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ประสิทธิผลการควบคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่2 ที่ไมใชอินซูลิน 

ที่เดินออกกำลังกายแบบแอโรบิคระดับปานกลางโดยใชนาิกานับกาวอัจฉริยะ  

ณ หนวยบริการปฐมภูมิศูนยสุขภาพชุมชนเมืองโพหวาย จ.สุราษฎรธานี 
 
บุณยาพร เจียมทวีบุญ พบ. 
เวชกรรมสังคม โรงพยาบาลสุราษฎรธานี 

 

บทคัดยอ 

 ท่ีมา: แนวทางการรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในปจจุบันมุงเนนการใหความรูและสรางทักษะเพ่ือการดูแล

โรค เบาหวานดวยตนเองรวมกับการใชยา ผูวิจัยจึงเลือกใชนาิกาอัจฉริยะท่ีชวยใหออกกำลังกายไดตรงตามเปาหมาย

และเปนการใชขอมูลสุขภาพท่ีผูปวยสรางข้ึนเองเพ่ือเพ่ิมกิจกรรมทางกาย หวังผลใหควบคุมโรคเบาหวานไดดีข้ึน 

นอกเหนือจากการดูแลรักษาท่ีผูปวยเบาหวานไดรับมาตลอด 

 วัตถุประสงค: ศึกษาผลลัพทและเปรียบเทียบคาน้ำตาลสะสมในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี2 ท่ีไมใช

อินซูลิน ท่ีออกกำลังกายนับกาวเดินดวยนาิกาอัจฉริยะเพ่ือบรรลุเปาหมายการออกกำลังกายแบบแอโรบิคระดับปาน

กลาง กอนและหลังวิจัย 12 สัปดาห ณ หนวยบริการปฐมภูมิศูนยสุขภาพชุมชนเมืองโพหวาย จ.สุราษฎรธานี  

 วิธีการศึกษา: งานวิจัยก่ึงทดลอง เก็บขอมูลระหวางวันท่ี 1 พฤศจิกายน 2566 ถึง 30 มีนาคม 2567 จำนวน

กลุมตัวอยาง 73 คนซ่ึงเปนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมใชอินซูลินในคลินิกเบาหวาน หนวยบริการปฐมภูมิศูนย

สุขภาพชุมชนเมืองโพหวาย มีอายุระหวาง 40-75 ป มีระดับน้ำตาลสะสมในเลือดภายใน 3 เดือนกอนวิจัยอยูระหวาง   

6.5-10 mg% หรือนอยกวา 6.5 mg% แตยังคงใชยารักษาโรคเบาหวานรูปแบบกิน แบงกลุมตัวอยางตามความ

สะดวก เปนกลุมทดลองท่ีกำหนดใหใสนาิกาอัจฉริยะตลอดท้ังวันและออกกำลังกายนับกาวเดินเพ่ือบรรลุการ ออก

กำลังกายแบบแอโรบิคระดับปานกลาง และกลุมควบคุมท่ีกำหนดใหไมใชนาิกาอัจฉริยะและดำเนินชีวิตตามปกติ 

ประเมินผลหลังการวิจัยครบ 12 สัปดาห  

 ผลการศึกษา: กลุมตัวอยางท่ีเขารวมวิจัยครบ 12 สัปดาหมีจำนวน 68 คน พบวาในกลุมทดลองจำนวน 22 

คนมีคาเฉลี่ยน้ำตาลสะสมในเลือด น้ำหนัก และรอบเอวลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ ไดแก 0.38 mg%, 1.11 กก. 

และ 1.05 ซม. ตามสำดับ ในขณะท่ีในกลุมควบคุมจำนวน 46 คน มีคาเฉลี่ยน้ำตาลสะสมในเลือด น้ำหนัก และ  รอบ

เอวเพ่ิมข้ึนอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมผลปรากฏวาคาเฉลี่ยน้ำตาลสะสมในเลือด

แตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติโดยกลุมทดลองมีคาเฉลี่ยน้ำตาลสะสมในเลือดต่ำกวากลุมควบคุม 1.87 mg%  

 สรุป: การเดินออกกำลังกายแบบแอโรบิคระดับปานกลางโดยใชนาิกานับกาวอัจฉริยะของผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีไมใชอินซูลิน สามารถลดน้ำตาลสะสมในเลือดลงไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับกลุม

ควบคุมท่ีกำหนดใหดำเนินชีวิตตามปกติ 

 คำสำคัญ: การนับกาวเดิน, การออกกำลังกายแบบแอโรบิคระดับปานกลาง, นาิกาอัจฉริยะ, น้ำตาลสะสม

ในเลือด, ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี2 
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Effectiveness of cumulative glycemic control in T2DM patients who walk for 

moderate intensity aerobics exercise by using smart watch at Powai Primary Care 

Unit, Surat Thani Province 

Bunyapond Jeamtaweebun M.D. 
Department of Social Medicine, Surat Thani Hospital 

Abstract 

 Background: Current treatment guidelines for T2DM focus on educating patients and 

building self-care skills alongside medication. Researchers have chosen to incorporate smartwatch 

to increase physical activity, aiming to improve diabetes management outcomes. 

 Objective: This study investigated the outcomes and compared glycemic control in T2DM 

patients not using insulin, who engaged in moderate-intensity aerobic exercise using a smartwatch, 

before and after a 12-week trial at Powai Primary Care Unit, Surat Thani.  

