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การวิจยัครัง้นีม้ีวตัถปุระสงคเ์พื่อเปรียบเทียบผลของโปรแกรมการออกก าลงักายแบบเดินจงกรม

ต่ออาการชาปลายเทา้ ระดบัน า้ตาลในเลือด ระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด การเปล่ียนแปลงของระดบัฮอรโ์มนคอร์
ติซอลในผูป่้วยเบาหวาน ประเภทที่ 2 ซึ่งเป็นรูปแบบการวิจยัแบบทดลอง กลุ่มตวัอย่างที่ศึกษาเป็นกลุ่มผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ประเภทที่ 2 ที่มีอาการชาปลายเทา้ จ านวน 45 คน โดยใชว้ิธีการสุ่มตวัอย่างแบบหลายขัน้ตอน 
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ควบคมุ(15คน) โดยกลุ่มเดินจงกรม ออกก าลงักาย มีค่าระดบัความเหน่ือยเฉล่ียที่ 10 -13 คะแนน ส่วนกลุ่มเดิน
ปกติ มีค่าระดบัความเหนื่อยเฉล่ียที่ 12 - 15 คะแนน โดยผูเ้ขา้ร่วมวิจยัไดร้บัการออกก าลังกายวนัละ 30 นาที 
จ านวน 3 วันต่อสัปดาห ์เป็นเวลา 12 สัปดาห ์โดยก่อนและหลังการฝึกผูเ้ขา้ร่วมวิจัยจะไดร้บัการตรวจวัดค่า
ระดบัน า้ตาล น า้ตาลสะสมในเลือด อาการชาปลายเทา้ เปรียบเทียบความแตกต่างของตวัแรกก่อนและหลงัเขา้
โปรแกรมการศึกษา งานวิจัยนี ้ได้วิเคราะห์ข้อมูลโดยสถิติเชิงพรรณนา  การวิเคราะห์ระหว่างกลุ่มด้วย
สถิติIndependent T-Test ภายในกลุ่มดว้ยสถิติ Paired T-Test และอาการชาปลายเท้าดว้ยสถิติChi-square 
ก านดค่านยัส าคญัทางสถิติที่ p<0.05 ผลการศกึษาพบว่า เมื่อเปรียบเทียบก่อนและหลงัการฝึก ในกลุ่มของการ
เดินจงกรมและเดินปกติ มีค่าระดบัน า้ตาลในเลือด น า้ตาลสะสมในเลือด ค่าระดบัฮอรโ์มนคอรต์ิซอล และอาการ
ชาปลายเทา้ดีขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p<0.05) เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่าในกลุ่มเดินจงกรมมี
ค่าระดบัน า้ตาลในเลือด น า้ตาลสะสมในเลือด ค่าระดบัฮอรโ์มนคอรต์ิซอล และอาการชาปลายเทา้ดขีึน้มากที่สดุ 
เมื่อเปรียบเทียบกับทัง้สองกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  (p<0.05) สรุปผลการศึกษา การเดินจงกรมช่วยลด
อาการชาปลายเท้าในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่  2 จึงเป็นทางเลือกหนึ่งส าหรับการออกก าลังกายในผูป่้วย
เบาหวานประเภทท่ี 2 อาย ุ35 - 55 ปี และผูท้ี่สนใจในการออกก าลงักาย 
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The study aims to compare the results of the effects of walking meditation in patients with 

Type Two diabetes on diabetic neuropathy of the feet, blood sugar level, hemoglobin A1C level, and 
changes in cortisol levels. The study used an experimental research design. The sample consisted of 
45 participants with Type Two diabetes with diabetic neuropathy of the feet. With multistage sampling, 
the researcher assigned the participants into three groups: a walking meditation group (a group that 
practiced walking meditation (11 participants), a typical walking group (a group that did not practice 
walking meditation with 13 participants, and a control group of 15 participants. The participants in the 
walking meditation group received exercises with RPE 10-13, while those in the typical walking group 
received exercises with RPE 12-15. The participants continuously carried out the exercise for 30 
minutes per day, for three days per week for 12 weeks. The data obtained were analyzed by descriptive 
statistics, one-way analysis of variance, a paired t-test, and a Chi-square test.  After exercising, the 
walking meditation group had a statistically significant difference with a level of hemoglobin 
A1C, blood sugar level, cortisol level and diabetic neuropathy (p-value = 0.050). The participants in 
the walking meditation group had the most reduction in average changes in the blood sugar 
level, hemoglobin A1C level, cortisol level and diabetic neuropathy showed a protective sensation (p-
value = 0.050). As a result, walking meditation had a beneficial effect on diabetic neuropathy in patients 
with Type 2 diabetes between 35-55 and to seek the most appropriate activities. 
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บทที ่1  
บทน า 

 
โรคไม่ติดต่อเรือ้รงัเป็นปัญหาใหญ่ที่มีแนวโนม้เพิ่มสงูขึน้เรื่อย ๆ และเป็นสาเหตหุลักใน

การเสียชีวิต โดยอบุติัการณแ์ละความชกุของโรคที่พบมากเป็นอนัดบัตน้ คือ กลุม่ของโรคเบาหวาน 
ในปีพทุธศกัราช 2560 มีจ านวนผูป่้วยโรคเบาหวานเพิ่มขึน้ถึง 2 แสนกว่าราย โดยในประเทศไทยมี
จ านวนผูป่้วยโรคเบาหวานประมาณ 2 ลา้นกว่าราย ในจ านวนดังกล่าว มีผูป่้วยโรคเบาหวานที่
สามารถควบคมุระดบัน า้ตาลไดเ้พียง 7 แสนราย (กรมควบคมุโรคกระทรวงสาธารณสขุ , 2561) 

โรคเบาหวาน มี  4 ประเภท ประเภทที่  1 คือเกิดจากเซลล์ตับอ่อนที่ชื่อ Islet of 
Langerhans ซึ่งเป็นกลุ่มเซลลท์ี่สรา้งบีเซลล์ (B cell) ถูกท าลายจากตัวผู้ป่วยเองโดยไม่ทราบ
สาเหต ุบีเซลลไ์ม่ท างาน จึงไม่สามารถผลิตอินซูลินได ้จึงก่อใหเ้กิดภาวะระดบัน า้ตาลสงูในเด็ก ซึ่ง
พบไดป้ระมาณรอ้ยละ 5-10 ประชากรเด็กในแอฟริกา หรือในเอเชีย อาจพบตัง้แต่ในเด็กแรกเกิด 
หรือ พบในเด็กอายุ 8-9 ปี ประเภทที่ 2 คือเบาหวานที่พบไดม้ากสุด มากถึง 90 เปอรเ์ซ็นต ์ระบบ
เมตาบอลิซมึมีความผิดปกติของการท างานของอินซูลิน การขบัของอินซูลิน หรือในบางรายเป็นทัง้ 
2 ปัจจยัโดยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 คือ ภาวะอินซูลินไม่สามารถท างานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ 
เนื่องจากการโดนท าลายของ B cell ในเซลลต์บัอ่อน ท าใหม้ีการตา้นการท างานของอินซูลิน สง่ผล
ใหอิ้นซูลินไม่สามารถท างานร่วมกับตัวรบัอินซูลิน (Insulin receptor) ได ้หรือเรียกว่า ภาวะดือ้
อินซูลิน (Insulin resistance) เมื่อมีภาวะดังกล่าวจึงท าใหผู้ป่้วยจึงเกิดภาวะน า้ตาลในเลือดสูง 
หรือ Hyperglycemia ประเภทที่ 3 คือเบาหวานที่เกิดจาก การท างานผิดปกติของต่อมไรท้่อ เช่น 
ฮอรโ์มนกลคูาคอน (Glucagon) คอรติ์ซอล (Cortisol) เป็นตน้ และประเภทที่ 4 คือเบาหวานที่เกิด
ในหญิงตัง้ครรภ ์พบไดป้ระมาณรอ้ยละ 7 โดยจะเกิดในช่วงแรกของหญิงตัง้ครรภท์ี่มีระดับน า้ตาล
สูง ซึ่งในบางรายหลังการคลอดบุตรแล้ว อาจจะยังมีภาวะระดับน ้าตาลสูงจนกลายเป็น
โรคเบาหวานประเภทที่ 2 (Hall, Puckrein, & Davidson, 2019) 

จากการศึกษาที่ผ่านมา พบว่า ปัจจยัที่มีผลต่อโรคเบาหวาน ส่วนใหญ่มาจากพฤติกรรม
ของผูป่้วยในเรื่องการรบัประทานอาหาร การรบัประทานยาที่ไม่ต่อเนื่อง และการออกก าลงักายที่
ไม่สม ่าเสมอ สง่ผลใหผู้ป่้วยมีภาวะเป็นโรคเบาหวาน และหากผูป่้วยมีภาวะโรคเบาหวานเป็นระยะ
เวลานาน ไม่ไดร้บัการรกัษาอย่างถูกวิธี อาจท าใหผู้ป่้วยมีภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ตามมา เช่น โรค
หลอดเลือดส่วนปลายไม่ดี ภาวะระดับน า้ตาลสูงตลอดเวลา เทา้ผิดรูป  (Mirtha & Permatahati, 
2018) รวมไปถึงเบาหวานขึน้ตาซึ่งท าให้ผู ้ป่วยมีอาการมองเห็นภาพไม่ชัด บางรายอาจมี
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ภาวะแทรกซอ้นของโรคหวัใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดในสมอง ภาวะอาการชาส่วนปลายของมือ
และเท้า หากรับประทานยาเบาหวานเป็นระยะเวลานาน การท างานของไตที่แย่ลงด้วย (Al-
Wakeel et al., 2009) 

ภาวะชาปลายมือปลายเทา้ เป็นภาวะแทรกซอ้นที่พบบ่อยมากในผูป่้วยเบาหวานเรือ้รงั 
พบไดป้ระมาณ 25-60% ของประชากรท่ีเป็นโรคเบาหวานทัง้หมด ภาวะดงักลา่วเกิดจากการเสื่อม
ของเสน้ประสาทส่วนปลาย หรือมีการไหลเวียนเลือดส่วนปลายไม่ดี ผูป่้วยบางรายอาจมีอาการ
ปวดแสบปวดรอ้นร่วมดว้ย บางรายอาจมีอาการชาจนไม่มีความรูส้ึกในบริเวณส่วนปลาย เป็น
สาเหตหุลกัในการเกิดบาดแผลบริเวณเทา้ไดง้่าย หากมีบาดแผลจ านวนมากจะตอ้งใชร้ะยะเวลา
ในการรกัษานาน ท าใหเ้กิดแผลเบาหวานระยะยาว ซึ่งจะตอ้งดูแลอย่างต่อเนื่อง อาจจะตัดเทา้ 
กลายเป็นผูป่้วยทุพพลภาพตามมา นอกจากนัน้ หากระบบประสาทส่วนกลางมีการอักเสบ หรือ
บาดเจ็บ จะท าใหก้ารท างานระบบส่วนปลายเกิดปัญหาตามมา ท าใหเ้กิดการไหลเวียนเลือดไม่ดี 
หรือการส่งกระแสประสาทดว้ยความเร็วที่ช้าลง ท าใหก้ระแสประสาทมีความบกพร่องในการ
ท างาน (Sloan, Grant, Gowin, Ramchandani, & Le Foll, 2019) การออกก าลงักายร่วมกับการ
ฝึกสมาธิ พบว่า ระบบประสาทส่วนกลางมีการท างานที่ดีขึน้ มีการส่งประแสประสาทไปท างานที่
ส่วนปลายดีขึน้ (Lurie et al., 2014) การเดินของผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อน ผู้ป่วยมี
อาการชาปลายเทา้ที่ลดลงเช่นกนั (Kluding et al., 2012) 

นอกจากภาวะแทรกซอ้นทางกายที่พบในผูป่้วยโรคเบาหวานแลว้ ยังพบว่ามีภาวะวิตก
กังวลและซึมเศรา้ร่วมดว้ยถึง 20-40% ส่งผลใหผู้ป่้วยมีคุณภาพชีวิตแย่ซึ่งส่งผลใหก้ารควบคุม
ระดบัน า้ตาลลดลง เพิ่มความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจและภาวะการตายที่สงูขึน้ดว้ย 
(Prakhinkit, Suppapitiporn, Tanaka, & Suksom, 2014) 

สมาธิบ าบัด (Mindfulness-based stress reduction) ในผู้ป่วยมีอาการปวดเรื ้อรัง 
(chronic pain) เช่น โรคปวดกลา้มเนือ้รุนแรง โรครูมาตอย โรคมะเร็ง โรคหวัใจ โรคความดนั โรค
หลอดเลือดในสมอง โรคเบาหวาน เป็นตน้ พบว่า ผลของการฝึกสมาธิบ าบดัสามารถลดภาวะวิตก
กงัวลและภาวะซมึเศรา้ได ้(Merkes, 2010) 

และต่อมามีการศึกษาเพิ่มเติมโดยท าการฝึกสมาธิบ าบดั วดัผลของน า้ตาลสะสม ระดบั
ภาวะวิตกกงัวลและภาวะซึมเศรา้ ซึ่งจากการทดลองดงักล่าว ค่าระดบัน า้ตาลสะสมลดลง (Hatch 
et al., 2020) การศึกษาทดลองใหผู้ช้ายและผู้หญิงจ านวน 200 คน ฝึกโดยการเดิน และมีการ
ประเมิณทกุ ๆ 1 เดือน จนครบ 1 ปี ผูป่้วยเบาหวานมีค่าน า้ตาลสะสมลดลง (Dasgupta, Beletsky, 
& Ciccarone, 2018) การเดินแบบสลบัหนกัและเบา (Interval walking) และการเดินแบบต่อเนื่อง 
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(Continuous walking) ท าใหค่้าน า้ตาลสะสมลดลง และแต่การเดินแบบแบบหนกัสลบัเบา ไดผ้ลดี
ขึน้อย่างมีนยัส าคญั (da Silva et al., 2019) 

การเดินจงกรม (Walking meditation) ท าใหก้ารตอบสนองการท างานของหลอดเลือด
เพิ่มขึน้ (Prakhinkit et al., 2014) การเดินสมาธิในผูป่้วยเบาหวาน อย่างนอ้ย 30 นาที เป็นเวลา 
12 สปัดาห ์ค่าน า้ตาลในเลือดดีขึน้ทัง้ 2 กลุ่ม แต่ในกลุ่มเดินสมาธิ จะมีค่าความดันเลือดและค่า
ระดบัน า้ตาลสะสมลดลงมากกว่าอีกกลุม่ (Gainey, Himathongkam, Tanaka, & Suksom, 2016) 
โดยพบว่า การศึกษาในผูป่้วยที่มีภาวะซึมเศรา้ หรือภาวะเครียด อาจท าใหภ้าวะดือ้ต่ออินซูลิน
เพิ่มขึน้ ซึ่งส่งผลใหร้ะดบัน า้ตาลในเลือดก็สงูขึน้เช่นกนั แต่เมื่อออกก าลงักายร่วมกบัการฝึกสมาธิ
เพื่อลดภาวะดงักล่าว ท าใหค่้าระดบัดือ้ต่ออินซูลินลดลง ซึ่งมีความสมัพนัธต่์อระดบัฮอรโ์มนคอรติ์
ซอล (Cortisol) กล่าวคือ หากมีภาวะความเครียด ระดับฮอรโ์มนไม่สมดุล จะกระตุน้ต่อระดับ
น า้ตาลในเลือด ระดบัดือ้ต่ออินซูลินสงูขึน้ แต่การเดินสมาธิท าใหค่้าระดบัคอรติ์ซอลลดลง ซึ่งแสดง
ใหเ้ห็นว่า ค่าระดบัน า้ตาล และค่าระดบัดือ้ต่ออินซูลินลดลง และการท างานของระบบสว่นปลายก็
ดีขึน้ดว้ยเช่นกนั (Joseph & Golden, 2017) 

จากที่กล่าวมาขา้งต้น จึงท าใหผู้ว้ิจัยมีความสนใจในการออกก าลังกายด้วยการเดิน
จงกรมในผูป่้วยเบาหวานประเภทที่ 2 ซึ่งการศึกษาก่อนหนา้นี ้ไม่มีการยืนยนัที่แน่ชดั ในเรื่องของ
การเขา้ถึงสมาธิไดจ้ริง ไม่มีการเปรียบเทียบผลกบักลุ่มการควบคมุ และผลต่ออาการชาปลายเทา้
ในผูป่้วยเบาหวานประเภทที่ 2 ดงันัน้การศึกษาครัง้นีจ้ึงมีขึน้เพื่อยืนยันผลของการเดินจงกรมที่มี
ผลต่ออาการปลายเทา้ในผูป่้วยเบาหวานประเภทที่ 2 เพื่อลดปัญหาค่าใชจ้่ายในเรื่องการใช้ยา 
ภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยเบาหวาน นอกจากนีช้่วยลดความเบื่อหน่ายขณะออกก าลงักายแลว้ ยงัมี
สว่นช่วยในเรื่องของการลดภาวะวิตกกงัวลในผูป่้วยเบาหวานดว้ยเช่นกนั 

 
ความมุ่งหมายของการวิจัย 

ในการวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจยัไดต้ัง้ความมุ่งหมายไวด้งันีเ้พื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการเดิน
ปกติ และการเดินจงกรมที่มีต่ออาการชาปลายเทา้ ระดับน า้ตาลในเลือด ระดับน า้ตาลสะสมใน
เลือด ภาวะดือ้ต่ออินซูลิน ระดบัฮอรโ์มนคอรติ์ซอล ความเรว็คลื่นความดนัหลอดเลือดแดง และค่า
ดชันีความดนัโลหิตหลอดเลือดแดงที่เทา้และแขนในผูป่้วยเบาหวาน ประเภทที่ 2 
 



  4 

ความส าคัญของการวิจัย 
ผลของการวิจยัครัง้นี ้เพื่อน าผลจากการท าวิจยัไปใชเ้ป็นแนวทางในการรกัษาผูป่้วย ใน

การลดระดบัน า้ตาลในเลือด ลดอาการชาปลายเทา้ ลดภาวะแทรกซอ้น ลดค่าใชจ้่ายในการรกัษา 
และสง่เสรมิปอ้งกนัการเกิดโรคในผูป่้วยและประชาชนทั่วไป 
 
ขอบเขตในการวิจัย 

การวิจัยครัง้นีเ้ป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) ใชว้ิธีการสุ่มตัวอย่าง
แบบหลายขั้นตอน (Multistage sampling) ขั้นที่  1 ใช้วิธีการเลือกกลุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 
(Purposive Sampling) เพื่อเลือกกลุม่ผูท้ดลองและขัน้ที่ 2 ใชว้ิธีการสุม่ตวัอย่างแบบง่าย (Simple 
Random Sampling)  ดว้ยวิธีการจบัฉลาก เพื่อแบ่งกลุม่ผูเ้ขา้รว่มวิจยั 
 

ประชากรในการวิจยั 
ประชากรที่ใชใ้นการวิจยัครัง้นี ้ คือ ผูป่้วยโรคเบาหวาน ประเภทที่  2 ที่มีอายุระหว่าง 

35 – 55 ปี ที่มารบัการบรกิารในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลเหนือคลอง 
จังหวัดกระบี่ โดยพิจารณาจากการศึกษาช่วงอายุส่วนใหญ่ที่มีผูป่้วยเบาหวานประเภทที่ 2 และ
เป็นผูท้ี่สนใจในการออกก าลงักาย 
 

กลุม่ตวัอย่างในการวิจยั 
กลุ่มตวัอย่างที่ใชใ้นการวิจยัครั้งนี ้คือ ผูป่้วยโรคเบาหวาน ประเภทที่ 2 ที่มีอาการชา

ปลายเทา้ และไม่มีภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ซึ่งไม่เคยไดร้บัการออกก าลงักายมาก่อน และผ่านการ
ตรวจเลือดเพื่อดูระดับน า้ตาลในเลือด ระดับน า้ตาลสะสม ระดับฮอรโ์มนคอรติ์ซอล ค่าความเร็ว
หลอดเลือดแดงส่วนปลาย ค่าดัชนีความดันโลหิตของแขนและ และระดับความรูส้ึกชาปลายเทา้ 
จ านวน 45 คน มีความสมคัรใจและยินดีใหค้วามรว่มมือในการท าวิจยั 
 

ขอ้ตกลงเบือ้งตน้ 
กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยเบาหวาน ประเภทที่ 2 ที่มีอาการชาปลายเทา้ จ านวน 45 คน 

โดยมีการคดักรองเบือ้งตน้โดยผ่านการตรวจเลือดเพื่อดรูะดับน า้ตาลในเลือด ระดบัน า้ตาลสะสม 
ระดับฮอรโ์มนคอรติ์ซอล ค่าความเร็วหลอดเลือดแดงส่วนปลาย ค่าดัชนีความดันโลหิตของแขน
และ และระดบัความรูส้ึกชาปลายเทา้ จากนัน้ท าการฝึกดว้ยการเดิน และการเดินจงกรม โดยทัง้ 2 
กลุ่มท าการฝึกเป็นเวลานาน 12 สปัดาห ์เปรียบเทียบผลก่อนและหลงัการฝึก โดยศึกษาผลอาการ
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ชาปลายเทา้ ระดบัน า้ตาลในเลือด ระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด ระดบัฮอรโ์มนคอรติ์ซอล ความเร็ว
คลื่นความดนัหลอดเลือดแดงสว่นปลาย และค่าดชันีความดนัโลหิตหลอดเลือดแดงที่เทา้และแขน 
ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ไดร้บัการฝึก โดยทัง้ 3 กลุ่ม จะไดร้บัความรูก้ารปฏิบัติตัวและการดูแลเรื่อง
อาหาร การพกัผ่อนใหเ้พียงพอ และการใชย้า ไม่มีการปรบัยาตลอดระยะเวลาในกรฝึกเช่นเดียวกนั 
และเม่อการฝึกเสร็จสิน้แล้ว ทางผู้วิจัยจะสอนการฝึกเดินและเดินจงกรมให้กลุ่มควบคุมด้วย
เช่นกนั 

 

ตวัแปรที่ศกึษา 
1. ตวัแปรอิสระ(Independent Variable) แบ่งเป็นดงันี ้

1.1 การเดินปกติ (Traditional walking)  
1.2 การเดินจงกรม (Walking meditation) 

 

2. ตวัแปรตาม (Dependent Variable) 
2.1 ผลของการรบัรูค้วามรูส้กึของปลายเทา้ (Monofilament) 
2.2 ค่าระดบัน า้ตาลในเลือด (Fasting blood sugar) 
2.3 ค่าระดบัน า้ตาลรวมสะสมในเลือด (HbA1c) 
2.4 ค่าระดบัคอรติ์ซอล (Cortisol) 
2.5 ความเรว็คลื่นความดนัหลอดเลือดแดงสว่นปลาย (PWV) 
2.6 ดชันีความดนัโลหิตระหว่างของหลอดเลือดแดงที่แขนและขา (ABI) 

 

นิยามศัพทเ์ฉพาะ 
1. ผู้ป่วยโรคเบาหวาน หมายถึง ผูป่้วยที่มารบัการบริการ ในแผนกผูป่้วยนอก คลินิก

โรคไม่ติดต่อเรือ้รงั โรงพยาบาลเหนือคลอง ที่ไดร้บัการวินิจฉยัว่าเป็น โรคเบาหวานประเภทที่ 2 
2. อาการชาปลายเท้า (Peripheral neuropathy) หมายถึง อาการไรค้วามรูส้ึกบริเวณ

เทา้ ปวดแสบปวดรอ้น เหมือนถูกเข็มทิ่ม ซึ่งมีผลมาจากโรคเบาหวานประเภทที่2 โดยการประเมิน
เบือ้งตน้ดว้ยMonofilament  
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3. ระดับน ้าตาลในเลือด (Fasting blood sugar หรือ FBS) หมายถึง ค่าระดบัน า้ตาล
ในกระแสเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชั่วโมง เพราะเม็ดเลือดแดงทั่วไปจะมีอายุ 100 – 120 วนั เพื่อคดั
กรองความเสี่ยงของโรคเบาหวาน โดยมีค่าปกติ ระหว่าง 70 – 110 มิลลิกรมัต่อเดซิลิตร 

