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 The purpose of this study is to compare the effects of short term moderate 
intensity aerobic exercise between morning (pre-breakfast) exercise session and 
afternoon (pre-dinner) exercise session in term of glycemic control. Eighteen type 2 
diabetic volunteers (10 males, 8 females), 30-63 years old, with fair glycemic control 
(HbA1c<8%) were asked to perform moderate intensity, stationary bicycle exercise for 
30 minutes per day.  A randomized cross-over study were designed accordingly. At  the 
first period; subjects were randomly assigned to perform exercise for 30 minutes in the 
morning or afternoon session for two weeks, followed by a two weeks wash-out period, 
then subjects performed exercise at the subsequence morning or afternoon session for 
another two weeks. A 7-points (before and after each meals and before bedtime) blood 
glucose profile was determined immediately after the last exercise session of each 
periods. The results showed that serum fructosamine levels significantly decreased in 
afternoon exercise session. On the contrary, the fasting plasma glucose levels has trend 
to decreased in the morning session, the 7-points blood glucose profile following the 
afternoon exercise session was less than the morning session. 
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บทที่ 1 
 

 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 

 
ในสภาวะปจจุบัน เบาหวานเปนโรคที่คุกคามสุขภาพของประชากร เปนอันดับตนๆ ซึ่งโรค

เบาหวานก็เปนสาเหตุหนึ่ง จากสถิติรายงานขององคการอนามัยโลก ในป ค.ศ. 2000 พบวา มี
ประชากรทั่วโลกปวยเปนโรคนี้มากถึง 176,525,312 ราย และคาดวาจะเพิ่มสูงขึ้นถึง 
370,023,002 ราย ในป ค.ศ. 2030 ซึ่งคาดคะเนวาในป ค.ศ. 2010 จะพบจํานวนผูปวยที่เปนเบา
หวานในแถบเอเซียมากกวา 50% ของผูปวยเบาหวานทั้งหมด ในสวนของประเทศไทยซึ่งอยูใน
แถบเอเซียตะวันออกเฉียงใตนั้น องคการอนามัยโลกทําการสํารวจ พบวามีผูปวยเปนเบาหวาน 
538,203 ราย และคาดวาจะมีจํานวนสูงขึ้นถึง  2,912,626 ราย ในอีก 30 ปขางหนา คือป ค.ศ. 
2030   
  

เบาหวานเปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติของ metabolism ที่แสดงออกโดย มีภาวะน้ํา
ตาลในเลือดสูง เกิดจากความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินจากตับออน และ/หรือความผิดปกติ ใน
การทํางานของอินซูลิน ปจจุบันพบวา คนไทยปวยเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มมากขึ้น สาเหตุ
อาจเกิดมาจาก ความอวน พฤติกรรมการรับประทานอาหารตามแบบตะวันตก โดยเฉพาะอาหารที่
ใหพลังงาน   และมีไขมันสูง รวมทั้งการดําเนินชีวิตประจําวันที่สะดวกสบาย ทําใหไมคอยไดใช
พลังงาน การขาดการออกกําลังกาย ซึ่งการรักษาเบาหวานในปจจุบัน มีแนวทางสําคัญคือ การลด
ระดับน้ําตาลในเลือด ใหอยูในคาที่ใกลเคียงปกติ เพื่อนําไปสูเปาหมายในการรักษาคือ ลดโอกาส
เกิดโรคแทรกซอนโดยเฉพาะโรคหัวใจ และหากผูที่เปนเบาหวานไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ได ก็จะเกิดภาวะแทรกซอนทั้งเฉียบพลัน และเรื้อรัง เชน  ภาวะคีโตนในเลือดสูง ภาวะแทรกซอน
ของหลอดเลือด ขนาดใหญ ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดขนาดเล็ก 

  
การรักษาระดับน้ําตาลในเลือด ใหอยูในเกณฑใกลเคียงกับคาปกตินั้น นอกเหนือจากการ

ควบคุมอาหาร และการใชยาลดระดับน้ําตาลแลว ในปจจุบันพบวาการออกกําลังกาย มีบทบาท
สําคัญ ตอการควบคุมระดับน้ําตาลใน ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยรูปแบบของการออกกําลังกาย  
มีหลากหลายชนิด ซึ่งที่เหมาะสม ตอการแนะนําในผูปวยเบาหวาน เปนการออกกําลังกาย ที่มี
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ความหนัก ระดับปานกลาง แบบแอโรบิกใชเวลาอยางนอย 30 นาที ชนิด non-weight bearing    
(เชน stationary cycling, swimming, aquatic activity) อาจจัดใหเปน แบบโปรแกรมการออก
กําลังกายปฏิบัติ 3 ถึง 5 คร้ัง ตอสัปดาหนาน 6 สัปดาหถึง12 เดือน การใหโปรแกรมการออกกําลัง
กาย รวมกับการใหความรูเร่ือง การควบคุมอาหาร ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเปนที่ทราบกันวา 
ไดรับผลดี ตอการควบคุมระดับน้ําตาลโดยเพิ่ม insulin sensitivity ลดการสรางน้ําตาลกลูโคสจาก
ตับ พรอมกบัเพิ่มความสามารถในการนํากลูโคสเขาเซลใหดีข้ึน ทําใหระดับ HDL-cholesterol 
เพิ่มข้ึน และลดระดับ LDL-cholesterol  Triglyceride  ที่เปนปจจัยสําคัญในการเกิด coronary 
artery disease โดยผลจากการปรับตัว ตอการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิก อยางตอเนื่องเปน
เวลาอยางนอย 2 สัปดาห จะพบการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นทั้งในระบบของรางกาย ระดับเนื้อเยื่อ 
และระดับเซล แตอยางไรก็ตามเมื่อหยุดการฝกประมาณ 1-2 สัปดาหแลว ผลตอการออกกําลัง
กาย เหลานี้จะหมดไปอยางสมบูรณ  

  

หลายปที่ผานมา ไดมีงานวิจัยที่สนใจ ในเรื่องของชวงเวลาในการออกกําลังกาย และการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ซึ่งยังไมมีรายงานที่แนชัด วาชวงเวลาใดจะเหมาะสมที่สุด จากการ
ศึกษาของ Larsen และ คณะในป 1997 และป 1999 ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวาการออก
กําลังกายแบบเฉียบพลัน ขนาดปานกลางหลังอาหารมื้อเชาเปนเวลา 45 นาที จะชวยลดระดับน้ํา
ตาล และระดับของอินซูลินในเลือดได โดยผลของการลดระดับน้ําตาลนี้    จะไมสงผลถึงมื้อถัดไป  
นั่นก็หมายความวา มีผลเฉพาะ เมื่อออกกําลังกายในชวงมื้อใดมื้อหนึ่งเทานั้น โดยจะไมสงผลถึง
มื้ออาหารถัดไป 

 
นอกจากนั้นไดมีผูสนใจ ทําการศึกษาถึงชวงเวลาที่เหมาะสม ในการออกกําลังกายทั้งใน

คนปกติ หรือในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ผลการศึกษาพบวา การออกกําลังกายในชวงเชา จะมีผล
ในการลดระดับน้ําตาลไดนอยกวาในชวงบาย ซึ่งมีบางงานวิจัย ยังพบวาการออกกําลังกายในชวง
เชา และการออกกําลังกายในชวงบายวันเดียวกัน อาจทําใหเกิดภาวะ hypoglycemia   เห็นไดวา
ชวงเวลาการอกกําลังกาย ที่แตกตางกัน จะมีความสําคัญตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  

 
สอดคลองกับในปจจุบัน  พบวาการออกกําลังกายเปนประโยชนตอกลุมคนหลายกลุม   

ทั้งในกลุมคนปกติ และกลุมผูปวย และไดรับความนิยมมากขึ้น จากการสังเกตพบวามี การจัดกิจ
กรรม การออกกําลังกายตามสถานที่สาธารณะ หรือศูนยออกกําลังกายตางๆ ซึ่งมักจะใชชวงเชา
กอนไปทํางาน หรือชวงเย็นหลังเลิกงาน (เวลาประมาณ 16.00) ตรงกับเวลารบัประทานอาหารเย็น 
แตยังมีการขัดแยงวา การออกกําลังกายในชวงเชาหรือเย็น ใหผลแตกตางกันหรือไมโดยเฉพาะผู



 3

ปวยเบาหวาน ซึ่งตองมีการควบคุมอาหาร การใชยา ตลอดจนการจัดกิจกรรมการออกกําลังกาย 
ใหตรงตามเวลาเพื่อผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลใหไดดีที่สุด 

 
ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา ผลของการฝกออกกําลังกายระยะสั้น ในชวงเวลาแตก

ตางกันคือ กอนอาหารเชาภายใน 2  สัปดาหและ กอนอาหารเย็นภายใน 2  สัปดาหวา จะมีผลตอ
การเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลในระยะ 24 ชั่วโมง ภายหลังการออกกําลังกายอยางไรใน  ผู
ปวยเบาหวาน ซึ่งยังไมพบวามีการศึกษาในผูปวยชนิดที่ 2 และผลที่ได นาจะมีประโยชนในการให
คําแนะนํา ในการออกกําลังกาย ในชวงเวลาที่เหมาะสม แกผูปวยเบาหวาน อาจนําไปใชเปนแนว
ทางการใหการรักษา ดวยการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวานชนิดที่สองได  
  
 
คําถามการวิจัย 
  

การออกกําลังกายระยะสั้นในความหนักระดับปานกลาง กอนอาหารเชาและกอนอาหาร
เย็นจะมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 แตกตางกันหรือไม 
 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 
 เพื่อศึกษาผลของการออกกําลังกายระยะสั้นในความหนักระดับปานกลางกอนอาหารเชา
เปรียบเทียบกับชวงเวลากอนอาหารเย็น ตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. การออกกําลังกายในระยะสั้นที่ความหนักระดับปานกลาง กอนอาหารเย็นสามารถลด
ระดับน้ําตาลฟรุคโตซามีนในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดดีกวา กอนอาหารเชา 
 2. การออกกําลังกายในระยะสั้นที่ความหนักระดับปานกลาง กอนอาหารเย็นสามารถลด
ระดับน้ําตาล โดยรวมใน 24 ชั่วโมงภายหลังการออกกําลังกาย ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใหอยู
ในเกณฑปกติได ดีกวา กอนอาหารเชา 
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 3. การออกกําลังกายในระยะสั้นที่ความหนักระดับปานกลาง กอนอาหารเย็นสามารถลด
ระดับน้ําตาล fasting blood glucose  ในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดดีกวา กอนอาหาร
เชา 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 1. เพื่อทราบถึงผลของการออกกําลังกาย ในระยะสั้นในชวงกอนอาหารเชา และกอน
อาหารเย็นตอการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาล ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หากชวงเวลาของการ
ออกกําลังกาย มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด แตกตางกัน โดยไมมีอาการแทรกซอน    
จะสามารถแนะนําใหผูปวยนําไปปฏิบัติ เพื่อการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีข้ึน 
 2. สามารถนําขอมูลที่ได ไปปรับใชใหคําแนะนํา การจัดโปรแกรมการออกกําลังกาย      
ซึ่งเปนสวนหนึ่งในการรักษาได 
 3. สามารถนําขอมูลไปใชในการคนควาวิจัยตอไป 
 
 
  

 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
โรคเบาหวาน12 

 
 คือภาวะที่รางกายมีระดับน้ําตาลในเลือด สูงกวาปกติ เกิดจากความบกพรองของการ
ทํางานของฮอรโมน อินซูลินซึ่งเปนตัวพากลูโคสในกระแสเลือดเขาสูเนื้อเยื่อ รางกายจึงไมสามารถ
นําน้ําตาลในเลือด ซึ่งไดจากอาหารไปใชไดตามปกติ  ทําใหเกิดน้ําตาลในเลือดสูง (hyperglycemia)  น้ําตาลใน
ปสสาวะสูง (glycosuria) และความผิดปกติของ metabolism ของคารโบไฮเดรต และสารอื่นๆ 
เชน การเพิ่มการสลายโปรตีน ทําใหเพิ่มการสรางกลูโคสจากสารอื่นๆ และลดการสรางไกลโคเจน 
เพิ่มการสลายไขมัน ทําใหเพิ่มกรดไขมนัในเลือด และเพิ่มการสลายกรดไขมัน ทําใหมี คีโตนใน
เลือดสูงขึ้น (ketonemia) หรือพบสารคีโตนในปสสาวะสูง (ketonuria) 
 
ตับออนและฮอรโมนอินซูลิน 
 
 ตับออนเปนอวัยวะที่อยูในชองทอง หลังกระเพาะอาหาร ทําหนาที่สรางและหลั่งอินซูลิน
เขาสูกระแสเลือด โดยอินซูลินเปนฮอรโมนที่สรางจากเซลในตับออน (เบตาเซล) ทําหนาที่พา      
น้ําตาลกลูโคสในเลือด เขาสูเซลของอวัยวะตางๆ และเผาผลาญเปนพลังงานใหกับรางกาย  ซึ่งใน
ภาวะปกติ ภายหลังรับประทานอาหาร ตับออนจะสรางและหลั่งอินซูลิน เขาสูกระแสเลือด          
ในปริมาณสูง อยางรวดเร็ว โดยอินซูลินจะนําน้ําตาลกลูโคสในเลือด ไปเก็บไวที่ตับและไขมัน   
และในภาวะที่ไมไดรับประทานอาหาร ตับออนจะสรางและหลั่งอินซูลินสูกระแสเลือด ในปริมาณ
นอยตลอดเวลา เพื่อรักษาระดับน้ําตาลในเลือด ไมใหสูงหรือตํ่าเกินไป ระดับน้ําตาลที่ควรเปน  คือ     
70 - 110 mg% ในขณะอดอาหาร และ 120 - 180 mg% ภายหลังรับประทานอาหาร ในผูที่เปน
เบาหวานนั้น จะมีความผิดปกติของตับออน ไมสามารถสรางและหลั่งอินซูลินได  ทันทวงทีและ    
พอเพียง จะทําใหน้ําตาลกลูโคส ไมสามารถเขาไปในเซลได  น้ําตาลในเลือดคางอยูมากและ         
มีระดับสูงขึ้นเรื่อยๆ จนเกิดเปน เบาหวาน  
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ภาพที่  2.1   แสดงระดับน้ําตาลในเลือดและอินซูลินขึ้นลงในแตละวันตามมื้ออาหาร 
(Modified with permission from Polonsky KS, Given BD, Vancauter E. Twenty-four-hour 
profiles and pulsatile patterns of insulin secretion in normal and obese subjects. J Clin 
Invest. 1988; 81: 442-448.) 
 
