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บทคัดยอ 

   การออกกําลังกายแบบแอโรบิกเปนวธีิการหนึ่งที่ใชในการควบคุมและปองกันภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
การวิจัยกึ่งทดลองนี้มีวัตถุประสงคเพือ่ศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบเดินเร็วอยางมีแบบแผนตอระดับฮีโมโกลบิน 
เอวันซีของผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ของศูนยสุขภาพชุมชน อําเภอรองกวาง จังหวัดแพร เปนวิจัยกึ่งทดลองแบบ 2 กลุม 
แบบกอนและหลัง โดยดําเนินการใหกลุมทดลองออกกําลังกายแบบเดนิเร็วอยางมีแบบแผน ประกอบดวยกิจกรรม
เสริมสรางแรงจูงใจ ไดแก 1) การใหความรูดานการออกกําลังกาย 2) การประเมินสภาพรางกาย 3) การกําหนด
เปาหมายระยะยาว 4) การออกกําลังกายอยางตอเนื่อง 5) การเรียนรูจากตัวแบบ 6) การพูดใหกําลังใจ และ 7) การ
เสริมแรงทางบวกและใหรางวัล โดยกลุมทดลองออกกําลังกายพรอมกันวันละ 30 นาที สัปดาหละ 3 วัน เปนระยะเวลา 
12 สัปดาห ในขณะที่กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ เครื่องมือวิจัย ไดแก แผนการออกกําลังกายแบบเดินเรว็ 
และแบบรวบรวมระดับฮีโมโกลบินเอวันซี การวเิคราะหขอมูลใชสถิติทีคู และสถิติทีอิสระ ผลการวิจัยพบวา หลงัการออก
กําลังกายคาเฉลี่ยของฮีโมโกลบินเอวันซีของกลุมทดลองต่ํากวากอนทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 สวน
กลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติมีคาเฉลี่ยของฮีโมโกลบินเอวันซีหลังการทดลองไมแตกตางจากกอนทดลอง และ
คาเฉลี่ยของฮีโมโกลบินเอวันซีหลังการทดลองของกลุมทดลองต่ํากวากลุมทีไ่ดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .01 ดวย แสดงใหเห็นวา การออกกําลังกายแบบเดินเรว็อยางมีแบบแผน ตามแนวปฏิบัติ 7 ขั้นตอนของ
เรสนิค สามารถจูงใจใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ออกกําลังกายอยางตอเนื่อง จนทําใหระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดต่ําลงได 
ซึ่งแสดงถึงการควบคุมโรคเบาหวานของผูปวยดีขึ้น 
คําสาํคัญ : การออกกําลังกายแบบเดนิเร็ว  ฮีโมโกลบินเอวันซี  ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 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  
  การเปลี่ยนแปลงดานสิ่งแวดลอม  สังคม และวัฒนธรรม ซึ่งทําใหพฤติกรรมและแบบแผนชีวิต
ของคนเราเปลี่ยนแปลงไป  สงผลใหจํานวนผูปวยเบาหวานเพิ่มขึ้นอยางมากในทุกประเทศทั่วโลก และมี
แนวโนมที่จะเพ่ิมขึ้นอีก เนื่องจากประชากรโลกจะมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น ขอมูลทางระบาดวิทยาพบวา 
จํานวนผูปวยเบาหวานทั้งโลกเพ่ิมขึ้นอยางมากมายคือ เพ่ิมเปน 151 ลานคนในป ค.ศ. 2000  และคาด
วาจะเพ่ิมเปน 221 ลานคนในป ค.ศ. 2010 การเพ่ิมขึ้นของจํานวนผูปวยเบาหวานนี้พบในทุกประเทศ 
โดยประเทศกําลังพัฒนาจะมีจํานวนผูปวยเพิ่มขึ้นมากที่สุด ในประเทศไทยพบอัตราตายของผูปวย
เบาหวานป พ.ศ. 2545 - 2547 เทากับ 11.8 10.6 และ 12.3 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ (สํานัก
ปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2548) จากสถิติดังกลาวแสดงใหเห็นวา เบาหวานเปนปญหาสาธารณสุขที่มี
แนวโนมเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ โรคเบาหวานที่พบบอยคือ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเปนภาวะที่รางกายขาด
อินซูลินหรือนําอินซูลินไปใชไมได มีผลทําใหการเผาผลาญคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมันผิดปกติ  
และเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง  ท่ีกอใหเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ  ไดแก ความผิดปกติของตา ไตวาย 
ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคของหลอดเลือด และระบบประสาท โรคเบาหวานแมไมสามารถรักษาให
หายขาดไดแตสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติได โดยการรับประทานอาหาร 
การใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือด และการออกกําลังกายที่ถูกตอง (สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย 
และกรมการแพทย, 2549) การออกกําลังกายทําใหการออกฤทธิ์ของอินซูลินดีขึ้น โดยทําใหรางกาย
สามารถนําน้ําตาลไปใชเปนพลังงานมากขึ้น (Adlin & Grippi, 2002) จากงานวิจัยที่นําการออก
กําลังกายแบบชี่กงไปใหผูปวยเบาหวานปฏิบัติเปนเวลา 9 สัปดาห พบวาทําใหระดับฮีโมโกลบินเอวันซี
ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีคาต่ํากวากอนออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และต่ํา
กวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 ดวย (อุไรวรรณ, 2545; Loreto et al, 2005) 
แตจากขอมูลพบวามีผูปวยเบาหวานเปนจํานวนมากที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได เชน ผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลสงขลานครินทร สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดรอยละ    
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15— 35 (บุญเรียม และวิวัฒน, 2544) ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีรับบริการของหนวยสุขภาพปฐมภูมิ  
ศิริราชรอยละ 34.4 มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีสูงกวารอยละ 8 (กิตติไกร และคณะ, 2547) และพบวา
สาเหตุหนึ่งของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดของผูปวยเบาหวานมีสาเหตุจากการออกกําลังกาย
ไมมีประสิทธิภาพ (เพลินพิศ, 2544) โดยผูปวยเบาหวานที่ไมออกกําลังกายใหเหตุผลวา ไมมีเวลา 
ปวดขอ ปวดหลัง ไมมีแรง ลืม ไมชอบ และทํางานแลวไมตองออกกําลังกาย (ศรีพัฒน, 2542) จาก
การศึกษาปจจัยที่มีผลตอแรงจูงใจในการออกกําลังกายของเรสนิค ตั้งแต ค.ศ.1998 พบปจจัยที่สงเสรมิ
การออกกําลังกายมี 7 ประการไดแก 1) การใหความรูดานการออกกําลังกาย (education) 2) การ
ประเมินสภาพรางกายกอนเขาโปรแกรม (exercise pre-screening) 3) การกําหนดเปาหมาย 
(goal identification) 4) การลงมือปฏิบัติการออกกําลังกาย (exposure to exercise 
behavior) 5) การไดเห็นตัวแบบของผูท่ีออกกําลังกาย (role models) 6) การพูดใหกําลังใจ 
(verbal encouragement) และ 7) การใหการเสริมแรงทางบวกและใหรางวัลโดยทางคําพูด 
(verbal reinforcement & reward) ซึ่งจะทําใหบุคคลมีการริเริ่ม ลงมือปฏิบัติการออกกําลังกาย
อยางมีแบบแผน และคงไวซึ่งการปฏิบัติกิจกรรมอยางตอเนื่อง (Resnick, 2003) ผูวิจัยจึงสนใจที่จะ
นําแนวทางการสรางแรงจูงในการออกกําลังกายมาประยุกตใชในการออกกําลังกายของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ท่ีไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดโดยมุงหวังใหผูปวยเบาหวานมีการออกกําลังกาย
อยางมีแบบแผนและตอเนื่อง ซึ่งจะสงผลดีตอการนําน้ําตาลเขาสูเซลลเพ่ือใชเปนพลังงาน ทําใหระดับ
น้ําตาลในเลือดลดลงและระดับฮีโมโกลบินเอวันซีซึ่งเปนน้ําตาลสะสมลดลง และชวยชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานตอไป  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพที่ 1 กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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องคความรูเกี่ยวกบัการควบคมุโรคเบาหวาน                                

