
 

ผลของการเปรียบเทียบการออกก้าลังกายในน ้าอุ่นและน ้าเย็นต่อการท้างานของหลอดเลือด 
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

 

นางสาวเสาวลักษณ์ สุนทราลักษณ์ 

วิทยานิพนธ์นี เป็นส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาวิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต 
สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา 

คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 
ปีการศึกษา 2558 

ลิขสิทธิ์ของจุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

 

 



 

 

A COMPARISON OF THE EFFECT OF WARM AND COLD WATER EXERCISE  
TRAINING ON VASCULAR FUNCTION IN TYPE 2 DIABETIC PATIENTS  

 

Miss Saowaluck Suntraluck 

A Dissertation Submitted in Partial Fulfillment of the Requirements 
for the Degree of Doctor of Philosophy Program in Sports Science 

Faculty of Sports Science 
Chulalongkorn University 

Academic Year 2015 
Copyright of Chulalongkorn University 

 

 



 

 

หัวข้อวิทยานิพนธ์ ผลของการเปรียบเทียบการออกก้าลังกายในน ้าอุ่นและน ้า
เย็นต่อการท้างานของหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 

โดย นางสาวเสาวลักษณ์ สุนทราลักษณ์ 
สาขาวิชา วิทยาศาสตร์การกีฬา 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก รองศาสตราจารย์ ดร. ดรุณวรรณ สุขสม 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ศาสตราจารย์ ดร. ฮิโรฟุมิ ทานากะ 
  

คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย อนุมัติให้นับวิทยานิพนธ์ฉบับนี เป็น
ส่วนหนึ่งของการศึกษาตามหลักสูตรปริญญาดุษฎีบัณฑิต 

 

 คณบดีคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ชนนิทร์ชัย อินทิราภรณ์) 

คณะกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ 

 ประธานกรรมการ 

(รองศาสตราจารย์ ดร. วิชิต คนึงสุขเกษม) 

 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก 

(รองศาสตราจารย์ ดร. ดรุณวรรณ สุขสม) 

 อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม 

(ศาสตราจารย์ ดร. ฮิโรฟุมิ ทานากะ) 

 กรรมการ 

(ศาสตราจารย์ ดร. ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์) 

 กรรมการ 

(อาจารย์ ดร. สุรสา โค้งประเสริฐ) 

 กรรมการภายนอกมหาวิทยาลัย 

(ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร. ราตรี เรืองไทย) 

 

 



ง 
 
 

 

บทคั ดย่อ ภาษาไทย 

เสาวลักษณ์ สุนทราลักษณ์ : ผลของการเปรียบเทียบการออกก้าลังกายในน ้าอุ่นและน ้าเย็นต่อการ
ท้างานของหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (A COMPARISON OF THE EFFECT OF WARM 
AND COLD WATER EXERCISE TRAINING ON VASCULAR FUNCTION IN TYPE 2 DIABETIC 
PATIENTS) อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ดร. ดรุณวรรณ สุขสม, อ.ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม: ศ. 
ดร. ฮิโรฟุมิ ทานากะ{, 172 หน้า. 

การศึกษาวิจัยนี มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการออกก้าลังกายในน ้าอุ่นและน ้าเย็นต่อการท้างานของ
หลอดเลือดระดับมหภาคและระดับจุลภาคในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 และศึกษาเปรียบเทียบผลของการออกก้าลัง
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ส่วนล่างของร่างกายสูงกว่ากลุ่มปั่นจักรยานบนบกและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  และยังพบว่ากลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นมีระดับไนตริกออกไซด์เพิ่มขึ นและมาลอนไดอัลดีไฮด์ลดลงอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 อีกทั ง 3 กลุ่มการฝึกออกก้าลังกายมีสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนและคุณภาพชีวิต
เพิ่มขึ นหลังจากฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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บทคั ดย่อ ภาษาอังกฤษ 

# # 5578612939 : MAJOR SPORTS SCIENCE 
KEYWORDS: WARM WATER EXERCISE / COLD WATER EXERCISE / VASCULAR FUNCTION / TYPE 2 
DIABETES 

SAOWALUCK SUNTRALUCK: A COMPARISON OF THE EFFECT OF WARM AND COLD WATER 
EXERCISE TRAINING ON VASCULAR FUNCTION IN TYPE 2 DIABETIC PATIENTS. ADVISOR: 
ASSOC. PROF. DAROONWAN SUKSOM, Ph.D., CO-ADVISOR: PROF. HIROFUMI TANAKA, 
Ph.D.{, 172 pp. 

The purposes of the present study were to investigate the effect of warm and cold water 
exercise training on macro- and micro-vascular function in type 2 diabetic patients and compare 
the effect of warm and cold water exercise training on general characteristics, health related 
physical fitness, blood chemistry and quality of life in type 2 diabetic patients. Forty elderly with 
type 2 diabetes were randomly assigned into 3 groups: the land based- exercise training group (LB; 
n=13) warm water based- exercise training group (WW; n=15) and cold water based- exercise training 
group (CW; n=12). All groups performed cycling at exercise intensity 60-75 % of maximal heart rate 
for 15 minutes in the first month, 20 minutes in the second month and 30 minutes in the last 
month; 3 times/week. Before and after 12 weeks training session, general characteristics, health 
related physical fitness, blood chemistry, macro- and micro- vascular function and quality of life 
data were measured. Data were analyzed using ANOVA with repeated measurement followed by 
bonferroni multiple comparisons. 

The result showed that after 12 wks of exercise training, all groups had significantly 
improved (p<.05) in macro- and micro- vascular function. Lower limb cutaneous blood flow of WW 
training group was significantly higher (p<.05) than LB and CW groups. Only WW training group 
increased significantly (p<.05) in nitric oxide (NO) and decreased significantly (p<.05) in 
malondialdehyde (MDA). Peak oxygen consumption and quality of life increased significantly (p<.05) 
in all groups. 

In conclusion, The LB, WW and CW training groups can improved macro- and micro-
vascular function in patients with type 2 diabetes. However, warm water based-cycling exercise 
training has more effective improvement in microvascular function than land based and cold water 
based exercise training. 
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บทที่ 1  
บทน า 

ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคเบาหวาน (Diabetes) คือ โรคที่มีความผิดปกติของเมตาบอลิซึม เป็นผลมาจากการหลั่ง
ของอินซูลินหรือไม่สามารถใช้อินซูลินได้ ส่งผลให้ระดับของน ้าตาลในเลือดสูง (American College 
of Sports Medicine, 2009) โรคเบาหวาน แบ่งได้เป็น 4 ประเภท ได้แก่ 1) โรคเบาหวานชนิดที่  
สาเหตุมาจากเบต้าเซลล์ถูกท้าลาย น้าไปสู่ภาวการณ์บกพร่องของอินซูลิน 2) โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
สาเหตุเกิดมาจากการบกพร่องของการหลั่งอินซูลินเป็นผลต่อความต้านของอินซูลิน 3) ประเภท
เฉพาะอ่ืนๆของโรคเบาหวานที่มีสาเหตุเกิดมาจากข้อบกพร่องทางพันธุกรรมในการท้างานของเบต้า
เซลล์ ข้อบกพร่องทางพันธุกรรมในการท้างานของอินซูลิน โรคของตับอ่อน ยาหรือสารเคมีที่ก่อให้เกิด 
เช่น ยารักษาโรคเอดส์ หรือหลังจากการผ่าตัดเปลี่ยนอวัยวะ และ 4) โรคเบาหวานขณะตั งครรภ์ 
(Gestational diabetes mellitus; GDM) (ซึ่งเป็นโรคเบาหวานที่ไม่ได้เห็นได้อย่างชัดเจนเกิดขึ น
ระหว่างการตั งครรภ์) (American College of Sports Medicine, 2014) การที่มีระดับน ้าตาลใน
เลือดสูงระยะยาวจะท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานเกิดโรคแทรกซ้อนตามมา ได้แก่ โรคจอประสาทตา 
(Retinopathy) ส่งผลต่อการมองเห็น โรคไต (Nephropathy) ท้าให้ไตวาย ปลายประสาทอักเสบ 
(Peripheral neuropathy) ท้าให้เกิดแผลที่เท้า (Foot ulcers) ถูกตัดแขนและขา (Amputations) 
และสูญเสี ยความรู้ สึ ก  (Charcot joints) และระบบประสาทอัตโนมัติ เสื่ อม  ( Autonomic 
neuropathy) ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคระบบทางเดินอาหาร (Gastrointestinal) โรคระบบสืบพันธุ์ 
(Genitourinary) อาการของโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular symptoms) และการเสื่อม
สมรรถภาพทางเพศ (Sexual dysfunction) อีกทั งผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานยังมีอุบัติการณ์เพ่ิมขึ น
ของการอุดตันของหลอดเลือดแดงของหัวใจ (Atherosclerotic cardiovascular) โรคหลอดเลือดแดง
ส่วนปลายตีบ (Peripheral arterial disease) และโรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 
disease) นอกจากนั นยังพบว่าผู้ที่เป็นโรคเบาหวานมักจะเป็นโรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) 
และมีความผิดปกติของการเผาผลาญไขมัน (American Diabetes Association, 2013) โรคเบาหวาน
เป็นปัญหาสุขภาพที่ส่งผลทั งในเด็ก วัยรุ่นและผู้ใหญ่ ปัจจุบันจ้านวนของผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานมี
จ้านวนเพ่ิมมากขึ น จากสถิติของสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (American Diabetes Association, 
2015) ได้คาดการณ์ในปี ค.ศ. 2040 จะมีประชากรทั่วโลกที่เป็นโรคเบาหวานสูงถึง 642 ล้านคน 
นอกจากนี   พบว่าประมาณร้อยละ 63 ของการเสียชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานทั งหมดทั่วโลกเกิดจากโรค
ไม่ติดต่อรื อรัง (World Health Organization, 2010) ส้าหรับประเทศไทย ในปี พ.ศ. 2546-2554 
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พบอัตราการป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเพ่ิมมากขึ นโดยเบาหวานพบมากเป็นอันดับที่ 3 รองมาจากโรค
ความดันโลหิตสูงและโรคหัวใจ (สถาบันวิจัยประชากรและสังคม มหาวิทยาลัยมหิดล, 2556)  

โรคเบาหวานมีผลท้าให้มีการเปลี่ยนแปลงของโครงสร้างและการท้างานของหลอดเลือดแดง 
โดยเกิดการอักเสบของหลอดเลือด (Vascular inflammation) และไม่สามารถควบคุมองค์ประกอบ
ของเซลล์ภายในหลอดเลือดได้ อีกทั งยังท้าให้มีการเปลี่ยนแปลงในเซลล์เม็ดเลือดและปัจจัยด้าน
สภาวะการควบคุมสมดุลอีกด้วย (American Diabetes Association, 2003) การอักเสบของหลอด
เลือดนี  จะส่งผลท้าให้เกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็งตัว (Atherosclerosis) ในผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน ตัว
บ่งชี ของการอักเสบของหลอดเลือดที่ส้าคัญได้แก่ ไซโตไคน์ (Cytokines) เคโมไคน์ (Chemokines) 
แอดฮีชั่นโมเลกุล (Adhesion molecules) และทรานสคริปชันแฟคเตอร์ (Transcription factors) 
(Forbes & Cooper, 2013) จากการศึกษาของริดเคอร์ และคณะ (Ridker et al., 1998) พบว่าระดับ
ของซีรีแอคทีฟโปรตีน (C-reactive protein; CRP) มีความผิดปกติในผู้ที่มีภาวะความทนทานต่อ
น ้าตาลบกพร่อง (Impaired Glucose tolerance) และผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน โดยซีรีแอคทีฟโปรตีน มี
ผลท้าให้ยับยั งการหลั่งของไนตริกออกไซด์ ซินเทส (NO synthase; eNoS) เป็นผลให้เกิดความ
ผิดปกติของการควบคุมความตึงตัวของหลอดเลือด (Vascular tone) เพ่ิมพลาสมิโนเจน แอคทิเว
เตอร์  อินฮิบิ เตอร์  วัน (Plasminogen activator inhibitor-1) ซึ่ งเป็นตัวที่ท้าให้ เกิดลิ่มเลือด 
นอกจากนั นซีรีแอคทีฟโปรตีนจะเข้าไปจับที่ตัวรับของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด (Endothelial cell 
receptors) ท้าให้เพ่ิมอัตราการตายของเซลล์แบบหดตัวเล็กลง (Apoptosis) และแตกออกเป็นชิ น
เล็กๆ และส่งผลให้มีการออกซิ ไดซ์ ไขมันที่มีความหนาแน่นต่้า (Low-density lipoprotein 
cholesterol; LDL) ท้าให้เกิดคราบไขมัน (Atherosclerotic plaques) สะสมที่ผนังหลอดเลือด ซึ่ง
จะน้าไปสู่การเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) และยังพบว่าเกิดการรวมตัวกันของ
เกล็ดเลือดท้าให้เลือดแข็งตัว (Blood Coagulation) และส่งผลให้ลดสารต้านการแข็งตัวของเลือด 
(Anticoagulants) ซึ่งเป็นการส่งเสริมให้เกิดโรคหลอดเลือดแข็งตัวแล้ว ยังมีผลท้าให้คราบที่เกาะผนัง
หลอดเลือดเกิดการแตกและหลุดท้าให้เกิดการอุดตันของหลอดเลือด (Atherothrombotic) และเกิด
การสูญเสียหน้าที่การท้างานของเซลล์บุผนังหลอดเลือด (Endothelial dysfunction) (American 
Diabetes Association, 2013; Vinik, Erbas, Park, Nolan, & Pittenger, 2001) นอกจากนี คนที่
เป็นโรคเบาหวานเมื่อระดับน ้าตาลในเลือดเพ่ิมสูงขึ นจะไปกระตุ้นการสร้างโปรตีน ไคเนส ซี (Protein 
kinase C) ลดการสร้างเพลทเลท-ดีไรว์ ไนตริกออกไซด์ (Platelet-derived NO) และเพ่ิมสภาวะ
ความเครียดออกซิเจน (Oxidative stress) โดยมีการเพ่ิมการสร้างอนุมูลซุปเปอร์ออกไซด์ ไอออน
(Superoxide anion) และสร้างออกซิเดทีฟ เพอรอกซีไนไตรท์ แรดิคอล (Oxidative peroxynitrite 
radical) (Guzik et al., 2002; Lau et al., 2013; Storey, Perry, & Petrie, 2001) การที่ เกิดเหตุการณ์
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แบบนี เป็นระยะเวลานาน ส่งผลให้ลดการท้างานของไนตริกออกไซด์ซึ่งจะน้าไปสู่การสูญเสียหน้าที่
การท้างานของหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานได้   

การมีวิถีการด้าเนินชีวิตที่มีสุขภาพดีเป็นสิ่งส้าคัญในการจัดการส้าหรับโรคเบาหวาน การออก
ก้าลังกายเป็นรูปแบบหนึ่งที่เหมาะสมส้าหรับการรักษาโรคเบาหวาน โดยเฉพาะการออกก้าลังกาย
แบบแอโรบิกนั นมีประสิทธิภาพในการลดผลกระทบที่เป็นอันตรายต่อหลอดเลือด การออกก้าลังกาย
เป็นประจ้าช่วยท้าให้หัวใจและหลอดเลือดดีขึ น มีการลดลงของการป่วยและมีชีวิตที่ยืนยาวขึ น 
(Fiuza-Luces, Garatachea, Berger, & Lucia, 2013 ; Garber et al., 2011 )  ส้ า ห รั บ ผู้ ป่ ว ย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 นั น การออกก้าลังกายแบบแอโรบิกที่ระดับความหนักปานกลางเป็นประจ้าช่วย
ปรับปรุงความทนทานต่อน ้าตาล (Glucose tolerance) เพ่ิมความไวต่ออินซูลิน (Insulin sensitivity) 
ช่วยควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด ปรับปรุงระบบหัวใจและหลอดเลือด (American College of 
Sports Medicine, 2009; Colberg et al., 2010) การออกก้าลังกายในน ้าเป็นการออกก้าลังกาย
รูปแบบหนึ่งของการออกก้าลังกายแบบแอโรบิก ซึ่งน ้ามีคุณสมบัติของแรงดันใต้น ้า (Hydrostatic 
pressure) เมื่อร่างกายอยู่ในน ้า แรงดันใต้น ้าจะท้าให้การไหลเวียนโลหิตกลับเข้าสู่หัวใจได้ง่ายกว่าอยู่
บนบก แรงพยุงตัวหรือแรงลอยตัวท้าให้น ้าหนักตัวลดลง จึงท้าให้ข้อต่อรับแรงกระแทกน้อยกว่าบน
บก ช่วยลดการบาดเจ็บจากแรงกระแทกขณะออกก้าลังกายและแรงต้านทานของน ้ายังช่วยให้สร้าง
ความแข็งแรงของกล้ามเนื อได้ทุกๆ ส่วน ช่วยเพ่ิมการไหลเวียนเลือดและเพ่ิมออกซิเจนแก่กล้ามเนื อ 
(Dajpratham, 2006) การออกก้าลังกายในน ้าสามารถท้าได้หลายวิธี ทั งการใช้เครื่องออกก้าลังกาย
ชนิดต่างๆ เช่น เครื่องวิ่งบนสายพาน (Greene, Greene, Carbuhn, Green, & Crouse, 2011) 
จักรยานปั่นมือ (Bermingham, Mahajan, & Neaverson, 2004) จักรยานปั่นเท้า (Bansi, Bloch, 
Gamper, & Kesselring, 2013) และการไม่ใช้เครื่องมือในการออกก้าลังกาย เช่น การว่ายน ้า 
(Schmid et al., 2007)  การ เดิน ในน ้ า  (Rodriguez et al., 2011)  การ เต้นแอโรบิกในน ้ า  
(Nuttamonwarakul, Amatyakul, & Suksom, 2012) เป็นต้น ส่วนใหญ่การออกก้าลังกายในน ้าที่มี
การใช้อุปกรณ์หรือไม่ใช้อุปกรณ์มักจะท้าการศึกษาในผู้ป่วยโรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง และโรค
อ่ืนๆ แต่มีจ้านวนน้อยที่ศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวาน ดังนั นผู้วิจัยจึงได้น้ารูปแบบของการออกก้าลัง
กายในน ้าโดยการปั่นจักรยานส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานมาใช้ในการฝึกออกก้าลังกาย เนื่องจากการ
ปั่นจักรยานในน ้ามีผลท้าให้มีการเพ่ิมแรงต้านในการออกก้าลังกายเพราะในน ้ามีแรงต้านของการ
เคลื่อนไหว เมื่อปั่นจักรยานในน ้าแรงต้านของน ้านี จะเป็นตัวเพ่ิมความหนักของการออกก้าลังกายได้
เป็นอย่างดี การออกก้าลังกายในน ้าสามารถท้าได้ทั งในน ้าอุ่นและน ้าที่มีอุณหภูมิปกติในสระว่ายน ้า
ทั่วไปและอ่างอาบน ้า จากคุณสมบัติทางกายภาพของน ้า และผลทางด้านสรีรวิทยาที่เกิดจากการแช่
น ้าท้าให้การออกก้าลังกายในน ้ามีประโยชน์ต่อร่างกาย ในด้านของการเพ่ิมความแข็งแรง ความ
ทนทาน การทรงตัว และสมรรถภาพของร่างกาย (Dajpratham, 2006) 
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อุณหภูมิของน ้ามีผลต่อการเปลี่ยนแปลงทางสรีรวิทยาที่แตกต่างกันไป จากงานวิจัยของกรีน
และคณะ ในปี ค.ศ. 2010 (Green, Carter, et al., 2010) พบว่าการแช่แขนทั งสองข้างในน ้าอุ่นมีผล
ท้าให้การไหลเวียนของเลือดบริเวณแขนดีขึ น เพราะมีการปรับปรุงหน้าที่การท้างานของหลอดเลือด
ขนาดเล็ก เนื่องมาจากการเกิดไฮเปอรีเมีย (Hyperemia) และการเพ่ิมของแรงเค้นเฉือน (Shear 
stress) ส่งผลให้มีการเพ่ิมขึ นของไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide; NO) และท้าให้เกิดการขยายตัวของ
หลอดเลือด จากการศึกษาของแมคคาร์ที และคณะ ในปี ค.ศ. 2009 (McCarty, Barroso-Aranda, & 
Contreras, 2009) ได้ศึกษาผลของการบ้าบัดด้วยความร้อนเป็นประจ้าส่งผลให้มีการปรับปรุงความไว
ของอินซูลิน (Insulin sentivity) และเพ่ิมการท้างานของเอนไซม์ไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide 
synthase) นอกจากนั นพบว่าการแช่ในอ่างน ้าร้อนส่งผลให้สามารถควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ใน
ผู้ป่วยเบาหวานได้ (Hooper, 1999) ส่วนการวิจัยของ อาร์บอเลียส และคณะ (Arborelius, Ballidin, 
Lilja, & Lundgren, 1972) พบว่าการแช่น ้าที่อุณหภูมิ 35 องศาเซลเซียสจะช่วยเพ่ิมปริมาณของ
เลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาที (Cardiac output) และช่วยลดความต้านทานของหลอดเลือดส่วน
ปลาย การที่ปริมาณของเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีเพ่ิมขึ นจะท้าให้เพ่ิมการไหลเวียนเลือดส่วน
ปลายและเพ่ิมความเค้นเฉือน ซึ่งกลไกดังกล่าวอาจจะท้าให้มีการปรับปรุงการท้างานของเยื่อบุผนัง
หลอดเลือดดีขึ น ในส่วนของการศึกษาการแช่และว่ายน ้าในน ้าเย็นส่งผลให้ ความดันโลหิตสูงขึ น
เนื่องมาจากมีการกระตุ้นของระบบประสาทซิมพาเทติก (Schmid et al., 2009) ในปี ค.ศ.2011 
เกร็กสันและคณะ (Gregson et al., 2011) ศึกษาพบว่าการแช่ขาในน ้าเย็นส่งผลให้การไหลเวียน
เลือดทุกส่วนของรยางค์ลดลง แต่การไหลของเลือดบริเวณขาเพ่ิมปริมาณขึ นทั งๆ ที่อุณหภูมิบริเวณขา
ลดลงเนื่องมาจากว่าการแช่ในน ้าเย็นส่งผลให้หลอดเลือดเกิดการขยายตัวจึงท้าให้เลือดไหลเวียน
ได้มากขึ น นอกจากนั นฟิสคัส และคณะ (Fiscus, Kaminski, & Powers, 2005) ได้ศึกษาการแช่ขาใน
น ้าเย็นไม่ได้ส่งผลท้าให้การไหลเวียนเลือดไปที่ขาลดลง เนื่องจากปฏิกิริยาของร่างกายที่จะรั กษา
อุณหภูมิแกนกลางของร่างกายหรือมีการตอบสนองของการควบคุมหลอดเลือดเพ่ือท้าให้หลอดเลือด
ขยายตัว จากการศึกษาของลีและคณะ (Lee, Bakri, Matsuo, & Tochihara, 2013) พบว่าความเย็น
เหนี่ยวน้าให้เกิดการขยายตัวของหลอดเลือดซึ่งเป็นการตอบสนองที่ซับซ้อนโดยจะเริ่มจากการ
ขยายตัวของหลอดเลือดบริเวณการประสานกันระหว่างหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด้า 
(Arteriovenous anatomosis) โดยอาศัยสื่อจากวิถีทางระบบประสาทส่วนกลางหรือระบบประสาท
เฉพาะที่ ได้แก่ ปฏิกิริยาตอบกลับโดยอัตโนมัติของเส้นประสาทบริเวณแอกซอน (Axon) การปล่อย
สารขยายตัวของหลอดเลือด การเกิดอัมพาตของกล้ามเนื อเรียบในผนังหลอดเลือด หรือการลดลงการ
ปล่อยสารนอร์อีพิเนฟริน (Norepinephrine)  ส้าหรับการออกก้าลังกายในน ้า พบว่า การออกก้าลัง
กายในน ้าในผู้ที่เป็นโรคหัวใจล้มเหลวส่งผลให้เพ่ิมระดับของไนตริก ออกไซด์ (Laurent et al., 2009) 
ส่วนการศึกษาของเพชเตอร์และคณะ (Pechter et al., 2003) พบว่า การออกก้าลังกายในน ้าในผู้ที่
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เป็นโรคไตท้าให้สภาวะความเครียดออกซิเจน (Oxidative stress) ลดลง และจากการศึกษาผลการ
ออกก้าลังกายในน ้าในผู้ป่วยโรคหัวใจล้มเหลวกับโรคเบาหวานของเอซ่า และคณะ (Asa, Maria, 
Katharina, & Bert, 2012) พบว่าช่วยท้าให้สมรรถภาพทางกายดีขึ นและระดับน ้าตาลในเลือดลดลง 
ในส่วนการออกก้าลังกายในน ้าอุ่นมีผลให้ลดอาการปวด เกิดการผ่อนคลาย เพ่ิมเลือดไปเลี ยงบริเวณที่
มีการอักเสบ (Weber and Brown, 2000) จากงานวิจัยของนัฐมนวรกุล และคณะปี ค.ศ. 2012 
(Nuttamonwarakul et al., 2012) ได้ศึกษาผลของการออกก้าลังกายเต้นแอโรบิกในน ้าอุ่นในผู้ที่
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า สมรรถภาพของการใช้ออกซิเจนสูงสุดดีขึ น ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสม
ในเลือด (HbA1c) คอเลสเตอรอล ไตรกลี เซอไรค์ และอินซูลินลดลง และในปี ค.ศ. 2014 
(Nuttamonwarakul, Amatyakul, & Suksom, 2014) ยังได้ศึกษาการออกก้าลังกายเต้นแอโรบิกบ
นบกและในน ้าอุ่นในผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีต่อการไหลของเลือดชั นคิวทาเนียสและรีแอค
ทีฟโปรตีน พบว่า ความดื อต่ออินซูลิน มาลอนไดอัลดีไฮด์ ซีรีแอคทีฟโปรตีนลดลงและมีการปรับปรุง
การไหลของเลือดชั นคิวทาเนียสเฉพาะกลุ่มการเต้นแอโรบิกในน ้า ส่วนของการออกก้าลังกายในน ้า
เย็นส่งผลให้หลังการออกก้าลังกายมีการเพ่ิมการรับประทานมากอาหารขึ นเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่
ออกก้าลังกายในน ้าที่ อุณหภูมิปกติ (White, Dressendorfer, Holland, McCoy, & Ferguson, 
2005) และจากการศึกษาของฮาลส์ และคณะปี ค.ศ. 2011 (Halse, Wallman, & Guelfi, 2011) 
พบว่าการแช่ในน ้าอุณหภูมิปกติและน ้าเย็นหลังการออกก้าลังกายท้าให้เพ่ิมการรับประทานอาหาร
มากขึ น   

ในปัจจุบันงานวิจัยที่เกี่ยวกับการออกก้าลังกายในน ้าในผู้ป่วยเบาหวานมีจ้านวนน้อย 
โดยเฉพาะการเปรียบเทียบผลของการออกก้าลังกายในน ้าอุ่นและน ้าเย็นนั นแทบจะไม่มี อีกทั งผู้คน
ส่วนใหญ่โดยเฉพาะผู้สูงอายุอาจไม่ชอบการว่ายน ้าเพราะรู้สึกเปียก ไม่สบายตัว (อนุกูล ปีดแก้ว, 
2557) และไม่สะดวกในการจะไปว่ายน ้าในสระว่ายน ้าเนื่องจากต้องใส่ชุดว่ายน ้าและล้าบากในการ
เดินทาง จึงท้าให้คนส่วนใหญ่หลีกเลี่ยงที่จะไปออกก้าลังกายด้วยการว่ายน ้า แต่จากผลงานวิจัยที่ผ่าน
มาจึงท้าให้ผู้วิจัยเห็นว่าการออกก้าลังกายในน ้ามีประโยชน์ในด้านการควบคุมระดับน ้าตาล ช่ว ยใน
การปรับปรุงการท้างานของหลอดเลือด เสริมสร้างสมรรถภาพทางกาย จึงได้ออกแบบการออกก้าลัง
กายในน ้าที่ไม่ต้องเดินทางไปใช้สระว่ายน ้า โดยได้ประดิษฐ์แท้งค์ที่ภายในบรรจุจักรยานเพ่ือให้เป็น
การปั่นจักรยานในน ้า เป็นการเพ่ิมความหนักของการออกก้าลังกายโดยลดการเกิดการบาดเจ็บจ าก
แรงพยุงของน ้าการปั่นจักรยานในน ้าจะกระท้าที่ระดับความลึกเท่ากับสะโพกเพ่ือให้ผู้ป่วยสามารถปั่น
ได้และรู้สึกไม่เปียกไปทั่วร่างกาย และมีการควบคุมอุณหภูมิของน ้าเพ่ือดูผลของการเปลี่ยนแปลงขณะ
ออกก้าลังกายด้วยอุณหภูมิของน ้าที่ต่างกัน เนื่องมาจากงานวิจัยที่ผ่านมาได้ศึกษาผลของการออก
ก้าลังกายในน ้าอุ่นที่อุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียส ซึ่งมีผลดีต่อสมรรถภาพและองค์ประกอบของร่างกาย
ในผู้สูงอายุ (Bergamin et al., 2013) ดังนั นผู้วิจัยจึงได้เลือกอุณหภูมิของน ้าตามที่งานวิจัยที่ผ่านมา
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ดังกล่าว เนื่องจากสามารถใช้ได้ในผู้สูงอายุโดยไม่ก่อให้เกิดอันตราย  และจากงานวิจัยที่ผ่านมาได้
ศึกษาเปรียบเทียบผลของการแช่น ้าที่อุณหภูมิ 20 องศาเซลเซียสผู้สูงอายุกับกลุ่มวัยรุ่นนั นให้ผลที่ไม่
แตกต่างกันและผู้สู งอายุสามารถทนต่ออุณหภูมิของน ้าระดับนี ได้  (Glickman, Caine-Bish, 
Cheatham, Blegen, & Potkanowicz, 2002) ซึ่งเป็นไปได้ว่าการออกก้าลังกายในน ้าที่อุณหภูมิ
ต่างกันจะส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงต่อหน้าที่การท้างานของหลอดเลือดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่ต่างกันไปด้วย  

ดังนั นผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาเปรียบเทียบผลของการออกก้าลังกายในน ้าอุ่นที่อุณหภูมิ 36 
องศาเซลเซียสและน ้าเย็นที่อุณหภูมิ 20 องศาเซลเซียสว่ามีต่อการท้างานของหลอดเลือดและการ
ไหลเวียนของเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หรือไม่อย่างไร อีกทั งยังต้องการศึกษาผลการออกก้าลัง
กายในน ้าอุ่นและน ้าเย็นที่มีต่อส่วนที่แช่น ้าและไม่ได้แช่น ้า และเปรียบเทียบผลที่มีต่อหลอดเลือด
ขนาดใหญ่กับหลอดเลือดขนาดเล็กว่าจะแตกต่างกันหรือไม่อย่างไร เนื่องจากผู้ที่เป็นโรคเบาหวานใน
ปัจจุบันมีแนวโน้มเพ่ิมมากขึ น ถ้าไม่ได้รับการดูแลรักษาที่ถูกต้องก็จะก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนตามมา
ทั งแบบฉับพลันและเรื อรัง ผู้วิจัยจึงหวังว่าผลจากการศึกษาวิจัยนี จะเป็นประโยชน์ในการน้าไป
เผยแพร่หรือสร้างเสริมสุขภาพและลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ได้ อันจะ
ยังผลให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ น 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย 

 วัตถุประสงค์หลัก 
 เพ่ือศึกษาเปรียบเทียบผลของการออกก้าลังกายในน ้าอุ่นและน ้าเย็นต่อการท้างานของหลอด
เลือดแดงระดับมหภาคและระดับจุลภาคของส่วนที่ไม่ได้แช่น ้าและส่วนที่ได้แช่น ้าในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 
 วัตถุประสงค์รอง 

เพ่ือศึกษาผลของการออกก้าลังกายในน ้าอุ่นและน ้าเย็นที่มีต่อตัวแปรด้านสรีรวิทยา สุข
สมรรถนะ สารชีวเคมีในเลือด และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ค าถามของงานวิจัย 
1.  การออกก้าลังกายในน ้าอุ่นและน ้าเย็นมีผลต่อการท้างานของหลอดเลือดระดับมหภาค

และระดับจุลภาคของส่วนที่ไม่ได้แช่น ้าและส่วนที่ได้แช่น ้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หรือไม่และ
อย่างไร 

2.  การออกก้าลังกายในน ้าอุ่นและน ้าเย็นมีผลต่อตัวแปรด้านสรีรวิทยา สุขสมรรถนะ สาร
ชีวเคมีในเลือด และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 หรือไม่และอย่างไร 
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สมมติฐานของการวิจัย 

 1.  ผลของการออกก้าลังกายในน ้าอุ่นและน ้าเย็นมีผลต่อการท้างานของหลอดเลือดระดับ   
มหภาคและระดับจุลภาคของส่วนที่ไม่ได้แช่น ้าและส่วนที่ ได้แช่น ้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
แตกต่างกัน 

2.  ผลของการออกก้าลังกายในน ้าอุ่นและน ้าเย็นมีผลต่อตัวแปรด้านสรีรวิทยา สุขสมรรถนะ 
สารชีวเคมีในเลือด และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ทีแ่ตกต่างกัน 

ขอบเขตของการวิจัย 

 การวิจัยเรื่องนี มุ่งเน้นผลของการออกก้าลังกายในน ้าอุ่นและน ้าเย็นต่อการท้างานของหลอด
เลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 งานวิจัยนี เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) โดยมี
รายละเอียดดังนี  

1. กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการวิจัย 
เป็นอาสาสมัครที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลแหลมฉบัง จังหวัดชลบุรีและ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบางจาก จังหวัดสมุทรปราการ ที่มีอายุตั งแต่ 60-75 ปี กลุ่มตัวอย่าง
จ้านวนทั งหมด 40 ทั งนี ผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ 

กลุ่มท่ี 1 เป็นกลุ่มการออกก้าลังกายในน ้าอุ่นจ้านวน 15 คน 
กลุ่มท่ี 2 เป็นกลุ่มการออกก้าลังกายในน ้าเย็น จ้านวน 12 คน  
กลุ่มท่ี 3 เป็นกลุ่มการออกก้าลังกายบนบก จ้านวน 13 คน 

2.  ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา  
2.1  ตัวแปรต้น (Independent variables) คือ การออกก้าลังกายด้วยการปั่นจักรยานบน

บก การออกก้าลังกายด้วยการปั่นจักรยานในน ้าอุ่น และการออกก้าลังกายด้วยการปั่นจักรยานในน ้า
เย็น  

2.2  ตัวแปรตาม (Dependent variables) ประกอบด้วย 
2.2.1  ตัวแปรด้านสรีรวิทยา ได้แก่ อายุ น ้าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย อัตราการเต้น

ของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
2.2.2  ตัวแปรด้านสุขสมรรถนะ ได้แก่ เปอร์เซ็นต์ไขมัน ความแข็งแรงของกล้ามเนื อ

ขา ความอ่อนตัว ความจุปอด สมรรถภาพของการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
2.2.3  ตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือด ได้แก่ น ้าตาลในเลือด ไกลโคซีเลทฮีโมโกลบิน 

ความดื อต่ออินซูลิน คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ เอชดีแอล แอลดีแอล ไนตริกออกไซด์ มาลอน
ไดอัลดีไฮด์ ซีรีแอคทีฟโปรตีน  
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2.2.4  ตัวแปรด้านการท้างานของหลอดเลือด ได้แก่ ขนาดหลอดเลือดขณะพัก อัตรา
แรงเฉือนของเลือดขณะพัก การขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลเวียน ความหนาของ
ผนังหลอดเลือดที่คอ คลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า การไหลของเลือดชั นผิวหนังขณะ
พัก การไหลของเลือดสูงสุดหลังการปิดกั นการไหลของเลือดชั นผิวหนัง  เวลาของอัตราการไหลของ
เลือดชั นผิวหนังสูงสุด เวลาที่ใช้ในการกลับสู่สภาวะพัก การไหลของเลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลของ
เลือดชั นผิวหนัง 

2.2.5  ตัวแปรด้านคุณภาพชีวิต ได้แก่ ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพ
บุคคล ด้านสิ่งแวดล้อม ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม โดยใช้แบบสอบถามขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ 

ตัวแปรหลัก ได้แก่ ตัวแปรด้านการท้างานของหลอดเลือด 
ตัวแปรรอง ได้แก่ ตัวแปรด้านสรีรวิทยา ตัวแปรด้านสุขสมรรถนะ ตัวแปรด้านสาร

ชีวเคมีในเลือด และตัวแปรด้านคุณภาพชีวิต 

ค าจ ากัดความ 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes) หมายถึง โรคที่มีความผิดปกติของการควบคุม
น ้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ เกิดจากการที่ตับอ่อนยังสามารถสร้างอินซูลินได้แต่ไม่เพียงพอต่อ
ความต้องการของร่างกาย หรือเกิดภาวะดื อต่ออินซูลิน  

การท้างานของหลอดเลือด (Vascular function) หมายถึง การท้างานของเซลล์เยื่อบุผนัง
หลอดเลือด (Endothelial cell) ในการควบคุมการหดตัวและขยายตัวของหลอดเลือด การสร้าง
หลอดเลือดใหม่ (Angiogenesis) การต้านการอักเสบในหลอดเลือด ( Inflammation) และการ
ควบคุมการขนส่งสาร และเม็ดเลือดขาวเข้าผ่านผนังหลอดเลือด ในการวิจัยนี ได้ศึกษาหลอดเลือด
ระดับมหภาค (Macrovascular) และหลอดเลือดระดับจุลภาค (Microvascular) 

การท้างานของหลอดเลือดมหภาค หมายถึง  การตอบสนองของหลอดเลือด (Vascular 
reactivity) ในระบบการไหลเวียนเลือดระดับมหภาคโดยประเมินด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์ ซึ่งในงานวิจัยนี 
ได้ท้าการประเมินการท้างานของหลอดเลือดบริเวณไม่ได้แช่น ้าได้แก่ หลอดเลือดแดงเบรเคียล 
(Brachial artery) บริเวณเบรเคียล ฟอสซ่า (Brachial fossa) และบริเวณที่ได้แช่น ้า ได้แก่ หลอด
เลือดแดงพอพลิเตียล (Popliteal artery) บริเวณพอพลิเตียล ฟอสซ่า (Popliteal fossa) 

การท้างานของหลอดเลือดจุลภาค หมายถึง การตอบสนองของหลอดเลือด (Vascular 
reactivity) ในระบบการไหลเวียนเลือดระดับจุลภาคโดยประเมินด้วยเครื่องเลเซอร์ดอปเลอร์ ซึ่ง
งานวิจัยนี ได้วัดการท้างานของหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือ (Fingertip arteriole) และหลอด
เลือดแดงรองบริเวณหลังเท้า (Dorsal of toe arteriole) 
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การออกก้าลังกายในน ้า (Water exercise) หมายถึง การออกก้าลังกายใดๆ ที่กระท้าขึ นใน
สระว่ายน ้าหรืออ่างอาบน ้าขนาดใหญ่ เช่น แท้งค์อาบน ้าขนาดใหญ่ (Hubbard tank) ในงานวิจัยนี 
เป็นการปั่นจักรยานในแท้งค์น ้า 

น ้าอุ่น (Warm water) หมายถึง น ้าที่มีอุณหภูมิสูงกว่าอุณหภูมิปกติ โดยในงานวิจัยนี น ้าอุ่นมี
อุณหภูมิที่ 36 องศาเซลเซียส  

 น ้าเย็น (Cold water) หมายถึง น ้าที่มีอุณหภูมิต่้ากว่าอุณหภูมิปกติ โดยในงานวิจัยนี น ้าเย็น
มีอุณหภูมิที่ 20 องศาเซลเซียส  

ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 

1.  ท้าให้ทราบถึงผลของการออกก้าลังกายในน ้าอุ่นและน ้าเย็นต่อหลอดเลือดระดับมหภาค
และหลอดเลือดระดับจุลภาคในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

2.  ท้าให้ทราบถึงผลการเปรียบเทียบของการออกก้าลังกายในน ้าอุ่นและน ้าเย็นต่อหลอดเลือด
ส่วนที่ไม่ได้แช่น ้าและส่วนที่ได้แช่น ้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เพ่ือเป็นแนวทางส้าหรับการออกก้าลัง
กายต่อไป 

3.  เป็นรูปแบบทางเลือกของการออกก้าลังกายเพ่ือการบ้าบัดรักษาโรคเบาหวานและสามารถ
น้าไปใช้ได้กับบุคคลทั่วไปได้ 

4.  เป็นข้อมูลพื นฐานส้าหรับงานวิจัยต่อไป 
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บทที่ 2  
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

