




















































































บทที่  3 
 

วิธีดําเนินการวิจัย 
 
 

 การศึกษาวิจัยครั้งนี้ไดทําการทดลองในคน (clinical trial) เปนการวิจัยเชิงทดลอง  
(experimental research) แบบ crossover design เพื่อศึกษาในประชากรกลุมเดียวกัน ซึ่งในที่นี้
ไดทําการศึกษาในผูปวยที่เปนเบาหวานมาแลวอยางนอย 6 เดือน  โดยผูปวยไดรับการรักษาดวย
ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลและสามารถควบคุมเบาหวานอยูในเกณฑที่ดีปานกลาง   เพื่อศึกษาผลของ
การออกกําลังกายขณะอดอาหารเปรียบเทียบกับการออกกําลังกายภายหลังการรับประทาน
อาหารตอการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือด ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับประทาน    
ยาเม็ดลดระดับน้ําตาล 
 
 
 ประชากรและตัวอยาง 
 
 ประชากร (target population) ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือกลุมผูปวยเบาหวานที่มารับ
บริการที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในชวงระหวางเดือนกันยายน 2545 – เดือน
มกราคม 2546 
                 การเลือกประชากรตัวอยาง (Sample population) ใชวิธีการสุมตัวอยางโดยไมอาศัย
ทฤษฎีความนาจะเปน  (non-probability sampling) ในการวิจัยครั้งนี้จะใชวิธีการเลือกตัวอยาง
ตามจุดมุงหมาย (purposive sampling)   ในกลุมผูปวยเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน  
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ อายุระหวาง 30-60 ป และไมไดออกกําลังกายเปนประจํา โดยเปนไปตาม
เกณฑ ดังตอไปนี้ 
 
เกณฑการคัดเลือกเขาศึกษา (Inclusion criteria) 
1. เพศหญิงหรือเพศชาย อายุระหวาง 30-60 ป 
2. ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานมานานกวา 6 เดือน 
3. รักษาเบาหวานดวยยาเม็ดลดระดับน้ําตาล โดยมีระดับการควบคุมเบาหวานอยูในเกณฑที่ดี

ปานกลาง (HbA1c 6.5-9.0%) 
4. ไมมีโรคแทรกซอนเรื้อรังจากโรคเบาหวานที่รุนแรง (serum creatinine <1.5 mg/dl, urine 

albumin <+2, no proliferative retinopathy,) 
5. ยินยอมเขารวมโครงการดวยความเต็มใจ 
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เกณฑการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 
1. เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 1 
2. ผูปวยเบาหวานที่ตั้งครรภ  
3. มีปญหาโรคขอ กลามเนื้อ  ประสาท  ที่ทําใหออกกําลังกายไมได  
4. รักษาเบาหวานดวยยาฉีดอินสุลิน 
5. มีความผิดปกติของตับ  ไต ขั้นรุนแรง 
6. มีโรคหลอดเลือดหัวใจที่จะเปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย 
7. ออกกําลังกายเปนประจํากอนเขารวมการวิจัยเปนเวลา 3 เดือน 
 
 
กลุมตัวอยาง 
  

จากสูตรการคํานวณขนาดตัวอยาง ซ่ึงไมมีกลุมเปรียบเทียบ (รายละเอียดของสูตรการ
คํานวณกลุมตัวอยาง อยูในภาคผนวก ง) 
        n = 64s2/d2 

  d    คือ คาความแตกตางระหวางการทดลอง (post-pre difference) ที่ถือวามีนัย
สําคัญ  ในกรณีนี้กําหนดใหเทากับ 10 % 
  s    คือคา within-subject standard deviation  ในกรณีนี้กําหนดใหเทากับ  5 % 
แทนคาในสูตรจะไดจํานวนตัวอยางเทากับ 64 x 5 x 5  / 10 x 10 =  16  คน 
 
 
เครื่องมือและอุปกรณที่ใชในการวิจัย 
 

1. เครื่องมือวิเคราะห Gas Analyzer Quinton Metabolic Cart (QMC) 
2. เครื่องมือทดสอบ Exercise testing equipment (Quinton instrument CO, Q 4500) 
3. จักรยาน (Bicycle ergometer) 
4. เครื่องมือวัดอัตราการเตนของหัวใจ (Heart rate monitor polar pacer รุน Oy FIN-

90440, Finland) 
5. เครื่องวัดความดันโลหิต (Sphygmomanometer) 
6. เครื่องตรวจระดับน้ําตาลชนิดพกพา (glucometer : A hand-held model precision 

Q.I.D)  
7. เครื่องชั่งน้ําหนัก รุน Yamato DP-6100 GP 
8. เครื่องวัดสวนสูง 
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9. การวัดระดับน้ําตาลในเลือด ดวยวิธีมาตรฐาน enzymatic method โดยใช glucose- 
oxidase เปน enzyme โดยจะทําการวัดระดับน้ําตาลในเลือดในวันเดียวกับวันที่ทํา
การทดสอบ 

10. หลอดบรรจุเลือดสีเขียว (Lithium Heparin) และหลอดบรรจุเลือดสีมวง (EDTA)  
11. สมุดบันทึกรายการอาหาร (diet  record) 
12. อุปกรณเจาะเลือด Syringe 5 CC, I.V.-catheter #22  (surflo #22), minimum 

volume extension tubing 
 
 

การเก็บรวบรวมขอมูล 
 
1. ประกาศรับสมัครที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  เพื่อใหผูที่สนใจสมัครเขารวมศึกษาวิจัย 
2. อาสาสมัครในโครงการวิจัย จะไดรับการอธิบายใหทราบถึงรายละเอียดของโครงการวิจัยอยาง

ละเอียด   
3. เมื่อผูเขาโครงการวิจัยไดเซ็นยินยอมแลว  จะทําการตรวจเลือด  ปสสาวะ และคลื่นไฟฟาหัวใจ  

เพื่อทําการคัดกรองเบื้องตน ในกรณีที่มีปญหาหรือขอสงสัยวาจะมีโรคหลอดเลือดหัวใจที่จะ
เปนอุปสรรคตอการออกกําลังกาย จะสงปรึกษาแพทยทางดานโรคหัวใจเพื่อขอความเห็น 

