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 This quasi-experimental research was aimed to study the effectiveness of a self-
management support program on knowledge, exercise behavior, number of steps and blood sugar 
levels among type II diabetes mellitus patients. Seventy type II diabetes patients with 7 to 9 
percent of hemoglobin A1C and living in Ko Si Chang, Chon Buri province participated in this 
study, were equally randomized-divided into either the treatment or a control group. Thirty five 
type II diabetes mellitus patients were in each group. In the 28 week period, the treatment group 
was intervened through self-management support program. Research tools consist of four parts:  
self-management support program, knowledge and exercise behavior questionnaires, a step 
recorder report and hemoglobin A1C examination. The data were analyzed by using descriptive 
statistics, paired sample t-test, independent samples t-test and repeated measure ANOVA. 
 The results showed that post-intervention period and after follow up period in the 
experimental group, the average scores of knowledge, exercise behavior and number of steps 
were higher than the average scores of control group respectively at p < 0.05. For average scores 
of hemoglobin A1C level in after follow up period in the experimental group was lower than the 
average scores of hemoglobin A1C level in the control group respectively at p < 0.05. 
 The finding of this study indicated that the self-management support program had 
outcomes which could cause the type II diabetes patients to modify exercise behavior and a 
number of steps, could improve knowledge, and could reduce hemoglobin A1C level. Therefore, 
health care providers in both health care service and community can apply the self-management 
support program to promote modifying behavior in other type II diabetic patient group. 
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บทที ่1 
บทน า 

 
ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่มีอัตราป่วยเพิ่มมากขึ้นทุกปี องค์การอนามัยโลก (WHO) 
รายงานว่าในปี พ.ศ. 2552 ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีจ านวน 108 ล้านคน เพิ่มขึ้นเป็น 422 ล้านคน 
ในปี พ.ศ. 2557 และคาดการณ์ว่าในปี พ.ศ. 2573 จะมีประชากรป่วยด้วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นเป็น 
600 ล้านคน โดยประชากร 2 ใน 3 ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานอาศัยอยู่ในประเทศที่มีรายได้น้อยถึง
ปานกลาง (International Diabetes Federation [IDF], 2015) ส าหรับประเทศไทย สหพันเบาหวาน
นานาชาติคาดการณ์ว่าในปี 2583 ประเทศไทยจะมีผู้ป่วยเบาหวานสูงถึง 5.3 ล้านคน (American 
Diabetes Association, 2017) จากการส ารวจความชุกของโรคเบาหวานและภาวะสุขภาพก่อนเป็น
โรคเบาหวานในประชากรไทยพบว่า ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรไทยมีแนวโน้มเพิ่ม
มากขึ้น โดยเพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.90 ใน พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 8 ในปี 2557 (ส านักโรคไม่ติดต่อ 
กรมควบคุมโรคม, 2557) โดยในปี พ.ศ. 2556-2558 พบประชากรไทยมีอัตราการตายด้วย
โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องโดยเพิ่มขึ้นจาก 14.93, 17.53 และ 17.83 ตามล าดับ นอกจากนี้
โรคเบาหวานเป็นสาเหตุการป่วยอันดับที่ 4 ของผู้ป่วยนอกในจังหวัดชลบุรี และโรคเบาหวานเป็น
ปัญหาสุขภาพที่ส าคัญอันดับหนึ่งของโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ในพื้นที่อ าเกาะสีชัง โดยพบว่าในปี พ.ศ. 
2558-2560 มีผู้ป่วยโรคเบาหวานมารักษาที่คลินิกเบาหวานโรคพยาบาลเกาะสีชัง คิดเป็นอัตราป่วย
เท่ากับ 7.47, 7.98 และ 8.07 ตามล าดับ และผู้ป่วยโรคเบาหวานในกลุ่มดังกล่าว ไม่สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ถึงร้อยละ 62.70, 60.70 และ 57.44 ตามล าดับ และพบอัตราการเข้ารับ
บริการด้วยภาวะ Hypoglycemia มารักษาฉุกเฉินที่แผนกอุบัติเหตุเพิ่มมากขึ้น กล่าวคือ เพิ่มมากขึ้น
จากร้อยละ 1.86 ในปี 2557 เป็นร้อยละ 3.6 ในปี พ.ศ. 2560 (ส านักงานสาธารณสุขจังหวัดชลบุรี, 
2560)  
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดจากความผิดปกติของตับอ่อนที่ผลิตฮอร์โมนอินซูลินไม่
เพียงพอ หรือประสิทธิภาพของอินซูลินลดลงเน่ืองจากภาวะดื้ออินซูลิน หรือทั้งสองกรณีร่วมกัน  
จึงส่งผลท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ ส าหรับปัจจัยเสี่ยงที่สนับสนุนให้เกิดโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ได้แก่ พันธุกรรมและพฤตกิรรมซึ่งได้แก่ พฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์  
การสูบบุหรี่ และการขาดการออกก าลังกาย (ADA, 2016) รวมทั้งการมีน้ าหนักเกินหรือภาวะอ้วน
หรือมีระดับคอเลสเตอรอลในเลือดสูง หรือมีการเจ็บป่วย
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ด้วยโรคความดันโลหิตสูง เป็นต้น (นวลละออ วิวัฒน์วรพันธ์, 2553) ส าหรับผลกระทบจาก
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 นั้น กรณีที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติเป็นเวลานานได้จะส่งผลท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนร้ายแรงหลายโรค
ตามมา ได้แก่ โรคหัวใจและหลอดเลือด (Coronary artery disease) โรคหลอดเลือดสมอง 
(Cerebrovascular disease) โรคหลอดเลือดส่วนปลายตีบตัน (Peripheral artery disease) ภาวะจอ
ประสาทตาเสื่อม (Retinopathy) และโรคไต (Nephropathy) (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 
2557) ดังนั้น ผู้ป่วยเบาหวานจึงต้องปฏิบัติตัวอย่างสม่ าเสมอในการควบคุมโรค ทั้งในด้านการ
รับประทานยา ควบคุมอาหาร การจัดการความเครียด และการออกก าลังกาย ซึ่งแนวทางเหล่านี้เป็น
แนวทางที่เน้นการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตหรือพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานไปจากเดิม 
 (เสกสรร หีบแก้ว และวงศา เลาหศิริวงศ์, 2554) ซึ่งการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตหรือพฤติกรรมดังกล่าว 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ต้องการการสนับสนุนจากบุคคลรอบข้าง ความตั้งใจของผู้ป่วยเอง รวมทั้ง
ต้องใช้เวลานานในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตหรือพฤติกรรมผู้ป่วยจึงเกิดความกังวล สิ้นหวังท้อแท้ 
จากสาเหตุดังกล่าวจึงเป็นสาเหตุท าให้ผู้ป่วยบาหวานไม่ให้ความร่วมมือในการรักษา ส่งผลให้ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ (อมรรัตน์ ภิรมย์ชม และอนงค์ หาญสกุล, 2555) เน่ืองจาก
การรักษาโรคเบาหวานซึ่งเป็นโรคเร้ือรังซึ่งต้องได้รับการรักษาและการติดตามผลการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง จึงส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานต้องแบกรับภาระไปตลอดชีวิตทั้งในเร่ืองค่าใช้จ่ายจากการ
รักษา และค่าใช้จ่ายในการเดินทางมารับการรักษา ท าให้ส่งผลกระทบต่อสมาชิกในครอบครัวใน
เร่ืองการให้ความช่วยเหลือดูแลภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลอีกด้วย (ชัชลิต รัตรสาร, 2556) 
นอกจากภาระค่าใช้จ่ายที่ผู้ป่วยเบาหวานและครอบครัวต้องรับภาระเร่ืองค่าใช้จ่ายในการรักษาและ
การติดตามการรักษาแล้ว ภาระค่าใช้จ่ายใน การรักษาพยาบาลโรคเบาหวานน้ัน รัฐบาลต้องรับภาระ
ค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลที่ต้องจ่ายให้กับผู้ป่วยซึ่งในปี พ.ศ. 2551 รัฐต้องรับภาระค่าใช้
รักษาพยาบาลผู้ป่วยเบาหวาน ทั้งผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในจ านวนทั้งสิ้น 47,596 ล้านบาทต่อปี   
โดยผู้ป่วยเบาหวานหนึ่งคนจะมีค่าใช้จ่ายในการรักษา ประมาณ 28,207 บาทต่อปี (สถาบันวิจัยและ
ประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์,2557)  
 ส าหรับแนวทางการควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในปัจจุบันมี 2 แนวทางหลักคือ การ
ควบคุมรักษาด้วยการใช้ยา และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ ได้แก่ การควบคุมอาหาร การ
จัดการความเครียด และการออกก าลังกาย (ADA, 2016) แม้ว่า การใช้ยาในการควบคุมรักษา
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะสามารถช่วยลดระดับน้ าตาลในเลือดลงได้ แต่พบว่ามีผลข้างเคียงที่ควร
ระวัง เช่น ภาวะเลือดเป็นกรดจากการใช้ยา (ตระการ ไชยวานิช, เพ็ชรงาม ไชยวานิช, สมชาย ยงศิริ 
และรวีวรรณ วิฑูร, 2559) ในทางกลับกันถ้าหากผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถปรับเปลี่ยน
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พฤติกรรมการด าเนินชีวิตได้อย่างถูกต้องและเหมาะสม จะสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
ซึ่งส่งผลให้สามารถลดผลกระทบจากการใช้ยา และ ลดภาระค่าใช้จ่ายในการรักษา ทั้งของผู้ป่วย
และระบบบริการสุขภาพ รวมทั้งยังเป็นการเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยอีกด้วย  
 (พิสนธิ์ จงตระกูล, 2556)  
 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่สามารถช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 สามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีวิธีการหนึ่งคือ  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกาย  สถาบัน
วิทยาศาสตร์การกีฬาของประเทศสหรัฐอเมริกา (American College of  Sport Medicine, 2010; 
ADA, 2016) ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยระบุว่า
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควรมีการออกก าลังกายแบบแอโรบิค อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ ที่มี
ความหนักระดับปานกลางถึงระดับหนัก หรือเมื่ออัตราการเต้นของหัวใจอยู่ที่ 50-70% ของอัตรา
การเต้นหัวใจสูงสุด ความถี่อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์และหยุดพักระหว่างการออกก าลังกายแต่ละ
คร้ังไม่เกิน 2 วัน การออกก าลังกายแบบแอโรบิคสามารถช่วยลดระดับน้ าตาลในเลือดได้ เน่ืองจาก 
ขณะออกก าลังกายร่างกายต้องใช้พลังงาน และแหล่งพลังงานที่ส าคัญของร่างกาย คือ น้ าตาล ถ้ามี
การออกก าลังกายที่เพียงพอ ร่างกายจะดึงน้ าตาลในเลือดไปเปลี่ยนแปลงเป็นพลังงานที่ร่างกาย
ต้องการท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดลดลงและมีระดับสมดุล ช่วยเพิ่มความไวในการท างานของ
อินซูลิน (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์, 2555) การออกก าลังกายแบบแอโรบิค
ที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถลดระดับน้ าตาลสะสมที่เกาะติดเม็ดเลือดแดงมี
หลากหลายรูปแบบอาทิเช่น การฟ้อนเจิง ไท่ จี๋ชี่กง  ฟอ้นหมอล ากลอน   การออกก าลังกายแบบ
โนราห์ประยุกต์ และการเคลื่อนไหวไทยชี่กง (กาญจนา พิบูลย์, วัลลภ ใจดี และเกษม ใช้คล่องกิจ, 
2558) แอโรบิคกับเก้าอี้ (พวงเพชร สุขประเสริฐ, ทวีลักษณ์ วรรณฤทธิ์, นิตยา กัญโญค า, 2558)  
การออกก าลังกายแบบร าไม้พอง (สุชาดา คงหาญ, 2553) นอกจากนี้การออกก าลังกายด้วยการเดิน
เป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิคชนิดหนึ่งที่สามารถลดระดับน้ าตาล/ ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ (ADA, 2012; กาญจนา พิบูลย์, 2561) การเดินยังลดความเสี่ยงต่อ 
การเสียชีวิตจากโรคหัวและหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (Korkiakangas, Alahuhta, & 
Laitinen, 2009) โดยการเดินอย่างน้อย 10,000 ก้าวต่อวัน เป็นเวลา 12 สัปดาห์สามารถลดระดับ
น้ าตาลในเลือด และเพิ่มความสามารถในการใช้ออกซิเจนของร่างกาย (สนธยา สีละมาด, 2557) การ
เดินเป็นวิธีการออกก าลังกายที่ง่าย ไม่จ าเป็นต้องใช้ทักษะความช านาญพิเศษ และสามารถท าได้ใน
ผู้ป่วยส่วนใหญ่เหมาะสมกับทุกวัยและท าได้ทุกที่ ทุกเวลาที่มีโอกาส (สถาบันวิจัยและเทคโนโลยี
ทางการแพทย์, 2555) จากการศึกษาของ ศิริพร ศิริกาญจนโกวิท (2550) ศึกษาผลของการเดินแบบ
หนักสลับเบาและแบบต่อเนื่องที่มีต่อสมรรถนะของหญิงสูงอายุ พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับ
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ฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงและมีค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้นภายหลังการเดิน
แบบต่อเน่ืองบนสายพานด้วยความหนักของงานเท่ากับ 60-70 %ของอัตราการเต้นของหัวใจ ใช้
เวลาการออกก าลังกาย 30 นาทีต่อวัน 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 10 สัปดาห์ จากการศึกษาของ   
Liu และคณะ (2012) ศึกษาผลการออกก าลังกายแบบแอโรบิคโดยการเดิน ต่อระดับฮีโมโกลบินเอ
วันซี เป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบว่าเมื่อสิ้นสุดกิจกรรมผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถลดระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซี การศึกษาของ วรรณา งามประเสริฐ (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมการก ากับ
ตนเองต่อการออกก าลังกายด้วยการเดินของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความหนักปาน
กลาง วันละประมาณ 30 นาที สัปดาห์ 3-5 คร้ังใช้ระยะเวลาการศึกษา 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาเมื่อ
สิ้นสุดกิจกรรมพบว่าสามารถลดระดับฮีโมโกลบินเอวันซีผู้สูงอายุที่เปน็โรคเบาหวานชนิดที่ 2      
 ปัจจุบันมีการพัฒนาโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมหลากหลาย จากการศึกษาของ 
กาญจนา พิบูลย์ และคณะ (2558) ซึ่งศึกษาอย่างเป็นระบบเกี่ยวกับรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จ านวน 25 เร่ืองพบว่าโปรแกรมการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ที่ออกแบบเพื่อส่งเสริม
สุขภาพ ส่งเสริมความรู้ การปฏิบัติตัวที่ถูกต้อง และสนับสนุนทักษะในการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือด มีการดูแลที่ต่อเนื่อง และติดตามผลจากสถานบริการรวมถึงที่บ้านนั้นมี
หลากหลายโปรแกรมที่ใช้แนวคิดทฤษฎีเกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีประสิทธิผลในการ
ช่วยลดระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ได้แก่ ทฤษฎีการดูแลตนเอง ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน แนวคิด
แรงจูงใจร่วมกับการก ากับตนเอง แรงสนับสนุนทางสังคม แนวคิดการจัดการตนเอง และแนวคิด
การสนับสนุนการจัดการตนเอง  
 แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองเป็นเป็นทางหนึ่งที่มีประสิทธิผลในการช่วยลด
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี การสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self-management support) ซึ่งเป็น
องค์ประกอบส าคัญของรูปแบบการดูแลโรคเร้ือรัง (Chronic Care Model: CCM) (Wagner et al., 
2001) และได้น ามาใช้กันอย่างแพร่หลายในองค์กรด้านสุขภาพในปัจจุบันภายใต้ความเชื่อที่ว่าการ
เจ็บป่วยเร้ือรังต้องการ การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีความเกี่ยวข้องกับปัญหานั้น โดยตัวผู้เจ็บป่วย
ร่วมกับทีมสุขภาพ การให้ผู้ป่วยมีการดูแลตนเองด้วยกระบวนการสร้างทักษะการคิดแก้ไขปัญหา 
ตั้งเป้าหมายและทักษะการวางแผน จัดการปัจจัยต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการเจ็บป่วยท าให้ผู้ป่วย มี
ความรู้มีการจัดการตนเองที่ดี น าไปสู่การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองให้เกิดความมั่นใจที่
จะลงมือ กระท าและแก้ปัญหา รวมทั้งได้การสนับสนุน ช่วยเหลือ จากบุคลากรทีมสุขภาพได้อย่าง
เหมาะสม ทั้งนี้ พยาบาล รวมทั้งบุคลากรในทีมสุขภาพจึงเป็นผู้ที่มีบทบาทส าคัญ ในการส่งเสริม
หรือสนับสนุนให้ผู้ที่มีความเจ็บป่วยสามารถ จัดการตนเองเพื่อควบคุมโรค ลดความรุนแรง และ
ป้องกัน ภาวะแทรกซ้อนจากการเจ็บป่วย รวมถึงลดค่าใช้จ่ายด้วย ปัจจุบันพบว่าการสนับสนุนการ
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จัดการตนเอง มีการใช้กลยุทธ์หลากหลายวิธี เช่น การส่งเสริมใน ระดับระบบการดูแล คือ ส่งเสริม
ให้มีการจัดกิจกรรมการสนับสนุนการจัดการตนเองในระบบบริการสุขภาพและในระดับบุคคล 
จากการศึกษาที่ผ่านมามีการสนับสนุนการจัดการตนเองในหลายการศึกษาในกลุ่มโรคเร้ือรัง เช่น 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง ข้อเข่าเสื่อมเป็นต้น (ธิดารัตน์ หนชัย, 2555) การศึกษาของ   
ศิริวรรณ ตั้งวิจิตรสกุล (2550) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองในกลุ่มผู้ป่วย
โรคหัวใจล้มเหลว เมื่อสิ้นสุดการศึกษาพบว่าผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวมีการจัดการตนเองเพิ่มมาก
ขึ้นและมีคุณภาพชีวิตมากขึ้น  การศึกษาของธิดารัตน์ หนชัย (2555) ได้ศึกษาการสนับสนุนการ
จัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและอาการไม่สุขสบายในผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับ
เคมีบ าบัด มีการด าเนินกิจกรรมเพื่อฝึกทักษะการจัดการตนเองจ านวน 4 คร้ัง เมื่อสิ้นสุดกิจกรรม
พบว่า การสนับสนุนการจัดการตนเองส่งผลให้ผู้ป่วยมะเร็งเต้านมที่ได้รับเคมีบ าบัดมีพฤติกรรมการ
จัดการตนเองเพิ่มขึ้น และมีอาการไม่สุขสบายลดลง การศกึษาของ ทัศนีย์ ขันทอง, พัชรี คมจักร
พันธุ์ และแสงอรุณ อิสระมาลัย (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเอง และระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กิจกรรม
ประกอบด้วย การเสริมทักษะการจัดการตนเอง มีการเยี่ยมบ้าน และให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์  เมื่อ
สิ้นสุดกิจกรรมพบว่า โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองสามารถลดระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
การศึกษาของ ณัฐพงศ์ โฆษชุณหนันท์, พัชรี อ่างบุญตา และลินจง โปธิบาล (2555) ศึกษาผลของ
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี 
ของผู้สูงอายุ ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมพบว่า พฤติกรรมการจัดการตนเองของ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและสามารถลดระดับฮีโมโกลบินเอ
วันซี 
  โรงพยาบาลเกาะสีชัง มีคลินิกโรคเบาหวานที่มีรูปแบการให้บริการ แบบสหสาขา
วิชาชีพ เน้นการรักษาด้วยยาเป็นหลัก และให้ความรู้รายบุคคลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การปฏิบัติตน
ที่ถูกต้อง ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และค าแนะน าการใช้ยา จากการด าเนินงานที่ผ่านมามี
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่สามารถควบคุมระดับระดับฮีโมโกลบินเอวันซีได้  ≤7 ในปี พ.ศ. 2559 เพียง 
ร้อยละ 34.49 ของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด และมีอัตราป่วยตายจากภาวะแทรกซ้อน ด้วยโรคหัวใจ
และหลอดเลือด เพิ่มขึ้นใน พ.ศ. 2557-2559 เท่ากับ ร้อยละ 0.69, 0.73 และ 0.90 (ส านักงาน
สาธารณสุขจังหวัดชลบุรี, 2559) ดังนั้น ผู้วิจัยสนใจศึกษา ประสิทธิผลของโปรแกรมสนับสนุนการ
จัดการตนเอง ต่อความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน พฤติกรรมการออกก าลังกาย  จ านวนก้าวเดิน และระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซี ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งใช้ระยะเวลาการศึกษาทั้งสิ้น 28 สปัดาห์ 
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ต่อความรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการออกก าลังกาย  จ านวนก้าวเดินและระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที ่2  โดยการ 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบความรู้โรคเบาหวาน ในระยะก่อนทดลอง หลังทดลองเสร็จสิ้น และ
ระยะติดตามผล ในกลุ่มทดลอง 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการออกก าลังกาย ในระยะก่อนทดลอง หลังทดลอง
เสร็จสิ้น และระยะติดตามผล ในกลุ่มทดลอง 
 3.  เพื่อเปรียบเทียบจ านวนก้าวเดิน ในระยะก่อนทดลองและหลังทดลองเสร็จสิ้น และ
ระยะติดตามผล ในกลุ่มทดลอง 
 4.  เพื่อเปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ในระยะก่อนทดลองและระยะติดตามผล 
ในกลุ่มทดลอง 
 5.  เพื่อเปรียบเทียบความรู้โรคเบาหวาน ในระยะก่อนทดลอง ระยะหลังทดลองเสร็จสิ้น 
และระยะติดตามผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 6.  เพื่อเปรียบเทียบระดับพฤติกรรมการออกก าลังกาย ในระยะก่อนทดลอง ระยะหลัง
ทดลองเสร็จสิ้น และระยะติดตามผลระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 7.  เพื่อเปรียบเทียบจ านวนก้าวเดิน ในระยะก่อนทดลอง ระยะหลังทดลองเสร็จสิ้น และ
ระยะติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   
 8.  เพือ่เปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ในระยะก่อนทดลอง ระยะติดตามผล 
ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
 

สมมติฐานของการวิจัย 
 1.  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลอง มีคะแนนความรู้โรคเบาหวาน หลังการทดลอง 
และระยะติดตามผล สูงกว่าก่อนการทดลอง  
 2.  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลอง มีคะแนนความรู้โรคเบาหวาน หลังการทดลอง 
และระยะติดตามผล สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 3.  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลอง มีระดับพฤติกรรมการออกก าลังกาย หลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผล สูงกว่าก่อนการทดลอง 
 4.  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลอง มีระดับพฤติกรรมการออกก าลังกาย หลังการ
ทดลอง และระยะติดตามผล สูงกว่ากลุ่มควบคุม  
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 5.  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลอง มีจ านวนก้าวเดิน หลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผล สูงกว่าก่อนการทดลอง  
 6.  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลอง มีจ านวนก้าวเดิน หลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผล สูงกว่ากลุ่มควบคุม 
 7.  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลอง มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ระยะติดตามผลต่ า 
กว่าก่อนการทดลอง  
 8.  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลอง มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ระยะติดตามผลต่ า
กว่ากลุ่มควบคุม 
 

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การศึกษา คร้ังนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อความรู้
เร่ืองโรคเบาหวาน พฤติกรรมการออกก าลังกาย  จ านวนก้าวเดินและระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยผู้วิจัยประยุกต์ตามแนวคิดทฤษฎีสนับสนุนการจัดการตนเอง 
(Glasgow, Emont. & Miller, 2006) มาเป็นกลวิธีในการสนับสนุนการจัดการตนเอง ประกอบด้วย 
การประเมิน (Assess) เป็นการประเมินความรู้ ความเชื่อ และพฤติกรรมของผู้ป่วย การแนะน า 
(Advise) เป็นการให้ความรู้ที่เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับความเสี่ยงทางด้านสุขภาพ และการเปลี่ยนแปลง
ที่เหมาะสม การตกลงใจ (Agree) เปน็การต้ังเป้าหมายที่อยู่บนพื้นฐานความสนใจและความมั่นใจ
ในความสามารถของผู้ป่วยเองในการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรม การช่วยเหลือ (Assist) เป็นการ
ช่วยเหลือในการค้นหาอุปสรรค กลวิธี เทคนิคการแก้ไขปัญหา และการสนับสนุนทางสังคม/ 
สิ่งแวดล้อม และการจัดการ (Arrange) เป็นการวางแผนเพื่อติดตามและจัดการปัญหาของผู้ป่วย  
 ขั้นตอนที่ 1 ระยะการประเมินปัญหา การประเมินปัญหา สนับสนุนให้ผู้ป่วยได้สะท้อน
คิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ผ่านมา เพื่อเป็นแนวทางใน น าไปสู่การสนับสนุนการจัดการ
ตนเองของผู้ป่วยบาหวานชนิดที่ 2 

 ขั้นตอนที่ 2 ระยะการต้ังเป้าหมาย ให้ความรู้ในเร่ืองการต้ังเป้าหมายในการควบคุมระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซี โดยให้ผู้ป่วยฝึกการต้ังเป้าหมายในการจัดการตนเองเพื่อระดับฮีโมโกลบินเอวัน
ซี ในด้าน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการตนเองโดยตั้งเป้าหมาย 1) การศึกษาความรู้ในเร่ือง
โรคเบาหวาน 2) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในด้านการออกก าลังกาย  3) จ านวนก้าวเดิน 4) ระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซี  

 ขั้นตอนที่ 3 ระยะวางแผน ให้ความรู้ในเร่ืองการวางแผน โดยให้ผู้ป่วยเบาหวานได้มีการ
ทบทวนความรู้ที่ผ่านการพัฒนาและการฝึกทักษะการจัดการตนเอง จากนั้นจึงด าเนินการวางแผน 
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การจัดการตนเองในด้าน1) การศึกษาความรู้ในเร่ืองโรคเบาหวาน 2) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในด้าน
การออกก าลังกาย  3) จ านวนก้าวเดิน 4) ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี พร้อมฝึกทักษะการบันทึก
กิจกรรมที่ได้ ปฏิบัติ ความรู้สึก ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไข ในแต่ละวันลงในสมุดบันทึก
ในแต่ละวันลงในสมุดบันทึก  พิชิตเบาหวาน  เพื่อสะดวกในการติดตาม ก ากับกิจกรรมตามที่
วางแผนไว้  เมื่อผู้ป่วยเบาหวานได้ก าหนดเป้าหมายและวางแผนการปฏิบัติ จะท าให้ผู้ป่วยมี
แนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนมากขึ้น เกิดความมั่นใจ เกิดความตั้งใจในการปฏิบัติตัวที่เหมาะสม
กับโรค ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซีได้ดีขึ้น   

 ขั้นตอนที่ 4 ระยะปฏิบัติตามแผน ปฏิบัติตามแผน ที่ได้วางไว้ทั้ง 4 ด้าน ได้แก่  
1) การศึกษาความรู้ในเร่ืองโรคเบาหวาน 2) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในด้านการออกก าลังกาย   
3) จ านวนก้าวเดิน 4) ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี การบันทึกกิจกรรมที่ได้ ปฏิบัติ ความรู้สึกตนเอง 
ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไข ในแต่ละวันลงในสมุดบันทึก  พิชิตเบาหวาน  เพื่อสะดวกใน
การติดตาม ก ากับกิจกรรมตามที่วางแผนไว้ เมื่อผู้ป่วยเบาหวานได้ก าหนดเป้าหมายและวาง
แผนการปฏิบัติ จะท าให้ผู้ป่วยมีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนมากขึ้น เกิดความมั่นใจ เกิดความ
ตั้งใจในการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโรค ส่งผลให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซี
ได้ดีขึ้น  
 ขั้นตอนที่ 5 เป็นระยะติดตามและประเมินผล การประเมินผลประกอบด้วย 4 ด้าน ได้แก่ 
1) การศึกษาความรู้ในเร่ืองโรคเบาหวาน 2) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในด้านการออกก าลังกาย   
3) จ านวนก้าวเดิน 4) ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี การบันทึกกิจกรรมที่ได้ ปฏิบัติ ความรู้สึกตนเอง 
ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไข ในแต่ละวันลงในสมุดบันทึก  พิชิตเบาหวาน  การปฏิบัติ
พฤติกรรมออกก าลังกายของตนเอง  ผู้วิจัยประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมออกก าลังกายโดยการ
ติดตามทางโทรศัพท์ ติดตามทางการเยี่ยมบ้าน และติดตามจากกิจกรรมที่ร่วมกันก าหนดเป้าหมาย 
อย่างต่อเนื่อง 

 เพื่อสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือด ดังนั้นผู้วิจัยจึงก าหนดและด าเนินกิจกรรมตามขั้นตอนการสนับสนุนการจัดการตนเอง ให้
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน มีการตัดสินใจตัดสินใจเลือกสิ่งที่ท าให้
ตนเองประสบความส าเร็จ น าไปสู่เป้าหมาย และปฏิบัติพฤติกรรมการออกก าลังกาย ฝึกให้มีทักษะ
และความสามารถ เพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน  ดังกรอบแนวคิดภาพที่ 1 
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     ตัวแปรอิสระ          ตัวแปรตาม 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

 

ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 

กลุ่มทดลอง : โปรแกรมสนับสนนุการจัดการตนเอง ของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 มี 5 ขัน้ตอน ดงันี ้
ขั้นตอนที่ 1 ระยะการประเมนิปญัหา  
-  กลุ่มตัวอย่างประเมินว่าปัญหาสุขภาพของตนเองนั้นเปน็อย่างไร 
-  กลุ่มตัวอย่างยอมรับปัญหาทีเ่กดิขึ้น มคีวามข้าใจธรรมชาติของโรค 
วิธีการจัดการเมื่อเกิดปัญหา 
-  สนับสนุนความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือด  หลักในการออกกาลังกายส าหรับผู้ทีเ่ปน็เบาหวานชนิดที่ 2 สอน
การตั้งเป้าหมาย 
ขั้นตอนที่ 2 ระยะการตั้งเป้าหมาย 
-  สนับสนุนความรู้และฝึกทักษะเรื่องการวางแผนและการประเมนิ 
-  กลุ่มตัวอย่างฝึกการตั้งเป้าหมาย 
-  กลุ่มตัวอย่างตัดสินใจเลือกส่ิงทีจ่ะต้องการท าเพื่อทีจ่ะท าให้ตนเอง
ประสบความส าเร็จ ค้นหาวิธีการที่ใหป้ระสบความส าเร็จตามเป้าหมาย
ที่ตนเองต้องการ 
-  สนับสนุนความรู้และฝึกทักษะการออกก าลังกายโดยการเดิน 
ขั้นตอนที่ 3 ระยะวางแผน  
-  กลุ่มตัวอย่างวางแผน ประเมินเปรียบเทียบการปฏบิัติพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายกับเป้าหมายที่ก าหนดไว้ 
ขั้นตอนที่ 4 ระยะปฏบิัติตามแผน  
-  ด าเนินการตามแผนที่วางไว้ โดยการออกก าลังกายตามเป้าหมายที่
ก าหนด และบันทึกความก้าวหน้า ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแกไ้ข 
ขั้นตอนที่ 5 เป็นระยะติดตามและประเมนิผล                       
-  ประเมินผลการปฏบิัติพฤติกรรมออกก าลังกายของตนเอง 
-  ผู้วิจัยประเมินผลการปฏิบตัิพฤติกรรมออกก าลังกานโดยการติดตาม
ทางโทรศัพท์ ติดตามทางการเยี่ยมบ้าน และติดตามจากกิจกรรมทีน่ัด
หมาย  

 
พฤติกรรมการ
จัดการตนเอง   
-  ความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน 
-  พฤติกรรม 
การออกก าลังกาย 
-  จ านวนก้าวเดิน  
-  ระดับฮีโมโกลบิน
เอวันซี 

กลุ่มควบคุม : ได้รับการบริการตามปกติ 
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ประโยชน์ที่จะได้รับจากการวิจัย 
 1.  ด้านการส่งเสริมสุขภาพ บุคลาการทางด้านสาธารณสุขและผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
แนวทางในการสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการจัดการตนเอง ในด้านการออกก าลังกาย 
เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการออกก าลังกายที่ยั่งยืน 
 2.  ด้านการศึกษา นักวิจัยสามารถน าโปรแกรมสนับสนุนพฤติกรรมการจัดตนเองในด้าน
การออกก าลังกายไปประยุกต์ใช้ ในกลุ่มตัวอย่างโรคเร้ือรังอื่น ๆ เช่น ความดันโลหิตสูง เป็นต้น 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ต่อความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน พฤติกรรมการออก
ก าลังกาย จ านวนก้าวเดิน และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดย
ประยุกต์ใช้ทฤษฎีสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self-management support) (Glasgow et al., 2006) 
ท าการศึกษาในผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งชายและหญิง 
ซึ่งมารับบริการในคลินิกเบาหวาน ที่โรงพยาบาลเกาะสีชัง ต าบลท่าเทววงษ์ อ าเภอเกาะสีชัง จังหวัด
ชลบุร ีรับการรักษาด้วยการรับประทานยาลดระดับน้ าตาลในเลือด และมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
อยู่ระหว่างร้อยละ 7-9 สามารถช่วยเหลือตนเองได้ในระดับดี (ADL > 12) จ านวน 70 คน ระยะเวลา
ที่ศึกษา เป็นเวลา 28 สัปดาห์  
 

ข้อจ ากัดของการวิจัย 
 เน่ืองจากปัจจุบันมีเทคโนโลยีที่ทันสมัย ซึ่งช่วยในการเข้าถึงแหล่งความรู้ผู้วิจัยไม่
สามารถควบคุมความรู้ด้าน การจัดการความเครียด การควบคุมอาหาร และการออกก าลังกาย 
การปฏิบัติกิจกรรมทางกายในรูปแบบอ่ืน ๆ รวมถึงการประกอบกิจวัตรประจ าวัน ควบคุมการ
ปฏิบัติการออกก าลังกายในรูปแบบอ่ืนของกลุ่มทดลองได้ ไม่สามารถควบคุม และสิ่งแวดล้อมเร่ือง
ของสภาพภูมิอากาศที่เอ้ือต่อการออกก าลังกายได้  
 