การแบงประเภทของเบาหวาน ตามสาเหตุการเกิด และพยาธิสภาพของโรค 
(Etiologic classification of diabetes mellitus)13 

 
 โดย ADA (American Diabetes Association) ในป ค.ศ.1997 และ WHO (World 
Health Organization) ค.ศ.1998 ดังนี้ 

 
1) Type 1 diabetes  พบไดทุกอายุ อาจมีสาเหตุจากพันธุกรรมรวมกับการอักเสบที่มีการ

ทําลาย เบตาเซลในตับออน ทําใหสรางอินซูลินไมได รางกายเกิดภาวะขาดอินซูลิน เบาหวานชนิด
นี้จึงจําเปนตองรักษาดวยยาฉีดอินซูลิน 

 
2) Type 2 diabetes  สวนใหญพบในคนอายุมาก ในคนไทยสวนใหญพบเบาหวาน     

ชนิดที่สอง มากกวารอยละ 90 – 95 ของผูเปนเบาหวาน มีกลไกการเกิดโรคที่สําคัญ คือ มีภาวะ 
ดื้อตออินซูลิน รวมกับตับออนมีการหลั่งอินซูลินลดลง ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิงอายุมากกวา 
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40 ป รูปรางอวน มีประวัติครอบครัวเปนเบาหวานที่ชัดเจน นอกจากนี้ยังพบวามีไขมันในเลือดสูง 
ความดันโลหิตสูง มีไขมันบริเวณทองมาก เปนตน 

 
3) ชนิดอ่ืนๆ  
A. Genetic defects of β-cell function 
B. Genetic defects in insulin action 
C. Disease of the exocrine pancreas 
D. Endocriniopathies เชน ธัยรอยดเปนพิษ โรคคุชชิ่ง (Cushing’s syndrome) เปนตน 
E. Drug or chemical – induced เชน ยาธัยรอยด ยาขับปสสาวะ เปนตน 
F. Infections 
G. Uncommon forms of immune mediated diabetes 
H. Other genetic syndrome sometimes associated with diabetes 
 
4) Gestational diabetes mellitus (GDM) 

 เปนเบาหวานที่ไดรับการวินิจฉัยครั้งแรกขณะตั้งครรภ หรือมีความผิดปกติของระดับน้ํา
ตาลในเลือดสูงเมื่อทดสอบความทนตอกลูโคสที่เกิดขึ้นกอนการตั้งครรภ แตไมเคยไดรับการตรวจ
วินิจฉัยมากอน สวนใหญพบเบาหวานเมื่อ ตั้งครรภในไตรมาสที่ 2 หรือ 3 เปนผลมาจากการ
เปลี่ยนแปลงของฮอรโมน การตั้งครรภที่ตานฤทธิ์ตอฮอรโมนอินซูลิน ภายหลังการคลอดสวนใหญ
เบาหวานจะหายไป 
 
กลไกการเกิดเบาหวานชนิดที่ 2 
 
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความผิดปกติใหญๆ 2 อยาง คอื 
1. Insulin resistance ของอวัยวะที่ควบคุมการทํางานโดยอินซูลิน ซึ่งสามารถแบงไดเปน 2 กลุม 
    ดังนี้ คือ 

ก. มีการเพิ่มการผลิตน้ําตาลจากตับ 
ข. มีการใชน้ําตาลผานทางกลามเนื้อลดลง 

2. Insulin deficiency การหลั่งอินซูลินลดลง ซึ่งในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 นั้นมีความผิดปกติ    
    ของทั้ง 2 อยางรวมกัน 
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Insulin Resistance14,15,16,17 

  
หมายถึงความบกพรองของอวัยวะตางๆที่ทําใหผลของอินซูลินตออวัยวะนั้นลดลง 

หนาที่สําคัญของอินซูลินตอ glucose metabolism คือ 
1. ลดการผลิตของน้ําตาลจากตับ โดยทําใหขบวนการ gluconeogenesis และ 

glycogenolysis ลดลง 
2. เพิ่ม glucose uptake ใน peripheral tissue โดยสวนใหญจะเปนกลามเนื้อ ไขมันจะทํา

หนาที่นี้เพียง 10% 
จากหนาที่ของอินซูลินขางตน ทําใหผูปวยที่มีภาวะ insulin resistance มีการสรางน้ําตาลจาก
ตับมากขึ้นและการกําจัดน้ําตาลลดลง สงผลใหน้ําตาลในกระแสเลือดสูงขึ้น 
 

ภาพที่  2.2    แสดง glucose metabolim ในภาวะปกติ 
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การวินิจฉัยโรคเบาหวาน18,19 
  

ในปจจุบันมีการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 3 วิธี ไดแก 
1.  Fasting plasma glucose เจาะเลือดตรวจหลังจากอดอาหารอยางนอย 8       ชั่วโมง แต

ไมควรนานกวา 12 ชั่วโมง โดยเกณฑการวินิจฉัยเบาหวาน คือ ระดับกลูโคส (พลาสมา) 
มากกวาหรือเทากับ 126 mg% จากผลการตรวจซ้ําอยางนอย 2 คร้ัง 

2. Casual (random) plasma glucose คือ การเจาะเลือดตรวจเวลาใดก็ได โดยมีเกณฑการ
วินิจฉัยเปนเบาหวาน คือ ระดับกลูโคสในเลือด มากกวา หรือเทากับ 200 mg% รวมกับมี
อาการของเบาหวานชัดเจน ไดแก หิวน้ําบอย ปสสาวะบอย รับประทานอาหารจุ น้ําหนัก
ตัวลดลง 

3. การตรวจสอบความทนตอน้ําตาลกลูโคส เกณฑการวินิจฉัยเบาหวาน คือ ระดับน้ําตาล
กลูโคสในเลือด ที่ 2 ชั่วโมง หลังจากทํา glucose tolerance test (OGTT) โดยคาระดับน้ํา
ตาลภายหลังใหดื่ม กลูโคส 75 กรัม แลว 2 ชั่วโมง มีคามากกวาหรือเทากับ 200 mg% 
ถาคาที่ใชในการวิจัย ในแตละวิธีขางตน อยูในเกณฑของโรคเบาหวาน ควรตรวจในวันอื่น
อีก 1 คร้ัง เพื่อเปนการยืนยันการวินิจฉัย ยกเวนในกรณีที่มี plasma glucose สูง  อาจ   
ชัดเจน รวมกับมี acute metabolic decompensation 

 
 ปกติ IFG IGT เบาหวาน 

FPG (mg/dl) <110 110-125  > 126 

OGTT 2-h PG (mg/dl) <140  140-199 > 200 

Random PG (mg/dl) <160   > 200 

 
ตารางที่ 2.1 แสดงการวินิจฉัยโรคเบาหวาน, impaired fasting glucose (IFG), 

        Impaired glucose tolerance (IGT) 
 
 
 
 
 



 10

ระบบที่ควบคุมการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลในรางกาย 
 

1. ระบบฮอรโมน (Glucoregulatory hormone)  ไดแก 
- อินซูลิน ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงและ 
- กลูคากอน ทําใหระดับกลูโคสในเลือดเพิ่มข้ึน 
- Catecholamine ออกฤทธิ์คลายกลูคากอน เปนตัวสําคัญที่มีบทบาทในการ

ปรับระดับน้ําตาลที่ต่ําลงใหเขาสูภาวะปกติ 
- Growth hormone ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มข้ึน โดยกระตุนการสลาย

ไขมันทําใหมีสารตนกําเนิดของกระบวนการสังเคราะหกลูโคสขึ้นใหมจาก   
ไขมันคือ Acytyl-CoA เพิ่มข้ึน 

- Glucocorticoid กระตุนการสังเคราะหกลูโคสขึ้นใหม โดยมีการสลายโปรตีน
และไขมันเพิ่มข้ึน ทําใหมี Acytyl-CoA เพิ่มข้ึนโดยเฉพาะที่ตับ ทําใหกลูโคส
ออกจากตับสูกระแสเลือดมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีฤทธิ์ ลดการใชกลูโคสที่
กลามเนื้อและไขมันอีกดวย ผลคือฮอรโมนนี้ทําใหน้ําตาลสูงขึ้น 

 
2. ระบบประสาท  
 เซลประสาทของ Hypothamus อาจทําหนาที่วัดระดับน้ําตาลกลูโคส 
(Glucoreceptor) ไดวาสูงหรือตํ่า และสามารถหลั่งฮอรโมนและปลอยพลังประสาทที่มีผล
ตอระดับกลูโคสในเลือดใหลดลงหรือเพิ่มข้ึน เพื่อรักษาสมดุลกลูโคสในรางกาย 

 
การตรวจหาระดับน้ําตาลในกระแสเลือด20,21,22,23,24 

 
1. การตรวจ plasma glucose 

โดยทั่วไปจะแบงเปน fasting postprandial และ random plasma glucose ซึ่งการตรวจ
ดวยวิธีนี้จะบอกถึงระดับน้ําตาล ในขณะตรวจเทานั้น แตเนื่องจากระดับน้ําตาลมีการเปลี่ยนแปลง
ไดตลอดเวลา จึงไมสามารถบอกถึงการควบคุมน้ําตาลระยะยาวได American Diabetes  
Association ใหคําแนะนําวา ควรใชทั้ง plasma glucose และการตรวจ glycosylated Hb (และ/
หรือ fructosamine) 

 
2 การตรวจน้ําตาลดวยตนเอง (Self Monitoring Blood Glucose: SMBG) 

เปนการตรวจเพื่อติดตามระดับน้ําตาลที่เปลี่ยนแปลงตลอดวัน โดยการใช portable 
glucose meter เปาหมายในการควบคุมระดับน้ําตาล กอนอาหาร (pre meal) ควรเปน 4-7 
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mmol/l (72-126 mg/dl) หลังอาหาร (post prandial) ควรเปน 4-10 mmol/l (72-180 mg/dl) แต
มื้อกอนนอน (bed time) ควร > 7 mmol/l (> 126 mg/dl) เพื่อปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลต่ํา
เวลากลางคืน (nocturnal hypoglycemia) โดยปกติคาน้ําตาลที่วัดไดจะแตกตางกัน หากมาจาก 
plasma glucose จะมีคาสูงกวา whole blood glucose ประมาณ 10-15% ขึ้นกับชนิดของเครื่อง
มือที่ใชวัด 

 
3 การตรวจน้ําตาลสะสม  

 เปนการประเมินผลในระยะยาว การตรวจดังกลาวไดแก glycated hemoglobin และ 
glysylated serum protein เชน fructosamine  

3.1 Glycated hemoglobin (GHb) (หรือ glycosylated hemoglobin , 
glycohemoglobin หรือ HbA1c) เปนสวนประกอบหนึ่งของ Hemoglobin ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลง
โดย nonenzymatic method จากปฏิกิริยาระหวาง hemoglobin และ glucose อัตราการเปลี่ยน
แปลงเมื่อเกิด GHb นี้ มีความสัมพันธ โดยตรงกับระดับของ plasma glucose ระดับของ GHb นี้ 
บอกระดับน้ําตาลในระยะเวลา 2 เดือน 

3.2 Fructosamine เปนการตรวจน้ําตาลสะสมที่สามารถ บงบอกถึงการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับน้ําตาลภายใน 1 – 3 สัปดาห เปนการวัดระดับของ serum protein ketoamine ซึ่งมีการจับ
กับกลูโคส มีลักษณะเปน reducing agents ใน alkaline solution เนื่องจากอายุของ serum 
protein อ่ืนๆ มีอายุนอยกวา hemoglobin การวัด fructosamine จึงสามารถใชบอกระดับน้ําตาล
ในเวลา 2-3 สัปดาห ซึ่งจะมีความสําคัญในการควบคุม น้ําตาลในผูปวยตั้งครรภ และผูปวยที่มี
ความผิดปกติในการแปลผล GHb ขางตน  
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ภาพที่ 2.3  แสดงภาพการจับกันระหวางน้ําตาลกลูโคสและโปรตีน 
 
 
 
 
 
 
การตรวจทางหองปฏิบัติการ คาปกติ ควบคุมได คาที่ควรมีการปรับเปลี่ยนการรักษา 

คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลกอนอาหาร 
(มก./ดล.) 

< 110 90-130 < 90 
> 150 

คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลกอนนอน 
(มก./ดล.) 

< 120 110-150 < 110 
> 180 

Glycated Hemoglobin (%) 4-6 < 7 > 8 

Fructosamine (ไมโครโมล/ลิตร) 195-
279 

< 280 ไมมีขอมูล 

 
ตารางที่  2.2   แสดงเปาหมายการควบคุม ระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวาน 

              (American Diabetes Association) 
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ภาวะแทรกซอนจากเบาหวานชนิดที่ 2  
 
 การมีระดับน้ําตาลในเลือด สูงเปนระยะเวลานานๆ ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนทั้ง 
microvascular และ macrovascular complication ไดแก  

1. ความผิดปกติของตา เชน อาจเปนตอกระจกกอนวัย สังเกตเห็นเลนสแกวตาขุนขาว  
มองเห็นลําบาก ในที่กลางแจง จาการมีจอประสาทตาเสื่อม หรือมีเลือดออกในน้ําวุน 
ในตา ทําใหตาบอดได  

2. ความผิดปกติของระบบประสาท 
3. ไตเสื่อม 
4. ความผิดปกติของหลอดเลือด 
5. ผิดปกติของระบบภูมิตานทาน เกิดโรคติดเชื้อไดงาย 

 
หลักการรักษาโรคเบาหวานและการดูแลสุขภาพ 
 

1. การใหโภชนบําบัดหรือการควบคุมอาหาร 
2. การใชยาเบาหวาน เชน โรคเบาหวานชนิดที่ 1 ตองใชยาฉีดอินซูลินและโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 รักษาดวยยาเม็ดชนิดรับประทาน หรือใชยาฉีดอินซูลินรวมดวยเมื่อจําเปน 
3. การออกกําลังกาย ผูปวยเบาหวานควรออกกําลังกายสม่ําเสมอ ทําใหมีการใชพลังงาน

มากขึ้น จะชวยลดระดับน้ําตาลในเลือดและน้ําหนักตัว 
4. ติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงกับปกติ ระดับ

HbA1c ไมควรเกิน 7% 
5. เฝาระวังภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ผูปวยเบาหวานควรไดรับการตรวจตา และ

ตรวจสภาพการทํางานของไตจาก albumin ในปสสาวะ อยางนอยปละ 1 คร้ัง แมไมมีอาการ 
 
การรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 25,26,27 

 
 ประกอบดวย การควบคุมอาหาร การใชยาเม็ดลดระดับน้ําตาล การออกกําลังกาย 
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ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด  
ปจจุบันแบงเปน 3 กลุม คือ 

1.Insulin Secretagogues (ยาที่กระตุนการหลั่งอินซูลิน) 
ก. Sulfonylurea ออกฤทธิ์กระตุนการหลั่งอินซูลิน ลด Hepatic glucose output และเพิ่ม 

insulin sensitivity 
ข. Non-Sulfonylurea insulin secretagogue  เปนยาใหมที่ไมใชกลุมยาซัลฟา ไดแก 

Novonorm และ Nateglinide (starlix) ออกฤทธิ์เร็ว มี half life ส้ันประมาณ 1 ชั่วโมง 
ออกฤทธิ์แบบเดียวกับ Sulfonylurea 

2.Insulin sensitizer (ยาที่เพิ่ม Insulin sensitivity) 
ก. Biguanide ไดแก metformin มีฤทธิ์ลดการสรางกลูโคสจากตับ เพิ่ม anaerobic 

glycolysis เพิ่มการใชกลูโคสของกลามเนื้อโดยผานอินซูลิน ลดการดูดซึมกลูโคสจากทาง
เดินอาหาร 

ข. Thiazolidinedione ออกฤทธิ์เพิ่ม insulin sensitivity โดยเพิ่มการใชกลูโคสของกลามเนื้อ 
และลดการใชกลูโคสจากตับ 

 
3.ยาที่ลดการดูดซึมกลูโคส ออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม glucosidase ที่ผนังลําไส ทําใหลดการดูด 

ซึมกลูโคส เปนผลใหลดระดับน้ําตาลในเลือด โดยเฉพาะหลังอาหาร ไดแก Acarbose 
(glucobay) และ volgibose (basen) 

 
 Initial dose 

 (mg) 
Maximum total daily dose 

(mg) 
Sulfonylurea 
             Tolbutamine 
             Glibenclamide 

             Glipizide 

             Glicazide 

             Glimepiride 

Metformin 
Acrabose 

 
500 
2.5 
2.5 
80 
1 

500 
50 

 
2,000 

15 
20 

240 
6 

3,000 
600 

ตารางที่ 2.3 แสดงการใชยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในขนาดที่ต่ําในการรักษาเบาหวานชนิดที่สอง 
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การออกกําลังกายกับโรคเบาหวาน28,29,30,31,32 
 
 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ขณะฝกออกกําลังกายในผูปวยเบาหวานนั้น พบวา มีการลด
ระดับของ fasting plasma insulin และการตอบสนองของ อินซูลิน ตอ กลูโคส ลดลง เสริม 
whole-body sensitivity ตอ อินซูลินไดดีขึ้น  ซึ่งการฝกออกกําลังกายในกลุมคนที่ไมไดออกกําลัง
กายเปนประจํา นั้นพบวาภายหลังเมื่อไดรับการฝก นาน 4-6 สัปดาห พบวา ความไวตออินซูลิน
ของกลามเนื้อมีมากขึ้น เปนสดัสวนเดียวกับ การเพิ่มข้ึนของคา maximal oxygen consumption
กลไกที่ทําใหกลามเนื้อมีความไวตออินซูลิน ไดคือ ขณะที่รางกายมีการเพิ่มข้ึนของ การไหลเวียน
เลือด จะทําให ความเขมขนของ glucose transport protein (GLUT-4) ในกลามเนื้อ และ 
glycogen synthase activity เพิ่มข้ึนดวย นอกจากนี้แลว ผลตอขบวนการ เมตาบอลิสมของไขมัน 
จะทําใหมีการเพิ่มข้ึนของ HDL-cholesterol ซึ่งเปนผลมาจาก lipoprotein lipase activity เพิ่มข้ึน 
 
1.ผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด (Glycemic Control) 
 
