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ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจ	 The Effects of Exercise Motivation Program

บทคัดย่อ

	 การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อทดสอบผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการออก

กำ�ลังกายที่มีต่อระดับนํ้าตาลในเลือด องค์ประกอบทางร่างกาย (นํ้าหนัก ส่วนสูง รอบเอว) 

ความดนัโลหิต และระดบัสมรรถภาพของหวัใจและปอด การศกึษาครัง้นีเ้ปน็การวจิยักึง่ทดลอง 

กลุ่มตัวอย่างคือ กลุ่มที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารเช้า ระหว่าง 100-125 มิลลิกรัม/ 

เดซิลิตร จำ�นวน 56 คน อายุ 35-59 ปี แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 28 คน  

คอื  กลุม่ควบคมุ ไดร้บัการแนะนำ�ใหท้ำ�กจิกรรมตามปกต ิและกลุม่ทดลองไดร้บัโปรแกรมตอ่เนื่อง  

12 สปัดาห ์ประกอบดว้ยการใหค้วามรูเ้รื่องโรคเบาหวาน การปอ้งกนัโรคเบาหวาน การตัง้เปา้หมาย  

การสาธิตและฝึกทักษะการออกกำ�ลังกาย จำ�นวน 4 ครั้ง และการเดินออกกำ�ลังกายโดยมี 

ผู้นำ�ออกกำ�ลังกายร่วมเดินและฝึกสอนทุกครั้ง รวม 40 ครั้งๆ ละ 60 นาที  สัปดาห์ละ 5 วัน 

ผลการวจิยัพบว่า  หลังทดลองกลุ่มทดลองมคีา่เฉลีย่ระดบัสมรรถภาพของหวัใจและปอดเพิม่ขึน้  

ประสิทธิผลของโปรแกรมการสร้างแรงจูงใจในการออกกำ�ลังกาย

ต่อส่วนประกอบของร่างกาย ระดับนํ้าตาลในเลือด ความดันโลหิต

และสมรรถภาพของหัวใจและหายใจในผู้ใหญ่ที่มีระดับนํ้าตาล

ในเลือดบกพร่อง ในชนบทจังหวัดอุดรธานี
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(p<.001) และดกีวา่กลุม่ควบคมุ องคป์ระกอบทางรา่งกายไมเ่ปลีย่นแปลง (p>0.05)  ส่วนระดบั 

นํา้ตาลในเลือดหลังอดอาหารเชา้ และระดบัน้ําตาลสะสมในเมด็เลอืดแดงไมเ่ปลีย่นแปลง (p>0.05)  

แต่เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารเช้าและระดับนํ้าตาลสะสมใน

เม็ดเลือดแดงลดลง (p<.001) สรุป การศึกษานี้สามารถนำ�ไปใช้ ในการจูงใจในกลุ่มผู้ ใหญ่ที่มี 

ความเส่ียงต่อการเกดิโรคเบาหวานชนดิที ่2 ใหร้ว่มออกกำ�ลงักาย ผลของโปรแกรมการสรา้งแรง 

จูงใจในการออกกำ�ลังกายช่วยเพิ่มระดับสมรรถภาพของหัวใจและปอด และควบคุมความดันโลหิต  

สามารถนำ�โปรแกรมที่สร้างขึ้นไปเป็นแนวทางในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด และป้องกัน

การเกิดโรคเบาหวานในอนาคต  

คำ�สำ�คัญ :	 โรคเบาหวาน  การออกกำ�ลังกาย  สมรรถภาพของหัวใจและปอด  แรงจูงใจ

Abstract

	 This quasi experimental research design aimed to compare level of Fasting  

Blood glucose (FBS), glyceted hemoglobin (HBA1C), maximum velocity O
2
 consumption  

(VO
2
 max), Body Weight (BW), Body Mass Index (BMI), Waist Circumference (WC) 

and blood pressure before and after entering the exercise program. Fifty-six  

participants volunteered to the study. The inclusion criteria were adults aged  

35-59 year-old who had fasting glucose level between 100-125 mg/dl and were willing  

to join the study. The participants were assigned to an experimental group and to  

a control group which composed of 28 participants in each group. All participants 

in the intervention group were informed knowledge about diabetes in 4-time group 

sessions based on diabetes prevention, lifestyle modification and skill training in  

40 supervised pedometer exercise sessions with minimum 30 minutes of daily brisk  

walking five days a week (Monday to Friday). After 12 weeks, there were significantly  

improved in VO
2
 max (p<.001), but no statistically changed in BW, BMI, WC, FBS  

and HBA1C (p>.05) among the experimental group. However, their FBS and HBA1C  

levels were significantly lower than the control group (p<.001). There were significantly  

increased in BW, BMI, WC, FBS and HBA1C (p<.01) Conclusions: This study  

suggested that the exercise motivation program could be a useful strategy to 

motivate pre-diabetes participants to exercise. The result shows improvement in 

cardio-respiratory fitness, and blood pressure. This program can maintain healthy 

blood sugar level and prevent diabetes in high risk group in the future.  

Keywords:	Diabetes, Exercise, Cardio-respiratory fitness, Motivation
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บทนำ�

	 โรคเบาหวานชนดิที ่2 เปน็โรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงักำ�ลงัเปน็ปญัหาสำ�คญัของทกุประเทศทัว่โลก  

สถานการณ์ในปัจจุบันพบว่า ปี พ.ศ. 2554 ประชากรทั่วโลกเป็นเบาหวาน จำ�นวน 366 ล้านคน  

และจะเพิ่มเป็น 552 ล้านคน ใน ปี พ.ศ. 2573 (Whiting et al., 2011) จากข้อมูลแสดงว่า 

ในระยะ 30 ปี จะมีผู้เป็นเบาหวานทั่วโลกเพิ่มขึ้นเกือบเท่าตัว ประเทศไทยมีแนวโน้มของผู้เป็น

เบาหวานเพิ่มขึ้นโดยเพิ่มจากร้อยละ 4.4 ในปี พ.ศ. 2540 เป็นร้อยละ 6.9 ในปี พ.ศ. 2552  

ผลของการเพิ่มจำ�นวนของผู้เป็นเบาหวานส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิต ครอบครัว ชุมชน  

รวมไปถึงการพฒันาทางเศรษฐกจิและสงัคมของประเทศชาต ิ ขอ้มลูการสำ�รวจพฤตกิรรมเสีย่ง 

โรคไมต่ดิตอ่ 3 ป ีในป ีพ.ศ. 2548 พ.ศ. 2550 และ พ.ศ. 2553 ของสำ�นกัโรคไมต่ดิตอ่กรมควบคมุโรค 

พบว่า ประชากรไทยอายุ 15-74 ปี มีการออกกำ�ลังกายลดลงหรือไม่ค่อยเคลื่อนไหวออกแรง   

แต่มีพฤติกรรมนั่งๆ นอนมากข้ึนร่วมกับการบริโภคอาหารที่ให้พลังงานสูง ส่งผลให้มีภาวะ 

นํ้าหนักเกินหรืออ้วน ปัจจัยดังกล่าวสัมพันธ์กับการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Baker et al., 2011)

