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บทคัดยอ 

   การออกกําลังกายแบบแอโรบิกเปนวธีิการหนึ่งที่ใชในการควบคุมและปองกันภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพือ่ศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบเดินเร็วอยางมีแบบแผนตอระดับฮีโมโกลบิน 
เอวันซีของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ของศูนยสุขภาพชุมชน อําเภอรองกวาง จังหวัดแพร เปนวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุม 
แบบกอนและหลัง โดยดําเนินการใหกลุมทดลองออกกําลังกายแบบเดนิเร็วอยางมีแบบแผน ประกอบดวยกิจกรรม
เสริมสรางแรงจูงใจ ไดแก 1) การใหความรูดานการออกกําลังกาย 2) การประเมินสภาพรางกาย 3) การกําหนด
เปาหมายระยะยาว 4) การออกกําลังกายอยางตอเนื่อง 5) การเรียนรูจากตัวแบบ 6) การพูดใหกําลังใจ และ 7) การ
เสริมแรงทางบวกและใหรางวัล โดยกลุมทดลองออกกําลังกายพรอมกันวันละ 30 นาที สัปดาหละ 3 วัน เปนระยะเวลา 
12 สัปดาห ในขณะที่กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือวิจัย ไดแก แผนการออกกําลังกายแบบเดินเรว็ 
และแบบรวบรวมระดับฮีโมโกลบินเอวันซี การวเิคราะหขอมูลใชสถิติทีคู และสถิติทีอิสระ ผลการวิจัยพบวา หลงัการออก
กําลังกายคาเฉลี่ยของฮีโมโกลบินเอวันซีของกลุมทดลองต่ํากวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สวน
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีคาเฉลี่ยของฮีโมโกลบินเอวันซีหลังการทดลองไมแตกตางจากกอนทดลอง และ
คาเฉลี่ยของฮีโมโกลบินเอวันซีหลังการทดลองของกลุมทดลองต่ํากวากลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 ดวย แสดงใหเห็นวา การออกกําลังกายแบบเดินเรว็อยางมีแบบแผน ตามแนวปฏิบัติ 7 ขั้นตอนของ
เรสนิค สามารถจูงใจใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ออกกําลังกายอยางตอเนื่อง จนทําใหระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดต่ําลงได 
ซึ่งแสดงถึงการควบคุมโรคเบาหวานของผูปวยดีขึ้น 
คําสาํคัญ : การออกกําลังกายแบบเดนิเร็ว  ฮีโมโกลบินเอวันซี  ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

 
Abstract 

  Aerobic exercise is one of the means to control the diabetes mellitus. This quasi-
experimental research was to examine the effect of Planned Fast Walking on HbA1C level 
among patients with type II diabetes mellitus of primary care unit in Rongkwaung district,  
Phrae province. The experimental received planned fast walking which consisted of 7 steps; 1)  
education toward exercise 2) physical assessment 3) long term goal identification 4) learning 
experiences from role models 5) continuous exposure to exercise behavior 6) verbal 
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encouragement and 7) reinforcement and reward which was group fast walking exercise 30  
minutes/time, three time a week for 12 weeks while those control subjects received the regular 
nursing  care. The data collection instruments was HbA1C collection form.   The results revealed 
that  the mean score of HbA1C level after planned fast walking of experimental  group was 
significantly lower than that of before planned fast walking (p < .001) while the mean score of 
HbA1C level after intervention of the control group was  not significantly difference than that of 
before intervention. In addition, the mean score of HbA1C level after intervention of 
experimental group was significantly lower  than those of control group (p < .01).  These results 
implied that the Planned Fast Walking based on 7 steps approach of Resnick’s concept was 
suitable for motivation of exercise activity, reduced HbA1C level and facilitated good control of 
disease condition of type  II diabetes mellitus patients. 
Keywords : Planned Fast Walking, HbA1C, type  II diabetes mellitus 

