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การศกึษานีเ้ปนการวจิยัแบบกึง่ทดลอง  แบบสองกลมุวดักอนและหลงัการทดลอง โดยมวีตัถปุระสงค

เพื่อศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมการใชแรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกำลังกาย

รำไมพลอง  คาดัชนีมวลกาย และระดับน้ำตาลของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไมได

กลมุตวัอยางเปนผสูงูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุโรคไมได โดยแบงเปนกลมุทดลองจำนวน 19 คน

ทีอ่ยใูนความดแูลของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลเขาแกวศรสีมบรูณ และกลมุควบคมุจำนวน 19 คน

ทีอ่ยใูนความดแูลของโรงพยาบาลสงเสรมิสขุภาพตำบลบานสามหลงั โดยกลมุทดลองไดรบัโปรแกรมการ

ใชแรงสนบัสนนุทางสงัคมซึง่ผวูจิยัไดประยกุตใชแนวคดิทฤษฎกีารใชแรงสนบัสนนุทางสงัคมมทีัง้หมด

4  องคประกอบ ไดแก การสนบัสนนุทางดานอารมณ การสนบัสนนุขอมลูขาวสาร การสนบัสนนุทรพัยากร

และการสนับสนุนเกี่ยวกับการประเมิน (วิไลวรรณ ทองเจริญ, 2558) มาเปนกรอบแนวคิดในการวิจัย

ใชระยะเวลา 12 สปัดาห เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยัประกอบดวยแบบสอบถามพฤตกิรรมการออกกำลงักาย

แบบบนัทกึคาดชันมีวลกายและคาระดบัน้ำตาล โดยระดบัน้ำตาลในการวจิยัคอืคาระดบัน้ำตาลทีป่ลายนิว้

(Dextrostix) วเิคราะหโดยใชสถติเิชงิพรรณนา Wilcoxon signed - Rank Test และ Mann Whitney U Test

ผลการวิจัยพบวา 1) หลังการเขารวมโปรแกรมการใชแรงสนับสนุนทางสังคม พฤติกรรมการออก

กำลงักายของกลมุทดลองเพิม่ขึน้อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั p < .001 คาดชันมีวลกายและคาระดบั
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Abstract

This research was a quasi - experimental research by two groups pretest - posttest design.

The  research aimed to study the  effectiveness of promote social support program on long - stick exercise

behaviors, body mass index and blood  sugar level among older adults with uncontrolled type 2 diabetes

mellitus. The participants in the experimental group were 19 older adults attended care service at

KaokeawsrisoomboonHealthPromotionHospital, the control group were 19 older adults attended care

service at Bansamlang Health promotion hospital. The experimental group was received the social support

program in 12 weeks. Social support conceptincludes, emotional support, information support,instrument

support, andevaluation support(WilaiwanThongcharoen, 2015) was use as a conceptual framework. Data

were collected using exercise behavior questionnaires, body mass index and dextrostixrecording form.

Data were analysis by using descriptive statistics, Wilcoxon signed-Rank Testand Mann-Whitney U Test.

The results showed that 1) the experimental group, after the social support, the mean score of exercise

behaviors was increased significantly. (p < .001), the mean score of body mass index and blood sugar level

was decreased significantly. (p < .05),) 2) After the program while comparing mean score between the

experimental group and the control group, the mean core of exercise behaviors in the experimental group

was in increased significantly. (p < .001), and the mean score of blood sugar level was decreased signifi-

cantly. (p < .05)

Keywords: Social support program, Long stick exercise,Body mass index, Blood sugar

น้ำตาลลดลง อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั p < .05 2  หลงัการเขารวมโปรแกรมการใชแรงสนบัสนนุ

ทางสังคม กลุมทดลองมีพฤติกรรมการออกกำลังกายดีกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

p < .001  และมคีาระดบัน้ำตาลดกีวากลมุควบคมุอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั p < .05

คำสำคญั: โปรแกรมการใชแรงสนบัสนนุทางสงัคม การออกกำลงักายรำไมพลองดชันมีวลกายระดบัน้ำตาล



142 Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 12   No. 2  April-June  2018

ความเปนมาและความสำคัญของปญหา

โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเรื้อรังที่ตองการ

การดแูลอยางตอเนือ่งและเปนระบบ ซึง่จากสถานการณ

ในดานของสุขภาพนั้น การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2

มจีำนวนเพิม่ขึน้  ถอืเปนปญหาสำคญัของการสาธารณสขุ

และเปนปญหาตอเศรษฐศาสตรสาธารณสุขอีกดวย

สถิติจากประชากรทั่วโลกนั้นพบวาปค.ศ. 2015

มปีระชากรชวงอาย ุ20-79 ปทีเ่ปนโรคเบาหวานทัง้สิน้

415 ลานคน เสียชีวิตจากโรคเบาหวาน 5 ลานคน

และคาดการณไดวาปค.ศ. 2040 จะมปีระชากรเปนโรค

เบาหวานเพิ่มขึ้นอีกเปน 642 ลานคน (International

Diabetes Federation, 2015) หากจำแนกตามอายุ

พบวาประชากรที่มีอายุอยูในชวง 60 - 69 ป มีรอยละ

ของการเสยีชวีติจากโรคเบาหวานมากทีส่ดุคอื รอยละ 33

(International Diabetes Federation, 2015)

