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บทคัดย่อ
	 การวจิยัครัง้นีเ้ปน็การวจิยัเชงิบรรยาย มวีตัถปุระสงคเ์พือ่ศกึษาเกีย่วกบัการจดัการตนเองดา้นการออกกำ�ลงั

กายของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน จังหวัด

ขอนแก่นจำ�นวน 25 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มคือ กลุ่มที่มีการออกกำ�ลังกายอย่างต่อเนื่องสมํ่าเสมอ 11 คนและกลุ่มที่	

ไม่ออกกำ�ลังกายจำ�นวน 14 คน ใช้วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูลโดยการสัมภาษณ์เชิงลึกเกี่ยวกับการจัดการตนเองด้าน

การออกกำ�ลังกายของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เก็บข้อมูล ระหว่างเดือน มกราคม- กุมภาพันธ์ 2555 ข้อมูลที่ได้นำ�

มาวิเคราะห์เชิงเนื้อหาและสรุปผลการศึกษาดังนี้

	 ผลการศึกษาพบว่า ความคิดหลักที่ได้จากการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่มีการออกกำ�ลังกายต่อเนื่องมี 2 

แนวคิดหลัก คือ กระบวนการคิดรู้ และการพัฒนาทักษะการจัดการตนเองด้านการออกกำ�ลังกาย กระบวนการคิดรู้

มีผลต่อการพัฒนาทักษะการจัดการตนเองด้านการออกกำ�ลังกาย โดย 1) กระบวนการคิดรู้ ประกอบด้วย 1.1) การ

ให้ความหมายของโรคเบาหวาน 1.2) การให้ความหมายการออกกำ�ลังกาย 1.3) การให้ความหมายของการมีชีวิต 	

2) การพัฒนาเป็นทักษะวิธีการจัดการตนเอง ประกอบด้วย 4 แนวคิดย่อย ได้แก่ 2.1) การค้นหาหรือได้รับข้อมูล

เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการออกกำ�ลังกาย  2.2) การพัฒนาทักษะเฉพาะเพื่อการออกกำ�ลังกายที่เหมาะกับตนเอง 	

2.3) การควบคุมกำ�กับตนเอง และ 2.4) การประเมินผลลัพธ์ทางสุขภาพ 

	 สำ�หรับกลุ่มผู้ให้ข้อมูลกลุ่มที่ไม่ออกกำ�ลังกาย มีกระบวนการคิดรู้ที่แตกต่างจากกลุ่มที่ออกกำ�ลังกายเป็น

ประจำ� แต่มี 2 แนวคิดหลักเช่นกัน คือ กระบวนการคิดรู้ และการพัฒนาทักษะการจัดการตนเองด้านการออกกำ�ลัง

กาย โดย 1) กระบวนการคิดรู้ ประกอบด้วย 1.1) การให้ความหมายของโรคเบาหวาน 1.2) การให้ความหมายการ

ออกกำ�ลงักาย ในสว่นของการพฒันาเปน็ทกัษะวธิกีารจดัการตนเองในกลุม่ทีไ่มอ่อกกำ�ลงักายอยา่งสมํา่เสมอ ประกอบ

ด้วย 2 แนวคิดย่อย ได้แก่ 1) ไม่มีรูปแบบวิธีการออกกกำ�ลังกายที่ชัดเจน และ 2) ไม่สามารถเอาชนะอุปสรรคต่างๆ

ทีข่ดัขวางการออกกำ�ลงักายได ้ดงันัน้บคุลากรทางดา้นสขุภาพจงึควรตระหนกัและทำ�ความเขา้ใจในกระบวนการคดิรู้

ของผูป้ว่ยเบาหวานแตล่ะคน ควรมกีารสง่เสรมิกระบวนการคดิรูข้องผูป้ว่ยใหถ้กูตอ้งจนทำ�ใหผู้ป้ว่ยแตล่ะคนสามารถ

พัฒนาทักษะวิธีการจัดการตนเองที่เหมาะสมกับตนเองได้

คำ�สำ�คัญ :  การจัดการตนเอง ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 การออกกำ�ลังกาย

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา
 	 โรคเบาหวานถือว่าเป็นโรคเรื้อรังที่พบบ่อย	

ที่สุดในโรคต่อมไร้ท่อ จัดเป็นโรคที่ไม่สามารถรักษา

ให้หายขาด และเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ง่ายปัจจุบัน

พบว่าอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานมีจำ�นวนมาก

ขึ้นอย่างต่อเนื่อง  สหพันธ์โรคเบาหวานนานาชาติ 	

คาดการณว์า่คนปว่ยดว้ยโรคเบาหวานจะเพิม่มากขึน้จาก 

177ลา้นคนในป ีพ.ศ. 2543 เปน็ 300 ลา้นคนในป ีพ.ศ. 

25681 และทีพ่บปญัหานีม้ากทีส่ดุ คอื ทวปีเอเชยี สำ�หรบั

ประเทศไทยปี พ.ศ. 2551 พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานสูงถึง 

534,098 คน คิดเป็นอัตราการป่วย 844.90 ต่อแสน

ประชากร2 ปัจจุบันแนวทางการรักษาโรคเบาหวาน คือ 
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เมื่อมีผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัย ควรได้รับ

การรักษาด้วยการควบคุมอาหาร ร่วมกับการออกกำ�ลัง

กาย กอ่นทีจ่ะเริม่ใชย้าลดระดบันํา้ตาลในเลอืด ยกเวน้ใน

รายทีม่รีะดบันํา้ตาลขณะงดอาหารมากกวา่ 250 มก/ดล.	