————————————————————————————————————————— 
บทนํา  
  การเปลี่ยนแปลงดานสิ่งแวดลอม  สังคม และวัฒนธรรม ซึ่งทําใหพฤติกรรมและแบบแผนชีวิต
ของคนเราเปลี่ยนแปลงไป  สงผลใหจํานวนผูปวยเบาหวานเพิ่มขึ้นอยางมากในทุกประเทศทั่วโลก และมี
แนวโนมที่จะเพ่ิมขึ้นอีก เนื่องจากประชากรโลกจะมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น ขอมูลทางระบาดวิทยาพบวา 
จํานวนผูปวยเบาหวานทั้งโลกเพ่ิมขึ้นอยางมากมายคือ เพ่ิมเปน 151 ลานคนในป ค.ศ. 2000  และคาด
วาจะเพ่ิมเปน 221 ลานคนในป ค.ศ. 2010 การเพ่ิมขึ้นของจํานวนผูปวยเบาหวานนี้พบในทุกประเทศ 
โดยประเทศกําลังพัฒนาจะมีจํานวนผูปวยเพิ่มขึ้นมากที่สุด ในประเทศไทยพบอัตราตายของผูปวย
เบาหวานป พ.ศ. 2545 - 2547 เทากับ 11.8 10.6 และ 12.3 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ (สํานัก
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2548) จากสถิติดังกลาวแสดงใหเห็นวา เบาหวานเปนปญหาสาธารณสุขที่มี
แนวโนมเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ โรคเบาหวานที่พบบอยคือ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเปนภาวะที่รางกายขาด
อินซูลินหรือนําอินซูลินไปใชไมได มีผลทําใหการเผาผลาญคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมันผิดปกติ  
และเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง  ท่ีกอใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ  ไดแก ความผิดปกติของตา ไตวาย 
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคของหลอดเลือด และระบบประสาท โรคเบาหวานแมไมสามารถรักษาให
หายขาดไดแตสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติได โดยการรับประทานอาหาร 
การใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือด และการออกกําลังกายที่ถูกตอง (สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย 
และกรมการแพทย, 2549) การออกกําลังกายทําใหการออกฤทธิ์ของอินซูลินดีขึ้น โดยทําใหรางกาย
สามารถนําน้ําตาลไปใชเปนพลังงานมากขึ้น (Adlin & Grippi, 2002) จากงานวิจัยที่นําการออก
กําลังกายแบบชี่กงไปใหผูปวยเบาหวานปฏิบัติเปนเวลา 9 สัปดาห พบวาทําใหระดับฮีโมโกลบินเอวันซี
ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีคาต่ํากวากอนออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และต่ํา
กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดวย (อุไรวรรณ, 2545; Loreto et al, 2005) 
แตจากขอมูลพบวามีผูปวยเบาหวานเปนจํานวนมากที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได เชน ผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดรอยละ    
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15— 35 (บุญเรียม และวิวัฒน, 2544) ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีรับบริการของหนวยสุขภาพปฐมภูมิ  
ศิริราชรอยละ 34.4 มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีสูงกวารอยละ 8 (กิตติไกร และคณะ, 2547) และพบวา
สาเหตุหนึ่งของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดของผูปวยเบาหวานมีสาเหตุจากการออกกําลังกาย
ไมมีประสิทธิภาพ (เพลินพิศ, 2544) โดยผูปวยเบาหวานที่ไมออกกําลังกายใหเหตุผลวา ไมมีเวลา 
ปวดขอ ปวดหลัง ไมมีแรง ลืม ไมชอบ และทํางานแลวไมตองออกกําลังกาย (ศรีพัฒน, 2542) จาก
การศึกษาปจจัยที่มีผลตอแรงจูงใจในการออกกําลังกายของเรสนิค ตั้งแต ค.ศ.1998 พบปจจัยที่สงเสรมิ
การออกกําลังกายมี 7 ประการไดแก 1) การใหความรูดานการออกกําลังกาย (education) 2) การ
ประเมินสภาพรางกายกอนเขาโปรแกรม (exercise pre-screening) 3) การกําหนดเปาหมาย 
(goal identification) 4) การลงมือปฏิบัติการออกกําลังกาย (exposure to exercise 
behavior) 5) การไดเห็นตัวแบบของผูท่ีออกกําลังกาย (role models) 6) การพูดใหกําลังใจ 
(verbal encouragement) และ 7) การใหการเสริมแรงทางบวกและใหรางวัลโดยทางคําพูด 
(verbal reinforcement & reward) ซึ่งจะทําใหบุคคลมีการริเริ่ม ลงมือปฏิบัติการออกกําลังกาย
อยางมีแบบแผน และคงไวซึ่งการปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่อง (Resnick, 2003) ผูวิจัยจึงสนใจที่จะ
นําแนวทางการสรางแรงจูงในการออกกําลังกายมาประยุกตใชในการออกกําลังกายของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดโดยมุงหวังใหผูปวยเบาหวานมีการออกกําลังกาย
อยางมีแบบแผนและตอเนื่อง ซึ่งจะสงผลดีตอการนําน้ําตาลเขาสูเซลลเพ่ือใชเปนพลังงาน ทําใหระดับ
น้ําตาลในเลือดลดลงและระดับฮีโมโกลบินเอวันซีซึ่งเปนน้ําตาลสะสมลดลง และชวยชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานตอไป  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 

1 9  

Journal of Community Development Research 2007 ; 1(2)  

องคความรูเกี่ยวกบัการควบคมุโรคเบาหวาน                                

การสรางเสริมจูงใจในการออกกําลังกาย (Resnick, 2003) 

การออกกาํลังกายแบบเดินเร็วอยางมีแบบแผน                           

- การไดรับดานการออกกําลังกาย                            

- การประเมินสภาพรางกาย - การกําหนดเปาหมายระยะยาว            

- การเรียนรูจากตัวแบบ - การออกกําลังกายอยางตอเนื่อง   

- การพูดใหกําลังใจ  - การเสริมแรงและการใหรางวัล 

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซ ี



 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลังการ

ทดลองของกลุมที่ออกกําลังกายแบบเดินเร็วอยางมีแบบแผน และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลังการ

ทดลองระหวางกลุมที่ออกกําลังกายแบบเดินเร็วอยางมีแบบแผน และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

