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บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยก่ึงทดลองแบบหน่ึงกลุ่ม วัดผลของโปรแกรมเปรียบเทียบก่อนและหลังได้รับโปรแกรม 
การทดลอง (One Group Pretest-Posttest Design) มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกาย 
โดยใช้ท่าร�ำพื้นบ้านอีสานต่อสมรรถภาพทางกายและระดับน�้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างก่อนและหลัง 
การใช้โปรแกรมการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีได้รับการวินิจฉัยและไม่มีโรคความดันโลหิตสูงร่วม 
ระยะเวลาการรักษามากกว่า 5 ปีขึ้นไป ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ และยินดีเข้าร่วมโครงการวิจัย คัดเลือก 
กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงตามเกณฑ์ จ�ำนวน 15 ราย โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการออกก�ำลังกาย โดยใช้ท่าร�ำพื้นบ้าน 
อสีานประยกุต์ 3 ครัง้/สปัดาห์ ครัง้ละ 50 นาที เป็นเวลา 12 สปัดาห์ เครือ่งมอืทีใ่ช้เก็บรวบรวมข้อมลูประกอบด้วย แบบบนัทกึ 
ระดับน�้ำตาลในเลือด และสมรรถภาพทางกาย วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติ paired t-test



ผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกาย โดยใช้ท่าร�ำพื้นบ้าน กิตติภูมิ ภิญโย และคณะ

2 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 40 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2563 หน้า 1-14

	 ผลการวจิยั พบว่า กลุม่ตัวอย่างทีไ่ด้รบัโปรแกรมน้ี มรีะดับน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่กว่าก่อนได้รบัโปรแกรมอย่างมนัียส�ำคญั 
ทางสถิติ (p < .05) และความจปุอด ความอ่อนตัวด้านหน้า การทรงตัว และความแขง็แรงของร่างกาย มากกว่าก่อนเข้าโปรแกรม 
ออกก�ำลงักาย อย่างมนัียส�ำคัญทางสถิติ (p < .05) ข้อเสนอแนะในการท�ำวจิยัครัง้ต่อไป ควรมกีารศึกษาประสิทธผิลของโปรแกรม 
การออกก�ำลังกายโดยใช้ท่าร�ำพื้นบ้านอีสานประยุกต์ ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้  
โดยวิธีวิจัยแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง เพื่อเป็นการยืนยันประสิทธิผลของโปรแกรม

ค�ำส�ำคัญ: ท่าร�ำพื้นฐาน; โรคเบาหวาน; ออกก�ำลังกาย

Abstract
	 This research aims to compare the effects of the Northeastern (Esan) Thai folk dance exercise 
program on physical fitness and blood sugar levels in patients with type 2 diabetes mellitus before and 
after the implementation of the exercise program. It was one-group pretest-posttest design research. The 
samples were 15 patients diagnosed with type 2 diabetes mellitus without hypertension with the duration of 
treatment for more than 5 years and unable to control blood sugar levels and willing to participate in the 
research project.  The samples were selected by a purposive sampling method. The samples attended the 
Northeastern (Esan) Thai folk dance exercise program 3 times a week, 50 minutes each time for 12 weeks. 
The instruments used to collect data were blood sugar level record and physical fitness record. The data 
were analyzed by paired t-test.
	 The results indicated that the blood sugar levels of the samples who attended the Northeastern (Esan) 
Thai folk dance exercise program were significantly lower than before attending the program (p < .05). Lung 
capacity, trunk forward flexion, balance and physical strength were also greater than those of before attending 
the exercise program with statistical significance (p <.05). The recommendations for future research are as 
follows. The effectiveness of the Northeastern (Esan) Thai folk dance exercise program in patients with type 
2 diabetes mellitus who cannot control blood sugar levels should be studied by using two-group pretest- 
posttest design to confirm the effectiveness of the program.

Keywords: diabetes; exercise; Thai folk dance

ความส�ำคัญของปัญหา 
	 โรคเบาหวานเป ็นป ัญหาสาธารณสุขท่ีส�ำคัญ 
ของทุกประเทศทั่วโลก จากรายงานขององค์การอนามัยโลก 
พบว่า ปี พ.ศ. 2557 ทั่วโลกมีประชากรเป็นเบาหวานถึง 422 
ล้านคน และคาดการณ์ว่าใน ปี พ.ศ. 2567 จ�ำนวนผู้ป่วย 
เบาหวานจะเพิ่มขึ้นเป็น 642 ล้านคน1 โดย 1 ใน 10 ของ 
ประชากรวยัผู้ใหญ่เป็นโรคเบาหวาน2 โดยจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวาน 
ทีเ่พิม่ขึน้ส่วนใหญ่จะอยูใ่นประเทศท่ีก�ำลงัพฒันาและประชากร 
ที่เป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่ร้อยละ 81.0-91.0 เป็นโรค 
เบาหวานชนิดที่ 2
	 ส�ำหรบัประเทศไทยมผู้ีป่วยเบาหวานชนิดที ่2 เพิม่ขึน้ 
อย่างต่อเนื่อง จากสถิติย้อนหลัง 3 ปี (พ.ศ. 2556-2558) 

มผู้ีป่วยทัง้หมด 698,720 คน, 670, 664 คน และ 802,017 คน 
คิดเป็นอัตราป่วย 1,081.25, 1,032.50 และ 1,233.35 ต่อแสน 
ประชากร มอีตัราการตาย ปี พ.ศ. 2559-2560 จ�ำนวน 14,487 
และ 14,322 ราย คดิเป็นอตัราตาย 22.01 และ 21.96 ต่อแสน 
ประชากร ในจงัหวดัขอนแก่น มจี�ำนวนประชากร 1,424,265 คน 
จ�ำนวนผู้ป่วยโรคเบาหวาน 107,649 คน คิดเป็นอัตราป่วย 
7,558.21 ต่อแสนประชากร และในพืน้ทีต่�ำบลบ้านเป็ด อ�ำเภอ 
เมอืง จงัหวดัขอนแก่น มปีระชากรท้ังหมด 32,335 คน มผู้ีป่วย 
เบาหวานทั้งหมด 1,831 ราย คิดเป็นอัตราป่วย 5,662.59 ต่อ 
แสนประชากร3

	 โรคเบาหวานจึงเป็นโรคที่มีแนวโน้มมีอัตราป่วย 
และอัตราตายเพิ่มขึ้นทุกๆ ปี โดยมีอัตราป่วยโรคเบาหวาน 
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ในชุมชนเมืองมากกว่าชนบท ผู้ท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
มักจะเกิดภาวะแทรกซ้อน ทั้งทางตา ไต เท้า สมอง หัวใจ 
หรอือาจหมดสติจากภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงู หมดสติจากภาวะ 
น�้ำตาลในเลือดต�่ำ ติดเชื้อง่าย หลอดเลือดในสมอง ตีบหรือ 
แตก มีทั้งกระทบโดยตรงต่อร่างกาย จิตใจ สังคม สุขภาพ 
รวมทัง้ส่งผลให้คณุภาพชวีติของผู้ป่วยลดลง และเกดิค่าใช้จ่าย 
ในระบบสุขภาพสูงขึ้น4-6

	 การออกก�ำลังกายเป็นวิธีการควบคุมระดับน�้ำตาล 
ในเลอืด และป้องกันภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานท่ีได้ผล 
โดยเป็นทีย่อมรบัในวงการแพทย์ว่าเป็นประโยชน์ในการรกัษา 
สุขภาพให้แข็งแรง และป้องกันโรคต่างๆ ได้หลายชนิด 
การออกก�ำลังกายท่ีเหมาะสมและถูกต้องอย่างสม�่ำเสมอ 
ร่วมกับการควบคุมอาหารและการใช้ยาท่ีเหมาะสมไม่เพียง 
แต่จะช่วยให้ผู้ที่เป็นเบาหวานสามารถควบคุมระดับน�้ำตาล 
ในเลือดได้ดี แต่ยังสามารถป้องกันและลดภาวะแทรกซ้อน 
ของโรคเบาหวานท่ีจะเกิดตามมาได้ด้วย โดยเฉพาะถ้าเริ่ม 
ออกก�ำลังกายแต่เน่ินๆ ต้ังแต่ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 
ว่ามีระดับน�้ำตาลสูงกว่าปกติ ผู้เป็นเบาหวานมักจะได้รับ 
ค�ำแนะน�ำให้มีการออกก�ำลังกายร่วมไปกับการรักษาด้วยยา  
และการควบคุมอาหาร แต่ส่วนมากยังไม่เข้าใจหรือไม่ได้รับ 
การแนะน�ำอย่างเพียงพอ ซ่ึงบางครั้งอาจออกก�ำลังกาย 
ไม่ถูกต้องและเหมาะสม จนอาจเกิดผลเสียและอันตรายต่อ 
สุขภาพได้ การได้รับความรู้ความเข้าใจในการออกก�ำลังกาย 
ในผู้เป็นเบาหวาน จงึเป็นสิง่จ�ำเป็นอย่างยิง่เพือ่เป็นการป้องกัน 
และลดอนัตรายทีอ่าจเกิดขึน้ พยาบาลเป็นบคุลากรทมีสขุภาพ 
ท่ีมีบทบาทส�ำคัญในการให ้ข ้อมูล สุขภาพและข ้อมูล 
การออกก�ำลงักายท่ีถูกต้องเหมาะสมกับสภาพและความเจบ็ป่วย 
ของผู้ป่วยเบาหวาน ซ่ึงนอกจากจะมผีลในการลดระดับน�ำ้ตาล 
ในเลือดแล้ว ยังสามารถช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานมีสมรรถภาพ 
ร่างกายสูงขึ้นหรือร่างกายแข็งแรงขึ้นและปลอดภัยด้วย 
การออกก�ำลังกายในผู้ป่วยโรคเบาหวานช่วยลดระดับน�้ำตาล 
ในเลือด ด้วยการเพิ่มความไวของเน้ือเยื่อในการตอบสนอง 
ต่ออินซูลิน ซ่ึงจะท�ำให้กล้ามเน้ือมีความสามารถในการจับ 
น�ำ้ตาลไปใช้ได้ดีขึน้ ท�ำให้ HbA1c ลดลงได้7 เพิม่สมรรถภาพ 
ร่างกาย (physical fitness) ช่วยให้ร่างกายมีสัดส่วนของ 
เนื้อเยื่อต่างๆ อยู่ในเกณฑ์เหมาะสม มีความยืดหยุ่น ความ 
แขง็แรงของกล้ามเน้ือ ความทนทานของหวัใจ ความสามารถ 
ในการใช้ออกซิเจนของร่างกายเพิ่มขึ้น8 สามารถประกอบ 
กิจวัตรประจ�ำวันและท�ำงานได ้อย ่างมีประสิทธิภาพ 
ช่วยควบคุมน�้ำหนัก ลดไขมัน เพราะหลังจากออกก�ำลังกาย 

