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บทคัดยอ 

การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยก่ึงทดลอง มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการออกกําลังกาย

โดยการฟอนรําอีสานตออาการเหนื่อยลาในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชน โดยประยุกตแบบจําลองการจัดการอาการของ Dodd 

และคณะ กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยอยูในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานดงหวาย 

ตําบลเกาะแกว อําเภอเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 102 คน สุ มแบบหลายขั ้นตอนแบงเขากลุมทดลองและกลุ มควบคุม                  

กลุมละ 51 คน กลุมทดลองไดรับโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการออกกําลังกายโดยการฟอนรําอีสาน สวนกลุมควบคุมไดรับ

การพยาบาลตามปกติ เครื่องมือวิจัยประกอบไปดวย โปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการออกกําลังกายโดยการฟอนรําอีสาน 

ระยะเวลาดําเนินการ 8 สัปดาห หาคาความตรงเชิงเนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน เทากับ 0.90 และแบบประเมินอาการ

เหนื่อยลา หาความเชื่อมั่นโดยการหาคาสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค เทากับ 0.85 เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบบันทึกขอมูล

สวนบุคคล เปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลของกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติ Chi-square test และ Fisher’s exact test 

และเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความเหนื่อยลา โดยใชสถิติ Paired t-test, Independent t-test 

 ผลการวิจัยพบวา 1) เปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลา กลุมทดลองกอนและหลังเขาโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ย

คะแนนความเหนื่อยลา กอนและหลังทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ 2) คาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาระหวาง

กลุมทดลองกับกลุมควบคุม หลังเขาโปรแกรมฯ มีคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาหลังทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

ดังนั้น โปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการออกกําลังกายโดยการฟอนรําอีสานชวยลดอาการเหนื่อยลาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2      

ไดและสามารถนําไปประยุกตใชเปนแนวทางการพยาบาลในคลินิกเบาหวานระดับปฐมภูมิเพื่อชวยผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2                       

จัดการอาการเหนื่อยลาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
   

คําสําคัญ: ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ความเหนื่อยลา โปรแกรมการจัดการอาการ ออกกําลังกาย ฟอนรําพื้นบาน 
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Abstract 

This quasi-experimental study aimed to compare the effects of a symptom management program 

combined with Isan folk dance exercise with standard care on fatigue among patients with type 2 diabetes in the 

community. The program was developed based on the Symptom Management Model proposed by Dodd et al. 

The sample consisted of 1 0 2  individuals with type 2  diabetes residing within the catchment area of Ban Dong 

Wai Health Promoting Hospital, Ko Kaew Subdistrict, Selaphum District, Roi Et Province. A total of 102 participants 

were selected through multistage sampling and were then equally assigned to the experimental (n = 51)                

or control group (n = 51). The experimental group was given a symptom management program combined with 

Isan folk dance exercise, while the control group received routine care. The research instruments included the 

eight-week symptom management program combined with Isan folk dance exercise, which had a content validity 

index assessed by 3 experts of 0.90. The fatigue assessment scale demonstrated reliability with a Cronbach’s 

alpha coefficient of 0.85. The data collection instruments also included a demographic questionnaire. Chi-square 

tests and Fisher’s exact tests were used to compare the personal data of the control and experimental groups. 

The average fatigue scale scores were compared using paired t-tests and independent t-tests 

 There were two significant research findings. 1 )  The results of the within-group comparison before and 

after the experiment showed a statistically significant difference in the average fatigue scale scores in the 

experimental group.  2 )  The results of the comparison between the control group and the experimental group 

after the experiment showed that the average fatigue scale scores in the experimental group were significantly 

lower than those in the control group .  Therefore, the symptom management program combined with Isan folk 

dance exercise effectively reduced fatigue in patients with type 2  diabetes. These findings indicate that the 

program can be adapted as an evidence-based nursing guideline in primary care diabetes clinics to support 

patients in managing fatigue more effectively. 
 

Keywords: type 2 diabetes patients, fatigue, symptom management program, exercise, isan folk dance  
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บทนํา 

โรคเบาหวานเปนกลุมโรคไมติดตอเร้ือรังท่ีเปนปญหาดานสาธารณสุขท่ีสําคัญของทุกประเทศท่ัวโลก1 สถิติท่ัวโลกพบผูปวย

เบาหวานสูงถึง 163 ลานคนและคาดการณไวในป ค.ศ. 2030 จะมีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นถึงรอยละ 8.50 หรือประมาณ 197 ลานคน2  

ในประเทศไทยพบผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มากที่สุดถึงรอยละ 95 ของจํานวนผูปวยโรคเบาหวานทั้งหมด3 และมีผูเสียชีวิต              

จากโรคเบาหวาน 25.10 ตอประชากรแสนคน หรือประมาณ 16,388 คน4 ถึงแมวาในปจจุบันวิทยาศาสตรการแพทยเจริญกาวหนา

มากขึ้นแตอัตราการเพิ่มขึ้นของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ยังคงเพิ่มสูงขึ้นเร่ือย ๆ อยางตอเนื่อง 

อาการเหนื่อยลา (Fatigue) เปนอาการที่พบไดบอยในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเปนการรับรูของแตละบุคคลที่พบได                

ทุกชวงของการดําเนินโรค5 อาการและอาการแสดงของความเหนื่อยลามีหลากหลายมิติ อาทิเชน ดานรางกาย ทําใหรูสึกเหน็ดเหนื่อย 

ออนเพลีย หมดพลังงานจนถึงเกือบหมดแรง ปวดเมื ่อยตามรางกาย งวงซึมตลอดเวลา การเคลื ่อนไหวรางกายเชื ่องชาลง6                         

ดานสติปญญาและอารมณ ทําใหสูญเสียสมาธิและการตัดสินใจลดลง สงผลกระทบตอชีวิตประจําวันทําใหความสามารถในการปฏิบัติ

กิจกรรมตาง ๆ ลดลงสงผลเสียตอคุณภาพชีวิตรวมทั้งเพิ่มความเสี่ยงในการรักษาในโรงพยาบาลเพิ่มขึ้น7 สาเหตุของความเหนื่อยลา

ยังไมชัดเจน แตจากการทบทวนวรรณกรรมพบวาอาการเหนื่อยลาในผูปวยกลุมนี้เกิดจากหลายปจจัยประกอบกัน ไดแก อายุ8 

นํ้าหนักเกิน5 ระดับนํ้าตาลในเลือด9 การทํากิจกรรม10 ความเครียด ความวิตกกังวล11 การนอนหลับ5 ความเจ็บปวด12 การใชยาและ

การดื่มแอลกอฮอล8 เปนตน  

การจัดการอาการเหนื่อยลาดวยตนเองเปนปจจัยสําคัญที่สามารถชวยใหผู ปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จัดการอาการและ                    

ลดความรุนแรงของอาการเหนื่อยลาได13 แนวคิดการจัดการของ Dodd และคณะ14 สามารถนํามาใชเพื่อลดความเหนื่อยลาในผูปวย

