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 วิทยานิพนธ์ฉบับนี้สําเร็จลงได้ด้วยความมุ่งมั่นและความตั้งใจของผู้วิจัย และได้รับ 
ความกรุณาอย่างดียิ่งจาก ผู้ช่วยศาสตราจารย์.ดร.นิสากร กรุงไกรเพชร และผู้ช่วยศาสตราจารย์  
ดร.สมสมัย รัตนกรีฑากุล ที่ได้กรุณาสละเวลาอันมีค่าในการให้ความรู้ และให้คําปรึกษา แนะนํา
แนวทางที่ถูกต้อง ตลอดจนทุ่มเทเวลาอันมีค่าในการตรวจและแก้ไขปรับปรุงข้อบกพร่องต่าง ๆ  
ทุกขั้นตอนด้วยความละเอียดถี่ถ้วน เอาใจใส่และคอยติดตามด้วยดีเสมอมา ผู้วิจัยรู้สึกประทับใจ
และซาบซึ้งเป็นอย่างยิ่ง จึงขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 
 ขอขอบพระคุณคณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ทุกท่านที่กรุณาให้ข้อเสนอแนะ  
ในการปรับปรุงแก้ไข จนทําให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้มีความสมบูรณ์ยิ่งขึ้น และขอขอบพระคุณ
ผู้ทรงคุณวุฒิทุกท่านที่ให้ความอนุเคราะห์ในการตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือ รวมทั้ง 
ให้คําแนะนําแก้ไขเคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยให้มีคุณภาพยิ่งขึ้น 
 ขอขอบพระคุณท่านสาธารณสุขอําเภออู่ทอง ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลบ้านจร้าใหม่ ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลพลับพลาไชย ผู้อํานวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลวังหลุมพองที่ให้ความอนุเคราะห์และอํานวยความสะดวก 
ในการเก็บรวบรวมข้อมูลที่ใช้ในทําการวิจัย และขอขอบคุณกลุ่มตัวอย่างของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลบ้านจร้าใหม่ โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลพลับพลาไชย ที่กรุณาสละเวลา 
อันมีค่ายิ่งใน การให้ข้อมูล เข้าร่วมกิจกรรม และให้ความร่วมมือเป็นอย่างดี ทําให้วิทยานิพนธ์ 
ฉบับนี้สําเร็จได้ด้วยดี 
 ขอกราบขอบพระคุณ บิดา มารดาและครอบครัว ที่เป็นกําลังใจสอนให้มีความขยัน 
อดทน เข้มแข็ง และมีความพากเพียรทุก ๆ ด้าน ขอขอบพระคุณ คุณประภาส พยมพฤกษ์  
ที่เป็นผู้คอยให้กําลังใจผู้วิจัยเสมอมา 
 ท้ายที่สุดนี้คุณค่าและประโยชน์ของวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอมอบเป็นกตัญํู
กตเวทิตาแด่ บุพการี อาจารย์ และผู้มีพระคุณทุกท่านทั้งในอดีตและปัจจุบัน ที่ทําให้ข้าพเจ้า 
เป็นผู้มีการศึกษาและประสบความสําเร็จในสิ่งที่มุ่งหวังมาจนตราบเท่าทุกวันนี้ 
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 การออกกําลังกายที่มีความหนักระดับปานกลางอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ ช่วยลด
ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ การวิจัยกึ่งทดลอง
แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลองนี้ เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการกํากับตนเองด้าน 
การออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค ต่อระดับน้ําตาลในเลือดและสมรรถภาพทางกายในกลุ่ม 
ผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างด้วยวิธีการสุ่มแบบหลายขั้นตอน แบ่งเป็น 
กลุ่มทดลอง 25 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน รวม 55 คน กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการกํากับ
ตนเองด้านการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค ระยะเวลา 8 สัปดาห์ กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการ
ดูแลตามปกติ (คลินิกดีแพค) เก็บรวบรวมข้อมูลโดยการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด และการทดสอบ
สมรรถภาพทางกาย วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา การทดสอบที การทดสอบวิลคอกซัน  
และสิถิติทดสอบแมนวิทนีย์ 
 ผลการวิจัยพบว่าหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างระดับน้ําตาลในเลือด  
(t = 2.00, p-value = .025) ค่าเฉลี่ยผลต่างเส้นรอบเอว (t = 5.23, p-value < .001) เปอร์เซ็นต์ไขมัน  
(t = 2.71, p-value = .009) และความดันโลหิตตัวบน (z = -1.68, p-value = .044) ลดลงมากกว่า 
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนค่าเฉลี่ยผลต่างความจุปอดเพิ่มขึ้น
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 2.97, p-value = .005) แต่ค่าเฉลี่ย
ผลต่างความดันโลหิตตัวล่างไม่ลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(z = -.88, p-value = .199) ผลการวิจัยนี้แสดงให้เห็นว่า พยาบาลชุมชนสามารถนําโปรแกรมนี้ไปใช้
ในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานของกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร่วมกับการดําเนินงาน
คลินิกดีแพค เพื่อให้มีการออกกําลังกายอย่างต่อเน่ืองจนเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่พึงประสงค์ต่อไป 
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 At least 150 minutes of moderate-intensity exercise per week can help to prevent 
diabetes mellitus [DM] among persons at high risk to type 2 diabetes mellitus. This quasi-
experimental research with two groups pretest-posttest design aimed to examine the effect of self-
regulation program in Retro-line Dancing exercise on blood sugar level and physical fitness 
among persons at high risk to type 2 DM. A multistage random sampling was used to recruit 55 of 
persons at high risk to type 2 DM. They were divided into the experimental group (n = 55) and the 
comparison group (n = 33). Participants in the experimental group received the self-regulation 
program in Retro-line Dancing exercise for 8 weeks. The comparison group received usual care 
(Diet & Physical Activity Clinic [DPAC]). Outcomes data were collected by using blood sugar 
testing and physical fitness measurements. Data were analyzed by using descriptive statistic,  
t-test, Wilcoxon sign ranks test, and Mann Whitney U test. 
 The results revealed that after receiving the program, participants in the experimental 
group had significantly decreased in blood sugar level (t = 2.00, p-value = .025), waist 
circumference (t = 5.23, p-value < .001), fat percentage (t = 2.71, p-value = .009), and systolic 
blood pressure (z = -1.68, p-value = .044) than those in the comparison group. Moreover the 
experimental group had significantly increased in lung capacity than the comparison group. 
However, there was no significant difference in change scores of diastolic blood pressure between 
the two groups. This finding indicates that community nurses could integrate the program with 
usual care (DPAC) to decrease the incidence of DM among persons at high risk to type 2 DM. 
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บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 
 กลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ กลุ่มผู้ใหญ่ที่มีค่าระดับน้ําตาลในเลือดหลังงด
อาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง อยู่ระหว่าง 100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (World Health Organization 
[WHO], 2016) จากรายงานของสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติพบว่า ปัจจุบันความชุกของกลุ่ม 
ผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีอัตราเพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็ว โดยมีกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 จํานวน 316 ล้านคน (ร้อยละ 6.9) และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มเป็น 471 ล้านคน (ร้อยละ 8.00) 
ในปี ค.ศ. 2035 และหากปล่อยไว้เวลานาน ๆ ก็จะกลายเป็นโรคเบาหวานอย่างสมบูรณ์  
โดยจะมีโอกาสเป็นโรคเบาหวานสูงถึงร้อยละ 15-30 ภายในระยะ 5 ปี และคาดการณ์ว่าจะมีจํานวน
ผู้ใหญ่ที่ป่วยเป็นเบาหวานทั่วโลกสูงถึง 642 ล้านคน ในปี ค.ศ. 2040 (International Diabetes 
Federation [IDF], 2015 a) 
 สําหรับประเทศไทยพบอัตราความชุกของกลุ่มผู้เสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 12.6 
หรือประมาณ 4.1 ล้านคน ซึ่งเป็นอัตราความชุกที่สูงเกือบสองเท่าของสถิติระดับโลก  
และพบอุบัติการณ์โรคเบาหวานในผู้ที่มีอายุระหว่าง 35-59 ปี เท่ากับ 62.2 รายต่อประชากร  
1,000 คนต่อปี มีการคาดการณ์ว่าภายใน 20 ปีข้างหน้า จะพบผู้ป่วยเบาหวาน 1 คน ในจํานวนผู้ใหญ่
ไทย 12 คน (ชัชลิต รัตนสาร, 2556; WHO, 2016) ในจังหวัดสุพรรณบุรี จากรายงานระบบคลังข้อมูล
โรคไม่ติดต่อเร้ือรัง จังหวัดสุพรรณบุรี ปีงบประมาณ 2559 พบอัตราความชุกของกลุ่มผู้เสี่ยงสูง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 9.89 ซึ่งต่ํากว่าระดับประเทศ แต่พบว่าในอําเภออู่ทองมีอัตราความชุก
กลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 12.02 ซึ่งสูงกว่าสถิติระดับจังหวัด (ระบบคลังข้อมูล
ด้านการแพทย์และสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2559) สถานการณ์ดังกล่าวนี้ ส่งผลให้ประเทศไทย
พบอัตราความชุกของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้ใหญ่ที่มีอายุ 30-69 ปี ถึงร้อยละ 9.6 และมีผู้เสียชีวิต
ด้วยโรคเบาหวานเฉลี่ยวันละ 27 คน มีการประมาณค่ารักษาพยาบาลโรคเบาหวานในโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 30 เตียง จะอยู่ที่ 28,200 บาทต่อคนต่อปี และเมื่อคิดค่าใช้จ่ายสําหรับการรักษาพยาบาล
โรคเบาหวานโดยรวมเฉลี่ยต่อปีจะสูงถึง 47,596 ล้านบาท (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 
2557; ชัชลิต รัตนสาร, 2556; อารีย์ เสนีย์, 2557) 
 พฤติกรรมสําคัญที่ส่งผลทําให้กลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคเบาหวานคือ 
ขาดการออกกําลังกาย มีรายงานว่าประชากรทั่วโลกร้อยละ 70 ขาดกิจกรรมทางกายที่เพียงพอ 
ที่จะเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ หรือขาดการออกกําลังกายอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์  
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(WHO, 2016) และมีการศึกษาพบว่าคนที่มีดัชนีมวลกายปกติ แต่ขาดการออกกําลังกายจะมี 
ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 1.52 เท่า ส่วนคนที่มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ และขาดการ 
ออกกําลังกาย จะมีความเสี่ยง 2.62 เท่า และคนที่มีภาวะอ้วนขาดการออกกําลังกายจะมีความเสี่ยง
ต่อการเกิดโรคเบาหวานเป็น 5.1 เท่า ของผู้ที่มีดัชนีมวลกายปกติและออกกําลังกายสม่ําเสมอ 
(Sulliva, Morrat, Ghushchya, Wyat, & Hil, 2005) นอกจากนี้การมีกิจกรรมทางกายระดับเบา  
การเคลื่อนไหวร่างกายน้อย หรือการมีพฤติกรรมนั่งนิ่ง หรือนั่งนานมากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน 
(Sedentary behavior) มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของเส้นรอบเอว และระดับไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ 
(Hamilton, Healy, Dunstan, Zderic, & Owen, 2008) ทําให้ร่างกายเกิดภาวะดื้อต่ออินซูลิน (Insulin 
resistant) จนเกิดความผิดปกติในการเผาผลาญกลูโคส ส่งผลให้มีระดับของน้ําตาลในเลือด 
เพิ่มสูงขึ้นถึงร้อยละ 6 และเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (WHO, 2016) 
 มีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการควบคุมพลังงานจากอาหารกับการออกกําลังกาย  
ต่อการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า การออกกําลังกาย
แบบแอโรบิคที่มีความหนักระดับปานกลางอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ จะลดความเสี่ยงต่อ 
การเกิดโรคเบาหวานลงได้ร้อยละ 46 ซึ่งดีกว่าการควบคุมพลังงานจากอาหารที่ลดได้ร้อยละ 31 
และการควบคุมพลังงานจากอาหารร่วมกับการออกกําลังกายลดได้ร้อยละ 42 (Pan et al., 1997)  
และจากการติดตามอีก 20 ปีต่อมา พบว่ากลุ่มที่ได้รับโปรแกรมการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต ทั้งสามกลุ่ม
มีอุบัติการณ์การเกิดโรคเบาหวาน ร้อยละ 72.60 ส่วนกลุ่มควบคุมมีอุบัตกิารณ์การเกิดโรคเบาหวาน 
ร้อยละ 89.90 (Li et al., 2014) 
 การออกกําลังกายที่มีความหนักระดับปานกลางอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ จะมีอัตรา
การเผาผลาญพลังงานประมาณ 3.5-7 กิโลแคลอรีต่อนาที และเพิ่มการเผาผลาญกลูโคสให้เกิด
พลังงานมากขึ้น 7-50 เท่า ส่งผลให้ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง (กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556 ข) มีการศึกษาผลของการออกกําลังกายที่นาน 12 สัปดาห์ 
ในคนที่น้ําหนักเกินพบว่าสามารถลดระดับของฮอร์โมนที่ต้านฤทธิ์อินซูลิน จึงช่วยเพิ่มความไว 
ของอินซูลิน และเพิ่มการหลั่งของฮอร์โมนเปบไทด์วายวาย ซึ่งมีหน้าที่กดศูนย์ควบคุมความอยาก
อาหารที่สมองไฮโปธาลามัส ส่งผลทําให้ลดความอยากรับประทานอาหารที่เกินความต้องการ 
ของร่างกาย จึงช่วยควบคุมน้ําหนัก การออกกําลังกายยังชว่ยในการเผาผลาญไขมัน ลดระดับไขมัน
ชนิดไตรกลีเซอร์ไรด์ (Jones, Basilio, Brophy, McCammon, & Hickner, 2009) การออกกําลังกาย
จนทําให้ร่างกายมีเหงื่อหลั่งออกมาอย่างสม่ําเสมอ และมีการใช้พลังงานในร่างกายเพิ่มขึ้นทุก  
500 แคลอรีต่อสัปดาห์ จะช่วยให้มีสมรรถภาพทางกายดีขึ้น โดยเพิ่มความทนทานของระบบหัวใจ 
ระบบไหลเวียนโลหิต และระบบหายใจ ทําให้ปริมาตรหัวใจเพิ่มขึ้น อัตราการเต้นของหัวใจ 



3 

ขณะพักลดลง แรงดันโลหิตขณะบีบตัวตํ่า ทําให้ความดันโลหิตลดลง หลอดเลือดมีความยืดหยุ่น 
ความจุปอดเพิ่มขึ้น ช่วยด้านองค์ประกอบของร่างกายคือมีเปอร์เซ็นต์ไขมันเหมาะสมกับโครงสร้าง
ของร่างกาย เพิ่มความแข็งแรง ความทนทาน ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ (กองออกกําลังกาย 
เพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556 ข) การออกกําลังกายที่เพียงพอหรือส่งผลดีต่อ
สุขภาพสามารถวัดได้จากระดับของสมรรถภาพทางกายที่มีการเปลี่ยนแปลงดีขึ้น (สนธยา สีละมาด, 
2557) 
 แนวทางการดูแลกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของประเทศไทยดําเนินงานภายใน
คลินิกดีแพค (Diet & Physical Activity Clinic [DPAC]) ที่ตั้งอยู่ในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ 
เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมสุขภาพในกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ด้านอาหาร ออกกําลังกาย 
อารมณ์ ไม่สูบบุหร่ี และลดการด่ืมสุรา (3 อ. 2 ส.) ซึ่งอําเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี มีคลินิกดีแพค
สําหรับให้บริการตามปกติครบทุกโรงพยาบาลส่งเสริมตําบล และมีการดําเนินงานโครงการ 
คัดกรองกลุ่มเสี่ยงโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง ปีละ 1 ครั้ง โดยจัดกิจกรรมการอบรมให้ความรู้แก่กลุ่ม 
ผู้ที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง เร่ืองการป้องกันโรคเบาหวานด้วยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านการ
รับประทานอาหาร ลดอาหารหวาน มัน เค็ม เพิ่มอาหารประเภทผัก และผลไม้ แนะนําให้มีการ 
ออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ แนะนําลดความเครียด งดสูบบุหร่ี และลดด่ืมสุรา หลังจากนั้นให้
กลับไปปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยตนเองที่บ้าน ซึ่งมีการติดตามโดยเจ้าหน้าที่สาธารณสุข 
และประเมินผลหลังการดําเนินงานในรอบปีการคัดกรอง จากการสัมภาษณ์พยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนที่ดําเนินงาน พบว่าภายหลังเสร็จสิ้นการดําเนินงานตามโครงการอบรมให้ความรู้เพื่อ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม กลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ก็จะกลับไปมีวิถีชีวิตแบบเดิม 
โดยเฉพาะการขาดการออกกําลังกาย เน่ืองจากขาดความตระหนักไม่เห็นความสําคัญของ 
การออกกําลังกาย ขาดแรงจูงใจ และขาดการกระตุ้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่ผ่านมา การใช้แนวคิดเกี่ยวกับการกํากับตนเอง (Self-
regulation) ของ Bandura (1986) เป็นวิธีการหนึ่งที่ช่วยให้การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของกลุ่ม 
ผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไปสู่พฤติกรรมเป้าหมายที่ต้องการด้วยการกํากับตนเอง 
ให้มีการออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ โดยให้กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้กําหนดเป้าหมาย ลงมือกระทํา  
และเห็นผลลัพธ์ของการกระทําด้วยตัวเอง ตามกลไกการกํากับตนเองดังนี้ การสังเกตตนเอง (Self-
regulation) ด้านพฤติกรรมการออกกําลังกายของตนเอง การตั้งเป้าหมายการออกกําลังกาย เป้าหมาย
การเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพทางกาย การบันทึกพฤติกรรม และประเมินข้อมูลเปรียบเทียบ 
กับเป้าหมายที่ตั้งไว้ นําไปสู่กระบวนการตัดสินใจ (Judgment-process) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
การออกกําลังกายอย่างต่อเน่ือง มีการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction) เมื่อปฏิบัติได้บรรลุ 
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ตามเป้าหมาย กระบวนการดังกล่าวหากมีการทําเป็นวงจรอย่างต่อเนื่อง ส่งผลให้สามารถลดระดับ
น้ําตาล และสร้างเสริมให้สมรรถภาพทางกายดีขึ้น ดังปรากฏในงานวิจัย เช่นการศึกษาความสัมพันธ์
ของโปรแกรมการออกกําลังกาย กับการรับประทานอาหารที่เหมาะสม ในการลดน้ําหนัก 
ในวัยผู้ใหญ่ จํานวน 106 คน ที่มีดัชนีมวลกาย ≥ 42 กิโลกรัม/ เมตร2 โดยเข้ารับโปรแกรม 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมด้านออกกําลังกาย และการได้รับข้อมูลเร่ืองการรักษาภาวะโภชนาการ
เพื่อควบคุมน้ําหนัก โดยใช้การกํากับตนเอง การรับรู้ความสามารถตนเอง ในการฝึกทักษะ ติดตาม
ผลเป็นเวลา 6 เดือน พบว่า การรับรู้ความสามารถ และการกํากับตนเอง มีความสัมพันธ์กับการ
เปลี่ยนแปลงดัชนีมวลกายและเส้นรอบเอว อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (Annesi & Gorjala, 2010) 
สอดคล้องกับการศึกษาสังเคราะห์งานวิจัยเชิงกึ่งทดลอง จํานวน 35 เร่ืองของ Teixeira et al. (2015) 
ที่เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมวิถีชีวิต ทั้งด้านพฤติกรรมการการรับประทานอาหาร  
และพฤติกรรมการออกกําลังกาย พบว่า ทฤษฏีการกํากับตนเองของ Bandura (1986) มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านการควบคุมน้ําหนัก และการทําให้มีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้น 
อย่างต่อเนื่อง 
 ผู้วิจัยนําแนวคิดการกํากับตนเอง (Self-regulation) ของ Bandura (1986) มาปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมด้านการออกกําลังกาย โดยใช้รําวงย้อนยุคที่เป็นกิจกรรมนันทนาการ สร้างความสนุกสนาน
เพลิดเพลินไปพร้อมกับจังหวะดนตรีและเป็นกิจกรรมทางกายที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต และวัฒนธรรม
ท้องถิ่นของชาวอู่ทอง ที่สามารถทําได้ง่ายแม้อยู่คนเดียว รูปแบบของการออกกําลังกายด้วยวิธี 
รําวงย้อนยุค จะมีการก้าวเท้าเดินตามจังหวะเสียงดนตรีหรือเสียงเพลงในลักษณะเป็นวง การเต้นรํา
ที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายด้วยการเดินก้าวเท้าประกอบจังหวะเสียงดนตรี เทียบเท่าความหนักของ
การออกกําลังกายในระดับปานกลาง ซึ่งมีอัตราการเผาผลาญพลังงานประมาณ 3.5-7 กิโลแคลอรี 
ต่อนาที (กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556 ข; เทพประสิทธิ์ 
กุลศิรวิัฒนา, 2556) หากทําให้ร่างกายมีการใช้พลังงานที่เพิ่มขึ้นทุก ๆ 500 กิโลแคลอรีต่อสัปดาห์ 
สามารถลดอัตราการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลงได้ร้อยละ 6 (Bushman, 2011) นอกจากนี้ 
การออกกําลังกายที่สร้างความเพลิดเพลิน จะทําให้มีสุขภาพด้านจิตใจและอารมณ์ดีขึ้น ส่งผลให้มี
บุคลิกภาพที่มั่นคงปรับตัวได้ดีเมื่อมีความเครียด (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
 ผู้วิจัยจึงพัฒนาโปรแกรมการกํากับตนเองด้านการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค 
เพื่อให้กลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้มีการกํากับตนเองด้านการออกกําลังกายโดยใช้ 
รําวงย้อนยุค การออกกําลังกายที่ถูกต้องอย่างเพียงพอ สามารถทําให้ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง  
และสร้างเสริมให้มีสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ เช่น เส้นรอบเอว เปอร์เซ็นต์ไขมัน 
ความดันโลหิต และความจุปอดดีขึ้น (กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย  
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กระทรวงสาธารณสุข, 2556 ข; สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557) ทําให้กลุ่มผู้เสี่ยงสูง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถป้องกันการเกิดโรคเบาหวานได้ ผลการวิจัยคร้ังนี้สามารถใช้เป็น
แนวทางสําหรับพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ที่ปฏิบัติงานในหน่วยบริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ 
นําไปใช้เพื่อป้องกันหรือชะลอการเกิดโรคเบาหวาน แก่ประชาชนที่เป็นกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ต่อไป 
 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1.  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด และค่าเฉลี่ยสมรรถภาพทางกาย  
ซึ่งได้แก่ ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว ค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมัน ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต และค่าเฉลี่ยความจุ
ปอด ก่อนและหลังการทดลองในกลุ่มทดลอง 
 2.  เพื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างระดับน้ําตาลในเลือด และค่าเฉลี่ยผลต่างสมรรถภาพ
ทางกาย ซึ่งได้แก่ ค่าเฉลี่ยผลต่างเส้นรอบเอว ค่าเฉลี่ยผลต่างเปอร์เซ็นต์ไขมัน ค่าเฉลี่ยผลต่าง 
ความดันโลหิต และค่าเฉลี่ยผลต่างความจุปอด ก่อนและหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

สมมติฐานของการวิจัย 
 1.  หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดลดลงกว่าก่อนการทดลอง 
 2.  หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว ค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมัน  
และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนการทดลอง 
 3.  หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความจุปอดเพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง 
 4.  หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างระดับน้ําตาลในเลือดลดลงจากก่อนการ
ทดลอง มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 5.  หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างเส้นรอบเอว ค่าเฉลี่ยผลต่างเปอร์เซ็นต์
ไขมัน และค่าเฉลี่ยผลต่างความดันโลหิตลดลงจากก่อนการทดลอง มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 6.  หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างความจุปอดเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 การพัฒนาโปรแกรมการกับตนเองด้านการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุคครั้งนี้ 
ประยุกต์ทฤษฏีการกํากับตนเองของ Bandura (1986) เป็นแนวทางในการจัดกิจกรรมซึ่ง Bandura  
มีความเชื่อว่าพฤติกรรมของมนุษย์นั้นไม่ได้เกิดจากการเสริมแรงและการลงโทษจากปัจจัยภายนอก
แต่เพียงอย่างเดียว แต่มนุษย์เราสามารถกระทําบางสิ่งบางอย่างเพื่อควบคุมความคิด ความรู้สึก  
และควบคุมการกระทําของตนเอง การกํากับตนเองเป็นวิธีการหนึ่งที่ทําให้มีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคคลไปสู่พฤติกรรมเป้าหมายที่ต้องการ กิจกรรมของโปรแกรมการกํากับตนเอง
ด้านการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค ประกอบด้วยกระบวน 3 ขั้นตอน 
 1.  การสังเกตตนเอง (Self-observation) เกี่ยวกับระดับน้ําตาลในเลือด สมรรถภาพางกาย 
และพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ผ่านมา การออกกําลังกายในปัจจุบัน การกําหนดเป้าหมาย 
ในการออกกําลังกาย และเป้าหมายการเปลี่ยนแปลงสมรรถภาพทางกาย ในระดับที่สามารถทําได้  
และการเตือนตนเองด้วยเทคนิคการเฝ้ามองตนเอง และการจดบันทึกพฤติกรรมเป้าหมาย  
การออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค การวัดความดันโลหิต การชั่งน้ําหนักร่างกาย และการวัด 
เส้นรอบเอว และประเมินข้อมูลกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
 2.  การตัดสินใจ (Judgment-process) ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจากการประเมินข้อมูล 
การออกกําลังกาย และสมรรถภาพทางกาย กับเป้าหมายทีต่ั้งไว้ โดยพิจารณาตนเองเมื่อเปรียบเทียบ
การปฏิบัติตัวในการออกกําลังกายของตัวเอง กับสมาชิกในกลุ่ม มีการวางแผนการออกกําลังกาย 
และบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายด้วยตนเอง 
 3.  การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction) จากการออกกําลังกายตามแผนที่กําหนด 
และการให้รางวัลตนเองเมื่อประเมินผลการออกกําลังกายทําได้ตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ เมื่อไม่บรรลุ
เป้าหมายการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองจะเป็นด้านลบ และการหาแนวทางการแก้ปัญหาร่วมกัน  
เป็นการช่วยให้สําเร็จตามเป้าหมาย 
 โดยได้นํารําวงย้อนยุคมาเป็นกลวิธีให้กลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ออกกําลังกาย
ได้อย่างมีความสุข สุกสนาน เกิดการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องตลอดระยะเวลา 8 สัปดาห์ จนเกิดเป็นนิสัย 
ซึ่งการรําวงย้อนยุคนี้ ผู้วิจัยได้ออกแบบกิจกรรมให้มีความหนักระดับปานกลาง ซึ่งจะมีผลต่อระดับ
น้ําตาลในเลือด เส้นรอบเอว เปอร์เซ็นต์ไขมัน ความดันโลหิต และความจุปอด สรุปได้ตามภาพที่ 1 
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     ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 
 
                      
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1  กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการกํากับตนเองด้าน 
การออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค ต่อระดับน้ําตาลในเลือดและสมรรถภาพทางกายในกลุ่ม 
ผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยอยู่ในอําเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี จํานวน 55 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน ทําศึกษาระหว่างเดือนกุมภาพันธ์  
ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 2560 รวมระยะเวลาในการศึกษา 8 สัปดาห์ 
 ตัวแปรที่ศึกษาคือตัวแปรต้นและตัวแปรตามดังนี้ 
 1.  ตัวแปรต้น ได้แก่ โปรแกรมการกํากับตนเองด้านการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวง 
ย้อนยุค 
 2.  ตัวแปรตาม ได้แก่ ระดับน้ําตาลในเลือด เส้นรอบเอว เปอร์เซ็นต์ไขมัน ความจุปอด 
และความดันโลหิต 
 
 

1.  ระดับน้ําตาลในเลือด 
2.  เส้นรอบเอว 
3.  เปอร์เซ็นต์ไขมัน 
4.  ความดันโลหิต 
5.  ความจุปอด 
 

โปรแกรมการกํากับตนเองด้านการออกกําลังกาย
ด้วยวิธีรําวงย้อนยุค ประกอบด้วย 3 ขั้นตอนคือ 
1.  การสังเกตตนเอง: พฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ที่ผ่านมา, การออกกําลังกายในปัจจุบัน, การกําหนด
เป้าหมาย, การเตือนตนเอง 
2.  การตัดสินใจ: การพิจารณาตนเอง, เปรียบเทียบ
การออกกําลังกายของตัวเองกับสมาชิกในกลุ่ม,  
วางแผนการออกกําลังกาย, บันทึกพฤติกรรม 
การออกกําลังกายด้วยตนเอง 
3.  การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง: ประเมินผลการ 
ออกกําลังกาย, ให้รางวัลตนเองเมื่อทําได้ตาม
เป้าหมาย และออกกําลังกายอย่างต่อเน่ือง 
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นิยามศัพท์เฉพาะ 
 1.  โปรแกรมการกํากับตนเองด้านการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค หมายถึง  
ชุดของกิจกรรมการออกกําลังกายที่ดําเนินการอย่างมีแบบแผน เพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือด 
และสร้างเสรมิสมรรถภาพทางกายให้ดีขึ้นในกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยประยุกต์ใช้
ทฤษฏีการกํากับตนเองของ Bandura (1986) ตามกระบวนการ 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การสังเกตตนเอง 
ด้านพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ผ่านมา, การออกกําลังกายในปัจจุบัน, การกําหนดเป้าหมาย 
การออกกําลังกาย เป้าหมายการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพทางกายในระดับที่สามารถทําได้  
การเตือนตนเอง 2) การตัดสินใจ จากการพิจารณาตนเอง, เปรียบเทียบการออกกําลังกายของตัวเอง
กับสมาชิกในกลุ่ม, วางแผนการออกกําลังกาย, บันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายด้วยตนเอง  
3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง โดยประเมินผลการออกกําลังกาย, ผลการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพ 
ทางกาย และให้รางวัลตนเองเมื่อทําได้ตามเป้าหมาย เพื่อให้มีพฤติกรรมการออกกําลังกายอย่างต่อเนื่อง  
ซึ่งรูปแบบการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค มีช่วงการอบอุ่นร่างกาย (Warm up period) ใช้เวลา 
5 นาที ช่วงออกกําลังกาย (Exercise period) มี 9 ท่า ใช้เวลา 30 นาที และช่วงผ่อนคลาย (Cool down 
period) ใช้เวลาประมาณ 10 นาที รวมเวลาในการออกกําลังกายทั้งหมด 45 นาที และใช้เวลาในการ
ดําเนินกิจกรรมตามโปรแกรม 8 สัปดาห์ 
 2.  กลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง กลุ่มบุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 35-59 ปี  
ที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน โดยได้รับการคัดกรองโรคเบาหวานและมีค่าระดับ
น้ําตาลในเลือดหลังงดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง อยู่ระหว่าง 100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
อย่างน้อย 3 คร้ังติดกัน 
 3.  สมรรถภาพทางกาย หมายถึง สมรรถภาพทางกายที่สมัพันธ์กับระดับภาวะสุขภาพ 
ประกอบด้วยความสามารถของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจในการนําออกซิเจนไปใช้ 
และปริมาณสัมพัทธ์ของกล้ามเนื้อ ไขมัน และกระดูกในร่างกาย ซึ่งสามารถเพิ่มประสทิธิภาพได้ 
ด้วยการออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ ในการศึกษาครั้งนี้ได้แก่ (กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2555) 
  3.1  เส้นรอบเอว หมายถึง ความยาวของเส้นรอบเอวของกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่วัดผ่านกึ่งกลางสะดือ มีหน่วยเป็นเซนติเมตร 
  3.2  เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย หมายถึง สัดส่วนปริมาณของไขมันในร่างกาย 
กับมวลร่างกายที่ปราศจากไขมัน 
  3.3  ความดันโลหิต หมายถึง แรงดันของกระแสเลือดที่กระทบต่อผนังหลอดเลือด 
ที่เกิดจากการสูบฉีดของหัวใจ มีสองค่า คือ 
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   3.3.1  ค่าความดันช่วงบน หรือความดันซิสโตลีค หมายถึง แรงดันของเลือดช่วงที่
หัวใจบีบตัวเต็มที่ มีหน่วยวัดเป็นมิลลิเมตรปรอท 
   3.3.2  ค่าแรงดันเลือดช่วงล่างหรือความดันไดแอสโตลีค หมายถึง แรงดันของ
เลือดช่วงที่หัวใจคลายตัว มีหน่วยวัดเป็นมิลลิเมตรปรอท 
  3.4  ความจุปอด หมายถึง ความสามารถของปอดที่จะรับปริมาณของอากาศเข้าสู่ปอด
หรือระบายอากาศออกจากปอด มีหน่วยวัดเป็นมิลลิลิตรต่อน้ําหนักตัวเป็นกิโลกรัม 
 4.  ระดับน้ําตาลในเลือด หมายถึง ค่าระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดอาหารอย่างน้อย  
8 ชั่วโมง วัดโดยเคร่ืองมือที่ใช้สําหรับตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า  
เคร่ืองพอร์ทเทเบิ้ลกลูโคสมิเตอร์วัดระดับน้ําตาลในเลือด (Portable glucose meter) โดยการเจาะเลือด
ที่ปลายนิ้ว มีหน่วยเป็น มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 การศึกษาผลของโปรแกรมการกํากับตนเองด้านการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุคต่อ
ระดับน้ําตาลในเลือด และสมรรถภาพทางกาย ในกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้กําหนด
ขอบเขตของการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องดังนี้ 

 1.  กลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
  1.1  ความหมายของกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
  1.2  สถานการณ์และปัจจัยเสี่ยงของกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
  1.3  การดูแลกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 2.  การออกกําลังกาย 
  2.1  ความหมายของการออกกําลังกาย 
  2.2  ประเภทและหลักการออกกําลังกาย 
  2.3  กลไกของการออกกําลังกายที่มีผลต่อระดับน้ําตาลในเลือด 
  2.4  การออกกําลังกายด้วยวิธรํีาวงย้อนยุค 
 3.  สมรรถภาพทางกายกับการออกกําลังกาย 
  3.1  ความหมายและความสําคัญของสมรรถภาพทางกาย 
  3.2  ประเภทของสมรรถภาพทางกาย 
  3.3  การทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
 4.  แนวคิดการกํากับตนเอง 
 

กลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 ความหมายของกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 องค์กรที่เกี่ยวข้องกับการดูแลเร่ืองโรคเบาหวานของประชาชนทั่วโลก และของประเทศ
ไทย ได้ให้ความหมายกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จากที่ศึกษามาพอสรุปได้ดังนี้ 
 องค์การอนามัยโลกได้ให้ความหมายของกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ  
กลุ่มผู้ใหญ่ที่มีค่าระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมงอยู่ที่ 100-125 มิลลิกรัม 
ต่อเดซิลิตร หรือมีค่าระดับน้ําตาลในเลือดหลังการทดสอบด้วยกลูโคส 75 กรัม หลัง 2 ชั่วโมงอยู่ที่ 
144-199 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร โดยมีค่าระดับน้ําตาลอย่างใดอย่างหนึ่ง หรือมีทั้งสองอย่างร่วมกัน 
โดยมีปัจจัยเสี่ยงซึ่งได้แก่ ภาวะน้ําหนักเกิน (ค่าดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 25-29.9 กก./ ม2)  
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หรือมีภาวะอ้วน (ค่าดัชนีมวลกาย มากกว่าหรือเท่ากับ 30 กก./ ม2) และขาดกิจกรรมทางกายที่มี
ความหนักระดับปานกลางอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ (WHO, 2016) 
 ศูนย์ควบคุมและป้องกันการติดเชื้อแห่งสหรัฐอเมริกาได้ให้ความหมายกลุ่มผู้เสี่ยงสูง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง กลุ่มที่มีค่าระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง 
อยู่ที่ 100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ที่มีปัจจัยเสี่ยงด้านประวัติครอบครัวเป็นเบาหวาน มีอายุเพิ่มขึ้น 
มีกิจกรรมทางกายต่ํากว่า 3 วันต่อสัปดาห์ และมีภาวะน้ําหนักเกินเกณฑ์หรือภาวะอ้วน (Centers for 
Disease Control and Prevention, 2014) 
 สําหรับประเทศไทยได้มีหน่วยงานของภาครัฐบาลและภาคเอกชนได้ร่วมมือกัน  
จัดทําแนวทางเวชปฏิบัติสําหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2557 (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 
2557) และให้นิยามกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือกลุ่มที่มีค่าระดับน้ําตาลในเลือดผิดปกติ 
(Impair fasting glucose) ซึ่งตรวจพบในผู้ที่ได้รับการคัดกรองโรคเบาหวาน โดยคัดเลือกมาจาก 
ผู้ที่มีปัจจัยเสี่ยงข้อใดข้อหนึ่งใน 8 ข้อ (ยกเว้นหญิงตั้งครรภ์) ต่อไปนี้ 
 1.  มีอายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป 
 2.  มีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น (ดัชนีมวลกายมากกว่า 25 กก./ ม.2 และ/ หรือมีรอบเอวเกินเกณฑ์
มาตรฐานโดยในเพศชายรอบเอวเกิน 90 ซม. ในเพศหญิงเกิน 80 ซม) และมีพ่อ แม่ พี่ หรือน้อง 
สายตรง ป่วยเป็นโรคเบาหวาน 
 3.  มีความดันโลหิตสูงมากกว่า 140/ 90 มิลลิเมตรปรอท หรือกําลังรับประทานยาควบคุม
ความดันโลหิตอยู่ 
 4.  มีระดับไขมันผิดปกติโดยระดับไตรกลีเซอร์ไรด์ (Triglyceride) เท่ากับหรือ มากกว่า 
250 มก./ ดล. และ/ หรือมีไขมันตัวดี (HDL cholesterol) น้อยกว่า 35 มก./ ดล. หรือรับประทาน 
ยาลดไขมันอยู่ 
 5.  มีประวัติการเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ หรือเคยคลอดบุตรน้ําหนักตัวแรกเกิด เกิน  
4 กก. 
 6.  เคยได้รับการตรวจพบว่ามีระดับน้ําตาลในเลือดสูงผิดปกติ (Impaired fasting glucose) 
ระหว่าง 100-125 มก./ ดล. หรือผลความทนต่อกลูโคสผิดปกติ (Impaired glucose tolerance) 
มากกว่า 140 มก./ ดล. 
 7.  มีโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) 
 8.  มีกลุ่มอาการของถุงน้ําในรังไข่ (Polycystic ovarian syndrome) 
 สําหรับการศึกษาผลของโปรแกรมการกํากับตนเองด้านการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวง
ย้อนยุคต่อระดับน้ําตาลในเลือดและสมรรถภาพทางกายในกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
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ผู้วิจัยให้ความหมายของกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือกลุ่มบุคคลที่มีอายุตั้งแต่ 35-59 ปี  
ที่ยังไม่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน ที่ผ่านการคัดกรองโรคเบาหวาน และมีค่าระดับน้ําตาล
ในเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมงอยู่ที่ 100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อย่างน้อย 3 คร้ังติดต่อกัน 
 สถานการณ์และปัจจัยเสี่ยงของกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 จากรายงานของสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติพบว่าทั่วโลกมีอัตราความชุกของกลุ่ม 
ผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 6.9 หรือประมาณ 316 ล้านคน และมีการคาดการณ์ 
ว่าจะเพิ่มเป็นร้อยละ 8.00 หรือประมาณ 471 ล้านคน ซึ่งกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาวานชนิดที่ 2  
ที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกว่าปกติปัจจัยเสี่ยงสําคัญ คือ การขาดกิจกรรมทางกาย ซึ่งพบว่า 
ประชากรทั่วโลกร้อยละ 70 มีกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอที่จะเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ มีเพียง 
ร้อยละ 4 เท่านั้น ที่มีกิจกรรมทางกายระดับปานกลางถึงระดับหนัก (WHO, 2016) มีการศึกษาพบว่า 
คนที่มีดัชนีมวลกายปกติ แต่ขาดการออกกําลังกายจะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 1.52 เท่า 
ส่วนคนที่มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ และขาดการออกกําลังกาย จะมีความเสี่ยงเป็น 2.62 เท่า  
และคนที่มีภาวะอ้วนขาดการออกกําลังกายจะมีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานเป็น 5.1 เท่า  
ของผู้ที่มีดัชนีมวลกายปกติและออกกําลังกายสม่ําเสมอ (Sulliva et al., 2005) นอกจากนี้  
การมีกิจกรรมทางกายระดับเบา และการมีพฤติกรรมนั่งนิ่งหรือนั่งนานมากกว่า 4 ชั่วโมงต่อวัน 
(Sedentary behavior) มีการศึกษาพฤติกรรมนั่งนานในกลุ่มอายุ 30-87 ปี พบว่า ร้อยละ 57  
มีพฤติกรรมนั่งนาน การนั่งนานหรือการเคลื่อนไหวร่างกายลดลง เทียบเท่าได้กับการรับประทาน
อาหารจํานวนมาก ทําให้มีพลังงานเกินและถูกเก็บไว้เป็นพลังงานสํารองในรูปของไขมันสะสมใน
ร่างกายไว้ใตผ้ิวหนัง (Subcutaneous fat) และในช่องท้อง (Visceral fat) ส่งผลให้ร่างกายมีน้ําหนัก
ตัวเพิ่มขึ้น (สนธยา สีละมาด, 2557) การนั่งนิ่ง หรือนั่งนานมีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของ 
เส้นรอบเอว และระดับไขมันไตรกลีเซอร์ไรด์ (Hamilton et al., 2008) ทําให้ร่างกายเกิดภาวะดื้อต่อ
อินซูลิน จนเกิดความผิดปกติในการเผาผลาญกลูโคส ส่งผลให้มีระดับของน้ําตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้น
ร้อยละ 6 และเพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (WHO, 2016) 
 สําหรับประเทศไทยพบอัตราความชุกของกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ร้อยละ 
12.60 หรือประมาณ 4.1 ล้านคน (ชัชลิต รัตนสาร, 2556; ระบบคลังข้อมูลด้านการแพทย์และสุขภาพ 
กระทรวงสาธารณสุข, 2559) สถิติผู้ใหญ่ไทยที่มีอายุระหว่าง 30-69 ปี ขาดกิจกรรมทางกายที่เป็น
ประโยชน์ต่อสุขภาพร้อยละ 14.6 (WHO, 2016) ซึ่งถ้าหากกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ไม่ได้รับการดูแลป้องกัน และปล่อยให้กลายเป็นโรคเบาหวาน จะส่งผลกระทบทําให้สูญเสีย 
ทางเศรษฐกิจอันเกิดจากค่ารักษาพยาบาล มีการศึกษาค่ารักษาพยาบาลโรคเบาหวานในโรงพยาบาล
ชุมชนขนาด 30 เตียงจะอยู่ที่ 28,200 บาทต่อคนต่อปี (ชัชลิต รัตนสาร, 2556) เมื่อคิดค่ารักษาพยาบาล 
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สําหรับโรคเบาหวานโดยรวมเฉลี่ยต่อปีจะสูงถึง 47,596 ล้านบาท (กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2557) ถ้าหากไม่มีมาตรการในการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานในประเทศไทย 
จะทําให้เกิดสูญเสียชีวิต สูญเสียทางเศรษฐกิจ และสูญเสียปีสุขภาวะ (นุชรี อาบสุวรรณ และนิตยา 
พันธุเวทย์, 2558) 
 การดูแลกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
 การดูแลกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในต่างประเทศ พบว่าการปรับเปลี่ยน 
วิถีชีวิต (Lifestyle intervention) ด้วยการให้ลดน้ําหนักลงสําหรับคนที่น้ําหนักเกินหรืออ้วนให้ได้
ร้อยละ 5-10 จากน้ําหนักตัวที่เป็นอยู่ปัจจุบัน ซึ่งทําได้โดยการควบคุมการรับประทานอาหาร 
รับประทานอาหารที่ให้พลังงานต่ํา รับประทานอาหารที่ให้เส้นใยอาหารสูงพวกผัก ผลไม้  
และส่งเสริมให้มีกิจกรรมทางกายหรือออกกําลังกายที่มีความหนักระดับปานกลางอย่างน้อย  
150 นาทีต่อสัปดาห์ อย่างต่อเนื่อง มีหลักฐานเชิงประจักษ์ว่าสามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานลงได้ร้อยละ 58 ดีกว่า ประหยัดกว่าการใช้ยารักษาที่ลดความเสี่ยงต่อการเกิด
โรคเบาหวานลงได้ร้อยละ 31 และเมื่อมีการติดตามไปอีก 10 ปี พบว่าการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต  
อย่างสม่ําเสมอและต่อเนื่อง ยังสามารถลดความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานลงได้อีกร้อยละ 34 มากกว่า
การรักษาด้วยยา ที่ลดลงร้อยละ 18 จนสามารถสรุปได้ว่า การดูแลและการป้องกันโรคเบาหวาน 
ในกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นั้น วิธีที่มีประสิทธิภาพ และคุ้มค่าที่สุด คือการปรับเปลี่ยน
วิถีการดําเนินชีวิต (WHO, 2016) โดยเฉพาะในประเทศแคนาดามีการแนะนําอย่างเคร่งครัด 
ให้ผู้ที่มีภาวะน้ําหนักเกินหรือมีภาวะอ้วนทุกคน มีการออกกําลังกายที่มีความหนักระดับปานกลาง
อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ เพื่อช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Warburton, 
Charlesworth, Ivey, Nettlefold, & Bredin, 2010) 
 สําหรับประเทศไทยการดูแลกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในปัจจุบันเน้นบริการ
ตรวจสุขภาพและตรวจคัดกรองกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควบคู่กับการตรวจคัดกรอง
โรคไม่ติดต่อเร้ือรังอ่ืน มีการจัดตั้งคลินิกดีแพค ให้บริการในสถานบริการสุขภาพทุกระดับ  
ในการให้คําปรึกษา ด้านอาหาร การออกกําลังกาย การจัดการอารมณ์ งดสูบบุหร่ี และลดการด่ืมสุรา 
(3 อ. 2 ส.) มีการจัดกิจกรรมส่งเสริมสุขภาพ การให้สุขศึกษารายบุคคล รายกลุ่ม และการจัดการ
บรรยายพิเศษ พร้อมทั้งสนับสนุนให้เกิดความยั่งยืน การประเมินผลการดําเนินงานที่ผ่านมาพบว่า 
ด้านผูรั้บบริการไม่ได้ตระหนักถึงความสําคัญของการมาตามนัด เน่ืองจากขาดการกระตุ้น  
ขาดแรงจูงใจ และไม่เป็นจุดสนใจของผู้รับบริการ ด้านผู้ให้บริการ บุคลากรที่เป็นเจ้าหน้าที่หลัก 
มีภาระงานหลายด้าน ด้านนโยบาย ขาดการสนับสนุนด้านงบประมาณในการดําเนินงาน  
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หรือมีงบประมาณแต่ขาดความชัดเจน (กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2556 ข) 
 จากวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องสรุปได้ว่า ปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญของกลุ่มผู้เสี่ยงสงู
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ ขาดการออกกําลังกายอย่างเพียงพอที่จะเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพ  
การมีน้ําหนกัเกินเกณฑ์หรือมีภาวะอ้วน และ ซึ่งสามารถป้องกันได้โดยการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 
(Lifestyle intervention) ด้วยการลดน้ําหนักลงสําหรับคนที่น้ําหนักเกิน หรืออ้วนให้ได้ร้อยละ 5-10 
จากน้ําหนักตัวที่เป็นอยู่ปัจจุบัน โดยการรับประทานอาหารที่เพียงพอสําหรับความต้องการของ
ร่างกาย และการออกกําลังกายที่มีความหนักระดับปานกลางอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์  
ซึ่งในการวิจัยคร้ังนี้ จะนําการออกกําลังกายมาเป็นแนวทางในการควบคุมและป้องกันปัจจัยเสี่ยง 
ในกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 