	  จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่า การปรบัเปลีย่นวธิกีารดำ�เนนิชวีติสามารถป้องกนัหรอื 

ชะลอการเกิดโรคเบาหวานได้โดยการออกกำ�ลังกายและควบคุมอาหารช่วยให้ผู้ที่มีความเส่ียง

สูงต่อการเกิดโรคเบาหวาน สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ สามารถ 

ลดการเกดิโรคเบาหวานได ้รอ้ยละ 46-58 (Baker et al., 2011; Lindstrom et al., 2010) การเดนิเรว็ 

เปน็การออกกำ�ลงักายแบบแอโรบกิทีม่คีวามหนกัปานกลางทีเ่หมาะสมในกลุม่ทีม่คีวามเสีย่งสงู 

ต่อการเกิดโรคเบาหวาน (American Diabetes Association, 2010) การเดินเร็วที่มีอัตราการ

เต้นของหัวใจสูงสุดร้อยละ 50-70 ด้วยอัตราเร็วประมาณ 4.8-6 กิโลเมตร/ชั่วโมง ใช้เวลา 

ประมาณ 20-60 นาที/ครั้ง อย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์ หรือมากกว่า 150 นาที/สัปดาห์  

(American College of Sports Medicine, 2010) การเดินเร็วเป็นการออกกำ�ลังกายที่นิยมกัน 

อย่างแพร่หลายสามารถปฏิบัติได้ง่ายและปฏิบัติได้ทุกสถานที่ประหยัดสะดวกไม่จำ�เป็นต้อง 

ใชท้กัษะหรอืความชำ�นาญใดๆ และปลอดภยัเนื่องจากมแีรงกระแทกตอ่ขอ้ตา่งๆ ตํา่ทำ�ให้ไมเ่สีย่งตอ่ 

การเกิดอันตรายจากการบาดเจ็บ และการเกิดอุบัติเหตุ (Moura et al., 2011) 

	 ในบริบทพื้นที่รับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล บ้านหนองตะไก้  

อำ�เภอเมือง จังหวัดอุดรธานี ได้ดำ�เนินการคัดกรองความเสี่ยงโรคเบาหวานพบว่า มีประชากร 

จำ�นวน 126 คน มีความเสี่ยงสูงต่อการโรคเบาหวาน ในปีงบประมาณ 2555 ที่ผ่านมาได้มีการ

ให้คำ�แนะนำ�เก่ียวกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมแล้ว แต่ยังไม่มีการดำ�เนินกิจกรรมปรับเปลี่ยน

พฤตกิรรมในกลุม่นีอ้ยา่งจรงิจงั เพื่อปอ้งกนัการเกดิโรคเบาหวานและลดปัจจัยเสีย่งตอ่การเกดิ 

โรคเบาหวานทีจ่ะเกดิข้ึนในอนาคต การศกึษาครัง้นีผู้ว้จิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะนำ�แนวคดิขัน้ตอน

การเปลี่ยนแปลงของ Prochaska et al. (1992) ซึ่งทฤษฎีนี้มีการนำ�มาใช้ ในการเปลี่ยนแปลง 

พฤติกรรมอย่างแพร่หลาย ทฤษฎีนี้อธิบายว่าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต้องผ่านขั้นตอนการ
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เปลี่ยนแปลงตามระดับความพร้อมในการเปลี่ยนแปลง 5 ขั้นตอน คือ ขั้นก่อนชั่งใจบุคคล

ที่อยู่ในขั้นนี้ยังไม่คิดจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ขั้นชั่งใจ ขั้นนี้บุคคลเริ่มคิดจะเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม ขั้นพร้อมปฏิบัติ ขั้นนี้บุคคลเริ่มทำ�บางอย่างที่จะมุ่งไปสู่การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  

ขั้นลงมือปฏิบัติ ขั้นนี้บุคคลเริ่มลงมือปฏิบัติพฤติกรรมใหม่แต่ไม่ถึง 6 เดือน และขั้นคงไว้ซึ่ง 

การปฏบิตั ิบคุคลปฏบิตัพิฤตกิรรมใหม ่6 เดอืนขึน้ไป ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะนำ�โปรแกรมการสรา้ง 

แรงจูงใจในการออกกำ�ลงักายโดยนำ�จงึมคีวามสนใจทีจ่ะนำ�แนวคดิขัน้ตอนการเปลีย่นแปลงมา

ประยุกต์ร่วมกับการให้คำ�ปรึกษาเพื่อสร้างแรงจูงใจ (Miller, 1996) ตามระดับความพร้อมของ 

กลุ่มตัวอย่างแต่ละคนในระยะก่อนออกกำ�ลังกายโดยเน้นแนวทางการให้คำ�ปรึกษาที่ยึดผู้ถูก 

สัมภาษณ์เป็นหลักตามระดับความพร้อม เพื่อมุ่งหวังให้เกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

ร่วมกับการให้ความรู้รายกลุ่มเรื่องโรคเบาหวานและการป้องกันโรคเบาหวาน การตั้งเป้าหมาย

ในการออกกำ�ลังกาย การสาธิตและฝึกทักษะการออกกำ�ลังกาย การให้กลุ่มตัวอย่างทำ�พันธะ 

สัญญา 4 ครั้ง สัปดาห์ละครั้ง และในระยะออกกำ�ลังกายในรูปแบบการเดินเร็วครั้งละ 60 นาที 

สปัดาหล์ะ 5 ครัง้ นาน 8 สปัดาห์ในกลุม่วยัผู้ ใหญ่ที่ความเสีย่งสงูต่อการเกดิโรคเบาหวาน ได้มี 

การออกกำ�ลงักายอยา่งตอ่เนื่อง ทำ�ให้ระดบัความทนทานของหวัใจและหลอดเลอืดดขีึน้ ลดความเสีย่ง 

ต่อการเกิดโรคเบาหวาน บุคลากรสาธารณสุขสามารถนำ�ไปเป็นแนวทางในการดูแลประชากร

กลุ่มวัยแรงงานให้มีสุขภาพที่ดีต่อไป

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

	 เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลหลังอดอาหารเช้า (FBS) และค่าเฉลี่ยนํ้าตาล

สะสมในเม็ดเลือดแดง (HbA1C) สมรรถภาพของหัวใจและหายใจ นํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย  

รอบเอว ระดบัความดันโลหิต ภายในกลุม่ทดลองก่อนและหลงัไดร้บัโปรแกรม และระหวา่งกลุม่

ทดลองกับกลุ่มควบคุมหลังการทดลอง

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 กรอบแนวคิดท่ีใช้ ในการวิจัยครั้งนี้เป็นการประยุกต์แนวคิดขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

ของโปรแชสก้าการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมต้องผ่านขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงตามระดับความ

พรอ้มในการเปลีย่นแปลง 5 ขัน้ตอนคอื ขัน้กอ่นชัง่ใจ ขัน้ชัง่ใจ ขัน้พรอ้มปฏบัิต ิขัน้ลงมอืปฏบัิต ิ

และข้ันคงไวซ่ึ้งการปฏบิตั ิการสรา้งแรงจงูใจ ประกอบดว้ย การใหค้ำ�ปรกึษาเพื่อสรา้งแรงจงูใจ 

