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บทคดัยอ่  
วตัถปุระสงค์: เพื่อศกึษาผลของการออกกําลงักายเพื่อความยดืหยุ่นต่อระดบั
น้ําตาลในเลอืดและความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมประจําวนัของผูสู้งอายุที่
เป็นโรคเบาหวาน วิธีการศึกษา: สุม่ตวัอยา่ง 64 คนจากบญัชรีายชื่อผูป้่วยทีร่บั
บรกิารทีค่ลนิิกเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงใน จ.พระนครศรอียุธยา 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและควบคุมแบบสุ่มอย่างง่ายกลุ่มละ 32 คน กลุ่มทดลองได้
ฝึกออกกําลงักายเพื่อความยดืหยุ่นและได้รบัคู่มอืออกกําลงักายเพื่อเพิม่ความ
ยดืหยุ่นไปปฏิบตัิด้วยตนเองที่บ้าน โดยยดืกล้ามเน้ือต่างไว้ 30 วนิาท/ีท่า เป็น
เวลา 15 นาท ีสปัดาห์ละ 3 ครัง้ นาน 12 เดอืน กลุ่มควบคุมรบัความรูก้ารดูแล
ตนเองจากคลนิิกเบาหวานตามปกติ และได้ฝึกออกกําลงักายเพื่อความยดืหยุ่น
หลังสิ้นสุดการทดลอง เครื่องมือ ได้แก่ แบบบันทึกส่วนบุคคล แบบประเมิน
ความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมประจําวนั คู่มอืการออกกําลงักายเพื่อความ
ยดืหยุน่สาํหรบัผูส้งูอาย ุและแบบบนัทกึระดบัน้ําตาลในเลอืด เปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่
ระดบัน้ําตาลในเลอืดและความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมประจําวนัก่อนและ
หลงัทดลองภายในกลุ่มทัง้สองกลุ่มด้วยสถติ ิpaired t-test และเปรยีบเทยีบ
ค่าเฉลี่ยระดบัน้ําตาลในเลือดและความสามารถในการปฏบิตัิกจิกรรมประจําวนั
ระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมดว้ยสถติ ิindependent t-test ผลการศึกษา: 

ที ่12 เดอืน กลุ่มทดลองสามารถปฏบิตักิจิกรรมประจําวนั (P = 0.012) และ

ควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืด (P = 0.013) ไดด้กีว่ากลุ่มควบคุมอยา่งมนีัยสาํคญั
ทางสถติ ิ สรปุ: การออกกําลงักายเพิม่ความยดืหยุ่นเพิม่การปฏบิตักิจิกรรม
ประจําวนัและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได้ อาจใช้ฟ้ืนฟูความสามารถ
ดงักล่าวและควบคมุระดบัน้ําตาลในเลอืดของผูป้ว่ยเบาหวานสงูอายตุ่อไป 

คาํสาํคญั: การออกกําลงักายเพื่อความยดืหยุ่น, การปฏบิตักิจิกรรมประจําวนั, 
ผูส้งูอาย,ุ โรคเบาหวาน 

 

Abstract 
Objective: To determine the effects of stretching exercise to blood glucose  
levels and activity of daily living in elders with diabetes. Method: A sample 
of 64 individuals was selected from a registry of diabetic patients at a 
diabetic clinic of a community hospital in Ayuddhaya province. The subjects 
were randomized into experiment and control groups, 32 patients each. 
The experiment group attained the exercise training session as guided by 
the stretching exercise handbook, and exercised independently at home for 
30 seconds for each given position for a total of 15 minutes, 3 times a 
week for 12 months. The control group received usual care given by staff 
nurses of the diabetic clinic. They were trained in the stretching exercise 
session at the end of the study. The instruments used were the 
demographic questionnaire, activity of daily living index, the handbook of 
stretching exercise, and a blood sugar flow chart of the diabetic clinic. Data 
were analyzed by using descriptive statistics, paired t-test and independent 
t-test. Results: After 12-month participation in the stretching exercise, the 
experiment group had a statistically significantly higher activities of daily 
living score (P = 0.012) and better blood glucose control (P = 0.013) than 
the control group. Conclusion: Stretching exercise in elders with diabetes 
resulted in better activity of daily living and glycemic control. It could be 
used to improve the physical functioning and glycemic control among 
elders with diabetes.  

