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บทคดัย่อ 

	 การวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มเปรียบ

เทียบวดัผลก่อน-หลงัการทดลอง มวีตัถปุระสงค์
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สมรรถนะของตนต่อพฤติกรรมการออกก�ำลงักาย

แบบก้าวตามตารางในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 

2 ท่ีควบคุมระดบัน�ำ้ตาลไม่ได้ในชุมชน สุ่มเลือก

ตัวอย่างแบบเฉพาะเจาะจง ได้กลุ่มทดลอง 22 คน

และกลุ่มเปรียบเทียบ 24 คน เกบ็ข้อมลูช่วงเดือน
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จูงใจและการให้ก�ำลงัใจด้วยวาจา การแลกเปลีย่น

เรียนรู้และการสะท้อนกลับด้วยผลลัพธ์ ระยะ

เวลา 12 สัปดาห์ เคร่ืองมือท่ีใช้ในการเกบ็รวบรวม

ข้อมลูได้แก่ แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะของ

ตนในการออกก�ำลังกายและพฤติกรรมการออก

ก�ำลงักาย ผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเนือ้หา 

มค่ีา CVI เท่ากับ 1 ท้ังสอบแบบสอบถาม ค่าความ

เช่ือมัน่สัมประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาคเท่ากับ 0.75 

และ 0.90 ตามล�ำดบั และแบบบันทึกระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือด วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติเชิงพรรณนา

และสถิติ Wilcoxon Signed Rank test และ Mann- 

Whitney U test
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	 ผลการวิจัย พบว่า ภายหลงัเข้าร่วมโปรแก

รมฯ กลุ่มทดลองมค่ีาคะแนนการรับรู้สมรรถนะ

ของตนในการออกก�ำลังกาย พฤติกรรมการออก

ก�ำลงักาย สูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมฯ และสูง

กว่ากลุ่มเปรียบเทียบ และค่าคะแนนเฉลี่ยระดับ

น�ำ้ตาลในเลือด ของกลุ่มทดลองต�ำ่กว่าก่อนเข้า

ร่วมโปรแกรมฯ และต�ำ่กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง

มีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 ข้อเสนอแนะ  

ควรขยายผลสู่ชุมชนโดยบูรณาการกับกิจกรรม

สุขภาพท่ีมีอยู่และปรับให้เหมาะสมกับบริบท

ท้องถ่ิน

ค�ำส�ำคญั : การรับรู้สมรรถนะของตน; การออก

ก�ำลงักายแบบกา้วตามตาราง; ผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2; ควบคุมระดบัน�้ำตาลไม่ได้

Abstract
 	 This quasi-experimental research with a 
two-group pretest-posttest design aimed to examine  
the effects of a self-efficacy enhancement program 
on scheduled walking exercise in two-group,  
pre-test/post-test quasi-experimental research 
study was conducted with the objective of studying  
the effect of a self-efficacy enhancement  
program on square step exercise behavior in type 2  
diabetes patients with uncontrolled blood glucose 
levels in the community. A purposive sampling 
method was used, resulting in an experimental 
group of 22 participants and a comparison group 
of 24 participants. Data were collected between 
December 2024 and March 2025. The program 
consisted of group learning experiences utilizing 
role models and symbolic modeling, motivation 
building and verbal encouragement, knowledge 
exchange, and outcome feedback. The program 
lasted 12 weeks. The data collection tools included 

a self-efficacy in exercise questionnaire and an 
exercise behavior questionnaire. Content validity 
was verified, with a CVI of 1 for both question-
naires. Their reliability, tested using Cronbach's 
alpha coefficient, was 0.75 and 0.90, respectively. 
Data were analyzed using descriptive statistics and 
Wilcoxon Signed Rank test และ Mann-Whitney  
U test	
	 The results revealed that after participating  
in the program, the experimental group had  
significantly higher scores for self-efficacy in 
exercise and exercise behavior compared to their 
scores before the experiment and compared to the 
comparison group and the mean blood glucose 
level of the experimental group was significantly  
lower than that before participating in the  
program and lower than that of the comparison 
group at the .05 level of statistical significance. 
Recommendations include expanding the results 
to the community by integrating them with existing 
health activities and adapting them to suit the 
local context.
Keywords : Self efficacy; Square stepping  
exercise; Diabetes Mellitus with type 2 Diabetes 
Patients; Uncontrolled Diabetes Mellitus

บทน�ำ

	 โรคเบาหวาน เป็นโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

ท่ีเป็นปัญหาด้านสาธารณสุขทั่วโลก โดยพบ

ว่า ใน พ.ศ. 2564 มีผูป่้วยโรคเบาหวานทัว่โลก 

541 ลา้นคน[1] ส่วนในประเทศไทย พบความชุก

ของผูป่้วยโรคน้ีเพ่ิมข้ึนอย่างต่อเน่ืองทุกปี โดย 

พ.ศ. 2564-2566 พบผูป่้วยโรคเบาหวาน 3.1, 3.3 

และ 3.4 ลา้นคน ตามล�ำดบั[2] จากสถิติดงักล่าว 

พบผูป่้วยท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน�้ ำตาลใน



บทความวิจัยต้นฉบับ

135วารสารวิจัยและพัฒนาด้านสุขภาพ ส�ำนักงานสาธารณสุขจังหวัดนครราชสีมา

ปีที่ 12 ฉบับที่ 1 เดือนมกราคม – มิถุนายน 2569

เลือดไดถึ้ง ร้อยละ 67.35 ของผูป่้วยทั้งหมดท่ีมา

รับบริการในระบบกระทรวงสาธารณสุข หากแบ่ง

เป็นเขตบริการสุขภาพ พบวา่ เขตบริการสุขภาพ

ท่ี 7 เป็นเขตบริการสุขภาพ ไม่สามารถควบคุม

ระดบัน�้ำตาลในเลือดมากท่ีสุด คือ ร้อยละ 74.04 

เม่ือเปรียบเทียบกบัเขตบริการสุขภาพทั้ง 12 เขต

บริการสุขภาพ จงัหวดัขอนแก่น เป็นหน่ึงในเขต

บริการสุขภาพท่ี 7 ท่ีพบวา่ มีผูป่้วยโรคเบาหวานท่ี

ไม่สามารถควบคุมระดบัน�้ำตาลในเลือดถึงร้อยละ 

73.58[2] ซ่ึงผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานหากไม่สามารถ

ควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือดไดจ้ะส่งผลให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนทั้งแบบเฉียบพลนั เช่น ภาวะ

น�้ ำตาลในเลือดต�่ำเป็นลมหมดสติ และถึงแก่ชีวิต

ได ้และแบบเร้ือรังโดยเฉพาะผูท่ี้มีน�้ำตาลในเลือด

สูงผดิปกติ เช่น โรคหลอดเลือดแดงเส่ือมและเสน้

ประสาทเส่ือม ส่งผลใหอ้วยัวะต่างๆ เกิดความเสีย

หาย เช่น จอประสาทตาเส่ือม ไตวายเร้ือรัง โรค

หวัใจวาย โรคหลอดเลือดสมอง แผลเร้ือรังท่ีเทา้

เส่ียงต่อการถูกตดัเทา้หรือขา[3] 

