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อมรวรรณ ฤทธิเรือง และคณะ

บทความวิจัย

ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุน
ทางสังคมในการออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ต่อระดับ
ไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

อมรวรรณ ฤทธิเรือง*   นัยนา พิพัฒน์วณิชชา**   พรชัย จูลเมตต์***

บทคัดย่อ

	 การวิจัยก่ึงทดลองแบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังน้ี มีวัตถุประสงค์เพ่ือ ศึกษาผลของโปรแกรม
การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน และการสนับสนุนทางสังคมในการออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ ต่อระดับ
ไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ประจำ�ตำ�บล ในเขตอำ�เภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง จำ�นวน 60 ราย โดยสุ่มตัวอย่างแบบง่ายจากประชากร 
แล้วสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมในการออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ สัปดาห์ละ 3 คร้ัง ติดต่อกัน 
10 สัปดาห์ ร่วมกับการพยาบาลตามปกติ ส่วนกลุ่มควบคุมได้รับการพยาบาลตามปกติ เคร่ืองมือท่ีใช้ใน
การประเมินผลลัพธ์การวิจัย ได้แก่ เครื่องวิเคราะห์ระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินอัตโนมัติ ยี่ห้ออาร์คเรย์ 
(รุ่น ADAMS A1c, HA-8160) วิเคราะห์ข้อมูลด้วยการทดสอบด้วยสถิติไคสแควร์ การทดสอบของ
ฟิชเชอร์ การทดสอบค่าทีแบบไม่อิสระและอิสระ
	 ผลการวิจัย พบว่า ระยะหลังการทดลอง กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน
ต่ำ�กว่าระยะก่อนการทดลอง และต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (t = -10.66, p < 0.001)
	 ผลการศึกษาน้ีแสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคม
ในการออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ได้ พยาบาลจึงควรประยุกต์ใช้เพ่ือเป็นแนวทางในการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มี
พฤติกรรมการออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ท่ีสม่ำ�เสมอและต่อเน่ือง เพ่ือควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด

คำ�สำ�คัญ: การออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์; การรับรู้สมรรถนะแห่งตน; การสนับสนุนทางสังคม; 
          ไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน; ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนฯ

ความเป็นมาของปัญหา
	 โรคเบาหวาน เป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาสำ�คัญด้านสาธารณสุข นอกจากน้ี ยังเป็นสาเหตุการตาย
และการสูญเสียการมีสุขภาพดีของประชากรสูงอายุ จากสถิติพบประชากรสูงอายุป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ร้อยละ 90 ของจำ�นวนประชากรสูงอายุโรคเบาหวานทั้งหมด (American Diabetes Association, 
2009) ในประเทศไทย พบประชากรสูงอายุป่วยเป็นโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น (สำ�นักงาน
สำ�รวจสุขภาพประชาชนไทย, 2552) สำ�หรับในจังหวัดพัทลุง มีสถิติประชากรสูงอายุท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวาน
สูงเป็นลำ�ดับที่ 5 ของผู้ป่วยสูงอายุทั้งหมด ที่มารับบริการในสถานบริการของรัฐ โดยพบว่า ประชากร
สูงอายุโรคเบาหวานรายใหม่เพ่ิมข้ึนจาก 6,951 ราย ในปี พ.ศ. 2552 เป็น 8,879 ราย ในปี พ.ศ. 2553 
นอกจากน้ี ยังพบประชากรสูงอายุโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดได้มีแนวโน้มสูงข้ึน  
ทุกปี (สำ�นักงานสาธารณสุขจังหวัดพัทลุง, 2553) 
	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้สูงอายุ มีสาเหตุเกิดจากปัจจัย 2 ประการร่วมกัน ได้แก่ เกิดจาก
ความบกพร่องของการหล่ังอินซูลินของตับอ่อน และเกิดจากร่างกายมีภาวะด้ืออินซูลินจากการเส่ือมสภาพ
ตามวัย (Linton & Lach, 2007) การควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้สูงอายุทำ�ได้โดย การมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสมอย่างต่อเนื่อง เพื่อควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ท่ีสามารถประเมินได้จากการตรวจวัดระดับของไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน ซ่ึงในผู้สูงอายุท่ีเป็นโรคเบาหวาน
ระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน ควรมีค่าน้อยกว่า 6.5% (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย และสำ�นักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2551) แต่หากผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไม่สามารถควบคุมระดับน้ำ�ตาล 
ในเลือดได้ จะส่งผลกระทบท้ังด้านร่างกาย ได้แก่ ทำ�ให้รู้สึกอ่อนเพลีย ชาปลายมือปลายเท้า แผลติดเช้ือ
ได้ง่ายขึ้น และอาจร้ายแรงถึงขั้นพิการ ส่วนผลกระทบด้านจิตใจ ทำ�ให้เกิดความเครียด วิตกกังวล จน
อาจเกิดภาวะซึมเศร้าตามมา รวมถึง อาจมีการแยกตัวออกจากสังคมในที่สุด หากผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีภาวะน้ำ�ตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานาน จะทำ�ให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงมากขึ้น เช่น 
ภาวะช็อกจากระดับน้ำ�ตาลในเลือดสูง ภาวะคีโตนค่ัง โรคหลอดเลือดหัวใจ และโรคหลอดเลือดสมอง เป็นต้น 
ซึ่งมีอันตรายร้ายแรงถึงขั้นเสียชีวิตได้ หากไม่ได้รับการรักษาอย่างถูกต้องและทันที (Longo-Mbenza, 
Nge-Okwe, Ogbera, & Tonjeni, 2011)
	 แนวทางการควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดให้ใกล้เคียงปกติ มี 2 วิธี ได้แก่ วิธีการใช้ยาควบคุม
ระดับน้ำ�ตาลในเลือด และวิธีไม่ใช้ยา โดยวิธีใช้ยา มีทั้งยาเม็ดชนิดรับประทาน และยาที่ฉีดเข้าใต้ชั้น
ผิวหนัง (สุทิน, 2548) ส่วนวิธีไม่ใช้ยา ได้แก่ การควบคุมอาหาร และการออกกำ�ลังกาย (มยุรี, 2552) 
แต่เนื่องจาก วิธีการใช้ยาควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดนั้น อาจส่งผลกระทบกับผู้ป่วยหลายประการ เช่น 
หากรับประทานยาเป็นเวลานาน ทำ�ให้ไตเส่ือม (โรงพยาบาลสถาบันโรคไตภูมิราชนครินทร์, 2556) และ
ยาฉีดใต้ชั้นผิวหนังในผู้สูงอายุ หากใช้ไม่ถูกต้องอาจทำ�ให้เกิดภาวะน้ำ�ตาลในเลือดต่ำ�และช็อกได้ (ศูนย์
สมเด็จพระสังฆราชญาณสังวรเพื่อผู้สูงอายุ, 2554) ดังนั้น ในปัจจุบันจึงมีการสนับสนุนให้ผู้สูงอายุโรค
เบาหวานชนิดที่ 2 ใช้วิธีการควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด ทั้งวิธีใช้ยา และไม่ใช้ยาร่วมกัน เพื่อลดปริมาณ
การใช้ยาซึ่งจะเกิดความปลอดภัยสำ�หรับผู้สูงอายุมากขึ้น อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรมพบ
ว่า พฤติกรรมการออกกำ�ลังกายในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยู่ในระดับต่ำ� และมักจะลดลงตามอายุ 
ท่ีเพ่ิมข้ึน ท้ังน้ีเน่ืองจาก เหตุผลหลายประการ ท้ังในด้านสุขภาพท่ีเส่ือมลง ทำ�ให้เกิดความลำ�บากในการ
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เคล่ือนไหวร่างกาย (Vickers, Nies, Patten, Dierkhising, & Smith, 2006) และภาวะของโรคประจำ�ตัว 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุขาดความมั่นใจในการออกกำ�ลังกาย (Fiatarone, 2004) รวมทั้ง สภาพภูมิอากาศ โดย
เฉพาะอย่างยิ่ง ภูมิอากาศทางภาคใต้ของประเทศไทยที่มีฝนตกบ่อย ทำ�ให้เป็นอุปสรรคต่อการเดินทาง
เข้าร่วมทำ�กิจกรรมการออกกำ�ลังกายของผู้สูงอายุ จึงย่ิงทำ�ให้พฤติกรรมการออกกำ�ลังกายในผู้สูงอายุลดลง 
สอดคล้องกับผลการสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยในปี พ.ศ. 2551 และ พ.ศ. 2552 พบว่า ผู้สูงอายุใน
ภาคใต้มีพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายต่ำ�ที่สุด (สำ�นักงานสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทย, 2552) 
	 การส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถทำ�ได้โดยการ
ส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรับรู้และเข้าใจถึงประโยชน์ของการออกกำ�ลังกายต่อการควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด 
และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุเกิด ความเช่ือม่ันในตนเองว่า สามารถปฏิบัติกิจกรรมการออกกำ�ลังกายได้ถูกต้อง 
และประสบความสำ�เร็จ โดยเน้นให้สมาชิกในครอบครัวคอยให้การสนับสนุนด้านต่างๆ ได้แก่ ให้กำ�ลังใจ 
ให้คำ�แนะนำ� สนับสนุนด้านอุปกรณ์ และการเดินทางเพ่ือเข้าร่วมกิจกรรมการออกกำ�ลังกาย (นภัทร์, 2551; 
พิมผกา, 2550; Gao et al., 2013)
	 รูปแบบการออกกำ�ลังกายท่ีเหมาะสม ก็เป็นอีกปัจจัยหน่ึงท่ีทำ�ให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ให้ความสนใจในกิจกรรมการออกกำ�ลังกายมากขึ้น โดยควรเป็นกิจกรรมที่ผู้สูงอายุคุ้นเคย ชื่นชอบ และ
ถนัด การออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ท่ีพัฒนาโดย กาญจนา (2553) เป็นการออกกำ�ลังกายรูปแบบ
หน่ึงท่ีผู้สูงอายุทางภาคใต้ให้ความสนใจและคุ้นเคย มีการเคล่ือนไหวในลักษณะช้าๆ ตามจังหวะดนตรี ด้วย
ความอ่อนช้อย สร้างเสริมทรวดทรงท่ีสง่างาม มีผลกระแทกต่อกระดูกน้อย เหมาะสมกับผู้สูงอายุ จากการ
ศึกษาของ กาญจนา (2553) พบว่า ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเข้าร่วมโปรแกรมการออกกำ�ลังกาย
แบบโนราห์ประยุกต์ ครั้งละ 45 นาที ความถี่ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ติดต่อกัน 12 สัปดาห์ มีระดับน้ำ�ตาลใน
เลือดต่ำ�กว่ากลุ่มท่ีไม่เข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ อย่างไรก็ตาม จากการทบทวนวรรณกรรม
พบว่า ยังไม่มีการศึกษาที่นำ�ทฤษฎีการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมมาประยุกต์
ใช้ในการปรับพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในขณะท่ี
ผลการวิจัยแบบวิเคราะห์อภิมาน พบว่า ปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมควบคุมโรคที่ให้ผลช่วยลดระดับ
ไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 
และการสนับสนุนทางสังคม (วันดี, 2551) สอดคล้องกับการศึกษาของ พิมผกา (2550) และ นภัทร์ (2551) 
ที่พบว่า การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคม สามารถทำ�ให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 มีพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายท่ีเหมาะสมและต่อเน่ืองได้ นอกจากน้ียังพบว่า การออกกำ�ลังกาย
แบบแอโรบิกระดับปานกลาง คร้ังละ 45 นาที ความถ่ี 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ติดต่อกันนาน 8 สัปดาห์ สามารถ
ลดระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้ (Boule, Haddy, Kenny, Wells, & 
Segal, 2001) เน่ืองจาก การออกกำ�ลังกายในลักษณะน้ี เป็นการออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิกระดับปานกลาง 
ส่งเสริมการเคล่ือนไหวของกล้ามเน้ือลายมัดต่างๆ ของร่างกายอย่างต่อเน่ืองในเวลานานพอควร สามารถ
ทำ�ให้ชีพจรเพิ่มขึ้น ร้อยละ 65 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด การสลายกรดไขมันและกลูโคสมีความ
สมดุลมากขึ้น ช่วยเพิ่มปริมาณตัวรับอินซูลิน เกิดการเคลื่อนย้ายของกลูโคสทรานส์พอร์ทเตอร์-4 ไปที่
เย่ือหุ้มเซลล์เพ่ิมข้ึน มีการรวมตัวเป็นโปรตีนทำ�ให้กลูโคสเข้าสู่เซลล์ได้ดีข้ึน และเกิดการเผาผลาญพลังงาน 
ระดับน้ำ�ตาลในเลือดจึงลดลงได้ (Sinclair & Croxon, 2003)
	 ในการวิจัยน้ีจึงประยุกต์ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ แบนดูรา (Bandura, 1997) และ
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แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ เฮาส์ (House, 1981) มาใช้ในการส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย
แบบโนราห์ประยุกต์ เพื่อลดระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยให้กลุ่ม
ตัวอย่าง เข้าร่วมการออกกำ�ลังกายตามโปรแกรมท่ีกำ�หนดความถ่ีไว้ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ติดต่อกัน 10 สัปดาห์ 
โดยมีการฝึกทักษะการออกกำ�ลังกายให้กับผู้สูงอายุใน 2 สัปดาห์แรก และให้ผู้สูงอายุปฏิบัติกิจกรรมการ
ออกกำ�ลังกาย 8 สัปดาห์ติดต่อกันจนครบ 10 สัปดาห์ 

