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(Patient Information Sheet)

ชื่อโครงการ ผลชองการเพิ่มกิจกรรมทางกาย ต่อภาวะไมโครอัลบูมินยูเรียในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 

ลอง

Effect of increasing daily physical activity on microalbuminuria in type 2 diabetic 

patients
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ความเป็นมาของโครงการ

ปัจจุบันยอมรับกันว่า โรคเบาหวานเป็นลาเหตุสำคัญอันดับแรกที่ทำให้เกิดโรคไตวายเรื้อรัง ใน 

ประเทศไทย พบว่ามีผู้ป่วยที่เป็นโรคไตจากเบาหวาน ถึงรอยละ 20.75 และผู้ป่วยโรคไตรื้อรังมีลาเหตุจาก 

โรคเบาหวานถึงร้อยละ 33 ของผู้ป่วยโรคไตวายรื้อรังทั้งหมดโรคเบาหวาน เป็นโรคที่พบได้บ่อยในผู้ใหญ่ 

ไทย คือประมาณร้อยละ 3.4-6 ของประชากร ในจำนวนนี้มากกว่าร้อยละ 95 เป็นเบาหวานซนิดที่ลอง 

ในช่วง 10ปีแรก 2 ใน 3 ของ ผู้ป่วยเบาหวานซนิดที่สอง จะพบภาวะโปรตีนอัลบูมีนในปัสสาวะ ซึ่งเป็น 

สัญญาณแรกของโรคไตวายรื้อรัง ประมาณร้อยละ 20-35 ของผู้ป่วยเบาหวานจะพบว่ามีภาวะโปรตีน 

อัลบูมีนในปัสสาวะ อัตราการกรองของหน่วยไตลดลง และมีความดันเพิ่มสูงขึ้นในหลอดเลือดแดง การพบ 

ภาวะโปรตีนอัลบูมีนในปัสสาวะ มีความสัมพันธ์กับการเพิ่มขึ้นของอัตราการตายในคนไข้เบาหวาน อัตรา 

การตายที่สูงนันเกิดจากโรคหัวใจและทางหลอดเลือด และโรคไตล้มเหลวระยะสุดท้าย ซึ่งพบว่า การพบ 

ภาวะโปรตีนอัลบูมีนในปัสสาวะ ในระยะแรกของการวินิจฉัย สามารถบ่งชี้ถึงอัตราการตายที่เกิดจาก 

โรคหัวใจและหลอดเลือดได้ โดยพบว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีภาวะโปรตีนอัลบมีนในปัสสาวะมีอัตราการ 

ตายสูงกว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ไม่มีภาวะโปรตีนอัลบูมีนในปัสสาวะเป็น 20 เท่า

การออกกำลังกาย โดย เฉพาะการเดินสะสม วันละอย่างน้อย 30 นาที ซึ่งเป็นกิจกรรมทางกาย 

ระดับปานกลางนั้น เป็นผลดีต่อ การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ลดนํ้าหนัก และลดความดันโลหิตสูง 

เพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและความยืดหยุ่น และช่วยในการควบคุมนํ้าหนัก และจากงานวิจัยหลาย 

ช้ิน ช ี้ให ้เห ็นว ่าการม ีก ิจกรรมทางกายระด ับปานกลางสม ํ่าเสมอน ั้น พัฒนาการทำงานของไต และ 

โครงสร้างในเน้ือไตได้ ควบคุมระดับนํ้าตาลดีขึ้น ช่วยลดระดับความเข้มข้นของโปรตีนอัลบูมีนในปัสสาวะ 

การเดิน ในระดับความหนักปานกลาง เป็นการออกกำลังกายที่เหมาะสมสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและ 

ผู้สูงอายุ จากการศึกษาพบว่า การเผาผลาญพลังงานที่ใช้ในการเดินจะใกล้เคียงกับการวิ่งจ๊อกกิ้งใน 

ระยะทางที่เท่ากัน แต่ความเสี่ยงต่อการบาดเจ็บตํ่า ทั้งนี้การศึกษายังพบ'ว่า การเดิน ลดความเสี่ยงต่อการ 

เป็นโรคหัวใจและหลอดเลือด ในผู้ป่วยที่เป็นเบาหวาน ยิ่งกว่านั้น การรักษาโรคเบาหวานด้วยวิธีการใช้ยา 

ในกลุ่ม ACEI ร่วมกับการออกกำลังกายระดับความหนักปานกลาง โดยเฉพาะการเดินนั้น เพียงระยะเวลา 

เพียง 12 สัปดาห์ ลามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด และระดับคอเลสเตอรอลในเลือดได้มากกว่าการ 