ในประเทศไทย จำนวนผปูวยรายใหมโรคเบาหวาน

เพิม่ขึน้เรือ่ยๆ  และในปพ.ศ. 2557 พบวามอีตัราการตาย

ในโรคของตอมไรทอ โภชนาการและเมตะบอลิกเปน

20.5 คนตอ 100,000 ประชากร โดยโรคเบาหวานเปนโรค

ทีม่อีตัราการเสยีชวีติมากทีส่ดุ คอืมอีตัราการตาย 17.5

คนตอ 100,000 ประชากร (กลมุภารกจิดานขอมลูขาวสาร

สขุภาพ, 2558, หนา 107) และหากจำแนกเปนชวงอายุ

ผูที่มีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไปมีอัตราการตายมากที่สุด

(กลมุภารกจิดานขอมลูขาวสารสขุภาพ, 2558, หนา 107)

หากแบงตามเขตสุขภาพทั้งหมด 12 เขตของประเทศ

ไทย พบวา เขตสขุภาพที ่2 มอีตัราปวยดวยโรคเบาหวาน

มากเปนสามอนัดบัแรกและมจีำนวนผปูวยเพิม่ขึน้จาก

การสำรวจในปพ.ศ. 2556-2558 และจงัหวดัทีอ่ยใูนเขต

สุขภาพที่ 2 นั้นพบวาจังหวัดสุโขทัยเปนพื้นที่ที่ซึ่งมี

อัตราปวยดวยโรคเบาหวานมากเปนสองอันดับแรก

เสมอมาตัง้แตพ.ศ. 2556-2558 (กระทรวงสาธารณสขุ,

2559) และจากการสำรวจในปพ.ศ. 2559 พบวาจงัหวดั

สโุขทยัมผีปูวยโรคเบาหวานทีไ่มสามารถควบคมุระดบั

น้ำตาลใหอยูในเกณฑไดเปนอันดับที่สอง (กระทรวง

สาธารณสขุ, 2559)

โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเรื้อรังที่มีภาวะ

แทรกซอนตออวัยวะสำคัญหลายประการ ฉะนั้นการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติจึงมี

ความสำคัญมากโดยการดูแลผูปวยโรคเบาหวานนั้น

มเีปาหมายเพือ่ควบคมุโรค  ลดการเกดิภาวะแทรกซอน

และการควบคมุระดบัน้ำตาลใหอยใูนภาวะทีป่กตเิพือ่ให

ผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดี (สมาคมโรคเบาหวานแหง

ประเทศไทย, 2557)ซึ่งการควบคุมระดับน้ำตาลใน

กระแสเลือดนั้นสามารถทำไดหลากหลายวิธีทั้งแบบ

ใชยาและไมใชยา แตในผูสูงอายุนั้นหากเจ็บปวยดวย

โรคเรือ้รงัจะมพียาธสิภาพหลายระบบ ทำใหอาการของ

โรครุนแรงไดงายและตองใชยารักษาหลายชนิดซึ่ง

อาจเกิดอันตรายจากการใชยา (วิไลวรรณ ทองเจริญ,

2558) ดงันัน้การออกกำลงักายจงึเปนทางเลอืกหนึง่ใน

การรกัษา ซึง่สามารถควบคมุระดบัน้ำตาลในกระแสเลอืด

ไดดีและยังมีสวนชวยในการควบคุมโรคเรื้อรังได

นอกจากนั้นยังชวยในดานของอารมณในการจัดการ

ความเครียด ลดอาการซึมเศรา โรคอัลไซเมอรและ

ลดน้ำหนักไดอีกดวย (Diabetes.co.uk the global

diabetes community, 2016) ซึง่ในผปูวยเบาหวานชนดิ

ที่ 2 หากออกกำลังกายเปนเวลา 8 สัปดาหขึ้นไป

จะสามารถลดระดับ HbA1Cได 0.66% (American

Diabetes Association, 2016)

ประชากรที่ไดรับการวินิจฉัยเปนโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 นั้น สวนใหญเปนผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา

65 ปขึ้นไป ซึ่งจะมีความเสี่ยงสูงมากที่จะเกิดภาวะ

แทรกซอนอันสงผลใหเกิดการเจ็บปวยเรื้อรัง  อวัยวะ

สูญเสียหนาที่หรือสูญเสียอวัยวะจนกระทั่งอาจถึงแก

ชีวิตและจะมีโอกาสในการเปนโรคซึมเศราไดสูงกวา

ผูปวยโรคเบาหวานชวงวัยอื่นๆ (American Diabetes

Association, 2016) ฉะนัน้การควบคมุระดบัน้ำตาลใน

ผูปวยเบาหวานในกลุมผูสูงอายุจึงมีความสำคัญเปน

อยางมากเพือ่ลดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน และ

เพื่อใหผูปวยมีอายุที่ยืนยาวขึ้นอยางมีคุณภาพชีวิตที่ดี

เนื่องจากหากผูสูงอายุเกิดโรคแทรกซอนจะเกิดอยาง

รวดเรว็และรนุแรงกวาวยัอืน่ๆ ดงันัน้หากผสูงูอายมุกีาร

ออกกำลังกายที่เหมาะสมก็จะสามารถลดการเจ็บปวย

เรื้อรังและปองกันการเกิดความพิการ ลดระดับน้ำตาล
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ในเลอืด ผอนคลายความเครยีด ปองกนัภาวะอลัไซเมอร

และสรางสัมพันธภาพระหวางผูสูงอายุและสังคมได

ซึ่งสิ่งเหลานี้สามารถทำใหเปนผูสูงอายุที่ประสบ

ความสำเรจ็ได (Successful  aging) (Miller, 2015)