เบาหวานชนิดที่ 2 ไดโดยแนวคิดนี้เนนใหผู ปวยมีบทบาทสําคัญในการประเมินความเหนื่อยลาดวยตนเอง ชวยใหระบุสาเหตุของ                

ความเหนื่อยลาในแตละคนได อีกท้ังยังชวยเสริมสรางความรูและกระตุนใหผูปวยเลือกแนวทางปฏิบัติในการดูแลตนเองใหเหมาะสมกับ

ความตองการเฉพาะบุคคล14 สงผลใหผูปวยสามารถปฏิบัติตนไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น จากการศึกษาที่ผานมาในตางประเทศ 

พบวา ผลการศึกษาของโปรแกรมการจัดการอาการสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ดีขึ ้นและ

คุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น13 ซึ่งแตกตางจากประเทศไทยท่ีมีการนําแนวคิดการจัดการของ Dodd และคณะ14 มาใชในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 

ท่ีมีอาการเหนื่อยลามีอยูอยางจํากัด สวนใหญพบวามีการนําแนวคิดการจัดการอาการเหนื่อยลาไปใชอยางแพรหลายในผูปวยโรคเร้ือรัง

กลุมอื่น อาทิเชน โรคมะเร็ง15 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง16 นอกจากนี้ ผูวิจัยยังไดนําการออกกําลังกายโดยการฟอนรําอีสานมาใชรวมกับ

ทฤษฎีการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ14 อันจะชวยทําใหเกิดความผอนคลายลดความเครียดและความวิตกกังวล                           

ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งท่ีทําใหเกิดความเหนื่อยลา8 อันจะเปนการเพิ่มประสิทธิผลของการจัดการความเหนื่อยลาใหไดดีย่ิงขึ้น   

 การสงเสริมการออกกําลังกายดวยการฟอนรําอีสานถือวาเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิค17 ซึ ่งเปนการนํา

ศิลปวัฒนธรรมของภาคอีสานมาประยุกตใชในการออกกําลังกาย โดยผสมผสานเขากับเสียงดนตรีจากเพลงพื้นบานหรือเพลงใน

ทองถิ่นท่ีสงผลตออารมณความรูสึก ทําใหรางกายมีการหล่ังสารเอนดอรฟน (Endorphins) จากสมองมากขึ้นทําใหผอนคลายอารมณ 

ลดความเครียดและความวิตกกังวล ซึ่งเปนปจจัยหนึ่งที่เปนสาเหตุใหเกิดอาการเหนื่อยลา8 อีกทั้งการฟอนรํายังชวยทําใหกลามเนื้อ

มัดใหญสวนแขนและลําตัวเกิดการยืดขยายสงผลใหปริมาณออกซิเจนและการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อบริเวณนี้เพิ่มมากขึ้น 

กลามเนื้อเกิดการคลายตัวมีการขับกรดแลคติกออกมาจึงชวยลดอาการเหนื่อยลาลงได18 การออกกําลังกายใชหลักการ FITT19  ไดแก 

1) ความถี่ (Frequency)  ออกกําลังกายอยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาหอยางสมํ่าเสมอ 2) ความหนักความแรงของการออกกําลังกาย 

(Intensity) อยูในระดับปานกลางอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้นรอยละ 50-70 3) ระยะเวลา (Time) 50 นาทีและ 4) ประเภทของ

การออกกําลังกาย (Type) เปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิค ประกอบดวยชวงการอบอุนรางกาย ชวงการออกกําลังกายและ               

ชวงผอนคลาย ซึ่งการออกกําลังกายจะชวยเพิ่มปริมาณของออกซิเจนในการหลอเลี้ยงเซลลทั่วรางกายสงผลใหลดอาการเหนื่อยลา20 

และจากการทบทวนวรรณกรรมที่ผานมาพบวา การออกกําลังกายรูปแบบตางๆ ตามบริบททองถิ่นและวัฒนธรรม ชวยใหผูสูงอายุมี            

ความสนุกสนานเพลิดเพลินและชวยทําใหการสูบฉีดเลือดไปเล้ียงอวัยวะตาง ๆ ไดดี21 รวมท้ังชวยลดความเหนื่อยลาไดอยางมีประสิทธิภาพ18 



วารสารการพยาบาลและการดูแลสุขภาพ                               Journal of Nursing and Therapeutic Care  

ปที่ 44 ฉบับที่ 1 : มกราคม – มีนาคม 2569                                        VOLUME 44 NO.1 : JANUARY - MARCH 2026 

4/14 
 

e281042 

  

จากที่กลาวมาขางตน ผูวิจัยจึงเห็นถึงความสําคัญและตองการที่จะพัฒนาโปรแกรมการจัดการกับอาการรวมกับการออกกําลังกาย

โดยการฟอนรําอีสาน ซึ่งโปรแกรมนี้จะชวยลดอาการเหนื่อยลาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดทั้งดานรางกายและจิตใจ และเกิดประโยชน    

ตอวิชาชีพการพยาบาล อีกท้ังจะชวยใหผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถจัดการอาการเหนื่อยลาของตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ  
 

วัตถุประสงคการวิจัย 

1. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนอาการเหนื่อยลาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชน กอนและหลังไดรับโปรแกรมฯ  

ในกลุมทดลอง 

2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนอาการเหนื่อยลาของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในชุมชน ระหวางกลุมท่ีไดรับโปรแกรมฯ 

กับกลุมท่ีไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

กรอบแนวคิดการวิจัย 

 การวิจัยครั้งนี้ใชแนวคิดการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ14 ซึ่งประกอบดวย 3 มโนทัศนหลัก คือ ประสบการณ

เกี่ยวกับอาการ (Symptom experience) กลวิธีในการจัดการกับอาการ (Component of symptom management strategies) 

และผลลัพธของอาการ (Outcome) มโนทัศนแรก ประสบการณเกี่ยวกับอาการเกี่ยวของกับการรับรูและประเมินความรุนแรง 

ผลกระทบและความเสี่ยงจากอาการเหนื่อยลา ผูปวยจะตระหนักถึงความจําเปนในการจัดการอาการและพยายามคนหาวิธีบรรเทา

อาการเหนื่อยลาที่เหมาะสมกับตนเอง มโนทัศนที่สอง กลวิธีในการจัดการกับอาการ เปนการใชกลยุทธเพื่อควบคุมและลดอาการ

เหนื่อยลา ในงานวิจัยนี้ โปรแกรมการจัดการอาการถูกพัฒนาผสมผสานกับการออกกําลังกายดวยการฟอนรําอีสานและนําดนตรี

พื้นบานมาผสมผสานซึ่งเปนกิจกรรมท่ีผูปวยคุนเคยและสนุกสนาน การออกกําลังกายชวยกระตุนการไหลเวียนเลือด คลายกลามเนื้อ