นิยามศัพท์เฉพาะ 
 โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง หมายถึง การจัดกิจกรรมสนับสนุน การปฏิบัติตน
ในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด โดยประยุกต์ตามแนวคิดทฤษฎีสนับสนุนการจัดการตนเอง  
ในระยะเวลา 28 สัปดาห์ ประกอบด้วยกิจกรรม ประเมินปัญหาสุขภาพของตนเอง สนับสนุนความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด  หลักในการออกกาลังกายส าหรับผู้ที่เป็น
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เบาหวานชนิดที ่2 การตั้งเป้าหมาย ฝึกทักษะการต้ังเป้าหมาย ค้นหาวิธีการและตัดสินใจเลือกสิ่งที่
จะต้องการท าเพื่อให้ประสบความส าเร็จตามเป้าหมายที่ตนเองต้องการ สนับสนุนความรู้และฝึก
ทักษะการออกก าลังกายโดยการเดิน สนับสนุนความรู้ ฝึกทักษะเร่ืองการวางแผนและการประเมิน
เปรียบเทียบการปฏิบัติพฤติกรรมการออกก าลังกายกับเป้าหมายที่ก าหนดไว้ โดยมีการบันทึก
ความก้าวหน้าของการปฏิบัติ  ติดตามโดยการเยี่ยมบ้าน และ ทางโทรศัพท์ ในระยะติดตามผล  
  การบริการตามปกติ หมายถึง การดูแลจากแพทย์ พยาบาลประจ าคลินิกเบาหวาน 
โรงพยาบาลเกาะสีชัง โดยพยาบาลจะเป็นผู้คัดกรองและให้ความรู้เร่ืองอาหาร การออกก าลังกาย
และการใช้ยากับผู้ป่วยจากนั้นส่งผู้ป่วยเข้าห้องตรวจเพื่อพบแพทย์และส าหรับผู้ป่วยรายใดที่พบว่า 
ไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ แพทย์จะจะจัดส่งผู้ป่วยให้พบกับพยาบาลประจ าคลินิก 
DPAC หากผู้ป่วยรายใดมีปัญหาเร่ืองการใช้ยาจะส่งต่อให้ เภสัชกรเพื่อให้ได้รับค าแนะน าที่เกี่ยวกับ
การใช้ยา 
 พฤติกรรมการออกก าลังกายโดยการเดิน หมายถึง การปฏิบัติการออกก าลังกายโดยการ
ก้าวเดินอย่างต่อเนื่อง ที่มีความหนักปานกลาง เท่ากับร้อยละ 60 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด 
ใช้เวลาอย่างน้อย15- 30 นาทีต่อคร้ัง อย่างน้อย 5 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยประเมินจากแบบสัมภาษณ์ ที่
ผู้วิจัยสร้างขึ้น 
  ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  หมายถึง  ปริมาณน้ าตาลที่เกาะติดเม็ดเลือดแดง โดยเจาะเลือด
จากหลอดเลือดด า ของผู้ป่วยปริมาณ 3 มิลลิลิตรใส่หลอดเก็บเลือดที่มีสารกันเลือดแข็ง โดยเจ้า
พนักงานวิทยาศาสตร์การแพทย์ ของโรงพยาบาลเกาะสีชัง โดยใช้เคร่ืองตรวจวัดปริมาณ HbA1C 
(Hemoglobin A1C Analyzer)  
 ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน  หมายถึง ความรู้ทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ในเร่ืองสาเหตุ
ของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือด หลักการออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ประโยชน์ของการออกก าลังกาย ข้อควรระวัง
ในการออกก าลังกาย โดยแบบประเมินความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน  
 จ านวนก้าวเดิน หมายถึง จ านวนก้าวเดิน ต่อระยะเวลาเป้าหมายที่ก าหนด ไม่ค านึงถึง
ความเร็วของการเดิน โดยประเมินจากเคร่ืองนับก้าว (Pedometer) รุ่น PW 01 
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บทที ่2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาคร้ังนี้ เป็นการศึกษาถึงผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ต่อความรู้
เร่ืองโรคเบาหวาน พฤติกรรมการออกก าลังกาย จ านวนก้าวเดิน และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสาร ทั้งจากหนังสือต าราวิชาการ วารสาร และผล
การศึกษาที่เกี่ยวข้องได้สรุปเนื้อหาเรียบเรียงหัวข้อดังต่อไปนี้ 
 1.  ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
  1.1  ความหมายของโรคเบาหวาน 
  1.2  พยาธิสภาพการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
  1.3  อาการและการแสดงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
  1.4  ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
  1.5  แนวทางการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 2.  การออกก าลังกายในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
  2.1  ความหมายของการออกก าลังกาย 
  2.2  ประเภทของการออกก าลังกาย  
  2.3  หลักการออกก าลังกายในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
  2.4  พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
  2.5  การออกก าลังกายแบบแอโรบิค ต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
  2.6  การออกก าลังกายโดยการเดิน ต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  
 3.  แนวคิดเกี่ยวกับการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
  3.1  แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง   
  3.2  โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ต่อระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซี 
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ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 ความหมายของโรคเบาหวาน โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus) เป็นความผิดปกติเรื้อรัง
ที่ร่างกายไม่สามารถใช้น้ าตาลกลูโคสที่ได้จากอาหารที่ร่างกายรับประทานเข้าไป เน่ืองจากร่างกาย
ไม่สามารถสร้างฮอร์โมนอินซูลินหรือร่างกายไม่สามารถใช้ฮอร์โมนอินซูลินที่สร้างขึ้นได้ ท าให้
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติและเมื่อสูงเกินขีดจ ากัดของไตก็จะถูกขับออกมาในปัสสาวะ  
 (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2553) มีความผิดปกติเกี่ยวกับเมตตาบอริซึม แสดงอาการโดยมีระดับ
น้ าตาลในเลือดสูง ซึ่งเป็นผลมาจากความผิดปกติของการหลั่งอินซูลิน และ/ หรือการออกฤทธิ์ของ
อินซูลิน ภาวะที่ระดับน้ าตาลในเลือดสูงอย่างเร้ือรังท าให้เกิดการเสื่อมของอวัยวะในร่างกายระยะ
ยาว เกิดการเสียหน้าที่ของอวัยวะที่ส าคัญหลายอวัยวะท างานล้มเหลว ได้แก่ ตา ไต หัวใจ ระบบ
ประสาทและหลอดเลือด 
 ชนิดของโรคเบาหวาน  
 สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560) ได้
แบ่งโรคเบาหวานแบ่งออกเป็น 4  ประเภท ได้แก่   
 1.  โรคเบาหวานชนิดที่1 (Type1 diabetes) หรือประเภทพึ่งอินซูลิน (Insulin dependent 
diabetes mellitus, IDDM) เกิดจากเซลล์ในตับอ่อนมีจ านวนน้อยหรือเกือบไม่มีเลย ท าให้ไม่
สามารถผลิตอินซูลินได้ ส่วนใหญ่พบในผู้ป่วยเด็กหรือวัยผู้ใหญ่ที่อายุไม่เกิน 40 อาการของโรคจะ
เกิดขึ้นกะทันหันและรุนแรง ผู้ป่วยมักมีรูปร่างผอมหรือน้ าหนักตัวลดลงอย่างรวดเร็วผู้ป่วยประเภท
นี้จ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยการฉีดอินซูลินทุกวัน มิฉะนั้นอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนมีอันตราย
ถึงชีวิตได้ง่าย ส่วนใหญ่มีความสัมพันธ์กับ HLA  ผู้ป่วยประเภทนี้จ าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วย
การฉีดอินซูลินทุกวัน  มิฉะนั้นอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนมีอันตรายถึงชีวิตได้ง่าย โดยเฉพาะภาวะ
กรดคีโตนคั่งในเลือด 
 2.  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes) เกิดจากร่างกายมีภาวะดื้ออินซูลิน ร่วมกับมี
ความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินของตับอ่อน Non-insulin dependent diabetes mellitus, NIDDM) 
(ADA, 2008) ซึ่งเป็นโรคเบาหวานที่พบได้บ่อยที่สุด คือ ประมาณร้อยละ 95 ของผู้ป่วยเบาหวาน
ทั้งหมด มักพบในคนอายุ 30 ปีขึ้นไป (ADA, 2010)  
 3.  โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational diabetes mellitus, GDM) เกิดจากการที่มี
ภาวะดื้อต่ออินซูลินมากขึ้นในระหว่างตั้งครรภ์ จากปัจจัยจาก รก หรือ อ่ืน ๆ และตับอ่อนของ
มารดาไม่สามารถผลิตอินซูลินให้เพียงพอกับความต้องการได้ สามารถตรวจพบ จากการท า Oral 
glucose tolerance test (OGTT) ในหญิงมีครรภ์ในไตรมาสที่ 2 หรือ 3 โดยจะตรวจที่อายุ ครรภ์ 24-
28 สัปดาห์ด้วยวิธี “One-step” ซึ่งเป็นการท าการตรวจคร้ังเดียวโดยการใช้ 75 กรัม OGTT หรือ  
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“Two-step” ซึ่งจะใช้การตรวจกรองด้วย 50 กรัม Glucose challenge test แล้วตรวจยืนยันด้วย 100 
กรัม OGTT 
 4.  โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจ าเพาะ (Specific types of diabetes due to other causes) เป็น
โรคเบาหวานที่มีสาเหตุชัดเจน ได้แก่ โรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติทางพันธุกรรมเช่น 
MODY (Maturity-onset diabetes of the young) โรคเบาหวานที่เกิดจากโรคของตับอ่อน จากความ
ผิดปกติของ ต่อมไร้ท่อ จากยา จากการติดเชื้อ จากปฏิกิริยาภูมิคุ้มกัน หรือโรคเบาหวานที่พบ
ร่วมกับกลุ่มอาการต่าง ๆ ผู้ป่วยจะมีลักษณะจ าเพาะของโรคหรือกลุ่มอาการน้ัน ๆ หรือมีอาการและ
อาการแสดงของโรคที่ท าให้เกิด เบาหวาน  
 พยาธิสภาพการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดจากความผิดปกติทาง Metabolic ของ
ผู้ป่วย ได้แก่ การท างานของ B-cell ในตับอ่อนมีความบกพร่อง หรือการมีภาวะดื้อต่ออินซูลิน การที่
ผู้ป่วยแต่ละรายจะเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นั้นจะต้องมีระยะของความทนต่อกลูโคสที่ผิดปกติ 
(Impaired glucose tolerance, IGT) มาก่อน กล่าวคือเมื่อมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง อินซูลินจะถูก
หลั่งจาก B-cell ของตับอ่อน แต่หากเนื้อเยื่อเร่ิมมีการต่อต้านการออกฤทธิ์ของอินซูลินตับอ่อนก็จะ
พยายามทดแทน โดยการหลั่งอินซูลินเพิ่มขึ้น ภาวะความทนต่อกลูโคสนี้จะยังคงปกติได้เมื่อ B-cell 
ในตับอ่อนยังสามารถหลั่งอินซูลินทดแทนได้ หากตับอ่อนไม่สามารถหลั่งอินซูลินได้เพียงพอ  
ในที่สุดจะส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้น จึงเกิดภาวะ IGTขึ้น เป็นผลให้เกิดระดับน้ าตาล 
หลังรับประทานอาหารเพิ่มสูงขึ้น (Postprandial hyperglycemia) และอาจกลายเป็นโรคเบาหวานใน
ที่สุด (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์กรมการแพทย์, 2553)  
 ปัจจัยเสี่ยงท่ีท าให้เกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ท าให้เกิดโรคเบาหวาน มีดังต่อไปนี้ 
(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2552)              
 1.  กรรมพันธุ์ พบว่าร้อยละ 60-90 ของคู่แฝดที่เกิดจากไข่ใบเดียวกัน ป่วยเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งคู่ เนื่องจากมียีนส์ที่ควบคุมการออกฤทธิ์ของอินซูลินหลายตัวคล้ายกัน
นอกจากนี้ยังมีการตรวจพบโรคทางพันธุกรรมหลายโรคที่มีความผิดปกติต่อกลไกการหลั่งอินซูลิน
 2.  ความอ้วน (Obesity) เน่ืองจากในคนอ้วนเนื้อเยื่อต่าง ๆ ในร่างกายมีการตอบสนองต่อ
ฮอร์โมนอินซูลินน้อยลง อินซูลินจึงไม่สามารถพาน้ าตาลเข้าไปในเนื้อเยื่อได้ดีเช่นเดิม จึงมีน้ าตาล
ส่วนเกินอยู่ในกระแสเลือด                                                                                                                 
 3.  การออกก าลังกาย (Physical activity) พบว่า ผู้ที่ขาดการออกก าลังกายเป็นสาเหตุ
สนับสนุนส าคัญต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นอกจากนี้ยังพบว่า การออกก าลังกายจะช่วยเพิ่ม
การออกฤทธิ์ของอินซูลินได้ดีขึ้น                                                                                                        
 4.  ฮอร์โมนและสารอ่ืน ๆ เช่น กลูโคคอร์ติคอยฮอร์โมน (Glucocorticoids hormone)  
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โกรทฮอร์โมน (Growth hormone) กรดไขมันอิสระบางตัว (Free fatty acid) ซึ่งเป็นสารต่อต้าน 
การออกฤทธิ์ของอินซูลิน                                                                                                                         
 5.  อายุ ตับอ่อนจะสังเคราะห์และหลั่งฮอร์โมนอินซูลินได้น้อยลง ในขณะที่ได้รับน้ าตาล
เท่าเดิม จึงน้ าตาลส่วนเกินอยู่ในกระแสเลือด                                                                           
 6.  ตับอ่อนได้รับความกระทบกระเทือน เช่น ตับอ่อนอักเสบเร้ือรังจากการดื่มสุรามาก
เกินไปหรือตับอ่อนบอบช้ าจากการประสบอุบัติเหตุ ซึ่งจ าเป็นต้องผ่าตัดเอาตับอ่อนบางส่วนออก 
ส าหรับคนที่มีความโน้มเอียงจะเป็นเบาหวานอยู่แล้ว ปัจจัยดังกล่าวจะช่วยชักน าให้อาการของ
เบาหวานแสดงออกเร็วขึ้น                                                                                                                  
 7.  การติดเชื้อไวรัส บางชนิด เช่น คางทูม หัดเยอรมัน                                                        
 8.  ยาบางชนิด เช่น ยาขับปัสสาวะ ยาคุมก าเนิดท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นได้                                                                                                                                                                   
 9.  การตั้งครรภ์ เน่ืองจากฮอร์โมนหลายชนิดที่รกสังเคราะห์ขึ้นมามีผลยับยั้งการท างาน
ของอินซูลิน 
 สรุปได้ว่าโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ปัจจุบันยังไม่ทราบสาเหตุที่ท าให้เกิดโรคอย่างชัดเจน 
แต่เชื่อว่าเป็นผลจากความผิดปกติร่วมกันของเนื้อเยื่อที่มีภาวะดื้อต่อการออกฤทธิ์ของอินซูลิน และ
ความผิดปกติของเซลล์เบต้า ท าให้ผลิตอินซูลินไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย นอกจากนี้ 
ยังมีปัจจัยอื่น ๆ ที่ท าให้เกิดโรคเบาหวาน ได้แก่ กรรมพันธุ์ ความอ้วน ไม่ออกก าลังกาย เป็นต้น          
 อาการและการแสดงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้ที่ระดับน้ าตาลในเลือดสูงไม่มากอาจไม่มี
อาการแสดง แต่อาการที่พบได้บ่อย ได้แก่ (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2553)                                                                                      
 1.  ปัสสาวะบ่อยและมาก โดยเฉพาะในเวลากลางคืน และอาจจะพบว่าปัสสาวะมีมดตอม  
เน่ืองจากเมื่อน้ าตาลในกระแสเลือดมากกว่า 180 มก. จึงมีอาการปัสสาวะบ่อยและมากกว่าคนปกติ 
 2.  คอแห้ง กระหายน้ า ดื่มน้ ามาก ซึ่งเป็นผลจากการสูญเสียน้ าที่ถูกขับออกทางปัสสาวะ                                                                                                                                              
 3.  อ่อนเพลีย น้ าหนักลดเกิดเนื่องจากร่างกายไม่สามารถใช้น้ าตาล จึงย่อยสลายส่วนที่
เป็นโปรตีนและไขมันออกมา                                                                                                             
 4.  หิวบ่อย รับประทานจุแต่น้ าหนักจะลดลง  เน่ืองจากร่างกายน าน้ าตาลไปใช้เป็น
พลังงานไม่ได้  จึงมีการสลายพลังงานจากไขมันและโปรตีนจากกล้ามเนื้อ                                        
 5.  คันตามผิวหนัง มีการติดเชื้อราโดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณช่องคลอดของผู้หญิง          
 6.  ตาพร่ามัว ต้องเปลี่ยนแว่นบ่อย  ทั้งนี้อาจจะเป็นเพราะมีการเปลี่ยนแปลงสายตาเมื่อมี
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงและมีน้ าตาลไปคั่งในตา                                                                                
 7.  ชาปลายมือปลายเท้า  หย่อนสมรรถภาพทางเพศ  เนื่องจากน้ าตาลเป็นเวลาสูง ท าให้
เส้นประสาทเสื่อม เกิดแผลที่เท้าได้ง่าย เพราะไม่รู้สึกกว่าจะทราบแผลก็ลุกลามมาก แผลหายยาก 
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ติดเชื้อได้ง่าย                                                                                                                                       
 จากที่กล่าวมาพอจะสรุปได้ว่าอาการที่ส าคัญ ที่พบได้บ่อยในผู้ป่วยเบาหวาน คือ 
ปัสสาวะบ่อย มีปริมาณมากเพราะกระบวนการกรองน้ าตาลในเลือดออกมาทางปัสสาวะโดย 
ไตดึงน้ าออกมาด้วย ยิ่งมีระดับน้ าตาลสูง ยิ่งปัสสาวะบ่อย ท าให้กระหายน้ า คอแห้ง ต้องดื่มน้ ามาก
เพื่อชดเชยน้ าที่เสียไป ส่วนอาการน้ าหนักลดเป็นผลจากร่างกายขาดอินซูลิน ไม่สามารถน าน้ าตาล
ออกมาใช้เป็นพลังงานได้ จึงต้องน าโปรตีนและไขมันที่สะสมไว้ในเนื้อเยื่อมาใช้แทน ท าให้
กล้ามเนื้อลีบ หิวบ่อยและรับประทานจุ                                                                                                                               
 การตรวจวินิจฉัยโรคเบาหวาน (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557)  
การตรวจเพื่อวินิจฉัยโรค จะท าในกรณี ดังนี้ 
 1.  ผู้มีอาการของโรคเบาหวาน เช่น หิวน้ าบ่อย ปัสสาวะบ่อย น้ าหนักลด  
อ่อนเพลีย รับประทานมาก ตามัว แผลหายช้า หรือมีประวัติติดเชื้อทางเดินปัสสาวะ0ติดเชื้อผิวหนัง 
โดยเฉพาะอย่างยิ่งจากเชื้อรา. 
 2.  ผู้มีอายุ 45 ปี หรือมากกว่า (ถ้าผลตรวจปกติให้ตรวจทุกปี)  
 3.  ผู้ที่ไม่มีอาการ แต่มีปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน (ถ้าผลตรวจปกติให้ตรวจทุก
ปี) ได้แก่              
  3.1  ประวัติครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน (First degree relatives)                                   
  3.2  น้ าหนักเกิน (BMI  25 กก/ ม2)                                                                    
  3.3  ประวัติ IGP (Impaired glucose tolerance) หรือ IFG (Impaired fasting glucose)  
  3.4  ความดันโลหิตสูง ( 140/ 90 มม.ปรอท 
  3.5  HDL-cholesterol  35 มก./ ดล. และ/ หรือ  Triglyceride  250 มก./ ดล. 
  3.6  ประวัติคลอดลูกน้ าหนักเกิน 4 กก. หรือเคยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น Gestational 
diabetes 
  3.7  Polycystic Ovary  Syndrome  หรือ  Acanthosis  Nigricans 
  3.8  การขาดการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ  หรือท างานที่ไม่ได้ออกแรงมาก 
(Physical  Inactivity)  
 การตรวจ Screening ที่ต้องการการตรวจซ้ า และประเมินผลเพิ่มเติม ถ้าพบว่า FPG 
(Fasting plasma glucose) หลังการอดอาหารนาน 8 ชั่วโมง ≥ 110 มก./ ดล. Random plasma 
glucose ≥ 160 มก./ ดล. หรือ Random capillary whole blood glucose  ≥  140  มก./ ดล. เมื่อผล
ดังกล่าวให้ตรวจ FPG ซ้ าอีก  1-2  คร้ัง 
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 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน มี 3 วิธีได้แก่ 
 1.  FPG ≥ 126 มก./ ดล. 
 2.  Casual (Random) Plasma Glucose ≥ 200 มก./ ดล. ร่วมกับมีอาการของโรคเบาหวาน 
 3.  Plasma glucose ที่ 2 ชั่วโมง หลังจากท า Oral Glucose Tolerance Test (OGTT) ≥200 
มก./ ดล. 
 ถ้าค่าที่ใช้ในการวินิจฉัยแต่ละวิธีข้างต้น  อยู่ในเกณฑ์ของโรคเบาหวาน ควรตรวจในวัน
อ่ืนอีก 1 คร้ัง เพื่อยืนยันการวินิจฉัย ยกเว้นกรณีที่มี plasma glucose สูง อาการชัดเจนร่วมกับมี 
Acute metabolic decompensation ในการตรวจซ้ า ถ้าค่า FPG ≥ 126 มก./ ดล. ให้วินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวาน 
 
ตารางที่ 1  การวินจิฉัยโรคเบาหวาน, Impaired fasting glucose (IFG), Impaired glucose tolerance 
  (IGT)  
 
                                                  ปกติ               IFG                      IGT                           เบาหวาน 

FPG (มก./ ดล.)                         100          100-125                    -                                 126 
OGTT 2 hr. -PG (มก./ ดล.)       140               -                      140-199                          200 
Random PG (มก./ ดล.)              160               -                           -                               200 
ที่มา: สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (2557)  
 
 ผลกระทบและภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ อาจมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้ง
ในระเฉียบพลัน และระยะเร้ือรัง ดังนี้ 
 1.  ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน (Acute complication) ที่เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับน้ าตาลในเลือดมีรายละเอียดดังนี้   
  1.1  ภาวะน้ าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) เป็นภาวะที่ร่างกายควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไม่ได้จะสูงประมาณ 240 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือสูงกว่านี้ตลอดเวลา ซึ่งแสดงว่า
โรคเบาหวานไม่ได้อยู่ในภาวะที่ควบคุมได้ อาการเตือนของการเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ได้แก่ 
กระหายน้ ามาก อ่อนเพลีย ปัสสาวะบ่อย และมากโดยเฉพาะเวลากลางคืน มีอาการง่วงนอนอย่างไม่
เคยเป็น ตามัว อารมณ์อ่อนไหวง่าย เป็นแผลหายยาก มีภาวะติดเชื้อลุกลามเร็ว เป็นต้น   
(วรวิทย์ กิติภูมิ, 2550)     
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  1.2  ภาวะหมดสติเนื่องจากน้ าตาลในเลือดสูงโดยไม่มีกรดคั่งในกระแสเลือด 
(Hyperglycemia hyperosmotic nonketotic coma: HHNC) ผู้ป่วยที่อ้วนจะมีอินซูลินอยู่ในเลือด   แต่
มีการด้ืออินซูลิน ท าให้ร่างกายมีอินซูลินเพียงพอที่จะไม่เกิดการสลายของเนื้อเยื่อไขมัน จึงไม่เกิด
ภาวะกรดคั่งในเลือด แต่อินซูลินที่มีอยู่ไม่สามารถน าไปใช้ในการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตท าให้
ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น มีการซึมของกลูโคสเข้าสู่ช่องว่างนอกเซลล์ น้ าถูกดูดออกจากเซลล์ มี
ผลให้เซลล์ขาดน้ า และมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น มีการขับปัสสาวะมากขึ้น ท าให้ร่างกายขาดน้ า 
เลือดมีความเข้มข้นสูงขึ้นและหนืดขึ้นจนอาจเกิดการแข็งตัวเป็นก้อนเล็ก ๆ ไปอุดตันตามหลอด
เลือดต่าง ๆ นอกจากนี้การมีปัสสาวะมากจะมีการสูญเสียอิเล็คโตรลัยท์โดยเฉพาะโซเดียม และ
โปแตสเซียม การท างานของระบบประสาทส่วนกลางเสียหน้าที่ ระดับความรู้สึกตัวเปลี่ยนแปลง 
อาจเร่ิมจากซึมลงถึงหมดสติได้ การรักษาต้องให้สารน้ า และอิเล็คโตรลัยท์ทดแทนทางหลอดเลือด
ด าทันที หรือท าให้อินซูลินมีจ านวนน้อยลง ซึ่งต้องท าร่วมกับการแก้ไขสาเหตุที่ส่งเสริมให้เกิด
ภาวะหมดสติจากระดับน้ าตาลในเลือดสูง (ฉวีวรรณ ทองสาร, 2550)  
  1.3  ภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า (Hypoglycemia) เป็นภาวะที่มีระดับน้ าตาลในเลือดต่ า
กว่า 60 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เป็นความผิดปกติที่พบบ่อยในผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการรักษาด้วย 
ยาลดระดับน้ าตาลในเลือดหรือได้รับอินซูลิน ปัจจัยที่ท าให้เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ าในผู้ป่วย
เบาหวาน (วรวิทย์ กิติภูมิ, 2550) ประกอบด้วย          
   1.3.1  ได้รับอินซูลินเป็นจ านวนมากเกินความต้องการของร่างกาย                                                               
   1.3.2  รับประทานอาหารน้อย มีเหตุการณ์ที่จ าเป็นต้องงดอาหารหรือเปลี่ยนเวลา
รับประทานอาหาร                                                                                                                                                           
   1.3.3  ออกก าลังกายมากเกินไป เมื่อเปรียบเทียบกับอาหาร และยาลดระดับน้ าตาล
ที่ได้รับ     
   1.3.4  มีความเครียดทางอารมณ์                                                                                                         
    1.3.5  อาเจียน ท้องเสีย การดูดซึมอาหารน้อยลง                                                                                                                                                                                                                           
 อาการแสดงของผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับน้ าตาลในเลือดต่ าในแต่ละคนแตกต่างกัน บาง
คนมีอาการแสดงทั้ง ๆ ที่ระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 60 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  ถ้าการลดระดับ
น้ าตาลในเลือดเกิดขึ้นอย่างรวดเร็ว อาการของภาวะน้ าตาลในเลือดต่ านี้เกิดจากการท างานของ
ระบบประสาทอัตโนมัติที่ตอบสนองต่อภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า และเกิดจากการเปลี่ยนแปลงการ
ท างานของระบบประสาทส่วนกลาง เพราะเซลล์สมองขาดกลูโคส (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2553)      
 2.  ภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง (Chronic complication) ภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังเป็นภาวะที่
เกิดขึ้นทีละน้อย เพราะมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงเกินปกติเป็นเวลานาน ๆ ซึ่งเป็นอันตรายต่อ
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เน้ือเยื่อและอวัยวะต่าง ๆ ทั่วร่างกายโดยก่อให้เกิดพยาธิสภาพช้า ๆ และมีการเปลี่ยนแปลงในหน้าที่
การท างานตามมาภายหลังจนมีอาการ และอาการแสดงของพยาธิสภาพนั้น ๆ ภาวะแทรกซ้อน 
เป็นผลที่เกิดจากพยาธิสภาพของการตีบตันของเส้นเลือดจากการที่ไขมันโคเลสเตอรอลเกาะผนัง
หลอดเลือด ท าให้เลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ได้น้อยกว่าปกติ ท าให้เกิดพยาธิสภาพต่ออวัยวะนั้น 
เช่น หัวใจ ไต ตา และระบบประสาทต่าง ๆ ดังนี ้(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557)  
  2.1  ระบบหัวใจ รวมทั้งหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ ท าให้ผู้ป่วยเกิดกล้ามเนื้อหัวใจ
ตาย เกิดหัวใจวายได้ ซึ่งพบได้เป็น 2 เท่าของคนปกติ นอกจากนี้การตีบตันของเส้นเลือดหัวใจโคโร
นารีจากกระบวนการเกาะตัวของไขมันตามผนังหลอดเลือด (Arteriosclerosis) ท าให้หัวใจมีเลือด
ไปเลี้ยงน้อย ผู้ป่วยอาจเกิดอาการเจ็บบริเวณหน้าอก (Angina pectoris)                                                
  2.2  ระบบไต (Diabetes nephropathy) จากการเปลี่ยนแปลงพยาธิสภาพของหลอด
เลือดที่ไต ท าให้มีการขับสารโปรตีนออกมาในปัสสาวะ จึงพบสารโปรตีนในปัสสาวะ 
(Proteinuria) และการดึงของสารไนโตรเจนในเลือด (Blood urea uitrogen) และครีเอตินิน 
(Creatinine) ท าให้เกิดภาวะไตวายในที่สุด และพบมากกว่าคนปกติประมาณ 17 เท่า                                    
  2.3  ตา (Diabetes retinopathy) จากพยาธิสภาพของหลอดเลือดจะท าให้เกิดการท าลาย
จอรับภาพ และการเสื่อมของเลนส์ตาเร็วขึ้นจนเกิดความรุนแรงถึงตาบอดได้มากกว่าคนปกติถึง  
20 เท่า                                                                                                                                                                      
  2.4  ระบบประสาท (Diabetes neuropathy) อันตรายต่อระบบประสาท แบ่งออกเป็น  
3ชนิด (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์กรมการแพทย์, ส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ, 2553) ตามการท างานของระบบประสาท คือ  
   2.4.1  ระบบประสาทที่รับความรู้สึก (Sensory nerve) จะท าให้ผู้ป่วยเกิดพยาธิ
สภาพโดยมีอาการชาตาม อวัยวะส่วนปลาย เช่น ปลายมือ ปลายเท้า ประกอบกับการที่เลือด
ไหลเวียนไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ น้อยลง เมื่อเกิดบาดแผลขึ้นผู้ป่วยจะรู้สึกว่าเป็นไม่มาก ท าให้ขาด
การเอาใจใส่เท่าที่ควร หรือดูแลไม่ถูกต้อง แผลอาจลุกลามรวดเร็วและรุนแรง จนต้องตัดนิ้วหรือขา
ในที่สุด พบมากกว่าคนปกติ 6 – 8 เทา่                                                                                                        
   2.4.2  ระบบประสาทอัตโนมัติ (Autonomic nerve) ท าให้การควบคุมอวัยวะส่วนน้ี
บกพร่องไป ที่พบมากคือ ระบบประสาทในการควบคุมการปัสสาวะ ท าให้ไม่สามารถกลั้น
ปัสสาวะได้                                                                                                                                                      
 3.  ระบบประสาทสั่งงาน (Motor nerve) พบได้น้อยมาก มักเป็นกล้ามเนื้อบริเวณมือและ
เท้า เกิดการฝ่อของกล้ามเนื้อ มีอาการมือเท้าตก (Foot drop) หรืออาการอ่อนแรงของแขนขาได้       
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 สรุปได้ว่า ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ประกอบด้วย ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน 
และภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง ซึ่งภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ าตาล
ในเลือด ท าให้มีอาการของภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ภาวะหมดสติเนื่องจากระดับน้ าตาลในเลือดสูง 
โดยไม่มีกรดคั่งในกระแสเลือดและภาวะระดับน้ าตาลในเลือดต่ า ส่วนภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังเกิด
จาก การมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงเกินปกติติดต่อกันเป็นเวลานาน ๆ ท าให้เกิดพยาธิสภาพของเส้น
เลือด ท าให้เส้นเลือดตีบแข็ง ส่งผลให้เลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ได้น้อยกว่าปกติ ท าให้เกิดอันตราย
ต่ออวัยวะของร่างกาย โดยเฉพาะหัวใจ ไต ตา และระบบประสาทต่าง ๆ ปัจจุบันมีหลักฐานจาก
การศึกษาในต่างประเทศ พบว่า ถ้าพยายามควบคุมเบาหวานให้ระดับน้ าตาลใกล้เคียงคนปกติ  จะ
ป้องกันและชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อนเร้ือรัง  จึงควรไปพบแพทย์เป็นระยะตามนัด ตรวจน้ าตาล
เฉลี่ย (ฮีโมโกลบินเอวันซี) ทุก 3-6 เดือน นอกจากนั้นควรมีการตรวจเพื่อให้วินิจฉัยโรคแทรกซ้อน
ได้ตั้งแต่ระยะแรก  เช่น  การตรวจเท้าทุก 3-6 เดือน  ตรวจตาโดยการขยายม่านตา และสุขภาพฟัน
ทุกปี ตรวจไมโครแอลบูมินในปัสสาวะและหน้าที่ที่ไตทุกปี ตรวจปัจจัยเสี่ยงต่าง ๆ ทางหลอดเลือด 
เช่น ไขมันโคเลสเตอรอลรวม เอช ดี แอล โคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ ทุกปี  
 แนวทางการควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 เป้าหมายของการควบคุมเบาหวาน ปัญหาของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท าให้เกิด
ความผิดปกติโดยมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นที่หลอดเลือดทั่วร่างกาย เน่ืองจากระดับน้ าตาลในเลือด
สูงท าให้น้ าตาลไปเกาะที่เม็ดเลือดแดง ส่งผลให้มีการปลดปล่อยออกซิเจนจากเม็ดเลือดแดงสู่
เน้ือเยื่อลดลง เกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดง ทั้งหลอดเลือดขนาดเล็กใหญ่ โดยท าให้เยื่อ
บุหลอดเลือดชั้นในได้รับอันตราย ต่อจากนั้นจะมีการซ่อมแซมเกิดขึ้นคือ มีการรวมตัวของเกล็ด
เลือด เพื่ออุดรอยที่ได้รับอันตรายนั้น ท าให้หลอดเลือดเกิดการอุดตัน  โป่งพอง หรือสร้างหลอด
เลือดที่ไม่แข็งแรงขึ้นมาใหม่ (ทรงเดช ยศจ ารัส และปาริชา นิพพานนท์, 2556)  
 เป้าหมายของการควบคุมเบาหวาน ในการรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานมีเป้าหมาย ดังนี้ 
(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ, 2557)  
 1.  ลดอาการซึ่งเกี่ยวข้องกับระดับน้ าตาลสูง ได้แก่ ปัสสาวะบ่อย น้ าตาลลด 
 2.  ป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ได้แก่ ภาวะเลือดเป็นกรด และภาวะหมด
สติจากระดับน้ าตาลในเลือดสูง  
 3.  ลดและชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้
ใกล้เคียงคนปกติ สามารถลดอัตราการเกิดหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอด
เลือด 
 4.  เพื่อการควบคุมน้ าหนักในมีระดับที่เหมาะสมส าหรับผู้เป็นเบาหวานทุกวัย 
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 5.  สามารถประกอบอาชีพ กิจกรรมต่าง ๆ ในชีวิตประจ าวัน และด ารงชีวิตอย่างมี
ความสุข 
 สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (2557) ได้ก าหนดเกณฑ์การประเมิน การควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยอาศัยผลการตรวจทางห้องปฏิบัติการ ดังต่อไปนี้  
 1.  การตรวจระดับน้ าตาลในเลือด (Fasting blood sugar)  
 ระดับน้ าตาลในเลือด 80-120 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หมายถึง ดี (ปกต)ิ  
 ระดับน้ าตาลในเลือด 121-140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หมายถึง พอใช้ (ยอมรับได้)  
 ระดับน้ าตาลในเลือด 140-180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หมายถึง ยังต้องปรับปรุง (ควบคุม
ไม่ได)้  
 ระดับน้ าตาลในเลือดมากกว่า 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หมายถึง ไม่ดี 
 2.  การตรวจค่าน้ าตาลสะสม (Hemoglobin A1C) (สมาคมผู้ให้ความรู้โรคเบาหวาน, 
2552)  
 ค่าน้ าตาลสะสมน้อยกว่า ร้อยละ 6.5 หมายถึง การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี 
 ค่าน้ าตาลสะสมระหว่าง ร้อยละ 6.5-7.5 หมายถึง การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดพอใช้ 
 ค่าน้ าตาลสะสมมากกว่า ร้อยละ 7.5 หมายถึง การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ดี  
(ควรปรับปรุง)  
 การควบคุมค่าน้ าตาลสะสมจะบ่งชี้ถึงคุณภาพของการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน การที่จะสามารถควบคุมค่าน้ าตาลสะสมให้ปกติหรือใกล้เคียงปกติ ถือว่า
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดระดับดี ซึ่งจะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้น้อยลง 
จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า เป้าหมายค่าน้ าตาลสะสมที่ยอมรับว่าผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุม
ระดับน้ าตาลได้นั้นต้องมีค่าน้ าตาลสะสมน้อยกว่า ร้อยละ 7 ในการศึกษาครั้งน้ีประเมินการควบคุม
โรคเบาหวานโดยการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดด้วยวิธีการตรวจ Hemoglobin A1C ซึ่งแสดงถึง 
การควบคุมโรคเบาหวานในช่วง 4-12 สัปดาห์ที่ผ่านมาได้เป็นอย่างดี และสะดวกที่ไม่ต้องอด
อาหาร 
 หลักการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด องค์ประกอบในการควบคุมโรคเบาหวาน
ประกอบด้วย 2 วิธี คือ วิธีใช้ยาและวิธีไม่ใช้ยา การควบคุมด้วยวิธีไม่ใช้ยา คือการควบคุมอาหาร 
และ การออกก าลังกาย (วิฑูรย์ โล่สุนทร และวิโรจน์ เจียมจรัสรังสี, 2551) ดังนี้ 
 1.  การใช้ยา ยาที่ใช้ลดระดับน้ าตาลในเลือดมี 2 กลุ่ม คือ ยารับประทาน และยาฉีด
อินซูลิน (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) การจะเลือกใช้ยาประเภทใดขึ้นอยู่กับชนิด
และภาวะของโรคเบาหวานที่เป็นอยู่ ตลอดจนโรคอ่ืน ๆ ที่เป็นร่วมอยู่ในที่นี้จะกล่าวถึงเฉพาะยา
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รับประทาน เน่ืองจากผู้วิจัยศึกษาผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการรักษาด้วยยารับประทาน
เพื่อลดระดับน้ าตาลในเลือดเท่านั้น ซึ่งยาเบาหวานชนิดรับประทานแบ่งเป็น 3 กลุ่ม ดงันี้ 
  1.1  กลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย (Sulfonylureas) เป็นยาที่มีผลต่อการลดระดับน้ าตาลในเลือด
โดยเมื่อใช้ยาในระยะแรก ยาจะมีฤทธิ์ในการกระตุ้นเบต้าเซลล์ของตับอ่อนให้หลั่งอินซูลิน แต่เมื่อ
ให้ไปนาน ๆ จะช่วยเสริมฤทธิ์อินซูลินที่เน้ือเยื่อส่วนปลายอีกด้วย ยาในกลุ่มนี้ได้แก่ ไกลเบนคลา
ไมด์ (Glibenclamide) คลอโพรพาไมด์ (Chlopropamide) อาการข้างเคียง ได้แก่ มีผื่นตามผิวหนัง 
คลื่นไส้ อาเจียน ตัวเหลือง ซีด แต่อาการข้างเคียงเหล่านี้พบได้น้อยมาก 
  1.2  กลุ่มไบกัวไนด์ (Biguanide) เป็นยาที่ออกฤทธิ์โดยการยับยั้งการดูดซึมกลูโคส
จากล าไส้เล็ก กระตุ้นการใช้กลูโคสของเนื้อเยื่อส่วนปลาย และยับยั้งการสร้างกลูโคสจากตับ ยาก
ลุ่มนี้ได้แก่ เมตฟอร์มิน (Metformin) เฟรนฟอร์มิน (Phrenformin) อาการข้างเคียง ได้แก่ คลื่นไส้ 
อาเจียน แน่นท้อง ท้องเสีย ดังนั้นจึงควรรับประทานหลังอาหารทันที 
  1.3  ยากลุ่มอื่น ๆ เช่น อะคาร์โบส (Acabose) และไคลกลทิาโซน (Cliglitazone) ซึ่ง
ออกฤทธิ์ โดย อะคาร์โบส (Acabose) มีฤทธิ์ในการยับยั้งการท างานของเอนไซม์ กลัยโคซีเดส 
(Glycosidase) ที่ล าไส้ จึงท าให้ลดระดับน้ าตาลในเลือด นอกจากนี้ยังสามารถลดระดับไตรกลีเซ
อรอล และโคเรสเตอรอลในเลือดด้วย อาการข้างเคียง ท าให้เกิดอาการท้องอืด ท้องเฟ้อ ผายลมบ่อย 
เพราะมีลมในล าไส้มาก และไคลกลิทาโซน (Cliglitazone) มีฤทธิ์ช่วยเพิ่มจ านวนรีเซปเตอร์ของ
อินซูลิน (Insulin Receptors) จึงช่วยให้เนื้อเยื่อต่าง ๆ น ากลูโคสไปใช้มากขึ้น ระดับน้ าตาลในเลือด
ลดลงอาการข้างเคียงคือ เบื่ออาหาร 
  การรับประทานยาในผู้ป่วยเบาหวาน ควรปฏิบัติดังน้ี 
  1.  รับประทานยาให้ตรงเวลา และถูกขนาดตามแผนการรักษา 
  2.  ยาก่อนอาหารให้รับประทานก่อนอาหารประมาณ  15-30 นาที ยาหลังอาหารควร
รับประทานหลังอาหารทันที 
  3.  ไม่ควรปรับเพิ่มหรือลดขนาดยาเอง เน่ืองจากจะท าให้เกิดอันตรายจากระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงหรือต่ ามากกว่าปกติได้ 
  4.  ระวังการลืมรับประทานยา 
  5.  สังเกตอาการข้างเคียงจากการรับประทานยาเบาหวาน เช่น มีผื่นคัน คลื่นไส้ 
อาเจียน ท้องอืด หรือท้องเสีย และผลข้างเคียงที่ส าคัญที่สุด คือ การเกิดน้ าตาลต่ า จะมีอาการหิว ใจ
สั่นเหงื่อแตก มึนงง ถ้าน้ าตาลต่ ามากอาจท าให้หมดสติได้ หากมีอาการข้างเคียงจากการใช้ยาต้อง
แจ้งให้แพทย์ทราบ เพื่อปรับการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานต่อไป 
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  6. การแก้ไขภาวะน้ าตาลต่ า ท าได้โดยการกินอาหารที่มีน้ าตาลในปริมาณที่เหมาะสม
เข้าไป เช่น ลูกอม น้ าหวาน หรือน้ าผลไม้ 
  7. หากมีอาการเจ็บป่วยไม่ควรซื้อยามารับประทานเอง เพราะอาจมีผลต่อระดับน้ าตาล
ในเลือดได้ 
 2.  การควบคุมอาหาร ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน เพื่อการป้องกันไม่ให้ระดับน้ าตาลใน
เลือดสูง และรักษาระดับน้ าตาลในเลือดให้คงที่ ลดปัจจัยที่จะท าให้เกิดโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ 
ตลอดจนเพื่อให้ผู้ป่วยมีน้ าหนักตัวที่เหมาะสม ควบคุมระดับไขมันในเลือดให้ปกติ และมีสภาวะ
โภชนาการที่ดี ได้รับสารอาหารครบถ้วนอย่างสมดุล (วันทนีย์ เกรยีงสินยศ, 2552) นอกจากนี้ใน
การควบคุมอาหารควรเน้นให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานทราบว่าการรับประทานอาหารที่ถูกต้อง 
เหมาะสมกับโรคถือว่าเป็นสิ่งส าคัญที่สุดในการรักษาโรคเบาหวาน ดังนั้นผู้ป่วยเบาหวานจึงควร
ควบคุมอาหารให้ถูกหลักสมดุล ครบ 5 หมู่ และมีไขมันต่ า โดยเฉพาะอย่างยิ่งไขมันไม่อ่ิมตัว 
(ADA, 2010) 
 3.  การออกก าลังกาย สถาบันกีฬาเวชศาสตร์แห่งสหรัฐอเมริกา (ACSM, 1998) กล่าววา่
การออกก าลังกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายด้วยการกระท าซ้ า ๆ เพื่อเป็นการเพิ่มหรือคงไว้
ซึ่งการท างานที่มีประสิทธิภาพของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย ท าให้ร่างกายแข็งแรงขึ้น โดยมี
ประโยชน์มากในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 การออกก าลังกายที่เหมาะสมจะช่วยให้การควบคุมโรคดี
ขึ้นเพราะการออกก าลังกายนั้นสามารถเพิ่มความสามารถในการใช้พลังงาน ลดระดับไขมัน 
โคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอร์ไรด์ และเพิ่มเอชดีแอล โคเลสเตอรอล ความดันโลหิตลดลง การ
ไหลเวียนของโลหิตทั่วร่างกายดีขึ้น และท าให้อินซูลินออกฤทธิ์ได้ดีขึ้นด้วย การออกก าลังกายให้
ได้ผลถึงขั้นที่ร่างกายสามารถดึงเอาน้ าตาล และไขมันที่สะสมอยู่ออกมาใช้เผาผลาญเป็นพลังงาน 
(วิทิต มิตรานันท์, 2557)  
 
