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การพัฒนาโปรแกรมการออกกำ�ลังกายอย่างมีแบบแผนร่วมกับ

รูปแบบการรับประทานอาหารแบบปรับสมดุลสำ�หรับ

การเพิ่มหน้าที่การบริหารจัดการสมองในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2

ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย: การศึกษานำ�ร่อง

Structured Exercise Therapy Combined with Balance Diet 
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Functions among Patients with Type 2 Diabetes Mellitus with 
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บทคัดย่อ
	 การวิจัยกึ่งทดลองแบบ 1 กลุ่ม วัดผลก่อนและหลังการทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาและศึกษาผล 

ของโปรแกรมการออกกำ�ลังกายอย่างมีแบบแผนร่วมกับรูปแบบการรับประทานอาหารแบบปรับสมดุลเพื่อเพิ่ม 

หน้าที่การบริหารจัดการสมองในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย เนื่องจาก 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความเสี่ยงต่อการเสื่อมถอยของการรู้คิดและความบกพร่องของหน้าท่ีการบริหาร

จัดการสมองซ่ึงส่งผลต่อการดูแลตนเองในระยะยาว กลุ่มตัวอย่างศึกษานำ�ร่องเป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย จำ�นวน 10 คน เครื่องมือในการเก็บรวบรวมข้อมูล คือ แบบประเมิน 

ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ฉบับภาษาไทย 8.3 และแบบประเมินหน้าที่การบริหารจัดการสมอง  
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ฉบับภาษาไทย การวิเคราะห์ข้อมูลใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที เพื่อประเมินความแตกต่างที่ 

ระดับนัยสำ�คัญ .05 ผลการวิจัยพบว่า โปรแกรมการออกกำ�ลังกายอย่างมีแบบแผนร่วมกับรูปแบบ 

การรับประทานอาหารแบบปรับสมดุลที่พัฒนาข้ึน ผู้ทรงคุณวุฒิประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมมี 

ค่า S-CVI/Ave เท่ากับ .97 ผลการใช้โปรแกรมกับกลุ่มตัวอย่าง พบว่า หน้าท่ีการบริหารจัดการสมองโดยรวม  

(t = 2.55, p = .03) และดัชนีการกำ�กับพฤติกรรม (t = 2.43, p = .04) ดีข้ึนอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ  

สว่นดชันกีารรูคิ้ดเชงิลกึ (t = 1.18, p = .27) ไมแ่ตกตา่งกนัทางสถติ ิสรปุไดว้า่ โปรแกรมทีพ่ฒันาขึน้มแีนวโนม้เพิม่ 

หนา้ทีก่ารบรหิารจดัการสมองในผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมภีาวะการรูค้ดิบกพรอ่งเล็กนอ้ย ควรนำ�ไปศึกษาวจิยั

เต็มรปูแบบตอ่ไป เพือ่ยนืยนัความถกูตอ้ง ความนา่เชือ่ถอื และความคงทนของผลลพัธใ์นบรบิททีห่ลากหลายย่ิงข้ึน 

คำ�สำ�คัญ: 	 โรคเบาหวานชนิดที ่2 ภาวะการรูคิ้ดบกพรอ่งเลก็นอ้ย หนา้ทีก่ารบรหิารจดัการสมอง การออกกำ�ลงักาย 

			   อย่างมีแบบแผน การรับประทานอาหารแบบปรับสมดุล

Abstract
	 This quasi-experimental study, using a one-group pretest-posttest design, aimed to develop  

and evaluate the effects of a structured exercise program combined with a balanced dietary 

pattern on enhancing executive functions in patients with type 2 diabetes mellitus (T2DM) with 

mild cognitive impairment (MCI). Patients with type 2 diabetes mellitus are at increased risk of 

cognitive decline and impairments in executive functions, which may adversely affect long-term 

self-care behaviors. The pilot sample consisted of 10 patients with T2DM with MCI. Data collection  

tools included the Thai version of the Montreal Cognitive Assessment (MoCA-P) 8.3 and the 

Thai version of the Executive Function Behavioral Rating Scale. Data analysis used descriptive 

statistics and the paired t-test to assess differences at a significance level of p < .05. The results 

showed that the developed program, consisting of a structured exercise program combined with 

a balanced dietary pattern, was evaluated by experts and demonstrated high content validity 

(S-CVI/Ave = .97). The results of implementing the program with the sample showed that overall 

executive function (t = 2.55, p = .03) and the Behavioral Regulation Index (t = 2.43, p = .04) were 

statistically significantly improved. However, the Metacognition Index did not show a statistically  

significant difference (t = 1.18, p = .27). Conclusion: The developed program showed a tenden-

cy to enhance executive functions in patients with T2DM with MCI. It was recommended that 

this program should be further investigated through a full-scale study to confirm the validity,  

reliability, and sustainability of the outcomes across more diverse contexts.