นิยามศัพท 
  การออกกําลังกายแบบเดินเร็วอยางมีแบบแผน  หมายถึง  รูปแบบของกิจกรรมและการออก
กําลังกายที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยผสมผสานแนวคิดทางสรีรวิทยาการออกกําลังกายและแนวคิดการจูงใจของ
เรสนิค และนําไปใชในการจูงใจใหผูปวยเบาหวานกลุมทดลองมีการออกกําลังกายแบบเดินเร็วสัปดาหละ 
3 ครั้งครั้งละ 30 นาที มี 7 ขั้นตอน ไดแก 1) การใหความรูดานการออกกําลังกาย 2) การประเมิน
สภาพรางกาย 3) การกําหนดเปาหมายระยะยาว 4) การเรียนรูจากตัวแบบ 5) การออกกําลังกายอยาง
ตอเนื่อง 6) การพูดใหกําลังใจ และ 7) การเสริมแรงทางบวกและใหรางวัล ดําเนินการทั้งท่ีศูนยสุขภาพ
ชุมชน และสถานที่ออกกําลังกายในชุมชนเปนเวลา 12 สัปดาห  
  การใหความรูดานการออกกาํลังกาย หมายถึง กิจกรรมที่ผูวิจัยใหความรูเก่ียวกับ
โรคเบาหวานและการปฏิบัติตน ไดแก ความรูเรื่องโรค สาเหตุ และชนิดของโรค ความรูเรื่องอาหาร ยาที่
ใชรักษา การออกกําลังกาย ตลอดจนการปองกันและการแกไขภาวะแทรกซอนเฉียบพลันและเรื้อรังท่ี
อาจเกิดขึ้น เปนการพูดบรรยายประกอบการแจกคูมือการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวานแกกลุม
ทดลอง ดําเนินการ 3 ชั่วโมงที่ศูนยสุขภาพชุมชน 
  การประเมินสภาพรางกาย หมายถึง ขั้นตอนของการประเมินสภาพรางกายของกลุมทดลอง
โดยแพทยและพยาบาลทําการตรวจวัดความดันโลหิตและชีพจร นับอัตราการเตนของหัวใจ และประเมิน
ความผิดปกติของกระดูกและขอ ตลอดจนการพูดคุยเพ่ือขจัดความกลัวและความออนลา เพ่ือใหผูปวยมี
ความมั่นใจถึงความปลอดภัยของการออกกําลังกาย 
 การกําหนดเปาหมายระยะยาว หมายถึง เปนกิจกรรมที่ผูวิจัยกระตุนใหผูปวยกลุมทดลอง
กําหนดเปาหมายในการออกกําลังกายของตนเองในระยะยาวที่มีความชัดเจนและเฉพาะเจาะจง เพ่ือการ
ควบคุมโรคเบาหวาน กระทําโดยการประชุมกลุมยอย 
  การเรียนรูจากตัวแบบ หมายถึง การนําบุคคลที่มีประสบการณการออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอมาเลาประสบการณเก่ียวกับการออกกําลังกายใหกับกลุมทดลอง 

การออกกําลังกายอยางตอเนื่อง หมายถึง กิจกรรมการออกกําลังกายพรอมกันที่ผูวิจัยจัดให
กลุมทดลอง ออกกําลังกายอยางตอเนื่อง โดยในสัปดาหท่ี 2 – 3  กําหนดใหออกกําลังกายครั้งละ 25 
นาที และในสัปดาหท่ี 4—12 กําหนดใหออกกําลังกายครั้งละ 30 นาที  

การพูดใหกําลังใจ หมายถึง กิจกรรมที่ผูวิจัยพูดชักจูง ใหกําลังใจแกกลุมทดลองเพื่อใหออก
กําลงักายอยางสม่ําเสมอ 
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การเสริมแรงและการใหรางวัล หมายถึง กิจกรรมที่ผูวิจัยจดบันทึกการเขารวมกิจกรรม    
ออกกําลังกายของกลุมทดลองแตละคน และนําจํานวนครั้งของการเขารวม และผลการลดระดับน้ําตาล
ในเลือดมากที่สุดมาเปนเกณฑในการตัดสินการไดรับรางวัล  และจัดกิจกรรมการแจกรางวัลแกผูชนะเลิศ 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การดูแลชวยเหลือบุคคลโรคเบาหวานโดยเจาหนาท่ีทีม
สุขภาพซึ่งปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน อําเภอรองกวาง จังหวัดแพร ประกอบดวย การเจาะเลือดเพ่ือ
วิเคราะหหาระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว โดยแผนทดสอบทุก 4 สัปดาห และการสงตอผูปวยไปพบ
ผูเชี่ยวชาญที่คลินิกเบาหวานเมื่อผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดแบบเจาะปลายนิ้วสูงกวา 140 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร 

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี หมายถึง ปริมาณกลูโคสที่เกาะกับฮีโมโกลบินบนเม็ดเลือดแดง ท่ี
แสดงถึงระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ยในชวง 2-3 เดือนที่ผานมา ซึ่งเก็บตัวอยางโดยการเจาะเลือดจากกลุม
ตัวอยาง ในวันแรกกอนเริ่มการทดลอง และในวันแรกหลังจากการทดลองผานพนไปแลว 12 สัปดาห 
 ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนเบาหวานชนิดที่ 
2 ซึ่งทําใหมีระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดเฉลี่ย 3 เดือนกอนการทดลองสูงมากกวาหรือเทากับ 126  
มก./ดล. ท่ีมารับบริการที่คลินิกเบาหวานที่ศูนยสุขภาพชุมชน อําเภอรองกวาง จังหวัดแพร และไดรับ
การรักษาดวยยาลดระดับน้ําตาลในเลือดชนิดรับประทาน  
 