การออกก าลังกาย 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวข้องกับ การออกกําลังกายเพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือด 
และเพิ่มสมรรถภาพทางกายในกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในครั้งนี้จะขอนําเสนอ 
ในประเด็นที่เกี่ยวข้องต่อไปนี้ 
 ความหมายของการออกก าลังกาย 
 องค์การอนามัยโลกซึ่งเป็นองค์ระหว่างประเทศ และดูแลด้านสุขภาพของประชากร 
ได้ให้ความหมายการออกกําลังกาย คือการเคลื่อนไหวทุก ๆ ส่วนของร่างกายที่เกิดจากการใช้
พลังงานของกล้ามเนื้อและกระดูก (World Health Organization [WHO], 2010) 
 กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2556 ข) ให้ความหมาย
ดังนี้ การออกกําลังกาย หมายถึงการเคลื่อนไหวร่างกายเพื่อให้เกิดการเผาผลาญพลังงาน 
และให้หัวใจทํางานหนักขึ้น เพื่อส่งเสริมสุขภาพให้แข็งแรง 
 สนธยา สีละมาด (2557) ซึ่งเป็นนักเวชศาสตร์การกีฬาได้ให้ความหมายของการ 
ออกกําลังกาย คือ การมีกิจกรรมทางกายที่มีแบบแผน มีระบบ มีการปฏิบัติอย่างสม่ําเสมอ 
และต่อเน่ือง เพื่อปรับปรุงให้องค์ประกอบของร่างกายดีขึ้น เพิ่มสมรรถภาพของระบบหัวใจ  
หลอดเลือด และระบบหายใจ หรือเพื่อรักษาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพให้สมดุล 
หรือดีขึ้น 
 ประเภทและหลักการออกก าลังกาย 
 กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2556 ข) ได้แบ่ง
ประเภทการออกกําลังกายตามลักษณะของการใช้พลังงานไว้ดังนี้ 
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 1.  Anaerobic exercise เป็นการออกกําลังกาย ซึ่งใช้พลังงานแบบที่ไม่ใช้ออกซิเจน  
เป็นการใช้พลังงานจากสารพลังงาน หรือสารเอทีพี (Adenosine Tri-Phosphate [ATP]) ซึ่งเป็นสาร
ชีวเคมี ที่สะสมในเซลล์กล้ามเนื้อ ซึ่งการใช้พลังงานจากระบบนี้จะหมดไปถ้ามีการออกกําลังกาย
แบบต่อเน่ืองนานเกิน 3 นาที ตัวอย่าง เช่นการยกน้ําหนัก การว่ิงระยะสั้น ๆ เป็นต้น 
 2.  Aerobic exercise ที่เรียกทับศัพท์ว่า การออกกําลังกายแบบแอโรบิค เป็นการ 
ออกกําลังกายที่ต้องใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ในการทํางานต่อเนื่องเป็นระยะเวลานานที่ทําให้มีผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงของระบบการทํางานของร่างกาย ได้แก่ ระบบกล้ามเนื้อ ระบบหัวใจและไหลเวียน
เลือด และการทํางานของปอด ซึ่งจะเป็นการออกกําลังกายระดับเบาจนถึงปานกลาง ร่างกายมีการ
นําออกซิเจนไปใช้ในการสร้างพลังงาน และใช้คาร์โบไฮเดรตกับไขมันเป็นแหล่งพลังงาน  
การเคลื่อนไหวส่วนต่าง ๆ ของร่างกายด้วยความหนักระดับปานกลางขึ้นไป ในระยะเวลาต่อเน่ือง 
10 นาทีขึ้นไป ร่างกายจะมีการนําออกซิเจนไปใช้ในการสร้างพลังงานเพิ่มขึ้นกว่าระดับปกติมาก  
ทําให้เกิดความทนทานของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจเพิ่มขึ้น การออกกําลังกายแบบ
แอโรบิคที่มีความหนักระดับปานกลางอย่างต่อเนื่องเมื่อเกิน 20 นาทีขึ้นไป ร่างกายจะใช้พลังงาน
จากไขมันประมาณร้อยละ 50 โดยทําการย่อยสลายไขมันชนิดไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) 
ออกเป็นกลีเซอรอล (Glycerol) และกรดไขมันอิสระ (Free fatty acids) และมีเพียงกรดไขมันอิสระ
เท่านั้นที่ร่างกายนําไปสร้างเป็นพลังงานได้ การออกกําลังกายแบบแอโรบิคจะช่วยลดระดับน้ําตาล
ในเลือดโดยเพิ่มความไวของอินซูลินในเส้นเลือดส่วนปลาย (Peripheral insulin sensitivity)  
ลดไขมันในเลือด ลดความดันโลหิต และลดความเครียด ตัวอย่างการออกกําลังกายแบบแอโรบิค 
เช่น การเคลื่อนไหวขั้นพื้นฐาน (การเดิน การวิ่ง การกระโดด) กิจกรรมเข้าจังหวะ การออกกําลังกาย
ประกอบจังหวะ การเต้นรํา กิจกรรมการเต้นพื้นเมือง การฟ้อนรํา การลีลาศ การเต้นแอโรบิค
กิจกรรมทางน้ํา ว่ายน้ํา พายเรือ การละเล่นของไทย และกีฬาสากล (เทพประสิทธิ์ กุลศริิวัฒนา, 
2556) 
 หลักในการออกก าลังกาย 
 การออกกําลังกายแบบแอโรบิคจะต้องมีปริมาณการออกกําลังกาย (Exercise dose)  
ที่เหมาะสมเพื่อเพิ่มสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ โดยปริมาณการออกกําลังกายสุทธิ
หรือการใช้พลังงานสุทธิ (Energy expenditure) ในแต่ละคร้ัง แต่ละวัน หรือสัปดาห์ จะถูกกําหนด
โดยความหนัก (Intensity) ระยะเวลา (Duration) และความถี่ (Frequency) ของการออกกําลังกาย 
การเพิ่มหรือลดของความหนัก ระยะเวลา และความถี่ของการออกกําลังกายจะมีผลต่อปริมาณ 
การออกกําลังกายหรือปริมาณการใช้พลังงานของร่างกาย ซึ่งจะส่งผลให้เพิ่มสมรรถภาพทางกาย 
ที่สัมพันธ์กับสุขภาพ ถ้ามีขนาดการออกกําลังกายที่เพียงพอ (สนธยา สีละมาด, 2557) ขนาดของการ 
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ออกกําลังกายที่มากจะเพิ่มการทํางานแบบใช้ออกซิเจน (Aerobic fitness) ขนาดของการออกกําลังกาย
จึงต้องใช้หลักแห่งความพอดีหรือหลักของความ FITT ตามสมาคมกีฬาเวชศาสตร์ประเทศ
สหรัฐอเมริกา (American Collage of Sport Medicine [ACSM], 2010) 
 1.  ความถี่ของการออกกําลังกาย (F = Frequency of exercise) หมายถึง จํานวนวัน  
หรือจํานวนคร้ังของการออกกําลังกายในแต่ละสัปดาห์ ซึ่งการกําหนดความถี่จะขึ้นอยู่กับความหนัก
และระยะเวลาของการออกกําลังกาย ในผู้ใหญ่ทั่วไปถ้าออกกําลังกายที่มีความหนักระดับปานกลาง 
ระยะเวลา 30 นาทีต่อวัน ควรให้มีความถี่ในการออกกําลังกายอย่างน้อย 5 วันต่อสัปดาห์ ถ้าหาก
เป็นการออกกําลังกายระดับสูง ควรมีความถี่อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ จึงจะมีประโยชน์ต่อ
สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ การออกกําลังกายไม่จําเป็นทําทุกวัน ควรมีวันหยุดพัก  
1-2 วัน เพื่อให้ร่างกายซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ (สนธยา สีละมาด, 2557) 
 2.  ความหนักของการออกกําลังกาย (I = Intensity of exercise) คือ ระดับการออกแรง
หรือระดับความเหนื่อยที่เกิดขึ้นขณะออกกําลังกาย ซึ่งจะมีเป็นช่วง ๆ ตั้งแต่ไม่มีความเหนื่อย  
จนถึงเหน่ือยสูงสุด ความหนักของการออกกําลังกาย ต้องหนักพอที่จะทําให้หัวใจเต้นเร็ว ถึงอัตรา
เป้าหมาย (Target heart rate) คือ ระหว่างร้อยละ 65-85 ของอัตราการเต้นชีพจรสูงสุด (Maximum 
heart rate) วิธีคิด อัตราการเต้นชีพจรสูงสุดจากทฤษฎี = 220-อายุ ตัวอย่างเช่นถ้ามีอายุ 40 ปี ชีพจร
สูงสุดจะเท่ากับ 220-40 เท่ากับ 180 ถ้าอัตราการเต้นของหัวใจหรือชีพจรเป้าหมายอยู่ที่ร้อยละ 80  
จะมีค่าเท่ากับ 144 ซึ่งเป็นการวัดดูอัตราการเต้นของหัวใจขณะออกกําลังกาย ซึ่งมีความสัมพันธ์
โดยตรงกับการใช้ออกซิเจนอย่างเพียงพอและปลอดภัย แต่ในทางปฏิบัติจริงการจับชีพจร 
ขณะออกกําลังกายอาจไม่สะดวก อาจใช้ความรู้สึกเหนื่อยเป็นตัวประเมินความหนักของการ 
ออกกําลังกาย โดยขณะออกกําลังกายถ้าสามารถพูดเป็นประโยคต่อเน่ืองได้สัก 2-3 นาที แสดงว่า
ความหนักกําลังพอดี ถ้าสามารถพูดได้มากกว่านั้นแสดงว่าเบาเกินไป การวัดความหนักอาจใช้
นาฬิกาจับเวลาหรือเคร่ืองนับชีพจรช่วยได้ ความหนักของการออกกําลังกายแบ่งออกเป็น 3 ระดับ 
คือ 
  2.1  ระดับต่ํา (Low intensity) หมายถึง เมื่อออกกําลังกายแล้วหัวใจเต้นประมาณ 
ร้อยละ 50-65 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด ตัวอย่างการออกกําลังกายที่มีความหนักระดับต่ํา 
เช่น โยคะ การยืดกล้ามเนื้อ 
  2.2  ระดับปานกลาง (Moderate Intensity) หมายถึง เมื่อออกกําลังกายแล้วหัวใจเต้น
ประมาณร้อยละ 66-85 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด ตัวอย่างเช่น เต้นบัลเลต์ แจ๊สแดนซ์  
เต้นรําลีลาศ แบตมินตัน (เล่นทั่วไปไม่ใช่แข่งขัน) แอโรบิคแรงกระแทกต่ํา ซ้อมยิงบาสเกตบอล  
ยิมนาสติก ปิงปอง รําไท้จี๋ ปั่นจักรยาน (น้อยกว่า 267 เมตรต่อนาที) การเดิน (น้อยกว่า 120 เมตร 
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ต่อนาที) และการวิ่งเหยาะสลบัเดิน (สนธยา สีละมาด, 2557) 
  2.3  ระดับสูง (High Intensity) หมายถึง เมื่อออกกําลังกายแล้วหัวใจเต้นมากกว่าร้อยละ 
85 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด การออกกําลังกายระดับสูง เช่น แอโรบิคแรงกระแทกสูง  
การเดิน (ความเร็วมากกว่า 120 เมตรต่อนาที) และวิ่งเหยาะ (สนธยา สีละมาด, 2557) 
 3.  ระยะเวลาการออกกําลังกาย (Time หรือ Duration of exercise) ระยะเวลาของการ 
ออกกําลังกาย หมายถึง เวลาของการออกกําลังกายสุทธิในแต่ละคร้ัง แต่ละวัน และในแต่ละสัปดาห์ 
ซึ่งจะวัดเป็นหน่วยนาที ระยะเวลาต่ําสุดที่มีผลต่อสุขภาพ คือ 10 นาทีต่อคร้ัง และสะสมให้ได้ 
อย่างน้อย 20-30 นาทีต่อวัน หรือออกต่อเน่ืองให้ได้อย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน จึงจะมีประโยชน์ 
ต่อสุขภาพ โดยประโยชน์จะมากขึ้นถ้ามีระยะเวลานานขึ้น การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพ
ทางกายหรือลดน้ําหนักต้องมีระยะเวลานาน 60-120 นาที การออกกําลังกายแบบสะสมที่มีความหนัก
ปานกลางครั้งละอย่างน้อย 10 นาทีให้ได้ 30 นาที จะมีประสิทธิภาพเท่ากับการออกอย่างต่อเนื่อง  
30 นาทีต่อวัน และจะช่วยลดโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน และเพิ่มสมรรถภาพของระบบ
ไหลเวียนโลหิต (Cardio respiratory fitness) ลดปริมาณไขมันในร่างกาย ลดความดันโลหิต 
และช่วยควบคุมน้ําหนัก (สนธยา สีละมาด, 2557) 
 4.  T-Type หรือ (Mode of exercise) รูปแบบหรือประเภทของการออกกําลังกาย จะต้อง
เลือกรูปแบบให้เหมาะสมกับเพศ เพราะธรรมชาติสร้างให้เพศชายและเพศหญิงมีร่างกายแตกต่างกัน 
การออกกําลังกายที่ต้องใช้แรงมาก ๆ หรือโลดโผนอาจเหมาะกว่าเพศชายมากกว่า ควรเลือกประเภท
ให้เหมาะสมกับวัยหรืออายุ เพราะวัยที่ต่างกันจะมีความพร้อมไม่เหมือนกัน เด็กและผู้สูงอายุ 
ย่อมแข็งแรงไม่เท่าวัยหนุ่มสาว และเลือกประเภทการออกกําลังกายให้เหมาะสมกับความสามารถ
หรือสภาพของร่างกายตัวเอง บางคนอาจรูปร่างใหญ่ เล็ก อ้วน ผอม บางคนแข็งแรง บางคนอ่อนแอ 
การเลือกรูปแบบการออกกําลังกายให้เหมาะสมก็ เพื่อผลในการพัฒนาสมรรถภาพทางกาย  
และป้องกันการบาดเจ็บขณะออกกําลังกาย เช่นถ้ามีปัญหาเร่ืองน้ําหนักเกินโดยเฉพาะกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ต้องเลือกวิธีการออกกําลังกายที่ไมม่ีน้ําหนักลงกระแทกที่เข่าหรือข้อเท้ามาก
เช่น ปั่นจักรยาน เดินเร็ว เต้นรํา เป็นต้น 
 เมื่อพิจารณาจากหลักของการออกกําลังกายตามหลักของความ FITT แล้วในการจัด
โปรแกรมการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุคที่จะมีประโยชน์ในการป้องกันโรคเบาหวาน  
และสร้างเสริมสมรรถภาพทางกายกับสุขภาพของกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นั้นจะจัดให้
มีระยะเวลาการออกกําลังกายอย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน มีความถี่ 3 วันต่อสัปดาห์ และมีความหนัก
ระดับปานกลาง คือ ออกกําลังกายจนให้หัวใจเต้นประมาณร้อยละ 66-85 ของอัตราการเต้นของ
หัวใจสูงสุด ซึ่งในทางปฏิบัติขณะออกกําลังกายจะทําได้ยากแต่สามารถประเมินและวัดได้จากการ 
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หายใจถี่ขึ้นเล็กน้อย มีความรู้สึกไม่สุขสบายเล็กน้อย และประเมินจากการพูดขณะออกกําลังกาย 
ถ้าสามารถพูดเป็นประโยคที่ต้องใช้เวลาพูด 2-3 วินาทีได้แสดงว่าความหนักเหมาะสม ถ้าพูดได้
นานกว่า 10 วินาที อย่างต่อเนื่องแสดงว่าเบาเกินไป หากไม่สมารถพูดคุยได้แสดงว่าหนักเกินไป
ต้องหยุดออกกําลังกาย (อรพิน จุลมุสิ, 2551) 
 ขั้นตอนของการออกก าลังกาย 
 ขั้นตอนในการออกกําลังกายที่จะให้เกิดประโยชน์สูงสุดและไม่เป็นอันตรายต่อร่างกาย
จะต้องมีลําดับขั้นตอนการออกกําลังกายดังนี้ (กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2556 ข) 
 1.  การอบอุ่นร่างกาย (Warm up) การอบอุ่นร่างกายหรือการอุ่นเคร่ืองเป็นการเตรียม
ความพร้อมของร่างกายโดยเฉพาะปอด และหัวใจ ให้พร้อมที่จะรับกับการออกกําลังกาย การอบอุ่น
ร่างกายที่ดีคือกิจกรรมที่สามารถทําให้อุณหภูมิร่างกาย อุณหภูมิกล้ามเนื้อ และปริมาณเลือดที่
ไหลเวียนสู่กล้ามเนื้อที่จะใช้พลังงานเพิ่มสูงขึ้นจากสภาวะพัก อาจเร่ิมด้วยการเดินช้า ๆ แล้วค่อย ๆ 
เดินเร็วขึ้น จนชีพจรเร่ิมเต้นเร็วขึ้น ช่วงนี้ร่างกายจะค่อย ๆ ปรับตัว ทําให้ไม่เกิดอันตรายในการ 
ออกกําลังกาย การอบอุ่นร่างกายควรใช้เวลาอย่างน้อย 5-10 นาที 
 2.  การยืดกล้ามเนื้อ (Stretching) การยืดกล้ามเนื้อเป็นการเตรียมกล้ามเนื้อ เอ็นกล้ามเนื้อ 
และเอ็นข้อต่อของร่างกาย ให้เตรียมพร้อมที่จะรับการออกกําลังกาย ทําให้ไม่เกิดการบาดเจ็บขึ้นเมื่อ
เร่ิมออกกําลังกาย ช่วงนี้ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที 
 3.  การออกกําลังกาย (Training zone exercise) ช่วงนี้คือช่วงของการออกกําลังกายแบบ
แอโรบิค (Aerobic exercise) การออกกําลังกายช่วงนี้จะต้องมีความหนักเพียงพอคือทําให้หัวใจเต้น
ประมาณร้อยละ 65-85 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด ซึ่งจะเป็นช่วงที่มีผลต่อ ปอด และหัวใจ
โดยไม่มีอันตรายต่อร่างกาย ช่วงนี้ใช้เวลาประมาณ 30 นาที 
 4.  การผ่อนคลาย (Cool down) เป็นช่วงการปรับร่างกายเข้าสู่สภาพปกติหลังการ 
ออกกําลังกาย ถ้าเราหยุดออกกําลังกายทันทีหัวใจที่เคยเต้น 130-140 คร้ังต่อนาทีจะกลับมาสู่สภาพ
ปกต ิคือ ประมาณ 70-80 ครั้งต่อนาทีในเวลาสั้น ๆ ซึ่งอาจเกิดอันตรายได้ เพราะปอดและหัวใจ
ปรับตัวไม่ทันเน่ืองจากปริมาณเลือดของร่างกายส่วนใหญ่จะไหลเวียนอยู่ในกล้ามเนื้อในขณะ 
ออกกําลังกาย หากหยุดออกกําลังกายโดยทันทีเลือดจะไหลกลับสู่หัวใจน้อยลง และเลือดจะไปคั่งที่
กล้ามเนื้อขาแทน (Pooling effect) ส่งผลให้ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจลดลง ไม่เพียงพอที่จะไป
เลี้ยงสมองอาจทําให้เกิดอาการหน้ามืดเป็นลมได้ จึงควรใช้เวลาอย่างน้อย 5-10 นาทีในการปรับตัว
เพื่อลดอัตราการเต้นของชีพจรลงจนเข้าสู่ภาวะปกติ 
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 5.  การยืดกล้ามเนื้อ (Stretching) การยืดกล้ามเนื้อหลังการออกกําลังกาย เพื่อช่วย 
ผ่อนคลายกล้ามเนื้อหลังการออกกําลังกายและช่วยลดอาการตึง หรือเกร็งของกล้ามเนื้อ จะเป็นการ
เพิ่มความยืดหยุ่นแก่ร่างกาย 
 กลไกของการออกก าลังกายท่ีมีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด 
 การออกกําลังกายร่างกายต้องการพลังงานเพิ่มขึ้น ซึ่งต้องผ่านการเผาผลาญพลังงาน  
เป็นการเคลื่อนย้ายสารพลังงานหลายชนิดที่สะสมไว้ออกมาใช้ เป็นการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมี 
ที่ต้องมีฮอร์โมน ที่เกี่ยวข้องกับการใช้พลังงาน (Metabolic hormones) ซึ่งฮอร์โมนอินซูลินเป็นเพียง
ชนิดเดียวเท่านั้นที่ทําให้น้ําตาลในเลือดลดระดับลง (Glucose clearance) โดยการใช้น้ําตาลในเซลล์
กล้ามเนื้อที่กําลังทํางาน การออกกําลังกายอย่างหนักจะช่วยลดระดับน้ําตาลในเลือดได้เพียงร้อยละ 
19 หากเปรียบเทียบกับคนที่ไม่ได้ออกกําลังกาย ในขณะที่การออกกําลังกายที่มีความหนักระดับ
ปานกลางที่ทําอย่างต่อเนื่องไม่หักโหม จะช่วยลดน้ําตาลได้ถึงร้อยละ 50 (กองออกกําลังกายเพื่อ
สุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556 ข) 
 การออกกําลังกายเป็นการทํางานของระบบกล้ามเนื้อ ซึ่งต้องใช้พลังงานจากการสลาย
กลูโคส (Gluconeogenesis) เพื่อสร้างเป็นพลังงานมีทั้งแบบไม่ใช้ออกซิเจน (Anaerobic respiration) 
ซึ่งจะได้พลังงานและใช้หมดภายใน 3 นาทีแรก และการสลายกลูโคสแบบใช้ออกซิเจน (Aerobic 
respiration) ซึ่งเป็นกระบวนการต่อจากแบบไม่ใช้ออกซิเจน ใช้กับการทํางานของกล้ามเนื้อ  
หรือการออกกําลังกายที่ต้องใช้ระยะเวลานาน กระบวนการสันดาปกลูโคสโดยใช้ออกซิเจน  
จะทําให้ได้พลังงานจํานวนมหาศาล เพียงพอที่จะทําให้กล้ามเนื้อทํางาน หรือออกกําลังกายได้นาน
ตามวัตถุประสงค์ ในคนทั่วไปอัตราการใช้ออกซิเจนในการสันดาปจะเพิ่มเป็น 3 เท่าเมื่อให้ 
ออกกําลังกายเบา ๆ หรือเพิ่มเป็น 8-12 เท่าเมื่อออกกําลังกายระดับปานกลางถึงระดับหนัก  
เมื่อร่างกายมีการออกกําลังกายไปประมาณ 15 นาทีร่างกายจะมีการสร้างพลังงานจากกรดไขมัน
อิสระ (Free fatty acid) ควบคู่กับกลูโคส ซึ่งต้องใช้ออกซิเจนจํานวนมาก ปริมาตรอากาศที่หายใจ
เข้าออกจะเพิ่มได้มากถึง 100-150 ลิตร/ นาที สังเกตได้จากการหายใจที่ลึกและเร็ว ปริมาตรอากาศ
ต่อการหายใจ 1 คร้ัง (ความลึกของการหายใจ) จะเพิ่มขึ้นได้ถึง 6 เท่าของปกติ และอัตราเร็ว 
ของหายใจต่อ 1 นาที อาจเพิ่มขึ้นได้ 6 เท่าของปกติ ซึ่งกลไกการออกกําลังกายแบบแอโรบิค  
ด้วยความหนักระดับปานกลางขึ้นไป ร่างกายจะใช้ทั้งน้ําตาลและไขมันเป็นพลังงาน  
หากออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ และต่อเนื่อง จะส่งผลทําให้ระดับน้ําตาลในเลือดและไขมัน 
อยู่ในภาวะสมดุล (กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556 ข; 
สนธยา สีละมาด, 2557) 
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 ประโยชน์ของการออกก าลังกาย 
 กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2556 ข) ได้กล่าวถึง
ความสําคัญของการออกกําลังกายที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพดังนี้ 
 1.  ส่งเสริมให้ร่างกายมีความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด (VO2max) สูงขึ้น 
 2.  ลดอัตราการหายใจ โดยขณะที่ออกกําลังกายที่มีความหนักระดับปานกลาง สามารถ
หายใจได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
 3.  ช่วยให้หัวใจทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพ ลดความต้องการใช้ออกซิเจนต่องานที่ทํา 
 4.  ลดอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก  
 5.  เพิ่มปริมาณเส้นเลือดฝอยในกล้ามเนื้อ 
 6.  ทําให้เซลล์ไวต่ออินซูลิน ซึ่งจะช่วยให้เซลล์สามารถนําเอาน้ําตาลไปใช้ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ 
 7.  เพิ่ม High cholesterol และลด Triglyceride และ ลด Total cholesterol 
 8.  ลดความกังวลและความเครียด 
 การออกก าลังกายด้วยวิธีร าวงย้อนยุค 
 การละเล่นรําวงมีวิวัฒนาการมาจากรําโทนซึ่งเป็นการละเล่นพื้นเมืองของไทยที่นิยม 
เล่นกันในฤดูเทศกาลในบางจังหวัด เมื่อราวปีพุทธศักราช 2504-2524 มีการใช้จังหวะเต้นรําของ
ชาวตะวันตกมาผสมผสานกับการรําวงของคนไทย ให้เต้นรําตามจังหวะที่เร้าใจได้แก่ จังหวะ 
คาริปโซ่ จังหวะทวิท จังหวะช่า ช่า ช่า หรือสามช่า จังหวะคองก้า จังหวะม้าย่อง และฟ้อนรํา 
แบบไทย ซึ่งล้วนแต่เร้าใจและเป็นที่ชื่นชอบของนักเต้นรําทุกคน ในปีพุทธศักราช 2528 รําวงอาชีพ
ถูกห้ามแสดง เน่ืองจากเกิดการทะเลาะวิวาทและอาจทําให้เกิดอันตรายได้ การละเล่นรําวงได้หายไป 
ในที่สุดได้มีผู้นําแนวคิดแปลกใหม่ที่จะฟื้นรําวงยุคโบราณกลับมา จึงต้ังชื่อว่า “รําวงย้อนยุค”  
นับแต่นั้นเป็นต้นมารําวงย้อนยุคได้แพร่หลายในเกือบทุกภาคของประเทศไทย ในงานวัด  
งานจังหวัด งานอําเภอ และงานระดับตําบล โดยจะมีการรําวงย้อนยุคเพื่อให้เกิดความสนุกสนาน
เพลิดเพลินแก่ผู้มาร่วมงาน (ปิ่นเกศ วัชรปาน, 2543) 
 รําวงย้อนยุค คือรูปแบบการออกกําลังกายอย่างหนึ่งที่ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้ทํางาน 
โดยมีการเดิน การเคลื่อนไหวร่างกาย และการก้าวเท้า เคลื่อนย้ายตามกันในลักษณะเป็นวง  
ตามจังหวะ ทํานอง หรือตามจังหวะดนตรีที่กําหนดขึ้น การเคลื่อนไหวจะช้า เร็วต่าง ๆ กันไป 
ซึ่งมีหลักสําคัญคือมีเวลาเป็นเคร่ืองกําหนดการเคลื่อนไหว การรําวงเป็นการมีกิจกรรมทางกาย
ประกอบจังหวะดนตรี ซึ่งกิจกรรมประกอบจังหวะจะช่วยส่งเสริมระบบประสาทสั่งงานของ
กล้ามเนื้อให้เคลื่อนไหวตามการสั่งการให้ลงจังหวะ และควบคุมระบบสั่งการของกล้ามเนื้อที่ทําให้ 
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เกิดการเคลื่อนไหวร่างกาย การเต้นรําวงเทียบเท่าการออกกําลังกายที่มีความหนักระดับปานกลาง 
หากเต้นรําวง 150 นาทีต่อสัปดาห์ จะส่งผลดีต่อสุขภาพ โดยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และสร้าง
เสริมสมรรถภาพทางกายให้ดียิ่งขึ้น (กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2556 ข; เทพประสิทธิ์ กุลศิริวัฒนา, 2556) 
 รําวงย้อนยุคเป็นรูปแบบของกิจกรรมทางกายในเวลาว่าง (Leisure-time physical 
activity) ซึ่งมีทั้งการละเล่น (Play) และการออกกําลังกาย (Exercise) ในการเล่นนั้นผู้เล่นต้องเล่น
ด้วยความสมัครใจ มีอิสระ มีความสนุกสนาน และมีการแข่งขันน้อย การละเล่นนั้นจะเป็นกิจกรรม
ที่มีความหนักระดับต่ํา ถึงปานกลาง และมีระยะเวลาที่แน่นอน ส่วนการออกกําลังกาย จะเป็น
กิจกรรมทางกายที่มีแบบแผน มีระบบ และมีการปฏิบัติอย่างสม่ําเสมอ มีความหนักระดับปานกลาง 
ถึงความหนักระดับสูง การออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุคนั้นมีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นการ
นันทนาการ (Recreation) และกิจกรรมนันทนาการนั้น ถ้ามีการจัดรูปแบบที่เหมาะสม  
จะเป็นกิจกรรมที่สามารถใช้ในการบําบัดโรค และเพื่อปรับปรุงหรือคงรักษาสมรรถภาพทางกาย  
(สนธยา สีละมาด, 2557) เพราะการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุคเป็นการออกกําลังกายแบบใช้
ออกซิเจน (Aerobic exercise) ขณะออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุคจะมีการเคลื่อนไหวทั้งร่างกาย
โดยการใช้ออกซิเจนตลอดเวลา หัวใจจะเต้นเร็วขึ้นโดยอัตราการเต้นของหัวใจจะอยู่ที่ระดับร้อยละ 
60-70 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด เป็นเวลานานกว่า 20 นาที กล้ามเนื้อจะได้รับพลังงาน 
จากการใช้ออกซิเจนในการเผาผลาญอาหาร โดยร่างกายจะใช้ไขมันเป็นหลักในการเผาผลาญให้ได้
พลังงาน การออกกําลังกายแบบแอโรบิคหรือแบบใช้ออกซิเจน มีผลทําให้ปอด มีประสิทธิภาพ 
หัวใจแข็งแรง ระบบไหลเวียนเลือดดีขึ้น หรือช่วยทําให้สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ
สูงขึ้นนั่นเอง (ฝ่ายวิทยาศาสตร์การกีฬา การกีฬาแห่งประเทศไทย, 2546) 
 ขั้นตอนการออกก าลังกายด้วยวิธีร าวงย้อนยุค 
 การละเล่นรําวงย้อนยุคในปัจจุบันน้ีมีขั้นตอนการเล่นเพื่อเป็นการสืบทอดประเพณีที่มีมา
นาน ฝ่ายชายจะโค้งชวนฝ่ายหญิงออกมารําเป็นคู่ ๆ รําก้าวเท้าเดินเคลื่อนย้ายตามกันไปเป็นวง  
รําวงจะมีลําดับการเล่น 3 ลําดับ ซึ่งก่อนเร่ิมเล่นรําวงจะต้องมีการบูชาครูซึ่งจะทําเพียงครั้งเดียว  
(สว่างจิต แกว่นธัญญกรณ์, 2559) และตามด้วยลําดับการเล่นดังน้ี 
 1.  การรําไหว้ครู เป็นการรําประกอบจังหวะดนตรีทํานองช้า และมีการก้าวเท้าเดิน  
และเคลื่อนไหวร่างกายอย่างช้า ๆ เปรียบเทียบได้กับการอบอุ่นร่างกาย และ การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
(Warm up period) ก่อนที่จะมีการออกกําลังกาย ใช้เวลาประมาณ 5 นาที 
 2.  การเต้นเข้าจังหวะเป็นการเต้นเข้าจังหวะเสียงดนตรี ทั้งตามแบบไทย และแบบสากล 
การเต้นเข้าจังหวะจะมีการเคลื่อนไหวร่างกาย ทั้งการเดินช้า เดินเร็ว โดยใช้ท่ารําจังหวะรําเซิ้งเร็ว 
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จังหวะตะลุง จังหวะแซมบ้า จังหวะม้าย่อง และจังหวะช่าช่าช่า เปรียบเทียบได้กับช่วงออกกําลังกาย 
(Exercise period) ที่มีความหนักระดับปานกลาง และมีอัตราการเผาผลาญพลังงานประมาณ  
3.5-7 กิโลแคลอรีต่อนาที ใช้ระยะเวลาประมาณ 30 นาที จะเกิดการเผาผลาญพลังงานประมาณ  
105-210 กิโลแคลอรีต่อคร้ัง หากมีการใช้พลังงานที่เพิ่มขึ้นทุก ๆ 500 กิโลแคลอรีต่อสัปดาห์จะทําให้
ลดอัตราการเกิดโรคเบาหวานลงร้อยละ 6 (Bushman, 2011) 
 3.  การรําเข้าจังหวะ เป็นการรําวงและเคลื่อนไหวร่างกายที่ช้าลงกว่าการเต้นเข้าจังหวะ
ผสมผสานระหว่างท่ารําไทย รําเซิ้ง กับการก้าวเท้าตามจังหวะสากล การรําเข้าจังหวะจะมีความ
หนักของการออกกําลังกายระดับเบาถึงปานกลาง เปรียบได้กับขั้นตอนการปรับร่างกายเข้าสู่สภาพ
ปกติหลังการออกกําลังกาย (Cool down) ใช้เวลาประมาณ 10 นาที 
 ประโยชน์ของการออกก าลังกายด้วยวิธีร าวงย้อนยุค 
 การออกกําลังกายด้วยรําวงย้อนยุคมีรูปแบบการออกกําลังกาย ที่ผสมผสานระหว่าง 
การลีลาศ การรําวงมาตรฐาน และการเต้นรําทั่วไป ซึ่งจะมีท่วงท่า ที่มีทั้งการเดินช้า เดินเร็ว 
ประกอบกับเสียงดนตรี การเต้นรําวงมีลักษณะคล้ายกับการลีลาศ หากมีการเล่นอย่างสม่ําเสมอ
ต่อเนื่องจะก่อประโยชน์ดังน้ี (กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2556 ข; เทพประสิทธิ์ กุลศิริวัฒนา, 2556) ประโยชน์ด้านร่างกาย เน่ืองจากรําวงเป็นกิจกรรม
นันทนาการและเป็นการออกกําลังกายรูปแบบหนึ่ง ที่มีความหนักระดับปานกลาง จึงมีส่วนทําให้
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ลดความเสี่ยงจาการเป็นโรคเบาหวาน ช่วยเสริมสร้างสมรรถภาพ 
ทางกายด้านองค์ประกอบร่างกายให้สมส่วน ช่วยให้มีทรวดทรงและประสานการทํางานของ
ร่างกายที่ดี หากทําอย่างต่อเนื่องและมีขนาดการออกกําลังกายตามหลักของความฟิต (Frequency-
Intensity-Time-Type [FITT]) จะส่งผลในการสร้างเสริมสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ (สนธยา สีละมาด, 2557) 
 จากวรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องสรุปได้ว่า การออกกําลังกายชนิดแอโรบิค 
(Aerobic exercise) ด้วยรูปแบบการเต้นรําวงย้อนยุค ตามหลักของความฟิต (FITT) ที่มีความหนัก
ของการออกกําลังกายระดับปานกลางจนทําให้หัวใจเต้นเร็วถึงอัตราเป้าหมายร้อยละ 65-85  
ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด และมีการใช้พลังงานประมาณ 3.5-7 กิโลแคลอรีต่อนาที  
โดยออกกําลังกายคร้ังละ 45 นาที จํานวน 4-5 คร้ังต่อสัปดาห์ ติดต่อกันเป็นเวลานาน 8 สัปดาห์  
เพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือด และปรับปรุงสมรรถภาพทางกายของกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ให้ดีขึ้นนั้น ผู้วิจัยได้ศึกษารายละเอียดของสมรรถภาพทางกาย ว่ามีความสําคญักับกลุ่ม 
ผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีส่วนช่วยในการป้องกัน หรือชะลอการเกิดโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2  
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สมรรถภาพทางกายกับการออกก าลังกาย 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องได้มีบุคลากรทางการแพทย์ นักเวชศาสตร์
การกีฬาได้กล่าวถึงความหมาย ความสําคัญของสรรถภาพทางกายที่มีความสัมพันธ์และเกี่ยวข้องกับ
สุขภาพดังนี้ 
 ความหมายของสมรรถภาพทางกาย 
 สมรรถภาพทางกาย (Physical fitness) หมายถึงความสามารถในการปฏิบัติภารกิจ
ประจําวัน หรือปฏิบัติกิจกรรมทางกายระดับปานกลางถึงระดับหนัก ด้วยความกระฉับกระเฉง  
และตื่นตัวโดยไม่รู้สึกเหนื่อยล้าและคงสภาพนี้ตลอดไป และยังมีพลังงานเพียงพอที่จะปฏิบัติ
กิจกรรมในเวลาว่าง เพื่อการพักผ่อนและเผชิญกับภาวะฉุกเฉินที่ไม่คาดฝัน (สมชาย ลี่ทองอิน, 
2550) 
 สมรรถภาพทางกาย หมายถึงความสามารถของระบบต่าง ๆ ในร่างกาย ประกอบด้วย 
ความสามารถเชิงสรีรวิทยาด้านต่าง ๆ ที่ช่วยป้องกันบุคคลจากการเป็นโรคที่มีสาเหตุมาจากการ 
ขาดกิจกรรมทางกายหรือขาดการออกกําลังกาย เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง 
เป็นต้น สมรรถภาพทางกายที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพจะเป็นตัวบ่งชี้สําคัญของการมีภาวะสุขภาพ
ที่ดี ความสามารถหรือสมรรถภาพทางกายเพื่อสุขภาพจะสามารถเพิ่มประสิทธิภาพและคงสภาวะ
การทํางานของอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกายไว้ได้โดยการออกกําลังกาย ด้วยความหนักระดับปานกลาง
อย่างสม่ําเสมอ (Gwen, Powers, & Burgess, 2011) 
 ในการศึกษาครั้งน้ีผู้วิจัยสรุปและให้ความหมายว่า สมรรถภาพทางกาย หมายถึง 
สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับระดับภาวะสุขภาพ ประกอบด้วยความสามารถของระบบไหลเวียน
โลหิตและระบบหายใจในการนําออกซิเจนไปใช้ และปริมาณสัมพัทธ์ของกล้ามเนื้อ ไขมัน  
และกระดูกในร่างกาย ซึ่งสามารถเพิ่มประสิทธิภาพด้วยการออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอ 
 ความส าคัญของสมรรถภาพทางกาย 
 สมรรถภาพทางกายเป็นองค์ประกอบสําคัญของสุขภาพ เพราะเป็นความสามารถในการ
ประกอบกิจวัตรประจําวัน และความสามารถในการทํางานต่าง ๆ ได้อย่างมีประสิทธิภาพ ในการ 
ทํากิจกรรมโดยไม่เหนื่อยล้าจนเกินไป การสร้างเสริมสมรรถภาพทางกายเป็นสิ่งสําคัญ เพื่อการมี
คุณภาพชีวิตที่ดีของมนุษย์ และเป็นตัวบ่งชี้ให้ทราบถึงพัฒนาการทางด้านร่างกายว่าจะเปลี่ยนไป 
ในทิศทางใด การทดสอบและประเมินสมรรถภาพทางกาย จะทําให้ทราบสภาวะของสมรรถภาพ
ทางกาย เพื่อนํามาปรับปรุงแก้ไขข้อบกพร่อง และพัฒนาความสามารถทางด้านการออกกําลังกาย 
ทางกีฬา และพัฒนาความสามารถในการประกอบกิจวัตรประจําวันให้มีประสิทธิภาพยิ่งขึ้น  
(อรนภา ทัศนัยนา, 2553) 
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 สมรรถภาพทางกายจะมีความสําคัญต่อกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเฉพาะ
สมรรถภาพทางกายด้านระบบหายใจ ระบบหัวใจ และระบบไหลเวียนโลหิต เพราะการที่ระดับ
น้ําตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้น จะทําให้ร่างกายเร่ิมมีการเสื่อมสภาพของอวัยวะภายในร่างกาย โดยเฉพาะ
หัวใจและหลอดเลือด การมีสมรรถภาพทางกายด้านความทนทานของระบบหายใจ ระบบหัวใจ 
และระบบไหลเวียนโลหิตที่ดีจะช่วยป้องกันความเสี่ยงต่อโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งการป้องกัน
การเสื่อมสภาพของอวัยวะทําได้โดยการออกกําลังกาย เพราะการออกกําลังกายจะทําให้หัวใจ
แข็งแรง ระบบหัวใจและหลอดเลือดทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพ (กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 
กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556 ข) 
 การมีสมรรถภาพทางกายที่ดีนั้นในหนังสือ A wellness way of Life ของ Gwen et al. 
(2011) ได้เขียนไว้ดังนี้ 
 1.  ด้านร่างกาย ถ้าหากบุคคลใดมีสมรรถภาพทางกายดี ระบบต่าง ๆ ภายในร่างกาย  
ซึ่งได้แก่ 
  1.1  ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต โดยหัวใจจะมีปริมาณการสูบฉีดโลหิต 
มากขึ้น กล้ามเนื้อหัวใจมีความแข็งแรง ทํางานมีประสิทธิภาพมากขึ้น อัตราการเต้นของหัวใจ 
หรือชีพจรต่ําลง มีส่วนช่วยลดความดันโลหิตสูง หลอดเลือดมีความยืดหยุ่นดี ปริมาณของเม็ดเลือด
และสารฮีโมโกลบินเพิ่มมากขึ้น 
  1.2  ระบบหายใจ จะทําให้ปอดมีความสามารถในการขยายตัว การฟอกเลือดทําได้ดี
ขึ้น อัตราการหายใจตํ่าลง จากการที่ปอดมีประสิทธิภาพในการทํางานมากขึ้น 
  1.3  ระบบกล้ามเนื้อ โดยกล้ามเนื้อจะมีขนาดใหญ่ขึ้นเพราะมีโปรตีนในกล้ามเนื้อ 
และเส้นใยในกล้ามเนื้อโตขึ้น การกระจายของหลอดเลือดฝอยในกล้ามเนื้อมากขึ้น ทําให้กล้ามเนื้อ
สามารถทํางานได้นาน และมีความทนทานมากขึ้น ซึ่งจะช่วยควบคุมไขมันในร่างกายโดยเฉพาะ
ไขมันช่องท้อง (Visceral fat) เพราะถ้าไขมันในร่างกายมีมากจะไปยับยั้งการทํางานของฮอร์โมน
อินซูลิน ช่วยควบคุมไม่ให้มีน้ําหนักเกิน ส่งผลในการเพิ่มประสิทธิภาพฮอร์โมนเลบติน (Leptin 
hormone) ที่คอยควบคุมความหิวและทําให้ความอยากอาหารลดลง ไม่รับประทานอาหารจนเกิด
พลังงานเกินในร่างกาย ก็จะช่วยให้รูปทรงและร่างกายมีสัดส่วนดีขึ้น (ฉัตรภา หัตถโกศล, 2557)  
  1.4  ระบบประสาท จะมีการทํางานสมดุลกันทําให้การปรับตัวของอวัยวะต่าง ๆ 
ทํางานตอบสนองรับรู้สิ่งเร้าได้รวดเร็วและแม่นยํา 
  1.5  ระบบต่อมไร้ท่อและฮอร์โมน โดยเฉพาะต่อมไร้ท่อในตับอ่อนที่ทําหน้าที่ผลิต
ฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin hormone) ผลิตอินซูลินได้ดีขึ้น และเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย
และยังทํางานอย่างมีประสิทธิภาพในการควบคุมระดับน้ําตาลในร่างกายให้สมดุล ลดความเสี่ยงต่อ 
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การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 2.  ด้านอารมณ์ ลดความตึงเครียดทั้งทางด้านร่างกายและจิตใจลง ลดความอยากอาหาร 
ที่เกิดจากภาวะเครียด ไม่เกิดพฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อลดความเครียด เมื่อสามารถจัดการ
กับภาวะเครียดต่าง ๆ ได้ดีแล้ว จะช่วยให้เป็นบุคคลมีภาพลักษณ์ที่ดี ส่งเสริมให้เป็นคนมีสุขภาพจิต 
ที่ด ี
 3.  ด้านสติปัญญา เพิ่มการประสานงานของร่างกายและจิตใจให้เป็นหนึ่งเดียว เพิ่มการมี
สติปัญญา เพิ่มการสนใจแบบจดจ่อ เพิ่มแรงจูงใจในการออกกําลังกายเพื่อสร้างเสริมและคงสภาพ
สมรรถภาพทางกายที่ดีไว้ เกิดแรงจูงใจลดการสูบบุหร่ี ลดการดื่มแอลกอฮอล์ ลดการใช้ยานอนหลับ 
ทําให้มีความคิดสร้างสรรค์เพิ่มขึ้น 
 4.  ด้านจิตวิญญาณ ได้รับการยอมรับ เพิ่มความภาคภูมิใจในการที่มีภาวะสุขภาพดีของ
ตนเอง ทําให้รู้จักที่จะเห็นอกเห็นใจผู้อ่ืน ช่วยเหลือเสียสละเพื่อส่วนรวม 
 5.  ด้านสังคม ช่วยเพิ่มความสัมพันธ์ระหว่างเพื่อน ระหว่างคนในครอบครัว เพิ่มโอกาส
ในการเข้าสู่สังคม เพิ่มโอกาสเข้าร่วมกิจกรรมออกกําลังกายตามชมรมต่าง ๆ 
 ประเภทของสมรรถภาพทางกาย 
 กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2555) ได้อธิบายถึง
ประเภทของสมรรถภาพทางกายที่มีความสําคัญต่อสุขภาพไว้ดังนี้ 
 1.  องค์ประกอบของร่างกาย (Body composition) หมายถึง ร้อยละของน้ําหนักส่วนที่เป็น
ไขมัน และส่วนที่ไม่ใช่ไขมัน (กระดูก กล้ามเนื้อ และเน้ือเยื่ออ่ืน ๆ) เปรียบเทียบกับน้ําหนักร่างกาย
ทั้งหมด ไขมันในร่างกายจะเป็นแหล่งพลังงานที่มากที่สุดในร่างกาย แต่ไม่เหมาะแก่การนําไปใช้
เน่ืองจากต้องใช้ออกซิเจนจํานวนมากในการสันดาป ดังนั้นจึงถูกเก็บเป็นพลังงานสํารอง 
เมื่อพลังงานจากน้ําตาลหมดไป หรือหลังออกกําลังกายนาน 20 นาทีเป็นต้นไป (Gwen et al., 2011) 
ในบุคคลที่อายุตั้งแต่ 30 ปีขึ้นไป จะมวลของกล้ามเนื้อลดลงแต่จะเพิ่มมวลไขมันมาแทนที่  
ผู้ที่มีไขมันในร่างกายมากกว่าระดับปกติ ถือว่าเป็นคนอ้วน และไขมันหรือความอ้วนเป็นสาเหตุ
ของโรคเบาหวาน (สมชาย ลี่ทองอิน, 2550) และถ้าเกิดการเปลี่ยนแปลงขององค์ประกอบร่างกาย 
จากอายุเพิ่มขึ้นและมีวิถีชีวิตไม่เหมาะสม จากรับประทานอาหารเท่าเดิม แต่ขาดการมีกิจกรรม 
ทางกายจะทําให้มีน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Ettinger, Wright, & 
Blair, 2006) วิธีการวัดหรือวิธีการทดสอบองค์ประกอบของร่างกายทําได้โดยการวัดปริมาณ
เปอร์เซ็นตไ์ขมันในร่างกาย การวัดค่าดัชนีมวลกาย และการวัดเส้นรอบเอว 
 มีงานศึกษาเกี่ยวกับสภาวะสขุภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตําบลลําปาว  
อําเภอเมือง จังหวัดกาฬสินธุ์ พบว่า ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 72.12 อายุ ระหว่าง 45-60 ปี  
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โดยมีร้อยละ 64.42 ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.63 กก./ ม2 รอบเอวชายเฉลี่ย 98.09 เซนติเมตร รอบเอว
หญิงเฉลี่ย 87.81 เซนติเมตร จะเห็นได้ว่าคนที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะมีองค์ประกอบของ
ร่างกายโดยมีมวลไขมันในร่างกาย โดยเฉพาะไขมันในช่องท้องซึ่งสะสมสูงกว่าคนปกติ (คงฤทธิ์ 
วันจรูญ, สมจิตต์ สุพรรณทัสน์ และธีรพัฒน์ สุทธิประภา, 2556) การรักษาองค์ประกอบของร่างกาย
ให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม ซึ่งทําได้โดยการควบคุมน้ําหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ โดยการมีกิจกรรม
ทางกายหรือออกกําลังกายเพิ่มขึ้น จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การเพิ่ม
กิจกรรมทางกายจะช่วยทําให้ร่างกายใช้พลังงานเพิ่มขึ้น ลดการสะสมพลังงานที่อยู่ในรูปของไขมัน 
การออกกําลังกายสามารถลดมวลไขมันในร่างกายลงได้ ถึงแม้น้ําหนักของร่างกายจะไม่ลดลง  
มีการศึกษาผลการออกกําลังกายด้วยการก้าวเดินมากกว่า 10,000 ก้าวต่อวัน จะทําให้ดัชนีมวลกาย
ลดลง เปอร์เซ็นต์ไขมันลดลง ขนาดรอบเอว (Waist circumference) ขนาดรอบสะโพก (Hip 
circumference) และอัตราส่วนของเอวต่อสะโพก (Waist-to-hip-ratio) ต่ํากว่า ผู้ที่เดินน้อยกว่า 
10,000 ก้าวต่อวัน (สนธยา สีละมาด, 2557) 
 2.  ความทนทานของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ (Cardio respiratory 
endurance) สามารถทําการทดสอบได้จาก การวัดความดันโลหิต อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 
ความจุปอด และวัดการใช้ออกซิเจนสูงสุด ความทนทานของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ 
เป็นสมรรถภาพทางกายที่มีความสําคัญกับสุขภาพอย่างยิ่ง เพราะเป็นความสามารถในการทํางาน
ของหัวใจ (Heart) หลอดเลือด (Blood vessels) และระบบหายใจ (Lungs) ซึ่งทํางานประสานกัน
อย่างไม่มีวันหยุดพัก เพื่อที่จะลําเลียงออกซิเจน และสารอาหารไปเลี้ยงกล้ามเนื้อที่ใช้ในการออกแรง
และกล้ามเนื้อนั้นยังมีความสามารถที่จะใช้ออกซิเจน สารอาหารได้อย่างมีประสิทธิภาพ ทําให้
ร่างกายสามารถที่จะมีกิจกรรมทางกาย หรือออกกําลังกายที่ใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ได้ยาวนานขึ้น 
กล้ามเนื้อที่สามารถทํางานได้นานเกิน 20 นาทีขึ้นไป ร่างกายจะมีการเผาผลาญไขมันที่สะสมใน
ร่างกายเพื่อใช้เป็นพลังงานแทนการใช้คาร์โบไฮเดรต ซึ่งจะส่งผลดีต่อกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 นอกจากนี้ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจยังมีความสามารถในการนําสาร 
ที่ไม่ต้องการที่เกิดจากการทํางานของกล้ามเนื้อออกมาได้ดีอีกด้วย การเพิ่มความทนทาน 
และคงสภาพไว้ของระบบความทนทานของระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจ สามารถทําได้
โดยการออกกําลังกายในระยะยาวอย่างสม่ําเสมอซึ่งเป้าหมายสูงสุดคือให้หัวใจแข็งแรง มีสุขภาพดี
และทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพอันจะส่งผลให้อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักลดลง  
ลดความดันโลหิต และลดการเสียชีวิตด้วยโรคหัวใจขาดเลือด (Gwen et al., 2011) 
 ความทนทานของระบบไหลเวียนโลหิตของร่างกายที่ดี สามารถลดคอเรสเตอรอล 
(Cholesterol) และไตรกลีเซอร์ไรด์ (Triglyceride) ลงได้ การออกกําลังในระยะยาวจะเพิ่มไขมัน 
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ตัวดี (HDL Cholesterol) ทําให้หลอดเลือดสะอาด และลดไขมันตัวร้าย (LDL Cholesterol)  
ลดความเสี่ยงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยกระตุ้นให้ร่างกายนําอินซูลินไปใช้ได้ดีขึ้น ลดการเกิด
เป็นเบาหวานในอนาคต มีการศึกษาผลของการออกกําลังกายด้วยการเดินแบบสะสมอย่างน้อย  
10 นาทีต่อคร้ัง และสะสมให้ได้อย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน มีผลต่อความทนทานระบบไหลเวียน
โลหิตโดยเพิ่มปริมาณการใช้ออกซิเจนสูงสุดได้มากกว่าการเดินต่อเน่ืองคร้ังเดียวมีผลดีต่ออัตราการ
เต้นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะพักลดลง และความจุปอดเพิ่มขึ้น (นงพะงา ศิวานุวัฒน์, 
2548) 
 3.  ความอ่อนตัวหรือความยืดหยุ่น (Flexibility) เป็นความสามารถของข้อต่อที่ใช้ในการ
เคลื่อนไหว ส่วนของแขน ขา หรือส่วนต่าง ๆ ของร่างกายได้อย่างเต็มศักยภาพหรือมีช่วงกว้าง 
ของการเคลื่อนไหวได้อย่างมีประสิทธิภาพหลายทิศทาง การมีความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อจะช่วยลด
ความตึง ลดการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ กระดูก และข้อ ในการทํากิจกรรมทางกายทุกชนิด  
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อจะใช้เพื่อการเขย่ง ใช้ทํางานในกิจวัตรประจําวัน สมรรถภาพ 
ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อที่ดีจะช่วยป้องกันการหกล้ม การคงสภาพสามารถทําได้โดยการ 
ออกกําลังกายแบบยืดเหยียด (Stretching program) ซึ่งจําเป็นต้องใช้ก่อนการออกกําลังกาย 
และหลังออกกําลังกายเสมอ การวัดความอ่อนตัวหรือความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อสามารถทําได้ 
โดยการวัดกลุ่มกล้ามเนื้อบริเวณต้นขาหลังส่วนล่าง (Sit and reach test) มีการศึกษาผลของการ 
ออกกําลังกายด้วยแรงต้านโดยการใช้ยางยืดมีผลทําให้สมรรถภาพทางกายด้านการนั่งงอตัว  
และการยกขาสูงอยู่กับที่ดีขึ้น (ศิริการ นิพพิทา และนภัสกร จิตต์ไพบูลย์, 2550) การเล่นโยคะ 
จะทําให้สมรรถภาพทางกายด้านแรงเหยียดหลัง ความอ่อนตัวดีขึ้น (อาภรณ์ ภู่พัทธยากร และดวงใจ 
พิชัยรัตน์, 2554) 
 4.  ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscular strength) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ  
เป็นความสามารถสูงสุดของกล้ามเนื้อที่ช่วยทําให้ร่างกายทรงตัวเป็นรูปร่างขึ้นมาได้ ความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อจะทําให้เกิดความตึงตัวเพื่อใช้ในการยก ดึงสิ่งของต่าง ๆ ที่จะออกแรงทํางานระดับ
หนักและเอาชนะแรงต้านสูง ๆ ได้ แต่ทําได้ในระยะเวลาสั้น เช่นการออกแรงเคลื่อนย้ายเฟอร์นิเจอร์ 
หรือยกของหนัก ๆ อย่างไรก็ตามความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความทนทานของกล้ามเนื้อ 
จะทํางานด้วยกันเสมอ เพราะจะช่วยให้สามารถเล่นกีฬา อย่างเทนนิส ฟุตบอล และการวิ่ง ได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ การที่จะคงสภาพความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ คือการออกกําลังกายด้วยแรงต้าน 
(Weight training) การยกน้ําหนัก (Body weight exercise) การออกกําลังกายแบบแรงต้านจะช่วย
กระตุ้นให้กล้ามเนื้อส่วนน้ัน ๆ ทํางานได้ดีขึ้น และเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของระบบไหลเวียน
โลหิต ช่วยให้ภูมิคุ้มกันร่างกายแข็งแรง รวมไปถึงการสร้างปริมาณออกซิเจน (Oxygen)  
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ในกล้ามเนื้อทําให้ร่างกายมีพละกําลังในการทํางานเพิ่มขึ้น (Gwen et al., 2011) การเดินต่อเนื่องโดย
เดินบนสายพานนาน 30 นาทีต่อวัน ความถี่ 3 วันต่อสัปดาห์ เดินบนสายพานด้วยความหนักของงาน
ร้อยละ 65-75 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด พบว่าสมรรถภาพความอดทนของกล้ามเนื้อ และ
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาดีขึ้น (นงพะงา ศิวานุวัฒน์, 2548) 
 5.  ความทนทานของกล้ามเนื้อ (Muscular endurance) เป็นความสามารถของกล้ามเนื้อ
มัดใดมัดหนึ่ง หรือกลุ่มกล้ามเนื้อในการหดตัวซ้ํา ๆ เพื่อต้านแรงต่าง ๆ หรือเป็นความสามารถ 
ในการคงสภาพต่อการหดร้ังคร้ังเดียวได้เป็นระยะยาวนาน และกล้ามเนื้อสามารถออกแรงทําให้
วัตถุเคลื่อนที่ติดต่อกันเป็นเวลานาน ๆ หรือหลายคร้ังติดต่อกัน โดยไม่เหน่ือยล้า ความทนทานของ
กล้ามเนื้อมีส่วนสําคัญในการทําทุกกิจกรรมของร่างกาย ทําให้ร่างกายทํากิจกรรมทุกชนิดได้นาน 
แต่ต้องเป็นกิจกรรมที่เป็นระดับเบา เช่นงานบ้าน งานตัดหญ้า งานสนาม กิจกรรม นันทนาการ  
การรักษาและคงสภาพความทนทานของกล้ามเนื้อไว้ ทําได้โดยการออกกําลังกายแบบใช้แรงต้าน 
(Weight training) ซึ่งก็คือการใช้กล้ามเนื้อส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น ต้นแขน ต้นขา หัวไหล่  
หน้าท้อง หน้าอก ทําการเกร็งโดยใช้น้ําหนักและแรงโน้มถ่วงของตัวเองเช่น การวิดพื้น (Push up) 
การซิทอัพ (Sit up) ความทนทานของกล้ามเนื้อสามารถวัดได้โดยวัดความทนทานกล้ามเนื้อบริเวณ
ท้อง ลําตัว (1-minute abdominal curls) การเล่นโยคะจะทําให้สมรรถภาพทางกายด้านแรงเหยียด
หลัง ความอ่อนตัวดีขึ้น (อาภรณ์ ภู่พัทธยากร และดวงใจ พิชัยรัตน์, 2554) 
 มีการศึกษาเปรียบเทียบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสขุภาพในผู้ใหญ่อายุ 30-59 ปี  
ที่มีออกกําลังกายสม่ําเสมอโดยเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานสมรรถภาพทางกายคนไทย ทําการศึกษา 
ในอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีการออกกําลังกายด้วยวิธีเดินเร็ว เต้นแอโรบิค ใช้เวลาออกกําลังกาย
วันละ 20-30 นาที และสัปดาห์ละ 3-4 วัน หลังสิ้นสุดการศึกษาพบว่า เพศชายและเพศหญิง 
ทุกกลุ่มอายุ มีดัชนีมวลกาย สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก อยู่ในเกณฑ์พอเหมาะ ความแข็งแรง
ความอดทนของกล้ามเนื้อหน้าท้อง ลําตัว กล้ามเนื้อขา กล้ามเนื้อแขน อยู่ในเกณฑ์ดีถึงดีมาก  
ส่วนด้านความยืดหยุ่นกล้ามเนื้อหัวไหล่ กล้ามเนื้อขาด้านหลัง กล้ามเนื้อหลังส่วนล่างอยู่ในระดับต่ํา 
อาจเนื่องจากส่วนใหญ่เป็นชาวสวน การทําสวนทําให้เอ้ือต่อการได้ใช้กล้ามเนื้อทุกส่วน  
แต่การเคลื่อนไหวอวัยวะหัวไหล่ กล้ามเนื้อขาด้านหลัง กล้ามเนื้อหลัง มีมุมกระทําน้อย จึงไม่ช่วย
พัฒนาและสร้างเสริมความอ่อนตัวและยืดหยุ่น ส่วนการทดสอบความอดทนของระบบหัวใจ 
การไหลเวียนโลหิต และการหายใจอยู่ในระดับดี (สมบูรณ์ บุญชู, 2555) สําหรับสมรรถภาพทางกาย
ที่สัมพันธ์กับสุขภาพของกลุม่เสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่2 ที่ไม่มีการออกกําลังกายเป็นประจํานั้น 
พบว่า จะมีดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์ไขมัน และไขมันช่องท้อง สูงกว่าเกณฑ์ปกติ (สุเมธ พรหมอินทร์ 
และมัณฑรา ยันตศิริ, 2556) 
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 การทดสอบหรือการวัดค่าสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพด้าน องค์ประกอบ
ของร่างกาย (Body composition) ความทนทานของระบบหัวใจ ระบบไหลเวียนโลหิต และระบบ
หายใจ (Cardio-vascular-respiratory endurance) ความแข็งแรงทนทานของกล้ามเนื้อ (Muscular 
endurance) จะสามารถใช้บอกระดับของการออกกําลังกายได้ และในการศึกษาผลของโปรแกรม
การกํากับตนเองด้านการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุคต่อระดับน้ําตาลในเลือด และสมรรถภาพ
ทางกายในกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คร้ังนี้ผู้วิจัยสนใจที่จะทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
ที่มีความสัมพันธ์กับสุขภาพโดยการวัดเส้นรอบเอว เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย ความดันโลหิต 
และวัดความจุปอด เพราะสามารถที่จะปรับปรุงและบอกถึงระดับของการมีกิจกรรมทางกาย 
หรือการออกกําลังกายที่ส่งผลดีต่อสุขภาพ (สนธยา สีละมาด, 2557) 
 การทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
 การทดสอบสมรรถภาพทางกาย เป็นการทดสอบเพื่อประเมินความสามารถ และประเมิน
ประสิทธิภาพในการทํางานของอวัยวะส่วนต่าง ๆ ของร่างกายแบบเฉพาะเจาะจง มีวัตถุประสงค์
ดังนี้ (ฝ่ายวิทยาศาสตร์การกีฬา การกีฬาแห่งประเทศไทย, 2546; สมชาย ลี่ทองอิน, 2550) 
 1.  เพื่อให้ผู้ถูกทดสอบทราบถึงสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพของตนเอง  
โดยเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐานที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพ 
 2.  เพื่อได้ข้อมูลที่จําเป็นสําหรับการแนะนําโปรแกรมการออกกําลังกาย 
 3.  เพื่อประเมินผลความก้าวหน้าของโปรแกรมการออกกําลังกายโดยเปรียบเทียบข้อมูล
ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรมของผู้ถูกทดสอบ 
 4.  เพื่อกระตุ้นหรือแรงจูงใจให้ผู้ถูกทดสอบได้ตั้งเป้าหมายของระดับสมรรถภาพ 
ทางกายที่สามารถเป็นไปได้ และพัฒนาจนบรรลุถึงเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
 5.  เพื่อจัดลําดับชั้นของความเสี่ยงของสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ 
 สําหรับการทดสอบสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 คร้ังนี้ ผู้วิจัยได้ประยุกต์ใช้คู่มือการทดสอบสมรรถภาพทางกาย (Physical fitness testing) 
สําหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุขของกรมอนามัย (สมชาย ลี่ทองอิน, 2550) เพื่อประเมินภาวะต่าง ๆ 
ดังนี้ 
 1.  การวัดสัญญาณชีพ โดยการวัดความดันโลหิต (Blood pressure) เป็นการวัดแรงดัน
ของกระแสเลือดที่กระทบต่อผนังหลอดเลือด ที่เกิดจากการสูบฉีดของหัวใจ ค่าความดันโลหิตปกติ 
ความดันซิสโตลีค (Systolic blood pressure) อยู่ที่ 110-140 มิลลิเมตรปรอท และค่าแรงดันเลือด
ขณะที่หัวใจคลายตัวไดแอสโตลีค (Diastolic blood pressure) ค่าปกติ 80-90 มิลลิเมตรปรอท 
 



30 

 2.  การวัดองค์ประกอบของร่างกาย โดยมีวิธีวัด 2 แบบดังนี้ 
  2.1  การวัดเส้นรอบเอว เป็นการวัดสัดส่วนร่างกาย (Body composition) เพื่อประเมิน
ภาวะน้ าหนักเกินหรือภาวะอ้วนลงพุง เป็นการวัดความยาวของเส้นรอบเอวที่วัดผ่านกึ่งกลางสะดือ 
โดยให้สายวัดขนานกับพื้น ดึงสายวัดให้ตึงแนบกับผิวหนัง วัดในขณะหายใจออกสุดก่อนหายใจเข้า 
โดยขณะวัดต้องไม่แขม่วหรือเกร็งหน้าท้อง มีหน่วยเป็นเซนติเมตร วัดโดยใช้สายวัดที่ได้มาตรฐาน
จากกรมอนามัย (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ค่าปกติเพศชายไม่เกิน 90 เซนติเมตร 
และเพศหญิงไม่เกิน 80 เซนติเมตร 
  2.2  การวัดความหนาของชั้นไขมันใต้ผิวหนังหรือวัดปริมาณเปอร์เซ็นต์ของไขมัน 
ในร่างกาย (Body fat) โดยใช้เคร่ืองชั่งน้ําหนักที่สามารวัดเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายระบบดิจิตอล
ยี่ห้อ Omron รุ่น H-375 ที่ผ่านการสอบเทียบมาตรฐานจากศูนย์วิศวกรรมการแพทย์ การแพทย์ที่ 8 
ชลบุร ีมีหน่วยวัดแสดงเป็นเปอร์เซ็นต์ โดยมีเกณฑ์การประเมินผล 4 ระดับ ได้แก่ เปอร์เซ็นต์ไขมัน
ในร่างกายระดับต่ํา (น้อยกว่าร้อยละ 20) ระดับปกติ (ร้อยละ 20-30) ระดับค่อนข้างสูง (ร้อยละ  
30-35) และระดับสูง (มากกว่าร้อยละ 35) 
 3.  การวัดความอดทนของระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต ด้วยการวัดความจุปอดด้วย 
สไปโรมิเตอร์ (Spiro-meter) เป็นการวัดสมรรถภาพของระบบหายใจ โดยการประเมินความจุปอด 
(Lung or vital capacity) สามารถทําได้ด้วยเคร่ืองมือสไปโรมิเตอร์ (Spiro meter) ค่าปกติเพศชาย 
2819-3542 มิลลิลิตร และเพศหญิง 1926-2361 มิลลิลิตร 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องเกี่ยวกับการเพิ่มกิจกรรมทางกายเพื่อ
เสริมสร้างหรือรักษาสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพนั้น การออกกําลังกายด้วยการเดิน
จํานวน 7,500-9,999 ก้าวต่อวัน มีผลดีต่อสุขสมรรถนะของบุคคลวัยทํางานที่มีภาวะน้ําหนักเกิน 
ทั้งเพศชายและเพศหญิง โดยทําให้ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว เส้นรอบรอบสะโพก อัตราส่วนเอว 
ต่อสะโพกลดลง อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักลดลง ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวขณะพัก
ลดลง เปอร์เซ็นต์ไขมันลดลง สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดและพลังงานที่ใช้ต่อวันดีขึ้นกว่า
การเดินที่มีจํานวนก้าวน้อยกว่า (ศศิภา จินาจิ้น, 2550) การออกกําลังกายแบบใช้ออกซิเจนที่มีความ
หนักระดับปานกลาง จะส่งผลต่อการเพิ่มความไวของอินซูลิน (Insulin sensitivity) ในกลุ่มเสี่ยง 
ที่มีภาวะก่อนเบาหวาน (Pre diabetes) โดยถ้าให้ออกกําลังกายแบบแอโรบิค 3 วันต่อสัปดาห์ วันละ 
60-70 นาทีและให้มีความหนักของการออกกําลังกายระดับปานกลาง โดยขณะออกกําลังกายการชีพ
จรเต้นถึงร้อยละ70 ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด ออกกําลังกายนาน 12 สัปดาห์ จะช่วยเพิ่มความไว
ของอินซูลินในเส้นเลือดส่วนปลาย (Peripheral insulin sensitivity) ทําให้เปอร์เซ็นต์ไขมันร่างกาย
และไขมันช่องลดลง เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขา การใช้ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มขึ้น ความอดทน
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ของระบบหัวใจ ไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจดีขึ้น และน้ําหนักลดลง (Malin, Gerber, Chipkin, 
& Braun, 2012) 
 ตัวอย่างงานวิจัยของประเทศไทยที่นํารูปแบบการออกกําลังกายแบบแอโรบิค (Aerobic 
exercise) เพื่อมาเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ เช่น การออกกําลังกายด้วยเทคนิค
เต้าเต๋าซิ่นซี 8 สัปดาห์ ความถี่ 3 วันต่อสัปดาห์ วันละ 1 ชั่วโมง จะช่วยทําให้เปอร์เซ็นต์ไขมันใน
ร่างกายลดลง (ช่อลัดดา ขวัญเมือง, 2554) การฟ้อนเจิงแบบ มช. คร้ังละ 45 นาที สัปดาห์ละ 3 คร้ัง 
นาน 8 สัปดาห์ จะช่วยทําให้ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อและข้อต่อดีขึ้น ส่วนความทนทานของปอด
และหัวใจสูงขึ้น (ศุภาพร รัตนสิริ, 2551) การเต้นแอโรบิคที่พัฒนามาจากทักษะกีฬาประจําชาติไทย 
และการเต้นแอโรบิคโดยใช้ดนตรีโปงลาง โดยออกกําลังกายคร้ังละ 40 นาที สัปดาห์ละ3 คร้ัง  
นาน 12 สัปดาห์ จะช่วยทําให้น้ําหนักของร่างกาย เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย อัตราการเต้นของ
หัวใจขณะพัก และความดันโลหิตขณะพักลดลง ด้านความอ่อนตัว ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน 
กล้ามเนื้อขา ความจุปอด และสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุดดีขึ้น (รองรัก สุวรรณรัตน์, 2557; 
อมรรัตน์ เนียมสวรรค์, นงนุช โอบะ และสมบูรณ์ ตันสุภสวัสดิกุล, 2555) 
 สรุปได้ว่า การออกกําลังกายแบบแอโรบิค ที่มีความหนักระดับปานกลาง โดยขณะ 
ออกกําลังกายทําให้ชีพจรเต้นถึงร้อยละ 65-85 ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุดอย่างต่อเนื่อง  
และออกกําลังอย่างสม่ําเสมออย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ ทั้งรูปแบบการเดิน การฟ้อนเจิง เทคนิค
เต้าเต๋อซิ่นซี การเต้นแอโรบิคประยุกต์ หรือรูปแบบอื่น ๆ อีกมากมาย สามารถเพิ่มประสิทธิภาพ
ของสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพ คือทําให้องค์ประกอบร่างกายสมส่วน โดยเส้นรอบเอว
ลดลง ดัชนีมวลกายลดลง ลดเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย เพิ่มความทนทานของระบบหัวใจ ระบบ
ไหลเวียนโลหิต และระบบหายใจให้ดีขึ้นซึ่งประเมินได้จากความดันโลหิตขณะพักลดลง  
และความจุปอดเพิ่มขึ้น ส่งผลต่อการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ดังนั้นจําเป็นต้องส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีกิจกรรมทางกายหรือมีการ
ออกกําลังกาย 
 การวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยได้ประยุกต์แนวคิดการกํากับตนเองของ Bandura (1986)  
ในการพัฒนาโปรแกรมการกํากับตนเองด้านการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุคให้แก่กลุ่มผู้เสี่ยง
สูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้มีการออกกําลังกาย เพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือด และสร้างเสริม
สมรรถภาพทางกายให้ดีขึ้น 
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แนวคิดการก ากับตนเอง 
 จากการทบทวนวรรณกรรมที่มีการสังเคราะห์งานวิจัยเชิงกึ่งทดลอง จํานวน 35 เร่ือง  
ที่เกี่ยวกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมวิถีชีวิต ทั้งด้านพฤติกรรมการการรับประทานอาหาร  
และพฤติกรรมการออกกําลังกาย พบว่าทฤษฏีการกํากับตนเองของ Bandura (1986) มีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมด้านการควบคุมน้ําหนัก และการทําให้มีกิจกรรมทางกายเพิ่มขึ้นอย่าง
ต่อเนื่อง (Teixeira et al., 2015) เน่ืองจากการกํากับตนเอง (Self-regulation) เป็นแนวคิดหนึ่ง 
ของทฤษฏีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมของ Bandura (1986) ที่เชื่อว่าพฤติกรรมของมนุษย์ไม่ได้ 
เป็นผลมาจากการเสริมแรง และการลงโทษจากภายนอกแต่เพียงอย่างเดียว แต่มนุษย์เราสามารถ 
ที่จะกระทําบางอย่างเพื่อควบคุมความคิด ความรู้สึก และการกระทําของตนเอง กระบวนการ 
การกํากับตนเองเป็นกระบวนการที่บุคคลตั้งเป้าหมายไว้สําหรับตนเองและคิดหากลวิธีให้บรรลุ
เป้าหมายด้วยตนเอง บุคคลจะเป็นผู้ควบคุมกระบวนการนี้ด้วยตนเอง โดยการกํากับตนเอง 
จะประสบความสําเร็จและมีประสิทธิผลได้ด้วยการฝึก การพัฒนาความตั้งใจ และความต้องการ 
ที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเอง ตามกระบวนการกํากับตนเอง 3 ขั้นตอน ดังภาพที่ 2 
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การสังเกตตนเอง 
(Self-observation) 

