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บทคัดยอ 
การศึกษาน้ี มี วัตถุประสงค เ พ่ือทดสอบ     

ผลของการเดินเ ร็ว ท่ี มีตอระดับ นํ้าตาลในเลือด 

องคประกอบทางรางกาย และระดับสมรรถภาพของ

หัวใจและปอด  การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง

แบบสองกลุม  กลุมตัวอยางคือ กลุมท่ีมีความเสี่ยง  

ตอการเกิดโรคเบาหวาน มีระดับนํ้าตาลในเลือดหลัง

อดอาหารเชาสูงระหวาง 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

จํานวน 56 คน อายุ 35-59 ป แบงกลุมตัวอยาง

ออกเปน 2 กลุมๆ ละ 28 คน กลุมทดลอง และกลุม

ควบคุม  ไดรับการแนะนําใหทํากิจกรรมตามปกติ  

กลุมทดลองไดรับโปรแกรมตอเน่ือง 12 สัปดาห

ประกอบดวย การใหความรู เ ร่ือง โรคเบาหวาน      

การปองกันโรคเบาหวาน จํานวน 4 ค ร้ัง   ไดแก     

การตั้งเปาหมาย การสาธิตและฝกทักษะการออกกําลังกาย  

การเดินออกกําลังกายโดยมีผูนําออกกําลังกายรวมเดิน

และฝกสอนทุกคร้ัง  จํานวน 40  คร้ังๆ ละ 60 นาที  

สัปดาหละ 5 วัน (จันทร-ศุกร)  หลังทดลองพบวา  

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับสมรรถภาพของหัวใจ   

และปอดเพ่ิมขึ้น  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)   

ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารเชาและระดับ

นํ้าตาลสะสมในเม็ดเลือดแดงลดลง  อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<.001) เม่ือเทียบกับกลุมควบคุม  สรุป

การศึกษาน้ีสามารถนําไปใชในการจูงใจในกลุมผูใหญ 

ท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2       

ใหออกกําลังกายโดยการเดินเร็วผลของการออกกําลังกาย 

ชวยเพ่ิมระดับสมรรถภาพของหัวใจและปอด และ

ควบคุมความดันโลหิต สามารถนําโปรแกรมท่ีสรางขึ้น

ไปเปนแนวทางในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

ปองกันการเกิดโรคเบาหวานในอนาคต 

 คําสําคัญ : โรคเบาหวาน การออกกําลังกาย  

สมรรถภาพของหัวใจและปอด เคร่ืองนับจํานวนกาว  

 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการเดินเร็วตอระดับน้ําตาลในเลือด

และสมรรถภาพของหัวใจและหลอดเลือดในผูใหญ 

ที่มีระดับน้ําตาลในเลือดบกพรองในชนบท จังหวัดอุดรธาน ี 
The Effects of supervised pedometer program on blood glucose 

and cardiorespiratory fitness among Diabetes high risk group in 

Nhongtaguy Village MuangDistrict ,Udonthani province 

ชัญญาวีร ไชยวงศ 

วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี อุดรธานี 
รองศาสตราจารย พญ.นิรมล พัจนสุนทร  รองศาสตราจารย ดร.พญ.เนสินี ไชยเอีย 

                                                                 และ ดร.พญ.เสาวนันท บําเรอราช 
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Abstract 
 This research aimsto compare the 

mean of glyceted hemoglobin, maximum 

velocity O2 consumption (VO2 max estimation),     

BMI, waist circumference and Blood pressure 

before and after entering the program.  This 

study was a quasi-experimental designed. 

Fifty-six participants age 35-59 years had 

fasting glucose between 100-125 mg %, were 

assigned to intervention group and to a 

control group (no changes in lifestyles). All 

participants in the intervention group were 

informed to provide knowledge about 

diabetes 4-time group session based on 

diabetes, lifestyle modification and skill 

training and 40 supervised pedometer 

exercise sessions, minimum 30 minutes of 

daily brisk walking on 5 days of the week. 

Anthropometric, body mass index, blood 

pressure, blood glucose level, and maximal 

oxygen estimation were measured at baseline 

and post test. Results .After 12 weeks, there 

were significantly improved in  VO2 max (p < 

0.001), fasting blood sugar (p< 0.001); 

glycated hemoglobin (p < 0.001) when 

compared to the control group.  Conclusions. 

This study suggested that the motivation 

strategy to exercise program  can motivate 28 

Pre-diabetes participants in 12 weeks of brisk  

walking ,the result show improvement in 

cardio-respiratory fitness, blood sugar and 

blood pressure. 

 Keywords : Diabetes, Exercise ,Cardio-
respiratory fitness, Pedometer 
 
บทนํา 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เปนโรคไมติดตอเร้ือรัง

ท่ีกําลังเปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขของโลก  

สถานการณในปจจุบันพบวาป พ.ศ. 2554 มีประชากร

เปนเบาหวานท่ัวโลก จํานวน 366 ลานคนและจะเพ่ิม

เปน 552 ลานคน ใน ป พ.ศ. 2573 (International 

Diabetes Federation, 2011) ประเทศไทยมีแนวโนม 

ของผูเปนเบาหวานเพ่ิมขึ้นโดยเพ่ิมจากรอยละ 4.4   

ในปพ.ศ. 2540  เปนรอยละ 6.9 ในปพ.ศ. 2552   

จากขอมูลแสดงวาในระยะ 30 ปจะมีผูเปนเบาหวาน

ท่ัวโลกเพ่ิมขึ้นเกือบเทาตัว ผลของการเพ่ิมจํานวนของ

ผู เปนเบาหวานน้ีสงผลกระทบตอคุณภาพชี วิต 

ครอบครัว ชุมชน รวมไปถึงการพัฒนาทางเศรษฐกิจ

และสั งคมของประเทศชาติ   ขอมูลการสํารวจ

พฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอเปรียบเทียบระหวางการ

สํารวจในป พ.ศ.2548, พ.ศ.2550 และ พ.ศ.2553   

ของสํานักโรคไมติดตอกรมควบคุมโรค พบการเพ่ิมขึ้น

ของภาวะอวนและการลดลงของการออกกําลังกาย  

ในประชากรไทยอายุ 15-74 ปการออกกําลังกายลดลง

หรือไมคอยเคลื่อนไหวออกแรง  แตมีพฤติกรรมน่ังๆ

นอนๆ มากขึ้นรวมกับการบริโภคอาหารท่ีใหพลังงาน

สูง   สงผลให มีภาวะนํ้าหนักเกินหรืออวน ปจจัย

ดังกลาวสัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

(Baker, Simpson, Lloyd, Bauman, & Singh, 

2011; Lindström et al., 2010) 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว าการ