 ในขณะที่ออกกําลังกาย กลามเนื้อลายซึ่งเปนสวนที่มีมากที่สุดของรางกาย จะมีความ
ตองการพลังงานมากขึ้น รางกายสามารถนําน้ําตาลในเลือด ไปใชไดเพิ่มมากขึ้นจากเดิม ถึง 35 
เทา เกิดเนื่องจาก มีอัตราการไหลเวียนของเลือดไปสูกลามเนื้อ ในขณะออกกําลังกาย เพิ่มมากขึ้น 
ทําใหน้ําตาลและอินซูลินในเลือด ถูกสงไปยังกลามเนื้อ มากกวาในขณะพัก เมื่อกลามเนื้อมีอัตรา
การใชน้ําตาลที่สูง จะทําใหเกิดการแพรของน้ําตาลในเลือดขึ้น สัมพนัธกับการเพิ่มความสามารถ
ของ glucose transporters ในเยื่อหุมเซลขณะออกกําลังกาย ผลจากการออกกําลังกาย จะทําให
กลามเนื้อมีความไวตออินซูลินมากขึ้น ทําใหกลามเนื้อใชอินซูลินนอยลง กลามเนื้อสามารถใช   
น้ําตาลเปนแหลงพลังงานไดดีข้ึน นอกจากนั้นแลว ปริมาณแคลเซียมที่สูงขึ้นในกลามเนื้อ ซึ่งเกิด
ขึ้นระหวางการออกกําลังกายนั้น จะมีแนวโนมที่จะจับกับ glucose transporter ที่ไม active จะทํา
ใหการขนสงน้ําตาลดีข้ึน ในขณะที่ระดับอินซูลินไมเปลี่ยนแปลง ดังนั้นการออกกําลังกายจึงมีผลที่
สําคัญตอการรักษาโรคเบาหวาน และหากมีการไมเคลื่อนไหวรางกายหรือการขาดการออกกําลัง
กายจะทําใหการตานอินซูลินเพิ่มข้ึน 
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2.ผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด 
 

การออกกําลังกายจะชวยลดอัตราตายจากโรคแทรกซอนเชน โรคหลอดเลือดหัวใจ Stroke 
และโรคหลอดเลือดของประสาทสวนปลายที่เพิ่มข้ึนในผูที่มีภาวะ arteriosclerosis และมีระดับน้ํา
ตาลในเลือดสูง โดยชวยใหลดระดับไขมันในเลือดลงได ลดการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง และ
ชวยใหระดับความดันโลหิตลดลง 
 
3.น้ําหนักตัวลดลง  
 

การออกกําลังกายรวมกับการรับประทานอาหารที่เหมาะสมอาจชวยใหน้ําหนักตัวลดลง
ซึ่งจําเปนสําหรับผูปวยเบาหวานและโรคอวน ชวยเสริมใหเมตาบอลิสมของรางกายดีขึ้น ลดปจจัย
เสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจลงได 
 
4.ประโยชนทางดานจิตใจ 

 การออกกําลังกายชวยลดความเครียด เพิ่มความมั่นใจในตนเอง      คุณภาพชีวิตดีขึ้น 
 
การเตรียมตัวสําหรับการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน32,33 
 
 การเตรียมตัวสําหรับการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวานมีความสําคัญ   และควรไดรับ
การพิจารณาถึงอันตรายจากภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน เชน ภาวะเสี่ยงของหัวใจหลอด
เลือด จอประสาทตาเสื่อม อาการทางระบบประสาทสวนปลายเสื่อม เปนตน 
 การออกกําลังกายโดยทั่วไปจะแนะนําใหตองมีการอบอุนรางกาย (warm up) และ cool 
down ใชเวลา 5-10 นาที ในการออกกําลังกายแบบ aerobic activity (เชน การเดิน การปนจักร
ยาน เปนตน) ดวยความหนักเล็กนอย เปนการเตรียมกลามเนื้อ หัวใจ และปอด เพื่อตอบสนองกับ
ความหนักของการออกกําลังกาย หลังจากนั้นตามดวยการยืดกลามเนื้อเบาๆ อีก 5-10 นาที และ
หลังเสร็จสิ้นการออกกําลังกายแลว การ cool down จะมีวิธีการปฏิบัติคลายกันกับการ warm up 
อีก 5-10 นาที เปนการปรับอัตราการเตนของหัวใจ ใหกลับสูระดับกอนเริ่มออกกําลังกาย  
 สําหรับรูปแบบการออกกําลังกายที่จําเพาะกับผูปวยเบาหวานนั้นควรแนะนําการออก
กําลังกายแบบแอโรบิก แตสิ่งสําคัญที่ควรระมัดระวังและคํานึงถึง คือ การออกกาํลังกายที่มีความ
เกี่ยวของกับเทา ซึ่งหากไมระมัดระวังอาจทําใหเกิดแผลเรื้อรังได การใช silica gel หรือ air 
midsoles เชน โพลีเอสเตอร (cotton-polyester) หรือใสถุงเทาขณะเลนกีฬา จะปองกันการเกิดตุม



 17

น้ํา (blister) ลดการเสียดสีและรักษาเทาใหแหง ปองกันการบาดเจ็บเล็กๆนอยๆ ของเทาได  ส่ิง
เหลานี้มีความสําคัญตอผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนของ Peripheral Nephropathy ที่มีการรับรูของ
อวัยวะสวนปลายลดลง ดังนั้นผูปวยควรไดรับการตรวจเทา กอนและหลังการออกกําลังกายทุกครั้ง 
 

Contraindication Recommended exercise 

Treadmill Swimming 

Prolong walking Bicycling 
Jogging Rowing 

Step exercise 
 
 

Chair exercise 
Arm exercise 
Other non-weight-bearing exercise 

 
ตารางที่ 2.4 แสดงชนิดการออกกําลังกายที่เหมาะสําหรับผูปวยเบาหวาน ที่การรับรูของระบบ 
                  ประสาทเสียไป (loss of protective sensation) 

 
การดูแลสารน้ําใหเหมาะสมขณะออกกําลังกายนั้นมีความสําคัญ คือ ขณะออกกําลังกาย

มีการสูญเสียเกลือแรและน้ําทางการขับเหงื่อ ดังนั้นภาวะขาดน้ําอาจมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด
และการทํางานของหัวใจ โดยเฉพาะอยางยิ่งการออกกําลังกาย ในที่อากาศรอนชื้นควรรักษาสม
ดุลของสารน้ําใหอยูในภาวะปกติ ดังนั้นควรใหสารน้ํากอนการออกกําลังกาย (เชน การใหน้ําเปลา 
1 แกว ดื่ม 2 ชั่วโมงกอนการออกกําลังกาย) ซึ่งในขณะออกกําลังกายมีการสูญเสียเหงื่อ อาจ
ประเมินไดจากน้ําหนักตัวที่ลดลง  

 
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ในปจจุบัน เปาหมายของการรักษาเบาหวาน คือการควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑ
ปกติ หรือใกลเคียงปกติมากที่สุด เพื่อลดโอกาสเสี่ยง ที่จะเกิดอันตรายจากภาวะดังกลาว แนวทาง
การรักษาในปจจุบัน นอกเหนือจากการใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือด และการควบคุมอาหารแลว 
พบวาการออกกําลังกาย มีบทบาทที่สําคัญมากขึ้น สามารถสงเสริมกระบวนการ metabolism ใน
รางกาย และปองกันการเกิดโรค หรือเลื่อนระยะเวลาการเกิดภาวะแทรกซอนใหนานออกไปได34   
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การใหการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ในผูปวยเบาหวาน มีขอดี ในแงของการลดปจจัย
เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ เชน ภาวะไขมันในเลือดสูง และ ภาวะความดันโลหิตสูง 
เปนตน เสริมความสามารถในการควบคุมระดับน้ําตาล และ เพิ่ม ความไวตออินซูลิน ลดปริมาณ
การใชยาในการรักษา ทั้งประเภทยาเม็ด และการฉีดอินซูลิน  ทําใหมีคุณภาพชีวิตและสุขภาพจิตดี
ขึ้น35  โดยรูปแบบของการออกกําลังกาย ที่แนะนําใหผูปวยกลุมนี้ จะเปนแบบแอโรบิก ใชเวลา
อยางนอย 30 นาที ชนิด non-weight bearing เชนการปนจักรยานอยูกับที่ การออกกําลังกายใน
น้ํา เปนตน ซึ่งใหความหนักของการออกกําลังกาย อยูในระดับปานกลาง ในรูปแบบของโปรแกรม 
การออกกําลังกาย หรือออกกําลังกายแบบเฉียบพลันสงผลดี ตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด6  

Devlin JT.ในป 1987 ศึกษาผลของการออกกําลังกาย อยางหนักแบบ single bout 
exercise (85%VO2max) ตอ ความไวตออินซูลิน ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เพศชาย พบวาใน12 
ชั่วโมงหลังออกกําลังกาย มีอัตราการใชกลูโคส ในรางกายเพิ่มข้ึนเมื่อเทียบกับขณะพัก 36 

Devlin JT.ในป1992 ทําการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับการออกกําลังกายตอ ความไว
ตออินซูลิน ในผูปวยเบาหวานพบวา สามารถทําใหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดีขึ้น (ทั้ง 
fasting plasma glucose และ HbA1c) เปนผลมาจากความไวตออินซูลิน ในกลามเนื้อลายเพิ่ม
ข้ึน อัตราการใชน้ําตาลในกลามเนื้อเพิ่มข้ึน37  

จะเห็นวาหลังจากใหการรักษา โดยการใหออกกําลังกายแลว การติดตามการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดนั้นมีความสําคัญ ซึ่งเปนการบอกถึงแนวโนมของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได 
ซึ่งในปจจุบันทางการแพทยจะวัดระดับของ glycated hemoglobin   หรือ ฮีโมโกลบินเอวันซี 
(HbA1c)ของผูปวยเบาหวานในชวง 8-12 สัปดาหที่ผานมา แตเมื่อตองการทราบถึงผลของการ
เปลี่ยนแปลง ในระยะสั้นในชวง 2 สัปดาหนั้น จะอาศัยการวัด glycated  protein ที่สําคัญคือ ฟรุค
โทซามีน (fructosamine) ซึ่งเกิดจากการจับของกลูโคสกับกรดอะมิโนไลซีนของพลาสมาโปรตีนที่
มีมากที่สุดชื่ออัลบูมิน (albumin) สามารถตรวจวัดในพลาสมาของคนเปนเบาหวาน สามารถนํา
มาติดตามการรักษาและการควบคุมน้ําตาลในเลือดของผูปวยในชวง 2 สัปดาหได เนื่องจากครึ่ง
ชีวิตของอัลบูมินสั้นกวา ฮีโมโกลบิน และตรวจวดังายกวา HbA1c คาปกติของฟรุคโตซามีน ใน
เลือดคือ 195-279 ไมโครโมล/ลิตร  38,39 

Martin Halle และ คณะในป ค.ศ. 1999 ศึกษาอิทธิพลของการให โปรแกรมการออกกําลัง
กายรวมกับการควบคุมอาหารใน 4 สัปดาห ตอระดับ  fasting plasma glucose ฟรุคโตซามีน ใน
ผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีภาวะอวน เพศชาย 34 คน อายุ 49 + 9 ป BMI 33.1 + 5.1 kg/m2 
โดยปนจักรยานที่ความหนัก 70%HRmax คร้ังละ 30 นาที เปนเวลา 5 วัน/สัปดาห พบวา ระดับ  
fasting plasma glucose ฟรุคโตซามีน ลดลง (p<0.001) 40 
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Marc A. Roger และคณะในปค.ศ. 1988 ศึกษาผลของการออกกําลังกาย ที่ระดับความ
หนัก 60%Heart ratemax นาน 60 นาที เปนเวลา 1 สัปดาห ตอ Glucose tolerance ในผูปวยเบา
หวานชนิดที่ 2 จํานวน 10 ราย โดยสามวันแรกจะทดสอบในหองทดลองดวยการปนจักรยานอยูกับ
ที่ และในวันที่สี่ จะใหออกกําลังกายที่บาน ดวยการเดินที่ความหนักระดับ 60%Heart ratemax หลัง
จากนั้นอีกสามวัน กลับมาออกกําลังกายในหองทดลอง โดยจะใหเดินบนสายพาน นาน 30 นาที
แลวพัก 10 นาทีตอดวยการปนจักรยานอีก 20-30 นาที พบวา ผล Oral glucose tolerance test 
(OGTT)  ที่ 120 นาที มีระดับน้ําตาลในเลือด เฉลี่ยกอนฝกออกกําลังกาย เทากับ 227+23 mg/dl 
และหลังฝกเทากับ 170+18 mg/dl (p<0.001) และระดับอินซูลิน มีคาลดลงโดยเฉลี่ยกอนฝกเทา
กับ 172+27 µU/ml และหลังฝกเทากับ 106+13 µU/ml (p<0.001)41 

นอกจากนี้  ยังมีผูสนใจทําการศึกษาถึง ชวงเวลาที่เหมาะสมในการออกกําลังกายซึ่งพบ
วามีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลแตกตางกัน  

Scheen และคณะโดยในป ค.ศ.1998 ไดทําการศึกษาผลของการออกกําลังกายตอ 
glucose regulation ในชวงเวลาที่แตกตางกันในชายสุขภาพดีโดยให ออกกําลังกายในตอนเชา  
(5 คน) ตอนบาย (8 คน) เที่ยงคืน (9 คน) พบวาระดับน้ําตาลในตอนเที่ยงคืนลดลงประมาณ 50% 
เทียบกับตอนเชา และตอนบาย42 

Zang JQ และคณะในป ค.ศ.1998 ศึกษาผลของชวงเวลาการออกกําลังกายตอการ
เปลี่ยนแปลงระดับไขมันหลังอาหารในชายสุขภาพดี ที่ออกกําลังกายเปนประจํา 21 คน (อายุ 27 
+ 1.7 ป) โดยแตละคนไดรับอาหารประเภทไขมันและออกกําลังกาย ที่ระดับความหนัก 
60%VO2max เปนเวลา 1 ชั่วโมง เปรียบเทียบระหวาง 1 ชั่วโมงกอนอาหาร 1 ชั่วโมงหลังอาหาร 
และ 12 ชั่วโมงหลังอาหาร  พบวาการออกกําลังกาย 1 ชั่วโมงกอนอาหารจะมีผลดีตอการตอบ
สนองของ triglyceride และ HDL metabolism 43 

 นอกจากนั้นไดมีผูสนใจทําการศึกษา ถึงชวงเวลาที่เหมาะสมในการออกกําลังกาย ทั้งใน
คนปกติหรือในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 พบวา การออกกําลังกายในชวงเชาจะมีผลในการลดระดับ
น้ําตาลไดนอยกวาในชวงบาย10 ซึ่งมีบางวิจัยยังพบวาการออกกําลังกายในชวงเชา และการออก
กําลังกายในชวงบายวันเดียวกัน ซึ่งอาจจะทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได11  จะเห็นไดวาชวง
เวลาในการรับประทานอาหาร จะเปนสิ่งกระตุนหนึ่งที่มีความสําคัญตอการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือด  

Ruegemer J.J. และคณะ ในป ค.ศ.1990  ทําการศึกษาการตอบสนองของการออกกําลัง
กาย ตอการควบคุมระดับน้ําตาล ในชวงกอนอาหารเชา และกอนอาหารเย็นในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 1 จํานวน 6 คน ที่ไดรับการรักษาดวยการใชอินซูลิน ออกกําลังกาย 30 นาที ที่ระดับความ
หนัก 60%VO2max ในชวงเวลากอนอาหารเชา และเวลา 16.00 น. จากการศึกษาพบวา การออก
กําลังกายในชวงกอนอาหารเชา จะพบอัตราเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ไดนอยกวา
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การออกกําลังกาย ในชวงกอนอาหารเย็นในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ทั้งนี้เชื่อวา ในชวงเชาจะมี 
free-insulin concentration ในปริมาณที่ต่ํา จึงทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา นอยกวา การ
ออกกําลังกายในชวงกอนอาหารเย็น ฉะนั้นการออกกําลังกายในชวงเชา จึงเหมาะสมกับผูปวยเบา
หวานชนิดที่หนึ่ง10  

Torres-Tamayo M และคณะ ในป ค.ศ. 1996 ไดทําการศึกษาผลของการใหโปรแกรม
การอออกกําลังกาย 60 นาที วันละ 2 คร้ัง รวมกับการใหอินซูลินฉีด และควบคุมอาหาร ตอการ 
control metabolism เปรียบเทียบกอนและหลังการใหโปรแกรมการออกกําลังกาย 2 สัปดาห ใน 
Training Camp ของ Juvenile Diabetes ที่เปนเบาหวานชนิดที่ 1 พบวา ระดับฟรุคโตซามีน มีคา
ลดลงจาก 430 เปน 362.7 mg/dL (p<0.001)44 แตเนื่องจากพยาธิสภาพของโรค เบาหวานชนิดที่
1 และ 2 นั้นตางกันจึงไมสามารถนํามาอธิบายแทนได 

เกือบ 50% ของผูปวยเบาหวาน เปนผูที่มีอายุมากกวา 65 ป 45 จึงมีผูทําการวิจัยเกี่ยวกับ
การออกกําลังกายในกลุมคนวัยนี้ ซึ่งมีโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานไดมาก 
 Raz I และคณะในป 1994 ศึกษาการใหการออกกําลังกายระดับปานกลาง วันละ 45 นาที 
สามวันตอสัปดาห เปนเวลา 12 สัปดาห พบวาระดับ ฟรุคโตซามีนและ glycohemoglobin ลดลง
อยางมีนัยสําคัญ46 เชนเดียวกับ Tessier D.และคณะในป 2000 พบวาการให กิจกรรมการออก
กําลังกายแบบ aerobic เปนเวลา 16 สัปดาห ในผูปวยเบาหวานที่สูงอายุจะเสริมความสามารถใน
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได47  
 นอกจากนั้น มีการศึกษาในสัตวทดลองที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 เกี่ยวกับการใหการออก
กําลังกาย กับภาวะแทรกซอน nephropathy  