 Methods: This quasi-experimental study was conducted from November 1, 2023, to March 

30, 2024, with 73 participants attending a diabetes clinic at Powai primary care unit, Surat Thani. 

Participants, aged 40-75 years, were diagnosed with T2DM not using insulin. Their HbA1c levels 

ranged from 6.5-10 mg%, or less than 6.5 mg% while on oral diabetes medication. The participants 

were divided into two groups: the experimental group, which used a smartwatch to track steps and 

perform moderate-intensity aerobic exercise, and the control group, which did not use a 

smartwatch and maintained their usual lifestyle. Results were assessed after 12 weeks. 

 Result: A total of 68 participants completed the 12-week study. In the experimental group, 

consisting of 22 participants, the average levels of HbA1c, weight, and waist circumference 

significantly decreased by 0.38 mg%, 1.11 kg, and 1.05 cm, respectively. In contrast, in the control 

group of 46 participants, the average levels of HbA1c, weight, and waist circumference increased, 

but without statistical significance. When comparing between groups, the average HbA1c levels 

were significantly different, with the experimental group showing a lower average HbA1c level than 

the control group by 1.87 mg%. (95% CI = -0.07 to 2.34, F = 55.79). 

 Conclusion: Moderate-intensity aerobic exercise using smartwatch to track steps 

significantly reduces HbA1c levels in T2DM patients not using insulin, compared to a control group 

instructed to maintain their usual lifestyle. 

 Keywords: Type 2 diabetes mellitus patients, Smartwatch, Pedometer, Moderate-intensity 

aerobics exercise, HbA1c 
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ความเปนมาและความสำคัญของปญหา 

โรคเบาหวานเปนหนึ่งในภาวะฉุกเฉินดาน

สุขภาพท่ัวโลกท่ีเติบโตเร็วท่ีสุดของศตวรรษท่ี21 

พบวาในป พ.ศ. 2564 มีผูปวยเบาหวานท่ัวโลกมากถึง 

537 ลานคน และคาดวาจะสูงถึง 783 ลานคนภายใน

ปพ.ศ. 2588 โรคเบาหวานพบไดหลายชนิด แตท่ัวโลก

พบวาโรคเบาหวานชนิดท่ี2 พบไดมากท่ีสุด (มากกวา

รอยละ 90) ของโรคเบาหวานท้ังหมด และปจจุบันนี้มี

หลักฐานวาโรคเบาหวานชนิดท่ี2 สามารถปองกันหรือ

ชะลอได และการสงบของเบาหวานชนิดท่ี2 มีความ

เปนไปได (Diabetic remission)(1) 

จากการสำรวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการ

ตรวจรางกายครั้งท่ี6 พ.ศ. 2562 ถึง 2563 พบวา

ความชุกของโรคเบาหวานวัดโดยระดับน้ำตาลในเลือด

หลังอดอาหารในประชาชนไทยอายุ 15 ปข้ึนไปเพ่ิม

สูงข้ึน จากป 2557 มีความชุกรอยละ 8.9 เพ่ิมสูงข้ึน

เปนรอยละ 9.5 โดยท่ีความชุกมีแนวโนมสูงข้ึนตาม

อายุและพบความชุกสูงสุดในกลุมอายุ 70-79 ป(2)  

แนวทางการรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี2 ใน

ปจจุบันมุงเนนเรื่องการใหความรูและสรางทักษะเพ่ือ

การดูแลโรคเบาหวานดวยตนเอง (Diabetes self-

management education and support; DSMES) 

รวมกับการใชยา และหนึ่งใน DSME ท่ีสำคัญไดแก 

การออกกำลังกายและการเพ่ิมกิจกรรมทางกาย 

แนวทางเวชปฏิบัติสำหรับโรคเบาหวานป  2566 

แนะนำใหเริ่มออกกำลังกายระดับเบาคือชีพจรนอย

กวารอยละ 50 ของชีพจรสูงสุด แลวเพ่ิมข้ึนชาๆ 

จนถึงระดับหนักปานกลางคือใหชีพจรเทากับรอยละ 

50-70 ของชีพจรสูงสุด(3) ซ่ึงการนำไปปฏิบัติจริงอาจ

ทำไดยาก การนำเทคโนโลยีอยางนาิกาอัจฉริยะท่ี

สามารถนับกาวเดินได(Smart watch) นอกจากจะ

สามารถออกกำลังกายไดตรงตามเปาหมาย ยังเปนการ

ใชขอมูลสุขภาพท่ีผูปวยสรางข้ึน (Patient-generated 

health data, PGHD) ซ่ึ ง เชื่ อ ว า มี ส ว น ช ว ย เป น

แน วท างใน การ เรี ย น รู  ก าร ตั ดสิ น ใจและการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพ่ือผลลัพธท่ีดีข้ึนในผูปวยอีก

