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บทคัดย่อ 
 การวิจัยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายแบบคีตะมวยไทยต่อแรงจูงใจในการออกก าลังกาย  
พฤติกรรมการออกก าลังกาย  ดัชนีมวลกาย และระดับน  าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน รูปแบบการวิจัยกึ่งทดลอง
แบบสองกลุ่มวัดผลก่อนและหลังการทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีระดับน  าตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 100-
125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อายุ 35-59 ปี ในจังหวัดอุบลราชธานี กลุ่มตัวอย่างถูกสุ่มแบบง่ายเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ 
กลุ่มละ 30 คน เก็บข้อมูลโดย สมุดบันทึกสุขภาพ เครื่องวัดระดับน  าตาลในเลือด และ แบบสอบถามแรงจูงใจและพฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย วิเคราะห์ข้อมูล โดยใช้สถิติเชิงพรรณนาและสถิติทดสอบที  
 ผลการวิจัยพบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีแรงจูงใจและพฤติกรรมการออกก าลังกายดีกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลองมีค่าน้อยกว่าก่อน
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่หลังการทดลองดัชนีมวลกายของกลุ่มทดลองไม่แตกต่างกับกลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  และกลุ่มทดลองมีระดับน  าตาลในเลือดน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและน้อยกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
ค าส าคัญ: กลุ่มเสี่ยง  โรคเบาหวาน  การออกก าลังกาย  คีตะมวยไทย 
 

Abstract 
 This study aimed to examine the effects of a Keeta Muay Thai exercise program on exercise 
motivation, exercise behavior, body mass index (BMI), and blood glucose levels among individuals at risk for 
diabetes mellitus. A two-group quasi-experimental design with pre- and post-test measurements was 
employed. The sample consisted of individuals at risk for diabetes mellitus with fasting blood glucose levels 
between 100–125 mg/dL, aged 35–59 years, residing in Ubon Ratchathani Province. Participants were 
randomly assigned into an experimental group and a comparison group. The experimental group was 
enrolled in Keeta Muay Data were collected by a health record booklet, blood glucose monitoring device. 
Both before and after the intervention, , from both groups using questionnaires on exercise motivation and 
behavior. Data were analyzed using descriptive statistics and independent and paired samples t-tests. 
 Following participation in the program, the experimental group demonstrated significantly higher 
exercise motivation and exercise behavior than before the intervention and significantly higher than the 
comparison group at the .05 level. BMI in the experimental group was lower than pre-intervention values; 
however, no statistically significant difference was observed between groups. Blood glucose levels in the 
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experimental group were significantly lower than pre-intervention values and significantly lower than those 
of the comparison group at the .05 level. 
Keywords:  Risk group, Diabetes mellitus, Exercise, Keeta Muay Thai 
 
บทน า 
 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื อรัง ซึ่งเป็น
ปัญหาทางสาธารณสุขที่ส าคัญของโลก และมี
แนวโน้มเพิ่มขึ นทั่วโลก และการคาดการณ์ว่าในปี 
พ.ศ. 2588 จะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานจ านวน 783 
ล้านคนทั่วโลก1  ส าหรับประเทศไทยจากการ
ส ารวจ พ.ศ. 2563 ความชุกของโรคเบาหวานใน
ประชากรไทยอายุตั งแต่ 15 ปีขึ นไป พบเป็นร้อย
ละ 9.5 โดยเฉพาะกลุ่มอายุ 15-44 ปี มักไม่ทราบ
ว่าตนเองป่วย 2  ซึ่ งจากรายงานความชุกของ
โรคเบาหวานในประชากรไทยปี พ.ศ. 2560 พบ
ร้อยละ 34.34 เมื่อพิจารณาตามรายภาค พบว่า 
ภาคตะวันออกเฉียงเหนือพบมากที่สุด ร้อยละ 
38.16 จะเห็นได้ว่า อัตราป่วยโรคเบาหวานภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือมากกว่าระดับประเทศ3 ซึ่ง
สถานการณ์ในจังหวัดอุบลราชธานีสอดคล้องกับ
แนวโน้มดังกล่าว ในปี พ.ศ.2560-2564 พบความ
ชุกของผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีแนวโน้มสูงขึ นร้อยละ 
7.78, 8.16, 8.41, 8.93 และ 9.23 ตามล าดับ ปี 
พ.ศ.2565-2567 ประชากร 35 ปีขึ นไป ได้รับการ
คัดกรองสุขภาพประจ าปี ซึ่งพบร้อยละผู้ป่วย
โ ร ค เ บ า ห ว า น ร า ย ใ ห ม่ จ า ก ก ลุ่ ม เ สี่ ย ง
โรคเบาหวาน 2.89, 3.90 และ 4.38 ตามล าดับ4 

 การป้องกันความเส่ียงโรคเบาหวานถือเป็น
นโยบายสุขภาพระดับโลกที่ส าคัญ โดยแผนปฏิบัติ
ราชการเขตสุขภาพที่ 10 (พ.ศ. 2566-2570) ได้
ก าหนดกรอบแนวทางที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์
ชาติ 20 ปี มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
การออกก าลังกายเป็นหลัก5 เนื่องจากการออก
ก าลังกายอย่างน้อยวันละ 30 นาที จนน  าหนักตัว
ลดลงร้อยละ 6 ขึ นไป สามารถลดอุบัติการณ์การ
เกิดโรคเบาหวานได้ถึงร้อยละ 40-606ดังนั น การ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงจึงต้องให้ความส าคัญกับการ

ป้องกันภาวะน  าหนักเกินและรักษาภาวะน  าตาลใน
เลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ผ่านการส่งเสริมกิจกรรม
ทางกายที่เหมาะสม  
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว การ
ป้องกันโรคเบาหวานมุ่งเน้นการส่งเสริมพฤติกรรม
ด้านสุขภาพทางกายให้เหมาะสม กระตุ้นให้มี
กิจกรรมทางกายเพิ่มขึ น การเสริมสร้างทักษะและ
การพัฒนาพฤติกรรมออกก าลังกาย  ผู้วิจัยจึงได้
พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการออกก าลังกายมา
ประยุกต์ใช้กับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานโดยน าแนวคิด
ทฤษฎีการก าหนดตนเอง (Self  determination 
theory; SDT) ของเดชี่และไรอัล7 เป็นทฤษฎีทาง
จิตวิทยาที่อธิบายว่าแรงจูงใจของมนุษย์นั นมาจาก
ความต้องการ ทางจิตวิทยาพื นฐาน 3 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 1) ความต้องการเป็นคนมีความสามารถ 
( Competence) 2 )  ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร อิ ส ร ะ 
(Autonomous) แ ล ะ  3 )  ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร มี
ความสัมพันธ์ผู้อื่น (Relatedness)6 มาใช้กับกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวาน  เนื่องจากการได้รับแรงจูงใจ 
แ ร ง ส นั บ ส นุ น จ า ก ค ร อ บ ค รั ว แ ล ะ สั ง ค ม  
ความสัมพันธ์กับกลุ่มเพื่อน เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
และสนับสนุนให้สนใจในการออกก าลังกายเพื่อให้มี
สุขภาพดี โดยใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ อีกทั งการ
ออกก าลังกายแบบแอโรบิกตามหลักการออกก าลัง
กายแบบฟิทท์ (FITTE)  ส่งผลให้ระดับน  าตาลใน
เลือดลดลง  ซึ่งการออกก าลังกายแบบคีตะมวยไทย 
เป็นการการออกก าลังกายแบบแอโรบิก ที่กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้น าการออกก าลัง
กายแบบคีตะมวยไทย 10 ท่า มาประกอบเพลงที่มี
จังหวะสนุกสนาน ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของระบบ
ไหลเวียนโลหิต เพิ่มประสิทธิภาพการท างานของ
ปอด เพิ่มประสิทธิภาพของระบบกล้ามเนื อ กระดูก 
เอ็น และข้อต่อ และการท างานของระบบประสาท 
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ก าหนดกรอบแนวทางที่สอดคล้องกับยุทธศาสตร์
ชาติ 20 ปี มุ่งเน้นการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
การออกก าลังกายเป็นหลัก5 เนื่องจากการออก
ก าลังกายอย่างน้อยวันละ 30 นาที จนน  าหนักตัว
ลดลงร้อยละ 6 ขึ นไป สามารถลดอุบัติการณ์การ
เกิดโรคเบาหวานได้ถึงร้อยละ 40-606ดังนั น การ
ควบคุมปัจจัยเสี่ยงจึงต้องให้ความส าคัญกับการ

ป้องกันภาวะน  าหนักเกินและรักษาภาวะน  าตาลใน
เลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ผ่านการส่งเสริมกิจกรรม
ทางกายที่เหมาะสม  
 จากการทบทวนวรรณกรรมดังกล่าว การ
ป้องกันโรคเบาหวานมุ่งเน้นการส่งเสริมพฤติกรรม
ด้านสุขภาพทางกายให้เหมาะสม กระตุ้นให้มี
กิจกรรมทางกายเพิ่มขึ น การเสริมสร้างทักษะและ
การพัฒนาพฤติกรรมออกก าลังกาย  ผู้วิจัยจึงได้
พัฒนาโปรแกรมส่งเสริมการออกก าลังกายมา
ประยุกต์ใช้กับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานโดยน าแนวคิด
ทฤษฎีการก าหนดตนเอง (Self  determination 
theory; SDT) ของเดชี่และไรอัล7 เป็นทฤษฎีทาง
จิตวิทยาที่อธิบายว่าแรงจูงใจของมนุษย์นั นมาจาก
ความต้องการ ทางจิตวิทยาพื นฐาน 3 องค์ประกอบ 
ได้แก่ 1) ความต้องการเป็นคนมีความสามารถ 
( Competence) 2 )  ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร อิ ส ร ะ 
(Autonomous) แ ล ะ  3 )  ค ว า ม ต้ อ ง ก า ร มี
ความสัมพันธ์ผู้อื่น (Relatedness)6 มาใช้กับกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวาน  เนื่องจากการได้รับแรงจูงใจ 
แ ร ง ส นั บ ส นุ น จ า ก ค ร อ บ ค รั ว แ ล ะ สั ง ค ม  
ความสัมพันธ์กับกลุ่มเพื่อน เป็นปัจจัยที่เกี่ยวข้อง
และสนับสนุนให้สนใจในการออกก าลังกายเพื่อให้มี
สุขภาพดี โดยใช้ระยะเวลา 8 สัปดาห์ อีกทั งการ
ออกก าลังกายแบบแอโรบิกตามหลักการออกก าลัง
กายแบบฟิทท์ (FITTE)  ส่งผลให้ระดับน  าตาลใน
เลือดลดลง  ซึ่งการออกก าลังกายแบบคีตะมวยไทย 
เป็นการการออกก าลังกายแบบแอโรบิก ที่กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข ได้น าการออกก าลัง
กายแบบคีตะมวยไทย 10 ท่า มาประกอบเพลงที่มี
จังหวะสนุกสนาน ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพของระบบ
ไหลเวียนโลหิต เพิ่มประสิทธิภาพการท างานของ
ปอด เพิ่มประสิทธิภาพของระบบกล้ามเนื อ กระดูก 
เอ็น และข้อต่อ และการท างานของระบบประสาท 

 
 