ปรับเปลี่ยนวิธีการดําเนินชีวิตสามารถปองกันหรือ

ชะลอการเกิดโรคเบาหวานไดโดยการออกกําลังกาย 

และควบคุมอาหารชวยใหผูท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิด

โรคเบาหวาน สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให

อยูในเกณฑปกติ สามารถลดการเกิดโรคเบาหวานได

รอยละ 46-58 (Baker, et al., 2011; Lindström, et 

al., 2010) การเดินเร็วเปนการออกกําลังกายแบบ   

แอโรบิกท่ีมีความหนักปานกลางท่ีเหมาะสมในกลุมท่ีมี

ความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคเบาหวาน (American 

Diabetes Association, 2010; Baker, et al., 2011)

การเดินเร็วท่ีมีอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดรอยละ 

50-70 ดวยอัตราเร็วประมาณ 4.8-6 กิโลเมตร       

ตอชั่วโมง ใชเวลาประมาณ 20-60 นาทีตอคร้ัง    

อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห หรือมากกวา 150 นาที        

ตอสัปดาห (American College of Sports Medicine, 

2010; Geiss et al., 2010) การเดินเปนการออกกําลัง

กายท่ีนิยมกันอยางแพรหลายสามารถปฏิบัติไดงาย

ประหยัดสะดวกไมจําเปนตองใชทักษะหรือความ

ชํานาญใดๆ สามารถปฏิบัติไดทุกสถานท่ีและปลอดภัย

เน่ืองจากมีแรงกระแทกตอขอตางๆ ต่ํา ทําใหไมเสี่ยง

ตอการเกิดอันตรายจากการบาดเจ็บและการเกิด

อุบัติเหตุ (Moura, Marinsa, & Amorima, 2011) 

ในบริบทพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล บานหนองตะไก อําเภอเมือง 

จังหวัดอุดรธานี ไดดําเนินการคัดกรองความเสี่ยง

โรคเบาหวาน พบวามีประชากรจํานวน 126 คน       

มีความเสี่ ย งสู งตอการ เ กิด โรค เบาหวาน ในป 

งบประมาณ 2555 ท่ีผานมาไดมีการใหคําแนะนํา

เก่ียวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแลว แตยังไมมีการ

ดําเนินกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุมน้ีอยาง

จริงจัง เพ่ือปองกันการเกิดโรคเบาหวานและลดปจจัย

เสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต   

การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะนําแนวคิด

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของโปรแชสกา 

(2002) มาประยุกตใช  ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมประกอบดวย 5 ขั้น  1) ขั้นไมสนใจปญหา 

(precontemplation) บุคคลท่ีอยูในขั้นน้ียังไมคิดจะ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน 6 เดือนขางหนา คิดวา

พฤติกรรมท่ีปฏิบัติอยูไมเปนปญหาไมเห็นผลเสีย      

ท่ีเกิดขึ้น  2) ขั้นชั่งใจลังเลใจ (Contemplation) 

บุคคลท่ีอยูในขั้นน้ีเร่ิมคิดหรือรับรูวาพฤติกรรมท่ีทําอยู

เปนปญหา จึงคิดท่ีจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน 6 

เดือนขางหนา กลุมน้ีจะเร่ิมตนพิจารณาผลดีและ

ผลเสียของการปฏิบัติพฤติกรรมของตนท่ีผานมา แตจะ

รับรูขอดีและขอเสียของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม       

3) ขั้นเตรียมตัว (Preparation) บุคคลในขั้นน้ีมีความ

ตั้งใจท่ีจะเปลี่ยนพฤติกรรมใน 30 วันขางหนากลุมน้ีจะ

เ ร่ิ มต นกา รกร ะ ทํ าบ า งอย า ง ท่ี จะ มุ ง ไป สู ก า ร

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม   4) ขั้นลงมือปฏิบัติ (action) 

บุคคลท่ีอยูในขั้นน้ีเ ร่ิมปฏิบัติในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมแตยังไมถึง 6 เดือน  และ 5) ขั้นดํารงการ

ปฏิบัติตัว (Maintenance) บุคคลท่ีอยูในขั้นน้ีกระทํา

พฤติกรรมใหมมาแลวมากกวา 6 เดือนโดยมีการ

ปองกันการกลับทําพฤติกรรมเดิมซํ้าผูวิจัยจัดกิจกรรม

การใหความรูรายกลุมสัปดาหละคร้ัง จํานวน 4 คร้ังๆ

ละ 60-90 นาที การใหคําแนะนําตางๆ เก่ียวกับการ

ปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคเบาหวาน การตั้งเปาหมาย 

สาธิตเทคนิคการออกกําลังกาย รวมท้ังการใหพันธะ

สัญญาและประกาศใหชาวบานและผูนํารวมเปนสักขี

พยานในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกอนจัดกิจกรรม

เดินออกกําลังกายมีการประเมินความพรอมและตรวจ
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สมรรถภาพทางกาย เพ่ือใหม่ันใจวากิจกรรมเดินเร็ว 

