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 วทิยานิพนธ์ฉบบัน้ีส าเร็จลุล่วงไดด้ว้ยดีดว้ยความกรุณาและความช่วยเหลืออยา่งดียิง่จาก
อาจารย ์ดร.นยันา พิพฒัน์วณิชชา อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั และผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.พรชยั จูลเมตต ์
อาจารยท่ี์ปรึกษาร่วม ท่ีกรุณาสละเวลาในการใหค้  าปรึกษาแนะน าแนวทางท่ีถูกตอ้ง ตลอดจนแกไ้ข
ขอ้บกพร่องต่าง ๆ ของการท าวทิยานิพนธ์ดว้ยความละเอียดถ่ีถว้นและเอาใจใส่ดว้ยดีเสมอมาจน
วทิยานิพนธ์เสร็จสมบูรณ์ ผูว้ิจยัรู้สึกซาบซ้ึงเป็นอยา่งยิง่ จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอยา่งสูงไว ้ 
ณ โอกาสน้ี 
 ขอขอบพระคุณ คณะกรรมการสอบวทิยานิพนธ์ทุกท่าน ท่ีกรุณาใหข้อ้เสนอแนะในการ
ปรับปรุงแกไ้ข จนท าใหว้ทิยานิพนธ์เสร็จสมบูรณ์ยิง่ข้ึน และขอขอบพระคุณผูท้รงคุณวุฒิทุกท่านท่ี
ไดใ้หค้วามอนุเคราะห์ในการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั รวมทั้งให้ค  าแนะน า
และขอ้เสนอแนะท่ีเป็นประโยชน์อยา่งดียิง่ 
 ขอขอบพระคุณผูสู้งอายทุุกท่านท่ีใหค้วามร่วมมือในการเขา้ร่วมในการวจิยัคร้ังน้ี รวมทั้ง
ขอขอบคุณคุณอิสรา เมืองแกว้ และคุณอรุณรัตน์ รักษท์อง ผูช่้วยผูว้จิยั อาสาสมคัรดูแลผูสู้งอายใุน
ชุมชนเทศบาลต าบลดอนทราย เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลดอนทราย  
ต าบลพนางตุง และต าบลทะเลนอ้ย จงัหวดัพทัลุงทุกท่านในความเอ้ือเฟ้ือและอ านวยความสะดวก
ในการเก็บขอ้มูลในการวจิยั รวมทั้งขอบคุณส าหรับก าลงัใจ ความช่วยเหลือ ความรัก และความเอ้ือ
อาทรท่ีมีต่อกนัตลอดระยะเวลาในการศึกษาจากเพื่อนนิสิตหลกัสูตรพยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
สาขาวชิาการพยาบาลผูสู้งอายุ 
 ขอขอบพระคุณนายกเทศบาลต าบลดอนทราย ท่ีสนบัสนุนสถานท่ี อาหารวา่ง และ
เคร่ืองด่ืมบางส่วนส าหรับผูสู้งอายท่ีุเขา้ร่วมวจิยัรวมไปถึงครอบครัวอนัเป็นท่ีรักยิง่ท่ีใหก้ าลงัใจ 
โดยเฉพาะอยา่งยิง่คุณแม่นิสา ฤทธิเรือง ท่ีคอยปลอบใจ ใหก้ าลงัใจ ใหก้ารช่วยเหลือ และสนบัสนุน
ในทุก ๆ ดา้นตลอดมา 
 คุณค่าและประโยชน์ของวทิยานิพนธ์ฉบบัน้ี ผูว้จิบัขอมอบเป็นกตญัญูกตเวทิตาแด่
บุพการี บูรพาจารย ์ผูสู้งอาย ุและผูมี้พระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบนัท่ีท าใหข้า้พเจา้เป็นผูมี้
การศึกษาและประสบความส าเร็จมาตราบเท่าทุกวนัน้ี 
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 การวิจยัก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวดัผลก่อนและหลงัน้ี มีวตัถุประสงคเ์พ่ือศึกษาผลของ
โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสงัคมในการออกก าลงักายแบบโนราห์
ประยกุตต่์อระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลในเขตอ าเภอควนขนุน จงัหวดัพทัลุง จ านวน 60 ราย โดยสุ่มตวัอยา่งแบบง่าย
จากประชากร แลว้สุ่มเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์สปัดาห์ละ 
3 คร้ัง ติดต่อกนั 10 สปัดาห ์ร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 
เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการประเมินผลลพัธ์การวิจยั ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออก
ก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์แบบสมัภาษณ์ความคาดหวงัผลดีในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์
แบบสมัภาษณ์การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์และแบบบนัทึก
ระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน วิเคราะห์ขอ้มลูดว้ยการทดสอบดว้ยสถิติไคสแควร์ การทดสอบของ 
ฟิชเชอร์ การทดสอบทีสาหรับกลุ่มตวัอยา่งท่ีไม่อิสระและแบบอิสระต่อกนั 
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โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรมการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตท่ี์สม ่าเสมอและต่อเน่ือง  
เพ่ือควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 
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 The aim of this two groups pretest-posttest design of quasi-experimental research was to examine 
the effects of the Noraprayuk exercise program applying self-efficacy and social support on glycosylated 
hemoglobin levels among older adults with diabetes mellitus Type 2. The participants were 60 older adults 
with diabetes mellitus Type 2 who received care at a health promotion hospital in Khaunkhanun district, 
Phatthalung province. Participants were randomly assigned to either the experimental group (n = 30) or the 
comparison group (n = 30). The experimental group received both the Noraprayuk exercise program 
applying self-efficacy and social support (3 days/ week for consecutive 10 weeks) and usual nursing care of 
the hospital, while the comparison group received usual nursing care only. Instruments used to measure 
intervention outcomes included the Peceived Self-efficacy in the Noraprayuk Exercise questionnaire, the 
Expected Outcome of the Noraprayuk Exercise questionnaire, the Perceived Social Support for the 
Noraprayuk Exercise questionnaire, and glycosylated hemoglobin levels record sheet. Data were analyzed 
by using Chi-square Test, Fisher’s exact test, paired t-test and independent t-test.  
 The result revealed that after the intervention, the experimental group had significantly higher 
mean score of perceived self-efficacy in the Noraprayuk exercise, mean score of expected outcome of the 
Noraprayuk exercise, and mean score of perceived social support for the Noraprayuk exercise; and had 
significantly lower levels of glycosylated hemoglobin than before participation the program of intervention 
and the comparison group (p < .05). 
 The findings indicated that the Noraprayuk exercise program applying self-efficacy and social 
support can decrease glycosylated hemoglobin levels among older adults with diabetes mellitus Type 2. 
Therefore, nurses should apply the program as a nursing intervention for older adults with diabetes mellitus 
Type 2 to achieve the ultimate goal of controlling glycosylated hemoglobin levels. 
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บทน ำ 

 

ควำมเป็นมำและควำมส ำคญัของปัญหำ 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาส าคญัดา้นสาธารณสุข นอกจากน้ียงัเป็นสาเหตุ
การตายและการสูญเสียการมีสุขภาพดีล าดบัตน้ ๆ ของประชากรสูงอาย ุ(American Diabetes 
Association [ADA], 2009) จากสถิติในประเทศสหรัฐอเมริกา ประชากรท่ีมีอาย ุ65-74 ปี ป่วยเป็น
โรคเบาหวานคิดเป็นอตัราร้อยละ 25 ของประชากรท่ีป่วยทั้งหมด และมีแนวโนม้ท่ีสูงข้ึนเร่ือย ๆ 
ตามอายท่ีุเพิ่มมากข้ึน (Dunstan et al., 2002) โดยพบประชากรสูงอายปุ่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ร้อยละ 95 ของจ านวนประชากรสูงอายโุรคเบาหวานทั้งหมด (ADA, 2009) ในประเทศไทยพบ
ประชากรสูงอายปุ่วยเป็นโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนตามอายท่ีุเพิ่มข้ึน คิดเป็นเพศชาย ร้อยละ 14.3 และ
เป็นเพศหญิง ร้อยละ 19.2 (ส านกังานส ารวจสุขภาพประชาชนไทย, 2552) และพบวา่โรคเบาหวาน
เป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นสาเหตุของการตายล าดบัท่ี 7 โดยมีผูเ้สียชีวติจากโรคเบาหวาน ในปี พ.ศ. 2552 
จ านวน 7,019 คน หรือประมาณวนัละ 19 คน ในรอบ 10 ปีท่ีผา่นมา (พ.ศ. 2542-2552) (ส านกั
นโยบายและยทุธศาสตร์ ส านกังานปลดักระทรวงสาธารณสุข, 2552) ส าหรับในจงัหวดัพทัลุง  
พบสถิติประชากรสูงอายท่ีุป่วยเป็นโรคเบาหวานสูงเป็นล าดบัท่ี 5 ของผูป่้วยสูงอายทุั้งหมดท่ีมารับ
บริการในสถานบริการของรัฐ (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพทัลุง, 2552, 2553) โดยพบวา่ประชากร
สูงอายโุรคเบาหวานรายใหม่เพิ่มข้ึนจาก 6,951 ราย ในปี พ.ศ. 2552 เป็น 8,879 ราย ในปี พ.ศ. 2553 
(ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดัพทัลุง, 2552, 2553) และพบประชากรสูงอายโุรคเบาหวานท่ี 2  
ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดมี้แนวโนม้สูงข้ึนทุกปี จากปี พ.ศ. 2552 ถึง 2553 มีจ  านวน 
1,200 ราย และ 1,451 ราย คิดเป็นร้อยละ 62.10 และ 72.10 ตามล าดบั (ส านกังานสาธารณสุขจงัหวดั
พทัลุง, 2553) 
 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในผูสู้งอายเุป็นโรคท่ีมีสาเหตุการเกิด 2 ประการร่วมกนั ไดแ้ก่ 
ประการแรก เกิดจากความบกพร่องในการหลัง่อินซูลินของตบัอ่อนจากการเปล่ียนแปลงตามวยั 
เป็นผลให้เบตา้เซลลห์ลัง่อินซูลินลดลง และประการท่ีสอง เกิดจากร่างกายมีภาวะด้ืออินซูลินจาก
การเส่ือมสภาพตามอายท่ีุเพิ่มข้ึนของเน้ือเยือ่ของตบั และเน้ือเยือ่ส่วนปลาย ไดแ้ก่ กลา้มเน้ือลายและ
เซลลไ์ขมนั นอกจากน้ีผูสู้งอายมุกัมีพฤติกรรมการออกก าลงักายและกิจกรรมทางกายท่ีลดลงตามวยั 
เกิดการเผาผลาญพลงังานในร่างกายท่ีนอ้ยลง ร่างกายมีการสะสมไขมนัมากข้ึน มีผลท าใหต้วัรับ
อินซูลิน (Insulin receptor) ลดลง ส่งผลใหมี้การน ากลูโคสเขา้เซลลล์ดลงระดบักลูโคสในกระแส
เลือดจึงสูงข้ึน (Linton & Lach, 2007) 



2 

 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรัง ผูป่้วยตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ืองในการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑป์กติเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดข้ึน โดยเฉพาะในผูสู้งอายุ
ภาวะแทรกซอ้นจะเกิดข้ึนอยา่งรวดเร็วและรุนแรง ท าใหมี้อตัราการตายสูง (Sinclair & Croxson, 
2003) ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดจากโรคเบาหวานมีทั้งแบบเฉียบพลนั ไดแ้ก่ ภาวะคีโตอะซิโดสิส 
(Ketoacidosis) ภาวะไฮเปอร์ไกลซีมิคไฮเปอร์ออสโมลาร์ (Hyperglycemic Hyperosmolar Non-
ketotic Syndrome [HHNS]) ภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดต ่า (Hypoglycemia) ภาวะระดบัน ้าตาลใน
เลือดสูง (Hyperglycemia) และภาวะแทรกซอ้นเร้ือรังท่ีเกิดข้ึนกบัหลอดเลือดขนาดใหญ่และหลอด
เลือดขนาดเล็ก ไดแ้ก่ โรคหลอดเลือดหวัใจ (Coronary artery disease) โรคหลอดเลือดสมอง 
(Cerebrovascular disease) โรคตาท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน (Diabetic retinopathy) โรคไตท่ีเกิดจาก
โรคเบาหวาน (Diabetic nephropathy) และท าใหก้ารรับรู้ของระบบประสาทลดลงเกิดแผลท่ีเทา้ 
(Diabetic foot) เป็นตน้ (American Diabetes Association [ADA], 2007) นอกจากมีผลกระทบดา้น
ร่างกายดงัท่ีกล่าวมาขา้งตน้แลว้ ยงัพบวา่ โรคเบาหวานยงัมีผลกระทบทางดา้นจิตใจและสังคมของ
ผูสู้งอายอีุกดว้ย เน่ืองจากโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีท าใหผู้สู้งอายตุอ้งรับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง
และตลอดชีวติ บางรายอาจรุนแรงถึงขั้นตอ้งสูญเสียอวยัวะเกิดความพิการไดใ้นท่ีสุด เป็นผลให้
ผูสู้งอายมีุการเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมลดลง อาจมีภาวะแยกตวัและเกิดภาวะซึมเศร้าตามมามีการ
เปล่ียนแปลงในการด าเนินชีวิต ช่วยเหลือตวัเองไดน้อ้ยลง เป็นภาระของบุคคลในครอบครัวและ
ชุมชน ซ่ึงส่งผลท าใหเ้ศรษฐกิจเสียหายไปดว้ย เน่ืองจากผูป่้วยตอ้งเขา้รับการรักษาในสถานพยาบาล
ยาวนานข้ึน ท าให้ตอ้งเสียค่าใชจ่้ายในการรักษาพยาบาลสูงข้ึน (Dudzinska, Kurowska, Tarach, 
Chitryn, & Wdowiak-Barton, 2008) 
 การประเมินการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท าได้
โดยการตรวจวดัระดบัของไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน ซ่ึงเป็นการประเมินผลการควบคุมเบาหวาน
ระยะยาวในช่วงเวลาท่ีผา่นมา 1-3 เดือน เน่ืองจากน ้าตาลกลูโคสในกระแสเลือดจะเขา้ไปจบักบั
โปรตีนหรือฮีโมโกลบิน (Hb) ปริมาณจะมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัปริมาณน ้าตาลและช่วงเวลาท่ีมีระดบั
น ้าตาลในเลือดสูง ในคนปกติระดบัของไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินจะมีค่าเท่ากบั 4.5-6.0% แต่ใน
ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน ระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินท่ีถือวา่ปกติควรมีค่านอ้ยกวา่ 6.5% 
(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถมัภส์มเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม
ราชกุมารี, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย และส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2551) 
ซ่ึงจากการศึกษาพบวา่ อาย ุเพศ ความซึมเศร้า การควบคุมอาหาร และการออกก าลงักาย มีผลต่อ
ระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (ปิยะนนัท ์พรหมคง, 2549; Chatta 
& Lipschitz, 1999; Lu, Yang, Wu, Wu, & Chang, 1998; Miller, 1999; Rizkalla et al., 2004;  
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Vickers, Nies, Patten, Dierkhising, & Smith, 2006) 
 แนวทางการรักษาและควบคุมโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเหมาะสม คือ การควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดใหใ้กลเ้คียงปกติมากท่ีสุด เพื่อป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ซ่ึงวธีิการรักษา
และควบคุมนั้นมีทั้งแบบใชย้าและไม่ใชย้า โดยแบบใชย้ามีแบบยาเมด็ชนิดรับประทาน แต่หากใช้
ยาเมด็ชนิดรับประทานแลว้ระดบัน ้าตาลไม่ลดลง จะใชย้าท่ีฉีดเขา้ใตช้ั้นผวิหนงัมาควบคุมแทน  
(สุทิน ศรีอษัฎาพร, 2548) ส่วนแนวทางการควบคุมโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แบบไม่ใชย้านั้น ไดแ้ก่ 
การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย และการผอ่นคลายความเครียด (มยรีุ หอมสนิท, 2552) จาก
การศึกษาเก่ียวกบั ผลของการควบคุมการรับประทานอาหารและการออกก าลงักายต่อการลดระดบั
น ้าตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะด้ืออินซูลิน พบวา่การออกก าลงักายอยา่งเดียวสามารถ
ท านายการลดระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานได ้46% (p < 0.0005) ส่วนการควบคุมการ
รับประทานอาหารอยา่งเดียวสามารถท านายการลดระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานได ้
31% (p < 0.03) และการควบคุมการรับประทานอาหารร่วมกบัการออกก าลงักายสามารถท านายการ
ลดระดบัน ้าตาลได ้42 % (p < 0.005) (Pan et al., 1997) และจากผลการวจิยัแบบวเิคราะห์เมตา้แบบ
ทดลอง 14 เร่ือง ท่ีศึกษา ผลของการออกก าลงักายต่อระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน พบวา่ภายหลงั
การออกก าลงักายระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินของกลุ่มทดลองต ่ากวา่กลุ่มควบคุม อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ (Boule, Haddy, Kenny, Wells, & Sigal, 2001) 
 การออกก าลงักายสามารถช่วยป้องกนั ช่วยลดอุบติัการณ์ของโรคเบาหวาน และควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้ (ดุจใจ ชยัวานิชศิริ, 2550; Vickers et al., 2006) เน่ืองจากช่วยเพิ่มการ 
เผาผลาญไขมนัในร่างกาย เพิ่มสมรรถภาพการท างานของหวัใจและระบบไหลเวยีน ท าให้รู้สึก 
ผอ่นคลาย (สมพงษ ์สุวรรณวลยักร, 2550) ช่วยลดปริมาณการใชย้า (Hornsby & Albright, 2003) 
ช่วยลดน ้าหนกัตวั และลดความเส่ียงของโรคแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีจะตามมาไดด้ว้ย (ชาญวทิย ์ 
โคธีรานุรักษ,์ 2552; Boule et al., 2001) สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Vickers et al. (2006) ท่ีพบวา่ 
การออกก าลงักายสามารถช่วยลดระดบักลูโคสใหคื้นสู่ภาวะปกติได ้ดงันั้นควรมีการส่งเสริมให้
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรมการออกก าลงักายโดยกิจกรรมการออกก าลงักายควรมี
ทั้งความเหมาะสมและสามารถลดระดบัน ้าตาลในเลือดได ้จากการศึกษาพบวา่ การออกก าลงักาย
แบบแอโรบิกท่ีมีความหนกัเบาระดบัปานกลางหรือเท่ากบัร้อยละ 55-65 ของปริมาณการใช้
ออกซิเจนของร่างกายสูงสุด ท าใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึนร้อยละ 40-60 ของอตัราการเตน้
ของหวัใจสูงสุด และมีการใชพ้ลงังาน 4-7 กิโลแคลอรีต่อนาทีโดยออกก าลงักาย คร้ังละ 30-60 นาที 
ความถ่ี 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์ ติดต่อกนั 8-12 สัปดาห์ สามารถลดระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินได ้
(American College of Sports Medicine [ACSM], 2001) เน่ืองจากการออกก าลงักายในลกัษณะน้ีจะ
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ท าใหเ้กิดการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือลายมดัต่าง ๆ ของร่างกายอยา่งต่อเน่ืองในเวลานานพอควร 
ร่างกายไดใ้ชอ้อกซิเจนเพิ่มข้ึน การสลายกรดไขมนัและกลูโคสมีความสมดุลมากข้ึน ช่วยเพิ่มปริมาณ
ตวัรับอินซูลิน เกิดการเคล่ือนยา้ยของกลูโคสทรานส์พอร์ทเตอร์-4 ไปท่ีเยือ่หุม้เซลลเ์พิ่มข้ึน มีการ
รวมตวัเป็นโปรตีน ท าใหก้ลูโคสเขา้สู่ในเซลลไ์ดดี้ข้ึน และเกิดการเผาผลาญพลงังาน ระดบัน ้าตาล
ในเลือดจึงลดลงได ้(Sinclair & Croxon, 2003) 
 แมก้ารออกก าลงักายจะเป็นแนวทางหน่ึงท่ีส าคญัท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด
ได ้แต่พบวา่ พฤติกรรมการออกก าลงักายในผูสู้งอายโุรคเบาหวานมกัจะลดลง (Edelman & 
Mandle, 2002; Resnick, Zimmerman, Orwig, Furstenberg, & Magaziner, 2001) เน่ืองจากเม่ือ
ผูสู้งอายอุอกก าลงักายในระยะแรกจะรู้สึกเหน่ือยร่วมกบัการเส่ือมตามวยัในผูสู้งอาย ุท าใหเ้กิด
ความล าบากในการเคล่ือนไหวร่างกาย (Vickers et al., 2006) และภาวะของโรคประจ าตวั ส่งผลให้
ผูสู้งอายขุาดความมัน่ใจในการออกก าลงักาย (Fiatarone, 2004) จึงควรมีการเสริมสร้างความมัน่ใจ
ใหก้บัผูสู้งอายกุ่อนออกก าลงักาย โดยการส่งเสริมใหผู้สู้งอายรัุบรู้สมรรถนะแห่งตนในการ 
ออกก าลงักาย ไดแ้ก่ การเตรียมความพร้อมของร่างกายใหผู้สู้งอายกุ่อนออกก าลงักาย การส่งเสริม
ใหไ้ดรั้บประสบการณ์ความส าเร็จจากการออกก าลงักายดว้ยตนเองและจากผูอ่ื้น และการชกัจูงให้
ผูสู้งอายมีุพฤติกรรมการออกก าลงักาย นอกจากน้ีก็ควรจะส่งเสริมใหผู้สู้งอายคุาดหวงัถึงผลดีท่ีจะ
เกิดข้ึนจากการมีพฤติกรรมออกก าลงักาย ไดแ้ก่ ท าใหร่้างกายแขง็แรงข้ึน ท าให้อารมณ์แจ่มใสข้ึน 
ท าใหรู้้สึกเหน่ือยนอ้ยลง ท าใหก้ลา้มเน้ือแขง็แรงข้ึน รู้สึกสนุกสนาน เม่ือออกก าลงักายแลว้เกิด
ประโยชน ์ท าใหสุ้ขภาพจิตดีข้ึน ท าใหก้ระดูกแขง็แรงข้ึน และท ากิจกรรมต่างๆในชีวิตประจ าวนัได้
คล่องแคล่วมากข้ึน (Resnick et al., 2001) ซ่ึงจะท าใหผู้สู้งอายมีุการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ออกก าลงักายมากข้ึน แต่อยา่งไรก็ตามพบวา่ ผูสู้งอายโุรคเบาหวานจะมีพฤติกรรมการออกก าลงักาย
ท่ีเหมาะสม และสม ่าเสมอไดน้ั้น ตอ้งมีการสนบัสนุนทางสังคมร่วมดว้ย (Vickers et al., 2006) 
โดยเฉพาะการสนบัสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวซ่ึงมีความใกลชิ้ดกบัผูสู้งอาย ุมากท่ีสุด 
(Keeling, Price, Jones, & Harding, 1996) ในการจดัหาทรัพยากรท่ีเหมาะสม ดูแล เอาใจใส่ รับฟัง
ปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ จากผูสู้งอาย ุและใหค้  าแนะน าท่ีถูกตอ้ง ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาท่ี
พบวา่ การประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมสามารถ 
ท าใหพ้ฤติกรรมการออกก าลงักายในผูสู้งอายโุรคเบาหวานสูงข้ึนได ้(พิมผกา ปัญโญใหญ่, 2550; 
นภทัร์ ยาอินตา, 2551) 
 จากการส ารวจสุขภาพประชาชนไทยในปี พ.ศ. 2551 และ พ.ศ. 2552 พบวา่ ผูสู้งอายทุั้ง
เพศชายและเพศหญิงมีพฤติกรรมการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัต ่า โดยพบวา่ผูห้ญิงมีพฤติกรรมการ
ออกก าลงักายต ่ากวา่ผูช้าย และพบวา่ ผูสู้งอายใุนภาคใตมี้พฤติกรรมการออกก าลงักายต ่าท่ีสุด  
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โดยผูสู้งอายจุะมีพฤติกรรมการออกก าลงักายลดลงเร่ือย ๆ ตามอายท่ีุมากข้ึน (ส านกังานส ารวจ
สุขภาพประชาชนไทย, 2552) ส่งผลใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีภาวะแทรกซอ้นท่ีรุนแรง
เกิดข้ึนดงันั้น ควรมีแนวทางในการส่งเสริมใหผู้สู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดพฤติกรรมการ
ออกก าลงักายท่ีเหมาะสมและต่อเน่ือง เพื่อควบคุมให้ระดบัน ้าตาลอยูใ่นเกณฑป์กติ จึงมีการคิดคน้
รูปแบบในการออกก าลงักายข้ึนมาอยา่งหลากหลายเพื่อเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายไุดเ้ลือกกิจกรรมการ
ออกก าลงักายท่ีตนเองถนดัและช่ืนชอบ หลายหน่วยงานมีการน าเอาวฒันธรรมและภูมิปัญญาทอ้งถ่ิน
เขา้มาผสมผสานเป็นการออกก าลงักาย ไดแ้ก่ ฟ้อนเจิงมช. การออกก าลงักายไท่จ๋ีช่ีกง การร าไมพ้ลอง
แม่บุญมี กายบริหารท่าสานกระจูด เป็นตน้ การออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตเ์ป็นอีกทางเลือก
หน่ึงท่ีเหมาะสมส าหรับผูสู้งอายุทางภาคใต ้เน่ืองจากเป็นการออกก าลงักายท่ีดดัแปลงท่ามาจาก 
ท่าร ามโนราห์ท่ีผูสู้งอายทุางภาคใตส่้วนใหญ่มีความคุน้เคย (สุมลรัตน์ ขนอม, 2550) รูปแบบการ
ออกก าลงักายมีการเคล่ือนไหวในลกัษณะชา้ ๆ ตามจงัหวะดนตรีทอ้งถ่ิน มีความอ่อนชอ้ย 
เสริมสร้างทรวดทรงท่ีสง่างาม เป็นการออกก าลงักายท่ีมีผลกระแทกต่อกระดูกนอ้ย มีความปลอดภยั
ส าหรับผูสู้งอาย ุและช่วยเสริมสร้างสัมพนัธภาพได ้ท าให้ผูสู้งอายไุดพ้บเจอเพื่อนสมาชิกวยัเดียวกนั 
ไดพ้ดูคุยสร้างสัมพนัธภาพ ท าใหเ้กิดการผอ่นคลาย (กาญจนา บวัเนียม, 2553) 
 การออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์จดัเป็นการออกก าลงักายแบบแอโรบิกระดบั 
ปานกลาง สามารถท าใหชี้พจรเพิ่มข้ึนถึงร้อยละ 65 ของการเตน้ของหวัใจสูงสุด (กาญจนา บวัเนียม, 
2553) แบ่งการออกก าลงักายเป็น 3 ระยะ คือ ระยะอบอุ่นร่างกาย 10 นาที ระยะออกก าลงักาย 25 นาที 
และระยะผอ่นคลาย 10 นาที และในความหนกัเบาระดบัปานกลางท่ีเป็นไปอยา่งต่อเน่ืองจึงท าให้
สามารถลดภาวะด้ืออินซูลินได ้เพราะท าให้ร่างกายมีการเผาผลาญน ้าตาลในกระแสเลือดควบคุม
ระดบัน ้าตาลไดดี้ จากการศึกษาของ กาญจนา บวัเนียม (2553) พบวา่ ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ มีระดบั 
ไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินต ่ากวา่กลุ่มท่ีไม่เขา้ร่วมโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .05) 
อยา่งไรก็ตาม ในงานวจิยัช้ินน้ียงัไม่ไดมี้การน าทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพมาประยกุตใ์ชใ้นการปรับ
พฤติกรรมการออกก าลงักายในผูสู้งอาย ุซ่ึงจากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ ปัจจยัส าคญัท่ีมี
อิทธิพลต่อพฤติกรรมควบคุมโรคท่ีให้ผลช่วยลดระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินในผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ประกอบดว้ย การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคม
(วนัดี ใจแสน, 2551) ผูว้จิยัจึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาเพิ่มเติมโดยน าทฤษฎีการส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมมาประยกุตใ์ช้ เพื่อให้ผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรม
การออกก าลงักายท่ีต่อเน่ือง และจากการศึกษาเพิ่มเติมพบวา่ การออกก าลงักายแบบแอโรบิกระดบั
ปานกลาง เช่น กายบริหารประกอบเพลง การป่ันจกัรยานอยูก่บัท่ี และการเดิน วิง่อยูก่บัท่ีดว้ยเคร่ือง 
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เป็นตน้โดยออกก าลงักายคร้ังละ 30-60 นาที ความถ่ี 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ติดต่อกนั 8 สัปดาห์ สามารถ
ลดระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินได ้(อุระณี รัตนพิทกัษ,์ สุธิดา นิรพิมพ,์ วชิรา เตชะทวกิีจกุล 
และสาธิต วรรณแสง, 2536; ACSM, 2001; Boule et al., 2001) 
 งานวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัจึงไดศึ้กษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการ
สนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตต่์อระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน
ในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และเพื่อใหไ้ดก้ารทดสอบท่ีเห็นผลเร็วข้ึน เน่ืองจากหากผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รับรู้ผลดีจากการออกก าลงักาย และรับรู้ความส าเร็จจากการลงมือกระท าดว้ย
ตนเองเร็วข้ึน จะส่งผลใหเ้กิดพฤติกรรมออกก าลงักายท่ีต่อเน่ืองเพิ่มข้ึนได ้(Bandura, 1997) ดงันั้น
ในการด าเนินการวจิยัจะใหผู้สู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เขา้ร่วมโปรแกรมการออกก าลงักายแบบ
โนราห์ประยกุต ์ความถ่ี 3 คร้ังต่อสัปดาห์ วนัเวน้วนั ติดต่อกนั 10 สัปดาห์ โดยมีการฝึกทกัษะการ
ออกก าลงักายใหก้บัผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน 2 สัปดาห์แรก และใหป้ฏิบติักิจกรรมการ
ออกก าลงักาย 8 สัปดาห์ติดต่อกนั จนครบ 10 สัปดาห์ ซ่ึงผูว้จิยัเห็นวา่น่าจะส่งผลใหผู้สู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรมการออกก าลงักายท่ีสม ่าเสมอ และสามารถลดระดบัไกลโค 
ไซเลทฮีโมโกลบินในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได ้
 

ค ำถำมกำรวจิัย 

 1.  ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะ 
แห่งตน การรับรู้ความคาดหวงัผลดี และการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักายแบบ
โนราห์ประยกุตใ์นระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ระยะก่อนการทดลองหรือไม่  
 2.  ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน
ในระยะหลงัการทดลองต ่ากวา่ระยะก่อนการทดลองหรือไม่ 
 3.  ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน
ในระยะหลงัการทดลองต ่ากวา่ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มควบคุมหรือไม่ 
 

วตัถุประสงค์ของกำรวจิัย 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ความคาดหวงัผลดี 
และการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตข์องผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของกลุ่มทดลองในระยะก่อนและหลงัการทดลอง 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินของผูสู้งอายุโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลงัการทดลอง 
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 3.  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินของผูสู้งอายุโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในระยะก่อนและหลงัการทดลอง 
 

สมมติฐำนกำรวจิัยและเหตุผลสนับสนุนสมมติฐำนในกำรวจิัย 
 1.  ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มทดลองจะมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน การรับรู้ความคาดหวงัผลดี และการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักายแบบ
โนราห์ประยกุตใ์นระยะหลงัการทดลองสูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง 
 2.  ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มทดลองจะมีค่าเฉล่ียระดบัไกลโคไซเลท
ฮีโมโกลบินในระยะหลงัการทดลองต ่ากวา่ระยะก่อนการทดลอง 
 3.  ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มทดลองจะมีค่าเฉล่ียระดบัไกลโคไซเลท
ฮีโมโกลบินต ่ากวา่ผูสู้งอายกุลุ่มควบคุมในระยะหลงัการทดลอง  
 เหตุผลสนับสนุนสมมติฐำนในกำรวจัิย 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Bandura, 1997) เป็นความเช่ือในสมรรถนะของตนเองใน
การจดัการและด าเนินการเพื่อปฏิบติักิจกรรมใหบ้รรลุความส าเร็จตามเป้าหมายบุคคลใดท่ีเช่ือใน
สมรรถนะของตนเองต่อการปฏิบติักิจกรรมใด ๆ จะเป็นส่ิงกระตุน้ใหบุ้คคลนั้นมีการปฏิบติั
กิจกรรมนั้น ๆ ต่อไป ดงันั้นความเช่ือในสมรรถนะแห่งตนจึงถือวา่เป็นปัจจยัพื้นฐานส าคญัในการ
ส่งเสริมการปฏิบติักิจกรรมของบุคคล ประกอบดว้ย 2 มิติ ไดแ้ก่ มิติของการรับรู้สมรรถนะของ
ตนเอง (Perceived self-efficacy) ซ่ึงพิจารณาจากความรู้สึก ความคิด การจูงใจ และพฤติกรรมของ
ตนเอง และมิติของความคาดหวงัในผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน (Outcome expectation) เป็นความเช่ือของ
บุคคลท่ีประเมินวา่พฤติกรรมท่ีตนเองกระท านั้นจะน าไปสู่ผลลพัธ์ตามตอ้งการ อาจเป็นความ
คาดหวงัทางบวก (Positive expectation) หรือความคาดหวงัทางลบ (Negative expectation) ก็ได ้
(Bandura, 1997 อา้งถึงใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2550) 
 ในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดป้ระยกุตใ์ชท้ฤษฎีการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของ 
Bandura (1997) ทั้งในมิติของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์
และมิติของความคาดหวงัผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนจากการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์ในมิติของ
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์ผูว้จิยัไดส่้งเสริมใหผู้สู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รับรู้สมรรถนะแห่งตนจากแหล่งก าเนิด 4 แหล่ง ประกอบดว้ย การเตรียม
ความพร้อมของสภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ เพื่อประเมินความพร้อมของร่างกายก่อน 
ออกก าลงักายทุกคร้ัง การให้ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดเ้รียนรู้จากประสบการณ์ของผูอ่ื้น
โดยการไดแ้ลกเปล่ียนความรู้เร่ืองโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และแนวทางการควบคุมระดบัน ้าตาลใน
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เลือดกบัผูว้จิยัและผูสู้งอายตุน้แบบ ไดเ้ห็นผูสู้งอายตุน้แบบออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์
พร้อมชมวีดิทศัน์ การให้ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีประสบการณ์ของความส าเร็จจากการลง
มือกระท าดว้ยตนเองดว้ยการฝึกทกัษะการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์คร้ังละ 3-4 ท่า  
จนครบ 19 ท่า เน่ืองจากการเรียนรู้ในผูสู้งอายตุอ้งใชร้ะยะเวลาท่ีเหมาะสมในการฝึกฝน และไดรั้บ
ฟังค าพดูชกัจูง แนะน า และชมเชยจากผูว้จิยั 
 ส่วนมิติของความคาดหวงัผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึนนั้น ในโปรแกรมการออกก าลงักายแบบ
โนราห์ประยกุต ์ผูว้จิยัไดส่้งเสริมความรู้และแลกเปล่ียนความรู้เร่ืองโรคเบาหวานกบัผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2โดยเนน้ใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดเ้ห็นประโยชน์ และผลดีจากการ
ออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตใ์นการลดระดบัน ้าตาลในเลือด ซ่ึงจะท าใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 มีการปฏิบติักิจกรรมการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตต์ามโปรแกรมท่ีผูว้จิยัก าหนด 
 ส าหรับแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ House (1981) จะท าใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 และสมาชิกในครอบครัวมีปฏิสัมพนัธ์กนัมากข้ึน ซ่ึงสมาชิกในครอบครัวจะมีการแสดงออก
ดา้นอารมณ์ในการส่งเสริมและสนบัสนุนใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรมการออก
ก าลงักายท่ีถูกตอ้งและสม ่าเสมอมากข้ึน โดยการส่งเสริมใหส้มาชิกในครอบครัวแสดงออกให้
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดรั้บรู้ถึงความรัก ความห่วงใย และความเอาใจใส่ท่ีมีต่อผูสู้งอาย ุ
คอยรับฟังปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ประเมินพฤติกรรมการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตข์อง
ผูสู้งอาย ุรวมทั้งชมเชยและใหก้ าลงัใจ ใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเพื่อใหผู้สู้งอายปุระเมินและพฒันา
พฤติกรรมการออกก าลงักายของตน และใหก้ารช่วยเหลือดา้นการเงิน และอุปกรณ์ท่ีจ าเป็นส าหรับ
การออกก าลงักาย เพื่อใหผู้สู้งอายมีุก าลงัใจท่ีจะปฏิบติักิจกรรมการออกก าลงักายต่อไป 
 ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจึงน าทฤษฎีการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทาง
สังคมมาประยกุตใ์ชเ้พื่อส่งเสริมใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรมการออกก าลงักาย
แบบโนราห์ประยกุตท่ี์เหมาะสม และสม ่าเสมอ สอดคลอ้งกบังานวจิยัของ พิมผกา ปัญโญใหญ่ 
(2550) และงานวจิยัของ นภทัร์ ยาอินตา (2551) ซ่ึงศึกษาเก่ียวกบัผลของโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการออกก าลงักายในกลุ่มตวัอยา่ง 
ซ่ึงเป็นกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง ในระยะเวลา 5 สัปดาห์ และ 14 สัปดาห์ ตามล าดบั ผลการศึกษา
พบวา่คะแนนพฤติกรรมการออกก าลงักายของกลุ่มทดลองสูงข้ึน และสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ ซ่ึงหากผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรมการออกก าลงักายแบบโนราห์
ประยกุตท่ี์เหมาะสม สม ่าเสมอ ก็จะท าใหร่้างกายมีการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือมดัใหญ่อยา่งเป็น
จงัหวะและต่อเน่ือง กระตุน้ใหห้วัใจและหลอดเลือดท างานมากข้ึน มีการใชอ้อกซิเจนและการขนส่ง
ออกซิเจนเพิ่มข้ึน ช่วยเพิ่มความไวของเน้ือเยื่อในการตอบสนองต่ออินซูลิน ลดภาวะด้ืออินซูลิน
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ของอวยัวะต่าง ๆ นอกจากน้ี ขณะออกก าลงักายจะมีการเผาผลาญพลงังานเพิ่มข้ึน ส่งผลใหมี้การดึง
กลูโคสในกระแสเลือดเขา้สู่เซลลก์ลา้มเน้ือและเซลลไ์ขมนัเพิ่มข้ึน เพิ่มตวัรับอินซูลิน และเพิ่มการ
ล าเลียงกลูโคสเขา้สู่เซลล ์ท าใหป้ระสิทธิภาพการออกฤทธ์ิของอินซูลินดีข้ึน ระดบัไกลโคไซเลท
ฮีโมโกลบินจึงลดลงได ้(Sinclair & Croxon, 2003) 
 จากเหตุผลดงักล่าวมา เม่ือผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยุกต ์จะมีการ
รับรู้สมรรถนะแห่งตน รับรู้ความคาดหวงัผลดี และรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักาย
แบบโนราห์ประยกุตสู์งข้ึน ท าใหมี้พฤติกรรมการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตท่ี์เหมาะสม
และสม ่าเสมอ ส่งผลใหร้ะดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินลดลงได ้ดงัสมมติฐานท่ีตั้งไว ้
 

กรอบแนวคดิในกำรวจิัย 
 กรอบแนวคิดท่ีใชเ้ป็นแนวทางในการศึกษาคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดน้ าแนวคิดจากทฤษฎี 
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมมาประยกุตใ์ช ้เน่ืองจากการท่ี
บุคคลจะเกิดพฤติกรรมหรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมไดน้ั้นข้ึนอยูก่บัการรับรู้สมรรถนะของตนเองวา่
ตนเองมีสมรรถนะหรือความสามารถเพียงพอท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมต่าง ๆ ซ่ึงความสัมพนัธ์ระหวา่ง
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและความคาดหวงัผลดีจากการปฏิบติั จะมีผลต่อการตดัสินใจและการให้
ความส าคญัต่อพฤติกรรม เม่ือบุคคลมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและมีการรับรู้ความคาดหวงัผลดี
จากการปฏิบติัสูง จะส่งผลใหบุ้คคลนั้นมีการปฏิบติัพฤติกรรมอยา่งมีประสิทธิภาพ มีความพึงพอใจ
ต่อการปฏิบติัพฤติกรรม และจะกระท าพฤติกรรมนั้นต่อไป โดยท่ีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนเกิดจาก
การไดรั้บขอ้มูลจากแหล่งก าเนิด 4 แหล่ง ประกอบดว้ย ประสบการณ์ของความส าเร็จจากการลงมือ
กระท า การไดเ้ห็นประสบการณ์หรือตวัอยา่งจากผูอ่ื้น การถูกชกัจูงดว้ยค าพดู และการมีความพร้อม
ของสภาวะทางดา้นร่างกายและอารมณ์ ส่วนความคาดหวงัผลดีจากการปฏิบติั เป็นความคาดหวงั
ดา้นร่างกาย ดา้นสังคม และดา้นการประเมินตวัเอง ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงก าหนดและด าเนิน
กิจกรรมอยา่งมีแบบแผนเพื่อใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรมการออกก าลงักายแบบ
โนราห์ประยกุตท่ี์เหมาะสม สม ่าเสมอ ดว้ยวธีิการส่งเสริมใหไ้ดรั้บขอ้มูลจากแหล่งก าเนิดสมรรถนะ
แห่งตนทั้ง 4 แหล่ง ประกอบดว้ย 
 1.  เตรียมความพร้อมดา้นร่างกายและอารมณ์ของผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้งก่อน
และขณะออกก าลงักาย ดว้ยการตรวจวดัสัญญาณชีพ เปิดโอกาสใหร้ะบายความรู้สึกและปัญหาใน
การปฏิบติัพฤติกรรมออกก าลงักาย และร่วมแกไ้ขปัญหา 
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 2.  การใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดรั้บประสบการณ์ความส าเร็จจากการลงมือ
กระท าดว้ยการฝึกทกัษะการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์19 ท่า โดยแบ่งฝึกคร้ังละ 3-4 ท่า 
และทบทวนท่าเดิมทุกคร้ังก่อนฝึกท่าต่อไป รวมทั้งมีการฝึกทบทวนท่าทั้งหมดอีก 2 คร้ัง เพื่อส่งเสริม
ใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดความมัน่ใจวา่สามารถออกก าลงักายไดถู้กตอ้งและส าเร็จ 
 3.  การไดรั้บการชกัจูงจากผูว้ิจยัใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรมการ 
ออกก าลงักาย ดว้ยการใชค้  าพดูชกัชวนและใหก้ าลงัใจขณะมีพฤติกรรมการออกก าลงักาย รวมทั้ง
ช้ีแนะ ชมเชย โนม้นา้ว 
 4.  การใหผู้สู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แลกเปล่ียนเรียนรู้เร่ืองโรคเบาหวานกบัผูว้จิยั 
ไดเ้ห็นบุคคลตน้แบบท่ีมีประสบการณ์ในการออกก าลงักายแลว้ประสบความส าเร็จ โดยการเชิญ
ผูสู้งอายตุน้แบบมาพบปะพดูคุย แลกเปล่ียนประสบการณ์ และเป็นตวัแบบในการออกก าลงักาย
พร้อมกบัชมวดิีทศัน์การออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตท่ี์ถูกตอ้ง ไดรั้บความรู้จากคู่มือการ
ส่งเสริมความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและการปฏิบติัตวัส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และคู่มือ
การออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์ 
 การส่งเสริมการรับรู้ความคาดหวงัผลดีจากการปฏิบติักิจกรรมการออกก าลงักายแบบ
โนราห์ประยกุต ์ผูว้จิยัมีการส่งเสริมใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รับรู้ประโยชน์หรือผลดีจาก
การออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์ไดแ้ก่ ท าให้ร่างกายแขง็แรงข้ึน รู้สึกสนุกสนาน ท าให้
สุขภาพจิตดีข้ึน ท ากิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวนัไดค้ล่องแคล่วมากข้ึน ช่วยเสริมสร้างสัมพนัธภาพ 
ท าใหผู้สู้งอายไุดพ้บเจอเพื่อนสมาชิกวยัเดียวกนั และหากมีการออกก าลงักายอยา่งเหมาะสมและ
สม ่าเสมอ จะสามารถลดระดบัน ้าตาลในเลือด ลดและป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนจาก
โรคเบาหวานได ้
 ส่วนแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ House (1981) เป็นการส่งเสริมใหบุ้คคลมี
ปฏิสัมพนัธ์กนัโดยการแสดงออกดา้นอารมณ์ เช่น ใหค้วามรัก ความผกูพนั การดูแลเอาใจใส่  
ใหค้วามช่วยเหลือดา้นส่ิงของ บริการต่าง ๆ ใหข้อ้มูลข่าวสารท่ีถูกตอ้ง และใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเพื่อให้
บุคคลน าไปประเมินการกระท าของตน การสนบัสนุนทางสังคมมี 4 ดา้น ประกอบดว้ยการสนบัสนุน
ดา้นอารมณ์ การสนบัสนุนดา้นการประเมินค่า การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร การสนบัสนุนดา้น
ทรัพยากร ในงานวิจยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัก าหนดและด าเนินกิจกรรมอยา่งมีแบบแผนในการส่งเสริมการ
สนบัสนุนทางสังคมทั้ง 4 ดา้น เพื่อส่งเสริมใหส้มาชิกในครอบครัวใหก้ารสนบัสนุนผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใหมี้การออกก าลงักายอยา่งถูกตอ้งและสม ่าเสมอ ประกอบดว้ย 
 1.  การส่งเสริมใหส้มาชิกในครอบครัวแสดงความเอาใจใส่ ความห่วงใย ซกัถามเก่ียวกบั
อาการผดิปกติ ความรู้สึกเก่ียวกบัการออกก าลงักาย รวมทั้งรับฟังปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ ซ่ึงจะ 
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ช่วยลดความวติกกงัวลและความเครียดท่ีเกิดข้ึนได ้
 2.  ส่งเสริมใหส้มาชิกในครอบครัวประเมินการออกก าลงักายของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 มีการชมเชยเม่ือออกก าลงักายไดถู้กตอ้ง และใหก้ าลงัใจเม่ือออกก าลงักายไมถู่กตอ้ง แลว้
ใหข้อ้มูลยอ้นกลบั เพื่อใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดป้ระเมินตวัเองและมีการพฒันาตวัเอง
ในทางท่ีดีข้ึน 
 3.  ส่งเสริมใหส้มาชิกในครอบครัวใหข้อ้มูล ค าแนะน าในการออกก าลงักายท่ีถูกตอ้ง 
และช้ีแนะแนวทางแกไ้ขปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนขณะออกก าลงักาย เพื่อใหผู้สู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความรู้และมีก าลงัใจในการออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง 
 4.  ส่งเสริมสมาชิกในครอบครัวใหก้ารช่วยเหลือดา้นการเงิน อุปกรณ์ หรือส่ิงของท่ี
จ าเป็นส าหรับการออกก าลงักาย เช่น เส้ือผา้ รองเทา้ และพาไปออกก าลงักายยงัสถานท่ีท่ีผูว้จิยัได้
นดัหมาย ท าใหผู้สู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า มีก าลงัใจท่ีจะออกก าลงักาย 
 จากการประยกุตใ์ชท้ั้ง 2 ทฤษฎีน้ี ผูว้จิยัคาดวา่จะสามารถท าใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ความคาดหวงัผลดี และการรับรู้การสนบัสนุนทาง
สังคมในการออกก าลงักายสูงข้ึน ส่งผลใหมี้พฤติกรรมการออกก าลงักายท่ีถูกตอ้งและสม ่าเสมอ 
ร่างกายจึงมีการกระตุน้ใหห้วัใจและหลอดเลือดท างานมากข้ึน มีการใชอ้อกซิเจนและการขนส่ง
ออกซิเจนเพิ่มข้ึน ช่วยเพิ่มความไวของเน้ือเยื่อในการตอบสนองต่ออินซูลิน ลดภาวะด้ืออินซูลิน
ของอวยัวะต่าง ๆ ท าให้ร่างกายมีการเผาผลาญพลงังานเพิ่มข้ึน เพิ่มตวัรับอินซูลินและกลูโคส 
ทราน สพอร์ทเตอร์-4 ประสิทธิภาพการออกฤทธ์ิของอินซูลินดีข้ึน ส่งผลใหร้ะดบัไกลโคไซเลท
ฮีโมโกลบินลดลง (Sinclair & Croxon, 2003) จากแนวคิดท่ีกล่าวมาสามารถสรุปความสัมพนัธ์
ระหวา่งตวัแปรท่ีศึกษาในกรอบแนวคิด ดงัภาพท่ี 1-1 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



12 

 ตัวแปรต้น     ตัวแปรตำม 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 1-1 กรอบแนวคิดในการวจิยั 
 

ขอบเขตของกำรวจิัย 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการ
สนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตต่์อระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน
ในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 ประชำกร ประชากรในการวิจยัคร้ังน้ี คือ ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้งเพศชายและ
เพศหญิงท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลในเขต อ าเภอควนขนุน จงัหวดั
พทัลุง 
 กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากประชากรท่ีมี
คุณสมบติัตามเกณฑท่ี์ก าหนด (Inclusion criteria) ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบลดอนทราย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลพนางตุง อ าเภอควนขนุน 
จงัหวดัพทัลุง จ านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย กลุ่มควบคุม 30 ราย คดัเลือกกลุ่ม
ตวัอยา่งโดยวธีิใชก้ารสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) 
 ตัวแปรทีศึ่กษำ ประกอบดว้ย ตวัแปรตน้และตวัแปรตาม ดงัน้ี 
 1.  ตวัแปรตน้ ไดแ้ก่ การเขา้ร่วมโปรแกรมการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์
 2.  ตวัแปรตาม ไดแ้ก่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลงักายแบบโนราห์
ประยกุต ์การรับรู้ความคาดหวงัผลดีจากการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์การรับรู้ การ
สนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์และระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน 

