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บทคัดย่อ




ภูมิหลัง: การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ การรับ

รู้สมรรถนะแห่งตนและสนับสนุนทางสังคมในการออกกำลังกายมีประโยชน์ต่อผู้สูงอายุ


วัตถุประสงค์: เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมในการ

ออกกำลังกายต่อระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2


วัสดุและวิธีการ: เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบมีกลุ่มควบคุมวัดก่อนและหลังการทดลอง ในผู้ป่วยโรค
 

เบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 60 ปีขึ้นไป รักษาที่ รพ.แม่พริกตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ - มิถุนายน พ.ศ. 2554 

เป็นเวลา 15 สัปดาห์ คัดเลือกประชากรแบบเฉพาะเจาะจงด้วยการจับคู่ให้มีลักษณะใกล้เคียงกันมาก

ที่สุด แบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 25 ราย กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติจากคลินิกเบาหวาน กลุ่มทดลอง

ได้ใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมในการออกกำลังกาย บันทึกคะแนน 

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร การออกกำลังกาย การรับรู้สมรรถนะแห่งตน การสนับสนุนทางสังคมและ

ระดับ HbA1c ในสัปดาห์ที่ 1 และ 15 เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มด้วย Chi-square, Fisher’s exact test 

และ paired t-test


ผลการศึกษา: ผูป้ว่ยรอ้ยละ 60 เปน็เพศหญงิ อายเุฉลีย่ 66.4 ป ี(พสิยั 60 - 75 ป)ี สว่นใหญเ่ปน็เบาหวาน
 

ไมเ่กนิ 5 ป ีมดีชันมีวลกายอยูใ่นเกณฑป์กต ิภายหลงัเขา้รว่มโปรแกรม กลุม่ทดลองมคีะแนนพฤตกิรรมการออก

กำลงักาย การรบัรูส้มรรถนะแหง่ตน การสนบัสนนุทางสงัคมสงูกวา่กลุม่ควบคมุอยา่งมนียัสำคญั (p<0.001) แตม่ี

คา่ HbA1c ตำ่กวา่ (p<0.001) สว่นคะแนนพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารไมแ่ตกตา่งกนั (p=0.824)


สรุป: โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว ทำให้
 

ผู้ป่วยเบาหวานที่สูงอายุ มีการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องและลดระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมได้





คำสำคัญ: เบาหวานชนิดที่ 2, ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสม, สมรรถนะแห่งตน, การสนับสนุนทางสังคม


การประยุกต์ใช้โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคม

ในการออกกำลังกายเพื่อรักษาโรคเบาหวานในผู้สูงอายุ


ตดิตอ่บทความ: ลำดวน ผลด ี กลุม่การพยาบาล โรงพยาบาลแมพ่รกิ เลขที ่ 29 หมูท่ี ่ 5 ต.พระบาทวงัตวง อ.แมพ่รกิ 