วัสดุ อุปกรณและวิธีการศึกษา 
วิธีการศึกษา 
  การวิจัยนี้เปนวิจัยก่ึงทดลอง ชนิด 2 กลุมคือกลุมทดลองและกลุมควบคุมแบบวัดกอนและหลัง
การทดลอง เพ่ือเปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีมีการออกกําลังกาย
อยางมีแบบแผนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติของศูนยสุขภาพชุมชน อําเภอรองกวาง จังหวัด
แพร จํานวน 60 คน โดยมีสมมุติฐานวา ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีหลังการทดลองของกลุมทดลองต่ํากวา
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติดวย 

ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวาน
ประเภทที่ 2 ไดรับการรักษาโดยยาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดชนิดรับประทานเปนเวลาไมนอยกวา 1 
ป มีอายุระหวาง 40 ปขึ้นไป มีระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ย 3 เดือนกอนทดลองเทากับหรือสูงกวา 126 
มก./ดล ไดรับการประเมินสุขภาพจากแพทยผูรักษาแลววาสามารถออกกําลังกายได สามารถสื่อสารและ
เขาใจภาษาไทยไดดี ยินดีและใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้ และมีเกณฑคัดออก เม่ือผูปวยมี
ภาวะแทรกซอนของระบบหัวใจ หลอดเลือด ตา ไต โรคกระดูกและขอ มีแผลที่เทา และมีแผนที่จะยายที่
อยูอาศัยนอกทองท่ี การเลือกกลุมตัวอยางดําเนินการโดย กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยคํานวณหา
คาอํานาจในการทดสอบ (power analysis) ตามแบบของโคเฮน (Cohen, 1997 cited in Polit, 
1996) โดยกําหนดคา effect size ท่ีระดับเทากับ .8 คาแอลฟาเทากับ .05 ขนาดกลุมตัวอยางท่ี
เหมาะสมจํานวนอยางนอยกลุมละ 20 คน เพ่ือลดปญหาจํานวนกลุมตัวอยางลดลงจากการออกจากการ
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ทดลองกลางคัน ผูวิจัยจึงใชกลุมตัวอยางจํานวนกลุมละ 30 คน รวมกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 60 คน เพ่ือ
ความสะดวกในการออกกําลังกายอยางพรอมเพียง จึงเลือกผูปวยแบบเจาะจงโดยจากศูนยสุขภาพชุมชน
ตําบลแมยางฮอเปนกลุมทดลองและจากตําบลแมยางรองเปนกลุมควบคุม จากนั้นสํารวจชื่อผูปวยจาก
ระเบียนผูปวยเบาหวานในแตละศูนยฯ ตามเกณฑคัดเขาและคัดออก จับคู (Paired matching) 
ผูปวยกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบใหมีความใกลเคียงกันในดานอายุ เพศ ระยะเวลาที่เจ็บปวย และ
คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด จนไดกลุมตัวอยางครบ 30 คู  
เครื่องมือที่ใชในการศึกษา 
  เครื่องมือรวบรวมขอมูลประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลเก่ียวกับ อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาที่เจ็บปวย ระดับน้ําตาลในเลือดและแบบรวบรวมขอมูลระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  
 เครื่องมือดําเนินการวิจัยประกอบดวย  
 1. แผนการออกกําลังกายแบบเดินเร็วอยางมีแบบแผน ประกอบดวย คูมือประกอบการ    
ออกกําลังกายสําหรับผูปวยเบาหวาน แบบบันทึกอาการทางกายและรายการกิจกรรมการออกกําลังกายที่
ผสมผสานแนวทางเสริมสรางแรงจูงใจ 7 ขั้นตอน ไดแก  1) การใหความรูดานการออกกําลังกาย  2) 
การประเมินสภาพรางกาย 3) การกําหนดเปาหมายระยะยาว 4) การเรียนรูจากตัวแบบ 5) การออก
กําลังกายอยางตอเนื่อง 6) การพูดใหกําลังใจ 7) การเสริมแรงและการใหรางวัล  
 2. แบบบันทึกอาการทางกาย เปนแบบบันทึกประจาํวันของตนเอง 4 อาการ ไดแก อาการ
กระหายน้ําบอย ปสสาวะบอย ออนเพลีย และกินจุ ท่ีผูวิจัยสรางขึ้นใหกลุมทดลองบันทึกอาการตั้งแต
สัปดาหท่ี 1-12 เปนเวลา 12 สัปดาห เกณฑการแปลผลอาการทางกายของผูปวยเบาหวานมีดังนี้ ถา
ผูปวยมีอาการทางกายในแตละวันใหทําเครื่องหมายถูกลงในตารางบันทึก กําหนดใหมีคะแนน 1 คะแนน
เม่ือผูปวยมีอาการ และ 0 คะแนนเมื่อผูปวยไมมีอาการ เกณฑการใหคะแนนกําหนดดังนี้ คะแนน 0-25
แปลวามีอาการทางกายนอยคะแนน 26-50 แปลวามีอาการทางกายปานกลาง คะแนน 51-75 แปลวามี
อาการทางกายมาก  
 3. แบบบันทึกการเขารวมกิจกรรม                       
การควบคุมคุณภาพของเครื่องมือ 
  นําเครื่องมือรวบรวมขอมูลและเครื่องมือดําเนินการวิจัย ผานความเห็นชอบความตรงเชิง
เนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ไดแก แพทยเฉพาะทางเวชปฏิบัติครอบครัว พยาบาลเวชปฏิบัติ
ท่ีดําเนินงานเก่ียวกับโรคเบาหวาน และอาจารยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร จากนั้นให
ผูปวยเบาหวานจํานวน 2 ราย อานและผูวิจัยสัมภาษณถึงความเขาใจในเนื้อหา แลวนํามาปรับปรุงแกไข
กอนนําไปใช สําหรับความคิดเห็นตอแบบบันทึกอาการทางกายของผูทรงคุณวุฒิมีคาดัชนีความ
สอดคลอง (Index of congruence; IOC) เทากับหนึ่งจึงสามารถนําไปใชได                 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยนี้ไดรับพิจารณารับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยนเรศวร และ
กระทําโดยเคารพศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ซึ่งมีการบอกกลาวและการยินยอม ผูปวยสามารถถอนตัวออก
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จากการวิจัยไดโดยไมกระทบกระเทือนตอการรักษาตามปกติ 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ผูวิจัยแจงการดําเนินการวิจัยใหกับกลุมตัวอยาง ขอความรวมมือและขอใหกลุมตัวอยางเซ็น
ใบยินยอมเขารวมการวิจัย  
 2. เจาะเลือดกลุมตัวอยางเพ่ือวิเคราะหระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  
 3. แนะนําการบันทึกอาการทางกายแกกลุมทดลองและดําเนินการตามแผนการออกกําลังกาย
แบบเดินเร็วเปนเวลา 12 สัปดาห กําหนดใหกลุมทดลองตองมีการออกกําลังกายอยางนอย 22 ครั้งใน 
12 สัปดาห (มีการออกกําลังกายรอยละ 60) ในขณะที่กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 4. เจาะเลือดกลุมตัวอยางเพ่ือวิเคราะหระดับฮีโมโกลบินเอวันซีอีกครั้ง และเก็บรวบรวมแบบ
บันทึกอาการทางกายของกลุมทดลอง 
 การวิเคราะหขอมูล 
 นําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดมาประมวลผลในโปรแกรมสําเร็จรูปและวิเคราะห ดังนี้ ขอมูลสวน
บุคคลวิเคราะหความถี่ รอยละจําแนกตามกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ขอมูลจากแบบบันทึกทาง
กายวิเคราะหความถี่ รอยละ 
 นําระดับฮีโมโกลบินเอวันซีมาหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกตาง
ของคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผูปวยเบาหวานกอนและหลังการทดลองภายในกลุม ดวยสถิติที
คู (paired t-test) และทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีกอนและหลังการ
ทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติทีอิสระ (independent t-test)  
ผลการศึกษา 
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
    งานวิจัยนี้มีกลุมตัวอยางท่ีสามารถเขารวมกิจกรรมครบจํานวน 54 คน แบงเปนกลุมทดลอง 
27 คน และกลุมควบคุม 27 คน โดยมีกลุมตัวอยางที่ถูกคัดออกระหวางการทดลอง จํานวน 6 คน คือ 
กลุมทดลอง 3 คน เนื่องจากมีแผลท่ีเทา 1 คน เขาอักเสบ 1 คน และยายที่อยูออกนอกพ้ืนที่ 1 คน และ
กลุมควบคุมมีการยายที่อยูออกนอกพ้ืนที่ 3 คน สวนใหญกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบรอยละ 
77.8 เปนเพศหญิง กลุมทดลองรอยละ 29.6 และกลุมเปรียบเทียบรอยละ 40.7 มีอายุ 60 ขึ้นไป  
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบรอยละ 96.3 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา กลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยระยะเวลาเปนโรคเบาหวานเทากับ 2.99±1.60 และ 3.07±1.14 ตามลําดับ และ
มีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดกอนการทดลองเทากับ 159.83±27.44 และ 156.77±17.63 
ตามลําดับ  
 ผลการเปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบินเอวันซีกอนและหลังการทดลองภายในกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีต่ํากวากอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  ในขณะที่กลุมควบคุมไมมีความแตกตางของระดับฮีโมโกลบินเอ
วันซีระหวางกอนและหลังการทดลอง (ตารางที่ 1) เม่ือเปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบินเอวันซีกอนและ
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หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมีระดับฮีโมโกลบิน
เอวันซีต่ํากวากลุมควบคุมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (ตารางที่ 2)  
 
ตารางที่ 1  เปรียบเทียบระดบัฮีโมโกลบินเอวันซีกอนและหลังการทดลองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2   

 
   
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบินเอวันซีกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
 