ไมมีอันตราย ในชวงปฏิบัติกิจกรรมเดินออกกําลังกาย

มีผูชํานาญในดานการเดินว่ิงเปนผู นําและตนแบบ    

ในการฝกสอนและกํากับดูแลการออกกําลังกาย  คอย

กระตุนและสรางแรงจูงใจเพ่ือใหเกิดการปฏิบัติอยาง

ตอเน่ือง เพ่ือสรางเสริมสุขภาพใหกลุมวัยผูใหญท่ีความ

เสี่ยงสูงตอการเกิดโรคเบาหวาน ไดมีการออกกําลัง

กายเพ่ิมขึ้นและเหมาะสม  ทําใหระดับความฟตของ

หลอดเลือดหัวใจดีขึ้น ลดความเสี่ยงตอการเกิด

โรคเบาหวาน และบุคลากรสาธารณสุขสามารถนําไป

เปนแนวทางในการดูแลประชากรกลุมวัยแรงงานใหมี

สุขภาพท่ีดีตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลหลังอด

อาหารเชา (FBS) และคาเฉลี่ยนํ้าตาลสะสมในเม็ด

เลือดแดง (HbA1C) ประสิทธิภาพการใชออกซิเจน 

ดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับความดันโลหิต ภายใน

กลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรม และระหวาง

กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลอง 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีใชรูปแบบการวิจัยก่ึงทดลอง

แบบสองกลุมโดยประเมินผลกอนและหลังทดลอง 

(Pre test-Post test experimental design) 

การศึกษาค ร้ัง น้ี เปนการวิจัย ก่ึงทดลอง (quasi- 

experimental research)  

 การคํานวณขนาดตัวอยาง 

 ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูใหญท่ีมีความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคเบาหวาน  ในพ้ืนท่ีในเขตรับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองตะไก    

ต. หนองไผ  อ. เมือง  จ. อุดรธานี  ผูวิจัยคํานวณ

ขนาดตัวอยางโดยหาคาขนาดอิทธิพลจากคาเฉลี่ย     

2 กลุมซ่ึงจากผลการคํานวณคาจากงานวิจัยท่ีมี

ผลลัพธเหมือนกับงานวิจัยท่ีจะศึกษาของเชนอยและ

คณะ (Shenoy, Guglani, & Sandhu, 2010) พบวา

มีคาHbA1C Effect size .75 ใชสูตร 

 n/group  =        2 (Z/2 + Z)22 
                        δ2 

ไดกลุมตัวอยางกลุมละ 28 คน รวมท้ัง 2 กลุม 

56 คน 

ก า ร เ ลื อ กก ลุ ม ตั ว อ ย า ง แ บ บ เ จ า ะจ ง 

(purposive sampling) จากผูท่ีสมัครใจเขารวม

โครงการ ทําการจัดเขากลุมดวยวิธีการแบงกลุมแบบ

จับคู (match group) แลวแยกกลุมออกเปน 2 กลุมๆ

ละ 28 คนคือกลุมควบคุม ไดรับการแนะนําใหทํา

กิจกรรมตามปกติ กลุมทดลองไดรับโปรแกรมตอเน่ือง  

12 สัปดาห ประกอบดวย การใหความรู เ ร่ือง

โรคเบาหวาน การปองกันโรคเบาหวาน จํานวน 4 คร้ัง  

ไดแก การตั้งเปาหมาย การสาธิตและฝกทักษะการ

ออกกําลังกาย การเดินออกกําลังกายโดยมีผูนําออก

กําลังกาย รวมเดินและฝกสอนทุกคร้ัง จํานวน 40  

คร้ังๆ ละ 60 นาที  สัปดาหละ 5 วัน (จันทร-ศุกร)   

เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขาสูโครงการ  

(Inclusion criteria) 

1) เพศชายหรือหญิง  มีอายุตั้งแต 35-59 ป 

2) ระดับนํ้าตาลกลูโคสในเลือดหลังอดอาหารอยาง

นอย 8 ชม. ผิดปกติ (Impaired Fasting glucose, 

IFG) อยูระหวาง 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

ติดตอกันอยางนอย 6 เดือน  3) ไมมีประวัติรับการ

วินิจฉัยและรักษาดวยโรคเบาหวาน  4) อานเขียน

ภาษาไทย และสามารถลงชื่อยินยอมเขารวมโครงการ
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ได  5) มีการรับรูดี สามารถมองเห็นและไดยินปกติโดย

ไมมีเคร่ืองชวย  6) สามารถเดินไดเองโดยไมมีประวัติ

ของอาการท่ีบงบอกถึงความไมสุขสบาย  เจ็บปวด เดิน

เซ  7) ผลการประเมินความพรอมกอนการออกกําลัง

กาย (Physical Activity Readiness Questionnaire 

: PAR-Q) ตอบ “ไมเคย” ท้ัง 7 ขอ  และ 8) ยินดีและ

เต็มใจใหความรวมมือในการวิจัย 

 เกณฑการคัดอาสาสมัครออกจากการศึกษา 

(Exclusion criteria) 

1) ตั้งครรภหรือมีโรคท่ีหามออกกําลังกาย  

เชน  โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหัวใจขาดเลือด 2) มี

อาการและอาการแสดงท่ีหามออกกําลังกาย เชน     

ก) เจ็บหนาอกในระยะ 1 เดือนท่ีผานมา ข) หัวใจและ

ชีพจรเตนไมสมํ่าเสมอ  ค) อัตราการเตนของหัวใจและ

ชีพจรเตน ≥ 150 คร้ัง/นาที  ง) ความดันโลหิต ≥ 

150/90 มิลลิเมตรปรอท  ง) และมีนํ้าตาลในเลือด

มากกวา 126 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 

เกณฑการนําอาสาสมัครออกจากการ

ทดลอง (Withdrawal of participant criteria) 