สร้างความเชื่อมั่นในตนเองให้สูงขึ น กล้าแสดงออก
มากขึ น ให้ความสนุกสนาน ช่วยเพิ่มแรงจูงใจใน
การออกก าลังกาย และท าให้มีทัศนคติที่ดีในการ
ออกก าลั งกาย  สามารถลดน  าหนักและเพิ่ ม
สมรรถภาพทางกายได้8 การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
และการออกก าลังกาย แบบคีตะมวยไทย เป็น
กิจกรรมทางกายที่สามารถท าได้ง่าย เหมาะสมกับ
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานทั งเพศชายและเพศหญิง  
ใช้อุปกรณ์และสถานที่น้อย ซึ่งเทียบเท่าความหนัก
ของการออกก าลังกายในระดับปานกลาง ท าให้หัว
ใจเต้นเร็วถึงอัตราเป้าหมายร้อยละ 50-70 ของอัตรา
การเต้นหัวใจสูงสุด ระยะเวลาอย่างน้อย 150 นาที
ต่อสัปดาห์ ใช้พลังงานประมาณ 3.5-7 กิโลแคลอรี
ต่อนาที หากท าให้ร่างกายมีการใช้พลังงานที่
เพิ่มขึ นทุก ๆ 500 กิโลแคลอรีต่อสัปดาห์ สามารถ
ลดอัตราการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ลงได้ร้อยละ 
469 สามารถป้องกันการเกิดโรคเบาหวานในกลุ่มผู้
เสี่ยงได้  จึงท าการศึกษาเพื่อน าผลการศึกษาวิจัย
มาเป็นแนวทางในการวางแผนงานการสร้างเสริม
สุขภาพด้านการออกก าลังกายของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน สามารถใช้เป็นแนวทางส าหรับ
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน ที่ปฏิบัติงานในหน่วย
บริการสุขภาพระดับปฐมภูมิ น าไปใช้เพื่อป้องกัน
หรือชะลอการเกิดโรคเบาหวาน แก่ประชาชนที่
เป็นกลุ่มผู้เสี่ยงโรคเบาหวาน จังหวัดอุบลราชธานี 
และสนองนโยบายสาธารณสุขของประเทศชาติ
ต่อไป 
 
วัตถุประสงค์การวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลัง
กายแบบคีตะมวยไทยต่อแรงจูงใจในการออกก าลัง
กายของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  
 2. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลัง
กายแบบคีตะมวยไทยต่อพฤติกรรมการออกก าลัง
กายของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  

 3. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลัง
กายแบบคีตะมวยไทยต่อดัชนีมวลกายของกลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวาน  
 4. เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลัง
กายแบบคีตะมวยไทยต่อระดับน  าตาลในเลือดของ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน  
 
สมมติฐานการวิจัย  
 1.  หลังเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกาย
แบบคีตะมวยไทย กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในกลุ่ม
ทดลองมีแรงจูงใจดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม และ
ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 2.  หลังเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกาย
แบบคีตะมวยไทย กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในกลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมการออกก าลังกายดีกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรม และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 3.  หลังเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกาย
แบบคีตะมวยไทย  กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในกลุ่ม
ทดลองมีดัชนีมวลกายน้อยกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม และน้อยกว่ากลุ่มเปรียบ 
 4.  หลังเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกาย
แบบคีตะมวยไทย  กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในกลุ่ม
ทดลองมีระดับน  าตาลในเลือดต่ ากว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม และต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบ 
 
วิธีการศึกษา  
 รูปแบบงานวิจัยครั งนี เป็นวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi-experimental research design) วัด
ก่อนและหลังการทดลอง (Two Group Pretest 
Posttest Design) 
 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง    
 ประชากร  เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
จังหวัดอุบลราชธานี อายุ 35-59 ปี จ านวน 47,742 
คน ที่ ได้รับการคัดกรองโดยวิธีการเจาะระดับ
น  าตาลปลายนิ ว มีค่าระดับระดับน  าตาลปลายนิ ว
หลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง 100-125 มิลลิกรัมต่อ
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 กลุ่มตัวอย่าง เป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
อาศัยอยู่ในอ าเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี ที่มี
อายุ 35-59 ปี มีค่าระดับระดับน  าตาลปลายนิ ว
หลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง 100-125 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร ไม่มีภาวะแทรกซ้อน  ไม่เคยได้รับการ
วินิจฉัยและรักษาโรคเบาหวาน ซึ่งก าหนดขนาด
ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
G*Powerใ ช้  Statistical Test แ บ บ  Means; 
Difference Between Two Independent 
Means (Two Groups) วิ เคราะห์ และค านวณ 
Effect Size จากงานวิจัยของ นิตยา มลอยู่พะเนา
10 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการออก
ก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อโรคเบาหวานใน
อ าเภอเมืองเลย จังหวัดเลย เป็นการศึกษากึ่ง
ทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 
29 คน รวม 58 คน โดยมีค่าเฉลี่ยในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบเท่ากับ 7.55 (SD = 0.81) 
และ 8.63 (SD = 1.52) ตามล าดับ ค านวณค่า 
Effect Size ได้ เท่ ากับ  0 .95  และค่ าแอลฟ่ า 
(alpha) ที่ .05 ใช้ค่าอ านาจทดสอบ (Power) ที่ 
.95 ได้กลุ่มละ 25 คน และเพื่อป้องกันการถอนตัว 
(Drop-Out) ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง 
ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ นอีก
ประมาณร้อยละ 20 เพิ่มเป็นกลุ่มละ 30 คน รวม
เป็น 60 คน  
 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง  คัดเลือกด้วยวิธีแบบ
เจาะจง คือ อ าเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี 
พิจารณาต าบลที่มีกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมากที่สุด
มาจับฉลากแบ่งเป็นพื นที่ศึกษา โดยกลุ่มทดลอง
เป็นต าบลนาเยีย และกลุ่มเปรียบเทียบเป็นต าบล
นาดี เนื่องจากต าบลทั งสองมีความเป็นอยู่วิถีชีวิต 
และวัฒนธรรมใกล้เคียงกัน ซึ่งมีระยะห่างประมาณ 
20 กิโลเมตร จึงป้องกันการแลกเปลี่ยนข้อมูล

ระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั งสองกลุ่มได้ การสุ่มตัวอย่าง
โดยน ารายชื่อกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานทั งหมดมา
สุ่มจับฉลากด้วยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
Random Sampling) กลุ่มละ30คน คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามคุณสมบัติดังนี   
 เกณฑ์ในการคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 
Criteria) (1)  มีอายุ 35-59 ปี (2)  ไม่เป็นโรคเป็น
โรคเบาหวาน (3)  เป็นผู้ที่ไม่อยู่ระหว่างการลด
น  าหนักด้วยวิธีควบคุมอาหาร ใช้ยาหรือสารเคมี 
(4)  สามารถพูด อ่านและเขียนภาษาไทยได้ (5)  มี
โทรศัพท์มือถือชนิดในระบบปฏิบัติการ IOS, 
Android (6)  ยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
 (1)  ตั งครรภ์หรือเจ็บป่วยระหว่างการเข้า
ร่วมโปรแกรม (2)  ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้
อย่างต่อเนื่องจนสิ นสุดการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มเปรียบเทียบจะถูกน ามา
จับคู่ (Match Pair) กับกลุ่มทดลอง โดยตัวแปร
อายุไม่แตกต่างกันเกิน 5 ปี  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัยมี 2 ประเภท มีรายละเอียดดังต่อไปนี   
 1. เครื่องมือด าเนินการวิจัย คือ โปรแกรม
การออกก าลังกายแบบคีตะมวยไทยในกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน โปรแกรมประกอบด้วยชุดเครื่องมือ
ย่อย ดังนี  แผนการสอน วีดีทัศน์ ชุดสไลด์น าเสนอ 
และคู่มือการออกก าลังกายแบบคีตะมวยไทย 
 2.  เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.1  แบบสอบถามในโปรแกรมการออก
ก าลั งกายแบบคี ตะมวยไทยในกลุ่ ม เสี่ ย ง
โรคเบาหวาน ในจังหวัดอุบลราชธานี   แบ่ง
ออกเป็น 4 ส่วน ดังนี  
 1)  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม จ านวน 8 ข้อ 
 2)  ส่วนที่ 2 แรงจูงใจในการออกก าลังกาย 
เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนา มาจากแนวคิด
ท ฤ ษ ฎี ก า ร ตั ด สิ น ใ จ ด้ ว ย ต น เ อ ง  ( Self 
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อาศัยอยู่ในอ าเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี ที่มี
อายุ 35-59 ปี มีค่าระดับระดับน  าตาลปลายนิ ว
หลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง 100-125 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร ไม่มีภาวะแทรกซ้อน  ไม่เคยได้รับการ
วินิจฉัยและรักษาโรคเบาหวาน ซึ่งก าหนดขนาด
ตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์ส าเร็จรูป 
G*Powerใ ช้  Statistical Test แ บ บ  Means; 
Difference Between Two Independent 
Means (Two Groups) วิ เคราะห์ และค านวณ 
Effect Size จากงานวิจัยของ นิตยา มลอยู่พะเนา
10 ศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมส่งเสริมการออก
ก าลังกายส าหรับผู้สูงอายุที่เสี่ยงต่อโรคเบาหวานใน
อ าเภอเมืองเลย จังหวัดเลย เป็นการศึกษากึ่ง
ทดลอง กลุ่มตัวอย่างเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 
29 คน รวม 58 คน โดยมีค่าเฉลี่ยในกลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบเท่ากับ 7.55 (SD = 0.81) 
และ 8.63 (SD = 1.52) ตามล าดับ ค านวณค่า 
Effect Size ได้ เท่ ากับ  0 .95  และค่ าแอลฟ่ า 
(alpha) ที่ .05 ใช้ค่าอ านาจทดสอบ (Power) ที่ 
.95 ได้กลุ่มละ 25 คน และเพื่อป้องกันการถอนตัว 
(Drop-Out) ของกลุ่มตัวอย่างระหว่างการทดลอง 
ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างเพิ่มขึ นอีก
ประมาณร้อยละ 20 เพิ่มเป็นกลุ่มละ 30 คน รวม
เป็น 60 คน  
 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง  คัดเลือกด้วยวิธีแบบ
เจาะจง คือ อ าเภอนาเยีย จังหวัดอุบลราชธานี 
พิจารณาต าบลที่มีกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมากที่สุด
มาจับฉลากแบ่งเป็นพื นที่ศึกษา โดยกลุ่มทดลอง
เป็นต าบลนาเยีย และกลุ่มเปรียบเทียบเป็นต าบล
นาดี เนื่องจากต าบลทั งสองมีความเป็นอยู่วิถีชีวิต 
และวัฒนธรรมใกล้เคียงกัน ซึ่งมีระยะห่างประมาณ 
20 กิโลเมตร จึงป้องกันการแลกเปลี่ยนข้อมูล