อภิปรายผล   
    กลุมตัวอยางรอยละ 77.8 เปนเพศหญิงแสดงวามีสัดสวนเพศชายตอเพศหญิงเทากับ 1 : 3 ซึ่ง
แตกตางเพียงเล็กนอยจากการสํารวจผูปวยเบาหวานในป พ.ศ.2547 ของประเทศไทยที่พบวา ผูปวย
เบาหวานเพศชาย : เพศหญิง มีสัดสวนเทากับ 1 : 2 (อัญชลี, 2005) กลุมทดลองรอยละ 29.6 และ
กลุมเปรียบเทียบรอยละ 40.7 มีอายุ 60 ขึ้นไป ซึ่งใกลเคียงกับการสํารวจของสํานักระบาดวิทยาที่พบวา 
ผูปวยเบาหวานกลุมสูงสุดมีอายุมากกวา 60 ป รอยละ 45.5 รองลงมาไดแกอายุ 50-69 ปรอยละ 29.5 
อายุ 40-49 ปรอยละ 17.9 และอายุต่ํากวา 40 ปรอยละ 7.1 ตามลําดับ (อัญชลี, 2005) กลุมตัวอยาง
สวนใหญมีระยะเวลาเปนโรคเบาหวาน 1-5 ป เนื่องจากชวงเวลานี้เปนชวงแรกของการเปนโรคและอยูใน
ระหวางการปรับตัว (Whittemore & Roy, 2002) ผูปวยที่เปนโรคในชวงเวลานี้จึงยังไมสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได สวนใหญกลุมตัวอยางมีการศึกษาระดับประถมศึกษาซึ่งเปนลักษณะทั่วไป
ของผูปวยเบาหวานในชนบทของประเทศไทย กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีระดับน้ําตาลในเลือด
กอนการทดลองเทากับ 159.83±27.44 และ 156.77±17.63 ตามลําดับ ซึ่งเปนไปตามเกณฑการคัดเขา

กลุมตัวอยาง ฮีโมโกลบินเอวันซ ี
Mean S.D. t p-value 

กลุมทดลอง                           
กอนการทดลอง         
หลังการทดลอง 

กลุมควบคุม                        
กอนการทดลอง         
หลังการทดลอง 

                     
8.92              
7.48                                                   

                        
9.24                 
9.49 

                         
0.96                  
2.17 

                      
1.64               
2.49 

                       
4.009 

  

 -0.526 

                         
.000 

  

.603 

กลุมตัวอยาง ระดับฮีโมโกลบินเอวันซ ี
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

Mean S.D. t p-value Mean S.D. t p-value 

กลุมทดลอง
กลุมควบคุม 

8.92 
9.24 

0.96     
1.64 

-0.862 

  