4. ระดับน ้าตาลสะสมในเลือด (HbA1c) หมายถึง ค่าเฉลี่ยของปริมาณน า้ตาลค่า
ระดับน า้ตาลในเลือดที่จับกับฮีโมโกลบิน เฉลี่ยที่ผ่านมาในระยะเวลา 3 - 4 เดือน โดยมีค่าปกติ 
นอ้ยกว่า 6.5% เนื่องจากเม็ดเลือดแดงจะมีอายุ 100 – 120วนั จึงตรวจค่าน า้ตาลดงักล่าวในเวลา 
3 - 4เดือน 

5. ภาวะดือ้ต่ออินซูลิน (Insulin resistance) หมายถึง ภาวะที่ฮอรโ์มนอินซูลินที่ไดร้บั
การผลิตจากตบัอ่อน ซึ่งฮอรโ์มนอินซูลินไม่สามารถจับกับตวัรบัอินซูลินได ้ (Insulin receptor) จึง
ท าใหอิ้นซูลินไม่สามารถท างานไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพ จึงท าใหเ้กิดภาวะน า้ตาลสูงในเลือด ซึ่ง
ค านวณไดจ้ากค่า HOMA คือค่าระดบัน า้ตาลในเลือด (FBS) ต่อระดบัอินซูลินในตบัอ่อน (Insulin) 

6. ระดับคอรต์ิซอล (Cortisol) หมายถึง ค่าระดับที่ฮอรโ์มนที่แสดงถึงการท างานของ
อินซูลิน และภาวะดือ้ต่ออินซูลิน ระดบัค่าปกติคอรติ์ซอลจะหลั่งอยู่ประมาณ 10 - 20 มิลลิกรมัต่อ
วนั 

7. ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและอุดตัน (Arterial stiffness) หมายถึง ภาวะที่หลอด
เลือดมีความเสื่อมสภาพ ไม่ว่าจะเป็นสูญเสียความยืดหยุ่น ท างานไม่มีประสิทธิภาพ หรือภาวะ
หลอดเลือดแข็งตวัเพิ่มมากขึน้ สง่ผลใหก้ารไหลเวียนของเลือดไม่ดี   

8. ความเร็วคล่ืนความดันหลอดเลือดแดงส่วนปลาย (PWV) หมายถึง ความเรว็ของ
เลือดที่ส่งผ่านหลอดเลือด เปรียบเทียบจากระยะทางบริเวณหลอดเลือดแขนและขาใชป้ระเมิน
ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและอดุตนั มีค่าปกติ 8-14 เมตร/วินาที 

9. ค่าดัชนีความดันโลหิตหลอดเลือดแดงที่เท้าและแขน (ABI) หมายถึง อตัราส่วน
ระหว่าง ความดนัโลหิตตวับน (Systolic) ของขอ้เทา้หารดว้ยความดนัโลหิตตวับน (Systolic) ของ
แขน เพื่อประเมินความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและอุดตัน ค่าปกติ อยู่ระหว่าง 
0.9 - 1.3  
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 1 กรอบแนวคิดการวิจยั 

 
  

   ผลอาการชาปลายเทา้ (Peripheral neuropathy) 
   ค่าระดบัน า้ตาลในเลือด (FBS)  
   ค่าระดบัน า้ตาลสะสม (HbA1C) 

   ความเรว็คลื่นของหลอดเลือดแดงสว่นปลาย (ΔPWV) 

   ค่าดชันีความดนัโลหิตของหลอดเลือดของขอ้เทา้และแขน (ABI) 
 
 

การเดินจงกรม 
(Walking Meditation) 

  ระดบัฮอรโ์มนคอรติ์ซอล 
(Cortisol) 

เบาหวานประเภทที่ 2 
(Diabetes type 2) 

ภาวะน า้ตาลในเลือดสงู 
(Hyperglycemia) 

 

Insulin resistance 

อาการชาปลายเทา้ 
(Peripheral neuropathy) 

ความผิดปกติของหลอดเลือด 
(Arterial stiffness) 
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สมมติฐานในการวิจัย 
1.เปรียบเทียบผลระหว่างกลุ่มก่อนและหลังของการเดินปกติและการเดินจงกรมต่อ

อาการชาปลายเทา้ ระดบัน า้ตาลในเลือด ระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด ค่าระดบัฮอรโ์มนคอรติ์ซอล 
ความเร็วคลื่นความดนัหลอดเลือดแดง และค่าดชันีความดนัโลหิตของหลอดเลือดของขอ้เทา้และ
แขนในผูป่้วยเบาหวานประเภทที่ 2 ในกลุ่มควบคุม กลุ่มเดินปกติ และกลุ่มเดินสมาธิ มีค่าดีขึน้
แตกต่างกนั 

2.เปรียบเทียบผลภายในกลุม่ก่อนและหลงัของการเดินปกติและการเดินจงกรมต่ออาการ
ชาปลายเท้า ระดับน า้ตาลในเลือด ระดับน า้ตาลสะสมในเลือด ค่าระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล 
ความเร็วคลื่นความดนัหลอดเลือดแดง และค่าดชันีความดนัโลหิตของหลอดเลือดของขอ้เทา้และ
แขนในผูป่้วยเบาหวานประเภทที่ 2 ในกลุ่มควบคุม กลุ่มเดินปกติ และกลุ่มเดินสมาธิ มีค่าดีขึน้
แตกต่างกนั 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

  
  



 

บทที ่2  
เอกสารและงานวิจัยทีเ่ก่ียวข้อง 

 
ในการศึกษาวิจยัครัง้นี ้เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการเดินและการเดินจงกรมที่สง่ผล

ต่อการลดอาการชาปลายเทา้ในผูป่้วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ที่เขา้รบับริการคลินิกโรคไม่ติดต่อ
เรือ้รงั โรงพยาบาลเหนือคลอง ในช่วงอายุระหว่าง 35 - 55 ปี ผูว้ิจัยไดเ้รียบเรียงขอ้มูล เอกสาร 
และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง ดงันี ้

1. โรคเบาหวาน และชนิดของโรคเบาหวาน 
2. ภาวะแทรกซอ้นอาการชาปลายมือปลายเทา้ของโรคเบาหวาน 
3. การตรวจประเมินผูป่้วยเบาหวานที่มีอาการชาปลายมือปลายเทา้ 
4. ภาวะความเครียดและความซมึเศรา้ในผูป่้วยโรคเบาหวาน 
5. ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและอดุตนั 
6. การท างานของคลื่นสมอง 
7. การเดินจงกรม 
8. การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 
9. สรุปผลการทบทวนและงานวิจยัที่เก่ียวขอ้ง 

 

1.โรคเบาหวานและชนิดของโรคเบาหวาน 
โรคเบาหวานถือเป็นปัญหาดา้นสุขภาอันดับตน้ๆ ที่มีอุบติัการณ์และความชุกของโรค

เป็นอย่างมาก ไม่ว่าจะเป็นในประเทศสหรฐัอเมริกา อังกฤษ อินเดีย หรือแมแ้ต่ในประเทศไทยก็
ตาม จากการเก็บรวบรบมขอ้มลูในปัจจุบนั ประชากรที่มีโรคเบาหวาน ประมาณ 17 ลา้นคน หรือ
ประมาณรอ้ยละ 9.7 - 23.7 (Al-Wakeel et al., 2009) โรคเบาหวาน เป็นโรคที่มีความผิดปกติ
ทางดา้นการเผาผลาญ ผูป่้วยจะมีภาวะน า้ตาลสูง ความบกพร่องของอินซูลิน หรือภาวะดือ้ต่อ
อินซูลิน หากเป็นเบาหวานระยะเวลานาน อาจท าใหเ้กิดระบบการท างานของร่างกายที่ผิดปกติ 
เช่น ตา ไต เสน้ประสาท หวัใจ รวมไปถึงหลอดเลือด 

โรคเบาหวาน แบ่งออกเป็น 4 ประเภท คือ ประเภทที่ 1 (Type1 diabetes) ประเภทที่ 2 
(Type2 Diabetes) ประเภทที่ 3 เบาหวานที่พบในต่อมต่าง ๆ (other specific types) และประเภท
ที่ 4 เบาหวานในหญิงตัง้ครรภ ์(Gestational Diabetes) 
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เบาหวานประเภทที่1 พบได ้5 – 10 เปอรเ์ซ็นต ์ส่วนใหญ่เกิดในแอฟริกาหรือเอเชีย อาจ
พบตัง้แต่ในเด็กแรกเกิด หรือ พบในเด็กอายุ 8-9 ปี เกิดจากเซลลต์ับอ่อน ที่ชื่อว่าบีเซลล ์ (B cell) 
ถูกท าลายจากภูมิคุม้กนัของร่างกาย โดยบีเซลลถ์ูกท าลายจนร่างกายไม่สามารถสรา้งอินซูลินได ้
ท าใหเ้กิดภาวะน า้ตาลสงูในเด็ก หากตรวจเพิ่มเติม จะพบว่า มีแอนตีบ้อดีต่้ออินซูลินที่ชื่อ GAD65 
ท าใหผ้ลการวินิจฉยัไดช้ดัเจนมากขึน้ โรคเบาหวานประเภทนี ้โรคเบาหวานประเภทนี ้สามารถพบ
อาการรว่มของโรคภมูิคุม้กนัอ่ืน เช่น โรคเกรฟต ์โรคแอดดิสนัต ์โรคไวรสัตบัอกัเสบ เป็นตน้ 

เบาหวานประเภทที่ 2 หรือ Type2 Diabetes ประมาณรอ้ยละ 90-95 พบมากในคนอว้น 
หรือผูห้ญิงวยัหมดประจ าเดือน เกิดจากการผลิตอินซูลินที่ผิดปกติ การท างานบกพรอ่งของอินซูลิน 
หรือเรียกว่าภาวะดือ้ต่ออินซูลิน สว่นใหญ่จะถ่ายทอดทางพนัธุกรรม จากพ่อแม่สูล่กู กลไกการเกิด
ภาวะดือ้ต่ออินซูลิน ส่งผลต่อการส่งสญัญาณของอินซูลินที่ผิดปกติ  การขนส่งน า้ตาลของโปรตีน
GLUT4ที่ผิดปกติ จึงท าใหก้ลา้มเนือ้ไม่สามารถดูดซึมน า้ตาลไปใชไ้ด ้มีผลใหน้ า้ตาลอยู่ในเลือด
เป็นจ านวนมาก หากมีน ้าตาลเพิ่มสูงขึน้เรื่อย ๆ ท าให้มีภาวะความผิดปกติของหลอดเลือด 
(Endothelial dysfunction) โรคเบาหวานประเภทที่ 2 อาจพบร่วมกบัโรคอ่ืน ๆ เช่น ไขมนัในเลือด 
หรือความดันร่วมดว้ย การรกัษาเบาหวานประเภทนี ้ผูป่้วยควรควบคุมน า้หนัก ออกก าลังกาย
อย่างสม ่าเสมอ รว่มกบัการรบัประทานยาลดน า้ตาลในเลือด 

เบาหวานประเภทที่ 3 หรือ Other specific types of Diabetes มีสาเหตกุารเกิดที่ชัดเจน 
หลายสาเหต ุดงันี ้

1. โรคเบาหวานจากการผิดปกติของพันธุกรรมเชิงเด่ียว เรียกว่า Maturity-onset 
diabetes of young (MODY) ที่ควบคุมการท างานของบีเซลล ์ส่งผลให้อินซูลินมีการท างานที่
ผิดปกติ โดยพบมากในโครโมโซมที่12 : HNF-1 alpha โดยการท างานของ Hepatic transcription 
โครโมโซมที่7p : glucokinase gene ที่ส่งผลต่อ Glucose-6-phosphate และอีกประเภทคือ ผล
มากจากการกลายของDNA : HNF-4 alpha, HNF-1 beta โดยประเภทนีจ้ะพบในเด็กตัง้แต่แรก
เกิด โดยสามารถวินิจฉยัไดใ้นอาย ุ6 เดือนแรก หรือเราจะเรียกว่า “Neonatal Diabetes” 

2. โรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดพลาดทางพนัธุกรรมที่ควบคมุการท างานของอินซูลิน
เช่น ภาวะดือ้อินซูลิน เกิดการกลายพนัธ ์หรือการสลบัของการท างานอินซูลิน  

3. โรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติของตบัอ่อน เช่น ตบัอ่อนอกัเสบ การการบาดเจ็บ
ของตบัอ่อน การติดเชือ้ในตบัอ่อน ผ่าตดัเอาตบัอ่อนออก หรือมะเรง็ที่ตบัอ่อน เป็นตน้ 

4. โรคเบาหวานจากต่อมไรท้่อ จากฮอรโ์มนโกรท ฮอรโ์มนคอติซอล ฮอรโ์มนกลคูากอน 
เป็นตน้ ท าใหม้ีการตา้นการท างานของอินซูลิน โดยโรคของต่อมไรท้่อ เช่น โรคคชุชิ่ง 



  11 

5. โรคเบาหวานที่มาจากผลิตภณัฑส์ารเคมี ท าใหม้ีการท างานของอินซูลินบกพรอ่ง เช่น 
Vacor 

6. โรคเบาหวานจากการติดเชือ้ ท าใหม้ีการท าลายของอินซูลิน เช่น Coxsackievirus B, 
Cytomegalovirus, Adenovirus และ Mumps 

7. โรคเบาหวานจากภูมิคุ้มกัน เช่น The stiff-man syndrome หรือ GAD antibodies 
เป็นปัญหาที่ส่งผลต่อระบบประสาทอัตโนมัติ ท าใหผู้ป่้วยมีภาวะของการแข็งของล าตวั ร่วมกบัมี
อาการปวดตงึของกลา้มเนือ้ 

8. โรคเบาหวานที่เกิดร่วมกบัผูป่้วยที่มีภาวะโครโมโซมที่ผิดปกติ เช่น Down syndrome, 
Klinefelter syndrome, Tuner syndrome และ Wolfram syndrome เป็นตน้ 

เบาหวานประเภทที่ 4 คือ เบาหวานในหญิงตัง้ครรภ ์หรือ Gestational diabetes พบได้
ประมาณรอ้ยละ 7 โดยจะเกิดในช่วงแรกของหญิงตัง้ครรภท์ี่มีน า้ตาลสูง ซึ่งในบางรายหลังการ
คลอดบุตรแลว้ อาจจะยังคงภาวะน า้ตาลสูงจนกลายเป็นโรคเบาหวานประเภทที่2 (Hall et al., 
2019) 

 
2.ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานประเภทที่ 2 
การรักษาโรคเบาหวาน ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ แต่จุดประสงค์หลักเพื่อลด

ภาวะแทรกซอ้นในผูป่้วยโรคเบาหวานที่มีต่อระบบและอวยัวะต่าง ๆ มากมาย เช่น ภาวะแทรกซอ้น
ของตา หรือเบาหวานขึ ้นตา (Retinopathy) พบได้ร้อยละ 15-48 โรคหัวใจวายเฉียบพลัน 
(Myocardial infraction) หรือมีอาการเจ็บหนา้อก (Angina) พบไดร้อ้ยละ 11-25 โรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke) พบไดร้อ้ยละ 20-40 อาการชาปลายเทา้ (Peripheral neuropathy) พบไดร้อ้ยละ 
25-60 หากบางรายเป็นโรคเบาหวานระยะเวลายาวนาน ท าใหเ้กิดโรคไตเสื่อม พบไดป้ระมาณรอ้ย
ละ 40-50 ผู้ป่วยโรคเบาหวานบางรายอาจเป็นโรคร่วมกับโรคอ่ืน ๆ เช่น ไขมันในเลือด 75 
เปอรเ์ซ็นต ์ความดนัโลหิต 50 -70 เปอรเ์ซ็นต ์(Al-Wakeel et al., 2009) 

โรคอาการชาปลายมือปลายเทา้ (Peripheral neuropathy) ในผูป่้วยบางรายมีอาการไร้
ความรูส้ึกบริเวณเท้า ปวดแสบปวดรอ้น หรือปวดเหมือนเข็มทิ่ม ที่มีผลมาจากโรคเบาหวาน
ประเภทที่2 บางครัง้ผูป่้วยอาจจะใหป้ระวัติว่า มีความรูส้ึกเหมือนสวมถุงเทา้ตลอดเวลา บางราย
เกิดภาวะของกลา้มเนือ้ขาอ่อนแรง หรือภาวะกลา้มเนือ้ลีบ ท าใหก้ารทรงตวัในท่านั่ง หรือเดินท าได้
ยากล าบาก (Aring, Jones, & Falko, 2005) โดยโรคอาการชาปลายมือปลายเท้าการประเมิน
เบือ้งตน้ดว้ยเครื่องมือโมโนฟิลาเมนท ์(Monofilament) ภาวะแทรกซอ้นที่พบมากและอันตรายใน
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ผูป่้วยเบาหวาน พบไดป้ระมาณรอ้ยละ 13-46 สาเหตเุกิดจากตวัของผูป่้วยเอง ซึ่งปัจจยัที่สง่ผลต่อ
ภาวะแทรกซอ้นที่เพิ่มมากขึน้ ดงันี ้

1. โรคเบาหวานโดยตรง คือ ภาวะน า้ตาลที่สูงขึน้ในระยะเวลายาวเกิดเบาหวานขึน้ตา 
หรือภาวะโรคไต 

2. หลอดเลือด คือ โรคความดนัโลหิตสงู หลอดเลือดส่วนปลายอดุตนั หรือมีภาวะหลอด
เลือดตีบแข็ง 

3. โภชนาการ คือ ภาวะโรคอว้น การด่ืมแอลกอฮอล ์การสบูบหุรี่ ภาวะไขมนัในเลือดสงู 
4. ขอ้มลูทั่วไปของผูป่้วย คือ อาย ุมวลกาย ความสงู  ไม่ไดอ้อกก าลงั 
ทั้งหมดที่กล่าวข้างต้น เป็นปัจจัยหลักที่ท าให้เกิดภาวะของเส้นประสาทส่วนปลาย

ผิดปกติ โดยมีอาการ คือ  ผูป่้วยมีการรบัรูค้วามรูส้ึกเปลี่ยนแปลงไป (Paresthesia) หรืออาการชา
แบบใส่ถุงเทา้ถุงมือตลอดเวลา (Numbness) ท าใหผู้ป่้วยไม่สามารถรบัรูค้วามรูส้ึกรอ้นและเย็น 
(Loss of temperature) การรบัรูค้วามรูส้ึกเจ็บ (Pain) เป็นตน้ การชาจากปลายประสาท อาจตอ้ง
ตรวจด้วยการตรวจพิ เศษ เช่น การตรวจชิ ้นเนื ้อ(Biopsy)  หรือ การตรวจไฟฟ้าวินิจฉัย 
(Electrodiagnosis) เพื่อดกูารท างานของเสน้ประสาท โดยปัญหาอาจจะเกิดเฉพาะเสน้ประสาท
เสน้เดียว หรือเป็นทัง้กลุ่มของเส้นประสาทของขา หากไม่ไดร้บัการตรวจประเมิน และการรกัษา
อย่างรวดเร็วจะสง่ผลใหผู้ป่้วยเกิดแผลเรือ้รงัที่บรเิวณเทา้ได ้เนื่องจากผูป่้วยไม่มีการรบัรูค้วามรูส้ึก
ของเทา้ หากมีแผลจ านวนมาก อาจจะตอ้งตดัเทา้ และกลายเป็นผูพ้ิการทพุพลภาพได ้(Gerber et 
al., 2018) 

ระดบัความรุนแรงของอาการชาปลายเทา้ แบ่งตามระดบัไดด้งันี ้
เกรด 0 หมายถึง ไม่มีความผิดปกติของการตรวจการน าของกระแสไฟฟ้า หรือมีค่า NC > 

95% 
เกรด 1a หมายถึง มีความผิดปกติของความผิดปกติของการตรวจการน าของ

กระแสไฟฟ้า หรือมีค่า NC > 95% โดยไม่มีอาการปวดแสบปวดรอ้น อาการชา หรือปฏิกิริยา
รีเฟล็ก 

เกรด 1b หมายถึง มีความผิดปกติของความผิดปกติของการตรวจการน าของ
กระแสไฟฟ้า และพบปฏิกิรยิารีเฟล็ก แต่ไม่มีอาการปวดแสบปวดรอ้น อาการชา  

เกรด 2a หมายถึง ความผิดปกติของความผิดปกติของการตรวจการน าของกระแสไฟฟ้า 
หรือมีค่า NC > 95% มีหรือไม่มีอาการปวดแสบปวดรอ้น อาการชา หรือปฏิกิริยารีเฟล็ก แต่มี
อาการทางระบบประสาทชดัเจน 
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เกรด 2b หมายถึง ความผิดปกติของความผิดปกติของการตรวจการน าของกระแสไฟฟ้า 
หรือมีค่า NC > 95% มีอาการอ่อนแรงของขาระดับปานกลาง ไม่พบรีเฟล็กบริเวณเทา้ อาจจะมี
หรือไม่มีอาการทางระบบประสาท (Tesfaye et al., 2010) 

หมายเหต ุการประเมินความแข็งแรงของกลา้มเนือ้ 
เกรด 0 ไม่มีการท างานของกลา้มเนือ้ 
เกรด 1 ไม่มีการเคลื่อนไหว แต่มีการท างานโดยการคล าบรเิวณกลา้มเนือ้เหลา่นัน้ 
เกรด 2 มีการเคลื่อนไหวของกลา้มเนือ้ แต่มีการเคลื่อนไหวที่ไม่ตา้นแรงโนม้ถ่วง 
เกรด 3 มีการเคลื่อนไหวของกลา้มเนือ้ที่ตา้นแรงโนม้ถ่วง แต่ไม่สามารถตา้นแรงภายนอก 
เกรด 4 มีการเคลื่อนไหวของกลา้มเนือ้ที่ตา้นแรงโนม้ถ่วง สามารถตา้นแรงภายนอกไดใ้น

ระดบักลาง 
เกรด 5 มีการเคลื่อนไหวของกลา้มเนือ้ที่ตา้นแรงโนม้ถ่วง สามารถตา้นแรงภายนอกได้

เต็มที่ (Schlaeger et al., 2021) 
อาการปวดจากภาวะอาการชาปลายเทา้ (Painful in peripheral neuropathy) 
อาการปวดในบริเวณส่วนปลายของมือและเทา้ทัง้ 2 ขา้ง อาจจะมีความรูส้ึกปวดตือ้ๆ 

ปวดแสบปวดรอ้น หรือรบัความรูส้ึกไดม้ากกว่าปกติ เราอาจจะวัดไดจ้ากระดับความปวด โดย
สอบถามจากผู้ป่วย ซึ่งใช ้Visual Analog Scale คะแนนจาก 0 – 10 โดย 0 แปรผล ผูป่้วยไม่มี
อาการปวดเลย 5 แปรผล ปวดระดบักลางสามารท างานได ้และ 10 หมายถึง ปวดมากจนท าอะไร
ไม่ได้เลย คะแนนดังกล่าวจะต้องสอดคล้องกับแบบสอบถาม “MCGILL Pain Questionnaire”  
(Jumbo, MacDermid, Packham, Athwal, & Faber, 2020) 

 

3.การตรวจประเมินผูป่้วยท่ีมีอาการชาปลายมือปลายเทา้ 
การตรวจประเมินเบือ้งตน้ในผูป่้วยที่มีอาการชาปลายมือปลายเทา้ อาจเริ่มจากการซกั

ประวัติ ถามอาการและอาการแสดง หรือภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ในผูป่้วย หากผูป่้วยที่มีอาการชา
ปลายมือปลายเทา้ ก็จะมีการตรวจประเมินเบือ้งตน้ดว้ยเครื่องมือโมโนฟิลาเมนท ์(Monofilament) 