ดวย(4) ปจจุบันนาิกาอัจฉริยะไดรับความนิยมและ

ประชาชนท่ัวไปรวมถึงประชาชนในศูนยบริการปฐม

ภูมิสามารถเขาถึงไดงายข้ึนกวาในอดีต จากการศึกษา

พบวาผูเขารวมวิจัยหลังจากใสนาิกาอัจฉริยะ 8-12 

สัปดาห มีระดับกิจกรรมทางกายปานกลางถึงหนักและ

จำนวนกาวเพ่ิมข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติเม่ือเทียบ

กับกอนใสนาิกาอัจฉริยะ(5)  โปรแกรมการเดินของ

งานวิจัยแห งหนึ่ งใน อิน เดีย ซ่ึ งกำหนดใหผูป วย

เบาหวานชนิดท่ี2 เดิน 150 นาทีตอสัปดาห โดยการ

เดินแตละครั้งตองถึง 3,000 กาวภายในเวลา 30 นาที 

(ทดลองแลวอยูระหวางรอยละ 50-60 ของชีพจร

สูงสุด) และเดินใหบรรลุอยางนอย 4,000 กาวภายใน

เวลา 35–40 นาที (ทดลองแลวอยูท่ีรอยละ 70 ของ

ชีพจรสูงสุด) ใน 8 สัปดาห สรุปผลงานวิจัยไดวาการ

ออกกำลังกายดวยการเดินนับกาวและใชอัตราการเตน

ของหัวใจสูงสุดเพ่ือใหบรรลุเปาหมายการออกกำลัง

กายแบบแอโรบิคระดับปานกลางมีประสิทธิภาพใน

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด สมรรถภาพระบบ

หัวใจและหลอดเลือด และสุขภาวะท่ัวไปได(6)   

 จากการสำรวจประชากรผูปวยท่ีมารับบริการ

ในคลินิกเบาหวาน หนวยบริการปฐมภูมิศูนยสุขภาพ

ชุมชนเมืองโพหวาย จังหวัดสุราษฎรธานี พบวามี

ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี2 ท่ีอยูในเขตรับผิดชอบ จำนวน 

575 คน ผูปวยท่ีสามารถคุมน้ำตาลไดดีมีเพียง 169 

คน หรือเทากับรอยละ 31.2 ซ่ึงเทากับวามีผูปวย

เบาหวานอีกรอยละ 68.8 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดได  

 จากขอมูลขางตน ผูวิจัยจึงไดนำเทคโนโลยี

อยางนาิกานับกาวอัจฉริยะ สรางทักษะเพ่ือการดูแล

โรค เบาหวานดวยตนเอง  มุงหวังใหผูปวยควบคุม

โรคเบาหวานไดดียิ่งข้ึนนอกเหนือจากการใหความรู

และการใชยาท่ีผูปวยเบาหวานไดรับมาตลอด โดยเปน
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การวิจัยก่ึงทดลอง ศึกษาผลลัพธและเปรียบเทียบคา

น้ำตาลสะสมในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี2 ท่ีไม

ใชอินซูลิน ท่ีออกกำลังกายนับกาวเดินดวยนาิกา

อัจฉริยะเพ่ือบรรลุเปาหมายการออกกำลังกายแบบแอ

โรบิ ค ร ะดั บ ป าน ก ล า ง เป น เว ล า  12 สั ป ด าห  

เปรียบ เทียบกับผู เข ารวมวิจัยกลุ มควบคุม ท่ี ถูก

กำหนดใหดำเนินชีวิตตามปกติ ณ หนวยบริการปฐม

ภูมิศูนยสุขภาพชุมชนเมืองโพหวาย จ.สุราษฎรธานี 

วัสดุและวิธีการศึกษา 

 รูปแบบวิจัย: วิจัยก่ึงทดลอง (Quasi-

experimental study) 

 ประชากรและกลุมตัวอยาง: ผูปวยเบาหวาน

ชนิดท่ี2 ท่ีเขารับการรักษาในหนวยบริการปฐมภูมิโพ

หวาย จำนวน 575 คน โดยมีจำนวน 73 คนท่ีผาน

เกณฑการคัดเขาจากการเลือกกลุมทดลองตามความ

สะดวก (convenience sampling)  

 เกณฑการคัดเขา (Inclusion criteria) : 

เปนผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมใชอินซูลิน, มีอายุ

ระหวาง 40-75 ป , มีระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 

(HbA1c) ภายใน 3 เดือนกอนวิจัยอยูระหวาง 6.5-10 

mg% หรือนอยกวา 6.5 mg% แตยังคงใชยารักษา

โรคเบาหวานรูปแบบกิน, มีความสามารถในการใช

ชีวิตประจำวันระดับปกติ, ยินยอมเขารวมในการวิจัย, 

ฟงพูดอานเขียนภาษาไทยได, มีความสามารถในการใช

นาิกาอัจฉริยะและสมารตโฟน, นัดติดตามในคลินิก

เบาหวาน หนวยบริการปฐมภูมิศูนยสุขภาพชุมชน

เมืองโพหวายไดสม่ำเสมอ 

 เกณฑการคัดออก (Exclusion criteria) : 

มีภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานท่ีมีผลกระทบตอ

การเขารวมกิจกรรม เชน มีตาพรามัว, มีภาวะไตเสื่อม

เรื้อรังในระยะท่ี 4 และ 5, มีโรคเสนประสาทสวน

ปลายจากเบาหวาน, มีประวัติการเจ็บหนาอกขณะเดิน

ออกกำลังกาย, มีการใชยาอ่ืนนอกเหนือจากยารักษา

โรคประจำตัว เชน ยาลดความอวน ยาเสพติด เปนตน, 

ผูปวยขอยกเลิกการเขารวมวิจัยหรือไมสามารถติดตาม

ผูปวยระหวางอยูในชวงเวลาการวิจัย 

 ขนาดกลุมตัวอยาง :  ผูวิจัยกำหนดขนาดของ

กลุมตัวอยางอางอิงจากงานวิจัยของ Shweta Shenoy 

และคณะ(6)  ได Effect size เทากับ 0.97 ซ่ึงมาจากการ

คำนวณหาขนาดกลุมตัวอยางจากโปรแกรม G-power 

and sample size calculation โดยเลือกสถิติ  t-test, 

Difference between two independent means 

(two groups) โดยกำหนดให  α = 0.05 , power = 

0.95 Allocation ratio N2/N1 = 2 จะไดขนาดของกลุม

ตัวอยางท้ังหมด 64 คน แบงเปนกลุมทดลอง 21 คน  

และกลุมควบคุม 43 คน เพ่ือปองกันการถอนตัว (Drop 

out) ระหวางการวิจัย ผูวิจัยจึงกำหนดขนาดของกลุม

ตัวอยางเพ่ิมข้ึนรอยละ 15 จะไดกลุมทดลอง 24 คน 

และกลุมควบคุม 49 คน รวมขนาดของกลุมตัวอยาง

ท้ังหมดเทากับ 73 คน  

 เครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย : Smartwatch 

ยี่ ห อ  Xiaomi band2 ป ร ะ เภ ท  M2225B1(7) ซ่ึ ง

สามารถเชื่อมตอกับแอปพลิเคชั่น MI Fitness บน 

smartphone สามารถวัดอัตราการเตนของหัวใจ 

จำนวนกาว ระยะทางขณะเดินออกกำลังกายไดอยาง

แมนยำและสามารถดูประวัติยอนหลังได ทำใหสะดวก

ตอการจดบันทึกและติดตามขอมูล 

ข้ันตอนการวิจัย : 

ข้ันท่ี1 แพทยผูวิจัยคัดเลือกผูเขารวมวิจัยท่ีเขารับการ

รักษาในหนวยบริการปฐมภูมิโพหวายท่ีเขาเกณฑการ

คัดเขารวมท้ังสิ้นจำนวน 73 คน จากนั้นทำการนัด

หมายผูเขารวมวิจัยทุกคนรวมกันเพ่ือชี้แจงขอมูลการ

วิจัย ดวยความรวมมือและชวยเหลือในการเตรียม

เอกสารและการนัดหมายจากพยาบาลวิชาชีพ 1 คน 

เม่ือถึงวันนัดหมาย ผูวิจัยดำเนินการสรางสัมพันธภาพ 

แนะนำตัว พรอมท้ังแจงวัตถุประสงค  จากนั้นให

ผูเขารวมวิจัยเลือกกลุมทดลองตามความสะดวก โดย

ใหขอมูลและข้ันตอนในการดำเนินการในแตละกลุม
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อยางชัดเจน พบวา ไดกลุมทดลอง 24 คน กำหนดให