ระหว่างกลุ่มตัวอย่างทั งสองกลุ่มได้ การสุ่มตัวอย่าง
โดยน ารายชื่อกลุ่มเสี่ยงต่อโรคเบาหวานทั งหมดมา
สุ่มจับฉลากด้วยวิธีสุ่มตัวอย่างแบบง่าย (Simple 
Random Sampling) กลุ่มละ30คน คัดเลือกกลุ่ม
ตัวอย่างตามคุณสมบัติดังนี   
 เกณฑ์ในการคัดเข้ากลุ่มตัวอย่าง (Inclusion 
Criteria) (1)  มีอายุ 35-59 ปี (2)  ไม่เป็นโรคเป็น
โรคเบาหวาน (3)  เป็นผู้ที่ไม่อยู่ระหว่างการลด
น  าหนักด้วยวิธีควบคุมอาหาร ใช้ยาหรือสารเคมี 
(4)  สามารถพูด อ่านและเขียนภาษาไทยได้ (5)  มี
โทรศัพท์ มือถือชนิดในระบบปฏิบัติการ IOS, 
Android (6)  ยินยอมและสมัครใจเข้าร่วมกิจกรรม  
 เกณฑ์การคัดออก (Exclusion Criteria) 
 (1)  ตั งครรภ์หรือเจ็บป่วยระหว่างการเข้า
ร่วมโปรแกรม (2)  ไม่สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้
อย่างต่อเนื่องจนสิ นสุดการวิจัย 
 กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มเปรียบเทียบจะถูกน ามา
จับคู่ (Match Pair) กับกลุ่มทดลอง โดยตัวแปร
อายุไม่แตกต่างกันเกิน 5 ปี  
 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย เครื่องมือที่ใช้ใน
การวิจัยมี 2 ประเภท มีรายละเอียดดังต่อไปนี   
 1. เครื่องมือด าเนินการวิจัย คือ โปรแกรม
การออกก าลังกายแบบคีตะมวยไทยในกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน โปรแกรมประกอบด้วยชุดเครื่องมือ
ย่อย ดังนี  แผนการสอน วีดีทัศน์ ชุดสไลด์น าเสนอ 
และคู่มือการออกก าลังกายแบบคีตะมวยไทย 
 2.  เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
 2.1  แบบสอบถามในโปรแกรมการออก
ก าลั งกายแบบคี ตะมวยไทยในกลุ่ ม เสี่ ย ง
โรคเบาหวาน ในจังหวัดอุบลราชธานี   แบ่ง
ออกเป็น 4 ส่วน ดังนี  
 1)  ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยข้อ
ค าถาม จ านวน 8 ข้อ 
 2)  ส่วนที่ 2 แรงจูงใจในการออกก าลังกาย 
เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยพัฒนา มาจากแนวคิด
ท ฤ ษ ฎี ก า ร ตั ด สิ น ใ จ ด้ ว ย ต น เ อ ง  ( Self 

 
 

Determination Theory) ป ร ะ ก อ บ ด้ ว ย  3 
องค์ประกอบ การพัฒนาสมรรถนะ จ านวน 10 ข้อ 
การส่งเสริมความมีอิสระ จ านวน 10 ข้อ การสร้าง
ความสัมพันธ์ในกลุ่ม 10 ข้อ ลักษณะข้อค าถาม
เป็นแบบมาตรส่วนประมาณค่า (rating scatel) 5 
ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนตามแนวคิดของ 
Likert11 
 3) ส่วนที่ 3 ด้านพฤติกรรมการออกก าลัง
กาย ข้อค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า (rating 
scale) 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนนตาม
แนวคิดของ Likert11 
 4)  ส่วนที่ 4 ด้านพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร ข้อค าถามเป็นแบบมาตรประมาณค่า 
(Rating Scale) 5 ระดับ โดยมีเกณฑ์การให้คะแนน
ตามแนวคิดของ Likert11  
 5)  ส่วนที่ 5 ข้อมูลทางคลินิก จ านวน 3 ข้อ 
ประกอบด้วย น  าหนัก ส่วนสูง และระดับน  าตาลใน
เลือด  
 2.2  เครื่องชั่งน  าหนักและวัดส่วนสูง  
 2.3  เครื่องวัดระดับน  าตาลในเลือด  
 การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
กา รต ร วจสอบหาค ว ามต ร ง ต าม เ นื อ ห า 
(Content Validity)  ไ ด้ รับการตรวจสอบหา
ความตรงตามเนื อหาโดยผู้ทรงคุณวุฒิ จ านวน 5 
ท่ า น  ค่ า ดั ช นี ค ว า ม ต ร ง ต า ม เ นื อ ห า ข อ ง
แบบสอบถามส่วนที่ 2 ส่วนที่ 3 และส่วนที่ 4 มี
ดัชนีความตรงตามเนื อหารายข้อ (I-CVI) เท่ากับ 1 
และดัชนีความตรงตามเนื อหาเฉลี่ย (S-CV) เท่ากับ 
1 การตรวจสอบความเที่ยง (Reliability) ผู้วิจัย
น าแบบสอบถามที่ผ่านการ ตรวจสอบความตรงตาม
เนื อหา และปรับปรุงแล้วไปทดลองใช้ (Try Out) ใน 
อ าเภอดอนมดแดง จังหวัดอุบลราชธานี ที่ไม่ใช่
กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 30 คน และน าคะแนนที่ได้มา
วิเคราะห์หาความเที่ยงโดยการหา ค่าสัมประสิทธิ์
แ อลฟาขอ งค รอนบาค  ( Cronbach's Alpha 
Coefficient) ของแบบสอบถามส่วนของ การ

แรงจูงใจในการออกก าลังกาย พฤติกรรมการการ
ออกก าลั งกาย  และพฤติกรรมการควบคุม
โรคเบาหวานด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
มีค่าความเชื่อมั่นเท่ากับ .99 
 การเก็บรวมรวมข้อมูล 
 กลุ่มทดลอง ผู้วิจัยด าเนินการทดลองเป็น
เวลา 8 สัปดาห์ ดังนี   
 สัปดาห์ที่  1  จั ดอบรม เชิ งปฏิบั ติ ก าร
โปรแกรมการออกก าลังกายแบบคีตะ มวยไทยใน
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานครั งที่1  ที่ห้องประชุม
ส านักงานสาธารณสุขอ า เภอนาเยีย  จั งหวัด
อุบลราชธานี ใช้ระยะเวลา 6 ชั่วโมง กิจกรรมมี
รายละเอียดดังนี  (1)ชี แจงวัตถุประสงค์  การ
ประเมินภาวะสุขภาพ และบันทึกลงในสมุดบันทึก
สุขภาพพร้อมแจกคู่มือการออกก าลังกายแบบคีตะ
มวยไทย ชุดอุปกรณ์ประมวลผลอัตราการเต้นของ
หัวใจ (นาฬิกาอัจฉริยะ) คนละ 1 เครื่อง (2)การ
บรรยายความรู้ทั่ ว ไปเกี่ ยวกับโรคเบาหวาน 
(3)กิจกรรมนันทนาการเพื่อสร้างสัมพันธภาพโดยมี 
อสม .ประจ ากลุ่ มที่ จ ะติดตามกระตุ้ น เตื อน 
วิเคราะห์แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การตัดสินใจใน
การเลือกวิธีการออกก าลังกายตามความถนัด โดย
ใช้แผนภูมิก้างปลา การตั งเป้าหมายร่วมกันเพื่อวาง
แผนการปรับพฤติกรรมการออกก าลังกาย การลด
น  าหนัก ดัชนีมวลกายและการลดระดับน  าตาลใน
เลือด และร่วมวางแผนการตั งเป้าหมายการออก
ก าลังกายร่วมกันและต่อเนื่องที่บ้าน (4)ตรวจสอบ
ความพร้อมก่อนการออกก าลังกาย (5)สอนสาธิต
และฝึกปฏิบัติวิธีการออกก าลังกายแบบแบบคีตะ
มวยไทย ตามหลักของ ฟิทท์ (FITTE) โดยออก
ก าลังกายความถี่ 5 วันต่อสัปดาห์ วันละ 50 นาที 
และวิธีออกก าลังกาย 3 ขั นตอนคือ อบอุ่นร่างกาย 
ใช้เวลา 10 นาที ออกก าลังกายใช้เวลา 30 นาที 
ช่วงผ่อนคลายใช้เวลา 10 นาที ความหนักระดับ
ปานกลาง หรือขณะออกก าลังกายรู้สึกเหนื่อยแต่
ยังสามารถพูดได้จนจบประโยค และอัตราการเต้น
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ของหัวใจสูงสุดร้อยละ 50-70 (6)สอนวิธีการใช้
นาฬิกาอัจฉริยะ และการใช้สมุดบันทึกสุขภาพเพื่อ
จดบันทึกอัตราการเต้นของหัวใจ 
 สัปดาห์ที่  3 และสัปดาห์ที่5  กิจกรรม
ประเมินผลระหว่างทดลองติดตามความก้าวหน้า
โดยจัด อบรมเชิงปฏิบัติการ ใช้เวลา 4 ชั่วโมง  
 สัปดาห์ที่ 8 จัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการ
เ พ่ือสรุปประเมินผลการวิจั ย  ประกอบด้วย 
ประเมินสุขภาพด้วยตนเองชั่งน  าหนัก วัดระดับ
น  าตาลในเลือด จัดกลุ่ มแลกเปลี่ ยน เรี ยนรู้  
วิเคราะห์พฤติกรรมการออกก าลังกายของตนเอง
ทั งทางบวกและทางลบ กิจกรรมการสานสัมพันธ์ 
สร้างพลังกลุ่มสนับสนุนให้มีการท ากิจกรรมให้
ต่อเนื่องที่ลานออกก าลังกาย ตอบแบบสอบถาม 
มอบใบเกียรติบัตรให้และร่วมแสดงความยินดีที่กับ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีการออกก าลังกายอย่าง
ต่อเนื่อง และปิดโปรแกรม 
 สัปดาห์ที่  1-8 กิจกรรมออกก าลังกาย
ร่วมกันที่ลานออกก าลังกายส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอนาเยีย ทุกวัน จันทร์ พุธ ศุกร์ และออกก าลัง
กายที่บ้าน ทุกวันอังคารและพฤหัสบดี และบันทึก
อัตราการเต้นของหัวใจจากนาฬิกาอัจฉริยะ 
 กลุ่มเปรียบเทียบ ตอบแบบสอบถามครั งที่ 
1 ในวันที่ 10 พฤศจิกายน พ.ศ. 2568 โดยในช่วง 
วันที่ 10 พฤศจิกายน พ.ศ. 2568 ถึง 6 มกราคม 
พ.ศ. 2569 กลุ่มเปรียบเทียบได้รับ การพยาบาล
ตามมาตรฐานการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน วันที่ 
6 มกราคม พ.ศ. 2569 กลุ่ม เปรียบเทียบได้ท า
กิจกรรมตอบแบบสอบถาม และความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การออกก าลังกายแบบคีตะมวยไทย  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
ส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติพรรณนา การ
เปรียบเทียบความแตกต่างตัวแปรตามระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติทดสอบที 

( Independent t-test)  การเปรียบเทียบความ
แตกต่างตัวแปรตามระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วม 
โปรแกรม ด้วยสถิติทดสอบที (Paired t-test) โดย
มีการทดสอบการกระจายแบบโค้งปกติของตัวแปร
ด้วยสถิติ Shapiro-Wilk Normality Test  
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้ วิ จั ย เ สนอ โคร ง ร่ า ง วิ ท ย านิ พนธ์ ต่ อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ได้รับเอกสาร 
รับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
ม นุ ษ ย์ ข อ ง ส า นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด
อุบลราชธานี เลขที่ SSJ.UB 2568-06.027 วันที่ 
30 มิถุนายน พ.ศ. 2568  
 
