
บทท ี่ 2

เอกสารและงานวิจ้ยท่ีเก่ียวข้อง

โรคไตจากเบาหวานเป็นภาวะแทรกซ้อนทาง Microvascular Complications พยาธิสภาพ 

เกิดขึ้นที่หลอดเลือดเล็กของอวัยวะต่างๆ ที่สำคัญ คือ ไต ทำให้เกิดเป็น Diabetic nephropathy และ 

เรตินาทำให้เกิดเป็น Diabetic retinopathy จากการคืกษาพบว่า โรคเบาหวานเป็นสาเหตุหลักของโรค 

ไตวายเรื้อรังระยะสุดท้าย โดยพบว่าในช่วง 10 ปีแรก 2 ใน 3 ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ลอง จะมีภาวะ 

ไมโครอัลบูมินยูเรีย ซึ่งเป็นสัญญาณแรกของโรคไตวายเรื้อรัง (Kinoshita et al, 2002; Kramer et al, 

2003)

โรคไตจากเบาหวาน (Diabetic nephropathy) เป็นภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังในผู้ป่วยเบาหวานที่ 

มีลักษณะประกอบด้วย การตรวจพบต่อไปนี้ (Mogensen, 2003)

1. มีภาวะโปรตีน'ชนิดอัลบูมินรั่'วออกมา'ในปัสสาวะ (albuminuria) ซึ่งในระยะแรกมีปริมาณ 

เล็กน้อย (microalbuminuria) และต่อมาปริมาณมากขึน (macroalbuminuria หริอ overt 

proteinuria) โดยไม่ได้เกิดจากสาเหตุอื่น

2. มีความดันโลหิตสูง (วินิจฉัยโดยมีความคันโลหิตสูงกว่า 140/90 มิลลิเมตรปรอท เมื่อยัง 

ไม่ได้รับการรักษา หรือความดันโลหิตสูงกว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอทเมื่อได้รับการรักษาแล้ว)

3. การทำงานของไต ในระยะแรกจะปกติ ต่อมาจะเริ่มเสื่อม และเสื่อมมากขึ้นจนเกิดโรคไต 

เรื้อรังระยะสุดท้ายในที่สุด

หลังจากผู้ป่วยได้รับวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานมีการพบภาวะไมโครอัลบูมินยูเริยเกิดขึ้นด้วย 

อัตรา 2 .บอร์เซ็นต์ต่อปี จากการตรวจพบไมโค?อัลบูมินยูเริยถึงการปรากฏของโปรตีนยูเริยมีอัตรา 

การเกิดที่ 3 เปอร์เซ็นต์ต่อปี และจากการพบโปรตีนยูเริยไปเป็นการเพิ่มขึ้นของ plasma creatinine 

(มากกว่า 175 mmol/L) ด้วยอัตรา 2.3 เปอร์เซ็นต์ต่อปี และในแต่ละความรุนแรงของการพบอัลบูมินยู 

เริย พบอัตราการตายด้วยเปอร์เซ็นต์ที่เพิ่มมากขึ้นตามลำดับ (ภาพที่ 2.1)

อุบัติการณ์ของ Diabetes nephropathy ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่หนึ่ง พบได้ร้อยละ 30 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบได้ร้อยละ 25-40 หลังเป็นเบาหวานมาแล้ว 25 ปี จะประมาณร้อยละ 20- 

35 ของผู้ป่วยเบาหวานจะมีภาวะไมโครอัลบูมินยูเริย ต่อมาพบว่าอัตราการกรองของหน่วยไตลดลง 

(Glomerular filtration rate:GFR) และมีความดันในหลอดเลือดแดงของไต (Arterial blood 

pressure) เพิ่มสูงขึ้น โดยความดันในหลอดเลือดแดงของไต ที่สูงขึ้นนั้น จะทำให้อัตราการกรองของ
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หน่วยไตลดลง และอ ัตราการกรองของหน ่วยไตลดลงย ังไปกระด ุ้นให ้ความด ันในหลอดเล ือดแดงท ี่ไต
เพ ิ่มส ูงขึนอีกด ้วย ภาวะด ังกล ่าวจะส ่งผลให ้ไตวายมากย ิ่งข ึ้น

ภาพที่ 2.1 ความรุนแรงของการพบอัลบูมินยูเรยและสาเหตุการตายที่เกิดขึ้น (Mogensen, 2003)

Thai Multicenter Group on Diabetes Mellitus Vascular Complications in Non-insulin 

Depentdent Diabetes in Thailand (1992) สืกษาพบว่าผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ลอง ที่มีประวัตเป็น 

เบาหวานมากกว่า 10ปี จะพบ โปรตีนยูเรียถึงร้อยละ 35.75 และในผู้ป่วยที่มีความดันโลหิตตั้งแต่ 

160/95 มม.ปรอทขึ้นไปจะพบว่ามีโปรตีนยูเรียถึงร้อยละ 38.4

นอกจากนั้น Tsalamandris (1994), Sosenko (2002) และ Lovell (2004) กล่าวว่าผู้ป่วย 

เบาหวานที่พบภาวะไมโครอัลบูมินยูเรย จะมีอัตราการตายที่สูงกว่าผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่มีภาวะไม 

โครอัลบูมินยูเรีย สาเหตุเกิดจากโรคไตวายเรื้องรังระยะสุดท้าย และโรคหัวใจและหลอดเลือด

นอกจากนั้นยังพบว่าผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไมโครอัลบูมีนยูเรียตั้งแต่ระยะแรกของการวินิจฉัย จะมี 

อัตราการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่มีภาวะ ไมโครอัลบูมินยูเรีย 

20 เท่า
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ธรรมชาติและการดำเนินโรค
(International Diabetes Federation and International Society of Nephrology, 2003;

Mogensen, 2003)

การเปลี่ยนแปลงทางสรีระพยาธิวิทยาเนื้อไตจากเบาหวานมีลักษณะจำเพาะ ซึ่งจะก่อให้เกิด 

ความผิดปกติในหน้าที่ของไต โรคเบาหวานชนิดที่หนึ่งและลอง มีพยาธิสภาพที่ลำลัญความคล้ายคลึง 

กันโดย จะเก ิดในลํวนหลอดเลอดในเนอไตในลํวน arterioles และ glomerular capillaries

(microangiopathy) และ หลอดเล ือดท ีใหญ ่ข ึน (macroangiopathy) ซ ึ่งจะทำให ้เก ิด

artherosclerosis, infarcs และ ischemic atrophy ในลํวนของ glomeruli และ tubules (เกรียง ต้ัง 

สง่า, 2534; สุชาย ศรีทิพยวรรณ และคณะ, 2546)

ตารางท่ี 2.1 การแบ่งระยะต่าง  ๆของโรคไตจากเบาหวาน (เกรียง ตั้งสง่า และวสันต์ สุเมธกุล, 2547)

ระยะ ลักษณะสำคัญ ระยะของโรค
ระยะที่ 1 Early hypertrophy -  hyperfunction ตั้งแต่เริมเป็นเบาหวาน

