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บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของทุกประเทศท่ัวโลก 
โดยอัตราการปวยและอัตราการตายในผูสูงอายุเพิ่มข้ึนทุกป (American Diabetes Association 
[ADA], 2003) จากการรายงานขององคการอนามัยโลก ในป ค.ศ. 2000 พบวามีประชากรโลกเปน
เบาหวาน 171 ลานคนและประมาณการณวา ในป ค.ศ. 2030 ผูปวยเบาหวานท่ัวโลกจะมีจํานวน
เพิ่มข้ึนเปน 366 ลานคน (Wild, Roglic, Green, Sicree, & King, 2004) ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา
ในป ค.ศ. 2007 มีประชากรที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป เปนเบาหวานจํานวน 12.2 ลานคน 
หรือคิดเปนรอยละ 23.1 ของประชากรท่ีเปนเบาหวานท้ังหมดของประเทศ (Centers for Disease 
Control and Prevention, 2008) สําหรับประเทศไทยจากการสํารวจสถานการณดานสุขภาพของ
ผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2549 พบวาโรคเบาหวานพบมากเปนอันดับ 2 ใน 5 ของกลุมโรคเร้ือรัง จากสถิติ
โรคเบาหวานในป พ.ศ. 2547, 2548, 2549 พบรอยละ 16.7, 18.9 และ 19.7 ของประชากรท่ีมีโรค
เร้ือรัง ตามลําดับ ซ่ึงมีแนวโนมสูงข้ึนในทุกป (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2550) 
และจากการสํารวจอัตราการปวยดวยโรคเบาหวานในผูสูงอายุในป พ.ศ. 2550 พบอัตราการปวย 
รอยละ 13.3 โดยเพิ่มจากรอยละ 8.3 ในป พ.ศ. 2545 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2551) ผูสูงอายุมี
แนวโนมเสียชีวิตดวยโรคเบาหวานเพิ่มมากข้ึน จากการสํารวจพบอัตราตายของผูสูงอายุดวย
โรคเบาหวาน พบ 66.7 คน ตอประชากร 100,000 คน ในป พ.ศ. 2546 และเพิ่มข้ึนเปน 71.3 คน ตอ
ประชากร 100,000 คน ในป พ.ศ. 2549 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 
2550) จากสถิติผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีเขารับการรักษาท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพังงา พบวามี
จํานวน 1,443 คน ในป พ.ศ. 2548 และเพิ่มข้ึนเปน 3,350 คน และ 3,409 คนในป พ.ศ. 2549 และ 
2550 ตามลําดับ (งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลพังงา, 2550) จากสถิติดังกลาวขางตนแสดง
ใหเห็นถึงความรุนแรงของโรคเบาหวานท่ีทุกฝายท่ีเกี่ยวของ ควรใหความสําคัญและชวยกันหาแนว
ทางแกไข  
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 โรคเบาหวานในผูสูงอายุท่ีพบบอยเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดจากตับออน
เส่ือมสภาพตามวัย สงผลใหเบตาเซลลหล่ังอินสุลินลดลง ปริมาณไมเพียงพอท่ีจะนํากลูโคสเขาสู
เซลล และสงผลใหแอลฟาเซลลหล่ังกลูคากอน ซ่ึงเปนฮอรโมนเพิ่มกลูโคส รวมกับเกิดภาวะดื้ออิน
สุลิน เนื่องจากมวลกลามเนื้อและความแข็งแรงของกลามเน้ือลดลง ปริมาณไขมันเพิ่มข้ึน จากการ
รับประทานอาหารที่มีคารโบไฮเดรตและแคลอร่ีมาก การออกกําลังกายนอย หรือขาดการออกกําลัง
กาย (physical inactivity) (Macor, Ruggeri, Mazzonetto, Federspil, Cobelli, & Vettor, 1997) ทําให
ปริมาณกลูโคสทรานสพอรทเตอร (GLUT4) และโพสรีเซ็บเตอร (postrecepter) ลดลง สงผลใหการ
นํากลูโคสเขาสูเซลลลดลง ระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน (ชัชลิต รัตรสาร, 2546; สารัช สุนทรโยธิน, 
2549; Halter, 2000)  
 ภาวะนํ้ าตาลในเลือดสูงเปนระยะเวลานานทําให เพิ่มความเ ส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตรายหลายประการ ไดแก ภาวะแทรกซอนท่ีหลอดเลือดแดงขนาดใหญ 
(macrovascular complications) เชน กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด กลามเนื้อหัวใจตาย โรคของหลอด
เลือดสวนปลาย (peripheral vascular disease) โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดในสมองตีบ
ตัน หรือแตก จนเกิดเปนอัมพฤกษหรืออัมพาตครึ่งซีก (นิจศรี ชาญณรงค, 2549; Sinclair & 