ปจจุบันการออกกำลังกายที่เหมาะสมกับผูสูงอายุ

และเปนที่รูจักในกลุมผูสูงอายุโดยสามารถทำไดงาย

ทำไดหลากหลายชวงเวลาและสถานที ่ไดแก การรำไม

พลองของปาบุญมี เครือรัตนซึ่งเปนการออกกำลังกาย

แบบแอโรบกิชนดิทีใ่ชแรงกระแทกต่ำ (สนัต ใจยอดศลิป,

2554) และสามารถทำใหรางกายไดใชอนิซลูนิ ลดระดบั

น้ำตาล สอดคลองกับงานวิจัยของกนลรัตน ปานทอง

(2548) ที่ศึกษาการออกกำลังกายไมพลองปาบุญมี

ตอระดับน้ำตาลของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และผล

การวิจัยพบวาหลังการออกกำลังกายไมพลองปาบุญมี

กลุมทดลองมีคาระดับน้ำตาลต่ำกวากอนการทดลอง

อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิจากทีก่ลาวมาขางตน หากผปูวย

มีพฤติกรรมการออกกำลังกายรำไมพลองเปนไปอยาง

ตอเนือ่งจะเปนผลดตีอผปูวย ซึง่การสนบัสนนุทางสงัคม

(Social support) จะเปนปจจยัทีช่วยสงเสรมิใหผสูงูอายุ

มพีฤตกิรรมการออกกำลงักายใหเปนไปอยางตอเนือ่งได

เนื่องจากการสนับสนุนทางสังคมสามารถสงผล

ประโยชนตอสุขภาพ  ทำใหบุคคลนั้นมีอารมณและ

จติใจเปนไปในทางบวก ลดภาวะอารมณโศกเศรา รสูกึ

มีคุณคาในตัวเอง ทำใหบุคคลเกิดพฤติกรรมสุขภาพ

ไปในทางบวก เชน การออกกำลงักาย ลดพฤตกิรรมทาง

สขุภาพในทางลบเชน การสบูบหุรี ่โดยการสนบัสนนุ

ทางสงัคมประกอบไปดวย การสนบัสนนุทางดานอารมณ

การสนับสนุนขอมูลขาวสาร การสนับสนุนทรัพยากร

และการสนับสนุนเกี่ยวกับการประเมิน (Underwood,

2012; อภญิญา ศริพิทิยาคณุกจิ, 2553)

ผูวิจัยในฐานะพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน จึงเห็น

ความสำคัญในการดูแลสุขภาพของผูปวยเพื่อเปนการ

ปองกันการเกิดภาวะคุกคามของโรคและสงเสริมให

ผปูวยเกดิพฤตกิรรมการออกกำลงักาย จงึไดนำแนวคดิ

แรงสนบัสนนุทางสงัคม (Social support) มาประยกุต

รวมกบัการออกกำลงักายรำไมพลองปาบญุม ีเครอืรตัน

เนือ่งจากแรงสนบัสนนุทางสงัคมมผีลตอการเปลีย่นแปลง

พฤตกิรรมของบคุคล และในผสูงูอายนุัน้ Miller (2015)

ไดกลาววา การปฏิบัติในการดูแลสำหรับผูสูงอายุนั้น

มผีลตอผสูงูอาย ุโดยการใหการดแูลทีด่จีะทำใหผสูงูอายุ

มสีขุภาพทีด่แีละมชีวีติทีย่นืนานขึน้ ดงันัน้ผวูจิยัจงึสนใจ

ศึกษาผลของการสนับสนุนทางสังคม เพื่อที่จะทำให

ผสูงูอายโุรคเบาหวานนัน้เกดิพฤตกิรรมการออกกำลงักาย

รำไมพลอง ซึ่งควบคุมระดับน้ำตาลและดัชนีมวลกาย

กอใหเกดิประโยชนในการลดภาวะแทรกซอนจากโรคได

จุดมุงหมายของการวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกำลังกาย

คาดัชนีมวลกายและคาระดับน้ำตาลในเลือด (DTX)

ของผสูงูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีค่วบคมุโรคไมได

กอนและหลงัการไดรบัโปรแกรมแรงสนบัสนนุทางสงัคม

ของกลมุทดลอง

2. เพื่อเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกำลังกาย

คาดชันมีวลกายและคาระดบัน้ำตาลในเลอืด (DTX) ของ

ผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมโรคไมได

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมหลังไดรับ

โปรแกรมแรงสนบัสนนุทางสงัคม

สมมติฐานของการวิจัย

1. พฤติกรรมการออกกำลังกาย คาดัชนีมวลกาย

และคาระดับน้ำตาล (DTX) ระหวางกอนการทดลอง

และหลงัการทดลองของกลมุทดลองมคีวามแตกตางกนั

2. หลังการทดลอง 12 สัปดาห กลุมทดลองมี

พฤตกิรรมการออกกำลงักาย คาดชันมีวลกายและคาระดบั

น้ำตาล (DTX) ดกีวากลมุควบคมุ

วิธีดำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาวิจัยแบบกึ่งทดลอง

(Quasi experimental research) แบบสองกลมุแบงเปน

กลุมทดลอง (Experimental Group) และกลุมควบคุม

(Control Group) วัดกอนและหลังการทดลอง (Two

groups pre-post test design) โดยมแีผนการดำเนนิการ

วจิยัทัง้หมดรวมระยะเวลา 12 สปัดาห
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ประชากร คือ ผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2