ผลการศึกษา 
 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีข้อมูลส่วนบุคคลที่
ใกล้เคียงกัน ดังนี  1) เพศ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 86.70 ซึ่งมีจ านวนใกล้เคียงกับ
กลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 83.30  2) อายุ กลุ่ม
ทดลองมีอายุเฉลี่ย 50.33 ปี ใกล้เคียงกับกลุ่ม
เปรียบเทียบที่มีอายุเฉลี่ย 49.80 ปี โดยทั งสองกลุ่ม
มีอายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 50-59 ปี 3) สถานภาพ
สมรส กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่  
ร้อยละ 96.70 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 80.00  4) รายได้ กลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่มีรายได้เฉลี่ยประมาณ13,266.67 บาทต่อ
เดือน ซึ่งใกล้เคียงกับกลุ่มเปรียบเทียบมีรายได้
เฉลี่ยประมาณ 11,200 บาทต่อเดือน 5) การศึกษา 
ก ลุ่ ม ทดล อ งส่ ว น ใ ห ญ่ จบก า รศึ กษ า ร ะดั บ
ประถมศึกษา ร้อยละ 40.00 กลุ่มเปรียบเทียบส่วน
ใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 60.00 
และ 6) อาชีพ ส่วนใหญ่ทั งสองกลุ่มมีอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 46.70 
 2) ผลของโปรแกรมการออกก าลังกาย
แบบคีตะมวยไทยต่อแรงจูงใจในการออกก าลัง
กายของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน พบว่า แรงจูงใจ
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ของหัวใจสูงสุดร้อยละ 50-70 (6)สอนวิธีการใช้
นาฬิกาอัจฉริยะ และการใช้สมุดบันทึกสุขภาพเพื่อ
จดบันทึกอัตราการเต้นของหัวใจ 
 สัปดาห์ที่  3 และสัปดาห์ที่5  กิจกรรม
ประเมินผลระหว่างทดลองติดตามความก้าวหน้า
โดยจัด อบรมเชิงปฏิบัติการ ใช้เวลา 4 ชั่วโมง  
 สัปดาห์ที่ 8 จัดกิจกรรมอบรมเชิงปฏิบัติการ
เพื่ อส รุปประเมินผลการวิจั ย  ประกอบด้วย 
ประเมินสุขภาพด้วยตนเองชั่งน  าหนัก วัดระดับ
น  าตาลในเลือด จัดกลุ่ มแลกเปลี่ ยน เรี ยนรู้  
วิเคราะห์พฤติกรรมการออกก าลังกายของตนเอง
ทั งทางบวกและทางลบ กิจกรรมการสานสัมพันธ์ 
สร้างพลังกลุ่มสนับสนุนให้มีการท ากิจกรรมให้
ต่อเนื่องที่ลานออกก าลังกาย ตอบแบบสอบถาม 
มอบใบเกียรติบัตรให้และร่วมแสดงความยินดีที่กับ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีการออกก าลังกายอย่าง
ต่อเนื่อง และปิดโปรแกรม 
 สัปดาห์ที่  1-8 กิจกรรมออกก าลังกาย
ร่วมกันที่ลานออกก าลังกายส านักงานสาธารณสุข
อ าเภอนาเยีย ทุกวัน จันทร์ พุธ ศุกร์ และออกก าลัง
กายที่บ้าน ทุกวันอังคารและพฤหัสบดี และบันทึก
อัตราการเต้นของหัวใจจากนาฬิกาอัจฉริยะ 
 กลุ่มเปรียบเทียบ ตอบแบบสอบถามครั งที่ 
1 ในวันที่ 10 พฤศจิกายน พ.ศ. 2568 โดยในช่วง 
วันที่ 10 พฤศจิกายน พ.ศ. 2568 ถึง 6 มกราคม 
พ.ศ. 2569 กลุ่มเปรียบเทียบได้รับ การพยาบาล
ตามมาตรฐานการดูแลกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน วันที่ 
6 มกราคม พ.ศ. 2569 กลุ่ม เปรียบเทียบได้ท า
กิจกรรมตอบแบบสอบถาม และความรู้เกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน การออกก าลังกายแบบคีตะมวยไทย  
 การวิเคราะห์ข้อมูล 
 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมคอมพิวเตอร์ 
ส าเร็จรูป ก าหนดระดับนัยส าคัญทางสถิติที่ .05
วิเคราะห์ข้อมูลทั่วไป โดยใช้สถิติพรรณนา การ
เปรียบเทียบความแตกต่างตัวแปรตามระหว่างกลุ่ม
ทดลองกับกลุ่มเปรียบเทียบ ด้วยสถิติทดสอบที 

( Independent t-test)  การเปรียบเทียบความ
แตกต่างตัวแปรตามระหว่างก่อนและหลังเข้าร่วม 
โปรแกรม ด้วยสถิติทดสอบที (Paired t-test) โดย
มีการทดสอบการกระจายแบบโค้งปกติของตัวแปร
ด้วยสถิติ Shapiro-Wilk Normality Test  
 จริยธรรมการวิจัย 
 ผู้ วิ จั ย เ สนอ โคร ง ร่ า ง วิ ท ย านิ พนธ์ ต่ อ
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย ได้รับเอกสาร 
รับรองโดยคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยใน
ม นุ ษ ย์ ข อ ง ส า นั ก ง า น ส า ธ า ร ณ สุ ข จั ง ห วั ด
อุบลราชธานี เลขที่ SSJ.UB 2568-06.027 วันท่ี 
30 มิถุนายน พ.ศ. 2568  
 
ผลการศึกษา 
 1) ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง กลุ่ม
ทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบมีข้อมูลส่วนบุคคลที่
ใกล้เคียงกัน ดังนี  1) เพศ กลุ่มทดลองส่วนใหญ่เป็น
เพศหญิง ร้อยละ 86.70 ซึ่งมีจ านวนใกล้เคียงกับ
กลุ่มเปรียบเทียบ ร้อยละ 83.30  2) อายุ กลุ่ม
ทดลองมีอายุเฉลี่ย 50.33 ปี ใกล้เคียงกับกลุ่ม
เปรียบเทียบที่มีอายุเฉลี่ย 49.80 ปี โดยทั งสองกลุ่ม
มีอายุส่วนใหญ่อยู่ระหว่าง 50-59 ปี 3) สถานภาพ
สมรส กลุ่มทดลองส่วนใหญ่มีสถานภาพสมรสคู่  
ร้อยละ 96.70 ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบสถานภาพ
สมรสคู่ ร้อยละ 80.00  4) รายได้ กลุ่มทดลองส่วน
ใหญ่มีรายได้เฉลี่ยประมาณ13,266.67 บาทต่อ
เดือน ซึ่งใกล้เคียงกับกลุ่มเปรียบเทียบมีรายได้
เฉลี่ยประมาณ 11,200 บาทต่อเดือน 5) การศึกษา 
ก ลุ่ ม ทดล อ งส่ ว น ใ ห ญ่ จบก า รศึ กษ า ร ะดั บ
ประถมศึกษา ร้อยละ 40.00 กลุ่มเปรียบเทียบส่วน
ใหญ่จบการศึกษาระดับมัธยมศึกษา ร้อยละ 60.00 
และ 6) อาชีพ ส่วนใหญ่ทั งสองกลุ่มมีอาชีพ
เกษตรกรรม ร้อยละ 46.70 
 2) ผลของโปรแกรมการออกก าลังกาย
แบบคีตะมวยไทยต่อแรงจูงใจในการออกก าลัง
กายของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน พบว่า แรงจูงใจ

 
 

ในการออกก าลังกาย ก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉล่ียด้านสมรรถนะ อยู่ในระดับปาน
กลาง  ค่าเฉลี่ยด้านความเป็นอิสระ ค่าเฉลี่ยด้าน
ความสัมพันธ์ และค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการออก
ก าลังกาย โดยรวมอยู่ในระดับมาก หลังเข้าร่วม
โปรแกรมกลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยด้านสมรรถนะเพิ่ม
ขึ นอยู่ในระดับมาก ค่าเฉลี่ยด้านความเป็นอิสระ 
ค่าเฉลี่ยด้านความสัมพันธ์ และค่าเฉลี่ยแรงจูงใจใน
การออกก าลังกายโดยรวม เพิ่มขึ นอยู่ในระดับมาก
ที่สุด ซึ่งดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
เป็นไปตามสมมติฐาน 
 3) ผลของโปรแกรมการออกก าลังกาย
แบบคีตะมวยไทยต่อพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ของกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน พบว่าพฤติกรรมการ
ออกก าลังกายก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมการออกก าลังกายในระดับปานกลาง 
หลังเข้าร่วม โปรแกรมพบว่า พฤติกรรมในการออก
ก าลังกายอยู่ระดับมากที่สุด ซึ่งดีกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรม และดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางที่ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน 
 4) ผลของโปรแกรมการออกก าลังกาย
แบบคีตะมวยไทยต่อดัชนีมวลกายของกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน พบว่าหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลงจาก 
27.24 กิโลกรัมต่อตารางเมตร เป็น 26.80 กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร อยู่ในระดับอ้วนระดับ 1 ซึ่งลดลง
ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทางที่
ระดับ .05 เป็นไปตามสมมติฐาน เมื่อเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกายระหว่างกลุ่มทดลอง และ
กลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า ไม่มีความแตกต่างทาง
สถิติที่ ระดับ .05 และเมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ่ม
เปรียบเทียบมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายเพิ่มขึ นมากกว่า
กลุ่มทดลอง อย่างมีนัยส าคัญทางที่ระดับ .05 และ

กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลงมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญทางที่ระดับ .05 
เป็นไปตามสมมติฐาน 
 5) ผลของโปรแกรมการออกก าลังกาย
แบบคีตะมวยไทยต่อระดับน  าตาลในเลือดของ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน พบว่า ระดับน  าตาลใน
เลือดก่อนเข้าร่วมโปรแกรม กลุ่มทดลองมีระดับ
น  าตาลในเลือด 114.90 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หลัง
เข้าร่วมโปรแกรมมีระดับน  าตาลในเลือด 106.66 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซึ่งลดลงมากกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมและลดลง มากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เป็นไปตาม
สมมติฐาน 
 
