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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 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา1,2,3,4,5,6,7,8,9,10 

 
ในสภาวะปจจุบัน เบาหวานเปนโรคที่คุกคามสุขภาพของประชากร เปนอันดับตนๆ ซึ่งโรค

เบาหวานก็เปนสาเหตุหนึ่ง จากสถิติรายงานขององคการอนามัยโลก ในป ค.ศ. 2000 พบวา มี
ประชากรทั่วโลกปวยเปนโรคนี้มากถึง 176,525,312 ราย และคาดวาจะเพิ่มสูงขึ้นถึง 
370,023,002 ราย ในป ค.ศ. 2030 ซึ่งคาดคะเนวาในป ค.ศ. 2010 จะพบจํานวนผูปวยที่เปนเบา
หวานในแถบเอเซียมากกวา 50% ของผูปวยเบาหวานทั้งหมด ในสวนของประเทศไทยซึ่งอยูใน
แถบเอเซียตะวันออกเฉียงใตนั้น องคการอนามัยโลกทําการสํารวจ พบวามีผูปวยเปนเบาหวาน 
538,203 ราย และคาดวาจะมีจํานวนสูงขึ้นถึง  2,912,626 ราย ในอีก 30 ปขางหนา คือป ค.ศ. 
2030   
  

เบาหวานเปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติของ metabolism ที่แสดงออกโดย มีภาวะน้ํา
ตาลในเลือดสูง เกิดจากความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินจากตับออน และ/หรือความผิดปกติ ใน
การทํางานของอินซูลิน ปจจุบันพบวา คนไทยปวยเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มมากขึ้น สาเหตุ
อาจเกิดมาจาก ความอวน พฤติกรรมการรับประทานอาหารตามแบบตะวันตก โดยเฉพาะอาหารที่
ใหพลังงาน   และมีไขมันสูง รวมทั้งการดําเนินชีวิตประจําวันที่สะดวกสบาย ทําใหไมคอยไดใช
พลังงาน การขาดการออกกําลังกาย ซึ่งการรักษาเบาหวานในปจจุบัน มีแนวทางสําคัญคือ การลด
ระดับน้ําตาลในเลือด ใหอยูในคาที่ใกลเคียงปกติ เพื่อนําไปสูเปาหมายในการรักษาคือ ลดโอกาส
เกิดโรคแทรกซอนโดยเฉพาะโรคหัวใจ และหากผูที่เปนเบาหวานไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ได ก็จะเกิดภาวะแทรกซอนทั้งเฉียบพลัน และเรื้อรัง เชน  ภาวะคีโตนในเลือดสูง ภาวะแทรกซอน
ของหลอดเลือด ขนาดใหญ ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดขนาดเล็ก 

  
การรักษาระดับน้ําตาลในเลือด ใหอยูในเกณฑใกลเคียงกับคาปกตินั้น นอกเหนือจากการ

ควบคุมอาหาร และการใชยาลดระดับน้ําตาลแลว ในปจจุบันพบวาการออกกําลังกาย มีบทบาท
สําคัญ ตอการควบคุมระดับน้ําตาลใน ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยรูปแบบของการออกกําลังกาย  
มีหลากหลายชนิด ซึ่งที่เหมาะสม ตอการแนะนําในผูปวยเบาหวาน เปนการออกกําลังกาย ที่มี
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ความหนัก ระดับปานกลาง แบบแอโรบิกใชเวลาอยางนอย 30 นาที ชนิด non-weight bearing    
(เชน stationary cycling, swimming, aquatic activity) อาจจัดใหเปน แบบโปรแกรมการออก
กําลังกายปฏิบัติ 3 ถึง 5 คร้ัง ตอสัปดาหนาน 6 สัปดาหถึง12 เดือน การใหโปรแกรมการออกกําลัง
กาย รวมกับการใหความรูเร่ือง การควบคุมอาหาร ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเปนที่ทราบกันวา 
ไดรับผลดี ตอการควบคุมระดับน้ําตาลโดยเพิ่ม insulin sensitivity ลดการสรางน้ําตาลกลูโคสจาก
ตับ พรอมกบัเพิ่มความสามารถในการนํากลูโคสเขาเซลใหดีข้ึน ทําใหระดับ HDL-cholesterol 
เพิ่มข้ึน และลดระดับ LDL-cholesterol  Triglyceride  ที่เปนปจจัยสําคัญในการเกิด coronary 
artery disease โดยผลจากการปรับตัว ตอการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิก อยางตอเนื่องเปน
เวลาอยางนอย 2 สัปดาห จะพบการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นทั้งในระบบของรางกาย ระดับเนื้อเยื่อ 
และระดับเซล แตอยางไรก็ตามเมื่อหยุดการฝกประมาณ 1-2 สัปดาหแลว ผลตอการออกกําลัง
กาย เหลานี้จะหมดไปอยางสมบูรณ  

  

หลายปที่ผานมา ไดมีงานวิจัยที่สนใจ ในเรื่องของชวงเวลาในการออกกําลังกาย และการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ซึ่งยังไมมีรายงานที่แนชัด วาชวงเวลาใดจะเหมาะสมที่สุด จากการ
ศึกษาของ Larsen และ คณะในป 1997 และป 1999 ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวาการออก
กําลังกายแบบเฉียบพลัน ขนาดปานกลางหลังอาหารมื้อเชาเปนเวลา 45 นาที จะชวยลดระดับน้ํา
ตาล และระดับของอินซูลินในเลือดได โดยผลของการลดระดับน้ําตาลนี้    จะไมสงผลถึงมื้อถัดไป  
นั่นก็หมายความวา มีผลเฉพาะ เมื่อออกกําลังกายในชวงมื้อใดมื้อหนึ่งเทานั้น โดยจะไมสงผลถึง
มื้ออาหารถัดไป 

 
นอกจากนั้นไดมีผูสนใจ ทําการศึกษาถึงชวงเวลาที่เหมาะสม ในการออกกําลังกายทั้งใน

คนปกติ หรือในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ผลการศึกษาพบวา การออกกําลังกายในชวงเชา จะมีผล
ในการลดระดับน้ําตาลไดนอยกวาในชวงบาย ซึ่งมีบางงานวิจัย ยังพบวาการออกกําลังกายในชวง
เชา และการออกกําลังกายในชวงบายวันเดียวกัน อาจทําใหเกิดภาวะ hypoglycemia   เห็นไดวา
ชวงเวลาการอกกําลังกาย ที่แตกตางกัน จะมีความสําคัญตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  

 
สอดคลองกับในปจจุบัน  พบวาการออกกําลังกายเปนประโยชนตอกลุมคนหลายกลุม   

ทั้งในกลุมคนปกติ และกลุมผูปวย และไดรับความนิยมมากขึ้น จากการสังเกตพบวามี การจัดกิจ
กรรม การออกกําลังกายตามสถานที่สาธารณะ หรือศูนยออกกําลังกายตางๆ ซึ่งมักจะใชชวงเชา
กอนไปทํางาน หรือชวงเย็นหลังเลิกงาน (เวลาประมาณ 16.00) ตรงกับเวลารบัประทานอาหารเย็น 
แตยังมีการขัดแยงวา การออกกําลังกายในชวงเชาหรือเย็น ใหผลแตกตางกันหรือไมโดยเฉพาะผู
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ปวยเบาหวาน ซึ่งตองมีการควบคุมอาหาร การใชยา ตลอดจนการจัดกิจกรรมการออกกําลังกาย 
ใหตรงตามเวลาเพื่อผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลใหไดดีที่สุด 

 
ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา ผลของการฝกออกกําลังกายระยะสั้น ในชวงเวลาแตก

ตางกันคือ กอนอาหารเชาภายใน 2  สัปดาหและ กอนอาหารเย็นภายใน 2  สัปดาหวา จะมีผลตอ
การเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลในระยะ 24 ชั่วโมง ภายหลังการออกกําลังกายอยางไรใน  ผู
ปวยเบาหวาน ซึ่งยังไมพบวามีการศึกษาในผูปวยชนิดที่ 2 และผลที่ได นาจะมีประโยชนในการให
คําแนะนํา ในการออกกําลังกาย ในชวงเวลาที่เหมาะสม แกผูปวยเบาหวาน อาจนําไปใชเปนแนว
ทางการใหการรักษา ดวยการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวานชนิดที่สองได  
  
 
คําถามการวิจัย 
  

การออกกําลังกายระยะสั้นในความหนักระดับปานกลาง กอนอาหารเชาและกอนอาหาร
เย็นจะมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 แตกตางกันหรือไม 
 
 
วัตถุประสงคของการวิจัย 
 
 
 เพื่อศึกษาผลของการออกกําลังกายระยะสั้นในความหนักระดับปานกลางกอนอาหารเชา
เปรียบเทียบกับชวงเวลากอนอาหารเย็น ตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 
 
สมมติฐานการวิจัย 
 
 1. การออกกําลังกายในระยะสั้นที่ความหนักระดับปานกลาง กอนอาหารเย็นสามารถลด
ระดับน้ําตาลฟรุคโตซามีนในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดดีกวา กอนอาหารเชา 
 2. การออกกําลังกายในระยะสั้นที่ความหนักระดับปานกลาง กอนอาหารเย็นสามารถลด
ระดับน้ําตาล โดยรวมใน 24 ชั่วโมงภายหลังการออกกําลังกาย ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใหอยู
ในเกณฑปกติได ดีกวา กอนอาหารเชา 
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 3. การออกกําลังกายในระยะสั้นที่ความหนักระดับปานกลาง กอนอาหารเย็นสามารถลด
ระดับน้ําตาล fasting blood glucose  ในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดดีกวา กอนอาหาร
เชา 
ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 
 
 1. เพื่อทราบถึงผลของการออกกําลังกาย ในระยะสั้นในชวงกอนอาหารเชา และกอน
อาหารเย็นตอการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาล ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 หากชวงเวลาของการ
ออกกําลังกาย มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด แตกตางกัน โดยไมมีอาการแทรกซอน    
จะสามารถแนะนําใหผูปวยนําไปปฏิบัติ เพื่อการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีข้ึน 
 2. สามารถนําขอมูลที่ได ไปปรับใชใหคําแนะนํา การจัดโปรแกรมการออกกําลังกาย      
ซึ่งเปนสวนหนึ่งในการรักษาได 
 3. สามารถนําขอมูลไปใชในการคนควาวิจัยตอไป 
 
 
  

 



บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 
โรคเบาหวาน12 

 
 คือภาวะที่รางกายมีระดับน้ําตาลในเลือด สูงกวาปกติ เกิดจากความบกพรองของการ
ทํางานของฮอรโมน อินซูลินซึ่งเปนตัวพากลูโคสในกระแสเลือดเขาสูเนื้อเยื่อ รางกายจึงไมสามารถ
นําน้ําตาลในเลือด ซึ่งไดจากอาหารไปใชไดตามปกติ  ทําใหเกิดน้ําตาลในเลือดสูง (hyperglycemia)  น้ําตาลใน
ปสสาวะสูง (glycosuria) และความผิดปกติของ metabolism ของคารโบไฮเดรต และสารอื่นๆ 
เชน การเพิ่มการสลายโปรตีน ทําใหเพิ่มการสรางกลูโคสจากสารอื่นๆ และลดการสรางไกลโคเจน 
เพิ่มการสลายไขมัน ทําใหเพิ่มกรดไขมนัในเลือด และเพิ่มการสลายกรดไขมัน ทําใหมี คีโตนใน
เลือดสูงขึ้น (ketonemia) หรือพบสารคีโตนในปสสาวะสูง (ketonuria) 
 
ตับออนและฮอรโมนอินซูลิน 
 
 ตับออนเปนอวัยวะที่อยูในชองทอง หลังกระเพาะอาหาร ทําหนาที่สรางและหลั่งอินซูลิน
เขาสูกระแสเลือด โดยอินซูลินเปนฮอรโมนที่สรางจากเซลในตับออน (เบตาเซล) ทําหนาที่พา      
น้ําตาลกลูโคสในเลือด เขาสูเซลของอวัยวะตางๆ และเผาผลาญเปนพลังงานใหกับรางกาย  ซึ่งใน
ภาวะปกติ ภายหลังรับประทานอาหาร ตับออนจะสรางและหลั่งอินซูลิน เขาสูกระแสเลือด          
ในปริมาณสูง อยางรวดเร็ว โดยอินซูลินจะนําน้ําตาลกลูโคสในเลือด ไปเก็บไวที่ตับและไขมัน   
และในภาวะที่ไมไดรับประทานอาหาร ตับออนจะสรางและหลั่งอินซูลินสูกระแสเลือด ในปริมาณ
นอยตลอดเวลา เพื่อรักษาระดับน้ําตาลในเลือด ไมใหสูงหรือตํ่าเกินไป ระดับน้ําตาลที่ควรเปน  คือ     
70 - 110 mg% ในขณะอดอาหาร และ 120 - 180 mg% ภายหลังรับประทานอาหาร ในผูที่เปน
เบาหวานนั้น จะมีความผิดปกติของตับออน ไมสามารถสรางและหลั่งอินซูลินได  ทันทวงทีและ    
พอเพียง จะทําใหน้ําตาลกลูโคส ไมสามารถเขาไปในเซลได  น้ําตาลในเลือดคางอยูมากและ         
มีระดับสูงขึ้นเรื่อยๆ จนเกิดเปน เบาหวาน  
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ภาพที่  2.1   แสดงระดับน้ําตาลในเลือดและอินซูลินขึ้นลงในแตละวันตามมื้ออาหาร 
(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.) 
 
