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บทค ัด ย ่อ ภา ษา ไทย 

วิไลวรรณ จุฑาภักดีกุล : ผลของการออกก้าลังกายต่อการไหลเวียนเลือดท่ีแขนในภาวะ
น้้าตาลในเลือดสูงหลังรับประทานอาหารในผู้ท่ีมีความดันโลหิตปกติซึ่งเป็นทายาทของผู้ท่ีมี
ความดันโลหิตสูง (Effect of exercise on forearm blood flow during postprandial 
hyperglycemia in normotensive offspring of hypertensive parents) อ.ท่ีปรึกษา
วิทยานิพนธ์หลัก: รศ. ดร. พญ.อรอนงค์ กุละพัฒน์{, 100 หน้า. 

วัตถุประสงค์ เพื่อศึกษาผลของการออกก้าลังกายท่ีระดับความหนักสูงสลับกับปานกลาง 
ต่อการไหลเวียนเลือดท่ีแขนในชายสุขภาพดีท่ีมีความดันโลหิตปกติและเป็นทายาทของผู้ท่ีมีความดัน
โลหิตปกติ (ONT) (n=13) เปรียบเทียบกับชายสุขภาพดีท่ีมีความดันโลหิตปกติและเป็นทายาทของผู้ท่ี
มีความดันโลหิตสูง (OHT) (n=13) ซึ่งการวิจัยเป็นเชิงทดลองแบบสุ่มข้ามกลุ่ม โดยสุ่มแยกอาสาสมัคร
ในแต่ละกลุ่มออกเป็น 2 แบบ โดยแบบท่ี 1 ออกก้าลังกายก่อนรับประทานน้้าตาล จากน้ันอย่างน้อย 
1 สัปดาห์ ตามด้วยการรับประทานน้้าตาลเพียงอย่างเดียว ซึ่งการทดสอบแบบท่ี 2 ท้าสลับกับแบบท่ี 
1 โดยอาสาสมัครท้ังหมดได้รับการวัดระดับสูงสุดของการไหลเวียนเลือดท่ีแขน ก่อนและภายหลังการ
รับประทานน้้าตาลทุกๆ 30 นาทีจนครบ 4 ช่ัวโมงพบว่า หลังการรับประทานน้้าตาลอย่างเดียว ระดับ
สูงสุดของการไหลเวียนเลือดท่ีแขนลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  ในกลุ่ม OHT (23.82±1.39 
ml/100ml/min เป็น 20.61±1.75 ml/100ml/min, p<0.01) และในกลุ่ม ONT (26.84±2.47 
ml/100ml/min เป็น 24.29±2.58 ml/100ml/min, p<0.01) และการออกก้าลังกายก่อน
รบัประทานน้้าตาลพบว่า ระดับสูงสุดของการไหลเวียนเลือดท่ีแขนเพิ่มข้ึนอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 
ในกลุ่ม OHT (23.72±1.68 ml/100ml/min เป็น 27.25±1.91 ml/100ml/min, p<0.01) และใน
กลุ่ม ONT (26.74±2.86 ml/100ml/min เป็น 34.07±2.14 ml/100ml/min, p<0.01) ตามล้าดับ 
และเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม พบว่าเม่ือกลุ่ม OHT มีค่าระดับสูงสุดของการไหลเวียนเลือดท่ีแขน
เพิ่มข้ึนน้อยกว่ากลุ่ม ONT อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) จึงสรุปได้ว่าการออกก้าลังกายท่ีระดับ
ความหนักสูงสลับกับปานกลาง สามารถเพิ่มระดับสูงสุดของการไหลเวียนเลือดท่ีแขนในภาวะน้้าตาล
ในเลือดสูงหลังรับประทานน้้าตาล ในคนท่ีมีความดันโลหิตปกติท้ังท่ีมีและไม่มีประวัติความดันโลหิตใน
ครอบครัว 
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บทค ัด ย ่อ ภา ษา อ ัง ก ฤษ 

# # 5774517430 : MAJOR SPORTS MEDICINE 
KEYWORDS: HIGH-INTENSITY INTERVAL AEROBIC EXERCISE / NORMOTENSIVE 
OFFSPRING OF THE HYPERTENSIVE PARENT / PEAK FOREARM BLOOD FLOW / 
POSTPRANDIAL HYPERGLYCEMIA 

WILAIWAN JUTAPAKDEEKUL: Effect of exercise on forearm blood flow during 
postprandial hyperglycemia in normotensive offspring of hypertensive 
parents. ADVISOR: ASSOC. PROF. ONANONG KULAPUTANA, M.D.,Ph.D. {, 100 
pp. 

The aim of this study was to examine the effects of high-intensity interval 
aerobic exercise (HIIE) on peak forearm blood flow (peak FBF) during postprandial 
hyperglycemia in healthy young men with a parental history of normotension 
(offspring of normotensive parents; ONT) (n=13) and healthy young men with a 
parental history of hypertension (offspring of hypertensive parents; OHT) (n=13). This 
was a randomized crossover study of 2 conditions. The first condition was an oral 
glucose load with exercise (OGL+EXS), with a 1-week washout, and then an oral 
glucose load without exercise (OGL). The second condition had the reversed order. 
All participants underwent the peak FBF measurement during reactive hyperemia 
using venous occlusion plethysmography before and after OGL and OGL+EXS every 
30 minutes for 4 hours. Results: After OGL, the peak FBF in OHT significantly 
decreased from 23.82±1.39 to 20.61±1.75 ml/100ml/min, (p<0.01) and ONT from 
26.84±2.47ml/100ml. to 24.29±2.58 ml/100ml /min, (p<0.01). After OGL with exercise 
the peak FBF significantly increased from 23.72±1.68 to 27.25±1.91 ml/100ml/min, 
(p<0.01) in OHT and 26.77±2.86 to 34.07±2.14 ml/100ml/min, (p<0.01) in ONT. 
Moreover, the peak FBF in ONT was significantly increased more than that in the OHT 
group (p<0.05). Therefore, HIIE can increase peak FBF in both individuals with and 
without the family history of hypertension.  
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Abbreviation 

ESH  European Society of Hypertension 
ESC  European Society of Cardiology 
EKG  Electrocardiogram 
EXS  Exercise 
eNOS  Endothelial nitric oxide synthase 
FBF  Forearm blood flow 
FMD  Flow-mediated dilation 
JNC-7  Seventh Joint National Committee  
NO  Nitric oxide 
NCDs  Non-Communicable Diseases 
OGL  Oral Glucose Load  
OHT  Normotensive offspring of hypertensive parents 
ONT  Normotensive offspring of normotensive parents 
Peak FBF Peak forearm blood flow 
Peak FVR Peak forearm vascular resistance 
PPH  Postprandial hyperglycemia 
RH-FBF  Reactive hyperemia- forearm blood flow 
ROS  Reactive oxygen species 
VOP  Venous occlusion plethysmography 
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อภิธานศพัท ์

Atherosclerosis      หลอดเลือดแดงแข็ง 
Blood flow      การไหลเวียนเลือด 
Blood sugar      น้้าตาลในเลือด 
Cardiovascular disease     โรคหัวใจและหลอดเลือด 
Coronary heart disease     โรคหลอดเลือดหัวใจ 
Cardiometabolic disease    โรคทางหัวใจและระบบเม    
        แทบอลิซึม 
Diabetes mellitus     โรคเบาหวาน 
Endothelial dysfunction     ความผิดปกติของเซลล์บุผิว
        หลอดเลือด 
Exercise       ออกก้าลังกาย 
Endothelium-dependent vasodilation   ความสามารถในการขยายตัว
        ของหลอดเลือดผ่านการท้างาน
        ของผนังหลอดเลือด 
Forearm blood flow     การไหลเวียนเลือดท่ีแขน 
Heart disease      โรคหัวใจ 
Hypertensinogenic factor    ปัจจัยเพิ่มความดันโลหิต 
Non-Communicable Diseases    โรคเรื้อรังชนิดไม่ติดต่อ 
Normotensive offspring of hypertensive parents ผู้ท่ีมีความดันโลหิตปกติซึ่งเป็น
        ทายาทของผู้ท่ีมีความดันโลหิต
        สูง 
Normotensive offspring of normotensive parents ผู้ท่ีมีความดันโลหิตปกติซึ่งเป็น
        ทายาทของผู้ท่ีมีความดันโลหิต
        ปกติ 
Oral glucose load     การรับประทานน้้าตาลความ
        เข้มข้นสูง 
Oxidative stress      ภาวะเครียดท่ีเกิดจาก 
        ออกซิเดชัน 
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Peak forearm blood flow    ระดับสูงสุดของการไหลเวียน
        เลือดท่ีแขน 
Peak forearm vascular resistance   ระดับสูงสุดของความต้านทาน
        การไหลเวียนเลือดท่ีแขนหลังมี
        ภาวะการอุดกั้นการไหลเวียน
        เลือด 
Postprandial hyperglycemia    ระดับของน้้าตาลในเลือดเพิ่ม
        สูงข้ึนภายหลังจากการ 
        รับประทานอาหาร 
Reactive hyperemia     การไหลเวียนเลือดหลังการอุด
        กั้นการไหลเวียนเลือดเป็น 
                 ระยะเวลา 5 นาที 
Reactive oxygen species    สารอนุมูลอิสระ 
Resting forearm blood flow    การไหลเวียนเวียนเลือดท่ีแขน
        ขณะพัก 
Stroke       โรคหลอดเลือดสมอง 
Shear stress      แรงเฉือน 
Vascular remodeling     การเปล่ียนแปลงของหลอด
        เลือด 
Vascular function     การท้างานของหลอดเลือด 
Vascular dysfunction     การท้างานของหลอดเลือดท่ี
        ผิดปกติ 
Vasodilation      การขยายตัวของหลอดเลือด 
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บทที่ 1 

บทน า 

 1.1 ความส าคัญและที่มาของปัญหา (Background and Rationale) 

หลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) เป็นภาวะท่ีมีการอักเสบเรื้อรังท่ีผนังหลอดเลือดแดง 
จนเกิดการหนาตัวข้ึน ส่งผลท้าให้เกิดภาวะหรือโรคต่างๆตามมา เช่น ภาวะความดันโลหิตสูง 
(Hypertension), โรคเบาหวาน (Diabetes mellitus disease), โรคหัวใจ (Heart disease) และ
โรคหลอดเลือดสมอง (Stroke) (1) จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่า ภาวะความดันโลหิตสูงได้เป็นหน่ึงใน
ปัจจัยเส่ียงส้าคัญของโรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary heart disease) (2, 3) ซึ่งเป็นสาเหตุการตาย
อันดับหน่ึงท่ัวโลก แต่อย่างไรก็ตามสาเหตุของการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงจะยังไม่ทราบแน่ชัด (4) 
และพบว่ามีปัจจัยเส่ียงท่ีส้าคัญเกี่ยวข้องกับการมีภาวะความดันโลหิตสูงคือ ปัจจัยทางด้านพันธุกรรม
และส่ิงแวดล้อม ได้แก่ การมีประวัติในครอบครัวเป็นความดันโลหิตสูง (5) และการรับประทานอาหาร
ท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพ (2) 
 จากการศึกษาเกี่ยวกับปัจจัยทางพันธุกรรมพบว่า 29-40% ของผู้ท่ีมีความดันโลหิตปกติซึ่ง
เป็นทายาทของผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูง (normotensive offspring of hypertensive parents; 
OHT) มีโอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูงในอนาคต (6, 7) ซึ่งจากการศึกษาติดตามระดับ
ความดันโลหิต 24 ช่ัวโมงพบว่ากลุ่ม OHT มีค่าความดันโลหิตสูงกว่าผู้ท่ีมีความดันโลหิตปกติซึ่งเป็น
ทายาทของผู้ท่ีมีความดันโลหิตปกติ (normotensive offspring of normotensive parents; ONT) 
(8, 9) และหลายการศึกษาได้ศึกษาถึงความผิดปกติเกี่ยวกับคุณสมบัติของหลอดเลือดโดยศึกษาจาก
ระดับสูงสุดของการไหลเวียนเลือดท่ีแขน (peak forearm blood flow; peak FBF) ซึ่งเป็นค่าท่ีบอก
ถึงอัตราการไหลเวียนเลือดท่ีแขนหลังจากมีการอุดกั้นการไหลเวียนเลือดเป็นระยะเวลา 5 นาที 
(reactive hyperemia-forearm blood flow) ตรวจวัดโดยเครื่อง Venous occlusion 
plethysmography (VOP) พบว่าในกลุ่ม OHT มีค่า peak FBF น้อยกว่ากลุ่ม ONT และพบว่า 
ระดับสูงสุดของความต้านทานการไหลเวียนเลือดท่ีแขน (peak forearm vascular resistance; 
peak FVR) ในกลุ่ม OHT สูงกว่ากลุ่ม ONT 17% (10, 11) ซึ่งหมายความว่าในอาสาสมัครกลุ่ม OHT 
น่าจะมีความบกพร่องของการท้างานของหลอดเลือด (vascular dysfunction) ถึงแม้จะยังตรวจไม่
พบการมีภาวะความดันโลหิตสูงก็ตาม 

การรับประทานอาหารท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพโดยเฉพาะอาหารท่ีมีส่วนประกอบของน้้าตาลสูง 
มีผลท้าให้ระดับของน้้าตาลในเลือด (blood sugar) เพิ่มสูงข้ึนภายหลังจากการรับประทานอาหาร 
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(postprandial hyperglycemia; PPH) ส่งผลท้าให้หลอดเลือดเกิดภาวะเสียสมดุลและเกิดการ
เปล่ียนแปลงของหลอดเลือด (vascular remodeling) โดยเป็นผลมาจากการท่ีหลอดเลือดต้อง
พยายามปรับระดับสมดุลของระดับ blood sugar อยู่ตลอดเวลาซึ่งอาจจะส่งผลท้าให้เกิดความ
ผิดปกติต่อไปในระยะยาว (12) ด้วยเหตุน้ีการเกิดภาวะ vascular remodeling ในผู้ท่ีมี PPH จึงเพิ่ม
โอกาสเส่ียงต่อการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง (13) และโรคทางระบบหัวใจและหลอดเลือด 
(Cardiovascular disease) (14) นอกจากน้ี PPH ส่งผลให้ระดับความสามารถในการขยายตัวของ
หลอดเลือดผ่านการท้างานของผนังหลอดเลือด (endothelium-dependent vasodilation) ลดลง
อย่างรวดเร็ว เน่ืองจากผลของการผลิตสารอนุมูลอิสระ (reactive oxygen species; ROS) ท่ีเพิ่มข้ึน
(15, 16) ส้าหรับการศึกษาเกี่ยวกับตัวแปร PPH ท่ีส่งผลต่อ vascular function ได้มีการศึกษาจาก
การทดสอบโดยการให้อาสาสมัครรับประทานน้้าตาลท่ีมีระดับความเข้มข้นสูง (oral glucose load; 
OGL) เพื่อกระตุ้นท้าให้เกิดการบกพร่องของ vascular function ช่ัวคราวและเกิดการเพิ่มข้ึนของ
ภาวะเครียดท่ีเกิดจากการออกซิเดชัน (oxidative stress) (17-20) เปรียบเทียบในกลุ่มผู้ท่ีมีสุขภาพดี
และกลุ่มผู้ท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงพบว่า ในอาสาสมัครกลุ่มวัยรุ่นชายท่ีมีสุขภาพดีมีการตอบสนอง
โดยมี vascular function ท่ีลดลงอย่างชัดเจนในช่วง 1 ช่ัวโมงแรกภายหลังจากการรับประทาน
น้้าตาลท่ีมีระดับความเข้มข้นสูง โดยระดับของ blood sugar และ vascular function ใช้เวลาใน
การปรับเข้าสู่ปกติภายในระยะเวลาไม่เกิน 4 ช่ัวโมง (18-20) ในขณะท่ีอาสาสมัครกลุ่มท่ีมีภาวะความ
ดันโลหิตสูงมีระดับของ blood sugar สูงกว่าในช่วง 2 ช่ัวโมงแรก เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่มท่ีมีความ
ดันโลหิตปกติ (21, 22) จะเห็นได้ว่าข้อมูลดังกล่าวช่วยสนับสนุนแนวคิดท่ีว่าระดับความดันโลหิตสูง
อาจสัมพันธ์กับความผิดปกติของระบบเมแทบอลิสมของน้้าตาล นอกจากน้ีบางการศึกษาได้มีการ
เสนอแนวคิดว่าการท่ีมี PPH ซ้้าๆ หรือการเกิดข้ึนติดต่อกันเป็นระยะเวลานาน อาจมีบทบาทส้าคัญใน
การพัฒนาไปสู่กระบวนการเกิด Atherosclerosis (16) 

การออกก้าลังกาย (exercise; EXS) แบบแอโรบิคเป็นหน่ึงในวิธีป้องกันภาวะการท้างานของ
หลอดเลือดท่ีผิดปกติ (vascular dysfunction)  Zhu W และคณะ (18) ได้ท้าการศึกษาในวัยรุ่นชาย
สุขภาพดีพบว่าการออกก้าลังกายแบบแอโรบิคช่วยป้องกัน vascular dysfunction ท่ีเกิดข้ึนภายหลัง
การรับประทานน้้าตาลท่ีมีระดับความเข้มข้นสูง และได้มีการตรวจวัด vascular function โดยวัด
ขนาดของหลอดเลือดในขณะมีการขยายตัวท่ีเรียกว่า Flow-mediated dilation (FMD) ท้ังขณะพัก
และ reactive hyperemia หลังการออกก้าลังกายพบว่า เม่ือรับประทานน้้าตาลท่ีมีระดับความ
เข้มข้นสูงร่วมกับมีการออกก้าลังกายแบบแอโรบิคไม่มีผลท้าให้เกิดการลดลงของค่า FMD ดังท่ีตรวจ
พบการลดลงของ FMD หลังจากรับประทานน้้าตาลท่ีมีระดับความเข้มข้นสูงอย่างเดียว โดยการออก
ก้าลังกายท้าให้มีการเพิ่มการไหลเวียนเลือดซึ่งเกิดแรงเฉือน (shear stress) บนผนังหลอดเลือดท้าให้
เกิดการท้างานของ endothelial nitric oxide synthase (eNOS) มีการกระตุ้นการสร้างและการ
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หล่ังสาร nitric oxide (NO) จากเซลล์เอนโดธีเลียม (endothelium cell) (23) ส่งผลให้เกิดการ
ขยายของหลอดเลือด (vasodilation) เพิ่มข้ึน นอกจากน้ียังมีการศึกษาถึงระดับความหนักของการ
ออกก้าลังกายท่ีอาจมีผลต่อ vascular function จากการศึกษาการออกก้าลังกายแบบแอโรบิคด้วย
ความหนักปานกลาง (18) และความหนักระดับสูง (24) พบว่าสามารถท้าให้ vascular function ดี
ข้ึนโดยตรวจวัดจากค่าการไหลเวียนเลือด (blood flow) (10) และจาก FMD (18) ท้ังในอาสาสมัคร
กลุ่มวัยรุ่นสุขภาพดีและอาสาสมัครกลุ่มวัยรุ่นท่ีมีภาวะอ้วน (25) นอกจากน้ียังมีการศึกษาพบว่า หลัง
การออกก้าลังกายแต่ละครั้งจะเกิดการเปล่ียนแปลงในหลอดเลือดโดยส่งผลต่อการตอบสนองของ
หลอดเลือดต่อ shear stress (26) รวมท้ังมีประสิทธิภาพของ vascular function เพิ่มข้ึนท่ีเวลา 1 
และ 2 ช่ัวโมงหลังการออกก้าลังกายแบบแอโรบิค (27)  จากการศึกษาของ Boutcher และคณะ 
(10) พบว่าการออกก้าลังกายแบบแอโรบิคด้วยความหนัก 60% VO2max ส่งผลให้กลุ่ม OHT มี peak 
FBF เพิ่มข้ึน 22% และ peak FVR ลดลง 17% เม่ือเปรียบเทียบกับกลุ่ม ONT เพราะฉะน้ันการออก
ก้าลังกายแบบแอโรบิค อาจมีส่วนส้าคัญในการน้ามาใช้เพื่อเป็นแนวทางป้องกันการเกิดพยาธิสภาพได้
ต่อไปในอนาคต เน่ืองจากผลของการออกก้าลังกายมีส่วนช่วยท้าให้ vascular function ท่ีดีข้ึน(28)  
แต่อย่างไรก็ตามยังไม่เป็นท่ีทราบแน่ชัดว่าหากร่างกายต้องอยู่ในภาวะ PPH การออกก้าลังกายจะช่วย
ปกป้อง vascular function ได้หรือไม่อย่างไรในกลุ่ม OHT ซึ่งมีความเส่ียงสูงต่อการเกิดภาวะความ
ดันโลหิตสูงในอนาคต 