สงผลใหกรดแลคติกถูกขับออกจากรางกายทําใหอาการเหนื่อยลาลดลง อีกทั้งเสริมสรางความเพลิดเพลิน ทําใหผูปวยมีแรงจูงใจใน

การปฏิบัติและสามารถจัดการอาการไดอยางตอเนื่อง มโนทัศนที่สาม ผลลัพธจากอาการ เกิดจากประสบการณและกลวิธีการจัดการ

อาการ การออกกําลังกายดวยการฟอนรําอีสานสงผลใหลดอาการเหนื่อยลาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งดานรางกายและจิตใจ

สามารถปรับกลยุทธการจัดการอาการเหนื่อยลาดวยตนเองและรับรูถึงคุณภาพชีวิตท่ีดีขึ้น ดังภาพท่ี 1 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาพท่ี 1 กรอบแนวคิดการวิจัย 

โปรแกรมการจัดการอาการเหนื่อยลารวมกับการออกกําลัง

กายโดยการฟอนรําอีสาน 

1. การประเมินประสบการณอาการเหนื่อยลา 

     - การรับรูรับอาการ 

    - การตอบสนองตออาการ 

    - การประเมินผลกระทบจากอาการ 

2. การพัฒนาศักยภาพในการจัดการกับอาการ 

    - การใหความรูเกี่ยวกับอาการการเหนื่อยลา  

    - การจัดการอาการเหนื่อยลา  

    - การออกกําลังกายโดยการฟอนรําอีสาน 

3. การฝกปฏิบัติทักษะท่ีใชในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา 

4. การกํากับติดตามและฝกทักษะดวยตนเองท่ีบาน 

5. การประเมินผลการจัดการกับอาการเหนื่อยลา 

 

การรับรูอาการเหนื่อยลา 
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วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจัยครั ้งนี ้เปนการวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi Experimental Research) ชนิดสองกลุ ม คือ กลุ มทดลองไดรับ

โปรแกรมการจัดการอาการเหนื่อยลารวมกับการออกกําลังกายโดยการฟอนรําอีสานและกลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกต ิ

ประชากรและกลุมตัวอยาง 

ประชากร คือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยอยูในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานดงหวาย 

ตําบลเกาะแกว อําเภอเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด มีท้ังส้ิน 581 คน 

กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพบานดงหวาย 

ตําบลเกาะแกว อําเภอเสลภูมิ จังหวัดรอยเอ็ด จํานวน 102 คน ตามเกณฑการคัดเขาและคัดออก กลุมควบคุมจํานวน 51 คน และ

กลุมทดลองจํานวน 51 คน  

ขนาดกลุมตัวอยาง (Sample size)  

 คํานวณขนาดตัวอยางโดย Power analysis ดวย G*power 3.1.9.222  ใชสถิติ T-test ทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ย

ระหวางกลุม ขนาดอิทธิพล 0.5023 อํานาจการทดสอบ 0.80 ระดับนัยสําคัญที่ .05 ไดขนาดกลุมตัวอยางกลุมละ 51 ใชวิธีการสุม

แบบหลายขั้นตอน ดังนี้ ขั้นที่ 1 เลือกตัวอยางตามเกณฑการคัดเลือก ขั้นที่ 2 เพื่อปองกันการถายทอดขอมูลจึงสุมเลือกหมูบานมา    

2 หมู (จาก 14 หมู) ซึ่งมีระยะทางหางกันและไมเปนหมูบานที่อยูติดกันมาเปนกลุมทดลองและควบคุม ขั้นที่ 3 สุมตัวอยางแบบงาย

ดวยการจับฉลากแบบไมใสคืนจากระเบียนรายชื่อที่คัดเฉพาะกลุมผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  เมื่อไดรายชื่อครบแลว ประสานงาน

กับผูใหญบานและอาสาสมัครสาธารณสุขเพื่อเขาพบกลุมตัวอยาง เชิญชวนเขารวมการวิจัย ชี้แจงแนวทางและวัตถุประสงควิจัยและ

ใหกุลมตัวอยางยินยอมเขารวมการวิจัย ทั้งนี้เพื่อใหมีความเทาเทียมกัน ผูวิจัยใชวิธีการจับคู (Matched pair) ท้ัง 2 กลุม ไดแก เพศ 

อายุ ระดับนํ้าตาลในเลือดและระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

 เกณฑการคัดเขาศึกษา (Inclusion criteria) 

 1) เพศชายและเพศหญิงอายุตั้งแต 18 ปขึ้นไป 2) ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถเขา

รวมการออกกําลังกายได 3) มีสติ สัมปชัญญะ สามารถสื่อสารดวยภาษาไทย 4) ยินยอมเขารวมโครงการวิจัย 5) ผานการคัดกรอง

อาการเหนื่อยลาดวยแบบประเมินอาการเหนื่อยลาของ ไปเปอร และคณะ พัฒนาโดย นารา กุลวรรณวิจิตร24 มีคาคะแนนมากกวา

หรือเทากับ 4 6) ผานการคัดกรองความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุ พัฒนาโดย สุทธิชัย จิตะพันธกุล25 โดยมี

คะแนนมากกวา 12 คะแนนขึ้นไป และ 7) ไมมีภาวะแทรกซอนท่ีไมสามารถคุมไดและไมสามารถเขารวมการวิจัยไดครบตามกําหนด 

เกณฑการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion criteria) 

1) มีภาวะแทรกซอนระหวางการเขารวมโครงการวิจัย เชน หายใจหอบเหนื่อย วิงเวียนศีรษะ หนามืดฯ และ 2) เขารวม

โครงการวิจัยไมครบตามโปรแกรมฯ 

เครื่องมือท่ีใชในการวิจัย  

ประกอบดวย 3 สวน ไดแก 1 ) เคร่ืองมือท่ีใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง 2) เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูลและ 

3) เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง  

   1. เคร่ืองมือท่ีใชในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง ประกอบดวย 

    1.1 แบบสัมภาษณความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวันของผูสูงอายุของ สุทธิชัย จิตะพันธกุล25 ประกอบไปดวย

คําถาม 10 ขอ เกี่ยวกับความสามารถในการทํากิจวัตรประจําวัน 10 กิจกรรม คะแนนรวมของแบบประเมินอยูระหวาง 0-20 คะแนน 

การวิจัยครั้งนี้คัดกรองกลุมตัวอยางโดยใชเกณฑคะแนนมากกวา 12 คะแนนขึ้นไป แปลวาไมมีภาวะพึ่งพึงและสามารถชวยเหลือ

ตนเองได การใชเครื่องมือนี้มีวัตถุประสงคเพื่อคัดเลือกกลุมตัวอยางที่สามารถเขารวมกิจกรรมไดอยางตอเนื่องทําใหผูเขารวมไดรับ

โปรแกรมเต็มรูปแบบซึ่งสอดคลองกับหลักการ Maximization of variance (Max) นอกจากนี้ การกําหนดเกณฑคะแนนดังกลาว               