.393 7.48 
9.49 

2.17 
2.49 

-3.156 .003 
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ของการวิจัย ผลการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีหลังการออกกําลังกาย
แบบเดินเร็วอยางมีแบบแผนต่ํากวากอนการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย แสดงวากิจกรรมออกกําลังกายอยางมีแบบแผนทั้ง 7 ขั้นตอนตามแนวคิด
ของเรสนิค (Resnick, 2003)  ทําใหกลุมทดลองออกกําลังกายอยางตอเนื่อง  และอินซลูนิในรางกาย
ผูปวยสามารถออกฤทธิ์ในการนําน้ําตาลเขาสูเซลลเพ่ือไปใชเปนพลังงานไดมากขึ้น (A d l i n  & 
Grippi, 2002; ADA, 2001) มีผลทําใหระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงอยางเหน็ไดชดั โดยปจจัยที่ 
1 การใหความรูดานการออกกําลังกายตามแนวคิดของเพนเดอรกลาววา การรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมทําใหเจตจํานงในการปฏิบัติพฤติกรรมสูงขึ้น ซึ่งสงผลใหพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ของบุคคลสูงขึ้น (Pender, Murdaugh &  Persons, 2006) ซึ่งงานวิจัยพบเชนกันวานําการให
ความรูแบบตาง ๆ ไดแก การบรรยาย การสาธิต การอภิปรายกลุมและการใหความรูทางหอกระจายขาว
แกประชาชนที่เปนกลุมเสี่ยงโรคเปนเวลา 12 สัปดาหทําใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
หลังการทดลองสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .001 (สุพิมพ และคณะ, 2550) ตามแผนการทดลอง
ผูวิจัยใหความรูเก่ียวกับการออกกําลังกายแกกลุมทดลองเพื่อใหทราบถึงประโยชนของการออกกําลังกาย 
รับรูภาวะเสี่ยงและความรุนแรงของโรคเบาหวานซึ่งคุกคามตอการดําเนินชีวิต เชื่อวาเม่ือผูปวยเห็น
ประโยชนของการออกกําลังกาย ทําใหผูปวยเบาหวานมีความตั้งใจในการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง 
ปจจัยที่ 2 การประเมินสภาพรางกาย บุญสง องคพิพัฒนกุล (2547) กลาววา ถึงแมการออกกําลังกาย
จะมีผลดีตอผูปวยเบาหวาน แตผูปวยเบาหวานบางคน เชน ผูท่ียังมีการควบคุมโรคไมดี  ผูท่ีเสี่ยงตอการ
เปนแผลเบาหวาน และผูท่ีมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดตีบ หากออกกําลังกายจะยิ่งเปนอันตรายอยาง
มาก จึงควรตรวจความพรอมของสภาพรางกายและปรึกษาแพทยกอน งานวิจัยนี้ ผูปวยกลุมทดลอง
ไดรับการซักประวัติ ตรวจรางกายทั่วไปและการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีเหมาะสมกอนออกกําลังกาย
โดยแพทยและผูวิจัยซึ่งเปนพยาบาล ในขณะตรวจรางกายมีการพูดคุยใหความมั่นใจถึงความสามารถใน
การออกกําลังกายของผูปวยแตละคนดวย เชื่อวาการประเมินสภาพรางกายนี้ ทําใหกลุมทดลองทุกคนมี
สภาพรางกายที่พรอมในการออกกําลังกาย ซึ่งจากการเก็บขอมูลพบวาไมมีการบาดเจ็บตลอดการ
ดําเนินการวิจัยครั้งนี้ ปจจัยที่ 3 การกําหนดเปาหมายระยะยาว การกําหนดเปาหมายของการออกกําลัง
กาย เปนสิ่งท่ีกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมของตนเองไดตามที่กําหนด โดยเรสนิค (2003) ให
ขอแนะนําวา การกําหนดเปาหมายควรมีความทาทายและเปนจริงได  อีกท้ังตองสามารถไปถึงเปาหมาย
ไดในเวลาอันสั้น โดยเปาหมายจะมีประสิทธิภาพมากขึ้นเมื่อบุคคลนั้น ๆ เปนผูกําหนดและมาจาก
พ้ืนฐานความเชื่อและความคาดหวังของบุคคลนั้น จากงานวิจัยพบวา การใหผูปวยตั้งเปาหมายในการ
ควบคุมโรคเบาหวานรวมกับพยาบาล สามารถทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้น มีระดับ
น้ําตาลในเลือดลดลง และหลังการทดลองผูปวยมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีต่ํากวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (นงนุช และคณะ, 2550) งานวิจัยนี้กระตุนใหผูปวยเบาหวานกําหนด
เปาหมายระยะสั้นคือ มีการออกกําลังกายตามเวลาที่กําหนด และกําหนดเปาหมายระยะยาวคือการลด
ระดับน้ําตาลในเลือด เชื่อวาการตั้งเปาหมายการออกกําลังกายของงานวิจัยนี้ ชวยใหผูปวยมีความมุงม่ัน
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ในการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง ปจจัยที่ 4 การแลกเปลี่ยนประสบการณจากตัวแบบแบนดูรา 
(Bandura, 1986) ไดสรางทฤษฎีสรางเสริมสมรรถนะแหงตน กลาววา กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู
กับตัวแบบทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู สามารถสรางพฤติกรรมใหม เสริมพฤติกรรมที่มีอยูแลวใหดีขึ้น 
