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บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีเปนปญหาสาธารณสุขท่ีสําคัญของทุกประเทศท่ัวโลก 
โดยอัตราการปวยและอัตราการตายในผูสูงอายุเพิ่มข้ึนทุกป (American Diabetes Association 
[ADA], 2003) จากการรายงานขององคการอนามัยโลก ในป ค.ศ. 2000 พบวามีประชากรโลกเปน
เบาหวาน 171 ลานคนและประมาณการณวา ในป ค.ศ. 2030 ผูปวยเบาหวานท่ัวโลกจะมีจํานวน
เพิ่มข้ึนเปน 366 ลานคน (Wild, Roglic, Green, Sicree, & King, 2004) ประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา
ในป ค.ศ. 2007 มีประชากรที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป เปนเบาหวานจํานวน 12.2 ลานคน 
หรือคิดเปนรอยละ 23.1 ของประชากรท่ีเปนเบาหวานท้ังหมดของประเทศ (Centers for Disease 
Control and Prevention, 2008) สําหรับประเทศไทยจากการสํารวจสถานการณดานสุขภาพของ
ผูสูงอายุไทย พ.ศ. 2549 พบวาโรคเบาหวานพบมากเปนอันดับ 2 ใน 5 ของกลุมโรคเร้ือรัง จากสถิติ
โรคเบาหวานในป พ.ศ. 2547, 2548, 2549 พบรอยละ 16.7, 18.9 และ 19.7 ของประชากรท่ีมีโรค
เร้ือรัง ตามลําดับ ซ่ึงมีแนวโนมสูงข้ึนในทุกป (มูลนิธิสถาบันวิจัยและพัฒนาผูสูงอายุไทย, 2550) 
และจากการสํารวจอัตราการปวยดวยโรคเบาหวานในผูสูงอายุในป พ.ศ. 2550 พบอัตราการปวย 
รอยละ 13.3 โดยเพิ่มจากรอยละ 8.3 ในป พ.ศ. 2545 (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 2551) ผูสูงอายุมี
แนวโนมเสียชีวิตดวยโรคเบาหวานเพิ่มมากข้ึน จากการสํารวจพบอัตราตายของผูสูงอายุดวย
โรคเบาหวาน พบ 66.7 คน ตอประชากร 100,000 คน ในป พ.ศ. 2546 และเพิ่มข้ึนเปน 71.3 คน ตอ
ประชากร 100,000 คน ในป พ.ศ. 2549 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 
2550) จากสถิติผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีเขารับการรักษาท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพังงา พบวามี
จํานวน 1,443 คน ในป พ.ศ. 2548 และเพิ่มข้ึนเปน 3,350 คน และ 3,409 คนในป พ.ศ. 2549 และ 
2550 ตามลําดับ (งานเวชระเบียนและสถิติ โรงพยาบาลพังงา, 2550) จากสถิติดังกลาวขางตนแสดง
ใหเห็นถึงความรุนแรงของโรคเบาหวานท่ีทุกฝายท่ีเกี่ยวของ ควรใหความสําคัญและชวยกันหาแนว
ทางแกไข  
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 โรคเบาหวานในผูสูงอายุท่ีพบบอยเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดจากตับออน
เส่ือมสภาพตามวัย สงผลใหเบตาเซลลหล่ังอินสุลินลดลง ปริมาณไมเพียงพอท่ีจะนํากลูโคสเขาสู
เซลล และสงผลใหแอลฟาเซลลหล่ังกลูคากอน ซ่ึงเปนฮอรโมนเพิ่มกลูโคส รวมกับเกิดภาวะดื้ออิน
สุลิน เนื่องจากมวลกลามเนื้อและความแข็งแรงของกลามเน้ือลดลง ปริมาณไขมันเพิ่มข้ึน จากการ
รับประทานอาหารที่มีคารโบไฮเดรตและแคลอร่ีมาก การออกกําลังกายนอย หรือขาดการออกกําลัง
กาย (physical inactivity) (Macor, Ruggeri, Mazzonetto, Federspil, Cobelli, & Vettor, 1997) ทําให
ปริมาณกลูโคสทรานสพอรทเตอร (GLUT4) และโพสรีเซ็บเตอร (postrecepter) ลดลง สงผลใหการ
นํากลูโคสเขาสูเซลลลดลง ระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน (ชัชลิต รัตรสาร, 2546; สารัช สุนทรโยธิน, 