การสรางเสริมจูงใจในการออกกําลังกาย (Resnick, 2003) 

การออกกาํลังกายแบบเดินเร็วอยางมีแบบแผน                           

- การไดรับดานการออกกําลังกาย                            

- การประเมินสภาพรางกาย - การกําหนดเปาหมายระยะยาว            

- การเรียนรูจากตัวแบบ - การออกกําลังกายอยางตอเนื่อง   

- การพูดใหกําลังใจ  - การเสริมแรงและการใหรางวัล 

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซ ี



 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 
1. เพ่ือเปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลังการ

ทดลองของกลุมที่ออกกําลังกายแบบเดินเร็วอยางมีแบบแผน และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
2. เพ่ือเปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กอนและหลังการ

ทดลองระหวางกลุมที่ออกกําลังกายแบบเดินเร็วอยางมีแบบแผน และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 

นิยามศัพท 
  การออกกําลังกายแบบเดินเร็วอยางมีแบบแผน  หมายถึง  รูปแบบของกิจกรรมและการออก
กําลังกายที่ผูวิจัยสรางขึ้น โดยผสมผสานแนวคิดทางสรีรวิทยาการออกกําลังกายและแนวคิดการจูงใจของ
เรสนิค และนําไปใชในการจูงใจใหผูปวยเบาหวานกลุมทดลองมีการออกกําลังกายแบบเดินเร็วสัปดาหละ 
3 ครั้งครั้งละ 30 นาที มี 7 ขั้นตอน ไดแก 1) การใหความรูดานการออกกําลังกาย 2) การประเมิน
สภาพรางกาย 3) การกําหนดเปาหมายระยะยาว 4) การเรียนรูจากตัวแบบ 5) การออกกําลังกายอยาง
ตอเนื่อง 6) การพูดใหกําลังใจ และ 7) การเสริมแรงทางบวกและใหรางวัล ดําเนินการทั้งท่ีศูนยสุขภาพ
ชุมชน และสถานที่ออกกําลังกายในชุมชนเปนเวลา 12 สัปดาห  
  การใหความรูดานการออกกาํลังกาย หมายถึง กิจกรรมที่ผูวิจัยใหความรูเก่ียวกับ
โรคเบาหวานและการปฏิบัติตน ไดแก ความรูเรื่องโรค สาเหตุ และชนิดของโรค ความรูเรื่องอาหาร ยาที่
ใชรักษา การออกกําลังกาย ตลอดจนการปองกันและการแกไขภาวะแทรกซอนเฉียบพลันและเรื้อรังท่ี
อาจเกิดขึ้น เปนการพูดบรรยายประกอบการแจกคูมือการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวานแกกลุม
ทดลอง ดําเนินการ 3 ชั่วโมงที่ศูนยสุขภาพชุมชน 
  การประเมินสภาพรางกาย หมายถึง ขั้นตอนของการประเมินสภาพรางกายของกลุมทดลอง
โดยแพทยและพยาบาลทําการตรวจวัดความดันโลหิตและชีพจร นับอัตราการเตนของหัวใจ และประเมิน
ความผิดปกติของกระดูกและขอ ตลอดจนการพูดคุยเพ่ือขจัดความกลัวและความออนลา เพ่ือใหผูปวยมี
ความมั่นใจถึงความปลอดภัยของการออกกําลังกาย 
 การกําหนดเปาหมายระยะยาว หมายถึง เปนกิจกรรมที่ผูวิจัยกระตุนใหผูปวยกลุมทดลอง
กําหนดเปาหมายในการออกกําลังกายของตนเองในระยะยาวที่มีความชัดเจนและเฉพาะเจาะจง เพ่ือการ
ควบคุมโรคเบาหวาน กระทําโดยการประชุมกลุมยอย 
  การเรียนรูจากตัวแบบ หมายถึง การนําบุคคลที่มีประสบการณการออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอมาเลาประสบการณเก่ียวกับการออกกําลังกายใหกับกลุมทดลอง 

การออกกําลังกายอยางตอเนื่อง หมายถึง กิจกรรมการออกกําลังกายพรอมกันที่ผูวิจัยจัดให
กลุมทดลอง ออกกําลังกายอยางตอเนื่อง โดยในสัปดาหท่ี 2 – 3  กําหนดใหออกกําลังกายครั้งละ 25 
นาที และในสัปดาหท่ี 4—12 กําหนดใหออกกําลังกายครั้งละ 30 นาที  

การพูดใหกําลังใจ หมายถึง กิจกรรมที่ผูวิจัยพูดชักจูง ใหกําลังใจแกกลุมทดลองเพื่อใหออก
กําลงักายอยางสม่ําเสมอ 
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การเสริมแรงและการใหรางวัล หมายถึง กิจกรรมที่ผูวิจัยจดบันทึกการเขารวมกิจกรรม    
ออกกําลังกายของกลุมทดลองแตละคน และนําจํานวนครั้งของการเขารวม และผลการลดระดับน้ําตาล
ในเลือดมากที่สุดมาเปนเกณฑในการตัดสินการไดรับรางวัล  และจัดกิจกรรมการแจกรางวัลแกผูชนะเลิศ 

การพยาบาลตามปกติ หมายถึง การดูแลชวยเหลือบุคคลโรคเบาหวานโดยเจาหนาท่ีทีม
สุขภาพซึ่งปฏิบัติงานในศูนยสุขภาพชุมชน อําเภอรองกวาง จังหวัดแพร ประกอบดวย การเจาะเลือดเพ่ือ
วิเคราะหหาระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว โดยแผนทดสอบทุก 4 สัปดาห และการสงตอผูปวยไปพบ
ผูเชี่ยวชาญที่คลินิกเบาหวานเมื่อผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดแบบเจาะปลายนิ้วสูงกวา 140 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร 

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี หมายถึง ปริมาณกลูโคสที่เกาะกับฮีโมโกลบินบนเม็ดเลือดแดง ท่ี
แสดงถึงระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ยในชวง 2-3 เดือนที่ผานมา ซึ่งเก็บตัวอยางโดยการเจาะเลือดจากกลุม
ตัวอยาง ในวันแรกกอนเริ่มการทดลอง และในวันแรกหลังจากการทดลองผานพนไปแลว 12 สัปดาห 
 ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนเบาหวานชนิดที่ 
2 ซึ่งทําใหมีระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดเฉลี่ย 3 เดือนกอนการทดลองสูงมากกวาหรือเทากับ 126  
มก./ดล. ท่ีมารับบริการที่คลินิกเบาหวานที่ศูนยสุขภาพชุมชน อําเภอรองกวาง จังหวัดแพร และไดรับ
การรักษาดวยยาลดระดับน้ําตาลในเลือดชนิดรับประทาน  
 
วัสดุ อุปกรณและวิธีการศึกษา 
วิธีการศึกษา 
  การวิจัยนี้เปนวิจัยก่ึงทดลอง ชนิด 2 กลุมคือกลุมทดลองและกลุมควบคุมแบบวัดกอนและหลัง
การทดลอง เพ่ือเปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ท่ีมีการออกกําลังกาย
อยางมีแบบแผนกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติของศูนยสุขภาพชุมชน อําเภอรองกวาง จังหวัด
แพร จํานวน 60 คน โดยมีสมมุติฐานวา ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีหลังการทดลองของกลุมทดลองต่ํากวา
กอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติดวย 