ใส Smartwatch ตลอดท้ังวันและออกกำลังกายนับ

กาวเดินดวยนาิกาอัจฉริยะเพ่ือบรรลุเปาหมายการ

ออกกำลังกายแบบแอโรบิคระดับปานกลาง เริ่มตน

การเดินข้ันต่ำวันละ 3,000 กาวภายในเวลา 30 นาที 

อยางนอย 150 นาทีตอสัปดาห สามารถเพ่ิมจำนวน

กาวเดินหรือเวลาไดมากข้ึนตามความสามารถของแต

ละบุคคล รวมกับกระตุนใหผูปวยเพ่ิมกิจกรรมทางกาย

หากทำไดดวยการเดินใหถึง 10,000 กาวตอวัน กลุม

ควบคุม 49 คน กำหนดใหไมใช Smartwatch และ

ดำเนินชีวิตตามปกติ ผูเขารวมการวิจัยทุกคนรับทราบ

ขอมูล  

ข้ันท่ี2 แพทยผูวิจัยและพยาบาลผูชวยทำการนัดหมาย

ผู เข า ร วม วิ จั ย เป น รายกลุ ม  เพ่ื อ เก็บ ข อ มู ล ซ่ึ ง

ประกอบดวย เพศ อายุ น้ำหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย 

รอบเอว ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานและขอมูล

การใชยารักษาโรคเบาหวาน เจาะเลือดเพ่ือหาคา

น้ำตาลสะสมและโรครวมอ่ืนๆ กอนการวิจัย 

ข้ันท่ี3 เริ่มการวิจัยเปนระยะเวลาท้ังสิ้น 12 สัปดาห 

โดยจะมีการนัดติดตามรายกลุมทุก 4 สัปดาห ท้ังสอง

กลุมจะไดรับสิ่งท่ีเหมือนกันไดแก คำแนะนำการดูแล

ตนเองสำหรับผูปวยเบาหวานตามมาตรฐาน การเจาะ

น้ำตาลในเลือดปลายนิ้วและการจายยา โดยเลี่ยงการ

ปรับเพ่ิมหรือลดยาเบาหวาน ยกเวนกรณีน้ำตาลใน

เลือดปลายนิ้ว <90 หรือ >200 mg/dL สำหรับกลุม

ทดลองจะเพ่ิมการติดตามการจดบันทึกกาวเดินในสมุด

จดบันทึกการเดินออกกำลังกาย โดยประเมินขอมูล

รวมกับประวัติยอนหลังใน smartphone ท่ีเชื่อมตอ

กับ smartwatch เพ่ือความถูกตองแมนยำ 

ข้ันท่ี 4 หลังการวิจยัครบ 12 สัปดาห แพทยผูวิจัยและ

พยาบาลผูชวยทำการนัดหมายผูเขารวมวิจัยเปนราย

กลุม เพ่ือเก็บขอมูลซ่ึงประกอบดวยน้ำหนัก รอบเอว 

แ ล ะข อ มู ล ก าร เป ลี่ ย น แ ป ล งก าร ใช ย า รั ก ษ า

โรคเบาหวาน เจาะเลือดเพ่ือหาคาน้ำตาลสะสม 

จากนั้นเปรียบเทียบและหาความสัมพันธของผลลัพธท่ี

ตองการ 

 การวิเคราะหขอมูล : การวิเคราะหขอมูล

ท้ังหมดใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสำเร็จรูป STATA 

13.0 โดยกำหนดนัยสำคัญทางสถิติแอลฟาท่ีระดับ 

0.05 ใช ส ถิติ  Dependent t-test ส ำหรับ ผลการ

เปรียบเทียบความแตกตางกอนและหลังวิจัยครบ 12 

สัปดาหของคาเฉลี่ยน้ำตาลสะสมในเลือด น้ำหนัก และ

รอบเอวภายในกลุมทดลองเดียวกันและตางกลุม

ทดลองดวยสถิติ Independent t-test และใชสถิติ 

Analysis of covariance (ANCOVA) ปรับ อิทธิพล

ของตัวแปรรวม(Covariate) เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ย

น้ำตาลสะสมในเลือดระหวางกลุม 

 การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง : การวิจัยนี้

ไดรับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรมวิจัยในมนุษย

จังหวัดสุราษฎรธานี ตามหนังสืออนุมัติเลขท่ี REC 66-

0042 โดยกอนวิจัยกลุมตัวอยางไดรับการชี้แจงวัตุ

ประสงคและการพิทักษสิทธิ์พรอมลงนามใหความ

ยินยอมการเขารวมวิจัย โดยผูวิจัยเก็บขอมูลเปน

ความลับและนำเสนอผลเปนภาพรวมเทานั้น 

ผลการศึกษา 

ระหวางการทำวิจัย มีผูถอนตัวจำนวน 5 คน 

เปนกลุมทดลอง 2 คนและกลุมควบคุม 3 คน จึงมี

กลุ ม ตัวอย างท่ี ไม สามารถเข ารวมการศึกษาได  

(attrition rate) รอยละ  6 ทำใหกลุมตัวอยางท่ีผาน

การวิจัยเสร็จสิ้นมีจำนวน 68 คน เปนกลุมทดลอง 22 

คน โดยสวนใหญเปนเพศหญิงรอยละ 68 มีอายุเฉลี่ย 

57 ป โรครวมสวนใหญท่ีพบควบคูกับโรคเบาหวาน

ไดแกโรคไขมันในเลือดสูงรอยละ 95 และโรคความดัน

โลหิตสูงรอยละ 50 เปนโรคเบาหวานมากกวา 5 ป

รอยละ 59 มีดัชนีมวลกายเฉลี่ย 27.97 กก./ม2  มีรอบ

เอวเฉลี่ย 94.4 ซม. มีคาเฉลี่ยน้ำตาลสะสมในเลือด 

7.53 mg% สวนกลุมควบคุมมี 46 คน พบวาสวนใหญ

เปนเพศหญิงรอยละ 69 มีอายุเฉลี่ย 59 ป โรครวม
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สวนใหญท่ีพบควบคูกับโรคเบาหวานไดแกโรคไขมันใน

เลือดสูงรอยละ 65 และโรคความดันโลหิตสูงรอยละ 

58 เปนโรคเบาหวานมากกวา 5 ปรอยละ 84 มีดัชนี

มวลกายเฉลี่ย 27.93 กก./ม2  มีรอบเอวเฉลี่ย 95.4 

ซม. มีคาเฉลี่ยน้ำตาลสะสมในเลือด 7.31 mg%  

ผลการเปรียบเทียบขอมูลของท้ังสองกลุม

ตัวอยางพบวา เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย รอบเอวและ

คาเฉลี่ยน้ำตาลสะสมในเลือด แตกตางกันอยางไมมี

นัยสำคัญทางสถิติ (P > .05)  และพบวาท้ังสองกลุม

เปนโรคเบาหวานมากกวา 5 ปรวมท้ังมีโรคไขมันใน

เลื อดสู ง เป น โรค ร วมส วน ให ญ ท่ี พ บ ควบ คู กั บ

โรคเบาหวาน ไมแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

(P < .05) ดังตารางท่ี 1 

 

Table 1 Demographic and clinical characteristics by group 

characteristics 

Intervention 

(n=22) 

Control 

(n=46) p-value 

คน        (%) คน        (%) 

Gender 

     Male 

     Female 

 

7     (31.82) 

15   (68.18) 

 

14    (30.43) 

32    (69.57) 

 

.908a 

Age (years) 

     40-49 

     50-59 

     60-69 

     ≥70 

Mean (SD) 

 

5  (22.73) 

7  (31.82) 

8  (36.36) 