Croxson, 2003) และภาวะแทรกซอนท่ีหลอดเลือดแดงขนาดเล็กหรือหลอดเลือดฝอย 
(microvascular complications) เชน โรคจอประสาทตาเส่ือมจากเบาหวาน (diabetic retinopathy) ทํา
ใหตาพรามัว ตาบอด (blindness) การเส่ือมของไต จนทําใหเกิดภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
(end-stage renal disease) (Trevision & Veberti, 2002) ประสาทสวนปลายถูกทําลาย ทําใหเกิด
อาการชา (numbness) การรับรูประสาทสัมผัสลดลง (impaired sensation) ทําใหเกิดแผลท่ีเทาไดงาย 
และรักษายาก ซ่ึงอาจนําไปสูการถูกตัดขาในท่ีสุด ภาวะแทรกซอนดังกลาวเปนสาเหตุสําคัญของ
ความเจ็บปวย (morbidity) ภาวะทุพพลภาพ (disability) และการตาย (mortality) ในเวลาตอมา 
(เมตตาภรณ พรพัฒนกุล, 2549) 
 โรคเบาหวานไมเพียงแตทําใหเกิดภาวะแทรกซอนมากมายดังกลาว แตยังทําใหวิถีชีวิต
ตองเปล่ียนแปลงไป กลาวคือ ตองปรับเปล่ียนอาหารที่รับประทาน ตองออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 
ตองรับประทานยาหรือฉีดยาเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544) และตอง
ปรับเปล่ียนบทบาทในครอบครัว การทํางาน บทบาททางสังคม (Kuo, Raji, Peek, & Goodwin, 
2004) นอกจากนี้ยังมีผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจ เนื่องจากตองมีการรักษาตอเนื่อง ตองเสีย
คาใชจายในการรักษาพยาบาลเปนจํานวนมาก และเปนเวลานาน ทางดานจิตใจทําใหสูญเสียความ
เช่ือม่ันในตนเอง รูสึกคุณคาในตนเองลดลง รูสึกเปนภาระตอครอบครัวและสังคม อาจทําให
ผูสูงอายุทอแท ส้ินหวัง หมดกําลังใจ หรือไมใหความรวมมือในการรักษา จากผลกระทบดังกลาว 



  
 

3 

ทําใหผู สูงอายุโรคเบาหวานมีภาวะสุขภาพเสื่อมเร็วกวาคนปกติ และมีคุณภาพชีวิตลดลง 
(Kinmond, McGee, Gough, & Ashford, 2003) การที่จะทําใหผูสูงอายุโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตท่ี
ดีข้ึนนั้น จึงตองปรับเปล่ียนแบบแผนการดําเนินชีวิตใหเหมาะสมกับภาวะโรค ท้ังดานการควบคุม
อาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยาใหสมํ่าเสมอ การดูแลตนเองอยางเครงครัดตาม
แผนการรักษา (วัลลา ตันตโยทัย, 2540) การควบคุมเบาหวานท่ีไดผลดีจําเปนตองอาศัยการสงเสริม
การปรับพฤติกรรมสุขภาพหลายอยางรวมกัน จากรายงานการศึกษาหลายฉบับ พบวาการปรับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายสามารถชวยใหการควบคุมเบาหวานดีข้ึน การควบคุมอาหารเพียงอยาง
เดียวหรือมุงใชยาท้ังยาเม็ดลดระดับนํ้าตาลในเลือด และอินสุลินยังควบคุมโรคเบาหวานใหผล
ไมดีมากนัก (วราภณ วงศถาวราวัฒน, 2546)  
 การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมและสม่ําเสมอจะชวยลดระดับน้ําตาลในเลือดได เนื่องจาก
การออกกําลังกายจะเพิ่มความไวของเน้ือเยื่อในการตอบสนองตออินซูลิน ชวยสงเสริมการเผา
ผลาญสารอาหาร และรางกายสามารถนํากลูโคสไปใชไดมากยิ่งข้ึน (ปทมา โลหเจริญวนิช, 2545) 
นอกจากนี้การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและเพียงพอจะกระตุนใหตอมใตสมองหล่ังสารเอนโด
ฟน (endophines) ทําใหรูสึกผอนคลาย ลดความเครียด (Butler, Davis, Lewis, Nelson, & Strauss, 
1998) และลดอาการซึมเศรา เพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน และมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี (วรรณี นิธิยานันท, 2548; Campaigne, 1998) แมวาการออกกําลังกายเปน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีมีประโยชนตอผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพดี และผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวาน
ดังท่ีกลาวมา แตพบวาผูสูงอายุสวนใหญมีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีนอยมาก และไมสม่ําเสมอ 
จากการศึกษาเร่ืองกิจกรรมทางกายในผูท่ีมีอายุมากกวา 65 ป ในสหรัฐอเมริกา พบวา มีการออก
