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นุสรี ศิริพัฒน์1 และ วีระพันธ์ ลีธนะกุล2  
1หน่วยปฐมภูมิศิริพัฒน์เมดดิคัลสหคลิกนิก ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ  

2ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ เขต 13  
 

บทคัดย่อ 
 กำรศึกษำวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์ในกำรวิจัย คือ (1) เพื่อศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิผลต่อกลยุทธ์โปรแกรมกำรออก
ก ำลังกำยส ำหรับผู้ป่วยเบำหวำนในหน่วยปฐมภูมิ ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ กรุงเทพมหำนคร  (2) เพ่ือ
ศึกษำกลยุทธ์โปรแกรมกำรออกก ำลังกำยส ำหรับผู้ป่วยเบำหวำนในหน่วยปฐมภูมิ ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ 
กรุงเทพมหำนคร และ(3) เพื่อเสนอแนะโปรแกรมกำรออกก ำลังกำยส ำหรับผู้ป่วยเบำหวำนในหน่วยปฐมภูมิ ส ำนักงำน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ กรุงเทพมหำนคร กำรวิจัยครั้งนี้เป็นกำรวิจัยเชิงปริมำณ โดยโดยเก็บรวบรวมข้อมูลจำกกลุ่ม
ตัวอย่ำงที่เป็นผู้ป่วยเบำหวำน จ ำนวน 400 คน โดยใช้สูตรของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) โดยใช้
แบบสอบถำมเป็นเครื่องมือในกำรวิจัยครั้งนี้ สถิติที่ใช้ในกำรวิเครำะห์ข้อมูล ได้แก่ ค่ำควำมถี่ ค่ำร้อยละ ค่ำเฉลี่ย และค่ำ
ส่วนเบี่ยงเบนมำตรฐำน กำรวิเครำะห์ควำมแปรปรวนทำงเดียว (One Way ANOVA) ค่ำสัมประสิทธิ์สหสัมพันธ์  
(Correlation Coefficient) พร้อมทั้งกำรวิเครำะห์ด้วยสถิติถดถอยพหุคูณ (Multiple Hierarchy Regression Analysis) 
เพ่ือวิเครำะห์หำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงตัวแปรอิสระและตัวแปรตำมในกำรศึกษำครั้งนี้  

ผลกำรวิจัยพบว่ำ 
 1. ปัจจัยที่มีอิทธิผลต่อกลยุทธ์โปรแกรมกำรออกก ำลังกำยส ำหรับผู้ป่วยเบำหวำนในหน่วยปฐมภูมิ ส ำนักงำน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ กรุงเทพมหำนคร โดยสรุปว่ำ กำรน ำกลยุทธ์ไปปฏิบัติ มีค่ำเฉลี่ยโดยรวมสูงสุด (x̅) = 3.58 มี
ระดับควำมคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วย รองลงมำด้ำนกำรวำงแผนกลยุทธ์ มีค่ำเฉลี่ย (x̅) = 3.53 มีระดับควำมคิดเห็นอยู่ใน
ระดับเห็นด้วย ด้ำนกำรควบคุมและกำรประเมินผล มีค่ำเฉลี่ย (x̅) = 3.52 มีระดับควำมคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วย และด้ำน
กำรวิเครำะห์เชิงกลยุทธ์ มีค่ำเฉลี่ยโดยรวมสูงสุด (x̅) = 3.48 มีระดับควำมคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วย 
 2. กลยุทธ์โปรแกรมกำรออกก ำลังกำยส ำหรับผู้ป่วยเบำหวำนในหน่วยปฐมภูมิ ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติ กรุงเทพมหำนคร โดยสรุปว่ำ กำรวิเครำะห์เชิงกลยุทธ์มีควำมสัมพันธ์ในทำงบวกในระดับสูง ( r = .943) 
รองลงมำด้ำนกำรน ำกลยุทธ์ไปปฏิบัติมีควำมสัมพันธ์ในทำงบวกในระดับปำนกลำง (r = .785) ด้ำนกำรควบคุมและกำร
ประเมินผลมีควำมสัมพันธ์ในทำงบวกในระดับน้อย (r = .685) และด้ำนกำรควบคุมและกำรประเมินผลมีควำม สัมพันธ์
ในทำงบวกในระดับน้อย (r = .545) มีระดับนัยส ำคัญทำงสถิติท่ี 0.05 และ.001 ซึ่งยอมรับสมมติฐำนที่ตั้งไว้แสดงว่ำ กล
ยุทธ์โปรแกรมกำรออกก ำลังกำยส ำหรับผู้ป่วยเบำหวำนในทรัพยำกรกำรจัดกำร (4M) ของหน่วยบริกำรปฐมภูมิ ได้แก่ 
ด้ำนคนหรือบุคลำกร (Man) (r = .733) ด้ำนเงิน (Money) (r = .492) ด้ำนทรัพยำกรหรือวัตถุ(Material) (r =.368) 
และด้ำนกำรบริหำรจัดกำร(Management)  (r = .594) มีควำมสัมพันธ์ในทำงบวกในระดับน้อย ซึ่งยอมรับสมมติฐำนที่ตั้ง
ไว้แสดงว่ำกลยุทธ์โปรแกรมกำรออกก ำลังกำยส ำหรับผู้ป่วยโรคเบำหวำนค่อนข้ำงมำกมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 
และมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .001  

3. ข้อเสนอแนะกำรวิจัยในครั้งนี้ เพ่ือให้สำมำรถพัฒนำระบบและสร้ำงกลไกโปรแกรมกำรออกก ำลังกำย
ส ำหรับผู้ป่วยเบำหวำนโดยต้องประเมินประสิทธิภำพและประสิทธิผลตลอดจนควำมคุ้มค่ำสูงสุด ต้องมีกำรบริหำร



  
 