Keyword: type 2 diabetes mellitus, mild cognitive impairment, executive function, structured  

			   exercise therapy, balanced diet pattern
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บทนำ�
	 โรคเบาหวานถือเป็นวิกฤตสุขภาพเร้ือรังระดับโลก  

ในป ีค.ศ. 2022 ทัว่โลกมผีูป้ว่ยเบาหวานอาย ุ18 ปขึีน้ไป 

มากถึง 828 ล้านคน (Zhou et al., 2024) สำ�หรับ

ประเทศไทยความชกุของโรคในประชากรอาย ุ15 ปขีึน้ไป 

เพิ่มขึ้นอย่างต่อเน่ืองจากร้อยละ 8.9 เป็นร้อยละ 9.5 

ในปี พ.ศ. 2563 (วิชัย เอกพลากร และคณะ, 2563) 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 นอกจากจะทำ�ให้เกิดการทำ�ลาย

หลอดเลือดทั้งขนาดเล็กและขนาดใหญ่ที่ส่งผลให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนทางกายแล้ว ยังส่งผลต่อความเสื่อม

ของระบบประสาทและโครงสรา้งสมองด้วย (Lee et al.,  

2018) โดยเฉพาะอย่างยิ่งกับภาวะการรู้คิดบกพร่อง 

เล็กน้อย (Mild Cognitive Impairment: MCI)  

ทีม่อีบุตักิารณส์งูถงึรอ้ยละ 45 (You et al., 2021; Yuan 

& Wang, 2017) ซึ่งผู้ป่วยที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง

เล็กน้อยยังเสี่ยงต่อการเกิดโรคสมองเสื่อมมากกว่า 

คนทั่วไป (Albai et al., 2019) กลไกที่เชื่อมโยงคือ 

ความผิดปกติของการส่งสัญญาณอินซูลิน การอักเสบ 

และความเครียดออกซเิดชนัในสมอง (Simó et al., 2017) 

นำ�ไปสู่การลดลงของหน้าที่การบริหารจัดการสมอง 

(Executive Function: EF) เช่น ความจำ�ขณะใช้งาน  

(working memory) การควบคมุการยบัยัง้ (inhibition)  

และการปรับเปลี่ยนการรู้คิด (cognitive flexibility) 

ล้วนมีผลลัพธ์ที่แย่ลงในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ทีม่ภีาวะการรูค้ดิบกพรอ่งเล็กน้อย (Zhou et al., 2015) 

หน้าที่การบริหารจัดการสมองเป็นกลุ่มกระบวนการคิด

ระดับสูงที่จำ�เป็นต่อการคิดเชิงเหตุผล การแก้ปัญหา 

และการควบคุมตนเอง (Diamond, 2020; Cristofori 

et al., 2019) มผีลกระทบโดยตรงตอ่ความสามารถของ

ผู้ป่วยในการจัดการตนเองและควบคุมระดับน้ําตาลใน

ชีวิตประจำ�วัน (Vincent & Hall, 2015; Yuan & 

Wang, 2017) 

	 จากการศึกษา ท่ีผ่ านมา เ ก่ียว กับรูปแบบ 

การจัดการสมองในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า  

การออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิกและการออกกำ�ลังกาย 

แบบมแีรงตา้นสามารถปรบัปรงุหนา้ท่ีการบรหิารจดัการ

สมองได้ (Nagamatsu & Furlano, 2017) ส่วนการ

รับประทานอาหารแบบปรับสมดุลตามแนวคิดอาหาร

เมดิเตอร์เรเนียน เน้นผักและผลไม้ ธัญพืชไม่ขัดสี  

นํ้ามันมะกอก ปลา และโปรตีนไม่ติดมัน ลดอาหาร

แปรรูป นํ้าตาล และไขมันอิ่มตัว สนับสนุนการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดสัมพันธ์ กับการรู้คิดท่ีสูง ข้ึน  

และส่งผลเชิงบวกต่อหน้าท่ีการบริหารจัดการสมอง 

(Mattei et al., 2019) เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยเกิดวินัย

และปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพได้อย่างยั่งยืน จึงต้อง

ประยกุตใ์ชแ้นวคดิการกำ�กบัตนเอง (Self-Regulation) 

ของ Bandura (1991) ซึง่เนน้กระบวนการสงัเกตตนเอง 

การตัดสินตนเอง และการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง 

	 อย่างไรก็ตามจากการศึกษาที่ผ่านมายังไม่พบ 

การใช้รูปแบบการออกกำ�ลังกายแบบหนักสลับเบา 

(High-Intensity Interval Training: HIIT) ร่วมกับ

การจัดการด้านการรับประทานอาหารแบบปรับสมดุล 

โดยประยุกต์ใช้แนวคิดการกำ�กับตนเอง เพื่อเพิ่มหน้าที่

การบริหารจัดการสมองในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  

ที่มีภาวะ MCI อย่างชัดเจน ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนา

และศึกษาผลของโปรแกรมการออกกำ�ลังกายอย่างมี

แบบแผนร่วมกับรูปแบบการรับประทานอาหารแบบ

ปรับสมดุลเพื่อเพ่ิมหน้าท่ีการบริหารจัดการสมองใน 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 ที่มีภาวะการรู้ คิด

บกพร่องเล็กน้อย ซึ่งจะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถจัดการ

ตนเองได้อย่างเหมาะสม และอาจเป็นแนวทางหนึ่งใน 

การสนับสนุนการควบคุมโรคและลดความเสี่ยงของ 

ภาวะแทรกซ้อนในอนาคต
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วัตถุประสงค์ของการวิจัย
	 1. 	เพื่อพัฒนาโปรแกรมการออกกำ�ลังกาย 

อย่างมีแบบแผนร่วมกับรูปแบบการรับประทานอาหาร

แบบปรับสมดุลเพื่อเพิ่มหน้าที่การบริหารจัดการสมอง

ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะรู้คิดบกพร่อง

เล็กน้อย

	 2. 	เ พ่ือศึกษาผลของโปรแกรมที่พัฒนาขึ้น 

ต่อหน้าที่การบริหารจัดการสมองในผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย

สมมติฐานของการวิจัย
	 หลังได้รับโปรแกรมการออกกำ�ลังกายอย่าง 

มีแบบแผนร่วมกับรูปแบบการรับประทานอาหาร 

แบบปรับสมดุล ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี

ภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย ที่มีความสามารถของ

หน้าท่ีการบริหารจัดการสมองเพิ่มสูงขึ้นกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม 

กรอบแนวคิดในการวิจัย
	 ก า ร วิ จั ย นี้ มี เ ป้ า ห ม า ย ห ลั ก เ พื่ อ พั ฒ น า

หน้าที่การบริหารจัดการสมอง (EF) ในกลุ่มผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ภีาวะการรูค้ดิบกพร่องเลก็นอ้ย  

โดยเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสองด้านสำ�คัญ 

คือ การออกกำ�ลังกายอย่างมีแบบแผนและรูปแบบ 

การรบัประทานอาหารแบบปรบัสมดลุ การออกกำ�ลงักาย 

แบบหนักสลับเบา (HIIT) ได้รับการยืนยันว่าไม่เพียง

แต่ช่วยเรื่องสมรรถภาพหัวใจและความไวต่ออินซูลิน

เทา่นัน้ แตย่งัสง่ผลดตีอ่ EF ทัง้ดา้นการยบัยัง้และความ

จำ�ขณะใช้งาน ผ่านการเพิ่มการไหลเวียนของออกซิเจน

และกลูโคส รวมถึงการหลั่งสารสื่อประสาทสำ�คัญ  

ขณะเดียวกันการจัดการด้านอาหาร ซ่ึงมีลักษณะคล้าย

อาหารเมดเิตอรเ์รเนยีน กแ็สดงความสมัพนัธก์บัความจำ� 

และ EF ท่ีดีข้ึน ผู้วิจัยจึงประยุกต์ใช้แนวคิดการกำ�กับ

ตนเองของ Bandura (1991) เป็นกรอบในการส่งเสริม 

ให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติโปรแกรม HIIT ร่วมกับ 

การควบคุมอาหารด้วยตนเองที่บ้านอย่างต่อเนื่อง  

การประเมินผลจะวัดจากการเปลี่ยนแปลงของ EF  

(ดว้ยแบบประเมนิ BRIEF-A) ท้ังนีก้ารพฒันา EF ทีด่ขีึน้ 

ถือเป็นกลไกสำ�คัญที่จะช่วยให้ผู้ป่วยสามารถตัดสินใจ 

เลือกและรักษาพฤติกรรมควบคุมโรคได้อย่างมี

ประสิทธิภาพมากขึ้นในระยะยาว (ดังภาพที่ 1)

โปรแกรมการกำ�กับตนเอง

- การออกกำ�ลังกายอย่างมีแบบแผน

- รูปแบบการรับประทานอาหารแบบ

ปรับสมดุล

หน้าที่การบริหารจัดการสมอง

ดัชนีควบคุมพฤติกรรม 

- การยับยั้งอารมณ์และพฤติกรรม

- การปรับเปลี่ยนการทำ�งานของสมอง

- การควบคุมอารมณ์ 

- การกำ�กับติดตามตนเอง

ดัชนีการรู้คิดเชิงลึก

- การคิดริเริ่ม

- ความจำ�ขณะใช้งาน

- การวางแผนการปฏิบัติ

- การติดตามการทำ�งาน

- การวางแผนการใช้วัสดุ

ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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วิธีดำ�เนินการวิจัย
	 1. 	ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง

	 	 1.1 	ประชากร ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

รายใหม่ที่ยังไม่เคยได้รับการรักษาด้วยแนวทางหรือ

โปรแกรมเฉพาะมาก่อน ในปี 2567 ที่มารับบริการ

ที่คลินิกโรคเร้ือรัง แผนกผู้ป่วยนอก โรงพยาบาล 

พระปกเกล้า สาขาเมือง (ศูนย์สุขภาพชุมชนเมือง) 

จังหวัดจันทบุรี มีจำ�นวนทั้งสิ้น 666 ราย 

	 	 1.2 	กลุม่ตวัอยา่ง ผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนดิที ่2  

รายใหม่ อายุ 60-69 ปี ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง 

เล็กน้อย ในปี 2567 จำ�นวน 10 คน เชิญชวนผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์ทีก่ำ�หนด

เขา้รว่มโครงการศกึษานำ�ร่อง (pilot study) เพ่ือประเมนิ 

ความเป็นไปได้และแนวโน้มผลของโปรแกรมโดยสมัครใจ  

โดยให้อาสาสมัครกรอกแบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล 

พิจารณาตามเกณฑ์การคัดเข้า (Inclusion Criteria) 

และเกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) ดังนี้

	 	 	 	 	1.2.1 	เกณฑใ์นการคดัเลอืกกลุม่ตวัอยา่ง

เขา้ร่วมการวจิยั (Inclusion Criteria) โดยพจิารณาจาก

การสัมภาษณ์ และการประเมิน ดังนี้

	 	 	 	 	 	 1) 	เป็ นผู้ ป่ ว ย โรค เบาหวาน 

ชนิดที่ 2 รายใหม่ในปี 2567 (เดือนตุลาคม 2566-

กันยายน 2567) 