การออกก าลังกายในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
 ความหมายของการออกก าลังกาย 
 สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์กรมการแพทย์ (2555) ได้ให้  
ความหมายของการออกก าลังกายของ กระทรวงสาธารณสุข การออกก าลังกาย คือ กิจกรรมทางกาย
รูปแบบหนึ่งที่มีการวางแผน มีแบบแผนหรือมีการเตรียมตัว โดยเป็นกิจกรรมที่มีการกระท าซ้ า ๆ 
เสมอ เพื่อเพิ่มหรือคงไว้ซึ่งความสมบูรณ์แข็งแรงของร่างกาย  
 สมพงษ์ สุวรรณวลัยกร (2550) กล่าวว่า ออกก าลังกายเป็นกิจกรรมเสริม นอกเหนือจาก
ท ากิจวัตรประจ าวัน โดยมีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อทั่วร่างกาย มีการเพิ่มการไหลเวียนโลหิต 
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และสูบฉีดโลหิตเพิ่มขึ้น ท าให้สมรรถภาพการท างานของปอดและหัวใจดีขึ้น สามารถช่วยลด
ความเครียดและความกังวล 
 วิทิต มิตรานันท์ (2557) กล่าวว่า ออกก าลังกาย เป็นการเคลื่อนไหวของร่างกายที่มีแบบ
แผน และท าซ้ า ๆ เพื่อท าให้ร่างกายมีความฟิต ช่วยให้มีผลดีต่อหัวใจและหลอดเลือด เพิ่มความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ ช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของร่างกาย (Flexibility) และช่วยในการทรงตัว 
(Balance)  
 กล่าวโดยสรุป การออกก าลังกาย คือ การท ากิจกรรมต่าง ๆ ที่นอกเหนือจากการท า
กิจวัตรประจ าวัน มีการเคลื่อนไหวอย่างมีแบบแผนเป็นจังหวะอย่างเหมาะสม ต้องออกแรงและใช้
พลังงาน เพิ่มในการเคลื่อนไหวร่างกาย ซึ่งช่วยให้กล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ท างานได้เหมาะสม ส่งผล
ให้การไหลเวียนโลหิตดีขึ้น การท างานของปอดและหัวใจดีขึ้น ช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
ช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของร่างกาย และช่วยในการทรงตัว นอกจากนี้ยังส่งผลให้สภาพจิตใจแจ่มใส 
ลดความเครียดได้ 
 ประเภทของการออกก าลังกาย 
 ประเภทของการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ การออกก าลังกายที่ดีมีคุณค่าและก่อให้เกิด
ประโยชน์ต่อร่างกายอย่างแท้จริง ผู้ออกก าลังกายควรเลือกรูปแบบและกิจกรรมการออกก าลังกาย
ให้ครอบคลุมองค์รวมของสุขภาพ ซึ่งสามารถจ าแนกลักษณะของการออกก าลังกายได้เป็น 3 
ประเภทใหญ่ ๆ (เจริญ กระบวนรัตน์, 2550) คือ 
 1.  การออกก าลังกายแบบแอโรบิค (Aerobic exercise) กล้ามเนื้อโครงร่าง (Skeletal 
muscle) ถือเป็นส่วนส าคัญในกระบวนการขนส่งกลูโคส ดังนั้นการรักษาใด ๆ ก็ตามที่กระตุ้นการ
น าน้ าตาลเข้าสู่เนื้อเยื่อโครงร่างย่อมพัฒนาสมดุลของกลูโคส (Glucose homeostasis) ของทั้งร่างกาย
ตามไปด้วย ดังนั้นเป้าหมายการออกก าลังกายแอโรบิคในผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อให้
สามารถคุมระดับน้ าตาลในเลือด ลดน้ าหนัก และลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
ได้นั้น  
 2.  การออกก าลังกายโดยใช้แรงต้าน (Resistance exercise) การออกก าลังโดยใช้แรงต้าน
ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงต่อขนาดของกล้ามเนื้อโดยการเพิ่มมวลของกล้ามเนื้อ ซึ่งการเพิ่มมวล
ของกล้ามเนื้อส่งผลโดยตรงต่อการน าน้ าตาลเข้าสู่เซลล์  การออกก าลังกายโดยใช้แรงต้านสามารถ
ท าได้หลายวิธี ทั้งการฝึกโดยใช้ฟรีเวท (Free-weight) แมทชีน (Machine) หรือยางยืด  
การออกก าลังกายโดยใช้แรงต้านควรเร่ิมต้นการฝึกในระดับความหนักปานกลาง  
(50-60% ของ 1 RM) ในช่วงแรก จนไปถึงระดับความหนักที่มากขึ้น ผลทางกลไกของ 
การออกก าลังกายประเภทนี้ต่อผู้ป่วยคือ การเพิ่มความไวต่ออินซูลิน ผ่านกลไกการเพิ่มของ 
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มวลกล้ามเนื้อและการใช้น้ าตาลของเซลล์กล้ามเนื้อที่มากขึ้น นอกจากนี้การออกก าลังกายโดยใช้
แรงต้านยังท าช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ในร่างกายได้อีกด้วย (Maiorana, 
Driscoll, Goodman, Taylor & Green, 2002) 
 3.  การออกก าลังกายแบบยืดกล้ามเนื้อ (Stretching or edibility exercise) เป็น 
การออกก าลังกายซึ่งช่วยเพิ่มความยืดหยุ่น เป็นการออก าลังกายซึ่งช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของข้อต่อ 
ท าให้กล้ามเนื้อและเอ็นยืดหยุ่นได้ดีขึ้น การออกก าลังกายแบบยืดกล้ามเนื้อควรน ามาใช้ใน
โปรแกรมการออกก าลังกาย โดยเฉพาะก่อนและหลังของการออกก าลังกาย 
 โดยสรุปการออกก าลังกายที่เหมาะสมและสม่ าเสมอ สามารถท าให้ระดับน้ าตาลในเลือด
ลดต่ าลงได้ เนื่องจากขณะออกก าลังกายร่างกายจะต้องใช้พลังงาน และแหล่งพลังงานที่ส าคัญที่สุด
ในร่างกาย คือ น้ าตาล หากออกก าลังกายให้เพียงพอ ร่างกายจะใช้น้ าตาลในเลือดเพื่อเปลี่ยนไปเป็น
พลังงานมากพอที่จะลดระดับน้ าตาลในเลือดได้ นอกจากนี้การออกก าลังกาย ยังท าใหร่้างกายไวต่อ
อินซูลินมากขึ้นด้วย อินซูลินปริมาณเท่าเดิมร่างกายจะสามารถใช้น้ าตาลได้มากขึ้นกว่าเดิม ท าให้
ระดับน้ าตาลในเลือดลดลง 
 หลักการออกก าลังกายในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  
 หลักส าคัญในการออกก าลังกาย ที่จะก่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อร่างกาย ควรยึดหลัก 
FITT ของวิทยาศาสตร์การกีฬาของประเทศสหรัฐอเมริกา (American College of  Sport Medicine: 
ACSM, 2011) ซึ่งประกอบไปด้วยดังนี้ 
 1.  ความถี่ หรือ ความบ่อย (Frequency = F) การออกก าลังกายควรท าอย่างน้อยสัปดาห์
ละ 3 คร้ัง แต่ไม่ควรออกก าลังกายมากกว่า 6 คร้ังต่อสัปดาห์ เพื่อให้ 1 วันเป็นวันพัก แต่ส าหรับคน
ที่เร่ิมต้นออกก าลังกายใหม่ ๆ ควรออกก าลังกายวันเว้นวัน โดยเฉพาะผู้ที่มีปัญหาทางสุขภาพ เช่น 
คนป่วย แต่อาจจะใช้วิธีการออกก าลังกายสะสม โดยออกก าลังกายวันละหลายคร้ัง ๆ ละประมาณ 
10 นาที เพื่อป้องกันการบาดเจ็บที่อาจจะเกิดขึ้น เมื่อร่างกายปรับสภาพได้แล้วจึงออกก าลังกายบ่อย
มากขึ้นจนเป็นกิจวัตรประจ าวัน จะเกิดประโยชน์ต่อสุขภาพเป็นอย่างมาก 
 2.  ควรออกก าลังกายหนักแค่ไหน (Intensity = I) ความหนักหรือความเหน่ือย จะใช้
อัตราการเต้นของหัวใจหรือชีพจรเป็นตัวบงชี้ การออกก าลังกายนั้นจะต้องให้หัวใจหรือชีพจรมี
อัตราการเต้นอยู่ระหว่าง 50-85 % ของอัตราการเต้นของหัวใจหรือชีพจรสูงสุด (MHR: Maximum 
heart rate = 220-อายุ) หรือจากการประเมินความสามารถของตนเอง เช่น อายุ เพศ น้ าหนัก โรค
ประจ าตัว และอ่ืน ๆ  
 3.  ระยะเวลา (Time = T) ระยะเวลาในการออกก าลังกายนั้น จะต้องขึ้นอยู่กับ
วัตถุประสงค์ของแต่ละบุคคลเวลาที่ใช้ ตั้งแต่ 15-60 นาที ถ้าต้องการที่จะท าให้หัวใจแข็งแรงใช้
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ระยะเวลาประมาณ 10-20 นาที โดยใช้ความหนักของงานที่ระดับ 70-85 % ของอัตราการเต้นของ
หัวใจหรือชีพจรสูงสุด ถ้าต้องการลดไขมันใต้ผิวหนังหรือไขมันส่วนเกิน จะใช้ระยะเวลาประมาณ 
30-45 นาที โดยใช้ความหนักของงานที่ระดับ 60-65% ของอัตราการเต้นของหัวใจหรือชีพจรสูงสุด 
 4.  ชนิดของการออกก าลังกาย (Type = T) ชนิดของกิจกรรมการออกก าลังกาย ควรเลือก
กิจกรรมที่เหมาะกับตัวบุคคล หรือเป็นกิจกรรมที่ชอบหรือสามารถรักษาระยะเวลาได้นาน ต่อเนื่อง 
ปลอดภัย และปรับเปลี่ยนระดับความหนักได้เมื่อร่างกายของคุณแข็งแรงขึ้น เช่น เดินเร็ว วิ่ง ว่ายน้ า 
ปั่นจักรยาน เต้นแอโรบิค เป็นต้น  
 ขั้นตอนของการออกก าลังกาย ในการออกก าลังกายแต่ละคร้ัง ถ้าจะให้ได้ประโยชน์ต่อ
หัวใจปอด และระบบไหลเวียนโลหิต จะต้องออกก าลังกายให้หัวใจ หรือชีพจรเต้นระหว่าง 60-80% 
ของความสามารถสูงสุดที่หัวใจของคน ๆ นั้นจะเต้นได้ซึ่งเราสามารถหาอัตราการเต้นของหัวใจ
สูงสุดได้ดังน้ี 
   อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด 100% (MHR.)  =   220-อายุ (ปี)  
   ชีพจรเป้าหมาย                                                 = MHR คูณ ____% คร้ังต่อนาที 
 การออกก าลังกายประกอบไปด้วย 4 ขั้นตอน (ACSM, 2011) ดังนี้  
 1.  การอบอุ่นร่างกาย (Warm-up) มีจุดมุ่งหมายเพื่อปรับร่างกายให้พร้อม ก่อนที่จะออก
ก าลังจริง ๆ โดยจะมีผลท าให้มีการเพิ่มอุณหภูมิของกล้ามเนื้อ ท าให้มีการเพิ่มความเร็วของการชัก
น ากระแสประสาท ลดการยึดตึงของกล้ามเนื้อ เป็นผลให้การหดตัวของกล้ามเนื้อมีประสิทธิภาพดี
ยิ่งขึ้น เพิ่มออกซิเจนไปยังกล้ามเนื้อโดยมีการขยายตัวของเส้นเลือดฝอย และเพิ่มความสามารถการ
จับออกซิเจนได้มากขึ้น ช่วยปรับความไวของศูนย์การหายใจ ต่อการกระตุ้นและช่วยเพิ่มจ านวน
เลือดที่ไหลกลับหัวใจ ลดความเสี่ยงต่อการเกิดการบาดเจ็บขณะออกก าลังกาย มักจะใช้เวลา
ประมาณ 5-10 นาที โดยมีการเคลื่อนไหวของร่างกายทุกส่วน 
 2.  การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching) เป็นการเตรียมสภาพการท างานของกระดูก ข้อ
ต่อ เอ็น พังพืด และกล้ามเนื้อ ด้วยการเพิ่มมุมการเคลื่อนไหวของบริเวณข้อต่อ เป็นการเพิ่มขีด
ความสามารถทางด้านความเร็วและความคล่องแคล่วว่องไว วิธีการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเร่ิมจากท า
การยืดค้างไว้ในจังหวะสุดท้ายของการเคลื่อนไหว จากนั้นท าการยืดจนกระทั่งถึงจุดที่รู้สึกว่ามี
อาการปวดตึงกล้ามเนื้อเกิดขึ้น ณ จุดนี้ให้ควบคุมท่าการเคลื่อนไหวหยุดนิ่งค้างไว้ประมาณ 10-30
วินาที 
 3.  การออกก าลังกาย (Exercise)  
   3.1  การออกก าลังกายแบบไม่ใช้ออกซิเจน (Anaerobic exercise) เป็นการออกก าลัง
กายช่วงสั้น ๆ สลับกับการพัก ใช้ระบบพลังงานที่มีส ารองในกล้ามเนื้ออยู่แล้ว การออกก าลังกาย
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ในช่วงนี้ใช้เวลา 0-30 วินาที ตัวอย่างเช่น ยกน้ าหนัก กอล์ฟ วิ่งระยะสั้น และ กรีฑาประเภทลาน 
เป็นต้น 
  3.2  การออกก าลังกายแบบใช้ออกซิเจน (Aerobic exercise) เป็นการออกก าลังกายใน
เวลาที่ยาวนานขึ้น มีความต่อเน่ือง สม่ าเสมอ ไม่หยุดพัก ท าให้การใช้ระบบพลังงานส ารองใน
กล้ามเนื้อไม่เพียงพอ ร่างกายจึงต้องหายใจเอาออกซิเจนไปเผาผลาญในขบวนการสร้างพลังงาน 
ยกตัวอย่างเช่น วิ่งระยะไกล ว่ายน้ า ปั่นจักรยาน เดินเร็ว เทนนิส แบดมินตัน เป็นต้น 
 4.  ขัน้คลายอุ่นร่างกายร่วมกับการยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Cool down) คือ การเปิดโอกาส
ให้ร่างกายค่อย ๆ ปรับตัวกลับคืนสู่สภาวะปกติอย่างต่อเนื่องทีละน้อย ซึ่งเป็นการลดความหนักจาก
การออกก าลังกาย ท าให้ร่างกายฟื้นตัว จากอาการเหน็ดเหนื่อยได้รวดเร็วยิ่งขึ้น และช่วยผ่อนคลาย
ความเครียด พร้อมทั้งอาการปวดเมื่อยที่เกิดขึ้นกับกล้ามเนื้อ 
 พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
 พฤติกรรมการออกก าลังกาย หมายถึง การกระท าใด ๆ ท าให้มีการเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกาย  เพื่อเสริมสร้างสุขภาพ  โดยใช้กิจกรรมง่าย ๆ หรือมีกติกาการแข่งขันง่าย ๆ เป็นการ
ปฏิบัติตนในการออกก าลังกาย ทั้งในด้านรูปแบบกิจกรรมการออกก าลังกาย โดยมีความบ่อย 
(จ านวนคร้ังต่อ  สัปดาห์) ระยะเวลาที่ใช้ในแต่ละคร้ัง  ช่วงเวลาการออกก าลังกายและสถานที่ที่ 
ออกก าลังกาย รวมถึงกิจกรรมและระยะเวลาของการบริหารเพื่ออบอุ่นร่างกายและการผ่อนคลาย
ร่างกาย อย่างไรก็ตามเมื่อพิจารณา  ถึงพฤติกรรมออกก าลังกายให้ถูกต้องและมีประโยชน์ ต่อ
ร่างกายไม่ก่อให้เกิดการบาดเจ็บ และร่างกายทุกส่วนได้ออกก าลังกายนั้น จ าเป็นต้องมีความรู้
เกี่ยวกับพฤติกรรมออกก าลังกายที่ถูกต้อง ดังที่ วิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา  
(ACSM, 1995)  
 ไพบูลย์ ศรีชัยสวัสดิ์ (2549) กล่าวว่า พฤติกรรมการออกก าลังกาย หมายถึง การปฏิบัติ
เกี่ยวกับการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพที่เหมาะสม ถูกหลักของการออกก าลังกาย และเป็นประจ า
สม่ าเสมอ โดยมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการออกก าลังกายอย่างน้อย 3 คร้ังต้อสัปดาห์และต่องกระท า
อย่างสม่ าเสมอ ระยะเวลาในการออกก าลังกาย 20-30 นาทีต่อคร้ัง 
 กล่าวได้ว่า พฤติกรรมการออกก าลังกาย หมายถึง การท ากิจกรรมทางกายที่มีแบบแผน 
โดยมีการปฏิบัติเกี่ยวกับการออกก าลังกายอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ และต่องกระท าอย่าง
สม่ าเสมอ ระยะเวลาในการออกก าลังกาย 20-30 นาทีต่อคร้ัง 
 ปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการออกก าลังกาย การมีพฤติกรรมการออกก าลังกาย มีปัจจัย
หลายประการ ซึ่งมีรายละเอียดดังน้ี  
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 1.  ปัจจัยทางด้านร่างกาย ได้แก่ 
  1.1  อายุ เมื่ออายุมากขึ้นผู้สูงอายุมีการ ออกก าลังกายน้อยลงเร่ือย ๆ โดยผู้สูงอายุ
ตอนต้นจะมีการ ออกก าลังกายเป็นประจ ามากกว่าผู้สูงอายุตอนกลางและ ตอนปลาย คือ ร้อยละ 
37.3, 29.9 และ 17.4 ตามล าดับ (ส านักงานสถิติแห่งชาติ, 2557) ทั้งนี้เน่ืองจากการ เปลี่ยนแปลงของ
สภาพร่างกายที่เสื่อมถอยลงตามวัย ที่เพิ่มขึ้น ท าให้การท างานของระบบต่าง ๆ ในร่างกายมี 
ประสิทธิภาพลดลง ร่างกายมีพลังงานส ารองลดลง ความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง  
จึงส่งผลให้ผู้สูงอายุมีความเปราะบางเสี่ยงต่อการบาดเจ็บจากการออกก าลังกาย ได้ง่าย ก่อให้เกิด
ความกลัว ผู้สูงอายุจึงพยายามหลีกเลี่ยง การมีกิจกรรมที่เสี่ยงต่อการได้รับบาดเจ็บขณะ 
ออกก าลังกาย (Sandi, 2011) เมื่ออายุมากขึ้น การท างาน ของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย  
มีการเปลี่ยนแปลง ได้แก่ 
   1.1.1  ระบบกระดูกข้อต่อและกล้ามเนื้อ ซึ่งเป็นโครงสร้างหลักของร่างกาย เมื่อมี
อายุมากขึ้น มวลกระดูกจะมีความหนาแน่นลดลง จากการสลายของมวลกระดูกร่วมกับการดูดซึม
แคลเซียมลดลง ท าให้ดูกบาง เสี่ยงต่อการหักได้ง่าย (Miller, 2009) กล้ามเนื้อมีความแข็งแรง ลดลง
ร้อยละ 20-30 มีจ านวนเส้นใยและขนาดของ กล้ามเนื้อลดลง มีปริมาณของไลโปฟัสซินสะสม
เพิ่มขึ้น ก าลังในการหดตัวของกล้ามเนื้อลดลงร้อยละ 45 ผู้สูงอายุ จึงมีการเคลื่อนไหวที่ช้าลง เกิด
ความออ่นล้าจากการ ออกก าลังกายได้ง่าย (ปิยะภัทร เดชพระธรรม, 2556) โดยเฉพาะกล้ามเนื้อขา
หากอ่อนแรงมากจะท าให้ผู้สูงอายุ ไม่สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ด้วยตนเองได้ส่งผลต่อ คุณภาพ
ชีวิตตามมา (Touht & Jett, 2014)  
   1.1.2  ระบบหัวใจและหลอดเลือด หัวใจ ท าหน้าที่สูบฉีดเลือดไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ 
ของร่างกาย เมื่อ เข้าสู่วัยสูงอายุกล้ามเนื้อหัวใจหนาและแข็งตัวขึ้น ส่งผล ต่อการส่งสัญญาณไฟฟ้า
เพื่อควบคุมการเต้นของหัวใจและ การบีบตัวไม่มีประสิทธิภาพ หลอดเลือดขาดความยืดหยุ่น จาก
การเชื่อมตามขวางของเส้นใยคอลลาเจน ขณะ ออกก าลังกายจึงมีโอกาสที่หัวใจท างานหนักและมี
ความดัน โลหิตสูงได้นอกจากนี้การตอบสนองของ Baroreceptor ต่อการเปลี่ยนแปลงของความดัน
โลหิตในผู้สูงอายุลดลง ท าให้ผู้สูงอายุมีความดันโลหิตต่ าขณะเปลี่ยนท่า (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 
2554) เกิดอาการหน้ามืด วิงเวียนศีรษะได้ง่าย และเสี่ยงต่อการเกิดอุบัติเหตุหกล้ม  
   1.1.3  ระบบทางเดินหายใจ ผู้สูงอายุ มีการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างของกระดูก 
บริเวณทรวงอก กระดูกซี่โครงผิดรูป มีอกเป็นรูปถังเบียร์ (Barrel shape) กระดูกสันหลังโก่งหลัง
ค่อม ท าให้พื้นที่บริเวณช่องอกมี ปริมาตรลดลง กล้ามเนื้อที่ใช้ในการหายใจเข้าออกท างาน มี
ประสิทธิภาพลดลง ปอดมีจ านวนถุงลมและความยืดหยุ่น ลดลง ส่งผลให้ปริมาตรความจุปอดและ
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ประสิทธิภาพของ การแลกเปลี่ยนก๊าซลดลงดังนั้นขณะออกก าลังกายร่างกายมีความต้องการ
ออกซิเจนเพิ่มขึ้น ผู้สูงอายุจึงมีอาการหอบ เหนื่อย มีโอกาสเกิดภาวะพร่องออกซิเจนได้ง่าย  
   1.1.4  ระบบประสาท เมื่ออายุมากขึ้น ขนาดและจ านวนของเซลล์ประสาทมี
จ านวนลดลง ส่งผล ให้กลไกการส่งกระแสประสาทท างานช้าลง การกระตุ้น การท างานของ
กล้ามเนื้อ การควบคุมการเดิน การทรงตัว และการรับรู้การเคลื่อนไหวของร่างกายท าได้ยากขึ้น ท า
ให้ การเดินและการเคลื่อนไหวร่างกายเกิดความไม่มั่นคงและ ไม่สัมพันธ์กัน ผู้สูงอายจุึงเสี่ยงต่อ
การเกิดอุบัติเหตุได้ง่าย ขณะออกก าลังกาย (ประเสริฐ อัสสันตชัย, 2556)  
  1.2  การมีโรคประจ าตัว วัยท างานและผู้สูงอายุส่วนใหญ่มีโรคประจ าตัวอย่างน้อย 
คนละ 1 โรค อาจท าให้มีข้อจ ากัด หรือเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายขณะออกก าลังกายจึงต้อง อยู่ใน
ความดูแลของแพทย์อย่างใกล้ชิด (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2554) เพื่อป้องกันการได้รับบาดเจ็บขณะ  
ออกก าลังกาย หรือออกก าลังกายหักโหมจนเกินไปท าให้มี อาการก าเริบจากโรคที่เป็น แต่ส าหรับ
บางรายที่มีโรคประจ าตัวกลับหันมาใส่ใจออกก าลังกายมากขึ้น เพื่อให้ ร่างกายแข็งแรงและช่วย
ควบคุมอาการของโรคได้ (ชลธิชา จันทคีรี, จิราพร เกศพิชญวัฒนา และสุวิณีวิวัฒน์วานิช, 2551)  
  1.3  ไม่มีเวลา การที่บุคคลที่ยังมีภาระหน้าที่ รับผิดชอบ เช่น การดูแลท างานบ้าน การ
เลี้ยงบุตรหลาน หรือการประกอบอาชีพ ท าให้ไม่มีเวลาว่างในออกก าลังกาย  
  1.4  ขาดความรู้และความตระหนักเกี่ยวกับ การออกก าลังกาย รวมทั้งไม่มีเพื่อนร่วม 
ออกก าลังกาย ท าให้ขาดแรงจูงใจในการออกก าลังกายอย่างตอ่เนื่อง มีผู้สูงอายุเพียงส่วนน้อยร้อยละ 
28.85 ที่ออกก าลังกาย สม ่าเสมอ แต่ส่วนใหญ่ร้อยละ 71.15 ไม่ออกก าลังกาย เพราะไม่เห็น
ความส าคัญ ขาดความรู้และความตระหนักถึง ผลประโยชน์ของการออกก าลังกายรวมถึงขาดแรง
สนับสนุน ทางสังคม (ธาริน สุขอนันต์, จารุณีทรัพย์ประเสริฐ, สุภาวัลย์จาริยะศิลป์และอาภิสรา 
วงศ์สละ, 2557)  
  1.5  ปัจจัยด้านสิ่งแวดล้อมที่ไม่เอ้ืออ านวย พื้นที่บริเวณที่พักอาศัยมีจ ากัดไม่เอ้ือต่อ
การออกก าลังกายหรืออยู่ห่างไกลจากสถานที่ออกก าลังกาย ท าให้เสี่ยงต่อการสะดุดหรือหกล้มได้
ง่ายไม่สะดวกในการเดินทาง และหากต้องเดินทางไกลเพียงล าพังอาจท าให้ เสี่ยงต่อการเกิด
อุบัติเหตุได้ง่าย สภาพอากาศที่ร้อนหรือ หนาวจนเกินไปส่งผลให้เกิดการเจ็บป่วยได้ง่าย เน่ืองจาก
ร่างกายที่เปราะบาง ความสามารถในการปรับ อุณหภูมิของร่างกายได้ไม่ดีหากจัดสิ่งแวดล้อมที่
เอ้ืออ านวย ความสะดวกและปลอดภัย จะช่วยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุมี พฤติกรรมการออกก าลังกาย
มากยิ่งขึ้น (Wojtek, 2014)  
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 การออกก าลังกายแบบแอโรบิค ต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
 การออกก าลังกาย มีผลช่วยในการลดระดับน้ าตาลในเลือด จึงช่วยป้องกันและควบคุม
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  มีผลต่อการลดระดับไขมันและความดันโลหิตจึงลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 การออกก าลังกายในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
ระดับกลูโคสและระดับอินซูลินในพลาสมาจะลดต่ าลงขณะออกก าลังกาย เน่ืองจากอัตราการใช้
กลูโคสในเลือดมีมากกว่าการผลิตของตับอ่อน แต่ไม่ถึงกับท าให้เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า 
(กาญจนา พิบูลย์, 2561) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 การออกก าลังกายที่มีความหนักปานกลางช่วย
ปรับปรุงการท างานของอินซูลินและลดระดับกลูโคสในเลือด การออกก าลังกายที่มีความหนักปาน
กลางครั้งหน่ึงจะเพิ่มการท างานของอินซูลินและการใช้กลูโคสนาน 21-72 ชั่วโมง (สนธยา  
สีละมาด, 2557) เมื่อเสร็จสิ้นการออกก าลังกายการไหลเวียนของเลือดและการขนส่งกลูโคสเพิ่มขึ้น
ขณะออกก าลังกายจะค่อย ๆ ลดลง และจะใช้เวลาอย่างน้อย 1 ชั่วโมง ก่อนการขนส่งกลูโคสจะลด
ต่ าลงสู่ระดับเท่ากับก่อนออกก าลังกาย และกล้ามเนื้อที่มีการออกก าลังกายจะยังคงมีการใช้กลูโคส
อยู่ เพื่อเก็บสะสมไกลโคเจนขึ้นกลับคืน 
   การออกก าลังกายในผู้ป่วยที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2  มีเป้าหมายเพื่อให้สามารถคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด และลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้นั้นต้องออกก าลังกายด้วย
ความหนักระดับปานกลางถึงหนัก (ชีพจรเป้าหมายในการออกก าลังกายเป็น 50-70% ของอัตราการ
เต้นของหัวใจสูงสุด) อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ และ/ หรือออกก าลังกายหนักแบบแอโรบิค  
 (ชีพจรเป้าหมายในการออกก าลังกายมากกว่า 70% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด) และควร
ออกก าลังกายอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ โดยหยุดออกก าลังกายติดต่อกันไม่เกิน 2 วัน (ADA, 2013)  
วิทิต มิตรานันท์ (2557) ได้ศึกษาเปรียบเทียบผลจากการฝึกแอโรบิคแบบต่อเนื่อง (50-60% ของ
อัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด เป็นเวลา 30-40 นาที) (Continuous aerobic training) กับการฝึก 
แอโรบิคแบบหนักสลับเบา (50% สลับกับ 80-85% ของอัตราการใช้ออกซิเจนสูงสุด เป็นเวลา  
30-40 นาที) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ผลการทดลองพบว่า การฝึก 
แอโรบิคทั้งสองรูปแบบส่งผลดีต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด สมรรถภาพทางกาย และหน้าที่
การท างานของเซลล์บุผนังหลอดเลือด  การออกก าลังกายในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 สามารถท า
ได้หลายรูปแบบตามที่กล่าวข้างต้นเพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุดต่อการฟื้นฟูภาวะเบาหวาน สิ่งที่ต้อง
ค านึงถึงเมื่อออกก าลังกายคือ ความเข้มข้นในการฝึก ระยะเวลาการฝึก และความถี่ในการฝึก โดย
ก่อนการเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกายใด ๆ ผู้ป่วยควรได้รับการตรวจสุขภาพ และการ
ทดสอบความพร้อมก่อนการออกก าลังกาย  เช่น การทดสอบสมรรถภาพของหัวใจควบคู่กับการติด
อิเล็กโทรด (Exercise stress test) พร้อมการได้รับค าแนะน าที่ถูกต้องจากผู้เชี่ยวชาญทางด้านการ
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ออกก าลังกาย การออกก าลังกายแอโรบิคแบบต่อเนื่องเป็นการออกก าลังกายพื้นฐานในการควบคุม
ระดับน้ าตาล  
 การออกก าลังกายโดยการเดิน ต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
 ส าหรับผู้ใหญ่ อัตราการก้าวเดินที่มีความหนักปานกลาง มีค่าเฉลี่ยเท่ากับ 100 ก้าวต่อ
นาที (Abel, Hannon, Mullineaux, & Beighle, 2011) การเดินที่ระดับปานกลางมีผลดีต่อสุขภาพ
หลายประการ ปัจจุบันมีหลักฐานเชิงประจักษ์ พบว่าการเดินลดความเสี่ยงต่อการเสียชีวิตจากทุก
สาเหตุ และจากโรคหัวใจและหลอดเลือดเลือกในผู้ป่วยเบาหวาน (Korkiakangas et al., 2009)  
บางการศึกษาพบว่าการเดินอย่างน้อย 10,000 ก้าวต่อวัน เป็นเวลาอย่างน้อย 12 สัปดาห์ โดยไม่
ค านึงถึงระดับความแรง สามารถท าลดความดันโลหิต เพิ่มความสามารถในการใช้ออกซิเจนของ
ร่างกาย และลดระดับน้ าตาลในเลือด (Rollnick, Butler, Kinnersley, Gregory, & Mash, 2010)  
 ศิริพร ศิริกาญจนโกวิท (2550) ศึกษาผลของการเดินแบบหนักสลับเบาและแบบต่อเนื่อง
ที่มีต่อสมรรถนะของหญิงสูงอายุ พบว่า การเดินแบบต่อเนื่องบนสายพานด้วยความหนักของงาน
เท่ากับ 60-70 %ของอัตราการเต้นของหัวใจ ใช้เวลาการออกก าลังกาย 30 นาทีต่อวัน 3 วันต่อ
สัปดาห์ เป็นเวลา 10 สัปดาห์ ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงและมีค่าสมรรถภาพ
การใช้ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้น (Shenoy, Guglani, & Sandhu, 2010)  
 Shenoy and Guglani et al. (2010) ศึกษาผลการออกก าลังกายแบบแอโรบิคโดยการเดิน 
ต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซี กิจกรรมด าเนินการ 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาเมื่อสิ้นสุดกิจกรรมพบว่า
สามารถลดระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
 วรรณา งามประเสริฐ (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมการก ากับตนเองต่อการออกก าลัง
กายด้วยการเดินของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีความหนักปานกลาง วันละประมาณ 
30 นาที สัปดาห์ 3-5 คร้ังใช้ระยะเวลาการศึกษา 8 สัปดาห์ ผลการศึกษาเมื่อสิ้นสุดกิจกรรมพบว่า
สามารถลดระดับฮีโมโกลบินเอวันซีผู้สูงอายุทีเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2      
 การเดินเป็นวิธีการออกก าลังกายที่ง่าย ไม่จ าเป็นต้องใช้ทักษะความช านาญพิเศษ และ
สามารถท าได้ในผู้ป่วยส่วนใหญ่เหมาะสมกับทุกวัยและท าได้ทุกที่ ทุกเวลาที่มีโอกาส (สถาบันวิจัย
และเทคโนโลยีทางการแพทย์, 2555) การออกก าลังกายด้วยการเดินเป็นการออกก าลังกายที่ใช้
หลักการของแอโรบิคโดยช่วงอบอุ่นร่างกาย ใช้การออกก าลังกาย โดยการเคลื่อนไหวข้อและแขน 
ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที เป็นการเตรียมความพร้อมของร่างการและเป็นการปรับร่างกาย ช่วงการ
ออกก าลังกายใช้ก าลังกายโดยการเดิน ความเร็วขึ้นอยู่กับความสามารถของแต่ละบุคคล ซึ่งลักษณะ
การปฏิบัติเป็นการเพิ่มความก้าวหน้าทีละน้อย คือเร่ิมเดิน ช้า ๆ ในช่วงเวลาที่สั้นก่อนแล้วจึงเพิ่ม
ระยะเวลาการเดิน และความเร็ว ช่วงการผ่อนคลายจะค่อย ๆ ลดความเร็วของการเดินลงทีละน้อย
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แทนการหยุดออกก าลังกายในทันที เพื่อให้เลือดที่คั่งตามกล้ามเนื้อมีโอกาสไหลคืนสู่หัวใจและ
เพียงพอที่จะไปเลี้ยงส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย กิจกรรมการเดิน เป็นการออกก าลังกายชนิดหน่ึงที่
เหมาะสมส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน เนื่องจากมีแรกกระแทกต่ า จึงท าให้ความเสี่ยงที่จะเกิดความ
บาดเจ็บและอุบัติเหตุน้อย (กาญจนา พิบูลย์, 2561)  
 รูปแบบการออกก าลังกายด้วยการเดินการออกก าลังกายด้วยการเดิน สามารถท าได้หลาย
รูปแบบ ดังนี ้ 
 1.  การเดินด้วยความเร็วแบ่งออกเป็น 4 แบบคือ 
  1.1  เดินทอดน่อง (Normal walking) เป็นการเดินแบบสบาย ๆ ที่เดินอยู่ทุกวัน อาจจะ
ไม่หนัก เพียงพอต่อการเสริมสร้างสมรรถภาพของระบบหายใจ และไหลเวียนโลหิต แต่ถ้าเดินอย่าง
สม่ าเสมอเกือบทุกวันและนานพอให้เกิดการเผาผลาญพลังงานประมาณ 150 แคลอรีต่อวัน จะช่วย
ลดระดับน้ าตาล และความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ และหลอดเลือดได้ 
  1.2  เดินเร็ว (Brisk walking) เป็นการเดินที่กระฉับกระเฉงขึ้น และก้าวยาวกว่าการ
เดินทอดน่อง ใช้ความเร็วเพิ่มขึ้นเป็นประมาณ 4.8-5.6 กิโลเมตรต่อชั่วโมง เป็นการออกก าลังกาย
แบบแอโรบิค ช่วยเสริมสร้าง สมรรถภาพของระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต ผู้สูงอายุจะได้
ประโยชน์มากจากการเดินเร็ว สามารถลดระดับน้ าตาลในเลือด รวมทั้งผู้ที่ต้องการ ลดน้ าหนักหรือ
ต้องการออกก าลังกายแบบปานกลาง 
  1.3  เดินสาวเท้า (Striding) เป็นการเดิน เร็วขึ้นไปอีกเป็น 5.6-8.8 กิโลเมตรต่อชั่วโมง 
สาวเท้าก้าวยาว ไปข้างหน้าพร้อมเหวี่ยงแขนอย่างแรงไปข้างหลัง เพื่อเพิ่มระดับความแรง ถือว่า
เป็นการออกก าลังกายแบบรุนแรง อาจถือน้ าหนักประมาณ 1 กิโลกรัม (1-3 ปอนด์) ไปด้วยหรือ
สะพายหลังด้วยน้ าหนักประมาณ 3-6 กิโลกรัม (6-12 ปอนด)์ เพื่อเพิ่มการเผาผลาญพลังงาน และ
เพิ่มสมรรถภาพแก่ระบบหายใจ และระบบไหลเวียนโลหิต 
  1.4  เดินทน (Race walking) แตกต่างจากการเดินที่กล่าวมาทั้ง 3 แบบข้างต้น โดยทุก
ส่วนของ ร่างกายมีบทบาทในการเคลื่อนไหว ไม่ว่าจะเป็นกล้ามเนื้อบริเวณไหล่ แขน ล าตัว และขา 
ความเร็วประมาณ 8-14.4 กิโลเมตรต่อชั่วโมง สามารถเผาผลาญพลังงานเท่ากับการวิ่งเหยาะที่ 
ความเร็ว 8.8-9.6 กิโลเมตรต่อชั่วโมง 
 ข้อแนะน าในการเดินด้วยความหนักปานกลาง วสุวัฒน์ กิตติสมประยูรกุล (2548) ได้
กล่าวถึงท่าเดินที่ถูกต้องและเหมาะสม คือ 
 1.  ศีรษะและล าตัวตรง คางอยู่ในแนวขนานพื้น ตามองไปข้างหน้าประมาณ 10-15 ฟุต 
เพื่อหลีกเลี่ยงการเดินชนผู้คนและสิ่งของ 
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 2.  หลีกเลี่ยงการเดินก้มหน้าหรือเอียงตัวไปข้างหน้ามากกว่า 5 องศา เพื่อป้องกันอาการ
ปวดคอและหลัง จากการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ (Muscle strain) และกลุ่มอาการปวดจากพังผืดและ
กล้ามเนื้อ (Myofascial pain syndrome)  
 3.  ขณะเดินไม่ควรเกร็งไหล่ ข้อศอกงอประมาณ 90 องศาและก ามือหลวม ๆ เพื่อลดการ
เกร็งที่กล้ามเนื้อ 
 4.  ควรเดินแกว่งแขน แต่ไม่ควรแกว่งแรงไปและไม่ควรแกว่งแขนข้ามแนวกลางล าตัว 
เพราะอาจท าให้กล้ามเนื้อบริเวณหลังและไหล่เกิดการบาดเจ็บ แต่หากไม่แกว่งแขนเลย การเดินอาจ
ไม่ได้ผลเท่าที่ ควร เพราะการแกว่งแขน ขา สลับกัน ช่วยเพิ่มการทรงตัวและความเร็วในการเดินท า
ให้การเดินมี ประสิทธิภาพมากขึ้น 
 5.  การก้าวเดิน ควรใช้แรงเหวี่ยงจากสะโพกก้าวเท้า ไปข้างหน้าลงน้ าหนักที่ส้นเท้าก่อน
แล้วถ่ายน้ าหนักลงเต็มฝ่าเท้า ยกส้นเท้าขึ้นถ่ายน้ าหนักสู่ปลายเท้าก่อนยกเท้าก้าวไป 
 6.  รองเท้าส าหรับเดินมีความส าคัญ ควรมีความยืดหยุ่น กระชับกับเท้าและน้ าหนักเบา 
เพื่อป้องกัน การบาดเจ็บ ก้าวเท้าเท่ากับการก้าวเท้าปกติ แต่เพิ่มความถี่ของการก้าวให้มากขึ้น เพราะ
การเดิน ก้าวเท้ายาวเกินไปจะท าให้เกิดการบาดเจ็บที่สะโพกหรือขาได้ 
 การเดินควรเดินช้า ๆ สบาย ๆ ก่อน หลังจากหยุดเดินแล้วสักพักควรจะรู้สึกไม่เหน่ือย
จนเกินไป การที่ยังรู้สึกเหนื่อยมากหลังจากหยุดเดินแล้ว 3-5 นาที แสดงว่าเดินเร็วเกินไป ควรลด
จังหวะการเดินให้ช้าลงถ้าเป็นสถานที่ที่ใช้เดินประจ าผู้ป่วยควรประมาณระยะทางทั้งหมดที่เดินใน
แต่ละคร้ัง เพื่อน ามาใช้ เปรียบเทียบกับระยะเวลาที่ใช้ไปการก าหนดความเร็วและระยะเวลาในการ
เดิน มีความเหมาะสมเป็นราย ๆ ไป แต่อาจจะใช้หลักง่าย ๆ ดังตารางที่ 2 
 