กําลังกายสมํ่าเสมอเพียงรอยละ 30 (Allison & Keller, 1997) จากการสํารวจสุขภาพคนไทย ในป 
2548 และ 2549 พบวาผูสูงอายุไทยไมออกกําลังกายเลย รอยละ 61.2 และ รอยละ 91 ตามลําดับ 
(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2548; 2549) และจากการสํารวจการออก
กําลังกายของผูสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 พบผูสูงอายุไมถึงคร่ึงหนึ่ง หรือคิดเปนรอยละ 
41.1 ท่ีออกกําลังกายเปนประจํา อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห ผูสูงอายุชายออกกําลังกายเปนประจํา
มากกวาผูสูงอายุหญิงคิดเปนรอยละ 47.5 และรอยละ 35.9 ตามลําดับ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 
2551) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวาสนา เถ่ือนวงษ (2540) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุสวนใหญไมมีพฤติกรรมการออก
กําลังกาย นอกจากในผูสูงอายุท่ีไมเจ็บปวยแลว มีการศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ
โรคเบาหวาน ดังเชน ชลธิชา เรือนคํา (2547) ไดศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
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ผูสูงอายุโรคเบาหวาน พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายของผูสูงอายุ
โรคเบาหวานอยูในระดับปานกลาง  
 การสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ เปนบทบาทท่ีสําคัญของพยาบาล 
ไมใชเพียงการใหคําแนะนําดานการออกกําลังกายท่ีถูกตองเพียงอยางเดียว แตตองใหความรู ให
คําปรึกษา และสรางความตระหนักใหกับผูสูงอายุโรคเบาหวานรวมดวย ดังการศึกษาของจีนัม และ
คณะ (Jenum et al., 2006) เกี่ยวกับผลของการสงเสริมการออกกําลังกายในชุมชน ดวยโปรแกรม
การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน และการควบคุมพฤติกรรมการออกกําลังกาย โดยการเพ่ิม
ความตระหนัก สงเสริมความรู และเปล่ียนทัศนคติตอการออกกําลังกายผานการใชแผนพับ การ
เตือนความจํา วีดีทัศน และการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลระหวางการออกกําลังกาย พรอมท้ัง
สงเสริมการสนับสนุนทางสังคมในการออกกําลังกายผานทางครอบครัวและเพื่อน ในระยะเวลา 3 
ป พบวา กลุมตัวอยางมีระดับของการออกกําลังกายท่ีเพิ่มมากข้ึน คาใชจายในการรักษาลดลง และ
ไดโปรแกรมท่ีเปนมาตรฐานในการสงเสริมการออกกําลังกาย ผลการศึกษานี้สนับสนุนแนวคิดท่ี
เสนอใหพยาบาลเปนผูใหขอมูล ใหคําแนะนํา เกี่ยวกับปจจัยเส่ียงของการท่ีไมมีกิจกรรมทางกาย 
และประโยชนของการออกกําลังกาย ควรมีการประเมินการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคเบาหวาน และรวมมือกันในการแกไข
ปญหา ใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับกิจกรรมการออกกําลังกายใหผูสูงอายุทราบเปนระยะ (Chau, 
Shiu, Ma, & Au, 2005; Kirk, 2002) นอกจากนี้ โบรดี้ และคณะ (Brodie, Inoue, & Shaw, 2008) ได
เสนอใหมีการกระตุนใหผูสูงอายุต้ังเปาหมายในการออกกําลังกายในระยะยาว มีกลุมเพื่อนในการ
ออกกําลังกาย มีสถานท่ีในการออกกําลังกายท่ีสะดวก ปลอดภัย สําหรับในรายท่ีออกกําลังกายท่ี
บานก็ควรมีการติดตามเยี่ยมบาน เพื่อชวยในการจัดการใหผูสูงอายุไดมีกิจกรรมการออกกําลังกาย
อยางตอเนื่อง ปรับเปล่ียนกลยุทธในการที่จะสงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ี
เหมาะสม อยางไรก็ตามพยาบาลควรปองกันการท่ีผูสูงอายุจะกลับมามีพฤติกรรมแบบเดิม (relapse 
prevention) คือไมออกกําลังกาย (Kirk et al., 2001) จากรายงานการศึกษาพบวาการสงเสริมการออก
กําลังกายในผูสูงอายุโรคเร้ือรังจะไดผลดีก็ตอเม่ือมีการใหคําปรึกษาเก่ียวกับการออกกําลังกาย 
(Nied & Franklin, 2002) สําหรับในผูปวยเบาหวาน คิม หวอง และยู (Kim, Hwang, & Yoo, 2004) 