สามารถใช้ยาร่วมกับการควบคุมอาหารไปพร้อมกัน3 

ด้านการศึกษาที่ผ่านมาพบว่าปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อการ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ได้แก่ พฤติกรรมการ

ควบคมุอาหาร การออกกำ�ลงักาย การใชย้าเบาหวาน และ

การมาตรวจตามนัด4 ซึ่งปัจจัยดังกล่าวข้างต้นเกี่ยวข้อง

กับแบบแผนการดำ�เนินชีวิตประจำ�วันของผู้ป่วยทั้งสิ้น  

เพราะเมื่อผู้ป่วยได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 	

ผูป้ว่ยตอ้งมกีารเปลีย่นแปลงการปฏบิตักิจิกรรมบางอยา่ง	

จากที่เคยปฏิบัติอยู่เดิม หรือเพิ่มการปฏิบัติกิจกรรมใน

สิ่งที่ไม่เคยปฏิบัติมาก่อน ให้สอดคล้องกับการดำ�เนิน

ชวีติประจำ�วนั บางรายตอ้งพยายามปรบัเปลีย่นอยา่งมาก 

แต่ไม่สามารถปรับให้สอดคล้องกับวิถีการดำ�เนินชีวิต

ของตนเองได้ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุมระดับนํ้าตาล	

ในเลือดได้5 โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชกระนวน 

มผีูป้ว่ยเบาหวานมารบับรกิารในคลนิกิเบาหวาน เพิม่ขึน้

ทุกปี เฉลี่ยประมาณ 1,200 รายต่อเดือน และส่วนใหญ่

ไมส่ามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดได ้จากการตรวจ	

ระดับนํ้าตาลในเลือด(FBS) ในเดือน สิงหาคม 2553 	

พบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกว่า 

130 มก./ดล. สูงถึง 730 รายคิดเป็นร้อยละ 60.83

	 จากการศึกษาข้อมูลจากเวชระเบียนร่วมกับ

การวัดความรู้และการสัมภาษณ์ผู้ป่วยเบาหวาน ที่มารับ

บริการที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราช

กระนวน ในเดือนตุลาคม พ.ศ. 2553 จำ�นวน 20 คน 

เพศหญิง 10 คน และเพศชาย 10 คน ผู้ป่วยเบาหวาน

มีอายุระหว่าง 40-55 ปี (เฉลี่ย 48.75 ปี) มีระยะเวลา

การปว่ยดว้ยโรคเบาหวาน 5- 15ป ี(เฉลีย่ 8.2 ป)ี เมือ่วดั

ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและวิธีการปฏิบัติตัวพบว่า 

ผูป้ว่ยมคีวามรูเ้กีย่วกบัโรคเบาหวานและวธิกีารปฏบิตัติวั

อยู่ในระดับดีถึงดีมาก ส่วนพฤติกรรมการปฏิบัติตัวเพื่อ

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด จากการสรุปข้อมูลเบื้อง

ต้น พบว่าพฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร การรับ

ประทานยา และการมาตรวจตามนัดผู้ป่วยสามารถบอก

และปฏิบัติได้อย่างถูกต้องพร้อมทั้งมีเภสัชกรคอยให้

คำ�แนะนำ�เรื่องยาเบาหวานเป็นอย่างดี ส่วนพฤติกรรม

ที่เป็นปัญหาอย่างเห็นได้ชัดคือพฤติกรรมด้านการออก

กำ�ลงักาย ทีผู่ป้ว่ยสว่นใหญย่งัไมส่ามารถปรบัพฤตกิรรม

การออกกำ�ลงักายใหส้อดคลอ้งกบัแผนการรกัษาไดโ้ดย

ผู้ป่วยคิดว่าตนรับประทานยาอย่างถูกต้องและควบคุม

อาหารกน็า่จะเพยีงพอแลว้และไมม่เีวลา คดิวา่การทำ�งาน

บ้านคือการออกกำ�ลังกาย   จากการศึกษาเกี่ยวกับการ

ออกกำ�ลังกายในผู้ป่วยเบาหวาน  พบว่า สาเหตุที่ผู้ป่วย

เบาหวานไม่ออกกำ�ลังกาย เช่น ไม่มีเวลา ปวดข้อ ปวด

หลัง ไม่มีแรง และไม่ชอบออกกำ�ลังกาย เป็นต้น โดยผู้

ป่วยส่วนใหญ่มักจะคิดว่าการทำ�งานคือการออกกำ�ลัง

กายที่เพียงพอแล้วและยังไม่เข้าใจถึงผลของการออก

กำ�ลังกายในการรักษาโรคเบาหวาน จะเห็นว่าผู้ป่วยเบา

หวานยังคงมีปัญหาในการจัดการตนเองเรื่องการออก

กำ�ลังกาย ซึ่งการออกกำ�ลังกายมีหลายประเภท ผู้ป่วย

เบาหวานต้องมีความรู้ความเข้าใจเพื่อที่จะตัดสินใจ 

เลือกชนิดการออกกำ�ลังกายที่เหมาะสมสำ�หรับตนเอง6 

และจากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ส่วนใหญ่จะเป็น

โปรแกรมสุขศึกษาด้านการการควบคุมอาหารและการ

ออกกำ�ลังกาย   แต่ถึงแม้จะมีโปรแกรมสุขศึกษาด้าน

อาหารและการออกกำ�ลังกาย แต่ในสภาพปัจจุบันก็ยัง

พบว่าผู้ป่วยเบาหวานจำ�นวนมากยังคงไม่สามารถออก

กำ�ลังกายได้อย่างถูกต้องเหมาะสม 

	 ดังนั้นจึงมีความจำ�เป็นอย่างยิ่งที่บุคลากรด้าน

สาธารณสุขจะต้องศึกษาทำ�ความเข้าใจเกี่ยวกับการ

จัดการตนเองด้านการออกกำ�ลังกายตามการรับรู้ของ	

ผูป้ว่ยเบาหวาน เพือ่ทีจ่ะไดใ้หก้ารดแูลผูป้ว่ยไดส้อดคลอ้ง	

กบัความเขา้ใจของผูป้ว่ย ดงันัน้ผูว้จิยัจงึสนใจทีจ่ะศกึษา

การจัดการตนเองด้านการออกกำ�ลังกายของผู้ป่วย	

เบาหวานตามมุมมองของผู้ป่วยเอง ทั้งนี้ข้อมูลที่ได้จาก

ผลการศึกษาสามารถนำ�ไปเป็นข้อมูลพื้นฐานในการ

พัฒนาและปรับปรุงรูปแบบการออกกำ�ลังกายสำ�หรับ	

ผู้ป่วยเบาหวานต่อไป 

วัตถุประสงค์การวิจัย 
	 เพือ่ศกึษาการจดัการตนเองดา้นการออกกำ�ลงั

กายของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 การศึกษาวิจัยเชิงบรรยายนี้ (Descriptive 

qualitative study) โดยใช้เทคนิคการสัมภาษณ์เชิงลึก 	

(in –depth interview) กลุม่ตวัอยา่งเปน็ผูป้ว่ยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 เข้ารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล	