การประเมินดว้ยเครื่องมือโมโนฟิลาเมนท ์เป็นเคร่ืองมือที่เป็นที่นิยมในการตรวจในผูป่้วย
เบาหวานที่มีอาการชาปลายมือปลายเท้า โดยอ้างอิงจาก The nylon Semmes-Weinstein 
monofilament จากการวิจัยก่อนหนา้นี ้พบว่า แรงที่กดต่อปลายเทา้ผูป่้วยประมาณ  10 กรมั ไม่
ควรใหน้ า้หนกัที่เยอะเกินไป เพราะจะท าใหเ้กิดการกระตุน้ต่อเสน้ใยประสาทขนาดใหญ่ที่ท างาน
เก่ียวกบัการรบัรูค้วามรูใ้นปลายเทา้ ต าแหน่งของการตรวจ จะตรวจทัง้หมด 4 ต าแหน่ง คือ บรเิวณ
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ดา้นหลงัขอ้งนิว้โป้งเทา้ (Big toe) , ดา้นหลงัของกระดกูเมตาทาซอลที่1 (First metatarsal bone) 
, ดา้นหลงัของกระดูกเมตาทาซอลที่3 (Third metatarsal bone) และ , ดา้นหลงัของกระดูกเมตา
ทาซอลที่5 (Fifth metatarsal bone) ตามล าดบั โดยท าการตรวจเทา้ทัง้ 2 ขา้งเพื่อดคูวามเสี่ยง ให้
ผูป่้วยหลบัตา แลว้ตอบว่า รูส้กึ หรือไม่รูส้กึ และบรเิวณไหน หากตอบผิด 1ใน4 ขึน้ไป แสดงใหเ้ห็น
ว่า มีความเสี่ยงเก่ียวกบัการรบัรูค้วามรูส้ึกชาปลายเทา้ (Katon, Reiber, & Nelson, 2013) (ดงัรูป) 

 

ภาพประกอบ 2 แสดงวิธีการตรวจโมโนฟิลาเมนท ์(Nath, Khan, Paintlia, Hoda, & Giri, 2009) 

การตรวจประเมินการน ากระแสประสาทที่รบัรูค้วามรูส้ึก หรือ Nerve conduction เป็น
การตรวจความสามารถในการท างานของเสน้ประสาทรบัรูค้วามรูส้ึก เพื่อดคูวามผิดปกติ การรบัรู ้
ความรูส้กึของการท างานของเสน้ประสาท เป็นการตรวจเพื่อยืนยนัการวินิจฉยั โดยอาการชาปลาย
มือปลายเทา้ จะมีการตรวจในต าแหน่งของเสน้ประสาทซูรอล (Sural nerve) และเสน้ประสาทพีโร
เนียล (Peroneal nerve) การกระตุ้นเสน้ประสาทดังกล่าว แลว้บันทึกค่า sensory latency หรือ
เวลาในการน ากระแสประสาท มีหน่วยเป็น มิลลิวินาที (ms) และ ค่าค่าความสูงของแอมพลิจูด 
(Peak to peak amplitude) มีหน่วยเป็นไมโครโวลท์ การตรวจดังกล่าว มีประสิทธิภาพในการ
วินิจฉยัประมาณ 80 เปอรเ์ซ็นต ์ดงัรูป (Mallik & Weir, 2005) 

 

ภาพประกอบ 3 การตรวจประเมินการน ากระแสประสาท 
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4.ภาวะความเครียดและซึมเศร้าในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที ่2 
ภาวะความเครียด(stress) และภาวะซมึเศรา้(Depression) เป็นปัญหาทางดา้นจิตใจ ซึ่ง

จะพบมากในผูส้งูอายทุั่วไป และพบมากขึน้เรื่อย ๆ  
ค านิยามของความเครียด คือ ภาวะหรืออารมณ์ที่มีสาเหตุมาจากความตึงตัวร่างกาย 

หรือจิตใจ มีผลมาจากสิ่งเรา้ภายนอก (สังคม สิ่งแวดลอ้ม จิตใจ) หรือสิ่งเรา้ภายใน (ภาวะการ
เจ็บป่วย หรือผลของการรกัษาทางการแพทย)์ ความเครียดเหล่านีม้ีผลมาจากการผิดปติของการ
หลั่งสารสื่อประสาท  

ค านิยามภาวะซึมเศรา้ คือ การมีความคิด การรบัรูส้ติ หรือการรบัรูท้างความรูส้ึกในแง่
ลบ อาการท าใหเ้กิดการเปลี่ยนแปลงทางดา้นอารมณ์ที่ผิดปกติ  (Emotional disorder) มีความ
ผิดปกติของกระบวนการทางความคิด (Cognitive dysfunction) พฤติกรรมเปลี่ยนแปลงไปจาก
ปกติ (Behavior change) ส่งผลให้เกิดภาวะเจ็บป่วยทางร่างกาย (Physical illness) ตามมา 
ภาวะความเครียดและภาวะซึมเศรา้เป็นปัจจยัเสี่ยงต่อโรคหวัใจ โรคอมัพฤกอมัพาต โรคเบาหวาน 
ภาวะหลอดเลือดผิดปกติ ท าให้เกิดการไหลเวียนและขยายตัวของหลอดเลือดลดลง ภาวะ
ความเครียดและภาวะซึมเศรา้ และท าใหเ้กิดหลอดเลือดมีการอักเสบจากการเพิ่มของโปรตีน C-
reactive (CRP) และ Interleukin-6 (IL-6) อีกดว้ย (Prakhinkit et al., 2014) 

การฝึกสติบ าบดั หรือ Mindfulness -  Based stress reduction (MBSR) ไดพ้ฒันาและ
เริ่มใชใ้นปี 1970 โดยศาสตราจารยจ์อน คาบทั-ซินน ์ อายุรแพทยท์ี่แผนกเวชศาสตรป์้องกนัและ
พฤติกรรมบ าบดั ศนูยก์ารแพทยม์หาวิทยาลยัแมสซาชูเซตส ์สหรฐัอเมริกา เพื่อรกัษาในผูป่้วยที่มี
อาการปวดเรือ้รงัร่วมกบัภาวะความเครียดต่ออาการการเจ็บป่วย (Merkes, 2010) โปรแกรมการ
ฝึกสติบ าบัดแบบกลุ่ม ใชเ้วลาในการฝึก 2 ชั่วโมงต่อสัปดาห ์เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห ์และให้
ผูป่้วยกลบัไปฝึกเองที่บา้นดว้ย ประเมินซ า้ในครัง้ถัดไป ผลของการฝึกนัน้ ท าใหป้ระสิทธิภาพใน
การเพิ่มการท างานของหลอดเลือด การลดความดันโลหิต และลดความเครียดในผูสู้งอายุไดอี้ก
ดว้ย (Abbott et al., 2014) 

 

5.การศึกษาผลของความสัมพันธข์องระบบประสาทส่วนกลางระบบประสาทส่วนปลาย 
จากการศึกษาของคุณสโลน (Sloan et al., 2019) อธิบายโรคระบบเผาผลาญไม่ว่าจะ

เป็นไขมัน หรือโดยเฉพาะเบาหวาน เมื่อมีน า้ตาลหรือไขมนัอยู่ในเซลลเ์ยอะ ส่งผลต่อการท างาน
ภายในเซลลท์ าใหเ้ซลลเ์กิดการอกัเสบ เมื่อเซลลเ์กิดการอกัเสบ ส่งผลต่อระบบของหลอดเลือดฉีก
ขาด ท าใหห้ลอดเลือดท างานไดไ้ม่มีประสิทธิภาพ เลือดไหลเวียนไดไ้ม่ดีตามมา หากเกิดบริเวณ
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ของเสน้ประสาท ก็ท าใหม้ีปลอกหุม้ของเสน้ประสาทมีการฉีกขาด (Myelin sheath damaged) อา
จะท าใหก้ารส่งกระแสประสาทไดไ้ม่ดี ซึ่งสอดคลอ้งกับคุณคาวาจาและคนอ่ืน ๆ (Khawaja & 
Viswanathan, 2018) และของคณุลลูีและคนอ่ืน ๆ (Lurie, 2018a) อธิบายเพิ่มเติมว่า เมื่อคนเรามี
ความเครียด ความซึมเศรา้ หรือความวิตกกงัวล จะเป็นตวักระตุน้ในการเพิ่มการอกัเสบของระบบ
ประสาทส่วนกลาง จึงท าใหเ้ซลลป์ระสาทสั่งการไดไ้ม่ดี และส่งผลต่อการท างานของระบบส่วน
ปลายอีกดว้ย ดงัรูป 

 

ภาพประกอบ 4 แสดงผลระดบัน า้ตาลสงูต่อระบบประสาท (Sloan et al., 2019) 

 
ผู้วิจัยได้ศึกษาเพิ่มเติมว่า การออกก าลังกายร่วมกับการฝึกสมาธิมีส่วนช่วยให้ การ

อกัเสบของระบบประสาทส่วนกลางลดลง เมื่อระบบประสาทส่วนกลางมีการท างานที่ดี ระบบส่วน
ปลายก็จะดีตามไปดว้ย ดงัรูป 

 

ภาพประกอบ 5 แสดงการลดการอกัเสบของระบบประสาท (Lurie, 2018b) 
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6. การท างานของคล่ืนสมอง (Brainwave) 
 สมองสามารถท างานดว้ยการส่งสญัญาณไฟฟ้า ซึ่งท าใหก้ าเนิดแม่เหล็กไฟฟ้า 

หรือเรียกว่า คลื่นสมอง ซึ่งประกอบดว้ย 4 รูปแบบ 

ระดบัเดลตา้ (Delta) มีความถ่ี 0.1 – 3.9 Hz จะในเวลามนษุยน์อนหลบั ซึ่งเกิดจากจิตใต้
ส  านึก เป็นคลื่นสมองที่เกิดไดช้า้ที่สดุ 

ระดับธีต้า (Theta) มีความถ่ี 4 – 7.9 Hz อยู่ในช่วงภายใต้จิตส านึก จะเกิดในภาวะที่
มนษุยม์ีความสขุ ไม่เครียด ผ่อนคลาย เกิดความคิดสรา้งสรรคต่์างๆ 

ระดับอัลฟ่า (Alpha) มีความถ่ี 8 -13.9 Hz เป็นความถ่ีในช่วงผ่อนคลาย สภาวะก่อน
นอนหลบั แต่รูส้ึกตวัดี เหมาะส าหรบัการเขา้ถึงสมาธิหรือการสะกดจิตไดดี้ เป็นช่วงที่สามารถรบั
ขอ้มลูต่าง ๆ ไดเ้รว็และมีประสิทธิภาพการท างานไดดี้ 

ระดับเบตา้ (Beta) มีความถ่ี 14 – 30 Hz เป็นความถ่ีที่รบัไดเ้ร็วที่สุด สมองสามารถรับ
ขอ้มลูต่าง ๆ ได ้สามารถท ากิจกรรมต่าง ๆ ได ้(Lee & Hsieh, 2014) 

 
7. การเดินจงกรม  

 สมาธิ เป็นรูปแบบในการฝึกจิตบ าบัด ซึ่งมีผลในการเพิ่มความสามารถในด้าน
ต่าง ๆ การจัดการทางดา้นอารมณ ์การฝึกสมาธิมีลกัษณะการฝึกหลายรูปแบบ ยกตัวอย่าง ใน
ต่างประเทศ มีการฝึกสมาธิในรูปแบบของผูน้  าทางดา้นจิตวิญญาณ หรือมีการฝึกสมาธิตามแบบ
หลกัทางพระพทุธศาสนา การฝึกสมาธิ เนน้ในดา้นการควบคมุทางดา้นอารมณ ์อีกทัง้ในเรื่องของ
สติตัง้มั่น มีความใจจดใจจ่อในสิ่งนัน้ ๆ หลงัการท าสมาธิ มีผลในดา้นทางจิตวิทยา ลดความวิตก
กงัวล ความเครียด โดยมีการเชื่อมโยงต่อระบบประสาท การควบคมุอารมณ ์และพฤติกรรมของผู้
ฝึกสมาธิใหดี้ขึน้ การฝึกสมาธิ ผูฝึ้กไม่จ าเป็นตอ้งนั่งฝึกสมาธิเพียงอย่างเดียว การฝึกสามารถอยู่ใน
รูปแบบอ่ืน ๆ ได ้ไม่ว่าจะเป็น ยืน เดิน นั่ง หรือนอนก็ตาม สามารถฝึกสมาธิไดโ้ดยเนน้ส าคญัอยู่ที่
ขณะการฝึก เพื่อใหเ้กิดสมาธิที่มีประสิทธิภาพมากท่ีสดุ (Bohlmeijer, Prenger, Taal, & Cuijpers, 
2010) 

 การฝึกอานาปานสติ โดยการฝึกเนน้ในเรื่องของการก าหนดลมหายใจเขา้ - ออก 
ไม่ว่าผูฝึ้กก าลงัท าอะไร มีสติรูคิ้ดในการท ากิจกรรมเหล่านัน้เสมอ ไม่ว่าตัง้แต่ตอนหลบั หรือต่ืนก็
ตาม 

 ประโยชน์หลังการฝึกอานาปานสติ ส่งผลต่อระบบของร่างกาย ท าให้มีความ
สมดุลทางดา้นอารมณแ์ละจิตใจ มีความแข็งแรง ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคอ่ืน ๆ ตามมา ใน
ดา้นของพฤติกรรมของผูฝึ้ก เป็นประโยชนโ์ดยตรงที่มีการเปลี่ยนแปลงไดอ้ย่างเด่นชดั คือ ผูฝึ้กจะ



  18 

มีลกัษณะนิ่ง สงบ สุภาพยิ่งมากขึน้ ในเรื่องของสภาพจิตใจ ท าใหผู้ฝึ้กมีสภาะจิตใจที่สงบ ผ่อน
คลาย ร่าเริงแจ่มใส อีกทัง้ยงัส่งผลต่อคนรอบขา้ง ไม่ว่าจะเป็น มีความเอือ้เฟ้ือเผื่อแผ่ มีเมตตา มี
ความเสียสละต่อผูอ่ื้นอีกดว้ย ในดา้นของปัญญา เมื่อผูฝึ้ก ฝึกไดร้ะยะหนึ่งแลว้ ท าใหผู้ฝึ้กมีสมาธิ 
ส่งผลโดยตรงในเรื่องของการท างาน การเรียน ท าใหผู้ฝึ้กสามารถคิดไตร่ตรอง พิจารณาสิ่งต่าง ๆ 
ไดอ้ย่างรอบคอบเหมาะสม และการท างานหรือการเรียนมีประสิทธิภาพมากย่ิงขึน้  

  การเดินจงกรม เป็นการฝึกสมาธิในอีกรูปแบบหนึ่ง เป็นการฝึกที่แสดงออกมาใน
รูปแบบของการเดิน การเดินจงกรมส่งผลในเรื่องของสภาวะทางจิตใจโดยตรง ท าใหผู้ฝึ้กมีสภาวะ
ทางจิตใจที่ดีขึน้ ลดปัญหาในเรื่องของความเครียด ความวิตกกังวล มีการศึกษาในเรื่ องการเดิน
จงกรม ยงัพบว่า การเกิดสมาธิ ท าใหผู้ฝึ้กมีความเครียดลดลง (Abbott et al., 2014) กระตุน้การ
ท างนของระบบประสาท อีกทัง้ลดอาการการอักเสบของระบบปลายประสาท ท าใหส้ภาะอาการ
ดงักล่าวดีขึน้อีกดว้ย (Lurie, 2018b) การเดินจงกรมแบ่งการฝึกเป็นหลากหลายรูปแบบ โดยทาง
ผูว้ิจัยไดน้ าแนวทางการฝึกของพระอาจารย ์วัดถ า้เสือ จังหวัดกระบี่เป็นแนวทางในการฝึกครัง้นี ้
เนื่องจากเป็นการฝึกเดินจงกรมอย่างง่ายและเขา้ใจไดเ้ร็วเหมาะแก่การฝึกใหแ้ก่ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั โดย
การเดินจงกรมอยู่ในรูปแบบของการเดินจงกรม 3 ระยะ โดยการฝึกผูฝึ้กยืนตวัตรง ไม่หลบัตา มือ
วางประสานกันไว้ด้านหน้าของล าตัว ปลายเท้าแยกออกจากกันประมาณโดยระยะห่างอยู่
ประมาณระดับไหล่ อยู่ในท่าสบายไม่มีการเกร็งของล าตัวหรือขา เมื่ออเริ่มปฏิบัติให้ผู ้ฝึก
ก าหนดการรบัรูส้ติที่บริเวณปลายเทา้ พรอ้มยกปลายเทา้แลว้ก าหนดว่า ยกหนอ จากนัน้ค่อยๆงอ
เข่าและสะโพกไปทางดา้นหนา้ของล าตัว แลว้ก าหนดว่า ย่างหนอ โดยระยะของการย่างก้าวใน
ระยะที่เหมาะสม ไม่ใหส้ั่นและยาวจนเกินไป ป้องกนัการลม้ หลงัจากนัน้น าเทา้วางกระทบพืน้ให้
เต็มปลายเทา้ แลว้ก าหนดว่า เหยียบหนอ และท าสลบัในอีกขา้งหนึ่งสลบัไปมา โดยระยะการเดิน
อยู่ระหว่าง 20 – 30 เมตร นอกจากประโยชนใ์นดา้นของอารมณ ์การเดินจงกรมยังมีผลในด้าน
รา่งกาย เพิ่มการท างานของระบบต่าง ๆ ไม่ว่าเป็นระบบกระดกูและกลา้มเนือ้ ท าใหก้ลา้มเนือ้ของ
ส่วนต่าง ๆ แข็งแรงขึน้ ระบบประสาท ผลของสมาธิที่มีผลในการลดเรื่องความเครียด ความวิตก
กังวล ซึ่งเป็นสาเหตุในการอักเสบของปลายประสาท ระบบหลอดเลือดและหัวใจ ท าใหค้วาม
ทนทานของการท างานดีขึน้ ลดภาวการณเ์หนื่อยหอบ การหายใจที่ดีขึน้อีกดว้ย (Abbott et al., 
2014) 
8. การทบทวนวรรณกรรมและงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 

การวิจยัเรื่องผูป่้วยเบาหวานประเภทที่ 2 ที่มีอาการชาปลายเทา้ที่มีการตีพิมพใ์นปัจจุบนั
มี 5 การวิจยั ที่ไดศ้กึษาในเรื่องของการท ากิจกรรมในผูป่้วยเบาหวาน และมีรายละเอียดดงัต่อไปนี ้
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การวิจยัที่ 1 ไดท้ าการทดลองในผูป่้วยเบาหวานจ านวน 16 คน โดยแบ่งเป็นหญิง 12 คน 
ชาย 14 คน เป็นการทดลองแบบ Cross over design โดยมีอายเุฉลี่ย 52 ± 2 ปี น า้หนกัเฉลี่ย 88.4 
± 4.4 กิโลกรมั ค่า BMI เฉลี่ย 29.6 ± 3.4 ไดท้ าการทดลองโดยใหอ้อกก าลงักายจ านวน 8 สปัดาห ์
แบ่งเป็นการออกก าลงักายแบบแอโรบิก ป่ันจกัรยาน และเดินที่ลู่วิ่ง และแรงตา้น ใชก้ารออกก าลงั
กายที่มีความหนัก 55%1RM และค่อยๆเพิ่มเป็น 65%ในสัปดาห์ที่  4 และ 85%ในสัปดาห์ 6 
ตามล าดับ พบว่า หลังการฝึก มีค่าน า้ระดับตาลในเลือด คือ 9.8 ± 0.5 mmol ค่าระดับน า้ตาล
สะสมในเลือด คือ 7.9 ± 0.3 และค่าชีพจรขณะพกั(Resting heart rate) คือ 66 ± 3 bpm ซึ่งมีค่า
ลดลงอย่างมีนยัส าคญั (Maiorana et al., 2000) 

การวิจยัที่ 2 รวบรวมวิจยัต่าง ๆ ในเรื่องการท ากิจกรรมผูป่้วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ที่
มีอาการชาปลายเทา้ โดยผูป่้วยมีอายุเฉลี่ย 50 ปี และระยะเวลาเป็นโรคเบาหวานประมาณ 8 
เดือน การวิจยัพบว่า การออกก าลงักายแบบแอโรบิก ควรมีความหนกัอยู่ที่ 40 – 60%HRmax ใช้
เวลาในการออกก าลงักายประมาณ 30 – 45นาที โดยระยะเวลาที่เหมาะสมควรมากกว่า 8 สปัดาห ์
ซึ่งควรทานยาอย่างต่อเนื่องดว้ย เป็นการรกัษาที่เหมาะสมส าหรบัรกัษาผูป่้วยโรคเบาหวาน ซึ่งหาก
ผูป่้วยสามารถท าตามดงักลา่วขา้งตน้ จะท าใหล้ดปรมิาณค่าใชจ้่าย และภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ ได ้
(Mirtha & Permatahati, 2018) 

การวิจยัที่ 3 ท าการทดลองเก่ียวกบัผลของการออกก าลงักายในผูป่้วยเบาหวาน เพื่อลด
น า้ตาลในเลือดและลดภาวะแทรกซอ้น อายเุฉลี่ย 55 ± 7 ปี ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน 4.9 
± 1.8 ปี ค่าระดับน า้ตาลสะสม 8.6 ± 1.3% ค่าระดับน า้ตาลในเลือด 9.5 ± 1.7 mmol ระยะเวลา
ในการออกก าลงักาย 58 ± 44 ชั่วโมง โดยดผูลของการออกก าลงักายแบบแรงตา้น แอโรบิก และ
แรงตา้นและแอโรบิก จากการวิจยัพบว่า การฝึกทัง้ 2 อย่าง ไดผ้ลดีในเรื่องของความดนัโลหิต และ
ค่าไขมันในเลือด แต่ไม่ชัดเจนในเรื่องของค่าระดับน า้ตาลสะสม ซึ่งการวิจัยแนะน าว่าควร ฝึก
มากกว่า 12 สปัดาหจ์ึงจะไดผ้ลดีต่อผูป่้วยเบาหวาน โดยหากออกก าลงักายอย่างเดียวอาจไดไ้ม่
ชัดเจน ควรตระหนักในเรื่องของการควบคุมอาหาร ผลใหภ้าวะแทรกซอ้นในผูป่้วยเบาหวานก็
ลดลงดว้ยเช่นกนั (Snowling & Hopkins, 2006) 

การวิจัยที่ 4 การทดลองในเรื่องของการออกก าลังกายแบบลงน า้หนัก และแบบไม่ลง
น า้หนักในผูป่้วยเบาหวานที่มีอาการชาปลายเทา้ โดยมีผูป่้วยจ านวน 29 คน แบ่งเป็น การออก
ก าลงักายแบบลงน า้หนักจ านวน 15 คน ระยะเวลาการในเป็นโรคเบาหวาน 11.4 ± 8.1 ปี มีอายุ
อยู่ในช่วง 65 ปี BMI 36.8 ± 6.3 ค่าการน าการแสไฟฟ้า 44.1 ± 1.7 V มีการออกก าลงักายดว้ยการ
เดินบนลู่วิ่ง ที่มีความหนกั 60 – 70%HRmax 3 ครัง้ต่อสปัดาห ์ 12 สปัดาห ์ส่วนการฝึกแบบไม่ลง
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น า้หนกัจ านวน 14 คน มีอาย ุ63 ปี ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน 13.4 ± 12.5 ปี BMI 33.1 ± 
7.3 ค่าการน าการแสไฟฟ้า 45.0 ± 1.2 V มีการออกก าลงักายในท่านั่งหรือท่านอน โดยใชย้างยืด 
และป่ันจกัรยานที่มีความหนกั 60 – 70%HRmax 3 ครัง้ต่อสปัดาห ์จ านวน 12 สปัดาหเ์ช่นกนั การ
วิจัยพบว่า การออกก าลงักายแบบลงน า้หนักมีผลดีในการประเมิน 6MWTs และ Daily step แต่
การออกก าลงักายแบบไม่ลงน า้หนกักลบัส่งผลดีในการลดค่าระดบัน า้ตาลสะสม (Mueller et al., 
2013) 