ใช้ยาเพียงอย่างเดียวด้วย 

วัตถุประสงค์

เพื่อศึกษา ผลของการเพิ่มกิจกรรมทางกายโดยการเดินอย่างสมํ่าเสมอร่วมกับการรักษาด้วย 

ACEI เปรยบเทียบกับการรักษาด้วย ACEI เพียงอย่างเดียวต่อการเปลี่ยนแปลงของระดับความเข้มข้นของ 

ไมโครอัลบูมีนยูเรีย
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รายละเอ ียดท ี่จะปฏ ิบ ัตต ่อผ ู้เข ้าร ่วมโครงการ

1. ท่านจะได้รับการอธิบายถึงความเป็นมาของโครงการวิจัย และล้มภาษณ์โดยผู้ทำวิจัยเพื่อ 

ลอบถามถึงข้อมูลทั่วไป ประวัติความเจ็บป่วย ประวิดการรักษาที่เคยได้รับมา

2. นัดการตรวจร่างกาย และเก็บตัวอย่างปัสสาวะในตอนเข้ามาตรวจที่โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ์ฯ 

ในวันถัดไป

3. ท่านจะต้องนำตัวอย่างปัสสาวะมาที่โรงพยาบาลในตอนเข้าเพื่อรับการตรวจความเข้มข้นของ 

โปรตีน1อัลบูมินใ'นปัสสาวะ และฃอดูจากผลการตรวจร่างกายอื่น ๆ จากเวชระเบียน เช่น ระดับ 

ไขมันในเลือด ระดับนํ้าตาลในเลือด เป็นต้น

4. ท่านจะได้รับการร้องขอให้เข้าร่วมโครงการวิจัยโดยการเพิ่มกิจกรรมทางกายด้วยการเดินให้ 

มากกว่า 6000 ก้าวต่อวัน ทั่งที่บ้านและที่ทำงานในทุก  ๆ วัน เป ็นระยะเวลา 3 เดือน และ 

บันทึกผลของการเดินลงในแบบบันทึก โดยท่านจะได้รับเครื่องนับจำนวนการก้าวเดิน 1 เคร่ือง 

ติดเครื่องนี้ที่เข็มขัดหรือขอบกางเกงด้านหน้าขา ติดเครื่องนับจำนวนก้าวเดิน ตลอดทั่งวัน

5. ผู้ทำการวิจัยจะโทรศัพท์เยี่ยมเยียนท่านในทุก ๆ ส ัปดาห์ เพื่อลอบถามและให้คำปรึกษาใน 

การเข้าร่วมโครงการ

6. เม ื่อครบเวลา 3 เดือนในการเข้าร่วมโครงการ ท่านจะได้ร ับการนัดหมายให้ส ่งต ัวอย่าง 

ปัสสาวะอีกครั้ง

ประโยชน์และผลข้างเคียงที่จะเก ิดแก่ผ ู้เข ้าร่วมโครงการ

1. เพ ื่อทราบถึงผลของการเพ ิ่มก ิจกรรมทางกายด้วยการเด ิน ต ่อการเปลี่ยนแปลงภาวะไม 

โครอัลบูมินยูเรืย และเป็นข้อมูลพื้นฐานสนับลนุนลำหรับนำไปใช้อ้างอิงเพื่อการวิจัยในครั้ง 

ต่อไป

2. นำข้อมูลที่ได้จากการวิจัยไปใช้เพื่อป้องถันและชะลอโรคไตวายเรื้อรังที่เกิดจากโรคเบาหวาน

3. สนับลนุนให้ม ีก ิจกรรมทางกายอย่างลมํ่าเสมอในผู้ป ่วยเบาหวาน ซึ่งจะเป็นการส่งเสรืม 

สุขภาพโดยรวมถับผู้ป่วย

4. ประหยัดค่าใช้จ่าย เน่ืองจากลดการใช้ยา

5. ถ ้าท ่านเก ิดการบาดเจ็บจากการเด ิน หรือไม่สะดวกที่จะเช้าร่วมโครงการ ให้ท่านแจ้งต่อ 

ผู้ทำวิจัยทันที

6. ท่านจะได้รับของที่ระลึกมูลค่าประมาณ 200 บาท เมื่อได้เช้าร่วมโครงการ
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การเก ็บข ้อม ูลเป ็นความลบ

ผู้ว ิจ ัยขอยืนยันว่าข้อมูลเกี่ยวกับตัวท่านจะถูกเก็บไว้เป ็นความลับและจะใช้ลำหรับงานวิจ ัยนี้ 

เท่านัน และชื่อของท ่านจะไม่ปรากภในฟ่อร่มการเก ็บข ้อม ูลและในฐานข้อมลทั่วไป ผ้วิจ ัยจะสร้าง
r f j  «ม dS  «บ <บ่