2549; Halter, 2000)  
 ภาวะนํ้ าตาลในเลือดสูงเปนระยะเวลานานทําให เพิ่มความเ ส่ียงตอการเกิด
ภาวะแทรกซอนท่ีเปนอันตรายหลายประการ ไดแก ภาวะแทรกซอนท่ีหลอดเลือดแดงขนาดใหญ 
(macrovascular complications) เชน กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด กลามเนื้อหัวใจตาย โรคของหลอด
เลือดสวนปลาย (peripheral vascular disease) โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดในสมองตีบ
ตัน หรือแตก จนเกิดเปนอัมพฤกษหรืออัมพาตครึ่งซีก (นิจศรี ชาญณรงค, 2549; Sinclair & 
Croxson, 2003) และภาวะแทรกซอนท่ีหลอดเลือดแดงขนาดเล็กหรือหลอดเลือดฝอย 
(microvascular complications) เชน โรคจอประสาทตาเส่ือมจากเบาหวาน (diabetic retinopathy) ทํา
ใหตาพรามัว ตาบอด (blindness) การเส่ือมของไต จนทําใหเกิดภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย 
(end-stage renal disease) (Trevision & Veberti, 2002) ประสาทสวนปลายถูกทําลาย ทําใหเกิด
อาการชา (numbness) การรับรูประสาทสัมผัสลดลง (impaired sensation) ทําใหเกิดแผลท่ีเทาไดงาย 
และรักษายาก ซ่ึงอาจนําไปสูการถูกตัดขาในท่ีสุด ภาวะแทรกซอนดังกลาวเปนสาเหตุสําคัญของ
ความเจ็บปวย (morbidity) ภาวะทุพพลภาพ (disability) และการตาย (mortality) ในเวลาตอมา 
(เมตตาภรณ พรพัฒนกุล, 2549) 
 โรคเบาหวานไมเพียงแตทําใหเกิดภาวะแทรกซอนมากมายดังกลาว แตยังทําใหวิถีชีวิต
ตองเปล่ียนแปลงไป กลาวคือ ตองปรับเปล่ียนอาหารที่รับประทาน ตองออกกําลังกายสมํ่าเสมอ 
ตองรับประทานยาหรือฉีดยาเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544) และตอง
ปรับเปล่ียนบทบาทในครอบครัว การทํางาน บทบาททางสังคม (Kuo, Raji, Peek, & Goodwin, 
2004) นอกจากนี้ยังมีผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจ เนื่องจากตองมีการรักษาตอเนื่อง ตองเสีย
คาใชจายในการรักษาพยาบาลเปนจํานวนมาก และเปนเวลานาน ทางดานจิตใจทําใหสูญเสียความ
เช่ือม่ันในตนเอง รูสึกคุณคาในตนเองลดลง รูสึกเปนภาระตอครอบครัวและสังคม อาจทําให
ผูสูงอายุทอแท ส้ินหวัง หมดกําลังใจ หรือไมใหความรวมมือในการรักษา จากผลกระทบดังกลาว 
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ทําใหผู สูงอายุโรคเบาหวานมีภาวะสุขภาพเสื่อมเร็วกวาคนปกติ และมีคุณภาพชีวิตลดลง 
(Kinmond, McGee, Gough, & Ashford, 2003) การที่จะทําใหผูสูงอายุโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตท่ี
ดีข้ึนนั้น จึงตองปรับเปล่ียนแบบแผนการดําเนินชีวิตใหเหมาะสมกับภาวะโรค ท้ังดานการควบคุม
อาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยาใหสมํ่าเสมอ การดูแลตนเองอยางเครงครัดตาม
แผนการรักษา (วัลลา ตันตโยทัย, 2540) การควบคุมเบาหวานท่ีไดผลดีจําเปนตองอาศัยการสงเสริม
การปรับพฤติกรรมสุขภาพหลายอยางรวมกัน จากรายงานการศึกษาหลายฉบับ พบวาการปรับ
พฤติกรรมการออกกําลังกายสามารถชวยใหการควบคุมเบาหวานดีข้ึน การควบคุมอาหารเพียงอยาง
เดียวหรือมุงใชยาท้ังยาเม็ดลดระดับนํ้าตาลในเลือด และอินสุลินยังควบคุมโรคเบาหวานใหผล
ไมดีมากนัก (วราภณ วงศถาวราวัฒน, 2546)  
 การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมและสม่ําเสมอจะชวยลดระดับน้ําตาลในเลือดได เนื่องจาก