ตารางที่ 2  ตัวอย่างการให้โปแกรมการออกก าลังกายโดยการเดิน โดย นายแพทย์วสุวัฒน์   
 กิตติสมประยูรกุล (2548)  
 

ระดับท่ี วันท่ี 
ระยะเวลาในการ
เดิน (วินาที)  

ระยะทาง 
ความเร็ว 
 (กม./ ชม.)  

1 1-5 10 500 เมตร 3 (2 METs)  
2 6-10 15 800 เมตร 3.2 
3 11-15 20 1.1 กิโลเมตร 3.3 
4 16-20 25 1.3 กิโลเมตร 3.1 
5 21-25 30 1.6 กิโลเมตร 3.2 
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ตารางที่ 2  (ต่อ)  
 

ระดับท่ี วันท่ี 
ระยะเวลาในการ
เดิน (วินาที)  

ระยะทาง 
ความเร็ว 
 (กม./ ชม.)  

6 26-30 25 1.3 กิโลเมตร 3.1 
7 31-35 30 1.6 กิโลเมตร 3.2 
8 36-40 20 1.6 กิโลเมตร 4.8 (3 METs)  
9 41-45 25 2 กิโลเมตร 4.8 

10 46-50 30 2.4 กิโลเมตร 48. 
11 51-60 35 2.8 กิโลเมตร 4.8 
12 61-65 40 3.2 กิโลเมตร 4.8 
13 66-70 45 3.6 กิโลเมตร 4.8 
14 71-75 20 2.1 กิโลเมตร 6.3 (4 METs)  
15 76-80 25 2.7 กิโลเมตร 6.5 
16 81-85 30 3.2 กิโลเมตร 6.5 

 

 

แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
 แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเร้ือรัง แนวคิดการสนับสนุนการ
จัดการตนเองเป็นส่วนหนึ่งของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง (Chronic care model) ความเป็นมา
และการพัฒนารูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรังรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง  พัฒนามาตั้งแต่ 
ปี พ.ศ. 1998-2002 โดย Edward H Wagner การสนับสนุนการจัดการตนเอง ได้ถูก จัดให้เป็น
องค์ประกอบส าคัญของรูปแบบการดูแลโรคเร้ือรัง เป็นแนวทางในการจัดระบบการให้บริการเพื่อ
สนับสนุนการท างานร่วมกัน และการเชื่อมโยงการดูแลผู้ป่วยเร้ือรัง เน้นให้ผู้ปฏิบัติเปลี่ยน 
การให้บริการโดยสนับสนุนการจัดการตนเอง และการเชื่อมโยงสู่ชุมชน รูปแบบการสนับสนุนการ
จัดการตนเองเพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ประกอบด้วย  
 1.  การประเมิน (Assess) เป็นการประเมินความรู้ ความเชื่อ และพฤติกรรมของผู้ป่วย 
การแนะน า 
 2.  การแนะน าให้ค าปรึกษา (Advise) เป็นการให้ความรู้ที่เฉพาะเจาะจงเกี่ยวกับความ
เสี่ยงทางด้านสุขภาพ และการเปลี่ยนแปลงที่เหมาะสม การตกลงใจ   
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 3.  กายอมรับ (Agree) เป็นการตั้งเป้าหมายที่อยู่บนพื้นฐานความสนใจและความมั่นใจ
ในความสามารถของผู้ป่วยเองในการเปลี่ยนแปลง พฤติกรรม การช่วยเหลือ    
 4.  การช่วยเหลือสนับสนุน (Assist) เป็นการช่วยเหลือในการค้นหาอุปสรรค กลวิธี 
เทคนิคการแก้ไขปัญหา และการสนับสนุนทางสังคม/ สิ่งแวดล้อม และการจัดการ 
 5.  การติดตามประเมินผล (Arrange) เป็นการวางแผนเพื่อติดตามและจัดการปัญหาของ
ผู้ป่วย  
 การสนับสนุนการจัดการตนเอง (Self-management support) เป็นองค์ประกอบส าคัญ
เพราะเป็นกลไกการเชื่อมโยงกับองค์ประกอบอ่ืน ๆ ในรูปแบบการดูแลผู้ป่วยโรคเร้ือรัง เพื่อ
ส่งเสริมสนับสนุนให้ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลมีความสามารถในการจัดการดูแลสุขภาพตนเอง เพราะท าให้
ผู้ป่วยและผู้ดูแลมีข้อมูลมั่นใจในการดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเอง 
 การสนับสนุนการจัดการดูแลตนเอง (Self-management support) การสนับสนุนการ
จัดการดูแลตนเองนี้จึง หมายถึงความร่วมมือระหว่างบุคลากรทางสาธารณสุข ผู้ป่วย และครอบครัว 
ให้มีทักษะและความมั่นใจในการจัดการดูแลความเจ็บป่วยของตนเอง จัดหาอุปกรณ์เคร่ืองมือหรือ
วิธีการที่ใช้ในการดูแลตนเอง เช่น เคร่ืองวัดความดันโลหิตเคร่ืองวัดระดับน้ าตาลในเลือด การ
ควบคุมอาหาร การส่งต่อไปยังบริการที่มีอยู่ในชุมชน และการประเมินปัญหาอุปสรรคและ
ความส าเร็จเป็นระยะ ๆ อย่างสม่ าเสมอ 
 Adams, Greiner and Corrigan (2004) ให้ความหมายการสนับสนุนการจัดการตนเองไว้
ว่า หมายถึง การให้การศึกษาอย่างเป็นระบบ และสนับสนุนการให้กิจกรรมการดูแล โดยเจ้าหน้าที่
ให้การดูแลสุขภาพท าให้ผู้ป่วยสามารถมีการตั้งเป้าหมายร่วมกันเพิ่มทักษะและความเชื่อมั่นในการ
จัดการปัญหาสุขภาพด้วยตนเองมีการติดตามประเมินความก้าวหน้าในการดูแลรักษา การสนับสนุน
การแก้ไขปัญหา การสนับสนุนการจัดการตนเองนอกจากนี้ยังหมายถึงการเปลี่ยนแปลงองค์กรด้าน
การดูแลสุขภาพหลายระดับที่เกี่ยวข้อง เพื่ออ านวยความสะดวกในการจัดการตนเองของผู้ป่วย 
 Jones, Macgillivray, Kroll, Zohoor and Connaghan (2011) ให้ความหมายว่าการ
สนับสนุนการจัดการตนเอง ว่าต้องท าร่วมกันเป็นเครือข่ายระหว่างผู้ป่วย ผู้ปฏิบัติงาน 
(Practitioners) ที่ให้บริการด้านสุขภาพและบุคลากรทางสุขภาพการสนับสนุนผู้ป่วยให้เกิดการ
แก้ไขปัญหา (Problem solving) และการตั้งเป้าหมายร่วมกัน (Goal setting) เพื่อให้เกิดการสร้าง
ทักษะใหม่ ๆ ในการจัดการดูแลสุขภาพตนเอง โดยเน้นผู้ป่วยเป็นส าคัญในการจัดการสุขภาพด้วย
ตนเองอย่างประสบความส าเร็จ  
  จะเห็นได้ว่าการสนับสนุนการจัดการตนเองจะต้องรวมระบบบริการสุขภาพการ
สนับสนุนการจัดการตนเองจากเจ้าหน้าที่เป็นทางการและไม่เป็นทางการเพื่อให้ได้ผลลัพธ์คือผู้ป่วย
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สามารถจัดการดูแลสุขภาพได้ด้วยตนเองคือการป้องกันการคงไว้ของสุขภาพเกิดการฟื้นหายจาก
โรคให้กลับมาสู่การมีสุขภาพดี เน้นการจัดการความเครียด หรือการควบคุมโรคและผลกระทบที่
เกิดจากโรคเร้ือรังในระยะยาว โดยรวมถึงการพัฒนาระบบสุขภาพที่เกี่ยวข้องกับโรคเร้ือรังที่มีอยู่
ของประเทศ  ดังนั้นสรุปได้ว่า การจัดการตนเองของผู้ป่วยด้านสุขภาพที่เหมาะสม จะเป็นผลลัพธ์  
ของผู้ป่วยครอบครัวและผู้ให้บริการทางสุขภาพที่ต้องคอยให้การสนับสนุนสิ่งที่ส าคัญคือ 
การบูรณาการการสนับสนุนการจัดการตนเองเข้าไปในการปฏิบัติงาน การสนับสนุนการจัดการ
ตนเองเมื่อน าเข้ามาบูรณาการจะท าให้เกิดผลลัพธ์การดูแลสุขภาพที่ดีโดยมีแนวคิดที่ส าคัญ คือ  
การประเมินเป้าหมายระยะสั้น (Brief targeted assessment) เพื่อเป็นแนวทางในการส่งมอบบริการ
เพื่อการสนับสนุนการจัดการตนเอง โดยการประเมินความรุนแรงของโรค ปัญหาและเป้าหมาย
พฤติกรรมการจัดการตนเองและอุปสรรคของการจัดการตนเองเพื่อน าไปสู่การสนับสนุนการ
จัดการตนเองโดยการใช้หลัก 5 As ได้แก่ 
 1.  การถามเพื่อประเมินปัจจัยดังกล่าว (Ask/ assess)  
 2.  การแนะน า (Advice)  
 3.  การให้ผู้ป่วยตั้งเป้าหมาย และมีส่วนร่วมเลือกวิธีปฏิบัติ (Agree)  
 4.  การช่วยเหลือ (Assist)  
 5.  การจัดการให้มีการสนับสนุนให้มีการติดตามเยี่ยม (Arrange) ถ้าท าอย่างเหมาะสม
ถูกต้องจะท าให้ผู้ป่วย สามารถจัดการปัญหาสุขภาพของตนเอง 
 รูปแบบการสอนการจัดการตนเอง มีรูปแบบที่หลากหลาย (Self-management 
interventions delivered by diverse formats) การสนับสนุนจัดการตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ
สามารถท าได้ในรูปแบบต่าง ๆ เช่น การสอนเป็นรายบุคคล กลุ่ม การสอนผ่านโทรศัพท์มือถือ การ
เรียนรู้ด้วยตนเอง จาการทบทวนวรรณกรรม พบว่าการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีประสิทธิภาพในการลดระดับกลูโคสในกระแสเลือด Shengsheng et al. (2012) ได้ศึกษา
การพัฒนาโปรแกรมการเยี่ยมเพื่อเป็นทางเลือกในการสนับสนุนการจัดการตนเองในผู้ป่วย
โรคเบาหวานต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองการรับรู้สมรรถนะ และภาวะสุขภาพในผู้ป่วย
เบาหวาน ในชุมชนบทของเซี่ยงไฮ้ กลุ่มตัวอย่างเป็น ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 208 ที่มีอายุ
35-80 ปี ถูกสุ่มให้อยู่ในกลุ่มทดลองจ านวน 119 คน มีการติดตามเยี่ยม 12 คร้ัง และกลุ่มควบคุม 
จ านวน 89 คน ที่ได้รับการดูแลตามปกติผู้ป่วยที่ได้รับการทดลอง โดยเฉลี่ยมีการเพิ่มขึ้นของการ
ออกก าลังกายมากกว่า 40 นาทีต่อสัปดาห์ และเพิ่มการรับรู้สมรรถนะในตนเองในการจัดการ
โรคเบาหวาน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ รวมทั้งมีการปรับปรุงมาตรการการดูแลความเจ็บป่วยและ
ความดันโลหิต ผู้ป่วยกลุ่มทดลองมีการเข้าโปรแกรมโดยเฉลี่ยเท่ากับ 10.1 จาก 12 คร้ังของ
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โปรแกรมและมี ร้อยละ 75.6  ที่เข้าร่วมกิจกรรมเท่ากับหรือมากว่า 10 คร้ังอย่างไรก็ตามการศึกษา
แบบนี้ ควรต้องมีการศึกษาในขนาดใหญ่ เพื่อตรวจสอบผลกระทบต่อการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดและ การใช้ประโยชน์ในการดูแลสุขภาพ ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ Van Olmen และ
คณะ (2013) ได้ท าการศึกษาในสาธารณรัฐประชาธิปไตยคองโกกัมพูชาและฟิลิปปินส์ ศึกษา
ประสิทธิผลของ ข้อความสนับสนุน การจัดการตนเองในผู้ป่วยโรคเบาหวาน การศึกษา
ประกอบด้วย การออกแบบที่คล้ายกันในสามประเทศการทดลองเป็นแบบสุ่มและควบคุม การ
ออกแบบเป็นสองกลุ่ม ในผู้ป่วยผู้ใหญ่โรคเบาหวานจ านวน 480 คน โดยแบ่งเป็นสองกลุ่ม กลุ่ม
ควบคุมเป็นกลุ่มที่เข้าร่วมในโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการโรคเบาหวานที่มีอยู่ตามปกติ หรือ 
กลุ่มทดลองจะได้รับโปรแกรมตามปกติร่วมกับการใช้โทรศัพท์มือถือให้การสนับสนุนโปรแกรม
การจัดการตนเองผลการศึกษาพบว่าโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการโรคเบาหวาน (Diabetes 
self-management Support) ผ่านโทรศัพท์มือถือ ร่วมกับการให้การศึกษาในโปรแกรมการ
สนับสนุนการจัดการโรคเบาหวาน (Diabetes self-management education) พบว่าโปรแกรมที่มีอยู่
จะช่วยเพิ่มผลลัพธ์ทางคลินิก HbA1C ดีขึ้น และ Hariharan, Tarima, Azam and Meurer (2014) ได้
ศึกษาส ารวจผลการใช้องค์ประกอบ Self-management support และ Delivery system design ในการ
ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานผลพบว่า ผู้ป่วยที่มีระดับ HbA1c ดีขึ้น เมื่อเทียบกับการดูแลตามปกติ และ
จากการศึกษาอย่างเป็นระบบ พบว่าการสนับสนุนให้กิจกรรมการดูแล โดยเจ้าหน้าที่ที่ให้การดูแล
สุขภาพท าให้ผู้ป่วยสามารถมีการตั้งเป้าหมายร่วมกันเพิ่มทักษะและความเชื่อมั่นในการจัดการ
ปัญหาสุขภาพด้วยตนเองมีการติดตามประเมินความก้าวหน้าในการดูแลรักษา  
 จากการศึกษา การสนับสนุนการจัดการตนเอง ของ ทัศนีย์ ขันทอง, พัชรี คมจักรพันธุ์ 
และแสงอรุณ อิสระมาลัย (2556) เป็นศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อ
พฤติกรรม การจัดการตนเอง และระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเอง ประกอบด้วย การเสริมทักษะการจัดการตนเอง ต่อการวัดระดับน้ าตาล
ในเลือดด้วยตนเอง การสนับสนุนต่อเน่ืองโดยการเยี่ยมบ้าน และให้ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ 
ประเมินผลก่อนและหลังการทดลองในสัปดาห์ที่ 1 และ สัปดาห์ที่ 4 ทั้งช่วงควบคุมและช่วงทดลอง
โดยใช้แบบวัดพฤติกรรมการจัดการตนเองโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองเท่านั้นที่สามารถ
ลดระดับน้ าตาลในเลือดภายหลังสิ้นสุดโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญสถิติ (p < .001) ซึ่งสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ณัฐพงศ์ โฆษชุณหนันท์ และคณะ (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการ
จัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี ของผู้สูงอายุ ที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ
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และภายหลังได้รับโปรแกรมดังกล่าวกลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเองดีกว่าก่อน
ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) นอกจากนี้ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ของ
ผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่ ากว่ากลุ่ม
ที่ได้รับการพยาบาลตามปกติและภายหลังได้รับโปรแกรม กลุ่มตัวอย่างมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี
ต่ าลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.05) การศึกษาข้างต้น แสดงให้เห็นว่าโปรแกรมการสนับสนุน
การจัดการตนเอง มีผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการจัดการตนเองเพิ่มขึ้นและมีระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีลดลง ซึ่งบุคคลากรในการดูแลสุขภาพสามารถน าโปรแกรมการสนับสนุนการ
จัดการตนเองนี้เป็นแนวทางในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อให้สามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดอย่างมีประสิทธิภาพได้ 
 ส าหรับการศึกษาวิจัยคร้ัง ผู้วิจัยได้ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง ต่อความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน พฤติกรรมการออกก าลัง จ านวนก้าวเดิน และระดับฮีโมโกลบิน
เอวันซี ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการด าเนินการศึกษาจะให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เข้า
ร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ทั้งสิ้น 28 สัปดาห์ โดยสัปดาห์ที่ 1-20 จะเป็นการ
สนับสนุนการจัดการตนเองให้แก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งประกอบด้วย สนับสนุนความรู้
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน หลักในการออกกาลังกายส าหรับผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 และทักษะการ
โดยการเดิน โดยมีความถี่ 5 คร้ังต่อสัปดาห์ หลังจากนั้นให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ปฏิบัติกิจกรรม
กรออกก าลังกายเองที่บ้าน และลงบันทึกแบบก ากับตนเองจ านวน 8 สัปดาห์ โดยระหว่างนั้นผู้วิจัย
จะติดตามเยี่ยมบ้าน พร้อมกับประเมินปัญหา และให้ค าแนะน า ผู้วิจัยเห็นว่าโปรแกรมดังกล่าวน่าจะ
ส่งผลให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  มีพฤติกรรมการออกก าลังกายทีส่ม่ าเสมอ และสามารถลด
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีได้ 
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บทที ่3 
วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
รูปแบบการวิจัย 
 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi experimental design) แบบสองกลุ่ม
วัดซ้ า (Repeated measure design: two groups) 3 ระยะ คือ ระยะก่อนทดลอง ระยะหลังทดลอง และ
ระยะติดตามผล มีจุดม่งหมายเพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ต่อ
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน พฤติกรรมการออกก าลังกาย จ านวนก้าวเดิน และระดับฮีโมโกลบินเอวัน
ซี ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีการด าเนินการศึกษาต่อไปนี้ 
 

 
 
ภาพที่ 2  รูปแบบการวิจัย 
 

O1  หมายถึง  การประเมินระดับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ระดับพฤติกรรมการออก 
          ก าลังกาย จ านวนก้าวเดิน ระดับระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ระยะก่อน 
                 การทดลอง ในกลุ่มทดลอง                                                             
 X1 หมายถึง  โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ในกลุ่มทดลอง 
O2  หมายถึง  การประเมินระดับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ระดับพฤติกรรมการออก 

                ก าลังกาย จ านวนก้าวเดิน ในระยะทดลองเสร็จสิ้นทันที ในกลุ่มทดลอง  
O3   หมายถึง  การประเมินระดับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ระดับพฤติกรรม 

                  การออกก าลังกาย จ านวนก้าวเดิน และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  
         ในระยะติดตามผล ในกลุ่มทดลอง   
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 O4  หมายถึง  การประเมินระดับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ระดับพฤติกรรมการออก      
                ทดลอง ในกลุ่มควบคุม                                                              
 X2 หมายถึง  กลุ่มควบคุมที่ได้รับการบริการตามปกติ 

O5 หมายถึง  การประเมินระดับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ระดับพฤติกรรมการออก 
                  ก าลังกาย จ านวนก้าวเดิน ระยะหลังการทดลองเสร็จสิ้น ในกลุ่มควบคุม  

O6 หมายถึง  การประเมินระดับความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ระดับพฤติกรรมการออก 
                  ก าลังกาย จ านวนก้าวเดิน และระดับระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ในระยะ 
                       ติดตามผล ในกลุ่มควบคุม 

 
ประชากร และกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุระหว่าง 40-65 ป ีทั้ง
เพศชายและหญิง ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีค่าฮีโมโกลบินเอ
วันซีอยู่ระหว่างร้อยละ 7-9  อย่างน้อย 6 เดือนก่อนการทดลอง และมารับบริการที่คลินิก
โรคเบาหวานโรงพยาบาลเกาะสีชัง อ าเภอเกาะสีชัง จังหวัดชลบุรี จ านวน 175 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ทั้งเพศชายและหญิง และก าหนดคุณสมบัติ 
(Inclusion criteria) ดังนี้ 

1.  อายุ 40  ปีขึ้นไป 
2.  ได้รับรักษาด้วยวิธีรับประทานยาลดระดับน้ าตาลในเลือด 

 3.  มีค่าระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ก่อนการทดลองอยู่ระหว่างร้อยละ 7-9 อย่างน้อย 
6 เดือน 

4.  แพทย์ลงความเห็นว่า ไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่มีผลต่อการออกก าลังกาย เช่นโรคหัวใจ 
โรคไต ความดันโลหิตสูง ไม่มีบาดแผลที่เท้าที่มีลักษณะเป็นแผลเปิด บวมแดง กดเจ็บบริเวณ
บาดแผล และไม่มีภาวะตามัว เห็นภาพบิดเบี้ยว  

5.  การด าเนินชีวิตประจ าวัน (Barthel ADL Index) อยู่ในระดับไม่พึ่งพาคนอ่ืน คือ 
มีคะแนนมากกว่า 12 คะแนนขึ้นไป 
 6.  เป็นผู้ที่สามารถสื่อสาร เข้าใจภาษาไทยและไม่มีภาวะสมองเสื่อม 
 7.  ยินดีให้ความร่วมมือในการศึกษา 

เกณฑ์ในการคัดกลุ่มตัวอย่างออก (Exclusion criteria) ไม่สามารถออกก าลังกายได้ขณะ
เข้าร่วมโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง กลุ่มตัวอย่างมีภาวะแทรกซ้อน เช่น มีตาพร่ามัว  
มีภาวะแทรกซ้อนทางไตในระยะที่ 3 ขึ้นไป  มีภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า มากกว่า 2 ครั้งในระยะ  
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3 เดือน มีอาการเจ็บหน้าอกหลังจากพักและอาการไม่ดีขึ้น หรือมีการบาดเจ็บที่เท้า อักเสบของข้อ/ 
เอ็น และเข้าร่วมวิจัยไม่ครบตามระยะเวลาการทดลอง 28 สัปดาห์ 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง 
 การก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ กรณีศึกษาครั้งน้ี การก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างด้วย
วิธีการค านวณอ านาจในการทดสอบ (Power analysis) เพื่อควบคุม Type II Error โดยก าหนดความ
เชื่อมั่นทางสถิติที่ 0.05 ก าหนดอ านาจการทดสอบที่ 0.80 และก าหนดขนาดอิทธิพลที่มีขนาดกลาง 
(Effect size) 0.10 โดยเปิดตาราง Table Estimate Sample Size Requirements as a Function of 
Effect (Polit & Beck, 2004) ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 30 คน รวมเป็น 60 คน และเพื่อป้องกันการ
ถอนตัว (Drop-out) ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
เพิ่มขึ้นอีกร้อยละ 15 เพิ่มเป็นกลุ่มละ 35 คน ดังนั้นกลุ่มตัวอย่างรวมเป็น 70 คน จากนั้นจึงท าการ
คัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง                                              

ขั นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มารับบริการคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลเกาะสีชัง 
โดยมีขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
 1.  ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเข้าท าการศึกษาข้อมูลและท าการศึกษาจากคณบดี         
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เสนอต่อผู้อ านวยการโรงพยาบาลเกาะสีชัง จังหวัด
ชลบุรี เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ การด าเนินการศึกษา  
 2.  ผู้วิจัยติดต่อกับเจ้าหน้าที่แผนกผู้ป่วยนอก คลินิกโรคเบาหวานเพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ 
การด าเนินการศึกษา และขอรายชื่อผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับฮีโมโกลบินมากว่าร้อยละ 7  
 3.  ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับฮีโมโกลบินอยู่ระหว่างร้อยละ 7-9
อย่างน้อย 6 เดือนก่อนการทดลอง และมีคุณสมบัติตาม Inclusion criteria จ านวน 175 คน  
 4.  ผู้วิจัยแบ่งกลุ่มตัวอย่างตามความใกล้เคียงของพื้นที่ออกเป็นสองกลุ่ม กลุ่มทดลอง
ประกอบด้วย หมู่ที่ 1, 5 และ 6 กลุ่มควบคุม ประกอบด้วย หมู่ที่ 2, 4, 3 และ 7 หลังจากนั้นท าการ
สุ่มตัวอย่างแบบเป็นระดับชั้นอย่างเป็นสัดส่วน  
 5.  ผู้วิจัยรับสมัครผู้สนใจเข้าร่วมการศึกษา ลงทะเบียนผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สมัคร
ใจเข้าร่วมการศึกษา จนครบ 70 คน โดยก าหนดให้ทั้ง 2 กลุ่ม Matching กันด้วยช่วงอายุ และ เพศ 
 6.  ผู้วิจัยนัดผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สมัครใจเข้าร่วมการศึกษา เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ 
การด าเนินการศึกษา และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลแก่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เปิดโอกาสให้ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ซักถามรายละเอียดจนเข้าใจ พร้อมทั้งให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ลงนามยินยอม
เข้าร่วมในการศึกษา 
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ภาพที่ 3  ขั้นตอนการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือวิจัยที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ประกอบด้วย 3 ส่วน ส่วนที่ 1 คือ เคร่ืองมือที่ใช้
รวบรวมข้อมูล ส่วนที่ 2 คือ เคร่ืองมือที่ใช้ในการด าเนินการทดลอง และส่วนที่ 3 คือ เคร่ืองมือ
ก ากับการทดลอง  
 1.  เครื่องมือท่ีใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 
  1.1  แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นเอง ประกอบด้วย เพศ อายุ 
สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพปัจจุบัน รายได้เฉลี่ยต่อเดือน ประวัติการสูบบุหร่ี ดื่มสุรา 
ระยะเวลาการวินิจฉัยโรคเบาหวาน ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี น้ าหนัก ส่วนสูง ค่าดัชนีมวลกาย  
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เส้นรอบเอว โรคประจ าตัวอ่ืน ๆ จ านวน 12 ข้อ 
  1.2  แบบประเมินความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (Barthel ADL index) ซึ่ง
ผู้วิจัยน ามาจาก กระทรวงสาธารณสุข (กระทรวงสาธารณสุข, 2556) ประกอบด้วย รับประทาน
อาหารที่มีการเตรียมส ารับไว้ต่อหน้า ล้างหน้า แปรงฟัน หวีผม โกนหนวด ในระเวลา 24-48 ชั่วโมง
ที่ผ่านมาได้ ลุกจากที่นอน หรือจากเตียงไปยังเก้าอี้ การใช้ห้องน้ า หารเคลื่อนที่ภายในห้องหรือบ้าน 
การสวมใส่เสื้อผ้า การขึ้นลงบันได 1 ชั้น การอาบน้ า การกลั้นการถ่ายอุจจาระและการกลั้น
ปัสสาวะในระยะ 1 สัปดาห์ที่ผ่านมา เป็นค าถามปลายปิด จ านวน 10 ข้อ ซึ่งแต่ละข้อมีความหมาย
โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน ดังนี้ 

 ปฏิบัติกิจกรรมได้  หมายถึง  ผู้ป่วยเบาหวานสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นได้ 
  ปฏิบัติกิจกรรมบ่อยคร้ัง  หมายถึง  ผู้ป่วยเบาหวานสามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นได้ 
บางส่วนต้องการความช่วยเหลือบางส่วน 

 ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นได้  หมายถึง  ผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถปฏิบัติ 
กิจกรรมนั้นได้ต้องการความช่วยเหลือทั้งหมด 
 โดยก าหนดเกณฑ์การให้คะแนนมีดังนี้ 
  ปฏิบัติกิจกรรมได้   2 คะแนน 
  ปฏิบัติกิจกรรมบ่อยคร้ัง  1 คะแนน 
  ไม่สามารถปฏิบัติกิจกรรมนั้นได้ 0 คะแนน 
การแปลผลความสามารถในการด าเนินชีวิตประจ าวัน (Barthel ADL index ซึ่งมีคะแนนอยู่ระหว่าง 
0-20 คะแนนดังนี้ 
  0-4 คะแนน หมายถึง ภาระพึ่งพึงโดยสมบูรณ์ 
  5-8 คะแนน หมายถึง ภาระพึ่งพึงรุนแรง 
  9-11 คะแนน หมายถึง ภาระพึ่งพิงปานกลาง 
  12-20 คะแนน หมายถึง ไม่เป็นภาระพึ่งพิง 
  1.3  แบบประเมินความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการศึกษา ต ารา 
เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อประเมินความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
ซึ่งประกอบไปด้วย ค าถามทั้งหมด 26 ข้อ โดยจะให้ผู้ตอบแบบสอบถามตอบค าถาม ถ้าตอบถูก ให้ 
1 คะแนน ถ้าตอบผิด และ ตอบไม่ทราบ ให้ 0 คะแนน ดังนั้นแบบประเมินความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน  
มีคะแนนเต็ม 26 คะแนน โดยมีการแบ่งระดับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 5 ระดับ โดยก าหนด 
เกณฑ์การให้คะแนนดังนี้  
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  ระดับความรู้   คะแนน 
  ต่ าที่สุด    ต่ ากว่า 5 
  ต่ า         6-10 
  พอใช้       11-15 
  ดี        16-20 
  ดีมาก                      21 ขึ้นไป 
  1.4  แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นจากการศึกษา ต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อประเมินการออกก าลังกายเองการ
จัดการตนเอง ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ลักษณะเป็นค าถามปลายปิด จ านวน 14 ข้อ มีลักษณะ
ค าตอบเป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (Rating scale) 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ า ปฏิบัติ
บ่อยครั้ง ปฏิบัติบางครั้ง ปฏบิัตินาน ๆ คร้ัง ไม่เคยปฏิบัติ ซึ่งแต่ละข้อมีความหมายและเกณฑ์การให้
คะแนนดังนี้ 
  ปฏิบัติเป็นประจ า  หมายถึง  ผู้ป่วยเบาหวานปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้นสม่ าเสมอ
5 คร้ังขึ้นไปใน 1 สัปดาห์ 
  ปฏิบัติบ่อยคร้ัง  หมายถึง  ผู้ป่วยเบาหวานปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้นสม่ าเสมอ  
3 คร้ัง ขึ้นไป ใน 1 สัปดาห์ 
  ปฏิบัติบางครั้ง  หมายถึง  ผู้ป่วยเบาหวานปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น 2 คร้ัง  
ใน 1 สัปดาห์  
   ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง  หมายถึง  ผู้ป่วยเบาหวานปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้น 1 คร้ัง  
ใน 1 สัปดาห์ 
   ไม่เคยปฏิบัติ  หมายถึง  ผู้ป่วยเบาหวานไม่ปฏิบัติกิจกรรมตามข้อความนั้นหรือไม่ 
ออกก าลังกายเลย  
  ก าหนดเกณฑ์การให้คะแนน มีดังนี้ 
  ปฏิบัติเป็นประจ า      4  คะแนน       
  ปฏิบัติบ่อยคร้ัง        3  คะแนน 
  ปฏิบัติบางครั้ง     2  คะแนน       
  ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง  1  คะแนน 
   ไม่เคยปฏิบัติ      0  คะแนน 
 คะแนนรวมของแบบประเมินพฤติกรรมการออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน อยู่ 
ระหว่าง 0-56 คะแนน ผู้วิจัยจึงแบ่งช่วงคะแนนเป็น 3 ระดับ ได้ช่วงคะแนน ดังนี้ 
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  33-56  คะแนน  หมายถึง  พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ป่วยเบาหวานอยู่ 
ในระดับสูง 
  25-32  คะแนน หมายถึง  พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ป่วยเบาหวานอยู่ 
ในระดับปานกลาง 
  0-24  คะแนน  หมายถึง  พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ป่วยเบาหวานอยู่ 
ในระดับต่ า 
  1.5  แบบบันทึกระดับฮีโมโกลบิน โดยผู้วิจัยน ามาจากแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับ
โรคเบาหวาน 2557 (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) ได้ก าหนดระดับการควบคุม
โรคเบาหวานโดยการประเมิน ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ไว้ 3 ระดับ ได้แก่ 
  ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี น้อยกว่า ร้อยละ 6.5  หมายถึง  การควบคุมระดับน้ าตาล
ของผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในระดับดีมาก 
  ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี น้อยกว่า ร้อยละ 7  หมายถึง  การควบคุมระดับน้ าตาลของ        
ผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในระดับดี 
  ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี มากกว่า ร้อยละ 7  หมายถึง  การควบคุมระดับน้ าตาลของ
ผู้ป่วยเบาหวานอยู่ในระดับต่ า 
  1.6  แบบบันทึกการนับก้าวเป็นเคร่ืองมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นใช้ในการบันทึกการออก
ก าลังกายด้วยการเดิน ซึ่งจะประกอบด้วย จ านวนก้าวเดิน ระยะทางและอัตราการเต้นของหัวใจเพื่อ
ติดตาม การเดินของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง 
 2.  เครื่องมือท่ีใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย  
  2.1  โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นแผนที่มี
ขั้นตอนในการด าเนินการสนับสนุนทักษะการจัดการตนเองให้ผู้ป่วยเบาหวานมีความสามารถใน
การจัดการตนเองได้อย่างถูกต้อง เหมาะสม และต่อเนื่อง โดยผู้วิจัยพัฒนามาจากแนว คิดของ  
กลาสโกว อีมอนท์ และมิลเลอร์ (Glasgow, Egmont, & Miller, 2006) ประกอบไปด้วย 
ประกอบด้วย 5 ขั้นตอน คือ การประเมินปัญหา การตั้งเป้าหมาย การวางแผน การปฏิบัติตามแผน 
และการติดตามประเมินผล  
  2.2  แผนการสอนการเร่ืองการจัดการตนเองส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เน้ือหา
ประกอบด้วย วิธีการตั้งเป้าหมาย การวางแผน เขียนแผนการออกก าลังกาย และการบันทึกผล     
การออกก าลังกายโดยการเดิน  
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  2.3  แผนการสอนเร่ืองโรคเบาหวานที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น เนื้อหาประกอบด้วย ความรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด หลัก 
การออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ข้อควรระวังในการออกก าลังกาย สนับสนุนทักษะ 
การออกก าลังกายโดยการเดิน สนับสนุนทักษะการจับชีพจรและวิธีการค านวณชีพจรเป้าหมายที่
เหมาะสมกับตนเอง  
  2.4  แผนการสอนเร่ืองการออกก าลังกายโดยการเดิน 
  2.5  คู่มือการออกก าลังกายโดยการเดิน พิชิตโรคเบาหวาน เนื้อหาประกอบด้วย 
โรคเบาหวาน แนวทางการควบคุมระดับน้ าตาล การออกก าลังกายโดยการเดินออกก าลังกาย การ
เดินลดระดับน้ าตาลในเลือดได้อย่างไร โปรแกรมการออกก าลังกาย การค านวณของอัตราการเต้น
หัวใจเป้าหมาย การจับชีพจร วิธีการใช้เคร่ืองนับก้าว อาการที่ต้องหยุดออกก าลังกาย 
  2.6  เคร่ืองนับก้าว (Pedometer) รุ่น PW 01 สามารถแสดงจ านวนก้าวได้ตั้งแต่ 00000 
สูงสุด 39999 ก้าว มีหมวดค านวณก้าวเป็นไมล์และกิโลเมตร สามารถค านวณก้าวต่อกิโลแคลอรี   
 3.  เครื่องมือก ากับการทดลอง 