สมเดจ็พระยพุราชกระนวน จงัหวดัขอนแกน่ ทัง้เพศชาย	

และหญิงมีอายุระหว่าง 35 -55 ปี เลือกผู้ป่วย

ที่มีคุณสมบัติเฉพาะ เพื่อให้ได้ความครอบคลุมของ

การจัดการตนเองด้านการออกกำ�ลังกาย และได้ผู้ป่วย	

2 กลุม่ คอื กลุม่ผูป้ว่ยทีอ่อกกำ�ลงักายสมํา่เสมอ ซึง่หมายถงึ 	

การออกกำ�ลังกายนาน 50 นาที/ครั้ง ขึ้นไป เป็นเวลา 	

4 ครั้ง/สัปดาห์และมีพฤติกรรมนี้มานานกว่า 6 เดือน 

และกลุม่ผูป้ว่ยทีไ่มอ่อกกำ�ลงักายหรอืออกกำ�ลงักายบา้ง

แต่ไม่สมํ่าเสมอระยะเวลาไม่ถึง 45 นาที/ครั้ง น้อยกว่า 	

3 ครั้ง/สัปดาห ์

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย แบ่งเป็น 2 ส่วน 

ได้แก่ แบบบันทึกข้อมูลส่วนบุคคล ประกอบด้วย ข้อมูล

เกี่ยวกับเพศ อายุ สถานภาพสมรส รายได้ ระดับการ

ศึกษา  ระยะเวลาที่การเจ็บป่วย อาชีพ ศาสนา ประเภท

ของยาทีใ่ชใ้นการรกัษา และระดบันํา้ตาลในเลอืด 3 เดอืน

ย้อนหลัง  ซึ่งผู้วิจัยสร้างขึ้น จากการทบทวนวรรณกรรม

พบว่าปัจจัยเหล่านี้มีอิทธิพลต่อการจัดการตนเองเกี่ยว

กับเบาหวานของผู้ป่วย แนวคำ�ถามการสัมภาษณ์เชิงลึก

เกี่ยวกับพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการออกกำ�ลัง

กายของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 แนวคำ�ถามดังกล่าวได้

ผ่านการพิจารณาความเหมาะสมโดยผู้เชี่ยวชาญ 5 ท่าน

ได้แก ่อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญด้านการเก็บรวบรวม

ข้อมูลเชิงคุณภาพ 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เชี่ยวชาญ

ดา้นโรคเบาหวาน 2 ทา่น พยาบาลประจำ�การผูเ้ชีย่วชาญ

ดา้นโรคเบาหวาน 1 ทา่น และ เทปบนัทกึเสยีง เพือ่บนัทกึ

เสียงขณะสัมภาษณ์

	 วิธีการเก็บรวบรวมข้อมูล ภายหลังผ่านการ

พิจารณาด้านจริยธรรมจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษย์ 

เลขที่ HE 542279 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเฉพาะ

เจาะจง (Purposive sampling) เพื่อหาบุคคลที่สามารถ

ใหข้อ้มลูไดอ้ยา่งชดัเจนและตรงตามประสบการณจ์รงิที่

เปน็อยู ่ไดผู้ป้ว่ยทัง้หมด 25 คน แบง่เปน็กลุม่ทีอ่อกกำ�ลงั

กาย 11 คน กลุ่มที่ไม่ออกกำ�ลังกาย 14 คน เก็บข้อมูล

ระหว่างเดือน มกราคมคม 2555 –กุมภาพันธ์ 2555 

ผู้วิจัยนัดผู้ให้ข้อมูลเพื่อสัมภาษณ์แต่ละราย ตามความ

สะดวกของผู้ให้ข้อมูล และผู้วิจัยดำ�เนินการสัมภาษณ์

ตามวันเวลาและสถานที่ที่นัดหมาย ซึ่งสถานที่ในการ

สัมภาษณ์ คือบ้านผู้ให้ข้อมูลแต่ละคน โดยใช้ระยะเวลา

ในการสัมภาษณ์ประมาณ 60 -90 นาที ต่อคน 

	 การวิเคราะห์ข้อมูล ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติ

เชงิพรรณาหาคา่ความถี่ สถติริอ้ยละ การวเิคราะหข์อ้มลู

เชิงคุณภาพโดยใช้วิธีการวิเคราะห์เนื้อหา7 โดยถอดเทป

ข้อมูลแบบคำ�ต่อคำ�  อ่านทบทวนข้อมูลที่ได้จากการ

สัมภาษณ์เพื่อทำ�ความเข้าใจเนื้อหา นำ�ข้อความหรือ

ประโยคทีไ่ดม้าตคีวามหรอืใหค้วามหมาย สกดัประโยคที่

เกีย่วกบัการจดัการตนเองออกมาใหช้ดัเจน มกีารกำ�หนด

รหสัเพือ่แสดงแหลง่ทีม่าของขอ้มลูและจดัหมวดหมูข่อง

ข้อความ นำ�เสนอผลการวิจัย โดยการบรรยายพร้อม	

ยกตัวอย่างคำ�พูดของกลุ่มตัวอย่างประกอบ

ผลการวิจัย
	 1.	 ข้อมูลส่วนบุคคล ผู้ป่วยกลุ่มที่ออกกำ�ลัง