ดังน้ันการศึกษาเพื่อหาแนวทางป้องกัน vascular dysfunction ในกลุ่ม OHT ท่ีมีภาวะ 
PPH ซึ่งเกิดข้ึนได้บ่อยภายหลังจากการรับประทานอาหาร ในชีวิตประจ้าวัน จึงเป็นเรื่ องท่ีมี
ความส้าคัญเพื่อช่วยลดโอกาสในการพัฒนาไปเป็นภาวะความดันโลหิตสูงและลดความเส่ียงต่อการเกิด
ภาวะ Atherosclerosis ด้วยเหตุน้ีจึงเป็นท่ีน่าสนใจว่า กลุ่ม OHT ท่ีมีความบกพร่องของ vascular 
function แต่ยังไม่มีภาวะความดันโลหิตสูงเป็นอาการแสดงทางคลินิก (Clinical sign) จะมีการ
ตอบสนองของการไหลเวียนเลือดท่ีแขน (forearm blood flow; FBF) อย่างไรเม่ือกระตุ้นด้วยการ
รับประทานน้้าตาลท่ีมีระดับความเข้มข้นสูงและการออกก้าลังกายในคนกลุ่มน้ีจะสามารถช่วยท้าให้ 
blood flow ดีข้ึนหรือไม่รวมถึงจะมีการตอบสนองท่ีแตกต่างจากกลุ่ม ONT หรือไม่อย่างไร 
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 1.2 ค าถามการวิจัย (Research Question) 

 ค าถามหลัก การออกก้าลังกายส่งผลอย่างไรต่อการไหลเวียนเลือดท่ีแขนในภาวะน้้าตาล
ในเลือดสูงหลังรับประทานน้้าตาลความเข้มข้นสูง ของผู้ท่ีมีความดันโลหิตปกติซึ่งเป็นทายาทของผู้ท่ีมี
ความดันโลหิตสูง  
 ค าถามรอง การออกก้าลังกายส่งผลต่อการไหลเวียนเลือดท่ีแขนในภาวะน้้าตาลในเลือด
สูงหลังรับประทานน้้าตาลความเข้มข้นสูง ของผู้ท่ีมีความดันโลหิตปกติซึ่งเป็นทายาทของผู้ท่ีมีความ
ดันโลหิตสูงแตกต่างกับทายาทของผู้ท่ีมีความดันโลหิตปกติหรือไม่อย่างไร 
 
 1.3 วัตถุประสงค์ของการวิจัย (Objectives) 

 เพื่อศึกษาผลของการออกก้าลังกายต่อการท้างานของหลอดเลือดในภาวะน้้าตาลในเลือดสูง
หลังรับประทานน้้าตาลความเข้มข้นสูง ในผู้ท่ีมีความดันโลหิตปกติซึ่งเป็นทายาทของผู้ท่ีมีความดัน
โลหิตสูง 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12 
 

 

 1.4 กรอบแนวคิดในการท าวิจัย (Conceptual Framework) 
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 Dyslipidemia 

 Obesity 

 Insulin Resistance 

 Smoking 

Vascular tone                             

Vascular function                                   

Postprandial hyperglycemia                                     
Aerobic exercise 

Gender (Men > Women) 

Constrictor 

influences 

Dilator      

influences 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

13 
 

 

 1.5 สมมติฐาน (Hypothesis) 

1. การออกก้าลังกายก่อนการรับประทานน้้าตาลความเข้มข้นสูงส่งผลให้ระดับสูงสุดของการ

ไหลเวียนเลือดท่ีแขนเพิ่มข้ึนในกลุ่มทายาทของผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูงเม่ือเปรียบเทียบกับการไม่ออก

ก้าลังกาย   

2. การออกก้าลังกายก่อนการรับประทานน้้าตาลความเข้มข้นสูงส่งผลให้ระดับสูงสุดของการ

ไหลเวียนเลือดท่ีแขนแตกต่างกันระหว่างกลุ่มทายาทของผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูงกับกลุ่มทายาทของผู้ท่ี

มีความดันโลหิตปกติ     

 1.6 ขอบเขตของการวิจัย  

 การวิจัยเชิงทดลองในมนุษย์แบบไขว้ (Human experimental study with cross over 
design) ในชายสุขภาพดี ท่ีมีอายุระหว่าง 18 – 30 ปี ไม่ได้ออกก้าลังกายเป็นประจ้าท่ียินยอมเข้า 
ร่วมงานวิจัย  
 การศึกษาวิจัยครั้ ง น้ี ไ ด้รับอนุมัติจากคณะกรรมการจริยธรรม คณะแพทยศาสตร์ 
จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย COA no. 003/2017. เ น่ืองจากเป็นการทดลองกับกลุ่มตัวอย่างท่ีเป็น
มนุษย์ ดังน้ันผู้เข้าร่วมงานวิจัยจะได้รับทราบถึงวัตถุประสงค์ของโครงการ ข้ันตอนการด้าเนินงานวิจัย 
ประโยชน์ท่ีจะได้รับจากงานวิจัยและเปิดโอกาสให้ผู้เข้าร่วมงานวิจัยได้ซักถามตามความต้องการก่อนท่ี 
ผู้เข้าร่วมงานวิจัยลงนามยินยอมเข้าร่วมการศึกษาเป็นลายลักษณ์อักษร และสามารถยกเลิกการเข้า 
ร่วมโครงการช่วงใดก็ได้ ไม่ว่าด้วยเหตุผลใดก็ตาม 
 
 1.7 ค านิยามเชิงปฏิบัติที่จะใช้ในการวิจัย (Operational definition) 

1. Forearm blood flow หมายถึง ปริมาตรการไหลเวียนเลือดท่ีแขนขณะมีภาวะ reactive 

hyperemia ซึ่งท้าการวัดโดยใช้ Venous occlusion plethysmography (VOP) กับ mercury-in-

silastic circumference gauge 

2. Fasting blood sugar (FBS) หมายถึง ค่าระดับน้้าตาลในเลือดหลังอดอาหารและ

เครื่องด่ืมแต่สามารถด่ืมน้้าเปล่าได้อย่างน้อย 8 ช่ัวโมง (คนปกติ 70 - 99 mg/dL)(29) 

3. Postprandial hyperglycemia หมายถึง ภาวะท่ีมีระดับน้้าตาลในเลือดเพิ่มสูงข้ึนหลัง

รับประทานน้้าตาลท่ีมีระดับความเข้มข้นสูง (หลัง oral glucose loading 75 กรัม 2 ช่ัวโมง คนปกติ 
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< 140 mg/dl ความทนทานต่อกลูโคสบกพร่อง ( impaired glucose tolerance ) 140 mg/dl – 

199 mg/dl และคนเป็นโรคเบาหวาน > 200 mg/dl (29))  

4. Normotensive offspring of hypertensive parents หมายถึง บุคคลท่ีมีค่าความดัน

โลหิตปกติ แต่มีประวัติบิดาหรือมารดาหรือท้ังบิดาและมารดาเป็นความดันโลหิตสูง (BP ≥140/90 

mmHg.) ท่ีได้รับการวินิจฉัยโดยแพทย์ โดยบิดาได้รับการวินิจฉัยก่อนอายุ 55 ปี และมารดาได้รับการ

วินิจฉัยก่อนอายุ 65 ปี 

5. Vascular function หมายถึง การท้างานของหลอดเลือดในด้านความสามารถของการ

ขยายตัวของหลอดเลือดโดยประเมินจาก FBF ในขณะเกิด reactive hyperemia 

 
 1.8 ข้อจ ากัดในการวิจัย (Limitation) 

1. การศึกษาในครั้งน้ีท้าในชายสุขภาพดีอายุ 18-30 ปี ท่ีมีความดันโลหิตปกติท่ีสมัครใจเข้า
ร่วมการวิจัยและผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้าผลท่ีได้อาจจ้าเพาะต่อประชากรในกลุ่มตัวอย่าง 

2. ในกลุ่มทายาทความดันโลหิตสูงอาจจะมีท้ังผู้ท่ีมีประวัติบิดาหรือมารดาหรือท้ังบิดาและ
มารดาเป็นความดันโลหิตสูงซึ่งโอกาสการเกิดความดันโลหิตสูงต่างกัน 

3. ผู้วิจัยอาจไม่สามารถควบคุมระดับกิจกรรมในชีวิตประจ้าวันก่อนการท้าวิจัยของผู้เข้าร่วม
วิจัยในช่วงเวลาท่ีท้าการทดสอบได้ท้ังหมดแต่ผู้วิจัยจะได้ข้อมูลพร้อมอธิบายและขอร้องให้ผู้เข้าร่วม
งานวิจัยปฎิบัติตามในระหว่างเวลาท่ีอยู่ในช่วงการวิจัย 
 
 1.9 ผลหรือประโยชน์ที่ไดร้ับจากงานวิจัย (Expected Benefit and Application) 

1. เพื่อให้ทราบถึงผลของการออกก้าลังกายแอโรบิคระดับสูงสลับปานกลางต่อระดับน้้าตาล
ในเลือดและการไหลเวียนเลือดท่ีแขนภายหลังการรับประทานน้้าตาลในทายาทของผู้ท่ีเป็นความความ
ดันโลหิตสูงเพื่อเป็นข้อมูลและแนวทางในการออกก้าลังกายเพื่อลดความเส่ียงการเกิดภาวะความดัน
โลหิตสูงและโรคหัวใจและหลอดเลือดในอนาคต 

2. เพื่อทราบถึงความแตกต่างของผลของการออกก้าลังกายแอโรบิคระดับสูงสลับปานกลาง
ต่อระดับน้้าตาลในเลือดและการไหลเวียนเลือดท่ีแขนภายหลังรับประทานน้้าตาลในทายาทและผู้ไม่
เป็นทายาทของคนท่ีเป็นดันโลหิตสูงเพื่อเป็นแนวทางในการศึกษาเพิ่มเติมในอนาคตถึงรูปแบบ และ
ความหนักของการออกก้าลังกายท่ีเหมาะสมและเกิดประโยชน์สูงสุดในคนแต่ละกลุ่ม 
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 1.10 อุปสรรคที่อาจเกิดข้ึนระหว่างการวิจัยและมาตรการในการแก้ไข้ (Obstacle and 
strategies to solve the problem) 

1. เน่ืองจากต้องท้าการวิจัยกับเครื่องมือท่ีมีความละเอียดอ่อนและซับซ้อนผู้ท้าการวิจัยต้อง
ท้าการฝึกฝนการใช้อุปกรณ์ การทดสอบ ให้ถูกต้อง แม่นย้า และรวดเร็ว 

2. ผู้เข้าร่วมงานวิจัยอาจยังไม่คุ้นเคยกับการทดสอบชนิดต่างๆอาจยังไม่เข้าใจว่าจะต้องท้า
การทดสอบอย่างไร ดังน้ันจึงจะมีการอธิบายและสาธิตวิธีท้าการทดสอบให้ผู้รับการทดสอบเข้าใจ
วิธีการและคุ้นเคยกับอุปกรณ์ได้ง่ายข้ึน 
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บทที่ 2 

ทบทวนวรรณกรรมที่เกีย่วขอ้ง (Review of the Related literatures) 

ในปัจจุบันการดูแลสุขภาพถือเป็นส่ิงส้าคัญและได้รับความสนใจมากข้ึนเพื่อป้องกันโรคท่ีจะ
เกิดข้ึนในอนาคต ซึ่งพฤติกรรมการรับประทานอาหารและใช้ชีวิตท่ีไม่เหมาะสมส่งผลให้เกิดกลุ่มโรค
เรื้อรังชนิดไ ม่ติดต่อ (Non-Communicable Diseases; NCDs) ได้แก่ ภาวะความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคมะเร็ง และโรคปอดเรื้อรัง มักมีสาเหตุเกิดจากปัจจัยภายในตัวบุคคล 
(อายุ เพศ พันธุกรรม ภูมิคุ้มกัน เช้ือชาติ และความเครียด) และปัจจัยภายนอกร่างกายหรือเกิดจาก
ส่ิงแวดล้อม (การสูบบุหรี่  การด่ืมแอลกอฮอล์ การรับประทานอาหารท่ีส่งผลเสียต่อสุขภาพ การไม่
ออกก้าลังกาย) โดยภาวะความดันโลหิตสูงจัดเป็นความเส่ียงหน่ึงท่ีก่อให้เกิดกลุ่ม Cardiovascular 
diseases (3) 
 2.1 ภาวะความดันโลหิตสูง 

ภาวะความดันโลหิตสูง หมายถึง ภาวะท่ีมีความดันโลหิตในหลอดเลือดแดงมากกว่าหรือ
เท่ากับ 140/90 mmHg ดังตารางท่ี 1 แต่ละปีมีประชากรท่ัวโลกเสียชีวิตจากภาวะท่ีเกี่ยวข้องกับ
ความดันโลหิตสูง 7.6 ล้านคน (30) และจากการส้ารวจความชุกของภาวะความดันโลหิตสูงใน
ประชากรไทยปี ค.ศ. 2009 พบว่า เพศชายมี 21.5% และ 21.3% ในเพศหญิง นอกจากน้ีการส้ารวจ
ได้พบความชุกของภาวะ prehypertension (BP120-139/80-89 mmHg) ซึ่งเป็นภาวะท่ีมีความ
เส่ียงสูงในการพัฒนาเป็นภาวะความดันโลหิตสูงในอนาคตซึ่งในเพศชายเท่ากับ 38.3% และเพศหญิง
เท่ากับ 26.9% (31) และเม่ือศึกษาประชากรในกลุ่มอายุ 18-39 ปี พบภาวะ prehypertension ใน
เพศชาย 40% และเพศหญิง 23% (32) จากข้อมูลแสดงให้เห็นว่า เพศชายมีโอกาสเส่ียงในการเกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงสูงกว่าเพศหญิง 

ภาวะความดันโลหิตสูงแบ่งออกเป็น 
1. ภาวะความดันโลหิตสูงแบบปฐมภูมิ (Primary or Essential hypertension) หรือภาวะ

ความดันโลหิตสูงท่ีไม่ทราบสาเหตุสามารถพบได้มากถึง 90-95 % ของผู้ป่วยท้ังหมด (2, 33) 

2. ภาวะความดันโลหิตสูงแบบทุติยภูมิ (Secondary hypertension) ท่ีสามารถระบุสาเหตุ

ได้พบ 5-10 % ของผู้ป่วยท้ังหมด เช่น โรคไต เป็นต้น  
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เป็นท่ีทราบกันแล้วว่าสาเหตุของ Essential hypertension น้ันยังไม่ทราบแน่ชัด (2) แต่

จากการศึกษาของ Carretero และคณะ (2) พบว่า การเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเป็นความเช่ือมโยง
สนับสนุนระหว่างปัจจัยทางพันธุกรรมและปัจจัยเส่ียงทางส่ิงแวดล้อม (Hypertensinogenic factor) 
กล่าวคือ ประชากรท่ีมีพันธุกรรมเส่ียงต่อภาวะความดันโลหิตสูงย่ิงมี Hypertensinogenic factor 
ร่วมด้วยมากข้ึนย่ิงมีโอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตสูงมากข้ึน ดังแสดงในรูปภาพท่ี 1  (2) โดย 
Hypertensinogenic factor ได้แก่ ภาวะอ้วน (obesity), ภาวะด้ือต่ออินซูลิน (insulin resistance), 
ด่ืมแอลกอฮอล์ปริมาณสูง, รับประทานเกลือสูง, วัยสูงอายุ และพฤติกรรมออกก้าลังกายน้อย 

 
 ตารางที่ 1 ค้าจ้ากัดภาวะความดันโลหิตสูงตาม European Society of Hypertension 
(ESH)/European Society of Cardiology (ESC) (34) กับ Seventh Joint National 
Committee report (JNC7) (35) 

  

Systolic Diastolic 2007 ESH/ESC (34) 2003JNC7 (35) 

< 120 <80 Optimal Normal 

120-129 80-84 Normal Prehypertension 

130-139 85-89 High normal Prehypertension 

>140 >90  Hypertension 

140-159 90-99 Grad 1hypertension Stage 1 

160-179 100-109 Grad 2 hypertension Stage 2 

≥180 ≥ 110 Grad 3 hypertension Stage 2 
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รูปที่ 1 แสดงเกิดภาวะความดันโลหิตสูงเป็นความเชื่อมโยงสนับสนุนระหว่าง ปัจจัยทางพันธุกรรม
และปัจจัยเสี่ยงทางสิ่งแวดล้อม (Hypertensinogenic factor) (2) 

 
 2.2 พันธุกรรมกับภาวะความดันโลหิตสูง 

 ในกลุ่มประชากรท่ีมีประวัติมารดาหรือบิดาคนใดคนหน่ึงเป็นความดันโลหิตสูงมีโอกาส 1.5 
(ระหว่าง 1.2-2.0) เท่าและ 1.8 (ระหว่าง 1.4-2.4) เท่าท่ีจะเกิดภาวะความดันโลหิตสูงตามล้าดับและ
ในกลุ่มคนท่ีมีประวัติบิดาและมารดาเป็นความดันโลหิตสูงมีโอกาส 2.4 (อยู่ในช่วง 1.8-3.2) เท่าท่ีจะ
เกิดภาวะความดันโลหิตสูงเม่ือเทียบกับ ONT ช่วงความเช่ือม่ัน 95% แสดงให้เห็นว่าคนท่ีมีประวัติ
บิดาหรือมารดาหรือท้ังบิดาและมารดาเป็นความดันโลหิตสูงมีโอกาสเกิดภาวะความดันโลหิตสูง
มากกว่า ONT (รูปท่ี 2) (36) Goldstein และคณะ (8) ได้ศึกษาค่าความดันโลหิต 24 ช่ัวโมงในคน
สุขภาพดีชายและหญิงท้ังหมด 220 คนอายุ 22-50 ปี แบ่งออกเป็น 3 กลุ่มคือ 1) OHT++, มีบิดา
มารดาเป็นความดันโลหิตสูงท้ัง 2 คน 2) OHT+, มีบิดาหรือมารดาเป็นความดันโลหิตสูง 1 คน และ 
3) ONT, มีบิดาและมารดามีความดันโลหิตปกติ พบว่า OHT++ มีความดันโลหิตเฉล่ียสูงกว่า ONT 
จากการศึกษาพบว่า ความดันโลหิตเฉล่ียท่ีเพิ่มข้ึนน้ีเกิดจากการความแตกต่างของคุณสมบัติหลอด
เลือด โดยพบว่ากลุ่ม OHT มีความยืดหยุ่นของหลอดเลือดต้่ากว่ากลุ่ม ONT (9 , 37) นอกจากน้ี 
Boutcher และคณะ (11) ยังพบว่า peak FBF ในกลุ่ม OHT ต้่ากว่า ONT 19% และ peak FVR ใน
กลุ่ม OHT สูงกว่า ONT 17% แสดงให้เห็นว่า มีความบกพร่องของ vascular function ในกลุ่ม 
OHT ถึงแม้ว่าความดันโลหิตยังมีระดับปกติ 
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รูปที่ 2 ภาพ A แสดงถึงค่า systolic blood pressure (SBP) และ ภาพ B แสดงถึงค่า diastolic 
blood pressure (DBP) และช่วงอายุในคนท่ีมีประวัติบิดาหรือมารดา หรือท้ังบิดาและมารดาเป็น
ความดันโลหิตสูงและปกติ (36) 
 
 2.3 Endothelial dysfunction and Atherosclerosis development 

Endothelial cell มีหน้าท่ีคือ คงสภาพสมดุล (homeostasis) ของระบบไหลเวียนโลหิต
(38) และมีบทบาทในการควบคุมความตึงตัวของหลอดเลือด (vascular tone) หน่ึงในสารท่ีส้าคัญต่อ 
endothelium-derived vasoaction ได้แก่สาร nitric oxide (NO) ซึ่งถูกสร้างมาจาก eNOS (38, 
39) NO มีส่วนร่วมในกลไกการปรับสมดุลของระบบหัวใจและหลอดเลือด  เช่น การกระตุ้น 
vasodilation ยับย้ังการรวมตัวของเกล็ดเลือด และยังมีคุณสมบัติ antithrombotic (40) นอกจากน้ี
ยังยับย้ังการยึดติดของ monocytes และ leukocytes ต่อ endothelium cell (41) ยังย้ังการสร้าง 
vascular smooth muscle cell proliferation (42) ลด vascular production of superoxide 
radials (43) และยับย้ัง LDL oxidation (44) (รูปท่ี 3) (45) คุณสมบัติดังกล่าวมีส่วนช่วยป้องกันการ
เกิดภาวะ Atherosclerosis และความดันโลหิตสูงได้ (46, 47) 
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รูปท่ี 2 แสดงถึง การตอบสนองของ NO ต่อระบบ cardiovascular 

 

รูปที่ 3 แสดงถึง ผลของ NO ต่อระบบ cardiovascular system (45) 
  