ระยะที่ 2 Silent stage ร่วมกับมี normal albumin 

excretion แต่มี Glomerular lesions 

แล้วโดยพบ glomerular basement 

Membrane thickening

พบหลังจากเป็น 

เบาหวาน2-3 ปี

ระยะที่ 3 Persisting microalbuminuria เป็นเบาหวานแล้ว 7 ปีข้ึนไป

ระยะที่ 4 Overt diabetes nephropathy เป็นเบาหวาน 15-18ปี

ระยะที่ 5 End stage renal failure เป็นเบาหวานแล้ว 25 ปี

ชาย ศรีทิพยวรรณ, วุฒิเดช โอภาศเจริญสุขและ ธนันดา ตระการวานิช (2546) พบว่าไตใน 

ผ ู้ป ่วยโรคเบาหวาน ม ีการเปล ี่ยนแปลงด ้านการควบค ุมการไหลเว ียนเล ือด (hemodynamic 

alteration) โดยจะตอบสนองต่อภาวะความดันโลหิตสูงโดยการขยายตัวของหลอดเลือด afferent 

arterioles ทำให้เพิ่มความดันใน glomeruli ทำให้เกิด hyperfiltration เพิ่มขึ้นร้อยละ 45-50 จากปกติ 

ซึ่งความดันสูงจะเป็นอันตรายต่อ Endothelial cell และบริเวณข้างเคียง ทำให้ไตถูกทำลายอย่าง 

ต่อเนื่อง โดยมีกลไกร่วมกับความผิดปกติทางเมตาบอลิชึม ลักษณะทางคลินิกและการดำเนินโรคของ 

Diabetic nephropathy แบ่งได้เป็น 5 ระยะได้แก่ (American Diabetes Association, 2004)
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ระยะท ี่ 1 Early hypertrophy -  hyperfunction เป็นระยะเริ่มแรกที่พบตั้งแต่ได้รับการ 

วินิจฉัยหรือสงสัยว่าจะเป็นโรคเบาหวาน ผู้ป่วยในระยะแรกนี้จะมีขนาดไตค่อนข้างโต เน่ืองจาก 

glomerular volume เพิ่มขึ้นในระยะนี้ยังไม่พบ โปรตีนยูเรืย (ค่า UAE ในคนปกติ คือ <30 mg/ 24hr 

หรือ <20 mg/min) ความดันโลหิตและระดับ serum creatinine จะอยู่ในเกณฑ์ปกติ แต่ที่สำคัญคือ 

glomerular filtration rate (GFR) ไตจะมีขนาดใหญ่ขึ้น ซึ่งนี้จะอยู่ระดับปกติถึงสูงกว่าปกติเล็กน้อย 

(GFR จะอยู่ประมาณ 140- 160 มล./นาที) ในระยะนี้ถ้าสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ดีจน 

เท่ากับระดับปกติ GFR อาจจะลดลงได้ถึง 130 มล./'นาที1ได้ (ตารางที่ 2.1)

ระยะท ี่ 2 Silent stages with normal albuminuria excretion ระยะนีมักจะพบ 

หลังจากเป็นเบาหวานแล้วประมาณ 3- 7 ปี ถึงแม้การตรวจหาไมโครอัลบูมินยูเรืย ด้วยวิธี Dipstick 

test ในปัสสาวะจะให้ผลลบ แต่การด้วยวิธีที่ไวกว่าเช่น Radioimmunoassay อาจพบไมโครอัลบูมิน 

ยูเรืยได้ในช่วงที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดหรือความดันโลหิตสูง แต่ถ้าสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลใน 

เลือดหรือความดันโลหิตได้ภาวะไมโครอัลบูมินยูเรืย จะหายไป ระยะนี้ขนาดไตจะโตขึ้น การตรวจ 

ชินเนือ'ไต1จะพบ glomerular hypertrophy, capillary basement membrane thickening, 

mesengial widening ระยะนี้ GFR ยังคงอยู่ในเกณฑ์ปกติจนถึงค่อนข้างสูงโดยเฉพาะในรายที่ 

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดหรือความดันโลหิตได้ไม่ดี นอกจากนี้ยังพบว่า การดำเนินโรคไปสํระยะที่ 

3 นอกจากจะข ึ้นอย ู่ก ับการควบคุมระด ับน ํ้าตาลและความดันโลห ิตแล้วย ังม ีป ัจจ ัยพ ันธุกรรมมา 

เก่ียวข้องด้วย

ระยะที่ 3 microalbuminuria ระยะนี้ตรวจพบ ระดับอัลบูมีนในปัสสาวะอยู่ระหว่าง 20

-  200 ไมโครกรัม/นาที หรือ 30-300 มก./24ชม. ผู้ป่วยมักมีความดันโลหิตสูงเล็กน้อย การตรวจชิ้นเน้ีอ 

ไตจะพบ nodular หรือ diffuse glomerulosclerosis ค่า GFR จะเรืมลดลงจากเดิมจนอยู่ในระดับปกติ 

จากการคืกษาพบว่าในระยะนี้ยิ่งพบไมโครอัลบูมีนเรืย สูงเท่าใด โอกาสที่จะเกิด overt nephropathy 

ยิ่งสูงมากขึ้นเท่านั้น แล้วผู้ป่วยจะเข้าส่ภาวะ irreversible nephropathy ซึ่งไม่สามารถแก้ไขหรือชะลอ 

การเล่ือมของไตได้แล้ว ไม่ว่าจะควบคุมเบาหวานหรือความดันโลหิตดีเพียงใดก็ตาม

ระยะที่ 4 macroalbuminuria ระยะนี้ตรวจพบแมคโครอัลบูมีนยูเรืย (มากกว่า 200

ไมโครกรัม/นาทีหรือ 300 มก./24 ชม.) เมื่อตรวจ urine dipstick test จะได้ผลบวก ผู้ป่วยระยะนี้มักมี 

ความดันโลหิตสูงร่วมกับ Diabetes retinopathy ค่า GFR จะลดลงเริ่อยๆในขณะที่อ ัลบูมีนยูเรืย 

สูงฃึนเรือย ๆ เป ็นระยะ Irreversible renal impairment การตรวจชินเนือไตจะพบ overt

glomerulosclerosis ขณะเดียวกันจะพบ tubular atrophy และ arteriosclerosis ด้วย การควบคุม



11

ระดับนำตาลในเลือดในฃั้นนี้จะไม่สามารทชะลอการเสื่อมของไตได้ แต่การควบคุมความดันโลหิต 

อาจจะลดโปรตีนยูเรียได้ และเชื่อว่าจะช่วยลดอัตราการเสื่อมของไตได้พอสมควร

ระยะท ี่ 5. Renal Failure ระยะนีเป็นระยะ advanced renal insufficiency ทีกำลังเข้า 

ส่ end stage renal disease (ESRD) ผู้ป่วยจะมีความดันโลหิตสูงอย่างชัดเจน แม้ผู้ป่วยจะควบคุม 

ระดับนํ้าตาลอย่างดีแล้วก็ตาม มักจะเข้าส่ภาวะ ESRD ภายในเวลา 3-7 ปี โรค1ไตเรื้อรังที่มีการทำงาน 

ของไตตํ่ามาก คือ ค่า Creatinine clearance ตํ่าก1ว่า 10-15 มิลลิลิตรต่อนาที ผู้ป่วยมักจะมีอาการ 

หรอภาวะแทรกซ้อนของการที่มีของเสียคั่งในร่างกาย และส่วนใหญ่จำเป็นต้องประทังชีวิตด้วยการ 

รักษาทดแทนไต ได้แก่ การฟอกเลือดด้วยเครื่องไตเทียม (hemodialysis),การล้าง'ไตด้วยนํ้ายาทาง 