สรุปและอภิปรายผล 
 1. ผลของโปรแกรมการออกก าลังกาย
แบบคีตะมวยไทยต่อแรงจูงใจในการออกก าลัง
กายของกลุ่ ม เสี่ ย ง โ รค เบาหวาน จั งหวั ด
อุบลราชธานี 
 ผลการวิจัยพบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยแรงจูงใจในการออกก าลังกาย
ในภาพรวมและรายด้าน ได้แก่ ด้านสมรรถนะ ด้าน
ความเป็นอิสระ ด้านความสัมพันธ์ในกลุ่ม ดีกว่า
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิจัยนี 
สอดคล้องกับสมมติฐานที่ตั งไว้  เนื่องจากโปรแกรม
การออกก าลังกายแบบคีตะมวยไทยในกลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวาน สร้างมาจากกรอบแนวคิดการ
ตัดสินใจด้วยตนเอง (Self Determination) ของ 
Deci & Ryun7 โดยมุ่ ง เน้นการสร้ างแรงจู ง ใจ
ภายในภายใต้ องค์ประกอบทางด้านจิตวิทยาความ
ต้องการขั นพื นฐาน 3 ประการ ได้แก่ สมรรถนะ 
ความเป็นอิสระ ความสัมพันธ์ในกลุ่ม ในการวิจัย
ครั งนี ได้จัดกิจกรรมตามโปรแกรมการออกก าลัง
กายแบบคีตะมวยไทยต่อกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
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เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานเกิดแรงจูงใจในการ
ออกก าลังกาย ดังนี  
  (1)  สมรรถนะ ใช้วิธีส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานมีสรรถนะในการออกก าลังกาย
เพิ่มขึ น ได้แก่ กิจกรรมนันทนา กิจกรรมให้กลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานตรวจเช็คความพร้อมและ
ประเมินภาวะสุขภาพของตนเองในสมุดบันทึก
สุขภาพ ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและหลักการ
ออกก าลังกายที่ถูกต้อง และร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์ในการออกก าลังกายท่ีผ่านมา สอน
สาธิตและฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายแบบคีตะ
มวยไทยประกอบเพลงผ่ านสื่ อ วิ ดิ ทั ศน์  ซึ่ ง
สอดคล้องกับแนวคิดการการตัดสินใจด้วยตนเอง 
ข อ ง  Deci & Ryan7  ที่ ร ะ บุ ว่ า  ส ม ร ร ถ น ะ 
(Competence) หมายถึง ความรู้ ความสามารถ
ทักษะ ต้องใช้กลวิธีในการกระตุ้นท าให้เกิดการ
พัฒนาศักยภาพ และการเตรียมความพร้อมด้าน
ร่างกาย เพื่อให้มีความเชื่อมั่น และความมั่นใจตาม
ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย
สอดคล้องกับการศึกษา พงศา โพชัย, สรณัติ์ ลลิ
ควงศา และชนาธินาถ ทองมาท12 พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
ประกอบด้วย ความรู้ และทัศคติเกี่ยวกับการออก
ก าลั งกาย กับพฤติกรรมการออกก าลั งกาย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ วรรณภาภรณ์ จงกลาง
และคณะ13 พบว่า ทักษะความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธ์กับ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ชลดา ผลศิริ และคณะ14 พบว่าการ
อบรมให้ความรู้ โดยการจัดอบรม แจกเอกสาร 
แผ่นพับ สื่อการสอนและน าเสนอตัวอย่างบุคคล
ต้นแบบ โดยใช้แนวทางการเสริมสร้างความรู้ด้าน
สุ ขภาพและพฤติกรรมสุ ขภาพเพื่ อควบคุ ม
โรคเบาหวาน รวมถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
ด้านสุขภาพ อีกทั งมีการเสริมพลังโดยการการให้

รางวัล ส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงมีความรู้ มีพฤติกรรมดีขึ น
และผลของระดับน  าตาลในเลือดลดลง  
 (2)  ความเป็นอิสระ ใช้วิธีการส่งเสริม
ความเป็นอิสระ โดยด าเนินกิจกรรมจัดให้แสดง
ความคิดเห็นมีส่วนร่วมในการเลือกวิธีการออก
ก าลังกายตามความสนใจที่ และเปิดโอกาสให้เลือก
การเข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่ม สนับสนุนทางเลือกใน
การออกก าลังกาย ออกแบบและวางแผนด้วย
ตนเอง ซึ่งกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานการออกก าลังกาย
แบบคีตะมวยไทยซึ่งเป็นเอกลักษณ์ประจ าชาติไทย 
และเป็นกิจกรรมที่น าศิลปะแม่ไม้มวยไทยมา
ผสมผสานกับการเต้นแอโรบิก ตามจังหวะเพลงที่
สนุกสนาน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการตัดสินใจ
ด้วยตนเอง Deci & Ryan7 ที่ระบุว่า ความเป็น
อิสระ (Autonomous) หมายถึง กระบวนการการ
ตัดสินใจที่จะกระท า การได้ปฏิบัติหรือท ากิจกรรม 
ในสิ่งที่ตนเองมีการตัดสินใจหรือก าหนดตนเองใน
การเลือกปฏิบัติตามความต้องการของตนเอง 
เพื่อให้ประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายที่วางแผนไว้ 
โดยไม่ได้ถูกก าหนดหรือถูกบังคับ และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ปิยะรัตน์ ระดาฤทธิ์15 พบว่า 
ทักษะการตัดสินใจและการจัดการตนเอง ความรู้
ความเข้าใจ และทักษะการ สื่อสารสามารถร่วม
ท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านสุขภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ นิตยา มลอยู่พะเนา10 
พบว่าการส่งเสริมความเป็นอิสระ โดยการให้กลุ่ม
ทดลองมีอิสระในการตัดสินใจการออกก าลังกาย
ด้วยการร าผีตาโขนร่วมกันในชุมชน พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีแรงจูงใจและพฤติกรรมในการออกก าลัง
กายดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 (3)  ความสัมพันธ์ภายในกลุ่ม โดยวิธีการ
สร้างเครือข่าย สนับสนุนการสร้างพลังกลุ่มเพื่อ
บรรลุผลลัพธ์ โดยการออกก าลังกายร่วมกัน 3 ครั ง
ต่อสัปดาห์ ในวันจันทร์ วันพุธ วันศุกร์ และออก
ก าลังกายด้วยตนเองที่บ้านอีก 2 ครั งต่อสัปดาห์ 
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เพื่อให้กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานเกิดแรงจูงใจในการ
ออกก าลังกาย ดังนี  
  (1)  สมรรถนะ ใช้วิธีส่งเสริมให้กลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานมีสรรถนะในการออกก าลังกาย
เพิ่มขึ น ได้แก่ กิจกรรมนันทนา กิจกรรมให้กลุ่ม
เสี่ยงโรคเบาหวานตรวจเช็คความพร้อมและ
ประเมินภาวะสุขภาพของตนเองในสมุดบันทึก
สุขภาพ ให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและหลักการ
ออกก าลังกายที่ถูกต้อง และร่วมแลกเปลี่ยนเรียนรู้
ประสบการณ์ในการออกก าลังกายท่ีผ่านมา สอน
สาธิตและฝึกปฏิบัติการออกก าลังกายแบบคีตะ
มวยไทยประกอบเพลงผ่ านสื่ อ วิ ดิ ทั ศน์  ซึ่ ง
สอดคล้องกับแนวคิดการการตัดสินใจด้วยตนเอง 
ข อ ง  Deci & Ryan7  ที่ ร ะ บุ ว่ า  ส ม ร ร ถ น ะ 
(Competence) หมายถึง ความรู้ ความสามารถ
ทักษะ ต้องใช้กลวิธีในการกระตุ้นท าให้เกิดการ
พัฒนาศักยภาพ และการเตรียมความพร้อมด้าน
ร่างกาย เพื่อให้มีความเชื่อมั่น และความมั่นใจตาม
ความสามารถของตนเองในการออกก าลังกาย
สอดคล้องกับการศึกษา พงศา โพชัย, สรณัติ์ ลลิ
ควงศา และชนาธินาถ ทองมาท12 พบว่า ปัจจัยที่มี
ความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
ประกอบด้วย ความรู้ และทัศคติเกี่ยวกับการออก
ก าลั งกายกับพฤติ กรรมการออกก าลั งกาย 
สอดคล้องกับการศึกษาของ วรรณภาภรณ์ จงกลาง
และคณะ13 พบว่า ทักษะความรู้ความเข้าใจ
เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธ์กับ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ ชลดา ผลศิริ และคณะ14 พบว่าการ
อบรมให้ความรู้ โดยการจัดอบรม แจกเอกสาร 
แผ่นพับ สื่อการสอนและน าเสนอตัวอย่างบุคคล
ต้นแบบ โดยใช้แนวทางการเสริมสร้างความรู้ด้าน
สุขภาพและพฤติกรรมสุ ขภาพเพื่ อควบคุ ม
โรคเบาหวาน รวมถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
ด้านสุขภาพ อีกทั งมีการเสริมพลังโดยการการให้

รางวัล ส่งผลให้กลุ่มเสี่ยงมีความรู้ มีพฤติกรรมดีขึ น
และผลของระดับน  าตาลในเลือดลดลง  
 (2)  ความเป็นอิสระ ใช้วิธีการส่งเสริม
ความเป็นอิสระ โดยด าเนินกิจกรรมจัดให้แสดง
ความคิดเห็นมีส่วนร่วมในการเลือกวิธีการออก
ก าลังกายตามความสนใจที่ และเปิดโอกาสให้เลือก
การเข้าร่วมกิจกรรมในกลุ่ม สนับสนุนทางเลือกใน
การออกก าลังกาย ออกแบบและวางแผนด้วย
ตนเอง ซึ่งกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานการออกก าลังกาย
แบบคีตะมวยไทยซึ่งเป็นเอกลักษณ์ประจ าชาติไทย 
และเป็นกิจกรรมที่น าศิลปะแม่ไม้มวยไทยมา
ผสมผสานกับการเต้นแอโรบิก ตามจังหวะเพลงที่
สนุกสนาน ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการตัดสินใจ
ด้วยตนเอง Deci & Ryan7 ที่ระบุว่า ความเป็น
อิสระ (Autonomous) หมายถึง กระบวนการการ
ตัดสินใจที่จะกระท า การได้ปฏิบัติหรือท ากิจกรรม 
ในสิ่งที่ตนเองมีการตัดสินใจหรือก าหนดตนเองใน
การเลือกปฏิบัติตามความต้องการของตนเอง 
เพื่อให้ประสบผลส าเร็จตามเป้าหมายที่วางแผนไว้ 
โดยไม่ได้ถูกก าหนดหรือถูกบังคับ และสอดคล้อง
กับการศึกษาของ ปิยะรัตน์ ระดาฤทธิ์15 พบว่า 
ทักษะการตัดสินใจและการจัดการตนเอง ความรู้
ความเข้าใจ และทักษะการ สื่อสารสามารถร่วม
ท านายพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านสุขภาพ 
สอดคล้องกับการศึกษาของ นิตยา มลอยู่พะเนา10 
พบว่าการส่งเสริมความเป็นอิสระ โดยการให้กลุ่ม
ทดลองมีอิสระในการตัดสินใจการออกก าลังกาย
ด้วยการร าผีตาโขนร่วมกันในชุมชน พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีแรงจูงใจและพฤติกรรมในการออกก าลัง
กายดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 (3)  ความสัมพันธ์ภายในกลุ่ม โดยวิธีการ
สร้างเครือข่าย สนับสนุนการสร้างพลังกลุ่มเพื่อ
บรรลุผลลัพธ์ โดยการออกก าลังกายร่วมกัน 3 ครั ง
ต่อสัปดาห์ ในวันจันทร์ วันพุธ วันศุกร์ และออก
ก าลังกายด้วยตนเองที่บ้านอีก 2 ครั งต่อสัปดาห์ 

 
 