ภาวะ  Atherosclerosis ส่วนใหญ่เกิดจากการ เปล่ียนแปลงคุณสมบัติในช้ันของ 

endothelium cell (รูปท่ี 4 a) ซึ่งโดยปกติน้ัน endothelium cell ปกติจะต้านการเกาะติดของ
เซลล์เม็ดเลือดขาว (white blood cell) ท่ีไหลผ่านมา (รูปท่ี 4 b) แต่เม่ืออยู่ในสภาวะถูกกระตุ้นด้วย
ส่ิงเร้าต่างๆ เช่น ภาวะไขมันในเลือดสูง (dyslipidemia) ภาวะความดันโลหิตสูง เป็นต้น (48) ท้าให้
เกิดการเปล่ียนแปลงโดยมีการยึดเกาะกับโมเลกุลท่ีผิวของเม็ดเลือดขาวการซึมผ่าน (permeability) 
ของ endothelial cell และมีการ เปล่ียนแปลงองค์ประกอบของเมทริกซ์ภายนอกเซลล์ 
(extracellular matrix) ส่งเสริมให้เกิดการสะสมของ low-density lipoprotein (LDL) ในผนัง
หลอดเลือดแดง (49) ซึ่งการเปล่ียนแปลงคุณสมบัติทางชีวเคมีอาจส่งผลให้การล้าเลียงสารแบบ
endocytosis โดย macrophages เปล่ียนแปลงไปและการเกิดภาวะเหล่าน้ีจะน้าไปสู่การสะสมของ
คอลเลสเตอรอลภายในเซลล์  macrophages  และเกิดเป็น  plaque  ข้ึนในเวลาต่อมา (รูปท่ี 4 c)
(48)   ในคนท่ัวไปมีโอกาสเกิด plaque ในหลอดเลือดถึงแม้ยังตรวจไม่พบอาการทางคลินิกและอาจ
พัฒนาไปสู่ภาวะ Atherosclerosis ซึ่งท้าให้เกิดภาวะหรือโรคต่างๆ ตามมา เช่น โรคหัวใจ, โรคหลอด
เลือดสมอง, โรคเบาหวาน และภาวะความดันโลหิตสูง เป็นต้น (1) 
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รปูที่ 4 แสดงข้ันตอนการพัฒนาของรอยโรค Atherosclerotic a, แสดงหลอดเลือดแดงในสภาวะ
ปกติ ประกอบไปด้วย 3 ช้ัน b, แสดงข้ันตอนการกระตุ้นการยึดติดเม็ดเลือดขาวท้าให้เกิด foam cell 
c, แสดงกระบวนการเกิด plaque d, แสดงกระบวนการเกิดเป็น thrombus ซึ่งส่งผลกับการไหลของ
เลือด (48) 
 

เม่ือ endothelial cell เกิดการบกพร่องข้ึนเราเรียกภาวะน้ีว่า endothelial dysfunction 
ซึ่งมีความสัมพันธ์กับฤทธิ์ทางชีวภาพ (bioavailability) ของ NO หรือการมี NO ปริมาณไม่เพียงพอ  
โดยอาจเกิดจากการลดการสร้างและมีการท้าลาย NO เพิ่มข้ึน โดยการท่ีไปลดการท้างานของ 
endothelial cell และ eNOS ยังกระตุ้น lipid peroxidation ของเย่ือหุ้มเซลล์ ท้าให้มีการสร้าง
พวก reactive oxygen species (ROS) ข้ึน ROS ท่ีถูกสร้างข้ึน รวมถึงพวก oxidized LDL น้าไปสู่
การสลายตัวของ NO ในภาวะความดันโลหิตสูงจะมีการผลิตสาร NO ท่ัวร่างกายลดลงโดยมีบางส่วน
เกี่ยวข้องกับความผิดปกติของเอนไซม์ eNOS พบหลักฐานว่าในกลุ่ม OHT มีความผิดปกติ NO-
mediated vasodilation โดยมี L-arginine-Nitric Oxide pathway ท่ีบกพร่องซึ่งอาจท้าให้เกิด
ภาวะความดันโลหิตสูงและ Atherosclerosis (50) 
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 2.4 Vascular function assessment 

การประเมินคุณภาพการท้างานของ vascular function มีวิธีประเมิน 2 เทคนิค คือ 
1. Invasive เทคนิค ประเมินโดยใส่สารกระตุ้นการท้างานของหลอดเลือด (vasoactive 

substances) โดย intra-arterial infusion การประเมินจะดูการตอบสนองโดยอาศัยวิธีต่างๆ เช่น 
high resolution ultrasound (51) 

2. Non-invasive เทคนิค ประเมินโดยการตรวจสอบการตอบสนองของการขยายตัวของ
หลอดเลือดการด้วยเทคนิค reactive hyperemia รูปท่ี 5 B (52) 

 เครื่องมือในการประเมินมีหลายชนิด และการวัดท่ีได้รับการยอมรับคือ strain-gauge 
forearm plethysmography หรือ VOP (52, 53) ซึ่งน้ามาใช้ในการประเมิน FBF โดยวัดอัตราของ
ปริมาตรการไหล (flow rate) ด้วยการวัดอัตราการเพิ่มข้ึนของปริมาตรแขน (forearm volume) 
เม่ือเพิ่มความดันใน venous cuff จะมีการขยายของเส้นรอบวงของ forearm ท้าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงความต้านทานไฟฟ้าบริเวณ strain gauge จึงสามารถวัดการเปล่ียนแปลงของปริมาตร
ของ forearm ต่อระยะเวลา 1 นาทีซึ่งเท่ากับอัตราปริมาตร FBF (ml of blood flow per 100 ml 
of tissue per min) (54) และเม่ือร่วมกับการเกิด reactive hyperemia ท้าให้เกิดการขาดเลือด 
(ischemia) หลอดเลือดจะตอบสนองโดยการ vasodilation มาเล้ียงเพิ่มข้ึน (รูปท่ี 5) โดยสามารถ
อธิบายจาก 2 ทฤษฎีคือ สร้างสารขยายหลอดเลือด (Vasodilator Theory) และขาดออกซิเจน 
(Oxygen Lack Theory) บริเวณน้ัน ซึ่งส่งผลเปล่ียนแปลงของ vascular tone ให้ภายในหลอดเลือด
เกิดความต้านทานลดลงซึ่ ง ส่งผลให้กระตุ้นการปล่อยสาร ท่ีท้าให้เกิด vasodilation ได้แก่ 
adenosine  prostaglandin และ NO เป็นต้น จนเกิดการเปล่ียนแปลงความต่างศักย์ท่ีผนังเซลล์ ท้า
ให้กระตุ้น inwardly rectifying potassium channels และ NA+/K+- ATPase (55) ท้าให้เกิด 
myogenic response ท่ี vascular smooth muscle ส่งผลให้อัตราไหลภายในหลอดเลือดและ
shear stress เพิ่มข้ึนและกระตุ้นการปล่อยสาร vasodilators ได้แก่ adenosine, prostaglandin, 
NO, K+ATP และ endothelium-derived hyperpolarizing factor (EDHF) เพิ่มข้ึน (รูปท่ี 6) เม่ือ
ถึงจุดสูงสุด (Peak) ของ reactive hyperemia ซึ่งจะสามารถใช้ในการประเมิน vascular 
vasodilation function ได้ (56) 
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รปูที่ 5 แสดงการเกิด active hyperemia และ reactive hyperemia 
 

 
 
รปูที่ 6 ตราการไหลของหลอดเลือดและ shear stress ท่ีเพิ่มข้ึนจาก reactive hyperemia ท้าให้
กระตุ้นการปล่อยสาร vasodilators ได้แก่ adenosine, prostaglandin, NO, K+ATP และ EDHF 
(56) 
 
 2.5 อาหารกับภาวะความดันโลหิตสูง 

อาหารท่ีส่งผลกับภาวะความดันโลหิตคือ อาหารท่ีมีโซเดียมสูงการศึกษาพบว่า เม่ือลดการ
รับประทานโซเดียมในกลุ่มภาวะความดันโลหิตสูงความดันโลหิตลดลงโดยเฉล่ีย SBP 4.8 และ DBP 
2.5 mmHg (57) อาหารท่ีมีความเข้มข้นของน้้าตาลสูงการศึกษาพบว่ามีความสัมพันธ์โดยตรงกับ
ภาวะความดันโลหิตสูงและปัจจัยเส่ียงทางโรคทางหัวใจและระบบเมแทบอลิสม (cardiometabolic 
risk) (58) ซึ่งน้าไปสู่การเกิด endothelial dysfunction โดยกระตุ้นให้เกิด oxidative stress 
เพิ่มข้ึนซึ่งท้าให้ลด NO bioavailability (รูปท่ี 7) (53) โดยสมมติฐานผ่านกลไกต่างๆดังน้ี (รูปท่ี 8) 
(59) ได้แก ่
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1. Polyol pathway เป็นกระบวนการเปล่ียน น้้าตาล glucose เป็น fructose (60) 
2. Advanced glycation end products (AGEs) เป็นผลลัพธ์จากปฏิกริยาไกลเคช่ัน 

(glycation)  ซึ่งเป็นแหล่งท้าให้เกิด ROS 
3. Protein kinase C (PKC) เมื่อภายในเซลล์มีไดเอซิลกลีเซอรอล (diacrylglycerol; DAG) 

เพ่ิมขึ้นจากกระบวนการสลายกลูโคสจะกระตุ้นให้ PKC ซึ่งเป็นเอนไซม์ที่กระตุ้นการเติมหมู่ฟอสเฟต 
(phosphorylation) ของกระบวนการทางชีวโมเลกลุท าให้เกิดผลต่างๆตามมาเช่น vascular 
endothelial growth factor (VEGF) ลดการท างานของสารที่ท าหน้าที่ ขยายหลอดเลือด 
(vasodilators) และเพ่ิมการท างานของสารที่ท าหน้าที่หดตัวหลอดเลือด (vasoconstrictors) เป็น
ต้น 

4. Hexosamine pathway flux จะได้ผลผลิตสุดท้ายเป็น transforming growth factor-
ß (TGF-ß) และ plasminogen activator inhibitor-1 (PAI-1) ซึ่งส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงของ
หลอดเลือด 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รูปที่  7  แสดงถึ งภาวะ  Postprandial hyperglycemia ซึ่ ง เป็นสาเห ตุเกิด endothelial 
dysfunction โดยมีการเพ่ิมขึ้นของ ROS ท าให้การตอบสนองทาง bioavailability ของ NO ลดลง 
(53) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

25 
 

 

 จากการศึกษาของ Kawano และคณะ (16) พบว่า FMD บริเวณหลอดเลือดแดงแขน 
(brachial artery) ลดลงรวดเร็วเม่ือได้รับประทานน้้าตาลท่ีมีระดับความเข้มข้นสูง  และพบว่า FMD 
กับระดับ blood sugar สัมพันธ์กันในเชิงลบอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.01) ซึ่งบ่งบอกว่า การ
เพิ่มข้ึนของระดับ blood sugar อย่างรวดเร็วส่งผลให้เกิด vascular dysfunction โดยมีการลดลง
ของ  endothelium-dependent vasodilation ท่ี ถู กก ร ะ ตุ้ นจาก  endothelium-derived 
relaxing factors เช่น NO แต่เน่ืองจาก NO สามารถถูกยับย้ังจาก ROS ท้าให้รบกวนหรือท้าลาย 
endothelium-dependent vasodilation จากการศึกษาของ Zhang และคณะ (61)  พบว่ากลุ่มท่ี
มีภาวะความดันโลหิตสูงมีการลดลงของ FMD เม่ือได้รับประทานน้้าตาลท่ีมีระดับความเข้มข้นสูง 
นอกจากน้ียังมีการศึกษาในวัยรุ่นชายสุขภาพดีโดย Mah และคณะ (20) พบว่า หลังรับประทาน
น้้าตาลท่ีมีระดับความเข้มข้นสูงท้าให้เกิดการบกพร่องของ vasodilation dependent function  
ด้วยการวัด FMD ซึ่งสัมพันธ์ในเชิงลบ (r = - 0.80) กับการเพิ่มข้ึนของ malondialdehyde (MAD) 
ในเลือดซึ่งเป็นสารท่ีเกิดจาก ROS จากกระบวนการ lipid peroxidation ดังรูปท่ี 9 แสดงให้เห็นว่า
ภาวะ PPH ส่งผลให้เกิด endothelial dysfunction ท้ังในคนท่ีเป็นโรคเบาหวาน, ภาวะความดัน
โลหิตสูง และในคนสุขภาพดี 

 
รปูที่ 8 แสดงสมมติฐานผ่านกลไกต่างๆในกระตุ้นให้เกิด ROS เพิ่มข้ึนหลังเกิดภาวะ Postprandial 
hyperglycemia (59) 
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 2.6 การออกก าลังกายกับ Vascular function 

 ประเด็นเรื่องหลักฐานจากการศึกษาจ้านวนมากให้ผลไปในทางเดียวกันว่า การออกก้าลังกาย
ในแต่ละครั้งมีประโยชน์ต่อร่างกายซึ่งส่งผลต่อ vascular function (28) แต่ข้ึนอยู่กับระดับความ
หนักและระยะเวลาของการออกก้าลังกาย (62) ซึ่งส่งผลดีต่อความดันโลหิตในภาวะความดันโลหิตสูง
(62) จากการศึกษาของ Pescatello และคณะ (63) พบว่า 4 ช่ัวโมงหลังจากป่ันจักรยาน 40 นาทีท่ี
ระดับความหนักปานกลาง (60% VO2max ) ความดันโลหิตลดลงได้ดีกว่าป่ันจักยานท่ีระดับความหนัก
เบา (40% VO2max) ในเพศชายท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงระดับท่ี 1 เช่นเดียวกับการศึกษาในเพศชาย
ท่ีท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูงระดับ 1-2 ซึ่งพบว่า การออกก้าลังกายท่ีระดับความหนัก 75% VO2max 
ส่งผลให้ความดันโลหิตมีการลดลงมากกว่าและยาวนานกว่าระดับความหนัก 50 % VO2max (64) แต่
อย่างไรก็ตามกลไกท่ีส่งผลให้เกิดการลดลงของความดันโลหิตหลังการออกก้าลังกายแบบแอโรบิคใน
แต่ละครั้งยังไม่แน่ชัด 
  

รปูที่ 9 A, แสดงถึง ค่า FMD ของ brachial artery หลังรับประทานน้้าตาลท่ีมีระดับความเข้มข้นสูง 
B, แสดงถึงค่า malondialdehyde (MDA) ในเลือดหลังรับประทานน้้าตาลท่ีมีระดับความเข้มข้นสูง
และ C,  คือค่าความสัมพันธ์เชิงลบกันในระดับสูง (r = -0.80) * มีค่าแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p < 0.05) จากค่า baseline (20) 
 
 นอกจากน้ัน Hagberg และคณะ (65) ได้ศึกษาในกลุ่มผู้สูงอายุท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง 
พบว่าการลดลงของความดันโลหิตทันทีหลังการออกก้าลังกายสัมพันธ์กับการลดลงของความต้านทาน
รวมส่วนปลาย (peripheral resistance) มากกว่าการลดของปริมาตรเลือดท่ีออกจากหัวใจ (cardiac 
output) ซึ่ งการลดลงของ  peripheral resistance อาจเกิดไ ด้จากการ ยับย้ังของระบบ 
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sympathetic และการเปล่ียนแปลงการตอบสนองของหลอดเลือดหลังการออกก้าลังกาย  (66) 
สอดคล้องกับ Boutcher และคณะ (10) ได้ศึกษาผลของการออกก้าลังกายแบบแอโรบิคในแต่ละครั้ง
ท่ีระดับความหนัก 60% VO2max เป็นเวลา 20 นาทีในชายสุขภาพดี (อายุ 18-27 ปี, OHT 20 คน 
และ ONT 20 คน) ผลปรากฏว่าการออกก้าลังกายแบบแอโรบิคสามารถช่วยเพิ่ม Peak FBF 22% ใน
กลุ่ม OHT และ 11% ในกลุ่ม ONT และช่วยลด Peak FVR 17% ในกลุ่มOHT และ 11% ในกลุ่ม 
ONT แสดงให้เห็นว่าผลของการออกก้าลังกายแบบแอโรบิคในแต่ละครั้ง ส่งผลให้  vascular 
function ดีข้ึนได้ (10) ดังน้ันการออกก้าลังกายแบบแอโรบิคจึงสามารถป้องกันการแย่ลงของรอยโรค
และช่วยท้าให้ vascular function ดีข้ึนได้ในภาวะความดันโลหิตสูงและยังป้องกันแม้กระท่ังในกลุ่ม 
OHT (10) ซึ่งพบความผิดปกติของ NO-mediated vasodilation (50) และมีความเส่ียงต่อการเป็น
ภาวะความดันโลหิตสูงในอนาคต (6, 7) 
 การออกก้าลังกายในแต่ละครั้งต่อในภาวะ PPH ส่งผลต่อการเปล่ียนแปลงความไวในการ
ตอบสนองของอินซูลินในกล้ามเน้ือ (67) ซึ่งส่งผลให้สามารถดึง glucose มาใช้ได้มากข้ึนลดการสะสม
น้้าตาลในหลอดเลือด The American Diabetes Association (ADA) จึงได้แนะน้าให้การออกก้าลัง
กายระดับเบาถึงปานกลาง (low- to moderate-intensity exercise) ≥30 นาทีในกลุ่มคนท่ีเป็น
โรคเบาหวาน (68) และในการศึกษาการออกก้าลังกายด้วยความหนัก 70% peak oxygen uptake 
พบว่า สามารถเพิ่มความไวในการตอบสนองของอินซูลินได้ในกลุ่มชายและหญิงสุขภาพดีและผู้ท่ีมี
ความดันโลหิตปกติ (69-71) จากการศึกษาการออกก้าลังกายในรูปแบบหนักสลับเบา (interval 
exercise) สามารถลดภาวะ PPH ได้ในกลุ่มประชากรท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง (72) ผลจากการ
เปล่ียนแปลงความไวของอินซูลินในการออกก้าลังกายน้ันสามารถลดความเส่ียงในการเกิดภาวะอ้วนได้ 
(21, 73) 

จากการทบทวนวรรณกรรม ยังไม่พบหลักฐานท่ีบ่งบอกว่าการออกก้าลังกายในแต่ละครั้งจะ
ส่งผลอย่างไรต่อ vascular function ในภาวะ PPH ของกลุ่ม OHT รวมถึงยังไม่พบข้อมูลความ
แตกต่างของ vasodilation function ของหลอดเลือดของกลุ่ม OHT เม่ือเทียบกับกลุ่ม ONT เม่ือมี
การออกก้าลังกายในภาวะ PPH   จึงเป็นท่ีน่าสนใจในกลุ่ม OHT ท่ีมีความบกพร่องของ vascular 
function แต่ยังไม่มีภาวะความดันโลหิตสูงซึ่งเป็นอาการแสดงทางคลินิก (Clinical sign) จะมีการ
ตอบสนองของ FBF อย่างไร ในภาวะท่ีมีการ กระตุ้นด้วยการรับประทานน้้าตาลท่ีมีระดับความ
เข้มข้นสูงและการออกก้าลังกายในกลุ่มน้ีจะสามารถช่วยท้าให้ blood flow ดีข้ึนหรือไม่และการ
ตอบสนองมีความแตกต่างจากกลุ่ม ONT หรือไม่อย่างไร 
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 ค าส าคัญ (Key Words) 

High-intensity interval aerobic exercise  
Normotensive offspring of hypertensive parents 
Peak forearm blood flow 
Postprandial hyperglycemia 
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บทที่ 3 

วิธดี าเนนิการวจิยั (Research Methodology) 

 
ประชากรเป้าหมาย (Target population) คือ ชายอายุระหว่าง 18-30 ปีมีความดันโลหิตปกติ 
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา (Study population) คือ 

1. ชายอายุระหว่าง 18-30 ปีมีความดันโลหิตปกติซึ่งเป็นทายาทของคนท่ีเป็นความดันโลหิตสูง 

2. ชายอายุระหว่าง 18-30 ปีมีความดันโลหิตปกติซึ่งเป็นทายาทของคนท่ีเป็นความดันโลหิตปกติ 

ตัวอย่าง (Sample) คือ ชายอายุระหว่าง 18-30 ปีมีความดันโลหิตปกติซึ่งเป็นทายาทของคนท่ีเป็น

ความดันโลหิตสูงและผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษาวิจัย 

กลุ่มควบคุม (Control) คือ ชายอายุระหว่าง 18-30 ปีมีความดันโลหิตปกติซึ่งเป็นทายาทของคนท่ี
เป็นความดันโลหิตปกติและผ่านเกณฑ์การคัดเลือกเข้าศึกษาวิจัย 
 
 3.1 เกณฑ์ในการคัดเลือกเข้าในการศึกษา (Inclusion Criteria) 

 กลุ่ม Normotensive offspring of hypertensive parents; OHT 
1. ชายอายุระหว่าง 18-30 ปี 

2. มีค่าความดันโลหิตปกติ (BP < 130/85 mmHg), ค่าน้้าตาลในเลือดปกติ (FBS<100mg/dl), 

ระดับไขมันปกติ (cholesterol < 200 mg/dl, triglyceride <150mg/dl, LDL 

<130mg/dl) และคล่ืนไฟฟ้าหัวใจปกติ 

3. มี physical activity น้อยกว่า 20 นาทีต่อครั้งและน้อยกว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์ใน 2 ปี (10) 

4. BMI ≤ 25 kg/m2 

5. มีประวัติบิดา หรือมารดา หรือท้ังบิดาและมารดาเป็นความดันโลหิตสูง  (บิดาได้รับการ

วินิจฉัยก่อนอายุ 55 ปี และมารดาได้รับการวินิจฉัยก่อนอายุ 65 ปี) 

6. มีประวัติ ท้ังบิดาและมารดาไม่เป็นโรคเบาหวาน 

7. ไม่สูบบุหรี่ 
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กลุ่มควบคุม Normotensive offspring of normotensive parents; ONT 

1. ชายอายุระหว่าง 18-30 ปี 

2. มีค่าความดันโลหิตปกติ (BP < 130/85 mmHg), ค่าน้้าตาลในเลือดปกติ (FBS<100mg/dl), 

ระดับไขมันปกติ (cholesterol < 200 mg/dl, triglyceride <150mg/dl, LDL 

<130mg/dl) และคล่ืนไฟฟ้าหัวใจปกติ 

3. มี physical activity น้อยกว่า 20 นาทีต่อครั้งและน้อยกว่า 2 ครั้งต่อสัปดาห์ใน 2 ปี (10) 