การออกกําลังกายจะเพิ่มความไวของเน้ือเยื่อในการตอบสนองตออินซูลิน ชวยสงเสริมการเผา
ผลาญสารอาหาร และรางกายสามารถนํากลูโคสไปใชไดมากยิ่งข้ึน (ปทมา โลหเจริญวนิช, 2545) 
นอกจากนี้การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอและเพียงพอจะกระตุนใหตอมใตสมองหล่ังสารเอนโด
ฟน (endophines) ทําใหรูสึกผอนคลาย ลดความเครียด (Butler, Davis, Lewis, Nelson, & Strauss, 
1998) และลดอาการซึมเศรา เพิ่มความรูสึกมีคุณคาในตนเอง เกิดความสนุกสนานเพลิดเพลิน และมี
คุณภาพชีวิตท่ีดี (วรรณี นิธิยานันท, 2548; Campaigne, 1998) แมวาการออกกําลังกายเปน
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพท่ีมีประโยชนตอผูสูงอายุท่ีมีสุขภาพดี และผูสูงอายุท่ีเปนโรคเบาหวาน
ดังท่ีกลาวมา แตพบวาผูสูงอายุสวนใหญมีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีนอยมาก และไมสม่ําเสมอ 
จากการศึกษาเร่ืองกิจกรรมทางกายในผูท่ีมีอายุมากกวา 65 ป ในสหรัฐอเมริกา พบวา มีการออก
กําลังกายสมํ่าเสมอเพียงรอยละ 30 (Allison & Keller, 1997) จากการสํารวจสุขภาพคนไทย ในป 
2548 และ 2549 พบวาผูสูงอายุไทยไมออกกําลังกายเลย รอยละ 61.2 และ รอยละ 91 ตามลําดับ 
(สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2548; 2549) และจากการสํารวจการออก
กําลังกายของผูสูงอายุในประเทศไทย พ.ศ. 2550 พบผูสูงอายุไมถึงคร่ึงหนึ่ง หรือคิดเปนรอยละ 
41.1 ท่ีออกกําลังกายเปนประจํา อยางนอย 3 คร้ังตอสัปดาห ผูสูงอายุชายออกกําลังกายเปนประจํา
มากกวาผูสูงอายุหญิงคิดเปนรอยละ 47.5 และรอยละ 35.9 ตามลําดับ (สํานักงานสถิติแหงชาติ, 
2551) ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวาสนา เถ่ือนวงษ (2540) ท่ีศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง
และคุณภาพชีวิตของผูสูงอายุในกรุงเทพมหานคร พบวา ผูสูงอายุสวนใหญไมมีพฤติกรรมการออก
กําลังกาย นอกจากในผูสูงอายุท่ีไมเจ็บปวยแลว มีการศึกษาพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ
โรคเบาหวาน ดังเชน ชลธิชา เรือนคํา (2547) ไดศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
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ผูสูงอายุโรคเบาหวาน พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานการออกกําลังกายของผูสูงอายุ
โรคเบาหวานอยูในระดับปานกลาง  
 การสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ เปนบทบาทท่ีสําคัญของพยาบาล 
ไมใชเพียงการใหคําแนะนําดานการออกกําลังกายท่ีถูกตองเพียงอยางเดียว แตตองใหความรู ให
คําปรึกษา และสรางความตระหนักใหกับผูสูงอายุโรคเบาหวานรวมดวย ดังการศึกษาของจีนัม และ
คณะ (Jenum et al., 2006) เกี่ยวกับผลของการสงเสริมการออกกําลังกายในชุมชน ดวยโปรแกรม
การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน และการควบคุมพฤติกรรมการออกกําลังกาย โดยการเพ่ิม
ความตระหนัก สงเสริมความรู และเปล่ียนทัศนคติตอการออกกําลังกายผานการใชแผนพับ การ
เตือนความจํา วีดีทัศน และการใหคําปรึกษาเปนรายบุคคลระหวางการออกกําลังกาย พรอมท้ัง
สงเสริมการสนับสนุนทางสังคมในการออกกําลังกายผานทางครอบครัวและเพื่อน ในระยะเวลา 3 