วัตถุประสงค์การวิจัย
	 เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ระหว่าง
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ในระยะก่อนและหลังการทดลอง 

คำ�ถามการวิจัย
	 ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินในระยะ
หลังการทดลองต่ำ�กว่าระยะก่อนการทดลอง และต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุมหรือไม่ 

สมมติฐานการวิจัย
	 ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มทดลอง มีค่าเฉล่ียระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินในระยะ
หลังการทดลองต่ำ�กว่าระยะก่อนการทดลอง และต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุม 

กรอบแนวคิดการวิจัย
	 การวิจัยครั้งนี้ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของ แบนดูรา (Bandura, 1997) 
และแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ เฮาส์ (House, 1981) เป็นแนวทางในการส่งเสริมพฤติกรรมการ
ออกกำ�ลังกายท่ีถูกต้องและสม่ำ�เสมอ เน่ืองจากปัจจัยสำ�คัญท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมควบคุมโรคท่ีให้ผลช่วย
ลดระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย การส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตน และการสนับสนุนทางสังคม (วันดี, 2551) โดยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้รับ
ข้อมูลจากแหล่งกำ�เนิดความสามารถตนเองท้ัง 4 แหล่ง ประกอบด้วย การดูแลให้ผู้สูงอายุ มีความพร้อม
ท้ังทางด้านร่างกายและจิตใจก่อนออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ โดยการตรวจร่างกายและวัดสัญญาณชีพ
ทุกคร้ังก่อนออกกำ�ลังกาย จัดให้มีประสบการณ์ความสำ�เร็จด้วยตนเองจากการออกกำ�ลังกายแบบโนราห์
ประยุกต์ และประสบการณ์จากการกระทำ�ของผู้อื่น รวมทั้ง การได้เห็นตัวแบบออกกำ�ลังกายแบบโนราห์
ประยุกต์ ผู้วิจัยมีการชักจูงให้ออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ด้วยคำ�พูด กล่าวชมเชยพร้อมให้กำ�ลังใจ 
และส่งเสริมให้ผู้สูงอายุคาดหวังถึงผลดีท่ีจะเกิดข้ึนจากการมีพฤติกรรมออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ 
ที่สำ�คัญ คือ สามารถลดระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ในระยะเวลา 
8 สัปดาห์ ประยุกต์ใช้แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ เฮาส์ โดยการส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัว
เข้ามามีบทบาทในการให้การสนับสนุนผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในการปฏิบัติกิจกรรมการออกกำ�ลังกาย 
โดยการแสดงออกถึงความรัก การดูแลเอาใจใส่ ให้ความช่วยเหลือด้านสิ่งของหรือบริการต่างๆ ในการ
ออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ และให้ข้อมูลข่าวสารที่ถูกต้องหรือให้ข้อมูลย้อนกลับเพื่อให้ผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 นำ�ไปประเมินการออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ของตน แล้วนำ�มาพัฒนาให้
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ถูกต้อง เมื่อผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายที่ถูกต้องและเหมาะสม ทำ�ให้
เกิดการเคล่ือนไหวของกล้ามเน้ือลายมัดต่างๆ ของร่างกายอย่างต่อเน่ืองในเวลานานพอควร ชีพจรเพ่ิมข้ึน
ร้อยละ 65 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด การสลายกรดไขมันและกลูโคสมีความสมดุลมากขึ้น เพิ่ม
ปริมาณตัวรับอินซูลิน เกิดการเคลื่อนย้ายของกลูโคส ทรานส์พอร์ทเตอร์-4 ไปที่เยื่อหุ้มเซลล์เพิ่มขึ้น มี
การรวมตัวเป็นโปรตีน กลูโคสจึงเข้าสู่เซลล์ได้ดีข้ึน และเกิดการเผาผลาญพลังงาน ส่งผลให้ระดับไกลโคไซเลท
ฮีโมโกลบินในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลดลง

วิธีการดำ�เนินการวิจัย  
	 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental research design) ชนิดสองกลุ่ม
วัดก่อนและหลังการทดลอง (two groups pre-posttest design) ประชากรในการวิจัย ได้แก่ ผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท้ังเพศชายและเพศหญิง ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลในเขต 
อำ�เภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง ซึ่งกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลดอนทราย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลพนางตุง โดยกำ�หนด
คุณสมบัติของกลุ่มตัวอย่าง (inclusion criteria) ดังนี้ 
	 1.	 เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับยาควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดชนิดรับประทาน และมี
ค่าไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินในเลือดมากกว่า 6.5 % ภายในระยะเวลา 1 เดือน ก่อนเข้าร่วมการวิจัย 
	 2.	 สามารถปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันต่างๆ ได้ด้วยตนเอง โดยประเมินจากแบบประเมินความสามารถ
ในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุ (The Modified Barthel ADL Index [BAI]) โดยต้องมีคะแนน
ต้ังแต่ 12 คะแนนข้ึนไปจากคะแนนเต็ม 20 คะแนน (Jittapunkul, Kamolratanakul, Chandrprasert, & 
Bunnag, 1994) 
	 3.	สามารถส่ือสารโดยใช้ภาษาไทยได้เข้าใจ มีการรับรู้วันเวลา และบุคคลตามปกติ ประเมินได้
จากแบบทดสอบสภาพสมองเบื้องต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) โดยมีคะแนนมากกว่า 14 
คะแนน ในผู้ท่ีไม่ได้เรียนหนังสือ (อ่านไม่ออกเขียนไม่ได้) หรือมีคะแนนมากกว่า 17 คะแนน ในผู้ท่ีเรียน
ระดับประถมศึกษา หรือ มีคะแนนมากกว่า 22 คะแนน ในผู้ที่เรียนสูงกว่าระดับประถมศึกษา (สถาบัน
เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ, 2542)
	 4.	 ไม่มีภาวะซึมเศร้าระดับปานกลางถึงรุนแรง โดยประเมินจากแบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย 
(Thai Geriatric Depression Scale [TGDS]) โดยต้องมีคะแนน 0-18 คะแนน (กลุ่มฟ้ืนฟูสมรรถภาพ
สมอง, 2537)
	 5.	ไม่มีอาการกำ�เริบของโรค และไม่มีโรคประจำ�ตัวอื่นๆ ที่ร้ายแรง เช่น โรคหัวใจ โรคระบบ
ทางเดินหายใจ และโรคความดันโลหิตสูงในระยะที่มีอาการของโรครุนแรง
	 6.	ไม่ได้ออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิกเป็นประจำ� (สัปดาห์ละ 3 ครั้งๆ ละอย่างน้อย 30 นาที) 
ต่อเนื่องกันอย่างน้อย 8 สัปดาห์ มาก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการวิจัย
	 7.	 ยินยอมและเต็มใจให้ความร่วมมือในงานวิจัย และสามารถเข้าร่วมงานวิจัยได้ตลอดระยะเวลา
ที่กำ�หนด 
	 เกณฑ์พิจารณาเพื่อยุติการเข้าร่วมวิจัย (exclusion criteria)
	 1.	ไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมได้ครบตามที่กำ�หนด 
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	 2.	ต้องเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลในระหว่างการทดลอง
	 3.	แพทย์เปลี่ยนแผนการรักษาจากยาเม็ดชนิดรับประทานเป็นยาฉีดชั้นใต้ผิวหนัง
	 ท้ังน้ี ตลอดระยะเวลาดำ�เนินการวิจัย กลุ่มตัวอย่างทุกรายท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม สามารถ
เข้าร่วมการวิจัยได้ครบถ้วนตามที่กำ�หนด 
	 การกำ�หนดขนาดกลุ่มตัวอย่าง
	 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างได้จากการวิเคราะห์อำ�นาจในการทดสอบ (power analysis) โดยกำ�หนด
ค่าอำ�นาจในการทดสอบความแตกต่างของค่าเฉล่ีย (independent t-test) จากกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่ม ระดับ
ของขนาดอิทธิพลขนาดใหญ่ (effect size = d = 0.80) กำ�หนดค่าอำ�นาจในการทดสอบ (power of 
test) 0.80 กำ�หนดระดับนัยสำ�คัญทางสถิติท่ี 0.05 (Cohen, 1992) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่าง เท่ากับ 26 คน
ต่อกลุ่ม จากการทบทวนงานวิจัยท่ีมีกิจกรรมการออกกําลังกายแบบแอโรบิกท่ีมีความหนักเบาระดับปานกลาง
ร่วมด้วย พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการถอนตัวหรือยุติการเข้าร่วมในระหว่างการศึกษา (drop out) ร้อยละ 
10 - 18.75 (สุนีย์, 2555; Irwin, Olmstead, & Motivala, 2008; Li et al., 2004; Piphatvanitcha, 
2006) ดังนั้น เพื่อให้ได้กลุ่มตัวอย่างที่เพียงพอ จึงเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีก ร้อยละ 15 หรือ 4 คน 
ในแต่ละกลุ่ม สุ่มตัวอย่างแบบอย่างง่ายเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 30 ราย เมื่อสิ้นสุดการ
ศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างไม่มีการถอนตัวหรือยุติการเข้าร่วมตลอดการศึกษา
	 ผู้วิจัยควบคุมตัวแปรแทรกซ้อนท่ีอาจมีผลต่อระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินในเลือดของผู้สูงอายุ 
ได้แก่ อายุ เพศ และระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินในเลือดก่อนการทดลอง โดยใช้วิธีการจับคู่ (match 
paired) กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมให้มีความคล้ายคลึงกัน ดังนี้ ตัวแปรอายุให้ต่างกันไม่เกิน 5 ปี 
ตัวแปรเพศให้จับคู่กับเพศเดียวกัน และตัวแปรระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินในเลือดก่อนการทดลอง ให้
แตกต่างกันได้ไม่เกิน 0.5 % 
	 เครื่องมือวิจัย
	 เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวิจัยคร้ังน้ีแบ่งออกเป็น 3 ประเภท คือ เคร่ืองมือในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล และเครื่องมือในการทดลอง ดังรายละเอียดต่อไปนี้
	 1.	 เครื่องมือในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ประกอบด้วย
		  1.1 แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจวัตรประจำ�วันของผู้สูงอายุ (BAI) ปรับปรุง
และพัฒนาโดย จิตตะพันธ์กุลและคณะ (Jittapunkul et al., 1994)	
		  1.2 แบบทดสอบสภาพสมองเบ้ืองต้นฉบับภาษาไทย (MMSE-Thai 2002) ของ สถาบัน
เวชศาสตร์ผู้สูงอายุ (2542)
		  1.3 แบบวัดความเศร้าในผู้สูงอายุไทย (TGDS) ของกลุ่มฟื้นฟูสมรรถภาพสมอง (2537)  
	 2. เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล  ประกอบด้วย
		  2.1 แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประกอบด้วย ชื่อ 
ที่อยู่ อายุ เพศ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา จำ�นวนสมาชิกในครอบครัว อาชีพปัจจุบัน รายได้ 
ข้อมูลการเจ็บป่วย ได้แก่ ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 วิธีควบคุมระดับ
น้ำ�ตาลในเลือด ค่าไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน อาการหรือโรคแทรกซ้อนท่ีเกิดจากเบาหวาน และโรคประจำ�ตัวอ่ืนๆ
		  2.2 เครื่องวิเคราะห์ระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินอัตโนมัติ ยี่ห้ออาร์คเรย์ (Arkray) รุ่น 
ADAMS A1c, HA-8160 ใช้ตรวจหาระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินของกลุ่มตัวอย่างทุกราย โดย
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ดำ�เนินการส่งตรวจท่ีห้องตรวจปฏิบัติการ โรงพยาบาลควนขนุน จังหวัดพัทลุง โดยใช้ผู้ตรวจบุคคลเดียวกัน
และมีการตั้งค่ามาตรฐานของเครื่องก่อนตรวจทุกครั้ง รวมทั้ง มีการติดตามดูแลสภาพเครื่องทุก 6 เดือน
		  2.3 แบบบันทึกระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผู้วิจัย
สร้างขึ้นโดยมีการบันทึกระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินในช่วง 2 ระยะ ได้แก่ ในระยะก่อน และหลังการ
ทดลอง                        
	 3.	 เครื่องมือในการทดลอง 
		  เคร่ืองมือในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทาง
สังคมในการออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน โดยการ
ศึกษาจากตำ�รา เอกสาร และงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง เป็นการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของ
แบนดูรา (Bandura, 1997) และแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ เฮาส์ (House, 1981) เพ่ือส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในการ
ออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์เพิ่มขึ้น ซึ่งเป็นปัจจัยสำ�คัญต่อการมีพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายและ
การลดระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในโปรแกรมประกอบด้วย 
		  3.1 แผนการส่งเสริมการรับรู้เรื่องโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการ
สนับสนุนทางสังคมในการออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์สำ�หรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2
		  3.2 วีดิทัศน์การออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ ตามแบบของ กาญจนา (2553) เป็นตัวแบบ
เชิงสัญลักษณ์ ประกอบด้วย ภาพเคล่ือนไหวของตัวแบบผู้สูงอายุแสดงพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายแบบ
โนราห์ประยุกต์ประกอบการบรรยาย และเสียงเพลงท่ีเป็นลักษณะเฉพาะของดนตรีทางภาคใต้ของประเทศไทย 
ซ่ึงมีความเหมาะสมและปลอดภัยสำ�หรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม
เนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 5 ท่าน คำ�นวณค่าความตรงตามเนื้อหา (content validity index 
[CVI]) ได้ 0.91 
		  3.3 คู่มือการส่งเสริมความรู้เรื่อง โรคเบาหวานและการปฏิบัติตัวสำ�หรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีผู้วิจัยสร้างข้ึน โดยศึกษาเน้ือหาจากตำ�รา เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง เป็นส่ือในการส่งเสริม
ความรู้ให้กับผู้สูงอายุ คู่มือประกอบด้วยเนื้อหาเกี่ยวกับความหมายของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สาเหตุ 
ภาวะแทรกซ้อน แนวทางการควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือด และข้อควรปฏิบัติของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จำ�นวน 5 ท่าน คำ�นวณค่าความตรงตาม
เนื้อหา (CVI) ได้เท่ากับ 1
		  3.4 คู่มือการออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์สำ�หรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีผู้วิจัย
สร้างขึ้น โดยศึกษาเนื้อหาจากตำ�รา เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง เป็นตัวแบบสัญลักษณ์ที่เป็นสื่อใน
การส่งเสริมความรู้เกี่ยวกับการออกกำ�ลังกาย คู่มือประกอบด้วย เนื้อหาเกี่ยวกับหลักการออกกำ�ลังกาย
แบบโนราห์ประยุกต์ หลักการปฏิบัติในการออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ ประโยชน์ของการออกกำ�ลังกาย
แบบโนราห์ประยุกต์ คำ�แนะนำ�ในการออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ และท่าในการออกกำ�ลังกายแบบ
โนราห์ประยุกต์ จำ�นวน 19 ท่า รวมทั้ง แนวทางการให้การสนับสนุนผู้สูงอายุในการออกกำ�ลังกายของ
สมาชิกครอบครัว โดยให้การสนับสนุนด้านต่างๆ ตามแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ เฮาส์ (House, 
1981) ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว จำ�นวน 5 ท่าน คำ�นวณค่าความ
ตรงตามเนื้อหา (CVI) ได้เท่ากับ 1
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนฯ

		  3.5 ตัวแบบผู้สูงอายุท่ีประสบความสำ�เร็จในการออกกำ�ลังกาย โดยมีการแสดงพฤติกรรมการ
ออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ท่ีถูกต้อง ช้ีแนะแนวทางแก้ไขอุปสรรคในการออกกำ�ลังกาย และมีการ
ชักจูงให้ออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ โดยใช้เวลาในการพูดคุย แลกเปลี่ยนประสบการณ์ในการ
ออกกำ�ลังกาย ประมาณ 20 นาที
		  3.6 แบบประเมินผลการฝึกทักษะการออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ โดยผู้วิจัยดัดแปลง
จาก Piphatvanitcha (2006) เพ่ือใช้ในการประเมินทักษะการออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ท่ีถูกต้อง
ของกลุ่มตัวอย่างภายหลังการฝึกการออกกำ�ลังกาย โดยผู้วิจัยสังเกตความถูกต้องในการออกกำ�ลังกาย
ทั้ง 19 ท่า ของกลุ่มตัวอย่าง แล้วให้คะแนนในแต่ละท่าตามระดับตั้งแต่ 1 - 3 คะแนน โดย 1 คะแนน 
หมายถึง กลุ่มตัวอย่างออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ ไม่ถูกต้อง 2 คะแนน หมายถึง กลุ่มตัวอย่าง
ออกกำ�ลังกายถูกต้องบางส่วน และ 3 คะแนน หมายถึง กลุ่มตัวอย่างออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์
ได้ถูกต้อง
		  3.7 แบบบันทึกการออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ โดยผู้วิจัยดัดแปลงจาก Piphatvanitcha 
(2006) เพ่ือให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ใช้บันทึกระยะเวลาในการออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ 
โดยกลุ่มตัวอย่างต้องบันทึกทุกคร้ังหลังการออกกำ�ลังกาย โดยมีผู้วิจัยคอยกำ�กับดูแลและให้คำ�แนะนำ� ทำ�
ให้ผู้สูงอายุทราบถึงระยะเวลาออกกำ�ลังกายในแต่ละวัน สามารถทำ�กิจกรรมได้สำ�เร็จตามเป้าหมายหรือไม่ 
ซ่ึงหากสำ�เร็จทุกคร้ังจะทำ�ให้ผู้สูงอายุรู้สึกม่ันใจในการออกกำ�ลังกายมากข้ึน และสามารถเข้าร่วมโปรแกรม
ในระยะดำ�เนินการทดลองต่อไปได้
	 การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ
	 ผู้วิจัยตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา (content validity) ของเครื่องมือวิจัย โดยนำ�คู่มือการ
ส่งเสริมความรู้เรื่อง โรคเบาหวานและการปฏิบัติตัวสำ�หรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และคู่มือการ
ออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์สำ�หรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ให้ผู้ทรงคุณวุฒิ 5 ท่าน ตรวจสอบ
ความถูกต้อง การจัดลำ�ดับเนื้อหา ความเหมาะสมของเนื้อหา และภาษาที่ใช้ นำ�มาคำ�นวณหาค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา (CVI) ได้เท่ากับ 1 จากนั้นนำ�มาปรับปรุงแก้ไขตามข้อเสนอแนะ ตรวจสอบความ
เชื่อมั่นของเครื่องมือ (reliability) โดยนำ�ไปทดลองใช้กับผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีลักษณะ
คล้ายคลึงกับกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 10 ราย เพื่อประเมินประสิทธิภาพในการปฏิบัติจริง พบว่า ผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีความเข้าใจเก่ียวกับเน้ือหาในคู่มือการส่งเสริมความรู้เร่ือง โรคเบาหวานและการ
ปฏิบัติตัวสำ�หรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และคู่มือการออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์สำ�หรับผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เนื่องจากอ่านทำ�ความเข้าใจได้ง่าย ขนาดตัวอักษรและภาษาชัดเจน 	
	 การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง
	 งานวิจัยนี้ได้รับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา                            
คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เมื่อวันที่ 1 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2555 และได้รับอนุญาตให้เก็บ
ข้อมูลจากนายแพทย์สาธารณสุข อำ�เภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง ทั้งนี้ ผู้วิจัยได้ดำ�เนินการพิทักษ์สิทธ์
กลุ่มตัวอย่างโดยการให้ข้อมูลประกอบด้วย การแนะนำ�ตัว ชื่อโครงการวิจัย ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการ
วิจัย ประโยชน์ของการวิจัย คุณสมบัติและการคัดเลือกผู้เข้าร่วมวิจัย รายละเอียดการวิจัย วิธีการรวบรวม
ข้อมูล ระยะเวลาในการทำ�วิจัย การดูแลความสะดวกและปลอดภัยที่จะได้รับเมื่อเข้าร่วมการวิจัย การ
ปกปิดข้อมูลส่วนบุคคลเป็นความลับ พร้อมท้ังช้ีแจงให้ทราบถึงสิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วม
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งานวิจัย ซ่ึงไม่มีผลกระทบใดๆ ต่อการรับบริการด้านสุขภาพ เม่ือผู้สูงอายุยินยอมเข้าร่วมวิจัย จึงให้ลงนาม
ในใบยินยอมพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง ส่วนในกลุ่มควบคุม เมื่อการดำ�เนินการวิจัยเสร็จสิ้นลง ผู้วิจัย
ได้ให้ข้อมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน พร้อมมอบคู่มือความรู้เรื่อง โรคเบาหวาน คู่มือการออกกำ�ลังกายแบบ
โนราห์ประยุกต์ และให้ชมวีดิทัศน์เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง 
  	 การเก็บรวบรวมข้อมูล
	 ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลการวิจัยทั้งในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ระหว่างเดือน
มีนาคม - เมษายน พ.ศ. 2555 โดยแบ่งเป็น 3 ขั้นตอน ดังนี้
	 1.	ขั้นเตรียมการ
		  ผู้วิจัยเลือกกลุ่มตัวอย่างจากประชากร อำ�เภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง เน่ืองจากสถิติจำ�นวน
ประชากรจังหวัดพัทลุง ณ วันท่ี 24 มีนาคม พ.ศ. 2554 อำ�เภอควนขนุนมีจำ�นวนประชากรสูงอายุท้ังหมด 
13,039 ราย มากเป็นลำ�ดับที่ 2 รองจากอำ�เภอเมือง ที่เคยมีงานวิจัย ศึกษาผลของการออกกำ�ลังกาย
แบบโนราห์ประยุกต์ต่อระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินมาแล้ว (กาญจนา, 2553) เพ่ือหลีกเล่ียงการได้มา
ซึ่งกลุ่มตัวอย่างที่ซ้ำ�ซ้อน โดยมีขั้นตอนการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง ดังนี้
		  1.1 ผู้วิจัยทำ�การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง จำ�นวน 2 กลุ่ม จากผู้สูงอายุ จำ�นวน 16 กลุ่ม โดยการสุ่ม
อย่างง่าย (simple random sampling) ด้วยวิธีจับฉลากแบบไม่แทนท่ี (sampling without replacement) 
จากน้ันทำ�การจับฉลากผู้สูงอายุเข้าเป็นกลุ่มทดลอง หรือกลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลอง ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลดอนทราย ส่วนกลุ่มควบคุม 
ได้แก่ กลุ่มผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลพนางตุง
		  1.2 ผู้วิจัยทำ�หนังสือขออนุญาตในการทำ�วิจัยจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัย
บูรพา เสนอต่อนายแพทย์สาธารณสุข อำ�เภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง เพ่ือขอความอนุเคราะห์ในการเก็บ
รวบรวมข้อมูลการวิจัย 
     		  1.3 ผู้วิจัยติดต่อประสานงานกับนายกเทศบาล ประธานชมรมผู้สูงอายุ และเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลของกลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม เพื่อขอความร่วมมือในการวิจัย
		  1.4 ผู้วิจัยขออนุญาตจากนายกเทศบาลตำ�บลดอนทราย เพ่ือขอใช้ศาลาอเนกประสงค์ เทศบาล
ตำ�บลดอนทราย อำ�เภอควนขนุน จังหวัดพัทลุง เป็นสถานที่ในการดำ�เนินการวิจัย
		  1.5 ในวันที่สมาชิกชมรมผู้สูงอายุประชุมประจำ�เดือนกุมภาพันธ์ พ.ศ. 2555 ผู้วิจัยเข้าพบ
ผู้สูงอายุเป็นรายกลุ่มท้ัง 2 กลุ่ม เพ่ือขอความร่วมมือในการวิจัย โดยการสร้างสัมพันธภาพ ช้ีแจงวัตถุประสงค์ 
ขั้นตอนการดำ�เนินการ ระยะเวลา จำ�นวนครั้งของการวิจัย และชี้แจงสิทธิของผู้สูงอายุในการตัดสินใจ
เข้าร่วมการวิจัย หรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัย เมื่อผู้สูงอายุยินยอมเข้าร่วมในการทำ�วิจัย ให้ผู้สูงอายุ
ลงนามยินยอมในใบพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง
		  1.6 ผู้วิจัยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กำ�หนดไว้ ซึ่งได้รับการเจาะเลือดเพื่อตรวจ
หาระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินตามแผนการรักษาของแพทย์ไว้แล้ว ภายในระยะเวลา 1 เดือน ก่อน
เข้าร่วมการวิจัย จากน้ันทำ�การสุ่มอย่างง่าย ด้วยวิธีจับฉลากแบบไม่แทนท่ี เพ่ือให้ได้กลุ่มตัวอย่าง กลุ่มละ 
30 ราย จากน้ันทำ�การนัดหมายผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัว เพ่ือเชิญเข้าร่วมกิจกรรมตามท่ีกำ�หนดไว้
		  1.7 ผู้วิจัยเตรียมตัวในด้านทักษะการเป็นผู้นำ�การออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ โดย
การฝึกปฏิบัติการออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ทั้ง 19 ท่า จากผู้เชี่ยวชาญเป็นเวลา 1 เดือน และ
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ปฏิบัติการออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์อย่างต่อเนื่องสม่ำ�เสมอก่อนการทดลอง รวมเวลา 4 เดือน 
		  1.8 ผู้วิจัยเตรียมผู้ช่วยวิจัย ซึ่งเป็นอาสาสมัครดูแลผู้สูงอายุ จำ�นวน 2 คน เป็นผู้ที่มี
ประสบการณ์ในการดูแลผู้สูงอายุ โดยกำ�หนดให้ผู้ช่วยวิจัยทำ�หน้าที่ในการจัดเตรียมสถานที่ และดูแล
ความปลอดภัยของผู้สูงอายุในระหว่างการออกกำ�ลังกาย โดยผู้วิจัยอธิบายถึงความเป็นมาและวัตถุประสงค์
ของการวิจัยให้ผู้ช่วยวิจัยทราบ สาธิตการจัดเตรียมสถานท่ีท่ีใช้ในการออกกำ�ลังกาย สาธิตการออกกำ�ลังกาย
แบบโนราห์ประยุกต์ท่ีถูกต้อง และสาธิตวิธีการดูแลและให้การช่วยเหลือกลุ่มตัวอย่างเม่ือมีอาการผิดปกติ 
เช่น หน้ามืด เวียนศีรษะ ใจสั่น เป็นต้น โดยใช้เวลาในการเตรียมผู้ช่วยวิจัย จำ�นวน 10 ชั่วโมง    
	 2.	การดำ�เนินการทดลองในกลุ่มทดลอง  
		  2.1 ระยะก่อนการทดลอง มีกิจกรรมดังต่อไปนี้
			   2.1.1	สัปดาห์ที่ 1 ครั้งที่ 1 ผู้วิจัยจัดให้ผู้สูงอายุและสมาชิกครอบครัวเข้ากลุ่มร่วมกัน 
จำ�นวน 1 คร้ัง นาน 120 นาที เพ่ือส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการรับรู้การสนับสนุนทางสังคม
ในการออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พร้อมท้ังส่งเสริมความรู้เก่ียวกับ
บทบาทการให้การสนับสนุนของสมาชิกของครอบครัวในการให้การสนับสนุนผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ โดยดำ�เนินกิจกรรมดังต่อไปนี้        
					    2.1.1.1 กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกกำ�ลังกายแบบ
โนราห์ประยุกต์ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรับรู้สมรรถนะแห่งตนจาก
แหล่งกำ�เนิดทั้ง 4 แหล่ง ได้แก่ การได้รับประสบการณ์ของความสำ�เร็จจากการลงมือกระทำ� (enactive 
mastery experience) การเรียนรู้ประสบการณ์จากการกระทำ�ของผู้อื่น (vicarious experience) หรือ
การได้เห็นตัวแบบ การชักจูงด้วยคำ�พูด (verbal persuasion) รวมทั้ง สภาวะทางด้านร่างกายและ
อารมณ์ (physiological and affective state) (Bandura, 1997) ประกอบด้วย การอภิปรายและบรรยาย
ประกอบสื่อการสอน (Power point) เกี่ยวกับสถานการณ์โรคเบาหวาน ความหมายของโรคเบาหวาน 
อุบัติการณ์ของโรคเบาหวาน แนวทางการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน และการออกกำ�ลังกายแบบ
โนราห์ประยุกต์ โดยในมิติของการส่งเสริมการรับรู้ความคาดหวังผลดี (outcome expectancies) นั้น 
ผู้วิจัยเน้นให้ผู้สูงอายุเห็นประโยชน์ และผลดีจากการออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ในการลดระดับ
น้ำ�ตาลในเลือด จัดให้ผู้สูงอายุและสมาชิกในครอบครัวได้พบปะ พูดคุย แลกเปล่ียนความเห็นกับผู้สูงอายุ
ต้นแบบที่ประสบความสำ�เร็จจากการออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ในการลดระดับน้ำ�ตาลในเลือด 
จากนั้น มีการฝึกษะการออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ให้กับผู้สูงอายุทั้ง 30 รายร่วมกัน โดยเริ่มฝึก
ท่าท่ีใช้ในการอบอุ่นร่างกายในท่าท่ี 1 - 4 พร้อมท้ัง มอบคู่มือการส่งเสริมความรู้เร่ือง โรคเบาหวานและ
การปฏิบัติตัวสำ�หรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และคู่มือการออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์สำ�หรับ
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุซักถามข้อสงสัย
				    2.1.1.2 กิจกรรมส่งเสริมการรับรู้การสนับสนุนทางสังคมในการออกกำ�ลังกายแบบ
โนราห์ประยุกต์ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุรับรู้การสนับสนุนทางสังคมที่
ได้รับจากสมาชิกในครอบครัวในด้านต่างๆ ท้ังทางด้านอารมณ์ ด้านการประเมินค่า ด้านข้อมูลข่าวสาร และ
ด้านทรัพยากร (House, 1981) โดยดำ�เนินกิจกรรมแลกเปลี่ยนเรียนรู้เกี่ยวกับบทบาทของสมาชิกใน
ครอบครัวในการสนับสนุนผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้ออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ที่ถูกต้อง 
พร้อมชมวีดิทัศน์ และฝึกปฏิบัติการออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ร่วมกันกระตุ้นให้สมาชิกในครอบครัว
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มีการแสดงออกด้านอารมณ์ในการส่งเสริมและสนับสนุนให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรม
การออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ที่ถูกต้องและสม่ำ�เสมอ ส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวแสดงความ                
เอาใจใส่ ห่วงใย ซักถามเก่ียวกับอาการผิดปกติและความรู้สึกเก่ียวกับการออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ 
รวมทั้ง รับฟังชี้แนะแนวทาง ร่วมช่วยเหลือแก้ไขปัญหาและอุปสรรคต่างๆ ของผู้สูงอายุที่เกิดขึ้น ให้คำ�
แนะนำ�ในการออกกำ�ลังกาย และชมเชยเม่ือผู้สูงอายุออกกำ�ลังกายได้ถูกต้อง รวมท้ังให้การช่วยเหลือด้าน
การเงิน อุปกรณ์ หรือสิ่งของที่จำ�เป็นสำ�หรับการออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ เช่น เสื้อผ้า รองเท้า 
และพาไปออกกำ�ลังกายยังสถานที่ที่ผู้วิจัยนัดหมาย ทำ�ให้ผู้สูงอายุรู้สึกว่าตนเองมีคุณค่า มีกำ�ลังใจที่จะ
ออกกำ�ลังกายอย่างต่อเนื่อง
	 หลังจากน้ัน ผู้วิจัยจัดให้ผู้สูงอายุเข้ากลุ่มสัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 120 นาที เป็นเวลา 2 สัปดาห์ 
โดยดำ�เนินกิจกรรมดังต่อไปนี้        
			   2.1.2	 สัปดาห์ท่ี 1 คร้ังท่ี 2 ผู้วิจัยทบทวนความรู้คร้ังก่อน แล้วจึงอภิปรายและบรรยาย
โดยใช้ส่ือการสอน ในหัวข้อ อาการแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน และผลกระทบของโรคเบาหวาน พร้อมท้ัง
ฝึกทักษะการออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ โดยการทบทวนท่าท่ีใช้ในการอบอุ่นร่างกาย ท่าท่ี 1 - 4 
และฝึกท่าที่ 4 - 8 ที่ใช้ในการอบอุ่นร่างกายต่อ 
			   2.1.3	 สัปดาห์ท่ี 1 คร้ังท่ี 3 ผู้วิจัยทบทวนความรู้คร้ังก่อน แล้วจึงอภิปรายและบรรยาย
โดยใช้สื่อการสอน ในหัวข้อ การปฏิบัติตัวของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และฝึกทักษะการออกกำ�ลังกายแบบ
โนราห์ประยุกต์ โดยการทบทวนท่าท่ีใช้ในการอบอุ่นร่างกายท้ัง 8 ท่า และเร่ิมฝึกท่าท่ีใช้ในการออกกำ�ลังกาย
แบบโนราห์ประยุกต์ ท่าที่ 1 - 4
			   2.1.4	 สัปดาห์ท่ี 2 คร้ังท่ี 4 ผู้วิจัยทบทวนความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานท้ังหมดท่ีให้กับ
ผู้สูงอายุไปแล้ว และฝึกทักษะการออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ โดยการทบทวนท่าท่ีใช้ในการอบอุ่น
ร่างกายทั้ง 8 ท่า และท่าที่ใช้ในการออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ ท่าที่ 1 - 4 จากนั้นจึงฝึกต่อ
ในท่าที่ 5-8
			   2.1.5	 สัปดาห์ท่ี 2 คร้ังท่ี 5 ผู้วิจัยทบทวนความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานท้ังหมดท่ีให้กับ
ผู้สูงอายุไปแล้ว และฝึกทักษะการออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ โดยการทบทวนท่าท่ีใช้ในการอบอุ่น
ร่างกายทั้ง 8 ท่า และท่าที่ใช้ในการออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ ท่าที่ 1 - 8 จากนั้นจึงฝึกต่อ
ในท่าที่ 9 - 11 
			   2.1.6 สัปดาห์ท่ี 2 คร้ังท่ี 6 ผู้วิจัยสรุปและเน้นถึงความสำ�คัญในการปฏิบัติตนเพ่ือควบคุม
โรคเบาหวาน รวมทั้ง พฤติกรรมการออกกำ�ลังกายที่สม่ำ�เสมอ จากนั้นมีการฝึกทักษะการออกกำ�ลังกาย
แบบโนราห์ประยุกต์ โดยทบทวนท่าที่ใช้ในการอบอุ่นร่างกาย 8 ท่า และท่าที่ใช้ในการออกกำ�ลังกาย
แบบโนราห์ประยุกต์ 11 ท่า รวมเป็น 19 ท่า หลังจากนั้น ผู้วิจัยทำ�การประเมินผลการฝึกทักษะการออก
กำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ ตามแบบประเมินผลการฝึกทักษะการออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ 
โดยให้กลุ่มตัวอย่างออกกำ�ลังกายท่าต่างๆ ตามลำ�ดับ ผู้วิจัยสังเกตความถูกต้องของการปฏิบัติ หากท่าใด
ได้คะแนนต่ำ�กว่า 3 คะแนน ผู้วิจัยขอให้กลุ่มตัวอย่างฝึกทักษะการออกกำ�ลังกายตามท่าท่ีกำ�หนดให้ถูกต้อง
เพิ่มเติม 
		  2.2 ระยะดำ�เนินการทดลอง มีกิจกรรมดังต่อไปนี้
			   ในสัปดาห์ท่ี 3 ถึง สัปดาห์ท่ี 10 คร้ังท่ี 7 - 30 ผู้วิจัยส่งเสริมให้ผู้สูงอายุปฏิบัติกิจกรรม
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ผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนฯ

การออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ทั้ง 19 ท่า โดยขอความร่วมมือให้ผู้สูงอายุมาออกกำ�ลังกายแบบ
รวมกลุ่มที่สถานที่ดำ�เนินการวิจัย สัปดาห์ละ 3 วัน ครั้งละ 45 นาที ต่อเนื่องตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
ซึ่งผู้สูงอายุสามารถออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ได้ถูกต้องทุกท่า และใช้เวลาในการออกกำ�ลังกาย
ครั้งละ 45 นาที ตามโปรแกรมที่ผู้วิจัยกำ�หนด ทั้งนี้มีการดูแลให้ผู้สูงอายุได้รับการตรวจวัดสัญญาณชีพ
ทุกคร้ังก่อนออกกำ�ลังกาย และตรวจวัดระดับน้ำ�ตาลในเลือดทุก 2 สัปดาห์ก่อนออกกำ�ลังกาย เพ่ือประเมิน
ความพร้อมของร่างกายก่อนออกกำ�ลังกาย ซึ่งระหว่างดำ�เนินการทดลอง ในช่วงแรกผู้สูงอายุบางส่วนมี
อาการเมื่อยล้าบ้าง แต่เมื่อนั่งพักสักครู่ก็สามารถออกกำ�ลังกายต่อได้ ทั้งนี้ตลอดระยะดำ�เนินการทดลอง
ไม่มีกลุ่มตัวอย่างมีอาการผิดปกติที่รุนแรง ทุกรายเข้าร่วมการศึกษาจนครบตามเวลาที่กำ�หนด
		  2.3	ระยะหลังการทดลอง มีกิจกรรมดังต่อไปนี้
			   เม่ือส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 10 นัดผู้สูงอายุเจาะเลือดเพ่ือติดตามติดตามผลระดับไกลโคไซเลท
ฮีโมโกลบิน
	 3. การดำ�เนินการในกลุ่มควบคุม
		  ผู้วิจัยดำ�เนินการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง โดยใช้แบบสัมภาษณ์ข้อมูลส่วนบุคคล ส่วนระดับ
ไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน กลุ่มตัวอย่างได้รับการเจาะเลือดเพ่ือติดตามผลตามแผนการรักษาของแพทย์ไว้
แล้ว ภายในระยะเวลา 1 เดือน ก่อนเข้าร่วมการวิจัย จากนั้นผู้สูงอายุจะได้รับการพยาบาลตามปกติ ซึ่ง
ประกอบด้วย การพบแพทย์ตามนัด การให้ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานจากแพทย์และพยาบาล และการ
ติดตามระดับน้ำ�ตาลในเลือด เป็นต้น ซ่ึงในระหว่างการดำ�เนินการทดลอง หากระดับน้ำ�ตาลในเลือดสูงข้ึน
จนมีอาการผิดปกติ จะได้รับการรักษา และติดตามผลต่อจนระดับน้ำ�ตาลในเลือดเข้าสู่ภาวะปกติตามสิทธ์ิ
การรักษาของผู้ป่วยแต่ละราย เม่ือส้ินสุดสัปดาห์ท่ี 10 ทำ�การนัดหมายผู้สูงอายุเข้ารับการเจาะเลือดตรวจ
วัดระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน และมอบคู่มือการส่งเสริมความรู้เรื่อง โรคเบาหวานและการปฏิบัติตัว
สำ�หรับผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 คู่มือออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ และดูวีดิทัศน์การออกกำ�ลังกาย
แบบโนราห์ประยุกต์เช่นเดียวกับกลุ่มทดลอง