การศึกษานี เป็นการศึกษาผลของการออกก้าลังกายในน ้าอุ่นและน ้าเย็นต่อการท้างานของ
หลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยได้ท้า
การทบทวนวรรณกรรมต่าง ๆ ที่เก่ียวข้อง สรุปเป็นเนื อหาสาระส้าคัญใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย 
มีหัวข้อส้าคัญดังนี  

1.  โรคเบาหวาน 

  1.1 ประเภทของโรคเบาหวาน 
  1.2 กลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
  1.3 ดัชนีความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
  1.4 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
  1.5 การรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

2.  การท้างานของหลอดเลือด 

  2.1 เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด  
  2.2 โรคเบาหวานและการสูญเสียหน้าที่การท้างานของเซลล์บุผนังหลอดเลือด 
  2.3 การประเมินหน้าที่การท้างานของหลอดเลือด 
  2.4 การตอบสนองของหลอดเลือดที่มีต่อความร้อนและความเย็น 

3.  การออกก้าลังกาย 

  3.1 หลักของการออกก้าลังกาย 
  3.2 การออกก้าลังกายในโรคเบาหวาน 
  3.3 การออกก้าลังกายในที่ร้อนและเย็น 
  3.4 การออกก้าลังกายในน ้า 

4.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

  4.1 ในประเทศ 
  4.2 นอกประเทศ  
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1.  โรคเบาหวาน 

 โรคเบาหวาน คือ กลุ่มโรคทางเมตาบอลิกโดยมีความเข้มข้นของระดับน ้าตาลในเลือดสูงซึ่งเป็น
ผลมาจากความบกพร่องของการหลั่งอินซูลินหรือการไม่สามารถใช้อินซูลินได้ การที่ระดับน ้าตาล ใน
เลือดสูงนานๆ จะส่งผลให้เกิดโรคหลอดเลือดแดงระดับจุลภาค (Microvascular) และมหภาค 
(Macrovascular) เช่น โรคปลายประสาทอักเสบ (Neuropathy), ภาวะแทรกซ้อนทางสายตา 
(Retinopathy) โรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease) เป็นต้น (American Diabetes 
Association, 2015) 

1.1  ประเภทของโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานเป็นกลุ่มของโรคเมตาบอลิกโดยมีระดับน ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารสูงซึ่ง
เป็นผลมาจากการหลั่งของอินซูลินหรือการไม่สามารถใช้อินซูลินได้ แบ่งตามลักษณะทางคลินิกได้
ทั งหมด 4 ประเภท ดังนี  (American Diabetes Association, 2015) 
 1.  โรคเบาหวานชนิดที่ 1 สาเหตุมาจากเบต้าเซลล์ถูกท้าลาย น้าไปสู่ภาวการณ์บกพร่องของ
อินซูลิน 
 2.  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สาเหตุเกิดจากการบกพร่องของการหลั่งอินซูลินที่เป็นผลมาจาก
ภาวะดื อต่ออินซูลิน 
 3.  โรคเบาหวานขณะตั งครรภ์  โรคเบาหวานระหว่างการตั งครรภ์เกิดขึ นในช่วงไตรมาสที่ 2-
3 ซึ่งเป็นโรคเบาหวานที่ไม่ได้เห็นได้อย่างชัดเจน 
 4.  ประเภทเฉพาะของโรคเบาหวานที่มีสาเหตุอื่นๆ เช่น การถ่ายทอดทางพันธุกรรม (ภาวะที่
เด็กทารกมีน ้าตาลในเลือดสูงก่อนอายุ 6 เดือนและโรคเบาหวานของคนหนุ่มสาวที่เริ่มมีอาการตอน
เป็นผู้ใหญ่แล้ว), โรคตับอ่อนที่เกี่ยวกับการหลั่งเอนไซม์ (โรคซิสติกไฟโบรซิส), ยาหรือสารเคมีที่
ก่อให้เกิดโรคเบาหวาน เช่น ยารักษาโรคเอชไอวี/เอดส์ หรือหลังจากการปลูกถ่ายอวัยวะ 

เกณฑ์ในการวินิจฉัยการเป็นโรคเบาหวาน 

การวินิจฉัยโรคเบาหวานสามารถตรวจได้จากระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดหรือระดับ
น ้าตาลในเลือด ได้ดังนี  
 1.  ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) มากกว่าหรือเท่ากับ 6.5 การตรวจโดยใช้ 
ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดมีประโยชน์หลายด้าน เช่น สะดวกสบาย มีความแน่นอน และลดผลที่
เกิดจากการแทรกซ้อนของความเครียดและการเจ็บป่วย ข้อควรระวังในการวินิจฉัยการเป็นโรคเบา-
หวานด้วยระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดควรตรวจในกลุ่มประชากรในวัยผู้ใหญ่ ไม่สามารถใช้ได้กับ
วัยเด็ก 

http://www.yaandyou.net/index.php/2010-09-02-08-47-15/item/531-hba1c.html
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 2.  น ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารมากกว่าหรือเท่ากับ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (7.0 มิลลิ
โมลต่อลิตร) โดยมีการอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง 
 3.  หลังทานอาหาร 2 ชั่วโมง ระดับน ้าตาลมากกว่าหรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
(11.1 มิลลิโมลต่อลิตร) โดยการรับประทานกลูโคสปริมาณ 75 กรัม ซึ่งเป็นกลูโคสที่ไม่มีน ้าละลายอยู่
ด้วย 
 4.  ผู้ป่วยที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงหรือมีภาวะเสี่ยงน ้าตาลในเลือดสูงโดยการสุ่มตรวจ มี
ระดับน ้าตาลมากกว่าหรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (11.1 มิลลิโมลต่อลิตร) 
 เกณฑ์ส้าหรับการทดสอบโรคเบาหวานหรือภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานในผู้ใหญ่ที่ไม่มีอาการ
ของโรค 
 1. การทดสอบควรพิจารณาผู้ใหญ่ที่มีภาวะน ้าหนักเกิน (ดัชนีมวลกายมากว่าหรือเท่ากับ 25 
กิโลกรัม/เมตร2 ในคนอเมริกัน หรือ ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23 กิโลกรัม/เมตร2 ในคน
เอเชีย) โดยมีเงื่อนไขปัจจัยเสี่ยงดังนี  

  - กิจกรรมทางกายน้อย 
  - มีญาติในล้าดับที่ 1 เป็นโรคเบาหวาน 
  - เชื อชาติที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคสูง ได้แก่ เชื อชาติแอฟริกัน-อเมริกัน ละติน-อเมริกัน เอเชีย-

อเมริกัน เป็นต้น 
  - ผู้หญิงที่มีประวัติคลอดลูกที่มีน ้าหนักตัวของทารกแรกเกิดมากกว่า 4 กิโลกรัม หรือถูก

วินิจฉัยว่ามีภาวะเป็นเบาหวานขณะตั งครรภ์ 
  - ความดันโลหิตสูง (140/90 mmHg หรือได้รับการรักษา) 
  - ระดับเอชดีแอล (HDL) < 35 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (0.9 มิลลิโมล/ลิตร) หรือระดับไตรกลี

เซอร์ไรด์ > 250 มิลลิกรัม/เดซิลิตร (2.82 มิลลิโมล/ลิตร) 
  - ผู้หญิงที่มีภาวะถุงน ้ารังไข่หลายใบ (Polycystic ovary syndrome) 
  - ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) มากกว่าหรือเท่ากับ 5.7%  
  - พยาธิสภาพที่เกี่ยวข้องกับภาวะดื อต่ออินซูลิน (Insulin resistance) เช่น โรคอ้วนรุนแรง 

โรคผิวหนังด้าและหนาตัวขึ น (Acanthosis nigricans) 
  - มีประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease)  
2. ผู้ป่วยหรือผู้ที่มีภาวะน ้าหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วน ควรเริ่มตรวจตั งแต่อายุ 45 ปี 
3. ถ้าผลการตรวจปกติควรตรวจซ ้าภายใน 3 ปี หลังจากการตรวจ 
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1.2  กลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคที่มีความผิดปกติของการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด เป็น

ภาวะที่ตับอ่อนสามารถสร้างอินซูลินได้แต่ไม่เพียงพอ หรือร่างกายไม่สามารถใช้อินซูลินที่ผลิตขึ นมาได้
เกิดภาวะดื อต่ออินซูลินขบวนการที่ท้าให้เกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่ (สารัช สุนทรโยธิน & 
ปฏิณัฐ บูรณะทรัพย์ขจร, 2555) 
 1.  ความผิดปกติของการหลั่งอินซูลินจากเบต้าเซลล์ที่ตับอ่อน  ความผิดปกติในการหลั่ง
อินซูลินในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในระยะแรก สามารถทดสอบได้โดยท้าการทดสอบความทนทาน
ต่อกลูโคส (Intravenous glucose tolerance test) โดยปกติการหลั่งอินซูลินจะประกอบไปด้วย 2 
ระยะ ผู้ที่มีการหลั่งอินซูลินในระยะแรกจะลดลงซึ่งจะมีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคเบาหวานสูง ในระยะนี 
ระดับน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารอาจอยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่อาจมีความทนทานต่อกลูโคสบกพร่อง 
(Impaired glucose tolerance; IGT) ถ้าทดสอบโดยการรับประทานน ้าตาลกลูโคส (Oral glucose 
tolerance test; OGTT) ระดับอินซูลินในเลือดทั งในขณะอดอาหารและหลังรับประทานน ้าตาลยังอยู่
ในเกณฑ์สูงกว่าปกติ ปัจจัยที่มีผลต่อการท้างานของเบต้าเซลล์ ไดแ้ก่ 

1.1 อายุ การท้างานของเบต้าเซลล์ลดลงตามอายุที่มากขึ น 
1.2 พันธุกรรม การเปลี่ยนแปลงของพันธุกรรมแบบซิงเกิล นิวคลีโอไทด์ โพลีมอร์ฟิซึม 

(Single nucleotide polymorphisms: SNPs) มีผลท้าให้การหลั่งอินซูลินผิดปกติ 
1.3 ภาวะไขมันเป็นพิษ (Lipotoxicity) ผู้ป่วยเบาหวานมีการสลายกรดไขมันจากเนื อเยื่อ

ไขมันเพิ่มขึ น ท้าให้ระดับของกรดไขมันในกระแสเลือดสูงขึ น โดยกรดไขมันมีผลต่อเบต้าเซลล์ท้าให้ลด
การท้างานของเบต้าเซลล์ ลดการหลั่งอินซูลิน และกระตุ้นการตายของเซลล์ (Apoptosis) 

1.4 ภาวะกลูโคสเป็นพิษ (Glucotoxicity) ระดับน ้าตาลที่สูงขึ นมีผลท้าให้ลดการหลั่ง
อินซูลิน แบ่งได้ 2 ระยะ ซึ่งมีกลไกการเกิดแตกต่างกัน ในระยะแรกซึ่งระดับน ้าตาลในเลือดไม่สูงมาก
จะมีผลต่อการหลั่งอินซูลินแบบชั่วคราวและสามารถกลับคืนสู่สภาพเดิมได้เมื่อระดับน ้าตาลในเลือด
ได้รับการแก้ไข ภาวะนี เรียกว่ากระบวนการลดระดับน ้าตาล (Glucose desensitization) กลไกการ
เกิดส่วนหนึ่งเกิดจากเบต้าเซลล์ถูกกระตุ้นอย่างต่อเนื่องท้าให้ไม่สามารถสร้างอินซูลินได้เพียงพอ โดย
มีอัตราส่วนระหว่างโปรอินซูลินและอินซูลินสูงขึ น เนื่องจากภาวการณ์เร่งการสร้างอินซูลินท้าให้เบต้า
เซลล์ไม่สามารถเปลี่ยนโปรอินซูลินเป็นอินซูลินได้ทัน ในระยะที่สองเมื่อระดับน ้าตาลในเลือดสูงอยู่
เป็นระยะเวลานาน มีผลต่อการหลั่งอินซูลินแบบถาวร 

2.  ภาวการณ์ต้านการออกฤทธิ์ของอินซูลินที่ตับและกล้ามเนื อ ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีการ
ลดลงของการน้าสัญญาณจากอินซูลินผ่านตัวรับอินซูลิน ท้าให้เกิดความผิดปกติของการน้ากลูโคสเข้า
สู่เซลล์ การควบคุมการเผาผลาญของกลูโคส และมีการลดการหลั่งของไนตริกออกไซด์ท้าให้เกิดการ
สูญเสียหน้าที่การท้างานของหลอดเลือด 
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1.3  ดัชนีความรุนแรงของโรคเบาหวาน  (Rosenzweig, Weinger, Poirier-Solomon, & 
Rushton, 2002) 
  การใช้ดัชนีความรุนแรงของโรคในการประเมินผลการค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพและการ
บริหารจัดการของการป่วยของผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน  
  ดัชนีความรุนแรงของโรคเบาหวานสามารถแบ่งได้เป็น 4 ระดับ (ดังแสดงในตารางที่ 1) 
ได้แก่  

1. ระดับความเสี่ยงสูงมาก เป็นผู้ที่มีค่าระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 
10 % ซึ่งมีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้าระดับรุนแรง เกิดอาการหมดสติบ่อย และเกิดภาวะเลือดเป็นกรด
จากคีโตน เป็นมากกว่า 2 ปี 

2. ระดับความเสี่ยงสูง เป็นผู้ที่มีค่าระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดมากกว่าหรือเท่ากับ 9%  
มีภาวะน ้าตาลในเลือดต่้ามากกว่า 3 ครั ง/สัปดาห์  และเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากคีโตน เป็นมากกว่า 
2 ป ี

3. ระดับความเสี่ยงปานกลาง  เป็นผู้ที่มีค่าระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดมากกว่าหรือ
เท่ากับ มากกว่า 7 % แต่น้อยกว่า 9 % มีความผิดปกติของระบบไหลเวียนเลือดและหลอดเลือด 

4. ระดับความเสี่ยงต่้า เป็นผู้ที่มีค่าระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดน้อยกว่าหรือเท่ากับ 7% 
ตารางท่ี 1 ตารางดัชนีความรุนแรงของโรคเบาหวาน 

 ความเสี่ยงสูงมาก ความเสี่ยงสูง ความเสี่ยง
ปานกลาง 

ความเสี่ยงต่ า 

การควบคุม
ระดับน  าตาล 
(Glycemic 
control) 

ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมใน
เลือด (HbA1c)≥10% 
ภาวะน ้าตาลในเลือด                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                             
ต้่า :รุนแรงและหมดสติ 
เป็นบ่อยจากการเกิดภาวะ
เลือดเป็นกรดจากคีโตน 
(มากกว่า 2 ปี) 

ระดบัน ้าตาล
เฉลี่ยสะสมใน
เลือด 
(HbA1c)≥9% 
ภาวะน ้าตาลใน
เลือดต่้ามากกว่า 
3ครั ง/สัปดาห์ 
ภาวะเลือดเป็น
กรดจากคีโตน 
(มากกว่า 2 ปี) 

ระดับน ้าตาล
เฉลี่ยสะสมใน
เลือด 
(HbA1c)<9% 
and >7% 

ระดับน ้าตาล
เฉลี่ยสะสมใน
เลือด 
(HbA1c)≤7% 

 
โดยปกติการวัดระดับน ้าตาลในเลือดจะได้ค่าระดับน ้าตาลมีหน่วยเป็นมิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

(mg/dL) ซึ่งงานวิจัยนี ได้ใช้ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) ระหว่าง มากกว่า 7 % แต่น้อย
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กว่า 9 % เป็นเกณฑ์ซึ่งสามารถเปรียบเทียบได้กับค่าเฉลี่ยกลูโคสอยู่ที่ระหว่าง 154-212  มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร หรือ 8.6-11.8 มิลลิโมลต่อลิตร (ดังแสดงในตารางที่ 2) 

ตารางที่ 2 ความสัมพันธ์ของระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) กับค่าเฉลี่ยกลูโคส (Mean 
plasma glucose) (American Diabetes Association, 2013) 

HbA1c 
(%) 

Mean plasma 
glucose 

mg/dL mmol/L 

6 126 7.0 
7 154 8.6 
8 183 10.2 
9 212 11.8 
10 240 13.4 
11 269 14.9 

ที่มา : สมาคมโรคเบาหวานของประเทศสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association, 2013) 

1.4 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  (Ehrman, Gordon, Visich, & Keteyian, 2009; 
Fowler, 2008; Greenstein et al., 2007) 

โรคเบาหวานเป็นที่ยอมรับว่าเป็นสาเหตุของความพิการ เจ็บป่วยและการเสียชีวิตก่อนวัยอัน
ควร ผลลัพธ์เหล่านี ส่วนใหญ่เนื่องจากการมีภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ซึ่งสามารถแบ่ง
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานได้  2 ประเภท ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนฉับพลัน (Acute 
complications) และภาวะแทรกซ้อนเรื อรัง (Chronic complications)  

1.4.1 ภาวะแทรกซ้อนฉับพลัน (Acute complications) ของโรคเบาหวานแบ่งได้ ดังนี  

1.4.1.1 ภาวะน ้าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) สามารถแบ่งได้ ตามนี  

- เบาหวานที่ควบคุมไม่ได้ (Diabetes out of control) มีระดับน ้าตาลใน
เลือดที่สูงท้าให้ไตขับน ้าตาลและน ้า ซึ่งเป็นการเพ่ิมการปัสสาวะและการขาดน ้า อาการของการมี
ระดับน ้าตาลในเลือดสูงและขาดน ้า ได้แก่ ปวดศีรษะ อ่อนเพลีย อ่อนล้า 

-  ภาวะเบาหวานที่ มี เ ลื อด เป็นกรดเนื่ อ งจากสารคี โ ตน (Diabetic 
ketoacidosis) มักจะเกิดกับคนไข้เบาหวานที่มีการควบคุมระดับน ้าตาลไม่ดีและผู้ที่มีปริมาณอินซูลิน
ที่ต่้าหรือขาดอินซูลิน ส่วนใหญ่พบได้ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 โดยสารคีโตนเกิดขึ นเนื่องจากการ

http://www.yaandyou.net/index.php/2010-09-02-08-47-15/item/531-hba1c.html
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ขาดอินซูลินท้าให้ร่างกายไม่สามารถใช้น ้าตาลได้ และร่างกายมีการสร้างพลังงานมาจากการเผาผลาญ
ของไขมัน ผลพลอยได้จากการเผาผลาญไขมันโดยไม่มีคาร์โบไฮเดรตคือสารคีโตนซึ่งสร้างขึ นที่ตับซึ่ง
ก่อให้เกิดอาการโคม่าและเสียชีวิตได้ 

- ภาวะเบาหวานที่ไม่มีสารคีโตน (Hyperosmolar nonketotic syndrome) 
มักจะเกิดกับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับน ้าตาลสูงเป็นระยะเวลานาน กรณีนี มีแนวโน้มที่จะเกิด
อาการเมื่อเจ็บป่วย มีภาวะเครียด และสูงอายุ โดยกลุ่มอาการของโรคนี มีผลท้าให้เกิดภาวะขาดน ้า
อย่างรุนแรงเนื่องมาจากน ้าตาลในเลือดสูง และมีการปัสสาวะบ่อย 

1.4.1.2 ภาวะน ้าตาลในเลือดต่้า (Hypoglycemia) สามารถเกิดขึ นได้จากการมี
อินซูลินมากเกินไป ยาเบาหวานที่ทาน การบริโภคคาร์โบไฮเดรตต่้า หรือออกก้าลังกายมากจนเกินไป 

1.4.2 ภาวะแทรกซ้อนเรื อรัง (Chronic complications) 

1.4.2.1 ภาวะแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดระดับมหภาค (Macrovascular complications) 

โรคเบาหวานเพ่ิมความเสี่ยงในการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular 
disease; CVD) ซึ่งมีกลไกเกิดจากการแข็งตัวของหลอดเลือดแดง (Atherosclerosis) ส่งผลให้เกิดการ
อักเสบเรื อรังและเกิดการบาดเจ็บของผนังหลอดเลือดแดงส่วนปลายและหลอดเลือดหัวใจ 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มักจะเกิดร่วมกับภาวะเมตาบอลิกซินโดรม (Metaboic syndrome) ซึ่งยัง
รวมถึงโรคอ้วน ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง และการแข็งตัวของหลอดเลือดที่เพ่ิมขึ น ปัจจัยอ่ืน 
ๆ เหล่านี ยังสามารถท้าให้เพ่ิมอัตราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคหลอดเลือดสมอง โรคหลอด
เลือดแดงส่วนปลายตีบ และเสียชีวิตได ้

1.4.2.2 ภาวะแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดระดับจุลภาค (Microvascular complications) 

ในระยะยาวของภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานที่มีต่อหลอดเลือดระดับ
จุลภาคก่อให้เกิดภาระด้านสุขภาพที่ส้าคัญ ที่มีผลกระทบทั งด้านการเจ็บป่วยและการตายในผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้แก่ 

- โรคปลายประสาทอักเสบในเบาหวาน (Diabetic neuropathy) เป็นอาการหรือ
สัญญาณของการสูญเสียหน้าที่การท้างานของระบบประสาทส่วนปลาย ( Peripheral nerve 
dysfunction) ปัจจัยเสี่ยงของการเป็นโรคปลายประสาทอักเสบในเบาหวานขึ นอยู่กับปริมาณและ
ระยะเวลาของการมีระดับน ้าตาลในเลือดสูงและลักษณะพันธุกรรมของแต่ละบุคคล กลไกของการเกิด
การบาดเจ็บของระบบประสาทส่วนปลายเนื่องมาจากการสะสมสารโพลีออล (Polyol) การบาดเจ็บ
จากภาวะน ้าตาลสะสม (Advanced glycosylated end  products; AGEs) และภาวะออกซิเดทีฟ    
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สเตรส (Oxidative stress) เป็นต้น โดยมีอาการที่ปรากฏหลากหลาย เช่น การรับความรู้สึกของเท้า
ลดลง มือชา เท้าชา เกิดแผลที่เท้า เป็นต้น 

- ภาวะเบาหวานขึ นจอตา (Diabetic retinopathy) พบได้บ่อยในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ปัจจัยเสี่ยงที่ท้าให้เกิดภาวะเบาหวานขึ นจอตา ซึ่งจะขึ นอยู่กับระยะเวลาและความรุนแรงของระดับ
น ้าตาลในเลือด กลไกของการเกิดภาวะเบาหวานขึ นตา ได้แก่ การมีระดับน ้าตาลในเลือดสูงมาก ภาวะ
น ้าตาลสะสม ภาวะออกซิเดทีฟ สเตรส (Oxidative stress) มีเอนโดทีเลียล โกรท แฟคเตอร์ 
(Endothelial growth factor; VEGF) สูงขึ น เป็นต้น อาการท่ีปรากฏ ได้แก่ การมีจุดเลือดออกเล็กๆ 
ในชั นกลางของจอประสาทตา จอประสาทตาบวม (Retinal edema) เป็นต้น 

- โรคไตจากเบาหวาน (Diabetic nephropathy) ปัจจัยเสี่ยงที่ท้าให้เกิดภาวะโรคไต
จากเบาหวาน เกิดจากภาวะระดับน ้าตาลในเลือดสูงเกิดการเปลี่ยนแปลงเมตาบอลิซึมของน ้าตาล
กลูโคส ความดันโลหิตสูง พันธุกรรม เป็นต้น อาการที่ปรากฏ ได้แก่ มีโปรตีนในปัสสาวะหรือไม
โครอัลบูลมินในปัสสาวะ ภาวะไตเสื่อม และเป็นโรคไตเรื อรัง เป็นต้น 

1.5 การรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (American Diabetes Association, 2014, 2015) 

 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื อรังท่ีสามารถดูแลและรักษาได้  ดังนี  

 1.5.1 การให้ความรู้ (Education) การให้ความรู้จะช่วยให้ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน ผู้ดูแลผู้ป่วย
เบาหวานและผู้ที่มีภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน มีความรู้และเข้าใจต่อโรคเบาหวาน รวมถึงวิธีการรักษา
และดูแลตัวเอง เพ่ือสามารถเริ่มต้นการจัดการตนเองที่มีประสิทธิภาพและรับมือโรคเบาหวานได้ 
วัตถุประสงค์ของการให้ความรู้เพ่ือสนับสนุนการตัดสินใจทราบพฤติกรรมการดูแลตนเอง การ
แก้ปัญหาและการกระตุ้นจากการท้างานร่วมกับทีมงานของการดูแลสุขภาพเพ่ือลดภาวะแทรกซ้อน
และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ น 

ผู้ให้ความรู้โรคเบาหวานและสร้างทักษะเพ่ือการดูแลตนเอง ได้แก่ แพทย์ พยาบาล 
เป็นต้น เป็นผู้ที่ต้องมีความรู้ความเข้าใจโรคเบาหวาน สามารถถ่ายทอดความรู้ให้ผู้ป่วยเบาหวาน 

1.5.2 โภชนบ้าบัด (Nutrition therapy) เป็นการจัดการในเรื่องของการบริโภคอาหารและ
การลดน ้าหนัก การวางแผนการบริโภคอาหารประเภทแป้งและการลดน ้าหนักโดยมีการควบคุม
ปริมาณและเวลาที่บริโภคสามารถช่วยลดปริมาณน ้าตาลในเลือดได้ โดยผู้ที่เป็นเบาหวานหรือเริ่มเป็น
เบาหวานควรควบคุมการรับประทานอาหารที่มีความเหมาะสมแต่ละบุคคลเพราะการควบคุมการ
บริโภคอาหารในผู้ป่วยโรคเบาหวานช่วยท้าให้ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมลดลงและช่วยประหยัด
ค่าใช้จ่ายจากการรักษา ได้แก่ 
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1.5.2.1 การควบคุมน ้าหนักในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ในวัยผู้ใหญ่ที่มีน ้าหนักเกิน
หรือเป็นโรคอ้วน หรือมีความเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานควรลดปริมาณการทานแต่ยังคงรับประทาน
อาหารที่ดีต่อสุขภาพเพ่ือเป็นการลดน ้าหนัก 

1.5.2.2 การบริโภคอาหารควรมีความเหมาะสมกับเป้าหมายที่วางไว้และมีคว าม
เหมาะสมแต่ละบุคคล ควรควบคุมการบริโภคคาร์โบไฮเดรตเพ่ือให้บรรลุเป้าหมายของการควบคุม
ระดับน ้าตาล แหล่งคาร์โบไฮเดรตที่สามารถรับประทานได้ เช่น ผัก ผลไม้ ธัญพืช หรือพืชตระกูลถั่ว ผู้
ที่มีภาวะน ้าตาลในเลือดสูงควรหลีกเลี่ยงการดื่มน ้าหวาน 

1.5.3 กิจกรรมทางกาย (Physical activity) การมีกิจกรรมทางกายหรือการออกก้าลังกาย
เป็นประจ้าสามารถช่วยควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดได้ โดยมีข้อแนะน้าดังนี  

1.5.3.1 โรคเบาหวานในเด็กหรือมีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน ควรให้มีกิจกรรมทาง
กายอย่างน้อย 90 นาทีต่อวัน 

1.5.3.2 ผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวาน ควรมีกิจกรรมทางกายแบบแอโรบิก อย่างน้อย 150 
นาทีต่อสัปดาห์ ที่ความหนัก 50-70 % ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ 

1.5.3.3 ลดพฤติกรรมการอยู่เฉยๆ หรือนั่งอยู่กับที่นานเกิน 90 นาทีต่อครั ง 
1.5.3.4 ผู้ใหญ่ที่เป็นโรคเบาหวานและไม่มีข้อห้ามของการออกก้าลังกาย ควรออก

ก้าลังกายแบบใช้แรงต้านอย่างน้อยสัปดาห์ละ 2 ครั ง 
การออกก้าลังกายเป็นส่วนส้าคัญของการวางแผนการจัดการโรคเบาหวาน การออก

ก้าลังกายเป็นประจ้าท้าให้มีการปรับปรุงการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด ลดปัจจัยเสี่ยงโรคหัวใจและ
หลอดเลือด น ้าหนักลดลงและท้าให้มีชีวิตที่ดีขึ น นอกจากนั นการออกก้าลังกายเป็นประจ้าช่วย
ป้องกันบุคคลที่มีความเสี่ยงสูงไม่ให้เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ 

2.  การท างานของหลอดเลือด 

2.1  เซลล์บุผนังหลอดเลือด (ศุภชัย ไชยธีระพันธุ์ & สมชาย เอี่ยมอ่อง, 2540) 
เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดหรือเอนโดทีเลียมเซลล์ (Endothelium cell) คือเซลล์ที่อยู่บริเวณ

ชั นในสุดของหลอดเลือด เป็นตัวกั นการไหลเวียนของเลือดและเนื อเยื่อ มีรูปร่างคล้ายภูเขา มีความหนา 
0.2-0.4 µm มีลักษณะเป็นเซลล์ชั นเดียวเรียงต่อกันเป็นแถว (Monolayer) อยู่บนเยื่อหุ้ม (Basement 
membrane) ด้านบนของเซลล์กล้ามเนื อเรียบ ในสภาวะปกติเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดจะไม่มีการ
แบ่งตัว แต่จะสามารถแบ่งตัวเพ่ือทดแทนเซลล์ที่หมดอายุหรือหลุดลอกออกไปได้ เซลล์ที่แบ่งตัว
ทดแทนจะเกิดจากการแบ่งตัวของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดข้างเคียง และเซลล์ชนิดอื่นๆ เช่น ไฟโบร 
บลาสต์ (Fibroblast), เซลล์กล้ามเนื อเรียบ (Smooth muscle cell) และ เซลล์เม็ดเลือดในระบบ
ไหลเวียน (Circulating blood cell) เป็นต้น   
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หน้าที่การท างานของเซลล์บุผนังหลอดเลือด (Michiels, 2003) 

1. ช่วยในการควบคุมการหดตัวและขยายตัวของหลอดเลือด (Vasoconstriction and 
Vasodilation) โดยท้าหน้าที่เกี่ยวข้องกับการท้างานของเกล็ดเลือด เซลล์กล้ามเนื อเรียบ เม็ดเลือดขาว
โมโนไซต์ และแมคโครฟาจ  เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดจะรักษาสมดุลโดยการควบคุมการสร้างสาร
กระตุ้นการหดตัวของหลอดเลือด ได้แก่ สารก่อการแข็งตัวของหลอดเลือด (Pro-thombotic) สารก่อ
การอักเสบ(Pro-inflammatory) สารก่อการแข็งตัวของหลอดเลือด (Pro-atherogenic) อาทิเช่น 
ซี เลคติน (Selectins), อินเตอร์ เซลลูลาร์  แ อ็ดฮีชั่น  โมเลกุล  วัน (Intercellular adhesion 
molecule-1; ICAM-1), วาสคูลาร์  เซลล์  แ อ็ด ฮีชั่ น  โม เลกุล  วัน  ( Vascular cell adhesion 
molecule-1; VCAM-1), อินเตอร์ลูคิน เอ็ท (Interleukin-8; IL-8), โมโนไซต์ เคโมเอ็ทแทรกแตนท์ 
โปรตีน วัน  (Monocyte chemoattractant protein-1; MCP-1), เพลทเล็ท แอคติเวตติ ง แฟคเตอร์ 
(Platelet-activating factor; PAF), เอ็นโดทีลิน วัน (Endothelin-1; ET-1), แองจิโอเท็นซิน ทู 
(AngiotensinII;AngII), ทรอมบิน แอคทิ เวทเทเบิล  ไฟบริ โนไลซิส  อินฮิบิ เตอร์ ( Thrombin-
activatable fibrinolysis inhibitor; TAFI), พลาสมิ โน เจน เอคติ เ วท เตอร์  อิน ฮิบิ เ ตอร์  วัน 
(Plasminogen activator inhibitor-1; PAI-1), วาสคูลาร์  เ อ็ โดที เลียล แฟคเตอร์  (Vascular 
endothelial growth factor; VEGF) ให้มีปริมาณท่ีพอเหมาะกับสารที่กระตุ้นการคลายตัวของหลอด
เลือด ได้แก่ สารต้านการอักเสบ (Anti-inflammatory), สารต้านการแข็งตัวของเลือด  (Anti-
thombotic), สารต้านการแข็งตัวของหลอดเลือด (Anti-atherogenic) อาทิเช่น ไนตริกออกไซด์ 
(Nitric oxide; NO), พลอสตาไซคลิน (Prostacyclin;PGI2), เอ็นโดทีเลียมดีรีฟไฮเปอร์โพลาร์ไรซ์ซิ่ง 
(Endothelium-derived hyperpolarizing factor; EDHF), ทรอมโบโมดูลิน (Thrombomodulin) 
เป็นต้น ซึ่งส่งผลต่อการควบคุมความดันโลหิตด้วย 

2. ควบคุมกระบวนการแข็งตัวของเลือด เป็นกระบวนการละลายเลือดที่แข็งตัวหรือลิ่มเลือด 
ท้าให้เลือดคงสภาพเป็นของเหลวอยู่ตลอดเวลา เพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดการอุดตันของหลอดเลือด 
(Thrombosis and fibrinolysis)  

3. ท้าหน้าที่เป็นตัวกั น (Barrier) ระหว่างเลือดกับเซลล์ เป็นตัวเลือกผ่านระหว่างโพรงของหลอด
เลือดกับบริเวณรอบๆ เนื อเยื่อ ควบคุมการผ่านเข้าออกของสารต่างๆระหว่างเซลล์และเลือด  และการขนส่ง
เม็ดเลือดขาวเข้าและออกกระแสเลือด ควบคุมสมดุลของสารอิเล็คโทรไลต์ (Electrolyte) ทั งภายในและ
ภายนอกหลอดเลือด โดยควบคุมการขนส่งน ้าและสารละลายต่างๆ 

4. เป็นเซลล์เป้าหมาย (Target cells) ส้าหรับการตอบสนองของฮอร์โมนต่างๆ 
5. การสร้างหลอดเลือดใหม่ (Angiogenesis) ในผู้ใหญ่การสร้างหลอดเลือดใหม่มีอัตราที่น้อยซึ่ง

จะเกิดขึ นในการรักษาบาดแผล 
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6. การต้านการอักเสบในหลอดเลือด (Inflammation) เซลล์บุผนังหลอดเลือดท้างานร่วมกับ
เซลล์อักเสบ (Inflammatory cells) ตรงบริเวณเนื อเยื่อที่บาดเจ็บหรือติดเชื อ ซึ่งจะผลิตและปล่อยสารไซ
โตไคน์ (Cytocines) และโกรท แฟคเตอร์ (Growth factors) เพ่ือช่วยในการต้านการอักเสบ 

7. ช่วยในการท้างานของระบบภูมิคุ้มกัน (Immune system) 
8. ช่วยควบคุมการไหลของเลือดในเนื อเยื่อ  

สารชีวเคมีที่เกี่ยวข้องกับการท างานของหลอดเลือด 

 1.  ไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide; NO) (Mah & Bruno, 2012; Sena, Pereira, & Seica, 
2013)  

ไนตริกออกไซด์มีบทบาทส้าคัญในการควบคุมสมดุลของหลอดเลือด (Vascular 
homeostasis) โดยเป็นตัวที่ท้าให้หลอดเลือดขยายตัว ช่วยในการป้องกันการแข็งตัวของหลอดเลือด 
(Antiatherogenic) และคราบ (Plaque) ให้มีคุณสมบัติที่เสถียร เช่น ควบคุมความตึงตัวของหลอด
เลือด ความตึงตัวของผนังหลอดเลือด ช่วยลดการเจริญเติบโตและการเพ่ิมจ้านวนของเซลล์  ลดเม็ด
เลือดขาวและยึดเกาะของเกล็ดเลือด ลดการอุดตันของหลอดเลือดและช่วยละลายลิ่มเลือด ไนตริก 
ออกไซด์สามารถละลายได้ทั งในน ้าและไขมัน จึงกระจายอยู่ทั งในไซโทพลาสซึมและเมมเบรน ไนตริก 
ออกไซด์ที่อยู่ภายนอกเซลล์จะท้าปฏิกิริยากับออกซิเจนและน ้าท้าให้อยู่ในรูปของไนไตรทและไนเตรท 
ในสิ่งมีชีวิตไนตริกออกไซด์สังเคราะห์ได้จากแอล-อาร์จีนีน (L-arginine) โดยมีเอนไซม์ไนตริกออกไซด์
ซินเทส (Nitric oxide synthase; NOS) (โอภา วัชระคุปต์, 2550) โดยส่วนใหญ่ไนตริกออกไซด์ถูก
ปล่อยออกมาจากเซลล์บุผนังหลอดเลือดเนื่องมาจากแรงเค้นเฉือน (Shear stress) ที่เกิดจากการ
ไหลเวียนของเลือดหรือตัวรับสาร เช่น อซิติลโคลีน (Acetylcholine) เบรดีไคนิน (Bradykinin) หรือซี
โรโทนิน (Serotonin) ครึ่งชีวิตของไนตริกออกไซด์นั นสั นมาก (น้อยกว่า 4 วินาที) ซึ่งจะถูกเผาผลาญ
เป็นไนไตรท์และไนเตรตก่อนที่จะถูกขับออกมาทางปัสสาวะ  
 เอ็นโดทีเลียล ไนตริกออกไซด์ ซินเทส (Endothelial NO synthase; eNOS) พบในเซลล์บุผนัง
หลอดเลือดซึ่งผลิตไนตริกออกไซด์โดยการออกซิเดชัน (Oxidation) แอล อาร์จีนีน (L-Arginine) เป็นแอล 
ซิทรูลีน (L-citrulline) ไนตริกออกไซด์ซินเทรส เป็นเอนไซม์ที่ท้าหน้าที่เร่งปฏิกิริยาในการสังเคราะห์ 
(Guzik et al., 2002) ไนตริกออกไซด์ มี 3 รูปแบบ ได้แก่ เบรนนอส หรือ นิรอนนอส (Brain NOS 
หรือ Neuronal NOS; bNOS, nNOS, NOS I) พบมากที่สมอง และกล้ามเนื อลาย และยังพบในระบบ
ประสาทส่วนปลาย แมคโครฟาจ นอส (Macrophage NOS หรือInducible; iNOS, NOS II) พบใน
แม็คโครฟาจ ในหลอดเลือด กล้ามเนื อเรียบ และเอ็นโดทีเลียม นอส (Endothelial NOS; eNOS, 
NOS III ) พบในเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด อาจพบบ้างในเกล็ดเลือด เม็ดเลือดขาว นิวโทรฟิลล์ สมอง
ส่วนฮิปโปแคมปัส และเซลล์ท่อไต และพบว่าแรงเค้นในหลอดเลือด (Shear stress) จะเป็นตัวกระตุ้น
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ท้าให้เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดหลั่งไนตริกออกไซด์เพ่ิมขึ น ซึ่งมีผลท้าให้หลอดเลือดขยาย ลดการ
เกาะกลุ่มของเม็ดเลือดขาว และเกล็ดเลือด  

2.  สารอนุมูลอิสระ (Free radical) 
อนุมูลอิสระ คือ อะตอมหรือสารประกอบที่มีอิเล็กตรอนอิสระอยู่วงนอกของอะตอมหรือ

โมเลกุล จึงมีความไวในการเข้าท้าปฏิกิริยา โดยรับอิเล็กตรอนจากสารอ่ืนๆ ใกล้เคียงให้ตนเองเสถียรขึ น 
ในขณะเดียวกันก็น้าให้สารที่ให้อิเล็กตรอนนั นมีอิเล็กตรอนไม่ครบคู่จนอาจกลายเป็นสารที่มีความรุนแรง
ซึ่งถ้าเกิดขึ นในระบบสิ่งมีชีวิต อาจท้าอันตรายกับส่วนประกอบส้าคัญของเซลล์รอบๆ บริเวณนั น ท้าให้
สารชีวโมเลกุลเกิดการเปลี่ยนแปลงโครงสร้างและเสียหน้าที่การท้างาน อนุมูลอิสระและสารที่เกี่ยวข้อง
ต่างๆ ในร่างกายที่เป็นสารตั งต้นท้าให้เกิดอนุมูลอิสระ สามารถแบ่งได้ทั งหมด 3 แบบ คือ กลุ่มที่มี
ออกซิ เจนเป็นองค์ประกอบที่ส้ าคัญ (Reactive oxygen species, ROS) กลุ่มที่มี ไนโตรเจนเป็น
องค์ประกอบส้าคัญ (Reactive nitrogen species, RNS) และกลุ่มที่มีคลอรีนเป็นองค์ประกอบส้าคัญ 
(Reactive chlorine species, RCS) สารบางชนิดสามารถจัดอยู่ ได้ 2 กลุ่ม เช่น เพอรอกซีไนไตรท 
(Peroxynitrite)  