ทีค่วบคมุโรคไมได ทีม่อีาย ุ60 ปขึน้ไป ทัง้เพศชายและ

เพศหญิง  ในพื้นที่ตำบลเขาแกวศรีสมบูรณ อำเภอ

ทงุเสลีย่ม จงัหวดัสโุขทยั

กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2

ทีค่วบคมุโรคไมได  ทีม่HีbA1Cมากกวาหรอืเทากบั 7%

ไดรับการรักษาโดยการรับประทานยาเทานั้น ไมมี

ขอจำกดัตอการออกกำลงักาย ไมเปนผทูีอ่อกกำลงักาย

แบบแอโรบิกเปนประจำ ขนาดกลุมตัวอยางแบงเปน

กลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 19 คน โดยมี

คุณสมบัติคลายคลึงกันในดาน อายุ เพศ และระดับ

การศกึษา

เครื่องมือที่ใชในการวิจัย

สวนที ่ 1  โปรแกรมทีใ่ชในการวจิยั

1. โปรแกรมการใชแรงสนับสนุนทางสังคมมี

4 องคประกอบ ดงันี ้1) กจิกรรมการสนบัสนนุทางดาน

อารมณ ไดแก การแสดงความรกัความหวงใยตอสขุภาพ

ของผสูงูอาย ุโทรศพัทตดิตาม สนบัสนนุดแูลเอือ้อำนวย

ใหผูสูงอายุไดพบปะกันในสถานที่ออกกำลังกาย

2) กจิกรรมการสนบัสนนุขอมลูขาวสาร ไดแก การให

ความรเูรือ่งโรคเบาหวาน การออกกำลงักาย และการรำ

ไมพลอง 3) กิจกรรมการสนับสนุนทรัพยากร ไดแก

การสนบัสนนุอปุกรณในการออกกำลงักาย (ไมพลอง)

จดัหาสถานทีส่ำหรบัการออกกำลงักาย  ดแูลใหผสูงูอายุ

ไดพบปะกบักลมุออกกำลงักาย 4) กจิกรรมการสนบัสนนุ

เกีย่วกบัการประเมนิ ไดแก การชมเชยและแสดงความ

เห็นพองดวยกับการออกกำลังกาย ใหขอมูลปอนกลับ

เมื่อผูสูงอายุออกกำลังกาย ชวยดูแลผูสูงอายุในการ

จดบนัทกึ

2. การออกกำลงักายไมพลอง

สวนที ่2 เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู

1. แบบสอบถามขอมลูสวนบคุคล

2. แบบสอบถามพฤติกรรมการออกกำลังกาย

มีทั้งหมดจำนวน 20 ขอ ประกอบดวย 2 สวน คือ

พฤตกิรรมภายในจำนวน 5 ขอและพฤตกิรรมภายนอก

จำนวน 15 ขอ ลกัษณะคำถามเปนแบบมาตรวดัมาตรา

สวนประมาณคา 5 ระดบั (ไมปฏบิตั ิ- ปฏบิตัปิระจำ)

3. แบบบันทึกคาดัชนีมวลกายกอนและหลัง

การทดลอง  เปนแบบเตมิขอความในชองวาง

4. แบบบันทึกคาระดับน้ำตาล (Dextrostix) กอน

และหลงัการทดลอง เปนแบบเตมิขอความในชองวาง

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ

ผวูจิยันำโปรแกรมและแบบสอบถามไปตรวจสอบ

ความตรงของเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิโดยวิธี Content

Validity Index (CVI) และคาดัชนีที่ไดคือ .80 ผูวิจัย

นำขอเสนอแนะมาปรับแกไขและนำไปทดลองใชกับ

ผูสูงอายุโรคเบาหวานที่ตรงตามเกณฑกำหนดของ

กลมุตวัอยางจำนวน 30 คน และนำมาทดสอบความเทีย่ง

ดวยวิธีการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค

โดยคาดชันทีีไ่ดคอื .765

การดำเนนิการวจิยั

ผวูจิยัดำเนนิการทดลองเปนระยะเวลา 12 สปัดาห

ดงันี้

สปัดาหที ่1 เกบ็รวบรวมขอมลูสวนบคุคล  แบบสอบ

ถามพฤตกิรรมการออกกำลงักาย  คาดชันมีวลกายและ

ระดับน้ำตาลกอนการทดลอง พบวาประสบการณการ

ออกกำลงักาย คาดชันมีวลกายและระดบัน้ำตาลกอนการ

ทดลองของกลมุทดลองและกลมุควบคมุไมแตกตางกนั

วเิคราะหโดยใชสถติ ิChi-square และ Independent  t-

test  ดำเนินการในกลุมทดลองโดยจัดกิจกรรมการ

สนับสนุนทางดานอารมณและการสนับสนุนขอมูล

ขาวสาร  ประกอบดวย 1) จดักจิกรรมสรางความคนุเคย

การแนะนำตวั การสรางสมัพนัธภาพ แสดงความหวงใย

ตอสุขภาพของผูสูงอายุ 2) การใหความรูเรื่องโรค

เบาหวาน, หลักการออกกำลังกายและขอควรระวัง,

ประโยชนของการออกกำลังกายตอโรคเบาหวาน,

การออกกำลงักายโดยการรำไมพลอง และกจิกรรมการ

สนับสนุนทรัพยากร ประกอบดวย การมอบไมพลอง

สำหรบัการออกกำลงักายและการฝกซอมการรำไมพลอง

สปัดาหที ่ 2-11 แบงเปน 2 กจิกรรมคอื สปัดาหที ่ 2-4,

6, 8,10 จัดกิจกรรมการออกกำลังกายรำไมพลอง
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การสนับสนุนทางดานอารมณและการสนับสนุน

