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บทคัดย่อ:

	 การวจิยักึง่ทดลองแบบกลุม่เดยีววดัก่อนและหลงัการทดลองมวีตัถปุระสงค์	เพือ่ศกึษา

ผลของโปรแกรมการออกก�าลังกายแบบแรนสามสบิต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน	ดชันมีวลกาย 

และค่าน�า้ตาลในเลอืดปลายนิว้	กลุม่ตวัอย่างเป็นผูท้ีเ่สีย่งต่อเบาหวานชนดิที	่2	ถกูเลอืกแบบเจาะจง

ตามเกณฑ์คดัเข้า	จ�านวน	30	ราย	ได้รบัโปรแกรมการออกก�าลงักายแบบแรนสามสบิ	(RANS	30)	

ซึง่ตวั	R	คอื	ความแขง็แกร่ง	A	คอื	ความกล้าคิด	N	คอื	จติอาสา	S	คอื	พฒันาตนให้รอบรูสู้ก่ารเป็น

ผูน้�าทางวชิาการ	และท�างานอย่างมอือาชพี	และ	30	คือ	การออกก�าลงักาย	30	นาทต่ีอวนั โปรแกรมนี้

บูรณาการร่วมกับแนวคิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน	ประกอบด้วย	การสาธิตและสาธิตกลับการ

ออกก�าลังกายแบบแรนสามสิบ	 โดยมีนักศึกษาพยาบาลที่ผ่านการฝึกฝนแล้วเป็นผู้น�าการออก

ก�าลังกายผ่านสื่อวีดิทัศน์ซึ่งพัฒนาโดยผู้วิจัย	ความรู้เร่ืองอาหารแลกเปลี่ยน	และมอบหมายให้

กลุม่ตวัอย่างออกก�าลงักาย	เป็นเวลา	8	สปัดาห์	เกบ็รวบรวมข้อมลูโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรม

การป้องกันโรคเบาหวาน	การประเมินดัชนีมวลกาย	และน�้าตาลในเลือดปลายน้ิวหลงัอดอาหาร	

วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติบรรยายและสถิติที	 ผลการศึกษาพบว่า	ภายหลังได้รับโปรแกรมการ

ออกก�าลงักายแบบแรนสามสบิ	กลุม่ตวัอย่างมค่ีาเฉลีย่ดชันมีวลกายลดลงเมือ่เทยีบกบัก่อนได้รบั

โปรแกรมอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิแต่พฤติกรรมการป้องกนัโรคเบาหวานและค่าน�า้ตาลในเลอืด

ปลายนิว้ไม่มคีวามแตกต่างกนัอย่างมนียัส�าคญัทางสถติ	ิการวจิยัครัง้นีม้ข้ีอเสนอว่า	 โปรแกรมการ

ออกก�าลงักายแบบแรนสามสบิ	ควรน�ามาใช้ในการส่งเสรมิการออกก�าลงักายในชมุชน	อย่างไรก็ตาม

ควรเพิม่ระยะเวลาในการศกึษาเพ่ือประเมนิการเปลีย่นแปลงของพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน

และค่าน�า้ตาลในเลือดให้ชัดเจนมากขึ้น	
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Effects of a RANS 30 Exercise Program on Diabetic Preventive 
Behavior, Body Mass Index, and Capillary Blood Glucose in 
Persons with Pre-diabetes 
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Abstract:
 This quasi-experimental one group pre-test post-test research design aimed 
at	 examining	 the	 effects	 of	 the	RANS	30	Exercise	Program	on	diabetic	 preventive	
behavior,	body	mass	index,	and	capillary	blood	glucose	for	persons	with	pre-diabetes.	
The	purposive	participants	selected	using	 inclusion	criteria were	30	persons	with	
pre-diabetes	receiving	the	RANS	30	(R=Resiliency,	A=Autonomy,	N=Nuture,	S=Smart,	
30=30	mins/day)	Exercise	Program	integrating	Self-efficacy	Theory	for	eight	weeks. 
The	program	included	demonstration	and	return	demonstration	by	trained	nursing	students	
using	RANS	30	video	developed	by	the	researchers,	knowledge	of	food	exchange,	and	
exercise	assignment	at	home.		Data	were	collected	twice,	before	and	immediately	after	
the	intervention,	using	the	Diabetic	Preventive	Behavior	Questionnaire,	body	mass	index	
(BMI),	 and	 fasting	 capillary	 blood	 glucose.	Data	were	 analyzed	 using	 descriptive	
statistics	and	paired	t-test.	Results	revealed	that	after	the	RANS	30	Exercise	Program	
completed,	the	body	mass	index	of	the	participants	significantly	decreased	as	compared	
to	that	before	the	program,	but	diabetic	preventive	behavior	and	capillary	blood	sugar	
were	not	significantly	different	from	before	the	program.	This	research	indicates	that	the	
exercise	program	assists	to	decrease	in	body	mass	index.	Therefore,	this	program	should	
be	used	to	promote	physical	activity	in	the	community.	However,	the	study	time	should	
be	extended	to	assess	changes	in	diabetic	preventive	behavior	and	blood	glucose	levels.

Keywords:	 RANS	30	Exercise	Program,	Body	mass	index,	Diabetic	preventive	behavior,	
Capillary	blood	glucose,	Persons	with	pre-diabetes
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ความส�าคัญของปัญหา

โรคเบาหวานชนิดที่	 2	 เป็นโรคเร้ือรัง  	 เกิดจาก

กระบวนการเผาผลาญของร่างกายผิดปกติ	 มีภาวะด้ือ

ต่ออินซูลิน	ท�าให้ระดับน�้าตาลในเลือดสูง	 ก่อให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อน	ความพิการ	และเสียชีวิต1	จากรายงาน