การวิเคราะห์ข้อมูล
	 1.	วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างโดยหาความถี่ ร้อยละ พิสัย ค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และเปรียบเทียบความเท่าเทียมของข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติไคสแควร์ (Chi-
square test) และการทดสอบของ ฟิชเชอร์ (Fisher’s exact test)
	 2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ระหว่างระยะก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้สถิติการทดสอบ
ค่าทีแบบไม่อิสระ (Paired t-test)	
	 3.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินของผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยใช้สถิติการทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test)

ผลการวิจัย
	 1.	ข้อมูลส่วนบุคคล จากการทดสอบด้วยสถิติไคสแควร์และการทดสอบของ ฟิชเชอร์ พบว่า
กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม มีลักษณะส่วนบุคคลแตกต่างกันอย่างไม่มีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
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โดยท้ังสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 86.7 เท่ากัน กลุ่มทดลองมีอายุระหว่าง 60-64 ปี ร้อยละ 
26.7 รองลงมาอายุ 65 - 69 ปี และอายุ 70 - 74 ปี ร้อยละ 23.3 เท่ากัน ส่วนกลุ่มควบคุมมีอายุ
ระหว่าง 60 - 64 ปี ร้อยละ 33.3 รองลงมาอายุ 70 - 74 ปี ร้อยละ 23.3 และ อายุ 65 - 69 ปี และ
อายุ 75 - 79 ปี ร้อยละ 16.7 เท่ากัน กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่ ร้อยละ 
56.7 และ ร้อยละ 50 ตามลำ�ดับ สำ�เร็จการศึกษาระดับประถมศึกษาตอนปลาย ร้อยละ 33.3 เท่ากัน 
กลุ่มทดลองส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ร้อยละ 50 รองลงมาไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 36.7 
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรมและไม่ได้ประกอบอาชีพ ร้อยละ 26.7 เท่ากัน กลุ่มทดลอง
ส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ียเดือนละ 501 - 1,001 บาท ร้อยละ 30 กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีรายได้เฉล่ียเดือนละ 
3,001 - 5,000 บาท ร้อยละ 33.3 กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีแหล่งท่ีมาของรายได้จากบุตร/หลาน ร้อยละ 40 
กลุ่มควบคุมส่วนใหญ่มีแหล่งที่มาจากตนเองและจากบุตร/หลาน ร้อยละ 33.3 เท่ากัน กลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมมีรายได้เพียงพอใกล้เคียงกัน ร้อยละ 80 และ 76.7 ตามลำ�ดับ มีระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน 
6 - 10 ปี ใกล้เคียงกัน ร้อยละ 53.3 และ 50 ตามลำ�ดับ ใช้วิธีควบคุมระดับน้ำ�ตาลด้วยการรับประทาน
ยาร่วมกับวิธีอ่ืน ได้แก่ รับประทานยาสมุนไพรและควบคุมอาหารใกล้เคียงกัน ร้อยละ 60 และ ร้อยละ 56.7 
ตามลำ�ดับ โดยได้รับยาเม็ดควบคุมระดับน้ำ�ตาลในเลือดกลุ่มเดียวคล้ายคลึงกัน ได้แก่ ยาซัลโฟนิลยูเรีย 
ร้อยละ 50.0 และ 43.3 ตามลำ�ดับ มีอาการหรือโรคแทรกซ้อน ได้แก่ ชาปลายมือปลายเท้า ใกล้เคียงกัน 
ร้อยละ 56.7 และ 43.3 ตามลำ�ดับ และไม่มีโรคประจำ�ตัวอื่นๆ ใกล้เคียงกัน ร้อยละ 93.3 และ ร้อยละ 
73.3 ตามลำ�ดับ
	 2.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง (ตาราง 1) พบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีค่าเฉลี่ยระดับ
ไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินไม่แตกต่างกัน อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  (t = -0.53, p = 0.599)  