การแบงประเภทของเบาหวาน 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  พบไดทุกอายุ อาจมีสาเหตุจากพันธุกรรมรวมกับการอักเสบที่มีการ

ทําลาย เบตาเซลในตับออน ทําใหสรางอินซูลินไมได รางกายเกิดภาวะขาดอินซูลิน เบาหวานชนิด
นี้จึงจําเปนตองรักษาดวยยาฉีดอินซูลิน 

 
2) Type 2 diabetes  สวนใหญพบในคนอายุมาก ในคนไทยสวนใหญพบเบาหวาน     

ชนิดที่สอง มากกวารอยละ 90 – 95 ของผูเปนเบาหวาน มีกลไกการเกิดโรคที่สําคัญ คือ มีภาวะ 
ดื้อตออินซูลิน รวมกับตับออนมีการหลั่งอินซูลินลดลง ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิงอายุมากกวา 
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40 ป รูปรางอวน มีประวัติครอบครัวเปนเบาหวานที่ชัดเจน นอกจากนี้ยังพบวามีไขมันในเลือดสูง 
ความดันโลหิตสูง มีไขมันบริเวณทองมาก เปนตน 

 
3) ชนิดอ่ืนๆ  
A. Genetic defects of β-cell function 
B. Genetic defects in insulin action 
C. Disease of the exocrine pancreas 
D. Endocriniopathies เชน ธัยรอยดเปนพิษ โรคคุชชิ่ง (Cushing’s syndrome) เปนตน 
E. Drug or chemical – induced เชน ยาธัยรอยด ยาขับปสสาวะ เปนตน 
F. Infections 
G. Uncommon forms of immune mediated diabetes 
H. Other genetic syndrome sometimes associated with diabetes 
 
4) Gestational diabetes mellitus (GDM) 

 เปนเบาหวานที่ไดรับการวินิจฉัยครั้งแรกขณะตั้งครรภ หรือมีความผิดปกติของระดับน้ํา
ตาลในเลือดสูงเมื่อทดสอบความทนตอกลูโคสที่เกิดขึ้นกอนการตั้งครรภ แตไมเคยไดรับการตรวจ
วินิจฉัยมากอน สวนใหญพบเบาหวานเมื่อ ตั้งครรภในไตรมาสที่ 2 หรือ 3 เปนผลมาจากการ
เปลี่ยนแปลงของฮอรโมน การตั้งครรภที่ตานฤทธิ์ตอฮอรโมนอินซูลิน ภายหลังการคลอดสวนใหญ
เบาหวานจะหายไป 
 
กลไกการเกิดเบาหวานชนิดที่ 2 
 
 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความผิดปกติใหญๆ 2 อยาง คอื 
1. Insulin resistance ของอวัยวะที่ควบคุมการทํางานโดยอินซูลิน ซึ่งสามารถแบงไดเปน 2 กลุม 
    ดังนี้ คือ 

ก. มีการเพิ่มการผลิตน้ําตาลจากตับ 
ข. มีการใชน้ําตาลผานทางกลามเนื้อลดลง 

2. Insulin deficiency การหลั่งอินซูลินลดลง ซึ่งในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 นั้นมีความผิดปกติ    
    ของทั้ง 2 อยางรวมกัน 
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Insulin Resistance14,15,16,17 

  
หมายถึงความบกพรองของอวัยวะตางๆที่ทําใหผลของอินซูลินตออวัยวะนั้นลดลง 

หนาที่สําคัญของอินซูลินตอ glucose metabolism คือ 
1. ลดการผลิตของน้ําตาลจากตับ โดยทําใหขบวนการ gluconeogenesis และ 

glycogenolysis ลดลง 
2. เพิ่ม glucose uptake ใน peripheral tissue โดยสวนใหญจะเปนกลามเนื้อ ไขมันจะทํา

หนาที่นี้เพียง 10% 
จากหนาที่ของอินซูลินขางตน ทําใหผูปวยที่มีภาวะ insulin resistance มีการสรางน้ําตาลจาก
ตับมากขึ้นและการกําจัดน้ําตาลลดลง สงผลใหน้ําตาลในกระแสเลือดสูงขึ้น 
 

ภาพที่  2.2    แสดง glucose metabolim ในภาวะปกติ 
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การวินิจฉัยโรคเบาหวาน18,19 
  

ในปจจุบันมีการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 3 วิธี ไดแก 
1.  Fasting plasma glucose เจาะเลือดตรวจหลังจากอดอาหารอยางนอย 8       ชั่วโมง แต

ไมควรนานกวา 12 ชั่วโมง โดยเกณฑการวินิจฉัยเบาหวาน คือ ระดับกลูโคส (พลาสมา) 
มากกวาหรือเทากับ 126 mg% จากผลการตรวจซ้ําอยางนอย 2 คร้ัง 

2. Casual (random) plasma glucose คือ การเจาะเลือดตรวจเวลาใดก็ได โดยมีเกณฑการ
วินิจฉัยเปนเบาหวาน คือ ระดับกลูโคสในเลือด มากกวา หรือเทากับ 200 mg% รวมกับมี
อาการของเบาหวานชัดเจน ไดแก หิวน้ําบอย ปสสาวะบอย รับประทานอาหารจุ น้ําหนัก
ตัวลดลง 

3. การตรวจสอบความทนตอน้ําตาลกลูโคส เกณฑการวินิจฉัยเบาหวาน คือ ระดับน้ําตาล
กลูโคสในเลือด ที่ 2 ชั่วโมง หลังจากทํา glucose tolerance test (OGTT) โดยคาระดับน้ํา
ตาลภายหลังใหดื่ม กลูโคส 75 กรัม แลว 2 ชั่วโมง มีคามากกวาหรือเทากับ 200 mg% 
ถาคาที่ใชในการวิจัย ในแตละวิธีขางตน อยูในเกณฑของโรคเบาหวาน ควรตรวจในวันอื่น
อีก 1 คร้ัง เพื่อเปนการยืนยันการวินิจฉัย ยกเวนในกรณีที่มี plasma glucose สูง  อาจ   
ชัดเจน รวมกับมี 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) 
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ระบบที่ควบคุมการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลในรางกาย 
 

1. ระบบฮอรโมน (Glucoregulatory hormone)  ไดแก 
- อินซูลิน ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงและ 
- กลูคากอน ทําใหระดับกลูโคสในเลือดเพิ่มข้ึน 
- Catecholamine ออกฤทธิ์คลายกลูคากอน เปนตัวสําคัญที่มีบทบาทในการ

ปรับระดับน้ําตาลที่ต่ําลงใหเขาสูภาวะปกติ 
- Growth hormone ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มข้ึน โดยกระตุนการสลาย

ไขมันทําใหมีสารตนกําเนิดของกระบวนการสังเคราะหกลูโคสขึ้นใหมจาก   
ไขมันคือ Acytyl-CoA เพิ่มข้ึน 

- Glucocorticoid กระตุนการสังเคราะหกลูโคสขึ้นใหม โดยมีการสลายโปรตีน
และไขมันเพิ่มข้ึน ทําใหมี Acytyl-CoA เพิ่มข้ึนโดยเฉพาะที่ตับ ทําใหกลูโคส
ออกจากตับสูกระแสเลือดมากขึ้น นอกจากนี้ยังมีฤทธิ์ ลดการใชกลูโคสที่
กลามเนื้อและไขมันอีกดวย ผลคือฮอรโมนนี้ทําใหน้ําตาลสูงขึ้น 

 
2. ระบบประสาท  
 เซลประสาทของ Hypothamus อาจทําหนาที่วัดระดับน้ําตาลกลูโคส 
(Glucoreceptor) ไดวาสูงหรือตํ่า และสามารถหลั่งฮอรโมนและปลอยพลังประสาทที่มีผล
ตอระดับกลูโคสในเลือดใหลดลงหรือเพิ่มข้ึน เพื่อรักษาสมดุลกลูโคสในรางกาย 

 
การตรวจหาระดับน้ําตาลในกระแสเลือด20,21,22,23,24 

 
1. การตรวจ plasma glucose 

โดยทั่วไปจะแบงเปน fasting postprandial และ random plasma glucose ซึ่งการตรวจ
ดวยวิธีนี้จะบอกถึงระดับน้ําตาล ในขณะตรวจเทานั้น แตเนื่องจากระดับน้ําตาลมีการเปลี่ยนแปลง
ไดตลอดเวลา จึงไมสามารถบอกถึงการควบคุมน้ําตาลระยะยาวได American Diabetes  
Association ใหคําแนะนําวา ควรใชทั้ง plasma glucose และการตรวจ glycosylated Hb (และ/
หรือ fructosamine) 

 
2 การตรวจน้ําตาลดวยตนเอง (Self Monitoring Blood Glucose: SMBG) 

เปนการตรวจเพื่อติดตามระดับน้ําตาลที่เปลี่ยนแปลงตลอดวัน โดยการใช portable 
glucose meter เปาหมายในการควบคุมระดับน้ําตาล กอนอาหาร (pre meal) ควรเปน 4-7 
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mmol/l (72-126 mg/dl) หลังอาหาร (post prandial) ควรเปน 4-10 mmol/l (72-180 mg/dl) แต
มื้อกอนนอน (bed time) ควร > 7 mmol/l (> 126 mg/dl) เพื่อปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลต่ํา
เวลากลางคืน (nocturnal hypoglycemia) โดยปกติคาน้ําตาลที่วัดไดจะแตกตางกัน หากมาจาก 
plasma glucose จะมีคาสูงกวา whole blood glucose ประมาณ 10-15% ขึ้นกับชนิดของเครื่อง
มือที่ใชวัด 

 
3 การตรวจน้ําตาลสะสม  

 เปนการประเมินผลในระยะยาว การตรวจดังกลาวไดแก glycated hemoglobin และ 
glysylated serum protein เชน fructosamine  

3.1 Glycated hemoglobin (GHb) (หรือ glycosylated hemoglobin , 
glycohemoglobin หรือ HbA1c) เปนสวนประกอบหนึ่งของ Hemoglobin ซึ่งมีการเปลี่ยนแปลง
โดย nonenzymatic method จากปฏิกิริยาระหวาง hemoglobin และ glucose อัตราการเปลี่ยน
แปลงเมื่อเกิด GHb นี้ มีความสัมพันธ โดยตรงกับระดับของ plasma glucose ระดับของ GHb นี้ 
บอกระดับน้ําตาลในระยะเวลา 2 เดือน 

3.2 Fructosamine เปนการตรวจน้ําตาลสะสมที่สามารถ บงบอกถึงการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับน้ําตาลภายใน 1 – 3 สัปดาห เปนการวัดระดับของ serum protein ketoamine ซึ่งมีการจับ
กับกลูโคส มีลักษณะเปน reducing agents ใน alkaline solution เนื่องจากอายุของ serum 
protein อ่ืนๆ มีอายุนอยกวา hemoglobin การวัด fructosamine จึงสามารถใชบอกระดับน้ําตาล
ในเวลา 2-3 สัปดาห ซึ่งจะมีความสําคัญในการควบคุม น้ําตาลในผูปวยตั้งครรภ และผูปวยที่มี
ความผิดปกติในการแปลผล GHb ขางตน  
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ภาพที่ 2.3  แสดงภาพการจับกันระหวางน้ําตาลกลูโคสและโปรตีน 
 
 
 
 
 
 
การตรวจทางหองปฏิบัติการ คาปกติ ควบคุมได คาที่ควรมีการปรับเปลี่ยนการรักษา 

คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลกอนอาหาร 
(มก./ดล.) 

< 110 90-130 < 90 
> 150 

คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลกอนนอน 
(มก./ดล.) 

< 120 110-150 < 110 
> 180 

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

Fructosamine (ไมโครโมล/ลิตร) 195-
279 

< 280 ไมมีขอมูล 

 
ตารางที่  2.2   แสดงเปาหมายการควบคุม ระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวาน 

              (American Diabetes Association) 
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ภาวะแทรกซอนจากเบาหวานชนิดที่ 2  
 
 การมีระดับน้ําตาลในเลือด สูงเปนระยะเวลานานๆ ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนทั้ง 
microvascular และ macrovascular complication ไดแก  

1. ความผิดปกติของตา เชน อาจเปนตอกระจกกอนวัย สังเกตเห็นเลนสแกวตาขุนขาว  
มองเห็นลําบาก ในที่กลางแจง จาการมีจอประสาทตาเสื่อม หรือมีเลือดออกในน้ําวุน 
ในตา ทําใหตาบอดได  

2. ความผิดปกติของระบบประสาท 
3. ไตเสื่อม 
4. ความผิดปกติของหลอดเลือด 
5. ผิดปกติของระบบภูมิตานทาน เกิดโรคติดเชื้อไดงาย 

 
หลักการรักษาโรคเบาหวานและการดูแลสุขภาพ 
 

1. การใหโภชนบําบัดหรือการควบคุมอาหาร 
2. การใชยาเบาหวาน เชน โรคเบาหวานชนิดที่ 1 ตองใชยาฉีดอินซูลินและโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 รักษาดวยยาเม็ดชนิดรับประทาน หรือใชยาฉีดอินซูลินรวมดวยเมื่อจําเปน 
3. การออกกําลังกาย ผูปวยเบาหวานควรออกกําลังกายสม่ําเสมอ ทําใหมีการใชพลังงาน

มากขึ้น จะชวยลดระดับน้ําตาลในเลือดและน้ําหนักตัว 
4. ติดตามการรักษาอยางตอเนื่อง ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงกับปกติ ระดับ

HbA1c ไมควรเกิน 7% 
5. เฝาระวังภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ผูปวยเบาหวานควรไดรับการตรวจตา และ

ตรวจสภาพการทํางานของไตจาก albumin ในปสสาวะ อยางนอยปละ 1 คร้ัง แมไมมีอาการ 
 
การรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 25,26,27 

 
 ประกอบดวย การควบคุมอาหาร การใชยาเม็ดลดระดับน้ําตาล การออกกําลังกาย 
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ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด  
ปจจุบันแบงเปน 3 กลุม คือ 

1.Insulin Secretagogues (ยาที่กระตุนการหลั่งอินซูลิน) 
ก. Sulfonylurea ออกฤทธิ์กระตุนการหลั่งอินซูลิน ลด Hepatic glucose output และเพิ่ม 

insulin sensitivity 
ข. Non-Sulfonylurea insulin secretagogue  เปนยาใหมที่ไมใชกลุมยาซัลฟา ไดแก 

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

2.Insulin sensitizer (ยาที่เพิ่ม Insulin sensitivity) 
ก. Biguanide ไดแก metformin มีฤทธิ์ลดการสรางกลูโคสจากตับ เพิ่ม anaerobic 

glycolysis เพิ่มการใชกลูโคสของกลามเนื้อโดยผานอินซูลิน ลดการดูดซึมกลูโคสจากทาง
เดินอาหาร 

ข. Thiazolidinedione ออกฤทธิ์เพิ่ม insulin sensitivity โดยเพิ่มการใชกลูโคสของกลามเนื้อ 
และลดการใชกลูโคสจากตับ 

 
3.ยาที่ลดการดูดซึมกลูโคส ออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซม glucosidase ที่ผนังลําไส ทําใหลดการดูด 

ซึมกลูโคส เปนผลใหลดระดับน้ําตาลในเลือด โดยเฉพาะหลังอาหาร ไดแก 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 แสดงการใชยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในขนาดที่ต่ําในการรักษาเบาหวานชนิดที่สอง 
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การออกกําลังกายกับโรคเบาหวาน28,29,30,31,32 
 
 การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น ขณะฝกออกกําลังกายในผูปวยเบาหวานนั้น พบวา มีการลด
ระดับของ fasting plasma insulin และการตอบสนองของ อินซูลิน ตอ กลูโคส ลดลง เสริม 
whole-body sensitivity ตอ อินซูลินไดดีขึ้น  ซึ่งการฝกออกกําลังกายในกลุมคนที่ไมไดออกกําลัง
กายเปนประจํา นั้นพบวาภายหลังเมื่อไดรับการฝก นาน 4-6 สัปดาห พบวา ความไวตออินซูลิน
ของกลามเนื้อมีมากขึ้น เปนสดัสวนเดียวกับ การเพิ่มข้ึนของคา maximal oxygen consumption
กลไกที่ทําใหกลามเนื้อมีความไวตออินซูลิน ไดคือ ขณะที่รางกายมีการเพิ่มข้ึนของ การไหลเวียน
เลือด จะทําให ความเขมขนของ glucose transport protein (GLUT-4) ในกลามเนื้อ และ 
glycogen synthase activity เพิ่มข้ึนดวย นอกจากนี้แลว ผลตอขบวนการ เมตาบอลิสมของไขมัน 
จะทําใหมีการเพิ่มข้ึนของ HDL-cholesterol ซึ่งเปนผลมาจาก lipoprotein lipase activity เพิ่มข้ึน 
 