สถติสิขุภาพท่ัวโลกปี	พ.ศ.	2555 ขององค์การอนามยัโลก

พบว่า	1	ใน	10	ของประชากรวยัผูใ้หญ่เป็นโรคเบาหวาน	

โดยพบทั่วโลกถึง	 371	ล้านคน	 เป็นผู้ที่เส่ียงต่อโรค

เบาหวานประมาณ	280	ล้านคน	และคาดประมาณในป	ี

พ.ศ.	2573	จะมีผู้ที่เป็นโรคเบาหวานถึง	500	ล้านคน2-4 

ส�าหรบัประเทศไทย	ผลการส�ารวจสภาวะสขุภาพอนามยั

ของประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่	 5	พบ

ความชุกของโรคเบาหวานในประชากรตั้งแต่	15	ปีขึน้

ไปเพิม่ขึน้จากร้อยละ	6.9	ในปี	พ.ศ.	2552	เป็นร้อยละ 

8.9	ในป	ีพ.ศ.	25574	ซึ่งพบเป็นจ�านวน	1.53	ล้านคน	

ในปี	ค.ศ.	2000	และคาดว่าจะเพ่ิมมากถงึ	2.73	ล้านคนใน

ปี	 ค.ศ.	 20303-5  โดยพบอัตราผู้ป่วยในโรงพยาบาล

สังกัดกระทรวงสาธารณสุข	คิดเป็น	1,081.25	ต่อแสน

ประชากร	อัตราตาย	17.53	ต่อแสนประชากร	และมี

ผูเ้สยีชวีติจากโรคเบาหวานเฉลีย่วนัละ	32	คน6	นอกจาก

น้ี	ยังพบว่าผูท่ี้เป็นเบาหวานมโีอกาสเกดิภาวะแทรกซ้อน

และความพิการ	 เช่น	 โรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง	

จอประสาทตาเสือ่ม	ไตวาย	และระบบประสาทส่วนปลาย

เสือ่ม	ท�าให้เกดิแผล	น�าไปสูก่ารตดัเท้า	ส่งผลกระทบต่อ

การท�ากจิวตัรประจ�าวนั		เกดิความเครยีด	ภาวะซมึเศร้า	

แยกตวั	หยดุงาน	เปลีย่นงานหรอืถกูเลกิจ้าง	น�ามาสูก่าร

ขาดรายได้	 ท�าให้คุณภาพชีวิตลดลง1-3,6-10	 รวมทั้งค่า

รกัษาพยาบาลของผูท้ีเ่ป็นเบาหวานทัว่โลก	673	พนัล้าน

เหรียญสหรัฐ	 ส่วนในประเทศไทยประมาณ	244.58	

เหรียญสหรัฐต่อคนต่อปี 9		ดังนั้น	จึงจ�าเป็นที่ต้องมีการ

ป้องกันโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน	

การป้องกันการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มเสี่ยง

ด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ1,2,6-7	โดยเน้น

หลัก	3	อ.	ประกอบด้วย	การควบคุมอาหาร	การออก

ก�าลังกาย	และควบคุมอารมณ์6,7	โดยการรับประทาน	

อาหารสขุภาพ	ได้แก่	ผกั	ผลไม้รสไม่หวาน	ธญัพชืไม่ขดัสี	

เนื้อไม่ติดมัน	และอาหารประเภทถั่ว	 สามารถป้องกัน

การเกิดโรคเบาหวานชนิดที	่2	ได้ถึงร้อยละ706	และยัง

ช่วยลดการเกดิภาวะแทรกซ้อนของผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน	6,7,10	

ทั้งน้ี	 การควบคุมอาหารและออกก�าลังกายอย่างน้อย	

30	นาทต่ีอวนั	ร่วมกับน�า้หนักลดลงร้อยละ	6	จะช่วยลด

อัตราการเกิดโรคเบาหวาน	ร้อยละ	40-606,7	ส่วนการ

ควบคุมอารมณ์โดยการผ่อนคลายความเครียดด้วยวิธี

ต่างๆ	เช่น	หวัเราะบ�าบดั	การสวดมนต์	การปฏบิตัสิมาธิ	

จะช่วยควบคมุระดับน�า้ตาลในเลอืด	เน่ืองจากความเครยีด

ท�าให้อารมณ์แปรปรวน	ส่งผลให้เพิ่มระดับน�้าตาล

ในเลอืด11,12		อย่างไรกต็าม	จากการศึกษาจ�านวนหนึง่พบว่า 

ผู้ที่เป็นเบาหวานและผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน	 ไม่สามารถ

ควบคมุตนเองในการรบัประทานอาหารหวานถงึร้อยละ	

6213-15 ดังน้ัน	 โปรแกรมการออกก�าลังกายที่กระตุ้น

ความสนใจให้ผู้ทีเ่สี่ยงต่อเบาหวาน	เพิ่มพฤติกรรมการ

ออกก�าลงักาย	จะท�าให้เพิม่อตัราการเผาผลาญพลงังาน

จากอาหารที่รับประทาน	ท�าให้เพิ่มประสิทธิภาพการ

ท�างานของอินซูลิน	ส่งผลให้ลดระดับน�้าตาลในเลือด16 

และป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน

การออกก�าลงักาย	เป็นหนทางหน่ึงทีช่่วยควบคมุ

ระดับน�า้ตาลในเลอืด	โดยช่วยเสริมฤทธิอิ์นซูลนิ	เพือ่น�า

น�า้ตาลในเลอืดไปใช้17	ดังนัน้	การส่งเสริมการออกก�าลงั

กายแบบแอโรบิก	(aerobic	exercise)	ประกอบเพลงที่

สนุกสนาน	ผ่านสื่อวิดิทัศน์เพื่อช่วยโน้มน้าวจิตใจ	และ

มีท่าการออกก�าลังกายที่ช่วยลดน�้าหนัก	 หรือไขมันที่

สะสมตามร่างกาย	ส่งผลดีต่อสุขภาพ	ไม่เกิดผลกระทบ	

และไม่ยุ ่งยาก	 พร้อมทั้งการอภิปรายแลกเปลี่ยน

ประสบการณ์	การติดตามเยี่ยมบ้าน	และ/	หรือ	ติดตาม

ทางโทรศัพท์	 จะช่วยกระตุ้นความสนใจให้กับผู้ที่เสี่ยง

ต่อเบาหวานทีต้่องการป้องกนัการเกดิโรค	ให้ออกก�าลงักาย

อย่างต่อเนื่อง	 	 ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการเสริมสร้าง
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สมรรถนะแห่งตน	 (Self-efficacy	Theory)	 ของแบน

ดูรา18 จากการศึกษาที่ผ่านมาพบว่า	โปรแกรมการปรับ

เปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพในผู ้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน	

ประกอบด้วย	 การให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน	การ

อภปิรายกลุม่	การตดิตามเยีย่มบ้าน	และการใช้จดหมาย

เตอืน	ในระยะเวลา	8	สัปดาห์ถงึ	1	ปี	ผลการศกึษาพบว่า	

กลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมสุขภาพดีกว่าก่อนเข้าร่วม

โปรแกรมอย่างมนียัส�าคญัทางสถติิ19-22	ค่าดชันมีวลกาย	

และค่าน�้าตาลในเลือดลดลงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม

อย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ23,24	อย่างไรก็ตาม	การศึกษา

ในผูท้ีเ่สีย่งต่อเบาหวานยงัมจี�านวนจ�ากดั	และการเสรมิ

สร้างการมีส่วนร่วมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ

ออกก�าลังกายในบริบทของผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวานยังไม่