	 สมาคมโรคเบาหวานแห่งอเมริกา[4] แนะน�ำ

แนวทางการควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือด ดงัน้ี 

(1) การรับประทานอาหาร ควรยึดตามหลัก

โภชนาการ โดยค�ำนึงถึงหลกัวฒันธรรม ศาสนา 

ความเช่ือดา้นสุขภาพ และ เป้าหมาย รวมถึงดา้น

เศรษฐกิจ โดยก�ำหนดรูปแบบอาหารของแตล่ะคน  

ทั้งหมดน้ีควรมีลกัษณะร่วมกนั 3 ประการ ท่ีเป็น

ปัจจยัส่งเสริม การควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือด 

คือ เนน้ผกัใบ ลดการบริโภคน�้ ำตาลและธญัชาติ

ขดัสี เน้นอาหารท่ีไม่ผ่านกระบวนการแปรรูป 

ไม่ควรด่ืมแอลกอฮอล ์แต่หากจ�ำเป็นตอ้งด่ืมขณะ

ไปงานเล้ียงสังสรรค ์ เพศหญิงไม่ควรด่ืมเกิน 1 

แกว้ ต่อวนั เพศชายไม่ควรด่ืมเกิน 2 แกว้ต่อวนั 

และควรงดสูบบุหร่ี (2) การออกก�ำลงักายควร

ออกก�ำลงักายแบบแอโรบิค หรือแบบมีแรงตา้น 

การออกก�ำลงักายแบบแอโรบิคควรปฏิบติัอยา่งนอ้ย 

30 นาทีต่อวนั และสมาคมโรคเบาหวานแห่ง

ประเทศไทยแนะน�ำวา่ไม่งดออกก�ำลงักายติดต่อ

กนัเกิน 2 วนั[5] และจากการศึกษาของ ธีรพล ผงั

ดีและคณะ[6] พบว่า กลุ่มท่ีออกก�ำลงักายมีความ

สมัพนัธ์ต่อการลดระดบัน�้ำตาลในเลือดไดดี้ท่ีสุด

คือ ร้อยละ 46 เม่ือเปรียบเทียบกบักลุ่มท่ีควบคุม

อาหารเพียงอยา่งเดียวท่ีลดไดเ้พียงร้อยละ 31 หรือ 

กลุ่มท่ีควบคุมอาหารร่วมกบัการออกก�ำลงักายท่ี

ลดระดบัน�้ำตาลได ้ร้อยละ 42 ดงันั้น การส่งเสริม 
พฤติกรรมการออกก�ำลังกายจึงเป็นแนวทาง 

การควบคุมโรคเบาหวานไดดี้ท่ีสุด และพบว่า 

ผู ้ป่วยโรคเบาหวานท่ีควบคุม ระดับน�้ ำตาล 

ในเลือดไม่ได ้ ไม่มีการออกก�ำลงักายท่ีเหมาะสม

และต่อเน่ือง ซ่ึงปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการออก

ก�ำลงักายสูงท่ีสุด	

	 การออกก�ำลงักายในผูป่้วยโรคเบาหวานมี

นกัวชิาการสนใจการศึกษามากมาย เช่น การศึกษา 

ของจินัฐตา พงประเสริฐและคณะ[7] ศึกษา 

การ การออกก�ำลงักายดว้ยการเดินส�ำหรับผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีดชันีมวลกายเกิน ซ่ึง

ผลการศึกษาพบว่า ระดบัน�้ ำตาลในเลือดลดลง

นอ้ยกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรม และการศึกษาของ  

สุพตัรา เชาวไ์วยราพร สืบสุนทร กิติพงษ ์เรือนเพช็ร  

และคณะ[8] ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริม 

การรับรู้สมรรถนะของตนต่อพฤติกรรมการออก

ก�ำลงักายแบบกา้วตามตารางของกลุ่มเส่ียงโรค

เบาหวาน ภายหลงัการศึกษา พบวา่ กลุ่มทดลอง

มีการรับรู้สมรรถนะของตน พฤติกรรมการออก

ก�ำลงักายแบบกา้วตามตาราง และค่าระดบัน�้ำตาล
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ในเลือดดีกว่าก่อนการทดลองและดีกว่ากลุ่ม 

เปรียบเทียบ 

	 ส�ำหรับการออกก�ำลังกายแบบก้าวตาม

ตารางเป็นการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคใน

ลกัษณะราบเรียบ จงัหวะสม�่ำเสมอ มีความหนกั 

(intensity) ระดบัเบาถึงปานกลาง เป็นการฝึก

ทกัษะการเคล่ือนไหวแบบ 3 มิติ (3 dimension) ท่ี

สมัพนัธ์กนัรวมทั้งฝึกการทรงตวั (balance) ดว้ย

วธีิกา้วเทา้ตามรูปแบบและทิศทางต่าง ๆ บนแผน่

ตารางท่ีแบ่งเป็นช่อง ๆ[9] เป้าหมายของการฝึกคือ

เพ่ือพฒันาสมองและทกัษะการเคล่ือนไหวแบบ

มีความสัมพนัธ์ การออกก�ำลงักายแบบกา้วตาม 

ตารางเร่ิมน�ำมาใช้ในกิจกรรมชมรมผูสู้งอาย ุ

การศึกษาในต่างประเทศ ตวัอยา่งเช่นการศึกษา

ของ Miorelli & Nelson[10] ท่ีศึกษาในผูท่ี้มีอาย ุ 

60 ปีข้ึนไป ท่ีเส่ียงต่อ การหกลม้ จ�ำนวน 11 คน 

โดยการออกก�ำลงักายแบบกา้วตามตาราง สปัดาห์

ละ 2 คร้ัง แต่ละคร้ังใชเ้วลาประมาณ 1 ชัว่โมง 

ประกอบดว้ย อบอุ่นร่างกาย 5 นาที ออกก�ำลงักาย  

35-40 นาที และผ่อนคลายอีกประมาณ 5 นาที 

ระยะเวลาศึกษา 10 สปัดาห์ ภายหลงัการศึกษาพบวา่  

การทรงตวัขณะเคล่ือนไหว (Timed Up and Go Test)  

และการลุกข้ึนจากเกา้อ้ี 30 วนิาที (The 30-Second 

Chair Stand Test) มีการพฒันาข้ึน 

	 ต่อมามีนกัวชิาการในหลายประเทศทัว่โลก

สนใจน�ำการออกก�ำลงักายแบบกา้วตามตารางมา

ประยกุตใ์นผูป่้วยสูงอายกุลุ่มโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 

เช่น ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ภายหลงั 

การทดลองพบวา่กลุ่มทดลองมีอตัราการเตน้ของ

หวัใจลดลงจากค่าพ้ืนฐานหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม 

24 สัปดาห์[11] การออกก�ำลงักายแบบก้าวตาม

ตารางในผูป่้วยโรคความดนัโลหิตระยะท่ี 1 ระยะ

เวลา 8 สปัดาห์ พบวา่ ความดนัโลหิตขณะหวัใจ 

บีบตวั ความดนัโลหิตขณะหัวใจคลายตวั และ 

การทรงตวัดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบ[12] และจากการศึกษา

ยงัไม่มีการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนร่วม

กบั การออกก�ำลงักายแบบกา้วตามตารางในผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน�้ำตาลใน

เลือดไม่ได ้ผูว้จิยัจึงสนใจศึกษาโปรแกรม การส่ง

เสริมการรับรู้สมรรถนะของตนดา้นการออกก�ำลงั

กายแบบก้าวตามตารางในผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบัน�้ำตาลในเลือดไม่ได้
			 

วตัถุประสงค์การวจิยั

	 1.	 เพ่ือเปรียบเทียบค่าคะแนนเฉล่ียการรับ

รู้สมรรถนะของตนต่อการออกก�ำลงักายในกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบทั้งก่อนและหลงัเขา้