 3.1  แบบบันทึกการออกก าลังกายโดยการเดิน เป็นเคร่ืองมือที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจาก 
การทบทวนต ารา เอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใช้ในการบันทึก
การออกก าลังกายที่บ้าน โดยผู้ป่วยโรคเบาหวานนิดที่ 2 บันทึก วัน เดือน ปี เป้าหมายที่ก าหนดใน
แต่ละสัปดาห์ ระยะเวลาในการออกก าลังกาย อาการผิดปกติขณะออกก าลังกายและ วิธีการแก้ไข
อาการผิดปกติ 

 3.2  แบบบันทึกการติดตามผู้ทดลอง ส าหรับผู้วิจัย ประกอบด้วย การโทรติดตามให้
ค าปรึกษา การติดตามเยี่ยมบ้าน และการติดตามในกิจกรรมนัดพบ 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 ผู้วิจัยก าหนดการตรวจคุณภาพของเคร่ืองมือที่ใช้ในการตรวจคร้ังนี้ โดยการตรวจสอบ
ความตรงตามเนื้อหา (Content validity) และการตรวจสอบความเชื่อมั่นของเคร่ืองมือ (Reliability) 
ดังนี้ 
 การหาความตรงของเนื อหา (Content validity)  
 1.  ผู้วิจัยน าโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง แผนการสอนสนับสนุนความรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน และทักษะการออกก าลังกาย คู่มือการออกก าลังกายโดยการเดินพิชิตโรคเบาหวาน 
ไปให้ผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 3 ท่านตรวจสอบความตรงตามเน้ือหาให้พิจารณา ความถูกต้อง  
การจัดล าดับเนื้อหา ความเหมาะสมของเนื้อหา และภาษาที่ใช้ ผู้วิจัยน าข้อเสนอแนะมาพิจารณาและ 
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ปรับปรุงแก้ไขให้ถูกต้องใต้ค าแนะน าของผู้ทรงคุณวุฒิและประธานคณะกรรมการควบคุม
วิทยานิพนธ์ ก่อนน าไปใช้จริงผู้วิจัยน าไปทดลองใช้ทดลองกับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ลักษณะคล้ายคลึงจ านวน 5 ราย เพื่อประเมินประสิทธิภาพในการปฏิบัติจริงของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2  
 2.  แบบสัมภาษณ์ขอมูลส่วนบุคคล แบบสัมภาษณ์ความสามารถในการด าเนิน
ชีวิตประจ าวัน แบบประเมินความรู้เรื่อง การออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน แบบประเมิน
พฤติกรรมการออกก าลังกายในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 แบบบันทึกระดับฮีโมโกลบิน ผู้วิจัยน าไป
ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิจ านวน 5 ท่าน และน ามาค านวณหาค่า IOC (Index 
of Item objective congruence) ด้วยสูตร IOC = R/ N แต่ละข้อได้ค่า IOC เท่ากับ 0.50-1.00 
 ตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ (Reliability)  
 1.  โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง แผนการสอนสนับสนุนความรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน และทักษะการออกก าลังกาย คู่มือการออกก าลังกายโดยการเดินพิชิตโรคเบาหวาน 
น ามาทดลองใช้ทดลองกับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีลักษณะคล้ายคลึงจ านวน 5 ราย เพื่อ
ประเมินประสิทธิภาพในการปฏิบัติจริงของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตรวจสอบความเข้าใจ
เกี่ยวกับโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองและทักษะการออกก าลังกายโดยการเดิน คู่มือ
การส่งเสริมความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและการออกก าลังกายด้วยการใช้น้ าหนักเป็นแรงต้านร่วมกับ
การเดิน ตรวจสอบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อ่านท าความเข้าใจได้ง่าย ขนาดตัวอักษรและ
ภาษาที่ใช้ ชัดเจน 
 2.  แบบสัมภาษณ์ขอมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้เร่ืองการออกก าลังกายส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวาน แบบประเมินพฤติกรรมการออกก าลังกายในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้วิจัยน าไป
ทดลองใช้ (Try out) กับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีลักษณะคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง ที่มารับ
บริการคลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลเกาะสีชัง จ านวน 30 ราย น าข้อมูลมาวิเคราะห์ผล  โดย
วิเคราะห์ผลหาความเชื่อมั่น (Reliability) ด้วยวิธีการหาค่าสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาซ 
(Cronbach's alpha coefficient) (Cronbach, 1990) โดยแบบสัมภาษณ์ส่วนที่ 2 แบบประเมินความรู้
เกี่ยวโรคเบาหวาน มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.78 และส่วนที่ 3 แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองมีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ 0.91 
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การด าเนินการทดลองและการเก็บรวบรวมข้อมูล 
 เมื่อได้กลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ที่ก าหนดแล้ว ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูล และด าเนินการ
ทดลอง  
 1.  ขั นเตรียมการ 
  1.1  ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตด าเนินการศึกษาจากคณบดี คณะสาธารณสุขศาสตร์ 
มหาวิทยาลัยบูรพา เสนอผู้อ านวยการโรงพยาบาลเกาะสีชัง จังหวัดชลบุรี เพื่อขออนุญาตและขอ
ความร่วมมือในการด าเนินการศึกษา 
  1.2  ติดต่อประสานงานกับเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลเกาะสีชัง เพื่อชี้แจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการท าวิจัย ขออนุญาตใช้สถานที่ด าเนินการ และขอความร่วมมือในการด าเนินการศึกษา 
  1.3  ผู้วิจัยเตรียมตัวในการสอน โดยท าการทบทวน ศึกษาต ารา เอกสารความรู้ 
เกี่ยวกับการเกิดโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
หลักการออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ข้อควรระวังในการออกก าลัง 
  1.4  เตรียมผู้ช่วยผู้วิจัย ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพช านาญการ ที่ประจ าอยู่ที่โรงพยาบาล
เกาะสีชัง เพื่อขอความร่วมมือในการตรวจระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ในระยะก่อนการทดลอง และ
ระยะติดตามผล 
 2.  ขั นด าเนินการ  
 กลุ่มควบคุม ผู้วิจัยปฏิบัติตามขั้นตอนต่อไปนี้ 

  2.1  ระยะก่อนการทดลอง 
  สัปดาห์ที่ 1 (พุธ เวลา 08.00 น.ใช้เวลา 70 นาที)  
   1.  พบผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ห้องประชุม PCU โรงพยาบาลเกาะสีชัง 
ด าเนินการสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว พร้อมทั้งแจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการศึกษา และขอ
ความร่วมมือในการเข้าร่วมการศึกษา พร้อมทั้งพิทักษ์สิทธิ์ โดยอธิบายให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ได้ทราบว่า ผู้ป่วยจะได้รับการให้บริการตามปกติ 
   2.  เจาะเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อตรวจหาค่าระดับฮีโมโกลบินเอ วันซี
ก่อนการทดลอง โดยพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
   3.  ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย ข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้เรื่องโรคเบาหวาน แบบประเมินพฤติกรรมการออกก าลังกาย  
   4.  ตรวจเท้า ทดสอบการก้าวเดิน โดยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เดิน
ติดต่อกันในเวลา 30 นาที โดยให้มีเคร่ืองนับก้าว ติดอยู่บริเวณเอว ผู้วิจัยบันทึกผลการเดินลงใน
แบบบันทึกการนับก้าว   
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   5.  ท าการนัดคร้ังที่ 2 (ในสัปดาห์ที่ 20)  
  2.2  ระยะหลังทดลอง 

   สัปดาห์ที่ 20 (วันพุธ เวลา 13.00 น ใช้เวลา 70 นาที)  
   1.  พบผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ตามวันนัด ที่ห้องประชุม PCU โรงพยาบาล 
เกาะสีชัง 
   2.  เก็บข้อมูลเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย ข้อมูลส่วน
บุคคล แบบประเมินความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน แบบประเมินพฤติกรรมการออกก าลังกาย  
   3.  ตรวจเท้า ทดสอบการก้าวเดิน โดยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เดิน
ติดต่อกันในเวลา 30 นาที โดยให้มีเคร่ืองนับก้าว ติดอยู่บริเวณเอว ผู้วิจัยบันทึกผลการเดินลงใน
แบบบันทึกการนับก้าว 
   4.  เปิดโอกาสให้ซักถาม ท าการนัดคร้ังที่ 3 (ในสัปดาห์ที่ 28)  
  2.3  ระยะติดตามผล  
  สัปดาห์ที่ 28 (วันพุธ เวลา 08.00 น ใช้เวลา 70 นาที)  
   1.  พบผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ห้องประชุม PCU โรงพยาบาลเกาะสีชัง 
   2.  เจาะเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อตรวจหาค่าระดับฮีโมโกลบินเอวันซีหลัง
การทดลอง โดยพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
   3.  ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย ข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้เรื่องโรคเบาหวาน แบบประเมินพฤติกรรมการออกก าลังกาย  
   4.  ตรวจเท้า ทดสอบการก้าวเดิน โดยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เดิน
ติดต่อกันในเวลา 30 นาที โดยให้มีเคร่ืองนับก้าว ติดอยู่บริเวณเอว ผู้วิจัยบันทึกผลการเดินลงใน
แบบบันทึกการนับก้าว 
   5.  ผู้วิจัยให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ที่มีเน้ือหาเกี่ยวกับ สาเหตุการเกิด
โรคเบาหวาน การป้องกันภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน หลักการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
หลักการออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ข้อควรระวังในการออกก าลังกาย มอบคู่มือ 
การออกก าลังกายเดิน พิชิตเบาหวานที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับ ทักษะการออกก าลังกายด้วยการเดิน ทักษะ
การจับชีพจรและวิธีการค านวณชีพจรเป้าหมายที่เหมาะสมกับตนเอง และมอบวีดีทัศน์ 
การออกก าลังกายโดยการเดิน กล่าวขอบคุณและยุติความสัมพันธภาพ 
 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยปฏิบัติตามขั้นตอนการศึกษาดังนี้ 

 2.1  ระยะก่อนการทดลอง สัปดาห์ที่ 1-12  
  สัปดาห์ที่ 1 (คร้ังที่ 1 จันทร์เวลา 08.00 น.ใช้เวลา 90 นาที)  
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   1.  พบผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ห้องประชุม PCU โรงพยาบาลเกาะสีชัง 
ด าเนินการสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว พร้อมทั้งแจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนในการศึกษา และขอ
ความร่วมมือในการเข้าร่วมการศึกษา พร้อมทั้งพิทักษ์สิทธิ์ โดยอธิบายให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ได้ทราบว่า ผู้ป่วยจะได้รับการให้บริการตามปกติ  
   2.  เจาะเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อตรวจหาค่าระดับฮีโมโกลบินเอวันซี
ก่อนการทดลอง โดยพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
   3.  ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย ข้อมูล
ส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้เรื่องโรคเบาหวาน แบบประเมินพฤติกรรมการออกก าลังกาย  
   4.  ตรวจเท้า ทดสอบการก้าวเดิน โดยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เดิน
ติดต่อกันในเวลา 30 นาที โดยให้มีเคร่ืองนับก้าว ติดอยู่บริเวณเอว ผู้วิจัยบันทึกผลการเดินลงใน
แบบบันทึกการนับก้าว 
   5.  ผู้วิจัยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นั่งพักเป็นเวลา 10 นาที 
   6.  ผู้วิจัยเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่าง แลกเปลี่ยนประสบการณ์เร่ืองการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือด การป้องกันโรคแทรกซ้อน และอุปสรรคการความคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
   7.  ท าการนัดคร้ังต่อไป คร้ังที่ 2  วันศุกร์ เวลา 09.00 น.ใช้เวลา 50 นาที)  
  สัปดาห์ที่ 1 (คร้ังที่ 2 วันศุกร์ เวลา 09.00 น.ใช้เวลา 50 นาที)  
   1.  พบผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ห้องประชุม PCU โรงพยาบาลเกาะสีชัง ตามที่
นัดหมาย จากการประเมินปัญหาโดยแบบสอบถาม ผู้วิจัยจึงสนับสนุนความรู้จากเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด เสนอด้วย Power point 
   2.  สอนวิธีการต้ังเป้าหมายในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด โดยผู้วิจัยให้ผู้ป่วย
ลองลงมือเขียนเป้าหมายในการปฏิบัติกิจกรรมที่ผู้ป่วยอยากปฏิบัติ ด้วยตนเองหลังจากนั้น ใส่ดาว
ลงไปว่าเป้าหมายข้อใดที่ผู้ป่วยอยากจะท าก่อน (*) ในแบบฝึกที่1 
   3.  ค้นหาวิธีการที่จ าให้กลุ่มทดลองประสบความส าเร็จตามเป้าหมายที่ตนเอง
ต้องการ โดยใช้แบบฝึกที่ 2 
   4.  ผู้วิจัยสรุปสาระส าคัญและท าการนัดคร้ังต่อไป 
  สัปดาห์ที่ 2 (คร้ังที่ 3 วันจันทร์ เวลา 13.00 น.ใช้เวลา 50 นาที)  
   1.  พบผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ห้องประชุม PCU โรงพยาบาลเกาะสีชัง ตามที่
นัดหมาย ผู้วิจัยสอนการจับชีพจร และวิธีการค านวณชีพจรเป้าหมายให้ได้ 60 เปอร์เซ็นต์ของอัตรา
การเต้นของหัวใจสูงสุดที่เหมาะกับตนเอง เสนอด้วย Power point และให้กลุ่มตัวอย่างลองฝึก
ปฏิบัติจริง 
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   2.  สนับสนุนความรู้ หลักการออกก าลังกายส าหรับผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2เสนอ
ด้วย power point 
   3.  ผู้วิจัยสรุปสาระส าคัญและท าการนัดคร้ังต่อไป 
  สัปดาห์ที่ 2 (คร้ังที่ 4 วันพุธ เวลา 13.00 น.ใช้เวลา 50 นาที)  
   1.  พบผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ห้องประชุม PCU โรงพยาบาลเกาะสีชัง ตามที่
นัดหมาย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทบทวนค านวณชีพจรเป้าหมาย และการจับชีพจร  
   2.  กลุ่มตัวอย่าง ยืดเหยียดกล้ามเนื้ออบอุ่นร่างกาย ตามผู้วิจัย จ านวน 8 ท่า 
   3.  แลกเปลี่ยนประสบการณ์ พร้อมชมการสาธิตวิธีการออกก าลังกายด้วยการเดิน
ที่ถูกต้องจากบุคคลต้นแบบ 
   4.  เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม ผู้วิจัยสรุปสาระส าคัญและท าการนัดคร้ัง
ต่อไป 
  สัปดาห์ที่ 3 (คร้ังที่ 5 วันจันทร์ เวลา 13.00 น.ใช้เวลา 50 นาที)  
   1.  พบผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ห้องประชุม PCU โรงพยาบาลเกาะสีชัง ตามที่
นัดหมาย สอนวิธีการเขียนแผนปฏิบัติการด้วยตนเองในระยะสั้น และระยะยาว ซึ่งจะเป็นเคร่ืองมือ
ที่จะท าให้ผู้ป่วยท าในสิ่งที่ตนคาดหวัง ในแบบฝึกที่ 3 
   2.  ทบทวน ท่ายืดเหยียดกล้ามเนื้ออบอุ่นร่างกาย   
   3.  ประเมินความมั่นใจของผู้ป่วยว่าสามารถท าตามปฏิบัติการที่เขียนไว้ได้หรือ 
ไม่ได ้
   4.  เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม ผู้วิจัยสรุปสาระส าคัญและท าการนัดคร้ัง
ต่อไป 
  สัปดาห์ที่ 3 (คร้ังที่ 6 วันจันทร์ เวลา 13.00 น.ใช้เวลา 50 นาที)  
   1.  พบผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ห้องประชุม PCU โรงพยาบาลเกาะสีชัง ตามที่
นัดหมาย ทบทวนการเดินที่ถูกต้อง และสอนการใช้เคร่ืองนับก้าว 
   2.  ทบทวนการค านวณชีพจรเป้าหมาย การจับชีพจรภายหลังการการออกก าลังกาย  
   3.  เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม ผู้วิจัยสรุปสาระส าคัญและท าการนัดคร้ัง
ต่อไป    
  สัปดาห์ที่ 4 (คร้ังที่ 7 วันพุธ เวลา 13.00 น.ใช้เวลา 50 นาที)  
   1.  พบผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ห้องประชุม PCU โรงพยาบาลเกาะสีชัง ตามที่
นัดหมาย ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทบทวนค านวณชีพจรเป้าหมายในการออกกาลังกายที่เหมาะสม ของ
ตนเอง 
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    2.  ทบทวนการจับชีพจร ทบทวนการเดินที่ถูกต้อง ทบทวนการใช้เคร่ืองนับ 
   3.  อบอุ่นร่างกาย จ านวน 8 ท่า ฝึกการเดินที่ถูกต้อง อีก 5 นาที และให้กลุ่ม
ตัวอย่างจับชีพจรภายหลังการการออกก าลังกายว่าได้ตามเป้าที่ตั้งไว้ ในแบบฝึกที่ 4 
   4.  เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม ผู้วิจัยสรุปสาระส าคัญและท าการนัดคร้ัง
ต่อไป 
  สัปดาห์ที่ 5-12  ด าเนินกิจกรรมการเดินสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ในวันจันทร์ พุธ และวัน
ศุกร์ ในช่วงนี้จะเป็นการปรับสมรรถภาพทางร่างกายของกลุ่มตัวอย่าง ทุกวันศุกร์ ของสัปดาห์ที่ 5, 
6, 7, 8, 9, 10, 11 และ 12 ในแต่ละสัปดาห์จะมีการสรุปผลกิจกรรม เพื่อทบทวนเป้าหมายการออก
ก าลังกาย เพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด โดยผู้วิจัยให้ค าแนะน าบันทึกข้อมูลการติดตาม
ความก้าวหน้า ให้ก าลังใจและกระตุ้นให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีการปฏิบัติตัวในการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ  
  สัปดาห์ที่ 5 ด าเนินกิจกรรมการเดินสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ในวันจันทร์ พุธ และวันศุกร์ 
เวลา 17.00 น. ใช้เวลา 30 นาที 
   1.  พบผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อ่างเก็บน้ า ม.ที่ 6  ตามที่นัดหมาย ทักทาย พูดคุย
แนวทางการด าเนินกิจกรรมและให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ตรวจเท้าก่อนออกก าลังกาย 
   2.  อบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลังกายทั้ง 8 ท่า เป็นเวลา 5 นาที เดินต่อเนื่อง เป็น
เวลา 5 นาที และยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 7 นาที 
   3.  ส าหรับ กลุ่มทดลองที่สามารถเดินได้นานกว่า 5 นาที สามารถเดินต่อไปได้ 
และยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 7 นาที 
   4. สรุปปัญหา ร่วมหาแนวทางการแก้ไขปัญหา และให้ค าแนะน า นัดคร้ังต่อไป 
  สัปดาห์ที่ 6 ด าเนินกิจกรรมการเดินสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ในวันจันทร์ พุธ และวันศุกร์ 
เวลา 17.00 น. ใช้เวลา 30 นาที 
   1.  พบผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อ่างเก็บน้ า ม.ที่ 6  ตามที่นัดหมาย ทักทาย พูดคุย-
แนวทางการด าเนินกิจกรรมและให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ตรวจเท้าก่อนออกก าลังกาย 
   2.  อบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลังกายทั้ง 8 ท่า เป็นเวลา 5 นาที เดินต่อเนื่อง เป็น
เวลา 10นาที และยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 7 นาที   
   3.  ส าหรับ กลุ่มทดลองที่สามารถเดินได้นานกว่า 10 นาที สามารถเดินต่อไปได้ 
และยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 7 นาที 
   4.  สรุปปัญหา ร่วมหาแนวทางการแก้ไขปัญหา และให้ค าแนะน า นัดคร้ังต่อไป 
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  สัปดาห์ที่ 7 ด าเนินกิจกรรมการเดินสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ในวันจันทร์ พุธ และวันศุกร์ 
เวลา 17.00 น. ใช้เวลา 30 นาที 
   1.  พบผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อ่างเก็บน้ า ม.ที่ 6  ตามที่นัดหมาย ทักทาย พูดคุย
แนวทางการด าเนินกิจกรรมและให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ตรวจเท้าก่อนออกก าลังกาย 
   2.  อบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลังกายทั้ง 8 ท่า เป็นเวลา 5 นาที เดินต่อเนื่อง เป็น
เวลา 15นาที และยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 7 นาที    
   3.  ส าหรับ กลุ่มทดลองที่สามารถเดินได้นานกว่า 15 นาที สามารถเดินต่อไปได้ 
และยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 7 นาที 
   4.  สรุปปัญหา ร่วมหาแนวทางการแก้ไขปัญหา และให้ค าแนะน า นัดคร้ังต่อไป 
  สัปดาห์ที่ 8 ด าเนินกิจกรรมการเดินสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ในวันจันทร์ พุธ และวันศุกร์ 
เวลา 17.00 น. ใช้เวลา 30 นาที 
   1.  พบผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อ่างเก็บน้ า ม.ที่ 6  ตามที่นัดหมาย ทักทาย พูดคุย
แนวทางการด าเนินกิจกรรมและให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ตรวจเท้าก่อนออกก าลังกาย 
   2.  อบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลังกายทั้ง 8 ท่า เป็นเวลา 5 นาที เดินต่อเนื่อง เป็น
เวลา 20นาที และยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 7 นาที    
   3.  ส าหรับ กลุ่มทดลองที่สามารถเดินได้นานกว่า 20 นาที สามารถเดินต่อไปได้ 
และยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 7 นาที 
   4.  สรุปปัญหา ร่วมหาแนวทางการแก้ไขปัญหา และให้ค าแนะน า นัดคร้ังต่อไป 
  สัปดาห์ที่ 9 ด าเนินกิจกรรมการเดินสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ในวันจันทร์ พุธ และวันศุกร์ 
เวลา 17.00 น. ใช้เวลา 30 นาที 
   1.  พบผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อ่างเก็บน้ า ม.ที่ 6  ตามที่นัดหมาย ทักทาย พูดคุย-
แนวทางการด าเนินกิจกรรมและให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ตรวจเท้าก่อนออกก าลังกาย 
   2.  อบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลังกายทั้ง 8 ท่า เป็นเวลา 5 นาที เดินต่อเนื่อง เป็น
เวลา 25นาที และยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 7 นาที    
   3.  ส าหรับ กลุ่มทดลองที่สามารถเดินได้นานกว่า 25 นาที สามารถเดินต่อไปได้ 
และยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 7 นาที 
   4.  สรุปปัญหา ร่วมหาแนวทางการแก้ไขปัญหา และให้ค าแนะน า นัดคร้ังต่อไป 
  สัปดาห์ที่ 10-12  ด าเนินกิจกรรมการเดินสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ในวันจันทร์ พุธ และวัน
ศุกร์ เวลา 17.00 น. ใช้เวลา 30 นาที  
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   1.  พบผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อ่างเก็บน้ า ม.ที่ 6  ตามที่นัดหมาย ทักทาย พูดคุย-
แนวทางการด าเนินกิจกรรมและให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ตรวจเท้าก่อนออกก าลังกาย 
   2.  อบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลังกายทั้ง 8 ท่า เปน็เวลา 5 นาที เดินต่อเนื่อง เป็น
เวลา 30นาที และยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 7 นาที  
   3.  ส าหรับ กลุ่มทดลองที่สามารถเดินได้นานกว่า 30 นาที สามารถเดินต่อไปได้ 
และยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 7 นาที 
   4.  สรุปปัญหา ร่วมหาแนวทางการแก้ไขปัญหา และให้ค าแนะน า นัดคร้ังต่อไป 
  2.2  ระยะทดลอง สัปดาห์ที่ 13-20  
   1.  พบผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ อ่างเก็บน้ า ม.ที่6 ตรวจเท้าก่อนออกก าลังกาย  
    2.  ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างออกก าลังกายร่วมกันเร่ิมจาก อบอุ่นร่างกายก่อน 
ออกก าลังกายทั้ง 8 ท่า เดินติดต่อเน่ือง 30 นาที และยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 7 นาที 
   3.  ลงบันทึกติดตามความก้าวหน้า  
   4.  ให้ก าลังใจและกระตุ้นให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีการปฏิบัติตัวใน 
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ  
   5.  เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 16 และ 20 (คร้ังที่ 43 และ 55) ผู้วิจัยจะนัด อภิปราย
ร่วมกัน ถึงการออกก าลังกายเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ปัญหาและอุปสรรคในการออกก าลัง
กายด้วยการใช้น้ าหนักเป็นแรงต้านร่วมกับการเดิน ที่เกิดขึ้นในสัปดาห์ที่ผ่าน ๆ มาพร้อมหาแนว
ทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ท าการนัดคร้ังต่อไป 
  สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 20  
   1.  ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเก็บข้อมูลหลังการทดลอง โดยประเมินความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน และประเมินพฤติกรรมการออกก าลังกาย  
   2.  ทดสอบการก้าวเดิน โดยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เดินติดต่อกันในเวลา 
ตามที่ตั้งเป้าหมายไว้โดยให้มีเคร่ืองนับก้าว ติดอยู่บริเวณเอว ผู้วิจัยบันทึกผลการเดินลงในแบบ
บันทึกการนับก้าว 
   3.  แจกคู่มือการออกก าลังกายโดยการเดิน พิชิตเบาหวาน ปฏิทินบันทึก
ความก้าวหน้าสู่เป้าหมายที่วางไว้    
   4.  ให้ก าลังใจและกระตุ้นให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีการปฏิบัติตัวใน 
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ ท าการนัดคร้ังต่อไป  
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  2.3  ระยะติดตามผล สัปดาห์ที่ 21-28  
   1.  กลุ่มทดลองออกก าลังกายตามแผนปฏิบัติที่วางไว้ด้วยเองที่บ้าน และลงบันทึก
ความก้าวหน้าในแบบบันทึกการออกก าลังกายโดยการเดิน ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้านคนละ 2 คร้ัง  
ติดตามโดยโทรศัพท์คนละ 3 คร้ัง  ซักถามอาการผดิปกติ/ ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไขของผู้ป่วย
เบาหวานในการจัดการอุปสรรคและให้ค าแนะน า   
   2.  ผู้วิจัยบันทึกการติดตามเยี่ยมบ้าน และติดตามโดยโทรศัพท์ โดยบันทึกอาการ
ผิดปกต/ิ ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไขของผู้ป่วยเบาหวานในการจัดการอุปสรรคและให้
ค าแนะน า ที่ให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในแต่ละคน 
   3.  ให้ก าลังใจและกระตุ้นให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีการปฏิบัติตัวในการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ ท าการนัดคร้ังต่อไป 
   4.  เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 24 และ 28 จะมีการรวมกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์
ที่ออกก าลังกายด้วยตนเอง ที่ห้องประชุม PCUโรงพยาบาลเกาะสีชัง อภิปรายร่วมกัน ถึงการออก
ก าลังกายเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ปัญหาและอุปสรรคในการออกก าลังกายด้วยการใช้
น้ าหนักเป็นแรงต้านร่วมกับการเดิน ที่เกิดขึ้นในสัปดาห์ที่ผ่าน ๆ มา  พร้อมหาแนวทางการแก้ไข
ปัญหาร่วมกัน ท าการนัดคร้ังต่อไป 
  สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 28   
   1.  เจาะเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อตรวจหาค่าระดับฮีโมโกลบินเอ วันซี
ก่อนการทดลอง โดยพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
   2.  ประเมินระดับความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ประเมินพฤติกรรมการออกก าลังกาย  
   3.  ทดสอบการก้าวเดิน โดยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เดินติดต่อกันในเวลา 
ตามที่ตั้งเป้าหมายไว้โดยให้มีเคร่ืองนับก้าว ติดอยู่บริเวณเอว ผู้วิจัยบันทึกผลการเดินลงในแบบ
บันทึกการนับก้าว    
   4.  ผู้วิจัยแลกเปลี่ยนเรียนรู้พร้อมซักถามปัญหาและให้ค าแนะน า ให้ก าลังใจและ
กระตุ้นให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีการปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดอย่างถูกต้อง
และสม่ าเสมอ ออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ อย่างน้อยสัปดาห์และ 3 คร้ัง คร้ังละ 
30-45 นาที กล่าวขอบคุณและยุติความสัมพันธภาพ 
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ผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีคณุสมบัติตามเกณฑ์ท่ีก าหนด 

กลุ่มทดลอง 35 คน กลุ่มควบคมุ 35 คน 

 ระยะก่อนการทดลอง (สัปดาห์ที่ 1-12 ครั งที่ 1-31)  
สัปดาห์ที่ 1  

-เก็บข้อมูลก่อนการทดลอง ด้วยแบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมินความรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน แบบประเมินพฤติกรรมการออกก าลังกาย ทดสอบการก้าวเดิน และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 

แลกเปล่ียนประสบการณ์เร่ือง การความคมุระดับน้ าตาลในเลือด นัดคร้ังต่อไป 
-ผู้วิจยัจึงสนับสนุนความรู้จากเก่ียวกับโรคเบาหวาน การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด  หลักในการออกกา

ลังกายส าหรับผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 สอนการตั้งเป้าหมาย 
- กลุ่มตัวอย่างตดัสินใจเลือกส่ิงท่ีจะต้องการท าเพื่อท่ีจะท าให้ตนเองประสบความส าเร็จ ค้นหาวิธีการท่ีให้

ประสบความส าเร็จตามเป้าหมายท่ีตนเองต้องการ  
2. สัปดาห์ที่ 2  

- สอนค านวณชีพจรเป้าหมายในการออกกาลังกายที่เหมาะสม ฝึกการค านวณชีพจรเป้าหมาย ออกก าลังกาย  
-สอนการออกก าลังกาย  ฝึกยืดเหยียดกล้ามเน้ือ อบอุ่นร่างกาย  ออกก าลังกายทั้ง 8 ท่า ท่าละ 2เซต เซตละ 8

คร้ัง ฝึกจับชีพจรภายหลังการออกก าลังกาย 
- แลกเปล่ียนประสบการณ์ พร้อมชมการสาธิตวิธีการออกก าลังกายด้วยการเดินท่ีถูกต้องจากบุคคลต้นแบบ 

สัปดาห์ที่ 3 และ 4  
-สอนวิธีการเขียนแผนปฏิบัติการด้วยตนเอง ในระยะส้ันและระยะยาว ฝึกการเขียนแผนปฏิบัติการออก

ก าลังกาย 
-ประเมินความมั่นใจของผู้ป่วยว่าสามารถท าตามตามปฏิบัติการท่ีเขียนไวไ้ด้หรือไมไ่ด ้

-ฝึกการค านวณชีพจรเป้าหมาย  การจับชีพจรออกก าลังกายโดยการเดิน 
สัปดาห์ที่ 5-12 ด าเนินกิจกรรมการเดินสัปดาห์ละ 5 ครั้ง ในวันจันทร์-วันศุกร์ ฝึกการออกก าลังกาย  ตาม

แผนท่ีวางไว ้
-อภิปรายร่วมกัน ถึงการออกก าลังกายเพื่อควบคมุระดับน้ าตาลในเลือด ปัญหาและอุปสรรคในการออก

ก าลังกายด้วยการเดิน 
-ทบทวนเป้าหมายการออกก าลังกายเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด โดยผู้วจิัยให้ค าแนะน าบันทึกข้อมูล

การติดตามความก้าวหน้า ให้ก าลังใจ 
 

ระยะก่อนการทดลอง
สัปดาห์ที่ 1 

เก็บข้อมูลก่อนการ
ทดลอง ด้วยแบบ

สัมภาษณ์ ประกอบด้วย 
ข้อมูลส่วนบุคคล แบบ
ประเมินความรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน แบบ

ประเมินพฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย ทดสอบ
การก้าวเดิน และระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซี  

ระยะทดลองเสร็จสิ น
สัปดาห์ที่ 20 

เก็บข้อมูลประเมินความรู้
เร่ืองโรคเบาหวาน 

ประเมินพฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย ทดสอบการ

ก้าวเดิน 

 

ระยะติดตามผล สัปดาห์ที่ 
28  

ประเมินความรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน ประเมิน
พฤติกรรมการออกก าลัง
กาย ทดสอบการก้าวเดิน 
และระดับฮีโมโกลบินเอ

วันซี  

ระยะการทดลอง สัปดาห์ที่ 13-20   
-ออกก าลังกายร่วมกันตามแผนท่ีวางไว้ และลงบันทึกติดตามความก้าวหน้า ลงบันทึกติดตามความก้าวหน้า 
อภิปรายร่วมกัน ถึงการออกก าลังกายเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ปัญหาและอุปสรรคในการออก

ก าลังกาย 
-สิ นสุดสัปดาห์ที่ 20  เก็บข้อมูลเก็บข้อมูลหลังการทดลอง ประเมินความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ประเมิน

พฤติกรรมการออกก าลังกาย ทดสอบการก้าวเดิน 

 
ระยะติดตามผล สัปดาห์ที่ 21-28 

-ออกก าลังกายตามแผนปฏิบัติท่ีวางไว้ดว้ยเองท่ีบ้าน และลงบันทึกปฏิทินความก้าวหน้า ผู้วิจัยติดตามเยี่ยม
บ้านคนละ 2คร้ัง  ติดตามโดยโทรศัพท์คนละ 3คร้ัง  ซักถามอาการผิดปกติ/ ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไข

ของผูป่้วยเบาหวาน 
-สิ นสุดสัปดาห์ที่ 28 เก็บข้อมูลระยะติดตามผล ประเมินความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ประเมินพฤติกรรมการ

ออกก าลังกาย ทดสอบการก้าวเดิน และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
 
 
 ภำพที่ 3  ขั้นตอนด ำเนินกำรทดลอง 
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การวิเคราะห์ข้อมูล 

 1.  ข้อมูลทั่วไปหาค่าจ านวน และร้อยละ เพื่อบรรยายลักษณะทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2  
 2.  หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ด้านความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน พฤติกรรม 
การออกก าลังกาย จ านวนก้าวเดิน ในระยะก่อนทดลอง หลังทดลอง และระยะติดตามผลของ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 3.  หาค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ระดับฮีโมโกลบิน ในระยะก่อนทดลอง และ
ระยะติดตามผล ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
 4.  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวาน คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
การออกก าลังกาย ค่าเฉลี่ยจ านวนก้าวเดิน ในกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง 
การทดลอง และระยะติดตามผล โดยใช้สถิติ Repeated measure ANOVA เปรียบเทียบ 
ความแตกต่างคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวาน คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
ค่าเฉลี่ยจ านวนก้าวเดิน ในกลุ่มทดลอง ด้วย Bonferroni method 
 5.  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ในกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง 
และระยะติดตามผล โดยใช้สถิติ Paired samples t-test 
 6.  เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องโรคเบาหวาน คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม 
การออกก าลังกาย ค่าเฉลี่ยจ านวนก้าวเดิน ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะ
ติดตามผล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent samples t-test 
 7.  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ระยะก่อนการทดลอง และระยะติดตาม 
ผล ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติ Independent samples t-test 
 