 การตัดสินใจ 
(Judgment-process) 

 การแสดงปฏิกิริยา 
ต่อตนเอง 

(Self-reaction) 
1.  ด้านการกระทํา 
  1.1  คุณภาพ 
  1.2  การสังเกต 
  1.3  เวลาที่ทําการสังเกต 
  1.4  การให้ข้อมูลย้อนกลับ 
  1.5  ระดับของแรงจูงใจ 
  1.6  คุณค่าของพฤติกรรมที่
สังเกต 
  1.7  ความสําเร็จและความ
ล้มเหลว 
  1.8  ระดับความสามารถ 
2.  ความสม่ําเสมอ 
3.  ความใกล้เคียงมาตรฐาน 
4.  ความถูกต้องแม่นยํา 

 1.  มาตรฐานของบคุคล 
  1.1  ความท้าทาย 
  1.2  ความชัดเจน 
  1.3  ความเฉพาะเจาะจง 
  1.4  ความใกล้เคียงมาตรฐาน 
  1.5  เป ้าหมายระยะส้ัน 
2. การกระทําเพื่ออ้างอิง 
  2.1  บรรทัดฐานที่เป็นมาตรฐาน 
  2.2  การเปรียบเทียบกับตนเอง 
  2.3  การเปรียบเทียบกับสังคม 
  2.4  การเปรียบเทียบกับกลุ่ม 
3.  การให้คุณค่าของกิจกรรม 
  3.1  ให้คุณค่าสูงมาก 
  3.2  ให้คุณค่ากลาง ๆ 
  3.3  ไม่ให้คุณค่า 
4.  การอนุมานสาเหตุของ
พฤติกรรม 
  4.1  แหล่งภายในตนเอง 
  4.2  แหล่งภายนอก 

 1.  การประเมินการแสดง
ปฏิกิริยาต่อตนเอง 
  1.1  ด้านบวก 
  1.2  ด้านลบ 
2.  ความเป็นไปได้ทีจ่ะ
ประสบความสําเร็จ 
  2.1  การให้รางวัล 
  2.2  การลงโทษ 
3. ไม่มีปฏิกิริยาต่อตนเอง 

 
ภาพที่ 2  กระบวนการกํากับตนเอง (Bandura, 1986) 
 
 กระบวนการกํากับตนเอง (Self-regulation) 3 ขั้นตอน 
 1.  การสังเกตตนเอง (Self-observation) หมายถึง ความสนใจต่อลักษณะที่จําเพาะ 
ในพฤติกรรมของบุคคลอย่างพินิจพิเคราะห์ ประกอบด้วย องค์ประกอบ 2 ประการ ได้แก่ 
  1.1  การตั้งเป้าหมาย (Goal setting) หมายถึง การกําหนดพฤติกรรมเป้าหมาย 
หรือกําหนดเกณฑ์ในการแสดงพฤติกรรมใดพฤติกรรมหนึ่งที่ต้องการเปลี่ยนแปลง ซึ่งเป็น
ระยะแรกของการกํากับตนเอง ก่อนที่บุคคลจะสามารถกํากับพฤติกรรมของตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ บุคคลจะต้องเลือกเป้าหมาย ซึ่งการต้ังเป้าหมายเป็นกระบวนการที่สําคัญที่จะช่วยให้
บุคคลได้รู้ถึงพฤติกรรมที่ต้องการกระทําอย่างชัดเจน และยังใช้เป็นเกณฑ์ในการประเมิน 
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เปรียบเทียบ พฤติกรรมเป้าหมายจะต้องเหมาะสมกับระดับความสามารถของบุคคลนั้น จึงจะมีโอกาส
บรรลุเป้าหมายได้ ตัวอย่างเช่น ผู้ที่ต้องการลดเส้นรอบเอว ก็ต้องสังเกตการออกกําลังกาย  
การบริโภคอาหาร และการควบคุมอารมณ์ว่า เดิมตัวเองมีพฤติกรรมทั้ง 3 ด้านน้ีเป็นอย่างไร  
และต้องการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมไปในทิศทางใด เพื่อให้สามารถลดเส้นรอบเอวได้ ซึ่งการกํากับ
ตนเองจะมีประสิทธิภาพได้นั้นยังขึ้นอยู่กับการสังเกตและการบันทึกพฤติกรรมอย่างต่อเน่ือง 
เป็นระบบมีความสม่ําเสมอ อย่างถูกต้อง และมีความแม่นยํา (อรวรรณ คงเพียรธรรม, 2559) 
  1.2  การเตือนตน (Self-monitoring) หมายถึง กระบวนการที่บุคคลสังเกตและบันทึก
พฤติกรรมเป้าหมายที่เกิดขึ้นด้วยตนเองเพื่อเป็นข้อมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ตนเองกระทําการ 
เตือนตนจะทําให้บุคคลรู้ว่าตนเองกระทําพฤติกรรมในลักษณะใดซึ่งจะนําไปสู่การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของบุคคลได้ การที่บุคคลได้เห็นข้อมูลย้อนกลับแล้วก็จะทําให้เขารู้ว่าควรทําเช่นไร
ต่อไป เพื่อไปสู่พฤติกรรมเป้าหมายที่ต้องการนอกจากกระบวนการสังเกตและบันทึกพฤติกรรม
ตนเองที่กล่าวมาแล้วแบนดูราเสนอว่ายังมีปัจจัยอื่น ๆ ที่มีอิทธิพลต่อการสังเกตตนเองดังนี้ 
   1.2.1  คุณภาพของการสังเกตการกระทําที่จะทําให้บรรลุผลสําเร็จ 
   1.2.2  เวลาที่ทําการสังเกตและบันทึกพฤติกรรมตนเองทันทีที่พฤติกรรมเป้าหมาย
เกิดขึ้นซึ่งทําให้ได้ข้อมูลที่มีความถูกต้องแม่นยําและต่อเนื่อง 
   1.2.3  การให้ข้อมูลย้อนกลับจะทําให้บุคคลทราบว่าตนเองกระทําพฤติกรรม 
เป็นอย่างไร เป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้หรือไม่ ถ้าหากเป็นไปตามเป้าหมายที่ตั้งไว้บุคคล 
ก็จะมีความสนใจสังเกตมากขึ้น แต่ถ้าไม่เป็นไปตามที่ตั้งเป้าหมายไว้บุคคลก็จะหาทางแก้ไขให้ดีขึ้น
เพื่อบรรลุเป้าหมาย 
   1.2.4  ระดับของแรงจูงใจ บุคคลที่มีแรงจูงใจสูงที่จะเปลี่ยนพฤติกรรมของตนเอง 
ก็จะมีการต้ังเป้าหมายไว้ และพยายามที่จะสังเกต และจดบันทึกพฤติกรรมของตนเองมากกว่าบุคคล
ที่มีแรงจูงใจต่ํา 
   1.2.5  คุณค่าของพฤติกรรมที่สังเกต พฤติกรรมใดก็ตามที่บุคคลเห็นว่ามีคุณค่า 
ต่อตนเองสูง ก็จะให้ความสนใจในการสังเกตมากกว่าพฤติกรรมที่เขาไม่เห็นคุณค่า 
   1.2.6  ความสําเร็จและความล้มเหลวของพฤติกรรมที่สังเกต การที่บุคคลกระทํา
พฤติกรรมแล้วประสบความสําเร็จบุคคลก็จะให้ความสนใจสังเกตและจดบันทึกพฤติกรรมของ
ตนเองมากกว่าพฤติกรรมที่เขาทําแล้วไม่ประสบผลสําเร็จ 
   1.2.7  ระดับความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมที่สังเกตพฤติกรรมใดก็ตาม 
ที่บุคคลสามารถควบคุมได้บุคคลก็สนใจที่จะสังเกตและจดบันทึกพฤติกรรมของตนเองมากกว่า
พฤติกรรมที่เขาไม่สามารถควบคุมได้ 
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 2.  การตัดสินใจ (Judgment-process) หมายถึง การเปรียบเทียบผลที่ได้รับจากการกระทํา
กับเป้าหมาย หรือมาตรฐานที่ตั้งไว้ การตัดสินใจขึ้นอยู่กับมาตรฐาน องค์ประกอบของเป้าหมาย 
และความสําคัญของการบรรลุเป้าหมาย พฤติกรรมจะประสบความสําเร็จหรือล้มเหลวขึ้นอยู่กับ
มาตรฐานที่นํามาประเมิน ข้อมูลที่นํามาเป็นมาตรฐานได้มาจากแหล่งต่าง ๆ เช่น การแสดงปฏิกิริยา
ทางสังคมต่อพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน การตั้งมาตรฐานที่ดีคือการตั้งพฤติกรรมที่เฉพาะเจาะจงระบุ
อย่างชัดเจน มีแนวทางปฏิบัติที่แน่นอน เป็นมาตรฐานที่ใกล้เคียงกับความเป็นจริงและสามารถ
ปฏิบัติได้ แบนดูร่าเสนอว่าการต้ังเป้าหมายในการกระทําพฤติกรรมให้มีประสิทธิภาพและสะดวก
ต่อการตัดสินใจ หรือสะดวกต่อการประเมินพฤติกรรมของตนนั้น ควรตั้งเป้าหมายให้มีลักษณะ
ดังนี้ (Bandura, 1986) 
  2.1  มาตรฐานของบุคคล 
   2.1.1  ควรเป็นเป้าหมายที่เฉพาะเจาะจง (Specific goal) คือ บุคคลจะกําหนด
เป้าหมายในการทําพฤติกรรมที่เจาะจงชัดเจนลงไปว่า เขาจะต้องทําพฤติกรรมอย่างไร และเท่าไหร่ 
   2.1.2  ควรเป็นเป้าหมายที่มีความท้าทายจะเป็นสิ่งกระตุ้นหรือจูงใจให้บุคคลใช้
ความพยายามในการกระทําพฤติกรรมนั้นมากขึ้น 
   2.1.3  ควรเป็นเป้าหมายที่ระบุแน่ชัดและมีทิศทางในการกระทําพฤติกรรมแน่นอน
โดยไม่มีทางเลือกได้หลายทาง เช่น ควรตั้งเป้าว่า“วันน้ีฉันจะไปออกกําลังกายด้วยการรําวง  
30 นาที” “สัปดาห์นี้ฉันจะไปออกกําลังกายด้วยการรําวงกับเพื่อน ๆ ในชุมชน” 
   2.1.4  ควรเป็นเป้าหมายระยะสั้น การต้ังเป้าหมายในระยะสั้นในการกระทํา
พฤติกรรมจะมีผลต่อแรงจูงใจเนื่องจากบุคคลจะพบกับความสําเร็จที่ตั้งไว้ง่ายและเร็ว ก็จะมีความ
พึงพอใจ และเป็นแรงจูงใจให้บุคคลพยายามกระทําพฤติกรรมให้บรรลุเป้าหมายในระยะยาว 
เพิ่มมากขึ้น 
   2.1.5  ควรเป็นเป้าหมายที่ใกล้เคียงกับความเป็นจริงและสามารถปฏิบัติได้  
ไม่สูงหรือต่ํากว่าความเป็นจริง และไม่ยากหรือไม่ง่ายจนเกินไป 
  2.2  การเปรียบเทียบเทียบอ้างอิง (Referential performances) เมื่อบุคคลทราบผลการ
กระทําต่าง ๆ ของตนเองจากการวัด และการประเมินก็จะมีการเปรียบเทียบผลการกระทําของตนเอง
ว่าสูงหรือต่ํากว่าคนอ่ืน เพื่อหาแนวทางในการพัฒนาการกระทําของตนเองให้ดีขึ้น ในการประเมิน
การกระทําพฤติกรรมของตนเองโดยการเปรียบเทียบกับผู้อ่ืนนั้น บุคคลสามารถเลือกเกณฑ์ในการ
เปรียบเทียบได้ 4 ลักษณะดังต่อไปนี้ 
   2.2.1  การเปรียบเทียบกับบรรทัดฐานที่เป็นมาตรฐานของกลุ่ม เช่น กลุ่มอายุ เพศ 
การศึกษา หรือกลุ่มตามที่อยู่อาศัย เป็นต้น 
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   2.2.2  การเปรียบเทียบกับตนเอง คือการที่บุคคลเปรียบเทียบผลการกระทําของ
ตนเองกับสิ่งที่เขาเคยกระทํามาแล้วหรือเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตนต้ังขึ้น ซึ่งการเปรียบเทียบ 
กับตนเองจะทําให้เกิดความท้าทาย จะทําให้บุคคลพยายามกระทําพฤติกรรมให้ดีขึ้นกว่า 
คร้ังที่ผ่าน ๆ มา 
   2.2.3  การเปรียบเทียบกับสังคม คือการที่บุคคลใช้ผลการกระทําของผู้อ่ืนมาใช้
เป็นเกณฑ์เปรียบเทียบกับผลการกระทําของตนเอง ซึ่งผลจากการกระทําของบุคคลอ่ืนที่นํามาใช้
เป็นเกณฑ์นั้นจะต้องเป็นบุคคลที่อยู่ในสภาพที่เหมือนหรือคล้ายคลึงกับตนเอง เช่น เพื่อนร่วมงาน 
เป็นต้น 
   2.2.4  การเปรียบเทียบกับกลุ่ม คือ การที่บุคคลเปรียบเทียบผลการกระทําของ
ตนเองกับค่าเฉลี่ยจากการกระทําของกลุ่ม โดยเปรียบเทียบว่าผลการกระทําของตนอยู่ในลําดับที่
เท่าไรของกลุ่ม เป็นต้น 
  2.3  คุณค่าของกิจกรรม องค์ประกอบที่สําคัญอีกประการหนึ่งในกระบวนการ
ตัดสินใจ คือ คุณค่าของกิจกรรม บุคคลจะสนใจตัดสินกิจกรรมที่ตนกระทําน้อยหากพบว่า กิจกรรม
นั้นมีคุณค่าต่อตนน้อย หรือไม่มีคุณค่าต่อตนเลย และบุคคลก็จะใช้ความพยายามในการกระทํา
กิจกรรมนั้นน้อย ในทางตรงกันข้ามบุคคลจะใช้พยายามมากในการทํากิจกรรมที่เขาพิจารณาว่า  
เป็นกิจกรรมที่มีคุณค่าต่อเขามาก ส่วนกิจกรรมที่มีคุณค่าปานกลางจะก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมน้อยเพราะจะไม่กระตุ้นให้บุคคลกระทําพฤติกรรมมากนัก คุณค่าของกิจกรรมนั้น 
ขึ้นอยู่กับการตัดสินใจของบุคคล กิจกรรมจะมีคุณค่าถ้าบุคคลเห็นประโยชน์ที่พึงจะได้รับ 
  2.4  การให้คุณค่าสาเหตุของพฤติกรรม การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองนั้นขึ้น 
อยู่กับสาเหตุปัจจัยที่ส่งผลต่อพฤติกรรม บุคคลจะภูมิใจเมื่อตนเองประสบความสําเร็จและสามารถ
ระบุสาเหตุได้ว่าเป็นเพราะความสามารถของตนเอง แต่จะรู้สึกพึงพอใจกับงานไม่มากนักถ้าพบว่า 
สาเหตุว่าเป็นเพราะปัจจัยภายนอก เพราะคิดว่าความสําเร็จนั้นไม่ได้มาจากความสามารถของตนเอง 
 3.  การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction) เป็นกระบวนการสุดท้ายของกลไกการ
กํากับตนเอง ซึ่งกระบวนการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองนี้จะทําหน้าที่อยู่ 2 ประการ คือ 
  3.1  ทําหน้าที่ตอบสนองผลการประเมินพฤติกรรมของตนเอง จากกระบวนการ
ตัดสินใจ ถ้าบุคคลกระทําพฤติกรรมเป้าหมายได้เท่ากับ หรือสูงกว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ บุคคลจะแสดง
ปฏิกิริยาทางบวกต่อตนเองหรือให้รางวัลกับตนเอง แต่ถ้าบุคคลกระทําพฤติกรรมต่ํากว่าเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ เขาจะแสดงปฏิกิริยาทางลบต่อตนเอง หรือการลงโทษตนเอง หรืออาจไม่มีปฏิกิริยาต่อตนเอง 
การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองจะทําหน้าที่เป็นแรงจูงใจสาeหรับการกระทําพฤติกรรมของตนเอง  
ถ้าบุคคลกระทําพฤติกรรมได้ตามเป้าหมายแล้วจะให้สิ่งจูงใจกับตนเอง ซึ่งสิ่งจูงใจแบ่งเป็นดังนี้ 
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   3.1.1  สิ่งจูงใจตนเองจากภายนอก ได้แก่ วัตถุสิ่งของที่สามารถจับต้องได้ 
หรืออาจเป็นการให้เวลาอิสระกับตนเอง การกระทําที่ตนเองชอบ หรือการกระทํากิจกรรมบันเทิง
ต่าง ๆ 
   3.1.2  สิ่งจูงใจตนเองจากภายใน เป็นผลการกระทําจากภายในที่บุคคลให้กับตนเอง
หลังจากที่ประเมินการกระทําของตนแล้ว ซึ่งมีทั้งปฏิกิริยาทางบวกและทางลบ การแสดงปฏิกิริยา
ทางบวกคือ การที่บุคคลแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองเมื่อกระทําได้ตามเป้าหมายตัวอย่างเช่น การยกย่อง 
การชมเชย เป็นต้น ส่วนการแสดงปฏิกิริยาทางลบคือ การที่บุคคลแสดงปฏิกิริยาต่อตนเองทางลบ
เมื่อกระทําพฤติกรรมได้ต่ํากว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ เช่นการตําหนิตนเอง การวิพากษ์วิจารณ์ตนเอง 
ความรู้สึกละอายใจ และเสียใจ เป็นต้น 
 มีหลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับการกํากับตนเองด้านการออกกําลังกายด้วยการเดิน 
ในผู้สูงอายุชาวมุสลิมที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานโดยให้ออกกําลังกายสัปดาห์ละ 3 วัน คร้ังละ 30 นาที 
หรือออกกําลังกายแบบสะสมคร้ังละ 15-20 นาที รวมแบบสะสม 60 นาทีต่อวัน ทําการศึกษา  
8 สัปดาห์หลังการทดลอง สมรรถนะของหัวใจและหลอดเลือด หรือความสามารถของหัวใจ 
และปอดในการนําเลือดที่มีออกซิเจนไปเลี้ยงกล้ามเนื้อ และความสามารถของกล้ามเนื้อในการใช้
ออกซิเจนเพื่อสร้างพลังงานในการเคลื่อนไหว ซึ่งทดสอบได้จากการเดินทดสอบ 6 นาที พบว่า 
ดีกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 (วรรณา งามประเสริฐ, 2553)  
 จินตนา มะโนน้อม (2552) ได้ศึกษาผลของโปรแกรมการกํากับตนเองด้วยการออกกําลังกาย 
โดยใช้ยางยืดร่วมกับการควบคุมอาหารในผู้ใหญ่อายุ 35-59 ป ีที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน หลังการ
ทดลองกลุ่มทดลองมีน้ําหนักตัว เปอร์เซ็นต์ไขมัน และเส้นรอบเอวลดลงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาของ อรวรรณ คงเพียรธรรม (2559) ที่ศึกษา
ผลของโปรแกรมการกํากับตนเองต่อการออกกําลังกายด้วยห่วงฮูลาฮูป การควบคุมอาหาร  
และเส้นรอบเอวของอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีภาวะอ้วนลงพุง ทําการศึกษา 8 สัปดาห์  
หลังการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างคะแนนการออกกําลังกาย การควบคุมอาหาร  
และเส้นรอบเอวมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับ 
ปภัสสร กิตติพีรชล (2555) ได้ทําการศึกษาผลของโปรแกรมกํากับตนเองต่อพฤติกรรมการ 
ออกกําลังกายแกว่งแขนและระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน โดยให้แกว่งแขน  
30 นาทีต่อวัน 3 วันต่อสัปดาห์ นาน 12 สัปดาห์ สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานลงได้อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง สามารถสรุปได้ว่าการกํากับตนเองคือ 
กระบวนการที่บุคคลมีการวางแผน ควบคุม และกํากับพฤติกรรมของตนเอง ซึ่งประกอบด้วย  
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กระบวนการสังเกตตนเอง กระบวนการตัดสิน และกระบวนการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง  
โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของตนเองไปสู่พฤติกรรมที่ต้องการ ซึ่งกระบวนการ
ดังกล่าวส่งผลให้พฤติกรรมที่จะเกิดขึ้นนั้นมีความสม่ําเสมอและต่อเนื่อง งานวิจัยคร้ังนี้ผู้วิจัยจึงนํา
ทฤษฏีการกํากับตนเองมาใช้จัดทําเป็นโปรแกรมการกํากับตนเองด้านการออกกําลังกายด้วยวิธี 
รําวงย้อนยุคในกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือด และสร้างเสริม
สมรรถภาพทางกาย โดยการลดเส้นรอบเอว ลดปริมาณเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย ลดความดัน
โลหิตและเพิ่มความจุปอด โดยตั้งเป้าหมายให้มีการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุควันละ  
30-50 นาที อย่างน้อย 3-5 วันต่อสัปดาห์ นาน 8 สัปดาห์ เฝ้าสังเกตเตือนตนโดยมีการจดบันทึก 
ทุกคร้ังที่ออกกําลังกาย และนําข้อมูลจากการจดบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกาย มาเปรียบเทียบ
กับเป้าหมาย ในการลดระดับน้ําตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ลดเส้นรอบเอวลงไม่ให้เกินเกณฑ์
ความเสี่ยง ลดปริมาณเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายให้อยู่ในค่าที่เหมาะสม ลดความดันโลหิต  
และเพิ่มความจุปอด ซึ่งจะส่งผลให้กลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดการตัดสินใจที่จะ
ควบคุมตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายอย่างต่อเนื่องเพื่อป้องกันหรือชะลอ 
การป่วยเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และการกํากับตนเองมีส่วนสําคัญอย่างมากในการป้องกัน 
โรคเร้ือรังที่จะเกิดขึ้นในชุมชน (Clark, Gong, & Kaciroti, 2001) 
 ผู้วิจัยนําแนวคิดการกํากับตนเอง (Self-regulation) มาใช้ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ด้านการออกกําลังกายในกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพราะการเฝ้าสังเกตตนเอง  
(Self-observation) เป็นวิธีการที่มีความสัมพันธ์กับการเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล การกํากับตนเอง
จะมีความสัมพันธ์ระดับปานกลางถึงระดับสูงกับการออกกําลังกาย ทําให้มีความเชื่อมั่นในตนเอง 
และการกํากับตนเองจะทําให้ติดการออกกําลังกาย (สนธยา สีละมาด, 2557) การนํารําวงย้อนยุค 
ที่เป็นกิจกรรมนันทนาการ (Recreation) จะช่วยขจัด และผ่อนคลายความเหนื่อย เมื่อยล้าทางด้าน
ร่างกายและจิตใจ (เทพประสิทธิ์ กุลศิริวัฒนา, 2556) และเป็นกิจกรรมทางกายที่สอดคล้องกับ 
วิถีชีวิต และวัฒนธรรมท้องถิ่นของชาวอู่ทอง ที่มีความสนุกสนานเพลิดเพลินไปพร้อมกับจังหวะ
ดนตรี สามารถทําได้ง่ายแม้อยู่คนเดียว รูปแบบของการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค จะมีการ
ก้าวเท้าเดินตามจังหวะเสียงดนตรีหรือเสียงเพลงในลักษณะเป็นวง การเต้นรําที่มีการเคลื่อนไหว
ร่างกายด้วยการเดินก้าวเท้าประกอบจังหวะเสียงดนตรี เทียบเท่าความหนักของการออกกําลังกาย 
ในระดับปานกลาง ซึ่งมีอัตราการเผาผลาญพลังงานประมาณ 3.5-7 กิโลแคลอรีต่อนาที  
(กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556 ข; เทพประสิทธิ์  
กุลศิริวัฒนา, 2556) หากทําให้ร่างกายมีการใช้พลังงานที่เพิ่มขึ้นทุก ๆ 500 กิโลแคลอรีต่อสัปดาห์ 
สามารถลดอัตราการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลงได้ร้อยละ 6 (Bushman, 2011) นอกจากนี้ 
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การออกกําลังกายที่สร้างความเพลิดเพลิน จะทําให้มีสุขภาพด้านจิตใจและอารมณ์ดีขึ้น ส่งผลให้มี
บุคลิกภาพที่มั่นคงปรับตัวได้ดีเมื่อมีความเครียด (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2559) 
 ในการศึกษาครั้งน้ีมุ่งส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถกํากับตนเอง
ในการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุคได้อย่างเหมาะสมและต่อเนื่อง เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
การออกกําลังกาย และลดระดับน้ําตาลในเลือด ลดเส้นรอบเอว เปอร์เซ็นต์ไขมัน ลดความดันโลหิต 
และเพิ่มความจุปอด โดยนําเทคนิคการกํากับตนเองของ Bandura (1986) มาประยุกต์ใช้ในโปรแกรม
การกํากับตนเองด้านการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค ดังตารางที่ 1 
 
ตารางที่ 1  การประยุกต์ใช้ทฤษฏีในโปรแกรมการกํากับตนเอง 
 

แนวคิด/ ทฤษฏี การประยุกต์ใช้/ กิจกรรม 

1.  การสังเกตตนเอง (Self-
observation) คือ ความสนใจ 
ต่อลักษณะจําเพาะในพฤติกรรม
ของบุคคลประกอบด้วย  
การตั้งเป้าหมาย หรือการกําหนด
เกณฑ์ในการแสดงพฤติกรรม 
ที่ต้องการเปลี่ยนแปลง และมีการ
เตือนตนเองด้วยการบันทึก
พฤติกรรม 

1.  การจัดกิจกรรมให้ความรู้โดยการบรรยาย ชมวีดีทัศน์
รู้จักเบาหวาน กิจกรรมทางกายลดโรคได้จริงหรือ 
(สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2559; 
สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2559) กลุ่มผู้เสี่ยง
สูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์กับ
สุขภาพ ที่มีเนื้อหาถึง สาเหตุ อันตรายที่เกิดจาก
โรคเบาหวาน และจากสมรรถภาพทางกายที่ไม่ดี เนื้อหา
เกี่ยวกับการป้องกัน การปรับปรุงสมรรถภาพให้ดีขึ้น  
และให้สังเกตและค้นหาปัญหาของตนเอง 
2.  ให้ความรู้เกี่ยวกับการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค 
ที่มีประโยชน์ต่อสุขภาพ และให้มีการฝึกทักษะการออก
กําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค เนื่องจากเป็นข้อตกลงที่จะใช้
ในการกํากับตนเอง 
3.  ให้กลุ่มทดลองตั้งเป้าหมายการออกกําลังกายด้วยวิธี 
รําวงย้อนยุค เป้าหมายการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาล
ในเลือดและสมรรถภาพทางกาย 
4.  ให้กลุ่มทดลองได้มีการเตือนตนเอง (Self-monitoring) 
ด้วยการบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายฯ ในคู่มือการ
ออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค พร้อมทั้งประเมิน 
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ตารางที่ 1  (ต่อ) 
 

แนวคิด/ ทฤษฏี การประยุกต์ใช้/ กิจกรรม 

 ทุกวันศุกร์หรือวันเสาร์ เป็นการตอบสนองข้อมูลที่ได้จาก
การบันทึกมาเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ จะทําให้
กลุ่มทดลองมีทิศทาง และเกิดพลังในการปฏิบัติเพื่อ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวง 
ย้อนยุค 

2.  การตัดสินใจ (Judgment-
process) คือการตอบสนองข้อมูล 
ที่ได้จากการสังเกตและบันทึก
พฤติกรรมของตนเอง โดยนําไป
เปรียบเทียบกับเป้าหมาย 
หรือเกณฑ์ที่ได้ตั้งไว้ เพื่อช่วย 
ในการตัดสินใจว่า ทําอย่างไร 
กับพฤติกรรมตนเอง หรือจากการ
สังเกตจากตัวแบบ ซึ่งสามารถ
ทราบผลการกระทําของตนเองว่า
เป็นอย่างไรเมื่อเปรียบเทียบกับคน
อ่ืน เพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนา
พฤติกรรมของตนเองให้ดีขึ้น 

1.  ให้กลุ่มทดลองสรุปวิเคราะห์ข้อมูล ระดับน้ําตาล 
ในเลือด เส้นรอบเอว เปอร์เซ็นต์ไขมัน ความดันโลหิต 
ความจุปอด และพฤติกรรมการออกกําลังกาย เพื่อใช้ใน
การตัดสินใจว่าจะปฏิบัติพฤติกรรมนั้นต่อไปหรือไม่  
โดยการเปรียบเทียบกับตนเอง เปรียบเทียบกับกลุ่ม 
เปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน ที่ตั้งไว้ เพื่อให้เกิดการ
ตัดสินใจที่จะออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค และยังคง
ปฏิบัติอย่างสม่ําเสมอต่อเน่ือง 
2.  ให้คําแนะนํา ปรับแก้ไขในกรณีที่กลุ่มทดลอง 
ยังไม่เข้าใจ ในกระบวนการ  

3.  การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง 
(Self-reaction) เป็นขั้นตอนสุดท้าย
ของกระบวนการกํากับตนเอง  
เพื่อตอบสนองต่อผลการประเมิน
พฤติกรรมของตนเองต่อจาก
กระบวนการตัดสินใจ และเป็น
กระบวนการจูงใจสําหรับการ
กระทําพฤติกรรม 

1.  เมื่อกลุ่มทดลองปฏิบัติกิจกรรมได้เท่ากับหรือสูงกว่า
เป้าหมายที่ตั้งไว้ ให้กลุ่มทดลองทําสัญญาให้รางวัล ยกย่อง
ชื่นชมตนเอง เป็นลายลักษณ์อักษร  
2.  หากกลุ่มทดลองปฏิบัติได้ตํ่ากว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ อาจ
เกิดการตําหนิ ลงโทษตนเอง  หรือละอายแก่ใจ ผู้วิจัยต้อง
คอยให้การเสริมแรง (Self-reinforcement) ให้กําลังใจเพื่อ
กระตุ้นให้กลุ่มทดลองปฏิบัติกิจกรรมนั้นต่อไป 
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บทที ่3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 การศึกษาในครั้งนี้ศึกษาผลของโปรแกรมการกํากับตนเองด้านการออกกําลังกายด้วย 
วิธีรําวงย้อนยุคต่อระดับน้ําตาลในเลือดและสมรรถภาพทางกายซึ่งได้แก่ เส้นรอบเอว เปอร์เซ็นต์
ไขมัน ความจุปอด และความดันโลหิต โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฏีการกํากับตนเอง (Self-regulation) 
ของ Bandura (1986) มาใช้ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค  
ในกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งมีระเบียบวิธีวิจัยดังต่อไปนี้ 
 

รูปแบบการวิจัย 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) แบ่งกลุ่มตัวอย่าง
เป็น 2 กลุ่ม คือกลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุม่เปรียบเทียบ (Comparison group) 
รูปแบบวัดก่อนและหลังการทดลอง (Two group pretest-posttest design) โดยกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการกํากับตนเองด้านการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น  
กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามปกติ ระยะเวลาในการดําเนินการวิจัยทั้งสิ้น 8 สัปดาห์  
ซึ่งมีรูปแบบการวิจัยดังนี้ 
     วัดก่อนการทดลอง  สิ่งทดลอง  วัดหลังทดลอง 
 กลุ่มทดลอง        O1……………………….X…………..……………….O2 

 กลุ่มเปรียบเทียบ   O3.....................................................................................O4 

 โดยกําหนดให้ 
 O1, O3 หมายถึง การเก็บข้อมูลก่อนการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ  
โดยเก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งประกอบด้วยการเก็บข้อมูลส่วนบุคคล การเจาะเลือด  
การเก็บข้อมูลการทดสอบสมรรถภาพทางกายก่อนเข้าร่วมโปรแกรม 
 O2, O4 หมายถึง การเก็บข้อมูลหลังการทดลองทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบโดย
เก็บข้อมูลจากกลุ่มตัวอย่าง ซึ่งประกอบด้วย การเจาะเลือด การเก็บข้อมูลการทดสอบสมรรถภาพ
ทางกายหลังเข้าร่วมโปรแกรม 
 X หมายถึง โปรแกรมการกํากับตนเองด้านการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค 
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ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 
 ประชากร ประชาชนทั้งเพศชายและเพศหญิงอายุระหว่าง 35-59 ปี ในอําเภออู่ทอง 
จังหวัดสุพรรณบุรี ที่ได้รับการคัดกรองความเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และมีค่าระดับน้ําตาล
ในเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง อยู่ระหว่าง 100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 3 คร้ังติดกัน จํานวน 
1,429 คน  
 กลุ่มตัวอย่าง คือ ประชากรทั้งเพศชายและเพศหญิงอายุ 35-59 ปี ที่มีค่าระดับน้ําตาลใน
เลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง อยู่ระหว่าง 100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 3 คร้ังติดกัน โดยมีเกณฑ์ 
ในการพิจารณาเลือกกลุ่มตัวอย่างดังนี้ 
 1.  เกณฑ์ในการคัดเข้าการวิจัย (Inclusion criteria)  
  1.1  มีการรับรู้ที่ดี สามารถสื่อสารเข้าใจความหมาย ฟัง พูด อ่าน เขียนภาษาไทยได้ 
  1.2  ไม่อยู่ในระหว่างการเข้าร่วมโปรแกรมการป้องกันโรคไม่ติดต่อใด ๆ 
  1.3  แพทย์ระบุว่าไม่มีปัญหาทางสุขภาพและสามารถออกกําลังกายด้วยวิธีรําวง 
ย้อนยุคได้ 
 2.  เกณฑ์ในการคัดออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 
 กลุ่มตัวอย่างไม่สามารถเข้าร่วมโปรแกรมการวิจัยได้ครบตามจํานวนคร้ังที่กําหนด 
 

การค านวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง 
 ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยคร้ังนี้ มีการกําหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพื่อให้
ได้งานวิจัยที่น่าเชื่อถือ สามารถควบคุมให้เกิดความคลาดเคลื่อนน้อยในระดับที่ยอมรับได้  
โดยการคํานวณหาค่าอํานาจในการทดสอบ (Power analysis) ของ Cohen (1988 อ้างถึงใน บุญใจ 
ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) ซึ่งคํานวณได้จากสูตร 
 d = (E-C)/ SD pool 
 d    คือ   ขนาดอิทธิพล 
 E    คือ   ค่าเฉลี่ยของตัวแปรตามในกลุ่มทดลอง 
 C    คือ   ค่าเฉลี่ยของตัวแปรตามในกลุ่มควบคุม 
 SD pool  คือ   ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานรวม 
 การแปลผลค่า delta 
 ค่า d มากกว่า 0.80   =    ขนาดอิทธิพลใหญ่ 
 ค่า d เท่ากับ 0.20-0.80   =    ขนาดอิทธิพลปานกลาง 
 ค่า d น้อยกว่า 0.20   =    ขนาดอิทธิพลเล็ก 
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 โดยทบทวนงานวิจัยกึ่งทดลองของ วาสนา พาหิระ (2550) ที่ศึกษาผลการออกกําลังกาย
โดยการรํามวยจีนชี่กงต่อสมรรถภาพทางกาย ระดับน้ําตาลและไขมันในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ทําการศึกษาเปรียบเทียบ 2 กลุ่ม กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 17 คนที่มีอายุ
เฉลี่ย 55-57 ปี ค่าดัชนีมวลกายเฉลี่ย 24.29-25.15 กก./ เมตร2 ทําการทดลองโดยการออกกําลังกาย
ด้วยรํามวยจีนชี่กงอย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ นาน 12 สัปดาห์ ซึ่งมีตัวแปร
สมรรถภาพทางกาย คือ ความจุปอด แรงบีบมือ แรงเหยียดขา และความอ่อนตัว นําค่าเฉลี่ยระดับ
น้ําตาลในเลือดแทนในสูตรได้ดังนี้ 
 d  = 140-182 
    55.55 
   =   0.75 
 จากค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ที่คํานวณได้เท่ากับ 0.75 งานวิจัยครั้งนี้เป็นงานวิจัย
ใหม่ที่ยังไม่มีใครทํา เพื่อให้เกิดการยอมรับได้ต้องมีค่าขนาดอิทธิพล (Effect size) ในระดับสูง  
(บุญใจ ศรีสถิตย์นรากูร, 2553) จึงใช้ค่าอิทธิพล (Effect size) = 0.80 มาเปิดตารางประมาณค่าขนาด
ตัวอย่างแบบทดสอบสมมติฐานทางเดียว และกําหนดให้ค่า α = 0.5, Power = 0.8 ได้ขนาดตัวอย่าง
จํานวน 25 คนต่อกลุ่ม แต่เพื่อป้องกันการสูญหายหรือการยุติการเข้าร่วมการศึกษา (Drop out)  
ให้คํานวณจํานวนกลุ่มตัวอย่างเพิ่มอีกร้อยละ 20 (ศิริพร เพิ่มพูล, 2547) ผู้วิจัยจึงกําหนดกลุ่มตัวอย่าง
เป็นกลุ่มทดลอง 30 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน รวมกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 60 คน 
 ในการศึกษาครั้งน้ีกลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลองจํานวน 5 คนไม่สามารถร่วมกิจกรรม 
ออกกําลังกายได้ครบตามที่กําหนดเนื่องจากเดินทางไปต่างจังหวัด ดังนั้นจึงเหลือกลุ่มตัวอย่าง 
ในกลุ่มทดลองจํานวน 25 คน จึงมีกลุ่มตัวอย่างทั้งสิ้น 55 คน คิดเป็นอัตราการถอนตัวออกจาก 
การทดลอง (Drop-out rate) ร้อยละ 8.33 
 ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 ใช้วิธีการสุ่มตัวอย่างแบบหลายขั้นตอน (Multistage sampling) โดยมีขั้นตอนดังนี้ 
 1.  กําหนดพื้นที่ในการวิจัย โดยเลือกอําเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี ซึ่งแบ่งพื้นที่ตาม
การบริหารงานของสํานักงานสาธารณสุขอําเภออู่ทองเป็น 5 โซน คือโซนที่ 1-5 เลือกพื้นที่โดย
อาศัยหลักความน่าจะเป็น (Probability random sampling) เพื่อเลือกโซนในการทําวิจัยมา 1 โซน 
โดยสุ่มแบบแบ่งกลุ่ม (Cluster sampling) ได้พื้นที่โซน 1 ซึ่งมีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล
ทั้งหมด 5 แห่ง ได้แก่ 1) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านโข้ง 2)โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลพลับพลาไชย 3)โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านจร้าใหม่ 4) โรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพตําบลบ้านขามเหนือ 5) โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านเขาทอก 
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 2.  ทําการสุ่มแบบง่าย (Simple random sampling) เพื่อเลือกกลุ่มตัวอย่างจาก 2 โรงพยาบาล 
ได้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลพลับพลาไชย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
บ้านจร้าใหม่ 
 3.  นําทะเบียนรายชื่อของกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งสองแห่ง มาคัดเลือก
คุณสมบัติตามเกณฑ์คือมีค่าผลระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมงอยู่ระหว่าง  
100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อย่างน้อย 3 คร้ังติดกัน โดยให้มีความใกล้เคียงกันในเร่ือง อายุ  
และเพศ ได้จํานวนกลุ่มตัวอย่าง 51 คู ่
 4.  ทําการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) ในกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ที่ดําเนินการไว้ตามข้อที่ 4 โดยการจับสลากแบบไม่คืนที่มา 30 คู่ และในระหว่างดําเนิน
ตามโปรแกรมหากกลุ่มตัวอย่างไม่สมัครใจ หรือถอนตัวออกจากการทดลอง จะทําการตัดออก 
 5.  ทําการสุ่มอย่างง่าย (Simple random sampling) เลือกโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบล เป็นกลุ่มทดลอง และกลุ่มเปรียบเทียบ ได้โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านจร้าใหม่ 
เป็นกลุ่มทดลอง และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลพลบัพลาไชยเป็นกลุ่มเปรียบเทียบ  
 6.  การนัดหมายวัน เวลา สถานที่ กับกลุ่มตัวอย่าง จะผ่านผู้อํานวยการโรงพยาบาล
ส่งเสริมตําบลทั้ง 2 แห่ง 
 ขั้นตอนการเลือกกลุ่มตัวอย่างดังแสดงในภาพที่ 3 
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  อําเภออู่ทอง (22 รพ.สต.)   

