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บทคัดยอ 
การศึกษาน้ี มี วัตถุประสงค เ พ่ือทดสอบ     

ผลของการเดินเ ร็ว ท่ี มีตอระดับ นํ้าตาลในเลือด 

องคประกอบทางรางกาย และระดับสมรรถภาพของ

หัวใจและปอด  การศึกษาคร้ังน้ีเปนการวิจัยก่ึงทดลอง

แบบสองกลุม  กลุมตัวอยางคือ กลุมท่ีมีความเสี่ยง  

ตอการเกิดโรคเบาหวาน มีระดับนํ้าตาลในเลือดหลัง

อดอาหารเชาสูงระหวาง 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

จํานวน 56 คน อายุ 35-59 ป แบงกลุมตัวอยาง

ออกเปน 2 กลุมๆ ละ 28 คน กลุมทดลอง และกลุม

ควบคุม  ไดรับการแนะนําใหทํากิจกรรมตามปกติ  

กลุมทดลองไดรับโปรแกรมตอเน่ือง 12 สัปดาห

ประกอบดวย การใหความรู เ ร่ือง โรคเบาหวาน      

การปองกันโรคเบาหวาน จํานวน 4 ค ร้ัง   ไดแก     

การตั้งเปาหมาย การสาธิตและฝกทักษะการออกกําลังกาย  

การเดินออกกําลังกายโดยมีผูนําออกกําลังกายรวมเดิน

และฝกสอนทุกคร้ัง  จํานวน 40  คร้ังๆ ละ 60 นาที  

สัปดาหละ 5 วัน (จันทร-ศุกร)  หลังทดลองพบวา  

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับสมรรถภาพของหัวใจ   

และปอดเพ่ิมขึ้น  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<.001)   

ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารเชาและระดับ

นํ้าตาลสะสมในเม็ดเลือดแดงลดลง  อยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (p<.001) เม่ือเทียบกับกลุมควบคุม  สรุป

การศึกษาน้ีสามารถนําไปใชในการจูงใจในกลุมผูใหญ 

ท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2       

ใหออกกําลังกายโดยการเดินเร็วผลของการออกกําลังกาย 

ชวยเพ่ิมระดับสมรรถภาพของหัวใจและปอด และ

ควบคุมความดันโลหิต สามารถนําโปรแกรมท่ีสรางขึ้น

ไปเปนแนวทางในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

ปองกันการเกิดโรคเบาหวานในอนาคต 

 คําสําคัญ : โรคเบาหวาน การออกกําลังกาย  

สมรรถภาพของหัวใจและปอด เคร่ืองนับจํานวนกาว  

 

ประสิทธิผลของโปรแกรมการเดินเร็วตอระดับน้ําตาลในเลือด

และสมรรถภาพของหัวใจและหลอดเลือดในผูใหญ 

ที่มีระดับน้ําตาลในเลือดบกพรองในชนบท 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 
คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 
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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 เปนโรคไมติดตอเร้ือรัง

ท่ีกําลังเปนปญหาสําคัญทางดานสาธารณสุขของโลก  

สถานการณในปจจุบันพบวาป พ.ศ. 2554 มีประชากร

เปนเบาหวานท่ัวโลก จํานวน 366 ลานคนและจะเพ่ิม

เปน 552 ลานคน ใน ป พ.ศ. 2573 (International 

Diabetes Federation, 2011) ประเทศไทยมีแนวโนม 

ของผูเปนเบาหวานเพ่ิมขึ้นโดยเพ่ิมจากรอยละ 4.4   

ในปพ.ศ. 2540  เปนรอยละ 6.9 ในปพ.ศ. 2552   

จากขอมูลแสดงวาในระยะ 30 ปจะมีผูเปนเบาหวาน

ท่ัวโลกเพ่ิมขึ้นเกือบเทาตัว ผลของการเพ่ิมจํานวนของ

ผู เปนเบาหวานน้ีสงผลกระทบตอคุณภาพชี วิต 

ครอบครัว ชุมชน รวมไปถึงการพัฒนาทางเศรษฐกิจ

และสั งคมของประเทศชาติ   ขอมูลการสํารวจ

พฤติกรรมเสี่ยงโรคไมติดตอเปรียบเทียบระหวางการ

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

ของสํานักโรคไมติดตอกรมควบคุมโรค พบการเพ่ิมขึ้น

ของภาวะอวนและการลดลงของการออกกําลังกาย  

ในประชากรไทยอายุ 15-74 ปการออกกําลังกายลดลง

หรือไมคอยเคลื่อนไหวออกแรง  แตมีพฤติกรรมน่ังๆ

นอนๆ มากขึ้นรวมกับการบริโภคอาหารท่ีใหพลังงาน

สูง   สงผลให มีภาวะนํ้าหนักเกินหรืออวน ปจจัย

ดังกลาวสัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

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

2011; Lindström et al., 2010) 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว าการ