จ.ลำปาง 52180 โทร. 0-5429-9323-5 E-mail: duan_p09@hotmail.com




บทนำ

	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหา

สาธารณสุขที่สำคัญของทุกประเทศทั่วโลก ใน

ประเทศไทย จากการสำรวจสำมะโนผู้สูงอายุ
 

ของสำนักงานสถิติแห่งชาติในปี พ.ศ. 2545 พบ
 

ผู้สูงอายุป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 

8.3 ของผู้สูงอายุทั้งหมดและเพิ่มเป็นร้อยละ 13.3 

ในปี พ.ศ. 2550(1,2) สำหรับอำเภอแม่พริก จังหวัด

ลำปาง พบอุบัติการณ์ผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นโรค
 

เบาหวานชนดิที ่2 ในป ีพ.ศ. 2551 - 2553 คดิเปน็

รอ้ยละ 0.60, 0.81 และ 0.94 ของประชากรผูส้งูอายุ

ทั้งหมดของอำเภอ(3) การรักษาโรคเบาหวาน

นอกจากการใช้ยาและควบคุมอาหารแล้ว การออก

กำลังกายก็มีความสำคัญไม่น้อยไปกว่ากัน จาก

การศึกษาพบว่า เมื่อออกกำลังกายอย่างต่อเนื่อง

ในระดับความแรงปานกลาง กล้ามเนื้อจะมีการใช้

กลูโคสเพิ่มขึ้น 7 - 40 เท่าเมื่อเทียบกับขณะพัก 

ร่างกายสามารถนำกลูโคสจากกระแสเลือดเข้าสู่

เซลล์กล้ามเนื้อเพื่อใช้เผาผลาญให้เกิดพลังงานได้

ดีขึ้น จึงสามารถลดระดับน้ำตาลในเลือดได้ (4) 
 

โดยพบว่าสามารถลดระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสม 

(glycosylated hemoglobin, HbA1c) ไดร้อ้ยละ 0.6 (5) 

จากการศึกษาของปาลีรัตน์ พรทวีกัณทา(6) 
 

ที่ศึกษาแบบแผนชีวิตที่ส่งเสริมสุขภาพของผู้สูง

อายุในจังหวัดลำปาง พบว่ามีการออกกำลังกายใน

ระดับที่ต่ำ ทำให้มวลกล้ามเนื้อลดลงและมวลไขมัน

เพิ่มขึ้น ส่งผลให้ความไวต่ออินสุลินลดลงหรือมี

ภาวะดื้ออินสุลินมากขึ้นด้วย(7) 


	 การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นปัจจัยที่มี

ความสำคญัอยา่งยิง่ตอ่พฤตกิรรมการออกกำลงักาย

เป็นปัจจัยภายในตัวบุคคลที่เชื่อในความสามารถ

ของตนในการปฏิบัติกิจกรรมให้ประสบความ

สำเร็จ(8) นอกจากนี้การสนับสนุนทางสังคมก็มี

ส่วนสำคัญเช่นกัน เมื่อบุคคลในสังคมมีปฏิสัมพันธ์

กัน ย่อมพึ่งพาอาศัยซึ่งกันและกันเพื่อให้บรรลุ

ความต้องการในด้านสรีรวิทยาและจิตสังคม(9) 
 

จากการศึกษาของ ฉัตรชัย ใหม่เขียว(10) พบว่า 
 

ผู้สูงอายุออกกำลังกายเพิ่มขึ้นหลังจากได้รับการส่ง

เสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนทาง

สังคมและเมื่อกระทำอย่างสม่ำเสมอก็สามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ ดังนั้นผู้วิจัยจึงมี

แนวคิดที่จะนำโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่ง

ตนร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมนี้ มาประยุกต์ใช้

ร่วมกับการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้สูง

อายุ และต้องการศึกษาผลของโปรแกรมดังกล่าวที่

มีต่อระดับ HbA1c เพื่อเป็นประโยชน์ในการพัฒนา

คุณภาพการรักษาต่อไป




วัสดุและวิธีการ

	 เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (quasi-

experimental research) แบบมีกลุ่มควบคุมวัด

ก่อนและหลังการทดลอง (pre and post test 

control group design) ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิด

ที่ 2 อายุตั้งแต่ 60 ปีขึ้นไป ที่มารักษาที่คลินิก
 

เบาหวาน โรงพยาบาลแม่พริก จ.ลำปาง ตั้งแต่

เดือนกุมภาพันธ์ - มิถุนายน พ.ศ. 2554 เป็นเวลา 

15 สัปดาห์ เกณฑ์คัดเลือกประชากรได้แก่ ผู้ป่วยที่

ควบคุมระดับน้ำตาลได้ด้วยยากิน รับรู้และสื่อสาร

ได้ดี ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ไม่มีโรคแทรกซ้อน

อื่นที่เป็นอุปสรรคต่อการออกกำลังกาย อาศัยอยู่

กับสมาชิกในครอบครัวที่สามารถดูแลผู้ป่วยได้ดี

และอยู่ห่างจาก รพ.แม่พริกไม่เกิน 50 กม. 
 

มีคะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกาย การรับรู้

สมรรถนะแห่งตนและการได้รับการสนับสนุนทาง

สังคมอยู่ในระดับต่ำหรือปานกลาง ได้กลุ่มตัวอย่าง

จำนวน 304 ราย นำมาคัดเลือกประชากรแบบ

เฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ดว้ยการจบัคู ่

(matching) ให้มีลักษณะใกล้เคียงกันมากที่สุดทั้ง

ในเรื่องอายุ เพศ ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาที่ป่วย 

ระดับการศึกษาและกลุ่มยาที่ได้รับ ได้กลุ่มทดลอง 

25 รายและกลุ่มควบคุม 25 ราย
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วัสดุ

	 เครือ่งมอืทีใ่ชด้ำเนนิการวจิยั ประกอบดว้ย


	 1. โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและ

การสนับสนุนทางสังคมในการออกกำลังกายของ
 

ผู้สูงอายุโรคเบาหวาน โดยดัดแปลงจากโปรแกรม

ของพิมผกา ปัญโญใหญ่(11)ตามทฤษฎีสมรรถนะ

แห่งตนของ Bandura (8) และแนวคิดการสนับสนุน

ทางสังคมของ House(9) ประกอบด้วยการประเมิน

ความพร้อมด้านร่างกายและอารมณ์ของผู้ป่วยทั้ง

ก่อนและขณะออกกำลังกาย การให้ผู้ป่วยได้เห็น

ตัวแบบผู้สูงอายุโรคเบาหวานทั้งเพศชายและหญิง

ที่ประสบความสำเร็จในการเดินออกกำลังกาย 
 

การพูดชักจูงในขณะที่ออกกำลังกาย ร่วมกับการ

ส่งเสริมให้สมาชิกในครอบครัวสนับสนุนการออก

กำลังกายทั้งทางด้านอารมณ์ด้วยการดูแลเอาใจใส่ 

ไว้วางใจและรับฟังความคิดเห็นของผู้ป่วย ด้าน

การประเมินค่าด้วยการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ผู้ป่วย

เพื่อประเมินตนเองและเปรียบเทียบการออกกำลัง

กายของตนกับบุคคลอื่น ด้านข้อมูลข่าวสารด้วย

การให้คำแนะนำเกี่ยวกับการออกกำลังกายที่

เหมาะสม และด้านทรัพยากรโดยจัดเตรียมสิ่งของ

ที่จำเป็นสำหรับการออกกำลังกาย 


	 2. แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการออกกำลัง

กาย (17 ข้อ 68 คะแนน) การรับรู้สมรรถนะแห่ง

ตนในการออกกำลังกาย (19 ข้อ 76 คะแนน) และ

การสนบัสนนุทางสงัคมในการออกกำลงักาย (14 ขอ้ 

56 คะแนน) โดยดัดแปลงจากแบบสัมภาษณ์ของ

พิมผกา ปัญโญใหญ่(11) และแบบสัมภาษณ์

พฤตกิรรมการบรโิภคอาหารของผูส้งูอายโุรคเบาหวาน 

ดัดแปลงจากของพรนภา ไชยอาสา(12) (25 ข้อ 

100 คะแนน) ทดสอบความเชื่อมั่นของแบบ

สัมภาษณ์โดยใช้สัมประสิทธิ์อลัฟาของครอนบาคได้

เทา่กบั 0.96, 0.97, 0.95 และ 0.95 ตามลำดับ


	 3. คู่มือให้การสนับสนุนทางสังคมในการ

ออกกำลงักายจากสมาชกิในครอบครวัและแบบบนัทกึ

การสนบัสนนุทางสงัคมของพมิผกา ปญัโญใหญ(่11)


	 ทั้ งนี้ โ ปรแกรมและแบบสัมภาษณ์ที่

ดัดแปลงได้ผ่านการตรวจสอบความตรงตาม

เนื้อหาจากผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่านคือ แพทย์ อาจารย์