การเขา้ร่วมโปรแกรมการออก
ก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์

- การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ 
ออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์
- การรับรู้ความคาดหวงัผลดีจากการ 
ออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์
- การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมในการ
ออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์
- ระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน 
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 ระยะเวลำในกำรด ำเนินกำรวิจัย ตั้งแต่เดือนมีนาคม ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2555 
 

นิยำมศัพท์เฉพำะ 
 โปรแกรมกำรส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและกำรสนับสนุนทำงสังคมในกำรออกก ำลงักำย
แบบโนรำห์ประยุกต์ หมายถึง การด าเนินกิจกรรมส่งเสริมใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มี
พฤติกรรมการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์โดยมีการแลกเปล่ียนความรู้เก่ียวกบัเร่ือง
โรคเบาหวาน การปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคเบาหวาน แนวทางการควบคุมโรคเบาหวานแก่ผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 บอกถึงผลดีท่ีเกิดจากการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตต่์อการลดระดบั
น ้าตาลในเลือด และการส่งเสริมใหส้มาชิกในครอบครัวของผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใหก้าร
สนบัสนุนผูสู้งอายใุนดา้นต่าง ๆ เพื่อใหมี้พฤติกรรมการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตท่ี์ถูกตอ้ง
และเหมาะสม โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) และแนวคิด
การสนบัสนุนทางสังคมของ House (1981) ซ่ึงรูปแบบการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตน์ั้น 
มีการดดัแปลงคิดคน้ท่าในการออกก าลงักายมาจากกระบวนท่าร ามโนราห์ โดยมีการผสมผสานกบั
ภูมิปัญญาดั้งเดิมของภาคใต ้ท่ีสร้างโดย กาญจนา บวัเนียม (2553) มีท่าในการออกก าลงักายทั้งหมด 
19 ท่า ใชเ้วลาในการออกก าลงักาย 45 นาที จ  านวน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ด าเนินกิจกรรมรวมทั้งหมด 
30 คร้ัง ใน 10 สัปดาห์ ในโปรแกรมผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จะไดรั้บการส่งเสริมการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยุกต ์เพื่อส่งเสริมให้ผูสู้งอายเุกิดความมัน่ใจ
ในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์โดยมีการตรวจวดัสัญญาณชีพก่อนออกก าลงักาย การให้
ผูสู้งอายไุดเ้รียนรู้ประสบการณ์ความส าเร็จของผูอ่ื้นและไดเ้ห็นตวัแบบจากวดิีทศัน์ มีการส่งเสริม
ใหผู้สู้งอายฝึุกทกัษะการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์และไดรั้บการชกัจูงจากผูว้ิจยั ไดรั้บ 
การส่งเสริมการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม เพื่อใหผู้สู้งอายมีุก าลงัใจในการปฏิบติักิจกรรมการ
ออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์ซ่ึงมีผูว้จิยั ผูช่้วยผูว้จิยั และสมาชิกในครอบครัวของผูสู้งอายุ
คอยใหก้ารสนบัสนุนในดา้นต่าง ๆ และใหก้ารดูแลอยา่งใกลชิ้ด 
 ระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน หมายถึง ค่าของระดบัน ้าตาลท่ีเกาะเมด็เลือดแดง 
(HbA1C) ของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในช่วงระยะเวลา 3 เดือนท่ีผา่นมา ประเมินไดด้ว้ย
วธีิอิมมูโนเทอร์บิดิเมตริก (Immunoturbidimetric method) จากการตรวจเลือดทางหอ้งปฏิบติัการ
ของโรงพยาบาลควนขนุน จงัหวดัพทัลุง 
 ผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนชนิดที ่2 หมายถึง บุคคลท่ีมีอาย ุ60 ปีบริบูรณ์ข้ึนไป ทั้งชายและ
หญิงท่ีไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
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 กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตนในกำรออกก ำลงักำยแบบโนรำห์ประยุกต์ของผู้สูงอำยุ
โรคเบำหวำนชนิดที ่2 หมายถึง ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความรู้สึกไดถึ้งความสามารถของ
ตนเอง และเขา้ใจถึงขอ้ควรปฏิบติัในการปฏิบติัพฤติกรรมการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตใ์ห้
บรรลุผลส าเร็จ ประเมินไดจ้าก แบบสัมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลงักายแบบ
โนราห์ประยกุตข์องผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีผูว้จิยัดดัแปลงจาก สุชาดา ภณัฑารักษส์กุล 
(2546) และพิมผกา ปัญโญใหญ่ (2550) 
 กำรรับรู้ควำมคำดหวงัผลดีในกำรออกก ำลงักำยแบบโนรำห์ประยุกต์ของผู้สูงอำยุ
โรคเบำหวำนชนิดที ่2 หมายถึง ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความรู้สึกไดถึ้งประโยชน์ท่ีจะ
เกิดข้ึนจากการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์ประเมินไดจ้าก แบบสัมภาษณ์ความคาดหวงัผลดี
จากการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตข์องผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีผูว้จิยัดดัแปลงจาก 
สุชาดา ภณัฑารักษส์กุล (2546) และพิมผกา ปัญโญใหญ่ (2550) 
 กำรรับรู้กำรสนับสนุนทำงสังคมในกำรออกก ำลงักำยแบบโนรำห์ประยุกต์ของผู้สูงอำยุ
โรคเบำหวำนชนิดที ่2 หมายถึง ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความรู้สึกไดถึ้งการสนบัสนุนทาง
สังคมจากสมาชิกในครอบครัวจากการแสดงออกในดา้นต่าง ๆ ทั้งทางดา้นอารมณ์ ดา้นการประเมิน
ค่า ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้นทรัพยากร เพื่อสนบัสนุนใหผู้สู้งอายมีุการออกก าลงักายแบบโนราห์
ประยกุตบ์รรลุผลส าเร็จตามระยะเวลาท่ีก าหนด ประเมินไดจ้ากแบบสัมภาษณ์การรับรู้การสนบัสนุน
ทางสังคมในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตข์องผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีผูว้จิยั
ดดัแปลงจาก สุชาดา ภณัฑารักษส์กุล (2546) และพิมผกา ปัญโญใหญ่ (2550) 

 



บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการ
สนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตต่์อระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน
ในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงผูว้จิยัไดท้บทวนวรรณกรรมครอบคลุมในหวัขอ้ดงัต่อไปน้ี 
 1.  โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในผูสู้งอาย ุ
  1.1  ความหมายของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในผูสู้งอายุ 
  1.2  พยาธิสภาพการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในผูสู้งอายุ 
  1.3  ผลกระทบและภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในผูสู้งอาย ุ
  1.4  แนวทางการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 2.  การออกก าลงักายในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
  2.1  ความหมายของการออกก าลงักาย 
  2.2  การออกก าลงักายในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
  2.3  หลกัการออกก าลงักายในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
  2.4  การออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์ 
  2.5  การออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตต่์อระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน 
 3.  ปัจจยัท่ีมีผลต่อการควบคุมระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินในผูสู้งอายโุรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2  
  3.1  อาย ุ
  3.2  เพศ 
  3.3  ความซึมเศร้า 
  3.4  การควบคุมอาหาร 
  3.5  การออกก าลงักาย 
  3.6  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
  3.7  การสนบัสนุนทางสังคม 
 4.  โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมในการ 
ออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตต่์อระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินในผูสู้งอายโุรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 
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โรคเบาหวานชนิดที ่2 ในผู้สูงอาย ุ

 ความหมายของโรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวาน เป็นโรคท่ีเกิดจากความผดิปกติทางเมตาบอลิสม (Metabolism) ท่ีมีลกัษณะ
ส าคญั คือ ระดบัน ้าตาลกลูโคสในเลือดสูง (Hyperglycemia) ซ่ึงเป็นผลจากความบกพร่องในการ
หลัง่อินซูลิน หรือการออกฤทธ์ิของอินซูลิน หรือทั้ง 2 อยา่งร่วมกนั มีผลท าใหเ้มตาบอลิซึมของ
คาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมนัผดิปกติไป (ADA, 2009) จากผลของระดบัน ้าตาลในเลือดสูง
ดงักล่าวเป็นผลท าใหเ้กิดความผดิปกติของหลอดเลือดเล็กและใหญ่ ร่วมกบัมีปัสสาวะบ่อย ด่ืมน ้า
มาก รับประทานอาหารจุ น ้าหนกัลด 
 โรคเบาหวานแบ่งเป็น 2 ประเภทไดแ้ก่  
 1.  โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (Type 1 diabetes) เกิดจากการท่ีเซลลเ์บตา้ของตบัอ่อนถูกท าลาย
จากภูมิคุม้กนัร่างกายของตนเอง (Maschak-Carey, Bourne, & Brown-Gordon, 2002) อาจเกิดจาก
การถ่ายทอดทางพนัธุกรรม หรือปัจจยัทางส่ิงแวดลอ้มมากระตุน้ (ADA, 2009) ท าใหห้ลัง่อินซูลิน
ไดล้ดลง หรืออาจไม่สามารถสร้างอินซูลินไดเ้ลย โรคเบาหวานชนิดน้ีพบไดม้ากในวยัเด็ก 
(Maschak-Carey et al., 2002) 
 2.  โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 diabetes) เกิดจากปัจจยั 2 ประการร่วมกนั ไดแ้ก่ ภาวะ
ด้ืออินซูลินของอวยัวะท่ีควบคุมการท างานโดยอินซูลิน และเกิดจากความบกพร่องในการหลัง่
อินซูลินของตบัอ่อน เป็นโรคเบาหวานท่ีพบไดท้ัว่ไป (World Health Organization [WHO], 1999) 
แต่พบมากท่ีสุดในวยัสูงอายุ คือ ประมาณร้อยละ 95 ของผูป่้วยโรคเบาหวานทั้งหมด (ADA, 2009) 
เน่ืองจากพบวา่ เม่ือมีอายเุพิ่มข้ึน ร่างกายจะมีภาวะด้ืออินซูลินสูงข้ึน และจะมีความผดิปกติของการ
ทนทานต่อกลูโคส จึงพบอุบติัการณ์การเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในวยัสูงอายสูุงกวา่วยัอ่ืน 
(Bradley, 2004) 
 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นโรคเร้ือรังท่ีพบบ่อยในผูสู้งอาย ุจึงไดมี้ผูส้นใจศึกษา เพื่อลด
อุบติัการณ์ และลดความรุนแรงของโรคซ่ึงจะน าไปสู่ภาวะแทรกซอ้นท่ีร้ายแรงอนัเป็นสาเหตุของ
การเสียการมีสุขภาพดี และการเสียชีวติของผูสู้งอายุ 
 พยาธิสภาพการเกดิโรคเบาหวานชนิดที ่2 ในผู้สูงอายุ กรณีโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน
ผูสู้งอาย ุมีพยาธิสภาพการเกิดโรคเบาหวาน กล่าวคือ หลงัจากอินซูลินจบักบัตวัรับท่ีเป็น 
ทรานสเมมเบรนรีเซ็บเตอร์ (Trans-membrane receptor) แลว้ จะกระตุน้ให้เกิดออโตฟาสโฟไรเลชัน่ 
(Autophosphorylation) ของไทโรซีนไคเนส (Tyrosine kinase) ผา่นทางอินซูลินรีเซ็บเตอร์ สับสเตรท 
(Insulin Receptor Substrate [IRS]) หลงัจากนั้นจะไปกระตุน้ฟอสโฟอิโนสิไทด์-3 ไคเนส 
(Phospho-inositide-3 kinase [PI 3-Kinase]) และไคเนสอ่ืน ๆ เพื่อใหมี้การเคล่ือนยา้ยของกลูโคส 
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ทรานส์พอร์ทเตอร์-4 ไปท่ีเยือ่หุม้เซลล ์เพื่อท าใหก้ลูโคสเขา้มาในเซลล ์กลูโคสจะถูกเปล่ียนเป็น
กลูโคส-6 ฟอสเฟต (Glucose-6 phosphate) โดยอาศยัเอนไซมเ์ฮกโซไคเนส (Hexokinase) จากนั้น
จะถูกเปล่ียนเป็นไกลโคเจนซินเทส (Glycogen synthase) ในกระบวนการท่ีไม่ผา่นการออกซิเดชนั 
(Non-oxidative glucose metabolism) อีกส่วนหน่ึงของกลูโคสจะถูกเปล่ียนเป็นเลทเตท (Lactate) 
และบางส่วนจะเขา้สู่เครปไซเคิล (Kreb’s cycle) เพื่อสร้างพลงังานในรูปของอะดีโนซีนไตรฟอสเฟต 
(Adenosine triphosphate [ATP]) ในกระบวนการออกซิเดชนั (Oxidative glucose metabolism)  
(Caro & Stramm, 2000) แต่เม่ือร่างกายมีภาวะด้ืออินซูลินเกิดข้ึน ร่างกายจะมีการสลายไตรกลีเซอร์ไรด์ 
(Triglyceride [TG]) เป็นไขมนัอิสระ (Free Fatty Acid [FFA]) มากข้ึน ระดบัไขมนัอิสระในกระแส
เลือดจึงมากเกิน จนสามารถเขา้ไปสะสมภายในเซลลก์ลา้มเน้ือในรูปของ ไตรกลีเซอร์ไรด ์ท าให้
ปริมาณโพสรีเซ็บเตอร์และปริมาณกลูโคสทรานส์พอร์ทเตอร์-4 ลดลง ส่งผลใหก้ารเคล่ือนยา้ย
กลูโคสทรานส์พอร์ทเตอร์-4 ไปยงัเยือ่หุม้เซลลล์ดลง การน ากลูโคสเขา้เซลลล์ดลง ระดบัน ้าตาลใน
เลือดจึงสูงข้ึน (Timiras, 2003) เม่ือระดบัน ้าตาลในเลือดสูงร่วมกบัภาวะด้ืออินซูลินท่ีมากข้ึน จะส่ง 
ผลให้เซลลเ์บตา้หลัง่อินซูลินเพื่อชดเชยภาวะด้ืออินซูลินลดลง ท าให้ปริมาณอินซูลินไม่เพียงพอท่ีจะ
ยบัย ั้งกระบวนการสลายไกลโคเจน (Glycogenolysis) และการสังเคราะห์กลูโคสใหม่ 
(Gluconeogenesis) ตบัมีการสลายไกลโคเจนมากข้ึน ประกอบกบัไขมนัอิสระในกระแสเลือดท่ีสูง
มาก ยงัเขา้ไปสะสมภายในเซลลเ์บตา้ ส่งผลใหร้ะดบัอะดีโนซีนไตรฟอสเฟตลดลง จึงมีผลกระทบ
ต่อการหลัง่อินซูลิน (Timiras, 2003) ถา้ร่างกายมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงร่วมกบัมีภาวะด้ืออินซูลิน
เป็นเวลานานโดยไม่ไดรั้บการรักษา ในท่ีสุดจะเกิดโรคเบาหวาน (มยรีุ หอมสนิท, 2552) 
 ปัจจยัเส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในผูสู้งอาย ุมีดงัต่อไปน้ี 
 1.  ความผดิปกติของตบัอ่อน มีสาเหตุจากการเปล่ียนแปลงตามวยัของผูสู้งอาย ุเช่น ผนงั
หลอดเลือดท่ีแขง็และหนาข้ึน ท าใหค้วามตา้นทานของเยือ่หุม้เซลลสู์ง อินซูลินซึมผา่นไดน้อ้ย
หรือไม่สามารถซึมผา่นได ้และภาวะท่ีหลอดเลือดแขง็ ท าใหเ้ลือดไปเล้ียงตบัอ่อนลดลง ผลท่ีตามมา
คือ สมรรถภาพในการท างานของตบัอ่อนลดลง (Linton & Lach, 2007) 
 2.  ความผดิปกติของเซลเป้าหมาย (Target cell) ผูสู้งอายอุาจตรวจพบวา่มีอินซูลินอยูใ่น
กระแสเลือดสูงกวา่ปกติ เน่ืองจากมีการสร้างและหลัง่อินซูลินจากตบัอ่อนในระดบัปกติ แต่มีความ
ผดิปกติเก่ียวกบัการออกฤทธ์ิของอินซูลินในระดบัเน้ือเยือ่ โดยพบวา่ความไวต่ออินซูลินของ
เน้ือเยือ่ลดลง เน่ืองจากมีจ านวนอินซูลินรีเซพเตอร์ท่ีเยือ่หุ้มเซลลอ์ยูน่อ้ยกวา่ปกติ และอาจมีการ
ตอบสนองต่ออินซูลินของเน้ือเยือ่นอ้ยกวา่ปกติดว้ย (Linton & Lach, 2007) 
 3.  มีการหลัง่ฮอร์โมนท่ีมีผลท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูงข้ึน คือ ฮอร์โมนแคทีโคลามิน 
(Cathecolamine) กลูคากอน (Glucagon) ฮอร์โมนการเจริญเติบโต (Follicle stimulating hormone) 
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และกลูโคติคอยด ์(Glucocorticoid) เน่ืองจากผูสู้งอาย ุเป็นผูท่ี้มีโอกาสเกิดภาวะเครียดทั้งทางดา้น
ร่างกายและดา้นจิตใจไดง่้าย เม่ือฮอร์โมนหลายชนิดเพิ่มระดบัสูงข้ึนส่งผลใหมี้การแปรน ้าตาลและ
ไขมนักลายเป็นพลงังานส าหรับเซลลเ์พื่อให้ร่างกายเตรียมพร้อมต่อการหนีจากอนัตรายซ่ึงเป็น
ปฏิกิริยาของร่างกาย แต่เม่ืออินซูลินไม่สามารถท างานไดอ้ยา่งเตม็ประสิทธิภาพส่งผลใหเ้ซลลน์ า
น ้าตาลไปแปรเป็นพลงังานไม่ได ้ระดบัน ้าตาลในเลือดจึงสูงข้ึน (ธิติ สนบับุญ และวราภณ  
วงศถ์าวราวฒัน์, 2549) นอกจากน้ีความเครียดยงัมีผลท าใหผู้ท่ี้มีความเครียดดูแลตนเองลดลง ท าให้
ระดบัน ้าตาลในเลือดเพิ่มสูงข้ึนไดอี้กดว้ย (วนิิทรา นวลละออง, ม.ป.ป.) 
 4.  ผลจากยาหรือสารเคมีบางอยา่ง ผูสู้งอายมุกัจะเจบ็ป่วยเล็ก ๆ นอ้ย ๆ เร้ือรังอยูเ่สมอ  
จึงมีโอกาสไดรั้บยาหลายชนิด ซ่ึงยาบางชนิดมีผลท าใหค้วามทนต่อกลูโคสของร่างกายเส่ือมลง เช่น 
สเตรปโตโซโทซิน (Streptozotocin) ยาบางอยา่งยบัย ั้งการหลัง่อินซูลิน เช่น ยาขบัปัสสาวะพวก
ไทอะไซด ์(Thiazides) (เทพ หิมะทองค า และชยัชาญ ดีโรจน์วงศ,์ 2548) 
 5.  ภาวะซึมเศร้า ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีภาวะซึมเศร้าร่วมดว้ยจะท าใหอ้าการของ
โรคเบาหวานมีความรุนแรงเพิ่มข้ึน เน่ืองจากการดูแลตนเองเอาใจใส่ตนเองลดลง ท าใหร้ะดบั
น ้าตาลในเลือดเพิ่มสูงข้ึนได ้(เอ้ือมเดือน ทองจ่าม และสมพร รุ่งเรืองกลกิจ, 2551) 
 6.  ความอว้น ซ่ึงเป็นผลใหเ้กิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน ท าใหป้ริมาณอินซูลินไม่เพียงพอท่ีจะ
ยบัย ั้งกระบวนการสลายไกลโคเจน (Glycogenolysis) และการสังเคราะห์กลูโคส (Gluconeogenesis) 
ใหม่ เม่ือตบัมีการสลายไกลโคเจนมากข้ึน และมีการสลายไตรกลีเซอร์ไรด์เพื่อให้เกิดไขมนัอิสระ
มากข้ึน ส่งผลใหมี้กลูโคสออกมาสู่กระแสเลือดมากเกินไป ระดบัน ้าตาลในเลือดจึงสูงมากข้ึน 
(Cotter & Strumpf, 2002) 
 7.  การไม่ออกก าลงักาย ซ่ึงจะมีผลท าใหร่้างกายเกิดการสะสมของไขมนั ท าใหเ้กิดการ
จบัตวัของกลูโคสและรีเซฟเตอร์ลดลง การสร้างไกลโคเจนท่ีตบัและกลา้มเน้ือลดลง จึงท าใหก้าร
สังเคราะห์โปรตีนลดลงไปดว้ย ร่วมกบัร่างกายมีการใชค้าร์โบไฮเดรตนอ้ย จึงท าให้ระดบัน ้าตาลใน
เลือดสูงข้ึน (Linton & Lach, 2007) 
 8.  พนัธุกรรม ซ่ึงมีความส าคญัอยา่งมากต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ผูท่ี้มีประวติั
ครอบครัวเป็นโรคเบาหวานมีโอกาสเป็นไดม้ากกวา่ผูไ้ม่มีประวติัทางพนัธุกรรม สาเหตุทางพนัธุกรรม
น้ีจะถ่ายทอดจากรุ่นพอ่แม่ไปยงัรุ่นลูกต่อไป แต่อาจไม่เกิดข้ึนทุกระดบัรุ่น ในปัจจุบนัยงัไม่สามารถ
บ่งบอกถึงต าแหน่งของยนีส์พนัธุกรรมท่ีผดิปกติซ่ึงเป็นสาเหตุของโรคเบาหวานได ้(สุพร  
มหาวราการ, 2551) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งสรุปไดว้า่ สาเหตุของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน
ผูสู้งอายเุกิดจากปัจจยัความผิดปกติของตบัอ่อนอนัมีสาเหตุจากการเปล่ียนแปลงตามวยัของผูสู้งอาย ุ 
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มีความผดิปกติเก่ียวกบัการออกฤทธ์ิของอินซูลินในระดบัเน้ือเยือ่ และมีการหลัง่ฮอร์โมนท่ีมีผล 
ท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูงข้ึนมากผดิปกติ นอกจากน้ียงัมีสาเหตุอ่ืน ๆ ท่ีเกิดจากปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ 
ไม่วา่จะเป็นการใชย้าบางชนิดของผูสู้งอาย ุความเครียด ภาวะซึมเศร้า การไม่ออกก าลงักาย  
ความอว้น และพนัธุกรรม 
 อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในผูสู้งอาย ุอาการแสดงท่ีส าคญัมี  
4 อยา่ง (ADA, 2009) คือ 
 1.  ถ่ายปัสสาวะจ านวนมาก (Polyuria) เม่ือน ้าตาลในเลือดสูงเกินขีดจ ากดัของไต ร่างกาย
ก็จะขบัน ้าตาลออกมาทางปัสสาวะ ท าใหเ้กิดแรงดนัออสโมติกของปัสสาวะสูงข้ึน ท่อไตจึง 
ไม่สามารถดูดซึมน ้าเขา้สู่ร่างกายได ้จึงถ่ายปัสสาวะออกมาจ านวนมากและบ่อย 
 2.  ด่ืมน ้าบ่อยและมากกวา่ผูท่ี้ไม่มีอาการ (Polydipsia) เน่ืองจากถ่ายปัสสาวะมากและ
บ่อย ท าใหร่้างกายขาดน ้าจึงเกิดความกระหายน ้า 
 3.  หิวบ่อย รับประทานอาหารจุ (Polyphagia) จากการท่ีร่างกายสลายเอาเน้ือเยือ่ของส่วน
ต่าง ๆ มาใช ้ท าใหมี้ภาวะการขาดสารอาหารเกิดข้ึน เพื่อชดเชยต่อภาวะน้ี ผูป่้วยจะมีอาการหิวบ่อย 
และรับประทานอาหารจุ แต่ถึงจะรับประทานอาหารจุข้ึน ร่างกายก็ไม่สามารถเผาผลาญกลูโคสเป็น
พลงังานได ้จึงตอ้งมาเผาผลาญโปรตีนและไขมนัท่ีร่างกายสะสมไวเ้ป็นพลงังานแทน  
 4.  น ้าหนกัลด (Weight loss) เม่ือเซลลไ์ม่สามารถน ากลูโคสไปใชเ้ป็นพลงังานได ้
ร่างกายก็จะสลายไขมนัและโปรตีนท่ีเก็บสะสมไวม้าเป็นพลงังานทดแทน จึงเกิดการสูญเสียของ
เน้ือเยือ่ร่วมกบัภาวะท่ีร่างกายขาดน ้าจึงท าใหน้ ้าหนกัลดอยา่งรวดเร็ว 
 นอกจากอาการดงักล่าว ผูป่้วยอาจมีอาการแสดงอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย (Linton & Lach, 2007) 
ไดแ้ก่  
 1.  สังเกตปัสสาวะมีมดข้ึน 
 2.  มีผืน่คนั หรือเช้ือราข้ึนตามผวิหนงั โดยเฉพาะซอกอบั รักแร้ ใตร้าวนม ขาหนีบ และ
อวยัวะสืบพนัธ์ุ 
 3.  เป็นแผลเร้ือรังตามขา หรือเป็นฝีบ่อย โดยเฉพาะฝีกลางหลงั ตอ้งสงสัยวา่เป็น
โรคเบาหวาน เพราะผูป่้วยจะเป็นแผลง่ายและรักษายาก 
 4.  ตาพร่ามวั ตอ้งเปล่ียนแวน่บ่อย ๆ อาจเกิดจากสายตาเปล่ียนหรือสายตาสั้น เม่ือระดบั
น ้าตาลในเลือดสูง และน ้าตาลคัง่อยูใ่นตา หรือสายตามวัจากตอ้กระจก 
 การตรวจวินิจฉยัโรคเบาหวาน มีการตรวจวนิิจฉยั ดงัต่อไปน้ี 
 การวนิิจฉยัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จะอาศยัขอ้มูลจากการซกัประวติั การตรวจร่างกาย 
และการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการ (มหาวทิยาลยัสุโขทยัธรรมาธิราช, 2547) 
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 1.  การซกัประวติัของผูป่้วยเก่ียวกบัอาการแสดง ไดแ้ก่ ประวติัการถ่ายปัสสาวะ และ
ปัสสาวะจ านวนมาก กระหายน ้า ด่ืมน ้ามาก น ้าหนกัลด การรับประทานอาหารจุและหิวบ่อย รวมถึง
ประวติัการมีผืน่คนัหรือติดเช้ือตามผวิหนงั โดยเฉพาะบริเวณซอกรักแร้ ขาหนีบ เป็นแผลเร้ือรังตาม
แขนขา สายตามวัลง อาการชาท่ีปลายมือปลายเทา้ การเป็นฝี แผลท่ีมือและเทา้ อาการเจ็บหนา้อก  
มีอาย ุ45 ปีข้ึนไป อว้น รวมถึงการซกัประวติัเก่ียวกบัการเป็นโรคเบาหวานของบุคคลในครอบครัว 
 2.  การตรวจร่างกาย ควรตรวจทุกระบบโดยเฉพาะความผิดปกติของตา ผวิหนงัทัว่ไป 
สังเกตการติดเช้ือ การมีเผื่อคนัและเช้ือรา การติดเช้ือเป็นแผลและเน้ือตาย ตลอดจนการเป็นฝี 
 3.  การตรวจทางห้องปฏิบติัการและอ่ืน ๆ การตรวจทางห้องปฏิบติัการท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 
การวนิิจฉยัโรคเบาหวานในผูสู้งอายใุชเ้กณฑก์ารวนิิจฉัยมาตรฐานเหมือนโรคเบาหวานในวยัอ่ืนท่ี
เสนอโดยสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกาและองคก์ารอนามยัโลก ไม่มีการปรับตามอาย ุคือ 
  3.1  การตรวจระดบัน ้าตาลในพลาสมาก่อนอาหารเชา้ (Fasting Plasma Glucose 
[FPG]) การตรวจหลงังดอาหารเป็นเวลาอยา่งนอ้ย 8-12 ชัว่โมง ค่าท่ีไดไ้ม่ควรเกิน 126 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร (Maschak-Carey et al., 2002) 
  3.2  การตรวจน ้าตาลในปัสสาวะ ใชปั้สสาวะท่ีถ่ายใหม่ หลงัรับประทานอาหาร  
2 ชัว่โมง 
  3.3  การทดสอบความทนต่อกลูโคส เพื่อวนิิจฉยัเบาหวานในระยะเร่ิมแรก หรือไม่แน่ใจ
วา่จะเป็นเบาหวานหรือไม่ในผูท่ี้มีระดบัน ้าตาลในพลาสมาก่อนอาหารเชา้สูงเกิน 115 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต ์แต่ไม่ถึง 140 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์
  3.4  การตรวจน ้ าตาลในเลือด ไดแ้ก่ การตรวจเลือดวดัระดบักลูโคสหรือไกลโคไซเลท
ฮีโมโกลบิน (HbA1C) ในการติดตามรักษานั้น ระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินในเลือดควรไดรั้บ
การตรวจในผูป่้วยเบาหวานทุกรายตั้งแต่แรกวินิจฉยัโรค ก่อนการรักษาเพื่อประเมินความรุนแรง
ของเบาหวาน หลงัจากนั้นควรติดตามเพื่อประเมินผลการรักษาเป็นระยะ ๆ 
 ระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน เป็นผลผลิตท่ีเกิดจากกระบวนการจบักนัระหวา่ง
กลูโคสกบัฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดโดยไม่อาศยัเอนไซม ์(Nonenzymatic glycosylation) ซ่ึงเกิดข้ึน
ในทิศทางไปขา้งหนา้และไม่มีการยอ้นกลบั เป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึนอยา่งชา้ ๆ ในช่วงชีวติ 120 
วนัของเมด็เลือดแดง การตรวจวดัระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินเป็นการประเมินประสิทธิภาพ
ของการควบคุมน ้าตาลในเลือดในช่วงระยะเวลา 2-3 เดือนท่ีผา่นมา ซ่ึงจะมีความแตกต่างจากการ
ประเมินดว้ยการเจาะเลือดท่ีปลายน้ิวมือ เน่ืองจากการตรวจวดัระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินนั้น
ผูป่้วยไม่จ  าเป็นตอ้งงดน ้าและอาหาร สามารถเจาะเลือดตรวจเวลาใดก็ได ้แต่การประเมินระดบั
น ้าตาลดว้ยการเจาะท่ีปลายน้ิวมือ ผูป่้วยจะตอ้งงดน ้าและอาหารมาก่อนอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง และค่าท่ี
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ออกมาจะเป็นค่าท่ีสามารถประเมินระดบัน ้าตาลก่อนและหลงัรับประทานอาหารเท่านั้น จึงไม่นิยม
น าวธีิการเจาะเลือดท่ีปลายน้ิวมือมาประเมินประสิทธิภาพในการควบคุมระดบัน ้าตาล แต่จะน ามาใช้
เป็นเกณฑใ์นการวนิิจฉยัแยกโรคเบาหวาน (เทพ หิมะทองค า, รัชตะ รัชตะนาวิน และธิดา นิงสานนท,์ 
2550) การตรวจวดัระดบัของไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินโดยทัว่ไปควรตรวจวดัทุก 6 เดือน (ADA, 
2009) เน่ืองจากเป็นระดบัท่ีสัมพนัธ์กบัการลดอตัราการเกิดภาวะแทรกซอ้นเร้ือรังไดอ้ยา่งชดัเจน 
(อภิชาติ วชิญาณรัตน์, 2548) น ้าตาลกลูโคสในกระแสเลือดจะเขา้ไปจบักบัโปรตีนหรือฮีโมโกลบิน 
(Hb) ปริมาณจะมากหรือนอ้ยข้ึนอยูก่บัปริมาณน ้าตาลและช่วงเวลาท่ีมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูง  
ในคนปกติระดบัของไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินจะมีค่าเท่ากบั 4.2-6.0% (ศิริรัตน์ พลอยบุตร, อภิรดี 
ศรีวจิิตรกมล และสุทิน ศรีอษัฎาพร, 2548) แต่ในผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวาน ระดบัไกลโคไซเลท
ฮีโมโกลบินท่ีถือวา่ปกติควรมีค่านอ้ยกวา่ 6.5% (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยใน 
พระบรมราชูปถมัป์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่ง
ประเทศไทย และส านกังานหลกัประกนัสุขภาพแห่งชาติ, 2551) ส่วนผูป่้วยท่ีมีค่าระดบัไกลโคไซเลท
ฮีโมโกลบินอยูร่ะหวา่งร้อยละ 7 ถึง 8 ถือวา่อยูใ่นระดบัการควบคุมเบาหวานพอใชไ้ด ้และหากมี
ระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินมากกวา่ร้อยละ 8 ถือวา่ผูป่้วยมีการควบคุมโรคท่ีไม่ดี ควรไดรั้บการ
แกไ้ขวธีิการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดต่อไป (American Diabetes Association [ADA], 2004 d) 
 ไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน จะมีช่ือเรียกท่ีต่างกนัไปตามชนิดโปรตีนท่ีมาจบั ไดแ้ก่  
ไกลเคทฮีโมโกลบินรวม (Total glycated reaction) และ ฮีโมโกลบินเอวนั (HbA1) ซ่ึงมีองคป์ระกอบ
หลายชนิด ไดแ้ก่ ฮีโมโกลบินเอวนัเอ ฮีโมโกลบินเอวนับี ฮีโมโกลบินเอวนัซี แต่เน่ืองจาก 
ไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินเอวนัซีมีจ านวนมากท่ีสุดของจ านวนฮีโมโกลบินเอวนั คือ ประมาณ 
ร้อยละ 60-80 จึงนิยมตรวจวดัค่าของไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินเอวนัซี (ศิริรัตน์ พลอยบุตร  
และคณะ, 2548) 
 การประเมินระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน ก่อนเจาะเลือดควรท าความสะอาดผวิหนงั
ดว้ยน ้ายาฆ่าเช้ือโรคแอลกอฮอล ์70 เปอร์เซ็นต ์บริเวณแขนท่ีขอ้พบัหรือหลงัมือท่ีมองเห็นเส้นเลือด
ด าชดัเจน และใชส้ายยางรัดแขนเหนือบริเวณท่ีเจาะเลือด ใชเ้ขม็ท่ีต่อกบักระบอกเขม็พลาสติกท่ี 
ไม่มีอากาศคงคา้งอยู ่เจาะท่ีหลอดเลือดด าเก็บตวัอยา่งเลือดปริมาณ 3 มิลลิลิตร และกดบริเวณท่ีใช้
เขม็เจาะเลือดไวใ้หแ้น่นจนกวา่เลือดจะหยุดไหล น าตวัอยา่งเลือดใส่หลอดแกว้สูญญากาศท่ีมีน ้ายา
ตา้นการแขง็ตวัของเลือด เขยา่เลือดใหผ้สมกบัน ้ายาตา้นการแขง็ตวัของเลือด เพื่อป้องกนัไม่ให้
ตวัอยา่งเลือดแขง็ตวัและสามารถน าไปตรวจเพื่อแยกหาไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินไดผ้ลค่าระดบั
ไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินท่ีแม่นย  าข้ึน (วทิยา ศรีดามา, 2543) 
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 ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที ่2 ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้อยูใ่นระดบัปกติได ้อาจมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้น
ทั้งในระยะเฉียบพลนั และระยะเร้ือรัง ดงัน้ี 
 1.  ภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั เป็นภาวะฉุกเฉินท่ีผูป่้วยตอ้งไดรั้บการรักษาอยา่งเร่งด่วน 
เพราะอาจส่งผลใหผู้ป่้วยเสียชีวติได ้ซ่ึงภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัท่ีพบบ่อยในผูสู้งอาย ุคือ 
  1.1  ภาวะคีโตอะซิสิส (Diabetes ketoacidosis [DKA]) เกิดจากการท่ีผูป่้วยมีระดบั
น ้าตาลในเลือดสูงมากในระดบัรุนแรง ซ่ึงเป็นผลมาจากร่างกายมีภาวะขาดอินซูลินอยา่งรุนแรง 
ร่วมกบัฮอร์โมนในร่างกายมีการสร้างกลูโคสเพิ่มข้ึน ท าใหเ้กิดการคัง่ของกรดคีโตนในร่างกาย  
มกัพบไดบ้่อยในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 1 และอาจเกิดข้ึนไดใ้นผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
หากมีภาวะการติดเช้ือในร่างกายเกิดข้ึน ภาวะติดเช้ือท่ีพบบ่อยและน าไปสู่ภาวะคีโตอะซิสิส ไดแ้ก่
การติดเช้ือจากการไดรั้บอุบติัเหตุ โรคหลอดเลือดสมอง โรคหวัใจวาย ภาวะไฮเปอร์ทยัรอยดิสซึม 
(Hyperthyroidism) และการไดรั้บยาบางชนิด เช่น คอร์ติโคสเตียรอยด ์(Corticosteroid) และ  
ไทอาไซด ์(Thiazide) เป็นตน้ (มยรีุ หอมสนิท, 2552) 
  1.2  ภาวะฮยัเปอร์ไกลซีมิค-ฮยัเปอร์ออสโมลาร์ (Hyperglycemic Hyperosmolar Non-
ketotic Syndrome [HHNS]) เกิดจากการท่ีผูป่้วยมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงมากในระดบัรุนแรง  
ท าใหเ้กิดภาวะออสโมลาริตีสูงในเลือด ภาวะฮยัเปอร์ออสโมลาร์เกิดข้ึนเหมือนกบัภาวะคีโตอะซิโดสิส  
แต่จะไม่เกิดการคัง่ของคีโตน เน่ืองจากมีการสลายไขมนั และมีระดบัฮอร์โมนกลูคากอนต ่ากวา่
ผูป่้วยท่ีมีภาวะคีโตอะซิโดสิส (สุทิน ศรีอษัฎาพร, 2548) เกณฑใ์นการวนิิจฉยั ไดแ้ก่ มีระดบั
พลาสมากลูโคสมากกวา่ 600 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มีค่าออสโมลาริตีชนิดเอฟเฟคทีฟ (Effective) 
มากกวา่ 340 มิลลิโมลต่อลิตร และไม่มีภาวะกรดท่ีรุนแรง (กอบชยั พวัพิไล, 2546) อาการและ
อาการแสดงท่ีพบไดบ้่อยในผูป่้วยท่ีมีภาวะน้ี คือ ปัสสาวะมาก กระหายน ้า ด่ืมน ้ามาก ความดนัโลหิต
ต ่า ซึมลง และอาจรุนแรงถึงขั้นชกัเกร็ง ช็อคหมดสติ และอาจเสียชีวติได ้ภาวะน้ีพบมากในผูสู้งอาย ุ
(Wachtel, Tetu-Mouradjian, Goldman, Ellis, & O’ Sulivan, 1991) เน่ืองจากผูสู้งอายจุะมีศูนยรั์บ
ความรู้สึกกระหายน ้าท างานลดลง ท าใหด่ื้มน ้านอ้ยลง ยิง่จะส่งผลใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูงข้ึน 
ส่วนใหญ่มกัจะพบในรายท่ีมีการควบคุมเบาหวานไดไ้ม่ดี หรือไม่เคยควบคุมระดบัน ้าตาล หรืออาจ
มีปัจจยัอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย เช่น การติดเช้ือในร่างกายจากการไดรั้บอุบติัเหตุ โรคหลอดเลือดสมอง 
โรคหวัใจวาย ภาวะฮยัเปอร์ทยัรอยดิสซึม เช่นเดียวกบัการเกิดภาวะคีโตอะซิโดซิส การไดรั้บยาบาง
ชนิด เช่น คอร์ติโคสเตียรอยด ์ไทอาไซด ์เฟนิโตอิน (Phenytoin) และการท่ีร่างกายไดรั้บกลูโคสใน
ปริมาณมากเกินไป เช่น การด่ืมน ้าหวานจ านวนมาก และการท าไดอะไลสิส (Dialysis) ทางช่องทอ้ง 
เป็นตน้ (มยรีุ หอมสนิท, 2552) 
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  1.3  ภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดต ่า (Hypoglycemia) เกิดจากการท่ีผูป่้วยมีระดบั
พลาสมากลูโคสในเลือดต ่ากวา่ 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซ่ึงการเปล่ียนแปลงในผูสู้งอายุท  าใหมี้การ
ตอบสนองของฮอร์โมนเพิ่มกลูโคสนอ้ย และมีการฟ้ืนตวัจากภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าชา้กวา่ในผูท่ี้มี
อายนุอ้ย (Marker, Cryer, & Clutter, 1992) อาการและอาการแสดง แบ่งไดเ้ป็น 2 ชนิด (Cryer, 
1999) ไดแ้ก่ 
 อาการออโตโนมิค (Autonomic) ซ่ึงจะเร่ิมเกิดข้ึนเม่ือระดบัพลาสมากลูโคสประมาณ  
50-55 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ไดแ้ก่ ใจสั่น หวัใจเตน้เร็ว ความดนัโลหิตซิสโตลิค (Systolic pressure) 
สูง มือสั่น รู้สึกกงัวล คล่ืนไส้ รู้สึกร้อน เหง่ือออก ชา และรู้สึกหิว ซ่ึงอาการดงักล่าวเป็นสัญญาณ
เตือนก่อนจะเขา้สู่การเกิดอาการสมองขาดกลูโคส 
 อาการสมองขาดกลูโคส เกิดข้ึนเม่ือระดบัพลาสมากลูโคสต ่ากวา่ 45 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ไดแ้ก่ อ่อนเพลีย มึนงง ปวดศีรษะ สมองเฉ่ือยชา ปฏิกิริยาการตอบสนองชา้ลง สับสน ไม่มีสมาธิ  
ตาพร่ามวั พดูชา้ ง่วงซึม หลงลืม พฤติกรรมเปล่ียนแปลง หมดสติ และชกั ภาวะน้ีเป็นภาวะฉุกเฉินท่ี
มีความส าคญัมาก แต่ถา้ไดรั้บการวนิิจฉยัและรักษาอยา่งทนัท่วงที จะท าใหก้ารท างานของสมองท่ี
บกพร่องจากการขาดกลูโคสกลบัเป็นปกติไดอ้ยา่งรวดเร็ว (มยรีุ หอมสนิท, 2552) พบไดบ้่อยใน
ผูสู้งอายท่ีุมีการท างานของไตและตบับกพร่อง และไดรั้บยาบางชนิด เช่น ไกลเบนคลาไมด ์
(Glibenclamide) และคลอร์โพรมาซีน (Chlorpromazine) เป็นตน้ (Marker et al., 1992) 
 2.  ภาวะแทรกซอ้นเร้ือรัง ในปัจจุบนัวทิยาการและเทคโนโลยทีางการแพทยมี์ความ
เจริญกา้วหนา้มากข้ึน ท าใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานมีชีวติไดย้นืยาวมากข้ึน แต่เน่ืองจากโรคเบาหวาน
เป็นโรคเร้ือรังท่ีไม่สามารถรักษาใหห้ายขาดได ้ท าใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานมีภาวะแทรกซอ้นเร้ือรัง
เกิดข้ึน ยิง่ระยะเวลาในการเป็นโรคยาวนานข้ึน โอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นก็สูงข้ึนตามไปดว้ย 
ภาวะแทรกซอ้นเร้ือรังท่ีพบบ่อย (มยรีุ หอมสนิท, 2552) ไดแ้ก่ 
  2.1  ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนกบัหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ โรคเบาหวานท าให้เกิด
การตีบตนัของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ท่ีส าคญั ไดแ้ก่ 
   2.1.1  โรคหลอดเลือดหวัใจ (Coronary Artery Disease [CAD]) เกิดจากการท่ี
ระดบักลูโคสในเลือดท่ีสูงข้ึนเป็นเวลานาน ท าใหมี้การจบัตวักบัโปรตีนในกระแสเลือด และใน
เน้ือเยือ่ต่าง ๆ เม่ือมีการจบัตวักบัโปรตีนชนิดต่าง ๆ เป็นเวลานาน จะมีการเปล่ียนไปเป็นแอดวานซ์
ไกลโคไซเลชัน่ เอนด ์โพรดกั (Advenced glycosylation end product [AGE]) และจะไปจบักบั
โปรตีนของเน้ือเยื่อต่าง ๆ โดยจะเขา้ไปจบักบัแมคโครฟาจ (Macrophage) และเอน็โดธีเลียม 
(Endothelium) ของหลอดเลือด ท าใหเ้กิดโครงสร้างและการท างานท่ีบกพร่อง นอกจากนั้นยงัไปจบั
กบัไขมนัแอลดีแอล (LDL) ท าใหก้ารก าจดัไขมนัแอลดีแอลโคเลสเตอรอล (LDL-cholesterol)  
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บกพร่อง และหลงัจากนั้นไขมนัแอลดีแอลก็จะถูกออกซิเดชัน่ (Oxidation) ไปเป็นออกซิไดซ์ 
แอลดีแอล (Oxidized LDL) ท าใหห้ลอดเลือดหวัใจเกิดภาวะแขง็ตวั ตีบแคบ และเกิดการอุดตนัได ้
อุบติัการณ์ของผูป่้วยเบาหวานท่ีมีโรคหลอดเลือดหวัใจสูงมากถึงร้อยละ 55 เม่ือเทียบกบัประชากร
ทัว่ไปท่ีมีโรคหลอดเลือดหวัใจ นอกจากน้ีโรคเบาหวานยงัเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดการเจบ็ป่วย
และอตัราตายจากโรคหลอดเลือดหวัใจดว้ย (Haffner, Lehto, Ronnemaa, Pyorala, & Laakso, 1998 
อา้งถึงใน บ าเหน็จ แสงรัตน์, 2551) ซ่ึงจากการศึกษาพบสาเหตุการตายอนัดบัหน่ึงในผูสู้งอายุ
โรคเบาหวาน คือ โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด 181.5 คนต่อประชากรผูสู้งอายโุรคเบาหวาน 1,000 
คน (Bertoni, Krop, Anderson, & Brancati, 2002) 
   2.1.2  โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke and cerebrovascular disease) โรคเบาหวาน
ทั้ง 2 ชนิด เป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัท่ีท าให้เกิดโรคหลอดเลือดสมอง เพราะภาวะของโรคเบาหวาน 
ท าใหเ้กิดการตีบแขง็ของหลอดเลือด ซ่ึงส่งผลใหมี้การอุดตนัของหลอดเลือดเกิดข้ึน เม่ือมีการ 
อุดตนัเป็นเวลานาน ท าให้เน้ือสมองไดรั้บเลือดไปเล้ียงนอ้ยลงหรืออาจไม่มีเลือดไปเล้ียงเลย  
เกิดการตายของเน้ือสมองเกิดข้ึน และอาจท าให้เกิดภาวะหลอดเลือดในสมองแตกตามมา (Leys  
et al., 2002; Linton & Lach, 2007) นอกจากน้ียงัพบอุบติัการณ์การเกิดภาวะบกพร่องในการรับรู้
และสติปัญญา (Cognitive impairment) ในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพิ่มมากข้ึน ซ่ึงจาก
การศึกษาในชุมชนหลายการศึกษาพบวา่ มีอุบติัการณ์การเกิดโรคอลัไซเมอร์ และโรคสมองเส่ือม
จากหลอดเลือดสมองเพิ่มมากข้ึนในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Pasquier, Boulogne, Leys, & 
Fontaine, 2006) 
   2.1.3  โรคหลอดเลือดส่วนปลาย (Peripheral vascular disease) เกิดจากการท่ีผูป่้วย
มีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานาน ท าให้หลอดเลือดมีความยดืหยุน่ลดลง ร่วมกบัการท่ี 
เมด็เลือดแดงมีความสามารถในการปล่อยออกซิเจนไดน้อ้ยลง ท าใหเ้ลือดมีความหนืดสูงข้ึนการ
ไหลเวยีนของเลือดไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ ในร่างกายจึงลดลง โดยเฉพาะอยา่งยิง่อวยัวะส่วนปลาย  
ซ่ึงไดแ้ก่ ปลายมือปลายเทา้ น้ิวมือ และน้ิวเทา้ เป็นตน้ เม่ือผูสู้งอายมีุบาดแผลเกิดข้ึนท าใหแ้ผลหาย
ชา้กวา่ปกติ และหากรุนแรงมากอาจท าใหเ้กิดเน้ือตาย และถึงขั้นตอ้งตดัอวยัวะส่วนนั้นออก 
(Akbari & Logerfo, 2003) 
  2.2  ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดข้ึนกบัหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก เกิดจากการท่ีหลอดเลือด
ขนาดเล็กในร่างกายมีการการยดืหยุน่ลดลง เกิดการตีบแคบ (มยรีุ หอมสนิท, 2552) ท าใหเ้กิด
ภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ตามมา ดงัน้ี 
   2.2.1  ภาวะไตเส่ือมจากเบาหวาน (Diabetes nephropathy) การเปล่ียนแปลงตามวยั
ท าใหก้ารท างานของไตลดลง โดยเฉพาะอยา่งยิง่ในผูสู้งอายโุรคเบาหวานจะมีโอกาสเส่ียงในการ
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เกิดภาวะไตเส่ือมจากเบาหวานเพิ่มข้ึน ซ่ึงเป็นสาเหตุส าคญัท่ีน าไปสู่การเกิดภาวะไตวายได ้(มยรีุ 
หอมสนิท, 2552) ผูสู้งอายเุม่ือป่วยเป็นโรคเบาหวานเป็นเวลานาน หลอดเลือดฝอยในไตจะมีการ
เปล่ียนแปลง ท าใหห้ลอดเลือดแขง็ตวัและตีบมากข้ึน เน่ืองจากเน้ือไตไดรั้บออกซิเจนจากเลือด
นอ้ยลง ท าใหไ้ตเส่ือมสมรรถภาพลง ในการตรวจสอบสมรรถภาพการท างานของไตท าไดโ้ดยการ
เก็บปัสสาวะของผูป่้วยเพื่อตรวจหาระดบัอลับูมิน ซ่ึงจะสามารถท าใหรู้้ถึงการเส่ือมของไตไดต้ั้งแต่
ในระยะเร่ิมแรก การควบคุมโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์กบัการเส่ือมลงของไต จึงควรมีการควบคุม
ระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสม คือ นอ้ยกวา่ร้อยละ 6.5 จึงจะสามารถลด
ภาวะแทรกซอ้นท่ีจะเกิดข้ึนกบัไตได ้(Stratton et al., 2000) 
   2.2.2  ภาวะแทรกซอ้นท่ีจอตา ระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีสูงข้ึนเป็นเวลานานจะท าให้
หลอดเลือดแดงขนาดเล็กท่ีจอตาโป่งพอง (Microaneurhysm) ข้ึน ต่อมาอาจมีเลือดออกเป็นจุดหยด 
หรืออาจมีการร่ัวของโปรตีน เกิดเป็นฮาร์ด เอกซูเดทส์ (Hard exudates) ซ่ึงโดยทัว่ไปไม่ท าให้
สายตาผดิปกติ ยกเวน้กรณีท่ีมีการบวมของแมคคูลาร์ (Macular) อาจท าใหส้ายตามวัลงได ้ต่อมาเม่ือ
มีความรุนแรงเพิ่มข้ึน จะมีการอุดตนัของหลอดเลือดแดงเรตินา ท าให้เกิดภาวะจอตาขาดเลือดไป
เล้ียง จะท าใหเ้กิดการสร้างหลอดเลือดใหม่ข้ึนจ านวนมาก และหลอดเลือดท่ีสร้างข้ึนใหม่น้ีจะแตก
ง่าย ท าใหเ้ลือดออกในวุน้ตา เม่ือหายแลว้อาจท าใหเ้กิดเป็นพงัผดืดึงร้ังใหจ้อตาหลุดลอกได ้
(Ratinal detachment) ซ่ึงจะท าใหผู้ป่้วยตามวั และอาจตาบอดได ้(มยุรี หอมสนิท, 2552) 
   2.2.3  ภาวะแทรกซอ้นท่ีเส้นประสาท เกิดจากความผดิปกติทางเมตะบอลิซึม
ร่วมกบัความผดิปกติของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก โดยกลไกท่ีแทจ้ริงยงัไม่ทราบแน่ชดั แต่มี
หลกัฐานจากการศึกษาบ่งช้ีวา่ โรคเบาหวานอาจท าให้หลอดเลือดขนาดเล็กท่ีไปเล้ียงเส้นประสาทมี
การอุดตนั (นาราพร ประยรูวิวฒัน์, 2548) สาเหตุเน่ืองมาจากการหนาตวั และแขง็ตวัของผนงัหลอด
เลือดท่ีส่งไปเล้ียงเซลลป์ระสาท ท าใหเ้ซลลป์ระสาทขาดออกซิเจน โดยจะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
ท่ีเส้นประสาทรับรู้ความรู้สึก (Sensory) และเส้นประสาทสั่งการ (Motor) โดยผูป่้วยจะรู้สึกชา หรือ
ปวดแสบปวดร้อนตามปลายแขนปลายขา หรืออาจมีการฝ่อลีบของกลา้มเน้ือมือและมีรีเฟล็กซ์ลด
ลงท่ีเส้นประสาทสั่งการ (มยรีุ หอมสนิท, 2552) 
  2.3  แผลเบาหวานท่ีเทา้หรือเทา้เบาหวาน (Diabetic foot ulcer/ Diabetic foot) 
หมายถึง กลุ่มอาการของเทา้ท่ีเกิดจากโรคปลายประสาทเส่ือม เส้นเลือดส่วนปลายตีบตนั และการ
ติดเช้ือ ซ่ึงก่อใหเ้กิดบาดแผลและน าไปสู่การสูญเสียการท างาน หรือการถูกตดัขาได ้(World Health 
Organization [WHO], 1998) แต่โดยทัว่ไปเม่ือพูดถึงปัญหาเทา้เบาหวานมกัหมายรวมถึงปัญหาทุก
ชนิดท่ีเกิดข้ึนท่ีเทา้ของผูป่้วยเบาหวาน แผลท่ีเทา้มกัพบไดบ้่อยและเป็นปัญหารุนแรง อุบติัการณ์
การเกิดแผลท่ีเทา้ในผูป่้วยโรคเบาหวานพบไดถึ้งร้อยละ 15 โดยอตัราการเกิดแผลใหม่พบไดร้้อยละ 
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1-1.4 ต่อปี (American Diabetes Association [ADA], 2004 a) การเกิดแผลท่ีเทา้ในผูป่้วยเบาหวาน
ไม่ไดจ้บลงดว้ยการหายของแผลเพียงอยา่งเดียวเท่านั้นแต่ทุก ๆ 30 วนิาทีจะมีผูป่้วยเบาหวานถูกตดั
ขา 1 คนจากปัญหาแผลท่ีเทา้ (The International Diabetes Federation and The International 
Working Group on the Diabetic Foot, 2005) จากความเจ็บป่วยดงักล่าวส่งผลกระทบต่อผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยตรง ซ่ึงนอกจากจะส่งผลทางดา้นร่างกายท าใหเ้กิดการเส่ือมหรือสูญเสีย
อวยัวะ ไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเองไดแ้ลว้ อาจมีพยาธิสภาพของโรคอ่ืน ๆ 
ตามมา ก่อใหเ้กิดความเจบ็ป่วย พิการ และอาจร้ายแรงจนถึงเสียชีวติได ้ส่งผลกระทบในดา้นจิตใจ 
ท าใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานอาจมีภาวะซึมเศร้าเกิดข้ึนตามมา (Vickers et al., 2006) เม่ือผูสู้งอาย ุ
ไม่สามารถปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัไดด้ว้ยตนเองตอ้งพึ่งพาผูอ่ื้น เป็นภาระของสมาชิกในครอบครัว 
รวมทั้งตอ้งเขา้รับการรักษาเป็นเวลานานท าให้เกิดภาวะเครียด ส่งผลกระทบทางดา้นสังคมท าให้
การด ารงชีวติของผูสู้งอายเุปล่ียนแปลงไป การเขา้ร่วมกิจกรรมทางสังคมลดลง (Linton & Lach, 
2007) ส่วนผลกระทบดา้นเศรษฐกิจ พบวา่ตอ้งสูญเสียค่าใชจ่้ายจ านวนมากในการรักษาพยาบาล 
(Fulton, Lyon, & Goudreau, 2010) และในระยะเวลาท่ียาวนาน (Stanley & Turner, 2004) 
 แนวทางการควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืดของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที ่2 การควบคุม
ระดบักลูโคสในเลือดใหใ้กลเ้คียงปกติมากท่ีสุด เพื่อไม่ให้ร่างกายมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงมาก
เกินไป และเป็นเวลานาน ซ่ึงหากไม่สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลได ้จะท าใหเ้กิดภาวะแทรกซอ้น
ต่าง ๆ ตามมาทั้งภาวะแทรกซอ้นแบบเฉียบพลนั และภาวะแทรกซ้อนแบบเร้ือรัง นอกจากน้ียงัท าให้
เกิดการติดเช้ือไดง่้ายข้ึน และลุกลามไดเ้ร็วข้ึน แต่หากสามารถควบคุมไดก้็จะท าใหผู้ป่้วยมีคุณภาพ
ชีวติท่ีดีข้ึน แต่การท่ีจะท าให้การควบคุมระดบักลูโคสในเลือดบรรลุเป้าหมายนั้น ความยากง่ายของ
แต่ละบุคคลยอ่มมีความแตกต่างกนัออกไป และลว้นตอ้งอาศยัความพยายามและความเขม้งวดอยา่ง
มากโดยเฉพาะอยา่งยิง่การควบคุมระดบักลูโคสในผูป่้วยสูงอาย ุจะตอ้งพิจารณาตามความเหมาะสม
ในผูสู้งอายแุต่ละราย เพราะผูป่้วยสูงอายมีุความเส่ียงจากการเกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าท่ีรุนแรง
และอนัตรายสูงกวา่วยัอ่ืน ๆ องคป์ระกอบในการควบคุมระดบัน ้าตาล ดงัน้ี 
 1.  อาหาร การควบคุมอาหารเป็นองคป์ระกอบหลกัในการรักษาโรคเบาหวานในผูสู้งอาย ุ
แต่การแนะน าอาหารในผูสู้งอายุมกัมีปัญหาและขอ้จ ากดัหลายประการท่ีส าคญั ไดแ้ก่ ความเช่ือ 
ค่านิยมเร่ืองการรับประทานอาหารท่ีปรับเปล่ียนไดย้าก และการมีโอกาสท่ีจะไดรั้บอาหารไม่เพียงพอ
กบัยาลดน ้าตาลท่ีไดรั้บอยูจ่ากปัจจยัหลายประการ เช่น สุขภาพปากและฟันไม่ดี ความอยากอาหาร
ลดลงเน่ืองจากการรับรู้รสชาติอาหารลดลงหรือมีการเจบ็ป่วยอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย และจากความบกพร่อง
ดา้นร่างกาย (Physical status) และดา้นสมอง (Cognitive function) ซ่ึงท าใหไ้ม่สามารถจดัหาหรือ
ประกอบอาหารทานเองไดห้รือการรับประทานอาหารไดน้อ้ยหรือไม่ตรงเวลาหรือขาดไป เป็นตน้ 
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(นภทัร์ ยาอินตา, 2551) ดงันั้นการควบคุมอาหารในผูป่้วยเบาหวานสูงอายุตอ้งอาศยัการดูแลและ
ช่วยเหลือจากผูใ้กลชิ้ดร่วมดว้ย (American Diabetes Association [ADA], 2004 b) เป้าหมายในการ
รักษาผูป่้วยสูงอายท่ีุเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 มุ่งไปท่ีการควบคุมระดบัน ้าตาล ไขมนั และความดนั
โลหิตสูง ในรายท่ีมีน ้าหนกัตวัเกินควรลดน ้าหนกัและการควบคุมปริมาณอาหาร จะช่วยใหก้าร
ควบคุมระดบัน ้าตาลและไขมนัดีข้ึนทั้งในระยะสั้นและระยะยาว ผูป่้วยควรรับประทานอาหาร
สมดุลครบ 5 หมู่ และมีไขมนัต ่า โดยเฉพาะอยา่งยิง่ไขมนัอ่ิมตวั (ADA, 2009) 
 2.  การควบคุมน ้าหนกัตวั ภาวะน ้าหนกัตวัเกินและภาวะอว้นมีความสัมพนัธ์กบัการเกิด
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รวมทั้งปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ โรคความดนัโลหิตสูง ภาวะ
ไขมนัผดิปกติในเลือด และโรคหวัใจและหลอดเลือด เป็นตน้ การลดน ้าหนกัตวัจะช่วยใหส้ามารถ
ควบคุมเบาหวานไดดี้ข้ึน ลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ และป้องกนัการเกิด
เบาหวานในผูท่ี้มีภาวะเบาหวานระยะแรก (Pre-diabetes) ดงันั้น การลดน ้าหนกัตวัจึงมีความส าคญั
ในผูป่้วยเบาหวานและผูท่ี้มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน (นภทัร์ ยาอินตา, 2551) การลด
น ้าหนกัตวั ท าไดโ้ดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการด าเนินชีวติประจ าวนั โดยการควบคุม
พฤติกรรมการบริโภคอาหารร่วมกบัการออกก าลงักาย โดยการลดปริมาณพลงังานท่ีไดจ้ากการ
รับประทานอาหารลง 500-1,000 กิโลแคลอรี/ วนั ซ่ึงจะท าใหส้ามารถลดน ้าหนกัตวัลงได ้1-2 ปอนด์/ 
สัปดาห์ ส่วนการออกก าลงักายจะช่วยใหส้ามารถควบคุมน ้าหนกัตวัไดร้ะยะยาว นอกจากน้ีการออก
ก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอยงัช่วยใหอิ้นซูลินออกฤทธ์ิไดดี้ข้ึน ช่วยใหค้วบคุมเบาหวานไดดี้ข้ึน และ
ช่วยลดปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดได ้ในการออกก าลงักายควรเร่ิมทีละนอ้ย 
แลว้ค่อย ๆ เพิ่มระยะเวลาและความถ่ีใหย้าวนานข้ึน ซ่ึงตามหลกัของการออกก าลงักายนั้น ผูป่้วย
ควรออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอ คร้ังละ 30-60 นาที ความถ่ี 3-5 คร้ัง/ สัปดาห์ (Ryan, 
2000) 
 3.  การออกก าลงักาย มีประโยชน์อยา่งมากโดยเฉพาะผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
สามารถป้องกนั ช่วยลดอุบติัการณ์ของโรคเบาหวาน และควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดได ้(ดุจใจ  
ชยัวานิชศิริ, 2550; Vickers et al., 2006) เน่ืองจากช่วยเพิ่มการเผาผลาญไขมนัในร่างกาย เพิ่ม
สมรรถภาพการท างานของหวัใจและระบบไหลเวยีน ท าใหรู้้สึกผอ่นคลาย (สมพงษ ์สุวรรณวลยักร, 
2550) ช่วยลดปริมาณการใชย้า (Hornsby & Albright, 2003) ช่วยลดน ้าหนกัตวัท าให้ปริมาณมวล
กลา้มเน้ือเพิ่มข้ึน และลดปริมาณไขมนัในร่างกาย ส่งผลใหภ้าวะด้ืออินซูลินของเน้ือเยื่อต่าง ๆ 
ลดลง และลดความเส่ียงของโรคแทรกซอ้นต่าง ๆ ท่ีจะตามมา อยา่งไรก็ตามการออกก าลงักายใน
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานมกัจะมีขอ้จ ากดัหลายประการซ่ึงแตกต่างจากวยัอ่ืน ๆ ไดแ้ก่ มีการเจบ็ป่วย
ดว้ยโรคอ่ืน ๆ ร่วมดว้ย ซ่ึงมีผลกระทบต่อการออกก าลงักาย อาทิเช่น โรคความดนัโลหิตสูงระดบั
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รุนแรง โรคหวัใจ โรคขอ้และกระดูกเส่ือม มีแผลท่ีเทา้ หรือโรคตาจากเบาหวาน เป็นตน้ ซ่ึงท าให้
ผูป่้วยสูงอายไุม่สามารถออกก าลงักายได ้หรือไม่สามารถออกก าลงักายไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ 
นอกจากน้ียงัพบวา่ หากผูสู้งอายอุอกก าลงักายไม่ถูกตอ้งเหมาะสมอาจท าใหเ้กิดอนัตรายได ้หรือ 
ท าใหโ้รคท่ีเป็นอยูรุ่นแรงข้ึน ดงันั้นการแนะน าใหผู้สู้งอายอุอกก าลงักายตอ้งอาศยัความระมดัระวงั 
ควรเนน้ใหผู้สู้งอายมีุความรู้และความเขา้ใจเก่ียวกบัหลกัการออกก าลงักายท่ีถูกตอ้ง และทราบถึง
วธีิปฏิบติัเพื่อป้องกนัและแกไ้ขเม่ือมีอาการผดิปกติเกิดข้ึน นอกจากน้ีผูสู้งอายท่ีุไม่สามารถออก
ก าลงักายไดก้็ควรแนะน าให้มีกิจกรรมทางกายอ่ืน ๆ แทนการออกก าลงักาย เช่น เดินเล่นในบริเวณ
บา้น การเดินไปซ้ือของ เป็นตน้ แมจ้ะไม่ถือวา่เป็นการออกก าลงักาย แต่ก็ท  าใหผู้สู้งอายไุดมี้การ
เคล่ือนไหวร่างกายบา้งตามสมควร (American Diabetes Association [ADA], 2004 c) 
 4.  การใชย้าลดน ้าตาล เม่ือการควบคุมอาหารและการออกก าลงักายยงัไมส่ามารถควบคุม
ระดบักลูโคสในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์ตอ้งการได ้การใชย้าลดน ้าตาลจึงมีความจ าเป็น ซ่ึงสามารถ
เลือกใชย้าลดน ้าตาลกลุ่มต่าง ๆ ดงัน้ี (ณฐัเชษฐ์ เปล่งวทิยา และสุทิน ศรีอษัฎาพร, 2548) 
  4.1  ยากลุ่มซลัโฟนิลยเูรีย (Sulfonylurea) เป็นยาท่ีนิยมใชม้ากท่ีสุด เป็นยาท่ีออกฤทธ์ิ
กระตุน้ตบัอ่อนใหมี้การหลัง่อินซูลิน (Insulin secretagogue) โดยการจบักบัตวัรับซลัโฟนิลยเูรีย 
(Sulfonylurea receptors [SUR]) ท่ีเป็นส่วนหน่ึงของช่องทางรับโปแตสเซียมท่ีมีความไวต่อเอทีพี 
(ATP-sensitive K+ channels) บนผนงัเซลลใ์ชใ้นรายท่ีเป็นโรคเบาหวานมานอ้ยกวา่ 5 ปี ค่อนขา้ง
อว้น ตบัอ่อนสามารถผลิตอินซูลินไดบ้า้ง หรือมีระดบัน ้าตาลในเลือดต ่ากวา่ 250-300 มก./ ดล. 
ไดแ้ก่ Chlorpropamide, Glibenclamide, Glipzide, Gliclazide, Gliquidone, Glimepiride เป็นกลุ่มท่ี
นิยมใชม้ากท่ีสุด มีอาการขา้งเคียงท่ีส าคญั คือ ระดบัน ้าตาลในเลือดต ่า ซ่ึงพบบ่อยมากในผูสู้งอายุ
และเกิดกบัยาท่ีมีระยะเวลาการออกฤทธ์ินาน เช่น Chlorpropamide, Glibenclamide ควรใช ้
Glipozide, Gliclazide เพราะระยะเวลาการออกฤทธ์ิสั้นและเพื่อใหร้ะดบัอินซูลินสูงสุดตรงกบั
ระดบัน ้าตาลหลงัอาหารสูงสุดควรรับประทานหลงัอาหาร 30 นาที 
  4.2  ยากลุ่มไบกวัไนด ์(Biguanides) เป็นยาเพิ่มความไวของอินซูลิน (Insulin 
sensitizers) ออกฤทธ์ิยบัย ั้งการสร้างกลูโคสท่ีตบั เพิ่มการใชก้ลูโคสท่ีล าไส้ ท าใหอิ้นซูลินออกฤทธ์ิ
ท่ีกลา้มเน้ือดีข้ึน ลดการแตกตวัเป็นอนุมูลอิสระ (Oxidation) ของกรดไขมนั นอกจากควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดแลว้ยงัลดความเส่ียงต่อโรคหวัใจ ไดแ้ก่ เมทฟอร์มิน (Metformin) ฤทธ์ิไม่พึง
ประสงคท่ี์ส าคญั คือ อาจท าใหเ้กิดการคัง่ของกรดแลคติก ซ่ึงรุนแรงจนถึงขั้นเสียชีวติได ้หา้มใชใ้น
รายท่ีการท างานของไตและตบัเส่ือม มีระดบัซีรัมครีอะตินีนมากกวา่ 1.5-2 มก./ ดล. อีกทั้งท าใหเ้กิด
คล่ืนไส้ อาเจียน ทอ้งเสีย เบ่ืออาหาร ควรรับประทานหลงัอาหารทนัที 
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  4.3  ยายบัย ั้งเอน็ซยัมอ์ลัฟ่ากลูโคซิเดส (-glucosidase inhibitor) เป็นยาลดการดูดซึม
กลูโคสจากล าไส้ ออกฤทธ์ิยบัย ั้งเอน็ไซมแ์มลเตส ซูเคสและเดกตริเนส (Maltase, Sucrose, 
Dextrinase) ท่ียอ่ยอาหารจ าพวกแป้งและขา้ว สามารถลดระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัรับประทาน
อาหาร และลดระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินโดยไม่เกิดระดบัน ้าตาลในเลือดต ่า แต่ถา้มีระดบั
น ้าตาลในเลือดต ่าแกไ้ขไดด้ว้ยการใหก้ลูโคส ใชใ้นรายท่ีเร่ิมเป็น มีระดบัน ้าตาลในเลือดนอ้ยกวา่ 
180 มก./ ดล. หรือมีระดบัน ้าตาลในเลือดหลงังดอาหารปกติแต่หลงัอาหารสูง ไดแ้ก่ Acarbose, 
Voglibose ฤทธ์ิไม่พึงประสงคท่ี์ส าคญั คือ ทอ้งอืด แน่นทอ้ง ทอ้งเสีย  
  4.4  ยากลุ่มนอนซลัโฟยเูรียอินซูลินซีครีตาโกจี (Nonsulfonylurea insulin 
secretagogues) กระตุน้การหลัง่อินซูลิน นิยมใชใ้นรายท่ีมีการท างานของไตเส่ือม สามารถลดระดบั
น ้าตาลในเลือดหลงังดอาหาร และลดระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินโดยเกิดระดบัน ้าตาลในเลือด
ต ่ากวา่ซลัโฟไนลย์เูรีย ไดแ้ก่ Repaglinide, Nateglinide ซ่ึงจะมีการดูดซึมเร็ว ระดบัยาสูงสุดท่ี  
1 ชัว่โมงหลงัรับประทาน ควรรับประทานก่อนอาหารม้ือหลกั 15 นาที ปัญหาท่ีพบบ่อยในผูสู้งอาย ุ
คือ รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา หากผูป่้วยไม่รับประทานอาหารก็ไม่ตอ้งรับประทานยาน้ี ซ่ึงหาก
รับประทานอาจท าให้เกิดระดบัน ้าตาลในเลือดต ่าได ้ 
  4.5  ยากลุ่มไทอะโซลไลดีนไดโอน (Thiazolidinedione) เป็นยาเพิ่มความไวของ
อินซูลินโดยกระตุน้การท างานของ GLUT-4 ลดระดบัไขมนัอิสระ เพิ่มประสิทธิภาพการใชก้ลูโคส
ของเซลลก์ลา้มเน้ือและไขมนั และลดการหลัง่กลูโคสจากตบั ใหผ้ลการรักษาไดดี้เท่ากบัยากลุ่มอ่ืน 
โดยเกิดระดบัน ้าตาลต ่าในเลือดนอ้ย ใชใ้นรายท่ีมีภาวะด้ืออินซูลินสูงมาก โดยไม่สามารถใชเ้มท
ฟอร์มิน (Metformin)ได ้ผูท่ี้รับประทานยา 2 ชนิดแลว้ แต่ระดบัน ้าตาลในเลือดยงัไม่ลด หรือไม่
ยอมฉีดอินซูลิน ไดแ้ก่ Rosiglitazone, Pioglitazone ไม่ควรใชย้าน้ีในผูป่้วยท่ีเป็นโรคตบัและ
โรคหวัใจ  ควรตรวจการท าหนา้ท่ีของตบัก่อนและหลงัให้ยาคร้ังแรก จากนั้นตรวจทุก 2 เดือนใน
รายท่ีมีอาการ  
  4.6  อินซูลิน ผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบักลูโคสในเลือดดว้ยการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม และการใชย้าเมด็ลดน ้าตาลไดโ้ดยเฉพาะยากลุ่มซลัโฟนิลยเูรีย และ 
เมทฟอร์มิน หรือมีขอ้หา้มในการใชย้าเมด็ การควบคุมดว้ยอินซูลินก็จะสามารถช่วยใหก้ารควบคุม
ระดบักลูโคสในเลือดอยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสมข้ึน แต่อยา่งไรก็ตามการใชอิ้นซูลินในผูป่้วยเบาหวาน
สูงอายมีุขอ้จ ากดัหลายประการ ไดแ้ก่ การมีสายตาท่ีไม่ดี การเคล่ือนไหวของร่างกายท่ีไม่คล่องแคล่ว 
หรือความรู้สึกท่ีมือลดลง ซ่ึงท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถท าการดูด และฉีดอินซูลินดว้ยตนเองไดอ้ยา่ง 
มีประสิทธิภาพ ดงันั้นจะเห็นไดว้า่ การฉีดอินซูลินในผูสู้งอายโุรคเบาหวาน หากผูสู้งอายฉีุดยาดว้ย
ตนเองนั้น ผูสู้งอายตุอ้งสามารถดูแลตวัเองไดเ้ป็นอยา่งดี หรือผูสู้งอายอุาจใชป้ากกาอินซูลิน 
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(Insulin pen injection device) เน่ืองจากใชง่้ายและสะดวกส าหรับผูสู้งอาย ุเพื่อป้องกนัความผดิพลาด
ท่ีจะเกิดข้ึน เพราะหากเกิดความผดิพลาดอาจท าให้เกิดอนัตรายได ้แต่หากมีญาติเป็นผูฉี้ดใหปั้ญหา
น้ีอาจไดรั้บการแกไ้ขไดดี้มากข้ึน (อภิรดี ศรีวจิิตรกมล และสุทิน ศรีอษัฎาพร, 2548) 
 จากวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง สรุปไดว้า่ภาวะแทรกซอ้นของผูป่้วยเบาหวาน 
ไดแ้ก่ ภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั เช่น ภาวะติดเช้ือ ภาวะไม่รู้สึกตวัจากน ้าตาลในเลือดสูง ภาวะ 
กรดคัง่จากคีโตน ภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า ภาวะแทรกซอ้นเร้ือรัง ไดแ้ก่ อนัตรายจากการติดเช้ือ
บริเวณผวิหนงั อนัตรายต่อระบบหวัใจ อนัตรายต่อตา อนัตรายต่อประสาทรับความรู้สึก ระบบ
ประสาทสั่งงาน ระบบประสาทอตัโนมติั ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนจะเกิดภายใน 1-5 ปี จะเห็นไดว้า่
ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานจะก่อให้เกิดอนัตรายต่อสุขภาพมาก แต่สามารถควบคุมหรือ
ป้องกนัไดโ้ดยการควบคุมอาหาร การควบคุมน ้าหนกั การออกก าลงักาย การรับประทานยาลด
ระดบัน ้าตาล ซ่ึงในการวิจยัคร้ังน้ีจะน าการออกก าลงักายมาเป็นแนวทางในการป้องกนัและควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดในผูป่้วยสูงอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 