ทุกวันอังคารและวันพฤหัสบดี โดยใช้สื่อวีดีทัศน์คี
ตะมวยไทย 10 ท่า ของกรมอนามัย ซึ่งมีความ
สนุกสนานและความเพลิดเพลิน มีบรรยากาศที่เอื อ
ต่อการออกก าลังกายในกลุ่มเพื่อน การสื่อสารสร้าง
ความเป็นมิตร และความคุ้นเคย ติดตามให้ก าลังใจ 
การสนับสนุนให้เกิดการรวมกลุ่ม และการเข้าร่วม
การออกก าลังกาย สนับสนุนการมีส่วนร่วมและร่วม
แสดงความคิดเห็นในการวางแผนการออกก าลังกาย
ทั งของตนเองและกลุ่ม ซึ่งสอดคล้องกับแนวคิดการ
สินใจด้วยตนเอง ของ Deci & Ryan7 ที่ระบุว่า 
ความสัมพันธ์ภายในกลุ่ม (Relatedness) หมายถึง 
การสนับสนุนการมีปฏิสัมพันธ์ที่ดีภายในกลุ่มที่เข้า
ร่วมกิจกรรมกับบุคคลอื่น การรู้สึกมีคุณค่าใน
ตนเอง การได้รับการยอมรับจากบุคคลอื่น และ
เพื่อให้เกิดความสนุกสนานเพลิดเพลินในการท า
กิจกรรมร่วมกัน โดยอิสระตามความสนใจ การ
วางแผนจัดการเวลา การแบ่งปันประสบการณ์ การ
สร้างบรรยากาศที่เอื อต่อการออกก าลังกายในกลุ่ม 
เพื่อเปิดพื นที่ในการพูดคุยสื่อสารและสร้างความ
เป็นมิตร ทุกคนที่อยู่ในกลุ่มร่วมแบ่งปันวิธีการออก
ก าลังกายของตนเอง แล้วให้ตัวแทนกลุ่มเป็นผู้
น าเสนอ มีกิจกรรมกลุ่มสัมพันธ์เพื่อสร้างพลังบวก 
ได้ แ ก่  กิจกรรมสวัสดี  บอกเล่ าแลกเปลี่ ยน
ประสบการณ์ จับมือให้ก าลังใจกัน นัดหมายออก
ก าลังกายร่วมกัน การสร้างบรรยากาศที่เอื อต่อการ
ออกก าลังกายในกลุ่ม เปิดพื นที่ ให้มีการพูดคุย
สื่อสารและสร้างความเป็นมิตรและความคุ้นเคย ซึ่ง
สอดคล้องกับการศึกษาของ นาฎอนงค์ แฝงพงษ์ 
และคณะ 16 พบว่า  ตัวแปรพยากรณ์ที่ ดีของ
พฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านการออกก าลังกาย
ของประชาชน ได้แก่ ด้านการสนับสนุนจากคนใน
ครอบครัว ด้านสถานที่และด้านเวลา การรับรู้
ประโยชน์ของการออกก าลังกาย และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ นิคม  แก้วน  าอ่าง17 พบว่า การได้รับ
ค าแนะน าและการได้ รั บข้ อมู ล  ข่ าวสาร  มี

ค ว า ม สั ม พั น ธ์ กั บ พ ฤ ติ ก ร ร ม ก า ร ป้ อ ง กั น
โรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงสูงต่อโรคเบาหวาน    
 2. ผลของโปรแกรมการออกก าลังกาย
แบบคีตะมวยไทยต่อพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จังหวัดอุบลราชธานี 
 ผลการวิจัยพบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ในภาพรวม ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ผลการวิจัยนี เป็นไปตามสมมติฐานที่ตั งไว้ 
เนื่องจากโปรแกรมการออกก าลังกายแบบคีตะมวย
ไทย ใช้หลั กการออกก าลั งกายแบบ FITTE 
(Frequency, Intensity, Time, Type, 
Enjoyment)18 ซึ่งประกอบด้วย ความถี่ของการ
ออกก าลังกาย ความหนัก ระยะเวลา ประเภท และ
ความ สนุกสนาน ในการวิจัยครั งนี ได้จัดกิจกรรม
เพื่อให้กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการออกก าลังกายที่
ดีขึ น ได้แก่ การให้ความรู้และสอนสาธิตการฝึก
ทักษะการออกก าลังกายแบบคีตะมวยไทย  ออก
ก าลังกาย 150 นาที ต่อสัปดาห์ ที่มีความหนัก
ระดับปานกลาง ครั งละ 50 นาที  มีกิจกรรมการ
แลกเปล่ียนเรียนรู้ ประสบการณ์ในการออกก าลัง
กาย และการบันทึกอัตราการเต้นของหัวใจโดยใช้
นาฬิกาอัจฉริยะในการประเมินและควบคุม
ก าหนดค่าเป้าหมายของอัตราการเต้นของหัวใจ
ร้อยละ 50-70 พร้อมทั งลงบันทึกในสมุดบันทึก
สุขภาพของตัวเอง และมีการนัดหมายท ากิจกรรม
กลุ่มร่วมกันออกก าลังกายที่ลานออกก าลังกาย 3 
วันต่อสัปดาห์ และออกก าลังกายที่บ้าน 2 วันต่อ
สัปดาห์ มีการสร้างบรรยากาศเป็นกันเอง และมี
ความสนุกสนาน สอดคล้องกับการศึกษาของ อารีย์ 
แสงศรี และคณะ19 โดยการให้ความรู้ การสร้าง
การรับรู้พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานด้วยการ
สาธิตและฝึกปฏิบัติเป็นเวลา 12 สัปดาห์ ส่งผลให้
มีพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน พฤติกรรมการ
ออกก าลังกาย สูงกว่าก่อนได้รับโปรแกรมและ
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เพิ่มขึ นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ มีระดับน  าตาลใน
เลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุพัตรา เชาว์ไวย และ
คณะ20 ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนด้านการ
ออกก าลังกายแบบก้าวตามตารางต่อพฤติกรรม
การออกก าลังกายในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน เป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่าพฤติกรรมการออก
ก าลังกายแบบก้าวตามตาราง ดีกว่าก่อนการ
ทดลองและดีกว่ ากลุ่ ม  เป รียบเทียบอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ กิ่งเพชร แก้วสิงห์21 ด าเนินการ
สาธิตและฝึกปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน 
ระยะเวลา 6  สัปดาห์  พบว่ า  กลุ่ มทดลองมี
พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ นิตยา มลอยู่พะเนา10 ได้ด าเนินกิจกรรมการ
ออกก าลังกายด้วยการร าผีตาโขนร่วมกันในชุมชน 
โดยนาฬิกาอัจฉริยะใช้ประเมินชีพจรขณะออก
ก าลังกาย ระยะเวลา 10 สัปดาห์  พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมในการออกก าลังกายดีกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 การวิจัยครั งนี  กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
ออกก า ลั ง ก า ย เพิ่ ม ขึ น โ ด ย ร วม ดี ก ว่ า ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบ และดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมจาก
ระดับปานกลางเป็นมากที่สุด ผู้วิจัยได้สร้างความ
มั่นใจในการออกก าลังกายโดยการใช้นาฬิกา
อัจฉริยะ ในการตรวจสอบอัตราการเต้นของชีพจร
ก่อนและหลังการออกก าลังกาย ช่วยควบคุมก ากับ
ในการประเมินการออกก าลังกายให้มีระดับความ
หนักในระดับปานกลาง และมีการติดตามกระตุ้น
เตือนให้ก าลังใจจากแกนน า อสม. ท าให้มีแรงจูงใจ
และมีพฤติกรรมออกก าลังกายมากขึ น มีการวาง
แผนการออกก าลังกายไว้ล่วงหน้าจากระดับน้อย
เพิ่มขึ นเป็นระดับมาก และมีพฤติกรรมการออก

ก าลังกายครบทั ง 3 ขั นตอน เพิ่มขึ นจากระดับน้อย
เป็นระดับมากที่สุด ส่งผลให้มีพฤติกรรมการออก
ก าลังกายที่ถูกต้องตามหลักของ ฟิทท์ FITTE 
 2.3  ผลของโปรแกรมการออกก าลังกาย
แบบคีตะมวยไทยต่อดัชนีมวลกายของกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน จังหวัดอุบลราชธานี 
 ผลการวิจัยพบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายในภาพรวม 
ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ.05 เป็นไปตามสมมติฐาน และเมื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย กลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลงมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ จึงไม่
เป็นไปตามสมมติฐาน และเมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลงในภาพรวม 
ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 ผลการวิจัยครั งนี ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน
ที่ตั งไว้บางส่วน พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลงมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบเพียงเล็กน้อย ในการศึกษาครั งนี การ
ออกก าลังกายแบบคีตะมวยไทย ซึ่งเป็นกิจกรรมที่
ผสมผสานระหว่างการน าศิลปะท่าแม่ไม้มวยไทย
มาผสมผสานกับการเต้นแอโรบิก ตามหลักการของ 
FITTE ( Frequency, Intensity, Time, Type, 
Enjoyment; FITTE) มีกิจกรรมออกก าลั งกาย
ร่วมกัน 3 วัน และออกก าลังกายด้วยตนเองที่บ้าน 
2 วัน ความหนักระดับปานกลาง ระยะเวลาในการ
ออกก าลังกายเฉลี่ย 50 นาทีต่อวัน ประกอบด้วย 
ระยะอบอุ่นร่างกาย 10 นาที ระยะออกก าลังกาย 
30 นาที ระยะผ่อนคลาย 10 นาที ก าหนดอัตรา
การเต้นของหัวใจเป้าหมายร้อยละ 50-70 ของ
อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด ควบคุมก ากับติดตาม
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เพิ่มขึ นมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ มีระดับน  าตาลใน
เลือดลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
สอดคล้องกับการศึกษาของ สุพัตรา เชาว์ไวย และ
คณะ20 ส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะของตนด้านการ
ออกก าลังกายแบบก้าวตามตารางต่อพฤติกรรม
การออกก าลังกายในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน เป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่าพฤติกรรมการออก
ก าลังกายแบบก้าวตามตาราง ดีกว่าก่อนการ
ทดลองและดีกว่ ากลุ่ ม  เปรี ยบเทียบอย่ างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ ระดับ .05 สอดคล้องกับ
การศึกษาของ กิ่งเพชร แก้วสิงห์21 ด าเนินการ
สาธิตและฝึกปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน 
ระยะเวลา 6  สัปดาห์  พบว่ า  กลุ่ มทดลองมี
พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน สูงกว่าก่อนได้รับ
โปรแกรมและกลุ่มเปรียบเทียบ อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับการศึกษา
ของ นิตยา มลอยู่พะเนา10 ได้ด าเนินกิจกรรมการ
ออกก าลังกายด้วยการร าผีตาโขนร่วมกันในชุมชน 
โดยนาฬิกาอัจฉริยะใช้ประเมินชีพจรขณะออก
ก าลังกาย ระยะเวลา 10 สัปดาห์  พบว่ากลุ่ม
ทดลองมีพฤติกรรมในการออกก าลังกายดีกว่าก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
 การวิจัยครั งนี  กลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการ
ออกก า ลั ง ก า ย เพิ่ ม ขึ น โ ด ย ร วม ดี ก ว่ า ก ลุ่ ม
เปรียบเทียบ และดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมจาก
ระดับปานกลางเป็นมากที่สุด ผู้วิจัยได้สร้างความ
มั่นใจในการออกก าลังกายโดยการใช้นาฬิกา
อัจฉริยะ ในการตรวจสอบอัตราการเต้นของชีพจร
ก่อนและหลังการออกก าลังกาย ช่วยควบคุมก ากับ
ในการประเมินการออกก าลังกายให้มีระดับความ
หนักในระดับปานกลาง และมีการติดตามกระตุ้น
เตือนให้ก าลังใจจากแกนน า อสม. ท าให้มีแรงจูงใจ
และมีพฤติกรรมออกก าลังกายมากขึ น มีการวาง
แผนการออกก าลังกายไว้ล่วงหน้าจากระดับน้อย
เพิ่มขึ นเป็นระดับมาก และมีพฤติกรรมการออก