ร่วมโปรแกรมฯ ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีควบคุมระดบัน�้ำตาลไม่ได้

	 2.	 เ พ่ือเปรียบบเทียบค่าคะแนนเฉล่ีย

พฤติกรรมการออกก�ำลังกายในกลุ่มทดลอง 

และกลุ่มเปรียบเทียบทั้ งก่อนและหลงัเขา้ร่วม 

โปรแกรมฯ ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี

ควบคุมระดบัน�้ำตาลไม่ได้

	 3.	 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน�้ ำตาล

หลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง ในกลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบทั้งก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 

ในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบั

น�้ำตาลไม่ได้

ขอบเขตการวจิยั

	 ขอบเขตด้านประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีระดบัน�้ ำตาลสะสมในเลือด (HbA1C) ≥ 7% 

ในอ�ำเภอหนองสองหอ้งและอ�ำเภอพระยนื จงัหวดั
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ขอนแก่น อาย ุ 20 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและหญิง 

จ�ำนวน 7,851 คน[2]

	 กลุ่มตัวอย่าง การคดัเลือกกลุ่มตัวอย่าง  

เป็นผูท่ี้มารับการตรวจรักษาแผนกผูป่้วยนอกของ

โรงพยาบาลทั้งสองแห่ง ผูว้ิจยัจบัฉลากอ�ำเภอ 

เพ่ือสุ่มเขา้กลุ่มโดยการจบัฉลากคร้ังแรกเป็นพ้ืนท่ี

เป็นกลุ่มทดลอง คร้ังท่ี 2 เป็นกลุ่มเปรียบเทียบ 

หลงัจากนั้นคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งตามเกณฑค์ดัเขา้ 

และสมคัรใจเขา้ร่วมโปรแกรมฯ มีกลุ่มทดลองเขา้

ร่วม 22 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 24 คน 

	 ขอบเขตด้านพื้นที่ศึกษา พื้นท่ีท่ีใช้ใน 

การศึกษาวิจัยคือพ้ืนท่ีอ�ำเภอท่ีมีการควบคุม

ระดบัน�้ ำตาลในเลือดไม่ไดม้ากสุดและรองลงมา 

ในจงัหวดัขอนแก่น ทั้งสองพ้ืนท่ีใชภ้าษาอีสาน

ในการส่ือสารในชีวิตประจ�ำวนั และส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม และรับจา้ง

	 ขอบเขตด้านระยะเวลาศึกษา 

	 ด�ำเนินการวิจัยระหว่างเดือนธันวาคม  

พ.ศ. 2567 - มีนาคม พ.ศ. 2568 รวมระยะเวลา 

4 เดือน โดยผูว้ิจยัเก็บขอ้มูลช่วงเวลาเดียวกนัทั้ง

กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ

กรอบแนวคดิการวจิยั

	 ประยุกต์จากแนวคิดทฤษฎีการ รับ รู้

สมรรถนะของตน (Self-efficacy) ของ แบนดูรา[13] 

ท่ีเช่ือว่าการรับรู้สมรรถนะของบุคคล เป็นความ 

เช่ือมัน่ในตนเองในการจดัการและปฏิบติัพฤติกรรม 

ท่ีตอ้งการไดส้�ำเร็จ บุคคลท่ีมีการรับรู้สมรรถนะ

ของตนสูงย่อมกระท�ำพฤติกรรมให้บรรลุเป้า

หมายไดส้�ำเร็จ แนวทางการส่งเสริมและพฒันา

ให้เกิด การรับรู้สมรรถนะของตน กระท�ำได ้ 

4 วิธี ไดแ้ก่ (1) การจดัประสบการณ์การเรียนรู้ 

เพ่ือใหบุ้คคลรับรู้ถึงความส�ำเร็จ เม่ือบุคคลกระท�ำ

พฤติกรรมใด้ส�ำเร็จแลว้ จะช่วยส่งเสริมความ

มัน่ใจในสมรรถนะของตน (2) การเรียนรู้จาก 

บุคคลต้นแบบ และสัญลักษณ์ตัวแบบ หรือ 

การใชต้วัแบบ (Modeling) ตวัแบบมีทั้งท่ีมีชีวิต 

เป็นบุคคลจริง ท�ำใหส้ามารถสงัเกตและมีปฏิสมัพนัธ์ 

โดยตรงโดยจดัใหต้วัแบบท่ีประสบความส�ำเร็จมา

เป็นตวัอยา่งท่ีดี และ ตวัแบบท่ีเป็นสญัลกัษณ์ เป็น

ตวัแบบ (3) การสร้างแรงจูงใจ และ การใหก้�ำลงัใจ

ดว้ยวาจา เป็นการชกัจูงดว้ยวาจา การพดูใหก้�ำลงัใจ 

โดยให้บุคคลในครอบครัวหรือญาติ บุคลากร 

ทางการแพทยแ์ละพยาบาลพดูสนบัสนุนใหก้ �ำลงัใจ 

เป็นแรงจูงใจใหเ้กิดความเช่ือมัน่มากข้ึน และ (4) 

การแลกเปล่ียนเรียนรู้ และการสะทอ้นกลบัดว้ย

ผลลพัธ์ คือ ผลตรวจระดบัน�้ำตาลในเลือด รวมถึง

การสร้างบรรยากาศท่ีเป็นมิตรจะช่วยให้มีความ

เช่ือมัน่ในตนเองดีข้ึน 

โปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนในการออกก�ำลงักาย
แบบก้าวตามตารางในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีค่วบคุมระดบั

น�ำ้ตาลในเลือดไม่ได้
1. การจดัประสบการณ์การเรียนรู้ (Mastery experience)
2. การเรียนรู้จากบุคคลตน้แบบ (Vicarious experience)
3. การสร้างแรงจูงใจและการใหก้�ำลงัใจดว้ยวาจา (Verbal persuasion)
4. การแลกเปล่ียนเรียนรู้และการสะทอ้นกลบัดว้ยผลลพัธ์ (Physiological 
feedback)

1. การรับรู้สมรรถนะของตนดา้น
การออกก�ำลงักาย
2. พฤติกรรมการออกก�ำลงักาย
3. ระดบัน�้ำตาลในเลือด 

ภาพ 1 กรอบแนวคิดการวจิยั ประยกุตจ์ากกรอบแนวคิดการรับรู้สมรรถนะของตนของ Bandura[13]
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วธีิด�ำเนินการวจิยั

	 การวิจยัน้ีเป็นการวิจยัก่ึงทดลอง (quasi- 

experimental research) แบบสองกลุ่มวดัผลก่อน

และหลงั การทดลอง (two group pre-posttest 

design) ก่อนทดลองผูว้ิจยัให้กลุ่มตวัอย่างตอบ

แบบสอบถามก่อนการทดลอง (pre-test) หลงั

จากนั้นกลุ่มทดลองเขา้ร่วมโปรแกรมการทดลอง 

ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้

รับการดูแลตามปกติจากโรงพยาบาล เม่ือส้ินสุด 

การทดลอง ผูว้จิยัเกบ็ขอ้มูลหลงัการทดลอง (post-test) 

	 ประชากรและกลุ่มตวัอย่าง

	 ประชากร คือ ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีระดบัน�้ำตาลสะสมในเลือด (HbA
1
C) ≥ 7% ใน

จงัหวดัขอนแก่น อาย ุ20 ปีข้ึนไป ทั้งเพศชายและ

หญิง จ�ำนวน 128,332 คน[2]