ช่องท้อง (continuous ambulatory peritoneal dialysis, CAPD), หรือ การปลูกถ่ายไต (kidney 

transplantation)

ไมโครอัลบูมินยูเรึยในผู้ป่วยเบาหวาน
Aekplakorn (2003) รายงานว่าในประเทศไทยโรคเบาหวานพบประมาณร้อยละ 9.6 ของ 

ประชากรผู้ใหญ่อายุตั้งแต่ 35 ปีขึ้นไป เป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาทางลาธารณสุขของประเทศไทย 

เนื่องจากทำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะเฉียบพลัน (acute) และระยะเรื้อรัง (chronic) ที่ก่อให้เกิด 

อัตราเจ็บป่วยและอัตราเสียชีวิตที่เพิ่มขึ้น โดยผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่กว่าร้อยละ 95 พบเป็น 

เบาหวานชนิดท่ี 2 จากการสำรวจในประเทศไทยพบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ม ีภาวะ1ไมโครอัลบู 

มินยูเรืย ร้อยละ 18.7-43.5 และพบภาวะ overt nephropathy แล้วร้อยละ 1.6-5.1 (Thai 

Multicenter Research Group on Diabetes Mel'itus: Vascu'ar complications in non-insulin 

dependent diabetes เท Thailand, 1994; Suwanwalaikorn et a!. 2004)

Suwanwalaikorn และคณะ (2004) พบว่าโรคไตร''าเบ'’หวานเป็นสาเหตุอันดับหนื่งของ 

ผู้ป่วยโรคไตเรื้อรังระยะสุดท้าย คือ พบประมาณร้อยละ 30.1 ของผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาทดแทนไตใน 

ประเทศไทย ซ ึ่งม ีอ ุบ ัต ิการณ ์ใกล ้เค ียงก ันก ับประเทศทางตะว ันตก (International Diabetes

Federation and International Society of Nephrology, 2003)

Nitiyanunt และคณะ (1992) รายงานว่าแม้ว่าในประเทศไทยอุบัติการณ์ของ Diabetes 

nephropathy โดยอาลัยการตรวจพบ'ไมโครอัลบูมินยูเรืย ร้อยละ 18.7 -  43.5 ในผู้ป่วยเบาหวานชนิด 

ที่ลอง อย่างไรก็ตามอุบัติการณ์ของการตรวจพบโปรตีนยูเรืย จะเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ ตามระยะเวลาที่ 

เป็นโรคเบาหวาน ความลามารถในการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด และความดันโลหิตให้อยู่ใน 

เกณฑ์ปกติและยังลามารทพบภาวะไมโครอัลบูมินยูเรืยได้อีกในโรคต่าง ๆ ได้อีกด้วย (ตารางท่ี 2.2)
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การตรวจปัสสาวะของผู้ป่วยเพื่อหาภาวะไมโครอัลบูมีนยูเรียสำหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ลอง 

ควรตรวจตังแต่พบว่าผู้ป่วยเป็นเบาหวาน และหลังจากน้นควรตรวจอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง การตรวจมี 

3 วิธี (ตารางที่ 2.3) คือ

1. 24-hr collection เป ็นการตรวจหาอ ัลบ ูม ีนจากป ัสสาวะท ี่เก ็บตลอดช ่วงเวลา 

24 ช่ัวโมง ซึ่งเป็น'วิธีที่ดีที่สุด

2. Timed collection เป็นการตรวจหาอัลบูมีนจากปัสสาวะที่เก็บในช่วงเวลาหนึ่งๆ

3. Spot collection เป็นค่าอัตราส่วนของอัลบูมีน และครีตินิน ที่วัดได้ในปัสสาวะ

ตารางที่ 2.2 แสดงสภาพที่สามารถพบภาวะไมโครอัลบูมีนยูเรีย (Konen และ Shihabi, 1993)

Renal Disorders Non-renal disorders
Preeclampsia Surgery

Diabetes Anesthesia

Immune-related disorders: systemic lupus Sickle cell disease

erythematosus, IgA nephropathy Hypertension

Wegener’s granulomatosis, rheumatoid arthritis 

Acute and chronic renal failure 

Reactions to nephrotoxic drugs 

Bence Jones proteinuria 

Myoglobinuria/hemoglobinuria 

Rena transplant

Atherosclerosis and infarction

ตารางท่ี 2.3 แสดงการวินิจฉัยภาวะไมโครอัลบูมีนยูเรยของผู้ป่วยในแต่ละวิธี (American Diabetes

Association, 2004)

Category 24-h collection Timed collection Spot collection
(ทาg/24h) (ng/min) ( îg/mg creatinine)

Normal น้อยกว่า 30 น้อยกว่า 20 น้อยกว่า 30

Microalbuminuria 30-299 20-199 30-299

Clinical albuminuria >300 > 200 > 300
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การลดภาวะไมโครอัลบูมินยูเรึยด้วยยา ACEI
Lovell (2004) กล่าวว่าแนวทางการรักษาในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไมโครอัลบูมีนยูเรืยจะใช้ 

ยาในกลุ่ม Angiotensin converting enzyme inhibitor (ACEI) เช่น Perindopril (2-8 mg), 

Captropril (25-1 OOmg), Enalapril (5-30 mg) เป็นต้น เพื่อป้องกันการดำเนินโรคล่ภาวะ แมค 

โครอัลบูมีนยูเรืย การรักษาด้วยยาในกลุ่ม ACEI เพื่อลดภาวะไมโครอัลบูมีนยูเรืยนั้นจะไต้ผลดีมากเมื่อ 

ใช้เร็วท่ีสุด หลัง1จากตรวจพบ1ว่ามีภาวะ’ไม,โครอัลบูมินยูเรีย อย่างไรก็ตามยังมีปัจจัยอื่น ๆ ท่ีเก่ียวช้อง 

ก ับ การปลดปล่อยอัลบูมีนออกมาทางปัสสาวะด้วย เช่น การงดสูบบุหรี่ล่งผลให้มีการปลดปล่อยอัลบูมี 

นออกมาทางปัสสาวะน้อยลง (ตารางที่ 2.4)

Bergemann และคณะ (1992) ไต้ดีกษาผลของการใช้ยา ACEI 12 เดือน ในผู้ป่วยเบาหวาน 

เพื่อลดภาวะไมโครอัลบูมีนยูเรียพบว่าภาวะไมโครอัลบูมีนยูเรียลดลงประมาณร้อยละ 66 Liou และ 

คณะ (1995) ไต้ดีกษาผลของการใช้ยา Captopril ต่อภาวะโปรตีนในปัสสาวะ และการทำงานของไต 

ในผู้ป่วยเบาหวานทังชนิดที่ 2 เป็นเวลา 18 เดือน พบว่าภายในระยะเวลา 6 เดือนแรก ของการรักษา 

ด้วยยา Captopril สามารถลดภาวะโปรตีนในปัสสาวะลงไต้ ทั้งยังช่วยชะลอการเป็นโรคไตไต้อย่างมี 

ประสิทธิภาพ ยิ่งกว่านั้นพบว่า ยา Captopril สามารถลดภาวะโปรตีนในปัสสาวะลงอย่างมีนัยสำคัญ 

เมื่อเทียบกับก่อนไต้รับการรักษาด้วยยา (2.64+0.47, 2.01+0.44, 1.76±0.42, 1.93±0.42 g/day ใน 