อนุมูลอิสระมีบทบาทส้าคัญในกระบวนการเกิดโรค ทั งเป็นต้นเหตุของการเกิดโรค และเป็น
ปัจจัยท้าให้โรคมีพัฒนาการอย่างรวดเร็วและมีความรุนแรงยิ่งขึ น โดยเฉพาะโรคที่เกี่ยวกับความเสื่อมและ
ความบกพร่องของเซลล์ประสาท ภาวการณ์ขาดเลือดของหัวใจและสมอง และอนุมูลอิสระยังเกี่ยวข้องกับ
กระบวนการอักเสบ เนื่องจากอนุมูลอิสระมีความไวสูงไม่คงตัวเพราะมีอิเล็กตรอนเดี่ยว จึงพยายามหา
อิเล็กตรอนมาจับคู่เพ่ือให้เกิดความคงตัว ซึ่งเป้าหมายแรกที่อนุมูลอิสระท้าให้เกิดความเสียหายและเป็น
สาเหตุของการเกิดโรค คือ สารชีวโมเลกุลที่ส้าคัญในร่างกายที่ไวต่อการถูกออกซิไดส์ ได้แก่ ไขมันเป็น
องค์ประกอบของเยื่อหุ้มเซลล์ โปรตีนที่เป็นองค์ประกอบของเอนไซม์ รีเซพเตอร์ สารสื่อประสาทและดี
เอ็นเอ (โอภา วัชระคุปต์, 2550) 

3.  เอนโดทีลิน (Endothelin) 
เป็นเปปไทด์ชนิดหนึ่งที่เซลล์เยื่อบุหลอดเลือดสร้างขึ น มีผลท้าให้ท้าให้หลอดเลือดหดตัวซึ่งมี

การจับกับอีทีเอ รีเซ็ปเตอร์ ( ETA receptor)  ที่บริเวณเซลล์กล้ามเนื อเรียบของหลอดเลือด การหลั่งเอน
โดทีลินเพ่ิมมากขึ นจะพบได้ในโรคต่างๆ เช่น โรคหลอดเลือดแดงแข็ง ภาวะหัวใจล้มเหลวชนิดมีเลือดคั่ง 
และไตล้มเหลว 

4.  พรอสตาไซคลิน (Prostacyclin) 
สร้างมาจากเซลล์เยื่อบุหลอดเลือด สารตั งต้น คือ กรดอะแรคคิโตนิก และเอนไซม์ไซโคลออก

ซิเจเนส พรอสตาไซคลินมีผลท้าให้หลอดเลือดขยายตัว โดยจับกับไอพี รีเซ็ปเตอร์ ( IP receptor) ที่
กล้ามเนื อเรียบของหลอดเลือด ส่งผลให้เกิดการกระตุ้นเอนไซม์อะดีนีเลตไซเครส และเพ่ิมไซคลิกเอเอ็มพี  
ท้าให้เซลล์กล้ามเนื อเรียบของหลอดเลือดเกิดการขยายตัว 
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5.  แบรดิไคนิน (Bradykinin) 
จะออกฤทธิ์จับกับบีทู รีเซ็ปเตอร์ (B2 receptor) ที่เซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด ท้าให้เกิดการ

กระตุ้นการหลั่งของไนตริกออกไซด์และพรอสตาไซคริน ท้าให้หลอดเลือดแดงขยายตัว 

2..2  โรคเบาหวานและการสูญเสียหน้าที่การท างานของเซลล์บุผนังหลอดเลือด (Malakul, 2011) 

การสูญเสียหน้าที่การท้างานของเซลล์บุผนังหลอดเลือดคือ การผลิตหรือความสามารถของไน  
ตริกออกไซด์ลดลง หรือการไม่สมดุลกันระหว่างสารที่ท้าให้หลอดเลือดขยายตัวกับสารที่ท้าให้หลอดเลือด
หดตัว ซึ่งหลอดเลือดแดงจะประกอบด้วยผนัง  3 ชั น ซึ่งผนังชั นใน (Intima) ของหลอดเลือดจะ
ประกอบด้วยเซลล์ที่เรียงตัวกันแบบชั นเดียวบุภายในหลอดเลือด  ซึ่งก็คือเยื่อบุผนังหลอดเลือด โดยกั น
ระหว่างเลือดและเซลล์กล้ามเนื อเรียบของหลอดเลือดเป็นบริเวณที่มีการแลกเปลี่ยนสารระหว่างเลือดกับ
เนื อเยื่อ  และมีหน้าที่ส้าคัญในควบคุมการไหลเวียนเลือดเฉพาะที่ โดยสังเคราะห์และหลั่งสารหลายชนิด
แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม ดังนี  1) กลุ่มเอนโดทีเลียม-ดีไรว์ คอนแทรค ทิง แฟคเตอร์ (Endothelium-derived 
contracting  factor; EDCF) เช่น เอนโดทีลิน (Endothelin; ET-1) และ พรอสตาแกลนดิน (Prostaglandins) 
ซึ่งออกฤทธิ์ให้หลอดเลือดหดตัว และ 2) สารกลุ่มเอนโดทีเลียม-ดีไรว์ รีแร็กซิง แฟคเตอร์ (Endothelium-
derived  relaxing  factor; EDRF) เช่น ไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide; NO), พรอสตาไซคลิน (Prostacyclin) 
ซึ่งออกฤทธิ์ขยายหลอดเลือด ต้านการเกาะกลุ่มของเกล็ดเลือด และต้านการอักเสบ และ 3) สารกลุ่มเอน
โดทีเลียม-ดีไรว์ ไฮเปอร์โพลาไรซิง แฟคเตอร์ (endothelium-derived  hyperpolarizing  factor; EDHF) 
ซึ่งออกฤทธิ์ขยายหลอดเลือด (Cooke, 2000; Widlansky, Gokce, Keaney, & Vita, 2003) 

ในภาวะเบาหวานเป็นปัจจัยที่ส้าคัญต่อการสูญเสียหน้าที่การท้างานของเซลล์บุผนังหลอดเลือด 
โดยในช่วง 5 ปีแรกของการเป็นโรคจะท้าให้เกิดโรคหลอดเลือดขนาดเล็กแทรกซ้อน (Micovascular 
complications) ซึ่งพบว่า ชั นเนื อเยื่อ (Basement membrane) ของเซลล์บุผนังหลอดเลือดจะหนาตัว
ขึ นและมีการ เปลี่ยนแปลงโครงสร้างซึ่งเป็นผลจากการท้างานของทรานสฟอร์มมิง โกรทแฟคเตอร์ บีต้า 
(Transforming growth factor be ta; TGF-β) เป็นผลให้เกิดความผิดปกติของหลอดเลือด เช่น มีการ
เกาะของเม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดที่บริเวณผิวของเซลล์บุผนังหลอดเลือดและมีการลดการท้างานของ
สารไนตริกออกไซด์ (NO) นอกจากนี ยังท้าให้สารที่มีโมเลกุลใหญ่ต่างๆ เช่น อัลบูมิน (Albumin) และไลโป
โปรตีน (Lipoprotein) สามารถเคลื่อนผ่านเซลล์บุผนังหลอดเลือดมาสะสมในหลอดเลือดจนก่อให้เกิดโรค
หลอดเลือดแข็งได้ (Bakker, Eringa, Sipkema, & van Hinsbergh, 2009) ความผิดปกติของแรงตึงตัวของ
หลอดเลือด ลักษณะส้าคัญของความผิดปกติของเซลล์บุผนังหลอดเลือดนั่นคือการที่หลอดเลือดแดงหดตัว
มากขึ น ส่งผลให้เกิดการจ้ากัดการขนส่งสารอาหารหรือฮอร์โมนทางกระแสเลือดไปยังอวัยวะต่างๆ ซึ่ง
ความผิดปกติที่เกิดขึ นเป็นผลจากการขาดสมดุลการสร้างสารกลุ่มเอนโดทีเลียม-ดีไรว์ คอนแทรคทิง แฟค
เตอร์ (EDCF) และสารกลุ่มเอนโดทีเลียม-ดีไรว์ รีแร็กซิง แฟคเตอร์ (EDRF) โดยลดการหลั่งสารทีมีฤทธิ์
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ขยายหลอดเลือด ในภาวะเบาหวานสารอนุมูลอิสระที่เพ่ิมขึ นจะท้าปฏิกิริยากับสารไนตริกออกไซด์ (NO) 
จนเกิดสารอนุมูลอิสระที่ เรียกว่า เพอรอกซีไนไตรท (Peroxynitrite) ซึ่งถือเป็นสารอนุมูลอิสระที่มีฤทธิ์ 
แรงกว่าเดิมท้าให้การท้างานของสาร ไนตริกออกไซด์ (NO) ลดลง นอกจากนี  ในภาวะเบาหวานเซลล์บุผนัง
หลอดเลือดจะหลั่งสารที่ออกฤทธิ์ให้หลอดเลือดหดตัว เช่น เอนโดทีลิน (Endothelin) ออกมาเพ่ิมขึ น ซ่ึง
ผลโดยรวมจะท้าให้หลอดเลือดตีบ เกิดการหดเกร็งของหลอดเลือด (Vasospasm) และเกิดการแข็งตัวของ
หลอดเลือด (Arterial stiffness) 

2.3 การประเมินหน้าที่การท างานของหลอดเลือด (Naghavi, 2010; Regensteiner, Reusch, 
Stewart, & Veves, 2009)   

หลอดเลือดระดับระดับมหภาคและจุลภาค (Micro- and Macro-vascular) มีหลักการประเมิน
การท้างานของหลอดเลือดระดับมหภาคและจุลภาคได้ทั งแบบการตรวจภายนอกร่างกาย (Non-
invasive) และภายในร่างกาย (Invasive) ซึ่งงานวิจัยนี ได้ศึกษาการท้างานของหลอดเลือดระดับมห
ภาคและระดับจุลภาคซึ่งเป็นการตรวจแบบภายนอกร่างกาย โดยมีการประเมินการท้างานของหลอด
เลือดได้ ดังนี  

2.3.1  หลอดเลือดแดงระดับมหภาค  
หลอดเลือดแดงระดับมหภาค (Macrovascular) คือ ส่วนหนึ่งของระบบไหลเวียนเลือดที่

เป็นหลอดเลือดขนาดใหญ่มีเส้นผ่าศูนย์กลางภายในมากกว่า 100 ไมครอน เช่น หลอดเลือดแดงใหญ่ 
(Arteries) หน้าที่ของหลอดเลือดแดงใหญ่คือการกระจายการไหลของเลือดจากหัวใจไปอวัยวะต่างๆ 
ภายใต้ความดันสูง ภาวะแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดระดับมหภาค ได้แก่ โรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary 
artery disease) โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ (Peripheral arterial disease) และโรคหลอดเลือด
สมอง (Stroke) เป็นต้น 

วิธีการประเมินการท างานของหลอดเลือดระดับมหภาค  
วิธีการตรวจวัดส้าหรับการประเมินหลอดเลือดระดับมหภาคที่ใช้กันโดยทั่วไป คือ การประเมิน

การตอบสนองของหลอดเลือด (Vascular reactivity) ในระบบการไหลเวียนเลือดระดับใหญ่โดยการใช้
เครื่องมืออัลตราซาวด์ (Ultrasonography Imaging) ซึ่งเป็นวิธีการที่ไม่ต้องใช้อุปกรณ์เข้าไปใน
ร่างกาย โดยใช้เทคนิคการวัดบริเวณหลอดเลือดแดงเบรเคียลที่แขน (Brachial artery) เป็นวิธีการที่
ใช้บ่อยและสะดวกเพราะการไหลของเลือดที่เกิดจากการขยายตัวของหลอดเลือด (Flow-mediate 
vasodilation; FMD) เกิดขึ นได้ง่ายตรงบริเวณดังกล่าว โดยมีปัจจัยหลายอย่างที่มีผลต่อกระบวนการ
ตอบสนองของหลอดเลือดในผู้ที่ถูกวัด เช่น อุณหภูมิ อาหาร ยา การกระตุ้นระบบประสาทซิมพาเท
ติก และการมีประจ้าเดือน ดังนั นผู้ที่ถูกวัดควรอดอาหารก่อนอย่างน้อย 8-12 ชั่วโมงก่อนการศึกษา 
ควรท้าในห้องท่ีเงียบและมีการควบคุมอุณหภูมิ และให้ผู้ถูกวัดอยู่ในท่านอน 
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การวัดในช่วงแรก (Baseline) จะมีการบันทึกภาพ ตามมาด้วยการสกัดกั นการไหลของเลือด 
(Occlusion) บริเวณหลอดเลือดแดงเบรเคียลที่แขนโดยใช้ที่รัดแขนอยู่เหนือข้อศอกหรือใต้ข้อศอก 
โดยบีบความดันเหนือความดันโลหิตมากกว่า 50 มิลลิเมตรปรอทจากความดันโลหิตที่วัดได้ เป็นเวลา 
5 นาที หลังจากนั นปล่อยลมออกซ่ึงท้าให้เพิ่มการไหลของเลือดบริเวณหลอดเลือดแดงเบรเคียลที่แขน
เนื่องมาจากการขาดออกซิเจนจึงเหนี่ยวน้าให้เกิดการไหลของเลือดที่มากขึ น (Reactive hyperemia) 
เป็นผลให้เพิ่มการเกิดแรงเค้นเฉือนส่งผลให้หลอดเลือดขยายตัว การวัดภาพท้าได้ก่อนการปล่อยลมไป
จนถึงหลังปล่อยลม 1 นาที การไหลของเลือดที่เกิดจากการขยายตัวของหลอดเลือดค้านวณได้จาก
เปอร์เซ็นต์การเปลี่ยนแปลงของขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดระหว่างหลังการกระตุ้นและ
ช่วงระยะแรก 

2.3.2  หลอดเลือดระดับจุลภาค  
หลอดเลือดระดับจุลภาค (Microvascular) คือ ส่วนหนึ่งของระบบไหลเวียนเลือดที่

ประกอบไปด้วยหลอดเลือดขนาดเล็ก ได้แก่ หลอดเลือดด้าเล็ก (Venules) หลอดเลือดแดงเล็ก 
(Arterioles) และหลอดเลือดฝอย (Capillaries) มีขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางน้อยกว่า 30 ไมครอน หน้าที่ของ
หลอดเลือดขนาดเล็กคือการควบคุมการไหลเวียนของเลือดโดยการตอบสนองต่อความต้านทานของความ
ต้องการเฉพาะที ่

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดกับหลอดเลือดระดับจุ ลภาค 
(Microvascular complication) (เนื่องจากความเสียหายกับเส้นเลือดเล็ก) ภาวะแทรกซ้อนต่อหลอดเลือด
ระดับจุลภาค ได้แก่ ความเสียหายต่อตาหรือจอประสาทตา (Retinopathy) ที่น้าไปสู่ตาบอด โรคไต 
(Nephropathy) ที่น้าไปสู่ความล้มเหลวในการท้างานของไตและโรคทางระบบประสาท (Neuropathy) ที่
น้าไปสู่ความอ่อนแอและความผิดปกติของโรคเบาหวานที่เท้า (ซึ่งรวมถึงการติดเชื อรุนแรงที่น้าไปสู่การตัด
แขนขา)  

วิธีการประเมินการท างานของหลอดเลือดระดับจุลภาค 
โดยปกติแล้ววิธีที่ใช้กันอยู่ทั่วไปมักจะประเมินการไหลของเลือดระดับจุลภาคในผิวหนัง มีหลาย

วิธีได้แก่ 
1. การวั ดด้ วยเลเซอร์ ดอปเลอร์  (Laser doppler Flowmetry)  หลั กการท้ างานของ

เครื่องเลเซอร์ดอปเลอร์จะใช้แสงเลเซอร์สีแดงซึ่งก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงความถี่ของแสงที่รู้สึกได้โดย
ผ่านโพรบ (Probe) ซึ่งเป็นการวัดการไหลของเลือดในระดับตื นๆ การวัดด้วยเลเซอร์ ดอปเลอร์มีการใช้  
โพรบเลเซอร์ 2 ชนิด ได้แก่ ซิงเกิลพอยท์เลเซอร์โพรบ (Single-point laser probes) และ เรียลไทม์
เลเซอร์สแกนเนอร์ (Real-time laser scanners) ข้อจ้ากัดของการใช้ซิงเกิลพอยท์เลเซอร์โพรบคือการที่
ผิวหนังมีการไหลของเลือดที่ไม่เป็นลักษณะเดียวกันที่ตอบสนองอยู่บริเวณพื นผิว ในส่วนของเรียลไทม์
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เลเซอร์สแกนเนอร์สามารถที่จะข้ามผ่านข้อจ้ากัดนี ได้โดยการประเมินพื นที่ทั งหมดของผิวหนังมากกว่าจุด
เดียว โดยมีขั นตอนภาพของการไหลของเลือดโดยการล้าดับของการสแกนพื นที่ของผิวหนังด้วยแสงเลเซอร์
ฮีเลียมนีออน ขนาด 1 มิลลิวัตต์ ความยาวคลื่น 633 นาโนเมตร การไหลของเลือดในผิวหนังจะถูกบันทึก
โดยการสแกนเนอร์และออกมาเป็นหน่วยโวลท์  

2. การวัดด้วยไอออนโตโฟเรซิส (Iontophoresis) เป็นเทคนิคการประยุกต์ใช้เพ่ือวัดสารที่
เกี่ยวข้องกับการหดและขยายตัวของหลอดเลือดที่บริเวณเฉพาะที่ของผิวหนัง วิธีการจะใช้อุปกรณ์ติดกับ
ผิวหนังที่มีการติดกาว อุปกรณ์นี จะประกอบด้วย 2 ช่อง โดยมีซิงเกิลพอยท์เลเซอร์โพรบ 2 โพรบ ในช่อง
หนึ่งของไอออนโตโฟเรซิสจะบรรจุอซิติลโคลีน (Acetylcholine) ที่มีความเข้มข้น 1 % หรือ โซเดียมไน  
โตรพรัสไซด์ (Sodium nitroprusside; SNP) ที่มีความเข้มข้น 1% และมีการปล่อยกระแสไฟให้คงที่ 200 
มิลลิแอมแปร์เป็นเวลา 60 วินาที ขนาดที่ได้รับเท่ากับ 6 mc/cm2 และอิเล็กโทรดอันที่สองติดใกล้ๆ ช่อง
ประมาณ 10-15 เซนติเมตร การเคลื่อนไหวของสารละลายโดยไอออนโตโฟเรซิสผ่านผิวหนังเป็นผลท้าให้
หลอดเลือดขยายตัว ช่วงปกติ (Baseline) จะมีการสแกนไว้ ตามมาด้วยการท้าไออนโตโฟเรซิส และจะ
สแกนเป็นครั งที่สอง ความแตกต่างของการไหลของเลือดระหว่างสองครั งของการสแกนแสดงให้เห็นว่าเป็น
การเพ่ิมของอัตราการไหลของเลือด 

2.4  การตอบสนองของหลอดเลือดที่มีต่อความร้อนและความเย็น  

 2.4.1 การตอบสนองของหลอดเลือดที่มีต่อความร้อน ความร้อนสามารถมีผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด โดยการแช่ในน ้าอุ่นท้าให้อุณหภูมิของผิวหนังสูงขึ น และเพ่ิมการ
ไหลเวียนเลือด ซึ่งท้าให้เกิดการขยายตัวของหลอดเลือดเฉพาะที่เนื่องมาจากการลดการท้างานของ
ระบบประสาทซิมพาเทติก (Sympathetic) (Cochrane, 2004) เลือดไหลกลับเข้าสู่หัวใจเพ่ิมขึ น  
และอัตราการเต้นของหัวใจลดลง ส่งผลให้เลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาทีเพ่ิมขึ น หลอดเลือดส่วน
ปลายขยายตัว ลดความต้านทานการไหลของเลือด ซึ่งท้าให้เพิ่มการไหลเวียนของเลือด และท้าให้เกิด
เหงื่อรวมถึงการเต้นของหัวใจที่เพ่ิมขึ น (Arborelius et al., 1972) นอกจากนั นยังพบว่าการรักษา
ด้วยความร้อนที่ปกติโดยการซาวน่า อาบน ้าร้อน มีศักยภาพในการปรับปรุงความไวของอินซูลินที่
บกพร่อง และเพ่ิมการแสดงออกของเซลล์บุผนังหลอดเลือดที่เป็นส่วนประกอบ "ไอโซฟอร์ม '' ของ
เอนไซม์ไนตริกออกไซด์ซินเทส ท้าให้หลอดเลือดเกิดการขยายตัวและเพ่ิมการไหลเวียนเลือดเลือดได้ดี
ขึ น (McCarty et al., 2009) จากการศึกษาของณัฐมนวรกุล และคณะ (Nuttamonwarakul et al., 
2014) พบว่าการออกก้าลังกายในน ้าอุ่นมีผลท้าให้การท้างานของหลอดเลือดดีขึ น เชื่อว่ากลไกท่ีท้าให้
การท้างานของหลอดเลือดมีการเปลี่ยนแปลงดีขึ นเนื่องมาจากการท้างานร่วมกันของการคลายตัวของ
กล้ามเนื อและหลอดเลือด การหลั่งสารที่ท้าให้เกิดการขยายตัวของหลอดเลือด หรือการท้างานของ
ระบบประสาท และอาจเป็นไปได้ว่าการแช่ในน ้าอุ่นในส่วนล่างของร่างกายท้าให้มีการปรับปรุงหน้าที่
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การท้างานในการหดขยายตัวของหลอดเลือดในระดับจุลภาคดีขึ น จากงานวิจัยของกรีน และคณะ 
(Green, Carter, et al., 2010) พบว่า การให้ความร้อนซ ้าๆ ผ่านผิวหนังด้วยการแช่มือในน ้าร้อน 45 
องศาเซลเซียสท้าให้หลอดเลือดระดับจุลภาคเกิดการปรับตัวเนื่องจากการเพ่ิมของแรงเค้นเฉือนและ
การไหลของเลือดเม่ือถูกปิดกั นการไหลของหลอดเลือด (Reactive hyperaemia) 

 2.4.2 การตอบสนองของหลอดเลือดที่มีต่อความเย็น ความเย็นมีผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ
หลอดเลือด โดยทั่วๆ ไปแล้วการแช่ในน ้าเย็นส่งผลให้อุณหภูมิที่ผิวหนัง และอุณหภูมิของกล้ามเนื อ
ลดลง การที่อุณหภูมิของเนื อเยื่อลดลงจะไปกระตุ้นรีเซปเตอร์ที่ผิวหนังท้าให้ระบบประสาทซิมพาเท
ติก (Sympathetic) สั่งการให้หลอดเลือดหดตัว การแช่ในน ้าเย็นจะเกิดการหดตัวของหลอดเลือดใน
แบบทันที แต่ในระยะยาวจะส่งผลให้หลอดเลือดขยายตัวเนื่องมาจากการปรับตัวให้ชินกับความเย็น มี
การเพ่ิมการไหลเวียนเลือดที่เกิดจากการปรับอุณหภูมิและเป็นกลไกในการป้องกันการบาดเจ็บที่เกิด
จากความเย็น  การแช่ ในน ้ า เย็นส่ งผลให้ อี พิ เนฟริน  (Epinephrine)  และนอร์ อี พิ เนฟริน 
(Norepinephrine) เพ่ิมขึ น นอกจากนี การที่หลอดเลือดเกิดการขยายตัวขณะที่มีการแช่ในน ้าเย็น
เนื่องมาจากการที่หลอดเลือดบริเวณการประสานกันระหว่างหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด้า
ขยายตัว (Van der Struijs, Van Es, Raymann, & Daanen, 2008) จากการควบคุมโดยระบบ
ประสาทซิมพาเทติกกับปัจจัยเฉพาะที่ (Keramidas, Musizza, Kounalakis, & Mekjavic, 2010) 
การที่หลอดเลือดบริเวณการประสานกันระหว่างหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด้าขยายตัว
เนื่องมาจากปฏิกิริยาตอบกลับโดยอัตโนมัติของเส้นประสาทบริเวณแอกซอน (Axon) และการปล่อย
สารที่ช่วยการขยายตัวของหลอดเลือด ได้แก่ ไนตริกออกไซด์ และการเกิดอัมพาตของกล้ามเนื อเรียบ
ในผนังหลอดเลือด ความล้มเหลวต่อการตอบสนองของหลอดเลือดต่อสารนอร์ อีพิเนฟริน 
(Norepinephrine)  หรือการลดลงการปล่อยสารนอร์อีพิเนฟรินจากปลายประสาทอะดรีเนอร์จิค 
ส่งผลท้าให้หลอดเลือดเกิดการขยายตัวได้ (Daanen, 2003; Sendowski et al., 2000)  

3.  การออกก าลังกาย 

3.1 หลักของการออกก าลังกาย 
 สมาคมเวชศาสตร์การกีฬาของประเทศสหรัฐอเมริกา (American College of Sports Medicine, 

2014) ได้แนะน้าหลักในการออกก้าลังโดยใช้หลักของความถี่ (Frequency) ความหนัก (Intensity) 
ระยะเวลา (Time) และชนิดของการออกก้าลังกาย (Type) ซึ่งหลักของการจะต้องประกอบไปด้วย ดังนี  
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องค์ประกอบของการฝึกออกก้าลังกายประกอบด้วย 
1.  การอบอุ่นร่างกาย (Warm up) ควรท้าอย่างน้อย 5-15 นาที ที่ความหนักระดับเบาถึงระดับ

ปานกลางของระบบหัวใจและปอด และกิจกรรมความทนทานของกล้ามเนื อ การอบอุ่นร่างกายเป็นการ
ช่วยเพ่ิมองศาของการเคลื่อนไหวและลดการบาดเจ็บ 

2.  การยืดเหยียดกล้ามเนื อ (Stretching) ควรท้าอย่างน้อย 10 นาที หลังจากมีการอบอุ่นร่างกาย
และการผ่อนคลาย 

3.  การฝึกออกก้าลังกาย อย่างน้อย 20-60 นาที ของการออกก้าลังกายแบบแอโรบิก การออก
ก้าลังกายแบบใช้แรงต้าน หรือกีฬา 

4.  การผ่อนคลาย (Cool down) อย่างน้อย 5-10 นาที จะให้ประโยชน์ในการช่วยก้าจัดของเสีย
ที่มาจากขบวนการเผาผลาญออกจากกล้ามเนื อ  

3.2  การออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ชนิดของการออกก้าลังกาย (Type) เป็นการใช้แรงต้านในการท้ากิจกรรม โดยใช้เทคนิคที่

เหมาะสม ซึ่งมีหลักปฏิบัติดังต่อไปนี  
ความถี่ (Frequency): 3-7 วัน/สัปดาห์ 
ความหนัก (Intensity): 40% - 60% ของอัตราการเต้นของหัวใจส้ารอง (Heart rate reserve; 

HRR) หรือระดับของความเหนื่อย (Respiratory protective equipment; RPE) ที่ระดับ 11-13 การที่จะ
ควบคุมระดับน ้าตาลได้ดีควรออกก้าลังการที่ความหนักมากกว่าหรือเท่ากับ 60% ของ HRR ดังนั นควรที่
จะออกก้าลังกายเป็นประจ้าและควรพิจารณาเพ่ิมระดับของความหนักในการออกก้าลังกาย 

ระยะเวลา (Time): ผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควรจะออกก้าลังกายอย่างน้อย 150 นาที/
สัปดาห์ ของการออกก้าลังกายแบบแอโรบิกที่ระดับความหนักปานกลางหรือท้าเป็นช่วงๆ อย่างน้อยช่วง
ละ 10 นาที การออกก้าลังกายที่ความหนักระดับปานกลางที่ระยะเวลา 150 นาที/สัปดาห์ จะช่วยลดโรค
และการเสียชีวิตได้ นอกจากนั นจะได้ประโยชน์มากขึ นเมื่อเพ่ิมระยะเวลาเป็น 300 นาที/สัปดาห์ ที่ระดับ
ความหนักปานกลางถึงหนักมาก 

ชนิดของการออกก้าลังกาย (Type): เป็นการใช้กลุ่มกล้ามเนื อขนาดใหญ่ที่มีจังหวะและมีความ
ต่อเนื่องเป็นระยะเวลานาน ซึ่งก็คือการออกก้าลังกายแบบแอโรบิกนั่นเอง 

การออกก้าลังกายในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีประโยชน์เพ่ือช่วยปรับปรุงในด้านสุขภาพทั ง
ร่างกายและจิตใจ ป้องกันโรคแทรกซ้อนที่อาจจะเกิดขึ นกับผู้ป่วยเบาหวานในอนาคต การออกก้าลังกายมี
บทบาทส้าคัญในการป้องกันและควบคุมภาวะดื อต่ออินซูลิน (Insulin resistance) ระดับน ้าตาลในเลือด 
ไขมัน ความดันโลหิต ลดความเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดและหัวใจ และคุณภาพชีวิตดีขึ นในผู้ป่วยเบาหวาน
(Colberg et al., 2010) จากการศึกษาวิจัยของลาโรส และคณะ (Larose et al., 2010) พบว่า การออก
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ก้าลังกายทั งแบบแอโรบิกและแรงต้านท้าให้สุขสมรรถนะดีขึ น อีกทั งการออกก้าลังกายด้วยการเดินสมาธิ
ในผู้ป่วยโรคเบาหวานช่วยท้าให้ลดระดับน ้าตาลในเลือด สมรรถภาพของการใช้ออกซิเจนเพ่ิมขึ น และการ
ท้างานของหลอดเลือดดีขึ น (Gainey, Himathongkam, Tanaka, & Suksom, 2016) จากงานวิจัยที่ผ่าน
มาพบว่าการออกก้าลังกายแบบแอโรบิกท่ีความหนักระดับปานกลางส่งผลให้ลดการสูญเสียหน้าที่การ
ท้างานของหลอดเลือด และระดับเอชดีแอลเพ่ิมขึ น (Zoppini et al., 2006) ผลของการออกก้าลังกายเป็น
ที่ยืนยันว่าช่วยป้องกันการสูญเสียหน้าที่การท้างานของหลอดเลือดโดยมีการปรับปรุงการท้างานของ
หลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (Maiorana et al., 2001) นอกจากนี ยังมีงานวิจัยพบว่าการออก
ก้าลังกายแบบแอโรบิกช่วยปรับปรุงสมรรถภาพของการใช้ออกซิเจนสูงสุด ความไวต่ออินซูลิน (Insulin 
sensitivity) และท้าให้การขยายตัวของหลอดเลือดดีขึ นในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (De Filippis et al., 
2006) 

3.3  การออกก าลังกายในที่ร้อนและเย็น 

3.3.1  การออกก าลังกายในที่ร้อน (McArdle, Katch, & Katch, 2010; Plowman & 
Smith, 2011) 

 การออกก้าลังกายในที่ร้อนร่างกายมีกลไกระบบการควบคุมอุณหภูมิของร่างกายโดย
การก้าจัดความร้อนส่วนเกินที่เกิดจากการท้างานของกล้ามเนื อและความร้อนจากสิ่งแวดล้อม โดยท้า
ให้ร่างกายเย็นขึ นด้วยการระเหยของเหงื่อ อุณหภูมิของร่างกายระหว่างการออกก้าลังกายในที่ร้อน
เพ่ิมขึ นตามระยะเวลาของการออกก้าลังกายเพราะมีการผลิตความร้อนและกระจายไปทั่วร่างกาย 
โดยทั่วไปแล้วระบบควบคุมอุณหภูมิมีประสิทธิภาพในการชดเชยส้าหรับการเพ่ิมขึ นของการผลิตความ
ร้อนด้วยการเพ่ิมการกระจายความร้อนออกไป จึงท้าให้อุณหภูมิในร่างกายไม่เพ่ิมขึ นเรื่อยๆ แต่
อย่างไรก็ตามอุณหภูมิจะเพ่ิมขึ นจนถึงจุดคงที่แต่จะสูงกว่าอุณหภูมิขณะพัก เมื่อร่างกายไม่สามารถ
กระจายความร้อนที่เกิดขึ นขณะออกก้าลังกายอุณหภูมิของร่างกายก็จะเพ่ิมขึ น อุณหภูมิของร่างกาย
ขณะออกก้าลังกายจะเพ่ิมขึ นประมาณ 15-20 เท่าของขณะพัก ในสถานการณ์ที่การผลิตความร้อน
เพ่ิมมากกว่าการกระจายความร้อนออกไป ซึ่งจะท้าให้ร่างกายสะสมความร้อนและอุณหภูมิของ
ร่างกายเพ่ิมขึ นจนเกิดภาวะอุณหภูมิสูงผิดปกติ (Hyperthermia) การผลิตความร้อนของกล้ามเนื อจะ
ถูกขนส่งไปยังแกนกลางของร่างกายและผิวหนังโดยเลือด ความร้อนก็จะถูกขนส่งไปที่ผิวหนังและมี
การแลกเปลี่ยนความร้อนกับสิ่งแวดล้อมโดยการน้าความร้อน การพาความร้อน การแผ่รังสี และการ
ระเหย โดยกลไกทางสรีรวิทยาช่วยให้ร่างกายขจัดความร้อนในความพยายามที่จะรักษาสมดุลความ
ร้อนขณะออกก้าลังกายด้วยการเพ่ิมอัตราการหลั่งเหงื่อและการขยายตัวของหลอดเลือดที่ผิวหนัง โดย
การหลั่งเหงื่อเพ่ือให้เย็นนั นเป็นกลไกแรกของร่างกายเพ่ือท้าให้ร่างกายเย็นขณะออกก้าลังกายใน
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อุณหภูมิที่อุ่น ส่วนการขยายตัวของหลอดเลือดเป็นการน้าเลือดที่อุ่นให้ไปใกล้บริเวณพื นผิวของ
ร่างกายเพ่ือที่จะกระจายความร้อนไปสู่สิ่งแวดล้อม 

การปรับระบบไหลเวียนเลือดขณะออกก้าลังกายในที่ร้อน ได้แก่ 
1. กล้ามเนื อต้องการเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดเพ่ือตอบสนองความต้องการของการสันดาป

พลังงานและผิวหนังต้องการเพ่ิมการไหลเวียนของเลือดการกระจายความร้อนจากแกนกลางของ
ร่างกาย 

2. การขยายตัวของหลอดเลือดที่บริเวณผิวหนังท้าให้ปริมาณเลือดด้ากลับเข้าสู่หัวใจ 
(Venous return) ลดลง ส่งผลให้ปริมาณของเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งครั ง (Stroke volume) 
ลดลงด้วย ดังนั นปริมาณของเลือดท่ีออกจากหัวใจในหนึ่งนาที (Cardiac output) ลดลงไปด้วย 

3. การหลั่งเหงื่อเป็นผลให้ลดปริมาณพลาสมาซึ่งท้าให้ไปเพ่ิมการลดลงของปริมาณของเลือด
ที่ออกจากหัวใจในหนึ่งครั งและปริมาณของเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งนาที 

4. ความดันโลหิตที่เพียงพอสามารถรักษาการก้าซาบของเหลวไปอวัยวะที่ส้าคัญ ได้แก่ สมอง 
ไต และตับ ความสามารถในการรักษาความดันโลหิตซึ่งขึ นอยู่กับการขยายตัวของหลอดเลือดและการ
ลดลงของความต้านทานของหลอดเลือดส่วนปลาย 

3.3.2 การออกก าลังกายในที่เย็น 
การออกก้าลังกายในที่เย็นเป็นผลให้หลายสรีรวิทยามีการตอบสนองในการปรับสมดุล

อุณหภูมิ โดยมีการเพิ่มการผลิตความร้อนและลดการสูญเสียความร้อนด้วยการหดตัวของหลอดเลือด  
การเพ่ิมการผลิตความร้อนผ่านกระบวนการ ดังนี  
1. การผลิตความร้อนโดยไม่หนาวสั่น (Nonshivering thermogenesis) มีการเพ่ิมการผลิต

ความร้อนด้วยการหดตัวของกล้ามเนื อ การไหลเวียนของฮอร์โมนได้แก่ แคทิโคลามีน (Catecholamines) 
กลูโคคอร์ติคอยด์ (Glucocorticoids) และไทรอกซิน (Thyroxine) ซึ่งฮอร์โมนเหล่านี จะเพ่ิมอัตรา
การสันดาปพลังงานระหว่างการอยู่ในท่ีอากาศเย็น 

2. การผลิตความร้อนจากการหนาวสั่น (Shivering thermogenesis) การหนาวสั่นสามารถ
ผลิตความร้อน 

3. การออกก้าลังกาย ความหนักและระยะเวลาของการออกก้าลังกายสามารถเพ่ิมความร้อน
ได้ แต่ในทางตรงข้าม อุณหภูมิที่เย็นก็สามารถขจัดความร้อนที่เกดิขึ นขณะออกก้าลังกายได้ 

3.4  การออกก าลังกายในน  า (Dajpratham, 2006) 
การออกก้าลังกายในน ้าสามารถใช้คุณสมบัติของน ้าเพ่ือท้าให้เกิดประโยชน์ในการเพ่ิมความ

แข็งแรงของร่างกายในด้านการสร้างเสริมสุขภาพและการรักษาโรค การออกก้าลังกายในน ้าสามารถท้าได้ 
2 วิธี คือ การแช่เฉพาะส่วนแขนหรือขา และการแช่ทั งร่างกายลงในน ้า 
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คุณสมบัติทางกายภาพของน  า 
น ้ามีคุณสมบัติทางกายภาพเฉพาะตัวหลายอย่าง ได้แก่ 
1.  ความหนืดของน ้า (Viscosity) ความหนืดของน ้าก่อให้เกิดแรงต้านต่อการเคลื่อนไหวของ

ร่างกายในน ้า โดยเกิดขึ นในทิศทางที่ตรงข้ามกับการเคลื่อนไหว ซึ่งขึ นกับความเร็วของการเคลื่อนไหวและ
พื นที่หน้าตัดของร่างกายที่สัมผัสกับน ้าในทิศทางนั น ยกตัวอย่างเช่น การเดินในน ้าจะเกิดแรงต้านมากกว่า
การว่ายน ้า ส้าหรับการฝึกความแข็งแรงให้กับผู้ป่วยจากการใช้แรงต้านของน ้า ซึ่งมีความเหมาะสมและ
ปลอดภัยมากกว่าการออกก้าลังกายบนบก การออกก้าลังกายในน ้าที่มีแรงต้านมักจะต้องใช้พลังงานมาก
ว่าการออกก้าลังกายชนิดเดียวกันเมื่อท้าบนบก 

2.  เป็นตัวกลางในการน้าและพาความร้อน (Specific heat and thermal conductivity) น ้า
เป็นตัวกลางในการน้าและพาความร้อนได้ดีเมื่อเปรียบเทียบกับอากาศที่ ซึ่งน ้าพาความร้อนและความเย็น
ได้เร็วกว่าอากาศ 25 เท่าที่ และสามารถเก็บความร้อนได้ดีกว่าอากาศ 1,000 เท่า น ้าช่วยระบายความร้อน
และช่วยให้เหงื่อระเหยได้เร็ว ดังนั นเมื่อออกก้าลังกายในน ้าจะท้าให้ไม่รู้สึกร้อน ถ้าหากน ้ามีอัตราการไหล
หรือมีกระแสน ้าวน ก็จะสามารถพาอุณหภูมิของน ้าไปยังส่วนที่แช่อยู่ในน ้าได้เร็วขึ น 

3.  แรงดันของน ้า (Hydrostatic pressure) แรงดันของน ้าจะเกิดขึ นเท่ากันในทุกทิศทางและ
เพ่ิมขึ นตามความลึกที่เพ่ิมขึ น ความดันของน ้ามีผลท้าให้เลือดด้ามีการไหลกลับมาสู่หัวใจเพ่ิมขึ น จึงท้าให้
การไหลเวียนของเลือดดีขึ น อีกทั งสามารถช่วยลดอาการบวมบริเวณแขนและขาที่มีสาเหตุมาจากการ
ไหลเวียนของเลือดด้าและน ้าเหลืองที่ไม่ดี 

4.  แรงลอยตัวของน ้า (Buoyancy) แรงลอยตัวเป็นแรงดันของน ้าที่กระท้าต่อวัตถุที่แช่ในน ้าโดย
มีทิศทางตรงกันข้ามกับแรงโน้มถ่วงของโลก เมื่ออยู่ในน ้าร่างกายของเรามีความหนาแน่นน้อยกว่าน ้าจึงท้า
ให้ไม่จมน ้า กรณีที่เกิดความเจ็บปวดของกระดูกและข้อต่อ การออกก้าลังกายในน ้าที่ระดับความลึกต่างๆ 
จะช่วยลดแรงกระท้าที่เกิดจากน ้าหนักตัวได้มากน้อยต่างกัน ท้าให้อาการปวดกระดูกและข้อต่อลดลง ท้า
ให้สามารถออกก้าลังกายบริเวณกล้ามเนื อรอบๆ ข้อต่อและกล้ามเนื อมัดอ่ืนๆ ให้แข็งแรงขึ นได้  