การวิจัยที่ 5 การทดลองการออกก าลังกายอาการชาปลายเท้า ผู้เข้าร่วมเป็นผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่มีอาการชาปลายเท้า อายุระหว่าง 40 – 70 ปี จ านวน 17 คน มีอายุช่วง 58 ปี 
ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน 12.4 ± 12.2 ปี ไดร้บัการประเมินแบบสอบถามของอาการปวด 
อาการชาปลายเทา้ และการตรวจการท างานของเสน้ประสาทส่วนปลาย ไดร้บัการออกก าลงักาย
เป็นเวลา 10 สัปดาห์ การออกก าลังกายเพื่ อเพิ่มความแข็งแรงที่มีความหนักอยู่ที่  50 – 
70%HRmax ใชร้ะยะเวลาเริ่มตน้ที่ 30 นาที จนปรบัเพิ่มขึน้เป็น 50 นาที และการออกก าลงักาย
เพิ่มประสิทธิภาพที่ดีต่อหลอดเลือด โดยเครื่องออกก าลงักาย 10 ครัง้ ที่ ซึ่งวดัจากความเหนื่อย อยู่
ในระดับ 7-8 จาก 10RPE การวิจัยพบว่า การออกก าลงักายทัง้ 2 อย่างขา้งตน้ ท าใหค่้าน า้ตาล
สะสม ค่าชีพจรขณะพกั และคะแนนความเหนื่อยลดลง (Kluding et al., 2012)  

จากการศึกษาภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานที่ผ่านมา พบว่านอกจากปัจจยัเรื่องการ
ควบคุมอาหาร เรื่องยา  สิ่งที่ส  าคัญต่อผูป่้วยโรคเบาหวานเอง คือ ภาวะทางดา้นจิตใจ เป็นส่วน
ส าคัญต่อโรคเบาหวานที่แย่ลง ในช่วงหลงัที่ผ่านมา นักวิจัยมากมายมีความสนใจศึกษาในเรื่ อง
ของสติบ าบดัในผูป่้วย เพื่อลดภาวะความวิตกกงัวลของผูป่้วย และเพื่อเพิ่มคณุภาพชีวติใหดี้ขึน้ 

การวิจัยเรื่องสติบ าบดัในผูป่้วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ที่มีการตีพิมพใ์นปัจจุบนัมี 6 
การวิจัย ที่ไดศ้ึกษาในเรื่องของสติบ าบัดในผูป่้วยโรคเบาหวานที่ตรงกับการวิจัยในครั้งนี ้และมี
ดงัต่อไปนี ้

การวิจัยที่ 1 การศึกษาการลดภาวะเครียดในผูป่้วยที่มีอาการปวดเรือ้รงั เป็นการวิจัย
ประเภท meta-analysis ที่รวบรวมวิจัยต่าง ๆ ที่เก่ียวขอ้ง รวมทั้งสิน้ 53 การวิจัย โดยรวมรวม
งานวิจัยเก่ียวกับการลดความเครียดในโรคของการปวดตามข้อ โรคหลอดเลือดและหัวใจ 
โรคมะเร็ง โรคเบาหวาน เป็นตน้ โดยรวบรวมขอ้มูลของประชากร มีอายุเฉลี่ยอยู่ที่ 45 – 55 ปี ใช้
แบบประเมินความเครียด แบบประเมินสุขภาพชีวิตในการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง และท าการ
ทดลองสติบ าบัด หรือ Mindfulness -  Based stress reduction (MBSR) เป็นเวลา 2 – 3 เดือน 



  21 

แลว้ติดตามผล หลังการฝึกพบว่า ผูป่้วยมีภาวะเครียดและวิตกกังวลลดลง (Bohlmeijer et al., 
2010) 

การวิจัยที่ 2 เรื่องของการลดความเครียด เป็นการวิจัยประเภท meta-analysis เช่นกัน 
โดยเก็บรวบรวมขอ้มูลในผูป่้วยโรคเรือ้งรงั ทัง้ผูป่้วยโรคปวดกลา้มเนือ้และขอ้ต่าง ปวดหลงั ปอด 
หอบหืด เบาหวาน หวัใจ ความดนัโลหิต ที่มีผลต่อสภาวะจิตใจที่แย่ลง โดยมีการฝึกสติบ าบดั หรือ 
Mindfulness - Based stress reduction (MBSR) ใช้เวลาวันละ 1.5 – 2.5 ชั่วโมงเป็นกลุ่ม หรือ
หากไม่ครบตามเวลาที่ก าหนด ผูเ้ขา้ร่วมวิจยัควรท าการฝึกอย่างนอ้ยวนัละ 20 – 45 นาที ติดตาม
ผลอย่างนอ้ย 2 สปัดาหถ์ึง 2 เดือน และใชแ้บบสอบถามความเครียดและความวิตกกงัวล จากการ
วิจยัพบว่า ผูป่้วยมีสภาวะความเครียดและวิตกกงัวลลดลง แต่มีการศกึษาโตแ้ยง้ว่า ผลของการฝึก
อาจจะไม่ไดล้ดลง เนื่องจากการประเมินนัน้ใหผู้ป่้วยเป็นผูป้ระเมินดว้ยตวัเอง ซึ่งอาจจะมีการอคติ
ในการประเมินรว่มดว้ย (Merkes, 2010) 

การวิจยัที่ 3 เป็นงานวิจยัแบบ meta-analysis ที่ศกึษาผลของการฝึกสติบ าบดัในผูป่้วยที่
มีปัญหาเรื่องของหลอดเลือด ไม่ว่าจะเป็นความดันโลหิต หลอดเลือดสมองและหัวใจ เบาหวาน 
และเขา้โปรแกรมฝึกสติบ าบัด หรือMindfulness -  Based stress reduction (MBSR) ดูผลของ
สภาวะจิตใจ จากแบบประเมินความเครียดและความวิตกกงัวล และสภาพทางร่างกาย มีการวัด
ค่าความดนัโลหิต ระดบัฮอรโ์มนความเครียด ระดบัน า้ตาลในเลือด ระดบัค่าอลับมูินใชเ้วลาในการ
ฝึกประมาณ 8 – 10 สปัดาห ์ผลโดยรวมพบว่า ความเครียดในผูป่้วยลดลง แต่ผูว้ิจยัแนะน าว่า หาก
มีการทดลองที่ระยะยาวกว่าขา้งตน้ อาจจะสง่ผลที่ชดัเจนมากกว่า (Abbott et al., 2014) 

การวิจยัที่ 4 การศึกษาในเรื่องของความเครียดและสมาธิในผูป่้วยเบาหวาน  ซึ่งเป็นการ
วิจยัแรกๆ ที่สนใจทดลองในผูป่้วยโรคเบาหวาน ผูเ้ข่าร่วมวิจัยเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานจ านวน 14 
คน มีอายุระหว่าง 30 – 75 ปี รบัประทานยาลดระดบัน า้ตาลในเลือดเป็นประจ า ค่าน า้ตาลสะสม
ในเลือด 6.5 - 8.5% ค่าน า้ตาลนอ้ยกว่า 275มิลลิกรมัต่อเดซิลิตร มีการฝึกนอ้ยกว่า 12 สปัดาห ์มี
ปัญหาทางสภาวะจิตใจ หรือรบัประทานยาในกลุ่มนีอ้ยู่ ท าการฝึกสติบ าบดั หรือ Mindfulness -  
Based stress reduction (MBSR) ใช้เวลาประมาณ 150 นาทีต่อการฝึก แต่ต้องไม่น้อยกว่า 7 
ชั่วโมงต่อ 1 สัปดาห ์ฝึกทั้งหมด 8 สัปดาห ์โดยเวน้ระยะการฝึก 1 เดือนแลว้ติดตามผลการฝึก 
ผลการวิจยันีพ้บว่า ระดบัน า้ตาลสะสมลดลง และภาวะอาการเครียด อาการซึมเศรา้ อาการวิตก
กงัวลลดลงดว้ยเช่นกนั (Schlaeger et al., 2021) 

การวิจัยที่ 5 การศึกษาผลของระยะเวลาการฝึกสติบ าบัด หรือMindfulness -  Based 
stress reduction (MBSR) ในผู้ป่วยโรคเบาหวานประเภทที่  2 ผู้เข้าร่วมวิจัย จ านวน 694 คน 
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ผูว้ิจยัไดท้ าการสุ่มมาจ านวน 110 คน ฝึกสติบ าบดั หรือMindfulness -  Based stress reduction 
(MBSR) สัปดาหล์ะ 1 ครัง้เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห ์และมีการส่งเสริมเรื่องสติบ าบัดหลังผ่าน
ระยะเวลาไปแลว้ 6 เดือน มีการประเมินตามแบบประเมินความเครียด ความวิตกกงัวล และการวดั
ค่าอัลบูมินในปัสสาวะ ค่าความดันโลหิต ค่าระดับน า้ตาลสะสม ผลหลังจากการติดตามเป็น
ระยะเวลา 1 ปี พบว่า ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของค่าอลับูมิน ค่าระดบัน า้ตาลสะสมและค่าความดนั
โลหิต แต่มีการลดลงในเรื่องของความเครียดและความวิตกกงัวล (Hartmann et al., 2012) 

การวิจัยที่  6  การศึกษาผลของการฝึกสติบ าบัด หรือ Mindfulness -  Based stress 
reduction (MBSR) ที่มีผลต่อสภาพจิตใจ คุณภาพชีวิต และค่าระดับน ้าตาลสะสมในผู้ป่วย
โรคเบาหวานประเภทที่ 2 ผูเ้ขา้ร่วมวิจยั จ านวน 139 คน แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ใชเ้วลาการฝึก 30 นาที
ต่อวัน เป็นเวลา 5 วันต่อสปัดาห ์ประเมินผลของสภาวะความเครียดและวิตกกังวล จะประเมิน
สปัดาหท์ี่ 0 , 4 และ 8 สว่นค่าระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด ค่าสมรรถภาพทางรา่งกาย ประเมินก่อน
ฝึก และหลงัการฝึก 8 สปัดาห ์การวิจยัพบว่า เมื่อเปรียบเทียบผลของการฝึกสติบ าบดั มีผลในการ
ลดความเครียด เพิ่มคุณภาพชีวิต ในผูป่้วยโรคเบาหวานซึ่งดูไดจ้ากแบบประเมินระดับอารมณ์ 
(van Son et al., 2013) 

ต่อมาไดม้ีการศึกษาและน าเรื่องสติบ าบดัมาประยุกตร์่วมกบัการออกก าลงักายดว้ยการ
เดินในผูป่้วยโรคเบาหวาน เพื่อเพิ่มคณุภาพชีวิตใหแ้ก่ผูป่้วยโรคเบาหวาน การวิจยัเรื่องสติบ าบดั
ร่วมกบัการเดินในผูป่้วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ที่มีการตีพิมพใ์นปัจจุบนัมี 3 การวิจยั ที่ตรงกบั
ผูว้ิจยั มีดงัต่อไปนี ้

การวิจัยที่ 1 การศึกษาเรื่องผลของการเดินที่มีต่อระดับน า้ตาล จ านวนผูป่้วยเบาหวาน 
32 คน โดยแบ่งเป็น 3 กลุม่ คือ ควบคมุ 8 คน มีอาย ุ57.1 ± 3 ปี ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน 
4.5 ± 1.5 ปี น า้หนัก 88.5 ± 4.7 กิโลกรมั BMI 29.7 ± 1.9 ไขมันร่างกาย 28.2 ± 3.2% ค่าความ
ดัน 142 ± 4.3 / 86 ± 3.5 mmHg ค่าระดับน ้าตาลสะสม 6.4 ± 0.2% ค่า VO2Max 24.8 ± 1.8 
ml/kg/min กลุ่มเดินต่อเนื่อง (Continuous walking) 12 คน อายุเฉลี่ย 60.8 ± 2.2 ปี ระยะเวลาใน
การเป็นโรคเบาหวาน 6.2 ± 1.5 ปี น า้หนัก 88.2 ± 4.7 กิโลกรมั BMI 29.9 ± 1.6 ไขมันร่างกาย 
28.3 ± 3.1% ค่าความดัน 155 ± 5.4 / 90 ± 1.8 mmHg ค่าน ้าระดับตาลสะสม 6.6 ± 0.2% 
VO2Max 26.1 ± 1.4 ml/kg/min กลุ่มการเดินสลับช้าเร็ว (Interval walking) 12 คน อายุเฉลี่ย 
57.5 ± 2.4 ปี ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน 3.5 ± 0.7 ปี น า้หนัก 84.9 ± 4.9 กิโลกรมั BMI 
29.0 ± 1.3 ไขมนัรา่งกาย 28.8 ± 2.7% ค่าความดนั 138 ± 3.3 / 85 ± 2.8 mmHg ค่าระดบัน า้ตาล
สะสม 6.9 ± 0.2% VO2Max 27.1 ± 1.5 ml/kg/min การวิจยัพบว่า การเดินแบบสลบัชา้เร็ว ท าให้
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ค่าVo2Max และค่าการดูดซึมน า้ตาลกลูโคสเพิ่มขึน้ น า้หนกัตวั ไขมนัในร่างกาย ไขมนัในอวัยวะ
ภายใน และค่าระดบัน า้ตาลลดลง (Karstoft et al., 2013) 

การวิจยัที่ 2 การศกึษาในเรื่องการเดินจงกรมที่มีผลต่อภาวะซมึเศรา้ สมรรถภาพรา่งกาย 
การท างานของหลอดเลือด ในผูป่้วยโรคเบาหวานประเภทที่  2 จ านวน 42 คน แบ่งเป็น 3 กลุ่ม คือ 
ควบคมุ 15 คน มีช่วงอาย ุ81.0 ± 1.7 ปี  สว่นสงู 143 ± 2 เซนติเมตร น า้หนกั 49.3 ± 2.8 กิโลกรมั 
BMI 24.0 ± 1.1 ไขมันร่างกาย 35 ± 2% อัตราการเต้นหัวใจ 74.9 ± 5.6 ครั้ง/นาที ค่าความดัน
โลหิต 128 ± 6 / 67 ± 3 mmHg กลุ่มเดินปกติจ านวน 13 คน มีอายุเฉลี่ย 74.8 ± 1.7 ปี  ส่วนสูง 
151 ± 2 เซนติเมตร น า้หนัก 59.8 ± 5.1 กิโลกรมั BMI 26.0 ± 2.0 ไขมันร่างกาย 37 ± 3% อัตรา
การเตน้หัวใจ 72.5 ± 4.5 ครัง้/นาที ค่าความดันโลหิต 127 ± 6 / 69 ± 3 mmHg กลุ่มเดินจงกรม
จ านวน 14 คน มีอายเุฉลี่ย 74.0 ± 1.9 ปี  สว่นสงู 149 ± 2 เซนติเมตร น า้หนกั 56.6 ± 2.8 กิโลกรมั 
BMI 25.5 ± 1.1 ไขมันร่างกาย 38 ± 2% อัตราการเต้นหัวใจ 75.1 ± 2.9 ครั้ง/นาที ค่าความดัน
โลหิต 124 ± 6 / 64 ± 3 mmHg โดยฝึกแบ่งเป็น 2 ระยะ เดินเป็นวงรีในระยะ 50 เมตร มีการ warm 
up และ cool down ระยะที่ 1 สปัดาหท์ี่  1 – 6 ความหนกัระดบันอ้ย 20 – 39%HRmax 20 นาที 3 
ครัง้ต่อสัปดาห ์ระยะที่ 2 สัปดาหท์ี่ 7 – 12 ความหนักระดับกลาง 40 – 50%HRmax 30 นาที 3 
ครัง้ต่อสปัดาห ์ในระยะนี ้สามารถด่ืมน า้ไดป้ระมาณ 500 มิลลิลิตร และการเดินสมาธิ จะตอ้งพดู
ค าว่า “พทุธ” และค าว่า “โธ” การวิจยันีพ้บว่า ค่า BMI, ค่าความดนัโลหิต, อตัราการขยายตัวของ
หลอดเลือด (FMD) และค่าระดบัน า้ตาลลดลง ส่วนค่าสมรรถภาพร่างกายมีค่าเพิ่มขึน้ และภาวะ
ซมึเศรา้มีค่าลดลงอย่างมีนยัส าคญั ในกลุม่ของการเดินสมาธิ (Prakhinkit et al., 2014) 

การวิจยัที่ 3 การศกึษาผูป่้วยเบาหวาน 27 คน แบ่งกลุม่ที่เดินแบบปกติ จ านวน 11 คน มี
อายุเฉลี่ย 63 ± 2 ปี ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน 4 ปี ส่วนสงู 152 ± 2  เซนติเมตร น า้หนัก 
61.1 ± 3.4 กิโลกรมั BMI 26.6 ± 1.4 ไขมนัร่างกาย 31.9 ± 2.9% อตัราการเตน้หัวใจ 79 ± 4 ครัง้
ต่อนาที ค่าความดนัโลหิต 147 ± 6 / 87 ± 2 mmHg สว่นกลุม่เดินจงกรม 12 คน มีอายเุฉลี่ย 58 ± 
3 ปี ระยะเวลาในการเป็นโรคเบาหวาน 5 ปี ส่วนสูง 156 ± 2  เซนติเมตร น า้หนัก 65.8 ± 2.7 
กิโลกรมั BMI 27.1 ± 1.4 ไขมันร่างกาย 34.2 ± 2.0% อัตราการเตน้หัวใจ 75 ± 3 ครัง้ต่อนาที ค่า
ความดนัโลหิต 145 ± 5 / 85 ± 2 mmHg โดยแบ่งการฝึกเป็น 2 ระยะ สปัดาหท์ี่ 1 – 6 มีความหนกั
ระดับน้อยถึงปานกลาง 50 –  60%HRmax สัปดาห์ที่  7 – 12 ความหนักระดับกลาง 60 – 
70%HRmax ซึ่งทัง้สองกลุ่มตอ้ง warm up และ cool down อย่างละ 10นาที  และแต่ละประเภท 
ใชร้ะยะเวลาในการเดิน 30 นาทีต่อครัง้ เป็นระยะเวลา 3 ครัง้ต่อสัปดาห ์แต่ในการเดินจงกรม 
จะตอ้งพดูค าว่า  “พทุธ” และค าว่า “โท” ซึ่งจากการวิจยัพบว่า ค่าน า้หนกั ค่าไขมนัในรา่งกาย ไม่มี
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การเปลี่ยนแปลงอย่างมีนัยส าคัญ ส่วนค่า VO2Max ค่าระดับน ้าตาลในเลือด ค่าอัตราการ
ขยายตวัของหลอดเลือด (FMD) มีค่าลดลงทัง้2 กลุ่มอย่างมีนยัส าคญั ส่วนค่าระดบัน า้ตาลสะสม 
พบว่ามีค่าลดลงอย่างมีนยัส าคญัในกลุม่ของการเดินจงกรม (Gainey et al., 2016) 

 

9.สรุปผลการทบทวนและงานวิจัยทีเ่กี่ยวข้อง 
จากการศกึษา สรุปดงันี ้
1. โรคเบาหวานประเภทที่ 2 เกิดการดือ้ของอินซูลิน หรือ insulin resistance อินซูลินไม่

สามารถท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงเกิดภาวะน ้าตาลสะสมในเซลล์มากขึน้ เรียกว่า 
Hyperglycemia 

2. หากผูป่้วยโรคเบาหวานที่มีน า้ตาลปริมาณที่สูงอย่างต่อเนื่อง อาจส่งผลใหร้ะบบใน
ร่างกายอ่ืน ๆ เสื่อมสภาพและเสียหายต่ออวัยวะอ่ืน ๆ ของร่างกาย ไม่ว่าจะเป็นหลอดเลือด 
เบาหวานขึน้ตาจนไม่สามารถมองเห็นไดช้ดั อาการชาปลายมือปลายเทา้ หรือฟัน และยงัส่งผลให้
เกิดโรคตามมา เช่น โรคสมองและหวัใจ ความดนัโลหิต  

3. อาการชาปลายมือปลายเทา้ เป็นภาวะแทรกซอ้นที่ส่งผลมากต่อผูป่้วยเบาหวาน ผล
มาจากภาวะน า้ตาลสูง ท าให้ระบบประสาทสูญเสียการท างาน ผู้ป่วยจึงมีอาการชา การรับรู ้
ความรูส้ึกของส่วนปลายลดลง อาจก่อใหเ้กิดแผลไดง้่าย หากมีแผลที่รกัษาใหห้ายยาก ก็ส่งผลให้
เกิดการตดัเทา้ หรือมีภาวะทพุลภาพตามมา 

4. ประโยชนข์องการออกก าลงักายแบบแรงตา้นกบัแอโรบิก พบว่า มีความหนกัประมาณ 
50 – 70 HRmax ประมาณ 30 นาทีต่อวนั ส่งผลดีต่อผูป่้วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ท าใหผู้ป่้วย
เบาหวานมีค่าระดับน า้ตาลสะสม (HbA1c) ลดลง อาการชาปลายเทา้ในผูป่้วยเบาหวานลดลง
ดว้ย 

5. ในผูป่้วยโรคเบาหวาน อาจจะพบภาวะความเครียดและความวิตกกังวลเกิดขึน้ร่วม
ดว้ย สาเหตุนีก้็เป็นภาวะแทรกซอ้นที่ท าใหก้ารรกัษาผูป่้วยแย่ลง จึงมีการศึกษาในเรื่องของสติ
บ าบดั หรือ Mindfulness -  Based stress reduction (MBSR) ในผูป่้วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 
ใชเ้วลาประมาณ วนัละ 30 นาที พบว่า ผลของการฝึกสติบ าบดั ช่วยใหผู้ป่้วยมีภาวะเครียดดและ 
ค่าน า้ตาลดีขึน้ หากผูป่้วยไดม้ีการฝึกอย่างต่อเนื่อง สง่ผลดีต่อผูป่้วยในระยะยาวดว้ย 

6. การเดินจงกรม (Walking meditation) เป็นการฝึกสติบ าบดัร่วมกบัการออกก าลงักาย 
เดินสมาธิ จิตใจผูป่้วยดีขึน้ น า้ตาลในเลือด น า้ตาลสะสมดีขึน้ดว้ย การรกัษาดว้ยวิธีดงักล่าวก าลงั
เป็นที่สนใจของกลุม่ผูว้ิจยัในผูป่้วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 



 

บทที ่3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

  
การวิจยัครัง้นีผู้ว้ิจยัไดด้  าเนินการตามขัน้ตอน ดงันี ้

1. ก าหนดประชากรและการสุม่เลือกกลุม่ตวัอย่าง 
2. เครื่องมือที่ใชใ้นการวิจยั 
3. การเก็บรวบรวมขอ้มลู 
4. การจดักระท าและการวิเคราะหข์อ้มลู 
 

การก าหนดประชากรและการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
ประชากรที่ใชใ้นการวิจยั 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัยครัง้นี ้คือ ผูป่้วยโรคเบาหวาน ประเภทที่  2 ที่มีอาการชา
ปลายเทา้ และไม่มีภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ จ านวน 45 คน  
 

การเลือกกลุม่ตวัอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี ้เป็นกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน ประเภทที่  2 ที่มี

อาการชาปลายเทา้ และไม่มีภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ มีอายุ 35 – 55 ปี จ านวน 45 คน ไดม้าโดยการ
สุม่แบบหลายขัน้ตอน (Multistage sampling) ขัน้ที่ 1 ใชว้ิธีการสุม่แบบเฉพาะเจาะจง (Purposive 
Sampling) โดยผู้เข้าร่วมงานวิจัยต้องมีค่าระดับน ้าตาลในเลือด (FBS) ระหว่าง 100 - 140 
มิลลิกรมัต่อเดซิลิตร มีค่าระดบัน า้ตาลสะสม (HbA1c) ระหว่าง 6.5 – 8% รว่มกบัการรบัประทายา
ลดเบาหวาน ไม่ไดร้บัการรกัษาดว้ยวิธีฉีดอินซูลิน ไม่มีภาวะแทรกซอ้นอ่ืนนอกจากอาการชาปลาย
มือปลายเทา้ ไม่ไดก้ารออกก าลงักายอย่างนอ้ย 6 เดือน ไม่มีโรคหลอดเลือดและหวัใจ ไม่มีปัญหา
ของระบบกระดูกและกลา้มเนือ้ที่มีผลต่อการจ ากัดในการเดิน และขัน้ที่ 2 ใชว้ิธีการสุ่มอย่างง่าย 
(Simple Random Sampling)  ดว้ยวิธีการจบัฉลาก เพื่อแบ่งว่ากลุ่มใดเป็นกลุ่มทดลองที่ 1 (กลุ่ม
ควบคมุ)  กลุม่ทดลองที่ 2 (กลุม่เดินปกติ) และกลุม่ที่ 3 (การฝึกเดินจงกรม)  โดยการคดัเลือกกลุ่ม
ตวัอย่างไดจ้ากการค านวณโดยโปรแกรมส าเรจ็ โดยใชโ้ปรแกรม G-power 3.1.9.4 และก าหนดค่า
ขนาดอิทธิพล (Conventional effect size) = 1.67 อตัราส่วนความน่าจะเป็นของความแปรปรวน 
(Error probability ratio) = 0.05 อ านาจการทดสอบ (Power) = 0.95 จึงไดก้ลุ่มตัวอย่างจ านวน 
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จ านวน 12 ราย และคิดการเพิ่มการค านวณกลุม่ตวัอย่าง คิดเป็น 15 คน ( โดยเพิ่ม 20 เปอรเ์ซ็นต์
ของผูเ้ขา้รว่มการวิจยั ) 3 กลุม่ คือ 45 คน 
 