4. BMI ≤ 25 kg/m2 

5. มีประวัติ ท้ังบิดาและมารดาไม่เป็นความดันโลหิตสูง 

6. มีประวัติ ท้ังบิดาและมารดาไม่เป็นโรคเบาหวาน 

7. ไม่สูบบุหรี่ 

 3.2 เกณฑ์ในการคัดออกจากการศึกษา (Exclusion Criteria) 

1. มีภาวะท่ีเส่ียงหรือเป็นอุปสรรคต่อการออกก้าลังกาย 

2. มีความผิดปกติเกี่ยวกับเส้นประสาทและกล้ามเน้ือบริเวณรยางค์ส่วนบน 

3. มีแผลเปิดหรือกล้ามเน้ือมีอาการอักเสบบริเวณแขนข้างท่ีวัด FBF 

4. รับประทานยาท่ีมีผลต่อการท้างานของหัวใจและหลอดเลือด ได้แก่ beta-blockers, 

vasodilators เป็นต้น 

5. รับประทานยาท่ีมีผลต่อระดับ blood sugar ได้แก่ ยาลดระดับ blood sugar เป็นต้น 

การเลือกกลุ่มตัวอย่าง 
 
 ใช้วิธีการเลือกตัวอย่างตามจุดมุ่งหมาย (Purposive Samplingโดยสมัครใจของอาสาสมัคร) 
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 3.3 การค านวณขนาดตัวอย่าง 

 ค้านวณขนาดตัวอย่างจากการท้า pilot study โดยค้านวณจากปริมาตร FBF ในอาสาสมัคร 
2 กลุ่ม คือ กลุ่ม OHT และ กลุ่ม ONT ท่ีได้รับประทานน้้าตาลท่ีมีระดับความเข้มข้นสูง ร่วมกับการ
ออกก้าลังกายใช้อาสาสมัครกลุ่มละ 3 คน และค้านวณจากค่าปริมาตรของ peak FBF ในขณะเกิด 
reactive hyperemia เปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม OHT และ ONT ซึ่งค่าเฉล่ีย±ส่วนเบ่ียงเบน
มาตรฐานของกลุ่ม OHT-EXS คือ 6.11±2.36 ml per 100 ml of tissue per min และกลุ่ม ONT- 
EXS คือ 9.36 ±2.81ml per 100 ml of tissue per min 

จากน้ัน น้ามาค้านวณหาขนาดตัวอย่างโดยใช้สูตร     n/group = 2(Z/2+ Z)22/ (x1-x2)
2 

ก้าหนด   =  0.05  

  Z/2  =  Z 0.05/2 = 1.96 (two tail)  

   =  0.10 

  Z=  Z0.10  = 1.28 

   
2     =  Pooled variance    

                                                             =    (n1-1)S1
2+(n2-1)S2

2 
                                                              n1 + n2 – 2 
         = 26.97 

 x1 = ค่าเฉล่ีย (mean) ของปริมาตรของ peak FBF ในขณะเกิด 
reactive hyperemia ก่อนเทียบกับหลังการออกก้าลังกาย 30 
นาทีกลุ่ม OHT  

 x2 = ค่าเฉล่ีย (mean) ของปริมาตรของ peak FBF ในขณะเกิด 
reactive hyperemia ก่อนเทียบกับหลังการออกก้าลังกาย 30 
นาที กลุ่ม ONT  

n/group           =        2(1.96+ 1.28)2 × 26.97 
                                                                           (6.11-9.36)2 
             =  13.43 ~ 13คน 
 เพราะฉะน้ัน จ้านวนของกลุ่มตัวอย่างคือ 13 คน และเพิ่มจ้านวนอีก 20% เพื่อป้องกันการ
ขาดหาย จึงคิดเป็น 16 คนรวม 2 กลุ่มท้ังหมด 32 คน 
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การเข้าถึงอาสาสมัคร 
 
 ผู้วิจัยจะติดประกาศพร้อมข้อมูลการเข้าร่วมเป็นอาสาสมัครโดยย่อ ตามบริษัท มหาวิทยาลัย 
และประชาสัมพันธ์ทาง Social network เช่น Facebook, Instagram, Line เป็นต้น 
 
การขอความยินยอมจากอาสาสมัคร 
 
 ผู้วิจัยจะนัดให้อาสาสมัครมาพบท่ี ห้องปฏิบัติการเวชศาสตร์การกีฬา ช้ัน 4 อาคาร
แพทยพัฒน์ คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โดยจะให้ข้อมูลค้าอธิบายถึงวิธีการปฏิบัติ
ต่ออาสาสมัคร รวมถึงตอบข้อสงสัยจนอาสาสมัครเข้าใจ และให้เวลาการตัดสินใจอย่างอิสระ ก่อนลง
นามให้ความยินยอมเข้าร่วมในการวิจัย 
 
3.4 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย 

1. แบบบันทึกข้อมูล 

2. เครื่องวัดการไหลเวียนเลือด (VOP EC6, DE HokansonInc, WA,USA) พร้อมอุปกรณ์ 

3. Mercury-in-silastic circumference gauge (size 16, 20, 24, 28 cm.) 

4. Arterial occlusion cuff จ้านวน 2 ชุด 

5. Treadmill 

6. หมอนรองใต้แขน 

7. นาฬิกาจับเวลา 

8. คอมพิวเตอร์บันทึกข้อมูล 

9. อุปกรณ์วัดอัตราการบีบของหัวใจขณะออกก้าลังกาย (FT7, PolarWatch) 

10. Gas analysis 

11. เครื่องวัดความดันโลหิต Bedside monitor รุ่น BSM-6501 

12. เครื่องตรวจน้้าตาลชนิดปลายน้ิว (Accu – Chek รุ่น Performa) 

13. แผ่น test strips ส้าหรับวัดblood sugar (Accu – Chek Performa test strips) 

14. Oral glucose 75 g 
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  3.5 วิธีการด าเนินการวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ท้าการสุ่ม ท้าการสุ่ม 

รับประทานน้้าตาล 

ร่วมกบัออกก้าลังกาย 
รับประทานน้้าตาล 
ร่วมกบัออกก้าลังกาย 

รวบรวมข้อมูล ท้าการแปรผล และวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติ 

 วัดความดนัโลหติและชีพจรในท่านอน โดยท้าการวดัค่ากอ่นและหลังรับประทานน้้าตาลทกุๆ 30 นาที
เป็นเวลา 4 ชั่วโมง 

 วัด peak FBF ก่อนและหลังรบัประทานน้้าตาลความเข้มขน้สูงทกุๆ 30 นาทีในจนครบ  4 ชั่วโมง 
 เจาะเลอืดทีป่ลายนิ้วเพื่อวดั blood sugar ก่อนและหลังรับประทานน้้าตาลความเข้มข้นสูงที ่30 , 60, 

90, 120 และ 240 นาท ี

OHT n=14 ONT n=14 

ท้าการสุ่ม 
n=14 

n 
=28 

ชายอายุ 18-30 ปี ยินยอมเข้าร่วมงานวิจัยและผ่านเกณฑ์คัดเข้า 

ครั้งที่ 1 คัดกรอง (screening) 
 ท้าแบบสอบถามเพื่อคัดกรอง แบง่กลุ่ม ONT และ OHT 
 วัดความดนัโลหติในท่านั่งโดยวัด 2 ครั้งห่างกัน 1-2 นาท ี
 เจาะเลอืดเพือ่ดูระดบัไขมันและ blood sugar (ในกรณีที่ไม่ไดร้ับการตรวจภายใน1 ปีก่อนเข้า

ร่วมงานวจิัย) 
 ตรวจคลืน่ไฟฟ้าหัวใจ (ในกรณทีี่ไม่ได้รบัการตรวจ ภายใน 1 ปีกอ่นเข้าร่วมงานวจิัย) 
 การทดสอบ Maximal oxygen consumption test (VO2max test)   
 ท้าความคุ้นเคยกบัเครื่อง VOP 

n =7 n =7 

รับประทานน้้าตาล 

 

n =7 n =7 

รับประทานน้้าตาล 

 

เว้น 1 สัปดาห์ 

รับประทานน้้าตาล 

ร่วมกบัออกก้าลังกาย 

รับประทานน้้าตาล 

ร่วมกบัออกก้าลังกาย 

รับประทานน้้าตาล 

 
รับประทานน้้าตาล 
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 3.6 กรอบเวลางานวิจัย 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Dinne
r 

Baseline 

OGL 

10:00PM 6:00 AM 7:30 AM 8:00 AM 8:30 AM 9:00 AM 9:30 AM 10:00 AM 10:30 AM 11:00 AM 11:30 AM 

30 mins 60 mins 90 mins 120 mins 150 mins 180 mins 210 mins 240 mins 

Protocol I รับประทานน้้าตาล 

 

 

Dinner Baseline EXS 

OGL 

10:00 PM 6:00 AM 6:30-7:10 
AM 

7:30 AM 8:00 AM 8:30 AM 9:00 AM 9:30 AM 10:00 AM 10:30 AM 11:00 AM 11:30 
AM 

30 mins 60 mins 90 mins 120 mins 150 mins 180 mins 210 mins 240 mins 

Protocol II รับประทานน้้าตาลร่วมกับการออกก้าลังกาย 

          การเจาะเลือดปลายน้ิวส าหรับ blood glucose 
 
            การวัด Peak FBF, ความดันโลหิต และ ชีพจร 
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  3.6 การเตรียมตัวของผู้เข้าร่วมงานวิจัย  

  ก่อนการทดสอบผู้เข้าร่วมวิจัยจะได้รับการแนะน้าให้ 
1. งดเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์อย่างน้อย 48 ช่ัวโมง 

2. งดเครื่องด่ืมท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีนอย่างน้อย 8-12 ช่ัวโมง 

3. งดอาหารเสริม ท่ีมีคุณสมบัติในการต่อต้านอนุมูลอิสระ เช่น วิตามิน เป็นต้น อย่างน้อย 

7 วันก่อนท้าการทดสอบ 

4. งดอาหารก่อนวันทดสอบอย่างน้อย 8 -10 ช่ัวโมง แต่สามารถด่ืมน้้าเปล่าได้ 

5. หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีมีความหนักมาก (vigorous activity) อย่างน้อย 24 ช่ัวโมง 

6. ผู้เข้าร่วมงานวิจัยเตรียมรองเท้าผ้าใบ ถุงเท้า เส้ือผ้าท่ีเหมาะสมกับการการออกก้าลังกาย

มาเองทุกครั้ง เพื่อสุขอนามัยท่ีดี 

 เม่ือผู้เข้าร่วมงานวิจัยมาถึงห้องปฏิบัติการควบคุมอุณหภูมิห้องไว้ท่ี 25o c และพักในท่านอน
หงายครบ 10 นาทีแล้วจะเริ่มวัด baseline ได้แก่ ความดันโลหิต, ชีพจร, Peak FBF และค่า blood 
sugar 
 3.7 เจาะเลือดเพื่อดูระดบัไขมันและ blood sugar 

 การเก็บเลือดจากหลอดเลือดด้าท่ีท้องแขนหรือหลังมือกระท้าโดย นักเทคนิคการแพทย์
วิชาชีพ ด้วยวิธีการเก็บตัวอย่าง และอุปกรณ์ปลอดเช้ือ เพื่อรักษาสภาพของเลือดให้สมบูรณ์ โดย
เลือดท่ีจะวัด lipid profile จะถูกเก็บในหลอด clotted blood  และเลือดท่ีจะวัด blood sugar จะ
ถูกเก็บใน หลอด sodium fluoride  ในอุณหภูมิ 2-8°C ก่อนท้าการวิเคราะห์ในห้องปฏิบัติการ การ
วัดระดับของ lipid profile ประกอบด้วย total cholesterol, triglyceride, HDL-C, LDL-C  และ
ระดับ blood sugar ในช่วงเวลาหลังอดอาหาร 12 ช่ัวโมง (fasting state) 
 
 3.8 เจาะเลือดวัดระดบัน้ าตาลในเลือดปลายนิ้ว 

  การเจาะเลือดปลายน้ิวโดยปริมาณเลือดท่ีต้องการในแต่ละครั้ง จะใช้เพียง 1 หยด  จากน้ัน
สามารถน้ามาอ่านค่าโดยตรงได้จากเครื่องตรวจน้้าตาลในเลือด (Accu – Chek รุ่น Performa) เพื่อ
วัดระดับน้้าตาลระหว่างการทดลองท้ัง 2 protocols 
  3.9 รับประทานน้ าตาลที่มีระดับความเข้มข้นสูง (Oral Glucose load; OGL) 

 ใช้ผง glucose 75 กรัม ผสมน้้าปริมาณ 225 ml ด่ืมภายใน 10 นาที ซึ่งเป็นมาตรฐาน
เดียวกันท่ีใช้ในการทดสอบ Oral Glucose Tolerance Test (19) 
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 3.10 การวัดระดบัสูงสุดของการไหลเวียนเลือดที่แขน 

การวัดการไหลเวียนเลือดแบบ non-invasive วัดโดย VOP ซึ่งบรรยายครั้งแรกโดย 
Hokanson และคณะ (74) ข้ันตอนการวัดท้าดังน้ี 

ให้ผู้ทดสอบนอนพัก 10 นาทีให้วางแขน (ข้างท่ีไม่ถนัด) สูงระดับหัวใจ จากน้ันน้า strain 
gauge พันบริเวณท่ีมีเส้นผ่านศูนย์กลางกว้างท่ีสุดของแขนส่วนปลาย (forearm) เลือก size ของ 
strain gauge ให้มีความยาวน้อยกว่าเส้นรอบวงแขนบริเวณท่ีจะท้าการพันด้วย strain gauge 2-3 
ซม. (10) ใช้ venous cuff พันบริเวณแขนส่วนบน (upper arm) และใช้ wrist cuff พันบริเวณ
ข้อมือดังรูปท่ี 10 

 

 

 
 
  
 
รปูที่ 10 แสดงการพัน wrist cuff, venous cuff, arterial occlusion cuff และ strain gauge 
  
 จากน้ันป๊ัมลมเข้า wrist cuff จะคงค่าความดันไว้ท่ีความดัน systolic ของผู้ทดสอบ +30 
mmHg เและเริ่มรวบรวมข้อมูล 3 นาทีด้วยโปรแกรม NIVP3 software โดยเครื่องจะป๊ัมลมเข้าท่ี 
venous cuff 50 mmHg เป็นระยะเวลา 5 วินาทีและปล่อยลมออก 10 วินาทีท้าซ้้าทุกๆ 15 วินาที 
การวัด FBF วัดโดยอัตราความเร็วของการเพิ่มข้ึนใน volume สัมพันธ์กับ flow rate ซึ่งวัดการ
เปล่ียนแปลงของปริมาตรต่อระยะเวลา 1 นาที (ml of blood flow per 100 ml of tissue per 
min) ของการขยายของเส้นรอบวงแขนส่วนปลายเม่ือป๊ัมลมเข้า venous cuff ท้าให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงความต้านทานไฟฟ้าบริเวณ strain gauge (59)  
 Peak FBF วัดในขณะเกิด reactive hyperemia สามารถประเมิน vascular function ได้
โดยพัน arterial occlusion cuff บริเวณแขนส่วนบนแล้วป๊ัมลมเข้าจนความดันใน cuff สูงกว่า 
ความดัน systolic ของผู้ทดสอบ 60 mmHg พร้อมกับปล่อยลมออกจาก wrist cuff ท่ีบริเวณข้อมือ 

Wrist cuff 

Strain gauge 

Arterial occlusion 
cuff 

Venous cuff 
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คงความดันใน arterial occlusion cuff ไว้ 5 นาทีจากน้ันเพิ่มความดัน wrist cuff พร้อมกับปล่อย 
arterial occlusion cuff หลังจากน้ันท้าการวัด blood flow เช่นเดียวกับท่ีกล่าวไว้ข้างต้นเป็นเวลา 
5 นาที   
 3.11 การทดสอบ Maximal oxygen consumption test (VO2max test)  

 ผู้ทดสอบแต่ละคนจะผ่านการท้า EKG ก่อนการทดสอบ Maximal oxygen uptake ในวัน
คัดกรองจะใช้เครื่อง motor driven treadmill (NautilusTMmodel; T 518) เป็นการทดสอบ gas 
วัดต่อเน่ือง breath by breath ส้าหรับการวัดของ oxygen consumption โดย Oxycon mobile 
(Oxycon mobile, Cardinal Health, Germany) จะท้าการ calibrated volume ก่อนท้าการ
ทดสอบทุกครั้ง จากน้ันให้ผู้ทดสอบยืดกล้ามเน้ือ บน treadmill 3-5 นาที ข้ันตอนการทดสอบ  

1. เริ่มเดินหรือ ว่ิงโดยปรับความเร็วและความชันให้ชีพจรเต้น 70% ของ  age 
predicted maximal heart rate (220-อายุ × 70%)  

2. จากน้ันเพิ่มความชัน 2 % stage 1 เป็นระยะเวลา 2 นาที 
3. ท้าการเพิ่มความชัน 4 % stage 2 เป็นระยะเวลา 2 นาที 
4. หลังจากน้ันจะเพิ่มความชันทุก 2 % ในทุกๆ 2 นาทีจนถึง  Maximal oxygen 

uptake  โดยผู้ทดสอบรู้สึกเหน่ือยจนไม่สามารถท้าการทดสอบต่อได้ (exhaustion) 
การทดสอบน้ีจะส้ินสุดลงเม่ือ 

1. เกิด plateau ใน oxygen uptake เม่ือเพิ่ม work  rate 
2. respiratory exchanged ratio (RER) มากกว่า 1.15 
3. อัตราการบีบหัวใจขณะทดสอบเพิ่มข้ึนจนถึงอัตราการบีบหัวใจสูงสุด(age-

predicted maximal heart rate±5% , (220-อายุ±5%) 
4. ระดับความเหน่ือย (RPE Borg Scale) เท่ากับ 19 หรือ 20 

 3.12 การออกก าลังกายแบบแอโรบิคระดบัสูงสลับปานกลาง (75, 76) 
ผู้ทดสอบออกก้าลังกายบนลู่ว่ิง (treadmill) โดยการออกก้าลังกายแบบแอโรบิคระดับสูง

สลับกับช่วงระดับความหนักท่ีเบาลง (intense intermittent aerobic exercise) ก้าหนดความหนัก
เฉพาะบุคคลจากอัตราการบีบหัวใจสูงสุด (Maximum heart rate) ด้วยการทดสอบ VO2max 

โปรแกรมการการออกก้าลังกายจะแบ่งออกเป็นสามช่วงคือ warm up  exercise และ cool 
down โดยแต่ละช่วงจะใช้การค้านวณความหนักเฉพาะบุคคลจากอัตราการบีบหัวใจสูงสุดดังน้ี 
 warm up  5 นาที โดย 3 นาทีหลังปรับความเร็วและความชันจนกระท่ังมีอัตราการ บีบของ
หัวใจเท่ากับ 70%VO2max จากน้ันปรับความเร็วและความชันเข้าช่วง การออกก้าลังกายจนกระท่ังมี
อัตราการบีบของหัวใจเท่ากับ 85-95% VO2max 4 นาทีสลับกับช่วงระดับความหนักท่ีเบาลงโดยปรับ
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ความเร็วและความชันจนอัตราการบีบของหัวใจเท่ากับ 70% VO2max 3 นาทีท้าสลับกับท้ังหมด 4 ชุด
จากน้ัน cool down 5 นาที รวมเวลาท้ังหมด 38 นาที ดังรูปท่ี 11 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
รปูที่ 11 แสดงโปรแกรมการออกก้าลังกาย 
 
 3.13 การวัดความดันโลหิต 

ใช้เครื่องโดยเครื่อง Bedside monitor รุ่น BSM-6501 ในท่านอน โดยวัดแขนข้างท่ีถนัดสูง
ระดับหัวใจวัด 10 ครั้งต่อเน่ือง โดยท้าการวัดค่าก่อนและหลังรับประทานน้้าตาลท่ีมีระดับความ
เข้มข้นสูงทุกๆ 30 นาทีเป็นระยะเวลา 4 ช่ัวโมง 

 3.14 การวิเคราะห์ข้อมูล (Data Analysis) 

1. แสดงผลข้อมูล น้้าหนัก , ส่วนสูง, total cholesterol, triglyceride, HDL-C, LDL-C, 
blood sugar ความดันโลหิต และ VO2max ด้วยค่าเฉล่ีย (mean) และค่าเบ่ียงเบนมาตรฐาน 
(standard deviation) 

2. วิเคราะห์ตัวแปรทางสถิติ 
- วิเคราะห์ความแตกต่างระหว่างกลุ่มโดยใช้  Repeated measure two 

way ANOVA เพื่อวิเคราะห์ข้อมูลของค่า  
1. Peak FBF ( OGL baseline, 30, 60, 90, 120, 150, 

180,  210, 240 mins และ EXS-OGL baseline, 30, 

60, 90, 120,150, 180, 210, 240 mins ) 

4 min. 
3 min. 

85%-95% 

VO2max 

70% 

VO2max 

4 min. 
3 min. 

4 min. 
3 min. 

4 min. 
3 min. 