2  (9.09) 

57.68 (10.14) 

 

7    (15.22) 

15  (32.61) 

20  (43.47) 

4    (8.70)  

59.04 (8.29)  

 

 

 

 

 

.558b 

Underlying disease 

     Essential Hypertension 

     Dyslipidemia 

     Other (CVD, stroke, gout) 

 

11  (50.00) 

21  (95.45) 

2    (9.09) 

 

27  (58.70) 

30  (65.22) 

4    (8.70) 

 

.499 a 

.007 a 

.957 a 

Duration of diabetes (years) 

      1-5  

      >5 

 

9   (40.91) 

13  (59.09) 

 

7   (15.22) 

39 (84.78) 

 

.019 a 
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Table 1 Demographic and clinical characteristics by group (ตอ) 

characteristics 
Intervention 

(n=22) 

Control 

(n=46) 
p-value 

 คน  (%) คน   (%)  

Body Mass Index (kg/m2) 

      <18.5 

      18.5-22.5 

      23-24.9 

      25-29.9 

      >30 

Mean (SD) 

 

1  (4.55) 

4  (18.18) 

4  (18.18) 

8  (36.36) 

5  (22.73) 

27.97 (5.75) 

 

0    (0.00) 

5    (10.87) 

8    (17.39) 

17  (36.96) 

16  (34.78) 

27.93 (4.49) 

 

 

 

 
 

 

.976b 

Wrist circumference (cm.)  

     <90  

     ≥90   

Mean (SD)   

 

6    (27.3) 

16  (72.7) 

94.41 (11.52) 

 

15   (32.6) 

31   (67.4) 

95.41 (11.52) 

 

 

 

.722b 

Hemoglobin A1C (mg%) 

      <6.5 

      6.5-7.5 

      7.6-8.5 

      >8.5 

Mean (SD)  

 

2   (9.09) 

9   (40.91) 

7   (31.82) 

4   (18.18)  

7.53 (.77) 

 

10  (21.74) 

19  (41.30) 

8    (17.39) 

9    (19.57) 

7.31 (1.12) 

 

 

 

 

 

.419b 
a chi square test; b independent t-test; CVD, cardiovascular disease. 
 

ในกลุมทดลองพบวา มีจำนวนกาวเดินเฉลี่ย

แตละสัปดาหตลอดการวิจัยอยู ในชวง 3,922 ถึง 

13,777 กาวตอวัน หรือเทากับ 8,435 กาวตอวันโดย

เฉลี่ย ซ่ึงจะมีจำนวนกาวสูงสุดในชวง 4 สัปดาหแรก

ของการวิจัยและมีแนวโนมลดลงในชวง 2 สัปดาห

สุดทายของการวิจัย 

ผลการเปรียบเทียบความแตกตางกอนและ

หลังวิจัยครบ 12 สัปดาหของคาเฉลี่ยน้ำตาลสะสมใน

เลือด น้ำหนักและรอบเอวภายในกลุมทดลองเดียวกัน

ดวยสถิติ Paired t-test และตางกลุมทดลองดวยสถิติ 

Independent t-test ผลปรากฎวา ในกลุมทดลอง

จำนวน 22 คนซ่ึงกำหนดใหใส smartwatch และออก

กำลังกายนับกาวเดินดวยนาิกาอัจฉริยะเพ่ือบรรลุ

เปาหมายการออกกำลังกายแบบแอโรบิคระดับปาน

กลาง มีคาเฉลี่ยน้ำตาลสะสมในเลือด น้ำหนัก และ

รอบเอวลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (P < .05) 

ไ ด แ ก  0.38 mg%, 1.11 ก ก . แ ล ะ  1.05 ซ ม . 

ตามลำดับ ในขณะท่ีกลุมควบคุมจำนวน 45 คน ซ่ึง

กำหนดใหมีการดำเนินชีวิตตามปกติ ผลปรากฎวา มี

คาเฉลี่ยน้ำตาลสะสมในเลือด น้ำหนัก และรอบเอว
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เพ่ิมข้ึนอยางไมมีนัยสำคัญทางสถิติ (P > .05) และเม่ือ

เปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลัง

จบการวิจัยพบวา การเปลี่ยนแปลงของคาเฉลี่ยน้ำตาล

สะสมในเลือด น้ำหนัก และรอบเอวไมมีนัยสำคัญทาง

สถิติ (P > .05) ดังตารางท่ี2 

 

Table 2 Comparison of glycemic control and metabolic profile baseline and endline in 

intervention and control group. 

Parameters 
Intervention 

n=22 

Control 

n=46 

p-value* 

HbA1C (mg%) 

    Baseline 

    Endline 

    p-value**  

 

7.53(.77) 

7.15(.89) 

.028 

 

7.31(1.12) 

7.43(1.19) 

.236 

 

 

.327 

Body weight (kg.) 

   Baseline 

   Endline 

   p-value**  

 

73.36(18.96) 

72.25(18.09) 

.015 

 

70.96(11.43) 

71.35(11.73) 

.107 

 

 

.805 

Wrist circumference (cm.)  