ประชากรที่ใชในการศึกษา คือ ผูปวยที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวาน
ประเภทที่ 2 ไดรับการรักษาโดยยาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดชนิดรับประทานเปนเวลาไมนอยกวา 1 
ป มีอายุระหวาง 40 ปขึ้นไป มีระดับน้ําตาลในเลือดเฉลี่ย 3 เดือนกอนทดลองเทากับหรือสูงกวา 126 
มก./ดล ไดรับการประเมินสุขภาพจากแพทยผูรักษาแลววาสามารถออกกําลังกายได สามารถสื่อสารและ
เขาใจภาษาไทยไดดี ยินดีและใหความรวมมือในการศึกษาครั้งนี้ และมีเกณฑคัดออก เม่ือผูปวยมี
ภาวะแทรกซอนของระบบหัวใจ หลอดเลือด ตา ไต โรคกระดูกและขอ มีแผลที่เทา และมีแผนที่จะยายที่
อยูอาศัยนอกทองท่ี การเลือกกลุมตัวอยางดําเนินการโดย กําหนดขนาดของกลุมตัวอยางโดยคํานวณหา
คาอํานาจในการทดสอบ (power analysis) ตามแบบของโคเฮน (Cohen, 1997 cited in Polit, 
1996) โดยกําหนดคา effect size ท่ีระดับเทากับ .8 คาแอลฟาเทากับ .05 ขนาดกลุมตัวอยางท่ี
เหมาะสมจํานวนอยางนอยกลุมละ 20 คน เพ่ือลดปญหาจํานวนกลุมตัวอยางลดลงจากการออกจากการ
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ทดลองกลางคัน ผูวิจัยจึงใชกลุมตัวอยางจํานวนกลุมละ 30 คน รวมกลุมตัวอยางทั้งสิ้น 60 คน เพ่ือ
ความสะดวกในการออกกําลังกายอยางพรอมเพียง จึงเลือกผูปวยแบบเจาะจงโดยจากศูนยสุขภาพชุมชน
ตําบลแมยางฮอเปนกลุมทดลองและจากตําบลแมยางรองเปนกลุมควบคุม จากนั้นสํารวจชื่อผูปวยจาก
ระเบียนผูปวยเบาหวานในแตละศูนยฯ ตามเกณฑคัดเขาและคัดออก จับคู (Paired matching) 
ผูปวยกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบใหมีความใกลเคียงกันในดานอายุ เพศ ระยะเวลาที่เจ็บปวย และ
คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือด จนไดกลุมตัวอยางครบ 30 คู  
เครื่องมือที่ใชในการศึกษา 
  เครื่องมือรวบรวมขอมูลประกอบดวย แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคลเก่ียวกับ อายุ เพศ ระดับ
การศึกษา ระยะเวลาที่เจ็บปวย ระดับน้ําตาลในเลือดและแบบรวบรวมขอมูลระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  
 เครื่องมือดําเนินการวิจัยประกอบดวย  
 1. แผนการออกกําลังกายแบบเดินเร็วอยางมีแบบแผน ประกอบดวย คูมือประกอบการ    
ออกกําลังกายสําหรับผูปวยเบาหวาน แบบบันทึกอาการทางกายและรายการกิจกรรมการออกกําลังกายที่
ผสมผสานแนวทางเสริมสรางแรงจูงใจ 7 ขั้นตอน ไดแก  1) การใหความรูดานการออกกําลังกาย  2) 
การประเมินสภาพรางกาย 3) การกําหนดเปาหมายระยะยาว 4) การเรียนรูจากตัวแบบ 5) การออก
กําลังกายอยางตอเนื่อง 6) การพูดใหกําลังใจ 7) การเสริมแรงและการใหรางวัล  
 2. แบบบันทึกอาการทางกาย เปนแบบบันทึกประจาํวันของตนเอง 4 อาการ ไดแก อาการ
กระหายน้ําบอย ปสสาวะบอย ออนเพลีย และกินจุ ท่ีผูวิจัยสรางขึ้นใหกลุมทดลองบันทึกอาการตั้งแต
สัปดาหท่ี 1-12 เปนเวลา 12 สัปดาห เกณฑการแปลผลอาการทางกายของผูปวยเบาหวานมีดังนี้ ถา
ผูปวยมีอาการทางกายในแตละวันใหทําเครื่องหมายถูกลงในตารางบันทึก กําหนดใหมีคะแนน 1 คะแนน
เม่ือผูปวยมีอาการ และ 0 คะแนนเมื่อผูปวยไมมีอาการ เกณฑการใหคะแนนกําหนดดังนี้ คะแนน 0-25
แปลวามีอาการทางกายนอยคะแนน 26-50 แปลวามีอาการทางกายปานกลาง คะแนน 51-75 แปลวามี
อาการทางกายมาก  
 3. แบบบันทึกการเขารวมกิจกรรม                       
การควบคุมคุณภาพของเครื่องมือ 
  นําเครื่องมือรวบรวมขอมูลและเครื่องมือดําเนินการวิจัย ผานความเห็นชอบความตรงเชิง
เนื้อหาจากผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3 ทาน ไดแก แพทยเฉพาะทางเวชปฏิบัติครอบครัว พยาบาลเวชปฏิบัติ
ท่ีดําเนินงานเก่ียวกับโรคเบาหวาน และอาจารยคณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยนเรศวร จากนั้นให
ผูปวยเบาหวานจํานวน 2 ราย อานและผูวิจัยสัมภาษณถึงความเขาใจในเนื้อหา แลวนํามาปรับปรุงแกไข