พยาบาลและพยาบาลผู้ชำนาญเฉพาะทางสาขา

อายุรศาสตร์และศัลยศาสตร์ (APN กลุ่มผู้ป่วยโรค

เบาหวาน) ได้ค่าดัชนีความตรงด้านเนื้อหาและค่า

ความตรงกันของผู้ทรงคุณวุฒิ (content validity 

index) 0.91 และปรับปรุงให้สมบูรณ์





วิธีการ

	 ในสัปดาห์ที่ 1 ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มได้รับการ

สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการบริโภค

อาหารและเจาะเลือดตรวจหาระดับ HbA1c 


	 สัปดาห์ที่ 2-14 กลุ่มควบคุมได้รับการดูแล

ปกติจากคลินิกเบาหวาน รพ.แม่พริก ในขณะที่

กลุ่มทดลองจะเข้าโปรแกรมดังนี้


	 สปัดาหท์ี ่1 และ 2 ทำกจิกรรมวนัเวน้วนั รวม 

7 ครั้ง เป็นกิจกรรมกลุ่มใช้เวลาครั้งละ 60-90 นาที 

	 สัปดาห์ที่ 3 ถึง 6 ติดตามเยี่ยมบ้านเป็น

รายเดี่ยวสัปดาห์ละ 1 ครั้ง โดยสัปดาห์ที่ 3 ให้เดิน

ตอ่เนือ่ง 11 นาทแีละเพิม่เปน็ 14, 17 และ 20 นาที

ในสัปดาห์ที่ 4, 5 และ 6 ตามลำดับ 


	 สปัดาหท์ี ่7-14 ผูป้ว่ยเดนิเองตามโปรแกรม

โดยมีสมาชิกครอบครัวให้การสนับสนุนและ
 

จดบันทึกข้อมูล


	 สัปดาห์ที่ 15 ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับการ

เจาะเลือดตรวจหาระดับ HbA1c สอบถาม

พฤติกรรมการบริโภคอาหาร ประเมินคะแนน

พฤติกรรมการออกกำลังกาย การรับรู้สมรรถนะ

แห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมอีกครั้ง สำหรับ

ผู้ป่วยกลุ่มควบคุมจะได้ชมวีดิทัศน์และรับคู่มือ
 

การปฏิบัติตนสำหรับผู้สูงอายุโรคเบาหวาน







ตารางที่ 1  ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม




ข้อมูลทั่วไป

กลุ่มควบคุม (n=25)
 กลุ่มทดลอง (n=25)


ค่า p

จำนวน
 ร้อยละ
 จำนวน
 ร้อยละ


เพศ       ชาย

            หญิง

อายุ       60-69 ปี

            70-79 ปี

            เฉลี่ย ± SD (พิสัย)

สถานภาพสมรส     คู่

                           หม้าย

การศึกษา - ต่ำกว่าประถมศึกษา

               - ประถมศึกษา

จำนวนสมาชิกในครอบครัว

               1-3 คน

               ≥4 คน 

อาชีพ      - ไม่ได้ประกอบอาชีพ

              - รับจ้างทั่วไป

              - ค้าขาย

              - เกษตรกรรม

แหล่งที่มาของรายได้

               - ตนเอง

               - คู่สมรส

               - บุตรหลาน

               - อื่นๆ

ความเพียงพอของรายได้ครอบครัว

               - เพียงพอ

               - ไม่เพียงพอ


10

15

20

5


66.4±4.1

13

12

5

20




10

15

10

6

3

6



6

6

12

1




16

9


40.0

60.0

80.0

20.0


(60-75)