(Miller ,1996) ตามระดบัความพรอ้มของกลุม่ตวัอยา่งแตล่ะคนโดยเนน้ผูถ้กูสมัภาษณเ์ปน็หลกั 

เพื่อมุง่หวงัให้เกิดแรงจงูใจในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม ผูส้มัภาษณท์ำ�หนา้ทีต่ัง้คำ�ถาม สะทอ้น  

และสรุป ให้กลุ่มทดลองมโีอกาสไดค้ดิ ไดฟ้งัข้อความจงูใจของตนเองมากขึน้เรื่อยๆ แรงจงูใจกจ็ะม ี

มากขึน้  การใหค้วามรูร้ายกลุม่เรื่องโรคเบาหวานและการป้องกนัโรคเบาหวาน การตัง้เป้าหมาย 
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ในการออกกำ�ลังกาย การสาธิตและฝึกทักษะการออกกำ�ลังกาย การให้กลุ่มตัวอย่างทำ�พันธะ 

สญัญา รวมทัง้มกีารประกาศให้ชาวบา้นและผูน้ำ�รว่มเปน็สกัขพียานในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม 

และใหค้นในครอบครวัชว่ยกระตุ้นเตือนให้มาร่วมออกกำ�ลงักาย กำ�หนดรางวลัในกรณทีี่ใครทำ�ได้

ดีที่สุดเพื่อเป็นการเสริมแรงจูงใจ และกระตุ้นให้ปฏิบัติพฤติกรรมออกกำ�ลังกายอย่างต่อเนื่อง

   

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็แบบกึง่ทดลองแบบสองกลุม่ ประเมนิผลกอ่นและหลงัทดลอง  กำ�หนด 

กลุม่เปา้หมายโดยใชเ้กณฑก์ารวจิยัในเชงิทดลอง พืน้ท่ีในการศกึษาครัง้นีค้อื พืน้ท่ีในเขตรบัผดิชอบ 

ของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลหนองตะไก้ ตำ�บลหนองไผ่ อำ�เภอเมือง จังหวัดอุดรธานี  

โดยคัดเลือกจากผู้ที่สมัครใจตามเกณฑ์ดังนี้

	 1) เพศชาย หรือหญิง มีอายุตั้งแต่ 35-59 ปี 2) ระดับนํ้าตาลกลูโคสในเลือดหลัง 

อดอาหาร 8 ชั่วโมง อยู่ระหว่าง100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ติดต่อกันอย่างน้อย 6 เดือน  

3) ไม่มีประวัติรับการวินิจฉัยและรักษาด้วยโรคเบาหวาน 4) อ่านเขียนภาษาไทย และสามารถ

ลงชื่อยินยอมเข้าร่วมโครงการได้ 5) มีการรับรู้ดี สามารถมองเห็นและได้ยินปกติโดยไม่มี 

เครื่องชว่ย 6) ผา่นการประเมนิความพรอ้มกอ่นการออกกำ�ลงักาย (Physical Activity Readiness  

Questionnaire: PAR-Q) โดยไม่เคยมีอาการเหล่านี้ เช่น ความผิดปกติของหัวใจ ความรู้สึก 

เจบ็ปวดหรอืแน่นบริเวณหนา้อกขณะออกกำ�ลงักาย เจบ็หนา้อกขณะทีอ่ยูเ่ฉยๆ โดยไมไ่ดอ้อกกำ�ลงักาย  

สูญเสียการทรงตวั (ยืนหรอืเดนิเซ)เนื่องจากอาการวงิเวยีนศรีษะ เปน็ลมหมดสต ิมปีญัหากระดกู 

หรือขอ้ต่อซ่ึงจะมอีาการแย่ลงถา้ออกกำ�ลงักาย ไดร้บัยารกัษาความดนัโลหติ หรอืความผดิปกติ

ของหัวใจ และ 7) ยินดีและเต็มใจให้ความร่วมมือในการวิจัย

	 เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากการศึกษา (Exclusion criteria)

	 1)	 ตั้งครรภ์ 

	 เกณฑก์ารนำ�อาสาสมคัรออกจากการทดลอง (Withdrawal of participant criteria)

	 1)	 อาสาสมัคร เจ็บป่วยในระหว่างที่ทำ�การศึกษา บาดเจ็บจากการทำ�กิจกรรม

การคำ�นวณขนาดตัวอย่าง

	 ใชก้ารคำ�นวณขนาดตวัอยา่งเพื่อเปรียบเทยีบคา่เฉลีย่ระหว่างประชากรสองกลุม่ทีเ่ป็น

อสิระต่อกัน โดยคำ�นวณขนาดของกลุม่ตวัอยา่งจากคา่ขนาดอทิธพิลจากคา่เฉลีย่ 2 กลุม่ซึง่จาก

ผลการคำ�นวณค่า d (Effect size) มีค่า .75 จากงานวิจัยของ Shenoy et al. (2010) ใช้สูตร

5 
 

วิธีดาํเนินการวิจัย 

การวิจยัครัง้นีเ้ป็นแบบก่ึงทดลองแบบสองกลุม่ ประเมินผลก่อนและหลงัทดลอง  กําหนด

กลุม่เป้าหมายโดยใช้เกณฑ์การวิจยัในเชิงทดลอง  พืน้ท่ีในการศกึษาครัง้นีคื้อ พืน้ท่ีในเขตรับผิดชอบของ

โรงพยาบาลสง่เสริมสขุภาพตําบลหนองตะไก้ ตําบลหนองไผ ่ อําเภอเมือง  จงัหวดัอดุรธานี  โดยคดัเลือก

จากผู้ ท่ีสมคัรใจตามเกณฑ์ดงันี ้

1) เพศชาย หรือหญิง  มีอายตุัง้แต่  35-59 ปี ; 2)  ระดบันํา้ตาลกลโูคสในเลือดหลงัอดอาหาร  8 

ชม. อยูร่ะหวา่ง100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตรตดิตอ่กนัอยา่งน้อย  6 เดือน ; 3)  ไมมี่ประวตัรัิบการวินิจฉยัและ

รักษาด้วยโรคเบาหวาน; 4)  อา่นเขียนภาษาไทย และสามารถลงช่ือยินยอมเข้าร่วมโครงการได้  ; 5)  มีการ

รับรู้ดี สามารถมองเห็นและได้ยินปกตโิดยไมมี่เคร่ืองชว่ย ; 6)ผา่นการประเมินความพร้อมก่อนการออก

กําลงักาย (Physical Activity Readiness Questionnaire : PAR-Q)โดยไมเ่คยมีอาการเหลา่นี ้เชน่ ความ

ผิดปกตขิองหวัใจ  ความรู้สกึเจ็บปวดหรือแนน่บริเวณหน้าอกขณะออกกําลงักาย  เจ็บหน้าอกขณะท่ีอยู่

เฉยๆโดยไมไ่ด้ออกกําลงักาย  สญูเสียการทรงตวั (ยืนหรือเดนิเซ)เน่ืองจากอาการวิงเวียนศีรษะ  เป็นลม