ฐานข้อมูลลับที่มีชื่อของท่านไว้ต่างหาก โดยมืผูวิจัยเพียงท่านเดียวเท่านั้นที่ทราบรายละเอียดของข้อมลนี้d â  ‘ม «ช «ม

รายละเอียดซองข้อมูลนี้ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณท่านที่ให้ความร่วมมือมาเข้าร่วมโครงการวิจัย ท่าน 

สามารถขอถอนตัวออกจากโครงการวิจัยได้ทุกเวลา และสามารถร้องเรียนเกี่ยวกับความไม่ถูกต้องในการ 

วิจัย ได้ที่ฝ ่ายวิจัยคณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ถนนพระราม 4 เขตปทุมวัน กรุงเทพฯ 

10330 โดยทางคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจัยของคณะฯ พร้อมให้คำซี้แจงและความยุติธรรม 

แก่ท่าน หาท่านมีข้อลงลัยประการใดเกี่ยวกับการวิจัยครงนี้กรุณาติดต่อมาที่ นายธนงศักด ไชยโคตร 

ภาควิชาสรีรวิทยา คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย โทรศัพท์02-2564267 ต่อ 127
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ใบยินยอมเข ้าร ่วมการวิจ ัย (Consent form)

การวิจัยเร่ือง ผลของการเพิ่มกิจกรรมทางกาย ต่อภาวะ Microalbuminuria ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2

วันให้คำยินยอม ว ัน ท ี่.................. เดือน.................................พ.ศ...............

ก่อนที่จะลงนามในใบยินยอมให้ทำการวิจัยนี้ ข้าพเจ้าได้รับการอธิบายจากผู้วิจัยถึงวัตอุประสงค์ 

ของการวิจัย วิธีการวิจัย อันตราย หรออาการที่อาจเกิดขึนจากการวิจัย รวมทังประโยชน์ที่ได้รับจากการ 

วิจัยอย่างละเอียด และมีความเข้าใจดีแล้ว

ผู้วิจัยรับรองว่าจะคอบคำถามต่างๆ ที่ข้าพเจ้าลงลัยด้วยความเต็มใจไม่ปีดบังซ่อนเร้นจนข้าพเจ้า

พอใจ

ข้าพเจ้ามีสิทธิทีจะบอกเลิกการเข้าร่วมในโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได้ และเข้าร่วมโครงการวิจัยนี 

โดยสมัครใจและสามารถบอกเลิกการเข้าร่วมการวิจัยนี้ได้ตลอดเวลา

ผู้วิจัยรับรองว่า๑ะเก็บข้อมูลเฉพาะเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าเป็นความลับ และจะเปิดเผยได้เฉพาะใน 

รูปที่เป็นสรุปผลการวิจัย การเปิดเผยข้อมูลเกี่ยวกับตัวข้าพเจ้าต่อหน่วยงานต่างๆที่เกี่ยวข้องกระทำได้ 

เฉพาะกรณีจำเป็น ด้วยเหตุผลทางวิชาการเท่านั้น

ผู้วิจัยรับรองว่าหากเกิดอันตรายใดๆ จากการวิจัยตังกล่าว ข้าพเจ้าจะได้รับการรักษาพยาบาล 

โดยไม่คิดมูลค่า เ•เละจะได้รับการชดเชยรายได้ที่สูญเสียไประหว่าง การรักษาพยาบาลตังกล่าว ตลอดจน 

เงินทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึ้นตามความเหมาะลม

ข้าพเจ้าได้อ่านข้อความข้างต้นแล้ว และมีความเข้าใจดีทุกประการ และได้ลงนามในใบยินยอมนี้ 

ด้วยความเต็มใจ

ลงนาม......................................................................ผู้ให้ความยินยอม

(..................................................................... )

ลงนาม.......................................................................พยาน

(

ลงนาม 

(.

)

. ผ ู้ทำวิจัย

)
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แบบบนท ึกข ้อม ูลส ่วนบ ุคคล

อเร่ือง : ผลของการเพิ่มกิจกรรมทางกายต่อภาวะไมโครอัลบูมินยูเรียในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สอง 

ซ่ือผู้วิจัย นายธนงดักดิ้ไชยโคตร

เลขท □ □ □
ซื่อผู้ป ่วย..............................................................  อาชีพ

HN □ □ □ □ □ □ □ □ □ □  

ที่อยู่ปัจจุบัน

บุคคลที่ลามารถติดต่อไดในกรณีฉุกเฉิน

ข้อมูลก่อนเข้าโครงการ (Baseline Data)

1. อ าย .......................... . . . . ป ี

2. เพศ ชาย □ หญิง □

3. น ํ้าหน ัก..................... ........กก. ความดันโลหิต

4. ระยะเวลาในการเป็นเบาหวาน...................................ปี

4.1 ยา Hypoglycemic drugs

4.1.1 .............. ......dosage ........