1.ผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด (Glycemic Control) 
 
 ในขณะที่ออกกําลังกาย กลามเนื้อลายซึ่งเปนสวนที่มีมากที่สุดของรางกาย จะมีความ
ตองการพลังงานมากขึ้น รางกายสามารถนําน้ําตาลในเลือด ไปใชไดเพิ่มมากขึ้นจากเดิม ถึง 35 
เทา เกิดเนื่องจาก มีอัตราการไหลเวียนของเลือดไปสูกลามเนื้อ ในขณะออกกําลังกาย เพิ่มมากขึ้น 
ทําใหน้ําตาลและอินซูลินในเลือด ถูกสงไปยังกลามเนื้อ มากกวาในขณะพัก เมื่อกลามเนื้อมีอัตรา
การใชน้ําตาลที่สูง จะทําใหเกิดการแพรของน้ําตาลในเลือดขึ้น สัมพนัธกับการเพิ่มความสามารถ
ของ glucose transporters ในเยื่อหุมเซลขณะออกกําลังกาย ผลจากการออกกําลังกาย จะทําให
กลามเนื้อมีความไวตออินซูลินมากขึ้น ทําใหกลามเนื้อใชอินซูลินนอยลง กลามเนื้อสามารถใช   
น้ําตาลเปนแหลงพลังงานไดดีข้ึน นอกจากนั้นแลว ปริมาณแคลเซียมที่สูงขึ้นในกลามเนื้อ ซึ่งเกิด
ขึ้นระหวางการออกกําลังกายนั้น จะมีแนวโนมที่จะจับกับ glucose transporter ที่ไม active จะทํา
ใหการขนสงน้ําตาลดีข้ึน ในขณะที่ระดับอินซูลินไมเปลี่ยนแปลง ดังนั้นการออกกําลังกายจึงมีผลที่
สําคัญตอการรักษาโรคเบาหวาน และหากมีการไมเคลื่อนไหวรางกายหรือการขาดการออกกําลัง
กายจะทําใหการตานอินซูลินเพิ่มข้ึน 
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2.ผลตอระบบหัวใจและหลอดเลือด 
 

การออกกําลังกายจะชวยลดอัตราตายจากโรคแทรกซอนเชน โรคหลอดเลือดหัวใจ Stroke 
และโรคหลอดเลือดของประสาทสวนปลายที่เพิ่มข้ึนในผูที่มีภาวะ arteriosclerosis และมีระดับน้ํา
ตาลในเลือดสูง โดยชวยใหลดระดับไขมันในเลือดลงได ลดการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง และ
ชวยใหระดับความดันโลหิตลดลง 
 
3.น้ําหนักตัวลดลง  
 

การออกกําลังกายรวมกับการรับประทานอาหารที่เหมาะสมอาจชวยใหน้ําหนักตัวลดลง
ซึ่งจําเปนสําหรับผูปวยเบาหวานและโรคอวน ชวยเสริมใหเมตาบอลิสมของรางกายดีขึ้น ลดปจจัย
เสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจลงได 
 
4.ประโยชนทางดานจิตใจ 

 การออกกําลังกายชวยลดความเครียด เพิ่มความมั่นใจในตนเอง      คุณภาพชีวิตดีขึ้น 
 
การเตรียมตัวสําหรับการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน32,33 
 
 การเตรียมตัวสําหรับการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวานมีความสําคัญ   และควรไดรับ
การพิจารณาถึงอันตรายจากภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน เชน ภาวะเสี่ยงของหัวใจหลอด
เลือด จอประสาทตาเสื่อม อาการทางระบบประสาทสวนปลายเสื่อม เปนตน 
 การออกกําลังกายโดยทั่วไปจะแนะนําใหตองมีการอบอุนรางกาย (warm up) และ cool 
down ใชเวลา 5-10 นาที ในการออกกําลังกายแบบ aerobic activity (เชน การเดิน การปนจักร
ยาน เปนตน) ดวยความหนักเล็กนอย เปนการเตรียมกลามเนื้อ หัวใจ และปอด เพื่อตอบสนองกับ
ความหนักของการออกกําลังกาย หลังจากนั้นตามดวยการยืดกลามเนื้อเบาๆ อีก 5-10 นาที และ
หลังเสร็จสิ้นการออกกําลังกายแลว การ cool down จะมีวิธีการปฏิบัติคลายกันกับการ warm up 
อีก 5-10 นาที เปนการปรับอัตราการเตนของหัวใจ ใหกลับสูระดับกอนเริ่มออกกําลังกาย  
 สําหรับรูปแบบการออกกําลังกายที่จําเพาะกับผูปวยเบาหวานนั้นควรแนะนําการออก
กําลังกายแบบแอโรบิก แตสิ่งสําคัญที่ควรระมัดระวังและคํานึงถึง คือ การออกกาํลังกายที่มีความ
เกี่ยวของกับเทา ซึ่งหากไมระมัดระวังอาจทําใหเกิดแผลเรื้อรังได การใช silica gel หรือ air 
midsoles เชน โพลีเอสเตอร (cotton-polyester) หรือใสถุงเทาขณะเลนกีฬา จะปองกันการเกิดตุม
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น้ํา (blister) ลดการเสียดสีและรักษาเทาใหแหง ปองกันการบาดเจ็บเล็กๆนอยๆ ของเทาได  ส่ิง
เหลานี้มีความสําคัญตอผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนของ Peripheral Nephropathy ที่มีการรับรูของ
อวัยวะสวนปลายลดลง ดังนั้นผูปวยควรไดรับการตรวจเทา กอนและหลังการออกกําลังกายทุกครั้ง 
 

Contraindication Recommended exercise 

Treadmill Swimming 

Prolong walking Bicycling 
Jogging Rowing 

Step exercise 
 
 

Chair exercise 
Arm exercise 
Other non-weight-bearing exercise 

 
ตารางที่ 2.4 แสดงชนิดการออกกําลังกายที่เหมาะสําหรับผูปวยเบาหวาน ที่การรับรูของระบบ 
                  ประสาทเสียไป (loss of protective sensation) 

 
การดูแลสารน้ําใหเหมาะสมขณะออกกําลังกายนั้นมีความสําคัญ คือ ขณะออกกําลังกาย

มีการสูญเสียเกลือแรและน้ําทางการขับเหงื่อ ดังนั้นภาวะขาดน้ําอาจมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด
และการทํางานของหัวใจ โดยเฉพาะอยางยิ่งการออกกําลังกาย ในที่อากาศรอนชื้นควรรักษาสม
ดุลของสารน้ําใหอยูในภาวะปกติ ดังนั้นควรใหสารน้ํากอนการออกกําลังกาย (เชน การใหน้ําเปลา 
1 แกว ดื่ม 2 ชั่วโมงกอนการออกกําลังกาย) ซึ่งในขณะออกกําลังกายมีการสูญเสียเหงื่อ อาจ
ประเมินไดจากน้ําหนักตัวที่ลดลง  

 
งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

ในปจจุบัน เปาหมายของการรักษาเบาหวาน คือการควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑ
ปกติ หรือใกลเคียงปกติมากที่สุด เพื่อลดโอกาสเสี่ยง ที่จะเกิดอันตรายจากภาวะดังกลาว แนวทาง
การรักษาในปจจุบัน นอกเหนือจากการใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือด และการควบคุมอาหารแลว 
พบวาการออกกําลังกาย มีบทบาทที่สําคัญมากขึ้น สามารถสงเสริมกระบวนการ metabolism ใน
รางกาย และปองกันการเกิดโรค หรือเลื่อนระยะเวลาการเกิดภาวะแทรกซอนใหนานออกไปได34   
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การใหการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ ในผูปวยเบาหวาน มีขอดี ในแงของการลดปจจัย
เสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ เชน ภาวะไขมันในเลือดสูง และ ภาวะความดันโลหิตสูง 
เปนตน เสริมความสามารถในการควบคุมระดับน้ําตาล และ เพิ่ม ความไวตออินซูลิน ลดปริมาณ
การใชยาในการรักษา ทั้งประเภทยาเม็ด และการฉีดอินซูลิน  ทําใหมีคุณภาพชีวิตและสุขภาพจิตดี
ขึ้น35  โดยรูปแบบของการออกกําลังกาย ที่แนะนําใหผูปวยกลุมนี้ จะเปนแบบแอโรบิก ใชเวลา
อยางนอย 30 นาที ชนิด non-weight bearing เชนการปนจักรยานอยูกับที่ การออกกําลังกายใน
น้ํา เปนตน ซึ่งใหความหนักของการออกกําลังกาย อยูในระดับปานกลาง ในรูปแบบของโปรแกรม 
การออกกําลังกาย หรือออกกําลังกายแบบเฉียบพลันสงผลดี ตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด6  

Devlin JT.ในป 1987 ศึกษาผลของการออกกําลังกาย อยางหนักแบบ single bout 
exercise (85%VO2max) ตอ ความไวตออินซูลิน ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เพศชาย พบวาใน12 
ชั่วโมงหลังออกกําลังกาย มีอัตราการใชกลูโคส ในรางกายเพิ่มข้ึนเมื่อเทียบกับขณะพัก 36 

Devlin JT.ในป1992 ทําการทบทวนวรรณกรรม เกี่ยวกับการออกกําลังกายตอ ความไว
ตออินซูลิน ในผูปวยเบาหวานพบวา สามารถทําใหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดีขึ้น (ทั้ง 
fasting plasma glucose และ HbA1c) เปนผลมาจากความไวตออินซูลิน ในกลามเนื้อลายเพิ่ม
ข้ึน อัตราการใชน้ําตาลในกลามเนื้อเพิ่มข้ึน37  

จะเห็นวาหลังจากใหการรักษา โดยการใหออกกําลังกายแลว การติดตามการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดนั้นมีความสําคัญ ซึ่งเปนการบอกถึงแนวโนมของการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นได 
ซึ่งในปจจุบันทางการแพทยจะวัดระดับของ glycated hemoglobin   หรือ ฮีโมโกลบินเอวันซี 
(HbA1c)ของผูปวยเบาหวานในชวง 8-12 สัปดาหที่ผานมา แตเมื่อตองการทราบถึงผลของการ
เปลี่ยนแปลง ในระยะสั้นในชวง 2 สัปดาหนั้น จะอาศัยการวัด glycated  protein ที่สําคัญคือ ฟรุค
โทซามีน (fructosamine) ซึ่งเกิดจากการจับของกลูโคสกับกรดอะมิโนไลซีนของพลาสมาโปรตีนที่
มีมากที่สุดชื่ออัลบูมิน (albumin) สามารถตรวจวัดในพลาสมาของคนเปนเบาหวาน สามารถนํา
มาติดตามการรักษาและการควบคุมน้ําตาลในเลือดของผูปวยในชวง 2 สัปดาหได เนื่องจากครึ่ง
ชีวิตของอัลบูมินสั้นกวา ฮีโมโกลบิน และตรวจวดังายกวา HbA1c คาปกติของฟรุคโตซามีน ใน
เลือดคือ 195-279 ไมโครโมล/ลิตร  38,39 

Martin Halle และ คณะในป ค.ศ. 1999 ศึกษาอิทธิพลของการให โปรแกรมการออกกําลัง
กายรวมกับการควบคุมอาหารใน 4 สัปดาห ตอระดับ  fasting plasma glucose ฟรุคโตซามีน ใน
ผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่มีภาวะอวน เพศชาย 34 คน อายุ 49 + 9 ป BMI 33.1 + 5.1 kg/m2 
โดยปนจักรยานที่ความหนัก 70%HRmax คร้ังละ 30 นาที เปนเวลา 5 วัน/สัปดาห พบวา ระดับ  
fasting plasma glucose ฟรุคโตซามีน ลดลง (p<0.001) 40 
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Marc A. Roger และคณะในปค.ศ. 1988 ศึกษาผลของการออกกําลังกาย ที่ระดับความ
หนัก 60%Heart ratemax นาน 60 นาที เปนเวลา 1 สัปดาห ตอ Glucose tolerance ในผูปวยเบา
หวานชนิดที่ 2 จํานวน 10 ราย โดยสามวันแรกจะทดสอบในหองทดลองดวยการปนจักรยานอยูกับ
ที่ และในวันที่สี่ จะใหออกกําลังกายที่บาน ดวยการเดินที่ความหนักระดับ 60%Heart ratemax หลัง
จากนั้นอีกสามวัน กลับมาออกกําลังกายในหองทดลอง โดยจะใหเดินบนสายพาน นาน 30 นาที
แลวพัก 10 นาทีตอดวยการปนจักรยานอีก 20-30 นาที พบวา ผล Oral glucose tolerance test 
(OGTT)  ที่ 120 นาที มีระดับน้ําตาลในเลือด เฉลี่ยกอนฝกออกกําลังกาย เทากับ 227+23 mg/dl 
และหลังฝกเทากับ 170+18 mg/dl (p<0.001) และระดับอินซูลิน มีคาลดลงโดยเฉลี่ยกอนฝกเทา
กับ 172+27 µU/ml และหลังฝกเทากับ 106+13 µU/ml (p<0.001)41 

นอกจากนี้  ยังมีผูสนใจทําการศึกษาถึง ชวงเวลาที่เหมาะสมในการออกกําลังกายซึ่งพบ
วามีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลแตกตางกัน  

Scheen และคณะโดยในป ค.ศ.1998 ไดทําการศึกษาผลของการออกกําลังกายตอ 
glucose regulation ในชวงเวลาที่แตกตางกันในชายสุขภาพดีโดยให ออกกําลังกายในตอนเชา  
(5 คน) ตอนบาย (8 คน) เที่ยงคืน (9 คน) พบวาระดับน้ําตาลในตอนเที่ยงคืนลดลงประมาณ 50% 
เทียบกับตอนเชา และตอนบาย42 

Zang JQ และคณะในป ค.ศ.1998 ศึกษาผลของชวงเวลาการออกกําลังกายตอการ
เปลี่ยนแปลงระดับไขมันหลังอาหารในชายสุขภาพดี ที่ออกกําลังกายเปนประจํา 21 คน (อายุ 27 
+ 1.7 ป) โดยแตละคนไดรับอาหารประเภทไขมันและออกกําลังกาย ที่ระดับความหนัก 
60%VO2max เปนเวลา 1 ชั่วโมง เปรียบเทียบระหวาง 1 ชั่วโมงกอนอาหาร 1 ชั่วโมงหลังอาหาร 
และ 12 ชั่วโมงหลังอาหาร  พบวาการออกกําลังกาย 1 ชั่วโมงกอนอาหารจะมีผลดีตอการตอบ
สนองของ triglyceride และ HDL metabolism 43 