จะลดความอยากอาหาร และมีการเผาผลาญพลังงานเพิ่มขึ้น 
ต่อไปอกีประมาณ 1 ชม. ผลระยะยาวหลงัจากออกก�ำลงักาย 
อย่างสม�ำ่เสมอ คือการลดระดับไตรกลเีซอไรด์ คอเลสเตอรอล 
โดยรวมและเพิ่มระดับคอเลสเตอรอลชนิด HDL ในเลือด 
ลดปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลอืดหวัใจ (coronary artery 
disease) ลดความดันโลหติ จากการเพิม่ระดับสารเอนดอร์ฟิน 
จากสมอง ซ่ึงมีผลผ่อนคลายอารมณ์ ลดความเครียดและ 
ความวิตกกังวล และช่วยป้องกันโอกาสเกิดโรคเบาหวาน 
ในผู้ที่เริ่มมีระดับน�้ำตาลสูงเกินเกณฑ์ปกติ9

	 ชนิดของการออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้เป็นเบาหวาน 
หลักส�ำคัญซ่ึงจะท�ำให้ได้รับประโยชน์จากการออกก�ำลังกาย 
มากที่สุดคือ การออกก�ำลังกายด้วยกิจกรรมการเคลื่อนไหว 
ร่างกายท่ีต้องใช้กล้ามเน้ือมัดใหญ่ๆ ในแขนขาและล�ำตัว 
อย่างต่อเน่ืองให้นานต้ังแต่ 30 นาทขีึน้ไป ควรออกก�ำลงักาย 
3-5 วันต่อสัปดาห์ ซึ่งสามารถท�ำได้หลายวิธี ตัวอย่างเช่น 
เดินเรว็ วิง่เหยาะๆ ป่ันจกัรยานอยูกั่บท่ี ว่ายน�ำ้หรอืเดินในน�ำ้ 
ร�ำมวยจนี ท�ำกายบรหิารด้วยท่าต่างๆ อย่างต่อเน่ือง หรอืเต้น 
แอโรบคิ เป็นต้น ซ่ึงเรยีกการออกก�ำลงักายแบบน้ีโดยรวมว่า 
การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิค เพราะการออกก�ำลังกาย 
แบบน้ีจะเป ็นการกระตุ ้นให ้ร ่างกายเผาผลาญกลูโคส 
ด้วยขบวนการที่ใช้ออกซิเจนเป็นหลัก ซ่ึงจะเป็นการฝึก 
ร่างกายด้วยการกระตุ้นให้ระบบหลอดเลือด หัวใจและปอด 
มีการน�ำส่งออกซิเจนไปให้กล้ามเน้ือและเน้ือเยื่อรอบๆ 
มากขึ้นด้วยมีการเผาผลาญไขมันมากขึ้นแต่สงวนการใช้ 
แป้งท่ีสะสมไว้ในกล้ามเน้ือและในตับ เป็นผลให้น�้ำหนักตัว 
ลดลงนอกจากการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิค แล้วควร 
จะต้องมีการออกก�ำลังกายเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ 
(strengthening exercise) และความยืดหยุ่นของร่างกาย 
(flexibility) ด้วยการยืดกล้ามเนื้อ (stretching exercise) 
ร่วมด้วย เพื่อท�ำให้กล้ามเน้ือมีความแข็งแรงเพียงพอท่ีจะ 
ออกก�ำลงักายได้นานเท่าท่ีต้องการ กล้ามเน้ือไม่ตึงตัวจนเกนิไป 
และไม่เกิดการบาดเจ็บได้ง่าย การเพิ่มความแข็งแรงของ 
กล้ามเนื้อ จะเน้นการบริหารกล้ามเนื้อที่ท�ำให้มีความทนทาน 
ด้วยการใช้น�ำ้หนักท่ีพอประมาณแต่ท�ำซ�ำ้ๆ ให้ได้หลายๆ ครัง้ 
การยืดกล้ามเน้ือควรจะท�ำก่อนการออกก�ำลังกายแบบ 
อบอุ่นร่างกาย (warm up) และผ่อนคลายหลังจากการ 
ออกก�ำลงักาย (cool down) จงึจะได้ผลดีการยืดกล้ามเนื้อ 
ยังท�ำได้ทุกวันเพื่อคงความยืดหยุ่นของร่างกายไว้ แม้ว่าวัน
นั้นจะพักไม่ได้ออกก�ำลังกาย10



ผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกาย โดยใช้ท่าร�ำพื้นบ้าน กิตติภูมิ ภิญโย และคณะ

4 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 40 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2563 หน้า 1-14

	 จากการทบทวนงานวิจัย จะเห็นว่าแต่ละภาคใน 
ประเทศไทยมีการประยุกต์การออกก�ำลังกายท่ีแตกต่างกัน 
ตามวัฒนธรรมเฉพาะของแต่ละภาค ท้ังน้ียังไม่พบการ 
ออกก�ำลงักายในภาคตะวนัออกเฉยีงเหนือส�ำหรบัผู้ป่วยโรคป่วย 
เบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีสามารถลดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วย 
เบาหวาน พบเพียงการออกก�ำลังกายในผู้ป่วยเบาหวานของ 
ภาคอืน่ๆ ได้แก่ ในภาคเหนือ พบการศึกษาการออกก�ำลงักาย 
แบบฟ้อนเจิง้ของมหาวทิยาลยัเชยีงใหม่ ต่อระดับไกลโคไซเลท 
ฮีโมโกลบินของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 27 และในภาคใต้ 
พบการศึกษาเรื่องผลของการออกก�ำลังกายแบบโนราห์
ประยุกต์ต่อระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินของผู้ป่วยโรค 
เบาหวานชนิดท่ี 211 พบว่าหลงัออกก�ำลงักาย ค่าไกลโคไซเลท 
ฮีโมโกลบินของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลดลงกว่าก่อน 
ออกก�ำลงักายอย่างมนัียส�ำคญัทางสถิติ และภาคกลาง พบการ 
ศึกษาประสิทธิผลการส่งเสริมการรักษาโรคเบาหวานด้วย 
โยคะ12 ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ดีขึ้นกว่าก่อนเข้าร่วม
	 นอกจากน้ี ยงัพบว่าการศกึษาผลการออกก�ำลงักาย 
ส่งผลให้สมรรถนะทางกายด้านความยืดหยุ่นของกล้ามเน้ือ 
และข้อต่อ และด้านความทนทานของปอด และหัวใจของ 
ผู้สูงอายุดีขึ้น รวมทั้งผู้สูงอายุ มีความสนุกสนาน เพลิดเพลิน  
มคีวามสขุ และมคีวามพงึพอใจ ของ Thanakwang, Kantasen 
and Yotinn8 ส่วนการศกึษาการออกก�ำลงักายในกลุม่วยัท�ำงาน 
ของ Srisupornkornkool, et al13 พบว่าผลของการฝึก 
ออกก�ำลังกายแอโรบิคแบบร�ำไทยประยุกต์มีผลในการเพิ่ม 
ความสามารถในการทรงตัวแบบอยู่นิ่งในผู้สูงอายุ
	 จากการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง ไม่พบรูปแบบ 
หรือวิธีการออกก�ำลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพทางกายและ 
ลดระดับน�้ำตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ในภาค 
ตะวันออกเฉียงเหนือ ดังน้ัน ผู้วิจัยจึงสนใจ ศึกษาผลของ 
โปรแกรมการออกก�ำลงักาย โดยใช้ท่าร�ำพืน้บ้านอสีานประยกุต์ 
ต่อสมรรถภาพทางกายและลดระดับน�้ำตาลในเลือดในผู้ป่วย 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2