85%-95% 

VO2max 

70% 

VO2max 

85%-95% 

VO2max 

70% 

VO2max 

85%-95% 

VO2max 

70% 

VO2max 

High intensity interval exercise 38 min. 
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2. Blood glucose (OGL baseline, 30, 60, 90, 120, 
240 minsและ EXS-OGL baseline, 30, 60, 90, 120, 
240 mins) 

3. Mean arterial pressure (MAP) ( OGL baseline, 30, 

60, 90, 120, 150, 180,  210, 240 mins และ EXS-

OGL baseline, 30, 60, 90, 120,150, 180, 210, 240 

mins ) 

4. Heart rate (HR) ( OGL baseline, 30, 60, 90, 120, 

150, 180,  210, 240 mins และ EXS-OGL baseline, 

30, 60, 90, 120,150, 180, 210, 240 mins ) 

     3. ทดสอบสถิติท่ีระดับนัยส้าคัญ 0.05 
 
 3.15 Data processing   

 ค่า Peak FBF ได้จากค่าวัดสูงสุดของ blood flow ท่ีตรวจวัดขณะการเกิด reactive 
hyperemia (10) 
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บทที่ 4 

ผลการวิเคราะห์ขอ้มลู 

 ในการศึกษาครั้งน้ีมีอาสาสมัครเข้าร่วมท้ังหมด 33 คน ไม่ผ่านการคัดกรอง 5 คนเหลือ
อาสาสมัคร 28 คน แบ่งออกเป็นกลุ่ม ONT  14 คนและกลุ่ม OHT 14 คนและไม่สมัครใจเข้าร่วมท้า
วิจัย 2 คน จึงเหลืออาสาสมัคร 26 คน (รูปท่ี 4.1)  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รปูที่ 12 แสดง consort flow diagram 

Completed experiments & analyses (n=13) 

 

Lost to follow-
up  

(ไม่สมัครใจเข้าร่วม) 
(n=1) 

Lost to follow-
up  

(ไม่สมัครใจเข้า
ร่วม) (n=1) 

Completed experiments & analyses (n=13) 

 

Analysis 
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 4.1 ลักษณะทั่วไปของอาสาสมัคร 

 จากผลการวิจัยในผู้เข้าร่วมงานวิจัยท้ังหมด 26 คน ลักษณะท่ัวไปของอาสาสมัคร ดังท่ีแสดง
ในตารางท่ี 2 ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติระหว่างอาสาสมัครท้ัง 2 กลุ่ม (p>0.05) 
 
 ตารางที่ 2 แสดงค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (mean ± S.D.) ของคุณลักษณะ
ท่ัวไปของอาสาสมัครท้ัง 2 กลุ่ม 

 
  
 
 

Participant characteristics ONT (n=13) OHT (n=13) 
Age (yr) 21.8± 2.1 22.1±2.8 

Height (cm) 174.3±6.4 170.1±6.3 
Weight (kg) 61.7±8.0 61.9±5.7 

BMI (kg/m2) 20.3±2.8 21.5±2.1 

Resting SBP (mmHg) 110.5±8.5 110.3±9.8 
Resting DBP (mmHg) 66.9±11.4 60.8±10.2 

Resting heart rate (beats/min) 73.0±5.8 71.4±10.1 
VO2max (ml kg-1 min-1) 34.7±3.5 33.6±5.5 

Total cholesterol (mg/dl) 167.1±20.3 161.8±25.1 

HDL cholesterol (mg/dl) 53.5±12.5 48.3±6.4 
LDL cholesterol (mg/dl) 98.0±14.9 101.3±18.4 

Triglyceride (mg/dl) 77.6±21.0 60.8±22.6 
Fasting plasma glucose (mg/dl) 86.2±5.9 83.2±4.9 

History of hypertensive parent(s) 
Father only 
Mother only 
Both parents 

 
- 
- 
- 
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 4.2 ผลการตอบสนองของปริมาตรการไหลเวียนเลือดที่แขนต่อการรับประทานน้ าตาล
ความเข้มข้นสูงอย่างเดียว 

 เม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังรับประทานน้้าตาลความเข้มข้นสูงทุกๆ 30 นาที จนครบ 4 
ช่ัวโมง ในอาสาสมัครท้ัง 2 กลุ่ม พบว่าค่าเฉล่ีย peak FBF มีค่าลดลงเม่ือเทียบกับค่า peak FBF ก่อน
รับประทานน้้าตาลความเข้มข้นสูงทุกช่วงเวลาจนครบ 4 ช่ัวโมง อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.01) 
(รูปท่ี 13 และ 14) และเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มพบว่ากลุ่ม OHT มีค่า peak FBF น้อยกว่ากลุ่ม 
ONT ท่ีก่อนและหลังรับประทานน้้าตาลความเข้มข้นสูงท่ี 30, 60, 90, 120 และ 240 นาที (p<0.05) 
(รูปท่ี 15) อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  
 

 
 
รูปที่ 13 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (mean  ± S.D.) ของ peak FBF 
ก่อนและหลังรับประทานน้้าตาลความเข้มข้นสูงอย่างเดียวทุกๆ 30 นาทีจนครบ 4 ช่ัวโมงในกลุ่ม 
ONT 
* มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.01) ท่ีก่อนและหลังรับประทานน้้าตาลความเข้มข้น
สูงอย่างเดียวทุกๆ 30 นาทีจนครบ 4 ช่ัวโมง 

0

5

10

15

20

25

30

35

pre post 30 post 60 post 90 post 120 post 150 post 180 post 210 post 240

Pe
ak

 FB
F 

(m
l/1

00
m

l/m
in

) 

ONT



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

43 
 

 

 
รูปที่ 14 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (mean  ± S.D.) ของ peak FBF 
ก่อนและหลังรับประทานน้้าตาลความเข้มข้นสูงอย่างเดียวทุกๆ 30 นาทีจนครบ 4 ช่ัวโมงในกลุ่ม 
OHT 
* มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.01) ท่ีก่อนและหลังรับประทานน้้าตาลความเข้มข้น
สูงอย่างเดียวทุกๆ 30 นาทีจนครบ 4 ช่ัวโมง 
 

 
รูปที่ 15 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (mean  ± S.D.) ของ peak FBF 
ก่อนและหลังรับประทานน้้าตาลความเข้มข้นสูงอย่างเดียวทุกๆ 30 นาทีจนครบ 4 ช่ัวโมงระหว่างกลุ่ม 
ONT และ OHT 
* มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) ระหว่างกลุ่ม ONT และ OHT 
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 4.3 ผลการตอบสนองของปริมาตรการไหลเวียนเลือดที่แขนต่อการรับประทานน้ าตาล
ความเข้มข้นสูงร่วมกับการออกก าลังกาย 

 เม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังรับประทานน้้าตาลความเข้มข้นสูงร่วมกับการออกก้าลังกาย
ทุกๆ 30 นาที จนครบ 4 ช่ัวโมง ในอาสาสมัครท้ัง 2 กลุ่มพบว่าค่าเฉล่ีย peak FBF มีค่าสูงข้ึนจากค่า
ก่อนรับประทานน้้าตาลความเข้มข้นสูงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ในกลุ่ม ONT ท่ี 30, 60 และ 90 
นาที (p<0.01) (รูปท่ี 16) และในกลุ่ม OHT ท่ี 30 นาที (p=0.001) (รูปท่ี 17) แต่เม่ือเปรียบเทียบ
ระหว่างกลุ่มหลังรับประทานน้้าตาลความเข้มข้นสูงร่วมกับการออกก้าลังกายพบว่า กลุ่ม ONT มี
ค่าเฉล่ีย peak FBF สูงกว่าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) (รูปท่ี 18) ท่ีทุกช่วงเวลา เม่ือ
เปรียบเทียบในกลุ่ม OHT ระหว่าง protocol พบว่ามีค่า peak FBF แตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติท่ีหลังรับประทานน้้าตาลความเข้มข้นสูงท่ี 30, 60, 90, 120, 150, 180 และ 210 นาที 
(p<0.05) (รูปท่ี 19) 
 

 
รูปที่ 16 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean  ± S.D.) ของ peak FBF 
ก่อนและหลังรับประทานน้ าตาลความเข้มข้นสูงร่วมกับการออกก าลังกายทุกๆ 30 นาทีจนครบ 4 
ชั่วโมงในกลุ่ม ONT 
+ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.01) ที่ก่อนและหลังรับประทานน้ าตาลความเข้มข้น
สูงร่วมกับการออกก าลังกายทุกๆ 30 นาทีจนครบ 4 ชั่วโมง 
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รูปที่ 17 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (mean  ± S.D.) ของ peak FBF 
ก่อนและหลังรับประทานน้้าตาลความเข้มข้นสูงร่วมกับการออกก้าลังกายทุกๆ 30 นาทีจนครบ 4 
ช่ัวโมงในกลุ่ม OHT 
+ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.01) ท่ีก่อนและหลังรับประทานน้้าตาลความเข้มข้น
สูงร่วมกับการออกก้าลังกายทุกๆ 30 นาทีจนครบ 4 ช่ัวโมง 

 
รูปที่ 18 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (mean  ± S.D.) ของ peak FBF 
ก่อนและหลังรับประทานน้้าตาลความเข้มข้นสูงร่วมกับการออกก้าลังกายทุกๆ 30 นาทีจนครบ 4 
ช่ัวโมง ระหว่างกลุ่ม ONT และ OHT 
* มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) ระหว่างกลุ่ม ONT และ OHT 
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รูปที่ 19 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (mean  ± S.D.) ของ peak FBF 
รับประทานน้้าตาลความเข้มข้นสูงอย่างเดียวและรับประทานน้้าตาลร่วมกับการออกก้าลังกายทุกๆ 
30 นาทีจนครบ 4 ช่ัวโมงในกลุ่ม OHT  
* มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) ระหว่าง protocol 
  

 4.4 ผลการตอบสนองของระดับน้ าตาลในเลือดต่อการรบัประทานน้ าตาลความเข้มข้นสูง
อย่างเดียว 

 เม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังรับประทานน้้าตาลความเข้มข้นสูงอย่างเดียวท่ี 30, 60, 90, 
120 และ 240 นาที ในอาสาสมัครท้ัง 2 กลุ่มพบว่าค่าเฉล่ีย blood glucose มีค่าสูงข้ึนอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ ท่ี 30, 60, 90 และ 120 นาที (p<0.001) กลับเข้าสู่ค่าต้่ากว่าอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p<0.001) จากค่าเริ่มต้นใน 4 ช่ัวโมงท้ังกลุ่ม ONT และ OHT  (รูปท่ี 20 และ 21) แต่เม่ือ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มหลังด่ืมน้้าตาลความเข้มข้นสูงพบว่า กลุ่ม OHT มีค่าเฉล่ีย blood glucose 
สูงกว่าอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติท่ี 30, 60 และ 90 นาที (p<0.05) (รูปท่ี 22) 
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รูปที่ 20 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (mean  ± S.D.) ของ blood 
glucose ท่ีก่อนและหลังรับประทานน้้าตาลความเข้มข้นสูงอย่างเดียวท่ี 30, 60, 90, 120 และ 240 
นาทีในกลุ่ม ONT 
* มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) ท่ีก่อนและหลังรับประทานน้้าตาลความ
เข้มข้นสูงอย่างเดียวที่ 30, 60, 90, 120 และ 240 นาที 
 

 
รูปที่ 21 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (mean  ± S.D.) ของ blood 
glucose ท่ีก่อนและหลังรับประทานน้้าตาลความเข้มข้นสูงอย่างเดียวท่ี 30, 60, 90, 120 และ 240 
นาที ในกลุ่ม OHT 
* มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.001) ท่ีก่อนและหลังรับประทานน้้าตาลความ
เข้มข้นสูงอย่างเดียวที่ 30, 60, 90, 120 และ 240 นาที 
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รูปที่ 22 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (mean  ± S.D.) ของ blood 
glucose ก่อนและหลังรับประทานน้้าตาลความเข้มข้นสูงอย่างเดียวท่ี 30, 60, 90, 120 และ 240 
นาที ระหว่างกลุ่ม ONT และ OHT 
* มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติระหว่างกลุ่ม ONT และ OHT (p<0.05) 
 
 4.5 ผลการตอบสนองของระดับน้ าตาลในเลือดต่อการรบัประทานน้ าตาลความเข้มข้นสูง
รว่มกับการออกก าลังกาย  

 เม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังรับประทานน้้าตาลความเข้มข้นสูงอย่างเดียวท่ี 30 , 60, 90, 
120 และ 240 นาที ในอาสาสมัครท้ัง 2 กลุ่มพบว่าค่าเฉล่ีย blood glucose มีค่าสูงข้ึนอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติท่ี 30, 60, 90 และ 120 นาที (p<0.001) กลับเข้าสู่ค่าต้่ากว่าอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p<0.01) จากค่าเริ่มต้นใน 4 ช่ัวโมงท้ังกลุ่ม ONT และ OHT  (รูปท่ี 23 และ 24)  แต่เม่ือ
เปรียบเทียบระหว่างกลุ่มหลังรับประทานน้ าตาลความเข้มข้นสูงร่วมกับการออกก าลังกาย พบว่าไม่มี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (รูปที่ 25) 
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รูปที่ 23 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean  ± S.D.) ของ blood 
glucose ที่ก่อนและหลังรับประทานน้ าตาลความเข้มข้นสูงร่วมกับการออกก าลังกายที่ 30 , 60, 90, 
120 และ 240 นาทีในกลุ่ม ONT 
+ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ที่ก่อนและหลังรับประทานน้ าตาลความ
เข้มข้นสูงร่วมกับการออกก าลังกายที่ 30, 60, 90, 120 และ 240 นาที 
 

 
รูปที่ 24 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (mean  ± S.D.) ของ blood 
glucose ที่ก่อนและหลังรับประทานน้ าตาลความเข้มข้นสูงร่วมกับการออกก าลังกายที่ 30 , 60, 90, 
120 และ 240 นาทีในกลุ่ม OHT 
+ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p<0.001) ที่ก่อนและหลังรับประทานน้ าตาลความ
เข้มข้นสูงร่วมกับการออกก าลังกายที่ 30, 60, 90, 120 และ 240 นาที 
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รูปที่ 25 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (mean  ± S.D.) ของ blood 
glucose ก่อนและหลังรับประทานน้้าตาลความเข้มข้นสูงร่วมกับการออกก้าลังกายท่ี 30 , 60, 90, 
120 และ 240 นาทีระหว่างกลุ่ม ONT และ OHT 
 
 4.6 ผลการตอบสนองของอัตราการบีบของหัวใจต่อการรับประทานน้ าตาลความเข้มข้น
สูงอย่างเดียว 

 เม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังรับประทานน้้าตาลความเข้มข้นสูงทุกๆ 30 นาที จนครบ 4 
ช่ัวโมง ในอาสาสมัครท้ัง 2 กลุ่มพบว่า ค่าเฉล่ียของอัตราการบีบหัวใจไม่มีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติ (รูปท่ี 26 และ 27) และเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มหลังรับประทานน้้าตาลความ
เข้มข้นสูงร่วมกับการออกก้าลังกาย พบว่าไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (รูปท่ี 28) 
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รูปที่ 26 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (mean  ± S.D.) ของ heart 
rate ท่ีก่อนและหลังรับประทานน้้าตาลความเข้มข้นสูงอย่างเดียวทุกๆ 30 นาทีจนครบ 4 ช่ัวโมงใน
กลุ่ม ONT 
 

 
รูปที่ 27 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (mean  ± S.D.) ของ heart 
rate ท่ีก่อนและหลังรับประทานน้้าตาลความเข้มข้นสูงอย่างเดียวทุกๆ 30 นาทีจนครบ 4 ช่ัวโมงใน
กลุ่ม OHT 
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 รูปที่ 28 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (mean  ± S.D.) ของ heart 
rate ก่อนและหลังรับประทานน้้าตาลความเข้มข้นสูงอย่างเดียวทุกๆ 30 นาทีจนครบ 4 ช่ัวโมง
ระหว่างกลุ่ม ONT และ OHT 
 
 4.7 การตอบสนองของอัตราการบีบของหัวใจต่อการรับประทานน้ าตาลความเข้มข้นสูง
ร่วมกับการออกก าลังกาย 

 เม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังรับประทานน้้าตาลความเข้มข้นสูงทุกๆ 30 นาที จนครบ 4 
ช่ัวโมง ในอาสาสมัครท้ัง 2 กลุ่มพบว่าค่าเฉล่ียของอัตราการ บีบหัวใจมีค่าสูงข้ึนจากค่าก่อน
รับประทานน้้าตาลความเข้มข้นสูงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.01) ทุกช่วงเวลาจนครบ 4 ช่ัวโมง 
(รูปท่ี 29 และ 30) และเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มหลังรับประทานน้้าตาลความเข้มข้นสูงร่วมกับ
การออกก้าลังกายพบว่า ไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (รูปท่ี 31) 
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รูปที่ 29 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (mean  ± S.D.) ของ heart 
rate ก่อนและหลังรับประทานน้้าตาลความเข้มข้นสูงร่วมกับการออกก้าลังกายทุกๆ 30 นาทีจนครบ 
4 ช่ัวโมงในกลุ่ม ONT 
+ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.01) ท่ีก่อนและหลังรับประทานน้้าตาลความเข้มข้น
สูงร่วมกับการออกก้าลังกายทุกๆ 30 นาทีจนครบ 4 ช่ัวโมง 
 

 
รูปที่ 30 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (mean  ± S.D.) ของ heart 
rate ก่อนและหลังรับประทานน้้าตาลความเข้มข้นสูงร่วมกับการออกก้าลังกายทุกๆ 30 นาทีจนครบ 
4 ช่ัวโมงในกลุ่ม OHT 
+ มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.01) ท่ีก่อนและหลังรับประทานน้้าตาลความเข้มข้น
สูงร่วมกับการออกก้าลังกายทุกๆ 30 นาทีจนครบ 4 ช่ัวโมง 
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รูปที่ 31 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (mean  ± S.D.) ของ heart 
rate ก่อนและหลังรับประทานน้้าตาลความเข้มข้นสูงร่วมกับออกก้าลังกาย30 นาทีจนครบ 4 ช่ัวโมง
ระหว่างกลุ่ม ONT และ OHT 
 
 4.8 ผลการตอบสนองของความดันโลหิตต่อการรับประทานน้ าตาลความเข้มข้นสูงอย่าง
เดียว 

 เม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังรับประทานน้้าตาลความเข้มข้นสูงทุกๆ 30 นาที จนครบ 4 
ช่ัวโมง ในอาสาสมัครท้ัง 2 กลุ่มพบว่าค่าเฉล่ียของ mean arterial pressure ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (รูปท่ี 32 และ 33) และเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มหลังรับประทาน
น้้าตาลความเข้มข้นสูงร่วมกับการออกก้าลังกาย พบว่าช่วงเวลา 180 นาที (p=0.003) แตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (รูปท่ี 34) 
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รูปที่ 32 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (mean  ± S.D.) ของ mean 
arterial pressure ก่อนและหลังรับประทานน้้าตาลความเข้มข้นสูงอย่างเดียวทุกๆ 30 นาทีจนครบ 4 
ช่ัวโมงในกลุ่ม ONT 
 

 
รูปที่ 33 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (mean  ± S.D.) ของ mean 
arterial pressure ก่อนและหลังรับประทานน้้าตาลความเข้มข้นสูงอย่างเดียวทุกๆ 30 นาทีจนครบ 4 
ช่ัวโมงในกลุ่ม OHT 
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รูปที่ 34 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (mean  ± S.D.) ของ mean 
arterial pressure ก่อนและหลังรับประทานน้้าตาลความเข้มข้นสูงอย่างเดียวทุกๆ 30 นาทีจนครบ 4 
ช่ัวโมง ระหว่างกลุ่ม ONT และ OHT 
* มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) ระหว่างกลุ่ม ONT และ OHT 
 
 4.9 การตอบสนองของความดันโลหิตต่อการรับประทานน้ าตาลความเข้มข้นสูงร่วมกับ
การออกก าลังกาย 

 เม่ือเปรียบเทียบก่อนและหลังรับประทานน้้าตาลความเข้มข้นสูงท่ีทุกๆ 30 นาที จนครบ 4 
ช่ัวโมง ในอาสาสมัครท้ัง 2 กลุ่มพบว่า ค่าเฉล่ียของ mean arterial pressure ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (รูปท่ี 35 และ 36) และเม่ือเปรียบเทียบระหว่างกลุ่มหลังรับประทาน
น้้าตาลความเข้มข้นสูงร่วมกับการออกก้าลังกาย พบว่าช่วงเวลา 30 และ 180 นาที(p<0.05) 
แตกต่างกันอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (รูปท่ี 37) 
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รูปที่ 35 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (mean  ± S.D.) ของ mean 
arterial pressure ก่อนและหลังรับประทานน้้าตาลความเข้มข้นสูงร่วมกับการออกก้าลังกายทุกๆ 30 
นาทีจนครบ 4 ช่ัวโมงในกลุ่ม ONT 
 

 
รูปที่ 36 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (mean  ± S.D.) ของ mean 
arterial pressure ก่อนและหลังรับประทานน้้าตาลความเข้มข้นสูงร่วมกับการออกก้าลังกายทุกๆ 30 
นาทีจนครบ 4 ช่ัวโมงในกลุ่ม OHT 
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รูปที่ 37 แสดงการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (mean  ± S.D.) ของ mean 
arterial pressure ก่อนและหลังรับประทานน้้าตาลความเข้มข้นสูงร่วมกับการออกก้าลังกายทุกๆ 30 
นาทีจนครบ 4 ช่ัวโมง ระหว่างกลุ่ม ONT และ OHT 
* มีความแตกต่างอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p<0.05) ระหว่างกลุ่ม ONT และ OHT 
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บทที่ 5 