 นอกจากนั้นไดมีผูสนใจทําการศึกษา ถึงชวงเวลาที่เหมาะสมในการออกกําลังกาย ทั้งใน
คนปกติหรือในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 พบวา การออกกําลังกายในชวงเชาจะมีผลในการลดระดับ
น้ําตาลไดนอยกวาในชวงบาย10 ซึ่งมีบางวิจัยยังพบวาการออกกําลังกายในชวงเชา และการออก
กําลังกายในชวงบายวันเดียวกัน ซึ่งอาจจะทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได11  จะเห็นไดวาชวง
เวลาในการรับประทานอาหาร จะเปนสิ่งกระตุนหนึ่งที่มีความสําคัญตอการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือด  

Ruegemer J.J. และคณะ ในป ค.ศ.1990  ทําการศึกษาการตอบสนองของการออกกําลัง
กาย ตอการควบคุมระดับน้ําตาล ในชวงกอนอาหารเชา และกอนอาหารเย็นในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 1 จํานวน 6 คน ที่ไดรับการรักษาดวยการใชอินซูลิน ออกกําลังกาย 30 นาที ที่ระดับความ
หนัก 60%VO2max ในชวงเวลากอนอาหารเชา และเวลา 16.00 น. จากการศึกษาพบวา การออก
กําลังกายในชวงกอนอาหารเชา จะพบอัตราเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ไดนอยกวา
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การออกกําลังกาย ในชวงกอนอาหารเย็นในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ทั้งนี้เชื่อวา ในชวงเชาจะมี 
free-insulin concentration ในปริมาณที่ต่ํา จึงทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา นอยกวา การ
ออกกําลังกายในชวงกอนอาหารเย็น ฉะนั้นการออกกําลังกายในชวงเชา จึงเหมาะสมกับผูปวยเบา
หวานชนิดที่หนึ่ง10  

Torres-Tamayo M และคณะ ในป ค.ศ. 1996 ไดทําการศึกษาผลของการใหโปรแกรม
การอออกกําลังกาย 60 นาที วันละ 2 คร้ัง รวมกับการใหอินซูลินฉีด และควบคุมอาหาร ตอการ 
control metabolism เปรียบเทียบกอนและหลังการใหโปรแกรมการออกกําลังกาย 2 สัปดาห ใน 
Training Camp ของ Juvenile Diabetes ที่เปนเบาหวานชนิดที่ 1 พบวา ระดับฟรุคโตซามีน มีคา
ลดลงจาก 430 เปน 362.7 mg/dL (p<0.001)44 แตเนื่องจากพยาธิสภาพของโรค เบาหวานชนิดที่
1 และ 2 นั้นตางกันจึงไมสามารถนํามาอธิบายแทนได 

เกือบ 50% ของผูปวยเบาหวาน เปนผูที่มีอายุมากกวา 65 ป 45 จึงมีผูทําการวิจัยเกี่ยวกับ
การออกกําลังกายในกลุมคนวัยนี้ ซึ่งมีโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานไดมาก 
 Raz I และคณะในป 1994 ศึกษาการใหการออกกําลังกายระดับปานกลาง วันละ 45 นาที 
สามวันตอสัปดาห เปนเวลา 12 สัปดาห พบวาระดับ ฟรุคโตซามีนและ glycohemoglobin ลดลง
อยางมีนัยสําคัญ46 เชนเดียวกับ Tessier D.และคณะในป 2000 พบวาการให กิจกรรมการออก
กําลังกายแบบ aerobic เปนเวลา 16 สัปดาห ในผูปวยเบาหวานที่สูงอายุจะเสริมความสามารถใน
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได47  
 นอกจากนั้น มีการศึกษาในสัตวทดลองที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 เกี่ยวกับการใหการออก
กําลังกาย กับภาวะแทรกซอน nephropathy  

 Chiasera และคณะในป 2000 พบวาการให aerobic training โดยการวิ่งบน Treadmill 
วันละ 1 ชั่วโมง 5 วันตอสัปดาหเปนเวลา 18 สัปดาห ใน Zuker rat ที่เปนเบาหวานชนิดที่สอง 
สามารถทําใหลดระดับ albuminurea และเสริมการทํางานของ metabolic control ไดดีข้ึน48 
 ในสวนของงานวิจัยที่เกี่ยวกับชวงเวลากับการออกกําลังกาย ในผูปวยที่เปนเบาหวานนั้น  

Sakey AH และ Jefferson IG ในป 1996 ศึกษาการใหกิจกรรมทางกาย กับ การควบคุม
ระดับน้ําตาล ในกลุมผูปวยเบาหวานเด็กโดยการทําบันทึกกิจกรรมที่บานเปนเวลา 6 วัน แลวติด
ตามระดับน้ําตาลในเลือด 24 ชั่วโมงพบวาผูปวยที่มีกิจกรรมทางกายมากในเวลาเชา อาจทําให
ระดับน้ําตาลในเลือด  และฟรุคโตซามีน  ลดลงมากกวาในกลุมที่มี  กิจกรรมพอๆกัน49 

Larsen และ คณะในป 1997 และป 1999 ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวาการออก
กําลังกายแบบเฉียบพลัน ขนาดปานกลางหลังอาหารมื้อเชาเปนเวลา 45 นาที จะชวยลดระดับน้ํา
ตาล และระดับของอินซูลินในเลือดได โดยผลของการลดระดับน้ําตาลนี้    จะไมสงผลถึงมื้อถัดไป 
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นั่นก็หมายความวา มีผลเฉพาะ เมื่อออกกําลังกายในชวงมื้อใดมื้อหนึ่งเทานั้น โดยจะไมสงผลถึง
มื้ออาหารถัดไป8,9 

จากการทบทวนวรรณกรรมดังกลาว ที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกายกอนอาหาร ที่มีผลตอ
ระดับน้ําตาลในเลือดพบวา การออกกําลังกายมีผลชวยลดระดับน้ําตาล โดยเพิ่มการใชน้ําตาลใน
กลามเนื้อ ผลการลดระดับน้ําตาลมีเพียงระยะสั้น ไมมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือดภายหลังอาหาร
มื้อถัดไป การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ มีผลทําใหระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานดีขึ้น โดย
เปนผลจากการลดภาวะตานอินซูลิน การออกกําลังกายเวลาเชา (ชวงเวลากอนรับประทานอาหาร
เชา) อาจมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลแตกตางกัน การออกกําลังกายชวงเวลาเย็นโดยเฉพาะ
ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 อาจเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําภายหลังการออกกําลังกายชวงเวลา
เย็น อยางไรก็ตามการศึกษาผลของการออกกําลังกายในชวงเวลาตาง ๆ ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 
2 มีนอยมาก จํานวนตัวอยางที่เขารวมการวิจัยนอยเกินไป ซึ่งอาจทําใหไมมีความนาเชื่อถือของ 
ขอมูล สวนใหญเปนการศึกษาในกลุมคนปกติ และในกลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 รวมทั้งบางงาน
วิจัยไมมีการควบคุมอาหารที่ดี จึงอาจทําใหการแปลผลการวจิัยผิดพลาดได ประกอบกับการ
ศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการออกกําลังกาย กอนมื้ออาหารในผูปวยเบาหวานยังมีไมมากนัก  

 จึงทําใหผูวิจัย มีความสนใจทําการศึกษา ผลของการออกกําลังกายกอนมื้ออาหารเชา และ
กอนมื้ออาหารเย็นที่ความหนักระดับปานกลางเปนเวลา 2 สัปดาห ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่
รักษาดวยการควบคุมอาหาร ซึ่งผูวิจัยเชื่อวาความรูที่ไดจากการศึกษานี้จะเปนประโยชนตอผูปวย 
ในการรักษาโรคลดอันตรายจากภาวะ hyperglycemia ที่จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอน ลดคาใช
จายในการรักษา พรอมกับเปนแนวทางปฏิบัติ ใหไดรับอันตรายจากการออกกําลังกายนอยที่สุด 
และเกิดประโยชนสูงสุด 
 
  

 
 































บทที่ 4 
 

ผลการวิเคราะหขอมูล 
 

ผลการวิเคราะห 
 
 ผลการวิเคราะหขอมูลนําเสนอตามลําดับดังนี้ คือ 
  สวนที่ 1 นําเสนอคุณลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
  สวนที่ 2 เปนผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับความแตกตางของคาระดับน้ําตาลใน 

 เลือดของกลุมตัวอยาง 
สวนที่ 3 ผลการเปรียบเทียบคาน้ําตาลที่เจาะจากปลายนิ้วมือ ภายใน 24 ชั่วโมง  

กอนเริ่มตนและภายหลังสิ้นสุดการฝกออกกําลังกาย แตละโปรแกรม  
 
สวนที่ 1 
   

คุณลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 

กลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ เปนผูปวยที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาล        
จุฬาลงกรณ และไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 แตไมพบวามีภาวะแทรกซอน 
ระยะเวลาการเกิดโรคเฉลี่ย 6 ป มีอายุระหวาง 44 - 63 ป จํานวนทั้งสิ้น 18 คน  

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้งหมด 18 คน (90%) เพศหญิง 8 คน เพศชาย 10 คน 
รักษาโดยการใชยาเม็ดลดระดับน้ําตาล 15 คน รักษาโดยการควบคุมอาหาร 3 คน มีอายุเฉลี่ย 
50.2(7.0) ป น้ําหนักเฉลี่ย 67.6(11.8) กิโลกรัม ดัชนีมวลกายเฉลี่ย 25.1(2.6) กิโลกรัม/เมตร2

สวนสูงเฉลี่ย 163.2(9.4) เซนติเมตร อัตราการเตนของชีพจรขณะพักเฉลี่ย 87.3(7.4) คร้ังตอ
นาที อัตราการเตนของชีพจรสูงสุดเฉลี่ย 169.7(7.0) คร้ังตอนาที คาความดันเลือด systolic 
blood pressureเฉลี่ย 128.3(12.0) มิลลิเมตรปรอท คาความดันเลือด diastolic blood 
pressureเฉลี่ย 77.2(6.6) มิลลิเมตรปรอท คาความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดเฉลี่ย 
23.6 (5.6) ลูกบาศกเซนติเมตรตอกิโลกรัมตอนาที  
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ตารางที่ 4.1    คุณลักษณะทั่วไปของประชากรตัวอยางที่เขารวมโครงการ (N=18) 
  

คุณลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 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 

สวนสูงเฉลี่ย (เซนติเมตร) 163.2 (9.4) 145.0-177.0 

อัตราการเตนของชีพจรขณะพักเฉลี่ย (คร้ังตอนาที) 87.3 (7.4) 72-98 

อัตราการเตนของชีพจรสูงสุดเฉลี่ย (คร้ังตอนาที) 169.7 (7.0) 157-184 

คาความดันเลือด Systolic blood pressure (mmHg) 128.3 (12.0) 110-150 

คาความดันเลือด Diastolic blood pressure (mmHg) 77.2 (6.6) 70-90 

คาความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดเฉลี่ย (ml/kg/min) 23.6 (5.6) 12.8-33.0 
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สวนที่ 2  
 

ผลการวิเคราะหขอมูล เกี่ยวกับความแตกตางของคาระดับน้ําตาลในเลือด 
 
ตารางที่ 4.2 ผลจากการใหการออกกําลังกาย ดวยการสุมเลือกแบบ cross over trial ระหวางการ
ออกกําลังกายกอนอาหารเชา และการออกกําลังกายกอนอาหารเย็นในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
แสดงขอมูลดวยคาความแตกตาง ของระดับฟรุคโตซามีน (หลังฝก-กอนฝก) ภายหลังการออก
กําลังกายเปนเวลาสองสัปดาห โดยมี wash-out period สองสัปดาหระหวางสองชวงเวลาการออก
กําลังกาย (period) 
โปรแกรม A : ออกกำลังกายกอนอาหารเชา 2 สัปดาห จากนั้นงดการออกกําลังกาย 2 สัปดาห 
แลวตามดวยออกกําลังกายกอนอาหารเย็น 2 สัปดาห (N=9) 

Period 1 Period 2 (1)-(2) (1)+(2) / 2 (2)-(1) กลุมตัวอยาง
หมายเลขที่ ออกกําลังกายกอน

อาหารเชา 
ออกกําลังกายกอน

อาหารเย็น 
   

 ผลตาง(1) ผลตาง(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 : ออกกำลังกายกอนอาหารเย็น 2 สัปดาห จากนั้นงดออกกําลังกาย 2 สัปดาห แลว
ตามดวยออกกําลังกายกอนอาหารเชา 2 สัปดาห (N=9) 

Period 1 Period 2 (1)-(2) (1)+(2) / 2 (2)-(1) กลุมตัวอยาง
หมายเลขที่ ออกกําลังกายกอน

อาหารเย็น 
ออกกําลังกายกอน

อาหารเชา 
   

 ผลตาง(1) ผลตาง(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 

 
ในกลุมโปรแกรม A พบวาคาผลตางเฉลี่ยของระดับ ฟรุคโตซามีน ภายหลังการออกกําลัง

กายกอนอาหารเชาสองสัปดาห มีคาลดลงเทากับ 23.8(33.4)µmol/L และคาผลตางเฉลี่ยของ
ระดับ ฟรุคโตซามีน ภายหลังการออกกําลังกายกอนอาหารเย็นสองสัปดาห มีคาลดลงนอยกวา
ภายหลังการออกกําลังกายกอนอาหารเชา คือ เทากับ 10.9(13.1) )µmol/L 
 ในกลุมโปรแกรม B พบวา คาผลตางเฉลี่ยของระดับ ฟรุคโตซามีน ภายหลังการออกกําลัง
กายกอนอาหารเย็นสองสัปดาห มีคาเพิ่มข้ึนเทากับ 6.0(32.4) µmol/L และคาผลตางเฉลี่ยของ
ระดับ ฟรุคโตซามีน ภายหลังการออกกําลังกายกอนอาหารเชาสองสัปดาห มีคาลดลงเทากับ 
24.3(21.6) µmol/L 

เมื่อทําการทดสอบ period effect เพื่อเปรียบเทียบคาความแตกตางของระดับฟรุคโตซา
มีน ระหวางโปรแกรม ดวยคาเฉลี่ยผลตาง (หลังฝก-กอนฝก) ระหวางกลุมที่ออกกําลังกายกอน
อาหารเชาแลวตามดวยการออกกําลังกายกอนอาหารเย็น (d1) เปรียบเทียบกับกลุมการออกกําลัง
กายกอนอาหารเย็นแลวตามดวยการออกกําลังกายกอนอาหารเชา (-d2) ดวย two sample t-test 
ไดคา t = 1.064, df = 16,   p = 0.303 