การพิทักษ์สทิธิ์กลุ่มตัวอย่าง 
 ผู้วิจัยน าโครงร่างวิทยานิพนธ์ เคร่ืองมือวิจัยและเอกสารชี้แจงรายละเอียดเกี่ยวกับการท า
วิจัย เสนอต่อคณะกรรมการจริยธรรมทางการศึกษาคณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เพื่อ
พิจารณาอนุมัติการท าวิจัย เมื่อได้รับกรอนุมติในขั้นตอนด าเนินการศึกษา ผู้วิจัยท าเอกสารชี้แจง
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทราบเกี่ยวกับ วัตถุประสงค์ของการศึกษาและอธิบายรายเอียดเกี่ยวกับ
การท าวิจัยเพื่อขอความร่วมมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล การเข้าร่วมโครงการเป็นไปตามความ
สมัครใจ กลุ่มตัวอย่ามีอิสระในการซักถามค าถามและมีสิทธิการักษาหรือผลประโยชน์ที่ได้รับจาก
ทางโรงพยาบาลและไม่ต้องแจ้งให้ผู้วิจัยทราบ ในการเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่างจะไม่ระบุข้อมูลที่
บ่งบอกถึงตัวตนของกลุ่มตัวอย่าง แต่จะใช้รหัสหมายเลขแทนการเขียนชื่อ-สกุล ข้อมูลจะเก็บไว้ใน
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ระบบคอมพิวเตอร์ส่วนบุคคลของผู้วิจัย และข้อมูลจะถูกท าลายด้วยเคร่ืองท าลายเอกสารหลังจาก
ได้ตีพิมพ์แล้ว 1 ปี ข้อมูลที่ได้จากการศึกษาถือเป็นความลับและผลการศึกษาจะน าเสนอในภาพรวม
ในด้านวิชาการ กลุ่มตัวอย่างจะได้รับการตรวจเท้าตลอดระยะเวลาเข้าร่วมการศึกษา ในระหว่างการ
ด าเนินการทลองหากกลุ่มตัวอย่างมีอาการเหนื่อยหอบ แน่นหน้าอกหรือหายใจล าบาก ผู้วิจัยจะให้
หยุดพักและให้การปฐมพยาบาลเบื้องต้น และการตรวจประเมินอาการโดยทีมบุคลากรทาง
การแพทย์ นอกจากนี้กรณีที่กลุ่มตัวอย่างมีความจ าเป็นที่ต้องเข้ารับการดูแลอย่างต่อเนื่อง ผู้วิจัยได้
จัดเตรียมอุปกรณ์ส าหรับการเคลื่อนย้ายพร้อมพร้อมทีมแพทย์ระหว่างการท ากิจกรรมตลอดเวลา 
 ส าหรับกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มควบคุม เมื่อการทดลองเสร็จสิ้นผู้วิจัยได้ด าเนินการให้
ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายโดยการเดิน พร้อมทั้งมอบคู่มือการ
ออกก าลังกายโดยการเดิน พิชิตโรคเบาหวาน เพื่อให้กลุ่มควบคุมน าไปฝึกปฏิบัติต่อ เช่นเดียวกับ
กลุ่มทดลอง 
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บทที ่4 
ผลการวิจัย 

 
 การศึกษาคร้ังนีเ้ป็นการศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อความรู้
เร่ืองโรคเบาหวาน พฤติกรรมการออกก าลังกาย  จ านวนก้าวเดินและระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2ในจังหวัดชลบุรี ที่มารับบริการในโรงพยาบาลเกาะสีชัง โดยด าเนินการ
ทดลอง 28 สัปดาห์ ระหว่างเดือนพฤศจิกายน พ.ศ. 2560 ถึง เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2561 ผลการศึกษา
น าเสนอด้วยตารางหรือกราฟประกอบการบรรยายเรียงตามล าดับ ดังนี้ 
 1.  ข้อมูลทั่วไป 
 2.  ประสิทธิผลการจัดการตนเองต่อความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
 3.  ประสิทธิผลการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
 4.  ประสิทธิผลการจัดการตนเองต่อจ านวนก้าวเดิน 
 4.  ประสิทธิผลการจัดการตนเองต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
 

 จากผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้ในการศึกษาครั้งน้ี มีลักษณะข้อมูลทั่วไปปรากฏ 
ดังตารางที ่3 
 

ข้อมูลทั่วไป 
 
ตารางที่ 3  จ านวน ร้อยละ และค่าความแตกต่างของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ าแนกตามข้อมูล 
 ทั่วไป  
 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n = 35)  

 
กลุ่มควบคุม (n = 35)  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

เพศ     
 ชาย 8  22.85 17  48.60 
 หญิง 27  77.14 18  51.40 
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ตารางที่ 3  (ต่อ) 
 
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n = 35)  

 
กลุ่มควบคุม (n = 35)  

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี)       
 40-59 9  25.70 9  25.70 
 60-69 16  45.70 14  40.00 
 70 ปีขึ้นไป           10 28.60 12  34.30 
  X  = 55.14, SD = 7.75 

Min = 40, Max = 72 
X  = 56.60, SD = 9.68 
Min = 42, Max = 87 

ดัชนีมวลกาย (กก./ ม. 2 )       
 ปกต ิ(18.5-22.9)  2  5.70 5  14.30 
 ท้วม (23.0-24.9)  4  11.40 7  20.00 
 อ้วน (มากกว่า 25)  29  82.90 23  65.70 
 X   = 27.89, SD = 2.91  

Min = 22.06, Max = 33.33  
X   = 26.63, SD = 3.36  

Min = 19.10,Max = 37.24  
เส้นรอบเอว (ซม.)        
 ปกต ิ(ชาย  90,   

หญิง  80)  

4  11.40 14  40.00 

 เกิน (ชาย  90,   
หญิง  80)  

31  88.60 21  60.00 

 X  = 90.23 , SD = 9.70 
Min = 77, Max = 118 

X  = 88.80, SD = 9.60 
Min = 71, Max = 123 

การศึกษา 
     ประถมศึกษา 
      มัธยมศึกษา 
      อนุปริญญา 
      ปริญญาตรี 

 
20 
14 

0 
1 

  
57.10 
40.00 
0.00 
2.86 

 
18 
16 
1 
1 

  
51.40 
42.90 
2.90 
2.90 
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ตารางที่ 3  (ต่อ)  
 

ข้อมูลทั่วไป 
กลุ่มทดลอง (n = 30)   กลุ่มควบคุม (n = 30)  

จ านวน ร้อยละ  จ านวน ร้อยละ 

สถานภาพสมรส       
 โสด 

คู ่
7 

23 
 20.00 

65.70 
3 

22 
 8.60 

62.90 
 หม้าย/ หย่า/  5  17.30 10  28.60 
อาชีพ   
 ข้าราชการ 2  5.70 2  5.70 
 ประมง 3  8.60 5  14.30 
 ค้าขาย 7  20.00 7  20.00 
 รับจ้าง 18  51.40 10  28.60 
 อ่ืน ๆ  5  14.30 11  31.40 
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 
(บาท)  

      

 น้อยกว่า 5,000  4  11.40 6  17.10 
 5,000 ขึ้นไป 31  88.60 29  82.90 
 X  = 7,542.86, SD = 3,037.15  

Min = 3,000 บาท, Max = 18,000 
X  =  7,822.86, SD = 3,024.13 

Min = 3,000,Max = 15,000 

ระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (ป)ี  
 1-5  10  28.60 4  11.40 
 มากกว่า 5  25  71.40 31  88.60 
 
 จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มทดลอง เป็นผู้หญิง ร้อยละ 
77.14  ค่าเฉลี่ยอายุ เท่ากับ 55 ปี (SD = 7.75) ร้อยละ 40.00 อายุระหว่าง 60-69  ปี ร้อยละ 82.90 มี
ดัชนีมวลกายอยู่มากกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 88.60 ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายเท่ากับ 27.89 กก./ ม2.  
(SD = 2.91) ร้อยละเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์  ค่าเฉลี่ยรอบเอว เท่ากับ 90.23 ซม. (SD = 9.70) ร้อยละ 
57.10 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  ร้อยละ 65.70 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 51.40 ประกอบ
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อาชีพรับจ้าง  ส่วนใหญ่มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน 7,542 บาท (SD = 3,037.15) และร้อยละ 71.41 มี
ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่า 5 ป ี  
 ส าหรับกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มควบคุม  ส่วนใหญ่เป็นผู้หญิง ร้อยละ 51.40 
ค่าเฉลี่ยอายุ เท่ากับ 56.60 ปี (SD = 9.68) ร้อยละ 40.00 อายุระหว่าง 60-69 ปี รอ้ยละ 65.00 มีดัชนี
มวลกายอยู่มากกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 65.70 ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายเท่ากับ 26.63  กก./ ม2. (SD = 3.36) 
เส้นรอบเอวเกินเกณฑ์  ค่าเฉลี่ยรอบเอว เท่ากับ 88.80  ซม. (SD = 9.60) ร้อย 51.40 จบการศึกระดับ
ประถมศึกษา ร้อยละ 62.90  มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 28.60 ประกอบอาชีพรับจ้าง ส่วนใหญ่มี
รายได้เฉลี่ยต่อเดือน 7,822.86 บาท (SD = 3,024.13) และร้อยละ 88.60 มีระยะเวลาที่ได้รับการ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่า 5 ปี  
 

ประสิทธิผลการจัดการตนเองต่อความรู้โรคเบาหวาน 
 1.  ผลการเปลี่ยนแปลงเร่ืองความรู้โรคเบาหวานภายในกลุ่มทดลอง ระยะก่อนทดลอง 
ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล ปรากฏดังตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4  ผลคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคเบาหวาน ในกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง
 การทดลอง และระยะติดตามผล 
 
ระยะการทดลอง Min Max %  X  SD % X  CV 

ก่อนทดลอง 13.12 15.28 14.20 3.14 54.62 0.22 
หลังการทดลอง 25.62 25.91 25.71 0.43 98.88 0.02 
ติดตามผล 25.91 26.03 25.97 0.17 99.88 0.01 
หมายเหต ุคะแนนเต็ม 26 คะแนน 
 
 จากตารางที่ 4 ระยะหลังการทดลองผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  ที่ได้รับโปรแกรม
สนบัสนุนการจัดการตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจากเฉลี่ยร้อยละ 54.62  
(SD = 3.14) เป็น 98.88 (SD = 0.43) และระยะติดตามเพิ่มขึ้นจากเฉลี่ยร้อยละเป็น 99.88  
(SD = 0.17) ซึ่งมีการกระจายแตกต่างกันลดลงเหลือร้อยละ 2 และ 1 ใน ระยะหลังการทดลองและ
ระยะติดตามผลตามล าดับ 
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 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง
การทดลอง และระยะติดตามผล ด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า ผลการวิเคราะห์
ปรากฏดังตารางที่ 5 และตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 5  การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคเบาหวาน 
 ในกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P 
ระยะเวลา 2424.91 1.00 2424.91 481.91 <0. 001 
ความคลาดเคลื่อน 171.09 34.00 5.03   
 
ตารางที่ 6  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคเบาหวานในกลุ่มทดลอง  
 ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผลเป็นรายคู่ ด้วยวิธี Bonferroni    
 (n = 35)  
 

ความรู้โรคเบาหวาน Mean differences 95%CI P 
หลังการทดลอง-ก่อนการทดลอง -11.57 10.24 – 12.92 <0.001 
ติดตามผล- ก่อนการทดลอง -11.77 10.42 – 13.12 <0.001 
ติดตามผล-หลังการทดลอง -0.20 0.03 – 0.37 <0.05 
 
 จากตารางที่ 5 และตารางที่ 6 ผลการวิเคราะห์พบว่า ระยะหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
p < 0.05โดยระยะหลังทดลองเพิ่มขึ้นจากระยะก่อนการทดลอง 11.57 คะแนน ระยะติดตามผล
เพิ่มขึ้นจากระยะก่อนการทดลอง 11.77 คะแนนซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05  
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 2.  ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ผลการเปลี่ยนแปลงความรู้
โรคเบาหวานในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ปรากฏดังตารางที่ 7  
 
ตารางที่ 7  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคเบาหวาน ระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม    
 ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล  
 

 ความรู้โรคเบาหวาน 
กลุ่มทดลอง 

(n = 30)  
 กลุ่มควบคุม (n = 30)  t p 

X  SD  X  SD   

ก่อนการทดลอง 14.20 3.14  15.42 3.04 -1.66  0.05 
หลังการทดลอง 25.77 0.43  20.57 1.70 17.53 <0.001 

ติดตามผล 25.97 0.17  20.40 1.72 17.53 <0.001 

 
 จากตารางที่ 7 พบว่า  ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยความรู้โรคเบาหวาน สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p< 0.05 แสดงดังภาพที่ 4 
 

 
 

 
ภาพที่ 4  คะแนนเฉลี่ยความรู้เร่ืองโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม  
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ประสิทธิผลการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
 1.  ผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกก าลังกายภายในกลุ่มทดลอง ระยะก่อนทดลอง 
ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลปรากฏดังตารางที่ 8 
 
ตารางที่ 8  ผลคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกายในกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะ
 หลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
 
ระยะการทดลอง Min Max X  SD % X  CV  
ก่อนทดลอง 14.24 16.33 15.29 0.52 27.30 0.03  
หลังการทดลอง 48.17 50.11 49.14 0.47 87.75 0.01  
ติดตามผล 55.86 56.02 55.94 0.40 99.89 0.01  
หมายเหต ุคะแนนเต็ม 56 คะแนน 
 
 จากตารางที่ 8 ผลการทดลองพบว่า ระยะหลังการทดลองผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกายเพิ่มขึ้นจาก
เฉลี่ยร้อยละ 27.30 (SD =  0.52) เป็นเฉลี่ยร้อยละ 87.75 (SD =  49.14) และระยะติดตามผลเพิ่มขึ้น
เป็นเฉลี่ยร้อยละ 99.89 (SD =  55.94) ซึ่งมีการกระจายแตกต่างกันลดลงเหลือร้อยละ 1 ในระยะหลัง
การทดลองและระยะติดตามผล 
 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง
การทดลองและระยะติดตามผลด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า ผลการวิเคราะห์ปรากฏ
ดังตารางที่ 9 และตารางที่ 10 
 
ตารางที่ 9  การวิเคราะห์ความแปรปรวนของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
 ในกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล 
 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS F P 
ระยะเวลา (week)  28927.56 1.00 28927.56 6266.85 <0.001 
ความคลาดเคลื่อน 156.94 34.00 4.62   
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ตารางที่ 10  เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกายในกลุ่มทดลอง  
   ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผลเป็นรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni (n = 35)  
 

พฤติกรรมการออกก าลังกาย Mean differences 95%CI P 
หลังการทดลอง-ก่อนการทดลอง  33.86 32.57-35.14 <0.001 
ติดตามผล-ก่อนการทดลอง   40.66 39.36-41.95 <0.001 
ติดตามผล-หลังการทดลอง  6.80 5.60-7.80 <0.001 
  
 จากตารางที่ 9 และตารางที่ 10 ผลการวิเคราะห์พบว่า ระยะหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกายเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ p < 0.05 โดยระยะหลังทดลองเพิ่มขึ้นจากระยะก่อนทดลอง 33.86 คะแนน และระยะติดตามผล
เพิ่มขึ้นจากระยะก่อนการทดลอง 40.66 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05  
 2.  ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ผลการเปลี่ยนแปลงในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ปรากฏดังตารางที่ 11  
 
ตารางที่ 11  การเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกายระหว่างกลุ่มทดลองกับ 
   กลุ่มควบคุม ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล  
 

พฤติกรรมการ 
ออกก าลงักาย 

กลุ่มทดลอง (n = 
30)  

 กลุ่มควบคุม (n = 30)  t p 

X  SD  X  SD   

ก่อนการทดลอง 15.29 3.04  15.74 4.08 -0.53 >0.05 

หลังการทดลอง 49.14 2.82  15.63 2.37 53.88 <0.001 

ติดตามผล 55.94 0.24  9.91 1.82 148.31 <0.001 

 
 จากตารางที่ 11 ผลการเปรียบเทียบพบว่า ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกายสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  
p < 0.05  ดังภาพที่ 5 
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ภาพที่ 5  คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกายของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   

  
ประสิทธิผลการจัดการตนเองต่อจ านวนก้าวเดิน 
 1.  ผลการเปลี่ยนแปลงภายในกลุ่มทดลอง ระยะก่อนทดลอง ระยะหลังการทดลอง และ
ระยะติดตามผลปรากฏดังตารางที่ 12  
 
ตารางที่ 12  ผลคะแนนเฉลี่ยจ านวนก้าวเดินในกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการ   
   ทดลอง และระยะติดตามผล 
 

ระยะการทดลอง Min Max X  SD 
ก่อนทดลอง 1,011.81 1,274.71 1,143.26 382.66 
หลังการทดลอง 1,827.63 2,114.49 1,971.06 417.54 
ติดตามผล 1,777.23 3,093.22 2,095.23 405.43 

 
 จากตารางที่ 12 ผลการทดลองพบว่า ระยะหลังการทดลองผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยจ านวนก้าวเดินเพิ่มขึ้นเป็น 1,971.06 
(SD =  417.54) และระยะติดตามผลเพิ่มขึ้นเป็น 2,095.23 (SD =  405.43) ตามล าดับ 
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 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงระหว่างระยะก่อนการทดลอง ระยะหลัง
การทดลองและระยะติดตามผลด้วยการวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวัดซ้ า ผลการวิเคราะห์ปรากฏ
ดังตารางที่ 13 และตารางที่ 14  
 
ตารางที่ 13  การวิเคราะห์ความแปรปรวนของค่าเฉลี่ยจ านวนก้าวเดินในกลุ่มทดลอง  
    ระยะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง และติดตามผล 
 

แหล่งความ
แปรปรวน 

SS df MS F P 

ระยะเวลา (นาที)  1,5859,368.01 1.00 1,5859,368.01 490.15 <0.001 
ความคลาดเคลื่อน 1,100,113.49 34.00 32,356.28   
 
ตารางที่ 14  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยจ านวนก้าวเดินในกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการ    
   ทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลเป็นรายคู่ด้วยวิธี Bonferroni (n = 35)  
 

จ านวนก้าวเดิน Mean differences 95%CI P 
หลังการทดลอง-ก่อนการทดลอง  827.80 735.77-919.83 <0.001 
ติดตามผล-ก่อนการทดลอง   951.97 843.69-1060.26 <0.001 
ติดตามผล-หลังการทดลอง  124.17 78.55-169.79 <0.001 
 
 จากตารางที่ 13 และตารางที่ 14 ผลการวิเคราะห์พบว่า ระยะหลังการทดลองและระยะ
ติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยจ านวนก้าวเดินเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p <0.05 
โดยหลังทดลองเพิ่มขึ้นจากระยะก่อนทดลอง 827.80 ก้าว ระยะติดตามผลเพิ่มขึ้นจากระยะก่อนการ
ทดลอง 951.97ก้าว ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p< 0.05  
 2. ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม ผลการเปลี่ยนแปลงในกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม ปรากฏดังตารางที่ 15  
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ตารางที่ 15  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจ านวนก้าวเดินระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม  
    ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล  
 

จ านวนก้าวเดิน 
กลุ่มทดลอง (n = 30)   กลุ่มควบคุม (n = 30)  t p 

X  SD  X  SD   

ก่อนการทดลอง 1,143.26 382.66  896.86 175.61 3.46 0.001 

หลังการทดลอง 1,971.06 417.54  880.77 151.74 14.52 <0.001 

ติดตามผล 2,095.23 405.43  880.23 155.21 16.56 <0.001 

 
 จากตารางที่ 15 ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยจ านวนก้าวเดินพบว่า ระยะหลังการทดลอง
และระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยจ านวนก้าวเดินสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ p< 0.05 ดังแสดงภาพที่ 6 
 

             
 

 
ภาพที่ 6  คะแนนเฉลี่ยจ านวนก้าวเดินของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม   

 
ประสิทธิผลการจัดการตนเองต่อระดับระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
 1.  ผลการเปลี่ยนแปลงระดับฮีโมโกลบินเอวันซีภายในกลุ่มทดลอง ระยะก่อนทดลอง 
และระยะติดตามผลปรากฏดังตารางที่ 16  
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ตารางที่ 16  ผลค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในกลุ่มทดลอง ระยะก่อนการทดลอง  
    และระยะติดตามผล 
 

ระยะการทดลอง Min Max X  SD 
ก่อนทดลอง 7.20 8.50 7.63 0.34 
ติดตามผล 6.20 7.60 6.83 0.33 

 
 จากตารางที่ 16  ผลการทดลองพบว่า ระยะติดตามผลหลังการทดลองผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง มีค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลง
จาก 7.63 (SD =  0.34) เป็นเฉลี่ยร้อยละ 6.83 (SD =  0.33) 
 เมื่อวิเคราะห์เปรียบเทียบผลการเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในกลุ่ม
ทดลอง ระยะก่อนการทดลอง และระยะติดตามผล ผลการวิเคราะห์ปรากฏดังตารางที่ 17  
 
ตารางที่ 17  เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในกลุ่มทดลอง  
   ระยะก่อนการทดลอง และระยะติดตามผลแบบไม่อิสระ 
 

ระดับระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซี 

Mean  SD  D SDd T df P 

ระยะก่อนการทดลอง  7.63 0.34 0.79 0.27 17.24 34 <0.001 
ระยะติดตามผล 6.83 0.33 
 
 จากตารางที่ 17 ผลการวิเคราะห์พบว่า ระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีลดลง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p<0.05 โดยลดลงจากระยะก่อนทดลองร้อยละ 
0.79  
 2.  ผลการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่ม
ควบคุม ผลการเปลี่ยนแปลงในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ปรากฏดังตารางที่ 18 
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ตารางที่ 18  การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม  
   ระยะก่อนการทดลอง ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผล  
 

ระดับน  าตาล 
ในเลือด 

กลุม่ทดลอง (n = 
30)  

 กลุ่มควบคุม (n = 30)  t p 

X  SD  X  SD   

ก่อนการทดลอง 7.63 0.34  7.63 0.34 0.00 1 
ติดตามผล 6.83 0.33  7.65 0.36 -9.91 <0.001 
 
 จากตารางที่ 18 ผลการเปรียบเทียบพบว่า ระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 ดังแสดงภาพที่ 7 

 

 
 
ภาพที่ 7  กราฟแสดงค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ของกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคมุ 
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บทที ่5 
สรุป อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษากึ่งทดลอง (Quasi-experimental design) ชนิดสองกลุ่มวัด
ซ้ า (Repeated measur design: two groups) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองต่อ ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน พฤติกรรมการออกก าลังกาย จ านวนก้าว
เดิน และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (Hemoglobin A1c : HbA1c) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่ม
ตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 70   คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่ม
ละ 35 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับ
บริการตามปกติ ใช้ระยะเวลาในการศึกษา 28 สัปดาห์ เก็บข้อมูลโดยการใช้ แบบสัมภาษณ์ความรู้
เร่ืองโรคเบาหวาน พฤติกรรมการออกก าลังกาย แบบบันทึกทดสอบการก้าวเดิน และแบบบันทึก
ระดับ HbA1c วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคลด้วย สถิติเชิงพรรณนา วิเคราะห์ความแปรปรวนของ
คะแนนเฉลี่ยความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกาย และจ านวนก้าว
เดิน โดยใช้สถิติ Repeated measure ANOVA เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ยความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกาย และจ านวนก้าวเดิน ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
โดยใช้สถิติ Independent t-test และเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี โดยใช้สถิติ 
Paired sample t-test และ Independent t-test 
 

สรุปการวิจัย 
 1.  ข้อมูลทั่วไป กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ เป็นผู้หญิง ร้อยละ 77.14 มีเฉลี่ยอายุ เท่ากับ 55 ปี 
(SD = 7.75) ส่วนใหญ่อายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 40.00 ร้อยละ 82.90 มีดัชนีมวลกายอยู่มากกว่า
เกณฑ์ ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายเท่ากับ 27.89 กก./ ม2. (SD = 2.91) ร้อยละ 88.60 เส้นรอบเอวเกินเกณฑ์ 
ค่าเฉลี่ยรอบเอว เท่ากับ 90.23 ซม. (SD = 9.70) ร้อยละ 57.10 จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  
ร้อยละ 65.70 มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 51.40 ประกอบอาชีพรับจ้าง มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน  
7,542 บาท (SD = 3,037.15) ร้อยละ 71.41 มีระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 มากกว่า 5 ปี 
 ส าหรับกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มควบคุม  เป็นผู้หญิง ร้อยละ 51.40 ค่าเฉลี่ย
อายุ เท่ากับ  56.60 ปี (SD = 9.68) ร้อยละ 40.00 อายุระหว่าง 60-69 ปี ร้อยละ 65.00 มีดัชนีมวลกาย
อยู่มากกว่าเกณฑ์ ร้อยละ 65.70 ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายเท่ากับ 26.63  กก./ ม2. (SD = 3.36) 
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ร้อยละ 60 มีเส้นรอบเอวเกินเกณฑ์  ค่าเฉลี่ยรอบเอว เท่ากับ 88.80  ซม. (SD = 9.60) ร้อย 51.40 จบ
การศึกระดับประถมศึกษา ร้อยละ 62.90  มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 28.60 ประกอบอาชีพรับจ้าง 
ร้อยละ 28.60 มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือน7,822.86 บาท (SD = 3,024.13) ร้อยละ 88.60 มีระยะเวลาที่
ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่า 5 ปี  
 ประสิทธิผลการจัดการตนเองต่อ ความรู้โรคเบาหวาน 
 ผลการเปลี่ยนแปลงภายในกลุ่มทดลอง พบว่า ระยะหลังการทดลองผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก
เฉลี่ยร้อยละ 54.62 เป็น 98.88 และระยะติดตามเพิ่มขึ้นจากเฉลี่ยร้อยละเป็น 99.88 ซึ่งมีการกระจาย
แตกต่างกันลดลงเหลือร้อยละ 2 และ 1 ใน ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลตามล าดับ และ
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคเบาหวานระหว่าง ระยะก่อนทดลอง 
ระยะหลังทดลอง และระยะติดตามผล โดยพบว่า ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุ่ม
ทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นกว่าระยะก่อนทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ 
p < 0.05 โดยระยะหลังทดลองเพิ่มขึ้นจากระยะก่อนการทดลอง 11.57 คะแนน ระยะติดตามผล
เพิ่มขึ้นจากระยะก่อนการทดลอง 11.77 คะแนนซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05  
 ส าหรับผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ระยะหลังการ
ทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยคะแนนเฉลี่ยความรู้โรคเบาหวาน สูงกว่า
กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05   
 ประสิทธิผลการจัดการตนเองต่อ พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
 ผลการเปลี่ยนแปลงภายในกลุ่มทดลอง พบว่า หลังการทดลอง ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกายเพิ่มขึ้น
จากเฉลี่ยร้อยละ 27.30 เป็นเฉลี่ยร้อยละ 87.75 และติดตามผลเพิ่มขึ้นเป็นเฉลี่ยร้อยละ 99.89 ซึ่งมี
การกระจายแตกต่างกันลดลงเหลือร้อยละ 1 ในระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล ตามล าดับ 
เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกายระหว่าง ระยะก่อน
ทดลอง ระยะหลังทดลอง และระยะติดตามผล พบว่า ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล 
กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกายเพิ่มขึ้นจากระยะก่อนการทดลอง อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 โดยระยะหลังทดลองเพิ่มขึ้นจากระยะก่อนทดลอง 33.86 คะแนน 
และระยะติดตามผลเพิ่มขึ้นจากระยะก่อนการทดลอง 40.66 คะแนน อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  
P < 0.05 
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 ส าหรับผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ระยะหลังการ
ทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกายสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
 ประสิทธิผลการจัดการตนเองต่อ จ านวนก้าวเดิน 
 ผลการเปลี่ยนแปลงภายในกลุ่มทดลอง พบว่า ระยะหลังการทดลองผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง มีคะแนนเฉลี่ยจ านวนก้าวเดินเพิ่มขึ้นเป็น 
1,971.06 (SD =  417.54) และติดตามผลเพิ่มขึ้นเป็น 2,095.23 (SD =  405.43) ตามล าดับ และเมื่อ
เปรียบเทียบความแตกต่างของคะแนนเฉลี่ยจ านวนก้าวเดินระหว่างระยะก่อนทดลอง ระยะหลัง
ทดลอง และระยะติดตามผล พบว่า ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยจ านวนก้าวเดินเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 โดยหลังทดลองเพิ่มขึ้นจากระยะ
ก่อนทดลอง 827.80 ก้าว ระยะติดตามผลเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง 951.97 ก้าว ซึ่งเพิ่มขึ้นอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
 ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ระยะหลังการทดลอง
และระยะติดตามผล กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยจ านวนก้าวเดินสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ p < 0.05 
 ประสิทธิผลการจัดการตนเองต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
 ผลการเปลี่ยนแปลงภายในกลุ่มทดลอง พบว่า ระยะตดตามผลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง มีค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงจาก 7.63 
ลดลงเป็นเฉลี่ยร้อยละ 6.83 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
ระหว่างระยะก่อนทดลอง และระยะติดตามผล พบว่า ระยะติดตามผลกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 โดยระยะติดตามผลลดลงจากระยะ
ก่อนทดลองร้อยละ 0.79 ซึ่งลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ p < 0.05 
 ผลการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม พบว่า ระยะติดตามผล กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ที่ p < 0.05 
 

อภิปรายผลการวิจัย 
 จากการศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อ ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
พฤติกรรมการออกก าลังกาย จ านวนก้าวเดิน และระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ผลการศึกษาสามารถอภิปรายผลได้ดังนี้ 
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 1.  จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการจัดการ
ตนเองต่อความรู้โรคเบาหวาน ระยะหลังการทดลองและระยะติดตามผลสูงกว่าระยะกอ่นการ
ทดลอง ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยความรู้เร่ืองโรคเบาหวานสูงกว่ากลุ่ม
ควบคุม การศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับการศึกษาของ ศิโรรัตน์ โชติกสถิต และคณะ (2551) ที่ศึกษา
ผลของการพยาบาลระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อการดูแลตนเองของกลุ่มทดลองชนิดที่ 2 
จังหวัดระนอง พบว่า การใช้กลวิธีทางสุขศึกษาที่หลากหลาย เช่น การสนทนา การซักถาม 
แลกเปลี่ยนประสบการณ์และการอภิปรายร่วมกัน สามารถที่จะพัฒนาความรู้เร่ืองการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุ่มทดลองไปในทางที่ดีขึ้น คล้ายกับการศึกษาของกันตาภารัตน์  
อ้วนศรีเมือง, จิระภา ศิริวัฒนเมธานนท์ และสุพัตรา บัวที (2556) ที่ผลของโปรแกรมการจัดการ
ตนเองต่อความรู้การจัดการตนเองและดัชนีชี้วัดทาง สุขภาพของผู้ป่วยโรคไตเร้ือรังระยะที่ 3 พบว่า
หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉลี่ยความรู้สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิต ิ(p < 0.05) คล้ายกับการศึกษาโปรแกรมการเรียนรู้เร่ืองเบาหวานและการจัดการตนเองของผู้ที่
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2จังหวัดประจวบคีรีขันธ์ ของจุฑามาส จันทร์ฉาย, มณีรัตน์ ธีระวิวัฒน์  
และนิรัตน์ อิมามี (2555) พบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีคะแนนความรู้เร่ืองการจัดการ
ตนเองเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.001) ซึ่งสามารถอธิบายได้
ว่าโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ต่อความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน พฤติกรรมการออกก าลังกาย 
จ านวนก้าวเดิน และระดับ HbA1c ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในคร้ังนี้ ผู้วิจัยได้วางแผนการ 
ด าเนินการ การติดตามผล และให้การสนับสนุนอย่างมีแบบแผนต่อเน่ืองเป็นเวลา 28 สัปดาห์ โดย
ประยุกต์ใช้แนวคิดการสนับสนุนการจัดการตนเองของ Glasgow และคณะ (2006) ที่กล่าวว่า การ
สนับสนุนการจัดการตนเองเป็นการร่วมมือระหว่างผู้ป่วย ญาติ และเจ้าหน้าที่สาธารณสุข  
โดยผู้ให้บริการด้านสุขภาพสนับสนุนผู้ป่วยให้เกิดการแก้ไขปัญหา (Problem solving) และการ
ตั้งเป้าหมายร่วมกัน (Goal setting) เพื่อให้เกิดการสร้างทักษะใหม่ ๆ ในการจัดการดูแลสุขภาพ
ตนเอง โดยให้การส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้ป่วยมีความสามารถในการจัดการดูแลสุขภาพตนเอง 
ทั้งนี้ ความรู้ที่เพิ่มขึ้นเป็นผลเนื่องมาจากกิจกรรมสร้างเสริมความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ที่ผู้วิจัยจัดขึ้น
โดยให้ผู้ป่วยเรียนรู้จากสถานการณ์ปัญหาสุขภาพของตนเอง การบรรยายความรู้ กลุ่มทดลองได้
เรียนรู้จากการซักถามและโต้ตอบกับตัวแบบที่มีชีวิตที่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
วิธีการเหล่านี้ท า ให้กลุ่มทดลองเพิ่มพูนความรู้เร่ืองเบาหวานและการจัดการตนเองมากขึ้น
สอดคล้องกับการศึกษาของ ศิโรรัตน์ โชติกสถิต และคณะ (2551) ที่ศึกษาผลของการพยาบาล
ระบบสนับสนุนและให้ความรู้ต่อการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดระนอง พบว่า 
การใช้กลวิธีทางสุขศึกษาที่หลากหลาย เช่น การสนทนา การซักถาม แลกเปลี่ยนประสบการณ์และ
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การอภิปรายร่วมกัน สามารถที่จะพัฒนาความรู้เร่ืองการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุ่ม
ทดลองไปในทางที่ดีขึ้นได้ นอกจากนี้ ในระหว่างการด าเนินการทดลอง ผู้วิจัยสนับสนุนให้ 
กลุ่มทดลองได้สะท้อนคิดการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ผ่านมา รวมทั้งการให้ความรู้ในเร่ืองการ
จัดการตนเอง การตั้งเป้าหมายในการจัดการตนเอง และให้ผู้ป่วยฝึกการตั้งเป้าหมายในการจัดการ
ตนเองเพื่อควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ผู้วิจัยยังได้ให้ความรู้ในเร่ืองการวางแผนการจัดการ
ตนเอง การพัฒนาและการฝึกทักษะการจัดการตนเอง จากนั้น จึงด าเนินการวางแผนการจัดการ
ตนเองในด้านต่าง ๆ ทั้งด้านความรู้การศึกษาความรู้ การออกก าลังกาย และการควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือด ร่วมออกแบบแนวปฏิบัติร่วมกัน และ ปฏิบัติตามแผนที่วางไว้  ท้ายที่สุดผู้วิจัยติดตามและ
ประเมินผลด้านความรู้ในเร่ือง ต่าง ๆ ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน จากการสนับสนุนเร่ืองความรู้ และ 
ทักษะในการจัดการตนเองในด้านต่าง ๆ ที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ในกลุ่มทดลองได้รับ จากการ
เข้าร่วมการทดลอง จึงส่งผลให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองมีความรู้เร่ืองโรคเบาหวานดีขึ้น 
และดีกว่ากลุ่มควบคุม 
 2.  จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองมีคะแนนเฉลี่ยการจัดการ
ตนเองต่อ พฤติกรรมการออกก าลังกาย ระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลสูงกว่าระยะก่อน
การทดลอง และผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองคะแนนเฉลี่ยการจัดการตนเองต่อ พฤติกรรม
การออกก าลังกายระยะหลังการทดลอง และระยะติดตามผลสูงกว่ากลุ่มควบคุม คะแนนเฉลี่ยการ
จัดการตนเองต่อ พฤติกรรมการออกก าลังกายที่เพิ่มขึ้นเป็นผลเน่ืองมาจาก โปรแกรมสนับสนุนการ
จัดการตนเอง ที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ ผู้วิจัยด าเนินกิจกรรมโดยประยุกต์ใช้แนวคิดการสนับสนุน
การจัดการตนเองของ Glasgow และคณะ (2006) ใช้กลวธิีการสอนแบบผู้ใหญ่ ผู้วิจัยชี้แจง
จุดมุ่งหมายของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง โดยที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลอง
ส่วนรวมในการที่จะตั้งเป้าหมายเพื่อลดระดับน้ าตาลในเลือด วางแผนแนวทางการปฏิบัติ มีการการ
อภิปรายปัญหาการเดินและหาแนวทางการแก้ไขร่วมกัน  ระหว่างการด าเนินกิจกรรม กลุ่มทดลอง
จะได้รับก าลังใจ และได้รับความเห็นอกเห็นใจและเข้าใจจากผู้วิจัยส่งผลให้กลุ่มทดลองมีความ
มั่นใจ และมีความเชื่อว่าตัวเองมีความสามารถที่จะบรรลุความส าเร็จได้ นอกจากนี้ ในการ
ด าเนินการทดลออง ผู้วิจัยได้สร้างบรรยากาศในการจัดกิจกรรมมีลักษณะเป็นกันเอง เพื่อให้สมาชิก
ในกลุ่มทดลองมีการปฏิสัมพันธ์กัน การแลกเปลี่ยนประสบการณ์ในด้านต่าง ๆ ร่วมกันโดย ผู้วิจัย
จะมีหน้าที่ในการสร้างบรรยากาศ และอ านวยความสะดวกส าหรับอภิปรายในกลุ่ม ส าหรับใน
กิจกรรมการแลกเปลี่ยนประสบการณ์การออกก าลังกาย  ผู้วิจัยได้น าต้นแบบที่ประสบความส าเร็จ
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดด้วยการเดินมาแลกเปลี่ยนประสบการณ์และเป็นผู้ให้ค าแนะน า 
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เพื่อให้กลุ่มทดลองมีความมั่นใจมีความเชื่อว่าตัวเองมีความสามารถที่จะบรรลุความส าเร็จได้มาก
ยิ่งขึ้น 
 ส าหรับกิจกรรมการให้ความรู้เร่ืองการออกก าลังกายผู้วิจัยท าการบรรยายความรู้เกี่ยวกับ 
ประโยชน์ของการออกก าลังกาย หลักการออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน ข้อควรระวังในการ
ออกก าลังกาย  นอกจากนี้ ผู้วิจัยได้ให้กลุ่มทดลองท าการวิเคราะห์ปัญหาและอุปสรรคของตนเองที่
ท าให้ไม่สามารถออกก าลังกายเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ เมื่อกลุ่มตัวอย่าง รับรู้ปัญหาของ
ตนเองและตัดสินใจเลือกที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกาย เพื่อควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดแล้ว ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง ได้ตัดสินใจเลือกกิจกรรมการออกก าลังกายที่จะต้องการท าเพื่อที่จะ
ท าให้ตนเองประสบความส าเร็จ ค้นหาวิธีการที่ให้ประสบความส าเร็จตามเป้าหมายที่ตนเองตั้งไว้ 
และพยายามกระท าพฤติกรรมให้ให้บรรลุเป้าหมายที่ตนก าหนดไว้ (Jones et al., 2011)  
เมื่อกลุ่มทดลองตัดสินใจเลือกกิจกรรมการออกก าลังกายด้วยวิธีการเดิน  เพื่อควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือดผู้วิจัยจึงได้ให้การสนับสนุนโดยการฝึกทักษะการออกก าลังกายโดยการเดินที่ถูกต้อง ทักษะ
การจับชีพจรและวิธีการค านวณชีพจรเป้าหมายที่เหมาะสมกับตนเอง กลุ่มทดลองมีความมั่นใจว่า
ตนเองสามารถออกก าลังกายโดยการเดินได้อย่างถูกต้องเหมาะสม จากการด าเนินกิจกรรมข้างต้น 
ส่งผลให้ กลุ่มทดลอง ตัดสินใจกระท าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายโดยการเดินเพื่อ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดในที่สุด นอกจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายจะ
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดในได้แล้ว การสนับสนุนต่อเน่ืองโดยการเยี่ยมบ้าน ให้
ค าปรึกษาทางโทรศัพท์ (ทัศนีย์ ขันทอง และคณะ, 2556) รวมถึงการประเมินปัญหาอุปสรรคและ
ความส าเร็จเป็นระยะ ๆ จะช่วยให้บุคคลมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง Olmen, Ku, Pelt, 
Kalobu, Hen, Acker, Villaraza,Schellevis, Kegels, & Loon, 2013) ดังนั้น ผู้วิจัยจึงให้กลุ่มทดลอง 
ท าการบันทึกพฤติกรรมการออกก าลังกายโดยการเดินออกก าลังกายที่บ้าน บันทึกปัญหาอุปสรรค 
อาการผิดปกติขณะออกก าลังกายและ วิธีการแก้ไขอาการผิดปกติ ร่วมทั้งได้การโทรศัพท์ติดตาม
เยี่ยมและ การติดตามเยี่ยมบ้านให้ค าปรึกษา ให้ก าลังใจ จากผู้วิจัย และนัดประชุมเพื่อแลกเปลี่ยน
ประสบการณ์การออกก าลังกายร่วมกัน ท าให้กลุ่มทดลอง มีความพึงพอใจในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการอออกก าลังกายของตนเอง และเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้
กลุ่มทดลองมี คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกายสูงขึ้น และสูงกว่ากลุ่มควบคุม ซึ่งการศึกษา
คร้ังนี้ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ ณัฐพงศ์ โฆษชุณหนันท์ และคณะ (2555) ที่ศึกษาผล
ของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อพฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับฮีโมโกลบิน เอ
วันซี ของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษา พบว่า ภายหลังได้รับโปรแกรม
สนับสนุนการจัดการตนเองกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการจัดการตนเอง ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับ



78 

การพยาบาลตามปกติและภายหลังได้รับโปรแกรมดังกล่าวกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการ
จัดการตนเองดีกว่าก่อนได้รับโปรแกรม และสอดคล้องกับ การศึกษาของ จุฑามาส จันทร์ฉาย และ
คณะ (2555) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการเรียนรู้เร่ืองเบาหวานและการจัดการตนเองของผู้ที่เป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 คะแนนเฉลี่ยความรู้เรื่องการจัดการตนเองและพฤติกรรมการจัดการตนเอง
ด้านการออกก าลังกายที่ถูกต้องมากขึ้นกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่มควบคุม 3. จาก
การศึกษาพบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองมีการจัดการตนเองต่อ จ านวนก้าวเดิน กลุ่ม
ทดลองมีจ านวนก้าวเดิน หลังการทดลอง และติดตามผลสูงกว่าก่อนการทดลอง และผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองมีจ านวนก้าวเดินหลังการทดลอง และติดตามผลสูงกว่ากลุ่มควบคุม 
การศึกษาคร้ังนี้ สอดคล้องกับการศึกษาที่ผ่านมาของ วรรณา งามประเสริฐ (2553) ที่ศึกษาผลของ
โปรแกรมการก ากับตนเองต่อการออกก าลังกายด้วยการเดินของผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่มีความหนักปานกลาง วันละประมาณ 30 นาที สัปดาห์ 3-5 ครั้งใช้ระยะเวลาการศึกษา 8 
สัปดาห์ ผลการศึกษาเมื่อสิ้นสุดกิจกรรมพบว่าสามารถลดระดับฮีโมโกลบินเอวันซีผู้สูงอายุทีเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 และสอดคล้องกับ Shenoy, Guyli et al. (2010) ศึกษาผลการออกก าลังกาย
แบบแอโรบิคโดยการเดิน ต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซี กิจกรรมด าเนินการ 8 สัปดาห์ ผลการศึกษา
เมื่อสิ้นสุดกิจกรรม พบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  สามารถลดระดับฮีโมโกลบินเอวันซีได้ ส าหรับ 
การศึกษาคร้ังนี้ การที่กลุ่มทดลองมีจ านวนก้าวที่เพิ่มขึ้นเป็นผลเน่ืองมาจาก โปรแกรมสนับสนุน
การจัดการตนเองที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ ผู้โดยวิจัยได้ใช้กิจกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดินที่มี
ความหนักปานกลางโดยให้กลุ่มทดลองได้ตั้งเป้าหมายในการเดินออกก าลังกายด้วยความเร็ว
ประมาณ 4.8 -5 กิโลเมตรต่อชั่วโมง (กาญจนา พิบูลย์, 2561) โดยการออกก าลังกายด้วยการเดินนั้น 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 สามารถท าได้ทุกที่ทุกเวลาที่มีโอกาส เป็นการออกก าลังกายที่ปฏิบัติได้
ง่าย มีแรงกระแทกต่ าและมีความเสี่ยงที่จะเกิดความบาดเจ็บและอุบัติเหตุน้อย (สนธยา สีละ, 2557) 
การที่บุคลากรทางด้านสาธารณสุขให้การสนับสนุนผู้ป่วยให้เกิดการแก้ไขปัญหา (Problem 
solving) และการตั้งเป้าหมายร่วมกัน (Goal setting) เพื่อให้เกิดการสร้างทักษะใหม่ ๆ ในการจัดการ
ดูแลสุขภาพตนเอง โดยเน้นผู้ป่วยเป็นส าคัญในการจัดการสุขภาพด้วยตนเองอย่างประสบ
ความส าเร็จ (Jones, Macgillivray, Kroll, Zohoor, & Connaghan, 2011) ผู้วิจัยจึงท าการฝึกทักษะใน
การออกก าลังกายด้วยการเดิน ให้แก่กลุ่มทดลองโดยสนับสนุนให้กลุ่มทดลองได้สะท้อนคิดการ
ปฏิบัติพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดิน เพื่อเป็นแนวทางในน าไปสู่การสนับสนุนการ
จัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  กลุ่มทดลอง โดยให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  กลุ่ม
ทดลอง ฝึกการตั้งเป้าหมายจ านวนก้าวเดิน ร่วมกันด าเนินการวางแผนการเดิน พร้อมฝึกทักษะการ
บันทึกกิจกรรมที่ได้ ปฏิบัติ ความรู้สึก ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไข ในแต่ละวันลงในสมุด
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บันทึกเดินพิชิตเบาหวาน  เพื่อสะดวกในการก ากับติดตามกิจกรรมตามที่วางแผนไว้  เมื่อผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองได้ก าหนดเป้าหมายและวางแผนการปฏิบัติจะท าให้ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองมีแนวทางในการปฏิบัติที่ชัดเจนมากขึ้นเกิดความมั่นใจ เกิดความตั้งใจในการ
ปฏิบัติตัวที่เหมาะสมจากนั้น ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองปฏิบัติตามแผนติดตามและ
ประเมินผล จ านวนก้าวเดินที่ได้วางแผนร่วมกัน การบันทึกกิจกรรมที่ได้ปฏิบัติ ความรู้สึกตนเอง 
ปัญหาอุปสรรค และแนวทางแก้ไข ในแต่ละวันลงในสมุดบันทึก  พิชิตเบาหวาน  การปฏิบัติ
พฤติกรรมออกก าลังกายของตนเอง  ผู้วิจัยประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมออกก าลังกายโดยการ
ติดตามทางโทรศัพท์ ติดตามทางการเยี่ยมบ้าน และติดตามจากกิจกรรมที่ร่วมกันก าหนดเป้าหมาย 
อย่างต่อเนื่องจากการด าเนินกิจกรรมดังกล่าวจึงส่งผลให้ ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยจ านวนก้าวเดินเพิ่มสูงขึ้นในที่สุด 
 4.  จากการศึกษาพบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองมี ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  
ระยะติดตามผลลดลงกว่าก่อนการทดลอง และผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองมีระดับระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซี  ระยะติดตามผลลดลงมากกว่ากลุ่มควบคุม การศึกษาคร้ังนี้ สอดคล้องกับ
การศึกษาที่ผ่านมาของ ทัศนีย์ ขันทอง และคณะ (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการ
จัดการตนเองต่อพฤติกรรม การจัดการตนเอง และระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยพบว่า หลังการทดลอง ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถลดระดับน้ าตาลในเลือดภายหลังสิ้นสุด
โปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญสถิติ (p < .001) และสอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐพงศ์ 
โฆษชุณหนันท์ และคณะ (2555) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเองต่อ
พฤติกรรมการจัดการตนเองและระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี ของผู้สูงอายุ ที่เป็นโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 พบว่าผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มที่ได้รับโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเองมีระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี ต่ ากว่ากลุ่มที่ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
 การที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลง นั้นส่วนหนึ่ง
พบว่า การที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการจัดการตนเองที่เหมาะสม ทั้งใน
เร่ืองการมีพฤติกรรมการออกก าลังกายด้วยการเดินอย่างต่อเน่ือง ส่งผลให้ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี
ลดลง ซึ่งการออกก าลังกายด้วยการเดินที่ได้ด าเนินการในกลุ่มทดลอง ผู้วิจัยได้ก าหนดให้ผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มทดลองได้เดินออกก าลังกายที่มีความหนักระดับปานกลางตามแบบแผนที่
วางไว้อย่างต่อเน่ือง สม่ าเสมอ อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ ซึ่งการออกก าลังกายด้วยการเดินเป็นการ
ออกก าลังกายแบบแอโรบิคสามารถช่วยลดระดับน้ าตาลในเลือดได้ ทั้งนี้ เนื่องจาก ขณะออกก าลัง
กายร่างกายต้องใช้พลังงาน และแหล่งพลังงานที่ส าคัญของร่างกาย คือ น้ าตาล ถ้ามีการออกก าลัง
กายที่เพียงพอ ร่างกายจะดึงน้ าตาลในเลือดไปเปลี่ยนแปลงเป็นพลังงานที่ร่างกายต้องการท าให้
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ระดับน้ าตาลในเลือดลดลงและมีระดับสมดุล ช่วยเพิ่มความไวในการท างานของอินซูลิน 
(สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ กรมการแพทย์, 2555) ดังนั้น การออกก าลังกาย
ด้วยการเดิน เป็นการออกก าลังกายแบบแอโรบิคชนิดหน่ึงที่สามารถลดระดับน้ าตาล/ ฮีโมโกลบิน
เอวันซีในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ (ADA, 2012, กาญจนา พิบูลย์, 2561)  
 

ข้อเสนอแนะ 
 1.  ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังนี้ 
  1.1  ผู้ให้บริการสุขภาพในชุมชนสามารถน ารูปแบบการศึกษาคร้ังนี้ไปใช้ในการ
ส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเร้ือรัง กลุ่มอื่น ๆ ต่อไป 
  1.2  ควรน าผลการศึกษาการออกก าลังกายด้วยการเดิน ตามรูปแบบการศึกษาคร้ังนี้ไป
เผยแพร่ในโรงพยาบาลหรือสถานบริการสุขภาพในท้องถิ่นอ่ืน ๆ เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการออก
ก าลังกายประชาชนทั่วไป และผู้ป่วยโรคเร้ือรัง กลุ่มอื่น ๆ ต่อไป 
 2.  ข้อเสนอแนะในการศึกษาคร้ังต่อไป 
  2.1  ควรติดตามผลของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเอง ต่อความรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการออกก าลังกาย จ านวนก้าวเดิน และระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ต่อไปอีกในระยะ 6 เดือนหรือ 1 ปี เพื่อประเมินการคงอยู่ของพฤติกรรมการ
จัดการตนเอง และระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในระยะยาว 
  2.2  ควรท าการศึกษาโดยน าโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองคร้ัง ไป
เปรียบเทียบกับโปรแกรมอื่น ๆ ทฤษฎีอ่ืน เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลในการควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือด/ ระดับฮีโมลโกลบินเอวันซี 
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ภาคผนวก ก 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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ประสิทธิผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ต่อความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน พฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย จ านวนก้าวเดิน และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ค าช้ีแจง  
 1.  แบบประเมินนี้จัดท าขึ้นเพื่อต้องการรวบรวมข้อมูลในโปรแกรมสนับสนุนการจัดการ
ตนเอง ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  โรงพยาบาลเกาะสีชัง จังหวัดชลบุร ีทั้งนี้ผลการศึกษาที่ได้รับ
น าไปใช้ในการพัฒนาแนวทางในการสร้างเสริมการออกก าลังกายของผู้ป่วยเบาหวานต่อไป  
 2.  ข้อมูลที่ได้รับจะเป็นความลับ เน่ืองจากมุ่งน าไปใช้ประโยชน์ในการศึกษาวิจัยเท่านั้น
โดยจะน าเสนอในภาพรวม ไม่ได้น าเสนอข้อมูลรายบุคคล ขอรับรองว่าจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อ
ตัวของผู้ตอบแบบสอบถาม ดังนั้นจึงใคร่ขอความกรุณาจากท่าน ตอบแบบสอบถามชุดนี้ให้
สมบรูณ์ครบถ้วนและตรงตามความเป็นจริงมากที่สุด 
 3.  แบบประเมินโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
โรงพยาบาลเกาะสีชัง จังหวัดชลบุร ีมีจ านวนทั้งหมด มี 3 ส่วน ประกอบด้วย  
 ส่วนที ่1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล 
 ส่วนที ่2 แบบประเมินควำมรู้เกี่ยวโรคเบำหวำน 
 ส่วนที ่3 แบบประเมินพฤติกรรมกำรจัดกำรตนเอง  
 ข้อมูลที่ได้จำกกำรวัด ผู้วิจัยขอรับรองว่ำจะถูกเก็บเป็นควำมลับ และไม่มีผลเสียต่อตัว
ท่ำน ข้อมูลนี้จะถูกใช้ในกำรศึกษำวิจัยเท่ำนั้น หำกท่ำนมีข้อสงสัย ผู้วิจัยยินดีตอบข้อซักถำม และ
ขอขอบคุณที่ท่ำนกรุณำให้ข้อมูลในครั้งนี้ 
 

สุชำดำ  พวงจ ำปำ 
นิสิตหลักสูตรวิทยำศำสตร์มหำบัณฑิต สำขำวิชำสร้ำงเสริมสุขภำพ 

คณะสำธำรณสุขศำสตร์มหำวิทยำลัยบูรพำ 
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                 แบบสอบถามเลขที่…………… 
 วันที่ท าการเก็บข้อมูล...../ ...../ ..... 

 
ส่วนที ่1 แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล   
ค าชี แจง  กรุณาท าเคร่ืองหมาย  X  ลงใน (  ) หรือช่องว่างที่ตรงกับความเป็นจริงเกี่ยวกับตัวท่านมาก
ที่สุด  หรือเติมข้อความลงในช่องว่าง กรุณาตอบทุกข้อ 
1.  เพศ       

 □ ชาย        □ หญิง         
2.  อายุ...........ปี        
3.  การศึกษา         
 □ ประถมศึกษา       □ มัธยมศึกษา       
 □ อนุปริญญา     □ ปริญญาตรี          
 □  อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) .............................. 
4.  อาชีพ         
 □ ข้าราชการ          □ พนักงานรัฐวิสาหกิจ     
 □ ประมง                                  □ ค้าขาย           
 □ รับจ้าง                           □ อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) ............................... 
5.  สถานภาพสมรส     
 □ โสด    □ คู ่           
 □ หย่า          □ หม้าย 
6.  รายได้เฉลี่ต่อเดือน ............................................................. บาท  
7.  ท่านเป็นโรคเบาหวานมาแล้วกี่ปี    
 □ น้อยกว่า 1 ปี      □ 1-5 ปี      
 □ มากกว่า 5 ปี ระ บุ…..ปี 
8.  โรคประจ าตัว     
 □ ความดันโลหิตสูง     □ ไขมันในเลือดสูง     
 □ อ่ืน ๆ (โปรดระบุ) ................... 
9.  บันทึกผลการประเมินภาวะสุขภาพ 
     น้ าหนัก............กิโลกรัม   ส่วนสูง ............เซนติเมตร  ดัชนีมวลกาย .............กิโลกรัม/ เมตร2   
     รอบเอว ............ เซนติเมตร 



92 

10.  ประวัติการสูบบุหร่ี  
 □  ไม่เคยสูบ        
 □  สูบ ระยะเวลา.........ปี สูบวันละ.........มวน สูบมานาน..........ปี    
 □  เคยสูบ แต่ปัจจุบันเลิกแล้ว  เลิกมานาน.........ปี 
11.  ประวัติการดื่มเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์   
 □  ไม่เคยดื่ม    □ ดื่มบางคร้ัง 
 □  ดื่ม    จ านวน...........คร้ังต่อสัปดาห์  ดื่มมานาน..........ปี    
 □  เคยดื่ม แต่ปัจจุบันเลิกแล้ว เลิกมานาน.........ปี 
12.  ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (ย้อนหลังอย่างน้อย 6 เดือน) ร้อยละ................................................. 



93 

ส่วนที ่2   ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวานของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที2่ 
ค าช้ีแจง   โปรดอ่ำนข้อควำมแต่ละข้ออย่ำงละเอียดรอบครอบ แล้วท ำเคร่ืองหมาย   X  ลงในช่องที่
ตรงกับความคิดเห็นของท่าน 
 

ข้อ ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ถูกต้อง 

 
ไม่ถูกต้อง 

 
ไม่ทราบ 

 
1. โรคเบาหวานชนิดที ่2 เกิดจากการมีพฤติกรรม

สุขภาพที่ไม่เหมาะสม 
   

2. อาการของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เห็นได้
เด่นชัด คือ ปัสสาวะบ่อย กระหายน้ ามาก 
น้ าหนักลดโดยไม่ทราบสาเหต ุ      

   

3. ผู้ที่มีน้ าหนักเกิน หรือโรคอ้วนลงพุง และไม ่
ออกก าลังกาย มีความเสี่ยงต่อการเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 

   

4.                                                                                                   
. 

   

5.                                                                                                   
. 

   

6.                                                                                                  
.. 

   

26 การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย การ
รับประทานยา และการจัดการความเครียด เป็น
ข้อควรปฏิบัติส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 
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ส่วนท่ี 3  แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ค าชี แจง  โปรดท าเคร่ืองหมาย X ลงในช่องที่ตรงกับการปฏิบัติที่เกี่ยวข้องกับพฤติกรรมการจัดการ
ตนเองของท่านมากที่สุด ในช่วง 6 เดือนที่ผ่านมา ค าถามแต่ละข้อจะมีค าตอบ 5 ตัวเลือก คือ 
 ปฏิบัติเป็นประจ า หมายถึง ปฏิบัติต่อเนื่องเป็นประจ าสม่ าเสมอ 5 คร้ังขึ้นไปใน  
1 สัปดาห์ 
 ปฏิบัติบ่อยคร้ัง หมายถึง ปฏิบัติสม่ าเสมอ 3 คร้ังขึ้นไปใน 1 สัปดาห์ 
 ปฏิบัติบางครั้ง หมายถึง ปฏิบัติสม่ าเสมอ 2 คร้ังใน 1 สัปดาห์ 
 ปฏิบัตินาน ๆ คร้ัง  หมายถึง ปฏิบัติสม่ าเสมอ 1 คร้ังใน 1 สัปดาห์ 
 ไม่เคยปฏิบัติ  หมายถึง ไม่ปฏิบัติกิจกรรมหรือไม่ออกก าลังกายเลย 
 

ข้อความ 
เป็น
ประจ า 

บ่อยคร้ัง 
 

บางคร้ัง นาน ๆ 
คร้ัง 

ไม่
ปฏิบัติ 

1.  ท่ำนตั้งเป้ำหมำยในกำรเดิน 
ออกก ำลังกำย 

     

2.  ท่ำนสำมำรถวำงแผนในกำรออกก ำลัง
กำยโดยกำรเดิน 

     

3.  ท่ำนสำมำรถเดินออกก ำลังกำยตำม
แผนที่วำงไว้ 

     

4. ..............................................................      

5. ..............................................................      

6. ..............................................................      

14.  ท่านจะเตรียมน้ าหรือเคร่ืองดื่มเกลือ
แร่ให้พร้อมส าหรับดื่มขณะเดิน 
ออกก ำลังกำย  

     



95 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข 
โปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
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แผนการจัดโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (กลุ่มทดลอง)  
สัปดาห์ท่ี 1 ครั งท่ี 1 

 
วัตถุประสงค์ 
 1.  เพื่อสร้างสัมพันธภาพ 
 2.  เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความเข้าใจในโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง 
 3.  เก็บรวบรวมข้อมูล 
 4.  เจาะเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อตรวจหาค่าระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
 5.  ทดสอบการก้าวเดิน 
 3.  เพื่อให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทราบก าหนดการ และการเตรียมตัว เตรียม 
ความพร้อมก่อนล่วงหน้า ซึ่งจะท าให้คลายกังวลในการเข้าร่วมกิจกรรม 
 
สื่อประกอบการด าเนินกิจกรรม 
 สไลด์น าเสนอวัตถุประสงค์ รายละเอียดขั้นตอนการ าเนินงานวิจัย 
 
กิจกรรมและวิธีด าเนินการ 
 1.  ด าเนินการสร้างสัมพันธภาพ แนะน าตัว พร้อมทั้งแจ้งวัตถุประสงค์ ขั้นตอนใน
การศึกษา พร้อมทั้งพิทักษ์สิทธิ์ โดยอธิบายให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ทราบว่า ผู้ป่วยจะได้รับ
การให้บริการตามปกติ 
 2.  ประโยชน์ที่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จะได้รับจากการศึกษาคร้ังนี้ 
 3.  ให้กลุ่มตัวอย่าง แลกเปลี่ยนประสบการณ์เร่ืองการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด  
การป้องกันโรคแทรกซ้อน และอุปสรรคการความคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
 4.  สรุปสาระส าคัญ เปิดโอกาสให้ซักถามปัญหา นัดหมาย วัน เวลา สถานที่ ส าหรับ
กิจกรรมคร้ังต่อไป 
 
การประเมินผล 
  สังเกตความสนใจ ตั้งใจฟังและการมีส่วนร่วมในแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การตอบ
ค าถามหรือถามค าถาม 
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แผนการจัดโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (กลุ่มทดลอง)  
สัปดาห์ท่ี 1 ครั งท่ี 2 

 
วัตถุประสงค์ 
 1.  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถบอกความหมาย สาเหตุอาการ ของโรคเบาหวานได้
ถูกต้อง 
 2.  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถบอกวิธีป้องกันภาวะแทรกซ้อน  
 3.  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถบอกถึงแนวทางในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
ได้ถูกต้อง 
 4.  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีทักษะการตั้งเป้าหมายในการแก้ปัญหาระดับน้ าตาลใน
เลือด 
 
สื่อประกอบการด าเนินกิจกรรม 
 1.  สไลด์น าเสนอความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 
 2.  แบบฝึกที่ 1 
 3.  แบบฝึกที่ 2 
 
กิจกรรมและวิธีด าเนินการ 
 1.  จากการประเมินปัญหาโดยแบบสอบถาม ผู้วิจัยจึงสนับสนุนความรู้จากเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด  
 2.  สอนวิธีการต้ังเป้าหมายในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด โดยผู้วิจัยให้ผู้ป่วยลอง
ลงมือเขียนเป้าหมายในการปฏิบัติกิจกรรมที่ผู้ป่วยอยากปฏิบัติ ด้วยตนเองหลังจากนั้น ใส่ดาวลงไป
ว่าเป้าหมายข้อใดที่ผู้ป่วยอยากจะท าก่อน (*) ในแบบฝึกที่ 1 
 3.  ค้นหาวิธีการที่จ าให้กลุ่มทดลองประสบความส าเร็จตามเป้าหมายที่ตนเองต้องการ 
โดยใช้แบบฝึกที่ 2 
 4.  ผู้วิจัยสรุปสาระส าคัญและท าการนัดคร้ังต่อไป 
 
การประเมินผล 
 สังเกตความสนใจ ตั้งใจฟังและการตอบค าถามหรือถามค าถาม การท ากิจกรรมในแบบ
ฝึกที่ 1 และ แบบฝึกที่ 2 
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แผนการจัดโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (กลุ่มทดลอง)  
สัปดาห์ท่ี 2 ครั งท่ี 3 

 
วัตถุประสงค์ 
 1.  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายส่งผลดีต่อการลด
ระดับน้ าตาลในเลือด 
 2.  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ความรู้เกี่ยวกับหลักการออกก าลังด้วยการเดินที่ถูกต้อง 
 3.  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถประเมินอาการผิดปกติขณะออกก าลังกายได้ 
 4.  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถตรวจวัดชีพจรได้ถูกต้อง 
 5.  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถใช้เคร่ืองนับก้าวได้ถูกต้อง 
 
สื่อประกอบการด าเนินกิจกรรม 
 Power point น าเสนอ การจับชีพจร และวิธีการค านวณชีพจรเป้าหมายให้ได้ 60 
เปอร์เซ็นต์ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดที่เหมาะ หลักการออกก าลังกายส าหรับผู้ที่เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 
 
กิจกรรมและวิธีด าเนินการ 
 1.  ผู้วิจัยสอนการจับชีพจร และวิธีการค านวณชีพจรเป้าหมายให้ได้ 60 เปอร์เซ็นต์ของ
อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดที่เหมาะกับตนเอง เสนอด้วย power point และให้กลุ่มตัวอย่างลองฝึก
ปฏิบัติจริง 
 2.  สนับสนุนความรู้ หลักการออกก าลังกายส าหรับผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เสนอด้วย 
power point 
 3.  ผู้วิจัยสรุปสาระส าคัญและท าการนัดคร้ังต่อไป 
 
การประเมินผล 
 สังเกตความสนใจ ตั้งใจฟังและการมีส่วนร่วมใน การตอบค าถามหรือถามค าถาม 
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แผนการจัดโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (กลุ่มทดลอง)  
สัปดาห์ท่ี 2 ครั งท่ี 4 

 
วัตถุประสงค์ 
 1.  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถยืดเหยียดกล้ามเนื้ออบอุ่นร่างกาย จ านวน 8 ท่า
ได้ถูกต้อง 
 2.  ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 แลกเปลี่ยนประสบการณ์วิธีการออกก าลังกายด้วยการเดินที่
ถูกต้องจากบุคคลต้นแบบ 
 
สื่อประกอบการด าเนินกิจกรรม 
 1.  บุคคลต้นแบบ 
 
กิจกรรมและวิธีด าเนินการ 
 1.  ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทบทวนค านวณชีพจรเป้าหมาย และการจับชีพจร 
 2.  กลุ่มตัวอย่าง ยืดเหยียดกล้ามเนื้ออบอุ่นร่างกาย ตามผู้วิจัย จ านวน 8 ท่า 
 3.  แลกเปลี่ยนประสบการณ์ พร้อมชมการสาธิตวิธีการออกก าลังกายด้วยการเดินที่
ถูกต้องจากบุคคลต้นแบบ 
 4.  เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม ผู้วิจัยสรุปสาระส าคัญและท าการนัดคร้ัง  
 
การประเมินผล 
 สังเกตความสนใจ ตั้งใจฟังและการมีส่วนร่วมในแลกเปลี่ยนประสบการณ์ การตอบ
ค าถามหรือถามค าถาม การท ากิจกรรมค านวณชีพจรเป้าหมาย และการจับชีพจร และยืดเหยียด
กล้ามเนื้ออบอุ่นร่างกาย 
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แผนการจัดโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (กลุ่มทดลอง)  
สัปดาห์ท่ี 3 ครั งท่ี 5 

 
วัตถุประสงค์ 
 1.  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีทักษะการวางแผนในการออกก าลังกาย 
 
สื่อประกอบการด าเนินกิจกรรม 
 1.  ในแบบฝึกที่ 3 
 
กิจกรรมและวิธีด าเนินการ 
 1.  พบผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ห้องประชุม PCU โรงพยาบาลเกาะสีชัง ตามที่นัดหมาย 
สอนวิธีการเขียนแผนปฏิบัติการด้วยตนเองในระยะสั้น และระยะยาว ซึ่งจะเป็นเคร่ืองมือที่จะท าให้
ผู้ป่วยท าในสิ่งที่ตนคาดหวัง ในแบบฝึกที่ 3 
 2.  ทบทวน ท่ายืดเหยียดกล้ามเนื้ออบอุ่นร่างกาย   
 3.  ประเมินความมั่นใจของผู้ป่วยว่าสามารถท าตามปฏิบัติการที่เขียนไว้ได้หรือไม่ได้ 
 4.  เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม ผู้วิจัยสรุปสาระส าคัญและท าการนัดคร้ังต่อไป 
 
การประเมินผล 
 สังเกตความสนใจ ตั้งใจฟังและการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม การตอบค าถามหรือ
ถามค าถาม การท ากิจกรรมในแบบฝึกที่ 3 
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แผนการจัดโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (กลุ่มทดลอง)  
สัปดาห์ท่ี 5-12 (ครั งท่ี 6-7)  

 
วัตถุประสงค์ 
 1.  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีทักษะการออกก าลังกายด้วยการเดินถูกต้อง 
 
สื่อประกอบการด าเนินกิจกรรม 
 1.  เคร่ืองนับก้าว 
 
กิจกรรมและวิธีด าเนินการ 
 1.  ผู้วิจัยให้กลุ่มตัวอย่างทบทวนค านวณชีพจรเป้าหมายในการออกกาลังกายที่เหมาะสม 
ของตนเอง 
 2.  ทบทวนการจับชีพจร ทบทวนการเดินที่ถูกต้อง ทบทวนการใช้เคร่ืองนับ 
 3.  อบอุ่นร่างกาย จ านวน 8 ท่า ฝึกการเดินที่ถูกต้อง อีก 5 นาที และให้กลุ่มตัวอย่างจับ
ชีพจรภายหลังการการออกก าลังกายว่าได้ตามเป้าที่ตั้งไว้ ในแบบฝึกที่ 4 
 4.  เปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างซักถาม ผู้วิจัยสรุปสาระส าคัญและท าการนัดคร้ังต่อไป 
 
การประเมินผล 
 สังเกตความสนใจ ตั้งใจฟังและการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรม  การตอบค าถามหรือ
ถามค าถาม การท ากิจกรรมในแบบฝึกที่ 4   
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แผนการจัดโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (กลุ่มทดลอง)  
สัปดาห์ท่ี 5-12  

 
วัตถุประสงค์ 
 1.  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีทักษะการใช้เคร่ืองนับก้าวที่ถูกต้อง 
 2.  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีทักษะการออกก าลังกายด้วยการเดินถูกต้อง  
 
สื่อประกอบการด าเนินกิจกรรม 
 1.  เคร่ืองนับก้าว 
 2.  แบบบันทึกติดตามความก้าวหน้า  
 
กิจกรรมและวิธีด าเนินการ 
 สัปดาห์ที่ 5-12 ด าเนินกิจกรรมการเดินสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ในวันจันทร์ พุธ และวันศุกร์ 
ในช่วงนี้จะเป็นการปรับสมรรถภาพทางร่างกายของกลุ่มตัวอย่าง ทุกวันศุกร์ ของสัปดาห์ที่ 5, 6, 7, 
8, 9, 10, 11 และ 12 ในแต่ละสัปดาห์จะมีการสรุปผลกิจกรรม เพื่อทบทวนเป้าหมายการออกก าลัง
กาย เพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด โดยผู้วิจัยให้ค าแนะน าบันทึกข้อมูลการติดตามความก้าวหน้า 
ให้ก าลังใจและกระตุ้นให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีการปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ  
 สัปดาห์ที่ 5-12 ด าเนินกิจกรรมการเดินสัปดาห์ละ 3 คร้ัง ในวันจันทร์ พุธ และวันศุกร์ 
เวลา 17.00 น. ใช้เวลา 30 นาที โดยสัปดาห์ที่ 5 จะเร่ิมเดินต่อเนื่อง 5 นาที และเพิ่มขึ้น สัปดาห์ละ 5 
นาที เมื่อถึงสัปดาห์ที่ 12 ระยะเวลาการเดินจะอยู่ที่ 30 นาที หากผู้ป่วยสามารถเดินมากกว่าเวลาที่
ก าหนดได้ โดยมีกิจกรรมดังนี้ 
 1.  พบผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อ่างเก็บน้ า ม.ที่ 6 ตามที่นัดหมาย ทักทาย พูดคุย
แนวทางการด าเนินกิจกรรมและให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ตรวจเท้าก่อนออกก าลังกาย 
 2.  อบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลังกายทั้ง 8 ท่า เป็นเวลา 5 นาที เดินต่อเนื่อง เป็นเวลา 
5 นาที และยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 7 นาที 
 3.  ส าหรับ กลุ่มทดลองที่สามารถเดินได้นานกว่า 5 นาที สามารถเดินต่อไปได้ และ 
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 7 นาที 
 4.  สรุปปัญหา ร่วมหาแนวทางการแก้ไขปัญหา และให้ค าแนะน า นัดคร้ังต่อไป  
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การประเมินผล 
 สังเกตความสนใจ ตั้งใจฟังและการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมการออกก าลังกายด้วย
การเดิน  การตอบค าถามหรือถามค าถาม  
 

แผนการจัดโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (กลุ่มทดลอง)  
สัปดาห์ท่ี 13-20  

วัตถุประสงค์ 
 1.  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีทักษะการใช้เคร่ืองนับก้าวที่ถูกต้อง 
 2.  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีทักษะการออกก าลังกายด้วยการเดินถูกต้อง เพื่อลด
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
 
สื่อประกอบการด าเนินกิจกรรม 
 1.  เคร่ืองนับก้าว 
 2.  แบบบันทึกติดตามความก้าวหน้า 
 
กิจกรรมและวิธีด าเนินการ 
 1.  ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างออกก าลังกายร่วมกันเร่ิมจาก อบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลังกาย
ทั้ง 8 ท่า เดินติดต่อเนื่อง 30 นาที และยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 7 นาที ลงบันทึกติดตามความก้าวหน้า  
 2.  ให้ก าลังใจและกระตุ้นให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีการปฏิบัติตัวในการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ  
 3.  เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 16 และ 20 ผู้วิจัยจะนัด อภิปรายร่วมกัน ถึงการออกก าลังกายเพื่อ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ปัญหาและอุปสรรคในการออกก าลังกายด้วยการใช้น้ าหนักเป็นแรง
ต้านร่วมกับการเดิน ที่เกิดขึ้นในสัปดาห์ที่ผ่าน ๆ มา พร้อมหาแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ท า
การนัดคร้ังต่อไป 
 4.  สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 20 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเก็บข้อมูลหลังการทดลอง โดยประเมินความรู้
เร่ืองโรคเบาหวาน และประเมินพฤติกรรมการออกก าลังกาย  
 5.  ทดสอบการก้าวเดิน โดยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เดินติดต่อกันในเวลา ตามที่
ตั้งเป้าหมายไว้โดยให้มีเคร่ืองนับก้าว ติดอยู่บริเวณเอว ผู้วิจัยบันทึกผลการเดินลงในแบบบันทึกการ
ติดตาม 
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 6.  แจกคู่มือการออกก าลังกายโดยการเดิน พิชิตเบาหวาน ปฏิทินบันทึกความก้าวหน้าสู่
เป้าหมายที่วางไว้ ให้ก าลังใจและกระตุ้นให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีการปฏิบัติตัวในการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ ท าการนัดคร้ังต่อไป 
 
การประเมินผล 
 สังเกตความสนใจ ตั้งใจฟังและการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมการออกก าลังกายด้วย
การเดิน การตอบค าถามหรือถามค าถาม  
 

แผนการจัดโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 (กลุ่มทดลอง)  
สัปดาห์ท่ี 21-28  

วัตถุประสงค์ 
 1.  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีทักษะการออกก าลังกายด้วยการเดินถูกต้อง เพื่อลด
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
 2.  ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถแก้ไขปัญหา อุปสรรคได้ หากไม่เป็นไปตาม
แผนที่วางไว้  
 
สื่อประกอบการด าเนินกิจกรรม 
 1.  เคร่ืองนับก้าว 
 2.  ปฏิทินความก้าวหน้า สู่เป้าหมายที่วางไว้   
 
กิจกรรมและวิธีด าเนินการ 
 1.  กลุ่มทดลองออกก าลังกายตามแผนปฏิบัติที่วางไว้ด้วยเองที่บ้าน และลงบันทึกปฏิทิน
ความก้าวหน้า สู่เป้าหมายที่วางไว้ ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้านคนละ 2คร้ัง ติดตามโดยโทรศัพท์คนละ 3
คร้ัง ซักถามอาการผิดปกติ/ ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไขของผู้ป่วยเบาหวานในการจัดการ
อุปสรรคและให้ค าแนะน า   
 2.  ผู้วิจัยบันทึกการติดตามเยี่ยมบ้าน และติดตามโดยโทรศัพท์ โดยบันทึกอาการผิดปกติ/ 
ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไขของผู้ป่วยเบาหวานในการจัดการอุปสรรคและให้ค าแนะน า ที่ให้
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในแต่ละคน 
 3.  ให้ก าลังใจและกระตุ้นให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีการปฏิบัติตัวในการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ ท าการนัดคร้ังต่อไป 
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 4.  เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่24 และ 28 จะมีการรวมกลุ่มเพื่อแลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ออก
ก าลังกายด้วยตนเอง ที่ห้องประชุม PCUโรงพยาบาลเกาะสีชัง อภิปรายร่วมกัน ถึงการออกก าลังกาย
เพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ปัญหาและอุปสรรคในการออกก าลังกายด้วยการใช้น้ าหนักเป็น
แรงต้านร่วมกับการเดิน ที่เกิดขึ้นในสัปดาห์ที่ผ่าน ๆ มา พร้อมหาแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
ท าการนัดคร้ังต่อไป 
 5.  สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 28 เจาะเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อตรวจหาค่าระดับ
ฮีโมโกลบินเอ วันซีก่อนการทดลอง โดยพยาบาลวิชาชีพช านาญการ 
 6.  ประเมินระดับความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน ประเมินพฤติกรรมการออกก าลังกาย  
 7.  ทดสอบการก้าวเดิน โดยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เดินติดต่อกันในเวลา ตามที่
ตั้งเป้าหมายไว้โดยให้มีเคร่ืองนับก้าว ติดอยู่บริเวณเอว ผู้วิจัยบันทึกผลการเดินลงในแบบบันทึกการ
ติดตาม 
 8.  ผู้วิจัยแลกเปลี่ยนเรียนรู้พร้อมซักถามปัญหาและให้ค าแนะน า ให้ก าลังใจและกระตุ้น
ให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีการปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดอย่างถูกต้องและ
สม่ าเสมอ ออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ อย่างน้อยสัปดาห์และ 3 คร้ัง ครั้งละ30-45 นาที 
กล่าวขอบคุณและยุติความสัมพันธภาพ 
 
การประเมินผล  
 สังเกตความสนใจ ตั้งใจฟังและการมีส่วนร่วมในการท ากิจกรรมการออกก าลังกายด้วย
การเดิน  การตอบค าถามหรือถามค าถาม  
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ภาคผนวก ค 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษา 
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แบบฝึกที ่1 การตั งเป้าหมาย 
 เขียนเป้าหมายในการปฏิบัติกิจกรรมที่ผู้ป่วยอยากปฏิบัติด้วยตนเองหลังจากนั้น ใส่ดาว
ลงไปว่าเป้าหมายข้อใดที่ผู้ป่วยอยากจะท าก่อน (*)   
 เป้าหมาย  
 1.                                                                          .     
 2.                                                                           .    
 3.                                                                           .   
 4.                                                                           .    
 5.                                                                           .  
 