ยังเปนเกณฑการคัดเลือก (Inclusion criteria) ท่ีชวยควบคุมไมใหภาวะพึ่งพิงเขามามีผลตอผลการทดลองจึงเปนไปตามหลักการ  
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Control of extraneous/confounding variables (Con) อีกทั ้งเครื ่องมือนี ้เป นแบบทดสอบมาตรฐานที ่ผานการตรวจสอบ                   

ความตรงและความเช่ือมั่นแลวใชกันอยางแพรหลาย จึงชวยลดความคลาดเคลื่อนในการคัดเลือกกลุมตัวอยาง อันเปนการสอดคลอง

กับหลักการ Minimization of error variance (Min) 

2. เคร่ืองมือท่ีใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มีดังนี้ 

    2.1 แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล เปนคําถามแบบเลือกตอบ ไดแก เพศ อายุ สถานภาพ ระดับการศึกษา ประวัติ                   

โรครวมและระยะเวลาในการเปนโรคเบาหวาน  

    2.2 แบบประเมินอาการเหนื่อยลา (Revised Piper Fatigue Scale: R-PFS) ของไปเปอร และคณะ ฉบับแปลภาษาไทย 

นารา กุลวรรณวิจิตร24 ซึ่งสอดคลองกับการนํามาใชในโปรแกรมฯ ดวยการนําทฤษฎีการจัดการอาการของ Dodd และคณะ14                        

มาประยุกตใช ไดแก 1) มิติดานอาการ R-PFS วัดอาการเหนื่อยลาใน 4 มิติ ทําใหระบุลักษณะและความรุนแรงของอาการไดชัดเจน 

2) มิติการจัดการอาการ โปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการออกกําลังกายโดยฟอนรําอีสาน เปนกลยุทธในการลดและควบคุม

อาการเหนื่อยลา ทําใหสอดคลองกับแนวคิดดานการจัดการอาการของทฤษฎี และ 3) มิติผลลัพธ การเปลี่ยนแปลงคะแนน R-PFS 

กอนและหลังเขารวมโปรแกรมฯ สะทอนถึงผลลัพธของการจัดการอาการในเชิงปริมาณและคุณภาพ ประกอบดวยคําถาม 22 ขอ 

ลักษณะคําตอบเปนตัวเลขตั้งแต 1-10 โดยปลายสุดดานซายมือตรงกับตําแหนง 1 หมายถึง ไมมีความรูสึกตอขอความนั้นเลย และ

ทางขวามือสุดตรงกับตําแหนง 10 หมายถึง มีความรูสึกตอขอความนั้นมากที่สุด คะแนนมีตั้งแต 22-220 คะแนน นํามาหาคาเฉลี่ย

และแปลความหมายโดยกําหนดคะแนนความเหนื่อยลาในแตละระดับและแบงระดับความเหนื่อยลาเปน 3 ระดับ ดังนี้  

1) ระดับเหนื่อยลามาก คะแนนเฉล่ียอยูในชวงระดับ 7.00-10.00  

2) ระดับเหนื่อยลาปานกลาง คะแนนเฉล่ียอยูในชวงระดับ 4.00-6.99  

3) ระดับไมเหนื่อยลา คะแนนเฉล่ียอยูในชวงระดับ 1.00–3.99 

การแปลผล แบงเปน 3 ระดับ ดังนี้  

1) ผลรวมของคะแนนความเหนื่อยลา 22–88 คะแนนอยูในระดับไมเหนื่อยลา  

2) ผลรวมของคะแนนความเหนื่อยลา 89-155 คะแนนอยูในระดับปานกลาง  

3) ผลรวมของคะแนนความเหนื่อยลา 156–220 คะแนนอยูในระดับเหนื่อยลามาก  

3. เคร่ืองมือท่ีใชในการทดลอง มีดังนี้  

       3.1 โปรแกรมการจัดการอาการเหนื่อยลาดวยการออกกําลังกายโดยการฟอนรําอีสานเปนโปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้น                

จากการทบทวนวรรณกรรมแบบจําลองการจัดการกับอาการของ Dodd และคณะ14 ประกอบดวย 5 ขั้นตอน ดังนี้ 1) การประเมิน

ความตองการและประสบการณการรับรูเกี่ยวกับอาการเหนื่อยลา 2) การพัฒนาศักยภาพในการจัดการกับอาการ ประกอบดวย                

การใหความรูเกี่ยวกับอาการการเหนื่อยลา การจัดการอาการเหนื่อยลา การออกกําลังกายโดยการฟอนรําอีสาน 3) การฝกปฏิบัติ

ทักษะที่ใชในการจัดการกับอาการเหนื่อยลา 4) การกํากับติดตามและฝกทักษะดวยตนเองที่บาน และ 5) การประเมินผลการจัดการ

กับอาการเหนื่อยลา การเขารวมโปรแกรมฯมีระยะเวลา 9 สัปดาห ประกอบดวย 3 สวนดังนี้  

        3.1.1 คูมือการจัดการกับอาการเหนื่อยลา เนื้อหาประกอบดวย 4 สวน ดังนี้ 1) ขอมูลเกี่ยวกับความหมายของ   

อาการเหนื่อยลา ปจจัยและสาเหตุและวิธีการจัดการอาการเหนื่อยลา แบบบันทึกการออกกําลังกาย 2) ขอมูลเกี่ยวกับการออกกําลังกาย

โดยการฟอนรําอีสาน ประกอบดวย 3 สวน ดังนี้ 2.1) ชวงอบอุนรางกาย 5 นาที ประกอบดวย 6 ทา ไดแก ยํ่าเทา ทาเอียงคอซาย-ขวา 

ทาหมุนไหล ทาประสานมือแลวเอียงตัวซาย-ขวา ทาหมุนขอมือเขาและออกและทาหมุนขอเทา 2.2) ชวงออกกําลังกาย 40 นาที  

โดยใชทาฟอนรําอีสานที่ผูวิจัยพัฒนาขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรม มีทั้งหมด 8 ทา ไดแก ทายํ่าเทา ทาเดินเตะขา ทาพรหมสี่หนา 

ทากาเตนกอน ทารําสายสองมือ ทาลมพัดพราว ทาคนเขยง และทาถองกลอง 2.3) ชวงผอนคลาย 5 นาที มีทั้งหมด 6 ทา ไดแก                 

ทาหมุนขอมือเขาและออก ทาหมุนขอเทา ทากางแขนบิดลําตัว ทาเหยียดแขนประสานมือ ทาเอียงคอซาย-ขวาและทาประสานมือ

แลวเอียงตัวซาย-ขวา   
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        3.1.2 วิดีทัศนการออกกําลังกายโดยการฟอนรําอีสานประกอบเพลงพื้นบาน ท้ังหมด 8 ทา ไดแก ทายํ่าเทา ทาเดิน

เตะขา ทาพรหมส่ีหนา ทากาเตนกอน ทารําสายสองมือ ทาลมพัดพราว ทาคนเขยง และทาถองกลอง 

        3.1.3 รูปแบบโปรแกรมการออกกําลังกายตามหลัก FITT19  ไดแก 1) การเตนแอโรคบิกสัปดาหละ 3 ครั ้ง                     