กอนนําไปใช สําหรับความคิดเห็นตอแบบบันทึกอาการทางกายของผูทรงคุณวุฒิมีคาดัชนีความ
สอดคลอง (Index of congruence; IOC) เทากับหนึ่งจึงสามารถนําไปใชได                 
การพิทักษสิทธิ์กลุมตัวอยาง 
 การวิจัยนี้ไดรับพิจารณารับรองจากคณะกรรมการวิจัยในมนุษยมหาวิทยาลัยนเรศวร และ
กระทําโดยเคารพศักดิ์ศรีความเปนมนุษย ซึ่งมีการบอกกลาวและการยินยอม ผูปวยสามารถถอนตัวออก
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จากการวิจัยไดโดยไมกระทบกระเทือนตอการรักษาตามปกติ 
การเก็บรวบรวมขอมูล 
 1. ผูวิจัยแจงการดําเนินการวิจัยใหกับกลุมตัวอยาง ขอความรวมมือและขอใหกลุมตัวอยางเซ็น
ใบยินยอมเขารวมการวิจัย  
 2. เจาะเลือดกลุมตัวอยางเพ่ือวิเคราะหระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  
 3. แนะนําการบันทึกอาการทางกายแกกลุมทดลองและดําเนินการตามแผนการออกกําลังกาย
แบบเดินเร็วเปนเวลา 12 สัปดาห กําหนดใหกลุมทดลองตองมีการออกกําลังกายอยางนอย 22 ครั้งใน 
12 สัปดาห (มีการออกกําลังกายรอยละ 60) ในขณะที่กลุมควบคุมไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 4. เจาะเลือดกลุมตัวอยางเพ่ือวิเคราะหระดับฮีโมโกลบินเอวันซีอีกครั้ง และเก็บรวบรวมแบบ
บันทึกอาการทางกายของกลุมทดลอง 
 การวิเคราะหขอมูล 
 นําขอมูลท่ีเก็บรวบรวมไดมาประมวลผลในโปรแกรมสําเร็จรูปและวิเคราะห ดังนี้ ขอมูลสวน
บุคคลวิเคราะหความถี่ รอยละจําแนกตามกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ ขอมูลจากแบบบันทึกทาง
กายวิเคราะหความถี่ รอยละ 
 นําระดับฮีโมโกลบินเอวันซีมาหาคาเฉลี่ยและสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกตาง
ของคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผูปวยเบาหวานกอนและหลังการทดลองภายในกลุม ดวยสถิติที
คู (paired t-test) และทดสอบความแตกตางของคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีกอนและหลังการ
ทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมดวยสถิติทีอิสระ (independent t-test)  
ผลการศึกษา 
ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
    งานวิจัยนี้มีกลุมตัวอยางท่ีสามารถเขารวมกิจกรรมครบจํานวน 54 คน แบงเปนกลุมทดลอง 
27 คน และกลุมควบคุม 27 คน โดยมีกลุมตัวอยางที่ถูกคัดออกระหวางการทดลอง จํานวน 6 คน คือ 
กลุมทดลอง 3 คน เนื่องจากมีแผลท่ีเทา 1 คน เขาอักเสบ 1 คน และยายที่อยูออกนอกพ้ืนที่ 1 คน และ
กลุมควบคุมมีการยายที่อยูออกนอกพ้ืนที่ 3 คน สวนใหญกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบรอยละ 
77.8 เปนเพศหญิง กลุมทดลองรอยละ 29.6 และกลุมเปรียบเทียบรอยละ 40.7 มีอายุ 60 ขึ้นไป  
กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบรอยละ 96.3 มีการศึกษาระดับประถมศึกษา กลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบมีคาเฉลี่ยระยะเวลาเปนโรคเบาหวานเทากับ 2.99±1.60 และ 3.07±1.14 ตามลําดับ และ
มีคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดกอนการทดลองเทากับ 159.83±27.44 และ 156.77±17.63 
ตามลําดับ  
 ผลการเปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบินเอวันซีกอนและหลังการทดลองภายในกลุมทดลองและ
กลุมเปรียบเทียบ พบวา หลังการทดลองกลุมทดลองมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีต่ํากวากอนการทดลอง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001  ในขณะที่กลุมควบคุมไมมีความแตกตางของระดับฮีโมโกลบินเอ
วันซีระหวางกอนและหลังการทดลอง (ตารางที่ 1) เม่ือเปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบินเอวันซีกอนและ
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หลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมีระดับฮีโมโกลบิน
เอวันซีต่ํากวากลุมควบคุมมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (ตารางที่ 2)  
 