ปรับเปลี่ยนวิธีการดําเนินชีวิตสามารถปองกันหรือ

ชะลอการเกิดโรคเบาหวานไดโดยการออกกําลังกาย 

และควบคุมอาหารชวยใหผูท่ีมีความเสี่ยงสูงตอการเกิด

โรคเบาหวาน สามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให

อยูในเกณฑปกติ สามารถลดการเกิดโรคเบาหวานได

รอยละ 46-58 (Baker, et al., 2011; Lindström, et 

al., 2010) การเดินเร็วเปนการออกกําลังกายแบบ   

แอโรบิกท่ีมีความหนักปานกลางท่ีเหมาะสมในกลุมท่ีมี

ความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคเบาหวาน (American 

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

การเดินเร็วท่ีมีอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดรอยละ 

50-70 ดวยอัตราเร็วประมาณ 4.8-6 กิโลเมตร       

ตอชั่วโมง ใชเวลาประมาณ 20-60 นาทีตอคร้ัง    

อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห หรือมากกวา 150 นาที        

ตอสัปดาห (American College of Sports Medicine, 

2010; Geiss et al., 2010) การเดินเปนการออกกําลัง

กายท่ีนิยมกันอยางแพรหลายสามารถปฏิบัติไดงาย

ประหยัดสะดวกไมจําเปนตองใชทักษะหรือความ

ชํานาญใดๆ สามารถปฏิบัติไดทุกสถานท่ีและปลอดภัย

เน่ืองจากมีแรงกระแทกตอขอตางๆ ต่ํา ทําใหไมเสี่ยง

ตอการเกิดอันตรายจากการบาดเจ็บและการเกิด

อุบัติเหตุ (Moura, Marinsa, & Amorima, 2011) 

ในบริบทพ้ืนท่ีรับผิดชอบของโรงพยาบาล

สงเสริมสุขภาพตําบล บานหนองตะไก อําเภอเมือง 

จังหวัดอุดรธานี ไดดําเนินการคัดกรองความเสี่ยง

โรคเบาหวาน พบวามีประชากรจํานวน 126 คน       

มีความเสี่ ย งสู งตอการ เ กิด โรค เบาหวาน ในป 

งบประมาณ 2555 ท่ีผานมาไดมีการใหคําแนะนํา

เก่ียวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแลว แตยังไมมีการ

ดําเนินกิจกรรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในกลุมน้ีอยาง

จริงจัง เพ่ือปองกันการเกิดโรคเบาหวานและลดปจจัย

เสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานท่ีจะเกิดขึ้นในอนาคต   

การศึกษาคร้ังน้ีผูวิจัยจึงมีความสนใจท่ีจะนําแนวคิด

ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของโปรแชสกา 

(2002) มาประยุกตใช  ขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมประกอบดวย 5 ขั้น  1) ขั้นไมสนใจปญหา 

(precontemplation) บุคคลท่ีอยูในขั้นน้ียังไมคิดจะ

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใน 6 เดือนขางหนา คิดวา

พฤติกรรมท่ีปฏิบัติอยูไมเปนปญหาไมเห็นผลเสีย      

ท่ีเกิดขึ้น  2) ขั้นชั่งใจลังเลใจ (Contemplation) 

บุคคลท่ีอยูในขั้นน้ีเร่ิมคิดหรือรับรูวาพฤติกรรมท่ีทําอยู

เปนปญหา จึงคิดท่ีจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมภายใน 6 

เดือนขางหนา กลุมน้ีจะเร่ิมตนพิจารณาผลดีและ

ผลเสียของการปฏิบัติพฤติกรรมของตนท่ีผานมา แตจะ

รับรูขอดีและขอเสียของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม       

3) ขั้นเตรียมตัว (Preparation) บุคคลในขั้นน้ีมีความ

ตั้งใจท่ีจะเปลี่ยนพฤติกรรมใน 30 วันขางหนากลุมน้ีจะ

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) 

บุคคลท่ีอยูในขั้นน้ีเ ร่ิมปฏิบัติในการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมแตยังไมถึง 6 เดือน  และ 5) ขั้นดํารงการ

ปฏิบัติตัว (Maintenance) บุคคลท่ีอยูในขั้นน้ีกระทํา

พฤติกรรมใหมมาแลวมากกวา 6 เดือนโดยมีการ

ปองกันการกลับทําพฤติกรรมเดิมซํ้าผูวิจัยจัดกิจกรรม

การใหความรูรายกลุมสัปดาหละคร้ัง จํานวน 4 คร้ังๆ

ละ 60-90 นาที การใหคําแนะนําตางๆ เก่ียวกับการ

ปฏิบัติตัวเพ่ือปองกันโรคเบาหวาน การตั้งเปาหมาย 

สาธิตเทคนิคการออกกําลังกาย รวมท้ังการใหพันธะ

สัญญาและประกาศใหชาวบานและผูนํารวมเปนสักขี

พยานในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมกอนจัดกิจกรรม

เดินออกกําลังกายมีการประเมินความพรอมและตรวจ
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สมรรถภาพทางกาย เพ่ือใหม่ันใจวากิจกรรมเดินเร็ว 

ไมมีอันตราย ในชวงปฏิบัติกิจกรรมเดินออกกําลังกาย

มีผูชํานาญในดานการเดินว่ิงเปนผู นําและตนแบบ    

ในการฝกสอนและกํากับดูแลการออกกําลังกาย  คอย

กระตุนและสรางแรงจูงใจเพ่ือใหเกิดการปฏิบัติอยาง

ตอเน่ือง เพ่ือสรางเสริมสุขภาพใหกลุมวัยผูใหญท่ีความ

เสี่ยงสูงตอการเกิดโรคเบาหวาน ไดมีการออกกําลัง

กายเพ่ิมขึ้นและเหมาะสม  ทําใหระดับความฟตของ

หลอดเลือดหัวใจดีขึ้น ลดความเสี่ยงตอการเกิด

โรคเบาหวาน และบุคลากรสาธารณสุขสามารถนําไป

เปนแนวทางในการดูแลประชากรกลุมวัยแรงงานใหมี

สุขภาพท่ีดีตอไป 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

เพ่ือเปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลหลังอด

อาหารเชา (FBS) และคาเฉลี่ยนํ้าตาลสะสมในเม็ด

เลือดแดง (HbA1C) ประสิทธิภาพการใชออกซิเจน 

ดัชนีมวลกาย รอบเอว ระดับความดันโลหิต ภายใน

กลุมทดลองกอนและหลังไดรับโปรแกรม และระหวาง

กลุมทดลองกับกลุมเปรียบเทียบหลังการทดลอง 

 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

การศึกษาคร้ังน้ีใชรูปแบบการวิจัยก่ึงทดลอง

แบบสองกลุมโดยประเมินผลกอนและหลังทดลอง 

(Pre test-Post test experimental design) 