2) การออกกําลังกายความหนักระดับปานกลางอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มขึ้นรอยละ 50-70 3) เวลาการออกกําลังกาย 50 นาทีตอครั้ง 

และ 4) การออกกําลังกายเปนแบบแอโรบิก ประกอบดวย ชวงการอบอุนรางกาย ชวงการออกกําลังกายและชวงผอนคลาย 

การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 

1. การตรวจความตรงเชิงเนื ้อหา (Content validity) โดยผู ทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน คือ โปรแกรมการจัดการ                   

อาการเหนื ่อยลาดวยการออกกําลังกายโดยการฟอนรําอีสาน ซึ ่งประกอบไปดวย 1) คู มือการจัดการกับอาการเหนื ่อยลา                          

2) วิดีทัศนการออกกําลังกายโดยการฟอนรําอีสาน 3) รูปแบบโปรแกรมการออกกําลังกายตามหลัก FITT19 และทําการปรับปรุงแกไข

ตามผูทรงคุณวุฒิ จนโปรแกรมฯ มีความสมบูรณกอนนาไปใช หาคาดัชนีความเที่ยงตรงของเนื้อหา (Content validity Index: CVI) 

เทากับ 0.90 

2. การหาคาความเที่ยง (Reliability) ผูวิจัยไดนําแบบประเมินอาการเหนื่อยลา (Revised Piper Fatigue Scale: R-PFS) 

ของ ไปเปอร และคณะ ฉบับแปลภาษาไทย นารา กุลวรรณวิจิตร24 ดวยวิธีสัมประสิทธิ์แอลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha 

coefficient) ไดเทากับ 0.85 
 

 การพิทักษสิทธิกลุมตัวอยาง 

 การวิจัยคร้ังนี้ผานการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยเกี่ยวกับมนุษยจากมหาวิทยาลัยราชภัฏรอยเอ็ด 

เลขที่การรับรอง 069/2568 ลงวันที่ 2 พฤษภาคม พ.ศ.2568 กอนทําการศึกษาผูวิจัยชี้แจงใหกลุมตัวอยางทราบถึงสิทธิของ                          

กลุมตัวอยางในการตอบรับ หรือปฏิเสธการเขารวมในการศึกษา โดยไมมีผลกระทบใดๆ ในระหวางดําเนินการวิจัยในกลุมทดลอง 

ผูวิจัยเฝาระวังความปลอดภัยของผูปวยอยางตอเนื่อง ผลการวิจัยไมมีการระบุชื่อของกลุมตัวอยาง โดยมีการนําเสนอผลในภาพรวม

เทานั ้น เมื ่อพนระยะเวลาในการเก็บขอมูล ผู วิจัยจะรวบรวมเอกสารที่เปนกระดาษทั้งหมดนําเขาเครื ่องทําลายเอกสารและ                        

ลบไฟลขอมูล ไฟลสแกนเอกสาร ไฟลรูปภาพในคอมพิวเตอรสวนตัวท้ิง 

 

วิธีเก็บรวบรวมขอมูล  

ผูวิจัยแบงเปน 2 กลุม ดังนี้  

1. กลุมทดลอง  

   1.1 สัปดาหที่ 1 กิจกรรมที่ 1) ผูวิจัยทําการพบกลุมทดลองบริเวณศาลากลางหมูบาน อธิบายใหกลุมทดลองทราบถึง

วัตถุประสงค ขั้นตอนการวิจัยที่ตองปฏิบัติและประเมินการรับรู ประสบการณเกี่ยวกับอาการเหนื่อยลา โดยเปดโอกาสใหผูปวยได

พูดคุยเลาประสบการณท่ีเกี่ยวกับอาการเหนื่อยลา การประเมินความรุนแรงของความเหนื่อยลาดวยแบบประเมินอาการเหนื่อยลา R-PFS 

ประเมินกอนทดลองในสัปดาหท่ี 1 และหลังทดลองในสัปดาหท่ี 9 รวมท้ังการตอบสนองตออาการเหนื่อยลาของตนเองแลวบันทึกผล 

กิจกรรมท่ี 2) ผูวิจัยใหความรูเรื่องโรคเบาหวาน อาการเหนื่อยลา สาเหตุและปจจัย วิธีจัดการกับอาการเหนื่อยลาดวยการออกกําลังกาย

โดยการฟอนรําอีสาน กิจกรรมที่ 3) ผูวิจัยฝกออกกําลังกายดวยการฟอนรําประกอบเพลงพื้นบานกับสื่อวีดีทัศนที่ผูวิจัยทําขึ้น                   

โดยผูวิจัยเปนผูนําออกกําลังกายและมีทีมผูชวยวิจัยชวยในการตรวจสอบความถูกตองของทาทาง อีกทั้งผูวิจัยฝกสอนใหอาสาสมัคร

สาธารณสุขประจําหมู บานมาเปนสวนรวมในแกนนําออกกําลังกายหลังจากนั้นใหกลุ มทดลองสาธิตยอนกลับ และกิจกรรมที่                        

4) มอบคูมือ วีดีทัศนการออกกําลังกายดวยการฟอนรําอีสานและผูวิจัยสอนวิธีใชสมุดบันทึกการออกกําลังกาย  

   1.2 สัปดาหที่ 2-7 กลุมทดลองรวมกันออกกําลังกายโดยการฟอนรําอีสาน บริเวณลานกลางหมูบาน จํานวน 3 ครั้งตอ

สัปดาห ไดแก วันจันทร พุธ และศุกร ใชระยะเวลาชวงนี้รวม 7 สัปดาห โดยมีผูวิจัยและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน                    

เปนผูนําการออกกําลังกายในชวงเวลาประมาณ 17.00-17.50 น. ใชเวลาคร้ังละ 50 นาที การเขารวมกิจกรรมแตละคร้ังจะมี 
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อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบานบันทึกการเขารวมกิจกรรมและหากพบผูปวยไมสุขสบายระหวางออกกําลังกาย เชน ออนเพลีย 

หนามืด เวียนศีรษะ เปนตน ผูวิจัยจัดใหผูปวยไดนั่งพักและประเมินสัญญาณชีพกอนและหลังการออกกําลังกายทุกคร้ัง ซึ่งการวิจัย

คร้ังนี้ไมพบผูปวยท่ีมีอาการไมสุขสบายในระหวางออกกําลังกาย  

   1.3  สัปดาหท่ี 3, 5 และ 7 ติดตามเย่ียมผูปวยเปนรายบุคคล ติดตามอาการเหนื่อยลาดวยตนเองท่ีบาน สัปดาหละ 1 ครั้ง 

เพื่อติดตามและประเมินผลการปฏิบัติการจัดการกับอาการเหนื่อยลา พรอมท้ังติดตามการออกกําลังกาย ใหคําแนะนําและชวยเหลือ