การออกก าลงักายในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที ่2 
   การออกก าลงักายเป็นกิจกรรมหน่ึงท่ีมีความส าคญัและจ าเป็นในผูสู้งอาย ุเน่ืองจาก
ผูสู้งอายจุะมีการเปล่ียนแปลงของอวยัวะต่าง ๆ ตามวยั จากการศึกษา พบวา่ การออกก าลงักาย
สามารถช่วยเพิ่มสมรรถภาพร่างกาย และลดความรุนแรงของโรคต่าง ๆ ได ้มีงานวจิยัหลายงานวจิยั
ท่ีศึกษาผลของการออกก าลงักายต่อการควบคุมโรคในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แลว้พบวา่ การ
ออกก าลงักายสามารถลดระดบัน ้าตาลในเลือดได ้           
 ความหมายของการออกก าลังกาย  
 การออกก าลงักายตามความหมายของ ราชบณัฑิตยสถาน (2546) หมายถึง การใชก้ าลงั
และแรงในการบริหารร่างกาย เพื่อใหร่้างกายมีความแขง็แรง โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อใหร่้างกายไดเ้ผา
ผลาญสารอาหารมากท่ีสุด ซ่ึงจะส่งผลใหร้ะบบต่าง ๆ ในร่างกายท างานไดดี้ข้ึน 
 วทิยาลยัเวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา (American College of Sports Medicine 
[ACSM], 2000) ไดใ้หค้วามหมายของการออกก าลงักายวา่ เป็นกิจกรรมท่ีมีการใชก้ลา้มเน้ือมดัใหญ่
อยา่งต่อเน่ือง มีจงัหวะสม ่าเสมอ ท าใหห้วัใจและปอดมีการท างานมากข้ึน และมากกวา่การท างาน
ในขณะพกั 
 Holly and Shaffrath (2001) กล่าววา่ การออกก าลงักาย หมายถึงกิจกรรมทางกายท่ีมีการ
เคล่ือนไหวร่างกายส่วนต่าง ๆ กลา้มเน้ือร่างกายมีการออกแรงในการออกแรงในการเคล่ือนไหว 
เป็นผลใหมี้การใชพ้ลงังานเพิ่มข้ึน เป็นการออกก าลงักายอยา่งมีแบบแผน มีเป้าหมายของการออก
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ก าลงักาย และเม่ือออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอจะท าใหร่้างกายคงสภาพหรือเพิ่มความแขง็แรงของ
ร่างกายได ้
 สมพงษ ์สุวรรณวลยักร (2550) กล่าววา่ การออกก าลงักายเป็นกิจกรรมเสริมจากกิจวตัร
ประจ าวนั โดยมีการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือและขอ้ต่อต่าง ๆ ทัว่ร่างกาย มีการสูบฉีดไหลเวยีน
โลหิตเพิ่มข้ึน ท าใหส้มรรถภาพการท างานของปอดและหวัใจดีข้ึน ช่วยลดความเครียด และความ
วติกกงัวลลงได ้
 กล่าวโดยสรุป ออกก าลงักาย คือ การกระท ากิจกรรมต่าง ๆ ท่ีนอกเหนือจากการท า
กิจวตัรประจ าวนั มีการเคล่ือนไหวอยา่งมีแบบแผนเป็นจงัหวะอยา่งเหมาะสม ตอ้งออกแรงและใช้
พลงังานเพิ่มในการเคล่ือนไหว ช่วยใหก้ลา้มเน้ือไดท้  างานอยา่งเหมาะสม ส่งผลใหก้ารไหลเวยีน
โลหิตดีข้ึน การท างานของปอดและหวัใจดีข้ึน ท าให้ร่างกายพร้อมท่ีจะต่อสู้กบัโรคต่าง ๆ จิตใจ ร่า
เริงแจ่มใสข้ึน 
 การออกก าลงักายในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที ่2   
 เป็นการออกก าลงักายท่ีมีการเคล่ือนไหวของร่างกายส่วนต่าง ๆ อยา่งต่อเน่ือง ควรเป็น
การออกก าลงักายแบบแอโรบิกท่ีมีความหนกัเบาระดบัปานกลาง (มยรีุ หอมสนิท, 2552) หรือ
เท่ากบัร้อยละ 40-59 ของปริมาณการใชอ้อกซิเจนของร่างกายสูงสุด ซ่ึงจะท าใหอ้ตัราการเตน้ของ
หวัใจเพิ่มข้ึนร้อยละ 50-70 ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด และมีการใชพ้ลงังาน 4-7 กิโลแคลอรี
ต่อนาที โดยออกก าลงักาย คร้ังละ 30-60 นาที ความถ่ี 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์ ติดต่อกนั 8-12 สัปดาห์ 
(ACSM, 2000 cite in ACSM, 2001) การออกก าลงักายในลกัษณะน้ีจะท าใหเ้กิดการเคล่ือนไหวของ
กลา้มเน้ือลายมดัต่าง ๆ ของร่างกายอยา่งต่อเน่ืองในเวลานานพอควร ร่างกายจึงไดใ้ชอ้อกซิเจนมาก
ข้ึน กระตุน้ใหป้อดและหวัใจท างานมากข้ึน ซ่ึงจะเขา้ไปช่วยใหเ้กิดกระบวนการสลายกรดไขมนั
และกลูโคสอยา่งสมดุลมากข้ึน ช่วยเพิ่มปริมาณตวัรับอินซูลิน เกิดการเคล่ือนยา้ยของกลูโคส 
ทรานส์พอร์ทเตอร์-4 ไปท่ีเยือ่หุม้เซลลเ์พิ่มข้ึน มีการรวมตวัเป็นโปรตีนท าใหก้ลูโคสเขา้สู่ในเซลล์
ไดดี้ข้ึน เกิดการเผาผลาญพลงังาน ระดบัน ้าตาลในเลือดจึงลดลง ส่งผลใหร้ะดบัไกลโคไซเลท
ฮีโมโกลบินลดลง (Sinclair & Croxon, 2003) เม่ือสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดก้็จะ
สามารถลดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ของโรคเบาหวานได ้วธีิการออกก าลงักายจึงเป็นวธีิการควบคุมท่ี
ค่อนขา้งปลอดภยั คุม้ค่าท่ีสุด นอกจากน้ียงัเป็นอีกแนวทางหน่ึงท่ีสามารถลดระดบัปริมาณไขมนัใน
ร่างกายไดอี้กดว้ย 
 การศึกษาของ บ าเหน็จ แสงรัตน์ (2551) ศึกษาผลของการออกก าลงักายแบบฟ้อนเจิง มช. 
ต่อระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินของผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงเป็นการออกก าลงักาย
ระดบัปานกลาง ในกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม คือผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีสถานี
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อนามยัต าบลแม่เหียะ อ าเภอเมืองเชียงใหม่ จงัหวดัเชียงใหม่ จ  านวน 51 ราย กลุ่มทดลอง 25 ราย 
และกลุ่มควบคุม 26 ราย โดยกลุ่มทดลองมีการออกก าลงักายแบบฟ้อนเจิง มช. คร้ังละ 44 นาที 
สัปดาห์ละ 3 คร้ัง เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ผลการวจิยัพบวา่ ภายหลงัการออกก าลงักายระดบั 
ไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินในกลุ่มทดลองลดลงกวา่ก่อนออกก าลงักาย และมีค่าลดลงมากกวา่ 
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) ส่วนการศึกษาของ อุระณี รัตนพิทกัษ ์และคณะ 
(2536) ท่ีศึกษาประสิทธิผลของการออกก าลงักายแบบแอโรบิกต่อภาวะระดบัน ้าตาลในเมด็เลือด
แดงของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึ่งอินซูลินจ านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
ฝึกโปรแกรมการออกก าลงักายแอโรบิกตามใจชอบ เช่น การป่ันจกัรยานอยูก่บัท่ี การเดินวิง่อยูก่บัท่ี
ดว้ยเคร่ือง การบริหารประกอบเพลง ท่ีอยูภ่ายใตก้ารควบคุมของคณะผูว้จิยั เพื่อใหชี้พจรเพิ่มข้ึนถึง
ร้อยละ 50 ของอตัราชีพจรปกติ และใชเ้วลาออกก าลงักายในแต่ละคร้ัง 30 นาที สัปดาห์ละ 3 วนั 
รวม 16 สัปดาห์ เจาะเลือดตรวจค่าระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินในเดือนท่ี 1, 2, 3 และ 4 พบวา่
ค่าระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินของกลุ่มทดลองลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ในเดือนท่ี 2, 3 
และ 4 และจ านวนผูป่้วยเบาหวานในกลุ่มทดลองท่ีมีระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินอยูใ่นเกณฑ์
ปกติ มีจ  านวนเพิ่มข้ึน สอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Boule et al. (2001) ท่ีศึกษาผลของการ 
ออกก าลงักายต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการ
วเิคราะห์เมตา้จากงานวจิยั 7 เร่ืองในกลุ่มตวัอยา่งอายเุฉล่ีย 55 ปี จากการทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่ม
ควบคุม ท่ีกลุ่มตวัอยา่งท าการออกก าลงักายแบบแอโรบิกดว้ยความหนกัระดบัปานกลาง คร้ังละ  
30-60 นาที จ านวน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ติดต่อกนัเป็นเวลา 8-12 สัปดาห์ พบวา่ สามารถลดระดบัไกล
โคไซเลทฮีโมโกลบินไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ (p < .001) 
 จากวรรณกรรมและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งสรุปไดว้า่ การออกก าลงักายแบบแอโรบิกใน
รูปแบบต่าง ๆ ท่ีมีความหนกัเบาระดบัปานกลาง หรือเท่ากบัร้อยละ 40-59 ของปริมาณการใช้
ออกซิเจนของร่างกายสูงสุด ซ่ึงจะท าใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึนร้อยละ 40-60 ของอตัราการ
เตน้ของหวัใจสูงสุด และมีการใชพ้ลงังาน 4-7 กิโลแคลอรีต่อนาที โดยออกก าลงักายคร้ังละ 30-60 
นาที ความถ่ี 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์ ติดต่อกนั 8-12 สัปดาห์ การออกก าลงักายในลกัษณะน้ีจะท าใหเ้กิด
การเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือลายมดัต่าง ๆ ของร่างกายอยา่งต่อเน่ืองในเวลานานพอควร สามารถ
ลดระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินได ้ผูว้จิยัจึงสนใจน าการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์ 
ซ่ึงดดัแปลงโดย กาญจนา บวัเนียม (2553) มาใชใ้นการลดระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินในคร้ังน้ี 
 การออกก าลงักายอยา่งมีรูปแบบตามหลกัการของ “ฟิทท”์ ( FITTE ) เป็นการกระตุน้ให้
หวัใจและปอดท างานเพิ่มมากข้ึน หลกัการดงักล่าวประกอบดว้ย (American College of Sports 
Medicine [ACSM], 2006) 
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 1.  ความถ่ีของการออกก าลงักาย (Frequency: F) หมายถึง การก าหนดจ านวนคร้ังในการ
ออกก าลงักายต่อสัปดาห์ ควรออกก าลงักายประมาณ 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์และท าอยา่งสม ่าเสมอและ
ต่อเน่ือง 
 2.  ความหนกัเบาของการออกก าลงักาย (Intensity: I) เป็นส่ิงส าคญัท่ีจะสร้างเสริม
สมรรถภาพทางกายความหนกัในการออกก าลงักายสามารถประเมินไดจ้ากอตัราการใชอ้อกซิเจน
โดยคิดเป็นร้อยละของอตัราการใชอ้อกซิเจนสูงสุดซ่ึงตอ้งอาศยัเคร่ืองมือในการวดัท าใหไ้ม่สะดวก 
ในทางปฏิบติัจึงใชอ้ตัราเตน้สูงสุดของหวัใจเป็นเกณฑ ์โดยออกก าลงักายจนอตัราการเตน้ของหวัใจ
เพิ่มเป็นร้อยละ 60-85 ของการเตน้สูงสุดของหวัใจซ่ึงเท่ากบั 220 ลบดว้ยอายเุป็นปี คือ ชีพจร
เป้าหมายในการออกก าลงักาย การก าหนดความหนกัของการออกก าลงักายเป็นร้อยละเท่าใดข้ึนอยู่
กบัสมรรถภาพและสุขภาพพื้นฐานของผูอ้อกก าลงักาย การนบัชีพจรใหน้บัทนัทีเม่ือหยดุ 
ออกก าลงักาย 
 3.  ระยะเวลาหรือความนานของการออกก าลงักาย (Time: T) หมายถึงช่วงเวลาในการ 
ออกก าลงักายในแต่ละประเภทของการออกก าลงักายแต่ละคร้ัง โดยทัว่ไปอยูร่ะหวา่ง 20-60 นาที  
มีความต่อเน่ืองเพียงพอ ระยะเวลาในการออกก าลงักายแบ่งเป็น 3 ระยะคือระยะท่ี 1 ระยะอบอุ่น
ร่างกายเป็นการเตรียมความพร้อมของร่างกายก่อนออกก าลงักายจริง ร่างกายมีการใชง้านจากน ้าตาล
ในเลือด 3-5 นาทีแลว้จึงใชพ้ลงังานจากกรดไขมนัต่อจนครบ 10 นาที ระยะท่ี 2 ระยะบริหารร่างกาย
เป็นช่วงเวลาการออกก าลงักายจริงหรือเตม็ท่ีภายหลงัการอบอุ่นร่างกายแลว้ใชเ้วลา 15-60 นาที
ระยะน้ีมีการใชพ้ลงังานจากการสันดาปไขมนัเพิ่มข้ึนโดยระยะตน้ ๆ กลา้มเน้ือจะใชไ้กลโคเจนท่ี
เก็บสะสมไวก่้อนขณะท่ีออกก าลงักายด าเนินต่อไป จะมีการใชก้รดกลูโคสและกรดไขมนัอิสระใน
กระแสเลือดทดแทนในระยะหลงัจะเปล่ียนเป็นกรดไขมนัอิสระในการเป็นแหล่งพลงังานส าคญั 
ระยะท่ี 3 ระยะผอ่นคลายเป็นการผอ่นคลายร่างกายหลงัส้ินสุดการออกก าลงักายจริงใชเ้วลา 3-10 
นาที เพื่อขจดักรดแลกติคท่ีสร้างข้ึนขณะออกก าลงักายในระยะท่ี 1 และระยะท่ีเหมาะสมในการ
ออกก าลงักาย คือ หลงัรับประทานอาหารไปแลว้ 1-2 ชัว่โมงขณะออกก าลงักายควรตรวจชีพจร 
ทุก 10-15 นาทีอตัราชีพจรในการออกก าลงักายไม่ควรเกินการเตน้ของหวัใจสูงสุดในผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานเวลาท่ีเหมาะสมในการออกก าลงักายควรอยูร่ะหวา่ง 20-60 นาทีจึงจะช่วยควบคุม
ระดบัน ้าตาลในกระแสเลือดและในการบาดเจบ็ในผูสู้งอายไุด ้(ACSM, 2006) 
 4.  ประเภทของการออกก าลงักาย (Type: T) ซ่ึงประกอบดว้ย 1) การออกก าลงักายท่ีเพิ่ม
ความแขง็แรงและทนทานของกลา้มเน้ือซ่ึงมีอยู ่2 ชนิด คือ การออกก าลงักายแบบไอโซเมตริก 
(Isometic) เป็นการเกร็งกลา้มเน้ือโดยไม่มีการเคล่ือนไหวส่วนใดของร่างกาย และแบบไอโซทอนิก 
(Isotonic) เป็นการเปล่ียนแปลงกลา้มเน้ือตามความยาวโดยมีการเคล่ือนไหว 2) การออกก าลงักาย
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เพื่อเพิ่มสมรรถภาพของหวัใจและปอดซ่ึงมี 2 ชนิด คือ การออกก าลงักายแบบใชอ้อกซิเจน 
(Aerobic exercise) เป็นการออกก าลงักายท่ีช่วยใหร้ะบบหวัใจและหลอดเลือดท าหนา้ท่ีดีข้ึน และ
การออกก าลงักายแบบไม่ใชอ้อกซิเจน (Anaerobic exercise) เป็นการใชพ้ลงังานสะสมในกลา้มเน้ือ 
3) การออกก าลงักายเพิ่มความยดืหยุน่และผอ่นคลายเป็นการออกก าลงักายท่ีท าซ ้ า ๆ กนัคลา้ยการ
ยดืและเอน็ การออกก าลงักายในผูสู้งอายโุรคเบาหวานเป็นการออกก าลงักายท่ีเก่ียวกบัการใช้
กลา้มเน้ือมดัใหญ่อยา่งต่อเน่ืองเพื่อใหก้ลา้มเน้ือมีการใชอ้อกซิเจน เช่น การเดิน การวิง่ เป็นตน้ 
(นภทัร์ ยาอินตา, 2551) 
 5.  รูปแบบการออกก าลงักาย (Enjoy: E) ควรเป็นรูปแบบท่ีหลากหลาย ง่าย คุน้เคย และ
ท าใหเ้กิดความสนุกสนาน ซ่ึงหลกัการในขอ้น้ีถือวา่ส าคญัท่ีสุดท่ีจะสามารถดึงดูดใหผู้อ้อกก าลงักาย
มีการออกก าลงักายท่ีต่อเน่ืองและสม ่าเสมอได ้(ACSM, 2006) 
 จะเห็นไดว้า่การออกก าลงักายอยา่งมีรูปแบบตามหลกัการของ “ฟิทท”์ (FITTE) นั้นเป็น
การออกก าลงักายท่ีกระตุน้ใหห้วัใจและปอดท างานเพิ่มข้ึน เนน้ถึงภาวะสุขภาพของแต่ละบุคคลใน
ขณะนั้นไดแ้ก่ ความถ่ี ความหนกัเบาของการออกก าลงักาย ระยะเวลา และประเภทของกิจกรรม
ดว้ย ซ่ึงควรเป็นกิจกรรมท่ีผูอ้อกก าลงักายเลือกและชอบ สะดวกในการปฏิบติัและสามารถปฏิบติั
ไดจ้ริง จะท าใหส้ามารถออกก าลงักายไดส้ม ่าเสมอ และต่อเน่ืองมากข้ึน  
 หลกัการออกก าลงักายในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที ่2 ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
มกัมีโรคอ่ืนร่วมดว้ยหรืออาจมีภาวะแทรกซอ้นเร้ือรัง นอกจากน้ีอาจยงัมียาควบคุมระดบักลูโคสใน
เลือดหลายรูปแบบ และมีน ้าหนกัตวัท่ีต่างกนั ดงันั้นขอ้ก าหนด และการปฏิบติัจึงตอ้งปรับให้
เหมาะสมส าหรับในแต่ละกรณี ขอ้ก าหนดและการปฏิบติั มีดงัน้ี 
 1.  ตรวจเช็คสุขภาพก่อนออกก าลงักาย โดยซกัประวติัและตรวจร่างกายอยา่งละเอียด  
มีความจ าเป็นอยา่งมากในผูป่้วยสูงอายท่ีุเป็นเบาหวาน โดยตอ้งเนน้การตรวจหวัใจและหลอดเลือด 
ระบบหายใจ รวมทั้งระบบประสาทและอาจตอ้งตรวจคล่ืนไฟฟ้าหวัใจหรือการทดสอบก่อนการ 
ออกก าลงักาย (Exercise testing) ถา้มีขอ้บ่งช้ีวา่อาจเกิดอนัตรายต่อกลา้มเน้ือ ขอ้ และผิวหนงั อาจ
ไม่สามารถท าได ้และตอ้งตรวจดูพยาธิสภาพท่ีจอตาและตรวจการท างานของไตวา่รุนแรงเพียงใด 
เน่ืองจากการออกก าลงักายอาจท าใหภ้าวะแทรกซอ้นรุนแรงข้ึน (Sigal et al., 2007) 
 2.  ควรมีการออกก าลงักายเป็นประจ า โดยเลือกการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วย
สูงอายโุรคเบาหวาน เล่ียงการออกก าลงักายท่ีลงน ้าหนกัท่ีเทา้ทั้งสองขา้งในรายท่ีมีปัญหาเก่ียวกบั
ขอ้เข่า ขอ้เทา้ ขอ้สะโพก (Schwartz, 1990) 
 3.  ควรไดรั้บยาลดน ้าตาลในขนาดท่ีเหมาะสม โดยในผูป่้วยท่ีน ้าหนกัตวัเกินมาตรฐาน 
ใชย้าชนิดรับประทานและควบคุมระดบักลูโคสในเลือดไดไ้ม่ดี เม่ือเร่ิมตน้การออกก าลงักายใหใ้ช้
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ยาขนาดเท่าเดิม และควรควบคุมอาหารใหดี้ข้ึน หลงัจากฝึกการออกก าลงักายไประยะหน่ึงควรไป
ตรวจดูระดบักลูโคสในเลือดอีกคร้ังแลว้ เพื่อใหแ้พทยป์รับขนาดยาตามความเหมาะสม ถา้ 
ออกก าลงักายและควบคุมอาหารจนสามารถลดน ้าหนกัตวัได ้ส่วนใหญ่ระดบักลูโคสในเลือดจะดี
ข้ึน ส าหรับผูป่้วยท่ีมีน ้าหนกัตวัปกติและใชย้าชนิดรับประทาน ถา้สามารถควบคุมระดบักลูโคสใน
เลือดไดดี้ ส่วนใหญ่แพทยจ์ะใหป้รับลดยาหรืออาจใหเ้พิ่มอาหารตามความเหมาะสม ผูป่้วยท่ีไม่ได้
รับประทานยาลดน ้าตาลไม่มีขอ้ปฏิบติัพิเศษนอกจากควบคุมปริมาณอาหารตามก าหนด (นภทัร์  
ยาอินตา, 2551)  
 4.  ควรรับประทานอาหารและด่ืมน ้าในปริมาณท่ีเหมาะสมและเพียงพอ ผูป่้วยท่ีผอมหรือ
มีน ้าหนกัตวัปกติและควบคุมระดบักลูโคสในเลือดไดดี้ ถา้ออกก าลงักายหนกัและ/ หรือนาน อาจ
ตอ้งรับประทานอาหารวา่งก่อนออกก าลงักายเช่นเดียวกบัผูป่้วยท่ีฉีดอินซูลิน ผูป่้วยท่ีตอ้งการควบคุม
น ้าหนกัตวัควรบอกใหแ้พทยท์ราบเพื่อปรับลดขนาดยาให้เหมาะสมโดยไม่ตอ้งเพิ่มหรือเสริมอาหาร
เม่ือออกก าลงักาย ยกเวน้เม่ือมีอาการของภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า และหลงัการออกก าลงักายควร 
ด่ืมน ้าใหเ้พียงพอ (นภทัร์ ยาอินตา, 2551) 
 5.  ควรมีการตรวจเช็คระดบัน ้าตาลในกระแสเลือดหลงัออกก าลงักายบา้งเป็นคร้ังคราว 
แมไ้ม่เคยมีภาวะน ้าตาลในเลือดต ่ามาก่อนก็ตาม (วรรณี นิธิยานนัท,์ 2546) โดยเฉพาะในผูป่้วยท่ี
รับประทานยาอยูแ่ลว้ ยิง่ตอ้งค านึงถึงระดบัน ้าตาลในเลือดมากข้ึน ไม่ควรรับประทานยาลดระดบั
น ้าตาลก่อนออกก าลงักาย เพราะจะท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดต ่าลง และไดรั้บอนัตรายจากภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ่า (Hypoglycemia) ได ้ 
 ดงันั้นจะเห็นไดว้า่การออกก าลงักายในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จะตอ้งค านึงถึง
ขอ้ก าหนด และการปฏิบติัตวัท่ีเหมาะสม อนัไดแ้ก่ ควรตรวจเช็คสุขภาพก่อนออกก าลงักายเพื่อเป็น
การยนืยนัวา่ผูสู้งอายสุามารถท ากิจกรรมการออกก าลงักายไดอ้ยา่งปลอดภยั ควรเลือกกิจกรรมการ
ออกก าลงักายท่ีเหมาะสมกบัสภาพร่างกายและวยัของผูสู้งอาย ุและมีการออกก าลงักายสม ่าเสมอ 
ควรไดรั้บยาลดน ้าตาลในขนาดท่ีเหมาะสมตามการพิจารณาของแพทย ์ไม่ควรปรับลดหรือเพิ่มยา
เองเพราะอาจเป็นอนัตรายได ้ควรรับประทานอาหารและด่ืมน ้าในปริมาณท่ีเหมาะสมและเพียงพอ
ต่อความตอ้งการของร่างกาย และผูป่้วยควรมีการตรวจเช็คระดบัน ้าตาลในกระแสเลือดหลงั 
ออกก าลงักายบา้งเป็นคร้ังคราวตามความเหมาะสม 
 การออกก าลงักายแบบโนราห์ประยุกต์ 
 การออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์เป็นการออกก าลงักายแบบแอโรบิกมีความ 
หนกัเบาระดบัปานกลาง เป็นการออกก าลงักายเชิงอนุรักษว์ฒันธรรมไทยภาคใต ้มีการดดัแปลง 
ท่าออกก าลงักาย มาจากท่าพื้นฐานของการร ามโนราห์ ซ่ึงเดิมมี 12 ท่า (กาญจนา บวัเนียม, 2553)  
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แต่ละทอ้งถ่ินจะมีความแตกต่างกนัออกไป และมีช่ือเรียกท่ีแตกต่างกนัออกไปหลายช่ือ ไดแ้ก่ การ
ออกก าลงักายท่ามโนราห์ประยกุตข์องจงัหวดันครศรีธรรมราช โนราบิกของจงัหวดัภูเก็ต โนราห์บิค
ของจงัหวดัพงังา และมโนราห์บิคของจงัหวดัสงขลา เป็นตน้ การออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต์
พทัลุง เป็นท่าออกก าลงักายท่ีรู้จกักนัทัว่ไปในทอ้งถ่ินของภาคใต ้ซ่ึงเป็นเอกลกัษณ์ท่ีสอดคลอ้งกบั
บริบทของกลุ่มคนในจงัหวดัพทัลุง (กาญจนา บวัเนียม, 2553) โดยอาศยัท่าการร่ายร าท่ีมีการ
เคล่ือนไหวของอวยัวะส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย มีการก าหนดลมหายใจเขา้และออก และมีการก าหนด
สมาธิ มีการผสมผสานการร่ายร ากบัเสียงดนตรีมโนราห์ ซ่ึงเสียงดนตรีมโนราห์นั้นท าใหเ้กิดความสุข
ทางจิตใจ เพราะลว้นแต่เป็นเสียงดนตรีจากธรรมชาติ เคร่ืองดนตรีท่ีหุม้ดว้ยหนงันั้น เม่ือตีดงั ๆ 
สามารถบ ารุงอวยัวะภายใน เช่น ปอด ตบัไต ล าไส้ ได ้(สุรชยั เหล่าสิงห์, 2549) นอกจากท าใหเ้กิด
ความสนุกสนานแลว้ จะเห็นไดว้า่เป็นท่ีช่ืนชอบของผูสู้งอายใุนภาคใตอี้กดว้ย ในการน าท่าการ 
ร่ายร าของมโนราห์แบบดั้งเดิมมาประยกุตเ์ป็นรูปแบบในการออกก าลงักายนั้น ไดรั้บการสนบัสนุน
จากหลายหน่วยงานและหลายองคก์ร เช่น สภาวฒันธรรมทอ้งถ่ินต าบลท่าแค จงัหวดัพทัลุง 
ประกอบดว้ยท่วงท่าท่ีง่ายต่อการออกก าลงักายและคงไวซ่ึ้งวฒันธรรมและศิลปะการแสดงพื้นบา้น
ภาคใต ้แต่อยา่งไรก็ตาม การออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตพ์ทัลุงส่วนใหญ่พฒันาข้ึนส าหรับ
ทุกกลุ่มวยั จึงพบวา่มีบางท่าท่ีผูสู้งอายทุ  าไดย้าก และไม่เหมาะสมส าหรับผูสู้งอาย ุอาจท าใหเ้กิดการ
บาดเจบ็หรือเป็นอนัตรายต่อขอ้ของผูสู้งอายไุด ้(กาญจนา บวัเนียม, 2553) ต่อมา กาญจนา บวัเนียม 
(2553) จึงไดศึ้กษาเพิ่มเติมและพฒันาท่าในการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมและปลอดภยัส าหรับ
ผูสู้งอายข้ึุน โดยใชช่ื้อวา่ “การออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต”์ ผา่นการตรวจสอบความถูกตอ้ง
โดยผูท้รงคุณวฒิุจ านวน 5 ท่าน ซ่ึงลงความเห็นวา่เป็นรูปแบบการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมส าหรับ
ผูสู้งอาย ุอีกทั้งเป็นการออกก าลงักายแบบแอโรบิกท่ีมีความหนกัเบาของการออกก าลงักายระดบั
ปานกลาง ผูสู้งอายมีุความคุน้เคย ช่ืนชอบ มีช่วงการออกก าลงักายทั้ง 3 ระยะ ไดแ้ก่ ระยะอบอุ่น
ร่างกาย (Warm up) ระยะออกก าลงักาย (Exercise) และระยะผอ่นคลาย (Cool down) ระยะเวลาใน
การออกก าลงักายคร้ังละ 45 นาที ซ่ึงมีความเหมาะสมตามหลกัการออกก าลงักายของฟิทท ์(FITTE) 
ของวทิยาลยัเวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา (กาญจนา บวัเนียม, 2553) 
 หลกัในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์
 การออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์ไดมี้การพฒันาเป็นรูปแบบการออกก าลงักาย
แบบแอโรบิกท่ีมีความหนกัเบาระดบัปานกลาง ท่ีมีแบบแผนท่ีถูกตอ้งตามหลกัของการออกก าลงักาย
ท่ีเหมาะสมและปลอดภยัส าหรับผูสู้งอาย ุท าใหผู้สู้งอายุมีความสนุกสนาน เพลิดเพลิน ก่อใหเ้กิด
แรงจูงใจให้ผูสู้งอายมีุการออกก าลงักาย ส่งผลใหผู้สู้งอายมีุพฤติกรรมการออกก าลงักายท่ีเหมาะสม 
สามารถควบคุมโรคเบาหวานได ้ซ่ึงมีองคป์ระกอบของการออกก าลงักายดงัต่อไปน้ี (กาญจนา  