เกณฑก์ารคดัเขา้ (Inclusion criteria) 
1.ผูเ้ขา้ร่วมวิจัย อายุอยู่ระหว่าง 35 – 55 ปี โดยเป็นประชากรส่วนใหญ่ของผูป่้วย

เบาหวานประเภทที่ 2 โรงพยาบาลเหนือคลอง จงัหวดักระบี่ 
2.ผูเ้ขา้รว่มวิจยั ไดร้บัการวินิจฉยัว่าเป็นโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ที่มีอาการชาปลาย

มือปลายเทา้   ไดร้บัการตรวจประเมินเบือ้งตน้โดยใช ้Monofilament แปลผล Medium risk 
3.ผูเ้ขา้รว่มวิจยั มีค่าระดบัน า้ตาลสะสม (HbA1c) ระหว่าง 6.5 – 8% 
4.ผูเ้ขา้ร่วมวิจัย มีค่าระดับน า้ตาลในเลือด (FBS) ระหว่าง 100 - 140 มิลลิกรมัต่อ

เดซิลิตร  
5.ผูเ้ขา้รว่มวิจยั ไม่ไดร้บัการรกัษาดว้ยการฉีดอินซูลิน และในระหว่างการฝึก ไม่มีการ

ปรบัเปลี่ยนระดบัยาตลอดการฝึก 12 สปัดาห ์
6.ผูเ้ขา้รว่มวิจยั ไม่มีภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ไม่มีภาวะโรคหลอด

เลือดและหวัใจ บาดเจ็บบรเิวณรยางคส์ว่นลา่ง 
7.ผูเ้ขา้รว่มวิจยั ไม่ไดร้บัการออกก าลงัอื่น ๆ อย่างนอ้ย 6 เดือน 

 
เกณฑก์ารคดัออก (Exclusion criteria) 

1.ผูเ้ขา้รว่มวิจยั ไดร้บัการฝึกนอ้ยกว่า 80 เปอรเ์ซ็นต ์
2.ผูเ้ขา้รว่มวิจยั มีปัญหาทางระบบกลา้มเนือ้และกระดกู หรือไดร้บัการผ่าตดัมาก่อน 
3.ผูเ้ขา้รว่มวิจยัไดร้บัการบาดเจ็บระหว่างการฝึก 

 

 
การสร้างเคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 

ขัน้ตอนในการสรา้งเครื่องมือ 
1. การฝึกเดินจงกรม และการฝึกเดินปกติ 
1.1 ศึกษาจากต ารา เอกสาร และงานวิจยัที่การฝึกเดินจงกรม และโปรแกรมการฝึก

เดินปกติ 
1.2 น าขอ้มลูที่ไดค้น้ขวา้มาออกแบบการฝึกเดินจงกรม และการฝึกเดินปกติ 



  33 

1.3 น าการฝึกเดินจงกรม และการฝึกเดินปกติ ที่ผู ้วิจัยสร้างขึน้ให้ประธานและ
กรรมการควบคมุปรญิญานิพนธต์รวจสอบ ปรบัปรุง และแกไ้ขใหม้ีความเหมาะสม 

1.4 สง่ตรวจเอกสารการฝึกเดินจงกรม และการฝึกเดินปกติ ใหผู้เ้ชี่ยวชาญทัง้ 5 ท่าน
พิจารณา ปรบัปรุง หรือแกไ้ข เพื่อใหเ้กิดความเหมาะสม มีความเที่ยงตรงเชิงเนือ้หา  

1.5 น าโปรแกรมการฝึกเดินจงกรม และโปรแกรมการฝึกเดินปกติ ที่สรา้งขึน้ไปใชจ้ริง
กบักลุม่ตวัอย่าง 

2. การประเมินผล ซึ่งประกอบไปดว้ยรายการ ดงัต่อไปนี ้
2.1 ผลอาการชาปลายเทา้ (Monofilament) 
2.2 ระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด (HbA1c) 
2.3 ระดบัน า้ตาลในเลือด (Fasting blood sugar) 
2.4 ระดบัฮอรโ์มนคอรติ์ซอล (Cortisol level) 
2.5 ความเรว็คลื่นของหลอดเลือดแดงสว่นปลาย (PWV) 
2.6 ดชันีความดนัโลหิตระหว่างของหลอดเลือดแดงที่ขอ้เทา้และแขน (ABI) 
3. อปุกรณ ์
3.1 เครื่องมือตรวจการรบัรูค้วามรูส้กึของเสน้ประสาท (ภาคผนวก ก) 
3.2 เครื่องตรวจภาวะหลอดเลือดแดงแข็งหรืออดุตนั (ภาคผนวก ก) 
3.3 เครื่องตรวจคลื่นสมอง (Neurosky Mindwave Mobile) (ภาคผนวก ก) 
3.4 นาฬิกาวดัอตัราเตน้ของหวัใจ (ภาคผนวก ก ) 
3.5 เครื่องวดัความดนัโลหิต (ภาคผนวก ก ) 
3.6 โปรแกรมเดินปกติ (Traditional walking) (ภาคผนวก ข) 
3.7 โปรแกรมเดินจงกรม (Walking meditation) (ภาคผนวก ค) 
3.8 แบบบนัทกึขอ้มลูของผูว้ิจยั (ภาคผนวก จ) 
3.9 หนงัสือรบัรองจรยิธรรมมวิจยั (ภาคผนวก ฉ) 
3.10 หนงัสือแสดงความยินยอมการเขา้รว่มโครงการวิจยั (ภาคผนวก ช) 
3.11 เอกสารชีแ้จงผูเ้ขา้รว่มการวิจยั (ภาคผนวก ซ) 
3.12 เอกสารการแสดงรายชื่อผูท้รงคุณวุฒิ และค่าดชันีความสอดคลอ้งที่ไดร้บัการ

ตรวจจากผูท้รงคณุวฒุิทัง้ 5 ท่าน (ภาคผนวก ฌ) 
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วิธีการหาเครื่องมือวิจยั 
1.น าโปรแกรมการฝึกเดินปกติและเดินจงกรม ที่ผู ้วิจัยสรา้งขึน้ โดยมี แบบนัทึกผล

การตรวจ และวิธีการเก็บผลการวิจยั ใหป้ระธานควบคมุปรญิญานิพนธต์รวจสอบ แกไ้ขใหม้ีคสาม
เหมาะสม  

2. หลงัจากนัน้ น าโปรแกรมการเดินปกติและเดินจงกรม แบบนัทึกผลการตรวจ และ
วิธีการเก็บผลการวิจยั ใหผู้เ้ชี่ยวชาญทัง้ 5 ท่านพิจารณาเพื่อใหม้ีความเที่ยงตรงเชิงพินิจ 
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 

1.คณะผูว้ิจยัขอหนงัสือจากบณัฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัศรีนครนิทรวิโรฒ เพื่อชีแ้จงแก่
คลินิกโรคไม่ติดต่อเรือ้รงัที่โรงพยาบาลเหนือคลอง จงัหวดักระบี่ เพื่อใหท้ราบวตัถุประสงคข์องการ
เก็บรวบรวมขอ้มลูและชีแ้จงถึงกระบวนการวิจยั 

2. ในการฝึกผูว้ิจยัเป็นผูน้  าการฝึกดว้ยตวัเอง 
3. จดัเตรียมอปุกรณแ์ละสถานที่เพื่อใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู 
4. นัดประชุมกลุ่มตัวอย่างเพื่อชีแ้จงวัตถุประสงค ์และขึน้ตอนการฝึกโดยละเอียดแก่ผู้

เขา้ รบัการทดลอง และกลุ่มตวัอย่างเซ็นหนงัสือแสดงความยินดี เพื่อแสดงความจ านงเขา้ร่วมใน
การ วิจยั อธิบายความเสี่ยง ค่าใชจ้่ายที่เกิดขึน้ ซึ่งผูว้ิจยัเป็นผูร้บัผิดชอบ (ในส่วนของการเดินทาง 
ไม่มี ค่าใชจ้่าย เนื่องจากสถานที่ฝึก (ที่ท าวิจัย) ตัง้อยู่ในอาคารเดียวกับโรงพยาบาลเหนือคลอง 
และแนวทางการปอ้งกนัใหแ้ก่ผูเ้ขา้รว่มวิจยั 

4. ท าการตรวจประเมินเบือ้งตน้ กลุ่มทดลองที่ 1 (กลุ่มควบคุม) กลุ่มทดลองที่ 2 (กลุ่ม
เดินปกติ) และกลุม่ที่ 3 (การฝึกเดินจงกรม) ก่อนการฝึก หลงัการฝึกในสปัดาหท์ี่ 12 

5. กลุ่มทดลองที่ 2 ท าการฝึกเดินปกติ เป็นเวลา 12 สปัดาห์ๆ  ละ 3 วนั คือวนัจนัทร ์วนั
พุธ วันศุกร ์เวลา 16.30 – 17.30 น. และกลุ่มทดลองที่  3 ท าการฝึกเดินจงกรม เป็นเวลา 12 
สัปดาห์ๆ  ละ 3 วัน คือวันอังคาร วันพฤหัสบดี วันเสาร ์เวลา 16.30 – 17.30 น.กลุ่มทดลองที่ 1 
กลุ่มควบคมุ ด าเนินชีวิตประจ าวนัตามปกติหลงัจากการวิจยัเสร็จสิน้แลว้ ทางผูว้ิจยัจะด าเนินการ
สอนการฝึกเดินปกติและเดินจงกรมใหก้ลุม่ควบคมุอีกดว้ย 

6. หลงัเกิดเหตกุารณก์ารแพร่ระบาดโควิด 19 ทางผูว้ิจยัไดม้ีการปรบัรูปแปบบการวิจัย 
โดยมีการฝึกร่วมกบัผูว้ิจยัเป็นระยะเวลา 2 สปัดาห ์หลงัจากนัน้ทางผูว้ิจยัไดใ้หผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัมีการ
ฝึกที่บา้น โดยทางผูว้ิจยัไดติ้ดตามกรฝึกโดยทางวิดีโอคอล และมี อสม.ปะจ าแต่ละพืน้ที่ในการเก็บ
และติดตามผลรว่มดว้ย 
 



  35 

การจัดกระท าข้อมูลและการวิเคราะหข์้อมูล 
น าผลที่ไดจ้ากการวิจยัด าเนินวิเคราะหข์อ้มลู  
สถิติที่ใชใ้นการวิเคราะหข์อ้มลู 

1. การวิเคราะห์คุณลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง ดว้ยสถิติเชิงพรรณา (Descriptive 
statistic) โดยการน าเสนอขอ้มลูในรูปแบบค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน และทดสอบความ
แตกต่างของคณุลกัษณะในผูป่้วยเบาหวาน ประเภทที่ 2 กลุ่มเดินจงกรม กลุ่มเดินปกติ และกลุ่ม
ควบคมุ โดยการวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) 

 2. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยค่าระดับน ้าตาลในเลือด (Fasting blood sugar), ค่า
ระดบัน า้ตาลรวมสะสมในเลือด (HbA1c), ค่าระดบัฮอรโ์มนคอรติ์ซอล (Cortisol level), ความเร็ว
ในการไหลเวียนเลือดส่วนปลายของหลอดเลือดแดง (PWV) และดชันีความดนัโลหิตระหว่างของ
หลอดเลือดแดงที่แขนและขา (ABI) ภายในกลุ่มเดินจงกรม กลุ่มเดินปกติ และกลุ่มควบคุม ใน
ระยะเวลาก่อนการฝึก และหลงัการฝึกสปัดาหท์ี่ 12 ของ โดยสถิติการทดสอบทีแบบจบัคู่ (Paired 
t-test) 

 3. เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงหลงัจากการเขา้ร่วมโปรแกรมออกก าลงั
ของค่าระดับน ้าตาลในเลือด (Fasting blood sugar), ค่าระดับน ้าตาลรวมสะสมในเลือด 
(HbA1c), ค่าระดบัฮอรโ์มนคอรติ์ซอล (Cortisol level), ความเร็วในการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย
ของหลอดเลือดแดง (PWV) และดัชนีความดันโลหิตระหว่างของหลอดเลือดแดงที่แขนและขา 
(ABI) ระหว่างกลุ่มเดินจงกรม กลุ่มเดินปกติ และกลุ่มควบคุม โดยการวิเคราะหค์วามแปรปรวน
ทางเดียว (One way ANOVA) 

 4. เปรียบเทียบความแตกต่างอาการชาปลายเทา้ ในกลุ่มเดินจงกรม กลุ่มเดิน
ปกติ และกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติการทดสอบไคสแควร ์(Chi-square test) ซึ่งน าเสนอขอ้มูลใน
รูปแบบการแจกแจงความถ่ี และเปอรเ์ซ็นต ์(%) 

ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติที่ .05 
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บทที ่4 
ผลการด าเนินการวิจัย 

 
การศึกษาวิจัยนีเ้ป็นการวิจัยเชิงทดลอง มีวัตถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบผลของกลุ่ม

ควบคุม กลุ่มเดินปกติ และกลุ่มเดินจงกรมต่ออาการชาปลายเทา้ ระดับน า้ตาลในเลือด ระดับ
น า้ตาลสะสมในเลือด การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโ์มนคอรติ์ซอล และการเปลี่ยนแปลงของ
ภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและอดุตนั ในผูป่้วยเบาหวาน ประเภทที่ 2 จ านวน 45 ราย ผลการศึกษา
มีรายละเอียดดงันี ้

ตอนที่ 1 ขอ้มลูพืน้ฐานของกลุม่ตวัอย่าง 
ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบผลของการเขา้ร่วมโปรแกรมการออกก าลงักายต่ออาการชา

ปลายเทา้ ระดับน า้ตาลในเลือด ระดับน า้ตาลสะสมในเลือด การเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโ์มน
คอรติ์ซอล การเปลี่ยนแปลงของภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและอุดตัน การเปลี่ยนแปลงระดับ
ฮอรโ์มนคอรติ์ซอล การเปลี่ยนแปลงอาการชาปลายเทา้ขิงกลุม่ตวัอย่างในช่วงก่อนและหลงัการฝึก 
12 สปัดาห ์
 

สญัลกัษณใ์นการวิเคราะหข์อ้มลู ผูว้ิจยัไดก้ าหนดสญัลกัษณแ์ละอกัษรย่อที่ใชใ้นการ
แปลความหมายและวิเคราะหข์อ้มลู เพื่อใชน้ าเสนอผลการวิจยั ดงันี ้

N แทน จ านวนกลุม่ตวัอย่าง 
x ̅ แทน ค่าเฉลี่ย  
S.D. แทน ค่าสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน  
t แทน ค่าสถิติที่ใชใ้นการวิเคราะหก์ารแจกแจงแบบที (t- Distribution)  
F แทน ค่าสถิติที่ใชใ้นการวิเคราะหก์ารแจกแจงแบบเอฟ (F- Distribution)  
df แทน ชัน้แห่งความอิสระ (Degree of Freedom)  
SS แทน ผลรวมของคะแนนเบี่ยงเบนก าลงัสอง (Sum of Square)  
MS แทน ค่าเฉลี่ยของคะแนนเบี่ยงเบนก าลงัสอง (Mean of Square)  
p-value แทน ความน่าจะเป็น (Probability)  
* แทน นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
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ตอนที ่1 ข้อมูลพืน้ฐานของกลุ่มตัวอย่าง 

ตาราง 1 ลกัษณะของกลุม่ตวัอย่างที่ศกึษา 

กลุม่ 
กลุม่เดินจงกรม กลุม่เดินปกติ กลุม่ควบคมุ 

x ̅ ± SD x ̅ ± SD x ̅ ± SD 

อาย;ุ x ̅ ± SD 51.64 ± 3.67 50.46 ± 5.33 50.47 ± 4.76 
น า้หนกั; x ̅ ± SD 57.18 ± 6.06 63.20 ± 9.18 63.77 ± 10.88 
สว่นสงู; x ̅ ± SD 156.18 ± 7.47 158.54 ± 6.97 156.87 ± 9.80 
BMI; x ̅ ± SD 23.62 ± 3.82 25.16 ± 3.49 25.83 ± 3.22 

 
จากตาราง 1 แสดงขอ้มูลพืน้ฐานทั่วไปของกลุ่มฝึก กลุ่มเดินจงกรม เดินปกติและกลุ่ม

ควบคมุ โดยมีค่าเฉลี่ยของแต่ละกลุ่มอยู่ในช่วง 51.64 ± 3.67 , 50.46 ± 5.33 และ 50.47 ± 4.76 
ปี ตามล าดับ มีค่าเฉลี่ยน ้าหนัก 57.18 ± 6.06 , 63.20 ± 9.18 และ 63.77 ± 10.88 กิโลกรัม 
ตามล าดับ มีค่าส่วนสูงเฉลี่ย 156.18 ± 7.47 , 158.54 ± 6.97 และ 156.87 ± 9.80 เซนติเมตร 
ตามล าดบั และค่าดชันีมวลกายเฉลี่ย 23.62 ± 3.82 , 25.16 ± 3.49 และ 25.83 ± 3.22 ตามล าดบั 
กิโลกรมัต่อตารางเมตร ซึ่งจะเห็นไดว้่ากลุ่มตัวอย่างทั้ง 3 มีคุณลักษณะไม่แตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ  
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ภาพประกอบ 6 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาพประกอบ 7 ค่าเฉลี่ยในการออกก าลงักายของผูป่้วยเบาหวาน ประเภทที่ 2 เมื่อจ าแนกตาม
กลุม่ 

 
ผูป่้วยกลุ่มเดินจงกรมและกลุ่มเดินปกติมีค่าเฉลี่ยในการออกก าลงั เท่ากบั 3.09 และ 3 

วนัต่อสปัดาห ์และผูป่้วยกลุ่มควบคมุนัน้ไม่มีการออกก าลงัในสปัดาห ์เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยใน
การออกก าลงักายของผูป่้วยกลุม่ควบคมุ กลุม่เดินปกติ และกลุม่เดินจงกรม พบว่า ค่าเฉลี่ยในการ
ออกก าลงักายมีความแตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ (p-value < 0.001)  
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ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบผลของการเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกายต่ออาการชา
ปลายเท้า ระดับน ้าตาลในเลือด ระดับน ้าตาลสะสมในเลือด การเปล่ียนแปลงของระดับ
ฮอรโ์มนคอรต์ิซอล และการเปล่ียนแปลงของภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและอุดตัน การ
เปล่ียนแปลงระดับฮอร์โมนคอร์ติซอล การเปล่ียนแปลงอาการชาปลายเท้าขิงกลุ่ม
ตัวอย่างในช่วงก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห ์
 

ตาราง 2 วิเคราะหค์วามเร็วของหลอดเลือดส่วนปลาย และค่าดชันีความดนัโลหิตของแขนและขา 
ขา้งขวาและขา้งซา้ย ในช่วงก่อนการฝึก ของกลุ่มตวัอย่างทัง้ 3 กลุ่ม ดว้ยสถิติการวิเคราะหค์วาม
แปรปรวนทางเดียว (One Way Analysis of Variance : ANOVA )  

ตวัแปร 
กลุม่เดินจงกรม 
x ̅ ± SD 

กลุม่เดินปกติ 
x ̅ ± SD 

กลุม่ควบคมุ 
x ̅ ± SD 

ความเรว็หลอดเลือดสว่นปลาย    

ขา้งซา้ย 1,242.64 ± 112.97 1,231.85 ± 88.51 1,347.47 ± 47.12 
ขา้งขวา 1,250.00 ± 153.25 1,202.23 ± 96.00 1,351.47 ± 158.92 
ดชันีความดนัโลหิตโลหิตแขนต่อขา    

ขา้งซา้ย 1.09 ± 0.09 1.08 ± 0.07 1.15 ± 0.22 
ขา้งขวา 1.11 ± 0.08 1.09 ± 0.09 1.13 ± 0.09 

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
 

จากตารางที่ 2 ผลการวิเคราะห์ของกลุ่มเดินจงกรม กลุ่มเดินปกติ และกลุ่มควบคุม 
ค่าเฉลี่ยความเร็วหลอดเลือดส่วนปลายข้างซ้าย 1,242.64 ± 112.97 , 1,231.85 ± 88.51 และ 
1,347.47 ± 47.12 ตามล าดบั และขา้งขวา 1,250.00 ± 153.25 , 1,202.23 ± 96.00 และ 1,351.47 
± 158.92 ตามล าดบั พบว่าค่าเฉลี่ยความเร็วหลอดเลือดส่วนปลายขา้งซา้ยของผูป่้วยทัง้ 3 กลุ่ม
ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ผลการวิเคราะหค่์าเฉลี่ยค่าดัชนีความดัน
โลหิตโลหิตแขนต่อขาขา้งซา้ย 1.09 ± 0.09 , 1.08 ± 0.07 และ 1.15 ± 0.22 9 ตามล าดบั ขา้งขวา 
1.11 ± 0.08 , 1.09 ± 0.09 และ 1.13 ± 0.09 ตามล าดับ พบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ .05  
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ตาราง 3 ค่าเฉลี่ย และสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าระดบัน า้ตาลในเลือดระหว่างกลุม่เดินจงกรม 
กลุ่มเดินปกติ และกลุ่มควบคมุ ก่อนการฝึก และหลงัการฝึกสัปดาหท์ี่ 12 ปรียบเทียบผลก่อนและ
หลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการออกก าลงักายในผูป่้วยเบาหวาน ประเภทที่ 2 กลุ่มเดินจงกรม กลุ่มเดิน
ปกติ และกลุม่ควบคมุ 

กลุม่ตวัอย่าง ค่าระดบัน า้ตาลในเลือด (มิลลิกรมั/เดซิลิตร) 

 
ก่อนการฝึก 
x ̅ ± SD 

หลงัการฝึก 12 สปัดาห ์
x ̅ ± SD 

กลุม่เดินจงกรม  127.64 ± 12.19 116.09 ± 19.38* 
กลุม่เดินปกติ 126.13 ± 11.58 133.47 ± 12.52 
กลุม่ควบคมุ 120.62 ± 14.03 128.69 ± 25.64 

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
 

 จากตารางที่ 3 พบว่าค่าระดับน า้ตาลในเลือดของกลุ่มเดินจงกรม ก่อนการฝึก 
และหลังการฝึก มีค่าเฉลี่ย 127.64 และ 116.09 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.19  และ 19.38 
ตามล าดับ ค่าระดับน า้ตาลในเลือดของกลุ่มเดินปกติ ก่อนการฝึก และหลังการฝึก มีค่าเฉลี่ย 
126.13 และ 133.47 มีสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 11.58 และ 12.52  ตามล าดบั  ค่าระดบัน า้ตาลใน
เลือดของกลุ่มควบคุม ก่อนการฝึก และหลังการฝึก มีค่าเฉลี่ย 12 0.62 และ 128.69 มีส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 14.03 และ 25.46  ตามล าดบั    
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ตาราง 4 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าระดบัน า้ตาลสะสมในเลือดระหว่างกลุ่มเดิน
จงกรม กลุ่มเดินปกติ และกลุ่มควบคุม ก่อนการฝึก และหลงัการฝึกสปัดาหท์ี่ 12 ปรียบเทียบผล
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการออกก าลงักายในผูป่้วยเบาหวาน ประเภทที่ 2 กลุ่มเดินจงกรม 
กลุม่เดินปกติ และกลุม่ควบคมุ 