จัดกำรข้อมูล กำรวำงแผนก ำลังคนได้อย่ำงถูกต้อง เช่น ประวัติบุคคล ประวัติกำรท ำงำน ซึ่งจะน ำไปสู่กำรพัฒนำ
คุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบำหวำน ได้แก่ ควำมพอใจต่อสภำพแวดล้อม ระบบงำนและบรรยำกำศในกำรออกก ำลังกำย
ส ำหรับผู้ป่วยโรคเบำหวำนและเป็นประโยชน์ในกำรท ำกำรศึกษำในระดับต่อไป 
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Abstract 
 The objectives of the research were: (1) to study factors influencing the exercise program 
strategy for diabetes patients in Primary Care Unit of NHSO, Bangkok, (2) to study the exercise program 
strategy for diabetes patients in Primary Care Unit of NHSO, Bangkok and (3) to suggest the exercise 
program for diabetes patients in Primary Care Unit of NHSO, Bangkok. The study was a quantitative 
research and a sample was selected from 400 diabetes patients which using the formula of Krejcie and 
Morgan. The data were analyzed using frequency, percentage, mean, standard deviation, one way 
ANOVA, Correlation Coefficient as well as using Multiple Hierarchy Regression Analysis to analyze the 
relationship between independent variables and dependent variables. 
 The results of the study were as follow: 

1. In term of the factors influencing the exercise program strategy for diabetes patients in 
Primary Care Unit of NHSO, Bangkok, implementing the strategy was found at a highest of ( x̅= 3 . 58 ), 
following by strategy planning (x̅ = 3.53), control and evaluation (x̅ = 3.52) and strategy analysis (x̅ = 
3.48). 

2. In term of the factors influencing the exercise program strategy for diabetes patients in 
Primary Care Unit of NHSO, Bangkok, strategic analysis was found at a high level of positive correlation 
(r = .943) , following by implementing the strategy, a positive relationship of which was at a moderate 
level (r = .785), control and evaluation at a low level of positive relationship (r = .685), and strategy 
analysis, a positive relationship of which was at a low level (r = .545) with statistical significance of 0.05 
and .001 which accepted the hypothesis of the exercise program strategy for diabetes patients in resource 
management (4M) including Man (r =.733) , Money (r =.492) ,  Material ( r =.368) and management ( r 
=.5 9 4 )  that was a little positive relationship which accepted the hypothesis, indicating that the exercise 
program strategy for diabetes patients was quite large at statistical significance level of .05 level and 
statistical significance at the level of .001.  

3. This research suggestion is to be able to develop a system and create an exercise program 
mechanism for diabetic patients with the evaluation of efficiency and effectiveness as well as great  
value. Data management and manpower planning correctly are required such as personal history and 
work history that will lead to the development of quality of life of diabetes patients including satisfaction 



  
 

with the environment, work system and exercise atmosphere for diabetes patients and is useful for 
further research. 
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บทน า 
หน่วยบริกำรปฐมภูมิเป็นบริกำรด่ำนแรกที่อยู่ใกล้ชิดประชำชนมำกที่สุด เป็นกลไกและยุทธศำสตร์ส ำคัญ ใน

กำรพัฒนำระบบสำธำรณสุขของประเทศ เพ่ือสร้ำงควำมเป็นธรรมในกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพที่จ ำเป็นของประชำชนอย่ำง
ต่อเนื่อง ช่วยท ำให้ระบบบริกำรสำธำรณสุขมีประสิทธิภำพและมีผลลัพธ์สุขภำพที่ดี มีบทบำทส ำคัญในกำรท ำให้สุขภำพ
และกำรเข้ำถึงบริกำรสุขภำพของประชำชนดีขึ้น รวมถึงท ำงำนสำธำรณสุขเชิงรุกในกำรดูแลผู้ป่วยโรคเรื้อรังในชุมชน ซึ่ง
ในจ ำนวนนี้มีผู้ป่วยโรคเบำหวำนบำงส่วนที่ไม่สำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดให้สำมำรถอยู่ ในระดับที่ไม่เสี่ยงต่อ
ภำวะแทรกซ้อนของโรคเบำหวำน ภำวะแทรกซ้อนของโรคเบำหวำน แบ่งเป็น 2 ประเภท คือ ภำวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ได้แก่ 
ภำวะน้ ำตำลในเลือดสูงและภำวะน้ ำตำลในเลือดต่ ำ ซึ่งเป็นผลจำกกำรที่น้ ำตำลในเลือดไม่คงที่โดยมำกเกิดจำกกำร
ควบคุมอำหำรและกำรใช้ยำรักษำไม่เหมำะสมของผู้ป่วยเบำหวำน ต้องได้รับกำรดูแลอย่ำงเร่งรีบเพ่ือแก้ไขไม่ให้เกิด
อันตรำยต่อร่ำงกำยและภำวะแทรกซ้อนเรื้อรังซึ่งเป็นภำวะแทรกซ้อนที่เกิดจำกภำวะที่มีน้ ำตำลในเลือดอยู่ในระดับสูง
ผิดปกติอยู่เป็นเวลำนำน ๆ โดยส่วนมำกกำรจะเกิดภำวะแทรกซ้อนเรื้อรังมักเกิดหลังจำกเป็นโรคเบำหวำนมำนำน 5 ปี
ขึ้นไป (Somnuke Gulsatitporn & Yupa Praingamnetr, 2007) แต่จะเกิดช้ำหรือเร็วยังขึ้นกับควำมสม่ ำเสมอของ
ผู้ป่วยโรคเบำหวำนในกำรควบคุมระดับน้ ำตำลและกำรควบคุมปัจจัยเสี่ยงร่วมอ่ืน ๆ ด้วยภำวะ แทรกซ้อนเรื้อรังเป็นผล
จำกกำรเสื่อมและอุดตันของหลอดเลือดทั่วร่ำงกำยโดยเฉพำะหลอดเลือดตำมอวัยวะส ำคัญต่ำง ๆ ได้แก่ สมอง หัวใจ ตำ
ไต และปลำยมือปลำยเท้ำ ท ำให้เกิดโรคของอวัยวะต่ำ งๆ ได้แก่ โรคหลอดเลือดสมองตีบ โรคหัวใจขำดเลือด โรคจอ
ประสำทตำเสื่อม โรคไตวำยเรื้อรัง และปลำยมือปลำยเท้ำชำ ขำดเลือดไปเลี้ยง มีแผลเรื้อรังจนถึงติดเชื้อจนต้องตัดเท้ำ
หรือนิ้วเท้ำได้ (Siraprapa Kachonboon, 2011) 