ตามสภาพปญหา 

   1.4  สัปดาหที ่ 4, 6 และ 8 ดําเนินการโดยการติดตามเยี ่ยมทางโทรศัพท เพื ่อติดตามการฝกการออกกําลังกาย          

การจัดการกับอาการเหนื่อยลาและใหคําแนะนําชวยเหลือ 

   1.5 สัปดาหที ่ 9 ดําเนินการที ่บานผู ปวยเปนรายบุคคลเพื ่อประเมินอาการเหนื ่อยลาในระยะติดตามผลซํ ้าดวย                         

แบบประเมินอาการเหนื่อยลา R-PFS หลังจากนั้นจึงกลาวขอบคุณและส้ินสุดการรวมกิจกรรม 

2. กลุมควบคุม  

    2.1 สัปดาหที ่ 1 ผู วิจัยทําการพบกลุมควบคุมบริเวณศาลากลางหมู บาน ซึ่งคนละวันกับกลุมทดลอง อธิบายให                   

กลุมควบคุมทราบถึงวัตถุประสงค ขั้นตอนการวิจัยและประเมินอาการเหนื่อยลากอนเร่ิมโครงการวิจัยและบันทึกผล 

    2.2 สัปดาหที่ 1-8 กลุมควบคุมรับบริการของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลตามปกติ ไดแก การมาตรวจตามนัด 

การรับยาตามแผนการรักษา การไดรับคําแนะนําดานสุขภาพ เปนตน 

    2.3 สัปดาหท่ี 9 ประเมินอาการเหนื่อยลาของผูปวยโรคเบาหวาน หลังจากนั้นหากกลุมควบคุมสนใจเกี่ยวกับโปรแกรมฯ 

การวิจัยดังกลาว ผูวิจัยดําเนินการตามโปรแกรมฯพรอมกับแจกคูมือและวีดีทัศน 
 

การวิเคราะหขอมูล 

1. ขอมูลสวนบุคคล ใชความถี่ รอยละ คาเฉล่ีย และสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. เปรียบเทียบความเทาเทียมกันเกี่ยวกับขอมูลสวนบุคคลของกลุมควบคุมและกลุมทดลองโดยใชสถิติ Chi-square test 

และ Fisher’s exact test 

3. วิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความเหนื่อยลากอนและหลังการทดลองของกลุมทดลอง โดยใชสถิติ Paired 

t-test กําหนดระดับนัยสําคัญท่ี .05 

4. วิเคราะหขอมูลเปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม                   

โดยใชสถิติ Independent t-test กําหนดระดับนัยสําคัญท่ี .05 

 

ผลการวิจัย 

1. ขอมูลสวนบุคคลของกลุ มทดลอง สวนใหญเปนเพศหญิง 34 คน คิดเปนรอยละ 66.70 อายุระหวาง 60-69 ป                  

จํานวน 21 คน รอยละ 41.20 สวนใหญดัชนีมวลกาย (Body Mass Index: BMI) อยู ในเกณฑอวนระดับ 1 BMI อยู ระหวาง           

25 - 29.99 กิโลกรัม/เมตร2 จํานวน 17 คน รอยละ 33.30 ระยะเวลาในการเปนโรคเบาหวานสวนใหญอยูระหวาง 5-10 ป                  

จํานวน 26 คน รอยละ 51 และสวนใหญมีโรครวมอยางอื ่นนอกจากโรคเบาหวาน จํานวน 45 คน รอยละ 88.20 ลักษณะ                    

กลุมควบคุมมีขอมูลคลายคลึงกัน คือ สวนใหญอยูในชวงวัยสูงอายุตอนตน อายุระหวาง 60-69 ป จํานวน 24 รอยละ 47 สวนใหญ

ดัชนีมวลกาย (BMI) อยูในเกณฑอวนระดับ 1 BMI อยูระหวาง 25 - 29.99 กิโลกรัม/เมตร2 จํานวน 20 คน รอยละ 39.20 ระยะเวลา

ในการเปนโรคเบาหวานสวนใหญอยู ระหวาง 5-10 ป จํานวน 27 คน รอยละ 52.90 และสวนใหญมีโรครวมอยางอื ่น              

นอกจากโรคเบาหวาน จํานวน 48 คน รอยละ 94.10 เมื่อเปรียบเทียบคุณลักษณะสวนบุคคลไมพบความแตกตางอยางมีนัยสําคัญ               

ทางสถิติท่ีระดับ .05 ดังแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี 1 เปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 
 

ขอมูลสวนบุคคล 
 

กลุมทดลอง   (n =51) 
จํานวน        รอยละ 

กลุมควบคุม    (n =51) 
จํานวน          รอยละ 

p-value* 

1. เพศ(Sex)     0.50F 

          ชาย 17 33.30 16 31.40  
          หญิง 34 66.70 35 68.60  
2. อายุ(Age)     0.94c 

          < 60 ป 14 27.40 13 25.50  
          60-69 ป 21 41.20 24 47.00  
          70-79 ป 15 29.40 13 25.50  
          80 ปข้ึนไป 1 2.00 1 2.00  
3. ดัชนีมวลกาย(BMI)     0.27c 

          BMI <18.5 3 5.90 0 0.00  
          BMI 18.5- 22.99 16 31.30 15 29.40  
          BMI 23 -24.99 14 27.50 20 39.20  
          BMI 25 - 29.99 17 33.30 16 31.40  
          BMI 30 ข้ึนไป 1 2.00 0 0.00  
4. สถานภาพ(Status)     0.52C 

          โสด 13 25.50 9 17.60  
          สมรส/คู 28 54.90 28 54.90  
          หมาย 8 15.70 13 25.50  
          หยาราง/แยก 2 3.90 1 2.00  
5.ระดับการศึกษา(Education Level)     0.40c 

           ไมไดรับการศึกษา 1 2.00 3 5.90  

           ประถมศึกษา 34 66.70 35 68.70  

           มัธยมศึกษาตอนตน 9 17.50 9 17.50  

           มัธยมศึกษาตอนปลาย 2 3.90 3 5.90  

           ปวช. 1 2.00 0 0.00  

           ปวส. 1 2.00 0 0.00  

           ปริญญาตรี 3 5.90 0 0.00  

สูงกวาปริญญาตรี 0 0.00 1 2.00  

6. ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน 

(Duration of Diabetes) 

    0.37c 

           < 5 ป 11 21.50 5 9.80  

           5-10 ป 26 51.00 27 52.90  

           11-20 ป 13 25.50 17 33.40  

           > 20 ป 1 2.00 2 3.90  

6. โรครวมอยางอ่ืน 

(Other comorbidities) 

    0.48F 

           มี 45 88.20 48 94.10  

           ไมมี 6 11.80 3 5.90  

หมายเหตุ C= สถิติไคสแควร (Pearson chi-square test), F= สถิติฟชเชอร (Fisher’s Exact Test) , * p<.05 
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2. การเปรียบเทียบคาเฉลี ่ยคะแนนความเหนื ่อยลา กลุ มทดลอง กอนและหลังเขาโปรแกรมฯ มีคาเฉลี ่ยคะแนน                     