ไดศึกษาเร่ืองการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการออกกําลังกายเปนเวลา 60 - 90 นาที ในผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 จํานวน 45 ราย พบวาผูสูงอายุมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกําลังกาย และระดับ
ของการมีกิจกรรมทางกายดีข้ึน ซ่ึงก็สอดคลองกับอีกหลายการศึกษาท่ีพบวาการใหคําปรึกษา
เกี่ ยวกับการออกกํ า ลังกายบนพื้นฐานของทฤษฎี ข้ันตอนการปรับ เป ล่ียนพฤติกรรม 
(Transtheoretical Model [TTM]) สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการออกกําลังกายไดมากกวาการให
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ขอมูลหรือคําแนะนําท่ัวไป ท่ีใชแผนพับ หรือคูมือ และหากใชการสอนเปนรายบุคคล พบวามี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน (Kirk et al., 2001; Kirk, 2002; Kirk, Mutrie, Macintyre, & Fisher., 2003)  
 ในประเทศไทย ปริญา พึ่งประสิทธ์ิ (2542) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการออก
กําลังกาย โดยประยุกตทฤษฎีการเรียนรูของบลูม รวมกับกระบวนการกลุม เทคนิคการจูงใจและ
การกระตุนเตือนจากผูวิจัยและเพ่ือนผูสูงอายุดวยกัน ตอพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ
ของผูสูงอายุ โดยใชกิจกรรมหลัก 3 กิจกรรมคือ การเสริมสรางความรู เจตคติโดยการบรรยาย
ประกอบส่ือ และการประชุมระดมสมอง การเสริมสรางแรงจูงใจในการออกกําลังกาย และการฝก
ปฏิบัติการออกกําลังกายรวมกับการแจกคูมือฝกปฏิบัติการออกกําลังกาย ประเมินสุขภาพทาง
กายภาพ การกระตุนเตือน พบวากลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงความรู และเจตคติการสงเสริม
สุขภาพไปในทางท่ีดีข้ึนกวากอนการทดลองและดีข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบ รวมท้ังมีความคงทนใน
การออกกําลังกายตอเนื่องในระยะยาว สมนึก กุลสถิตพร และคณะ (2550) ไดทําโครงการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ เร่ือง “การพัฒนารูปแบบการสงเสริมการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2” กลุม
ตัวอยางมีอายุเฉล่ียอยูในชวง 58.4 ± 9.2 ป โดยนําเอาทฤษฎีข้ันตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
รวมกับการกําหนดขนาดของการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับผูปวยเบาหวานมาประยุกตใช โดยใช
ช่ือวา “รูปแบบบันได 4 ข้ันสูความสําเร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมออกกําลังกาย” พบวาผูปวยมี
พฤติกรรมออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอและยั่งยืนคิดเปนรอยละ 88.9 และเม่ือประเมินความยั่งยืน
ภายหลังการศึกษา 24 สัปดาห พบวา ผูปวยยังออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอคิดเปนรอยละ 97.4 จาก
ผลการศึกษาดังกลาวสรุปไดวา รูปแบบการสงเสริมการออกกําลังกายโดยประยุกตทฤษฎีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมรวมกับการกําหนดขนาดของการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับผูปวยเบาหวาน 
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยสวนใหญท่ีเขารวมโครงการได อยางไร
ก็ตามรูปแบบการสงเสริมการออกกําลังกายในคร้ังนี้ อาจไมสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออก
กําลังกายของผูปวยเบาหวานไดทุกคน โดยสาเหตุสวนหนึ่งมาจากขอจํากัดทางดานเศรษฐกิจ 
ขอจํากัดทางดานรางกาย และขอจํากัดทางดานอุปกรณและสถานท่ี ดังนั้น การที่จะทําใหผูปวย
เบาหวานสามารถออกกําลังกายไดดังท่ีคาดหวัง จําเปนตองอาศัยความรวมมือของหลายๆ องคกร
รวมกัน 
 จากการศึกษานํารอง โดยการสัมภาษณ/สอบถาม พฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ผูสูงอายุโรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพังงา ในปพ.ศ. 2550 จํานวน 100 ราย พบวา มี