การศึกษาค ร้ัง น้ี เปนการวิจัย ก่ึงทดลอง (quasi- 

experimental research)  

 การคํานวณขนาดตัวอยาง 

 ประชากรท่ีศึกษา คือ ผูใหญท่ีมีความเสี่ยง

ตอการเกิดโรคเบาหวาน  ในพ้ืนท่ีในเขตรับผิดชอบ

ของโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลหนองตะไก    

ต. หนองไผ  อ. เมือง  จ. อุดรธานี  ผูวิจัยคํานวณ

ขนาดตัวอยางโดยหาคาขนาดอิทธิพลจากคาเฉลี่ย     

2 กลุมซ่ึงจากผลการคํานวณคาจากงานวิจัยท่ีมี

ผลลัพธเหมือนกับงานวิจัยท่ีจะศึกษาของเชนอยและ

คณะ (Shenoy, Guglani, & Sandhu, 2010) พบวา

มีคาHbA1C Effect size .75 ใชสูตร 

 n/group  =        2 (Z/2 + Z)22 
                        δ2 

ไดกลุมตัวอยางกลุมละ 28 คน รวมท้ัง 2 กลุม 

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) จากผูท่ีสมัครใจเขารวม

โครงการ ทําการจัดเขากลุมดวยวิธีการแบงกลุมแบบ

จับคู (match group) แลวแยกกลุมออกเปน 2 กลุมๆ

ละ 28 คนคือกลุมควบคุม ไดรับการแนะนําใหทํา

กิจกรรมตามปกติ กลุมทดลองไดรับโปรแกรมตอเน่ือง  

12 สัปดาห ประกอบดวย การใหความรู เ ร่ือง

โรคเบาหวาน การปองกันโรคเบาหวาน จํานวน 4 คร้ัง  

ไดแก การตั้งเปาหมาย การสาธิตและฝกทักษะการ

ออกกําลังกาย การเดินออกกําลังกายโดยมีผูนําออก

กําลังกาย รวมเดินและฝกสอนทุกคร้ัง จํานวน 40  

คร้ังๆ ละ 60 นาที  สัปดาหละ 5 วัน (จันทร-ศุกร)   

เกณฑการคัดเลือกอาสาสมัครเขาสูโครงการ  

(Inclusion criteria) 

1) เพศชายหรือหญิง  มีอายุตั้งแต 35-59 ป 

2) ระดับนํ้าตาลกลูโคสในเลือดหลังอดอาหารอยาง

นอย 8 ชม. ผิดปกติ (Impaired Fasting glucose, 

IFG) อยูระหวาง 100-125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

ติดตอกันอยางนอย 6 เดือน  3) ไมมีประวัติรับการ

วินิจฉัยและรักษาดวยโรคเบาหวาน  4) อานเขียน

ภาษาไทย และสามารถลงชื่อยินยอมเขารวมโครงการ
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ได  5) มีการรับรูดี สามารถมองเห็นและไดยินปกติโดย

ไมมีเคร่ืองชวย  6) สามารถเดินไดเองโดยไมมีประวัติ

ของอาการท่ีบงบอกถึงความไมสุขสบาย  เจ็บปวด เดิน

เซ  7) ผลการประเมินความพรอมกอนการออกกําลัง

กาย (Physical Activity Readiness Questionnaire 

: PAR-Q) ตอบ “ไมเคย” ท้ัง 7 ขอ  และ 8) ยินดีและ

เต็มใจใหความรวมมือในการวิจัย 

 เกณฑการคัดอาสาสมัครออกจากการศึกษา 

(Exclusion criteria) 

1) ตั้งครรภหรือมีโรคท่ีหามออกกําลังกาย  

เชน  โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหัวใจขาดเลือด 2) มี

อาการและอาการแสดงท่ีหามออกกําลังกาย เชน     

ก) เจ็บหนาอกในระยะ 1 เดือนท่ีผานมา ข) หัวใจและ

ชีพจรเตนไมสมํ่าเสมอ  ค) อัตราการเตนของหัวใจและ

ชีพจรเตน ≥ 150 คร้ัง/นาที  ง) ความดันโลหิต ≥ 

150/90 มิลลิเมตรปรอท  ง) และมีนํ้าตาลในเลือด

มากกวา 126 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 

เกณฑการนําอาสาสมัครออกจากการ

ทดลอง (Withdrawal of participant criteria) 

 1) ไมสมัครใจเปนอาสาสมัครขณะกําลัง
ทําการศึกษา 2) อาสาสมัครเจ็บปวยในระหวางศึกษา 
เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย 

1. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง คือผูวิจัย   

ไดจากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวของโดยนํา

โปรแกรมท่ีสรางขึ้นใหอาจารยท่ีปรึกษาตรวจสอบ

ความถูกตองของการใชภาษา ความชัดเจนของภาษา

และความตรงเชิงเน้ือหา ความเหมาะสมและความ

ชัดเจนของวัตถุประสงคกิจกรรมและระยะเวลาของ

กิจกรรมแล วนํามาพิจารณาปรับปรุงแกไขตาม

คําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 5 ทาน พบวามี

คาความตรงเทากับ 0.62 ซ่ึงมีคาคะแนนตามเกณฑ

ดัชนีความสอดคลอง (Index of item objective 

congruence; IOC) ท่ีมีคะแนนเฉลี่ยตั้งแต 0.50-1.00 

แสดงวาโปรแกรมน้ีครอบคลุมเน้ือหาตามวัตถุประสงค 

จากน้ันผูวิจัยปรับปรุงโปรแกรมตามคําแนะนําของ

ผูทรงคุณวุฒิ เพ่ือใหโปรแกรมมีความเหมาะสมกับกลุม

ตัวอยาง  
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การจัดโปรแกรมคร้ังน้ีพัฒนาขึ้นจากทฤษฎีขั้นตอนการเปลี่ยนแปลง (Transtheoretical Model) ของ

โปรแชสกา (Prochaska & DiClemente, 1984; Prochaska, DiClemente, & Norcross, 1992; Prochaska, 

Velicer, Rossi, & al., 1994) และการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือใหกลุมเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคเบาหวานไดมีการ

ออกกําลังกายมากขึ้น  มีการออกแบบกิจกรรมท่ีมีรูปแบบหลากหลาย เชน จัดกิจกรรมการใหความรูรายกลุมตาม

ระดับความพรอมและคําแนะนําตางๆ การตั้งเปาหมาย จํานวน 4 คร้ัง สัปดาหละคร้ัง  การสาธิตและฝกทักษะ

การออกกําลังกาย รวมท้ังการใหพันธะสัญญาและประกาศใหชาวบานและผูนํารวมเปนสักขีพยานในการ

เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม กอนจัดกิจกรรมเดินออกกําลังกายมีการประเมินความพรอมและตรวจสมรรถภาพ     

ทางกาย เพ่ือใหม่ันใจวากิจกรรมเดินเร็วไมมีอันตราย รวมท้ังมีผูชํานาญในดานการเดินว่ิงเปนผูนําและตนแบบ  

ในการฝกสอนและกํากับดูแลการออกกําลังกาย  คอยกระตุนและสรางแรงจูงใจเพ่ือใหเกิดการปฏิบัติอยาง

ตอเน่ือง สัปดาหท่ี 5-12 เปนกิจกรรมเดินออกกําลังกายโดยผูวิจัยเปนผูฝกสอน และนําเดินออกกําลังกายทุกคร้ัง 

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

 

กิจกรรม สัปดาหที่ 

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

การประเมินสมรรถภาพ 

และความพรอม 

/           / 

ความรูรายกลุม(สัปดาหละครั้ง) / / / /         

กิจกรรมเดินออกกําลังกาย     / / / / / / / / 

 

 2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวมรวมขอมูล ประกอบดวยสวนท่ี 1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลและ

ภาวะสุขภาพ ลักษณะของคําถามเปนแบบเติมคําลงในชองวางและเลือกตอบ 18 ขอ  สวนท่ี 2 แบบสอบถาม

ความพรอมในการปฏิบัติกิจกรรมทางกาย  ลักษณะของคําถามเปนแบบเลือกตอบ “ใช , ไมใช” 7 ขอ สวนท่ี 3

แบบประเมินระดับการมีกิจกรรมทางกาย ลักษณะของขอคําถามเปนแบบเลือกตอบ 1 ขอ  ท่ีตรงกับผูตอบ   

สวนท่ี 4 แบบบันทึกสําหรับการทดสอบดวยการเดิน 1.6 กิโลเมตร และสวนท่ี 5 แบบบันทึกนํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย 

เสนรอบเอว ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารเชา ระดับนํ้าตาลสะสมในเม็ดเลือดเฉลี่ย คาเฉลี่ยประสิทธิภาพ

การใชออกซิเจน กอนและหลังทดลองตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผานการหาคาความสอดคลอง       

จากผูทรงคุณวุฒิ  จํานวน 5 ทาน ดัชนีความสอดคลองเทากับ 0.65 แลวนําไปทดสอบดานความเท่ียงของ

เคร่ืองมือโดยนําเคร่ืองมือไปทดสอบ (Try out) กับกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานในหมูบานท่ีมีความคลายคลึงกับกลุม

ตัวอยางท่ีทําการศึกษาจํานวน 30 คนแลวนํามาวิเคราะหหาความเท่ียง (Reliability) ของเคร่ืองมือในดาน

ขั้นตอนของการออกกําลังกายโดยวิธีสัมประสิทธิสหสัมพันธแบบคอนบาชแอลฟา (Cronbach’s Alpha 

Coefficient) เทากับ0.92  
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 การพิทักษสิทธิ์ของกลุมตัวอยาง 
 การศึกษาน้ีไดรับการรับรองจากคณะกรรมการจริยธรรมเพ่ือการวิจัยในมนุษยของมหาวิทยาลัย 

ขอนแกน  ตามเอกสารรับรองเลขท่ี HE562190 

 การวิเคราะหขอมูล 

 วิเคราะหผลขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอรสําเร็จรูป ซ่ึงกําหนดระดับนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