เกีย่วกบัการประเมนิ โดยจดักจิกรรมการออกกำลงักาย

รำไมพลองที่โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล โดยมี

ผวูจิยัรวมดวย สปัดาหละ 3 วนัๆละ 50 นาทสีปัดาหที ่5,

7, 9, 11 จดักจิกรรมการออกกำลงักายรำไมพลอง และการ

สนบัสนนุทางดานอารมณโดยการตดิตามทางโทรศพัท

โดยเปนกิจกรรมการออกกำลังกายรำไมพลองที่

โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตำบล โดยดำเนินการ

โดยกลมุทดลองเอง สปัดาหละ 3 วนัๆละ 50 นาท ี และ

ผวูจิยัโทรศพัทเพือ่ตดิตามการออกกำลงักาย แสดงความ

หวงใย และสนบัสนนุการออกกำลงักาย

สปัดาหที ่12  (สิน้สดุการทดลอง) เกบ็แบบสอบถาม

พฤตกิรรมการออกกำลงักาย, ดชันมีวลกาย, ระดบัน้ำตาล

หลงัการทดลอง และดำเนนิการปดกจิกรรมการทดลอง

ในกลมุควบคมุผวูจิยัมอบคมูอืการดแูลตนเองของผปูวย

โรคเบาหวานและคมูอืการออกกำลงักายรำไมพลอง และ

ใหความรหูวัขอโรคเบาหวานและการออกกำลงักายรำไม

พลองหลงัสิน้สดุโครงการวจิยั

การวิเคราะหขอมูล

1. วเิคราะหขอมลูหลงัการรวบรวมขอมลูเมือ่สิน้สดุ

การทดลองโดย ขอมูลทั่วไปใชการวิเคราะหขอมูล

โดยการใชสถิติเชิงพรรณาทั้งในกลุมทดลองและ

กลมุควบคมุ

2. วิเคราะหขอมูลพฤติกรรมการออกกำลังกาย

ดัชนีมวลกายและคาระดับน้ำตาลของกลุมทดลอง

โดยใชโปรแกรมสำเร็จรูปวิเคราะหกอนและหลังการ

ทดลองโดยใชสถติ ิWilcoxon signed - Rank Test

3. วิเคราะหความแตกตางของพฤติกรรมการ

ออกกำลงักาย  ดชันมีวลกายและคาระดบัน้ำตาลระหวาง

กลมุทดลองและกลมุควบคมุ โดยใชโปรแกรมสำเรจ็รปู

วิเคราะหหลังการทดลองโดยใชสถิติ Mann-Whitney

U test

การพิทักษสิทธิของกลุมตัวอยาง

งานวิจัยนี้ขอรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรม

เกี่ยวกับการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยนเรศวร เลขที่

โครงการ 0008/60 มกีารชีแ้จงเรือ่งสทิธขิองกลมุตวัอยาง

ในการเขารวมโครงการวิจัยดวยความสมัครใจ ขอมูล

ของกลุมตัวอยางจะถูกเก็บเปนความลับ ผลการวิจัย

นำเสนอเปนภาพรวมเทานั้น

ผลการวิจัย

ขอมลูทัว่ไปของกลมุตวัอยางจำนวนทัง้สิน้ 38 คน

แบงเปนกลุมทดลองและควบคุมกลุมละ 19 คน

สวนใหญเปนเพศหญงิทัง้กลมุทดลองและกลมุควบคมุ

คิดเปนรอยละ 84.2 ทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคุม

มีอายุอยูในชวง 60-64 ปเปนสวนใหญ กลุมทดลอง

สวนใหญ มคีาดชันมีวลกายอยใูนชวง 25-29.99 กก./ม.2

ซึง่คดิเปนรอยละ 42.1 และในกลมุควบคมุสวนใหญมคีา

อยใูนชวง 18.5 - 22.99 กก./ม.2  คดิเปนรอยละ 47.4

ดานคาระดับน้ำตาล (HbA1c) ทั้งในกลุมทดลอง

และกลมุควบคมุพบวามคีาระดบัน้ำตาล ≥ 8% มากทีส่ดุ

กลมุทดลองและกลมุควบคมุนัน้มรีะดบัการศกึษาสงูสดุ

อยชูัน้ประถมศกึษา คดิเปนรอยละ 94.7 ทัง้กลมุทดลอง

และกลุมควบคุมอยูในสถานะมีคูสมรสคิดเปนรอยละ

63.2 กลมุทดลองสวนใหญไมไดประกอบอาชพี คดิเปน

รอยละ 47.4 สวนกลุมควบคุมนั้นสวนใหญประกอบ

อาชีพเกษตรกรรมและไมไดประกอบอาชีพ คิดเปน

รอยละ 42.1 กลมุทดลองและกลมุควบคมุมรีายไดอยใูน

ชวง 500-1,500 บาท/เดือน คิดเปนรอยละ 36.8, 68.4

ตามลำดับ ในกลุมทดลองสวนใหญจะออกกำลังกาย

เปนบางครั้ง (ทุกสัปดาหๆละ 3-4 วันๆ ละ 30 นาที)