ตารางที่ 1  เปรียบเทียบระดบัฮีโมโกลบินเอวันซีกอนและหลังการทดลองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2   

 
   
ตารางที่ 2  เปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบินเอวันซีกอนและหลังการทดลองระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

 
 
อภิปรายผล   
    กลุมตัวอยางรอยละ 77.8 เปนเพศหญิงแสดงวามีสัดสวนเพศชายตอเพศหญิงเทากับ 1 : 3 ซึ่ง
แตกตางเพียงเล็กนอยจากการสํารวจผูปวยเบาหวานในป พ.ศ.2547 ของประเทศไทยที่พบวา ผูปวย
เบาหวานเพศชาย : เพศหญิง มีสัดสวนเทากับ 1 : 2 (อัญชลี, 2005) กลุมทดลองรอยละ 29.6 และ
กลุมเปรียบเทียบรอยละ 40.7 มีอายุ 60 ขึ้นไป ซึ่งใกลเคียงกับการสํารวจของสํานักระบาดวิทยาที่พบวา 
ผูปวยเบาหวานกลุมสูงสุดมีอายุมากกวา 60 ป รอยละ 45.5 รองลงมาไดแกอายุ 50-69 ปรอยละ 29.5 
อายุ 40-49 ปรอยละ 17.9 และอายุต่ํากวา 40 ปรอยละ 7.1 ตามลําดับ (อัญชลี, 2005) กลุมตัวอยาง
สวนใหญมีระยะเวลาเปนโรคเบาหวาน 1-5 ป เนื่องจากชวงเวลานี้เปนชวงแรกของการเปนโรคและอยูใน
ระหวางการปรับตัว (Whittemore & Roy, 2002) ผูปวยที่เปนโรคในชวงเวลานี้จึงยังไมสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได สวนใหญกลุมตัวอยางมีการศึกษาระดับประถมศึกษาซึ่งเปนลักษณะทั่วไป
ของผูปวยเบาหวานในชนบทของประเทศไทย กลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบมีระดับน้ําตาลในเลือด
กอนการทดลองเทากับ 159.83±27.44 และ 156.77±17.63 ตามลําดับ ซึ่งเปนไปตามเกณฑการคัดเขา

กลุมตัวอยาง ฮีโมโกลบินเอวันซ ี
Mean S.D. t p-value 

กลุมทดลอง                           
กอนการทดลอง         
หลังการทดลอง 

กลุมควบคุม                        
กอนการทดลอง         
หลังการทดลอง 

                     
8.92              
7.48                                                   

                        
9.24                 
9.49 

                         
0.96                  
2.17 

                      
1.64               
2.49 

                       
4.009 

  

 -0.526 

                         
.000 

  

