
บทท่ี 2  
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 การศึกษาคร้ังนี้เปนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพังงา ผูศึกษาไดรวบรวม
เอกสาร และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของครอบคลุมในหัวขอตอไปนี้ 
 1.  โรคเบาหวานในผูสูงอายุ 
  1.1  ความหมายและชนิดของโรคเบาหวานในผูสูงอายุ 
  1.2  พยาธิสภาพของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในผูสูงอายุ 
  1.3  ผลกระทบของโรคเบาหวาน 
 2.  พฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
  2.1  ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน  
  2.2  การสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
  2.3  การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 3.  แนวคิดเกี่ยวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
  3.1  ความหมายและระดับของแนวปฏิบัติทางคลินิก  
  3.2  ประโยชนของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
  3.3  หลักการพื้นฐานของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
  3.4  การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 

โรคเบาหวานในผูสูงอาย ุ 
 
ความหมาย และชนิดของโรคเบาหวานในผูสูงอายุ 
 
 คณะกรรมการผูเช่ียวชาญการวินิจฉัยและแบงชนิดของโรคเบาหวาน (The Expert 
Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus, 2003) ไดใหความหมายของ
โรคเบาหวานวา เปนกลุมโรคทางการเผาผลาญ ซ่ึงเปนผลมาจากความบกพรองของการหล่ังของ
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อินสุลิน หรือความผิดปกติในการออกฤทธ์ิของอินสุลิน หรือท้ังสองปจจัยรวมกัน สงผลใหระดับ
น้ําตาลในเลือดสูง 
 สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association [ADA], 2008) ได
จําแนกโรคเบาหวานออกเปน 4 ประเภท ตามลักษณะพยาธิสภาพท่ีเกิดไดแก โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 
(type I diabetes mellitus), โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (type II diabetes mellitus), โรคเบาหวาน
ชนิดอ่ืนๆ (other specific types of diabetes) และโรคเบาหวานขณะต้ังครรภ (gestational 

diabetes mellitus [GDM]) สําหรับในผูสูงอายุสวนใหญจะพบโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท้ังนี้อาจ
พบโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 และชนิดอ่ืนๆได แตพบไดนอยเพียงรอยละ 5-10 เทานั้น (Sinclair, 2003) 
 
พยาธิสภาพของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในผูสูงอายุ 
 
 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในผูสูงอายุเปนผลจากปจจัย 2 ประการ รวมกัน ไดแก ความ
บกพรองในการหล่ังอินสุลินจากเบตาเซลลของตับออนซ่ึงเปนผลใหเกิดภาวะขาดอินสุลิน (insulin 
deficiency) และการออกฤทธ์ิของอินสุลินบกพรอง ซ่ึงทําใหเนื้อเยื่อไวตออินสุลินลดลง หรือกลาว
อีกนัยหนึ่ง คือ มีภาวะดื้ออินสุลิน (insulin resistance) เกิดข้ึน (อภิรดี ศรีวิจิตรกมล และ สุทิน ศรี
อัษฎาพร, 2548) นอกจากนั้นแลวอาจเปนผลจากปจจัยทางดานพันธุกรรม ภาวะโรคอวนลงพุง หรือ
ปจจัยทางดานส่ิงแวดลอม เชน ขาดการมีกิจกรรมทางกาย และการออกกําลังกาย การบริโภคอาหาร
ท่ีมีคารโบไฮเดรตและพลังงานในปริมาณมาก เขามามีสวนรวมสําคัญดวย (สารัช สุนทรโยธิน, 
2549)  
 ภาวะพรองอินสุลินในผูสูงอายุโรคเบาหวาน เกิดจากตับออนเส่ือมสภาพตามอายุท่ีเพิ่ม
มากข้ึน อาจเนื่องจากมีการทําลายเบตาเซลลของตับออน สงผลใหเบตาเซลลหล่ังอินซูลินลดลง มี
ปริมาณไมเพียงพอท่ีจะนํากลูโคสเขาสูเซลล และไมเพียงพอท่ีจะยับยั้งกระบวนการผลิตกลูโคสท่ี
ตับ ทําใหรางกายมีความตองการใชกลูโคสท่ีเพิ่มมากข้ึน สงผลใหแอลฟาเซลล (alpha cell) หล่ัง
ฮอรโมนกลูคากอน (glucagon) ซ่ึงเปนฮอรโมนท่ีมีหนาท่ีเพิ่มกลูโคสในกระแสเลือด หรือออกฤทธ์ิ
ตานอินสุลินเพิ่มมากข้ึน เปนผลใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน (สมนึก กุลสถิตพร, 2549)  
 สวนภาวะดื้ออินสุลิน เกิดข้ึนเนื่องจากปริมาณมวลกลามเน้ือ และความแข็งแรงของ
กลามเนื้อลดลง ปริมาณมวลไขมันเพิ่มข้ึน โดยปริมาณไขมันท่ีเพิ่มข้ึนสวนใหญเปนไขมันในชอง
ทอง (visceral fat) ซ่ึงเปนไขมันท่ีมีความสัมพันธกับการเกิดภาวะด้ืออินสุลิน ทําใหรางกายเกิด
ภาวะดื้ออินสุลินข้ึน (สารัช สุนทรโยธิน, 2549; อภิรดี ศรีวิจิตรกมล และ สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548; 
Macor, Ruggeri, Mazzonetto, Federspil, Cobelli, & Vettor, 1997) เม่ือมีภาวะดื้ออินสุลิน รวมกับมี
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ระดับน้ําตาลในเลือดสูง สงผลใหเบตาเซลลหล่ังอินสุลินลดลง เพื่อชดเชยภาวะดื้ออินสุลิน เกิด
กระบวนการผลิตกลูโคสใหม (gluconeogenesis) ท่ีตับ ทําใหมีการผลิตกลูโคสท่ีตับเพิ่มมากข้ึน 
รวมท้ังมีการเปล่ียนแปลงปริมาณมวลกลามเน้ือท่ีลดลง ทําใหการนํากลูโคสไปใชของเซลลรางกาย
ลดลงไปดวย เนื่องจากกลามเนื้อเปนอวัยวะหลักในการนําเอาน้ําตาลไปใชถึงรอยละ 80 หลังจาก
ไดรับกลูโคส นอกจากนั้นแลวยังเกิดการเปล่ียนแปลงท่ีเนื้อเยื่อไขมัน โดยมีการเพิ่มข้ึนของ
ขบวนการสลายไขมัน (lipolysis) ทําใหมีการเพิ่มข้ึนของกรดไขมันอิสระ (free fatty acid: FFA) 
การเพิ่มข้ึนของกรดไขมันอิสระ สงผลกระทบตอเซลลกลามเน้ือ โดยการเขาไปสะสมภายในเซลล
ในรูปของไตรกลีเซอไรด (triglyceride) โดยมีผลลดการนํากลูโคสเขาสูเซลลกลามเน้ือ (glucose 
uptake) จากการรบกวนการรับสงสัญญาณของอินสุลิน (insulin signaling pathway) หลายข้ันตอน 
การเปลี่ยนแปลงน้ีทําใหปริมาณกลูโคสทรานสพอรทเตอร (GLUT4) และปริมาณโพสรีเซ็บเตอร 
(postrecepter) ลดลง ทําใหการเคล่ือนยาย GLUT4 ไปยังเยื่อหุมเซลลลดลง สงผลใหการนํากลูโคส
เขาสูเซลลลดลง ระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน (ชัชลิต รัตรสาร, 2546; สารัช สุนทรโยธิน, 2549; 
Halter, 2000)  
 
ผลกระทบของโรคเบาหวาน 
 
 โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได ผูปวยจําเปนตองไดรับ
การรักษาและมีการปฏิบัติตัวท่ีถูกตองไปตลอดชีวิต ตองระมัดระวังตนเองเปนพิเศษเพื่อไมใหมี
ภาวะแทรกซอนตางๆ ตามมา จนมีความรุนแรงของโรคเพ่ิมมากข้ึน ผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติได อาจมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอน
ท้ังในระยะเฉียบพลัน และเรื้อรังจากความเจ็บปวยตามมา ภาวะแทรกซอนดังกลาวสงผลกระทบตอ
ผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไมวาจะเปนผลกระทบทางดานรางกาย สภาวะจิตใจ สังคมและ
เศรษฐกิจ ดังนี้ 
 1.  ดานรางกาย  จากการท่ีไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได  ผูปวย
โรคเบาหวานจะมีอาการออนแรงของแขนขา เนื่องจากหลอดเลือดสมองตีบ หรือแตก (Sinclair & 
Croxson, 2003) มีอาการเหนื่อยหรือเจ็บหนาอก เนื่องจากหลอดเลือดหัวใจตีบ มีอาการของไตวาย
เร้ือรังเนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดขนาดเล็กท่ีไต เกิดอาการตามัว หรือตาบอด 
เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กท่ีจอตา (สาธิต วรรณแสง, 2548) มีแผล
เร้ือรังท่ีเทา เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดสวนปลาย (Akbari & Logerfo, 2003) บาง
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รายมีผลกระทบตอสุขภาพโดยรวม ไดแก มีอาการออนแอ ไมแข็งแรงเหมือนเดิม เหนื่อยงาย 
ความสามารถดานรางกายในการทําหนาท่ีตางๆ เปล่ียนแปลงไป (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544)  
 2.  ดานจิตใจ เบาหวานเปนโรคเร้ือรัง ตองอาศัยการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสม ตองการการ
ดูแลท่ีใกลชิดและตอเนื่องจากทีมสุขภาพ ตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาพยาบาล และเปนภาระ
กับครอบครัวในการดูแล ปญหาตางๆ เหลานี้ทําใหเกิดความเครียดไดงาย และหากไมสามารถ
ชวยเหลือตนเองได ตองพึ่งพาผูอ่ืนจะย่ิงทําใหผูสูงอายุโรคเบาหวานเกิดความเครียดมากข้ึน สงผล
ใหระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มมากข้ึน (กอบชัย พัววิไล, 2546) หากภาวะเครียดไมไดรับการแกไข
อาจจะทําใหผูสูงอายุโรคเบาหวานรูสึกหมดคุณคาในตนเอง ซึมเศรา ไมใสใจในการดูแลสุขภาพ
ของตนเอง และรูสึกหมดหวังในชีวิตซํ้า การทําหนาท่ีของรางกายและจิตใจลดลง และมีผลกระทบ
ตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด และมีความเส่ียงตอภาวะแทรกซอนเพิ่มมากข้ึน (Jack, 
Airhihenbuwa, Funa, Owens, & Vinicor, 2004) ดังผลการศึกษาวิเคราะหแบบเมตา (meta-analysis) 
เกี่ยวกับภาวะซึมเศราและภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานจากการวิจัย 27 เร่ือง พบวา ภาวะ
ซึมเศรามีความสัมพันธกับความรุนแรงของโรคที่เพิ่มมากข้ึน หรือการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรค
รอยละ 89 (De Goot, Anderson, Freedland, Clouse, & Lustman, 2001) 
 3.  ดานสังคมและเศรษฐกิจ เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังรักษาไมหาย และ
มักจะมีโรคอ่ืนๆ รวมดวย มีภาวะเส่ียงท่ีจะเกิดความพิการ หรือทุพพลภาพ ตองพึ่งพาผูอ่ืน บทบาท
ทางสังคม และการรับรูสภาวะสุขภาพลดลง (Kuo, Raji, Peek, & Goodwin, 2004) ในป ค.ศ. 2002 
ประเทศสหรัฐอเมริกาตองสูญเสียคาใชจายในการรักษาผูปวยโรคเบาหวาน ท้ังในเร่ืองของการ
รักษาโดยตรง และรายจายอื่นๆ ท่ีเกี่ยวของเปนเงินท้ังส้ิน132 พันลานดอลลารสหรัฐ โดยคาใชจาย
ในการรักษาผูปวยโรคเบาหวานโดยตรงเพียงอยางเดียว ก็คิดเปนจํานวนเงินถึงรอยละ 91.8 พันลาน
ดอลลารสหรัฐ ประกอบดวย 23.2 พันลานดอลลารสหรัฐ สําหรับการดูแลผูปวยเบาหวาน 24.6 
พันลานดอลลารสหรัฐ สําหรับใชจายในการรักษาภาวะแทรกซอน รอยละ 51.8 ของคาใชจายใน
การรักษาท้ังหมด เปนคาใชจายในการรักษากลุมประชากรโรคเบาหวานท่ีมีอายุมากกวา 65 ปข้ึนไป
และคาดวาคาใชจายจะเพิ่มข้ึนเปน 192 พันลานดอลลารสหรัฐในป ค.ศ. 2020 (American Diabetes 
Association, 2003) สําหรับในประเทศไทยในป พ.ศ. 2542 ภานุพันธุ พุฒสุข และคณะ (อางใน 
ธงชัย ประฏิภาณวัตร, 2550) ท่ีทําการศึกษาในโรงพยาบาลของรัฐ จํานวน 7 แหง ใน 4 ภาคของ
ประเทศไทย  และกรุงเทพมหานคร  รวบรวมขอมูลโดยการสอบสัมภาษณ  พบวา  ผูปวย
โรคเบาหวานเสียคาใชจายเฉล่ียคนละ 6,017.50 บาทตอป คาใชจายในการรักษาแบบผูปวยนอก
เทากับ 7,461.7 ลานบาทตอป โดยคํานวณจากจํานวนผูปวยเบาหวานจํานวน 1.24 ลานคน คาใชจาย
ในการรักษาผูปวยเบาหวานแบบผูปวยนอกตอป เพิ่มข้ึนรอยละ 20 ตอป เปนประมาณ 9,283.9 ลาน
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บาท ในป พ.ศ. 2545 และเทากับ 11,200.9 ลานบาท ในป พ.ศ. 2546 แตอยางไรก็ตามการประมาณ
คาผลกระทบทางดานเศรษฐกิจจากโรคเบาหวานในประเทศไทย ยังขาดขอมูลท่ีสําคัญและถูกตอง
ในอีกหลายประเด็น 
 โรคเบาหวานทําใหเกิดภาวะแทรกซอนมากมาย นํามาซ่ึงผลกระทบและการสูญเสีย
หลายประการดังท่ีกลาวมาขางตน การควบคุมโรคเบาหวานเปนวิธีการท่ีสามารถชะลอความเส่ือม 
และภาวะแทรกซอนตางๆ ไดโดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท้ังในเร่ืองของการออกกําลังกาย การ
ควบคุมอาหาร การควบคุมน้ําหนักตัวใหเหมาะสม การรับประทานยา อยางไรก็ตามพบวาผูสูงอายุ
สวนใหญยังมีการปฏิบัติตัวท่ีไมถูกตองเก่ียวกับการออกกําลังกาย ขาดการออกกําลังกาย บางรายมี
การออกกําลังกายแตยังไมถูกตองตามหลักการออกกําลังกาย และขาดความตอเนื่อง ซ่ึงทําใหการ
ควบคุมโรคเบาหวานยังไมประสบความสําเร็จ ดังนั้นการออกกําลังกายจึงเปนพฤติกรรมท่ีควร
ไดรับการกระตุน และสงเสริมใหมีเพิ่มข้ึนในผูสูงอายุโรคเบาหวาน เพื่อใหผูสูงอายุโรคเบาหวานมี
พฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม และตอเนื่องในระยะยาว 
 

พฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
 

 พฤติกรรม ตามความหมายของพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน พ.ศ. 2525 หมายถึง 
การกระทําหรืออาการท่ีแสดงออกทางกลามเน้ือ ความคิด และความรูสึก เพื่อตอบสนองตอส่ิงเรา 
สวนสมโภชน เอ่ียมสุภาษิต (2550) กลาววา พฤติกรรม (behavior) หมายถึง การกระทําของบุคคล 
เปนการแสดงออกเพ่ือตอบสนองโตตอบตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง อาจกระทําไดท้ังท่ีรูตัวและไมรูตัว และ
อาจเปนการตอบสนองท่ีเกิดไดท้ังภายในและภายนอกรางกาย เชน การรองไห การอานหนังสือ การ
กิน การกระพริบตา การเตนของหัวใจ ความรูสึกโกรธ การคิด เปนตน สรุปไดวา พฤติกรรมเปน
การกระทําของบุคคลซ่ึงเกิดข้ึนไดท้ังในขณะท่ีรูตัวหรือไมรูตัว พฤติกรรมนี้เปนผลสืบเนื่องมาจาก
ความรู ทัศนคติและความเช่ือของบุคคลนั้นๆ โดยท่ีอาจแสดงออกใหเห็นอยางชัดเจน เชน การออก
กําลังกาย การปองกันโรค การเดิน การรับประทานอาหารหรือไมแสดงออกใหเห็นอยางชัดเจนเชน 
ความเครียด ความวิตกกังวล เปนตน โดยท่ัวไปแลวพฤติกรรมอาจเปนไดท้ังส่ิงท่ีพึงประสงค
หรือไมพึงประสงค สวนการออกกําลังกายเปนกิจกรรมทางกาย (physical activity) ชนิดหนึ่งท่ีมี
การเคล่ือนไหวของรางกายโดยมีการวางแผน และเปนการกระทําซํ้าๆ เพื่อพัฒนาหรือคงไวซ่ึง
สมรรถภาพทางกาย (American College of Sports Medicine [ACSM], 2006) ในอีกความหมายหนึ่ง 
การออกกําลังกาย คือการใชกลามเนื้อในการออกแรงอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานานประมาณ 30-
45 นาที เพื่อใหสมรรถภาพทางกายท่ัวไปดี สามารถออกกําลังไดเปนเวลานานข้ึนโดยไมเกิด
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อันตราย ไดแก หอบเหน่ือยหรือหายใจไมสะดวก (วรรณี นิธิยานันท, 2548) การออกกําลังกายจะ
เสริมฤทธ์ิของอินสุลิน ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดลดต่ําลง แตบางคร้ังอาจทําใหระดับนํ้าตาลใน
เลือดสูงข้ึนจนเกิดภาวะคีโตนในกระแสเลือดสูง (ketoacidosis) ได ดังนั้นการออกกําลังกายใน
ผูสูงอายุโรคเบาหวาน นอกจากจะมีวัตถุประสงคเพื่อ พัฒนาหรือคงไวซ่ึงสมรรถภาพทางกายแลว 
ยังมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด เพิ่มความไวของอินสุลิน ชวยควบคุมน้ําหนักตัว และ
ลดไขมันในรางกาย ปองกันหรือชะลอการเกิดโรคแทรกซอนชนิดเร้ือรังจากโรคเบาหวาน เชน โรค
หลอดเลือดหัวใจ และชวยทําใหผูสูงอายุโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ข้ึน (วราภณ วงศ
ถาวราวัฒน, 2546; วรรณี นิธิยานันท, 2548)  
 
ปจจัยท่ีมีผลตอพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายโุรคเบาหวาน 
 
 การที่ผูสูงอายุโรคเบาหวานจะมีพฤติกรรมการออกกําลังกายไดอยางตอเนื่องนั้นข้ึนอยู
กับปจจัยหลายประการ สรุปไดดังนี้ 
 1.  ปจจัยสวนบุคคล ในแตละบุคคลมีคุณลักษณะสวนบุคคลที่แตกตางกัน ซ่ึงจะมี
ผลกระทบตอการกระทําหนาท่ีตามมาภายหลัง ประกอบดวย 
  1.1  การรับรูประโยชนของการกระทํา (perceived benefits of action) การรับรู
ประโยชนเปนแรงจูงใจตอพฤติกรรมท้ังทางตรงและทางออม ทําใหเกิดความตั้งใจ กําหนดเปน
พันธะสัญญา หรือขอผูกมัดและแผนการกระทําท่ีจะปฏิบัติตาม เพื่อนําไปสูการปฏิบัติพฤติกรรมท่ี
คาดหวังวาจะเปนประโยชน (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006) กาญจนา เกษกาญจน (2541) 
ศึกษาพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน โดยใชรูปแบบการสงเสริมสุขภาพของ
เพนเดอร พบวา รอยละ 90 ของจํานวนผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีศึกษา 100 ราย รับรูวาการออกกําลัง
กายมีประโยชนทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง และจากการศึกษาของ กชกร สมมัง (2542) ไดนํา
โปรแกรมสุขศึกษาโดยการประยุกตแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ รวมกับทฤษฎีแรงสนับสนุน
ทางสังคม  เพื่อสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพในผูสูงอายุ โดยกิจกรรม
ประกอบดวย การอภิปรายกลุม แจกคูมือการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ การเสนอตัวแบบ การสาธิต 
และการฝกปฏิบัติ การใหสัญญาใจ และการกระตุนเตือน ผลการศึกษาพบวา ผูสูงอายุกลุมท่ีไดรับ
โปรแกรม มีความรู ทัศนคติ การรับรูโอกาสเส่ียงของการเกิดโรคท่ีเปนผลมาจากการขาดการออก
กําลังกาย การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชนของการออกกําลังกายมากข้ึนกวากอนไดรับ
โปรแกรม และมากกวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรม สงผลใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ี
ถูกตอง และเหมาะสม คือ เม่ือผูสูงอายุรับรูวาการออกกําลังกายมีประโยชน สงผลดีตอสุขภาพ ก็
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สงผลใหเกิดพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีเพิ่มมากข้ึนกวากอนไดรับโปรแกรม และมากกวากลุมท่ี
ไมไดรับโปรแกรม 
  1.2  การรับรูอุปสรรคของการกระทํา (perceived barriers to action) การรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติกิจกรรม เปนการรับรูถึงส่ิงท่ีขัดขวางตอการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ อาจ
เปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริง หรือส่ิงท่ีคาดคะเนก็ได เชน ความไมสะดวกสบาย ความยากลําบาก หรือ
ระยะเวลาท่ีใชในการปฏิบัติกิจกรรมน้ันๆ อุปสรรคเปรียบเสมือนส่ิงกีดขวางไมใหบุคคลปฏิบัติ
กิจกรรม (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006) จากการศึกษาของ คอนน (1998) เพื่อพัฒนาและ
ทดสอบรูปแบบของปจจัยทํานายพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ กลุมตัวอยางเปนผูสูงอายุ
ท่ีชวยเหลือตนเองไดดี จํานวน 147 ราย พบวา การรับรูอุปสรรคของการออกกําลัง เปนปจจัยทํานาย
สําคัญท่ีทําใหผูสูงอายุไมมีกิจกรรมการออกกําลังกาย ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ ไนส, วอล
แมน, และ คุก (Nies, Vollman, & Cook, 1998) เกี่ยวกับส่ิงอํานวยความสะดวก อุปสรรค และ
วิธีการออกกําลังกายของผูหญิงอเมริกัน จํานวน 16 ราย รวมกับการสนทนากลุมยอย พบวา 
อุปสรรคหลัก คือ การขาดการสนับสนุนทางสังคมจากครอบครัว ไมมีเวลา ไดรับผลเสียจากการ
ออกกําลังกาย ส่ิงแวดลอมไมเอ้ืออํานวย และลักษณะสวนบุคคล เชน ภาวะสุขภาพ และการขาด
แรงจูงใจ จากการศึกษาของมายเยอร และ รอท (Myers & Roth, 1997) เร่ืองการรับรูประโยชน และ
อุปสรรคตอการออกกําลังกาย และข้ันตอนการปรับเปล่ียนในผูใหญตอนตน พบวา อุปสรรคตอการ
ออกกําลังกาย คือ ไมมีเวลา ไมมีเพื่อนไปออกกําลังกาย ครอบครัวไมสนับสนุนการออกกําลังกาย 
การเจ็บปวยทางกาย และมีอุปสรรค หรือส่ิงกีดขวาง มีความสัมพันธตอการมีพฤติกรรมการออก
กําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และจากการศึกษาของ จิราพร กันบุญ (2547) ศึกษาอุปสรรคใน
การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดของผูท่ีเปนเบาหวาน จํานวน 197 ราย พบวา ในดานการออกกําลัง
กายกลุมตัวอยางมีอุปสรรคดานการกระทํา รอยละ 87.8 วิธีการจัดการกับอุปสรรคดานการออก
กําลังกายท่ีกลุมตัวอยางตองการมากท่ีสุด คือ อาศัยผูอ่ืนนั่นก็คือใหญาติกระตุนในการไปออกกําลัง
กาย รอยละ 70.3 ซ่ึงจะเห็นไดวาการสนับสนุนทางสังคมก็เปนปจจัยหนึ่งท่ีมีผลตอการออกกําลัง
กาย ชวยแกไขอุปสรรคในการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
  1.3  การรับรูสมรรถนะแหงตน (perceived self-efficacy) เปนการรับรู
ความสามารถของตนเองวาสามารถกระทําไดสําเร็จในระดับใด ในขณะท่ีความคาดหวังของผลท่ีจะ
เกิดข้ึนเปนตัวตัดสินวาผลอันใดท่ีจะเกิดจากการกระทํานั้น การรับรูสมรรถนะแหงตน เปน
แรงจูงใจท่ีสําคัญของบุคคลท่ีจะกระทําพฤติกรรม และสงผลทางออมผานการรับรูอุปสรรคของการ
กระทําและความมุงม่ันท่ีจะวางแผนการกระทําพฤติกรรม (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006) 
การศึกษาของคอนน (Conn, 1997) ไดศึกษาความสามารถของการรับรูสมรรถนะแหงตนและ
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ผลลัพธท่ีคาดหวังตอปจจัยทํานายพฤติกรรมสุขภาพในผูหญิงสูงอายุ 225 ราย พบวา การรับรู
สมรรถนะแหงตนสามารถทํานายการเกิดพฤติกรรมสุขภาพดานการรับประทานอาหารไดรอยละ 
50 ดานการออกกําลังกายไดรอยละ 39 และดานการจัดการกับความเครียดไดรอยละ 32 จาก
การศึกษาของ เรสนิค, ปาลมเมอร, จินคินส และ สเปลบริงก (Resnick, Palmer, Jenkins, & 
Spellbring, 2000) ท่ีศึกษาปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอการออกกําลังกายของผูสูงอายุ จํานวน 187 รายท่ี
อาศัยในชุมชน พบวา สภาวะสุขภาพ อายุ และเพศ มีผลโดยออมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายใน
ผูสูงอายุโดยผานทางการรับรูสมรรถนะแหงตน นอกจากนี้แลว พิมผกา ปญโญใหญ (2550) ได
ศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรม
การออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน จํานวน 30 ราย โดยการสงเสริมสมรรถนะแหงตนให
ผูสูงอายุในทุกคร้ังของการฝกออกกําลังกาย พบวา คะแนนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ
โรคเบาหวานหลังไดรับโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมสูง
กวากอนไดรับโปรแกรม และสูงกวากลุมท่ีไมไดรับโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จึงสรุปได
วา การรับรูสมรรถนะแหงตนน้ันมีอิทธิพลตอการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ
โรคเบาหวาน ถามีการรับรูสมรรถนะแหงตนสูง ก็ยอมจะกอใหเกิดพฤติกรรมท่ีดีตามมา 
 2.  ปจจัยสนับสนุนอ่ืนๆ เปนปจจัยเอ้ืออํานวยหรือสงเสริมใหเกิดพฤติกรรมการออก
กําลังกาย ดังนี้ 
  2.1  เวลา จากการศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุหลายๆ
การศึกษา พบวา มีผูสูงอายุจํานวนไมนอยท่ีไมมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย โดยใหเหตุผลวา ไมมี
เวลาหรือไมวางพอท่ีจะออกกําลังกาย เนื่องจากผูสูงอายุบางรายตองทํางานเพ่ือหารายไดเล้ียงชีพ 
หรือตองรับภาระในการดูแลเล้ียงดูบุตรหลาน จึงทําใหไมมีเวลาท่ีจะออกกําลังกาย (ปาลีรัตน พร
ทวีกัณทา, 2541; มัทนา อินทรแพง, 2543) ชวงเวลาในการจัดกิจกรรมการออกกําลังกายสําหรับ
ผูสูงอายุท่ีจัดข้ึนโดยบุคลากรดานสุขภาพนั้นไมมีความสอดคลองกับชวงเวลาวางของผูสูงอายุ ทํา
ใหผูสูงอายุไมสามารถเขารวมกิจกรรมการออกกําลังกายได (ชาตรี ประชาพิพัฒ, 2545; ชลธิรา ขระ
เข่ือน, 2544) 
  2.2  ส่ิงแวดลอม เปนปจจัยหนึ่งท่ีสําคัญ สามารถเปนส่ิงสนับสนุนหรือเปนส่ิง
ขวางกั้นการออกกําลังกายในระยะตางๆ ของผูสูงอายุได ส่ิงแวดลอมในการออกกําลังกาย 
ประกอบดวย 2 สวนใหญๆ คือ 
    2.2.1 ส่ิงแวดลอมทางกายภาพ สถานท่ีออกกําลังกายท่ีต้ังอยูในสถานท่ี
สามารถเดินทางไปถึงสะดวก จะสงเสริมใหรูสึกงาย หรืออยากออกกําลังกาย (ชาตรี ประชาพิพัฒ, 
2545) นอกจากนี้ สถานท่ีในการออกกําลังกายท่ีเพียงพอ มีอุปกรณพรอม และมีส่ิงอํานวยความ
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สะดวกในการออกกําลังกายอยางเพียงพอและไดมาตรฐาน จะสงเสริมความตองการใหผูสูงอายุมี
พฤติกรรมการออกกําลังกาย (ชลธิชา ขระเข่ือน, 2545) และจากการศึกษาของ ยัง และ วูริส พบวา 
กลุมตัวอยาง 1 ใน 3 ไดเสนอวา ควรมีการจัดสถานท่ีสําหรับการออกกําลังกายใกลบาน และอีกรอย
ละ 20 เสนอใหมีรูปแบบโปรแกรมการออกกําลังกายท่ีหลากหลาย (Young & Voorhees, 2003) 
    2.2.2 ส่ิงแวดลอมทางสังคม เปนท่ียอมรับวา ส่ิงแวดลอมทางสังคมมีอิทธิพล
ตอพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลท้ังดานรางกาย และจิตใจ รวมท้ังการออกกําลังกาย (Young & 
Voorhees, 2003) ส่ิงแวดลอมทางสังคม ไดแก คูสมรส สมาชิกในครอบครัว เพื่อน การที่จะมี
ส่ิงแวดลอมดี ตองอาศัยกิจกรรมการสนับสนุนเขามาชวยเช่ือมโยงความสัมพันธ การสนับสนุนทาง
สังคมเปนกิจกรรมท่ีสําคัญในส่ิงแวดลอมทางสังคม การสนับสนุนจากเพื่อนหรือคนสนิท การ
สนับสนุนจากคูสมรสหรือครอบครัวคูสมรส มีอิทธิพลอยางมากตอการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง 
(ชาตรี ประชาพิพัฒ, 2545) ถาผูสูงอายุไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากบุคคลตางๆ ดังท่ีกลาวมา 
จะชวยใหผูสูงอายุสามารถปรับตัวและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่งพฤติกรรม
สุขภาพ เชน การออกกําลังกาย การมีปฏิสัมพันธกับสังคม เกิดความรูสึกม่ันคง และยอมรับวาตน
เปนสวนหนึ่งของสังคม และจะปฏิบัติพฤติกรรมท่ีสังคมใหการยอมรับ (ชลธิชา ขระเข่ือน, 2545; 
Pender, 2006) จากการศึกษาของคอนน (Conn, 1998) พบวาผูสูงอายุหญิงท่ีมีการออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอ ไดมีปฏิสัมพันธกับเพื่อน และบุคคลในสังคม รูสึกมีความสุขกับชีวิต รูสึกผอนคลาย 
และอารมณดี  
 ดังนั้นจึงมีความจํา เปนอยางยิ่ ง ท่ี บุคลากรทีมสุขภาพควรสงเสริมให ผู สูงอายุ
โรคเบาหวานมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย โดยคํานึงถึงปจจัยท่ีเกี่ยวของท้ังปจจัยสนับสนุน และ
ปจจัยขัดขวาง เพื่อใหผูสูงอายุโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีถูกตอง เหมาะสม และ
ตอเนื่องในระยะยาว 
  
การสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน 
 
 การสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวานมีความสําคัญเปน
อยางมากในการลดและปรับเปล่ียนปจจัยเส่ียงท่ีเปนสาเหตุของการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ จาก
โรคเบาหวาน หากแตผูสูงอายุโรคเบาหวานตองมีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีสมํ่าเสมอและ
ตอเนื่อง จากแนวทางการรักษาในปจจุบัน พยาบาลและทีมผูดูแลมีบทบาทในการใหความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย และกระตุนใหผูสูงอายุโรคเบาหวานมีพฤติกรรม
การออกกําลังกายมากข้ึน ซ่ึงในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกําลังกายของผู สูงอายุ
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โรคเบาหวานนั้นไมใชเพียงแตการใหคําแนะนําเกี่ยวกับการออกกําลังกายเพียงอยางเดียว แตตองให
ความรู และสรางความตระหนักใหกับผูสูงอายุโรคเบาหวานรวมดวย จากการศึกษาเช่ือวาผูท่ีมี
ประสบการณในการออกกําลังกายมากอนจะประสบความสําเร็จในการคงไวซ่ึงการออกกําลังกาย
ในระดับสูง (McAuley, 1993; Strecher et al., 1995) และย่ิงไปกวานั้นสภาพรางกายอาจมี
ความสําคัญเทียบเทากับความเช่ือในการประสบความสําเร็จในการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลัง
กายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน ซ่ึงมีภาวะจํากัดของสภาพรางกายตอการออกกําลังกาย (Clark, 
Patrick, Grembowski, & Durham, 1995) ซ่ึงการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ
โรคเบาหวานมีหลักฐานความรูเชิงประจักษท่ีเกี่ยวของ ดังตอไปนี้ 
 1. การใหขอมูล และความรูเก่ียวกับการออกกําลังกาย 
  แนวปฏิบัติสําหรับสงเสริมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ ของสมาคมโรคหัวใจ 
ประเทศอังกฤษ (British Heart Foudation, 2007) ไดใหขอแนะนําวาควรมีการใหความรูกับผูสูงอายุ
เกี่ยวกับการออกกําลังกายในเร่ืองดังตอไปนี้ 
  1.  การตอบสนองของรางกายตอการออกกําลังกาย และความเขาใจในการตอบสนองของ
รางกายตอการออกกําลังกายท้ังในภาวะปกติ และผิดปกติ 
  2.  อาการ หรือสภาวะตางๆ ท่ีอาจเกิดข้ึนกับรางกาย เชน กระดูกพรุน ขออักเสบ 
  3.  ชนิดของการออกกําลังกาย ไดแก การออกกําลังกายท่ีเพิ่มสมรรถภาพของ
ปอดและหัวใจ การออกกําลังกายท่ีมีแรงตาน (resistance) การออกกําลังกายท่ีเพิ่มความยืดหยุน 
(flexibility) และสวนประกอบอ่ืนๆ ของการออกกําลังกาย 
  4.  กลุมของกลามเนื้อ ขอตอ และการทําหนาท่ีท่ีสงใหเกิดผลตอการปฏิบัติกิจวัตร
ประจําวัน 
  5.  การติดตามความกาวหนาของการออกกําลังกาย การติดตามดูแลตนเอง และ
การติดตามประเมินผล  
  6.  ความสําคัญของโอกาสที่เหมาะสมสําหรับการออกกําลังกายนอกสถานท่ีกับ
กลุมเพื่อน   
  นอกจากนั้นแลว ไดมีคําแนะนําวาตองมีการใหความรูกับบุคคลท่ีมีความสําคัญกับ
ผูสูงอายุ เชน ครอบครัว เพื่อน และคูสมรส และการใหความรูกับทีมสุขภาพ และบุคลากรอ่ืนๆ ท่ี
เกี่ยวของ เชน แพทย พยาบาลผูปฏิบัติการ ผูฝกสอนเกี่ยวกับการออกกําลังกาย เพื่อใหบุคคล
เหลานั้นเห็นถึงความสําคัญของการออกกําลังกายในผูสูงอายุ 
  จากการศึกษาของ ชิน และคณะ (Shin, Yun, Jang, & Lim, 2006) ระบุวา พยาบาล
วิชาชีพ ควรไดรับการฝกในการทํากิจกรรม และไดรับการนิเทศจากผูวิจัยตลอดการใชโปรแกรม 
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การฝกจะประกอบไปดวย การแนะนําในข้ันพื้นฐานสําหรับการปฏิบัติ และติดตามวิธีการปฏิบัติ
หรือกระบวนการโดยพยาบาล องคประกอบหลักของการฝก คือ การประเมิน การกระตุนผูปวย 
และการใหคําแนะนําเกี่ยวกับอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึน และในการคงไวซ่ึงระดับของการมีกิจกรรม
ทางกาย เพื่อพยาบาลจะนําส่ิงท่ีไดเรียนรู และฝกฝน ไปเปนแนวทางในการสงเสริมพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายในผูสูงอายุ 
 2.  การใชทฤษฎีขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
  สมนึก กุลสถิตพร และคณะ (2550) ศึกษาเร่ืองการพัฒนารูปแบบการสงเสริมการ
ออกกําลังกายในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยนําเอาทฤษฎีข้ันตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
รวมกับการกําหนดขนาดของการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับผูปวยเบาหวานมาประยุกตใช โดยใช
ช่ือวา “รูปแบบบันได 4 ข้ันสูความสําเร็จในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมออกกําลังกาย” โดยแบงกลุม
ผูปวยโดยใชพฤติกรรมการออกกําลังกายเปนเกณฑ ไดเปน 3 กลุม คือ กลุมพฤติกรรมท่ี 1 คือ กลุม
ท่ีไมออกกําลังกาย และไมมีความต้ังใจจะออกกําลังกาย หรือกลุมผูมีระดับข้ันของการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับท่ี 1 (Pre-contemplation) และระดับท่ี 2 (Contemplation), 
กลุมพฤติกรรมท่ี 2 คือ กลุมท่ีไมออกกําลังกาย แตมีความต้ังใจที่จะออกกําลังกาย หรือกลุมผูมี
ระดับข้ันของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมออกกําลังกายอยูในระดับท่ี 3 (Preparation) และกลุม
พฤติกรรมท่ี 3 คือ กลุมท่ีออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ หรือกลุมผูมีระดับข้ันของการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับท่ี 4 (Action) ระดับท่ี 5 (Maintenance) และระดับท่ี 6 
(Adoption) ในการแบงกลุมผูปวยออกเปน 3 กลุมนั้น เพื่อวัตถุประสงคของการจัดการตอความคิด 
และความพรอมของผูปวยในแตละกลุมท่ีแตกตางกัน ซ่ึงผูวิจัยเห็นวาเปนส่ิงสําคัญอยางมากตาม
หลักการของทฤษฎีข้ันตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรม จัดกระบวนการท่ีเนนการเสริมสรางความ
พรอม และความเช่ือม่ันใหกับผูปวยใหไดมากท่ีสุดเพราะเช่ือวา พฤติกรรมการออกกําลังกายของ
ผูปวยจะเกิดการเปล่ียนแปลงข้ึนได แตก็อาจเกิดการถดถอยไดเชนเดียวกัน โดยกลุมพฤติกรรมท่ี 1 
ใหความสําคัญกับการเสริมสรางความเขาใจ และความตระหนักถึงผลรายของโรคเบาหวาน การ
ควบคุมโรคดวยวิธีตางๆ และประโยชนของการออกกําลังกาย เพื่อทําใหผูปวยเปล่ียนความคิด และ
มีความตั้งใจท่ีจะออกกําลังกายเพ่ิมมากข้ึน หรือเปล่ียนมาอยูกลุมพฤติกรรมท่ี 2 และสําหรับใน
ผูปวยในกลุมท่ี 2 จะใหความสําคัญกับการสรางความตระหนักเชนเดียวกับกลุมท่ี 1 พรอมกับการ
ใหความรูถึงวิธีการออกกําลังกายท่ีเหมาะสม และฝกปฏิบัติออกกําลังกาย จากนั้นติดตามพฤติกรรม
การออกกําลังกายอยางตอเนื่อง หากผูปวยสามารถคงการออกกําลังกายไวไดอยางนอย 4 สัปดาห 
จะเปล่ียนมาอยูกลุมพฤติกรรมท่ี 3 ผูปวยในกลุมท่ี 3 เปนผูปวยท่ีออกกําลังกายอยางตอเนื่องอยูแลว 
ควรใหความสําคัญกับกระบวนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมท่ีแสดงใหเห็นวาผูปวยไดรับประโยชน
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จากการออกกําลังกายอยางแทจริง พรอมท้ังใหความรูเร่ืองการออกกําลังกายท่ีลึกซ้ึงมากข้ึน 
ออกแบบโปรแกรมในระยะยาว และหาแหลงสนับสนุนจากส่ิงแวดลอมรอบตัวผูปวยใหมากข้ึน 
เพื่อใหผูปวยสามารถปรับเปล่ียนวิธีการออกกําลังกายใหเขากับวิถีการดําเนินชีวิตใหมากที่สุด ผล
การศึกษาพบวารูปแบบการสงเสริมการออกกําลังกายโดยประยุกตทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม 
รวมกับการกําหนดขนาดของการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมกับผูปวยเบาหวาน สามารถปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมออกกําลังกายของผูปวยสวนใหญท่ีเขารวมโครงการได โดยผูท่ีเปล่ียนพฤติกรรมออก
กําลังกายจากกระบวนการนี้สามารถคงพฤติกรรมออกกําลังกายไวไดนานและยั่งยืน 
 3. การตั้งเปาหมายในการออกกําลังกายดวยตนเอง  
  การตั้งเปาหมายท่ีดีควรมีการกําหนดชัดเจนวาจะกระทําพฤติกรรมอยางไร เม่ือใด 
เทาไร เชน “จะเดินเร็วทุกวัน” มากกวาการต้ังเปาหมายวา “จะออกกําลังกายทุกวัน” และมีการระบุ
แนวทางการปฏิบัติท่ีมีทิศทางในการกระทําแนนอนไมมีทางเลือกหลายทางจนเกิดความไขวเขว 
ควรเปนเปาหมายระยะส้ัน จะชวยใหบุคคลประสบความสําเร็จตามเปาหมายท่ีต้ังไวงาย เห็นผลได
เร็ว ไมตองรอนาน และเม่ือบุคคลประสบกับความสําเร็จท่ีต้ังไว ก็จะเกิดความพึงพอใจ และเปน
แรงจูงใจใหบุคคลพยายามกระทําพฤติกรรมจนบรรลุเปาหมายท่ีมีระยะเวลายาวกวาได และมีความ
ใกลเคียงกับความเปนจริงและสามารถปฏิบัติตามได (Bandura, 1986 อางใน ปรัศนี ศรีกัน, 2546) 
หลักการตั้งเปาหมายมีดังนี้ 
  3.1.  ใหคอยๆ เร่ิมทํา การต้ังเปาหมายวาจะออกกําลังกายโดยการเดินวันละหนึ่ง
กิโลเมตร เปนเปาหมายท่ีชัดเจนดี อยางไรก็ตามอาจเปนการออกกําลังกายท่ีมากเกินไปสําหรับ
ผูสูงอายุในขณะน้ี ดังนั้นการเร่ิมตนโดยการเดินวันละหนึ่งชวงตึกและคอยๆ เพิ่มระยะทางทีละหนึ่ง
ชวงตึกตอวันหรือตอสัปดาหไปเร่ือยๆ ก็จะทําใหสามารถบรรลุตามเปาท่ีต้ังไวไดในไมชา 
  3.2  ใหเร่ิมทําจากส่ิงท่ีเคยทําไดแลว การเร่ิมตนทําในส่ิงท่ีม่ันใจวาจะทําได จะ
ชวยทําใหผูสูงอายุม่ันใจวาจะสามารถทําตามเปาหมายใหมท่ียากข้ึนไดตอไป ซ่ึงจะชวยใหคงปฏิบัติ
ตามแผน 
  3.3  ใหต้ังเปาหมายท่ีเปนไปได ผูสูงอายุไมจําเปนตองต้ังเปาหมายใหมีสภาพ
รางกายสมบูรณถึงขนาดนักกีฬา แตควรจะสงเสริมใหผูสูงอายุต้ังเปาหมายท่ีเปนไปไดและ
เหมาะสมกับความสามารถและสภาพการดํารงชีวิตกพ็อแลว 
  3.4  เขียนเปาหมายลงไป การสงเสริมใหผูสูงอายุเขียนเปาหมายลงไปใน
แผนกระดาษหรือสมุดโนตก็เปนส่ิงท่ีดี 
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 4. การสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตน 
  ชอ, ชุย, มา, และ อู (Chau, Shiu, Ma, & Au, 2005) ศึกษาการสงเสริมการออก
กําลังกายโดยใชโปรแกรมการเดินโดยพยาบาลเปนผูนํา (nurse-led walking exercise) ในการ
สงเสริมใหผูปวยตระหนักถึงผลของการออกกําลังกายตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด และ
สงเสริมใหมีการคงไวซ่ึงการออกกําลังกาย โดยใชความเช่ือเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหงตน 
(self-efficacy beliefs) ในการสงเสริมใหกลุมตัวอยางออกกําลังกาย ซ่ึงลักษณะความเช่ือในตัวของ
บุคคลจะมีความเกี่ยวของกับ 4 องคประกอบ คือ ประสบการณของตน การไดเห็นตัวแบบหรือ
ประสบการณจากผูอ่ืน การชักจูงดวยคําพูด และสภาวะดานรางกายและอารมณ โดยพยาบาลจะเปน
ผูนําในการใชโปรแกรม ต้ังแตการประเมินผูปวยกอนออกกําลังกาย กิจกรรมในระหวางการออก