52.0

48.0

20.0

80.0




40.0

60.0

40.0

24.0

12.0

24.0




24.0

24.0

48.0

4.0




64.0

36.0


10

15

20

5


66.4±4.1

15

10

7

18



9

16

5

9

5

6




10

6

6

3




19

6


40.0

60.0

80.0

20.0


66.4±4.8

60.0

40.0

28.0

72.0




36.0

64.0

20.0

36.0

20.0

24.0




40.0

24.0

24.0

12.0




76.0

24.0


1.00




1.00




1.00

0.30




0.254







0.581




0.271










0.173










0.500


การวิเคราะห์ข้อมูล

	 วิ เ ค ร า ะห์ ข้ อ มู ลทั่ ว ไปด้ ว ยสถิ ติ เ ชิ ง

พรรณนา เปรียบเทียบข้อมูลทั่วไประหว่างกลุ่ม

ด้วย Chi-square และ Fisher’s exact test เปรียบ

เทียบคะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกาย การ

บริโภคอาหาร การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการ

สนับสนุนทางสังคมของทั้ง 2 กลุ่ม ก่อนและหลัง

เข้าร่วมโปรแกรมโดยใช้สถิติ paired t-test กำหนด

ระดับนัยสำคัญที่ p<0.05


ผลการศึกษา

	 ผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มมีลักษณะทั่วไป ข้อมูล

ทางสังคมและสุขภาพไม่แตกต่างกัน โดยร้อยละ 

60 เปน็เพศหญงิ อายเุฉลีย่ 66.4 ป ี(พสิยั 60-75 ป)ี 

ส่วนใหญ่จบชั้นประถมศึกษา ครอบครัวมีสมาชิก

มากกว่า 3 คนและมีรายได้พอเพียงต่อการดำรง

ชีพ (ตารางที่ 1) ส่วนใหญ่เป็นเบาหวานมาไม่เกิน 

5 ปี มีดัชนีมวลกายอยู่ในเกณฑ์ปกติและได้รับยา

เบาหวานมากกว่า 1 ชนิด (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2 ข้อมูลการเจ็บป่วยของผู้ป่วยเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม




ข้อมูลการเจ็บป่วย

กลุ่มควบคุม (n=25)
 กลุ่มทดลอง (n=25)


ค่า p

จำนวน
 ร้อยละ
 จำนวน
 ร้อยละ


ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน


      0-5 ปี


      6-10 ปี


      >10 ปี


กลุ่มยาเบาหวานที่ได้รับ


      ซัลโฟนิลยูเรีย


      ซัลโฟนิลยูเรีย + ไบกัวไนด์


อาการหรือโรคแทรกซ้อน


      ไม่มี


      ตาพร่ามัว


      ชาปลายมือ ปลายเท้า


      โรคหลอดเลือดหัวใจ


      ภาวะแทรกซ้อนทางไต


โรคประจำตัวอื่น


      ไม่มี


      ความดันโลหิตสูง


      ไขมันในเลือดสูง


      กระเพาะอาหาร


      เก๊าท์


ดัชนีมวลกาย


      18-25 กก./ตร.ม.


      >25  กก./ตร.ม.





12


9


4





11


14





8


9


6


1


1





17


4


3


2


1





22


3





48.0


36.0


16.0





44.0


56.0





32.0


36.0


24.0


4.0


4.0





68.0


16.0


12.0


8.0


4.0





88.0


12.0





16


7


2





11


14





8


8


9


0


0





19


3


1


1


1





22


3





64.0


28.0


8.0





44.0


56.0





32.0


32.0


36.0


0


0





76.0


12.0


4.0


4.0


4.0





88.0


12.0





0.632











1.00








1.00

















0.881

















1.00





	 ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมทั้ง 2 กลุ่มมีระดับ 

HbA1c คะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกาย การ

บริโภคอาหาร การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการ

สนับสนุนทางสังคมไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญ 

(ตารางที่ 3) ภายหลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่ม

ทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการออกกำลังกาย การ

รับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคม

สูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ (p<0.001) 
 

แต่มีค่า HbA1c ต่ำกว่า (p<0.001) ส่วนคะแนน

พฤติกรรมการบริ โภคอาหารไม่แตกต่างกัน 
 

(p=0.824, ตารางที่ 4) 




ตารางที่ 3 คะแนนการประเมินและค่า HbA1c ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม




คะแนน

กลุ่มควบคุม (n=25)
 กลุ่มทดลอง (n=25)