	 กลุ่มตัวอย่าง การคดัเลือกกลุ่มตัวอย่าง 

คดัเลือกแบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling)  

พ้ืนท่ีอ�ำเภอท่ีมีการควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือด 

ไ ม่ได้มากสุดและรองลงมาได้แ ก่  อ �ำ เภอ

หนองสองห้อง และอ�ำเภอพระยืน หลงัจากนั้น

จบัฉลากเพ่ือคดัเลือกเขา้กลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบ

	 ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง โดยใช้สูตร

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่างของโคเฮน[14]โดย

ก�ำหนดค่าระดบัความเช่ือมัน่ท่ี .05 (α =.05) ค่า

อ�ำนาจในการทดสอบ (Power analysis) เท่ากบั 

0.80 และจากการศึกษาเร่ือง ผลของโปรแกรม 

การออกก�ำลงักายแบบแกวง่แขนต่อระดบัน�้ำตาล 

ในเลือดภาวะทางโภชนาการและการรับรู้สมรรถนะ 

ของตนส�ำหรับผู ้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ี

ควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือดไม่ได้[15] ตวัแปรท่ี

น�ำมาค�ำนวณ คือ ค่าระดบัน�้ ำตาลสะสมในเลือด 

(HbA
1
C) ไดค่้าอิทธิพล (effect size) เท่ากบั 0.87 

ค�ำนวณขนาดกลุ่มตวัอยา่งไดก้ลุ่มละ 21 คน เพื่อ

ป้องกนัการสูญหาย ผูว้ิจยัปรับเพิ่มร้อยละ 20.00 

ในกรณีอาจมีผูสู้ญหายจากการศึกษาหรือขอยุติ

การเขา้ร่วมโครงการวิจยั (dropout)[16] เป็นกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบกลุ่มละ 25 คน แต่

ขณะด�ำเนินการวจิยัมีกลุ่มทดลองเขา้ร่วม 22 คน 

และกลุ่มเปรียบเทียบ 24 คน เน่ืองจากมีการสูญ

เสียตวัอยา่งระหว่างการติดตาม ซ่ึงกลุ่มตวัอยา่ง

ไม่สามารถเขา้ร่วมกิจกรรมไดต่้อเน่ือง

	 เกณฑก์ารคดัเลือกอาสาสมคัรผูเ้ขา้ร่วมวจิยั 

(inclusion criteria)

	 1.	 ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยมีค่าระดบัน�้ำตาลสะสม

ในเลือด (HbA
1
C) ≥ 7% 

	 2.	 สามารถเดินและท�ำกิจวตัรประจ�ำวนัไดเ้อง 

	 3.	 อาย ุ ≥ 20 ปีทั้งเพศชายและหญิง 

	 4.	 สมคัรใจเขา้ร่วมโปรแกรมฯ และยินดี 

ลงนามในหนงัสือ ยนิยอมเขา้ร่วมโปรแกรมฯ

	 เกณฑ์การคดัออกผูร่้วมวิจยั/อาสาสมคัร 

(exclusion criteria)

	 1.	 ผูท่ี้ไดรั้บการผา่ตดัขอ้เข่าและแพทยห์า้ม

เดินต่อเน่ืองเป็นเวลานาน รวมถึงผูท่ี้มีขอ้จ�ำกดัใน 

การเดินต่าง ๆ 

	 2.	 ผูท่ี้ออกก�ำลงักายรูปแบบต่าง ๆ  อยา่งต่อ

เน่ือง 3 คร้ังต่อสัปดาห์ และออกก�ำลงักายอยา่ง

นอ้ย 30 นาที ในแต่ละคร้ังเป็นประจ�ำ ก่อนเขา้ร่วม

โปรแกรมฯ 3

	 3.	 มีภาวะแทรกซอ้นโรคเบาหวานท่ีรุนแรง 

เช่น โรคไตวายเร้ือรังท่ีไดรั้บการลา้งไต ความ

ดนัโลหิตสูงระยะรุนแรง ภาวะแทรกซอ้นทางตา

ท�ำใหต้ามองไม่เห็น
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	 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิยั

	 1. เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มูล 

ประกอบดว้ย 3 ส่วน ไดแ้ก่ (1) ขอ้มูลส่วนบุคคล 

(2) แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะของตนใน 

การออกก�ำลงักายปรับปรุงจาก สุพตัรา เชาวไ์วย  

และคณะ[8] จ �ำนวน 10 ขอ้ เป็นแบบมาตรประมาณ

ค่า 4 ระดับ คือ มั่นใจมาก-มั่นใจปานกลาง 

มัน่ใจนอ้ย-ไม่มัน่ใจเลย (3) แบบสอบถามพฤติกรรม 

การออกก�ำลงักาย ปรับปรุงจากสุพตัรา เชาวไ์วย 

และคณะ[8] จ �ำนวน 15 ขอ้ เป็นแบบมาตรประมาณค่า 

5 ระดบั คือ ปฏิบติัประจ�ำ-ปฏิบติับ่อยคร้ัง-ปฏิบติั

บางคร้ัง-ปฏิบติันอ้ย-ไม่ปฏิบติั

	 ทั้ งน้ี แบบสอบถามการรับรู้สมรรถนะ

ของตนในการออกก�ำลงักาย และแบบสอบถาม

พฤติกรรม การออกก�ำลงักาย ผา่นการตรวจสอบ

ความตรงเชิงเน้ือหา (content validity index) 

โดยผูท้รงคุณวุฒิ 3 ท่าน มีค่าเท่ากบั 1 ทั้งสอง

แบบสอบถาม หลังจากนั้ นน�ำแบบสอบถาม

ไปสอบถามกลุ่มท่ีมีคุณสมบัติไกล้เ คียงกับ

กลุ่มตวัอย่างจ�ำนวน 30 คน ไดค่้าความเช่ือมัน่

สมัประสิทธ์ิแอลฟาครอนบาค (Cronbach's Alpha 

Coefficient) เท่ากบั 0.75 และ 0.90 ตามล�ำดบั 

	 2.	 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวจิยั

	 ด�ำเนินการวิจยัดว้ยโปรแกรมการส่งเสริม

การรับรู้สมรรถนะของตนในการออกก�ำลงักาย

แบบกา้วตามตารางในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ท่ีควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือดไม่ไดโ้ดยท่ีผูว้ิจยั

ไดพ้ฒันาข้ึนมาเป็นเวลา 12 สปัดาห์

	 ระยะที่ 1 (สัปดาห์ท่ี 1 สถานท่ีด�ำเนิน

กิจกรรม คือ ศาลาเอนกประสงคป์ระจ�ำหมู่บา้น 

ด�ำเนินกิจกรรม ใน 1 วนั)