ป พบวา กลุมตัวอยางมีระดับของการออกกําลังกายท่ีเพิ่มมากข้ึน คาใชจายในการรักษาลดลง และ
ไดโปรแกรมท่ีเปนมาตรฐานในการสงเสริมการออกกําลังกาย ผลการศึกษานี้สนับสนุนแนวคิดท่ี
เสนอใหพยาบาลเปนผูใหขอมูล ใหคําแนะนํา เกี่ยวกับปจจัยเส่ียงของการท่ีไมมีกิจกรรมทางกาย 
และประโยชนของการออกกําลังกาย ควรมีการประเมินการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรค การ
รับรูสมรรถนะแหงตนในการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคเบาหวาน และรวมมือกันในการแกไข
ปญหา ใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับกิจกรรมการออกกําลังกายใหผูสูงอายุทราบเปนระยะ (Chau, 
Shiu, Ma, & Au, 2005; Kirk, 2002) นอกจากนี้ โบรดี้ และคณะ (Brodie, Inoue, & Shaw, 2008) ได
เสนอใหมีการกระตุนใหผูสูงอายุต้ังเปาหมายในการออกกําลังกายในระยะยาว มีกลุมเพื่อนในการ
ออกกําลังกาย มีสถานท่ีในการออกกําลังกายท่ีสะดวก ปลอดภัย สําหรับในรายท่ีออกกําลังกายท่ี
บานก็ควรมีการติดตามเยี่ยมบาน เพื่อชวยในการจัดการใหผูสูงอายุไดมีกิจกรรมการออกกําลังกาย
อยางตอเนื่อง ปรับเปล่ียนกลยุทธในการที่จะสงเสริมใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ี
เหมาะสม อยางไรก็ตามพยาบาลควรปองกันการท่ีผูสูงอายุจะกลับมามีพฤติกรรมแบบเดิม (relapse 
prevention) คือไมออกกําลังกาย (Kirk et al., 2001) จากรายงานการศึกษาพบวาการสงเสริมการออก
กําลังกายในผูสูงอายุโรคเร้ือรังจะไดผลดีก็ตอเม่ือมีการใหคําปรึกษาเก่ียวกับการออกกําลังกาย 
(Nied & Franklin, 2002) สําหรับในผูปวยเบาหวาน คิม หวอง และยู (Kim, Hwang, & Yoo, 2004) 
ไดศึกษาเร่ืองการใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการออกกําลังกายเปนเวลา 60 - 90 นาที ในผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 จํานวน 45 ราย พบวาผูสูงอายุมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกําลังกาย และระดับ
ของการมีกิจกรรมทางกายดีข้ึน ซ่ึงก็สอดคลองกับอีกหลายการศึกษาท่ีพบวาการใหคําปรึกษา
เกี่ ยวกับการออกกํ า ลังกายบนพื้นฐานของทฤษฎี ข้ันตอนการปรับ เป ล่ียนพฤติกรรม 
(Transtheoretical Model [TTM]) สามารถเพ่ิมประสิทธิภาพการออกกําลังกายไดมากกวาการให



  
 

5 

ขอมูลหรือคําแนะนําท่ัวไป ท่ีใชแผนพับ หรือคูมือ และหากใชการสอนเปนรายบุคคล พบวามี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน (Kirk et al., 2001; Kirk, 2002; Kirk, Mutrie, Macintyre, & Fisher., 2003)  
 ในประเทศไทย ปริญา พึ่งประสิทธ์ิ (2542) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการออก
กําลังกาย โดยประยุกตทฤษฎีการเรียนรูของบลูม รวมกับกระบวนการกลุม เทคนิคการจูงใจและ
การกระตุนเตือนจากผูวิจัยและเพ่ือนผูสูงอายุดวยกัน ตอพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ
ของผูสูงอายุ โดยใชกิจกรรมหลัก 3 กิจกรรมคือ การเสริมสรางความรู เจตคติโดยการบรรยาย
ประกอบส่ือ และการประชุมระดมสมอง การเสริมสรางแรงจูงใจในการออกกําลังกาย และการฝก
ปฏิบัติการออกกําลังกายรวมกับการแจกคูมือฝกปฏิบัติการออกกําลังกาย ประเมินสุขภาพทาง
กายภาพ การกระตุนเตือน พบวากลุมทดลองมีการเปล่ียนแปลงความรู และเจตคติการสงเสริม