 1) ไมสมัครใจเปนอาสาสมัครขณะกําลัง
ทําการศึกษา 2) อาสาสมัครเจ็บปวยในระหวางศึกษา 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือผูวิจัย   

ไดจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของโดยนํา

โปรแกรมท่ีสรางขึ้นใหอาจารยท่ีปรึกษาตรวจสอบ

ความถูกตองของการใชภาษา ความชัดเจนของภาษา

และความตรงเชิงเน้ือหา ความเหมาะสมและความ

ชัดเจนของวัตถุประสงคกิจกรรมและระยะเวลาของ

กิจกรรมแล วนํามาพิจารณาปรับปรุงแกไขตาม

คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 5 ทาน พบวามี

คาความตรงเทากับ 0.62 ซ่ึงมีคาคะแนนตามเกณฑ

ดัชนีความสอดคลอง (Index of item objective 

congruence; IOC) ท่ีมีคะแนนเฉลี่ยตั้งแต 0.50-1.00 

แสดงวาโปรแกรมน้ีครอบคลุมเน้ือหาตามวัตถุประสงค 

จากน้ันผูวิจัยปรับปรุงโปรแกรมตามคําแนะนําของ

ผูทรงคุณวุฒิ เพ่ือใหโปรแกรมมีความเหมาะสมกับกลุม

ตัวอยาง  
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การจัดโปรแกรมคร้ังน้ีพัฒนาขึ้นจากทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง (Transtheoretical Model) ของ

โปรแชสกา (Prochaska & DiClemente, 1984; Prochaska, DiClemente, & Norcross, 1992; Prochaska, 

Velicer, Rossi, & al., 1994) และการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือใหกลุมเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคเบาหวานไดมีการ

ออกกําลังกายมากขึ้น  มีการออกแบบกิจกรรมท่ีมีรูปแบบหลากหลาย เชน จัดกิจกรรมการใหความรูรายกลุมตาม

ระดับความพรอมและคําแนะนําตางๆ การตั้งเปาหมาย จํานวน 4 คร้ัง สัปดาหละคร้ัง  การสาธิตและฝกทักษะ

การออกกําลังกาย รวมท้ังการใหพันธะสัญญาและประกาศใหชาวบานและผูนํารวมเปนสักขีพยานในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม กอนจัดกิจกรรมเดินออกกําลังกายมีการประเมินความพรอมและตรวจสมรรถภาพ     

ทางกาย เพ่ือใหม่ันใจวากิจกรรมเดินเร็วไมมีอันตราย รวมท้ังมีผูชํานาญในดานการเดินว่ิงเปนผูนําและตนแบบ  

ในการฝกสอนและกํากับดูแลการออกกําลังกาย  คอยกระตุนและสรางแรงจูงใจเพ่ือใหเกิดการปฏิบัติอยาง

ตอเน่ือง สัปดาหท่ี 5-12 เปนกิจกรรมเดินออกกําลังกายโดยผูวิจัยเปนผูฝกสอน และนําเดินออกกําลังกายทุกคร้ัง 

จํานวน 40  คร้ังๆ ละ 60 นาที  สัปดาหละ 5 วัน (จันทร-ศุกร)  นาน 8 สัปดาห 

 

กิจกรรม สัปดาหที่ 

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 

การประเมินสมรรถภาพ 

และความพรอม 

/           / 

ความรูรายกลุม(สัปดาหละครั้ง) / / / /         

กิจกรรมเดินออกกําลังกาย     / / / / / / / / 

 

 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวมรวมขอมูล ประกอบดวยสวนท่ี 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลและ

ภาวะสุขภาพ ลักษณะของคําถามเปนแบบเติมคําลงในชองวางและเลือกตอบ 18 ขอ  สวนท่ี 2 แบบสอบถาม

ความพรอมในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย  ลักษณะของคําถามเปนแบบเลือกตอบ “ใช , ไมใช” 7 ขอ สวนท่ี 3

แบบประเมินระดับการมีกิจกรรมทางกาย ลักษณะของขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ 1 ขอ  ท่ีตรงกับผูตอบ   

สวนท่ี 4 แบบบันทึกสําหรับการทดสอบดวยการเดิน 1.6 กิโลเมตร และสวนท่ี 5 แบบบันทึกนํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย 

เสนรอบเอว ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารเชา ระดับนํ้าตาลสะสมในเม็ดเลือดเฉลี่ย คาเฉลี่ยประสิทธิภาพ

การใชออกซิเจน กอนและหลังทดลองตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผานการหาคาความสอดคลอง       

จากผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 5 ทาน ดัชนีความสอดคลองเทากับ 0.65 แลวนําไปทดสอบดานความเท่ียงของ

เคร่ืองมือโดยนําเคร่ืองมือไปทดสอบ (Try out) กับกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานในหมูบานท่ีมีความคลายคลึงกับกลุม

ตัวอยางท่ีทําการศึกษาจํานวน 30 คนแลวนํามาวิเคราะหหาความเท่ียง (Reliability) ของเคร่ืองมือในดาน

ขั้นตอนของการออกกําลังกายโดยวิธีสัมประสิทธิสหสัมพันธแบบคอนบาชแอลฟา (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) เทากับ0.92  
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 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 การศึกษาน้ีไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมเพ่ือการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัย 

ขอนแกน  ตามเอกสารรับรองเลขท่ี HE562190 

 การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหผลขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ซ่ึงกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ขอมูลทางคุณลักษณะประชากร วิเคราะหดวยคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด     

คาต่ําสุด และคากลางของขอมูล  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการทดลองโดยใชสถิติ 

Paired Sample t-test  และ Independent Sample t-test และเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุม  

 

ผลการวิจัย   

กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 50.18 ± 6.13 ปการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 57.14 รองลงมาคือระดับ