ผลทางสรีรวิทยา 
การตอบสนองทางด้านสรีรวิทยาต่างๆ เมื่อแช่น ้าหรือออกก้าลังกายในน ้า ดังนี  
1.  ระบบหัวใจและระบบไหลเวียนเลือด 

1.1  ท้าให้เพ่ิมการไหลกลับของเลือดเข้าสู่หัวใจและเพ่ิมปริมาณของเลือดที่ไหลออกจากหัวใจ 
เมื่ออยู่ในน ้าระดับคอแรงดันของน ้าภายนอกที่ระดับความลึกของขาจะมากกว่ากว่าบริเวณล้าตัว เลือดและ
น ้าเหลืองจึงไหลกลับมาที่ส่วนกลางมากขึ น ท้าให้ปริมาตรเลือดไหลกลับเข้าสู่หัวใจเพ่ิมขึ นมากกว่าปกติ 
กล้ามเนื อหัวใจจึงถูกดึงยืดมากขึ น ส่งผลให้หดตัวดีขึ น ปริมาตรเลือดที่บีบออกจากหัวใจจึงเพ่ิมขึ น
มากกว่าปกติ  
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1.2  อัตราการเต้นของหัวใจเปลี่ยนแปลงตามความลึกและอุณหภูมิ ถ้าระดับความลึกเพ่ิมขึ น
ท้าให้อัตราการเต้นของหัวใจลดลง ถ้าอุณหภูมิของน ้าต่้ากว่าหรือเท่ากับอุณหภูมิร่างกายจะท้าให้อัตรา
การเต้นของหัวใจลดลง แต่ถ้าอุณหภูมิของน ้าสูงกว่าอุณหภูมิของร่างกายจะท้าให้อัตราการเต้นของหัวใจ
เพ่ิมขึ น  
 2.  ระบบกระดูกและกล้ามเนื อ 

2.1  ช่วยลดแรงกระท้าที่มีต่อกระดูกและข้อต่อที่รับน ้าหนัก โดยแรงลอยตัวของน ้าจะช่วย
พยุงร่างกายท้าให้ลดน ้าหนักหรือแรงที่กระท้าต่อข้อที่รับน ้าหนัก ได้แก่ ข้อต่อที่ขาและกระดูกสันหลัง 

2.2  เพ่ิมความเข็งแรงของกล้ามเนื อ โดยการออกก้าลังกายต้านแรงต้านของน ้าที่เพ่ิมขึ นตาม
ความเร็วของการเคลื่อนไหวร่างกาย 

2.3  เพ่ิมการไหลเวียนเลือดไปยังกล้ามเนื อ เมื่ออยู่ในน ้าระดับลึกถึงคอ แรงดันน ้าจาก
ภายนอกที่ระดับความลึกของขาจะมากกว่าบริเวณกลางล้าตัว เลือดและน ้าเหลืองจึงไหลเข้าสู่หัวใจมากขึ น 
ปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจเพ่ิมขึ นจึงท้าให้เลือดไปยังกล้ามเนื อมากขึ นด้วย ท้าให้เพ่ิมการขนส่ง
สารอาหารและออกซิเจนไปที่กล้ามเนื อได้ดีขึ นและเป็นการขับของเสียที่ค้างอยู่ในกล้ามเนื อได้ดีขึ น 
 3.  ระบบหายใจ ระบบหายใจจะท้างานมากขึ นเมื่ออยู่ในน ้า 

3.1  ระบบการหายใจท้างานมากขึ น เนื่องมาจากแรงดันน ้าที่กระท้าต่อผนังทรวงอกท้าให้ผนัง
ทรวงอกหดตัวลงกว่าเดิม เมื่อปริมาตรปอดลดลง ส่งผลให้อัตราการไหลของอากาศขณะหายใจออกลดลง 
จึงท้าให้ใช้เวลานานขึ นในการหายใจออก  

3.2  การท้างานของปอดเปลี่ยนแปลงเนื่องจากแรงดันน ้าที่บริเวณขามากกว่าล้าตัว ท้าให้
เลือดไหลกลับมาสู่หัวใจและปอดเพ่ิมขึ น ปริมาณเลือดที่เพ่ิมขึ นท้าให้การแลกเปลี่ยนก๊าซออกซิเจนลดลง 
ท้าให้ความเข้มข้นของก๊าซออกซิเจนในเลือดลดลง ดังนั นระบบการหายใจจึงต้องท้างานมากขึ น เพ่ือน้า
ก๊าซออกซิเจนเข้าสู่ร่างกาย 

4.  ระบบขับถ่าย 
4.1  เมื่ออยู่ในน ้าระดับลึกถึงคอ เลือดมีการไหลเวียนมากขึ น จึงไหลไปที่ไตเพ่ิมขึ นท้าให้มีการ

ผลิตและขับถ่ายปัสสาวะสูงขึ น เมื่ออยู่ในน ้ามีการขับถ่ายเกลือโซเดียมและโปแตสเซียมมากขึ น 
4.2  การหลั่ งฮอร์ โมนเปลี่ยนแปลงไป ได้แก่ ฮอร์โมนแอนตี ไดยู เรติกหรือเอดี เอช 

(Antidiuretic hormone: ADH) หลั่งออกมาน้อยกว่าปกติ จึงท้าให้มีการขับปัสสาวะเพ่ิมขึ น และ
ฮอร์โมนอัลโดสเตอโรน (Aldosterone) หลั่งออกมาน้อยลงจึงท้าให้มีการขับเกลือโซเดียมออกทางปัสสาวะ
เพ่ิมขึ น 
 5.  ระบบประสาท  

5.1 ระบบประสาทน้าเข้า (Sensory input) เนื่องจากคุณสมบัติทางกายภาพของน ้าทั งด้าน
แรงดันของน ้า ตัวกลางในการน้าและพาความร้อน แรงหนืดท้าให้เมื่อออกก้าลังกายในน ้าจะช่วยลด
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ความรู้สึกของบาดเจ็บเพราะเป็นการลดแรงกระท้าที่มีต่อข้อต่อและกล้ามเนื อเนื่องจากการลดการรับรู้
ของระบบประสาทน้าเข้าของความรู้สึก 

5.2 การบูรณาการประสาทความรู้สึก (Sensory integration) การออกก้าลังกายในน ้าท้าให้มี
การบูรณาการประสาทความรู้สึกเนื่องมาจากคุณสมบัติของน ้าท้าให้กล้ามเนื อแข็งแรง มีการทรงตัวดีขึ น 
การเคลื่อนไหวดีขึ น 
 6. จิตใจและอารมณ์ 

การแช่น ้าหรือการออกก้าลังกายในน ้าช่วยให้รู้สึกสดชื่น จิตใจสงบ ผ่อนคลาย เช่น การแช่
น ้าอุ่นจะท้าให้ร่างกายผ่อนกลายอาการปวดเมื่อย หรือคลายความตึงเครียด ถ้ามีกระแสน ้าวนจะช่วยเพ่ิม
การผ่อนคลายมากขึ นหรือการแช่น ้าเย็นจะกระตุ้นให้มีความกระฉับกระเฉงมากขึ น 

การออกก้าลังกายในน ้าสามารถท้าได้หลายวิธี ทั งการใช้เครื่องออกก้าลังกายชนิดต่างๆ เช่น 
เครื่องวิ่งสายพาน จักรยาน และการไม่ใช้เครื่องมือ สามารถท้าได้ทั งในน ้าอุ่นหรือน ้าที่มีอุณหภูมิปกติ 

การออกก้าลังกายในน ้าอุ่นจะมีผลต่อสรีรวิทยา ดังนี  
- ลดอาการปวด 
- เกิดการผ่อนคลาย 
- เพ่ิมเลือดไปเลี ยงในบริเวณที่มีการอักเสบเรื อรังท้าให้ลดอาการปวด และลดการอักเสบ 
- ท้าให้เส้นเอ็นถูกดึงยืดง่ายขึ น องศาของการเคลื่อนไหวของข้อต่อดีขึ น 

4.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

4.1  งานวิจัยในประเทศ  
 อติกานต์ เกนี่ และคณะ (2557) ได้ศึกษาผลของการเดินสมาธิที่มีต่อการควบคุมระดับน ้าตาล

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 23 คน แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มการฝึกออกก้าลังกายด้วย
การเดิน จ้านวน 11 คน และกลุ่มการฝึกออกก้าลังกายด้วยการเดินสมาธิจ้านวน 12 คน โดยการเดิน
บนลู่กล 3 ครั ง/สัปดาห์ ครั งละ 30 นาที เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ที่ความหนักระดับปานกลาง พบว่า 
การฝึกออกก้าลังกายด้วยการเดินแลการเดินสมาธิมีค่าเฉลี่ยของสมรรถภาพของการใช้ออกซิเจนสูงสุด
เพ่ิมขึ นและระดับน ้าตาลในเลือดลดลง แต่พบว่ากลุ่มการเดินสมาธิมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจ
บีบตัวและคลายตัวลดลงต่้ากว่ากลุ่มการเดิน ส่วนค่าความเครียดไม่เปลี่ยนแปลงทั งสองกลุ่ม อีกทั งยัง
พบว่ากลุ่มการเดินสมาธิมีส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของคลื่นไฟฟ้าหัวใจเพ่ิมขึ นและมีค่าสูงกว่ากลุ่มการ
เดิน  (อติกานต ์เกน่ี, เทพ หิมะทองค า, & ดรุณวรรณ สุขสม, 2557) 

 จิตานันท์ เหล่าศิริไพศาล และคณะ (2558) ได้ศึกษาผลของความเร็วในการปั่นจักรยานวัด
งานที่มีต่อระดับน ้าตาลกลูโคสและกรดแลคติกในเลือดหลังการออกก้าลังกายในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จ้านวน 30 คน โดยปั่นจักรยานวัดงานที่ความหนัก 40 วัตต์ ด้วยความเร็ว 40 หรือ 80 รอบ
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ต่อนาที เป็นเวลา 20 นาที พบว่า ระดับน ้าตาลในเลือดหลังการออกก้าลังกายด้วยการปั่นจักรยานที่
ความเร็ว 40 และ 80 รอบต่อนาที มีค่าไม่ต่างกัน ส่วนระดับกรดแลคติกในเลือดหลังการออกกก้าลัง
กายด้วยการปั่นจักรยานที่ความเร็ว 80 รอบต่อนาที มีแนวโน้มสูงกว่าการปั่นที่ความเร็ว 40 รอบต่อ
นาที แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ(จิตานนัท ์เหล่าศิริไพศาล, พรรษา อมรมงคล, ปภาวี ชูภาระ, & วิภาวี จนัทรัตน์, 2558) 

 วิทิต มิตรานันท์ และคณะ (2553) ได้ศึกษาผลของการฝึกแอโรบิกแบบช่วงหนักสลับเบาที่มี
ต่อระดับน ้าตาลและสุขสมรรถนะในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 60-70 ปี จ้านวน 16 คน 
แบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง จ้านวน 8 คน และกลุ่มควบคุม จ้านวน 8 คน โดยกลุ่มทดลองท้า
การฝึกออกก้าลังกาย 3 ครั ง/สัปดาห์ ครั งละ 35 นาที เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ส่วนกลุ่มควบคุมไม่ได้รับ
การออกก้าลังกาย พบว่า กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยระดับน ้าตาลในเลือดลดลงเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม  
ส่วนความแข็งแรงของกล้ามเนื อ สมรรถภาพของการใช้ออกซิเจนสูงสุดเพ่ิมขึ นเมื่อเทียบกับกลุ่ม
ควบคุม(วิทิต มิตรานนัท,์ ชยัชาญ ดีโรจนวงศ,์ & ดรุณวรรณ สุขสม, 2553) 

 อริสรา สุขวัจนี (2557) ได้ศึกษาผลของการออกก้าลังกายที่มีต่อระดับน ้าตาลและการ
ส่งเสริมการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันในผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวาน จ้านวน 64 คน แบ่งเป็น 2 
กลุ่ม คือ กลุ่มทดลอง 32 คน และกลุ่มควบคุม 32 คน โดยกลุ่มทดลองออกก้าลังกายเองที่บ้านด้วย
การดูค้าอธิบายจากหนังสือเป็นการยืดเหยียดกล้ามเนื อแต่ละท่าค้าง 30 วินาที เป็นเวลา 15 นาที 3 
ครั ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 12 เดือน ส่วนกลุ่มควบคุมให้ใช้ชีวิตประจ้าวันตามปกติที่เคยท้า พบว่า 
หลังจาก 12 เดือน กลุ่มทดลองมีการเพ่ิมการปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันมากขึ น และมีการควบคุมระดับ
น ้าตาลได้ดีกว่ากลุ่มควบคุม(อริสรา สุขวจันี, 2557) 

 ปรียาภรณ์ สวัสดิ์ศรี (2553) ได้ศึกษาผลของการออกก้าลังกายด้วยยางยืดที่มีต่อระดับ
น ้าตาลในเลือด องค์ประกอบของร่างกายและระบบไหลเวียนเลือด ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
จ้านวน 15 คน โดยการออกก้าลังกายด้วยยางยืดครั งละ 30 นาที 3 ครั ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 6 เดือน 
พบว่า หลังจากการออกก้าลังกายด้วยยางยืดระดับน ้าตาลในเลือดของกลุ่มตัวอย่างลดลงอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ แต่องค์ประกอบของร่างกายและระบบไหลเวียนโลหิตไม่แตกต่างกับก่อนการออก
ก้าลังกาย(ปรียาภรณ์ สวสัด์ิศรี, 2553)  

4.2  งานวิจัยในต่างประเทศ 
 ณัฐมนวรกุล และคณะ (Nuttamonwarakul et al., 2012) ท้าการศึกษาการเต้นแอโรบิกใน

น ้าเป็นเวลา 12 สัปดาห์ต่อการปรับปรุงสุขสมรรถนะและการควบคุมน ้าตาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2 จ้านวน 40 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 20 คน ไม่ได้รับการออกก้าลังกาย และ กลุ่มออกก้าลังกาย 20 
คน โดยเต้นแอโรบิกในน ้าเป็นเวลา 30 นาทีในสระว่ายน ้าที่ควบคุมอุณหภูมิที่ 34-36 องศาเซลเซียส 
ที่ความหนัก 70% HRmax ท้า 3 วัน/สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มที่เต้นแอโรบิก



34 
 

 

ในน ้าช่วยท้าให้น ้าหนักตัว เปอร์เซ็นต์ไขมัน ความดันโลหิต และอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักลดลง 
สมรรถภาพของการใช้ออกซิเจนสูงสุดและความแข็งแรงของกล้ามเนื อเพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ ยังพบว่าค่าเฉลี่ยสะสมของน ้าตาลในเลือด คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์และอินซูลินลดลงอย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติเม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 

ลาซาร์ และคณะ (Lazar et al., 2008) ท้าการศึกษาผลการแช่ในน ้าโดยศีรษะโผล่พ้นน ้าต่อ
การสะท้อนของคลื่นในหลอดเลือดแดง (Arterial wave reflection) ในผู้ใหญ่ที่มีสุขภาพดี จ้านวน 
21 คน วัดความดันโลหิต ค่าการสะท้อนของคลื่นในหลอดเลือดแดง ก่อนลงแช่น ้า หลังจากนั นท้าการ
แช่น ้าที่อุณหภูมิ 79-80 องศาฟาเรนไฮท์ที่ระดับเอวเป็นเวลา 2 นาที วัดค่าต่างๆ จากนั นลงแช่น ้าลึก
ระดับอกเป็นเวลา 2 นาที และท้าการวัดค่าต่างๆพบว่า การแช่น ้าที่ลึกระดับเอวและอกส่งผลให้อัตรา
การเต้นของหัวใจลดลง ค่าการสะท้อนของคลื่นในหลอดเลือดแดงเพ่ิมขึ นเนื่องมาจากการเพ่ิมขึ น
ปริมาณของเลือดท่ีเข้าสู่หัวใจและความต้องการออกซิเจนมากขึ น  

 ฟิสคัส และคณะ (Fiscus et al., 2005) ท้าการศึกษาผลของการเปลี่ยนแปลงการไหลของ
เลือดบริเวณขาส่วนล่างระหว่างการรักษาด้วยน ้าร้อน น ้าเย็นและแช่น ้าอุ่นสลับน ้าเย็น ในผู้ชายที่
สุขภาพดี จ้านวน 24 คน โดยแช่ในน ้าที่ระดับครึ่งน่อง แบ่งเป็น 4 การทดลอง ได้แก่ การควบคุมใช้
เวลา 20 นาที การแช่ในน ้าอุ่นที่อุณหภูมิ 40 องศาเซลเซียส 20 นาที การแช่ในน ้าเย็นที่อุณหภูมิ 13 
องศาเซลเซียส 20 นาที และการแช่ในน ้าอุ่นสลับน ้าเย็น 20 นาที พบว่า การแช่ในน ้าอุ่นสลับน ้าเย็น
เพ่ิมการไหลของเลือด การแช่ในน ้าอุ่นมีการเปลี่ยนแปลงของการไหลของเลือดดีกว่าการกลุ่มที่
ควบคุมและการแช่ในน ้าอุ่นสลับน ้าเย็น ส่วนการแช่ในน ้าเย็นไม่ได้ท้าให้การไหลของเลือดเปลี่ยนแปลง
เมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม  

 มิชาลเซ่น และคณะ (Michalsen et al., 2003) ท้าการศึกษาการบ้าบัดด้วยน ้าร้อนต่อการ
ปรับปรุงคุณภาพชีวิตและหน้าที่การท้างานของระบบการไหลเวียนเลือดในผู้ป่วยด้วยโรคหัวใจวาย
เรื อรัง จ้านวน 15 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุมไม่ได้บ้าบัดด้วยน ้าร้อน และกลุ่มทดลองที่บ้าบัดด้วยน ้า
ร้อนโดยได้รับค้าแนะน้าและให้ปฏิบัติด้วยตัวเองที่บ้านพบว่ากลุ่มที่ได้รับการบัดบัดด้วยน ้าร้อนมีการ
ปรับปรุงของคุณภาพชีวิต 3 ด้านของทั งหมด 6 ด้าน และมีการลดลงของอาการหัวใจล้มเหลวที่เคย
เกิดขึ น อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักและความดันโลหิตลดลง  

แมคคาร์ที และคณะ (McCarty et al., 2009) ท้าการศึกษาการรักษาด้วยความร้อนเป็น
ประจ้าอาจส่งเสริมความไวของอินซูลินในขณะที่มีการส่งเสริมการแสดงออกของเอนไซม์ไนตริกออก
ไซด์ (Nitric oxide synthase) เปรียบเทียบกับการฝึกออกก้าลังกาย โดยการบ้าบัดด้วยความร้อน
ด้วยการอบซาวน่าหรือการอาบน ้าร้อนมีประสิทธิผลในการปรับปรุงความไวของอินซูลินและช่วยท้าให้
การท้างานของไนตริกออกไซด์ ซึ่งผลที่ได้นี มีความคล้ายคลึงกับการออกก้าลังกายแบบแอโรบิกที่ช่วย
ท้าให้หลอดเลือดมีสุขภาพที่ดี ผลทางคลินิกที่ผ่านมาได้แนะน้าการแช่ในอ่างน ้าร้อนมีประโยชน์ใน



35 
 

 

ผู้ป่วยเบาหวาน และการบ้าบัดด้วยการซาวน่าช่วยลดความดันโลหิตในผู้ที่เป็นโรคความดันโลหิตสูง 
แลยังมีประโยชน์ต่อผู้ที่เป็นโรคหัวใจล้มเหลว การบ้าบัดด้วยความร้อนอาจจะมองว่าเป็นทางเลือกใน
การฝึกออกก้าลังกายในผู้ป่วยที่มีความบกพร่องทางด้านกิจกรรมแอโรบิก  

อาซ่า และคณะ (Asa et al., 2012) ท้าการศึกษาการออกก้าลังกายในน ้าที่มีประสิทธิภาพใน
การปรับปรุงประสิทธิภาพของการออกก้าลังกายในผู้ป่วยที่มีภาวะหัวใจล้มเหลวและ โรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จ้านวน 20 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 10 คน ไม่ได้ออกก้าลังกาย และกลุ่มออกก้าลังกายใน
น ้า 10 คน เป็นระยะเวลา 45 นาที ในสระอุณหภูมิ 33-34 องศาเซลเซียส 3 ครั ง/สัปดาห์ เป็น
ระยะเวลา 8 สัปดาห์ ที่ความหนัก 40-75% HRR พบว่า กลุ่มการฝึกออกก้าลังกายค่าความหนักใน
การท้างาน สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด และความสามารถในการเดินเพ่ิมขึ น ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื อมีการปรับปรุงดีขึ น ระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือดลดลง  

อายาซ และดาบิดี รอชาน (Ayaz & Dabidi Roshan, 2012) ท้าการศึกษาการออกก้าลังกาย
เป็นช่วงๆ ในน ้า 6 สัปดาห์โดยได้รับการทานขิงและไม่ได้รับการทานขิงที่มีต่อตัวบ่งชี ของการอักเสบ
และไขมันในเลือดในผู้หญิงที่มีภาวะน ้าหนักเกินและโรคมะเร็งเต้านม จ้านวน 40 คน แบ่งเป็น กลุ่มที่
ได้รับยาหลอก ไม่ได้ออกก้าลังกาย กลุ่มการออกก้าลังกายในน ้า กลุ่มการออกก้าลังกายในน ้าพร้อมกับ
ได้รับประทานขิง และกลุ่มที่ได้รับประทานขิงอย่างเดียว กลุ่มท่ีได้ออกก้าลังกายในน ้าออกก้าลังกายที่
ความหนัก 50-70 % HRR 4 ครั ง/สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 6 สัปดาห์ พบว่ากลุ่มที่ได้รับประทานขิง
และกลุ่มการออกก้าลังกายในน ้ามีการลดลงของซีรีแอคทีฟโปรตีน (CRP) ไอแอลซิก (IL-6) และไตร
กลีเซอไรด์ แต่อย่างไรก็ตามกลุ่มการออกก้าลังกายร่วมกับการรับประทานขิงส่งผลที่ดีกว่าในด้านของ
ตัวบ่งชี ของการอักเสบและไขมันในเลือดเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มการออกก้าลังกายในน ้าและกลุ่มที่ได้
รับประทานขิงและกลุ่มที่ได้รับยาหลอก  

 กุยมาเรส์ และคณะ (Guimaraes, de Barros Cruz, Fernandes-Silva, Dorea, & Bocchi, 
2014) ท้าการศึกษาการออกก้าลังกายในน ้าร้อนลดความดันโลหิตเป็นเวลา 24ชั่วโมงในผู้ป่วย
เบาหวาน จ้านวน 32 คน แบ่งเป็นกลุ่มควบคุม 16 คน ไม่ต้องออกก้าลังกาย และกลุ่มการออกก้าลัง
กายในน ้า 16 คน โดยออกก้าลังกายเป็นระยะเวลา 60 นาทีต่อครั ง ในน ้าอุณหภูมิ 30 -32 องศา
เซลเซียส 3 ครั ง/สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ ที่ความหนักอยู่ที่ความเหนื่อยระหว่าง11-13 
พบว่า ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวภายใน 24 ชั่วโมงของกลุ่มการออกก้าลังกายในน ้า
มีค่าลดลง ในช่วงระหว่างวันและตอนกลางคืนความดันโลหิตของกลุ่มการออกก้าลังกายในน ้าลดลง 
ส่วนกลุ่มควบคุมหลัง 12 สัปดาห์ ความดันโลหิตภายใน 24 ชั่วโมงมีค่าสูงขึ น ทั งในระหว่างวันและ
ตอนกลางคืน  

 แบนสิ และคณะ (Bansi et al., 2013) ท้าการศึกษาผลของการออกก้าลังกายบนบกและใน
น ้า 3 สัปดาห์ที่มีต่อระดับความเข้มข้นของไซโตไคน์และนิวโรโทรฟินในผู้ที่เป็นโรคปลอกประสาท
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อักเสบ จ้านวน 52 คน แบ่งเป็นกลุ่มปั่นจักรยานบนบกจ้านวน 28 คน และกลุ่มปั่นจักรยานในน ้า
จ้านวน 24 คน โดยปั่นจักรยานที่ความเร็ว 50-60 รอบต่อนาที ที่ความหนัก 70 เปอร์เซ็นต์ของอัตรา
การเต้นของหัวใจสูงสุดหรือ 60 เปอร์เซ็นต์ของสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด ระยะเวลา 30 นาที
ต่อวัน โดยระดับความลึกของน ้าที่ 130 เซนติเมตรและอุณหภูมิ 28 องศาเซลเซียส พบว่า ระดับของ
ไซโตไคน์และนิวโรโทรฟินของทั งสองกลุ่มไม่แตกต่างกัน แต่เบรนดีไรว์นิวโรโทรฟิก (Brain-derived 
neurotrophic factor; BDNF) และการตอบสนองของระบบหัวใจและหายใจดีขึ นในกลุ่มออกก้าลัง
กายในน ้า  

 เบอร์กามิน และคณะ (Bergamin et al., 2013) ท้าการศึกษาผลของการออกก้าลังกายใน
น ้าและการออกก้าลังกายบนบกต่อสมรรถภาพทางกายและองค์ประกอบของร่างกายในผู้สูงอายุ 
จ้านวน 59 คน แบ่งเป็นกลุ่มการออกก้าลังกายในน ้าอุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียส จ้านวน 20 คน กลุ่ม
การออกก้าลังกายบนบก จ้านวน 20 คน และกลุ่มควบคุมที่ไม่ต้องออกก้าลังกาย จ้านวน 19 คน โดย
กลุ่มออกก้าลังกายทั งบนบกและในน ้า ในเดือนแรกความหนักของการออกก้าลังกายอยู่ที่การวัดความ
เหนื่อยน้อยกว่า 13 ระยะเวลาในการออกก้าลังกาย 45 วินาที ท้าทั งหมด 3 ชุด เดือนที่  2-4 ความ
หนักที่ 13-14 ของค่าความเหนื่อย ระยะเวลาของการออกก้าลังกาย 60 วินาที ท้าทั งหมด 3 ชุด และ
เดือนที่ 5-6 ความหนักที่ 15-16 ของค่าความเหนื่อย ระยะเวลาของการออกก้าลังกาย 60 วินาที ท้า
ทั งหมด 3 ชุด พบว่า ระยะเวลาในการลุกนั่ง และเดินไปกลับทั งสองกลุ่มการออกก้าลังกายมีค่าลดลง 
แต่กลุ่มการออกก้าลังกายในน ้าลดลงดีกว่า ความยืดหยุ่นของส่วนบนของล้าตัวและแขนในกลุ่มการ
ออกก้าลังกายในน ้ามีการปรับปรุงดีกว่าและมวลไขมันมีการลดลงที่ดีกว่า  

 ดอบนิการ์ และคณะ (Dobnikar, Kounalakis, & Mekjavic, 2009) ท้าการศึกษาผลของ
การออกก้าลังกายท้าให้อุณหภูมิแกนกลางสูงขึ นส่งผลให้เกิดการขยายตัวของหลอดเลือดเนื่องมาจา
การตอบสนองความเย็นในเท้า ของกลุ่มผู้มีสุขภาพดีจ้านวน 8 คน ท้าการทดลอง 2 การทดลอง การ
ทดลองแรกให้ออกก้าลังกายโดยการปั่นจักรยานที่มีการปรับความหนักสูงขึ นเรื่อยๆ จนเหนื่อยตาม
ด้วยการแช่เท้าขวาในน ้าเย็น 8 องศาเซลเซียส ส่วนการทดลองที่สองเป็นการแช่เท้าในน ้าอุณหภูมิ 8 
องศาเซลเซียสโดยไม่มีการออกก้าลังกาย พบว่า การขยายตัวของหลอดเลือดเนื่องมาจาการตอบสนอง
ความเย็นในการทดลองแรกมีจ้านวนของคลื่นที่สูงกว่าการทดลองที่สอง การตอบสนองต่อความเย็นที่
ท้าให้หลอดเลือดขยายตัวในการทดลองแรกเกิดขึ น 57.5% ส่วนการทดลองที่สองเกิดขึ นเพียง 27.5% 

 ทาเคชิมา และคณะ (Takeshima et al., 2002) ท้าการศึกษาผลของการออกก้าลังกายใน
น ้าที่มีต่อสุขสมรรถนะในผู้หญิงอายุ 60-75 ปี จ้านวน 30 คน แบ่งเป็นกลุ่มออกก้าลังกายในน ้า 
จ้านวน 15 คน และกลุ่มควบคุม จ้านวน 15 คน กลุ่มออกก้าลังกายในน ้าที่อุณหภูมิ 30 องศา
เซลเซียส ออกก้าลังกายครั งละ 70 นาที ประกอบด้วย การอบอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเนื อ 20 
นาที ออกก้าลังกายด้วยการใช้แรงต้าน 10 นาที ความทนทาน 30 นาที และการผ่อนคลาย 10 นาที 
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ความถี่ 3 ครั ง/สัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มออกก้าลังกายในน ้ามีสมรรถภาพของการใช้
ออกซิเจนสูงสุดเพ่ิมขึ น 12 เปอร์เซ็นต์ ความแข็งแรงและก้าลังของกล้ามเนื อ ความคล่องแคล่วว่องไว 
และความอ่อนตัวเพ่ิมขึ น ความหนาของไขมันใต้ผิวหนัง โลเดนซิตี ไลโปโปรตีนและคลอเลสเตอรอล
ลดลง แต่กลุ่มควบคุมไม่มีการเปลี่ยนแปลงหลัง 12 สัปดาห์ 

 ซาวเออลู และคณะ (Tsourlou, Benik, Dipla, Zafeiridis, & Kellis, 2006) ท้าการศึกษา
การออกก้าลังกายในน ้าที่มีความแข็งแรงของกล้ามเนื อในผู้หญิงสูงอายุที่มีสุขภาพดี จ้านวน 22 คน 
แบ่งเป็นกลุ่มออกก้าลังกาย จ้านวน 12 คน และกลุ่มควบคุม จ้านวน 10 คน กลุ่มออกก้าลังกายในน ้า
ออกก้าลังกายเป็นเวลา 60 นาที ประกอบด้วย อบอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเนื อ 10 นาที ฝึก
ความทนทานที่ระดับความหนัก 80% ของ HRmax 25 นาที ฝึกความต้านทาน 20 นาที และผ่อน
คลาย 5 นาที ความถี่ 3 ครั ง/สัปดาห์ เป็นระยะเวลา 24 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มออกก้าลังกายในน ้ามี
ความแข็งแรงของกล้ามเนื อขา ความอ่อนตัว และการเคลื่อนไหวมีการปรับปรุงดีขึ น มวลกล้ามเนื อ
ปราศจากไขมันเพิ่มขึ น ส่วนกลุ่มควบคุมไม่มีการเปลี่ยนแปลงหลัง 24 สัปดาห์ 

กรอบแนวคิดในการวิจัย  

 เนื่องมาจากผู้สูงอายุที่ป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ท้าให้มีระดับน ้าตาลในเลือดที่สูง 
ประกอบกับการมีระดับไขมันในเลือดที่สูง และเกิดการอักเสบของหลอดเลือดท้าให้ไม่สามารถควบคุม
องค์ประกอบของเซลล์ภายในหลอดเลือดได้ ซึ่งกลไกต่างๆ เหล่านี ท้าให้การหลั่งของสารในการ
ขยายตัวของหลอดเลือดลดลง ส่งผลให้เกิดความไม่สมดุลระหว่างสารอนุมูลอิสระและสารต้านอนุมูล
อิสระ จึงท้าให้หลอดเลือดสูญเสียหน้าที่การท้างาน มีผลท้าให้หลอดเลือดเกิดการแข็งตัว และหลอด
เลือดระดับระดับมหภาคและหลอดเลือดจุลภาคสูญเสียหน้าที่ไปด้วย อีกทั งยังท้าให้เกิดการตีบตัน
ของหลอดเลือด และหลอดเลือดเกิดการแข็งตัว ดังนั นผู้วิจัยจึงได้ออกแบบการออกก้าลังกายโดยการ
ปั่นจักรยานบนบก ปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและน ้าเย็นว่าจะมีผลอย่างไรต่อการแข็งตัวของหลอดเลือด 
การท้างานของหลอดเลือดระดับมหภาคและจุลภาคทั งส่วนที่ไม่ได้แช่น ้าและแช่น ้าและคุณภาพชีวิต
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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รูปที่ 1 กรอบแนวคิดการวิจัย
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บทที่ 3  
วิธีด าเนินการวิจัย 

 การวิจัยเรื่องผลของการออกก้าลังกายในน ้าอุ่นและน ้าเย็นต่อการท้างานของหลอดเลือดใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Design) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ        1) 
ศึกษาเปรียบเทียบผลของการออกก้าลังกายในน ้าอุ่นและน ้าเย็นที่มีต่อการท้างานของหลอดเลือด
ระดับมหภาคและหลอดเลือดระดับจุลภาคส่วนที่ไม่ได้แช่น ้าและส่วนที่ได้แช่น ้าในผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 และ 2) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการออกก้าลังกายในน ้าอุ่นและน ้าเย็นต่อตัวแปรด้านสรีรวิทยา 
สุขสมรรถนะ สารชีวเคมีในเลือด และคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งได้ผ่านการพิจารณา
จริยธรรมเมื่อวันที่ 24 ตุลาคม 2557 COA No. 152/2557 (ภาคผนวก ก) 

ประชากร 

 ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลแหลมฉบัง จังหวัดชลบุรีและของโรงพยาบาล
ส่งเสริมสุขภาพต้าบลบางจาก จังหวัดสมุทรปราการ 

กลุ่มตัวอย่าง 

กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลแหลมฉบัง จังหวัด
ชลบุรี และของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบางจาก จังหวัดสมุทรปราการที่มีอายุตั งแต่ 60-75 
ปี การก้าหนดกลุ่มตัวอย่างด้วยตารางก้าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างของโคเฮน (Cohen, 1988) 
ก้าหนดค่าขนาดของผลกระทบ (Effect size) ที่ .5 และค่าอ้านาจของการทดสอบ (Power of test) 
ที่ .8 ท้าให้ได้กลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 14 คน ผู้วิจัยเพิ่มขนาดกลุ่มตัวอย่างอีกกลุ่มละ 2 คน รวมเป็นกลุ่ม
ตัวอย่างจ้านวนทั งหมด 48 คน เนื่องจากกลุ่มตัวอย่างขาดหายไปทั งหมด 8 คน เพราะเจ็บป่วยและไม่
สามารถเข้าร่วมการออกก้าลังกายได้ จึงเหลือกลุ่มตัวอย่างในการทดลอง จ้านวน 40 คน ได้แก ่

กลุ่มท่ี 1 เป็นกลุ่มการออกก้าลังกายบนบก จ้านวน 13 คน 
กลุ่มท่ี 2 เป็นกลุ่มการออกก้าลังกายในน ้าอุ่น จ้านวน 15 คน  
กลุ่มท่ี 3 เป็นกลุ่มการออกก้าลังกายในน ้าเย็น จ้านวน 12 คน 

เกณฑ์ในการคัดเข้า (Inclusion criteria) 
1.  เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีค่าระดับน ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด (HbA1c) มากกว่า 7% 

แต่น้อยกว่า 9% (Rosenzweig et al., 2002)  
2.  ต้องไม่มีโรคแทรกซ้อนจากการเป็นเบาหวาน ได้แก่ โรคหัวใจ โรคแทรกซ้อนทางตา โรค

ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ โรคแทรกซ้อนทางระบบประสาท และโรคหลอดเลือดสมอง 
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3.  มีการรักษาด้วยการรับประทานยาที่อยู่ในกลุ่มเดียวกัน แต่ต้องไม่ได้รับการรักษาด้วยการ
ฉีดอินซูลิน 

4.  ไม่ได้ออกก้าลังกายเป็นประจ้าอย่างน้อย 3 เดือน ก่อนการเข้าร่วมโครงการ 
เกณฑ์ในการคัดออก (Exclusion criteria) 
1.  เกิดเหตุสุดวิสัยที่ท้าให้ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยต่อได้ เช่น เกิดการบาดเจ็บจากอุบัติเหตุ 

มีอาการเจ็บป่วย เป็นต้น 
2.  ไม่สมัครใจเข้าร่วมการทดลองต่อ 
3.  ออกก้าลังกายน้อยกว่า 80% ของการฝึกออกก้าลังกายทั งหมดหรือน้อยกว่า 7 ครั งของ

ทั งหมด 36 ครั ง 
 การสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
 การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่มการออกก้าลังกายทั ง 3 กลุ่ม (Random assignment) ท้าการ
สุ่มโดยการสุ่มแบบแบ่งชั น (Stratified random sampling)  ด้วยเพศและระยะเวลาที่ เป็น
โรคเบาหวาน (อวยพร เรืองตระกูล, 2541) ดังนี   
 A = ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพศชาย ระยะเวลาเป็นเบาหวาน 0-10 ปี 
 B = ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพศชาย ระยะเวลาเป็นเบาหวาน 10 ขึ นไป 
 C = ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพศหญิง ระยะเวลาเป็นเบาหวาน 0-10 ปี 
 D = ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพศหญิง ระยะเวลาเป็นเบาหวาน 10 ขึ นไป 

 
รูปที่ 2 การสุ่มกลุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั น (Stratified random sampling) 

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

 1.  แบบสอบถามประเมินด้านต่างๆ 
1.1 แบบสอบถามประวัติสุขภาพท่ัวไปก่อนการออกก้าลังกาย (PAR-Q) ดังภาคผนวก ข 
1.2 แบบวัดคุณภาพชีวิต (ค่าความเชื่อมั่น 0.84 และความเท่ียง 0.65) ดังภาคผนวก ค 
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 2.  เครื่องมือส้าหรับวัดตัวแปรด้านสรีรวิทยา 
2.1 เครื่องวิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกาย ยี่ห้อทานิต้า รุ่นบีซี-533 (Tanita BC-533 

InnerScan Body Composition Monitor, Tokyo, Japan) 
2.2 เครื่องวัดความดันโลหิตแบบดิจิตอลขณะพัก ยี่ห้อจี อี รุ่นแคร์เอสเคป วี100 

(CARESCAPE V100, GE Dinamap, WI, USA) 
2.3  เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจและนาฬิกา ยี่ห้อโพลาร์ รุ่นเอฟที (Polar FT7, 

Kempele, Finland) 
 3.  เครื่องมือวัดตัวแปรด้านสุขสมรรถนะ 

3.1  เครื่องวิเคราะห์แก๊ส ยี่ห้อคอร์เท็กซ์ รุ่นเมต้าแม็กซ์ ทรีบี (Cardiopulmonary gas 
exchange system: Cortex, Metamax 3B, Leipzig, Germany) 

3.2  จักรยานโมนาร์ก รุ่น 824อี (Monark 824e, Stockholm, Sweden) 
3.3  เครื่องวัดความอ่อนตัว (Sit&Reach) 
3.4  เครื่ องวั ดความแข็ งแรงของกล้ าม เนื อขา  รุ่ นที เค เค 5002 (Back and leg 

dynamometer: T.K.K. 5002, Takei Scientific, Tokyo, Japan) 
3.5 เครื่องวัดความจุปอด รุ่นสไปโรแบงค์ จี เอ็มไออาร์ (Spirometer: Spirobank G, 

Waukesha, WI, USA) 
 4.  เครื่องมือวัดตัวแปรด้านการท้างานของหลอดเลือด 

4.1  เ ค รื่ อ ง อั ลตร้ า ซ าวด์ หลอด เลื อด  ยี่ ห้ อ ฟิ ลิ ป   รุ่ น ซี เ อ็ กซ์ 50 (Ultrasound 
machine,CX50, Philip, USA) 

4.2 เครื่องวัดความแข็งตัวของหลอดเลือดส่วนปลาย (Brachial-ankle pulse wave 
velocity ; VP-1000 plus, Omron Healthcare, Kyoto, Japan) 

4.3  เครื่องวัดอัตราการไหลของเลือดชั นผิวหนัง ยี่ห้อมัวร์ อินสทรูเมนท์ รุ่นดีอาร์ทีโฟร์ 
มัวร์แล็ป (Laser Doppler flowmeter, DRT4 MoorLAB, Moor instrument, UK) 
 5.  เครื่องมือวัดตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือด 

5.1  ชุดวิเคราะห์สารชีวเคมีในเลือด (Kit) ส้าหรับวิเคราะห์สารมาลอนไดอัลดีไฮด์ 
(Malondialdehyde: MDA) และไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide: NO) ส่วน ซีรีแอคทีฟโปรตีน (CRP) 
คอเลส เตอรอล (Cholesterol)  ไตรกลี เซอไรด์  (Triglyseride)  แอลดีแอล (Low density 
lipoprotein) เอชดีแอล (High density lipoprotein) น ้าตาลในเลือด (Blood sugar) น ้าตาลเฉลี่ย
สะสมในเลือด (Glycosylated hemoglobin) และระดับอินซูลิน ( Insulin level) ได้ส่งตรวจที่
บริษัทเนชั่นแนล เฮลท์แคร์ ซิสเต็ม จ้ากัด (National Healthcare Systems Co.) 
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 6.  เครื่องมือส้าหรับบันทึกข้อมูล 
6.1  แบบบันทึกข้อมูลพื นฐานด้านสรีรวิทยา ได้แก่ น ้าหนักตัว ส่วนสูง อายุ อัตราการเต้น