สุขภาพไปในทางท่ีดีข้ึนกวากอนการทดลองและดีข้ึนกวากลุมเปรียบเทียบ รวมท้ังมีความคงทนใน
การออกกําลังกายตอเนื่องในระยะยาว สมนึก กุลสถิตพร และคณะ (2550) ไดทําโครงการวิจัยเชิง
ปฏิบัติการ เร่ือง “การพัฒนารูปแบบการสงเสริมการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2” กลุม
ตัวอยางมีอายุเฉล่ียอยูในชวง 58.4 ± 9.2 ป โดยนําเอาทฤษฎีข้ันตอนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
รวมกับการกําหนดขนาดของการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับผูปวยเบาหวานมาประยุกตใช โดยใช
ช่ือวา “รูปแบบบันได 4 ข้ันสูความสําเร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมออกกําลังกาย” พบวาผูปวยมี
พฤติกรรมออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอและยั่งยืนคิดเปนรอยละ 88.9 และเม่ือประเมินความยั่งยืน
ภายหลังการศึกษา 24 สัปดาห พบวา ผูปวยยังออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอคิดเปนรอยละ 97.4 จาก
ผลการศึกษาดังกลาวสรุปไดวา รูปแบบการสงเสริมการออกกําลังกายโดยประยุกตทฤษฎีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมรวมกับการกําหนดขนาดของการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับผูปวยเบาหวาน 
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูปวยสวนใหญท่ีเขารวมโครงการได อยางไร
ก็ตามรูปแบบการสงเสริมการออกกําลังกายในคร้ังนี้ อาจไมสามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออก
กําลังกายของผูปวยเบาหวานไดทุกคน โดยสาเหตุสวนหนึ่งมาจากขอจํากัดทางดานเศรษฐกิจ 
ขอจํากัดทางดานรางกาย และขอจํากัดทางดานอุปกรณและสถานท่ี ดังนั้น การที่จะทําใหผูปวย
เบาหวานสามารถออกกําลังกายไดดังท่ีคาดหวัง จําเปนตองอาศัยความรวมมือของหลายๆ องคกร
รวมกัน 
 จากการศึกษานํารอง โดยการสัมภาษณ/สอบถาม พฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ผูสูงอายุโรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพังงา ในปพ.ศ. 2550 จํานวน 100 ราย พบวา มี
ผูสูงอายุโรคเบาหวานเพียงรอยละ 25 ท่ีมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอและตอเนื่อง 
สวนผูสูงอายุอีกรอยละ 75 ไมมีพฤติกรรมการออกกําลังกายเลย ดวยเหตุผลหลายประการ เชน คิด
วาการปฏิบัติกิจวัตรประจําวันหรือการทํางาน คือการออกกําลังกาย การขาดความรู ไมทราบวิธีการ
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ออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับโรค อายุมากไมคอยมีเร่ียวแรงในการออกกําลังกาย ความเขาใจผิดคิด
วาตนเองมีความเจ็บปวย  ไมสามารถออกกําลังกายไดเหมือนบุคคลอ่ืน สงผลใหผู สูงอายุ
โรคเบาหวานไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติได ผูสูงอายุโรคเบาหวาน
รอยละ 65 ท่ีมีภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน เชน ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง โรค
หลอดเลือดหัวใจ โรคไตท่ีเกิดจากเบาหวาน และจากการสัมภาษณพยาบาลท่ีปฏิบัติงานในคลินิก
เบาหวาน จํานวน 5 ราย พบวาโรงพยาบาลพังงามีแผนการดูแลผูปวยเบาหวาน (Tracer DM) ใน
ระดับหนวยงาน แตยังไมไดบรรจุในสวนของการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายไวอยาง
ชัดเจน อีกท้ังคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพังงา ยังไมมีแนวปฏิบัติท่ีเปนมาตรฐาน และชัดเจนใน
การสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน การใหคําแนะนําเพื่อสงเสริม
พฤติกรรมการออกกําลังกายยังไมครอบคลุมในผูสูงอายุโรคเบาหวานทุกราย การใหความรูหรือ
คําแนะนําเปนไปตามความเช่ียวชาญของพยาบาลหรือบุคลากรแตละราย มีความหลากหลายไม
เปนไปในทิศทางเดียวกัน อีกท้ังบุคลากรมีจํานวนไมเพียงพอกับจํานวนผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีเพิ่ม
มากข้ึน  
 ผูวิจัยตระหนักถึงปญหาดังกลาว จึงมีความสนใจในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก
สําหรับการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน โดยใชแนวคิดการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุขแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย 
(National Health and Medical Research Council [NHMRC], 1999) ซ่ึงประกอบดวย 12 ข้ันตอน
ดังนี้ 1) กําหนดความตองการและขอบเขตของแนวปฏิบัติทางคลินิก 2) กําหนดทีมสหสาขา
วิชาชีพเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 3) กําหนดวัตถุประสงคและกลุมเปาหมายท่ีเปนผูใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิก 4) กําหนดผลลัพธดานสุขภาพ 5) ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษทางวิทยาศาสตร 6) ยก
รางแนวปฏิบัติทางคลินิก 7) กําหนดแผนการเผยแพรและแผนการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไป
ใช 8) กําหนดแผนการประเมินผลและการปรับปรุงแกไข 9) จัดทํารายงานรูปเลม 10) จัดทํารายงาน
กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก และ 11) การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิก
หลังจากนั้นนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช โดยนําไปทดลองใชในกลุมเปาหมายที่กําหนดไวใน
แนวปฏิบัติ ประเมินผลและการปรับปรุงแกไข และสอบถามความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกไปใชท่ีจัดทําข้ึน 12) การปรึกษาผูมีสวนเกี่ยวของท่ีไมไดเขารวมการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก โดยจัดทําประชาพิจารณ เพื่อใหไดแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีมีความชัดเจน ถูกตอง
เหมาะสมในการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน โดยการมีแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกจะทําใหรูปแบบการดูแลผูปวยเปนไปในทิศทางเดียวกัน มีการปรับปรุงและพัฒนา
คุณภาพการบริการจากผูปฏิบัติงาน สงเสริมใหเกิดการทํางานเปนทีม ผูปวยไดรับการดูแลท่ีมี
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มาตรฐานเดียวกัน เพิ่มคุณคาในการดูแลผูปวย ใหผลลัพธในการดูแลผูปวยท่ีดี กลาวคือผูสูงอายุ
โรคเบาหวานมีพฤติกรรมการออกกําลังกายมากข้ึนและสม่ําเสมอ ซ่ึงจะนําไปสูการปองกัน
ภาวะแทรกซอน ลดอัตราการตาย ลดความพิการ จํานวนวันนอนโรงพยาบาลลดลง คาใชจายในการ
รักษาพยาบาลลดลง มีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึน และยังไดแนวปฏิบัติท่ีเปนตัวช้ีวัดในการประเมินจาก