 40

เมื่อทําการทดสอบ treatment-period interaction เพื่อเปรียบเทียบคาความแตกตางของ 
ระดับฟรุคโตซามีน ระหวางโปรแกรม ดวยคาเฉลี่ย (N=9) ของผลตางเฉลี่ย (หลังฝก-กอนฝก)
ระหวางกลุมที่ออกกําลังกายกอนอาหารเชา แลวตามดวยการออกกําลังกายกอนอาหารเย็น (a1) 
เปรียบเทียบกับกลุมที่เร่ิมดวยการออกกําลังกายกอนอาหารเย็นแลวตามดวยการออกกําลังกาย
กอนอาหารเชา (a2) ดวย two sample t-test ไดคา t = -0.866, df = 16, p = 0.399 
 
ตารางที่ 4.3 แสดงคาผลตาง (หลังฝก-กอนฝก) ของระดับฟรุคโตซามีน ระหวางกลุมที่ออกกําลัง
กายกอนอาหารเชา กับ กลุมที่ออกกําลังกายกอนอาหารเย็น (N=18)  
กลุมตัวอยาง
หมายเลขที่ 

คาผลตาง (หลังฝก-กอนฝก)    
ของระดับฟรุคโตซามีน (µmol/L)    
กลุมออกกําลังกายกอนอาหารเชา 

คาผลตาง (หลังฝก-กอนฝก) 
ของระดับฟรุคโตซามีน (µmol/L)    
กลุมออกกําลังกายกอนอาหารเย็น 

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 
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จากตารางที่ 4.3 คาความแตกตาง (หลังฝก-กอนฝก) ของระดับฟรุคโตซามีน ของกลุม

ออกกําลังกายกอนอาหารเชา มีคาลดลงเทากับ 24.1(27.3) µmol/l และกลุมออกกําลังกายกอน
อาหารเย็น มีคาลดลงเทากับ 2.4 (25.5) µmol/l ซึ่งในกลุมที่ออกกําลังกายกอนอาหารเชา มีคา
ระดับฟรุคโตซามีน ลดลงมากกวา กลุมออกกําลังกายกอนอาหารเย็น 

เมื่อเปรียบเทียบคาความแตกตางของระดับ ฟรุคโตซามีน ระหวางกลุมออกกําลังกายกอน
อาหารเชากับกลุมออกกําลังกายกอนอาหารเยน็ ดวยสถิติ paired t-test พบวา t = 2.626, df = 
17, p = 0.018 
 
ตารางที่ 4.4 ผลจากการใหการออกกําลังกาย ดวยการสุมเลือกแบบ cross over trial ระหวางการ
ออกกําลังกายกอนอาหารเชา และการออกกําลังกายกอนอาหารเย็นในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
แสดงขอมูลดวยคาความแตกตางของพื้นที่ใตกราฟ (Area under the curve: mg/dl*min) ของ
ระดับน้ําตาลจากเลือดปลายนิ้วมือ 7 จุดเวลา (หลังฝก-กอนฝก) ภายหลังการออกกําลังกายเปน
เวลาสองสัปดาห โดยมี wash-out period สองสัปดาหระหวางชวงเวลาการออกกําลังกาย  
โปรแกรม A : ออกกำลังกายกอนอาหารเชา 2 สัปดาห จากนั้นงดการออกกําลังกาย 2 สัปดาห 
แลวตามดวยออกกําลังกายกอนอาหารเย็น 2 สัปดาห (N=9) 

Period 1 Period 2 (1)-(2) (1)+(2) / 2 (2)-(1) กลุมตัวอยาง
หมายเลขที่ ออกกําลังกาย

กอนอาหารเชา 
ออกกําลังกาย
กอนอาหารเย็น 

   

 ผลตาง(1) ผลตาง(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 : ออกกำลังกายกอนอาหารเย็น แลวตามดวยออกกําลังกายกอนอาหารเชา (N=9) 

Period 1 Period 2 (1)-(2) (1)+(2) / 2 (2)-(1) กลุมตัวอยาง
หมายเลขที่ ออกกําลังกาย

กอนอาหารเย็น 
ออกกําลังกาย
กอนอาหารเชา 

   

 ผลตาง(1) ผลตาง(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 

 
ในกลุมโปรแกรม A พบวาคาผลตางเฉลี่ยของระดับพื้นที่ใตกราฟ ของระดับน้ําตาลโดย

รวมจากเลือดปลายนิ้วมือ 7 จุดเวลาภายใน 24 ชั่วโมง กอนและหลังการออกกําลังกายกอนอาหาร
เชาสองสัปดาห มีคาลดลงเทากับ 1,426.1(25,041.3) mg/dl* min และคาผลตางเฉลี่ยของระดับ
น้ําตาลโดยรวมจากเลือดปลายนิ้วมือ 7 จุดเวลาภายใน 24 ชั่วโมง กอนและหลังการออกกําลังกาย
กอนอาหารเย็นสองสัปดาห มีคาลดลงมากกวากลุมออกกําลังกายกอนอาหารเชา คือ เทากับ 
26,120.3(47,659.1) mg/dl* min   

ในกลุมโปรแกรม B พบวา คาผลตางเฉลี่ยของระดับพื้นที่ใตกราฟ ของระดับน้ําตาลโดย
รวมจากเลือดปลายนิ้วมือ 7 จุดเวลาภายใน 24 ชั่วโมง กอนและหลังการออกกําลังกายกอนอาหาร
เชาสองสัปดาห มีคาเพิ่มข้ึนเทากับ 221.7(16,477.5) mg/dl*min และคาผลตางเฉลี่ยของระดับน้ํา
ตาลโดยรวมจากเลือดปลายนิ้วมือ 7 จุดเวลาภายใน 24 ชั่วโมง กอนและหลังการออกกําลังกาย
กอนอาหารเย็นสองสัปดาห มีคาลดลงมากกวาภายหลังการออกกําลังกายกอนอาหารเชา คือ เทา
กับ 7330.0(31,311.6) mg/dl* min   
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เมื่อทําการทดสอบ period effect เพื่อเปรียบเทียบคาความแตกตางของระดับคาผลตาง
เฉลี่ยของระดับพื้นที่ใตกราฟ ระหวางโปรแกรม ดวยคาเฉลี่ยความแตกตาง (หลังฝก-กอนฝก) 
ระหวางกลุมที่ออกกําลังกายกอนอาหารเชาแลวตามดวยการออกกําลังกายกอนอาหารเย็นแลว
ตามดวยการออกกําลังกายกอนอาหารเย็น (d1) เปรียบเทียบกับกลุมการออกกําลังกายกอนอาหาร
เย็นแลวตามดวยการออกกําลังกายกอนอาหารเชา (d2) ดวย two sample t-test ไดคา t = 0.712, 
df = 16,   p = 0.487 

เมื่อทําการทดสอบ treatment-period interaction เพื่อเปรียบเทียบคาความแตกตางของ 
ระหวาง โปรแกรม ดวยคาเฉลี่ย (N=9) ของผลตางเฉลี่ย (หลังฝก-กอนฝก) ของระหวางกลุมที่ออก
กําลังกายกอนอาหารเย็น (a1) เปรียบเทียบกับกลุมที่เร่ิมดวยการออกกําลังกายกอนอาหารเย็น
แลวตามดวยการออกกําลังกายกอนอาหารเชา (a2) ดวย two sample t-test ไดคา t = -1.104,     
df = 16, p = 0.286 
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ตารางที่ 4.5 แสดงคาผลตาง (หลังฝก-กอนฝก) ของคาความแตกตางของพื้นที่ใตกราฟ (Area 
under the curve) ของระดับน้ําตาลจากเลือดปลายนิ้วมือ 7 จุดเวลา (หลังฝก-กอนฝก) ภายหลัง
การออกกําลังกายระหวางกลุมที่เร่ิมฝกดวยการออกกําลังกายกอนอาหารเชา แลวตามดวยการ
ออกกําลังกายกอนอาหารเย็น กับ กลุมที่เร่ิมฝกดวยการออกกําลังกายกอนอาหารเย็น แลวตาม
ดวยการออกกําลังกายกอนอาหารเชา (N=18)  
กลุมตัวอยาง
หมายเลขที่ 

ผลตาง (หลังฝก-กอนฝก) ของ
คาความแตกตางของพื้นที่ใตกราฟ 
(Area under the curve) ของระดับน้ํา
ตาลจากเลือดปลายนิ้วมือ 7 จุดเวลา 
(mg/dl* min) กลุมออกกําลังกายกอน
อาหารเชา 

ผลตาง (หลังฝก-กอนฝก) ของ
คาความแตกตางของพื้นที่ใตกราฟ 
(Area under the curve) ของระดับน้ํา
ตาลจากเลือดปลายนิ้วมือ 7 จุดเวลา 
(mg/dl* min) กลุมออกกําลังกายกอน
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  คาความแตกตาง (หลังฝก-กอนฝก) ของระดับคาความแตกตางของพื้น

ที่ใตกราฟ (Area under the curve) ของระดับน้ําตาลจากเลือดปลายนิ้วมือ 7 จุดเวลา ของกลุม
ออกกําลังกายกอนอาหารเชา มีคาลดลงเทากับ 602.2(20,581.0) mg/dl* min และกลุมออกกําลัง
กายกอนอาหารเย็น มีคาลดลงเทากับ16,725.1(40,295.4) mg/dl* min ซึ่งในกลุมที่ออกกําลังกาย
กอนอาหารเย็น มีคาระดับคาความแตกตางของพื้นที่ใตกราฟ (Area under the curve) ของระดับ
น้ําตาลจากเลือดปลายนิ้วมือ 7 จุดเวลา ลดลงมากกวา กลุมออกกําลังกายกอนอาหารเชา 

เมื่อเปรียบเทียบคาความแตกตางของคาเฉลี่ยผลตาง (หลังฝก-กอนฝก) ของพื้นที่ใตกราฟ 
(Area under the curve) ของระดับน้ําตาลจากเลือดปลายนิ้วมือ 7 จุดเวลา ภายหลังการออก
กําลังกายระหวางกลุมออกกําลังกายกอนอาหารเชา กับ กลุมที่ออกกําลังกายกอนอาหารเย็น ดวย
สถิติ paired t-test พบวา t = -1.359, df = 17, p = 0.192 
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ตารางที่ 4.6 แสดงคาผลตาง (หลังฝก-กอนฝก) ของคาความแตกตาง ของระดับน้ําตาลขณะอด
อาหาร(fasting blood glucose) ระหวางกลุมที่ออกกําลังกายกอนอาหารเชา กับกลุมออกกําลัง
กายกอนอาหารเย็น (N=18)  
กลุมตัวอยาง
หมายเลขที่ 

      ผลตาง (หลังฝก-กอนฝก) ของคา 
ความแตกตาง ของระดับน้ําตาลขณะ
อดอาหาร (fasting blood glucose) 
กลุมออกกําลังกายกอนอาหารเชา 

      ผลตาง (หลังฝก-กอนฝก) ของคา 
ความแตกตาง ของระดับน้ําตาลขณะ
อดอาหาร (fasting blood glucose) 
กลุมออกกําลังกายกอนอาหารเชา 

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  คาความแตกตาง (หลังฝก-กอนฝก) ของคาความแตกตาง ของระดับน้ํา
ตาลขณะอดอาหาร (fasting blood glucose) ระหวางกลุมที่ออกกําลังกายกอนอาหารเชา มีคา
เฉลี่ยลดลงเทากับ 21.2(42) mg%และกลุมออกกําลังกายกอนอาหารเย็น มีคาเฉลี่ยลดลงเทากับ
14.6(29) mg% ซึ่งในกลุมที่ออกกําลังกายกอนอาหารเชา มีคาเฉลี่ยความแตกตางของระดับน้ํา
ตาลขณะอดอาหาร ลดลงมากกวา กลุมออกกําลังกายกอนอาหารเย็น 

เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยความแตกตางของระดับน้ําตาลขณะอดอาหาร ระหวางกลุมออก
กําลังกายกอนอาหารเชา กับ กลุมที่ออกกําลังกายกอนอาหารเย็น ดวยสถิติ paired t-test พบวา   
t = -0.800 , df = 17, p = 0.435  

เมื่อพิจารณาถึงคาแตกตางของการทําทดสอบความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด ซึ่ง
เปนผลจากการใหการออกกําลังกายในระยะ 2 สัปดาห ระหวางกลุมที่ออกกําลังกายกอนอาหาร
เชากับกลุมออกกําลังกายกอนอาหารเย็น พบวา มีแตกตางกันเพียงเล็กนอย คือ กลุมที่ออกกําลัง
กายกอนอาหารเชา มีคาเฉลี่ยของความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึน เทากับ 0.4(3.9) 
ml/kg/min และ กลุมที่ออกกําลังกายกอนอาหารเย็น มีคาเฉลี่ยของความสามารถในการใช
ออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึน เทากับ 1.6(2.6)  ml/kg/min (ภาคผนวก ง)  

 
 
 
 

 



บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
 
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง เพื่อศึกษาผลของการออกกําลังกายที่ความ
หนักระดับปานกลาง ในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด เปรียบ
เทียบระหวางการฝกออกกําลังกายกอนอาหารเชาและกอนอาหารเย็น  
          กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้เปนผูปวยที่มีภาวะเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารับการตรวจ
และรักษาที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ สภากาชาดไทย โดยการคัดเลือกผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ตามลักษณะที่กําหนดไว โดยใชการศึกษาวิจัยแบบ Cross Over Research Design แบงการฝก
ออกเปนสองวิธีการ ไดแก การออกกําลังกายกอนอาหารเชา (A) และกอนอาหารเย็น (B) เปนเวลา
สองสัปดาห จํานวนกลุมตัวอยางรวมทั้งสิ้น 18 คน โดยกลุมตัวอยางทุกคนจะไดรับทั้ง 2 วิธีการฝก 
โดยผูวิจัยเปนผูฝกและเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดดวยตนเอง 
            เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ไดแก  

1. แบบบันทึกการฝกผลการเจาะเลือดจากปลายนิ้วมือดวยตนเอง 
2. แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 

  เครื่องมือที่ใชเหลานี้ไดรับการตรวจสอบความตรงตามเนื้อหาโดยอาจารยผูควบคุมวิทยา
นิพนธเรียบรอยแลว  
                การดําเนินการวิจัยและเก็บรวบรวมขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบ
รวมขอมูลของกลุมตัวอยางทุกคน ที่แผนกอายุรกรรม คลินิกเบาหวาน ตึก ภปร. ชั้น 3 ผูวิจัยไดทํา
การเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยางทุกคนหลังจากไดรับคําแนะนําเรื่องอาหาร การรับประทานยา 
และการเจาะเลือดดวยตนเองพรอมวิธีการลงบันทึกผลเลือด ในสมุดบันทึกที่กลุมตัวอยางทุกคนได
รับเหมือนกันจากหนวยพัฒนาสุขภาพ หลังจากนั้นกลุมตัวอยาง ไดรับการฝกออกกําลังกายตาม
โปรแกรมที่หองปฏิบัติการออกกําลังกาย 107 ตึกสรีรวิทยา ภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โดยฝกกับผูวิจัยทุกครั้งตามตารางนัดเปนเวลา 2 สัปดาหแรกจากนั้น
เวนการฝก 2 สัปดาหแลวตามดวยการฝกอีก 2 สัปดาห  
           ขอมูลที่รวบรวมไดนํามาวิเคราะห  หาความแตกตางของกลุมขอมูล ดวยสถิติ  paired t-
test, unpaired t-test โดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอรสาํเร็จรูป SPSS for Window version 11.0 นํา
เสนอขอมูลดวย คาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และพื้นที่ใตกราฟ (Area under the curve) 
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สรุปผลการวิจัย 
 