ค�ำถามการวิจัย
	 1. หลงัการออกก�ำลงักายแบบใช้ท่าร�ำพืน้บ้านอสีาน 
ประยกุต์ ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่กว่าก่อนออกก�ำลงักายหรอืไม่
	 2. หลงัการออกก�ำลงักายแบบใช้ท่าร�ำพืน้บ้านอสีาน 
ประยุกต์ ระดับสมรรถภาพทางกายดีกว่าก่อนออกก�ำลังกาย 
หรือไม่

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 1. เพือ่ศึกษาเปรยีบเทยีบระดับน�ำ้ตาลในเลอืด ก่อน 
และหลังออกก�ำลังกายโดยใช้ท่าร�ำพื้นบ้านอีสานประยุกต์ 
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2
	 2. เพือ่ศกึษาเปรยีบเทยีบสมรรถภาพทางกายก่อน 
และหลงัการออกก�ำลงักายแบบใช้ท่าร�ำพืน้บ้านอสีานประยกุต์ 
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

รูปแบบการศึกษา
	 สมมติฐาน
	 1. หลงัการออกก�ำลงักายแบบใช้ท่าร�ำพืน้บ้านอสีาน 
ประยุกต์ ระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่าก่อนออกก�ำลังกาย
	 2. หลงัการออกก�ำลงักายแบบใช้ท่าร�ำพืน้บ้านอสีาน 
ประยุกต์ ระดับสมรรถภาพทางกายดีกว่าก่อนออกก�ำลังกาย 
	 นิยามศัพท์
	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คือ ผู้ป่วยท่ีได้รับ 
การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 อยู่ระหว่าง 
การได้รับการรักษา โดยการรับประทานยาเม็ด สามารถ 
ช่วยเหลือตนเองได้ดี
	 โปรแกรมการออกก�ำลังกาย โดยใช้ท่าร�ำพ้ืนบ้าน 
อสีานประยุกต์ หมายถึง การประยกุต์ท่าร�ำ และดนตรพีืน้บ้าน 
อีสานผสมผสานกับหลักการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิค 
ใช้หลักการ “ฟิทเท” (Frequency, Intensity, Time, Type 
and Enjoy: FITTE) มี 3 ระยะ คือ ระยะอบอุ่นร่างกาย 
ระยะแอโรบิค และระยะผ่อนคลาย ความถี่ของการออกก�ำลัง 
กาย (Frequency) สัปดาห์ละ 3 วัน ความหนักความแรง 
ของการออกก�ำลังกาย (Intensity) อยู่ในระดับปานกลาง 
โดยใช้อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้นร้อยละ 50-70 ของ 
อตัราการเต้นของหวัใจสงูสดุ ระยะเวลาในการออกก�ำลงักาย 
แต่ละครั้ง (Time) 50 นาที นานต่อเนื่อง 12 สัปดาห์ และ 
ประเภทของการออกก�ำลงักาย (Type) เป็นการออกก�ำลงักาย 
แบบแอโรบคิ และความสนุกสนานเพลดิเพลนิ (E: Enjoyment) 
โดยการประยุกต์ท่าร�ำ และดนตรีพื้นบ้านอีสานผสมผสาน 
กับหลักการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิค
	 ผลของโปรแกรมออกก�ำลังกาย โดยใช้ท่าร�ำ 
พื้นบ้านอีสานประยุกต์ หมายถึง สมรรถภาพทางกาย และ 
ระดับน�้ำตาลในเลือด
	 สมรรถภาพทางกาย คือ ความแขง็แรงของกล้ามเน้ือ 
ความทนต่อกิจกรรมและความยืดหยุ่นของข้อต่อ โดยใช้การ 
วัดการทรงตัว แรงบีบมือ ความอ่อนตัว ความจุปอด และ 
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ความแข็งแรงของร่างกาย ซ่ึงสมรรถภาพทางกายสามารถ 
เพิ่มได้ด้วยหลักการออกก�ำลังกายท่ีถูกต้อง และวัดโดยใช้ 
เครื่องมือทดสอบสมรรถภาพทางกาย
	 ระดับน�้ำตาลในเลือด คือ ค่าน�้ำตาลในเลือดหลัง 
อดอาหาร (Fasting Blood Sugar หรือ FBS) โดยจุดตัด 
ที่ใช้วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานคือ FBS ≥ 126 mg/dl ส่วน 
ผู้ป่วยเบาหวานได้รับการรักษา เป้าหมายของระดับน�้ำตาล 
ในเลือด ควรน้อยกว่า 140 mg% และการตรวจหาระดับ 
น�ำ้ตาลสะสม (HbA1c) เป็นค่าท่ีสะท้อนถึงค่าเฉลีย่ของน�ำ้ตาล 
ในเลือดตลอดช่วงประมาณ 4-12 สัปดาห์ที่ผ่านมาได้ผู้ป่วย 
โรคเบาหวานทั่วไปควรรักษาระดับ HbA1c ไว้น้อยกว่า 7.0% 

	 กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 โปรแกรมการออกก�ำลังกายในผู้ป่วยเบาหวานชนิด 
ที่ 2 โดยก่อนออกก�ำลังกาย มีการตรวจวัดสมรรถภาพ 
ทางกาย และบันทึกระดับน�้ำตาลในเลือดลงในแบบบันทึก  
ออกก�ำลังกายต่อเนื่อง 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ครั้งละ 50 นาที 
โดยแบ่งเป็น 3 ช่วง คือ อบอุ่นร่างกาย 9 ท่า 5 นาที 
ออกก�ำลังกาย 11 ท่า 40 นาที และผ่อนคลาย 10 ท่า 5 นาที 
และเมื่อออกก�ำลังกายครบ 12 สัปดาห์ ท�ำการวัดสมรรถภาพ 
ทางกาย และระดับน�้ำตาลในเลือด แล้ววิเคราะห์เปรียบเทียบ 
ก่อนหลังได้รับโปรแกรมออกก�ำลังกาย ดังภาพ 1

  ระดับน�้ำตาลในเลือด
- FBS 
- HbA1c

วิธีด�ำเนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยแบบก่ึงทดลอง 
ศึกษาหน่ึงกลุ่ม วัดผลของโปรแกรมก่อนและหลังการได้รับ 
โปรแกรมการทดลอง (One Group Pretest-Posttest Design)
	 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง
	 ประชากร คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี อาศัยอยู่ในต�ำบลบ้านเป็ด 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น ช่วงเดือน กันยายน 2560 - 
สิงหาคม 2561 จ�ำนวน 200 คน
	 กลุ่มตัวอย่าง คือ ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ 
สามารถช่วยเหลือตนเองได้ดี อาศัยอยู่ในต�ำบลบ้านเป็ด 
อ�ำเภอเมือง จังหวัดขอนแก่น จ�ำนวน 15 ราย โดยมีลักษณะ 
ตามเกณฑ์ดังนี้
	 เกณฑ์ในการคัดเข้า ผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการ 
วินิจฉัย ชนิดที่ 2 ได้รับการรักษาด้วยวิธีการกินยา มีระยะ

เวลาการเจ็บป่วย 5 ปีขึ้นไป ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล 
ได้ โดยมีระดับน�้ำตาลสูงเกิน 140 mg% ภายใน 1 ปีที่ผ่านมา 
ไม่มีปัญหาการพูด การฟังและการติดต่อสื่อสาร สามารถอ่าน 
และสื่อสารภาษาไทยได้ และยินดีร่วมมือในการวิจัยครั้งนี้
	 เกณฑ์คดัออก คอื ไม่สามารถเข้าร่วมการออกก�ำลงักาย 
ได้ครบ มีอาการแทรกซ้อนได้แก่ โรคหัวใจ ไต ข้ออักเสบ 
จิตประสาท
	 จริยธรรมในการวิจัย
	 ผู ้วิจัยได ้รับอนุมัติจริยธรรมการวิจัยจากคณะ 
กรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย วิทยาลัยพยาบาลบรม 
ราชชนนี ขอนแก่น เลขที่ IRB-BCNKK-21-2019 วันที่ 
20 กรกฎาคม 2562 และผู้วิจัยด�ำเนินการพิทักษ์สิทธิของ 
กลุ่มประชากรตามหลักจริยธรรมวิจัย ดังนี้
	 หลกัการเคารพความเป็นบคุคล (Principle of Respect 
of human dignity) โดยการขอความร่วมมอืจากกลุม่ตัวอย่าง 