 Chiasera และคณะในป 2000 พบวาการให aerobic training โดยการวิ่งบน Treadmill 
วันละ 1 ชั่วโมง 5 วันตอสัปดาหเปนเวลา 18 สัปดาห ใน Zuker rat ที่เปนเบาหวานชนิดที่สอง 
สามารถทําใหลดระดับ albuminurea และเสริมการทํางานของ metabolic control ไดดีข้ึน48 
 ในสวนของงานวิจัยที่เกี่ยวกับชวงเวลากับการออกกําลังกาย ในผูปวยที่เปนเบาหวานนั้น  

Sakey AH และ Jefferson IG ในป 1996 ศึกษาการใหกิจกรรมทางกาย กับ การควบคุม
ระดับน้ําตาล ในกลุมผูปวยเบาหวานเด็กโดยการทําบันทึกกิจกรรมที่บานเปนเวลา 6 วัน แลวติด
ตามระดับน้ําตาลในเลือด 24 ชั่วโมงพบวาผูปวยที่มีกิจกรรมทางกายมากในเวลาเชา อาจทําให
ระดับน้ําตาลในเลือด  และฟรุคโตซามีน  ลดลงมากกวาในกลุมที่มี  กิจกรรมพอๆกัน49 

Larsen และ คณะในป 1997 และป 1999 ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวาการออก
กําลังกายแบบเฉียบพลัน ขนาดปานกลางหลังอาหารมื้อเชาเปนเวลา 45 นาที จะชวยลดระดับน้ํา
ตาล และระดับของอินซูลินในเลือดได โดยผลของการลดระดับน้ําตาลนี้    จะไมสงผลถึงมื้อถัดไป 
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นั่นก็หมายความวา มีผลเฉพาะ เมื่อออกกําลังกายในชวงมื้อใดมื้อหนึ่งเทานั้น โดยจะไมสงผลถึง
มื้ออาหารถัดไป8,9 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว ที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกายกอนอาหาร ที่มีผลตอ
ระดับน้ําตาลในเลือดพบวา การออกกําลังกายมีผลชวยลดระดับน้ําตาล โดยเพิ่มการใชน้ําตาลใน
กลามเนื้อ ผลการลดระดับน้ําตาลมีเพียงระยะสั้น ไมมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือดภายหลังอาหาร
มื้อถัดไป การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ มีผลทําใหระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานดีขึ้น โดย
เปนผลจากการลดภาวะตานอินซูลิน การออกกําลังกายเวลาเชา (ชวงเวลากอนรับประทานอาหาร
เชา) อาจมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลแตกตางกัน การออกกําลังกายชวงเวลาเย็นโดยเฉพาะ
ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 อาจเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําภายหลังการออกกําลังกายชวงเวลา
เย็น อยางไรก็ตามการศึกษาผลของการออกกําลังกายในชวงเวลาตาง ๆ ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 
2 มีนอยมาก จํานวนตัวอยางที่เขารวมการวิจัยนอยเกินไป ซึ่งอาจทําใหไมมีความนาเชื่อถือของ 
ขอมูล สวนใหญเปนการศึกษาในกลุมคนปกติ และในกลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 รวมทั้งบางงาน
วิจัยไมมีการควบคุมอาหารที่ดี จึงอาจทําใหการแปลผลการวจิัยผิดพลาดได ประกอบกับการ
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการออกกําลังกาย กอนมื้ออาหารในผูปวยเบาหวานยังมีไมมากนัก  

 จึงทําใหผูวิจัย มีความสนใจทําการศึกษา ผลของการออกกําลังกายกอนมื้ออาหารเชา และ
กอนมื้ออาหารเย็นที่ความหนักระดับปานกลางเปนเวลา 2 สัปดาห ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
รักษาดวยการควบคุมอาหาร ซึ่งผูวิจัยเชื่อวาความรูที่ไดจากการศึกษานี้จะเปนประโยชนตอผูปวย 
ในการรักษาโรคลดอันตรายจากภาวะ hyperglycemia ที่จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอน ลดคาใช
จายในการรักษา พรอมกับเปนแนวทางปฏิบัติ ใหไดรับอันตรายจากการออกกําลังกายนอยที่สุด 
และเกิดประโยชนสูงสุด 
 
  

 
 































บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

ผลการวิเคราะห 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอตามลําดับดังนี้ คือ 
  สวนที่ 1 นําเสนอคุณลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
  สวนที่ 2 เปนผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับความแตกตางของคาระดับน้ําตาลใน 

 เลือดของกลุมตัวอยาง 
สวนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคาน้ําตาลที่เจาะจากปลายนิ้วมือ ภายใน 24 ชั่วโมง  

กอนเริ่มตนและภายหลังสิ้นสุดการฝกออกกําลังกาย แตละโปรแกรม  
 
สวนที่ 1 
   

คุณลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูปวยที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาล        
จุฬาลงกรณ และไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 แตไมพบวามีภาวะแทรกซอน 
ระยะเวลาการเกิดโรคเฉลี่ย 6 ป มีอายุระหวาง 44 - 63 ป จํานวนทั้งสิ้น 18 คน  

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งหมด 18 คน (90%) เพศหญิง 8 คน เพศชาย 10 คน 
รักษาโดยการใชยาเม็ดลดระดับน้ําตาล 15 คน รักษาโดยการควบคุมอาหาร 3 คน มีอายุเฉลี่ย 
50.2(7.0) ป น้ําหนักเฉลี่ย 67.6(11.8) กิโลกรัม ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.1(2.6) กิโลกรัม/เมตร2

สวนสูงเฉลี่ย 163.2(9.4) เซนติเมตร อัตราการเตนของชีพจรขณะพักเฉลี่ย 87.3(7.4) คร้ังตอ
นาที อัตราการเตนของชีพจรสูงสุดเฉลี่ย 169.7(7.0) คร้ังตอนาที คาความดันเลือด systolic 
blood pressureเฉลี่ย 128.3(12.0) มิลลิเมตรปรอท คาความดันเลือด diastolic blood 
pressureเฉลี่ย 77.2(6.6) มิลลิเมตรปรอท คาความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดเฉลี่ย 
23.6 (5.6) ลูกบาศกเซนติเมตรตอกิโลกรัมตอนาที  
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ตารางที่ 4.1    คุณลักษณะทั่วไปของประชากรตัวอยางที่เขารวมโครงการ (N=18) 
  

คุณลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง Mean (SD.) Range 

อายุ (ป) 50.2 (7.0) 43-63 

น้ําหนักเฉลี่ย (กิโลกรัม) 67.6 (11.8) 51.0-85.0 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม/เมตร2) 25.1 (2.6) 19.6-28.2 

สวนสูงเฉลี่ย (เซนติเมตร) 163.2 (9.4) 145.0-177.0 

อัตราการเตนของชีพจรขณะพักเฉลี่ย (คร้ังตอนาที) 87.3 (7.4) 72-98 

อัตราการเตนของชีพจรสูงสุดเฉลี่ย (คร้ังตอนาที) 169.7 (7.0) 157-184 

คาความดันเลือด Systolic blood pressure (mmHg) 128.3 (12.0) 110-150 

คาความดันเลือด Diastolic blood pressure (mmHg) 77.2 (6.6) 70-90 

คาความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดเฉลี่ย (ml/kg/min) 23.6 (5.6) 12.8-33.0 
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สวนที่ 2  
 

ผลการวิเคราะหขอมูล เกี่ยวกับความแตกตางของคาระดับน้ําตาลในเลือด 
 
ตารางที่ 4.2 ผลจากการใหการออกกําลังกาย ดวยการสุมเลือกแบบ cross over trial ระหวางการ
ออกกําลังกายกอนอาหารเชา และการออกกําลังกายกอนอาหารเย็นในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
แสดงขอมูลดวยคาความแตกตาง ของระดับฟรุคโตซามีน (หลังฝก-กอนฝก) ภายหลังการออก
กําลังกายเปนเวลาสองสัปดาห โดยมี wash-out period สองสัปดาหระหวางสองชวงเวลาการออก
กําลังกาย (period) 
โปรแกรม A : ออกกำลังกายกอนอาหารเชา 2 สัปดาห จากนั้นงดการออกกําลังกาย 2 สัปดาห 
แลวตามดวยออกกําลังกายกอนอาหารเย็น 2 สัปดาห (N=9) 

Period 1 Period 2 (1)-(2) (1)+(2) / 2 (2)-(1) กลุมตัวอยาง
หมายเลขที่ ออกกําลังกายกอน

อาหารเชา 
ออกกําลังกายกอน

อาหารเย็น 
   

 ผลตาง(1) ผลตาง(2)    
1 -61 5 -66 -28 66 
2 -61 -4 -57 -32.5 57 
7 -4 -7 3 -5.5 -3 
8 2 10 -8 6 8 
9 11 -13 24 -1 -24 
12 -5 -20 15 -12.5 -15 
15 -13 -21 8 -17 -8 
16 -79 -31 -48 -55 48 
18 -4 -17 13 -10.5 -13 

Mean -23.8 -10.9 -12.9(d1) -17.3(a1) 12.9(-d1) 
SD. 33.4 13.1 34.5 18.7 34.5 
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โปรแกรม B : ออกกำลังกายกอนอาหารเย็น 2 สัปดาห จากนั้นงดออกกําลังกาย 2 สัปดาห แลว
ตามดวยออกกําลังกายกอนอาหารเชา 2 สัปดาห (N=9) 

Period 1 Period 2 (1)-(2) (1)+(2) / 2 (2)-(1) กลุมตัวอยาง
หมายเลขที่ ออกกําลังกายกอน

อาหารเย็น 
ออกกําลังกายกอน

อาหารเชา 
   

 ผลตาง(1) ผลตาง(2)    
3 53 -4 57 24.5 -57 
4 5 -56 61 -25.5 -61 
5 62 -27 89 17.5 -89 
6 -5 3 -8 -1 8 

10 0 -2 2 -1 -2 
11 -40 -31 -9 -35.5 9 
13 -7 -12 5 -9.5 -5 
14 -19 -48 29 -33.5 -29 
17 5 -42 47 -18.5 -47 

Mean 6.0 -24.3 30.3(d2) -9.2(a2) -30.3(-d2) 
SD. 32.4 21.6 35.1 21.3 35.1 

 
ในกลุมโปรแกรม A พบวาคาผลตางเฉลี่ยของระดับ ฟรุคโตซามีน ภายหลังการออกกําลัง

กายกอนอาหารเชาสองสัปดาห มีคาลดลงเทากับ 23.8(33.4)µmol/L และคาผลตางเฉลี่ยของ
ระดับ ฟรุคโตซามีน ภายหลังการออกกําลังกายกอนอาหารเย็นสองสัปดาห มีคาลดลงนอยกวา
ภายหลังการออกกําลังกายกอนอาหารเชา คือ เทากับ 10.9(13.1) )µmol/L 
 ในกลุมโปรแกรม B พบวา คาผลตางเฉลี่ยของระดับ ฟรุคโตซามีน ภายหลังการออกกําลัง
กายกอนอาหารเย็นสองสัปดาห มีคาเพิ่มข้ึนเทากับ 6.0(32.4) µmol/L และคาผลตางเฉลี่ยของ
ระดับ ฟรุคโตซามีน ภายหลังการออกกําลังกายกอนอาหารเชาสองสัปดาห มีคาลดลงเทากับ 
24.3(21.6) µmol/L 

เมื่อทําการทดสอบ period effect เพื่อเปรียบเทียบคาความแตกตางของระดับฟรุคโตซา
มีน ระหวางโปรแกรม ดวยคาเฉลี่ยผลตาง (หลังฝก-กอนฝก) ระหวางกลุมที่ออกกําลังกายกอน
อาหารเชาแลวตามดวยการออกกําลังกายกอนอาหารเย็น (d1) เปรียบเทียบกับกลุมการออกกําลัง
กายกอนอาหารเย็นแลวตามดวยการออกกําลังกายกอนอาหารเชา (-d2) ดวย two sample t-test 
ไดคา t = 1.064, df = 16,   p = 0.303 



 40

เมื่อทําการทดสอบ treatment-period interaction เพื่อเปรียบเทียบคาความแตกตางของ 
ระดับฟรุคโตซามีน ระหวางโปรแกรม ดวยคาเฉลี่ย (N=9) ของผลตางเฉลี่ย (หลังฝก-กอนฝก)
ระหวางกลุมที่ออกกําลังกายกอนอาหารเชา แลวตามดวยการออกกําลังกายกอนอาหารเย็น (a1) 
เปรียบเทียบกับกลุมที่เร่ิมดวยการออกกําลังกายกอนอาหารเย็นแลวตามดวยการออกกําลังกาย
กอนอาหารเชา (a2) ดวย two sample t-test ไดคา t = -0.866, df = 16, p = 0.399 
 
ตารางที่ 4.3 แสดงคาผลตาง (หลังฝก-กอนฝก) ของระดับฟรุคโตซามีน ระหวางกลุมที่ออกกําลัง
กายกอนอาหารเชา กับ กลุมที่ออกกําลังกายกอนอาหารเย็น (N=18)  
กลุมตัวอยาง
หมายเลขที่ 

คาผลตาง (หลังฝก-กอนฝก)    
ของระดับฟรุคโตซามีน (µmol/L)    
กลุมออกกําลังกายกอนอาหารเชา 

คาผลตาง (หลังฝก-กอนฝก) 
ของระดับฟรุคโตซามีน (µmol/L)    
กลุมออกกําลังกายกอนอาหารเย็น 

1 -61 5 
2 -61 -4 
3 -4 -7 
4 2 10 
5 11 -13 
6 -5 -20 
7 -13 -21 
8 -79 -31 
9 -4 -17 
10 -4 53 
11 -56 5 
12 -27 62 
13 3 -5 
14 -2 0 
15 -31 -40 
16 -12 -7 
17 -48 -19 
18 -42 5 

Mean -24.1 -2.4 
SD. 27.3 25.5 



 41

 
จากตารางที่ 4.3 คาความแตกตาง (หลังฝก-กอนฝก) ของระดับฟรุคโตซามีน ของกลุม

ออกกําลังกายกอนอาหารเชา มีคาลดลงเทากับ 24.1(27.3) µmol/l และกลุมออกกําลังกายกอน
อาหารเย็น มีคาลดลงเทากับ 2.4 (25.5) µmol/l ซึ่งในกลุมที่ออกกําลังกายกอนอาหารเชา มีคา
ระดับฟรุคโตซามีน ลดลงมากกวา กลุมออกกําลังกายกอนอาหารเย็น 

เมื่อเปรียบเทียบคาความแตกตางของระดับ ฟรุคโตซามีน ระหวางกลุมออกกําลังกายกอน
อาหารเชากับกลุมออกกําลังกายกอนอาหารเยน็ ดวยสถิติ paired t-test พบวา t = 2.626, df = 
17, p = 0.018 
 
ตารางที่ 4.4 ผลจากการใหการออกกําลังกาย ดวยการสุมเลือกแบบ cross over trial ระหวางการ
ออกกําลังกายกอนอาหารเชา และการออกกําลังกายกอนอาหารเย็นในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
แสดงขอมูลดวยคาความแตกตางของพื้นที่ใตกราฟ (Area under the curve: mg/dl*min) ของ
ระดับน้ําตาลจากเลือดปลายนิ้วมือ 7 จุดเวลา (หลังฝก-กอนฝก) ภายหลังการออกกําลังกายเปน
เวลาสองสัปดาห โดยมี wash-out period สองสัปดาหระหวางชวงเวลาการออกกําลังกาย  
โปรแกรม A : ออกกำลังกายกอนอาหารเชา 2 สัปดาห จากนั้นงดการออกกําลังกาย 2 สัปดาห 
แลวตามดวยออกกําลังกายกอนอาหารเย็น 2 สัปดาห (N=9) 

Period 1 Period 2 (1)-(2) (1)+(2) / 2 (2)-(1) กลุมตัวอยาง
หมายเลขที่ ออกกําลังกาย

กอนอาหารเชา 
ออกกําลังกาย
กอนอาหารเย็น 

   

 ผลตาง(1) ผลตาง(2)    
1 11,142.5 -5,235.0 16,377.5 2,953.8 -16,377.5 
2 -20,352.5 5,962.5 -26,315.0 -7,195.0 26,315.0 
7 -45,067.5 -23,197.5 -21,870.0 -34,132.5 21,870.0 
8 14,347.5 787.5 13,560.0 7,567.5 -13,560.0 
9 4,577.5 -39,262.5 43,840.0 -17,342.5 -43,840.0 
12 4,920.0 4,640.0 280.0 4,780.0 -280.0 
15 -16,590.0 -25,597.5 9,007.5 -21,093.8 -9,007.5 
16 43,120.0 -146,445.0 189,565.0 -51,662.5 -189,565.0 
18 -8,932.5 -6,735.0 -2,197.5 -7,833.8 2,197.5 