 1. คาเฉลี่ยระดับฟรุคโตซามีน ภายหลังการฝกออกกําลังกายกอนอาหารเชาสองสัปดาห
และกอนอาหารเย็นสองสัปดาห แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 (p=0.018) 
        2. คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลโดยรวมที่เจาะจากปลายนิ้วมือภายใน 24 ชั่วโมงที่แสดงดวย
พื้นที่ใตกราฟ ภายหลังการฝกออกกําลังกายกอนอาหารเย็นสองสัปดาห มีแนวโนมคาลดลงมาก
กวา ภายหลังการฝกออกกําลังกายกอนอาหารเชาสองสัปดาห (p=0.192) 
   3.  คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลขณะอดอาหาร ภายหลังการฝกออกกําลังกายกอนอาหารเชา
สองสัปดาห มีแนวโนมลดลงมากกวา ภายหลังการฝกออกกําลังกายกอนอาหารเย็นสองสัปดาห 
(p=0.435) 
 
อภิปรายผลการวิจัย      
 
   ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยตนเอง เพื่อใหประชากรทุก
หนวยมีความใกลเคียงกันและมีความเปนตัวแทนไดดีที่สุด โดยอาศัยเกณฑการคัดเลือกเขาและ
ออก เนื่องจากอาสาสมัครที่ไดรับการรักษา โดยวิธีการควบคุมอาหารเพียงอยางเดียว และมีแนว
โนมที่จะสามารถเขารวมโครงการไดตลอดนั้นมีจํานวนนอย ผูวิจัยจึงคัดเลือกผูปวยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ไดรับการวินิจฉัยมาแลวอยางนอย 3 เดือน และไดรับการรักษาดวยการควบคุมอาหาร รวม
กับการรักษา ดวยยาเม็ดลดระดับ      น้ําตาล ในขนาดยาที่ต่ํา (ดังเกณฑการคัดเลือกเขา) ที่ไมได
รับการปรับระดับยา เปนเวลาอยางนอย 3 เดือน กอนเขาโครงการ ซึ่งในทางการแพทย เชื่อวาเปน
ชวงเวลาที่ระดับยาในกระแสเลือดจะคงที่แลว และลักษณะของผูปวย ที่รักษาดวยการควบคุม
อาหาร และผูปวยที่รักษาดวยการควบคุมอาหาร รวมกับการใชยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในขนาดยา
ที่ต่ํา จะมีลักษณะการควบคุมระดับน้ําตาลไดใกลเคียงกัน จึงสามารถเปนตัวแทนของประชากรที่
ใชศึกษาได ซึ่งกลุมตัวอยางที่ผานเกณฑการคัดเลือกเขา รวมทั้งสิ้น 18 คน เปนคนที่ใชยาเม็ดลด
ระดับน้ําตาล 14 คน คิดเปนรอยละ 77.7 และคนที่ใชวิธีการควบคุมอาหารเพียงอยางเดียว 4 คน 
คิดเปนรอยละ 22.2 
   จากผลการทดลองที่ผูวิจัยไดทําการศึกษาเปรียบเทียบ ผลของการควบคุมระดับน้ําตาล 
ภายหลังจากที่ไดรับการฝกออกกําลังกาย ระหวางสองชวงเวลาของการออกกําลังกาย คือ กลุมที่
เร่ิมฝกดวยการออกกําลังกายกอนอาหารเชา 2 สัปดาหแลวหยุดฝก 2 สัปดาห ตามดวยการออก
กําลังกายกอนอาหารเย็นเปนเวลา 2 สัปดาห และกลุมที่เร่ิมฝกดวยการออกกําลังกายกอนอาหาร



 50

เย็น 2 สัปดาหแลวหยุดฝก 2 สัปดาห ตามดวยการออกกําลังกายกอนอาหารเชาเปนเวลา 2 
สัปดาห จํานวนทั้งสิ้น 18 คน อาสาสมัครทุกคน สามารถเขารวมตลอดจนเสร็จสิ้นโครงการ และ
สามารถติดตามผลได จนครบระยะเวลาที่ศึกษา รวมเวลาที่อยูในโครงการทั้งสิ้น 6 สัปดาห ไมมี
ประชากรตัวอยาง ถูกคัดออกจากการศึกษาระหวางเขารวมโครงการ ซึ่งจํานวนกลุมตัวอยางที่ได
นั้น เมื่อนํามาสุมเลือกวิธีการศึกษาแลว มีจํานวนที่เทากันทั้งสองวิธีการออกกําลังกาย คือ กลุมละ 
9 คน เปนไปตามการกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง เมื่อเร่ิมทําการศึกษา ซึ่งเปนการวิจัยเชิง
ทดลอง แบบ cross over design โดยกลุมตัวอยางจะตองไดรับการใหวิธีการศึกษาทั้งสองวิธี ได
แก การออกกําลังกายกอนอาหารเชา และการออกกําลังกายกอนอาหารเย็น ดังนั้นการเก็บขอมูล
จากขนาดตัวอยางที่เหมาะสมจะทําใหขอมูลที่ไดมีความนาเชื่อถือมากขึ้น เนื่องจากขนาดของกลุม
ตัวอยางมีความสําคัญอยางยิ่งโดยเฉพาะ ในการวิจัยเชิงทดลอง ซึ่งตองอาศัยการพิสูจนสมมติ
ฐาน หากขนาดของกลุมตัวอยางนอยเกินไป อาจไมสามารถบอกความแตกตางของขอมูลได ทั้งที่
ความเปนจริงมีความแตกตางกัน 
   ในการศึกษานี้มีการใหวิธีการออกกําลังกายทั้งสองวิธีในกลุมตัวอยางเดียวกัน ดังนั้น เมื่อ
ทดสอบ period effect และ treatment-period interaction ระหวางสองกลุมวิธีการ คือ กลุมที่เร่ิม
ตนดวยวิธีการออกกําลังกายกอนอาหารเชา 2 สัปดาหแลวหยุดฝก 2 สปัดาหตามดวยการออก
กําลังกายกอนอาหารเย็น 2 สัปดาห กับกลุมที่เร่ิมตนดวยการออกกําลังกายกอนอาหารเย็น 2 
สัปดาหแลวหยุดฝก 2 สัปดาหตามดวยการออกกําลังกายกอนอาหารเชา 2 สัปดาห วิเคราะหคา
การเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาล พบวา ไมมีความแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ หมาย
ถึงการที่ใหวิธีการออกกําลังกายทั้งสองวิธี กับกลุมตัวอยาง โดยมีชวงเวนการออกกําลังกาย 2 
สัปดาหนั้น ผลที่เกิดขึ้นจากวิธีดังกลาวเปนอิสระตอกัน  การจัดลําดับ treatment กอนหรือหลังไม
สงผลกระทบถึงกัน  การวิจัยจึงเปนไปตามระเบียบการวิจัยแบบ cross over design  
   จากผลการศึกษาครั้งนี้พบวา ภายหลังจากการออกกําลังกายเปนเวลา 2 สัปดาห ระหวาง
กลุมออกกําลังกายกอนอาหารเชาและกลุมที่ออกกําลังกายกอนอาหารเย็น ตอการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด เมื่อนําขอมูลของคาความแตกตางของระดับน้ําตาล ของทั้งสองกลุมเปรียบเทียบ
กัน พบวา กลุมที่ออกกําลังกายกอนอาหารเย็น มีระดับฟรุคโตซามีนลดลง มากกวากลุมที่เร่ิมตน
ดวยการออกกําลังกายกอนอาหารเชา ในขณะที่การติดตามระดับน้ําตาลในเลือดโดยรวม 24 ชั่ว
โมง ภายหลังการออกกําลังกาย 2 สัปดาหนั้น ไมมีความแตกตางกันอยางชัดเจน  
   ในการประเมินความสามารถในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของการวิจัยนี้ เลือกน้ํา
ตาลฟรุคโตซามีน เปนตัวแปรหลักในการวิจัย ซึ่งมีความเหมาะสม ในการประเมินผลของการฝก
สองสัปดาห เนื่องจาก ฟรุคโตซามีนเปน Glycated Serum Protein (GSP) ที่มีคร่ึงชีวิต (half life) 
สั้น คือ 14-20 วัน (เทากับ คร่ึงชีวิตของโปรตีน อัลบูมิน ) ซึ่งอายุส้ันกวา ฮีโมโกลบิน (erythrocyte 
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มีคร่ึงชีวิตเทากับ 120 วัน) และสามารถนํามาใชประเมินการควบคุมน้ําตาลแทน HbA1c test ได
ในบางกรณี เชน ภาวะ hemolytic anemia เปนตน เนื่องจาก GSP จะมีการแปรผันไดตาม การ
สรางหรือการสลายของ serum protein เชน กรณี systemic illness หรือมีโรคตับ ดวย แตการทํา 
fructosamine assays ควรมีการ corrected serum protein หรือ serum albumin ในการประเมิน
การควบคุมน้ําตาลดวยหรือไมนั้นยังมีการศึกษาที่ขัดแยงกันอยู23 ซึ่งในปค.ศ. 1990 Brunnbauer 
M. และคณะทําการศึกษา Diurnal variations ของฟรุคโตซามีน ในผูปวยเบาหวานชนิดที่สอง พบ
วา การทํา fructosamine assays ไมจําเปนตอง corrected serum protein หรือ albumin 
concentrations ได50 ในการศึกษานี้จึงวัดผลเฉพาะระดับการเปลี่ยนแปลงของฟรุกโตซามีน  เทา
นั้น ในการตรวจ clinical routine นั้น การทํา fructosamine assays สามารถประเมินไดบอย ทุกๆ
เดือน ซึ่งแตกตางกับ HbA1c ที่ตรวจได 3-4 คร้ังตอป แต GSP (fructosamine) มีขอจํากัดกวา 
HbA1c ในการนํามาใช ประเมินความเกี่ยวของกับการเกิดโอกาสเสี่ยง หรือการดําเนินของภาวะ
แทรกซอนจากเบาหวานได23 ดังเหตุผลดังกลาวจึงเปนการยืนยันความนาเชื่อถือของการประเมิน
การควบคุมระดับน ำตาลในเลือดดวยคาฟรุคโตซามีน 
   เมื่อพิจารณาถึงสาเหตุที่อาจเปนไดในการที่คาระดับน้ําตาลในเลือดโดยรวม 24 ชั่วโมงภาย
หลังการฝกออกกําลังกาย 2 สัปดาหนั้น ไมมีความแตกตางกันอยางชัดเจนในแงของทางสถิติ อาจ
เปนไดจาก ขณะกอนเขารวมโครงการ ผูวิจัยจะใหกลุมตัวอยางทุกคน ไดรับคําแนะนําและฝก
ปฏิบัติในการใชเครื่องมือตรวจวัดระดับน้ําตาลดวยตนเองเปนอยางดี เพื่อเปนการควบคุมตัวแปร
กวน (confounding factor) ดังกลาวแลว แตเนื่องจากผูวิจัย ไมสามารถติดตามควบคุมการเก็บขอ
มูล ดวยวิธีการเจาะเลือดดวยตนเองของกลุมตัวอยาง รวมถึง กลุมตัวอยางบางราย อาจใหญาติ
หรือผูอ่ืน เจาะเลือดใหแทนการทําดวยตนเอง อาจมีผลใหเกิดความลาดเคลื่อนของขอมูลได 
(Human error) นอกจากนี้ ความคลาดเคลื่อนของขอมูล อาจมาจากในขณะทําการศึกษา ผูวิจัย
ทําการตรวจสอบความถูกตองของเครื่องตรวจวัดระดับน้ําตาลดวยตนเอง ที่นํามาใชในงานวิจัยทั้ง
หมด 10 เครื่อง ดวยน้ํายาทดสอบ glucose control solution (โดย Abott laboratories Inc. USA) 
กอนและหลังใหกลุมตัวอยางใชเก็บขอมูล พบวาระหวางการศึกษา มีคาทดสอบคลาดเคลื่อนจาก
ปกติ 2 เครื่อง จึงสงคืนหองทดลอง มีเครื่องที่ผานการทดสอบสําหรับทําการศึกษาทั้งหมด 8 เครื่อง 
   ในสวนของผลการศึกษาเกี่ยวกับระดับน้ําตาลในเลือดตอชวงเวลาการออกกําลังกายนั้น 
พบวา ภายหลังการออกกําลังกายกอนอาหารเชาระดับน้ําตาลมีแนวโนมลดลงปกติแลวการควบ
คุมระดับน้ําตาลในภาวะหลังมื้ออาหารใหมๆ (Post prandial state) และในภาวะระหวางมื้อ
อาหาร (fasting state) มีลักษณะทางสรีรวิทยาที่แตกตางกัน  ดังนั้นการเพิ่มกิจกรรมการใชพลัง
งานใหกับรางกายในภาวะที่แตกตางกันดังกลาว  นาจะสงผลที่แตกตางกัน  ดังการศึกษาครั้งนี้พบ
วาภายหลังใหการฝกออกกําลังกายกอนมื้ออาหารเชา  ซึ่งเปนชวงเวลาที่รางกายอยูในภาวะ 
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fasting state  ขณะนั้นระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา  ฮอรโมนอินซูลินทํางานนอยลง  ฮอรโมนที่สําคัญ  
คือ กลูคากอนจะกระตุนใหรางกายสรางกลูโคสเขาสูกระแสเลือดมากขึ้น  เมื่อรางกายมีความ
ตองการใชพลังงานมากขึ้น เปนผลจากการออกกําลังกาย  ในขณะนั้นฮอรโมนอื่นที่ควบคุมระดับ
น้ําตาล  เชน  Cathecholamine, Growth hormone  เปนตน   สรางกลูโคสเขาสูกระแสเลือดเพิ่ม
ขึ้น  อินซูลินก็จะทําหนาที่ชวยใหเซลลนําน้ําตาลไปใชไดดีข้ึน  เมื่อมีการฝกออกกําลังกายซ้ํา ๆ 
เปนประจํา  จะเกิดการปรับตัว  รางกายมีปฏิกิริยาตอบสนองตอการเกิด metabolism ไดดีขึ้น53  
เปนผลสืบเนื่องจากการฝกออกกําลังกาย 