กลุม่ตวัอย่าง ค่าระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด (เปอรเ์ซ็นต)์ 

 
ก่อนการฝึก 
x ̅ ± SD 

หลงัการฝึก 12 สปัดาห ์
x ̅ ± SD 

กลุม่เดินจงกรม  6.91 ± 0.44 6.57 ± 0.63* 
กลุม่เดินปกติ 7.12 ± 0.66 7.04 ± 0.88* 
กลุม่ควบคมุ 6.95 ± 0.59 7.54 ± 0.75 

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
 
จากตารางที่ 4 พบว่าค่าระดบัน า้ตาลสะสมในเลือดของกลุม่เดินจงกรม ก่อนการฝึก และ

หลังการฝึก มีค่าเฉลี่ย 6.91 และ 6.57 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.44และ 0.63 ตามล าดับ ค่า
ระดับน า้ตาลสะสมในเลือดของกลุ่มเดินปกติ ก่อนการฝึก และหลงัการฝึก มีค่าเฉลี่ย 7.12 และ 
7.04 มีสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.66และ 0.88 ตามล าดบั  ค่าระดบัน า้ตาลสะสมในเลือดของกลุ่ม
ควบคุม ก่อนการฝึก และหลงัการฝึก มีค่าเฉลี่ย 6.95 และ 7.54 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.59
และ 0.75 ตามล าดบั    
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ตาราง 5 ค่าเฉลี่ย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของค่าระดับฮอรโ์มนคอรติ์ซอลระหว่างกลุ่มเดิน
จงกรม กลุ่มเดินปกติ และกลุ่มควบคุม ก่อนการฝึก และหลงัการฝึกสปัดาหท์ี่ 12 ปรียบเทียบผล
ก่อนและหลงัเขา้ร่วมโปรแกรมการออกก าลงักายในผูป่้วยเบาหวาน ประเภทที่ 2 กลุ่มเดินจงกรม 
กลุม่เดินปกติ และกลุม่ควบคมุ 

กลุม่ตวัอย่าง ค่าระดบัฮอรโ์มนคอรติ์ซอล (มิลลิกรมั/วนั) 

 
ก่อนการฝึก 
x ̅ ± SD 

หลงัการฝึก 12 สปัดาห ์
x ̅ ± SD 

กลุม่เดินจงกรม  8.07 ± 0.96 8.67 ± 0.96* 
กลุม่เดินปกติ 9.23 ± 1.14 9.70 ± 1.19 
กลุม่ควบคมุ 10.23 ± 1.37 11.56 ± 1.22 

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
 
จากตารางที่ 5 พบว่าค่าระดับฮอรโ์มนคอรติ์ซอลของกลุ่มเดินจงกรม ก่อนการฝึก และ

หลังการฝึก มีค่าเฉลี่ย 8.07 และ 8.67 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.96 และ 0.96ตามล าดับ ค่า
ระดับน า้ตาลสะสมในเลือดของกลุ่มเดินปกติ ก่อนการฝึก และหลงัการฝึก มีค่าเฉลี่ย 9.23 และ 
9.70 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.14 และ 1.19 ตามล าดับ  ค่าระดับน า้ตาลสะสมในเลือดของ
กลุ่มควบคมุ ก่อนการฝึก และหลงัการฝึก มีค่าเฉลี่ย 10.23 และ 11.56 มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
1.37 และ 1.22 ตามล าดบั    
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ตาราง 6 ผลการเปรียบเทียบเปอรเ์ซ็นตก์ารเปลี่ยนแปลงของก่อนและหลงัการฝึกสปัดาหท์ี่ 12 ของ
ค่าระดบัน า้ตาลในเลือด ค่าระดบัน า้ตาลสะสม และค่าระดบัฮอรโ์มนคอรติ์ซอล ในกลุม่เดินจงกรม 
กลุม่เดินปกติ และกลุม่เดินสมาธิ 

 

ตวัแปร 

เปอรเ์ซ็นตก์ารเปลี่ยนแปลงของก่อนและหลงัการฝึก 

กลุม่เดินจงกรม 
x ̅ ± SD 

กลุม่เดินปกติ 
x ̅ ± SD 

กลุม่ควบคมุ 
x ̅ ± SD 

ค่าระดบัน า้ตาลในเลือด  -8.78 ± 13.74*# 6.10 ± 8.40* 7.93 ± 26.08 
ค่าระดบัน า้ตาลสะสม  -4.96 ± 5.08*# -1.14 ± 7.77 8.76 ± 9.50 
ค่าระดบัฮอรโ์มนคอรติ์ซอล -3.41 ± 13.02*# 4.03 ± 10.10 7.36 ± 4.93 

*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
 
จากตารางที่ 6  เมื่อเปรียบเทียบเปอรเ์ซ็นตก์ารเปลี่ยนแปลงก่อนและหลงัการฝึกทัง้ 3 

กลุ่ม คือกลุ่มเดินจงกรม เดินปกติ และกลุ่มควบคมุ ค่าระดบัน า้ตาลในเลือด มีค่าเฉลี่ยเปอรเ์ซ็นต์
การเปลี่ยนแปลงของก่อนและหลงัการฝึก คือ 8.78 , 6.10 และ 7.93  มีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
13.74 , 8.40 และ 26.08 ตามล าดับ ค่าระดับน า้ตาลสะสมในเลือด มีค่าเฉลี่ยเปอรเ์ซ็นต์การ
เปลี่ยนแปลงของก่อนและหลงัการฝึก คือ 4.96 , 1.14 และ 8.76  มีสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.08 , 
7.77 และ 9.50 ตามล าดบั  ค่าระดบัฮอรโ์มนคอรติ์ซอล ค่าเฉลี่ยเปอรเ์ซ็นตก์ารเปลี่ยนแปลงของ
ก่อนและหลงัการฝึก คือ 3.41 , 4.03 และ 7.36 มีสว่นเบี่ยงเบนมาตรฐาน 13.02 , 10.10 และ 4.93 
ตามล าดบั    
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ตาราง 7ผลการเปรียบเทียบอาการชาปลายเท้า ในกลุ่มเดินจงกรม กลุ่มเดินปกติ และกลุ่ม
ควบคุม 

 

ผลของอาการชาปลายเทา้  LOW MEDIUM HIGH 
กลุม่เดินจงกรม 5 (45.45)* 5 (45.45) 1 (9.09) 
กลุม่เดินปกติ 3 (23.08) 8 (61.54) 2 (15.38) 
กลุม่ควบคมุ 0 (0.00) 10 (66.67) 5 (33.33) 

หมายเหต ุค่าสงัเกต (ค่าความคาดหวงั) 
*มีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
 
จากตารางที่ 7  แสดงผลการเปรียบเทียบอาการชาปลายเทา้ โดยการตรวจประเมินดว้ย 

Monofilament ในกลุ่มเดินจงกรม กลุ่มเดินปกติ และกลุ่มควบคุม พบว่า แปลผล LOW มีค่า
สงัเกตของ คือ 5 , 3 และ 0 มีค่าความคาดหวงั 45.45 , 23.08 และ 0 ตามล าดบั แปลผล MEDIUM 
มีค่าสงัเกตของ คือ 5 , 8 และ 10 มีค่าความคาดหวงั 45.45 , 61.54 และ 66.67 ตามล าดบั แปล
ผล High มีค่าสงัเกตของ คือ 1 , 2 และ 5 มีค่าความคาดหวงั 09.09 , 15.38 และ 33.33 ตามล าดบั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

บทที5่  
สรุปการวิจัย อภปิรายผลและขอ้เสนอแนะ 

 
ในการศึกษาวิจัยครัง้นี ้มีวัตถุประสงคห์ลกัเพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของการเดินปกติ

และการเดินจงกรมที่สง่ผลต่อการลดอาการชาปลายเทา้ในผูป่้วยโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ที่มีอายุ
ระหว่าง 35 – 55 ปี และเขา้รบับริการคลินิกโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลเหนือ
คลอง จงัหวดักระบี่  

 
ความมุ่งหมายของงานวิจยั 
1. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของกลุ่มเดินจงกรม กลุ่มเดินปกติ และกลุ่มควบคุม ต่อ 

อาการชาปลายเทา้ในผูป่้วยเบาหวาน ประเภทที่ 2  
2. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของกลุ่มเดินจงกรมกลุ่มควบคุม กลุ่มเดินปกติ และต่อ 

ระดบัน า้ตาลในเลือดในผูป่้วยเบาหวาน ประเภทที่ 2  
3. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของกลุ่มเดินจงกรม กลุ่มเดินปกติ และกลุ่มควบคุม ต่อ 

ระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด ในผูป่้วยเบาหวาน ประเภทที่ 2  
4. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของกลุ่มเดินจงกรม กลุ่มเดินปกติ และกลุ่มควบคมุ ต่อการ 

เปลี่ยนแปลงของระดบัฮอรโ์มนคอรติ์ซอล ในผูป่้วยเบาหวาน ประเภทที่ 2  
5. เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลของกลุ่มเดินจงกรม กลุ่มเดินปกติ และกลุ่มควบคมุ ต่อการ 

เปลี่ยนแปลงของการเปลี่ยนแปลงภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและอดุตนั ในผูป่้วยเบาหวาน ประเภท
ที่ 2 

 
ความส าคญัของการวิจยั  
ผลของการวิจยัครัง้นี ้เพื่อน าผลจากการท าวิจยัไปใชเ้ป็นแนวทางในการรักษาผูป่้วย ใน

การลดน า้ตาลในเลือด ลดอาการชาปลายเทา้ ลดภาวะแทรกซอ้น ลดค่าใชจ้่ายในการรกัษา และ
สง่เสรมิปอ้งกนัการเกิดโรคในผูป่้วยและประชาชนทั่วไป 

 
กลุม่ตวัอย่าง 
 กลุม่ตวัอย่างที่ใชใ้นการวิจยัครัง้นี ้คือ ผูป่้วยโรคเบาหวาน ประเภทที่ 2 ที่มีอาการ

ชาปลายเทา้ และไม่มีภาวะแทรกซอ้นอ่ืน ๆ ซึ่งไม่เคยไดร้บัการออกก าลงักายมาก่อน และผ่านการ
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ตรวจเลือดเพื่อดูระดับน า้ตาลในเลือด ระดับน า้ตาลสะสม ระดับฮอรโ์มนคอรติ์ซอล ค่าความเร็ว
หลอดเลือดแดงส่วนปลาย ค่าดัชนีความดันโลหิตของแขนและ และระดับความรูส้ึกชาปลายเทา้ 
จ านวน 45 คน มีความสมคัรใจและยินดีใหค้วามร่วมมือในการท าวิจัย โดยแบ่งเป็น 3 กลุ่ม กลุ่ม
ละ 15 คน 

 1. กลุม่เดินจงกรม  
 2. กลุม่เดินปกติ 
 3. กลุม่ควบคมุ 
 
เครื่องมือที่ใชใ้นการเก็บรวบรวมขอ้มลู 
1. โปรแกรมการฝึกเดินจงกรม และโปรแกรมการเดินปกติ 
1.1 ศกึษาจากเอกสาร ต ารา และงานวิจยัที่เก่ียวขอ้งกบัการฝึกเดินจงกรม และโปรแกรม

การฝึกเดินปกติ 
1.2 น าขอ้มูลที่ไดจ้ากการศึกษามาออกแบบโปรแกรมการฝึกเดินจงกรม และโปรแกรม

การฝึกเดินปกติ 
1.3 น าโปรแกรมการฝึกเดินจงกรม และโปรแกรมการเดินปกติที่ผูว้ิจยัสรา้งขึน้ใหป้ระธาน

และกรรมการควบคมุปรญิญานิพนธต์รวจสอบ ปรบัปรุง และแกไ้ขใหม้ีความเหมาะสม 
1.4 น าโปรแกรมการฝึกเดินจงกรม และโปรแกรมการเดินปกติ ใหผู้เ้ชี่ยวชาญทัง้ 5 ท่าน

พิจารณา ตรวจสอบ ปรบัปรุง และแก้ไขใหม้ีความเหมาะสมยิ่งขึน้เพื่อใหม้ีความเที่ยงตรงเชิง
เนือ้หา  

1.5 น าโปรแกรมการฝึกเดินจงกรม และโปรแกรมการเดินปกติ ที่สรา้งขึ ้นไปใชจ้ริงกับ
กลุม่ตวัอย่าง 

2. การประเมินผล ซึ่งประกอบไปดว้ยรายการ ดงัต่อไปนี ้
2.1 ผลของการรบัรูค้วามรูส้กึของปลายเทา้ (Monofilament) 
2.2 ค่าระดบัน า้ตาลในเลือด (Fasting blood sugar) 
2.3 ค่าระดบัน า้ตาลรวมสะสมในเลือด (HbA1c) 
2.4 ค่าระดบัฮอรโ์มนคอรติ์ซอล (Cortisol level) 
2.5 ความเรว็คลื่นของหลอดเลือดแดงสว่นปลาย (PWV) 
2.6 ดชันีความดนัโลหิตระหว่างของหลอดเลือดแดงที่ขอ้เทา้และแขน (ABI) 
3. อปุกรณ ์
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3.1 เครื่ องมือตรวจการรับ รู ้ความ รู้สึกของ เส้นประสาทด้วยโมโนฟิลาเมนท์ 
(Monofilament) (ภาคผนวก ก) 

3.2 เครื่องตรวจภาวะหลอดเลือดแดงแข็งหรืออดุตนั (Arterial stiffness) (ภาคผนวก ก) 
3.3 เครื่องตรวจคลื่นสมอง (Neurosky Mindwave Mobile) (ภาคผนวก ก) 
3.4 นาฬิกาวดัอตัราเตน้ของหวัใจ (ภาคผนวก ก ) 
3.5 เครื่องวดัความดนัโลหิต (ภาคผนวก ก ) 
 
การจดักระท าขอ้มลูและการวิเคราะหข์อ้มลู 
1. การวิเคราะหข์อ้มลูพืน้ฐานของกลุม่ตวัอย่าง โดยการน าเสนอขอ้มลูในรูปแบบค่าเฉลี่ย 

และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน  
 2. เปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยค่าระดับน า้ตาลในเลือด , ค่าระดับ

น า้ตาลรวมสะสมในเลือด, ค่าระดบัฮอรโ์มนคอรติ์ซอล , ความเร็วในการไหลเวียนเลือดส่วนปลาย
ของหลอดเลือดแดง และดัชนีความดันโลหิตระหว่างของหลอดเลือดแดงที่แขนและขา ของกลุ่ม
เดินจงกรม กลุ่มเดินปกติ และกลุ่มควบคมุ ในระยะเวลาก่อนการฝึก และหลงัการฝึกสัปดาหท์ี่ 12 
ของ โดยใชส้ถิติการทดสอบทีแบบจบัคู่ (Paired t-test) 

 3. เปรียบเทียบความแตกต่างค่าเฉลี่ยค่าระดบัน า้ตาลในเลือด , ค่าระดบัน า้ตาล
รวมสะสมในเลือด , ค่าระดับฮอรโ์มนคอรติ์ซอล ระหว่างกลุ่มเดินจงกรม เดินปกติ และกลุ่ม
ควบคมุ โดยใชก้ารวิเคราะหค์วามแปรปรวนทางเดียว (One way ANOVA) 

 4. เปรียบเทียบความแตกต่างผลของการรบัรูค้วามรูส้ึกอาการชาปลายเทา้ ของ
กลุ่มเดินจงกรม กลุ่มเดินปกติ และกลุ่มควบคุม โดยใชส้ถิติการทดสอบไคสแควร ์(Chi-square 
test) ซึ่งน าเสนอขอ้มลูในรูปแบบการแจกแจงความถ่ี และเปอรเ์ซ็นต ์(%) 

 ก าหนดค่านยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 
 
 
สรุปผลการศึกษาค้นคว้า 

จากการศึกษาผลของการฝึกเดินปกติ และการเดินจงกรมที่มีต่ออาการชาปลายเทา้ใน
ผูป่้วยเบาหวานประเภทที่ 2 จ านวน 39 คน ผลการศกึษาสรุปได ้ดงันี ้

1. การเปรียบเทียบขอ้มูลพืน้ฐานของกลุ่มตัวอย่าง ผลการทดสอบค่าเฉลี่ย และส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานของขอ้มลูพืน้ฐาน ไดแ้ก่ น า้หนกั ดชันีมวลกาย ส่วนสงู อายุ อายุ น า้หนกั และ
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ความถ่ีในการออกก าลงัของกลุ่มตัวอย่างทัง้ 3 กลุ่ม ผลการศึกษาพบว่า ขอ้มูลพืน้ฐานของกลุ่ม
ตวัอย่างไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั 0.05  

2. การเปรียบเทียบภายในกลุ่ม ของค่าเฉลี่ยความเรว็หลอดเลือดส่วนปลายและค่าเฉลี่ย
ดชันีความดนัโลหิตโลหิตแขนต่อขา ในกลุ่มเดินจงกรม เดินปกติ และกลุ่มควบคมุ พบว่า ค่าเฉลี่ย
ความเร็วหลอดเลือดส่วนปลายขา้งซา้ยและขา้งขวาของในกลุ่มเดินจงกรม เดินปกติ และกลุ่ม
ควบคุม ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 แต่พบว่าค่าเฉลี่ยความเร็วหลอด
เลือกส่วนปลายในกลุ่มเดินจงกรม เดินปกติ และกลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ยความเร็วหลอดเลือดแดง
ส่วนปลายขา้งขวา มีค่าเฉลี่ยความเร็วหลอดเลือดแดงส่วนปลายมากกว่าขา้งซา้ย และค่าเฉลี่ย
ดชันีความดนัโลหิตแขนต่อขาขา้งขวา และค่าเฉลี่ยดชันีความดนัโลหิตแขนต่อขาขา้งซา้ยในกลุ่ม
เดินจงกรม กลุม่เดินปกติ และกลุม่ควบคมุ ไม่แตกต่างกนัอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ0.05 

3. การเปรียบเทียบภายในกลุม่ ของค่าระดบัน า้ตาลในเลือด ในกลุม่เดินจงกรม เดินปกติ 
และกลุ่มควบคมุ พบว่า หลงัการฝึกสปัดาหท์ี่ 12 พบว่าในกลุ่มของเดินจงกรม มีค่าระดบัน า้ตาล
ในเลือดดีกว่าก่อนการฝึก แตกต่างจากกลุม่เดินปกติ และกลุม่ควบคมุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่
ระดบั .05  

4. การเปรียบเทียบภายในกลุ่ม ของค่าระดับน า้ตาลสะสมในเลือด ในกลุ่มเดินจงกรม 
เดินปกติ และกลุ่มควบคุม พบว่า หลงัการฝึกสปัดาหท์ี่ 12 ในกลุ่มเดินจงกรมและเดินปกติ มีค่า
ระดบัน า้ตาลสะสมในเลือดดีกว่าก่อนการฝึก แตกต่างจากกลุ่มควบคมุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ที่ระดบั .05  

5. การเปรียบเทียบภายในกลุ่ม ของค่าระดบัฮอรโ์มนคอรติ์ซอล ในกลุ่มเดินจงกรม เดิน
ปกติ และกลุ่มควบคุม พบว่า หลังการฝึกสัปดาห์ที่ 12 พบว่า ในกลุ่มเดินจงกรม มีค่าระดับ
ฮอรโ์มนคอร์ติซอล ดีกว่าก่อนการฝึก แตกต่างจากกลุ่มเดินปกติ และกลุ่มควบคุม อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05  

6. การเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มเปอรเ์ซ็นตก์ารเปลี่ยนแปลงก่อนและหลงัการฝึกสปัดาห์
ที่ 12 ของค่าระดบัน า้ตาลในเลือด ค่าระดบัน า้ตาลสะสม และค่าระดบัฮอรโ์มนคอรติ์ซอล ในกลุ่ม
เดินจงกรม กลุ่มเดินปกติ และกลุ่มเดินสมาธิ พบว่า ในกลุ่มเดินจงกรมมีค่าระดับน า้ตาลในเลือด 
ค่าระดบัน า้ตาลสะสม และฮอรโ์มนคอรติ์ซอลดีกว่าก่อนการฝึกสปัดาหท์ี่ 12 เมื่อเปรียบเทียบกับ
กลุม่เดินปกติ และกลุม่ควบคมุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ระดบั .05 

7. การเปรียบเทียบอาการชาปลายเท้า โดยการตรวจประเมินด้วย  Monofilament ใน
กลุ่มเดนิจงกรม กลุ่มเดนิปกต ิและกลุ่มควบคุม พบว่า ในกลุ่มเดินจงกรมมีอาการชาปลายดีกว่า
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ก่อนการฝึกสปัดาหท์ี่ 12   แตกต่างจาก กลุม่เดินปกติ และกลุม่ควบคมุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ
ที่ระดบั .05 

 
การอภปิรายผล 

การวิจยัครัง้นี ้กลุม่ตวัอย่างเป็นผูป่้วยเบาหวานประเภทที่ 2 รว่มกบัมีอาการชาปลายเทา้ 
ที่ไดร้บัการรกัษาในคลินิกโรคไม่ติดต่อเรือ้รงั โรงพยาบาลเหนือคลอง จงัหวดักระบี่ ซึ่งกลุม่ตวัอย่าง
ดังกล่าว ได้ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า จ านวน 39 คน โดยแบ่งกลุ่มตัวอย่าง คือ กลุ่มเดินจงกรม 
จ านวน 11 ราย ไดร้บัการฝึกครัง้ละ 30 นาที/วนั 3 วนั/สปัดาห ์ฝึกทัง้สิน้ 12 สปัดาห ์ กลุ่มฝึกเดิน
ปกติ จ านวน 13 ราย ไดร้บัการฝึกครัง้ละ 30 นาท/ีวนั 3 วนั/สปัดาห ์ฝึกทัง้สิน้ 12 สปัดาห ์และกลุม่
ที่ 3 กลุม่ควบคมุด าเนินชีวิตประจ าวนัตามปกติ โดยทัง้ 3 กลุม่ไดร้บัความรูท้างดา้นการดแูลตวัเอง
เบือ้งตน้ และไม่มีการปรบัปรมิาณยาตลอดการฝึก จากการศกึษาพบว่า กลุม่เดินจงกรมมี ค่าเฉลี่ย
ระดบัน า้ตาลในเลือด ค่าเฉลี่ยระดบัน า้ตาลสะสมในเลือด ค่าเฉลี่ยระดบัฮอรโ์นคอรติ์ซอล ค่าเฉลี่ย
ความเร็วหลอดเลือดแดงส่วนปลาย ค่าเฉลี่ยดัชนีความดันโลหิตของแขนและขา และอาการชา
ปลายเทา้ดีกว่ากลุ่มเดินปกติ และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั .05 หลงัการฝึก
เดินจงกรมครบ 12 สปัดาห ์สรุปไดว้่า กรฝึกเดินจงกรมที่ผูว้ิจยัสรา้งส่งผลดีต่ออาการชาปลายเทา้
ในผูป่้วยเบาหวานประเภทที่ 2 ดงัรายละเอียดต่อไปนี ้