สรุปผลการวจิยั อภิปรายผล และขอ้เสนอแนะ 

 การศึกษาน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อประเมินผลของการออกก้าลังกายแบบแอโรบิคท่ีระดับความ
หนักสูงสลับกับปานกลางต่อการไหลเวียนเลือดท่ีแขนในภาวะน้้าตาลในเลือดสูงหลังรับประทาน
น้้าตาลความเข้มข้นสูง ในผู้ท่ีมีความดันโลหิตปกติซึ่งเป็นทายาทของผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูงและผู้ท่ีมี
ความดันโลหิตปกติซึ่งเป็นทายาทของผู้ท่ีมีความดันโลหิตปกติ ผลการวิจัยพบว่า peak FBF เพิ่มข้ึน 
ในการตอบสนองต่อการออกก้าลังกายแบบแอโรบิคก่อนรับประทานน้้าตาลความเข้มข้นสูง ในขณะท่ี
เม่ือรับประทานน้้าตาลความเข้มข้นสูงอย่างเดียวค่า  peak FBF ลดลง ข้อมูลเหล่าน้ีอาจมีบทบาท
ส้าคัญในการอธิบายความแตกต่างของการท้างานของหลอดเลือดในคนท้ังสองกลุ่มและอาจมีบทบาท
ในการป้องกันความผิดปกติในการท้างานของหลอดเลือดรวมท้ังความเส่ียงต่อการเกิดภาวะหลอด
เลือดแดงแข็ง 
 
อภิปรายผลการวิจัย 
 5.1 ผลการตอบสนองหลังรับประทานน้ าตาลความเข้มข้นสูงอย่างเดียว 

 จากการศึกษาท่ีผ่านมาพบว่าภาวะน้้าตาลในเลือดสูงหลังรับประทานอาหารส่งผลให้เกิดการ
บกพร่องของการท้างานของหลอดเลือดและการเปล่ียนแปลงโครงสร้างภายในหลอด เลือด (77) ซึ่ง
ภายในหลอดเลือดจะปรับสมดุลระดับน้้าตาลในเลือดอยู่ตลอดเวลาและในระยะยาว จะน้าไปสู่การ
ผิดปกติของหลอดเลือด (12) ซึ่งเพิ่มความเส่ียงต่อการพัฒนาการเกิดภาวะความดันโลหิตสูง (13) และ
โรคหลอดเลือดหัวใจ (14) นอกจากน้ีภาวะน้้าตาลในเลือดสูงหลังรับประทานอาหารส่งผลให้เกิดการ
ลดลงของความสามารถในการขยายตัวของหลอดเลือดผ่านการ ท้างานของผนังหลอดเ ลือด 
(endothelium-dependent vasodilation) เน่ืองจากการเพิ่มข้ึนของ reactive oxygen species 
(ROS) (15, 16) จากการศึกษาเกี่ยวกับภาวะน้้าตาลในเลือดสูงหลังรับประทานอาหาร ท่ีผ่านมาส่วน
ใหญ่ใช้น้้าตาลความเข้มข้นสูงชนิด glucose 75 กรัม (16, 18, 19, 78) นอกจากน้ันจากการศึกษา 
Mah และคณะในปี 2011 พบว่าการใช้น้้าตาลความเข้มข้นสูงชนิด glucose 75 กรัมส่งผลให้การ
ท้างานของหลอดเลือดบกพร่องลงมากกว่าเม่ือเปรียบเทียบกับการใช้น้้าตาลความเข้มข้นสูงชนิด 
fructose 75 กรัม (20)  
 ดังน้ันจึงเป็นท่ีน่าสนใจคือ การมีภาวะน้้าตาลในเลือดสูงหลังรับประทานอาหารเกิดข้ึน
ซ้้าๆ เป็นระยะเวลานานอาจมีบทบาทส้าคัญในกระบวนการของการพัฒนาไปสู่ภาวะหลอดเลือดแดง
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แข็ง (16) จากการศึกษาท่ีผ่านมาหลายงาน พบว่าผลการตอบสนองหลังรับประทานน้้าตาลความ
เข้มข้นสูงต่อการท้างานของผนังหลอดเลือด endothelium ในกลุ่มคนสุขภาพดี (79-81) ร่วมกับการ
ท้างานของผนังหลอดเลือด endothelium พบว่าสามารถกลับสู่ภาวะปกติภายใน 120 นาที (82, 83)  
มีบางการศึกษาพบว่าท่ี 120 นาทียังพบการท้างานของผนังหลอดเลือด endothelium ท่ีลดลงอยู่
เม่ือเทียบกับก่อนรับประทานน้้าตาลความเข้มข้นสูง (84) นอกจากน้ัน Major-Pedersen และคณะ 
พบว่าหลังรับประทานน้้าตาลความเข้มข้นสูง การท้างานของผนังหลอดเลือด endothelium ในกลุ่ม
คนสุขภาพดีกลับสู่ปกติภายใน 3 ช่ัวโมง (85) แต่การศึกษาในครั้งน้ี พบว่าภาวะน้้าตาลในเลือดสูงท่ี
เกิดจากการกระตุ้นโดยการรับประทานน้้าตาลท่ีมีความเข้มข้นสูงส่งผลให้เกิดความบกพร่องของการ
ขยายตัวของหลอดเลือดนานถึง 3 ช่ัวโมง ในวัยรุ่นชายท่ีเป็นทายาทของผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูงและ 4 
ช่ัวโมง ในวัยรุ่นชายท่ีเป็นทายาทของผู้ท่ีมีความดันโลหิตปกติ แต่อย่างไรก็ตามในกลุ่มท่ีเป็นทายาท
ความดันโลหิตสูงพบว่ามีความบกพร่องของการขยายตัวของหลอดเลือดมากกว่าอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ  
 5.2 ผลการตอบสนองหลังรับประทานน้ าตาลความเข้มข้นสูงร่วมกับการออกก าลังกาย 

 การศึกษาของ Zhu และคณะในปี 2007 ท่ีศึกษาผลของการออกก้าลังกายท่ีระดับความหนัก 
60% ของปริมาณการใช้ออกชิเจนสูงสุด ในระยะเวลา 40 นาทีต่อการท้างานของหลอดเลือดในวัยรุ่น
ชายสุขภาพดี ในภาวะน้้าตาลในเลือดสูงหลังรับประทานน้้าตาลท่ีมีความเข้มข้นสูง พบว่าผลของการ
ออกก้าลังกายสามารถช่วยเพิ่มการท้างานของหลอดเลือดได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (18) นอกจากน้ี
การศึกษาโดย Endo และคณะในปี 2016 พบว่าการออกก้าลังกายแบบแอโรบิคท่ีระดับความหนัก 
50 % ของอัตราการบีบหัวใจส้ารองสูงสุด (heart rate reserve) ในภาวะน้้าตาลในเลือดสูงหลัง
รับประทานน้้าตาลท่ีมีความเข้มข้นสูง สามารถช่วยป้องกันการลดลงของการขยายตัวของหลอดเลือด
ในกลุ่มวัยรุ่นสุขภาพดีอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และผลการออกก้าลังกายน้ันยาวนานถึง 150 นาที
หลังออกก้าลังกาย (19)  และการศึกษาก่อนหน้าน้ีพบว่าการออกก้าลังกายระดับหนักสลับเบาส่งผล
ให้ลดการเพิ่มข้ึนของน้้าตาลหลังม้ืออาหาร (86) และเพิ่มการท้างานของหลอดเลือดมากกว่าการออก
ก้าลังกายระดับปานกลาง (87, 88) จากการศึกษาน้ีพบว่า การออกก้าลังกายท่ีระดับความหนักสูง
สลับปานกลางก่อนรับประทานน้้าตาลท่ีมีความเข้มข้นสูงสามารถช่วยให้น้้าตาลหลังม้ืออาหารเพิ่มข้ึน
น้อยกว่าการไม่ออกก้าลังกายและป้องกันการท้างานท่ีบกพร่องของการขยายตัวของหลอดเลือดได้ท้ัง
ในวัยรุ่นชายอายุน้อยท่ีมีสุขภาพดีท่ีมีความดันโลหิตปกติซึ่งเป็นทายาทของผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูงท่ี 30 
นาทีหลังการออกก้าลังกาย และผู้ซึ่งเป็นทายาทของผู้ท่ีมีความดันโลหิตปกติท่ี 30, 90 และ 150 นาที 
เป็นท่ีน่าสังเกตว่าเม่ือรับประทานน้้าตาลกลุ่มท่ีมีบิดามารดาเป็นความดันโลหิตสูงมีแนวโน้มการเพิ่ม
ของระดับน้้าตาลท่ีสูงกว่า  และสามารถลดลงได้ทัดเทียมกับกลุ่มท่ีไม่ประวัติความดันโลหิตสูงในบิดา



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

61 
 

 

มารดา เม่ือได้ออกก้าลังกาย  ซึ่งความแตกต่างในด้านเมแทบอลิซึมของน้้าตาลอาจเกี่ยวข้องกับความ
ผิดปกติในการท้างานของหลอดเลือดในคนกลุ่มน้ีและอาจเป็นหลักฐานแสดงท่ีมาของความสัมพันธ์
ระหว่าง metabolic abnormalities กับ cardiovascular diseases   
 กลไกของการออกก้าลังกายแบบแอโรบิคขณะออกก้าลังกายเม่ือกล้ามเน้ือมีการหดตัว
พลังงานท่ีส้าคัญคือ กลูโคส (glucose) ซึ่งในคนสุขภาพดีจะมีระบบเมแทบอลิซึมของน้้าตาลท่ีปกติ 
จะมีการหล่ังฮอร์โมนอินซูลิน (insulin) เพื่อกระตุ้นการขนส่งน้้าตาลเข้าเซลล์ (glucose transporter 
GLUT4) ท่ีอยู่บนเย่ือหุ้มเซลล์กล้ามเน้ือเพื่อใช้เป็นแหล่งพลังงาน (89) ซึ่งสอดคล้องกับงานวิจัยของ 
Richter และคณะได้ศึกษาพบว่าการออกก้าลังกายด้วยการเตะขาเป็นระยะเวลา 60 นาที สามารถ
กระตุ้นการท้างานของฮอร์โมนอินซูลินหลังออกก้าลังกายได้นานถึง 4 ช่ัวโมง ในวัยรุ่นชายสุขภาพดี 
(90) และเม่ือศึกษาในกลุ่มคนอ้วน การออกก้าลังกายสามารถกระตุ้นการท้างานของฮอร์โมนอินซูลิน
หลังออกก้าลังกายได้นานถึง 24-48 ช่ัวโมง (91) ดังน้ันการออกก้าลังกายแบบแอโรบิคท่ีระดับความ
หนักสูงสลับปานกลางสามารถลดระดับน้้าตาลในเลือดหลังรับประทานน้้าตาลความเข้มข้นสูงได้ด้วย
กลไกการหล่ังอินซูลินหลังการออกก้าลังกาย นอกจากน้ีการออกก้าลังกายท้าให้มีการเพิ่มการ
ไหลเวียนของเลือดซึ่งเกิดแรงเฉือนบนผนังหลอดเลือดท้าให้เกิดการท้างานของ endothelial nitric 
oxide synthase (eNOS) มีการกระตุ้นการสร้างและการหล่ังสาร nitric oxide (NO) จากเซลล์เอน
โดธีเลียม (endothelium cell) (23) ส่งผลให้เกิดการขยายตัวของหลอดเลือด (vasodilation) 
เพิ่มข้ึนด้วย 
 5.3 การตอบสนองของอัตราการบีบของหัวใจและความดันโลหิตต่อการรับประทาน
น้ าตาลร่วมกับการออกก าลังกาย 

 การศึกษาของ Endo และคณะในปี 2016 พบว่าหลังการออกก้าลังกายพบการขยายตัว
ของหลอดเลือดบริเวณกล้ามเน้ือท่ีใช้พลังงานและเกิดการหดตัวของหลอดเลือดอวัยวะภายใน และ
เม่ือเรารับประทานอาหารหลอดเลือดบริเวณกระเพาะอาหารเกิดการขยายตัวข้ึนในวัยรุ่นชายสุขภาพ
ดีสามารถควบคุมความดันโลหิตต่อการรับประทานน้้าตาลร่วมกับการออกก้าลังกายได้ ด้วยการ
เพิ่มข้ึนของ heart rate (19) สอดคล้องกับการศึกษาน้ีผลของ heart rate ต่อการรับประทานน้้าตาล
ร่วมกับการออกก้าลังกายสูงข้ึนทุกๆ 30 นาทีจนครบ 4 ช่ัวโมงโดยความดันโลหิตไม่พบความแตกต่าง
ท้ัง 2 กลุ่ม แม้กลุ่ม OHT พบกว่าบกพร่องของการท้างานของหลอดเลือดแต่ส่วนควบคุมความดัน
โลหิตน้ันยังเท่ากับกลุ่ม ONT (10) 
 อย่างไรก็ตาม การศึกษาครั้งน้ีมีข้อจ้ากัดในเรื่องของประวัติครอบครัวของกลุ่มทายาท
ความดันโลหิตสูง ท่ีอาจมีประวัติของบิดาหรือมารดาหรือท้ังบิดาและมารดาเป็นความดันโลหิตสูง ซึ่ง
อาจส่งผลต่อโอกาสของการเกิดความดันโลหิตสูงท่ีต่างกัน (36) นอกจากน้ีขนาดของกลุ่มตัวอย่าง
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ขนาดเล็กอาจไม่สามารถเป็นตัวแทนท่ีสมบูรณ์ของกลุ่มประชากร อย่างไรก็ตามเพื่อให้แน่ใจว่าจ้านวน
ผู้เข้าร่วมการวิจัยเพียงพอท่ีจะตอบค้าถามการวิจัยได้ ผู้ท้าวิจัยได้ท้าการค้านวณขนาดตัวอย่างจาก
วิธีการทางสถิติส้าหรับการประมาณขนาดตัวอย่าง (G * power 3.1.9.2) ร่วมกับรูปแบบการวิจัยเป็น
แบบ crossover สามารถลดความแปรปรวนภายในกลุ่ม (within-subject-variation) ส่งผลให้ความ
แม่นย้าของการเปรียบเทียบ (precision) และอ้านาจ (power) ของการทดลองทางสถิติสูง ท้าให้
จ้านวนอาสาสมัครท่ีศึกษาน้อยและลดค่าใช้จ่ายท่ีต้องใช้ในการวิจัย อย่างไรก็ตามก็มีส่วนท่ีต้อง
ก้าหนดให้มีเวลาพักของแต่ละ protocol (washout period) เพื่อไม่ให้ผลของ protocol แรก
กระทบกับ protocol ท่ีสอง(92) ซึ่งการศึกษาน้ีได้ก้าหนดเวลาพักอย่างน้อย 1 สัปดาห์  
 จากผลการศึกษาท่ีกล่าวมาน้ี ผู้ท้าวิจัยแนะน้าให้ใช้การออกก้าลังกายแบบแอโรบิคท่ีระดับ
ความหนักสูงสลับปานกลางก่อนการบริโภคอาหารท่ีมีน้้าตาลสูงเพื่อลดผลกระทบจากภาวะน้้าตาลใน
เลือดสูง  อย่างไรก็ตามการศึกษาในอนาคตอาจดูผลของการฝึกการออกก้าลังกายและดูค่าสารอนุ มูล
อิสระต่างๆ รวมถึงกลไกการตอบสนองในกระบวนการเมแทบอลิซึมของน้้าตาลในการศึกษาต่อไป  
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เรียน ผู้เข้าร่วมโครงการวิจัยทุกท่าน 

 ท่านได้รับเชิญให้เข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ีเน่ืองจากท่านเป็นผู้มีสุขภาพโดยท่ัวไปดี เพศชาย 
อายุระหว่าง 18 – 30 ปี ก่อนท่ีท่านจะตัดสินใจเข้าร่วมในการศึกษาวิจัยน้ี ขอให้ท่านอ่านเอกสาร
ฉบับน้ีอย่างถ่ีถ้วน เพื่อให้ท่านได้ทราบถึงเหตุผลและรายละเอียดของการศึกษาวิจัยในครั้งน้ี หากท่าน
มีข้อสงสัยใดๆ เพิ่มเติม กรุณาซักถามจากทีมงานของผู้ท้าวิจัย หรือแพทย์ผู้ร่วมท้าวิจัยซึ่งจะเป็นผู้
สามารถตอบค้าถามและให้ความกระจ่างแก่ท่านได้ 

 ท่านสามารถขอค้าแนะน้าในการเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีจากครอบครัว เพื่อน หรือแพทย์
ประจ้าตัวของท่านได้ ท่านมีเวลาอย่างเพียงพอในการตัดสินใจโดยอิสระ ถ้าท่านตัดสินใจแล้วว่าจะเข้า
ร่วมในโครงการวิจัยน้ี ขอให้ท่านลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมของโครงการวิจัยน้ี 

เหตุผลความเป็นมา  

 ความดันโลหิตสูงเป็นหน่ึงในสาเหตุส้าคัญของโรคต่างๆ รวมท้ังโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(coronary heart disease) ซึ่งเป็นสาเหตุการตายอันดับหน่ึงท่ัวโลก แม้ว่าสาเหตุของการเกิดความ
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ดันโลหิตสูงยังไม่ทราบแน่ชัด ปัจจัยส้าคัญท่ีเกี่ ยวข้องกับการมีความดันโลหิตสูงคื อปัจจัยทาง
พันธุกรรมและส่ิงแวดล้อม ได้แก่ การมีบุคคลในครอบครัว โดยเฉพาะอย่างย่ิง บิดาและมารดาเป็น
ความดันโลหิตสูง การรับประทานอาหารท่ีไม่ดีต่อสุขภาพ เช่น อาหารท่ีมีน้้าตาลท่ีเป็นองค์ประกอบ
ปริมาณสูง 

 ในปัจจุบันมีการยอมรับอย่างแพร่หลายถึงผลของการออกก้าลังกายแบบแอโรบิค ว่าสามารถ
ลดภาวะการเส่ือมการท้างานของหลอดเลือด ( vascular dysfunction )ได้ มีรายงานจากการศึกษาท่ี
ผ่านมาว่าภาวะน้ีเกิดข้ึนได้บ่อยในเม่ือมีระดับน้้าตาลสูงในเลือด ซึ่งเกิดข้ึนภายหลังการรับประทาน
อาหารท่ีประกอบไปด้วยน้้าตาล ปริมาณมาก (postprandial hyperglycemia)  และมีรายงานว่า
การออกก้าลังกายแบบแอโรบิค ลดภาวะการเส่ือมการท้างานของหลอดเลือดได้ใน คนสุขภาพดี เม่ือ
ได้รับการออกก้าลังกายก่อนการรับประทานน้้าตาล 

 ในการศึกษาครั้งน้ี เป็นการศึกษาถึงผลของการรับประทานน้้าตาลและการออกก้าลังกายต่อ
การไหลเวียนของเลือดท่ีแขนในคนสุขภาพดีท่ีเป็นทายาทของผู้ท่ีเป็นความดันโลหิตสูง ว่ามีความ
แตกต่างจากทายาทของผู้ท่ีมีความดันโลหิตปกติอย่างไร เพื่อสร้างองค์ความรู้ ท่ีจะน้าไปประยุกต์ใช้ใน
การหามาตรการในการป้องกันโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยเฉพาะในกลุ่มคนท่ีมีความเส่ียงในการเกิด
ความดันโลหิตสูงในอนาคต 

วัตถุประสงค์ของการศึกษา 

วัตถุประสงค์ในเบ้ืองต้นเป็นการศึกษาน้าร่อง คือ เพื่อศึกษาผลของการรับประทานน้้าตาลและการ
ออกก้าลังกายต่อการไหลเวียนของเลือดท่ีแขนในคนสุขภาพดีท่ีเป็นทายาทของผู้ท่ีเป็นความดันโลหิต
สูง และเปรียบเทียบกับคนสุขภาพดีท่ีเป็นทายาทของผู้มีความดันโลหิตปกติ โดยจะรับผู้เข้าร่วมการ
วิจัยท่ีมีสุขภาพดี ไม่เป็นความดันโลหิตสูง อายุ 18-30 ปี จ้านวน 2 กลุ่ม กลุ่มละ 16 คน รวม 32 คน 
คือ กลุ่มท่ีเป็นทายาทของคนท่ีเป็นความดันโลหิตสูง และกลุ่มทายาทของคนท่ีมีความดันโลหิตปกติ  

วิธีการท่ีเกี่ยวข้องกับการวิจัย 

 หลังจากท่านให้ความยินยอมท่ีจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี ผู้วิจัยจะขอให้ท่านกรอก
แบบสอบถามเพื่อคัดกรองโดยผู้ท้าวิจัย เพื่อสอบถามข้อมูลท่ัวไป ประวัติสุขภาพและการตรวจคัด
กรองสุขภาพท้ังอดีต และปัจจุบัน  และผู้วิจัยจะขอตรวจ ความดันโลหิต  คล่ืนสัญญาณไฟฟ้าหัวใจ 
น้้าหนัก ส่วนสูง เพื่อคัดกรองว่าท่านมีคุณสมบัติท่ีเหมาะสมท่ีจะเข้าร่วมในการวิจัย หากท่านมี
คุณสมบัติเบ้ืองต้นท่ีเหมาะสมและมีคุณสมบัติตามเกณฑ์คัดเข้า ในข้ันตอนถัดไปท่านจะได้รับการ
อธิบายอย่างละเอียดเกี่ยวกับวิธีการทดสอบในงานวิจัยน้ี พร้อมท้ังท้าความคุ้นเคยกับลู่ว่ิงสายพาน
และทดสอบการไหลของเลือดไปเล้ียงแขน โดยตลอดระยะเวลาท่ีท่านอยู่ในโครงการวิจัยท่านจะมา
พบผู้วิจัยหรือผู้ร่วมท้าวิจัยท้ังส้ิน 3 ครั้ง โดยผู้เข้าร่วมงานวิจัยมีจ้านวน 32 คน  
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การเตรียมตัวของผู้เข้าร่วมงานวิจัย  ท่านจะได้รับการขอร้องให้ 