กําลังกายจนกระท่ังส้ินสุดการออกกําลังกาย มีการติดตามประเมิน การสัมภาษณ และใหขอมูล
ยอนกลับท่ีเหมาะสมกับผูปวยแตละรายไป มีการประเมินระดับนํ้าตาลในเลือดท้ังกอนและหลังการ
ออกกําลังกายรวมดวย ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีการออกกําลังกายเพิ่มมากข้ึน มีผูปวยราย
หนึ่งพูดวาพยาบาลเปนผูเช่ียวชาญ เต็มไปดวยความรูความสามารถ สงผลใหผูปวยมีความรูสึก
ปลอดภัยตลอดระยะเวลาท่ีอยูในโปรแกรม ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ พิมผกา ปญโญใหญ 
(2550) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมตอ
พฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน เพื่อสงเสริมใหผูสูงอายุมีความเช่ือม่ันวาตนมี
ความสามารถที่จะออกกําลังกายได โดยการสงเสริมสมรรถนะแหงตนผานแหลงขอมูล 4 แหลง
ดังนี้  
  1)  การสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยการใหประสบการณท่ีประสบความสําเร็จ
ดวยตนเอง โดยการสงเสริมใหผูสูงอายุไดออกกําลังกายตามโปรแกรมที่พัฒนาข้ึน ทําตลอด
ระยะเวลาของการฝกการออกกําลังกาย ตอเนื่องไปจนถึงการออกกําลังกายดวยตัวผูสูงอายุเองท่ีบาน 
ในการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคเบาหวานควรใหผูสูงอายุฝกทักษะในการออกกําลังกายอยาง
เพียงพอท่ีจะทําใหประสบความสําเร็จไดพรอมๆ กับทําใหผูสูงอายุรับรูวาตนมีความสามารถท่ีจะ
ออกกําลังกายได โดยเร่ิมจากการออกกําลังกายท่ีงายๆ กอนแลวคอยๆ เพิ่มความยากข้ึนจนสามารถ
ปฏิบัติไดตามเปาหมายท่ีกําหนด ตามหลักการออกกําลังกาย การรับรูสมรรถนะแหงตนจะคอยๆ
เพิ่มข้ึนจากระดับตํ่าไปสูระดับสูงเชนกัน และถาการปฏิบัตินั้นไมมีอุปสรรคหรือเอาชนะอุปสรรค
ได ยิ่งทําใหสามารถปฏิบัติตามกําหนดไดงาย 
  2)  การใหผูสูงอายุไดเห็นตัวแบบท่ีมีประสบการณในการออกกําลังกายแลว
ประสบความสําเร็จ การที่ผูสูงอายุโรคเบาหวานไดเห็นตัวแบบผูสูงอายุโรคเบาหวานที่มีความ
คลายคลึงกับตน แสดงพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีมีประโยชน มีวิธีการจัดการกับปญหาในการ
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ออกกําลังกาย จนสามารถออกกําลังกายเพื่อชวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได จะทําใหผูสูงอายุ
โรคเบาหวานต้ังใจดูตัวแบบ มีการเก็บจํา นําไปปฏิบัติ เกิดการประเมินคาความสามารถของตนจาก
การเปรียบเทียบกับตัวแบบ รับรูวาตัวแบบที่มีลักษณะคลายคลึงกับตนทําไดตนก็ยอมทําได และ
คาดหวังวาจะไดรับผลดีจากการปฏิบัติเชนตัวแบบ อาจสงผลใหผูสูงอายุโรคเบาหวานรับรู
สมรรถนะแหงตนเพิ่มข้ึน มีการออกกําลังกายตามมา นอกจากนี้ สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต (2550) ยัง
ไดเสนอเพ่ิมเติมวา ตัวแบบนั้นควรมีลักษณะเปนกันเองและอบอุน และตัวแบบควรไดรับการ
เสริมแรงเมื่อแสดงพฤติกรรมเปาหมายแลวจะทําใหไดรับความสนใจ จูงใจใหผูสังเกตอยาก
ลอกเลียนแบบมากยิ่งข้ึน สวนระยะเวลาในการนําเสนอตัวแบบแตละคร้ังควรอยูระหวาง 15-30 
นาที ความถ่ีในการนําเสนอแตละเร่ืองควรเวนชวงหางกันต้ังแต 1-7 วัน จะทําใหผูสังเกตเรียนรู
พฤติกรรมจากตัวแบบ สามารถจดจําไดอยางมีประสิทธิภาพ 
  3)  การพูดชักจูงในขณะท่ีผูสูงอายุมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย เปนการพูด
เพื่อใหบุคคลเช่ือม่ันวาตนเองมีความสามารถท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมใหประสบความสําเร็จได ซ่ึง
เปนการใหกําลังใจและเพ่ิมความเช่ือม่ันของบุคคลในการตัดสินพิจารณาความสามารถของตน การ
สงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยการชักจูงดวยคําพูด ควรทําทุกคร้ังหลังจากฝกการออกกําลังกาย โดย
ใหกําลังใจ กลาวชมเชยท่ีสามารถออกกําลังกายไดถูกตองตามหลักการออกกําลังกาย และทําได
สําเร็จ พรอมท้ังพูดชักจูงใหผูสูงอายุตระหนักถึงความสามารถในการออกกําลังกายท่ีเพิ่มข้ึน 
  4)  การประเมินความพรอมดานรางกายและอารมณของผูสูงอายุท้ังกอนและ
ขณะออกกําลังกาย การสงเสริมสมรรถนะแหงตนดานรางกายและอารมณ ทําทุกคร้ังท่ีมีการฝกการ
ออกกําลังกาย เพื่อใหผูสูงอายุมีความพรอมดานรางกายและอารมณท้ังกอน และขณะออกกําลังกาย 
กอนออกกําลังกาย ดานรางกายตองมีการประเมินสัญญาณชีพ ไดแก อุณหภูมิ อัตราการเตนของ
หัวใจ อัตราการหายใจ และความดันโลหิต ตลอดจนอาการแสดงท่ีเปนขอหามในการออกกําลังกาย 
เชน ปวดศีรษะหรือมึนงง ใจส่ัน เจ็บหนาอก ปวดตามกระดูก และขอตางๆ ชาปลายเทาจนฝาเทารับ
ความรูสึกไมได พรอมท้ังแกไขถาพบปญหา สวนดานอารมณประเมินจากการสังเกตสีหนาทาทาง 
การพูดคุย และการสนทนา จัดใหผูสูงอายุไดมีการพูดคุยแลกเปล่ียนความคิดเห็นเพื่อชวยลด
ความเครียดและความวิตกกังวล ท้ังนี้ขณะฝกออกกําลังกาย ตองมีการประเมินอาการแสดงท่ีตอง
หยุดออกกําลังกาย เชน ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า เจ็บหนาอก ใจส่ัน แขนขาออนแรง พรอมท้ังจัดการ
กับอาการแสดงท่ีเกิดข้ึน 
  จะเห็นไดวาการสงเสริมสมรรถนะแหงตนโดยใชแหลงขอมูล 4 แหลง จะทําให
ผูสูงอายุเบาหวานมีความเช่ือม่ันวาตนเองมีความสามารถท่ีจะออกกําลังกายได สงผลใหมีพฤติกรรม
การออกกําลังกายเพิ่มข้ึนตามมา 
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 5. การสงเสริมการสนับสนุนทางสังคม  
  การศึกษาของ พิมผกา ปญโญใหญ (2550) ท่ีศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริม
สมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ
โรคเบาหวาน โดยการสงเสริมสมาชิกในครอบครัวใหสนับสนุนใหผูสูงอายุโรคเบาหวานออกกําลัง
กาย โดยการใหขอมูลแกสมาชิกในครอบครัวดําเนินการในคร้ังแรกของการสงเสริม และสังเกต
พรอมท้ังประเมินการใหการสนับสนุนของสมาชิกในครอบครัว เพื่อใหสมาชิกในครอบครัวเปน
ผูสนับสนุนผูสูงอายุโรคเบาหวานในทุกคร้ังท่ีฝกออกกําลังกาย ครอบคลุมท้ัง 4 ดาน ประกอบดวย  
  1.  การสนับสนุนดานอารมณ โดยใหสมาชิกในครอบครัวดูแลเอาใจใสให
ผูสูงอายุออกกําลังกาย แสดงความหวงใย คอยถามไถขณะออกกําลังกาย เชน ถามถึงความตองการ
ส่ิงของหรือบริการท่ีจําเปนตองใช อาการผิดปกติ ความรูสึกเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ไววางใจวา
ผูสูงอายุสามารถออกกําลังกายไดถูกตองตามหลักการออกกําลังกาย และขอควรปฏิบัติในการออก
กําลังกาย ตลอดจนรับฟงความคิดเห็น ความรูสึกในการออกกําลังกาย ปญหา และอุปสรรคตางๆ 
  2.  การสนับสนุนดานการประเมินคา โดยใหสมาชิกในครอบครัวประเมินการ
ออกกําลังกาย ใหขอมูลยอนกลับเกี่ยวกับการออกกําลังกาย เชน ความถูกตองตามหลักการออก
กําลังกาย ตลอดจนใหการยอมรับความสามารถในการออกกําลังกายแมวายังไมสามารถออกกําลัง
กายไดถูกตอง ไมวากลาวผูสูงอายุ ใหกําลังใจรวมท้ังยกยองชมเชย และบอกกลาวผูสูงอายุวา
สามารถออกกําลังกายไดถูกตอง เหมือนผูสูงอายุโรคเบาหวานรายอ่ืน  
  3.  การสนับสนุนดานขอมูลขาวสาร โดยใหสมาชิกในครอบครัวใหขอมูล
เกี่ยวกับการออกกําลังกายท่ีถูกตอง ประเมินความแรงของการออกกําลังกายและใหขอมูลในการ
ประเมินเพื่อใหผูสูงอายุทราบวาตนสามารถออกกําลังกายไดถูกตองหรือไม ใหคําแนะนําถายังออก
กําลังกายไมถูกตอง รวมท้ังช้ีแนะแนวทางการแกไขปญหาและอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึนในการออก
กําลังกาย 
  4.  การสนับสนุนดานทรัพยากร โดยใหสมาชิกในครอบครัวใหความชวยเหลือ
ใหผู สูงอายุได รับส่ิงท่ีจําเปนสําหรับการออกกําลังกาย  เชน  เ ส้ือผา  รองเทา  รวมทั้งปรับ
สภาพแวดลอมบริเวณบานใหสะดวกตอการออกกําลังกาย หรือชวยพาไปออกกําลังกายนอกบาน
ตามความตองการ 
    การสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายโดยการสงเสริมการสนับสนุนทาง
สังคม ประกอบไปดวย การสงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวเขามามีสวนรวมในการออกกําลังกาย
ของผูสูงอายุ การเนนย้ํา หรือคอยเตือนใหผูสูงอายุออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ การใหรางวัล หรือ
แสดงความยินดีเม่ือผูสูงอายุประสบความสําเร็จในการออกกําลังกาย การเนนย้ําใหสมาชิกใน
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ครอบครัว จัดหา และเตรียมส่ิงแวดลอมท่ีเหมาะสมใหกับผูสูงอายุ เพื่อท่ีจะสงเสริมใหผูสูงอายุ
โรคเบาหวานมีสุขภาพรางกายแข็งแรง คงไวซ่ึงการออกกําลังกาย และเปนเหตุจูงใจใหเกิด
พฤติกรรมการออกกําลังกาย  
 6. การใหคําปรึกษาเก่ียวกับการออกกําลังกาย 
  การใหคําปรึกษามีบทบาทในฐานะเปนเคร่ืองนําทางสําหรับผูใหคําปรึกษาได
ตระหนักถึงวัตถุประสงค กระบวนการ และกลวิธีใหคําปรึกษา ตลอดจนหลักการเกี่ยวกับพฤติกรรม
มนุษย ซ่ึงเปนแนวทางการปฏิบัติงานใหคําปรึกษา (พงษพันธ พงษโสภา, 2543) ซ่ึง วราภรณ ปณณวลี
(อางใน กิตติมา บุญเจ็น, 2549) กลาววา การใหการปรึกษาเปนกระบวนการท่ีมีปฏิสัมพันธระหวาง
บุคคลอาศัยการส่ือสารแบบสองทางระหวางบุคคลหน่ึงในฐานะผูใหคําปรึกษา ซ่ึงทําหนาท่ี
เอ้ืออํานวยใหอีกคนหนึ่งซ่ึงเปนผูรับคําปรึกษา สามารถแกไขปญหาได 
  การใหการปรึกษาเปนกระบวนการท่ีผูใหคําปรึกษาใหความชวยเหลือในการ
แกปญหา โดยอาศัยสัมพันธภาพท่ีดีระหวางผูใหการปรึกษาและผูรับการปรึกษา โดยผูใหการ
ปรึกษาจะใชคุณสมบัติและทักษะตางๆ กระตุนใหผูรับการปรึกษาไดสํารวจตนเอง เขาใจตนเอง 
สามารถแกไขปญหาดวยศักยภาพของตนเอง ถาปญหานั้นยากตอการแกไขหรือมิอาจแกไขได ผูรับ
การปรึกษาสามารถเผชิญตอสถานการณไดอยางสงบ ผอนคลาย 
  เทคนิคการใหการปรึกษาของ วราภรณ ปณณวลี (อางใน กิตติมา บุญเจ็น, 2549) 
เปนกระบวนการท่ีเขาใจงาย สะดวกในการนําไปใช มีรายละเอียดดังนี้ 
  1.  การสรางสัมพันธภาพ ผูใหการปรึกษาจะสรางสัมพันธภาพท่ีดีกับผูรับ
คําปรึกษา โดยอาศัยเทคนิคและทักษะตางๆ เพื่อชวยใหผูรับคําปรึกษาไดมีสวนรวมในกระบวนการ
ใหคําปรึกษาในขณะเดียวกันก็ใหผูรับการปรึกษาทราบและทําความเขาใจเกี่ยวกับขอตกลงในการ
บริการเกี่ยวกับวัตถุประสงค เปาหมาย บทบาทของท้ังสองฝาย ระยะเวลา และการรักษาความลับ 
ท้ังนี้ผูใหคําปรึกษาจะตองช้ีแจงหากผูรับการปรึกษาไมใหความรวมมือในกระบวนการให
คําปรึกษา 
  2.  การสํารวจปญหา ผูใหคําปรึกษาจะตองใชทักษะตางๆ เพื่อเอ้ืออํานวยและ
กระตุนใหผูรับการปรึกษาใชศักยภาพของตนท่ีมีอยูเพื่อสํารวจปญหาและความตองการของตนเอง 
ซ่ึงข้ันตอนนี้จะใชเวลามากนอยเพียงใดข้ึนอยูกับพื้นฐาน สติปญญา ความสามารถ ลักษณะนิสัยของ
ผูรับคําปรึกษาและความชํานาญในการใชทักษะของผูใหการปรึกษา 
  3.  การเขาใจปญหา สาเหตุของปญหาและความตองการ ข้ันตอนนี้เปนหัวใจ