หมดสต ิมีปัญหากระดกูหรือข้อตอ่ซึง่จะมีอาการแยล่งถ้าออกกําลงักาย  ได้รับยารักษาความดนัโลหิต หรือ

ความผิดปกตขิองหวัใจ และ7)  ยินดีและเตม็ใจให้ความร่วมมือในการวิจยั 

เกณฑ์การคัดอาสาสมัครออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

1) ตัง้ครรภ์  

เกณฑ์การนําอาสาสมัครออกจากการทดลอง (Withdrawal of participant criteria) 

1) อาสาสมคัร เจ็บป่วยในระหวา่งท่ีทําการศกึษา บาดเจ็บจากการทํากิจกรรม 
 

การคาํนวณขนาดตัวอย่าง 

 ใช้การคํานวณขนาดตวัอยา่งเพ่ือเปรียบ เทียบคา่เฉล่ียระหวา่งประชากรสองกลุม่ท่ีเป็นอิสระตอ่

กนั   โดยคํานวณขนาดของกลุม่ตวัอยา่งจากคา่ขนาดอิทธิพลจากคา่เฉล่ีย 2 กลุม่ซึง่จากผลการคํานวณคา่  

d (Effect size)มีคา่.75จากงานวิจยัของ Shenoy et al.  (2010)ใช้สตูร 

 

 
 

เพ่ือป้องกนัการสญูหายของประชากรได้กลุม่ตวัอยา่งกลุม่ละ 28  คนรวมทัง้ 2 กลุม่เป็น  56  คน  

 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยประกอบด้วย 

1. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการทดลอง คือผู้ วิจยัได้จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวข้องโดยนํา โปรแกรมการ

สร้างแรงจงูใจในการออกกําลงักาย ท่ีสร้างขึน้ ไปตรวจคณุภาพเคร่ืองมือจากผู้ทรงคณุวฒุิจํานวน 5 ทา่น 

เพ่ือวิเคราะห์ดชันีความสอดคล้องพบวา่มีคา่เทา่กบั 0.62(Index of Item Objective Congruence;IOC) 
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	 เพื่อป้องกันการสูญหายของประชากรได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 28 คน รวมทั้ง 2 กลุ่ม

เป็น 56 คน 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยประกอบด้วย

	 1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง คือผู้วิจัยได้จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้อง 

โดยนำ�โปรแกรมการสรา้งแรงจงูใจในการออกกำ�ลังกายทีส่รา้งขึน้ไปตรวจคณุภาพเครื่องมอืจาก

ผูท้รงคณุวฒิุจำ�นวน 5 ทา่น เพื่อวิเคราะหด์ชันคีวามสอดคลอ้งพบวา่ มคีา่เทา่กบั 0.62 (Index of 

Item Objective Congruence: IOC) แสดงวา่โปรแกรมครอบคลมุเนือ้หาตามวัตถุประสงคแ์ละ 

ผูว้จิยัแก้ไขปรบัปรงุตามคำ�แนะนำ�ของทรงคณุวฒิุเพื่อใหม้คีวามเหมาะสมกอ่นนำ�ไปใช้ ในการศกึษา

	 2.	 เครื่องมือที่ใช้ในการเก็บรวมรวมข้อมูล ประกอบด้วยส่วนที่ 1 แบบสัมภาษณ์

ขอ้มูลสว่นบคุคลและภาวะสุขภาพ เปน็แบบเติมคำ�ลงในชอ่งวา่งและเลอืกตอบ 18 ขอ้ สว่นที ่2  

แบบประเมินระดับการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย ลักษณะของคำ�ถามเป็นแบบเลือกตอบ 1 ข้อ  

ที่ตรงกับผู้ตอบผู้วิจัยนำ�ระดับการปฏิบัติกิจกรรมทางกายหาค่าดัชนีความสอดคล้องพบว่า มีค่า

เทา่กบั 0.80  จากผูท้รงคณุวฒุแิละนำ�ไปทดสอบดา้นความเทีย่งของเครื่องมอืโดยนำ�เครื่องมอื

ไปทดสอบ (Try out) กับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในหมู่บ้านที่มีความคล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง 

ท่ีทำ�การศึกษาจำ�นวน 30 คน แลว้นำ�มาวเิคราะหห์าความเทีย่ง (Reliability) ของเครื่องมอืพบวา่ 

มีค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์คอนบาชแอลฟ่า (Cronbach’s alpha coefficient) เท่ากับ 0.92 

สว่นที ่3 แบบบนัทกึสำ�หรบัการทดสอบด้วยการเดิน 1.6 กโิลเมตร เพื่อนำ�มาคำ�นวณหาคา่เฉลีย่ 

ประสิทธิภาพการใช้ออกซิเจนและส่วนที่ 4 แบบบันทึกนํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว  

ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารเช้า ระดับนํ้าตาลสะสมในเม็ดเลือดก่อนและหลังทดลอง

	 โปรแกรมสำ�หรบัการศกึษาครัง้นี ้ใชเ้วลา 12 สปัดาห ์โดยสปัดาหท์ี ่1-4 นดักลุม่ทดลอง 

เข้าร่วมกิจกรรมเพื่อสร้างแรงจูงใจโดยใช้เทคนิคการให้คำ�ปรึกษาเพื่อเสริมสร้างแรงจูงใจเน้น 

ผู้ถูกสัมภาษณ์เป็นหลัก เพื่อมุ่งหวังให้เกิดแรงจูงใจในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมผู้สัมภาษณ์ 

ทำ�หน้าที่ตั้งคำ�ถาม สะท้อน และสรุป ให้กลุ่มทดลองมีโอกาสได้คิด ได้ฟังข้อความจูงใจของ 

ตนเองมากขึ้นเรื่อยๆ แรงจูงใจก็จะมีมากขึ้น ผู้วิจัยถามถึงส่ิงที่เลวร้ายที่สุดที่คาดว่าจะเกิดขึ้น 

หากกลุ่มทดลองเป็นเบาหวานแล้วจินตนาการ สมมติว่าตนเองอยู่ในสภาวะนั้นจะเป็นอย่างไร  

กลุ่มทดลองจะถกูเรา้ใหเ้กดิแรงจงูใจทีอ่ยากจะเปลีย่นแปลงแก้ไขและรว่มกบัการใหค้วามรูร้ายกลุ่ม 

เรื่องโรคเบาหวานและการปอ้งกนัโรคเบาหวาน การตัง้เป้าหมายในการออกกำ�ลงักาย การสาธติ 

และฝึกทักษะการออกกำ�ลังกาย การให้กลุ่มตัวอย่างทำ�พันธะสัญญา รวมทั้งมีการประกาศให้ 

ชาวบ้านและผูน้ำ�ร่วมเปน็สกัขพียานในการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม สปัดาหท์ี ่5-12 กลุม่ทดลอง 

เข้ารว่มกจิกรรมออกกำ�ลงักายโดยเดนิเร็ว โดยมผีูว้จิยัเปน็ผูฝ้กึสอนและนำ�เดนิออกกำ�ลงักายทกุครัง้ 