ค่า p

ค่าเฉลี่ย
 SD
 ค่าเฉลี่ย
 SD


พฤติกรรมการออกกำลังกาย


การรับรู้สมรรถนะแห่งตน


การได้รับการสนับสนุนทางสังคม	


พฤติกรรมการบริโภคอาหาร


ค่า HbA1c


20.2


21.1


15.9


60.2


9.6


0.9


1.6


2.9


0.9


0.4


20.6


21.4


16.1


60.6


9.1


0.9


0.5


2.3


0.9


0.4


0.161


0.700


0.633


0.764


0.672


ตารางที่ 4 คะแนนการประเมินและค่า HbA1c หลังเข้าร่วมโปรแกรม เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม




คะแนน

กลุ่มควบคุม (n=25)
 กลุ่มทดลอง (n=25)


ค่า p

ค่าเฉลี่ย
 SD
 ค่าเฉลี่ย
 SD


พฤติกรรมการออกกำลังกาย


การรับรู้สมรรถนะแห่งตน


การได้รับการสนับสนุนทางสังคม	


พฤติกรรมการบริโภคอาหาร


ค่า HbA1c


62.3


60.1


52.9


71.7


6.6


1.4


1.6


2.9


1.4


0.9


33.5


20.3


17.7


70.8


9.1


0.8


0.2


1.3


1.7


0.7


<0.001


<0.001


<0.001


0.824


 <0.001


วิจารณ์

	 ผลการศึกษาพบว่า ภายหลังเข้าร่วม

โปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการ

สนับสนุนทางสังคม ค่าเฉลี่ย HbA1c มีค่าลดลง

และคะแนนพฤตกิรรมการออกกำลงักายมคีา่เพิม่ขึน้

อย่ างมีนั ยสำคัญ เมื่ อ เที ยบกับกลุ่ มควบคุม 

เนื่องจากการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนเป็นแรง

จูงใจสำคัญในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออก

กำลังกาย(13) และการสนับสนุนจากสมาชิกใน

ครอบครัวช่วยให้มีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง(14) 
 

โดยจัดหาทรัพยากรที่เหมาะสม รับรู้ความต้องการ

ของสมาชกิในครอบครวั มคีวามสมัพนัธท์ีแ่นน่แฟน้ 

ยอมรับความต้องการของสมาชิกในครอบครัวและ

ช่วยเหลือซึ่งกันและกัน(9) สอดคล้องกับการศึกษา

ของอัญชลี แสนอ้วน(15) ในการสนับสนุนและให้

ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 และญาติ

เป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบว่ามีผลโดยตรงต่อ

พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วย ทำให้ระดับน้ำตาลใน

เลือดลดลง จากการวิเคราะห์แบบเมต้าของ Con 

และคณะ(16) ในปี พ.ศ. 2550 เกี่ยวกับผลของการ

ออกกำลังกายต่อระดับน้ำตาลของผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 พบว่า การออกกำลังกายครั้งละ 45 นาที 

สัปดาห์ละ 3 ครั้งติดต่อกัน 16 สัปดาห์ สามารถลด
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ระดับ HbA1c ลงได้อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ 
 