- งดอาหารเสริม เช่น วิตามิน ท่ีมีคุณสมบัติในการต่อต้านอนุมูลอิสระเป็นเวลาอย่างน้อย 7 วัน 
ก่อนวันทดสอบ 

- งดอาหารท่ีมีสัดส่วนของไขมันสูง (ไขมันมากกว่า 1 กรัมต่อน้้าหนักตัว 1 กิโลกรัม) อย่างน้อย 
3 วัน ก่อนวันทดสอบ (ผู้วิจัยจะแนะน้ารายละเอียดส้าหรับแนวทางปฏิบัติเพิ่มเติมต่างหาก) 

- งดเครื่องด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์อย่างน้อย 48 ช่ัวโมง  

- งดเครื่องด่ืมท่ีมีส่วนผสมของคาเฟอีน อย่างน้อย 8-12 ช่ัวโมง  

- งดอาหารก่อนการทดสอบอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง แต่สามารถด่ืมน้้าได้ 

- หลีกเล่ียงกิจกรรมท่ีมีความหนักมาก (vigorous activity) อย่างน้อย 24 ช่ัวโมง เพื่อรักษา
ระดับการไหลเวียนของเลือดในร่างกายให้คงท่ี 

ครั้งท่ี 1 เพื่อตรวจคัดกรอง 

1. ท่านจะได้รับการขอร้องให้ การเตรียมตัวของผู้เข้าร่วมงานวิจัย ดังท่ีกล่าวในหัวข้อการเตรียม
ตัวของผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

2. เม่ือท่านมาถึงห้องปฏิบัติการจะให้ท่านน่ังพัก และตอบแบบสอบถามเพื่อการคัดกรอง แล้ว
เริ่มวัดค่าต่างๆ ดังน้ี 

a. วัดความดันโลหิต 

b. วัดคล่ืนไฟฟ้าหัวใจและอัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 

c. วัดน้้าหนัก ส่วนสูง 

ใช้เวลาท้ังส้ิน 30 นาที 

3. เจาะเลือดเพื่อดูระดับไขมันและน้้าตาลในเลือด (กรณีไม่เคยมีผลตรวจเลือดภายใน 1 ปีท่ีผ่าน
มา) โดยเก็บเลือดจากหลอดเลือดด้าท่ีท้องแขนหรือหลังมือ กระท้าโดยเทคนิคการแพทย์วิชาชีพ ด้วย
วิธีการเก็บตัวอย่าง และอุปกรณ์ปลอดเช้ือ  

 ใช้เวลาท้ังส้ิน 10 นาที 

4. ทดสอบความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุด Maximal oxygen consumption test 
(VO2max test)โดยให้ผู้ทดสอบยืดกล้ามเน้ือบนลู่ว่ิงสายพาน 3-5 นาที จากน้ัน ให้ท้าการเดินหรือว่ิง
บนลู่ว่ิงสายพาน ท่ีเพิ่มความเหน่ือยข้ึนเรื่อยๆ จนถึงความสามารถสูงสุดท่ีจะท้าได้  ใช้เวลาประมาณ 
20 นาที ซึ่งผลจากการทดสอบออกก้าลังกายน้ีค่าท่ีได้จะน้าไปก้าหนดความหนักของการออกก้าลัง
กายท่ีเหมาะสมของแต่ละคน  
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5. ให้ท่านท้าความคุ้นเคยกับการทดสอบวัดการไหลของเลือดไปเล้ียงแขนดังรูปท่ี 1 การวัดน้ีมี
ลักษณะคล้ายกับการวัดความดันโลหิตโดยให้นอนวางแขนน่ิงๆ เป็นเวลา 20 นาที  

6. เปิดโอกาสให้ท่านซักถามข้อสงสัยต่างๆ 

ใช้เวลาท้ังหมด 3 ช่ัวโมง   

ครั้งท่ี 2วันทดสอบท่ีรับประทานน้้าตาลเพียงอย่างเดียว 

1. ท่านจะได้รับการขอร้องให้ การเตรียมตัวของผู้เข้าร่วมงานวิจัย ดังท่ีกล่าวในหัวข้อการเตรียม
ตัวของผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

2. ท่านจะได้รับเชิญให้มาท่ีห้องปฏิบัติการในเวลา 6.00 น. โดยในวัน ท่ีทดสอบท่านจะได้รับ
ทดสอบการไหลของเลือดไปเล้ียงแขน ด้วยเครื่อง strain gauge plethysmograph with venous 
occlusion   ลักษณะคล้ายการวัดความดันเลือดในท่านอนหงาย ในขณะวัดท่านจะถูกขอร้องให้นอน
น่ิงไม่ขยับร่างกาย โดยใช้เวลาวัดเป็นเวลา 15 นาที และวัดความดันโลหิต ในท่านอนหงาย  

3. ได้รับการเจาะเลือดปลายน้ิว เพื่อตรวจระดับน้้าตาลในเลือด ด้วยปริมาณเลือด 1 หยด  

4. หลังจากน้ันท่านจะรับประทานน้้าตาล (glucose 75 กรัม) ผสมกับน้้า 225 ml โดยใช้เวลา
ในการรับประทานไม่เกิน 15 นาที  

5. ท่านจะได้รับการตรวจการไหลของเลือดไปเล้ียงแขนและความดันโลหิตในนาทีท่ี 30, 60, 90, 
120, 150, 180, 210 และ 240 และได้รับการตรวจระดับน้้าตาลในเลือด ในนาทีท่ี 30, 60, 90, 120 
และ 240  

ท่าน จะได้รับการตรวจการไหลของเลือดไปเล้ียงแขนและความดันโลหิตรวมท้ังหมด 9 ครั้งและเจาะ
เลือดปลายน้ิว 6 ครั้ง ใช้เวลาในการทดสอบท้ังหมด 5 ช่ัวโมง 

ครั้งท่ี 3วันทดสอบท่ีได้รับประทานน้้าตาลร่วมกับการออกก้าลังกาย 

 ท่านจะได้รับเชิญให้มาท่ีห้องปฏิบัติการในเวลา 6.00 น. และได้รับการทดสอบคล้ายกับวัน
ทดสอบท่ีได้รับประทานน้้าตาลเพียงอย่างเดียว แต่ท่านจะได้รับการออกก้าลังกายแบบบนลู่ ว่ิงแบบ
หนักสลับเบา(ตามโปรแกรมในวันคัดกรอง)เป็นเวลาท้ังหมด 38 นาทีเพิ่มเติม โดยการทดสอบครั้งน้ีใช้
เวลาท้ังหมด 5 ช่ัวโมง 30 นาที  

1. ท่านจะได้รับการขอร้องให้ การเตรียมตัวของผู้เข้าร่วมงานวิจัย ดังท่ีกล่าวในหัวข้อการเตรียม
ตัวของผู้เข้าร่วมงานวิจัย 

2. ท่านจะได้รับเชิญให้มาท่ีห้องปฏิบัติการในเวลา 6.00 น. โดยในวันท่ีทดสอบท่านจะได้รับ
ทดสอบการไหลของเลือดไปเล้ียงแขน ด้วยเครื่อง strain gauge plethysmograph with venous 
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occlusion   ลักษณะคล้ายการวัดความดันเลือดในท่านอนหงาย ในขณะวัดท่านจะถูกขอร้องให้นอน
น่ิงไม่ขยับร่างกาย โดยใช้เวลาวัดเป็นเวลา 15 นาที และวัดความดันโลหิต ในท่านอนหงาย  

3. ได้รับการเจาะเลือดปลายน้ิว เพื่อตรวจระดับน้้าตาลในเลือด ด้วยปริมาณเลือด 1 หยด  

4. ท่านจะได้รับการออกก้าลังกายแบบบนลู่ว่ิงแบบหนักสลับเบา(ตามโปรแกรมท่ีค้านวณจาก
ค่าท่ีได้รับในวันคัดกรอง) เป็นเวลาท้ังหมด 38 นาที 

5. หลังจากน้ันท่านจะรับประทานน้้าตาล (glucose 75 กรัม) ผสมกับน้้า 225 ml โดยใช้เวลา
ในการรับประทานไม่เกิน 15 นาที  

6. ท่านจะได้รับการตรวจการไหลของเลือดไปเล้ียงแขนและความดันโลหิตในนาทีท่ี 30, 60, 90, 
120, 150, 180, 210 และ 240 และได้รับการตรวจระดับน้้าตาลในเลือด ในนาทีท่ี 30, 60, 90, 120 
และ 240  

ท่าน จะได้รับการตรวจการไหลของเลือดไปเล้ียงแขนและความดันโลหิตรวมท้ังหมด 9 ครั้งและเจาะ
เลือดปลายน้ิว 6 ครั้ง ใช้เวลาในการทดสอบท้ังหมด 5 ช่ัวโมง 40 นาที 

หมายเหตุ  ในแต่ละการนัดหมายห่างกันอย่างน้อย 7 วัน และท่านอยู่ร่วมโครงการวิจัย ท้ังหมด 3 
สัปดาห์ 

ความรับผิดชอบของอาสาสมัครผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

เพื่อให้งานวิจัยน้ีประสบความส้าเร็จ ผู้ท้าวิจัยใคร่ขอความความร่วมมือจากท่าน  โดยจะขอให้ท่าน
ปฏิบัติตามค้าแนะน้าของผู้ท้าวิจัยอย่างเคร่งครัด รวมท้ังแจ้งอาการผิดปกติต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึนกับท่าน
ระหว่างท่ีท่านเข้าร่วมในโครงการวิจัยให้ผู้ท้าวิจัยได้รับทราบ  

 

ความเส่ียงท่ีอาจได้รับ 

1. ท่านอาจมีอาการปวดเม่ือย ชา หรืออาจเกิดรอยแดงจากการบีบรัดบริเวณแขนในขณะ
ทดสอบและหลังจากการทดสอบ โดยผู้ท้าวิจัยจะให้ค้าแนะน้า และวิธีแก้ไขอย่างชัดเจนและอยู่ภายใต้
การดูแลจากผู้ท้าวิจัยอย่างใกล้ชิด 

2.  ความเส่ียงจากการเดินบนลู่ว่ิงสายพาน ท่านอาจมีการบาดเจ็บจากการพลัดตกหรือหกล้ม
บนลู่ว่ิงสายพาน ซึ่งผู้วิจัยจะอธิบายข้ันตอนการใช้งานอย่างละเอียดและให้มาทดลองเครื่องก่อน(ในวัน
ตรวจคัดกรอง) พร้อมท้ังมีแพทย์และเจ้าหน้าท่ีคอยดูแลอย่างใกล้ชิด หากเกิดเหตุการณ์ฉุกเฉินจะมี
การปฐมพยาบาลเบ้ืองต้นอย่างถูกต้อง 
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3. ความเส่ียงจากการออกก้าลังกาย ท่านอาจมีอาการไม่พึงประสงค์ เช่น หน้ามืด วิงเวียน เป็น
ลม ใจส่ัน เป็นต้น ท่านสามารถจิบน้้าได้ตลอดเวลา อีกท้ังผู้วิจัยตรวจวัดความดันโลหิต อัตราการเต้น
ของหัวใจ ตลอดเวลา เพื่อความปลอดภัยและลดโอกาสเกิดอาการไม่พึงประสงค์ดังกล่าว       

 กรุณาแจ้งผู้ท้าวิจัยในกรณีท่ีพบอาการดังกล่าวข้างต้น หรืออาการอ่ืน ๆ ท่ีพบร่วมด้วย 
ระหว่างท่ีอยู่ในโครงการวิจัย ถ้ามีการเปล่ียนแปลงเกี่ยวกับสุขภาพของท่าน ขอให้ท่านรายงานให้
ผู้ท้าวิจัยทราบโดยเร็ว 

ความเส่ียงท่ีได้รับจากการเจาะเลือด 

 ท่านอาจจะรู้สึกเจ็บเล็กน้อยขณะเจาะเลือดท่ีบริเวณท้องแขน และท่ีปลายน้ิวโดยปริมาณ
เลือดท่ีต้องการ ในแต่ละครั้ง จะใช้เพียง 1 หยดเท่าน้ันในแต่ละครั้ง ส่วนท่ีท้องแขนจะใช้เพียง 4  cc 
(น้อยกว่า 1 ช้อนชาเล็กน้อย) ซึ่งบุคลากรท่ีเจาะเลือดให้ท่านจะเป็นผู้ท่ีผ่านการอบรมการเจาะเลือด
มาเป็นอย่างดี อาทิ นักเทคนิคการแพทย์วิชาชีพ  พยาบาล หรือแพทย์ 

ความเส่ียงท่ีไม่ทราบแน่นอน 

 ท่านอาจเกิดอาการข้างเคียง หรือความไม่สบาย นอกเหนือจากท่ีได้แสดงในเอกสารฉบับน้ี 
ซึ่งอาการข้างเคียงเหล่าน้ีเป็นอาการท่ีไม่เคยพบมาก่อน เพื่อความปลอดภัยของท่าน ควรแจ้งผู้ท้าวิจัย
ให้ทราบทันทีเม่ือเกิดความผิดปกติใดๆ เกิดข้ึน 

หากท่านมีข้อสงสัยใดๆ เกี่ยวกับความเส่ียงท่ีอาจได้รับจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านสามารถ
สอบถามจากผู้ท้าวิจัยได้ตลอดเวลา   

หากมีการค้นพบข้อมูลใหม่ ๆ ท่ีอาจมีผลต่อความปลอดภัยของท่านในระหว่างท่ีท่านเข้าร่วมใน
โครงการวิจัย ผู้ท้าวิจัยจะแจ้งให้ท่านทราบทันที เพื่อให้ท่านตัดสินใจว่าจะอยู่ในโครงการวิจัยต่อไป
หรือจะขอถอนตัวออกจากการวิจัย 

การจัดเก็บตัวอย่างทางชีวภาพ 

 เลือดในการวิเคราะห์ผลจะไม่มีการจัดเก็บ จะถูกน้าไปท้าลายตามมาตรฐาน 

 

การพบแพทย์นอกตารางนัดหมายในกรณีท่ีเกิดอาการข้างเคียง 

 หากมีอาการข้างเคียงใด ๆ เกิดข้ึนกับท่าน ขอให้ท่านรีบมาพบแพทย์ท่ีสถานพยาบาลทันที  
เพื่อแพทย์จะได้ประเมินอาการข้างเคียงของท่าน และให้การรักษาท่ีเหมาะสมทันที หากอาการ
ดังกล่าวเป็นผลจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะไม่เสียค่าใช้จ่าย  

ประโยชน์ท่ีอาจได้รับ 
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 ท่านอาจไม่ได้รับประโยชน์ใดๆจากการเข้าร่วมการวิจัยน้ี  อย่างไรก็ดีท่านจะได้ทราบผลการ
ตรวจระดับน้้าตาลในเลือดก่อนและหลังรับประทานน้้าตาล การเข้าร่วมงานวิจัยน้ีจะท้าให้ได้องค์
ความรู้ท่ีอาจเป็นประโยชน์ต่อการดูแล แนะน้าเพื่อป้องกันความเส่ียงท่ีเกี่ยวกับความผิดปกติในการ
ท้างานของหลอดเลือดและโรคหัวใจหลอดเลือดในอนาคต โดยเฉพาะอย่างย่ิงส้าหรับผู้มีประวัติทาง
พันธุกรรมซึ่งอาจมีความเส่ียงสูง 

ข้อปฏิบัติของท่านขณะท่ีร่วมในโครงการวิจัย 

ขอให้ท่านปฏิบัติดังน้ี 

- ขอให้ท่านให้ข้อมูลทางการแพทย์ของท่านท้ังในอดีตและปัจจุบันแก่ผู้ท้าวิจัยด้วยความสัตย์
จริง 

- ขอให้ท่านแจ้งให้ผู้ท้าวิจัยทราบความผิดปกติท่ีเกิดข้ึนระหว่างท่ีท่านร่วมในโครงการวิจัย 

ขอให้ท่านงดการใช้ยาอ่ืน รวมถึงสมุนไพร และอาหารเสริม วิตามินต่างๆ 

อันตรายท่ีอาจเกิดข้ึนจากการเข้าร่วมในโครงการวิจัยและความรับผิดชอบของผู้ท้าวิจัย/ผู้สนับสนุน
การวิจัย 

 หากพบอันตรายท่ีเกิดข้ึนจากการวิจัย ท่านจะได้รับการรักษาอย่างเหมาะสมทันที  และท่าน
ปฏิบัติตามค้าแนะน้าของทีมผู้ท้าวิจัยแล้ว ผู้ท้าวิจัย/ผู้สนับสนุนการวิจัยยินดีจะรับผิดชอบค่าใช้จ่ายใน
การรักษาพยาบาลของท่าน และการลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความว่าท่านได้สละ
สิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติท่ีท่านพึงมี 

ในกรณีท่ีท่านได้รับอันตรายใด ๆ หรือต้องการข้อมูลเพิ่มเติมท่ีเกี่ยวข้องกับโครงการวิจัย ท่านสามารถ
ติดต่อกับผู้ท้าวิจัยคือ นางสาว วิไลวรรณ จุฑาภักดีกุล เบอร์โทรศัพท์ 097 -004-2835ได้ตลอด 24 
ช่ัวโมง  

ค่าใช้จ่ายของท่านในการเข้าร่วมการวิจัย 

 ท่านไม่ต้องเสียค่าใช้จ่ายใดๆ ในการเข้าร่วมโครงการวิจัย ค่ า ใ ช้ จ่ า ย ท่ี เ กี่ ย ว ข้ อ ง กั บ
โครงการวิจัย เช่น ค่าวิเคราะห์ทางห้องปฏิบัติการ ค่าอาหาร(น้้าตาล)ท่ีทดสอบในงานวิจัย ค่าเดินทาง
ตามความถ่ีท่ีท่านได้มาตามนัดหมาย ผู้สนับสนุนการวิจัยจะเป็นผู้รับผิดชอบท้ังหมด 

ค่าตอบแทนส้าหรับผู้เข้าร่วมวิจัย  

ท่านจะไม่ได้รับเงินค่าตอบแทนจากการเข้าร่วมในการวิจัย แต่ท่านจะได้รับค่าเดินทางและเงินชดเชย
การสูญเสียรายได้ หรือความไม่สะดวก ไม่สบาย  ในการมาเข้าร่วมการวิจัย โดยอาสาสมัครท่ีผ่านและ
ไม่ผ่านเกณฑ์การคัดกรองจะมีค่าชดเชยการเดินทางให้ท่านละ 500  บาท และส้าหรับคนท่ีผ่านเกณฑ์
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การคัดกรองและมาเข้าร่วมงานวิจัยตามนัดอีก 2 ครั้ง  2 วัน วันครั้งละ 500 บาท รวมเป็นเงินส้าหรับ
คนท่ีผ่านเกณฑ์การคัดกรองและเข้าร่วมการวิจัยท้ัง 3 วัน ท่านละ 1,500 บาท 

การเข้าร่วมและการส้ินสุดการเข้าร่วมโครงการวิจัย 

 การเข้าร่วมในโครงการวิจัยครั้งน้ีเป็นไปโดยความสมัครใจ หากท่านไม่สมัครใจจะเข้าร่วม
การศึกษาแล้ว ท่านสามารถถอนตัวได้ตลอดเวลา การขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยจะไม่มีผลต่อ
การดูแลรักษาโรคในอนาคตของท่านแต่อย่างใด 

 ผู้ท้าวิจัยอาจถอนท่านออกจากการเข้าร่วมการวิจัย เพื่อเหตุผลด้านความปลอดภัยของท่าน 
หรือเม่ือผู้สนับสนุนการวิจัยยุติการด้าเนินงานวิจัย หรือ ในกรณีดังต่อไปน้ี 

- ท่านไม่สามารถปฏิบัติตามค้าแนะน้าของผู้ท้าวิจัย 

- ท่านรับประทานยา หรืออาหารท่ีไม่อนุญาตให้ใช้ในการศึกษา 

- ท่านไม่สามารถท้าการออกก้าลังกายตามท่ีก้าหนด 

- ท่านไม่สามารถรับประทานน้้าตาลในปริมาณท่ีก้าหนดได้ 

การปกป้องรักษาข้อมูลความลับของอาสาสมัคร 

ข้อมูลท่ีอาจน้าไปสู่การเปิดเผยตัวท่าน จะได้รับการปกปิดและจะไม่เปิดเผยแก่สาธารณชน ในกรณีท่ี
ผลการวิจัยได้รับการตีพิมพ์ ช่ือและท่ีอยู่ของท่านจะต้องได้รับการปกปิดอยู่เสมอ โดยจะใช้เฉพาะรหัส
ประจ้าโครงการวิจัยของท่าน 