4.1.2 .............. ......dosage........

4.1.3 .............. ......dosage........

4.1.4 .............. .......dosage.......

4.2 เทรนแก injection □  No □ Y es..........

5. เกณฑ์การดัดเข้า

5.1 เป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สอง

5.2 มีภาวะไมโครอัลบูมินยูเรีย

5.3 ความดันโลหิตไม่สูงกว่า 150/100 มม.ปรอท

มม.ปรอท

No Yes

□  □

□  □

□  □
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5.4 อายุระหว่าง 45 -  75 ปี □  □

5.5 สูบบุห'ร่ี และดื่มแอลกอฮอล์เป็นประจำ □  โ]

5.6 รับประทานยา NSAID, Aspirin เป็นประจำ □  □

5.7 เป็นโรคหัวใจ □  □

6. ความถี่ในการออกกำลังกาย จำนวนครั้ง.............................ต่อสัปดาห์

ระยะเวลาต่อครั้ง..........................นาที

ออกกำลังกายด้วยวิธี...................................................................................

7. ข้อมูลด้านอื่น  ๆ ก่อนเข้าร่วมโครงการ หลังเข้าร่วมโครงการ
7.1 Microalbuminuria ...................................................................

7.2 ค่านํ้าตาลในเลือด (FBS) ..................................................................

7.3 HbA1c .........................................................................
7.4 ความดันซีสโตลิก ...........................................................................
7.5 ความดันไดแอสโตลิก ..........................................................................
7.6 น้ําหนัก ..........................................................................
7.7 จำนวนก้าวเฉลี่ย/วัน ...........................................................................

แพทย์นัดครั้งต่อไป................................................................

แบบบันท ึกจำนวนก้าวเด ิน ก่อนเข้าร่วมการโครงการ

จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์

วัน/เดือน/ปี

จำนวนก้าวเดิน (ก้าว)

ระยะทาง (กิโลเมตร)



GO

แบบบันทึกจำนวนกาวเดิน 12 สัปดาห์

แบบบันทึกจำนวนการก้าวเด ิน

ซื่อผู้'บันทึก..........................................................สกุล ................................................

เร ิ่มเข ้าโครงการเม ื่อว ันท ี.่.................  ส ินส ุดการการเข ้าโครงการเม ื่อว ันท ี่...............................

ซื่อยา ACEI ที่ใช้......................................................

คำสิแจง บันทึกจำนวนก้าวเดิน ทุกวันที่มีการใส่เครื่องนับจำนวนก้าว ในตอนเย็นของทุกวัน หลัง

18.00 น. หรือ ก่อนนอน และระบุการออกกำลังกายอื่น  ๆที่ไม่ไดิใส่เครื่องนับก้าว เซ่น ว่ายนํ้า

ส ัปดาห ์ท ี.่......... จันทร์ อังคาร พุธ พกหัสบดี คุกร์ เสาร์ อาทิตย์

วัน/เดือน/ปี

จำนวนก้าวเดิน (ก้าว)

ระยะทาง (กิโลเมตร)

การออกกำลังกายอื่นๆ 

(นาที)

สัปดาห์ที่............ จันทร์ อังคาร พุธ พฤหัสบดี ศุกร์ เสาร์ อาทิตย์

วัน/เดือน/ปี

จำนวนก้าวเดิน (ก้าว)

ระยะทาง (กิโลเมตร)

การออกกำลังกายอื่นๆ 

(นาที)
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ข ้อแนะนำการเพ ิ่มก ิจกรรมทางกายด้วยการเด ิน

วิธ ีง ่ายๆท ี่จะเพ ิ่มจำนวนกิาวในแต ่ละว ัน การออกกำลังกายไม่ได้เป ็นขอหามสำหรับการเดิน โดยเฉพาะการออกกำลังกาย 

ที่ม ีการเดินหรือวิ่งเบา ๆ เป ็นส ่วนประกอบด้วย ในการที่จะเพ ิ่มจำนวนก้าวให!ปถึงเป ้าหมายอย่าน ้อย 6000 ก้าวนั้น 

สามารถทำได้ง่าย ๆ เช่น เดินเล่นกับสุน ัข เดินกับลูกหลานในสวนสาธารณะหรือในห้างสรรพสินค้า เดินขึ้นบันไดแทนการ 

ใซ ้ล ิฟต ์พยายามที่จะใช้เครื่องอำนวยความสะดวกเท ่าท ี่จำเป ็น เพื่อเพิ่มจำนวนการก้าวเดินให้ไปถึงเป้าหมาย