	 	 	 	 	 	 2) 	อายุระหว่าง 60-69 ปี

	 	 	 	 	 	 3) 	มีภาวะการ รู้คิดบกพร่อง 

เลก็นอ้ยจากการคดักรองด้วย MoCA version 8.3 ฉบบั

ภาษาไทย โดยมีคะแนนจากการประเมิน MoCA อยู่ใน

ช่วง 19-25 คะแนน

	 	 	 	 	 	 4) 	รั กษา โรค เบาหวาน ด้ วย 

การควบคุมอาหารและรักษาด้วยยา

	 	 	 	 	 	 5) 	ยินดีเป็นอาสาสมัครการวิจัย 

	 	 	 	 	 	 6) 	สามารถ สื่อสารด้วยการพูด 

อ่านเขียน ภาษาไทยได้ดี

	 	 	 	 	 	 7) 	ผ่านการคัดกรองสมรรถภาพ

ทางกายสำ�หรับผู้สูงอายุ 6 กิจกรรม 

	 	 	 	 	1.2.2 	เกณฑ์การคัดออก (Exclusion 

Criteria) ได้แก่

	 	 	 	 	 	 1) 	มี ภ า ว ะ แ ท ร ก ซ้ อ น ท า ง 

หลอดเลือด

	 	 	 	 	 	 2) 	โ ร ค เ รื้ อ รั ง ท่ี จำ � กั ด ก า ร

เคลื่อนไหว

	 	 	 	 	 	 3) 	ไ ด้ รั บ ก า ร ป รั บ เ ป ลี่ ย น

พฤติกรรมสุขภาพด้วยการออกกำ�ลังกายมาก่อนหน้านี้

	 	 	 	 	 	 4) 	ได้รับการรักษาด้วยยาลด

ความดันโลหิต ยานอนหลับ ยารักษาโรคจิต และ 

ยาสเตอรอยด์

	 2. 	การเก็บรวบรวมข้อมูล

	 	 2.1 	การคัดเลือกและชี้แจง ผู้วิจัยได้ทำ� 

การชี้แจงวัตถุประสงค์  สิทธิ ในการเข้าร่วมวิจัย  

การรักษาจริยธรรม และการปิดบังข้อมูล โดยคัดเลือก

เฉพาะผู้ท่ีมีคุณสมบัติตามเกณฑ์ครบถ้วน 10 คน และ

ให้กลุ่มตัวอย่างลงนามยินยอมเข้าร่วมการทดลอง

	 	 2.2 	การประเมินเริ่มต้น ก่อนเริ่มฝึกตาม

โปรแกรม กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดได้รับการประเมิน 

หน้าท่ีบริหารจัดการของสมอง ล่วงหน้าด้วยเครื่องมือ  

BRIEF-A (Behavior Rating Inventory of  

Executive Functions) ฉบับภาษาไทย 

	 	 2.3 	การฝึกตามโปรแกรม  (ระยะเวลา  

4 สัปดาห์) กลุ่มตัวอย่างได้รับคู่มือโปรแกรมที่มีขั้นตอน 

และคำ�อธิบายอย่างชัดเจนพร้อมอุปกรณ์สำ�หรับ 

ฝึกปฏิบัติท่ีบ้าน ในพื้นที่รับผิดชอบของ ศูนย์สุขภาพ

ชมุชนเมอืง โรงพยาบาลพระปกเกลา้ สาขาเมอืง จงัหวดั

จันทบุรี ภายใต้การดูแลของผู้ช่วยผู้วิจัย (นักศึกษา

พยาบาลที่ผ่านการอบรม) โดยมีรายละเอียดกิจกรรม 

ดังนี้

	 	 	 	 	2.3.1 การออกกำ�ลังกายแบบหนักสลับเบา  
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ฝึก 4 สัปดาห์, 6 วัน/สัปดาห์ โดยเป็นแอโรบิก (เดินเร็ว) 

4 วัน และการฝึกใช้แรงต้าน (ยกดัมเบล 6 ท่า) 2 วัน/

สัปดาห์

	 	 	 	 	2.3.2	การรับประทานอาหารแบบ 

ปรับสมดุล กลุ่มตัวอย่างฝึกการวางแผนและบริโภค

อาหารให้มีพลังงานใกล้เคียงกับเมนูแนะนำ�ตามคู่มือ 

ซ่ึงการรับประทานอาหารแบบปรับสมดุลตามแนวคิด

อาหารเมดเิตอร์เรเนียน เนน้ผกัและผลไม ้ธญัพชืไมข่ดัส ี 

นํ้ามันมะกอก ปลา และโปรตีนไม่ติดมัน ลดอาหาร

แปรรูป นํ้าตาล และไขมันอิ่มตัว

	 การดำ�เนินการในระยะนำ�ร่องนี้ช่วยให้ผู้วิจัย

สามารถประเมินความชัดเจนของคู่มือและขั้นตอนการ

ฝึก ก่อนขยายผลสู่การวิจัยในขนาดใหญ่ต่อไป

	 3. 	เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	 	 เครื่องมือที่ ใช้ ในการวิ จัยประกอบด้วย  

3 ส่วนคอื สว่นที ่1 เครือ่งมอืทีใ่ชใ้นการคัดกรอง สว่นที ่2  

เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง และส่วนที่ 3 เครื่องมือที่ใช้