     

       

       

       

    
สุ่มแบบแบ่งกลุ่มโดยการจับสลากเลือกมา 1 โซน 

  โซนที่ 1 (5 รพ.สต.)    

                         สุ่มอย่างง่ายโดยการจับสลากเลือกมา 2 รพ.สต. 

    

       

รพ.สต.พลับพลาไชย   N = 135  รพ.สต.จร้าใหม ่ N = 102 

     สุ่มอย่างง่าย 

กลุ่มผู้เส่ียงสูงโรคเบาหวานที่มีระดับ
น้ําตาลในเลือด 100-125 มก./ ดล. 3 ครั้ง 

คุณสมบัต ิ
คล้ายกันด้าน 

กลุ่มผู้เส่ียงสูงโรคเบาหวานที่มีระดับน้ําตาล
ในเลือด 100-125 มก./ ดล. 3 ครั้ง 

   อายุ, เพศ    

   สุ่มอย่างง่าย 

    

กลุ่มเปรียบเทียบ รพ.สต.พลับพลาไชย  กลุ่มทดลองรพ.สต.จร้าใหม ่

 
ภาพที่ 3  ขั้นตอนการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้ประกอบด้วย 
 1.  เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูล เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น
ประกอบด้วย  
  1.1  แบบสอบถาม ประกอบด้วย 2 ชุด 
   1.1.1  ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลส่วนบุคคล ได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส 
ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ลักษณะคําถามเป็นชนิดปลายเปิดและคําถามปลายปิด ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง
เป็นผู้บันทึก 

โซน 1 โซน 3 โซน 4 โซน 5 โซน 2 
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   1.1.2  ชุดที่ 2 แบบบันทึก ระดับน้ําตาลในเลือด และผลการทดสอบสมรรถภาพ
ทางกาย ประกอบด้วย เส้นรอบเอว เปอร์เซ็นต์ไขมัน ความจุปอด และความดันโลหิต ทั้งก่อน
ทดลอง และหลังการทดลอง โดยกําหนดเกณฑ์และแปลผลตามคู่มือทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
สําหรับเจ้าหน้าที่สาธารณสุข (กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2555) ซึ่งผู้วิจัยเป็นผู้บันทึก 
  1.2  เคร่ืองมือที่ใช้ในตรวจระดับน้ําตาลในเลือด และใช้เก็บข้อมูลสมรรถภาพทางกาย 
ประกอบด้วย 
   1.2.1  เคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลในเลือด ยี่ห้อ Accu Chek Performa เป็นเคร่ือง
พอร์ทเทเบิ้ลกลูโคสมิเตอร์วัดระดับน้ําตาลในเลือด (Portable glucose meter) ซึ่งเป็นเคร่ืองมือ 
ทางวิทยาศาสตร์ที่ใช้วิเคราะห์ระดับน้ําตาลในเลือดโดยอาศัยเทคโนโลยีระบบแอมแปร์เมตริก 
(Amperometric) ซึ่งเป็นกําลังของกระแสไฟฟ้าในการนํากลูโคส ออกซิเดสท์ (Glucose oxidase)  
ที่เป็นสิ่งเจาะจงสําหรับการวัดระดับน้ําตาลในเลือด มีหน่วยเป็นมิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ดังภาพที่ 4  
 

    
 
ภาพที่ 4  เคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลในเลือดแบบพกพา 
 
   1.2.2  สายวัดรอบเอวที่ได้มาตรฐานของกรมอนามัย ดังภาพที่ 5  
 

 
 
ภาพที่ 5  สายวัดรอบเอวที่ได้มาตรฐาน (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2553)  
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   1.2.3  เคร่ืองชั่งน้ําหนักและวัดปริมาณเปอร์เซ็นต์ไขมัน ระบบดิจิตอลยี่ห้อ Omron 
รุ่น HBF-375 ซึ่งมีคุณสมบัติวัดองค์ประกอบของร่างกายจากความต้านทานไฟฟ้า (Bioelectrical 
impedance analysis) วัดเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย (Body fat percentage) ความละเอียด 0.1% 
แสดงผลการวัดด้วยตัวเลข และสามารถจําแนกระดับเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกายได้ 4 ระดับ คือ 
ระดับต่ํา (-) ระดับปกติ (0) ระดับสูง (+) ระดับสูงมาก (++) ของระดับเปอร์เซ็นต์ไขมันทั่วร่างกาย 
ไขมันลําตัว ไขมันแขน ไขมันขา และแสดงระดับไขมันในช่องท้อง ดังภาพที่ 6 
 

 
 
ภาพที่ 6  เคร่ืองชั่งน้ําหนักและวัดปริมาณเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
 
   1.2.4  เคร่ืองวัดความจุปอด ยี่ห้อ Spiropet รุ่น windmill type ดังภาพที่ 7 

 

 
 
ภาพที่ 7  เคร่ืองวัดความจุปอด 
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   1.2.5  เคร่ืองวัดความดันโลหิตระบบอนาล๊อค (Analog blood pressure) ยี่ห้อ 
Kobang พร้อมหูฟัง (Stethoscope) ยี่ห้อ 3 M รุ่น LITTMANN 
 2.  เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 
  2.1  โปรแกรมการกํากับตนเองด้านการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค  
เป็นชุดกิจกรรมที่ดําเนินการอย่างมีแบบแผนเพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือด และปรับปรุงสมรรถภาพ
ทางกายให้ดีขึ้น ในกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยประยุกต์ใช้ทฤษฏีการ
กํากับตนเองอย่างเป็นระบบและต่อเนื่อง 3 ขั้นตอน ได้แก่ 1) การสังเกตตนเอง (Self-observation) 
เร่ิมจากให้กลุ่มทดลองได้ตั้งเป้าหมายในการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค เป้าหมาย 
การเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพทางกาย การสังเกตความสม่ําเสมอของการออกกําลังกาย  
บันทึกผลการสังเกตตนเองลงในคู่มือการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค 2) กระบวนการ
ตัดสินใจ (Judgment-process) ให้กลุ่มทดลองสรุปวิเคราะห์ข้อมูลในคู่มือการออกกําลังกายด้วย 
วิธีรําวงย้อนยุค เพื่อใช้ในการตัดสินใจว่าจะปฏิบัติกิจกรรมนั้นต่อไปหรือไม่ โดยการเปรียบเทียบ
การเปลี่ยนแปลงของตนเองกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ หรือเปรียบเทียบกับกลุ่ม เพื่อให้เกิดการตัดสินใจ 
ที่จะออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุคตลอดไป 3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction)  
เมื่อกลุ่มทดลองปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค ได้เท่ากับเป้าหมาย  
หรือสูงกว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ กลุ่มทดลองจะแสดงพฤติกรรมทางบวกกับตนเอง เช่นการให้รางวัลกับ
ตนเอง การชื่นชมตนเอง แต่ถ้ากลุ่มทดลองปฏิบัติได้ตํ่ากว่าเป้าหมาย อาจจะแสดงพฤติกรรมทางลบ 
ซึ่งผู้วิจัยต้องให้กําลังใจ และร่วมกันวิเคราะห์หาแนวทางแก้ไขปัญหาร่วมกัน 
  2.2  คู่มือการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค 
  คู่มือการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุคสําหรับกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
เป็นเอกสารที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นจากการทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ ประกอบด้วยแบบบันทึก 
การออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค จํานวน 8 สัปดาห์ ขั้นตอนการออกกําลังกายประกอบด้วย  
1) การอบอุ่นร่างกาย 2) ท่าเต้นของรําวงย้อนยุค ประกอบด้วยท่าสอดสร้อยมาลา ท่ายูงรําแพน  
ท่ารําเซิ้ง ท่ารําวงเร็ว ท่าสามช่า ท่าตะลุง ท่าม้าย่อง ท่าแซมบ้า ท่าบีกิน 3) การยืดเหยียดคลายอุ่น
ร่างกาย เพื่อใช้ประกอบการจัดกิจกรรมตามโปรแกรมฯ เพื่อให้กลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ได้ศึกษาและสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง 
 3.  เคร่ืองมือที่ใช้ในการจัดกิจกรรมประกอบด้วย 
  3.1  วีดีทัศน์เร่ืองรู้ทันเบาหวานของสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย ที่อนุญาต
ให้เผยแพร่ทางระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ต (Internet) มีเนื้อหาเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ทําให้ระดับ
น้ําตาลในเลือดสูง ไขมันในเลือดสูง ดัชนีมวลกายเกิน และแนะนําวิธีป้องกันโรคเบาหวาน 
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  3.2  เคร่ืองคอมพิวเตอร์และเคร่ืองฉายภาพสามมิติ (Visualize) 
  3.3  อุปกรณ์เคร่ืองเขียนเช่น สมุด ดินสอ ปากกา และป้ายชื่อ 
  3.4  วีดีทัศน์การเต้นรําวงจากสื่อออนไลน์ (Online multimedia) ของ ดํารง ทาอภัย 
(2553) ที่อนุญาตให้เผยแพร่ทางระบบเครือข่ายอินเทอร์เน็ต (Youtube) มีภาพประกอบการเต้นรําวง
จังหวะรําเซิ้ง ทํารําวงเร็ว ตะลุง สามช่า ม้าย่อง ท่าแซมบ้า ท่าบีกิน เพื่อใช้ในการสอน และฝึกซ้อม
เองที่บ้าน 
  3.5  เคร่ืองเล่นซีดี และซีดีเพลงจังหวะสนุกสนาน เพื่อใช้เป็นดนตรีประกอบจังหวะ
ในการออกกําลังกายด้วยรําวงย้อนยุค เพื่อให้มีความหลากหลายของเพลง และกระตุ้นภาวะอารมณ์
ให้แก่กลุ่มผุ้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
  3.6  ชุดเคร่ืองเสียง ลําโพง ไมโครโฟน 
 

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ 
 1.  ผู้วิจัยนําเคร่ืองมือที่ใช้ในการดําเนินงานวิจัย ซึ่งประกอบด้วย โปรแกรมการกํากับ
ตนเองด้านการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค และคู่มือการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค  
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยได้รับการตรวจสอบจากอาจารย์ที่ปรึกษาผู้ควบคุมวิทยานิพนธ์หลัก หลังจาก 
ได้แก้ไขตามคําแนะนําแล้ว นําไปหาคุณภาพของเคร่ืองมือโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จํานวน 5 ท่าน 
ประกอบด้วย อาจารย์จากสถาบันพลศึกษาวิทยาเขตสุพรรณบุรี จํานวน 1 ท่าน อาจารย์พยาบาล 
สาขาวิชาเวชปฏิบัติชุมชน มหาวิทยาลัยบูรพา จํานวน 2 ท่าน อาจารย์พยาบาลสาขาวิชาเวชปฏิบัติ
ชุมชน มหาวิทยาลัยหัวเฉียว จํานวน 1 ท่าน และพยาบาลวิชาชีพชํานาญการด้านเวชปฏิบัติชุมชน 
จํานวน 1 ท่าน ตรวจสอบความเหมาะสมในการใช้ภาษา (Wording) ความเหมาะสมของเน้ือหา  
และการจัดลําดับของเน้ือหา โดยผู้ทรงคุณวุฒิมีข้อเสนอแนะให้แก้ไขบางประเด็นคือ 
  1.1  การใช้โปรแกรมการกํากับตนเองด้านการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค  
ในสัปดาห์ที่ 1 กระบวนการสังเกตตนเอง (Self-observation) ต้องให้กลุ่มทดลองสังเกตตนเองจาก
ประสบการณ์ในอดีตที่ผ่านมา เกี่ยวกับการดูแลตนเองเพื่อป้องกันการเป็นโรคเบาหวาน 
  1.2  การฝึกทักษะด้านการออกกําลังกายในสัปดาห์ที่ 1-3 ต้องทําให้ครบตามขั้นตอน
การออกกําลังกาย คือ ระยะอบอุ่นร่างกาย 5 นาที ระยะออกกําลังกาย 30 นาที ระยะคลายอุ่นร่างกาย 
10 นาที 
  1.3  การกํากับตนเองด้านการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค ในสัปดาห์ที่ 3 เป็นต้น
ไป ต้องเพิ่มความหนักของการออกกําลังกาย โดยใช้ท่ารําวงจังหวะ ช่า ช่า ช่า อย่างน้อย 6-7 เพลง 
ให้ต่อเนื่อง เพราะเป็นท่าการเต้นรําที่ต้องใช้แรงหนักระดับปานกลาง 
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  1.4  ควรมีการใช้โทรศัพท์มือถือเพื่อเปิดเพลงประกอบการเต้นรําวง เพราะสะดวก 
พกพาติดตัว สามารถปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายได้สะดวก 
 หลังจากได้ข้อเสนอแนะจากผู้ทรงคุณวุฒิแล้ว ผู้วิจัยนํามาปรับปรุงแก้ไข เพิ่มเติมตาม
คําแนะนําเพื่อให้เหมาะสม หลังจากนั้นนําโปรแกรมการกํากับตนเองและชุดเคร่ืองมือไปทดลองใช้ 
(Try out) กับกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีลักษณะใกล้เคียงกับกลุ่มตัวอย่าง จํานวน  
6 คน จากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลวังหลุมพอง โดยให้ทดลองปฏิบัติ พบว่า ภาษาที่ใช้กับ
กลุ่มตัวอย่างเข้าใจง่าย ระยะเวลาเหมาะสม รูปแบบการจัดโปรแกรม และขั้นตอนการดําเนินการ
ตามโปรแกรมชัดเจน คู่มือก็อ่านเข้าใจง่ายเพราะมีภาพประกอบ สามารถปฏิบัติตามได้ ทําตาม 
ในคู่มือได้ ไม่ยาก ไม่ซับซ้อน และกลุ่มตัวอย่างได้เสนอแนะการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค 
สามารถทําได้แม้แต่ตอนดูทีวี 
 2.  การหาความเที่ยงตรงของเคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลสมรรถภาพทางกาย 
  2.1  เคร่ืองวัดความดันโลหิต เป็นเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบอนาล๊อค (Analog 
blood pressure) ชนิดปรอทแบบตั้งโต๊ะยี่ห้อโบแกง (Bokang รุ่น BK 1001) ซึ่งได้รับสอบเทียบ
มาตรฐานจากศูนย์วิศวกรรมการแพทย์ที่ 8 ชลบุรี โดยใช้เคร่ืองมือที่ชื่อว่า Standard Parameter 
Tester ยี่ห้อ Metron Model QA-PT เป็นตัวสอบเทียบมาตรฐาน ดังภาพที่ 8 
 

 

 
 
ภาพที่ 8  การต่อวงจรสอบเทียบเคร่ืองวัดความดันโลหิตแบบอนาล็อก 
 
 

UUC Setting 
STD Reading 
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  2.2  สายวัดเส้นรอบเอว เป็นสายวัดที่ได้มาตรฐานจากกรมอนามัย 
  2.3  เคร่ืองชั่งน้ําหนักและวัดปริมาณไขมัน ระบบดิจิตอลยี่ห้อ Omron รุ่น HBF-375 
เป็นเคร่ืองมือที่ผ่านการทดสอบมาตรฐานจากผู้ผลิต และสอบเทียบมาตรฐานโดยศูนย์วิศวกรรม
การแพทย์ การแพทย์ที่ 8 ชลบุรี 
  2.4  เคร่ืองวัดความจุปอด สไปโรมิเตอร์ (Spirometer) ยี่ห้อ Spiropet รุ่น Windmill 
type เป็นเคร่ืองมือที่ผ่านการทดสอบมาตรฐานจากผู้ผลิต และมีการสอบเทียบมาตรฐาน 
โดยศูนย์วิศวกรรมการแพทย์ การแพทย์ที่ 8 ชลบุรี 
  2.5  เคร่ืองตรวจระดับน้ําตาลในเลือดยี่ห้อแอคคิวเช็ค (Accu check) ผ่านการตรวจ 
มาตรฐานจากโรงงานผู้ผลิต ตรวจสอบคุณภาพของเคร่ืองมือจากศูนย์วิศวกรรมการแพทย์ 
การแพทย์ที่ 8 ชลบุรี และมีการต้ังมาตรฐานของเคร่ืองก่อนการตรวจทุกคร้ัง 
 

การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ระยะเตรียมการก่อนทดลอง 
 หน้าท่ีผู้วิจัย 
 1.  ดําเนินการขอหนังสือจากคณบดีคณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา เพื่อขออนุญาต
เก็บรวบรวมข้อมูล โดยขอความร่วมมือจากผู้รับผิดชอบกลุ่มตัวอย่างในเขตอําเภออู่ทอง ซึ่งได้แก่ 
สาธารณสุขอําเภออู่ทอง ผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านจร้าใหม่ ผู้อํานวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลพลับพลาไชย 
 2.  เข้าพบผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลจร้าใหม่ และโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบลพลับพลาไชย เพื่อชี้แจงรายละเอียดการวิจัย และขอความอนุเคราะห์ 
ในการทดลอง และเก็บรวบรวมข้อมูล 
 3.  คดัเลือกกลุ่มตัวอย่างตามคุณสมบัติที่กําหนด และเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง เพื่อชี้แจง
วัตถุประสงค์ของการวิจัย ขั้นตอนการดําเนินการวิจัย ระยะเวลาในการทําการวิจัย และระยะเวลา
สิ้นสุดการวิจัย พร้อมทั้งชี้แจงการพิทักษ์สิทธิในการตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมการวิจัยคร้ังนี้ 
โดยการตอบรับ หรือปฏิเสธจะไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการบริการสุขภาพ ข้อมูลที่ได้รับผู้วิจัย 
ถือเป็นความลับนํามาใช้เฉพาะการศึกษานี้เท่านั้น เมื่อกลุ่มตัวอย่างยินดีจะเข้าร่วมในการวิจัย 
ให้ลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมการวิจัย 
 การเตรียมผู้ช่วยวิจัย 
 ผู้วิจัยคัดเลือกผู้ช่วยวิจัย จํานวน 4 ท่าน โดยใช้หลักเกณฑ์ในการคัดเลือกคือ  
เป็นพยาบาลวิชาชีพ 3 ท่าน และนักกายภาพบําบัด 1 ท่าน ที่มีความสมัครใจในการเป็นผู้ช่วยวิจัย  
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จัดอบรมผู้ช่วยวิจัยก่อนทําการเก็บข้อมูลโดยชี้แจง จริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ วัตถุประสงค์การวิจัย 
ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง เทคนิคและขั้นตอนการดําเนินตามโปรแกรมการกํากับตนเองด้านการ 
ออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค 
 หน้าท่ีผู้ช่วยวิจัย 
 ผู้ช่วยวิจัยมีหน้าที่ช่วยขั้นตอนการเก็บรวบรวมข้อมูลซึ่งได้แก่การวัดความดันโลหิต  
การวัดเปอร์เซ็นต์ไขมัน การวัดเส้นรอบเอว การวัดความจุปอด และการตรวจค่าระดับน้ําตาล 
ในเลือด โดยผู้ช่วยนักวิจัยได้รับการฝึกปฏิบัติตามขั้นตอนการตรวจวัดก่อนทําการเก็บข้อมูลจริง 
ผู้ช่วยวิจัยที่เป็นพยาบาลวิชาชีพมีหน้าที่ตรวจระดับน้ําตาลในเลือด วัดระดับเปอร์เซ็นต์ ไขมัน  
วัดเส้นรอบเอว วัดความดันโลหิต และผู้ช่วยวิจัยที่เป็นนักกายภาพบําบัดจะทําการวัดความจุปอด 
 การเก็บข้อมูลก่อนโปรแกรมในกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 นัดหมายผู้เข้าร่วมโปรแกรมเพื่อทําการเก็บข้อมูล โดยปฏิบัติตัวดังนี้ 
 1.  ให้นอนหลับอย่างพอเพียง (ประมาณ 6-8 ชั่วโมง) 
 2.  ให้งดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมงก่อนทดสอบ 
 3.  ให้งดสุรา บุหร่ี ในวันทดสอบ 
 4.  ให้สวมใส่เสื้อผ้าที่สบายไม่คับหรือหลวมจนเกินไปในวันเข้าร่วมโปรแกรม 
 ล าดับการเก็บข้อมูลก่อนโปรแกรม 
 1.  ลงทะเบียนและกรอกข้อมูลส่วนบุคคล 
 2.  ชั่งน้ําหนักและวัดเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย  
 3.  วัดเส้นรอบเอว 
 4.  วัดความดันโลหิต 
 5.  วัดความจุปอด 
 6.  วัดค่าระดับน้ําตาลในเลือด 
 วิธีการเก็บข้อมูลระดับน้ าตาลในเลือดและข้อมูลสมรรถภาพทางกาย 
 1. การเก็บข้อมูลเปอร์เซ็นต์ไขมัน: โดยผู้ช่วยนักวิจัย ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพระดับ
ชํานาญการ ที่ได้รับการฝึกปฏิบัติ ตามขั้นตอนการวัดเปอร์เซ็นต์ไขมันดังน้ี  
  1.1  ตั้งเคร่ืองโดยบันทึกข้อมูลอายุ เพศ และส่วนสูง ก่อนทําการวัดเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
  1.2  กลุ่มตัวอย่างขึ้นยืนบนเคร่ืองชั่งโดยไม่สวมรองเท้า ไม่สวมถุงเท้า ยืนตัวตรงให้
ฝ่าเท้าสัมผัสแผ่นเหล็กรูปเท้าที่เคร่ืองวัดไขมัน จับที่วัดระดับไขมันส่วนแขนขึ้นมาให้อยู่ในระดับ
ไหล่ รอจนเคร่ืองทําการวัดทั่วร่างกายสังเกตได้จากตัวเลขหยุดนิ่ง 
  1.3  พยาบาลทําการอ่านค่า และบันทึกข้อมูลเปอร์เซ็นต์ไขมัน ดังภาพที่ 9 
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ภาพที่ 9  การวัดเปอร์เซ็นต์ไขมัน 
 
 2.  การเก็บข้อมูลเส้นรอบเอว โดยพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการฝึกปฏิบัติตามขั้นตอนการ
วัดเส้นรอบเอวของกรมอนามัย (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2553) โดยให้สายวัดขนาน 
กับพื้น ดึงสายวัดให้ตึงแนบกับผิวหนัง วัดในขณะหายใจออกสุดก่อนหายใจเข้า ขณะวัดกลุ่มตัวอย่าง
ต้องไม่แขม่วหรือเกร็งหน้าท้อง ดังภาพที่ 10 
 

 
 
ภาพที่ 10  การวัดเส้นรอบเอว (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2553) 
 
 3.  การเก็บข้อมูลความดันโลหิต: โดยผู้ช่วยนักวิจัย ซึ่งเป็นพยาบาลวิชาชีพชํานาญการ  
ที่ผ่านการอบรมหลักสูตรการรักษาโรคเบื้องต้น และทํางานประจํากลุ่มงานเวชปฏิบัติครอบครัว
และชุมชน โรงพยาบาลพระสมุทรเจดีย์สวาทยานนท์ จังหวัดสมุทรปราการ ซึ่งได้ผ่านการฝึก
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ปฏิบัติการวัดความดันโลหิตตามขั้นตอนคู่มือการทดสอบสมรรถภาพทางกายสําหรับเจ้าหน้าที่
สาธารณสุข (กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2555) ตามขั้นตอน
การวัดความดันโลหิตดังนี้ 
  3.1  ให้กลุ่มตัวอย่างนั่งพักเป็นเวลาอย่างน้อย 5 นาทีก่อนทําการวัด สําหรับผู้สูบบุหรี่
และดื่มกาแฟ แนะนําให้งดสูบบุหรี่ งดดื่มกาแฟ ก่อนวัด อย่างน้อย 30 นาที 
  3.2  ใช้ Arm cuff ซึ่งมีถุงลมขนาด 12-13 ซม. x 35 ซม. และใช ้arm cuff ที่มีถุงลม
ขนาด 16 ซม. x 36 ซม. หากแขนผู้ทดสอบมีขนาดใหญ่ 
  3.3  พัน Arm cuff ที่แขนเหนือข้อศอกในระดับเดียวกับหัวใจ ไม่ว่าผู้ทดสอบจะอยู่ใน
ท่าใดก็ตาม โดยยาง Arm cuff บริเวณที่มีขีดให้ตรงกับหลอดเลือดแดงบริเวณข้อพับ (Brachial 
artery) 
  3.4  บีบลมเข้าใน Cuff ให้ปรอทสูงกว่าค่าความดันตัวบน (Systolic) ที่คาดไว้
ประมาณ 20 มิลลิเมตรปรอท 
  3.5  ค่อย ๆ ลดแรงดันหรือปล่อยลมออก ด้วยอัตรา 2-3 มิลลิเมตรปรอทต่อวินาที  
และใช้หูฟัง (Stethoscope) ฟงัเสียงที่ได้ยิน เสียงตุบแรก (Korotkoff phase 1) ซึ่งคือ เสียงค่าความ
ดันโลหิตตัวบน (Systolic) 
  3.6  ใช้เสียงที่ได้ยินสุดท้ายกอ่นที่จะไม่ได้ยินหรือเสียงหาย (Korotkoff phase 5)  
เป็นค่าความดันโลหิตตัวล่าง (Diastolic) 
  3.7  ทําการบันทึกค่าของการวัดความดันโลหิต 
   3.7.1.  ถ้าค่า Systolic และ Diastolic อยู่ในระดับความรุนแรงที่ต่างกัน ให้ถือระดับ
รุนแรงกว่า เป็นเกณฑ์ 
   3.7.2.  ความดันโลหิตที่วัดได้จะวินิจฉัยว่าเป็นความดันโลหิตสูงต้องวัดซ้ํา อย่าง
น้อย 2 ครั้ง 
 4.  การเก็บข้อมูลความจุปอด เป็นการวัดสมรรถภาพระบบหายใจโดยการประเมินความจุ
ปอด (Lung vital capacity) ซึ่งวัดโดยนักกายภาพบําบัดที่ได้รับการฝึกปฏิบัติตามขั้นตอนการวัด 
ดังนี้ 
  4.1  ตั้งระดับเข็มบนสเกลให้อยู่ที่ศูนย์ (0) 
  4.2  ให้กลุ่มตัวอย่างยืนตัวตรงหน้าเคร่ือง จับหลอดเป่าอยู่ระดับปากหายใจเข้า 
เต็มที่สุด และเป่าลมเข้าในหลอดเป่าให้มากที่สุดเท่าที่จะทําได้โดยไม่ให้ตัวงอ หรือแขนบีบหน้าอก 
  4.3  ทดสอบโดยการเป่า 3 คร้ัง ใช้ค่าที่มากที่สุด 
  4.3  การบันทึกค่าความจุปอด 
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 5.  การเก็บข้อมูลระดับน้ําตาลในเลือด: วิธีการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด ทําการตรวจ
โดยพยาบาลวิชาชีพที่ได้รับการฝึกปฏิบัติตามขั้นตอนการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด 
(กรมวิทยาศาสตร์การแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2555) ดังนี้ 
  5.1  เตรียมเคร่ืองตรวจวัด และแถบทดสอบหรือตลับทดสอบ ให้อยู่ในสภาพพร้อม 
ใช้งาน 
  5.2  เตรียมเข็มเจาะเลือดให้อยู่ในสภาพพร้อมใช้งาน 
  5.3  ล้างมือให้สะอาด และทําให้แห้ง 
  5.4  เจาะบริเวณด้านข้างของปลายนิ้วกลาง หรือนิ้วนาง โดยก่อนเจาะเช็ดด้วยสําลี
แอลกอฮอล์ และปล่อยให้ผิวหนังแห้งสนิท 
  5.5  เจาะเลือดในปริมาณเพียงเล็กน้อยที่บริเวณปลายนิ้ว ไม่ควรบีบเค้น 
  5.6  กรณีที่เลือดไม่เพียงพอ ห้ามเค้นเลือด ให้เจาะเลือดใหม่โดยเปลี่ยนบริเวณที่เจาะ 
ไม่ซ้ําบริเวณเดิม 
  5.7  ตรวจวัดน้ําตาลในเลือดตามขั้นตอนเอกสารกํากับที่มาพร้อมกับเคร่ือง 
  5.8  กดห้ามเลือดบริเวณที่เจาะด้วยสําลีแห้งที่ผ่านการทําให้ปราศจากเชื้อจนเลือดหยุด 
  5.9  บันทึกค่าระดับน้ําตาลในเลือด 
 ระยะด าเนินการทดลองในกลุ่มทดลอง 
 กลุ่มทดลองเข้าร่วมกิจกรรมตามโปรแกรมการกํากับตนเอง ซึ่งประกอบด้วยการจัด
กิจกรรมตามโปรแกรมสัปดาห์ละ 1 คร้ัง รวม 3 สัปดาห์ ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ
ตําบลจร้าใหม่ และติดตามกระตุ้นการกํากับตนเองทางโทรศัพท์หรือทางโซเชียลเนทเวิร์ค (Social 
network) ซึ่งได้แก่ ไลน์ (Line) เฟสบุค (Facebook) ในสัปดาห์ที่ 4-5 และสัปดาห์ที่ 6-8 ปฏิบัติตาม
โปรแกรมการกํากับตนเอง รวมระยะเวลาในการเก็บข้อมูล 8 สัปดาห์ ดังภาพที่ 11 
 

สัปดาห์ 1 
(ศุกร์) 

สัปดาห ์2 
(ศุกร์) 

สัปดาห์ 3 
(ศุกร์) 

สัปดาห ์4-5 
(ศุกร์) 

สัปดาห ์6-8 
(ศุกร์) 

