
   

บทที่ 2

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ

ในการวิจัยผลของการออกกําลังกายโดยวิธีรําไมพลองปาบุญมีตอการลดระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 คร้ังนี้ ผูวิจัยไดศึกษาแนวคิด หลักการทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยว
ของ เพื่อเปนพื้นฐานในการวิจัยในหัวขอตาง ๆ ดังนี้

1. โรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนเฉียบพลันและเรื้อรัง
2. ปจจัยที่มีผลตอระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน
3. การวัดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน
4. การออกกําลังกาย
5. การออกกําลังกายโดยวิธีรําไมพลอง

1. โรคเบาหวานและภาวะแทรกซอนเฉียบพลันและเรื้อรัง

  1.1 โรคเบาหวาน หมายถึง โรคที่เกิดจากความผิดปกติของตอมไรทอ โดยเบตาเซลลใน
ตับออนไมสามารถสรางฮอรโมนอินสุลินไดเพียงพอ ทําใหการเผาผลาญน้ําตาลในรางกายผิดปกติ 
คือ ไมสามารถใชน้ําตาลใหเปนพลังงาน (Nazarko, 2002) รวมทั้งไมสามารถเปลี่ยนน้ําตาลให
เปนไกลโคเจน หรือไขมันได มีผลตอภาวะน้ําตาลในกระแสเลือดสูง (ADA, 1999e) เมื่อระดับ    
น้ําตาลในเลือดเพิ่มสูงเกินขีดจํากัดที่ไตสามารถกักเก็บไดก็จะถูกขับออกมาทางปสสาวะ (Tuch, 
Dunlpp & Proietto, 2000) รางกายไมสามารถใชน้ําตาลจากรางกายได จึงมีความจําเปนตองใช
พลังงานจากการสลายพลังงานของโปรตีนและไขมันแทน (ศรีจิตรา, 2526)

อินสุลินเปนฮอรโมนที่สรางจากเบตาเซลล ในกลุมเซลลไอเลส ออฟ แลนเกอรแฮน (islet 
of langerhan) ของตับออน (Tuch, Dunlpp & Proietto, 2000) โดยปกติฮอรโมนอินสุลินมีการ
หลั่งวันละประมาณ 50 ยูนิต ถึงประมาณ 200 ยูนิต เก็บไวในตับออนโดยตับออน รางกายจะหลั่ง
อินสุลินออกมาเมื่อมีการกระตุนของกลูโคส (วัลลา และ อดิสัย, 2540) ฮอรโมนอินสุลินจะมีหนาที่
ควบคุมเมแทบอลิซึม คารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมันในรางกาย อินสุลินจะทําหนาที่จับกับ        
รีเซฟเตอรจําเพาะของอินสุลินที่อยูบริเวณผนังเซลลในการเก็บน้ําตาล ไขมันและโปรตีน เขาสูเซลล
กระตุนใหมีการนําน้ําตาลเขาสู เซลลกลามเนื้อและไขมัน  ปรับอัตราการเผาผลาญสาร
คารโบไฮเดรตภายในเซลล (Perin, Gentile, Repetti & Pagano,2000) สงเสริมการเปลี่ยนน้ําตาล
ไปเปนไกลโคเจน ยับยั้งการเปลี่ยนไกลโคเจนกลับเปนน้ําตาล ขบวนการเหลานี้มีผลใหระดับ     



   

น้ําตาลในเลือดลดลง (Nazarko, 2002) อินสุลินยังนํากรดอะมิโนผานเขาสูเซลลกระตุนใหมีการ
สังเคราะหโปรตีนภายในเนื้อเยื่อ และยับยั้งการสลายของโปรตีน มีการเปลี่ยนแปลงของกรดไขมัน
ไปเปนไขมันจะถูกเก็บไวใน    รางกายยับยั้งการสลายไขมัน (ศรีจิตรา, 2526) ดังแสดงไวในภาพ 2

ภาพประกอบ 2
แสดงกระบวนการทํางานของฮอรโมนอิสสุลิน (ศรีจิตรา บุนนาค, 2526: หนา 50)

จากขบวนการดังกลาวสารอาหารตาง ๆ จะถูกจับเก็บไวในรูปของไกลโคเจน ซึ่งเปนสาร
ประเภทโพลีเซคคาไรด ประกอบดวยน้ําตาลเปนจํานวนมาก เปนพลังงานสํารองของมนุษยมีอยู
ทั่วไปในเซลลตาง ๆ ของรางกาย จะมีมากในตับและกลามเนื้อ โดยไกลโคเจนในตับเปนแหลงเก็บ  
น้ําตาลที่มีมากเกินไปในกระแสเลือดและคอยปอนน้ําตาลเขาสูกระแสเลือดเมื่อน้ําตาลในกระแส
เลือดต่ํา สวนไกลโคเจนในกลามเนื้อเปนสารที่คอยใหพลังงานเมื่อกลามเนื้อทํางาน หรือมีการออก
กําลังกาย จากการศึกษาพบวา เมื่อมนุษยอดอาหารจะทําใหไกลโคเจนในตับลดลงโดยรวดเร็ว  
แตไกลโคเจนในกลามเนื้อไมเปลี่ยนแปลง สวนการออกกําลังกายจะทําใหไกลโคเจนในกลามเนื้อ   
ลดลงและตอมาไกลโคเจนในตับก็ลดลงดวย (Perin, Gentile, Repetti & Pagano, 2000)