กายต่อเนื่องสมํ่าเสมอ จำ�นวน 11 คน เป็นหญิง ร้อยละ 

72.7 ชาย ร้อยละ 27.3 มีอายุระหว่าง 46-55 ปี ร้อยละ 	

81.8 อายุเฉลี่ย 51.36 ปี (SD = 4.29) สถานภาพ

สมรส รอ้ยละ 81.8 ระดบัการศกึษาประถมศกึษา รอ้ยละ 	

54.6 อาชีพเกษตรกร ร้อยละ 54.6 ระยะเวลาเป็นเบา

หวาน 0-5 ป ีรอ้ยละ 45.5 เฉลีย่ระยะเวลาทีเ่ปน็ 10.55 ป ี	

(SD = 5.3) การรกัษาในปจัจบุนั ดว้ยยารบัประทาน รอ้ย

ละ 90.9 ระดบันํา้ตาลในเลอืด (FBS) 100-150 mg/dl 	

ระดบันํา้ตาลในเลอืดเฉลีย่ 147.55 mg/dl (SD=33.48) 

ผู้ป่ วยกลุ่มที่ ไม่ออกกำ �ลั งกาย  จำ �นวน 14 คน 	

เป็นหญิง ร้อยละ 64.3 ชาย ร้อยละ 35.7 มีอายุ

ระหว่าง 46-55 ปี   ร้อยละ 71.4 อายุเฉลี่ย 50.14 ปี 	

(SD = 4.16) สถานภาพสมรส ร้อยละ 71.4 ระดับ

การศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 71.4 อาชีพเกษตรกร 

ร้อยละ 57.1 ระยะเวลาเป็นเบาหวาน 0-5 ปี  	

ร้อยละ 57.1 เฉลี่ยระยะเวลาที่เป็น 10.36 ปี (SD = 

3.27) การรักษาในปัจจุบัน ด้วยยารับประทาน ร้อยละ 

64.3 ระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) 151-200 mg/dl 

และ 201-250 mg/dl เทา่กนัรอ้ยละ 35.7 ระดบันํา้ตาล

ในเลือดเฉลี่ย 215.21 mg/dl (SD=38.92)
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	 2.	 การจดัการตนเองดา้นการออกกำ�ลงักาย

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

		  2.1	การจัดการตนเองด้านการออก

กำ�ลังกายของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มที่ออกกำ�ลังกาย 

ต่อเนื่องสมํ่าเสมอ ภายหลังการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูล

จำ�นวน 11 ราย พบว่า การจัดการตนเองด้านการออก

กำ�ลังกายขึ้นอยู่กับแนวความคิด 1) กระบวนการคิดรู้ 

องค์ประกอบของแนวความคิด ได้แก่ 1.1) การให้ความ

หมายของโรคเบาหวาน โดยโรคเบาหวานทีเ่ปน็ไมร่นุแรง

และอยู่ระยะเริ่มต้น โรคเบาหวานที่เป็นเริ่มมีความ

รนุแรงและอาจจะควบคมุไดย้าก 1.2) การใหค้วามหมาย

ของการออกกำ�ลงักาย โดยการออกกำ�ลงักายเปน็เหมอืน

ยาวเิศษหรอืยาครอบจกัรวาล ยารอ้ยแปด การออกกำ�ลงั

กายเป็นเหมือนการสร้างพลังชีวิต 1.3) การให้ความ

หมายของชีวิตและสุขภาพ   โดยต้องอยู่อย่างสุขภาพดี

เพื่อคนที่เรารัก สุขภาพดีไม่มีขายถ้าอยากได้ต้องทำ�เอง 

2) การพัฒนาทักษะวิธีการจัดการตนเอง องค์ประกอบ

ของแนวความคดิ ไดแ้ก ่ 2.1) การคน้หาหรอืไดร้บัขอ้มลู

เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการออกกำ�ลังกาย โดยการใช้

ข้อมูลที่ได้รับจากทีมสุขภาพ การค้นหาข้อมูลจากแหล่ง

อื่นๆ 2.2) การพัฒนาทักษะเฉพาะเพื่อการออกกำ�ลัง

กายที่เหมาะกับตนเอง โดยค่อยๆทำ�เพิ่มขึ้นเรื่อยๆ ทำ�

หลากหลายกิจกรรม การจัดการอุปสรรคที่ขัดขวางการ

ออกกำ�ลังกาย และการผสมผสานให้เป็นส่วนหนึ่งของ	

วิถีชีวิต 2.3) การควบคุมกำ�กับตนเอง โดยการกำ�หนด

เป้าหมายที่ชัดเจน และความมีวินัยและความพยายาม 

2.4) ประสบการณ์เกี่ยวกับผลลัพธ์ทางสุขภาพ โดย

ผลลัพธ์ทางสุขภาพที่สอดคล้องกับการแพทย์ และ

สุขภาพดีขึ้น

		  2.2	การจัดการตนเองด้านการออก

กำ�ลังกายของผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มที่ไม่ออกกำ�ลังกาย 