มัธยมศึกษา รอยละ 39.29  ประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ 82.70  รับจาง รอยละ 7.10  รายไดเฉลี่ยของ

ครอบครัวตอเดือนนอยกวา 10,500  บาท  รอยละ  92.9 ขอมูลดานสุขภาพ พบวากลุมอาสาสมัครมีญาติสายตรง    

ท่ีเปนเบาหวาน รอยละ 67.86 สวนใหญมีสภาวะทางสุขภาพดี รอยละ 92.86 และมีการเจ็บปวยดวยโรคอ่ืนๆ 

รวมดวย  เชน กระเพาะอาหารอักเสบ ไมมีประวัติใชยาอ่ืนๆ รอยละ 96.43 ไมสูบบุหร่ี รอยละ 96.43 ไมดื่มสุรา 

รอยละ 82.14 สวนกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 49.75 ± 5.65 ปการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 75 รองลงมา

คือระดับมัธยมศึกษา รอยละ 17.90  ประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ 85.72  รับจาง รอยละ 4.28  รายไดเฉลี่ย

ของครอบครัวตอเดือนนอยกวา 10,500  บาท รอยละ 92.9 ขอมูลดานสุขภาพ พบวากลุมควบคุมมีญาติสายตรง 

ท่ีเปนเบาหวาน  รอยละ 85.72 สวนใหญมีสภาวะทางสุขภาพดี และไมมีประวัติใชยาอ่ืนๆ รอยละ 100 ไมสูบ

บุหร่ี รอยละ 92.86 ไมดื่มสุรา รอยละ 82.14 ผลการเปรียบเทียบลักษณะทางกายภาพของอาสาสมัครท้ังสอง

กลุมมีความคลายคลึงกันพบวาคาเฉลี่ยนํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ระดับระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอด

อาหารเชาระดับระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด, คาเฉลี่ยความดันโลหิต (SBP), คาเฉลี่ยความดันโลหิต (DBP), 

ประสิทธิภาพสูงสุดในการใชออกซิเจนของรางกายในหน่ึงนาที (VO2 max) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

แตกตางกัน แตไมมีมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดังแสดงในตารางท่ี 1  จากผลการวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมมีคุณลักษณะประชากรคลายคลึงกัน 
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ตารางที่ 1. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยนํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร

 เชาระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดความดันโลหิตและประสิทธิภาพสูงสุดในการใชออกซิเจนของรางกาย

 ในหน่ึงนาที (VO2 max) กอนทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง (n=28) กลุมควบคุม  (n=28)  

p-value Mean S.D Mean S.D 

นํ้าหนักตัว 63.96 8.18 60.46 10.23 0.18 

ดัชนีมวลกาย 26.47 3.18 24.52 4.69 0.09 

รอบเอว 86.15 7.66 85.04 10.13 0.51 

 FBS1 106.65 7.70 108.42 6.87 0.39 

 HbA1C
2 4.98 0.66 5.16 0.56 0.30 

 SBP3 117.27  12.12 118.19  11.82  0.78 

DBP4 76.31 7.78 76.96 7.41 0.76 

VO2 max5 37.75 5.65 38.43 5.83 0.67 

หมายเหตุ  FBS= ระดับระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารเชา1 HbA1C= ระดับระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด2 , 

Systolic blood pressure (SBP)= คาเฉลี่ยความดันโลหิต 3, Diastolic blood pressure (DBP)=คาเฉลี่ยความ

ดันโลหิต 4  VO2 max = ประสิทธิภาพสูงสุดในการใช ออกซิเจนของรางกายในหน่ึงนาที5 
 

ตารางที่ 2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยนํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร

 เชา ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดความดันโลหิตและประสิทธิภาพสูงสุดในการใชออกซิเจนของรางกาย

 ในหน่ึงนาที (VO2 max) หลังทดลองภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม และระหวางกลุมทดลอง

 และกลุมควบคุม 
 

ตัวแปร 

กลุมทดลอง (n=28) 

p 

กลุมควบคุม  (n=28) 

p 

ระหวางกลุม 

กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง หลังทดลอง t p 

นํ้าหนักตัว ดัชนี

มวลกาย 

รอบเอว  

FBS 

HbA1C 

SBP 

DBP 

 VO2 max 

63.96(8.18) 

26.47(3.18) 

86.15(7.66) 

106.65(7.67) 

4.98 (0.66) 

117.27 (7.78) 

76.31(7.78) 

37.75 (5.65) 

63.98(8.55) 
NS

 

26.49(3.43) 
NS

 

86.19(8.03) 
NS

 

104.42( 6.24) 
NS

 

4.97(0.63)
 NS

 

113.15(10.49)*** 

74.38(8.12)** 

46.05 (5.62)*** 

0.95 

0.88 

0.90 

0.12 

0.81 

0.000 

0.000 

0.000 

60.46(10.23) 

24.52(4.83) 

85.65(8.48) 

108.42(6.87) 

5.16(0.56) 

118.19(11.82) 

76.96(7.41) 

38.43(5.83) 

61.75(10.14) ** 

25.05(4.81) ** 

86.15(8.33) ** 

119.31(9.93)** 

5.59(0.45) ** 

119.46(12.51) 
NS

 

78.08(7.77) 
NS

 

37.87(4.72) 
NS

 

0.000 

0.000 

0.000 

0.000 

0.000 

0.16 

0.12 

0.96 

0.86 

1.24 

0.02 

-6.27 

-4.11 

-1.97 

-1.68 

5.68 

0.40 

0.22 

0.98 

0.000 

0.30 

0.54 

0.76 

0.000 

NS = no significant (ไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ); * แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05, 

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ **p< 0.01 และแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ***p < 0.001 
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หลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

นํ้าหนักตัวคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายและคาเฉลี่ยเสนรอบ