ป้องกันเบาหวาน
ต้านด้วย

สมรรถภาพดี 

สมรรถภาพดี
อยากมีต้องรําวง 

สมรรถภาพดี 
ไม่มีขาย 

อยากได้ต้องรําวง 

ปฏิบตัิตามโปรแกรม 
การกํากับตนเองโดยใช้

ส่ือสังคมออนไลน์  

ปฏิบตัิตาม
โปรแกรม 

การกํากับตนเอง 

 
ภาพที่ 11  การดําเนินการทดลองในกลุ่มทดลองระยะเวลา 8 สัปดาห์ 
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 การด าเนินการตามโปรแกรมการก ากับตนเองด้วยวิธีร าวงย้อนยุค 
 สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมป้องกันเบาหวานต้านด้วยสมรรถภาพดี (ใช้เวลาประมาณ 3 ชั่วโมง 
ณ ห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านจร้าใหม่) 
 วัตถุประสงค์ 
 1.  เพื่อสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มทดลอง  
 2.  เพื่อให้กลุ่มทดลองมีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ปัจจัยเสี่ยงโรคเบาหวาน ผลกระทบ
ต่อสุขภาพ การประเมินภาวะเสี่ยงของตนเอง และแนวทางการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันโรคเบาหวาน 
 3.  เพื่อให้กลุ่มทดลองมีความรู้เร่ืองการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค และนําไป
ปฏิบัติได้ด้วยตนเองอย่างต่อเนื่อง 
 4.  เพื่อให้กลุ่มทดลองสามารถทดสอบสมรรถภาพทางกายอย่างง่าย ได้ด้วยตนเอง 
 กิจกรรม 
 1.  สร้างสัมพันธภาพโดยจัดกิจกรรม “เพลงสวัสดี” ให้กลุ่มทดลองแนะนําตนเอง  
โดยบอกชื่อ นามสกุล ชื่อเล่น เพื่อให้สมาชิกได้รู้จักกันและคุ้นเคยกัน มีสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน  
และผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ของการทํากิจกรรม กติกา และบทบาทของสมาชิกในกลุม่ทดลอง 
 2.  ให้สมาชิกกลุ่มเลือกผู้นํากลุ่มเพื่อเป็นตัวแทน ติดต่อประสานงาน ในการทํากิจกรรม
ต่าง ๆ ในครั้งต่อๆไป 
 3.  ฝึกปฏิบัติการกํากับตนเอง ให้ความรู้โดยการบรรยาย ชมวีดีทัศน์ที่มีเนื้อหาโรคเบาหวาน 
เกี่ยวกับสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง อาการ การวินิจฉัย การประเมินระดับน้ําตาลในเลือด ภาวะแทรกซ้อน
เร้ือรัง เพื่อให้สมาชิกได้รับรู้ถึงสาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง ให้ตระหนักและยอมรับถึงประโยชน์ของการ
ป้องกันการเป็นโรคเบาหวานด้วยการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุคเพื่อปรับปรุงสมรรถภาพ 
ทางกายให้ดีขึ้น ตามขั้นตอนการกํากับตนเองดังนี้ 
  3.1  การสังเกตตนเอง (Self-observation) ผู้วิจัยสอบถามถึงการดูแลสุขภาพตนเอง
ด้านการออกกําลังกายในอดีตที่ผ่านมา และให้กลุ่มทดลองฝึกปฏิบัติการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวง
ย้อนยุคซึ่งประกอบด้วย การอบอุ่นร่างกาย (Warm up period) เวลา 5 นาที การเต้นรําวง (Exercise 
period) เวลา 30 นาที การคลายอุ่นร่างกาย (Cool down period) เวลา 10 นาที และฝึกทักษะ 
การทดสอบสมรรถภาพทางกายด้วยตนเองหลังการออกกําลังกายด้วยการพูดประโยคสั้น ๆ (Talk 
test) “มดตัวน้อยตัวนิด มดตัวน้อยตัวนิด มดตัวน้อยตัวนิด” เพื่อประเมินความฟิต ของร่างกายด้วย
ตนเองอย่างง่าย (สํานักงานกองทุนสนับสนุนการสร้างเสริมสุขภาพ, 2559) และให้มีการ
ตั้งเป้าหมายการออกกําลังด้วยวิธีรําวงย้อนยุค 
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  3.2  กระบวนการตัดสินใจ (Judgment-process) การให้ข้อมูลย้อนกลับ เกี่ยวกับระดับ
น้ําตาลในเลือด เปอร์เซ็นต์ไขมัน ความดันโลหิต และความจุปอด ที่ทําการเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง
และแปลผลเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน ทําการบรรยายกับกลุ่มตัวอย่างทั้งหมด เกี่ยวกับผลการ
ประเมินค่าระดับน้ําตาลในเลือดและผลการประเมินสมรรถภาพทางกายของตนเองเมื่อเปรียบเทียบ
กับเกณฑ์มาตรฐาน และค้นหาสาเหตุของปัญหาโดยให้สมาชิกแต่ละคนสํารวจหาสาเหตุ 
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นเพื่อเป็นการให้ข้อมูลย้อนกลับแก่ตัวสมาชิก เพื่อให้เกิดการตัดสินใจ 
ที่จะออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค 
  3.3  การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction) โดยผู้วิจัยบรรยายเกี่ยวกับประโยชน์
ของการมีสมรรถภาพทางกายที่ดี และวิธีการปรับปรุงให้ดีขึ้นโดยการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวง
ย้อนยุค ประเมินความคาดหวังรายบุคคลด้านสุขภาพเกี่ยวกับการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค 
ให้สมาชิกแต่ละคนต้ังเป้าหมาย แนวทางในการปฏิบัติการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุคใน  
1 สัปดาห์ เป็นจํานวนวันต่อสัปดาห์ ตามความต้องการของกลุ่ม (อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์)  
ให้ถือเป็นพันธะผูกพันต่อเป้าหมายที่ตนเองตั้งไว้ 
 4.  ผู้วิจัยสรุปเนื้อหาเร่ืองความสําคัญของป้องกันโรคเบาหวาน ด้วยการลดระดับน้ําตาล
ในเลือดกับการเพิ่มสมรรถภาพทางกาย ย้ําให้สมาชิกเห็นประโยชน์การออกกําลังกายด้วยวิธีรําวง
ย้อนยุค และสรุปประเด็นสําคัญต่าง ๆ ที่ดําเนินการในครั้งนี้ 
 5.  แจ้งให้สมาชิกกลุ่มทราบถึงการสิ้นสุดการทํากิจกรรมกลุ่ม พร้อมทั้งกล่าวขอบคุณ
สมาชิกที่ให้ความร่วมมือ ในการทํากิจกรรมครั้งนี้ และนัดหมาย วัน เวลาในการทํากิจกรรมคร้ัง
ต่อไปคือวันที่ 24 กุมภาพันธ์ พ.ศ. 2560 โดยเน้นการเตรียมความพร้อมสําหรับการออกกําลังกาย
ด้วยวิธีรําวงย้อนยุค 
 วิธีการประเมินผล 
 1.  สังเกตความร่วมมือในการทํากิจกรรม 
 2.  สังเกตจากทักษะการอบอุ่นร่างกาย การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ และทักษะการรําวง 
 3.  การต้ังเป้าหมายในการออกกําลังกาย 
 4.  ตรวจสอบการลงบันทึกในแบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายด้วยรําวงย้อนยุค 
 สัปดาห์ที่ 2 สมรรถภาพดีอยากมีต้องรําวง ใช้เวลาประมาณ 2 ชั่วโมง 
 วัตถุประสงค์ 
 1.  เพื่อสร้างสัมพันธภาพระหว่างผู้วิจัยและกลุ่มทดลอง 
 2.  เพื่อให้กลุ่มทดลองได้เห็นความสําคัญ และมีความรู้เร่ืองการออกกําลังกาย 
ด้วยวิธีรําวงย้อนยุค 
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 3.  เพื่อให้กลุ่มทดลองสามารถกํากับตนเองในการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค 
โดยใช้แบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุคด้วยตนเองที่บ้านได้อย่างถูกต้อง 
 กิจกรรม 
 1.  ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพโดยการทํากิจกรรมเพลง “ดั่งดอกไม้บาน” เพื่อเตรียมความ
พร้อมในการทํากิจกรรม 
 2.  ผู้วิจัยซักถามถึงประสบการณ์การกํากับตนเองในการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อน
ยุคในสัปดาห์ที่ผ่านมา 
 3.  ผู้วิจัยและกลุ่มทดลองร่วมกันออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุคตามขั้นตอนการ 
ออกกําลังกาย คือ การอบอุ่นร่างกาย (Warm up period) เวลา 5 นาที การเต้นรําวง (Exercise period) 
เวลา 30 นาที การคลายอุ่นร่างกาย (Cool down period) เวลา 10 นาที รวมระยะเวลา 45 นาที 
 4.  ผู้วิจัยฝึกปฏิบัติการกํากับตนเองในการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุคตามขั้นตอน
การกํากับตนเองดังนี้ 
  4.1  การสังเกตตนเอง (Self-observation) โดยเร่ิมจากการให้กลุ่มทดลองตั้งเป้าหมาย
การออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค และเป้าหมายการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพทางกายต่อ
สัปดาห์ เป็นการกําหนดเป้าหมายด้วยตนเองด้วยตนเอง หรือการเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน  
มีการเตือนตนเองด้วยการบันทึกผลจากการสังเกตตนเองที่สามารถสังเกตได้ลงใน “แบบบันทึกการ
ออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค” การเตือนตนเองจะทําให้กลุ่มทดลองรู้ว่าตนเองมีความสามารถ
ปฏิบัติในลักษณะใด ซึ่งจะนําไปสู่การปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง เพราะกลุ่มทดลองได้เห็นข้อมูลย้อนกลับ
แล้วรู้ว่าควรจะปฏิบัติเช่นไรเพื่อให้บรรลุเป้าหมาย 
  4.2  กระบวนการตัดสินใจ (Judgment-process) โดยให้กลุ่มทดลองวิเคราะห์ข้อมูล
การออกกําลังกาย ข้อมูลการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพทางกาย ในแบบบันทึกฯ เพื่อใช้เป็น
แนวทางในการตัดสินใจว่าจะปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุคต่อไปหรือไม่ 
โดยการเปรียบเทียบกับผลการกระทําของตนเองกับข้อมูลที่บันทึกไว้แล้วหรือเปรียบเทียบกับ
เป้าหมายที่ตั้งไว้ หรือเปรียบเทียบกับเกณฑ์มาตรฐาน ซึ่งจะทําให้กลุ่มทดลองเกิดความท้าทาย 
พยายามที่จะปฏิบัติการออกําลังกายให้ดีกว่าคร้ังที่ผ่านมาหรือเปรียบเทียบกับสมาชิกในกลุ่มทดลอง
ว่าปฏิบัติของตนอยู่ลําดับที่เท่าไรของกลุ่ม เพื่อให้เกิดการตัดสินใจ และยังคงที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
การออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุคต่อไป 
  4.3  การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง(Self-reaction) โดยให้กลุ่มทดลองแสดงความรู้สึก
ของตนเอง ที่มีต่อการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุคที่ปฏิบัติอยู่ในปัจจุบัน และในอนาคต 
ที่คาดหวังไว้ ถ้ากลุ่มทดลองสามารถปฏิบัติได้เท่ากับหรือสูงกว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ กลุ่มทดลอง 
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จะแสดงพฤติกรรมทางบวก เช่น การชื่นชมตนเอง การเขียนเป็นลายลักษณ์อักษร “ฉันทําได้”  
ลงในแบบบันทึก ฯ หรือการให้รางวัลด้วยสิ่งของแก่ตนเอง แต่ถ้ากลุ่มทดลองปฏิบัติต่ํากว่าเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้เขาจะแสดงพฤติกรรมทางลบ เช่น การตําหนิตนเองหรือการละอายแก่ใจ ผู้วิจัยต้องเน้น
คุณค่าของกิจกรรม และให้กําลังใจ และร่วมกันกับสมาชิกในกลุ่มหาแนวทางแก้ไขปัญหาด้วยกัน 
 5.  ผู้วิจัยสรุปเนื้อหาเร่ืองการกํากับตนเองในการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค 
ที่จะช่วยป้องกันการป่วยเป็นโรคเบาหวานและจะช่วยปรับปรุงสมรรถภาพทางกายที่สัมพันธ์ 
กับสุขภาพให้ดีขึ้น ทบทวนกิจกรรมที่ทําในสัปดาห์ที่ 2 อย่างคร่าวๆ กําหนดนัดหมาย วัน เวลา  
ในครั้งต่อไปพร้อมทั้งกล่าวขอบคุณกลุ่มทดลองที่ให้ความร่วมมือในคร้ังนี้ 
 วิธีการประเมินผล 
 1.  สังเกตการให้ความร่วมมือในการทํากิจกรรม  
 2.  สังเกตการณ์ การร่วมหาแนวทางการแก้ไขปัญหา อุปสรรคในการพัฒนาสมรรถภาพ
ทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพของกลุ่มทดลอง 
 3.  สามารถตั้งเป้าหมายในการเพิ่มประสิทธิภาพสมรรถภาพทางกายให้ดีขึ้น โดยการ 
ลดเสนรอบเอว และลดน้ําหนักลงต่อสัปดาห์  
 4.  ตรวจสอบจากการลงบันทึกข้อมูลในคู่มือการออกกําลังกาย 
 สัปดาห์ที่ 3 สมรรถภาพดีไม่มีขาย อยากได้ต้องรําวง ใช้เวลาประมาณ 1 ชั่วโมง 
 วัตถุประสงค์ 
 เพื่อให้กลุ่มทดลองสามารถกํากับตนเองในการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค 
และสามารถบันทึกการออกกําลังกายด้วยตนเองใน“แบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
ด้วยวิธีรําวงย้อนยุคสําหรับกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2” ที่บ้านได้ 
 กิจกรรม 
 1.  ผู้วิจัยสร้างสัมพันธภาพโดยจัดกิจกรรม “ฉันทําได้” เพื่อเสริมสร้างแรงบันดาลใจ 
ให้กลุ่มทดลองเกิดความมั่นใจและมีความมุ่งมั่นในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 2.  ผู้วิจัยซักถามถึงประสบการณ์การกํากับตนเองด้านการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวง 
ย้อนยุคในรอบสัปดาห์ที่ผ่านมา 
 3.  ผู้วิจัยตรวจสอบ“แบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุคสําหรับ 
กลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2” โดยเปรียบเทียบกับครั้งก่อน แสดงความชื่นชมสําหรับ
สมาชิกที่บรรลุเป้าหมาย และให้กําลังใจสําหรับสมาชิกที่ยงัไม่บรรลุเป้าหมาย และทบทวน 
การกํากับตนเองในการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค ด้านการสังเกตตนเอง โดยให้กลุ่มทดลอง
ทบทวนการต้ังเป้าหมายการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค และการต้ังเป้าหมายการเปลี่ยนแปลง
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ของสมรรถภาพทางกายต่อสัปดาห์ ความเป็นไปได้ในการปฏิบัติให้บรรลุเป้าหมายมากน้อยเพียงไร 
ด้านการเตือนตนเอง ด้วยการลงบันทึกใน “แบบบันทึกการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค”  
การประเมินผลเมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ ด้านระยะเวลาและความถี่ในการออกกําลังกาย และด้านการ
เปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพทางกาย เปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ และด้านการแสดงปฏิกิริยา
ต่อตนเอง ด้วยการบันทึกเพื่อชื่นชม และให้กําลังใจตนเอง 
 แจ้งให้สมาชิกกลุ่มทดลองทราบถึงสิ้นสุดการทดลองของ 
 1.  สังเกตการให้ความร่วมมือในการทํากิจกรรม 
 2.  สังเกตการณ์ การร่วมหาแนวทางการแก้ไขปัญหา อุปสรรคในการพัฒนาสมรรถภาพ
ทางกายที่สัมพันธ์กับสุขภาพของกลุ่มทดลอง 
 3.  สามารถตั้งเป้าหมายในการเพิ่มประสิทธิภาพสมรรถภาพทางกายให้ดีขึ้น โดยการลด
เสนรอบเอว และลดน้ําหนักลงต่อสัปดาห์ 
 4.  ตรวจสอบจากการลงบันทึกข้อมูลในคู่มือการออกกําลังกาย 
 5.  สัปดาห์ และนัดหมายคร้ังต่อไป 
 วิธีการประเมินผล 
 1.  สังเกตการให้ความร่วมมือในการทํากิจกรรม  
 3.  สามารถตั้งเป้าหมายการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค เพื่อการเปลี่ยนแปลงของ
สมรรถภาพทางกายให้ดีขึ้นได้ 
 4.  ตรวจสอบจากการลงบันทึกข้อมูลในคู่มือการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค 
 สัปดาห์ที่ 4-5 ปฏิบัติตามโปรแกรมการกํากับตนเองโดยใช้สื่อสังคมออนไลน์ (Line, 
Facebook) 
 กลุ่มทดลองฝึกปฏิบัติการกํากับตนเอง ด้วยการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค 
ด้วยตนเองที่บ้าน หรือที่ชุมชน โดยกลุ่มทดลองถ่ายรูปการออกกําลังกายของตนเอง และรูปภาพ
ของแบบบันทึกการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุคเข้ากลุ่มไลน์ ซึ่งเป็นกระบวนการสังเกตตนเอง 
(Self-regulation) ด้านความสม่ําเสมอ ความสําเร็จ หรือความล้มเหลว ของการออกกําลังกายด้วยวิธี
รําวงย้อนยุค ซึ่งจะส่งผลต่อการตัดสินใจ (Judgment-process) จากความท้าทายต่อเป้าหมายตนเอง 
การเปรียบเทียบกับกลุ่ม และเป็นการให้คุณค่าของกิจกรรมการออกกํากลังกาย กลุ่มสังคมออนไลน์ 
เป็นช่องทางให้มีการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction) ในด้านบวกโดยได้เผยแพร่การบรรลุ
เป้าหมายของตนเองแก่กลุ่มซึ่งเป็นการให้รางวัลแก่ตนเอง และในด้านลบสําหรับคนที่ยังไม่บรรลุ
เป้าหมาย การให้กําลังใจ การกระตุ้น การช่วยเหลือกัน และการชักชวนกันออกกําลังกายผ่าน 
กลุ่มไลน์ ทําให้เกิดพฤติกรรมการออกกําลังกายอย่างต่อเนื่อง 
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 สัปดาห์ที่ 6-8 ปฏิบัติตามแผนการกํากับตนเองที่บ้าน 
 กลุ่มทดลองฝึกปฏิบัติการกํากับตนเองด้านการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค ทั้งฝึก
ด้วยตนเองและฝึกร่วมกับกลุ่มทดลองในชุมชน มีการบันทึกลงในแบบบันทึกการออกกําลังกาย 
ด้วยวิธีรําวงย้อนยุคด้วยตนเอง 

 ระยะหลังการทดลอง 
 ติดตามและประเมินผลกลุ่มทดลองหลังสิ้นสุดโปรแกรม เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล  
โดยนัดวันที่ 22 เมษายน พ.ศ. 2560 เวลา 07.00 น. ด้วยตัวผู้วิจัยเอง และนัดผ่านผู้อํานวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านจร้าใหม่ ให้มีการเตรียมความพร้อมของร่างกาย คือ  
การงดน้ํา งดอาหารก่อนนอน เพื่อเตรียมตัววัดระดับน้ําตาลในเลือด การนอนหลับพักผ่อนที่
เพียงพออย่างน้อย 6-8 ชั่วโมง การเว้นเคร่ืองดื่มแอลกอฮอล์ และการสวมใส่เคร่ืองแต่งกายที่สะดวก 
เหมาะสม ทําการเก็บข้อมูลค่าระดับในเลือด สมรรถภาพทางกาย  ทํานองเดียวกับการเก็บ 
ก่อนข้อมูลก่อนการทดลอง ผู้วิจัยแจ้งผลข้อมูลเป็นรายบุคคล หลังเสร็จสิ้นการทดลองผู้วิจัย 
กล่าวขอบคุณ และกล่าวลาผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคน 
 การด าเนินการทดลองในกลุ่มเปรียบเทียบ 
 การจัดกิจกรรมสําหรับกลุ่มเปรียบเทียบจะมีแผนการดําเนินการวิจัย ดังภาพที่ 12 
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ได้รับการดูแลตามปกติโดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพพลับพลาไชย 

 
ภาพที่ 12  การดําเนินการทดลองในกลุ่มเปรียบเทียบ 
 
 ในสัปดาห์ที่ 1-8 กลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามปกติ (คําแนะนําเร่ือง 3 อ. 2 ส.)  
โดยพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ตามระบบบริการสุขภาพของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
พลับพลาไชย ซึ่งเปิดให้บริการทุกวัน 
 ระยะหลังการทดลอง 
 หลังสิ้นสุดการวิจัย 8 สัปดาห์ ผู้วิจัยนัดหมายกลุ่มเปรียบเทียบ ผ่านผู้อํานวยการ
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลพลับพลาไชย ซึ่งตรงกบัวันที่ 21 เมษายน พ.ศ. 2560  
เวลา 07.00น. เพื่อเก็บรวบรวมข้อมูล ระดับน้ําตาลในเลือด การทดสอบสมรรถภาพทางกาย  
หลังการทดลอง เสร็จแล้วแจ้งผลการทดสอบเป็นรายบุคคล และให้ความรู้เกี่ยวกับโปรแกรม 
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การกํากับตนเองด้านการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค แจก คู่มือการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวง 
วีดีทัศน์รําวง ซีดีเพลงรําวงแก่กลุ่มเปรียบเทียบที่สนใจ กล่าวขอบคุณ และกล่าวลาผู้เข้าร่วมวิจัย 
 การดําเนินการวิจัยตามโปรแกรมการกํากับตนเองด้านการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวง 
ย้อนยุคต่อระดับน้ําตาลในเลือดและสมรรถภาพทางกาย ในกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบสรุปได้ดังภาพที่ 13 
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 กลุ่มผู้เสี่ยงสงูโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 60 คน  

       

 กลุ่มทดลอง 30 คน  กลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน  

       

การเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง โดยเก็บข้อมูล 
ส่วนบุคคล ข้อมูลระดับน้ําตาลในเลือด เส้นรอบ
เอว เปอร์เซ็นต์ไขมัน ความดันโลหิต และความจุ
ปอด 

 การเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง โดยเก็บข้อมูล 
ส่วนบุคคล ข้อมูลค่าระดับน้ําตาลในเลอืด เส้นรอบเอว 
เปอร์เซ็นต์ไขมัน ความดันโลหิต และความจุปอด 

       

ขั้นตอนการทดลอง (ระหว่างโปรแกรมได้รับการพยาบาลตามปกติด้าน 3 อ. 2 ส.) 
สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรมเบาหวานต้านด้วยสมรรถภาพดี ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน  
และการเสริมสร้างสมรรถภาพทางกาย ฝึกปฏิบัตกิารกํากับตนเองออกกําลังกายด้วยวิธี 
รําวงย้อนยุค การกําหนดเป้าหมายการออกกําลังกาย เป้าหมายการเปลี่ยนแปลงของ
สมรรถภาพทางกาย นําไปสู่กระบวนการตัดสินใจ และกระบวนการแสดงปฏกิิริยาต่อ
ตนเอง 
สัปดาห์ที่ 2 สมรรถภาพดีอยากมีต้องร าวง ฝึกปฏิบัติการกํากับตนเองออกกําลงักายด้วย
วิธีรําวงย้อนยุค โดยใช้เทคนิค 1) การสังเกตตนเองจากข้อมูลความเสี่ยง การต้ังเป้าหมาย
การออกกําลังกาย เป้าหมายการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพทากาย ประเมินผลข้อมูล
การออกกําลังกายจากการบันทึกเปรียบเทียบเป้าหมายที่ต้ังไว้ นําไปสู่ 2) กระบวนการ
ตัดสินใจ ในการแสดงพฤตกิรรมอย่างต่อเนื่อง 3) การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง การให้
รางวัลตนเองเมื่อบรรลุเป้าหมายและตําหนิตนเองถ้าไม่สามารถทําได้ 
สัปดาห์ที่ 3 สมรรถภาพดีไม่มีขายอยากได้ต้องร าวง ทบทวนกิจกรรมการกํากับตนเอง
ในการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค สามารถบันทึกเป้าหมายการออกกําลังกาย  
การลดเส้นรอบเอว การลดน้ําหนัก ลงในแบบบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกาย ฯ  
ด้วยตนเองอย่างถูกต้องที่บ้านได้ 
สัปดาห์ที่ 4-5 ฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมการกํากับตนเองโดยใช้สื่อสังคมออนไลน์ ไลน์ 
(Line) หรือทางเฟสบุ๊ค (Face book) 
สัปดาห์ที่ 6-8 ฝึกปฏิบัติตามโปรแกรมการกํากับตนเองที่บ้าน 

 
 

สัปดาห์ที่ 1-8 
ได้รับการพยาบาลตามปกติ 
(คําแนะนําเรื่อง 3 อ. 2 ส.)  

จากพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนใน
โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพ 

 
 
 
 
 
 
 

 
ภาพที่ 13  ขั้นตอนการทดลอง 
 

สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลหลงัการทดลอง (n-= 25) 
ประกอบด้วยระดับน้ําตาลในเลือด และสมรรถภาพทางกาย 
ได้แก่เส้นรอบเอว เปอร์เซ็นต์ไขมัน ความดันโลหิต  
และความจุปอด แจ้งข้อมลูเป็นรายบุคคล กล่าวขอบคุณ 
และกล่าวลาผู้เข้าร่วมการวิจัยทุกคน 

สิ้นสุดสัปดาห์ที่ 8 ผู้วิจัยเก็บข้อมูลหลงัการทดลอง  
(n = 30) ประกอบด้วย ระดับน้ําตาลในเลือด  
และสมรรถภาพทางกาย ได้แก่เส้นรอบเอว 
เปอร์เซ็นต์ไขมัน ความดันโลหิต และความจุปอด 
แจกคู่มือการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค 

สิ้นสุดโครงการเหลือกลุ่มตัวอย่าง 55 คน (Drop out 8.33%) 
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การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง 
 1.  ผู้วิจัยเสนอโครงร่างวิทยานิพนธ์และเครื่องมือการวิจัยต่อคณะกรรมการพิจารณา 
จริยธรรมการวิจัยระดับบัณฑิตศึกษา คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา โดยให้ความสําคัญ
กับหลักจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ตามเงื่อนไขของมหาวิทยาลัยบูรพาอย่างเคร่งครัด 
 2.  ผู้วิจัยยึดหลักเคารพในตัวบุคคล คือการให้การเคารพในการตัดสินใจของกลุ่มตัวอย่าง
ที่ต้องยินยอมในการให้ข้อมูล การเข้าร่วมกิจกรรม การบันทึกภาพและการบันทึกวีดีโอ 
โดยความสมัครใจ และจะไม่กระทําการใด ๆ ที่เป็นการขัดต่อกฎหมาย ประเพณีและวัฒนธรรม 
ของกลุ่มตัวอย่าง 
 3.  ผู้วิจัยทําหนังสือขออนุญาตผู้อํานวยการโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลทั้ง 2 แห่ง 
โดยชี้แจงวัตถุประสงค์การวิจัย รูปแบบการดําเนินกิจกรรม ประโยชน์ที่กลุ่มตัวอย่างจะได้รับ  
และการนําผลวิจัยไปใช้ 
 4.  ผู้วิจัยเข้าพบกลุ่มตัวอย่าง 2 แห่ง ชี้แจงวัตถุประสงค์ของการศึกษาให้แก่ผู้เข้าร่วม
โปรแกรมได้รับทราบ พร้อมทั้งให้ข้อมูลเกี่ยวกับสิทธิในการเข้าร่วมวิจัย ผู้วิจัยยึดหลักผลประโยชน์
หรือการไม่ก่อให้เกิดอันตราย ระมัด ระวัง ไม่ให้เกิดความผิดพลาด หรือเดือดร้อนทั้งร่างกาย 
และจิตใจ โดยขึ้นอยู่กับความสมัครใจของผู้เข้าร่วมโปรแกรม ในการวิจัยคร้ังนี้การบาดเจ็บ 
และอันตรายต่อร่างกายซึ่งอาจเกิดจากการวิจัยคือ 
  4.1  การเจาะเลือด ผู้เข้าร่วมวิจัยมีโอกาสที่จะเกิดอาการเจ็บ เลือดออก เกิดรอยช้ําตรง
บริเวณที่เจาะเลือด สําหรับโอกาสที่จะเกิดการติดเชื้อบริเวณที่เจาะเลือดซึ่งจะมีโอกาสพบน้อยมาก 
เพราะการเจาะเลือดที่ปลายนิ้วรอยเข็มที่เกิดจากการเจาะเลือดนั้น เมื่อเจาะเลือดเรียบร้อย จะทําการ
ใช้สําลีแห้งปราศจากเชื้อกดปิดแผลไว้ประมาณ  1 นาที ก็จะเป็นปกติไม่มีรอยแผลเกิดขึ้นกับ
ร่างกาย หากกรณีกลุ่มตัวอย่างผิวบางมากๆ หากมีรอยช้ําจากเข็มเจาะเลือด จะใช้เวลา 1 วันรอยช้ํา 
จะหายเป็นปกติ การป้องกันและการรักษาอาการข้างเคียง โดยก่อนเจาะเลือดจะมีคําแนะนําในการ
ปฏิบัติตนให้ผู้เข้าร่วมโครงการทราบเพื่อป้องกันความเสี่ยง และการเจาะเลือดเป็นการเจาะเลือด 
โดยพยาบาลวิชาชีพซึ่งได้รับการฝึกปฏิบัติจนมีทักษะความชํานาญ มีความปลอดภัยกับผู้รับการ 
เจาะเลือด และเป็นการเจาะเลือดในสถานพยาบาล ซึ่งมีการเตรียมพร้อมและรองรับความเสี่ยงต่อ
ผู้เข้าร่วมวิจัย 
  4.2  ความเสี่ยงของกลุ่มตัวอย่างด้านร่างกาย การออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค
อาจจะมีการบาดเจ็บต่อกล้ามเน้ือและข้อต่อ ซึ่งได้แก่ อาการปวดต่าง ๆ และอาการเหนื่อยจากการ
สูญเสียเหงื่อ ซึ่งการเตรียมการเพื่อลดความเสี่ยงโดย การเน้นย้ําให้ผู้เข้าร่วมวิจัยปฏิบัติตามหลักการ
ออกกําลังกายด้าน การอบอุ่นร่างกาย และการคลายกล้ามเนื้อทุกคร้ังที่มีการออกกําลังกาย มีการ
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จัดเตรียมน้ําดื่มอย่างเพียงพอ และแนะนําให้ผู้ร่วมวิจัยดื่มน้ําเมื่อรู้สึกกระหายน้ํา และทดสอบ
สมรรถภาพทางกายตนเองด้านระบบหัวใจการไหลเวียนโลหิตและระบบการหายใจด้วยการพูด 
เป็นประโยคสั้น ๆ (Talk test) ในระยะช่วงออกกําลังกาย หากผู้เข้าร่วมวิจัยไม่สามารถพูดเป็น
ประโยคสั้น ๆ ได้ จะให้พักและดูแลจนเป็นปกติ 
 หากกลุ่มตัวอย่างยินดีเข้าร่วมโปรแกรมให้ลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัย และเมื่อเข้าร่วม
การวิจัยแล้ว กลุ่มตัวอย่างสามารถขอยุติการเข้าร่วมการวิจัยได้โดยไม่มีผลกระทบต่อกลุ่มตัวอย่าง
แต่อย่างใด และสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลาโดยไม่ต้องแจ้งหรือบอกยกเลิกให้ผู้วิจัยทราบ 
 5.  แบบสอบถามที่ใช้ไม่มีการระบุชื่อ-สกุล ของกลุ่มตัวอย่าง แต่ใช้รหัสในแบบสอบถาม 
คําตอบทุกข้อความถือเป็นความลับ ข้อมูลที่ได้จะนําไปใช้ตามวัตถุประสงค์ในการศึกษาคร้ังนี้เท่านั้น 
แบบสอบถามที่ตอบเสร็จเรียบร้อยแล้ว ถูกเก็บมิดชิดในซองกระดาษ ข้อมูลที่ได้จากการศึกษา 
จะถูกเก็บเป็นความลับ จะมีผู้วิจัยเพียงคนเดียวเท่านั้นที่ได้อ่านและรับทราบข้อมูล การเขียน 
และนําเสนอผลการวิจัยจะเป็นภาพรวมและตามความเป็นจริง ระหว่างการศึกษาผู้เข้าร่วมโปรแกรม
มีสิทธิที่จะปฏิเสธหรือออกจากการศึกษาได้ โดยไม่มีผลกระทบใด ๆ ต่อการมารับบริการใน
สถานพยาบาล ข้อมูลจะถูกทาํลายภายหลังจากผลการวิจัยเผยแพร่และตีพิมพ์แล้ว 
 6.  หลังการทดลองผู้วิจัยให้ความรู้และแจกคู่มือออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค 
แก่กลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

การวิเคราะห์ข้อมูล 
 เมื่อรวบรวมข้อมูลได้ครบหมดแล้ว ผู้วิจัยตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูล และนํา
ข้อมูลมาวิเคราะห์โดยใช้โปรแกรมสําเร็จรูป โดยมีรายละเอียดการวิเคราะห์ดังนี้ 
 1.  ข้อมูลทั่วไปได้แก่ เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้  
ใช้การแจกแจงวิเคราะห์ด้วยสถิติเชิงพรรณนา แจกแจงความถี่ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน วิเคราะห์ความแตกต่างของกลุ่มตัวอย่างด้วยสถิติไคลสแควร์ (Chi-square-test) 
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน 
สําหรับข้อมูลที่มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ (Normality) ซึง่ได้แก่ เฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด 
ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว ค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมัน และค่าเฉลี่ยความจุปอด ทดสอบความแตกต่างด้วย
สถิติ ที (Dependent t-test หรือ paired t-test) ส่วนค่า ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต มีการแจกแจงไม่เป็น
โค้งปกติ ทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติวิลคอกซัน (Wilcoxon Signed Ranks test) 
 3.  เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน สําหรับ
ข้อมูลที่มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ (Normality) ซึ่งได้แก่ ค่าเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด ค่าเฉลี่ย 
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เส้นรอบเอว ค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมัน และค่าเฉลี่ยความจุปอด ทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ ที 
(Independent t-test) ส่วนค่าเฉลี่ยความดันโลหิต มีการแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ ทดสอบ 
ความแตกต่างด้วยสถิติแมนท์วิทนีย์ (Mann-Whitney U Test) 
 4.  ทําการทดสอบนัยสําคัญที่ระดับ .05 
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บทที ่4 
ผลการวิจัย 

 
 การวิจัยคร้ังนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research) โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง
เป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลอง (Experimental group) และกลุ่มเปรียบเทียบ (Comparison group) 
เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการกํากับตนเองด้านการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุคต่อระดับ
น้ําตาลในเลือดและสมรรถภาพทางกาย ซึ่งได้แก่ เส้นรอบเอว เปอร์เซ็นต์ไขมัน ความดันโลหิต 
และความจุปอด โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฏีการกํากับตนเอง (Self-regulation) ของ Bandura (1986) 
ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค ในกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ผลการศึกษานําเสนอเป็น 4 ส่วนดังนี้ 
 ส่วนที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 ส่วนที่ 2 ข้อมูลตัวแปรระดับน้ําตาลในเลือดและสมรรถภาพทางกายของกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนการทดลอง 
 ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด และสมรรถภาพทางกาย  
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 
 ส่วนที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างระดับน้ําตาลในเลือด และสมรรถภาพทางกาย 
หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ส่วนท่ี 1 ข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่าง 
 สําหรับข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มตัวอย่างประกอบด้วย เพศ อายุ สถานภาพสมรส  
ระดับการศึกษา อาชีพ และรายได้ ดังแสดงในตารางที่ 2  
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ตารางที่ 2  จํานวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างจําแนกตามข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลอง 
  และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ข้อมูลส่วนบุคคล กลุ่มทดลอง 

(n = 25) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 

(n = 30) 

2 p-value 
 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
เพศ     .19 .665 

ชาย 1 4 2 6.67   
หญิง 24 96.00 28 93.33   

อายุ (ปี)     .15 .929 
≤ 39 5 20.00 5 16.67   
40-49 13 52.00 17 56.66   
50-59 7 28.00 8 26.67   

อายุเฉลี่ย (M ± SD) 46.28 ± 6.61 45.93 ± 6.61   
Min, Max 37, 57 35, 58   
สถานภาพสมรส     2.64 .104 

โสด 0 0 3 10.00   
คู ่ 22 88 25 83.33   
หม้าย/ หย่าร้าง/ แยกกันอยู่ 3 12 2 6.67   

ระดับการศึกษา     2.33 .126 
ประถมศึกษา 9 36 13 43.33   
สูงกว่าประถมศึกษา 16 64 17 56.67   

อาชีพ     1.22 .269 
ไม่ได้ประกอบอาชีพ 1 4 0 0   
ประกอบอาชีพ 24 96 30 100   

รายได้ต่อเดือน (บาท)     .78 .780 
≤ 10,000 21 84 26 86.67   
> 10,000 4 16 4 13.33   
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 จากตารางที่ 2 พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 55 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 คน  
และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง ร้อยละ 96.00 
และ 93.33 ตามลําดับ กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 46.28 ปี (SD = 6.61) โดยมีอายุอยู่ในช่วง 40-49 ปี 
มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 52.00 กลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 45.93 ปี (SD = 6.61) โดยมีอายุอยู่ในช่วง 
40-49 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 56.66 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีสถานภาพ
สมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 88.00 และ 83.33 ตามลําดับ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่ 
จบการศึกษาสูงกว่าระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ64.00 และ 56.67 ตามลําดับ กลุ่มทดลอง 
และกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่มีการประกอบอาชีพ คิดเป็นร้อยละ 96.00 และ 100.00 ตามลําดับ 
กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีรายได้ของครอบครัวต่อเดือน ต่ํากว่า 10,000 บาท  
คิดเป็นร้อยละ 84.00 และ 86.67 ตามลําดับ เมื่อนําข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่ม
เปรียบเทียบมาทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติ Chi-square test พบว่า ข้อมูลส่วนบุคคลแตกต่างกัน
อย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 

ส่วนที่ 2 ข้อมูลตัวแปรระดับน้ าตาลในเลือดและสมรรถภาพทางกายของกลุ่มตัวอย่าง
ก่อนการทดลอง 
 
ตารางที่ 3  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว เปอร์เซ็นต์ไขมัน และความจุปอดของกลุ่มตัวอย่าง 
                  ก่อนการทดลอง 
 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง 
(n = 25) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 30) 

Independent 
t-test 

M SD M SD df t p 
เส้นรอบเอว 
(เซนติเมตร) 

91.28 
Min = 77 

8.38 
Max = 109 

88.10 
Min = 77 

6.83 
Max = 104 

53 1.55 .127 

เปอร์เซ็นต์
ไขมัน 

(เปอร์เซ็นต์) 

37.28 
Min = 28.80 

3.36 
Max = 42.80 

34.83 
Min = 25.70 

4.43 
Max = 43.70 

53 2.32 .024* 

ความจุปอด 
(มิลลิลิตรต่อ

กิโลกรัม) 

30.15 
Min = 16.56 

7.17 
Max = 44.97 

31.57 
Min = 18.20 

8.08 
Max = 50.12 

53 .68 .497 

*กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีสมรรถภาพด้านเปอร์เซ็นต์ไขมันระดับปานกลาง 
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 จากตารางที่ 3 พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 55 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 คน  
และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน กลุ่มทดลองมีเส้นรอบเอวเฉลี่ย 91.28 เซนติเมตร (SD = 8.38)  
กลุ่มเปรียบเทียบมีเส้นรอบเอวเฉลี่ย 88.10 เซนติเมตร (SD = 6.83) กลุ่มทดลองมีเปอร์เซ็นต์ไขมัน
เฉลี่ย 37.28 เปอร์เซ็นต์ (SD = 3.36) กลุ่มเปรียบเทียบมีเปอร์เซ็นต์ไขมันเฉลี่ย 34.83 เปอร์เซ็นต์  
(SD = 4.43) กลุ่มทดลองมีความจุปอดเฉลี่ย 30.15 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม (SD = 7.17)  
และกลุ่มเปรียบเทียบมีความจุปอดเฉลี่ย 31.57 มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม (SD = 8.08) ข้อมูลตัวแปร
ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว ค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมัน และค่าเฉลี่ยความจุปอด มีการแจกแจงแบบโค้งปกติ 
(Normality) เมื่อนํามาทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติที สําหรับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระ 
ต่อกัน (Independent t-test) พบว่า ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวและค่าเฉลี่ยความจุปอดของกลุ่มทดลอง
แตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 1.55, p = .127 และ  
t = .68, p = .497) ส่วนค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมันแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(t = 2.322, p = .024) 
 
ตารางที่ 4  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของข้อมูลตัวแปรระดับน้ําตาลในเลือด  
 และความดันโลหิตก่อนการทดลอง 
 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง (n = 25) กลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30) Mann-
Whitney U 

M SD Mean 
Rank 

M SD Mean 
Rank 

z p 

ระดับน้ําตาล 
ในเลือด  

(มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร) 

104.32 
Min = 100 

3.44 
Max = 114 

31.70 103.43 
Min = 100 

4.13 
Max = 114 

24.92 -1.58 .114 

ความดัน 
โลหิตตัวบน 
(มิลลิเมตร

ปรอท) 

121.20 
Min = 100 

16.16 
Max = 150 

27.96 
 

121.33 
Min = 100 

12.29 
Max = 150 

28.03 
 

-.02 .986 

ความดัน 
โลหิตตัวล่าง 
(มิลลิเมตร

ปรอท) 

76.00 
Min = 60 

9.57 
Max = 100 

25.12 
 

78.67 
Min = 60 

11.35 
Max = 90 

30.40 -1.29 .197 
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 จากตารางที่ 4 พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งหมด 55 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 คน  
และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน กลุ่มทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ย 104.32 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
(SD = 3.34) กลุ่มเปรียบเทียบมีระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ย 103.43 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร(SD = 4.13) 
กลุ่มทดลองมีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย 121.20 มิลลิเมตรปรอท (SD = 16.16) กลุ่มเปรียบเทียบ
มีค่าความดันโลหิตตัวบนเฉลี่ย 121.33 มิลลิเมตรปรอท (SD = 12.29) กลุ่มทดลองมีค่าความดันโลหิต
ตัวล่างเฉลี่ย 76.00 มิลลิเมตรปรอท (SD = 9.57) และกลุ่มเปรียบเทียบมีค่าความดันโลหิตตัวล่าง
เฉลี่ย 78.67 มิลลิเมตรปรอท (SD = 11.35) ข้อมูลค่าเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
ตัวบน และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวล่างมีการแจกแจงไม่เป็นโค้งปกติ เมื่อนํามาทดสอบ 
ความแตกต่างด้วยสถิตินอนพาราเมตริกสําหรับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่เป็นอิสระต่อกัน (Mann-
Whitney U test) พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน และค่าเฉลี่ย
ความดันโลหิตตัวล่างของกลุ่มทดลองแตกต่างจากกลุ่มเปรียบเทียบอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 (z = -1.580, p = .114, z = -.02, p = .986 และ z = -1.29, p = .197) 
 

ส่วนที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดับน้ าตาลในเลือด และสมรรถภาพทางกาย 
ก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มทดลอง 
 
ตารางที่ 5  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด และสมรรถภาพทางกายของกลุ่มทดลอง 
                 ระหว่างก่อนการทดลอง และหลังการทดลอง (n = 25) 
 

ตัวแปร ก่อนทดลอง หลังทดลอง df t p 
M SD M SD 

ระดับน้ําตาลใน
เลือด(มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร) 