คดิเปนรอยละ 42.1 และในกลมุควบคมุพบวาสวนใหญ

ไมเคยออกกำลังกายเลยซึ่งคิดเปนรอยละ 52.6 และ

ในกลุมทดลองและกลุมควบคุมนั้นไดรับการวินิจฉัย

วาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนระยะเวลา 1-10 ป

โดยคดิเปนรอยละ 78.9 ทัง้สองกลมุ



146 Journal  of  Nursing  and  Health Sciences   Vol. 12   No. 2  April-June  2018

ตาราง 1 แสดงการเปรยีบเทยีบพฤตกิรรมการออกกำลงักายคาดชันมีวลกายและคาระดบัน้ำตาลกอนและหลงัการ

ทดลองของกลมุทดลอง (n =19)

พฤตกิรรมการออกกำลงักาย กอนการทดลอง 2.56 .511 3.825 p < .001***

(คะแนนเตม็ 5 คะแนน) หลงัการทดลอง 3.74 .088

คาดชันมีวลกาย กอนการทดลอง 24.57 3.79 3.067 .002*

หลงัการทดลอง 23.97 3.87

คาระดบัน้ำตาล กอนการทดลอง 127.42 25.79 2.918 .004*

หลงัการทดลอง 115.16 28.34

xตวัแปร                                         การทดลอง                                       SD.             Z               Sig. (2-tailed)

จากตาราง 1 ผลการวเิคราะหขอมลูพฤตกิรรมการ

ออกกำลังกายกอนและหลังการทดลองของกลุม

ทดลองพบวา  กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรม

การออกกำลงักายเปน 2.56และ 3.74 ตามลำดบั ซึง่กลมุ

ทดลองมพีฤตกิรรมการออกกำลงักายสงูกวากอนทดลอง

อยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ p < .001 คาดัชนี

มวลกายกอนและหลงัการทดลองของกลมุทดลองพบวา

ตาราง 2  แสดงการเปรียบเทียบพฤติกรรมการออกกำลังกายคาดัชนีมวลกายและคาระดับน้ำตาล หลังการ

ทดลองระหวางกลมุทดลอง (n =19) และกลมุควบคมุ (n =19)

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายเฉลี่ยเปน 24.57

และ 23.97 กก./ม.2 ตามลำดบั ซึง่มคีาเฉลีย่ลดลงกวากวา

กอนทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05 และ

คาระดบัน้ำตาลกอนและหลงัการทดลองของกลมุทดลอง

พบวา กลุมทดลองมีคาระดับน้ำตาลเฉลี่ยเปน 127.42

และ 115.16 mg/dl ตามลำดบั ซึง่มคีาเฉลีย่ลดลงกวากวา

กอนทดลองอยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั .05

พฤตกิรรมการออกกำลงักาย ทดลอง 3.74 .09 5.398 p<.001***

คะแนนเตม็ 5 คะแนน) ควบคมุ 2.17 .38

คาดชันมีวลกาย ทดลอง 23.97 3.87 .817 .414

ควบคมุ 23.28 2.77

 คาระดบัน้ำตาล ทดลอง 115.16 28.34 2.292 .022*

ควบคมุ 130.37 24.66

xตวัแปร                                         การทดลอง                                       SD.             Z               Sig. (2-tailed)

จากตาราง 2 ผลการวิเคราะหขอมูลพฤติกรรมก

ารออกกำลังกายหลังการทดลองระหวางกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมพบวา ผูสูงอายุโรคเบาหวานที่ไดรับ

โปรแกรมการใชแรงสนับสนุนทางสังคมและผูสูงอายุ

โรคเบาหวานที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ มีคะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการออกกำลังกายเปน 3.74 และ 2.17

ตามลำดับ ซึ่งแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่

p < .001 คาดัชนีมวลกายหลังการทดลองระหวาง

กลมุทดลองและกลมุควบคมุพบวา ผสูงูอายโุรคเบาหวาน

ที่ไดรับโปรแกรมการใชแรงสนับสนุนทางสังคมและ

ผสูงูอายโุรคเบาหวานทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกต ิมคีา

ดัชนีมวลกายเฉลี่ยเปน 23.97 และ 23.28 กก./ม.2

ตามลำดบั ซึง่ไมแตกตางกนัตามนยัสำคญัทางสถติทิี ่.05

และคาระดบัน้ำตาลหลงัการทดลองระหวางกลมุทดลอง
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และกลมุควบคมุพบวา  ผสูงูอายโุรคเบาหวานทีไ่ดรบั