4. อาสาสมัครที่ผานการคัดกรองและไดลงนามในใบยินยอมแลว จะไดรับการนัดหมายใหมาทํา
การตรวจทดสอบดูความสามารถสูงสุดของการใชออกซิเจน ที่หอง 107 ตึกสรีระวิทยา 
ร.พ.จฬุาลงกรณ   ซึ่งการตรวจทดสอบความสามารถสูงสุดของการใชออกซิเจนจะใช bicycle 
ergometer ในการทดสอบและใหอาสาสมัครปนจักรยานจนกระทั่ง exhaustion เพื่อดูความ
สามารถการใชออกซิเจนของแตละคน จาก Gas Analyzer Quinton Metabolic Cart  กอน
การทดสอบอาสาสมัครจะไดรับการประเมิน อัตราการเตนหัวใจขณะพัก ความดันเลือด และ
ระดับน้ําตาลในเลือดกอนการทดสอบ โปรแกรมที่ทดสอบในการวิจัยคือ ordinary ramp 
protocol นั่นคือ  3 นาทีแรกปนจักรยานโดยไมมีน้ําหนักหลังจากนั้นจะเพิ่มความหนักของงาน
ขึ้นเปน 25 watt ทุกๆ 1 นาที  อาสาสมัครจะตองปนจักรยานรักษาความเร็วที่ 60 รอบ/นาทีจน
กระทั่งอาสาสมัครปนไมไหว ในขณะที่ทําการทดสอบผูวิจัยจะประเมินความเหนื่อยของอาสา
สมัครดวย Borg scale เปนระยะๆ เมื่อการทดสอบเสร็จสิ้นใหอาสาสมัครนั่งพักและวัดอัตรา
การเตนหัวใจ  ความดันเลือดขณะพัก หลังจากนั้นนําคา VO2peak ที่ไดมาคํานวณหา 60% 
VO2peak ของแตละบุคคลนั้น 
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เกณฑในการหยุดการทดสอบ 
� การเพิ่มข้ึนของคา VO2 นั้นตองนอยกวา 2 ml/kg/min ที่ 2 นาทีสุดทาย (หรือมีคาคงที่ของ 

VO2 ทั้งๆ ที่มีการเพิ่มข้ึนของงาน)   
� คาอัตราการเตนชีพจรสูงสุดเขาใกล HRmax=220 – age มีคาแปรผัน ± 10   
� Respiratory exchange ratio เกิน 1.10 
� อาสาสมัครรูสึกเหนื่อยและไมสามารถคงรอบได 
 

stage time (min) workload (watts) 
rest 0:00 0 
1 1:00 0 
2 2:00 0 
3 3:00 25 
4 4:00 50 
5 5:00 75 
6 6:00 100 
7 7:00 125 
8 8:00 150 

 
ตารางที่ 3.1   แสดง ordinary ramp protocol ที่ใชในการทดสอบความสามารถสูงสุดของการใช
ออกซิเจน 
 

 
ภาพที่ 3.1  แสดงภาพการทดสอบความสามารถสูงสุดของการใชออกซิเจน ณ.หอง 107 ตึกสรีระ 
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15-grade scale  

6 
7 Very,very light 
8 
9 Very light 
10 
11 Fairly light 
12  
13 Somewhat hard 
14 
15 Hard 
16 
17 Very hard 
18 
19 Very,very hard 
20 

 
       รูสึกสบาย 
  
       ไมเหนื่อย 
 
      เร่ิมรูสึกเหนื่อย 
 
      คอนขางเหนื่อย 
 
       เหนื่อย 
 
       เหนื่อยมาก 
 
        เหนื่อยที่สุด 

ตารางที่ 3.2  แสดง Borg scale for rating perceived exertion 

 
ภาพที่ 3.2   แสดงการถามความเมื่อยลา (RPE) ของอาสาสมัครขณะทดสอบความสามารถสูงสุด
ของการใชออกซิเจน 
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5. หลังจากนั้น อาสาสมัครทุกคนจะไดรับการนัดหมายใหมาทําการทดสอบรวม 3 คร้ัง โดยวิธี
การสุมอยางงาย ในแตละครั้งหางกัน 1 สัปดาห  โดยจะเสร็จสิ้นภายใน 3 สัปดาห    
ประกอบดวย 
5.1. การตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดกอนและหลังรับประทานอาหารทดสอบ  

(postprandial control) 
5.2. การตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดกอนและหลังการออกกําลังกายในขณะอดอาหาร 

(fasting + exercise) 
5.3. การตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดกอนและหลังการออกกําลังกายภายหลังรับประทาน

อาหารทดสอบ (postmeal + exercise) 
 
หมายเหต ุ

� ผูเขารับการทดสอบจะไดรับการขอรองใหบันทึกชนิด ปริมาณอาหารที่รับประทาน 
และเวลาที่รับประทานอาหารในระยะ 3 วันกอนทําการทดสอบ   

� อาสาสมัครจะตองงดยาลดระดับน้ําตาลในวันทําการทดสอบ  ยาอื่นๆ ที่รับประทาน
อยูเปนประจําใหรับประทานตามปกติ 

 
6. การตรวจวัดระดับน้ําตาลในวันที่รับประทานอาหารทดสอบเทานั้น 

� ผูปวยจะตองอดอาหารตั้งแตหลังเที่ยงคืน และมาถึงหอง107  ตึก สรีรวิทยา กอนเวลา 
8.00 น. ประมาณ 15 นาที  เมื่อผูปวยมาถึงหองปฏิบตัิการออกกําลังกาย 107 แลว 
จะไดรับการตรวจประเมินอัตราการเตนหัวใจความดันเลือด และระดับน้ําตาลในเลือด
ขณะพักกอนจะใสสายสวนเสนเลือดเพื่อคาสาย I.V.-catheter #22 ไวเพื่อเก็บตัว
อยางเลือด การทดสอบจะเริ่มตนที่เวลา 8.00 น. และทุกๆ 15 นาที จะเก็บตัวอยาง
เลือดครั้งละประมาณ 3 มิลลิลิตร และในนาทีที่ 30 ของการทดสอบผูปวยจะตองรับ
ประทานอาหารทดสอบ Glucerna  ซึ่งเปนอาหารเหลว  ปรุงแตง  กลิ่นวนิลา  บรรจุ
กระปอง  ปริมาณ 237 มิลลิลิตร  (ใหพลังงาน 220 กิโลแคลอรี่ จากไขมัน 25% 
คารโบไฮเดรต 19% โปรตีน 4%)  ใหหมดภายใน 5 นาที รวมกับน้ําเปลาไมเกิน 200 
มิลลิลิตร หลังจากนั้นจะเก็บตัวอยางเลือดทุกๆ 15นาที  ตอไปเพื่อประเมินการเปลี่ยน
แปลงของระดับน้ําตาลในเลือดจนครบ 11 คร้ัง  แลวจึงเก็บตัวอยางเลือดในชวงเวลาที่
หางออกไปเปน 30 นาที อีก 2 คร้ัง รวมเก็บตัวอยางเลือดทั้งหมด 13 คร้ัง ซึ่งการ
ทดสอบจะเสร็จสิ้นภายในเวลา 12.00 น. 
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ภาพที่ 3.3  ภาพแสดงการใสสายสวนเสนเลือดเพื่อคาสาย I.V.-catheter #22 ไวเพื่อเก็บตัวอยาง
เลือด 