104.32 
Min = 100 

3.44 
Max = 114 

98.92 
Min = 90 

5.10 
Max = 111 

24 4.65 < .001 

เส้นรอบเอว 
(เซนติเมตร) 

91.28 
Min = 77 

8.38 
Max = 109 

88.60 
Min = 78 

7.97 
Max = 104 

24 6.39 < .001 

เปอร์เซ็นต์ไขมัน 
(เปอร์เซ็นต์) 

37.28 
Min = 28.80 

3.36 
Max = 42.80 

36.28 
Min = 29.00 

3.31 
Max = 42.30 

24 5.18 < .001 

ความจุปอด 
(มิลลิลติรตอ่

กิโลกรัม) 

30.15 
Min = 16.56 

7.17 
Max = 44.97 

32.35 
Min = 19.28 

6.77 
Max = 45.74 

24 4.38 < .001 
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 จากตารางที่ 5 พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการกํากับตนเอง
ด้านการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค มีค่าเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดลดลงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = -4.65, p < .001) ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวลดลงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 6.39, p < .001 ) ค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมันลดลงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 5.18, p < .001) และค่าเฉลี่ยความจุปอด
เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 4.38, p < .001) 
 
ตารางที่  6  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตของกลุ่มทดลอง ระหว่างก่อนการทดลองและหลัง 
                  การทดลอง (n = 25) 
 

ตัวแปร M SD Median Wilcoxon Signed Ranks Test 

Z p-value 
ความดันโลหิตตัวบน 

(มิลลิเมตรปรอท) 
     

ก่อนทดลอง 121.20 16.16 120 -3.41 .001 
หลังการทดลอง 112.00 13.84 110   

ความดันโลหิตตัวล่าง 
(มิลลิเมตรปรอท) 

     

ก่อนทดลอง 76.00 9.57 70 -3.15 .002 
หลังทดลอง 70.80 7.02 70   

 
 จากตารางที่ 6 พบว่า ภายหลังการทดลองกลุ่มทดลองที่ได้รับโปรแกรมการกํากับตนเอง
ด้านการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบนลดลงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (z = -3.41, p = .001) และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวล่างลดลง
กว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (z = -3.15, p = .002) 
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ส่วนที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียผลต่างระดับน้ าตาลในเลือด และสมรรถภาพทางกาย 
หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
 
ตารางที่ 7  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างระดับน้ําตาลในเลือดหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง 
                  (n = 25) และกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30) 
 
ค่าเฉล่ีย
ผลต่าง
ระดับ
น้ าตาล 
ในเลือด 

ก่อนทดลอง  หลังทดลอง d  SD d  Mean 
difference 

t df p-
value 

M SD M SD 

กลุ่ม 
ทดลอง 

104.32 3.44 98.92 5.10 5.40 5.80 4.23 2.00 53 .025 

กลุ่ม
เปรียบเทียบ 

103.43 4.13 102.27 8.19 1.17 9.14     

 
 จากตารางที่ 7 พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างระดับน้ําตาลในเลือด
ลดลง จากก่อนการทดลอง มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 2.00, 
p = .025) 
 
ตารางที่ 8  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างเส้นรอบเอวหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 25)   
                 และกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30) 
 

ค่าเฉลี่ย
ผลตา่ง 

เส้นรอบเอว 

ก่อนทดลอง  หลังทดลอง  d  SD d  Mean 
difference 

t df p-value 

M SD M SD 

กลุ่ม 
ทดลอง 

91.18 8.38 88.60 7.97 2.68 2.10 3.18 5.23 53 < .001 

กลุ่ม
เปรียบเทียบ 

88.10 6.83 88.60 6.92 -.50 2.36     
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 จากตารางที่ 8 พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างเส้นรอบเอวลดลง 
จากก่อนการทดลอง มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 5.23,  
p < .001) 
 
ตารางที่ 9  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างเปอร์เซ็นต์ไขมันหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง  
                 (n = 25) และกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30) 

 
ค่าเฉลี่ยผลต่าง
เปอร์เซ็นต์
ไขมัน 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง d  SD d  Mean 
difference 

t df p-
value M SD M SD 

กลุ่ม 
ทดลอง 

37.28 3.36 36.78 3.31 1.00 .97 .66 2.71 53 .009 

กลุ่ม 
เปรียบเทียบ 

34.84 4.43 34.49 4.74 .35 .83     

 
 จากตารางที่ 9 พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างเปอร์เซ็นต์ไขมันลดลง
จากก่อนการทดลอง มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 2.71,  
p = .009) 
 
ตารางที่ 10  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างความจุปอดหลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง (n = 25)  
                    และกลุ่มเปรียบเทียบ (n = 30) 
 

ค่าเฉลี่ย
ผลต่าง 

ความจุปอด 

ก่อนทดลอง หลังทดลอง d  SD d  Mean 
difference 

t df p-
value M SD M SD 

กลุ่ม 
ทดลอง 

30.15 7.17 32.35 6.77 2.20 2.51 3.16 2.97 53 .005 

กลุ่ม 
เปรียบเทียบ 

31.58 8.08 30.61 6.99 -.96 5.13     
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 จากตารางที่ 10 พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างความจุปอดลดลงจาก
ก่อนการทดลอง มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 2.97, p = .005) 
 
ตารางที่ 11  เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยผลต่างความดันโลหิต หลังการทดลอง ระหว่างกลุ่มทดลอง  
                    และกลุ่มเปรียบเทียบ 
 

ตัวแปร กลุ่มทดลอง 
(n = 25) 

กลุ่มเปรียบเทียบ 
(n = 30) 

d  SD d  Mann-Whitney 
U test 

M Median M Median Z P-value 
ความดันโลหิตตัวบน 

(มิลลิเมตรปรอท) 
    7.27 12.09 -1.68 .044 

ก่อนทดลอง 121.20 120.00 121.33 120.00     
หลังการทดลอง 112.00 110.00 115.67 110.00     

ความดันโลหิตตัวล่าง 
(มิลลิเมตรปรอท) 

    4.18 7.62 -.88 .199 

ก่อนทดลอง 76.00 70.00 78.67 80.00     
หลังทดลอง 70.80 70.00 75.33 70.00     

 
 จากตารางที่ 11 พบว่า หลังการทดลองกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างความดันโลหิตตัวบน
ลดลงจากก่อนการทดลอง มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (z = -1.68, 
p = .044) ส่วนค่าเฉลี่ยผลต่างความดันโลหิตตัวล่างลดลงจากก่อนการทดลอง มากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (z = -.88, p = .199) 
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บทที ่5 
สรุปผลและอภิปรายผล 

 
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิจัยเชิงกึ่งทดลอง (Quasi-experimental research design)  
แบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (Two-group pretest-posttest design) เพื่อศึกษาผลของ
โปรแกรมการกํากับตนเองด้านการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค ต่อระดับน้ําตาลในเลือด 
และสมรรถภาพทางกายในกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างเป็นเพศชาย 
และเพศหญิง อายุ 35-59 ปี ในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล 
พลับพลาไชย และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านจร้าใหม่ อําเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 25 คน และกลุ่มเปรียบเทียบ 30 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการกํากับ
ตนเองด้านการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามปกติ  
รวมระยะเวลาในการทํากิจกรรม 8 สัปดาห์ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถาม ตรวจระดับ
น้ําตาลในเลือด และทดสอบสมรรถภาพทางกาย วิเคราะห์ข้อมูลส่วนบุคคล โดยใช้สถิติพรรณนา 
ใช้สถิติทดสอบทีสําหรับกลุ่มตัวอย่าง 1 กลุ่มที่ไม่เป็นอิสระต่อกัน (Dependent t-test) และมีการ
กระจายตัวแบบโค้งปกติ ใช้สถิติทดสอบวิลคอกซัน (Wilcoxon matched pairs signed-ranks test) 
สําหรับข้อมูลที่มีการกระจายตัวไม่เป็นโค้งปกติ ใช้สถิตทิดสอบทีสําหรับกลุ่มตัวอย่าง 2 กลุ่มที่เป็น
อิสระต่อกัน (Independent t-test) ที่มีการกระจายตัวแบบปกติ และสถิติทดสอบแมนท์วิทนีย์ 
(Mann-Whitney U Test) สําหรับข้อมูลที่มีการกระจายตัวแบบไม่เป็นโค้งปกติ  
 

สรุปผลการวิจัย 
 1.  กลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง คิดเป็นร้อยละ 
96.00 และ 93.33 ตามลําดับ กลุ่มทดลองมีอายุเฉลี่ย 46.28 ปี (SD = 6.61) โดยมีอายุอยู่ในช่วง  
40-49 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 52.00 กลุ่มเปรียบเทียบมีอายุเฉลี่ย 45.93 (SD = 6.61) โดยมีอายุ 
อยู่ในช่วง 40-49 ปี มากที่สุด คิดเป็นร้อยละ 56.66 กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่ 
มีสถานภาพสมรสคู่ คิดเป็นร้อยละ 88.00 และ 83.33 ตามลําดับ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ
ส่วนใหญ่จบการศึกษาสูงกว่าระดับประถมศึกษา คิดเป็นร้อยละ 64.00 และ 56.67 ตามลําดับ  
ด้านการประกอบอาชีพกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีการประกอบอาชีพ คิดเป็น 
ร้อยละ 96.00 และ 100.00 ตามลําดับ กลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ ส่วนใหญ่มีรายได้ของ
ครอบครัวต่อเดือนต่ํากว่า 10,000 บาท คิดเป็นร้อยละ 84.00 และ 86.67 ตามลําดับ 



77 

 เมื่อนําข้อมูลส่วนบุคคลของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมาทดสอบความแตกต่าง
ทางสถิติโดยใช้สถิติ Chi-square test พบว่า ทั้งสองกลุ่มไมม่ีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญ 
ทางสถิติที่ระดับ .05 
 2.  ก่อนการทดลอง เมื่อนําข้อมูลระดับน้ําตาลในเลือดและข้อมูลสมรรถภาพทางกาย 
ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ มาทดสอบความแตกต่าง ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว ค่าเฉลี่ย
เปอร์เซ็นต์ไขมัน และค่าเฉลี่ยความจุปอด ทดสอบความแตกต่างด้วยสถิติทดสอบที (Independent  
t-test) ส่วนค่าเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด และค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ทดสอบด้วยสถิติแมนวิทนีย์ยู 
(Mann-Whitney U test) พบว่า ค่าเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว ค่าเฉลี่ยความจุปอด 
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิต ของกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบไม่แตกต่างกัน แต่ค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์
ไขมันแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 2.32, p = .024) 
 3.  หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดลดลงกว่าก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 4.65, p < .001) ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวลดลงกว่าก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 6.39, p < .001) ค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมันลดลงกว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 5.18, p < .001) ค่าเฉลี่ยความจุปอด
เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 4.38, p < .001) ค่าเฉลี่ย 
ความดันโลหิตตัวบนลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (z = -3.41,  
p = .001) และค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวล่างลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 (z = -3.15, p = .002) 
 4.  หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างระดับน้ําตาลในเลือดลดลงจากก่อนการ
ทดลอง มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 2.00, p < .025) ค่าเฉลี่ย
ผลต่างเส้นรอบเอวลดลงจากก่อนการทดลอง มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 (t = 5.23, p < .001) ค่าเฉลี่ยผลต่างเปอร์เซ็นต์ไขมันลดลงจากก่อนการทดลอง มากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 2.71, p < .009) ค่าเฉลี่ยผลต่างความจุปอด
เพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 2.97, 
p < .005) ค่าเฉลี่ยผลต่างความดันโลหิตตัวบน ลดลงจากก่อนการทดลอง มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (z = -1.68, p = .050) ส่วนค่าเฉลี่ยผลต่างความดันโลหิตตัวล่าง 
ลดลงจากก่อนการทดลอง มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
(z = .881, p = .193) 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 1.  ภายหลังเสร็จสิ้นการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างระดับน้ําตาลในเลือด 
ค่าเฉลี่ยผลต่างเส้นรอบเอว ค่าเฉลี่ยผลต่างเปอร์เซ็นต์ไขมัน ค่าเฉลี่ยผลต่างความจุปอด และค่าเฉลี่ย
ผลต่างความดันโลหิตตัวบน ลดลงจากก่อนการทดลอง มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 สามารถอธิบายได้ดังนี้ 
  1.1  โปรแกรมการกํากับตนเองด้านการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุคคร้ังนี้ 
พัฒนาขึ้นโดยการประยุกต์แนวคิดการกํากับตนเอง (Self-regulation) ของ Bandura (1986) มาใช้
เป็นกลยุทธ์ในการดําเนินกิจกรรม ซึ่ง Bandura ได้อธิบายว่า พฤติกรรมของบุคคลนั้นไม่ได้เกิดจาก
การเสริมแรงและการลงโทษจากปัจจัยภายนอกแต่เพียงอย่างเดียว แต่บุคคลเราสามารถกระทํา 
บางสิ่งบางอย่างเพื่อควบคุมความคิด ความรู้สึก และควบคุมการกระทําของตนเอง ผ่านกระบวนการ
กํากับตนเอง 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
   1.1.1  การสังเกตตนเอง (Self-observation) การให้กลุ่มทดลองรับรู้ข้อมูลระดับ
น้ําตาลในเลือด ข้อมูลสมรรถภาพทางกายที่มีค่าผิดปกติ ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน การป้องกัน  
และการสร้างเสริมสมรรถภาพทางกายให้ดีขึ้นด้วยการออกกําลังกาย เพื่อให้กลุ่มทดลองตระหนัก
ถึงความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน และสังเกตพฤติกรรมด้านการออกกําลังกายที่ผ่านมา การสังเกต
ตนเองทําให้เกิดความตระหนัก เกิดแรงจูงใจในการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค โดยมีการ
กําหนดเป้าหมายในการออกกําลังกาย และการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพทางกาย จากการประเมิน
ความสามารถของตนเอง และการเทียบเคียงกับสมาชิกในกลุ่ม ครั้งละ 45 นาที จํานวน 4-6 คร้ัง 
ต่อสัปดาห์ และมีการสังเกตพฤติกรรมการออกกําลังกายของตนเองในปัจจุบัน 
   1.1.2  การตัดสินใจ (Judgment-process) จากการประเมินผลพฤติกรรมการ 
ออกกําลังกายที่ประสบผลสําเร็จเมื่อเปรียบเทียบกับเป้าหมายที่ตั้งไว้ทั้งของตนเองกับสมาชิก 
ในกลุ่ม ทําให้กลุ่มทดลองเห็นคุณค่าของการออกกําลังกาย มีการตัดสินใจวางแผนการออกกําลัง 
และเตือนตนเองด้วยการบันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกาย ทําให้กลุ่มทดลองเห็นความชัดเจน 
และความต่อเนื่องของการออกกําลังกายจนครบ 8 สัปดาห์ 
   1.1.3  การแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction) เป็นกระบวนการจูงใจ  
หรือการเสริมแรงจากภายในกลุ่มทดลอง เพื่อให้เกิดพฤติกรรมการออกกําลังกายอย่างต่อเนื่อง  
โดยการบันทึกคําชื่นชมตนเอง การได้แสดงความรู้สึกผ่านสังคมออนไลน์ หรือการให้รางวัลด้วย
สิ่งของสําหรับตนเอง เมื่อสามารถปฏิบัติได้บรรลุตามเป้าหมาย ทั้งด้านการออกกําลังกาย รวมถึง
การลดลงของเส้นรอบเอว และน้ําหนักตัว ซึ่งสามารถใช้เป็นตัวแบบ (Model) เพื่อเสริมแรง  
และกระตุ้นให้สมาชิกในกลุ่มทดลองที่ยังไม่ประสบผลสําเร็จ เกิดความมุ่งมั่นปฏิบัติกิจกรรม 
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การออกกําลังกาย จนประสบผลสําเร็จตามเป้าหมายที่ตั้งไว้ 
  1.2  การออกกําลังกายด้วยวิธรํีาวงย้อนยุค เป็นการทํางานของระบบกล้ามเนื้อ  
ซึ่งใช้พลังงานที่ได้จากการสันดาปกลูโคสแบบใช้ออกซิเจน ซึ่งพลังงานที่เกิดขึ้นทําให้ออกกําลังกาย
ได้ระยะเวลานานตามเป้าหมาย อัตราการใช้ออกซิเจนในการสันดาปจะเพิ่มเป็น 8-12 เท่า  
เมื่อออกกําลังกายหนักระดับปานกลาง และมีอัตราการใช้พลังงานของร่างกายประมาณ  
3.5-7 กิโลแคลอรีต่อนาที หรือการออกกําลังกายไปประมาณ 15-20 นาที ร่างกายจะมีการสร้าง
พลังงานจากกรดไขมันอิสระ ควบคู่กับการสร้างพลังงานจากกลูโคส ซึ่งต้องใช้ออกซิเจนจํานวน
มากในการสันดาป ปริมาตรอากาศที่หายใจเข้าออกจะเพิ่มได้มากถึง 100-150 ลิตร/ นาที อัตราเร็ว
ของการหายใจต่อ 1 นาที เพิ่มขึ้น 6 เท่า ส่งผลทําให้หัวใจเต้นเร็วร้อยละ 65-85 ของอัตราการเต้น
หัวใจสูงสุด (กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556 ข)  
เมื่อกลุ่มทดลองออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุคคร้ังละ 45 นาที จํานวน 4-6 คร้ังต่อสัปดาห์ 
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ หลังการทดลองพบว่า 
   1.2.1  กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างระดับน้ําตาลในเลือดลดลงจากก่อนการทดลอง 
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายได้ว่า ขณะออกกําลังกาย 
ฮอร์โมนอินซูลินจะนําน้ําตาลกลูโคสเข้าสู่เซลล์กล้ามเนื้อที่กําลังทํางาน และการออกกําลังกาย 
ที่มีความหนักระดับปานกลางจะลดน้ําตาลได้ร้อยละ 50 (กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย 
กระทรวงสาธารณสุข, 2556 ข) ดังนั้นการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุคที่มีความหนักระดับ 
ปานกลางอย่างน้อย 45 นาทีต่อวัน จํานวน 4-6 วันต่อสัปดาห์ จึงส่งผลทําให้ระดับน้ําตาลในเลือด
ลดลง ผลการศึกษาสอดคล้องกับการศึกษาของ ปภัสสร กิตติพีรชล (2555) ที่ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมกํากับตนเองต่อพฤติกรรมการออกกําลังกายแกว่งแขนและระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานในเขตตําบลทุ่งสุขลา อําเภอศรีราชา จังหวัดชลบุรี พบว่า หลังการทดลอง  
กลุ่มทดลองที่มีพฤติกรรมการออกกําลังกายด้วยการแกว่งแขนอย่างสม่ําเสมอวันละ 30 นาที จํานวน 
3 วันต่อสัปดาห์ โดยแกว่งแขนให้มีความหนักของการออกกําลังกายประมาณร้อยละ 50-60  
ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด มีระดับน้ําตาลในเลือดลดลงมากกว่ากลุ่มที่มีพฤติกรรมออกกําลังกาย
แกว่งแขนไม่สม่ําเสมอ และลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
และสอดคล้องกับการศึกษาของ Jeong-Ah, Ji-Hyeon, Jong-Won, and Do-Yoen (2017) ที่ศึกษา 
ผลโปรแกรมการออกกําลังกายด้วยการเต้นรํา (Line dancing exercise) ในหญิงวัยหมดประจําเดือน
ชาวเกาหลี ที่มีอายุเฉลี่ย 54±2.50 ปี และมีไขมันมากกว่าร้อยละ 32 เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ 
ออกกําลังกาย หลังการศึกษา พบว่ากลุ่มทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือดลดลง ดัชนีมวลกายลดลง  
ร้อยละไขมันลดลง ไขมันช่องท้องลดลง ไขมันรวมในเลือดลดลง และความดันโลหิตลดลงกว่า 
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ก่อนการทดลอง และลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
   1.2.2  กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยผลต่างเส้นรอบเอว เปอร์เซ็นต์ไขมัน ลดลงจาก 
ก่อนการทดลอง มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายได้ว่า  
ขณะออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค จนถึงระดับหนักปานกลาง ทําให้หัวใจเต้นเร็วร้อยละ 65-85 
ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด หรือออกกําลังกายไปประมาณ 15-20 นาที การทํางานของระบบ
กล้ามเนื้อจะใช้พลังงานจากการสันดาปกรดไขมันอิสระควบคู่กับพลังงานจากการสันดาปกลูโคส 
การออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุคอย่างน้อย 45 นาทีต่อวัน จํานวน 4-6 วันต่อสัปดาห์ ส่งผลทําให้
เส้นรอบเอว และเปอร์เซ็นต์ไขมันลดลง (กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข, 2556 ข; Gwen et al., 2011) สอดคล้องกับการศึกษา พรทิพย์ ลยานันท์ (2555) ที่ศึกษา
ประสิทธิผลการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพด้วยการกํากับตนเองของบุคลากรที่มีภาวะเสี่ยง 
ต่อโรคอ้วน โรงพยาบาลเลิดสิน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการกํากับตนเองด้านอาหาร  
ออกกําลังกาย และด้านอารมณ์ ภายหลังเสร็จสิ้นโปรแกรม 8 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลอง มีดัชนี 
มวลกาย เส้นรอบเอว และไขมันในเลือดลดลงกว่าก่อนการทดลอง และลดลงมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาของ จินตนา มะโนน้อม 
(2552) ที่ศึกษาของผลการกํากับตนเองโดยการออกกําลังกายด้วยยางยืด และการควบคุมอาหาร  
ต่อการควบคุมน้ําหนักของผู้ใหญ่ที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน อําเภอเกาะช้าง จังหวัดตราด  
กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมกํากับตนเองด้านการออกกําลังกายและการควบคุมอาหารตาม 
ธงโภชนาการ หลังเสร็จสิ้นการทดลอง 8 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มทดลองมีน้ําหนักตัว ร้อยละไขมัน  
เส้นรอบเอว ลดลงต่ํากว่าก่อนการทดลองและต่ํากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ 
ที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับการศึกษาของ อรวรรณ คงเพียรธรรม (2559) ได้ศึกษาผลของ
โปรแกรมการกํากับตนเองต่อการออกกําลังกายด้วยห่วงฮูลาฮูป การควบคุมอาหาร และเส้นรอบเอว
ของอาสาสมัครสาธารณสุขที่มีภาวะอ้วนลงพุง กลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมกํากับตนเอง คู่มือ 
การปฏิบัติการดูแลตนเองด้านการออกกําลังกายด้วยห่วงฮูลาฮูป การคุมอาหาร และแบบบันทึกพิชิต
เอวเต้นพิชิตพุง ทดลอง 8 สัปดาห์ เมื่อเสร็จสิ้นการทดลอง กลุ่มทดลองมีเส้นรอบเอวลดลงต่ํากว่า
ก่อนการทดลองและต่ํากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 นอกจากนี้ผลการศึกษาคร้ังนี้ยังสอดคล้องกับการศึกษาของ เกษมกิจ รุ่งอุดม  
และดรุณวรรณ สุขสม (2555) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกายโดยใช้ฮูลาฮูปที่มีต่อ 
สุขสมรรถนะ การลดเฉพาะส่วน และระดับไขมันในเลือด ในผู้หญิงที่มีน้ําหนักเกิน โดยกลุ่มทดลอง 
11 คน ใช้ฮูลาฮูปที่ไม่ใส่น้ํา กลุ่มทดลอง 11 คน ใช้ฮูลาฮูปที่ใส่น้ํา 500 ซีซี และกลุ่มทดลอง 12 คน 
ใช้ฮูลาฮูปที่ใส่น้ํา 750 ซีซี เล่นโดยใช้ส่วนเอว 30 นาที ใช้แขนข้างละ 10 นาที ใช้แรงเหวี่ยง  
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80 รอบต่อนาที เพื่อให้ร่างกายมีการทํางานของกล้ามเนื้ออย่างสม่ําเสมอ ผลการศึกษา 12 สัปดาห์ 
พบว่ากลุ่มทดลองทั้ง 3 กลุ่มมีเส้นรอบเอวตํ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 สอดคล้องกับการศึกษาของ Jeong-Ah et al. (2017) ที่ศึกษาผลของโปรแกรมการออกกําลังกาย
ด้วยการเต้นรํา (Line dancing exercise) ในหญิงวัยหมดประจําเดือนชาวเกาหลี ที่มีอายุเฉลี่ย 
54±2.50 ปี และมีร้อยละไขมันมากกว่า 32 เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ไม่ได้ออกกําลังกาย หลังการศึกษา
พบว่า กลุ่มทดลองมีน้ําหนักตัวลดลง ดัชนีมวลกายลดลง เปอร์เซ็นต์ไขมันลดลง ไขมันช่องท้อง
ลดลง ไขมันรวมในเลือดลดลง ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง ความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนการทดลอง 
และลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษา
ของ Mangeri, Montesi, Forlani, Grave, and Marchesini (2014) ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลของโปรแกรม
การเต้นบอลรูมและเต้นลาติน เพื่อปรับปรุงสมรรถภาพทางกายของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
และผู้ที่มีภาวะอ้วน หลังเสร็จสิ้นการทดลองพบว่า กลุ่มทดลองมีดัชนีมวลกาย และเส้นรอบเอว 
ลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Krishnan et al. (2015) ที่ศึกษาเกี่ยวกับโปรแกรมการเต้นซูมบ้าต่อการปรับปรุงสุขภาพของผู้หญิงที่
มีภาวะอ้วนซึ่งเป็นผู้ป่วยเบาหวาน 14 คน ไม่ป่วย 14 คน ทําการเต้น 3 วันต่อสัปดาห์ หลังการศึกษา
พบว่า ค่าดัชนีมวลกาย และร้อยละไขมันลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
.01 และสอดคล้องกับการศึกษาของ ธีระวรรณ สุขราม (2558) ที่ศึกษาผลของการออกกําลังกาย
แบบแอโรบิคที่มีต่อสุขสมรรถนะของผู้ที่มีน้ําหนักเกินมาตรฐาน พบว่า หลังการทดลอง  
กลุ่มทดลองที่ออกกําลังกายด้วยการเดินเร็ว และเต้นแอโรบิค มีร้อยละไขมันในร่างกายลดลงต่ํากว่า
ก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
   1.2.3  กลุ่มทดลอง มีค่าเฉลี่ยผลต่างความจุปอดเพิ่มขึ้นจากก่อนการทดลอง 
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายได้ว่า การออกกําลังกาย 
อย่างสม่ําเสมอจะส่งผลต่อระบบทางเดินหายใจ ทําให้การหายใจมีความแรง ลึก อัตราการหายใจ
ขณะพักลดลง ซึ่งส่งผลทําให้ปริมาตรของอากาศที่เข้าไปในปอดมีมากขึ้น การแลกเปลี่ยนก๊าซ
เพิ่มขึ้น เน่ืองจากปอดมีขนาดใหญ่ขึ้น การขยายตัวของทรวงอกเพิ่มขึ้น (ธนวัฒน์ กิจสุขสันต์ และ
ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์, 2556) ผลการศึกษาครั้งน้ีสอดคล้องกับโปรแกรมการฟื้นฟูสมรรถภาพ 
ของปอด ด้วยการออกกําลังกายแบบแอโรบิค ทั้งการยืดกล้ามเนื้อและออกกําลังกายด้วยการเพิ่ม
ความแข็งแรงกล้ามเนื้อที่ช่วยในการหายใจ ในผู้หญิงอ้วน (BMI 34±3.85 kg/ m²) ที่มีอายุเฉลี่ย 
48.75±13.75 ปี (Cruz et al., 2011) โดยให้กลุ่มทดลองออกกําลังกายนาน 12 สัปดาห์ 3 วันต่อสัปดาห์ 
วันละ 60 นาที เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมพบว่า ดัชนีมวลกายลดลง เปอร์เซ็นต์ไขมันลดลง ปริมาตร 
ลมหายใจออกเพิ่มขึ้น แรงดันหายใจเข้าสูงสุดเพิ่มขึ้น แรงดันหายใจออกสูงสุดเพิ่มขึ้น และความจุ 
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ปอดเพิ่มขึ้น กว่าก่อนการทดลอง อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
Chlif, Chaouachi, and Ahmaidi (2017) ที่ศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิคต่อประสิทธิภาพ
การหายใจและการใช้แรงในการหายใจเข้า หายใจออก ในเพศชาย 19 คนที่มีดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ 
หลังการศึกษาพบว่า ปริมาณอากาศที่หายใจเข้า และหายใจออก เพิ่มขึ้นกว่าก่อนการทดลอง 
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .037 
   1.2.4  กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตลดลงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และมีค่าเฉลี่ยผลต่างความดันโลหิตตัวบนลดลงจากก่อนการทดลอง 
มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายได้ว่า การออกกําลังกาย 
มีผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือดทําให้หลอดเลือดขยายตัว แรงต้านภายในหลอดเลือดลดลง 
หลอดเลือดแดงมีความยืดหยุ่นดีขึ้น มีการลดการทํางานของระบบประสาทซิมพาธิติก 
(Sympathetic) ทําให้ลดการหดรัดตัวของหลอดเลือดแดง และลดแรงต้านของหลอดเลือดส่วนปลาย 
หัวใจบีบตัวได้แรงมากขึ้น นานขึ้นทําให้จํานวนเลือดที่สูบฉีดออกจากหัวใจในการบีบตัวแต่ละคร้ัง
เพิ่มมากขึ้น จึงลดอัตราการเต้นของหัวใจมีผลให้ความดันโลหิตลดลง โดยคนปกติความดันโลหิต
ตัวบนจะลดลงเฉลี่ย 2 มิลลิเมตรปรอท และความดันโลหิตตัวล่างจะลดลงเฉลี่ย 3 มิลลิเมตรปรอท 
การออกกําลังกายจะเกิดประสิทธิภาพ และเห็นการเปลี่ยนแปลงของความดันโลหิตอย่างชัดเจน 
ในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูง 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคล้องกับสอดคล้องกับการศึกษาของ ปุณยวีร์ ประเสริฐไทย, จอม 
สุวรรณโณ และจิราภรณ์ สรรพวีรวงศ์ ( 2557) ได้ศึกษาผลของการออกกําลังกายขนาดความหนัก
ระดับปานกลางที่บ้านในการลดความดันโลหิตของผู้ที่มีความดันโลหิตเกือบสูง ศึกษาระยะเวลา  
4 สัปดาห ์พบว่า กลุ่มทดลองมีระดับความดันซิสโตลิคและไดแอสโตลิคลดลงต่ํากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01) และสอดคล้องกับผลการออกกําลังกายแบบแอโรบิคโดยใช้
ดนตรีโปงลางต่อสมรรถภาพทางกาย และระดับความดันโลหิตของผู้สูงอายุความดันโลหิตสูง 
(อมรรัตน์ เนียมสวรรค์ และคณะ, 2555) ที่ให้ออกกําลังกายคร้ังละ 40 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ทําการศึกษา 12 สัปดาห์ หลังการศึกษาพบว่า กลุ่มทดลองมีความดันโลหิตตัวบน และความดันโลหิต
ตัวล่างต่ํากว่ากลุ่มเปรียบเทียบตั้งแต่สัปดาห์ที่ 4 เป็นต้นไปอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  
และสอดคล้องกับ รองรัก สุวรรณรัตน์ (2557) ที่ศึกษาผลของการเต้นแอโรบิกที่พัฒนาจากทักษะ
กีฬาประจําชาติไทยต่อสมรรถภาพทางกาย (น้ําหนักของร่างกาย อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 
ความดันโลหิตขณะพัก ความอ่อนตัว เปอร์เซ็นต์ไขมันของร่างกาย ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน 
และขาความจุปอด และสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุด) กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครเพศหญิง 
อายุ 40-50 ปี ที่มีสุขภาพดี จํานวน 20 คน ทําการออกกําลังกายสัปดาห์ละ 3 วัน วันละ 45 นาที  
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ผลการศึกษาพบว่า สมรรถภาพทางกายด้านนํ้าหนักของร่างกาย อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 
ความดันโลหิตขณะพัก ความอ่อนตัว เปอร์เซ็นต์ไขมันของร่างกายความแข็งแรงของกล้ามเนื้อแขน 
และขา ความจุปอด และสมรรถภาพการจับออกซิเจนสูงสุด ดีขึ้นกว่าก่อนการทดลอง  
อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
 2.  ภายหลังเสร็จสิ้นการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยผลต่างความดันโลหิตตัวล่างลดลง
จากก่อนการทดลองมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างไม่มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อธิบายได้ว่า 
กลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวล่างอยู่ในเกณฑ์ปกติซึ่งการออกกําลังกายมีผลทําให้ 
ความดันโลหิตตัวล่างลดลง 3 มิลลิเมตรปรอท การลดลงของกลุ่มทดลองจึงไม่มีนัยสําคัญทางสถิติ 
แต่ระดับความดันโลหิตตัวล่างที่ลดลงจะมีผลต่อการลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ  
และโรคหลอดเลือดในสมอง โดยระดับความดันโลหิตตัวล่างลดลง 5-6 มิลลิเมตรปรอท  
จะลดอัตราการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองร้อยละ 42 และจากโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
ได้ร้อยละ 14 (สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย, 2558) 
 

ข้อเสนอแนะในการน าผลการวิจัยไปใช้ 
 ผลการศึกษาคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่า การกํากับตนเองส่งผลให้กลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค อย่างสม่ําเสมอและต่อเน่ือง ส่งผลทําให้
ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง เส้นรอบเอวลดลง เปอร์เซ็นต์ไขมันลดลง ความดันโลหิตตัวบนลดลง 
และความจุปอดเพิ่มขึ้น ซึ่งรูปแบบการกํากับตนเอง มีประโยชน์ต่อกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 มากขึ้น ดังนั้นผู้วิจัยจึงขอให้ข้อเสนอแนะดังนี้ 
 1.  ควรให้ความรู้เร่ืองการกํากับตนเองด้านการรับประทานอาหาร อาจทําให้ผลการศึกษา
มีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
 2.  เมื่อสิ้นสุดโปรแกรมการกํากับตนเองด้านการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค  
ควรสรุปผลการดําเนินกิจกรรม และนําเสนอต่อผู้อํานวยโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบล องค์การ
บริหารส่วนตําบล สาธารณสุขอําเภอ เพื่อนําโปรแกรมการกํากับตนเองฯ ไปใช้ขยายผลการจัด
กิจกรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มผู้เสี่ยงสูงในชุมชนอื่น ๆ ต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยครั้งต่อไป 
 1.  ควรมีการติดตามประเมินผลของโปรแกรมการกํากับตนเองด้านการออกกําลังกาย
ด้วยวิธีรําวงย้อนยุคในระยะ 6 เดือน และ 1 ป ีเพื่อประเมินถึงพฤติกรรมการออกกําลังกาย  
และการเปลี่ยนแปลงของสมรรถภาพทางกาย อย่างต่อเนื่องและยั่งยืน 
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 2.  ควรนําโปรแกรมการกํากับตนเองด้านการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค  
มาประยุกต์ใช้ในกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อาศัยอยู่ในเขตเมือง เพื่อเปรียบเทียบผล
การศึกษา และหาแนวทางในการพัฒนารูปแบบให้สอดคล้องกับบริบทของกลุ่มที่ต้องการศึกษา  
 3.  ควรมีการประเมินความพึงพอใจของกลุ่มทดลองที่เข้าร่วมโปรแกรมการกํากับตนเอง 
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รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบเครื่องมือ 
 
1.  รองศาสตราจารย์ ดร.พรนภา หอมสินธุ์  อาจารย์ประจําคณะพยาบาลศาสตร์ 
         มหาวิทยาลัยบูรพา 
2.  รองศาสตราจารย์ ดร.รุ่งรัตน์ ศรีสุริยเวศน์ อาจารย์ประจําคณะพยาบาลศาสตร์ 
         มหาวิทยาลัยบูรพา 
3.  ผู้ช่วยศาตราจารย์ ดร.ทวีศักดิ์ กสิผล  อาจารย์ประจําคณะพยาบาลศาสตร์ 
         มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ 
4.  ผู้ช่วยศาตราจารย์พิทยา บุญคงเสน  ผู้ช่วยอธิการบดีฝ่ายแผนและพัฒนา 
         สถาบันการพลศึกษา  
         วิทยาเขตสุพรรณบุรี  
5.  นางสาวสุรีย์รัตน์ ธนากิจ   พยาบาลวิชาชีพชํานาญการ 
         ปฏิบัติงานด้านเวชปฏิบัติชุมชน 
         รองผู้อํานวยการโรงพยาบาลคลองใหญ่ 
         อําเภอคลองใหญ่ จังหวัดตราด 
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การพิทักษ์สิทธิผู้ร่วมวิจัย 

 
 เน่ืองด้วยดิฉัน นางสาวณัฐชนน ผุยนวล นิสิตปริญญาโทสาขาวิชาการพยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชน คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา กําลังทําการศึกษาวิจัยเร่ืองผลของโปรแกรม 
การกํากับตนเองด้านการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค ต่อระดับน้ําตาลในเลือดและสมรรถภาพ
ทางกาย ในกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใคร่ขอความร่วมมือจากท่านเข้าร่วมในการวิจัย 
คร้ังนี้ โดยตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลสุขภาพ แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป และเข้ารับการตรวจ
ระดับน้ําตาลและทดสอบสมรรถภาพทางกาย ซึ่งการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้เป็นการสร้างเสริมสุขภาพ 
ให้ดีขึ้น หากเกิดอันตรายหรือบาดเจ็บจากการวิจัย ดิฉันยินดีที่จะรับผิดชอบ ดูแลช่วยเหลือจนกว่า
จะหายเป็นปกติ และข้อมูลของท่านในการวิจัยครั้งนี้จะเก็บเป็นความลับ ไม่มีการเปิดเผยชื่อของ
ท่านจะนําเสนอในภาพรวมเท่านั้น ผลการวิจัยคร้ังนี้จะเป็นประโยชน์โดยนํามาเป็นข้อมูลในการให้
คําแนะนํา ส่งเสริมให้ประชาชนมีการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค เพื่อป้องกันและแก้ไข 
ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงผิดปกติ และปรับปรุงสมรรถภาพทางกายให้ดีขึ้น 
 หากมีข้อสงสัยประการใดเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ ดิฉันยินดีให้ท่านซักถามและยินดี 
ตอบข้อสงสัยของท่านตลอดเวลา ท่านมีสิทธิ์ที่จะตอบรับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยคร้ังนี้  
และถึงแม้ท่านยินดีเข้าร่วมในการวิจัยแล้วท่านมีสิทธิที่จะถอนตัวจากการเข้าร่วมวิจัยได้ตลอดเวลา 
โดยไม่มีข้อแม้ใดๆและไม่มีผลกระทบใดๆทั้งสิ้น ดิฉันหวังว่าจะได้รับความอนุเคราะห์จากท่าน  
ในการเข้าร่วมการวิจัยและขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ 
 

ณัฐชนน ผุยนวล 
                ผู้วิจัย 
 
……………………………………………………………………………………………………… 
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ส าหรับผู้เข้าร่วมการวิจัย 
 ข้าพเจ้าได้อ่านและได้รับคําอธิบายอธิบายตามรายละเอียดข้างบนอย่างครบถ้วน  
และมีความเข้าใจเป็นอย่างดี 
 [   ]  ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
 [   ]  ไม่ยินดีเข้าร่วมการวิจัย 
 