เอวเพ่ิมขึ้นเล็กนอย แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังน้ี

คาเฉลี่ยนํ้าหนักตัว (p=0.95), คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 

(p= 0.88), คาเฉลี่ยเสนรอบเอวเพ่ิมขึ้น (p= 0.90) 

ขณะท่ีกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยนํ้าหนักตัวคาเฉลี่ยดัชนี

มวลกายและคาเฉลี่ ยเสนรอบเอวเพ่ิมขึ้นอยาง มี

นั ย สํ า คั ญ ท า ง ส ถิ ติ ดั ง น้ี ค า เ ฉ ลี่ ย นํ้ า ห นั ก ตั ว            

(p< 0.001,p< 0.001), คาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด

หลังอดอาหารเชาและคาเฉลี่ยระดับระดับนํ้าตาล

สะสมในเลือดของกลุมทดลองลดลงแตไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  (p=0.92 p=,0.81) คาเฉลี่ยความดันโลหิต

ตัวบน (SBP) และคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวลาง (DBP) 

ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001, p= 0.003) 

และคาเฉลี่ย VO2 max  เพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ p< 0.001), หลังการทดลองพบวาภายในกลุม

ควบคุมพบวาคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอด

อาหารเชาและคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด

เพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p< 0.001, p< 0.001) 

คาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน (SBP) และคาเฉลี่ยความ

ดันโลหิตตัวลาง (DBP) เพ่ิมขึ้นเล็กนอยแตไม มี

นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.16, p=0.12) คาเฉลี่ย VO2 

max ลดลง เล็ กน อยแต ไม มี นั ยสํ าคัญทางสถิ ติ 

(p=0.33) หลังการทดลองเม่ือเปรียบเทียบระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาคาเฉลี่ย VO2 max

คาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารเชา และ

คาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 

 

 

อภิปรายผล 

กลุมทดลองท่ีเขารวมกิจกรรมออกกําลังกาย

โดยการเดินเร็วท่ีมีความหนักระดับปานกลาง เปนเวลา 

60 นาที จํานวน 5 คร้ังตอสัปดาห นาน 8 สัปดาห  

ทําใหคาเฉลี่ยนํ้าหนักตัว  คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย  และ

คาเฉลี่ยเสนรอบเอวของอาสาสมัครกลุมทดลองหลัง

การทดลองลดลงเล็กนอย แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p>0.05) สวนกลุมควบคุม พบวาคาเฉลี่ยนํ้าหนักตัว

คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย  และคาเฉลี่ยเสนรอบเอวเพ่ิมขึ้น

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) เม่ือเปรียบเทียบ

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาคาเฉลี่ย

นํ้าหนักตัว  คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย  และคาเฉลี่ยเสน

รอบเอวเปลี่ยนแปลงแตไม มี นัยสําคัญทางสถิติ 

(p=0.40, p=0.22, p=0.98) ท้ังน้ีเน่ืองจากกลุม

ทดลองไดรับกิจกรรมการออกกําลังกายดวยการเดิน

เร็วมีความหนักระดับปานกลาง ซ่ึงไมหนักและไมนาน

พอท่ีจะทําใหเกิดการเผาผลาญไขมัน (Bogardus et 

al., 1983) อีกท้ังอาสาสมัครสวนใหญอยูในภาวะอวน  

ผลการศึกษาน้ีสอดคลองกับผลการศึกษาท่ีผานมา

(Ramli, Henry, Liang, & Beh, 2013)  เชนเดียวกับ

การศึกษาของซวาทซและคณะท่ีศึกษาในสตรีอวนท่ีมี

อายุเฉลี่ย 53.3ป ซ่ึงมีประวัติคนในครอบครัวเปน

เบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 18 คน ในระยะควบคุม

อาสาสมัครไมตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมออกกําลังกาย 

เปนเวลา 4 สัปดาห จากน้ันใหเขารวมโปรแกรมเดิน

พรอมติดเคร่ืองนับกาว เปนเวลา 8 สัปดาห โดย

ตั้งเปาหมายใหเดินวันละ 10,000 กาวบันทึกจํานวนลง

ในแบบบันทึกกิจกรรมในแตละวัน ในระหวางทดลอง

อาสาสมัครจะไมไดควบคุมอาหาร ผลการศึกษาพบวา

หลังทดลองอาสาสมัครกลุมทดลองมีการดื้อตออินซูลิน

ลดลง  ระดับความดันโลหิตลดลง  แต ไม มีกา ร
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เปลี่ยนแปลงตอนํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย เปอรเซ็นต

ไขมัน รอบเอว (Swartz et al., 2003) แตตรงขามกับ

การศึกษาของบุยุกิยาซิและคณะท่ีศึกษาในสตรีอายุ 

30-49 ป โดยเดินท่ีระดับความหนัก 50-55%  และ 

70-75% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด สัปดาหละ 

5 วัน  นาน 12 สัปดาห ผลการศึกพบวาคาเฉลี่ย

นํ้าหนักตัวและดัชนีมวลกายของท้ังสองกลุม ลดลง

(p<0.01) (Buyukyazi et al., 2010) และสอดคลอง

กับการศึกษาของโอโนะท่ีศึกษาในกลุมท่ีมีภาวะเมตา

บอลิก จํานวน 28 คน  โดยได รับคํ าแนะนําให

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากพยาบาล โดยตั้งเปาหมาย

ลดนํ้าหนัก 3 กิโลกรัมตอเดือน เดินวันละ 10,000 

กาว เปนเวลา 6 เดือน ผลการศึกษาพบวากลุมทดลอง

มีคาเฉลี่ยนํ้าหนักตัวและรอบเอวลดลงอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<0.05) (Ohno et al., 2015) 

หลังการทดลอง  กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

นํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารเชาและคาเฉลี่ยระดับ

นํ้าตาลสะสมในเลือดลดลงกวากอนทดลอง แตไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.92, p=0.81) หลังการทดลอง

เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมพบวาคาเฉลี่ยนํ้าตาล

ในเลือดหลังอดอาหารเชาลดลงนอยกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) สวนคาเฉลี่ย

ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดเปลี่ยนแปลง แตไม มี

นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.30) ท้ังน้ีเน่ืองจากกิจกรรม

เดินเร็วท่ีมีความหนักระดับปานกลางและระยะเวลายัง

ไมนานพอ  ทําใหไมมีผลตอการลดระดับนํ้าตาลใน

เลือด  แตเม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมพบวาคาเฉลี่ย

นํ้าตาลในเลือดหลั งอดอาหารเช าลดลงอย าง มี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) เน่ืองจากกลุมควบคุม

ได รับ กิจกรรมตามปกติ  และไม ไดควบคุมการ

รับประทานอาหารซ่ึงอาจจะมีผลตอระดับนํ้าตาลใน

เลือดของกลุมควบคุมเพ่ิมขึ้นผลการศึกษาน้ีสอดคลอง

กับการศึกษาของเมนดัมและคณะ (2015) ท่ีศึกษาใน

ชายชาวพ้ืนเมืองท่ีไมมีการเคลื่อนไหวร างกายใน

ประเทศออสเตรเลียจํานวน 18 คนท่ีใหกลุมทดลอง

ออกกําลังกาย โดยฝกในโรงยิม 2-3 คร้ังตอสัปดาห 

หลังจาก 12 สัปดาหผานไป กลุมทดลองและกลุม

ควบคุมมีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดเพ่ิมขึ้นเล็กนอย 

ในกลุมทดลอง ( 5.9  ±  0.4% to ± 6.3  ±  0.3%) 

สวนกลุมควบคุม (5.6 ± 0.5 % to ± 6.4  ± 0.5%) 

(Mendham, Duffield, Marino, & Coutts, 2015)

และคลายกับการศึกษาของดาเวสและคณะท่ีศึกษาใน

กลุมเสี่ยงเบาหวานโดยใชโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเปนเวลา6 เดือน พบวาคาเฉลี่ยระดับ

นํ้าตาลสะสมในเลือดเปลี่ยนแปลงแตไมมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<0.05) (Dawes et al., 2015) ตรงขามกับ

การศึกษาของโอโนะท่ีพบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

นํ้าตาลในเลือดหลั งอดอาหารเช าลดลงอย าง มี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) (Ohno, et al., 2015)

จากขอความดังกลาว ผูวิจัยสรุปไดวาผลโปรแกรมการ

ออกกําลังกายดวยการเดินเร็วท่ีมีความหนักระดับปาน

กลาง ดวยความถี่ 2-5 คร้ังตอสัปดาห ระยะเวลา 2-3

เดือนไมสามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดไดซ่ึงแตกตาง

จากการศึกษาของโอโนะ พบวากลุมตัวอยางไดรับ

คําแนะนําใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากพยาบาล โดย

ตั้งเปาหมายลดนํ้าหนัก 3 กิโลกรัมตอเดือน เดินวันละ 

10,000 กาว เปนเวลานาน 6 เดือนคาเฉลี่ยนํ้าหนักตัว

รอบเอวและคาเฉลี่ยนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารเชา

ลดลง 

จากผลการทดลองพบวาหลังการทดลอง  

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน (SBP) และ

คาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวลาง (DBP) ลดลงกวากอน
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ทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001,  p< 

0.001) กลุมควบคุมพบวาคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน 

(SBP) และคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวลาง (DBP) 

เพ่ิมขึ้นเล็กนอยแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.16, 

p=0.12) เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมพบวาคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน (SBP) 

และคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวลาง (DBP) เปลี่ยนแปลง

แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.54, p=0.76) กิจกรรม

เดินเร็วท่ีมีความหนักระดับปานกลาง มีผลตอการ

เปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน (SBP) และ

คาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวลาง (DBP) สอดคลองกับ

การศึกษาท่ีผานมา (Kelley & Kelley, 2007; Wang, 

Li, Zhang, Zhou, & Zhang, 2015) แตขัดแยงกับ

การศึกษาท่ีพบวากิจกรรมเดินเร็วท่ีมีความหนักระดับ

ปานกลาง ไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยความดัน

โลหิตตัวบน (SBP) และคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวลาง 

(DBP) (Murtagh, Boreham, Nevill, Hare, & 

Murphy, 2005; Tully, Cupples, Chan, McGlade, 

& Young, 2005) โปรแกรมการออกกําลังกายแบบ 

แอโรบิกตามหลัก FITT (ACSM, 2010) ในคนปกติ

พบวาเม่ือออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 3-5 คร้ัง/

สัปดาห ท่ีมีความหนักปานกลางและระยะเวลาในการ

ออกกําลังกายเฉลี่ย 20-30 นาที/คร้ังนาน 8 สัปดาห

ขึ้นไปมีผลตอระดับความดันโลหิตตัวบน (SBP) และ

ความดันโลหิตตัวลาง (DBP) ลดลง 

ค า เ ฉลี่ ย ประสิท ธิภาพสู ง สุ ด ในการ ใช

ออกซิเจนของรางกายใน 1 นาที (VO2 max) ของกลุม

ทดลองสูงกวากอนเขารวมกิจกรรม (p< 0.001) สวน

กลุมควบคุมเปลี่ยนแปลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p=0.96) เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมพบวาคาเฉลี่ย VO2 max  แตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) ดังแสดงใน