	 กจิกรรมที ่1 ใชเ้วลา 20 นาที ประกอบดว้ย

	 1.1	การสร้างสัมพันธภาพเ พ่ือให้ เ กิด

ความคุ้นเคย ความไวว้างใจระหว่างผูว้ิจัยกับ

กลุ่มตวัอยา่ง แนะน�ำตวั ช้ีแจงวตัถุประสงคแ์ละ

กระบวนการของการวจิยั 

	 1.2	การประเมินภาวะสุขภาพก่อนเขา้ร่วม

กิจกรรม ไดแ้ก่ การซกัประวติัการเจบ็ป่วย 

	 กจิกรรมที ่2 การสอนความรู้แบบกลุม่(group 

health teaching) สอนแบบบรรยายประกอบส่ือ 

ความหมายของโรคเบาหวาน ปัจจัยเส่ียงของ

การเกิดโรคเบาหวาน ผลกระทบของโรค ภาวะ 

แทรกซอ้น และวธีิการควบคุมระดบัน�้ำตาลในเลือด 

โดยผูว้ิจยัเป็นผูบ้รรยาย และมีคู่มือส�ำหรับผูป่้วย

โรคเบาหวาน อาหารตวัอยา่ง พร้อมเปิดโอกาส

ใหก้ลุ่มตวัอยา่งไดซ้กัถาม การแสดงความคิดเห็น 

ใชเ้วลา 30 นาที

	 กิจกรรมที่ 3 การสอนสาธิตและสาธิต 

ยอ้นกลบั การออกก�ำลงักายแบบกา้วตามตาราง 

	 3.1	สอนบรรยายเก่ียวกบัวิธีการออกก�ำลงั

กายแบบกา้วตามตาราง โดยผูว้จิยั 

	 3.2	ชมวีดีทศัน์การออกก�ำลงักายแบบกา้ว

ตามตาราง โดยตวัแบบ

	 3.3	การสาธิตการออกก�ำลงักายแบบกา้ว

ตามตาราง จากตวัแบบการออกก�ำลงักายแบบท่ีมี 

การเคล่ือนไหวร่างกาย และความหนกัของการออก

ก�ำลงักายในระดบัปานกลาง ประกอบเพลงพ้ืนบา้น

ของภาคอีสาน เพ่ือความสนุกสนานในระหว่าง  

การออกก�ำลงักาย โดยใชต้วัแบบ ในการสาธิต 

ร่วมกบัผูว้ิจยั โดยการสอนสาธิต และสาธิตยอ้น

กลบัการออกก�ำลงักายแบบกา้วตามตาราง ท่าออก

ก�ำลงักายพ้ืนฐาน ท่าท่ี 1 - 5 ใชเ้วลา 30 นาที	

	 3.4 ผู ้วิจัยมอบตาราง 9 ช่องและคู่มือ 

การออกก�ำลงักายให้กลุ่มตวัอย่างเพ่ือน�ำไปฝึก
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ปฏิบัติต่อท่ีบ้าน ผูว้ิจัยสรุปสาระส�ำคัญ และ 

ขออนุญาตนัดหมายการท�ำกิจกรรมของกลุ่ม

ตวัอยา่งคร้ังต่อไป ใชเ้วลา 10 นาที

	 ระยะที่ 2 (สัปดาห์ท่ี 4 ด�ำเนินกิจกรรม 

ใน 1 วนั) 

	 กิจกรรมที่ 1 การทบทวนความรู้ เร่ือง 

“แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก�ำลงักาย 

เพ่ือควบคุมระดบัน�้ำตาลในเลือด” ใชร้ะยะเวลา 20 

นาที ประกอบดว้ย

	 1.1	หลักการและวิธีการควบคุมระดับ

น�้ำตาลในเลือด

	 1.2	การควบคุมระดบัน�้ ำตาลในเลือดดว้ย

การออกก�ำลงักายแบบกา้วตามตาราง

	 กิจกรรมที่  2 ผูว้ิจัยเชิญบุคคลต้นแบบ 

(role model) จากตัวแทนผูร่้วมกิจกรรม เล่า

ประสบการณ์ของตนภายหลงัเขา้ร่วมกิจกรรมคร้ัง

ท่ี 1 ใชเ้วลา 20 นาที ในประเดน็ต่อไปน้ี

	 ท่านคดิว่า……..

	 1.	 อะไรเป็นสาเหตุส�ำคญัท่ีท�ำใหค้วบคุม

ระดบัน�้ำตาลในเลือดไม่ได้

	 2. การออกก�ำลงักายแบบกา้วตามตาราง 

สามารถช่วยควบคุมระดับน�้ ำตาลในเลือดได้

อยา่งไร

	 3. ท่านเป็นผูห้น่ึงท่ีประสบความส�ำเร็จใน

การออกก�ำลงักายแบบน้ีหรือไม่ อยา่งไร

	 4. ท่านจะแนะน�ำกลุ่มผูป่้วยโรคเบาหวาน

เก่ียวกบัการควบคุมระดบัน�้ำตาลอยา่งไร

	 กจิกรรมที ่3 การสนทนากลุ่มยอ่ย: แลก

เปล่ียนเรียนรู้ ผูว้ิจยัจดัผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรมเป็น 3 

กลุ่ม กลุ่มละ 10 - 11 คน (ใชเ้วลา 20 นาที) ประเดน็

การเสวนา 2 ประเดน็ ไดแ้ก่

	 3.1 	การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออก

ก�ำลงักายเพื่อควบคุมระดบัน�้ำตาลในเลือด

	 3.2	ประสบการณ์การออกก�ำลงักายแบบ

กา้วตามตารางท่ีบา้น และขอ้เสนอแนะ

	 กิจกรรมที่ 4 สาธิตและสาธิตยอ้นกลบั 

การออกก�ำลงักายแบบกา้วตามตาราง ใชเ้วลา 30 นาที  

โดยทบทวน ท่าท่ี 1 - 5 และสอนสาธิตและสาธิต

ยอ้นกลบั ท่าท่ี 6 - 9 

	 ระยะที ่4 (สปัดาห์ท่ี 8 ด�ำเนินกิจกรรม ใน 

1 วนั)

	 กจิกรรมที ่1 การสอนทบทวนความรู้แบบ

กลุ่มใหญ่ ดว้ยการน�ำเสนอดว้ยแผนภาพประกอบ

ค�ำบรรยาย (Power point presentation) เร่ือง 

“แนวทางการส่งเสริมพฤติกรรมการออกก�ำลงักาย 

เพ่ือควบคุมระดบัน�้ำตาลในเลือด” ใชเ้วลา 30 นาที 

ประกอบดว้ย 

	 1.1	การออกก�ำลงักายท่ีเหมาะสมในผูป่้วย

โรคเบาหวาน

	 1.2	อาหารท่ีเหมาะสมส�ำหรับผูป่้วยโรค 

เบาหวาน

	 กิจกรรมที่ 2 สาธิตและสาธิตยอ้นกลบั 

การออกก�ำลงักายแบบก้าวตามตาราง ใช้เวลา 

30 นาที: ผูว้ิจยัเชิญบุคคลตน้แบบ จากตวัแทน 

ผูร่้วมกิจกรรมจ�ำนวน 3 คน, อสม. จ�ำนวน 5 คน 

และบุคลากรโรงพยาบาล จ�ำนวน 2 คน เป็นตวั

แบบในการน�ำออกก�ำลงักายแบบกา้วตามตาราง 

ให้แก่กลุ่มทดลอง หลงัจากนั้นทบทวนการออก

ก�ำลงักาย ท่าท่ี 1 - 9 รวมถึงสาธิตยอ้นกลบั ท่า

ท่ี 1 - 9 

	 ระยะที ่4 (สปัดาห์ท่ี 12 ด�ำเนินกิจกรรม ใน 

1 วนั) 

	 กจิกรรมที ่1 การสอนทบทวนความรู้แบบ

กลุ่มใหญ่ ประกอบส่ือการสอน เร่ือง “แนวทาง 
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การส่งเสริมพฤติกรรมการออกก�ำลงักาย เพ่ือ