37 

บวัเนียม, 2553) 
 1.  การเคล่ือนไหว การออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์เป็นการเคล่ือนไหวของ
อวยัวะส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย 2 ลกัษณะ คือ 
  1.1  การเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือมดัใหญ่ ซ่ึงเป็นการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือหลาย ๆ 
มดัพร้อมกนั และประสานกนัตามจงัหวะของดนตรีมโนราห์อยา่งต่อเน่ือง และไม่มีการใชแ้รง
กระแทกท่ีรุนแรง 
  1.2  การเคล่ือนไหวของเอน็และขอ้ต่อต่าง ๆ มีการงอหรือเหยยีด กลา้มเน้ือมีการยดืตวั 
หดตวั และคลายตวัอยา่งชา้ ๆ ค่อยปรับใหก้ลา้มเน้ือมีการยดืหยุน่ดีข้ึน ส่งผลใหช่้วยเพิ่มความอ่อน
ตวัของอวยัวะทุก ๆ ส่วนของร่างกาย ท าใหไ้ม่เกิดอนัตรายและการบาดเจบ็ต่อกลา้มเน้ือ 
 2.  การหายใจ ซ่ึงการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์ในช่วงของการออกก าลงักาย 
แต่ละท่าจะมีการควบคุมการหายใจเขา้ออก ควบคู่กนัไปดว้ย โดยในทุกท่าของการออกก าลงักาย
ขณะยอ่เข่าตามจงัหวะดนตรีใหสู้ดลมหายใจเขา้ลึก ๆ แลว้ค่อยผอ่นออกชา้ ๆ พร้อมกบัยดืตวัข้ึน  
ใหมี้ความสัมพนัธ์กบัท่วงท่าและจงัหวะของเสียงดนตรีมโนราห์ 
 3.  สมาธิ ในการออกก าลงักายท่าโนราห์ประยกุต ์จะตอ้งมีการก าหนดจิตใหน่ิ้งจดจ่ออยู่
กบัท่าออกก าลงักาย ซ่ึงจะตอ้งมีสมาธิ จิตท่ีสงบน่ิง เป็นการฝึกความจ าไปดว้ย อีกทั้งยงัท าใหสุ้ขมุ 
เยอืกเยน็ อารมณ์ดีข้ึน มีความสุขไปกบัท่วงท านองดนตรีมโนราห์ 
 ขั้นตอนการออกก าลงักายท่าโนราห์ประยกุต ์(กาญจนา บวัเนียม, 2553) ประกอบดว้ย  
3 ระยะ ไดแ้ก่ 
 1.  ระยะการอบอุ่นร่างกาย เป็นการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ เอ็น และขอ้ต่อต่าง ๆ เพื่อปรับ
ร่างกายใหพ้ร้อมท่ีจะออกก าลงักาย หรือเป็นการเตรียมความพร้อมของร่างกาย เป็นการเพิ่มอุณหภูมิ
ของกลา้มเน้ือ ลดความหนืดของกลา้มเน้ือ ท าใหมี้การยดืหยุน่ของกลา้มเน้ือ เอน็ และขอ้ต่อต่าง ๆ 
เพื่อป้องกนัหรือลดความเส่ียงต่อการเกิดการบาดเจบ็ของกลา้มเน้ือ เอน็ และขอ้ต่อต่าง ๆ ขณะ 
ออกก าลงักาย โดยใชเ้วลาประมาณ 10 นาที การออกก าลงักายในระยะน้ีประกอบดว้ย ท่าออกก าลงักาย 
8 ท่า ดงัน้ี 
  1.1  ท่าท่ี 1 ท่าหนุมานนัง่แท่น ยนืตรงแยกขา มือทั้ง 2 ขา้งทา้วสะเอว แลว้ยอ่เข่าทั้ง  
2 ขา้งลงชา้ ๆ ตามจงัหวะดนตรี พร้อมกบัสูดลมหายใจเขา้ลึก ๆ และค่อย ๆ ผอ่นออกชา้ ๆ ท่าน้ีเป็น
การบริหารกลา้มเน้ือขา ใหก้ลา้มเน้ือยดืตวั ท าแบบน้ี 10 คร้ัง 
  1.2  ท่าท่ี 2 ท่ายอ่เหยยีด ยนืตรงแยกขา มือทั้ง 2 ขา้งทา้วสะเอว ยกเทา้ขวาเฉียง
ดา้นขา้ง ส้นเทา้แตะพื้น แลว้ยอ่เข่าซา้ยลงชา้ ๆ ท าสลบักนัขา้งละ 10 คร้ัง 
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  1.3  ท่าท่ี 3 ท่าตั้งวง ยนืตรงแยกขา มือซา้ยจีบเทียมเอว มือขวาตั้งวง ยกเทา้ซา้ย 
ยา่งเฉียงไปดา้นหนา้ แลว้ยอ่เข่าลงชา้ ๆ ตามจงัหวะดนตรี แลว้ยดืตวัข้ึนยนืตรงแยกขา มือทั้ง 2 ขา้ง
ทา้วสะเอว สูดลมหายใจเขา้ลึก ๆ ค่อย ผอ่นออกชา้ ๆ ท าแบบน้ี สลบักนัจนครบ ขา้งละ 10 คร้ัง 
  1.4  ท่าท่ี 4 ท่าจีบเทียมเอว ยนืตรงแยกขา มือทั้ง 2 ขา้งทา้วสะเอว มือซา้ยจีบเทียม
สะเอว มือขวาแบหงายวาดไปดา้นขา้งระดบัเอว ยกเทา้ขวากา้วเฉียงไปดา้นขา้ง ส้นเทา้แตะพื้น และ
ยอ่เข่าลงชา้ ๆ พร้อมกบัสูดลมหายใจเขา้ลึก ๆ ค่อยผอ่นออกชา้ ๆ แลว้ยดืตวัข้ึน ยนืตรงแยกขา  
มือทั้ง 2 ขา้งทา้วสะเอว ค่อยผอ่นลมหายใจออกชา้ ๆ ท าสลบักนัจนครบ ขา้งละ 10 คร้ัง 
  1.5  ท่าท่ี 5 ท่าโตเล่นหาง ยนืตรงแยกขา มือทั้ง 2 ขา้งทา้วสะเอว เทา้ขวากา้วเฉียงไป
ดา้นหนา้ ส้นเทา้แตะพื้น แลว้ค่อย ๆ ยอ่เข่าซา้ยลงชา้ ๆ ตามจงัหวะดนตรี พร้อมกบัสูดลมหายใจเขา้
ลึก ๆ และยดืตวัข้ึน ยนืตรงแยกขา มือ 2 ขา้งทา้วสะเอว ค่อย ๆ ผอ่นลมหายใจออกชา้ ๆ ท าแบบน้ี
สลบักนัจนครบขา้งละ 10 คร้ัง 
  1.6  ท่าท่ี 6 ท่ายงูฟ้อนหาง ยืนตรงแยกขา มือทั้ง 2 ขา้งตั้งวงข้ึนยกกา้วเทา้ขวาเฉียงไป
ดา้นขา้ง ส้นเทา้แตะพื้น และค่อย ๆ ยอ่เข่าลงชา้ ๆ พร้อมกบัสูดลมหายใจเขา้ลึก ๆ ตามจงัหวะดนตรี 
แลว้ยดืตวัข้ึน ยนืตรงแยกขา วาดแขนทั้ง 2 ขา้งลงมาจีบหนา้ตกัพร้อมกบัผอ่นลมหายใจออกชา้ ๆ 
ท าสลบักนัจนครบขา้งละ 10 คร้ัง 
  1.7  ท่าท่ี 7 ท่ากระบ่ีตีท่า ยนืตรงแยกขา มือทั้ง 2 ขา้งทา้วสะเอว มือขวาก าหมดั ยก
แขนข้ึนพร้อมกา้วเทา้ขวาไปดา้นหนา้ พร้อมกบัสูดลมหายใจเขา้ลึก ๆ และกม้โนม้ตวัลง พร้อมวาด
แขนขวาไปดา้นหนา้ ยดืตวัข้ึน ยนืตรงแยกขา มือทั้ง 2 ขา้งทา้วสะเอว พร้อมกบัผอ่นลมหายใจออก
ชา้ ๆ ท าสลบักนัจนครบขา้งละ 10 คร้ัง 
  1.8  ท่าท่ี 8 ท่าปลดปลง ยนืตรงแยกขา มือทั้ง 2 ขา้งทา้วสะเอว กา้วเทา้ขวาไปดา้นหนา้ 
กม้ตวัลง มือทั้ง 2 ขา้งวาดมาจีบลงหนา้แขง้ พร้อมกบัสูดลมหายใจเขา้ลึก ๆ ค่อย ๆ ยดืตวัข้ึน  
ถอยเทา้ขวากลบัท่ีเดิม ยนืตรงแยกขาและวาดแขนทั้ง 2 ขา้งออกดา้นขา้งตั้งฉากกบัล าตวั แบมือทั้ง  
2 ขา้ง พร้อมกบัค่อย ๆ ผอ่นลมหายใจออกชา้ ๆ ท าสลบักนัจนครบ ขา้งละ 10 คร้ัง 
 2.  ระยะการออกก าลงักาย เป็นการออกก าลงักายโนราห์ประยกุตแ์บบง่าย ๆ ซ่ึงดดัแปลง
มาจากท่าร ามโนราห์แบบดั้งเดิม เหมาะสมและปลอดภยัส าหรับผูสู้งอาย ุแต่ละท่าไม่มีการกระแทก
ท่ีรุนแรงมาก โดยผา่นการตรวจสอบจากผูท้รงคุณวุฒิ ซ่ึงใชเ้วลาในการออกก าลงักาย 25 นาที  
ท่ีเคล่ือนไหวไปตามจงัหวะเสียงดนตรีมโนราห์ โดยมีการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือมดัใหญ่พร้อม ๆ 
กนัอยา่งต่อเน่ือง และมีแบบแผนในแต่ละท่าของการร่ายร า ประกอบไปดว้ยการยดื การเหยยีด  
การงอ และการหมุนของกลา้มเน้ือและขอ้ต่อต่าง ๆ เพื่อเพิ่มความแขง็แรง (Strength) และเพิ่มความ
ยดืหยุน่ (Flexibility) ของกลา้มเน้ือ โดยมีความสัมพนัธ์กนักบัลมหายใจเขา้ออก ซ่ึงประกอบดว้ย  
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ท่าออกก าลงักาย 11 ท่า ดงัน้ี 
  2.1  ท่าท่ี 1 ท่าพนม ยนืตรงแยกขา พนมมือเทียมอก (ระดบัหนา้อก) ยกเทา้ขวาเฉียง
ไปดา้นซา้ย ส้นเทา้แตะพื้น และยอ่เข่าซา้ยลงตามจงัหวะ 5 จงัหวะ พร้อมกบัโยกมือท่ีพนมไป
ดา้นซา้ยและขวาสลบักนั ถอยเทา้ขวากลบัมาท่ีเดิม ยนืตรงแยกขา พร้อมกบัวาดแขนทั้ง 2 ขา้งข้ึน 
ตั้งวงค่อย ๆ ผอ่นลมหายใจเขา้ออกชา้ ๆ ท าสลบักนัจนครบขา้งละ 10 คร้ัง 
  2.2  ท่าท่ี 2 ท่าผดัหนา้ ยนืตรงแยกขา ยกแขน 2 ขา้งไปดา้นหนา้ตั้งฉากล าตวั ขอ้มือ 
ชิดกนั แลว้ยกเทา้ขวาไปดา้นหนา้ ส้นเทา้แตะพื้น ยอ่เข่า 5 จงัหวะ ขอ้มือทั้ง 2 ขา้งแตะชนกนั กา้ว
เทา้ขวาไปดา้นหนา้ ส้นเทา้แตะพื้นยอ่เข่าลง พร้อมกบัหมุนขอ้มือไปมา ตามจงัหวะดนตรี ท า 5 
จงัหวะ ถอยเทา้ขวากลบัท่ีเดิม ยนืตรงแยกขา พร้อมกบัวาดแขนทั้ง 2 ขา้งข้ึนตั้งวง ผอ่นลมหายใจเขา้
ออก ชา้ ๆ ท าสลบักนัจนครบขา้งละ 10 คร้ัง 
  2.3  ท่าท่ี 3 ท่าจีบคว  ่าเพียงบ่า ยนืตรงแยกขา มือทั้ง 2 ขา้งทา้วสะเอว ยกเทา้ขวาเฉียง
ไปดา้นขา้ง ส้นเทา้แตะพื้น มือทั้ง 2 ขา้งจีบเทียมอก (ระดบัหนา้อก) วาดไปดา้นขวา พร้อมกบัยอ่เข่า
ซา้ยลงตามจงัหวะดนตรี ถอยเทา้ขวากลบัท่ีเดิม ยนืตรงแยกขา พร้อมกบัวาดแขนทั้ง 2 ขา้งยกชูข้ึน
เหนือศีรษะค่อย ๆ ผอ่นลมหายใจเขา้ออกชา้ ๆ ท าสลบักนัจนครบขา้งละ 10 คร้ัง 
  2.4  ท่าท่ี 4 ท่าฟาดหาง ยนืตรงแยกขา มือซา้ยจีบเทียมเอว (ระดบัสะเอว) มือขวาตั้งวง 
ถอยเทา้ซา้ยเฉียงไปดา้นขวา ยอ่เข่าลงตามจงัหวะดนตรี ท าสลบักนัจนครบขา้งละ 10 คร้ัง 
  2.5  ท่าท่ี 5 ท่าเมขลาล่อแกว้ ยนืตรงแยกขามือทั้ง 2 ขา้งจีบหงาย ยกข้ึนตั้งฉากกบัล าตวั
ยกเทา้ขวาไปดา้นหนา้ ส้นเทา้แตะพื้น ยอ่เข่าลงตามจงัหวะดนตรี 5 จงัหวะ พร้อมกบัสะบดัปลายแขน
ทั้ง 2 ขา้ง ถอยเทา้ขวากลบัมาท่ีเดิม ยนืตรงแยกขา และวาดแขนทั้ง 2 ขา้งลงมาจีบท่ีหนา้ตกั ท าสลบั 
กนัจนครบ ขา้งละ 10 คร้ัง 
  2.6  ท่าท่ี 6 ท่าคลอ้งหงส์ ยนืตรงแยกขา มือทั้ง 2 ตั้งวงข้ึน กา้วเทา้ขวาไปขา้งหนา้  
ยอ่เข่าลงตามจงัหวะดนตรี ยืดตวัข้ึนยนืตรงแยกขา ถอยเทา้ขวากลบัท่ีเดิม วาดแขนลงมาจีบท่ี 
หนา้ตกั ยกเทา้ซา้ยไปดา้นหนา้ ส้นเทา้แตะพื้น ท าสลบักนัจนครบขา้งละ 10 คร้ัง 
  2.7  ท่าท่ี 7 ท่าเขาควาย ยนืตรงแยกขา ยกแขนทั้ง 2 ขา้งข้ึนตั้งแกกบัล าตวั มือซา้ย 
จีบคว  ่า มือขวาตั้งวง ยกเทา้ขวาไปขา้งหนา้ ส้นเทา้แตะพื้น ยอ่เข่าลงตามจงัหวะดนตรี 4 จงัหวะ 
พร้อมกบัสะบดัสับเปล่ียนจีบมือ ถอยเทา้ขวากลบัท่ีเดิม วาดแขนลงมาจีบหนา้ตกั ท าสลบักนัจน
ครบขา้งละ 10 คร้ัง 
  2.8  ท่าท่ี 8 ท่าชะนีร่ายไม ้มือทั้ง 2 ขา้งทา้วสะเอว ยกเทา้ขวาเหยยีดไปดา้นหนา้ ส้น
เทา้แตะพื้น มือซา้ยตั้งวง มือขวาจีบหงาย กม้ตวัลงแตะท่ีหนา้ขา แลว้ยดืตวัข้ึน ถอยเทา้ขวากลบัท่ี
เดิม ยนืตรงแยกขา มือทั้ง 2 ขา้งทา้วสะเอว ผอ่นลมหายใจเขา้ออกชา้ ๆ ท าสลบักนัจนครบขา้งละ 10  
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คร้ัง 
  2.9  ท่าท่ี 9 ท่ายกสูงเสมอหนา้ ยนืตรงแยกขา มือทั้ง 2 ขา้งทา้วสะเอว กา้วเทา้ขวาไป
ดา้นหนา้ พร้อมกบัมือทั้ง 2 ขา้งตั้งวงดา้นหนา้ระดบัตั้งฉากกบัล าตวั ยอ่เข่าลงตามจงัหวะดนตรี ถอย
เทา้ขวากลบัท่ีเดิม และถอยเทา้ซา้ยแตะดา้นหลงั แขนทั้ง 2 ขา้งวาดลงมาจีบหงายดา้นหลงั ท าสลบั 
กนั 10 คร้ัง 
  2.10  ท่าท่ี 10 ท่าหงส์เหิน ยืนตรงแยกขา ยกแขนทั้ง 2 ขา้งข้ึนตั้งฉากกบัล าตวั มือซา้ย
จีบหงาย มือขวาตั้งวง เดินยา่งสามขมุไปหนา้ และถอยกลบัหลงัพร้อมกบัจีบมือตั้งวงสลบักนัจน
ครบ 10 คร้ัง 
  2.11  ท่าท่ี 11 ท่าหา้มมาร ยนืตรงแยกขา มือทั้ง 2 ขา้งทา้วสะเอว กา้วเทา้ขวาไป
ขา้งหนา้พร้อมกบัยกมือขวาตั้งวงดา้นหนา้ มือซา้ยจีบหงายดา้นหลงั ยอ่เข่าลงตามจงัหวะดนตรี  
ถอยเทา้ขวากลบัท่ีเดิม ยนืตรงแยกขา พร้อมกบัวาดมือขวาลงมาจีบหลงั ท าสลบักนัจนครบขา้งละ 
10 คร้ัง 
 3.  ระยะการผอ่นคลาย เป็นระยะของการออกก าลงักายท่ีค่อย ๆ ลดความแรงของการ
ออกก าลงักายลงทีละนอ้ยและชา้ลงเร่ือย ๆ เพื่อให้ร่างกายมีการปรับตวัเขา้สู่ภาวะปกติ ใหร่้างกาย
ปรับอุณหภูมิลง ใหก้ลา้มเน้ือมีการผอ่นคลาย จุดมุ่งหมายเพื่อไม่ใหเ้ลือดคัง่อยูต่ามแขนขา เพื่อเพิ่ม
การไหลของเลือดไปสู่หวัใจ ป้องกนัการหนา้มืดเป็นลมจากการขาดเลือดไปเล้ียงหวัใจหรือสมอง 
เพราะในขณะท่ีร่างกายหยดุออกก าลงักาย ปริมาณเลือดท่ีออกจากหวัใจและหลอดเลือดท่ีจะไหล
กลบัสู่หวัใจจะลดลง ป้องกนัการเกิดภาวะความดนัโลหิตต ่าขณะเปล่ียนท่า ส่งผลใหอ้ตัราการเตน้
ของหวัใจ และความดนัโลหิตกลบัมาสู่ภาวะปกติ มีค่าปกติหรือใกลเ้คียงปกติมากท่ีสุด และช่วย
ก าจดัส่ิงท่ีเหลือจากการใชพ้ลงังานท่ีสร้างข้ึนขณะออกก าลงักาย ซ่ึงในการบริหารร่างกายระยะน้ีใช้
เวลาประมาณ 10 นาที โดยใชท้่าในการออกก าลงักายท่าเดียวกนักบัในระยะการอบอุ่นร่างกาย 
 การออกก าลงักายโนราบิก (มานะ ช่วยชู, 2549) 
 การออกก าลงักายแบบโนราบิก เป็นรูปแบบการออกก าลงักายท่ีมีรากฐานมาจากศาสตร์
การแสดงพื้นบา้น คือ ทา่ร ามโนราห์ ซ่ึงคิดคน้โดยกลุ่มคนท่ีใหค้วามส าคญัในการอนุรักษ์
ศิลปะการแสดงมโนราห์ในชุมชนบา้นแขนน อ าเภอถลาง จงัหวดัภูเก็ต มูลเหตุท่ีกลุ่มคนกลุ่มน้ีได้
คิดคน้ดดัแปลงมาเป็นท่าในการออกก าลงักาย คือ เห็นวา่ทุกท่าทางในการร่ายร ามีผลต่อกลา้มเน้ือ
และเส้นเอน็ และผูท่ี้ร ามโนราห์เป็นประจ าส่วนใหญ่จะมีร่างกายท่ีแขง็แรง แมจ้ะเป็นผูสู้งอายท่ีุมี
อาการเจบ็ป่วยก็จะท าใหอ้าการเจบ็ป่วยดีข้ึน จึงมีการคิดคน้ท่าออกก าลงักายข้ึน โดยมีคุณคุเลียบ 
ชนะศึก และวา่ท่ีร้อยตรีบญัญติั จริยะเลอพงษ ์เป็นผูริ้เร่ิม แต่ดั้งเดิมมีท่าพื้นฐาน 12 บท 12 ทา่ จึงมี
การปรับปรุงมาเป็นท่าออกก าลงักาย ท่าออกก าลงักายโนราบิกมีท่าในการออกก าลงักายทั้งหมด  
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19 ท่า ไดแ้ก่ ท่าเทพพนม ท่าจีบหนา้ข้ึน ท่าจีบหนา้ลง ท่าผูท้รงศกัด์ิ ท่ามือทา้วสะเอวยืดขา 2 ขา้ง 
ท่ามือทา้วสะเอวยดืขายกแขน ท่ามือทา้วสะเอวยดืขายกแขน 2 ขา้ง ท่ายดืแขนจีบ 2 มือ ท่าโตเล่น
หาง ท่าปลาล่องในวารี ท่าผาล่า ท่าเขาควายยดืแขน ท่าปลดปลง ท่าเพียงไหล่ ท่าเขาควาย 3 ชั้น  
ท่ากระบ่ีตีท่า ท่าฤาษีดาบส ท่าจีนสาวสวย และท่าพระพุทธเจา้หา้มมาร ซ่ึงท่าออกก าลงักายแต่ละท่า
เป็นแบบชา้ ๆ สม ่าเสมอ มีจงัหวะแต่ไม่มีการกระแทกใหเ้กิดการบาดเจบ็ พร้อมไปกบัการควบคุม
สมาธิและมีการก าหนดลมหายใจ ท าใหร่้างกายมีการเคล่ือนไหวท่ีเป็นไปอยา่งสมดุล จากการศึกษา
ของ วิวฒัน์ คีตมโนชญ ์และสุรางคศ์รี คีตมโนชญ ์(2548) เร่ืองผลของการออกก าลงักายดว้ยโนราบิก 
ต่อสุขภาวะของสมาชิกชมรมออกก าลงักายชุมชนบา้นแขนน อ าเภอถลาง จงัหวดัภูเก็ต ซ่ึงเป็นการ
วจิยัการวเิคราะห์แบบยอ้นหลงั พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีอาย ุ60 ปีข้ึนไป จ านวนร้อยละ 92.3 มีอตัรา
การเตน้ของหวัใจหลงัการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัมากกวา่ร้อยละ 50 ของอตัราการเตน้หวัใจสูงสุด 
ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่มีความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ ระบบไหลเวยีนโลหิตและความสมดุลของร่างกาย 
ความอ่อนตวัดีข้ึน มีความอยากอาหารเพิ่มข้ึน ความซึมเศร้าลดลง มีการนอนหลบัไดดี้ข้ึน  
 จะเห็นไดว้า่การออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตแ์ละการออกก าลงักายโนราบิก  
มีความคลา้ยคลึงกนัค่อนขา้งมาก ทั้งท่ีมา มูลเหตุการณ์คิดคน้ ท่าในการออกก าลงักาย และนอกจากน้ี
การออกก าลงักายโนราบิกยงัเป็นการออกก าลงักายแบบแอโรบิกท่ีมีความหนกัเบาระดบัปานกลาง 
มีระยะเวลาในการออกก าลงักายคร้ังละ 30-60 นาที ท าใหอ้ตัราการเตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึนมากกวา่
ร้อยละ 50 ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด ซ่ึงอาจสามารถช่วยลดระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน
ในผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได ้แต่จากการศึกษาเพิ่มเติม พบวา่ การออกก าลงักายแบบโนราบิก
ไม่มีท่าท่ีใชใ้นการอบอุ่นร่างกาย และผอ่นคลายกลา้มเน้ือ และท่าออกก าลงักายบางท่ามีการยกขา
ขา้งเดียว ไขวข้า ยอ่เข่าและตอ้งเกร็งกลา้มเน้ือขามากเกินไป ซ่ึงเป็นท่าท่ีไม่เหมาะสมส าหรับ
ผูสู้งอาย ุซ่ึงหากผูสู้งอายไุม่มีทกัษะท่ีถูกตอ้ง อาจท าใหเ้กิดปัญหาปวดเข่า หรืออาจเกิดการหกลม้ได ้
นอกจากน้ีท่าท่ีใชใ้นการออกก าลงักายมีจ านวน 19 ท่า ผูสู้งอายตุอ้งใชร้ะยะเวลาในการฝึกทกัษะ
ค่อนขา้งยาวนานพอสมควร เน่ืองจากการเรียนรู้ในผูสู้งอายจุะลดลงตามอายท่ีุสูงข้ึน ดงันั้นผูว้จิยั 
จึงเลือกศึกษาเพิ่มเติมในรูปแบบการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตต่์อระดบัไกลโคไซเลท
ฮีโมโกลบินในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงอาจสามารถลดระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินใน
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได ้
 การออกก าลงักายแบบโนราห์ประยุกต์ต่อระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นโปรแกรมการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์ส าหรับผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นการออกก าลงักายท่ีใชร้ะยะเวลาในการออกก าลงักาย 45 นาทีต่อคร้ัง 
ประกอบดว้ย ท่าอบอุ่นร่างกาย 10 นาที ใชเ้วลาในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยุกต ์25 นาที 
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และระยะผอ่นคลายกลา้มเน้ือ 10 นาที โดยมีการออกก าลงักายความถ่ี 3 คร้ังต่อสัปดาห์ รูปแบบการ
ออกก าลงักายมีความเหมาะสมและปลอดภยัส าหรับผูสู้งอาย ุมีประโยชน์ทั้งทางดา้นร่างกายและ
จิตใจ ช่วยเพิ่มความยดืหยุน่ของขอ้ต่อ ความแขง็แรงและมวลของกลา้มเน้ือ เสริมสร้างทรวดทรง
สง่างาม และในความหนกัเบาระดบัปานกลางท่ีเป็นไปอยา่งต่อเน่ือง ร่างกายจึงไดรั้บออกซิเจน 
มากข้ึน มีการกระตุน้ใหห้วัใจและหลอดเลือดท างานมากข้ึน เพิ่มการท างานของปอดและหวัใจ  
เพิ่มความไวของเน้ือเยื่อในการตอบสนองต่ออินซูลิน เพิ่มตวัรับอินซูลินและโปรตีนท่ีล าเลียงกลูโคส
เขา้สู่เซลล ์ท าใหอิ้นซูลินออกฤทธ์ิของดีข้ึน และขณะออกก าลงักายร่างกายจะมีการเผาผลาญพลงังาน
เพิ่มข้ึน ร่างกายตอ้งการกลูโคสเพิ่มข้ึน จึงดึงกลูโคสในกระแสเลือดเขา้สู่เซลลก์ลา้มเน้ือและเซลล์
ไขมนัเพิ่มข้ึน ระดบัน ้าตาลในกระแสเลือดจึงลดลงส่งผลใหร้ะดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินลดลง 
จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่มีผูศึ้กษาผลของการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยุกตต่์อระดบั
ไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน ซ่ึงสามารถลดไดใ้นระยะเวลา 12 สัปดาห์ แต่ยงัไม่มีวจิยัท่ีชดัเจนวา่การ
ออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตจ์ะสามารถลดระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินไดท่ี้ระยะเวลา  
10 สัปดาห์ ผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษาเพิ่มเติมเพื่อเป็นประโยชน์แก่ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ต่อไป 
 

ปัจจัยทีม่ผีลต่อการควบคุมควบคุมระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที ่2 
 การประเมินค่าระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน เป็นการตรวจวดัเพื่อประเมินผลการ
ควบคุมโรคในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในระยะเวลา 2-3 เดือนท่ีผา่นมา มีความส าคญัยิง่ท่ีใช้
ประเมินประสิทธิผลของการรักษาตามแผนการรักษาของแพทย ์ปัจจุบนัไดมี้การเจาะตรวจวดัระดบั
ไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินผูป่้วยเบาหวานอยา่งนอ้ยปีละ 2 คร้ัง (American Diabetes Association 
[ADA], 2005) ซ่ึงปัจจยัท่ีมีผลท าใหค้่าระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินในสูงอายโุรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2 มีการเปล่ียนแปลงได ้มีดงัต่อไปน้ี 
 1.  อาย ุในผูสู้งอายกุารสร้างเมด็เลือดแดงจากไขกระดูกมีจ านวนลดลง ท าใหมี้ระดบั
ฮีโมโกลบินต ่ากวา่ในวยัหนุ่มสาว ผูสู้งอายสุ่วนใหญ่จึงมีภาวะซีด อนัเกิดจากสาเหตุท่ีผูสู้งอายมีุ
ความอยากรับประทานอาหารลดลง รับประทานอาหารประเภทโปรตีน และวติามินบี 12 ลดลง  
อาจร่วมกบัมีปัญหาทางดา้นเศรษฐกิจ ไม่สามารถซ้ืออาหารท่ีมีประโยชน์รับประทานไดใ้นปริมาณ
ท่ีเพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย ตลอดทั้งผูสู้งอายุมีความเส่ือมของระบบทางเดินอาหาร 
ความสามารถในการดูดซึมสารอาหารท่ีกระเพาะอาหารและล าไส้ลดลง (ศิริลกัษณ์ โพธ์ิสุยะ, 2548) 
มีภาวะกระเพาะอาหารมีขนาดเล็กลง (Gastric atrophy) ท าใหค้วามสามารถในการดูดซึมวติามิน 
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บี 12 ลดลงดว้ย และการท่ีผูสู้งอายเุป็นโรคเร้ือรัง มีความเจ็บป่วยเป็นระยะเวลานาน ดว้ยสาเหตุ
ดงักล่าวท าให้ระดบัฮีโมโกลบินในเลือดลดลง ดงันั้นจึงพบวา่ผูสู้งอายมีุภาวะซีดมากกวา่คนในวยัอ่ืน 
(Chatta & Lipschitz, 1999) และฮีโมโกลบินท่ีถูกสร้างมาจากไขกระดูกผูสู้งอายมีุความสามารถใน
การจบักบักลูโคส (Glycosylation) ลดลง ส่งผลใหป้ริมาณน ้าตาลคงคา้งอยูใ่นกระแสเลือดสูง 
(Miller, 2009) ผูสู้งอายโุรคเบาหวานมีพยาธิสภาพของการหลัง่อินซูลินลดลง อีกทั้งมีภาวะด้ือต่อ
อินซูลินจึงส่งผลใหผู้สู้งอายุมีระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินสูงข้ึนตามวยัท่ีเพิ่มมากข้ึน 
 2.  เพศ ผูสู้งอายเุพศชายมีระดบัฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในกระแสเลือดลดลง 110  
นาโนกรัมต่อเดซิลิตรในทุก ๆ 10 ปี ภายหลงัจากอาย ุ61 ปีข้ึนไป (Veldhuis, Johnson, Keenan, &  
Iranmanesh, 2003) ซ่ึงหากผูสู้งอายเุพศชายระดบัฮอร์โมนเทสโทสเตอโรนในกระแสเลือดลดลง 
เพียงร้อยละ 10 ถึง 20 จากระดบัปกติ จะส่งผลต่อการสร้างเมด็เลือดแดงของร่างกาย ท าใหมี้ปริมาณ 
ฮีโมโกลบินในกระแสเลือดลดลง และเกิดภาวะซีดได ้(Lunenfeld, 2003) ส่งผลใหผู้สู้งอายเุพศชาย 
มีภาวะซีดไดม้ากกวา่หญิงวยัสูงอายเุพียงเล็กนอ้ย จึงพบอุบติัการณ์ของภาวะซีดในผูสู้งอายเุพศชาย
วยัสูงอายมุากกวา่ผูสู้งอายเุพศหญิง (Chatta & Lipschitz, 1999; Lu et al., 1998) พบวา่ร้อยละ 50 
ของผูสู้งอายเุพศชายมีระดบัฮีโมโกลบินในเลือดต ่ากวา่ 12 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เม่ือระดบัฮีโมโกลบิน
ลดลง จึงส่งผลใหก้ารจบัตวัของน ้าตาลในกระแสเลือดลดลงตามไปดว้ย ส่งผลใหร้ะดบัน ้าตาล
ตกคา้ง ระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินในเพศชายจึงมกัสูงกวา่เพศหญิง 
 3.  ความซึมเศร้าท่ีมีสาเหตุมาจากประสาทมีการหลัง่ฮอร์โมนท่ีผดิปกติ (Neuroendocrine 
dysregulation) ไดแ้ก่ ไฮโปทาลามิคพิทุอิทารีอะดรีนาเลซิส (Hypothalamic-pituitary-adrenalaxis  
[HPA axis]) ไฮโปทาลามิคพิทุอิทารีไทรอยด์เอซิส (Hypothalamic-pituitary-thyroid axis [HPT 
axis]) ไฮโปทาลามิคพิทุอิทารีโกร๊ธฮอร์โมนเอซิส (Hypothalamic-pituitary-growth Hormone axis 
[HPGH axis]) และเมลาโทนิน (Melatonin) มีผลท าใหก้ารหลัง่ฮอร์โมนในร่างกายมากผดิปกติ และ
เป็นฮอร์โมนท่ีมีฤทธ์ิตา้นอินซูลิน ซ่ึงไดแ้ก่ กลูคากอนเอพิเนฟรีน คอร์ติซอล โกร๊ทฮอร์โมน มีผล
ท าใหอิ้นซูลินออกฤทธ์ิลดลง มีการสร้างกลูโคสท่ีตบัเพิ่มข้ึน และกลูคากอนเพิ่มสูงข้ึน จะท าใหเ้กิด
การเปล่ียนไกลโคเจนเป็นกลูโคส เป็นผลท าให้ระดบัน ้าตาลในเลือดเพิ่มสูงข้ึน (Guven & Kuenzi, 
1998) และนอกจากน้ี ผูท่ี้มีภาวะซึมเศร้ามกัขาดการใส่ใจ และละเลยในการดูแลตนเอง ส่งผลกระทบ
ถึงพฤติกรรมการควบคุมเบาหวาน เน่ืองจากไม่รับประทานอาหารและยาตามแผนการรักษา ท าให้
ระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินสูงข้ึนได ้
 4.  การควบคุมอาหาร ในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 การรักษาระบบเผาผลาญของ
ร่างกายมีความส าคญัอยา่งยิง่ เพื่อรักษาระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติ หรือใกลเ้คียงระดบั
ปกติมากท่ีสุด นอกจากน้ียงัเป็นการควบคุมระดบัไขมนัในเลือด ป้องกนัและลดภาวะเส่ียงต่อการ
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เกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ (ADA, 2004 b) ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ ธวชัชยั ฉนัทวฒิุนนัท ์
(2551) พบวา่ การบริโภคอาหารท่ีถูกหลกัโภชนาการในสัดส่วนท่ีเหมาะสม จะช่วยใหผู้ป่้วย
สามารถควบคุมระดบัน ้าตาลใหอ้ยูใ่นระดบัปกติ หรือใกลเ้คียงกบัระดบัปกติ และควบคุมน ้าหนกั
ตวัใหอ้ยูใ่นเกณฑท่ี์เหมาะสมได ้รวมทั้งชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ จากโรคเบาหวานได้
อีกดว้ย 
 5.  การออกก าลงักาย การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอช่วยใหร่้างกายมีการควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดไดดี้ข้ึน (ปิยะนนัท ์พรหมคง, 2549; Vickers et al., 2006) โดยช่วยใหร่้างกายมีการ
เผาผลาญกลูโคสไดดี้ข้ึน กลโูคสสามารถผา่นเขา้สู่เน้ือเยือ่เพื่อน าไปใชใ้นกระบวนการเผาผลาญ
เพื่อใหเ้กิดเป็นพลงังานไดดี้ข้ึน และเหลือเก็บในรูปของไกลโคเจนท่ีกลา้มเน้ือ การออกก าลงักาย
แบบแอโรบิก ระดบัความหนกัเบาปานกลางอยา่งสม ่าเสมอช่วยใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
มีระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินลดลงได ้(Sigal, Kenny, Wasserman, & Castaneda-Sceppa, 
2004) ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่มีพฤติกรรมการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอจะมีการ
ควบคุมโรคเบาหวานท่ีไม่ดี โดยมีระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินสูง และมีโอกาสเกิดโรคแทรก
ซอ้นต่าง ๆ ได ้(Pigman, Gan, & Krousel-Wood, 2002) 
 6.  การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ เป็นแนวคิดท่ีน ามาจากทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ Bandura 
(1997) เป็นความเช่ือในสมรรถนะแห่งตนของบุคคลในการจดัการและด าเนินการเพื่อปฏิบติักิจกรรม
ใหบ้รรลุความส าเร็จตามเป้าหมายได ้ซ่ึงแบนดูรากล่าววา่ บุคคลใดท่ีเช่ือในสมรรถนะแห่งตนต่อ
การปฏิบติักิจกรรมใด ๆ จะเป็นส่ิงกระตุน้ใหบุ้คคลนั้นมีการปฏิบติักิจกรรมดงักล่าว (Bandura, 
1997 อา้งถึงใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2550) ดงันั้นความเช่ือในสมรรถนะแห่งตนจึงถือวา่เป็น
ปัจจยัพื้นฐานส าคญัในการส่งเสริมใหบุ้คคลมีการปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ ต่อไป ประกอบดว้ย 
 การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) ซ่ึงแบนดูราใหค้วามหมายวา่ เป็น
การตดัสินความสามารถของตนเองวา่สามารถท างานไดใ้นระดบัใด หรือเป็นความเช่ือของบุคคล
เก่ียวกบัความสามารถในการกระท าส่ิงหน่ึงส่ิงใด ซ่ึงมีอิทธิพลต่อการด ารงชีวติ ความเช่ือใน
ความสามารถตนเอง พิจารณาจากความรู้สึก ความคิด การจูงใจ และพฤติกรรม 
 ความคาดหวงัในผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน (Outcome expectation) เป็นความเช่ือของบุคคลท่ี
ประเมินวา่พฤติกรรมท่ีตนเองกระท านั้นจะน าไปสู่ผลลพัธ์ตามตอ้งการ บุคคลจะกระท าพฤติกรรม
ใดพฤติกรรมหน่ึงหรือไม่นั้น ข้ึนอยูก่บัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนวา่จะท าพฤติกรรมนั้นไดห้รือไม่ 
(Bandura, 1997) ความคาดหวงัในผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน แบ่งออกเป็น 3 ดา้นดว้ยกนั ไดแ้ก่ ดา้นกายภาพ 
ดา้นสังคม และดา้นประเมินดว้ยตนเอง ในแต่ละดา้นประกอบดว้ยความคาดหวงัทางบวก (Positive  
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expectation) คือส่ิงท่ีจูงใจให้กระท า และความคาดหวงัทางลบ (Negative expectation) คือส่ิงท่ี 
ไม่จูงใจใหก้ระท า ดงัรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
 1.  ดา้นกายภาพ (Physical effects) หมายถึง ความเช่ือวา่ ภายหลงัปฏิบติัหรือกระท าส่ิง
นั้นแลว้ จะส่งผลต่อร่างกายในทางบวกและทางลบ ทางบวกคือท าใหสุ้ขสบายทางกาย ส่วนทางลบ
คือ ท าใหเ้กิดความไม่สุขสบายทางกาย เช่นความเจบ็ปวด ความหิว ความรู้สึกร้อน หนาว เป็นตน้ 
 2.  ดา้นสังคม (Social effects) หมายถึง ความเช่ือวา่ภายหลงัปฏิบติัหรือกระท าส่ิงนั้น  
จะส่งผลต่อสังคมทางบวก เช่น การไดรั้บความสนใจจากสังคม สังคมเห็นคุณค่าและพอใจ การ
ไดรั้บส่ิงตอบแทนเป็นส่ิงของรางวลั เงินทอง ตลอดจนเกียรติยศ อ านาจ ศกัด์ิศรีในสังคม เป็นตน้ 
ส่วนทางลบ เช่น ถูกสังคมรู้สึกไม่พอใจ แรงต่อตา้นจากสังคม การถูกเพิกถอนอภิสิทธ์ิ ต่าง ๆ ใน
สังคม เป็นตน้ 
 3.  ดา้นประเมินดว้ยตนเอง (Self evaluation) หมายถึง ความเช่ือวา่ภายหลงัการปฏิบติั
หรือการกระท าส่ิงนั้นจะส่งผลต่อตนเองทางบวก เช่น ความพึงพอใจต่อตนเอง (Self satisfaction) 
ความรู้สึกมีคุณค่าในตนเอง (Self worth) ส าหรับผลต่อตนเองทางลบ เช่น การต าหนิตนเอง (Self 
censure) และความรู้สึกไม่พอใจตนเอง (Self dissatisfaction) ตวัอยา่งเช่น นกักีฬามีความเช่ือวา่ การ
กระโดดสูงได ้8 ฟุตจะท าใหเ้ขาภาคภูมิใจท่ีไดแ้ข่งขนักบัตวัเอง ไม่มุ่งหวงัเงินรางวลัหรือค าชมเชย 
 จะเห็นไดว้า่ บุคคลจะกระท าพฤติกรรมใดพฤติกรรมหน่ึงนั้นข้ึนอยูก่บัการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-efficacy) วา่จะท าพฤติกรรมนั้นไดห้รือไม่ ส่วนความหวงัผลท่ี
เกิดข้ึน (Outcome expectation) เป็นความเช่ือของบุคคลท่ีประเมินวา่พฤติกรรมท่ีตนเองกระท านั้น
จะน าไปสู่ผลลพัธ์ตามตอ้งการไดห้รือไม่ ดงันั้น การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived self-
efficacy) และ ความหวงัผลท่ีเกิดข้ึน (Outcome expectation) จึงมีความเก่ียวขอ้งแต่ก็มีความแตกต่าง
กนั (Bandura, 1977 อา้งถึงใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2550) เพื่อให้เขา้ใจง่ายและชดัเจนข้ึน จึงได้
เสนอภาพแสดงการรับรู้สมรรรถนะแห่งตน และความหวงัผลท่ีเกิดข้ึนดงัภาพต่อไปน้ี 
 