ระบบสำธำรณสุขที่มีประสิทธิภำพจ ำเป็นต้องสำมำรถตอบสนองกับควำมเปลี่ยนแปลงของโลกในยุคปัจจุบัน อีก
ทั้งส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ (สปสช.) ก็ได้ให้ควำมส ำคัญกับสถำนกำรณ์โรคเบำหวำนที่มีแนวโน้มสูงขึ้น
และได้สนับสนุนให้มีกำรพัฒนำรูปแบบกำรจัดบริกำรทำงสำธำรณสุขในกำรดูแลรักษำด้วยยุทธศำสตร์อย่ำงครบวงจร 
โดยมุ่งเน้นที่กำรจัดบริกำรเชิงรุกอย่ำงต่อเนื่องและได้มำตรฐำน ครอบคลุมทั้งด้ำนคุณภำพกำรคัดกรองโรค กำรวินิจฉัย
เพ่ือกำรรักษำ กำรป้องกันภำวะแทรกซ้อนจำกภำวะน้ ำตำลสูง และกำรฟ้ืนฟูสภำพ โดยมีกำรท ำงำนร่วมกันอย่ำงมี
ระบบ ซึ่งจะสำมำรถช่วยลดปัญหำโรคเบำหวำนลงได้ กำรออกก ำลังกำยเป็นกิจกรรมทำงกำยอย่ำงหนึ่งซึ่งสำมำรถลด
ระดับน้ ำตำลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบำหวำน หน่วยบริกำรสำธำรณสุขจ ำเป็นต้องปรับตัวเพ่ือรับตอบรับกับควำม
เปลี่ยนแปลงนี้  โดยกำรประยุกต์เพ่ือน ำกำรออกก ำลังกำยมำใช้ในกำรลดระดับน้ ำตำลในเลือดของผู้ป่วยเบำหวำน
จ ำเป็นต้องอำศัยกำรบริหำรจัดกำรที่เหมำะสม โดยน ำแนวคิดเกี่ยวกับทรัพยำกรกำรจัดกำร (4M) และแนวคิดเกี่ยวกับ
กำรจัดกำรเชิงกลยุทธ์ เพ่ือน ำมำประมวลทรัพยำกรและกำรจัดกำรในกำรก ำหนดแนวทำงและทิศทำงกำรด ำเนิน โดย
กระบวนกำรวิเครำะห์และประเมินปัจจัยต่ำง ๆ ที่เกิดจำกสภำพแวดล้อมทั้งภำยใน และภำยนอกองค์กร เพ่ือก ำหนดวิธีกำร
ท ำงำนเพ่ิมเติมซึ่งเรียกว่ำกลยุทธ์ พร้อมทั้งจัดกิจกรรม แผนงำน หรือโครงกำรให้สอดคล้องกับกลยุทธ์ เพ่ือเป็นแนวทำง
ขององค์กรที่จะบรรลุวิสัยทัศน์และเป้ำหมำยที่ก ำหนดไว้สูงสุด ดังนั้นผู้วิจัยในฐำนะซึ่งเป็นผู้ปฏิบัติงำนในต ำแหน่งแพทย์
เวชศำสตร์ครอบครัวประจ ำหน่วยบริกำรปฐมภูมิจึงมีควำมสนใจที่จะศึกษำเรื่อง “ปัจจัยที่มีอิทธิผลต่อกลยุทธ์โปรแกรม
กำรออกก ำลังกำยส ำหรับผู้ป่วยเบำหวำนในหน่วยปฐมภูมิ ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ  กรุงเทพมหำนคร”  
เพ่ือเป็นประโยชน์ในกำรป้องกันไม่ให้เกิดภำวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและชะลอกำรเกิดภำวะแทรกซ้อนเรื้อรังจำก
โรคเบำหวำนต่อไป 
 
 



  
 

วัตถุประสงค ์
1. เพ่ือศึกษำปัจจัยที่มีอิทธิผลต่อกลยุทธ์โปรแกรมกำรออกก ำลังกำยส ำหรับผู้ป่วยเบำหวำนในหน่วยปฐมภูมิ  

ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ กรุงเทพมหำนคร  
2. เพ่ือศึกษำกลยุทธ์โปรแกรมกำรออกก ำลังกำยส ำหรับผู้ป่วยเบำหวำนในหน่วยปฐมภูมิ ส ำนักงำน

หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ กรุงเทพมหำนคร  
3. เพ่ือเสนอแนะโปรแกรมกำรออกก ำลังกำยส ำหรับผู้ป่วยเบำหวำนในหน่วยปฐมภูมิ ส ำนักงำนหลักประกัน

สุขภำพแห่งชำติ กรุงเทพมหำนครกำร 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
วิธีด าเนินการวิจัย 

กำรศึกษำวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิผลต่อกลยุทธ์โปรแกรมกำรออกก ำลังกำยส ำหรับผู้ป่วยเบำหวำนในหน่วย
ปฐมภูมิ ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ กรุงเทพมหำนคร โดยใช้กำรวิจัยเชิงปริมำณ โดยประชำกรที่ใช้ใน

ปัจจัยที่มีอิทธิผลต่อกลยุทธ์โปรแกรมการออกก าลังกาย
ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานในหน่วยปฐมภูมิ ส านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ กรุงเทพมหานคร 