Keywords: stretching exercise, activity of daily living, elder, diabetes  

 
 

บทนํา

โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่พบมากเป็นอันดับสองใน
ผู้สูงอายุ1 ประเภทของโรคเบาหวานที่พบมากในผู้สูงอายุคือ 
โรคเบาหวานชนิดที ่2 สาเหตุเกดิจากตบัอ่อนเสื่อมหน้าที ่ทําให้
รา่งกายมกีารเผาผลาญอาหารผดิปกตแิละไมส่ามารถนํากลโูคสมา
ใช้เป็นพลงังานได้ ก่อให้เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงกว่าปกติ2 
สง่ผลใหก้ารทาํงานของระบบไหลเวยีนเลอืดเสื่อมลง การทํางาน
ของอวยัวะต่าง ๆ จงึเสื่อมไปดว้ย โดยเฉพาะระบบประสาทส่วน
ปลาย ทาํใหผู้ส้งูอายุมอีาการชาตามปลายมอื ปลายเทา้ กลา้มเน้ือ
อ่อนแรงและปลายเทา้ตกได้3,4 ซึง่ภาวะดงักล่าวสง่ผลใหผู้ส้งูอายุมี

ข้อจํากัดในการเคลื่อนไหวร่างกาย ทําให้ผู้สูงอายุสูญเสีย
ความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมประจําวนั ตอ้งมผีูช้่วยเหลอื 
เกิดภาวะพึ่งพาผู้อื่น เป็นภาระแก่ครอบครวัและสงัคม5,6 

ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจําวันบ่งบอกถึง
สมรรถภาพของร่างกายในการรบัประทานอาหาร การดูแล
สุขอนามยัส่วนบุคคล การอาบน้ํา การแต่งตวั การควบคุมการ
ขบัถ่าย การใชห้อ้งสุขา การเดนิและการเคลื่อนยา้ยตนเอง7 การที่
ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานจะสามารถปฏบิตัิกิจกรรมได้นัน้ ปจัจยั
สาํคญัทีช่่วยสนับสนุนคอื ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ8 การศกึษา
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ทีผ่่านมาพบว่าการออกกําลงักายเพื่อความยดืหยุ่นในผูสู้งอายุที่
เป็นเบาหวานทาํใหม้กีารเผาผลาญพลงังานในเซลลก์ลา้มเน้ือและ
สรา้งความแขง็แรงใหก้ลา้มเน้ือ9-11 เน่ืองจากการทีก่ลา้มเน้ือมกีาร
ยดืและหดตวัจะทําใหม้กีารสลายพลงังานจากน้ําตาลในเลอืดจงึ
ช่วยลดระดบัน้ําตาลในเลอืดได้12-14 จากการศกึษาของ Maiorana 
และคณะ (2002) พบว่าการออกกําลงักายแบบแอโรบิกและ
ยดืหยุ่นกลา้มเน้ือสามารถทําใหผู้ป้่วยเบาหวานชนิดที ่2 ควบคุม
ระดบัน้ําตาลในเลอืดไดด้ี11 และการศกึษาของวนัด ีโภคะกุลและ
สมจนิต์ โฉมวฒันะชยั (2545) พบว่าการออกกําลงักายเพื่อ
สขุภาพสาํหรบัผูส้งูอายุคอืการออกกําลงักายแบบยดืหยุ่นดว้ยการ
เกร็งและคลายกล้ามเน้ือและขอ้ต่อต่าง ๆ12 Sigal และคณะ 
(2006) พบวา่การทีผู่ป้ว่ยเบาหวานไดท้าํกจิกรรมประจาํวนัจะช่วย
ใหร้่างกายมกีารใชพ้ลงังานจากการเผาผลาญน้ําตาลในเลอืดไดด้ี
ขึ้น13 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าการออกกําลงักายเพื่อ
ความยืดหยุ่นควรมีการศึกษาความถี่ ความหนัก เวลาและท่า
สาํหรบัออกกําลงักายทีเ่หมาะกบัผูสู้งอายุ การออกกําลงักายที่
เหมาะสมสาํหรบัผูส้งูอายุควรใชเ้วลาไมเ่กนิครัง้ละ 30 นาท ีอย่าง
น้อยสปัดาหล์ะ 3 ครัง้15,16  