•  ใช้บันไดให้มากที่ส ุดเท่าที่จะทำได้

•  จอดรถไว้ให้ไกลออกไปบ้างเพื่อจะได้เดินได้มาขึ้น

•  พยายามไม่ใช้รถ หากต้องเดินไปบังเป้าหมายใกล้ ๆ

•  หลีกเลี่ยงการใช้ลิฟต์หรือบันไดเลื่อน

•  เด ินไปจับจ่ายชื้อของในตลาดหรือสถานที่อ ื่นๆ อยู่เสมอ

พ ึงระล ึกอย ู่เสมอว่า การเพิ่มจำนวนการก้าวเดินนั้น ม ีความสำคัญมากต่อส ุขภาพของท ่าน และพยายามหา 

ช่วงเวลาที่ว ่าง เพื่อการเดิน อาจจะเป็นช่วงเวลาพักเท ี่ยง ระหว่างทำงานบ้าน ทำอาหาร ทำสวน ดูแลความ 

ละอาดบ ้าน ถ ้าหากท่านไม่ม ีเวลาในการลุกกขึ้นมาเด ินเป ็นกิจจะลักษณะ

ห ล ักพ ื้น ฐาน ใน การเด ิน เพ ี่อส ุข ภาพ  ก่อนที่ท ่านจะเดินเพ ื่อสุขภาพนั้น ต้องเข้าใจถึงวิธีการเดินที่ถ ูกต้องเพื่อความ 

สะดวกและปลอดภ ัย ม ีหลักง่าย ๆ ดังนี้

•  เล ือกรองเท้าที่พอดี สบายเท้า ซึ่งเป็นรองเท้าสำหรับการวิ่ง หรือรองเท้ากีฬา

•  ถ้าต้องเดินในระยะทางที่ไกล ๆ ต ้องม ีการย ืดกล ้ามเน ื้อก ่อนเสมอ และหลังจากการเด ินเสเจควร 

จะผ ่อนคลายกล้ามเน ื้อด ้วยการเดินข้า ๆ ประมาณ  5 นาที

•  เด ินเร็วในระดับท ี่สามารถที่จะพ ูดคุยกับคนอื่น ๆได้รู้เรื่อง

•  สำต ัวต ั้งตรงในขณะเดิน-ด ิรษะตรง แกว่งแขนตามจังหวะการเดิน

•  ด ื่ม นาให ้'ม า ก  ร ะ ห ว ่า ง แ ล ะ ห ส ัง ห า ร เด ิน เพ ี่อ ร ัก ษ า ส ม ด ุล ข อ ง น ํ้า ใ น ร ่า ง ก า ย

•  ห า ก ม ีป ัญ ห า ใ น ก า ร เด ิน ค ว ร จ ะ ป ร ิก ษ า แ พ ท ย ์ส ัน ท ี
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ภาคผน''dก จ

โปรแกรมการเพ ิ่มก ิจกรรมทางกายด ้วยการเด ิน

โปรแกรมส่งเสรมกิจกรรมการเดินในแต่ละสัปดาห์ เริ่มต้น ด้วยการเดินช้า ๆ ประมาณ 5 นาที ก่อนเร่ิม 

กิจกรรมการเดินตามตารางของแต่ละตามด้วย การผ่อนคลายกล้ามเนื้อ ด้วยการเดินช้าอีก 5 นาที

a y  <r <r <r

อาทตย จนทร อังคาร พุธ พฤหัสฯ ศุกรํ เสาร

สัปดาห์ 1 15 min 15 min 20 min 15 min 20 min 15 min 20 min

สัปดาห์ 2 15 min 20 min 20 min 15 min
I

20 ทาiท 15 min
■......

25 min

สัปดาห์ 3 15 min 25 min 20 min 15 min 25 min 20 min 25 min

สัปดาห์ 4 20 min 30 min 20 min 20 min 25 min 20 min 30 min

สัปดาห์ 5 20 min 30 min 30 min 20 min 30 min 20 min 35 min

สัปดาห์ 6 25 min 30 min 30 min 25 min 30 min 25 min 40 min

สัปดาห์ 7 25 min 30 min 40 min 30 min 30 min 30 min 40 min

สัปดาห์ 8 25 min 30 min 40 min 30 min 40 min 30 min 50 min

สัปดาห์ 9 30 min 40 min 40 min 30 min 40 min 40 min 50 min

สัปดาห์10 30 min 40 min 50 min 30 min 50 min 40 min 50 min

ส ัปดาห ์11 40 min 40 min 50 min 40 min 50 min 40 min 50 min

สัปดาห์ 12 40 min 40 min 60 min 40 min 60 min 40 min 60 min
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ภาคผนวก ฉ.