- กำรบรรลุวัตถุประสงค์ที่ก ำหนดไว ้
- กำรสร้ำงควำมพึงพอใจทั้งบุคลำกรผู้ปฏิบัติงำนและ

ผู้ป่วยเบำหวำนที่เข้ำรับบริกำร 
- ผู้ป่วยเบำหวำนที่เขำ้ร่วมโปรแกรมสำมำรถควบคุม

ระดับน้ ำตำลในเลือด 
- กำรมีประโยชน์ตอ่กำรน ำไปใช้ในภำพรวมทั้ง

ประเทศ 

ปัจจัยที่มีอิทธิผลต่อกลยุทธ์การบริหาร  ไดแ้ก ่
1. คนหรือบุคคล (Man) 
2. เงิน (Money) 
3. ทรัพยำกรหรอืวัตถ ุ(Material) 
4. กำรบริหำรกลยุทธ ์(Management) 
5. วิธีกำร (Method) 
6. กำรตลำด (Market) 
7. เวลำ (Time) 

 

นโยบายและแผนงานของส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติกรุงเทพมหานคร ได้แก่ 

- วิสัยทัศน ์
- พันธกิจ 
- วัตถุประสงค์  
- เป้ำหมำย 
- (แผนงำน/โครงกำร) 

 
 
  
 

 
 

 
 

 

ความร่วมมือของหน่วยงานที่เกีย่วข้อง ได้แก่ 
- หน่วยงำนภำครัฐ  
- หน่วยงำนภำคเอกชน 
- ผู้ป่วยเบำหวำนที่เขำ้รับบริกำร 
 

 
 

ตัวแปรอิสระ 
(Independent Variable( 

ตัวแปรตาม 
(Dependent Variables) 

 
 



  
 

กำรศึกษำครั้งนี้ ได้แก่ ผู้ป่วยเบำหวำนในหน่วยปฐมภูมิ โดยใช้สูตรของเครจซี่และมอร์แกน (Krejcie & Morgan, 1970) 
จ ำนวน 400 คน เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถำม ท ำกำรวิเครำะห์ในเชิงปริมำณเพ่ือทดสอบสมมติฐำน ในกำร
หำควำมสัมพันธ์ระหว่ำงปัจจัยต่ำงๆ ที่มีอิทธิผลต่อกลยุทธ์โปรแกรมกำรออกก ำลังกำยส ำหรับผู้ป่วยเบำหวำนในหน่วย
ปฐมภูมิ  ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่ งชำติ  กรุ ง เทพมหำนคร  ในควำมสัมพันธ์กันเองของตัวแปร 
(Multicollinearity) โดยใช้วิธีกำร Corelation Analysis ระหว่ำงตัวแปรอิสระและตัวแปรตำมต่อไป 
 

สรุปผลการวิจัย 
 โดยผู้วิจัยสำมำรถสรุปผลกำรศึกษำวิจัย โดยน ำเสนอได้ดังต่อไปนี้ 

1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่ำง จ ำนวน 400 คน โดยผู้ตอบแบบสอบถำมส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง จ ำนวน 
221 คน คิดเป็นร้อยละ 55.2 ผู้ตอบแบบสอบถำมส่วนใหญ่มีอำยุ 25- 34 ปี จ ำนวน 151 คน คิดเป็นร้อยละ 44.8 
ผู้ตอบแบบสอบถำมส่วนใหญ่มีสถำนะภำพโสด จ ำนวน 250 คน คิดเป็นร้อยละ 60 ผู้ตอบแบบสอบถำมส่วนใหญ่มี
ระดับกำรศึกษำปริญญำตรี จ ำนวน 275 คน คิดเป็นร้อยละ 56.8 ผู้ตอบแบบสอบถำมส่วนใหญ่มีรำยได้ต่อเดือน 
25,001 บำท ขึ้นไป จ ำนวน 149 คน คิดเป็นร้อยละ 37.1 ผู้ตอบแบบสอบถำมส่วนใหญ่มีระดับต ำแหน่งเจ้ำหน้ำที่
สำธำรณสุขจ ำนวน 242 คน คิดเป็นร้อยละ 36.0 ผู้ตอบแบบสอบถำมส่วนใหญ่มีประสบกำรณ์ท ำงำน 5 - 6 ปี จ ำนวน 
184 คน คิดเป็นร้อยละ 38.0 

2. ผู้ตอบแบบสอบถำมมีควำมคิดเห็นเกี่ยวกับปัจจัยที่มีอิทธิผลต่อกลยุทธ์โปรแกรมกำรออกก ำลังกำยส ำหรับ
ผู้ป่วยเบำหวำนในหน่วยปฐมภูมิ ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ กรุงเทพมหำนคร โดยสรุปว่ำ กำรบริหำร
จัดกำรเชิงกลยุทธ์โปรแกรมกำรออกก ำลังกำยส ำหรับผู้ป่วยโรคเบำหวำน โดยด้ำนกำรน ำกลยุทธ์ไปปฏิบัติ มีค่ำเฉลี่ย
โดยรวมสูงสุด (x̅) = 3.58 มีระดับควำมคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วย รองลงมำด้ำนกำรวำงแผนกลยุทธ์ มีค่ำเฉลี่ย (x̅) = 
3.53 มีระดับควำมคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วย ด้ำนกำรควบคุมและกำรประเมินผล มีค่ำเฉลี่ย (x̅) = 3.52 มีระดับควำม
คิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วย และด้ำนกำรวิเครำะห์เชิงกลยุทธ์ มีค่ำเฉลี่ยโดยรวมสูงสุด (x̅) = 3.48 มีระดับควำมคิดเห็นอยู่
ในระดับเห็นด้วย 

3. ผลส ำเร็จกำรบริหำรจัดกำรเชิงกลยุทธ์โปรแกรม (กำรด ำเนินกำร) กำรออกก ำลังกำยส ำหรับผู้ป่วย
โรคเบำหวำน ค่ำเฉลี่ยโดยรวม (x̅) = 3.63 มีระดับควำมคิดเห็นอยู่ในระดับเห็นด้วย 