แตในการศึกษาครั้งนี้พบวา  การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น  พบในการฝกออกกําลังกายใน
ชวยเวลากอนอาหารเย็น  ซึ่งมีคาการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลลดลง  ซึ่งในชวงเวลาดังกลาว
ถือวารางกายอยูในภาวะ post absorbtion ในสาม ชั่วโมงหลังรับประทานอาหารมื้อกลางวัน  
ภายหลังที่รางกายไดรับการกระตุนจากอาหารทําใหมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง  ฮอรโมนอินซูลิน
หลั่งออกมามากขึ้น  ระดับน้ําตาลเขาสูภาวะกอนรับประทานอาหาร  เมื่อใหกิจกรรมการออกกําลัง
กาย  ในขณะนั้น เบตาเซลลจะถูกกดการทํางาน (ระดับอินซูลินในกระแสเลือดลดลง)  โดยการ
กระตุนการทํางานของ กระแสประสาทซิมพาเทติก กระตุนกระบวนการสลายไขมัน (lypolysis)54  
ระดับน้ําตาลสูงขึ้นตอบสนองกับการออกกําลังกาย  ภายหลังออกกําลังกายก็จะทําใหฮอรโมน
อินซูลินหลั่งออกมาทํางานไดดีขึ้น55 แตกตางกับการศึกษาของ Poirier P ศึกษาในป ค.ศ.2000 พบ
วาการออกกําลังกายนาน 1 ชั่วโมง  ที่ความหนัก 60% VO2peak  ในชวงเวลา fasted state  ในผู
ปวยเบาหวานชนิดที่ 2 นั้นมีผลตอการลดระดับน้ําตาลไดไมดีเทากับการออกกําลังกายขณะภาวะ 
Post prandial state56  

ในการศึกษานี้  ทําการติดตามระดับน้ําตาลในเลือดตลอด 24 ชั่วโมง  ภายหลังการออก
กําลังกายสองสัปดาหแลวพบวามีคาลดลงเล็กนอย  สอดคลองกับการวิจัยขางตนเกี่ยวกับผลของ
การออกกําลังกายที่ไมสงผลตอมื้ออาหารมื้อถัดไป8  แตแตกตางกับงานวิจัยของ Galassetti P 
และคณะในป ค.ศ.2001 ศึกษาผลของการใหการออกกําลังกายในคนปกติในชวงเวลาเชาและ
เวลาบายในวันเดียวกัน  พบวาภายหลังการออกกําลังกายเวลาเชาจะสงผลตอการสนองของ  
neuroendocrine ในการควบคุมน้ําตาลในเวลาบายได11  ซึ่งผลคลายกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้น
กับผลรวมของระดับน้ําตาลใน 24 ชั่วโมง  ภายหลังการฝกสองสัปดาหในกลุมที่เร่ิมออกกําลังกาย
กอนอาหารเย็นจากนั้นหยุดพัก 2 สัปดาห แลวตามดวยการออกกําลังกายกอนอาหารเชา 2 
สัปดาห   พบวามีคาลดลงมากกวากลุมที่เร่ิมออกกําลังกายกอนอาหารเชา 2 สัปดาห จากนั้นหยุด
พัก 2 สัปดาห แลวตามดวยการออกกําลังกายกอนอาหารเย็น 2 สัปดาห 

ในการศึกษาครั้งนี้  พบวาภายหลังฝกออกกําลังกายเปรียบเทียบทั้งเวลากอนอาหารเชา
และกอนอาหารเย็นเปนเวลาสองสัปดาห  มีผลเล็กนอยตอการลดระดับน้ําตาลในเลือด  ซึ่งการ
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ออกกําลังกายเวลาใดเวลาหนึ่งสามารถลดระดับน้ําตาลลงไดจริงจากการเพิ่มการใชน้ําตาลในราง
กาย  แตจะไมสามารถคงผลเอาไวไดจนถึงมื้ออาหารถัดไป  รางกายจะปรับสมดุลใหอยูในภาวะ 
homeostasis ของรางกายไว8  

แตเมื่อเปนการฝกออกกําลังกายแบบแอโรบิก ที่ใชเวลานานประมาณ 30 นาที  ดังการ
ศึกษาครั้งนี้  ปจจัยหนึ่งที่เกิดขึ้นและคงมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาล  คือ  รางกายเกิดการปรับ
ตัว เมื่อกลามเนื้อมีการหด-ยืดขณะออกกําลังกาย  เพิ่มการไหลเวียนเลือดไปที่กลามเนื้อที่ออก
กําลังกายทําให Glucose Transporter 4 (GLUT4) ที่สวนใหญมีอยูในกลามเนื้อ จะถูกกระตุนให
รวมตัวที่ผนังเซลลและอยูในสภาวะถูกกระตุน (active) สามารถนําน้ําตาลกลูโคสภายนอกเขาสู
เซลลไดดขีึ้น  เพิ่ม insulin sensitivity55,56 

จากผลของการติดตามการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือดโดยรวม 24 ชั่วโมง ภาย
หลังการออกกําลังกาย 2 สัปดาหนั้น จะไมมีความแตกตางกันทางสถิติ แตพบวาระดับน้ําตาลใน
เลือด มีแนวโนมที่ลดลง ซึ่งเปนผลดีที่เกิดจากการฝกออกกําลังกาย ตลอดระยะที่ทําการศึกษา ไม
พบภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ซึ่งเปนภาวะอันตรายตอผูปวยเบาหวานที่อาจเกิดขึ้นไดขณะออก
กําลังกาย 

อยางไรก็ตามในแงของการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 แมวาการออกกําลังกายระยะสั้น
ภายใน 2 สัปดาห จะไมสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดไดจนเห็นความแตกตางอยางชัดเจนดวย
การทดสอบทางสถิติ แตในแงของการรักษาและการดูแลผูปวยนั้น ถือวามีความสําคัญอยางยิ่ง 
เนื่องจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ตลอดจนการเรียนรูและความเขาใจของผูปวยตอการรักษาโรค
นี้ทําไดยาก52 ดังนั้น การที่ระดับน้ําตาลในเลือดลดลงแมเพียงเล็กนอย หรือมีแนวโนมที่จะลดลงอีก
ไดหาก ไดรับการฝกออกกําลังกายอยางตอเนื่องตอไป จากการศึกษานี้ถือวาใหผลดีอยางมากตอผู
ปวยเบาหวานชนิดที่ 2 

ในขณะทําการศึกษา ผูวิจัยไดรับความรวมมือ เปนอยางดีจากกลุมตัวอยางทุกคนทั้งใน
สวนของการฝกตามตารางการออกกําลังกาย และการปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
การดูแลตนเอง โดยประเมินไดจากการทําบันทึก ขอมูลการรับประทานอาหารและการสอบถาม
ความรูระหวางการศึกษา ภายหลังการศึกษาผูวิจัยไดรับการติดตอกลับจากกลุมตัวอยางถึงผลของ
การตรวจตามนัดของตนเอง พบวา มี 4 ราย ที่ไดรับการปรับการรักษา โดยการลดขนาดของการใช
ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลลง เนื่องจากสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดลง อยูในเกณฑปกติได 
นอกจากนั้นยังมีกลุมตัวอยางบางรายที่คงการออกกําลังกายตอไปอยางตอเนื่อง ซึ่งเปนสิ่งที่ผูวิจัย
มีความภูมิใจอยางยิ่งจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 

กลาวโดยสรุป  จากการศึกษาพบวาภายหลังการฝกออกกําลังกายดวยระดับความหนัก
ปานกลางเปนเวลาสองสัปดาห  รวมกับการรักษาดวยการใชยาเม็ดลดระดับน้ําตาล  ในชวงเวลาที่
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แตกตางกันคือกอนอาหารเชาและกอนอาหารเย็นนั้น การออกกําลังกายกอนอาหารเย็นสามารถ
สงผลตอการควบคุมระดับนน้ําตาลในเลือดได และระดับน้ําตาลในเลือดโดยรวม 24 ชั่วโมง ภาย
หลังการออกกําลังกายมีแนวโนมลดลง ดังนั้นการฝกออกกําลังกายกอนอาหารเย็นเปนเวลา 2 
สัปดาห จะสามารถสงผลที่ดีตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ได 
 
ขอจํากัดของการศึกษาวิจัยนี้ 
 

1. กลุมประชากรที่ทําการศึกษา  สวนใหญเปนผูปวยชนิดที่ 2 ที่มีระยะการเกิดโรคไมนาน   
    โดยเฉลี่ย 4-6 ป ไดรับการรักษาดวยการควบคุมอาหาร รวมกับการใชยาเม็ดลดระดับ  
    น้ําตาล ซึ่งมีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดที่ดีปานกลางอยูแลว 
2. ผลการศึกษาอาจไมสามารถนําไปประยุกตใชกับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1  หรือในกลุม    
    ผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลิน 
3. การใหระดับความหนักของการออกกําลังกายในระดับปานกลางในการออกกําลังกาย     
    ระยะสั้น 2 สัปดาหนั้น หากสามารถเพิ่มความบอยครั้งในการออกกําลังกาย เปนวันละ    
    หลายครั้ง หรือนานกวา 2 สัปดาหขึ้นไป  อาจพบความแตกตางของการเปลี่ยนแปลง     
    ระดับน้ําตาลในเลือดชัดเจนขึ้น 

  
ขอเสนอแนะและการประยุกตทางคลินิกจากการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
 
 การออกกําลังกายในชวงบายกอนอาหารเย็นในผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2  มีแนวโนมวาจะดี
กวาการออกกกําลังกายในตอนเชากอนรับประทานอาหาร  โดยจะมีผลลดระดับน้ําตาลในเลือดใน
ชวงตอนเย็นและตอนเชาวันรุงขึ้นไดดีกวา  อยางไรก็ตาม  ยังจําเปนตองมีการศึกษาเพิ่มเติมตอไป 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป 
 

1. เนื่องจากปริมาณไขมันในรางกายมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลที่เปนผลจากการฝก   
    ออกกําลังกาย  ดังนั้นควรจํากัดดัชนีมวลกาย (body mass index) ในเกณฑการคัดเขา  
    ศึกษา 
2. ศึกษาผลของการออกกําลังกายในรูปแบบเดียวกันในกลุมผูปวยเบาหวานที่รักษาโดย  
    การควบคุม  อาหารเพียงอยางเดียว  เปนการขจัดผลที่อาจเกิดจากการรักษาดวยวิธี  
    การอื่น  เพื่อวัดผลที่เกิดจากการฝกออกกําลังกายเพียงอยางเดียว 
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ภาคผนวก ก 
 

เอกสารชี้แจงขอมูล/คําแนะนําแกผูเขารวมโครงการ 
(Patient Information Sheet) 

 
ชื่อโครงการ        ผลของการออกกําลังกายระดับปานกลางกอนอาหารเชาและกอนอาหารเย็นตอ 

  การควบคุมระดับน้ําตาลในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
   Effects of Moderate Exercise on  Pre- breakfast and Pre- dinner to    

  Glucoregulation  in Type 2 Diabetes. 
   

ชื่อผูวิจัย  นางสาว นันทวัน  โหละบุตร           ผูวิจัย 
 ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยสมพงษ  สุวรรณวลัยกร อาจารยที่ปรึกษาโครงการวิจัย 
 ผูชวยศาสตราจารยนายแพทยสมพล  สงวนรังศิริกุล    อาจารยที่ปรึกษาโครงการวิจัยรวม 

 
แพทยหรือผูดูแลที่ติดตอได 

1. ผศ.นพ. สมพงษ     สุวรรณวลัยกร หนวยตอมไรทอฯ ภาควิชาอายุรศาสตร  
    คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  โทรศพัท 256-4101 (ที่ทํางาน)   
2.น.ส. นันทวัน  โหละบุตร  ภาควิชาสรีรวิทยา  คณะแพทยศาสตร  
    จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย โทรศัพท   01-3278748 , 02-2564267,02-2564146 

    
สถานที่วิจัย   -  ภาควิชาสรีรวิทยา  ตึกสรีรวิทยา ชั้นลาง (หอง107) คณะแพทยศาสตร  
                      โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  โทรศัพท  02-2564267   

-  หนวยตอมไรทอฯ  ภาควิชาอายุรศาสตร  คณะแพทยศาสตร  จุฬาลงกรณ   
   มหาวิทยาลัย    ตึกสามัคคีพยาบาร ชั้นสอง   โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ   
   โทรศัพท 02-2564101, 02-2564296   

 
ความเปนมาของโครงการ  

การรักษาระดับน้ําตาลในเลือด ใหอยูในเกณฑใกลเคียงกับคาปกตินั้น นอกเหนือจากการ
ควบคุมอาหาร และการใชยาลดระดับน้ําตาลแลว ในปจจุบันพบวา การออกกําลังกาย มีบทบาทที่
สําคัญ ตอการควบคุมระดับน้ําตาล ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยรูปแบบของการออกกําลังกาย 
มีหลากหลายชนิด ซึ่งที่เหมาะสม ตอการแนะนําในผูปวยเบาหวาน เปนการออกกําลังกาย ที่มี
ระดับความหนักปานกลาง แบบแอโรบิก ใชเวลาอยางนอย 30 นาที       ซึ่งชวงเวลาที่เหมาะสมที่
สุดของการออกกําลังกาย ตอการลดระดับน้ําตาลนั้น ยังไมเปนที่แนชัดวา เวลาใดจะเหมาะสมที่
สุด สําหรับผูปวยเบาหวาน 
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สอดคลองกับในปจจุบัน จะสังเกตไดวาการออกกําลังกายไดรับความนิยม และเปน
ประโยชนในกลุมคนหลายประเภท ทั้งในคนปกติและกลุมผูปวย จะเห็นไดจากการจัดกิจกรรม  
การออกกําลังกาย ตามสถานที่สาธารณะหรือตามศูนยออกกําลังกายตางๆ มักจะใชชวงเวลาตอน
เชา กอนไปทํางาน หรือตอนเย็น หลังเลิกงาน ประมาณ 16.00 น. เปนเวลาที่สะดวกในการทํา   
กิจกรรม ตรงกับเวลากอนรับประทานอาหารเย็น ยังมีขอสงสัยวาในชวงเวลาดังกลาวอาจจะมีผล 
ที่ดี แตกตางกันหรือไม ตอการใหคําแนะนําเพื่อการรักษา โดยเฉพาะกับผูปวยเบาหวาน ซึ่งตองมี
การควบคุมอาหาร การใชยา ตลอดจนการจัดกิจกรรมการออกกําลังกาย ใหตรงตามเวลาเพื่อผล
ตอการควบคุมระดับน้ําตาลใหไดดีที่สุด 

 ผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษา ผลของการฝกออกกําลังกายระยะสั้น ในชวงเวลาแตก
ตางกันคือ เชาภายใน 2 สัปดาหและ เย็นภายใน 2 สัปดาหวา จะมีผลตอการปรับตัวอยางไรใน    
ผูปวยเบาหวาน ซึ่งยังไมพบวามีการศึกษาในผูปวยชนิดที่ 2 และผลที่ได นาจะมีประโยชนในการ
ใหคําแนะนํา ในการออกกําลังกาย ในชวงเวลาที่เหมาะสม แกผูปวยเบาหวาน อาจนําไปใชเปน
แนวทางการใหการรักษา แทนการรับประทานยาตามเวลาได และเปนแนวทางในการศึกษาคน
ควาตอไป  