ตารางท่ี 2 ซ่ึงอธิบายไดวาการออกกําลังกายประเภท

แอโรบิกท่ีมีการใชกลามเน้ือมัดใหญอยางตอเน่ืองใน

เวลาอยางนอย 20 ถึง 30 นาทีตอคร้ังท่ีมีความหนัก

เบาระดับปานกลางเชนการว่ิงเดินเร็วปนจักรยาน

เตนรําเปนตน (ACSM, 2001) เพ่ือเพ่ิมอัตราการเตน

ของหัวใจใหมีการนําออกซิเจนไปสูกลามเน้ือมัดตางๆ

ท่ัวรางกาย และเพ่ิมสมรรถภาพของกลามเน้ือในการ

นําออกซิเจนไปใชในกระบวนการเผาผลาญใหเกิดเปน

พลังงานได (Marsden, 1999) การออกกําลังกาย

สามารถเพ่ิมขีดความสามารถของการใชออกซิเจน

สูงสุดของรางกาย (VO2max) รอยละ 50 ถึง 70 ของ 

VO2 max ในระยะเวลา 20 นาที ถึง 60 นาที ความถี่ 

3 - 5 คร้ังตอสัปดาห จะสามารถชวยคงสภาพหรือชวย

เพ่ิมมวลของกลามเน้ือ สงผลใหมีความแข็งแรงของ

กล าม เ น้ือ เ พ่ิ ม ขึ้ น  ผ ลก า รศึ กษา ค ร้ั ง น้ี พบ ว า

ประสิทธิภาพการใชออกซิเจนของกลุมวัยผูใหญท่ีเขา

รวมกิจกรรมสูงกวากอนเขารวมกิจกรรมอยาง มี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) สอดคลองกับผล

การศึกษาของหวู , หวาง , เช็นและเชือง (2011) 

(Guelfi, Donges, & Duffield, 2013; Wu, Yang, 

Chen, & Huang, 2014) ท่ีศึกษาในกลุมวัยกลางคนท่ี

มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน โดยกลุมทดลอง

จะไดรับการใหความรูจากนักกายภาพบําบัดและ

อธิบายเปาหมายและการออกกําลังกายท่ีบาน การเฝา

ระวังตนเองเก่ียวกับการออกกําลังกาย และออกกําลัง

กายท่ีมีความหนักปานกลางอยางนอย 5 วัน หรือออก

กําลังกายท่ีมีความหนักมากคร้ังละ 30 นาทีนาน 3 วัน 

หรือออกกําลังกายคร้ังละ 10 นาทีสะสมใหครบ30 

นาที หลังทดลองพบวาประสิทธิภาพการใชออกซิเจน

สูงสุดของกลุมทดลองเพ่ิมขึ้นแตขัดแยงกับการศึกษา
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ของเบลิท่ีศึกษาในสตรีท่ีเปนเบาหวาน อายุเฉลี่ย 53.4 ป 

นํ้าหนักตัวเฉลี่ย 75±6.1 กิโลกรัมรอบเอวเฉลี่ย 100.8 

±3.3 เซนติเมตรโดยกําหนดเปาหมายใหเดินบนพ้ืน

ราบ 20–60 นาที/คร้ังในระดับความเร็วท่ีสามารถทน

ได สัปดาหละ 3 คร้ัง หลังการทดลองพบวากลุม

ทดลองเดินออกกําลังกายโดยเฉลี่ย 15.7±0.7 นาที  

VO2max ไมเปลี่ยนแปลง (P > 0.05) (Belli et al., 

2011) ผูวิจัยสรุปไดวาการออกกําลังกายท่ีมีความหนัก

เบาระดับปานกลางรอยละ 50 ถึง 70 ของ VO2 max 

นาน20 นาที ถึง 60 นาที ความถี่ 3 - 5 คร้ังตอสัปดาห

สามารถเพ่ิม VO2max สวนสตรีท่ีเปนเบาหวานซ่ึงมี

นํ้าหนักตัวเกินและรอบเอวเฉลี่ยเกิน 100 เซนติเมตร

ออกกําลังกายท่ีมีความหนักเบาระดับปานกลาง นอย

กวา 20 นาทีสัปดาหละ 3 คร้ัง ไมมีผลตอการ

เปลี่ยนแปลง VO2 max 

สรุปไดวา การศึกษาน้ีสามารถนําไปใชในการ

จู ง ใจ ในกลุ มผู ใ หญ ท่ี มี ค วาม เ สี่ ย ง ต อการ เ กิ ด

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีอยูในชนบทภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือของประเทศไทยใหออกกําลังกาย ผลของ

การออกกําลังกายชวยเพ่ิมระดับสมรรถภาพของหัวใจ

และปอด และควบคุมความดันโลหิต  สามารถนํา

โปรแกรมท่ีสรางขึ้นไปเปนแนวทางในการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือด ปองกันการเกิดโรคเบาหวานใน

อนาคต   

ขอจํากัด 

โปรแกรมน้ีผูวิจัยไมสามารถควบคุมระดับ

ความหนักของการออกกําลังกายในแตละคร้ังได 

เน่ืองจากเคร่ืองนับกาวสามารถบันทึกไดเพียงจํานวน

กาว การศึกษาคร้ังน้ีอาสาสมัครไมไดบันทึกจํานวนกาว

ท่ีเดินในแตละวัน ผูวิจัยจึงไมสามารถนําผลมาใชใน

การศึกษาคร้ังน้ีโปรแกรมน้ีกลุมอาสาสมัครกลุม

ทดลองท่ีเขารวมโครงการมีกลุมเสี่ยงตอการเกิด

โรคเบาหวานท่ีเปนกลุมผูนํา เชน ผูใหญบาน ผูชวย

ผูใหญบานและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

อาจจะสงผลตอแรงจูงใจทําใหอาสาสมัครคนอ่ืนๆ

สนใจอยากเขารวมโครงการดวย และผูวิจัยเปนท่ีรูจัก

ในนามบุคลากรดานสุขภาพอาจจะสงผลตอความ

เกรงใจของกลุมอาสาสมัครจึงเขารวมโครงการในคร้ังน้ี 
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