งานวิจัยที่เกี่ยวกับการจัดโปรแกรมออกกําลังกายสําหรับ
ผูป้ว่ยเบาหวานก่อนหน้านัน้มกัมวีตัถุประสงคเ์พือ่ลดระดบัน้ําตาล
ในเลอืดเทา่นัน้ และมกัอธบิายในเรื่องผลของการออกกําลงักายต่อ
การเผาผลาญน้ําตาลในเลือด โดยไม่ได้มุ่งเน้นถึงการส่งเสริม
ความสามารถในการปฏบิตัิกิจกรรมประจําวนัของผู้ป่วย ดงันัน้
การทดลองครัง้น้ีไดม้กีารพฒันาโปรแกรมการออกกําลงักายแบบ
ยดืหยุ่น โดยการปรบัความถี่ ความหนัก ระยะเวลาและท่าสาํหรบั
การออกกาํลงักายใหเ้หมาะสมกบัผูส้งูอายุทีเ่ป็นเบาหวานเพือ่เพิม่
ความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมประจําวนั โดยการยดืเหยยีด
กลา้มเน้ือคา้งไว ้30 วนิาท/ีทา่ เป็นเวลา 15 นาท ีสปัดาห ์ 

การศกึษาน้ีมวีตัถปุระสงคจ์าํเพาะคอื เพื่อศกึษาผลของการ
ออกกําลังกายเพื่อความยืดหยุ่นต่อระดับน้ําตาลในเลือดและ
ความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมประจําวนัของผูสู้งอายุที่เป็น
โรคเบาหวาน 

   
วธิกีารศกึษา 

เป็นการวิจัยเชิงทดลอง มีตัวแปรที่ต้องการวัด คือ ระดับ
น้ําตาลในเลอืดและความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมประจําวนั 
มกีารเปรยีบเทยีบค่าเฉลีย่ระดบัน้ําตาลในเลอืดและความสามารถ
ในการปฏบิตักิิจกรรมประจําวนั ก่อนและหลงัให้สิง่ที่ทดลอง 
(intervention) ซึง่เป็นกจิกรรมการออกกําลงักายแบบยดืหยุ่นเป็น
เวลา 12 เดอืน สําหรบักลุ่มตวัอย่างที่เป็นกลุ่มทดลองและมกีาร
เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ระดบัน้ําตาลในเลอืดและความสามารถในการ
ปฏบิตักิจิกรรมประจําวนัก่อนและหลงัทดลองระหว่างกลุ่มทดลอง
กบักลุม่ควบคุม  

 

กลุ่มตวัอย่าง 
กลุ่มตัวอย่ า ง เ ป็นผู้สู งอายุที่ ได้ร ับการวินิ จฉัยว่ า เ ป็น

โรคเบาหวานชนิดทีส่องทัง้เพศชายและหญงิทีม่ารบับรกิารตรวจ
สุขภาพที่คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลชุมชนแห่งหน่ึงใน
จงัหวดัพระนครศรอียุธยา คดัเลอืกตวัอย่างแบบเฉพาะ เจาะจง
จาํนวน 64 คนทีส่มคัรใจเขา้ร่วมการวจิยัครัง้น้ีตามคุณสมบตัทิี่
กําหนด: 1) มอีายุ 60 ปีขึน้ไป และ 2) สมคัรใจเขา้ร่วมการฝึกการ
ออกกําลงักายเพื่อความยดืหยุ่นเป็นเวลา 12 เดอืน ตวัอย่างทีม่ ี
การรบัรูผ้ดิปกตหิรอืไม่สามารถเขา้ร่วมการฝึกการออกกําลงักาย
เพื่อความยดืหยุ่นตามระยะเวลาที่กําหนดหรอืมภีาวะแทรกซ้อน 
ได้แก่ โรคหวัใจและไตวายจะถูกยุติการเป็นกลุ่มตัวอย่าง จัด
ตวัอยา่งเขา้กลุม่ทดลองและกลุม่ควบคุมกลุ่มละ 32 คนโดยการสุม่
อย่างง่าย การกําหนดขนาดกลุ่มตวัอย่างใชก้ารวเิคราะหอ์ํานาจ
การทดสอบ (power analysis) กําหนดอํานาจการทดสอบ = 0.80 
ระดบัความเชื่อมัน่ที ่0.05 ขนาดอทิธพิล (effect size) = 0.32 
(ระดบัปานกลาง) ไดจ้าํนวนกลุ่มตวัอย่างกลุ่มละ 27 คน17 ป้องกนั
การสูญหาย (missing) ของกลุ่มตวัอย่างระหว่างดําเนินการ
ทดลองโดยการเพิม่จาํนวนกลุ่มตวัอย่างอย่างน้อยรอ้ยละ 10 เป็น 
32 คนในกลุม่ตวัอยา่งแต่ละกลุม่  