ก าลังกายครบทั ง 3 ขั นตอน เพิ่มขึ นจากระดับน้อย
เป็นระดับมากที่สุด ส่งผลให้มีพฤติกรรมการออก
ก าลังกายที่ถูกต้องตามหลักของ ฟิทท์ FITTE 
 2.3  ผลของโปรแกรมการออกก าลังกาย
แบบคีตะมวยไทยต่อดัชนีมวลกายของกลุ่มเส่ียง
โรคเบาหวาน จังหวัดอุบลราชธานี 
 ผลการวิจัยพบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม
กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียดัชนีมวลกายในภาพรวม 
ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ.05 เป็นไปตามสมมติฐาน และเมื่อ
เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย กลุ่มทดลอง
และกลุ่มเปรียบเทียบหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า 
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลงมากกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบ ไม่มีความแตกต่างทางสถิติ จึงไม่
เป็นไปตามสมมติฐาน และเมื่อเปรียบเทียบความ
แตกต่างค่าเฉลี่ยของดัชนีมวลกาย กลุ่มทดลองและ
กลุ่มเปรียบเทียบหลังเข้าร่วมโปรแกรม พบว่า กลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลงในภาพรวม 
ดีกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 ผลการวิจัยครั งนี ไม่เป็นไปตามสมมติฐาน
ที่ตั งไว้บางส่วน พบว่า หลังเข้าร่วมโปรแกรมกลุ่ม
ทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายลดลงมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบเพียงเล็กน้อย ในการศึกษาครั งนี การ
ออกก าลังกายแบบคีตะมวยไทย ซ่ึงเป็นกิจกรรมที่
ผสมผสานระหว่างการน าศิลปะท่าแม่ไม้มวยไทย
มาผสมผสานกับการเต้นแอโรบิก ตามหลักการของ 
FITTE ( Frequency, Intensity, Time, Type, 
Enjoyment; FITTE) มีกิจกรรมออกก า ลั งกาย
ร่วมกัน 3 วัน และออกก าลังกายด้วยตนเองที่บ้าน 
2 วัน ความหนักระดับปานกลาง ระยะเวลาในการ
ออกก าลังกายเฉลี่ย 50 นาทีต่อวัน ประกอบด้วย 
ระยะอบอุ่นร่างกาย 10 นาที ระยะออกก าลังกาย 
30 นาที ระยะผ่อนคลาย 10 นาที ก าหนดอัตรา
การเต้นของหัวใจเป้าหมายร้อยละ 50-70 ของ
อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด ควบคุมก ากับติดตาม

 
 

การวัดอัตราการเต้นของหัวใจจากการใช้นาฬิกา
อัจฉริยะ พบว่า มีค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของ
หัวใจเป้าหมาย ได้เท่ากับร้อยละ 64  มีค่าเฉลี่ยเผา
ผลาญพลังงาน 230  กิโลแคลอรี่ จากการวิเคราะห์ 
อาจเนื่องมาจากระดับความหนัก (Intensity) โดย
การใช้อัตราการเต้นของหัวใจอยู่ในอัตราร้อยละ 
50-70 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด อาจเกิด
จากการขาดการติดตามอย่างต่อเนื่องในระหว่าง
ช่วงของการออกก าลังกายที่บ้าน ซึ่งอาจท าให้
ระดับความหนัก (Intensity)  ไม่ถึงเกณฑ์ที่ก าหนด
สูงสุดที่จะท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงการเผาผลาญ 
ซึ่งพลังงานทั งหมดจากไกลโคเจนและไขมันใน
ร่างกาย ส่งผลให้น  าหนักและค่าดัชนีมวลกายลดลง
เล็กน้อย และระยะเวลาการออกก าลังกาย 8 
สัปดาห์อาจไม่เพียงพอที่จะท าให้ค่าดัชนีมวลกาย
ลดลง ซึ่งการออกก าลังกายแบบคีตะมวยไทย เป็น
แบบคาร์ดิโอ (Cardio Exercise) ซึ่งเป็นหนึ่งใน
การออกก าลังกาย ที่ช่วยในการเผาผลาญแคลอรี่ 
เพื่อการลดน  าหนักและดัชนีมวลกายได้ดี  โดย
อัตราการเต้นของหัวใจเป้าหมาย (Target Heart 
Rate Zone) ระดับความหนักที่  60-80% ของ
อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดต่อนาที เป็นการออก
ก าลังกายระดับปานกลาง ซึ่ งระยะเวลาของ
โปรแกรมใช้เวลาทั งหมด 8 สัปดาห์ อาจไม่เพียง
พอที่จะท าให้การเปลี่ยนแปลงของปริมาณมวล
เนื อ เยื่ อที่ จ ะท า ให้ น  าหนั กตั ว เปลี่ ยนแปลง  
เนื่องจากน  าหนักตัวประกอบด้วย ส่วนที่เป็นน  า
ร้อยละ 60 ของน  าหนักตัว และอีกประมาณร้อยละ 
40 เป็นส่วนของมวลเนื อเยื่อต่าง ๆ  ซึ่งประกอบด้วย 
ไขมัน กล้ามเนื อแคลเซียมหรือกระดูก และอวัยวะ
ต่าง ๆ การเปลี่ยนแปลงของปริมาณมวลเนื อเยื่อจะ
ท าให้น  าหนักตัว เปลี่ยนแปลงเป็นสัปดาห์หรือนาน
กว่านั น มวลไขมันและกล้ามเนื อ ซึ่งภาวะปกติจะมี
ปริมาณคงที่ เนื่องจากร่างกายมีการรักษาสมดุล
ระหว่างพลังงานที่ได้รับจากอาหาร กับการเผา
ผลาญพลังงานและการสูญเสียพลังงานออกจาก

ร่ า งกายเพื่ อ ให้น  าหนักตั วคงที่ 22 ซึ่ ง ในการ
ศึกษาวิจัยครั งนี กลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลองไม่มี
การควบคุมอาหาร และในช่วงเวลาดังกล่าวเป็น
ช่วงระหว่างเดือน พฤศจิกายน ถึง มกราคม ซึ่งเป็น
ช่วงงานบุญประเพณีออกพรรษา งานบุญกฐินของ
หมู่บ้านและเทศกาลปีใหม่ สอดคล้องกับการศึกษา
ของ พัชราวรรณ จันทร์เพชร23 โดยการอบรมให้
ความรู้เรื่องโรคเบาหวานและการปฏิบัติตัวเพ่ือ
ป้องกันโรคเบาหวาน ตามหลัก 4อ. 3ส. กิจกรรม
ออกก าลังกาย โดยการเต้นแอโรบิก สัปดาห์ละ 3 
ครั ง ครั งละ 45 นาที และ กิจกรรมการเยี่ยมบ้าน
ระยะเวลาด าเนินโปรแกรม 12 สัปดาห์ พบว่า หลัง
การทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกาย
ลดลงอย่างไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 มี
ค่าเฉลี่ยรอบเอวและระดับน  าตาลในเลือดลดลง 
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 ตามล าดับ 
และไม่สอดคล้องกับการศึกษาของ อุดมศักดิ์ แก้ว
บังเกิด24 สร้างเสริมสุขภาพด้วยการออกก าลังกาน
แบบคีตะมวยไทย เป็นเวลา 12 พบว่า ค่าเฉลี่ย
ดัชนีมวลกาย และค่าเฉลี่ยเส้นรอบเอวของกลุ่ม
ทดลอง ก่อนและหลังเข้า โปรแกรมมีความแตกต่าง
กันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ   
 การวิจัยครั งนี แม้ว่ากลุ่มทดลองหลังเข้าร่วม
โปรแกรมมีดัชนีมวลกายลดลงมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบแต่ลดลงไม่มาก เฉลี่ยลดลงเพียง 0.44 
กิโลกรัม ซึ่งยังถือว่ายังไม่มากพอ จากการวิเคราะห์
รายคน พบว่า กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานในกลุ่ม
ทดลองมีค่าดัชนีมวลกายก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่
ในระดับปกติ จ านวน 4 คน หลังการทดลอง พบว่า 
มีจ านวนเพิ่มขึ นอีก 1 คน และยังพบว่า กลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานในกลุ่มทดลอง มีค่าดัชนีมวลกายก่อน
เข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับอ้วนระดับ 2 จ านวน 
3 คน หลังการทดลอง พบว่า มีจ านวนลดลงอีก 1 
คน ส่วนกลุ่มเปรียบเทียบ พบว่า มีค่าดัชนีมวลกาย
ก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอยู่ในระดับอ้วนระดับ 1 
จ านวน 22 คน หลังการทดลอง พบว่า มีจ านวน
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เพิ่มขึ นอีก 1 คน รวมเป็น 23 คน ทั งนี อาจมาจาก
เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลองไม่มีการ
ควบคุมอาหาร และระยะเวลาเพียง 8 สัปดาห์ การ
ออกก าลังกายที่ไม่ได้ตามสัดส่วน หรือความหนัก
ของการออกก าลังกายที่ ไม่ เพียงพอ ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบในช่วงเวลาดังกล่าวเป็นช่วงงานบุญ
ประเพณีออกพรรษา งานบุญกฐิน และเทศกาลปี
ใหม่  ท าให้รับประทานอาหารมากขึ น ไม่มีการออก
ก าลังกาย มีผลท าให้น  าหนักตัวเพิ่มมากขึ น ซึ่งเมื่อ
เปรียบกับกลุ่มทดลงจึงมีค่าเฉลี่ยของน  าหนักที่ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .05  
 2.4  ผลของโปรแกรมการออกก าลังกาย
แบบคีตะมวยไทยต่อระดับน  าตาลในเลือดของ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จังหวัดอุบลราชธานี 
 ผลการวิจัยพบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลในเลือดใน
ภาพรวม ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ในการวิจัยครั งนี ได้จัดกิจกรรมการออกก าลัง
กายร่วมกัน 3 วัน และการออกก าลังกายด้วย
ตนเองที่บ้าน 2 วัน ระยะเวลาในการออกก าลังกาย
เฉลี่ย 50 นาที ประกอบด้วย ระยะอบอุ่นร่างกาย 
10 นาที ระยะออกก าลังกาย 30 นาที ระยะผ่อน
คลาย 10 นาที ก าหนดความหนักระดับปานกลาง 
ก าหนดให้อัตราการเต้นของหัวใจเป้าหมายร้อยละ 
50-70 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด และมี
กิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการ ได้แก่ การให้
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน หลักการออกก าลังกาย
และฝึกทักษะด้านการออกก าลังกายแบบคีตะมวย
ไทย การก ากับติดตามการออกก าลังกายและอัตรา
การเต้นของหัวใจด้วยนาฬิกาอัจฉริยะ และการ
บันทึกข้อมูลสุขภาพของตนเองในสมุดบันทึกการ
ออกก าลังกาย ส่งให้ระดับน  าตาลในเลือดลดลง 
จากการเผาผลาญพลังงานในเซลล์ของร่างกาย
สร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื อ เพิ่มสมรรถภาพ
การท างานของปอดและหัวใจ ท าให้เพิ่มความไว