ผูสูงอายุโรคเบาหวานเพียงรอยละ 25 ท่ีมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง 
สวนผูสูงอายุอีกรอยละ 75 ไมมีพฤติกรรมการออกกําลังกายเลย ดวยเหตุผลหลายประการ เชน คิด
วาการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหรือการทํางาน คือการออกกําลังกาย การขาดความรู ไมทราบวิธีการ
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ออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับโรค อายุมากไมคอยมีเร่ียวแรงในการออกกําลังกาย ความเขาใจผิดคิด
วาตนเองมีความเจ็บปวย  ไมสามารถออกกําลังกายไดเหมือนบุคคลอ่ืน สงผลใหผู สูงอายุ
โรคเบาหวานไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติได ผูสูงอายุโรคเบาหวาน
รอยละ 65 ท่ีมีภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน เชน ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง โรค
หลอดเลือดหัวใจ โรคไตท่ีเกิดจากเบาหวาน และจากการสัมภาษณพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในคลินิก
เบาหวาน จํานวน 5 ราย พบวาโรงพยาบาลพังงามีแผนการดูแลผูปวยเบาหวาน (Tracer DM) ใน
ระดับหนวยงาน แตยังไมไดบรรจุในสวนของการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายไวอยาง
ชัดเจน อีกท้ังคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพังงา ยังไมมีแนวปฏิบัติท่ีเปนมาตรฐาน และชัดเจนใน
การสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน การใหคําแนะนําเพื่อสงเสริม
พฤติกรรมการออกกําลังกายยังไมครอบคลุมในผูสูงอายุโรคเบาหวานทุกราย การใหความรูหรือ
คําแนะนําเปนไปตามความเช่ียวชาญของพยาบาลหรือบุคลากรแตละราย มีความหลากหลายไม
เปนไปในทิศทางเดียวกัน อีกท้ังบุคลากรมีจํานวนไมเพียงพอกับจํานวนผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีเพิ่ม
มากข้ึน  
 ผูวิจัยตระหนักถึงปญหาดังกลาว จึงมีความสนใจในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก
สําหรับการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน โดยใชแนวคิดการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุขแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย 
(National Health and Medical Research Council [NHMRC], 1999) ซ่ึงประกอบดวย 12 ข้ันตอน
ดังนี้ 1) กําหนดความตองการและขอบเขตของแนวปฏิบัติทางคลินิก 2) กําหนดทีมสหสาขา
วิชาชีพเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 3) กําหนดวัตถุประสงคและกลุมเปาหมายท่ีเปนผูใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิก 4) กําหนดผลลัพธดานสุขภาพ 5) ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษทางวิทยาศาสตร 6) ยก
รางแนวปฏิบัติทางคลินิก 7) กําหนดแผนการเผยแพรและแผนการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไป
ใช 8) กําหนดแผนการประเมินผลและการปรับปรุงแกไข 9) จัดทํารายงานรูปเลม 10) จัดทํารายงาน
กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก และ 11) การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิก
หลังจากนั้นนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช โดยนําไปทดลองใชในกลุมเปาหมายที่กําหนดไวใน
แนวปฏิบัติ ประเมินผลและการปรับปรุงแกไข และสอบถามความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกไปใชท่ีจัดทําข้ึน 12) การปรึกษาผูมีสวนเกี่ยวของท่ีไมไดเขารวมการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก โดยจัดทําประชาพิจารณ เพื่อใหไดแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีมีความชัดเจน ถูกตอง
เหมาะสมในการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน โดยการมีแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกจะทําใหรูปแบบการดูแลผูปวยเปนไปในทิศทางเดียวกัน มีการปรับปรุงและพัฒนา