วัตถุประสงค เพื่อศึกษาผลการออกกําลังกายความหนักระดับปานกลาง กอนอาหารเชา
เปรียบเทียบกับชวงเวลากอนอาหารเย็น ตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 
 
รายละเอียดที่จะปฏิบัติตอผูเขารวมโครงการ 
1. ไดรับการสัมภาษณ โดยผูชวยวิจัย สอบถามขอมูลทั่วไป ประวัติความเจ็บปวยในอดีต ความ  
    เจ็บปวยปจจุบัน ประวัติการรับประทานยาประจํา ประวัติการสูบบุหร่ี และการดื่มสุรา ระยะ 
    เวลาการเปนโรคเบาหวาน  ยารักษาโรคเบาหวานที่ไดรับ  เปนตน 
2. ทานจะไดรับการประเมินสภาวะความสมบูรณของรางกายวา จะสามารถออกกําลังกายใน 
    ระดับปานกลางอยางตอเนื่องเปนเวลา 30 นาทีไดหรือไม โดย อายุรแพทยผูเชี่ยวชาญทางดาน 
    โรคหัวใจ 
3. ทานจะไดรับคําแนะนํา ในการเลือกรับประทานอาหาร ที่เหมาะสําหรับผูปวยเบาหวาน โดย 
    โภชนากรของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซึ่งตองปฏิบัติตลอดโครงการ 
4. ทานจะไดรับคําแนะนํา เกี่ยวกับโปรแกรมการออกกําลังกาย ดวยการปนจักรยานอยูกับที่ นาน  
    30 นาที ที่หองปฏิบัติการ ภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ        
    แบงออกเปน 2 โปรแกรม (โปรแกรมละ 2 สัปดาห) ไดแก 

-     โปรแกรมการออกกําลังกาย กอนอาหารเชา 
เร่ิมตนเวลา 07.30 น. ถึง 08.00 น. เปนเวลา 30 นาที กอนอาหารเชาของทุกวันเปน
เวลา 5 วัน/สัปดาห      ยกเวน เสาร - อาทิตยนาน 2 สัปดาห  
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-     โปรแกรมการออกกําลังกาย กอนอาหารเย็น 
เร่ิมตนเวลา 16.00 น. ถึง 16.30 น. เปนเวลา 30 นาที กอนอาหารเย็นของทุกวันเปน
เวลา 5 วัน/สัปดาห      ยกเวน เสาร - อาทิตยนาน 2 สัปดาห  

5. ทานจะไดรับการขอรอง ใหหยุดการออกกําลังกายนาน 2 สัปดาห ในชวงสลับโปรแกรมการฝก  
    เพื่อขจัดอคติในการวิเคราะหขอมูลใหไดรับความถูกตอง และใหเปนประโยชนมากที่สุด    โดย 
    ระหวาง 2 สัปดาหนั้นทานจะตองควบคุมการรับประทานอาหาร ตอเนื่องตลอดโครงการ 
6. ทานจะไดรับการเจาะเลือด ตรวจวัดระดับน้ําตาล กอนและหลังเขาโปรแกรมการฝก ซึ่งจะเปน 
    การเจาะเลือดที่ปฏิบัติโดยพยาบาล และการวัดระดับน้ําตาล ตามมื้ออาหารดวยเครื่องมือ วัด 
    ระดับน้ําตาลดวยตัวทานเอง (self monitoring blood glucose) รวม 28 คร้ัง ซึ่งเปนเครื่องมือที่ 
    มีความปลอดภัย เจ็บปวดนอยมาก เปนเครื่องมือที่สะอาด   มีมาตรฐาน เกิดโอกาสติดเชื้อได  
    นอยมาก และใชปริมาณเลือดเพียงหยดจากปลายนิ้ว  
7. ทานจะไดรับการขอรอง ใหทําแบบบันทึกชนิด และปริมาณที่รับประทานในแตละวัน และผลการ 
    เจาะเลือดซึ่งทานสามารถรับทราบขอมูล ไดตลอดขณะรวมโครงการวิจัย 
  
การเก็บขอมูลเปนความลับ 

 ผูวิจัยขอยืนยันวา ขอมูลเกี่ยวกับตัวทาน จะถูกเก็บไวเปนความลับ และจะใชสําหรับงานวิจัย
นี้เทานั้น และชื่อของทานจะไมปรากฏ ในแบบฟอรมการเก็บขอมูล และในฐานขอมูลทั่วไป ผูวิจัย
จะใชฐานขอมูลลับ ที่มีชื่อของทานไวตางหาก โดยมีผูวิจัยเพียงทานเดียวเทานั้น ที่ทราบราย
ละเอียดของขอมูลนี้ 

 ผูวิจัยขอกราบขอบพระคุณทาน ที่ใหความรวมมือเขาโครงการวิจัย  และขอใหทานตระหนัก
วา ไมวาทานจะเขารวมโครงการนี้ หรือไมก็ตาม จะไมมีผลตอการรักษาพยาบาล ที่จะไดรับจาก
โรงพยาบาลนี้  และเมื่อทานเขารวมโครงการนี้แลว ทานสามารถออกจากโครงการ ไดทุกเวลา เมื่อ
ทานตองการ  

 ผูวิจัยขอยืนยันวา ขอมูลเกี่ยวกับตัวทาน จะเก็บไวเปนความลับ และจะใชสําหรับงานวิจัยนี้ 
เทานั้น และเมื่อใด    ก็ตาม ที่ทานตองการที่จะรองเรียน เกี่ยวกับความไมถูกตองของการทําวิจัย  
ทานสามารถรองเรียนมาไดที่ ฝายวิจัย  คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ มหาวิทยาลัย  ถนน
พระราม 4  เขตปทุมวัน  กทม 10330 ทางคณะกรรมการ พิจารณา จริยธรรมการวิจัยของคณะฯ 
พรอมที่จะชี้แจง และใหความยุติธรรมแกทาน  ถาทานมีขอสงสัย เกี่ยวกับการทําวิจัยนี้ กรุณาติด
ตอมาที่ ผศ.นพ. สมพงษ  สุวรรณวลัยกร หนวยตอมไรทอฯ ภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทย
ศาสตร       จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย  โทรศัพท 02-2564101 (ที่ทํางาน) หรือ นางสาว นันทวัน 
โหละบุตร    ภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย หมายเลขโทรศัพท 
01-3278748, 02-2564267, 02-2564146 
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ภาคผนวก ข 
 

แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล 
โครงการศึกษา ผลของการออกกําลังกายระดับปานกลางกอนอาหารเชาและกอนอาหาร

เย็นตอการควบคุมระดับน้ํา ตาลในผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 
 
เลขที่….………….                           วันที่…………………………….......... 
ชื่อ………………………………นามสกุล.................................................................................      
อายุ..........................................ป   วัน/เดือน/ปที่เกิด...............................................................   
น้ําหนัก……………กิโลกรัม     สวนสูง.............................เซนติเมตร 
 สถานภาพ.............โสด............ คู.............หยา.............แยกกันอยู 
ที่อยู………………………………………………………………………………………………..… 
……………………………...........................................เบอรโทรศัพท....................................... 
ระดับการศึกษา       ..............อานไมออก ..............ป.4................ป.6..............มัธยมตน 

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

อาชีพ......................................เบอรโทรที่ทํางาน..........................................................…........ 
เบอรโทรศัพทที่ติดตอไดกรณีฉุกเฉิน.…….………………ติดตอคุณ…….………………………… 
 
ตอนที่ 1  ขอมูลการเจ็บปวย 
 
1. โรคประจําตัว.................................................................................................................. 
2. ยาที่รับประทานเปนประจํา 
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................. 
3. เคยไดรับการผาตัดหรือไม 
  ................ไมเคย..............เคย (โปรดระบุ)............................................  
4. เคยไดรับเลือดหรือไม          
...............ไมเคย.............เคยเพราะ........................................................ 
5. การรักษาที่เคยไดรับในชวง 1 ปที่ผานมา 
.............................................................................................................................................. 
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ชื่อ-นามสกุล......................................................................................เลขที.่............................. 
 
ตอนที่ 2 เกณฑในการคัดเขา 
หากทานอยูในเกณฑของแตละขอให   ในชองใช  และหากไมไดอยูในเกณฑให ในชองไมใช 
       ใช   ไมใช 
1.อายุ 30-50 ป                               
2.เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2           
3.ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานมานานกวา 6 เดือน        
4.ไดรับการรักษาโดยการใชยาเม็ดลดระดับน้ําตาล         
5.รักษาเบาหวานโดยการใชยาฉีดอินซูลิน          
6.ผลตรวจระดับน้ําตาล (fructosamine) อยูระหวาง        
   259 - 320 µg/dl           
7.มีปญหาโรคขอ กลามเนื้อ ระบบประสาท ที่ไมสามารถ        
   ออกกําลังกายได 
8.มีโรคหลอดเลือดหัวใจที่จะเปนอุปสรรค          
   ตอการออกกําลังกาย (ผล EKG ผิดปกติ) 
9.มีภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน          
   (serum creatinine >1.5 mg/dl,  
   urine albumin>2+, proliferative retinopathy) 
10.ออกกําลังกายเปนประจํา (อยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห)         
    กอนเขารวมโครงการวิจัยเปนเวลา 2 สัปดาห   
11.ยินยอมเขารวมการศึกษาวิจัยดวยความเต็มใจ         
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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 
 

ตารางแสดงขอมูลตางๆ 
 

ตารางที่ 1 แสดงคุณลักษณะของอาสาสมัคร (N=18) 
 

อายุ น้ําหนัก สวนสูง VO2peak HRrest HRmax SBP DBP กลุมตัว
อยาง
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 ระดับน้ําตาลที่เจาะจากปลายนิ้วมือกอนและหลังมื้ออาหารและกอนนอนรวม  
7 เวลา ในระยะกอนเริ่มออกกําลังกายกอนอาหารเชา 2 สัปดาห  

มื้อเชา มื้อเที่ยง มื้อเย็น กอนนอน กลุมตัวอยาง 
เลขที่ กอน หลัง กอน หลัง กอน 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 ระดับน้ําตาลที่เจาะจากปลายนิ้วมือกอนและหลังมื้ออาหารและกอนนอนรวม  7 
เวลา ในระยะหลังออกกําลังกายกอนอาหารเชา 2 สัปดาห 

มื้อเชา มื้อเที่ยง มื้อเย็น กอนนอน กลุมตัวอยาง 
เลขที่ กอน หลัง กอน หลัง กอน 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 ระดับน้ําตาลที่เจาะจากปลายนิ้วมือกอนและหลังมื้ออาหารและกอนนอนรวม  7 
เวลา ในระยะกอนเริ่มออกกําลังกายกอนอาหารเย็น 2 สัปดาห 

มื้อเชา มื้อเที่ยง มื้อเย็น กอนนอน กลุมตัวอยาง 
เลขที่ กอน หลัง กอน หลัง กอน 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 ระดับน้ําตาลที่เจาะจากปลายนิ้วมือกอนและหลังมื้ออาหารและกอนนอนรวม  7 
เวลา ในระยะหลังออกกําลังกายกอนอาหารเย็น 2 สัปดาห 

มื้อเชา มื้อเที่ยง มื้อเย็น กอนนอน กลุมตัวอยาง 
เลขที่ กอน หลัง กอน หลัง กอน 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 แสดงผลตางของ ฟรุกโตซามีน (µmol/L) กอนและหลังฝกของกลุมที่ออกกําลังกาย
กอนอาหารเชา เปรียบเทียบกับกลุมที่ออกกําลังกายกอนอาหารเย็น 
 
  การฝกออกกําลังกายกอนอาหารเชา                         การฝกออกกําลังกายกอนอาหารเย็น 
กลุมตัว
อยาง 
เลขที่ กอนฝก หลังฝก ผลตาง  

กลุมตัว
อยาง 
เลขที่ กอนฝก หลังฝก ผลตาง 

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 แสดงผลตางของ ระดับน้ําตาลขณะอดอาหาร Fasting blood glucose (mg%) กอน
และหลังฝกของกลุมที่ออกกําลังกายกอนอาหารเชา เปรียบเทียบกับกลุมที่ออกกําลังกายกอน
อาหารเย็น 
 
   การฝกออกกําลังกายกอนอาหารเชา                     การฝกออกกําลังกายกอนอาหารเย็น 
กลุมตัว
อยาง 
เลขที่ กอนฝก หลังฝก ผลตาง   

กลุมตัว
อยาง 
เลขที่ กอนฝก หลังฝก ผลตาง 

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 แสดงคาการเปลี่ยนแปลงของความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด (VO2peak) ของ
กลุมตัวอยาง เปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการออกกําลังกายกอนอาหารเชา (N=18) 
กลุมตัวอยางเลขที่ กอนออกกําลังกาย หลังออกกําลังกาย ผลตาง(หลัง-กอน) 

  (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 แสดงคาการเปลี่ยนแปลงของความสามารถในการใชออกซิเจนสูงสุด (VO2peak) ของ
กลุมตัวอยาง เปรียบเทียบระหวางกอนและหลังการออกกําลังกายกอนอาหารเย็น (N=18) 
กลุมตัวอยางเลขที่ กอนออกกําลังกาย หลังออกกําลังกาย ผลตาง(หลัง-กอน) 

  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 
 

วิธีการคํานวณพื้นที่ใตกราฟ 
 ใชวิธีคํานวณพื้นที่สี่เหลี่ยมคางหมู (trapezium rule) เนื่องจากพื้นที่ใตกราฟของน้ําตาล
ในเลือดที่เจาะภายใน 24 ชั่วโมง เปนรูปทรงเรขาคณิตแบบสี่เหลี่ยมคางหมู สูตรคํานวณ  

พื้นที่สี่เหลี่ยมคางหมู    =   (t2-t1)(y1+y2)/2  
ตัวอยาง  

การคํานวณพื้นที่ใตกราฟ (Aea under the curve) จากขอมูลระดับน้ําตาลในกลุมที่ออก
กําลังกายกอนอาหารเชา 
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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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 
 

 นางสาว นันทวัน โหละบุตร เกิดเมื่อวันที่ 9 มกราคม พ.ศ. 2516 จังหวัด นครราชสีมา 
สําเร็จการศึกษา พยาบาลศาสตรบัณฑิต วิทยาลัยพยาบาลสภากาชาดไทย ปการศึกษา 2537 
และเขาศึกษาในหลักสูตรวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาเวชศาสตรการกีฬา คณะแพทยศาสตร 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ปการศึกษา 2543  
 ปจจุบันปฏิบัติงาน ตําแหนงพยาบาลประจําการระดับ 6 แผนกศัลกรรมออรโธปดิกส   
ฝายการพยาบาล โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  
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