จำ�นวน 40  ครั้ง สัปดาห์ละ 5 วัน ในวันจันทร์ถึงวันศุกร์ เวลา 05.00-06.00 น. นาน 8 สัปดาห์ 
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กำ�หนดกติการ่วมกัน  และให้คนในครอบครัวช่วยกระตุ้นเตือนให้มาร่วมออกกำ�ลังกาย กำ�หนด

รางวัลในกรณีที่ใครทำ�ได้ดีที่สุดเพื่อเป็นการเสริมแรงจูงใจ

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง 

	 การศึกษานี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมเพื่อการวิจัยในมนุษย์ของ

มหาวิทยาลัยขอนแก่น ตามเอกสารรับรองเลขที่ HE562190

การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ผลข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์สำ�เร็จรูป ซึ่งกำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ 0.05 ข้อมูลทางคุณลักษณะประชากร วิเคราะห์ด้วยค่าความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย  

สว่นเบีย่งเบนมาตรฐาน คา่สูงสุด คา่ตํา่สุด และคา่กลางของขอ้มลู ทดสอบ normality ของขอ้มลู 

ก่อนทดสอบทางสถิติถ้าข้อมูลไม่กระจายแบบปกติจะใช้สถิติ Kruskal-wallis test ถ้าข้อมูล 

กระจายแบบปกติจะใชส้ถิติ Paired sample t-test  และ Independent sample t-test เปรยีบเทยีบ 

ความแตกต่างภายในกลุ่มและเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างสองกลุ่ม 

ผล 	

	 การศกึษานีเ้มื่อเริม่โครงการมกีลุม่ตวัอยา่งทีเ่ขา้รว่มการวจิยั ทัง้สิน้ 56 คน แบง่เขา้กลุม่ 

ทดลอง และกลุ่มควบคุมกลุ่มละ 28 คน ในระหว่างดำ�เนินโครงการมีกลุ่มตัวอย่างออกจาก 

โครงการ คงเหลือกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 26 คน ที่เข้าร่วมโครงการจนครบ ดังนี้ กลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมมีอายุเฉลี่ย (50.12 6.04 ปี และ 49.69 5.82 ปี) เพศชาย (ร้อยละ15.38  

และรอ้ยละ 19.23) เพศหญงิ (รอ้ยละ 84.62 และรอ้ยละ 80.77) การศกึษาระดบัประถมศกึษา  

(รอ้ยละ 57.69 และรอ้ยละ 73.08) ประกอบอาชพีเกษตรกร (รอ้ยละ 82.10 และรอ้ยละ 73.08)  

รายได้เฉลี่ยของครอบครัวต่อเดือนน้อยกว่า 10,500 บาท (ร้อยละ 92.31 ทั้งสองกลุ่ม) มีญาติ 

สายตรงทีเ่ปน็เบาหวาน (รอ้ยละ 73.08 และร้อยละ 85.72) สว่นใหญม่สีขุภาพด ี(รอ้ยละ 92.31  

และรอ้ยละ 100) ไมส่บูบหุรี ่(รอ้ยละ 96.43 และรอ้ยละ 92.86) ผลการเปรยีบเทียบขอ้มลูพืน้ฐาน 

กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุกอ่นเขา้รว่มโครงการไมแ่ตกตา่งกนั ลกัษณะทางกายภาพของอาสาสมคัร 

ท้ังสองกลุ่มพบว่า ค่าเฉลี่ยน้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดับน้ําตาลในเลือดหลัง 

อดอาหารเช้า ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต (SBP, DBP) ประสิทธิภาพ 

สูงสุดในการใชอ้อกซเิจนของรา่งกายในหนึง่นาท ี(VO
2
 max) ของกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

แตกต่างกัน แต่ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p>0.05) ดังแสดงในตารางที่ 1 
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	 หลงัการทดลองพบว่า ภายในกลุม่ทดลอง  คา่เฉลีย่ระดบันํา้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหารเชา้ 

ลดลงแต่ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.92) ค่าเฉลี่ยระดับน้ําตาลสะสมในเลือดลดลงแต่ไม่มี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.81) ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต (SBP) ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p<0.001) ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต (DBP) ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.003) 

และค่าเฉลี่ย VO
2
 max เพิ่มข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ p<0.001) หลังการทดลองพบว่า 

ภายในกลุ่มควบคุมพบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารเช้าเพิ่มขึ้น อย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) ค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญ 

ทางสถิติ ( p<0.001) ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต (SBP) เพิ่มขึ้นเล็กน้อยแต่ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

(p=0.16) ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต (DBP) เพิ่มขึ้นเล็กน้อยแต่ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.12) 

ค่าเฉลี่ย VO
2
 max ลดลงเล็กน้อยแต่ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.33) (ตารางที่ 2)

ตารางที่ 1	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยน้ําหนักตัว ดัชนีมวลกาย ระดับน้ําตาล 

	 ในเลือดหลังอดอาหารเช้า ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด ความดันโลหิตและ  

	 VO
2
 max ก่อนทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตัวแปร p-value

Mean

กลุ่มทดลอง (n=26) กลุ่มควบคุม (n=26)

MeanS.D S.D

นํ้าหนักตัว 

ดัชนีมวลกาย

รอบเอว

FBS
1

HbA
1
C

2

SBP
3

DBP
4

VO
2
 max

5

63.96

26.47

86.15

106.65

4.98

117.27

76.31

37.75

60.46

24.52

85.04

108.42

5.16

118.19

76.96

38.43

8.18

3.18

7.66

7.70

0.66

 12.12

7.78

5.65

10.23

4.69

10.13

6.87

0.56

 11.82 

7.41

5.83

0.18

0.09

0.51

0.29
k

0.21
k

0.78

0.76

0.67
k

หมายเหตุ  = FBS  ระดบันํา้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหารเชา้
1
 = HbA

1
C, ระดบันํา้ตาลสะสมในเลอืด

2
 ,  

Systolic blood pressure (SBP) = ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
3
, Diastolic Blood Pressure  

(DBP) = คา่เฉลีย่ความดนัโลหติ
4
,  VO

2
 max = ประสทิธภิาพสงูสดุในการใช ้ออกซเิจนของรา่งกาย 

ในหนึ่งนาที
5
 K= Kruskal Wallis Test
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	 หลังการทดลองเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ค่าเฉลี่ย  

VO
2
 max ค่าเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารเช้า และค่าเฉลี่ยระดับน้ําตาลสะสม 

ในเลือดแตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยนํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับ 

	 นํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารเช้า ระดับน้ําตาลสะสมในเลือด ความดันโลหิต 

	 และ VO
2
 max หลังทดลองภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตัวแปร

ก่อนทดลอง ก่อนทดลองหลังทดลอง หลังทดลอง

กลุ่มทดลอง (n=26) กลุ่มควบคุม  (n=26)

นํ้าหนักตัว 

ดัชนีมวลกาย

รอบเอว

FBS

HbA
1
C

SBP

DBP

VO
2
 max

63.96 (8.18)

26.47 (3.18)

86.15 (7.66)

106.65 (7.67)

4.98 (0.66)

117.27 (7.78)

76.31 (7.78)

37.75 (5.65)

60.46 (10.23)