ภาพ 1 แสดงกรอบแนวคิดในการวิจัย

โปรแกรมการออกก�ำลังกายโดยใช้  
ท่าร�ำพื้นบ้านอีสานประยุกต์   สมรรถภาพทางกาย

- การทรงตัว
- แรงบีบมือ
- ความอ่อนตัว
- ความจุปอด
- ความแข็งแรงของร่างกาย
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และการสอบถามความยินยอมในการเข้าร่วมการวิจัย มีการ 
แจ้งให้กลุ ่มทราบเก่ียวกับวัตถุประสงค์และขั้นตอนการ 
เก็บรวบรวมข้อมูลทุกครั้งโดยไม่ปิดบังข้อมูล รวมถึงการตอบ 
แบบสอบถามและบนัทกึข้อมลูการวจิยัเป็นความลบั น�ำเสนอ 
ผลการวิจัยเป็นภาพรวมไม่มีการระบุชื่อ สกุล ที่บ่งชี้บุคคลได้ 
และเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างได้ซักถามข้อสงสัย
	 หลักผลประโยชน์ (Principle of Beneficence) 
โดยขั้นตอนการด�ำเนินการวิจัยไม่ให้เกิดอันตรายต่อกลุ่ม 
ตัวอย่างทัง้ต่อร่างกาย จติใจ ชวีติและทรพัย์สิน โดยการดูแล 
กลุ่มตัวอย่างที่สมัครเข้าร่วมโปรแกรมเป็นอย่างดี จัดสถานที ่
ออกก�ำลังกายให้มีความปลอดภัย คือ ลานหน้าโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบล ไม่ให้มีอุบัติเหตุระหว่างออกก�ำลังกาย 
และมีการเตรียมชุดปฐมพยาบาลเบื้องต้น เพื่อดูแลหากเกิด 
เหตุฉุกเฉิน
	 หลักความยุติธรรม (Principle of Justice) โดย 
การแจ้งให้กลุ ่มตัวอย่างทราบเก่ียวกับวัตถุประสงค์และ 
ขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลทุกครั้งโดยไม่ปิดบังข้อมูล 
รวมถึงการให้ข้อมูลประโยชน์ท่ีจะได้รับจากการเข้าร่วม 
โปรแกรมแก่ทุกคนอย่างเท่าเทียม
	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 เครื่องมือในงานวิจัย
	 ชุดที่ 1 เครื่องมือที่ใช้ในการรวบรวมข้อมูล ผล 
ของโปรแกรมการออกก�ำลังกายโดยใช ้ท ่าร�ำพื้นบ ้าน 
อีสานประยุกต์ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย 

แบบสอบถามในการเก็บข้อมูล 2 ตอน ดังนี้
	 ตอนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวาน ชนิด 
ที่ 2 ได้แก่ ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลความเจ็บป่วย ประกอบ 
ด้วย บ้านเลขที่ อายุ เพศ น�้ำหนัก (กิโลกรัม) ส่วนสูง 
(เซนติเมตร) ดัชนีมวลกาย (BMI) สถานภาพสมรส ศาสนา 
อาชีพ รายได้ต่อเดือน ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ป่วยด้วย 
โรคเบาหวาน พันธุกรรมโรคเบาหวาน ระดับน�้ำตาลในเลือด 
(FBS) ครั้งล่าสุด และระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม(HbA1c) 
	 ในการวัดน�้ำหนัก (กิโลกรัม) และดัชนีมวลกาย 
(BMI) ใช้เครือ่งวเิคราะห์องค์ประกอบของร่างกาย รุน่ InBody 
230 เป็นเครื่องมือในการวัด
	 ตอนที่ 2 แบบวัดสมรรถภาพทางกายของผู้ป่วย 
เบาหวาน ชนิดที่ 2 ประกอบด้วย
		  2.1 เครือ่งมอืวดัสมรรถภาพทางกายเป็นเครือ่งมอื 
มาตรฐานจากคลินิกส่งเสริมสุขภาพ โรงพยาบาลส่งเสริม 
สขุภาพ ศนูย์อนามยัท่ี 7 จงัหวดัขอนแก่น และด�ำเนินการวดั 
โดยเจ้าหน้าท่ีวทิยาศาสตร์การกฬีา จากศนูย์อนามยัท่ี 7 จงัหวดั 
ขอนแก่น โดยใช้วธิกีารและเกณฑ์ตามมาตรฐานสมรรถภาพ 
ทางกายประชาชนไทยของฝ่ายวทิยาศาสตร์การกฬีา การกฬีา 
แห่งประเทศไทย พ.ศ. 2543 ได้แก่ spirometer วัดความจุ 
ปอด เครื่องวัดความอ่อนตัวด้านหน้าแบบกล่องไม้ เครื่องวัด 
แรงบีบมือ (Hand grip dynamometer) การแปลผลตาม 
ค่ามาตรฐาน ดังตาราง 1

ตาราง 1 ค่ามาตรฐาน การแปลผลตามระดับของความจุปอด ความอ่อนตัวด้านหน้า และแรงบีบมือ

µÑÇá»Ã/ÃÐ´Ñº
à¾ÈËÔ§ ÍÒÂØ(»Õ) à¾ÈªÒÂ ÍÒÂØ(»Õ)

40-49 50-59 60-72 40-49 50-59 60-72
¤ÇÒÁ¨Ø»Í´ (Åº.«Á./¹¹.µÑÇ)

´ÕÁÒ¡ ≥ 42.1 ≥ 37.8 ≥ 35.2 ≥ 52.3 ≥ 47.6 ≥ 43.3
´Õ 38.1-42.0 34.4-37.7 31.2-35.1 48.1-52.2 43.4-47.5 39.2-43.2
»Ò¹¡ÅÒ§ 30.0-38.0 27.5-34.3 23.1-31.1 39.6-48.0 34.9-43.3 30.9-3 9.1
µèÓ 26.0-29.0 24.1-27.4 19.1-23.0 35.4-39.5 30.7-34.8 26.8-30.8
µèÓÁÒ¡ ≥ 25.9 ≥ 24.0 ≥ 19.0 ≥ 35.3 ≥ 30.6 ≥ 26.7

¤ÇÒÁÍèÍ¹µÑÇ´éÒ¹Ë¹éÒ («Á.)
´ÕÁÒ¡ ≥ 20 ≥ 18 ≥ 18 ≥ 17 ≥ 17 ≥ 14
´Õ 16-19 15-17 15-17 13-16 13-16 10-13
»Ò¹¡ÅÒ§ 8-15 8-14 8-14 5-12 4-12 2-9
µèÓ 4-7 5-7 5-7 1-4 0-3 (-2)-1
µèÓÁÒ¡ ≥ 3 ≥ 4 ≥ 4 ≥ 0 ≥ (-1) ≥ (-3)
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ตาราง 1 (ต่อ)

µÑÇá»Ã/ÃÐ´Ñº
à¾Èหญิง ÍÒÂØ(»Õ) à¾ÈªÒÂ ÍÒÂØ(»Õ)

40-49 50-59 60-72 40-49 50-59 60-72
áÃ§ºÕºÁ×Í (¡¡./¹¹.µÑÇ)

´ÕÁÒ¡ ≥ 0.57 ≥ 0.52 ≥ 0.49 ≥ 0.77 ≥ 0.72 ≥ 0.65
´Õ 0.53-0.56 0.48-0.51 0.45-0.48 0.72-0.76 0.67-0.71 0.60-0.64
»Ò¹¡ÅÒ§ 0.44-0.52 0.39-0.47 0.36-0.44 0.61-0.71 0.56-0.66 0.49-0.59
µèÓ 0.40-0.43 0.35-0.38 0.32-0.35 0.56-0.60 0.51-0.55 0.44-0.48
µèÓÁÒ¡ ≥ 0.39 ≥ 0.34 ≥ 0.31 ≥ 0.55 ≥ 0.50 ≥ 0.43

	 	 2.2 ความแขง็แรงของร่างกาย (Fitness Score) 
ใช้เครื่องวิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกาย รุ่น InBody 230 
การแปลผลตามค่ามาตรฐาน ดังนี้
		  มากกว่า 90 หมายถึง ร่างกายอยู่ในประเภท 
มีกล้ามเนื้อที่แข็งแรง
		  70-90		 หมายถึง ร่างกายอยูใ่นเกณฑ์ปกติ
		  น้อยกว่า 70	 หมายถึง ร่างกายอ่อนแอ หรือ 
อ้วนเกินไป จ�ำเป็นต้องออกก�ำลังกายหรือควบคุมน�้ำหนัก
		  2.3 การทรงตัว (วนิาท)ี ใช้เกณฑ์ตามมาตรฐาน 
สมรรถภาพทางกายประชาชนไทย ของฝ่ายวิทยาศาสตร์ 
การกีฬาแห่งประเทศไทย พ.ศ. 2543 แบ่งออกเป็น 5 ระดับ 
สมรรถนะตามเวลาที่สามารถยืนขาเดียว คือ โดยก�ำหนด 
คะแนน 1 หมายถึง สมรรถนะในการยืนขาเดียว อยู่ในระดับ 
ต�่ำมาก จนถึงคะแนน 5 คะแนน หมายถึง สมรรถนะในการ 
ยนืขาเดียว อยูใ่นระดับดีมาก การแปลผลตามค่ามาตรฐานดังน้ี
	 ยืนขาเดียวน้อยกว่า 10 วินาที ได้คะแนน 1 
คะแนน หมายถึง สมรรถนะระดับต�่ำมาก
	 ยืนขาเดียว ระหว่าง 10-24 วินาที ได้คะแนน 2 
คะแนน หมายถึง สมรรถนะระดับต�่ำควรปรับปรุง
	 ยืนขาเดียว ระหว่าง 25-39 วินาทีได้คะแนน 3 
คะแนน หมายถึง สมรรถนะระดับพอใช้
	 ยืนขาเดียว ระหว่าง 40-50 วินาที ได้คะแนน 4 
คะแนน หมายถึง สมรรถนะระดับดี
	 ยนืขาเดียวมากกว่า 50 วนิาท ีได้คะแนน 5 คะแนน 
หมายถึง สมรรถนะระดับดีมาก
	 ชุดที่ 2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง
	 โปรแกรมการออกก�ำลังกายโดยใช้ท่าร�ำพื้นบ้าน 
อีสานประยุกต์ โดยมีรูปแบบการประยุกต์ท่าร�ำ และดนตรี 
พื้นบ ้ านอีสานผสมผสานกับหลักการออกก� ำลั งกาย 
แบบแอโรบิค ใช้แบบ FITTE มี 3 ระยะ คือ ระยะอบอุ่น 