และยับยั้งการเกิดพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค งานวิจัยนี้ นําผูปวยเบาหวานที่มีการออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอ สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีและไมมีภาวะแทรกซอนมาพูดคุยกับกลุมทดลอง   
เชื่อวาการไดพูดคุยกับตัวแบบทําใหกลุมทดลองมองเห็นประโยชนของการออกกําลังกายอยางชัดเจน และ
นําแนวทางของผูออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอมาเปนตัวอยางในการปฏิบัติและจูงใจใหออกําลังกายอยาง
ตอเนื่อง ปจจัยที่ 5 การออกกําลังกายอยางตอเนื่อง งานวิจัยนี้เลือกการออกกําลังกายแบบเดินเร็วซึ่งเปน
การออกกําลังกายแบบแอโรบิกท่ีมีความแรงระดับปานกลางและเหมาะสมกับผูปวยเบาหวาน สามารถ
ปฏิบัติไดจริงและเปนอันตรายนอยที่สุด ซึ่งเม่ือกลุมทดลองไดทดลองออกกําลังกาย และสามารถกระทํา
ได จึงเปนการสรางความมั่นใจในความสามารถและทําใหเกิดความเต็มใจที่จะออกกําลังกายอยางตอเนื่อง
และสม่ําเสมอ ปจจัยที่ 6 การพูดใหกําลังใจ การใหกําลังใจดวยคําพูดเปนปจจัยหนึ่งท่ีสงเสริมความ 
สามารถของคน (Bandura, 1986) ในชวงการรวมตัวกอนออกกําลังกาย และชวงพักผอนหลังการ  
ออกกําลังกาย ผูวิจัยพูดใหกําลังใจผูปวยที่สามารถออกกําลังกายไดตามเวลาที่กําหนดเปนประจํา    ซึ่ง
เชื่อวาสามารถจูงใจใหกลุมทดลองมีการออกกําลังกายตามเวลาที่กําหนด ปจจัยที่ 7 การเสริมแรงทางบวก
และการใหรางวัล จากแนวคิดเชิงจิตวิทยากลาววา การเสริมแรงทางบวกเปนการทําใหความถี่ของการ
แสดงพฤติกรรมเพิ่มขึ้น จากความพึงพอใจหลังจากการแสดงพฤติกรรมนั้น ตัวเสริมแรงบวกตองมี
เงื่อนไขวาใหกระทํากิจกรรมจนครบหรือสําเร็จ โดยนําคะแนนสะสมที่ไดไปแลกเปนตัวเสริมแรง 
(สมโภชน, 2543) งานวิจัยนี้ใชการเสริมแรงทางบวกโดยการใหรางวัลเปนพัดลมไฟฟาจํานวน 3 เครื่อง 
แกผูท่ีสามารถลดระดับน้ําตาลไดมากที่สุด 3 อันดับแรก สวนผูท่ีรวมกิจกรรมจนครบตามเกณฑ จะไดรับ
ผาขนหนูคนละ 1 ผืน เชื่อวา การเสริมแรงทางบวกและการใหรางวัลนี้ เปนปจจัยหนึ่งท่ีจูงใจใหกลุม
ทดลองมีการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง ดังนั้นปจจัยทั้ง 7 ประการดังกลาว มีสวนจูงใจใหกลุมทดลอง
ออกกําลังกายอยางตอเนื่องจนทําใหระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดต่ําลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .001 
(ตาราง 1) และยังพบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีอยูในเกณฑปกติถึงรอยละ 
40.7 สอดคลองกับงานวิจัยที่พบวา การออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางตอเนื่องไปแลว 2 เดือนทําให
ระดับฮีโมโกลบิน เอวันซีของผูปวยเบาหวานลดลงและมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีอยูในเกณฑปกติเพ่ิมขึ้น 
(อุระณีย และคณะ, 2536) ผลการวิจัยพบวาหลังการทดลองระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของกลุมทดลอง
ลดลงเฉลี่ยเทากับ 7.48±2.17 แตยังสูงกวาเปาหมายการควบคุมโรคที่ระบุวาควรมีระดับฮีโมโกลบินเอวัน
ซีต่ํากวารอยละ 7 จึงจะถือวาควบคุมไดดี และมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนของโรคเบาหวานต่ํา 
(The Expert Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus, 
2004) จึงควรวิเคราะหและปรับปรุงวิธีการออกกําลังกายที่มีประสิทธิภาพสูงยิ่งขึ้นตอไป   
  นอกจากนั้น ยังพบวา  คาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีหลังการทดลองของกลุมที่ไดรับการออก
กําลังกายแบบเดินเร็วอยางมีแบบแผนต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
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ระดับ .01 เปนไปตามสมมติฐาน ซึ่งยืนยันแนนอนวา การออกกําลังกายแบบเดินเร็วอยางมีแบบแผนทั้ง 
7 ขั้นตอนเปนเวลา 12 สัปดาห มีประสิทธิภาพดีสอดคลองกับงานวิจัยที่พบวา การออกกําลังกายแบบชี่กง
เปนเวลา 9 สัปดาหทําใหระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีคาต่ํากวากอนออกกําลัง
กายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
ดวย (อุไรวรรณ, 2545) ดังนั้นการออกกําลังกายแบบเดินเร็วอยางมีแบบแผนมีประสิทธิภาพในการลด
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี และชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ได  
 
ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะทั่วไป 
      จากผลการออกกําลังกายแบบเดินเร็วอยางมีแบบแผนในการลดระดับฮีโมโกลบินเอวันซีใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 นี้ เพ่ือการประยุกตใชอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น พยาบาลผูเก่ียวของกับการ
ดูแลผูปวยเบาหวานควรมีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน เพ่ือให
คําแนะนําท่ีถูกตอง ควรดําเนินการอยางมีขั้นตอน จัดลําดับของแตละขั้นตอนอยางเหมาะสม มีการ
ประเมินความพรอมและความตองการของผูปวยแตละราย และควรใหผูปวยออกกําลังกายควบคูไปกับ
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดานอ่ืน ๆ ไดแก การรับประทานที่ถูกตอง  การควบคุมอาหาร  และการ
ควบคุมระดับความเครียด  
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
  1. ควรเพิ่มระยะเวลาในการออกกําลังกายใหมากกวา 3 เดือน เพ่ือศึกษาผลของการออกกําลัง
กายแบบเดินเร็วตอระดับน้ําตาลในเลือดและหรือระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
 2. ควรมีการศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบเดินเร็วในระดับความหนักท่ีแตกตางกัน ตอ
ระดับน้ําตาลในเลือดและหรือระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
 3. ควรมีการศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบเดินเร็วความถี่ของการออกกําลังกายที่แตกตาง
กันตอระดับน้ําตาลในเลือดและหรือระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
  4. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหวางการออกกําลังกายแบบเดินเร็วกับการออกกําลังกายดวย
วิธีอ่ืนตอระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ใหขอเสนอแนะในการจัดทําเครื่องมือวิจัย ขอบคุณผูปวย
เบาหวานกลุมตัวอยางทุกคนที่ใหความรวมมือในการดําเนินการวิจัย และขอบคุณองคการบริหารสวน
ตําบลแมยางฮอ และองคการบริหารสวนตําบลแมยางรอง อําเภอรองกวาง จังหวัดแพร ท่ีสนับสนุน
งบประมาณสําหรับการวิจัยครั้งนี้ 
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