ภายหลังการสัมภาษณ์ผู้ให้ข้อมูลจำ�นวน  14 ราย พบ

ว่าการจัดการตนเองด้านการออกกำ�ลังกายขึ้นอยู่กับ

แนวความคิด 1) กระบวนการคิดรู้ องค์ประกอบของ

แนวความคิด ได้แก่ 1.1) ความหมายของโรคเบาหวาน 

โดยเบาหวานเป็นโรคที่ใครๆ ก็เป็น และเบาหวานเป็น

โรคที่ต้องรักษาด้วยยา 1.2) การให้ความหมายของการ

ออกกำ�ลงักาย โดยการทำ�กจิวตัรประจำ�วนัเปรยีบเหมอืน

การออกกำ�ลังกาย และการออกกำ�ลังกายไม่ได้ช่วยอะไร 	

2) วิธีการจัดการตนเอง ด้านการออกกำ�ลังกาย องค์

ประกอบของแนวความคิด ได้แก่ 2.1) ไม่มีรูปแบบ

วิธีการออกกกำ�ลังกายที่ชัดเจน โดยไม่ได้กำ�หนดระยะ

เวลาที่แน่นอนในการออกกำ�ลังกาย และไม่ได้กำ�หนด

เปา้หมายทีช่ดัเจนในการออกกำ�ลงักาย 2.2) ไมส่ามารถ

เอาชนะอุปสรรคต่างๆที่ขัดขวางการออกกำ�ลังกายได้ 

โดยขาดความตั้งใจจริง ขี้เกียจ ไม่มีเวลา ภาวะสุขภาพ

ไม่ดี และขาดระบบสนับสนุน

การอภิปรายผล
	 1.	 การจดัการตนเองดา้นการออกกำ�ลงักาย

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

		  1.1	ผู้ป่วยเบาหวานกลุ่มที่มีการออก

กำ�ลังกายอย่างต่อเนื่องสมํ่าเสมอ พบว่าการจัดการ

ตนเองด้านการออกกำ�ลังกายขึ้นอยู่กับแนวความคิด

หลัก 2 องค์ประกอบ คือ  กระบวนการคิดรู ้ กลไกการ

คิดรู้สามารถจัดได้เป็น 3 กลุ่ม คือ 1) การให้ความหมาย

ของโรคเบาหวาน ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มนี้ มีการให้ความหมาย

ของโรคเบาหวานใน 2 ลักษณะ คือ โรคเบาหวานที่เป็น

ไม่รุนแรงและอยู่ระยะเริ่มต้น และ ความหมายของโรค

เบาหวานขณะทีโ่รคเบาหวานเริม่มคีวามรนุแรงและอาจ

ควบคุมได้ยากโดยความหมายของโรคเบาหวานที่เป็น	

ไม่รุนแรงและอยู่ระยะเริ่มต้น ผู้ป่วยมีความเข้าใจว่า

โรคเบาหวานสามารถควบคุมได้โดยการควบคุมอาหาร

และการออกกำ�ลังกาย ซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาของ	

ใยวรรณ ธนะมยั และคณะ8 ทีพ่บวา่ผูป้ว่ยเบาหวานรอ้ยละ 

65 มีความเชื่อว่าโรคเบาหวานจะดีหรือไม่ขึ้นอยู่กับตัว	

ผู้ป่วยเองมากกว่าแพทย์ และสอดคล้องกับ สิริลักษณ์  

สทุธรตันกลุ9 ทีพ่บวา่ ผูป้ว่ยทีร่บัรูว้า่โรคเบาหวานสามารถ

ควบคุมการดำ�เนินโรคได้จะมีพฤติกรรมการจัดการ

ตนเองดกีวา่ผูป้ว่ยทีร่บัรูว้า่โรคเบาหวานไมส่ามารถรกัษา

หรือควบคุมการดำ�เนินโรคได้ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิด

ของแบนดูรา10 ที่ว่า การรับรู้ความสามารถตนเองเป็น

ความเชื่อหรือการรับรู้ การตัดสินพิจารณาของบุคคล

เกี่ยวกับความสามารถของตนเอง ที่จะกระทำ�การ	

ตอบสนองบางอย่างโดยเฉพาะ และการรับรู้ความ

สามารถตนเองมีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ 
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	 ส่วนความหมายของโรคเบาหวานขณะที่โรค

เบาหวานของตนมคีวามรนุแรงและอาจจะควบคมุไดย้าก 

ผู้ป่วยคิดว่าโรคเบาหวานของตนมีความรุนแรงมากขึ้น

เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนหลายอย่างต้องเปลี่ยน

จากยารับประทานเป็นยาฉีดแทน จึงทำ�ให้ผู้ป่วยมีการ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากที่ไม่ออกกำ�ลังกายก็กลับมา