ร่างกาย ระยะแอโรบคิ และระยะผ่อนคลาย โดยออกก�ำลงักาย 
สัปดาห์ละ 3 วัน วันละหรือครั้งละ 40 นาที นานต่อเนื่อง 
12 สปัดาห์ การออกก�ำลงักายโดยใช้ท่าร�ำพืน้บ้านอสีานประยกุต์ 
ประกอบด้วย 3 ช่วงดังนี้
		  2.1 ช่วงอบอุ่นร่างกาย 5 นาที ประกอบด้วย 
9 ท่า ได้แก่ ท่าดัดมือ ท่าสลัดข้อมือข้อเท้าและสลัด ข้อมือ 
เป็นวงกลม ท่ากางแขนบดิล�ำตัว ท่ากางแขนหมนุไปข้างหน้า 
และหลัง ท่าจับเข่า ท่าเหยียด แขนประสานมือ ท่าพับแขน 
เหนือศีรษะ ท่าบริหารล�ำตัว และท่าบริหารล�ำคอ
		  2.2 ช่วงออกก�ำลังกาย 40 นาที ประกอบด้วย 
11 ท่า ได้แก่ ท่ามาซิมาร�ำ ท่าร�ำส่าย ท่าสอดสร้อยมาลา 
ท่าจบีม้วน ท่าจบีเรงิระบ�ำ ท่าลมเพลมพดั ท่าทัดดอกกระดังงา 
ท่าร�ำงวงช้าง ท่าขอพรจากฟ้า ท่านกยูงร�ำแพนหาง และท่า 
ผีเสื้ออ�ำลา
		  ช่วงผ่อนคลาย 5 นาทีประกอบด้วย 10 ท่า 
ได้แก่ ท่าผีเสื้อ ท่าดัดมือ ท่าสลัดข้อมือข้อเท้าและสลัดข้อมือ 
เป็นวงกลม ท่ากางแขนบดิล�ำตัว ท่ากางแขนหมนุไปข้างหน้า 
และหลัง ท่าจับเข่า ท่าเหยียดแขนประสานมือ ท่าพับแขน 
เหนือศีรษะ ท่าบริหารล�ำตัว และท่าบริหารล�ำคอ
	 การพัฒนาคุณภาพเครื่องมือ
	 ผู้วิจัยออกแบบท่าร�ำพื้นบ้านอีสานในประยุกต์ใน 
การออกก�ำลังกายส�ำหรับผู้ป่วยป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2  
และสร้างคู่มือ จากการทบทวนวรณณกรรมและการสนทนา 
กลุ่มแกนน�ำอออกก�ำลังกายของบ้านเป็ด แล้วให้ผู้เชี่ยวชาญ 
จ�ำนวน 3 ท่าน ตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหาและความ 
เหมาะสมของท่าร�ำพื้นบ้าน ตามหลักการออกก�ำลังกายแบบ 
แอโรบิคและน�ำมาปรับปรุงแก้ไข โดยเครื่องมือในการวัด 
สมรรถนะทางกายทุกเครื่องมือ ได้ผ่านการตรวจสอบตาม 
มาตรฐานของเครือ่งมอื โดยศูนย์อนามยัที ่7 จงัหวดัขอนแก่น 
ทุก 1 เดือน



ผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกาย โดยใช้ท่าร�ำพื้นบ้าน กิตติภูมิ ภิญโย และคณะ

8 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 40 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2563 หน้า 1-14

	 วิธีเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู ้วิจัยท�ำหนังสือขออนุญาตเก็บรวบรวมข้อมูล 
จากวทิยาลยัพยาบาลบรมราชชนนีขอนแก่น และด�ำเนินการ 
ประสานงานกับผู้ใหญ่บ้าน ประธานอาสาสมัครสาธารณสุข 
ประจ�ำหมู่บ้านของแต่ละหมู่บ้าน ผู้อ�ำนวยการโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเป็ด และนายกเทศมนตรีต�ำบล 
บ้านเป็ด รายละเอียด ดังนี้
	 1. ผู้วิจัยได้เข้าพบและแนะน�ำตัวกับบุคลากรที่ 
เก่ียวข้องในพืน้ทีว่จิยั ได้แก่ ผู้ใหญ่บ้าน อาสาสมคัรสาธารณสขุ 
ประจ�ำหมู่บ้าน (อสม.) พยาบาล เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเป็ด ในวันประชุมประจ�ำเดือนของ 
อสม. และเจ้าหน้าท่ีเทศบาลต�ำบลบ้านเป็ด เพือ่สร้างสัมพนัธภาพ 
พร้อมท้ังอธบิายเกีย่วกบัวตัถุประสงค์การวจิยั กลุม่เป้าหมาย 
และวิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลให้ทราบ
	 2. ผู้วิจัยประสานงานกับพยาบาลจากโรงพยาบาล 
ส่งเสริมสุขภาพต�ำบลบ้านเป็ด เพื่อนัดหมายกลุ่มตัวอย่าง 
ผู ้วิจัยได้ให ้รายละเอียดเก่ียวกับวัตถุประสงค์การวิจัย 
และสอบถามความสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย วิธีการเก็บข้อมูล 
ตามแนวทางการพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง
	 3. ผู้วิจัยเก็บรวบรวมข้อมูลก่อนและหลังการออก 
ก�ำลังกาย โดยอธิบายรายละเอียดเกี่ยวกับแบบสอบถามให้ 
กลุม่ตัวอย่างทราบ เวลาท่ีใช้ในการตอบแบบสอบถามและการ 
ทดสอบสมรรถภาพทางกายประมาณ 40 นาทีต่อราย
	 4. ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของแบบสอบถาม 
และกล่าวขอบคุณกลุ่มตัวอย่าง เมื่อเสร็จสิ้นการเก็บรวบรวม 
ข้อมูล ผู้วิจัยท�ำการประมวลข้อมูลและวิเคราะห์ข้อมูล
	 การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1. ข้อมลูส่วนบคุคลและข้อมลูความเจบ็ป่วย วเิคราะห์ 
โดยใช้สถิติพรรณนา คือ การแจกแจงความถ่ี ค่าร้อยละ ค่าเฉลีย่ 
และ ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน
	 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของระดับน�้ำตาลใน 
เลือดและสมรรถภาพทางกาย ก่อนและหลังออกก�ำลังกาย 
โดยใช้ท่าร�ำพืน้บ้านอสีานประยกุต์ โดยใช้สถิติ paired t-test 
เน่ืองจากเป็นการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉลี่ยใน 
กลุ่มเดียว