   Baseline 

   Endline 

   p-value**  

 

94.41(11.52) 

93.36(10.78) 

.009 

 

95.41(10.51) 

95.63(10.74) 

.160 

 

 

.419 

*P-values from the difference-in-differences analysis using independent t-test 

**P-values from before-after comparison using paired t-test 
 

จากตารางท่ี  2 พบวาค าเฉลี่ยของระดับ

น้ำตาลสะสมในเลือดของกลุมทดลองสูงกวากลุม

ค ว บ คุ ม  ท า งผู วิ จั ย จึ ง ได ใช ส ถิ ติ  Analysis of 

covariance (ANCOVA) นำคาเฉลี่ยน้ำตาลสะสมใน

เลือดกอนการวิจัยมาปรับอิทธิพลของตัวแปรรวม

(Covariate) เพ่ือเปรียบเทียบระหวางกลุม ผลปรากฎ

วา หลังการวิจัยครบ 12 สัปดาห กลุมทดลองและกลุม

ควบคุมมีคาเฉลี่ยน้ำตาลสะสมในเลือดแตกตางกัน

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <.01) โดยกลุมทดลองมี

คาเฉลี่ยน้ำตาลสะสมในเลือดต่ำกวากลุมควบคุม 1.87 

mg% (95%CI=-.07-2.34, F=55.79)  ดังตารางท่ี 3 
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Table 3 Analysis of covariance of endline HbA1c of intervention and control group (ANCOVA)  

Group HbA1c baseline 

(95%CI) 

HbA1c endline 

(95%CI) 

Estimate effect 

(95%CI) 

F p-value 

Intervention 7.53 

(7.18-7.87)  

7.15 

(6.75-7.54)  

 

1.87 

(-.07-2.34) 

 

55.79 

 

.000 

Control 7.31 

(6.98-7.65) 

7.43 

(7.07-7.78)  
 

วิจารณ 

การออกกำลังกายแบบแอโรบิคระดับปาน

กลางเชนการเดินเร็วเพียง 150 นาทีตอสัปดาห พิสูจน

แ ล ว ว า ส าม ารถ ล ด ภ าวะ ดื้ อ อิ น ซู ลิ น  ( Insulin 

resistance) ซ่ึ ง เป น ส า เห ตุ ห ลั ก ข อ งก า ร เ กิ ด

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2(8) ดังนั้น เพ่ือใหเกิดการปองกัน

และควบคุมโรคเบาหวานในระยะยาว แนวทางการ

รักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี2 ในปจจุบันจึงแนะนำให

ผูปวยโรคเบาหวานออกกำลังกายแบบแอโรบิคระดับ

ปานกลางควบคูกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอ่ืนๆท่ีดี

ตอสุขภาพ  

อยางไรก็ตามปจจุบันยังไมมีการยืนยันท่ีแน

ชัดวาการมุงเนนการเพ่ิมกิจกรรมทางกายมากกวาการ

ปรับพฤติกรรมอ่ืนๆรวมดวยจะสามารถควบคุม

โรคเบาหวานได R. Baskerville และคณะ(9) ไดทำ 

Systematic Review and Meta-Analysis ศึ ก ษ า

ประสิทธิผลการใชเครื่องนับกาวเดินตอการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดย

รวบรวมท้ังหมด 12 งานวิจัยตั้งแตป 2004 ถึง 2013 

ผลปรากฎวา กลุมทดลองมีการเพ่ิมกิจกรรมทางกาย

จริง แตน้ำตาลสะสมในเลือดและดัชนีมวลกายไม

แตกตางกัน  ในขณะท่ีการศึกษาลักษณะเดียวกันของ 

Ping Peng และคณ ะ(10)  ซ่ึ งรวบรวมท้ั งหมด 25 

งานวิจัย จาก 4 ฐานขอมูลออนไลน ไดแก PubMed, 

Cochrane Library, Web of Science แ ล ะ  Embase 

ตั้ งแตป  2000 ถึง 2024 ผลปรากฎวา การใส เครื่อง

ติดตามกิจกรรมสามารถลดน้ำตาลสะสมในเลือดไดจริง 

(SMD, -0.14; 95% CI, -0.27 to -0.02; P = .02), 

moderate statistical heterogeneity (P = .02, I2 

= 48%). นอกจากนี้ยังพบวาดัชนีมวลกายและรอบเอว

ในกลุมทดลองลดลง รวมถึงมีกิจกรรมทางกายเพ่ิม

มากข้ึนอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ แมผลลัพธจะตางกัน 

แตสังเกตุไดวาการศึกษาของ Ping Peng เปนการ

รวบรวมงานวิจัยท่ีเปนปจจุบันมากกวา สงผลใหการใช

เค รื่ อ งติ ด ต าม กิ จกรรมท างก ายส วน ให ญ เป น 

smartwatch ในขณะท่ีการศึกษาของ R. Baskerville 

ใชเครื่องนับกาว (pedometer) ท้ังหมด ซ่ึงเครื่องมือนี้

เปนสิ่งสำคัญแสดงใหเห็นถึงผลลัพธและกระตุนการ

เพ่ิมกิจกรรมทางกายไดดี (9) สอดคลองกับการศึกษา

ของผูวิจัยท่ีใช smartwatch ตอการเดินออกกำลังกาย

แบบแอโรบิคระดับปานกลางของผูปวยเบาหวานชนิด

ท่ี 2 ท่ีไมใชอินซูลิน ซ่ึงพบวาสามารถลดน้ำตาลสะสม

ในเลือดลงไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ  

จากการศึกษาเปรียบเทียบภายในกลุมทดลอง

ท่ีมีจำนวนกาวเดินเฉลี่ยตอวันตลอดการวิจัยเทากับ 

8,435 ก าว พบวาค าเฉลี่ ยน้ ำตาลสะสมในเลือด 

น้ำหนัก และรอบเอวลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ 

ทำใหเห็นไดวาไมจำเปนตองเดินใหถึง 10,000 กาวตอ

วัน  ส ามารถส งผลต อ  metabolic outcome ได
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เชนเดียวกับการศึกษาของ Ayorinde F Fayehun(11) 