Mean -1,426.1 -26,120.3 24,694.2(d1) -13,773.2(a1) -24,694.2(-d1) 
SD. 25,041.3 47,659.1 65266.3 19603.6 65266.3 
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โปรแกรม B : ออกกำลังกายกอนอาหารเย็น แลวตามดวยออกกําลังกายกอนอาหารเชา (N=9) 

Period 1 Period 2 (1)-(2) (1)+(2) / 2 (2)-(1) กลุมตัวอยาง
หมายเลขที่ ออกกําลังกาย

กอนอาหารเย็น 
ออกกําลังกาย
กอนอาหารเชา 

   

 ผลตาง(1) ผลตาง(2)    
3 -5,380.0 -5,475.0 95.0 -5,427.5 -95.0 
4 19,222.5 -18,425.0 37,647.5 398.8 -37,647.5 
5 13,957.5 7,265.0 6,692.5 10,611.3 -6,692.5 
6 8,592.5 -10,235.0 18,827.5 -821.3 -18,827.5 
10 8,272.5 -4,230.0 12,502.5 2,021.3 -12,502.5 
11 78,145.0 -15,892.5 -62,252.5 -47,018.8 62,252.5 
13 36,892.5 -1,740.0 -35,152.5 -19,316.3 35,152.5 
14 5,347.5 18,830.0 -24,177.5 6,741.3 24,177.5 
17 9,750.0 31,897.5 -22,147.5 20,823.8 22,147.5 

Mean -7,330.0 221.7 -7,551.7(d2) -3,554.2(a2) 7,551.7(-d2) 
SD. 31,311.6 16,477.5 30,914.8 19,673.1 30,914.8 

 
ในกลุมโปรแกรม A พบวาคาผลตางเฉลี่ยของระดับพื้นที่ใตกราฟ ของระดับน้ําตาลโดย

รวมจากเลือดปลายนิ้วมือ 7 จุดเวลาภายใน 24 ชั่วโมง กอนและหลังการออกกําลังกายกอนอาหาร
เชาสองสัปดาห มีคาลดลงเทากับ 1,426.1(25,041.3) mg/dl* min และคาผลตางเฉลี่ยของระดับ
น้ําตาลโดยรวมจากเลือดปลายนิ้วมือ 7 จุดเวลาภายใน 24 ชั่วโมง กอนและหลังการออกกําลังกาย
กอนอาหารเย็นสองสัปดาห มีคาลดลงมากกวากลุมออกกําลังกายกอนอาหารเชา คือ เทากับ 
26,120.3(47,659.1) mg/dl* min   

ในกลุมโปรแกรม B พบวา คาผลตางเฉลี่ยของระดับพื้นที่ใตกราฟ ของระดับน้ําตาลโดย
รวมจากเลือดปลายนิ้วมือ 7 จุดเวลาภายใน 24 ชั่วโมง กอนและหลังการออกกําลังกายกอนอาหาร
เชาสองสัปดาห มีคาเพิ่มข้ึนเทากับ 221.7(16,477.5) mg/dl*min และคาผลตางเฉลี่ยของระดับน้ํา
ตาลโดยรวมจากเลือดปลายนิ้วมือ 7 จุดเวลาภายใน 24 ชั่วโมง กอนและหลังการออกกําลังกาย
กอนอาหารเย็นสองสัปดาห มีคาลดลงมากกวาภายหลังการออกกําลังกายกอนอาหารเชา คือ เทา
กับ 7330.0(31,311.6) mg/dl* min   
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เมื่อทําการทดสอบ period effect เพื่อเปรียบเทียบคาความแตกตางของระดับคาผลตาง
เฉลี่ยของระดับพื้นที่ใตกราฟ ระหวางโปรแกรม ดวยคาเฉลี่ยความแตกตาง (หลังฝก-กอนฝก) 
ระหวางกลุมที่ออกกําลังกายกอนอาหารเชาแลวตามดวยการออกกําลังกายกอนอาหารเย็นแลว
ตามดวยการออกกําลังกายกอนอาหารเย็น (d1) เปรียบเทียบกับกลุมการออกกําลังกายกอนอาหาร
เย็นแลวตามดวยการออกกําลังกายกอนอาหารเชา (d2) ดวย two sample t-test ไดคา t = 0.712, 
df = 16,   p = 0.487 

เมื่อทําการทดสอบ treatment-period interaction เพื่อเปรียบเทียบคาความแตกตางของ 
ระหวาง โปรแกรม ดวยคาเฉลี่ย (N=9) ของผลตางเฉลี่ย (หลังฝก-กอนฝก) ของระหวางกลุมที่ออก
กําลังกายกอนอาหารเย็น (a1) เปรียบเทียบกับกลุมที่เร่ิมดวยการออกกําลังกายกอนอาหารเย็น
แลวตามดวยการออกกําลังกายกอนอาหารเชา (a2) ดวย two sample t-test ไดคา t = -1.104,     
df = 16, p = 0.286 
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ตารางที่ 4.5 แสดงคาผลตาง (หลังฝก-กอนฝก) ของคาความแตกตางของพื้นที่ใตกราฟ (Area 
under the curve) ของระดับน้ําตาลจากเลือดปลายนิ้วมือ 7 จุดเวลา (หลังฝก-กอนฝก) ภายหลัง
การออกกําลังกายระหวางกลุมที่เร่ิมฝกดวยการออกกําลังกายกอนอาหารเชา แลวตามดวยการ
ออกกําลังกายกอนอาหารเย็น กับ กลุมที่เร่ิมฝกดวยการออกกําลังกายกอนอาหารเย็น แลวตาม
ดวยการออกกําลังกายกอนอาหารเชา (N=18)  
กลุมตัวอยาง
หมายเลขที่ 

ผลตาง (หลังฝก-กอนฝก) ของ
คาความแตกตางของพื้นที่ใตกราฟ 
(Area under the curve) ของระดับน้ํา
ตาลจากเลือดปลายนิ้วมือ 7 จุดเวลา 
(mg/dl* min) กลุมออกกําลังกายกอน
อาหารเชา 

ผลตาง (หลังฝก-กอนฝก) ของ
คาความแตกตางของพื้นที่ใตกราฟ 
(Area under the curve) ของระดับน้ํา
ตาลจากเลือดปลายนิ้วมือ 7 จุดเวลา 
(mg/dl* min) กลุมออกกําลังกายกอน
อาหารเย็น 

1 1,1142.5 -5,235.0 
2 -20,352.5 5,962.5 
3 -45,067.5 -23,197.5 
4 14,347.5 787.5 
5 4,577.5 -39,262.5 
6 4,920.0 4,640.0 
7 -16,590.0 -25,597.5 
8 43,120.0 -14,6445.0 
9 -8,932.5 -6,735.0 
10 -5,475.0 -5,380.0 
11 -18,425.0 19,222.5 
12 7,265.0 13,957.5 
13 -10,235.0 8,592.5 
14 -4,230.0 8,272.5 
15 -15,892.5 -78,145.0 
16 -1,740.0 -36,892.5 
17 18,830.0 -5,347.5 
18 31,897.5 9,750.0 

Mean -602.2 -16,725.1 
SD. 20,581.0 40,295.4 
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จากตารางที่ 4.5  คาความแตกตาง (หลังฝก-กอนฝก) ของระดับคาความแตกตางของพื้น

ที่ใตกราฟ (Area under the curve) ของระดับน้ําตาลจากเลือดปลายนิ้วมือ 7 จุดเวลา ของกลุม
ออกกําลังกายกอนอาหารเชา มีคาลดลงเทากับ 602.2(20,581.0) mg/dl* min และกลุมออกกําลัง
กายกอนอาหารเย็น มีคาลดลงเทากับ16,725.1(40,295.4) mg/dl* min ซึ่งในกลุมที่ออกกําลังกาย
กอนอาหารเย็น มีคาระดับคาความแตกตางของพื้นที่ใตกราฟ (Area under the curve) ของระดับ
น้ําตาลจากเลือดปลายนิ้วมือ 7 จุดเวลา ลดลงมากกวา กลุมออกกําลังกายกอนอาหารเชา 

เมื่อเปรียบเทียบคาความแตกตางของคาเฉลี่ยผลตาง (หลังฝก-กอนฝก) ของพื้นที่ใตกราฟ 
(Area under the curve) ของระดับน้ําตาลจากเลือดปลายนิ้วมือ 7 จุดเวลา ภายหลังการออก
กําลังกายระหวางกลุมออกกําลังกายกอนอาหารเชา กับ กลุมที่ออกกําลังกายกอนอาหารเย็น ดวย
สถิติ paired t-test พบวา t = -1.359, df = 17, p = 0.192 
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ตารางที่ 4.6 แสดงคาผลตาง (หลังฝก-กอนฝก) ของคาความแตกตาง ของระดับน้ําตาลขณะอด
อาหาร(fasting blood glucose) ระหวางกลุมที่ออกกําลังกายกอนอาหารเชา กับกลุมออกกําลัง
กายกอนอาหารเย็น (N=18)  
กลุมตัวอยาง
หมายเลขที่ 

      ผลตาง (หลังฝก-กอนฝก) ของคา 
ความแตกตาง ของระดับน้ําตาลขณะ
อดอาหาร (fasting blood glucose) 
กลุมออกกําลังกายกอนอาหารเชา 

      ผลตาง (หลังฝก-กอนฝก) ของคา 
ความแตกตาง ของระดับน้ําตาลขณะ
อดอาหาร (fasting blood glucose) 
กลุมออกกําลังกายกอนอาหารเชา 

1 -44 11 
2 15 -27 
3 -50 -45 
4 1 -25 
5 -6 -5 
6 -41 -13 
7 -3 -16 
8 -166 -68 
9 14 -4 
10 -16 -47 
11 -7 14 
12 4 34 
13 -10 -25 
14 6 -2 
15 -45 -70 
16 -34 4 
17 12 3 
18 -12 19 

Mean -21.2 -14.6 
SD. 42.0 29.0 
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จากตารางที่ 4.6  คาความแตกตาง (หลังฝก-กอนฝก) ของคาความแตกตาง ของระดับน้ํา
ตาลขณะอดอาหาร (fasting blood glucose) ระหวางกลุมที่ออกกําลังกายกอนอาหารเชา มีคา
เฉลี่ยลดลงเทากับ 21.2(42) mg%และกลุมออกกําลังกายกอนอาหารเย็น มีคาเฉลี่ยลดลงเทากับ
14.6(29) mg% ซึ่งในกลุมที่ออกกําลังกายกอนอาหารเชา มีคาเฉลี่ยความแตกตางของระดับน้ํา
ตาลขณะอดอาหาร ลดลงมากกวา กลุมออกกําลังกายกอนอาหารเย็น 

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความแตกตางของระดับน้ําตาลขณะอดอาหาร ระหวางกลุมออก
กําลังกายกอนอาหารเชา กับ กลุมที่ออกกําลังกายกอนอาหารเย็น ดวยสถิติ paired t-test พบวา   
t = -0.800 , df = 17, p = 0.435  

เมื่อพิจารณาถึงคาแตกตางของการทําทดสอบความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด ซึ่ง
เปนผลจากการใหการออกกําลังกายในระยะ 2 สัปดาห ระหวางกลุมที่ออกกําลังกายกอนอาหาร
เชากับกลุมออกกําลังกายกอนอาหารเย็น พบวา มีแตกตางกันเพียงเล็กนอย คือ กลุมที่ออกกําลัง
กายกอนอาหารเชา มีคาเฉลี่ยของความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึน เทากับ 0.4(3.9) 
ml/kg/min และ กลุมที่ออกกําลังกายกอนอาหารเย็น มีคาเฉลี่ยของความสามารถในการใช
ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึน เทากับ 1.6(2.6)  ml/kg/min (ภาคผนวก ง)  

 
 
 
 

 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง เพื่อศึกษาผลของการออกกําลังกายที่ความ
หนักระดับปานกลาง ในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด เปรียบ
เทียบระหวางการฝกออกกําลังกายกอนอาหารเชาและกอนอาหารเย็น  
          กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยที่มีภาวะเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารับการตรวจ
และรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย โดยการคัดเลือกผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ตามลักษณะที่กําหนดไว โดยใชการศึกษาวิจัยแบบ Cross Over Research Design แบงการฝก
ออกเปนสองวิธีการ ไดแก การออกกําลังกายกอนอาหารเชา (A) และกอนอาหารเย็น (B) เปนเวลา
สองสัปดาห จํานวนกลุมตัวอยางรวมทั้งสิ้น 18 คน โดยกลุมตัวอยางทุกคนจะไดรับทั้ง 2 วิธีการฝก 
โดยผูวิจัยเปนผูฝกและเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดดวยตนเอง 
            เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ไดแก  

1. แบบบันทึกการฝกผลการเจาะเลือดจากปลายนิ้วมือดวยตนเอง 
2. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

  เครื่องมือที่ใชเหลานี้ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยอาจารยผูควบคุมวิทยา
นิพนธเรียบรอยแลว  
                การดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบ
รวมขอมูลของกลุมตัวอยางทุกคน ที่แผนกอายุรกรรม คลินิกเบาหวาน ตึก ภปร. ชั้น 3 ผูวิจัยไดทํา
การเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยางทุกคนหลังจากไดรับคําแนะนําเรื่องอาหาร การรับประทานยา 
และการเจาะเลือดดวยตนเองพรอมวิธีการลงบันทึกผลเลือด ในสมุดบันทึกที่กลุมตัวอยางทุกคนได
รับเหมือนกันจากหนวยพัฒนาสุขภาพ หลังจากนั้นกลุมตัวอยาง ไดรับการฝกออกกําลังกายตาม
โปรแกรมที่หองปฏิบัติการออกกําลังกาย 107 ตึกสรีรวิทยา ภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยฝกกับผูวิจัยทุกครั้งตามตารางนัดเปนเวลา 2 สัปดาหแรกจากนั้น
เวนการฝก 2 สัปดาหแลวตามดวยการฝกอีก 2 สัปดาห  
           ขอมูลที่รวบรวมไดนํามาวิเคราะห  หาความแตกตางของกลุมขอมูล ดวยสถิติ  paired t-
test, unpaired t-test โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสาํเร็จรูป SPSS for Window version 11.0 นํา
เสนอขอมูลดวย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพื้นที่ใตกราฟ (Area under the curve) 
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สรุปผลการวิจัย 
 
 1. คาเฉลี่ยระดับฟรุคโตซามีน ภายหลังการฝกออกกําลังกายกอนอาหารเชาสองสัปดาห
และกอนอาหารเย็นสองสัปดาห แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.018) 
        2. คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลโดยรวมที่เจาะจากปลายนิ้วมือภายใน 24 ชั่วโมงที่แสดงดวย
พื้นที่ใตกราฟ ภายหลังการฝกออกกําลังกายกอนอาหารเย็นสองสัปดาห มีแนวโนมคาลดลงมาก
กวา ภายหลังการฝกออกกําลังกายกอนอาหารเชาสองสัปดาห (p=0.192) 
   3.  คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลขณะอดอาหาร ภายหลังการฝกออกกําลังกายกอนอาหารเชา
สองสัปดาห มีแนวโนมลดลงมากกวา ภายหลังการฝกออกกําลังกายกอนอาหารเย็นสองสัปดาห 
(p=0.435) 
 