โปรแกรมการใชแรงสนับสนุนทางสังคมและผูสูงอายุ

โรคเบาหวานทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกต ิ  มคีาระดบั

น้ำตาลเฉลีย่เปน 115.16 และ 130.37 mg/dl ตามลำดบั

ซึง่แตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติทิี ่.05

อภิปรายผลการวิจัย

ผวูจิยันำมาอภปิรายผลตามสมมตฐิาน ดงันี้

สมมตฐิานที ่1 พฤตกิรรมการออกกำลงักาย  คาดชันี

มวลกายและคาระดับน้ำตาล (DTX) ระหวางกอนการ

ทดลองและหลังการทดลองของกลุมทดลองมีความ

แตกตางกนั

พฤตกิรรมการออกกำลงักาย กลมุทดลองมคีะแนน

เฉลี่ยพฤติกรรมการออกกำลังกายกอนและหลังการ

ทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ

p < .001 เนือ่งจากผวูจิยัใชแรงสนบัสนนุทางสงัคมทัง้

4 ดาน คอื ดานการสนบัสนนุทางดานอารมณ Emotional

support) ดานการสนบัสนนุขอมลูขาวสาร (Information

support) ดานการสนับสนุนทรัพยากร (Instrument

support) ดานการสนบัสนนุเกีย่วกบัการประเมนิ (Evalu-

ation support) ซึง่การดำเนนิการตามองคประกอบของ

แรงสนบัสนนุทางสงัคมทัง้ 4 ดานนีพ้บวา กลมุทดลอง

มกีารสรางสมัพนัธภาพทีด่ตีอกนั เกดิความสามคัคกีนั

มกีารนดัหมายมาออกกำลงักายอยางสม่ำเสมอ ชกัชวน

มาออกกำลงักายอยางพรอมเพรยีงกนั เตรยีมสถานทีด่แูล

ความสะดวกของสถานที่กันเอง ผลัดกันเตรียมเพลง

เพือ่การออกกำลงักายกนัเองภายในกลมุ เกดิความรืน่เรงิ

สนกุสนาน มกีารพดูคยุแลกเปลีย่นความคดิเหน็ซึง่กนั

และกันถึงผลของการรำไมพลองและการดูแลตนเอง

เกีย่วกบัโรคเบาหวาน มคีวามมัน่ใจในการออกกำลงักาย

โดยการผลัดกันเปนผูนำในการรำไมพลองทาตางๆ

เกดิความสนใจในการออกกำลงักายโดยจดัหาไมพลอง

ตามแบบทีต่นเองชอบมาเอง และเมือ่สิน้สดุการทดลอง

กลมุทดลองมกีารรวมกลมุกนัเกดิเปนกลมุออกกำลงักาย

กลมุใหมและมคีวามมัน่ใจในการชกัชวนผอูืน่ใหเขามา

รวมกลุมอีกดวย จึงทำใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรม

การออกกำลังกายที่เพิ่มขึ้น สอดคลองกับงานวิจัยของ

วรกร วิไชโย (2555) พบวาหลังทดลอง กลุมทดลอง

มคีวามตัง้ใจ ความตระหนกัและการปฏบิตัติวัเพือ่ปองกนั

ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน เชน การออกกำลงักาย

สงูกวากอนการทดลองและสงูกวากลมุควบคมุ

ดัชนีมวลกาย กลุมทดลองมีคาดัชนีมวลกายกอน

และหลงัการทดลองแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติิ

ทีร่ะดบั .05 เนือ่งจากการออกกำลงักายอยางนอย 150

นาท/ีสปัดาห สามารถควบคมุน้ำหนกัตวัได (สมาคมโรค

เบาหวานแหงประเทศไทยในพระราชูปถัมภสมเด็จ

พระเทพรตันราชสดุาฯสยามบรมราชกมุาร,ี 2557; Miller,

2015) ซึง่การออกกำลงักายโดยการรำไมพลองเปนระยะเวลา

12 สัปดาหนั้นสามารถทำใหคาดัชนีมวลกายลดลงได

โดยสอดคลองกบังานวจิยัของสมปอง ฤทธิศ์รบีญุ (2548)

ทีพ่บวาหลงัการทดลองโดยการรำไมพลอง 12 สปัดาห

กลุมทดลองมีดัชนีมวลกายลดลงกวากอนการทดลอง

และจากการใชแนวคดิการสนบัสนนุทางสงัคมทัง้ 4 ดาน

ของผูวิจัย จึงทำใหกลุมทดลองมีการปฏิบัติพฤติกรรม

ออกกำลงักายทีด่ขีึน้ ดงันัน้กลมุทดลองในการวจิยัครัง้นี้

จงึมนี้ำหนกัตวัทีล่ดลงกวากอนการทดลอง สงผลทำใหคา

ดัชนีมวลกายลดลง สอดคลองกับงานวิจัยของสมปอง

ฤทธิศ์รบีญุ (2548) ทีพ่บวาหลงัการทดลองโดยการรำไม

พลอง 12 สปัดาห กลมุทดลองมดีชันมีวลกายลดลงกวา

กอนการทดลอง

ระดบัน้ำตาล กลมุทดลองมคีาระดบัน้ำตาลกอนและ

หลังการทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ

ที่ระดับ .05 เนื่องจากการออกกำลังกายนั้นสามารถ

ควบคุมระดับน้ำตาลในกระแสเลือดไดเพราะการ

ออกกำลงักายสามารถทำใหรางกายไดใชอนิซลูนิไดดขีึน้

(American Diabetes Association, 2015) และเนือ่งจาก

การใชแนวคิดการสนับสนุนทางสังคมทั้ง 4 ดานของ

ผูวิจัย จึงทำใหกลุมทดลองมีการปฏิบัติพฤติกรรม

ออกกำลงักายทีด่ขีึน้ ดงันัน้กลมุทดลองในการวจิยัครัง้นี้

จงึมรีะดบัน้ำตาลทีล่ดลงกวากอนการทดลอง สอดคลองกบั

งานวจิยัของสชุาดา คงหาญ (2553) ทีใ่ชการออกกำลงักาย

รำไมพลองในโปรแกรมการทดลองในผปูวยโรคเบาหวาน

และหลงัการทดลองพบวา ระดบัน้ำตาลของกลมุทดลอง

ลดลงกวากอนการทดลอง
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สมมตฐิานที ่2 หลงัการทดลอง 12 สปัดาห กลมุทดลอง

มีพฤติกรรมการออกกำลังกาย คาดัชนีมวลกายและ

คาระดบัน้ำตาล (DTX) ดกีวากลมุควบคมุ

พฤติกรรมการออกกำลังกาย หลังการทดลอง

กลมุทดลองและกลมุควบคมุมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรม

การออกกำลงักายแตกตางกนัอยางมนียัสำคญัทางสถติทิี่

p < .001 เนือ่งจากกลมุทดลองนัน้ไดรบัโปรแกรมการ

ใชแรงสนับสนุนทางสังคม 4 องคประกอบซึ่งสงผล

ประโยชนตอสุขภาพ สงเสริมกระตุนใหบุคคลเกิด

พฤติกรรมสุขภาพ เชน การออกกำลังกาย (วิไลวรรณ

ทองเจริญ, 2558; อภิญญา ศิริพิทยาคุณกิจ, 2553;