.603 

กลุมตัวอยาง ระดับฮีโมโกลบินเอวันซ ี
กอนการทดลอง หลังการทดลอง 

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

กลุมทดลอง
กลุมควบคุม 

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 ผลการทดลองพบวา กลุมทดลองมีคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีหลังการออกกําลังกาย
แบบเดินเร็วอยางมีแบบแผนต่ํากวากอนการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
เปนไปตามสมมติฐานการวิจัย แสดงวากิจกรรมออกกําลังกายอยางมีแบบแผนทั้ง 7 ขั้นตอนตามแนวคิด
ของเรสนิค (Resnick, 2003)  ทําใหกลุมทดลองออกกําลังกายอยางตอเนื่อง  และอินซลูนิในรางกาย
ผูปวยสามารถออกฤทธิ์ในการนําน้ําตาลเขาสูเซลลเพ่ือไปใชเปนพลังงานไดมากขึ้น (A d l i n  & 
Grippi, 2002; ADA, 2001) มีผลทําใหระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงอยางเหน็ไดชดั โดยปจจัยที่ 
1 การใหความรูดานการออกกําลังกายตามแนวคิดของเพนเดอรกลาววา การรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติพฤติกรรมทําใหเจตจํานงในการปฏิบัติพฤติกรรมสูงขึ้น ซึ่งสงผลใหพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ของบุคคลสูงขึ้น (Pender, Murdaugh &  Persons, 2006) ซึ่งงานวิจัยพบเชนกันวานําการให
ความรูแบบตาง ๆ ไดแก การบรรยาย การสาธิต การอภิปรายกลุมและการใหความรูทางหอกระจายขาว
แกประชาชนที่เปนกลุมเสี่ยงโรคเปนเวลา 12 สัปดาหทําใหกลุมทดลองมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
หลังการทดลองสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .001 (สุพิมพ และคณะ, 2550) ตามแผนการทดลอง
ผูวิจัยใหความรูเก่ียวกับการออกกําลังกายแกกลุมทดลองเพื่อใหทราบถึงประโยชนของการออกกําลังกาย 
รับรูภาวะเสี่ยงและความรุนแรงของโรคเบาหวานซึ่งคุกคามตอการดําเนินชีวิต เชื่อวาเม่ือผูปวยเห็น
ประโยชนของการออกกําลังกาย ทําใหผูปวยเบาหวานมีความตั้งใจในการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง 
ปจจัยที่ 2 การประเมินสภาพรางกาย บุญสง องคพิพัฒนกุล (2547) กลาววา ถึงแมการออกกําลังกาย
จะมีผลดีตอผูปวยเบาหวาน แตผูปวยเบาหวานบางคน เชน ผูท่ียังมีการควบคุมโรคไมดี  ผูท่ีเสี่ยงตอการ
เปนแผลเบาหวาน และผูท่ีมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดตีบ หากออกกําลังกายจะยิ่งเปนอันตรายอยาง
มาก จึงควรตรวจความพรอมของสภาพรางกายและปรึกษาแพทยกอน งานวิจัยนี้ ผูปวยกลุมทดลอง
ไดรับการซักประวัติ ตรวจรางกายทั่วไปและการตรวจทางหองปฏิบัติการท่ีเหมาะสมกอนออกกําลังกาย
โดยแพทยและผูวิจัยซึ่งเปนพยาบาล ในขณะตรวจรางกายมีการพูดคุยใหความมั่นใจถึงความสามารถใน
การออกกําลังกายของผูปวยแตละคนดวย เชื่อวาการประเมินสภาพรางกายนี้ ทําใหกลุมทดลองทุกคนมี
สภาพรางกายที่พรอมในการออกกําลังกาย ซึ่งจากการเก็บขอมูลพบวาไมมีการบาดเจ็บตลอดการ
ดําเนินการวิจัยครั้งนี้ ปจจัยที่ 3 การกําหนดเปาหมายระยะยาว การกําหนดเปาหมายของการออกกําลัง
กาย เปนสิ่งท่ีกระตุนใหบุคคลแสดงพฤติกรรมของตนเองไดตามที่กําหนด โดยเรสนิค (2003) ให
ขอแนะนําวา การกําหนดเปาหมายควรมีความทาทายและเปนจริงได  อีกท้ังตองสามารถไปถึงเปาหมาย
ไดในเวลาอันสั้น โดยเปาหมายจะมีประสิทธิภาพมากขึ้นเมื่อบุคคลนั้น ๆ เปนผูกําหนดและมาจาก
พ้ืนฐานความเชื่อและความคาดหวังของบุคคลนั้น จากงานวิจัยพบวา การใหผูปวยตั้งเปาหมายในการ
ควบคุมโรคเบาหวานรวมกับพยาบาล สามารถทําใหผูปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองสูงขึ้น มีระดับ
น้ําตาลในเลือดลดลง และหลังการทดลองผูปวยมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีต่ํากวากอนการทดลองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (นงนุช และคณะ, 2550) งานวิจัยนี้กระตุนใหผูปวยเบาหวานกําหนด
เปาหมายระยะสั้นคือ มีการออกกําลังกายตามเวลาที่กําหนด และกําหนดเปาหมายระยะยาวคือการลด
ระดับน้ําตาลในเลือด เชื่อวาการตั้งเปาหมายการออกกําลังกายของงานวิจัยนี้ ชวยใหผูปวยมีความมุงม่ัน
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ในการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง ปจจัยที่ 4 การแลกเปลี่ยนประสบการณจากตัวแบบแบนดูรา 
(Bandura, 1986) ไดสรางทฤษฎีสรางเสริมสมรรถนะแหงตน กลาววา กิจกรรมการแลกเปลี่ยนเรียนรู
กับตัวแบบทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู สามารถสรางพฤติกรรมใหม เสริมพฤติกรรมที่มีอยูแลวใหดีขึ้น 