	 ผลการวิจัย
	 1. ข้อมูลท่ัวไป กลุม่ตัวอย่างเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิด 
ที่ 2 ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 80 อายุเฉลี่ย 56.5 ปี 
(SD = 8.7) โดยอายุน้อยที่สุด 40 ปี อายุมากที่สุด 71 ปี 
สถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 60 นับถือศาสนาพุทธ ร้อยละ 100 
ว่างงาน ร้อยละ 60 การศึกษาระดับประถมศึกษา ร้อยละ 
80 ป่วยเป็นโรคเบาหวาน มากกว่า 10 ปี ร้อยละ 66.70 
และส่วนใหญ่มีญาติสายตรงได้แก่ พ่อ แม่ พี่ หรือ น้อง 
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ร้อยละ 66.70 ดัชนีมวลกาย (BMI) 
เกินเกณฑ์ตั้งแต่ 23.00 ขึ้นไป ร้อยละ 66.70 และระดับอ้วน  
ตั้งแต่ 25.00 ร้อยละ 20
	 2. ผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกาย โดยใช้
ท่าร�ำพ้ืนบ้านอีสานประยุกต์ต่อระดับน�้ำตาลในเลือด 
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
		  2.1 ค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลในเลือด การ 
วิจัยครั้งน้ีทดสอบทั้งระดับน�้ำตาลในเลือดหลังจากอดอาหาร  
8 ชั่วโมง คือค่า Fasting Blood Sugar (FBS) และระดับ 
น�้ำตาลเฉลี่ยสะสม (Hemoglobin A1c: HbA1c) 
ผลการวิจัยพบว่าระดับน�้ำตาลในเลือด (Fasting Blood  
Sugar: FBS) หลังการเข้ารบัโปรแกรมออกก�ำลงักายฯต�ำ่กว่า 
ก่อนได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติท่ีระดับ .05, 
t = 3.119 โดยคะแนนเฉลี่ยระดับน�้ำตาล FBS ในผู้ป่วย 
เบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับโปรแกรมการออกก�ำลังกาย 
โดยใช้ท่าร�ำพืน้บ้านอสีานประยกุต์ เท่ากับ 169.67 ส่วนเบีย่งเบน 
มาตรฐาน เท่ากับ 29.45 ขณะทีก่่อนการทดลองมคีะแนนเฉลีย่ 
ระดับน�้ำตาล FBS เท่ากับ 184.93 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 36.20 ส่วนค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม  
(HbA1c) หลงัได้รบัโปรแกรมฯกับก่อนได้รบัโปรแกรมฯไม่มี 
ความแตกต่างกัน t = 0.315 โดยคะแนนเฉลี่ยระดับน�้ำตาล 
ในเลือดสะสม (HbA1c) ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
หลังได้รับโปรแกรมฯ เท่ากับ 9.88 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 3.05 ขณะที่ก่อนการทดลอง มีคะแนนเฉลี่ย เท่ากับ 
9.99 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 2.09 ดังตาราง 2
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ตาราง 2 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของระดับน้ำ�ตาลในเลือด (FBS) และระดับน้ำ�ตาลในเลือด
	  สะสม (HbA1c) ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อน และหลังการทดลอง (N = 15 คน)

ตัวแปร M SD td p
ระดับน�้ำตาลในเลือด (FBS, mg%)

FBS ก่อนทดลอง 184.93 36.20 3.119 0.008*
FBS หลังทดลอง 169.67 29.45

ระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c, mg%)
HbA1c ก่อนทดลอง 9.99 2.09 .315 .757NS

HbA1c หลังทดลอง 9.88 3.05

*p < .05; ns = non-significant; td = paired t-test

	 3. ผลของโปรแกรมออกกำ�ลังกาย โดยใช้ท่ารำ� 
พ้ืนบ้านอีสานประยุกต์ต่อสมรรถภาพทางกายในผู้ป่วย 
เบาหวาน ชนิดที่ 2 ซึ่งมี 5 ลักษณะ คือ ความจุปอด  
ความอ่อนตัวหน้า แรงบีบมือ การทรงตัว และความแข็งแรง 
ของร่างกาย รายละเอียดดังนี้
		  3.1 ความจุปอด พบว่าหลังเข้าโปรแกรมออก 
กำ�ลังกาย ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีค่าความจุปอดมากกว่า 
ก่อนเข้าโปรแกรมออกกำ�ลังกาย อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05, t = -2.483 โดยหลังได้รับ โปรแกรมฯ ความจุ 
ปอดเท่ากับ 29.10 ลบ.ซม./น.น. ตัว 1 ก.ก. ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน เท่ากับ 11.84 ขณะที่ก่อนการทดลองความจุปอด 
เท่ากับ 26.80 ลบ.ซม./น.น. ตัว 1 ก.ก. ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน เท่ากับ 12.04 ดังตาราง 3
		  3.2 ความอ่อนตัวด้านหน้า พบว่าหลังเข้า 
โปรแกรมออกกำ�ลังกาย ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีค่าความ 
อ่อนตัวด้านหน้า มากกว่าก่อนเข้าโปรแกรมออกกำ�ลังกาย 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05, t = -2.141 โดย หลัง 
ได้รับโปรแกรมฯ ความอ่อนตัวหน้า เท่ากับ 13.11 ซม.  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.72 ขณะที่ก่อนการทดลอง 
เท่ากับ 11.55 ซม. ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 4.86 
ดังตาราง 3

		  3.3 แรงบีบมือ พบว่าหลังเข้าโปรแกรมการ
ออกกำ�ลงักาย ผู้ปว่ยเบาหวานชนิดที ่2 มคีา่แรงบบีมอื ไมแ่ตก
ต่างกันระหว่างก่อนกับหลังเข้าโปรแกรมฯ, t = -1.679 โดย 
หลังได้รับโปรแกรมฯ แรงบีบมือ เท่ากับ .44 ก.ก./ นน.ตัว  
1 ก.ก. ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ .11 ขณะที่ก่อนการ 
ทดลอง เท่ากับ .40 ก.ก./ นน.ตัว 1 ก.ก. ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน เท่ากับ .08 ดังตาราง 3
		  3.4 การทรงตัว พบว่าหลังเข้าโปรแกรมการออก 
กำ�ลังกาย ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการทรงตัวมากกว่าก่อน 
เข้าโปรแกรมออกกำ�ลังกาย อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05, t = -2.148 โดยหลังได้รับ โปรแกรมฯ การทรงตัว   
เท่ากับ 24.01 วินาที ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 16.25 
ขณะที่ก่อนการทดลอง เท่ากับ 15.08 วินาที ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน เท่ากับ 10.79 ดังตาราง 3
		  3.5 ความแข็งแรงของร่างกาย พบว่าหลังเข้า 
โปรแกรมออกกำ�ลังกาย ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ความ 
แข็งแรงของร่างกาย มากกว่าก่อนเข้าโปรแกรมออกกำ�ลังกาย 
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05, t = -2.172 โดยหลัง 
ได้รับโปรแกรมฯ ความแข็งแรงของร่างกาย เท่ากับ 72.33 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 6.55 ขณะท่ีก่อนการทดลอง 
เท่ากับ 69.40 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 5.74  
ดังตาราง 3



ผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกาย โดยใช้ท่าร�ำพื้นบ้าน กิตติภูมิ ภิญโย และคณะ

10 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 40 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2563 หน้า 1-14

ตาราง 3 เปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของความจุปอด ความอ่อนตัวด้านหน้า แรงบีบมือ การทรงตัว 
	   และความแข็งแรงของร่างกาย ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อน และหลังการทดลอง (N = 15)

ตัวแปร M SD td p
ความจุปอด  

ความจุปอดก่อนทดลอง 26.80 12.04 -2.483 0.026*
ความจุปอดหลังทดลอง 29.10 11.84

ความอ่อนตัวด้านหน้า
ความอ่อนตัวก่อนทดลอง 11.55 4.86 -2.141 0.050*
ความอ่อนตัวหลังทดลอง 13.11 3.72

แรงบีบมือ
    แรงบีบมือก่อนทดลอง .40 .08 -1.679 .115 ns

    แรงบีบมือหลังทดลอง .44 .11
การทรงตัว
    การทรงตัวก่อนทดลอง 15.08 10.79 -2.148 0.050*
    การทรงตัวหลังทดลอง 24.01 16.25
ความแข็งแรงของร่างกาย
    ความแข็งแรงของร่างกายก่อนทดลอง 69.40 5.74 -2.172 .048*
    ความแข็งแรงของร่างกายหลังทดลอง 72.33 6.55

*p < .05; ns = non-significant; td = paired t-test

	 การอภิปรายผลการวิจัย
	 1. ผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกาย โดยใช้ 
ท่าร�ำพ้ืนบ้านอีสานประยุกต์ต่อระดับน�้ำตาลในเลือดใน 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
	 จากผลการวจิยัพบว่า ระดับน�ำ้ตาลในเลอืด (Fasting 
Blood Sugar: FBS) หลงัการเข้ารบัโปรแกรมออกก�ำลงักายฯ 
ต�่ำกว่าก่อนได้รับโปรแกรม อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติที่ระดับ  
.05, t = 3.119 สามารถอธิบายได้ว่า โปรแกรมการออกก�ำลัง 
กายโดยใช้ท่าร�ำพื้นบ้านอีสานประยุกต์ ซึ่งเป็นการออกก�ำลัง 
กายแบบแอโรบคิ ความหนักระดับปานกลาง ตามหลกั FITTE 
ของ American Collage of Sport Medicine (ACSM)14 
ครั้งละ 30-50 นาที จ�ำนวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 
12 สัปดาห์ เป็นไปตามข้อเสนอของสมาคมเบาหวานแห่ง 
สหรัฐอเมริกา ซ่ึงได้เสนอแนวปฏิบัติในการออกก�ำลังกาย 
ส�ำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยควรมีการออกก�ำลังกาย 
ระดับความหนักปานกลางขึน้ไปอย่างน้อยสปัดาห์ละ 150 นาที 
ติดต่อกันอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์15 และสอดคล้องกับผล 
การสังเคราะห์งานวิจัยเก่ียวกับการออกก�ำลังกายที่มีผล 
ต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ของ Tripeud, et al.16 ท่ีพบว่า การออกก�ำลังกายแบบ 
แอโรบิคที่ ระดับความหนักปานกลาง มีความถี่อย่างน้อย 3 