                   บุคคล                                      พฤติกรรม                                        ผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน 
 

 
 

ภาพท่ี 2-1  ความสัมพนัธ์ระหวา่งการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความคาดหวงัในผลลพัธ์  
                  (Bandura, 1997 อา้งถึงใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2543) 
 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
(Perceived self-efficacy) 

ความคาดหวงัในผลลพัธ์ท่ีเกิดข้ึน 
(Outcome expectation) 
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 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนอาจแตกต่างกนัข้ึนอยูก่บัมิติ 3 มิติ ดงัน้ี (Bandura, 1997) 
 1.  มิติตามขนาด (Magnitude) ระดบัความเช่ือมัน่ของบุคคลในการกระท าพฤติกรรม
ข้ึนอยูก่บัความยากง่ายของพฤติกรรมท่ีจะกระท า บุคคลใดท่ีรับรู้วา่พฤติกรรมนั้นเป็นส่ิงท่ีง่าย 
ตนเองสามารถกระท าได ้ก็จะส่งผลใหบุ้คคลนั้นมีความมัน่ใจและมีความพร้อมในการปฏิบติั
พฤติกรรม แต่หากบุคคลใดรับรู้วา่พฤติกรรมนั้นเป็นส่ิงท่ียากเกินความสามารถของตนเองท่ีจะ
สามารถปฏิบติัได ้จะส่งผลใหบุ้คคลนั้นเกิดความไม่มัน่ใจและหลีกเล่ียงปฏิบติัพฤติกรรมนั้น 
 2.  มิติการเช่ือมโยงประสบการณ์ (Generality) บุคคลเม่ือมีประสบการณ์ความส าเร็จจาก
การการปฏิบติักิจกรรมใด ๆ ในอดีต บุคคลนั้นก็จะสามารถน าทกัษะจากการปฏิบติักิจกรรมเดิมมา
เช่ือมโยงกบักิจกรรมใหม่ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบักิจกรรมเดิมได ้และจะมีความมัน่ใจในการปฏิบติั
กิจกรรมนั้น ๆ มากข้ึน 
 3.  มิติของระดบัความเขม้แข็งของบุคคล (Strength) เม่ือบุคคลมีความมัน่ใจใน
ความสามารถของตน และสามารถประเมินตนเองไดว้า่ตนมีก าลงัพอท่ีจะปฏิบติักิจกรรมนั้น ๆ ได้
บุคคลนั้นก็จะพยายามปฏิบติักิจกรรม ๆ นั้น และจะปฏิบติักิจกรรมนั้นต่อไปอยา่งต่อเน่ือง 
 การพฒันาการรับรู้สมรรถนะของบุคคลมีพื้นฐานจากการไดรั้บขอ้มูล 4 แหล่ง คือ 
 1.  การประสบความส าเร็จจากการกระท าของตนเอง (Enactive mastery experiences) 
ความส าเร็จจากการกระท าของตนเอง แบนดูราเช่ือวา่เป็นวธีิการท่ีมีประสิทธิภาพมากท่ีสุดในการ
พฒันาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน เน่ืองจากการท่ีบุคคลประสบความส าเร็จจากการกระท าของ
ตนเองจะท าใหบุ้คคลนั้นรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถ และพยายามใชท้กัษะต่าง ๆ ในการปฏิบติั
กิจกรรมเพื่อใหบ้รรลุถึงเป้าหมายท่ีตอ้งการ 
 2.  การไดเ้ห็นประสบการณ์หรือตวัอยา่งจากผูอ่ื้น (Vicarious experience) การไดเ้ห็น
ประสบการณ์หรือตวัอยา่งจากผูอ่ื้นถือวา่เป็นประสบการณ์ทางออ้มท่ีบุคคลเห็นตวัแบบจากผูอ่ื้นท่ี
แสดงพฤติกรรมท่ีไดรั้บผลส าเร็จและเป็นท่ีน่าพอใจ จะท าใหบุ้คคลนั้นคลอ้ยตามวา่บุคคลอ่ืนท าได้
ตนก็ยอ่มท าไดเ้ช่นกนั ดงันั้นตวัแบบจึงถูกใชเ้ป็นเคร่ืองมือท่ีมีประสิทธิภาพอีกอยา่งหน่ึงส าหรับ
ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของบุคคล ซ่ึงตวัแบบแบ่งออกไดเ้ป็น 2 ประเภท คือ 
  2.1  ตวัแบบท่ีเป็นบุคคลจริง (Live model) ไดแ้ก่ตวัแบบท่ีบุคคลสามารถสังเกตและ 
มีปฏิสัมพนัธ์ไดโ้ดยไม่ตอ้งผา่นส่ือใด ๆ โดยการเลือกตวัแบบท่ีท าใหผู้ส้ังเกตมีความสนใจจะตอ้ง
เลือกตวัแบบท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงกบัผูส้ังเกตเพื่อใหผู้ส้ังเกตมีความมัน่ใจวา่พฤติกรรมท่ีตวัแบบ
แสดงนั้นตนสามารถปฏิบติัได ้ตวัแบบควรจะเป็นผูมี้ช่ือเสียงในสายตาของผูส้ังเกตและระดบั
ความสามารถของตวัแบบควรมีระดบัใกลเ้คียงกบัผูส้ังเกต นอกจากนั้นตวัแบบควรมีลกัษณะอบอุ่น
เป็นกนัเอง และเม่ือแสดงพฤติกรรมแลว้ไดรั้บการเสริมแรงจะท าใหไ้ดรั้บความสนใจจากผูส้ังเกต 



47 

มากข้ึน (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2543) โดยการเรียนรู้จากตวัแบบท่ีเกิดข้ึนอาศยัหลกัการดงัต่อไปน้ี 
   2.1.1  ความสามารถในการเรียนรู้ของเฉพาะตวับุคคล 
   2.1.2  บุคคลจะมีการเปล่ียนกลุ่มในการเรียนรู้ เม่ือมีความแตกต่างระหวา่งกนัใน
ดา้นความตอ้งการในเร่ืองท่ีอยากเรียนรู้ พื้นฐานเดิมและทกัษะของแต่ละบุคคล 
   2.1.3  ประสบการณ์เดิมของบุคคลจะช่วยชะลอความเส่ือมในความสามารถ
ทางดา้นร่างกายและการรับรู้ทางระบบประสาท 
   2.1.4  ประสบการณ์ในการเรียนรู้เดิมจะเป็นแหล่งสนบัสนุนท่ีส าคญัต่อการเรียนรู้
ในปัจจุบนั 
   2.1.5  เม่ือบุคคลมีความรับผิดชอบ มีประสบการณ์ในการเรียนรู้และความมัน่ใจ
เพิ่มข้ึน จะเปล่ียนความคิดจากการพึ่งพิงผูอ่ื้นมาเป็นอิสระในการปฏิบติั 
   2.1.6  บุคคลมีแนวโนม้ท่ีจะสนใจการเรียนรู้โดยยดึความตอ้งการของตนเองเป็น
ศูนยก์ลาง 
   2.1.7  ปัจจยัภายนอกสามารถน ามาใชเ้พื่อจูงใจบุคคลใหเ้กิดการเรียนรู้ 
   2.1.8  การใหผู้เ้รียนรู้มีส่วนร่วมในการปฏิบติักิจกรรม จะช่วยส่งเสริมการเรียนรู้
ใหดี้ยิง่ข้ึน 
   2.1.9  สภาพแวดลอ้มท่ีเหมาะสม จะเป็นปัจจยัท่ีช่วยสนบัสนุนใหก้ารเรียนรู้
ประสบความส าเร็จ 
  2.2  ตวัแบบสัญลกัษณ์ (Symbolic model) เป็นตวัแบบท่ีผา่นส่ือต่าง ๆ เช่น วทิย ุ 
วดิีทศัน์การ์ตูน สไลด ์หนงัสือ ส่ือภาพ เป็นตน้ ซ่ึงกระบวนการเรียนรู้จากการสังเกต ตวัแบบ
ประกอบดว้ยกระบวนการ 4 กระบวนการ ดงัน้ีคือ 
   2.2.1  กระบวนการตั้งใจ (Attentional processes) เป็นกระบวนการท่ีบุคคลให้
ความสนใจท่ีจะสังเกตพฤติกรรมของตวัแบบ 
   2.2.2  กระบวนการจดจ า (Retention processes) เป็นกระบวนการท่ีบุคคลจะ
เปล่ียนแปลงขอ้มูลท่ีตวัแบบไดแ้สดงออกไปเป็นรูปของสัญลกัษณ์เพื่อใหง่้ายต่อการจดจ า 
   2.2.3  กระบวนการกระท า (Production processes) เป็นกระบวนการท่ีบุคคลน า
ขอ้มูลท่ีไดจ้ากการจดจ าไวม้าเป็นแนวทางในการปฏิบติัตามตวัแบบท่ีไดส้ังเกต 
   2.2.4  กระบวนการจูงใจ (Motivational processes) เป็นกระบวนการท่ีบุคคลเกิด
การจูงใจในการปฏิบติัพฤติกรรมตามตวัแบบ ซ่ึงข้ึนอยูก่บัความพอใจต่อพฤติกรรมท่ีบุคคลได้
สังเกตจากตวัแบบ (Bandura, 1986) 
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 3.  การชกัจูงดว้ยค าพดู (Verbal persuasion) การชกัจูงดว้ยค าพดูเป็นการแนะน า ชกัจูง 
บอกกล่าววา่บุคคลนั้นมีความสามารถท่ีจะกระท ากิจกรรมไดส้ าเร็จ ซ่ึงวธีิน้ีเป็นวธีิท่ีง่ายแต่มี
ขอ้จ ากดัในประสิทธิภาพต่อการพฒันาการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ดงันั้นจึงควรไดร่้วมกบัการท าให้
บุคคลมีประสบการณ์ในการประสบความส าเร็จในการกระท า จะท าใหบุ้คคลมีการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนเพิ่มมากข้ึน และอาจข้ึนกบัปัจจยัหลายประการ ไดแ้ก่ ความช านาญของผูช้กัจูง ความรู้สึก
ไวว้างใจต่อผูช้กัจูง แรงจูงใจใหมี้การกระท าพฤติกรรม รวมทั้งสถานการณ์นั้น ๆ ดว้ย 
 4.  สภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ (Physiological and affective states) สภาวะดา้นร่างกาย
และอารมณ์เป็นปัจจยัท่ีมีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน แบนดูรากล่าววา่บุคคลท่ีประเมินวา่
ตนเองมีความบกพร่องของสภาวะสุขภาพ หรือมีสัญญาณท่ีแสดงวา่มีความบกพร่องในหนา้ท่ีของ
ร่างกาย ส่ิงเหล่าน้ีจะก่อใหเ้กิดความเครียด อีกทั้งสภาวะทางอารมณ์ท่ีมีความกลวัหรือความวติก
กงัวลจะมีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของบุคคลท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม กล่าวคือหากบุคคลรู้สึก
วา่ตนเองมีความวิตกกงัวลหรือความเครียดหรือมีสภาพร่างกายท่ีไม่สมบูรณ์จะท าใหข้าดความ
เช่ือมัน่ในสมรรถนะแห่งตน และอาจส่งผลใหบุ้คคลตดัสินใจหลีกเล่ียงต่อการกระท าพฤติกรรม
หรือหลีกเล่ียงการเผชิญสถานการณ์นั้น 
 จะเห็นไดว้า่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีอิทธิพลโดยตรงต่อการท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม 
ดงันั้นหากผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รับรู้สมรรถนะแห่งตนสูงในการปฏิบติักิจกรรมเพื่อใหมี้
พฤติกรรมในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดจะส่งผลใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถ
ควบคุมระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินไดอ้ยา่งเหมาะสม และลดลงได ้
 การสนบัสนุนทางสังคม เป็นแนวคิดท่ีน ามาจากทฤษฎีของ House (1981) เนน้ใหบุ้คคล
มีปฏิสัมพนัธ์กนัโดยการแสดงออกดา้นอารมณ์ เช่น ใหค้วามรัก ความผกูพนั การดูแล เอาใจใส่  
ใหค้วามช่วยเหลือดา้นส่ิงของหรือบริการต่าง ๆ ใหข้อ้มูลข่าวสารท่ีถูกตอ้ง และใหข้อ้มูลยอ้นกลบั
เพื่อใหบุ้คคลน าไปประเมินการกระท าของตน 
 การสนบัสนุนทางสังคมมี 4 ดา้น คือ  
 1.  การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ (Emotional support) เป็นการแสดงความรัก ความผกูพนั 
ดูแลเอาใจใส่ เป็นห่วงเป็นใย ไวว้างใจ รับฟังความคิดเห็นและความรู้สึก 
 2.  การสนบัสนุนดา้นการประเมินค่า (Appraisal support) เป็นการใหข้อ้มูลยอ้นกลบั
เพื่อใหบุ้คคลน าไปประเมินการกระท าของตน และเปรียบเทียบการกระท ากบัผูอ่ื้น ใหก้ารยอมรับ 
ยกยอ่งชมเชย และใหก้ าลงัใจ 
 3.  การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร (Informational support) เป็นการใหข้อ้มูลข่าวสารท่ี
เก่ียวขอ้ง ใหค้  าแนะน า ขอ้เสนอแนะ การช้ีแนวทางแกไ้ขปัญหา 
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 4.  การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร (Instrumental support) เป็นการช่วยเหลือดา้นการเงิน 
ส่ิงของ แรงงาน เวลา และการปรับปรุงส่ิงแวดลอ้มการสนบัสนุนทางสังคมไดม้าจากบุคคลหรือ
กลุ่มคนท่ีใหก้ารสนบัสนุน 2 กลุ่ม คือ 
  4.1  กลุ่มท่ีไม่เป็นทางการ หรือกลุ่มท่ีเกิดข้ึนตามธรรมชาติ ไดแ้ก่ ครอบครัว เพื่อนฝงู 
เพื่อนร่วมงาน 
  4.2  กลุ่มท่ีเป็นทางการ หรือกลุ่มท่ีมีลกัษณะการช่วยเหลือเฉพาะเจาะจงเร่ืองใดเร่ือง
หน่ึง เช่น ผูช่้วยเล้ียงเด็ก ผูช่้วยท างานบา้น นกักฎหมาย ผูใ้หบ้ริการดา้นการเงิน หรือกลุ่มท่ีใหบ้ริการ
ดา้นสวสัดิการ เช่น แพทย ์พยาบาล นกัสังคมสงเคราะห์ นกัจิตวทิยา ผูน้ าทางศาสนา หรือกลุ่ม
ช่วยเหลือตนเอง กลุ่มช่วยเหลือแบบไม่เป็นทางการ โดยเฉพาะครอบครัวเป็นแหล่งสนบัสนุนทาง
สังคมท่ีมีความส าคญั คงไวซ่ึ้งการปฏิบติัพฤติกรรมและใกลชิ้ดกบับุคคลมากท่ีสุด 
 การสนบัสนุนทางสังคมมีประโยชน์ทั้งทางตรงและทางออ้มต่อภาวะสุขภาพของบุคคล 
ซ่ึงประโยชน์ทางตรงส่งผลต่อดา้นสรีรวทิยาโดยเพิ่มการหลัง่ฮอร์โมนอะดรีนาลิน ท่ีมีผลต่ออารมณ์
ทางบวก ดา้นจิตใจช่วยส่งเสริมอารมณ์ทางบวก ลดอารมณ์เศร้าโศก อีกทั้งท าใหมี้ความรู้สึกเป็น
ส่วนหน่ึงของกลุ่ม เพิ่มความมีคุณค่าในตนเอง และรับรู้ไดถึ้งความปลอดภยั ดา้นพฤติกรรมช่วย
ส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพโดยท าหนา้ท่ีกระตุน้พฤติกรรมทางบวก เช่น การออกก าลงักาย หรือลด
พฤติกรรมทางลบ เช่น การสูบบุหร่ี ส่วนประโยชน์ทางออ้ม พบวา่การสนบัสนุนทางสังคมเป็นกนั
ชนรองรับความเครียด ช่วยลดความเครียดโดยการประเมินยอ้นกลบัเก่ียวกบัระดบัความเครียด 
ส่งผลต่อดา้นจิตใจท าใหบุ้คคลมีความมัน่ใจในการปฏิบติัเพิ่มข้ึน ไดรั้บขอ้มูลการประเมินท่ีตรง
ตามจริง สามารถน าไปแกไ้ขปัญหาทางพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนได ้รวมทั้งผลจากดา้นจิตใจส่งผลต่อดา้น
สรีรวทิยาโดยส่งเสริมใหสุ้ขภาพกายดี กลุ่มช่วยเหลือแบบไม่เป็นทางการ โดยเฉพาะครอบครัวเป็น
แหล่งสนบัสนุนทางสังคมท่ีมีความส าคญั คงไวซ่ึ้งการปฏิบติัพฤติกรรมและใกลชิ้ดกบับุคคลมาก
ท่ีสุด (Keeling et al., 1996)  
 จากปัจจยัดงักล่าว ทั้ง อาย ุเพศ ความซึมเศร้า การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย  
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคม เป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลท าใหค้่าระดบั 
ไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการเปล่ียนแปลงได ้ซ่ึงมีผลท าใหไ้ด้
ค่าไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินของแต่ละรายในกลุ่มผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แตกต่างกนัไป  
 โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมในออกก าลงักายต่อ
ระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที ่2 
 จากการทบทวนวรรณกรรมผูว้จิยัไดพ้บวา่ มีผูน้ าทฤษฎีการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
(Bandura, 1997) และทฤษฎีการสนบัสนุนทางสังคม (House, 1981) มาศึกษาเพื่อส่งเสริมพฤติกรรม
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การออกก าลงักายในผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแ้ก่ การศึกษาของ พิมผกา ปัญโญใหญ่ 
(2550) ซ่ึงศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย เป็นกลุ่มควบคุม 15 ราย ไม่ไดรั้บโปรแกรม กลุ่ม
ทดลอง 15 ราย ไดรั้บโปรแกรมเป็นเวลา 5 สัปดาห์ ผลการศึกษาพบวา่คะแนนพฤติกรรมการออก
ก าลงักายของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทาง
สังคมสูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 แต่ยงัไม่ได้
ทดสอบวา่พฤติกรรมการออกก าลงักายท่ีเพิ่มข้ึนนั้นมีผลต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดหรือไม่ 
และงานวจิยัของ นภทัร์ ยาอินตา (2551) ซ่ึงไดน้ าโปรแกรมของ พิมผกา ปัญโญใหญ่ (2550)  
มาศึกษาเพิ่มเติมโดยศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทาง
สังคมในการออกก าลงักายของผูสู้งอายโุรคเบาหวานต่อการลดระดบัน ้าตาลในกระแสเลือด ในกลุ่ม
ตวัอยา่งจ านวน 46 ราย กลุ่มควบคุมจ านวน 23 ราย และกลุ่มทดลองจ านวน 23 ราย เพิ่มระยะเวลา
ในการทดลองเป็น 14 สัปดาห์ ซ่ึงเช่ือวา่เม่ือผูสู้งอายุโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการออกก าลงักายท่ี
เหมาะสมต่อเน่ือง จะส่งผลใหร้ะดบัน ้าตาลในกระแสเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัท่ีเหมาะสม จากการศึกษา
พบวา่ ผูสู้งอายกุลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมมีพฤติกรรมการออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง โดยมี
คะแนนพฤติกรรมการออกก าลงักายสูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม อยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .001 แต่ไม่สามารถลดระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินได ้เน่ืองจากระดบัไกลโคไซเลท
ฮีโมโกลบินหลงัให้โปรแกรมระหวา่ง 2 กลุ่มไม่แตกต่างกนั ซ่ึงผูว้จิยัไดใ้หเ้หตุผลวา่ การมีพฤติกรรม
การออกก าลงักายท่ีจะสามารถลดระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินไดน้ั้นตอ้งควบคู่ไปกบัการมี
พฤติกรรมการบริโภคท่ีเหมาะสมเป็นตวัแปรร่วม 
 แต่การศึกษาของ Pan et al. (1997) ท่ีศึกษาผลของการควบคุมการรับประทานอาหารและ
การออกก าลงักายในผูป่้วยเบาหวานท่ีมีภาวะด้ืออินซูลิน โดยแบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็น 4 กลุ่มคือ กลุ่มท่ี
ควบคุมการรับประทานอาหารอยา่งเดียว กลุ่มท่ีออกก าลงักายอยา่งเดียว กลุ่มท่ีควบคุมการ
รับประทานอาหารร่วมกบัการออกก าลงักาย และกลุ่มควบคุม พบวา่ทั้ง 3 กลุ่มทดลองมีความสัมพนัธ์
กบัการลดระดบัน ้าตาลอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ โดยกลุ่มท่ีควบคุมการรับประทานอาหาร มี
ความสัมพนัธ์ 31% (p < 0.03) กลุ่มท่ีออกก าลงักาย มีความสัมพนัธ์ 46% (p < 0.0005) และกลุ่มท่ี
ควบคุมการรับประทานอาหารร่วมกบัการออกก าลงักาย มีความสัมพนัธ์ 42% (p < 0.005) และลด
ความเส่ียงของการเป็นเบาหวานได ้(Pan et al., 1997) จากการวจิยัแสดงใหเ้ห็นวา่ ระดบัน ้าตาล
สามารถลดลงได ้แมผู้ป่้วยเบาหวานจะมีการพฤติกรรมการออกก าลงักายเพียงอยา่งเดียวโดยไม่ตอ้ง
ควบคุมการรับประทานอาหาร 
 ต่อมามีการศึกษาผลของการออกก าลงักายต่อระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินเพิ่มเติม 
จากการศึกษาของ กาญจนา บวัเนียม (2553) ศึกษาผลของการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตต่์อ 
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ระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินของผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่ สามารถลดระดบั 
ไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินไดอ้ยา่งมีนยัส าคญัท่ีระดบั .05 ในระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยขณะท่ีกลุ่ม
ตวัอยา่งท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมการออกก าลงักายในกลุ่มทดลองไม่ตอ้งมีพฤติกรรมการควบคุมการ
บริโภคร่วมดว้ย ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ Pan et al. (1997) ท่ีพบวา่การออกก าลงักายเพียง
อยา่งเดียวสามารถลดระดบัน ้ าตาลได ้แต่จากการศึกษาของ กาญจนา บวัเนียม (2553) ยงัไม่มีการน า
ทฤษฎีพฤติกรรมสุขภาพไปประยกุตใ์ชใ้นการปรับพฤติกรรมการออกก าลงักายในผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดงันั้นผูว้จิยัจึงสนใจท่ีจะศึกษา ผลของโปรแกรมการออกก าลงักายแบบโนราห์
ประยกุตโ์ดยน าทฤษฎีการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมมาประยกุตใ์ช ้
เพื่อใหผู้สู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรมการออกก าลงักายท่ีต่อเน่ือง ส่งผลใหร้ะดบั 
ไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ลดลง ในระยะเวลาท่ี 10 สัปดาห์ 
เพราะผูว้จิยัมีความเช่ือวา่หากผูสู้งอายรัุบรู้ความส าเร็จในการออกก าลงักายของตนไดเ้ร็วข้ึน ทั้งน้ี
โดยมีสมาชิกในครอบครัวเขา้มามีบทบาทในการใหก้ารสนบัสนุนในดา้นต่าง ๆ ไดแ้ก่ การสนบัสนุน
ใหผู้สู้งอายมีุพฤติกรรมการออกก าลงักาย การใหค้  าแนะน าเก่ียวกบัการออกก าลงักาย การใหก้ าลงัใจ 
ผูสู้งอายกุ็จะมีพฤติกรรมการออกก าลงักายท่ีต่อเน่ืองและสม ่าเสมอมากข้ึน มีผลท าใหร้ะดบั 
ไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินลดลง ลดภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดข้ึนตามมาได ้
 

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมในการออกก าลงักาย
แบบโนราห์ประยุกต์ต่อระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที ่
2 
 จากการศึกษาขา้งตน้จะเห็นไดว้า่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการรับรู้การสนบัสนุน
ทางสังคมท าใหบุ้คคลมีความเช่ือมัน่ในสมรรถนะของตนเองมากข้ึน สามารถเร่ิมตน้ คงไว ้และ
เอาชนะอุปสรรคต่าง ๆได ้จึงมีผูน้ าแนวคิดทั้งสองน้ีมาส่งเสริมใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
มีพฤติกรรมการออกก าลงักายแลว้หลายท่าน การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนตามแนวคิดของ 
Bandura (1997) ในโปรแกรมการวจิยัคร้ังน้ี ประกอบดว้ย 1) ใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
เลือกตดัสินใจวา่จะออกก าลงักายตามโปรแกรมหรือไม่ตามความสมคัรใจ โดยบอกให้รับทราบ
รายละเอียดเก่ียวกบัโปรแกรมการออกก าลงักาย และใหล้งช่ือในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั ก่อนท่ี
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จะเขา้ร่วมโปรแกรมการออกก าลงักาย ผูว้จิยัมีการเตรียมความพร้อม
ดา้นร่างกายใหก้บัผูสู้งอายโุดยการใหผู้สู้งอายไุดรั้บการตรวจร่างกายและไดรั้บการยนืยนัจากแพทย์
วา่สามารถออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตไ์ด ้และก่อนออกก าลงักาย ผูว้จิยัมีการตรวจวดั
สัญญาณชีพใหผู้สู้งอายกุ่อนทุกคร้ัง และมีการตรวจระดบัน ้าตาลในเลือดใหใ้นรายท่ีสงสัยวา่มี
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อาการของภาวะน ้าตาลในเลือดผดิปกติ เพื่อป้องกนัอนัตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากภาวะน ้าตาลในเลือด
สูงหรือต ่า 2) ใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดรั้บความรู้เร่ืองโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยผูว้จิยัมี
การน าเสนอ power point ประกอบการอภิปราย เร่ืองความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ไดรั้บ
คู่มือการส่งเสริมความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและการปฏิบติัตวัส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
และคู่มือการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตข์องผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 นอกจากน้ีให้
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดพ้บปะพดูคุยกบับุคคลตน้แบบซ่ึงมีความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและ
ประสบความส าเร็จในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดดว้ยวธีิการออกก าลงักายแบบโนราห์
ประยกุตเ์พื่อแลกเปล่ียนประสบการณ์ ชมบุคคลตน้แบบสาธิตวธีิการออกก าลงักายท่ีถูกตอ้ง พร้อม
ชมวดิีทศัน์ 3) ในการท ากิจกรรมการออกก าลงักายทุกคร้ัง ผูว้จิยัจะมีการพดูคุยกล่าวทกัทายกบั
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อใหผู้สู้งอายมีุความคุน้เคยและมีความสนิทสนมกบัผูว้จิยัและ
ผูช่้วยผูว้จิยัมากข้ึน ก่อนท ากิจกรรมการออกก าลงักายทุกคร้ังผูว้จิยัจะมีการกล่าวเชิญชวนใหผู้สู้งอายุ
ร่วมท ากิจกรรมดว้ยความสนุกสนาน และขณะออกก าลงักายเม่ือผูสู้งอายสุามารถท าไดถู้กตอ้ง 
ผูว้จิยัจะมีการกล่าวชมเชย ส่วนในบางรายท่ียงัท าไม่ถูกตอ้ง ผูว้จิยัจะพดูคุยใหก้ าลงัใจและแนะน า
จนผูสู้งอายสุามารถท าไดถู้กตอ้ง จนท าใหผู้สู้งอายมีุก าลงัใจท่ีจะปฏิบติักิจกรรมการออกก าลงักาย
จนส าเร็จ 4) มีการฝึกทกัษะการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตท่ี์ถูกตอ้งใหก้บัผูสู้งอาย ุก่อนการ
ลงมือปฏิบติักิจกรรมการออกก าลงักายเพื่อใหผู้สู้งอายมีุประสบการณ์ความส าเร็จท่ีเกิดจากการลง
มือปฏิบติัดว้ยตนเอง พร้อมทั้งส่งเสริมใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดรั้บการสนบัสนุนทาง
สังคมตามแนวคิดของ House (1981) ซ่ึงเป็นแนวคิดท่ีส่งเสริมใหผู้สู้งอายไุดรั้บการสนบัสนุนจาก
บุคคลในครอบครัว เป็นการแสดงออกดา้นอารมณ์ ซ่ึงจะมีผลท าใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ปฏิบติัพฤติกรรมควบคุมระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินไดอ้ยา่งเหมาะสม ท าให้ระดบัไกลโคไซเลท
ฮีโมโกลบินลดลงได ้ในการวจิยัคร้ังน้ี ผูว้จิยัไดมี้การนดัหมายสมาชิกในครอบครัวของผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มาพดูคุยและใหค้วามรู้เก่ียวกบัแนวทางการใหก้ารสนบัสนุนผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์พร้อมทั้งแจกคู่มือแนวทางการให้
การสนบัสนุนผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตแ์ก่สมาชิก
ในครอบครัว ซ่ึงมีรายละเอียดเก่ียวกบัการส่งเสริมใหมี้การสนบัสนุนในดา้นต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี  
1) การสนบัสนุนดา้นอารมณ์ เป็นการส่งเสริมใหส้มาชิกในครอบครัวแสดงความรัก ความผกูพนั 
การดูแลเอาใจใส่ เน่ืองจากการฝึกออกก าลงักายในผูสู้งอายโุรคเบาหวานอาจเกิดความวิตกกงัวล
และความเครียดไดโ้ดยเฉพาะผูท่ี้ไม่เคยออกก าลงักายมาก่อน เพราะการออกก าลงักายท่ีส่งผลดีต่อ
การควบคุมโรคนั้นตอ้งออกก าลงักายใหถู้กตอ้งตามหลกัการออกก าลงักายและขอ้ควรปฏิบติัในการ 
ออกก าลงักาย เม่ือผูสู้งอายุโรคเบาหวานไดรั้บการดูแลเอาใจใส่ แสดงความเป็นห่วงเป็นใย ซกัถาม
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เก่ียวกบัอาการผดิปกติ ความรู้สึกเก่ียวกบัการออกก าลงักาย รวมทั้งรับฟังปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ 
จากสมาชิกในครอบครัว และเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายมีุการพดูคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนัและ
กนั จะช่วยลดความวติกกงัวลและความเครียดท่ีเกิดข้ึนได ้2) การสนบัสนุนดา้นการประเมินค่า เป็น
การใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเพื่อให้ผูสู้งอายนุ าไปประเมินการปฏิบติักิจกรรมการออกก าลงักายของตน 
และเปรียบเทียบกบัการกระท ากบัผูอ่ื้นโดยส่งเสริมใหส้มาชิกในครอบครัวของผูสู้งอายปุระเมินการ
ออกก าลงักายและใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบัการออกก าลงักายท่ีถูกตอ้ง รวมทั้งการชมเชยเม่ือ
ผูสู้งอายปุฏิบติัไดดี้และถูกตอ้ง และใหก้ าลงัใจเม่ือปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง ซ่ึงผูสู้งอายโุรคเบาหวานราย 
ท่ีไม่เคยออกก าลงักายมาก่อน อาจไม่แน่ใจวา่ส่ิงท่ีตนปฏิบติันั้นถูกตอ้งหรือไม่ เม่ือสมาชิกใน
ครอบครัวใหข้อ้มูลยอ้นกลบัท่ีถูกตอ้ง ตรงตามจริง เพื่อน าไปประเมินตนเองเปรียบเทียบการออก
ก าลงักายของตนกบัผูสู้งอายโุรคเบาหวานรายอ่ืน อาจท าใหผู้สู้งอายเุกิดความมัน่ใจวา่ตนสามารถ
ปฏิบติัไดเ้หมือนผูสู้งอายุรายอ่ืนท่ีอยูใ่นสังคมเดียวกนั 3) การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร เป็นการ
ใหข้อ้มูลข่าวสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองนั้น ๆ เพื่อน าไปเป็นแนวทางแกไ้ขปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน 
โดยสนบัสนุนใหส้มาชิกในครอบครัวใหข้อ้มูล ค าแนะน าเก่ียวกบัการออกก าลงักายท่ีถูกตอ้ง และ
ช้ีแนะแนวทางแกไ้ขปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนขณะออกก าลงักาย เพื่อใหผู้สู้งอายมีุความรู้และ
ก าลงัใจในการออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง 4) การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร เป็นการช่วยเหลือดา้น
ส่ิงของ หรือบริการต่าง ๆ เพื่อใหบุ้คคลไดรั้บในส่ิงท่ีตนตอ้งการ บ่งบอกไดถึ้งการดูแลเอาใจใส่ 
และแสดงถึงความรัก โดยสนบัสนุนใหส้มาชิกในครอบครัวใหค้วามช่วยเหลือดา้นส่ิงของท่ีใช้
ส าหรับการออกก าลงักาย หรือบริการต่าง ๆ ท่ีผูสู้งอายไุม่สามารถท าได ้ถา้สมาชิกในครอบครัวให้
การช่วยเหลือดา้นการเงิน อุปกรณ์ หรือส่ิงของท่ีจ าเป็นส าหรับการออกก าลงักาย เช่น เส้ือผา้ 
รองเทา้ รวมทั้งจดัสภาพแวดลอ้มรอบ ๆ บา้นใหเ้หมาะสม ปลอดภยัส าหรับการออกก าลงักาย หรือ
พาไปออกก าลงักายนอกบา้นตามความประสงค ์จะท าใหผู้สู้งอายไุดรั้บส่ิงท่ีตนตอ้งการ รู้สึกวา่
ตนเองมีคุณค่า มีก าลงัใจท่ีจะออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง 
 ในการด าเนินการวจิยั ผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการเขา้ร่วมโปรแกรมการ 
ออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์ความถ่ี 3 คร้ังต่อสัปดาห์ วนัเวน้วนั ติดต่อกนั 10 สัปดาห์ ดงันั้น
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตอ้งเขา้ร่วมกิจกรรมการออกก าลงักายรวม 30 คร้ัง มีการด าเนินการ
วจิยั คือ ในช่วง 2 สัปดาห์แรก เป็นการท ากิจกรรมกลุ่ม วนัเวน้วนั รวม 6 คร้ัง ผูว้จิยัมีการส่งเสริม
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมใหก้บัผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
คร้ังแรกของการเขา้ร่วมโปรแกรม ผูว้จิยัมีการนดัหมายกบัผูสู้งอายพุร้อมกบัสมาชิกในครอบครัว
ของผูสู้งอาย ุโดยผูว้จิยัมีการส่งเสริมใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดรั้บความรู้เร่ือง
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดรั้บคู่มือการส่งเสริมความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและการปฏิบติัตวัส าหรับ
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ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คู่มือการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตข์องผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 และไดพ้บปะพดูคุยแลกเปล่ียนประสบการณ์กบับุคคลตน้แบบ พร้อมชมการสาธิตวธีิการ
ออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตท่ี์ถูกตอ้งจากบุคคลตน้แบบและส่ือวดิีทศัน์ ฝึกทกัษะการ 
ออกก าลงักายใหก้บัผูสู้งอาย ุโดยเร่ิมจากท่าท่ี 1-4 แลว้ค่อย ๆ เพิ่มจ านวนท่าข้ึนในวนัถดัไปเม่ือ
ผูสู้งอายสุามารถปฏิบติัได ้ส่งเสริมความรู้เก่ียวกบัแนวทางการใหก้ารสนบัสนุนผูสู้งอายุโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์และแจกคู่มือแนวทางการใหก้ารสนบัสนุน
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตแ์ก่สมาชิกในครอบครัว
ของผูสู้งอาย ุหลงัจากนั้นเม่ือผูสู้งอายเุขา้ร่วมโปรแกรมคร้ังท่ี 2-6 ผูว้จิยัมีการทบทวนความรู้ท่ีใหไ้ป
คร้ังก่อน ส่งเสริมความรู้เพิ่มเติมเก่ียวกบัเร่ืองโรคเบาหวาน ตรวจวดัสัญญาณชีพก่อนฝึกทกัษะการ
ออกก าลงักาย และส่งเสริมการฝึกทกัษะการออกก าลงักายท่าอ่ืน ๆ จนครบ 19 ท่าใหก้บัผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เพื่อใหผู้สู้งอายมีุประสบการณ์การประสบความส าเร็จดว้ยตนเอง แลว้ผูว้จิยั
คอยติดตาม สังเกต และประเมินการใหก้ารสนบัสนุนของสมาชิกครอบครัวดา้นต่าง ๆ คอยกระตุน้
การลงแบบบนัทึกทั้งแบบบนัทึกการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม และแบบบนัทึกการออกก าลงั
กายของผูสู้งอาย ุต่อมาในสัปดาห์ท่ี 3-10 คร้ังท่ี 7-30 ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการออกก าลงั
กายร่วมกบัผูว้จิยั โดยผูว้จิยัคอยสังเกต และประเมินการใหก้ารสนบัสนุนของสมาชิกในครอบครัว 
มีการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนดา้นร่างกายและอารมณ์ โดยสังเกตสีหนา้ อารมณ์ ความพร้อมของ
ผูสู้งอาย ุมีการตรวจวดัสัญญาณชีพก่อนออกก าลงักายทุกคร้ัง และใหช้ม วดิีทศัน์ตวัแบบสัญลกัษณ์
พฤติกรรมการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์ขณะออกก าลงักายมีการพดูคุยชกัชวนใหอ้อก
ก าลงักาย กล่าวชมเชย และใหก้ าลงัใจเป็นระยะ ๆ เพื่อผูสู้งอายรูุ้สึกผอ่นคลาย เม่ือส้ินสุดโปรแกรม
การทดลอง 10 สัปดาห์ จึงมีการตรวจวดัระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินระยะหลงัการทดลอง 



บทที ่3  
วธีิด ำเนินกำรวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) โดยศึกษาแบบ 
สองกลุ่ม วดัก่อนและหลงัการทดลอง (Two groups pre-post test design) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษา
ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักาย
แบบโนราห์ประยกุตต่์อระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 

ประชำกรและกลุ่มตัวอย่ำง 
 ประชำกร ประชากรในการวิจยัคร้ังน้ีคือ ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้งเพศชายและ
เพศหญิง ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลในเขต อ าเภอควนขนุน จงัหวดั
พทัลุง 
 กลุ่มตัวอย่ำง คือ ผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบลดอนทราย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลพนางตุง อ าเภอควนขนุน 
จงัหวดัพทัลุง จ านวน 60 ราย แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 30 ราย กลุ่มควบคุม 30 ราย คดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง
โดยวธีิใชก้ารสุ่มแบบหลายขั้นตอน (Multi-stage random sampling) 
 คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่ำง (Inclusion criteria) 
 1.  เป็นผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดรั้บยาควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดชนิด
รับประทานและมีค่าไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินในเลือดมากกวา่ 6.5% ในระยะเวลาภายใน 1 เดือน 
ก่อนเขา้ร่วมการวจิยั  
 2.  เป็นผูท่ี้สามารถช่วยเหลือตวัเองไดดี้ โดยประเมินจากแบบประเมินความสามารถใน
การปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุ(Modified Barthel ADL Index) (Jitapunkul, 
Kamolratanakul, Chandraprasert, & Bunnag, 1994) ตอ้งไดค้ะแนนตั้งแต่ 12 คะแนน ข้ึนไป 
 3.  มีสติสัมปชญัญะดี สามารถรับรู้ ติดต่อส่ือสาร และใหข้อ้มูลกบัผูว้จิยัได ้โดยประเมิน
จากแบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทยในผูป่้วยสูงอาย ุ(Mini-mental state 
examination) (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ, 2543) ในผูสู้งอายปุกติท่ีไม่ไดเ้รียนหนงัสือตอ้งมีคะแนน 
14 คะแนนข้ึนไป ในผูสู้งอายปุกติเรียนระดบัประถมศึกษา ตอ้งมีคะแนน 17 คะแนนข้ึนไป และใน
ผูสู้งอายปุกติเรียนสูงกวา่ระดบัประถมศึกษา ตอ้งมีคะแนน 22 คะแนนข้ึนไป 
 4.  ไม่มีภาวะซึมเศร้าระดบัปานกลางถึงรุนแรง โดยประเมินจาก แบบวดัความเศร้าใน
ผูสู้งอายไุทย (Thai Geriatric Depression Scale-TGDS) (กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง, 2537) ตอ้งมี 
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คะแนน 0-12 คะแนน 
 5.  ไม่มีอาการก าเริบของโรค และไม่มีโรคประจ าตวัอ่ืน ๆ ท่ีร้ายแรง เช่น โรคหวัใจ  
โรคระบบทางเดินหายใจ โรคความดนัโลหิตสูงในระยะท่ีมีอาการของโรครุนแรง  
 6.  ไม่ไดอ้อกก าลงักายแบบแอโรบิกเป็นประจ า (สัปดาห์ละ 3 คร้ัง ๆ ละอยา่งนอ้ย  
30 นาที) ต่อเน่ืองกนัอยา่งนอ้ย 8 สัปดาห์ มาก่อนเขา้ร่วมการวจิยั 
 7.  ยนิยอมและเตม็ใจเขา้ร่วมการวจิยั และสามารถเขา้ร่วมการวจิยัไดต้ลอดระยะเวลาท่ี
ก าหนด 
 เกณฑ์กำรยุติกำรเข้ำร่วมวจัิย (Exclusion criteria) 
 1.  ไม่สามารถเขา้ร่วมโปรแกรมไดค้รบตามก าหนด  
 2.  เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลในระหวา่งการทดลอง 
 ขนำดของกลุ่มตัวอย่ำง 
 ขนาดของกลุ่มตวัอยา่งในการวจิยัคร้ังน้ี ก าหนดโดยใชว้ธีิค  านวณโดยใชโ้ปรแกรม 
G*power โดยก าหนดอ านาจใชส้ถิติในการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย (Independent t-test) 
จากกลุ่มตวัอยา่ง 2 กลุ่ม ก าหนดขนาดอิทธิพลท่ีมีขนาดใหญ่ (Effect size = d = .80) ก าหนดอ านาจ
การทดสอบท่ี .80 และก าหนดความเช่ือมัน่ทางสถิติท่ี .05 (Cohen, 1992) ไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มละ 26 ราย จากการศึกษาเก่ียวกบัการออกก าลงักายแบบแอโรบิกระดบัปานกลางในผูสู้งอายท่ีุ
ผา่นมา (วลยัภรณ์ อารียรั์กษ,์ 2554; สุนีย ์หอยทอง, 2555; Irwin, Olmstead, & Motivala, 2008; Li  
et al., 2004) พบวา่ มีผูสู้งอายุออกจากการทดลองเฉล่ียประมาณร้อยละ 10  การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัจึงได้
เพิ่มขนาดกลุ่มตวัอยา่งเพื่อป้องกนัการสูญหายของกลุ่มตวัอยา่งร้อยละ 15 จึงไดข้นาดกลุ่มตวัอยา่ง 
กลุ่มละ 30 ราย รวมทั้งหมด 60 ราย 
 ข้ันตอนกำรเลอืกกลุ่มตัวอย่ำง 
 ผูว้จิยัเลือกกลุ่มตวัอยา่งจากประชากรโดยการคดัเลือกอ าเภอควนขนุน จงัหวดัพทัลุง  
เป็นสถานท่ีด าเนินการวิจยั เน่ืองจากสถิติจ านวนประชากรในจงัหวดัพทัลุง ณ วนัท่ี 24 มีนาคม  
พ.ศ. 2554 มีจ านวนประชากรสูงอายทุั้งหมด 66,587 ราย อ าเภอท่ีมีประชากรสูงอายมุากท่ีสุด คือ 
อ าเภอเมือง มีจ านวน 17,046 ราย รองลงมาคือ อ าเภอควนขนุน จ านวน 13,039 ราย แต่เน่ืองจากเคย
มีงานวจิยัศึกษาผลของการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตต่์อระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน
แลว้ในผูสู้งอายเุขตอ าเภอเมือง (กาญจนา บวัเนียม, 2553) เพื่อเป็นการไดม้าซ่ึงกลุ่มตวัอยา่งท่ี 
ไม่ซ ้ าซอ้น ผูว้จิยัท าการจบัฉลากเลือกศึกษากลุ่มผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้งเพศชายและ 
เพศหญิง ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลในเขต อ าเภอควนขนุน จงัหวดั
พทัลุง จ านวน 2 กลุ่ม โดยมีขั้นตอนการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่ง ดงัน้ี 
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 1.  เลือกกลุ่มตวัอยา่ง โดยการสุ่มอยา่งง่าย (Simple random sampling) ดว้ยวธีิจบัฉลาก
แบบไม่แทนท่ี (Sampling without replacement) มาจ านวน 2 กลุ่ม จากจ านวน 16 กลุ่ม ไดแ้ก่ กลุ่ม
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจ าต าบลดอนทราย และพนางตุง 
 2.  เลือกเขา้เป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยการสุ่มอยา่งง่าย ดว้ยวธีิจบัฉลาก โดย
กลุ่ม ก เป็นกลุ่มทดลอง ไดแ้ก่ กลุ่มผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมารับ
บริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบลดอนทราย และกลุ่ม ข เป็นกลุ่มควบคุม ไดแ้ก่ 
กลุ่มผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้งเพศชายและเพศหญิงท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบลพนางตุง 
 3.  เลือกกลุ่มตวัอยา่งจากแฟ้มประวติัผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยในกลุ่มทดลอง
จ านวน 46 ราย มีคุณสมบติัครบตามเกณฑท่ี์ก าหนด จ านวน 38 ราย และในกลุ่มควบคุมจ านวน  
52 ราย มีคุณสมบติัครบตามเกณฑท่ี์ก าหนด จ านวน 32 ราย 
 4.  เลือกกลุ่มตวัอยา่งแต่ละกลุ่ม โดยการสุ่มอยา่งง่าย ดว้ยวธีิจบัฉลากแบบไม่แทนท่ี 
เพื่อใหไ้ดก้ลุ่มตวัอยา่ง กลุ่มละ 30 ราย ตามท่ีก าหนด 
 

เคร่ืองมอืทีใ่ช้ในกำรวจิัย 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการคดักรอง
กลุ่มตวัอยา่ง เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง และเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรคัดกรองกลุ่มตัวอย่ำง 
 1.  แบบประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอายุ (The modified 
barthel activiteis daily living index: BAI) ของ Collin, Wade, Davies, and Horne (1988) ท่ี
ปรับปรุงและพฒันาโดย Jitapunkul, Kamolratanakul, Chandrprasert, and Bunnag (1994) เพื่อใช้
เป็นแบบประเมินความสามารถเชิงปฏิบติัของผูสู้งอายไุทย ประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 10 ขอ้ 
ครอบคลุม เร่ือง การรับประทานอาหาร การท าความสะอาดร่างกาย การเคล่ือนไหวร่างกาย การใช้
หอ้งสุขา การสวมเส้ือผา้ การควบคุมการขบัถ่าย โดยแบ่งระดบัความสามารถได ้4 ระดบั ดงัน้ี 
 ลกัษณะค าตอบเป็นมาตราส่วนประมาณค่า ตั้งแต่ 0 ถึง 3 และ 1 ถึง 3 เรียงล าดบัตาม
ความยากง่ายของแต่ละกิจกรรม 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน คะแนนรวมของแบบประเมิน อยูร่ะหวา่ง 0-21 คะแนน 
 0-4  คะแนน  หมายถึง  มีภาวะพึ่งพาผูอ่ื้นทั้งหมด 