ขอมูลทางคุณลักษณะประชากร วิเคราะหดวยคาความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน คาสูงสุด     

คาต่ําสุด และคากลางของขอมูล  เปรียบเทียบความแตกตางของคะแนนเฉลี่ยกอนและหลังการทดลองโดยใชสถิติ 

Paired Sample t-test  และ Independent Sample t-test และเปรียบเทียบความแตกตางระหวางกลุม  

 

ผลการวิจัย   

กลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 50.18 ± 6.13 ปการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 57.14 รองลงมาคือระดับ

มัธยมศึกษา รอยละ 39.29  ประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ 82.70  รับจาง รอยละ 7.10  รายไดเฉลี่ยของ

ครอบครัวตอเดือนนอยกวา 10,500  บาท  รอยละ  92.9 ขอมูลดานสุขภาพ พบวากลุมอาสาสมัครมีญาติสายตรง    

ท่ีเปนเบาหวาน รอยละ 67.86 สวนใหญมีสภาวะทางสุขภาพดี รอยละ 92.86 และมีการเจ็บปวยดวยโรคอ่ืนๆ 

รวมดวย  เชน กระเพาะอาหารอักเสบ ไมมีประวัติใชยาอ่ืนๆ รอยละ 96.43 ไมสูบบุหร่ี รอยละ 96.43 ไมดื่มสุรา 

รอยละ 82.14 สวนกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 49.75 ± 5.65 ปการศึกษาระดับประถมศึกษารอยละ 75 รองลงมา

คือระดับมัธยมศึกษา รอยละ 17.90  ประกอบอาชีพเกษตรกร รอยละ 85.72  รับจาง รอยละ 4.28  รายไดเฉลี่ย

ของครอบครัวตอเดือนนอยกวา 10,500  บาท รอยละ 92.9 ขอมูลดานสุขภาพ พบวากลุมควบคุมมีญาติสายตรง 

ท่ีเปนเบาหวาน  รอยละ 85.72 สวนใหญมีสภาวะทางสุขภาพดี และไมมีประวัติใชยาอ่ืนๆ รอยละ 100 ไมสูบ

บุหร่ี รอยละ 92.86 ไมดื่มสุรา รอยละ 82.14 ผลการเปรียบเทียบลักษณะทางกายภาพของอาสาสมัครท้ังสอง

กลุมมีความคลายคลึงกันพบวาคาเฉลี่ยนํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย เสนรอบเอว ระดับระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอด

อาหารเชาระดับระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด, คาเฉลี่ยความดันโลหิต (SBP), คาเฉลี่ยความดันโลหิต (DBP), 

ประสิทธิภาพสูงสุดในการใชออกซิเจนของรางกายในหน่ึงนาที (VO2 max) ของกลุมทดลองและกลุมควบคุม

แตกตางกัน แตไมมีมีนัยสําคัญทางสถิติ  ดังแสดงในตารางท่ี 1  จากผลการวิเคราะหขอมูลพ้ืนฐานกลุมทดลอง

และกลุมควบคุมมีคุณลักษณะประชากรคลายคลึงกัน 
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ตารางที่ 1. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยนํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร

 เชาระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดความดันโลหิตและประสิทธิภาพสูงสุดในการใชออกซิเจนของรางกาย

 ในหน่ึงนาที (VO2 max) กอนทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ตัวแปร 
กลุมทดลอง (n=28) กลุมควบคุม  (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= ระดับระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารเชา1 HbA1C= ระดับระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด2 , 

Systolic blood pressure (SBP)= คาเฉลี่ยความดันโลหิต 3, Diastolic blood pressure (DBP)=คาเฉลี่ยความ

ดันโลหิต 4  VO2 max = ประสิทธิภาพสูงสุดในการใช ออกซิเจนของรางกายในหน่ึงนาที5 
 

ตารางที่ 2. เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยนํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร

 เชา ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดความดันโลหิตและประสิทธิภาพสูงสุดในการใชออกซิเจนของรางกาย

 ในหน่ึงนาที (VO2 max) หลังทดลองภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม และระหวางกลุมทดลอง

 และกลุมควบคุม 
 

ตัวแปร 

กลุมทดลอง (n=28) 

p 

กลุมควบคุม  (n=28) 

p 

ระหวางกลุม 

กอนทดลอง หลังทดลอง กอนทดลอง 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 (ไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ); * แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ p < 0.05, 

แตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ **p< 0.01 และแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ***p < 0.001 
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หลังการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

นํ้าหนักตัวคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายและคาเฉลี่ยเสนรอบ

เอวเพ่ิมขึ้นเล็กนอย แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังน้ี

คาเฉลี่ยนํ้าหนักตัว (p=0.95), คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย 

(p= 0.88), คาเฉลี่ยเสนรอบเอวเพ่ิมขึ้น (p= 0.90) 

ขณะท่ีกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยนํ้าหนักตัวคาเฉลี่ยดัชนี

มวลกายและคาเฉลี่ ยเสนรอบเอวเพ่ิมขึ้นอยาง 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), คาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด

หลังอดอาหารเชาและคาเฉลี่ยระดับระดับนํ้าตาล

สะสมในเลือดของกลุมทดลองลดลงแตไมมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ  (p=0.92 p=,0.81) คาเฉลี่ยความดันโลหิต

ตัวบน (SBP) และคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวลาง (DBP) 

ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001, p= 0.003) 

และคาเฉลี่ย VO2 max  เพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ p< 0.001), หลังการทดลองพบวาภายในกลุม

ควบคุมพบวาคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอด

อาหารเชาและคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลสะสมในเลือด

เพ่ิมขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิต ิ(p< 0.001, p< 0.001) 

คาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน (SBP) และคาเฉลี่ยความ

ดันโลหิตตัวลาง (DBP) เพ่ิมขึ้นเล็กนอยแตไม มี

นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.16, p=0.12) คาเฉลี่ย VO2 

max ลดลง เล็ กน อยแต ไม มี นั ยสํ าคัญทางสถิ ติ 

(p=0.33) หลังการทดลองเม่ือเปรียบเทียบระหวาง

กลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาคาเฉลี่ย VO2 max

คาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารเชา และ

คาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดแตกตางกันอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ดังแสดงในตารางท่ี 2 

 

 

 

อภิปรายผล 

กลุมทดลองท่ีเขารวมกิจกรรมออกกําลังกาย

โดยการเดินเร็วท่ีมีความหนักระดับปานกลาง เปนเวลา 

60 นาที จํานวน 5 คร้ังตอสัปดาห นาน 8 สัปดาห  

ทําใหคาเฉลี่ยนํ้าหนักตัว  คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย  และ

คาเฉลี่ยเสนรอบเอวของอาสาสมัครกลุมทดลองหลัง

การทดลองลดลงเล็กนอย แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p>0.05) สวนกลุมควบคุม พบวาคาเฉลี่ยนํ้าหนักตัว

คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย  และคาเฉลี่ยเสนรอบเอวเพ่ิมขึ้น

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) เม่ือเปรียบเทียบ

ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาคาเฉลี่ย

นํ้าหนักตัว  คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย  และคาเฉลี่ยเสน

รอบเอวเปลี่ยนแปลงแตไม มี นัยสําคัญทางสถิติ 

(p=0.40, p=0.22, p=0.98) ท้ังน้ีเน่ืองจากกลุม

ทดลองไดรับกิจกรรมการออกกําลังกายดวยการเดิน

เร็วมีความหนักระดับปานกลาง ซ่ึงไมหนักและไมนาน

พอท่ีจะทําใหเกิดการเผาผลาญไขมัน (Bogardus et 

al., 1983) อีกท้ังอาสาสมัครสวนใหญอยูในภาวะอวน  

ผลการศึกษาน้ีสอดคลองกับผลการศึกษาท่ีผานมา

(Ramli, Henry, Liang, & Beh, 2013)  เชนเดียวกับ

การศึกษาของซวาทซและคณะท่ีศึกษาในสตรีอวนท่ีมี

อายุเฉลี่ย 53.3ป ซ่ึงมีประวัติคนในครอบครัวเปน

เบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 18 คน ในระยะควบคุม

อาสาสมัครไมตองปรับเปลี่ยนพฤติกรรมออกกําลังกาย 

เปนเวลา 4 สัปดาห จากน้ันใหเขารวมโปรแกรมเดิน

พรอมติดเคร่ืองนับกาว เปนเวลา 8 สัปดาห โดย

ตั้งเปาหมายใหเดินวันละ 10,000 กาวบันทึกจํานวนลง

ในแบบบันทึกกิจกรรมในแตละวัน ในระหวางทดลอง

อาสาสมัครจะไมไดควบคุมอาหาร ผลการศึกษาพบวา

หลังทดลองอาสาสมัครกลุมทดลองมีการดื้อตออินซูลิน

ลดลง  ระดับความดันโลหิตลดลง  แต ไม มีกา ร
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เปลี่ยนแปลงตอนํ้าหนักตัว ดัชนีมวลกาย เปอรเซ็นต

ไขมัน รอบเอว (Swartz et al., 2003) แตตรงขามกับ

การศึกษาของบุยุกิยาซิและคณะท่ีศึกษาในสตรีอายุ 

30-49 ป โดยเดินท่ีระดับความหนัก 50-55%  และ 

70-75% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด สัปดาหละ 

5 วัน  นาน 12 สัปดาห ผลการศึกพบวาคาเฉลี่ย

นํ้าหนักตัวและดัชนีมวลกายของท้ังสองกลุม ลดลง

(p<0.01) (Buyukyazi et al., 2010) และสอดคลอง

กับการศึกษาของโอโนะท่ีศึกษาในกลุมท่ีมีภาวะเมตา

บอลิก จํานวน 28 คน  โดยได รับคํ าแนะนําให

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากพยาบาล โดยตั้งเปาหมาย

ลดนํ้าหนัก 3 กิโลกรัมตอเดือน เดินวันละ 10,000 

กาว เปนเวลา 6 เดือน ผลการศึกษาพบวากลุมทดลอง

มีคาเฉลี่ยนํ้าหนักตัวและรอบเอวลดลงอยางมีนัยสําคัญ

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

หลังการทดลอง  กลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

นํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารเชาและคาเฉลี่ยระดับ

นํ้าตาลสะสมในเลือดลดลงกวากอนทดลอง แตไมมี

นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.92, p=0.81) หลังการทดลอง

เม่ือเปรียบเทียบกับกลุมควบคุมพบวาคาเฉลี่ยนํ้าตาล

ในเลือดหลังอดอาหารเชาลดลงนอยกวากลุมควบคุม

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) สวนคาเฉลี่ย

ระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดเปลี่ยนแปลง แตไม มี

นัยสําคัญทางสถิติ (p=0.30) ท้ังน้ีเน่ืองจากกิจกรรม

เดินเร็วท่ีมีความหนักระดับปานกลางและระยะเวลายัง

ไมนานพอ  ทําใหไมมีผลตอการลดระดับนํ้าตาลใน

เลือด  แตเม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมพบวาคาเฉลี่ย

นํ้าตาลในเลือดหลั งอดอาหารเช าลดลงอย าง มี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) เน่ืองจากกลุมควบคุม