ชดัเจน	ดงันัน้	จงึจ�าเป็นทีต้่องพฒันาโปรแกรมการออก

ก�าลังกายที่บูรณาการการเสริมสร้างสมรรถนะของผู้ที่

เสี่ยงต่อเบาหวานที่มีประสิทธิภาพ			

ชุมชนต�าบลบ้านกรด	อ�าเภอบางปะอิน	จังหวัด

พระนครศรีอยธุยา	เป็นชุมชนกึง่เมอืง	อยู่ในความรบัผดิชอบ

ของโรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลวดัขนอนเหนอื	ซึง่

รับผิดชอบประชากร	5	หมู่บ้าน	1,336	ครัวเรือน	มี

ประชากรจ�านวน	3,248	คน		มบีคุลากรสาธารณสขุ	5	คน	

ผลการส�ารวจชมุชนในปี	พ.ศ.	255727		พบว่าประชาชน

ที่ได้รับการส�ารวจจ�านวน	67	คน	มีพฤติกรรมเสี่ยงต่อ

การเกิดโรคเบาหวาน	ร้อยละ	73.13	ดัชนมีวลกายมากกว่า 

25	คดิเป็นร้อยละ	68.97		มโีรคประจ�าตวัเป็นความดนั

โลหติสงู	ร้อยละ	46.30	รองลงมาคอืโรคเบาหวาน	ร้อยละ 

17.90		ผูว้จิยัตระหนกัถงึความส�าคญัในการป้องกนัการ

เกดิโรคเบาหวานในผูท้ีเ่สีย่งต่อเบาหวาน	โดยเน้นโปรแกรม

การออกก�าลังกายที่บูรณาการการเสริมสร้างสมรรถนะ

ของผูท้ีเ่สีย่งต่อเบาหวาน	ผูว้จิยัได้พฒันาการออกก�าลงักาย

แบบแรนสามสิบ	(RANS	30)	การออกก�าลังกายแบบ

แรนสามสิบ	 เป็นการออกก�าลังกายด้วยการเต้นแสดงท่า

ประกอบเพลง	โดยนกัศกึษาพยาบาลทีไ่ด้รบัการฝึกฝน

แล้วเป็นผู้น�าการออกก�าลังกายผ่านทางสื่อวิดีทัศน์เป็น

เวลา	30	นาทีต่อวัน	3	ครั้งต่อสัปดาห์	ตัวย่อของแรน	
(RANS)	มาจากค่านยิมของโรงเรยีนพยาบาลรามาธบิดี	
ประกอบด้วย	R	=	Resilience	หมายถึง	ความแข็งแกร่ง;	
A	=	Autonomy	หมายถึง	กล้าคดิ;	N	=	Nurture	หมายถงึ	
จติอาสา;	และ	S	=	Smart	หมายถงึ	การพฒันาตนให้รอบรู้
สู่การเป็นผู้น�าทางวิชาการและท�างานอย่างมืออาชีพ	ซึ่ง	
การออกก�าลงักายแบบแรนสามสบิเป็นการออกก�าลงักาย
ที่เหมาะสมกับวัยของผู้ที่เส่ียงเบาหวาน	และใช้แนวคดิ
ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน	 ของแบนดรูา	 เพ่ือช่วยให้เกดิ
พฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน	จงึเป็นทีม่าให้ผูว้จิยั
สนใจศึกษาผลของโปรแกรมการออกก�าลังกายแบบ
แรนสามสบิต่อพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน	ดชันี
มวลกาย	และค่าน�า้ตาลในเลอืดปลายน้ิวของผูท้ีเ่สีย่งต่อ
เบาหวาน	ผลการศกึษาทีไ่ด้จะช่วยลดอัตราความชุกของ

การเกิดโรคเบาหวานในชุมชน	

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

เพ่ือเปรียบเทียบพฤติกรรมการป้องกันโรค
เบาหวาน	ดชันมีวลกาย	และค่าน�า้ตาลในเลอืดปลายนิว้หลงั
อดอาหารของผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวานชนิดที่	2	ก่อนและ

หลงัได้รบัโปรแกรมการออกก�าลงักายแบบแรนสามสบิ	 

กรอบแนวคิดการวิจัย

การศกึษาครัง้นีบ้รูณาการโปรแกรมการออกก�าลงักาย
แบบแรนสามสิบ	และแนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแห่งตน	
(Self-efficacy	Theory)	ของแบนดูรา18	ที่เชื่อว่า	หาก
บุคคลรับรู้ว่าตนมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
ให้ประสบความส�าเร็จตามจุดมุ่งหมาย	และคาดหวังใน
ผลลัพธ์สุขภาพที่ต้องการ	 บุคคลจะตัดสินใจกระท�า
พฤตกิรรม	ดงันัน้	หากกลุม่เสีย่งเบาหวานเชือ่ว่าสามารถ
ออกก�าลงักายแบบแรนสามสบิ	และคาดหวงัว่าจะสามารถ
ป้องกันโรคเบาหวานได้	จะตดัสนิใจออกก�าลงักายอย่าง

ต่อเน่ือง	 โปรแกรมการออกก�าลังกายแบบแรนสามสิบ 



ผลของโปรแกรมการออกก�าลังกายแบบแรนสามสิบต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน                    
นีมวลกาย และค่าน�้าตาลในเลือดปลายนิ้วของผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน
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ทีบ่รูณาการการเสรมิสร้างการรบัรูส้มรรถนะแห่งตนซึง่

พฒันาจาก	4	แหล่งตามแนวคดิของแบนดรูา	(แผนภาพ

ที่	1)	ประกอบด้วย	

1.	การสาธิตการออกก�าลังกายแบบแรนสามสิบ	

ร่วมกับการแนะน�าอาหารแลกเปล่ียน	 โดยพบบุคคล

ต้นแบบทีป่ระสบความส�าเรจ็	(vicarious	experience)	ที่

เคยเป็นผูท้ีเ่สีย่งต่อเบาหวาน	และสามารถออกก�าลงักาย

อย่างต่อเน่ือง	ท�าให้ควบคมุระดบัน�า้ตาลในเลือดให้อยูใ่น

เกณฑ์ปกติ	ร่วมกับใช้ค�าพดูชกัจงู	(verbal	persuasion)	และ

เตรียมความพร้อมด้านร่างกายและจติใจ	(physiological	and	

affective	 stages)	 เพื่อให้ความรู้และสาธิตเร่ืองการออก

ก�าลงักายแบบแรนสามสิบ	พร้อมระบุประโยชน์และข้อจ�ากดั	

ตลอดจนแนะน�าอาหารแลกเปลี่ยน	 (food	 plate	

exchange)	ผ่านนิทรรศการ

2.	การออกก�าลงักายแบบแรนสามสบิอย่างน้อย	

30	นาทต่ีอวนั	3	ครัง้ต่อสปัดาห์	เพือ่ได้รบัประสบการณ์

ที่ประสบความส�าเร็จด้วยตนเอง	 (enactive	mastery	

experience)	ซ่ึงจะช่วยพฒันาศกัยภาพในการออกก�าลงั

กายอย่างต่อเนื่องแก่ผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน	

3.	กิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์	การ

ติดตามเยี่ยมบ้าน	และ/หรือ	ติดตามทางโทรศัพท์	โดย

ใช้ค�าพูดชักจูง	 และพัฒนาศักยภาพด้านร่างกายและ

จิตใจ	 เป็นกิจกรรมที่ช่วยให้ผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวานแลก

เปลี่ยนประสบการณ์ทั้งด้านความส�าเร็จ	และปัญหาใน

การออกก�าลงักายแบบแรนสามสบิ	รวมทัง้หาวธิกีารแก้

ปัญหาร่วมกนั	และให้การสนับสนนุซึง่กนัและกนัในการ

ป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน

โปรแกรมการออกก�าลังกายแบบแรนสามสิบ

-	การสาธิตการออกก�าลังกายแบบแรนสามสิบร่วมกับการ

แนะน�าอาหารแลกเปลีย่น	โดยพบผู้ทีเ่สีย่งต่อเบาหวานต้นแบบ

ที่ประสบความส�าเร็จ	ร่วมกับใช้ค�าพูดชักจูง	และเตรียมความ

พร้อมด้านร่างกายและจิตใจ	

-	การออกก�าลังกายแบบแรนสามสิบอย่างน้อย	30	นาที/วัน	

3	ครั้ง/สัปดาห์	 เพื่อได้รับประสบการณ์ที่ประสบความส�าเร็จ

ด้วยตนเอง

-	กจิกรรมกลุม่แลกเปลีย่นประสบการณ์	การตดิตามเยีย่มบ้าน	

และ/	หรือ	ตดิตามทางโทรศพัท์	โดยใช้ค�าพดูชกัจงูและพฒันา

ศักยภาพด้านร่างกายและจิตใจ

-	พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน	

-	ดัชนีมวลกาย	

-	ค่าน�้าตาลในเลือดปลายนิ้วหลังอดอาหาร

แผนภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย

ผูวิ้จยัเชือ่ว่าโปรแกรมทีพั่ฒนาขึน้จากการบรูณาการ

การออกก�าลงักายแบบแรนสามสบิโดยใช้แนวคดิ	ทฤษฎี

สมรรถนะแห่งตน	 (Self-efficacy	Theory)	 ของแบน

ดรูา18	จะช่วยให้เกดิพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน	

ค่าดชันมีวลกาย	และค่าน�า้ตาลในเลอืดปลายนิว้ของผูท้ี่

เสี่ยงต่อเบาหวานลดลงในที่สุด

สมมติฐานการวิจัย

1.	ภายหลงัได้รบัโปรแกรมการออกก�าลงักายแบบ

แรนสามสิบ	ผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวานชนิดที่	 2	มีคะแนน