เดือนท่ี 0 6 12 และ 18 ตามลำดับ)

Laffle และคณะ (1995) ไต้ดีกษาผลของการใช้ยา Captopril ในผู้ป่วยเบาหวานที่พบภาวะไม 

โครอัลบูมีนยูเรีย พบว่า 3 เดือนแรกของการใช้ยา ACEI ช่วยลดภาวะ'ไมโครอัลบูมีนยูเรียลงอย่างมี 

นัยสำคัญ (ก่อน'ไต้ร ับยามีภาวะ1ไมโครอัลบูมีนย ูเร ีย 60 (ig/min ลดลงเหลือ 39 ug/min ในเดือนที3) 

และในเดือนที่ 6, 9. 12 ถึง 24 ของการใช้ยา พ บว่ากลุ่มที่ใช้ยามีภาวะไมโครอัลบุม ีน ยูเรืยดำกวากลุ่มที่ 

ไต้รับยาหลอกอย่างมีนัยสำคัญ นอกจากนั้นยังพบว่ากลุ่มที่ไต้รับยา มีความ.สี่ยงลดลงทิจะมีการ 

ดำเนินโรคล่ภาวะแมคโครอัลบูมีนยูเรียเหลือร้อยละ 67.8 (risk reduction = 67.8%)

Mancini (2000) พบว่าการใช้ยาในกลุ่ม ACEI น ั้นสามารถ พัฒนาการทำงานของ 

endothelial cell ที่เสียไปให้ดืขึ้นไต้ ในผู้ป่วยโรคหลอดเลือดหัวใจ ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง 

และ Immunoglobulin A nephropathy (IgAN)

Tutuncu และคณะ (2001) พบว่าในการใช้ยา ACEI ในผู้ป่วย 12 คน เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 

ร ักษาภาวะไมโครอัลบูม ีนยูเร ียพบว่าภาวะไมโครอัลบูม ีนยูเรียเปลี่ยนแปลงจาก 102.03±32.77 

mg/24hr ลดลงเป็น 77.63±26.49 mg/24hr หรือลดลงร้อยละ 24
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การออกกำลังกายในผู้ป่วยโรคเบาหวาน
การออกกำลังกาย เป็นหนึงในลามแนวทางหลักในการดูแลรักษาระดับนํ้าตาลสูงในผู้ป่วย 

เบาหวาน นอกเหนือไปจาก ด้านการปรับเปลี่ยนอาหารที่รับประทาน และการใช้ยา กิจกรรมทางกายที่ 

เพิมฃึนจะช่วยเพือลดภาวะ hyperglycemia และไขมันในร่างกายสูง และอาจป้องกันโรคแทรกช้อนที่ 

จะเกิดขึ้นด้วย

การเพิ่มกิจกรรมทางกายยังมีผลในการลดนํ้าหนักตัวด้วย เพราะผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สอง 

มักจะมีนํ้าหนักตัวเกินหรือเป็นโรคอ้วน (Ivy, 1997; Wallberg-H, 1998) การออกกำลังกายแบบแอโร

บกมีผลลด HbA1c, ระดับนํ้าตาลในเลือด และยังสามารถลดอัตราการตายลงได้ (บ.ร. Department 

of Health and Human Services, 1996; Grundy, 1999)

ตารางที่ 2.4 แสดงปัจจัยที่มีผลต่อการปลดปล่อยอัลบูมีนในปัสสาวะ (Konen and Shihabi, 1993)

Increase excretion Decrease excretion
Exercise Steroids

Upright posture Good glycémie control

Poor glycémie control Smoking cessation

Inflammatory conditions Antihypertensive therapy

Hypertension Angiotensin converting enzyme inhibitor

ปัจจุบันเป็นที่ทราบอย่างแน่ชัดแล้วว่า การออกกำลังกายนั้นล่งผลต่อสุขภาพหลายด้านของ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ลอง แต่อย่างไรก็?ทม ก":รออกกำลังกายเป็นกิจกรรมที่มีความเลี่ยงสูงต่อความ 

ปลอดภัย และทำใด้จรืงนอกห้องปฎิบ้?.•'ารยาก แนวโน้มการดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานจึงเป็นการเพิ่ม 

กิจกรรมทางกาย ที่ใช้กิจกรรมทางกายสะสมในระหว่างวัน ซึ่งให้ผลเช่นเดียวกันกับการออกกำลังกาย 

แต่สามารถทำได้สะดวกที่บ้าน และยังสามารถทำได้อย่างต่อเนื่องด้วย เช่นการเดิน ซึ่งเป็นกิจกรรมที่ 

เหมาะลมสำหรับผู้ป่วยเบาหวาน (Kirk et al, 2004)

การมีกิจกรรมทางกายระดับความหนักปานกลางอย่างสมํ่าเสมอมีผลทำให้การควบคุมระดับ 

นํ้าตาลในเลือดดีขึ้น ความดันโลหิตลดลง ระดับไขมันในเลือดลดลง ความแข็งแรงของร่างกายเพิ่มขึ้น 

ทำให้ความเลี่ยงต่อการเป็นโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลง แต่จากการสำรวจพบว่า มากกว่าร้อยละ 

80 ของผู้ป ่วยเบาหวานชนิดที่ลอง มีกิจกรรมทางกายไม่เพ ียงพอที่จะล่งเสริมสุขภาวะให้ด ีข ึ้นได้ 

เนื่องจากผู้ป่วยมักเป็นคนสูงอายุ มีนั้าหนักตัวมาก และอาจมีโรคทางกระดูกและกล้ามเนื้อร่วมด้วย
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ดังนันการส่งเสริมการเพิ่มกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยเบาหวานจึงเป็นเรื่องจำเป็นอย่างยิ่ง (Kirk et al,

2004) นอกจากการมีกิจกรรมทางกายลมํ่าเสมอส่งผลดีต่อผู้ป่วยโรคเบาหวานแล้วมีผลกับโรคต่าง  ๆ

อีกหลายโรคเซ่น โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) โรคหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular 

disease ), โรคเล้นเลือดในสมองแตก (Stroke) โรคกระดูกพรุน (osteoporosis) โรคซึมเศร้า 

(depression) โรคไขมันในเลือดสูง แม้กระทั่งโรคมะเร็งบางชนิด (Powell, 1987; Wood, 1991; 

Helmrich, 1991 ; ACSM, 1993; Shinton, 1993; Drinkwater, 1994) (ตารางที 2.5)

Durations me
• Dependent on age and intensity
• Generally 150 minutes moderate- 

intensity activity per week
• Snacktivity: 10 minutes ot activity 

three times per dayContext/progression
- Spat and recreation
• Paid work
• Unpaid work

• Transport -  requires sate' 
environment

• Cultural
• Incidental -  eg, 

gardening, yard work

Type

Î
P h y s ic a l

a c t i v i t y

Frequency
• Research suggests spreading 

physical activity over five days 
per week is best

• Activity should be lifelong for 
continued benefit

• Importance depends on risk 
factors tor disease or condition

• A balance of aerobic and 
strength is best if possible

• Aerobic

Intensity
• Moderate activity -  achievable 

for most
• Increased benefit with 

vigorous actrvity

- Resistance 
■ Vif eight-bearing

Light activity may be of benefit 
to some people and is better 
than no activity

ภาพที่ 2.2 แสดงลักษณะกิจกรรมทางกายของผู้ป่วยเบาหวาน (Carr, 2001 )