ข้อมูลผู้ป่วย

1. ตารางข้อมูลแลดงค่าที่ใช้ในการวิจัยก่อนและหลังของกลุ่มทดลอง

Before After

Microalb น าหน ัก Systolic Diastolic FBG HbA1c Microalb นาหน ัก Systolic Diastolic FBG HbA1c

1 60.3 60 140 80 145 7.6 77 60.2 140 90 112 7.3

2 165.4 51 150 90 194 8.3 42.8 49.2 130 90 129 8.3

3 38.9 52 130 80 124 7.1 40 50 160 80 195 8.7

4 103.2 68.5 140 90 130 6.5 41.5 66.8 130 70 116 6.4

5 83.4 59 150 90 268 11.2 6.6 54.1 140 90 196 9.3

6 44.5 61 150 100 97 6 16.3 60 140 90 116 5.9

7 41.9 66.7 130 70 139 7 131 65.1 130 70 129 7.1

8 40.6 52 120 80 165 6.5 10.6 53 130 80 168 7

9 210.3 77.9 150 90 146 9.4 87.1 77 150 90 137 8.5

10 35.9 72 140 80 120 7.1 77.8 73.8 140 80 91 6.7

าา 214.8 69.5 120 80 169 8.4 11.5 69.1 120 80 159 8.9

12 30.4 " 140 80 281 8.5 73.9 70 140 80 104 8.1

13 91 65 120 80 142 8.4 93 65.1 120 90 224 9.8

14 46.1 70.2 130 80 125 7.2 71.1 70 130 80 118 7.6

15 50.6 66 140 70 154 7.8 83.5 66 140 80 152 7.6

16 38.4 48.5 130 80 81 6.8 25.1 49 130 80 83 6.8

17 74 56.7 120 60 76 7 41.8 55.4 120 70 79 6.2

18 37.2 76.5 120 80 105 8.4 21.7 76 120 60 78 7.3

19 42.2 49 120 60 150 6.9 16.8 49 120 60 185 6.4

20 108.1 62.4 140 70 93 8.2 92.7 62 140 80 96 7

21 89.7 61 140 80 112 6.8 43.2 60.1 140 90 165 6.8

22 39.3 55 150 80 114 6.8 178.3 56.4 150 80 150 14.5

23 285.1 66.5 150 80 107 9.2 230.8 66.4 140 90 86 8.2

24 41.5 48.5 130 80 96 6.6 11.5 48.1 130 80 222 7.9

25 54.6 54 140 85 128 7.4 118 54.1 140 90 139 7.1

26 42.3 73.3 130 80 183 8.6 24.2 71.5 130 80 217 9.7

27 160.2 71 140 90 197 8 110.2 70 140 80 172 8.1

28 43.6 57.2 120 80 132 6.1 40.1 56.3 120 70 95 6.1

29 178 64 150 90 90 6.4 128 64 150 90 84 6.2

30 223.3 57 140 90 103 6.6 257.4 55.6 140 90 95 7.1



ตารางข้อมูลแลดงค่าที่ใฃในการวิจัยก่อนและหลังของกลุ่มทดลอง (ต่อ)

Before After

Microalb น ํ้าหน ัก Systolic Diastolic FBG HbA1c Microalb นาหน ัก Systolic Diastolic FBG HbA1c