24.52 (4.83)

85.65 (8.48)

108.42 (6.87)

5.16 (0.56)

118.19 (11.82)

76.96 (7.41)

38.43 (5.83)

63.98 (8.55) 
NS

26.49 (3.43) 
NS

86.19 (8.03) 
NS

104.42 (6.24) 
NS

4.97(0.63) 
NS

113.15 (10.49)***

74.38(8.12)**

46.05 (5.62)***

61.75(10.14) **

25.05(4.81) **

86.15(8.33) **

119.31(9.93)**

5.59(0.45) **

119.46 (12.51) 
NS

78.08(7.77) 
NS

37.87(4.72) 
NS

S = no significant (ไมแ่ตกต่างอย่างมนียัสำ�คญัทางสถติ)ิ; * แตกตา่งอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ 

p<0.05, แตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ **p<0.01 และแตกต่างอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 

***p<0.001
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อภิปรายผล 

	 การศึกษาครัง้นีเ้ปน็การวิจยักึง่ทดลอง (Quasi- experimental research) แบบสองกลุม่ 

โดยวดัผลกอ่นและหลงัการทดลอง เพื่อศกึษาประสทิธผิลของโปรแกรมการเดนิเรว็ตอ่ระดบันํา้ตาล 

ในเลอืดและสมรรถภาพของระบบหวัใจและหลอดเลอืดของกลุม่เสีย่งสงูตอ่การเกดิโรคเบาหวาน 

จำ�นวน 56 คน ในพืน้ทีร่บัผดิชอบของโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บลหนองตะไก ้ตำ�บลหนองไผ ่  

อำ�เภอเมอืง จงัหวดัอดุรธาน ีในการจดัโปรแกรมครัง้นีพ้ฒันาขึน้จากทฤษฎีขัน้ตอนการเปล่ียนแปลง  

(Transtheoretical model) ของ Prochaska (Prochaska et al., 1992) และการทบทวนวรรณกรรม 

เพื่อใหก้ลุม่เสีย่งสงูตอ่การเกิดโรคเบาหวานได้มกีารออกกำ�ลงักายมากขึน้ มกีารออกแบบกจิกรรม 

ทีม่รีปูแบบหลากหลาย การใหค้วามรูร้ายกลุม่ตามระดบัความพรอ้มและคำ�แนะนำ�ตา่งๆ การตัง้ 

เปา้หมาย รวมทัง้การให้พนัธะสัญญาและประกาศใหช้าวบ้านและผูน้ำ�รว่มเป็นสกัขพียานในการ 

เปลีย่นแปลงพฤตกิรรม  กอ่นจดักจิกรรมเดนิออกกำ�ลงักาย มกีารประเมนิความพรอ้มและตรวจ

สมรรถภาพทางกาย เพื่อให้มั่นใจว่ากิจกรรมเดินเร็วไม่มีอันตราย รวมทั้งมีผู้ชำ�นาญในด้านการ

เดินวิ่งเป็นผู้นำ�และต้นแบบในการฝึกสอนและกำ�กับดูแลการออกกำ�ลังกาย คอยกระตุ้นและ

สร้างแรงจูงใจเพื่อให้เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง ทำ�การศึกษาในเดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือน

กรกฎาคม พ.ศ. 2557  ผลการวิเคราะห์ข้อมูลอภิปรายได้ดังนี้

ตารางที่ 3	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยนํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับ 

	 นํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารเช้า ระดับน้ําตาลสะสมในเลือดความดันโลหิต  

	 และ VO
2
 max หลังทดลองระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

ตัวแปร p-value

Mean

กลุ่มทดลอง (n=26) กลุ่มควบคุม (n=26)

MeanS.D S.D

นํ้าหนักตัว 

ดัชนีมวลกาย

รอบเอว

FBS
1

HbA
1
C

2

SBP
3

DBP
4

VO
2
 max

5

63.98

26.49

86.19

104.42

4.97

113.15

74.38

46.05 

61.75

25.05

86.15

119.31

5.59

119.46

78.08

37.87

8.55

3.43

8.03

6.24

0.63

10.49

8.12

5.62

10.14

4.81

8.33

9.93

0.45

12.51

7.77

4.72

0.32
k

0.22

0.98

0.000
k

0.000
k

0.77
k

0.15
k

0.000
k
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	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมเดินเร็วออกกำ�ลังกายเฉลี่ย  

35.12 วัน จาก 40 วัน คิดเป็นร้อยละ 87.80 ผู้วิจัยเป็นบุคลากรทางสาธารณสุขได้จัดกิจกรรม 

ทัง้การใหค้ำ�ปรกึษาและใหค้วามรู ้ซึง่อาจมผีลแรงจูงใจตอ่การเขา้รว่มกิจกรรมในครัง้นี ้สอดคลอ้ง 

กบัการศกึษาของวอ๊กเลอรแ์ละคณะทีท่ำ�การศกึษาโดยใหผู้้สงูอาย ุ60 คน ออกกำ�ลงักายที่บา้น

เปน็เวลา 12 สปัดาห ์ผลการศกึษาพบวา่ มอีตัราการเขา้รว่มกิจกรรม รอ้ยละ 100 ทัง้นีเ้นื่องจาก

ผู้ดำ�เนินกิจกรรมเป็นนักกายภาพบำ�บัดซึ่งเป็นบุคลากรทางสาธารณสุข และมีผลต่อแรงจูงใจ

และความไว้วางใจ (Vogler et al., 2009) 

	 ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า กลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมออกกำ�ลังกายโดยการเดินเร็ว  

ซึ่งเป็นการออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิกที่มีความหนักระดับปานกลาง เป็นเวลา 60 นาที จำ�นวน 

5 ครั้งต่อสัปดาห์ นาน 8 สัปดาห์ ทำ�ให้ค่าเฉลี่ยนํ้าหนักตัว ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย  และค่าเฉลี่ย

เส้นรอบเอวของอาสาสมัครกลุ่มทดลองหลังการทดลองลดลงเล็กน้อย แต่ไม่มีนัยสำ�คัญทาง

สถิติ (p>0.05) ส่วนกลุ่มควบคุมพบว่า ค่าเฉลี่ยนํ้าหนักตัวค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย และค่าเฉลี่ย 

เส้นรอบเอวเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุมพบว่า ค่าเฉลี่ยน้ําหนักตัว ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย และค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว 

เปลี่ยนแปลงแต่ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.40, p=0.22, p=0.98)  ทั้งนี้เนื่องจากกลุ่มทดลอง

ได้รับกิจกรรมการออกกำ�ลังกายด้วยการเดินเร็วมีความหนักระดับปานกลาง ซึ่งไม่หนักพอที่จะ 

ทำ�ให้เกิดการเผาผลาญไขมัน (Donnelly et al., 2009) รวมทั้งไม่นานพอ (Marquis-Gravel  

et al., 2015) จากผลการศกึษาทีผ่า่นมาแสดงถงึการออกกำ�ลงักายทีม่คีวามหนกัมากมปีระสทิธภิาพ 

ในการลดองค์ประกอบทางกาย เช่น นํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย และสมรรถภาพทางกายดีกว่า 