ในการเก็บรวบรวมข้อมูล รายละเอียดดังนี้

	 	 3.1 	แบบประเมิน Montreal Cognitive 

Assessment (MoCA) ฉบบัภาษาไทย 8.3 เปน็เครือ่งมอื 

มาตรฐาน เพ่ือตรวจคัดกรองภาวะการรู้คิดบกพร่อง 

เล็กน้อย  (MCI )  (Nasreddine  et  al . ,  2005)  

แบบประเมนินีค้รอบคลมุหน้าทีก่ารรูคิ้ดหลายด้าน ได้แก ่

การจดจ่อ (attention) และสมาธิ (concentration) 

การบริหารจัดการ (executive function) ความจํา  

(memory) ภาษา (language) ทักษะมิติสัมพันธ์  

(visuo-constructional skills) ความคิดรวบยอด 

(conceptual thinking) การคิดคาํนวณ (calculation)  

และการรับรู้สภาวะรอบตัว (orientation) ใช้เวลา

ประเมินทั้งสิ้นประมาณ 10 นาที โดยมีคะแนนเต็ม  

30 คะแนน คะแนนปกติคือ 25 คะแนนข้ึนไป แบบประเมินน้ี 

มีคุณภาพทางสถิติสูง โดยแสดงความน่าเชื่อถือจากการ

ทดสอบซํ้าในระดับสูง (ICC = 0.92) มีความสอดคล้อง

ภายในท่ีดี (Cronbach’s alpha = 0.82) นอกจากนี้ 

ยงัมีความไวสงูถึง 90% และมคีวามจำ�เพาะ 87% ในการ

ตรวจจับภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย 

	 	 3.2 	แบบประเมินหน้าท่ีการบริหารจัดการ

สมอง (BRIEF-A: Behavior Rating Inventory of 

Executive Function – Adult Version) พัฒนาโดย 

Gioia และคณะ (ค.ศ. 2005) เป็นแบบประเมินชนิด  

การรายงานตนเอง (Self-report) ฉบบัภาษาไทย ซึง่แปล 

โดย จฑุามาศ แหนจอน (2562) มลีกัษณะเปน็มาตราสว่น

ประมาณคา่ 3 ระดบั ไดแ้ก ่ไมเ่คย บางครัง้ และบอ่ยครัง้  

จำ�นวน 75 ข้อ ลักษณะข้อคำ�ถามเป็นข้อคำ�ถามเชิงลบ 

คะแนนรวมที่สูงจะสะท้อนถึงความสามารถของหน้าที่

บริหารจัดการสมองที่ตํ่า แบบประเมินมีคะแนนการทด

สอบซํา้สมัพนัธก์นัสงู (r = .82) (Trujillo, et al., 2020) 

การแปลผลคะแนนท่ีได้จากแบบประเมินหน้าท่ีการ

บรหิารจัดการสมอง มรีายละเอยีดดงันี ้หนา้ท่ีการบริหาร

จดัการสมองโดยรวม (Global Executive Composite:  

GEC) เป็นคะแนนรวมของ ดัชนีการกำ�กับพฤติกรรม 

(Behavioral Regulation Index: BRI) และดัชนี

การรู้คิดเชิงลึก (Metacognition Index: MI) โดยที่

ดัชนีการกำ�กับพฤติกรรม ประกอบด้วย การยับยั้ง

อารมณ์และพฤติกรรม (Inhibit) การปรับเปลี่ยนการ

รูค้ดิ (Shift) การควบคมุอารมณ ์(Emotional Control)  

และการกำ�กบัตดิตามตนเอง (Self-Monitor) สว่นดชันี

การรู้คิดเชิงลึก ประกอบด้วย การคิดริเริ่ม (Initiate)  

ความจำ�ขณะใชง้าน (Working Memory) การวางแผน

การปฏิบัติ (Plan/Organize) การติดตามการทำ�งาน 

(Task-Monitor) และการวางแผนการใช้วัสดุ (Orga-

nization of Materials) 

	 	 3.3 	เครื่องมือทดลอง  (intervention  

instrument )  เป็นโปรแกรมการออกกําลังกาย 

อย่างมีแบบแผนร่วมกับรูปแบบการรับประทานอาหาร

แบบปรบัสมดลุ สำ�หรบัการเพิม่หนา้ท่ีการบริหารจดัการ
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สมอง ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะการรู้คิด

บกพร่องเล็กน้อย

	 4. 	การวิเคราะห์ข้อมูล

	 	 เมื่อเสร็จสิ้นการทดลองผู้วิจัยนำ�ข้อมูล 

มาตรวจสอบความสมบูรณ์ สร้างคู่มือลงรหัสและ 

ลงรหสัขอ้มลู และวเิคราะหข์อ้มลูด้วยโปรแกรมสำ�เรจ็รปู 

มีรายละเอียดดังนี้

	 	 ตอนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง  

โดยใช้ค่าสถิติพ้ืนฐาน ด้วยการแจกแจงความถี่ และ 

ค่าร้อยละ

	 	 ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบหน้าที่การบริหาร

จัดการสมองในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะ 

การรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยก่อนและหลังการทดลอง  

โดยใช้สถิติ paired t-test ที่ระดับนัยสำ�คัญ .05  

ภายหลังการตรวจสอบสมมติฐานการแจกแจงปกติ

ของข้อมูลด้วยการทดสอบ Shapiro–Wilk พบว่า  

ข้อมูล GEC, BRI และ MI มีการแจกแจงใกล้เคียงปกติ  

(p > .05)