ความเหนื่อยลา กอน-หลังทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.05) โดยมีขนาดของอิทธิผลระดับใหญ (Cohen’s d = 1.65)  

ดังแสดงในตารางท่ี 2 
 

ตารางท่ี 2 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความเหนื่อยลา  กลุมทดลอง กอน-หลังทดลอง (n=51)  
 

ความ 

เหนื่อยลา 

กอนทดลอง หลังทดลอง mean 

different 

t p-value* 95%CI Effect size 

(Cohen’s d) 

 Mean S.D. ระดับ Mean S.D. ระดับ    Lower Upper  

กลุมทดลอง

(Experimental 

Group) 

121.80 26.36 ปาน

กลาง 

95.04 12.61 ปาน

กลาง 

-26.76 11.78 0.00* 22.20 31.32 1.65 

Paired t test, * p<.05   
 

3. การวิเคราะหเปรียบเทียบคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลา ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม หลังเขาโปรแกรมฯ                     

มีคาเฉลี่ยคะแนนความเหนื่อยลาหลังทดลองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< .05) โดยมีขนาดของอิทธิผลระดับใหญ 

(Cohen’s d = 1.84) ดังแสดงในตารางท่ี 3  
 

ตารางท่ี 3 เปรียบเทียบคาเฉล่ียคะแนนความเหนื่อยลา  ระหวางกลุมทดลองกับกลุมควบคุม หลังการทดลอง  
 

ความ 

เหนื่อยลา 

กลุมทดลอง (n=51) กลุมควบคุม (n=51) mean  

different 

 

t 

 

p-value* 

 

95%CI 

 

Effect size 

(Cohen’s d) 

 Mean S.D. ระดับ Mean S.D. ระดับ    Lower Upper  

กอนทดลอง

(Pre-test) 

121.80 26.36 ปาน

กลาง 

123.67 22.98 ปาน

กลาง 

-1.86 -0.38 0.70 -11.58 7.85 - 

หลังทดลอง

(Post-test) 

95.04 12.61 ปาน

กลาง 

125.02 19.31 ปาน

กลาง 

-29.98 -9.28 0.00* -36.38 -23.57 1.84 

Independent t -test, * p<.05 
 

การอภิปรายผล 

 จากผลการวิจัย พบวา ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมทดลองภายหลังไดรับโปรแกรมฯ มีคะแนนความเหนื่อยลา               

หลังเขารวมโปรแกรมฯ ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายไดวา การประยุกตใชทฤษฎีการจัดการกับอาการของ 

Dodd และคณะ14 สามารถนํามาใชเพื่อลดความเหนื่อยลาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดอยางมีประสิทธิผล โดยทฤษฎีดังกลาว                  

มีแนวคิดวาอาการเปนขอมูลสําคัญที่สะทอนปญหาของผูปวย การใชทฤษฎีดังกลาวนี้ชวยสงเสริมใหผูปวยสามารถประเมินการรับรู

ความเหนื่อยลาดวยตนเอง อีกทั้งความรุนแรง ปจจัยที่เกี่ยวของรวมถึงการรับรูเกี่ยวกับอาการนั้น ๆ จะชวยกระตุนใหผูปวยเลือก     

แนวทางการจัดการอาการเหนื่อยลาที่เหมาะสมและพัฒนาทักษะในการดูแลตนเอง อันจะนําไปสูการลดความเหนื่อยลาไดอยางมี

ประสิทธิภาพ สอดคลองกับการศึกษาของ Lin และคณะ13 ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการอาการในผูปวยเบาหวาน พบวา       

แนวคิดการจัดการอาการสามารถชวยใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จัดการกับอาการที่เกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพและสงผลให

คุณภาพชีวิตดานรางกายและจิตใจดีขึ้นหลังไดรับโปรแกรมฯ ท้ังนี้เนื่องจากกิจกรรมของโปรแกรม ฯ ภายใตแนวคิดการจัดการอาการ

ของ Dodd และคณะ14 เมื ่อบุคคลรับรู ความเสี ่ยงและความรุนแรง มีวิธีการจัดการอาการที ่หลากหลาย อีกทั ้งยังมีกิจกรรม                      

การเปดวีดีทัศนโดยการฟอนรําอีสานในการทํากิจกรรมรวมกันทุกเย็นสัปดาหละ 3 ครั้ง เปนสิ่งกระตุนเตือนที่สําคัญที่ทําให                

ผูปวยถูกกระตุนในการปฏิบัติสงผลใหมีพฤติกรรมดูแลตนเองดีขึ้น นอกจากนั้นยังมีการกระตุนเตือนจากอาสาสมัครสาธารณสุข 
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ประจําหมูบาน สงผลใหเกิดความตระหนักและมีแนวทางทักษะปฏิบัติท่ีเหมาะสม สอดคลองกับผลการศึกษาของ สมถวิล สนิทกลาง 

และคณะ26 ที ่พบวา อาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมู บานมีสวนสําคัญในการกระตุ นใหผู ปวยโรคเบาหวานมีพฤติกรรม                        

การดูแลตนเองไดดีย่ิงขึ้น อีกทั้งยังสอดคลองกับผลการศึกษายังที่พบวา การออกกําลังกายแบบผสมผสานระหวางการออกกําลังกาย

แอโรบิกและการฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อสามารถลดอาการเหนื่อยลาไดอยางมีประสิทธิภาพ อีกทั้งทั้งสงเสริมคุณภาพชีวิต              

ในดานรางกาย อารมณ และสังคม18 

 ผลของโปรแกรมการจัดการอาการเหนื่อยลาดวยการออกกําลังกายโดยการฟอนรําอีสานในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2                   

ในชุมชน สะทอนใหเห็นถึงบทบาทสําคัญของพยาบาลในการสงเสริมศักยภาพของผูปวยในการดูแลตนเองเพื่อจัดการอาการเหนื่อยลา 

พยาบาลมีหนาท่ีในการใหความรูเกี่ยวกับอาการท่ีเกิดขึ้นและฝกทักษะดวยการออกกําลังกายโดยการฟอนรําอีสาน ซึ่งถือเปนรูปแบบ

ของการดูแลสุขภาพแบบผสมผสานที่สอดคลองกับบริบทวัฒนธรรมในชุมชน นําการฟอนรํามาประยุกตกับความรูในการออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกภายใตหลักการของ FITT19  โปรแกรมฯ ออกแบบเปน 3 ชวง ไดแก ชวงอบอุนรางกาย จํานวน 6 ทา ชวงออกกําลังกาย 

จํานวน 8 ทา และชวงผอนคลาย จํานวน 6 ทา ใชเวลา 50 นาทีตอครั้ง นาน 8 สัปดาห สัปดาหละ 3 ครั้ง ทั้งนี้การออกแบบ