คุณภาพการบริการจากผูปฏิบัติงาน สงเสริมใหเกิดการทํางานเปนทีม ผูปวยไดรับการดูแลท่ีมี
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มาตรฐานเดียวกัน เพิ่มคุณคาในการดูแลผูปวย ใหผลลัพธในการดูแลผูปวยท่ีดี กลาวคือผูสูงอายุ
โรคเบาหวานมีพฤติกรรมการออกกําลังกายมากข้ึนและสม่ําเสมอ ซ่ึงจะนําไปสูการปองกัน
ภาวะแทรกซอน ลดอัตราการตาย ลดความพิการ จํานวนวันนอนโรงพยาบาลลดลง คาใชจายในการ
รักษาพยาบาลลดลง มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และยังไดแนวปฏิบัติท่ีเปนตัวช้ีวัดในการประเมินจาก
ภายนอกเพื่อเพิ่มคุณภาพการบริการตามนโยบายพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 
 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายใน
ผูสูงอายุโรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพังงา 
 
คําถามการศึกษา 
 
 1.  แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ
โรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพังงา มีลักษณะเปนอยางไร 
 2.  แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ
โรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพังงา มีความเปนไปไดในการนําไปใชหรือไม 
 
นิยามศัพท 
 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก หมายถึง กระบวนการท่ีจัดทําข้ึนอยางเปนระบบเพื่อ
กําหนดวิธีการปฏิบัติสําหรับการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน ท่ี
สรางข้ึนจากหลักฐานเชิงประจักษ (evidence-based practice) มาประยุกตใชใหเหมาะสมกับ
หนวยงานโดยการศึกษาในคร้ังนี้ใชกรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical 
Practice Guideline [CPG]) ของสภาวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุขแหงชาติ ประเทศ
ออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council [NHMRC], 1999) ซ่ึงประกอบดวย 
12 ข้ันตอนดังนี้ 1) กําหนดความตองการและขอบเขตของแนวปฏิบัติทางคลินิก 2) กําหนดทีมสห
สาขาวิชาชีพเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 3) กําหนดวัตถุประสงคและกลุมเปาหมายท่ีเปนผูใช
แนวปฏิบัติทางคลินิก 4) กําหนดผลลัพธดานสุขภาพ 5) ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษทางวิทยาศาสตร 
6) ยกรางแนวปฏิบัติทางคลินิก 7) กําหนดแผนการเผยแพรและแผนการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไป
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ใช 8) กําหนดแผนการประเมินผลและการปรับปรุงแกไข 9) จัดทํารายงานรูปเลม 10) จัดทํารายงาน
กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก และ 11) การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิก
หลังจากนั้นนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช โดยนําไปทดลองใชในกลุมเปาหมายที่กําหนดไวใน
แนวปฏิบัติ ประเมินผลและการปรับปรุงแกไข และสอบถามความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกไปใชท่ีจัดทําข้ึน 12) การปรึกษาผูมีสวนเกี่ยวของท่ีไมไดเขารวมการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก โดยจัดทําประชาพิจารณ 
 แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ
โรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพังงา หมายถึง ขอความท่ีระบุถึงแนวทางสําหรับการ
สงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน ท่ีสรางข้ึนจากหลักฐานเชิงประจักษ 
ท่ีระบุถึงแนวทางปฏิบัติ เพื่อช้ีแนะการตัดสินใจของผูปฏิบัติทางคลินิกในเร่ืองการสงเสริม
พฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
 ผูสูงอายุโรคเบาหวาน หมายถึง ผูท่ีมีอายุต้ังแต 60 ป ข้ึนไป ท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมออกกําลังกาย และมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลพังงา 