	 5. 	การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

	 	 โครงการวจิยัเรือ่ง “ผลของการออกกำ�ลงักาย 

อย่างมีแบบแผนร่วมกับรูปแบบการรับประทานอาหาร

แบบปรับสมดุล เพื่อเพิ่มหน้าที่การบริหารจัดการสมอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะการรู้คิด

บกพร่องเล็กน้อย” โครงการวิจัยนี้ได้รับการอนุมัติจาก 

คณะกรรมการจริยธรรมการวจิยัในมนษุย ์(รหสั G H114/ 

2567 และ COA no. 098/68) โดยเป็นไปตาม 

หลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ ยึดหลักการเคารพ 

สิทธิ ศักดิ์ศรี และคุณค่าความเป็นมนุษย์ ผู้เข้าร่วมวิจัย 

จะได้รับการชี้แจงวัตถุประสงค์ ขั้นตอน ประโยชน์ 

และความเสี่ยงอย่างครบถ้วน การเข้าร่วมวิจัยเป็นไป

โดยความสมัครใจ และสามารถปฏิเสธหรือถอนตัวได้ 

ตลอดเวลาโดยไม่กระทบสิทธิการรักษา ข้อมูลของ 

ผูเ้ขา้รว่มวจัิยจะถกูเกบ็รักษาเปน็ความลบั ใชร้หสัแทนชือ่  

และไม่เปิดเผยข้อมูลส่วนบุคคล ผลการวิจัยจะนำ�

เสนอในภาพรวมเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการเท่านั้น  

ผู้วิจัยรับรองว่าโครงการวิจัยไม่ก่อให้เกิดอันตราย  

ไม่ละเมิดสิทธิ  และไม่กระทบต่อสวัสดิภาพของ 

ผู้เข้าร่วมวิจัย 

ผลการวิจัย
	 1. 	ข้อมูลส่วนบุคคลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างศึกษานำ�ร่อง ประกอบด้วย เพศ

และระดับการศึกษา จากการศึกษาพบว่า กลุ่มตัวอย่าง

ศกึษานำ�รอ่ง สว่นใหญเ่ปน็เพศหญงิคดิเปน็รอ้ยละ 60.0 

และส่วนใหญ่จบการศึกษาระดับประถมศึกษาคิดเป็น 

ร้อยละ 60.0 ส่วนใหญ่มีอายุอยู่ในช่วง 60-64 ปี  

คิดเป็นร้อยละ 60.0 (M = 63.8, SD = 2.78) ส่วนใหญ่

มีสมรรถภาพร่างกายอยู่ในระดับ 4-6 คะแนน คิดเป็น 

ร้อยละ 70.0 (M = 4.60, SD = 1.27) มีภาวะการรู้คิด

อยู่ในระดบั 19-25 คะแนน (Mild Cognitive Impair-

ment) คิดเป็นร้อยละ 100 

	 2. 	ข้อมูลการเปรียบเทียบหน้าท่ีการบริหาร

จดัการสมองของผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนดิที ่2 กลุม่ตวัอยา่ง 

ศึกษานำ�ร่องก่อนและหลังทดลอง  ประกอบด้วย  

หน้าท่ีการบริหารจัดการสมองโดยรวม  (Global  

Executive Composite: GEC) ดัชนีการกำ�กับ

พฤตกิรรม (Behavioral Regulation Index: BRI) ไดแ้ก่  

การยับย้ังอารมณ์และพฤติกรรม (Inhibit) การปรับเปล่ียน 

การรู้คิด (Shift) การควบคุมอารมณ์ (Emotional Control)  

และการกำ�กับติดตามตนเอง (Self-Monitor) และ

ดัชนีการรู้คิดเชิงลึก (Metacognition Index: MI)  

ได้แก่ การคิดริเริ่ม (Initiate) ความจำ�ขณะใช้งาน  

(Working Memory) การวางแผนการปฏิบัติ (Plan/ 

Organize) การติดตามการทำ�งาน (Task-Monitor)  

และ การวางแผนการใช้วัสดุ (Organization of  

Materials)
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เมื่อเปรียบเทียบคะแนนหน้าที่การบริหารจัดการสมอง

ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะการรู้คิด

บกพร่องเล็กน้อยก่อนและหลังการได้รับโปรแกรม 

การออกกำ�ลังกายอย่างมีแบบแผนร่วมกับรูปแบบ 

การรับประทานอาหารแบบปรับสมดุล พบว่า คะแนน

หนา้ทีก่ารบรหิารจดัการสมองโดยรวม (GEC) (t = 2.55, 

p = .03) และดชันีการกำ�กบัพฤติกรรม (BRI) (t = 2.43, 

p = 0.04) ลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติที่ระดับ .05  

ส่วนดัชนีการรู้คิดเชิงลึก (MI) (t = 1.18, p = .27)  

ไมแ่ตกตา่งกนัทีร่ะดบันยัสำ�คญัทางสถติ ิ.05 เมือ่พจิารณา

องค์ประกอบของดัชนีการกำ�กับพฤติกรรม (BRI) พบ

ว่า คะแนนการยับยั้งอารมณ์และพฤติกรรม (Inhibit)  

(t = 1.58, p = .15) การปรับเปลี่ยนการรู้คิด (Shift)  

(t = .40, p = .70) การควบคุมอารมณ์ (Emotional  

Control) (t = 2.01, p = .08) และการกำ�กับติดตาม

ตนเอง (Self-Monitor) (t = 1.98, p = .08) ไมแ่ตกตา่งกัน 

ท่ีระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ .05 และดัชนีการรู้คิดเชิงลึก  