ออกกำ�ลังกายอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับแนวคิดของ 

Rosen stock11 กล่าวไว้ว่า บุคคลเมื่อมีการรับรู้ว่าตนเอง

มีโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค จะเป็นผลทำ�ให้บุคคลนั้น

เอาใจใส่ดูแลสุขภาพของตนเองให้ปลอดภัย และหลีก

เลี่ยงจากการเป็นโรค สอดคล้องกับการศึกษาของสุวิมล 

ฤทธิมนตรี12 ที่พบว่าการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมสุขภาพเพื่อ

ป้องกันโรคในคู่สมรสของผู้ป่วยโรคตับอักเสบบี ดังนั้น

การทีบ่คุคลจะออกกำ�ลงักายหรอืไมน่ัน้ สว่นหนึง่จะตอ้ง

มีความเชื่อว่าตนมีความเสี่ยงที่จะเป็นโรค ถ้าออกกำ�ลัง

กายแล้วโอกาสเป็นโรคน้อยลง บุคคลนั้นก็จะออกกำ�ลัง

กายได้ 

	 ความหมายของการออกกำ�ลังกาย ผู้ให้ข้อมูล

กลุ่มนี้ได้ให้ความหมายของการออกกำ�ลังกาย ว่า การ

ออกกำ�ลังกายเปรียบเหมือนยาวิเศษ ยาครอบจักรวาล 

และยารอ้ยแปด ถอืวา่ผูใ้หข้อ้มลูกลุม่นีไ้ดใ้หค้วามสำ�คญั

กับการออกกำ�ลังกายว่ามีประโยชน์มากเหมือนเป็นยา

ช่วยให้ระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงได้ และการออกกำ�ลัง

กายเป็นเหมือนการสร้างพลังชีวิตซึ่งการที่ผู้ให้ข้อมูล

กลุม่นีใ้หค้วามหมายของการออกกำ�ลงักายในลกัษณะวา่

มีประโยชน์กับตนเองมากนั้นแสดงให้เห็นว่าผู้ให้ข้อมูล

กลุ่มนี้มีการรับรู้ประโยชน์ของการออกกำ�ลังกาย ดังนั้น

ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มนี้จึงมีพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายที่ต่อ

เนื่องและเหมาะสมได้

	 การให้ความหมายของชีวิตและสุขภาพ ผู้ให้

ข้อมูลกลุ่มนี้ได้ให้ความหมายของชีวิตและสุขภาพ ว่า 

ต้องอยู่อย่างสุขภาพดีเพื่อคนที่เรารัก และมีความคิดว่า

พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพที่ตนปฏิบัตินั้นมีประโยชน์

ต่อสุขภาพของตนดังคำ�กล่าวที่ว่าสุขภาพดีไม่มีขายถ้า

อยากได้ต้องทำ�เอง จึงทำ�ให้ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มนี้เกิดการ

พัฒนาการออกกำ�ลังกายอย่างต่อเนื่อง สมํ่าเสมอ 

	 1.2	การพัฒนาทักษะวิธีการจัดการตนเอง 

แบ่งเป็น  4 กลุ่ม

	 1)	 การค้นหาหรือได้รับข้อมูลเกี่ยวกับโรค

เบาหวานและการออกกำ�ลังกาย ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มนี้มีการ

คน้หาหรอืไดร้บัขอ้มลูเกีย่วกบัโรคเบาหวานและการออก

กำ�ลังกายทั้งจากเจ้าหน้าที่หรือบุคลากรทางด้านสุขภาพ 

ผู้ป่วยเบาหวานอื่นๆ มีการแสวงหาความรู้เพิ่มเติม

จากสื่อต่างๆ เพื่อประกอบการตัดสินใจ การออกแบบ

กิจกรรมของตนเองในด้านการออกกำ�ลังกาย จากผล

การวิจัยของขวัญใจ  ตันติวัฒนาเสถียร13 พบว่าความรู้

ดา้นสขุภาพมคีวามสมัพนัธก์บัพฤตกิรรมสง่เสรมิสขุภาพ

ของผู้สูงอายุอย่างมีนัยสำ�คัญทางสติที่ระดับ .001 

	 2)	 การพัฒนาทักษะเฉพาะเพื่อการออก

กำ�ลังกายที่เหมาะกับตนเอง ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มนี้มีการ

ปรับเปลี่ยนวิธีการออกกำ�ลังกาย ได้แก่ ค่อยๆทำ�เพิ่ม

ขึ้นเรื่อยๆ ทำ�หลากหลายกิจกรรม ทำ�จนกลายเป็นส่วน

หนึง่ของกจิวตัรประจำ�วนั ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

Methakanjanasak14 ทีพ่บวา่การจดัการตนเองเปน็หนา้ที่

ประกอบด้วยทักษะการจัดการ 4 รูปแบบคือ 1) การเฝ้า

ระวงัตนเอง 2) การมทีกัษะหรอืกจิกรรมทีเ่ฉพาะเจาะจง

เพื่อ ควบคุมการดำ�เนินของโรคและการป้องกันภาวะ

แทรกซ้อน 3) การค้นหาคำ�แนะนำ�ในการปรับเปลี่ยน

วิถีการดำ�เนินชีวิต และ4) การปรับเปลี่ยนรูปแบบหรือ

กิจกรรมให้เหมาะสมกับการเปลี่ยนแปลงของโรคและ

การรักษา  

	 3)	 การควบคุมกำ�กับตนเอง ผู้ให้ข้อมูลกลุ่ม

นีม้กีารควบคมุกำ�กบัตนเองใหม้กีารออกกำ�ลงักายอยา่ง

ต่อเนื่องโดยการกำ�หนดเป้าหมายที่ชัดเจน สอดคล้อง

กับ การศึกษาของ นพวรรณ ภัทรวงศา15 ที่พบว่า ถ้าผู้

สูงอายุมีการควบคุมตนเองได้ก็จะออกกำ�ลังกายได้ตาม

เปา้หมายทีต่ัง้ไว ้แตถ่า้ควบคมุตนเองไมไ่ดก้จ็ะออกกำ�ลงั

กายได้ไม่เพียงพอ

	 4)	 ประสบการณเ์กีย่วกบัผลลพัธท์างสขุภาพ 

ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มนี้มีความคาดหวังในผลลัพธ์ทางสุขภาพ

