
บทท่ี 2  
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพังงา ผูศึกษาไดรวบรวม
เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของครอบคลุมในหัวขอตอไปนี้ 
 1.  โรคเบาหวานในผูสูงอายุ 
  1.1  ความหมายและชนิดของโรคเบาหวานในผูสูงอายุ 
  1.2  พยาธิสภาพของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในผูสูงอายุ 
  1.3  ผลกระทบของโรคเบาหวาน 
 2.  พฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
  2.1  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน  
  2.2  การสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
  2.3  การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 3.  แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
  3.1  ความหมายและระดับของแนวปฏิบัติทางคลินิก  
  3.2  ประโยชนของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
  3.3  หลักการพื้นฐานของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
  3.4  การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 

โรคเบาหวานในผูสูงอาย ุ 
 
ความหมาย และชนิดของโรคเบาหวานในผูสูงอายุ 
 
 คณะกรรมการผูเช่ียวชาญการวินิจฉัยและแบงชนิดของโรคเบาหวาน (The Expert 
Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus, 2003) ไดใหความหมายของ
โรคเบาหวานวา เปนกลุมโรคทางการเผาผลาญ ซ่ึงเปนผลมาจากความบกพรองของการหล่ังของ
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อินสุลิน หรือความผิดปกติในการออกฤทธ์ิของอินสุลิน หรือท้ังสองปจจัยรวมกัน สงผลใหระดับ
น้ําตาลในเลือดสูง 
 สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association [ADA], 2008) ได
จําแนกโรคเบาหวานออกเปน 4 ประเภท ตามลักษณะพยาธิสภาพท่ีเกิดไดแก โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 
(type I diabetes mellitus), โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (type II diabetes mellitus), โรคเบาหวาน
ชนิดอ่ืนๆ (other specific types of diabetes) และโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ (gestational 

diabetes mellitus [GDM]) สําหรับในผูสูงอายุสวนใหญจะพบโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท้ังนี้อาจ
พบโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 และชนิดอ่ืนๆได แตพบไดนอยเพียงรอยละ 5-10 เทานั้น (Sinclair, 2003) 
 
พยาธิสภาพของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในผูสูงอายุ 
 
 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในผูสูงอายุเปนผลจากปจจัย 2 ประการ รวมกัน ไดแก ความ
บกพรองในการหล่ังอินสุลินจากเบตาเซลลของตับออนซ่ึงเปนผลใหเกิดภาวะขาดอินสุลิน (insulin 
deficiency) และการออกฤทธ์ิของอินสุลินบกพรอง ซ่ึงทําใหเนื้อเยื่อไวตออินสุลินลดลง หรือกลาว
อีกนัยหนึ่ง คือ มีภาวะดื้ออินสุลิน (insulin resistance) เกิดข้ึน (อภิรดี ศรีวิจิตรกมล และ สุทิน ศรี
อัษฎาพร, 2548) นอกจากนั้นแลวอาจเปนผลจากปจจัยทางดานพันธุกรรม ภาวะโรคอวนลงพุง หรือ
ปจจัยทางดานส่ิงแวดลอม เชน ขาดการมีกิจกรรมทางกาย และการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร
ท่ีมีคารโบไฮเดรตและพลังงานในปริมาณมาก เขามามีสวนรวมสําคัญดวย (สารัช สุนทรโยธิน, 
2549)  
 ภาวะพรองอินสุลินในผูสูงอายุโรคเบาหวาน เกิดจากตับออนเส่ือมสภาพตามอายุท่ีเพิ่ม
มากข้ึน อาจเนื่องจากมีการทําลายเบตาเซลลของตับออน สงผลใหเบตาเซลลหล่ังอินซูลินลดลง มี
ปริมาณไมเพียงพอท่ีจะนํากลูโคสเขาสูเซลล และไมเพียงพอท่ีจะยับยั้งกระบวนการผลิตกลูโคสท่ี
ตับ ทําใหรางกายมีความตองการใชกลูโคสท่ีเพิ่มมากข้ึน สงผลใหแอลฟาเซลล (alpha cell) หล่ัง
ฮอรโมนกลูคากอน (glucagon) ซ่ึงเปนฮอรโมนท่ีมีหนาท่ีเพิ่มกลูโคสในกระแสเลือด หรือออกฤทธ์ิ
ตานอินสุลินเพิ่มมากข้ึน เปนผลใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน (สมนึก กุลสถิตพร, 2549)  
 สวนภาวะดื้ออินสุลิน เกิดข้ึนเนื่องจากปริมาณมวลกลามเน้ือ และความแข็งแรงของ
กลามเนื้อลดลง ปริมาณมวลไขมันเพิ่มข้ึน โดยปริมาณไขมันท่ีเพิ่มข้ึนสวนใหญเปนไขมันในชอง
ทอง (visceral fat) ซ่ึงเปนไขมันท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะด้ืออินสุลิน ทําใหรางกายเกิด
ภาวะดื้ออินสุลินข้ึน (สารัช สุนทรโยธิน, 2549; อภิรดี ศรีวิจิตรกมล และ สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548; 
Macor, Ruggeri, Mazzonetto, Federspil, Cobelli, & Vettor, 1997) เม่ือมีภาวะดื้ออินสุลิน รวมกับมี
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ระดับน้ําตาลในเลือดสูง สงผลใหเบตาเซลลหล่ังอินสุลินลดลง เพื่อชดเชยภาวะดื้ออินสุลิน เกิด
กระบวนการผลิตกลูโคสใหม (gluconeogenesis) ท่ีตับ ทําใหมีการผลิตกลูโคสท่ีตับเพิ่มมากข้ึน 
รวมท้ังมีการเปล่ียนแปลงปริมาณมวลกลามเน้ือท่ีลดลง ทําใหการนํากลูโคสไปใชของเซลลรางกาย
ลดลงไปดวย เนื่องจากกลามเนื้อเปนอวัยวะหลักในการนําเอาน้ําตาลไปใชถึงรอยละ 80 หลังจาก
ไดรับกลูโคส นอกจากนั้นแลวยังเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีเนื้อเยื่อไขมัน โดยมีการเพิ่มข้ึนของ
ขบวนการสลายไขมัน (lipolysis) ทําใหมีการเพิ่มข้ึนของกรดไขมันอิสระ (free fatty acid: FFA) 
การเพิ่มข้ึนของกรดไขมันอิสระ สงผลกระทบตอเซลลกลามเน้ือ โดยการเขาไปสะสมภายในเซลล
ในรูปของไตรกลีเซอไรด (triglyceride) โดยมีผลลดการนํากลูโคสเขาสูเซลลกลามเน้ือ (glucose 
uptake) จากการรบกวนการรับสงสัญญาณของอินสุลิน (insulin signaling pathway) หลายข้ันตอน 
การเปลี่ยนแปลงน้ีทําใหปริมาณกลูโคสทรานสพอรทเตอร (GLUT4) และปริมาณโพสรีเซ็บเตอร 
(postrecepter) ลดลง ทําใหการเคล่ือนยาย GLUT4 ไปยังเยื่อหุมเซลลลดลง สงผลใหการนํากลูโคส
เขาสูเซลลลดลง ระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน (ชัชลิต รัตรสาร, 2546; สารัช สุนทรโยธิน, 2549; 
Halter, 2000)  
 
ผลกระทบของโรคเบาหวาน 
 
 โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได ผูปวยจําเปนตองไดรับ
การรักษาและมีการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองไปตลอดชีวิต ตองระมัดระวังตนเองเปนพิเศษเพื่อไมใหมี
ภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมา จนมีความรุนแรงของโรคเพ่ิมมากข้ึน ผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติได อาจมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน
ท้ังในระยะเฉียบพลัน และเรื้อรังจากความเจ็บปวยตามมา ภาวะแทรกซอนดังกลาวสงผลกระทบตอ
ผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไมวาจะเปนผลกระทบทางดานรางกาย สภาวะจิตใจ สังคมและ
เศรษฐกิจ ดังนี้ 
 1.  ดานรางกาย  จากการท่ีไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได  ผูปวย
โรคเบาหวานจะมีอาการออนแรงของแขนขา เนื่องจากหลอดเลือดสมองตีบ หรือแตก (Sinclair & 
Croxson, 2003) มีอาการเหนื่อยหรือเจ็บหนาอก เนื่องจากหลอดเลือดหัวใจตีบ มีอาการของไตวาย
เร้ือรังเนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดขนาดเล็กท่ีไต เกิดอาการตามัว หรือตาบอด 
เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กท่ีจอตา (สาธิต วรรณแสง, 2548) มีแผล
เร้ือรังท่ีเทา เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดสวนปลาย (Akbari & Logerfo, 2003) บาง
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รายมีผลกระทบตอสุขภาพโดยรวม ไดแก มีอาการออนแอ ไมแข็งแรงเหมือนเดิม เหนื่อยงาย 
ความสามารถดานรางกายในการทําหนาท่ีตางๆ เปล่ียนแปลงไป (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544)  
 2.  ดานจิตใจ เบาหวานเปนโรคเร้ือรัง ตองอาศัยการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม ตองการการ
ดูแลท่ีใกลชิดและตอเนื่องจากทีมสุขภาพ ตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล และเปนภาระ
กับครอบครัวในการดูแล ปญหาตางๆ เหลานี้ทําใหเกิดความเครียดไดงาย และหากไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองได ตองพึ่งพาผูอ่ืนจะย่ิงทําใหผูสูงอายุโรคเบาหวานเกิดความเครียดมากข้ึน สงผล
ใหระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มมากข้ึน (กอบชัย พัววิไล, 2546) หากภาวะเครียดไมไดรับการแกไข
อาจจะทําใหผูสูงอายุโรคเบาหวานรูสึกหมดคุณคาในตนเอง ซึมเศรา ไมใสใจในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง และรูสึกหมดหวังในชีวิตซํ้า การทําหนาท่ีของรางกายและจิตใจลดลง และมีผลกระทบ
ตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด และมีความเส่ียงตอภาวะแทรกซอนเพิ่มมากข้ึน (Jack, 
Airhihenbuwa, Funa, Owens, & Vinicor, 2004) ดังผลการศึกษาวิเคราะหแบบเมตา (meta-analysis) 
เกี่ยวกับภาวะซึมเศราและภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานจากการวิจัย 27 เร่ือง พบวา ภาวะ
ซึมเศรามีความสัมพันธกับความรุนแรงของโรคที่เพิ่มมากข้ึน หรือการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค
รอยละ 89 (De Goot, Anderson, Freedland, Clouse, & Lustman, 2001) 
 3.  ดานสังคมและเศรษฐกิจ เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังรักษาไมหาย และ
มักจะมีโรคอ่ืนๆ รวมดวย มีภาวะเส่ียงท่ีจะเกิดความพิการ หรือทุพพลภาพ ตองพึ่งพาผูอ่ืน บทบาท
ทางสังคม และการรับรูสภาวะสุขภาพลดลง (Kuo, Raji, Peek, & Goodwin, 2004) ในป ค.ศ. 2002 
ประเทศสหรัฐอเมริกาตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาผูปวยโรคเบาหวาน ท้ังในเร่ืองของการ
รักษาโดยตรง และรายจายอื่นๆ ท่ีเกี่ยวของเปนเงินท้ังส้ิน132 พันลานดอลลารสหรัฐ โดยคาใชจาย
ในการรักษาผูปวยโรคเบาหวานโดยตรงเพียงอยางเดียว ก็คิดเปนจํานวนเงินถึงรอยละ 91.8 พันลาน
ดอลลารสหรัฐ ประกอบดวย 23.2 พันลานดอลลารสหรัฐ สําหรับการดูแลผูปวยเบาหวาน 24.6 
พันลานดอลลารสหรัฐ สําหรับใชจายในการรักษาภาวะแทรกซอน รอยละ 51.8 ของคาใชจายใน
การรักษาท้ังหมด เปนคาใชจายในการรักษากลุมประชากรโรคเบาหวานท่ีมีอายุมากกวา 65 ปข้ึนไป
และคาดวาคาใชจายจะเพิ่มข้ึนเปน 192 พันลานดอลลารสหรัฐในป ค.ศ. 2020 (American Diabetes 
Association, 2003) สําหรับในประเทศไทยในป พ.ศ. 2542 ภานุพันธุ พุฒสุข และคณะ (อางใน 
ธงชัย ประฏิภาณวัตร, 2550) ท่ีทําการศึกษาในโรงพยาบาลของรัฐ จํานวน 7 แหง ใน 4 ภาคของ
ประเทศไทย  และกรุงเทพมหานคร  รวบรวมขอมูลโดยการสอบสัมภาษณ  พบวา  ผูปวย
โรคเบาหวานเสียคาใชจายเฉล่ียคนละ 6,017.50 บาทตอป คาใชจายในการรักษาแบบผูปวยนอก
เทากับ 7,461.7 ลานบาทตอป โดยคํานวณจากจํานวนผูปวยเบาหวานจํานวน 1.24 ลานคน คาใชจาย
ในการรักษาผูปวยเบาหวานแบบผูปวยนอกตอป เพิ่มข้ึนรอยละ 20 ตอป เปนประมาณ 9,283.9 ลาน
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บาท ในป พ.ศ. 2545 และเทากับ 11,200.9 ลานบาท ในป พ.ศ. 2546 แตอยางไรก็ตามการประมาณ
คาผลกระทบทางดานเศรษฐกิจจากโรคเบาหวานในประเทศไทย ยังขาดขอมูลท่ีสําคัญและถูกตอง
ในอีกหลายประเด็น 
 โรคเบาหวานทําใหเกิดภาวะแทรกซอนมากมาย นํามาซ่ึงผลกระทบและการสูญเสีย
หลายประการดังท่ีกลาวมาขางตน การควบคุมโรคเบาหวานเปนวิธีการท่ีสามารถชะลอความเส่ือม 
และภาวะแทรกซอนตางๆ ไดโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท้ังในเร่ืองของการออกกําลังกาย การ
ควบคุมอาหาร การควบคุมน้ําหนักตัวใหเหมาะสม การรับประทานยา อยางไรก็ตามพบวาผูสูงอายุ
สวนใหญยังมีการปฏิบัติตัวท่ีไมถูกตองเก่ียวกับการออกกําลังกาย ขาดการออกกําลังกาย บางรายมี
การออกกําลังกายแตยังไมถูกตองตามหลักการออกกําลังกาย และขาดความตอเนื่อง ซ่ึงทําใหการ
ควบคุมโรคเบาหวานยังไมประสบความสําเร็จ ดังนั้นการออกกําลังกายจึงเปนพฤติกรรมท่ีควร
ไดรับการกระตุน และสงเสริมใหมีเพิ่มข้ึนในผูสูงอายุโรคเบาหวาน เพื่อใหผูสูงอายุโรคเบาหวานมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม และตอเนื่องในระยะยาว 
 

พฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
 

 พฤติกรรม ตามความหมายของพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 หมายถึง 
การกระทําหรืออาการท่ีแสดงออกทางกลามเน้ือ ความคิด และความรูสึก เพื่อตอบสนองตอส่ิงเรา 
สวนสมโภชน เอ่ียมสุภาษิต (2550) กลาววา พฤติกรรม (behavior) หมายถึง การกระทําของบุคคล 
เปนการแสดงออกเพ่ือตอบสนองโตตอบตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง อาจกระทําไดท้ังท่ีรูตัวและไมรูตัว และ
อาจเปนการตอบสนองท่ีเกิดไดท้ังภายในและภายนอกรางกาย เชน การรองไห การอานหนังสือ การ
กิน การกระพริบตา การเตนของหัวใจ ความรูสึกโกรธ การคิด เปนตน สรุปไดวา พฤติกรรมเปน
การกระทําของบุคคลซ่ึงเกิดข้ึนไดท้ังในขณะท่ีรูตัวหรือไมรูตัว พฤติกรรมนี้เปนผลสืบเนื่องมาจาก
ความรู ทัศนคติและความเช่ือของบุคคลนั้นๆ โดยท่ีอาจแสดงออกใหเห็นอยางชัดเจน เชน การออก
กําลังกาย การปองกันโรค การเดิน การรับประทานอาหารหรือไมแสดงออกใหเห็นอยางชัดเจนเชน 
ความเครียด ความวิตกกังวล เปนตน โดยท่ัวไปแลวพฤติกรรมอาจเปนไดท้ังส่ิงท่ีพึงประสงค
หรือไมพึงประสงค สวนการออกกําลังกายเปนกิจกรรมทางกาย (physical activity) ชนิดหนึ่งท่ีมี
การเคล่ือนไหวของรางกายโดยมีการวางแผน และเปนการกระทําซํ้าๆ เพื่อพัฒนาหรือคงไวซ่ึง
สมรรถภาพทางกาย (American College of Sports Medicine [ACSM], 2006) ในอีกความหมายหนึ่ง 
การออกกําลังกาย คือการใชกลามเนื้อในการออกแรงอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานานประมาณ 30-
45 นาที เพื่อใหสมรรถภาพทางกายท่ัวไปดี สามารถออกกําลังไดเปนเวลานานข้ึนโดยไมเกิด
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อันตราย ไดแก หอบเหน่ือยหรือหายใจไมสะดวก (วรรณี นิธิยานันท, 2548) การออกกําลังกายจะ
เสริมฤทธ์ิของอินสุลิน ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดลดต่ําลง แตบางคร้ังอาจทําใหระดับนํ้าตาลใน
เลือดสูงข้ึนจนเกิดภาวะคีโตนในกระแสเลือดสูง (ketoacidosis) ได ดังนั้นการออกกําลังกายใน
ผูสูงอายุโรคเบาหวาน นอกจากจะมีวัตถุประสงคเพื่อ พัฒนาหรือคงไวซ่ึงสมรรถภาพทางกายแลว 
ยังมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด เพิ่มความไวของอินสุลิน ชวยควบคุมน้ําหนักตัว และ
ลดไขมันในรางกาย ปองกันหรือชะลอการเกิดโรคแทรกซอนชนิดเร้ือรังจากโรคเบาหวาน เชน โรค
หลอดเลือดหัวใจ และชวยทําใหผูสูงอายุโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ข้ึน (วราภณ วงศ
ถาวราวัฒน, 2546; วรรณี นิธิยานันท, 2548)  
 
ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายโุรคเบาหวาน 
 
 การที่ผูสูงอายุโรคเบาหวานจะมีพฤติกรรมการออกกําลังกายไดอยางตอเนื่องนั้นข้ึนอยู
กับปจจัยหลายประการ สรุปไดดังนี้ 
 1.  ปจจัยสวนบุคคล ในแตละบุคคลมีคุณลักษณะสวนบุคคลที่แตกตางกัน ซ่ึงจะมี
ผลกระทบตอการกระทําหนาท่ีตามมาภายหลัง ประกอบดวย 
  1.1  การรับรูประโยชนของการกระทํา (perceived benefits of action) การรับรู
ประโยชนเปนแรงจูงใจตอพฤติกรรมท้ังทางตรงและทางออม ทําใหเกิดความตั้งใจ กําหนดเปน
พันธะสัญญา หรือขอผูกมัดและแผนการกระทําท่ีจะปฏิบัติตาม เพื่อนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมท่ี
คาดหวังวาจะเปนประโยชน (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006) กาญจนา เกษกาญจน (2541) 
ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน โดยใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร พบวา รอยละ 90 ของจํานวนผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีศึกษา 100 ราย รับรูวาการออกกําลัง
กายมีประโยชนทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง และจากการศึกษาของ กชกร สมมัง (2542) ไดนํา
โปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ รวมกับทฤษฎีแรงสนับสนุน
ทางสังคม  เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพในผูสูงอายุ โดยกิจกรรม
ประกอบดวย การอภิปรายกลุม แจกคูมือการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ การเสนอตัวแบบ การสาธิต 
และการฝกปฏิบัติ การใหสัญญาใจ และการกระตุนเตือน ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุกลุมท่ีไดรับ
โปรแกรม มีความรู ทัศนคติ การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคท่ีเปนผลมาจากการขาดการออก
กําลังกาย การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชนของการออกกําลังกายมากข้ึนกวากอนไดรับ
โปรแกรม และมากกวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรม สงผลใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ี
ถูกตอง และเหมาะสม คือ เม่ือผูสูงอายุรับรูวาการออกกําลังกายมีประโยชน สงผลดีตอสุขภาพ ก็
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สงผลใหเกิดพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีเพิ่มมากข้ึนกวากอนไดรับโปรแกรม และมากกวากลุมท่ี
ไมไดรับโปรแกรม 
  1.2  การรับรูอุปสรรคของการกระทํา (perceived barriers to action) การรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติกิจกรรม เปนการรับรูถึงส่ิงท่ีขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ อาจ
เปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริง หรือส่ิงท่ีคาดคะเนก็ได เชน ความไมสะดวกสบาย ความยากลําบาก หรือ
ระยะเวลาท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมน้ันๆ อุปสรรคเปรียบเสมือนส่ิงกีดขวางไมใหบุคคลปฏิบัติ
กิจกรรม (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006) จากการศึกษาของ คอนน (1998) เพื่อพัฒนาและ
ทดสอบรูปแบบของปจจัยทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ
ท่ีชวยเหลือตนเองไดดี จํานวน 147 ราย พบวา การรับรูอุปสรรคของการออกกําลัง เปนปจจัยทํานาย
สําคัญท่ีทําใหผูสูงอายุไมมีกิจกรรมการออกกําลังกาย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ไนส, วอล
แมน, และ คุก (Nies, Vollman, & Cook, 1998) เกี่ยวกับส่ิงอํานวยความสะดวก อุปสรรค และ
วิธีการออกกําลังกายของผูหญิงอเมริกัน จํานวน 16 ราย รวมกับการสนทนากลุมยอย พบวา 
อุปสรรคหลัก คือ การขาดการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ไมมีเวลา ไดรับผลเสียจากการ
ออกกําลังกาย ส่ิงแวดลอมไมเอ้ืออํานวย และลักษณะสวนบุคคล เชน ภาวะสุขภาพ และการขาด
แรงจูงใจ จากการศึกษาของมายเยอร และ รอท (Myers & Roth, 1997) เร่ืองการรับรูประโยชน และ
อุปสรรคตอการออกกําลังกาย และข้ันตอนการปรับเปล่ียนในผูใหญตอนตน พบวา อุปสรรคตอการ
ออกกําลังกาย คือ ไมมีเวลา ไมมีเพื่อนไปออกกําลังกาย ครอบครัวไมสนับสนุนการออกกําลังกาย 
การเจ็บปวยทางกาย และมีอุปสรรค หรือส่ิงกีดขวาง มีความสัมพันธตอการมีพฤติกรรมการออก
กําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของ จิราพร กันบุญ (2547) ศึกษาอุปสรรคใน
การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูท่ีเปนเบาหวาน จํานวน 197 ราย พบวา ในดานการออกกําลัง
กายกลุมตัวอยางมีอุปสรรคดานการกระทํา รอยละ 87.8 วิธีการจัดการกับอุปสรรคดานการออก
กําลังกายท่ีกลุมตัวอยางตองการมากท่ีสุด คือ อาศัยผูอ่ืนนั่นก็คือใหญาติกระตุนในการไปออกกําลัง
กาย รอยละ 70.3 ซ่ึงจะเห็นไดวาการสนับสนุนทางสังคมก็เปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอการออกกําลัง
กาย ชวยแกไขอุปสรรคในการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
  1.3  การรับรูสมรรถนะแหงตน (perceived self-efficacy) เปนการรับรู
ความสามารถของตนเองวาสามารถกระทําไดสําเร็จในระดับใด ในขณะท่ีความคาดหวังของผลท่ีจะ
เกิดข้ึนเปนตัวตัดสินวาผลอันใดท่ีจะเกิดจากการกระทํานั้น การรับรูสมรรถนะแหงตน เปน
แรงจูงใจท่ีสําคัญของบุคคลท่ีจะกระทําพฤติกรรม และสงผลทางออมผานการรับรูอุปสรรคของการ
กระทําและความมุงม่ันท่ีจะวางแผนการกระทําพฤติกรรม (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006) 
การศึกษาของคอนน (Conn, 1997) ไดศึกษาความสามารถของการรับรูสมรรถนะแหงตนและ
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ผลลัพธท่ีคาดหวังตอปจจัยทํานายพฤติกรรมสุขภาพในผูหญิงสูงอายุ 225 ราย พบวา การรับรู
สมรรถนะแหงตนสามารถทํานายการเกิดพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหารไดรอยละ 
50 ดานการออกกําลังกายไดรอยละ 39 และดานการจัดการกับความเครียดไดรอยละ 32 จาก
การศึกษาของ เรสนิค, ปาลมเมอร, จินคินส และ สเปลบริงก (Resnick, Palmer, Jenkins, & 
Spellbring, 2000) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการออกกําลังกายของผูสูงอายุ จํานวน 187 รายท่ี
อาศัยในชุมชน พบวา สภาวะสุขภาพ อายุ และเพศ มีผลโดยออมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายใน
ผูสูงอายุโดยผานทางการรับรูสมรรถนะแหงตน นอกจากนี้แลว พิมผกา ปญโญใหญ (2550) ได
ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรม
การออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน จํานวน 30 ราย โดยการสงเสริมสมรรถนะแหงตนให
ผูสูงอายุในทุกคร้ังของการฝกออกกําลังกาย พบวา คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ
โรคเบาหวานหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมสูง
กวากอนไดรับโปรแกรม และสูงกวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงสรุปได
วา การรับรูสมรรถนะแหงตนน้ันมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ
โรคเบาหวาน ถามีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง ก็ยอมจะกอใหเกิดพฤติกรรมท่ีดีตามมา 
 2.  ปจจัยสนับสนุนอ่ืนๆ เปนปจจัยเอ้ืออํานวยหรือสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการออก
กําลังกาย ดังนี้ 
  2.1  เวลา จากการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุหลายๆ
การศึกษา พบวา มีผูสูงอายุจํานวนไมนอยท่ีไมมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย โดยใหเหตุผลวา ไมมี
เวลาหรือไมวางพอท่ีจะออกกําลังกาย เนื่องจากผูสูงอายุบางรายตองทํางานเพ่ือหารายไดเล้ียงชีพ 
หรือตองรับภาระในการดูแลเล้ียงดูบุตรหลาน จึงทําใหไมมีเวลาท่ีจะออกกําลังกาย (ปาลีรัตน พร
ทวีกัณทา, 2541; มัทนา อินทรแพง, 2543) ชวงเวลาในการจัดกิจกรรมการออกกําลังกายสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีจัดข้ึนโดยบุคลากรดานสุขภาพนั้นไมมีความสอดคลองกับชวงเวลาวางของผูสูงอายุ ทํา
ใหผูสูงอายุไมสามารถเขารวมกิจกรรมการออกกําลังกายได (ชาตรี ประชาพิพัฒ, 2545; ชลธิรา ขระ
เข่ือน, 2544) 
  2.2  ส่ิงแวดลอม เปนปจจัยหนึ่งท่ีสําคัญ สามารถเปนส่ิงสนับสนุนหรือเปนส่ิง
ขวางกั้นการออกกําลังกายในระยะตางๆ ของผูสูงอายุได ส่ิงแวดลอมในการออกกําลังกาย 
ประกอบดวย 2 สวนใหญๆ คือ 
    2.2.1 ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ สถานท่ีออกกําลังกายท่ีต้ังอยูในสถานท่ี
สามารถเดินทางไปถึงสะดวก จะสงเสริมใหรูสึกงาย หรืออยากออกกําลังกาย (ชาตรี ประชาพิพัฒ, 
2545) นอกจากนี้ สถานท่ีในการออกกําลังกายท่ีเพียงพอ มีอุปกรณพรอม และมีส่ิงอํานวยความ



 
 

 
 

17 

สะดวกในการออกกําลังกายอยางเพียงพอและไดมาตรฐาน จะสงเสริมความตองการใหผูสูงอายุมี
พฤติกรรมการออกกําลังกาย (ชลธิชา ขระเข่ือน, 2545) และจากการศึกษาของ ยัง และ วูริส พบวา 
กลุมตัวอยาง 1 ใน 3 ไดเสนอวา ควรมีการจัดสถานท่ีสําหรับการออกกําลังกายใกลบาน และอีกรอย
ละ 20 เสนอใหมีรูปแบบโปรแกรมการออกกําลังกายท่ีหลากหลาย (Young & Voorhees, 2003) 
    2.2.2 ส่ิงแวดลอมทางสังคม เปนท่ียอมรับวา ส่ิงแวดลอมทางสังคมมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลท้ังดานรางกาย และจิตใจ รวมท้ังการออกกําลังกาย (Young & 
Voorhees, 2003) ส่ิงแวดลอมทางสังคม ไดแก คูสมรส สมาชิกในครอบครัว เพื่อน การที่จะมี
ส่ิงแวดลอมดี ตองอาศัยกิจกรรมการสนับสนุนเขามาชวยเช่ือมโยงความสัมพันธ การสนับสนุนทาง
สังคมเปนกิจกรรมท่ีสําคัญในส่ิงแวดลอมทางสังคม การสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนสนิท การ
สนับสนุนจากคูสมรสหรือครอบครัวคูสมรส มีอิทธิพลอยางมากตอการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง 
(ชาตรี ประชาพิพัฒ, 2545) ถาผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ ดังท่ีกลาวมา 
จะชวยใหผูสูงอายุสามารถปรับตัวและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรม
สุขภาพ เชน การออกกําลังกาย การมีปฏิสัมพันธกับสังคม เกิดความรูสึกม่ันคง และยอมรับวาตน
เปนสวนหนึ่งของสังคม และจะปฏิบัติพฤติกรรมท่ีสังคมใหการยอมรับ (ชลธิชา ขระเข่ือน, 2545; 
Pender, 2006) จากการศึกษาของคอนน (Conn, 1998) พบวาผูสูงอายุหญิงท่ีมีการออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอ ไดมีปฏิสัมพันธกับเพื่อน และบุคคลในสังคม รูสึกมีความสุขกับชีวิต รูสึกผอนคลาย 
และอารมณดี  
 ดังนั้นจึงมีความจํา เปนอยางยิ่ ง ท่ี บุคลากรทีมสุขภาพควรสงเสริมให ผู สูงอายุ
โรคเบาหวานมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย โดยคํานึงถึงปจจัยท่ีเกี่ยวของท้ังปจจัยสนับสนุน และ
ปจจัยขัดขวาง เพื่อใหผูสูงอายุโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีถูกตอง เหมาะสม และ
ตอเนื่องในระยะยาว 
  
การสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
 
 การสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวานมีความสําคัญเปน
อยางมากในการลดและปรับเปล่ียนปจจัยเส่ียงท่ีเปนสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ จาก
โรคเบาหวาน หากแตผูสูงอายุโรคเบาหวานตองมีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีสมํ่าเสมอและ
ตอเนื่อง จากแนวทางการรักษาในปจจุบัน พยาบาลและทีมผูดูแลมีบทบาทในการใหความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย และกระตุนใหผูสูงอายุโรคเบาหวานมีพฤติกรรม
การออกกําลังกายมากข้ึน ซ่ึงในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผู สูงอายุ
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โรคเบาหวานนั้นไมใชเพียงแตการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังกายเพียงอยางเดียว แตตองให
ความรู และสรางความตระหนักใหกับผูสูงอายุโรคเบาหวานรวมดวย จากการศึกษาเช่ือวาผูท่ีมี
ประสบการณในการออกกําลังกายมากอนจะประสบความสําเร็จในการคงไวซ่ึงการออกกําลังกาย
ในระดับสูง (McAuley, 1993; Strecher et al., 1995) และย่ิงไปกวานั้นสภาพรางกายอาจมี
ความสําคัญเทียบเทากับความเช่ือในการประสบความสําเร็จในการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลัง
กายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน ซ่ึงมีภาวะจํากัดของสภาพรางกายตอการออกกําลังกาย (Clark, 
Patrick, Grembowski, & Durham, 1995) ซ่ึงการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ
โรคเบาหวานมีหลักฐานความรูเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของ ดังตอไปนี้ 
 1. การใหขอมูล และความรูเก่ียวกับการออกกําลังกาย 
  แนวปฏิบัติสําหรับสงเสริมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ ของสมาคมโรคหัวใจ 
ประเทศอังกฤษ (British Heart Foudation, 2007) ไดใหขอแนะนําวาควรมีการใหความรูกับผูสูงอายุ
เกี่ยวกับการออกกําลังกายในเร่ืองดังตอไปนี้ 
  1.  การตอบสนองของรางกายตอการออกกําลังกาย และความเขาใจในการตอบสนองของ
รางกายตอการออกกําลังกายท้ังในภาวะปกติ และผิดปกติ 
  2.  อาการ หรือสภาวะตางๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนกับรางกาย เชน กระดูกพรุน ขออักเสบ 
  3.  ชนิดของการออกกําลังกาย ไดแก การออกกําลังกายท่ีเพิ่มสมรรถภาพของ
ปอดและหัวใจ การออกกําลังกายท่ีมีแรงตาน (resistance) การออกกําลังกายท่ีเพิ่มความยืดหยุน 
(flexibility) และสวนประกอบอ่ืนๆ ของการออกกําลังกาย 
  4.  กลุมของกลามเนื้อ ขอตอ และการทําหนาท่ีท่ีสงใหเกิดผลตอการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน 
  5.  การติดตามความกาวหนาของการออกกําลังกาย การติดตามดูแลตนเอง และ
การติดตามประเมินผล  
  6.  ความสําคัญของโอกาสที่เหมาะสมสําหรับการออกกําลังกายนอกสถานท่ีกับ
กลุมเพื่อน   
  นอกจากนั้นแลว ไดมีคําแนะนําวาตองมีการใหความรูกับบุคคลท่ีมีความสําคัญกับ
ผูสูงอายุ เชน ครอบครัว เพื่อน และคูสมรส และการใหความรูกับทีมสุขภาพ และบุคลากรอ่ืนๆ ท่ี
เกี่ยวของ เชน แพทย พยาบาลผูปฏิบัติการ ผูฝกสอนเกี่ยวกับการออกกําลังกาย เพื่อใหบุคคล
เหลานั้นเห็นถึงความสําคัญของการออกกําลังกายในผูสูงอายุ 
  จากการศึกษาของ ชิน และคณะ (Shin, Yun, Jang, & Lim, 2006) ระบุวา พยาบาล
วิชาชีพ ควรไดรับการฝกในการทํากิจกรรม และไดรับการนิเทศจากผูวิจัยตลอดการใชโปรแกรม 
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การฝกจะประกอบไปดวย การแนะนําในข้ันพื้นฐานสําหรับการปฏิบัติ และติดตามวิธีการปฏิบัติ
หรือกระบวนการโดยพยาบาล องคประกอบหลักของการฝก คือ การประเมิน การกระตุนผูปวย 
และการใหคําแนะนําเกี่ยวกับอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึน และในการคงไวซ่ึงระดับของการมีกิจกรรม
ทางกาย เพื่อพยาบาลจะนําส่ิงท่ีไดเรียนรู และฝกฝน ไปเปนแนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายในผูสูงอายุ 
 2.  การใชทฤษฎีขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
  สมนึก กุลสถิตพร และคณะ (2550) ศึกษาเร่ืองการพัฒนารูปแบบการสงเสริมการ
ออกกําลังกายในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยนําเอาทฤษฎีข้ันตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
รวมกับการกําหนดขนาดของการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับผูปวยเบาหวานมาประยุกตใช โดยใช
ช่ือวา “รูปแบบบันได 4 ข้ันสูความสําเร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมออกกําลังกาย” โดยแบงกลุม
ผูปวยโดยใชพฤติกรรมการออกกําลังกายเปนเกณฑ ไดเปน 3 กลุม คือ กลุมพฤติกรรมท่ี 1 คือ กลุม
ท่ีไมออกกําลังกาย และไมมีความต้ังใจจะออกกําลังกาย หรือกลุมผูมีระดับข้ันของการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับท่ี 1 (Pre-contemplation) และระดับท่ี 2 (Contemplation), 
กลุมพฤติกรรมท่ี 2 คือ กลุมท่ีไมออกกําลังกาย แตมีความต้ังใจที่จะออกกําลังกาย หรือกลุมผูมี
ระดับข้ันของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมออกกําลังกายอยูในระดับท่ี 3 (Preparation) และกลุม
พฤติกรรมท่ี 3 คือ กลุมท่ีออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ หรือกลุมผูมีระดับข้ันของการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับท่ี 4 (Action) ระดับท่ี 5 (Maintenance) และระดับท่ี 6 
(Adoption) ในการแบงกลุมผูปวยออกเปน 3 กลุมนั้น เพื่อวัตถุประสงคของการจัดการตอความคิด 
และความพรอมของผูปวยในแตละกลุมท่ีแตกตางกัน ซ่ึงผูวิจัยเห็นวาเปนส่ิงสําคัญอยางมากตาม
หลักการของทฤษฎีข้ันตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม จัดกระบวนการท่ีเนนการเสริมสรางความ
พรอม และความเช่ือม่ันใหกับผูปวยใหไดมากท่ีสุดเพราะเช่ือวา พฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ผูปวยจะเกิดการเปล่ียนแปลงข้ึนได แตก็อาจเกิดการถดถอยไดเชนเดียวกัน โดยกลุมพฤติกรรมท่ี 1 
ใหความสําคัญกับการเสริมสรางความเขาใจ และความตระหนักถึงผลรายของโรคเบาหวาน การ
ควบคุมโรคดวยวิธีตางๆ และประโยชนของการออกกําลังกาย เพื่อทําใหผูปวยเปล่ียนความคิด และ
มีความตั้งใจท่ีจะออกกําลังกายเพ่ิมมากข้ึน หรือเปล่ียนมาอยูกลุมพฤติกรรมท่ี 2 และสําหรับใน
ผูปวยในกลุมท่ี 2 จะใหความสําคัญกับการสรางความตระหนักเชนเดียวกับกลุมท่ี 1 พรอมกับการ
ใหความรูถึงวิธีการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม และฝกปฏิบัติออกกําลังกาย จากนั้นติดตามพฤติกรรม
การออกกําลังกายอยางตอเนื่อง หากผูปวยสามารถคงการออกกําลังกายไวไดอยางนอย 4 สัปดาห 
จะเปล่ียนมาอยูกลุมพฤติกรรมท่ี 3 ผูปวยในกลุมท่ี 3 เปนผูปวยท่ีออกกําลังกายอยางตอเนื่องอยูแลว 
ควรใหความสําคัญกับกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีแสดงใหเห็นวาผูปวยไดรับประโยชน
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จากการออกกําลังกายอยางแทจริง พรอมท้ังใหความรูเร่ืองการออกกําลังกายท่ีลึกซ้ึงมากข้ึน 
ออกแบบโปรแกรมในระยะยาว และหาแหลงสนับสนุนจากส่ิงแวดลอมรอบตัวผูปวยใหมากข้ึน 
เพื่อใหผูปวยสามารถปรับเปล่ียนวิธีการออกกําลังกายใหเขากับวิถีการดําเนินชีวิตใหมากที่สุด ผล
การศึกษาพบวารูปแบบการสงเสริมการออกกําลังกายโดยประยุกตทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
รวมกับการกําหนดขนาดของการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับผูปวยเบาหวาน สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมออกกําลังกายของผูปวยสวนใหญท่ีเขารวมโครงการได โดยผูท่ีเปล่ียนพฤติกรรมออก
กําลังกายจากกระบวนการนี้สามารถคงพฤติกรรมออกกําลังกายไวไดนานและยั่งยืน 
 3. การตั้งเปาหมายในการออกกําลังกายดวยตนเอง  
  การตั้งเปาหมายท่ีดีควรมีการกําหนดชัดเจนวาจะกระทําพฤติกรรมอยางไร เม่ือใด 
เทาไร เชน “จะเดินเร็วทุกวัน” มากกวาการต้ังเปาหมายวา “จะออกกําลังกายทุกวัน” และมีการระบุ
แนวทางการปฏิบัติท่ีมีทิศทางในการกระทําแนนอนไมมีทางเลือกหลายทางจนเกิดความไขวเขว 
ควรเปนเปาหมายระยะส้ัน จะชวยใหบุคคลประสบความสําเร็จตามเปาหมายท่ีต้ังไวงาย เห็นผลได
เร็ว ไมตองรอนาน และเม่ือบุคคลประสบกับความสําเร็จท่ีต้ังไว ก็จะเกิดความพึงพอใจ และเปน
แรงจูงใจใหบุคคลพยายามกระทําพฤติกรรมจนบรรลุเปาหมายท่ีมีระยะเวลายาวกวาได และมีความ
ใกลเคียงกับความเปนจริงและสามารถปฏิบัติตามได (Bandura, 1986 อางใน ปรัศนี ศรีกัน, 2546) 
หลักการตั้งเปาหมายมีดังนี้ 
  3.1.  ใหคอยๆ เร่ิมทํา การต้ังเปาหมายวาจะออกกําลังกายโดยการเดินวันละหนึ่ง
กิโลเมตร เปนเปาหมายท่ีชัดเจนดี อยางไรก็ตามอาจเปนการออกกําลังกายท่ีมากเกินไปสําหรับ
ผูสูงอายุในขณะน้ี ดังนั้นการเร่ิมตนโดยการเดินวันละหนึ่งชวงตึกและคอยๆ เพิ่มระยะทางทีละหนึ่ง
ชวงตึกตอวันหรือตอสัปดาหไปเร่ือยๆ ก็จะทําใหสามารถบรรลุตามเปาท่ีต้ังไวไดในไมชา 
  3.2  ใหเร่ิมทําจากส่ิงท่ีเคยทําไดแลว การเร่ิมตนทําในส่ิงท่ีม่ันใจวาจะทําได จะ
ชวยทําใหผูสูงอายุม่ันใจวาจะสามารถทําตามเปาหมายใหมท่ียากข้ึนไดตอไป ซ่ึงจะชวยใหคงปฏิบัติ
ตามแผน 
  3.3  ใหต้ังเปาหมายท่ีเปนไปได ผูสูงอายุไมจําเปนตองต้ังเปาหมายใหมีสภาพ
รางกายสมบูรณถึงขนาดนักกีฬา แตควรจะสงเสริมใหผูสูงอายุต้ังเปาหมายท่ีเปนไปไดและ
เหมาะสมกับความสามารถและสภาพการดํารงชีวิตกพ็อแลว 
  3.4  เขียนเปาหมายลงไป การสงเสริมใหผูสูงอายุเขียนเปาหมายลงไปใน
แผนกระดาษหรือสมุดโนตก็เปนส่ิงท่ีดี 
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 4. การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
  ชอ, ชุย, มา, และ อู (Chau, Shiu, Ma, & Au, 2005) ศึกษาการสงเสริมการออก
กําลังกายโดยใชโปรแกรมการเดินโดยพยาบาลเปนผูนํา (nurse-led walking exercise) ในการ
สงเสริมใหผูปวยตระหนักถึงผลของการออกกําลังกายตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด และ
สงเสริมใหมีการคงไวซ่ึงการออกกําลังกาย โดยใชความเช่ือเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหงตน 
(self-efficacy beliefs) ในการสงเสริมใหกลุมตัวอยางออกกําลังกาย ซ่ึงลักษณะความเช่ือในตัวของ
บุคคลจะมีความเกี่ยวของกับ 4 องคประกอบ คือ ประสบการณของตน การไดเห็นตัวแบบหรือ
ประสบการณจากผูอ่ืน การชักจูงดวยคําพูด และสภาวะดานรางกายและอารมณ โดยพยาบาลจะเปน
ผูนําในการใชโปรแกรม ต้ังแตการประเมินผูปวยกอนออกกําลังกาย กิจกรรมในระหวางการออก
กําลังกายจนกระท่ังส้ินสุดการออกกําลังกาย มีการติดตามประเมิน การสัมภาษณ และใหขอมูล
ยอนกลับท่ีเหมาะสมกับผูปวยแตละรายไป มีการประเมินระดับนํ้าตาลในเลือดท้ังกอนและหลังการ
ออกกําลังกายรวมดวย ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีการออกกําลังกายเพิ่มมากข้ึน มีผูปวยราย
หนึ่งพูดวาพยาบาลเปนผูเช่ียวชาญ เต็มไปดวยความรูความสามารถ สงผลใหผูปวยมีความรูสึก
ปลอดภัยตลอดระยะเวลาท่ีอยูในโปรแกรม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ พิมผกา ปญโญใหญ 
(2550) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมตอ
พฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุมีความเช่ือม่ันวาตนมี
ความสามารถที่จะออกกําลังกายได โดยการสงเสริมสมรรถนะแหงตนผานแหลงขอมูล 4 แหลง
ดังนี้  
  1)  การสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยการใหประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ
ดวยตนเอง โดยการสงเสริมใหผูสูงอายุไดออกกําลังกายตามโปรแกรมที่พัฒนาข้ึน ทําตลอด
ระยะเวลาของการฝกการออกกําลังกาย ตอเนื่องไปจนถึงการออกกําลังกายดวยตัวผูสูงอายุเองท่ีบาน 
ในการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคเบาหวานควรใหผูสูงอายุฝกทักษะในการออกกําลังกายอยาง
เพียงพอท่ีจะทําใหประสบความสําเร็จไดพรอมๆ กับทําใหผูสูงอายุรับรูวาตนมีความสามารถท่ีจะ
ออกกําลังกายได โดยเร่ิมจากการออกกําลังกายท่ีงายๆ กอนแลวคอยๆ เพิ่มความยากข้ึนจนสามารถ
ปฏิบัติไดตามเปาหมายท่ีกําหนด ตามหลักการออกกําลังกาย การรับรูสมรรถนะแหงตนจะคอยๆ
เพิ่มข้ึนจากระดับตํ่าไปสูระดับสูงเชนกัน และถาการปฏิบัตินั้นไมมีอุปสรรคหรือเอาชนะอุปสรรค
ได ยิ่งทําใหสามารถปฏิบัติตามกําหนดไดงาย 
  2)  การใหผูสูงอายุไดเห็นตัวแบบท่ีมีประสบการณในการออกกําลังกายแลว
ประสบความสําเร็จ การที่ผูสูงอายุโรคเบาหวานไดเห็นตัวแบบผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มีความ
คลายคลึงกับตน แสดงพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีมีประโยชน มีวิธีการจัดการกับปญหาในการ
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ออกกําลังกาย จนสามารถออกกําลังกายเพื่อชวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได จะทําใหผูสูงอายุ
โรคเบาหวานต้ังใจดูตัวแบบ มีการเก็บจํา นําไปปฏิบัติ เกิดการประเมินคาความสามารถของตนจาก
การเปรียบเทียบกับตัวแบบ รับรูวาตัวแบบที่มีลักษณะคลายคลึงกับตนทําไดตนก็ยอมทําได และ
คาดหวังวาจะไดรับผลดีจากการปฏิบัติเชนตัวแบบ อาจสงผลใหผูสูงอายุโรคเบาหวานรับรู
สมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน มีการออกกําลังกายตามมา นอกจากนี้ สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต (2550) ยัง
ไดเสนอเพ่ิมเติมวา ตัวแบบนั้นควรมีลักษณะเปนกันเองและอบอุน และตัวแบบควรไดรับการ
เสริมแรงเมื่อแสดงพฤติกรรมเปาหมายแลวจะทําใหไดรับความสนใจ จูงใจใหผูสังเกตอยาก
ลอกเลียนแบบมากยิ่งข้ึน สวนระยะเวลาในการนําเสนอตัวแบบแตละคร้ังควรอยูระหวาง 15-30 
นาที ความถ่ีในการนําเสนอแตละเร่ืองควรเวนชวงหางกันต้ังแต 1-7 วัน จะทําใหผูสังเกตเรียนรู
พฤติกรรมจากตัวแบบ สามารถจดจําไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  3)  การพูดชักจูงในขณะท่ีผูสูงอายุมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย เปนการพูด
เพื่อใหบุคคลเช่ือม่ันวาตนเองมีความสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมใหประสบความสําเร็จได ซ่ึง
เปนการใหกําลังใจและเพ่ิมความเช่ือม่ันของบุคคลในการตัดสินพิจารณาความสามารถของตน การ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยการชักจูงดวยคําพูด ควรทําทุกคร้ังหลังจากฝกการออกกําลังกาย โดย
ใหกําลังใจ กลาวชมเชยท่ีสามารถออกกําลังกายไดถูกตองตามหลักการออกกําลังกาย และทําได
สําเร็จ พรอมท้ังพูดชักจูงใหผูสูงอายุตระหนักถึงความสามารถในการออกกําลังกายท่ีเพิ่มข้ึน 
  4)  การประเมินความพรอมดานรางกายและอารมณของผูสูงอายุท้ังกอนและ
ขณะออกกําลังกาย การสงเสริมสมรรถนะแหงตนดานรางกายและอารมณ ทําทุกคร้ังท่ีมีการฝกการ
ออกกําลังกาย เพื่อใหผูสูงอายุมีความพรอมดานรางกายและอารมณท้ังกอน และขณะออกกําลังกาย 
กอนออกกําลังกาย ดานรางกายตองมีการประเมินสัญญาณชีพ ไดแก อุณหภูมิ อัตราการเตนของ
หัวใจ อัตราการหายใจ และความดันโลหิต ตลอดจนอาการแสดงท่ีเปนขอหามในการออกกําลังกาย 
เชน ปวดศีรษะหรือมึนงง ใจส่ัน เจ็บหนาอก ปวดตามกระดูก และขอตางๆ ชาปลายเทาจนฝาเทารับ
ความรูสึกไมได พรอมท้ังแกไขถาพบปญหา สวนดานอารมณประเมินจากการสังเกตสีหนาทาทาง 
การพูดคุย และการสนทนา จัดใหผูสูงอายุไดมีการพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นเพื่อชวยลด
ความเครียดและความวิตกกังวล ท้ังนี้ขณะฝกออกกําลังกาย ตองมีการประเมินอาการแสดงท่ีตอง
หยุดออกกําลังกาย เชน ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า เจ็บหนาอก ใจส่ัน แขนขาออนแรง พรอมท้ังจัดการ
กับอาการแสดงท่ีเกิดข้ึน 
  จะเห็นไดวาการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยใชแหลงขอมูล 4 แหลง จะทําให
ผูสูงอายุเบาหวานมีความเช่ือม่ันวาตนเองมีความสามารถท่ีจะออกกําลังกายได สงผลใหมีพฤติกรรม
การออกกําลังกายเพิ่มข้ึนตามมา 
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 5. การสงเสริมการสนับสนุนทางสังคม  
  การศึกษาของ พิมผกา ปญโญใหญ (2550) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ
โรคเบาหวาน โดยการสงเสริมสมาชิกในครอบครัวใหสนับสนุนใหผูสูงอายุโรคเบาหวานออกกําลัง
กาย โดยการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวดําเนินการในคร้ังแรกของการสงเสริม และสังเกต
พรอมท้ังประเมินการใหการสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวเปน
ผูสนับสนุนผูสูงอายุโรคเบาหวานในทุกคร้ังท่ีฝกออกกําลังกาย ครอบคลุมท้ัง 4 ดาน ประกอบดวย  
  1.  การสนับสนุนดานอารมณ โดยใหสมาชิกในครอบครัวดูแลเอาใจใสให
ผูสูงอายุออกกําลังกาย แสดงความหวงใย คอยถามไถขณะออกกําลังกาย เชน ถามถึงความตองการ
ส่ิงของหรือบริการท่ีจําเปนตองใช อาการผิดปกติ ความรูสึกเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ไววางใจวา
ผูสูงอายุสามารถออกกําลังกายไดถูกตองตามหลักการออกกําลังกาย และขอควรปฏิบัติในการออก
กําลังกาย ตลอดจนรับฟงความคิดเห็น ความรูสึกในการออกกําลังกาย ปญหา และอุปสรรคตางๆ 
  2.  การสนับสนุนดานการประเมินคา โดยใหสมาชิกในครอบครัวประเมินการ
ออกกําลังกาย ใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับการออกกําลังกาย เชน ความถูกตองตามหลักการออก
กําลังกาย ตลอดจนใหการยอมรับความสามารถในการออกกําลังกายแมวายังไมสามารถออกกําลัง
กายไดถูกตอง ไมวากลาวผูสูงอายุ ใหกําลังใจรวมท้ังยกยองชมเชย และบอกกลาวผูสูงอายุวา
สามารถออกกําลังกายไดถูกตอง เหมือนผูสูงอายุโรคเบาหวานรายอ่ืน  
  3.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร โดยใหสมาชิกในครอบครัวใหขอมูล
เกี่ยวกับการออกกําลังกายท่ีถูกตอง ประเมินความแรงของการออกกําลังกายและใหขอมูลในการ
ประเมินเพื่อใหผูสูงอายุทราบวาตนสามารถออกกําลังกายไดถูกตองหรือไม ใหคําแนะนําถายังออก
กําลังกายไมถูกตอง รวมท้ังช้ีแนะแนวทางการแกไขปญหาและอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึนในการออก
กําลังกาย 
  4.  การสนับสนุนดานทรัพยากร โดยใหสมาชิกในครอบครัวใหความชวยเหลือ
ใหผู สูงอายุได รับส่ิงท่ีจําเปนสําหรับการออกกําลังกาย  เชน  เ ส้ือผา  รองเทา  รวมทั้งปรับ
สภาพแวดลอมบริเวณบานใหสะดวกตอการออกกําลังกาย หรือชวยพาไปออกกําลังกายนอกบาน
ตามความตองการ 
    การสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายโดยการสงเสริมการสนับสนุนทาง
สังคม ประกอบไปดวย การสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวเขามามีสวนรวมในการออกกําลังกาย
ของผูสูงอายุ การเนนย้ํา หรือคอยเตือนใหผูสูงอายุออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ การใหรางวัล หรือ
แสดงความยินดีเม่ือผูสูงอายุประสบความสําเร็จในการออกกําลังกาย การเนนย้ําใหสมาชิกใน
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ครอบครัว จัดหา และเตรียมส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมใหกับผูสูงอายุ เพื่อท่ีจะสงเสริมใหผูสูงอายุ
โรคเบาหวานมีสุขภาพรางกายแข็งแรง คงไวซ่ึงการออกกําลังกาย และเปนเหตุจูงใจใหเกิด
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  
 6. การใหคําปรึกษาเก่ียวกับการออกกําลังกาย 
  การใหคําปรึกษามีบทบาทในฐานะเปนเคร่ืองนําทางสําหรับผูใหคําปรึกษาได
ตระหนักถึงวัตถุประสงค กระบวนการ และกลวิธีใหคําปรึกษา ตลอดจนหลักการเกี่ยวกับพฤติกรรม
มนุษย ซ่ึงเปนแนวทางการปฏิบัติงานใหคําปรึกษา (พงษพันธ พงษโสภา, 2543) ซ่ึง วราภรณ ปณณวลี
(อางใน กิตติมา บุญเจ็น, 2549) กลาววา การใหการปรึกษาเปนกระบวนการท่ีมีปฏิสัมพันธระหวาง
บุคคลอาศัยการส่ือสารแบบสองทางระหวางบุคคลหน่ึงในฐานะผูใหคําปรึกษา ซ่ึงทําหนาท่ี
เอ้ืออํานวยใหอีกคนหนึ่งซ่ึงเปนผูรับคําปรึกษา สามารถแกไขปญหาได 
  การใหการปรึกษาเปนกระบวนการท่ีผูใหคําปรึกษาใหความชวยเหลือในการ
แกปญหา โดยอาศัยสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูใหการปรึกษาและผูรับการปรึกษา โดยผูใหการ
ปรึกษาจะใชคุณสมบัติและทักษะตางๆ กระตุนใหผูรับการปรึกษาไดสํารวจตนเอง เขาใจตนเอง 
สามารถแกไขปญหาดวยศักยภาพของตนเอง ถาปญหานั้นยากตอการแกไขหรือมิอาจแกไขได ผูรับ
การปรึกษาสามารถเผชิญตอสถานการณไดอยางสงบ ผอนคลาย 
  เทคนิคการใหการปรึกษาของ วราภรณ ปณณวลี (อางใน กิตติมา บุญเจ็น, 2549) 
เปนกระบวนการท่ีเขาใจงาย สะดวกในการนําไปใช มีรายละเอียดดังนี้ 
  1.  การสรางสัมพันธภาพ ผูใหการปรึกษาจะสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูรับ
คําปรึกษา โดยอาศัยเทคนิคและทักษะตางๆ เพื่อชวยใหผูรับคําปรึกษาไดมีสวนรวมในกระบวนการ
ใหคําปรึกษาในขณะเดียวกันก็ใหผูรับการปรึกษาทราบและทําความเขาใจเกี่ยวกับขอตกลงในการ
บริการเกี่ยวกับวัตถุประสงค เปาหมาย บทบาทของท้ังสองฝาย ระยะเวลา และการรักษาความลับ 
ท้ังนี้ผูใหคําปรึกษาจะตองช้ีแจงหากผูรับการปรึกษาไมใหความรวมมือในกระบวนการให
คําปรึกษา 
  2.  การสํารวจปญหา ผูใหคําปรึกษาจะตองใชทักษะตางๆ เพื่อเอ้ืออํานวยและ
กระตุนใหผูรับการปรึกษาใชศักยภาพของตนท่ีมีอยูเพื่อสํารวจปญหาและความตองการของตนเอง 
ซ่ึงข้ันตอนนี้จะใชเวลามากนอยเพียงใดข้ึนอยูกับพื้นฐาน สติปญญา ความสามารถ ลักษณะนิสัยของ
ผูรับคําปรึกษาและความชํานาญในการใชทักษะของผูใหการปรึกษา 
  3.  การเขาใจปญหา สาเหตุของปญหาและความตองการ ข้ันตอนนี้เปนหัวใจ
ของกระบวนการใหคําปรึกษา ซ่ึงผูใหคําปรึกษาใชทักษะเพื่อใหผูรับคําปรึกษาเกิดความกระจางใน
ปญหาของตนเองอยางแทจริงและมองเห็นแนวทางท่ีจะแกไขปญหานั้น 
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  4.  การวางแผนการแกปญหา ผูใหคําปรึกษาไมควรเรงรีบและดวนตัดสินใจ
จัดการปญหาของผูรับคําปรึกษา แตจะคอยใหกําลังใจแกผูรับคําปรึกษาในการวางแผนปฏิบัติ เพื่อ
แกไขปญหาดวยตนเองกอน หากผูรับการปรึกษาหมดหนทาง ผูใหคําปรึกษาจึงจะเสนอแนะแลว
เปดโอกาสใหผูรับคําปรึกษาไดแสดงความคิดเห็นในขอเสนอแนะนั้นๆ เพื่อใหพิจารณาความ
เหมาะสมและเลือกทางแกไขปญหาท่ีดีท่ีสุดดวยตนเอง ท่ีผูรับการปรึกษาเห็นวาสามารถทําไดจริงมี
โอกาสประสบความสําเร็จ และมีความต้ังใจท่ีจะปฏิบัติดวยตนเอง มิใชเปนเร่ืองตองบังคับให
ปฏิบัติ 
  5.  การยุติกระบวนการ ควรใหสัญญาณแกผูรับคําปรึกษาไดรูตัวกอนหมดเวลา
ของการปรึกษา และเปดโอกาสใหผูรับคําปรึกษาไดสรุปในส่ิงตางๆ ท่ีไดจากการสนทนา โดยผูให
คําปรึกษาเพิ่มเติมในประเด็นท่ีขาดหายไป ในกรณีท่ีจําเปนตองสงตอใหพบกับผูเชี่ยวชาญอื่นๆ
จะตองใหขอมูลและทําความเขาใจกับผูรับคําปรึกษาอยางชัดเจน แตถาไมมีการสงตอผูใหคําปรึกษา
ควรเปดโอกาสใหผูรับคําปรึกษาทราบวาสามารถพบไดในคร้ังตอไปถาตองการ และนัดหมายวัน 
เวลาท่ีเหมาะสม พรอมท้ังใหกําลังใจแกผูรับคําปรึกษาในการปฏิบัติตามท่ีไดตัดสินใจระหวางการ
ใหคําปรึกษา กอนยุติการใหคําปรึกษาควรสนทนาเล็กนอยในเร่ืองท่ัวๆ ไปและกลาวอําลา 
  การนําเทคนิคการใหคําปรึกษาโดยเนนการปรับพฤติกรรมตามทฤษฎีการเรียนรูมา
ใชในการชวยเหลือผูท่ีตองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกําลังกาย เปนส่ิงท่ีผูใหคําปรึกษา
สามารถทําไดอยางมีประสิทธิภาพ ดวยการวางแผนดําเนินการท่ีรัดกุมและกระตุนเราใหผูสูงอายุมี
ความสนใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกําลังกาย และดําเนินการตามแผนได ผูศึกษาใช
การสัมภาษณและแบบสอบถามเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล เชน ประวัติสวนตัว พฤติกรรมการออก
กําลังกายในชีวิตประจําวัน หรือ การมีกิจกรรมในยามวาง ผูรับคําปรึกษากําหนดพฤติกรรม
เปาหมายท่ีประสงคจะปรับเปล่ียนดานบวก คือ มีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีดีข้ึน ใหรางวัล
ตนเองเม่ือสามารถทําพฤติกรรมไดใกลเคียงกับเปาหมาย ผูรับคําปรึกษาคนหาตนเองวา เหตุการณ 
พฤติกรรม อารมณแบบใดท่ีจะนําไปสูการไมออกกําลังกาย เพื่อจะไดจัดสภาพแวดลอมใหม ทําลาย
พฤติกรรมลูกโซอันเปนพฤติกรรมท่ีไมตองการ สรางพฤติกรรมใหมท่ีทําแลวมีความสุข ทําไดทุก
เวลา และสามารถเอาชนะความรูสึกไมอยากออกกําลังกายได ผูรับคําปรึกษาพูดกับตนเองใน
ทางบวกเพ่ือใหกําลังใจตนเองชวยใหสามารถปรับพฤติกรรมตามท่ีไดพูดไวกับตนเองได ใชการขอ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว พอแม ญาติ คนสนิทหรือเพื่อนใหรวมสนับสนุน 
กระตุนและใหความรวมมือในการปรับพฤติกรรมเพื่อการมีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีดี มีการ
จดบันทึกและประเมินความกาวหนาเปนระยะจนส้ินสุด ผูรับคําปรึกษาประเมินผลความพึงพอใจ
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และการรับรูการปรับพฤติกรรมของตนเองท่ีสงผลใหตนมีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีดีอยาง
ตอเนื่องในระยะยาว 
  ฮาสเลอร, ฟชเชอร, แมคอินไทร, และ มูทรี (Hasler, Fisher, MacIntyre, & Mutrie, 
2000) ศึกษา พบวา การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการออกกําลังกายเปนเวลา 30 นาที โดยผูวิจัย สงผลให
ผูสูงอายุมีการเพิ่มข้ึนของการมีกิจกรรมทางกายในยามวางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในการให
คําปรึกษานั้น ควรประกอบดวยเนื้อหาสาระ ดังตอไปนี้  
  1.  การออกกําลังกายของผูสูงอายุในชวงระยะเวลาท่ีผานมา และการออกกําลัง
กายท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตอันใกล  
  2.  ประโยชนอยางมหาศาลที่ผูสูงอายุจะไดรับจากการออกกําลังกาย 
  3.  การปองกันอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึนขณะออกกําลังกาย 
  4.  การสนับสนุนชวยเหลือ การเสริมสรางแรงจูงใจในการมีพฤติกรรมการออก
กําลังกายของผูสูงอายุ 
  5.  การปองกันการกลับมามีพฤติกรรมการไมออกกําลังกายซํ้า 
  6.  การตั้งเปาหมายในการออกกําลังกาย 
  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการใหปรึกษาเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
พบวา การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการออกกําลังกายจะมีประสิทธิภาพมากกวาการใหขอมูลหรือ
คําแนะนําท่ัวไป โดยใชแผนพับ หรือคูมือท่ีเปนมาตรฐาน และถาเนนเปนรายบุคคลดวยก็จะมี
ประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน (Hasler et al., 2000; Kirk et al., 2001; Kirk et al., 2007; Loreto et al., 
2003; Marcus et al.,1992; Marcus et al.,1998) 
 7.  การใหขอมูลปอนกลับ 
  ขอมูลปอนกลับเปนการช้ีใหเห็นวาส่ิงท่ีบุคคลทําอยูนั้นไดผลเปนอยางไร จากการ
ท่ีรูตัววาส่ิงท่ีทํานั้นไดผลเปนอยางไรจะทําใหเกิดการเสริมแรงในการปฏิบัติพฤติกรรมตอไป  
  หลักในการใหขอมูลปอนกลับอยางมีประสิทธิภาพ (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 
2550) 
  1.  ควรใหขอมูลปอนกลับท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมในทางบวก 
  2.  ขอมูลปอนกลับท่ีใหนั้นตองชัดเจน และเปนขอมูลท่ีแทจริงของพฤติกรรมท่ี
เกิดข้ึน 
  3.  ควรใหขอมูลปอนกลับท่ีเกี่ยวกับความกาวหนาในการแสดงพฤติกรรมท่ีพึง
ประสงค 
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  4.  การใหขอมูลปอนกลับในระยะเร่ิมแรกตองใหขอมูลปอนกลับในทันที และ
เม่ือเกิดการเรียนรูแลว จึงใหขอมูลปอนกลับแบบยืดเวลา 
  5.  ควรมีการบันทึกขอมูลปอนกลับไวอยางชัดเจนทุกคร้ัง 
  6.  ผูท่ีใหขอมูลยอนกลับจะตองเปนบุคคลท่ีผูสูงอายุเช่ือถือ และไดรับการ
ยอมรับวาเปนผูมีความต้ังใจ และจริงใจในการใหขอมูลปอนกลับ 
  7.  ควรอธิบายใหผูสูงอายุเห็นความสําคัญของขอมูลปอนกลับเพื่อจะไดนําไป
ปรับปรุงพฤติกรรมของตนเองใหดีข้ึน 
  8.  ควรใหผูสูงอายุ หรือผูท่ีไดรับขอมูลปอนกลับ กําหนดพฤติกรรมเปาหมายท่ี
ตนเองตองการจะปรับปรุง 
  9.  พฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงภายหลังจากใหขอมูลปอนกลับนั้นควรเปน
พฤติกรรมท่ีสังเกตเห็นไดชัดเจน 
  10.  การใหขอมูลปอนกลับ ควรใชควบคูกับการเสริมแรงทางบวก 
 8.  การติดตามทางโทรศัพท 
  โทรศัพทจัดเปนส่ือท่ีมีประโยชนอยางมาก และเปนส่ือท่ีมีความสําคัญกับสังคม
ในปจจุบันท่ีตองการความสะดวก รวดเร็ว ซ่ึงมีการใชกันอยางแพรหลายในการบริการทางดาน
สาธารณสุข ท่ีไดนําโทรศัพทมาใชในการติดตามกลุมผูปวยผูสูงอายุ และผูปวยโรคเร้ือรัง (รัชนี ศรี
หิรัญ, 2544) การใหความรูผานทางโทรศัพทเปนการติดตามผูสูงอายุทางโทรศัพท ใหคําแนะนํา 
สนับสนุนใหผูสูงอายุมีการดูแลตนเองและสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง รวมถึงการประเมินสุขภาพ
ของผูสูงอายุในดานการทําหนาท่ีของรางกาย จิตใจ และสังคม หรือเปนการใหความรู คําแนะนํา 
ทบทวนในแผนการรักษา การนัดหมายการบริการ และใหความม่ันใจ รวมท้ังติดตามพฤติกรรมใน
การดูแลตนเองและปญหาท่ีเกิดขึ้นภายหลังจําหนาย การใหความรูผานโทรศัพทเปนวิธีการหนึ่งซ่ึง
นาจะมีประโยชน เพราะชวยลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลท่ีผูสูงอายุตองเดินทางมาโรงพยาบาล 
ลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนในระยะพักฟนท่ีบาน 
  การติดตามทางโทรศัพท หมายถึง การกระตุน การแนะนํา และการเสริมแรง ใน
การสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกาย ในผูสูงอายุโรคเบาหวานโดยการใชโทรศัพท ซ่ึงจาก
แนวคิดการปรับพฤติกรรมทางปญญาท่ีเช่ือวา การเปล่ียนแปลงทางปญญาจะทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ดังนั้น การติดตามทางโทรศัพทจึงเปนการใหส่ิงเราใหมเขาไปจัดกระทําใน
กระบวนการทางปญญา โดยมีการตั้งเปาหมายรวมกัน มีการติดตาม มีการกระตุน การแนะนํา มีการ
ช้ีใหผูสูงอายุเห็นถึงผลกรรมทางบวกและทางลบท่ีเกิดข้ึนแลวรวมกับการเสริมแรงทางสังคม โดย
การใหคําชมเชย เม่ือผูสูงอายุแสดงพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางถูกตอง ใหกําลังใจอยาง
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ตอเนื่อง เพราะการเสริมแรงดังกลาวจะสงผลใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง
ในระยะยาว และปองกันการกลับเปนซํ้า คือการมีพฤติกรรมการไมออกกําลังกายอยางเดิม 
  จะเห็นไดวาโทรศัพทมีบทบาทและประโยชนอยางมากในบริการดานสาธารณสุข
ท่ีสามารถเขาถึงผูรับบริการไดงาย ประหยัดเวลา และคาใชจาย มีประสิทธิภาพ และความคุมทุน
มากกวาเม่ือเปรียบเทียบกับการใหบริการที่บาน โรงพยาบาล และคลินิก (Hunter, 2000) สามารถ
ชวยลดอุปสรรคตางๆ ในการเขารับบริการทางสาธารณสุขได แตโทรศัพทก็มีขอจํากัดคือ ไม
สามารถเห็นลักษณะทาทางของผูท่ีเราพูดดวย แตเราสามารถท่ีจะสนทนาและทราบความคิดเห็น
ของผูท่ีพูดไดโดยตรงและทราบอารมณของผูพูดจากน้ําเสียงท่ีตอบกลับ การสะทอนคําพูด การ
เงียบ การฟงอยางต้ังใจจะแทนท่ีการมองเห็น (Melton & Smoyak, 1992)  
  การติดตามทางโทรศัพทสัปดาหละ 1 คร้ัง ใชเวลา 2-5 นาที/คร้ัง (Findorff, Stock, 
Gross, & Wyman, 2007) หรือการติดตามทางโทรศัพท ในสัปดาหท่ี 1 และ สัปดาหท่ี 3 หลังให
คําปรึกษาเกี่ยวกับการออกกําลังกาย (Kirk, Mutrie, Macintyre, & Fisher, 2003) หรือการติดตาม
ทางโทรศัพทหลังใหคําปรึกษาไปแลว 1 เดือน และนัดท่ีคลินิกทุก 3 เดือน พูดคุยกันโดยใชเวลา
ประมาณ 15 นาที (Loreto et al., 2003) ท้ังนี้ท้ังนั้นกอนจะมีการติดตามทางโทรศัพท ผูใหคําปรึกษา
ตองสัมภาษณผูปวยแบบตัวตอตัวกอน เพื่อจะไดทราบขอมูลเชิงลึกเกี่ยวกับผูสูงอายุ เพื่อใหการ
ติดตามทางโทรศัพทมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ก็จะสงผลใหผูสูงอายุคงไวซ่ึงการออกกําลังกายอยาง
ตอเนื่องในระยะยาว 
  กอนท่ีจะแนะนําหรือสงเสริมใหผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีไมเคยออกกําลังกาย หรือ
เพิ่มระดับการออกกําลังกายจากเดิม ผูสูงอายุโรคเบาหวานควรไดรับการประเมินความพรอมของ
สุขภาพรางกาย ไมมีประวัติดานสุขภาพท่ีเปนอันตรายหรือปญหาการบาดเจ็บ ภาวะแทรกซอน
เร้ือรังตางๆ ของโรคเบาหวาน เชน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดอุดตัน โรคความดันโลหิตสูง การ
ประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย ทําใหผูสูงอายุโรคเบาหวานไดรับคําแนะนําท่ีเหมาะสมกับ
สภาพรางกาย และลดภาวะแทรกซอนซ่ึงอาจจะเกิดข้ึนขณะออกกําลังกาย (ณัฐพงศ โฆษชุณหนันท, 2547) 
จึงมีความจําเปนท่ีทีมสุขภาพตองมีการประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ
โรคเบาหวานอยางมีประสิทธิภาพ 
 
การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
 การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายสามารถประเมินไดหลายวิธี แบงเปน 2 
ประเภท ดังนี้ (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2550)  
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 1.  วิธีการประเมินโดยตรง (direct methods of assessment) เปนวิธีการประเมิน
พฤติกรรมโดยไมตองผานกระบวนการตีความ วิธีท่ีนิยมใชกันมากมีอยูดวยกัน 4 วิธี คือ 1) การ
สังเกตพฤติกรรม (observation) เปนวิธีการหลักท่ีไดรับการยอมรับมากท่ีสุด แตมีขอจํากัด คือ ถาผู
ถูกสังเกตรูตัววากําลังถูกสังเกตก็จะมีผลตอการแสดงออก 2) การสังเกตและบันทึกพฤติกรรม
ตนเอง (self-monitoring) วิธีนี้พบวา มีพฤติกรรมอีกจํานวนมากท่ีไมสามารถสังเกตและบันทึกได
โดยบุคคลอ่ืน 3) การวัดผลที่เกิดข้ึน (measurement of product) เปนวิธีการที่งายและสะดวกท่ีสุด 
ไมรบกวนตอการแสดงออกของบุคคลเปาหมาย มีความแมนยํา และเช่ือถือได แตตองแนใจวาผลท่ี
เกิดข้ึนนั้นเปนผลจากพฤติกรรมนั้นเพียงอยางเดียว 4) การวัดทางสรีระ (physiological measures) 
เพื่อดูการเปล่ียนแปลงของสรีรวิทยาของบุคคลจากการปฏิบัติพฤติกรรม ผลท่ีไดคอนขางมีความ
เท่ียงสูงมาก 
 2.  วิธีการประเมินทางออม (indirect methods of assessment) เปนวิธีท่ีไดรับความ
นิยมมากท่ีสุดในการประเมิน ขอมูลท่ีไดตองผานกระบวนการตีความ ท้ังนี้ก็ข้ึนอยูกับความตรง 
(validity) และความเท่ียง (reliability) ของเคร่ืองมือท่ีใช วิธีท่ีนิยมใชมีอยูดวยกัน 3 วิธี คือ 1) การ
สัมภาษณ (interview) เปนการประเมินท่ีมีความสําคัญเปนอยางมาก เพราะจะทําใหไดขอมูล
เบ้ืองตนท่ีจะนําไปกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย การสัมภาษณยังเปนกระบวนการท่ีกอใหเกิด
ความสัมพันธอันดีระหวางผูถูกปรับพฤติกรรม และนักปรับพฤติกรรม มีขอดีคือ จะทําใหเราได
ขอมูลเชิงลึกมากข้ึน เขาใจถึงความรูสึกและความคิดของผูปวย แตก็มีขอจํากัดเร่ืองความนาเช่ือถือ
ของขอมูล 2) การรวบรวมขอมูลจากบุคคลอ่ืน (information from other people) ท่ีจัดไดวามี
ความสําคัญตอผูปวย ซ่ึงวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลมักจะใชวิธีการสัมภาษณเปนหลัก ขอพึงระวังใน
การรวบรวมขอมูลจากบุคคลอื่น คือ ความลําเอียงของผูใหขอมูล จึงควรใชขอมูลอ่ืนๆ มาประกอบ
ในการประเมินพฤติกรรมดวย 3) การรายงานตนเอง (self report) มีขอดีอยูหลายประการ โดยเฉพาะ
ประหยัด ครอบคลุมดานตางๆ ท่ีตองการประเมิน แตมีขอจํากัดอยูหลายประการ โดยเฉพาะความ
นาเช่ือถือของขอมูล เพราะอาจไดรับผลกระทบจากการบิดเบือนขอมูลของผูปวย ความปรารถนา
ของสังคม และความคาดหวังของผูปวย นอกจากนั้นแลวการรายงานตนเองยังไมไดสะทอนถึงการ
แสดงออกของพฤติกรรมท่ีแทจริง เปนการแคการรับรูพฤติกรรมของผูตอบแบบสอบถามเทานั้น 
  การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวานนั้น นิยมใชแบบ
สัมภาษณเปนสวนใหญ เพราะการสัมภาษณจะทําใหไดขอมูลเบ้ืองตนท่ีสามารถนําไปกําหนด
พฤติกรรมเปาหมายและเปนแนวทางในการดําเนินการปรับพฤติกรรมตอไป นอกจากน้ันแลวการ
สัมภาษณจะชวยทําใหเกิดความสัมพันธอันดีระหวางทีมสุขภาพ และผูรับบริการ (สมโภชน เอ่ียม
สุภาษิต, 2550) การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายประกอบดวย การประเมินชนิด ความแรง 
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หรือความหนักเบา ระยะเวลา และความถ่ีหรือจํานวนคร้ังของการออกกําลังกาย รวมท้ังขอควร
ปฏิบัติในการออกกําลังกายสําหรับผูท่ีมีโรคเร้ือรัง ดังนี้ 
  1.  แบบประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีทําในเวลาวาง (นอกจากงาน
อาชีพ) (Godin Leisure-Time Exercise Questionnaire) เปนการประเมินเกี่ยวกับพฤติกรรมการออก
กําลังกายท่ีผูสูงอายุปฏิบัติในเวลาวาง (นอกจากงานอาชีพ) ในชวง 7 วันท่ีผานมา ประกอบดวยการ
ประเมิน 3 กิจกรรม ไดแก การออกกําลังกายท่ีตองใชแรงมาก ใชแรงปานกลาง และใชแรงนอย 
เปนเวลาอยางนอย 15 นาที โดยสัมภาษณจํานวนคร้ังของการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ แลวนํามา
คํานวณคะแนนบงช้ีของแตละกิจกรรมนํามารวมกัน แบบประเมินประกอบดวยคําถาม 2 ขอ โดยท่ี
คําถามแรกจะเปนขอคําถามท่ีนํามาคิดคะแนนเปนพฤติกรรมการออกกําลังกาย สวนคําถามขอท่ี
สองจะใชประกอบการพิจารณาพฤติกรรมการออกกําลังกาย (Godin & Shephard, 1997) จาก
การศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการออกกําลังกายและอุปสรรคตอการออกกําลังกายของผูสูงอายุใน
จังหวัดกําแพงเพชร (มัทนา อินทรแพง, 2543) ก็ไดนําแบบประเมินนี้มาปรับใชในการประเมิน
เกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีผูสูงอายุปฏิบัติในเวลาวาง ในระยะเวลา 1 สัปดาหท่ีผานมา
เชนกัน ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุมีพฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับนอย และมีอุปสรรคตอ
การออกกําลังกายอยูในระดับนอย จากผลการศึกษาผูวิจัยจึงไดเสนอแนะใหมีการวางแผนการ
สงเสริมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ 
  2.  แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคเบาหวานของ พิมผกา 
ปญโญใหญ (2550) ใชประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ
โรคเบาหวานตามหลักการออกกําลังกาย และขอควรปฏิบัติในการออกกําลังกาย ประกอบดวยขอ
คําถามทางบวก 16 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแตระดับ 1 ไม
ปฏิบัติจนถึงระดับ 4 ปฏิบัติเปนประจํา ทดสอบความเช่ือม่ันกับผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมารับการ
รักษาท่ีคลินิกโรคเบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหมท่ีมีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 15 ราย คํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค ไดคา
เทากับ 0.94 
  3.  แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายของ จิตอารี ศรีอาคะ (2543) ใชวัด
พฤติกรรมการออกกําลังกาย ขอคําถามประกอบดวย คําถามปลายเปด 1 ขอ คําถามแบบเลือกตอบ
ขอท่ีถูกท่ีสุดเพียง 1 ตัวเลือก จํานวน 4 ขอ และแบบวัดเปนมาตราประมาณคา 1 ขอ คําถาม
ปลายเปดเปนการถามถึงกิจกรรมท่ีใชออกกําลังกาย ไมมีการใหคะแนน ลักษณะคําถามแบบ
เลือกตอบขอท่ีถูกท่ีสุด หรือขอท่ีเห็นวาเหมาะสมท่ีสุดเพียง 1 ตัวเลือก ถาตอบขอท่ีเหมาะสมได 1 
คะแนน และตอบขอท่ีไมเหมาะสมได 0 คะแนน ซ่ึงเปนการถามเกี่ยวกับ ความถ่ี ความนาน ระยะ
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อบอุนรางกาย และระยะผอนคลายรางกาย ความแรงของการออกกําลังกาย ใหผูตอบประมาณคา
แบบวัดความแรงของการออกกําลังกายท่ีปรับมาจากแบบวัด RPE ของบอรก เร่ิมจาก “รูสึกออกแรง
นอยท่ีสุด” (ไดคาอันดับเทากับ 1) ถึง “รูสึกออกแรงมากท่ีสุด” (ไดคาอันดับเทากับ 10) ถาตอบได
คาอันดับอยูระหวาง 4 ถึง 6 ไดคาคะแนนเทากับ 1 ถาตอบไดคาอันดับนอยกวา 4 หรือมากกวา 6 ให
คะแนนเทากับ 0 การแปลผล การออกกําลังกายท่ีถูกตองตองไดคะแนนรวม 5 คะแนน ถาไดนอย
กวา 5 คะแนนถือวาเปนการออกกําลังกายท่ีไมถูกตอง 
 

แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก  
 

ความหมายและระดับของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 
 ปจจุบันการปฏิบัติการพยาบาลจําเปนตองใชหลักฐานเชิงประจักษ โดยหลักฐานนั้น
ตองเปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีสามารถยืนยันเชิงวิทยาศาสตร เพื่อใหเกิดคุณภาพการบริการ การ
ปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษมีเคร่ืองมือสําคัญ คือ แนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Practice 
Guideline- CPG) ท่ีสามารถเปนตัวเช่ือมระหวางหลักฐานเชิงประจักษหรือการวิจัยกับการปฏิบัติได 
(ฉวีวรรณ ธงชัย, 2548) มีผูใหความหมายของแนวปฏิบัติทางคลินิกไวดังนี้ 
 วิทยา ศรีดามา (2546) กลาววา แนวปฏิบัติทางคลินิกเปนขอความท่ีระบุถึงแนวทางเวช
ปฏิบัติซ่ึงสรางข้ึนอยางเปนระบบ เพื่อชวยใหแพทยใชประกอบการตัดสินใจ หรือใชเปนแนวทาง
ในการดูแลรักษาผูปวยเฉพาะโรคนั้น ซ่ึงมีความแตกตางจากท่ีกราแฮม และ แฮริสัน (2005) ซ่ึงได
ใหความหมายของแนวปฏิบัติวา เปนขอความท่ีพัฒนาข้ึนอยางเปนระบบ เพื่อชวยในการตัดสินใจ
ของผูประกอบวิชาชีพและผูใชบริการเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ ท่ีเหมาะสมสําหรับภาวะใด
ภาวะหน่ึง (Graham & Harrison, 2005) สวนกลุมพัฒนาแนวปฏิบัติประเทศนิวซีแลนด (New 
Zealand Guideline Group [NZGG], 2001) กลาววา แนวปฏิบัติทางคลินิก คือ แนวทางท่ีครอบคลุม 
ในการตัดสินใจในการเขาไปมีปฏิสัมพันธระหวางทีมสุขภาพกับผูรับบริการ เพื่อใหเกิดคุณภาพใน
การดูแล และลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
 แนวปฏิบัติทางคลินิกมีความนาเช่ือถือท่ีแตกตางกัน ข้ึนอยูกับหลักฐานท่ีนํามาวิเคราะห 
สังเคราะห และข้ันตอนการพัฒนา โดยสามารถแบงออกไดเปน 5 ระดับ ดังนี้ 
 1.  แนวปฏิบัติท่ีไดจากผลการปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (Best practice guidelines) เปนแนว
ปฏิบัติท่ีพัฒนาอยางเปนระบบ พัฒนาจากประสบการณของผูปฏิบัติ หรือผูรับบริการมีการตัดสินใจ
วาดีมีความเหมาะสมกับในการดูแลสุขภาพ และภาวะความเจ็บปวยในหนวยงาน (NZGG, 2001) มี
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ขอดี คือ ผูปฏิบัติ หรือผูรับบริการมีความพึงพอใจผลลัพธจากการปฏิบัติ แตแนวปฏิบัติอาจมีขอ
ขัดแยงกับผลการศึกษาวิจัยในปจจุบันได (จิตร สิทธีอมร, 2543) 
 2.  แนวปฏิบัติท่ีอยูในรูปแบบของคูมือ (Protocol) เปนแนวปฏิบัติท่ียกรางข้ึนมาใช
พิเศษเฉพาะในบางหนวยงานเพื่อลดความแตกตางในการปฏิบัติ มีลักษณะเปนคูมือ หรือวิธีการใน
การปฏิบัติ เปนขอตกลงของการปฏิบัติ เชน แนวทางการชวยฟนคืนชีพ แนวปฏิบัติในการจัดการ
กับอาการทางจิต (NZGG, 2001) ขอดี คือ เปนคูมือในการปฏิบัติงานท่ีงายตอการใช แตมีขอเสีย คือ 
วิธีการปฏิบัติอาจมีความจําเพาะท่ีจะใชสําหรับบางหนวยงานและไมมีแนวทางในการชวยตัดสินใจ
ของผูปฏิบัติงาน  
 3.  แนวปฏิบัติท่ีพัฒนามาจากการประชุมรวมแสดงความคิดเห็น (Consensus based 
guidelines) เปนแนวปฏิบัติท่ีไดมาจากการประชุมแสดงความคิดเห็น และเปนขอตกลงรวมกันของ
ผูเช่ียวชาญ (NZGG, 2001) ขอดี คือ ไดแนวปฏิบัติท่ีถูกตองตามหลักวิชาการ แตมีขอเสีย คือ 
กลุมเปาหมายผูใชแนวปฏิบัติอาจไมไดมีสวนในการพัฒนาแนวปฏิบัติ อาจเกิดการไมยอมรับและ
ไมปฏิบัติตามได 
 4.  แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาจากหลักฐานความรูเชิงประจักษ (Evidence based guidelines) 
เปนแนวปฏิบัติท่ีพัฒนามาจากการทบทวนหลักฐานความรูเชิงประจักษ มีข้ันตอนการสืบคนและ
ประเมินหลักฐานอยางเปนระบบ (NZGG, 2001) ขอดีของแนวปฏิบัติท่ีได คือ ทําใหมีการปรับปรุง
และพัฒนาคุณภาพการบริการจากผูปฏิบัติงานจริงและเกิดการพัฒนามาตรฐานในการดูแลผูปวย
และเพิ่มคุณคาในการดูแลผูปวย (จิตร สิทธีอมร, 2543) 
 5.  แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาจากหลักฐานความรู เชิงประจักษอยางชัดเจน  (Explicit 
evidence based guidelines) เปนแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาดวยวิธีการทบทวนหลักฐานความรูเชิงประจักษ
อยางเปนระบบ เชนเดียวกับขอ 4 แตผานการวิเคราะหถึงประโยชน ความเส่ียง และความคุมคาคุม
ทุน (NZGG, 2001) มีขอดี คือ กอใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูใช และผูรับบริการ เนื่องจากไดผาน
กระบวนการวิเคราะหถึงส่ิงตางๆ ท่ีไดกลาวขางตน แตก็มีขอเสียคือ กระบวนการพัฒนามีข้ันตอนท่ี
ซับซอนใชเวลาในการพัฒนานาน (จิตร สิทธีอมร, 2543) 
 
ประโยชนของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 
 แนวปฏิบัติทางคลินิกเปนตัวเช่ือมระหวางความรูกับการปฏิบัติ ดังนั้นแนวปฏิบัติจึง
เปนส่ิงท่ีทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการดูแล ผลของการดูแลจะดีข้ึนไดนั้นจะตองมาจากความ
เหมาะสมของหลักฐานดวย และท่ีสําคัญตองถูกนําไปปฏิบัติอยางถูกตอง สม่ําเสมอ ปญหาการ
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ปฏิบัติในปจจุบันมักเกิดจากความหลากหลายในการปฏิบัติงาน จึงไดมีการนําแนวปฏิบัติทางคลินิก
ไปใชในการดูแลผูปวย ซ่ึงพบวาเกิดประโยชนมากมายท้ังตอผูปวย ผูปฏิบัติ โรงพยาบาล และ
องคกรวิชาชีพ มีดังนี้ (สงวนสิน รัตนเลิศ, 2543) 
 1.  ผูปวยไดรับการดูแลเปนระบบ และมีการวางแผนการดูแลรักษาลวงหนาพรอมกัน
จากทีม 
 2.  ผูประกอบวิชาชีพไดมีโอกาสรวมปรึกษาหารือ และทบทวนความรูซ่ึงกันและกัน 
 3.  องคกรวิชาชีพ ทําใหเกิดความม่ันใจวามีการดําเนินการตามแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ี
กําหนด 
 4.  สังคมไดรับรูแผนการดูแลรักษาท่ีมีตอผูปวย และมีความเช่ือม่ันในมาตรฐานการ
รักษา   
 5.  โรงพยาบาล และผูบริหาร มีความม่ันใจวามีการดําเนินกิจกรรมคุณภาพโดยเนน
ผูปวยเปนศูนยกลาง 
 นอกจากประโยชนท่ีกลาวมาขางตนแลว ประโยชนของการมีแนวปฏิบัติทางคลินิกยังมี
ผูท่ีกลาวถึงไวอีกมากมาย ดังนี้ 
 1.  การมีแนวปฏิบัติทางคลินิก ทําใหรูปแบบการดูแลเปนไปในทิศทางเดียวกัน ลด
ความหลากหลาย (variation) เนื่องจากแนวปฏิบัติทางคลินิก ชวยในการตัดสินใจใหผูปฏิบัติใช
วิจารณญาณรวมกับความชํานาญในการดูแลผูปวยเฉพาะราย (ฉวีวรรณ ธงชัย, 2548) นอกจากน้ัน
ยังเปนการใหความม่ันใจแกผูปวยท่ีมารับบริการวาไดรับการดูแลท่ีไดมาตรฐานเดียวกันทุกคร้ังท่ีมา
รับการรักษา (วิทยา ศรีดามา, 2546) 
 2.  เปนการสงเสริมการทํางานระหวางสหสาขาวิชาชีพ โดยเนนผูใชบริการเปน
ศูนยกลาง สงผลใหผูรับบริการไดรับการดูแลท่ีครอบคลุม ตอเนื่อง มีมาตรฐาน ลดโอกาสเกิดความ
ผิดพลาด ลดกิจกรรมหรือข้ันตอนการปฏิบัติท่ีไมจําเปนหรือซ้ําซอน (ฉวีวรรณ ธงชัย, 2548) 
 3.  ชวยในการตัดสินใจทางคลินิก (clinical judgement) งายข้ึน และมีหลักฐาน
ประกอบมากข้ึน (จิตร สิทธีอมร, 2543) 
 4.  ผูรับบริการไดรับการบริการที่มีความคุมคามากข้ึน (cost-effective) การพิจารณา
เลือกแนวทางการรักษาจําเปนตองพิจารณาถึงความคุมคาของการวินิจฉัย หรือรักษาวิธีตางๆ การ
เลือกการวินิจฉัยและรักษาที่มีคาใชจายปานกลาง และไดผลการรักษาท่ีดีเทียบเทาการรักษาที่แพง
กวามาก (วิทยา ศรีดามา, 2546) ลดคาใชจายทําใหการใชทรัพยากรในการบริการมีความคุมคา คุม
ทุนมากข้ึน (จิตร สิทธีอมร, 2543) เพื่อใหผูรับบริการไดรับประโยชนสูงสุด คาใชจายตํ่า (ฉวีวรรณ 
ธงชัย, 2548)  
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 5.  เพื่อใชเปนเคร่ืองมือของการประเมินจากภายนอกเพื่อเพิ่มคุณภาพของบริการ 
(จิตร สิทธีอมร, 2543) 
  แนวปฏิบัติทางคลินิกมีประโยชนอยางยิ่งตอการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลัง
กายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน เนื่องจากการท่ีจะสงเสริมใหผูสูงอายุโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายอยางตอเนื่องนั้น ตองอาศัยความรวมมือจากบุคลากรหลายระดับและหลายฝาย ซ่ึง
อาจทําใหเกิดความหลากหลายในการปฏิบัติได เช่ือวาการมีแนวปฏิบัติทางคลินิกจะทําใหรูปแบบ
การดูแลผูปวยเปนไปในทิศทางเดียวกัน มีการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการบริการจาก
ผูปฏิบัติงาน สงเสริมใหเกิดการทํางานเปนทีม ผูปวยไดรับการดูแลท่ีมีมาตรฐานเดียวกัน เพิ่มคุณคา
ในการดูแลผูปวย ใหผลลัพธในการดูแลผูปวยท่ีดี กลาวคือผูสูงอายุโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายมากข้ึนและสมํ่าเสมอ ซ่ึงจะนําไปสูการปองกันภาวะแทรกซอน ลดอัตราการตาย ลด
ความพิการ จํานวนวันนอนโรงพยาบาลลดลง คาใชจายในการรักษาพยาบาลลดลง มีคุณภาพชีวิตท่ี
ดีข้ึน และยังไดแนวปฏิบัติท่ีเปนตัวช้ีวัดในการประเมินจากภายนอกเพ่ือเพิ่มคุณภาพการบริการตาม
นโยบายพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 
 
หลักการพื้นฐานของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 
 การจัดทําแนวปฏิบัติทางคลินิกเปนเพียงสวนหนึ่งของการพัฒนาคุณภาพในการดูแล
ผูปวย ซ่ึงจําเปนตองเชื่อมตอกับอีก 3 ข้ันตอน คือ การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปปฏิบัติ การ
ทบทวนวิธีการดูแลรักษาและผลลัพธตอผูปวย และการปรับปรุงวิธีการดูแลรักษาผูปวยใหดีข้ึน 
และนําไปสูการปรับปรุงแนวปฏิบัติทางคลินิกอยางตอเนื่อง (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2543) หลักการ
พื้นฐานของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก ประกอบดวย (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2543; NHMRC, 
1999) 
 1.  กระบวนการจัดทําหรือพัฒนาและการประเมินคุณคาของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
ควรมุงท่ีผลลัพธตอตัวผูปวย (Guideline development and evaluation) โดยสามารถประเมินผลลัพธ
ไดท้ังทางดานรางกาย และจิตใจ รวมท้ังประเมินจากอัตราการมีชีวิตรอด (survival rates) ผลลัพธท่ี
ประเมินไดอาจเปนดานบวกหรือดานลบ ซ่ึงในการประเมินผลลัพธข้ึนกับวาเร่ืองนั้นเปนเร่ืองอะไร 
และดัชนีท่ีบงช้ีถึงผลลัพธในเร่ืองนั้นคืออะไร 
 2.  แนวปฏิบัติทางคลินิกควรพัฒนาอยางเปนระบบตามหลักฐานเชิงประจักษท่ีดีท่ีสุด
ท่ีมีอยู (Using the best available evidence) มีวิธีการวิเคราะหและสังเคราะหระดับคุณภาพ (level) 
ความนาเช่ือถือของหลักฐาน (quality) ความเกี่ยวของ และความความเท่ียงตรงของหลักฐาน 
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(relevance and strength) หลักฐานท่ีมีคุณภาพสูงมีระดับความนาเช่ือถือสูงอาจจะไมเหมาะกับการ
นําไปปฏิบัติในบางหนวยงาน 
 3.  วิธีการสังเคราะหระดับของหลักฐานท่ีจะนํามาใช ควรเปนวิธีท่ีนาเช่ือถือมากท่ีสุด 
โดยระบุระดับของขอเสนอแนะไวดวย ซ่ึงข้ึนอยูกับการพิจารณา (judgment) ประสบการณ 
(experience) และการรับรูท่ีดีของทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อใหไดมาซ่ึงขอเสนอแนะท่ีมี
คุณภาพ (good clinical recommendations) 
 4.  กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกใหมีคุณภาพควรทําเปนสหสาขาวิชาชีพ 
(A multidisciplinary approach that includes consumers) ประกอบดวย ผูเช่ียวชาญท่ัวไป และ
ผูเช่ียวชาญทางคลินิก ผูท่ีมีสวนเกี่ยวของในการดูแลสุขภาพ ผูปฏิบัติงาน ผูเช่ียวชาญเฉพาะสาขา 
รวมท้ังผูปวยดวย  
 5.  แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาข้ึนควรมีความยืดหยุนและสามารถเปล่ียนแปลงได
ตามสถานการณ ตามลักษณะประชากรเปาหมาย สถานท่ี ความรุนแรงของโรค และลักษณะทาง
ภูมิศาสตร โดยตองคํานึงถึงทรรศนะของผูรับบริการ 
 6.  การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกควรคํานึงถึงทรัพยากรที่มีอยู ท่ีสําคัญ คือตองมี
การประเมินสภาวะเศรษฐกิจท่ีเกี่ยวของ คือ การประเมินตนทุนต่ําสุด (cost-minimisation) ใน
รูปแบบการดูแลท่ีแตกตางกัน วิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล (cost-effectiveness analysis) เปน
ผลลัพธทางคลินิก เชน จํานวนวันหรือปท่ีรักษาชีวิตรอด ราคาตอผลลัพธทางคลินิกต่ํา และการ
วิเคราะหตนทุน-อรรถประโยชน (cost-utility analysis) เชน คะแนนคุณภาพชีวิตดีข้ึน ราคาตอ
หนวย (quality-adjusted year of life gained)  
 7.  แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาข้ึนควรมีการนําไปเผยแพรในองคกร  หรือ
หนวยงาน เพื่อใหกลุมเปาหมาย คือ ผูปฏิบัติ ไดรับทราบรายละเอียด เพื่อนําไปสูการปฏิบัติ 
 8.  แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีนําไปใชตองได รับการประเมินกอนการนําไปใช 
ประโยชนท่ีจะไดรับ และการวิเคราะหผลลัพธท่ีอาจจะเกิดข้ึน กับท้ังผูปฏิบัติ ผูรับบริการ และ
องคกรสุขภาพ 
 9.  แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาข้ึน ควรมีการปรับปรุงเปนระยะๆ เพื่อใหทันตอ
ความกาวหนาทางเทคโนโลยี ตอบรับกับงานวิจัยใหมๆ และผลของการประเมินผลลัพธของแนว
ปฏิบัติ 
 หลักการพื้นฐานของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก ควรมุงผลลัพธท่ีผูปวยมากกวา
บุคลากรหรือผูใหบริการ  การพัฒนาแนวปฏิบัติอยูบนหลักฐานทางวิทยาศาสตร ท่ีดี ท่ีสุด 
กระบวนการพัฒนาตองประกอบดวยทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการเผยแพรและนําสูการปฏิบัติ รวมทั้ง
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มีการติดตามประเมินผลและมีการปรับปรุงแนวปฏิบัติอยูเสมอเปนระยะๆ โดยในทางปฏิบัติมักจะ
นําข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติของสภาวิจัยดานการแพทยและสาธารณสุขแหงชาติ ประเทศ
ออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ไปใช 
 
การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกเปนสวนหน่ึงของการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย 
ข้ันตอนการพัฒนาควรมีพื้นฐานจากหลักฐานท่ีดีท่ีสุด มีวิธีการที่นาเช่ือถือในการสังเคราะห
หลักฐาน กระบวนการจัดทําจากสหสาขาวิชาชีพ และสามารถนําไปปรับใชใหเหมาะสมกับสถานท่ี
นั้นๆ (ฟองคํา ติลกสกุลชัย, 2549) แนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกมีหลายรูปแบบ ซ่ึงใน
การศึกษาคร้ังนี้เลือกใชรูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยดานการแพทยและ
สุขภาพแหงชาติของประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) เนื่องจากมีความชัดเจน มีการพัฒนาเปน
ข้ันตอน เขาใจงาย เปนท่ียอมรับและมีการนํามาใชอยางแพรหลาย โดยข้ันตอนการพัฒนา
ประกอบดวย 12 ข้ันตอน ดังนี้  1) กําหนดความตองการและขอบเขตของแนวปฏิบัติทางคลินิก  2) 
กําหนดทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก  3) กําหนดวัตถุประสงคและ
กลุมเปาหมายท่ีเปนผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  4) กําหนดผลลัพธดานสุขภาพ  5) ทบทวนหลักฐาน
เชิงประจักษทางวิทยาศาสตร  6) ยกรางแนวปฏิบัติทางคลินิก  7) กําหนดแผนการเผยแพรและ
แผนการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช  8) กําหนดแผนการประเมินผลและการปรับปรุงแกไข  9) 
จัดทํารายงานรูปเลม  10) จัดทํารายงานกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก และ  11) การ
ตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิกหลังจากนั้นนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช โดยนําไป
ทดลองใชในกลุมเปาหมายท่ีกําหนดไวในแนวปฏิบัติ ประเมินผลและการปรับปรุงแกไข และ
สอบถามความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชท่ีจัดทําข้ึน  12) การปรึกษาผูมีสวน
เกี่ยวของท่ีไมไดเขารวมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยจัดทําประชาพิจารณ มีรายละเอียด
ดังตอไปนี้  
 1.  กําหนดความตองการและขอบเขตของแนวปฏิบัติ (determining the need for and 
scope of guidelines) เปนข้ันตอนระบุปญหา ความตองการและขอบเขตของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
การเลือกปญหาควรพิจารณาขอมูลท่ีเกี่ยวของกับผูปวย ควรไดรับการปรับปรุงคุณภาพซ่ึงมีความ
จําเปนท่ีตองมีการพัฒนาแนวปฏิบัติข้ึนใหม โดยตองสัมพันธกับภาวะทางสุขภาพ คาใชจาย ความ
หลากหลายในการปฏิบัติท่ีทําใหเกิดผลกระทบตอผลของการดูแลรักษา คุณภาพการใหบริการ และ
ความเพียงพอของขอมูลหลักฐานท่ีจะใชในการปรับปรุงคุณภาพของปญหาทางคลินิกนั้น  
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 2.  กําหนดทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก (convene a 
multidisciplinary panel to oversee the development of the guidelines) ทีมผูพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลินิก ควรประกอบดวยสหสาขาวิชาชีพ และเปนผูท่ีมีสวนเกี่ยวของกับแนวปฏิบัติทางคลินิก เพื่อ
ความสมบูรณของแนวปฏิบัติทางคลินิกจากความคิดท่ีหลากหลาย และสามารถใชในวงกวางได ซ่ึง
ทีมพัฒนาควรประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร โภชนากร เปนตน  
 3.  กําหนดวัตถุประสงคและกลุมเปาหมายท่ีเปนผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิก (define 
the purpose of and target audience for the guidelines) เปนการกําหนดวัตถุประสงคท่ีชัดเจนของ
กลุมเปาหมายในการพัฒนาปฏิบัติทางคลินิก โดยพิจารณาเกี่ยวกับอุบัติการณและสถานการณของ
ปญหาทางคลินิกท่ีตองการปรับปรุงคุณภาพ ผูท่ีมีหนาท่ีในการดูแลผูปวย ผูรับบริการ สถานท่ีท่ีตอง
นําแนวปฏิบัติไปใช และการประเมินผลการปฏิบัติ ซ่ึงมาตรฐานการกําหนดวัตถุประสงค และ
กลุมเปาหมายของแตละประเด็นปญหาจะแตกตางกันไปตามลักษณะของปญหาทางคลินิกนั้นๆ  
 4.  กําหนดผลลัพธดานสุขภาพ (identify health outcome) ทีมผูพัฒนารวมกันกําหนด
ผลลัพธดานสุขภาพท่ีคาดวาจะเปนประโยชนจากการนําแนวปฏิบัติไปใชและเปนวิธีการดูแลรักษา
ท่ีเหมาะสมท่ีสุดในสถานการณปจจุบันอาจจะเปนผลลัพธระยะส้ัน หรือระยะยาว ซ่ึงควรกําหนด
ผลลัพธดานปริมาณท่ีสามารถวัดไดจริงเชน การมีพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ
โรคเบาหวาน หรือ อัตราความพึงพอใจ เปนตน นอกจากนี้ควรกําหนดผลลัพธดานคุณภาพชีวิต 
เชน แหลงสนับสนุนทางสังคม เปนตน และควรออกแบบเคร่ืองมือท่ีใชวัดผลลัพธจากการใชแนว
ปฏิบัติท่ีเหมาะสม 
 5.  ทบทวนวรรณกรรมเพื่อหาหลักฐานเชิงประจักษทางวิทยาศาสตร (review the 
scientific evidence) เปนการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือหาหลักฐานเชิงประจักษทางวิทยาศาสตรท่ี
เกี่ยวของกับปญหาท่ีตองการแกไขหรือปรับปรุงคุณภาพการบริการ การคนหาหลักฐานทาง
วิทยาศาสตรตองมีความชัดเจนและความนาเช่ือถือ ปราศจากความลําเอียงในข้ันตอนการคัดเลือก
หลักฐานขอมูล โดยทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกรวมกันกําหนดคําสําคัญในการสืบคนจาก
กลุมเปาหมาย วิธีการปฏิบัติ ผลลัพธและประเภทของหลักฐาน เพื่อสืบคนขอมูลทางคอมพิวเตอรท่ี
นาเช่ือถือ และการสืบคนดวยมือ เชน หนังสือ บทความทางการพยาบาล วารสารการพยาบาล เปน
ตน หลังจากนั้นทีมพัฒนารวมกันวิเคราะห ประเมินคุณภาพ และความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิง
ประจักษ ซ่ึงเกณฑการพิจารณาประเมินท่ีเหมาะสมท่ีเหมาะสมกับหลักฐานประเภทตางๆ ดังนี้ 
  5.1  เกณฑการประเมินคุณคาของงานวิจัย (research report) โดยท่ัวไปนิยมใช
เกณฑของสถาบันโจแอนนาบริกส (The Joanna Briggs Institute [JBI], 2008) ไดจัดแบงระดับ
หลักฐานออกเปน 4 ระดับ 
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    ระดับ 1 การวิเคราะหแบบเมตาท่ีมีการศึกษาเชิงทดลองในเร่ืองเดียวกัน
หรือคลายกัน มีกลุมควบคุมและมีการสุมตัวอยางเขากลุม หรือ การศึกษาวิจัยเชิงทดลองในกลุม
ตัวอยางขนาดใหญอยางนอย 1 งานวิจัย ท่ีมีชวงความเช่ือม่ันท่ีแคบ 
    ระดับ 2 การศึกษาวิจัยเชิงทดลอง ในกลุมตัวอยางขนาดเล็ก อยางนอย 1 
งานวิจัย ท่ีมีกลุมควบคุม และมีการสุมตัวอยางเขากลุม และมีชวงความเช่ือม่ันท่ีกวาง หรือการศึกษา
กึ่งทดลองท่ีไมมีการสุมตัวอยางเขากลุม 
    ระดับ 3 แบงเปน 
      3a. งานวิจัยท่ีมีการศึกษาติดตามไปขางหนา เพื่อศึกษาตัวแปร
หรือผลของตัวแปรตัวใดตัวหนึ่ง และมีกลุมควบคุม (cohort studies with control group) 
      3b. งานวิจัยท่ีเปนการศึกษายอนหลังในตัวแปรท่ีจะทํานาย
เหตุการณบางอยางได เปนการศึกษาเปรียบเทียบลักษณะเฉพาะบางอยางของบุคคลในคนท่ีเปนและ
คนท่ีไมเปน (case-controlled) 
      3c. งานวิจัยท่ีมีการศึกษาโดยการสังเกตส่ิงท่ีเกิดข้ึนเองตาม
ธรรมชาติ และไมมีกลุมควบคุม (observational studies without control group) 
    ระดับ 4 ความคิดเห็นของผู เ ช่ียวชาญ  หรือ  งานวิจัยท่ีเปนฐานดาน
สรีรวิทยา หรือขอตกลงรวม 
  5.2  เกณฑการประเมินระดับของขอเสนอแนะในการนําสูการปฏิบัติ (grade of 
reccommendations) เปนเกณฑท่ีใชแบงระดับของขอเสนอแนะที่จะสามารถนําไปประยุกตใช โดย
ใชเกณฑของสถาบันโจแอนนาบริกส (JBI, 2008) ไดจัดแบงเกรดของขอเสนอแนะเปน 3 ระดับ 
    ระดับ A หมายถึง ขอเสนอแนะนั้นเม่ือพิจารณาแลว มีเหตุผลสนับสนุนท่ีดี
มาก สมควรนําไปประยุกตใช 
    ระดับ B หมายถึง ขอเสนอแนะนั้นเม่ือมีการพิจารณาแลว มีเหตุผลสนับสนุน
ปานกลาง ควรมีการพิจารณาอยางรอบคอบกอนนําไปประยุกตใช 
    ระดับ C หมายถึง ขอเสนอแนะนั้นเม่ือพิจารณาแลว ไมมีเหตุผลสนับสนุน
ในการนําไปใช  
 6.  กําหนดรางแนวปฏิบัติทางคลินิก (formulate the guidelines) การยกรางแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกควรมีความชัดเจน กะทัดรัด และเปนขอมูลทางวิทยาศาสตรท่ีดีท่ีสุดในขณะนั้น ซ่ึงจะ
นําไปสูผลลัพธท่ีตองการได รางแนวปฏิบัติทางคลินิกควรประกอบดวย วัตถุประสงคการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิก ขอมูลของผูท่ีเกี่ยวของในการพัฒนา กลุมประชากรเปาหมาย หลักฐานทาง
วิทยาศาสตร ผลประโยชนและผลขางเคียงท่ีเปนอันตรายของแนวปฏิบัติทางคลินิก ความตองการ
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เฉพาะในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก เชน การจัดอบรม อุปกรณท่ีจําเปน นอกจากนี้ควร
กําหนดระดับของขอมูลเชิงประจักษ (level of evidence) การใหคุณคาของแนวปฏิบัติใชเกณฑการ
ประเมินคุณคาของขอเสนอแนะการยกรางแนวปฏิบัตินี้อาจไดแนวปฏิบัติทางคลินิกออกมาใน 3 
ลักษณะ ข้ึนอยูกับระดับของหลักฐานท่ีมีอยูและความเห็นรวมกันของทีมพัฒนา คือ 1) แนวปฏิบัติท่ี
พัฒนาบนพ้ืนฐานความรูเชิงประจักษ (evidence-based clinical practice guidelines) 2) แนวปฏิบัติท่ี
ไมมีหลักฐานรองรับแตในท่ีประชุมของทีมพัฒนามีความเห็นวาเปนไปได (concensus-based 
guidelines) 3) แนวปฏิบัติท่ีในท่ีประชุมของทีมพัฒนายังมีขอขัดแยงกัน แตมีความเห็นวานาจะเปน
ประโยชนและสามารถนําไปเผยแพรใหรับรูทางเลือกท่ีเปนไปได (non-concensus statement) 
(อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2543) 
 7.  กําหนดแผนการเผยแพร และแผนการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช (formulate a 
dissemination and implementation strategy) เพื่อสงเสริมศักยภาพในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิก
ไปใช ควรใชวิธีการท่ีเหมาะสมกับกลุมเปาหมายและลักษณะของแตละหนวยงานที่จะนําแนว
ปฏิบัติทางคลินิกไปใช โดยพิจารณาแรงจูงใจ ความรูสึกเปนเจาของ การใชกระบวนการศึกษาใน
กลุมตางๆ ขององคกร เชนทีมดูแลสุขภาพ (Patient Care Team [PCT]) ซ่ึงการวางแผนในแตละ
ข้ันตอน ไดแก 
  7.1  แผนการเผยแพรแนวปฏิบัติทางคลินิก มีวิธีการในการเผยแพรใหเกิด
ประสิทธิภาพ โดยการจัดทําแนวปฏิบัติทางคลินิกใหเขาใจงาย ใหขอมูลแกกลุมเปาหมายเพื่อเพิ่ม
ความม่ันใจในการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก และมีกลยุทธในการประชาสัมพันธ 
  7.2  แผนการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช โดยการมีสวนรวมของกลุมผูใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงอยางตอเนื่อง ซ่ึงอาจจะใชความคิดเห็นหรือการตรวจ
เยี่ยมของผูเช่ียวชาญทางคลินิกท่ีไดรับการยอมรับซ่ึงจะมีอิทธิพลตอการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทาง
คลินิกของผูปฏิบัติท่ีดียิ่งข้ึน การสงเสริมการอบรมความรูเกี่ยวกับแนวปฏิบัติทางคลินิก การใช
เทคโนโลยีคอมพิวเตอรสงเสริมการเรียนรูในรูปแบบท่ีหลากหลาย เปนตน 
 8.  กําหนดแผนการประเมินผลและแผนการปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติทางคลินิก 
(formulate an evaluation and revision strategy) 
  8.1  แผนการประเมินผลแนวปฏิบัติทางคลินิก มีวัตถุประสงคเพื่อประเมิน
ประสิทธิผลของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช โดยเปรียบเทียบกับผลลัพธท่ีเปล่ียนแปลงใน
ระยะกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก นอกจากนี้ตองประเมินเกี่ยวกับความคิดเห็นของ
ผูใช และควรมีรายละเอียดเกี่ยวกับ ความงาย ความชัดเจน การยอมรับในรายละเอียด ความตรง
ประเด็นกับปญหา และความพึงพอใจเกี่ยวกับแนวปฏิบัติทางคลินิก 
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  8.2  แผนการปรับปรุงแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยท่ัวไปควรปรับปรุงแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกทุก 3-5 ป ควรระบุเกี่ยวกับประสบการณในการปฏิบัติและขอมูลตางๆ เกี่ยวกับแนว
ปฏิบัติทางคลินิกในปจจุบัน ควรมีการรวมมือกันจากทุกฝายท่ีเกี่ยวของในการปรับปรุงแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก โดยควรระบุวัน เวลา ท่ีแนวปฏิบัติทางคลินิกไดรับการพัฒนาและวันเวลาท่ีแนวปฏิบัติ
ควรไดรับการปรับปรุงใหมไวดวย 
 9.  จัดทํารายงานรูปเลม (the guidelines themselves) การจัดทํารายงานรูปเลมซ่ึงแนว
ปฏิบัติทางคลินิกควรมีความชัดเจน ส้ัน กะทัดรัด ไดใจความ ซ่ึงรูปแบบอาจมีความแตกตางกันตาม
ความเหมาะสมเชนรูปแบบเปนความเรียงรอยแกว หรือ ลักษณะเปนข้ันตอน (flowchart) และควรมี
ความสมํ่าเสมอ (consistent) ในการใชคําศัพทและสัญลักษณ เพื่องายตอการเขาใจ ปฏิบัติตาม ใน
สวนเนื้อหาท่ีสําคัญ หรือสวนท่ีอาจมีการเขาใจผิดควรมีการอธิบายใหชัดเจน 
 10.  จัดทํารายงานกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ (reporting on the guidelines 
development process) รายงานควรประกอบดวยองคกรท่ีใหการสนับสนุนในการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
ผูเสนอ ผูอนุญาตหรือรับรองแนวปฏิบัติ วัตถุประสงค ทีมพัฒนา ข้ันตอนการพัฒนา การประเมิน
หลักฐานเชิงประจักษทางวิทยาศาสตร การเลือกหลักฐาน การใหขอเสนอแนะ ระบุทรัพยากร ส่ิง
อํานวยความสะดวก หรือการฝกอบรมท่ีจําเปนตองใชในการนําสูการปฏิบัติ อธิบายกระบวนการ
ทดสอบแนวปฏิบัติในกลุมผูทดลองใช ระบุข้ันตอนการปรึกษาผูทรงคุณวุฒิหรือผูเช่ียวชาญ และ
จัดทําบรรณานุกรมของหลักฐานเชิงประจักษทางวิทยาศาสตรท่ีใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
 11.  การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยใหผูเช่ียวชาญประเมินเนื้อหา
ของแนวปฏิบัติทางคลินิก (assessing the guidelines document) แนวปฏิบัติทางคลินิกควรไดรับการ
ตรวจสอบอยางละเอียดเกี่ยวกับความตรงในเน้ือหา ความเหมาะสม ความยืดหยุน และความชัดเจน
ของแนวปฏิบัติโดยกลุมบุคคลท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงอาจประกอบดวย บุคลากร สถาบันทางสุขภาพและ
องคกรท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะสาขา การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในรูปแบบนี้เปนการพัฒนา
ซ่ึงมีกระบวนการรวมกันตัดสินใจผูท่ีเกี่ยวของอาจไมเห็นดวยตามคําแนะนําของรูปแบบการพัฒนา 
จากน้ันทีมพัฒนานําความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญมาปรับปรุงรางแนวปฏิบัติทางคลินิก กอนนําแนว
ปฏิบัติทางคลินิกท่ีผานการประเมินความเปนไปไดในการนําไปใชโดยผูเช่ียวชาญไปทดลองใช
ตอไป 
 12.  ปรึกษาผู มีสวนเกี่ยวของท่ีไมได เขารวมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
(consultation) เพื่อเปนการรวมกันพิจารณาตัดสินใจคําแนะนําการปฏิบัติท่ีกําหนดไวในแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกท่ีจัดทําข้ึนของผูมีสวนเกี่ยวของท่ีไมใชทีมพัฒนาเชน ผูประกอบวิชาชีพ ผูใหการดูแล
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สุขภาพ ผูรับบริการ หรือผูบริหารองคกร เปนตน ซ่ึงการปรึกษาผูมีสวนเกี่ยวของอาจทําในรูปของ
ประชาพิจารณ หรือการเสวนา เปนตน 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกตามข้ันตอนของสภาวิจัยดานการแพทยและ 
สาธารณสุขแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย เปนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกอยางเปนระบบตาม
หลักฐานความรูเชิงประจักษ มีวิธีการสังเคราะหหลักฐานท่ีนาเช่ือถือ มีกระบวนการจัดทําจากสห
สาขาวิชาชีพ การปรึกษาผูมีสวนเกี่ยวของท่ีมิไดรวมในทีมพัฒนา รวมท้ังประเมินแนวปฏิบัติโดย
ผูทรงคุณวุฒิ ทําใหไดแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีมีความนาเช่ือถือและเปนท่ียอมรับ 
 

กรอบแนวคิดของการศึกษา 
 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายใน
ผูสูงอายุโรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพังงา พัฒนาข้ึนโดยใชกรอบแนวคิดการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Practice Guideline [CPG]) ของสภาวิจัยทางการแพทยและ
สาธารณสุขแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ซ่ึงประกอบดวย 12 ข้ันตอนดังนี้  1) 
กําหนดความตองการและขอบเขตของแนวปฏิบัติทางคลินิก  2) กําหนดทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก  3) กําหนดวัตถุประสงคและกลุมเปาหมายท่ีเปนผูใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิก  4) กําหนดผลลัพธดานสุขภาพ  5) ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษทางวิทยาศาสตร  6) ยกรางแนว
ปฏิบัติทางคลินิก  7) กําหนดแผนการเผยแพรและแผนการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช  8) 
กําหนดแผนการประเมินผลและการปรับปรุงแกไข  9) จัดทํารายงานรูปเลม  10) จัดทํารายงาน
กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก และ  11) การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิก
หลังจากนั้นนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช โดยนําไปทดลองใชในกลุมเปาหมายที่กําหนดไวใน
แนวปฏิบัติ ประเมินผลและการปรับปรุงแกไข และสอบถามความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกไปใชท่ีจัดทําข้ึน  12) การปรึกษาผูมีสวนเกี่ยวของท่ีไมไดเขารวมการพัฒนาแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก โดยจัดทําประชาพิจารณ 
 