ตาราง 1 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน ระหว่างกลุ่มทดลองและ
	  กลุ่มควบคุม ในระยะก่อนการทดลอง 

                       					     Mean  	    			 
					                              difference
   กลุ่มทดลอง			   30	 7.49	 0.43     -0.06	 -0.53	  58	  0.599

   กลุ่มควบคุม			   30	 7.55	 0.45		  		

	 3.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินของกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุมระหว่างระยะก่อนและหลังการทดลอง (ตาราง 2) โดยพบว่า ค่าเฉลี่ยระดับไกลโคไซเลท
ฮีโมโกลบินของกลุ่มทดลอง ในระยะหลังการทดลองต่ำ�กว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ
ท่ีระดับ 0.05 (t = 10.93, p < 0.001) และพบว่า ค่าเฉล่ียระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินของกลุ่มควบคุม 
ในระยะหลังการทดลองสูงกว่าระยะก่อนการทดลองอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -8.41, 
p < 0.001)  

ระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน  n      Mean     SD   t	 df	     p-value	
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ตาราง 2 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินของกลุ่มทดลองและ
	  กลุ่มควบคุม ในระยะก่อนและหลังการทดลอง

                      		       		        Mean     
							           difference
กลุ่มทดลอง								      
   ระยะก่อนการทดลอง              	 30     7.49    0.43      0.67     0.34   10.93   29	   0.001
   ระยะหลังการทดลอง               	30     6.81    0.50				  
กลุ่มควบคุม								      
   ระยะก่อนการทดลอง               	30     7.55    0.45     -0.55     0.36   -8.41   29	   0.001
   ระยะหลังการทดลอง               	30     8.10    0.43				  

	 4.	 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน ระหว่างกลุ่มทดลองและ
กลุ่มควบคุม ในระยะหลังการทดลอง (ตาราง 3) โดยพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับไกลโคไซเลท
ฮีโมโกลบินต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุม อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (t = -10.66, p < 0.001)  

ตาราง 3 เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน ระหว่างกลุ่มทดลองและ
	  กลุ่มควบคุม ในระยะหลังการทดลอง 

                       		                              Mean      			 
				                                       difference
   กลุ่มทดลอง			   30      6.82	 0.50	 -1.28	 -10.66	  58	   0.001

   กลุ่มควบคุม			   30      8.10	 0.43	 			 

การอภิปรายผลการวิจัย
	 ผลการวิจัยครั้งนี้ สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยที่ว่า โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและ
การสนับสนุนทางสังคมในการออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ มีผลทำ�ให้ระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน
ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ภายหลังการทดลอง ต่ำ�กว่าระยะก่อนการทดลอง และต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องมาจากโปรแกรมที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นนี้ เป็นการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการ
ส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของ แบนดูรา (Bandura, 1997) และแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ เฮาส์ 
(House, 1981) โดยในระยะ 2 สัปดาห์แรกของโปรแกรม เป็นการจัดกิจกรรมอย่างมีแบบแผน เพ่ือส่งเสริม
ให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้รับข้อมูลจากแหล่งกำ�เนิดของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนทั้ง 4 แหล่ง 
ได้แก่ การส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้เรียนรู้ประสบการณ์จากการกระทำ�ของตนเอง หรือการได้เห็นตัวแบบ ด้วย
การจัดให้ผู้สูงอายุเข้าร่วมกิจกรรมการอภิปราย การบรรยาย การแลกเปลี่ยนเรียนรู้กับผู้วิจัย ร่วมกับ
ผู้สูงอายุต้นแบบ และผู้สูงอายุในกลุ่มที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทำ�ให้ผู้สูงอายุมีประสบการณ์เกี่ยวกับ
การปฏิบัติตัวเมื่อป่วยเป็นโรคเบาหวานจากผู้อื่น เป็นการเปิดโอกาสให้ผู้สูงอายุได้สังเกตพฤติกรรมของ
ตัวแบบ (role model) ท่ีเป็นผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงเป็นตัวแบบท่ีมีความคล้ายคลึงกับผู้สูงอายุ
กลุ่มตัวอย่าง ทำ�ให้ผู้สูงอายุกลุ่มตัวอย่างเกิดความเช่ือม่ันว่า ตนก็มีความสามารถเพียงพอท่ีจะกระทำ�พฤติกรรม

ระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน

ระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน  n      Mean     SD

  n    Mean    SD SD
d
     t	   df    p-value  

t     df       p-value  
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นั้นได้สำ�เร็จเช่นเดียวกัน (นภัทร์, 2551;  พิมผกา, 2550) นอกจากนี้ การที่ผู้สูงอายุได้รับความรู้จาก
คู่มือการส่งเสริมความรู้เรื่อง โรคเบาหวานและการปฏิบัติตัวสำ�หรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ผู้วิจัย
มอบให้ ประกอบกับการได้เห็นตัวแบบสัญลักษณ์การออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ จากวีดิทัศน์และ
คู่มือการออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ ส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดการเรียนรู้จาก
ตัวแบบด้วยกระบวนการต้ังใจ กระบวนการจดจำ� กระบวนการกระทำ� และกระบวนการจูงใจ ส่งผลให้เกิด
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์มากขึ้น
	 ส่วนการส่งเสริมให้ผู้สูงอายุได้รับประสบการณ์ของความสำ�เร็จจากการลงมือกระทำ�ด้วยตนเอง  
ที่จัดให้ผู้สูงอายุเข้ารับการฝึกทักษะการออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ ครั้งละ 3 - 4 ท่า และมีการ
ทบทวนท่าออกกำ�ลังกายท่ีได้ฝึกไปแล้วทุกคร้ัง ก่อนฝึกทักษะเพ่ิมเติมในท่าต่างๆ ต่อไป จนครบ 19 ท่าน้ัน 
ส่งผลให้ผู้สูงอายุเกิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์สูงขึ้น สอดคล้อง
กับแนวคิดของ แบนดูรา (Bandura, 1997) ที่เชื่อว่า หากบุคคลประสบความสำ�เร็จจากการกระทำ�
กิจกรรมใดของตนเอง จะทำ�ให้บุคคลน้ันรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถ และพยายามใช้ทักษะต่างๆ ในการ
ปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือให้บรรลุถึงเป้าหมายท่ีต้องการ อีกท้ังการส่งเสริมให้ได้รับการชักจูงด้วยคำ�พูดอย่างเป็น
มิตรจากผู้วิจัย ประกอบด้วยการพูดโน้มน้าว ช้ีแนะ เน้นให้เห็นถึงประโยชน์ และผลดีจากการออกกำ�ลังกาย
แบบโนราห์ประยุกต์ ได้แก่ ทำ�ให้สุขภาพแข็งแรง รู้สึกผ่อนคลาย ได้พบปะเพื่อนสมาชิกวัยเดียวกัน ได้
ใช้เวลาว่างให้เป็นประโยชน์ และหากมีการออกกำ�ลังกายอย่างสม่ำ�เสมอจะสามารถช่วยลดระดับน้ำ�ตาลใน
เลือดได้ นอกจากน้ี ผู้สูงอายุยังได้รับการส่งเสริมการเตรียมความพร้อมของสภาวะด้านร่างกายและอารมณ์ 
โดยการจัดให้ผู้สูงอายุได้รับการตรวจร่างกายและยืนยันจากแพทย์ว่า สามารถออกกำ�ลังกายแบบโนราห์
ประยุกต์ได้ มีการให้บริการตรวจวัดสัญญาณชีพก่อนออกกำ�ลังกายทุกคร้ัง พร้อมท้ังตรวจวัดระดับน้ำ�ตาล
ในเลือดทุก 2 สัปดาห์ก่อนออกกำ�ลังกาย เพื่อประเมินความพร้อมของร่างกายก่อนออกกำ�ลังกาย และ
เปิดโอกาสให้ซักถาม แสดงความคิดเห็น ระบายความคับข้องใจเก่ียวกับอุปสรรคและปัญหาต่างๆ ในการ
ออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ เพ่ือลดความวิตกกังวล รวมท้ังร่วมกันแก้ไขปัญหา ซ่ึงเป็นการส่งเสริม
การรับรู้การตอบสนองต่อส่ิงเร้าทางอารมณ์ในทางบวก ส่งผลให้ผู้สูงอายุมีการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการ
ออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์สูงขึ้น (นภัทร์, 2551; พิมผกา, 2550; พิมผกา, รุ่งศักดิ์และอรอนงค์, 
2554; Gao et al., 2013)
	 การวิจัยน้ี ผู้วิจัยยังประยุกต์แนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ เฮาส์ (1981) โดยการส่งเสริม
ให้สมาชิกในครอบครัวของผู้สูงอายุ มีบทบาทในการให้การสนับสนุนผู้สูงอายุในการปฏิบัติกิจกรรมการ
ออกกำ�ลังกายในด้านต่างๆ ได้แก่ การสนับสนุนด้านอารมณ์ ด้วยการแสดงความรัก การดูแลเอาใจใส่ 
เพื่อลดความวิตกกังวลและความเครียดที่เกิดขึ้น การสนับสนุนด้านการประเมินค่า ด้วยการประเมินการ
ปฏิบัติกิจกรรมการออกกำ�ลังกายของผู้สูงอายุ กล่าวชมเชยเมื่อผู้สูงอายุปฏิบัติได้ดีและถูกต้อง และให้
กำ�ลังใจเมื่อปฏิบัติไม่ถูกต้อง การสนับสนุนด้านข้อมูล ด้วยการให้คำ�แนะนำ�เกี่ยวกับการออกกำ�ลังกายที่
ถูกต้อง เพื่อนำ�ไปเป็นแนวทางแก้ไขปัญหาและอุปสรรคที่เกิดขึ้นขณะออกกำ�ลังกาย และการสนับสนุน
ด้านทรัพยากร ด้วยการให้การช่วยเหลือด้านส่ิงของ เช่น รองเท้า เส้ือผ้า หรือบริการรับส่งไปร่วมกิจกรรม
ออกกำ�ลังกาย เป็นต้น จึงส่งผลให้กลุ่มตัวอย่างรับรู้การได้รับการสนับสนุนทางสังคม ทำ�ให้มีพฤติกรรม
การออกกำ�ลังกายที่เหมาะสมและสม่ำ�เสมอ สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า การสนับสนุนทางสังคมโดย
เฉพาะจากสมาชิกในครอบครัว ซ่ึงมีความใกล้ชิดกับผู้สูงอายุ จะช่วยส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย
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สำ�หรับผู้สูงอายุได้ดีขึ้น (Vickers et al., 2006)
	 การที่โปรแกรมนี้ ประยุกต์ใช้ทฤษฎีการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนของ แบนดูรา (Bandura, 
1997) และแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมของ เฮาส์ (1981) ส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
มีพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ท่ีถูกต้องและสม่ำ�เสมอ เห็นได้จากในระยะทดลองสัปดาห์
ที่ 3 ถึง สัปดาห์ที่ 10 ผู้สูงอายุกลุ่มทดลองทุกรายเข้าร่วมการปฏิบัติกิจกรรมการออกกำ�ลังกายแบบ
โนราห์ประยุกต์ครบทุกครั้ง จึงส่งผลให้ระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินในผู้สูงอายุกลุ่มทดลอง ภายหลัง
การทดลองต่ำ�กว่าระยะก่อนการทดลอง และต่ำ�กว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ สอดคล้องกับ
งานวิจัยของ พิมผกา (2550) และ นภัทร์ (2551) ที่พบว่า โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและ
การสนับสนุนทางสังคมในการออกกำ�ลังกาย ส่งผลให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการ
ออกกำ�ลังกายมากกว่ากลุ่มท่ีไม่ได้รับโปรแกรมอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ รวมท้ัง สอดคล้องกับการศึกษา
ที่ผ่านมา (พิมผกาและคณะ, 2554; Gao et al., 2013) ที่พบว่า การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและ
การสนับสนุนทางสังคมทำ�ให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายที่ถูกต้อง มี
ระยะเวลาการออกกำ�ลังกายที่เหมาะสม และสม่ำ�เสมอ ทำ�ให้ระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินลดลง อย่าง
มีนัยสำ�คัญทางสถิติ ทั้งนี้เนื่องจาก เมื่อผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย
แบบโนราห์ประยุกต์ที่ถูกต้องและสม่ำ�เสมอ ทำ�ให้เกิดการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อลายมัดต่างๆ ของ
ร่างกาย อย่างต่อเนื่อง ในระยะเวลานานครั้งละ 45 นาที ซึ่งเป็นระยะเวลาที่นานพอในการกระตุ้นให้ปอด
และหัวใจทำ�งานมากขึ้น ช่วยให้เกิดกระบวนการสลายกรดไขมันและกลูโคสอย่างสมดุล เพิ่มปริมาณตัว
รับอินซูลิน เกิดการเคลื่อนย้ายของกลูโคส ทรานส์พอร์ทเตอร์-4 ไปที่เยื่อหุ้มเซลล์เพิ่มขึ้น มีการรวมตัว
เป็นโปรตีนทำ�ให้กลูโคสเข้าสู่ในเซลล์ได้ดีข้ึน (Sinclair & Croxson, 2003) และเกิดการเผาผลาญพลังงาน 
ส่งผลให้ค่าเฉลี่ยระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินในระยะหลังการทดลองลดลงได้ 
	
ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 ผลการวิจัย แสดงให้เห็นว่า โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมใน
การออกกำ�ลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ สามารถส่งเสริมให้ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรม
การออกกำ�ลังกายท่ีถูกต้อง และสม่ำ�เสมอ ส่งผลให้สามารถควบคุมระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินในเลือด
ได้ ดังน้ัน พยาบาลผู้ดูแลผู้สูงอายุจึงควรนำ�โปรแกรมน้ีไปประยุกต์ใช้ ซ่ึงการดำ�เนินการวิจัยคร้ังน้ี พบว่า 
การขอความร่วมมือให้สมาชิกในครอบครัวมีส่วนร่วมในการฝึกทักษะการออกกำ�ลังกายในผู้สูงอายุมี
ประโยชน์อย่างมาก เนื่องจากช่วยให้ผู้สูงอายุมีทักษะในการออกกำ�ลังกายอย่างถูกต้องได้รวดเร็วขึ้น จึง
ควรมีการติดต่อประสานงานในการนัดหมายเพื่อฝึกทักษะการออกกำ�ลังกายให้กับสมาชิกในครอบครัว 
โดยอาจมอบแผ่นวีดิทัศน์ไปฝึกทักษะการออกกำ�ลังกายต่อท่ีบ้าน เพ่ือให้สมาชิกในครอบครัวสามารถแนะนำ�
และฝึกทักษะให้กับผู้สูงอายุได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจากนี้ อาจประยุกต์ทฤษฎีส่งเสริมสมรรถนะ
แห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมน้ี ไปใช้กับการออกกำ�ลังกายรูปแบบอ่ืนท่ีเป็นเอกลักษณ์ประจำ�ถ่ินใน
ภูมิภาคอื่นๆ เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2  เพื่อให้สามารถ
ควบคุมระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินในเลือดได้ดีต่อไป
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The Effect of the Noraprayuk Exercise Program Applying 
Self-Efficacy and Social Support on Glycosylate Hemoglobin 
Level Among Older Adults with Type 2 Diabetes Mellitus

Amonwan Rittiruang*   Naiyana Piphatvanitcha**   Pornchai Jullamate***

Abstract

	 The aim of this two groups pretest-posttest design of quasi-experimental research 
was to examine the effect of the Noraprayuk exercise program applying self-efficacy and 
social support on glycosylated hemoglobin levels among older adults with type 2 diabetes 
mellitus. The participants were 60 older adults with type 2 diabetes mellitus who received care 
at a health promotion hospital in Khaunkhanun district, Phatthalung province. Participants 
were randomly assigned to either the experimental group (n = 30) or the control group 
(n = 30). The experimental group received both the Noraprayuk exercise program applying 
self-efficacy and social support (3 days/ week for consecutive 10 weeks) and usual 
nursing care, while the control group received usual nursing care only. Instruments used 
to measure intervention outcomes included the Arkray automatic glycohaemoglobin analyzer 
(ADAMS A1c, HA-8160) which measured the glycosylated hemoglobin level. Data were 
analyzed by using Chi-square test, Fisher’s exact test, paired t-test and independent t-test.
	 The result revealed that after the intervention, the experimental group had significantly 
lower mean of glycosylated hemoglobin level than before participation the program and 
the experimental group had significantly lower mean of glycosylated hemoglobin level 
than the control group (t = -10.66, p < 0.001).

*   	 Master of Nursing Science Student (Gerontological Nursing), Faculty of Nursing, Burapha University, 
	 Chonburi, Thailand.
**	 Corresponding Author; Assistant Professor, PhD, Gerontological Nursing Department, Faculty of Nursing, 
	 Burapha University, Chonburi, Thailand.
*** 	 Assistant Professor, PhD, Gerontological Nursing Department, Faculty of Nursing, Burapha University, 
	 Chonburi, Thailand.
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       	The findings indicated that the Noraprayuk exercise program applying self-efficacy 
and social support can decrease glycosylated hemoglobin levels among older adults with diabetes 
mellitus type 2. Therefore, nurses should apply this program to enhance exercise behavior 
continuously in older adults with diabetes mellitus type 2 for controlling glycosylated 
hemoglobin level.

Keywords: The Noraprayuk exercise; self-efficacy; social support; glycosylated 
		   hemoglobin; older adults with diabetes mellitus type 2 
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