โปรแกรมฯ สอดคลองกับแนวปฏิบัติของสมาคมเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา27  ซึ่งไดกําหนดแนวทางการออกกําลังกายที่เหมาะสม

สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สอดคลองกับผลการศึกษาพบวา การออกกําลังกายแบบโรบิก ความถี่อยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห 

นาน 30-60 นาที ชวยลดความเหนื่อยลาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และสอดคลองกับการศึกษาของ Rathod and Kang28 พบวา               

การออกกําลังกายแบบแอโรบิก 45 นาทีตอวัน 5 ครั้งตอสัปดาห เปนเวลา 4 สัปดาห คะแนนความเหนื่อยลาลดลงและมีคุณภาพ

ชีวิตดีขึ้น ทั้งนี้เนื่องจากการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ชวยกระตุนการเผาผลาญกลูโคสในระดับเซลลทําใหรางกาย               

นํากลูโคสไปใชเปนพลังงานไดดียิ ่งขึ ้น อีกทั้งเพิ่มความไวของเซลลตออินซูลินสงผลใหระดับนํ้าตาลในเลือดถูกควบคุมไดดีขึ ้น                  

ซึ่งเปนปจจัยที่สําคัญในการลดความเหนื่อยลาในระยะยาว29  โปรแกรมฯ ดังกลาวสงผลใหผูปวยมีสวนรวมในกิจกรรม กระตือรือรน 

บรรยากาศสนุกสนานและผอนคลายซึ่งเอ้ือตอการจดจําและเรียนรู30 อีกท้ังยังกระตุนใหสมองใหญสงกระแสประสาทไปสูสมองสวนท่ี

เกี่ยวของกับอารมณทําใหเกิดการผอนคลายท้ังรางกายและจิตใจ มีผลตอการหล่ัง Endorphins ออกมามากขึ้น สงเสริมใหสุขภาพจิต

ดียิ่งขึ้น รูสึกผอนคลายลดความวิตกกังวล31 ซึ่งเปนอีกปจจัยหนึ่งที่เปนสาเหตุใหเกิดอาการเหนื่อยลา อีกทั้งการฟอนรํายังชวยทําให

กลามเนื้อมัดใหญสวนแขนและลําตัวเกิดการยืดขยาย สงผลใหปริมาณออกซิเจนและการไหลเวียนเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อบริเวณนี้

เพิ่มมากขึ้น กลามเนื้อเกิดการคลายตัวมีการขับกรดแลคติกออกมาจึงชวยลดอาการเหนื่อยลาและความเจ็บปวดลดลงทําใหสดชื่น

กระปร้ีกระเปรา ทําใหผูปวยมีสุขภาวะท่ีเขมแข็งขึ้นท้ังทางรางกายและจิตใจสามารถเผชิญกับอาการท่ีเกิดขึ้นไดอยางมีประสิทธิภาพ18,32 

 อยางไรก็ตามเมื ่อพิจารณาผลการวิจัยพบวา กลุ มทดลองมีคะแนนเฉลี ่ยอาการเหนื่อยลาหลังทดลองจาก 121.80                    

ลดลง 95.04 ซึ่งอยูในระดับปานกลาง ทั้งนี้อาจเกิดจากกลุมทดลองสวนใหญอยูในวัยผูสูงอายุ ระบบตาง ๆ ในรางกายจะเกิด                       

การเสื่อมถอย ซึ่งเปนกระบวนการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาตามวัย สงผลกระทบตอรางกายและจิตใจทําใหผูปวยกลุมนี้มีอาการ

เหนื่อยลามากกวาชวงวัยอ่ืน33  อีกท้ัง การดําเนินการของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สงผลใหรางกายเกิดภาวะดื้ออินซูลินสงผลใหนํ้าตาล

กลูโคสไมสามารถนํามาใชในในระดับเซลลไดเต็มที่ทําใหเซลลขาดพลังงานจึงทําใหผูปวยที่เปนโรคเบาหวานระยะเวลานานมีอาการ

เหนื่อยลามากกวาปกติ8  ทั้งนี้กลุมทดลองมีโรครวมอยางอื่นนอกจากโรคเบาหวานเปนอีกปจจัยสําคัญที่ทําใหกลุมทดลองมีอาการ

เหนื่อยลามากกวากลุมอื่น ถึงแมจะมีหลายปจจัยที่สงผลตออาการเหนื่อยลาแตผลลัพธของโปรแกรมฯ แสดงถึงผลลัพธเชิงบวก                    

ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน และนอกจากนั้นการวิจัยในครั้งนี้ผลการทดลองพบคาขนาดของอิทธิผล (Cohen’s d = 1.84) 

อยูในระดับใหญ ซึ่งสะทอนวาโปรแกรมฯ ที่นํามาใชสามารถลดความเหนื่อยลาในผูกลุมทดลองไดอยางมีนัยสําคัญเชิงปฏิบัติ                       

ไมเพียงแตมีความแตกตางทางสถิต ิเทานั ้น แตยังมีความหมายทางคลินิกที ่ช ัดเจนแสดงถึงประสิทธิภาพของโปรแกรมฯ                               

ในกลุมทดลอง ดังนั้นจึงกลาวไดวาโปรแกรมฯนี้ สงผลตออาการเหนื่อยลาท่ีลดลงนํามาซึ่งคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 
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ขอจํากัดการวิจัย 

 การวิจัยคร้ังนี้กลุมตัวอยางมีลักษณะจํากัดอยูในพื้นท่ีตําบลแหงหนึ่งในจังหวัดรอยเอ็ด ซึ่งเปนพื้นท่ีที่มีลักษณะเฉพาะท้ังใน

ดานบริบททางสังคม วัฒนธรรม และสวนใหญเปนวัยสูงอายุ ดังนั้น ผลการวิจัยที่ไดอาจไมสามารถอางอิงไปยังประชากรในพื้นที่อื่น  

ท่ีมีบริบทแตกตางกันไดอยางสมบูรณ  
 

ขอเสนอแนะ 

1. พยาบาลวิชาชีพและบุคลากรดานสุขภาพ สามารถนํารูปแบบโปรแกรมการจัดการอาการรวมกับการออกกําลังกาย                

โดยการฟอนรําอีสาน นําไปใชในการใหบริการแกผูปวยโรคเบาหวานเพื่อใหผูปวยไดรับรูปแบบบริการท่ีครอบคลุมเปนองครวม 

2. การศึกษาครั้งตอไป ผูวิจัยควรศึกษาติดตามผลภายหลังในระยะยาวเพื่อประเมินความยั่งยืนของโปรแกรมการทดลอง                  

ท่ีพัฒนาขึ้น 

3. การศึกษาครั้งตอไป ผูวิจัยควรศึกษายอนหลังปจจัยทํานายการจัดการอาการเหนื่อยลาภายหลังจากการใชฟอนรําอีสาน

เพื่อพัฒนาการออกแบบโปรแกรมการจัดการอาการแบบเฉพาะบุคคลและเพิ่มประสิทธิภาพในการสงเสริมคุณภาพชีวิตของผูปวย 
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