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานสูงกว่าก่อนได้รับ

โปรแกรม
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2.	ภายหลังได้รับโปรแกรมการออกก�าลังกาย

แบบแรนสามสบิ	ผูท้ีเ่สีย่งต่อเบาหวานชนดิที	่2	มค่ีาเฉลีย่

ดชันมีวลกาย	และค่าน�า้ตาลในเลอืดปลายนิว้หลงัอดอาหาร

ต�่ากว่าก่อนได้รับโปรแกรม  

วิธีการด�าเนินงานวิจัย 

การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลองแบบกลุ่ม

เดียววัดก่อนและหลังการทดลอง	 (one	 group	 pre-

posttest	design)

ประ ากรและตวัอย่าง	(population	and	sample)

ประชากรและตัวอย่างคือ	ผู้ที่เส่ียงต่อเบาหวาน	

ชนิดที	่2	ทีอ่าศยัอยูใ่นเขตพ้ืนทีร่บัผดิชอบการดแูล	ของ

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพต�าบลวดัขนอนเหนอื	ต�าบล

บ้านกรด	อ�าเภอบางปะอนิ	จงัหวดัพระนครศร	ีอยุธยา	เลอืก

กลุม่ตวัอย่างแบบเฉพาะเจาะจง		(purposive	sampling)	

โดยพจิารณาตามเกณฑ์คดัเข้า	(inclusion	criteria)	ดงันี	้	

1)	อายตุัง้แต่	18	ปีขึน้ไป	2)	คะแนนความเส่ียงตามเกณฑ์

ประเมินความเสี่ยงเบาหวานมากกว่าหรือเท่ากับ	6			3)	

มีโทรศัพท์ที่สามารถท�าการติดต่อได้	4)	เขียนและอ่าน

หนังสือภาษาไทยได้	5)	ไม่มีปัญหาการสื่อสาร	และ	6)	

สมัครใจเข้าร่วมโครงการโดยการลงนาม

การค�านวณขนาดของกลุม่ตวัอย่างด้วยการใช้อ�านาจ

การทดสอบ	(power	analysis)	ผ่านโปรแกรมคอมพวิเตอร์	

G*Power26,โดยใช้สถิติ	 paired	 t-test	 ก�าหนดให้ค่า

อ�านาจการทดสอบ	(1-b)	เท่ากับ	.80	ความเชือ่มัน่	(α)	

ที	่.05	และ	ค่าขนาดอิทธิพล	(effect	size)	ค�านวณจาก

การศึกษาในงานวิจัยที่คล้ายคลึงกัน21,27,28	อยู่ในระดับ

ปานกลาง	มค่ีาเท่ากบั	.50	ค�านวณกลุม่ตวัอย่างได้เท่ากบั	

27	ราย	เพือ่ป้องกนัการสญูหายของตวัอย่าง	(attrition	rate) 

ผู้วิจัยจึงเพิ่มตัวอย่าง	ร้อยละ	10	ตามเกณฑ์ของเบรินส์

และโกรฟ29	ดังน้ัน	การศึกษาครั้งน้ีจึงมีกลุ่มตัวอย่าง	

30	ราย	

เครือ่งมอืทีใ่ ในการวจิยั ประกอบไปด้วย	3	ส่วน	

ดังนี	้
1. เครื่องมือที่ใช้ในการด�าเนินการวิจัย	 ได้แก่	

โปรแกรมการออกก�าลังกายแบบแรนสามสิบ	สร้างโดย
ผูว้จิยัจากการทบทวนวรรณกรรมร่วมกบัการพฒันาสือ่
โดยนักศึกษาพยาบาล	ชั้นปีที่	4	ที่ฝึกปฏิบัติภาคสนาม
ในวิชาปฏิบัติการพยาบาลอนามัยชุมชน	 หลักสูตร
พยาบาลศาสตรบัณฑิต	 โรงเรียนพยาบาลรามาธิบดี	
คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด	ีโดยบรูณาการ
แนวคดิทฤษฎสีมรรถนะแห่งตนของ	แบนดรูา18 	ใช้ระยะ
เวลา	8	สปัดาห์	ประกอบด้วย	1)	การสาธติการออกก�าลงั
กายแบบแรนสามสิบ	 โดยใช้สื่อวีดิทัศน์ประกอบเพลง	
“จัก๊กิม้กบัต๊กโต”	ทีไ่ด้รบัอนญุาตจาก	“วงแกงเขยีวหวาน” 
การให้ความรูเ้รือ่งอาหารแลกเปลีย่น	(food	exchange)	
ผ่านนิทรรศการ	 และให้กลุ่มตัวอย่างพบผู้ที่เสี่ยงต่อ
เบาหวานต้นแบบทีป่ระสบความส�าเรจ็	ร่วมกบัใช้ค�าพดู
ชักจูง	และเตรียมความพร้อมด้านร่างกายและจิตใจใน
การออกก�าลงักาย	2)	มอบหมายให้กลุ่มตัวอย่างออก
ก�าลังกายอย่างน้อย	30	นาที/วัน	3	คร้ัง/สปัดาห์	และ3)	
กจิกรรมกลุม่แลกเปลีย่นประสบการณ์ในสัปดาห์ที่	 4	การ
ติดตามเยี่ยมบ้าน	และ/	หรือ	ติดตามทางโทรศัพท์	ทุก	
2	สัปดาห์	 โดยใช้ค�าพูดชักจูงและพัฒนาศักยภาพด้าน
ร่างกายและจิตใจ	 ในการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกัน
การเกิดโรคเบาหวาน	โปรแกรมฯ	นี้ผ่านการตรวจสอบ
ความตรงตามเน้ือหา	 เพื่อพิจารณาความถูกต้องและ
ความเหมาะสมของภาษาโดยผูท้รงคณุวฒุด้ิานโรคเบาหวาน
และด้านการออกก�าลังกาย	จ�านวน	3	ท่าน	 ได้ค่าดัชนี
ความตรงตามเนื้อหา	(content	validity	 index	[CVI])	
เท่ากับ	.92		ผู้วิจัยปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ	และน�าไป
ทดลองใช้กบัผูท้ีเ่สีย่งต่อเบาหวานทีม่คีณุสมบตัคิล้ายคลงึ
กับกลุ่มตัวอย่างจ�านวน	10	ราย

2.	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล	ประกอบด้วย	
	 2.1	 ข้อมลูส่วนบคุคล	สร้างโดยผูว้จิยัและคณะ	

ได้แก่	เพศ	อาย	ุสถานภาพสมรส	อาชีพปัจจบุนั	รายได้เฉลีย่
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ต่อเดอืน	ประวัตคินในครอบครวัหรอืญาตสิายตรงป่วย
เป็นโรคเบาหวาน	โรคประจ�าตวั	การดืม่แอลกอฮอล์	และ
การสูบบุหรี่

	 2.2	 แบบประเมินความเสี่ยงต่อการเป็นโรค
เบาหวาน	สร้างโดย	วชิยั	เอกพลากรและคณะ30	ประกอบ
ด้วย	อาย	ุเพศ	ดัชนมีวลกาย	เส้นรอบเอว	ความดนัเลอืด	
และประวตัโิรคเบาหวานของญาตสิายตรง	คะแนนความ
เป็นไปได้อยูใ่นช่วง	0-17	การแปลผล	คะแนนมากกว่า
หรอืเท่ากบั	6	แสดงถึง	ความเส่ียงสงูต่อการเกดิโรคเบาหวาน