แบบฝึกที ่2 การควบคุมระดับน  าตาลในเลือด 
 การเขียนวิธีการที่จะท าให้ท่านบรรลุเป้าหมายที่ผู้ป่วยตั้งไว้ผู้วิจัย ให้ผู้ป่วยเขียนและใส่
ดาว (*) ลงไปในข้อที่ผู้ป่วยต้องการจะด าเนินการปฏิบัติมากที่สุด  
 วิธีการ 
 1.                                                                            .     
 2.                                                                            .    
 3.                                                                            .   
 4.                                                                            .    
 5.                                                                            .  

แบบฝึกท่ี 3 การวางแผนปฏิบัติการ 
 1.  ระบุกิจกรรมท่ีผู้ป่วยต้องการจะท า/ ปฏิบัติ เช่นผู้ป่วยจะเดินเป็นระยะทาง

เท่าไหร่ผู้ป่วยจะ รับประทานอาหารหวานให้น้อยลงอย่างไร เทคนิคการออกก าลังแบบ
ไหนที่ผู้ป่วยต้องการฝึก 
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 
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 2.  ผู้ป่วยจะท ากิจกรรมท่ีผู้ป่วยระบุมากน้อยอย่างไร เช่น ผู้ป่วยจะเดินรอบ
สวนสาธารณะเป็นเวลา 15 นาท ีหรือผู้ป่วยจะไม่รับประทานอาหารระหว่างมื้อเป็นเวลา 
3วัน 
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 
 3.  เมื่อไหร่ผู้ป่วยจะเริ่มท ากิจกรรมต้องระบุให้ชัดเจน เช่นก่อนอาหารเท่ียง 
หลังอาหารเย็นหลังจาก กลับมาจากท างาน 
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 
 4.  ความถี่ในการด าเนินกิจกรรม เช่นผู้ป่วยเดินออกก าลังกาย 3วันต่อสัปดาห์
ถ้าผู้ป่วยท ามากกว่า ท่ีตั้งเป้าหมายไว้เป็นสิ่งท่ีดีต่อผู้ป่วย  
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 
 5.  ปัญหาอุปสรรคในการปฏิบัติกิจกรรม 
…………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………… 
ท่านจะมีวิธีในการจัดการกับปัญหาอุปสรรค์ในการปฏิบัติกิจกรรมอย่างไร 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………..………………………… 
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แบบฝึกที ่4 ประเมินความมั่นใจ 
 ประเมินความมั่นใจของผู้ป่วยว่า สามารถท าตามแผนปฏิบัติการตามที่เขียนได้ผู้วิจัย
แนะน าผู้ป่วยตั้งค าถามตัวเองว่า ถ้ามีคะแนน 0-10 คะแนน คะแนน 0 คะแนน คือ ท่านไม่มั่นใจมาก
ที่สุด กับ คะแนน 10คะแนน ท่านมั่นใจมากที่สุด ให้ผู้ป่วยตอบตัวเองว่าผู้ป่วยมีความมั่นใจแค่ไหน
ที่สามารถท าตามแผนปฏิบัติการ ที่เขียนไว้ โดยวงกลมล้อมรอบคะแนน 

 
 
 
 
 

แบบบันทึกการติดตามกลุ่มทดลองส าหรับผู้วิจัย 
ครั งท่ี 1 วันท่ี.....................................เดือน...........................พ.ศ................................ 

กิจกรรม เข้าร่วมกิจกรรม ไม่เข้าร่วม
กิจกรรม 

แนวทางการแก้ไข 

คนที่ 1 รหัส...................    

คนที่ 2 รหัส...................    

คนที่ 3 รหัส...................    

คนที่ 4 รหัส...................    

คนที่ 5 รหัส...................    

คนที่ 6 รหัส...................    

คนที่ 7 รหัส...................    

คนที่ 8 รหัส...................    

คนที่ 9 รหัส...................    

คนที่ 10 รหัส..................    

คนที่ 11 รหัส..................    

คนที่ 12 รหัส..................    

คนที่ 13 รหัส..................    

คนที่ 14 รหัส..................    

คนที่ 15 รหัส..................    

0        1        2        3        4        5        6        7        8        9        10               

     ไม่มีความมั่นใจ                    มีความมั่นใจมากท่ีสุด 
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คนที ่16 รหัส..................    

คนที่ 17 รหัส..................    

คนที่ 18 รหัส..................    

คนที่ 19 รหัส..................    

คนที่ 20 รหัส..................    

คนที่ 21 รหัส..................    

คนที่ 22 รหัส..................    

คนที่ 23 รหัส..................    

คนที่ ... รหัส...................    

คนที่ ... รหัส...................    

คนที่ 35 รหัส..................    

นัดครั งต่อไป วันท่ี..................................เวลา..............น. สถานท่ี................................. 
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แบบบันทึกการติดตามความก้าวหน้ากลุ่มทดลองส าหรับผู้วิจัย 
สัปดาห์ท่ี 1 วันท่ี..........................................ถึงวันท่ี............................................... 

รหัสกลุ่ม
ทดลอง 

วันจันทร์ วันอังคาร วันพุธ วันพฤหัสบดี วันศุกร ์

จ านวน
ก้าวเดิน 

เวลา ระยะ
ทาง 

ชีพจร จ านวน
ก้าวเดิน 

เวลา ระยะ
ทาง 

ชีพจร จ านวน
ก้าวเดิน 

เวลา ระยะ
ทาง 

ชีพจร จ านวน
ก้าวเดิน 

เวลา ระยะ
ทาง 

ชีพจร จ านวน
ก้าวเดิน 

เวลา ระยะ
ทาง 

ชีพจร 

คนที่ 1 
รหัส
.......... 

                    

คนที่ 2 
รหัส
........... 

                    

คนที่ ....
รหัส
........... 

                    

คนที่ 35
รหัส
........... 
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แบบบันทึกการติดตามทางโทรศัพทก์ลุ่มทดลองส าหรับผู้วิจัย 
รหัสกลุ่มทดลอง  

วันที่ 
ครั งที่1  

วันที่ 
ครั งที่2 

อาการผิดปกติ/ 
ปัญหาอุปสรรค  

แนวทางแก้ไข  ค าแนะน า อาการผิดปกติ/ ปัญหา
อุปสรรค  

แนวทางแก้ไข  ค าแนะน า 

คนที่ 1 รหัส
................... 

  
 

 

      

คนที่ 2 รหัส
................... 

 
 

 

 
 

      

คนที่ 3 รหัส
................... 

 
 

 

       

คนที่ .. รหัส
................... 

 
 
 

       

คนที่ 35 รหัส
................... 

 
 
 

       

112 



113 

แบบบันทึกระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของกลุ่มทดลอง ส าหรับผู้วิจัย 
ครั งท่ี 1 วันท่ี.....................................เดือน...........................พ.ศ................................. 
กิจกรรม ครั งที ่1 ครั งที ่1 

วันที่.................................. วันที.่................................. 

คนท่ี 1 รหัส...................   

คนท่ี 2 รหัส...................   

คนท่ี 3 รหัส...................   

คนท่ี 4 รหัส...................   

คนท่ี 5 รหัส...................   

คนท่ี 6 รหัส...................   

คนท่ี 7 รหัส...................   

คนท่ี 8 รหัส...................   

คนท่ี 9 รหัส...................   

คนท่ี 10 รหัส.................   

คนท่ี 11 รหัส..................   

คนท่ี 12 รหัส..................   

คนท่ี 13 รหัส..................   

คนท่ี 14 รหัส..................   

คนท่ี 15 รหัส..................   

คนท่ี 16 รหัส..................   

คนท่ี 17 รหัส..................   

คนท่ี 18 รหัส..................   

คนท่ี 19 รหัส..................   

คนท่ี 20 รหัส..................   

คนท่ี 21 รหัส..................   

คนท่ี 22 รหัส..................   

คนท่ี 23 รหัส..................   

คนท่ี ... รหัส...................   

คนท่ี ... รหัส...................   

คนท่ี 35 รหัส................   
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120 
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ภาคผนวก ง 
รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเคร่ืองมือ 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒติรวจสอบเคร่ืองมือ 
 
 1. ชื่อ-สกุล    ผศ. ดร.ธนิดา  จุลาวิชย์พงษ์ 
  ต าแหน่งทางวิชาการ  ผู้ช่วยศาสตราจารย์  
  สถานที่ท างาน   คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา มหาวิทยาลัยบูรพา 
 2. ชื่อ-สกุล    ผศ. ดร.สายฝน  คุ้มวงศ์ 
  ต าแหน่งวิชาการ   ผู้ช่วยศาสตราจารย์ 
  สถานที่ท างาน   คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  
 3. ชื่อ-สกุล    ดร.วัลลภ ใจดี 
  ต าแหน่งวิชาการ    
  สถานที่ท างาน   คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
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ภาคผนวก จ 

เอกสารจริยธรรม  
และพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 
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เอกสารแสดงความยินยอม 

ของผู้เข้าร่วมโครงการศึกษา (Consent Form)  
 

รหัสโครงการศึกษา : ………………………………………………….. 
(ส านักงานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
เป็นผู้ออกรหัสโครงการศึกษา)  
โครงการศึกษาเร่ือง : ประสิทธิผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ต่อความรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการออกก าลังกาย จ านวนก้าวเดิน และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2   
ให้ค ายินยอม  วันที่………..  เดือน……………….……… พ.ศ ………………. 

 ก่อนที่จะลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของผู้เข้าร่วมโครงการศึกษานี้ ข้าพเจ้า
ได้รับการอธิบายถึงวัตถุประสงค์ของโครงการศึกษา วิธีการศึกษา และรายละเอียดต่าง ๆ ตามที่ระบุ
ในเอกสารข้อมูลส าหรับผู้เข้าร่วมโครงการศึกษา ซึ่งผู้วิจัยได้ให้ไว้แก่ข้าพเจ้า และข้าพเจ้าเข้าใจ
ค าอธิบายดังกล่าวครบถ้วนเป็นอย่างดีแล้ว และผู้วิจัยรับรองว่าจะตอบค าถามต่าง ๆ ที่ข้าพเจ้าสงสัย
เกี่ยวกับการศึกษานี้ด้วยความเต็มใจ และไม่ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 
 ข้าพเจ้าเข้าร่วมโครงการศึกษานี้ด้วยความสมัครใจ และมีสิทธิที่จะบอกเลิกการเข้าร่วม
โครงการศึกษานี้ 
เมื่อใดก็ได้ การบอกเลิกการเข้าร่วมการศึกษานั้นไม่มีผลกระทบต่อ การใช้บริการและการรักษา ที่
ข้าพเจ้าจะพึงได้รับต่อไป 
 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ จะเปิดเผยได้เฉพาะในส่วน
ที่เป็นสรุปผลการศึกษา การเปิดเผยข้อมูลของข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องต้องได้รับ
อนุญาตจากข้าพเจ้า 
 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้วมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามในเอกสาร
แสดงความยินยอมนี้ด้วยความเต็มใจ 

ลงนาม  …………………..……………………..ผู้ยินยอม 
(…………………………………………………….)  

ลงนาม  ……………………………………..…..พยาน 
 (…………………………………………………….)  
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เอกสารชี แจงผู้เข้าร่วมโครงการศึกษา 
 (Participant Information Sheet)  

เอกสารการให้ข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษา (Participant Information Sheet)   
รหัสโครงการศึกษา : ………………………………………………….. 

(ส านักงานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
เป็นผู้ออกรหัสโครงการศึกษา)  
ชื่อโครงการศึกษา : ประสิทธิผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ต่อความรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการออกก าลังกาย จ านวนก้าวเดิน และระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2                                                                                               
เรียน : ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ที่เข้าร่วมในการศึกษา (กลุ่มควบคุม)  
 ท่านเป็นผู้ที่ได้รับเชิญจากนักศึกษาปริญญาโท คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
บูรพา ให้เข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน พฤติกรรม
การออกก าลังกาย จ านวนก้าวเดิน และระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนที่
ท่านเข้าร่วมโครงการศึกษาดังกล่าว ขอเรียนให้ท่านทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการ
ศึกษาวิจัย 
 หากท่านตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษาวิจัยนี้ 
 ในการเข้าร่วมศึกษาวิจัยครั้งนี้ ท่านไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ท่านจะได้รับการ
รักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลเกาะสีชังตามปกติร่วมกับการได้รับกิจกรรมของโครงการศึกษา รวม
ทั้งสิ้นจ านวน 3 วัน ใช้เวลาคร้ังละ 60-90 นาที ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
 คร้ังที่ 1 ระยะก่อนการทดลอง 
 สัปดาห์ที่ 1 ใช้เวลา 90 นาที ผู้เข้าร่วมโครงการได้รับการเจาะเลือดตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเพื่อตรวจหาค่าระดับฮีโมโกลบินเอวันซีก่อนการทดลอง โดยพยาบาลวิชาชีพที่มี
ความช านาญและประสบการณ์ท างาน มากกว่า 5 ปี เจาะเลือดที่หลอดเลือดด า ปริมาณเลือด 3 
มิลลิลิตร ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเก็บข้อมูลก่อนการทดลองด้วยแบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย ข้อมูลส่วน
บุคคล แบบประเมินความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง ตรวจเท้า 
ทดสอบการก้าวเดิน โดยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เดินติดต่อกันในเวลา 30 นาที โดยให้มี
เคร่ืองนับก้าว ติดอยู่บริเวณเอว ผู้วิจัยบันทึกผลการเดินลงในแบบบันทึกการติดตามคร้ังที่ 2 ระยะ
ทดลอง  
 เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 20 ใช้เวลา 90 นาที ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเก็บข้อมูลหลังการทดลอง ด้วย
แบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย แบบประเมินความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน และแบบประเมินพฤติกรรม
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การจัดการตนเอง ตรวจเท้า ทดสอบการก้าวเดิน โดยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เดินติดต่อกัน
ในเวลา 30 นาที โดยให้มีเคร่ืองนับก้าว ติดอยู่บริเวณเอว ผู้วิจัยบันทึกผลการเดินลงในแบบบันทึก
การติดตามระยะติดตามผล 
 สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 28  ใช้เวลา 90 นาที ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาได้รับการเจาะเลือดตรวจ
ทางห้องปฏิบัติการเพื่อตรวจหาค่าระดับฮีโมโกลบินเอวันซีหลังการทดลอง โดยพยาบาลวิชาชีพที่มี
ความช านาญและประสบการณ์ท างาน มากกว่า 5 ปี เจาะเลือดที่หลอดเลือดด า ปริมาณเลือด 3 
มิลลิลิตร ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเก็บข้อมูล ด้วยแบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย แบบประเมินความรู้เรื่อง
โรคเบาหวาน และแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง ตรวจเท้า ทดสอบการก้าวเดิน โดยให้
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เดินติดต่อกันในเวลา 30 นาที โดยให้มีเคร่ืองนับก้าว ติดอยู่บริเวณเอว 
ผู้วิจัยบันทึกผลการเดินลงในแบบบันทึกการติดตาม กล่าวขอบคุณและยุติความสัมพันธภาพ  

การเขา้ร่วมโครงการศึกษานี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษามีสิทธิ
ปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการศึกษา และสามารถถอนตัวออกจากการเป็นผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาได้
ทุกเมื่อโดยจะไม่มีผลกระทบต่อสิทธิการรักษาพยาบาลที่ได้จากโรงพยาบาลเกาะสีชัง ข้อมูลต่าง ๆ 
ของผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาทั้งหมด จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ แบบสอบถามจะใช้รหัสแทนชื่อ 
การน าเสนอข้อมูลจะเป็นในภาพรวม ทั้งนี้ข้อมูลจะถูกเก็บไว้ในเคร่ืองคอมพิวเตอร์ที่มีรหัสผ่าน
ของผู้วิจัยเท่านั้น ส่วนเอกสารจะเก็บไว้ในตู้เอกสารที่ล๊อคกุญแจไว้เป็นเวลา 1 ปี หลังการเผยแพร่
ผลการศึกษาและจะถูกน าไปท าลายหลังจากนั้น 

หากท่านมีค าถามหรือข้อสงสัยประการใดสามารถติดต่อข้าพเจ้า นางสาวสุชาดา   
พวงจ าปา  ได้ที่ โรงพยาบาลเกาะสีชัง หรือโทร 038 216100 ต่อ 108  หรือติดต่อโดยตรงทาง
โทรศัพท์มือถือ หมายเลข 0633614515  หรือทาง e-mail  suchada.kring@gmail.com ข้าพเจ้ายินดี
ตอบค าถาม และข้อสงสัยของท่านทุกเมื่อ หรือคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาในมนุษย์  
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  หากผู้วิจัยไม่ปฏิบัติตามที่ได้ชี้แจงไว้ในเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษา สามารถแจ้งมายังคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาในและถ้า
ผู้วิจัยไม่ปฏิบัติตามที่ได้ชี้แจงไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการศึกษา สามารถแจ้งมายัง
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
หมายเลขโทรศัพท์ 038 39 0041 หรือ 038 10 2730  ในตอนท้ายของเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วม
โครงการศึกษา เมื่อท่านพิจารณาแล้วเห็นสมควรเข้าร่วมในการศึกษานี้  ขอความกรุณาลงนามใน
ใบยินยอมร่วมโครงการ ที่แนบมาด้วย และขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา  ณ  ที่นี้ 

ผู้วิจัย 
สุชาดา  พวงจ าปา 
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เอกสารชี แจงผู้เข้าร่วมโครงการศึกษา 
 (Participant Information Sheet)  

เอกสารการให้ข้อมูลแก่ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษา (Participant Information Sheet)   
รหัสโครงการศึกษา : ………………………………………………….. 

(ส านักงานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
เป็นผู้ออกรหัสโครงการศึกษา)  
ชื่อโครงการศึกษา : ประสิทธิผลของโปรแกรมสนับสนุนการจัดการตนเอง ต่อความรู้เร่ือง
โรคเบาหวาน พฤติกรรมการออกก าลังกาย จ านวนก้าวเดิน และระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2                                                                                               
เรียน : ผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ที่เข้าร่วมในการศึกษา (กลุ่มทดลอง)  
 ท่านเป็นผู้ที่ได้รับเชิญจากนักศึกษาปริญญาโท คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัย
บูรพา ให้เข้าร่วมโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองต่อความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน พฤติกรรม
การออกก าลังกาย จ านวนก้าวเดิน และระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนที่
ท่านเข้าร่วมโรคางการศึกษาดังกล่าว ขอเรียนให้ท่านทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการ
ศึกษาวิจัย  

การศึกษาคร้ังนี้เป็นการศึกษาผลของโปรแกรมการสนับสนุนการจัดการตนเองของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเป็นการส่งเสริมศักยภาพให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถจัดการ
ปัญหาสุขภาพด้วยตนเองอย่างเหมาะสม ยั่งยืน ในโปรแกรมจะมีการสนับสนุนความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การควบคุมระดับน้ าตาล และการออกก าลังกายด้วยการเดิน ซึ่งเป็นการออกก าลังกาย
โดยการเคลื่อนไหวร่างกายที่มีความหนักระดับปานกลาง ซึ่งจะช่วยเพิ่มสมรรถภาพทางกาย และท า
ให้ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้น 
 หากท่านตกลงที่จะเข้าร่วมการศึกษาวิจัยนี้ 
 ในการเข้าร่วมศึกษาวิจัยครั้งนี้ ท่านไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใด ๆ ท่านจะได้รับการ
รักษาพยาบาลจากโรงพยาบาลเกาะสีชังตามปกติร่วมกับกิจกรรมของโครงการศึกษา ซึ่ง
ประกอบด้วยการด าเนินกิจกรรม 20 สัปดาห์ คร้ังละ 40 นาที – 1 ชั่วโมง 30 นาที และให้ท่านได้
ออกก าลังกายที่บ้านตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ อีก 8 สัปดาห์ ดังรายละเอียดต่อไปนี้ 
ระยะก่อนการทดลอง 
 สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 ใช้เวลา 90 นาที พบผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ห้องประชุม PCU 
โรงพยาบาลเกาะสีชัง ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาได้รับการเจาะเลือดตรวจทางห้องปฏิบัติการเพื่อ
ตรวจหาค่าระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ก่อนการทดลองโดยพยาบาลวิชาชีพที่มีความช านาญและ
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ประสบการณ์ท างาน มากกว่า 5 ปี เจาะเลือดที่หลอดเลือดด า ปริมาณเลือด 3 มิลลิลิตร ผู้วิจัยเก็บ
ข้อมูลเก็บข้อมูลก่อนการทดลองด้วยแบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วย ข้อมูลส่วนบุคคล แบบประเมิน
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน แบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง ตรวจเท้า ทดสอบการก้าวเดิน 
โดยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เดินติดต่อกันในเวลา 30 นาที โดยให้มีเคร่ืองนับก้าว ติดอยู่
บริเวณเอว ผู้วิจัยบันทึกผลการเดินลงในแบบบันทึกการติดตาม 
 สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 2 ใช้เวลา 50 นาที จากการประเมินปัญหาโดยแบบสอบถาม ผู้วิจัยจึง
สนับสนุนความรู้จากเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด เสนอด้วย power 
point สอนวิธีการต้ังเป้าหมายในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด โดยผู้วิจัยให้ผู้ป่วยลงมือเขียน
เป้าหมายในการปฏิบัติกิจกรรมที่ผู้ป่วยอยากปฏิบัติ ด้วยตนเองหลังจากนั้น ใส่ดาวลงไปว่า
เป้าหมายข้อใดที่ผู้ป่วยอยากจะท าก่อน (*) ในแบบฝึกที่1 กลุ่มทดลองร่วมกันอภิปรายค้นหาวิธีการ
ที่จ าให้กลุ่มทดลองประสบความส าเร็จตามเป้าหมายที่ตนเองต้องการ โดยใช้แบบฝึกที่ 2 

สัปดาห์ที่ 2 ครั้งที่ 3 ใช้เวลา 50 นาที ผู้วิจัยให้ความรู้การจับชีพจร และวิธีการค านวณ
ชีพจรเป้าหมายให้ได้ 60 เปอร์เซ็นต์ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดที่เหมาะกับตนเอง และให้
กลุ่มตัวอย่างลองฝึกปฏิบัติจริง สนับสนุนความรู้ หลักการออกก าลังกายส าหรับผู้ที่เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เสนอด้วย power point 

สัปดาห์ที่ 2 ครั้งที่ 4 ใช้เวลา 50 นาที ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาทบทวนค านวณ
ชีพจรเป้าหมาย และการจับชีพจร ยืดเหยียดกล้ามเนื้ออบอุ่นร่างกาย ตามผู้วิจัย แลกเปลี่ยน
ประสบการณ์ พร้อมชมการสาธิตวิธีการออกก าลังกายด้วยการเดินที่ถูกต้องจากบุคคลต้นแบบ 

สัปดาห์ที่ 3 ครั้งที่ 5 ใช้เวลา 50 นาที นาที ผู้วิจัยให้ความรู้เร่ืองวิธีการเขียนแผนปฏิบัติ
การด้วยตนเองในระยะสั้น และระยะยาว ซึ่งจะเป็นเคร่ืองมือที่จะท าให้ผู้ป่วยท าในสิ่งที่ตนคาดหวัง 
ในแบบฝึกที่ 3 ทบทวน ท่ายืดเหยียดกล้ามเนื้ออบอุ่นร่าง ประเมินความมั่นใจของผู้ป่วยว่าสามารถ
ท าตามปฏิบัติการที่เขียนไว้ได้หรือไม่ได้  

สัปดาห์ที่ 3 ครั้งที่ 6 ใช้เวลา 50 นาที ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาทบทวนการเดินที่
ถูกต้อง และให้ความรู้วิธีการใช้เคร่ืองนับก้าว การค านวณชีพจรเป้าหมาย การจับชีพจรภายหลังการ
การออกก าลังกาย  

สัปดาห์ที่ 4 ครั้งที่ 7 ใช้เวลา 50 นาที ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาทบทวนค านวณ
ชีพจรเป้าหมายในการออกกาลังกายที่เหมาะสม ของตนเอง ทบทวนการจับชีพจร ทบทวนการเดินที่
ถูกต้อง ทบทวนการใช้เคร่ืองนับร่วมกันอบอุ่นร่างกาย จ านวน 8 ท่า ฝึกการเดินที่ถูกต้อง อีก 5 นาที 
และจับชีพจรภายหลังการการออกก าลังกายว่าได้ตามเป้าที่ตั้งไว้ ในแบบฝึกที่ 4 
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สัปดาห์ที่ 5-12  โดยด าเนินกิจกรรมการเดินสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ในวันจันทร์ พุธ และวัน
ศุกร์เวลา 17.00 น. ใช้เวลา 30 นาที ผู้วิจัยจะตรวจเท้าก่อนออกก าลังกายซึ่งแบ่งเป็น 3 ช่วง คือ 
อบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลังกายทั้ง 8 ท่า เป็นเวลา 5 นาที การเดินออกก าลังกาย และการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ 7 ท่า เป็นเวลา 7 นาที ทุกวันศุกร์ ของสัปดาห์ที่ 5, 6, 7, 8, 9, 10, 11 และ 12 ในแต่ละ
สัปดาห์จะมีการสรุปผลกิจกรรม เพื่อทบทวนเป้าหมายการออกก าลังกาย เพื่อควบคุมระดับน้ าตาล
ในเลือด โดยผู้วิจัยให้ค าแนะน าบันทึกข้อมูลการติดตามความก้าวหน้า ให้ก าลังใจและกระตุ้นให้
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีการปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดอย่างถูกต้องและ
สม่ าเสมอ ในช่วงนี้จะเป็นการปรับสมรรถภาพทางร่างกาย โดยในแต่ละสัปดาห์ จะมีการเพิ่ม
ระยะเวลาในช่วงการเดิน เพิ่มขึ้นสัปดาห์ละ 5 นาที ซึ่งในสัปดาห์ที่ 10-12 ผู้เข้าร่วมโครงการจะมี
ระยะเวลาการเดิน 30 นาที 
ระยะทดลอง  
 สัปดาห์ที่ 13-20 ใช้เวลา 40 นาที จะเป็นการออกก าลังกายร่วมกัน สัปดาห์ละ 5 คร้ัง ใน
วันจันทร์ ถึงวันศุกร์ เวลา 17.00 ตรวจเท้าก่อนออกก าลังกาย ผู้วิจัยและกลุ่มตัวอย่างออกก าลังกาย
ร่วมกันเร่ิมจาก อบอุ่นร่างกายก่อนออกก าลังกายทั้ง 8 ท่า เดินติดต่อเนื่อง 30 นาที และยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ 7 นาที ลงบันทึกติดตามความก้าวหน้า ผู้วิจัยให้ก าลังใจและกระตุ้นให้ผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีการปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ เมื่อสิ้นสุด
สัปดาห์ที่ 16 และ 20 (คร้ังที่ 43 และ 55) ผู้วิจัยจะนัด อภิปรายร่วมกัน ถึงการออกก าลังกายเพื่อ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ปัญหาและอุปสรรคในการออกก าลังกายด้วยการเดิน ที่เกิดขึ้นใน
สัปดาห์ที่ผ่าน ๆ มา พร้อมหาแนวทางการแก้ไขปัญหาร่วมกัน ท าการนัดคร้ังต่อไป  

เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 20 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเก็บข้อมูลหลังการทดลอง ด้วยแบบสัมภาษณ์
ประกอบด้วย แบบประเมินความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง 
ตรวจเท้า ทดสอบการก้าวเดิน โดยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เดินติดต่อกันในเวลา 30 นาที 
โดยให้มีเคร่ืองนับก้าว ติดอยู่บริเวณเอว ผู้วิจัยบันทึกผลการเดินลงในแบบบันทึกการติดตาม แจก
คู่มือการออกก าลังกายโดยการเดิน พิชิตเบาหวาน ปฏิทินบันทึกความก้าวหน้าสู่เป้าหมายที่วางไว้ 
 ระยะติดตามผล 

สัปดาห์ที่ 21-28 กลุ่มทดลองออกก าลังกายตามแผนปฏิบัติที่วางไว้ด้วยเองที่บ้าน และ
ลงบันทึกปฏิทินความก้าวหน้า สู่เป้าหมายที่วางไว้  ผู้วิจัยติดตามเยี่ยมบ้านคนละ 2คร้ัง  ติดตามโดย
โทรศัพท์คนละ 3คร้ัง  ซักถามอาการผิดปกติ/ ปัญหาอุปสรรค แนวทางแก้ไขของผู้ป่วยเบาหวานใน
การจัดการอุปสรรคและให้ค าแนะน า  เมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่24 และ 28 จะมีการรวมกลุ่มเพื่อ
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ที่ออกก าลังกายด้วยตนเอง ที่ห้องประชุม PCU โรงพยาบาลเกาะสีชัง 
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อภิปรายร่วมกัน ถึงการออกก าลังกายเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ปัญหาและอุปสรรคในการ
ออกก าลังกายด้วยเดิน พร้อมหาแนวทางการแก้ไขปัญหา 

สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 28  ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาได้รับการเจาะเลือดตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการเพื่อตรวจหาค่าระดับฮีโมโกลบินเอวันซีหลังการทดลอง โดยพยาบาลวิชาชีพที่มี
ความช านาญและประสบการณ์ท างาน มากกว่า 5 ปี เจาะเลือดที่หลอดเลือดด า ปริมาณเลือด 3 
มิลลิลิตร ผู้วิจัยเก็บข้อมูลเก็บข้อมูลหลังการทดลอง ด้วยแบบสัมภาษณ์ประกอบด้วย แบบประเมิน
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน และแบบประเมินพฤติกรรมการจัดการตนเอง ตรวจเท้า ทดสอบการก้าว
เดิน โดยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เดินติดต่อกันในเวลา 30 นาที โดยให้มีเคร่ืองนับก้าว ติดอยู่
บริเวณเอว ผู้วิจัยบันทึกผลการเดินลงในแบบบันทึกการติดตาม ผู้วิจัยซักถามปัญหาและให้
ค าแนะน า  ให้ก าลังใจและกระตุ้นให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีการปฏิบัติตัวในการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดอย่างถูกต้องและสม่ าเสมอ ออกก าลังกายอย่างต่อเน่ืองและสม่ าเสมอ อย่างน้อย
สัปดาห์และ 3 ครั้ง คร้ังละ 30-45 นาที กล่าวขอบคุณและยุติความสัมพันธภาพ 
 ระหว่างการเข้าร่วมกิจกรรม ผู้วิจัยได้เตรียมอุปกรณ์การปฐมพยาบาลเบื้องต้นขณะเดิน
ออกก าลังกาย และมีการตรวจเท้าก่อนและหลังการเดินออกก าลังกาย หากเกิดอาการหน้ามืดเป็นลม 
ผู้วิจัยจะให้ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษานั่งพัก และท าการปฐมพยาบาลเบื้องต้น โดยพยาบาลวิชาชีพ กรณี
ที่มีอาการรุนแรงมากขึ้น ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาจะมีรถ ambulance มารับเพื่อไปรักษาต่อที่
โรงพยาบาลเกาะสีชัง ในการท ากิจกรรมอาจเกิดอุบัติเหตุหรือเกิดการบาดเจ็บที่เท้าได้ ผู้เข้าร่วม
โครงการศึกษาจะได้รับการปฐมพยาบาลเบื้องต้น โดยพยาบาลวิชาชีพ และหากมีการบาดเจ็บที่เท้า 
ผู้เข้าร่วมโครงจะต้องหยุดพักกิจกรรมการเดินออกก าลังกาย หากมีอาการรุนแรงจะมีรถ ambulance 
มารับเพื่อไปรักษาต่อที่โรงพยาบาลเกาะสีชัง  
 ในการเข้าร่วมกิจกรรมทุกคร้ังผู้วิจัยจะมีรถของโรงพยาบาลเกาะสีชัง รับ-ส่ง ผู้เข้าร่วม
โครงการ เมื่อสิ้นสุดผู้วิจัยจะมอบของระลึกที่ เป็นเคร่ืองนับก้าว เพื่อให้กลับกลุ่มตัวอย่าง ทั้ง 70 คน 
มูลค่าอันละ 50 บาท รวมเป็นเงิน 3,500 บาท กรณีที่กลุ่มทดลองไม่มีความพร้อมในเร่ืองของรองเท้า 
ผู้วิจัยจะพิจารณามอบรองเท้าส าหรับการเดินตามความเหมาะสมในแต่ละราย โดยใช้งบประมาณ
หลักประกันสุขภาพของเทศบาลต าบลเกาะสีชัง ภายใต้โครงการ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผู้ป่วยโรค
เร้ือรัง ตามหลัก 3 อ 2 ส  

การเข้าร่วมโครงการศึกษานี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษามีสิทธิ
ปฏิเสธการเข้าร่วมโครงการศึกษา และสามารถถอนตัวออกจากการเป็นผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาได้
ทุกเมื่อโดยจะไม่มีผลกระทบต่อสิทธิการรักษาพยาบาลที่ได้จากโรงพยาบาลเกาะสีชัง ข้อมูลต่าง ๆ 
ของผู้เข้าร่วมโครงการศึกษาทั้งหมด จะถูกเก็บไว้เป็นความลับ แบบสอบถามจะใช้รหัสแทนชื่อ 
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การน าเสนอข้อมูลจะเป็นในภาพรวม ทั้งนี้ข้อมูลจะถูกเก็บไว้ในเคร่ืองคอมพิวเตอร์ที่มีรหัสผ่าน
ของผู้วิจัยเท่านั้น ส่วนเอกสารจะเก็บไว้ในตู้เอกสารที่ล๊อคกุญแจไว้เป็นเวลา 1 ปี หลังการเผยแพร่
ผลการศึกษาและจะถูกน าไปท าลายหลังจากนั้น 

หากท่านมีค าถามหรือข้อสงสัยประการใดสามารถติดต่อข้าพเจ้า นางสาวสุชาดา   
พวงจ าปา  ได้ที่ โรงพยาบาลเกาะสีชัง หรือโทร 038 216100 ต่อ 108  หรือติดต่อโดยตรงทาง
โทรศัพท์มือถือ หมายเลข 0633614515  หรือทาง e-mail  suchada.kring@gmail.com ข้าพเจ้ายินดี
ตอบค าถาม และข้อสงสัยของท่านทุกเมื่อ หรือคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาในมนุษย์  
คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา  หากผู้วิจัยไม่ปฏิบัติตามที่ได้ชี้แจงไว้ในเอกสารชี้แจง
ผู้เข้าร่วมโครงการศึกษา สามารถแจ้งมายังคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาในและถ้า
ผู้วิจัยไม่ปฏิบัติตามที่ได้ชี้แจงไว้ในเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วมการศึกษา สามารถแจ้งมายัง
คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการศึกษาในมนุษย์ คณะสาธารณสุขศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา 
หมายเลขโทรศัพท์ 038 39 0041 หรือ 038 10 2730  ในตอนท้ายของเอกสารชี้แจงผู้เข้าร่วม
โครงการศึกษา  

เมื่อท่านพิจารณาแล้วเห็นสมควรเข้าร่วมในการศึกษานี้  ขอความกรุณาลงนามในใบ
ยินยอมร่วมโครงการ ที่แนบมาด้วย และขอขอบพระคุณในความร่วมมือของท่านมา  ณ  ที่นี้ 

 
ผู้วิจัย 

นางสาวสุชาดา พวงจ าปา 
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