และยับยั้งการเกิดพฤติกรรมที่ไมพึงประสงค งานวิจัยนี้ นําผูปวยเบาหวานที่มีการออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอ สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีและไมมีภาวะแทรกซอนมาพูดคุยกับกลุมทดลอง   
เชื่อวาการไดพูดคุยกับตัวแบบทําใหกลุมทดลองมองเห็นประโยชนของการออกกําลังกายอยางชัดเจน และ
นําแนวทางของผูออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอมาเปนตัวอยางในการปฏิบัติและจูงใจใหออกําลังกายอยาง
ตอเนื่อง ปจจัยที่ 5 การออกกําลังกายอยางตอเนื่อง งานวิจัยนี้เลือกการออกกําลังกายแบบเดินเร็วซึ่งเปน
การออกกําลังกายแบบแอโรบิกท่ีมีความแรงระดับปานกลางและเหมาะสมกับผูปวยเบาหวาน สามารถ
ปฏิบัติไดจริงและเปนอันตรายนอยที่สุด ซึ่งเม่ือกลุมทดลองไดทดลองออกกําลังกาย และสามารถกระทํา
ได จึงเปนการสรางความมั่นใจในความสามารถและทําใหเกิดความเต็มใจที่จะออกกําลังกายอยางตอเนื่อง
และสม่ําเสมอ ปจจัยที่ 6 การพูดใหกําลังใจ การใหกําลังใจดวยคําพูดเปนปจจัยหนึ่งท่ีสงเสริมความ 
สามารถของคน (Bandura, 1986) ในชวงการรวมตัวกอนออกกําลังกาย และชวงพักผอนหลังการ  
ออกกําลังกาย ผูวิจัยพูดใหกําลังใจผูปวยที่สามารถออกกําลังกายไดตามเวลาที่กําหนดเปนประจํา    ซึ่ง
เชื่อวาสามารถจูงใจใหกลุมทดลองมีการออกกําลังกายตามเวลาที่กําหนด ปจจัยที่ 7 การเสริมแรงทางบวก
และการใหรางวัล จากแนวคิดเชิงจิตวิทยากลาววา การเสริมแรงทางบวกเปนการทําใหความถี่ของการ
แสดงพฤติกรรมเพิ่มขึ้น จากความพึงพอใจหลังจากการแสดงพฤติกรรมนั้น ตัวเสริมแรงบวกตองมี
เงื่อนไขวาใหกระทํากิจกรรมจนครบหรือสําเร็จ โดยนําคะแนนสะสมที่ไดไปแลกเปนตัวเสริมแรง 
(สมโภชน, 2543) งานวิจัยนี้ใชการเสริมแรงทางบวกโดยการใหรางวัลเปนพัดลมไฟฟาจํานวน 3 เครื่อง 
แกผูท่ีสามารถลดระดับน้ําตาลไดมากที่สุด 3 อันดับแรก สวนผูท่ีรวมกิจกรรมจนครบตามเกณฑ จะไดรับ
ผาขนหนูคนละ 1 ผืน เชื่อวา การเสริมแรงทางบวกและการใหรางวัลนี้ เปนปจจัยหนึ่งท่ีจูงใจใหกลุม
ทดลองมีการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง ดังนั้นปจจัยทั้ง 7 ประการดังกลาว มีสวนจูงใจใหกลุมทดลอง
ออกกําลังกายอยางตอเนื่องจนทําใหระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดต่ําลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี .001 
(ตาราง 1) และยังพบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีอยูในเกณฑปกติถึงรอยละ 
40.7 สอดคลองกับงานวิจัยที่พบวา การออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางตอเนื่องไปแลว 2 เดือนทําให
ระดับฮีโมโกลบิน เอวันซีของผูปวยเบาหวานลดลงและมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีอยูในเกณฑปกติเพ่ิมขึ้น 
(อุระณีย และคณะ, 2536) ผลการวิจัยพบวาหลังการทดลองระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของกลุมทดลอง
ลดลงเฉลี่ยเทากับ 7.48±2.17 แตยังสูงกวาเปาหมายการควบคุมโรคที่ระบุวาควรมีระดับฮีโมโกลบินเอวัน
ซีต่ํากวารอยละ 7 จึงจะถือวาควบคุมไดดี และมีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนของโรคเบาหวานต่ํา 
(The Expert Committee on the Diagnosis and Classification of Diabetes Mellitus, 
2004) จึงควรวิเคราะหและปรับปรุงวิธีการออกกําลังกายที่มีประสิทธิภาพสูงยิ่งขึ้นตอไป   
  นอกจากนั้น ยังพบวา  คาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีหลังการทดลองของกลุมที่ไดรับการออก
กําลังกายแบบเดินเร็วอยางมีแบบแผนต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ี
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ระดับ .01 เปนไปตามสมมติฐาน ซึ่งยืนยันแนนอนวา การออกกําลังกายแบบเดินเร็วอยางมีแบบแผนทั้ง 
7 ขั้นตอนเปนเวลา 12 สัปดาห มีประสิทธิภาพดีสอดคลองกับงานวิจัยที่พบวา การออกกําลังกายแบบชี่กง
เปนเวลา 9 สัปดาหทําใหระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีคาต่ํากวากอนออกกําลัง
กายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และต่ํากวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 
ดวย (อุไรวรรณ, 2545) ดังนั้นการออกกําลังกายแบบเดินเร็วอยางมีแบบแผนมีประสิทธิภาพในการลด
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี และชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ได  
 