 
ภาพที่ 3.4  อาหารทดสอบ (glucerna)  พรอมน้ําดื่ม 200 มิลลิลิตร 
 
7. การตรวจวัดระดับน้ําตาลในวันที่ออกกําลังกายภายหลังรับประทานอาหารทดสอบ 

� ผูปวยจะตองอดอาหารตั้งแตหลังเที่ยงคืนและมาถึงหอง107  ตึก สรีรวิทยา กอนเวลา 
8.00 น. ประมาณ 15 นาที  เมื่อผูปวยมาถึงหองปฏิบัติการออกกําลังกาย 107 แลว 
จะไดรับการปฏิบัติเชนเดียวกันกับวันที่ทดสอบดวยการรับประทานอาหารเพียงอยาง
เดียว ซึ่งในวันที่ทําการทดสอบดวยการออกกําลังกายภายหลังรับประทานอาหาร จะ
เร่ิมออกกําลังกายในนาทีที่ 60 ของการทดสอบ ซึ่งนั่นก็หมายความวาผูปวยจะตอง
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ออกกําลังกายหลังจากรับประทานอาหารแลว 30 นาที หลังจากนั้นผูวิจัยจะทําการ
เก็บตัวอยางเลือดเชนเดียวกันกับวันที่ทําการทดสอบดวยการรับประทานอาหารเพียง
อยางเดียว ซึ่งการทดสอบจะเสร็จสิ้นภายในเวลา 12.00 น.  

 
ภาพที่ 3.5  ผูปวยกําลังรับประทานอาหารทดสอบ (glucerna) 
 
8. การตรวจวัดระดับน้ําตาลในวันที่ออกกําลังกายในขณะอดอาหาร 

� ผูปวยจะตองอดอาหารตั้งแตหลังเที่ยงคืนและมาถึงหอง107  ตึก สรีรวิทยา กอนเวลา 
8.00 น. ประมาณ 15 นาที  เมื่อผูปวยมาถึงหองปฏิบัติการออกกําลังกาย 107 แลว 
จะไดรับการปฏิบัติเชนเดียวกันกับวันที่ทดสอบดวยการรับประทานอาหารเพียงอยาง
เดียวและวันที่ทําการทดสอบดวยการออกกําลังกายภายหลังรับประทานอาหาร แตใน
วันที่ออกกําลังกายในขณะอดอาหารนั้นจะไมไดรับประทานอาหารทดสอบในนาทีที่ 
30 ของการทดสอบ แตจะตองออกกําลังกายในนาทีที่ 60 ของการทดสอบ และขั้น
ตอนการเก็บตัวอยางเลือดก็กระทําเชนเดียวกันกับการทดสอบดวยการรับประทาน
อาหารเพียงอยางเดียวและการทดสอบดวยการออกกําลังกายภายหลังรับประทาน
อาหาร ซึ่งการทดสอบจะเสร็จสิ้นภายในเวลา 12.00 น. เชนเดียวกัน 

 
หมายเหต ุ เพื่อปองกันการเกิดภาวะเสี่ยง (ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา) ในวันที่ทําการทดสอบ  

� กอนการทดสอบแตละครั้งจะทําการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดจากตัวอยางเลือด
โดยใชเครื่องตรวจวัดน้ําตาลชนิดพกพา (glucometer) กอนทุกครั้ง พรอมทั้งติดตามดู
การเปลี่ยนแปลงของน้ําตาลทุกๆ 30 นาทีของการทดสอบ หากพบความผิดปกติดังตอ
ไปนี้ควรหยุดการทดสอบนั้นทันที 
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9 ระดับน้ําตาลในเลือดกอนการทดสอบ  นอยกวา  100 มก/ดล 
9 ในระหวางการทดสอบระดับน้ําตาลในเลือด  นอยกวา  70 มก/ดล  

• หยุดทําการทดสอบและใหผูปวยดื่มน้ําหวานที่จัดเตรียมไวทันที  และตรวจวัด
ระดับน้ําตาลในเลือดทุกๆ 10 นาทีจนกวาระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 100 
มก/ดล 

• การศึกษาในครั้งนี้ไมพบภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ําในกลุมอาสาสมัคร
ขณะทําการทดสอบ 

 
ภาพที่ 3.6  ภาพแสดงตัวอยางเครื่องตรวจวัดน้ําตาลชนิดพกพา (glucometer) 
 

ภาพที่ 3.7  ภาพแสดงการออกกําลังกายดวยการปนจักรยาน 
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9. การวัดระดับน้ําตาลในเลือดจะทําการใสสายสวนไวที่หลอดเลือดดําบริเวณทองแขน เพื่อ
สะดวกในการเก็บตัวอยางเลือดในการทดสอบ การเจาะเลือดจะทําในเวลาตางๆกันดังนี้   คือ  
-30, -15, 0, 15, 30, 45, 60, 75, 90, 105, 120, 150, 180 นาที ตามลําดับ  

 
10. การออกกําลังกายจะใหผูปวยอุนรางกายเปนเวลา 5 นาที จากนั้นใหปนจักรยาน ที่ระดับความ

เขม 60% peak heart rate มีการวัดอัตราการเตนของหัวใจควบคูไปกับการออกกําลังกาย โดย
ใชเวลาในการปน 30 นาที จึงผอนคลายเปน 5 นาที รวมใชเวลาในการออกกําลังกายทั้งหมด 
40 นาที 

 

 
ภาพที่ 3.8  ภาพการอบอุนรางกายดวยการยืดเหยียดกลามเนื้อกอนปนจักรยาน 
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ภาพที่ 3.9  แสดงเวลาการเก็บตัวอยางเลือดในแตละวันทําการทดสอบ 
 
 
 

รับประทาน
อาหารอยางเดียว

อาหาร

ออกกําลังกายหลัง
รับประทานอาหาร 

 -30     -15        0       15        30       45       60       75       90     105    120     150     180       นาที     

ออกกําลังกายใน
ขณะอดอาหาร 

อาหาร

ออกกําลังกาย 
30 นาที

  -30     -15         0        15       30       45       60      75      90     105     120    150     180   นาที   

  -30     -15         0        15       30       45       60      75      90     105     120    150     180   นาที

ออกกําลังกาย 
30 นาที
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การวิเคราะหขอมูล 
 
 เมื่อเก็บรวบรวมขอมูลครบ ผูวิจัยไดทําการตรวจสอบความถูกตองและความสมบูรณ
ของขอมูลในเบื้องตน หลังจากนั้นจึงนําขอมูลมาทําการวิเคราะหและคํานวณดวยเครื่อง
คอมพิวเตอร โดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for Window version 11.0 การวิเคราะหขอมูลใช
สถิติดังนี้ 
 
1. ขอมูลสวนบุคคลเกี่ยวกับ อายุ สวนสูง น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาที่เปนเบาหวาน  

HbA1c  VO2peak และยาที่รับประทาน จะนํามาหาคาเฉลี่ยและคาความเบี่ยงเบนมาตราฐาน 
(Mean+SD) และรอยละ 