4. กำรวิเครำะห์ควำมสัมพันธ์กลยุทธ์โปรแกรมกำรออกก ำลังกำยส ำหรับผู้ป่วยเบำหวำนต่อควำมสำมำรถใน
กำรอธิบำยและท ำนำยของตัวแปรกำรจัดกำรเชิงกลยุทธ์ และทรัพยำกรกำรจัดกำร (4M) ที่มีต่อผลส ำเร็จโปรแกรมกำร
ออกก ำลังกำยส ำหรับผู้ป่วยโรคเบำหวำน พบว่ำ กำรบริหำรจัดกำรเชิงกลยุทธ์ ด้ำนกำรวิเครำะห์เชิงกลยุทธ์ มี
ควำมสัมพันธ์ในทำงบวกในระดับสูง (r = .943) รองลงมำด้ำนกำรน ำกลยุทธ์ไปปฏิบัติมีควำมสัมพันธ์ในทำงบวกใน
ระดับปำนกลำง (r = .785) ด้ำนกำรควบคุมและกำรประเมินผลมีควำมสัมพันธ์ในทำงบวกในระดับน้อย ( r = .685) 
และด้ำนกำรควบคุมและกำรประเมินผลมีควำมสัมพันธ์ในทำงบวกในระดับน้อย (r = .545) มีระดับนัยส ำคัญทำงสถิติท่ี  
0.05 และ.001 ซึ่งยอมรับสมมติฐำนที่ตั้งไว้แสดงว่ำ กำรบริหำรจัดกำรเชิงกลยุทธ์มีควำมสัมพันธ์กับโปรแกรมกำรออก
ก ำลังกำยส ำหรับผู้ป่วยโรคเบำหวำนในทรัพยำกรกำรจัดกำร (4M) ของหน่วยบริกำรปฐมภูมิ ได้แก่ ด้ำนคนหรือบุคลำกร 
(Man) (r =.733) ด้ำนเงิน (Money) ( r =.492) ด้ำนทรัพยำกรหรือวัตถุ(Material) (r =.368) และด้ำนกำรบริหำร
จัดกำร (Management)  (r =.594) มีควำมสัมพันธ์ในทำงบวกในระดับน้อย กับกำรบริหำรจัดกำรเชิงกลยุทธ์โปรแกรม
กำรออกก ำลังกำยส ำหรับผู้ป่วยโรคเบำหวำน โดยผู้ป่วยโรคเบำหวำนที่เข้ำร่วมโปรแกรมสำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลใน
เลือดได้ที่ระดับนัยส ำคัญทำงสถิติที่ .05 ซึ่งยอมรับสมมติฐำนที่ตั้งไว้แสดงว่ำกำรบริหำรจัด กำรเชิงกลยุทธ์โปรแกรมกำร



  
 

ออกก ำลังกำยส ำหรับผู้ป่วยโรคเบำหวำน ค่อนข้ำงมำกมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ .05 และมีนัยส ำคัญทำงสถิติที่ระดับ 
.001 ซึ่งส่งผลต่อควำมส ำเร็จในกำรบริหำรจัดกำรเชิงกลยุทธ์โปรแกรม (กำรด ำเนินกำร) กำรออกก ำลังกำยส ำหรับ
ผู้ป่วยโรคเบำหวำนของหน่วยบริกำรปฐมภูมิ กรุงเทพมหำนคร 

5. กำรวิเครำะห์ถดถอยเชิงพหุตัวแปรค่ำสัมประสิทธิ์เส้นทำง (Path Coefficient) โดยอำศัยเทคนิคกำร
วิเครำะห์กำรถดถอยพหุคูณ ซึ่งท ำกำรหำค่ำสัมประสิทธิ์ถดถอยมำตรฐำน (Standard Regression Coefficient:  ) ซึ่ง
เป็นค่ำสัมประสิทธิ์เส้นทำง และกำรตรวจสอบควำมสอดคล้องของแบบจ ำลองควำมสัมพันธ์ตำมสมมติฐำนกับข้อมูลเชิง
ประจักษ์ พบว่ำ 

5.1) ด้ำนกำรวิเครำะห์กำรจัดกำรเชิงกลยุทธ์ ในกำรบริหำรจัดกำรเชิงกลยุทธ์โปรแกรมกำรออกก ำลังกำย
ส ำหรับผู้ป่วยโรคเบำหวำนเป็นปัจจัยท ำนำยที่ดีที่สุดในโมเดลที่ดีที่สุด (Best model) สำมำรถท ำนำยควำมแปรปรวน
ของกำรบริหำรจัดกำรเชิงกลยุทธ์โปรแกรมกำรออกก ำลังกำยส ำหรับผู้ป่วยโรคเบำหวำนของอ ำนำจท ำนำยในโมเดลที่ดี
ที่สุด (R2=0.78, R2

Adjusted=0.78; B =0.70, 95%CI=37.6-39.2, β=0.70, p<0.001) 
5.2) ด้ำนทรัพยำกรกำรจัดกำร (4M) ในหน่วยบริกำรปฐมภูมิ ต่อกำรบริหำรจัดกำรเชิงกลยุทธ์โปรแกรมกำร

ออกก ำลั งกำยส ำหรับผู้ ป่ วยโรคเบำหวำน เป็นอ ำนำจท ำนำยโมเดลที่ดีที่ สุ ด  (R2=0.83, R2
Adjusted= 0.83, 

R2changed=0.04; B=-0.25, 95%CI=42.3-43.8, β=-0.24, p<0.001) 
5.3) ด้ำนผลส ำเร็จโปรแกรม (กำรด ำเนินกำร) กำรออกก ำลังกำยส ำหรับผู้ป่วยโรคเบำหวำนสำมำรถท ำนำย