การออกกำ�ลังกายที่มีความหนักระดับปานกลาง (Drigny et al., 2013) ผลการศึกษาครั้งนี้

สอดคล้องกับของ Swartz และคณะ ที่ศึกษาในสตรีอ้วนที่มีอายุเฉลี่ย 53.3 ปี และมีประวัติ 

คนในครอบครัวเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 จำ�นวน 18 คน ในระยะควบคุมอาสาสมัครไม่ต้องปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมออกกำ�ลังกาย เป็นเวลา 4 สัปดาห์ จากนั้นให้เข้าร่วมโปรแกรมเดินพร้อมติด

เครื่องนับก้าว เป็นเวลา 8 สัปดาห์ โดยตั้งเป้าหมายให้เดินวันละ 10,000 ก้าว จดบันทึกจำ�นวน 

ลงในแบบบันทึกกิจกรรมในแต่ละวัน ในระหว่างทดลองอาสาสมัครจะไม่ได้ควบคุมอาหาร  

ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีการดื้อต่ออินซูลินลดลง ระดับความดันโลหิตลดลง แต่ไม่มี

การเปลี่ยนแปลงต่อนํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์ไขมัน รอบเอว (Swartz et al., 2003)  

แต่ตรงขา้มกบัการศกึษาของบยุกุยิาซแิละคณะ ทีศ่กึษาในสตรวัียหมดประจำ�เดอืนอายุ 30-49 ปี  

โดยเดนิทีร่ะดบัความหนกั 50-55% และ 70-75% ของอตัราการเตน้ของหวัใจสงูสดุ สปัดาหล์ะ  

5 วนั นาน 12 สัปดาห์ ผลการศึกพบวา่ ค่าเฉลี่ยนํ้าหนักตัวและดัชนีมวลกาย ลดลงของทั้งสอง

กลุ่ม (p<0.01) (Buyukyazi et al., 2010) และสอดคล้องกับการศึกษาของ Ohno และคณะ 

ท่ีศึกษาในกลุ่มทีม่ภีาวะเมตาบอลกิ จำ�นวน 28 คน โดยไดร้บัคำ�แนะนำ�ใหป้รบัเปลีย่นพฤตกิรรม
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จากพยาบาล โดยตั้งเป้าหมายลดนํ้าหนัก 3 กิโลกรัมต่อเดือน เดินวันละ 10,000 ก้าว เป็น 

เวลา 6 เดือน ผลการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยนํ้าหนักตัวและรอบเอว ลดลงอย่างมี

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) (Ohno et al., 2015) และคล้ายกับการทบทวนวรรณกรรมอย่าง

เป็นระบบเรื่องผลของการเดินต่อปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดหัวใจของ Murtagh และคณะ

สรุปว่า การเดินออกกำ�ลังกายมีผลต่อค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวลง (-1.51 cm, 95% CI -2.34  

ถึง -0.6 8) ค่าเฉลี่ยนํ้าหนักตัวลดลง (-1.37 kg ,9 5% CI -1.75 to-1.00 ), (-1.22 %, 95%  

CI -1.70 ถงึ -0.73) และค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลง (-0.53 kg/m
2
, 95% CI -0.72 ถึง -0.35)

(Murtagh et al., 2015)  

	 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารเช้า และค่าเฉลี่ย

ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดลดลงกวา่กอ่นทดลอง แต่ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p>0.05, p>0.05) 

แต่เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุมพบว่า ค่าเฉลี่ยน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารเช้าและส่วน 

ค่าเฉลี่ยระดับน้ําตาลสะสมในเลือด ลดลงน้อยกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

(p<0.001, p<0.001)  ทัง้นีเ้นื่องจากการศึกษาคร้ังนีก้ลุม่ทดลองไดร้ว่มกจิกรรมเดนิเรว็ท่ีมคีวามหนกั 

ระดบัปานกลาง และใชร้ะยะเวลายังไมน่านพอ  จงึทำ�ให้ไมม่ผีลตอ่การลดระดบันํา้ตาลในเลอืด  

แตเ่มื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุม่พบว่า คา่เฉลีย่นํา้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหารเชา้ลดลงอยา่งมนียั

สำ�คญัทางสถติิ (p<0.001) เนื่องจากคา่เฉลีย่นํา้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหารเชา้ของกลุม่ควบคมุ 

เพ่ิมขึน้ ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมาพบวา่ Mendham และคณะ ศกึษาในชายชาวพืน้เมอืง 

ที่ไมม่กีารเคลื่อนไหวรา่งกาย ในประเทศออสเตรเลยีจำ�นวน 18 คน ที่ใหก้ลุม่ทดลองออกกำ�ลงักาย  

โดยฝึกในโรงยิม 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ หลังจาก 12 สัปดาห์ผ่านไป กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม

มีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดเพิ่มขึ้นเล็กน้อย ในกลุ่มทดลอง ( 5.9   0.4% to 6.3   0.3%) 

ส่วนกลุ่มควบคุม (5.6   0.5 % to 6.4  0.5%) (Mendham et al., 2015) และคล้ายกับ

การศึกษาของ Dawes และคณะ ที่ศึกษาในกลุ่มเสี่ยงเบาหวานโดยใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยน 

พฤติกรรมเป็นเวลา 6 เดือน พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดเปลี่ยนแปลง แต่ไม่มี 

นัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.05) (Dawes et al., 2015) ตรงข้ามกับการศึกษาของ Ohno ที่พบว่า  

กลุม่ทดลองมีค่าเฉล่ียนํา้ตาลในเลอืดหลงัอดอาหารเชา้ ลดลงอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p<0.001)  

(Ohno et al., 2015)  

	 หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต (SBP) ของกลุ่มทดลอง  

และค่าเฉลี่ยความดันโลหิต (DBP) ลดลงกว่าก่อนทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001,  

p<0.001) หลังการทดลองเมื่อเปรยีบเทยีบกบักลุม่ควบคมุพบวา่ คา่เฉลีย่ความดนัโลหติ (SBP) 

และคา่เฉลีย่ความดนัโลหติ (DBP) เพิม่ขึน้เลก็นอ้ยแตไ่มม่นียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p>0.05, p>0.05) 

เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต (SBP)  

และค่าเฉลี่ยความดันโลหิต (DBP) เปลี่ยนแปลงแต่ไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p=0.54, p=0.76)   
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กิจกรรมเดินเร็วที่มีความหนักระดับปานกลาง มีผลต่อการเปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ยความดันโลหิต  

(SBP) และคา่เฉลีย่ความดนัโลหติ (DBP) สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่นมา (Wang et al., 2015)  

แต่ขัดแย้งกับการศึกษาที่พบว่า กิจกรรมเดินเร็วที่มีความหนักระดับปานกลาง ไม่มีผลต่อการ 

เปลีย่นแปลงคา่เฉลีย่ความดนัโลหิต (SBP) และค่าเฉลีย่ความดนัโลหติ (DBP) (Murtagh et al., 2005)  

คา่เฉลีย่ประสทิธภิาพสูงสุดในการใชอ้อกซิเจนของรา่งกายใน 1 นาท ี(VO
2
 max) ของกลุม่ทดลอง

สูงกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรม (p<0.001) ส่วนกลุ่มควบคุมเปลี่ยนแปลงแต่ไม่มีนัยสำ�คัญทาง 

สถิติ (p=0.96) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมพบว่า ค่าเฉลี่ย VO
2
 max  

แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p<0.001) ดังแสดงในตารางที่ 3 ซึ่งอธิบายได้ว่า 

การออกกำ�ลังกายประเภทแอโรบิคที่มีการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่อย่างต่อเนื่องในเวลาอย่างน้อย  

20 ถึง 30 นาทีต่อครั้ง ที่มีความหนักเบาระดับปานกลาง เช่น การวิ่ง การเดินเร็ว ปั่นจักรยาน 

เต้นรำ� เป็นต้น (ACSM, 2001) เพื่อเพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจให้มีการนำ�ออกซิเจนไปสู่ 

กล้ามเนื้อมัดต่างๆ ทั่วร่างกาย และเพิ่มสมรรถภาพของกล้ามเนื้อในการนำ�ออกซิเจนไปใช้ ใน

กระบวนการเผาผลาญให้เกิดเป็นพลังงานได้ (Burr & Nagi, 1999) การออกกำ�ลังกายสามารถ

เพิม่ขดีความสามารถของการใชอ้อกซเิจนสงูสดุของรา่งกาย (VO
2
 max) เปน็รอ้ยละ 50 ถงึ 70 

ของ VO
2
 max ในระยะเวลา 20 นาที ถึง 60 นาที ความถี่ 3 - 5 ครั้ง/สัปดาห์ จะสามารถช่วย 

คงสภาพหรอืชว่ยเพิม่มวลของกลา้มเนือ้ สง่ผลให้มคีวามแขง็แรงของกลา้มเนือ้เพิม่ขึน้ ผลการศึกษา 

ครั้งนี้พบว่า ประสิทธิภาพการใช้ออกซิเจนของกลุ่มวัยผู้ ใหญ่ที่เข้าร่วมกิจกรรมสูงกว่าก่อนเข้า

รว่มกจิกรรมอยา่งมนียัสำ�คญัทางสถิติ (p<0.001) สอดคลอ้งกบัผลการศกึษาของ Wu และคณะ  

(Wu et al., 2014) ที่ศึกษาในกลุ่มวัยกลางคนที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน โดยกลุ่ม 

ทดลองจะไดร้บัการใหค้วามรูจ้ากนกักายภาพบำ�บัด และอธบิายเป้าหมายและการออกกำ�ลงักาย 

ทีบ่า้น การเฝา้ระวังตนเองเก่ียวกับการออกกำ�ลงักาย และออกกำ�ลงักายทีม่คีวามหนกัปานกลาง 

อย่างน้อย 5 วัน หรือออกกำ�ลังกายที่มีความหนักมากครั้งละ 30 นาที นาน 3 วัน หรือ 

ออกกำ�ลังกายครั้งละ 10 นาที สะสมให้ครบ 30 นาที หลังทดลองพบว่า ประสิทธิภาพการใช้

ออกซิเจนสูงสดุของกลุม่ทดลองเพิม่ข้ึนจาก 58.6 12.8 เปน็ 64.5 13.5  ขดัแยง้กบัการศกึษา 

ของเบลทิีศึ่กษาในสตรทีีเ่ปน็เบาหวาน อายเุฉลีย่ 53.4 ป ีโดยใหเ้ดนิบนพืน้ราบ 20–60 นาท/ีครัง้ 

ในระดบัความเรว็ทีส่ามารถทนได ้สปัดาหล์ะ 3 ครัง้ หลงัการทดลองพบว่า VO
2
max ไมเ่ปลีย่นแปลง  

(P > 0.05) (Belli et al., 2011)
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สรุป

	 การศึกษานี้สามารถนำ�ไปใช้ ในการจูงใจในกลุ่มผู้ ใหญ่ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 ที่อยู่ในชนบท ภาคตะวันออกเฉียงเหนือของประเทศไทยให้ออกกำ�ลังกาย   

ผลของการออกกำ�ลงักายชว่ยเพิม่ระดบัสมรรถภาพของหวัใจและปอด และควบคมุความดนัโลหติ   

สามารถนำ�โปรแกรมที่สร้างขึ้นไปเป็นแนวทางในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ป้องกันการ

เกิดโรคเบาหวานในอนาคต 

  

ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

 	 1.	 เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายอย่างยั่งยืน และความต่อเนื่องในการ 

ออกกำ�ลังกาย ควรเพิ่มระยะเวลาของการศึกษาอย่างน้อย 6 เดือน และติดตามประเมินระดับ 

นํ้าตาลสะสมในเลือดทุกๆ ปี เพื่อเฝ้าระวังการเกิดเบาหวานรายใหม่โดยเฉพาะในกลุ่มที่มีญาติ

สายตรงเป็นเบาหวาน

	 2. 	ควรให้ชมุชนมสีว่นรว่มในการดแูลสขุภาพของคนในชมุชนทกุขัน้ตอน เพิม่เตมิการ 

มีส่วนร่วมในการสร้างสุขภาพ รวมทั้งฝึกทักษะให้กลุ่มตัวอย่างที่มีความสามารถและเป็นผู้นำ� 

เพื่อให้ชุมชนสามารถพึ่งตนเองในด้านการจัดการดูแลสุขภาพ โดยมีบุคลากรสาธารณสุขช่วย

เป็นพี่เลี้ยงคอยชี้แนะแนวทาง 

	 3.	 ควรฝกึทกัษะใหก้ลุม่เสีย่งตอ่โรคเบาหวานมคีวามรูเ้รื่องการบรโิภคอาหาร  สอนและ

สาธิตการคำ�นวณสัดส่วนปริมาณอาหารที่รับประทานในแต่ละมื้อ เนื่องจากชาวบ้านในชนบท 

สว่นใหญใ่ชแ้รงงาน และรบัประทานขา้วเหนยีวเปน็ในแตล่ะมือ้ในปรมิาณทีเ่กนิ 6 สว่น ขา้วเหนยีว 

มีนํ้าตาลในปริมาณสูงจะส่งผลกระทบต่อการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด

	 4.	 ควรนำ�รูปแบบของกิจกรรมไปใช้กับกลุ่มเสี่ยงโรคเรื้อรังอื่นๆ เช่น กลุ่มเสี่ยงโรค 

ความดนัโลหติสงู เพื่อปอ้งกันการเกิดโรค หรอืปอ้งกันภาวะแทรกซอ้น ตามแนวคดิของโปรแกรม 

ในพื้นที่อื่นๆ เพื่อให้เกิดความร่วมมือ หรือสร้างเครือข่ายในการดูแลสุขภาพ

กิตติกรรมประกาศ  

	 ขอขอบคุณบัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลัยขอนแก่น กลุ่มวิจัยและพัฒนาวิทยาศาสตร์

การออกกำ�ลังกายและการกฬีา  มหาวทิยาลยัขอนแกน่ ที่ไดส้นบัสนนุงบประมาณในการทำ�วจิยั

ในครั้งนี้
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