เปลีย่นแปลง มสีขุภาพดขีึน้ สอดคลอ้งกบัการศกึษาของ 

นพวรรณ ภัทรวงศา15 ที่พบว่าผู้สูงอายุที่คาดหวังผลดี

ของการออกกำ�ลังกายน้อย ก็จะออกกำ�ลังกายน้อยหรือ

ไม่ออกกำ�ลังกายด้วย 
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		  1.2	ผูป้ว่ยเบาหวานกลุม่ทีไ่มอ่อกกำ�ลงั

กาย พบวา่การจดัการตนเองดา้นการออกกำ�ลงักายขึน้อยูก่บั

แนวความคดิหลกั 2 องคป์ระกอบคอื กระบวนการคดิรู ้ และ 

วิธีการจัดการตนเองด้านการออกกำ�ลังกาย  ดังนี้

			   1.2.1	 กระบวนการคิดรู้  กลไก

การคิดรู้ในกลุ่มผู้ให้ข้อมูลที่ไม่ออกกำ�ลังกายสามารถ

จัดได้เป็น 2 กลุ่มคือ 1) การให้ความหมายของโรค	

เบาหวาน ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มนี้ คิดว่าโรคเบาหวานไม่มีผลก

ระทบตอ่ชวีติ รบัประทานยาและควบคมุอาหารกพ็อแลว้

และ เบาหวานเป็นโรคที่ต้องรักษาด้วยยา อาจกล่าวได้

ว่าเป็นความเชื่อที่ไม่ถูกต้อง โดยแบบแผนความเชื่อ

ด้านสุขภาพ (Health Belief Model) โรเซนสตอค16 ได้

อธิบายแนวคิด ว่าการที่บุคคลแสดงพฤติกรรมอย่างใด

ย่างหนึ่ง เพื่อหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค จะต้องมีความ