ขอเสนอแนะ 
ขอเสนอแนะทั่วไป 
      จากผลการออกกําลังกายแบบเดินเร็วอยางมีแบบแผนในการลดระดับฮีโมโกลบินเอวันซีใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 นี้ เพ่ือการประยุกตใชอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น พยาบาลผูเก่ียวของกับการ
ดูแลผูปวยเบาหวานควรมีความรูและความเขาใจเกี่ยวกับการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน เพ่ือให
คําแนะนําท่ีถูกตอง ควรดําเนินการอยางมีขั้นตอน จัดลําดับของแตละขั้นตอนอยางเหมาะสม มีการ
ประเมินความพรอมและความตองการของผูปวยแตละราย และควรใหผูปวยออกกําลังกายควบคูไปกับ
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดานอ่ืน ๆ ไดแก การรับประทานที่ถูกตอง  การควบคุมอาหาร  และการ
ควบคุมระดับความเครียด  
ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
  1. ควรเพิ่มระยะเวลาในการออกกําลังกายใหมากกวา 3 เดือน เพ่ือศึกษาผลของการออกกําลัง
กายแบบเดินเร็วตอระดับน้ําตาลในเลือดและหรือระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
 2. ควรมีการศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบเดินเร็วในระดับความหนักท่ีแตกตางกัน ตอ
ระดับน้ําตาลในเลือดและหรือระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
 3. ควรมีการศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบเดินเร็วความถี่ของการออกกําลังกายที่แตกตาง
กันตอระดับน้ําตาลในเลือดและหรือระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
  4. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหวางการออกกําลังกายแบบเดินเร็วกับการออกกําลังกายดวย
วิธีอ่ืนตอระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  
 
กิตติกรรมประกาศ 

ขอขอบพระคุณผูทรงคุณวุฒิทุกทานที่ใหขอเสนอแนะในการจัดทําเครื่องมือวิจัย ขอบคุณผูปวย
เบาหวานกลุมตัวอยางทุกคนที่ใหความรวมมือในการดําเนินการวิจัย และขอบคุณองคการบริหารสวน
ตําบลแมยางฮอ และองคการบริหารสวนตําบลแมยางรอง อําเภอรองกวาง จังหวัดแพร ท่ีสนับสนุน
งบประมาณสําหรับการวิจัยครั้งนี้ 
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