ของหัวใจ ความดันโลหิต และดัชนีมวลกาย (ภาคผนวก ง) 
6.2  แบบบันทึกการตรวจตัวแปรด้านการท้างานของหลอดเลือด (ภาคผนวก ง) 

7.  แท้งค์ท่ีสามารถปรับอุณหภูมิของน ้าพร้อมจักรยานส้าหรับการออกก้าลังกายในน ้าอุ่นและ
น ้าเย็น (บริษัททรูไลน์ แมนูแฟคเจอริ่ง, ประเทศไทย) (ภาคผนวก จ) 

วิธีด าเนินการวิจัย 

ขั นตอนการด าเนินวิจัย 
 ทั งนี กลุ่มตัวอย่างแต่ละสถานที่มีขั นตอนการด้าเนินการวิจัยที่เหมือนกันดังนี  
 การศึกษาวิจัยครั งนี ได้ท้าการฝึกและเก็บรวบรวบข้อมูล 2 แห่ง ได้แก่ กลุ่มตัวอย่างจาก
โรงพยาบาลแหลมฉบังจังหวัดชลบุรีได้ท้าการฝึกและเก็บรวบรวมข้อมูลที่สนามกีฬาเทศบาลแหลม
ฉบัง จังหวัดชลบุรี และกลุ่มตัวอย่างจากโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบางจาก จังหวัด
สมุทรปราการ ท้าการฝึกที่โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบางจากและเก็บรวบรวมข้อมูลที่
ห้องปฏิบัติการ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยมีล้าดับของการเก็บรวบรวมข้อมูลทั งก่อนการทดลอง
และหลังการทดลองดังนี  
 วันที่ 1 นัดกลุ่มตัวอย่างเจาะเลือด 

วันที่ 2 นัดกลุ่มตัวอย่างท้าการทดสอบตัวแปรต่างๆ เมื่อกลุ่มตัวอย่างมาถึงสถานที่ในการ
ทดสอบให้กลุ่มตัวอย่างท้าการนั่งพัก 10-15 นาที หลังจากนั นท้าการชั่งน ้าหนัก วัดส่วนสูง ความดัน
โลหิต วัดความแข็งตัวของหลอดเลือด ใช้เวลา 5 นาที จากนั นวัดการท้างานของหลอดเลือดระดับมห
ภาคและจุลภาค ใช้เวลา 20 นาที เมื่อท้าการวัดตัวแปรดังกล่าวเสร็จเรียบร้อยแล้วกลุ่มตัวอย่างจะ
ได้รับการทดสอบสมรรถภาพของการใช้ออกซิเจนสูงสุด ใช้เวลา 10 นาที หลังจากนั นให้พักและท้า
การตอบแบบสอบถาม เมื่อหายเหนื่อยแล้วให้ท้าการวัดความอ่อนตัว ความจุปอดและความแข็งแรง
ของขา ใช้เวลา 10 นาที ซึ่งระยะในการท้าการทดสอบทั งสิ นต่อคนประมาณคนละ 45 นาท ี

1.  ติดต่อและคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการสมัครใจเข้าร่วม
ผู้เข้าร่วมการทดลองได้รับทราบรายละเอียดของวิธีปฏิบัติในการทดสอบและการเก็บข้อมูล จากนั น
ผู้เข้าร่วมการทดลองลงชื่อในใบยินยอม ด้าเนินการแบ่งกลุ่มทดลองย่อยโดยวิธีการสุ่มแบบแบ่งชั น 
(Stratified Random Sampling)  

2.  ก่อนการท้าการทดลองกลุ่มตัวอย่างทั งสามกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่น กลุ่มปั่น
จักรยานในน ้าเย็นและกลุ่มปั่นจักรยานบนบก มีการตรวจวัดค่าตัวแปรต่างๆ ดังนี  
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2.1  ตัวแปรด้านสรีรวิทยา ได้แก่  
2.1.1 น ้าหนักตัว (Body weight) ส่วนสูง (Height) ค่าดัชนีมวลกาย (Body Mass 

Index : BMI)  อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (Resting Heart rate : RHR) ความดันโลหิต (Blood 
pressure : BP) โดยให้กลุ่มตัวอย่างนั่งพัก 15 นาที หลังจากนั นชั่งน ้าหนัก วัดส่วนสูง และความดัน
โลหิต 

2.2  ตัวแปรด้านสุขสมรรถนะ ได้แก่  
2.2.1 องค์ประกอบของร่างกาย (Body composition) ให้กลุ่มตัวอย่างถอดรองเท้า

แล้วขึ นชั่งบนเครื่ององค์ประกอบของร่างกาย (Bioelectrical Impedance Analyzer) 
2.2.2 ความแข็งแรงของกล้ามเนื อขา (Leg strength) ให้กลุ่มตัวอย่างยืนบน

เครื่องวัดความแข็งแรงขา โดยย่อขา จับอุปกรณ์ และยืดขาให้เต็มที่ 
2.2.3 ความอ่อนตัว (Flexibility) ให้กลุ่มตัวอย่างนั่งเหยียดขา เข่าไม่งอ ก้มตัวดัน

อุปกรณ์ไปข้างหน้าให้ได้มากที่สุด 
2.2.4 ความอดทนของระบบหัวใจและระบบหายใจ (Cardiorespiratory endurance) 

ทดสอบความทนทานของระบบหัวใจและหายใจ โดยการวัดความสามารถของการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
ซึ่งเป็นการปั่นจักรยานโมนาร์กโดยมีการวัดแก๊สด้วยเครื่องคอร์เท็กซ์ตลอดระยะเวลาของการทดสอบ 
ความหนักเริ่มต้นในการปั่น 50 วัตต์ โดยเพ่ิมความหนักในการปั่นทีละ 25 วัตต์ ทุกๆ 2 นาที ให้กลุ่ม
ตัวอย่างปั่นจนเหนื่อยและไม่สามารถท้าต่อไปได้จึงหยุดการทดสอบ โดยใช้เกณฑ์การหยุดทดสอบ 2 
ใน 4 ดังนี  ค่าอัตราการเต้นของหัวใจที่ระดับ 85 เปอร์เซ็นต์ของอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก, 
อัตราการแลกเปลี่ยนแก๊ส (Respiratory exchange ratio; RER ) มากกว่าหรือเท่ากับ 1.1, การรับรู้
ความเหนื่อย (Borg Rating of Perceived Exertion; RPE) ที่ระดับ 15 , ค่าสมรรถภาพของการใช้
ออกซิเจนสูงสุด (Maximum oxygen consumption; VO2max) มากกว่าหรือเท่ากับ 80% ของค่าที่
ประเมินได้ (Fletcher et al., 2001; Hill & Timmis, 2002) 

2.3  ตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือด โดยเจาะเลือดกลุ่มตัวอย่างในการวิจัย 10 มิลลิลิตร 
โดยกลุ่มตัวอย่างต้องงดรับประทานอาหารเป็นเวลาอย่างน้อย 8-12 ชั่วโมง การเจาะเลือดของกลุ่ม
ตัวอย่างท้าการเจาะในช่วงเช้าเวลา 7.00-8.00 นาฬิกา เมื่อกลุ่มตัวอย่างมาถึงและได้นั่งพัก 5-10 นาที 
หลังจากนั นท้าการเจาะเลือดโดยพยาบาลวิชาชีพหรือนักเทคนิคการแพทย์ และส่งเลือดตรวจที่
บริษัทเนชั่นแนล เฮลท์แคร์ ซิสเต็มส์ จ้ากัด (National Healthcare Systems Co., Thailand) เพ่ือ
ตรวจค่าสารชีวเคมีในเลือด ได้แก่ คอเลสเตอรอล (Cholesterol) ไตรกลีเซอร์ไรด์ (Triglyceride) ไฮ
เดนซิตี ไลโปโปรตีน (High density lipoprotein) โลเดนซิตี ไลโปโปรตีน (Low density lipoprotein) 
ความสมบูรณ์ของเม็ดเลือด (Complete blood count: CBC) ระดับน ้าตาลในเลือด (Blood 
Glucose) ระดับอินซูลิน (Insulin level) ซีรีแอคทีฟ โปรตีน (C–reactive protein) และที่คณะสห
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เวชศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ซึ่งตรวจวิเคราะห์ไนตริกออกไซด์ (Nitric oxide: NO) มาลอน
ไดอัลดีไฮด์ (Malondialdehyde: MDA) 

2.4 ตัวแปรด้านการท้างานของหลอดเลือด ได้แก่  
 2.4.1 การท้างานของหลอดเลือดระดับมหภาค  

2.4.1.1 การขยายของหลอดเลือดเมื่ อถูกปิดกั นการไหลเวียน (Flow-
mediated dilation: FMD) ใช้การประเมินการตอบสนองของหลอดเลือด (Vascular reactivity) 
โดยใช้เครื่องอัลตร้าซาวด์วัดการไหลของเลือดบริเวณแขน (Brachial artery) และบริเวณขา 
(Popliteal artery) การท้างานของหลอดเลือด ประเมินจากการขยายของเส้นผ่าศูนย์กลางหลอด
เลือดเมื่อมีการไหลของเลือดหลังจากการปิดกั น (Flow mediated dilatation; FMD) เพ่ิมขึ นเมื่อมี
การกระตุ้น โดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนหงายส้าหรับการวัดการท้างานของหลอดเลือดที่แขน ใช้แถบรัด 
(Cuff) ของเครื่องวัดความดันโลหิตรัดบริเวณแขนท่อนล่าง บีบแรงดันในเครื่องวัดความดันโลหิตเหนือ
ความดันซิสโตลิก (Systolic blood pressure) 50 มิลลิเมตรปรอท ค้างไว้ 5 นาที ซึ่งเป็นการท้าให้
เกิดการขาดเลือดในช่วงสั นๆ จากนั นคลายการบีบของเครื่องวัดความดัน จะกระตุ้นให้หลอดเลือด
ขยายตัว  ท้าการวางโพรบ (Probe) ของเครื่องอัลตร้าซาวด์ตรงต้าแหน่งหลอดเลือดแดงของแขน 
(Brachial artery) เพ่ือวัดขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดขณะพัก ก่อนและหลังปล่อยแรงดัน 
(Corretti et al., 2002) ส่วนการวัดการท้างานของหลอดเลือดบริเวณขา ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนคว่้า 
และใช้แถบรัดของเครื่องวัดความโลหิตรัดบริเวณน่อง บีบแรงดันในเครื่องวัดความดันโลหิตประมาณ 
250 มิลลิเมตรปรอท ค้างไว้ 5 นาที (Nishiyama, Walter Wray, Berkstresser, Ramaswamy, & 
Richardson, 2007) โดยน้าผลที่ได้มาประเมินค่าการขยายของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลเวียน  
(Endothelium –dependent dilation; FMD) จากตัวแปรดังต่อไปนี  

   - ขนาดเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือด (Brachial artery diameter) 
ก่อนการปิดกั นการไหลของเลือดและเมื่อถูกปิดกั นการไหลของเลือด 
   - การขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกกระตุ้นด้วยการไหลของเลือด 
(Flow-mediated dilatation; FMD) โดยการค้านวณจากสูตร (Naidu, Rajasekhar, & Latheef, 
2011) 
    FMD = (D2-D1) x 100 ÷ D1 
  เมื่อ  D1 คือ เส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดก่อนการปิดกั นการไหลของ
เลือด 

D2 คือ เส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือดภายหลังถูกปิดกั นการไหล
ของเลือดในนาทีแรก 
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รูปที่ 3 ภาพหลอดเลือดแดงเบรเคียลซึ่งตรวจด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์ 

 

 
รูปที่ 4 ภาพหลอดเลือดแดงพอพลิเตียลซึ่งตรวจด้วยเครื่องอัตราซาวด์ 

2.4.1.2  ความหนาของผนังหลอดเลือด (Intima-media thickness) แดงคาโร
ติด (Carotid artery) การวัดความหนาของผนังหลอดเลือดใช้เครื่องอัลตราซาวด์วัดบริเวณหลอด
เลือดแดงคาโรติดที่ล้าคอด้านขวา โดยให้กลุ่มตัวอย่างนอนหงาย เอียงคอไปด้านข้าง 45 องศา ท้าการ
วัดความหนาผนังของหลอดเลือด แล้วน้าเข้าโปรแกรมคิวแลป (QLAB) เพ่ือค้านวณหาความหนาของ
ผนังหลอดเลือดชั นใน  
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รูปที่ 5 ภาพหลอดเลือดแดงคาโรติดซึ่งตรวจด้วยเครื่องอัลตร้าซาวด์ 

2.4.1.3  คลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้า (Brachial-ankle 
pulse wave velocity: baPWV) เป็นการวัดการแข็งตัวของหลอดเลือด (Arterial stiffness) โดย
ผู้เข้าร่วมวิจัยนอนหงายใช้แถบรัดพันแขนและขาทั ง 2 ข้าง ใช้ส้าลีชุบแอลกอฮอล์เช็ดบริเวณหน้าอก
และข้อมือทั ง 2 ข้างหลังจากนั นติดอิเล็คโทรด (Electrode) ส้าหรับวัดคลื่นหัวใจที่บริเวณหน้าอกและ
แขนทั งสองข้าง (Nishiyama et al., 2007)  

2.4.1.4  อัตราแรงเฉือนของเลือดขณะพัก (Shear rate at rest) เป็นแรงของ
การไหลของเลือดที่กระท้าต่อผนังหลอดเลือด ค้านวณได้จากสูตร  (Parker, Ridout, & Proctor, 
2006)) 

Shear rate (s-1) = 4 × [Blood velocity (cm/s) ÷ Diameter (mm)] 
 

2.4.2 การท้างานของหลอดเลือดระดับจุลภาคใช้การประเมินการไหลของเลือดที่
บริเวณผิวหนัง โดยใช้เครื่องเลเซอร์ดอปเลอร์ (Laser doppler flowmeter) บริเวณนิ วมือและเท้า 
โดยการวัดผลของความเร็วและความเข้มข้นเฉลี่ยของเม็ดเลือดแดงในปริมาณเนื อเยื่อตัวอย่าง (Flux) 
ขณะพัก ขณะถูกปิดกั นการไหลของเลือด ขณะการไหลของเลือดสูงสุดหลังเปิดการปิดกั น และขณะ
การไหลของเลือดกลับสู่สภาวะปกติหลังเปิดการปิดกั น และท้าการวัดเวลาของอัตราการไหลสูงสุด
และเวลาที่ใช้กลับสู่สภาวะพัก ในการศึกษานี ได้ท้าการทดสอบการไหลเวียนของเลือดชั นผิวหนังด้วย
วิธีโพสออกคลูซีฟ รีแอคทีฟ ไฮเปอรีเมีย (Post occlusive reactive hyperemia) ตามรูปที่ 2 โดยติด
โพรบ (Probe) บริเวณข้อมือและเท้า ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยนั่งพัก 5 นาที น้าเครื่องวัดความดันพันรัดเหนือ
ต้นแขนและน่อง ที่ความดันเหนือความดันโลหิตของผู้เข้าร่วมการทดลองประมาณ 50 มิลลิเมตร
ปรอทของความดันโลหิตของแต่ละบุคคล บีบค้างไว้ 3 นาที บันทึกค่าโดยตลอด ต่อมาปล่อยลมออก
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และบันทึกค่าต่อนาน 5 นาที (Tee, Rasool, Halim, & Rahman, 2004) ตัวแปรที่วัดดังแสดงในรูป
ที่ 3 ได้แก่  

1 = การไหลของเลือดขณะพัก 
  2 = การไหลของเลือดขณะปิดกั นการไหล 
  3 = การไหลของเลือดสูงสุดหลังเปิดการปิดกั น 
  4 = เวลาอัตราการไหลของเลือดสูงสุด 

5 = เวลากลับสู่สภาวะพัก 
 

 
รูปที่ 6 การประเมินการท างานของเลือดของหลอดเลือดระดับจุลภาค 

 การไหลของเลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลเวียน (Post occlusive reactive hyperemia; 
PORH) สูตรในการหา PORH 

PORH = PORHpeak – Mean baseline perfusion flux 
              Mean baseline perfusion flux             

2.5  ตัวแปรด้านคุณภาพชีวิต โดยให้กลุ่มตัวอย่างท้าแบบสอบถามคุณภาพชีวิตของ
องค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย (WHOQOL) –BREF จ้านวน 26 ข้อ (สุวัฒน์ มหัตนิรันดร์
กุล, วิระวรรณ ตันติพิวัฒนสกุล, & วนิดา พุ่มไพศาลชัย, 2551) ดังภาคผนวก ค 

การให้คะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิต 26 ข้อค้าถามที่มีความหมายทางบวก 23 ข้อ  
และข้อค้าถามที่มีความหมายทางลบ 3 ข้อ  คือข้อ 2, 9, 11 แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5  
ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกตอบ 

กลุ่มท่ี 1 ข้อความทางลบ 3 ข้อ  กลุ่มท่ี  ข้อความทางบวก 23 ข้อ 
กลุ่มท่ี 1 แต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี  กลุ่มท่ี 2 แต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี  
ตอบ ไม่เลย  ให้ 5 คะแนน ตอบ ไม่เลย  ให้ 1 คะแนน 
ตอบ เล็กน้อย  ให้ 4 คะแนน ตอบ เล็กน้อย  ให้ 2 คะแนน 
ตอบ ปานกลาง ให้ 3 คะแนน ตอบ ปานกลาง ให้ 3 คะแนน 

X 100 
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ตอบ มาก  ให้ 2 คะแนน ตอบ มาก  ให้ 4 คะแนน 
ตอบ มากที่สุด ให้ 1 คะแนน ตอบ มากที่สุด ให้ 5 คะแนน 
และมีการแปลผลระดับคุณภาพชีวิตโดยมีคะแนนตั งแต่ 26-130 คะแนน โดยเมื่อ

ผู้ตอบรวมคะแนนทุกข้อได้คะแนนเท่าไร สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติท่ีก้าหนดดังนี  
  คะแนน 26-61 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
  คะแนน 61-95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลางๆ 
  คะแนน 96-130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

ล้าดับขั นตอนในการตรวจแปรต่างๆ และสถานที่ในการทดสอบ ดังนี  
3. การฝึกออกก้าลังกาย แบ่งกลุ่มตัวอย่างทั งสามกลุ่ม ได้แก่ กลุ่มปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่น

จักรยานในน ้าอุ่น และกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 
กลุ่มท่ี 1 เป็นกลุ่มการออกก้าลังกายบนบก จ้านวน 13 คน โดยปั่นจักรยาน ที่ความ

หนัก 60-70% HRmax เดือนที่ 1 ปั่นจักรยานเป็นระยะเวลา 15 นาที เดือนที่ 2 ปั่นจักรยานเป็น
ระยะเวลา 20 นาที และเดือนที่ 3 ปั่นจักรยานเป็นระยะเวลา 30 นาที เป็นระยะเวลา 3 เดือน  ท้า
การฝึกที่อุณหภูมิห้อง 25 องศาเซลเซียส 

 
รูปที่ 7 การปั่นจักรยานบนบก 

กลุ่มที่ 2 เป็นกลุ่มการออกก้าลังกายในน ้าอุ่นจ้านวน 15 คน โดยปั่นจักรยานใน
น ้าอุ่น ที่ความหนัก 60-70% HRmax เดือนที่ 1 ปั่นจักรยานเป็นระยะเวลา 15 นาที เดือนที่ 2 ปั่น
จักรยานเป็นระยะเวลา 20 นาที และเดือนที่ 3 ปั่นจักรยานเป็นระยะเวลา 30 นาที อุณหภูมิของน ้า 

36 ◦C ระดับน ้าบริเวณสะโพก เป็น ระยะเวลา 3 เดือน ท้าการฝึกท่ีอุณหภูมิห้อง 25 องศาเซลเซียส 
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รูปที่ 8 การปั่นจักรยานในน  าอุ่น 

กลุ่มท่ี 3 เป็นกลุ่มการออกก้าลังกายในน ้าเย็น จ้านวน 13 คน โดยปั่นจักรยานในน ้า
เย็น ที่ความหนัก 60-70% HRmax เดือนที่ 1 ปั่นจักรยานเป็นระยะเวลา 15 นาที เดือนที่ 2 ปั่น
จักรยานเป็นระยะเวลา 20 นาที และเดือนที่ 3 ปั่นจักรยานเป็นระยะเวลา 30 นาที อุณหภูมิของน ้า 

20 ◦C ระดับน ้าบริเวณสะโพก เป็นระยะเวลา 3 เดือน 

 
รูปที่ 9 การปั่นจักรยานในน  าเย็น 

 4. การท้าแท้งค์ส้าหรับงานวิจัยนี  ผู้วิจัยได้ออกแบบแท้งค์น ้าที่บรรจุจักรยานโดยการประยุกต์
รูปแบบจากอุปกรณ์ที่มีการผลิตในประเทศ ซึ่งได้ให้ทางบริษัททรูไลน์แมนูแฟคเจอริ่ง ประเทศไทย
เป็นผู้สร้างแท้งค์น ้าและประดิษฐ์จักรยานเพ่ือน้ามาติดตั งในแท้งค์น ้า โดยแท้งค์น ้านี จะมีการติดตั ง
เครื่องควบคุมอุณหภูมิของน ้าเพ่ือควบคุมอุณหภูมิน ้าได้ทั งร้อนและเย็น อีกทั งจักรยานส้าหรับการ
ออกก้าลังกายสามารถปรับความหนักในการออกก้าลังกายเพ่ือให้มีความเหมาะสมส้าหรับแต่ละบุคล
และมีการติดตั งอุปกรณ์ท่ีมีความปลอดภัยต่อการน้าไปใช้ (ภาคผนวก จ) 

5. หลังการฝึกออกก้าลังกายเป็นระยะเวลา 3 เดือน จะมีการตรวจวัดค่าตัวแปรต่างๆ ตามข้อ
ที่ 2 ทั งหมดอีกครั ง 
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รูปที่ 10 วิธีด าเนินการวิจัย 

การวิเคราะห์ข้อมูล 

1. น้าผลที่ได้วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย (Mean) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) 
2. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรต่างๆ ระหว่างกลุ่ม ได้แก่ ตัวแปรด้านสรีรวิทยา ตัว

แปรด้านสุขสมรรถนะ ตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือด ตัวแปรด้านการท้างานของหลอดเลือดระดับมห
ภาคและจุลภาค และตัวแปรด้านคุณภาพชีวิต โดยการทดสอบความแปรปรวนเมื่อมีการวัดซ ้า [2 
way ANOVA with repeated measure (3×2: Group × Time)] และท้าการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ โดยใช้วิธีการทดสอบของบอนเฟอโรนี่ (Bonferroni) ที่ระดับความมี
นัยส้าคัญทางสถิติ .05 
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3. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรต่างๆ ระหว่างกลุ่ม ได้แก่  ตัวแปรด้านการท้างาน
ของหลอดเลือดระดับมหภาคและระดับจุลภาคส่วนที่ไม่ได้แช่น ้าและส่วนที่ได้แช่น ้า โดยการทดสอบ
ความแปรปรวนเมื่อมีการวัดซ ้า [2 way ANOVA with repeated measure (3×4: Group × Site)] 
และท้าการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ โดยใช้วิธีการทดสอบของบอนเฟอโรนี่ 
(Bonferroni) ที่ระดับความมีนัยส้าคัญทางสถิติ .05 
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บทที่ 4  
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

การศึกษาวิจัยนี เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ     1) 
ศึกษาเปรียบเทียบผลของการออกก้าลังกายในน ้าอุ่นและน ้าเย็นต่อการท้างานของหลอดเลือด
ระดับมหภาคและจุลภาคส่วนที่ไม่ได้แช่น ้าและส่วนที่ได้แช่น ้า และ 2) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการ
ออกก้าลังกายในน ้าอุ่นและน ้าเย็นต่อตัวแปรด้านสรีรวิทยา สุขสมรรถนะ สารชีวเคมีในเลือด และ
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูลและน้ามาวิเคราะห์ข้อมูล น้าเสนอ
ข้อมูลในรูปของตารางและแผนภูมิประกอบค้าเรียง โดยแบ่งการน้าเสนอได้ ดังนี  
 
ตอนที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ( ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
สรีรวิทยาระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มการปั่นจักรยานบนบก กลุ่ม
ปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 
 ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ( ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัว
แปรด้านสรีรวิทยาก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มปั่นจักรยานบนบก กลุ่ม
ปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 

ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ( ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้านสุข
สมรรถนะระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มการปั่นจักรยานบนบก 
กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 
 ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ( ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัว
แปรด้านสุขสมรรถนะก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มการปั่นจักรยานบนบก 
กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 

ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ( ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
สารชีวเคมีในเลือดระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มการปั่นจักรยาน
บนบก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 
 ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ( ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัว
แปรด้านสารชีวเคมีในเลือดก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มการปั่นจักรยาน
บนบก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 
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ตอนที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ( ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
การท้างานของหลอดเลือดระดับมหภาคระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ของ
กลุ่มการปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 
 ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ( ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัว
แปรด้านการท้างานของหลอดเลือดระดับมหภาคระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 
สัปดาห์ ของกลุ่มการปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 

ตอนที่ 5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ( ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
การท้างานของหลอดเลือดระดับจุลภาคระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ของ
กลุ่มการปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 
 ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ( ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัว
แปรด้านการท้างานของหลอดเลือดระดับจุลภาคระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 
สัปดาห์ ของกลุ่มปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่น และกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 

ตอนที่ 6 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ( ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
การท้างานของหลอดเลือดระดับมหภาคส่วนที่ไม่ได้แช่น ้า; หลอดเลือดแดงเบรเคียล (Brachial 
artery) และหลอดเลือดระดับมหภาคส่วนที่ได้แช่น ้า; หลอดเลือดแดงพอพลิเตียล (Popliteal artery) 
ระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มการปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่น
จักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 
 ตารางที่ 8 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ( ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัว
แปรด้านการท้างานของหลอดเลือดระดับมหภาคส่วนที่ไม่ได้แช่น ้า; หลอดเลือดแดงเบรเคียล 
(Brachial artery) และหลอดเลือดระดับมหภาคส่วนที่ได้แช่น ้า ; หลอดเลือดแดงพอพลิเตียล 
(Popliteal artery) ระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มการปั่นจักรยาน
บนบก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 

ตอนที่ 7 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ( ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
การท้างานของหลอดเลือดระดับจุลภาคส่วนที่ไม่ได้แช่น ้า ; หลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือ 
(Fingertip arteriole) และหลอดเลือดระดับจุลภาคส่วนที่ได้แช่น ้า; หลอดเลือดแดงรองบริเวณหลัง
เท้า (Dorsal of toe arteriole) ระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มการ
ปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 
 ตารางที่ 9 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ( ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัว
แปรด้านการท้างานของหลอดเลือดระดับจุลภาคส่วนที่ไม่ได้แช่น ้า ; หลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือ 
(Fingertip arteriole) และหลอดเลือดระดับจุลภาคส่วนที่ได้แช่น ้า ; หลอดเลือดแดงรองบริเวณหลัง
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เท้า (Dorsal of toe arteriole) ระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มการ
ปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 

ตอนที่ 8 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ( ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
ระดับคุณภาพชีวิตระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มการปั่นจักรยาน
บนบก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 
 ตารางที่ 10 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ( ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัว
แปรด้านคุณภาพชีวิตระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มการปั่นจักรยาน
บนบก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่น และกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น
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ตอนที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
สรีรวิทยาระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มการปั่นจักรยานบนบก 
กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น  

ตารางที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ( ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
สรีรวิทยาก่อนและหลังการฝึกออกก าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยาน
ในน  าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน  าเย็น 
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จากตารางที่ 3 แสดงให้เห็นว่า ก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ กลุ่มปั่น
จักรยานบนบก มีค่าเฉลี่ยอายุ น ้าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและ
คลายตัว ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  แต่หลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 
สัปดาห์ พบว่าค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่น มีค่าเฉลี่ยอายุ 
น ้าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว ไม่แตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  แต่หลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ พบว่าค่าเฉลี่ยอัตราการเต้น
ของหัวใจขณะพักลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่น มีค่าเฉลี่ยอายุ 
น ้าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่หลังการฝึกออก
ก้าลังกาย 12 สัปดาห์ พบว่าค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ทั งก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโดยใช้การ
วิเคราะห์ทางสถิติในการทดสอบความแปรปรวนแบบ 2 ทาง กลุ่มปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยาน
ในน ้าอุ่น และกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น มีค่าเฉลี่ยอายุ น ้าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย อัตราการเต้น
ของหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว ไม่แตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่หลังการฝึกออกก้าลังกาย12 สัปดาห์กลุ่มปั่นจักรยานบนบก กลุ่ม
ปั่นจักรยานในน ้าอุ่น และกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็นพบว่ามีค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก
ลดลง เฉพาะกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็นมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวความดันโลหิตขณะ
หัวใจคลายตัวลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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รูปที่ 11 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอายุก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ 

ของกลุ่มปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 
 

 

 
รูปที่ 12 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยส่วนสูงก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 

สัปดาห์ ของกลุ่มปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 
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รูปที่ 13 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน ้าหนักก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 

สัปดาห์ ของกลุ่มปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 
 

  

 

 
รูปที่ 14 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยดัชนีมวลกายก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 

สัปดาห์ ของกลุ่มปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 
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* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 รูปที่ 15 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจขณะพักก่อนและหลังการฝึก
ออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยาน
ในน ้าเย็น 

 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

รูปที่ 16 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวก่อนและหลังการฝึก
ออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยาน
ในน ้าเย็น 
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* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 รูปที่ 17 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวก่อนและหลังการ
ฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่ น
จักรยานในน ้าเย็น  
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ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้านสุข
สมรรถนะระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มการปั่นจักรยานบนบก 
กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 

ตารางที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ( ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
สุขสมรรถนะก่อนและหลังการฝึกออกก าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มการปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่น
จักรยานในน  าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน  าเย็น 
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จากตารางที่ 4 แสดงให้เห็นว่า ก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ กลุ่มปั่น
จักรยานบนบกมีค่าเฉลี่ยไขมัน และความแข็งแรงของกล้ามเนื อขา ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 หลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ พบว่าค่าเฉลี่ยความอ่อนตัว ความจุปอด และ
สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด เพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นมีค่าเฉลี่ยไขมัน ไม่
แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ พบว่าค่าเฉลี่ย
ความแข็งแรงของกล้ามเนื อขา ความอ่อนตัว ความจุปอด และสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
เพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็นมีค่าเฉลี่ยไขมัน 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื อขา ความอ่อนตัว และความจุปอด ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 หลังจากฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ พบว่าค่าเฉลี่ยสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด 
เพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ทั งก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโดยใช้การ
วิเคราะห์ทางสถิติในการทดสอบความแปรปรวนแบบ 2 ทางกลุ่มปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยาน
ในน ้าอุ่น และกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็นมีค่าเฉลี่ยไขมัน ความแข็งแรงของกล้ามเนื อขา ความอ่อนตัว 
ความจุปอด และสมรรถภาพของการใช้ออกซิเจนสูงสุด ไม่แตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05  แต่หลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ กลุ่มปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยาน
ในน ้าอุ่น และกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็นพบว่ามีค่าเฉลี่ยสมรรถภาพของการใช้ออกซิเจนสูงสุดเพ่ิมขึ น 
ส่วนกลุ่มปั่นจักรยานบนบกและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นมีค่าเฉลี่ยความอ่อนตัวและความจุปอด
เพ่ิมขึ น  และกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นมีค่าเฉลี่ยความแข็งแรงของกล้ามเนื อขาเพ่ิมขึ นอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05    
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รูปที่ 18 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยไขมันก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ 

ของกลุ่มปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 
 
 

 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 รูปที่ 19 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความแข็งแรงของกล้ามเนื อขาก่อนและหลังการฝึก
ออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยาน
ในน ้าเย็น
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* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 รูปที่ 20 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความอ่อนตัวก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 
สัปดาห์ ของกลุ่มปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 
 

 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 รูปที่ 21 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความจุปอดก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 
สัปดาห์ ของกลุ่มปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น
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* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 รูปที่ 22 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยสมรรถภาพของการใช้ออกซิเจนสูงสุด ก่อนและหลัง
การฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่น
จักรยานในน ้าเย็น 
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ตอนที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้านสาร
ชีวเคมีในเลือดระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มการปั่นจักรยานบนบก 
กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 

ตารางที่ 5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ( ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
สารชีวเคมีในเลือดก่อนและหลังการฝึกออกก าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มการปั่นจักรยานบนบก 
กลุ่มปั่นจักรยานในน  าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน  าเย็น 
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จากตารางที่ 5 แสดงให้เห็นว่า ก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ กลุ่มปั่น
จักรยานบนบกมีค่าเฉลี่ยน ้าตาลในเลือด ความดื อต่ออินซูลิน ไนตริกออกไซด์ มาลอนไดอัลดีไฮด์ และ
ซีรีแอคทีฟโปรตีนไม่แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 
สัปดาห์ พบว่าค่าเฉลี่ยไกลโคซีเลทฮีโมโกลบิน คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ และแอลดีแอลลดลง 
ส่วนค่าเฉลี่ยเอชดีแอลเพิ่มขึ น อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่น มีค่าเฉลี่ยน ้าตาลใน
เลือด ความดื อต่ออินซูลิน และซีรีแอคทีฟโปรตีน ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
หลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ พบว่าค่าเฉลี่ยไกลโคซีเลทฮีโมโกลบิน คอเลสเตอรอล ไตรกลี
เซอไรด์ แอลดีแอล และมาลอนไดอัลดีไฮด์ลดลง ส่วนค่าเฉลี่ยเอชดีแอลและไนตริกออกไซด์เพ่ิมขึ น 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น มีค่าเฉลี่ยน ้าตาล
ในเลือด ความดื อต่ออินซูลิน ไนตริกออกไซด์ มาลอนไดอัลดีไฮด์ และซีรีแอคทีฟโปรตีนไม่แตกต่าง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ พบว่าค่าเฉลี่ยไกลโคซี
เลทฮีโมโกลบิน คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ และแอลดีแอลลดลง ส่วนค่าเฉลี่ยเอชดีแอลเพ่ิมขึ น 
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ทั งก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโดยใช้การ
วิเคราะห์ทางสถิติในการทดสอบความแปรปรวนแบบ 2 ทาง กลุ่มปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยาน
ในน ้าอุ่น และกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็นมีค่าเฉลี่ยน ้าตาลในเลือด ไกลโคซีเลทฮีโมโกลบิน ความดื อต่อ
อินซูลิน คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ เอชดีแอล แอลดีแอล ไนตริกออกไซด์ มาลอนไดอัลดีไฮด์และ
รีแอคทีฟโปรตีน ไม่แตกต่างระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่หลังการฝึกออก
ก้าลังกาย 12 สัปดาห์ กลุ่มปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่น และกลุ่มปั่นจักรยานในน ้า  
เย็น พบว่าค่าเฉลี่ยไกลโคซีเลทฮีโมโกลบิน คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์  แอลดีแอลลดลง  ส่วนเอช
ดีแอลเพ่ิมขึ นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 เฉพาะกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นมีค่าเฉลี่ยไนตริกอ
อกไซด์เพ่ิมขึ น และมาลอนไดอัลดีไฮล์ลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05     
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 รูปที่ 23  แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยน ้าตาลในเลือดก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 
12 สัปดาห์ ของกลุ่มปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 
 

 

 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 รูปที่ 24 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยไกลโคซีเลทฮีโมโกลบิน ก่อนและหลังการฝึกออก
ก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานใน
น ้าเย็น 
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 รูปที่ 25 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความดื อต่ออินซูลิน ก่อนและหลังการฝึกออกก้าลัง
กาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 
 

 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 รูปที่ 26 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคอเลสเตอรอลก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 
สัปดาห์ ของกลุ่มปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 
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* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 รูปที่ 27 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยไตรกลีเซอร์ไรด์ ก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 
12 สัปดาห์ ของกลุ่มปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 

 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 รูปที่ 28 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเอชดีแอล ก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 
สัปดาห์ ของกลุ่มปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 
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* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 รูปที่ 29 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยแอลดีแอล ก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 
สัปดาห์ ของกลุ่มปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 
 

 

 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 รูปที่ 30 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยไนตริกออกไซด์ ก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 
12 สัปดาห์ ของกลุ่มปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 
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* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 รูปที่ 31 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยมาลอนไดอัลดีไฮด์ ก่อนและหลังการฝึกออกก้าลัง
กาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 
 

 
 รูปที่ 32 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยซีรีแอคทีฟโปรตีน ก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 
12 สัปดาห์ ของกลุ่มปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 
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ตอนที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้านการ
ท้างานของหลอดเลือดระดับมหภาคระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่ม
การปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 

ตารางที่ 6 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ( ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
การท างานของหลอดเลือดระดับมหภาคระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกก าลังกาย 12 สัปดาห์ ของ
กลุ่มการปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยานในน  าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน  าเย็น 
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* 
   

 - 
กา

รข
ยา

ยต
ัวข

อง
หล

อด
เล

ือด
เม

ื่อถ
ูกป

ิดก
ั นก

าร
ไห

ลเ
วีย

น 
(เป

อร
์เซ

็นต
์) 

3.9
1±

0.4
2 

5.4
6±

0.5
5*

 
3.2

5±
0.4

0 
6.1

6±
0.5

3*
 

3.6
8±

0.4
3 

5.1
7±

0.5
7*

 

หล
อด

เล
ือด

แด
งพ

อพ
ลเิ

ตีย
ล 

(P
op

lit
ea

l a
rte

ry
) 

 
 

 
 

 
 

   
 - 

ขน
าด

หล
อด

เล
ือด

ขณ
ะพ

ัก 
(ม

ลิล
ิเม

ตร
) 

5.0
4±

0.1
5 

5.1
6±

0.1
5*

 
5.2

1±
0.1

4 
5.3

5±
0.1

5*
 

5.2
5±

0.1
5 

5.3
6±

0.1
6*

 
   

 - 
อัต

รา
แร

งเฉ
ือน

ขอ
งเล

ือด
ขณ

ะพ
ัก 

(วิน
าที

) 
13

.89
±2

.85
 

10
.92

±2
.28

 
16

.77
±2

.75
 

12
.98

±2
.20

 
11

.65
±3

.00
 

7.7
4±

2.3
6 

   
 - 

กา
รข

ยา
ยต

ัวข
อง

หล
อด

เล
ือด

เม
ื่อถ

ูกป
ิดก

ั นก
าร

ไห
ลเ

วีย
น 

(เป
อร

์เซ
็นต

์) 
3.4

1±
0.4

0 
5.5

9±
0.4

9*
 

3.4
3±

0.3
8 

6.2
4±

0.4
8*

 
2.4

9±
0.4

1 
4.1

5±
0.5

1*
 

คว
าม

หน
าข

อง
ผน

ังห
ลอ

ดเ
ลือ

ดท
ี่คอ

 (ม
ิลล

ิเม
ตร

) 
0.5

8±
0.0

2 
0.5

7±
0.0

2 
0.5

8±
0.0

2 
0.5

5±
0.0

2 
0.6

1±
0.0

2 
0.6

0±
0.0

2 
คล

ื่นค
วา

มด
ันช

ีพจ
รร

ะห
ว่า

งต
้นแ

ขน
แล

ะข
้อเ

ท้า
  

(เซ
นต

ิเม
ตร

/ว
ินา

ที)
 

19
05

.29
±6

7.4
0 

17
98

.21
±5

8.8
6*

 
17

43
.70

±6
5.1

2 
16

14
.77

±5
6.8

6*
 

17
44

.15
±6

9.9
5 

16
51

.92
±6

1.0
8*

 

*p
<.