	 2.3	 แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัโรค
เบาหวาน	ผู้วิจัยดัดแปลงจาก	สุพัชยา	วิลวัฒน์31	จ�านวน	
36	ข้อ	แบ่งออกเป็น	3	ด้าน	ได้แก	่ด้านการรับประทาน
อาหาร	(14	ข้อ)	ด้านการออกก�าลังกาย	(10	ข้อ)	การ
ผ่อนคลายความเครียด	(12	ข้อ)	ลักษณะค�าตอบเป็น
แบบมาตราส่วนประมาณค่า	 (Likert	 Scale)	5	 ระดับ	
ตั้งแต่	 ไม่เคยปฏิบัติ	 ให้	 0	คะแนน	จนถึง	ปฏิบัติเป็น
ประจ�า	4	คะแนน	คะแนนที่เป็นไปได้	0-144	คะแนน	
คะแนนมาก	หมายถึง	พฤติกรรมสุขภาพในการป้องกัน
โรคเบาหวานดี	 การแปลผลใช้เกณฑ์ร้อยละ	60	 จาก
คะแนนเต็มเป็นจุดตัด	 ทั้งจากคะแนนโดยรวมและ
คะแนนรายด้าน	ผู้วิจัยน�าแบบสอบถามพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคเบาหวานตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา
โดยผู้ทรงคุณวุฒิด้านโรคเบาหวานและด้านการออก
ก�าลงักาย	จ�านวน	3	ท่าน	ได้ค่าดชันคีวามตรงตามเนือ้หา	
เท่ากับ	.86			ผู้วิจัยปรับแก้ตามข้อเสนอแนะ	และน�าไป
ทดลองกบัผูท้ีเ่สีย่งต่อเบาหวานทีม่คีณุสมบตัคิล้ายคลงึ
กบักลุม่ตวัอย่างจ�านวน	10	คน	ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟา
ครอนบาคเท่ากบั	.70	และในการศกึษาครัง้นีเ้ท่ากบั	.84	

	 2.4	 เคร่ืองวัดน�้าหนักและเคร่ืองวัดส่วนสูง
แบบยืนชนิดตัวเลข	ชั่งน�้าหนักได้ละเอียดในระดับ	0.1	
กโิลกรมัและวดัส่วนสงูได้ละเอยีดระดบั	0.1	เซนตเิมตร	
ทดสอบมาตรฐานเครือ่งช่ังน�า้หนกัโดยเทยีบกบัน�า้หนกั
มาตรฐาน	 โดยใช้เครื่องเดียวกันและช่วงเวลาเดียวกับ

ก่อนทดลอง	
	 2.5	 เครือ่งเจาะน�า้ตาลในเลอืดปลายนิว้พร้อม

แผ่นตรวจน�า้ตาล	(ACCU-CHECK	รุ่นAdvantage)	ซ่ึงผ่าน

การตรวจสอบความเทีย่งตรงของเครือ่งมอืจากเจ้าหน้าที่
ของบริษัท	ผ่านการตรวจสอบมาตรฐานก่อนน�าไปใช้

3.	 เครื่องมือติดตามการวิจัย
	 3.1	 แบบบันทึกผลการตรวจร่างกาย	 ได้แก่	

ค่าดัชนีมวลกาย	และค่าน�้าตาลในเลือดปลายนิ้ว	
	 3.2	 แบบบนัทกึพฤตกิรรมการออกก�าลงักาย

แบบแรนสามสบิ	ประกอบด้วย	วนัที	่เวลา	และระยะเวลา
ในการออกก�าลังกาย

	 3.3	 แบบบันทึกการติดตามเยี่ยมบ้านและ
การติดตามทางโทรศัพท์	 ซึ่งระบุปัญหาอุปสรรคและ

แนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน

การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง

การวจิยันีไ้ด้ผ่านการพจิารณาและการรบัรองจาก

คณะกรรมการหน่วยจริยธรรมการวิจัยในคน	 คณะ

แพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธบิด	ีมหาวทิยาลยัมหดิล	

โดยการวิจัยครั้งนี้เป็นส่วนหนึ่งของโครงการยุวฑูต

เบาหวาน:	การปรบัเปลีย่นวถีิด�าเนินชีวติส�าหรบักลุม่เสีย่ง

เบาหวาน	ได้รับการอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม

การวจิยัในคน	คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาลรามาธิบดี	

มหาวิทยาลัยมหิดล	เลขที่	2557/371	และสาธารณสุข

อ�าเภอบางปะอิน	จังหวัดพระนครศรีอยุธยา	 โดยกลุ่ม

ตัวอย่างได้รับการชี้แจงข้อมูล	วัตถุประสงค์	ขั้นตอนใน

การเก็บรวบรวมข้อมูลและลงนามยินยอมเข้าร่วมการ

วิจัยอย่างเต็มใจ	รวมถึงสิทธิในตอบรับและปฏิเสธการ

เข้าร่วมโครงการวิจัย	 โดยไม่มีผลกระทบในการดูแล

สุขภาพในชุมชน		ข้อมูลที่ได้เก็บไว้เป็นความลับและน�า

เสนอข้อมูลในภาพรวมของการวิจัย	

การเก็บรวบรวมข้อมูล 

ผู ้วิจัยเก็บข ้อมูลหลังได ้รับอนุมั ติจากคณะ

กรรมการจริยธรรมการวิจัยในคน	คณะแพทยศาสตร์

โรงพยาบาลรามาธบิด	ีและสถานทีเ่กบ็ข้อมลู	เกบ็ข้อมลู
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ระหว่างเดอืนตลุาคม-เดอืนธนัวาคม	พ.ศ.	2557	โดยมี
ขั้นตอนดังต่อไปนี้	

1.	ขั้นเตรียมการทดลอง
	 1.1	 ผู้วิจัยเข้าพบผู้อ�านวยการโรงพยาบาล

ส่งเสรมิสขุภาพต�าบลวดัขนอนเหนอื	เพือ่ขอความร่วมมอื 
ชี้แจงวัตถุประสงค์	และรายละเอียดของโครงการวิจัย

	 1.2	 เตรยีมผูช่้วยผูว้จิยั	เป็นนกัศกึษาพยาบาล
รามาธบิด	ีในฐานะยวุฑตูเบาหวานของสมาคมเบาหวาน
แห่งประเทศไทยฯ	 เพื่อให้เข้าใจวิธีด�าเนินการวิจัยและ
การเก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามข้อมูลส่วน
บคุคล	แบบสอบถามพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน 
ประเมนิค่าดชันีมวลกาย	และค่าน�า้ตาลในเลอืดปลายนิว้

	 1.3	 จัดท�าสื่อวีดิทัศน์	 การออกก�าลังกาย	
“RANS	30”	ประกอบเพลง	“จั๊กกิ้มกับต๊กโต”	ที่ได้รับ
อนญุาตจาก	“วงแกงเขยีวหวาน”	โดยผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยั
คิดท่าประกอบเพลง	ได้แก่	ท่าเดินทหาร	(เดินเร็วและ
ยกขาสงู)	วิ่งเหยาะ	กระโดดตบมือใต้เข่า	ปลายมือแตะ
ปลายเท้า	กระโดดเชือก	และสควอช	(ยืนหลังตรง	ย่อเข่า
ลงไป	ให้ล�าตวัขึน้และลงในแนวดิง่)	ทีเ่หมาะสมกบัวยัของ
ผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน

	 1.4	 ประชาสมัพนัธ์	โดยใช้เสยีงตามสายของ
หมูบ้่านและตดิป้ายในชมุชน	พร้อมประสานผูน้�าชมุชน	
และอาสาสมัครสาธารณสุขประจ�าหมู่บ้าน	 เพื่อนัดวัน
ส�ารวจสขุภาพประชาชนในชุมชนขนอนเหนอื	พร้อมคดั
เลอืกตวัอย่างตามเกณฑ์คดัเข้า	โดยผู้วจิยัและผูช่้วยวจิยั
แนะน�าตัว	สร้างสัมพันธภาพ	อธิบายวัตถุประสงค์	และ
รายละเอียดของการวิจัยโดยละเอียด	พร้อมขอความ
ร่วมมอืในการด�าเนนิการวจิยั	เมือ่สมคัรใจให้ลงลายมอื
ชือ่ในหนังสอืยนิยอมโดยได้รบัการบอกกล่าวและเตม็ใจ

2.	ขั้นด�าเนินการ	ผู้วิจัยด�าเนินการวิจัย	ใช้เวลา
ทั้งสิ้น	8	สัปดาห์	ดังนี้

	 2.1	 สัปดาห์ที่	 1	 ผู้ช่วยวิจัยเก็บข้อมูลตาม
แบบสอบถาม	ประเมินค่าดัชนีมวลกาย	และค่าน�้าตาล
ในเลือดปลายนิ้วหลังอดอาหาร	พร้อมกับกิจกรรมใน
โครงการ	“ชมุชนร่วมใจ	ขยบักาย	ห่างไกลโรคเบาหวาน”		

ประกอบด้วย	การสาธติและสาธติกลบัการออกก�าลงักาย	
“แรนสามสบิ”		โดยผูท้ีเ่สีย่งต่อเบาหวานต้นแบบ	การให้
ความรูเ้รือ่งอาหารแลกเปลีย่นผ่านนทิรรศการ	และการ
แลกเปลีย่นประสบการณ์	เพือ่ลดพฤตกิรรมการป้องกนั
การเกดิโรคเบาหวาน	รวมทัง้	มอบหมายให้กลุม่ตวัอย่าง
ออกก�าลังกายที่บ้านอย่างน้อย	30	นาทีต่อวัน	3	ครั้งต่อ
สัปดาห์	ตามสื่อวิดิทัศน	์ใช้เวลาประมาณ	90	นาที	

	 2.2	 สัปดาห์ที่	2	และ	6	ผู้วิจัยและผู้ช่วยวิจัย
ติดตามเยีย่มบ้าน	และ/หรอื	ติดตามทางโทรศัพท์ใน	เพือ่
ทราบปัญหาและหาทางแก้ไขร่วมกนั	ใช้เวลาประมาณ	20	นาที	

	 2.3	 สปัดาห์ที	่4	ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัประเมนิ
ค่าดชันมีวลกาย	และค่าน�า้ตาลในเลอืดปลายนิว้หลงัอด
อาหาร	น�าผลที่ได้มาสร้างแรงบันดาลใจและให้ก�าลังใจ
กลุม่ตัวอย่าง	เพือ่ให้ออกก�าลงักายอย่างต่อเน่ือง	พร้อม
ทั้งเปิดโอกาสให้กลุ่มตัวอย่างแลกเปลี่ยนประสบการณ	์
ปัญหาอปุสรรค	ร่วมหาแนวทางแก้ไข	และออกก�าลงักาย
แรนสามสิบร่วมกัน	ใช้เวลาประมาณ	90	นาที

	 2.4	 สัปดาห์ที่	 8	ผู้ช่วยวิจัยประเมินผลหลัง

การทดลอง	เช่นเดียวกับก่อนเข้าร่วมโครงการ	   

การวิเคราะห์ข้อมูล 

การวเิคราะห์ข้อมลูใช้โปรแกรมสถติสิ�าเรจ็รปูทาง
คอมพวิเตอร์ โดยใช้สถติบิรรยายในการวเิคราะห์ข้อมลู
ส่วนบคุคล คะแนนพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน	
ค่าดชันมีวลกาย	และค่าน�า้ตาลในเลอืดปลายนิว้หลงัอด
อาหารของกลุ่มตัวอย่างที่เสี่ยงต่อเบาหวาน	ชนิดที่	 2 
โดยมกีารทดสอบสมมตฐิานตามข้อตกลงเบือ้งต้น	แบบ
ทดสอบด้วยสถิติ	Kolmogorov	 Smirnov	 test	พบว่า	
ตัวแปรทกุตัวมกีารกระจายแบบปกติเปรยีบเทยีบความ
แตกต่างของคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการป้องกันโรค
เบาหวาน	ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย	และค่าเฉล่ียน�้าตาลใน
เลอืดปลายนิว้	 ก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการของกลุ่ม

ตัวอย่าง	ทดสอบสมมติฐานโดยใช้สถิต	ิpaired t-test
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ผลการวิจัย

กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่เส่ียงต่อเบาหวานจ�านวน 

30	ราย	ผลการศึกษาพบว่า	กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็น

เพศหญิง	คิดเป็นร้อยละ	93.30	อายุเฉลี่ย	50.30	ปี		

(SD	=	10.69;	range	=	22-68	ปี)	สถานภาพสมรสคู่	

และระดบัการศึกษาสงูสดุในชัน้มธัยมศกึษา	คิดเป็นร้อยละ 

86.70	และร้อยละ	50	ตามล�าดบั	ส่วนมากไม่ได้ประกอบ

อาชพี	และอาชพีรบัจ้าง	(ร้อยละ	33.30	และ	ร้อยละ	30	

ตามล�าดบั)	รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน	9,953.33	บาท	(SD	=	

14,039.10;	range	=	0-50,000	บาท)	นับถอืศาสนาพทุธ

ทุกคน	ไม่มีโรคประจ�าตัว	(ร้อยละ	60)		มีญาติสายตรง

ในครอบครวัเป็นเบาหวาน	(ร้อยละ	30)	ไม่สูบบหุรีแ่ละ

ไม่ดืม่สรุาในจ�านวนทีเ่ท่ากนั	คดิเป็นร้อยละ	96.70 	และ

มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานในระดับสูงถึง

สูงมาก	ร้อยละ	63.30

ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษามีการแจกแจงแบบโค้ง

ปกต	ิก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการออกก�าลงักายแบบแรน

สามสบิ	กลุม่ตวัอย่างมคีะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนั

โรคเบาหวานโดยรวมเท่ากับ	64.37 (SD	=	10.78)	อยู่

ในระดบัต�่า	เช่นเดยีวกบัรายด้านโดยด้านอาหารเท่ากบั	

26.17	(SD	=	4.09)	การออกก�าลังกายเท่ากับ	17.33	

(SD	=	7.29)	การจดัการกบัความเครยีดเท่ากบั	20.87	

(SD	=	 5.86)	ค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายเท่ากับ	 27.80	

กิโลกรัมต่อตารางเมตร	 (SD	=	4.28)	ซึ่งเกินเกณฑ์

มาตรฐาน	ส่วนค่าเฉล่ียน�้าตาลในเลือดปลายน้ิวเท่ากับ	

105.97	มก./ดล.	(SD	=	27.35)	จดัว่าเป็นผูท้ีเ่สีย่งต่อ

เบาหวาน	(pre-diabetes)	

ภายหลงัเข้าร่วมโปรแกรมการออกก�าลงักายแบบ

แรนสามสิบ	กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลง

เมือ่เปรยีบเทยีบกบัก่อนได้รบัโปรแกรมอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถิต	ิ(t	=	2.55,	p	<	.018)	ส่วนด้านพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคเบาหวานและค่าเฉลี่ยน�า้ตาลในเลือดปลาย

นิว้ดขีึน้กว่าก่อนได้รบัโปรแกรม แต่ไม่แตกต่างกนัอย่าง

มีนัยส�าคัญทางสถิต	ิ(ตารางที่	1)

ตารางที่ 1	 เปรยีบเทยีบคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน	ค่าเฉลีย่ดชันมีวลกาย	และค่าเฉลีย่น�า้ตาล