  

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจยั   

เครื่องมือทีใ่ชใ้นการเกบ็รวบรวมขอ้มลูการวจิยัประกอบดว้ย 
1) แบบบนัทึกข้อมลูส่วนบคุคล ประกอบดว้ยขอ้คาํถามเกีย่วกบั 
เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดบัการศกึษา อาชพี แหล่งรายได ้
ความเพยีงพอของรายได ้สถานภาพการอยู่อาศยั ผูด้แูล การออก
กําลงักายและระดบัน้ําตาลในเลือด 2) แบบประเมิน
ความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมประจาํวนั ประเมนิโดยใช้
ดชันีบารเ์ทลเอดแีอลของมาโฮนียแ์ละบารเ์ทล7 เป็นแบบประเมนิ
ความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมประจําวนัจํานวน 10 ขอ้ โดย
การใหผู้ป้ว่ยทาํแบบประเมนิเองหรอืถามแลว้ใหผู้ป้ว่ยตอบสาํหรบั
ผูป้ว่ยทีม่ปีญัหาทางสายตา ทาํการประเมนิผูป้ว่ยครัง้แรกและครัง้
สุดท้ายที่พบผู้ป่วย ตัวอย่างข้อความที่ประเมิน ได้แก่ การ
รบัประทานอาหาร การดูแลสุขอนามยัส่วนบุคคล การใชห้อ้งสุขา 
การเคลื่อนยา้ยตนเอง การเดนิ การแต่งตวั การขึน้ลงบนัได การ
อาบน้ํา การกลัน้ปสัสาวะ การกลัน้อุจจาระ เกณฑก์ารใหค้ะแนน
คอื 0 คะแนน = ต้องพึง่พาผู้อื่นในการปฏบิตัิกิจกรรมประจําวนั
และ 2 คะแนน = ปฏบิตักิจิกรรมประจาํวนัไดด้ว้ยตนเอง มคีะแนน
เต็ม 20 คะแนน การแปลผลใช้แบบองิเกณฑ์ ระดบัด ีคอื ได้
คะแนนร้อยละ 80 ขึน้ไปหรอื 16 คะแนนขึน้ไป ระดบัปานกลาง 
คอื ไดค้ะแนนรอ้ยละ 60-79 หรอื 12-15 คะแนน และระดบัตํ่า คอื
ไดค้ะแนนน้อยกว่ารอ้ยละ 60 หรอืน้อยกว่า 12 คะแนน 3) คู่มือ
การออกกาํลงักายเพ่ือความยืดหยุ่น ผูว้จิยัดดัแปลงจากคู่มอื
การออกกําลงักายพืน้ฐานสาํหรบัผูส้งูอายุของสถาบนัเวชศาสตรผ์ู้
สุงอายุ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข18 เน่ืองจากท่าออก



ไทยเภสชัศาสตรแ์ละวทิยาการสขุภาพ ปี 9 ฉบับ 2, เมย. – มยิ. 2557 57  Thai Pharm Health Sci J Vol. 9 No. 2, Apr. – Jun. 2014 

กาํลงักายบางท่ายากและใชเ้วลานานเกนิไปสาํหรบักลุ่มตวัอย่างที่
เพิง่เริม่ฝึกการออกกําลงักาย สําหรบัคู่มอืการออกกําลงักายเพื่อ
ความยดืหยุน่ในงานวจิยัครัง้น้ี ประกอบดว้ยคาํอธบิายและรปูภาพ
การออกกําลังกายแบบยึดหยุ่นกล้ามเน้ือจํานวน 5 ท่า 
ประกอบด้วยท่ายดืกล้ามเน้ือคอ ไหล่ สะโพก ขาและกล้ามเน้ือ
แขน ใชเ้วลาทําท่าละ 30 วนิาท ีทัง้หมด 15 นาท ีวตัถุประสงค์
เพื่อเพิม่ความแขง็แรงของกลา้มเน้ือและขอ้ 4) แบบบนัทึกผล
การตรวจระดบัน้ําตาลในเลือดและอุปกรณ์ตรวจระดบัน้ําตาล
ในเลอืด (blood monitor) โดยเจาะเลอืดทีป่ลายน้ิวเพือ่ตรวจวดั
ระดบัน้ําตาลในเลอืดหลงังดน้ําและอาหารอยา่งน้อย 6 ชัว่โมง   

  