 5-8  คะแนน  หมายถึง  มีภาวะพึ่งพาผูอ่ื้นส่วนใหญ่ 
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 9-11  คะแนน หมายถึง  มีภาวะพึ่งพาผูอ่ื้นบางส่วน 
 12     คะแนนข้ึนไป หมายถึง  มีภาวะพึ่งพาผูอ่ื้นเล็กนอ้ย 
 2.  แบบการตรวจสภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทยในผูสู้งอาย ุ(The mini-mental state 
examination, MMSE-Thai 2002) ของ สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอาย ุ(2543) เป็นแบบทดสอบ
ความสามารถของผูสู้งอาย ุประกอบดว้ย 11 กิจกรรม ไดแ้ก่ การตอบค าถามเก่ียวกบัวนั เวลา สถานท่ี 
การจดจ าขอ้ความ การคิดค านวณ การเขียน และการปฏิบติัตามค าสั่งการใหค้ะแนนในแต่ละกิจกรรม
จะแตกต่างกนัออกไปตามความยากง่าย คะแนนความสามารถในการท าแบบทดสอบน้ีสัมพนัธ์กบั
พื้นฐานความรู้ คะแนนเตม็ของแบบทดสอบจึงมีค่าไม่เท่ากนัเม่ือใชท้ดสอบบุคคลท่ีมีระดบั
การศึกษาแตกต่างกนั 
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 ผูสู้งอายปุกติท่ีไม่ไดเ้รียนหนงัสือ คะแนนเตม็เท่ากบั 23 คะแนน หากไดค้ะแนนนอ้ยกวา่
หรือเท่ากบั 14 คะแนน แสดงวา่ มีภาวะสมองเส่ือม 
 ผูสู้งอายปุกติเรียนระดบัประถมศึกษา คะแนนเตม็เท่ากบั 30 คะแนน หากไดค้ะแนน 
นอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 17 คะแนน แสดงวา่ มีภาวะสมองเส่ือม 
 ผูสู้งอายปุกติเรียนสูงกวา่ระดบัประถมศึกษา คะแนนเตม็เท่ากบั 30 คะแนน หากได้
คะแนนนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 22 คะแนน แสดงวา่ มีภาวะสมองเส่ือม 
 3.  แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทย (Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) เป็น
แบบสัมภาษณ์ท่ีกลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมองของไทย ไดร้วมกลุ่มแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นประสาท
วทิยา จิตเวชศาสตร์ แพทยโ์รคผูสู้งอาย ุพยาบาลจิตเวชศาสตร์ และนกัจิตวทิยา ทั้งหมด 29 คน  
จาก 14 สถาบนัทัว่ประเทศไทยมาประชุมกนั เพื่อสร้างแบบคดักรองผูสู้งอายท่ีุมีภาวะซึมเศร้าใน
ชุมชนหรือในคลินิกผูสู้งอายุ โดยใชต้น้แบบจากแบบวดัภาวะซึมเศร้า (Geriatric Depression 
Screening: GDS) ของ Yesavage et al. (1983) ผา่นการน าไปทดลองใชก้บักลุ่มตวัอยา่ง จ านวน  
275 คน ทัว่ประเทศไทย ความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือน้ี จากการทดสอบดว้ยสูตร KR-20 ของ Kuder 
Richardson เท่ากบั .93 แบบวดัน้ีประกอบดว้ย ขอ้ค าถาม 30 ขอ้ คะแนนรวมระหวา่ง 0-30 คะแนน 
ลกัษณะค าถามจะเป็นการประเมินความรู้สึกของผูสู้งอายใุนช่วงหน่ึงสัปดาห์ท่ีผา่นมาเก่ียวกบั
ตนเองดา้นร่างกาย จิตใจ และสังคม (กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพสมอง, 2537)  
 เกณฑก์ารใหค้ะแนน 
 0-12  คะแนน หมายถึง  ผูสู้งอายไุม่มีภาวะเศร้า 
 13-18  คะแนน หมายถึง  ผูสู้งอายมีุความเศร้าในระดบัต ่า 
 19-24  คะแนน หมายถึง  ผูสู้งอายมีุความเศร้าในระดบัปานกลาง 
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 25-30  คะแนน หมายถึง  ผูสู้งอายมีุความเศร้าในระดบัสูง 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรทดลอง 
 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการทดลอง คือ โปรแกรมการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตท่ี์ผูว้ิจยั
สร้างข้ึนจากการศึกษาจากต ารา เอกสาร และงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการส่งเสริม
สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) และแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ House (1981) มา
เป็นแนวทางในการจดักิจกรรมการเรียนรู้ ในโปรแกรมประกอบดว้ย 
 1.  แผนการส่งเสริมการรับรู้เก่ียวกบัเร่ืองโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สมรรถนะแห่งตนและ
การสนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตส์ าหรับผูสู้งอายุโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 
 2.  วดิีทศัน์การออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์ตามแบบของ กาญจนา บวัเนียม 
(2553) มีผูสู้งอายตุน้แบบแสดงพฤติกรรมการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตท่ี์ถูกตอ้ง ผา่นการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิแลว้ จ  านวน 5 ท่าน ไดค้่าความตรงของเน้ือหา
เท่ากบั .91 มีท่าในการออกก าลงักายท่ีเป็นไปในลกัษณะชา้ ๆ ตามจงัหวะดนตรี ซ่ึงมีความเหมาะสม 
และปลอดภยัส าหรับผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 3.  คู่มือการส่งเสริมความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและการปฏิบติัตวัส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนจากการศึกษาคน้ควา้เน้ือหาจากต ารา เอกสารและงานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งเพื่อ
เป็นส่ือในการส่งเสริมความรู้ใหก้บัผูสู้งอาย ุคู่มือประกอบดว้ยเน้ือหาเก่ียวกบัความหมายของ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สาเหตุ ภาวะแทรกซอ้น แนวทางการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด และ 
ขอ้ควรปฏิบติัของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
 4.  คู่มือการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตส์ าหรับผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ประกอบดว้ยเน้ือหาเก่ียวกบัหลกัการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์หลกัการปฏิบติัในการ 
ออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์ประโยชน์ของการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยุกต ์ค าแนะน า
ในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์และท่าในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตจ์  านวน 
19 ท่า 
 5.  ผูสู้งอายตุน้แบบท่ีประสบความส าเร็จในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือดจากการปฏิบติั
พฤติกรรมการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์โดยมีการบอกเล่าถึงประสบการณ์ อุปสรรคท่ี
เกิดข้ึนจากการออกก าลงักาย สาธิตการออกก าลงักายท่ีถูกตอ้ง และชกัจูงใหผู้สู้งอายุโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ออกก าลงักายเช่นเดียวกบัตน ใชเ้วลาในการท ากิจกรรม ประมาณ 20 นาที 
 6.  แบบประเมินผลการฝึกทกัษะการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์เพื่อประเมิน
ทกัษะการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตใ์นแต่ละท่าของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ผูว้จิยั
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ดดัแปลงมาจากแบบประเมินผลการฝึกทกัษะการออกก าลงักายแบบไทชิ ของ Piphatvanitcha 
(2006) ผา่นการตรวจสอบเห็นชอบโดยผูท้รงคุณวฒิุ จ านวน 5 ท่าน ลกัษณะของแบบประเมินเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า โดยมีระดบั 3 ระดบั ดงัน้ี 
 ดี     หมายถึง สามารถออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตไ์ดถู้กตอ้ง 
 พอใช ้   หมายถึง สามารถออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตไ์ดถู้กตอ้ง 
       บางส่วน 
 ตอ้งปรับปรุง หมายถึง ออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตไ์ม่ถูกตอ้ง 
 7.  แบบบนัทึกการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์ใชบ้นัทึกระยะเวลาหลงัการ 
ออกก าลงักายทุกคร้ัง ท าใหท้ราบถึงระยะเวลารวมในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตข์อง
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในแต่ละสัปดาห์ ผูว้จิยัดดัแปลงมาจากแบบบนัทึกการออกก าลงักาย
แบบไทชิ ของ Piphatvanitcha (2006) ผา่นการตรวจสอบเห็นชอบโดยผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่าน 
 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในกำรรวบรวมข้อมูล 
 1.  แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึน 
ประกอบดว้ยช่ือ ท่ีอยู ่อาย ุเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา จ านวนสมาชิกในครอบครัว อาชีพ
ปัจจุบนั รายได ้ขอ้มูลการเจ็บป่วย ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวนิิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
วธีิควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ค่าไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน อาการหรือโรคแทรกซอ้นท่ีเกิดจาก
เบาหวานและโรคประจ าตวัอ่ืน ๆ 
 2.  เคร่ืองตรวจหาระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน ประเมินไดจ้ากการตรวจเลือดทาง
หอ้งปฏิบติัการของโรงพยาบาลควนขนุน จงัหวดัพทัลุง ดว้ยวธีิอิมมูโนเทอร์บิดิเมตริก 
(Immunoturbidimetric method) ซ่ึงมีการตรวจสอบความตรงของเคร่ืองทุก 6 เดือน โดยในการ
ประเมินแต่ละคร้ังกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 2 กลุ่ม จะมีผูต้รวจคนเดียวกนั และตรวจในห้องปฏิบติัการ
เดียวกนัทุกคร้ัง และก่อนใชง้านมีการตรวจสอบสภาพเคร่ืองและความตรงทุกคร้ัง  
 3.  แบบสัมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต์
ของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีใชใ้นการประเมินการรับรู้สมรรถนะแห่งตน
ของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในการปฏิบติักิจกรรมการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์
ผูว้จิยัดดัแปลงมาจากแบบสัมภาษณ์การรับรู้ความสามารถของตนเองในการออกก าลงักายแบบไทชิ 
ของ สุชาดา ภณัฑารักษส์กุล (2546) และแบบสัมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ 
ออกก าลงักาย ของ พิมผกา ปัญโญใหญ่ (2550) ผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดย
ผูท้รงคุณวุฒิแลว้จ านวน 5 ท่าน ไดค้่าความตรงของเน้ือหาเท่ากบั .98 ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบ
มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั ประกอบดว้ยขอ้ค าถามทางบวกจ านวน 25 ขอ้ และ 
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มีเกณฑก์ารแบ่งระดบัคะแนน ดงัน้ี 
 มัน่ใจในระดบัมากท่ีสุด หมายถึง ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการรับรู้ 
        สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลงักายแบบ 
        โนราห์ประยกุตอ์ยูใ่นระดบัมากท่ีสุด  
        (4 คะแนน) 
 มัน่ใจในระดบัมาก  หมายถึง ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการรับรู้ 
        สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลงักายแบบ 
        โนราห์ประยกุตอ์ยูใ่นระดบัมาก (3 คะแนน) 
 มัน่ใจในระดบัปานกลาง หมายถึง ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการรับรู้ 
        สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลงักายแบบ 
        โนราห์ประยกุตอ์ยูใ่นระดบัปานกลาง  
        (2 คะแนน) 
 มัน่ใจในระดบันอ้ย  หมายถึง ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการรับรู้ 
        สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลงักายแบบ 
        โนราห์ประยกุตอ์ยูใ่นระดบันอ้ย (1 คะแนน) 
 เกณฑก์ารแบ่งระดบัคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตนแบ่งได ้3 ระดบั ดงัน้ี  
 คะแนน 26-50 คะแนน หมายถึง ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการรับรู้ 
        สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลงักายแบบ 
        โนราห์ประยกุตอ์ยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนน 51-75 คะแนน หมายถึง ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการรับรู้ 
        สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลงักายแบบ 
        โนราห์ประยกุตอ์ยูใ่นระดบัปานกลาง 
 คะแนน 76-100 คะแนน หมายถึง ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการรับรู้ 
        สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลงักายแบบ 
        โนราห์ประยกุตอ์ยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
 4.  แบบสัมภาษณ์ความคาดหวงัผลดีในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตข์อง
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีใชใ้นการประเมินความคาดหวงัผลดีท่ีจะเกิดข้ึน
จากการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตข์องผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ผูว้จิยัดดัแปลงมาจาก
แบบสัมภาษณ์ความคาดหวงัผลดีจากการออกก าลงักายแบบไทชิของ สุชาดา ภณัฑารักษส์กุล 
(2546) ผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุแลว้ จ านวน 5 ท่าน ไดค้่าความตรง
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ของเน้ือหาเท่ากบั .93 ลกัษณะขอ้ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั 
ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 12 ขอ้ และมีเกณฑก์ารแบ่งระดบัคะแนน ดงัน้ี 
 มีความคาดหวงัในระดบัมากท่ีสุด       หมายถึง    ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความ 
                                                                                               คาดหวงัผลดีท่ีจะเกิดข้ึนต่อตนเองจาก  
                                                                                               การออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์
                                                                                               มากท่ีสุด (4 คะแนน) 
 มีความคาดหวงัในระดบัมาก              หมายถึง     ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความ 
                                                                                               คาดหวงัผลดีท่ีจะเกิดข้ึนต่อตนเองจาก 
                                                                                               การออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์
                                                                                               มาก (3 คะแนน) 
 มีความคาดหวงัในระดบัปานกลาง     หมายถึง     ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความ 
                                                                                               คาดหวงัผลดีท่ีจะเกิดข้ึนต่อตนเองจาก 
                                                                                               การออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์
                                                                                               ปานกลาง (2 คะแนน) 
 มีความคาดหวงัในระดบันอ้ย              หมายถึง    ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความ 
                                                                                              คาดหวงัผลดีท่ีจะเกิดข้ึนต่อตนเองจากการ 
                                                                                              ออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตน์อ้ย 
                                                                                              (1 คะแนน) 
 เกณฑก์ารแบ่งระดบัคะแนนความคาดหวงัผลดีในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยุกต ์
มีวธีิการแบ่งระดบั 3 ระดบั ดงัน้ี 
 คะแนน 13-24 คะแนน หมายถึง ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความ 
        คาดหวงัผลดีท่ีจะเกิดข้ึนต่อตนเองจากการ 
        ออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตอ์ยูใ่น 
        ระดบัปานกลาง 
 คะแนน 25-36 คะแนน หมายถึง ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความ 
        คาดหวงัผลดีท่ีจะเกิดข้ึนต่อตนเองจากการ 
        ออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตอ์ยูใ่น 
        ระดบัมาก 
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 คะแนน 37-48 คะแนน หมายถึง ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความ 
        คาดหวงัผลดีท่ีจะเกิดข้ึนต่อตนเองจากการ 
        ออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตอ์ยูใ่น 
        ระดบัมากท่ีสุด 
 5.  แบบสัมภาษณ์การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักายแบบโนราห์
ประยกุตข์องผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นแบบสัมภาษณ์ท่ีใชใ้นการประเมินการรับรู้การ
สนบัสนุนทางสังคมท่ีไดรั้บจากสมาชิกในครอบครัวในดา้นต่าง ๆ ทั้งทางดา้นอารมณ์ ดา้นการ
ประเมินค่า ดา้นขอ้มูลข่าวสาร และดา้นทรัพยากร ผูว้จิยัดดัแปลงมาจากแบบสัมภาษณ์การรับรู้การ
สนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักายของ พิมผกา ปัญโญใหญ่ (2550) ผา่นการตรวจสอบความ
ตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวฒิุแลว้ จ  านวน 5 ท่าน ไดค้่าความตรงของเน้ือหาเท่ากบั 1 ลกัษณะ 
ขอ้ค าถามเป็นแบบมาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) 4 ระดบั ประกอบดว้ยขอ้ค าถามจ านวน 
13 ขอ้ และมีเกณฑก์ารแบ่งระดบัคะแนน ดงัน้ี 
 เห็นดว้ยในระดบัมากท่ีสุด หมายถึง ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการรับรู้ 
        การสนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักาย 
        แบบโนราห์ประยกุตม์ากท่ีสุด (4 คะแนน) 
 เห็นดว้ยในระดบัมาก  หมายถึง ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการรับรู้ 
        การสนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักาย 
        แบบโนราห์ประยกุตม์าก (3 คะแนน)  
 เห็นดว้ยในระดบัปานกลาง หมายถึง ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการรับรู้ 
        การสนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักาย 
        แบบโนราห์ประยกุตป์านกลาง (2 คะแนน) 
 เห็นดว้ยในระดบันอ้ย หมายถึง ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการรับรู้ 
        การสนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักาย 
        แบบโนราห์ประยกุตน์อ้ย (1 คะแนน) 
 เกณฑก์ารแบ่งระดบัคะแนนการรับรู้สนบัสนุนทางสังคม มีวธีิการแบ่งระดบั 3 ระดบั 
ดงัน้ี 
 คะแนน 14-26 คะแนน หมายถึง ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการรับรู้ 
        การสนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักาย 
        แบบโนราห์ประยกุตอ์ยูใ่นระดบัปานกลาง 
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 คะแนน 31-45 คะแนน หมายถึง ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการรับรู้ 
        การสนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักาย 
        แบบโนราห์ประยกุตอ์ยูใ่นระดบัมาก 
 คะแนน 40-52 คะแนน หมายถึง ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการรับรู้ 
        การสนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักาย 
        แบบโนราห์ประยกุตอ์ยูใ่นระดบัมากท่ีสุด 
 6.   แบบบนัทึกระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงใช้
บนัทึกระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในระยะก่อนการทดลอง 
(คร้ังท่ี 1) และระยะหลงัการทดลอง (คร้ังท่ี 2) สร้างข้ึนโดยผูว้จิยั ผา่นการตรวจสอบเห็นชอบโดย
ผูท้รงคุณวุฒิ จ  านวน 5 ท่าน 
 

กำรตรวจสอบคุณภำพของเคร่ืองมอื 
 ผูว้จิยัก าหนดการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยัคร้ังน้ี โดยการ
ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหา (Content validity) และการตรวจสอบความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือ 
(Reliability) ดงัน้ี 
 กำรหำควำมตรงของเนือ้หำ (Content validity) 
 1.  ผูว้จิยัน าโปรแกรมในการออกก าลงักาย คู่มือการส่งเสริมความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน
และการปฏิบติัตวัส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และคู่มือการออกก าลงักายแบบโนราห์
ประยกุตส์ าหรับผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไปปรึกษากบัประธานกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์ 
แลว้น าไปใหผู้ท้รงคุณวฒิุจ านวน 5 ท่าน ตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยประกอบดว้ยแพทย์
ผูเ้ช่ียวชาญระบบต่อมไร้ท่อ จ านวน 1 ท่าน พยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูสู้งอาย ุจ  านวน  
2 ท่าน และอาจารยพ์ยาบาลผูเ้ช่ียวชาญดา้นการพยาบาลผูป่้วยเบาหวานจ านวน 2 ท่าน ใหพ้ิจารณา
ความถูกตอ้ง การจดัล าดบัเน้ือหา ความเหมาะสมของเน้ือหา และภาษาท่ีใช ้ผูว้จิยัน าขอ้เสนอแนะ
มาพิจารณาและปรับปรุงแกไ้ขใหถู้กตอ้งภายใตค้  าแนะน าของประธานกรรมการควบคุมวทิยานิพนธ์ 
แลว้น าไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีลกัษณะคลา้ยคลึงจ านวน 5 ราย เพื่อ
ประเมินประสิทธิภาพในการปฏิบติัจริง พบวา่ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความเขา้ใจเก่ียวกบั
โปรแกรมการออกก าลงักาย ส่วนคู่มือการส่งเสริมความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและการปฏิบติัตวัส าหรับ
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และคู่มือการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตส์ าหรับผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ก็อ่านท าความเขา้ใจไดง่้าย ขนาดตวัอกัษรและภาษาชดัเจน 
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 2.  แบบสัมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต์
ของผูสู้งอาย ุแบบสัมภาษณ์ความคาดหวงัผลดีในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์และแบบ
สัมภาษณ์การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตข์องผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 น าไปตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิกลุ่มเดียวกนั น ามา
ค านวณหาค่าดชันีความตรงตามเน้ือหา (Content Validity Index [CVI]) ไดค้่าเท่ากบั .98 .93 และ 
1.0 ตามล าดบั ซ่ึงเป็นค่าท่ียอมรับได ้(Polit & Hungler, 1999) หลงัจากนั้นผูว้ิจยัน าขอ้เสนอแนะมา
พิจารณาและปรับปรุงแกไ้ขใหถู้กตอ้ง  
 กำรหำควำมเช่ือมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) 
 แบบสัมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตข์อง
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ความคาดหวงัผลดีในการออกก าลงักายแบบโนราห์
ประยกุตข์องผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และแบบสัมภาษณ์การไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคม
ในการออกก าลงักายของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ผูว้จิยัไดน้ าไปทดลองใชก้บัผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีอยูใ่นชมรมผูสู้งอายขุองเขตอ าเภอเมืองพทัลุง จงัหวดัพทัลุง ท่ีมีลกัษณะ
คลา้ยคลึงกบักลุ่มตวัอยา่งจ านวน 10 ราย และน าแบบสัมภาษณ์มาค านวณหาค่าสัมประสิทธ์ิอลัฟา
ของครอนบาค ไดเ้ท่ากบั .82, .89, .83 ตามล าดบั 

 

กำรพทิกัษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่ำง 
 การวจิยัคร้ังน้ีผูว้จิยัไดพ้ิทกัษสิ์ทธ์ิกลุ่มตวัอยา่งและสมาชิกในครอบครัว ดงัน้ี 
 1.  น าโครงร่างวทิยานิพนธ์เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมของคณะพยาบาลศาสตร์ 
มหาวทิยาลยับูรพา และไดรั้บการอนุมติัเม่ือวนัท่ี 1 กุมภาพนัธ์ พ.ศ. 2555 
 2.  เม่ือไดรั้บอนุญาตใหด้ าเนินการวจิยั ผูว้ิจยัไดท้  าการช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวจิยั 
ประโยชน์ของการวิจยั วธีิการรวบรวมขอ้มูล และสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเขา้ร่วมงาน
วจิยั ซ่ึงไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อกลุ่มตวัอยา่ง โดยใหก้ลุ่มตวัอยา่งเซ็นยนิยอมเขา้ร่วมวิจยั โดยอธิบาย
ใหก้ลุ่มตวัอยา่งทราบวา่ ขณะด าเนินการวจิยัหากกลุ่มตวัอยา่งและสมาชิกในครอบครัวไม่ตอ้งการ
เขา้ร่วมการวจิยัจนครบก าหนดเวลา ใหส้ามารถบอกเลิกไดท้นัทีโดยไม่มีผลกระทบใด ๆ และขอ้มูล
ท่ีไดใ้นการวจิยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัจะถือเป็นความลบัและน ามาใชเ้ฉพาะในงานวจิยัเท่านั้น โดยจะน าเสนอ
ขอ้มูลท่ีไดใ้นภาพรวม หากมีขอ้สงสัยเก่ียวกบังานวจิยั กลุ่มตวัอยา่งสามารถสอบถามผูว้จิยัได้
ตลอดเวลา ระหวา่งด าเนินกิจกรรมถา้กลุ่มตวัอยา่งมีอาการผดิปกติ เช่น หนา้มืด เวยีนศีรษะ ใจสั่น 
ผูว้จิยัจะหยดุด าเนินการวจิยัและใหก้ารดูแลรักษาพยาบาลจนกระทัง่กลุ่มตวัอยา่งมีอาการดีข้ึน หาก
กลุ่มตวัอยา่งมีอาการไม่ดีข้ึนจะส่งต่อไปรับการรักษาท่ีโรงพยาบาลควนขนุนตามสิทธ์ิบตัรประกนั 
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สุขภาพถว้นหนา้ของผูสู้งอาย ุ
 3.  การพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกลุ่มควบคุม เม่ือการทดลองเสร็จส้ิน ผูว้ิจยัได้
ใหข้อ้มูลเก่ียวกบัโรคเบาหวาน คู่มือความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน คู่มือการออกก าลงักายแบบโนราห์
ประยกุต ์และดูวดิีทศัน์การออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์เช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง 
 

กำรทดลองและวธีิกำรรวบรวมข้อมูล 
 เม่ือไดก้ลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑท่ี์ก าหนดแลว้ ผูว้จิยัไดด้ าเนินการเก็บรวบรวมขอ้มูลและ
ด าเนินการทดลอง โดยมีขั้นตอนดงัน้ี 
 1.  ขั้นเตรียมกำร   
  1.1  ผูว้จิยัท  าหนงัสือขออนุญาตในการท าวิจยัจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์
มหาวทิยาลยับูรพา เสนอแพทยส์าธารณสุขอ าเภอควนขนุน จงัหวดัพทัลุง เพื่อแจง้วตัถุประสงคข์อง
การวจิยั ขออนุญาต และขอความร่วมมือในการรวบรวมขอ้มูล 
  1.2  เม่ือไดรั้บหนงัสืออนุมติัจากแพทยส์าธารณสุขอ าเภอควนขนุน จงัหวดัพทัลุงแลว้ 
ผูว้จิยัเขา้พบนายกเทศบาลต าบล เจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพประจ าต าบล และประธาน
ชมรมผูสู้งอายเุทศบาลต าบลดอนทราย และพนางตุง เพื่อช้ีแจงวตัถุประสงคข์องการวิจยั ขั้นตอน
การรวบรวมขอ้มูล ขอความร่วมมือ และขอใชส้ถานท่ีในการท าวจิยั 
  1.3  ผูว้จิยัคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามจ านวนท่ีค านวณไว ้
  1.4  ผูว้จิยัเขา้พบผูสู้งอายเุป็นรายกลุ่มทั้ง 2 กลุ่มเพื่อสร้างสัมพนัธภาพ ช้ีแจง
วตัถุประสงค ์ขั้นตอนการด าเนินการ ระยะเวลา จ านวนคร้ังของการเขา้ร่วมโปรแกรมการวจิยั และ
ช้ีแจงสิทธิของผูสู้งอายใุนการตดัสินใจเขา้ร่วมการวิจยั หรือปฏิเสธการเขา้ร่วมการวจิยั ใหล้งนาม
เขา้ร่วมการวจิยั  
  1.5  ผูว้จิยันดัหมายกลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นกลุ่มทดลอง เขา้พบแพทยต์รวจร่างกายเพื่อ
ยนืยนัวา่กลุ่มตวัอยา่งสามารถออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตไ์ดอ้ยา่งปลอดภยั 
  1.6  การเตรียมผูว้จิยั และผูช่้วยวจิยั  
   1.6.1  การเตรียมตวัผูว้จิยัในดา้นทกัษะการเป็นผูน้ าการออกก าลงักายแบบโนราห์
ประยกุต ์โดยการฝึกปฏิบติัการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตท์ั้ง 19 ท่า จากผูเ้ช่ียวชาญเป็น
เวลา 1 เดือน และปฏิบติัการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตม์าอยา่งต่อเน่ืองสม ่าเสมอก่อนการ
ทดลอง รวมเวลา 4 เดือน 
   1.6.2  การเตรียมตวัผูช่้วยวจิยั ซ่ึงเป็นอาสาสมคัรดูแลผูสู้งอาย ุจ  านวน 2 คน เป็น 
ผูท่ี้มีประสบการณ์ในการดูแลผูสู้งอาย ุผูว้จิยัมีการก าหนดใหผู้ช่้วยวจิยัท าหนา้ท่ีในจดัเตรียมสถานท่ี  
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และดูแลความปลอดภยัของผูสู้งอายใุนระหวา่งการออกก าลงักาย โดยผูว้จิยัอธิบายถึงความเป็นมา
และวตัถุประสงคข์องการวิจยัใหผู้ช่้วยวิจยัทราบ สาธิตการจดัเตรียมสถานท่ีท่ีใชใ้นการออกก าลงักาย 
สาธิตการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตท่ี์ถูกตอ้ง และสาธิตวธีิการดูแลและใหก้ารช่วยเหลือ
กลุ่มตวัอยา่งเม่ือมีอาการผิดปกติ เช่น หนา้มืด เวยีนศีรษะ ใจสั่น เป็นตน้ โดยใชเ้วลาในการเตรียม
ตวัผูช่้วยวจิยั 10 ชัว่โมง 
 2.  ขั้นด ำเนินกำรทดลอง 
  2.1  กลุ่มทดลอง เป็นกลุ่มท่ีไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการ
สนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตร่์วมกบัการพยาบาลตามปกติ  
   2.1.1  ระยะก่อนการทดลอง ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัเขา้พบผูสู้งอายเุพื่อสร้าง
สัมพนัธภาพ บอกวตัถุประสงค ์ขั้นตอนการวิจยั ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง โดยใชแ้บบ
สัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลงักายแบบ
โนราห์ประยกุต ์ความคาดหวงัผลดีจากการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์และการรับรู้การ
สนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์(คร้ังท่ี 1)  
   2.1.2  ระยะด าเนินการทดลอง ผูว้จิยัมีการส่งเสริมใหส้มาชิกในครอบครัวของ
ผูสู้งอายมีุบทบาทในการช่วยเหลือและสนบัสนุนผูสู้งอายุในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต์
ในดา้นต่าง ๆ ซ่ึงผูว้จิยัไดมี้การนดัหมายกบัสมาชิกในครอบครัวของผูสู้งอายไุวล่้วงหนา้โดยมีผูช่้วย
วจิยัเป็นผูป้ระสานงาน มีการท ากิจกรรม จ านวน 30 คร้ัง โดยท ากิจกรรมวนัเวน้วนั สัปดาห์ละ  
3 คร้ัง ติดต่อกนั 10 สัปดาห์ ผูว้จิยัไดเ้ขา้พบผูสู้งอายพุร้อมกบัสมาชิกในครอบครัวของผูสู้งอาย ุ
จ  านวน 1 คร้ัง โดยมีการเขา้พบในคร้ังแรกของขั้นด าเนินการทดลอง (คร้ังท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 1) ส่วนใน
การด าเนินการทดลองคร้ังต่อไป ผูว้จิยัไดน้ดัหมายกบัผูสู้งอาย ุส่วนสมาชิกในครอบครัวของ
ผูสู้งอายจุะมีบทบาทในการใหก้ารสนบัสนุนผูสู้งอายุโดยอาจจะเขา้ร่วมหรือไม่เขา้ร่วมในขั้น
ด าเนินการทดลองคร้ังต่อไปก็ได ้ระยะน้ีผูว้จิยัมีแนวทางในการด าเนินการทดลอง 2 ช่วง ดงัน้ี 
    2.1.2.1  ระยะฝึกทกัษะการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตข์องผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยมีการท ากิจกรรม 6 คร้ัง วนัเวน้วนั สัปดาห์ละ 3 คร้ัง ติดต่อกนั 2 สัปดาห์ 
มีกิจกรรมต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี 
    คร้ังท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 1 ผูว้จิยัเขา้พบผูสู้งอายแุละสมาชิกในครอบครัวของผูสู้งอาย ุ
ส่งเสริมการรับรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลงักายแบบ
โนราห์ประยกุต ์ส่งเสริมความรู้เก่ียวกบับทบาทการใหก้ารสนบัสนุนของสมาชิกของครอบครัวใน
การสนบัสนุนผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์โดยจดั
กิจกรรมดงัน้ี 
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    กิจกรรม ผูว้จิยัส่งเสริมการรับรู้เร่ืองโรคเบาหวาน โดยบรรยายเก่ียวกบั
สถานการณ์การเกิดโรคเบาหวาน ความหมายของโรคเบาหวาน อุบติัการณ์ และแนวทางควบคุม
โรคเบาหวาน การออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตท่ี์มีผลต่อโรคเบาหวานและระดบัไกลโคไซ
เลทฮีโมโกลบินในผูป่้วยโรคเบาหวาน แจกคู่มือการส่งเสริมความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและการ
ปฏิบติัตวัส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คู่มือการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตส์ าหรับ
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และเชิญผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเคยออกก าลงักายแบบ
โนราห์ประยกุตแ์ลว้สามารถลดระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินมาเป็นบุคคลตน้แบบในการออก
ก าลงักาย แลว้ใหผู้สู้งอายแุละสมาชิกในครอบครัวไดพ้บปะพดูคุย แลกเปล่ียนความคิดเห็นกบั
ผูสู้งอายตุน้แบบ โดยเปิดโอกาสใหซ้กัถามขอ้สงสยั ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออก
ก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์โดยใหผู้สู้งอายฝึุกทกัษะการออกก าลงักายท่ีถูกตอ้ง พร้อมกบัชมวดิี
ทศัน์ โดยเร่ิมฝึกท่าท่ีใชใ้นการอบอุ่นร่างกาย ท่าท่ี 1-4 ส่งเสริมความรู้เก่ียวกบับทบาทการใหก้าร
สนบัสนุนของสมาชิกของครอบครัวในการสนบัสนุนผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในการออก
ก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์พร้อมสังเกตการสนบัสนุนของสมาชิกในครอบครัวในดา้นต่าง ๆ  
    คร้ังท่ี 2 สัปดาห์ท่ี 1 ผูว้จิยัเขา้พบผูสู้งอาย ุส่งเสริมการรับรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
และส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์โดยจดักิจกรรม
ดงัน้ี 
    กิจกรรม ผูว้จิยัส่งเสริมการรับรู้เร่ืองโรคเบาหวาน โดยการทบทวนความรู้ท่ีให้
ไปคร้ังท่ีแลว้ หลงัจากนั้นบรรยายเก่ียวกบัอาการแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน และผลกระทบของ
โรคเบาหวาน ส่งเสริมทกัษะการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตโ์ดยการทบทวนท่าท่ีใชใ้นการ
อบอุ่นร่างกาย ท่าท่ี 1-4 และฝึกต่อในท่าท่ี 4-8 โดยท าไปพร้อม ๆ กบัวดิีทศัน์และผูว้จิยั 
    คร้ังท่ี 3 สัปดาห์ท่ี 1 ผูว้จิยัเขา้พบผูสู้งอาย ุส่งเสริมการรับรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
และส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์โดยจดักิจกรรม
ดงัน้ี 
    กิจกรรม ผูว้จิยัส่งเสริมการรับรู้เร่ืองโรคเบาหวาน โดยการทบทวนความรู้
ทั้งหมดท่ีผา่นมา หลงัจากนั้นบรรยายเก่ียวกบัการปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคเบาหวาน ส่งเสริมทกัษะ
การออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตโ์ดยการทบทวนท่าท่ีใชใ้นการในการอบอุ่นร่างกาย ท่าท่ี 1-8 
และเร่ิมฝึกท่าท่ีใชใ้นการออกก าลงักาย ท่าท่ี 1-4 โดยท าไปพร้อม ๆ กบัวดิีทศัน์และผูว้จิยั 
    คร้ังท่ี 4 สัปดาห์ท่ี 2 ผูว้จิยัเขา้พบผูสู้งอาย ุส่งเสริมการรับรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
และส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์โดยจดักิจกรรม
ดงัน้ี  
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    กิจกรรม ผูว้จิยัส่งเสริมการรับรู้เร่ืองโรคเบาหวาน โดยการทบทวนความรู้
ทั้งหมดท่ีผา่นมา ส่งเสริมทกัษะการอบอุ่นร่างกายทั้ง 8 ท่า ทบทวนทกัษะการออกก าลงักายแบบ
โนราห์ประยกุตท์่าท่ี 1-4  ฝึกออกก าลงักายท่าท่ี 5-8 โดยท าไปพร้อม ๆ กบัวดีีทศัน์และผูว้จิยั 
    คร้ังท่ี 5 สัปดาห์ท่ี 2 ผูว้จิยัเขา้พบผูสู้งอาย ุส่งเสริมการรับรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
และส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์โดยจดักิจกรรม 
ดงัน้ี  
    กิจกรรม ผูว้จิยัส่งเสริมการรับรู้เร่ืองโรคเบาหวาน โดยการทบทวนความรู้
ทั้งหมดท่ีผา่นมา ส่งเสริมทกัษะการอบอุ่นร่างกายทั้ง 8 ท่า ทบทวนทกัษะการออกก าลงักายแบบ
โนราห์ประยกุตท์่าท่ี 1-8  ฝึกออกก าลงักายท่าท่ี 9-11 โดยท าไปพร้อม ๆ กบัวดีีทศัน์และผูว้จิยั 
    คร้ังท่ี 6 สัปดาห์ท่ี 2 ผูว้จิยัเขา้พบผูสู้งอาย ุสรุปเนน้ถึงความส าคญัในการปฏิบติั
พฤติกรรมการออกก าลงักาย หลงัจากนั้นส่งเสริมทกัษะการอบอุ่นร่างกายทั้ง 8 ท่า ทบทวนทกัษะ
การออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตท์่าท่ี 1-11 โดยท าไปพร้อม ๆ กบัวดีีทศัน์และผูว้จิยั โดยจดั
กิจกรรมดงัน้ี 
    กิจกรรม ผูว้จิยัเก็บขอ้มูลหลงัการทดลอง โดยใชแ้บบสัมภาษณ์การรับรู้
สมรรถนะแห่งตน แบบสัมภาษณ์ความคาดหวงัผลดี และแบบสัมภาษณ์การรับรู้การสนบัสนุนทาง
สังคมในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์คร้ังท่ี 2 
    2.1.2.2  ระยะส่งเสริมการปฏิบติักิจกรรมการออกก าลงักายแบบโนราห์
ประยกุตข์องผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยมีการท ากิจกรรม 24 คร้ัง วนัเวน้วนั สัปดาห์ละ  
3 คร้ัง ติดต่อกนั 8 สัปดาห์ มีกิจกรรมต่าง ๆ ดงัต่อไปน้ี 
    คร้ังท่ี 7-30 สัปดาห์ท่ี 3 ถึง สัปดาห์ท่ี 10 ผูว้จิยัเขา้พบผูสู้งอาย ุส่งเสริมให้
ผูสู้งอายปุฏิบติักิจกรรมการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์
    กิจกรรม ผูว้จิยัส่งเสริมใหผู้สู้งอายอุอกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์19 ท่า 
โดยท าไปพร้อม ๆ กบัวดิีทศัน์และผูว้จิยั ผูว้จิยักล่าวสรุปและนดัหมายคร้ังต่อไปเพื่อประเมินผล 
   2.1.3  ระยะหลงัการทดลอง เม่ือส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 10 ผูสู้งอายจุะไดรั้บการตรวจ
เลือดเพื่อประเมินระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน 
  2.2  กลุ่มควบคุม ผูว้จิยัจะปฏิบติัตามขั้นตอนการวิจยั ดงัน้ี 
   2.2.1  ระยะก่อนการทดลอง ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดรั้บการสัมภาษณ์
โดยใชแ้บบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล จากนั้นผูสู้งอายุจะไดรั้บการพยาบาลตามปกติ  
   2.2.2  ระยะหลงัการทดลอง เม่ือส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 10 ผูสู้งอายจุะไดรั้บการตรวจ
เลือดเพื่อประเมินระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน และเม่ือส้ินสุดโปรแกรมผูสู้งอายจุะไดรั้บความรู้
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เร่ืองโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และการปฏิบติัตวัส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พร้อมไดรั้บคู่มือ
การส่งเสริมการปฏิบติัตวัส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คู่มือการออกก าลงักายแบบโนราห์
ประยกุตส์ าหรับผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และชมวดิีทศัน์การออกก าลงักายแบบโนราห์
ประยกุตเ์ช่นเดียวกบักลุ่มทดลอง 
 

กำรวเิครำะห์ข้อมูล 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง และขอ้มูลส่วนบุคคลของสมาชิกครอบครัว 
วเิคราะห์ดว้ยสถิติพรรณนา (Descriptive statistic) โดยน ามาแจกแจงความถ่ี ร้อยละ พิสัย ค่าเฉล่ีย 
และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

2.  เปรียบเทียบความเท่าเทียมของขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง โดยใชส้ถิติทดสอบ 
ค่าเฉล่ียของประชากร 2 กลุ่มอิสระต่อกนั (Chi-square test and Fisher’s exact test)  
 3.  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ความ
คาดหวงัผลดี และการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตข์อง
กลุ่มทดลอง ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง โดยใชส้ถิติการทดสอบค่าทีแบบจบัคู่ (Paired t-test) 
 4.  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินของผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง โดยใช้
สถิติการทดสอบค่าทีแบบจบัคู่ (Paired t-test)  
 5. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินของผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง โดย
ใชส้ถิติการทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test)  
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ภาพท่ี 3-1  ขั้นตอนการด าเนินการทดลอง 

ผูสู้งอายท่ีุมีคุณสมบติัตามท่ีก าหนด 

กลุ่มทดลอง 30 คน กลุ่มควบคุม 30 คน 

ขั้นด ำเนินกำรทดลอง 
 ด าเนินกิจกรรมสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ในวนัจนัทร์ พุธ ศุกร์ คร้ังละ 60 นาที  เป็นระยะเวลา  10 สัปดาห์   
1. ระยะก่อนกำรทดลอง ผูว้ิจยัและผูช่้วยผูว้ิจยัเขา้พบผูสู้งอายเุก็บขอ้มูลก่อนการทดลอง (คร้ังท่ี 1) 
2. ระยะด ำเนินกำรทดลอง  แบ่งเป็น 2 ช่วง ไดแ้ก่ 
     2.1 ระยะฝึกทกัษะการออกก าลงักาย ท ากิจกรรม 6 คร้ัง วนัเวน้วนั สัปดาห์ละ 3 คร้ัง ติดต่อกนั 2 
สัปดาห์ 
- สัปดาห์ท่ี 1 คร้ังท่ี 1   (เขา้พบผูสู้งอายแุละสมาชิกในครอบครัวของผูสู้งอายุ) 
1. พูดคุยทกัทาย แนะน าตวั เพื่อสร้างสัมพนัธภาพ 
2.  แลกเปล่ียนความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน แนวทางควบคุมระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน การออก
ก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตต่์อการควบคุมระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน แก่ผูสู้งอาย ุ ส่งเสริม
ความรู้เก่ียวกบับทบาทการให้การสนับสนุนของสมาชิกของครอบครัวในการสนบัสนุนผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์
3. แลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบัอุปสรรคในการให้การสนบัสนุนในการออกก าลงักาย 
4. ชมวดิีทศัน์ และฝึกออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์ให้ กบัผูสู้งอายแุละสมาชิกครอบครัวของ
ผูสู้งอาย ุ
5. เชิญสูงอายท่ีุเคยประสบความส าเร็จ มาเป็นตวัแบบในการออกก าลงักาย พูดคุย แลกเปล่ียนความรู้
ในการปฏิบติัตวั และอุปสรรคในการออกก าลงักาย กบัผูสู้งอายกุลุ่มตวัอยา่งและสมาชิกในครอบครัว
ของผูสู้งอาย ุ
6. สรุปสาระส าคญัของเน้ือหา กล่าวขอบคุณสมาชิกครอบครัวของผูสุ้งอาย ุกล่าวลา นดัคร้ังต่อไป 
- สัปดาห์ท่ี 1 คร้ังท่ี 2 ถึง สัปดาห์ท่ี 2 คร้ังท่ี 6  (เขา้พบผูสู้งอาย)ุ 
1. พูดคุยทกัทาย ตรวจวดัสัญญาณชีพของผูสู้งอายุ 
2. แลกเปล่ียนความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ให้ความรู้เพิ่มเติมเก่ียวกบัแนวทางการควบคุมโรค การ
ออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์และเปิดโอกาสให้ซักถามขอ้สงสัย ให้คู่มือความรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน คู่มือการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์
3. ให้ชมวดีีทศัน์การออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตท่ี์ถูกตอ้ง พูดชกัจูงให้ฝึกออกก าลงักาย 
4. ให้ผูสู้งอายฝึุกทกัษะการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตว์นัละ 3-4 ท่า จนครบ 19 ท่า และ
ทบทวน ทั้งหมดทั้ง 19 ท่า กล่าวชมเชยในการส าเร็จของผูสู้งอาย ุโดยมีการพูดชกัจูงออกก าลงักาย 
และให้ก าลงัใจ 
เม่ือส้ินสุดระยะฝึกทักษะผู้ช่วยวิจัยสัมภำษณ์ กำรรับรู้สมรรถนะแห่งตน  และกำรรับรู้กำรสนับสนุน
ทำงสังคม ในกำรออกก ำลังกำยแบบโนรำห์ประยุกต์ของผู้สูงอำยุโรคเบำหวำนชนิดท่ี 2 คร้ังที่ 2 
     2.2  ระยะส่งเสริมการปฏิบติักิจกรรมการออกก าลงักายท ากิจกรรม 24 คร้ัง วนัเวน้วนั สัปดาห์ละ 3 
คร้ัง ติดต่อกนั 8 สัปดาห์ 
- ในสัปดาห์ท่ี 3 คร้ังท่ี 7 ถึง สัปดาห์ท่ี 10 คร้ังท่ี 30  โดยมีการตรวจวดัสัญญาณชีพของผูสู้งอาย ุ

ส่งเสริมให้ผูสู้งอายอุอกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์19 ท่า โดยท าไปพร้อม ๆ กบัวดีิทศัน์และผูว้ิจยั

กล่าวสรุป 

1. ระยะก่อนกำรทดลอง 
ผูช่้วยวิจยัสัมภาษณ์ ขอ้มูลส่วนบุคคล   

ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ 

 

2. ระยะหลังกำรทดลอง 

ส้ินสุดสัปดำห์ท่ี 10 เจาะเลือดเพื่อตรวจวดั

ระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน 

3.  ระยะหลังกำรทดลอง 

ส้ินสุดสัปดำห์ท่ี 10 เจาะเลือดเพื่อตรวจวดัระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน 



บทที ่4 
ผลการวจิยั 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการ
สนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตต่์อระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน
ในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ผลการวเิคราะห์ขอ้มูล น าเสนอในรูปของตารางประกอบการ
บรรยาย โดยแบ่งเป็น 4 ตอน ดงัน้ี 
 ตอนท่ี 1  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง แสดงไวใ้นตารางท่ี 4-1 
 ตอนท่ี 2  คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ความคาดหวงัผลดี และการ
รับรู้การสนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตข์องกลุ่มทดลอง ในระยะ
ก่อนและหลงัการทดลอง แสดงไวใ้นตารางท่ี 4-2 
 ตอนท่ี 3  ค่าเฉล่ียระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใน 
ระยะก่อนและหลงัการทดลอง แสดงไวใ้นตารางท่ี 4-3 และ 4-4  
 ตอนท่ี 4  ค่าเฉล่ียระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง แสดงไวใ้นตารางท่ี 4-5 และ 4-6 
 

ผลการวจิัย 
 ตอนที ่1  ข้อมูลส่วนบุคคลของของกลุ่มตัวอย่าง 
 กลุ่มตวัอยา่งเป็นผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพประจ าต าบลในเขต อ าเภอควนขนุน จงัหวดัพทัลุง จ านวน 60 ราย โดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
30 ราย และกลุ่มควบคุม 30 ราย 
 วเิคราะห์ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง จ  าแนกตามเพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดบั
การศึกษา อาชีพปัจจุบนั รายไดเ้ฉล่ีย แหล่งท่ีมาของรายไดค้รอบครัว ความเพียงพอของรายได้
ครอบครัว และขอ้มูลเก่ียวกบัโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ ระยะเวลาท่ีไดรั้บการวินิจฉยั วธีิควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือด กลุ่มของยาท่ีไดรั้บ อาการหรือโรคแทรกซอ้น และโรคประจ าตวัอ่ืน ๆ  
ดงัรายละเอียดแสดงในตารางท่ี 4-1 
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ตารางท่ี 4-1  จ านวนและร้อยละของกลุ่มตวัอย่าง และผลการทดสอบความแตกต่างระหว่าง 
  กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยสถิติ Chi-Square และ Fisher’s exact test  
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     1.000ก 
ชาย 4 13.3 4 13.3  
หญิง 26 86.7 26 86.7  
รวม 30 100 30 100  

อาย ุ     0.932ข 

60-64 8 26.7 10 33.3  
65-69 7 23.3 5 16.7  
70-74 7 23.3 7 23.3  
75-79 6 20.0 5 16.7  
80 ปีข้ึนไป 2 6.7 3 10  
รวม 30 100 30 100  

สถานภาพสมรส     0.205ก 
โสด 0 0 3 10  
คู่ 17 56.7 15 50  
หมา้ย/ หยา่/ แยก 13 43.3 12 40  
รวม 30 100 30 100  

ระดบัการศึกษา     1.000ก 

ไม่ไดเ้รียนหนงัสือ 3 10 3 10  
ไม่เรียนหนงัสือแต่อ่านเขียน

ได ้
4 13.3 5 16.7  

ชั้นประถมศึกษาตอนตน้ 10 33.3 9 30  
ชั้นประถมศึกษาตอนปลาย 10 33.3 10 33.3  
ชั้นมธัยมศึกษาตอนตน้ 1 3.3 1 3.3  
ชั้นมธัยมศึกษาตอนปลาย 1 3.3 1 3.3  

ก = Fisher’s exact test ข = Chi-Square test 
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ตารางท่ี 4-1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 1 3.3 1 3.3  
รวม 30 100 30 100  

อาชีพปัจจุบนั     .079ก 

ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ 11 36.7 8 26.7  
รับจา้งทัว่ไป 1 3.3 5 16.7  
คา้ขาย 2 6.7 7 23.3  

เกษตรกรรม 15 50 8 26.7  
ขา้ราชการบ านาญ 1 3.3 2 6.7  
รวม 30 100 30 100  

รายไดเ้ฉล่ีย     .837ก 

500 บาท/ เดือน 1 3.3 0 0  
501-1,000 บาท/ เดือน 9 30 8 26.7  
1,001-3,000 บาท/ เดือน 8 26.7 7 23.3  
3,001-5,000 บาท/ เดือน 8 26.7 10 33.3  
มากกวา่ 5,000บาท/ เดือน 4 13.3 5 16.7  
รวม 30 100 30 100  

แหล่งท่ีมาของรายได ้     .891ก 
ตนเอง 8 26.7 10 33.3  
คู่สมรส 6 20.0 7 23.3  
เงินสวสัดิการผูสู้งอายุ 4 13.3 3 10  
บุตร/ หลาน 12 40 10 33.3  
รวม 30 100 30 100  

ความเพียงพอของรายได ้     .754ข 
เพียงพอ 24 80 23 76.7  
ไม่เพียงพอ 6 20 7 23.3  

ก = Fisher’s exact test ข = Chi-Square test 
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ตารางท่ี 4-1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

รวม 30 100 30 100  
ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน     .952ข 

1-5 ปี 7 23.3 8 26.7  

6-10 ปี   16 53.3 15 50  

มากกวา่ 10 ปี 7 23.3 7 23.3  

รวม 30 100 30 100  

วธีิการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด    .793ข 

รับประทานยาอยา่งเดียว 12 40 13 43.33  
รับประทานยาร่วมกบัวธีิอ่ืน 

ไดแ้ก่ รับประทานยา 
18 60 17 56.67  

สมุนไพร ควบคุมอาหาร 18 60 17 56.67  
รวม 30 100 30 100  

ยาเมด็ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด    .529ข 
กลุ่มเดียว 20 66.7 18 60  