ได รับ กิจกรรมตามปกติ  และไม ไดควบคุมการ

รับประทานอาหารซ่ึงอาจจะมีผลตอระดับนํ้าตาลใน

เลือดของกลุมควบคุมเพ่ิมขึ้นผลการศึกษาน้ีสอดคลอง

กับการศึกษาของเมนดัมและคณะ (2015) ท่ีศึกษาใน

ชายชาวพ้ืนเมืองท่ีไมมีการเคลื่อนไหวร างกายใน

ประเทศออสเตรเลียจํานวน 18 คนท่ีใหกลุมทดลอง

ออกกําลังกาย โดยฝกในโรงยิม 2-3 คร้ังตอสัปดาห 

หลังจาก 12 สัปดาหผานไป กลุมทดลองและกลุม

ควบคุมมีระดับนํ้าตาลสะสมในเลือดเพ่ิมขึ้นเล็กนอย 

ในกลุมทดลอง ( 5.9  ±  0.4% to ± 6.3  ±  0.3%) 

สวนกลุมควบคุม (5.6 ± 0.5 % to ± 6.4  ± 0.5%) 

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

และคลายกับการศึกษาของดาเวสและคณะท่ีศึกษาใน

กลุมเสี่ยงเบาหวานโดยใชโปรแกรมปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมเปนเวลา6 เดือน พบวาคาเฉลี่ยระดับ

นํ้าตาลสะสมในเลือดเปลี่ยนแปลงแตไมมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (p<0.05) (Dawes et al., 2015) ตรงขามกับ

การศึกษาของโอโนะท่ีพบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ย

นํ้าตาลในเลือดหลั งอดอาหารเช าลดลงอย าง มี

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

จากขอความดังกลาว ผูวิจัยสรุปไดวาผลโปรแกรมการ

ออกกําลังกายดวยการเดินเร็วท่ีมีความหนักระดับปาน

กลาง ดวยความถี่ 2-5 คร้ังตอสัปดาห ระยะเวลา 2-3

เดือนไมสามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดไดซ่ึงแตกตาง

จากการศึกษาของโอโนะ พบวากลุมตัวอยางไดรับ

คําแนะนําใหปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากพยาบาล โดย

ตั้งเปาหมายลดนํ้าหนัก 3 กิโลกรัมตอเดือน เดินวันละ 

10,000 กาว เปนเวลานาน 6 เดือนคาเฉลี่ยนํ้าหนักตัว

รอบเอวและคาเฉลี่ยนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารเชา

ลดลง 

จากผลการทดลองพบวาหลังการทดลอง  

กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน (SBP) และ

คาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวลาง (DBP) ลดลงกวากอน
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ทดลอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001,  p< 

0.001) กลุมควบคุมพบวาคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน 

(SBP) และคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวลาง (DBP) 

เพ่ิมขึ้นเล็กนอยแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.16, 

p=0.12) เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมพบวาคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน (SBP) 

และคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวลาง (DBP) เปลี่ยนแปลง

แตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.54, p=0.76) กิจกรรม

เดินเร็วท่ีมีความหนักระดับปานกลาง มีผลตอการ

เปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน (SBP) และ

คาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวลาง (DBP) สอดคลองกับ

การศึกษาท่ีผานมา (Kelley & Kelley, 2007; Wang, 

Li, Zhang, Zhou, & Zhang, 2015) แตขัดแยงกับ

การศึกษาท่ีพบวากิจกรรมเดินเร็วท่ีมีความหนักระดับ

ปานกลาง ไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงคาเฉลี่ยความดัน

โลหิตตัวบน (SBP) และคาเฉลี่ยความดันโลหิตตัวลาง 

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

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

& Young, 2005) โปรแกรมการออกกําลังกายแบบ 

แอโรบิกตามหลัก FITT (ACSM, 2010) ในคนปกติ

พบวาเม่ือออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ 3-5 คร้ัง/

สัปดาห ท่ีมีความหนักปานกลางและระยะเวลาในการ

ออกกําลังกายเฉลี่ย 20-30 นาที/คร้ังนาน 8 สัปดาห

ขึ้นไปมีผลตอระดับความดันโลหิตตัวบน (SBP) และ

ความดันโลหิตตัวลาง (DBP) ลดลง 

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

ออกซิเจนของรางกายใน 1 นาที (VO2 max) ของกลุม

ทดลองสูงกวากอนเขารวมกิจกรรม (p< 0.001) สวน

กลุมควบคุมเปลี่ยนแปลงแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(p=0.96) เม่ือเปรียบเทียบระหวางกลุมทดลองและ

กลุมควบคุมพบวาคาเฉลี่ย VO2 max  แตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p< 0.001) ดังแสดงใน