โมเดลที่ดีที่สุด (R2=0.84, R2
Adjusted=0.83, R2changed=0.01; B=0.12, 95%CI= 29.3-30.7, β=0.10, p<0.001) 

5.4) ด้ำนกำรบริหำรจัดกำรเชิงกลยุทธ์กำรด ำเนินกำรโปรแกรมกำรออกก ำลังกำย ส ำหรับผู้ป่วยโรคเบำหวำน
สำมำรถท ำนำยโมเดลที่ ดีที่ สุ ด   (R2=0.84, R2

Adjusted=0.82, R2changed=0.01; B=0.28, 95%CI= 29.3-30.7, 
β=0.09, p<0.001) 

6. ข้อเสนอแนะกำรวิจัยในครั้งนี้ กำรบริหำรจัดกำรข้อมูล กำรวำงแผนก ำลังคนได้อย่ำงถูกต้อง เช่น ประวัติ
บุคคล ประวัติกำรท ำงำน ซึ่งจะน ำไปสู่กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบำหวำน ได้แก่ ควำมพอใจต่อ
สภำพแวดล้อม ระบบงำน และบรรยำกำศในกำรออกก ำลังกำยส ำหรับผู้ป่วยโรคเบำหวำนและเป็นประโยชน์ในกำร
ท ำกำรศึกษำในระดับต่อไป 
 

อภิปรายผล 
จำกกำรศึกษำวิจัยเรื่องปัจจัยที่มีอิทธิผลต่อกลยุทธ์โปรแกรมกำรออกก ำลังกำยส ำหรับผู้ป่วยเบำหวำนในหน่วย

ปฐมภูมิ ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพแห่งชำติ กรุงเทพมหำนคร โดยผู้ศึกษำได้น ำข้อค้นพบมำอภิปรำยผล โดย
น ำเสนอได้ดังนี้ 

1. ปัจจัยที่มีอิทธิผลต่อกลยุทธ์โปรแกรมกำรออกก ำลังกำยส ำหรับผู้ป่วยเบำหวำนในหน่วยปฐมภูมิ ส ำนักงำน
หลักประกันสุขภำพแห่งชำติ กรุงเทพมหำนคร โดยสรุปว่ำ แผนพัฒนำสุขภำพแห่งชำติฉบับที่ 12 พ.ศ. 2560 – 2564 
มุ่งพัฒนำภำยใต้หลักปรัชญำเศรษฐกิจพอเพียง ให้ประชำชนทุกคนมีสุขภำพดี ร่วมสร้ำงระบบสุขภำพ พอเพียง เป็นธรรม 
น ำสู่สังคมสุขภำวะ สร้ำงกระบวนกำรกำรมีส่วนร่วมทุกภำคส่วนในสังคม สร้ำงหลักประกัน และจัดบริกำรที่ครอบคลุม
เป็นธรรม สร้ำงภูมิคุ้มกันต่อภัยคุกคำมให้ประชำชน ชุมชน ท้องถิ่น ภำคีเครือข่ำยมีศักยภำพในหำรสร้ำงเสริมสุขภำพ 
ป้องกันโรค ลดกำรเจ็บป่วยจำกโรคท่ีป้องกันได้หรือโรคที่เกิดจำกพฤติกรรมสุขภำพ มีควำมสัมพันธ์ที่ดีระหว่ำงผู้ให้และ
ผู้รับบริกำร มีระบบบริหำรจัดกำรกำรเงินกำรคลังด้ำนสุขภำพอย่ำงมีประสิทธิภำพ เป็นเอกภำพ (Warapon 



  
 

Wongthawararat & Wittaya Sritama, 2006) โดยทั้งนี้ได้ก ำหนด 5 ยุทธศำสตร์กำรพัฒนำสุขภำพ 1.เสริมสร้ำง
ควำมเข้มแข็งภำคีสุขภำพในกำรสร้ำงสุขภำพ พ่ึงพำตนเองด้ำนสุขภำพบนพ้ืนฐำนภูมิปัญญำไทย 2.พัฒนำระบบเฝ้ำ
ระวังเตือนภัยและจัดกำรภัยพิบัติ อุบัติเหตุ และภัยคุกคำมสุขภำพเชิงรุกที่มีประสิทธิภำพและฉับไวทันสถำนกำรณ์           
3.เน้นกำรส่งเสริมสุขภำพกำรป้องกันควบคุมโรค และคุ้มครองผู้บริโภคด้ำนสุขภำพ 4.เสริมสร้ำงระบบบริกำรสุขภำพ
มำตรฐำนทุกระดับเพ่ือตอบสนองต่อปัญหำสุขภำพทุกกลุ่มเป้ำหมำย และพัฒนำระบบส่งต่อที่ไร้รอยต่อ 5. สร้ำงกลไก
กลำงระดับชำติดูแลระบบบริกำรสุขภำพ และพัฒนำระบบบริหำรจัดกำรทรัพยำกรให้มีประสิทธิภำพ 

โรคเบำหวำนเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดจำกกำรมีระดับน้ ำตำลในเลือดสูงเป็นเวลำนำน เนื่องจำกควำมผิดปกติในกำร
หลั่งอินซูลิน หรือควำมผิดปกติในกำรออกฤทธิ์ของอินซูลินหรือทั้งสองประกำร กำรที่มีระดับน้ ำตำลในเลือดสูงเป็นเวลำนำน
จะก่อให้เกิดควำมผิดปกติต่อโครงสร้ำงและกำรงำนของอวัยวะต่ำง ๆ ได้แก่ ไต ตำ เส้นประสำท หลอดเลือด และหัวใจ 
ท ำให้เกิดภำวะแทรกซ้อนเฉียบพลันและเรื้อรัง จนอำจท ำให้เกิดอันตรำยถึงชีวิตได้ จำกกำรส ำรวจในปี พ.ศ. 2538 พบว่ำ 
ประเทศไทยมีผู้ที่เป็นโรคเบำหวำน 863,000 คน ต่อมำในปี พ.ศ. 2543 มีผู้ที่เป็นโรคเบำหวำนเพ่ิมขึ้นเป็น 1,536,000 คน 
และคำดว่ำในปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้ที่เป็นโรคเบำหวำนเพ่ิมข้ึนเป็น 2,739,000 คน จำกกำรส ำรวจสถำนะสุขภำพอนำมัย
ของคนไทย (อำยุ 15 ปีขึ้นไป) ครั้งที่ 2 พ.ศ. 2539 - 2540 เมื่อเปรียบเทียบกับครั้งที่ 3 ปี พ.ศ. 2546 – 2547 พบอัตรำ 
ควำมชุกเพ่ิมขึ้นจำก ร้อยละ 4.4 เป็นร้อยละ 6.9 ส ำหรับครั้งล่ำสุด (ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551 -2552) พบอัตรำควำมชุก
โรคเบำหวำนเท่ำเดิม คือ ร้อยละ 6.9 โดยคำดว่ำคนไทยวัย 15 ปีขึ้นไป ประมำณ 3.46 ล้ำนคน ก ำลังเผชิญกับโรคเบำหวำน 
ซึ่งสอดคล้องกับงำนวิจัยของ ขวัญหทัย ไตรพืช พรทิพย์ มำลำธรรม ขนิตฐำ หำญประสิทธิ์ค ำ และวิศำล คันธำรัตนกุล 
(Kwanhatai Tripeud, Porntip Malathum, Kanitha Hanprasitkam, and Visal Kantaratanakul, 2010)  ท ำกำร
วิจัยเรื่อง กำรสังเครำะห์งำนวิจัยเกี่ยวกับกำรออกก ำลังกำยที่มีผลต่อกำรควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดในผู้ที่เป็น
เบำหวำนชนิดที่ 2 เพ่ือวิเครำะห์และสังเครำะห์ควำมรู้จำกงำนวิจัยเกี่ยวกับกำรออกก ำลังกำยที่มีผลต่อกำรควบคุม
ระดับน้ ำตำลในเลือดในผู้ที่เป็นเบำหวำนชนิดที่ 2 จำกงำนวิจัยที่ตีพิมพ์ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1996 -2007 จ ำนวน 23 เรื่อง 
แบ่งระดับควำมน่ำเชื่อถือของ งำนวิจัยตำมเกณฑ์ของรำชวิทยำลัยอำยุรแพทย์แห่งประเทศไทย 

2. กลยุทธ์โปรแกรมกำรออกก ำลังกำยส ำหรับผู้ป่วยเบำหวำนในหน่วยปฐมภูมิ ส ำนักงำนหลักประกันสุขภำพ
แห่งชำติ กรุงเทพมหำนคร โดยกำรควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดซึ่งเกิดจำกโปรแกรมกำรออกก ำลังกำยส ำหรับผู้ป่วย
เบำหวำนที่ได้รับกำรบริหำรจัดกำรเชิงกลยุทธ์เป็นกลวิธีหนึ่งในกำรวำงแผนและด ำเนินกิจกรรมต่ำงๆ กำรน ำกำรบริหำร
จัดกำรเชิงกลยุทธ์มำใช้ในกำรจัดกำรโปรแกรมออกก ำลังกำยผู้ป่วยเบำหวำนเป็นวิธีหนึ่งที่หน่วยบริกำรปฐมภูมิจะ
ด ำเนินงำนด้ำนกำรป้องกันและส่งเสริมสุขภำพผู้ป่วยเบำหวำนเพ่ือให้ผู้ป่วยเบำหวำนสำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลใน
เลือดให้อยู่ในระดับที่เหมำะสมและป้องกันภำวะแทรกซ้อนของโรคเบำหวำน นอกจำกนั้นแล้วกำรเข้ำร่วมกิจกรรมออก
ก ำลังกำยจะปรับมโนทัศน์ผู้ป่วยเบำหวำนที่มีควำมคิดจะคอยแต่พ่ึงพิงเพียงยำ และกำรติดตำมกำรรักษำจำกหน่วย
บริกำรปฐมภูมิเท่ำนั้น มำมีส่วนร่วมในกำรส่งเสริมป้องกันดูแลสุขภำพตัวเอง เกิดควำมเชื่ออ ำนำจในตนว่ำจะเป็นท ำให้
ภำวะเบำหวำนดีขึ้นได้ด้วยตนเอง  และเกิดกำรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมอย่ำงถำวร  รับเอำพฤติกรรมออกก ำลังกำยมำ
เป็นส่วนหนึ่งในชีวิตประจ ำวัน คู่มือบริหำรจัดกำรโปรแกรมออกก ำลังกำยผู้ป่วยเบำหวำนเป็นเครื่องมือหนึ่งที่หน่วย
บริกำรปฐมภูมิจะสำมำรถใช้เป็นแนวทำงในกำรสร้ำง และด ำเนินกำรโปรแกรมออกก ำลังกำยผู้ป่วยเบำหวำนใน
หน่วยงำนของตนได้ ซึ่งสอดคล้องกับผลงำนวิจัยของ Van, Rheeder, Eales, & Becker (2004) ท ำกำรวิจัยเรื่อง 
Effect of Exercise Versus Relaxation on Haemoglobin A1 C in Black Females with Type 2 Diabetes 
Mellitus เพ่ือเปรียบเทียบผลของกำรออกก ำลังกำยกับกำรออกก ำลังกำยเพ่ือผ่อนคลำยระยะเวลำ 12 สัปดำห์ต่อ



  
 