การเพิ่มกิจกรรมทางกายต้องคำนึงถึง ความหนัก ระยะเวลา ชนิดของกิจกรรม ความถี่ และ 

บริบทแวดล้อม เพื่อประสิทธิภาพสูงสุดในการมีกิจกรรมทางกาย แนวทางการเพิ่มกิจกรรมที่จะเป็น 

ประโยน์ต่อสุขภาวะที่ดีนั้นอย่างน้อย 30 นาทีในกิจกรรมทางกายที่มีความหนักระดับปานกลาง 3-5 

วันต่อสัปดาห์ และยังลามารถที่จะละลมกิจกรรมทางกายไต้ด้วย กล่าวคือลามารถทำกิจกรรมทางกาย
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ได้เป็น 3 ช่วงคือช่วงละ 10นาทีต่อวัน รวมเวลาทั้งลิ้น 30 นาที ก็จะได้ผลเช่นเดียวกันการมีกิจกรรม 

ทางกายครั้งละ 30 นาที (ภาพที่ 2.2)

ตารางที่ 2.5 แสดงผลของการมีกิจกรรมทางกายอย่างลมํ่าเสมอต่อโรคต่าง ๆ (Carr, 2001)

Condition Reducing risk Reduce
symptoms

Improve
outcome

Type of activity

Alzheimer's disease + A
Anxiety + + + + + + + A
Asthma + - + A
CHD + + + + + + + + A, E
CORD + + + A
CVA (stroke)* + + + + + ร, A*
Cancer:
♦ Breast + + + + + A
• Colon + + + + + + + A
• Endometrium + A
• Lung + A
• Prostate + + + + A
Depression + + + + + + A
Diabetes (type 2) + + + + + + + + + A, E
Hypertension + + + + + A  E
Longevity + + + + + + A
Obesity + + + + + + + E, A
Osteoarthritis + + ร A
Osteoporosis + + ร  (พ), A
Peripheral vascular disease + A
Pregnancy + + + A
Smoking + + + + + A
Stress + + + + + + A
Ulcer, duodenal + A

Key
+ sm a ll e f fe c t  ♦+ m o d e ra te  e r e c t  +++ la rg e  e re c t ,  as  s u g g e s te d  Dy ev id e n ce  A = m o d e ra te  a c t lv f y  E ะ e n e rg y  expendR ure 
Im po rtan t: ร  = s tre n g tn  e xe rc ise s : พ  = w e ig h t D eanng a c tiv ity  Tnrs ta w e  c o m m e n ts  cn the s tre n g tn  of e r e c t  o r p f iy s ic a  a c ilv ity  
เก p u c iis n e d  s tu d ie s , n o t on  t r e  s tre n g tn  o r e v id e n c e
• M o d e ra te  a c tiv ity  Is im p o rta n t เก s tro k e  p reven tion : s tre n g th  e xe rc ise  IS Im po rtan t เก th e  rena P tm a to n  p o s t-C V A .

การเพ่ิมกิจกรรมทางกายกับการลดภาวะไมโครอ้ลบูมินยูเรีย
Lavrencic กับคณะ (2000) และ Stewart กับคณะ (2002) กล่าวว่าการออกกำลังกายระดับ 

ความหนักปานกลางร้อยละ 50 -  70 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด วันละอย่างน้อย 30 นาที 3-5 

วันต่อลัปดาหัช่วยพัฒนาหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงเนื้อเยื่อขาดเลือดได้ ซึ่งพบได้บ่อยในผู้ป่วยเบาหวาน 

เช่น การเพิ่มกิจกรรมทางกายด้วยการเดินในผู้ป่วย peripheral vascular disease มีผลทำให้เกิดการ 

ก่อตัวของหลอดเลือดใหม่ (collateral vessel formation) นอกจากนื้ยังลดความเสี่ยงต่อการตายใน
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ผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือด เนื่องจากการทำงานของ endothelial cell ดี:ข้ึน ช่วยพัฒนา glucose 

tolerance

Chiasera (2000) กล่าวว่าการเพิ่มกิจกรรมทางกายเป็นมาตรการที่สำคัญในการรักษา 

โรคเบาหวานเนื่องจาก การเพิ่มกิจกรรมทางกายระดับปานกลางอย่างน้อยวันละ 30 นาที 3-5 วันต่อ 

สัปดาห์นั้น สามารถพัฒนาความไวของอินลุลิน เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความยืดหยุ่นของ 

ร่างกาย และช่วยในการควบคุมนํ้าหนัก อย่างไรก็ตาม ผลของกิจกรรมทางกายต่อการทำงานของไต 

นั้นยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัดนัก

Mogensen (2003) กล่าวว่าการรักษาโรคเบาหวานมี 3 แนวทางหลัก ได้แก่ การควบคุม 

อาหารการรักษาด้วยยา และการเพิ่มกิจกรรมทางกายระดับปานกลางอย่างลมํ่าเสมอ(3.0-6.0 

METS หรือ 3.5 -  7 kcal/min) โดยมีเป้าหมายเพื่อลดระดับนํ้าตาลในเลือดและป้องกันโรคแทรกช้อนที่ 

เกิดข้ึน (ตารางที่ 2.5)

ตารางที่ 2.6 แสดงการป้องกันการเกิด Overt Diabetes nephropathy

วัตถุประสงค์ วิธีการรักษา เป้าหมาย
Intensive insulin therapyควบคุมระดับนำตาลและ 

HbA1C

การควบคุมระดับ 

ความดันโลหิต

การควบคุม Intraglomerular 

Pressure

ยับยั้งหรือลด

Glomerular hypertrophy

ACEI, Calcium antagonist

Euglycemia, ACEI 

จำกัดอาหารโปรตีน 

Calcium antagonist

Aldose reductase inhibitor

HbA1C < 7.0%

FBG < 120 มก./ดล. 

SBP<130 มม.ปรอท 

DBP<80 มม.ปรอท 

MAPdOO มม.ปรอท 

albuminuria<70 มก./ 

24 ขม.,GFR<130 มล./ 

นาที BP<140/85 มม. 

ปรอท

ใช้ microalbuminuria 

และGFR เป็นดัววัค- 

ทางอ้อม

การสืกษาในสัตว์ทดลอง Ward และคณะ (1994) พบว่าการทดลองในหนูอ้วนที่มีภาวะไม 

โครอัลบมินยูเรืยด้วยการวิ่งลายพานที่ระดับความหนักปานกลาง วันละ 1 ช่ัวโมง 5 วันต่อสัปดาห์ เป็น
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เวลา 12 สัปดาห์เท ียบกับกลุ่มควบคุม (ไม่ได้ออกกำลังกาย) พบว่าในกลุ่มทดลองมีภาวะไมโครอัลบู 

ม ินยูเรียตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม ยิ่งกว่านั้นยังพบว่า ในกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลงของ mesangial 

volume expansion น้อยกว่า และ glomerular basement membrane หนาตัวน้อยกว่า กลุ่มควบคุม 

Albright และคณะ (1995) พบว่าการทดลองในหนูเบาหวานที่มีอาการโรคไตในระยะแรก ให้ 

กลุ่มทดลองวิ่งสายพานที่ระดับความหนักปานกลาง วันละ 2 ชั่วโมงต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์ นาน 12 