อภิปรายผลการวิจัย      
 
   ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยตนเอง เพื่อใหประชากรทุก
หนวยมีความใกลเคียงกันและมีความเปนตัวแทนไดดีที่สุด โดยอาศัยเกณฑการคัดเลือกเขาและ
ออก เนื่องจากอาสาสมัครที่ไดรับการรักษา โดยวิธีการควบคุมอาหารเพียงอยางเดียว และมีแนว
โนมที่จะสามารถเขารวมโครงการไดตลอดนั้นมีจํานวนนอย ผูวิจัยจึงคัดเลือกผูปวยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ไดรับการวินิจฉัยมาแลวอยางนอย 3 เดือน และไดรับการรักษาดวยการควบคุมอาหาร รวม
กับการรักษา ดวยยาเม็ดลดระดับ      น้ําตาล ในขนาดยาที่ต่ํา (ดังเกณฑการคัดเลือกเขา) ที่ไมได
รับการปรับระดับยา เปนเวลาอยางนอย 3 เดือน กอนเขาโครงการ ซึ่งในทางการแพทย เชื่อวาเปน
ชวงเวลาที่ระดับยาในกระแสเลือดจะคงที่แลว และลักษณะของผูปวย ที่รักษาดวยการควบคุม
อาหาร และผูปวยที่รักษาดวยการควบคุมอาหาร รวมกับการใชยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในขนาดยา
ที่ต่ํา จะมีลักษณะการควบคุมระดับน้ําตาลไดใกลเคียงกัน จึงสามารถเปนตัวแทนของประชากรที่
ใชศึกษาได ซึ่งกลุมตัวอยางที่ผานเกณฑการคัดเลือกเขา รวมทั้งสิ้น 18 คน เปนคนที่ใชยาเม็ดลด
ระดับน้ําตาล 14 คน คิดเปนรอยละ 77.7 และคนที่ใชวิธีการควบคุมอาหารเพียงอยางเดียว 4 คน 
คิดเปนรอยละ 22.2 
   จากผลการทดลองที่ผูวิจัยไดทําการศึกษาเปรียบเทียบ ผลของการควบคุมระดับน้ําตาล 
ภายหลังจากที่ไดรับการฝกออกกําลังกาย ระหวางสองชวงเวลาของการออกกําลังกาย คือ กลุมที่
เร่ิมฝกดวยการออกกําลังกายกอนอาหารเชา 2 สัปดาหแลวหยุดฝก 2 สัปดาห ตามดวยการออก
กําลังกายกอนอาหารเย็นเปนเวลา 2 สัปดาห และกลุมที่เร่ิมฝกดวยการออกกําลังกายกอนอาหาร
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เย็น 2 สัปดาหแลวหยุดฝก 2 สัปดาห ตามดวยการออกกําลังกายกอนอาหารเชาเปนเวลา 2 
สัปดาห จํานวนทั้งสิ้น 18 คน อาสาสมัครทุกคน สามารถเขารวมตลอดจนเสร็จสิ้นโครงการ และ
สามารถติดตามผลได จนครบระยะเวลาที่ศึกษา รวมเวลาที่อยูในโครงการทั้งสิ้น 6 สัปดาห ไมมี
ประชากรตัวอยาง ถูกคัดออกจากการศึกษาระหวางเขารวมโครงการ ซึ่งจํานวนกลุมตัวอยางที่ได
นั้น เมื่อนํามาสุมเลือกวิธีการศึกษาแลว มีจํานวนที่เทากันทั้งสองวิธีการออกกําลังกาย คือ กลุมละ 
9 คน เปนไปตามการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง เมื่อเร่ิมทําการศึกษา ซึ่งเปนการวิจัยเชิง
ทดลอง แบบ cross over design โดยกลุมตัวอยางจะตองไดรับการใหวิธีการศึกษาทั้งสองวิธี ได
แก การออกกําลังกายกอนอาหารเชา และการออกกําลังกายกอนอาหารเย็น ดังนั้นการเก็บขอมูล
จากขนาดตัวอยางที่เหมาะสมจะทําใหขอมูลที่ไดมีความนาเชื่อถือมากขึ้น เนื่องจากขนาดของกลุม
ตัวอยางมีความสําคัญอยางยิ่งโดยเฉพาะ ในการวิจัยเชิงทดลอง ซึ่งตองอาศัยการพิสูจนสมมติ
ฐาน หากขนาดของกลุมตัวอยางนอยเกินไป อาจไมสามารถบอกความแตกตางของขอมูลได ทั้งที่
ความเปนจริงมีความแตกตางกัน 
   ในการศึกษานี้มีการใหวิธีการออกกําลังกายทั้งสองวิธีในกลุมตัวอยางเดียวกัน ดังนั้น เมื่อ
ทดสอบ period effect และ treatment-period interaction ระหวางสองกลุมวิธีการ คือ กลุมที่เร่ิม
ตนดวยวิธีการออกกําลังกายกอนอาหารเชา 2 สัปดาหแลวหยุดฝก 2 สปัดาหตามดวยการออก
กําลังกายกอนอาหารเย็น 2 สัปดาห กับกลุมที่เร่ิมตนดวยการออกกําลังกายกอนอาหารเย็น 2 
สัปดาหแลวหยุดฝก 2 สัปดาหตามดวยการออกกําลังกายกอนอาหารเชา 2 สัปดาห วิเคราะหคา
การเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาล พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หมาย
ถึงการที่ใหวิธีการออกกําลังกายทั้งสองวิธี กับกลุมตัวอยาง โดยมีชวงเวนการออกกําลังกาย 2 
สัปดาหนั้น ผลที่เกิดขึ้นจากวิธีดังกลาวเปนอิสระตอกัน  การจัดลําดับ treatment กอนหรือหลังไม
สงผลกระทบถึงกัน  การวิจัยจึงเปนไปตามระเบียบการวิจัยแบบ cross over design  
   จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวา ภายหลังจากการออกกําลังกายเปนเวลา 2 สัปดาห ระหวาง
กลุมออกกําลังกายกอนอาหารเชาและกลุมที่ออกกําลังกายกอนอาหารเย็น ตอการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด เมื่อนําขอมูลของคาความแตกตางของระดับน้ําตาล ของทั้งสองกลุมเปรียบเทียบ
กัน พบวา กลุมที่ออกกําลังกายกอนอาหารเย็น มีระดับฟรุคโตซามีนลดลง มากกวากลุมที่เร่ิมตน
ดวยการออกกําลังกายกอนอาหารเชา ในขณะที่การติดตามระดับน้ําตาลในเลือดโดยรวม 24 ชั่ว
โมง ภายหลังการออกกําลังกาย 2 สัปดาหนั้น ไมมีความแตกตางกันอยางชัดเจน  
   ในการประเมินความสามารถในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของการวิจัยนี้ เลือกน้ํา
ตาลฟรุคโตซามีน เปนตัวแปรหลักในการวิจัย ซึ่งมีความเหมาะสม ในการประเมินผลของการฝก
สองสัปดาห เนื่องจาก ฟรุคโตซามีนเปน Glycated Serum Protein (GSP) ที่มีคร่ึงชีวิต (half life) 
สั้น คือ 14-20 วัน (เทากับ คร่ึงชีวิตของโปรตีน อัลบูมิน ) ซึ่งอายุส้ันกวา ฮีโมโกลบิน (erythrocyte 
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มีคร่ึงชีวิตเทากับ 120 วัน) และสามารถนํามาใชประเมินการควบคุมน้ําตาลแทน HbA1c test ได
ในบางกรณี เชน ภาวะ hemolytic anemia เปนตน เนื่องจาก GSP จะมีการแปรผันไดตาม การ
สรางหรือการสลายของ serum protein เชน กรณี systemic illness หรือมีโรคตับ ดวย แตการทํา 
fructosamine assays ควรมีการ corrected serum protein หรือ serum albumin ในการประเมิน
การควบคุมน้ําตาลดวยหรือไมนั้นยังมีการศึกษาที่ขัดแยงกันอยู23 ซึ่งในปค.ศ. 1990 Brunnbauer 
M. และคณะทําการศึกษา Diurnal variations ของฟรุคโตซามีน ในผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง พบ
วา การทํา fructosamine assays ไมจําเปนตอง corrected serum protein หรือ albumin 
concentrations ได50 ในการศึกษานี้จึงวัดผลเฉพาะระดับการเปลี่ยนแปลงของฟรุกโตซามีน  เทา
นั้น ในการตรวจ clinical routine นั้น การทํา fructosamine assays สามารถประเมินไดบอย ทุกๆ
เดือน ซึ่งแตกตางกับ HbA1c ที่ตรวจได 3-4 คร้ังตอป แต GSP (fructosamine) มีขอจํากัดกวา 
HbA1c ในการนํามาใช ประเมินความเกี่ยวของกับการเกิดโอกาสเสี่ยง หรือการดําเนินของภาวะ
แทรกซอนจากเบาหวานได23 ดังเหตุผลดังกลาวจึงเปนการยืนยันความนาเชื่อถือของการประเมิน
การควบคุมระดับน ำตาลในเลือดดวยคาฟรุคโตซามีน 
   เมื่อพิจารณาถึงสาเหตุที่อาจเปนไดในการที่คาระดับน้ําตาลในเลือดโดยรวม 24 ชั่วโมงภาย
หลังการฝกออกกําลังกาย 2 สัปดาหนั้น ไมมีความแตกตางกันอยางชัดเจนในแงของทางสถิติ อาจ
เปนไดจาก ขณะกอนเขารวมโครงการ ผูวิจัยจะใหกลุมตัวอยางทุกคน ไดรับคําแนะนําและฝก
ปฏิบัติในการใชเครื่องมือตรวจวัดระดับน้ําตาลดวยตนเองเปนอยางดี เพื่อเปนการควบคุมตัวแปร
กวน (confounding factor) ดังกลาวแลว แตเนื่องจากผูวิจัย ไมสามารถติดตามควบคุมการเก็บขอ
มูล ดวยวิธีการเจาะเลือดดวยตนเองของกลุมตัวอยาง รวมถึง กลุมตัวอยางบางราย อาจใหญาติ
หรือผูอ่ืน เจาะเลือดใหแทนการทําดวยตนเอง อาจมีผลใหเกิดความลาดเคลื่อนของขอมูลได 
(Human error) นอกจากนี้ ความคลาดเคลื่อนของขอมูล อาจมาจากในขณะทําการศึกษา ผูวิจัย
ทําการตรวจสอบความถูกตองของเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลดวยตนเอง ที่นํามาใชในงานวิจัยทั้ง
หมด 10 เครื่อง ดวยน้ํายาทดสอบ glucose control solution (โดย Abott laboratories Inc. USA) 
กอนและหลังใหกลุมตัวอยางใชเก็บขอมูล พบวาระหวางการศึกษา มีคาทดสอบคลาดเคลื่อนจาก
ปกติ 2 เครื่อง จึงสงคืนหองทดลอง มีเครื่องที่ผานการทดสอบสําหรับทําการศึกษาทั้งหมด 8 เครื่อง 
   ในสวนของผลการศึกษาเกี่ยวกับระดับน้ําตาลในเลือดตอชวงเวลาการออกกําลังกายนั้น 
พบวา ภายหลังการออกกําลังกายกอนอาหารเชาระดับน้ําตาลมีแนวโนมลดลงปกติแลวการควบ
คุมระดับน้ําตาลในภาวะหลังมื้ออาหารใหมๆ (Post prandial state) และในภาวะระหวางมื้อ
อาหาร (fasting state) มีลักษณะทางสรีรวิทยาที่แตกตางกัน  ดังนั้นการเพิ่มกิจกรรมการใชพลัง
งานใหกับรางกายในภาวะที่แตกตางกันดังกลาว  นาจะสงผลที่แตกตางกัน  ดังการศึกษาครั้งนี้พบ
วาภายหลังใหการฝกออกกําลังกายกอนมื้ออาหารเชา  ซึ่งเปนชวงเวลาที่รางกายอยูในภาวะ 
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fasting state  ขณะนั้นระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา  ฮอรโมนอินซูลินทํางานนอยลง  ฮอรโมนที่สําคัญ  
คือ กลูคากอนจะกระตุนใหรางกายสรางกลูโคสเขาสูกระแสเลือดมากขึ้น  เมื่อรางกายมีความ
ตองการใชพลังงานมากขึ้น เปนผลจากการออกกําลังกาย  ในขณะนั้นฮอรโมนอื่นที่ควบคุมระดับ
น้ําตาล  เชน  Cathecholamine, Growth hormone  เปนตน   สรางกลูโคสเขาสูกระแสเลือดเพิ่ม
ขึ้น  อินซูลินก็จะทําหนาที่ชวยใหเซลลนําน้ําตาลไปใชไดดีข้ึน  เมื่อมีการฝกออกกําลังกายซ้ํา ๆ 
เปนประจํา  จะเกิดการปรับตัว  รางกายมีปฏิกิริยาตอบสนองตอการเกิด metabolism ไดดีขึ้น53  
เปนผลสืบเนื่องจากการฝกออกกําลังกาย 

แตในการศึกษาครั้งนี้พบวา  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  พบในการฝกออกกําลังกายใน
ชวยเวลากอนอาหารเย็น  ซึ่งมีคาการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลลดลง  ซึ่งในชวงเวลาดังกลาว
ถือวารางกายอยูในภาวะ post absorbtion ในสาม ชั่วโมงหลังรับประทานอาหารมื้อกลางวัน  
ภายหลังที่รางกายไดรับการกระตุนจากอาหารทําใหมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง  ฮอรโมนอินซูลิน
หลั่งออกมามากขึ้น  ระดับน้ําตาลเขาสูภาวะกอนรับประทานอาหาร  เมื่อใหกิจกรรมการออกกําลัง
กาย  ในขณะนั้น เบตาเซลลจะถูกกดการทํางาน (ระดับอินซูลินในกระแสเลือดลดลง)  โดยการ
กระตุนการทํางานของ กระแสประสาทซิมพาเทติก กระตุนกระบวนการสลายไขมัน (lypolysis)54  
ระดับน้ําตาลสูงขึ้นตอบสนองกับการออกกําลังกาย  ภายหลังออกกําลังกายก็จะทําใหฮอรโมน
อินซูลินหลั่งออกมาทํางานไดดีขึ้น55 แตกตางกับการศึกษาของ Poirier P ศึกษาในป ค.ศ.2000 พบ
วาการออกกําลังกายนาน 1 ชั่วโมง  ที่ความหนัก 60% VO2peak  ในชวงเวลา fasted state  ในผู
ปวยเบาหวานชนิดที่ 2 นั้นมีผลตอการลดระดับน้ําตาลไดไมดีเทากับการออกกําลังกายขณะภาวะ 
Post prandial state56  

ในการศึกษานี้  ทําการติดตามระดับน้ําตาลในเลือดตลอด 24 ชั่วโมง  ภายหลังการออก
กําลังกายสองสัปดาหแลวพบวามีคาลดลงเล็กนอย  สอดคลองกับการวิจัยขางตนเกี่ยวกับผลของ
การออกกําลังกายที่ไมสงผลตอมื้ออาหารมื้อถัดไป8  แตแตกตางกับงานวิจัยของ Galassetti P 
และคณะในป ค.ศ.2001 ศึกษาผลของการใหการออกกําลังกายในคนปกติในชวงเวลาเชาและ
เวลาบายในวันเดียวกัน  พบวาภายหลังการออกกําลังกายเวลาเชาจะสงผลตอการสนองของ  
neuroendocrine ในการควบคุมน้ําตาลในเวลาบายได11  ซึ่งผลคลายกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
กับผลรวมของระดับน้ําตาลใน 24 ชั่วโมง  ภายหลังการฝกสองสัปดาหในกลุมที่เร่ิมออกกําลังกาย
กอนอาหารเย็นจากนั้นหยุดพัก 2 สัปดาห แลวตามดวยการออกกําลังกายกอนอาหารเชา 2 
สัปดาห   พบวามีคาลดลงมากกวากลุมที่เร่ิมออกกําลังกายกอนอาหารเชา 2 สัปดาห จากนั้นหยุด
พัก 2 สัปดาห แลวตามดวยการออกกําลังกายกอนอาหารเย็น 2 สัปดาห 

ในการศึกษาครั้งนี้  พบวาภายหลังฝกออกกําลังกายเปรียบเทียบทั้งเวลากอนอาหารเชา
และกอนอาหารเย็นเปนเวลาสองสัปดาห  มีผลเล็กนอยตอการลดระดับน้ําตาลในเลือด  ซึ่งการ
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ออกกําลังกายเวลาใดเวลาหนึ่งสามารถลดระดับน้ําตาลลงไดจริงจากการเพิ่มการใชน้ําตาลในราง
กาย  แตจะไมสามารถคงผลเอาไวไดจนถึงมื้ออาหารถัดไป  รางกายจะปรับสมดุลใหอยูในภาวะ 
homeostasis ของรางกายไว8  

แตเมื่อเปนการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิก ที่ใชเวลานานประมาณ 30 นาที  ดังการ
ศึกษาครั้งนี้  ปจจัยหนึ่งที่เกิดขึ้นและคงมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาล  คือ  รางกายเกิดการปรับ
ตัว เมื่อกลามเนื้อมีการหด-ยืดขณะออกกําลังกาย  เพิ่มการไหลเวียนเลือดไปที่กลามเนื้อที่ออก
กําลังกายทําให Glucose Transporter 4 (GLUT4) ที่สวนใหญมีอยูในกลามเนื้อ จะถูกกระตุนให
รวมตัวที่ผนังเซลลและอยูในสภาวะถูกกระตุน (active) สามารถนําน้ําตาลกลูโคสภายนอกเขาสู
เซลลไดดขีึ้น  เพิ่ม insulin sensitivity55,56 

จากผลของการติดตามการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือดโดยรวม 24 ชั่วโมง ภาย
หลังการออกกําลังกาย 2 สัปดาหนั้น จะไมมีความแตกตางกันทางสถิติ แตพบวาระดับน้ําตาลใน
เลือด มีแนวโนมที่ลดลง ซึ่งเปนผลดีที่เกิดจากการฝกออกกําลังกาย ตลอดระยะที่ทําการศึกษา ไม
พบภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ซึ่งเปนภาวะอันตรายตอผูปวยเบาหวานที่อาจเกิดขึ้นไดขณะออก
กําลังกาย 