ของกระบวนการใหคําปรึกษา ซ่ึงผูใหคําปรึกษาใชทักษะเพื่อใหผูรับคําปรึกษาเกิดความกระจางใน
ปญหาของตนเองอยางแทจริงและมองเห็นแนวทางท่ีจะแกไขปญหานั้น 
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  4.  การวางแผนการแกปญหา ผูใหคําปรึกษาไมควรเรงรีบและดวนตัดสินใจ
จัดการปญหาของผูรับคําปรึกษา แตจะคอยใหกําลังใจแกผูรับคําปรึกษาในการวางแผนปฏิบัติ เพื่อ
แกไขปญหาดวยตนเองกอน หากผูรับการปรึกษาหมดหนทาง ผูใหคําปรึกษาจึงจะเสนอแนะแลว
เปดโอกาสใหผูรับคําปรึกษาไดแสดงความคิดเห็นในขอเสนอแนะนั้นๆ เพื่อใหพิจารณาความ
เหมาะสมและเลือกทางแกไขปญหาท่ีดีท่ีสุดดวยตนเอง ท่ีผูรับการปรึกษาเห็นวาสามารถทําไดจริงมี
โอกาสประสบความสําเร็จ และมีความต้ังใจท่ีจะปฏิบัติดวยตนเอง มิใชเปนเร่ืองตองบังคับให
ปฏิบัติ 
  5.  การยุติกระบวนการ ควรใหสัญญาณแกผูรับคําปรึกษาไดรูตัวกอนหมดเวลา
ของการปรึกษา และเปดโอกาสใหผูรับคําปรึกษาไดสรุปในส่ิงตางๆ ท่ีไดจากการสนทนา โดยผูให
คําปรึกษาเพิ่มเติมในประเด็นท่ีขาดหายไป ในกรณีท่ีจําเปนตองสงตอใหพบกับผูเชี่ยวชาญอื่นๆ
จะตองใหขอมูลและทําความเขาใจกับผูรับคําปรึกษาอยางชัดเจน แตถาไมมีการสงตอผูใหคําปรึกษา
ควรเปดโอกาสใหผูรับคําปรึกษาทราบวาสามารถพบไดในคร้ังตอไปถาตองการ และนัดหมายวัน 
เวลาท่ีเหมาะสม พรอมท้ังใหกําลังใจแกผูรับคําปรึกษาในการปฏิบัติตามท่ีไดตัดสินใจระหวางการ
ใหคําปรึกษา กอนยุติการใหคําปรึกษาควรสนทนาเล็กนอยในเร่ืองท่ัวๆ ไปและกลาวอําลา 
  การนําเทคนิคการใหคําปรึกษาโดยเนนการปรับพฤติกรรมตามทฤษฎีการเรียนรูมา
ใชในการชวยเหลือผูท่ีตองการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกําลังกาย เปนส่ิงท่ีผูใหคําปรึกษา
สามารถทําไดอยางมีประสิทธิภาพ ดวยการวางแผนดําเนินการท่ีรัดกุมและกระตุนเราใหผูสูงอายุมี
ความสนใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออกกําลังกาย และดําเนินการตามแผนได ผูศึกษาใช
การสัมภาษณและแบบสอบถามเพ่ือเก็บรวบรวมขอมูล เชน ประวัติสวนตัว พฤติกรรมการออก
กําลังกายในชีวิตประจําวัน หรือ การมีกิจกรรมในยามวาง ผูรับคําปรึกษากําหนดพฤติกรรม
เปาหมายท่ีประสงคจะปรับเปล่ียนดานบวก คือ มีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีดีข้ึน ใหรางวัล
ตนเองเม่ือสามารถทําพฤติกรรมไดใกลเคียงกับเปาหมาย ผูรับคําปรึกษาคนหาตนเองวา เหตุการณ 
พฤติกรรม อารมณแบบใดท่ีจะนําไปสูการไมออกกําลังกาย เพื่อจะไดจัดสภาพแวดลอมใหม ทําลาย
พฤติกรรมลูกโซอันเปนพฤติกรรมท่ีไมตองการ สรางพฤติกรรมใหมท่ีทําแลวมีความสุข ทําไดทุก
เวลา และสามารถเอาชนะความรูสึกไมอยากออกกําลังกายได ผูรับคําปรึกษาพูดกับตนเองใน
ทางบวกเพ่ือใหกําลังใจตนเองชวยใหสามารถปรับพฤติกรรมตามท่ีไดพูดไวกับตนเองได ใชการขอ
แรงสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว พอแม ญาติ คนสนิทหรือเพื่อนใหรวมสนับสนุน 
กระตุนและใหความรวมมือในการปรับพฤติกรรมเพื่อการมีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีดี มีการ
จดบันทึกและประเมินความกาวหนาเปนระยะจนส้ินสุด ผูรับคําปรึกษาประเมินผลความพึงพอใจ
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และการรับรูการปรับพฤติกรรมของตนเองท่ีสงผลใหตนมีพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีดีอยาง
ตอเนื่องในระยะยาว 
  ฮาสเลอร, ฟชเชอร, แมคอินไทร, และ มูทรี (Hasler, Fisher, MacIntyre, & Mutrie, 
2000) ศึกษา พบวา การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการออกกําลังกายเปนเวลา 30 นาที โดยผูวิจัย สงผลให
ผูสูงอายุมีการเพิ่มข้ึนของการมีกิจกรรมทางกายในยามวางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในการให
คําปรึกษานั้น ควรประกอบดวยเนื้อหาสาระ ดังตอไปนี้  
  1.  การออกกําลังกายของผูสูงอายุในชวงระยะเวลาท่ีผานมา และการออกกําลัง
กายท่ีจะเกิดข้ึนในอนาคตอันใกล  
  2.  ประโยชนอยางมหาศาลที่ผูสูงอายุจะไดรับจากการออกกําลังกาย 
  3.  การปองกันอุปสรรคท่ีอาจเกิดข้ึนขณะออกกําลังกาย 
  4.  การสนับสนุนชวยเหลือ การเสริมสรางแรงจูงใจในการมีพฤติกรรมการออก
กําลังกายของผูสูงอายุ 
  5.  การปองกันการกลับมามีพฤติกรรมการไมออกกําลังกายซํ้า 
  6.  การตั้งเปาหมายในการออกกําลังกาย 
  จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการใหปรึกษาเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
พบวา การใหคําปรึกษาเกี่ยวกับการออกกําลังกายจะมีประสิทธิภาพมากกวาการใหขอมูลหรือ
คําแนะนําท่ัวไป โดยใชแผนพับ หรือคูมือท่ีเปนมาตรฐาน และถาเนนเปนรายบุคคลดวยก็จะมี
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.  การใหขอมูลปอนกลับ 
  ขอมูลปอนกลับเปนการช้ีใหเห็นวาส่ิงท่ีบุคคลทําอยูนั้นไดผลเปนอยางไร จากการ
ท่ีรูตัววาส่ิงท่ีทํานั้นไดผลเปนอยางไรจะทําใหเกิดการเสริมแรงในการปฏิบัติพฤติกรรมตอไป  
  หลักในการใหขอมูลปอนกลับอยางมีประสิทธิภาพ (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 
2550) 
  1.  ควรใหขอมูลปอนกลับท่ีเกี่ยวกับพฤติกรรมในทางบวก 
  2.  ขอมูลปอนกลับท่ีใหนั้นตองชัดเจน และเปนขอมูลท่ีแทจริงของพฤติกรรมท่ี
เกิดข้ึน 
  3.  ควรใหขอมูลปอนกลับท่ีเกี่ยวกับความกาวหนาในการแสดงพฤติกรรมท่ีพึง
ประสงค 
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  4.  การใหขอมูลปอนกลับในระยะเร่ิมแรกตองใหขอมูลปอนกลับในทันที และ
เม่ือเกิดการเรียนรูแลว จึงใหขอมูลปอนกลับแบบยืดเวลา 
  5.  ควรมีการบันทึกขอมูลปอนกลับไวอยางชัดเจนทุกคร้ัง 
  6.  ผูท่ีใหขอมูลยอนกลับจะตองเปนบุคคลท่ีผูสูงอายุเช่ือถือ และไดรับการ
ยอมรับวาเปนผูมีความต้ังใจ และจริงใจในการใหขอมูลปอนกลับ 
  7.  ควรอธิบายใหผูสูงอายุเห็นความสําคัญของขอมูลปอนกลับเพื่อจะไดนําไป
ปรับปรุงพฤติกรรมของตนเองใหดีข้ึน 
  8.  ควรใหผูสูงอายุ หรือผูท่ีไดรับขอมูลปอนกลับ กําหนดพฤติกรรมเปาหมายท่ี
ตนเองตองการจะปรับปรุง 
  9.  พฤติกรรมท่ีเปล่ียนแปลงภายหลังจากใหขอมูลปอนกลับนั้นควรเปน
พฤติกรรมท่ีสังเกตเห็นไดชัดเจน 
  10.  การใหขอมูลปอนกลับ ควรใชควบคูกับการเสริมแรงทางบวก 
 8.  การติดตามทางโทรศัพท 
  โทรศัพทจัดเปนส่ือท่ีมีประโยชนอยางมาก และเปนส่ือท่ีมีความสําคัญกับสังคม
ในปจจุบันท่ีตองการความสะดวก รวดเร็ว ซ่ึงมีการใชกันอยางแพรหลายในการบริการทางดาน
สาธารณสุข ท่ีไดนําโทรศัพทมาใชในการติดตามกลุมผูปวยผูสูงอายุ และผูปวยโรคเร้ือรัง (รัชนี ศรี
หิรัญ, 2544) การใหความรูผานทางโทรศัพทเปนการติดตามผูสูงอายุทางโทรศัพท ใหคําแนะนํา 
สนับสนุนใหผูสูงอายุมีการดูแลตนเองและสงเสริมสุขภาพอยางตอเนื่อง รวมถึงการประเมินสุขภาพ
ของผูสูงอายุในดานการทําหนาท่ีของรางกาย จิตใจ และสังคม หรือเปนการใหความรู คําแนะนํา 
ทบทวนในแผนการรักษา การนัดหมายการบริการ และใหความม่ันใจ รวมท้ังติดตามพฤติกรรมใน
การดูแลตนเองและปญหาท่ีเกิดขึ้นภายหลังจําหนาย การใหความรูผานโทรศัพทเปนวิธีการหนึ่งซ่ึง
นาจะมีประโยชน เพราะชวยลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลท่ีผูสูงอายุตองเดินทางมาโรงพยาบาล 
ลดภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนในระยะพักฟนท่ีบาน 
  การติดตามทางโทรศัพท หมายถึง การกระตุน การแนะนํา และการเสริมแรง ใน
การสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกาย ในผูสูงอายุโรคเบาหวานโดยการใชโทรศัพท ซ่ึงจาก
แนวคิดการปรับพฤติกรรมทางปญญาท่ีเช่ือวา การเปล่ียนแปลงทางปญญาจะทําใหเกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม ดังนั้น การติดตามทางโทรศัพทจึงเปนการใหส่ิงเราใหมเขาไปจัดกระทําใน
กระบวนการทางปญญา โดยมีการตั้งเปาหมายรวมกัน มีการติดตาม มีการกระตุน การแนะนํา มีการ
ช้ีใหผูสูงอายุเห็นถึงผลกรรมทางบวกและทางลบท่ีเกิดข้ึนแลวรวมกับการเสริมแรงทางสังคม โดย
การใหคําชมเชย เม่ือผูสูงอายุแสดงพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางถูกตอง ใหกําลังใจอยาง
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ตอเนื่อง เพราะการเสริมแรงดังกลาวจะสงผลใหผูสูงอายุมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง
ในระยะยาว และปองกันการกลับเปนซํ้า คือการมีพฤติกรรมการไมออกกําลังกายอยางเดิม 
  จะเห็นไดวาโทรศัพทมีบทบาทและประโยชนอยางมากในบริการดานสาธารณสุข
ท่ีสามารถเขาถึงผูรับบริการไดงาย ประหยัดเวลา และคาใชจาย มีประสิทธิภาพ และความคุมทุน
มากกวาเม่ือเปรียบเทียบกับการใหบริการที่บาน โรงพยาบาล และคลินิก (Hunter, 2000) สามารถ
ชวยลดอุปสรรคตางๆ ในการเขารับบริการทางสาธารณสุขได แตโทรศัพทก็มีขอจํากัดคือ ไม
สามารถเห็นลักษณะทาทางของผูท่ีเราพูดดวย แตเราสามารถท่ีจะสนทนาและทราบความคิดเห็น
ของผูท่ีพูดไดโดยตรงและทราบอารมณของผูพูดจากน้ําเสียงท่ีตอบกลับ การสะทอนคําพูด การ
เงียบ การฟงอยางต้ังใจจะแทนท่ีการมองเห็น (Melton & Smoyak, 1992)  
  การติดตามทางโทรศัพทสัปดาหละ 1 คร้ัง ใชเวลา 2-5 นาที/คร้ัง (Findorff, Stock, 
Gross, & Wyman, 2007) หรือการติดตามทางโทรศัพท ในสัปดาหท่ี 1 และ สัปดาหท่ี 3 หลังให
คําปรึกษาเกี่ยวกับการออกกําลังกาย (Kirk, Mutrie, Macintyre, & Fisher, 2003) หรือการติดตาม
ทางโทรศัพทหลังใหคําปรึกษาไปแลว 1 เดือน และนัดท่ีคลินิกทุก 3 เดือน พูดคุยกันโดยใชเวลา
ประมาณ 15 นาที (Loreto et al., 2003) ท้ังนี้ท้ังนั้นกอนจะมีการติดตามทางโทรศัพท ผูใหคําปรึกษา
ตองสัมภาษณผูปวยแบบตัวตอตัวกอน เพื่อจะไดทราบขอมูลเชิงลึกเกี่ยวกับผูสูงอายุ เพื่อใหการ
ติดตามทางโทรศัพทมีประสิทธิภาพมากยิ่งข้ึน ก็จะสงผลใหผูสูงอายุคงไวซ่ึงการออกกําลังกายอยาง
ตอเนื่องในระยะยาว 
  กอนท่ีจะแนะนําหรือสงเสริมใหผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีไมเคยออกกําลังกาย หรือ
เพิ่มระดับการออกกําลังกายจากเดิม ผูสูงอายุโรคเบาหวานควรไดรับการประเมินความพรอมของ
สุขภาพรางกาย ไมมีประวัติดานสุขภาพท่ีเปนอันตรายหรือปญหาการบาดเจ็บ ภาวะแทรกซอน
เร้ือรังตางๆ ของโรคเบาหวาน เชน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือดอุดตัน โรคความดันโลหิตสูง การ
ประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย ทําใหผูสูงอายุโรคเบาหวานไดรับคําแนะนําท่ีเหมาะสมกับ
สภาพรางกาย และลดภาวะแทรกซอนซ่ึงอาจจะเกิดข้ึนขณะออกกําลังกาย (ณัฐพงศ โฆษชุณหนันท, 2547) 
จึงมีความจําเปนท่ีทีมสุขภาพตองมีการประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ
โรคเบาหวานอยางมีประสิทธิภาพ 
 
การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกาย 
 
 การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายสามารถประเมินไดหลายวิธี แบงเปน 2 
ประเภท ดังนี้ (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2550)  
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 1.  วิธีการประเมินโดยตรง (direct methods of assessment) เปนวิธีการประเมิน
พฤติกรรมโดยไมตองผานกระบวนการตีความ วิธีท่ีนิยมใชกันมากมีอยูดวยกัน 4 วิธี คือ 1) การ
สังเกตพฤติกรรม (observation) เปนวิธีการหลักท่ีไดรับการยอมรับมากท่ีสุด แตมีขอจํากัด คือ ถาผู
ถูกสังเกตรูตัววากําลังถูกสังเกตก็จะมีผลตอการแสดงออก 2) การสังเกตและบันทึกพฤติกรรม
ตนเอง (self-monitoring) วิธีนี้พบวา มีพฤติกรรมอีกจํานวนมากท่ีไมสามารถสังเกตและบันทึกได
โดยบุคคลอ่ืน 3) การวัดผลที่เกิดข้ึน (measurement of product) เปนวิธีการที่งายและสะดวกท่ีสุด 
ไมรบกวนตอการแสดงออกของบุคคลเปาหมาย มีความแมนยํา และเช่ือถือได แตตองแนใจวาผลท่ี
เกิดข้ึนนั้นเปนผลจากพฤติกรรมนั้นเพียงอยางเดียว 4) การวัดทางสรีระ (physiological measures) 
เพื่อดูการเปล่ียนแปลงของสรีรวิทยาของบุคคลจากการปฏิบัติพฤติกรรม ผลท่ีไดคอนขางมีความ
เท่ียงสูงมาก 
 2.  วิธีการประเมินทางออม (indirect methods of assessment) เปนวิธีท่ีไดรับความ
นิยมมากท่ีสุดในการประเมิน ขอมูลท่ีไดตองผานกระบวนการตีความ ท้ังนี้ก็ข้ึนอยูกับความตรง 
(validity) และความเท่ียง (reliability) ของเคร่ืองมือท่ีใช วิธีท่ีนิยมใชมีอยูดวยกัน 3 วิธี คือ 1) การ
สัมภาษณ (interview) เปนการประเมินท่ีมีความสําคัญเปนอยางมาก เพราะจะทําใหไดขอมูล
เบ้ืองตนท่ีจะนําไปกําหนดพฤติกรรมเปาหมาย การสัมภาษณยังเปนกระบวนการท่ีกอใหเกิด
ความสัมพันธอันดีระหวางผูถูกปรับพฤติกรรม และนักปรับพฤติกรรม มีขอดีคือ จะทําใหเราได
ขอมูลเชิงลึกมากข้ึน เขาใจถึงความรูสึกและความคิดของผูปวย แตก็มีขอจํากัดเร่ืองความนาเช่ือถือ
ของขอมูล 2) การรวบรวมขอมูลจากบุคคลอ่ืน (information from other people) ท่ีจัดไดวามี
ความสําคัญตอผูปวย ซ่ึงวิธีการเก็บรวบรวมขอมูลมักจะใชวิธีการสัมภาษณเปนหลัก ขอพึงระวังใน
การรวบรวมขอมูลจากบุคคลอื่น คือ ความลําเอียงของผูใหขอมูล จึงควรใชขอมูลอ่ืนๆ มาประกอบ
ในการประเมินพฤติกรรมดวย 3) การรายงานตนเอง (self report) มีขอดีอยูหลายประการ โดยเฉพาะ
ประหยัด ครอบคลุมดานตางๆ ท่ีตองการประเมิน แตมีขอจํากัดอยูหลายประการ โดยเฉพาะความ
นาเช่ือถือของขอมูล เพราะอาจไดรับผลกระทบจากการบิดเบือนขอมูลของผูปวย ความปรารถนา
ของสังคม และความคาดหวังของผูปวย นอกจากนั้นแลวการรายงานตนเองยังไมไดสะทอนถึงการ
แสดงออกของพฤติกรรมท่ีแทจริง เปนการแคการรับรูพฤติกรรมของผูตอบแบบสอบถามเทานั้น 
  การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวานนั้น นิยมใชแบบ
สัมภาษณเปนสวนใหญ เพราะการสัมภาษณจะทําใหไดขอมูลเบ้ืองตนท่ีสามารถนําไปกําหนด
พฤติกรรมเปาหมายและเปนแนวทางในการดําเนินการปรับพฤติกรรมตอไป นอกจากน้ันแลวการ
สัมภาษณจะชวยทําใหเกิดความสัมพันธอันดีระหวางทีมสุขภาพ และผูรับบริการ (สมโภชน เอ่ียม
สุภาษิต, 2550) การประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายประกอบดวย การประเมินชนิด ความแรง 
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หรือความหนักเบา ระยะเวลา และความถ่ีหรือจํานวนคร้ังของการออกกําลังกาย รวมท้ังขอควร
ปฏิบัติในการออกกําลังกายสําหรับผูท่ีมีโรคเร้ือรัง ดังนี้ 
  1.  แบบประเมินพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีทําในเวลาวาง (นอกจากงาน
อาชีพ) (Godin Leisure-Time Exercise Questionnaire) เปนการประเมินเกี่ยวกับพฤติกรรมการออก
กําลังกายท่ีผูสูงอายุปฏิบัติในเวลาวาง (นอกจากงานอาชีพ) ในชวง 7 วันท่ีผานมา ประกอบดวยการ
ประเมิน 3 กิจกรรม ไดแก การออกกําลังกายท่ีตองใชแรงมาก ใชแรงปานกลาง และใชแรงนอย 
เปนเวลาอยางนอย 15 นาที โดยสัมภาษณจํานวนคร้ังของการปฏิบัติกิจกรรมนั้นๆ แลวนํามา
คํานวณคะแนนบงช้ีของแตละกิจกรรมนํามารวมกัน แบบประเมินประกอบดวยคําถาม 2 ขอ โดยท่ี
คําถามแรกจะเปนขอคําถามท่ีนํามาคิดคะแนนเปนพฤติกรรมการออกกําลังกาย สวนคําถามขอท่ี
สองจะใชประกอบการพิจารณาพฤติกรรมการออกกําลังกาย (Godin & Shephard, 1997) จาก
การศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการออกกําลังกายและอุปสรรคตอการออกกําลังกายของผูสูงอายุใน
จังหวัดกําแพงเพชร (มัทนา อินทรแพง, 2543) ก็ไดนําแบบประเมินนี้มาปรับใชในการประเมิน
เกี่ยวกับพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีผูสูงอายุปฏิบัติในเวลาวาง ในระยะเวลา 1 สัปดาหท่ีผานมา
เชนกัน ผลการศึกษาพบวาผูสูงอายุมีพฤติกรรมการออกกําลังกายในระดับนอย และมีอุปสรรคตอ
การออกกําลังกายอยูในระดับนอย จากผลการศึกษาผูวิจัยจึงไดเสนอแนะใหมีการวางแผนการ
สงเสริมการออกกําลังกายในผูสูงอายุ 
  2.  แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุโรคเบาหวานของ พิมผกา 
ปญโญใหญ (2550) ใชประเมินการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับผูสูงอายุ
โรคเบาหวานตามหลักการออกกําลังกาย และขอควรปฏิบัติในการออกกําลังกาย ประกอบดวยขอ
คําถามทางบวก 16 ขอ ลักษณะคําถามเปนแบบมาตราสวนประมาณคา 4 ระดับ ต้ังแตระดับ 1 ไม
ปฏิบัติจนถึงระดับ 4 ปฏิบัติเปนประจํา ทดสอบความเช่ือม่ันกับผูสูงอายุโรคเบาหวานท่ีมารับการ
รักษาท่ีคลินิกโรคเบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพิงค จังหวัดเชียงใหมท่ีมีลักษณะ
คลายคลึงกับกลุมตัวอยาง จํานวน 15 ราย คํานวณหาคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค ไดคา
เทากับ 0.94 
  3.  แบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายของ จิตอารี ศรีอาคะ (2543) ใชวัด
พฤติกรรมการออกกําลังกาย ขอคําถามประกอบดวย คําถามปลายเปด 1 ขอ คําถามแบบเลือกตอบ
ขอท่ีถูกท่ีสุดเพียง 1 ตัวเลือก จํานวน 4 ขอ และแบบวัดเปนมาตราประมาณคา 1 ขอ คําถาม
ปลายเปดเปนการถามถึงกิจกรรมท่ีใชออกกําลังกาย ไมมีการใหคะแนน ลักษณะคําถามแบบ
เลือกตอบขอท่ีถูกท่ีสุด หรือขอท่ีเห็นวาเหมาะสมท่ีสุดเพียง 1 ตัวเลือก ถาตอบขอท่ีเหมาะสมได 1 
คะแนน และตอบขอท่ีไมเหมาะสมได 0 คะแนน ซ่ึงเปนการถามเกี่ยวกับ ความถ่ี ความนาน ระยะ
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อบอุนรางกาย และระยะผอนคลายรางกาย ความแรงของการออกกําลังกาย ใหผูตอบประมาณคา
แบบวัดความแรงของการออกกําลังกายท่ีปรับมาจากแบบวัด RPE ของบอรก เร่ิมจาก “รูสึกออกแรง
นอยท่ีสุด” (ไดคาอันดับเทากับ 1) ถึง “รูสึกออกแรงมากท่ีสุด” (ไดคาอันดับเทากับ 10) ถาตอบได
คาอันดับอยูระหวาง 4 ถึง 6 ไดคาคะแนนเทากับ 1 ถาตอบไดคาอันดับนอยกวา 4 หรือมากกวา 6 ให
คะแนนเทากับ 0 การแปลผล การออกกําลังกายท่ีถูกตองตองไดคะแนนรวม 5 คะแนน ถาไดนอย
กวา 5 คะแนนถือวาเปนการออกกําลังกายท่ีไมถูกตอง 
 

แนวคิดเก่ียวกับการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก  
 

ความหมายและระดับของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 
 ปจจุบันการปฏิบัติการพยาบาลจําเปนตองใชหลักฐานเชิงประจักษ โดยหลักฐานนั้น
ตองเปนหลักฐานเชิงประจักษท่ีสามารถยืนยันเชิงวิทยาศาสตร เพื่อใหเกิดคุณภาพการบริการ การ
ปฏิบัติโดยใชหลักฐานเชิงประจักษมีเคร่ืองมือสําคัญ คือ แนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Practice 
Guideline- CPG) ท่ีสามารถเปนตัวเช่ือมระหวางหลักฐานเชิงประจักษหรือการวิจัยกับการปฏิบัติได 
(ฉวีวรรณ ธงชัย, 2548) มีผูใหความหมายของแนวปฏิบัติทางคลินิกไวดังนี้ 
 วิทยา ศรีดามา (2546) กลาววา แนวปฏิบัติทางคลินิกเปนขอความท่ีระบุถึงแนวทางเวช
ปฏิบัติซ่ึงสรางข้ึนอยางเปนระบบ เพื่อชวยใหแพทยใชประกอบการตัดสินใจ หรือใชเปนแนวทาง
ในการดูแลรักษาผูปวยเฉพาะโรคนั้น ซ่ึงมีความแตกตางจากท่ีกราแฮม และ แฮริสัน (2005) ซ่ึงได
ใหความหมายของแนวปฏิบัติวา เปนขอความท่ีพัฒนาข้ึนอยางเปนระบบ เพื่อชวยในการตัดสินใจ
ของผูประกอบวิชาชีพและผูใชบริการเกี่ยวกับการดูแลรักษาสุขภาพ ท่ีเหมาะสมสําหรับภาวะใด
ภาวะหน่ึง (Graham & Harrison, 2005) สวนกลุมพัฒนาแนวปฏิบัติประเทศนิวซีแลนด (New 
Zealand Guideline Group [NZGG], 2001) กลาววา แนวปฏิบัติทางคลินิก คือ แนวทางท่ีครอบคลุม 
ในการตัดสินใจในการเขาไปมีปฏิสัมพันธระหวางทีมสุขภาพกับผูรับบริการ เพื่อใหเกิดคุณภาพใน
การดูแล และลดคาใชจายในการรักษาพยาบาล 
 แนวปฏิบัติทางคลินิกมีความนาเช่ือถือท่ีแตกตางกัน ข้ึนอยูกับหลักฐานท่ีนํามาวิเคราะห 
สังเคราะห และข้ันตอนการพัฒนา โดยสามารถแบงออกไดเปน 5 ระดับ ดังนี้ 
 1.  แนวปฏิบัติท่ีไดจากผลการปฏิบัติท่ีเปนเลิศ (Best practice guidelines) เปนแนว
ปฏิบัติท่ีพัฒนาอยางเปนระบบ พัฒนาจากประสบการณของผูปฏิบัติ หรือผูรับบริการมีการตัดสินใจ
วาดีมีความเหมาะสมกับในการดูแลสุขภาพ และภาวะความเจ็บปวยในหนวยงาน (NZGG, 2001) มี
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ขอดี คือ ผูปฏิบัติ หรือผูรับบริการมีความพึงพอใจผลลัพธจากการปฏิบัติ แตแนวปฏิบัติอาจมีขอ
ขัดแยงกับผลการศึกษาวิจัยในปจจุบันได (จิตร สิทธีอมร, 2543) 
 2.  แนวปฏิบัติท่ีอยูในรูปแบบของคูมือ (Protocol) เปนแนวปฏิบัติท่ียกรางข้ึนมาใช
พิเศษเฉพาะในบางหนวยงานเพื่อลดความแตกตางในการปฏิบัติ มีลักษณะเปนคูมือ หรือวิธีการใน
การปฏิบัติ เปนขอตกลงของการปฏิบัติ เชน แนวทางการชวยฟนคืนชีพ แนวปฏิบัติในการจัดการ
กับอาการทางจิต (NZGG, 2001) ขอดี คือ เปนคูมือในการปฏิบัติงานท่ีงายตอการใช แตมีขอเสีย คือ 
วิธีการปฏิบัติอาจมีความจําเพาะท่ีจะใชสําหรับบางหนวยงานและไมมีแนวทางในการชวยตัดสินใจ
ของผูปฏิบัติงาน  
 3.  แนวปฏิบัติท่ีพัฒนามาจากการประชุมรวมแสดงความคิดเห็น (Consensus based 
guidelines) เปนแนวปฏิบัติท่ีไดมาจากการประชุมแสดงความคิดเห็น และเปนขอตกลงรวมกันของ
ผูเช่ียวชาญ (NZGG, 2001) ขอดี คือ ไดแนวปฏิบัติท่ีถูกตองตามหลักวิชาการ แตมีขอเสีย คือ 
กลุมเปาหมายผูใชแนวปฏิบัติอาจไมไดมีสวนในการพัฒนาแนวปฏิบัติ อาจเกิดการไมยอมรับและ
ไมปฏิบัติตามได 
 4.  แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาจากหลักฐานความรูเชิงประจักษ (Evidence based guidelines) 
เปนแนวปฏิบัติท่ีพัฒนามาจากการทบทวนหลักฐานความรูเชิงประจักษ มีข้ันตอนการสืบคนและ
ประเมินหลักฐานอยางเปนระบบ (NZGG, 2001) ขอดีของแนวปฏิบัติท่ีได คือ ทําใหมีการปรับปรุง
และพัฒนาคุณภาพการบริการจากผูปฏิบัติงานจริงและเกิดการพัฒนามาตรฐานในการดูแลผูปวย
และเพิ่มคุณคาในการดูแลผูปวย (จิตร สิทธีอมร, 2543) 
 5.  แนวปฏิบัติท่ีพัฒนาจากหลักฐานความรู เชิงประจักษอยางชัดเจน  (Explicit 
evidence based guidelines) เปนแนวปฏิบัติท่ีพัฒนาดวยวิธีการทบทวนหลักฐานความรูเชิงประจักษ
อยางเปนระบบ เชนเดียวกับขอ 4 แตผานการวิเคราะหถึงประโยชน ความเส่ียง และความคุมคาคุม
ทุน (NZGG, 2001) มีขอดี คือ กอใหเกิดประโยชนสูงสุดตอผูใช และผูรับบริการ เนื่องจากไดผาน
กระบวนการวิเคราะหถึงส่ิงตางๆ ท่ีไดกลาวขางตน แตก็มีขอเสียคือ กระบวนการพัฒนามีข้ันตอนท่ี
ซับซอนใชเวลาในการพัฒนานาน (จิตร สิทธีอมร, 2543) 
 
ประโยชนของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 
 แนวปฏิบัติทางคลินิกเปนตัวเช่ือมระหวางความรูกับการปฏิบัติ ดังนั้นแนวปฏิบัติจึง
เปนส่ิงท่ีทําใหเกิดการพัฒนาคุณภาพการดูแล ผลของการดูแลจะดีข้ึนไดนั้นจะตองมาจากความ
เหมาะสมของหลักฐานดวย และท่ีสําคัญตองถูกนําไปปฏิบัติอยางถูกตอง สม่ําเสมอ ปญหาการ
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ปฏิบัติในปจจุบันมักเกิดจากความหลากหลายในการปฏิบัติงาน จึงไดมีการนําแนวปฏิบัติทางคลินิก
ไปใชในการดูแลผูปวย ซ่ึงพบวาเกิดประโยชนมากมายท้ังตอผูปวย ผูปฏิบัติ โรงพยาบาล และ
องคกรวิชาชีพ มีดังนี้ (สงวนสิน รัตนเลิศ, 2543) 
 1.  ผูปวยไดรับการดูแลเปนระบบ และมีการวางแผนการดูแลรักษาลวงหนาพรอมกัน
จากทีม 
 2.  ผูประกอบวิชาชีพไดมีโอกาสรวมปรึกษาหารือ และทบทวนความรูซ่ึงกันและกัน 
 3.  องคกรวิชาชีพ ทําใหเกิดความม่ันใจวามีการดําเนินการตามแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ี
กําหนด 
 4.  สังคมไดรับรูแผนการดูแลรักษาท่ีมีตอผูปวย และมีความเช่ือม่ันในมาตรฐานการ
รักษา   
 5.  โรงพยาบาล และผูบริหาร มีความม่ันใจวามีการดําเนินกิจกรรมคุณภาพโดยเนน
ผูปวยเปนศูนยกลาง 
 นอกจากประโยชนท่ีกลาวมาขางตนแลว ประโยชนของการมีแนวปฏิบัติทางคลินิกยังมี
ผูท่ีกลาวถึงไวอีกมากมาย ดังนี้ 
 1.  การมีแนวปฏิบัติทางคลินิก ทําใหรูปแบบการดูแลเปนไปในทิศทางเดียวกัน ลด
ความหลากหลาย (variation) เนื่องจากแนวปฏิบัติทางคลินิก ชวยในการตัดสินใจใหผูปฏิบัติใช
วิจารณญาณรวมกับความชํานาญในการดูแลผูปวยเฉพาะราย (ฉวีวรรณ ธงชัย, 2548) นอกจากน้ัน
ยังเปนการใหความม่ันใจแกผูปวยท่ีมารับบริการวาไดรับการดูแลท่ีไดมาตรฐานเดียวกันทุกคร้ังท่ีมา
รับการรักษา (วิทยา ศรีดามา, 2546) 
 2.  เปนการสงเสริมการทํางานระหวางสหสาขาวิชาชีพ โดยเนนผูใชบริการเปน
ศูนยกลาง สงผลใหผูรับบริการไดรับการดูแลท่ีครอบคลุม ตอเนื่อง มีมาตรฐาน ลดโอกาสเกิดความ
ผิดพลาด ลดกิจกรรมหรือข้ันตอนการปฏิบัติท่ีไมจําเปนหรือซ้ําซอน (ฉวีวรรณ ธงชัย, 2548) 
 3.  ชวยในการตัดสินใจทางคลินิก (clinical judgement) งายข้ึน และมีหลักฐาน
ประกอบมากข้ึน (จิตร สิทธีอมร, 2543) 
 4.  ผูรับบริการไดรับการบริการที่มีความคุมคามากข้ึน (cost-effective) การพิจารณา
เลือกแนวทางการรักษาจําเปนตองพิจารณาถึงความคุมคาของการวินิจฉัย หรือรักษาวิธีตางๆ การ
เลือกการวินิจฉัยและรักษาที่มีคาใชจายปานกลาง และไดผลการรักษาท่ีดีเทียบเทาการรักษาที่แพง
กวามาก (วิทยา ศรีดามา, 2546) ลดคาใชจายทําใหการใชทรัพยากรในการบริการมีความคุมคา คุม
ทุนมากข้ึน (จิตร สิทธีอมร, 2543) เพื่อใหผูรับบริการไดรับประโยชนสูงสุด คาใชจายตํ่า (ฉวีวรรณ 
ธงชัย, 2548)  
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 5.  เพื่อใชเปนเคร่ืองมือของการประเมินจากภายนอกเพื่อเพิ่มคุณภาพของบริการ 
(จิตร สิทธีอมร, 2543) 
  แนวปฏิบัติทางคลินิกมีประโยชนอยางยิ่งตอการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลัง
กายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน เนื่องจากการท่ีจะสงเสริมใหผูสูงอายุโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายอยางตอเนื่องนั้น ตองอาศัยความรวมมือจากบุคลากรหลายระดับและหลายฝาย ซ่ึง
อาจทําใหเกิดความหลากหลายในการปฏิบัติได เช่ือวาการมีแนวปฏิบัติทางคลินิกจะทําใหรูปแบบ
การดูแลผูปวยเปนไปในทิศทางเดียวกัน มีการปรับปรุงและพัฒนาคุณภาพการบริการจาก
ผูปฏิบัติงาน สงเสริมใหเกิดการทํางานเปนทีม ผูปวยไดรับการดูแลท่ีมีมาตรฐานเดียวกัน เพิ่มคุณคา
ในการดูแลผูปวย ใหผลลัพธในการดูแลผูปวยท่ีดี กลาวคือผูสูงอายุโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการ
ออกกําลังกายมากข้ึนและสมํ่าเสมอ ซ่ึงจะนําไปสูการปองกันภาวะแทรกซอน ลดอัตราการตาย ลด
ความพิการ จํานวนวันนอนโรงพยาบาลลดลง คาใชจายในการรักษาพยาบาลลดลง มีคุณภาพชีวิตท่ี
ดีข้ึน และยังไดแนวปฏิบัติท่ีเปนตัวช้ีวัดในการประเมินจากภายนอกเพ่ือเพิ่มคุณภาพการบริการตาม
นโยบายพัฒนาคุณภาพของโรงพยาบาล 
 
หลักการพื้นฐานของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 
 การจัดทําแนวปฏิบัติทางคลินิกเปนเพียงสวนหนึ่งของการพัฒนาคุณภาพในการดูแล
ผูปวย ซ่ึงจําเปนตองเชื่อมตอกับอีก 3 ข้ันตอน คือ การนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปปฏิบัติ การ
ทบทวนวิธีการดูแลรักษาและผลลัพธตอผูปวย และการปรับปรุงวิธีการดูแลรักษาผูปวยใหดีข้ึน 
และนําไปสูการปรับปรุงแนวปฏิบัติทางคลินิกอยางตอเนื่อง (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2543) หลักการ
พื้นฐานของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก ประกอบดวย (อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2543; NHMRC, 
1999) 
 1.  กระบวนการจัดทําหรือพัฒนาและการประเมินคุณคาของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
ควรมุงท่ีผลลัพธตอตัวผูปวย (Guideline development and evaluation) โดยสามารถประเมินผลลัพธ
ไดท้ังทางดานรางกาย และจิตใจ รวมท้ังประเมินจากอัตราการมีชีวิตรอด (survival rates) ผลลัพธท่ี
ประเมินไดอาจเปนดานบวกหรือดานลบ ซ่ึงในการประเมินผลลัพธข้ึนกับวาเร่ืองนั้นเปนเร่ืองอะไร 
และดัชนีท่ีบงช้ีถึงผลลัพธในเร่ืองนั้นคืออะไร 
 2.  แนวปฏิบัติทางคลินิกควรพัฒนาอยางเปนระบบตามหลักฐานเชิงประจักษท่ีดีท่ีสุด
ท่ีมีอยู (Using the best available evidence) มีวิธีการวิเคราะหและสังเคราะหระดับคุณภาพ (level) 
ความนาเช่ือถือของหลักฐาน (quality) ความเกี่ยวของ และความความเท่ียงตรงของหลักฐาน 
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(relevance and strength) หลักฐานท่ีมีคุณภาพสูงมีระดับความนาเช่ือถือสูงอาจจะไมเหมาะกับการ
นําไปปฏิบัติในบางหนวยงาน 
 3.  วิธีการสังเคราะหระดับของหลักฐานท่ีจะนํามาใช ควรเปนวิธีท่ีนาเช่ือถือมากท่ีสุด 
โดยระบุระดับของขอเสนอแนะไวดวย ซ่ึงข้ึนอยูกับการพิจารณา (judgment) ประสบการณ 
(experience) และการรับรูท่ีดีของทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกเพื่อใหไดมาซ่ึงขอเสนอแนะท่ีมี
คุณภาพ (good clinical recommendations) 
 4.  กระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกใหมีคุณภาพควรทําเปนสหสาขาวิชาชีพ 
(A multidisciplinary approach that includes consumers) ประกอบดวย ผูเช่ียวชาญท่ัวไป และ
ผูเช่ียวชาญทางคลินิก ผูท่ีมีสวนเกี่ยวของในการดูแลสุขภาพ ผูปฏิบัติงาน ผูเช่ียวชาญเฉพาะสาขา 
รวมท้ังผูปวยดวย  
 5.  แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาข้ึนควรมีความยืดหยุนและสามารถเปล่ียนแปลงได
ตามสถานการณ ตามลักษณะประชากรเปาหมาย สถานท่ี ความรุนแรงของโรค และลักษณะทาง
ภูมิศาสตร โดยตองคํานึงถึงทรรศนะของผูรับบริการ 
 6.  การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกควรคํานึงถึงทรัพยากรที่มีอยู ท่ีสําคัญ คือตองมี
การประเมินสภาวะเศรษฐกิจท่ีเกี่ยวของ คือ การประเมินตนทุนต่ําสุด (cost-minimisation) ใน
รูปแบบการดูแลท่ีแตกตางกัน วิเคราะหตนทุน-ประสิทธิผล (cost-effectiveness analysis) เปน
ผลลัพธทางคลินิก เชน จํานวนวันหรือปท่ีรักษาชีวิตรอด ราคาตอผลลัพธทางคลินิกต่ํา และการ
วิเคราะหตนทุน-อรรถประโยชน (cost-utility analysis) เชน คะแนนคุณภาพชีวิตดีข้ึน ราคาตอ
หนวย (quality-adjusted year of life gained)  
 7.  แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาข้ึนควรมีการนําไปเผยแพรในองคกร  หรือ
หนวยงาน เพื่อใหกลุมเปาหมาย คือ ผูปฏิบัติ ไดรับทราบรายละเอียด เพื่อนําไปสูการปฏิบัติ 
 8.  แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีนําไปใชตองได รับการประเมินกอนการนําไปใช 
ประโยชนท่ีจะไดรับ และการวิเคราะหผลลัพธท่ีอาจจะเกิดข้ึน กับท้ังผูปฏิบัติ ผูรับบริการ และ
องคกรสุขภาพ 
 9.  แนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีพัฒนาข้ึน ควรมีการปรับปรุงเปนระยะๆ เพื่อใหทันตอ
ความกาวหนาทางเทคโนโลยี ตอบรับกับงานวิจัยใหมๆ และผลของการประเมินผลลัพธของแนว
ปฏิบัติ 
 หลักการพื้นฐานของการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก ควรมุงผลลัพธท่ีผูปวยมากกวา
บุคลากรหรือผูใหบริการ  การพัฒนาแนวปฏิบัติอยูบนหลักฐานทางวิทยาศาสตร ท่ีดี ท่ีสุด 
กระบวนการพัฒนาตองประกอบดวยทีมสหสาขาวิชาชีพ มีการเผยแพรและนําสูการปฏิบัติ รวมทั้ง
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มีการติดตามประเมินผลและมีการปรับปรุงแนวปฏิบัติอยูเสมอเปนระยะๆ โดยในทางปฏิบัติมักจะ
นําข้ันตอนการพัฒนาแนวปฏิบัติของสภาวิจัยดานการแพทยและสาธารณสุขแหงชาติ ประเทศ
ออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ไปใช 
 
การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกเปนสวนหน่ึงของการพัฒนาคุณภาพการดูแลผูปวย 
ข้ันตอนการพัฒนาควรมีพื้นฐานจากหลักฐานท่ีดีท่ีสุด มีวิธีการที่นาเช่ือถือในการสังเคราะห
หลักฐาน กระบวนการจัดทําจากสหสาขาวิชาชีพ และสามารถนําไปปรับใชใหเหมาะสมกับสถานท่ี
นั้นๆ (ฟองคํา ติลกสกุลชัย, 2549) แนวคิดในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกมีหลายรูปแบบ ซ่ึงใน
การศึกษาคร้ังนี้เลือกใชรูปแบบการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกของสภาวิจัยดานการแพทยและ
สุขภาพแหงชาติของประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) เนื่องจากมีความชัดเจน มีการพัฒนาเปน
ข้ันตอน เขาใจงาย เปนท่ียอมรับและมีการนํามาใชอยางแพรหลาย โดยข้ันตอนการพัฒนา
ประกอบดวย 12 ข้ันตอน ดังนี้  1) กําหนดความตองการและขอบเขตของแนวปฏิบัติทางคลินิก  2) 
กําหนดทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก  3) กําหนดวัตถุประสงคและ
กลุมเปาหมายท่ีเปนผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิก  4) กําหนดผลลัพธดานสุขภาพ  5) ทบทวนหลักฐาน
เชิงประจักษทางวิทยาศาสตร  6) ยกรางแนวปฏิบัติทางคลินิก  7) กําหนดแผนการเผยแพรและ
แผนการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช  8) กําหนดแผนการประเมินผลและการปรับปรุงแกไข  9) 
จัดทํารายงานรูปเลม  10) จัดทํารายงานกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก และ  11) การ
ตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิกหลังจากนั้นนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช โดยนําไป
ทดลองใชในกลุมเปาหมายท่ีกําหนดไวในแนวปฏิบัติ ประเมินผลและการปรับปรุงแกไข และ
สอบถามความเปนไปไดของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใชท่ีจัดทําข้ึน  12) การปรึกษาผูมีสวน
เกี่ยวของท่ีไมไดเขารวมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยจัดทําประชาพิจารณ มีรายละเอียด
ดังตอไปนี้  
 1.  กําหนดความตองการและขอบเขตของแนวปฏิบัติ (determining the need for and 
scope of guidelines) เปนข้ันตอนระบุปญหา ความตองการและขอบเขตของแนวปฏิบัติทางคลินิก 
การเลือกปญหาควรพิจารณาขอมูลท่ีเกี่ยวของกับผูปวย ควรไดรับการปรับปรุงคุณภาพซ่ึงมีความ
จําเปนท่ีตองมีการพัฒนาแนวปฏิบัติข้ึนใหม โดยตองสัมพันธกับภาวะทางสุขภาพ คาใชจาย ความ
หลากหลายในการปฏิบัติท่ีทําใหเกิดผลกระทบตอผลของการดูแลรักษา คุณภาพการใหบริการ และ
ความเพียงพอของขอมูลหลักฐานท่ีจะใชในการปรับปรุงคุณภาพของปญหาทางคลินิกนั้น  
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 2.  กําหนดทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก (convene a 
multidisciplinary panel to oversee the development of the guidelines) ทีมผูพัฒนาแนวปฏิบัติทาง
คลินิก ควรประกอบดวยสหสาขาวิชาชีพ และเปนผูท่ีมีสวนเกี่ยวของกับแนวปฏิบัติทางคลินิก เพื่อ
ความสมบูรณของแนวปฏิบัติทางคลินิกจากความคิดท่ีหลากหลาย และสามารถใชในวงกวางได ซ่ึง
ทีมพัฒนาควรประกอบดวย แพทย พยาบาล เภสัชกร โภชนากร เปนตน  
 3.  กําหนดวัตถุประสงคและกลุมเปาหมายท่ีเปนผูใชแนวปฏิบัติทางคลินิก (define 
the purpose of and target audience for the guidelines) เปนการกําหนดวัตถุประสงคท่ีชัดเจนของ
กลุมเปาหมายในการพัฒนาปฏิบัติทางคลินิก โดยพิจารณาเกี่ยวกับอุบัติการณและสถานการณของ
ปญหาทางคลินิกท่ีตองการปรับปรุงคุณภาพ ผูท่ีมีหนาท่ีในการดูแลผูปวย ผูรับบริการ สถานท่ีท่ีตอง
นําแนวปฏิบัติไปใช และการประเมินผลการปฏิบัติ ซ่ึงมาตรฐานการกําหนดวัตถุประสงค และ
กลุมเปาหมายของแตละประเด็นปญหาจะแตกตางกันไปตามลักษณะของปญหาทางคลินิกนั้นๆ  
 4.  กําหนดผลลัพธดานสุขภาพ (identify health outcome) ทีมผูพัฒนารวมกันกําหนด
ผลลัพธดานสุขภาพท่ีคาดวาจะเปนประโยชนจากการนําแนวปฏิบัติไปใชและเปนวิธีการดูแลรักษา
ท่ีเหมาะสมท่ีสุดในสถานการณปจจุบันอาจจะเปนผลลัพธระยะส้ัน หรือระยะยาว ซ่ึงควรกําหนด
ผลลัพธดานปริมาณท่ีสามารถวัดไดจริงเชน การมีพฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ
โรคเบาหวาน หรือ อัตราความพึงพอใจ เปนตน นอกจากนี้ควรกําหนดผลลัพธดานคุณภาพชีวิต 
เชน แหลงสนับสนุนทางสังคม เปนตน และควรออกแบบเคร่ืองมือท่ีใชวัดผลลัพธจากการใชแนว
ปฏิบัติท่ีเหมาะสม 
 5.  ทบทวนวรรณกรรมเพื่อหาหลักฐานเชิงประจักษทางวิทยาศาสตร (review the 
scientific evidence) เปนการทบทวนวรรณกรรมเพ่ือหาหลักฐานเชิงประจักษทางวิทยาศาสตรท่ี
เกี่ยวของกับปญหาท่ีตองการแกไขหรือปรับปรุงคุณภาพการบริการ การคนหาหลักฐานทาง
วิทยาศาสตรตองมีความชัดเจนและความนาเช่ือถือ ปราศจากความลําเอียงในข้ันตอนการคัดเลือก
หลักฐานขอมูล โดยทีมพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกรวมกันกําหนดคําสําคัญในการสืบคนจาก
กลุมเปาหมาย วิธีการปฏิบัติ ผลลัพธและประเภทของหลักฐาน เพื่อสืบคนขอมูลทางคอมพิวเตอรท่ี
นาเช่ือถือ และการสืบคนดวยมือ เชน หนังสือ บทความทางการพยาบาล วารสารการพยาบาล เปน
ตน หลังจากนั้นทีมพัฒนารวมกันวิเคราะห ประเมินคุณภาพ และความนาเช่ือถือของหลักฐานเชิง
ประจักษ ซ่ึงเกณฑการพิจารณาประเมินท่ีเหมาะสมท่ีเหมาะสมกับหลักฐานประเภทตางๆ ดังนี้ 
  5.1  เกณฑการประเมินคุณคาของงานวิจัย (research report) โดยท่ัวไปนิยมใช
เกณฑของสถาบันโจแอนนาบริกส (The Joanna Briggs Institute [JBI], 2008) ไดจัดแบงระดับ
หลักฐานออกเปน 4 ระดับ 
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    ระดับ 1 การวิเคราะหแบบเมตาท่ีมีการศึกษาเชิงทดลองในเร่ืองเดียวกัน
หรือคลายกัน มีกลุมควบคุมและมีการสุมตัวอยางเขากลุม หรือ การศึกษาวิจัยเชิงทดลองในกลุม
ตัวอยางขนาดใหญอยางนอย 1 งานวิจัย ท่ีมีชวงความเช่ือม่ันท่ีแคบ 
    ระดับ 2 การศึกษาวิจัยเชิงทดลอง ในกลุมตัวอยางขนาดเล็ก อยางนอย 1 
งานวิจัย ท่ีมีกลุมควบคุม และมีการสุมตัวอยางเขากลุม และมีชวงความเช่ือม่ันท่ีกวาง หรือการศึกษา
กึ่งทดลองท่ีไมมีการสุมตัวอยางเขากลุม 
    ระดับ 3 แบงเปน 
      3a. งานวิจัยท่ีมีการศึกษาติดตามไปขางหนา เพื่อศึกษาตัวแปร
หรือผลของตัวแปรตัวใดตัวหนึ่ง และมีกลุมควบคุม (cohort studies with control group) 
      3b. งานวิจัยท่ีเปนการศึกษายอนหลังในตัวแปรท่ีจะทํานาย
เหตุการณบางอยางได เปนการศึกษาเปรียบเทียบลักษณะเฉพาะบางอยางของบุคคลในคนท่ีเปนและ
คนท่ีไมเปน (case-controlled) 
      3c. งานวิจัยท่ีมีการศึกษาโดยการสังเกตส่ิงท่ีเกิดข้ึนเองตาม
ธรรมชาติ และไมมีกลุมควบคุม (observational studies without control group) 
    ระดับ 4 ความคิดเห็นของผู เ ช่ียวชาญ  หรือ  งานวิจัยท่ีเปนฐานดาน
สรีรวิทยา หรือขอตกลงรวม 
  5.2  เกณฑการประเมินระดับของขอเสนอแนะในการนําสูการปฏิบัติ (grade of 
reccommendations) เปนเกณฑท่ีใชแบงระดับของขอเสนอแนะที่จะสามารถนําไปประยุกตใช โดย
ใชเกณฑของสถาบันโจแอนนาบริกส (JBI, 2008) ไดจัดแบงเกรดของขอเสนอแนะเปน 3 ระดับ 
    ระดับ A หมายถึง ขอเสนอแนะนั้นเม่ือพิจารณาแลว มีเหตุผลสนับสนุนท่ีดี
มาก สมควรนําไปประยุกตใช 
    ระดับ B หมายถึง ขอเสนอแนะนั้นเม่ือมีการพิจารณาแลว มีเหตุผลสนับสนุน
ปานกลาง ควรมีการพิจารณาอยางรอบคอบกอนนําไปประยุกตใช 
    ระดับ C หมายถึง ขอเสนอแนะนั้นเม่ือพิจารณาแลว ไมมีเหตุผลสนับสนุน
ในการนําไปใช  
 6.  กําหนดรางแนวปฏิบัติทางคลินิก (formulate the guidelines) การยกรางแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกควรมีความชัดเจน กะทัดรัด และเปนขอมูลทางวิทยาศาสตรท่ีดีท่ีสุดในขณะนั้น ซ่ึงจะ
นําไปสูผลลัพธท่ีตองการได รางแนวปฏิบัติทางคลินิกควรประกอบดวย วัตถุประสงคการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิก ขอมูลของผูท่ีเกี่ยวของในการพัฒนา กลุมประชากรเปาหมาย หลักฐานทาง
วิทยาศาสตร ผลประโยชนและผลขางเคียงท่ีเปนอันตรายของแนวปฏิบัติทางคลินิก ความตองการ
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เฉพาะในการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก เชน การจัดอบรม อุปกรณท่ีจําเปน นอกจากนี้ควร
กําหนดระดับของขอมูลเชิงประจักษ (level of evidence) การใหคุณคาของแนวปฏิบัติใชเกณฑการ
ประเมินคุณคาของขอเสนอแนะการยกรางแนวปฏิบัตินี้อาจไดแนวปฏิบัติทางคลินิกออกมาใน 3 
ลักษณะ ข้ึนอยูกับระดับของหลักฐานท่ีมีอยูและความเห็นรวมกันของทีมพัฒนา คือ 1) แนวปฏิบัติท่ี
พัฒนาบนพ้ืนฐานความรูเชิงประจักษ (evidence-based clinical practice guidelines) 2) แนวปฏิบัติท่ี
ไมมีหลักฐานรองรับแตในท่ีประชุมของทีมพัฒนามีความเห็นวาเปนไปได (concensus-based 
guidelines) 3) แนวปฏิบัติท่ีในท่ีประชุมของทีมพัฒนายังมีขอขัดแยงกัน แตมีความเห็นวานาจะเปน
ประโยชนและสามารถนําไปเผยแพรใหรับรูทางเลือกท่ีเปนไปได (non-concensus statement) 
(อนุวัฒน ศุภชุติกุล, 2543) 
 7.  กําหนดแผนการเผยแพร และแผนการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช (formulate a 
dissemination and implementation strategy) เพื่อสงเสริมศักยภาพในการนําแนวปฏิบัติทางคลินิก
ไปใช ควรใชวิธีการท่ีเหมาะสมกับกลุมเปาหมายและลักษณะของแตละหนวยงานที่จะนําแนว
ปฏิบัติทางคลินิกไปใช โดยพิจารณาแรงจูงใจ ความรูสึกเปนเจาของ การใชกระบวนการศึกษาใน
กลุมตางๆ ขององคกร เชนทีมดูแลสุขภาพ (Patient Care Team [PCT]) ซ่ึงการวางแผนในแตละ
ข้ันตอน ไดแก 
  7.1  แผนการเผยแพรแนวปฏิบัติทางคลินิก มีวิธีการในการเผยแพรใหเกิด
ประสิทธิภาพ โดยการจัดทําแนวปฏิบัติทางคลินิกใหเขาใจงาย ใหขอมูลแกกลุมเปาหมายเพื่อเพิ่ม
ความม่ันใจในการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก และมีกลยุทธในการประชาสัมพันธ 
  7.2  แผนการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช โดยการมีสวนรวมของกลุมผูใชแนว
ปฏิบัติทางคลินิกจะทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงอยางตอเนื่อง ซ่ึงอาจจะใชความคิดเห็นหรือการตรวจ
เยี่ยมของผูเช่ียวชาญทางคลินิกท่ีไดรับการยอมรับซ่ึงจะมีอิทธิพลตอการปฏิบัติตามแนวปฏิบัติทาง
คลินิกของผูปฏิบัติท่ีดียิ่งข้ึน การสงเสริมการอบรมความรูเกี่ยวกับแนวปฏิบัติทางคลินิก การใช
เทคโนโลยีคอมพิวเตอรสงเสริมการเรียนรูในรูปแบบท่ีหลากหลาย เปนตน 
 8.  กําหนดแผนการประเมินผลและแผนการปรับปรุงแกไขแนวปฏิบัติทางคลินิก 
(formulate an evaluation and revision strategy) 
  8.1  แผนการประเมินผลแนวปฏิบัติทางคลินิก มีวัตถุประสงคเพื่อประเมิน
ประสิทธิผลของการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช โดยเปรียบเทียบกับผลลัพธท่ีเปล่ียนแปลงใน
ระยะกอนและหลังการใชแนวปฏิบัติทางคลินิก นอกจากนี้ตองประเมินเกี่ยวกับความคิดเห็นของ
ผูใช และควรมีรายละเอียดเกี่ยวกับ ความงาย ความชัดเจน การยอมรับในรายละเอียด ความตรง
ประเด็นกับปญหา และความพึงพอใจเกี่ยวกับแนวปฏิบัติทางคลินิก 
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  8.2  แผนการปรับปรุงแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยท่ัวไปควรปรับปรุงแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกทุก 3-5 ป ควรระบุเกี่ยวกับประสบการณในการปฏิบัติและขอมูลตางๆ เกี่ยวกับแนว
ปฏิบัติทางคลินิกในปจจุบัน ควรมีการรวมมือกันจากทุกฝายท่ีเกี่ยวของในการปรับปรุงแนวปฏิบัติ
ทางคลินิก โดยควรระบุวัน เวลา ท่ีแนวปฏิบัติทางคลินิกไดรับการพัฒนาและวันเวลาท่ีแนวปฏิบัติ
ควรไดรับการปรับปรุงใหมไวดวย 
 9.  จัดทํารายงานรูปเลม (the guidelines themselves) การจัดทํารายงานรูปเลมซ่ึงแนว
ปฏิบัติทางคลินิกควรมีความชัดเจน ส้ัน กะทัดรัด ไดใจความ ซ่ึงรูปแบบอาจมีความแตกตางกันตาม
ความเหมาะสมเชนรูปแบบเปนความเรียงรอยแกว หรือ ลักษณะเปนข้ันตอน (flowchart) และควรมี
ความสมํ่าเสมอ (consistent) ในการใชคําศัพทและสัญลักษณ เพื่องายตอการเขาใจ ปฏิบัติตาม ใน
สวนเนื้อหาท่ีสําคัญ หรือสวนท่ีอาจมีการเขาใจผิดควรมีการอธิบายใหชัดเจน 
 10.  จัดทํารายงานกระบวนการพัฒนาแนวปฏิบัติ (reporting on the guidelines 
development process) รายงานควรประกอบดวยองคกรท่ีใหการสนับสนุนในการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
ผูเสนอ ผูอนุญาตหรือรับรองแนวปฏิบัติ วัตถุประสงค ทีมพัฒนา ข้ันตอนการพัฒนา การประเมิน
หลักฐานเชิงประจักษทางวิทยาศาสตร การเลือกหลักฐาน การใหขอเสนอแนะ ระบุทรัพยากร ส่ิง
อํานวยความสะดวก หรือการฝกอบรมท่ีจําเปนตองใชในการนําสูการปฏิบัติ อธิบายกระบวนการ
ทดสอบแนวปฏิบัติในกลุมผูทดลองใช ระบุข้ันตอนการปรึกษาผูทรงคุณวุฒิหรือผูเช่ียวชาญ และ
จัดทําบรรณานุกรมของหลักฐานเชิงประจักษทางวิทยาศาสตรท่ีใชในการพัฒนาแนวปฏิบัติ 
 11.  การตรวจสอบคุณภาพของแนวปฏิบัติทางคลินิก โดยใหผูเช่ียวชาญประเมินเนื้อหา
ของแนวปฏิบัติทางคลินิก (assessing the guidelines document) แนวปฏิบัติทางคลินิกควรไดรับการ
ตรวจสอบอยางละเอียดเกี่ยวกับความตรงในเน้ือหา ความเหมาะสม ความยืดหยุน และความชัดเจน
ของแนวปฏิบัติโดยกลุมบุคคลท่ีเกี่ยวของ ซ่ึงอาจประกอบดวย บุคลากร สถาบันทางสุขภาพและ
องคกรท่ีมีความเช่ียวชาญเฉพาะสาขา การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกในรูปแบบนี้เปนการพัฒนา
ซ่ึงมีกระบวนการรวมกันตัดสินใจผูท่ีเกี่ยวของอาจไมเห็นดวยตามคําแนะนําของรูปแบบการพัฒนา 
จากน้ันทีมพัฒนานําความคิดเห็นของผูเช่ียวชาญมาปรับปรุงรางแนวปฏิบัติทางคลินิก กอนนําแนว
ปฏิบัติทางคลินิกท่ีผานการประเมินความเปนไปไดในการนําไปใชโดยผูเช่ียวชาญไปทดลองใช
ตอไป 
 12.  ปรึกษาผู มีสวนเกี่ยวของท่ีไมได เขารวมการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก 
(consultation) เพื่อเปนการรวมกันพิจารณาตัดสินใจคําแนะนําการปฏิบัติท่ีกําหนดไวในแนวปฏิบัติ
ทางคลินิกท่ีจัดทําข้ึนของผูมีสวนเกี่ยวของท่ีไมใชทีมพัฒนาเชน ผูประกอบวิชาชีพ ผูใหการดูแล
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สุขภาพ ผูรับบริการ หรือผูบริหารองคกร เปนตน ซ่ึงการปรึกษาผูมีสวนเกี่ยวของอาจทําในรูปของ
ประชาพิจารณ หรือการเสวนา เปนตน 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกตามข้ันตอนของสภาวิจัยดานการแพทยและ 
สาธารณสุขแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย เปนการพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกอยางเปนระบบตาม
หลักฐานความรูเชิงประจักษ มีวิธีการสังเคราะหหลักฐานท่ีนาเช่ือถือ มีกระบวนการจัดทําจากสห
สาขาวิชาชีพ การปรึกษาผูมีสวนเกี่ยวของท่ีมิไดรวมในทีมพัฒนา รวมท้ังประเมินแนวปฏิบัติโดย
ผูทรงคุณวุฒิ ทําใหไดแนวปฏิบัติทางคลินิกท่ีมีความนาเช่ือถือและเปนท่ียอมรับ 
 

กรอบแนวคิดของการศึกษา 
 
 การพัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิกสําหรับการสงเสริมพฤติกรรมการออกกําลังกายใน
ผูสูงอายุโรคเบาหวาน คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลพังงา พัฒนาข้ึนโดยใชกรอบแนวคิดการพัฒนา
แนวปฏิบัติทางคลินิก (Clinical Practice Guideline [CPG]) ของสภาวิจัยทางการแพทยและ
สาธารณสุขแหงชาติ ประเทศออสเตรเลีย (NHMRC, 1999) ซ่ึงประกอบดวย 12 ข้ันตอนดังนี้  1) 
กําหนดความตองการและขอบเขตของแนวปฏิบัติทางคลินิก  2) กําหนดทีมสหสาขาวิชาชีพเพื่อ
พัฒนาแนวปฏิบัติทางคลินิก  3) กําหนดวัตถุประสงคและกลุมเปาหมายท่ีเปนผูใชแนวปฏิบัติทาง
คลินิก  4) กําหนดผลลัพธดานสุขภาพ  5) ทบทวนหลักฐานเชิงประจักษทางวิทยาศาสตร  6) ยกรางแนว
ปฏิบัติทางคลินิก  7) กําหนดแผนการเผยแพรและแผนการนําแนวปฏิบัติทางคลินิกไปใช  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 
 