สัปดาห์ แล้วตัดเนื้อไตมาวิเคราะห์พบว่า ในกลุ่มทดลอง mesangial volume ตํ่ากว่ากลุ่มควบคุม 

(ไม่ได้ออกกำสังกาย) ทั้งนื้ยังพบว่าในกลุ่มทดลองมีการควบคุมระตับนํ้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น และการ 

ออกกำสังกายที่ระตับความหนักปานกลางไม่ลามารถทำลายเนื้อไตให้บาดเจ็บมากขึ้นได้

Chiasera และคณะ (2000) พบว่าการทดลองในหนูที่เป็นเบาหวานของ ด้วยการวิ่งที่ระตับ 

ความหนักปานกลางวันละ 1 ช่ัวโมง 5 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 20 สัปดาห์พบว่าในกลุ่มทดลองมีการ 

ลดลงของภาวะไมโครอัลบูมินยูเรียอย่างมีนัยสำคัญ และมีระตับนํ้าตาลในเลือดลดลง เมื่อเทียบกับ 

กลุ่มที่ไม่ได้ออกกำลังกาย

การคิกษาในมนุษย์ Calle-Pascual (1993) คิกษาแบบสำรวจเกี่ยวกับการมีกิจกรรมทางกาย 

ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สอง ต่อภาวะ'ไมโครอัลบูมีนยูเรียเป็นเวลา 10ปีพบว่าในกลุ่มท ี่ม ีก ิจกรรม 

ทางกายที่ใช้พลังงานตํ่ากว่า 500 Kcal/week คิดเป็นร้อยละ 32.7 ในกลุ่มที่มีการใช้พลังงานใน 

กิจกรรมทางกายระหว่าง 500-  1000 Kcal/week คิดเป็นร้อยละ 31.7 และกลุ่มที่มีการใช้พลังงานใน 

ก ิจ ก รรม ท างก าย ม าก ก ว ่า  1000 Kcal/week ค ิด เป ็น ร ้อ ย ล ะ 33.6 พ บว ่าอ ุบ ัต ิการณ ์ของ 

Normoalbuminuria เป็นร้อยละ 40.1,52.4, 67.7 ตามสำตับ ข้อมูลตังกล่าวชี้ให้เห็นว่าการมีกิจกรรม 

ทางกายอาจป้องกันภาวะไมโครอัลมูมีนยูเรืยในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ลองได้

Banz และคณะ (2003) การสืกษาในผู้ป่วยเบาหวาน 10 คนรอง ด้วยการปีกออกกํทสังกาย 

แบบแอโรบิคที่ระตับความหนักร้อยละ 60-80 ของอัตราการเต้นของชีพจรสูงสุด วันละ 40 นาที 3 วัน 

ต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 10 สัปดาห์ ผลของการปีกพบว่า ระตับ'ไมโครอัลบูมินยูเรืยลดลงอย่างมีนัยสำคัญ 

จาก 34.7+7.5 ทาg/24hr ลดลงเหลือ 27.1±5.2 mg/24hr หรือลดลงประมาณร้อยละ 22

การเดินก้บการเพ่ิมกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยเบาหวาน
American Diabetes Association. Physical Activity/Exercise and Diabetes Mellitus

(2003) และ Swartz และคณะ (2003) รายงานว่า ในกลุ่มคนที่ไม่ค่อยมีกิจกรรมทางกาย (sedentary 

group) จะมีจำนวนก้าวอยู่ท ี่ประมาณ 4000 -  5000 ก้าวต่อวันสำหรับคนที่สุขภาพดี สำหรับกลุ่ม
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ผู้ป่วยสูงอายุทีมีโรคเรือรังกลุ่ม Inactive หรือ Sedentary จะมีจำนวนก้าวน้อยกว่า 3500 ก้าวต่อวัน 

(ตารางท่ี 2.7)

ตารางท่ี 2.7 แสดงระดับกิจกรรมทางกายสำหรับผู้สูงอายุ/ผู้ป่วยเรื้อรัง 

(Tudor locke and Bassett Dr, 2004)

จำนวนก้าวต่อวัน ระดับกิจกรรมทางกาย
ตํ่ากว่า 3500 Sedentary

3500 -  6500 Low active

6500-8500 Somewhat active

8500-10000 active

มากกว่า 10000 High active

Gregg และคณะ (2003) กล่าวว่าเนื่องจากสภาพร่างกายและความพร้อมด้านสุขภาพ 

โดยทั่วไปของผู้ป่วยเบาหวานด้อยกว่าบุคคลทั่วไป ดังนั้นการออกกำลังกายสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

ในภาคปฏิบ้ตินั้น ต้องตระหนักถึงความเหมาะสม สะดวก ปลอดภัยด้วย เพราะผลจากการวิจัยโดย 

พบว่า ทังชีพจร ความดันโลหิต อัตราการเผาผลาญออกซิเจน ความพร้อมของระบบหายใจและระบบ 

ไหลเวียนตํ่ากว่ามาตรฐาน ผู้ป่วยเบาหวานล่วนมากเป็นผู้สูงอายุ มีปัญหาทางสายตา ลื่นล้มได้ง่าย 

อ''จมีแผลที่เท ้ารวม,.-:การเต้นของหัวใจที่ผิดปกติการแกออกกำลังกายอย่างหนักตามปกตินั้นจึงเป็น 

เรื่องที่ยุ่งยาก ต้องอยุในความดูแลอย่างใกล้ชิด และทำได้ยากในชีวิตประจำวัน อย่างไรก็ตามมี 

ก~รคกไ?ามา'ไมายใต้สนับสนุนว่า การเด ินเป ็นวิธ ีท ี่ง ่าย..ละปลอดภัยทำได ้ในคนทุกวัยน ั้น มี 

ประสิทธิภาพสูงในการล่งเลรืมสุขภาพและป้องก้นโรค จนได้มีคำกล่าวว่า การเดิน เป็นการออกกำลัง 
กายที่ดีที่สุดสำหรับคนไข้เบาหวาน

Frank และคณะ (1999) กล่าวว่าในการสืกษ•าเกี่ยวกับการเพิ่มกิจกรรมทางกายมักจะใช้การ 

เดินเป็นตัวชี้วัดการมีกิจกรรมทางกายของแต่ละบุคคลโดยเฉพาะกลุ่มผู้ป่วยและกลุ่มผู้สูงอายุ การเดิน 

ตามปกติหรือด้วยความเร็วตามปกติถือว่าเป็นกิจกรรมทางกายที่ม ีการใช้พลังงาน จากการสืกษา 

สามารถแบ่งการเดินได้หลายระดับได้แก่ การเดินแบบสบาย ๆ หรือเดินค่อนช้างช้า (ใช้ความเร็วน้อย 

กว ่า3 .2 กม./ชั่วโมง)การเดินด้วยความเร็วปานกลางหรือเดินปกติ(3 .2 -4 .8 กม.ต่อชม.)การเดิน 

ค่อนช้างเร็ว (4 .8 -6 .2 กม.ต่อชม.)และการเดินเร็วมาก (มากกว่า6 .4กม.ต่อชม.)
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Hakim และคณะ (1999) พบว่าผลการศึกษาจาก Honolulu Heart Program ซึ่งมุ่งฟ้าไปที่ 