Underwood, 2012) จงึทำใหกลมุทดลองมพีฤตกิรรมการ

ออกกำลังกายที่ดีกวากลุมควบคุมหลังการทดลอง

อดคลองกับงานวิจัยของวรกร วิไชโย (2555) พบวา

หลงัทดลอง กลมุทดลองมคีวามตัง้ใจ ความตระหนกัและ

การปฏิบัติตัวเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค

เบาหวานสงูกวากลมุควบคมุ

ดัชนีมวลกาย หลังการทดลองกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมมีคาดัชนีมวลกายเฉลี่ยไมแตกตางกันตาม

นัยสำคัญทางสถิติ ท่ี .05 เนื่องจากโปรแกรมการ

ทดลองในครั้งนี้ไมไดกำหนดใหกลุมตัวอยางควบคุม

การรับประทานอาหารจึงทำใหน้ำหนักตัวของกลุม

ทดลองนัน้ลดลงกวากอนการทดลองแตไมมากนกั และ

ในกลมุควบคมุนัน้มจีำนวนผปูวยทีน่้ำหนกัลดลงจำนวน

8 คน ซึง่อาจมปีจจยัอืน่ทีม่ผีลตอน้ำหนกัของแตละบคุคล

เชน การรบัประทาน การแตงกาย ชนดิของเสือ้ผาทีส่วมใส

หรือมีพยาธิสภาพของรางกายเกิดขึ้น จึงทำใหคาดัชนี

มวลกายหลงัการทดลองนัน้ไมแตกตางจากกลมุควบคมุ

ในทางสถิติ ซึ่งปจจัยสำคัญที่มีผลตอน้ำหนักตัวคือ

ปจจัยทางสิ่งแวดลอมคือ พฤติกรรมการรับประทาน

อาหารและพฤตกิรรมการใชพลงังาน (อรณ ีตัง้เผา, 2544)

 ระดบัน้ำตาล  หลงัการทดลองกลมุทดลองและกลมุ

ควบคมุมคีาระดบัน้ำตาลเฉลีย่แตกตางกนัอยางมนียัสำคญั

ทางสถติทิี ่.05 เนือ่งจากกลมุทดลองนัน้ไดรบัโปรแกรม

การใชแรงสนบัสนนุทางสงัคม  สงผลใหเกดิพฤตกิรรม

การออกกำลงักายรำไมพลอง ซึง่สามารถควบคมุระดบั

น้ำตาลในกระแสเลือดได ฉะนั้นจึงทำใหกลุมทดลอง

ในการวิจัยครั้งนี้มีระดับน้ำตาลที่ลดลงมากกวากลุม

ควบคมุทีไ่ดรบัการพยาบาลตามปกต ิสอดคลองกบังาน

วจิยัของสชุาดา คงหาญ (2553) ทีใ่ชการออกกำลงักาย

รำไมพลองในโปรแกรมการทดลองในผปูวยโรคเบาหวาน

และหลงัการทดลองพบวา ระดบัน้ำตาลของกลมุทดลอง

ดกีวากลมุควบคมุ

ขอเสนอแนะในการนำผลการวิจัยไปใช

1. ควรนำโปรแกรมนี้มาปรับใชในการดูแลผูปวย

โรคเบาหวานเพือ่สงเสรมิการออกกำลงักายในกลมุเสีย่ง

และกลมุทีเ่ปนโรค

2. ควรดำเนินการวิจัยใหนานขึ้นโดยติดตามการ

เปลี่ยนแปลงของผลระดับน้ำตาล  เพื่อสนับสนุน

ประสทิธภิาพของโปรแกรม

 3. ควรนำโปรแกรมการใชแรงสนับสนุนทาง

สงัคมตอพฤตกิรรมการออกกำลงักาย นีม้าปรบัใชในการ

ดแูลกลมุทีม่ภีาวะน้ำหนกัเกนิ

ขอเสนอแนะในการทำวิจัยครั้งตอไป

1. ควรนำแนวคิดการใชแรงสนับสนุนทางสังคม

ไปปรบัใชเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมอืน่

2. ควรนำแนวคิดการใชแรงสนับสนุนทางสังคม

ไปปรบัใชเพือ่ปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมในกลมุผปูวยอืน่ๆ

เพือ่การดแูลสขุภาพ

3. ควรนำโปรแกรมไปปรบัใชกบัการออกกำลงักาย

ชนดิแอโรบกิอืน่ๆ เชน รำมวยจนี ไทเกก เตนบาสลก

4. ควรเพิม่การควบคมุปจจยัทีม่ผีลตอระดบัน้ำตาล

ควบคไูปกบัการออกกำลงักาย เพือ่ประสทิธผิลในการ

ลดระดบัน้ำตาลและดชันมีวลกายมากขึน้

5. ควรติดตามผลระดับน้ำตาลโดยใชผล HbA1C

เพือ่สนบัสนนุประสทิธภิาพของโปรแกรม

6. การใชแรงสนบัสนนุทางสงัคมควบคกูบัการให

ครอบครวัมสีวนรวม อาจทำใหเกดิประสทิธผิลมากขึน้
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