ครั้งต่อสัปดาห์ เวลาออกก�ำลัง 30-60 นาที รวมระยะเวลา 
ออกก�ำลังกายต่อสัปดาห์ 90-180 นาที ระยะเวลาอย่างน้อย 
8 สัปดาห์ สามารถลดและควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ 
ทั้งนี้เนื่องจากการออกก�ำลังกายในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
จะส่งผลให้เซลล์ในร่างกายมีการเผาผลาญกลูโคสในกระแส 
เลอืด และช่วยให้มคีวามไวต่ออนิซูลนิเพิม่ขึน้และมฤีทธิอ์ยูไ่ด้ 
นานหลังออกก�ำลังกายประมาณ 24-72 ชั่วโมง11 ผลการวิจัย 
ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ Khonggruangrat, Vannarit 
and Lukkahatai.17 ที่ดัดแปลงการฟ้อนหมอล�ำกลอนมา 
ออกก�ำลงักายท่ีมคีวามหนักระดับปานกลาง ในผู้ป่วยเบาหวาน 
ซ่ึงพบว่าสามารถลดระดับน�ำ้ตาลในเลอืดของผู้ป่วยเบาหวาน 
ได้อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ
	 ค่าเฉลี่ยของระดับน�้ำตาลในเลือดสะสม (HbA1c)  
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หลังได้รับโปรแกรมฯ กับก่อน 
ได้รบัโปรแกรมฯ ไม่มคีวามแตกต่างกัน โดยก่อนเข้าโปรแกรม 
พบว่า ค่า HbA1c อยู่ในระดับเกินเกณฑ์ตามแนวปฏิบัติ 
ของการดูแลผู ้ป ่วยเบาหวานของสมาคมโรคเบาหวาน 
แห่งสหรัฐอเมริกาที่ก�ำหนด โดยมีค่าต�่ำสุดคือ 7.10% และ 
ค่าสูงสุดถึง 15.30% ซ่ึง HbA1c ระหว่าง 7.10-9.00 
มีจ�ำนวน 6 คน และระหว่าง 10.10-15.30 มีจ�ำนวน 9 คน 
ค่าเฉลี่ย เท่ากับ 9.99% ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
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2.09 และภายหลังเข้าโปรแกรมพบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน�้ำตาล 
ในเลือดสะสม ค่า HbA1c ลดลงเหลือเท่ากับ 9.88 % ส่วน 
เบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 3.05 ซึ่งเมื่อพิจารณารายบุคคล 
พบว่า ค่าคะแนนเฉลี่ยระดับน�้ำตาลในเลือดสะสมลดลงถึง 13 
คน มีค่า HbA1c ระหว่าง 7.10-9.00 เพิ่มขึ้นเป็น 10 คน 
และระหว่าง 10.00-19.60 มีจ�ำนวน 5 คน ซึ่งบ่งบอกถึง 
ระดับค่าเฉลี่ยน�้ำตาลในเลือดสะสมลดลง อย่างไรก็ตามค่าที่ 
ลดลงแต่ไม่แตกต่างกันในเชิงนัยส�ำคัญทางสถิติ สามารถ 
อธิบายได้ว่า การที่ผู้ป่วยจะสามารถลดและควบคุมระดับ 
น�้ำตาลในเลือดได้ดีนั้น นอกจากการออกก�ำลังกายแล้ว ยังขึ้น 
กับปัจจัยอื่นโดยเฉพาะพฤติกรรมการบริโภค อารมณ์ความ 
เครียด ยาที่ได้รับ รวมถึงปัจจัยด้านบุคคล เช่น ดัชนีมวลกาย 
เป็นต้น18 ซ่ึงในการวจิยัครัง้น้ีไม่ได้ควบคุมพฤติกรรมการบรโิภค 
และกลุ ่มทดลองส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายที่มากกว่าปกติ 
ถึงร้อยละ 66.7 ท�ำให้มีการสะสมไขมันที่กล้ามเนื้อและที่ตับ 
เพิ่มขึ้น โดยไขมันที่สะสมอยู่น้ีจะมีผลต่อการออกฤทธิ์ของ 
อินซูลิน เนื่องจากเซลล์ไขมันทําหน้าที่ผลิตสารจําพวกอะดี 
โพไคน์ (adipokine) สารอะดีโพไคน์เหล่านี้จะมีผลต่อภาวะ 
ดื้ออินซูลินคือ เกิดการพร่องของการสลายไขมัน (lipolysis) 
ทําให้มีการสลายไขมันเพิ่มขึ้น ได้กรดไขมันอิสระมากขึ้น 
ปริมาณกรดไขมันอิสระท่ีเพิ่มมากขึ้นจะท�ำให้การใช้กลูโคส 
ในร่างกายลดลง19 จึงอาจส่งผลให้ระดับน�้ำตาลเฉลี่ยสะสม 
ไม่แตกต่างระหว่างก่อนและหลังเข้าโปรแกรมออกก�ำลังกาย
	 2. ผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกาย โดยใช้ 
ท่าร�ำพื้นบ้านอีสานประยุกต์ต่อสมรรถภาพทางกายใน 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
	 ผลการวิจัยโดยรวมสามารถอธิบายได้ดังน้ี โปรแกรม 
การออกกำ�ลังกายโดยใช้ท่ารำ�พื้นบ้านอีสานประยุกต์ 
เป็นการออกกำ�ลังการแบบแอโรบิคความหนักระดับปานกลาง 
ใช้หลักในการออกกําลังกายแบบแอโรบิคแบบ FITTE Principle 
ของ ACSM14 ซึ่งประกอบด้วย 1) ความถี่ของการออกกําลัง 
กาย (F: Frequency) หมายถึง การกําหนดจํานวนครั้งของ 
การออกกําลังกายต่อสัปดาห์ สม่ำ�เสมอ 3 ครั้ง ต่อสัปดาห์ 
2) ความหนักของการออกกําลังกาย (I: Intensity) หมายถึง 
การกําหนดระดับความสามารถในการออกกําลังกาย 
ซ่ึงแสดงถึงปริมาณการใช้พลังงานท้ังหมดตลอดการออกกําลัง 
กาย โดยคิดเป็นหน่วยแคลอรี่ โดยใช้อัตราการเต้นของหัวใจ 
เพิ่มขึ้นร้อยละ 50-70 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด 
ซึ่งถือว่ามีความหนักระดับปานกลาง (moderate-intensity 
aerobic exercise) 3) ระยะเวลาหรือความนานของ การออก 

กําลังกาย (T: Time) ระยะเวลาของการออก กําลังกาย 
ประกอบด้วย 3 ช่วงคือ ช่วงอบอุ่นร่างกาย ช่วงออกกําลังกาย 
และช่วงผ่อนคลาย  รวมระยะเวลา 30-50 นาที ต่อครั้ง 3 ครั้ง 
ต่อสัปดาห์ เป็นระยะ เวลา 12 สัปดาห์ 4) ประเภทของการ 
ออกกำ�ลังกาย (T: Type) ประเภทของการออกกำ�ลังกาย 
เป็นการออกกําลังกายแบบแอโรบิคโดยใช้การรำ�พื้นบ้าน 
อีสานประยุกต์ โดยมีการทำ�กิจกรรมอย่างต่อเนื่อง และ 5) 
ความสนุกสนานเพลิดเพลิน (E: Enjoyment)
	 การรำ�พื้นบ้านอีสานประยุกต์เป็นการต่อยอดศิลปะ 
ภูมิปัญญาท้องถ่ิน นำ�การฟ้อนรำ�มาประยุกต์กับความรู้ในการ 
ออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิค การฟ้อนพื้นบ้านเป็นรากเหง้า 
ทางวัฒนธรรมของคนภาคตะวันออกเฉียงเหนือโดยมีท่าทาง 
ที่ง่ายไม่ซับซ้อนและจังหวะท่ีสนุกสนานเร้าใจผสมผสาน 
กับเน้ือร้องท่ีเป็นการชักชวนคนที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
มาออกกำ�ลังกาย ทำ�ให้ผู้ที่เข้าโปรแกรมมีความสนุกสนาน 
เพลิดเพลินมีความสุข การออกแบบท่ารำ� ที่มีการใช้กล้ามเน้ือ 
มัดใหญ่อย่างต่อเ น่ืองและเป็นจังหวะอย่างสม่ำ�  เสมอ 
เคลื่อนไหวทุกส่วนของร่างกาย ทําให้หัวใจและปอดมีการ 
ทํางานท่ีเพิ่มมากขึ้นมากกว่าการทํางานในขณะพัก15 
จึงจะเห็นได้ว่าหลังเข้าโปรแกรมออกกำ�ลังกาย ผู้ป่วยเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 มีค่าความจุปอดมากกว่าก่อนเข้าโปรแกรมออก 
กำ�ลังกาย อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยหลังได้รับ 
โปรแกรมฯ ความจุปอดเท่ากับ 29.10 ลบ.ซม./น.น. ตัว 1 ก.ก. 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 11.84 ขณะที่ก่อนการทดลอง 
26.80 ลบ.ซม./น.น. ตัว 1 ก.ก. ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 12.04 ซึ่งสอดคล้องกับ Church, et al.20 เรื ่อง 
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อ เนื่องจากแต่ละท่าของ 
การรำ�มีการยืด เหยียด หมุนและงอของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ 
และข้อต่อต่างๆ ทั้งข้อมือ ข้อแขน ข้อไหล่ ข้อสะโพกและ 
ข้อเข่า ทำ�ให้มีการไหลเวียนของเลือดมีการสูบฉีดปริมาณเลือด 
จากหัวใจใน 1 นาที (Cardiac Output) เพ่ิมข้ึน มีการกระจาย 
เลือดไปสู่อวัยวะต่างๆ บริเวณข้อต่อ เอ็นหุ้มข้อและกล้ามเน้ือ 
ที่อยู่รอบๆ มากขึ้น ทำ�ให้เนื้อเยื่อต่างๆ รอบๆ ข้อมีความ 
ยืดหยุ่นและอ่อนตัวมากขึ้น จะเห็นได้ว่า หลังเข้าโปรแกรม 
ออกกำ�ลังกาย ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีค่าความอ่อนตัว 
หน้า มากกว่าก่อนเข้าโปรแกรมออกกำ�ลังกาย อย่างมีนัยสำ�คัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05 โดยหลังได้รับโปรแกรมฯ ความอ่อนตัว 
หน้า เท่ากับ 13.11 ซม. ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 
3.72 ขณะท่ีก่อนการทดลอง เท่ากับ 11.55 ซม. ส่วนเบ่ียงเบน 
มาตรฐาน เท่ากับ 4.86