ควบคุมโรคเบาหวาน” เก่ียวกบัการปรับเปล่ียน

พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพตนเองในผูป่้วยโรค

เบาหวานชนิดท่ี 2 ใชเ้วลา 20 นาที

	 กิจกรรมที่ 2 แลกเปล่ียนประสบการณ์ 

การเรียนรู้แบบกลุ่ม ผูว้ิจัยเชิญบุคคลต้นแบบ 

ตวัแทนจากผูเ้ขา้ร่วมกิจกรรม จ�ำนวน 1 คน เพื่อ

เป็นตัวแบบให้แก่กลุ่มทดลองโดยมีประเด็น

ค�ำถามกิจกรรม ใชเ้วลา 30 นาที ดงัน้ี 

	 1.	 มุมมองเร่ือง โรคเบาหวาน

	 2.	 ประสบการณ์และการเรียนรู้เก่ียวกับ 

การออกก�ำลงักายแบบกา้วตามตาราง

	 3.	 ฝึกปฏิบติัการออกก�ำลงักายแบบกา้วตาม

ตาราง ท่าท่ี 1 - 9

	 กจิกรรมที ่3 สรุปแผนกิจกรรม และกล่าว

ขอบคุณกลุ่มทดลอง ระยะส้ินสุดการทดลอง 

ใชเ้วลา 15 นาที

	 กจิกรรมที่ 4 การกล่าวชมเชย ใหก้�ำลงัใจ

กลุ่มตวัอยา่ง เพ่ือให้กลุ่มตวัอยา่งมีความเช่ือมัน่

และมีความร่วมมือในการดูแลตนเองเพ่ือควบคุม

ระดบัน�้ำตาลในเลือดต่อไป ใชเ้วลา 15 นาที

	 กจิกรรมที ่5 ผูว้จิยักล่าวขอบคุณ กล่าวอ�ำลา

กลุ่มตวัอยา่ง และด�ำเนินการส้ินสุดการทดลอง ใช้

เวลา 15 นาที

	 การเกบ็รวบรวมข้อมูล

	 หลังได้รับอนุมัติจากคณะกรรมการ

จริยธรรมวจิยัในมนุษย ์และไดรั้บหนงัสืออนุญาต

ให้เก็บขอ้มูลวิจยัจากผูอ้ �ำนวยการโรงพยาบาล

ทั้งสองแห่งเรียบร้อยแลว้ จึงเร่ิมด�ำเนินการเก็บ

ขอ้มูลระหวา่งเดือนธนัวาคม 2567-มีนาคม 2568 

ผูว้ิจยัประสานกบัพยาบาลแผนกผูป่้วยนอกโรค

ไม่ติดต่อเร้ือรังเพ่ือขอข้อมูลผู ้ป่วย หลังจาก

นั้นประสานกบัอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บา้น (อสม.) เพ่ือนัดหมายผูป่้วยให้เขา้ร่วม

โปรแกรมฯ ในผูป่้วยท่ีอาสาสมคัร ผูว้ิจยัช้ีแจง

วตัถุประสงคแ์ละขั้นตอน ระยะเวลา การพิทกัษ์

สิทธ์ิ และประโยชน์ท่ีคาดว่าจะไดรั้บ หลงัจาก

อาสาสมคัรลงนามในเอกสารแสดงความสมคัร

ใจเขา้ร่วมโครงการแลว้ จึงใหต้อบแบบสอบถาม

ก่อนการทดลอง (pre-test) กลุ่มทดลองเขา้ร่วม

กิจกรรมตามโปรแกรมการทดลอง ระยะเวลา 

12 สัปดาห์ ขณะท่ีกลุ่มเปรียบเทียบดูแลสุขภาพ

ของตนตามปกติ กลุ่มตวัอย่างทั้งสองกลุ่มตอบ

แบบสอบถามอีกคร้ังหน่ึงในสปัดาห์ท่ี 12 หลงัส้ิน

สุดการทดลอง (post-test) ส�ำหรับกลุ่มเปรียบเทียบ 

ผูว้จิยัมอบเอกสารคู่มือการออกก�ำลงักายและคู่มือ

การดูแลตนเองขณะเป็นโรคเบาหวาน 1 ชุด 

	 การวเิคราะห์ข้อมูล

	 วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลด้วยสถิติเชิง

พรรณนา ไดแ้ก่ ร้อยละ ค่าเฉล่ีย เปรียบเทียบความ

แตกต่าง ของตวัแปรตามทั้ง 3 ตวัแปร ภายใน

กลุ่มและระหว่างกลุ่ม ก่อนและหลงัการเขา้ร่วม

โปรแกรมทดลอง ดว้ยสถิติ Wilcoxon Signed 

Rank test และ Mann-Whitney U test เน่ืองจาก 

พบว่า การแจกแจงของขอ้มูลไม่เป็นปกติ (non- 

normal distribution) ก�ำหนดระดบันยัส�ำคญัทาง

สถิติท่ี p-value < 0.05

	 การรับรองจริยธรรมการวจิยัในมนุษย์

	 โครงการวิจยัน้ีไดรั้บการรับรองจริยธรรม

การวิจยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจยัใน

มนุษย ์ มหาวิทยาลยัภาคตะวนัออกเฉียงเหนือ 

หมายเลข 039/2567 วนัท่ีไดรั้บ 11 พฤษภาคม 2567 

ผูว้ิจยัช้ีแจงขอ้มูลผูร่้วมโครงการ ให้ทราบและ

เขา้ใจอยา่งชดัเจนเก่ียวกบัสิทธิในการตอบรับหรือ 
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การปฏิเสธการเขา้ร่วมโครงการ ซ่ึงจะไม่มีผลเสีย 

ใด ๆ ต่อผูใ้หข้อ้มูล ขอ้มูลท่ีไดม้าทั้งหมดถือเป็น

ความลบัและจะไม่เปิดเผยให้กบัผูท่ี้ไม่เก่ียวขอ้ง 

ขอ้มูลท่ีไดจ้ะน�ำมาใชเ้พ่ือวตัถุประสงคใ์นการท�ำ

วจิยัคร้ังน้ีเท่านั้น ผลการวจิยัน�ำเสนอในภาพรวม 

ไม่มีการเปิดเผยหรือระบุช่ือของผูใ้ห้ขอ้มูล เม่ือ

ตกลงใจเขา้ร่วมโครงการ ผูว้ิจยัขอความร่วมมือ

ใหทุ้กคนลงนามในเอกสารยนิยอมเขา้ร่วมวจิยั

ผลการศึกษา

	 1. ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตวัอย่าง 

	 จากการศึกษาพบว่ากลุ่มทดลองและกลุ่ม

เปรียบเทียบมีเพศหญิงมากกว่าเพศชาย ร้อยละ 

68.20 และ 75.00 ตามล�ำดบั อายเุฉล่ีย ทั้งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากบั 61.82 และ 

59.04 ปี ตามล�ำดับ สถานภาพสมรสทั้ งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่สถานภาพ

สมรสคู่ ร้อยละ 68.20 และ 79.20 ตามล�ำดบั 

การศึกษาสูงสุดคือชั้นประถมศึกษา เป็นส่วนใหญ่ 

ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ คือร้อยละ 86.40

และ 95.80 ตามล�ำดบั อาชีพเกษตรกรกลุ่มทดลอง 

ร้อยละ 59.10 กลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 54.20 ราย

ไดเ้ฉล่ีย ของกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ 

เท่ากบั 4,822.22 บาทต่อเดือน และ6,116.67 บาท

ต่อเดือน ตามล�ำดบั ค่าดชันีมวลกายเฉล่ีย ของกลุ่ม

ทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ เท่ากบั 24.72 และ 

26.15 ตามล�ำดบั 

	 2. การเปรียบเทยีบการรับรู้สมรรถนะของ 

ตนในการออกก�ำลังกาย พฤติกรรมการออก

ก�ำลังกาย และระดับน�้ำตาลในเลือด ภายในกลุ่ม

ทดลองระหว่างก่อนกบัหลงัการเข้าร่วมโปรแกรม 

การทดลอง

	 ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ กลุ่มทดลอง 

มีการรับรู้สมรรถนะของตนฯ (Z=-2.52, p=0.01) 