ขัน้ตอนการเกบ็ข้อมลู  
โครงการวจิยัน้ีได้รบัหนังสอืรบัรองจริยธรรมการทําวจิยัใน

มนุษย์จากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ของ
มหาวทิยาลยัศรนีครนิทรวโิรฒ (หมายเลขรบัรอง SWUEC/E-
032/2555, รบัรองวนัที ่25 พฤศจกิายน 2555) ผูว้จิยัแนะนํา
ตนเองกับผู้ป่วยเบาหวานที่คลินิกเบาหวาน สร้างสมัพนัธภาพ 
ชีแ้จงวตัถุประสงคก์ารวจิยั แจง้กจิกรรมการเกบ็ขอ้มลู สทิธใินการ
ขอยกเลกิการรว่มงานวจิยัและใหล้งชือ่ยนิยอมเขา้รว่มการวจิยั   

ก่อนการทดลองผู้วิจ ัยประเมินระดับน้ําตาลในเลือดและ
ความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมประจําวนัของกลุ่มตวัอย่างทัง้
สองกลุ่มโดยใชแ้บบบนัทกึผลการตรวจระดบัน้ําตาลในเลอืดและ
แบบประเมินความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจําวัน 
จากนัน้กําหนดใหก้ลุ่มตวัอย่างทีเ่ป็นกลุ่มทดลองไดร้บัความรูเ้รื่อง
การดูแลตนเองเมื่อเป็นโรคเบาหวานจากคลนิิกเบาหวานเดอืนละ
ครัง้และการสอนสาธติท่าออกกําลงักายเพื่อเพิม่ความยดืหยุ่นของ
กลา้มเน้ือและขอ้ และไดร้บัคู่มอืการออกกําลงักายเพื่อเพิม่ความ
ยดืหยุ่นกลบัไปปฏบิตัทิีบ่า้นครัง้ละ 15 นาท ีสปัดาหล์ะ 3 ครัง้ 
เป็นเวลา 12 เดอืน ผูว้จิยัโทรศพัทต์ดิตามกลุ่มกลุ่มทดลองทุก 2 
สปัดาหเ์พือ่เตอืนเรื่องการออกกําลงักายตลอด 12 เดอืน ไดม้กีาร
สอบถามและประเมินว่าผู้ป่วยออกกําลงักายตามที่แนะนําจาก
สมาชกิในครอบครวัผูป้ว่ยและใหผู้ป้ว่ยสาธติการออกกําลงักายให้
ดเูดอืนละครัง้ในวนันดัของคลนิิกเบาหวานทีโ่รงพยาบาล    

ในกลุ่มควบคุมจะได้รบัความรู้เรื่องการดูแลตนเองเมื่อเป็น
โรคเบาหวานจากคลนิิกเบาหวานเดอืนละครัง้ เป็นเวลา 12 เดอืน 
และไดร้บัการฝึกออกกําลงักายเพื่อความยดืหยุ่นภายหลงัสิ้นสุด
การทดลอง หลงัการทดลองผู้วจิยัประเมนิระดบัน้ําตาลในเลอืด
และความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมประจาํวนัของทัง้สองกลุม่   

 

การวิเคราะหข้์อมลู 
วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคลโดยคํานวณค่าความถี่ ร้อยละ 

ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานด้วยสถิติเชิงบรรยาย 
เปรยีบเทยีบคา่เฉลีย่ระดบัน้ําตาลในเลอืดและความสามารถในการ
ปฏบิตักิจิกรรมประจําวนัก่อนและหลงัทดลองภายในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มควบคุมดว้ยสถติ ิpaired simples t-test และเปรยีบเทยีบ
ค่าเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดและความสามารถในการปฏิบัติ

กิจกรรมประจําวันระหว่างสองกลุ่มด้วยสถิติ independent 
samples t-test กาํหนดระดบันยัสาํคญัทางสถติทิี ่P < 0.05   

  
ผลการศกึษา 

กลุ่มทดลองประกอบด้วยเพศชายร้อยละ 62 ในขณะที่กลุ่ม
ควบคุมนัน้พบในทางตรงขา้มคอื มเีพศหญงิ (รอ้ยละ 62) มากกวา่
ชาย (ตารางที่ 1) ทัง้สองกลุ่มมีอายุใกล้เคียงกัน คือ ในกลุ่ม
ทดลองมชี่วง 60 – 71 ปี (เฉลี่ย 65.5 ปี) ขณะที่กลุ่มควบคุมพบ
ในช่วง 60 – 68 ปี (เฉลีย่ 64 ปี) ส่วนใหญ่มสีถานภาพสมรสคู่ทัง้
กลุม่ทดลองและควบคุม (รอ้ยละ 52 และ 47 ตามลาํดบั)   