อยางไรก็ตามในแงของการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 แมวาการออกกําลังกายระยะสั้น
ภายใน 2 สัปดาห จะไมสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดไดจนเห็นความแตกตางอยางชัดเจนดวย
การทดสอบทางสถิติ แตในแงของการรักษาและการดูแลผูปวยนั้น ถือวามีความสําคัญอยางยิ่ง 
เนื่องจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตลอดจนการเรียนรูและความเขาใจของผูปวยตอการรักษาโรค
นี้ทําไดยาก52 ดังนั้น การที่ระดับน้ําตาลในเลือดลดลงแมเพียงเล็กนอย หรือมีแนวโนมที่จะลดลงอีก
ไดหาก ไดรับการฝกออกกําลังกายอยางตอเนื่องตอไป จากการศึกษานี้ถือวาใหผลดีอยางมากตอผู
ปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ในขณะทําการศึกษา ผูวิจัยไดรับความรวมมือ เปนอยางดีจากกลุมตัวอยางทุกคนทั้งใน
สวนของการฝกตามตารางการออกกําลังกาย และการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
การดูแลตนเอง โดยประเมินไดจากการทําบันทึก ขอมูลการรับประทานอาหารและการสอบถาม
ความรูระหวางการศึกษา ภายหลังการศึกษาผูวิจัยไดรับการติดตอกลับจากกลุมตัวอยางถึงผลของ
การตรวจตามนัดของตนเอง พบวา มี 4 ราย ที่ไดรับการปรับการรักษา โดยการลดขนาดของการใช
ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลลง เนื่องจากสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดลง อยูในเกณฑปกติได 
นอกจากนั้นยังมีกลุมตัวอยางบางรายที่คงการออกกําลังกายตอไปอยางตอเนื่อง ซึ่งเปนสิ่งที่ผูวิจัย
มีความภูมิใจอยางยิ่งจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

กลาวโดยสรุป  จากการศึกษาพบวาภายหลังการฝกออกกําลังกายดวยระดับความหนัก
ปานกลางเปนเวลาสองสัปดาห  รวมกับการรักษาดวยการใชยาเม็ดลดระดับน้ําตาล  ในชวงเวลาที่
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แตกตางกันคือกอนอาหารเชาและกอนอาหารเย็นนั้น การออกกําลังกายกอนอาหารเย็นสามารถ
สงผลตอการควบคุมระดับนน้ําตาลในเลือดได และระดับน้ําตาลในเลือดโดยรวม 24 ชั่วโมง ภาย
หลังการออกกําลังกายมีแนวโนมลดลง ดังนั้นการฝกออกกําลังกายกอนอาหารเย็นเปนเวลา 2 
สัปดาห จะสามารถสงผลที่ดีตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ได 
 
ขอจํากัดของการศึกษาวิจัยนี้ 
 

1. กลุมประชากรที่ทําการศึกษา  สวนใหญเปนผูปวยชนิดที่ 2 ที่มีระยะการเกิดโรคไมนาน   
    โดยเฉลี่ย 4-6 ป ไดรับการรักษาดวยการควบคุมอาหาร รวมกับการใชยาเม็ดลดระดับ  
    น้ําตาล ซึ่งมีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดที่ดีปานกลางอยูแลว 
2. ผลการศึกษาอาจไมสามารถนําไปประยุกตใชกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1  หรือในกลุม    
    ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลิน 
3. การใหระดับความหนักของการออกกําลังกายในระดับปานกลางในการออกกําลังกาย     
    ระยะสั้น 2 สัปดาหนั้น หากสามารถเพิ่มความบอยครั้งในการออกกําลังกาย เปนวันละ    
    หลายครั้ง หรือนานกวา 2 สัปดาหขึ้นไป  อาจพบความแตกตางของการเปลี่ยนแปลง     
    ระดับน้ําตาลในเลือดชัดเจนขึ้น 

  
ขอเสนอแนะและการประยุกตทางคลินิกจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
 
 การออกกําลังกายในชวงบายกอนอาหารเย็นในผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2  มีแนวโนมวาจะดี
กวาการออกกกําลังกายในตอนเชากอนรับประทานอาหาร  โดยจะมีผลลดระดับน้ําตาลในเลือดใน
ชวงตอนเย็นและตอนเชาวันรุงขึ้นไดดีกวา  อยางไรก็ตาม  ยังจําเปนตองมีการศึกษาเพิ่มเติมตอไป 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 

1. เนื่องจากปริมาณไขมันในรางกายมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลที่เปนผลจากการฝก   
    ออกกําลังกาย  ดังนั้นควรจํากัดดัชนีมวลกาย (body mass index) ในเกณฑการคัดเขา  
    ศึกษา 
2. ศึกษาผลของการออกกําลังกายในรูปแบบเดียวกันในกลุมผูปวยเบาหวานที่รักษาโดย  
    การควบคุม  อาหารเพียงอยางเดียว  เปนการขจัดผลที่อาจเกิดจากการรักษาดวยวิธี  
    การอื่น  เพื่อวัดผลที่เกิดจากการฝกออกกําลังกายเพียงอยางเดียว 
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ภาคผนวก ก 
 

เอกสารชี้แจงขอมูล/คําแนะนําแกผูเขารวมโครงการ 
(Patient Information Sheet) 

 
ชื่อโครงการ        ผลของการออกกําลังกายระดับปานกลางกอนอาหารเชาและกอนอาหารเย็นตอ 

  การควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
   Effects of Moderate Exercise on  Pre- breakfast and Pre- dinner to    

  Glucoregulation  in Type 2 Diabetes. 
   

ชื่อผูวิจัย  นางสาว นันทวัน  โหละบุตร           ผูวิจัย 
 ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยสมพงษ  สุวรรณวลัยกร อาจารยที่ปรึกษาโครงการวิจัย 
 ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยสมพล  สงวนรังศิริกุล    อาจารยที่ปรึกษาโครงการวิจัยรวม 

 
แพทยหรือผูดูแลที่ติดตอได 

1. ผศ.นพ. สมพงษ     สุวรรณวลัยกร หนวยตอมไรทอฯ ภาควิชาอายุรศาสตร  
    คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  โทรศพัท 256-4101 (ที่ทํางาน)   
2.น.ส. นันทวัน  โหละบุตร  ภาควิชาสรีรวิทยา  คณะแพทยศาสตร  
    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทรศัพท   01-3278748 , 02-2564267,02-2564146 

    
สถานที่วิจัย   -  ภาควิชาสรีรวิทยา  ตึกสรีรวิทยา ชั้นลาง (หอง107) คณะแพทยศาสตร  
                      โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โทรศัพท  02-2564267   

-  หนวยตอมไรทอฯ  ภาควิชาอายุรศาสตร  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณ   
   มหาวิทยาลัย    ตึกสามัคคีพยาบาร ชั้นสอง   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   
   โทรศัพท 02-2564101, 02-2564296   

 
ความเปนมาของโครงการ  

การรักษาระดับน้ําตาลในเลือด ใหอยูในเกณฑใกลเคียงกับคาปกตินั้น นอกเหนือจากการ
ควบคุมอาหาร และการใชยาลดระดับน้ําตาลแลว ในปจจุบันพบวา การออกกําลังกาย มีบทบาทที่
สําคัญ ตอการควบคุมระดับน้ําตาล ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยรูปแบบของการออกกําลังกาย 
มีหลากหลายชนิด ซึ่งที่เหมาะสม ตอการแนะนําในผูปวยเบาหวาน เปนการออกกําลังกาย ที่มี
ระดับความหนักปานกลาง แบบแอโรบิก ใชเวลาอยางนอย 30 นาที       ซึ่งชวงเวลาที่เหมาะสมที่
สุดของการออกกําลังกาย ตอการลดระดับน้ําตาลนั้น ยังไมเปนที่แนชัดวา เวลาใดจะเหมาะสมที่
สุด สําหรับผูปวยเบาหวาน 
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สอดคลองกับในปจจุบัน จะสังเกตไดวาการออกกําลังกายไดรับความนิยม และเปน
ประโยชนในกลุมคนหลายประเภท ทั้งในคนปกติและกลุมผูปวย จะเห็นไดจากการจัดกิจกรรม  
การออกกําลังกาย ตามสถานที่สาธารณะหรือตามศูนยออกกําลังกายตางๆ มักจะใชชวงเวลาตอน
เชา กอนไปทํางาน หรือตอนเย็น หลังเลิกงาน ประมาณ 16.00 น. เปนเวลาที่สะดวกในการทํา   
กิจกรรม ตรงกับเวลากอนรับประทานอาหารเย็น ยังมีขอสงสัยวาในชวงเวลาดังกลาวอาจจะมีผล 
ที่ดี แตกตางกันหรือไม ตอการใหคําแนะนําเพื่อการรักษา โดยเฉพาะกับผูปวยเบาหวาน ซึ่งตองมี
การควบคุมอาหาร การใชยา ตลอดจนการจัดกิจกรรมการออกกําลังกาย ใหตรงตามเวลาเพื่อผล
ตอการควบคุมระดับน้ําตาลใหไดดีที่สุด 

 ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา ผลของการฝกออกกําลังกายระยะสั้น ในชวงเวลาแตก
ตางกันคือ เชาภายใน 2 สัปดาหและ เย็นภายใน 2 สัปดาหวา จะมีผลตอการปรับตัวอยางไรใน    
ผูปวยเบาหวาน ซึ่งยังไมพบวามีการศึกษาในผูปวยชนิดที่ 2 และผลที่ได นาจะมีประโยชนในการ
ใหคําแนะนํา ในการออกกําลังกาย ในชวงเวลาที่เหมาะสม แกผูปวยเบาหวาน อาจนําไปใชเปน
แนวทางการใหการรักษา แทนการรับประทานยาตามเวลาได และเปนแนวทางในการศึกษาคน
ควาตอไป  

วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลการออกกําลังกายความหนักระดับปานกลาง กอนอาหารเชา
เปรียบเทียบกับชวงเวลากอนอาหารเย็น ตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 
 
รายละเอียดที่จะปฏิบัติตอผูเขารวมโครงการ 
1. ไดรับการสัมภาษณ โดยผูชวยวิจัย สอบถามขอมูลทั่วไป ประวัติความเจ็บปวยในอดีต ความ  
    เจ็บปวยปจจุบัน ประวัติการรับประทานยาประจํา ประวัติการสูบบุหร่ี และการดื่มสุรา ระยะ 
    เวลาการเปนโรคเบาหวาน  ยารักษาโรคเบาหวานที่ไดรับ  เปนตน 
2. ทานจะไดรับการประเมินสภาวะความสมบูรณของรางกายวา จะสามารถออกกําลังกายใน 
    ระดับปานกลางอยางตอเนื่องเปนเวลา 30 นาทีไดหรือไม โดย อายุรแพทยผูเชี่ยวชาญทางดาน 
    โรคหัวใจ 
3. ทานจะไดรับคําแนะนํา ในการเลือกรับประทานอาหาร ที่เหมาะสําหรับผูปวยเบาหวาน โดย 
    โภชนากรของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซึ่งตองปฏิบัติตลอดโครงการ 
4. ทานจะไดรับคําแนะนํา เกี่ยวกับโปรแกรมการออกกําลังกาย ดวยการปนจักรยานอยูกับที่ นาน  
    30 นาที ที่หองปฏิบัติการ ภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ        
    แบงออกเปน 2 โปรแกรม (โปรแกรมละ 2 สัปดาห) ไดแก 

-     โปรแกรมการออกกําลังกาย กอนอาหารเชา 
เร่ิมตนเวลา 07.30 น. ถึง 08.00 น. เปนเวลา 30 นาที กอนอาหารเชาของทุกวันเปน
เวลา 5 วัน/สัปดาห      ยกเวน เสาร - อาทิตยนาน 2 สัปดาห  
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-     โปรแกรมการออกกําลังกาย กอนอาหารเย็น 
เร่ิมตนเวลา 16.00 น. ถึง 16.30 น. เปนเวลา 30 นาที กอนอาหารเย็นของทุกวันเปน
เวลา 5 วัน/สัปดาห      ยกเวน เสาร - อาทิตยนาน 2 สัปดาห  

5. ทานจะไดรับการขอรอง ใหหยุดการออกกําลังกายนาน 2 สัปดาห ในชวงสลับโปรแกรมการฝก  
    เพื่อขจัดอคติในการวิเคราะหขอมูลใหไดรับความถูกตอง และใหเปนประโยชนมากที่สุด    โดย 
    ระหวาง 2 สัปดาหนั้นทานจะตองควบคุมการรับประทานอาหาร ตอเนื่องตลอดโครงการ 
6. ทานจะไดรับการเจาะเลือด ตรวจวัดระดับน้ําตาล กอนและหลังเขาโปรแกรมการฝก ซึ่งจะเปน 
    การเจาะเลือดที่ปฏิบัติโดยพยาบาล และการวัดระดับน้ําตาล ตามมื้ออาหารดวยเครื่องมือ วัด 
    ระดับน้ําตาลดวยตัวทานเอง (self monitoring blood glucose) รวม 28 คร้ัง ซึ่งเปนเครื่องมือที่ 
    มีความปลอดภัย เจ็บปวดนอยมาก เปนเครื่องมือที่สะอาด   มีมาตรฐาน เกิดโอกาสติดเชื้อได  
    นอยมาก และใชปริมาณเลือดเพียงหยดจากปลายนิ้ว  
7. ทานจะไดรับการขอรอง ใหทําแบบบันทึกชนิด และปริมาณที่รับประทานในแตละวัน และผลการ 
    เจาะเลือดซึ่งทานสามารถรับทราบขอมูล ไดตลอดขณะรวมโครงการวิจัย 
  
การเก็บขอมูลเปนความลับ 

 ผูวิจัยขอยืนยันวา ขอมูลเกี่ยวกับตัวทาน จะถูกเก็บไวเปนความลับ และจะใชสําหรับงานวิจัย
นี้เทานั้น และชื่อของทานจะไมปรากฏ ในแบบฟอรมการเก็บขอมูล และในฐานขอมูลทั่วไป ผูวิจัย
จะใชฐานขอมูลลับ ที่มีชื่อของทานไวตางหาก โดยมีผูวิจัยเพียงทานเดียวเทานั้น ที่ทราบราย
ละเอียดของขอมูลนี้ 

 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณทาน ที่ใหความรวมมือเขาโครงการวิจัย  และขอใหทานตระหนัก
วา ไมวาทานจะเขารวมโครงการนี้ หรือไมก็ตาม จะไมมีผลตอการรักษาพยาบาล ที่จะไดรับจาก
โรงพยาบาลนี้  และเมื่อทานเขารวมโครงการนี้แลว ทานสามารถออกจากโครงการ ไดทุกเวลา เมื่อ
ทานตองการ  

 ผูวิจัยขอยืนยันวา ขอมูลเกี่ยวกับตัวทาน จะเก็บไวเปนความลับ และจะใชสําหรับงานวิจัยนี้ 
เทานั้น และเมื่อใด    ก็ตาม ที่ทานตองการที่จะรองเรียน เกี่ยวกับความไมถูกตองของการทําวิจัย  
ทานสามารถรองเรียนมาไดที่ ฝายวิจัย  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย  ถนน
พระราม 4  เขตปทุมวัน  กทม 10330 ทางคณะกรรมการ พิจารณา จริยธรรมการวิจัยของคณะฯ 
พรอมที่จะชี้แจง และใหความยุติธรรมแกทาน  ถาทานมีขอสงสัย เกี่ยวกับการทําวิจัยนี้ กรุณาติด
ตอมาที่ ผศ.นพ. สมพงษ  สุวรรณวลัยกร หนวยตอมไรทอฯ ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทย
ศาสตร       จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  โทรศัพท 02-2564101 (ที่ทํางาน) หรือ นางสาว นันทวัน 
โหละบุตร    ภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หมายเลขโทรศัพท 
01-3278748, 02-2564267, 02-2564146 
 
 



 65 

ภาคผนวก ข 
 

แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
โครงการศึกษา ผลของการออกกําลังกายระดับปานกลางกอนอาหารเชาและกอนอาหาร

เย็นตอการควบคุมระดับน้ํา ตาลในผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 
 
เลขที่….………….                           วันที่…………………………….......... 
ชื่อ………………………………นามสกุล.................................................................................      
อายุ..........................................ป   วัน/เดือน/ปที่เกิด...............................................................   
น้ําหนัก……………กิโลกรัม     สวนสูง.............................เซนติเมตร 
 สถานภาพ.............โสด............ คู.............หยา.............แยกกันอยู 
ที่อยู………………………………………………………………………………………………..… 
……………………………...........................................เบอรโทรศัพท....................................... 
ระดับการศึกษา       ..............อานไมออก ..............ป.4................ป.6..............มัธยมตน 

     ..............มัธยมปลาย..............ปวช...............ปวส.............ปริญญาตรี 
     ..............ปริญญาโท.............ปริญญาเอก 

อาชีพ......................................เบอรโทรที่ทํางาน..........................................................…........ 
เบอรโทรศัพทที่ติดตอไดกรณีฉุกเฉิน.…….………………ติดตอคุณ…….………………………… 
 
ตอนที่ 1  ขอมูลการเจ็บปวย 
 
1. โรคประจําตัว.................................................................................................................. 
2. ยาที่รับประทานเปนประจํา 
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
3. เคยไดรับการผาตัดหรือไม 
  ................ไมเคย..............เคย (โปรดระบุ)............................................  
4. เคยไดรับเลือดหรือไม          
...............ไมเคย.............เคยเพราะ........................................................ 
5. การรักษาที่เคยไดรับในชวง 1 ปที่ผานมา 
.............................................................................................................................................. 
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ชื่อ-นามสกุล......................................................................................เลขที.่............................. 
 