ผู้สูงอายุทีแข็งแรงบ่งชีว่า ความเลียงของ coronary heart disease ลดลงตามระยะทางที่เดินได้ และ 

จากข้อมูลการศึกษาที่ผ่านมาจึงช่วยสนับลนุนว่า รูปแบบชีวิตที่ว่องไวกระฉับกระเฉง (active life 

style) ลดความเสี่ยงของโรคหัวใจและหลอดเลือดในผู้ม ีอายุน้อยและกลุ่มอื่นๆ จึงสนับสนุนและ 

กระตุ้นให้ผู้สูงอายุหมั่นเดิน และได้เสนอว่า ระยะทางที่เดินได้ 1.5ไมล์ต่อวัน (ประมาณ 2.4กิโลเมตร 

ต่อวัน) ควรเป็นระยะทางอย่างน้อยที่ควรแนะนำให้ผู้สูงอายุ ทั่วไปพยายามเดินออกกำลังทุก ๆ วัน

Hakim และคณะ (1999) กล่าวว่า Home daily walking program โดยใช้ระยะทางเป็นหลัก 

เน้นให้ผู้ป่วยโรคหัวใจเดินออกกำลังที่บ้านทุกวันอย่างลมํ่าเสมอ ผู้ป่วยจะเดินได้อย่างน้อย 30 นาทีต่อ 

วันบางรายอาจนานถง 40-50 นาทีต่อวัน โดยเน้นให้เป็น low intensity exercise แม้ว่าจะระดม 

ผู้ป่วยมาเข้า Hospital based program เป็นหลักอยู่แล้ว

Frank และคณะ (1999) ยันยันข้อมูลการเพิ่มกิจกรรมทางกายในผู้ป่วยเบาหวานว่ามีผลต่อ 

การลดอัตราการตาย พบว่าการเพิ่มกิจกรรมทางกายนั้นมีผลต่อการลดความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 

ชนิดท่ีลอง กิจกรรมทางกายนั้นมีได้หลายวิธี (ตาราง 2.5) และพบว่าการเดินเป็นการเพิ่มกิจกรรมทาง 

กายที่ด ีท ี่ส ุดสำหรับผู้ป ่วยเบาหวานและผู้ส ูงอายุ จากการศึกษาพบว่าในผู้ส ูงอายุนั้นการเดินเป็น 

กิจกรรมทางกายหลักที'มีการใช้พลังงาน 2 -  4.5 METS ขึ้นอยู่ยับความเร็วของโ!เก้าวซึ่งถือว่าเป็น 

กิจกรรมทางกายระดับ moderate-intensity activity ซ่ึงง่าย ปลอดภัย และมีประสิทธิภาพสูงสุด

Manson และคณะ (1999) กล่าวว่าการศึกษาเปรียบเทียบระหว่างการเพิ่มกิจกรรมทางกาย 

ด้วยการเดินเร็วยับการออกกำลังอย่างหนัก (ร้อยละ 80 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด) ต่อการ 

ป้องยันโรคหลอดเลือดหัวใจ พบว่า การเดินเร็วยับการออกกำลังกายอย่างหนักนั้นให้ผลในการป้องยัน 

โรคหลอดเลือดหัวใจเช่นเดียวยัน แต่ในกลุ่มที่เพิ่มกิจกรรมทางกายโดยการเดินพบการบาดเจ็บน้อย 

กว่ากลุ่มที่ออกกำลังกายอย่างหนัก

Frank และคณะ (1999) กล่าวว่าการศึกษาเปรยบเทียบระหว่างการเพิ่มกิจกรรมทางกายด้วย 

การเดินยับการออกกำลังกายอย่างหนักในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ลอง จำนวน 70102 คน อายุ 40-65 

ปี พบว่า การมีกิจกรรมทางกายมากขึ้นด้วยการเดินสะลมวันละอย่างน้อย 30 นาที 3-5 วันต่อสัปดาห์ 

ช่วยลดอัตราเสี่ยงต่อโรคเบาหวานชนิดที่สองเช่นเดียวยับกลุ่มที่ออกกำลังกายอย่างหนัก

Walker และคณะ (1999) ได้ศึกษาผลของการเดิน วันละ 1 ช่ัวโมง 5 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 

12 สัปดาห์ในผู้ป่วยเบาหวานวัยหมดประจำเดือน พบว่าการเดินช่วยเพิ่มความแข็งแกร่งของร่างกาย 

ลดระดับนํ้าตาลในเลือด และมี lipid profile ดืข้ึน
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Manson และคณะ (2002) ได้ดีกษาเพื่อเปรียบเทียบผลของการเดินกับการออกกำลังกาย 

อย่างหนักทีใข้พลังงานเท่ากัน ต่อการป้องกันโรคหลอดเลือดและหัวใจในผู้หญิงวัยหมดประจำเดือน 

จำนวน 73743 คน พบว่า ทั้งการเดินเร็ววันละอย่างน้อย 30 นาที 3-5 วันต่อสัปดาห์ และการการออก 

กำลังกายอย่างหนักนันช่วยลดอัตราเสี่ยงต่อโรคหลอดเลือดและหัวใจในทุกกลุ่มอายุ น้ําหนัก เช้ือชาติ 

Gregg และคณะ (2003) กล่าวว่าเนื่องจากการเดินโดยทั่วไปแล้วการเดินเร็ว 1 ช่ัวโมง 

ลามารถเผาผลาญพลังงานได้ถึง 400 แคลอร่ี ซึ่งเทียบเท่ากับการวิ่งในระยะทางที่เท่ากัน เช่นการเดิน 

เร็วระยะทาง 1 ไมล ัในเวลา15 นาที เผาผลาญพลังงานเท่ากับการวิ่งจ๊อกทิ้งในระยะทางเท่ากันใน 

เวลา 8.5 นาที ด ้งนั้นการเดินจึงมีผลต่อความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ควบคุมนั้าหนัก รูปร่างดีชื้น 

ป้องกันภาวะกระดูกบาง แต่การบาดเจ็บต่อข้อต่อและกล้ามเนื้อน้อยกว่าการออกกำลังกายอย่างหนัก 

Swartz และคณะ (2003) กล่าวว่า The American College of Sports Medicine (ACSM)

ได้แนะนำในการเพิ่มกิจกรรมทางกายระดับความหนักปานกลาง (Moderate intensity physical 

activity) สะสมอย่างน้อยวันละ 30 นาที 3-5 วันต่อสัปดาห์ การเดินเป็นวิธีการเพิ่มกิจกรรมทางกาย 

ระดับความหนักปานกลางที่ง่ายที่สุด และเป็นวิธีที่มักจะแนะนำแก่ผู้ป่วย

ในทางปฏิบัติตามคำแนะนำของ ACSM ทำไดิโดยการเดินเร็วๆ วันละประมาณ 2 ไมล์ 3-5 วัน 

ต่อสัปดาห์ โดยทั่วไป คนจะเดินประมาณ 2000 ก้าวในแต่ละ 1 ไมล ์ด ังน ั้น ควรจะเดินเร็วต่อเนื่อง 

ประมาณ 4000 ก้าวต่อวัน และในทางปฏิบ ัต ิม ีข ้อแนะนำในการเดินแบบสะสมตลอดทั่งวัน เพ่ือ 

ล่งเสรีมสุขภาพว่าควรเดินสะสมวันละอย่างน้อย 6000 ก้าว หรือถ้าต้องการควบคุมนํ้าหนัก ควรจะเดิน 