, TheaJ.M.Kooiman(12) 

 การใสเครื่องติดตามกิจกรรมเปนเทคโนโลยีท่ี

สงผลดีตอการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวาน 

โดยเฉพาะการใช smartwatch ซ่ึงถือเปนอุปกรณท่ี

แปลกใหม นาสนใจและทันสมัยกวาการใชเครื่องนับ

ก าว เดิน ในอดีต  ทำให การเดินออกกำลั งกายมี

เปาหมายเปนตัวเลขท่ีชัดเจน กระตุนใหเกิดความทา

ทายและความตองการท่ีจะทำตามเปาหมายท่ีตั้งใจไว 

ป จจุบั น  smartwatch มีหลากหลายยี่ ห อและมี

ประสิทธิภาพสูงต่ำแตกตางกัน เม่ือเปรียบเทียบ 

smartwatch ยี่หอ Xiaomi band2 ท่ีใชในงานวิจัยนี้

กับ smartwatch อีก 5 ยี่หอท่ีนิยมใชในทองตลาด 

ไ ด แ ก  Apple Watch 2, Samsung Gear S3, 

Jawbone Up3, Fitbit Surge แ ล ะ  Huawei Talk 

Band B3 พบวามี  ประสิททธิภาพและความแมนยำ

สูงไมแตกตางกัน(13) อยางไรก็ตามพบวา ประสิทธิภาพ

ของการใช อุ ป กรณ ส งผลดี ต อการใช ระยะสั้ น

เปรียบเทียบกับการใชในระยะยาว โดยมีการศึกษา

สนั บสนุ นของ R. Baskerville และคณ ะ (9) และ 

Claire L. Bentley และคณะ (14) เชนเดียวกับงานวิจัย

นี้ ท่ีพบวาจำนวนกาวของกลุมทดลองมีแนวโนมลดลง

ใน 2 สัปดาหสุดทายของการวิจัย จึงจำเปนตองหาสิ่ง

กระตุนอ่ืนๆชวยอยางตอเนื่อง 

งานวิจัยนี้สรุปไดวา การเดินออกกำลังกาย

แบบแอโรบิคระดับปานกลางโดยใช smartwatch 

ของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมใชอินซูลิน สามารถ

ลดระดับน้ำตาลสะสมในเลือดลงไดอยางมีนัยสำคัญ

ทางสถิติ เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมท่ีกำหนดให

ดำเนินชีวิตตามปกติ แตอยางไรก็ตามงานวิจัยนี้ยังคงมี

ขอจำกัด ไดแก การกำหนดกลุมตัวอยางจากการเลือก

ตามความสะดวก (convenience sampling) ทำใหมี

แนวโนมท่ีกลุมทดลองจะเปนผูท่ีมีโอกาสเดินออกกำลัง

กายไดตามเปาหมายและตอเนื่องจนจบการวิจัย และ

ก า ร ท่ี ก ลุ ม ค ว บ คุ ม ไม ได ก ำห น ด ให มี ก า ร ใช  

smartwatch ทำใหไมสามารถเปรียบเทียบหรือหา

ความสัมพันธของจำนวนกาวเดินกับการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมได 

ขอเสนอแนะ 

1. เพ่ือการทำวิจัยครั้งตอไป อาจใหกลุมควบคุมใช 

smart watch เพ่ือใหม่ันใจไดวากลุมควบคุมไมมีการ

เพ่ิมกิจกรรมทางกายอยางแทจริง อีกท้ังยังสามารถ

เปรียบเทียบและหาความสัมพันธของจำนวนกาวเดิน

กับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดระหวางกลุม

ทดลองและกลุมควบคุมได 

2. เพ่ือการปรับใชในชุมชน การเดินออกกำลังกายแบบ

แอโรบิคระดับปานกลางโดยใชนาิกานับกาวอัจฉริยะ 

เหมาะสำหรับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมใชอินซูลิน 

ท่ีไมมีขอจำกัดดานรางกายตอการเดิน มีความตั้งใจ

จริงรวมท้ังมีความสม่ำเสมอตอการออกกำลังกาย และ

ควรไดรับการกระตุนหรือติดตามเปนระยะ รวมท้ัง

สรางเปาหมายใหมๆใหผูปวยรูสึกสนุกและทาทายอยู

เสมอเพ่ือหวังผลการควบคุมระดับน้ำตาลสะสมใน

เลือดระยะยาว 

สรุป  

การเดินออกกำลังกายแบบแอโรบิคระดับปาน

กลางโดยใชนาิ กานับก าว อัจฉริยะของผู ป วย

เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมใชอินซูลิน สามารถลดน้ำตาล

สะสมในเลือดลงไดอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ เม่ือ

เปรียบเทียบกับกลุมควบคุมท่ีกำหนดใหดำเนินชีวิต

ตามปกติ  
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