31 67 71.6 140 80 141 6.9 37 70.5 140 90 107 6.5

32 31.4 49.8 110 50 121 7 11.7 47.8 110 60 150 6.9

33 41.6 51.9 150 90 147 7.2 17.4 50.2 140 90 72 7.7

34 66 62 140 100 186 9.3 12.7 62.1 130 90 158 8.5

35 150.2 57 130 80 235 9.1 143.6 58 130 90 148 9.3

36 73 51.2 140 80 76 10.5 14.7 51.6 140 90 86 8.7

37 214 64.5 135 80 234 8.8 7.7 65 130 80 86 7.9

38 30.9 74 150 90 141 7 20.2 73.8 150 90 132 6.7

39 85 64.3 140 80 110 5.4 75 64 140 90 126 5.7

40 94.1 67.9 140 80 210 9.2 252 67 140 80 168 7.2

41 60.2 55.3 140 80 198 11.8 21.6 55.5 140 90 156 6.2

42 246.4 71 150 90 112 11.5 331.7 71.3 140 90 207 7

43 34.5 54 140 80 95 8 12.2 54.6 140 80 180 7.6

44 40.7 59.1 140 90 145 7.2 28 57.9 140 90 133 7.5

45 101.1 44.9 130 80 199 9.5 46.2 45 130 70 293 9.6

46 42.9 58.2 140 90 162 8.4 194.5 58.1 150 90 141 7.5

47 45.1 48.9 150 100 91 6.6 31 48.1 150 80 157 8.3

48 32.9 . 58.7 140 90 130 8.8 10.4 57 140 80 87 7.6

49 59 61.8 150 90 108 9.8 43.1 60.4 140 80 204 6.4

50 207.6 58.3 140 90 93 5.4 137 57.5 140 80 78 6.2

51 232.4 59.1 110 60 110 6.5 309 58.1 120 70 119 6.6

52 103 54 140 90 150 8.4 12.2 52.6 140 80 158 8

53 173.8 52.4 150 100 118 8.8 23.9 51.2 140 90 108 7.7

54 71.2 64.9 140 80 125 6.8 38.9 64 140 80 87 7.5

55 35.5 66.2 140 80 235 8.6 11.3 65.4 140 80 136 6.9

56 31.8 54.2 150 90 137 8.8 31.7 53.1 150 90 108 6.7

57 67.2 55.6 120 80 67 6.5 17.2 64.2 120 60 129 6.8

58 91.1 48.9 120 90 74 11.7 46.7 75 140 80 317 8.9

59 58 68.1 150 100 142 7.7 11.8 55 140 80 147 6.8

60 84 68.2 140 80 195 8.3 33.1 60 130 70 84 7.9

61 229.7 47.8 130 80 110 7.6 140.3 48 140 80 106 7.4
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ตารางข้อมูลแสตงค่าที่ใข้ใ,นการวิจัยก่อนและหลังของกลุ่มควบคุม

Before After

Microalb นาหน ัก Systolic Diastolic FBG HbA1c Microalb นาหน ัก Systolic Diastolic FBG HbA1c

1 61.4 91 120 70 140 10.2 70 92 140 80 159 9.8

2 67 64.4 110 60 180 10 75.6 65 110 80 106 7.4

3 181 67.5 130 90 115 8.1 180.3 68 130 90 72 7.1

4 95 56.3 120 80 88 7.6 91 56 120 90 132 8.3

5 35 68 130 90 143 10.1 42.2 68.9 120 80 75 7.9

6 183.1 71.5 150 60 141 7.9 221.8 72 140 80 94 6.8

7 258 68.2 140 70 208 8.4 282.5 69 140 90 208 9.9

ร 35 64 130 80 130 7.8 33.1 63.1 130 80 105 7.4

9 99.1 68 140 90 539 7.6 99.1 67.4 140 100 150 8.9

10 237 56 130 80 88 7.6 232.1 55.2 130 90 84 7.9

11 202.2 63.9 140 80 77 6.9 202.2 64 140 80 129 7.5

12 73.1 46.2 130 80 147 7.6 80.2 47 150 100 142 7.9

13 55.7 51.4 140 80 144 8.1 63 52 140 90 86 8.2

14 254 48.3 12C 60 216 10.1 335.8 49 120 60 162 7.1

15 52.4 54 100 50 183 8.8 69.5 53.1 110 70 183 8.8

16 59.9 61.7 140 90 119 9.9 59.1 62.4 140 80 129 9.9

17 30.2 51.4 140 90 106 7 30.2 52.4 130 90 100 6.5

18 115 60.2 130 70 104 9.3 120.2 61.6 140 90 115 9.4

19 71 71.8 150 100 120 7.1 78.2 72.5 140 90 123 7.2

20 37.6 73 120 70 127 8.1 41.8 74.6 120 70 100 8.4

21 63 55.3 150 80 177 8.1 71 56.1 140 70 116 8.9

22 40 51.6 120 70 177 7 80.5 52.3 130 80 153 7.2

23 55.1 55 130 80 155 8.4 50 54.2 130 80 155 9.4

24 34.9 72 140 80 113 7.3 34.9 72.5 140 90 128 6.8

25 189.7 68 140 90 74 9.2 145 68 140 90 184 7.2

26 210 54 130 90 186 7.6 292.1 53.2 150 100 118 7.4

27 57.3 55.4 150 90 123 8.2 11.1 56.3 140 90 88 8.2

28 64.9 74.5 140 90 109 7.3 64.9 74.2 140 90 102 6.5

29 34.2 71 130 80 171 9.2 12.7 72.9 130 80 65 7.7

30 34.4 70.9 120 70 128 3.5 27.8 70.4 130 80 152 3.9

31 160.9 66 140 80 226 10.6 217.9 66.2 140 90 322 8.6

32 34.9 63.1 140 80 238 7.2 11.7 64.2 140 90 144 9.2
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ตารางข้อมูลแสดงค่าที่ใช่ในการวิจัยก่อนและหลังของกลุ่มควบคุม (ต่อ)

Before After

Microalb น ํ้ๆหน ัก Systolic Diastolic FBG HbA1c Microalb ■มาหนัก Systolic Diastolic FBG HbA1c