ในเลือดปลายนิ้ว	ก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการออกกาลังกายแบบแรนสามสิบของผู้ที่เส่ียงต่อ

เบาหวาน	โดยใช้สถิติ	paired	t	–	test	(N	=	30)

ตัวแปร
ค่าที่

เป็นไปได้

ก่อนทดลอง หลังทดลอง
t p-value

Range Mean SD Range Mean SD

พฤติกรรมการป้องกัน				

โรคเบาหวานโดยรวม

0-144 41-91 64.37 10.78 46-84 64.57 9.99 -1.37 .185

ด้านอาหาร 0-56 15-34 26.17 4.09 16-33 25.97 4.18 .22 .828

ด้านออกก�าลังกาย 0-40 5-30 17.33 7.29 11-28 19.30 5.10 -1.69 .101

ด้านการจัดการกับ

ความเครียด

0-48 	5-34 20.87 5.86 6-28 19.30 5.17 1.14 .266

ดชันมีวลกาย	(กก./ตรม.) - 19-40 27.80 4.28 19-41 27.07 4.36 2.56 .018*

ค่าน�า้ตาลในเลอืดปลายนิว้	

(มก./ดล.)

- 64-222 105.97 27.35 74-231 104.46 30.12 .32 .751

*p	<	.05	
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จากผลการศึกษาพบว่า	ภายหลังได้รับโปรแกรม

การออกก�าลังกายแบบแรนสามสิบของผู้ที่เส่ียงต่อ

เบาหวานชนิดที่	 2 มีค่าดัชนีมวลกายลดลงอย่างมีนัย

ส�าคญัทางสถติ	ิส่วนคะแนนเฉลีย่พฤตกิรรมการป้องกนั

โรคเบาหวานเพิม่ขึน้	และค่าเฉลีย่น�า้ตาลในเลือดปลายนิว้

ลดลง	แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 ซ่ึง

โปรแกรมการออกก�าลงักายแบบแรนสามสบิทีส่ร้างขึน้

ตามแนวคดิการเสรมิสร้างสมรรถนะแห่งตน	ของแบนดูรา18 

ท่ีเชือ่ว่า	หากบคุคลรบัรูว่้าตนสามารถปฏบิตักิจิกรรมให้

ประสบความส�าเร็จตามเป้าหมาย	และคาดหวังผลลัพธ์

ทางสุขภาพ	บุคคลจะตัดสินใจกระท�าพฤติกรรมนั้น	ๆ	

โปรแกรมฯ	ที่มีกิจกรรมการออกก�าลังกายแบบแรน

สามสบิ	ปฏบัิตเิป็นประจ�าอย่างน้อย	30	นาทต่ีอวนั	3	ครัง้

ต่อสัปดาห์	 รวมไปถึงการติดตามเยี่ยมบ้าน	และ/หรือ	

ติดตามทางโทรศัพท์	 โดยใช้ค�าพูดชักจูง	 และพัฒนา

ศักยภาพด้านร่างกายและจิตใจ	 เป็นเวลา	8	 สัปดาห	์	

สามารถพัฒนาศักยภาพผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวานชนิดที่	 2	

จนเกิดสมรรถนะแห่งตน	กอปรกับการได้รับแรงเสริม

ทางบวกในโปรแกรมฯ	ทั้งการช่ืนชม	การแลกเปล่ียน

ประสบการณ์	 การติดตามเยี่ยมบ้านและติดตามทาง

โทรศัพท์	 ช่วยส่งเสริมและจูงใจให้ปฏิบัติกิจกรรมการ

ดูแลตนเองอย่างต่อเนื่องเหมาะสม	จนท�าให้เกิดความ

เชือ่มัน่และคาดหวงัว่าตนเองจะสามารถควบคมุหรอืลด

ระดับน�า้ตาลในเลอืดได้	อภปิรายผลได้ว่า	การจดัโปรแกรม

การออกก�าลังกายแบบแรนสามสิบ	 มีจุดเน้นที่การ

ออกก�าลังกาย	ซึ่งเป็นการออกก�าลังกายแบบแอโรบิก 

ผลทีเ่กดิขึน้ท�าให้ค่าดชันมีวลกายลดลงอย่างมนียัส�าคญั

ทางสถติ	ิ	เนือ่งมาจากการออกก�าลงักายแบบแอโรบกิที่

ปฏิบตัเิป็นประจ�าและท�าอย่างต่อเนือ่งนัน้	ช่วยเพิม่ระบบ

การเผาผลาญพลงังานในร่างกายให้มกีารท�างานมากขึน้	

เพิม่การใช้พลงังานกลโูคสในเลอืด	และท่าบรหิารทีเ่น้น

การเดินเร็ว	การกระโดด	ร่วมกับยืดเหยียดกล้ามเนื้อ

มดัใหญ่	ส่งผลให้กล้ามเน้ือมดัหลกั	โดยเฉพาะบริเวณท้อง	

สะโพก	และต้นขา	ท�างานหดและคลายตวัอย่างต่อเนือ่ง	

จึงท�าให้ระบบการเผาผลาญท�างานมากขึ้น	 เพิ่มการใช้

พลังงานจากกลูโคสในกล้ามเนื้อ	 ส่งผลให้ผู้ที่เสี่ยงต่อ

เบาหวานชนิดที	่2	มีน�้าหนักและค่าดัชนีมวลกายลดลง	

ผลการศกึษาคร้ังนีส้อดคล้องกบังานวจิยัของ	สรีุย์พร 

จีนาคม	และคณะ32	ที่ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในกลุม่ผูห้ญงิทีเ่สีย่งต่อการเป็นกลุม่อาการเมตาบอลกิ	

โดยได้รบัโปรแกรมการส่งเสรมิความสมดุลพลงังานของ

ร่างกายผ่านการให้ความรู	้การวางแผนและต้ังเป้าหมาย	

ได้รับค�าปรึกษาจากผู้เชี่ยวชาญด้านอาหารและการ

ออกก�าลงักาย	การตดิตามทางโทรศพัท์เพือ่กระตุน้เตอืน

และให้ก�าลังใจเป็นเวลา	8	สัปดาห์	ส่งผลให้พฤติกรรม

การออกก�าลังกายดีขึ้น	มีเส้นรอบเอว	น�้าหนักตัวและ

ค่าดัชนีมวลกายลดลงอย่างมีนัยส�าคัญทางสถิติ	 การ

ออกก�าลังกายแบบแรนสามสิบเป็นเวลา	30	นาทีต่อวัน	

3	วันต่อสัปดาห	์เป็นเวลา	8	สัปดาห์	สอดคล้องกับการ

ทบทวนงานวิจัยเก่ียวกับการออกก�าลังกายมีผลต่อการ

ควบคุมระดับน�้าตาลในเลือดในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิด

ที่	 2	 ของขวัญหทัย	 ไตรพืชและคณะ33	 ที่พบว่าการ

ออกก�าลังกายที่ได้ผลดีคือการออกก�าลังกายประเภท

แอโรบกิทีม่คีวามถ่ีอย่างน้อย		3		คร้ังต่อสปัดาห์		ความหนกั

ปานกลาง	ใช้เวลาออกก�าลงักายนาน	30-60		นาท	ีเป็นเวลา

ไม่น้อยกว่า	8	สัปดาห์	ซึ่งการออกก�าลังกายที่ค�านึงถึง

ความถ่ี	ความหนักปานกลางและความต่อเน่ืองตามที่

กล่าวมาข้างต้น	กอปรกบัท่าทางการออกก�าลงักายทีเ่น้น

เฉพาะส่วน	ท�าให้กล้ามเนือ้ส่วนทีบ่รหิารใช้พลงังานมากขึน้ 

ส่งเสริมการเผาผลาญพลังงานกลูโคส	ส่งผลให้ผูท้ีเ่สีย่ง

ต่อเบาหวานชนดิที	่2 มนี�า้หนกัและค่าดชันมีวลกายลดลง

ในที่สุด 

อย่างไรก็ตาม	ไม่พบความแตกต่างของพฤติกรรม

การป้องกันโรคเบาหวานและค่าเฉลี่ยน�้าตาลในเลือด

ปลายนิ้ว	 เมื่อเทียบกับก่อนได้รับโปรแกรมฯ  อาจเกิด

เนือ่งจากโปรแกรมฯ	เน้นเฉพาะการออกก�าลงักายอย่าง
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ต่อเนื่อง	 ไม่ได้เน้นเร่ืองการควบคุมอาหารและการ