ดังนั้นผู้สูงอายุที่ออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องและ

สม่ำเสมอ ร่างกายย่อมสามารถนำกลูโคสจาก

กระแสเลือดเข้าสู่เซลล์กล้ามเนื้อเพื่อเผาผลาญให้

เกิดพลังงานได้ดีขึ้น จึงสามารถลดระดับน้ำตาลใน

เลือดลงได้


 	 หลังเข้าร่วมการวิจัย คะแนนพฤติกรรม

การบริโภคอาหารของผู้ป่วยทั้ง 2 กลุ่มเพิ่มขึ้น
 

เลก็นอ้ยแตไ่มแ่ตกตา่งกนัระหวา่งกลุม่ เนือ่งจากผูป้ว่ย

มีความตระหนักในการควบคุมการบริโภคมากขึ้น

และคลินิกเบาหวาน รพ.แม่พริกได้ให้ความรู้เรื่อง

ภาวะแทรกซอ้นและการควบคมุโรคแกผู่ป้ว่ยทกุคน

เป็นรายกลุ่ม 15-20 นาที ก่อนพบแพทย์ทุกครั้ง

เช่นเดียวกัน ซึ่งเป็นสิ่งที่สนับสนุนว่า การควบคุม

โรคเบาหวานให้ได้นั้นผู้ป่วยต้องมีการออกกำลัง

กายที่เหมาะสมร่วมด้วย


	 จุดเด่นของงานวิจัยนี้ได้แก่ การคัดเลือก

กลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจงให้ทั้ง 2 กลุ่มมีความ

คล้ายคลึงกันมากที่สุด เพื่อให้สามารถเปรียบเทียบ

กันได้ อย่างไรก็ดีก็ยังไม่อาจป้องกันความลำเอียง

ของการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างได้ดีเท่ากับการ
 

คัดเลือกแบบสุ่ม อีกทั้งยังจำกัดกลุ่มตัวอย่าง

เฉพาะที่อยู่ห่างจากโรงพยาบาลไม่เกิน 50 กม. 

เพื่อความสะดวกและปลอดภัยในการเยี่ยมบ้าน 

ทำให้ ไม่ครอบคลุมผู้ ป่ วยที่ อยู่ ห่ า ง ไกลจาก
 

โรงพยาบาล ซึ่งหากทำการวิจัยเป็นทีมสหวิชาชีพ

โดยไม่จำกัดระยะห่างจากโรงพยาบาลจะทำให้ได้

กลุ่มตัวอย่างที่กว้างขึ้น นอกจากนี้ยังไม่ได้ติดตาม

ต่อไปอีกว่าภายหลังเข้าร่วมโปรแกรมวิจัยแล้ว 
 

6 เดอืน - 1 ป ีระดบั HbA1c ทีล่ดลงและพฤตกิรรม

การออกกำลังกายอย่างต่อเนื่องของผู้ป่วยจะยังคง

อยู่อีกหรือไม่ จึงควรทำการศึกษาเพิ่มเติมต่อไป




สรุป

	 โปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและ

การสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว 

เป็นแรงจู ง ใจสำคัญที่ทำให้ผู้ป่ วยเบาหวาน
 

ที่สูงอายุ มีการออกกำลังอย่างต่อเนื่องและลด

ระดับน้ำตาลเฉลี่ยสะสมได้




กิตติกรรมประกาศ

	 ขอขอบคุณผู้อำนวยการ รพ.แม่พริกและ

ทีมงานคลินิก เบาหวานทุกท่ านที่ สนับสนุน
 

การดำเนินงานวิจัย
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Abstract




Background : Glycemic control can be achieved by exercise. Perceived self-efficacy and social 

support enhancement could improve exercise behaviors of the elders with diabetes mellitus.


Objective : To examine the effect of the Exercise Self-efficacy and Social Support 

Enhancement Program (ES-SSEP) on glycosylated hemoglobin (HbA1c) level among the elders 

with type 2 diabetes. 


Material and method : A quasi-experimental study in patients with type 2 diabetes, aged ≥60 years; 

attended at Maeprik Hospital diabetic clinic during February to June 2011 was conducted. Fifty 

patients were purposively selected and matched equally into experimental and control groups by 

gender, BMI, medications, scores of the perceived self-efficacy and social support for exercise. 

The experimental group received the ES-SSEP for 15 weeks while the control group received 

regular service. The HbA1c levels, scores of exercise and dietary behavior were assessed. Data 

were analyzed by using descriptive statistics. Comparison between the groups was obtained by 

Chi-square, Fisher’s exact and paired t-test.


Results : Sixty percent of the patients were female and the mean age was 66.4 years (range, 

60-75). Most of them had normal BMI and treated diabetes less than 5 years. After finishing the 

program, the experimental group had significantly lower HbA1c level but higher scores of 

exercise behavior and self-efficacy than the control group (p<0.001). The score of dietary 

behavior was not different (p=0.824).


Conclusion : The Exercise Self-efficacy and Social Support Enhancement Program could 

improve exercise behavior and HbA1c level in the elders with type 2 diabetes.
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