 
ตารางท่ี 1 ลกัษณะทางประชากรศาสตรข์องกลุ่มตวัอยา่ง  

ข้อมลูส่วนตวั 
กลุ่มทดลอง (n = 32) กลุ่มควบคมุ (n = 32) 

จาํนวน ร้อยละ จาํนวน ร้อยละ 
เพศ     

ชาย 20 62.00 12 38.00 

หญงิ 12 38.00 20 62.00 

อายุ     
60 – 65 ปี 10 31.25 13 40.63 

66 – 71 ปี 22 68.75 19 59.37 

ค่าเฉลีย่  65.50 ปี  64.00 ปี  

สถานภาพสมรส      
คู่ 17 52.00 15 47.00 

โสด 6 18.75 4 12.50 

หมา้ย 7 21.88 5 15.50 

แยก 2 6.25 8 25.00 

ระดบัการศกึษา     
ประถมศกึษา 15 47.00 21 67.00 

มธัยมศกึษา  10 31.25 7 20.50 

ปรญิญาตร ี 5 15.50 2 6.25 

สงูกว่าปรญิญาตร ี 2 6.25 2 625 

อาชพี     
ขา้ราชการบาํนาญ 1 2.25 - - 

เอกชน  1 2.25 - - 

คา้ขาย 4 12.50 - - 

ไม่ไดป้ระกอบอาชพี  26 82.00 32 100.00 

ความช่วยเหลอืดา้นการเงนิ     
บุตรหลาน 17 52.00 21 67.00 

คู่สมรส 15 48.00 11 33.00 

ความเพยีงพอของรายได ้     
เพยีงพอกบัค่าใชจ้่าย 18 57.00 10 32.00 

ไม่เพยีงพอกบัค่าใชจ้่าย 14 43.00 22 68.00 

การพกัอาศยั     
อยู่กบับุตรหลาน 13 42.00 5 17.00 

อยู่กบัคู่สมรส 11 33.00 22 66.00 

อยู่ลาํพงั 8 25.00 5 17.00 

การออกกาํลงักาย     
บางครัง้ 26 82.00 26 82.00 

บ่อยครัง้  6 18.00 6 18.00 

ระดบัน้ําตาลในเลอืด (mg%)     
100-150  22 68.75 20 62.50 

151-200  8 25.00 8 25.00 

มากกว่า 200  2 6.25 4 12.50 

ค่าเฉลีย่  129.13 mg%  135.25 mg%  

 
ด้านการศึกษาพบว่าในกลุ่มทดลองส่วนใหญ่จบระดับ

ประถมศกึษา (รอ้ยละ 47) ในขณะทีก่ลุ่มควบคุมมจีาํนวนมากกวา่ 
(ร้อยละ 67) ตวัอย่างส่วนใหญ่ไม่ได้ประกอบอาชพี (ร้อยละ 82 
และ 100 ตามลําดับ) โดยส่วนมากได้รับความช่วยเหลือด้าน
การเงนิจากบุตรหลาย (รอ้ยละ 52 และ 67 ตามลําดบั) ตวัอย่าง
มากกว่าครึ่งรายงานว่ารายได้เพยีงพอกบัค่าใช้จ่าย (ร้อยละ 57 
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และ 68 ตามลําดบั) และส่วนมากพกัอาศยัอยู่กบับุตรหลานและมี
บุตรหลานเป็นผูดู้แล (รอ้ยละ 42 และ 66 ตามลําดบั) ตวัอย่าง
สว่นมากออกกําลงักายเป็นบางครัง้ (รอ้ยละ 82 ทัง้สองกลุ่ม) และ
ระดบัน้ําตาลในเลอืดอยู่ระหวา่ง 100 - 150 mg% (รอ้ยละ 68.75 
และ 62.50 ตามลําดบั) โดยค่าเฉลี่ยเป็น 129.13 และ 135.25 
mg% ตามลาํดบั (ตารางที ่1) 