เชื่อว่าตนเองเป็นบุคคลที่อาจเสี่ยงต่อการเป็นโรคนั้น 

และเมื่อเกิดโรคขึ้นโรคนั้นจะมีความรุนแรง และมีผลก

ระทบต่อการดำ�รงชีวิตประจำ�วันและการปฏิบัติตนเพื่อ

หลกีเลีย่งจากการเปน็โรค สอดคลอ้งกบัการศกึษาทีผ่า่น

มา  2) การให้ความหมายของการออกกำ�ลังกาย ผู้ให้

ข้อมูลกลุ่มนี้ให้ความหมายของการออกกำ�ลังกายว่าการ

ออกกำ�ลังกายเป็นลักษณะการมีกิจกรรมทางกายโดย 

การทำ�งานบ้าน ทำ�นา ทำ�ไร่ ถือเป็นการออกกำ�ลังกาย

ทั้งหมด  ซึ่งถือเป็นการให้ความหมายของการออกกำ�ลัง

กาย ที่ไม่ถูกต้อง ถือได้ว่าผู้ป่วยกลุ่มนี้มีความรู้ความ

เข้าใจเกี่ยวกับการออกกำ�ลังกายที่ไม่ถูกต้องจึงทำ�ให้ผู้

ป่วยไม่มีพฤติกรรมการออกกำ�ลังกาย 

	 	 	 1.2.2	 วิธีการจัดการตนเองด้าน

การออกกำ�ลังกาย ผู้ให้ข้อมูลกลุ่มนี้ ไม่พบว่ามีการ

พัฒนาวิธีการจัดการตนเองด้านการออกกำ�ลังกาย

ให้กลายเป็นทักษะได้ แต่พบว่ามีปัญหาการจัดการ

ตนเองด้านการออกกำ�ลังกาย 2 กลุ่ม คือ  1) ไม่มีรูป

แบบวิธีการออกกกำ�ลังกายที่ชัดเจน ไม่ได้กำ�หนด

ระยะเวลาที่แน่นอน และไม่ได้กำ�หนดเป้าหมายที่

ชัดเจนในการออกกำ�ลังกาย ซึ่งการไม่กำ�หนดเป้า

หมายที่ชัดเจนในการออกกำ�ลังกาย ทำ�ให้การออก

กำ�ลังกายนั้นไม่เพียงพอ จึงไม่ทำ�ให้เกิดผลดีที่ชัดเจน

ต่อร่างกาย 2) ไม่สามารถเอาชนะอุปสรรคต่างๆที่ขัด

ขวางการออกกำ�ลังกาย และมีอุปสรรคที่คอยขัดขวาง

การออกกำ�ลังกายหลายอย่าง ได้แก่   ขาดความตั้งใจ

จริง ขี้เกียจ ไม่มีเวลา สอดคล้องกับงานวิจัยของนพ

วรรณ ภัทรวงศา15 ที่พบว่า ผู้สูงอายุที่ออกกำ�ลังกาย

ส่วนใหญ่มีความตั้งใจระดับสูงมากที่สุด แสดงว่าผู้ป่วย

ที่ออกกำ�ลังกายต้องมีความตั้งใจจริงจึงจะสามารถมี

พฤตกิรรมการออกกำ�ลงักายได ้ สขุภาพไมด่ ีเชน่ ปวดขา

ปวดเข่า แก่แล้วภาวะสุขภาพไม่ดีถือเป็นข้อจำ�กัดทาง

ด้านร่างกายที่สำ�คัญ ซึ่งจากการศึกษาของ Deshande, 

Baker, Lovegreen& Brownson18 พบว่า ข้อจำ�กัดทาง

ด้านร่างกายนี้เป็นอุปสรรคที่สำ�คัญที่ทำ�ให้ผู้ป่วยโรค

เบาหวานขาดการออกำ�ลังกายเป็นไปตามแนวคิดของ	

โอเร็ม19 ที่ว่า สภาวะที่ร่างกายมีปัญหาจากความเสื่อม

ตามพัฒนาการของวัยสูงอายุ หรือการมีโรคประจำ�ตัว 

หรอืมคีวามเจบ็ปว่ย ยอ่มทำ�ใหก้ารทำ�หนา้ทีข่องรา่งกาย

มีความจำ�กัด นอกจากนั้นยังขาดขาดระบบสนับสนุน 

แอจเซน และฟชิบายน์20 กลา่ววา่ สาเหตทุีท่ำ�ใหบ้คุคลไม่

คอ่ยมกีารออกกำ�ลงักายสว่นใหญเ่กดิจาก การมเีจตคตทิี่

ไมด่ตีอ่การออกกำ�ลงักาย ขาดแรงผลกัดนัทางสงัคมขาด

แรงสนับสนุนทางสังคม และขาดแรงจูงใจ21,22

	 จากการศึกษาครั้งนี้สามารถสรุปได้ว่าผู้ให้

ข้อมูลทั้ง 2 กลุ่มนี้มีการจัดการตนเองด้านการออกกำ�ลัง

กายทีแ่ตกตา่งกนัในดา้นกระบวนการคดิรูแ้ละการพฒันา

ทักษะวิธีการจัดการตนเอง ถ้าผู้ป่วยมีกระบวนการคิดรู้

ในด้านการออกกำ�ลังกายที่ถูกต้องเหมาะสมก็จะส่งผล

ให้ผู้ป่วยมีการพัฒนาทักษะวิธีการจัดการตนเองด้าน

การออกกำ�ลงักายทีเ่ปน็ระบบและมปีระสทิธภิาพ ดงันัน้

บุคลากรทางด้านสุขภาพจึงควรตระหนักและทำ�ความ

เข้าใจในกระบวนการคิดรู้ของผู้ป่วยเบาหวานแต่ละคน 

ควรมีการส่งเสริมกระบวนการคิดรู้ของผู้ป่วยให้ถูกต้อง

จนทำ�ให้ผู้ป่วยแต่ละคนสามารถพัฒนาทักษะวิธีการ

จัดการตนเองที่เหมาะสมกับตนเองได้

ข้อเสนอแนะ
	 ผลการศึกษาที่ได้สามารถนำ�มาเป็นข้อมูลพื้น

ฐานในการพัฒนาระบบบริการสุขภาพในด้านส่งเสริม

การจัดการตนเองด้านการออกกำ�ลังกายของผู้ป่วย	

เบาหวานที่ถูกต้องเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคนและ 

สามารถนำ�ข้อมูลที่ได้มาเป็นข้อมูลพื้นฐานในการศึกษา
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วิจัยเพื่อการพัฒนาต่อเป็นโปรแกรมการจัดการตนเอง

ดา้นการออกกำ�ลงักายสำ�หรบัผูป้ว่ยเบาหวาน ซึง่จะทำ�ให้

ผู้ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการออกกำ�ลังกายที่ถูกต้อง

เหมาะสมสอดคล้องกับแบบแผนการดำ�เนินชีวิตของ	

ผู้ป่วยแต่ละคน
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Exercise Self Management among Patients with 
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Abstract
	 The purpose of this descriptive study was to examine exercise self-management in patients with type 2 

diabetes mellitus at the diabetes clinic, the Crown Prince Kranaun Hospital, Khon Kaen.  Twenty-five participants 

who met the eligibility criteria were recruited for this study.  Group 1 was participants (n=11) who had actively 

and continuously exercise while Group 2 was those (n=14) who did not exercise.  From January to February, 

2012, in-depth interview regarding exercise self- management in patients with type 2 diabetes was performed. 

The results revealed two major thoughts: cognition and development of exercise self- management.  Cogni-

tion influenced the development of exercise self- management and it was composed of 1) giving the meaning 

of diabetes; 2) giving the meaning of exercise; and 3) giving the meaning of life.  The development of exercise 

self- management was composed of 1) seeking and receiving information of diabetes and exercise; 2) develop-

ing appropriate skills for exercise self-management; 3) self-control; and 4) evaluation of the health outcome.  

Group 2 (those not exercising) had cognition different from Group 1 (those actively and continuously exercis-

ing) despite similar major thoughts.  The cognition of the Group 2 was composed of 1) giving the meaning of 

diabetes and  2) giving the meaning of exercise.  In the group of those not exercising, there was no clear pattern 

of the exercise and those not exercising could not overcome barrier of the exercise.

	 Health care staff should realize and try to understand thoughts in individual diabetes patients.  Patients 

should be promoted the right thoughts and be able to develop their own appropriate skills for self-management 

of the exercise.  
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