2. paired t-test  จะใชในการเปรียบเทียบวิเคราะหการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือด
ภายหลังการทดสอบแตละครั้ง  โดยพิจารณา  พื้นที่ใตกราฟ (area under the curve)  รวมทั้ง
เวลาที่ระดับน้ําตาลขึ้นสูงสุด (time to peak) และระดับน้ําตาลที่เปลี่ยนแปลงไปจากระดับต้ัง
ตน ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05 (p<0.05) 

 
หมายเหตุ 
� time to peak plasma glucose level  คือระยะเวลาที่ระดับน้ําตาลในเลือดขึ้นสูงที่สุด 
� area under the curve คือพื้นที่ใตเสนกราฟ  ซึ่งเปนผลคูณระหวางระดับน้ําตาลในเลือดที่เพิ่ม

ขึ้นกับระยะเวลาที่เปลี่ยนแปลงไป 
 
               





























บทที่ 5 
 

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 
 
  การศึกษาวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงทดลอง เพื่อศึกษาผลของการออกกําลังกายขณะอด
อาหารเปรียบเทียบกับการออกกําลังกายภายหลังรับประทานอาหารตอการเปลี่ยนแปลงของระดับ
น้ําตาลในเลือด ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รับประทานยาเม็ดลดระดับน้ําตาล 
           กลุมตัวอยางที่ใชในการศึกษาครั้งนี้คือกลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2      ที่มารับบริการที่
คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ในชวงระหวางเดือนกันยายน 2545 – เดือนมกราคม 
2546 โดยการคัดเลือกกลุมผูปวยเบาหวานที่รักษาดวยยาเม็ดลดระดับน้ําตาล ตามลักษณะที่
กําหนดไว รวมทั้งสิ้น 18 คน โดยแบงเปนหญิงจํานวน 12 คน     เปนชายจํานวน 6 คน ซึ่งมี
ลักษณะที่คลายคลึงกันในดาน อายุ สวนสูง น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย ระยะเวลาที่เปนเบาหวาน คา
เฉลี่ยน้ําตาลโดยรวม (HbA1c) และคาความสามารถการใชออกซิเจนสูงสุด เมื่อเร่ิมเขารวมโครง
การ โดยผูวิจัยเปนผูเก็บรวบรวมขอมูลทั้งหมดดวยตนเอง                การดําเนินการวิจัยและเก็บ
รวบรวมขอมูลในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยไดทาํการเก็บรวบรวมขอมูลของกลุมตัวอยางทุกคน ที่
หนวยอายุรกรรม คลินิกเบาหวาน ตึก ภปร. ชั้น 3 ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลกลุมตัวอยาง
ทุกคนหลังจากไดรับคําแนะนําเรื่องอาหาร ที่กลุมตัวอยางทุกคนไดรับเหมือนกันจากหนวยสุข
ศึกษา หลังจากนั้นกลุมตัวอยางจะทําการตรวจเลือด  ปสสาวะ   และคลื่นไฟฟาหัวใจ  เพื่อทําการ
คัดกรองเบื้องตน ในกรณีที่มีปญหาหรือขอสงสัยวาจะมีโรคหลอดเลือดหัวใจที่จะเปนอุปสรรคตอ
การออกกําลังกาย จะสงปรึกษาแพทยทางดานโรคหัวใจเพื่อขอความเห็น ซึ่งไมพบวากลุมตัวอยาง
มีความผิดปกติใดๆที่จะสงผลตอการดําเนินการวิจัยในครั้งนี้ หลังจากนั้นกลุมตัวอยางจะไดรับการ
นัดหมายใหมาทําการตรวจทดสอบดูความสามารถสูงสุดของการใชออกซิเจน        ที่หอง 107 
ตึกสรีรวิทยา   ร.พ.จุฬาลงกรณ   เมื่อกลุมตัวอยางทุกคนผานการคัดกรองเบื้องตนและการทดสอบ
ความสามารถสูงสุดของการใชออกซิเจนแลวจะทําการสุมกลุมตัวอยางดวยวิธี block 
randomization เพื่อใหแตละกลุมมีขนาดกลุมตัวอยางในจํานวนที่พอๆกัน ในการเขารับการ
ทดสอบในวันที่รับประทานอาหารเพียงอยางเดียว วันที่ออกกําลังกายในขณะอดอาหารและวันที่
ออกกําลังกายหลังรับประทานอาหาร ซึ่งการทดสอบแตละครั้งจะหางกันอยางนอย 1 สัปดาห            
 ขอมูลที่รวบรวมไดนํามาวิเคราะหสถิติ หาคาเฉลี่ย สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน รอยละ 
วิเคราะหหาความแตกตางของแตละกลุมการทดลอง ดวยคาสถิติ  Mean+SD และ paired t-test  
โดยพิจารณา  พื้นที่ใตกราฟ   เวลาที่ระดับน้ําตาลขึ้นสูงสุด รวมทั้งระดับน้ําตาลที่เปลี่ยนแปลงไป
จากระดับต้ังตน ที่ระดับความเชื่อมั่น 0.05  
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สรุปผลการวิจัย 
 
พื้นที่ใตกราฟ (area under the curve)  

ไมพบความแตกตางทางสถิติ  ที่ระดับ 0.05           ในระหวางวันที่รับประทานอาหาร
ทดสอบเทานั้นกับวันที่ออกกําลังกายหลังรับประทานอาหาร 

พบวา การทดสอบทั้ง 2 วันทําการทดลองนี้ ไมมี period effect และ treatment-period 
interaction ตอกัน 

 
เวลาที่ระดับน้ําตาลขึ้นสูงสุด (time to peak) 

ไมพบความแตกตางทางสถิติ  ที่ระดับ 0.05           ในระหวางวันที่รับประทานอาหาร
ทดสอบเทานั้นกับวันที่ออกกําลังกายหลังรับประทานอาหาร  

พบวา การทดสอบทั้ง 2 วันทําการทดลองนี้ ไมมี period effect และ treatment-period 
interaction ตอกัน 

 
รอยละของคาสัมประสิทธิ์ของความแปรปรวน (% Co-efficient of variation, % CV) 
Intra-assay variation ของ น้ําตาล glucose  
 คาเฉลี่ย เทากับ 99.1 คาเบี่ยงเบนมาตราฐาน เทากับ 0.74 คาสัมประสิทธิ์ความแปรปรวน 
เทากับ 0.75 % 
Inter- assay variation ของ น้ําตาล glucose 
 คาเฉลี่ย เทากับ 98 คาเบี่ยงเบนมาตราฐาน เทากับ 1.33 คาสัมประสิทธิ์ความแปรปรวน 
เทากับ 1.36 % 
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อภิปรายผลการวิจัย 
 