ตารางท่ี 2 ซ่ึงอธิบายไดวาการออกกําลังกายประเภท

แอโรบิกท่ีมีการใชกลามเน้ือมัดใหญอยางตอเน่ืองใน

เวลาอยางนอย 20 ถึง 30 นาทีตอคร้ังท่ีมีความหนัก

เบาระดับปานกลางเชนการว่ิงเดินเร็วปนจักรยาน

เตนรําเปนตน (ACSM, 2001) เพ่ือเพ่ิมอัตราการเตน

ของหัวใจใหมีการนําออกซิเจนไปสูกลามเน้ือมัดตางๆ

ท่ัวรางกาย และเพ่ิมสมรรถภาพของกลามเน้ือในการ

นําออกซิเจนไปใชในกระบวนการเผาผลาญใหเกิดเปน

พลังงานได (Marsden, 1999) การออกกําลังกาย

สามารถเพ่ิมขีดความสามารถของการใชออกซิเจน

สูงสุดของรางกาย (VO2max) รอยละ 50 ถึง 70 ของ 

VO2 max ในระยะเวลา 20 นาที ถึง 60 นาที ความถี่ 

3 - 5 คร้ังตอสัปดาห จะสามารถชวยคงสภาพหรือชวย

เพ่ิมมวลของกลามเน้ือ สงผลใหมีความแข็งแรงของ

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

ประสิทธิภาพการใชออกซิเจนของกลุมวัยผูใหญท่ีเขา

รวมกิจกรรมสูงกวากอนเขารวมกิจกรรมอยาง มี

นัยสําคัญทางสถิติ (p<0.001) สอดคลองกับผล

การศึกษาของหวู , หวาง , เช็นและเชือง (2011) 

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

Chen, & Huang, 2014) ท่ีศึกษาในกลุมวัยกลางคนท่ี

มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน โดยกลุมทดลอง

จะไดรับการใหความรูจากนักกายภาพบําบัดและ

อธิบายเปาหมายและการออกกําลังกายท่ีบาน การเฝา

ระวังตนเองเก่ียวกับการออกกําลังกาย และออกกําลัง

กายท่ีมีความหนักปานกลางอยางนอย 5 วัน หรือออก

กําลังกายท่ีมีความหนักมากคร้ังละ 30 นาทีนาน 3 วัน 

หรือออกกําลังกายคร้ังละ 10 นาทีสะสมใหครบ30 

นาที หลังทดลองพบวาประสิทธิภาพการใชออกซิเจน

สูงสุดของกลุมทดลองเพ่ิมขึ้นแตขัดแยงกับการศึกษา
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ของเบลิท่ีศึกษาในสตรีท่ีเปนเบาหวาน อายุเฉลี่ย 53.4 ป 

นํ้าหนักตัวเฉลี่ย 75±6.1 กิโลกรัมรอบเอวเฉลี่ย 100.8 

±3.3 เซนติเมตรโดยกําหนดเปาหมายใหเดินบนพ้ืน

ราบ 20–60 นาที/คร้ังในระดับความเร็วท่ีสามารถทน

ได สัปดาหละ 3 คร้ัง หลังการทดลองพบวากลุม

ทดลองเดินออกกําลังกายโดยเฉลี่ย 15.7±0.7 นาที  

VO2max ไมเปลี่ยนแปลง (P > 0.05) (Belli et al., 

2011) ผูวิจัยสรุปไดวาการออกกําลังกายท่ีมีความหนัก

เบาระดับปานกลางรอยละ 50 ถึง 70 ของ VO2 max 

นาน20 นาที ถึง 60 นาที ความถี่ 3 - 5 คร้ังตอสัปดาห

สามารถเพ่ิม VO2max สวนสตรีท่ีเปนเบาหวานซ่ึงมี

นํ้าหนักตัวเกินและรอบเอวเฉลี่ยเกิน 100 เซนติเมตร

ออกกําลังกายท่ีมีความหนักเบาระดับปานกลาง นอย

กวา 20 นาทีสัปดาหละ 3 คร้ัง ไมมีผลตอการ

เปลี่ยนแปลง VO2 max 

สรุปไดวา การศึกษาน้ีสามารถนําไปใชในการ

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

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีอยูในชนบทภาคตะวันออก 

เฉียงเหนือของประเทศไทยใหออกกําลังกาย ผลของ

การออกกําลังกายชวยเพ่ิมระดับสมรรถภาพของหัวใจ

และปอด และควบคุมความดันโลหิต  สามารถนํา

โปรแกรมท่ีสรางขึ้นไปเปนแนวทางในการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือด ปองกันการเกิดโรคเบาหวานใน

อนาคต   

ขอจํากัด 

โปรแกรมน้ีผูวิจัยไมสามารถควบคุมระดับ

ความหนักของการออกกําลังกายในแตละคร้ังได 

เน่ืองจากเคร่ืองนับกาวสามารถบันทึกไดเพียงจํานวน

กาว การศึกษาคร้ังน้ีอาสาสมัครไมไดบันทึกจํานวนกาว

ท่ีเดินในแตละวัน ผูวิจัยจึงไมสามารถนําผลมาใชใน

การศึกษาคร้ังน้ีโปรแกรมน้ีกลุมอาสาสมัครกลุม

ทดลองท่ีเขารวมโครงการมีกลุมเสี่ยงตอการเกิด

โรคเบาหวานท่ีเปนกลุมผูนํา เชน ผูใหญบาน ผูชวย

ผูใหญบานและอาสาสมัครสาธารณสุขประจําหมูบาน 

อาจจะสงผลตอแรงจูงใจทําใหอาสาสมัครคนอ่ืนๆ

สนใจอยากเขารวมโครงการดวย และผูวิจัยเปนท่ีรูจัก

ในนามบุคลากรดานสุขภาพอาจจะสงผลตอความ

เกรงใจของกลุมอาสาสมัครจึงเขารวมโครงการในคร้ังน้ี 
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