สะสมวันละประมาณ 10000 ก้าวต่อวัน

Swartz และคณะ (2003) พบว่า การเดินสะสม 10000 ก้าวต่อวัน เป็นเวลา 8 สัปดาห์ ล่งผล 

ในา',รควบคุมนํ้าหนัก ท'ไรควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ในชายและหญิงอ้วนชาวณี่ป่น อายุ 45-65 ปี 

การ»ดินเป็นวิธีการออกกำลังกายที่สะดวก ง่าย และทำได้ทุก ๆ เพศทุกวัย และทุกลักษณะการดำเนิน 

ชีวิต คำแนะนำในการเดินละลมวันละ 10000 ก้าว ยังมีประสิทธิผลต่อสุขภาพในผู้ป่วยอื่น  ๆ อีกด้วย

Gregg และคณ ะ (2003) กล ่าวว ่าการด ีกษาระยะยาวนาน 8 ปี ด ้านกิจกรรมทางกาย 

โดยเฉพาะการเดินของ Center for Disease Control and Prevention (CDC) ในผู้ใหญ่ทีเป็น 

โรคเบาหวานอายุตั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป พบว่า การเดินลดอัตราการตายที่เกิดจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 

Gregg และคณะ (2003) พบว่า ในกลุ่มผู้ป่วยเบาหวานที่มีกิจกรรมการเดินสะสมอย่างน้อย 2 

ชั่วโมงต่อสัปดาห์ ลดอัตราการตายร้อยละ 39 นอกจากนั้นยังพบว่า ในกลุ่มที่มีกิจกรรมการเดินสะสม 

มีอัตราการตายที่ต ํ่ากว่ากลุ่มผู้ป ่วยเบาหวานที่ไม่มีก ิจกรรมทางกายร้อยละ 29 การเดินสะสม 3-4 

ชั่วโมงต่อสัปดาห์ลดอัตราการตายลงถึงร้อยละ 54 Sciacqua และคณะ (2003) พบว่าการเดินช่วย
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พัฒนาการทำงานของ endothelial cell ในคนอ้วนที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเป็นโรคหัวใจอีกด้วย 

Johnson และคณะ (2005) และ Hill (2005) รายงานว่า American Diabetes Association 

แนะนำให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สองเพิ่มกิจกรรมทางกายด้วยการเดิน โดยรายงานว่า การเดินวันละ 

อย่างน้อย 2400 ก้าว เริ่มมีผลดีต่อสุขภาพผู้ป่วยเบาหวาน และถ้าเดินอย่างน้อย 6400 ก้าวต่อวัน จะ 

ส่งผลต่อสุขภาพได้อย่างชัดเจนขึ้น

Daily Physical Activities

Limb Movement Postures

left foot move
- Sit - -  right foot move

L Stard

both feet move
left foot mow

L right foot move

Lie I

Transitions

Lie to recline - -  Recline to lie
Lie to sit

Lie to stand -  - Stand to lie
Recline to sit -  - Sit to tecline

Recline to stand

Gaits

Sit to lie
Jump

Stand to recline

*left leg — Run

"Tight leg

Sit to stand -L  Stand to sit
both leg

Walk

Upstairs
Down stairs

*Bike

Recline
feet an ground

face up
face down

Sit

left leg owr right
right leg over left

on left shoulder
on right shoulàr

upright (normal)
left leg ow r right
right leg over left
elbows on legs

Stand Lean

pick up object -  -  upright (normal)
left foot up -1- right foot up

left foot under seat left shoulder against wall
right foot under seat right shoulder against wall
both feet under seat elbow ona counter —

feet elewted

ภาพท่ี 2.3 แสดงตัวอย่างกิจกรรมทางกาย (Zhang K. และคณะ, 2003)

การใช้ยา ACEI ร่วมกับการเพ่ิมกิจกรรมทางกาย
การสืกษาในสัตว์ทดลองของ Steen และคณะ (1999) และ Foianini และคณะ (2000) 

ทำการสืกษ'าผลของการ'ใช้ยา ACEI ร่วมกับการออกกำลังกายด้วยการวิ่งลายพานในหนูที่เป็น 

เบาหวาน เป็นเวลา 6 สัปดาห์ พบว่าการใช้ยาร่วมกับการออกกำลังกายพัฒนา glucose tolerance 

มากกว่ากส่มที่ใช้ยาเพียงอย่างเดียว และกล่มที่ออกกำลังกายเพียงอย่างเดียว
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การดีกษาในมนุษย์ของ Kinoshita และคณะ (2002) ทำการดีกษาในผู้ป่วยเบาหวานของ 

พบว่าการใช้ยา ACEI ร ่วมก ับการออกกำลังกายด ้วยวิธ ีการเด ินประมาณ 10000 ก้าว หรือเดิน 

มากกว่าระดับก่อนเข้าดีกษาอย่างน้อย 3000 ก้าวต่อวัน อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ในผู้ป่วยความดัน 

โลหิตสูง เป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบว่า การใช้ยาร่วมกับการเดินช่วยลดความดันโลหิต Systolic มากกว่า 

กลุ่มใช้ยาอย่างเดียว (139+14.4 มม.ปรอท, 146+10.1 มม.ปรอท, p<0.05) และมากกว่าค่าก่อน 

ได้รับยาอย่างมีนัยสำคัญ (P<0.01) ความดันโลหิต Diastolic ของกลุ่มที่ใช้ยาร่วมกับการเดินตํ่ากว่า 

baseline (78.0±8.7 มม.ปรอท, 85.6±10.7 มม.ปรอท, PO.05) และยังพบว่าระดับไขมัน 

triglyceride ของกลุ่มที่ใช้ยาร่วมกับการเดิน ลดลงตํ่ากว่าก่อนได้รับการรักษา และกลุ่มที่ใช้ยาเพียง 

อย่างเดียว (PO.05)

แม้เป็นที่ทราบกันดีแล้วว่า การเดิน ซึ่งเป็นการเพิ่มกิจกรรมทางกายระดับความหนักปาน 

กลางนั้น (3.0-6.0 METS หรือ 3.5-7 kcal/min) ช่วยส่งเสริมสุขภาพในผู้ป่วยเบาหวาน โดยการเพิ่ม 

ความไวของอินสุลิน ลดระดับนํ้าตาลในเลือด ลดความดันโลหิตสูง เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ท้ัง 

ยังเพิ่มคุณภาพชีวิตในผู้ป่วยเบาหวานอีกด้วย แต่อย่างไรก็ตาม ยังไม่มีรายงานการวิจัยใดที่แสดงถึง 

ผลของการเพิ่มกิจกรรมทางกายต่อภาวะไมโครอัลบูมินยูเรืยในผู้ป่วยเบาหวานที่ใช้ยา ACEI ว่ามีผล 

เป็นอย่างไรดังนั้นวัตถุประสงค์ของการวิจัยในครั้งนี้ จึงดีกษาถึงผลของการเพิ่มกิจกรรมทางกายด้วย 

การเดินในผู้ป่วยเบาหวานที่มีภาวะไมโครอัลบูมินยูเรืยร่วมกับการใช้ยา ACEI นั้นสามารถที่จะลด 

บริมาณใมโครอัลบูมินในปัสสาวะได้มากกว่าการได้รับยา ACEI เพียงอย่างเดียวหรือไม่
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