05
 ต

่าง
จา

กก่
อน

กา
รฝ

ึกภ
าย

ใน
กล

ุ่มเ
ดีย

วกั
น 
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จากตารางที่ 6 แสดงให้เห็นว่า ก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ กลุ่มปั่น
จักรยานบนบก มีค่าเฉลี่ยอัตราแรงเฉือนของเลือดขณะพักของหลอดเลือดแดงพอพลิเตียลและความ
หนาของผนังหลอดเลือดที่คอ ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หลังการฝึกออกก้าลัง
กาย 12 สัปดาห์ พบว่าค่าเฉลี่ยขนาดหลอดเลือดขณะพักของหลอดเลือดแดงเบรเคียลและพอพลิ
เตียล การขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงเบริเคียลและพอพลิ
เตียล และอัตราแรงเฉือนของเลือดขณะพักของหลอดเลือดแดงเบรเคียลเพ่ิมขึ น ส่วนค่าเฉลี่ยคลื่น
ความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าลดลง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นมีค่าเฉลี่ยอัตราแรง
เฉือนของเลือดขณะพักของหลอดเลือดแดงพอพลิเตียลและความหนาของผนังหลอดเลือดที่คอ ไม่
แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ พบว่าค่าเฉลี่ย
ขนาดหลอดเลือดขณะพักของหลอดเลือดแดงเบรเคียลและพอพลิเตียล การขยายตัวของหลอดเลือด
เมื่อถูกปิดกั นการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงเบรเคียลและพอพลิเตียล และอัตราแรงเฉือนของเลือด
ขณะพักของหลอดเลือดแดงเบรเคียลเพ่ิมขึ น ส่วนค่าเฉลี่ยคลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อ
เท้าลดลง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็นมีค่าเฉลี่ยอัตราแรง
เฉือนของเลือดขณะพักของหลอดเลือดแดงพอพลิเตียล และความหนาของผนังหลอดเลือดที่คอไม่
แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ พบว่าค่าเฉลี่ย
ขนาดหลอดเลือดขณะพักของหลอดเลือดแดงเบริเคียลและพอพลิเตียล การขยายตัวของหลอดเลือด
เมื่อถูกปิดกั นการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงเบรเคียลและพอพลิเตียลเพ่ิมขึ น ค่าเฉลี่ยอัตราแรง
เฉือนของเลือดขณะพักของหลอดเลือดแดงเบรเคียล และค่าเฉลี่ยคลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขน
และข้อเท้าลดลง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

ทั งก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์เมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มโดยใช้การ
วิเคราะห์ทางสถิติในการทดสอบความแปรปรวนแบบ 2 ทาง กลุ่มปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยาน
ในน ้าอุ่น และกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็นมีค่าเฉลี่ยขนาดหลอดเลือดขณะพักของหลอดเลือดแดงเบร
เคียลและพอพลิเตียล การขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงเบร
เคียลและพอพลิเตียล อัตราแรงเฉือนของเลือดขณะพักของหลอดเลือดแดงเบรเคียลและพอพลิเตียล 
ความหนาของผนังหลอดเลือดที่คอ และคลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าไม่แตกต่าง
ระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่หลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ กลุ่มปั่น
จักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่น และกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็นพบว่ามีค่าเฉลี่ยขนาดหลอด
เลือดขณะพักของหลอดเลือดแดงเบรเคียลและพอพลิเตียล การขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั น
การไหลเวียนของหลอดเลือดแดงเบรเคียลและพอพลิเตียลเพ่ิมขึ น ส่วนอัตราแรงเฉือนของเลือดขณะ
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พักของหลอดเลือดแดงเบรเคียลและคลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าลดลงอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 รูปที่ 33 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยขนาดหลอดเลือดขณะพักของหลอดเลือดแดง เบร
เคียล ก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยานใน
น ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 
 

 

 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 รูปที่ 34 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอัตราแรงเฉือนของเลือดขณะพักของหลอดเลือดแดง
เบรเคียลก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยาน
ในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 
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* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

รูปที่ 35 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั นการ
ไหลเวียนของหลอดเลือดแดงเบรเคียลก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มปั่น
จักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 

 

 

 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 รูปที่ 36 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยขนาดหลอดเลือดขณะพักของหลอดเลือดแดงพอพลิ
เตียลก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยานใน
น ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 
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รูปที่ 37 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอัตราแรงเฉือนของเลือดขณะพักของหลอดเลือดแดง

พอพลิเตียลก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่น
จักรยานในน ้าอุน่และกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 

 

 

 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 รูปที่ 38 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั นการ
ไหลเวียนของหลอดเลือดแดงพอพลิเตียลก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มปั่น
จักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 
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 รูปที่ 39 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยความหนาของผนังหลอดเลือดที่คอก่อนและหลังการ
ฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่น
จักรยานในน ้าเย็น 
 

 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 รูปที่ 40 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าก่อน
และหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและ
กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 
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ตอนที่ 5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้านการ
ท้างานของหลอดเลือดระดับจุลภาคระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่ม
การปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 

ตารางที่ 7 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ( ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
การท างานของหลอดเลือดระดับจุลภาคระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกก าลังกาย 12 สัปดาห์ ของ
กลุ่มปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยานในน  าอุ่น และกลุ่มปั่นจักรยานในน  าเย็น 
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จากตารางที่ 7 แสดงให้เห็นว่า ก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ กลุ่มปั่น
จักรยานบนบก มีค่าเฉลี่ยการไหลของเลือดชั นผิวหนังขณะพักของหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือ
และบริเวณหลังเท้า การไหลของเลือดหลังการปิดกั นการไหลของเลือดชั นผิวหนังของหลอดเลือดแดง
รองบริเวณนิ วมือและบริเวณหลังเท้า  และการไหลของเลือดเม่ือถูกปิดกั นการไหลของเลือดชั นผิวหนัง
ของหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือและบริเวณหลังเท้าเพ่ิมขึ น  ส่วนค่าเฉลี่ยเวลาของอัตราการไหล
ของเลือดชั นผิวหนังสูงสุดของหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือและบริเวณหลังเท้า และเวลาที่ใช้ใน
การกลับสู่สภาวะพักของหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือและบริเวณหลังเท้าลดลงอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 

ก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยการไหลของเลือดชั นผิวหนังขณะ
พักของหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือและบริเวณหลังเท้า การไหลของเลือดหลังการปิดกั นการไหล
ของเลือดชั นผิวหนังของหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือและบริเวณหลังเท้า และการไหลของเลือด
เมื่อถูกปิดกั นการไหลของเลือดชั นผิวหนังของหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือและบริเวณหลังเท้า
เพ่ิมขึ น ส่วนค่าเฉลี่ยเวลาของอัตราการไหลของเลือดชั นผิวหนังสูงสุดของหลอดเลือดแดงรองบริเวณ
นิ วมือและบริเวณหลังเท้า และเวลาที่ใช้ในการกลับสู่สภาวะพักของหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือ
และบริเวณหลังเท้าลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ มีค่าเฉลี่ยการไหลของเลือดชั นผิวหนังขณะ
พักของหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือและบริเวณหลังเท้า การไหลของเลือดหลังการปิดกั นการไหล
ของเลือดชั นผิวหนังของหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือและบริเวณหลังเท้า และการไหลของเลือด
เมื่อถูกปิดกั นการไหลของเลือดชั นผิวหนังของหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือและบริเวณหลังเท้า
เพ่ิมขึ น ส่วนค่าเฉลี่ยเวลาของอัตราการไหลของเลือดชั นผิวหนังสูงสุดของหลอดเลือดแดงรองบริเวณ
นิ วมือและบริเวณหลังเท้า และเวลาที่ใช้ในการกลับสู่สภาวะพักของหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือ
และบริเวณหลังเท้าลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ กลุ่มปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยานใน
น ้าอุ่น และกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็นมีค่าเฉลี่ยการไหลของเลือดชั นผิวหนังขณะพักของหลอดเลือด
แดงรองบริเวณนิ วมือและบริเวณหลังเท้า การไหลของเลือดสูงสุดหลังการปิดกั นการไหลของเลือดชั น
ผิวหนังของหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือและบริเวณหลังเท้า เวลาของอัตราการไหลของเลือดชั น
ผิวหนังสูงสุดของหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือและบริเวณหลังเท้า  และเวลาที่ใช้ในการกลับสู่
สภาวะพักของหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือและบริเวณหลังเท้า  ไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 แต่หลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์  กลุ่มปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่น
จักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น มีค่าเฉลี่ยการไหลของเลือดชั นผิวหนังขณะพักของ
หลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือและบริเวณหลังเท้า การไหลของเลือดสูงสุดหลังการปิดกั นการไหล



82 
 

 

ของเลือดชั นผิวหนังของหลอดเลือดแดงรองที่บริเวณนิ วมือและบริเวณหลังเท้า มีค่าเพ่ิมขึ น  เวลาของ
อัตราการไหลของเลือดชั นผิวหนังสูงสุดของหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือและบริเวณหลังเท้า และ
เวลาที่ใช้ในการกลับสู่สภาวะพักของหลอดเลือดแดงรองที่บริเวณนิ วมือและบริเวณหลังเท้ามีค่าลดลง
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส่วนกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นมีค่าเฉลี่ยการไหลของเลือดชั น
ผิวหนังขณะพักของหลอดเลือดแดงรองบริเวณหลังเท้า การไหลของเลือดสูงสุดหลังการปิดกั นการไหล
ของเลือดชั นผิวหนังของหลอดเลือดแดงรองบริเวณหลังเท้าและการไหลของเลือดเมื่อถูกปิดกั นการ
ไหลของเลือดชั นผิวหนังบริเวณหลังเท้ามีค่าสูงกว่า ส่วนเวลาของอัตราการไหลของเลือดชั นผิวหนัง
สูงสุดของหลอดเลือดแดงรองบริเวณหลังเท้า และเวลาที่ใช้ในการกลับสู่สภาวะพักของหลอดเลือด
แดงรองบริเวณหลังเท้ามีค่าน้อยกว่า เมื่อเทียบกับกลุ่มปั่นจักรยานบนบกและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้า
เย็นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  



83 
 

 

 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 รูปที่ 41 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการไหลของเลือดชั นผิวหนังขณะพักของหลอดเลือด
แดงรองบริเวณนิ วมือ ก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มปั่นจักรยานบนบก 
กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 
 

 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 รูปที่ 42 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการไหลของเลือดสูงสุดหลังการปิดกั นการไหลของ
เลือดชั นผิวหนังของหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือ ก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ 
ของกลุ่มปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยาน
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* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 รูปที่ 43 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเวลาของอัตราการไหลของเลือดชั นผิวหนังสูงสุดของ
หลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือ ก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มปั่นจักรยาน
บนบก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 
 

 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 รูปที่ 44 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเวลาที่ใช้ในการกลับสู่สภาวะพักของหลอดเลือดแดง
รองบริเวณนิ วมือ ก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่น
จักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น
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 รูปที่ 45 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการไหลของเลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลของหลอด
เลือดแดงรองบริเวณนิ วมือ ก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มปั่นจักรยานบน
บก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 
 

 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
† แตกต่างระหว่างกลุ่มหลังการฝึกอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 รูปที่ 46 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการไหลของเลือดชั นผิวหนังขณะพักของหลอดเลือด
แดงรองบริเวณหลังเท้า ก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มปั่นจักรยานบนบก 
กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 



86 
 

 

 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
† แตกต่างระหว่างกลุ่มหลังการฝึกอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 รูปที่ 47 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการไหลของเลือดหลังการปิดกั นการไหลของเลือดชั น
ผิวหนังของหลอดเลือดแดงรองบริเวณหลังเท้า ก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ของ
กลุ่มปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 
 

 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
† แตกต่างระหว่างกลุ่มหลังการฝึกอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 รูปที่ 48 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเวลาของอัตราการไหลของเลือดชั นผิวหนังสูงสุดของ
หลอดเลือดแดงรองบริเวณหลังเท้า ก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มปั่น
จักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 



87 
 

 

 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
† แตกต่างระหว่างกลุ่มหลังการฝึกอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 รูปที่ 49 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเวลาที่ใช้ในการกลับสู่สภาวะพักของหลอดเลือดแดง
รองบริเวณหลังเท้า ก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มปั่นจักรยานบนบนบก 
กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 
 

 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
† แตกต่างระหว่างกลุ่มหลังการฝึกอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 รูปที่ 50 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการไหลของเลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลของหลอด
เลือดแดงรองบริเวณหลังเท้า ก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มปั่นจักรยานบน
บก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น
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ตอนที่ 6 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้านการ
ท้างานของหลอดเลือดระดับมหภาคส่วนที่ไม่ได้แช่น ้า; หลอดเลือดแดงเบรเคียล (Brachial artery) 
และหลอดเลือดระดับมหภาคส่วนที่ได้แช่น ้า; หลอดเลือดแดงพอพลิเตียล (Popliteal artery) 
ระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มการปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่น
จักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 

ตารางที่ 8 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ( ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
การท างานของหลอดเลือดระดับมหภาคส่วนที่ไม่ไดแ้ช่น  า; หลอดเลือดแดงเบรเคียล (Brachial 
artery) และหลอดเลือดระดับมหภาคส่วนที่ได้แช่น  า; หลอดเลือดแดงพอพลิเตียล (Popliteal 
artery) ระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกก าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มการปั่นจักรยานบนบก กลุ่ม
ปั่นจักรยานในน  าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน  าเย็น 
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จากตารางที่ 8 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มปั่นจักรยานบนบก ก่อนการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ 
พบว่า ค่าเฉลี่ยของการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงเบร
เคียลและพอพลิเตียลไม่แตกต่างกัน แต่ขนาดหลอดเลือดขณะพักของหลอดเลือดแดงเบรเคียลและพอ
พลิเตียล และอัตราแรงเฉือนของเลือดขณะพักของหลอดเลือดแดงเบรเคียลและพอพลิเตียลแตก
ต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ย
ของขนาดหลอดเลือดขณะพักของหลอดเลือดแดงเบรเคียลและพอพลิเตียลแตกต่างกัน ขนาดหลอด
เลือดขณะพักของหลอดเลือดแดงเบรเคียลหลังฝึกแตกต่างกับหลอดเลือดแดงเบรเคียลก่อนการฝึก 
ขนาดหลอดเลือดขณะพักของหลอดเลือดแดงพอพลิเตียลก่อนการฝึกแตกต่างกับขนาดหลอดเลือด
ขณะพักของหลอดเลือดแดงพอพลิเตียลหลังฝึก การขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั นการ
ไหลเวียนของหลอดเลือดแดงเบรเคียลก่อนการฝึกแตกต่างกับการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิด
กั นการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงเบรเคียลหลังฝึก การขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั นการ
ไหลเวียนของหลอดเลือดแดงพอพลิเตียลก่อนการฝึกแตกต่างกับการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูก
ปิดกั นการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงพอพลิเตียลหลังฝึก อัตราแรงเฉือนของเลือดขณะพักของ
หลอดเลือดแดงเบรเคียลก่อนการฝึกแตกต่างกับอัตราแรงเฉือนของเลือดขณะพักของหลอดเลือดแดง
เบรเคียลหลังการฝึก อัตราแรงเฉือนของเลือดขณะพักของหลอดเลือดแดงเบรเคียลหลังฝึกแตกต่างกับ
อัตราแรงเฉือนของเลือดขณะพักของหลอดเลือดแดงเบรเคียลหลังการฝึก อัตราแรงเฉือนของเลือด
ขณะพักของหลอดเลือดแดงพอพลิเตียลหลังฝึกแตกต่างกับอัตราแรงเฉือนของเลือดขณะพักของ
หลอดเลือดแดงพอพลิเตียลหลังฝึกอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่น ก่อนการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยขนาดหลอด
เลือดขณะพักของหลอดเลือดแดงเบรเคียลแตกต่างกับขนาดหลอดเลือดขณะพักของหลอดเลือดแดง
พอพลิเตียล และอัตราแรงเฉือนของเลือดขณะพักของหลอดเลือดเบรเคียลแตกต่างกับอัตราแรงเฉือน
ของเลือดขณะพักของหลอดเลือดแดงพอพลิเตียล แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างการขยายตัวของ
หลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงเบรเคียลและพอพลิเตียล อย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 หลังการฝึก 12 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยขนาดหลอดเลือดขณะพักของหลอดเลือด
แดงเบรเคียลแตกต่างกับขนาดหลอดเลือดขณะพักของหลอดเลือดพอพลิเตียล ขนาดหลอดเลือดขณะ
พักของหลอดเลือดแดงเบรเคียลก่อนการฝึกแตกต่างกับขนาดหลอดเลือดขณะพักของหลอดเลือดแดง
เบรเคียลหลังการฝึก ขนาดหลอดเลือดขณะพักของหลอดเลือดพอพลิเตียล ก่อนการฝึกแตกต่างกับ
ขนาดหลอดเลือดขณะพักของหลอดเลือดพอพลิเตียล หลังการฝึก การขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูก
ปิดกั นการไหลเวียนของหลอดแดงเบรเคียลก่อนการฝึกแตกต่างกับการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูก
ปิดกั นการไหลเวียนของหลอดแดงเบรเคียลหลังการฝึก การขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั นการ
ไหลเวียนของหลอดเลือดแดงพอพลิเตียล ก่อนการฝึกแตกต่างกับการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูก
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ปิดกั นการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงพอพลิเตียล หลังการฝึก อัตราแรงเฉือนของเลือดขณะพักของ
หลอดเลือดแดงเบรเคียลแตกต่างกับอัตราแรงเฉือนของเลือดขณะพักของหลอดเลือดแดงพอพลิเตียล 
อัตราแรงเฉือนของเลือดขณะพักของหลอดเลือดแดงเบรเคียลก่อนการฝึกแตกต่างกับอัตราแรงเฉือน
ของเลือดขณะพักของหลอดเลือดแดงเบรเคียล หลังการฝึก อัตราแรงเฉือนของเลือดขณะพักของ
หลอดเลือดแดงพอพลิเตียลก่อนการฝึกแตกต่างกับอัตราแรงเฉือนของเลือดขณะพักของหลอดเลือด
แดงพอพลิเตียลหลังการฝึกอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น ก่อนการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยขนาดหลอด
เลือดขณะพักของหลอดเลือดแดงเบรเคียลแตกต่างกับขนาดหลอดเลือดขณะพักของหลอดเลือดแดง
พอพลิเตียล และอัตราแรงเฉือนของเลือดขณะพักของหลอดเลือดแดงเบรเคียลแตกต่างกับอัตราแรง
เฉือนของเลือดขณะพักของหลอดเลือดแดงพอพลิเตียล แต่ไม่พบความแตกต่างระหว่างการขยายตัว
ของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงเบรเคียลและพอพลิเตียล อย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ พบว่า ค่าเฉลี่ยขนาดหลอดเลือด
ขณะพักของหลอดเลือดแดงเบรเคียลแตกต่างกับขนาดหลอดเลือดขณะพักของหลอดเลือดพอพลิ
เตียล ขนาดหลอดเลือดขณะพักของหลอดเลือดแดงเบรเคียลก่อนการฝึกแตกต่างกับขนาดหลอดเลือด
ขณะพักของหลอดเลือดแดงเบรเคียลหลังการฝึก ขนาดหลอดเลือดขณะพักของหลอดเลือดพอพลิเตีย
ลก่อนการฝึกแตกต่างกับขนาดหลอดเลือดขณะพักของหลอดเลือดพอพลิเตียล หลังการฝึก การ
ขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลเวียนของหลอดแดงเบรเคียลก่อนการฝึกแตกต่างกับการ
ขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลเวียนของหลอดแดงเบรเคียลหลังการฝึก การขยายตัว
ของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงพอพลิเตียลก่อนการฝึกแตกต่างกับการ
ขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงพอพลิเตียลหลังการฝึก อัตรา
แรงเฉือนของเลือดขณะพักของหลอดเลือดแดงเบรเคียลแตกต่างกับอัตราแรงเฉือนของเลือดขณะพัก
ของหลอดเลือดแดงพอพลิเตียล อัตราแรงเฉือนของเลือดขณะพักของหลอดเลือดแดงเบรเคียลก่อน
การฝึกแตกต่างกับอัตราแรงเฉือนของเลือดขณะพักของหลอดเลือดแดงเบรเคียลหลังการฝึก อัตรา
แรงเฉือนของเลือดขณะพักของหลอดเลือดแดงพอพลิเตียลก่อนการฝึกแตกต่างกับอัตราแรงเฉือนของ
เลือดขณะพักของหลอดเลือดแดงพอพลิเตียลหลังการฝึก อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ก่อนการฝึก 12 สัปดาห์และหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์  กลุ่มปั่นจักรยานบนบก 
กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่น และกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น พบว่าค่าเฉลี่ยขนาดหลอดเลือดขณะพักของ
หลอดเลือดแดงเบรเคียลแตกต่างกับหลอดเลือดแดงพอพลิเตียล อัตราแรงเฉือนของเลือดขณะพักของ
หลอดเลือดแดงเบรเคียลแตกต่างกับหลอดเลือดแดงพอพลิเตียล แต่การขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อ
ถูกปิดกั นการไหลเวียนไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05
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รูปที่ 51 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยขนาดของหลอดเลือดแดงเบรเคียลและพอพลิเตียลขณะพัก
ก่อนและหลังการฝึกออกก าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักยานในน  าอุ่น 
และกลุ่มปั่นจักรยานในน  าเย็น   
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รูปที่ 52 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยอัตราแรงเฉือนของเลือดของหลอดเลือดแดงเบรเคียลและพอ
พลิเตียลขณะพัก เมื่อถูกปิดกั นการไหลเวียนก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่ม
ปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักยานในน ้าอุ่น และกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 
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รูปที่ 53 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการขยายตัวของหลอดเลือดแดงเบรเคียลและพอพลิเตียล เมื่อ
ถูกปิดกั นการไหลเวียนก่อนและหลังการฝึกออกก าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มปั่นจักรยานบนบก 
กลุ่มปั่นจักยานในน  าอุ่น และกลุ่มปั่นจักรยานในน  าเย็น 
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ตอนที่ 7 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้านการ
ท้างานของหลอดเลือดระดับจุลภาคส่วนที่ไม่ได้แช่น ้า; หลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือ (Fingertip 
arteriole) และหลอดเลือดระดับจุลภาคส่วนที่ได้แช่น ้า; หลอดเลือดแดงรองบริเวณหลังเท้า (Dorsal 
of toe arteriole) ระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มการปั่นจักรยาน
บนบก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 

ตารางที่ 9 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ( ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
การท างานของหลอดเลือดระดับจุลภาคส่วนที่ไม่ได้แช่น  า; หลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือ 
(Fingertip arteriole) และหลอดเลือดระดับจุลภาคส่วนที่ได้แช่น  า; หลอดเลือดแดงรองบริเวณหลัง
เท้า (Dorsal of toe arteriole) ระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกก าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มการ
ปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยานในน  าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน  าเย็น 
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จากตารางที่ 9 แสดงให้เห็นว่า กลุ่มปั่นจักรยานบนบก ก่อนการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ 
มีค่าเฉลี่ยเวลาของอัตราการไหลของเลือดชั นผิวหนังสูงสุดของหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือไม่
แตกต่างกับหลอดเลือดแดงรองบริเวณหลังเท้าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ค่าเฉลี่ยการ
ไหลของเลือดชั นผิวหนังขณะพักของหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือแตกต่างกับหลอดเลือดแดงรอง
บริเวณหลังเท้า การไหลของเลือดหลังการปิดกั นการไหลของเลือดชั นผิวหนังของหลอดเลือดแดงรอง
บริเวณนิ วมือแตกต่างกับหลอดเลือดแดงรองบริเวณหลังเท้า และเวลาที่ใช้ในการกลับสู่สภาวะพักของ
หลอดเลือดระดับจุลภาคบริเวณนิ วมือแตกต่างกับหลอดเลือดแดงรองบริเวณหลังเท้าอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05 หลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยการไหลของเลือดชั นผิวหนังขณะ
พักของหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือแตกต่างกับหลอดเลือดแดงรองบริเวณหลังเท้า การไหลของ
เลือดชั นผิวหนังขณะพักของหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือแตกต่างกับก่อนฝึกออกก้าลังกาย 12 
สัปดาห์ การไหลของเลือดชั นผิวหนังขณะพักของหลอดเลือดแดงรองบริเวณหลังเท้าแตกต่างกับก่อน
ฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ เวลาของอัตราการไหลของเลือดชั นผิวหนังสูงสุดของหลอดเลือดแดง
รองบริเวณนิ วมือก่อนการฝึกแตกต่างกับก่อนการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ เวลาของอัตราการ
ไหลของเลือดชั นผิวหนังสูงสุดของหลอดเลือดแดงรองบริเวณหลังเท้าแตกต่างกับก่อนการฝึกออก
ก้าลังกาย 12 สัปดาห์ เวลาที่ใช้ในการกลับสู่สภาวะพักของหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือแตกต่าง
กับหลอดเลือดแดงรองบริเวณหลังเท้า เวลาที่ใช้ในการกลับสู่สภาวะพักของหลอดเลือดแดงรอง
บริเวณนิ วมือแตกต่างกับก่อนการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ เวลาที่ใช้ในการกลับสู่สภาวะพักของ
หลอดเลือดแดงรองบริเวณหลังเท้าแตกต่างกับก่อนการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์  การไหลของ
เลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลของเลือดชั นผิวหนังของหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือแตกต่างกับหลอด
เลือดแดงรองบริเวณหลังเท้า การไหลของเลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลของเลือดชั นผิวหนังของหลอด
เลือดแดงรองบริเวณนิ วมือแตกต่างกับก่อนการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ และการไหลของเลือด
เมื่อถูกปิดกั นการไหลของเลือดชั นผิวหนังของหลอดเลือดแดงรองบริเวณหลังเท้าแตกต่างกับก่อนการ
ฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่น มีค่าเฉลี่ยเวลาของอัตราการไหลของเลือดชั นผิวหนังสูงสุดของ
หลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือไม่แตกต่างกับหลอดเลือดแดงรองบริเวณหลังเท้าอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ค่าเฉลี่ยการไหลของเลือดชั นผิวหนังขณะพักของหลอดเลือดแดงรองบริเวณ
นิ วมือแตกต่างกับหลอดเลือดแดงรองบริเวณหลังเท้า การไหลของเลือดสูงสุดหลังการปิดกั นการไหล
ของเลือดชั นผิวหนังของหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือแตกต่างกับหลอดเลือดแดงรองบริเวณหลัง
เท้า และเวลาที่ใช้ในการกลับสู่สภาวะพักของหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือแตกต่างกับหลอดเลือด
แดงรองบริเวณหลังเท้าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ 
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ค่าเฉลี่ยการไหลของเลือดชั นผิวหนังขณะพักของหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือแตกต่างกับหลอด
เลือดแดงรองบริเวณหลังเท้า การไหลของเลือดชั นผิวหนังขณะพักของหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ ว
มือแตกต่างกับก่อนฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ การไหลของเลือดชั นผิวหนังขณะพักของหลอดเลือด
แดงรองบริเวณหลังเท้าแตกต่างกับก่อนการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ เวลาของอัตราการไหลของ
เลือดชั นผิวหนังสูงสุดของหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือก่อนการฝึกแตกต่างกับก่อนการฝึกออก
ก้าลังกาย 12 สัปดาห์ เวลาของอัตราการไหลของเลือดชั นผิวหนังสูงสุดของหลอดเลือดแดงรองบริเวณ
หลังเท้าแตกต่างกับก่อนการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ เวลาที่ใช้ในการกลับสู่สภาวะพักของหลอด
เลือดแดงรองบริเวณนิ วมือแตกต่างกับหลอดเลือดแดงรองบริเวณหลังเท้า เวลาที่ใช้ในการกลับสู่
สภาวะพักของหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือแตกต่างกับก่อนการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ 
เวลาที่ใช้ในการกลับสู่สภาวะพักของหลอดเลือดแดงรองบริเวณหลังเท้าแตกต่างกับก่อนการฝึกออก
ก้าลังกาย 12 สัปดาห์  การไหลของเลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลของเลือดชั นผิวหนังของหลอดเลือด
แดงรองบริเวณนิ วมือแตกต่างกับหลอดเลือดแดงรองบริเวณหลังเท้า การไหลของเลือดเมื่อถูกปิดกั น
การไหลของเลือดชั นผิวหนังของหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือแตกต่างกับก่อนการฝึกออกก้าลัง
กาย 12 สัปดาห์ และการไหลของเลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลของเลือดชั นผิวหนังของหลอดเลือดแดง
รองบริเวณหลังเท้าแตกต่างกับก่อนการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

 กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น มีค่าเฉลี่ยเวลาของอัตราการไหลของเลือดชั นผิวหนังสูงสุดของ
หลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือไม่แตกต่างกับหลอดเลือดแดงรองบริเวณหลังเท้าอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ค่าเฉลี่ยการไหลของเลือดชั นผิวหนังขณะพักของหลอดเลือดแดงรองบริเวณ
นิ วมือแตกต่างกับหลอดเลือดแดงรองบริเวณหลังเท้า การไหลของเลือดสูงสุดหลังการปิดกั นการไหล
ของเลือดชั นผิวหนังหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือแตกต่างกับหลอดเลือดแดงรองบริเวณหลังเท้า 
และเวลาที่ใช้ในการกลับสู่สภาวะพักของหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือแตกต่างกับหลอดเลือดแดง
รองบริเวณหลังเท้าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 หลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ 
ค่าเฉลี่ยการไหลของเลือดชั นผิวหนังขณะพักของหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือแตกต่างกับหลอด
เลือดแดงรองบริเวณหลังเท้า การไหลของเลือดชั นผิวหนังขณะพักของหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ ว
มือแตกต่างกับก่อนการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ การไหลของเลือดชั นผิวหนังขณะพักของหลอด
เลือดแดงรองบริเวณหลังเท้าแตกต่างกับก่อนการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ เวลาของอัตราการไหล
ของเลือดชั นผิวหนังสูงสุดของหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือก่อนการฝึกแตกต่างกับก่อนการฝึก
ออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ เวลาของอัตราการไหลของเลือดชั นผิวหนังสูงสุดของหลอดเลือดแดงรอง
บริเวณหลังเท้าแตกต่างกับก่อนการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ เวลาที่ใช้ในการกลับสู่สภาวะพัก
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ของหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือแตกต่างกับหลอดเลือดแดงรองบริเวณหลังเท้า เวลาที่ใช้ในการ
กลับสู่สภาวะพักของหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือแตกต่างกับก่อนการฝึกออกก้าลังกาย 12 
สัปดาห์ เวลาที่ใช้ในการกลับสู่สภาวะพักของหลอดเลือดแดงรองบริเวณหลังเท้าแตกต่างกับก่อนการ
ฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์  การไหลของเลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลของเลือดชั นผิวหนังของหลอด
เลือดแดงรองบริเวณนิ วมือแตกต่างกับหลอดเลือดแดงรองบริเวณหลังเท้า การไหลของเลือดเม่ือถูกปิด
กั นการไหลของเลือดชั นผิวหนังของหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือแตกต่างกับก่อนการฝึกออกก้าลัง
กาย 12 สัปดาห์ และการไหลของเลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลของเลือดชั นผิวหนังของหลอดเลือดแดง
รองบริเวณหลังเท้าแตกต่างกับก่อนการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 

ก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ กลุ่มการปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยาน
ในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น มีค่าเฉลี่ยการไหลของเลือดชั นผิวหนังขณะพักของหลอดเลือด
แดงรองบริเวณนิ วมือต่างกับหลอดเลือดแดงรองบริเวณหลังเท้า การไหลของเลือดสูงสุดหลังการปิด
กั นการไหลของเลือดชั นผิวหนังของหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือต่างกับหลอดเลือดแดงรอง
บริเวณหลังเท้า เวลาที่ใช้ในการกลับสู่สภาวะพักของหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือต่างกับหลอด
เลือดแดงรองบริเวณหลังเท้า และการไหลของเลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลของเลือดชั นผิวหนังของ
หลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือต่างกับหลอดเลือดแดงรองบริเวณหลังเท้าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 แต่เวลาของอัตราการไหลของเลือดชั นผิวหนังสูงสุดของหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือ
ไม่แตกต่างกับหลอดเลือดแดงรองบริเวณหลังเท้าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่หลังการฝึก
ออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นมีค่าเฉลี่ยการไหลของเลือดชั นผิวหนังขณะพักของ
หลอดเลือดแดงรองบริเวณหลังเท้า การไหลของเลือดสูงสุดหลังการปิดกั นการไหลของเลือดชั นผิวหนัง
ของหลอดเลือดแดงรองบริเวณหลังเท้า เวลาของอัตราการไหลของเลือดชั นผิวหนังสูงสุดของหลอด
เลือดแดงรองบริเวณหลังเท้า เวลาที่ใช้ในการกลับสู่สภาวะพักของหลอดเลือดแดงรองบริเวณหลังเท้า 
และการไหลของเลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลของเลือดชั นผิวหนังของหลอดเลือดแดงรองบริเวณหลัง
เท้า แตกต่างกับกลุ่มปั่นจักรยานบนบกและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
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รูปที่ 54 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการไหลของเลือดชั นผิวหนังขณะพักของหลอดเลือดแดงรอง
บริเวณนิ วมือและบริเวณหลังเท้าก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มปั่นจักรยาน
บนบก กลุ่มปั่นจักยานในน ้าอุ่น และกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 
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รูปที่ 55 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการไหลของเลือดสูงสุดหลังการปิดกั นการไหลของเลือดชั น
ผิวหนังของหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือและบริเวณหลังเท้าก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 
สัปดาห์ ของกลุ่มปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักยานในน ้าอุ่น และกลุ่มปั่นจักรยานในน ้า 
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รูปที่ 56 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเวลาของอัตราการไหลของเลือดชั นผิวหนังสูงสุดของหลอด
เลือดแดงรองบริเวณนิ วมือและบริเวณหลังเท้าก่อนและหลังการฝึกออกก าลังกาย 12 สัปดาห์ ของ
กลุ่มปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักยานในน  าอุ่น และกลุ่มปั่นจักรยานในน  าเย็น 
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รูปที่ 57 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยเวลาที่ใช้ในการกลับสู่สภาวะพักของหลอดเลือดแดงรอง
บริเวณนิ วมือและบริเวณหลังเท้าก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มปั่นจักรยาน
บนบก กลุ่มปั่นจักยานในน ้าอุ่น และกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 
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รูปที่ 58 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการไหลของเลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลของ หลอดเลือดแดง
รองบริเวณนิ วมือและบริเวณหลังเท้าก่อนและหลังการฝึกออกก าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มปั่น
จักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักยานในน  าอุ่น และกลุ่มปั่นจักรยานในน  าเย็น 
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ตอนที่ 8 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้านระดับ
คุณภาพชีวิตระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มการปั่นจักรยานบนบก 
กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น 

ตารางที่ 10 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย ( ) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของตัวแปรด้าน
คุณภาพชีวิตระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกก าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มการปั่นจักรยานบนบก 
กลุ่มปั่นจักรยานในน  าอุ่น และกลุ่มปั่นจักรยานในน  าเย็น 
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จากตารางที่ 10 แสดงให้เห็นว่า ก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ กลุ่มปั่น
จักรยานบนบก มีค่าเฉลี่ยด้านสิ่งแวดล้อม ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  แต่หลัง
การฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยด้านสุขภาพกายด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพบุคคล และ
ระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ กลุ่มปั่นจักรยานบนในน ้าอุ่น มีค่าเฉลี่ย ด้าน
สิ่งแวดล้อม ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  แต่หลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 
สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยด้านสุขภาพกายด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพบุคคล และระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม
แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ กลุ่มปั่นจักรยานบนในน ้าเย็น มีค่าเฉลี่ย ด้าน
สิ่งแวดล้อม ไม่แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05  แต่หลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 
สัปดาห์ ค่าเฉลี่ยด้านสุขภาพกายด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพบุคคล และระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม
แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

ก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย กลุ่มปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่น และ
กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น ก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกายมีค่าเฉลี่ยด้านสุขภาพกายด้านจิตใจ 
ด้านสัมพันธภาพบุคคล ด้านสิ่งแวดล้อม และระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมไม่แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .05   
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* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 รูปที่ 59 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต ด้านสุขภาพกาย ก่อนและหลังการฝึก
ออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยาน
ในน ้าเย็น 
 

 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 รูปที่ 60 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านจิตใจ ก่อนและหลังการฝึกออก
ก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานใน
น ้าเย็น 
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* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 รูปที่ 61 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิตด้านสัมพันธภาพบุคคลก่อนและหลังการ
ฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่น
จักรยานในน ้าเย็น 
 

 

 
* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .0 

 รูปที่ 62 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยคุณภาพชีวิต ด้านสิ่งแวดล้อมก่อนและหลังการฝึก
ออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยาน
ในน ้าเย็น 
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* แตกต่างจากก่อนการฝึกภายในกลุ่มอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 รูปที่ 63 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับคุณภาพชีวิตโดยรวม ก่อนและหลังการฝึกออก
ก้าลังกาย 12 สัปดาห์ ของกลุ่มปั่นจักรยานบนบก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานใน
น ้าเย็น 
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บทที่ 5  
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

การศึกษาวิจัยนี เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental research) มีวัตถุประสงค์เพ่ือ     1) 
ศึกษาเปรียบเทียบผลของการออกก้าลังกายในน ้าอุ่นและน ้าเย็นต่อการท้างานของหลอดเลือด
ระดับมหภาคและจุลภาคส่วนที่ไม่ได้แช่น ้าและส่วนที่ได้แช่น ้า และ 2) ศึกษาเปรียบเทียบผลของการ
ออกก้าลังกายในน ้าอุ่นและน ้าเย็นต่อตัวแปรด้านสรีรวิทยา สุขสมรรถนะ สารชีวเคมีในเลือด และ
คุณภาพชีวิตในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

กลุ่มตวัอย่างในงานวิจัยนี เป็นคนไข้โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลแหลมฉบัง จังหวัด
ชลบุรีและโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต้าบลบางจาก จังหวัดสมุทรปราการ อายุระหว่าง 60 -75 ปี  
จ้านวน 40 คน ท้าการสุ่มตัวอย่างแบบแบ่งชั น (Stratified random sampling) ด้วยเพศและ
ระยะเวลาที่เป็นโรคเบาหวาน โดยใช้โปรแกรมคอมพิวเตอร์เพ่ือสุ่มกลุ่มตัวอย่างเข้ากลุ่ม ได้ 3 กลุ่มคือ 
กลุ่มปั่นจักรยานบนบก จ้านวน 13 คน กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่น จ้านวน 15 คนและกลุ่มปั่นจักรยาน
ในน ้าเย็น จ้านวน 12 คน ทั ง 3 กลุ่มปั่นจักรยานเป็นเวลา 15 นาทีในเดือนแรก เดือนที่ 2 เพ่ิมเวลา
เป็น 20 นาที และเดือนสุดท้าย 30 นาที สัปดาห์ละ 3 วัน เป็นเวลา 3 สัปดาห์ โดยกลุ่มปั่นจักรยาน
ในน ้าอุ่นเป็นการปั่นจักรยานในน ้าอุณหภูมิ 36 องศาเซลเซียสและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็นเป็นการ
ปั่นจักรยานในน ้าอุณหภูมิ 20 องศาเซลเซียส ก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกายกลุ่มตัวอย่างได้รับ
การทดสอบได้รับการทดสอบตัวแปรด้านสรีรวิทยา ตัวแปรด้านสุขสมรรถนะ ตัวแปรด้านการท้างาน
ของหลอดเลือด ตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือด และตัวแปรด้านคุณภาพชีวิต น้าผลที่ได้มาวิเคราะห์
หาค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน ท้าการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยการทดสอบค่าที
แบบรายคู่ (Pair-t test) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างระหว่างก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย
ของการออกก้าลังกายแต่ละกลุ่มที่ระดับความมีนัยส้าคัญทางสถิติ .05 วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วย
การทดสอบความแปรปรวนเมื่อมีการวัดซ ้า [2 way ANOVA with repeated measure (3×2: 
Group × Time)] เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของตัวแปรต่างๆ ระหว่างกลุ่ม ได้แก่ ตัวแปรด้านสรีรวิทยา 
ตัวแปรด้านสุขสมรรถนะ ตัวแปรด้านการท้างานของหลอดเลือด ตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือด และ
ตัวแปรด้านคุณภาพชีวิต และหากมีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติจึงท้าการเปรียบเทียบความ
แตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ โดยใช้วิธีการทดสอบของบอนเฟอโรนี่ (Bonferroni) ที่ระดับความมี
นัยส้าคัญทางสถิติ .05 และวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติด้วยการทดสอบความแปรปรวนเมื่อมีการวัดซ ้า [2 
way ANOVA with repeated measure (3×4: Group × Site)] เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของหลอด
เลือดระดับมหภาคและจุลภาคทั งส่วนที่ไม่แช่น ้าและส่วนที่ได้แช่น ้า ระหว่างกลุ่ม ได้แก่ ตัวแปร
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ทางการทดสอบการท้างานของหลอดเลือดระดับมหภาคส่วนที่ไม่ได้แช่น ้า; หลอดเลือดแดงเบรเคียล 
(Brachial artery) และหลอดเลือดมหภาคส่วนที่ได้แช่น ้า; หลอดเลือดแดงพอพลิเตียล (Popliteal 
artery) และตัวแปรทางการทดสอบการท้างานของหลอดเลือดระดับจุลภาคส่วนที่ไม่ได้แช่น ้า; หลอด
เลือดแดงรองบริเวณนิ วมือ (Fingertip arteriole) และหลอดเลือดระดับจุลภาคส่วนที่ได้แช่น ้า; หลอด
เลือดแดงรองบริเวณหลังเท้า (Dorsal of toe arteriole) และหากมีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติจึงท้าการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่ โดยใช้วิธีการทดสอบของบอนเฟอโรนี่ 
(Bonferroni) ที่ระดับความมีนัยส้าคัญทางสถิติ .05 