 1. การเปรียบเทียบข้อมูลพืน้ฐานของกลุ่มตัวอย่าง ผลการศึกษาพบว่า คือ 
กลุ่มเดินจงกรม กลุ่มฝึกเดินปกติ และกลุ่มควบคมุ จ านวน 15 ราย  มีค่าเฉลี่ยอายุ 51.64 ปี ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 3.67 มีอายุเฉลี่ยที่ 50.46 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 5.33 อายุเฉลี่ยที่ 
50.47 ปี ส่วนเบี่ยงเบนมาตราฐานเท่ากับ 4.76 ตามล าดับ น า้หนักเฉลี่ย 57.18 กิโลกรัม ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 6.06 น า้หนกัเฉลี่ย 63.20 กิโลกรมั สว่นเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 9.18 
และ น า้หนกัเฉลี่ย 63.77 กิโลกรมั ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานเท่ากบั 10.88 ตามล าดบั ซึ่งสอดคลอ้ง
กับการศึกษาของคุณคารซ์อฟท์ (Karstoft et al., 2013) ได้ศึกษาผลของการฝึกเดินเป็นช่วง 
เปรียบเทียบกับกลุ่มเดินอย่างต่อเนื่องที่มีต่อสมรรถภาพทางกายองคป์ระกอบของร่างกาย และ
การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน ประเภทที่  2 พบว่า เมื่อเปรียบเทียบ
คุณลักษณะทั่วไปก่อนการศึกษา ในกลุ่มทดลองก่อนแต่ละกลุ่มไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ในเรื่องระยะเวลาในการฝึก พบว่า ในกลุ่มของเดินจงกรม มีค่าเฉลี่ยในการฝึก
มากที่สดุ โดยสอดคลอ้งกบัการศึกษาของคณุครูดดิง้ (Kluding et al., 2012) ไดแ้นะน าความถ่ีใน
การออกก าลงักายว่า ในผูป่้วยเบาหวานประเภทที่ 2 ควรมีระยะเวลาในการออกก าลงักาย 90 -
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150 นาที หรือประมาณ 3 -5 วันต่อสปัดาห ์โดยพบว่า การเดินออกก าลงักายเป็นประจ า จะเพิ่ม
ความแข็งแรงของกลา้มเนือ้รยางคส์่วนล่าง กระตุน้การท างานของระบบประสาทส่วนปลาย ช่วย
ในการทรงตวั ลดอาการชาหรือปวดปลายเทา้ อีกทัง้สง่ผลต่อระบบสรีรวิทยาของร่างกาย กลา่วคือ 
ค่าระดบัน า้ตาลในเลือด ค่าระดบัความดนั ค่าอตัราเตน้ของหวัใจ เป็นตน้ 

 
2. การเปรียบเทยีบความเร็วหลอดเลือดส่วนปลายและดัชนีความดันโลหิตโลหิต

แขนต่อขาในผู้ป่วยเบาหวาน ประเภทที่ 2 ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉลี่ยความเร็วหลอดเลือด
สว่นปลาย และค่าเฉลี่ยดชันีความดนัโลหิตแขนต่อขา ของกลุม่เดินจงกรม กลุม่เดินปกติ และกลุ่ม
ควบคุม ในก่อนการฝึก ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งสอดคลอ้งกับกร
ศึกษาของคณุไกนี่ (Gainey et al., 2016) ไดท้ าการศึกษาผลของการเดินสมาธิในผูป่้วยเบาหวาน
ประเภทที่ 2 ท าการฝึกเดินสมาธิเปรียบเทียบกบักลุ่มเดินปกติ ใชเ้วลาในการฝึก 3 ครัง้ต่อสปัดาห ์
12 สปัดาห ์โดยไดม้ีการตรวจประเมินก่อนการฝึก พบว่าผูป่้วยในกลุม่เดินสมาธิ และกลุม่เดินปกติ 
มีค่าเฉลี่ยความเร็วหลอดเลือดส่วนปลาย และค่าเฉลี่ยดัชนีความดันโลหิตแขนต่อขา ไม่มีความ
แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญส าคัญทางสถิติที่ .05 โดยอธิบายเพิ่มเติม คือ ในผู้ป่วยเบาหวาน
ประเภทที่ 2 พบว่า มีภาวะระดบัน า้ตาลในเลือดสงู จึงอาจสง่ผลต่อความเสื่อมของผนงัหลอดเลือด 
ท าใหเ้กิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและตีบตามมา การตรวจประเมินดงักล่าวจึงมีความส าคัญใน
ผูป่้วยเบาหวานประเภทที่ 2 แต่เนื่องดว้ยมีความจ ากดัในการวิจยั ทางผูว้ิจยัจึงไม่สามารถเก็บผล
หลังการฝึก จึงเป็นแนวทางเลือกใหม่ในครั้งต่อไป ในการศึกษาเปรียบเทียบผลของค่าเฉลี่ย
ความเร็วหลอดเลือดส่วนปลาย และค่าเฉลี่ยดัชนีความดันโลหิตแขนต่อขา ของกลุ่มเดินจงกรม 
กลุม่เดินปกติ และกลุม่ควบคมุ 

3. การเปรียบเทียบค่าน ้าตาลสะสมในเลือดก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการ
ออกก าลังกายในผู้ป่วยเบาหวาน ประเภทที ่2 ผลการศกึษา ค่าเฉลี่ยค่าระดบัน า้ตาลสะสมใน
เลือด หลงัการฝึกสปัดาหท์ี่ 12 พบว่าค่าเฉลี่ยระดับน า้ตาลสะสมในเลือดในกลุ่มของเดินจงกรม
ดีกว่ากลุ่มเดินปกติ และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษา
ของไกนี่ (Gainey et al., 2016) ไดท้ าการศึกษาเดินปกติเปรียบเทียบกลุ่มเดินสมาธิ ท าการฝึก 12 
สปัดาห ์โดยมีการวดัค่าระดับน า้ตาลสะสมในเลือดก่อนและหลงัการฝึก พบว่า ในกลุ่มเดินสมาธิ
และกลุ่มเดินปกติมีค่าระดับน า้ตาลสะสมในเลือดลดลง แต่ในกลุ่มเดินสมาธิลดลงดีกว่าในกลุ่ม
เดินปกติ แสดงใหเ้ห็นว่า การฝึกเดินจงกรมและเดินปกติ สามารถท าใหค่าระดบัน า้ตาลสะสมใน
เลือดลดลงแต่หากการฝึกเดินจงกรม ใชค้วามหนกัในการฝึกนอ้ยกว่า แต่ไดป้ระสิทธิภาพที่ดีกว่า 
เป็นผลมาจากสมาธิในระหว่างการฝึก โดยมีการอธิบายเพิ่มเติมว่า ค่าน า้ตาลสะสมในเลือด คือ 
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ค่าเฉลี่ยของปริมาณน ้าตาลค่าระดับน ้าตาลในเลือดที่จับกับฮีโมโกลบิน เฉลี่ยที่ผ่านมาใน
ระยะเวลา 3 - 4 เดือน โดยมีค่าปกติ นอ้ยกว่า 6.5% เนื่องจากเม็ดเลือดแดงจะมีอายุ 100 – 120
วนั (Al-Wakeel et al., 2009) จากการฝึกท าใหพ้บว่า ผลของการออกก าลงักายสง่ผลดีต่อค่าระดบั
น า้ตาลสะสมในเลือด เนื่องจากการฝึกมีระยะเวลา 12 สปัดาหซ์ึ่งเป็นระยะเวลาที่สามารถตรวจ
วิเคราะหผ์ลของการฝึกที่เหมาะสมต่อการวดัค่าระดบัน า้ตาลในเลือดสะสม 

 
4. การเปรียบเทียบค่าน ้าตาลในเลือดก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรมการออก

ก าลังกายในผู้ป่วยเบาหวาน ประเภทที่ 2 ผลการศึกษาพบว่า ค่าระดับน า้ตาลในเลือด หลงั
การฝึกสปัดาหท์ี่ 12 พบว่า ในกลุม่เดินจงกรมและเดินปกติมีค่าระดบัน า้ตาลในเลือดลดลง อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ .05 ซึ่งสอดคลอ้งกบัการศึกษาของคณุดสกุปตา้ (Dasgupta et al., 2018) ที่
ได้ท าการศึกษาผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 โดยไม่จ ากัดเพศ จ านวน 200 คน ท าการฝึกเดิน
ต่อเนื่อง สปัดาหล์ะ 3 วนั โดยมีการประเมินทกุ ๆ 1 เดือน จนครบ 1 ปี โดยประเมินค่าระดบัน า้ตาล
ในเลือด ค่าระดับน า้ตาลสะสม และคุณภาพชีวิต หลังกรฝึก พบว่า ผูป่้วยมีค่าระดับน า้ตาลใน
เลือด ค่าระดับน า้ตาลสะสมลดลง และคุณภาพชีวิตในผูป่้วยเบาหวานประเภทที่ 2 ดีขึน้อย่างมี
นยัส าคญัที่ .05 โดยพบว่าในกลุ่มเดินจงกรมลดลงไดดี้กว่ากลุ่มเดินปกติ และกลุ่มควบคมุอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ .05 เช่นเดียวกับการศึกษาของเมอท่า (Mirtha & Permatahati, 2018) ได้
ท าการศึกษาสมาธิบ าบัดในกลุ่มของผูป่้วยโรคอว้น จ านวน 194 คน ระยะเวลาวันละ 1 ชั่วโมง 
พบว่า หลงัการฝึกสมาธิบ าบดั ไดป้ระเมินค่าระดบัน า้ตาลในเลือด พบว่า ค่าระดบัน า้ตาลในเลือด
ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ไดม้ีการศึกษาเพิ่มเติมพบว่า ในการฝึกสมาธิบ าบดัท าให้
ผูเ้ขา้ร่วมงานวิจัยมีการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรม มีความตระหนักในการใชช้ีวิตที่ดีขึน้ ท าใหผู้ป่้วย
เรียนรูใ้นการควบคุมอาหารและการออก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ เช่นเดียวกับการศึกษาของคณุ
เมอเคส (Merkes, 2010) ไดท้ าการศึกษาโยคะร่วมกบัสมาธิบ าบดัในผูใ้หญ่วยัท างาน  ท าการฝึก
เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ เพื่อดูผลของค่าระดับน า้ตาลสะสมในเลือด ค่าระดับไขมันในเลือด 
น า้หนัก และคะแนนความเครียด พบว่าหลงัการ ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยมีค่าเฉลี่ยระดับน า้ตาลสะสมใน
เลือด ค่าระดับในเลือด และน ้าหนักลดลง อีกทั้งความเครียดของผู้เข้าร่วมวิจัยดีขึน้อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ .05  
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4. การเปรียบเทียบค่าระดับฮอรโ์มนคอรต์ิซอลก่อนและหลังเข้าร่วมโปรแกรม
การออกก าลังกายในผู้ป่วยเบาหวาน ประเภทที ่2 ผลการศกึษาพบว่า ค่าระดบัฮอรโ์มนคอรติ์
ซอล หลงัการฝึกสปัดาหท์ี่ 12 พบว่า ในกลุ่มเดินจงกรมและเดินปกติมีค่าระดบัฮอรโ์มนคอรติ์ซอล
มีค่าลดลง แต่ในกลุ่มเดินจงกรมลดลงมากที่สดุ อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ .05 ซึ่งสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของคณุประคินกิจ (Prakhinkit et al., 2014) ไดท้ าการศึกษาการฝึกเดินสมาธิ 3 วนัต่อ
สปัดาห ์เป็นระยะเวลา 12 สปัดาหเ์พื่อเปรียบเทียบผลของค่าระดับการขยายตัวของหลอดเลือด
ส่วนปลาย ค่าระดับไขมันในเลือด ค่าระดับฮอรโ์มนคอรติ์ซอล หลังการฝึกพบว่า ในกลุ่มเดิน
จงกรมมีค่าระดบัการขยายตวัของหลอดเลือดส่วนปลาย ค่าระดบัไขมนัในเลือด ค่าระดบัฮอรโ์มน
คอรติ์ซอลดีขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่  .05 ซึ่งอธิบายว่า การเดินสมาธิส่งผลในการลด
ความเครียด เพิ่มการท างานของระบบต่าง ๆ ของร่างกายใหดี้ขึน้ เช่นเดียวกบัการศึกษาของคุณ
ดาซิลวา (da Silva et al., 2019) พบว่าสมาธิช่วยลดหรือหยุดการคิดฟุ้งซ่านต่าง ๆ ซึ่งเป็นการ
น าไปสู่ความสงบในจิตใจในขณะเดียวกันยังเพิ่มการตอบสนองของการรับรูค้วามรูส้ึกและกร
ท างานการประสานสมัพนัธข์องระบบประสาท ท าใหผู้ป่้วยมีความคิดเชิงบวก เพิ่มความสขุใหแ้ก่
สมอง เช่นเดียวกบังานของคณุลรูี (Lurie, 2018b) ไดท้ าการศึกษา พบว่าความเครียด ความวิตก
กงัวลสง่ผลต่อการอกัเสบของระบบประสาท โดยสามารถดไูดจ้ากค่าระดบัฮอรโ์มนคอรติ์ซอล หาก
ผูป่้วยมีภาวะความเครียดหรือวิตกกงัวลสงู จะสง่ผลใหค่้าระดบัฮอรโ์มนคอรติ์ซอลสงูดว้ยเช่น โดย
การเดินจงกรม สง่ผลดีท าใหค่้าระดบัฮอรโ์มนคอรติ์ซอลลดลงอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ .05 

 
5. การเปรียบเทยีบระหว่างกลุ่มเปอรเ์ซ็นตก์ารเปล่ียนแปลงก่อนและหลังการฝึก

สัปดาหท์ี่ 12 ของค่าระดับน ้าตาลในเลือด ค่าระดับน ้าตาลสะสม และค่าระดับฮอร์โมน
คอร์ติซอล ผลการศึกษาพบว่า ค่าระดับน า้ตาลในเลือด ค่าระดับน า้ตาลสะสม และค่าระดับ
ฮอรโ์มนคอรติ์ซอล หลงัการฝึกสปัดาหท์ี่ 12 พบว่า ในกลุ่มเดินจงกรมมีค่าลดลงมากที่สดุ อย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติที่ .05 โดยการเปรียบเทียบกบักลุ่มเดินปกติ และกลุ่มควบคมุ ซึ่งสอดคลอ้งกับ
การศึกษาของคุณไกนี่ (Gainey et al., 2016) ที่ไดท้ าการศึกษาและเปรียบเทียบผลของการท า
สมาธิดว้ยการเดินสมาธิกบัการเดินแบบดัง้เดิมต่อการควบคมุระดบัน า้ตาลในเลือดและการท างาน
ของหลอดเลือดในผูป่้วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยไดท้ าฝึกในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ านวน 23 
ราย ฝึกวนัละ 30 นาที ระยะเวลา 12 สปัดาห ์โดยการประเมิน ค่าปริมาณการออกซิเจนสงูสดุ ค่า
ระดับน า้ตาลในเลือด ค่าระดับน า้ตาลสะสมในเลือด ค่าความดันโลหิต ค่าความเร็วหลอดเลือด
แดงส่วนปลาย ระดับฮอรโ์มนคอรติ์ซอล พบว่าในกลุ่มเดินสมาธิ มีค่าค่าปริมาณการออกซิเจน
สูงสุด ค่าระดับน า้ตาลในเลือด ค่าระดับน า้ตาลสะสมในเลือด ค่าความดันโลหิต ค่าความเร็ว
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หลอดเลือดแดงส่วนปลาย ระดับฮอรโ์มนคอรติ์ซอลดีขึน้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เช่นเดียวกับ
การศึกษาของคุณเมอเคส (Merkes, 2010) ได้ท าการทดลองฝึกโยคะร่วมกับสมาธิ โดย
ท าการศึกษาในกลุ่มผูป่้วยโรคอว้น ท าการฝึกวันละ 1 ชั่วโมง จ านวน 2 สัปดาห ์ประเมินผลค่า
ระดับน า้ตาลฮอรโ์มนคอรติ์ซอล ค่าระดับเม็ดเลือดขาวที่กระตุน้การเกิดการอักเสบ ฮอรโ์มนเอ็น
โดรฟิน ผลหลงัการฝึกพบว่า ค่าระดับน า้ตาลฮอรโ์มนคอรติ์ซอล ค่าระดับเม็ดเลือดขาวที่กระตุน้
การเกิดการอกัเสบ ฮอรโ์มนเอ็นโดรฟิน มีค่าดีขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ .05 

 
6. การเปรียบเทียบอาการชาปลายเท้า โดยการตรวจประเมินด้วย Monofilament 

หลังจากเข้าร่วมโปรแกรมการออกก าลังกายของผู้ป่วยเบาหวาน ประเภทที ่2 ผลการศกึษา
พบว่า อาการชาปลายเทา้ ในกลุ่มเดินจงกรมมีอาการดีขึน้มากที่สุด เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มเดิน
ปกติ และกลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ .05 ซึ่งสอดคลอ้งกับการศึกษาของคุณโบรซิก 
(Brozic, Marzolini, & Goodman, 2017) ไดท้ าการศึกษาการฝึกสมาธิบ าบดัเปรียบเทียบกับการ
ฝึกการผ่อนคลายกล้ามเนือ้ในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ท าการฝึกวันละ 20 นาที 3 วันต่อ
สปัดาห ์ระยะเวลา 14 สปัดาห ์หลงัการฝึกมีการประเมินคุณภาพชีวิต กิจกรรมทางกาย และการ
รบัรูค้วามรูส้กึปลายเทา้ หลงัการฝึกพบว่า ผูป่้วยมีการประเมินคณุภาพชีวิต กิจกรรมทางกาย และ
การรบัรูค้วามรูส้กึปลายเทา้ดีขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ เช่นเดียวกบัการศกึษาของคณุโบมีเจอร ์
(Bohlmeijer et al., 2010) ไดท้ าการศึกษาในผูป่้วยเบาหวานประเภทที่ 2 โดยการฝึก 3 กลุ่ม คือ 
การฝึกสมาธิ การฝึกสมาธิร่วมกับการผ่อนคลายกลา้มเนือ้ และกลุ่มควบคมุ ท าการฝึกวันละ 30 
นาที 2 ครัง้ต่อสปัดาห ์เป็นระยะเวลา 8 สปัดาห ์โดยประเมินผลค่าระดับน า้ตาลสะสมในเลือด 
และอาการปวดชาปลายเท้า พบว่า การฝึกสมาธิท าใหผู้ป่้วยเบาหวานประเภทที่  2 มีค่าระดับ
น า้ตาลสะสมลดลง อีกทัง้อาการชาปลายเทา้ดีขึน้ ท าใหผู้ป่้วยสามารถรบัรูค้วามรูส้ึกปลายเทา้ดี
ขึน้ เช่นเดียวกบัการศึกษาของคณุลรูี (Lurie, 2018b) ไดท้ าการศกึษาระดบัเซลลใ์นระบบประสาท 
พบว่า เมื่อผู้ป่วยมีภาวะความเครียด หรือความวิตกกั งวล ท าให้มีการหลั่ งสารในสมอง
เปลี่ยนแปลงไป เกิดภาวะไม่สมดลุของสารสื่อประสาท ท าใหเ้กดภาวะอกัเสบของเสน้ประสาท จึง
ส่งผลต่อการส่งสญัญาณของประสาทส่วนกลางส่งสญัญาณไปยงัส่วนปลายผิดปกติดว้ยเช่นกัน 
แต่การเดินจงกรม ส่งผลท าใหม้ีการปรบัสมดลุการท างานของประสาทส่วนกลาง การอกัเสบของ
ปลายประสาทลดลง การท างานสง่สญัญาณประสาทดีขึน้ตามมา ผูป่้วยจึงมีอาการชาดีขึน้ดว้ย 

 จากผลการวิจยัที่ศึกษาขา้งตน้ แสดงผลว่า การเดินจงกรมและเดินปกติส่งผลให้
ค่าระดับน า้ตาลในเลือด ค่าระดับน า้ตาลสะสม ค่าระดับฮอรโ์มนคอรติ์ซอล และอาการชาปลาย



  54 

เทา้ในผูป่้วยเบาหวานประเภทที่ 2 ดีขึน้อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ .05 แต่เมื่อเปรียบเทียบกนัทัง้ 
3 กลุม่พบว่า กลุม่เดินจงกรมดีขึน้มากที่สดุอย่างมีนยัส าคญัทางสถิติที่ .05 
 

 
ข้อจ ากัดในงานวิจัย 

1. ทางผูว้ิจยั ไม่สามารถวดั post test ของความเร็วคลื่นของหลอดเลือดแดงส่วนปลาย 
และค่าดัชนีความดันโลหิตของแขนและขา เนื่องจากในช่วงเวลาดังกล่าว มีการเกิดสถานการณ์
แพรร่ะบาดโควิด 19 ทางรฐับาลจึงออกประกาศมาตรการควบคมุในพืน้ที่ควบคมุ ท าใหเ้กิดปัญหา
การยา้ยเครื่องมือในการตรวจประเมิน 

2. เนื่องจากสถานการณก์ารแพร่ระบาดโควิด 19 สง่ผลใหผู้เ้ขา้รว่มวิจยับางท่านไม่ไดม้า
เขา้รว่มฝึกโปรแกรมการออกก าลงักาย ท าใหข้ากการติดตามผลหลงัจากการฝึกโปรแกรมการออก
ก าลงั  

3. มีการปรับเปลี่ยนรูปแบบการฝึก ในสัปดาห์ที่ 1 และ 2 ท าการฝึกพรอ้มผู้วิจัย แต่
สปัดาหท์ี่ 3 – 12 ผูเ้ขา้ร่วมวิจัยท าการฝึกเองที่บา้น โดยผูว้ิจัย ติดตามผลโดยการวิดีโอคอล และ
ติดตามโดย อสม. ประจ าหมู่บา้น 

4. ทางผูว้ิจยัไดใ้หค้วามรูเ้ก่ียวกับการดแูลตัวเอง และการควบคุมอาหารใหผู้ป่้วย ไม่ได้
จ ากดัปรมิาณอาหารของแต่ละบคุคลตลอดการฝึก 

 
ข้อเสนอแนะ   

โปรแกรมการออกก าลงัแบบเดินจงกรมส่งผลดีต่อน า้ตาลในเลือด คอรติ์ซอล ดงันัน้ ผูท้ี่
สนใจ สามารถที่จะใชโ้ปรแกรมการออกก าลงัแบบเดินจงกรมตามโปรแกรมการฝึกดงักลา่วได ้โดย
ควรศึกษาวิธีการฝึกที่ถูกต้อง เพื่อให้ปฏิบัติตามได้อย่างถูกวิธีและมีประสิทธิผลมากที่สุด 
นอกจากนีก้ารฝึกสมาธิสามารถช่วยให้ลดความเครียดที่เกิดขึน้ และความกล้าในการเผชิญ
อปุสรรคในชีวิต  
ข้อเสนอแนะในการท าวิจัยคร้ังต่อไป 

1. ฝึกโปรแกรมการออกก าลงั 12 สปัดาห ์24 สปัดาห ์และ 36 สปัดาห ์เพื่อศึกษาผลใน
ระยะยาว และเพื่อทราบผลของการคงอยู่จากโปรแกรมการออกก าลงักายแบบเดินจงกรม 

2. ควรศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อโปรแกรมการออกก าลงักายของทัง้ 3 กลุ่มโดยการใชก้าร
วิคราะหค์วามถดถอย (Regression Analysis) เพื่อดูว่าปัจจัยนัน้มีผลต่อโปรแกรมการออกก าลงั
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กายแบบเดินจงกรม และช่วยสนับสนุนโปรแกรมการออกก าลังกายแบบเดินสมาธินั้นมี
ประสิทธิภาพมากกว่าทัง้สองวิธี 

3. ในการวิจัยครัง้นีใ้ชก้ลุ่มตัวอย่างในช่วงวัยท างาน ควรศึกษา กลุ่มตัวอย่างอ่ืน ๆ เช่น 
ผูส้งูอาย ุหรือกลุม่อื่น ๆ เป็นตน้ และการเปรียบเทียบอาจจะปัจจยัดา้นอ่ืนๆ หรือตวัแปรแทรกสอด
อ่ืนๆ รว่มดว้ย 
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ภาคผนวก ก  
เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวิจัย 
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เครื่องมือโมโนฟิลาเมนท ์(Monofilament) 
วตัถปุระสงค ์: เพื่อตรวจการรบัรูค้วามรูส้กึของเสน้ประสาทส่วนปลายบรเิวณปลายเทา้ 
วิธีการด าเนินการตรวจ :  
ผูเ้ขา้ร่วมวิจยันั่งหรือนอน เหยียดขาออกทัง้ 2 ขา้ง โดยใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัถอดรองเทา้และ

ถงุเทา้ออก ขณะทดสอบผูป่้วยตอ้งหลบัตา 
อธิบายและสาธิตการตรวจใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจัยเขา้ใจ โดยใชป้ลายของโมโนฟิลาเมนทแ์ตะ

ไปยงับริเวณจุดที่ตอ้งการตรวจ และใหผู้เ้ขา้ร่วมวิจยัตอบ ว่าแตะบริเวณไหนของเทา้ และขา้งไหน
ของเทา้ 

 