1. คุณลักษณะทั่วไปของประชากร      
 

 ในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยทําการคัดเลือกกลุมตัวอยางดวยตนเอง เพื่อใหประชากรตัว
อยางมีความใกลเคียงกันมากที่สุดและมีความเปนตัวแทนไดดีที่สุด ตามเกณฑการคัดเลือกเขา-
ออก โดยใชวิธีการเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง (purposive sampling) แบงกลุมตัวอยางดวยวิธี 
block randomization เพื่อใหแตละกลุมการทดลอง คือ วันที่รับประทานอาหารเพียงอยางเดียว 
วันที่ออกกําลังกายในขณะอดอาหารและวันที่ออกกําลังกายหลังรับประทานอาหาร มีขนาดที่พอๆ
กัน    เมื่อเขารวมโครงการ การควบคุมตัวแปรกวน (confounding factor) เร่ิมต้ังแตการใหบริการ
ของเจาหนาที่คลินิกการใหคําแนะนําควบคุมอาหารเบาหวาน ผูวิจัยจะขอรองใหกลุมตัวอยาง
บันทึกรายการอาหารกอนเขารับการทดสอบ 3 วัน และกลุมตัวอยางถูกขอรองใหรับประทาน
อาหารที่มีความคลายคลึงกันในดานปริมาณและคุณภาพของอาหารกอนเขารับการทดสอบ 3 วัน 
เพื่อระดับน้ําตาลตั้งตนในแตละวันทําการทดสอบมีความใกลเคียงกันมากที่สุด  
 

กลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารวมโครงการวิจัยในครั้งมีจํานวนทั้งหมด 18 คน  มีอายุ
เฉลี่ย (ป) 47+7.15 สวนสูงเฉลี่ย (ซม.) 159.75+8.68 น้ําหนัก เฉลี่ย (กิโลกรัม) 63.756+12.11 
ดัชนีมวลกาย (kg/m2)  เฉลี่ย  24.83+3.11   ระยะเวลาที่เปนเบาหวาน (ป)  เฉลี่ย  4.22+2.16   
น้ําตาลขณะอดอาหาร (mg/dl) เฉลี่ย 154.89+3.1 HbA1c (%) เฉลี่ย 7.39+1.04 ความสามารถ
ในการใชออกซิเจนสูงสุด (ml/kg/min) เฉลี่ย 21.62+4.89  

 
 พบจํานวนผูใชยาเม็ดลดระดับน้ําตาลโดยแบงตามชนิดไดดังนี้ 1.ใช Sulfonylurea เพียง

อยางเดียว จํานวน 1 คน คิดเปนรอยละ 5.56       2.ใช Metformin เพียงอยางเดียว จํานวน 5 คน 
คิดเปนรอยละ 27.76  3.ใช Sulfonylurea + Metformin รวมกัน จํานวน10 คน คิดเปนรอยละ 
55.56  4.ใช Sulfonylurea + Metformin + α-Glucosidase inhibitors รวมกัน  จํานวน 1 คน คิด
เปนรอยละ 5.56   5.ใช Sulfonylurea + α-Glucosidase inhibitors รวมกัน จํานวน 1 คนคิดเปน
รอยละ 5.56 
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2.  ผลการวิเคราะหขอมูลเกี่ยวกับผลรวมพื้นที่ใตกราฟ เวลาที่ระดับน้ําตาลขึ้นสูงสุด   
 

 เปนที่ทราบกันดีวาการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวานนั้น ชวยลดภาวะตานอินสุลิน 
(insulin resistance) ไดและชวยใหเซลลนําน้ําตาลในเลือดไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพ  ในผูปวย
เบาหวานที่ควบคุมไดดี  พบวาการออกกําลังกายในระดับปานกลางขึ้นไปมีผลทําใหระดับน้ําตาล
ในเลือดลดลงระหวางการออกกําลังกายหรือภายหลังการออกกําลังกาย  ในบางการศึกษาพบวา
การออกกําลังกายระดับเบาๆภายหลังรับประทานอาหารมีผลตอระบบยอยอาหาร  โดยลดการ
เคลื่อนไหวของลําไสทําใหน้ําตาลเขากระแสเลือดอยางชาๆ  และอาจชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด
ภายหลังการรับประทานอาหารได28  อยางไรก็ตาม  การศึกษาเกี่ยวกับผลของการออกกําลังกายใน
ระดับปานกลางภายหลังการรับประทานอาหารวาจะมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวยเบา
หวานอยางไรนั้น  มีไมมากนักและยังขาดความสมบูรณ  ดังนั้นการศึกษาวิจัยนี้จึงมีจุดประสงค
ที่จะศึกษาการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือดภายหลังการรับประทานอาหารในผูปวยเบา
หวานขณะที่มีการออกกําลังกายในระดับปานกลาง  ซึ่งผลที่ไดจะมีประโยชนในการใหคําแนะนํา
ในการออกกําลังกายแกผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงภายหลังการรับประทานอาหาร  
โดยหลีกเลี่ยงการใชยาโดยไมจําเปน 

 จากการศึกษา  พบวาการออกกําลังกายที่ความหนักระดับปานกลาง (60% VO2peak) 
หลังรับประทานอาหาร คร่ึงชั่วโมง เปนเวลา 30 นาที ทําใหคาผลรวมพื้นที่ใตกราฟต่ํากวาวันที่รับ
ประทานอาหารทดสอบเทานั้น อยางไรก็ตาม ไมพบความแตกตางทางสถิติ ที่ระดับความเชื่อมั่น 
0.05  

ผลรวมพื้นที่ใตกราฟที่ลดลงในวันที่ออกกําลังกายหลังรับประทานอาหารนั้นนาจะเปนผล
จากการที่รางกายตองการใชพลังงานมากขึ้นจึงเผาผลาญน้ําตาลมากขึ้น จึงทําใหระดับน้ําตาลลด
ลง รวมทั้งการออกกําลังกายจะชวยใหการนํานําตาลเขาสูเซลลกลามเนื้อดีขึ้น ผลรวมจึงทําให
ระดบัน้ําตาลลดลง ถึงแมวาจะไมพบความแตกตางทางสถิติ การที่ไมพบความแตกตางทางสถิติ
อาจจะเปนผลมาจากการศึกษาครั้งนี้ใชเวลาในการออกกําลังกายนอยไป  

นอกจากนั้นระยะเวลาที่ระดับน้ําตาลขึ้นสูงสุดก็ไมพบความแตกตางทางสถิติ ที่ระดับ
ความเชื่อมั่น 0.05 เชนเดียวกัน แตพบวาคาฐานนิยมของเวลาที่ระดับน้ําตาลฃึ้นสูงสุดในวันที่ออก
กําลังกายหลังรับประทานอาหารนั้น เทากับ 45 นาที ซึ่งเร็วกวาวันที่รับประทานอาหารทดสอบเทา
นั้น คาฐานนิยมของเวลาที่ระดับน้ําตาลฃึ้นสูงสุดในวันที่รับประทานอาหารทดสอบเทานั้น เทากับ 
60 นาที (ภาพที่ 4.1 และ 4.2) 