สรุปผลการวิจัย 

 1. ผลของการฝึกออกก้าลังกายด้วยการปั่นจักรยานบนบก ปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและปั่น
จักรยานในน ้าเย็นที่มีต่อค่าเฉลี่ยด้านสรีรวิทยา สุขสมรรถนะ การท้างานของหลอดเลือดระดับมหภาค
และจุลภาค สารชีวเคมีในเลือด และคุณภาพชีวิต โดยเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระหว่างก่อนและหลังการ
ฝึก 12 สัปดาห์ มีรายละเอียดดังนี  

1.1 ผลของการฝึกออกก้าลังกายด้วยการปั่นจักรยานบนบก พบว่า 

  1.1.1 ด้านสรีรวิทยา 

ไม่พบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของอายุ ส่วนสูง น ้าหนัก ดัชนีมวลกาย ความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว แต่อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักมีค่า
ลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการฝึกอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 1.1.2 ด้านสุขสมรรถนะ 

ไม่พบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของไขมัน และความแข็งแรงของกล้ามเนื อ แต่ความ
อ่อนตัว ความจุปอด และสมรรถภาพของการใช้ออกซิเจนมีค่าเพ่ิมขึ นเมื่อเทียบกับก่อนการฝึกอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 1.1.3 ด้านสารชีวเคมีในเลือด 

ไม่พบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของน ้าตาลในเลือด ความดื อต่ออินซูลิน ไนตริกออก
ไซด์ มาลอนไดอัลดีไฮด์ และซีรีแอคทีฟโปรตีน แต่ไกลโคซีเลทฮีโมโกลบิน คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอร์
ไรด์ และแอลดีแอลมีค่าลดลง ส่วนเอชดีแอลมีค่าเพ่ิมขึ นเมื่อเทียบกับก่อนการฝึกอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

 1.1.4 ด้านการท้างานของหลอดเลือดระดับมหภาค 

ขนาดหลอดเลือดขณะพักของหลอดเลือดแดงเบรเคียลและพอพลิเตียล การ
ขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงเบรเคียลและพอพลิเตียล มีค่า
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เพ่ิมขึ น อัตราแรงเฉือนของเลือดขณะพักของหลอดเลือดแดงเบรเคียลมีค่าลดลง ส่วนคลื่นความดันชีพ
จรระหว่างต้นแขนและข้อเท้ามีค่าลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการฝึกอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 1.1.5 ด้านการท้างานของหลอดเลือดระดับจุลภาค 

การไหลของเลือดชั นผิวหนังขณะพักของเลือดชั นผิวหนังของหลอดเลือดแดงรอง
ทั งบริเวณนิ วมือและบริเวณหลังเท้า การไหลของเลือดสูงสุดหลังการปิดกั นการไหลของเลือดชั น
ผิวหนังของหลอดเลือดแดงรองทั งบริเวณนิ วมือและบริเวณหลังเท้า และการไหลของเลือดเมื่อถูกปิด
กั นการไหลของเลือดชั นผิวหนังของหลอดเลือดแดงรองทั งบริเวณนิ วมือและบริเวณหลังเท้ามีค่า
เพ่ิมขึ น ส่วนเวลาที่ใช้ในการกลับสู่สภาวะพักของหลอดเลือดแดงรองทั งบริเวณนิ วมือและบริเวณหลัง
เท้า และเวลาที่ใช้ในการกลับสู่สภาวะพักของหลอดเลือดแดงรองทั งบริเวณนิ วมือและบริเวณหลังเท้า
มีค่าลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการฝึกอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 1.1.6 ด้านคุณภาพชีวิต 

ไม่พบความแตกต่างค่าเฉลี่ยขององค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม แต่องค์ประกอบ
ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพบุคคลและคุณภาพชีวิตโดยรวมมีค่าเพ่ิมขึ นเมื่อเทียบกับ
ก่อนการฝึกอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

1.2 ผลของการฝึกออกก้าลังกายด้วยการปั่นจักรยานในน ้าอุ่น พบว่า 

 1.2.1 ด้านสรีรวิทยา 

 ไม่พบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของอายุ ส่วนสูง น ้าหนัก ดัชนีมวลกาย ความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว แต่อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักมีค่า
ลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการฝึกอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 1.2.2 ด้านสุขสมรรถนะ 

 ไม่พบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของไขมัน แต่ความแข็งแรงของกล้ามเนื อขา ความ
อ่อนตัว ความจุปอด และสมรรถภาพของการใช้ออกซิเจนสูงสุดมีค่าเพ่ิมขึ นเมื่อเทียบกับก่อนการฝึก
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 1.2.3 ด้านสารชีวเคมีในเลือด 

 ไม่พบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของน ้าตาลในเลือด ความดื อต่ออินซูลิน  และซีรี
แอคทีฟโปรตีน แต่ไกลโคซีเลทฮีโมโกลบิน คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอร์ไรด์ แอลดีแอลและมาลอน
ไดอัลดีไฮด์ม่ค่าลดลง ส่วนเอชดีแอลและไนตริกออกไซด์มีค่าเพ่ิมขึ นเมื่อเทียบกับก่อนการฝึกอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
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1.2.4 ด้านการท้างานของหลอดเลือดระดับมหภาค 

 ขนาดหลอดเลือดขณะพักของหลอดเลือดแดงเบรเคียลและพอพลิเตียล การ
ขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงเบรเคียลและพอพลิเตียลมีค่า
เพ่ิมขึ น อัตราแรงเฉือนของเลือดขณะพักของหลอดเลือดแดงเบรเคียลมีค่าลดลง ส่วนคลื่นความดันชีพ
จรระหว่างต้นแขนและข้อเท้ามีค่าลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการฝึกอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 1.2.5 ด้านการท้างานของหลอดเลือดระดับจุลภาค 

 การไหลของเลือดชั นผิวหนังขณะพักของหลอดเลือดแดงรองทั งบริเวณนิ วมือและ
บริเวณหลังเท้า การไหลของเลือดสูงสุดหลังการปิดกั นการไหลของเลือดชั นผิวหนังของหลอดเลือด
แดงรองทั งบริเวณนิ วมือและบริเวณหลังเท้า และการไหลของเลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลของเลือดชั น
ผิวหนังของหลอดเลือดแดงรองทั งบริเวณนิ วมือและบริเวณหลังเท้ามีค่าเพ่ิมขึ น เวลาของอัตราการ
ไหลของเลือดชั นผิวหนังสูงสุดของหลอดเลือดแดงรองทั งบริเวณนิ วมือและบริเวณหลังเท้า และเวลาที่
ใช้ในการกลับสู่สภาวะพักของหลอดเลือดแดงรองทั งบริเวณนิ วมือและบริเวณหลังเท้ามีค่าลดลงเมื่อ
เทียบกับก่อนการฝึกอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 1.2.6 ด้านคุณภาพชีวิต 

ไม่พบความแตกต่างค่าเฉลี่ยขององค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม แต่องค์ประกอบ
ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจ ด้านสัมพันธภาพบุคคลและระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมมีค่าเพ่ิมขึ นเมื่อ
เทียบกับก่อนการฝึกอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

1.3 ผลของการฝึกออกก้าลังกายด้วยการปั่นจักรยานในน ้าเย็น พบว่า 

 1.3.1 ด้านสรีรวิทยา 

ไม่พบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของอายุ ส่วนสูง น ้าหนัก ดัชนีมวลกาย ความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบตัว และความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว แต่ อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 
ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวมีค่าลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการฝึกอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

 1.3.2 ด้านสุขสมรรถนะ 

ไม่พบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของไขมัน ความแข็งแรงของกล้ามเนื อ แต่
สมรรถภาพของการใช้ออกซิเจนสูงสุดมีค่าเพ่ิมขึ นเมื่อเทียบกับก่อนการฝึกอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 
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1.3.3 ด้านสารชีวเคมีในเลือด 

ไม่พบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของน ้าตาลในเลือด ความดื อต่ออินซูลิน ไนตริกออก
ไซด์ มาลอนไดอัลดีไฮด์ และซีรีแอคทีฟโปรตีน แต่ไกลโคซีเลทฮีโมโกลบิน คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอร์
ไรด์ และแอลดีแอลมีค่าลดลง ส่วนเอชดีแอลมีค่าเพ่ิมขึ นเมื่อเทียบกับก่อนการฝึกอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 

 1.3.4 ด้านการท้างานของหลอดเลือดระดับมหภาค 

ขนาดหลอดเลือดขณะพักของหลอดเลือดแดงเบรเคียลและพอพลิเตียล การ
ขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงเบรเคียลและพอพลิเตียลมีค่า
เพ่ิมขึ น อัตราแรงเฉือนของเลือดขณะพักของหลอดเลือดเบรเคียลมีค่าลดลง ส่วนคลื่นความดันชีพจร
ระหว่างต้นแขนและข้อเท้ามีค่าลดลงเมื่อเทียบกับก่อนการฝึกอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 1.3.5 ด้านการท้างานของหลอดเลือดระดับจุลภาค 

 การไหลของเลือดชั นผิวหนังขณะพักของหลอดเลือดแดงรองทั งบริเวณนิ วมือและ
บริเวณหลังเท้า การไหลของเลือดสูงสุดหลังการปิดกั นการไหลของเลือดชั นผิวหนังของหลอดเลือด
แดงรองทั งบริเวณนิ วมือและบริเวณหลังเท้า และการไหลของเลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลของเลือดชั น
ผิวหนังของหลอดเลือดแดงรองทั งบริเวณนิ วมือและบริเวณหลังเท้ามีค่าเพ่ิมขึ น เวลาของอัตราการ
ไหลของเลือดชั นผิวหนังสูงสุดของหลอดเลือดแดงรองทั งบริเวณนิ วมือและบริเวณหลังเท้า และเวลาที่
ใช้ในการกลับสู่สภาวะพักของหลอดเลือดแดงรองทั งบริเวณนิ วมือและบริเวณหลังเท้ามีค่าลดลงเมื่อ
เทียบกับก่อนการฝึกอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 

 1.3.6 ด้านคุณภาพชีวิต 

ไม่พบความแตกต่างค่าเฉลี่ยขององค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม แต่องค์ประกอบ
ด้านสุขภาพกาย ด้านจิตใจและสัมพันธภาพบุคคลเพิ่มขึ น และระดับคุณภาพชีวิตโดยรวมเม่ือเทียบกับ
ก่อนการฝึกอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 เมื่อเปรียบเทียบผลของการฝึกออกก้าลังกายระหว่าง 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มปั่นจักรยานบนบก 
กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่น และกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น พบว่า ทั ง 3 กลุ่มไม่มีความแตกต่างระหว่าง
ตัวแปรด้านสรีรวิทยา สุขสมรรถนะ สารชีวเคมีในเลือด การท้างานของหลอดเลือดระดับมหภาค และ
คุณภาพชีวิต แต่พบว่าการท้างานของหลอดเลือดระดับจุลภาคภายหลังจากการฝึกออกก้าลังกายของ
กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นมีค่าเฉลี่ยการไหลของเลือดชั นผิวหนังขณะพักบริเวณหลังเท้า การไหลของ
เลือดสูงสุดหลังการปิดกั นการไหลของเลือดชั นผิวหนังบริเวณหลังเท้า และการไหลของเลือดเมื่อถูก
ปิดกั นการไหลของเลือดชั นผิวหนังบริเวณหลังเท้าสูงกว่า ส่วนเวลาของอัตราการไหลของเลือดชั น
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ผิวหนังสูงสุดและเวลาที่ใช้ในการกลับสู่สภาวะพักมีค่าเฉลี่ยน้อยกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มปั่น
จักรยานบนบกและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็นอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 2. ผลของการฝึกออกก้าลังกายด้วยการปั่นจักรยานบนบก ปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและปั่น
จักรยานในน ้าเย็นที่มีต่อค่าเฉลี่ยการท้างานของหลอดเลือดระดับมหภาคส่วนที่ไม่ได้แช่น ้า
เปรียบเทียบกับส่วนที่ได้แช่น ้า และการท้างานของหลอดเลือดระดับจุลภาคส่วนที่ไม่ได้แช่น ้า
เปรียบเทียบกับส่วนที่ได้แช่น ้า ทั งก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์ มีรายละเอียดดังนี  

2.1 ผลของการฝึกออกก้าลังกายด้วยการปั่นจักรยานบนบก พบว่า 

 2.1.1 ด้านการท้างานของหลอดเลือดระดับมหภาคส่วนที่ไม่ไดแ้ช่น ้า; หลอดเลือดแดง
เบรเคียล (Brachial artery) และส่วนที่ได้แช่น ้า; หลอดเลือดแดงพอพลิเตียล (Popliteal artery) 

หลอดเลือดแดงเบรเคียลขณะพักก่อนการฝึกมีขนาดเล็กกว่าของหลอดเลือด
แดงพอพลิเตียลขณะพัก หลังฝึก 12 สัปดาห์ หลอดเลือดแดงเบรเคียลยังคงมีขนาดเล็กกว่าหลอด
เลือดแดงพอพลิเตียล การขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลเวียนของทั งหลอดเลือดแดง
เบรเคียลและหลอดเลือดแดงพอพลิเตียลมีค่ามากกว่าก่อนฝึก อัตราแรงเฉือนของเลือดขณะพักของ
หลอดเลือดแดงเบรเคียลทั งก่อนและหลังฝึก 12 สัปดาห์ มีค่าสูงกว่าอัตราแรงเฉือนของเลือดขณะพัก
ของหลอดเลือดแดงพอพลิเตียลอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 2.1.2 ด้านการท้างานของหลอดเลือดระดับจุลภาคส่วนที่ไม่ได้แช่น ้า; หลอดเลือดแดง
รองบริเวณนิ วมือ (Fingertip arteriole) และส่วนที่ได้แช่น ้า; หลอดเลือดแดงรองบริเวณหลังเท้า 
(Dorsal of toe arteriole) 

การไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือขณะพักทั งก่อนและหลัง
การฝึก 12 สัปดาห์สูงกว่าหลอดเลือดแดงรองบริเวณหลังเท้า การไหลของเลือดสูงสุดหลังการปิดกั น
การไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือทั งก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์สูงกว่าหลอด
เลือดแดงรองบริเวณหลังเท้า เวลาของอัตราการไหลของเลือดชั นผิวหนังสูงสุดของหลอดเลือดแดงรอง
ทั งบริเวณนิ วมือและเท้ามีค่าลดลงภายหลังการฝึก 12 สัปดาห์ เวลาที่ใช้ในการกลับสู่สภาวะพักของ
หลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือทั งก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์มีค่ามากกว่าหลอดเลือดแดงรอง
บริเวณหลังเท้า การไหลของเลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงรองบริเวณหลัง
เท้ามีค่าสูงกว่าบริเวณนิ วมือภายหลังการฝึก 12 สัปดาห์ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2.2 ผลของการฝึกออกก้าลังกายด้วยการปั่นจักรยานในน ้าอุ่น พบว่า 

2.2.1 ด้านการท้างานของหลอดเลือดระดับมหภาคส่วนที่ไม่ได้แช่น ้า; หลอดเลือดแดง
เบรเคียล (Brachial artery) และส่วนที่ได้แช่น ้า; หลอดเลือดพอพลิเตียล (Popliteal artery) 
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หลอดเลือดแดงเบรเคียลขณะพักก่อนการฝึกมีขนาดเล็กกว่าของหลอดเลือด
แดงพอพลิเตียลขณะพัก หลังฝึก 12 สัปดาห์ หลอดเลือดแดงเบรเคียลยังคงมีขนาดเล็กกว่าหลอด
เลือดแดงพอพลิเตียล การขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลเวียนของทั งหลอดเลือดแดง
เบรเคียลและหลอดเลือดแดงพอพลิเตียลมีค่ามากกว่าก่อนฝึก อัตราแรงเฉือนของเลือดขณะพักของ
หลอดเลือดแดงเบรเคียลทั งก่อนและหลังฝึก 12 สัปดาห์ มีค่าสูงกว่าอัตราแรงเฉือนของเลือดขณะพัก
ของหลอดเลือดแดงพอพลิเตียลอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2.2.2 ด้านการท้างานของหลอดเลือดระดับจุลภาคส่วนที่ไม่ได้แช่น ้า ; หลอดเลือดแดง
รองบริเวณนิ วมือ (Fingertip arteriole) และส่วนที่ได้แช่น ้า; หลอดเลือดแดงรองบริเวณหลังเท้า 
(Dorsal of toe arteriole) 

การไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือขณะพักทั งก่อนและหลัง
การฝึก 12 สัปดาห์สูงกว่าหลอดเลือดแดงรองบริเวณหลังเท้า การไหลของเลือดสูงสุดหลังการปิดกั น
การไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือทั งก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์สูงกว่าหลอด
เลือดแดงรองบริเวณหลังเท้า เวลาของอัตราการไหลของเลือดชั นผิวหนังสูงสุดของหลอดเลือดแดงรอง
ทั งบริเวณนิ วมือและหลังเท้ามีค่าลดลงภายหลังการฝึก 12 สัปดาห์ เวลาที่ใช้ในการกลับสู่สภาวะพัก
ของหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือทั งก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์มีค่ามากกว่าหลอดเลือดแดง
รองบริเวณหลังเท้า การไหลของเลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงรองบริเวณ
หลังเท้ามีค่าสูงกว่าบริเวณนิ วมือภายหลังการฝึก 12 สัปดาห์ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

2.3 ผลของการฝึกออกก้าลังกายด้วยการปั่นจักรยานในน ้าเย็น พบว่า 

 2.3.1 ด้านการท้างานของหลอดเลือดระดับมหภาคส่วนที่ไม่ได้แช่น ้า; หลอดเลือดแดง
เบรเคียล (Brachial artery) และส่วนที่ได้แช่น ้า; หลอดเลือดพอพลิเตียล (Popliteal artery) 

  หลอดเลือดแดงเบรเคียลขณะพักก่อนการฝึกมีขนาดเล็กกว่าของหลอดเลือดแดง
พอพลิเตียลขณะพัก หลังฝึก 12 สัปดาห์ หลอดเลือดแดงเบรเคียลยังคงมีขนาดเล็กกว่าหลอดเลือด
แดงพอพลิเตียล การขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลเวียนของทั งหลอดเลือดแดงเบร
เคียลและหลอดเลือดแดงพอพลิเตียลมีค่ามากกว่าก่อนฝึก อัตราแรงเฉือนของเลือดขณะพักของหลอด
เลือดแดงเบรเคียลทั งก่อนและหลังฝึก 12 สัปดาห์ มีค่าสูงกว่าอัตราแรงเฉือนของเลือดขณะพักของ
หลอดเลือดแดงพอพลิเตียลอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 2.3.2 ด้านการท้างานของหลอดเลือดระดับจุลภาคส่วนที่ไม่ได้แช่น ้า ; หลอดเลือดแดง
รองบริเวณนิ วมือ (Fingertip arteriole) และส่วนที่ได้แช่น ้า; หลอดเลือดแดงรองบริเวณหลังเท้า 
(Dorsal of toe arteriole) 
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  การไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือขณะพักทั งก่อนและหลัง
การฝึก 12 สัปดาห์สูงกว่าหลอดเลือดแดงรองบริเวณหลังเท้า การไหลของเลือดสูงสุดหลังการปิดกั น
การไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือทั งก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์สูงกว่าหลอด
เลือดแดงรองบริเวณหลังเท้า เวลาของอัตราการไหลของเลือดชั นผิวหนังสูงสุดของหลอดเลือดแดงรอง
ทั งบริเวณนิ วมือและบริเวณหลังเท้ามีค่าลดลงภายหลังการฝึก 12 สัปดาห์ เวลาที่ใช้ในการกลับสู่
สภาวะพักของหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือทั งก่อนและหลังการฝึก 12 สัปดาห์มีค่ามากกว่าหลอด
เลือดแดงรองบริเวณหลังเท้า การไหลของเลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงรอง
บริเวณหลังเท้ามีค่าสูงกว่าบริเวณนิ วมือภายหลังการฝึก 12 สัปดาห์ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ 
.05  

 เมื่อเปรียบเทียบผลของการฝึกออกก้าลังกายระหว่าง 3 กลุ่ม อันได้แก่ กลุ่มปั่นจักรยานบน
บก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่น และกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็น โดยได้เปรียบเทียบการท้างานของหลอด
เลือดระดับมหภาคส่วนที่ได้แช่น ้าและส่วนที่ไม่ได้แช่น ้า และการท้างานของหลอดเลือดระดับจุลภาค
ส่วนที่ได้แช่น ้าและส่วนที่ไม่ได้แช่น ้า พบว่า ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มในด้านการท้างานของ
หลอดเลือดแดงมหภาคส่วนที่ไม่ได้แช่น ้าและส่วนที่แช่น ้า ในส่วนของการขยายตัวของหลอดเลือดแดง
เบรเคียลและพอพลิเตียลเมื่อถูกปิดกั นการไหลเวียน แต่ระหว่างกลุ่มการฝึกออกก้าลังกายในช่วงเวลา
เดียวกันพบว่าหลอดเลือดแดงเบรเคียลขณะพักมีขนาดเล็กกว่าหลอดเลือดแดงพอพลิเตียล และอัตรา
แรงเฉือนของเลือดขณะพักของหลอดเลือดแดงเบรเคียลสูงกว่าหลอดเลือดแดงพอพลิเตียลอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ส้าหรับการท้างานของหลอดเลือดแดงระดับจุลภาคในส่วนที่ไม่ได้แช่น ้า
และส่วนที่ได้แช่น ้า ไม่พบความแตกต่างระหว่างกลุ่มของค่าเฉลี่ยเวลาของอัตราการไหลของเลือดชั น
ผิวหนังสูงสุดในหลอดเลือดแดงรองทั งบริเวณนิ วมือและบริเวณหลังเท้า และการไหลของเลือดเมื่อถูก
ปิดกั นการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือและบริเวณหลังเท้าก่อนการฝึกอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่ระหว่างกลุ่มการฝึกออกก้าลังกายในช่วงเวลาเดียวกันพบว่าการไหล
ของเลือดในหลอดเลือดแดงรองขณะพักบริเวณนิ วมือมีค่าสูงกว่าบริเวณหลังเท้า การไหลของเลือด
สูงสุดหลังการปิดกั นการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือมีค่าต่้ากว่าบริเวณหลังเท้า 
เวลาที่ใช้ในการกลับสู่สภาวะพักของหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือมีค่าสูงกว่าบริเวณหลังเท้า อย่าง
มีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แต่หลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นมี
ค่าเฉลี่ยการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงรองขณะพักบริเวณหลังเท้า การไหลของเลือดสูงสุดหลัง
การปิดกั นการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงรองบริเวณหลังเท้า และการไหลของเลือดเมื่อถูกปิดกั น
การไหลของเลือดชั นผิวหนังของหลอดเลือดแดงรองที่เท้าสูงกว่า ส่วนเวลาของอัตราการไหลของเลือด
สูงสุดในหลอดเลือดแดงรองบริเวณเท้า และเวลาที่ใช้ในการกลับสู่สภาวะพักของหลอดเลือดแดงรอง
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บริเวณหลังเท้าน้อยกว่า เมื่อเทียบกับกลุ่มปั่นจักรยานบนบกและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็นอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

อภิปรายผลการวิจัย 

การเปรียบเทียบผลของการฝึกออกก าลังกายด้วยการปั่นจักรยานบนบก การปั่นจักรยานในน  าอุ่น 
และการปั่นจักรยานในน  าเย็นที่มีต่อตัวแปรด้านการท างานของหลอดเลือดระดับมหภาค 

 การสูญเสียหน้าที่การท้างานของหลอดเลือดมีบทบาทส้าคัญในการเกิดโรคหลอดเลือดใน
ผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งเกิดจากภาวะน ้าตาลในเลือดที่สูงเพราะภาวะดื ออินซูลินและน้าไปสู่การเกิดโรค
แทรกซ้อนในหลอดเลือดระดับมหภาค (Caballero et al., 1999, Greenstein et al., 2007) การวัด
การขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลเวียนของหลอดเลือด (Flow-mediated dilation) 
เป็นเทคนิคท่ีไม่ต้องใช้อุปกรณ์เข้าไปในร่างกายและเป็นตัวชี วัดการท้างานของหลอดเลือดได้เป็นอย่าง
ดี (Stoner et al., 2012) จากการศึกษาวิจัยครั งนี เป็นการศึกษาผลของการออกก้าลังกายด้วยการปั่น
จักรยานบนบก ปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและปั่นจักรยานในน ้าเย็นต่อการท้างานของหลอดเลือดระดับมห
ภาค โดยการศึกษาวิจัยครั งนี  พบว่า ขนาดของหลอดเลือดขณะพักของหลอดเลือดแดงเบรเคียลและ
พอพลิเตียล การขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลเวียนของหลอดเลือดแดงเบรเคียลและ
พอพลิเตียลเพ่ิมขึ นเมื่อเทียบกับก่อนฝึก อัตราแรงเฉือนของเลือดขณะพักของหลอดเลือดแดงเบร
เคียลลดลง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาของ เดอ ฟิลิปปิสและคณะ (De Filippis et al., 2006)
พบว่าการออกก้าลังกายช่วยปรับปรุงหน้าที่การท้างานของหลอดเลือดในหลอดเลือดแดงของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2  อีกทั งการวิจัยของชรูเดอร์และคณะ (Schreuder, Van Den Munckhof, 
Poelkens, Hopman, & Thijssen, 2015) ยังพบว่าการออกก้าลังกายแบบแอโรบิกและแรงต้านใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ท้าให้ขนาดของหลอดเลือดขณะพักหลังจากการฝึกออกก้าลังกายเพ่ิมขนาด
ขึ น และจากการทบทวนงานวิจัยที่ผ่านมาของมอนเทโร (Montero, Walther, Benamo, Perez-
Martin, & Vinet, 2013) พบว่าการออกก้าลังกายสามารถปรับปรุงการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อ
ถูกปิดกั นการไหลเวียนของหลอดเลือดและสามารถท้าให้การท้างานของหลอดเลือดฟ้ืนกลับคืนมาได้
ในผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั งๆ ที่เป็นการฝึกออกก้าลังกายที่ใช้เฉพาะช่วงล่างในการออกก้าลัง
กายแต่ผลที่ได้นั นกลับเกิดขึ นทั งหลอดเลือดในระดับส่วนบนและส่วนล่างของร่างกาย ซึ่งสอดคล้องกับ
การทบทวนงานวิจัยของแพดิลลา และคณะ (Padilla, Simmons, Bender, et al., 2011; Padilla, 
Simmons, Vianna, et al., 2011) พบว่า การฝึกออกก้าลังกายที่ใช้เฉพาะส่วนล่างของร่างกาย เช่น 
การปั่นจักรยานหรือการเดิน มีความเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดบริเวณแขน ซึ่ง
พบว่าการฝึกออกก้าลังกายมีผลต่อหลอดเลือดในส่วนที่ไม่ได้ออกก้าลังกาย โดยกลไกของการปรับตัว
ของหลอดเลือดที่แขนเมื่อฝึกออกก้าลังกายด้วยส่วนล่างของร่างกายยังไม่เป็นที่ประจักษ์แน่ชัดในช่วง
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ทศวรรษที่ผ่านมา ซึ่งกลไกการปรับตัวของหลอดเลือดแดงอาจเกิดจากการมีแรงเฉือนที่เพ่ิมขึ น
เนื่องมาจากการเพ่ิมขึ นของการไหลของเลือดไปสู่ผิวหนังขณะที่มีการออกก้าลังกาย ซึ่งผลนี จะส่ง
ต่อไปที่หลอดเลือดแดงบริเวณส่วนที่ไม่ได้ออกก้าลังกายท้าให้เกิดการปรับตัวที่หลอดเลือดแดงส่วนที่
ไม่ได้ออกก้าลังกายเหมือนกับส่วนที่ได้ออกก้าลังกาย (Tinken et al., 2009) และอาจเป็นไปได้ว่า
ขณะออกก้าลังกายระบบประสาทซิมพาเทติกได้ส่งสัญญาณให้หลอดเลือดแดงหดตัวในกล้ามเนื อที่
ไม่ได้ออกก้าลังกายซึ่งเป็นผลท้าให้เพ่ิมแรงเฉือนและเป็นการส่งสัญญาณไปที่เซลล์เยื่อบุผนังหลอด
เลือด (Brik et al., 2012) การมีแรงเฉือนที่เพ่ิมขึ นอาจจะไม่ใช่เพียงการปรับตัวของเยื่อบุผนังของ
หลอดเลือดเพียงอย่างเดียว อาจเกิดจากการที่เยื่อบุผนังหลอดเลือดเผชิญกับความตึงเครียด (Stress) 
ที่เกิดจากการความตึงตัวของหลอดเลือดแดง (Distention of arteries) ซึ่งมีสาเหตุมาจากการผ่อน
คลายของกล้ามเนื อเรียบหรือการเพ่ิมของความดันในผนังหลอดเลือด ท้าให้เยื่อบุผนังหลอดเลือดเพ่ิม
การสร้างไนตริกออกไซด์มากขึ นส่งผลท้าให้หลอดเลือดมีการหดและขยายตัวได้ดีขึ นเหมือนกับส่วนที่
ได้ออกก้าลังกาย กลไกที่ส้าคัญในการเกิดการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลเวียนของ
หลอดเลือดแดงเบรเคียลเนื่องมาจากการออกก้าลังกายช่วยท้าให้หลอดเลือดมีการขยายตัวดีขึ นซึ่ง
เกิดขึ นทั งระบบในร่างกายมากกว่าเป็นการตอบสนองเฉพาะที่ (Stewart, 2002) อาจเป็นไปได้ว่าการ
เปลี่ยนแปลงนี เกิดขึ นขณะที่มีการออกก้าลังกายท้าให้เกิดการเพ่ิมความดันในระบบหลอดเลือดแดง
และการไหลของเลือดที่เพ่ิมขึ นไปกระตุ้นการผลิตไนตริกออกไซด์  (Nakano, Tominaga, Nagano, 
Okabe, & Yasui, 2000) อีกทั งการออกก้าลังกายแบบแอโรบิกเป็นประจ้าเป็นกลไกที่ส้าคัญในการ
ขยายตัวของหลอดเลือดเนื่องมาจากการเพ่ิมหรือปลดปล่อยไนตริกออกไซด์ ซึ่งเกิดจากการเหนี่ยวน้า
ให้เยื่อบุผนังหลอดเลือดมีการผลิตไนตริกออกไซด์เพ่ิมขึ น (DeSouza et al., 2000)  

หลอดเลือดแข็งตัวเกิดจากภาวะภายในหลอดเลือดมีความเสื่อมถอย มีคอลลาเจนและ
แคลเซียมเพ่ิมขึ น โดยเฉพาะผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุมากขึ นมีโอกาสเพ่ิมภาวะหลอดเลือดแข็งตัวสูง
เพราะระดับน ้าตาล อินซูลิน และไตรกลีเซอร์ไรด์ที่สูงเป็นปัจจัยส่งเสริมที่ท้าให้เกิดหลอดเลือดแข็งตัว 
และท้าให้ความหนาของผนังหลอดเลือดคาโรติดเพ่ิมขึ น (Stewart, 2002) จากการศึกษาวิจัยนี พบว่า
คลื่นความดันชีพจรระหว่างต้นแขนและข้อเท้าทั ง 3 กลุ่มลดลง ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาของ
มัวร์ และคณะ (Moore et al., 2015) พบว่าการออกก้าลังกายในน ้าส่งผลให้ความแข็งตัวของหลอด
เลือดลดลงได้ และจากงานวิจัยของเชอร็อคและคณะ (Sherlock et al., 2014) พบว่า การออกก้าลัง
กายแบบแอโรบิกในน ้าท้าให้ความแข็งตัวของหลอดเลือดในผู้สูงอายุลดลง และงานวิจัยของโยโกยามา 
และคณะ (Yokoyama et al., 2004) พบว่า การออกก้าลังกายแบบแอโรบิกช่วยลดการแข็งตัวของ
หลอดเลือดได้ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 อีกทั งงานวิจัยของ เจและคณะ (Jae et al., 2010) ยังพบว่า 
การแข็งตัวของหลอดเลือดมีความเกี่ยวข้องการท้างานของหัวใจและมีความสัมพันธ์ผกผันกับ
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สมรรถภาพของการใช้ออกซิเจนสูงสุด  การแข็งตัวของหลอดเลือดเป็นส่วนหนึ่งของการสูญเสียหน้าที่
การท้างานของหลอดเลือด การออกก้าลังกายท้าให้ปรับปรุงหน้าที่การท้างานของหลอดเลือดซึ่ง
อาจจะมีการปรับปรุงการท้างานของหลอดเลือดแดงโดยการเพ่ิมแรงเฉือนท้าให้ไปกระตุ้นการท้างาน
ของไนตริกออกไซด์และเพ่ิมการผลิตไนตริกออกไซด์ ซึ่งมีผลต่อการปรับปรุงความแข็งตัวของหลอด
เลือดท้าให้หลอดเลือดมีความยืดหยุ่นมากขึ น (Donley et al., 2014) 

การเปรียบเทียบผลของการฝึกออกก าลังกายด้วยการปั่นจักรยานบนบก การปั่นจักรยานในน  าอุ่น 
และการปั่นจักรยานในน  าเย็นที่มีต่อตัวแปรด้านการท างานของหลอดเลือดระดับจุลภาค 

 การศึกษาวิจัยครั งนี พบว่า การท้างานของหลอดเลือดระดับจุลภาคของกลุ่มปั่นจักรยานบน
บก กลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นและกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าเย็นดีขึ นทั ง 3 กลุ่ม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่
ผ่านมาของแพดิลลา และคณะ (Padilla, Simmons, Bender, et al., 2011) ซึ่งพบว่าการฝึกออก
ก้าลังกายเป็นระยะเวลานานหลายสัปดาห์หรือหลายเดือนส่งผลให้หลอดเลือดชั นคิวทาเนียสมีการ
ปรับตัวดีขึ น อีกทั งจากงานวิจัยของฟรานโซนี่ และคณะ (Franzoni et al., 2004) พบว่าการฝึกออก
ก้าลังกายท้าให้การไหลของเลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลของเลือด (Post occlusive reactive 
hypereamia) เพ่ิมขึ นซึ่งมีความสัมพันธ์โดยตรงกับปริมาณของสารต้านอนุมูลอิสระ (Antioxidant) 
ดังนั นจึงท้าให้เกิดการป้องกันสารอนุมูลอิสระเป็นผลท้าให้หลอดเลือดชั นคิวทาเนียสมีการปรับปรุง ดี
ขึ น โดยกลไกของการปรับปรุงการท้างานของหลอดเลือดระดับจุลภาคเกิดจากการเพ่ิมการหลั่งของ
สารที่ท้าให้หลอดเลือดมีการหดขยายตัวดีขึ น (Endothelial-mediated vasomotor function) 
เนื่องมาจากการตอบสนองของการปรับตัวของหลอดเลือดที่เกิดจากระหว่างการออกก้าลังกาย 
ร่างกายมีการสร้างความร้อนท้าให้ระบบประสาทที่ควบคุมการหดขยายตัวของหลอดเลือดเกิดการสั่ง
การให้มีการขยายตัวของหลอดเลือดเฉพาะที่ระหว่างที่มีความร้อนเกิดขึ น ซึ่งท้าให้ เกิดการผลิตไนตริ
กออกไซด์มากขึ นในหลอดเลือดชั นคิวทาเนียส โดยกลไกนี เกิดจากการตอบสนองจากการเพ่ิมขึ นของอ
ซิติลโคลีนซึ่งเป็นสารที่ท้าให้หลอดเลือดชั นคิวทาเนียสขยายตัว อีกทั งระหว่างการออกก้าลังกายท้าให้
มีการส่งสัญญาณไปให้ที่หลอดเลือดเพ่ือส่งเลือดออกไปนอกเหนือจากบริเวณกล้ามเนื อที่มีการหดตัว
ซึ่งอาจไม่ใช่แค่การเพ่ิมแรงเค้นเฉือน (Shear stress) ในหลอดเลือดเท่านั น แต่อาจมีการเปลี่ยน
ลักษณะของแรงเฉือนซึ่งเป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงการไหลเวียนเลือดระหว่างออกก้าลังกายท้า
ให้เยื่อบุผนังหลอดเลือดได้รับแรงเฉือนและความตึงตัวส่งผลให้มีการเพ่ิมการผลิตไนตริกออกไซด์มาก
ขึ น และเกิดการหดขยายตัวของหลอดเลือดในชั นคิวทาเนียสดีขึ น (Colberg, Stansberry, McNitt, 
& Vinik, 2002) นอกจากนี การแช่น ้าอุ่นยังส่งผลให้หลอดเลือดเกิดการขยายตัวเป็นผลจากการหลั่ง
สารที่ท้าให้เกิดการขยายตัวของหลอดเลือด หรือการท้างานของระบบประสาท (Green, Carter, et 
al., 2010) และการแช่น ้าเย็นท้าให้หลอดเลือดเกิดการขยายตัวเนื่องมาจากการที่หลอดเลือดบริเวณ
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การประสานกันระหว่างหลอดเลือดแดงและหลอดเลือดด้าขยายตัว (Van der Struijs et al., 2008) 
และจากการควบคุมโดยระบบประสาทซิมพาเทติกกับปัจจัยเฉพาะที่ (Keramidas et al., 2010)  

นอกจากนี ยังพบความแตกต่างของกลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นมีค่าเฉลี่ยของการท้างานของหลอดเลือด
ระดับจุลภาคบริเวณหลังเท้า โดยมีค่าการไหลของเลือดขณะพัก การไหลของเลือดหลังการปิดกั นการ
ไหลของเลือดชั นผิวหนัง เวลาอัตราการไหลของเลือดชั นผิวหนังสูงสุด เวลาที่ใช้ในการกลับสู่สภาวะ
พัก และการขยายตัวของหลอดเลือดดีกว่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มปั่นจักรยานบนบกและกลุ่มปั่น
จักรยานในน ้าเย็นหลังการฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์ อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ซึ่งสอดคล้องกับ
งานวิจัยที่ผ่านมาของณัฐมนวรกุล และคณะ (Nuttamonwarakul et al., 2014) ศึกษาการออกก้าลัง
กายบนบกและในน ้าอุ่นที่มีต่อการท้างานของหลอดเลือดระดับจุลภาค พบว่าการออกก้าลังกายใน
น ้าอุ่นมีผลท้าให้การท้างานของหลอดเลือดดีขึ นเมื่อเปรียบเทียบกับการออกก้าลังกายบนบก และจาก
งานวิจัยของกรีน และคณะ (Green, Carter, et al., 2010) พบว่า การให้ความร้อนซ ้าๆ ผ่านผิวหนัง
ด้วยการแช่มือในน ้าร้อน 45 องศาเซลเซียสท้าให้หลอดเลือดระดับจุลภาคเกิดการปรับตัวเนื่องจาก
การเพ่ิมของแรงเค้นเฉือนและการไหลของเลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลของหลอดเลือด (Reactive 
hyperaemia) เชื่อว่ากลไกที่ท้าให้การท้างานของหลอดเลือดมีการเปลี่ยนแปลงดีขึ นเนื่องมาจากการ
ท้างานร่วมกันของการคลายตัวของกล้ามเนื อและหลอดเลือด การหลั่งสารที่ท้าให้เกิดการขยายตัวของ
หลอดเลือด หรือการท้างานของระบบประสาท และอาจเป็นไปได้ว่าการแช่ในน ้าอุ่นในส่วนล่างของ
ร่างกายท้าให้มีการปรับปรุงหน้าที่การท้างานในการหดขยายตัวของหลอดเลือดในระดับจุลภาคดีขึ น 
อันเนื่องมาจากอุณหภูมิของน ้ามีผลต่อการเพ่ิมการหดและขยายตัวของหลอดเลือด 

การเปรียบเทียบผลของการฝึกออกก าลังกายด้วยการปั่นจักรยานบนบก การปั่นจักรยานในน  าอุ่น 
และการปั่นจักรยานในน  าเย็นที่มีต่อตัวแปรด้านการท างานของหลอดเลือดระดับมหภาคส่วนที่
ไม่ได้แช่น  าและส่วนที่ได้แช่น  า 