ซลัโฟนิลยเูรีย 15 50.03 13 43.33  
ไบกวัไนด ์ 5 16.67 5 16.67  

ตั้งแต่ 2 กลุ่มข้ึนไป 10 33.3 12 40  
ซลัโฟนิลยเูรีย-ไบกวัไนด ์ 10 33.3 12 40  

รวม 30 100 30 100  
อาการหรือโรคแทรกซอ้น     .302ข 

ไม่มี 13 43.3 17 56.7  
มี 17 56.7 13 43.3  

ชาปลายมือปลายเทา้ 17 56.7 13 43.3  
รวม 30 100 30 100  

ก = Fisher’s exact test ข = Chi-Square test 
 



76 

ตารางท่ี 4-1  (ต่อ) 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง (n = 30) กลุ่มควบคุม (n = 30) p-value 
จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

โรคประจ าตวัอ่ืน ๆ     .038ข 
ไม่มี 28 93.3 22 73.3  
มี 2 6.7 8 26.7  

โรคหืดหอบ 0 0 3 10.01  
ปวดเม่ือยขอ้และกระดูก 2 6.7 5 16.69  

รวม 30 100 30 100  

ก = Fisher’s exact test ข = Chi-Square test 
 
 จากตารางท่ี 4-1 พบวา่ ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มทดลอง ส่วนใหญ่เป็น 
เพศหญิง (ร้อยละ 86.7) อาย ุ60-64 ปี (ร้อยละ 26.7) รองลงมาคือ มีอาย ุ65-69 ปี และอาย ุ70-74 ปี 
(ร้อยละ 23.3) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 56.7) การศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษาตอนตน้ และ
ประถมศึกษาตอนปลาย (ร้อยละ 33.3) อาชีพเกษตรกรรม (ร้อยละ 50) มีรายได ้เดือนละ 501-1,000 
บาท (ร้อยละ 30) รองลงมา คือ มีรายได ้เดือนละ 1,001-3,000 บาท และ 3,001-5,000 บาท (ร้อยละ 
26.7) ท่ีมาของรายไดม้าจากบุตร/ หลาน (ร้อยละ 40) รองลงมาคือมีท่ีมาของรายไดม้าจากตนเอง 
(ร้อยละ 26.7) มีรายไดเ้พียงพอ (ร้อยละ 80) ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน 6-10 ปี (ร้อยละ 53.3) 
ควบคุมระดบัน ้าตาลดว้ยการรับประทานยาร่วมกบัรับประทานยาสมุนไพรและควบคุมอาหาร  
(ร้อยละ 60) ไดรั้บยากลุ่มเดียว คือ ซลัโฟนิลยเูรีย (ร้อยละ 66.7) มีอาการแทรกซอ้น คือ ชาปลายมือ
ปลายเทา้ (ร้อยละ 56.7) ไม่มีโรคประจ าตวัอ่ืน ๆ (ร้อยละ 93.3) ส่วนผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ในกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 86.7) อาย ุ60-64 ปี (ร้อยละ 33.3) รองลงมามีอาย ุ
70-74 ปี (ร้อยละ 23.3) สถานภาพสมรสคู่ (ร้อยละ 50) มีการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษาตอน
ปลาย (ร้อยละ 33.3) รองลงมาคือ มีการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษาตอนตน้ (ร้อยละ 30) มีอาชีพ
เกษตรกรรมและไม่ประกอบอาชีพ (ร้อยละ 26.7) มีรายได ้เดือนละ 3,001-5,000 บาท (ร้อยละ 33.3) 
รองลงมาคือมีรายได ้เดือนละ 501-1,000 บาท (ร้อยละ 26.7) ท่ีมาของรายไดจ้ากตนเอง (ร้อยละ
33.3) และจากบุตร/ หลาน (ร้อยละ 33.3) มีรายไดเ้พียงพอ (ร้อยละ 76.7) ระยะเวลาท่ีเป็น
โรคเบาหวาน 6-10 ปี (ร้อยละ 50) ควบคุมระดบัน ้าตาลดว้ยการรับประทานยาร่วมกบัควบคุม
อาหารและออกก าลงักาย (ร้อยละ 56.7) ไดรั้บยากลุ่มเดียว คือ ซลัโฟนิลยเูรีย (ร้อยละ 60) ไม่มี
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อาการแทรกซอ้น (ร้อยละ 56.7) ไม่มีโรคประจ าตวัอ่ืน ๆ (ร้อยละ 73.3) จากการทดสอบดว้ยสถิติ 
Chi-Square และ Fisher’s exact test พบวา่ ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมี
ลกัษณะแตกต่างกนัอยา่งไมมี่นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 
 ตอนที ่2 คะแนนเฉลีย่การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ความคาดหวงัผลดี และการ
รับรู้การสนับสนุนทางสังคมในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยุกต์ของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อน
และหลงัการทดลอง 
 คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ความคาดหวงัผลดี และการรับรู้การ
สนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตข์องกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนและ
หลงัการทดลอง บรรยายดว้ย ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบน มาตรฐาน และทดสอบสมมติฐานดว้ยสถิติ 
paired t-test แสดงไวใ้นตารางท่ี 4-2 
 
ตารางท่ี 4-2  เปรียบเทียบคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ความคาดหวงัผลดี  
      และการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตข์อง 
      ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของกลุ่มทดลองในระยะก่อนและหลงัการทดลอง 
      ดว้ยสถิติ paired t-test 
 

คะแนน Mean SD D SDd t df p-value 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตน       

ก่อนการทดลอง 65.63 14.05 -15.17 14.89 -5.58 29 < .001 
หลงัการทดลอง 80.80 9.15      

การรับรู้ความคาดหวงัผลดี       
ก่อนการทดลอง 34.73 3.44 -6.50 2.36 -15.09 29 < .001 
หลงัการทดลอง 41.23 3.23      

การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคม       
ก่อนการทดลอง 33.93 3.03 -9.23 2.57 -19.69 29 < .001 
หลงัการทดลอง 43.17 3.44      

 
 จากตารางท่ี 4-2 เม่ือทดสอบความแตกต่างของคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
การรับรู้ความคาดหวงัผลดี และรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักายแบบโนราห์
ประยกุตข์องกลุ่มทดลองในระยะก่อนและหลงัการทดลอง ดว้ยสถิติ paired t-test พบวา่ ระยะหลงั
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การทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ความคาดหวงัผลดี และการรับรู้
การสนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตสู์งกวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 (t = -5.58, p < .001, t = -15.09, p < .001, t = -19.69, p < .001 
ตามล าดบั) 
 ตอนที ่3 ค่าเฉลีย่ระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  ใน
ระยะก่อนและหลงัการทดลอง 
 ค่าเฉล่ียระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อน
และหลงัการทดลอง บรรยายดว้ยค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐาน ดว้ยสถิติ 
paired t-test ดงัแสดงในตารางท่ี 4-3 และ 4-4 
 
ตารางท่ี 4-3  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อน 
      และหลงัการทดลอง 
 
ระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน Mean SD D SDd t df p-value 
ระยะก่อนการทดลอง 7.49 .43 .67 .34 10.93 29 .001 
ระยะหลงัการทดลอง 6.81 .50      

 
 จากตารางท่ี 4-3 เม่ือทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน
ของกลุ่มทดลอง ในระยะก่อนและหลงัการทดลอง ดว้ยสถิติ Paired t-test พบวา่ ระยะหลงัการ
ทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินต ่ากวา่ระยะก่อนการทดลอง อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = 10.93, p < .001) 
 
ตารางท่ี 4-4  เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินของกลุ่มควบคุม ในระยะก่อน  
                      และหลงัการทดลอง 
 
ระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน Mean SD D SDd t df p-value 
ระยะก่อนการทดลอง 7.5 .45 -.55 .36 -8.41 29 .001 
ระยะหลงัการทดลอง 8.1 .43      
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 จากตารางท่ี 4-4 เม่ือทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน
ของกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนและหลงัการทดลองดว้ยสถิติ Paired t-test พบวา่ ระยะหลงัการ
ทดลอง กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินสูงกวา่ระยะก่อนการทดลอง อยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = -8.41, p < .001) 
 ตอนที ่4 ค่าเฉลีย่ระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ใน
ระยะก่อนและหลงัการทดลอง 
 ค่าเฉล่ียระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะ
ก่อนและหลงัการทดลอง บรรยายดว้ยค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และทดสอบสมมติฐาน ดว้ย
สถิติ Independent t-test ดงัแสดงในตารางท่ี 4-5 และ 4-6 
 
ตารางท่ี 4-5  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน ระหวา่งกลุ่ม 
                     ทดลองและกลุ่มควบคุมระยะก่อนการทดลอง 
 
ระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน N Mean SD Mean 

difference 
t df p-value 

กลุ่มทดลอง 30 7.49 .43 -.06 -.53 58 .60 
กลุ่มควบคุม 30 7.55 .45     

 
 จากตารางท่ี 4-5 เม่ือทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง ดว้ยสถิติ Independent t-test พบวา่ 
ระยะก่อนการทดลอง กลุ่มควบคุมมีค่าเฉล่ียระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินสูงกวา่กลุ่มทดลอง
อยา่งไมมี่นยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = -.53, p = .60) 
 
ตารางท่ี 4-6  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินระหวา่งกลุ่ม 
                     ทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะหลงัการทดลอง 
 
ระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน N Mean SD Mean 

difference 
t df p-value 

กลุ่มทดลอง 30 6.82 .50 -1.28 -10.65 58 .001 
กลุ่มควบคุม 30 8.10 .43     
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 จากตารางท่ี 4-6 เม่ือทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะหลงัการทดลองดว้ยสถิติ Independent t-test พบวา่ 
ระยะหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินต ่ากวา่กลุ่มควบคุมอยา่ง
มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 (t = -10.65, p < .001) 
 



บทที ่5 
สรุปและอภปิรายผล 

 
 การวจิยัคร้ังน้ีเป็นการวจิยัก่ึงทดลอง (Quasi-experimental research) โดยศึกษาแบบสอง
กลุ่ม วดัก่อนและหลงัการทดลอง (Two groups pre-post test designs) มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาผล
ของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักายแบบ
โนราห์ประยกุตต่์อระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท าการศึกษา
ในเดือนมีนาคม ถึง เดือนเมษายน พ.ศ. 2555 โดยศึกษากลุ่มตวัอยา่งจ านวน 60 ราย สุ่มตวัอยา่ง
แบบอยา่งง่ายเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 30 ราย กลุ่มตวัอยา่งไม่มีการยติุการเขา้ร่วม
ในระหวา่งการศึกษา 
 กลุ่มทดลองไดรั้บโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคม
ในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์ร่วมกบัการพยาบาลตามปกติ โดยมีการแลกเปล่ียนเรียนรู้
เก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและการปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และทกัษะการ
ออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์19 ท่า มุ่งเนน้ใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน รับรู้ความคาดหวงัผลดีจากการปฏิบติักิจกรรมออกก าลงักาย และรับรู้การ
สนบัสนุนทางสังคม ซ่ึงจะส่งผลใหร้ะดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินลดลงไดใ้นระยะเวลา 10 สัปดาห์ 
ส่วนกลุ่มควบคุมไดรั้บการดูแลจากพยาบาลอนามยัชุมชนตามปกติ รวบรวมขอ้มูลโดยใช ้แบบ
ประเมินความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัของผูสู้งอาย ุ(The modified barthel activiteis 
daily living index: BAI) (Jitapunkul et al., 1994) แบบการตรวจสภาพสมองเบ้ืองตน้ฉบบัภาษาไทย
ในผูสู้งอาย ุ(Mini-mental state examination, MMSE-Thai 2002) (สถาบนัเวชศาสตร์ผูสู้งอายุ , 
2543) แบบวดัความเศร้าในผูสู้งอายไุทย (Thai Geriatric Depression Scale: TGDS) (กลุ่มฟ้ืนฟู
สมรรถภาพสมอง, 2537) แบบประเมินผลการฝึกทกัษะและแบบบนัทึกการออกก าลงักายแบบ
โนราห์ประยกุต ์ท่ีผูว้จิยัดดัแปลงจาก Piphatvanicha (2006) แบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคลของ
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แบบบนัทึกระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินของผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แบบสัมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลงักายแบบโนราห์
ประยกุตข์องผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีผูว้จิยัดดัแปลงจาก สุชาดา ภณัฑารักษส์กุล (2546) 
และ พิมผกา ปัญโญใหญ่ (2550) แบบสัมภาษณ์ความคาดหวงัผลดีจากการออกก าลงักายแบบ
โนราห์ประยกุตท่ี์ผูว้จิยัดดัแปลงจาก สุชาดา ภณัฑารักษส์กุล (2546) และแบบสัมภาษณ์การรับรู้การ
สนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์ท่ีผูว้จิยัดดัแปลงจาก พิมผกา  
ปัญโญใหญ่ (2550) ผา่นการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาโดยผูท้รงคุณวุฒิจ  านวน 5 ท่าน ค านวณ 
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ค่าดชันีความตรงตามเน้ือหาเท่ากบั .98, .93, 1.0 ตามล าดบั วเิคราะห์ขอ้มูลโดยใชโ้ปรแกรม
คอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป สถิติท่ีใช ้คือ ความถ่ี ค่าเฉล่ีย และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ทดสอบความ
แตกต่างของคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ความคาดหวงัผลดี และการรับรู้การ
สนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตข์องผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ในระยะก่อนและหลงัการทดลองในกลุ่มทดลองดว้ยสถิติ Paired t-test ทดสอบความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม ระหวา่งระยะก่อนและหลงัการทดลอง ดว้ยสถิติ Paired t-test และความแตกต่างของ
ค่าเฉล่ียระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ดว้ยสถิติ 
Independent t-test ผลการวเิคราะห์ขอ้มูลสรุปไดด้งัน้ี 
 1.  ขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่ง  
 การศึกษาคร้ังน้ีผูว้ิจยัไดเ้ปรียบเทียบความแตกต่างของลกัษณะขอ้มูลส่วนบุคคลของกลุ่ม
ตวัอยา่งระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ซ่ึงประกอบดว้ยการเปรียบเทียบอาย ุความเพียงพอ
ของรายได ้ระยะเวลาท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน วธีิควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด กลุ่มยาท่ีไดรั้บ 
อาการแทรกซอ้นท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน โรคประจ าตวัอ่ืน ๆ ดว้ยสถิติ Chi-Square และเปรียบเทียบ
ความแตกต่างของเพศ สถานภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพปัจจุบนั รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 
แหล่งท่ีมาของรายได ้ดว้ยสถิติ Fisher’s exact test 
 กลุ่มตวัอยา่งในกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่เพศหญิง มีอาย ุ60-64 ปี มี
สถานภาพสมรสคู่ ทั้งสองกลุ่มมีการศึกษาอยูใ่นระดบัประถมศึกษาศึกษาตอนปลาย ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม กลุ่มทดลองมีรายไดเ้ฉล่ียเดือนละ 501-1,001 บาท/ เดือน ส่วนกลุ่มควบคุมมีรายได้
เฉล่ียเดือนละ 3,001-5,000 บาท/ เดือน แหล่งท่ีมาของรายไดส่้วนใหญ่ไดรั้บจากบุตรหลาน รายได ้
ท่ีไดรั้บส่วนใหญ่เพียงพอ ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวานส่วนใหญ่อยูใ่นช่วง 6-10 ปี มีวธีิควบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดส่วนใหญ่ คือ การรับประทานยาร่วมกบัวธีิอ่ืน ส่วนใหญ่รับประทานยา 1 กลุ่ม ส่วน
ใหญ่มีอาการแทรกซอ้นท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน คือ ชาปลายมือปลายเทา้ และไม่มีโรคประจ าตวั 
อ่ืน ๆ ร่วมดว้ย จากการทดสอบดว้ยสถิติ Chi-Square และ Fisher’s exact test พบวา่ ลกัษณะขอ้มูล
ส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอยา่งระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมแตกต่างกนัอยา่งไม่มีนยัส าคญัทาง
สถิติท่ีระดบั .05 
 2.  ระยะหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้
ความคาดหวงัผลดี และการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต์
สูงกวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ ท่ีระดบั .05 เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 1 
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 3.  ระยะหลงัการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินต ่ากวา่
ระยะก่อนการทดลอง อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 
 4.  ระยะหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินต ่ากวา่
กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 เป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 3 
 

การอภิปรายผลการวจิัย 
 จากผลการศึกษาแสดงใหเ้ห็นวา่ เม่ือผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มทดลองไดเ้ขา้
ร่วมโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักายแบบ
โนราห์ประยกุต ์ท าใหมี้คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ความคาดหวงัผลดี และ
การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตสู์งข้ึน สอดคลอ้งกบั
การศึกษาของ พิมผกา ปัญโญใหญ่ (2550) และ นภทัร์ ยาอินตา (2551) ท่ีพบวา่ เม่ือผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดรั้บการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมในการ 
ออกก าลงักาย ท าใหมี้คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ความคาดหวงัผลดีและการ
รับรู้การสนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักายสูงข้ึน ดงันั้น การประเมินผลของโปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต์
ในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เม่ือมีการออกก าลงักาย คร้ังละ 45 นาที ความถ่ี 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
ติดต่อกนัครบ 10 สัปดาห์ ผูว้จิยัอภิปรายผลตามสมมติฐาน ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 
 สมมติฐานขอ้ท่ี 1 ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มทดลอง มีคะแนนเฉล่ียการรับรู้
สมรรถนะแห่งตน การรับรู้ความคาดหวงัผลดี และการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมในการ 
ออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตสู์งกวา่ระยะก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั  
.05 ทั้งน้ีเน่ืองจากโปรแกรมการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตใ์นผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 เป็นโปรแกรมท่ีผูว้จิยัไดก้  าหนดและด าเนินกิจกรรมการออกก าลงักายอยา่งมีแบบแผนโดย
ประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) ทั้งในมิติของการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยุกต ์และมิติของความคาดหวงัผลดี รวมทั้ง
การประยกุตแ์นวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ House (1981) โดยในมิติของการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน มีการจดักิจกรรมท่ีท าใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตม์ากข้ึน ผูว้จิยัไดส่้งเสริมใหผู้สู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รับรู้สมรรถนะแห่งตนจากแหล่งก าเนิด 4 แหล่ง ประกอบดว้ย  
 1.  การใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดแ้ลกเปล่ียนความรู้เร่ืองโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 และแนวทางการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดกบัผูว้จิยั และผูสู้งอายตุน้แบบท่ีเป็นโรคเบาหวาน
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ชนิดท่ี 2 ไดรั้บความรู้จากคู่มือการส่งเสริมความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและการปฏิบติัตวัส าหรับผูป่้วย
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ร่วมกบัไดเ้ห็นบุคคลตน้แบบท่ีเป็นผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงมีลกัษณะ
คลา้ยคลึงกนักบักลุ่มตวัอยา่งเล่าถึงประสบการณ์เก่ียวกบัการปฏิบติัตวัเม่ือป่วยเป็นโรคเบาหวาน
และมีการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตอ์ยา่งสม ่าเสมอ นอกจากน้ีผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 ยงัไดเ้ห็นตวัแบบสัญลกัษณ์การออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตจ์ากวดิีทศัน์และคู่มือการ 
ออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์ส่งผลใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดการเรียนรู้จากตวั
แบบดว้ยกระบวนการตั้งใจ กระบวนการจดจ า และกระบวนการกระท า ท าให้เกิดความมัน่ใจใน
การปฏิบติัพฤติกรรมการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยุกต ์นอกจากน้ีการท่ีผูสู้งอายุโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ไดรั้บค าอธิบายในการใชคู้่มือการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์ซ่ึงอธิบายขั้นตอน
การออกก าลงักายในแต่ละท่าอยา่งชดัเจน เม่ือผูสู้งอายนุ ากลบัไปทบทวนและฝึกปฏิบติัท่ีบา้นเป็น
การเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดการเรียนรู้จากตวัแบบมากข้ึน ส่งผลใหก้าร
รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตสู์งข้ึน 
 2.  การใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีประสบการณ์ของความส าเร็จจากการลงมือ
กระท าดว้ยตนเองดว้ยการฝึกทกัษะการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์ในการศึกษาคร้ังน้ีพบวา่ 
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มทดลองสามารถออกก าลงักายแบบโนราห์ประยุกตไ์ดถู้กตอ้ง 
โดยผูว้จิยัมีการฝึกทกัษะการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตใ์หผู้สู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
คร้ังละ 3-4 ท่า เน่ืองจากการเรียนรู้ในผูสู้งอายตุอ้งใชร้ะยะเวลาท่ีเหมาะสมในการฝึกฝน ในการศึกษา
คร้ังน้ี พบวา่ในคร้ังแรก ๆ ผูสู้งอายยุงัปฏิบติัไดไ้ม่ดีในบางท่า ผูว้จิยัจึงมีการฝึกทบทวนท่าออกก าลงั
กายแบบโนราห์ประยกุตท่ี์ไดฝึ้กไปแลว้ทุกคร้ังก่อนฝึกทกัษะในท่าต่าง ๆ คร้ังต่อไป ส่งผลให้
ผูสู้งอายเุกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตสู์งข้ึน สอดคลอ้ง
กบัแนวคิดของ Bandura (1997) ท่ีเช่ือวา่ หากบุคคลประสบความส าเร็จจากการกระท ากิจกรรมใด
ของตนเอง จะท าใหบุ้คคลนั้นรับรู้วา่ตนเองมีความสามารถ และพยายามใชท้กัษะต่าง ๆ ในการ
ปฏิบติักิจกรรมเพื่อใหบ้รรลุถึงเป้าหมายท่ีตอ้งการ 
 3.  การไดรั้บฟังค าพดูชกัจูงจากผูว้จิยัดว้ยการโนม้นา้ว ช้ีแนะ ชมเชย และใหก้ าลงัใจ ให้
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์ซ่ึงเป็นแนวทางหน่ึงในการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด นอกจากน้ีผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ยงัไดรั้บค าชมเชย และไดรั้บ
การใหก้ าลงัใจจากผูสู้งอายท่ีุเป็นตน้แบบ และผูสู้งอายใุนกลุ่มตวัอยา่งดว้ยกนั ส่งผลให้ผูสู้งอายเุกิด
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตสู์งข้ึน 
 4.  การเตรียมความพร้อมของสภาวะดา้นร่างกายและอารมณ์ของผูสู้งอาย ุดว้ยการให้
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดรั้บการตรวจร่างกายและยนืยนัจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขวา่
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สามารถออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตไ์ด ้และใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดรั้บการ
ตรวจวดัสัญญาณชีพทุกคร้ังก่อนออกก าลงักาย และตรวจวดัระดบัน ้าตาลในเลือดทุก 2 สัปดาห์ก่อน
ออกก าลงักาย เพื่อประเมินความพร้อมของร่างกายก่อนออกก าลงักาย ซ่ึงในการศึกษาพบวา่ 
ผูสู้งอายกุลุ่มทดลองมีระดบัความดนัโลหิตอยูใ่นเกณฑท่ี์เหมาะสมส าหรับผูป่้วยโรคเร้ือรัง และ 
ไม่มีอาการก าเริบของโรค สามารถปฏิบติักิจกรรมการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตไ์ด ้
นอกจากน้ีผูว้ิจยัส่งเสริมอารมณ์ทางบวกใหผู้สู้งอาย ุและลดส่ิงเร้าท่ีอาจท าใหเ้กิดอารมณ์ทางลบ 
โดยเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซกัถาม แสดงความคิดเห็น ระบายความรู้สึกและ
ความคบัขอ้งใจเก่ียวกบัอุปสรรคและปัญหาต่าง ๆ ในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์เพื่อลด
ความวติกกงัวล รวมทั้งร่วมกนัแกไ้ขปัญหา ซ่ึงผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ส่วนใหญ่มกัจะมี
ปัญหาเก่ียวกบัการปฏิบติัท่าในการออกก าลงักายในช่วงแรก แต่เม่ือฝึกบ่อยคร้ังข้ึนผูสู้งอายกุ็
สามารถปฏิบติัไดดี้ และถูกตอ้ง จึงมีความพึงพอใจในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์ซ่ึง
เป็นส่วนหน่ึงท่ีท าใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลงั
กายแบบโนราห์ประยกุตสู์งข้ึน 
 ส่วนมิติของความคาดหวงัผลดี ในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตน์ั้น ผูว้จิยัได้
ส่งเสริมความรู้และแลกเปล่ียนความรู้เร่ืองโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยเนน้ให้ผูสู้งอายโุรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ไดเ้ห็นประโยชน์ และผลดีจากการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์ซ่ึงแบ่งออกเป็น  
3 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นกายภาพ ท าใหร่้างกายแขง็แรงข้ึน รู้สึกสนุกสนานท าใหสุ้ขภาพจิตดีข้ึน ท ากิจกรรม
ต่าง ๆ ในชีวติประจ าวนัไดค้ล่องแคล่วมากข้ึน ดา้นสังคม ไดแ้ก่ ช่วยเสริมสร้างสัมพนัธภาพ ท าให้
ผูสู้งอายไุดพ้บเจอเพื่อนสมาชิกวยัเดียวกนั เกิดการผอ่นคลาย และดา้นประเมินดว้ยตนเอง ไดแ้ก่ 
ความพึงพอใจต่อตนเอง รู้สึกมีคุณค่าในตนเองมากข้ึน และหากมีการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ
และต่อเน่ืองสามารถช่วยลดระดบัน ้าตาลในเลือดได ้ซ่ึงเม่ือผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รับรู้ถึง
ประโยชน์และผลดีของการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์ผูสู้งอายกุ็จะมีการปฏิบติัพฤติกรรม
การออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตต์ามโปรแกรมท่ีผูว้จิยัก าหนดไว ้
 ส าหรับแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ House (1981) นั้นท าใหผู้สู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และสมาชิกในครอบครัวมีปฏิสัมพนัธ์กนัมากข้ึนโดยสมาชิกในครอบครัวมี
การแสดงออกดา้นอารมณ์ในการส่งเสริมและสนบัสนุนใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มี
พฤติกรรมการออกก าลงัท่ีถูกตอ้งและสม ่าเสมอมากข้ึน เช่น ใหค้วามรัก ความผกูพนั การดูแล  
เอาใจใส่ ใหค้วามช่วยเหลือดา้นส่ิงของหรือบริการต่าง ๆ ใหข้อ้มูลข่าวสารท่ีถูกตอ้ง และใหข้อ้มูล
ยอ้นกลบั เก่ียวกบัความรู้เร่ืองโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 การปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคเบาหวาน และการ
ออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์ซ่ึงเป็นแนวทางหน่ึงในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด เพื่อให้
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ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 น าไปประเมินการกระท าของตนวา่มีความเขา้ใจและปฏิบติัถูกตอ้ง
เหมาะสมหรือไม่ โดยแนวทางท่ีผูว้จิยัส่งเสริมใหส้มาชิกในครอบครัวใหก้ารสนบัสนุนผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์ประกอบดว้ย การส่งเสริมให้
สมาชิกในครอบครัวแสดงความเอาใจใส่ แสดงความห่วงใย ซกัถามเก่ียวกบัอาการผดิปกติ 
ความรู้สึกเก่ียวกบัการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์รวมทั้งรับฟังปัญหาและอุปสรรคต่าง ๆ 
และไดรั้บก าลงัใจจากสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงจะช่วยลดความวติกกงัวลและความเครียดท่ีเกิดจาก
การออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตไ์ด ้การส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวประเมินการ 
ออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตข์องผูสู้งอาย ุและใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเก่ียวกบัการออกก าลงักาย 
รวมทั้งชมเชยเม่ือผูสู้งอายุออกก าลงักายไดถู้กตอ้ง และใหก้ าลงัใจเม่ือออกก าลงักายไมถู่กตอ้งแลว้
ใหข้อ้มูลยอ้นกลบั เพื่อใหผู้สู้งอายไุดป้ระเมินตวัเองและมีการพฒันาตวัเองในทางท่ีดีข้ึน การ
ส่งเสริมใหส้มาชิกในครอบครัวใหข้อ้มูล ค าแนะน าในการออกก าลงักายท่ีถูกตอ้ง และช้ีแนะแนว
ทางแกไ้ขปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนขณะออกก าลงักาย เพื่อใหผู้สู้งอายมีุความรู้และก าลงัใจใน
การออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง และการส่งเสริมสมาชิกในครอบครัวใหก้ารช่วยเหลือดา้นการเงิน 
อุปกรณ์ หรือส่ิงของท่ีจ าเป็นส าหรับการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์เช่น เส้ือผา้ รองเทา้ 
และพาไปออกก าลงักายยงัสถานท่ีท่ีผูว้จิยัไดน้ดัหมาย ท าใหผู้สู้งอายรูุ้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า มี
ก าลงัใจท่ีจะออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง 
 จากการวจิยัพบวา่ หลงัจากผูว้จิยัส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนในการออกก าลงักายแบบ
โนราห์ประยกุต ์และส่งเสริมการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัวในการ 
ออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตใ์หก้บัผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มทดลอง หลงัการ
ทดลองผูสู้งอายใุนกลุ่มทดลองมีคะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตน การรับรู้คะแนนเฉล่ียความ
คาดหวงัผลดี และการรับรู้คะแนนเฉล่ียการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักายแบบ
โนราห์ประยกุตสู์งข้ึน ซ่ึงสอดคลอ้งกบัการทบทวนวรรณกรรมอยา่งเป็นระบบเก่ียวกบัเก่ียวกบั
วธีิการควบคุมโรคในบุคคลท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ของ วนัดี ใจแสน (2551) ท่ีพบวา่ ปัจจยัส าคญั
ท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมควบคุมโรคท่ีช่วยลดระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินในผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ประกอบดว้ย การเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน  และการสนบัสนุนทางสังคม 
และสอดคลอ้งกบัการศึกษาของ พิมผกา ปัญโญใหญ่ (2550) ท่ีศึกษาในกลุ่มตวัอยา่งจ านวน 30 ราย 
เป็นกลุ่มควบคุม 15 รายไม่ไดรั้บโปรแกรม กลุ่มทดลอง 15 ราย ไดรั้บโปรแกรมเป็นเวลา 5 สัปดาห์ 
ผลการศึกษาพบวา่ คะแนนพฤติกรรมการออกก าลงักายของกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บโปรแกรมการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมสูงกวา่กลุ่มควบคุมท่ีไม่ไดรั้บโปรแกรม 
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001 ส่วนงานวจิยัของ นภทัร์ ยาอินตา (2551) ท่ีพบวา่ผูสู้งอายุ
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โรคเบาหวานกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคม นาน 
14 สัปดาห์มีพฤติกรรมการออกก าลงักายสูงกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 
 สมมติฐานขอ้ท่ี 2 ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มทดลอง จะมีค่าเฉล่ียระดบั 
ไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินในระยะหลงัการทดลองต ่ากวา่ก่อนการทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ
ท่ีระดบั .05 เน่ืองจากเม่ือผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ท าใหมี้
ความเช่ือวา่ ตนจะสามารถปฏิบติักิจกรรมการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตไ์ดส้ าเร็จ เม่ือ 
ออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตท์  าใหเ้กิดประโยชน์ต่อตนเองในดา้นต่าง ๆ ทั้งทางดา้นกายภาพ 
ดา้นสังคม และดา้นประเมินดว้ยตนเอง ส่งเสริมใหมี้การปฏิบติักิจกรรมการออกก าลงักายต่อไป 
ร่วมกบัการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์โดยท าให้
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และสมาชิกในครอบครัวมีปฏิสัมพนัธ์กนัมากข้ึน จากการส่งเสริม
และสนบัสนุนของสมาชิกในครอบครัว ทั้งทางดา้นอารมณ์ ซ่ึงเป็นการแสดงความรัก การดูแลเอา
ใจใส่ การแสดงใหเ้ห็นวา่มีความห่วงใย ดา้นการประเมินค่า (Appraisal support) เป็นการใหข้อ้มูล
ยอ้นกลบัเพื่อใหผู้สู้งอายนุ าไปประเมินและปรับปรุงการปฏิบติักิจกรรมการออกก าลงักายของตน 
ดา้นการใหข้อ้มูลข่าวสาร เพื่อช้ีแนวทางแกไ้ขปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนเก่ียวกบัการออกก าลงักาย 
ท าใหผู้สู้งอายมีุความรู้และก าลงัใจในการออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง และดา้นทรัพยากร ทั้งการ
ช่วยเหลือดา้นส่ิงของ หรือบริการต่าง ๆ เช่น เส้ือผา้ รองเทา้ หรือพาไปออกก าลงักายนอกบา้น  
ท าใหผู้สู้งอาย ุรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า มีก าลงัใจท่ีจะออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง เม่ือผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรมการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตท่ี์ถูกตอ้ง และสม ่าเสมอ
มากข้ึน การออกก าลงักายในลกัษณะน้ีจะท าใหเ้กิดการเคล่ือนไหวของกลา้มเน้ือลายมดัต่าง ๆ ของ
ร่างกายอยา่งต่อเน่ืองในระยะเวลานานพอควร ร่างกายจึงไดใ้ชอ้อกซิเจนมากข้ึน กระตุน้ใหป้อด
และหวัใจท างานมากข้ึน ซ่ึงจะเขา้ไปช่วยใหเ้กิดกระบวนการสลายกรดไขมนัและกลูโคสอยา่ง
สมดุลมากข้ึน ช่วยเพิ่มปริมาณตวัรับอินซูลิน เกิดการเคล่ือนยา้ยของกลูโคสทรานส์พอร์ทเตอร์-4 
ไปท่ีเยือ่หุม้เซลลเ์พิ่มข้ึน มีการรวมตวัเป็นโปรตีนท าใหก้ลูโคสเขา้สู่ในเซลลไ์ดดี้ข้ึน (Sinclair & 
Croxon, 2003) เกิดการเผาผลาญพลงังาน ส่งผลใหร้ะดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินของผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ลดลง 
 สมมติฐานท่ี 3 ผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัไกลโคไซเลท
ฮีโมโกลบินในระยะหลงัการทดลอง ต ่ากวา่ผูสู้งอายกุลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
.05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐานขอ้ท่ี 2 เน่ืองจากผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการออกก าลงักายท่ีสม ่าเสมอและต่อเน่ืองท าใหร้ะดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินลดลง 
ดงัเหตุผลท่ีกล่าวมาในสมมติฐานขอ้ท่ี 2 
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 นอกจากน้ีจากการวจิยัยงัพบวา่ การออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตย์งัเป็นกิจกรรม
การออกก าลงักายท่ีมีลกัษณะเป็นท่ีช่ืนชอบของผูสู้งอายภุาคใต ้เน่ืองจากจงัหวะดนตรีท่ีมีเสียง
มโนราห์เป็นจงัหวะ มีท่าทางการออกก าลงักายท่ีสนุกสนานเร้าใจ เหมาะสมกบัวฒันธรรมภาคใต้
มากกวา่ออกก าลงักายรูปแบบอ่ืน ๆ ท าใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และสมาชิกในครอบครัว
ของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใหค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดีในการมาเขา้ร่วมโปรแกรม ขณะเขา้
ร่วมโปรแกรมผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แสดงสีหนา้ยิม้แยม้แจ่มใส และมีท่าทางสนุกสนาน  
มีการพดูคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นเก่ียวกบักิจกรรมการออกก าลงักาย ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมส่วนใหญ่บอกวา่ การออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตท์  าให้ตนเองรู้สึก 
ผอ่นคลาย และจากการสังเกตการสนบัสนุนทางสังคมของสมาชิกในครอบครัวของผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่สมาชิกในครอบครัวของผูสู้งอายใุหก้ารสนบัสนุนเป็นอยา่งดี โดย
แสดงความเอาใจใส่ แสดงความห่วงใย ซกัถามเก่ียวการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์ช่วย
ผูสู้งอายใุนการเตรียม เส้ือผา้ รองเทา้ และพาผูสู้งอายมุาออกก าลงักายยงัสถานท่ีท่ีผูว้จิยัไดน้ดัหมาย 
ท าใหผู้สู้งอายมีุก าลงัใจในการออกก าลงักาย และรู้สึกสบายใจ ผอ่นคลายความเครียด ซ่ึงเป็นอีก
แนวทางหน่ึงท่ีท าให้ระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ลดลงได ้
(สมพงษ ์สุวรรณวลยักร, 2550) 
 สรุปไดว้า่ ผลการศึกษาน้ีแสดงใหเ้ห็นวา่โปรแกรมการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยุกต์
ท่ีผูว้จิยัสร้างข้ึนโดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) และ
แนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ House (1981) สามารถท าใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
ท่ีเขา้ร่วมโปรแกรมมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักาย
แบบโนราห์ประยกุตสู์งข้ึน เม่ือผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พฤติกรรมการออกก าลงักายท่ี
ถูกตอ้งและสม ่าเสมอมากข้ึน ท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดต ่ากวา่ก่อนไดรั้บโปรแกรม และต ่ากวา่
ผูสู้งอายท่ีุไม่ไดรั้บโปรแกรมอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ซ่ึงเป็นไปตามสมมติฐาน 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลวจิัยไปใช้ 
 จากผลการวจิยัพบวา่ โปรแกรมการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตข์องผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) 
และแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ House (1981) สามารถท าใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการสนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักายแบบโนราห์
ประยกุตสู์งข้ึน ท าใหมี้พฤติกรรมการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตท่ี์ถูกตอ้ง และสม ่าเสมอ 
ส่งผลใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดลดลงได ้ดงันั้นมีขอ้เสนอแนะ ดงัน้ี 
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 1.  ดา้นการปฏิบติัการพยาบาล บุคลากรดา้นสาธารณสุขควรน ารูปแบบกิจกรรมการ 
ออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์ไปใชเ้ป็นแนวทางหน่ึง เพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดของ
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 2.  ดา้นการวิจยั นกัวจิยัหรือผูส้นใจควรน าโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและ
การสนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตไ์ปพฒันาเพิ่มเติมเพื่อเป็นแนว
ทางการปฏิบติัในการส่งเสริมใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรมการออกก าลงักายท่ี
เพิ่มข้ึน โดยน าไปเผยแพร่ให้กบับุคลากรดา้นสาธารณสุข แลว้จดัฝึกอบรมให้แก่แกนน าดา้นสุขภาพ
ในชุมชนอ่ืน ๆ เพื่อท่ีจะไดน้ าทกัษะการออกก าลงักายไปส่งเสริมใหก้บัผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 กลุ่มอ่ืน ๆ ต่อไป 
 3.  ดา้นการศึกษาพยาบาล คณาจารยใ์นสถาบนัการศึกษาควรน าไปเป็นแนวทางใน 
การศึกษา น ามาประยกุต ์และจดัไวใ้นหลกัสูตรการเรียนการสอนเพื่อพฒันาการศึกษาดา้นการ
ส่งเสริมสุขภาพของผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
  

ข้อเสนอแนะในการท าวจิัยคร้ังต่อไป 
 1.  การวจิยัน้ีท าการทดลองเพียง 10 สัปดาห์ ซ่ึงการศึกษาคร้ังต่อไปควรเพิ่มระยะเวลาใน
การติดตามผล วดัซ ้ า เพื่อดูความย ัง่ยนืของโปรแกรมในระยะยาว โดยช่วงเวลาในการติดตามผล
อยา่งนอ้ย 6 เดือนถึง 1 ปี เพื่อศึกษาความคงทนของพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และความคงทนของโปรแกรมในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด 
 2.  ผูว้จิยัควรจดัเตรียมสถานท่ี โดยส ารองสถานท่ีท่ีมีหลงัคา ป้องกนัพายฝุนได ้และโดย
อาจขอความร่วมมือจากหน่วยงานทอ้งถ่ิน เช่น เทศบาลต าบลในการจดัรถบริการ เพื่อสนบัสนุนการ
เดินทางส่งเสริมพฤติกรรมการออกก าลงักายใหค้งทนมากข้ึน 
  

ข้อจ ากดัในการท าวจิัย 
 1.  ในช่วงเวลาท าการทดลองกลุ่มตวัอยา่งบางรายอาจไดรั้บความรู้เช่นเดียวกบัไดรั้บจาก
โปรแกรมจากแหล่งความรู้อ่ืน ๆ ท าใหผ้ลการทดลองเป็นอคติได ้ดงันั้นจึงควรมีการหาแนวทางท่ี
เหมาะสมในการควบคุมหรือในการเลือกกลุ่มตวัอยา่ง 
 2.  ในช่วงเวลาท าการทดลองกลุ่มตวัอยา่งบางรายอาจมีการรับประทานยาอ่ืน ไดแ้ก่ ยา
สมุนไพร/ ยาหมอ้ ซ่ึงอาจท าใหไ้ดผ้ลการทดลองท่ีเกิดจากปัจจยัแทรกแซงอ่ืน ๆ หรือท าใหผ้ลการ
ทดลองไม่เป็นไปตามสมมติฐานได ้ดงันั้นควรมีการควบคุมใหก้ลุ่มตวัอยา่งโดยควรบอกและ
อธิบายใหก้ลุ่มตวัอยา่งรับทราบและเขา้ใจล่วงหนา้ก่อนลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยั  
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิในการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาของเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
 

1.  อาจารย ์นายแพทยส์มชาย ยงศิริ  แพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญดา้นอายุรศาสตร์ 
         คณะแพทยศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา 
2.  อาจารย ์ดร.รววีรรณ เผา่กณัหา   คณบดีคณะพยาบาลศาสตร์  
         มหาวทิยาลยัอุบลราชธานี 
3.  อาจารย ์ดร.ฐิติอาภา ตั้งคา้วานิช  อาจารยป์ระจ าคณะพยาบาลศาสตร์  
         มหาวทิยาลยันเรศวร 
4.  นางกาญจนา บวัเนียม    พยาบาลวชิาชีพช านาญการ โรงพยาบาลพทัลุง  
         จงัหวดัพทัลุง 
5.  นางปิยะนนัท ์พรหมคง   พยาบาลวชิาชีพช านาญการ  
         โรงพยาบาลควนขนุน จงัหวดัพทัลุง 
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แผนการส่งเสริมการรับรู้เกี่ยวกบัร่ืองโรคเบาหวานชนิดที ่2  สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยุกต์ 
 
 คือ การด าเนินกิจกรรมส่งเสริมการรับรู้เก่ียวกบัเร่ืองโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยมีการใหค้วามรู้เร่ืองโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 การปฏิบติัตวัของผูป่้วย
โรคเบาหวาน และแนวทางการควบคุมโรคเบาหวานแก่ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 นอกจากน้ียงัมีการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการรับรู้การ
สนบัสนุนทางสังคมในการปฏิบติัพฤติกรรมการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตข์องผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยประยกุตใ์ชท้ฤษฎีการสร้างเสริม
สมรรถนะแห่งตนของ Bandura (1997) และแนวคิดการสนบัสนุนทางสังคมของ House (1981) ซ่ึงรูปแบบการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตน์ั้นมีการ
ดดัแปลงคิดคน้มาจากการร่ายร ากระบวนท่ามโนราห์และมีการผสมผสานกบัภูมิปัญญาดั้งเดิมทอ้งถ่ินทางภาคใต ้สร้างโดย กาญจนา บวัเนียม และคณะ (2554) มี
ท่าในการออกก าลงักายทั้งหมด 19 ท่า ด าเนินกิจกรรมทั้งหมด 30คร้ัง ใน 10 สัปดาห์ โดยใชเ้วลาในการออกก าลงักาย 45 นาที จ  านวน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ซ่ึงผูว้จิยั
ไดด้ าเนินการอยา่งมีขั้นตอนตามแผนท่ีวางไว ้
วตัถุประสงค์ทัว่ไป    เพื่อใหผู้สู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  รับรู้สมรรถนะแห่งตนและรับรู้การ 
       สนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์ 
วตัถุประสงค์เฉพาะ    เพื่อใหผู้สู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
       1.  รับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์
       2.  มีความคาดหวงัผลดีจากการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์
       3.  รับรู้ถึงการสนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์
วธีิการปฏิบัติ      ผูว้จิยัด าเนินแผนการสอนการส่งเสริมความรู้เร่ืองโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคม 
       ในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตใ์นผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชมรมผูสู้งอายเุป็นกลุ่ม 
กลุ่มเป้าหมาย     ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชมรมผูสู้งอายท่ีุไดรั้บการสุ่มใหเ้ป็นกลุมทดลอง จ านวน 30 คน 
สถานทีด่ าเนินการ    หอประชุมของเทศบาลต าบลดอนทราย อ าเภอควนขนุน จงัหวดัพทัลุง 
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ส่ือและอุปกรณ์ประกอบกจิกรรม -  Power Point ความรู้เบ้ืองตน้เก่ียวกบัโรคเบาหวานแก่ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
       - Power Point ความรู้เก่ียวกบับทบาทของสมาชิกครอบครัวของผูสู้งอายใุนการการสนบัสนุนการออกก าลงักายของผูสู้งอายุ 
         โรคเบาหวานชนิดท่ี 2   
       - แผน่ CD การออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์
       - คู่มือการส่งเสริมความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและการปฏิบติัตวัส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
       - คู่มือการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตส์ าหรับผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
       - แบบบนัทึกการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตข์องผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ผู้รับผดิชอบ      นางสาวอมรวรรณ ฤทธิเรือง นิสิตปริญญาโท คณะพยาบาลศาสตร์ สาขาการพยาบาลผูสู้งอาย ุมหาวทิยาลยับูรพา 
ระยะเวลาและวธีิด าเนินการ ระยะด าเนินการทดลอง ผูว้ิจยัแบ่งเป็น 2 ระยะ คือ ระยะก่อนการทดลอง (ด าเนินกิจกรรม 6 คร้ัง ใชเ้วลา 2 สัปดาห์) และระยะ 
       ด าเนินการทดลอง (ด าเนิน กิจกรรม 24 คร้ัง ใชเ้วลา 8 สัปดาห์) สรุปไดด้งัน้ี 
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คร้ังที่ เวลา รวมเวลา กจิกรรม 

ขั้นด าเนินการ
ทดลอง 

1 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

 
 

09.00-09.15 น. 
09.15-09.25 น. 
09.25-09.45 น. 

 
 
 

09.45-09.55 น. 
09.55-11.15 น. 

 
 

11.15-11.30 น. 
 
 

11.30-11.50 น. 
 

11.50-12.00 น. 

 
 

15 นาที 
10 นาที 
20 นาที 

 
 
 

10 นาที 
80 นาที 

 
 

15 นาที 
 
 

20 นาที 
 

10 นาที 

 
 
- ตรวจสญัญาณชีพผูสู้งอาย ุทกัทาย 
- ด าเนินกิจกรรมกลุ่มสัมพนัธ์เพ่ือสร้างสมัพนัธภาพ 
- แลกเปล่ียนความรู้เร่ืองโรคเบาหวานกบัผูสู้งอายแุละสมาชิกในครอบครัวของผูสู้งอาย ุในหวัขอ้
ความหมายของโรคเบาหวาน อุบติัการณ์ และแนวทางการควบคุมโรคเบาหวาน น าการออกก าลงักายแบบ
โนราห์ประยกุตม์าเป็นแนวทางในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ประโยชนข์อง และงานวิจยัสนบัสนุน  
- พกัรับประทานอาหารวา่ง 
- ใหค้วามรู้ อภิปรายและแลกเปล่ียนความรู้เก่ียวกบับทบาทของสมาชิกในครอบครัวในการสนบัสนุน
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในการออกก าลงักาย พร้อมชมวีดิทศัน ์และฝึกการออกก าลงักายแบบโนราห์
ประยกุตท่ี์ถกูตอ้ง  
- ใหผู้สู้งอายแุละสมาชิกครอบครัวชมวีดิทศันพ์ร้อมกนั และส่งเสริมทกัษะการ ออกก าลงักายแบบโนราห์
ประยกุตใ์หก้บัผูสู้งอายโุดยเร่ิมฝึกท่าท่ีใชใ้นการอบอุ่นร่างกาย ท่าท่ี 1-4 พร้อมสงัเกตการสนบัสนุนของ
สมาชิกในครอบครัวในดา้นต่าง ๆ 
- ใหผู้สู้งอายแุละสมาชิกในครอบครัวไดพ้บปะพดูคุย แลกเปล่ียนความคิดเห็นกบัผูสู้งอายตุน้แบบท่ีประสบ
ความส าเร็จการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตใ์นการลดระดบัน ้าตาลในเลือดและเปิดโอกาสใหซ้กัถาม
ขอ้สงสยั 
- สรุป และนดัหมายคร้ังต่อไป 
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คร้ังที่ เวลา รวมเวลา กจิกรรม 
2 09.00-09.10 น. 

09.15-09.45 น. 
 

09.45-10.10 น. 
 

10.10-10.20 น. 
10.20-10.30 

15 นาที 
30 นาที 

 
25 นาที 

 
10 นาที 
10 นาที 

- ตรวจวดัสญัญาณชีพ กล่าวทกัทายผูสู้งอาย ุ
-  ทบทวนความรู้เก่ียวกบัเร่ืองโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไดพ้ดูคุยไปแลว้ทั้งหมด แลกเปล่ียนความรู้
ประสบการณ์เก่ียวกบัเร่ือง อาการแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน และผลกระทบของโรคเบาหวาน 
- ส่งเสริมทกัษะการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตโ์ดยการทบทวนท่าท่ีใชใ้นการอบอุ่นร่างกาย ท่าท่ี 1-
4 และฝึกต่อในท่าท่ี 4-8  โดยท าไปพร้อม ๆ กบัวีดิทศัน ์และผูว้ิจยั  
-  พกัรับประทานอาหารวา่ง 
- สรุป และนดัหมายคร้ังต่อไป 

3 
 

09.00-09.15 น. 
09.15-09.45 น. 