ระดับน้ ำตำลสะสมในผู้หญิงเบำหวำน ชนิดที่ 2 พร้อมทั้งกำรออกก ำลังกำยเป็นกำรใช้กล้ำมเนื้อให้เกิดกำรเคลื่อนไหว
ของกระดูกข้อต่อของร่ำงกำยซึ่งต้องใช้พลังงำนจำกสำรอำหำร โดยเฉพำะน้ ำตำลและไขมันเป็นส ำคัญ กำรออกก ำลัง
กำยที่เหมำะสม สำมำรถช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบำหวำนสำมำรถควบคุมระดับน้ ำตำลในเลือดได้ดีขึ้น ลดกำรเกิดโรคหลอด
เลือดหัวใจตีบ ลดควำมอ้วน และเพ่ิมสมรรถภำพร่ำงกำยกำรออกก ำลังกำยอย่ำงสม่ ำเสมอ จะท ำให้ได้ผลของกำรฝึก 
(training effect) เกิดกำรตอบสนองต่อระบบต่ำงๆของร่ำงกำย เช่น ระบบไหลเวียนโลหิต ระบบกล้ำมเนื้อและระบบ
ประสำทต่อไป 

 

ข้อเสนอแนะ 
1. ข้อเสนอแนะเชิงการบริหาร 
 1.1) กำรบริหำรจัดกำรเชิงกลยุทธ์โปรแกรมกำรออกก ำลังกำยส ำหรับผู้ป่วยโรคเบำหวำน ใช้เป็นแนวทำง

ในกำรศึกษำต่อเนื่องเกี่ยวกับกำรบริหำรจัดกำรรูปแบบกำรส่งเสริมกำรออกก ำลังกำยในผู้ป่วยโรคเรื้อรังอ่ืน  ๆ อำทิ 
ผู้ป่วยโรคควำมดันโลหิตสูง ผู้ป่วยโรคหอบหืด และโรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง เป็นต้น 

 1.2) กลไกที่ส ำคัญในกำรริเริ่มสร้ำงสรรค์ที่จะน ำไปสู่กำรพัฒนำผลผลิตและกำรเรียนรู้เพ่ือบรรลุวิสัยทัศน์ 
นโยบำย ภำรกิจ เป้ำหมำย และวัตถุประสงค์ตำมที่ตั้งไว้ เพ่ือให้สำมำรถพัฒนำระบบและสร้ำงกลไกกำรประเมิน
ประสิทธิภำพและประสิทธิผลตลอดจนควำมคุ้มค่ำและควำมพร้อมรับผิดชอบในกำรบริหำรจัดกำรเชิงกลยุทธ์โปรแกรม
กำรออกก ำลังกำยส ำหรับผู้ป่วยโรคเบำหวำน 

 1.3) กำรบริหำรจัดกำรข้อมูล กำรวำงแผนก ำลังคนได้อย่ำงถูกต้อง เช่น ประวัติบุคคล ประวัติกำรท ำงำน ซึ่ง
จะน ำไปสู่กำรพัฒนำคุณภำพชีวิตของผู้ป่วยโรคเบำหวำน ได้แก่ ควำมพอใจต่อสภำพแวดล้อม ระบบงำนและ
บรรยำกำศในกำรออกก ำลังกำยส ำหรับผู้ป่วยโรคเบำหวำนและเป็นประโยชน์ในกำรท ำกำรศึกษำในระดับต่อไป 

2. ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 2.1) ควรท ำกำรศึกษำวิจัยในเรื่องนี้ โดยจัดกลุ่มตัวแปรใหม่ ๆ ที่มีผลต่อกำรบริหำรจัดกำรเชิงกลยุทธ์

โปรแกรมกำรออกก ำลังกำยส ำหรับผู้ป่วยโรคเบำหวำนรวมทั้งกำรจัดกลุ่มค ำถำมใหม่ที่สำมำรถน ำมำวิเครำะห์เพ่ือให้
เกิดผลที่ชัดเจนมำกข้ึน  

 2.2) ควรท ำกำรศึกษำในด้ำนอ่ืน ๆ ที่ต่ำงไปจำกกำรศึกษำในครั้งนี้เพ่ือทรำบข้อมูลที่น่ำสนใจซึ่งเป็น
กำรศึกษำในส่วนของกำรบริหำรจัดกำรเชิงกลยุทธ์โปรแกรมกำรออกก ำลังกำยส ำหรับผู้ป่วยโรคเบำหวำนในด้ำนต่ำง ๆ 
ที่เกี่ยวข้องในกำรอธิบำยปรำกฏกำรณ์ต่ำง ๆ ที่เกิดขึ้นโดยผู้ที่สนใจอำจเปลี่ยนท ำกำรศึกษำในมุมมองต่ำง ๆ จะได้มิติที่
ขยำยเขตแดนควำมรู้มำกยิ่งขึ้นต่อไป  

 2.3) ควรมีกำรศึกษำวิจัยทั้งในด้ำนของปริมำณและคุณภำพโดยกำรสัมภำษณ์ควำมคิดเห็นในส่วนต่ำง ๆ 
เพ่ือให้ได้แง่มุมที่หลำกหลำย และสำมำรถสร้ำงแนวทำงที่จะพัฒนำกำรบริหำรจัดกำรเชิงกลยุทธ์โปรแกรมกำรออก
ก ำลังกำยส ำหรับผู้ป่วยโรคเบำหวำนต่อไป 

 2.4)  เพ่ือกำรค้นพบที่น่ำสนใจนอกเหนือจำกกำรศึกษำวิจัยในกำรครั้งนี้ซึ่งมีบำงปัจจัยที่น่ำจะน ำมำศึกษำ
ต่อยอด ศึกษำถึงกำรบริหำรจัดกำรเชิงกลยุทธ์โปรแกรมกำรออกก ำลังกำยส ำหรับผู้ป่วยโรคเบำหวำน อำทิ ปัจจัยด้ำน
ภำวะผู้น ำ ปัจจัยด้ำนโครงสร้ำงองค์กำร และสภำพแวดล้อมในด้ำนอ่ืน ๆ มำอภิปรำยผลในกำรวิจัยวิจัยเพิ่มเติมต่อไป 
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