ระยะเวลาที่ระดับน้ําตาลขึ้นสูงสุดในวันที่ออกกําลังกายหลังรับประทานอาหารเร็วกวาวัน
ที่รับประทานอาหารทดสอบเทานั้น นาจะเปนผลมาจากการออกกําลังกาย ซึ่งการออกกําลังกาย
เร่ิมจากหลังรับประทานอาหาร 30 นาที ซึ่งนั่นก็หมายความวาการออกกําลังกายเริ่มมีผลในการลด
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ระดับน้ําตาลในนาทีที่ 15 หลังจากการออกกําลังกาย เพราะหลังจาก 45 นาทีของการรับประทาน
อาหารทดสอบหรือ15 นาทีหลังการออกกําลังกายระดับน้ําตาลมีแนวโนมลดลงตลอด (ภาพที่ 4.3) 

อยางไรก็ตามพบวาหลังจากหยุดการออกกําลังกายแลวไมพบการเปลี่ยนแปลงของระดับ
น้ําตาลในเลือดและแนวโนมการลดลงของระดับน้ําตาลจะเปนไปอยางชาๆ  ซึ่งสาเหตุนาจะมาจาก
1.มีการใชน้ําตาลกลูโคสเพิ่มข้ึนระหวางการออกกําลังกายจึงทําใหขณะออกกําลังกายระดับ      
น้ําตาลลดลงเมื่อหยุดออกกําลังกาย รางกายไมตองการพลังงานมากนักระดับน้ําตาลจึงเปลี่ยน
แปลงไปไมมากนัก   2.  มีการดูดซึมน้ําตาลจากระบบทางเดินอาหารลดลงในระหวางการออก
กําลังกาย จึงทําใหระดับน้ําตาลเขาสูเลือดอยางชาๆ   

ซึ่งจากเหตุผลทั้ง 2 ขอนี้นาจะสงผลดีตอผูปวยเบาหวานเนื่องจากวา 1.การออกกําลังกาย
เพิ่มการใชระดับน้ําตาลจึงทําใหคาระดับน้ําตาลสูงสุดลดลง (peak value of glucose) พบวาการ
ออกกําลังกายหลังรับประทานอาหาร คาเฉลี่ยน้ําตาลสูงสุด เทากับ 177.5 mg/dl ซึ่งนอยกวาวันที่
รับประทานอาหารทดสอบ คาเฉลี่ยน้ําตาลสูงสุด เทากับ 187.5 mg/dl  ซึ่งการลดลงของระดับน้ํา
ตาลประมาณ 10 mg/dl นี้ก็มีผลทางคลินิกแลวเนื่องจาก จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาระดับ
น้ําตาลหลังมื้ออาหารที่สูงกวา 180 mg/dl จะทําใหผูปวยมีความเสี่ยงสูงในการเกิดภาวะหัวใจวาย
เฉียบพลันได  2. ผลของการออกกําลังกายที่ลดการดูดซึมของน้ําตาลจากระบบทางเดินอาหารก็จะ
ชวยใหระดับน้ําตาลเขาสูเลือดอยางชาๆ และคงอยูในเลือดเปนเวลานานก็จะชวยใหชลอความหิว
ระหวางมื้ออาหารของผูปวยได 

การศึกษาในครั้งนี้ไมพบภาวะแทรกซอนใดๆ เชน ภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา หรือภาวะ
เลือดเปนกรด ในขณะทําการทดสอบสอบ 

การศึกษาในครั้งนี้ไดทําการหาคาการเปลี่ยนแปลงของพลาสมา (plasma volume 
changes) ซึ่งพบวาการเปลี่ยนแปลงของพลาสมามีเพียงเล็กนอย 
 ในป 1997 Larsen และคณะ50 ไดศึกษาถึงผลการออกกําลังกายอยางเฉียบพลัน (acute 
exercise) ภายหลังมื้ออาหารตอการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่รักษาดวยการควบคุมอาหารเพียงอยางเดียว ข้ึนเปนครั้งแรก โดยทําการทดสอบเปรียบเทียบ
วันที่รับประทานอาหารแคลอรี่ต่ํากับวันที่ออกกําลังกายหลังมื้ออาหาร ซึ่งการทดสอบนี้แบงเปน 3 
วัน คือ 1.วันที่รับประทานอาหาร standard meal เพียงอยางเดียว 2.วันที่รับประทาน              
อาหารแคลอรี่ต่ํา 3.วันที่ออกกําลังกายหลังรับประทานอาหารมาตราฐาน 45 นาที ผลการทดลอง
พบวาคาผลรวมพื้นที่ใตกราฟของวันที่ออกกําลังกายหลังมื้ออาหาร 45 นาที ขนาดปานกลางเปน
เวลา 45 นาที มีคาต่ํากวาวันที่รับประทานอาหารแคลอรี่ต่ําและวันที่รับประทานอาหารมาตราฐาน 
เพียงอยางเดียว อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ที่ระดับ p<0.05 ผลแสดงใหเห็นวาการที่ออกกําลังกาย
หลังมื้ออาหารขนาดปานกลางเปนเวลา 45 นาที สามารถลดระดับน้ําตาลไดดีกวา  ซึ่งแตกตาง
จากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้ที่พบวาคาผลรวมพื้นที่ใตกราฟของวันที่ออกกําลังกายหลังมื้ออาหารมี
คาต่ํากวาวันที่รับประทานอาหารมาตราฐาน จริง แตไมพบความแตกตางทางสถิติ  ทั้งนี้นาจะเปน
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ผลจาก           1. การออกกําลังลังกายระดับปานกลางในการศึกษาครั้งนี้ระยะเวลาที่ใชในการ
ออกกําลังกายนอยเกินไป ทําให energy expenditure ไมมากพอที่จะทําใหเห็นความแตกตาง   