 
09.45-10.15 น. 

 
10.15-10.25 น. 
10.25-10.35 น. 

15 นาที 
30 นาที 

 
30 นาที 

 
10 นาที 
10 นาที 

-  ตรวจวดัสญัญาณชีพ กล่าวทกัทายผูสู้งอาย ุ
-  ทบทวนความรู้ทั้งหมดท่ีใหก้บัผูสู้งอายไุปแลว้ และใหค้วามรู้เพ่ิมเติมเก่ียวกบัการการปฏิบติัตวัของผูป่้วย
โรคเบาหวาน 
- ส่งเสริมทกัษะการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตโ์ดยการทบทวนท่าท่ีใชใ้นการในการอบอุ่นร่างกาย 
ท่าท่ี 1-8  และเร่ิมฝึกท่าท่ีใชใ้นการออกก าลงักาย ท่าท่ี 1-4 โดยท าไปพร้อมๆกบัวิดีทศันแ์ละผูวิ้จยั 
-  พกัรับประทานอาหารวา่ง 
- สรุป และนดัหมายคร้ังต่อไป 
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แผนการสอนคร้ังที ่1 
เร่ือง   แผนการส่งเสริมการรับรู้เก่ียวกบัเร่ืองโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักายแบบโนราห์ 
   ประยกุตส์ าหรับผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
วธีิการสอน  การอภิปรายกลุ่มและการบรรยาย 
ผู้สอน   นางสาวอมรวรรณ ฤทธิเรือง 
หลกัสูตร   พยาบาลศาสตรมหาบณัฑิต 
ผู้เรียน   ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ านวน 32 คน และสมาชิกในครอบครัวของผูสู้งอายจุ  านวน 32 คน 
สถานที่   หอประชุมขององคก์ารบริหารส่วนต าบลดอนทราย  อ. ควนขนุน จ. พทัลุง 
วตัถุประสงค์ทัว่ไป 
 1.  ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และสมาชิกในครอบครัว มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั ความหมาย ปัจจยัเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
และแนวทางการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดดว้ยการออกก าลงักายแบบโนราห์ ประยุกต ์
 2.  ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และสมาชิกในครอบครัวของผูสู้งอายุโรคมีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบับทบาทหนา้ท่ีของสมาชิกครอบครัวในการ
ใหก้ารสนบัสนุนการออกก าลงักายของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 3.  ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบัหลกัการออกก าลงักายท่ีถูกตอ้งส าหรับผูสู้งอายุโรคเบาหวาน ประโยชน์ของการออก
ก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์ 
 4.  ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความมัน่ใจในการปฏิบติัพฤติกรรมการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์
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แผนการด าเนินกจิกรรม 
สัปดาห์ที ่1 ระยะก่อนทดลอง กิจกรรมคร้ังท่ี 1 วนัท่ี……………………………………….ระยะเวลา 3 ชัว่โมง 
วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรมการเรียน

การสอน 
ส่ือการสอน เหตุผลเชิงทฤษฎี การ

ประเมินผล 
1. ผูสู้งอายชุนิดท่ี 2 และ
สมาชิกในครอบครัวมี
ความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
ความหมาย ปัจจยัเส่ียงของ
โรคเบาหวาน และแนวทาง
การควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลือด 

ค าน า 
  โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาส าคญั
ดา้นสาธารณสุข เป็นสาเหตุใหเ้กิดการตายและ
การสูญเสียการมีสุขภาพดีของประชากรสูงอาย ุ
โดยจะเห็นไดว้า่ปัจจุบนัมีแนวโนม้ท่ีสูงข้ึนเร่ือย 
ๆ ผูป่้วยนั้นตอ้งไดรั้บการดูแลอยา่งต่อเน่ือง เพื่อ
ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ 
เพื่อป้องกนัภาวะแทรกซอ้นท่ีอาจจะเกิดข้ึน 
โดยเฉพาะในผูสู้งอาย ุภาวะแทรกซอ้นจะเกิดเร็ว 
รุนแรง และมีอตัราการตายสูง หากไม่ไดรั้บการ
ดูแลรักษาอยา่งถูกตอ้ง 

- สร้างสัมพนัธภาพ
โดยการกล่าวทกัทาย 
แนะน าตวัและให้
ผูสู้งอาย ุและสมาชิก
ครอบครัวแนะน า
ตวัเอง ผูช่้วยวจิยัแจก
ป้ายช่ือใหผู้สู้งอาย ุ
จากนั้นผูว้จิยัช้ีแจง
วตัถุประสงคข์องการ
วจิยั จ  านวนคร้ัง 
ระยะเวลาในการวจิยั 
ขอความร่วมมือจาก
ผูสู้งอายใุนงานวจิยั 

-ป้ายช่ือ 
ของผูสู้งอายุ
จ  านวน 30 
อนั 
- Power 
Point 
- กระดาษ 
-ปากกา 
 
 
 
 
 

- การสร้าง
สัมพนัธภาพโดย
การแนะน าตวัเอง 
กล่าวทกัทาย เป็น
การสร้าง
ความคุน้เคยใหก้บั
ผูสู้งอาย ุท าให้
ผูสู้งอายคุลายความ
วติกกงัวล  
- เตรียมความพร้อม
ดา้นร่างกายและ
จิตใจของผูสู้งอาย ุ
โดยการอธิบายให้
ผูสู้งอายทุราบวา่ตน
จะตอ้งปฏิบติั

- ผูสู้งอายุ
และญาติมี
สีหนา้ยิม้
แยม้แจ่มใส  
ไม่มีสีหนา้
วติกกงัวล 
กลา้แสดง
ความ
คิดเห็น 
และซกัถาม
ดว้ยความ
เป็นกนัเอง 
ใหค้วาม
ร่วมมือใน
การท า
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วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรมการเรียน
การสอน 

ส่ือการสอน เหตุผลเชิงทฤษฎี การ
ประเมินผล 

อยา่งไรบา้ง ท าให้
ผูสู้งอายมีุความ
พร้อมในการเตรียม
ตวัเพื่อจะปฏิบติั
กิจกรรมนั้น ๆ 

กิจกรรม
ร่วมกบั
ผูว้จิยั 
 

 ความหมาย 
      โรคเบาหวาน คือ โรคท่ีเกิดจากความ 
ผดิปกติของตบัอ่อนในการสร้างและหลัง่อินซูลิน 
ท าใหเ้กิดความผดิปกติของการเผาผลาญ
สารอาหารในร่างกาย ระดบัน ้าตาลในเลือดจึงสูง
กวา่ปกติ คือ สูงกวา่หรือเท่ากบั 126 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร ภายหลงังดอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง  
หรือสูงกวา่ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรหลงั
รับประทานอาหาร ซ่ึงเป็นผลมาจากร่างกายสร้าง
อินซูลินนอ้ยลง และนอกจากนั้นยงัออกฤทธ์ิได้
ไม่เตม็ท่ีเน่ืองจากภาวะด้ือต่ออินซูลิน 
      อนิซูลนิ เป็นฮอร์โมนท่ีสร้างและ 

 
- ตรวจวดัสัญญาณ
ชีพ 
- ใหผู้สู้งอาย ุและ
สมาชิกในครอบครัว
ตอบขอ้ซกัถามของ
ผูว้จิยั 
- ผูว้จิยักระตุน้ให้
กลุ่มซกัถามขอ้สงสยั 
- ผูว้จิยัตอบขอ้
ซกัถาม 
 

  
- การใหค้วามรู้ และ
แลกเปล่ียนความ
คิดเห็นซ่ึงกนัและ
กนั เก่ียวกบั
โรคเบาหวานเป็น
การส่งเสริมให้
ผูสู้งอายรัุบรู้
สมรรถนะแห่งตน 
โดยการใหผู้สู้งอายุ
ไดเ้รียนรู้
ประสบการณ์

 
- ผูสู้งอายุ
และสมาชิก
ครอบครัว
สามารถ
ตอบขอ้วกั
ถามจาก
ผูว้จิยัได้
อยา่งนอ้ย 7 
ขอ้ใน 10 
ขอ้ 
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วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรมการเรียน
การสอน 

ส่ือการสอน เหตุผลเชิงทฤษฎี การ
ประเมินผล 

หลัง่จากตบัอ่อน มีความส าคญัต่อร่างกาย คือ ท า
ใหร่้างกายน าน ้าตาลไปใชไ้ด ้ซ่ึงมีส่วนเก่ียวขอ้ง
กบัระบบการเผาผลาญสารอาหารในร่างกาย 
โดยเฉพาะสารอาหารประเภทแป้งและน ้าตาล 
หากร่างกายสร้างอินซูลินไดน้อ้ยลงหรืออินซูลิน
ออกฤทธ์ิไดไ้ม่เตม็ท่ีจึงมีผลท าใหร้ะดบัน ้าตาล
ในเลือดสูงข้ึน 
     ในผูสู้งอาย ุส่วนใหญ่พบเป็น โรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2  คิดเป็นร้อยละ 90 ของผูป่้วยทั้งหมด 
ปัจจัยเส่ียงที่ท าให้เกดิโรคเบาหวานชนิดที ่2 ใน
ผู้สูงอายุ 

1. ผลจากการไดรั้บยาบางชนิด ซ่ึงมีผลไปยบัย ั้ง
การหลัง่อินซูลิน เช่น ยาขบัปัสสาวะ ยาลดความ
ดนัโลหิตสูง เป็นตน้ 
2. รับประทานอาหารจ าพวกแป้งและน ้าตาลมาก
เกินความจ าเป็นท าใหอ้ว้น ซ่ึงมีผลท าใหไ้ขมนั
ในร่างกายไปยบัย ั้งการท างานของอินซูลินในการ

ความส าเร็จของ
ผูอ่ื้น จะท าให้
ผูสู้งอายนุ ามาเป็น
แบบอยา่งและเกิด
แรงจุงใจให้เกิด
พฤติกรรมนั้นๆ
เกิดข้ึน 
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วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรมการเรียน
การสอน 

ส่ือการสอน เหตุผลเชิงทฤษฎี การ
ประเมินผล 

น าน ้าตาลเขา้สู่เน้ือเยือ่ในร่างกาย 
3. การไม่ออกก าลงักาย ซ่ึงจะมีผลท าใหร่้างกาย
เกิดการสะสมของไขมนั ซ่ึงมีผลไปยบัย ั้งการน า
น ้าตาลเขา้สู่เน้ือเยื่อในร่างกาย 
 4. พนัธุกรรม ซ่ึงมีความส าคญัอยา่งมากต่อการ
เกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  ผูท่ี้มีประวติั
ครอบครัวเป็นโรคเบาหวานมีโอกาสเป็นได้
มากกวา่ผูไ้ม่มีประวติัทางพนัธุกรรม 
 
แนวทางควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืด 
1. การควบคุมอาหาร หลีกเล่ียงอาหารประเภท
แป้ง น ้าตาล อาหารท่ีมีไขมนัสูง และขนมหวาน 
เนน้รับประทานผกัใบเขียวทุกชนิด เพราะมีกาก
ใยสูงท าใหร่้างกายดูดซึมน ้าตาลชา้ลง 
2. การควบคุมโดยการใชย้า ซ่ึงมีทั้งยาชนิด
รับประทานและชนิดฉีดเขา้สู่ร่างกาย ตาม
แผนการรักษาของแพทย ์
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วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรมการเรียน
การสอน 

ส่ือการสอน เหตุผลเชิงทฤษฎี การ
ประเมินผล 

3.  การออกก าลงักาย สามารถท าใหค้วบคุมระดบั
น ้าตาลในเลือดไดดี้ข้ึนเน่ืองจากเป็นการ
เคล่ือนไหวร่างกายท าใหเ้กิดการใชพ้ลงังานอีก
ทั้งช่วยควบคุมน ้าหนกั ลดไขมนั ท าใหก้ลา้มเน้ือ
น าน ้าตาลไปใชไ้ดดี้ข้ึน 
4. เม่ือมีอาการผดิปกติ หรือมีอาการแทรกซอ้น
เช่น เหง่ือออก ตวัเยน็ ใจสั่น ตาพร่า  ควรปรึกษา
แพทย ์และควรไปพบแพทยโ์ดยด่วน 
       จากการศึกษางานวจิยัหลายวจิยั ตวัอยา่งเช่น 
ผลของการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตต่์อ
ระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน พบวา่การออก
ก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตส์ามารถลดระดบั
น ้าตาลได ้ผูว้จิยัจึงน าการออกก าลงักายมาเป็น
แนวทางในการควบคุมระดบัน ้าตาลในคร้ังน้ี 
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วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรมการเรียน
การสอน 

ส่ือการสอน เหตุผลเชิงทฤษฎี การ
ประเมินผล 

2. ผูสู้งอายโุรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 และสมาชิกใน
ครอบครัวของผูสู้งอายโุรค
มีความรู้ความเขา้ใจเก่ียวกบั
บทบาทหนา้ท่ีของสมาชิก
ครอบครัวในการใหก้าร
สนบัสนุนการออกก าลงักาย
ของผูสู้งอายโุรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 

ค าน า 
    ผูสู้งอายโุรคเบาหวานจะมีพฤติกรรมการออก
ก าลงักายท่ีสม ่าเสมอ ต่อเน่ืองไดน้ั้น การ
สนบัสนุนจากสมาชิกในครอบครัวมีส่วนส าคญั
อยา่งยิง่ เน่ืองจากมีความใกลชิ้ดกบัผูสู้งอายมุาก
ท่ีสุด ซ่ึงบทบาทของสมาชิกครอบครัวในการ
สนบัสนุน ไดแ้ก่ 
   1. การสนบัสนุนดา้นอารมณ์  เป็นการส่งเสริม
ใหส้มาชิกในครอบครัวแสดงความรัก การดูแล
เอาใจใส่ เน่ืองจากการฝึกออกก าลงักายใน
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานอาจเกิดความวติกกงัวล
และความเครียดไดโ้ดยเฉพาะผูท่ี้ไม่เคยออกก าลงั
กายมาก่อน เพราะการออกก าลงักายท่ีส่งผลดีต่อ
การควบคุมโรคนั้นตอ้งออกก าลงักายใหถู้กตอ้ง
ตามหลกัและขอ้ควรปฏิบติัในการออกก าลงักาย
โดยการซกัถามเก่ียวกบัอาการผดิปกติ ความรู้สึก
เก่ียวกบัการออกก าลงักาย และรับฟังปัญหาและ

 
- บรรยาย 
-แลกเปล่ียนความ
คิดเห็น 
- ใหส้มาชิกครอบควั
ตอบขอ้ซกัถามจาก
ผูว้จิยั 
- ผูว้จิยักระตุน้ให้
กลุ่มซกัถามขอ้สงสยั 
- ผูว้จิยัตอบขอ้
ซกัถาม 

 
- Power 
Point 
- กระดาษ 
- ปากกา 

 
- การใหค้วามรู้และ
แลกเปล่ียนความ
คิดเห็นระหวา่ง
ผูว้จิยัและสมาชิก
ครอบครัวจะท าให้
สมาชิกใน
ครอบครัวของ
ผูสู้งอายรูุ้และเขา้ใจ
ในบทบาทของ
ตวัเองมากข้ึนใน
การใหก้าร
สนบัสนุนผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานในการ
ออกก าลงักาย 

 
- สมาชิกใน
ครอบครัว
ตอบขอ้
ซกัถามได้
อยา่งนอ้ย 3 
ขอ้ ใน 5 
ขอ้ 
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วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรมการเรียน
การสอน 

ส่ือการสอน เหตุผลเชิงทฤษฎี การ
ประเมินผล 

อุปสรรคต่าง ๆ และเปิดโอกาสใหผู้สู้งอายมีุการ
พดูคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นซ่ึงกนัและกนั จะ
ช่วยลดความวติกกงัวลและความเครียดท่ีเกิดข้ึน
ได ้
   2. การสนบัสนุนดา้นการประเมินค่า เป็นการ
ใหข้อ้มูลยอ้นกลบัเพื่อใหบุ้คคลน าไปประเมิน
การกระท าของตน และเปรียบเทียบการกระท า
กบัผูอ่ื้น ส่งผลใหบุ้คคลเกิดความมัน่ใจในการ
เปรียบเทียบตนเองกบัผูอ่ื้นท่ีอยูร่่วมในสังคม 
รวมทั้งการชมเชยเม่ือผูสู้งอายปุฏิบติัไดดี้และ
ถูกตอ้ง และใหก้ าลงัใจเม่ือปฏิบติัไม่ถูกตอ้ง 
   3. การสนบัสนุนดา้นขอ้มูลข่าวสาร เป็นการให้
ขอ้มูลข่าวสารท่ีเก่ียวขอ้งกบัเร่ืองนั้น ๆ เพื่อน าไป
เป็นแนวทางแกไ้ขปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึน 
โดยสนบัสนุนใหส้มาชิกในครอบครัวใหข้อ้มูล 
ค าแนะน าการออกก าลงักายท่ีถูกตอ้ง และช้ีแนะ
แนวทางแกไ้ขปัญหาและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนขณะ 124 
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วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรมการเรียน
การสอน 

ส่ือการสอน เหตุผลเชิงทฤษฎี การ
ประเมินผล 

ออกก าลงักาย เพื่อใหผู้สู้งอายมีุความรู้และเขา้ใจ
เร่ืองการออกก าลงักาย และมีก าลงัใจในการออก
ก าลงักายท่ีต่อเน่ือง 
   4. การสนบัสนุนดา้นทรัพยากร เป็นการ 
ช่วยเหลือดา้นส่ิงของ หรือบริการต่าง ๆ เพื่อให้
ผูสู้งอายไุดรั้บในส่ิงท่ีตนตอ้งการ ท าใหบ้่งบอก
ไดถึ้งการดูแลเอาใจใส่และความรัก โดยสมาชิก
ครอบครัวใหก้ารช่วยเหลือดา้นการเงิน อุปกรณ์ 
หรือส่ิงของท่ีจ าเป็นส าหรับการออกก าลงักาย 
เช่น เส้ือผา้ รองเทา้ รวมทั้งจดัสภาพแวดลอ้ม
รอบ ๆ ใหเ้หมาะสม ปลอดภยัส าหรับการออก
ก าลงักาย หรือพาไปออกก าลงักายนอกบา้นตาม
ความประสงค ์ของผูสู้งอาย ุเม่ือผูสู้งอายไดรั้บส่ิง
ท่ีตนตอ้งการ ก็จะรู้สึกวา่ตนเองมีคุณค่า มี
ก าลงัใจท่ีจะออกก าลงักายอยา่งต่อเน่ือง 
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วตัถุประสงค์เชิงพฤติกรรม เนือ้หา กจิกรรมการเรียน
การสอน 

ส่ือการสอน เหตุผลเชิงทฤษฎี การ
ประเมินผล 

3. ......................................... 
............................................ 
............................................ 
............................................ 
............................................ 
........................................... 
........................................... 
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................. 
................. 
................. 
................. 
................. 
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เลขท่ีแบบสัมภาษณ์………… 
วนัท่ีประเมิน………………… 

………………..…………………………………………………………………………………….. 
แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที ่2 
1. เพศ 
    ชาย     หญิง 
2. อาย.ุ.........ปี  
    60-64 ปี     65-69 ปี     70-74 ปี  
   75-79 ปี    80 ปีข้ึนไป 
3. สถานภาพสมรส 
   โสด         คู่    หมา้ย/ หยา่/ แยกกนัอยู ่
4. ระดบัการศึกษา 
   ไม่ไดรั้บการศึกษา    ไม่ไดรั้บการศึกษา แต่อ่านออกเขียนได ้
   ประถมศึกษาตอนตน้   ประถมศึกษาตอนปลาย 
   มธัยมศึกษาตอนตน้    มธัยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 
   อนุปริญญา/ ปวส.    ปริญญาตรีหรือสูงกวา่ 
5. อาชีพปัจจุบนั 
   ไม่ไดป้ระกอบอาชีพ    รับจา้งทัว่ไป   คา้ขาย 
   เกษตรกรรม  ระบุ.......    ขา้ราชการบ านาญ 
6. รายไดเ้ฉล่ีย 
   500 บาท/ เดือน     501-1,000 บาท/ เดือน 
   1,001-3,000 บาท/ เดือน    3,001-5,000 บาท/ เดือน 
   มากกวา่ 5,000 บาท/ เดือน ระบุ............................ บาท/ เดือน             
7. แหล่งท่ีมาของรายไดค้รอบครัว 
   ตนเอง      คู่สมรส   บุตรหลาน/ ญาติ 
   เงินสวสัดิการผูสู้งอาย ุ   อ่ืน ๆ ระบุ ........................................ 
8. ............................................................................................. 
9. ............................................................................................. 
10. .............................................................................................  
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แบบสัมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที ่2 ความคาดหวงัผลดีจากการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยุกต์ของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที ่2  และการได้รับการสนับสนุนทางสังคมในการออกก าลงักายแบบโนราห์

ประยุกต์ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที ่2 
………………………………………………………………………….. 

 
ค าช้ีแจง แบบประเมินฉบบัน้ีใชเ้พื่อรวบรวมขอ้มูลเก่ียวกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ 
ออกก าลงักาย และการไดรั้บการสนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักายของผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ประกอบดว้ย 6 ส่วน คือ 
 ส่วนท่ี 1 แบบสัมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลงักายแบบโนราห์ 
    ประยกุตข์องผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 ส่วนท่ี 2 แบบสัมภาษณ์ความคาดหวงัผลดีจากการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์
    ของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 ส่วนท่ี 3 แบบสัมภาษณ์การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักายแบบ 
    โนราห์ประยกุตข์องผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 ส่วนท่ี 4 แบบบนัทึกระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินของผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 ส่วนท่ี 5 แบบประเมินผลการฝึกทกัษะการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตข์อง 
    ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 ส่วนท่ี 6 แบบบนัทึกการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตข์องผูสู้งอายโุรคเบาหวาน 
    ชนิดท่ี 2 
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เลขท่ีแบบสัมภาษณ์………… 
วนัท่ีประเมิน………………… 

 
ส่วนที ่1 แบบสัมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยุกต์ของ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ดดัแปลงจาก พิมผกา ปัญโญใหญ่, 2550 และสุชาดา ภณัฑารักษส์กุล, 
2546) 
ค าช้ีแจง แบบสัมภาษณ์น้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบถึงการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตข์องผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยใหผู้ช่้วยวจิยัอ่าน
ขอ้ความทางซา้ยมือและใหผู้สู้งอายพุิจารณาวา่ตนเองมีความมัน่ใจในการออกก าลงักายแบบโนราห์
ประยกุตม์ากนอ้ยเพียงใด จากนั้นใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่องดา้นขวามือท่ีตรงกบัความมัน่ใจใน
การออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตข์องผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 ระดบั 
ดงัน้ี 
 มัน่ใจในระดบัมากท่ีสุด หมายถึง  ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความ 
          มัน่ใจมากท่ีสุดท่ีจะสามารถปฏิบติั 
          กิจกรรมได ้
 มัน่ใจในระดบัมาก  หมายถึง  ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความ 
          มัน่ใจมากท่ีจะสามารถปฏิบติักิจกรรม 
          ได ้
 มัน่ใจในระดบัปานกลาง หมายถึง  ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความ 
          มัน่ใจปานกลางท่ีจะสามารถปฏิบติั 
          กิจกรรมได ้
 มัน่ใจในระดบันอ้ย  หมายถึง  ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความ 
          มัน่ใจนอ้ยท่ีจะสามารถปฏิบติักิจกรรม 
          ได ้
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ข้อความ ระดับความมั่นใจ ส าหรับ
ผู้วจัิย มาก

ทีสุ่ด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย 

ท่านมีความรู้สึกมั่นใจในการปฏิบัติกจิกรรมต่อไปนี้ใน
ระดับใด 

     

สภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ 
1. ท่านสามารถออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตไ์ด ้
เน่ืองจากท่านไดรั้บการตรวจร่างกายกบัแพทย ์และ
แพทยอ์นุญาตใหท้่านออกก าลงักายได ้

 
 
 

……. 

 
 
 

…... 

 
 
 

……. 

 
 
 

…... 

 
 
 

[     ] 
2. ท่านจะงดออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตห์าก
ท่านมีอาการไม่สบาย เช่น มีไข ้มีใจสั่น มีอาการเจบ็
หนา้อก 

 
 

……. 

 
 

…... 

 
 

……. 

 
 

…... 

 
 

[     ] 
3.  ท่านจะหยดุออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์
หากท่านมีอาการไม่สบาย เช่น ใจสั่น เหง่ือออก เจบ็
หนา้อก ในระหวา่งออกก าลงักาย 

 
 

……. 

 
 

…... 

 
 

……. 

 
 

…... 

 
 

[     ] 
4.  ท่านสามารถออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตไ์ด ้
แมรู้้สึกเม่ือยลา้จากการท างาน 

 
……. 

 
…... 

 
……. 

 
…... 

 
[     ] 

5.  ท่านสามารถออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตไ์ด ้
แมว้า่มีเร่ืองวิตกกงัวล หรือไม่สบายใจ 

 
……. 

 
…... 

 
……. 

 
…... 

 
[     ] 

การประสบความส าเร็จจากการกระท าของตนเอง 
6.  ……………………………………………………. 
……………………………………………………….. 

 
 

……. 

 
 

…... 

 
 

……. 

 
 

…... 

 
 

[     ] 
7.  …………………………………………………… 
………………………………………………………. 

 
……. 

 
…... 

 
……. 

 
…... 

 
[     ] 

8.  …………………………………………………… 
……………………………………………………….. 

 
……. 

 
…... 

 
……. 

 
…... 

 
[     ] 

9.  …………………………………………………… 
……………………………………………………….. 

 
……. 

 
…... 

 
……. 

 
…... 

 
[     ] 
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เลขท่ีแบบสัมภาษณ์………… 
วนัท่ีประเมิน………………… 

 
ส่วนที ่2  แบบสัมภาษณ์ความคาดหวงัผลดีจากการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยุกต์ของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที ่2 (ดดัแปลงจาก สุชาดา ภณัฑารักษส์กุล, 2546) 
ค าช้ีแจง  แบบสัมภาษณ์ชุดน้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบถึงระดบัความคาดหวงัผลดีท่ีจะ
เกิดข้ึนต่อตนเองจากการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตข์องผูสู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดย
ใหผู้ช่้วยวจิยัอ่านขอ้ความทางซา้ยมือและใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พิจารณาวา่ผูสู้งอายมีุ
ความคาดหวงัผลดีจากการออกก าลงักายออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตม์ากนอ้ยเพียงใด จากนั้น
ใส่เคร่ืองหมาย  ลงในช่องทางขวามือท่ีตรงกบัระดบัความคาดหวงัผลดีจะเกิดข้ึนต่อตนเองจาก
การออกก าลงักายออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตข์องผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงแบ่ง
ออกเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 
 
 มีความคาดหวงัในระดับมากทีสุ่ด   หมายถึง ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความ 
          คาดหวงัผลดีท่ีจะเกิดข้ึนต่อตนเองจาก 
          การออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์
          มากท่ีสุด 
 มีความคาดหวงัระดับมาก      หมายถึง ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มี 
          ความคาดหวงัผลดีท่ีจะเกิดข้ึนต่อ 
          ตนเองจากการออกก าลงักายแบบ 
          โนราห์ประยกุตม์าก  
 มีความคาดหวงัระดับปานกลาง      หมายถึง ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มี 
          ความคาดหวงัผลดีท่ีจะเกิดข้ึนต่อ 
          ตนเองจากการออกก าลงักายแบบ 
          โนราห์ประยกุตป์านกลาง 
 มีความคาดหวงัในระดับน้อย      หมายถึง ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มี 
          ความคาดหวงัผลดีท่ีจะเกิดข้ึนต่อ 
          ตนเองจากการออกก าลงักายแบบ 
          โนราห์ประยกุตน์อ้ย 
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ข้อความ ระดับความมั่นใจ ส าหรับ
ผู้วจัิย มาก

ทีสุ่ด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย 

ท่านคาดหวังการออกก าลังกายท่าโนราห์ประยุกต์มี
ส่วนช่วยให้เกดิผลดีต่อตัวท่านในเร่ืองต่อไปนี้ในระดับ
ใด 

     

ด้านกายภาพ  
1.  การออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตอ์ยา่ง
สม ่าเสมอช่วยใหเ้ลือดไหลเวียนไปเล้ียงส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกายไดดี้ข้ึน 

 
 
 

……. 

 
 
 

…... 

 
 
 

……. 

 
 
 

…... 

 
 
 

[     ] 
2.  การออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์ช่วยให้
ร่างกายมีภูมิตา้นทานโรคเพิ่มข้ึน เช่น ไม่เป็นหวดั 
หรือเป็นไขบ้่อย ๆ 

 
 

……. 

 
 

…... 

 
 

……. 

 
 

…... 

 
 

[     ] 
3.  การออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตมี์ช่วยให้
ท่านท ากิจวตัรประจ าวนั และท ากิจกรรมต่าง ๆ เช่น 
กวาดบา้น ถูบา้น รดน ้าตน้ไม ้เป็นตน้ไดค้ล่องแคล่ว
ข้ึน 

 
 

……. 

 
 

…... 

 
 

……. 

 
 

…... 

 
 

[     ] 

4.  การออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตช่์วยใหท้่าน
สามารถลดไขมนั และควบคุมน ้าหนกัตวัได ้

 
……. 

 
…... 

 
……. 

 
…... 

 
[     ] 

5.  การออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตส์ม ่าเสมอ
ช่วย ลดความรุนแรงของโรคเบาหวาน โรคความดนั
โลหิตสูง และโรคหวัใจได ้

 
……. 

 
…... 

 
……. 

 
…... 

 
[     ] 

6.  ……………………………………………………. 
……………………………………………………….. 

 
……. 

 
…... 

 
……. 

 
…... 

 
[     ] 

7.  …………………………………………………… 
………………………………………………………. 

 
……. 

 
…... 

 
……. 

 
…... 

 
[     ] 

8.  …………………………………………………… 
……………………………………………………….. 

 
……. 

 
…... 

 
……. 

 
…... 

 
[     ] 
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เลขท่ีแบบสัมภาษณ์……………. 
วนัท่ีสัมภาษณ์…………………. 

 
ส่วนที ่3  แบบสัมภาษณ์การรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยุกต์
ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที ่2 (ดดัแปลงจาก พิมผกา ปัญโญใหญ่, 2550) 
ค าช้ีแจง  แบบสัมภาษณ์น้ีมีวตัถุประสงคเ์พื่อตอ้งการทราบถึงระดบัการรับรู้การสนบัสนุนทาง
สังคมในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตข์องผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยใหผู้ช่้วย
วจิยัอ่านขอ้ความทางซา้ยมือ และใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พิจารณาวา่ตนเองมีรับรู้การ
สนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตม์ากนอ้ยเพียงใด จากนั้นใส่
เคร่ืองหมาย  ลงในช่องดา้นขวามือท่ีตรงกบัการรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงั
กายแบบโนราห์ประยกุตข์องผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงแบ่งออกเป็น 4 ระดบั ดงัน้ี 
 เห็นด้วยในระดับมากทีสุ่ด หมายถึง  ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
          เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นมากท่ีสุด 
 เห็นด้วยในระดับมาก  หมายถึง  ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
          เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นมาก 
 เห็นด้วยในระดับปานกลาง หมายถึง  ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
          เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นปานกลาง 
 เห็นด้วยในระดับน้อย  หมายถึง  ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2  
          เห็นดว้ยกบัขอ้ความนั้นนอ้ย  
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ข้อความ ระดับความมั่นใจ ส าหรับ
ผู้วจัิย มาก

ทีสุ่ด 
มาก ปาน

กลาง 
น้อย 

ด้านอารมณ์ 
1. สมาชิกในครอบครัวดูแลเอาใจใส่ท่านโดยกระตุน้
ใหท้่านออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์สัปดาห์ละ
3 คร้ัง 

 
 
 

……. 

 
 
 

…... 

 
 
 

……. 

 
 
 

…... 

 
 
 

[     ] 
2. สมาชิกในครอบครัวแสดงความห่วงใยคอยถาม
ท่านเก่ียวกบัการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์

 
……. 

 
…... 

 
……. 

 
…... 

 
[     ] 

3. สมาชิกในครอบครัวไวว้างใจและเห็นวา่การออก
ก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตมี์ความเหมาะสมกบั
โรคท่ีท่านเป็นอยู ่

 
 

……. 

 
 

…... 

 
 

……. 

 
 

…... 

 
 

[     ] 
ด้านการประเมินค่า 
4. สมาชิกในครอบครัวยอมรับวา่ ท่านมีความสามารถ
ท่ีจะออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตไ์ด ้

 
 

……. 

 
 

…... 

 
 

……. 

 
 

…... 

 
 

[     ] 
5. ท่านไดรั้บก าลงัใจจากสมาชิกในครอบครัวเม่ือท่าน
ออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตไ์ม่ถูกตอ้ง 

 
……. 

 
…... 

 
……. 

 
…... 

 
[     ] 

6.  ……………………………………………………. 
……………………………………………………….. 

 
……. 

 
…... 

 
……. 

 
…... 

 
[     ] 

7.  …………………………………………………… 
………………………………………………………. 

 
……. 

 
…... 

 
……. 

 
…... 

 
[     ] 

ด้านข้อมูลข่าวสาร 
8.  …………………………………………………… 
……………………………………………………….. 

 
 

……. 

 
 

…... 

 
 

……. 

 
 

…... 

 
 

[     ] 
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เลขท่ีแบบสัมภาษณ์……………. 
 
คร้ังที ่1 วนัท่ี.......................................................คร้ังที ่2 วนัท่ี............................................................ 
 
ส่วนที ่4   แบบบันทกึระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที ่2 
 

ล าดับ Code 
ระดับไกลโคไซเลท
ฮีโมโกลบินก่อนการ
ทดลอง (คร้ังที ่1) 

ระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน 
หลงัส้ินสุดการทดลองสัปดาห์

ที ่10 (คร้ังที ่2) 

1.    

2.    

3.    

4.    

5.    

6.    

7.    

8.    

9.    

10.    

11.    

12.    

13.    

14.    

15.    

16.    

17.    
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เลขท่ีแบบสัมภาษณ์…...... 
วนัท่ีประเมิน........................... 

 
ส่วนที ่5  แบบประเมินผลการฝึกทักษะการออกก าลงักายท่าโนราห์ประยุกต์ของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที ่2 (ดดัแปลงจาก Piphatvanitcha, 2006) 
 
ค าช้ีแจง ใหท้่านประเมินผลการฝึกทกัษะการออกก าลงักายท่าโนราห์ประยกุตข์องผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ตามท่ีก าหนด โดยใหใ้ส่เคร่ืองหมาย ลงในช่องทา้ยขอ้ความท่ีตรงกบั
สภาพความจริง ตามความหมายดงัน้ี 
 ดี     หมายถึง  สามารถออกก าลงักายท่าโนราห์ประยกุตไ์ดถู้กตอ้ง 
 พอใช ้   หมายถึง  สามารถออกก าลงักายท่าโนราห์ประยกุตไ์ดถู้กตอ้ง 
        บางส่วน 
 ตอ้งปรับปรุง หมายถึง  ออกก าลงักายท่าโนราห์ประยกุตไ์ม่ถูกตอ้ง 
 

กจิกรรมทีป่ระเมิน ดี พอใช้ ต้องปรับปรุง 
ท่าท่ี 1 ท่าหนุมานนัง่แท่น    
ท่าท่ี 2 ท่ายอ่เหยยีด    
ท่าท่ี 3 ท่าตั้งวง    
ท่าท่ี 4 ท่าจีบเทียมเอว    
ท่าท่ี 5 ท่าโตเล่นหาง    
ท่าท่ี 6 ท่ายงูฟ้อนหาง    
ท่าท่ี 7 ท่ากระบ่ีตีท่า    
ท่าท่ี 8 ท่าปลดปลง    
ท่าท่ี 9 ท่าพนม    
ท่าท่ี 10 ท่าผดัหนา้    
ท่าท่ี 11 …………….    
ท่าท่ี 12 …………….    
…………………………….    

 
ลงช่ือผูป้ระเมิน.............................................................. 
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ภาคผนวก ง 
เอกสารรับรองโครงการวจิยั 
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ภาคผนวก จ 
เอกสารพิทกัษสิ์ทธิของกลุ่มตวัอยา่ง 
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ใบยนิยอมเข้าร่วมการวจิัย 

------------------------ 
 
 หัวข้อวิทยานิพนธ์ เร่ือง ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการ
สนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตต่์อระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน
ในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 
 วนัใหค้  ายนิยอม วนัท่ี………เดือน………………………พ.ศ.……………. 
 
 ก่อนท่ีจะลงนามในใบยนิยอมเขา้ร่วมการวจิยัน้ี ขา้พเจา้ไดรั้บการอธิบายจากผูว้จิยัถึง
วตัถุประสงคข์องการวจิยั วธีิการวจิยั ประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวจิยัอยา่งละเอียดและมีความ
เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้ยนิดีเขา้ร่วมโครงการวจิยัน้ีดว้ยความสมคัรใจ และขา้พเจา้มีสิทธิท่ีจะบอกเลิก
การเขา้ร่วมในโครงการวจิยัน้ีเม่ือใดก็ได ้และการบอกเลิกการเขา้ร่วมการวจิยัน้ี จะไม่มีผลกระทบ
ใด ๆ ต่อขา้พเจา้ 
 ผูว้จิยัรับรองวา่จะตอบค าถามต่าง ๆ ท่ีขา้พเจา้สงสัยดว้ยความเตม็ใจ ไม่ปิดบงั ซ่อนเร้น
จนขา้พเจา้พอใจ ขอ้มูลเฉพาะเก่ียวกบัตวัขา้พเจา้จะถูกเก็บเป็นความลบัและจะเปิดเผยในภาพรวมท่ี
เป็นการสรุปผลการวจิยั 
 ขา้พเจา้ไดอ่้านขอ้ความขา้งตน้แลว้ และมีความเขา้ใจดีทุกประการ และไดล้งนามใน 
ใบยนิยอมน้ีดว้ยความเตม็ใจ 
 
 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูย้นิยอม 
     (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………พยาน 
     (…………………………………………………………) 
   ลงนาม…………………………………………………………ผูว้จิยั 
       (นางสาวอมรวรรณ ฤทธิเรือง) 
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 ขา้พเจา้ไม่สามารถอ่านหนงัสือได ้แต่ผูว้ิจยัไดอ่้านขอ้ความในใบยนิยอมน้ีใหข้า้พเจา้ฟัง 
จนขา้พเจา้เขา้ใจดีแลว้ ขา้พเจา้จึงลงนามหรือประทบัลายน้ิวหวัแม่มือของขา้พเจา้ในใบยนิยอมน้ี 
ดว้ยความเตม็ใจ 
 
   ลงนาม………………………………………………………ผูย้นิยอม 
     (………………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………………พยาน 
     (………………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………………พยาน 
     (………………………………………………………) 
   ลงนาม………………………………………………………ผูว้จิยั 
     (………………………………………………………) 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย (กลุ่มทดลอง) 

 
 การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทาง
สังคมในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตต่์อระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินในผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย  09-12-2554 
 
ช่ือผู้วจัิย นางสาวอมรวรรณ ฤทธิเรือง 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการ
สนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตต่์อระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน
ในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยกลุ่มท่ีศึกษาเป็นผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้งเพศชาย
และเพศหญิงท่ีมารับการรักษาโรงพยาบาลควนขนุน รวม 60 คน 
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจาก เป็นผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 มีค่าระดบัน ้าตาลสะสมในเมด็เลือดแดงสูงกวา่ 6.5% ในวจิยัคร้ังน้ีมีผูเ้ขา้ร่วมกลุ่มทดลองทั้งหมด 
30 คน ใชร้ะยะเวลาในการท าวจิยัคร้ังน้ีเป็นเวลา 10 สัปดาห์ 
 เม่ือท่านเขา้ร่วมการวจิยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ ท่านและสมาชิกครอบครัวของ
ท่านจะตอ้งตอบแบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล และท่านจะตอ้งตอบแบบสัมภาษณ์ซ่ึงผูว้จิยัได้
จดัเตรียมไวเ้พื่อใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มูล ไดแ้ก่ แบบสัมภาษณ์การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์แบบสัมภาษณ์ความคาดหวงัผลดีจากการออกก าลงักายแบบ
โนราห์ประยกุต ์แบบสัมภาษณ์การรับรู้การสนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักายแบบโนราห์
ประยกุต ์และผูว้จิยัจะนดัหมายกบัท่านเพื่อรับการตรวจเลือดประเมินระดบัน ้าตาลสะสมในเมด็
เลือดแดงท่ีโรงพยาบาลควนขนุน จงัหวดัพทัลุง 
 2 สัปดาห์ ก่อนด าเนินการวจิยั ผูว้จิยัจะนดัหมายกบัท่านและสมาชิกครอบครัวเพื่อพดูคุย
และแลกเปล่ียนความรู้เร่ืองโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แนวทางการใหก้ารช่วยเหลือ สนบัสนุนของ
สมาชิกครอบครัวแก่ท่านในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุต ์นอกจากน้ีท่านและสมาชิก
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ครอบครัวจะไดช้มวดีิทศัน์และไดรั้บการฝึกทกัษะในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตท่ี์
ถูกตอ้งทั้ง 19 ท่า โดยด าเนินการร่วมกบัผูว้ิจยั ท่ีเทศบาลต าบลดอนทราย อ าเภอควนขนุน จงัหวดั
พทัลุง เม่ือสุดส้ิน 2 สัปดาห์ดงักล่าว ท่านจะตอ้งตอบแบบสัมภาษณ์ท่ีกล่าวไวแ้ลว้ขา้งตน้อีกคร้ัง 
ต่อมาในระยะด าเนินวิจยั ผูว้ิจยัจะนดัหมายท่านมาเขา้กลุ่มออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตอ์ยา่ง
ต่อเน่ือง ความถ่ีในการออกก าลงักาย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 10 สัปดาห์ และเม่ือส้ินสุดสัปดาห์
ท่ี 10 ผูว้จิยัจะนดัหมายท่านเพื่อเจาะเลือดติดตามผลระดบัน ้าตาลสะสมในเมด็เลือดแดงอีกคร้ังท่ี
โรงพยาบาลควนขนุน จงัหวดัพทัลุง 
 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ ท่านจะไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของท่าน ขอ้มูลต่าง ๆ 
เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ไดรั้บคู่มือการส่งเสริมความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและการปฏิบติัตวัส าหรับ
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และคู่มือการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตส์ าหรับผูสู้งอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการเขา้ร่วมกิจกรรมจะไม่เกิดผลเสียใด ๆ ต่อท่าน นอกจากน้ีผลสรุปจาก
การศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นแนวทางในการส่งเสริมใหผู้สู้งอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการปฏิบติั
พฤติกรรมการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมเพื่อควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด การเขา้ร่วมการวจิยัของ
ท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธ์ิถอนตวัออกจากการวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้ง
แจง้ใหผู้ว้จิยัทราบล่วงหนา้ ซ่ึงการปฏิเสธน้ีจะไม่ส่งผลกระทบใด ๆ ต่อวถีิการด าเนินชีวติและการ
ดูแลรักษาพยาบาล ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากท่านจะถือเป็นความลบั ไม่มีการบนัทึกช่ือหรือเปิดเผยขอ้มูล 
ของท่านใหผู้อ่ื้นทราบ ในการวเิคราะห์ผลการวิจยัจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อตวัท่านและบุคคลท่ี
เก่ียวขอ้งเม่ือการวิจยัส้ินสุดลง ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลายทิ้งทนัที 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัในวนั
ท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี นางสาว
อมรวรรณ  ฤทธิเรือง หมายเลขโทรศพัท ์083-1335027 หรือท่ี อาจารย ์ดร.นยันา พิพฒัน์วณิชชา 
อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท์ 087-6143659 
 
          นางสาวอมรวรรณ ฤทธิเรือง 
             ผูว้จิยั 
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หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ หรือ
ปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือช่วยใน
การตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวจิัย (กลุ่มควบคุม) 

 
การวจัิยเร่ือง ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมในการ
ออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตต่์อระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินในผูสู้งอายโุรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 
 
รหัสจริยธรรมการวจัิย  09-12-2554 
 
ช่ือผู้วจัิย  นางสาวอมรวรรณ ฤทธิเรือง 
 
 การวจิยัคร้ังน้ีท าข้ึนเพื่อ ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการ
สนบัสนุนทางสังคมในการออกก าลงักายแบบโนราห์ประยกุตต่์อระดบัไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน
ในผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยกลุ่มท่ีศึกษาเป็นผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้งเพศชาย
และเพศหญิงท่ีมารับการรักษาโรงพยาบาลควนขนุน รวม 60 คน 
 ท่านไดรั้บเชิญให้เขา้ร่วมการวจิยัคร้ังน้ีเน่ืองจาก เป็นผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 มีค่าระดบัน ้าตาลสะสมในเมด็เลือดแดงสูงกวา่ 6.5% ในวจิยัคร้ังน้ีมีผูเ้ขา้ร่วมกลุ่มควบคุมทั้งหมด 
30 คน ใชร้ะยะเวลาในการท าวจิยัคร้ังน้ีเป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
 หากท่านเขา้ร่วมการวิจยัแลว้ ส่ิงท่ีท่านจะตอ้งปฏิบติั คือ ก่อนด าเนินการทดลองท่าน
จะตอ้งตอบแบบสัมภาษณ์ขอ้มูลส่วนบุคคล และผูว้จิยัจะนดัหมายท่านเพื่อรับการตรวจเลือด
ประเมินระดบัน ้าตาลสะสมในเมด็เลือดแดงท่ีโรงพยาบาลควนขนุน จงัหวดัพทัลุง จากนั้นท่านจะ
ไดรั้บการพยาบาลตามปกติ และเม่ือส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 8 ผูว้จิยัจะนดัหมายท่านเพื่อเจาะเลือดติดตาม
ผลระดบัน ้าตาลสะสมในเมด็เลือดแดงอีกคร้ังท่ีโรงพยาบาลควนขนุน จงัหวดัพทัลุง 
 ประโยชน์ท่ีจะไดรั้บ ท่านจะไดรั้บทราบขอ้มูลเก่ียวกบัภาวะสุขภาพของท่าน ขอ้มูลต่าง ๆ 
เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ไดรั้บคู่มือการส่งเสริมความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและการปฏิบติัตวัส าหรับ
ผูสู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยการเขา้ร่วมกิจกรรม จะไม่เกิดผลเสียใด ๆ ต่อท่าน นอกจากน้ี
ผลสรุปจากการศึกษาคร้ังน้ีจะเป็นแนวทางในการส่งเสริมใหผู้สู้งอายโุรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ต่อไป 
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 การเขา้ร่วมการวิจยัของท่านคร้ังน้ีเป็นไปดว้ยความสมคัรใจ ท่านมีสิทธ์ิถอนตวัออกจาก
การวจิยัไดต้ลอดเวลาโดยไม่ตอ้งแจง้ให้ผูว้จิยัทราบล่วงหนา้ ซ่ึงการปฏิเสธน้ีจะไม่ส่งผลกระทบใด ๆ 
ต่อวถีิการด าเนินชีวติและการดูแลรักษาพยาบาล ขอ้มูลท่ีไดรั้บจากท่านจะถือเป็นความลบั ไม่มีการ
บนัทึกช่ือหรือเปิดเผยขอ้มูลของท่านใหผู้อ่ื้นทราบ ในการวิเคราะห์ผลการวจิยัจะไม่มีผลกระทบใด ๆ 
ต่อตวัท่านและบุคคลท่ีเก่ียวขอ้งเม่ือการวจิยัส้ินสุดลง ขอ้มูลทั้งหมดจะถูกท าลายทิ้งทนัที 
 หากท่านมีปัญหาหรือขอ้สงสัยประการใด สามารถสอบถามไดโ้ดยตรงจากผูว้ิจยัใน 
วนัท าการรวบรวมขอ้มูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเก่ียวกบัการวจิยัคร้ังน้ีไดต้ลอดเวลาท่ี นางสาว
อมรวรรณ  ฤทธิเรืองหมายเลขโทรศพัท ์083-1335027 หรือท่ี อาจารย ์ดร.นยันา พิพฒัน์วณิชชา 
อาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั หมายเลขโทรศพัท ์ 087-6143659 
 
          นางสาวอมรวรรณ ฤทธิเรือง 
             ผูว้จิยั 
 
หากท่านได้รับการปฏิบัติทีไ่ม่ตรงตามทีไ่ด้ระบุไว้ในเอกสารช้ีแจงนี ้ท่านจะสามารถแจง้ใหป้ระธาน
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบไดท่ี้ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวจิยั  
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวทิยาลยับูรพา โทร. 038-102823 
 
  
 
 
 
 
 
 

ในเอกสารนีอ้าจมีข้อความท่ีท่านอ่านแล้วยงัไม่เข้าใจ โปรดสอบถามผู้วิจัยหรือผู้แทนให้ช่วย
อธิบายจนกว่าจะเข้าใจดี ท่านอาจจะขอเอกสารนีก้ลับไปท่ีบ้านเพ่ืออ่านและท าความเข้าใจ หรือ
ปรึกษาหารือกับญาติพ่ีน้อง เพ่ือนสนิท แพทย์ประจ าตัวของท่าน หรือแพทย์ท่านอ่ืน เพ่ือช่วย
ในการตัดสินใจเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนีไ้ด้ 
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