ภาพประกอบ 8 แสดงต าแหน่งในการตรวจการรบัรูค้วามรูส้กึบรเิวณเทา้ (Elliott & Pfotenhauer, 
2022) 

ใชโ้มโนฟิลาเมนทส์ุ่มแตะไปยงัส่วนต่าง ๆ ของเทา้ โดยไม่เรียงล าดบั เพื่อลดการคาดเดา
ในการตรวจ  

เมื่อผูเ้ขา้รว่มวิจยัรูส้กึ ผล ปกติ 
เมื่อผูเ้ขา้รว่มวิจยัไม่รูส้กึ ผล ผิดปกติ 
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เครื่องมือตรวจวินิจฉยัภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและอดุตนั 
(Arterial stiffness) 
วัตถุประสงค ์เพื่อตรวจความเร็วคลื่นความดันเลือดแดงส่วนปลาย (PWV) และค่าดัชนี

ความดนัโลหิตระหว่างความดนัหลอดเลือดแดงที่ขอ้เทา้และแขน (ABI) 
วิธีการด าเนินการตรวจ 
ใหผู้เ้ขา้รว่มวิจยันอนราบ เหยียดแขนและขาตรง 
อธิบายขัน้ตอนการตรวจวินิจฉัย และน าอุปกรณป์ลอกผา้พัน (Cuff) ใส่บริเวณตน้แขน 

และขอ้เทา้ทัง้ 2 ขา้ง ตัง้ค่าและเริ่มตน้การประเมิน 
เมื่อเครื่องค านวณการประเมินเรียบรอ้ย ผลการตรวจวินิจฉัยจะปรากฏค่า PWV ABI 

และความเสี่ยงในการเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและอดุตนั 

 

ภาพประกอบ 9 แสดงการวินิจฉยัภาวะหลอดเลือดแดงแข็งและอดุตนั (Cooke, Daskalopoulou, 
& Dasgupta, 2018) 
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เครื่องตรวจคลื่นสมองชนิดพกพา (Neurosky mindwave mobile) 
วัตถุประสงค ์เพื่อวัดคลื่นสมองในผูเ้ขา้ร่วมวิจัยในกลุ่มการเดินจงกรม เพื่อยืนยันการ

เขา้ถึงสมาธิก่อนการฝึก  
วิธีการด าเนินการตรวจ  
ใหผู้เ้ขา้รว่มวิจยันั่งแลว้สวมใสเ่ครื่อง Neurosky mindwave mobile 
ฝึกสมาธิประมาณ 10 นาที หรือจนกว่าผูเ้ขา้รว่มวิจยัเขา้สู่สมาธิ โดยดจูากผลของการวดั

คลื่น เมื่อเขา้สูค่ลื่นอลัฟ่า (Alpha) 
หลงัจากนัน้ น าผูเ้ขา้รว่มวิจยัฝึกเดินจงกรมต่อ 
เมื่อเชา้รบัการฝึกเดินจงกรมจนครบเวลาที่ก าหนด น าผูเ้ขา้ร่วมวิจยัวดัคลื่นสมองอีกครัง้

หน่ึง 

 

ภาพประกอบ 10 แสดงเครื่องตรวจวดัคลื่นสมอง (Cooke et al., 2018) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ข  
โปรแกรมการฝึกเดินปกติ (Traditional walking) 
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โปรแกรมการฝึกเดินปกติ (Traditional training) 

 

 ก่อนการฝึก ตรวจประเมินท่ีรพ.เหนือคลอง  
 

หมายเหตุ 
สอนการเดินปกติ และฝึกก่อนปฏิบัติจริง วัดค่าระดับความเหน่ือยของผู้ป่วย โดยใช้ความหนัก RPE ระหว่าง 

12 -15 
 จันทร ์

16.30 17.30 
พุธ 

16.30 17.30 
ศุกร ์

16.30 17.30 
สัปดาหท่ี์ 1 เดินปกติ 30 นาที  

โดยใช้ความหนัก RPE  
ระหว่าง 12 -15 

เดินปกติ 30 นาที  
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 12 -15 

เดินปกติ 30 นาที  
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 12 -15 

มาฝึกท่ีรพ. 

สัปดาหท่ี์ 2 เดินปกติ 30 นาที  
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 12 -15 

เดินปกติ 30 นาที  
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 12 -15 

เดินปกติ 30 นาที  
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 12 -15 

มาฝึกท่ีรพ. 

สัปดาหท่ี์ 3 เดินปกติ 30 นาที  
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 12 -15 

เดินปกติ 30 นาที  
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 12 -15 

เดินปกติ 30 นาที  
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 12 -15 

ท าเองท่ีบ้านติดตามผล
โดยการวิดีโอคอล 

สัปดาหท่ี์ 4 เดินปกติ 30 นาที  
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 12 -15 

เดินปกติ โดยใช้ความ
หนัก RPE  

ระหว่าง 12 -15 

เดินปกติ 30 นาที  
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 12 -15 

ท าเองท่ีบ้านติดตามผล
โดยการวิดีโอคอล 

สัปดาหท่ี์ 5 เดินปกติ 30 นาที  
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 12 -15 

เดินปกติ 30 นาที  
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 12 -15 

เดินปกติ 30 นาที  
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 12 -15 

ท าเองท่ีบ้านติดตามผล
โดยการวิดีโอคอล 

สัปดาหท่ี์ 6 เดินปกติ 30 นาที  
 โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 12 -15 

เดินปกติ 30 นาที  
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 12 -15 

เดินปกติ 30 นาที  
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 12 -15 

ท าเองท่ีบ้านติดตามผล
โดยการวิดีโอคอล 

สัปดาหท่ี์ 7 เดินปกติ โดยใช้ความ
หนัก RPE  

ระหว่าง 12 -15 

เดินปกติ โดยใช้ความ
หนัก RPE  

ระหว่าง 12 -15 

เดินปกติ 30 นาที  
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 12 -15 

ท าเองท่ีบ้านติดตามผล
โดยการวิดีโอคอล 

 สัปดาหท่ี์ 8 เดินปกติ 30 นาที  
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 12 -15 

เดินปกติ 30 นาที  
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 12 -15 

เดินปกติ 30 นาที  
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 12 -15 

ท าเองท่ีบ้านติดตามผล
โดยการวิดีโอคอล 

สัปดาหท่ี์ 9 เดินปกติ 30 นาที  
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 12 -15 

เดินปกติ 30 นาที  
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 12 -15 

เดินปกติ 30 นาที  
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 12 -15 

ท าเองท่ีบ้านติดตามผล
โดยการวิดีโอคอล 

สัปดาหท่ี์ 10 เดินปกติ 30 นาที  
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 12 -15 

เดินปกติ 30 นาที  
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 12 -15 

เดินปกติ 30 นาที  
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 12 -15 

ท าเองท่ีบ้านติดตามผล
โดยการวิดีโอคอล 

สัปดาหท่ี์ 11 เดินปกติ 30 นาที  
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 12 -15 

เดินปกติ 30 นาที  
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 12 -15 

เดินปกติ 30 นาที  
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 12 -15 

ท าเองท่ีบ้านติดตามผล
โดยการวิดีโอคอล 

สัปดาหท่ี์ 12 เดินปกติ 30 นาที  
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 12 -15 

เดินปกติ 30 นาที  
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 12 -15 

เดินปกติ 30 นาที  
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 12 -15 

ท าเองท่ีบ้านติดตามผล
โดยการวิดีโอคอล 

หลังการฝึก ตรวจประเมินท่ีรพ.เหนือคลอง  



 

 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

 
 
 

ภาคผนวก ค 
โปรแกรมการฝึกเดินจงกรม (Walking meditation) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 



  69 

โปรแกรมการฝึกเดินจงกรม (Walking meditation)  
 ก่อนการฝึก ตรวจประเมินท่ีรพ.เหนือคลอง  

 
หมายเหตุ 

สอนการฝึกอานาปาณสติ โดยการฝึกหายใจเข้า – ออก และ การเดินจงกรม และฝึกก่อนปฏิบัติจริง วัดค่า
ระดับความเหน่ือยของผู้ป่วย โดยใช้ความหนัก RPE ระหว่าง 10 - 13 

 จันทร ์
16.30 17.30 

พุธ 
16.30 17.30 

ศุกร ์
16.30 17.30 

สัปดาหท่ี์ 1 ฝึกอานาปาณสติ 10 
นาทีเดินจงกรม 30 นาที 
 โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 10 - 13 

ฝึกอานาปาณสติ 10 
นาทีเดินจงกรม 30 นาที 
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 10 - 13 

ฝึกอานาปาณสติ 10 
นาทีเดินจงกรม 30 นาที 
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 10 - 13 

มาฝึกท่ีรพ. 

สัปดาหท่ี์ 2 ฝึกอานาปาณสติ 10 
นาทีเดินจงกรม 30 นาที 
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 10 - 13 

ฝึกอานาปาณสติ 10 
นาทีเดินจงกรม 30 นาที 
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 10 - 13 

ฝึกอานาปาณสติ 10 
นาทีเดินจงกรม 30 นาที 
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 10 - 13 

มาฝึกท่ีรพ. 

สัปดาหท่ี์ 3 ฝึกอานาปาณสติ 10 
นาทีเดินจงกรม 30 นาที 
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 10 - 13 

ฝึกอานาปาณสติ 10 
นาทีเดินจงกรม 30 นาที 
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 10 - 13 

ฝึกอานาปาณสติ 10 
นาทีเดินจงกรม 30 นาที 
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 10 - 13 

ท าเองท่ีบ้านติดตามผล
โดยการวิดีโอคอล 

สัปดาหท่ี์ 4 ฝึกอานาปาณสติ 10 
นาทีเดินจงกรม 30 นาที 
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 10 - 13 

ฝึกอานาปาณสติ 10 
นาทีเดินจงกรม 30 นาที 
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 10 - 13 

ฝึกอานาปาณสติ 10 
นาทีเดินจงกรม 30 นาที 
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 12 -15 

ท าเองท่ีบ้านติดตามผล
โดยการวิดีโอคอล 

สัปดาหท่ี์ 5 ฝึกอานาปาณสติ 10 
นาทีเดินจงกรม 30 นาที 
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 10 - 13 

ฝึกอานาปาณสติ 10 
นาทีเดินจงกรม 30 นาที 
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 10 - 13 

ฝึกอานาปาณสติ 10 
นาทีเดินจงกรม 30 นาที 
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 10 - 13 

ท าเองท่ีบ้านติดตามผล
โดยการวิดีโอคอล 

สัปดาหท่ี์ 6 ฝึกอานาปาณสติ 10 
นาทีเดินจงกรม 30 นาที 
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 10 - 13 

ฝึกอานาปาณสติ 10 
นาทีเดินจงกรม 30 นาที 
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 10 - 13 

ฝึกอานาปาณสติ 10 
นาทีเดินจงกรม 30 นาที 
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 10 - 13 

ท าเองท่ีบ้านติดตามผล
โดยการวิดีโอคอล 

สัปดาหท่ี์ 7 ฝึกอานาปาณสติ 10 
นาทีเดินจงกรม 30 นาที 
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 12 -15 

ฝึกอานาปาณสติ 10 
นาทีเดินจงกรม 30 นาที 
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 12 -15 

ฝึกอานาปาณสติ 10 
นาทีเดินจงกรม 30 นาที 
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 12 -15 

ท าเองท่ีบ้านติดตามผล
โดยการวิดีโอคอล 

 สัปดาหท่ี์ 8 ฝึกอานาปาณสติ 10 
นาทีเดินจงกรม 30 นาที 
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 10 - 13 

ฝึกอานาปาณสติ 10 
นาทีเดินจงกรม 30 นาที 
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 10 - 13 

ฝึกอานาปาณสติ 10 
นาทีเดินจงกรม 30 นาที 
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 10 - 13 

ท าเองท่ีบ้านติดตามผล
โดยการวิดีโอคอล 

สัปดาหท่ี์ 9 ฝึกอานาปาณสติ 10 
นาทีเดินจงกรม 30 นาที 
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 10 - 13 

ฝึกอานาปาณสติ 10 
นาทีเดินจงกรม 30 นาที 
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 10 - 13 

ฝึกอานาปาณสติ 10 
นาทีเดินจงกรม 30 นาที 
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 10 - 13 

ท าเองท่ีบ้านติดตามผล
โดยการวิดีโอคอล 

สัปดาหท่ี์ 10 ฝึกอานาปาณสติ 10 
นาทีเดินจงกรม 30 นาที 
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 10 - 13 

ฝึกอานาปาณสติ 10 
นาทีเดินจงกรม 30 นาที 
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 10 - 13 

ฝึกอานาปาณสติ 10 
นาทีเดินจงกรม 30 นาที 
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 10 - 13 

ท าเองท่ีบ้านติดตามผล
โดยการวิดีโอคอล 

สัปดาหท่ี์ 11 ฝึกอานาปาณสติ 10 
นาทีเดินจงกรม 30 นาที 
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 10 - 13 

ฝึกอานาปาณสติ 10 
นาทีเดินจงกรม 30 นาที 
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 10 - 13 

ฝึกอานาปาณสติ 10 
นาทีเดินจงกรม 30 นาที 
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 10 - 13 

ท าเองท่ีบ้านติดตามผล
โดยการวิดีโอคอล 



  70 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

สัปดาหท่ี์ 12 ฝึกอานาปาณสติ 10 
นาทีเดินจงกรม 30 นาที 
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 10 - 13 

ฝึกอานาปาณสติ 10 
นาทีเดินจงกรม 30 นาที 
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 10 - 13 

ฝึกอานาปาณสติ 10 
นาทีเดินจงกรม 30 นาที 
โดยใช้ความหนัก RPE  

ระหว่าง 10 - 13 

ท าเองท่ีบ้านติดตามผล
โดยการวิดีโอคอล 

หลังการฝึก ตรวจประเมินท่ีรพ.เหนือคลอง  



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ง 
กลุ่มควบคุม ผู้ป่วยเบาหวานประเภทที ่2 
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กลุม่ควบคมุ 
ผูป่้วยเบาหวานประเภทที่ 2 ที่มีอาการชาปลายเทา้ โรงพยาบาลเหนือคลอง จงัหวดักระบี่ 

ไม่ได้รับการออกก าลังกาย ได้รับการตรวจประเมินก่อน และหลังสัปดาห์ที่  12 ไม่ได้รับการ
ปรบัเปลี่ยนยา ใหค้ าปรกึษาเก่ียวกับการดูแลตัวเองและการควบคุมอาหารเบือ้งตน้ เมื่อหลงัการ
ฝึกครบตามก าหนดแลว้ ทางผูว้ิจัยมีการใหค้วามรูเ้ก่ียวกับเดินปกติและเดินจงกรม แก่ผูเ้ขา้ร่วม
วิจยักลุม่นีด้ว้ย 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก จ 
แบบบันทกึข้อมูลผู้เข้าร่วมงานวิจัย 
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ภาคผนวก ฉ 
หนังสือรับรองจริยธรรมมวิจัย 
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ภาคผนวก ช 
หนังสือรับรองแสดงความยินยอมการเข้าร่วมโครงการฝึกเดินปกติและเดิน

สมาธ ิ
(Informed Consent Form) 
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ภาคผนวก ซ 
เอกสารชีแ้จงผู้เข้าร่วมงานวิจัย 
(Participant Information Sheet) 
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ภาคผนวก ฌ 
รายช่ือผู้ทรงเช่ียวชาญตรวจโปรแกรมการฝึกเดินปกติและเดินจงกรม และการ

ประเมิณ 
ค่าดัชนีความสอดคล้อง (IOC) 
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รายชื่อผูท้รงเชี่ยวชาญตรวจโปรแกรมการฝึกเดินปกติและเดินจงกรม 
1. ผศ.ดร.กมัปนาท ประดิษฐ์เสรี  
2. อ. ดร.สายรกั สะอาดไพร  
3. ผศ.ดร.ภเูบศร ์นภทัรพิทยาธร  
4. อ. ดร.นิศากร ตนัติวิบลูชยั  
5. นายแพทยณ์ฐัพล เหมทานนท ์ 
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การประเมินความเหมาะสมของโปรแกรม ตรวจสอบค่าความสอดคลอ้งกัน ( IOC) ของ
ผูท้รงคณุวฒุิ (5 ท่าน) ค าชีแ้จง โปรดประเมินความเหมาะสมของโปรแกรมการเดินจงกรมและเดิน
ปกติ โดย เขียนเครื่องหมาย ( ) ลงในตารางการประเมินในช่อง “ระดับความคิดเห็นของ
ผูท้รงคณุวฒุิ” คือ เห็นดว้ย (+1) ไม่แน่ใจ (0) หรือ ไม่เห็นดว้ย (-1) 
 
  

เนือ้หา 

ระดบัความคดิเห็นของผูท้รงคณุวฒุิ ค่าดชันีความ

สอดคลอ้งและ

ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม 
เหมาะสม (1) ไม่แน่ใจ 

(0) 

ไม่เหมาะสม 

(-1) 

1.รูปแบบโปรแกรมการฝึกการเดินจงกรม  

1.1 ท่าทางการฝึกเดินจงกรม  

      - ท่าฝึกการเดินจงกรมมีความน่าสนใจ  

5   1 

      - ท่าฝึกการเดินจงกรมสามารถปฏิบตัิง่าย  5   1 

      - ท่าฝึกการเดินจงกรมมีความปลอดภยั  5   1 

      - ท่าฝึกการเดินจงกรมประกอบดว้ยการ

เคลื่อนไหวอวยัวะทกุสว่นของรา่งกาย  

4 1  0.8 

      - ท่าฝึกการเดินจงกรมมีความเหมาะสม

ส าหรบัการใชอ้อกก าลงักาย  

4 1  0.8 

1.2 ขัน้ตอนการฝึกเดินจงกรม  

      - ท่าฝึกการเดินจงกรมมีความเหมาะสม

ส าหรบัใชอ้อกก าลงักาย ระยะเวลาในการอบอุ่น

รา่งกาย 10 นาที ประกอบดว้ยการอบอุ่น

รา่งกาย 4 ท่า  

5   1 

      - ท่าฝึกการเดินจงกรมมีความเหมาะสม

ส าหรบัใชอ้อกก าลงักาย ระยะเวลาในการผ่อน

คลายกลา้มเนือ้รา่งกาย 10 นาที ประกอบดว้ย

การผ่อนคลายกลา้มเนือ้รา่งกาย 4 ท่า  

5   1 

      - ท่าฝึกการเดินจงกรมมีความเหมาะสม

ส าหรบัใชอ้อกก าลงักาย  

5   1 

      - เวลาที่ใชใ้นการออกก าลงักายดว้ยการเดิน

จงกรม 30 นาที  

5   1 
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      - ท่าฝึกการเดินจงกรมมีความเหมาะสม

ส าหรบัใชอ้อกก าลงักาย ความหนกัของการออก

ก าลงักาย 40 – 50% ของอตัราเตน้ของหวัใจ

ส ารอง  

4 1  0.8 

      - ความถ่ีในการออกก าลงักาย 3 ครัง้ / 

สปัดาห ์ 

5 
  

1 

      - ระยะเวลาในการออกก าลงักายเดินจงกรม

ทัง้หมด 12 สปัดาห ์ 

5 
  

1 

2.รูปแบบโปรแกรมการฝึกการปกติ  

2.1 ท่าทางการฝึกเดินปกติ  

      - ท่าฝึกการเดินปกตมิีความน่าสนใจ  

5 
  

1 

      - ท่าฝึกการเดินปกติสามารถปฏิบตัิง่าย  5 
  

1 

 
 
คุณภาพของโปรแกรมการเดนิปกต ิ
  
เนือ้หา  

ระดบัความคดิเห็นของผูท้รงคณุวฒุิ ค่าดชันีความ

สอดคลอ้งและ

ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม 
เหมาะสม (1) ไม่แน่ใจ 

(0) 

ไม่เหมาะสม 

(-1) 

      - ท่าฝึกการเดินปกตมิีความปลอดภยั  5 
  

1 

      - ท่าฝึกการเดินปกติประกอบดว้ยการ

เคลื่อนไหวอวยัวะทกุสว่นของรา่งกาย  

5 
  

1 

      - ท่าฝึกการเดินปกตมิีความเหมาะสมส าหรบั

การใชอ้อกก าลงักาย  

5   1 

1.2 ขัน้ตอนการฝึกเดินปกติ  

      - ท่าฝึกการเดินปกตมิีความเหมาะสมส าหรบั

ใชอ้อกก าลงักาย ระยะเวลาในการอบอุ่นรา่งกาย 

10 นาที ประกอบดว้ยการอบอุ่นรา่งกาย 4 ทา่  

5   1 

      - ท่าฝึกการเดินปกตมิีความเหมาะสมส าหรบั

ใชอ้อกก าลงักาย ระยะเวลาในการผ่อนคลาย

กลา้มเนือ้รา่งกาย 10 นาที ประกอบดว้ยการผ่อน

คลายกลา้มเนือ้รา่งกาย 4 ท่า  

5   1 
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      - ท่าฝึกการเดินปกตมิีความเหมาะสมส าหรบั

ใชอ้อกก าลงักาย  

5   1 

      - เวลาที่ใชใ้นการออกก าลงักายดว้ยการเดิน

ปกติ 30 นาท ี 

5   1 

      - ท่าฝึกการเดินปกตมิีความเหมาะสมส าหรบั

ใชอ้อกก าลงักาย ความหนกัของการออกก าลงั

กาย 70 - 80% ของอตัราเตน้ของหวัใจส ารอง  

4 1  0.8 

      - ความถ่ีในการออกก าลงักาย 3 ครัง้ / 

สปัดาห ์ 

5 
  

1 

      - ระยะเวลาในการออกก าลงักายเดินปกติ

ทัง้หมด 12 สปัดาห ์ 

5 
  

1 

3.การวนิิจฉัยการรับรู้ความรู้ของปลายเท้า  

      - ใชก้ารตรวจดว้ยเครื่องมือ Monofilament 

น า้หนกัที่ใช ้10 กรมั  

5 
  

1 

4.การวินิจฉัยค่าระดับน ้าตาล (FBS)  
    

      - ใชก้ารตรวจดว้ยวธีิการเจาะเลือด  5 
  

1 

5.การวินิจฉัยค่าระดับน ้าตาลสะสมใน
เลือด (HBA1c)  

    

      - ใชก้ารตรวจดว้ยวธีิการเจาะเลือด  5 
  

1 

การประเมินผล (ต่อ) 
  

เนือ้หา  

ระดบัความคดิเห็นของผูท้รงคณุวฒุิ ค่าดชันีความ

สอดคลอ้งและ

ขอ้เสนอแนะเพิ่มเติม 
เหมาะสม (1) ไม่แน่ใจ 

(0) 

ไม่เหมาะสม 

(-1) 

6.การวนิิจฉัยระดับฮอรโ์มนคอรต์ิซอล 

(Cortisol)  

    

      - ใชก้ารตรวจดว้ยวธีิการเจาะเลือด  5 
  

1 

7.ความเร็วคลืน่ของหลอดเลือดแดงสว่น

ปลาย (PWV)  

    

      - ใชก้ารตรวจดว้ยเครื่องตรวจสมรรถภาพ

การไหลเวียนของระบบเสน้เลือด   

5 
  

1 
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8.ดัชนีความดนัโลหติระหว่างหลอดเลอืด

แดงทีข่้อเท้าและแขน (ABI)  

    

      - ใชก้ารตรวจดว้ยเครื่องตรวจสมรรถภาพ

การไหลเวียนของระบบเสน้เลือด  

5 
  

1 

9.ความถ่ีในการเกิดคล่ืนสมองแอลฟา   
    

      - ใชก้ารตรวจดว้ยเครื่องNeurosky 

mindwave mobile  

5 
  

1 

รวม  ค่าดชันีความสอดคลอ้งในการตรวจสอบคณุภาพเครื่องมือวจิยั  0.97 



 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล ปิยะดี จินตฤทยั 
วัน เดือน ปี เกิด 23 ตลุาคม 2535 
สถานทีเ่กิด นครศรีธรรมราช 
วุฒกิารศึกษา พ.ศ. 2557   

วิทยาศาสตรบณัฑิต สาขากายภาพบ าบดั   
จาก มหาวิยาลยัหวัเฉียวเฉลิมพระเกียรติ   
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