จดัการกบัความเครยีด	แนะน�าเพยีงอาหารแลกเปลี่ยน	

(food	plate	exchange)	ผ่านนทิรรศการ	ของผูท้ีเ่สีย่งต่อ

เบาหวานชนดิที	่2 ถงึแม้ว่าคะแนนเฉลีย่ด้านพฤตกิรรม

อาหารและการจัดการกับความเครียดลดลงกว่าก่อน

เข้าร่วมโปรแกรม	แต่ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส�าคัญ

ทางสถติ	ิผลการศกึษาครัง้นีแ้ตกต่างจากการศกึษาของ

รัชนก	 พลเยี่ยมและคณะ27	 ที่พบว่าคะแนนเฉลี่ย

พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานในด้านการรับ

ประทานอาหารและด้านการจดัการกบัความเครยีดภาย

หลงัได้รบัโปรแกรมปรบัเปลีย่นวถิดี�าเนนิชวีติและออก

ก�าลังกายแบบแอโรบิกโดยการเดินแกว่งแขน	มีความ

แตกต่างอย่างมีนยัส�าคญัทางสถติ	ิ	โปรแกรมเน้นการให้

ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน	พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

และการรับประทานอาหารที่เหมาะสม	ผ่านการเข้าชม

นิทรรศการร่วมกับการออกก�าลังกายแบบแอโรบิกโดย

การเดินแกว่งแขน	และการลงบันทึกข้อมูลสุขภาพของ

ตนเอง	เพือ่ให้ผูท้ีเ่สีย่งต่อเบาหวาน	ชนดิที	่2 ทราบแนวโน้ม

ผลการดูแลตนเองของตนเองในแต่ละเดือน	ใช้เวลาใน

การด�าเนินงานวิจัยเป็นเวลา	 12	สัปดาห์	 จึงส่งผลให้

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวานในด้านการรบัประทาน

อาหารและด้านการจดัการกบัความเครยีด	มีความแตกต่าง

อย่างมนัียส�าคญัทางสถติิ

ผลการศึกษาครั้งนี้พบว่า	 ผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวาน	

ชนิดที่	 2	 เป็นผู้ที่มีความเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน

ในระดบัสงูถงึสงูมาก	มพีฤตกิรรมการรบัประทานอาหาร

ทีไ่ม่เหมาะสมท้ังการรบัประทานอาหารหวาน		ขนมหวาน

และผลไม้ทีม่รีสหวาน	เช่น	ลองกอง	ส่วนใหญ่ด่ืมชาและ

กาแฟเป็นประจ�า	อีกทัง้การรบัประทานอาหาร	3	มือ้ต่อวัน 

เน้นรบัประทานอาหารมือ้เยน็ในปรมิาณมาก	จงึท�าให้ที่

เสี่ยงต่อเบาหวาน	 ชนิดที่	 2	 และไม่สามารถควบคุม

อาหารได้	อธบิายได้ว่า	เมือ่รบัประทานอาหารในแต่ละมือ้	

โดยเฉพาะอาหารหวานที่มีปริมาณน�้าตาลสูงเข้าสู ่

กระแสเลอืดและเซลล์ ส่งผลให้พลงังานทีไ่ด้รบัมากกว่า

การใช้พลงังานระดบัน�า้ตาลกลโูคสเข้าเซลล์เป็นจ�านวนมาก 

กลโูคสจะเกบ็ไว้ในรปู	ไกลโคเจนทีต่บัและในกล้ามเนือ้	

(glycogenesis)	ซึ่งร่างกายสามารถน�ามาใช้เมื่อต้องมี

กิจกรรมทางกาย	ซึง่ช่วงเวลาเยน็	ร่างกายไม่ได้มีกิจกรรม

ทางกายมากเป็นผลให้ค่าน�า้ตาลในเลอืดปลายนิว้ลดลง

ไม่มาก	การศกึษาครัง้นีแ้ตกต่างจากการศกึษาของ	อรุะณี	

รัตนพิทักษ์และคณะ34	 ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการ

จดัการเบาหวานด้วยตนเองต่อระดบัความรู	้พฤตกิรรม

และดัชนีสุขภาพของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่	 2	น�้าตาล

ในเลอืด	ผ่านการให้ความรูแ้ละการฝึกทกัษะ	การเยีย่มบ้าน

และการสร้างเสริมสมรรถนะแห่งตน	 โดยติดตามเป็น

ระยะเวลา	18	เดือนในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที	่2	พบว่า

ในกลุม่ทดลองสามารถรกัษาพฤตกิรรมสขุภาพคงอยูน่าน	

น�า้ตาลในเลอืด	และน�า้ตาลสะสมดกีว่ากลุม่ควบคมุอย่าง

มนียัส�าคญัทางสถติ	ิจะเหน็ได้ว่าโปรแกรมการออกก�าลงักาย

แบบแรนสามสิบส�าหรับผู้ที่เสี่ยงต่อเบาหวานชนิดที่	 2	

ควรปรบัเพิม่ความรูแ้ละปรบัทกัษะในการควบคมุพฤตกิรรม

การรบัประทานอาหาร	การส่งเสรมิการจดัการกบัอารมณ์

และความเครียด	ควรเพิ่มระยะเวลาในการเก็บข้อมูล

ให้นานขึน้เป็นระยะเวลา	12	สปัดาห์27,34,35	เพือ่ประเมนิ

การเปลีย่นแปลงของพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน

และค่าน�้าตาลในเลือดให้ชัดเจนมากขึ้น

ข้อเสนอแนะของงานวิจัย

โปรแกรมการออกก�าลงักายแบบแรนสามสบิช่วย

ลดค่าดชันมีวลกาย	ซึง่เป็นการออกก�าลงักายแบบแอโรบกิ

จงึควรน�ามาใช้ในการส่งเสรมิการออกก�าลงักายในชมุชน	

ทั้งในระดับบุคคลและระดับครอบครัวอย่างต่อเนือ่ง	แต่

มข้ีอจ�ากดัในการปรบัพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวาน

ในด้านการรบัประทานอาหารทีไ่ม่ได้เน้นเรือ่งการควบคมุ

อาหาร	แนะน�าเพยีงหลกัของอาหารแลกปลีย่น	จงึท�าให้

ค่าน�า้ตาลในเลอืดปลายนิว้ลดลงไม่มาก	ดังนัน้ควรเน้น

การปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและเพิ่ม
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ระยะเวลาในการศกึษาให้นานมากขึน้เพือ่ประเมนิด้าน

การปรบัพฤตกิรรม	การป้องกนัการเกดิโรคเบาหวาน	และ

การตดิตามค่าน�า้ตาลในเลอืด	ควรตดิตามผลโดยใช้ค่าน�า้

ตาลสะสมในเลอืด	(HbA1C)	แทน	 เพือ่ประเมนิผลได้

อย่างชัดเจนต่อไป
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