2. การออกกําลังกายหลังมื้ออาหารในการศึกษาครั้งนี้เร่ิมที่ 30 นาทีหลังมื้ออาหาร สวน
การศึกษาของ Larsen และคณะ50  ออกกําลังกายหลังมื้ออาหาร 45 นาที ซึ่งเปนที่ทราบดีอยูแลว
วาอินสุลินมีสวนชวยในการนําน้ําตาลเขาสูเซลลซึ่งจะทําใหรางกายสามารถนําน้ําตาลไปใหไดมาก
ข้ึน ดังนั้นผูปวยเบาหวานที่การหลั่งของอินสุลินในชวง first-phase เสียไป จะทําใหหลั่งอินสุลินได
ชาและไมเพียงพอตอความตองการ ดังนั้นการเริ่มตนออกกําลังกายหลังมื้ออาหาร 30 นาที อาจจะ
เร็วเกินไป ปริมาณอินสุลินจึงไมมากพอที่จะกระตุนใหเซลลนําน้ําตาลจากเลอืดไปใชไดมากนัก       
ประกอบกับการออกกําลังกายจะมีผลตอการเคลื่อนไหวของลําไสทําใหระดับน้ําตาลเขาสูเลือด
อยางชาๆ น้ําตาลในเลือดยังไมสูงมากนัก ทําใหเมื่อออกกําลังกายน้ําตาลไมเพียงพอตอความ
ตองการของรางกาย ตับจึงสรางน้ําตาลออกมาเพื่อตอบสนองตอความตองการของรางกายผลรวม
จึงทําใหน้ําตาลลดลงไดไมมาก 
หมายเหตุ  เหตุผลในการใหอาสาสมัครออกกําลังกายหลังมื้ออาหาร 30 นาทีเปนเวลา 30 นาทีใน
การศึกษาครั้งนี้ เนื่องจากการศึกษาครั้งนี้ใชอาหารมาตรฐานสําหรับผูปวยเบาหวานในการทดสอบ
ซึ่งมีแคลอรี่ต่ํากวา และ มีปริมาณของคารโบไฮเดรตและไขมันในปริมาณที่นอยกวาซึ่งจะทําให
ระดับน ำตาลในเลือดไมสูงมากและสามารถเขาสูเลือดไดเร็วกวาการศึกษาของ Larsen ซึ่งใชอาหารมาตรฐานที่
มีปริมาณแคลอรี่สูงกวาในวันที่ออกกําลังกายหลังรับประทานอาหาร 

3. การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ไดศึกษาในกลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยากินลด
ระดับน้ําตาลซึ่งแตกตางจากการศึกษาของ Larsen และคณะ50 ที่ศึกษาในกลุมผูปวยเบาหวานที่
รักษาดวยการควบคุมอาหารเพียงอยางเดียว ซึ่งถือวาเปนเบาหวานในระยะแรกเริ่ม  ดังนั้นการดื้อ
ของเซลลตออินสุลินจึงไมมากนักเมื่อเทียบกับการศึกษาวิจัยในครั้งนี้  ซึ่งจะตองใชปริมาณอินสุลิน
ที่มากกวา  

4.  การศึกษาวิจัยในครั้งนี้ใชอาหารมาตราฐานที่มีปริมาณแคลอรี่และคารโบไฮเดรตที่ต่ํา
กวาการศึกษาของ Larsen จึงทําใหระดับน้ําตาลหลังจากรับประทานอาหารไมสูงมากนักเมื่อ
เปรียบเทียบกับของ Larsen ซึ่งหากระดับน้ําตาลกอนออกกําลังกายสูงอาจพบความแตกตางที่ชัด
เจนมากขึ้น 
 นอกจากนี้การศึกษาของ Larsen และคณะ51ในป 1999 ไดแสดงใหเห็นวาการออกกําลัง
กายหลังมื้ออาหารสามารถลดระดับน้ําตาลไดโดยสัมพันธกับ energy expenditure มากกวา 
peak exercise intensity ซึ่งการศึกษากอนหนานี้พบวาการออกกําลังกายอยางหนักในระดับ high 
intensity จะทําใหเกิดภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ําไดหากออกกําลังกายในขณะอดอาหารหรือใน
ชวงกอนมื้ออาหาร ซึ่ง Larsen ไดทําการศึกษาผลการออกกําลังกายอยางหนักภายหลังมื้ออาหาร
ตอการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือด โดยแบงออกเปน 2 วัน คือ 1. วันที่ใหรับประทาน
อาหาร มาตราฐาน เพียงอยางเดียว และ 2.ออกกําลังกายอยางหนักภายหลังมื้ออาหาร 45 นาที 
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ผลการศึกษาพบวา intermittent exercise ที่ high intensity หลังอาหารเชา 45 mins ไมไดทําให 
glucose homeostasis เลวลง แตจะชวยลดทั้ง ความเขมขนของน้ําตาลกลูโคสและการหลั่งของ
อินสุลิน ซึ่งพบวาผลของการออกกําลังกายจะสัมพันธกับ energy expenditure มากกวา peak 
exercise intensity ซึ่งการศึกษาของ Larsen ทั้ง 2 เร่ืองนี้ไดทําการศึกษาในกลุมผูปวยเบาหวานที่
รักษาดวยการควบคุมอาหารเพียงอยางเดียว 

ในป 2000 การศึกษาของ Poirier P.และคณะ52                ไดศึกษาถึงชวงเวลาตางๆของการ
ออกกําลังกาย ทั้งกอนและหลังมื้ออาหาร             ที่มีผลตอการตอบสนองของระดับน้ําตาลใน
เลือดในผูปวยเบาหวานชนิดที 2 ที่รักษาดวยการควบคุมอาหารรวมกับการใชยาลดระดับน้ําตาล
ในกลุม sulphonylurea เปนสวนใหญ ซึ่งการศึกษาครั้งนี้ไมมีการใช อาหารมาตราฐาน เนื่องจาก
การศึกษาของ Poirier ในป 2000 เปนการศึกษาถึงผลของ การฝกการออกกําลังกาย ในแตละชวง
เวลาซึ่งประกอบไปดวย 7 ชวงเวลาของการออกกําลังกายคือ การออกกําลังกายในขณะอดอาหาร 
การออกกําลังกายในชวง 0-1, 1-2, 2-3, 3-4, 4-5 และ 5-8 ชั่วโมงหลังรับประทานอาหาร ผลการ
วิจัยพบวาการออกกําลังกายในชวงอดอาหาร จะไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลใน
เลือด ขณะที่การออกกําลังกายในชวงหลังมื้ออาหาร  จะมีผลในการลดระดับน้ําตาลในเลือดอยาง
มี    นัยสําคัญทางสถิติ   

และในป 2001 Poirier และคณะ53 ไดทําการศึกษาผลของการออกกําลังกายระดับปาน
กลางแบบเฉียบพลันในชวงอดอาหารเปรียบเทียบกับการออกกําลังกายหลังรับประทานอาหารในผู
ปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาเม็ดลดระดับน้ําตาลกลุม sulphonylurea จํานวน 18 คน ซึ่ง
การศึกษาครั้งนี้ไดมีการ ใชอาหารมาตราฐาน โดยคณะผูทําวิจัยเชื่อวาการออกกําลังกายในชวงอด
อาหารนาจะลดระดับน้ําตาลไดดีกวา  

พบวาผลการศึกษาเปนไปในทางเดียวกันกับการศึกษาในป 2000 ของ Poirier. เพราะโดย
ปกติแลวการออกกําลังกายจะทําใหการหลั่งอินสุลินลดลง รวมกับการหลั่งของกลูคากอนเพิ่มข้ึน
เพื่อตอบสนองตอความตองการใชพลังงานที่เพิ่มข้ึนของรางกาย ซึ่งกลูคากอนจะมีผลใหตับเปลี่ยน
ไกลโคเจนที่สะสมไวในตับและกลามเนื้อเปนน้ําตาลออกมาสูกระแสเลือด จึงเปนเหตุผลหนึ่งที่ทํา
ใหการออกกําลังกายในขณะอดไมมีการเปลียนแปลงของระดับน้ําตาลไปจากจุดตั้งตนมากนักทั้งนี้
เนื่องจากรางกายตองการรักษาสมดุลของระดับน้ําตาลในเลือดใหคงที่โดยใชกลไกดังที่กลาวมาใน
บทที่2  