(Metacognition Index: MI) ได้แก่ การคิดริเริ่ม  

(Initiate) (t = .22, p = .83) ความจำ�ขณะใช้งาน (Working  

Memory) (t = .14, p = .90) การวางแผนการปฏิบัติ 

(Plan/Organize) (t = 1.41, p = .19) และการติดตาม

การทำ�งาน (Task-Monitor) (t = .56, p = .59)  

ไม่แตกต่างกันที่ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ .05 ส่วนการ

วางแผนการใช้วัสดุ (Organization of Materials)  

(t = 6.33, p < .001) แตกต่างกันอย่างมีนัยสำ�คัญทาง

สถิติที่ระดับ .05 (ดังตารางที่ 1)

ตารางที่ 1 	การเปรียบเทียบหน้าที่การบริหารจัดการสมองของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กลุ่มตัวอย่างศึกษา 

	 	 	 นำ�ร่อง ก่อนและหลังทดลอง ประกอบด้วย หน้าท่ีการบริหารจัดการสมองโดยรวม ดัชนีการกำ�กับ 

	 	 	 พฤติกรรม และดัชนีการรู้คิดเชิงลึก (n = 10) 

รายด้าน
ก่อนทดลอง หลังทดลอง

t P
Mean SD Mean SD

หน้าที่การบริหารจัดการสมองโดยรวม 97.90 12.13 91.30 9.71 2.555 .031

ดัชนีการกำ�กับพฤติกรรม 43.40 5.21 40.20 6.36 2.434 .038

1. การยับยั้งอารมณ์และพฤติกรรม 11.2 2.30 11.5 3.14 1.584 .148

2. การปรับเปลี่ยนการทำ�งานของสมอง 8.20 1.69 7.10 1.29 .402 .697

3. การควบคุมอารมณ์ 16.10 3.04 14.10 2.33 2.012 .075

4. การกำ�กับติดตามตนเอง 7.90 1.53 7.50 1.65 1.978 .079

ดัชนีการรู้คิดเชิงลึก 54.50 7.93 51.10 6.19 1.177 .269

5. การคิดริเริ่ม 9.50 1.65 9.40 1.78 .218 .832

6. ความจำ�ขณะใช้งาน 12.60 2.32 12.50 1.18 -.136 .895

7. การวางแผนการปฏิบัติ 13.20 3.05 11.70 1.41 1.406 .193

8. การติดตามการทำ�งาน 8.20 1.14 7.90 1.59 .557 .591

9. การวางแผนการใช้วัสดุ 11.00 1.83 9.60 1.58 6.332 .000
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อภิปรายผลการวิจัย
	 1. 	ผู้วิจัยได้พัฒนาโปรแกรมเชิงแบบแผนเพ่ือ

เสริมสร้างหน้าท่ีการบริหารจัดการของสมอง (Executive  

Function: EF) ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ท่ีมีภาวะการรู้คิดบกพร่องเล็กน้อย โดยออกแบบ 

อย่างเป็นระบบบนฐานแนวคิดการส่งเสริมสุขภาพ

แบบองค์รวม โปรแกรมบูรณาการกิจกรรมหลัก 2  

องค์ประกอบ ได้แก่ การออกกำ�ลังกายอย่างมีแบบแผน 

และการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารให้เหมาะสมต่อ

การทำ�งานของสมอง องค์ประกอบด้านการออกกำ�ลังกาย 

ใช้รูปแบบการออกกำ�ลังกายแบบหนักสลับเบา (HIIT) 

ต่อเนื่อง 4 สัปดาห์ สัปดาห์ละ 6 วัน วันละ 30 นาที 

กิจกรรม ประกอบด้วย การเดินเร็วแบบแอโรบิก  

4 วันต่อสัปดาห์ ที่ระดับความหนักร้อยละ 60-70 ของ

อัตราการเต้นหัวใจสูงสุดควบคู่กับการออกกำ�ลังกาย

แบบใช้แรงต้านด้วยดัมเบล 2 วันต่อสัปดาห์ เพื่อเสริม

สมรรถภาพทางกายและกระตุ้นระบบประสาทส่วนกลาง

ที่เก่ียวข้องกับ EF ด้านโภชนาการ โปรแกรมประยุกต์

หลักการอาหารแบบเมดิเตอร์เรเนียน โดยเน้นผัก ผลไม้ 

ธัญพืชไม่ขัดสี และโปรตีนไม่ติดมัน พร้อมจำ�กัดไขมัน 

อิ่มตัว คอเลสเตอรอล และนํ้าตาล ซึ่งสัมพันธ์กับ 

ความผิดปกติทางเมตาบอลิซึมและการเสื่อมถอย

ของการรู้คิดเพื่อรับรองคุณภาพของโปรแกรม คู่มือที่

พัฒนาขึ้นได้รับการประเมินโดยผู้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน  