 

ลงชื่อ…………………………………………… 
วันที่….......เดือน……………………..พ.ศ..….... 
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รหัสจริยธรรม 07-10-2559 

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(กลุ่มทดลอง) 

 
 การวิจัยเร่ือง ผลของโปรแกรมการกํากับตนเองด้านการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค
ต่อระดับน้ําตาลในเลือดและสมรรถภาพทางกายในกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
 รหัสจริยธรรมการวิจัย   07-10-2559 
 ชื่อผู้วิจัย   นางสาวณัฐชนน ผุยนวล 
 
 การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการกํากับตนเองด้านการ 
ออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค ต่อระดับน้ําตาลในเลือดและสมรรถภาพทางกายในกลุ่มผู้เสี่ยงสูง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยคร้ังนี้เนื่องจากท่านเป็นผู้ใหญ่ที่มีอายุ 
35-59 ปี ที่อาศัยอยู่ในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านจร้าใหม่ 
อําเภออู่ทอง จังหวัดสุพรรณบุรี เมื่อท่านเข้าร่วมการวิจัยแล้วสิ่งที่ท่านจะต้องปฏิบัติคือ การเข้าร่วม
โปรแกรมทั้งหมด 8 คร้ัง โดยกิจกรรมคร้ังที่ 1 ของสัปดาห์ที่ 1 ท่านจะได้เข้าร่วมกิจกรรม  
“ป้องกันเบาหวานต้านด้วยสมรรถภาพทางกายที่ดี” คร้ังที่ 2 ในสัปดาห์ที่ 2 ท่านจะได้เข้าร่วม
กิจกรรม “สมรรถภาพทางกายดีอยากมีต้องรําวง” คร้ังที่ 3 ในสัปดาห์ที่ 3 ท่านจะได้เข้าร่วมกิจกรรม 
“สมรรถภาพทางกายดีไม่มีขายอยากได้ต้องรําวง” คร้ังที่ 4-5 ในสัปดาห์ที่ 4-5 ท่านจะได้เข้าร่วม
โปรแกรมการกํากับตนเองด้านการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค โดยผู้วิจัยจะใช้กิจกรรม 
“กระตุ้นโดยโทรศัพท์ ไลน์ เฟสบุ๊ค” ในการกํากับติดตาม ส่วนคร้ังที่ 6-8 ท่านจะมีกิจกรรม 
การกํากับตนเองด้วยตัวของท่านเอง ซึ่งในแต่ละคร้ังของกิจกรรมจะใช้เวลาประมาณ 2 ชั่วโมง  
โดยกิจกรรมสัปดาห์ที่ 1, 2 และ 3 จัดขึ้นที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลบ้านจร้าใหม่  
และกิจกรรมสัปดาห์ที่ 4 ถึง 8 เป็นกิจกรรมที่ปฏิบัติที่บ้านหรือในชุมชน เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมสัปดาห์
ที่ 8 ท่านจะได้รับการเจาะเลือดและทดสอบสมรรถภาพทางกายอีกครั้งหนึ่ง 
 การเข้าร่วมวิจัยคร้ังนี้ ท่านไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มแต่อย่างใด ทั้งนี้ ดิฉัน ขอความร่วมมือ
ท่านตอบแบบสอบถามเกี่ยวกับตัวท่าน รับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดโดยพยาบาลวิชาชีพ 
ที่มีทักษะและมีความชํานาญในการเจาะระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว และเข้ารับการทดสอบ 
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สมรรถภาพทางกาย ซึ่งประกอบด้วย การวัดเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย วัดเส้นรอบเอว วัดความ
ดันโลหิต และวัดความจุปอด ก่อนการทํากิจกรรม และหลังจากทํากิจกรรม ซึ่งจะใช้เวลาทั้งสิ้น
ประมาณ 30 นาที 
 ประโยชน์ของการวิจัยครั้งนี้ ท่านจะได้รับความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน สมรรถภาพทาง
กาย การออกกําลังกาย การปรับปรุงสมรรถภาพทางกายให้ดีขึ้น และการป้องกันโรคเบาหวาน  
การเข้าร่วมการวิจัยของท่านคร้ังนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ ท่านมีสิทธิการเข้าร่วมโครงการวิจัย
หรือถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลาโดยไม่มีมีผลกระทบใด ๆ ทั้งสิ้น และไม่ต้องแจ้ง
ให้ผู้วิจัยทราบล่วงหน้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลของท่านโดยใช้รหัสตัวเลขแทนการระบุชื่อ ชั้น  
และสิ่งใด ๆ ที่อาจอ้างอิงหรือทราบได้ว่าข้อมูลนี้เป็นของท่าน ข้อมูลของท่านที่เป็นกระดาษ
แบบสอบถามจะถูกเก็บอย่างมิดชิด และปลอดภัยในตู้เก็บเอกสารและล็อคกุญแจตลอดเวลา สําหรับ
ข้อมูลที่เก็บในคอมพิวเตอร์ของผู้วิจัยจะถูกใส่รหัสผ่าน ข้อมูลที่กล่าวมาทั้งหมดจะมีเพียงผู้วิจัย 
และอาจารย์ที่ปรึกษาเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ ผู้วิจัยจะรายงานผลการวิจัย และการเผยแพร่
ผลการวิจัยในภาพรวม โดยไม่ระบุข้อมูลส่วนบุคลของท่าน ดังน้ันผู้อ่านงานวิจัยจะทราบเฉพาะ
ผลการวิจัยเท่านั้น สุดท้ายหลังจากผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารเรียบร้อยแล้ว 
ข้อมูลทั้งหมดจะถูกทําลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือข้อสงสัยประการใด สามารถสอบถามได้โดยตรงจากผู้วิจัย 
ในวันทําการเก็บรวบรวมข้อมูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ได้ตลอดเวลาที่ 
นางสาวณัฐชนน ผุยนวล หมายเลขโทรศัพท์ 089 710 7757 หรือผู้ช่วยศาตราจารย์ ดร.นิสากร  
กรุงไกรเพชร อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก หมายเลขโทรศัพท์ 096 768 8668 
 

ณัฐชนน ผุยนวล 
                ผู้วิจัย 
 
 
 หากท่านได้รับการปฏิบัติที่ไม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ ท่านสามารถแจ้งให้
ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมฯ ทราบได้ที่เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรมฯ ฝ่ายวิจัย
ของ คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา โทร. 038-102823 
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รหัสจริยธรรม 07-10-2559 

เอกสารช้ีแจงผู้เข้าร่วมการวิจัย 
(กลุ่มเปรียบเทียบ) 

 
 การวิจัยเร่ือง   ผลของโปรแกรมการกํากับตนเองด้านการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวง 
ย้อนยุคต่อระดับน้ําตาลในเลือดและสมรรถภาพทางกายในกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 รหัสจริยธรรมการวิจัย   07-10-2559 
 ชื่อผู้วิจัย    นางสาวณัฐชนน ผุยนวล 
 การวิจัยครั้งนี้ทําขึ้นเพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการกํากับตนเองด้านการออกกําลังกาย
ด้วยวิธีรําวงย้อนยุค ต่อระดับน้ําตาลในเลือดและสมรรถภาพทางกายในกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ซึ่งท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมการวิจัยคร้ังนี้เน่ืองจากท่านเป็นผู้ใหญ่ที่มีอายุ 35-59 ปี ที่อาศัย
อยู่ในเขตความรับผิดชอบของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลพลับพลาไชย อําเภออู่ทอง จังหวัด
สุพรรณบุรี เมื่อท่านเข้าร่วมการวิจัยแล้วสิ่งที่ท่านจะต้องปฏิบัติคือ ก่อนสัปดาห์ที่ 1 ขอความร่วมมือ
ท่านตอบแบบสอบถาม รับการตรวจตรวจระดับน้ําตาลในเลือดโดยพยาบาลวิชาชีพที่มีทักษะ 
และมีความชํานาญในการเจาะระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว และเข้ารับการทดสอบสมรรถภาพ
ทางกาย ซึ่งประกอบด้วย การวัดเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย เส้นรอบเอว ความดันโลหิต และวัด
ความจุปอด ใช้เวลาประมาณ 30 นาที และเมื่อสิ้นสุดสัปดาห์ที่ 8 จะทําการตรวจระดับน้ําตาลใน
เลือด และทําการทดสอบสมรรถภาพทางกายอีกคร้ังหนึ่ง ใช้เวลาประมาณ 30 นาที  
 ประโยชน์ของการวิจัยครั้งนี้ ท่านอาจจะไม่ได้รับประโยชน์โดยตรง แต่ผลการวิจัย 
จะเป็นประโยชน์สําหรับผู้ใหญ่ที่มีความเสี่ยงสูงท่านอื่น เพื่อให้มีพฤติกรรมการออกกําลังกายด้วย
รําวงย้อนยุคได้อย่างถูกต้องและสม่ําเสมอ ทําให้สามารถป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การเข้าร่วม
การวิจัยของท่านคร้ังนี้เป็นไปด้วยความสมัครใจ ท่านมีสิทธิการเข้าร่วมโครงการวิจัยหรือถอนตัว
ออกจากโครงการวิจัยได้ตลอดเวลา โดยไม่มีผลกระทบใดๆ ทั้งสิ้น และไม่ต้องแจ้งให้ผู้วิจัยทราบ
ล่วงหน้า ผู้วิจัยจะเก็บรักษาข้อมูลของท่านโดยใช้รหัสตัวเลขแทนการระบุชื่อ และสิ่งใด ๆ ที่อาจ
อ้างอิงหรือทราบได้ว่าข้อมูลนี้เป็นของท่าน ข้อมูลของท่านที่เป็นกระดาษแบบสอบถามจะถูก 
เก็บอย่างมิดชิด และปลอดภัยในตู้เก็บเอกสารและล็อคกุญแจตลอดเวลา สําหรับข้อมูลที่เก็บใน
คอมพิวเตอร์ของผู้วิจัยจะถูกใส่รหัสผ่าน ข้อมูลที่กล่าวมาทั้งหมดจะมีเพียงผู้วิจัยและอาจารย์ 
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ที่ปรึกษาเท่านั้นที่สามารถเข้าถึงข้อมูลได้ ผู้วิจัยจะรายงานผลการวิจัย และการเผยแพร่ผลการวิจัยใน
ภาพรวม โดยไม่ระบุข้อมูลส่วนบุคลของท่าน ดังนั้นผู้อ่านงานวิจัยจะทราบเฉพาะผลการวิจัยเท่านั้น 
สุดท้ายหลังจากผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ในวารสารเรียบร้อยแล้ว ข้อมูลทั้งหมด 
จะถูกทําลาย 
 หากท่านมีปัญหาหรือข้อสงสัยประการใด สามารถสอบถามได้โดยตรงจากผู้วิจัย 
ในวันทําการเก็บรวบรวมข้อมูล หรือสามารถติดต่อสอบถามเกี่ยวกับการวิจัยครั้งนี้ได้ตลอดเวลาที่ 
นางสาวณัฐชนน ผุยนวล หมายเลขโทรศัพท์ 089 710 7757 หรือผู้ช่วยศาตราจารย์ ดร.นิสากร  
กรุงไกรเพชร อาจารย์ที่ปรึกษาหลัก หมายเลขโทรศัพท์ 096 768 8668 
 
 

ณัฐชนน ผุยนวล 
                ผู้วิจัย 
 
 
 หากท่านได้รับการปฏิบัติที่ไม่ตรงตามที่ได้ระบุไว้ในเอกสารชี้แจงนี้ ท่านสามารถแจ้งให้
ประธานคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรม ฯ ทราบได้ที่ เลขานุการคณะกรรมการจริยธรรม ฯ  
ฝ่ายวิจัย คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยบูรพา โทร. 038-102823 
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ภาคผนวก ง 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บข้อมูล 
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ส าหรับผู้วิจัย 

แบบสัมภาษณ์เลขท่ี ................. 
[   ]  กลุ่มทดลองคนท่ี ................ 
[   ]  กลุ่มควบคุมคนท่ี ................ 

แบบสอบถาม 
เร่ือง ผลของโปรแกรมการกํากับตนเองด้านการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค ต่อระดับน้ําตาล
ในเลือดและสมรรถภาพทางกาย ในกลุ่มเสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ชุดที่ 1 ข้อมูลส่วนบุคคล 
ค าชี้แจง โปรดตอบแบบสอบถามโดยให้ทําเคร่ืองหมาย  √  ใน  [   ]  หน้าข้อความที่ตรงกับ 
ความคิดเห็นของท่าน ตรงกับความเป็นจริงมากที่สุดและเขียนตัวเลขอายุของท่านในข้อ 2  

ข้อที่ ข้อความ สําหรับผู้วิจัย 
1 เพศ    [   ]  1. ชาย                                       [   ]  2. หญิง SEX 1  [   ] 

2 ปัจจุบันท่านมีอายุ…………….ปี AGE 2  [   ] 

3 สถานภาพสมรส 
[   ]  1.  โสด                                      [   ]  2.  สมรส 
[   ]  3.  หม้าย/ หย่าร้าง                     [   ]  4.  แยกกันอยู่ 

MAR 3  [   ] 

4 ระดับการศึกษา 
[   ]  1. ไม่ได้เรียน                   [   ]  2. ประถมศึกษา 
[   ]  3. มัธยมศึกษาตอนต้น     [   ]  4. มัธยมศึกษาตอนปลาย/ ปวช. 
[   ]  5. ปวส./ อนุปริญญา        [   ]  6. ปริญญาตรีหรือสูงกว่า 

EDU 4  [   ] 

5 ปัจจุบันท่านประกอบอาชีพหลักอะไร 
[   ]  1.  ไม่ได้ประกอบอาชีพ       [   ]  2.  รับจ้างทั่วไป 
[   ]  3.  ค้าขาย                             [   ]  4.  รับราชการ/ รัฐวิสาหกิจ 
[   ]  5.  ทําสวน/ ทํานา/ ทําไร่     [   ]  6.  อ่ืนๆ โปรดระบุ………. 

OCC 5  [   ] 

6 รายได้ 
[   ]  1. ต่ํากว่า 5,000 บาท/ เดือน    [   ]  2.  5,000-10,000 บาท/ เดือน 
[   ]  3. 10,001-15,000บาท/ เดือน  [   ]  4.  มากกว่า 15,000บาท/ เดือน 

INC 6  [   ] 
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หมายเลขโทรศัพท์ติดต่อของท่าน……………..................................... 
 
ชุดที่ 2 แบบบันทึก ระดับน้ําตาลในเลือด และผลการทดสอบสมรรถภาพทางกาย 
ค าชี้แจง  ผู้วิจัยจะเป็นผู้บันทึกข้อมูลเอง 
 

ข้อมูลระดับน้ าตาลในเลือด 
และสมรรถภาพทางกาย 

ก่อนการ
ทดลอง ณ 

วันที่………. 

ค่าปกติ หลังการ
ทดลอง ณ 

วันที่……….. 
1.  ระดับน้ําตาลในเลือด 
(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 

   

2.  น้ําหนัก (กิโลกรัม)    
3.  ส่วนสูง (เซนติเมตร)    
 4.  เส้นรอบเอว (เซนติเมตร)  ชายน้อยกว่า 90 ซม. 

หญิงน้อยกว่า 80 ซม. 
 

5.  ความดันโลหิต (มิลลิเมตรปรอท)    
6.  ปริมาณเปอร์เซ็นต์ไขมันใน
ร่างกาย (%) 

   

7.  ความจุปอด (มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม)    
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ค่าความจุปอด (สุพิตร สมาหิโต, 2556) 
 

สมรรถภาพ 
ความจุปอด 

(มล./ 
น้ าหนักตัว) 

อายุเพศชาย (ปี)  อายุเพศหญิง (ปี) 

30-39 40-49 50-59 30-39 40-49 50-59 

ดีมาก > 73.58 > 66.68 > 54.56 > 55.10 > 46.86 > 40.40 
ดี 59.14- 

73.57 
53.50- 
66.67 

45.77-
54.55 

44.66-
55.09 

40.22-
46.85 

37.51-
40.40 

พอใช้ 42.87- 
59.13 

39.72- 
53.49 

36.81-
45.76 

34.07-
44.65 

28.54-
40.21 

22.59-
37.50 

ค่อนข้างต่ํา 25.01- 
42.86 

25.26- 
39.71 

27.49-
36.80 

23.18-
34.06 

20.62-
28.53 

19.78-
22.58 

ต่ํา < 25.00 < 25.25 < 27.48 < 23.17 < 20.61 < 19.77  
 
ค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย (สมชาย ลี่ทองอินทร์, 2550) 
 

ระดับสมรรถภาพ
ตามเปอร์เซ็นต์ไขมัน 

อายุเพศชาย (ปี) อายุเพศหญิง (ปี) 

30-39 40-49 50-59 30-39 40-49 50-59 
ดีมาก 13.7-

15.8 
17.0- 
19.4 

19.1- 
21.6 

24.4- 
26.5 

29.8-
31.6 

32.6- 
34.5 

ดี 15.9-
18.0 

19.5- 
21.9 

21.7- 
24.2 

26.6- 
28.7 

31.7-
33.5 

34.6- 
36.5 

ปานกลาง 18.1-
22.5 

22.0- 
27.0 

24.3- 
29.5 

28.8- 
33.2 

33.6-
37.4 

36.6- 
40.6 

ต่ํา 22.6-
24.7 

27.1- 
29.5 

29.6- 
32.1 

33.3- 
35.4 

37.5-
39.3 

40.7- 
42.6 

ต่ํามาก ≥ 24.8 ≥ 29.6 ≥ 32.2 ≥ 35.5 ≥ 39.4 ≥ 42.7 
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ค่าความดันโลหิต (สมชาย ลีท่องอินทร์, 2550) 
 

ระดับ Systolic blood pressure 
(มิลลิเมตรปรอท) 

 Diastolic blood pressure
(มิลลิเมตรปรอท) 

ปกติเหมาะสม (Optimal) 120 และ 80 
ปกต ิ 120-129 และ 80-84 
ปกติค่อนไปทางสูง 130-139 หรือ 85-89 
สูงเล็กน้อย (Stage 1) 140-159 หรือ 90-99 
สูงปานกลาง (Stage 2) 160-179 หรือ 100-109 
สูงมาก (Stage 3) มากกว่าหรือเท่ากับ 180 หรือ มากกว่าหรือเท่ากับ 110 
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ภาคผนวก จ 
ตารางผลการวิจัยเพิ่มเติม 
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ตารางที่ 12  ผลการทดสอบการแจกแจงแบบโค้งปกติของตัวแปรระดับน้ําตาลในเลือด และค่าเฉลี่ย 
                   สมรรถภาพทางกายก่อนการทดลองของกลุ่มทดลอง (n = 25) และกลุ่มเปรียบเทียบ  
                   (n = 30) 
 

ตัวแปร กลุ่มตัวอย่าง Shapiro-Wilk 

Statistic df p-value 
ค่าเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด ทดลอง .907 25 .027 

เปรียบเทียบ .797 30 .000 
ค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอว ทดลอง .946 25 .201 

เปรียบเทียบ .967 30 .455 
ค่าเฉลี่ยเปอร์เซ็นต์ไขมัน ทดลอง .947 25 .210 

เปรียบเทียบ .976 30 .701 
ค่าเฉลี่ยความจุปอด ทดลอง .987 25 .979 

เปรียบเทียบ .966 30 .428 
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวบน ทดลอง .898 25 .016 

เปรียบเทียบ .896 30 .007 
ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตตัวล่าง ทดลอง .885 25 .009 

เปรียบเทียบ .860 30 .001 
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ตารางที่ 13  ผลการทดสอบการแจกแจงแบบโค้งปกติของข้อมูลตัวแปรระดับน้ําตาลในเลือด  
                   และค่าเฉลี่ยสมรรถภาพทางกาย หลังการทดลองของกลุ่มทดลอง (n = 25) และกลุ่ม 
                   เปรียบเทียบ (n = 30) 
 

ตัวแปร กลุ่มตัวอย่าง Shapiro-Wilk 

Statistic df p-value 
ค่าเฉลี่ยผลต่างระดับน้ําตาลในเลือด ทดลอง .964 25 .507 

เปรียบเทียบ .947 30 .145 
ค่าเฉลี่ยผลต่างเส้นรอบเอว ทดลอง .946 25 .207 

เปรียบเทียบ .938 30 .081 
ค่าเฉลี่ยผลต่างเปอร์เซ็นต์ไขมัน ทดลอง .968 25 .586 

เปรียบเทียบ .963 30 .362 
ค่าเฉลี่ยผลต่างความจุปอด ทดลอง .928 25 .079 

เปรียบเทียบ .951 30 .176 
ค่าเฉลี่ยผลต่างความดันโลหิตตัวบน ทดลอง .916 25 .043 

เปรียบเทียบ .852 30 .001 
ค่าเฉลี่ยผลต่างความดันโลหิตตัวล่าง ทดลอง .810 25 .000 

เปรียบเทียบ .862 30 .001 
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ภาคผนวก ฉ 
เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง 
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โปรแกรมการก ากับตนเองด้านการออกก าลังกายด้วยวิธีร าวงย้อนยุค 

 
 โปรแกรมการกํากับตนเองด้านการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค เป็นรูปแบบการจัด
กิจกรรมการส่งเสริมสุขภาพ การดูแลป้องกันตนเอง เพิ่มเติมจากการดูแลตามปกติของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพตําบล ในกลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีแบบแผน เป็นขั้นตอน  
จัดกิจกรรมทั้งหมด 5 คร้ัง 8 สัปดาห์ เพื่อให้กลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้มีพฤติกรรม 
การออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุคอย่างต่อเน่ือง จนส่งผลทําให้ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง  
และมีสมรรถภาพทางกาย ซึ่งได้แก่ เส้นรอบเอว เปอร์เซ็นต์ไขมัน ความดันโลหิต และความจุปอด 
ดีขึ้นโดยผ่านกระบวนการกํากับตนเองอย่างเป็นระบบ และต่อเนื่อง 3 ขั้นตอนคือ 1) การสังเกต
ตนเอง (Self-observation) จากการได้ต้ังเป้าหมายในการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค  
การสังเกตการออกกําลังกาย การเปลี่ยนแปลงเส้นรอบเอว 2) กระบวนการตัดสินใจ (Judgment-
process) จากการวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากการสังเกต โดยการเปรียบเทียบกับตนเอง กับเป้าหมาย 
ที่ตั้งไว้ เพื่อให้เกิดการตัดสินใจที่จะออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุคอย่างต่อเนื่อง 3) การแสดง
ปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction) เมื่อสามารถปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค 
ได้เท่ากับเป้าหมายหรือสูงกว่าเป้าหมายที่ตั้งไว้ จะมีการให้รางวัลกับตนเอง การชื่นชมตนเอง  
แต่ถ้าปฏิบัติได้ตํ่ากว่าเป้าหมาย อาจจะแสดงพฤติกรรมทางลบ ซึ่งจําเป็นต้องให้กําลังใจ โปรแกรม
การกํากับตนเองด้านการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค มีเป้าหมายเพื่อให้กลุ่มผู้เสี่ยงสูง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เข้าร่วมโปรแกรมมีการกํากับตนเอง มีความเชื่อมั่นในการปฏิบัติพฤติกรรม 
เพือ่ให้บรรลุถึงความคาดหวังในผลลัพธ์ของการลดระดับน้ําตาลในเลือด และปรับปรุงสมรรถภาพ
ทางกายให้ดีขึ้น ซึ่งมีกิจกรรมดังนี้ 
 คร้ังที่ 1 สัปดาห์ที่ 1 กิจกรรม “ป้องกันเบาหวานต้านด้วยสมรรถภาพทางกายที่ดี” 
 คร้ังที่ 2 สัปดาห์ที่ 2 กิจกรรม “สมรรถภาพทางกายดีอยากมีต้องรําวง” 
 คร้ังที่ 3 สัปดาห์ที่ 3 กิจกรรม “สมรรถภาพทางกายดีไม่มีขายอยากได้ต้องรําวง” 
 คร้ังที่ 4-5 สัปดาห์ที่ 4-5 กิจกรรม “กํากับตนเองโดยใช้โทรศัพท์, ไลน์, เฟสบุ๊ค ” 
 คร้ังที่ 6-8 สัปดาห์ที่ 6-8 ปฏบิัติตามโปรแกรมการกํากับตนเอง 
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ครั้งท่ี 1 สัปดาห์ท่ี 1 กิจกรรม “ป้องกันเบาหวานต้านด้วยสมรรถภาพทางกายท่ีดี” 
วัตถุประสงค์ เชิงพฤติกรรม  เมื่อสิ้นสุดกิจกรรมผู้เข้าร่วมโปรแกรมสามารถ 
 1.  ระบุปัจจัยเสี่ยงโรคเบาหวาน ผลกระทบของโรคเบาหวาน การป้องกันโรคเบาหวาน 
 2.  ระบุขั้นตอนการออกกําลังกาย 
 3.  ระบุวิธีทดสอบสมรรถภาพทางกายอย่างง่าย 
 4.  มีการสร้างสัมพันธภาพที่ดีต่อกัน 
ระยะเวลา 2 ชั่วโมง 
อุปกรณ์/ สื่อ 
 1.  สไลด์สถานการณ์โรคเบาหวานและผลกระทบที่เกิดขึ้น กลุ่มผู้เสี่ยงสูงโรคเบาหวาน 
และการป้องกันโรคเบาหวาน 
 2.  คู่มือการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค 
 3.  ป้ายชื่อ 
 4.  ปากกา สมุด 
 5.  เคร่ืองฉายวีดีทัศน์ พร้อมแผ่นซีดีรําวง วีดีทัศน์โรคเบาหวาน 
 6.  ชุดเคร่ืองขยายเสียงพร้อมไมค์โครโฟน 
 7.  ชุดคอมพิวเตอร์ 
 8.  ชุดขยายจอภาพ (Projector) 
ขั้นตอนการด าเนินกิจกรรม 
 1.  ผู้เข้าร่วมโปรแกรมลงทะเบียนก่อนเข้าร่วมกิจกรรม โดยจะได้รับเอกสารคู่มือ 
การออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค แผ่นซีดีรําวง ป้ายชื่อ ปากกา และสมุด ที่จะใช้ระหว่างการ 
เข้าร่วมโปรแกรม 
 2.  ผู้วิจัยเตรียมความพร้อมของกลุ่มผู้เข้าร่วมโปรแกรมทางด้านร่างกายและอารมณ์ 
(Physiological and effective state) โดยดําเนินกิจกรรมนันทนาการละลายพฤติกรรม จัดบรรยากาศ
ให้ผ่อนคลายเกิดความสนุกสนาน เพื่อให้เกิดการตื่นตัวพร้อมที่จะเปิดใจเรียนรู้จากกิจกรรมที่จัด 
โดยใช้กิจกรรมเพลง “สวัสดี” พร้อมท่าประกอบเพลง 
 3.  สร้างสัมพันธภาพภายในกลุ่ม โดยการแนะนําตัวผู้วิจัยกับผู้เข้าร่วมโปรแกรม และให้
ผู้เข้าร่วมโปรแกรมแนะนําตัวเองให้แก่สมาชิกในกลุ่มทราบ และให้สมาชิกกลุ่มเลือกผู้นํากลุ่ม 
เพื่อเป็นตัวแทนในการติดต่อประสานงาน ในการทํากิจกรรมต่าง ๆ ในคร้ังต่อ ๆ ไป หลังจากนั้น
ผู้วิจัยชี้แจงวัตถุประสงค์ และราย ละเอียดในการจัดกิจกรรมและระยะเวลาตามโปรแกรมใน 
แต่ละสัปดาห์ 
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 4.  ผู้วิจัยฝึกปฏิบัติการกํากับตนเองในการออกกําลังกาย เร่ิมให้ความรู้โดยการบรรยาย 
ชมวีดีทัศน์ที่มีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคเบาหวาน สาเหตุ ปัจจัยเสี่ยง อาการ การวินิจฉัย การประเมินระดับ
น้ําตาลในเลือด ภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง เพื่อให้สมาชิกได้รับรู้ถึงสาเหตุ และปัจจัยเสี่ยง ให้ตระหนัก
และยอมรับถึงประโยชน์ของการป้องกันการเป็นโรคเบาหวานโดยการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวง
ย้อนยุคและเพื่อปรับปรุงสมรรถภาพทางกายให้ดีขึ้น 
 5.  ให้สมาชิกกลุ่มทดลองได้ประเมินความเสี่ยงและปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ด้วยการสังเกตตนเอง (Self-observation) จากข้อมูลในแบบบันทึกการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวง
ย้อนยุค และให้เขียนปัจจัยเสี่ยงลงในสมุดอย่างน้อย 2 ปัจจัย และให้เขียนถึงวิธีการป้องกันตนเอง
จากโรคเบาหวานอย่างน้อย 2 วิธีลงในสมุด  
 6.  ผู้วิจัยนําสนทนากลุ่ม เพื่อเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมมีส่วนร่วมในการแสดง
ความคิดเห็นจากปัจจัยเสี่ยงและวิธีการป้องกันโรคเบาหวาน โดยกระตุ้นให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมได้
แสดงความคิดเห็นอย่างทั่งถึง 
 7.  ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรม ฝึกทักษะการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุคตาม 
วีดีทัศน์รําวงที่ผู้วิจัยทําขึ้นซึ่งประกอบด้วย 
  7.1  ระยะการอบอุ่นร่างกาย (Warm up period) ใช้เวลาประมาณ 5 นาที เร่ิมด้วยการ
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อต้นคอและกล้ามเนื้อบ่า ยืดเหยียดกล้ามเนื้อต้นคอด้านหลัง ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ
ไหล่ ยืดเหยียดกล้ามเนื้อลําตัวด้านข้าง ยืดเหยียดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน ยืดเหยียดกล้ามเนื้ออก  
ไหล่ และแขน การอบอุ่นร่างกายท่ายืดเหยียดกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า ท่าหมุนไหล่ ท่ากรรเชียง  
ท่าหมุนลําตัว ท่าย่อยืด ท่างอและเหยียดสะโพก 
  7.2  ระยะการออกกําลังกาย (Exercise period) ใช้เวลาประมาณ 30 นาทีเร่ิมด้วยการ
เดินประกอบท่ารําช้าๆ เพื่อให้หัวใจค่อยเต้นเร็วขึ้น จนถึงความหนักของการออกกําลังกายเท่ากับ
ร้อยละ 65-78 ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด จากท่าสอดสร้อยมาลา ท่ารําเซิ้ง ท่าสามช่า ท่าตะลุง  
ท่าม้าย่อง ท่าจังหวะบีกิน ซึ่งจะค่อย ๆ ลดจังหวะและความหนักของการออกกําลังกายลง 
  7.3  ระยะคลายอุ่นร่างกาย (Cool down period) เพื่อให้หัวใจค่อย ๆ เต้นช้าลงอย่าง
ปลอดภัย ใช้ระยะเวลา 10 นาที เร่ิมจากยืดเหยียดกล้ามเนื้อหลังส่วนบน ยืดเหยียดกล้ามเนื้ออก  
ไหล่ และแขน การอบอุ่นร่างกายท่ายืดเหยียดกล้ามเนื้อต้นขาด้านหน้า ท่าหมุนไหล่ ท่ากรรเชียง  
ท่าหมุนลําตัว ท่าย่อยืด ท่างอและเหยียดสะโพก 
  7.4  ให้กลุ่มทดลองฝึกทักษะการทดสอบสมรรถภาพทางกายด้วยตนเองหลังการ 
ออกกําลังกายด้วยการพูดประโยคสั้น ๆ “มดตัวน้อยตัวนิด มดตัวน้อยตัวนิด มดตัวน้อยตัวนิด”  
เพื่อประเมินสมรรถภาพทางกายด้วยตนเองอย่างง่าย 
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 8.  กระบวนการตัดสินใจ (Judgment-process) โดยผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมบันทึก
การออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุคในแบบบันทึกการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุค เพื่อเป็น
การทดสอบความเข้าใจข้อมูลที่ได้จากการสังเกตตนเอง และให้คําแนะนํากรณีที่สงสัยเป็น
รายบุคคล เมื่อกลุ่มทดลองเข้าใจและปฏิบัติได้แล้ว ให้กลุ่มทดลองได้กําหนดพฤติกรรมเป้าหมาย 
รวมทั้งวางแผนการออกกําลังกายในวันต่อไป 
 9.  ผู้วิจัยให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมทําสัญญากับตนเองว่า จะปฏิบัติตามเป้าหมายที่ตั้งไว้  
โดยเพื่อนในกลุ่มเป็นพยานรับทราบ เพื่อเป็นการแสดงปฏิกิริยาต่อตนเอง (Self-reaction) ในการ 
จูงใจต่อการออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุคต่อไป 
 10.  ผู้วิจัยจัดตั้งกลุ่มสังคมออนไลน์ เช่น เฟสบุ๊ค (Facebook) ไลน์ (Line) เพื่อเป็น
ช่องทางในการติดต่อสื่อสาร ซึ่งเป็นกลุ่มปิด บุคคลภายนอกที่ไม่ได้เข้าร่วมโปรแกรมไม่สามารถ 
เข้ามาสนทนาในกลุ่มได้ โดยผู้วิจัยเป็นผู้ดูแลระบบ เป็นช่องทางสนทนากลุ่ม การให้คําปรึกษา  
การนัดหมายกิจกรรมตามวัน เวลา ที่กําหนด 
 11.  ผู้วิจัยกล่าวสรุปกิจกรรม กล่าวขอบคุณผู้เข้าร่วมโปรแกรมที่ให้ความร่วมมือ 
ในการเข้าร่วมกิจกรรม  
 12.  ให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมส่งตัวแทน ออกมาสรุปทบทวนกิจกรรม และสะท้อน
ความรู้สึกที่ได้จากการจัดกิจกรรมในคร้ังนี้ หลังจากนั้นให้กลับไปปฏิบัติการกํากับตนเอง 
ออกกําลังกายด้วยวิธีรําวงย้อนยุคและเตือนตนเองด้วยการบันทึกผลการกํากับตนเองที่เกิดขึ้น 
 13.  ผู้วิจัยนัดหมายการดําเนินกิจกรรมคร้ังต่อไป พร้อมทั้งให้ผู้เข้าร่วมโปรแกรมนํา
บันทึกที่ได้จากการเตือนตนเอง (Self-monitoring) มาส่งเพื่อตรวจดูความถูกต้องในวันนัดหมาย 
................................ 
................................ 
................................ 
................................ 
................................ 
................................ 
................................ 
................................ 
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คู่มือการออกก าลังกายด้วยวิธีร าวงย้อนยุค 

 
ชื่อ……………………………..สกุล………………………อายุ………….ปี 
 

ข้อมูลด้านสุขภาพ 

ข้อมูลระดับน้ าตาลในเลือด 
และสมรรถภาพทางกาย 

ก่อนการทดลอง 
วันที่…………... 

เกณฑ์/ ค่าปกติ แปลผล 

1.  ระดับน้ําตาลในเลือด (มก./ ดล.)  ต่ํากว่า 100 มก/ ดล.  

2.  น้ําหนัก (กิโลกรัม)    

3.  ส่วนสูง (เซนติเมตร)    

4.  เส้นรอบเอว (เซนติเมตร)  เพศชายน้อยกว่า 90 ซ.ม. 
เพศหญิงน้อยกว่า 80 ซ.ม. 

 

5.  ความดันโลหิต (มิลลิเมตร
ปรอท) 

   

6.  ปริมาณเปอร์เซ็นต์ไขมันใน
ร่างกาย (%) 

   

7.  ความจุปอด (มิลลิลิตรต่อ
กิโลกรัม) 
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ค่าความจุปอด (สุพิตร สมาหิโต, 2556) 
 

สมรรถภาพ 
ความจุปอด 

(มล./น้ าหนักตัว) 

อายุเพศชาย (ปี) อายุเพศหญิง (ปี) 

30-39 40-49 50-59 30-39 40-49 50-59 

ดีมาก > 73.58 > 66.68 > 54.56 > 55.10 > 46.86 > 40.40 
ดี 59.14-

73.57 
53.50-
66.67 

45.77-
54.55 

44.66-
55.09 

40.22-
46.85 

37.51-
40.40 

พอใช้ 42.87-
59.13 

39.72-
53.49 

36.81-
45.76 

34.07-
44.65 

28.54-
40.21 

22.59-
37.50 

ค่อนข้างต่ํา 25.01-
42.86 

25.26-
39.71 

27.49-
36.80 

23.18-
34.06 

20.62-
28.53 

19.78-
22.58 

ต่ํา < 25.00 < 25.25 < 27.48 < 23.17 < 20.61 < 19.77  
 
ค่าเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย (สมชาย ลี่ทองอินทร์, 2550) 
 
ระดับสมรรถภาพตาม
เปอร์เซ็นต์ไขมัน 

อายุเพศชาย (ปี) อายุเพศหญิง (ปี) 

30-39 40-49 50-59 30-39 40-49 50-59 
ดีมาก 13.7-

15.8 
17.0- 
19.4 

19.1- 
21.6 

24.4- 
26.5 

29.8-
31.6 

32.6- 
34.5 

ดี 15.9-
18.0 

19.5- 
21.9 

21.7- 
24.2 

26.6- 
28.7 

31.7-
33.5 

34.6- 
36.5 

ปานกลาง 18.1-
22.5 

22.0- 
27.0 

24.3- 
29.5 

28.8- 
33.2 

33.6-
37.4 

36.6- 
40.6 

ต่ํา 22.6-
24.7 

27.1- 
29.5 

29.6- 
32.1 

33.3- 
35.4 

37.5-
39.3 

40.7- 
42.6 

ต่ํามาก ≥ 24.8 ≥ 29.6 ≥ 32.2 ≥ 35.5 ≥ 39.4 ≥ 42.7 
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ค่าความดันโลหิต (สมชาย ลีท่องอินทร์, 2550) 
 

ระดับ Systolic blood pressure 
(มิลลิเมตรปรอท) 

 Diastolic blood pressure
(มิลลิเมตรปรอท) 

ปกติเหมาะสม 
(Optimal) 

120 และ 80 

ปกต ิ 120-129 และ 80-84 
ปกติค่อนไปทางสูง 130-139 หรือ 85-89 
สูง    
เล็กน้อย (Stage 1) 140-159 หรือ 90-99 
ปานกลาง (Stage 2) 160-179 หรือ 100-109 
มาก (Stage 3) มากกว่าหรือเท่ากับ 180 หรือ มากกว่าหรือเท่ากับ 110 

 
ค าแนะน าส าหรับผู้ท่ีมีค่าผลการตรวจสูง หรือมากกว่าปกติ 
 การออกกําลังกายที่มีความหนักระดับปานกลาง โดยขณะออกกําลังกายชีพจรเต้นถึง 
ร้อยละ 65-85 ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุดอย่างต่อเนื่องสม่ําเสมอ อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ 
จะช่วยลดระดับน้ําตาลในเลือด และเพิ่มประสิทธิภาพของสมรรถภาพทางกาย โดยทําให้
องค์ประกอบร่างกายสมส่วน เส้นรอบเอวลดลง ลดเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย ทําให้ระบบหายใจ 
ดีขึ้น ความจุปอดเพิ่มขึ้น ความดันโลหิตขณะพักลดลง ส่งผลต่อการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 
..................................................... 
..................................................... 
..................................................... 
..................................................... 
..................................................... 
..................................................... 
 
 
 
 