ภายนอกเพื่อเพิ่มคุณภาพการบริการตามนโยบายพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 
 เพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายใน
ผูสูงอายุโรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพังงา 
 
คําถามการศึกษา 
 
 1.  แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ
โรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพังงา มีลักษณะเปนอยางไร 
 2.  แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ
โรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพังงา มีความเปนไปไดในการนําไปใชหรือไม 
 
นิยามศัพท 
 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก หมายถึง กระบวนการท่ีจัดทําข้ึนอยางเปนระบบเพื่อ
กําหนดวิธีการปฏิบัติสําหรับการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน ท่ี
สรางข้ึนจากหลักฐานเชิงประจักษ (evidence-based practice) มาประยุกตใชใหเหมาะสมกับ
หนวยงานโดยการศึกษาในคร้ังนี้ใชกรอบแนวคิดการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical 
Practice Guideline [CPG]) ของสภาวิจัยทางการแพทยและสาธารณสุขแหงชาติ ประเทศ
ออสเตรเลีย (National Health and Medical Research Council [NHMRC], 1999) ซ่ึงประกอบดวย 
12 ข้ันตอนดังนี้ 1) กําหนดความตองการและขอบเขตของแนวปฏิบัติทางคลินิก 2) กําหนดทีมสห
สาขาวิชาชีพเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 3) กําหนดวัตถุประสงคและกลุมเปาหมายท่ีเปนผูใช
แนวปฏิบัติทางคลินิก 4) กําหนดผลลัพธดานสุขภาพ 5) ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษทางวิทยาศาสตร 
6) ยกรางแนวปฏิบัติทางคลินิก 7) กําหนดแผนการเผยแพรและแผนการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไป
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ใช 8) กําหนดแผนการประเมินผลและการปรับปรุงแกไข 9) จัดทํารายงานรูปเลม 10) จัดทํารายงาน
กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก และ 11) การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิก
หลังจากนั้นนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช โดยนําไปทดลองใชในกลุมเปาหมายที่กําหนดไวใน
แนวปฏิบัติ ประเมินผลและการปรับปรุงแกไข และสอบถามความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกไปใชท่ีจัดทําข้ึน 12) การปรึกษาผูมีสวนเกี่ยวของท่ีไมไดเขารวมการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก โดยจัดทําประชาพิจารณ 
 แนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ
โรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพังงา หมายถึง ขอความท่ีระบุถึงแนวทางสําหรับการ
สงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน ท่ีสรางข้ึนจากหลักฐานเชิงประจักษ 
ท่ีระบุถึงแนวทางปฏิบัติ เพื่อช้ีแนะการตัดสินใจของผูปฏิบัติทางคลินิกในเร่ืองการสงเสริม
พฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
 ผูสูงอายุโรคเบาหวาน หมายถึง ผูท่ีมีอายุต้ังแต 60 ป ข้ึนไป ท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไมออกกําลังกาย และมารับบริการท่ีคลินิกเบาหวาน แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลพังงา 