การประเมินครอบคลุมความถูกต้องของเ น้ือหา  

ความเป็นลำ�ดับขั้น  ความเหมาะสมของระยะเวลา  

ความชัด เจนของภาษา  และสื่ อภาพประกอบ  

ผลการประเมินพบว่าดัชนีความตรงตามเน้ือหาเฉลี่ย 

(S-CVI/Ave) เท่ากับ .97 จาก 114 รายการ สะท้อนถึง 

ความเหมาะสมและความสอดคล้องของโปรแกรมใน

ระดับสูงมาก แสดงให้เห็นถึงศักยภาพในการนำ�ไปใช้

เพื่อเสริมสร้าง EF ในผู้ป่วยกลุ่มเป้าหมายได้อย่างมี

ประสิทธิผลในบริบททางคลินิก 

	 2. 	การศึกษานี้มีวัตถุประสงค์เพื่อประเมิน 

ประสิทธิภาพของโปรแกรมการออกกำ�ลังกายอย่างมี 

แบบแผนร่วมกับรูปแบบการรับประทานอาหาร 

แบบปรับสมดุลต่อหน้าที่การบริหารจัดการสมองใน 

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง

เล็กน้อย ผลการศึกษานำ�ร่อง พบว่า โปรแกรมสามารถ 

เพิ่มคะแนนหน้าท่ีบริหารจัดการโดยรวม (Global  

Executive Composite: GEC) และดัชนีการกำ�กับ

พฤติกรรม (Behavioral Regulation Index: BRI) 

ได้อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ ผลลัพธ์ดังกล่าวสะท้อน 

ศั กยภาพของการฝึ กแบบพหุ อ งค์ ป ระกอบใน 

การปรับปรุงการทำ�งานของสมองในกลุ่มผู้ป่วยที่มี

ความเปราะบางทางการรู้คิด สอดคล้องกับงานวิจัย

ก่อนหน้าท่ีรายงานว่า การออกกำ�ลังกายและการจัด 

การโภชนาการส่งผลเชิงบวกต่อหน้าที่การบริหาร

จัดการของสมองและการรู้คิด (Formica et al., 2020; 

Grieb et al., 2024) กลไกท่ีเป็นไปได้ประการแรก  

คือการปรับปรุ งการควบคุมภาวะเมตาบอลิซึม  

ลดการอักเสบเรื้อรัง ความเสียหายของหลอดเลือด 

ขนาดเลก็ และภาวะดือ้ตอ่อนิซลูนิในสมอง กระบวนการ

ดังกล่าวเอ้ือต่อการใช้กลูโคสของเซลล์ประสาทและ 

การเพ่ิมการไหลเวียนเลือดไปยังสมองส่วนหน้าซ่ึง

เก่ียวข้องกับหน้าท่ีการบริหารจัดการสมอง ประการท่ีสอง  

การออกกำ�ลังกายแบบผสมผสานอาจส่งผลโดยตรง

ต่อสุขภาพสมองผ่านการกระตุ้นกระบวนการปรับตัว 

ของระบบประสาท โดยเฉพาะการเพ่ิมระดับ insulin-like  

growth factor-1 (IGF-1) และ brain-derived  

neurotrophic factor (BDNF) ซ่ึงมีบทบาทสำ�คัญต่อ

การอยู่รอด การเจริญเติบโต และความยดืหยุ่นของเซลล์

ประสาท (Ives et al., 2017; Szuhany et al., 2015)

	 โดยสรุป โปรแกรมที่พัฒนาขึ้นเป็นแนวทางเชิง

ป้องกันและฟื้นฟูการทำ�งานของสมองในผู้ป่วยกลุ่มนี้  

และควรได้รับการศึกษาต่อยอดในกลุ่มตัวอย่าง 

ขนาดใหญ่ต่อไป
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ข้อเสนอแนะการวิจัย
	 1. 	ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 	 การพัฒนาโปรแกรมการออกกำ�ลังกาย 

อย่างมีแบบแผนร่วมกับรูปแบบการรับประทานอาหาร

แบบปรับสมดุล เพื่อเพิ่มหน้าที่การบริหารจัดการสมอง

ในผูป้ว่ยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีม่ภีาวะการรู้คิดบกพร่อง

เล็กน้อย มีแนวโน้มทำ�ให้หน้าที่การบริหารจัดการสมอง

เพิ่มขึ้น โดยเฉพาะในมิติของหน้าที่การบริหารจัดการ

สมองโดยรวม (Global Executive Composite:  

GEC) และดัชนีการกำ�กับพฤติกรรม (Behavioral  

Regulation Index: BRI) ดังนั้นจึงควรนำ�โปรแกรมฯ 

ไปใช้ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะ

การรู้คิดบกพร่องเล็กน้อยต่อไป ทั้งน้ีจะช่วยให้ผู้ป่วย

ควบคุมความรุนแรงของโรค ป้องกันภาวะแทรกซ้อน 

และนำ�ไปสู่โอกาสในการเข้าสู่ภาวะเบาหวานระยะสงบ

ในที่สุด

	 2. 	ข้อเสนอแนะในการวิจัยครั้งต่อไป

	 	 2.1 	การวิจัยครั้งนี้เป็นการศึกษานำ�ร่องใน

การพัฒนาโปรแกรมการออกกำ�ลังกายอย่างมีแบบแผน

ร่วมกับรูปแบบการรับประทานอาหารแบบปรับ

สมดุล เพ่ือเพ่ิมหน้าที่การบริหารจัดการสมองในผู้ป่วย 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะการรู้คิดบกพร่อง 

เล็กน้อย ดังนั้นควรมีการศึกษาวิจัยในระดับการทดลอง

อย่างเต็มรูปแบบ (full-scale study) ด้วยขนาด 

กลุ่มตัวอย่างที่มากขึ้น เพ่ือยืนยันประสิทธิผลของ

โปรแกรมและเพิ่ มความสามารถในการอ้ างอิ ง 
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