สิ่งที่ทําใหผลของการออกกําลังกายหลังมื้ออาหารสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดจนพบ
ความแตกตางทางสถิตินั้น นาจะมาจากอาหารที่รับประทานเขาไปกระตุนใหมีการหลั่งอินสุลิน ซึ่ง
แตกตางจากการศึกษาวิจัยในครั้งนี้เนื่องจากการศึกษาของ Poirier.ในป 2001        ไดใหผูปวย
เบาหวานออกกําลังกายหลังมื้ออาหาร 2 ชั่วโมง เปนเวลา 60 นาที   เนื่องจากในชวง 2 ชั่วโมงหลัง
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มื้ออาหารนั้นเปนชวงที่ระดับน้ําตาลในเลือดยังคงสูงอยูในผูปวยเบาหวาน (ภาพที่ 5.1 และ 5.2) 
ซึ่งระดับน้ําตาลที่ยังคงสูงนี้ก็จะไปกระตุนใหมีการหลั่งของอินสุลินมากขึ้น เมื่อออกกําลังกายใน
ชวงนี้ก็จะทําใหระดับน้ําตาลลดลงอยางเห็นไดชัดเนื่องจากอินสุลินที่มีอยูเปนจํานวนมากจะ
กระตุนให glucose uptake เพิ่มข้ึน เซลลสามารถใชน้ําตาลไดดีขึ้นประกอบกับระดับน้ําตาลที่ยัง
คงสูงอยูในชวงนี้จะไปลดการหลั่งของกลูคากอนถึงแมวาจะออกกําลังกาย จึงเปนผลใหตับไมสราง
น้ําตาลออกมาเพิ่มข้ึน  รวมกับการใชพลังงานที่เพิ่มข้ึนจากการออกกําลังกายระดับปานกลาง เปน
เวลา 60 นาที จึงทําใหผลรวมแลวระดับน้ําตาลในวันที่ออกกําลังกายหลังมื้ออาหาร 2 ชั่งโมงลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ดังนั้นจากการศึกษาวิจัยและการทบทวนวรรณกรรมครั้งนี้จึงสรุปไดวาการออกกําลังกาย
ภายหลังการรับประทานอาหาร สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดภายหลังรับประทานอาหารไดใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไดดีปานกลางดวยยาเม็ดลดระดับน้ําตาล โดยไมเกิดภาวะแทรก
ซอนในระหวางการออกกําลังกายแตประการใด 

  

ภาพท่ี 5.1 แสดงคา glucose tolerance curve    ภาพที่ 5.2 แสดงระดับน้ําตาลในเลือดในการ 
ของคนปกติกับของผูเบาหวาน                              ทําวิจัยของ Poirier. ในป 2001 
 
ขอจํากัดในการศึกษาวิจัยครั้งนี้ 
 
1. ผูเขารวมการศึกษาอาจมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตางๆ เชน  กิจกรรมประจําวัน การรับ

ประทานอาหาร ในระหวางการศึกษาวิจัย 3 สัปดาห 
2. การศึกษานี้กระทําในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมดวยยาเม็ดลดระดับน้ําตาล ผลที่ได

อาจแตกตางจากผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาดวยยาฉีดอินสุลิน 
และผูปวยเบาหวานขณะตั้งครรภ 

Fed+ ex.
Fasting+ex
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3. ระยะเวลาการออกกําลังกายระดับปานกลาง 30 นาที อาจมีผลแตกตางมากขึ้นถาหากใชเวลา
นานขึ้น เนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดในระยะ 30 นาที ภายหลังอาหารสวนใหญมาจากการ
ดูดซึมน้ําตาลจากระบบทางเดินอาหาร 

4. การศึกษานี้กระทําในชวงเชา การออกกําลังกายในชวงเวลาอื่น เชน หลังอาหารเที่ยง หลัง
อาหารเย็น อาจมีผลแตกตางกัน 

5. ผลของการฝกออกกําลังกายอยางตอเนื่องสม่ําเสมออาจมีผลแตกตางจากการออกกําลังกาย
เพียงครั้งเดียวในการศึกษานี้ 

6. ปริมาณและพลังงานของอาหารมาตราฐานที่ใชในการศึกษาอาจไมเหมือนกับการรับประทาน
อาหารในชีวิตจริง ผลการลดระดับน้ําตาลอาจแตกตางกัน 

7. หากเพิ่มจํานวนกลุมตัวอยางนาจะเห็นความแตกตางไดชัดเจนมากขึ้นกวานี้ 
  

ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไป  
 

1. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบผลของการออกกําลังกายอยางเฉียบพลันหลังมื้ออาหารที่ชวง
เวลาตางๆ เพื่อหวังผลในการเพิ่มประสิทธิภาพของการควบคุมระดับน้ําตาลหลังมื้ออาหารในผู
ปวยเบาหวานไดอยางมีประสิทธิผล 

2. ควรมีการติดตามประเมินระดับน้ําตาลในเชาวันถัดไปของการทดสอบเพื่อดูการเปลี่ยนแปลง
ของระดับน้ําตาล 

3. ควรมีการควบคุมตัวแปรที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมตัวอยางให
ไดเหมือนหรือใกลเคียงกันมากที่สุด เชน  การควบคุมเร่ืองอาหารและกิจกรรมประจําวัน   โดย
จัดใหมีการเขาคาย     เบาหวานและกลุมตัวอยางอยูในความดูแลอยางใกลชิดของเจาหนาที่
หรือผูวิจัยอยางนอย 3 วันกอนวันทําการทดสอบเพื่อดูแลควบคุมชนิดของอาหารใหเปนรูป
แบบเดียวกันเพื่อเปนการปองกันการเกิดตัวแปรกวน (confounding factor) 

4. พลังงานที่ใชขณะออกกําลังกาย (energy expenditure)  เปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอการ
ลดระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมตัวอยาง รวมทั้งระยะหางของเวลาที่เร่ิมออกกําลังกายหลัง
มื้ออาหารซึ่งหากระยะหางนอยเกินไประดับของอินสุลินอาจจะไมมากพอในการนําน้ําตาลเขา
สูเซลลกลามเนื้อ ดังนั้นเพื่อหวังผลใหพบการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือดในการ
ศึกษาครั้งตอไปควรมีการปรับปรุงในเรื่องของระยะเวลาที่ใชในการออกกําลังกายและระยะ
หางของการออกกําลังกายจากมื้ออาหารใหเหมาะสม และเพียงพอยิ่งขึ้น 
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