และพฤติกรรมการออกก�ำลงักายฯ (Z=-3.11, 

p=0.00) มากกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ อยา่งมี

นยัส�ำคญัทางสถิติ (p< 0.05) ระดบัน�้ำตาลในเลือด

หลงัอดอาหาร (Z=-3.62, p=0.00) นอ้ยกวา่ก่อน 

เขา้ร่วมโปรแกรมฯ อยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติ (p< 0.05) 

ดงัแสดงในตาราง 1

ตาราง 1	แสดงการเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะของตนในการออกก�ำลงักาย พฤติกรรมการออกก�ำลงักาย 
	 และระดบัน�้ำตาลหลงัอดอาหารภายในกลุ่มทดลองระหวา่งก่อนกบัหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 
	 (n=22)

ตวัแปร N Mean Rank Sum of Rank Z p value

การรับรู้สมรรถนะของตนฯ

Negative Ranks 5 8.60 43.00 -2.52 0.01

Positive Ranks 16 11.75 188.00

Ties 1

พฤติกรรมการออกก�ำลงักาย

Negative Ranks 4 6.50 26.00 -3.11 0.00

Positive Ranks 17 12.06 205.00

Ties 1
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ตวัแปร N Mean Rank Sum of Rank Z p value

ระดบัน�้ำตาลในเลือด

Negative Ranks 20 11.22 202.00 -3.62 0.00

Positive Ranks 2 4.00 8.00

p-value < 0.05

และระดบัน�้ ำตาลในเลือดหลงัอดอาหาร (FBS) 

ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ ของกลุม่ทดลองและกลุม่

เปรียบเทียบไม่แตกต่างกนั แต่ภายหลงัเขา้ร่วม

โปรแกรมฯ พบว่า การรับรู้สมรรถนะของตนฯ 

พฤติกรรมการออกก�ำลงักายและระดบัน�้ ำตาลใน

เลือดหลงัอดอาหาร แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส�ำคญั

ทางสถิติ (p< 0.05) ดงัแสดงในตาราง 2 

	 3. การเปรียบเทยีบการรับรู้สมรรถนะของ

ตนในการออกก�ำลงักาย พฤตกิรรมการออกก�ำลงั

กาย และระดบัน�ำ้ตาลในเลือด ระหว่างกลุ่มทดลอง

กับกลุ่มเปรียบเทียบ ก่อนและหลังการเข้าร่วม

โปรแกรมการทดลอง

	 ภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ การรับรู้

สมรรถนะของตนฯ พฤติกรรมการออกก�ำลงักายฯ 

ตาราง 2	 แสดงการเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะของตนในการออกก�ำลงักาย พฤติกรรมการออก 

	 ก�ำลงักาย และระดบัน�้ ำตาลหลงัอดอาหารกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบก่อนและหลงั 

	 เขา้ร่วมโปรแกรมฯ 

ตวัแปร
กลุ่มทดลอง (n=22) กลุ่มเปรียบเทยีบ(n=24)

Z p value
Mean Rank Mean Rank

การรับรู้สมรรถนะของตนฯ

ก่อน 27.30 20.02 -1.842 0.06

หลงั 30.95 16.67 -3.621 0.00

พฤติกรรมการออกก�ำลงักายฯ

ก่อน 27.57 19.77 -1.971 0.05

หลงั 30.48 17.10 -3.383 0.00

ระดบัน�้ำตาลในเลือด

ก่อน 20.38 24.27 -1.002 0.32

หลงั 12.13 31.15 -4.89 0.00

p-value < 0.05

 

ตาราง 1	แสดงการเปรียบเทียบการรับรู้สมรรถนะของตนในการออกก�ำลงักาย พฤติกรรมการออกก�ำลงักาย 
	 และระดบัน�้ำตาลหลงัอดอาหารภายในกลุ่มทดลองระหวา่งก่อนกบัหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรม 
	 (n=22) (ต่อ)
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การอภปิรายผล

	 ผลการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าทั้งกลุ่มทดลอง

และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง 

สถานภาพสมรสคู่ จบการศึกษาระดบัประถม

ศึกษา ประกอบอาชีพเกษตรกร 

	 การรับรู้สมรรถนะของตนในการออกก�ำลงั

กาย กลุ่มทดลองขณะฝึกออกก�ำลงักายแบบกา้ว

ตามตารางในคร้ังแรกท่ีฝึกยงัมีความสับสนใน

การกา้ว ผูว้จิยัใหก้�ำลงัใจกลุ่มทดลองและใหก้ลุ่ม

ทดลองสาธิตตามบุคคลตน้แบบ (modeling) ซ�้ ำ

จนเกิดความช�ำนาญมากข้ึน และใหน้�ำอุปกรณ์ฝึก

ต่อท่ีบา้นจนเกิดความช�ำนาญ เม่ือเขา้ร่วมกิจกรรม

ในคร้ังท่ี 2, 3 และ 4 กลุ่มทดลองมีความช�ำนาญ

ในการออกก�ำลงักายแบบกา้วตามตารางมากข้ึน

ท�ำให้กลุ่มทดลอง มีการรับรู้สมรรถนะของตน

ในการออกก�ำลงักายแบบกา้วตามตารางเพ่ิมมาก

ข้ึน ซ่ึงผลการศึกษาน้ีสอดคลอ้งกบัแนวคิดการรับ

รู้สมรรถนะของตนเอง (self-efficacy) ของ Ban-

dura[13] โดยในระยะแรกกลุ่มทดลองยงัมีความยาก

ล�ำบากใน การปฏิบติั แต่เม่ือไดรั้บการฝึกซ�้ ำจาก

บุคคลตน้แบบ(Modeling) จนเกิดประสบการณ์

ความส�ำเร็จ (mastery experiences) ร่วมกบัการได้

รับก�ำลงัใจ(verbal persuasion) จากผูว้จิยั ส่งผลให ้

เกิดความเช่ือมัน่ในความสามารถของตนเองเพ่ิมข้ึน 
และน�ำไปสู่การรับรู้สมรรถนะของตนในการออก

ก�ำลงักายท่ีสูงข้ึนโดยภายหลงัการเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 

พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนมากกว่าก่อนเขา้

ร่วมโปรแกรมฯ และมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ี ระดับ 0.05 และ