33 51.8 71.2 130 80 116 6.7 125.6 72.5 130 80 116 6.9

34 209.7 65.4 140 80 122 5.8 189.2 65 140 80 122 6.6

35 130.4 60.1 120 80 149 6.6 28.7 60.4 130 70 136 7

36 53 50.7 140 90 127 6.7 28.7 50.1 140 90 256 7.9

37 37.7 45.2 140 80 177 6.8 130.1 45.3 140 80 98 7.8

38 215.4 50 150 100 195 7.2 130.7 50.2 140 90 98 7.8

39 69.7 54 120 70 105 6.7 13.6 54 120 70 103 6.9

40 34.7 59.5 130 90 144 6.8 19.6 59.8 130 90 120 6.1

41 51 60.2 140 90 136 7.8 29.9 60.4 140 80 149 9

42 31.5 66 140 90 118 9.4 30.9 66 140 90 118 9.1

43 33.5 70.5 140 80 146 7.8 18.7 75.4 150 90 173 9.2

44 46 61.2 130 90 130 7.9 59 61.5 130 80 173 8.4

45 35.8 64.1 130 80 113 7.2 30.1 64 130 90 128 7

46 78 71.3 130 80 110 7.3 52.1 71.5 140 80 126 7.6

47 80.4 60.5 140 80 200 8.8 100.3 60.5 150 90 178 7.5

48 32.3 66 150 90 111 6.4 19 66 140 90 101 6.2

49 253.3 57 150 90 109 6.3 701.5 57 140 100 138 6.4

50 33.1 48.9 150 100 151 8 17.1 49 150 90 111 7.8

51 43.2 55 140 80 120 8.3 24.2 55.1 140 80 116 7.5

52 56 54 130 70 204 8.4 27.8 54.3 130 80 225 9.5

53 291.2 52.2 130 80 151 7.3 111.4 53.7 140 80 210 6

54 81.1 48.4 140 80 140 8.1 30.6 48.9 140 80 117 8.1

55 37.9 55.3 140 90 129 6.9 41 54.3 140 90 138 6.9

56 140 51 140 90 122 7.4 164 52 130 90 123 7.1

57 30.9 57.8 150 100 204 10.7 158 58 140 80 198 10.7

58 75.8 71.2 150 90 107 6.5 119.1 70.9 140 90 127 6.8

59 69.5 64 140 90 124 6.1 61.7 64 140 90 134 7.5

60 49.1 74 140 90 168 6.8 18.6 74.1 140 80 138 7.3

61 120.3 75.1 110 80 198 9.2 18.8 74.2 120 80 112 9.2

62 67.2 55.6 120 80 67 6.5 17.2 56 120 80 129 6.8

63 91.1 48.9 120 90 74 11.7 46.7 49.2 140 90 317 10

64 58 61.5 140 100 142 7.7 11.8 62 140 90 147 6.8
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2. อาชึพกลุ่มต ัวอย่าง

ประเภทอาชีพ กลุ่มควบคุม กลุ่มทดลอง ร้อยละ

รับราซการ 4 3 5.6

แม่บ้าน 31 24 44

ค้าขาย/มักธุรกิจ 15 19 27.2

เกษตรกร 1 4 4

ลูกจ้าง 6 5 8.8

ไม่อาชีพ 7 6 10.4

รวม 64 61 100

3. ยาทใช้ในกลุ่มผู้ป่วย

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มได้รับยา ACEI เหมือนกันคือ Enalapril ขนาด 5 - 2 0 มก.ในกลุ่ม 

ตัวอย่างร้อยละ 46 ได้รับยาลดไขมัน (Simvastatin) ขนาด 10-40 มก. กลุ่มตัวอย่างจำนวนร้อยละ 

60 ได้รับยา Metformin ขนาด 500 -  850 มก. กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 41 ได้รับยา Glipizide ขนาด 5 

มก. กลุ่มตัวอย่างร้อยละ 7 ได้รับยา Volgibose ขนาด 0.2-0.3 มก. นอกจากนั้นยังมืผู้ป่วยบางคนที่ 

ได้รับยาในกลุ่ม Anti-histamine อยู่บ้าง

Enalapril Simvastatin Metformin Volgibose Glipizide

(mg) (mg) (mg) (mg) (mg)

5, 20 mg 10, 20, 40 mg 500, 850 mg 0.2, 2.3 mg 5 mg
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ประวัต ิผ ู้เข ียนวิทยานิพนธ์

นายธนงศักดิ้ไชยโคตร เกิดเมื่อวันที่ 14 สิงหาคม 2522 จ ังหวัดอุดรธานี สำเร็จการศึกษา 

วิทยาศาสตร์บัณฑิต สาขากายภาพบำบัด คณะแพทยศาสตร์ศึริราชพยาบาล มหาวิทยาลัยมหิดล ปี 

การศึกษา 2544 (เกียรติน ิยมอันดับ 2) และเข้าศึกษาในหลักสูตรวิทยาศาสตร์มหาบัณฑิต สาขาเวช 

ศาสตร์การกีฬ'า คณะแพทยศาสตร์จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย ปีการศึกษา 2545
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