 จากการลงนามยินยอมของท่านผู้ท้าวิจัย และผู้สนับสนุนการวิจัยสามารถเข้าไปตรวจสอบ
บันทึกข้อมูลทางการแพทย์ของท่านได้แม้จะส้ินสุดโครงการวิจัยแล้วก็ตาม หากท่านต้องการยกเลิก
การให้สิทธิ์ ดังกล่าว ท่านสามารถแจ้ง หรือเขียนบันทึกขอยกเลิกการให้ค้ายินยอม โดยส่งไปท่ี 
นางสาว วิไลวรรณ จุฑาภักดีกุล สาขาเวชศาสตร์การกีฬา อาคาร  แพทยพัฒน์ ช้ัน 4 คณะ
แพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กรุงเทพมหานคร 10330 

 หากท่านขอยกเลิกการให้ค้ายินยอมหลังจากท่ีท่านได้เข้าร่วมโครงการวิจัยแล้ว ข้อมูลส่วนตัว
ของท่านจะไม่ถูกบันทึกเพิ่มเติม อย่างไรก็ตามข้อมูลอ่ืน ๆ ของท่านอาจถูกน้ามาใช้เพื่อประเมิน
ผลการวิจัย  และท่านจะไม่สามารถกลับมาเข้าร่วมในโครงการน้ีได้อีก ท้ังน้ีเน่ืองจากข้อมูลของท่านท่ี
จ้าเป็นส้าหรับใช้เพื่อการวิจัยไม่ได้ถูกบันทึก 

 จากการลงนามยินยอมของท่านแพทย์ผู้ท้าวิจัยสามารถบอกรายละเอียดของท่านท่ีเกี่ ยวกับ
การเข้าร่วมโครงการวิจัยน้ีให้แก่แพทย์ผู้รักษาท่านได้ 

สิทธิ์ของผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย 

 ในฐานะท่ีท่านเป็นผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัย ท่านจะมีสิทธิ์ดังต่อไปน้ี 
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1. ท่านจะได้รับทราบถึงลักษณะและวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งน้ี 

2. ท่านจะได้รับการอธิบายเกี่ยวกับระเบียบวิธีการของการวิจัยทางการแพทย์ รวมท้ังอาหาร
และอุปกรณ์ท่ีใช้ในการวิจัยครั้งน้ี 

3. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเส่ียงและความไม่สบายท่ีจะได้รับจากการวิจัย 

4. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงประโยชน์ท่ีท่านอาจจะได้รับจากการวิจัย 

5. ท่านจะได้รับการเปิดเผยถึงทางเลือกในการรักษาด้วยวิธีอ่ืน ยา หรืออุปกรณ์ซึ่งมีผลดีต่อท่าน
รวมท้ังประโยชน์และความเส่ียงท่ีท่านอาจได้รับ 

6. ท่านจะได้รับทราบแนวทางในการรักษา ในกรณีท่ีพบโรคแทรกซ้อนภายหลังการเข้าร่วมใน
โครงการวิจัย 

7. ท่านจะมีโอกาสได้ซักถามเกี่ยวกับงานวิจัยหรือข้ันตอนท่ีเกี่ยวข้องกับงานวิจัย 

8. ท่านจะได้รับทราบว่าการยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยน้ี ท่านสามารถขอถอนตัวจาก
โครงการเม่ือไรก็ได้ โดยผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยสามารถขอถอนตัวจากโครงการโดยไม่ได้รับ
ผลกระทบใด ๆ ท้ังส้ิน 

9. ท่านจะได้รับส้าเนาเอกสารช้ีแจงข้อมูลส้าหรับผู้เข้าร่ วมวิจัยและส้าเนาใบยินยอมท่ีมีท้ัง
ลายเซ็นและวันท่ี 

10. ท่านมีสิทธิ์ในการตัดสินใจว่าจะเข้าร่วมในโครงการวิจัยหรือไม่ก็ได้ โดยปราศจากการใช้
อิทธิพลบังคับข่มขู่ หรือการหลอกลวง 

หากท่านไม่ได้รับการชดเชยอันควรต่อการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยท่ีเกิดข้ึนโดยตรงจากการวิจัย หรือ
ท่านไม่ได้รับการปฏิบัติตามท่ีปรากฏในเอกสารข้อมูลค้าอธิบายส้าหรับผู้เข้าร่วมในการวิจัย ท่าน
สามารถร้องเรียนได้ท่ี ส้านักงานคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์
มหาวิทยาลัย  ตึกอานันทมหิดลช้ัน 3  โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ ถนนพระราม 4 ปทุมวัน กรุงเทพฯ 
1 0 3 3 0  โ ท ร ศั พ ท์ / โ ท ร ส า ร  0 -2 2 5 6 -4 4 9 3  ใ น เ ว ล า ร า ช ก า ร  ห รื อ  e-mail : 
medchulairb@chula.ac.th 

การลงนามในเอกสารให้ความยินยอม ไม่ได้หมายความว่าท่านได้สละสิทธิ์ทางกฎหมายตามปกติท่ี
ท่านพึงมี 

ขอขอบคุณในการให้ความร่วมมือของท่านมา ณ ท่ีน้ี 

.............................................................................. 
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คณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัย 
คณะแพทยศาสตร์ จุฬาลงกรณ์

มหาวิทยาลัย 

เอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วม 
โครงการส้าหรับอาสาสมัคร 

AF 09-
05/5.0 

หน้า 1/2 

การวิจัยเรื่อง ผลของการออกก้าลังกายต่อการไหลเวียนเลือดท่ีแขนในภาวะน้้าตาลในเลือดสูงหลัง
รับประทานอาหารในผู้ท่ีมีความดันโลหิตปกติซึ่งเป็นทายาทของผู้ท่ีมีความดันโลหิตสูงวันให้ค้ายินยอม   

วันท่ี..............เดือน........................................พ.ศ.................................................. 

 ข้าพเจ้า นาย................................................................................................................. ......    
ท่ีอยู่......................................................................................................................... ............................
ไ ด้อ่ านรายละเอียดจากเอกสาร ข้อมูลส้าหรับผู้เข้าร่วมโครงการ วิจัยวิจัยท่ีแนบมาฉบับวันท่ี
................................... และข้าพเจ้ายินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยโดยสมัครใจ 

            ข้าพเจ้าได้รับส้าเนาเอกสารแสดงความยินยอมเข้าร่วมในโครงการวิจัยท่ีข้าพเจ้าได้ลงนาม 
และ วันท่ี พร้อมด้วยเอกสารข้อมูลส้าหรับผู้เข้าร่วมโครงการวิจัย ท้ังน้ีก่อนท่ีจะลงนามในใบยินยอม
ให้ท้าการวิจัยน้ี ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย ระยะเวลาของการท้า
วิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัย หรือจากยาท่ีใช้ รวมท้ังประโยชน์ท่ีจะ
เกิดข้ึนจากการวิจัย และแนวทางรักษาโดยวิธีอ่ืนอย่างละเอียด ข้าพเจ้ามีเวลาและโอกาสเพียงพอใน
การซักถามข้อสงสัยจนมีความเข้าใจอย่างดีแล้ว โดยผู้วิจัยได้ตอบค้าถามต่าง ๆ ด้วยความเต็มใจไม่
ปิดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้าพอใจ 

 ข้าพเจ้ารับทราบจากผู้วิจัยว่าหากเกิดอันตรายใด ๆ จากการวิจัยดังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับ
การรักษาพยาบาลโดยไม่เสียค่าใช้จ่าย  

 ข้าพเจ้ามีสิทธิท่ีจะบอกเลิกเข้าร่วมในโครงการวิจัยเม่ือใดก็ได้ โดยไม่จ้าเป็นต้องแจ้งเหตุผล 
และการบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยน้ี จะไม่มีผลต่อการรักษาโรคหรือสิทธิอ่ืน ๆ ท่ีข้าพเจ้าจะพึง
ได้รับต่อไป 

 ผู้วิจัยรับรองว่าจะเก็บข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะเม่ือ
ได้รับการยินยอมจากข้าพเจ้าเท่าน้ัน บุคคลอ่ืนในนามของ ผู้สนับสนุนการวิจัย คณะกรรมการ
พิจารณาจริยธรรมการวิจัยในคน อาจได้รับอนุญาตให้เข้ามาตรวจและประมวลข้อมูลของข้าพเจ้า 
ท้ังน้ีจะต้องกระท้าไปเพื่อวัตถุประสงค์เพื่อตรวจสอบความถูกต้องของข้อมูลเท่าน้ัน โดยการตกลงท่ีจะ
เข้าร่วมการศึกษาน้ีข้าพเจ้าได้ให้ค้ายินยอมท่ีจะให้มีการตรวจสอบข้อมูลท่ีเกี่ยวกับการวิจัย ของ
ข้าพเจ้าได้ 
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 ผู้วิจัยรับรองว่าจะไม่มีการเก็บข้อมูลใด ๆ เพิ่มเติม หลังจากท่ีข้าพเจ้าขอยกเลิกการเข้าร่วม
โครงการวิจัยและต้องการให้ท้าลายเอกสารและ/หรือ ตัวอย่างท่ีใช้ตรวจสอบท้ังหมดท่ีสามารถสืบค้น
ถึงตัวข้าพเจ้าได้ 

 ข้าพเจ้าเข้าใจว่า  ข้าพเจ้ามีสิทธิ์ท่ีจะตรวจสอบหรือแก้ไขข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าและ
สามารถยกเลิกการให้สิทธิในการใช้ข้อมูลส่วนตัวของข้าพเจ้าได้ โดยต้องแจ้งให้ผู้วิจัยรับทราบ 

 ข้าพเจ้าได้ตระหนักว่าข้อมูลในการวิจัยรวมถึงข้อมูลทางการแพทย์ของข้าพเจ้าท่ีไม่มีการ
เปิดเผยช่ือ จะผ่านกระบวนการต่าง ๆ เช่น การเก็บข้อมูล การบันทึกข้อมูลในแบบบันทึกและใน
คอมพิวเตอร์ การตรวจสอบ การวิเคราะห์ และการรายงานข้อมูลเพื่อวัตถุประสงค์ทางวิชาการ 
เท่าน้ัน  

 ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นและมีความเข้าใจดีทุกประการแล้ว ยินดีเข้าร่วมในการวิจัย
ด้วยความเต็มใจ จึงได้ลงนามในเอกสารแสดงความยินยอมน้ี  

 

  ......................................................................................ลงนามผู้ให้ความยินยอม 

  (....................................................................................) ช่ือผู้ยินยอมตัวบรรจง 

  วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

  

การจัดการกับตัวอย่างทางชีวภาพ 

 มีแต่ไม่มีการขอเก็บ 

 ข้าพเจ้าได้อธิบายถึงวัตถุประสงค์ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรืออาการไม่พึงประสงค์
หรือความเส่ียงท่ีอาจเกิดข้ึนจากการวิจัย หรือจากยาท่ีใช้  รวมท้ังประโยชน์ท่ีจะเกิดข้ึนจากการวิจัย
อย่างละเอียด ให้ผู้เข้าร่วมในโครงการวิจัยตามนามข้างต้นได้ทราบและมีความเข้าใจดีแล้ว พร้อมลง
นามลงในเอกสารแสดงความยินยอมด้วยความเต็มใจ 

  ......................................................................................ลงนามผู้ท้าวิจัย 

  (....................................................................................) ช่ือผู้ท้าวิจัย ตัวบรรจง 

  วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ............................. 

 

  ......................................................................................ลงนามพยาน 

  (....................................................................................) ช่ือพยาน ตัวบรรจง 

  วันท่ี ................เดือน....................................พ.ศ.............................  
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แบบสอบถามเพื่อการคัดกรอง 
(Screening Questionnaire) 

Participant Number     
ตอนที่ 1 เกี่ยวกับผู้ตอบแบบสอบถาม 

1. อายุ ........................ ปี อาชีพ............................................................................ 
2. น้ าหนัก.............................กิโลกรัม ส่วนสูง.....................................เมตร  
3. BMI ................................................ กิโลกรัม/เมตร2 

ตอนที่ 2 ข้อมูลเกี่ยวกับสุขภาพ 
โปรดตอบค าถามต่อไปน้ีตามความเป็นจริง โดยท าเครื่องหมาย           ลงใน      หรือเติม

ข้อความลงในช่องว่าง (ถ้ามี) 
1.) ท่านมีโรคประจ าตัวหรือไม่ 

ไม่ม ี   มี โปรดระบุ
...................................................................... 

2.) ท่านตรวจร่างกายครั้งล่าสุด โดยมีผลของระดับไขมัน, น้ าตาลในเลือดและคลื่นไฟฟ้าหัวใจ
(EKG)เมื่อไร 

น้อยกว่า 1 ป ี  มากกว่า 1 ปี                ไม่เคยได้รับการตรวจมาก่อน 
3.) บิดาของท่านเป็นความดันโลหิตสูงโดยมีความดันโลหิต ≥140/90 mmHg หรือไม ่

ไม่มีตอบค าถามข้อ 6            มี ตอบค าถามข้อ 4 
4.) บิดาของท่านได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นความดันโลหิตสูงก่อน 55 ปีหรือไม ่

ได้รับการวินิจฉัย  ไม่ได้รับการวินิจฉัย              ไม่ทราบ 
5.) บิดาของท่านได้รับยาลดความดันโลหิต (antihypertensive) หรือไม ่

ได้รับยา           ไม่ได้รับยา                     ไม่ทราบ 
6.) บิดาของท่านได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานหรือไม่ 

ได้รับการวินิจฉัย  ไม่ได้รับการวินิจฉัย             ไม่ทราบ 
7.) มารดาของท่านเป็นความดันโลหิตสูงโดยมีความดันโลหิต ≥140/90 mmHg หรือไม ่

ไม่มีตอบค าถามข้อ 10    มีตอบค าถามข้อ 8  
8.) มารดาของท่านได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นความดันโลหิตสูงก่อน 65 ปีหรือไม ่

         ได้รับการวินิจฉัย  ไม่ได้รับการวินิจฉัย              ไม่ทราบ                    
9.) มาดาของท่านได้รับยาลดความดันโลหิต (antihypertensive) หรือไม ่

ได้รับยา   ไม่ได้รับยา                          ไม่ทราบ 
10.) มารดาของท่านได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานหรือไม่ 
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ได้รับการวินิจฉัย  ไม่ได้รับการวินิจฉัย       ไม่ทราบ 
11.) ท่านรับประทานยา/วิตามิน หรืออาหารเสริมอยู่หรือไม ่

            ไม่                                      รับประทานโปรดระบุ
........................................... 

12.) ท่านออกก าลังกายหรือไม่ 
ไม่ออกก าลังกายตอบค าถามข้อ 14                                                                                   
ออกก าลังกายโปรดระบุ...........นาที/ครั้ง,............ครั้ง/สัปดาห์  

13.) ท่านออกก าลังกายชนิดไหน 
เดิน  วิ่ง                ว่ายน้ า                          ปั่นจักรยาน 

 อื่นๆ............................................................. .....................    
14.) ขณะน้ีท่านมีปัญหาสุขภาพและ/หรือมีภาวะเครียดหรือไม่ 

 ไม่ม ี   มี       
15.) ท่านสูบบุหรี่หรือไม ่

ไม่เคยสูบ            สูบ..................ม้วน/วัน เป็นระยะเวลา..................ปี  
 เลิกสูบมาแล้ว...............ปี                อื่นๆโปรดระบุ.............................. 

16.) ท่านด่ืมเครื่องด่ืมที่ผสมแอลกอฮอล์หรือไม่ 
            ไม่เคยด่ืม นานๆครั้งโปรดระบุ.......................          ด่ืมเป็นประจ า 

17.) ท่านกลัวเข็มหรือไม่ 
             กลัว                     ไม่กลัว 
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แบบฟอร์มบันทกึการคัดกรอง(Screening form) 

Participant Number    Date     Age        
BMI  Height        Weight   

- Resting HR     bpm 

- Resting BP      mmHg 
- Resting EKG result 

  Normal  Abnormal      Heart rate variability ……………………………... 
- ค่า total cholesterol  ……………………… 
- ค่า triglyceride  ……………………… 

- ค่า HDL   ……………………… 
- ค่า LDL   ……………………… 

- ค่า blood sugar  ……………………… 
 
ผลการคัดกรอง 
 ผ่าน   ไม่ผ่าน 
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การทดสอบความสามารถใช้ออกชิเจนสูงสุด (VO2Max test)
Code ID ………………………………………….. วันท่ี   …………………………………………..

ชือ่ ………………………………………….. EKG         normal        abnormal

อายุ ……………… ปี HRmax(220-อายุ) ………………….. Resting HR …………………
วัน/เดือน/ปเีกดิ .......................... 70%Hrmax ……………………………. Resting BP …………………

Stage Time(min) Speed Grade HR RPE Note
0 Warm up,70%HRmax
1 2 increase grade 2%
2 4 increase grade 4%
3 6 increase grade 2%
4 8 increase grade 2%
5 10 increase grade 2%
6 12 increase grade 2%
7 14 increase grade 2%
8 16 increase grade 2%
9 18 increase grade 2%
10 20 increase grade 2%

Maximam HR during test ………………………………..
Post HR ………………………………….                       VO2/kg  …………………………………..
Post BP……………………………………                       RER ………………………………………….

                      Total time ………………………………
Note……………………………………………………………………………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
………………………………………………………………………………………………………………………………………………..
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Exercise Report 
Participant Number   Date  Time                                       
Age     BMI___________Height   Weight        
Resting HR   Resting BP    

    70%VO2Max  ……………………… 

    85%-95%  VO2Max ………………. 

 
 

 

 

 

 

 

 Mins End time  HR Speed Grade 

Warm up 5 mins 2:00     

  5:00 70%VO2Max    

Exercise 4 mins 9:00 85%-95%  VO2Max    

Active Recovery 3 mins 12:00 70% VO2Max    

Exercise 4 mins 16:00 85%-95%  VO2Max    

Active Recovery 3 mins 19:00 70% VO2Max    

Exercise 4 mins 23:00 85%-95%  VO2Max    

Active Recovery 3 mins 26:00 70% VO2Max    

Exercise 4 mins 30:00 85%-95%  VO2Max    

Active Recovery 3 mins 33:00 70% VO2Max    

Cool down 5 mins 38:00     

Note____________________________________________________________
_________________________________________________________________
________________________________________________________________
_________________________________________________________
______________________________________________________________ 
_________________________________________________________
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ใบบันทึกผลน ้าตาลในเลือด(วันท่ีทดสอบน ้าตาลอย่างเดียว) 
Participant Number   Date  Time                            
Age       BMI___________ 
Height   Weight    Condition    

 
    เวลา     Blood glucose (mg%) 

Baseline  

นาทีที่30  

นาทีที่ 60  

นาทีที่ 90  

นาทีที่ 120  

นาทีที่ 240  

 

ใบบันทึกผลน ้าตาลในเลือด(วันท่ีทดสอบน ้าตาลร่วมกับออกก้าลังกาย) 
Participant Number   Date  Time                                   
Age       BMI___________ 
Height   Weight    Condition    

 
    เวลา     Blood glucose (mg%) 

Baseline  

นาทีที่30  

นาทีที่ 60  

นาทีที่ 90  

นาทีที่ 120  

นาทีที่ 240  
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ใบบันทึกความดันโลหิต (วันท่ีทดสอบน้้าตาลอย่างเดียว) 

 

ID Date
ถนดั  Rt.  Lt. Strain gauge     

BP OGL Time SBP DBP MBP HR FBF
Baseline Restting

Baseline RHR

glucose 0
Post 30 Restting

Post 30 RHR

glucose 30
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ID Date
ถนดั  Rt.  Lt. Strain gauge     

BP OGL Time SBP DBP MBP HR FBF
Post 120 Restting

Post 120 RHR

glucose 120
Post 150 Restting

Post 150 RHR
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ID Date
ถนดั  Rt.  Lt. Strain gauge     

BP OGL Time SBP DBP MBP HR FBF
Post 180 Restting

Post 180 RHR

Post 210 Restting

Post 210 RHR
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ID Date
ถนดั  Rt.  Lt. Strain gauge     

BP OGL Time SBP DBP MBP HR FBF
Post 240 Restting

Post 240 RHR

glucose 240
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ใบบันทึกความดันโลหิต (วันท่ีทดสอบน้้าตาลร่วมกับออกก้าลังกาย) 

 

ID Date
ถนดั  Rt.  Lt. Strain gauge     

BP EXS - OGL Time SBP DBP MBP HR FBF
Baseline Restting

Baseline RHR

glucose 0
Post 30 Restting

Post 30 RHR

glucose 30
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ID Date
ถนดั  Rt.  Lt. Strain gauge     

BP EXS - OGL Time SBP DBP MBP HR FBF
Post 60 Restting

Post 60 RHR

glucose 60
Post 90 Restting

Post 90 RHR

glucose 90
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ID Date
ถนดั  Rt.  Lt. Strain gauge     

BP EXS - OGL Time SBP DBP MBP HR FBF
Post 120 Restting

Post 120 RHR

glucose 120
Post 150 Restting

Post 150 RHR
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ID Date
ถนดั  Rt.  Lt. Strain gauge     

BP EXS - OGL Time SBP DBP MBP HR FBF
Post 180 Restting

Post 180 RHR

Post 210 Restting

Post 210 RHR
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ปร ะ ว ัต ิผ ู้เข ีย นว ิทย า น ิพนธ ์
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