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของรัชนก พลเยี่ยมและ

คณะ[15] ท่ีศึกษาการออกก�ำลงักายแบบแกวง่แขน

ท่ีบา้นในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม

ระดบัน�้ ำตาลในเลือดไม่ได ้ และการศึกษาของ 

สุพตัรา เชาวไ์วยและคณะ[8] ท่ีศึกษาในกลุ่มเส่ียง

โรคเบาหวานซ่ึงภายหลงัการศึกษาพบวา่การรับรู้

สมรรถนะของตนดา้น การออกก�ำลงักายแบบกา้ว

ตามตารางสูงกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 

	 พฤติกรรมการออกก�ำลังกายภายหลัง 

การเขา้ร่วมโปรแกรมฯ พบวา่ กลุ่มทดลองมีค่าคะแนน 

มากกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ และมากกวา่กลุ่ม

เปรียบเทียบอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

สอดคลอ้งกบัการศึกษาของวริาพร สืบสุนทรสุพตั

รา เชาวไ์วย กิติพงษ ์เรือนเพช็รและคณะ[17] ท่ีศึกษา 

การออกก�ำลงักายแบบกา้วตามตารางในกลุ่มเส่ียง

โรคความดนัโลหิตสูงท่ีพบวา่ภายหลงัการทดลอง

กลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ีย พฤติกรรมการออก

ก�ำลงักายแบบกา้วตามตาราง สูงกวา่ก่อนทดลอง

และสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบและการศึกษาของ

ธีรพลผงัดี และคณะ[6] ท่ีส่งเสริม การออกก�ำลงั

กายในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยภายหลงั

การทดลองกลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียของ

พฤติกรรมการออกก�ำลงักายสูงกว่าก่อนทดลอง

และสูงกวา่กลุ่มเปรียบเทียบซ่ึงการออกก�ำลงักาย 

แบบก้าวตามตารางลดข้อจ�ำกัดด้านพ้ืนท่ีใน 

การออกก�ำลงักาย โดยผูป่้วยสามารถน�ำตารางกา้ว

ช่อง พร้อมทั้งคู่มือฝึกออกก�ำลงักายท่ีบา้นได ้ท�ำให ้

ภายหลงัเสร็จจากภารกิจประจ�ำวนักลุ่มทดลอง

ฝึกออกก�ำลงักายท่ีบา้นจนคล่องข้ึนท�ำให้ค่าค่า

คะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการออกก�ำลงักายสูงข้ึน

	 ระดับน�้ ำตาลในเลือด ภายหลังเข้าร่วม 

โปรแกรมฯ กลุ่มทดลองมีระดบัน�้ ำตาลในเลือด

หลงัอดอาหารต�่ำกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ และ

ต�่ำกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส�ำคญัทางสถิติท่ี

ระดบั 0.05 ซ่ึงจะเห็นไดจ้ากการรายงานผลขา้งตน้ 
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ท่ีพบว่ากลุ่มทดลองมีค่าคะแนนเฉล่ียการรับรู้

สรรถนะของตนและพฤติกรรมการออกก�ำลงั

กายมากข้ึนเม่ือมีพฤติกรรมการออกก�ำลงักาย

สม�่ำเสมอยอ่มส่งผลใหร้ะดบัน�้ำตาลในเลือดหลงั

อดอาหารลดลง จากการศึกษาของ Syeda, Battillo,  

Visariaและคณะ[18] อธิบายว่าการออกก�ำลงักาย

เป็นประจ�ำ ไม่วา่จะเป็น แบบแอโรบิก แบบแรงตา้น  

หรือแบบผสมผสาน จะช่วยใหก้ารควบคุมระดบั

น�้ ำตาลในเลือดดีข้ึน และยงัพบอีกว่าการออก

ก�ำลงักายแบบความเขม้ขน้สูงต่อเน่ืองเป็นเวลา 

12 เดือน สามารถท�ำใหผู้ท่ี้มีภาวะก่อนเบาหวาน

และผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีระดบัน�้ ำตาล

ในเลือดกลบัสู่ภาวะปกติได ้ นอกจากน้ีการศึกษา

ของน�้ ำเพชร เฉียบแหลมบ[19] และGhazanfari, 

Haghdoost, Alizadeh และคณะ[20] พบว่าระดบั

น�้ ำตาลในเลือดหลงัอดอาหารมีความสัมพนัธ์กบั

ระดบัน�้ำตาลสะสม (HbA1c) โดยจากการศึกษาใน

คร้ังน้ีพบวา่กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียระดบัน�้ำตาลใน

เลือดหลงัอดอาหารต�่ำกวา่ก่อนเขา้ร่วมโปรแกรมฯ 

ซ่ึงสะทอ้นถึงแนวโนม้การควบคุมระดบัน�้ ำตาล

สะสมในร่างกายท่ีดีข้ึน 

ข้อจ�ำกดัของการศึกษา

	 แมว้า่งานวจิยัน้ีจะใหผ้ลลพัธ์ท่ีชดัเจน แต่ยงั

มีขอ้จ�ำกดับางประการท่ีควรพิจารณา โดยขนาด

กลุ่มตวัอยา่งมีจ�ำนวนจ�ำกดัและมีการสูญหายของ

กลุ่มตวัอยา่งระหว่างการศึกษา ซ่ึงอาจส่งผลต่อ

ความเท่ียงตรงของผลการวิจยั นอกจากน้ี กลุ่ม

ตวัอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ประกอบอาชีพ

เกษตรกร และมีระดบัการศึกษาประถมศึกษา 

ท�ำใหก้ารอา้งอิงผลไปยงัประชากรกลุ่มอ่ืนอาจมี

ขอ้จ�ำกดั 

ข้อเสนอแนะ

	 ข้อเสนอแนะในการน�ำผลวจิยัไปใช้ 

	 1.	 หน่วยบริการสาธารณสุขระดบัปฐมภูมิ 

เช่น โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต�ำบล สามารถน�ำ

โปรแกรมการออกก�ำลงักายแบบกา้วตามตารางไป

ใชเ้ป็นกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ เน่ืองจากเป็นรูป

แบบท่ีง่าย ประหยดั และเหมาะสมกบับริบทของ

ชุมชน พร้อมปรับรูปแบบใหเ้หมาะสมกบับริบท

ทอ้งถ่ิน

	 2.	 สามารถพฒันาเป็นกิจกรรมกลุ่มใน

ชุมชน เช่น ชมรมผูสู้งอายุ หรือกลุ่มผูป่้วยโรค

เร้ือรัง เพ่ือสร้างแรงจูงใจและการมีส่วนร่วมใน

การออกก�ำลงักาย 

	 3.	 โปรแกรมสามารถส่งเสริมการเรียนรู้

ดว้ยตนเอง โดยให้ผูเ้ขา้ร่วมสามารถน�ำอุปกรณ์

และคู่มือไปฝึกต่อท่ีบา้น ช่วยลดขอ้จ�ำกดัดา้นเวลา

และสถานท่ี รวมถึงอาสาสมคัรสาธารณสุขประจ�ำ

หมู่บา้น (อสม.) สามารถใชโ้ปรแกรมดงักล่าวเป็น

เคร่ืองมือในการกระตุน้และติดตามพฤติกรรม 

การออกก�ำลงักายของประชาชนในพ้ืนท่ีไดอ้ยา่ง

ต่อเน่ือง

	 ข้อเสนอแนะในการวจิยัคร้ังต่อไป

	 1.	 ควรศึกษาในกลุ่มผู ้ป่วยโรคอ่ืน ๆ 

รวมถึงติดตามเพ่ือประเมินความคงทนของ 

การเปล่ียนแปลงดา้นการรับรู้สมรรถนะ พฤติกรรม 

การออกก�ำลงักาย และระดบัน�้ำตาลในเลือด

	 2.	 ควรบูรณาการการออกก�ำลงักายแบบ

ก้าวตามตารางกับการส่งเสริมโภชนาการและ 

การดูแลเร่ืองยา เพ่ือเพิม่ประสิทธิผลในการควบคุม 

ระดบัน�้ำตาลในเลือด
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