ตอนที่ 2 เกณฑในการคัดเขา 
หากทานอยูในเกณฑของแตละขอให   ในชองใช  และหากไมไดอยูในเกณฑให ในชองไมใช 
       ใช   ไมใช 
1.อายุ 30-50 ป                               
2.เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2           
3.ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานมานานกวา 6 เดือน        
4.ไดรับการรักษาโดยการใชยาเม็ดลดระดับน้ําตาล         
5.รักษาเบาหวานโดยการใชยาฉีดอินซูลิน          
6.ผลตรวจระดับน้ําตาล (fructosamine) อยูระหวาง        
   259 - 320 µg/dl           
7.มีปญหาโรคขอ กลามเนื้อ ระบบประสาท ที่ไมสามารถ        
   ออกกําลังกายได 
8.มีโรคหลอดเลือดหัวใจที่จะเปนอุปสรรค          
   ตอการออกกําลังกาย (ผล EKG ผิดปกติ) 
9.มีภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน          
   (serum creatinine >1.5 mg/dl,  
   urine albumin>2+, proliferative retinopathy) 
10.ออกกําลังกายเปนประจํา (อยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห)         
    กอนเขารวมโครงการวิจัยเปนเวลา 2 สัปดาห   
11.ยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัยดวยความเต็มใจ         
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ภาคผนวก ค 
 

EXERCISE PROTOCAL 
      ( ORDINARY RAMP TEST )  ลําดับที่   

 
ชื่อ       วันที่     
 
 
REST HR  beat/min  POST-ex  HR    beat/min  
 BP  mmHg        BP    mmHg  
 DTX  mg%        DTX    mg% 
VO2peak   ml/kg/min           60% VO2peak       ml/kg/min   
 
เวลา(นาที)         Work ( WATTS)           Heart  Rate(beat/min) 

1          
2          
3         
4 25        
5 50        
6 75        
7 100        
8 125        
9 150        

10 175        
11 200        
12 225        
13 250        
14 275        
15 300         
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ภาคผนวก ง 
 

ตารางแสดงขอมูลตางๆ 
 

ตารางที่ 1 แสดงคุณลักษณะของอาสาสมัคร (N=18) 
 

อายุ น้ําหนัก สวนสูง VO2peak HRrest HRmax SBP DBP กลุมตัว
อยาง
เลขที่ 

เพศ 
(ป) (กก.) (ซม.) (ml/kg/min) (beat/min) (beat/min) (mmHg) (beat/min)

1 หญิง 36 84 165 12.8 82 184 130 70 
2 ชาย 48 71 165 22.4 78 172 130 80 
3 หญิง 43 51 145 27.4 90 177 140 80 
4 ชาย 52 72 170 33 88 168 130 80 
5 หญิง 55 52 146 17.4 82 165 120 80 
6 หญิง 50 55 163 19.4 80 170 120 70 
7 หญิง 43 65 154 22.6 96 177 110 70 
8 ชาย 44 73 167 30.3 90 176 150 80 
9 ชาย 60 84 175 21.7 78 160 130 80 
10 หญิง 52 61 156 18.8 84 168 150 80 
11 ชาย 63 72 165 27.9 92 157 130 70 
12 หญิง 49 53 155 20.7 72 171 130 80 
13 ชาย 62 51 162 25.4 94 158 130 90 
14 ชาย 48 81 174 23.9 98 172 130 90 
15 ชาย 51 66 172 35.5 86 169 120 70 
16 ชาย 44 85 177 21.3 92 176 110 70 
17 ชาย 50 75 171 25.3 96 170 110 70 
18 หญิง 55 67 157 19.8 94 165 140 80 

Mean  50.27 67.66 163.27 23.64 87.33 169.72 128.33 77.22 
SD.  7.05 11.81 9.47 5.65 7.45 7.05 12.00 6.69 
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ตารางที่ 2 ระดับน้ําตาลที่เจาะจากปลายนิ้วมือกอนและหลังมื้ออาหารและกอนนอนรวม  
7 เวลา ในระยะกอนเริ่มออกกําลังกายกอนอาหารเชา 2 สัปดาห  

มื้อเชา มื้อเที่ยง มื้อเย็น กอนนอน กลุมตัวอยาง 
เลขที่ กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง  

1 133 238 137 209 136 207 134 
2 107 207 125 154 99 116 110 
3 132 130 74 97 136 111 139 
4 66 143 154 153 100 181 47 
5 106 175 82 114 110 168 167 
6 125 118 117 125 163 136 113 
7 199 277 118 191 204 234 204 
8 99 128 79 106 95 124 104 
9 107 126 96 177 93 146 127 
10 91 123 92 130 105 148 130 
11 104 124 105 145 116 181 130 
12 108 115 110 138 103 121 89 
13 106 170 118 145 75 178 168 
14 132 181 128 116 108 181 148 
15 143 232 130 125 115 165 192 
16 225 297 182 251 245 315 391 
17 116 147 117 182 221 192 214 
18 114 212 50 165 126 114 105 

Mean 122.94 174.61 111.88 151.27 130.55 167.66 150.66 
SD. 37.18 57.16 30.81 39.39 47.46 50.64 73.00 
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ตารางที่ 3 ระดับน้ําตาลที่เจาะจากปลายนิ้วมือกอนและหลังมื้ออาหารและกอนนอนรวม  7 
เวลา ในระยะหลังออกกําลังกายกอนอาหารเชา 2 สัปดาห 

มื้อเชา มื้อเที่ยง มื้อเย็น กอนนอน กลุมตัวอยาง 
เลขที่ กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง   

1 143 286 177 190 160 207 126 
2 120 155 82 102 81 142 90 
3 132 102 65 111 114 165 124 
4 92 172 64 137 72 143 80 
5 149 211 123 136 117 150 132 
6 126 114 133 150 109 125 122 
7 158 169 71 183 142 188 126 
8 76 101 119 141 112 121 88 
9 115 113 165 177 129 133 122 
10 85 121 102 118 122 104 95 
11 128 190 107 70 72 180 75 
12 115 124 112 118 120 135 112 
13 116 231 134 109 88 104 101 
14 115 214 104 124 137 178 153 
15 134 218 114 130 94 178 168 
16 189 331 279 346 342 401 381 
17 141 278 183 197 204 232 206 
18 123 109 82 153 106 174 117 

Mean 125.38 179.94 123.11 149.55 128.94 170.00 134.33 
SD. 26.54 70.10 52.59 59.17 62.12 67.21 69.47 
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ตารางที่ 4 ระดับน้ําตาลที่เจาะจากปลายนิ้วมือกอนและหลังมื้ออาหารและกอนนอนรวม  7 
เวลา ในระยะกอนเริ่มออกกําลังกายกอนอาหารเย็น 2 สัปดาห 

มื้อเชา มื้อเที่ยง มื้อเย็น กอนนอน กลุมตัวอยาง 
เลขที่ กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง   

1 134 285 237 215 135 255 93 
2 106 141 118 149 168 133 101 
3 121 150 103 207 102 245 203 
4 106 147 139 151 140 170 67 
5 119 277 153 135 67 116 96 
6 121 139 91 165 175 144 123 
7 179 262 115 200 223 253 215 
8 105 133 88 117 94 92 107 
9 110 179 123 137 96 174 159 
10 107 116 103 98 125 148 108 
11  140 121  112  96  165  176  147  
12 100 110 120 193 170 168 104 
13 116 133 99 129 100 248 175 
14 135 217 88 168 127 133 123 
15 141 192 136 148 104 163 148 
16 189 331 279 346 342 401 381 
17 123 216 102 164 134 157 207 
18  132 148  131  189  1128  162  128  

Mean 125.75 189.25 130.87 170.12 143.87 187.50 150.62 
SD. 25.67 68.31 53.57 57.23 65.59 76.34 76.15 
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ตารางที่ 5 ระดับน้ําตาลที่เจาะจากปลายนิ้วมือกอนและหลังมื้ออาหารและกอนนอนรวม  7 
เวลา ในระยะหลังออกกําลังกายกอนอาหารเย็น 2 สัปดาห 

มื้อเชา มื้อเที่ยง มื้อเย็น กอนนอน กลุมตัวอยาง 
เลขที่ กอน หลัง กอน หลัง กอน หลัง   

1 130 241 198 200 124 172 100 
2 91 195 159 167 86 244 49 
3 122 285 79 140 125 197 151 
4 119 243 143 153 106 177 84 
5 149 120 115 128 89 116 154 
6 111 176 98 108 114 137 134 
7 194 200 81 150 113 192 155 
8 101 127 104 127 90 117 109 
9 119 161 121 126 102 158 110 
10 102 128 141 106 103 152 106 
11 141   121 152  122  95  148  129  
12 125 242 130 125 132 143 59 
13 96 165 117 143 97 135 122 
14 81 204 151 147 143 114 108 
15 128 154 101 142 106 143 131 
16 164 198 126 209 146 224 193 
17 133 212 201 156 115 229 164 
18 132  146  108  144  118  274  139  

Mean 122.81 190.68 129.06 145.43 111.93 165.62 120.56 
SD. 28.51 47.37 35.83 28.42 18.27 41.58 38.24 
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ตารางที่ 6 แสดงผลตางของ ฟรุกโตซามีน (µmol/L) กอนและหลังฝกของกลุมที่ออกกําลังกาย
กอนอาหารเชา เปรียบเทียบกับกลุมที่ออกกําลังกายกอนอาหารเย็น 
 
  การฝกออกกําลังกายกอนอาหารเชา                         การฝกออกกําลังกายกอนอาหารเย็น 
กลุมตัว
อยาง 
เลขที่ กอนฝก หลังฝก ผลตาง  

กลุมตัว
อยาง 
เลขที่ กอนฝก หลังฝก ผลตาง 

1 369 308 -61  1 310 315 5 
2 357 296 -61  2 274 270 -4 
3 207 260 53  3 310 306 -4 
4 265 270 5  4 341 285 -56 
5 271 333 62  5 308 281 -27 
6 257 252 -5  6 254 257 3 
7 295 291 -4  7 286 279 -7 
8 236 238 2  8 225 235 10 
9 250 261 11  9 262 249 -13 
10 234 234 0  10 246 244 -2 
11 276 239 -37  11  287 256  -31 
12 262 257 -5  12 279 259 -20 
13 270 263 -7  13 274 262 -12 
14 294 275 -19  14 308 260 -48 
15 291 278 -13  15 302 281 -21 
16 402 323 -79  16 344 313 -31 
17 305 310 5  17  279 237 -42 
18 241 237 -4  18 245  228  -17 

Mean 282.33 273.61 -8.72  Mean 288.20 270.81 0.55 
SD. 50.22 30.56 35.29  SD. 33.75 25.28 61.67 
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ตารางที่ 7 แสดงผลตางของ ระดับน้ําตาลขณะอดอาหาร Fasting blood glucose (mg%) กอน
และหลังฝกของกลุมที่ออกกําลังกายกอนอาหารเชา เปรียบเทียบกับกลุมที่ออกกําลังกายกอน
อาหารเย็น 
 
   การฝกออกกําลังกายกอนอาหารเชา                     การฝกออกกําลังกายกอนอาหารเย็น 
กลุมตัว
อยาง 
เลขที่ กอนฝก หลังฝก ผลตาง   

กลุมตัว
อยาง 
เลขที่ กอนฝก หลังฝก ผลตาง 

1 167 123 -44   1 134 145 11 
2 110 125 15   2 126 99 -27 
3 172 125 -47   3 146 130 -16 
4 78 92 14   4 98 91 -7 
5 124 158 34   5 132 136 4 
6 117 92 -25   6 99 89 -10 
7 195 145 -50   7 186 141 -45 
8 81 82 1   8 95 70 -25 
9 94 88 -6   9 94 89 -5 
10 77 75 -2   10 81 87 6 
11 151 81 -70   11  141 96  -45 
12 124 83 -41   12 104 91 -13 
13 93 97 4   13 112 78 -34 
14 113 116 3   14 130 142 12 
15 131 128 -3   15 142 126 -16 
16 261 95 -166   16 229 161 -68 
17 157 176 19   17  142 130  12 
18 107 121 14   18  114 110  -4 

Mean 130.66 111.22 -19.44   Mean 127.20 111.66 -12.94 
SD. 47.10 28.76 46.53   SD. 38.87 29.25 20.74 
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ตาราง 8 แสดงคาการเปลี่ยนแปลงของความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด (VO2peak) ของ
กลุมตัวอยาง เปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการออกกําลังกายกอนอาหารเชา (N=18) 
กลุมตัวอยางเลขที่ กอนออกกําลังกาย หลังออกกําลังกาย ผลตาง(หลัง-กอน) 

  (ml/kg/min) (ml/kg/min) (ml/kg/min) 
1 12.8 13.6 0.8 
2 22.4 23.8 1.4 
3 27.4 32.1 4.7 
4 33 29.4 -3.6 
5 17.4 18.8 1.4 
6 19.4 18.7 -0.7 
7 22.6 23.8 1.2 
8 30.3 28.6 -1.7 
9 21.7 16.7 -5 
10 18.8 21.4 2.6 
11 27.9 26.4 -1.5 
12 20.7 21.7 1 
13 25.4 28.3 2.9 
14 23.9 24.2 0.3 
15 35.5 29.5 -6 
16 21.3 32.8 11.5 
17 25.3 22.9 -2.4 
18 19.8 20.4 0.6 

Mean 23.6 24.1 0.4 
SD. 5.7 5.4 3.9 
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ตารางที่ 9 แสดงคาการเปลี่ยนแปลงของความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด (VO2peak) ของ
กลุมตัวอยาง เปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการออกกําลังกายกอนอาหารเย็น (N=18) 
กลุมตัวอยางเลขที่ กอนออกกําลังกาย หลังออกกําลังกาย ผลตาง(หลัง-กอน) 

  ml/kg/min ml/kg/min ml/kg/min 
1 15.6 18.1 2.5 
2 29.5 30.1 0.6 
3 26.2 29.1 2.9 
4 27.9 32.5 4.6 
5 16.7 15.5 -1.2 
6 20.1 20.8 0.7 
7 22.4 23.9 1.5 
8 28 28.3 0.3 
9 24.4 22.6 -1.8 
10 20.4 22.7 2.3 
11 23.2 26.5 3.3 
12 18.2 22.7 4.5 
13 21.4 26.5 5.1 
14 23.7 21.1 -2.6 
15 27.7 27.1 -0.6 
16 25.8 26.4 0.6 
17 15.7 22.6 6.9 
18 19.7 18.6 -1.1 

Mean 22.6 24.2 1.6 
SD. 4.4 4.5 2.6 
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ภาคผนวก ฉ 
 

วิธีการคํานวณพื้นที่ใตกราฟ 
 ใชวิธีคํานวณพื้นที่สี่เหลี่ยมคางหมู (trapezium rule) เนื่องจากพื้นที่ใตกราฟของน้ําตาล
ในเลือดที่เจาะภายใน 24 ชั่วโมง เปนรูปทรงเรขาคณิตแบบสี่เหลี่ยมคางหมู สูตรคํานวณ  

พื้นที่สี่เหลี่ยมคางหมู    =   (t2-t1)(y1+y2)/2  
ตัวอยาง  

การคํานวณพื้นที่ใตกราฟ (Aea under the curve) จากขอมูลระดับน้ําตาลในกลุมที่ออก
กําลังกายกอนอาหารเชา 
AUC      =     75 x (133+238)/2 + 250 x (238+137)/2 + 325 x (137+209)/2   
                         +……….+ 815 x (207+134)/2     
                 = 143,950 mg/dl* min 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาว นันทวัน โหละบุตร เกิดเมื่อวันที่ 9 มกราคม พ.ศ. 2516 จังหวัด นครราชสีมา 
สําเร็จการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ปการศึกษา 2537 
และเขาศึกษาในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเวชศาสตรการกีฬา คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2543  
 ปจจุบันปฏิบัติงาน ตําแหนงพยาบาลประจําการระดับ 6 แผนกศัลกรรมออรโธปดิกส   
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
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