 การศึกษาวิจัยครั งนี ได้เปรียบเทียบการท้างานของหลอดเลือดระดับมหภาคส่วนที่ไม่ได้แช่น ้า
และส่วนที่ได้แช่น ้า ระหว่าง 3 กลุ่ม ทั งก่อนและหลังการฝึกออกก้าลังกาย พบว่า ขนาดหลอดเลือด
ขณะพักของหลอดเลือดแดงพอพลิเตียล (Popliteal artery) มีขนาดใหญ่กว่าหลอดเลือดแดงเบร
เคียล (Brachial artery) ทั งนี โดยปกติขนาดหลอดเลือดแดงพอพลิเตียลมักจะมีขนาดที่ใหญ่กว่าหลอด
เลือดแดงเบรเคียล โดยขนาดของหลอดเลือดมักแปรผันตามอายุและเพศ ซึ่งผู้ใหญ่จะมีขนาดหลอด
เลือดใหญ่กว่าเด็ก และผู้ชายมีขนาดหลอดเลือดใหญ่กว่าผู้หญิง (Green, Swart, et al., 2010) และ
ยัง พบว่าการขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลเวียนที่หลอดเลือดแดงเบรเคียลและพอพลิ
เตียลไม่แตกต่างกันอาจเป็นเพราะการออกก้าลังกายท้าให้หลอดเลือดทั ง 2 บริเวณมีการปรับตัวที่
คล้ายกันจึงส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงเหมือนกัน (Walsh et al., 2003) และอัตราแรงเฉือนขณะพัก
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ของหลอดเลือดแดงเบรเคียลสูงกว่าหลอดเลือดแดงพอพลิเตียลทั ง 3 กลุ่ม ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ของนิชิยามะ และคณะ (Nishiyama et al., 2007) ได้ศึกษาผลของอัตราแรงเฉือนที่มีต่อการขยายตัว
ของหลอดเลือดที่แขนและขา ซึ่งพบว่าอัตราแรงเฉือนที่แขนสูงกว่าอัตราแรงเฉือนที่ขา จึงท้าให้การ
ขยายตัวของหลอดเลือดที่แขนสูงกว่าขา ซึ่งสรุปได้ว่ากลไกที่เกิดการเปลี่ยนแปลงนี เกิดจากการ
เปลี่ยนแปลงทั งระบบของร่างกายที่เป็นผลมาจากการฝึกออกก้าลังกาย (Padilla, Simmons, 
Bender, et al., 2011) โดยไม่ได้เกิดจากผลของแรงดันน ้าหรืออุณหภูมิของน ้า 

การเปรียบเทียบผลของการฝึกออกก าลังกายด้วยการปั่นจักรยานบนบก การปั่นจักรยานในน  าอุ่น 
และการปั่นจักรยานในน  าเย็นที่มีต่อตัวแปรด้านการท างานของหลอดเลือดระดับจุลภาคส่วนที่
ไม่ได้แช่น  าและส่วนที่ได้แช่น  า 

การศึกษาวิจัยครั งนี  พบว่า ทั ง 3 กลุ่มทั งก่อนฝีกและหลังฝึกออกก้าลังกาย 12 สัปดาห์มี
ค่าเฉลี่ยการไหลของเลือดชั นผิวหนังขณะพักของหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือสูงกว่าหลอดเลือด
แดงรองบริเวณหลังเท้า ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของควอทรินี และคณะ (Quattrini, Harris, Malik, 
& Tesfaye, 2007) และแม็คคอร์ด และมินสัน (McCord & Minson, 2005) และลอเรนโซ และมิน
สัน (Lorenzo & Minson, 2007) พบว่าโดยปกติแล้วการไหลของเลือดชั นผิวหนังขณะพักบริเวณนิ ว
มือมีปริมาณที่มากกว่าบริเวณหลังเท้า จึงท้าให้การไหลของเลือดหลังการปิดกั นการไหลของเลือดชั น
ผิวหนังของหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือสูงกว่าหลอดเลือดแดงรองบริเวณหลังเท้า และเวลาที่ใช้
ในการกลับสู่สภาวะพักของหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือสูงกว่าหลอดเลือดแดงรองบริเวณหลัง
เท้า อีกทั งงานวิจัยครั งนี ยังพบว่าหลังการฝึกออกก้าลังกายค่าเฉลี่ยการไหลของเลือดเมื่อถูกปิดกั นการ
ไหลของเลือดในหลอดเลือดแดงรองบริเวณนิ วมือต่้ากว่าหลอดเลือดแดงรองบริเวณหลังเท้า ทั งๆ ที่
ก่อนการฝึกออกก้าลังกายค่าเฉลี่ยการไหลของเลือดเมื่อถูกปิดกั นการไหลของเลือดในหลอดเลือดแดง
รองบริเวณนิ วมือสูงกว่าหลอดเลือดแดงรองบริเวณหลังเท้า ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่าการออกก้าลังกายด้วย
การปั่นจักรยานหรือการออกก้าลังกายที่ใช้ส่วนล่างของร่างกายท้าให้มีการปรับปรุงหน้าที่การท้างาน
ของหลอดเลือดระดับจุลภาคได้ทั งระบบของร่างกาย แต่หลอดเลือดระดับจุลภาคบริเวณส่วนล่างของ
ร่างกายมีการปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงที่มากกว่าบริเวณส่วนบนของร่างกาย จึงส่งผลให้หลอดเลือด
บริเวณหลังเท้ามีการท้างานที่ดีกว่าบริเวณนิ วมือ (Ley et al., 2011; Morales, 2005; Wierzbowska 
et al., 2014) 

การเปรียบเทียบผลของการฝึกออกก าลังกายด้วยการปั่นจักรยานบนบก การปั่นจักรยานในน  าอุ่น 
และการปั่นจักรยานในน  าเย็นที่มีต่อตัวแปรด้านสรีรวิทยาและสุขสมรรถนะ 

 การมีสมรรถภาพของระบบหัวใจและหายใจที่ต่้าเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและ
หลอดเลือดโดยเฉพาะในผู้ป่วยเบาหวานและยิ่งมีอายุมากขึ นยิ่งมีปัจจัยเสี่ยงที่เพ่ิมขึ น (Johannsen 
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et al., 2013) จากการศึกษาวิจัยครั งนี พบว่า ทั ง 3 กลุ่มออกก้าลังกายมีค่าอัตราการเต้นของหัวใจ
ขณะพักลดลง สมรรถภาพของการใช้ออกซิเจนเพ่ิมขึ น ซึ่งผลการวิจัยครั งนี สอดคล้องกับงานวิจัยที่
ผ่านมาของยัง และคณะ (Young et al., 1995) พบว่าทั งการออกก้าลังกายในน ้าอุ่นและน ้าเย็นส่งผล
ให้สมรรถภาพของการใช้ออกซิเจนสูงสุดเพ่ิมขึ น และจากงานวิจัยของเอเมอเรนเซียนี่  และคณะ 
(Emerenziani et al., 2015) พบว่า การออกก้าลั งกายแบบแอโรบิกนั นเป็นการปรับปรุ ง
ความสามารถของระบบหายใจท้าให้กล้ามเนื อใช้ออกซิเจนได้ดีขึ น จากงานวิจัยของลาโรสและคณะ 
(Larose et al., 2010) พบว่าการออกก้าลังกายแบบแอโรบิกส่งผลให้มีการเพ่ิมสมรรถภาพของการใช้
ออกซิเจนสูงสุดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  อีกทั งยังมีประสิทธิภาพในการรักษาและปรับปรุง
สมรรถภาพของหัวใจ (Plowman & Smith, 2011) การปรับปรุงสมรรถภาพของการใช้ออกซิเจนเกิด
จากการเพ่ิมขึ นของปริมาณเลือดและปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจในหนึ่งครั งเพ่ิมขึ น เป็นผลมาจาก
การที่อัตราการเต้นของหัวใจขณะพักลดลง และเนื่องจากกล้ามเนื อหัวใจมีความแข็งแรงเพ่ิมขึ นและมี
ขนาดใหญ่ขึ น จึงส่งผลให้มีการปรับปรุงการสูบฉีดเลือดไปเลี ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายและท้าให้อัตรา
การเต้นของหัวใจลดลงได้ (Yang, Scott, Mao, Tang, & Farmer, 2014)  

 การศึกษาวิจัยครั งนี ยังพบว่ากลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นมีความแข็งแรงของกล้ามเนื อขาเพ่ิมขึ น
ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาของณัฐมนวรกุล และคณะ (Nuttamonwarakul et al., 2012) 
และ ซาวเออลูและคณะ (Tsourlou et al., 2006) พบว่า การออกก้าลังกายในน ้ามีประสิทธิภาพใน
การเพ่ิมสมรรถภาพของหัวใจ ความแข็งแรงของกล้ามเนื อและความสามารถในการเคลื่อนไหว  อีกทั ง
การออกก้าลังกายแบบแอโรบิกเป็นประจ้าสามารถท้าให้กล้ามเนื อแข็งแรงได้ (Larose et al., 2010)  

การเปรียบเทียบผลของการฝึกออกก าลังกายด้วยการปั่นจักรยานบนบก การปั่นจักรยานในน  าอุ่น 
และการปั่นจักรยานในน  าเย็นที่มีต่อตัวแปรด้านสารชีวเคมีในเลือด 

จากการศึกษาวิจัยครั งนี พบว่าการออกก้าลังกายด้วยการปั่นจักรยานบนบก ปั่นจักรยานใน
น ้า อุ่นและปั่นจักรยานในน ้าเย็นมีระดับของไกลโคซี เลทฮี โมโกลบินลดลง และระดับของ
คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอร์ไรด์ แอลดีแอล และเอชดีแอลเปลี่ยนแปลงดีขึ น ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัย
ที่ผ่านมาของณัฐมนวรกุล และคณะ (Nuttamonwarakul et al., 2012) ได้ศึกษาผลของการออก
ก้าลังกายแบบแอโรบิกในน ้าอุ่น พบว่าระดับของไกลโคซีเลทฮีโมโกลบินลดลง และระดับของไขมันมี
การเปลี่ยนแปลงดีขึ น และจากงานวิจัยต่างๆ พบว่าการออกก้าลังกายเป็นประจ้าท้าให้ระดับไขมันมี
การปรับปรุงดีขึ น (Hayashino, Jackson, Fukumori, Nakamura, & Fukuhara, 2012; Kelley & 
Kelley, 2007) นอกจากนี การออกก้าลังกายเป็นประจ้าในผู้ป่วยเบาหวานสามารถช่วยปรับปรุงระดับ
ไขมันทั งที่มีการควบคุมหรือไม่ได้ควบคุมการรับประทานอาหาร (Krook, Holm, Pettersson, & 
Wallberg-Henriksson, 2003) อีกทั งการออกก้าลังกายยังช่วยท้าให้ลดระดับของไกลโคซีเลท
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ฮีโมโกลบินได้ในผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (De Feyter et al., 2007; Praet & van Loon, 2007; 
Umpierre et al., 2011; Winnick et al., 2008) ซึ่งเป็นไปได้ว่าการลดลงของไกลโคซีเลทฮีโมโกล
เกิดจากการฝึกออกก้าลังกายเป็นการกระตุ้นให้กล้ามเนื อมีการตอบสนองอินซูลินได้ดีขึ นหรือท้าให้มี
การเมตาบอลิซึมน ้าตาลมากขึ นและเพ่ิมการท้างานของอินซูลินได้ดีขึ น  (O'Gorman et al., 2006) 
และการออกก้าลังกายที่ความหนักระดับปานกลางช่วยท้าให้เกิดการสังเคราะห์ไกลโคเจนและเพ่ิม
ประสิทธิภาพการท้างานของกลูโคทรานสปอร์เตอร์ (GLUT4 protein) ท้าให้เพ่ิมความไวต่ออินซูลิน 
(Christ-Roberts et al., 2004 ; Hussey, McGee, Garnham, McConell, & Hargreaves, 2012) 
และยังท้าให้กล้ามเนื อสามารถใช้น ้าตาลได้ดีขึ น ลดการสะสมไขมันใน กล้ามเนื อ (Wang & 
Thurmond, 2009) ดังนั นการออกก้าลังกายเป็นประจ้าสามารถลดระดับไกลโคซีเลทฮีโมโกลบินได้
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (Boulé, Haddad, Kenny, Wells, & Sigal, 2001) 

ในการศึกษาวิจัยครั งนี พบว่ากลุ่มปั่นจักรยานในน ้า อุ่นมีระดับไนตริกออกไซด์เพ่ิมขึ นและมา
ลอนไดอัลดีไฮด์ลดลง ซึ่งอาจเป็นไปได้ว่ากลุ่มปั่นจักรยานในน ้าอุ่นมีประสิทธิภาพในการลดไลปิด ออก
ซิเดชั่น (Lipid oxidation) และการออกก้าลังกายแบบแอโรบิกระยะยาวสามารถต้านสารอนุมูลอิสระ
ซึ่งช่วยในการรักษาสมดุลของการเกิดปฏิกิริยาออกซิเดชั่นและรีดักชั่น (Ha, Kim, & Baek, 2015) ซ่ึง
งานวิจัยครั งนี สอดคล้องกับงานวิจัยของออสออริโอและคณะ (Osorio, Christofani, D'Almeida, 
Russo, & Piçarro, 2003) พบว่า การออกก้าลังกายในน ้าอุ่นท้าให้ระดับของมาลอนไดอัลดีไฮด์ลดลง 
เนื่องจากการอุณหภูมิของน ้าอุ่นลดการเกิดหรือส่งผลน้อยต่อการเกิดปฏิกิริยาไลปิด เพอรอกซิเดชั่น 
(Lipid peroxidation) อีกทั งจากงานวิจัยของลอเรนท์ และคณะ (Laurent et al., 2009) พบว่าการ
ออกก้าลังกายในน ้าอุ่นท้าให้ไนตริกออกไซด์เพ่ิมขึ น นอกจากนี การรักษาด้วยความร้อนซ ้าๆ หรือการ
แช่น ้าอุ่นบ่อยๆ ท้าให้เพ่ิมการสร้างไนตริกออกไซด์ส่งผลให้มีการปรับปรุงการท้างานของหลอดเลือด
ได้ (Ohori et al., 2012; Petrofsky et al., 2010) ซึ่งอาจเป็นสาเหตุของการปรับปรุงการท้างานของ
หลอดเลือดและอาจเนื่องมาจากการเพ่ิมขึ นของไนตริกออกไซด์ซึ่งเป็นสารที่ช่วยในการขยายตัวของ
หลอดเลือดจึงท้าให้มีการปรับปรุงหน้าที่การท้างานของหลอดเลือด หรือการเพ่ิมการท้างานของสาร
ต้านอนุมูลอิสระท้าให้สามารถก้าจัดสารอนุมูลอิสระได้ดีขึ น (Suksom, Siripatt, Lapo, & Patumraj, 
2011)  

การเปรียบเทียบผลของการฝึกออกก าลังกายด้วยการปั่นจักรยานบนบก การปั่นจักรยานในน  าอุ่น 
และการปั่นจักรยานในน  าเย็นที่มีต่อตัวแปรด้านคุณภาพชีวิต 

 จากการศึกษาวิจัยครั งนี ได้ประเมินผลของการออกก้าลังกายที่มีต่อคุณภาพชีวิตด้วยการตอบ
แบบสอบถามการประเมินคุณภาพชีวิตฉบับย่อ พบว่า ทั ง 3 กลุ่ม มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ นทั งในด้าน
ร่างกาย จิตใจและสัมพันธภาพบุคคล ซึ่งมีความสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาของ โบแคลินี่และคณะ
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(Bocalini, Serra, Rica, & dos Santos, 2010) ริคาและคณะ (Rica et al., 2013) และชูชและคณะ 
(Schuch et al., 2014) พบว่าการออกก้าลังกายในน ้าท้าให้คุณภาพชีวิตในวัยผู้สูงอายุมีการปรับปรุง
ดีขึ น และจากงานวิจัยของ ฟาน เดอ เฮชเดน (van der Heijden, van Dooren, Pop, & Pouwer, 
2013) พบว่าการออกก้าลังกายแบบแอโรบิกและการใช้แรงต้านท้าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการปรับปรุงดีขึ น อีกทั งจากงานวิจัยของคุกุสิ และคณะ (Cugusi et al., 
2015) พบว่าการออกก้าลังกายในน ้าท้าให้คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ดีขึ น สาเหตุของ
การมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ นนั นเนื่องมาจากการมีสุขภาพกาย จิตและสัมพันธภาพบุคคลดีขึ น เพราะการ
ออกก้าลังกายท้าให้สุขภาพร่างกายดีขึ นส่งผลให้เกิดการรับรู้สภาพร่างกายของตนเองสามารถใช้
ชีวิตประจ้าวันได้โดยไม่ต้องพ่ึงพาผู้อ่ืน ส่วนด้านจิตใจนั นท้าให้เกิดความรู้สึกทางบวกมากขึ น มีความ
มั่นใจในตนเองเพ่ิมขึ น อีกทั งสัมพันธภาพกับบุคคลดีขึ นเพราะการออกก้าลังกายท้าให้มีการพบปะกับ
บุคคลอ่ืนๆ มีการพูดคุยและแลกเปลี่ยนประสบการณ์ซึ่งกันและกัน มีการช่วยเหลือซึ่งกันและกัน  จึง
ส่งผลให้ระดับคุณภาพชีวิตดีขึ นไปด้วย  

 สรุปได้ว่า การออกก้าลังกายทั งแบบปั่นจักรยานบนบก ปั่นจักรยานในน ้าอุ่น และปั่นจักรยาน
ในน ้าเย็น ส่งผลให้มีการปรับปรุงสมรรถภาพของระบบหัวใจและหลอดเลือดดีขึ น โดยมีอัตราการเต้น
ของหัวใจลดลง สมรรถภาพในการใช้ออกซิเจนสูงสุดเพ่ิมขึ น อีกทั งการออกก้าลังกายแบบแอโรบิกท้า
ให้ลดระดับน ้าตาลและไขมันในเลือด นอกจากนี ยังมีผลต่อการปรับปรุงหน้าที่การท้างานของหลอด
เลือดระดับมหภาคและจุลภาคดีขึ น การแข็งตัวของหลอดเลือดลดลง แต่อย่างไรก็ตามการปั่นจักรยาน
ในน ้าอุ่นมีประสิทธิภาพในการปรับปรุงหน้าที่การท้างานของหลอดเลือดระดับจุลภาคในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ได้ดีกว่าการปั่นจักรยานบนบกและการปั่นจักรยานในน ้าเย็น 

ปัญหาและอุปสรรคในการวิจัย 

 1. การหากลุ่มตัวอย่างท่ีมาเข้าร่วมในการวิจัยที่เข้าเกณฑ์นั นมีจ้านวนน้อย เนื่องมาจากเกณฑ์
ที่ใช้ในการคัดเข้าและคัดออกมีรายละเอียดและข้อจ้ากัดที่มาก ท้าให้ใช้ระยะเวลานานในการหากลุ่ม
ตัวอย่าง 

 2. สถานที่ในการเก็บข้อมูลอยู่ที่ต่างจังหวัดท้าให้มีปัญหาเรื่องของน ้าและไฟฟ้า ท้าให้มี
อุปสรรคในการเก็บข้อมูล ส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงเวลาของการฝึกออกก้าลังกาย 

 3. การคิดออกแบบและสร้างเครื่องมือแท้งค์น ้าพร้อมด้วยจักรยานและเครื่องผลิตความร้อน
เย็น โดยได้ให้บริษัททรูไลน์แมนูแฟคเจอริ่ง ประเทศไทยเป็นผู้ผลิตเครื่องมือนี  ซึ่งมีขั นตอนในการผลิต
ที่ใช้เวลายาวนานเพื่อที่จะสามารถใช้ในการด้าเนินการศึกษาวิจัยได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
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ข้อเสนอแนะจากผลการวิจัย 

1. ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควรได้รับการออกก้าลังกายแบบแอโรบิก ซึ่งสามารถเพ่ิมสุข
สมรรถนะ ควบคุมระดับน ้าตาลและไขมันในเลือดได้เป็นอย่างดี มีการปรับปรุงหน้าที่การท้างานของ
หลอดเลือดระดับมหภาคและจุลภาค ลดการแข็งตัวของหลอดเลือด และเพ่ิมคุณภาพชีวิต 

2. หากมีความเป็นไปได้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ควรออกก้าลังกายแบบแอโรบิกในน ้าอุ่นเพ่ือ
เพ่ิมประสิทธิภาพในการปรับปรุงหน้าที่การท้างานของหลอดเลือดระดับจุลภาค อันจะท้าให้สามารถ
ลดภาวะแทรกซ้อนอันเกิดขึ นจากการมีระดับน ้าตาลในเลือดสูงในผู้ป่วยเบาหวานได้  
ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวิจัยครั งต่อไป 

 1. ควรมีการน้ารูปแบบการออกก้าลังกายด้วยการปั่นจักรยานในน ้าอุ่นโดยน้าไปประยุกต์ใช้
ส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชนต่างๆ เพ่ือให้เกิดประโยชน์ต่อผู้ป่วยเบาหวานได้อย่าง
แท้จริง 
 2. ควรมีการเพ่ิมระยะเวลาของการออกก้าลังกายในแต่ละครั งให้นานขึ นเพ่ือให้มีผลต่อการ
พัฒนาด้านระบบหัวใจและหายใจที่มากขึ น 
 3. ควรมีการศึกษาผลของการออกก้าลังกายโดยมีการควบคุมการบริโภคอาหารด้วย 
 4. ควรมีการศึกษาผลของการออกก้าลังกายชนิดอ่ืนที่มีประสิทธิภาพในการปรับปรุงและ
ฟ้ืนฟูต่อการท้างานของหลอดเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 5. ควรมีการศึกษาอุณหภูมิของน ้าที่มีความเหมาะสมและมีประสิทธิภาพในการปรับปรุง
หน้าที่การท้างานของหลอดเลือด 
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ภาคผนวก ข 
แบบสอบถามประวัติทั่วไปก่อนการออกก าลังกาย 

PAR-Q & YOU (Physical Activity Readiness Questionaire) 
ใช่         ไม่ใช่ 

1. คุณเคยได้รับค้าบอกกล่าวจากแพทย์เก่ียวกับปัญหาทางด้านหัวใจและคุณควร
จะออกก้าลังกายตามค้าแนะน้าของแพทย์เท่านั นหรือไม่ 

2. คุณเคยรู้สึกเจ็บหรือแน่นหน้าอกขณะออกก้าลังกายหรือไม่ 
3. ในช่วงเดือนที่ผ่านมา คุณเคยมีปัญหาเจ็บหรือแน่นหน้าอกเมื่อคุณไม่ได้ออก

ก้าลังกายหรือไม่ 
4. คุณเคยเสียการทรงตัวเนื่องจากอาการวิงเวียนศีรษะ หรือหมดสติหรือไม่ 
5. คุณมีปัญหาเกี่ยวกับกระดูกหรือข้อต่อที่อาการอาจจะก้าเริบเนื่องจากการออก

ก้าลังกายหรือไม่ 
6. คุณเคยได้รับการสั่งยาเกี่ยวกับโรคหัวใจหรือยาที่มีผลกับความดันโลหิตหรือไม่ 
7. คุณทราบถึงเหตุผลอ่ืน ที่คุณไม่ควรเพิ่มการออกก้าลังกายของคุณหรือไม่ 
 

ถ้าคุณเลือก“ใช่”ในข้อใดข้อหนึ่ง หรือมากกว่า 
คุณควรปรึกษาแพทย์เกี่ยวกับแบบสอบถามในข้อที่ตอบว่า“ใช่” 
คุณยังคงสามารถออกก้าลังกายได้ตามที่คุณต้องการโดยให้เริ่มออกก้าลังกายอย่างช้าๆ และสม่้าเสมอ 
หรือคุณอาจะจะก้าหนดการออกก้าลังกายที่เหมาะสมและปลอดภัยส้าหรับตนเอง โดยขอค้าแนะน้า
จากแพทย์ผู้เชี่ยวชาญเกี่ยวกับชนิดของกิจกรรมที่คุณสามารถท้าได้ 

ถ้าคุณเลือก“ไม่ใช่”ในการตอบค้าถามทั งหมด 
คุณแน่ใจได้เลยว่า คุณสามารถเริ่มการออกก้าลังกายได้ตามที่คุณต้องการ 

- คุณเริ่มออกก้าลังกายได้โดยเริ่มจากกการท้าช้าๆและท้าอย่างสม่้าเสมอซ่ึงเป็นวิธีที่ปลอดภัย
และง่ายที่สุด 

- ถ้าคุณรู้สึกไม่สบายเนื่องจากการเจ็บป่วยเล็กน้อย เช่นเป็นไข้หวัด คุณควรจะพักจนกว่าคุณ
จะรู้สึกดีขึ นและหายจากอาการเจ็บป่วยนั นๆก่อนที่จะกลับมาออกก้าลังกายอีกครั ง 

- ถ้าคุณตั งครรภ์ คุณควรปรึกษาแพทย์ก่อนการออกก้าลังกาย 
ข้าพเจ้าได้อ่าน ท้าความเข้าใจและได้กรอกแบบสอบถามนี อย่างครบถ้วนสมบูรณ์ด้วยความเต็มใจ 

ชื่อ: ....................................................................วันที่ :…………………………………………………… 
ลายเซ็นต์: ..........................................................พยาน: ………………………………………………… 
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ภาคผนวก ค แบบสอบถามคุณภาพชีวิตขององค์การอนามัยโลกชุดย่อ ฉบับภาษาไทย 
(WHOQOL) –BREF 

ค าชี แจง ข้อค้าถามต่อไปนี จะถามถึงประสบการณ์อย่างใดอย่างหนึ่งของท่าน ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่าน
มา 
ให้ท่านส้ารวจตัวท่านเอง และประเมินเหตุการณ์หรือความรู้สึกของท่าน แล้วท้าเครื่องหมาย  ใน
ช่องค้าตอบที่เหมาะสมและเป็นจริงกับตัวท่านมากท่ีสุด โดยค้าตอบม ี5 ตัวเลือก คือ 

ไม่เลย หมายถึง ท่านไม่มีความรู้สึกเช่นนั นเลย รู้สึกไม่พอใจมาก หรือรู้สึกแย่มาก 
เล็กน้อย หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั นนาน ๆ ครั งรู้สึกเช่นนั นเล็กน้อยรู้สึกไม่พอใจหรือ 

รู้สึกแย่ 
ปานกลาง หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั นปานกลาง รู้สึกพอใจระดับกลาง ๆ หรือรู้สึกแย่

ระดับกลาง ๆ 
มาก หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั นบ่อย ๆ รู้สึกพอใจหรือรู้สึกดี 
มากที่สุด หมายถึง ท่านมีความรู้สึกเช่นนั นเสมอ รู้สึกเช่นนั นมากที่สุด หรือรู้สึกว่าสมบูรณ์ 

รู้สึกพอใจมาก รู้สึกดีมาก 
 

ข้อที่ ในช่วง 2 สัปดาห์ที่ผ่านมา ไม่
เลย 

เล็กน้อย ปาน
กลาง 

มาก มาก
ที่สุด 

1. ท่านพอใจกับสุขภาพของท่านในตอนนี 
เพียงใด 

     

2. การเจ็บปวดตามร่างกาย เช่น ปวดหัว ปวด
ท้อง ปวดตามตัว ท้าให้ท่านไม่สามารถท้าใน
สิ่งที่ต้องการมากน้อยเพียงใด 

     

3. ท่านมีก้าลังเพียงพอที่จะท้าสิ่งต่าง ๆ ในแต่ละ
วันไหม(ทั งเรื่องงาน หรือการด้าเนิน
ชีวิตประจ้าวัน) 

     

4. ท่านพอใจกับการนอนหลับของท่านมากน้อย
เพียงใด 

     

5. ท่านรู้สึกพึงพอใจในชีวิต (เช่น มีความสุข 
ความสงบ 
มีความหวัง) มากน้อยเพียงใด 
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6. ท่านมีสมาธิในการท้างานต่าง ๆ ดีเพียงใด      

7. ท่านรู้สึกพอใจในตนเองมากน้อยแค่ไหน      
8. ท่านยอมรับรูปร่างหน้าตาของตัวเองได้ไหม      

9. ท่านมีความรู้สึกไม่ดี เช่น รู้สึกเหงา เศร้า หด
หู่ สิ นหวัง วิตกกังวล บ่อยแค่ไหน 

     

10. ท่านรู้สึกพอใจมากน้อยแค่ไหนที่สามารถท้า
อะไร ๆ 
ผ่านไปได้ในแต่ละวัน 

     

11. ท่านจ้าเป็นต้องไปรับการรักษาพยาบาลมาก
น้อยเพียงใดเพ่ือที่จะท้างานหรือมีชีวิตอยู่ไป
ได้ในแต่ละวัน 

     

12. ท่านพอใจกับความสามารถในการท้างานได้
อย่างที่เคยท้ามา มากน้อยเพียงใด 

     

13. ท่านพอใจต่อการผูกมิตรหรือเข้ากับคนอ่ืน 
อย่างที่ผ่านมาแค่ไหน 

     

14. ท่านพอใจกับการช่วยเหลือที่เคยได้รับจาก
เพ่ือน ๆ แค่ไหน 

     

15. ท่านรู้สึกว่าชีวิตมีความม่ันคงปลอดภัยดีไหม
ในแต่ละวัน 

     

16. ท่านพอใจกับสภาพบ้านเรือนที่อยู่ตอนนี มาก
น้อยเพียงใด 

     

17. ท่านมีเงินพอใช้จ่ายตามความจ้าเป็นมากน้อย
เพียงใด 

     

18. ท่านพอใจที่จะสามารถไปใช้บริการ
สาธารณสุขได้ตามความจ้าเป็นเพียงใด 

     

19. ท่านได้รู้เรื่องราวข่าวสารที่จ้าเป็นในชีวิตแต่
ละวันมากน้อยเพียงใด 

     

20. ท่านมีโอกาสได้พักผ่อนคลายเครียดมากน้อย
เพียงใด 
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21. สภาพแวดล้อมดีต่อสุขภาพของท่านมากน้อย
เพียงใด 

     

22. ท่านพอใจกับการเดินทางไปไหนมาไหนของ
ท่าน 
(หมายถึงการคมนาคม) มากน้อยเพียงใด 

     

23. ท่านรู้สึกว่าชีวิตท่านมีความหมายมากน้อยแค่
ไหน 

     

24. ท่านสามารถไปไหนมาไหนด้วยตนเองได้ดี
เพียงใด 

     

25. ท่านพอใจในชีวิตทางเพศของท่านแค่ไหน? 
(ชีวิตทางเพศ หมายถึง เมื่อเกิดความรู้สึกทาง
เพศขึ นแล้วท่านมีวิธีจัดการท้าให้ผ่อนคลาย
ลงได้ รวมถึง การช่วยตัวเองหรือการมี
เพศสัมพันธ์) 

     

26. ท่านคิดว่าท่านมีคุณภาพชีวิต (ชีวิตความ
เป็นอยู่) 
อยู่ในระดับใด 

     

 
การแปลผลคะแนน 

การให้คะแนนแบบวัดคุณภาพชีวิต 26 ข้อค้าถามที่มีความหมายทางบวก 23 ข้อ  
และข้อค้าถามที่มีความหมายทางลบ 3 ข้อ  คือข้อ 2, 9, 11 แต่ละข้อเป็นมาตราส่วนประมาณค่า 5  
ระดับ ให้ผู้ตอบเลือกตอบ 

กลุ่มท่ี 1 ข้อความทางลบ 3 ข้อ  กลุ่มท่ี  ข้อความทางบวก 23 ข้อ 
กลุ่มท่ี 1 แต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี  กลุ่มท่ี 2 แต่ละข้อให้คะแนนดังต่อไปนี  
ตอบ ไม่เลย  ให้ 5 คะแนน ตอบ ไม่เลย  ให้ 1 คะแนน 
ตอบ เล็กน้อย  ให้ 4 คะแนน ตอบ เล็กน้อย  ให้ 2 คะแนน 
ตอบ ปานกลาง ให้ 3 คะแนน ตอบ ปานกลาง ให้ 3 คะแนน 
ตอบ มาก  ให้ 2 คะแนน ตอบ มาก  ให้ 4 คะแนน 
ตอบ มากที่สุด ให้ 1 คะแนน ตอบ มากที่สุด ให้ 5 คะแนน 
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และมีการแปลผลระดับคุณภาพชีวิตโดยมีคะแนนตั งแต่ 26-130 คะแนน โดยเมื่อ
ผู้ตอบรวมคะแนนทุกข้อได้คะแนนเท่าไร สามารถเปรียบเทียบกับเกณฑ์ปกติท่ีก้าหนดดังนี  

  คะแนน 26-61 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ไม่ดี 
  คะแนน 61-95 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตกลางๆ 
  คะแนน 96-130 คะแนน แสดงถึงการมีคุณภาพชีวิตที่ดี 

แบ่งระดับคะแนนคุณภาพชีวิต แยกออกเป็นองค์ประกอบต่างๆ ไดดังนี  
 

องค์ประกอบ การมีคุณภาพชีวิตที่
ไม่ดี 

การมีคุณภาพชีวิต
กลางๆ 

การมีคุณภาพชีวิต
ที่ด ี

1. ด้านสุขภาพกาย 7-16 17-26 27-35 
2. ด้านจิตใจ 6-14 15-22 23-30 

3. ด้านสัมพันธภาพทาง
สังคม 

3-7 8-11 12-15 

4. ด้านสิ่งแวดล้อม 8-18 19-29 30-40 

คุณภาพชีวิตโดยรวม 26-60 61-95 96-130 
 

องค์ประกอบด้านสุขภาพกาย  ไดแก ขอ 2,3,4,10,11,12,24  
องค์ประกอบด้านจิตใจ    ไดแก ขอ 5,6,7,8,9,23  
องค์ประกอบด้านสัมพันธภาพทางสังคม  ไดแก ขอ 13,14,25  
องค์ประกอบด้านสิ่งแวดล้อม  ไดแก ขอ 15,16,17,18,19,20,21,22 
 
 ส่วนข้อ 1 และข้อ 26 เป็นตัวชี วัดที่อยู่ในหมวดคุณภาพชีวิตและสุขภาพโดยรวม จะไม่
รวมอยู่ในองค์ประกอบทั ง 4 ด้านนี    
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ภาคผนวก ง  
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ภาคผนวก ง ใบบันทึกข้อมูล 

PRE- POSTTEST   วันที่........../........../..........  รหัส…………………. 

ชื่อ-สกุล.................................................................เพศ................. อายุ................... ................... 

วัน/เดือน/ปีเกิด…………………………………………… 

  ข้อมูลทางสรีรวิทยา 

 Resting HR……………………….bpm   BP…………………………mmHg MAP………………………… 

  คะแนนคุณภาพชีวิต (WHO)..........................................คะแนน 

  องค์ประกอบของร่างกาย 

น ้าหนัก.....................................kg       ส่วนสูง.............................ซม. % fat………………………… 
BMI………………………….kg/m2 

  ความแข็งแรงของกล้ามเนื อขา 

 Isometric leg strength test........................................kg 

  ความอ่อนตัว………………………………………..cm 

   ความจุปอด..............................................cm3 

  สมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด 

Warm up 5 นาท ี   Cool down 5 นาท ี

เหตุผลในการหยุดทดสอบ
........................................................................................................... ................... 

Load Time RPE HR RER 

50 w (1 kg) 2 min    

75 w (1.5 kg) 2 min    

100 w (2 kg) 2 min    

125 w (2.5 kg) 2 min    

150 w (3 kg) 2 min    
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  การท้างานของหลอดเลือด 

   Stiffness 

ข้อสังเกต
............................................................................................................................. .......................... 

  Laser doppler  

ข้อสังเกต
.................................................................... ...................................................................................  

 □  FMD แขน 

 Carotid Baseline 
Occlusion 

0-5 min 

Deflated 

5-6 min 

After deflated 

7 8 9 

เริ่ม
บันทึก
เวลา 

...............

.. 
................. ................. ................. ..............

... 
..............
... 

.............

.... 

VDO1        

VDO2        

VDO3        

VDO4        

PW1        

PW2        

ภาพนิ่ง        

ข้อสังเกต
............................................................................................................................. .......................... 
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□  FMD ขา 

 Baseline 
Occlusion 

0-5 min 

Deflated 

5-6 min 

After deflated 

7 8 9 

เริ่ม
บันทึก
เวลา 

................. ................. ................. ................. ................. ................. 

VDO1       

VDO2       

VDO3       

VDO4       

PW1       

PW2       

ภาพนิ่ง       

 

ข้อสังเกต
............................................................................................................................. .......................... 
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ภาคผนวก จ 
รายละเอียดเกี่ยวกับอุปกรณ์ที่ใช้ออกก าลังกายในน  า 

 ในการท้าวิจัยนี  ได้ออกแบบแท้งค์น ้าที่บรรจุจักรยานโดยการประยุกต์รูปแบบจากอุปกรณ์ที่มี
การผลิตในประเทศ ซึ่งได้ให้ทางบริษัททรูไลน์แมนูแฟคเจอริ่ง ประเทศไทยเป็นผู้สร้างแท้งค์น ้าและ
ประดิษฐ์จักรยานเพ่ือน้ามาติดตั งในแท้งค์น ้า โดยแท้งค์น ้านี จะมีการติดตั งเครื่องควบคุมอุณหภูมิของ
น ้าเพื่อให้เกิดความปลอดภัยต่อการน้าไปใช้ 

ลักษณะรูปแบบของอุปกรณ์ท่ีใช้ออกก้าลังกายโดยการปั่นจักรยานในน ้า ประกอบด้วย แท้งค์
จักรยาน และเครื่องปรับอุณหภูมิของน ้า โดยมีรายละเอียดดังนี  
 1.  แท้งค์ (Tank) รูปที่ 1 มีขนาดกว้าง 100 เซนติเมตร ยาว 250 เซนติเมตร และสูง 120 
เซนติเมตร วัสดุที่ใช้ท้าแท้งค์ท้ามาจากสแตนเลส โดยตัวแท้งค์นี ได้ประยุกต์มาจากอ่างแช่ ซึ่งตัวแท้งค์
จะมีช่องส้าหรับใส่ท่อปั๊มน ้าจากเครื่องควบคุมอุณหภูมิ ซึ่งเครื่องควบคุมอุณหภูมิสามารถปรับอุณหภูมิ
ได้ทั งร้อนและเย็น  
 
            
 
 
 
 
 
 
 
   รูปที่ 1 แท้งค์ท่ีบรรจุจักรยานโดยการจ้าลองขึ นมา      รูปที่ 2 แท้งค์ที่บรรจุจักรยานโดยประดิษฐ์
ขึ นจริง 
 
 2.  จักรยาน ดังรูปที่ 3 ท้ามาจากสแตนเลสเพ่ือป้องกันการเกิดสนิม สามารถปรับความหนัก
ขึ นหรือลงได้ตามความต้องการ 
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รูปที่ 3 จักรยาน  
 3.  เครื่องควบคุมอุณหภูมิของน ้า สามารถควบคุมอุณหภูมิของน ้าเย็นและน ้าอุ่นได้ตั งแต่  5-
45 องศาเซลเซียส สามารถควบคุมน ้าได้อัตโนมัติและสามารถคงระดับอุณหภูมิได้ตามที่ต้องการ ซึ่งมี
ระบบปั๊มน ้าเพ่ือหมุนเวียนน ้าผ่านเครื่องควบคุมอุณหภูมิเพ่ือปรับอุณหภูมิน ้าจากนั นปั๊มน ้าเข้าไปใน
แท้งค์  
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ประวัติผู้เขียนวิทยา นิพนธ์ 
 

ประวัติผู้เขียนวิทยานิพนธ์ 

 

ชื่อ-นามสกุล นางสาวเสาวลักษณ์ สุนทราลักษณ์ 

วันเกิด         16 สิงหาคม 2527  

สถานที่เกิด   น่าน 

ที่อยู่ปัจจุบัน  99 ม.3 ต.สถาน อ.ปัว จ.น่าน  

ประวัติการศึกษา ระหว่างการศึกษาระดับดุษฎีบัณฑิตได้รับทุนผู้ช่วยสอน ทุน
โครงการวิจัยทุนอุดหนุนทั่วไปจากรัฐบาลประจ้าปีงบประมาณ 2558 และทุน 90 ปี จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย 

ส้าเร็จการศึกษาระดับมหาบัณฑิต วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิทยาศาสตร์การกีฬา 
ส้านักวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2551 ระหว่างการศึกษา
ได้รับทุนผู้ช่วยสอนและทุน 90 ปี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย 

ส้าเร็จการศึกษาระดับปริญญาบัณฑิต วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตร์การ
กีฬา คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2549 

ส้าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษา โรงเรียนปัว ปีพุทธศักราช 2546 
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