ของเนื อเยื่อในการตอบสนองต่ออินซูลิน ส่งผลให้
อินซูลินท างานได้ดีขึ น ร่างกายมีการใช้พลังงาน
เ พ่ิม ขึ นจากกระบวนการเผาผลาญพลั งงาน
กล้ามเนื อถูกกระตุ้นให้มีการน ากลูโคสเข้าสู่เซลล์
มากขึ น ร่างกายไวต่ออินซูลินมากขึ นในขณะที่
อินซูลินในร่างกายมีปริมาณเท่าเดิม การออกก าลัง
กายช่วยให้ร่างกายใช้อินซูลินมากขึ นจึงท าให้ระดับ
น  าตาลในเลือดลดลง ซึ่งการออกก าลังกายที่หนัก
เพียงพอและต่อเนื่องสม่ าเสมอ สามารถท าให้ระดับ
น  าตาลในเลือดลดลงได้  ซึ่งกลุ่มทดลองมีการออก
ก าลังกายต่อเนื่อง สม่ าเสมอ สัปดาห์ละ 5 วัน ซึ่งมี
ผลท าให้กล้ามเนื อใช้กลูโคสได้มากขึ น เนื่องจาก
ตัวรับอินซูลิน (GULT4) ไวต่อกลูโคสเหล่านี จะท า
ให้อินซูลินออกฤทธิ์ได้ดีขึ น นอกจากนี การมีเลือดไป
เลี ยงกล้ามเนื อส่วนที่ออกก าลังกายเพิ่มมากขึ น 
ร่วมกับหลอดเลือดฝอยขยายตัวระหว่างที่ออกก าลัง
กายจะท าให้อินซูลินส่งไปสลายที่กล้ามเนื อมากขึ น
เช่นเดียวกัน แม้ว่าระดับของอินซูลินในกระแส
เลือดจะต่ าก็ตาม เนื่องจากการออกก าลังกายช่วย
ให้ร่ างกายใช้น  าตาลในเลือดเพื่อเปลี่ยนเป็น
พลังงาน และยังท าให้เนื อเย่ือต่างๆ ของร่างกายไว
ต่ออินซูลินมากขึ น ในขณะที่อินซูลินในร่างกายมี
ปริมาณเท่าเดิมแต่การออกก าลังกายท าให้ร่างกาย
ใช้อินซูลินมากขึ น จึงท าให้ระดับน  าตาลในเลือด
ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ สมิท, คริบปา, วัด
ตุ๊ ก  และ เบริ ก  (Smith, Crippa, Woodcock & 
Brage)25 ได้ศึกษาเกี่ยวกับการออกก าลังกายและ
สถานการณ์การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งการ
ออกก าลังกาย 150 นาที ระดับความหนักปานกลาง
จะสามารถลดความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ได้ถึงร้อยละ 26 แต่ถ้าเพิ่มการออกก าลังกาย
ความหนักเพิ่มขึ นเป็น 2 เท่าจะสามารถลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานได้ถึงร้อยละ 36 
สอดคล้องกับการศึกษาของจิแอคคาและคณะ 
(Giacca et al., 1998)26 ได้ศึกษาเรื่องการออก
ก าลังกายแบบแอโรบิก ประเภทออกแรงปานกลาง
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เพิ่มขึ นอีก 1 คน รวมเป็น 23 คน ทั งนี อาจมาจาก
เนื่องมาจากกลุ่มตัวอย่างที่เป็นกลุ่มทดลองไม่มีการ
ควบคุมอาหาร และระยะเวลาเพียง 8 สัปดาห์ การ
ออกก าลังกายที่ไม่ได้ตามสัดส่วน หรือความหนัก
ของการออกก าลังกายที่ ไม่ เพียงพอ ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบในช่วงเวลาดังกล่าวเป็นช่วงงานบุญ
ประเพณีออกพรรษา งานบุญกฐิน และเทศกาลปี
ใหม่  ท าให้รับประทานอาหารมากขึ น ไม่มีการออก
ก าลังกาย มีผลท าให้น  าหนักตัวเพิ่มมากขึ น ซึ่งเมื่อ
เปรียบกับกลุ่มทดลงจึงมีค่าเฉลี่ยของน  าหนักที่ไม่
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ .05  
 2.4  ผลของโปรแกรมการออกก าลังกาย
แบบคีตะมวยไทยต่อระดับน  าตาลในเลือดของ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน จังหวัดอุบลราชธานี 
 ผลการวิจัยพบว่า หลังการเข้าร่วมโปรแกรม
กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลในเลือดใน
ภาพรวม ดีกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและดีกว่า
กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05 ในการวิจัยครั งนี ได้จัดกิจกรรมการออกก าลัง
กายร่วมกัน 3 วัน และการออกก าลังกายด้วย
ตนเองที่บ้าน 2 วัน ระยะเวลาในการออกก าลังกาย
เฉลี่ย 50 นาที ประกอบด้วย ระยะอบอุ่นร่างกาย 
10 นาที ระยะออกก าลังกาย 30 นาที ระยะผ่อน
คลาย 10 นาที ก าหนดความหนักระดับปานกลาง 
ก าหนดให้อัตราการเต้นของหัวใจเป้าหมายร้อยละ 
50-70 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด และมี
กิจกรรมการประชุมเชิงปฏิบัติการ ได้แก่ การให้
ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน หลักการออกก าลังกาย
และฝึกทักษะด้านการออกก าลังกายแบบคีตะมวย
ไทย การก ากับติดตามการออกก าลังกายและอัตรา
การเต้นของหัวใจด้วยนาฬิกาอัจฉริยะ และการ
บันทึกข้อมูลสุขภาพของตนเองในสมุดบันทึกการ
ออกก าลังกาย ส่งให้ระดับน  าตาลในเลือดลดลง 
จากการเผาผลาญพลังงานในเซลล์ของร่างกาย
สร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื อ เพิ่มสมรรถภาพ
การท างานของปอดและหัวใจ ท าให้เพิ่มความไว

ของเนื อเยื่อในการตอบสนองต่ออินซูลิน ส่งผลให้
อินซูลินท างานได้ดีขึ น ร่างกายมีการใช้พลังงาน
เ พ่ิมขึ นจากกระบวนการเผาผลาญพลังงาน
กล้ามเนื อถูกกระตุ้นให้มีการน ากลูโคสเข้าสู่เซลล์
มากขึ น ร่างกายไวต่ออินซูลินมากขึ นในขณะที่
อินซูลินในร่างกายมีปริมาณเท่าเดิม การออกก าลัง
กายช่วยให้ร่างกายใช้อินซูลินมากขึ นจึงท าให้ระดับ
น  าตาลในเลือดลดลง ซึ่งการออกก าลังกายที่หนัก
เพียงพอและต่อเนื่องสม่ าเสมอ สามารถท าให้ระดับ
น  าตาลในเลือดลดลงได้  ซึ่งกลุ่มทดลองมีการออก
ก าลังกายต่อเนื่อง สม่ าเสมอ สัปดาห์ละ 5 วัน ซึ่งมี
ผลท าให้กล้ามเนื อใช้กลูโคสได้มากขึ น เน่ืองจาก
ตัวรับอินซูลิน (GULT4) ไวต่อกลูโคสเหล่านี จะท า
ให้อินซูลินออกฤทธิ์ได้ดีขึ น นอกจากนี การมีเลือดไป
เลี ยงกล้ามเนื อส่วนที่ออกก าลังกายเพิ่มมากขึ น 
ร่วมกับหลอดเลือดฝอยขยายตัวระหว่างที่ออกก าลัง
กายจะท าให้อินซูลินส่งไปสลายที่กล้ามเนื อมากขึ น
เช่นเดียวกัน แม้ว่าระดับของอินซูลินในกระแส
เลือดจะต่ าก็ตาม เนื่องจากการออกก าลังกายช่วย
ให้ร่ างกายใช้น  าตาลในเลือดเพื่อเปลี่ยนเป็น
พลังงาน และยังท าให้เนื อเยื่อต่างๆ ของร่างกายไว
ต่ออินซูลินมากขึ น ในขณะที่อินซูลินในร่างกายมี
ปริมาณเท่าเดิมแต่การออกก าลังกายท าให้ร่างกาย
ใช้อินซูลินมากขึ น จึงท าให้ระดับน  าตาลในเลือด
ลดลง สอดคล้องกับการศึกษาของ สมิท, คริบปา, วัด
ตุ๊ ก  และ เบริ ก  (Smith, Crippa, Woodcock & 
Brage)25 ได้ศึกษาเกี่ยวกับการออกก าลังกายและ
สถานการณ์การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งการ
ออกก าลังกาย 150 นาที ระดับความหนักปานกลาง
จะสามารถลดความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ได้ถึงร้อยละ 26 แต่ถ้าเพิ่มการออกก าลังกาย
ความหนักเพิ่มขึ นเป็น 2 เท่าจะสามารถลดความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานได้ถึงร้อยละ 36 
สอดคล้องกับการศึกษาของจิแอคคาและคณะ 
(Giacca et al., 1998)26 ได้ศึกษาเรื่องการออก
ก าลังกายแบบแอโรบิก ประเภทออกแรงปานกลาง

 
 

กับปฏิกิริยาของระดับกลูโคสในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานประเภทท่ี 2 ที่มีระดับน  าตาลในเลือดสูง 
21 คน โดยให้กลุ่มทดลองออกก าลังกายแบบแอโร
บิก ชนิดปานกลางแล้ววัดค่าระดับน  าตาลในเลือด
และระดับอินซูลินในเลือด 45 นาทีที่ออกก าลังกาย 
และ 160 นาทีหลังการออกก าลังกาย พบว่า ระดับ
น  าตาลในเลือดและระดับอินซูลินในเลือดลดลง 
สอดคล้องกับการศึกษาของ ณัฐชนน ผุยนวล27 ใน
การก ากับตนเองด้านการออกก าลังกายด้วยวิธีร าวง
ย้อนยุคต่อระดับน  าตาลในเลือดและสมรรถภาพทาง
กายในกลุ่ มผู้ เสี่ ยงสู ง โรคเบาหวานชนิดที่  2 
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ย
ผลต่างระดับน  าตาลในเลือด  ค่าเฉลี่ยผลต่างเส้น
รอบเอว เปอร์เซ็นต์ไขมัน และความดันโลหิตตัวบน 
ลดลงมากกว่า กลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 สอดคล้องกับการศึกษาของ 
ดรุณี วรนาม และคณะ28 การก ากับตนเองต่อระดับ
น  าตาลใน เลือดของประชาชนกลุ่ ม เสี่ ย งสู ง
โรคเบาหวาน เป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า กลุ่ม
ทดลองค่าเฉลี่ยระดับน  าตาลในเลือด ต่ ากว่าก่อน
การทดลองและต่ ากว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 และสอดคล้องกับ
การศึกษาของ นิตยา มลอยู่พะเนา10 ได้ด าเนิน
กิจกรรมการออกก าลังกายด้วยการร าผีตาโขน

ร่วมกันในชุมชน โดยนาฬิกาอัจฉริยะใช้ประเมินชีพ
จรขณะออกก าลังกาย มีระยะเวลา 10 สัปดาห์  
พบว่ากลุ่มทดลองมีน  าหนักและระดับน  าตาลในเลอืด
มีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมและน้อย
กว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
 สรุปได้ว่า โปรแกรมการออกก าลังกาย
แบบคีตะมวยไทยในกลุ่มเ ส่ียงโรคเบาหวาน 
สามารถสร้างแรงจูงใจและพฤติกรรมการออกก าลัง
กายส าหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ส่งผลให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงของร่างกายจากการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการออกก าลังกายที่ดีขึ น ส่งผลให้ดัชนี
มวลกายและระดับน  าตาลในเลือดลดลงอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิต ิ
 
ข้อเสนอแนะ  
 โปรแกรมการออกก าลังกายแบบคีตะมวย
ไทยในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน สามารถน าไป
ประยุกต์ใช้ในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออก
ก าลั งกาย ในโรคเรื อรั งอื่นๆในพื นที่ มีบริบท
คล้ายคลึงกันได้  และควรเพิ่มระยะเวลาวิจัย 
(มากกว่า 8 สัปดาห์) และผสานการควบคุมอาหาร 
เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพการลดดัชนีมวลกาย  
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