ผลการศกึษาการเปลีย่นแปลงภายในแต่ละกลุ่ม พบวา่คะแนน
ความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมประจําวนัในกลุ่มทดลองที ่12 
เดอืนเพิม่ขึน้เมือ่เทยีบกบัเริม่การศกึษาอยา่งมนียัสาํคญัสถติ ิ(จาก 
15.20 เป็น 18.80 คะแนน, P < 0.001) (ตารางที ่2) และขณะที่
กลุ่มควบคุมมคีะแนนเพิม่ขึน้เลก็น้อยและไม่มนีัยสําคญัทางสถิต ิ
และเมื่อพิจารณาระดบัน้ําตาลในเลือดที่ 12 เดือนก็พบว่ากลุ่ม
ควบคุมมีระดับน้ําตาลลดลงอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (จาก 
129.13 เป็น 113.10 mg%, P < 0.001) ในขณะทีก่ลุ่มควบคุม
ลดลงเลก็น้อยและไมม่นียัสาํคญัทางสถติ ิ 

ที่ 12 เดือน คะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
ประจําวนัในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยสําคญัทาง
สถติ ิ((P = 0.012) และระดบัน้ําตาลในเลอืดในกลุ่มทดลองตํ่ากวา่
กลุม่ควบคุมอยา่งมนียัสาํคญัทางสถติ ิ(P = 0.013)  
 
ตารางท่ี 2 เปรยีบเทยีบคะแนนความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรม

ประจําวันและระดับน้ําตาลในเลือดก่อนและหลังออก
กําลงักายแบบยดืหยุ่นภายในกลุ่ม และระหว่างกลุ่มที ่
12 เดอืน   

ตวัแปรท่ีศึกษา Mean  S.D. P-value† 
ความสามารถในการปฏบิตักิจิกรรมประจาํวนั (คะแนนเตม็ 20 คะแนน) 

กลุ่มทดลอง - ก่อนทดลอง/หลงัทดลอง  15.20  3.61 / 18.80  4.47 < 0.001 
กลุ่มควบคมุ - ก่อนทดลอง/หลงัทดลอง  15.30  3.63 / 16.80  4.25 0.125 

                    P = 0.012$   
   

ระดบัน้ําตาลในเลอืด (mg%)   
กลุ่มทดลอง - ก่อนทดลอง/หลงัทดลอง  129.13  2.55 / 113.10  3.21 < 0.001 
กลุ่มควบคมุ - ก่อนทดลอง/หลงัทดลอง  135.25  3.34 / 129.95  3.96  0.154 
                    P = 0.013$   

† paired simples t-test เปรยีบเทยีบภายในกลุ่มระหว่างค่าที ่12 เดอืนเทยีบกบัก่อนการศกึษา  
$ independent samples t-test เปรยีบเทยีบค่าระหว่างกลุ่ม ที ่12 เดอืน  

 
อภปิรายและสรปุผลการศกึษา 

 

ผลการศึกษาความสามารถในการปฏิบตัิกิจกรรมประจําวนั
และระดบัน้ําตาลในเลอืดภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน
และหลงัออกกําลงักายแบบยดืหยุ่นเป็นเวลา 12 เดอืนพบวา่กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุมมีความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
ประจาํวนัมากขึน้และสามารถควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดไดด้ขีึน้ 
เมือ่เปรยีบเทยีบระหวา่งกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง
มีคะแนนความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมประจําวันและ
สามารถควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสาํคญัทางสถติ ิ(P < 0.001) ซึง่สอดคลอ้งกบัการศกึษาของวนั
ด ีโภคะกุลและสมจนิต ์โฉมวฒันะชยั (2545) ทีอ่ธบิายวา่การออก
กําลงักายแบบยดืหยุ่นดว้ยการเกรง็และคลายกลา้มเน้ือและขอ้ต่อ

ต่าง ๆ มผีลต่อการสร้างความแขง็แรงให้กล้ามเน้ือและควบคุม
ระดบัน้ําตาลในเลอืด เน่ืองจากการยดืหยุ่นกล้ามเน้ือทําใหม้กีาร
เผาผลาญพลงังานในเซลล์ของร่างกายและสรา้งความแขง็แรงให้
กลา้มเน้ือจากการยดืและหดตวัของกลา้มเน้ือ12  