ผลของโปรแกรมการออกก�ำลังกาย โดยใช้ท่าร�ำพื้นบ้าน กิตติภูมิ ภิญโย และคณะ

12 วารสารพยาบาลสงขลานครินทร์ ปีที่ 40 ฉบับที่ 3 กรกฎาคม - กันยายน 2563 หน้า 1-14

	 จากการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้น มีการสูบฉีดปริมาณ 
เลือดจากหัวใจเพิ่มขึ้นทำ�ให้มีการไหลเวียนของเลือด 
เพ่ือลำ�เลียงสารอาหาร และออกซิเจนไปสู่กล้ามเน้ือได้มากข้ึน 
ยังช่วยเสริมสร้างมวลกล้ามเน้ือ จึงส่งผลให้ความแข็งแรงของ 
กล้ามเนื้อเพิ่มขึ้น22 จากการศึกษาพบว่าหลังเข้าโปรแกรม 
ออกกำ�ลังกาย ผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการทรงตัวดีกว่าก่อน 
เข้าโปรแกรมออกกำ�ลังกาย อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 
.05 โดยหลังได้รับโปรแกรมฯ การทรงตัว เท่ากับ 24.01 วินาที 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 16.25 ขณะท่ีก่อนการทดลอง 
เท่ากับ 15.08 วินาที ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 10.79
	 จากการออกกำ�ลังกายที่ต่อเนื่องนาน 12 สัปดาห์ 
ทำ�ให้ร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะสำ�คัญท้ังระบบ 
ทางเดินหายใจ ระบบไหลเวียนเลือด และการเผาผลาญ 
พลังงานดีข้ึน เกิดความทนทานต่อการทำ�กิจกรรมเพ่ิมมากข้ึน 
ความแข็งแรงของร่างกายเพ่ิมข้ึน21 ซ่ึงพบว่าหลังเข้าโปรแกรม 
ออกกำ�ลังกาย ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีความแข็งแรงของ 
ร่างกาย มากกว่าก่อนเข้าโปรแกรมออกกำ�ลังกาย อย่างมี 
นัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ .05 โดยหลังได้รับโปรแกรมฯ ความ 
แข็งแรงของร่างกาย เท่ากับ 72.33 ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
เท่ากับ 6.55 ขณะที่ก่อนการทดลอง เท่ากับ 69.40  
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน เท่ากับ 5.74
	 อย่างไรก็ตามความแข็งแรงในส่วนแรงบีบมือ พบว่า 
หลังเข้าโปรแกรมออกกำ�ลังกาย ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
มีค่าแรงบีบมือไม่แตกต่างกันระหว่างก่อนกับหลังเข้า 
โปรแกรมฯ โดยหลังได้รับโปรแกรมฯ แรงบีบมือ เท่ากับ .44 
ก.ก./ นน.ตัว 1 ก.ก. ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน เท่ากับ .11 ขณะท่ี 
ก่อนการทดลอง เท่ากับ .40 ก.ก./ นน.ตัว 1 ก.ก. ส่วนเบี่ยงเบน 
มาตรฐาน เท่ากับ .08 ซึ่งอาจเป็นเพราะการรำ�ไม่ได้เป็น 
การออกกำ�ลังกายแบบที่มีแรงต้าน และไม่ได้ออกกำ�ลังกาย 
เฉพาะส่วน จึงส่งผลให้แรงบีบมือก่อนหลังไม่แตกต่างกัน  
ซ่ึงหากจะเพิ่มแรงบีบมืออาจจะใช้การออกกำ�ลังกายแบบท่ีมี 
แรงต้านช่วย เช่น การยกน้ำ�หนัก การดึงข้อ เป็นต้น22

	 ข้อจำ�กัดของการวิจัย
	 งานวิจัยนี้ได้ออกแบบวิจัยแบบกลุ่มเดียว อาจมี 
อิทธิพลของตัวแปรภายนอกบางตัวท่ีอาจส่งผลต่อระดับ 
น้ำ�ตาลในเลือดและสมรรถภาพร่างกายของกลุ่มตัวอย่าง 
เช่น การรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม ความเครียด และ 
การรับประทานยาที่ไม่ตรงเวลา หรือการมีกิจกรรมทางกาย 
ในแต่ละวันที่แตกต่างกัน เป็นต้น

	 สรุป
	 โปรแกรมการออกกำ�ลังกายโดยใช้ท่ารำ�พื้นบ้าน 
อีสานประยุกต์น้ี สามารถลดระดับน้ำ�ตาล และเพ่ิมสมรรถภาพ 
ร่างกายของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้
	 ข้อเสนอแนะและการนำ�ไปปรับใช้
	 ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ จำ�เป็น 
ต้องมีความระมัดระวังในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้ เนื่องจาก 
เป็นการศึกษาในระยะเริ่มแรกที่มีขนาดกลุ่มตัวอย่างน้อย 
และเป็นการวิจัยกลุ่มเดียวจึงอาจจะไม่สามารถควบคุม 
ตัวแปรนอกได้ เช่น การรับประทานอาหารที่ไม่เหมาะสม 
ความเครียด และการรับประทานยาที่ไม่ตรงเวลา หรือการมี 
กิจกรรมทางกายในแต่ละวันที่แตกต่างกัน ซึ่งอาจส่งผลต่อ 
ผลการวิจัยได้ ดังน้ันการท่ีพยาบาล หรือบุคลากรด้านสาธารณสุข 
จะนำ�โปรแกรมการออกกำ�ลังกาย โดยใช้ท่ารำ�พ้ืนบ้านประยุกต์ 
ไปใช้ในการออกกำ�ลังกายผู้ป่วยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่ไม่ 
สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้นั้น จึงควรจะมีการ 
บันทึก และควบคุมตัวแปรภายนอกเหล่านี้ด้วย ซึ่งจะช่วยให้ 
ผู้ป่วยมีสมรรถภาพทางกายดีขึ ้น และสามารถลดระดับ 
น้ำ�ตาลในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป ควรมีการ 
ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการออกกำ�ลังกายโดยใช้ 
ท่ารำ�พื้นบ้านอีสานประยุกต์ใช้ ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้ โดยวิธีวิจัยแบบ 
สองกลุ่มวัดก่อนและหลัง เพ่ือเป็นการยืนยันประสิทธิผลของ 
โปรแกรมต่อระดับน้ำ�ตาลสะสมในเลือด และสมรรถภาพทาง 
กายของผู้ป่วยต่อไป

การมีส่วนร่วมในการเขียนบทความ
	 นักวิจัยทุกคนมีส่วนร่วมในการเขียนบทความวิจัย 
และในการท�ำวิจัยทุกขั้นตอน

การมีผลประโยชน์ทับซ้อน
	 ไม่มีผลประโยชน์ทับซ้อน

แหล่งทุนสนับสนุน
	 ได้รับทุนอุดหนุนงานวิจัย ประจำ�ปี พ.ศ. 2562 จาก  
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น คณะพยาบาลศาสตร์ 
สถาบันพระบรมราชชนก กระทรวงสาธารณสุข
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กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบคุณวิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ขอนแก่น 
ที่ให้การสนับสนุนทุนการวิจัย และที่ปรึกษางานวิจัย ที่ได้ให้ 
ความรู้ คำ�แนะนำ� ในการพัฒนาคุณภาพงานวิจัย รวมท้ัง ผู้ป่วย 
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 ผู้ดูแลอาสาสมัครสาธารณสุขประจำ� 
หมู่บ้าน ผู้นำ�ชุมชน และเครือข่ายในชุมชน ท่ีให้ความร่วมมือ 
ในการวิจัยครั้งนี้
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