จากการทีก่ลุม่ตวัอยา่งทีเ่ป็นกลุม่ทดลองประกอบดว้ยเพศชาย
เป็นสว่นใหญ่ถงึรอ้ยละ 62 และมบีางคนยงัประกอบอาชพีอยู่บา้ง 
อาจอธบิายไดว้า่กลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลองน้ีน่าจะมแีนวโน้มทีจ่ะ
ทํากิจกรรมประจําวนัได้มากกว่ากลุ่มตัวอย่างในกลุ่มควบคุมที่
ประกอบด้วยเพศหญิงเป็นส่วนใหญ่ถึงร้อยละ 62 และทุกคนก็
ไม่ได้ประกอบอาชีพ ดังนัน้เป็นไปได้ว่ากลุ่มตัวอย่างในกลุ่ม
ควบคุมน้ีน่าจะมแีนวโน้มที่จะทํากิจกรรมประจําวนัได้น้อยกว่า
กลุ่มตวัอย่างในกลุ่มทดลอง ซึ่ง Sigal และคณะ (2006) ให้
คําอธบิายว่าการทีผู่ป้่วยเบาหวานไดท้ํากจิกรรมประจําวนัจะช่วย
ใหร้า่งกายมกีารใชพ้ลงังานจากการเผาผลาญน้ําตาลในเลอืดได้13  

สาเหตุประการหน่ึงที่ทําให้กลุ่มทดลองมคี่าระดบัน้ําตาลใน
เลอืดที ่12 เดอืนตํ่ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมนีัยสาํคญัทางสถติ ิคอื 
ค่าเฉลี่ยของระดบัน้ําตาลในเลือดของกลุ่มทดลองก่อนทดลอง
เท่ากบั 129.13 mg% ซึ่งน้อยกว่าค่าเฉลีย่ของกลุ่มควบคุมซึ่ง
เท่ากบั 135.25 mg% นอกจากน้ี ในการศกึษาครัง้น้ีผูว้จิยัได้
โทรศัพท์ติดตามเยี่ยมกลุ่มตัวอย่างที่เ ป็นกลุ่มทดลองทุก 2 
สปัดาหเ์พือ่เตอืนเรือ่งการออกกําลงักายตลอดเวลา 12 เดอืน ไดม้ี
การสอบถามสมาชกิในครอบครวัผูป้่วยเพื่อประเมนิว่าผูป้่วยออก
กําลงักายตามที่แนะนํา และใหผู้ป้่วยสาธติการออกกําลงักายให้
ผู้วจิยัดูเดือนละครัง้ในวนันัดของคลินิกเบาหวานที่โรงพยาบาล 
อาจเป็นไปไดว้า่ทาํใหเ้กดิแรงกระตุน้หรอืแรงเสรมิใหก้ลุ่มตวัอย่าง
ทีเ่ป็นกลุม่ทดลองมกีารออกกาํลงักายแบบยดืหยุน่อยา่งต่อเน่ือง  
 

ผลการศกึษาน้ีทําใหไ้ด้ขอ้เสนอแนะสําหรบัการศกึษาวจิยัใน
อนาคตดงัน้ี ควรมกีารตดิตามผลและกระตุน้ใหก้ลุ่มตวัอย่างมกีาร
ออกกําลังกายแบบยืดหยุ่นในระยะยาว อาจส่งต่อให้พยาบาล
สาธารณสุขของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพและอาสาสมัคร
สาธารณสุขของชุมชนที่อยู่ ในภูมิลํา เนาของกลุ่มตัวอย่าง 
นอกจากน้ี จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ายงัไม่มกีารศึกษา
เกี่ยวกับช่วงเวลาในการออกกําลงักายว่ามีผลต่อการลดระดับ
น้ําตาลในเลือดหรือไม่ ดังนั ้นเพื่อพัฒนาประสิทธิภาพของ
โปรแกรมการออกกําลงักายสาํหรบัผูป้ว่ยเบาหวานครัง้ต่อไป ควร
มกีารศกึษาเกีย่วกบัช่วงเวลาในการออกกําลงักาย ว่าช่วงเวลาใด
ของวนัมผีลต่อการลดระดบัน้ําตาลในเลอืดไดม้ากทีสุ่ด นอกจากน้ี  
เ น่ืองจากกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษาเป็นผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มี
ภาวะแทรกซ้อน ดังนัน้ควรมีการศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซ้อนด้วย ท้ายที่สุด เพื่อการศึกษาเปรยีบเทยีบ
ประสทิธภิาพของโปรแกรมการออกกําลงักายแบบยดืหยุ่น ควร
คดัเลอืกกลุ่มตวัอย่างที่มลีกัษณะทางประชากรใกล้เคยีงกนัมาก
ทีส่ดุทัง้ดา้นเพศ กจิกรรมการประกอบอาชพี ระดบัน้ําตาลในเลอืด
และปจัจยัอื่น ๆ ทีอ่าจก่อใหเ้กดิผลกระทบกบัผลการทดลอง   
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