ในอดีตมีการแบงโรคเบาหวานออกเปน 2 ชนิด ตามความแตกตางของปริมาณของ        
อินสุลินที่มีอยูในรางกาย ไดแก โรคเบาหวานชนิดพึ่งอินสุลิน และโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน 
ตอมาพบวา โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลินจําเปนตองใชอินสุลินในการรักษาในระยะหลัง เพื่อ   
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ดังนั้นการจําแนกประเภทโรคเบาหวานใหมของสมาคมโรคเบาหวาน 
แหงสหรัฐอเมริกาและองคการอนามัยโลก จึงไดมีการเปลี่ยนแปลง โดยยกเลิกการใชคําวาโรค  
เบาหวานชนิดพึ่งอินสุลิน และโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน โดยใช คําวาโรคเบาหวานชนิดที่ 1  



   

และชนิดที่ 2 โดยสามารถแบงตามสาเหตุพยาธิสรีรวิทยาในการเกิดโรคเบาหวาน (ชัยชาญ และ 
กอบชัย, 2546; Tuch, Dunlop & Proietto, 2000)  โดยมีลักษณะดังนี้

    1.1.1. โรคเบาหวานชนิดที่ 1 หมายถึง โรคเบาหวานชนิดที่เกิดจากการทําลายของ     
เบตาเซลลในตับออน พบรอยละ 15 ของผูปวยเบาหวาน (Tuch, Dunlop & Proietto, 2000) ซึ่ง
สวนใหญจะเกิดจากภาวะที่แอนตี้บอด้ีถูกผลิตขึ้นตอตานเนื้อเยื่อของตัวเองที่ผิดปกติ (ชัยชาญ 
และ กอบชัย, 2546) ซึ่งลักษณะของตับออนจะมีขนาดเล็กกวาปกติและมีอิสเลท ออฟแลงเกอร
ฮารด อยูจํานวนนอยกวารอยละ 10 ของจํานวนปกติ เมื่อระยะเจ็บปวยนานขึ้นพบวาการจัด
ระเบียบของเซลลในอิสเลท ออฟแลงเกอรฮารด เสียไปเซลลตาง ๆ ของตอมไรทอจะกระจัด
กระจายและลดจํานวนลง (Perin, Gentile, Repetti & Pagano, 2000) จากลักษณะการเปลี่ยน
แปลงของตับออนของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 จะเห็นไดวามีการทําลายของเบตาเซลลที่เกิดขึ้น
อยางเฉพาะเจาะจงและเบตาเซลลจะถูกทําลายไปเปนจํานวนมาก (Westermark, 2003) มีผลตอ
ปริมาณของอินสุลิน (absolute insulin deficiency) พบวาเมื่อรางกายขาดฮอรโมนอินสุลินมีผล
ตอระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้น รางกายจะนําน้ําตาลไปใชเปนพลังงานไดนอย รางกายจึงมีการ
สลายไขมันและโปรตีนในรางกายมาใชทดแทน (วัลลา และ อดิสัย, 2540) สวนใหญพบในเด็กที่มี
อายุต้ังแต 10 ปข้ึนไปถึง 16 ป (Westermake, 2003)

    1.1.2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง โรคเบาหวานที่เกิดไดหลายสาเหตุ เชน ภาวะ
ปริมาณของฮอรโมนอินสุลินในกระแสเลือดสูงแตจํานวนอินสุลินรีเซฟเตอร (insulin recepter)
นอยมีผลตอรางกายทนตอภาวะที่มีระดับอินสุลินในกระแสเลือดสูง เกิดภาวะรางกายดื้อตอ
ฮอรโมนอิสสุลิน หรือความผิดปกติในการหลั่งฮอรโมนอินสุลินลดลงไมเพียงพอกับความตองการ
ของรางกาย (ชัชลิต, 2546ก) พบรอยละ 85 ของผูปวยเบาหวาน โดยลักษณะของตับออนของ      
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีน้ําหนักปกติ จํานวนและขนาดของ อิสเลท ออฟ แลนเกอรแฮน ลดลง
แตไมมากนัก โดยมีโครงสราง อิสเลท ออฟ แลนเกอรแฮน มีความหนาแนนนอยลง รวมทั้งมี
จํานวนของเบตาเซลลลดลง หรือความผิดปกติของผนังหลอดเลือดมีความแข็งและหนาขึ้น 
(vascular sclerosis) โดยมีพังผืดสะสมอยูใน อิสเลท ออฟ แลนเกอรแฮน มีผลตอการทํางานและ
จํานวนของรีเซฟเตอรของอิสสุลิน (insulin receptor) ลดลง ซึ่งอินสุลินรีเซฟเตอรทํางานรวมกับ  
อินสุลินนําน้ําตาลเขาสูเซลลมีผลทําใหประสิทธิภาพการออกฤทธิ์ของอินสุลินลดลง (วัลลา และ 
อดิสัย, 2540; Tuch, Dunlop & Proietto, 2000) ดังนั้นผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จึงไมไดขาด      
อินสุลินอยางแทจริงตับออนยังคงสามารถสรางอินสุลินไดแตอาจนอยลงการหลั่งอินสุลินชากวา
ภาวะปกติ (Perin, Gentile, Repetti & Pagano, 2000) หรือมีความผิดปกติของการตอบสนอง
ของเนื้อเยื่อโดยมีระดับของอินสุลินรีเซฟเตอรลดลง (Nazarko, 2002) มีผลตอความสามารถของ



   

การทํางานของฮอรโมนอินสุลินลดลงทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาภาวะปกติ สวนใหญผูปวย  
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุต้ังแต 45 ปและมีรูปรางอวนน้ําหนักเกิน (Westermake, 2003) ผลของ
เมแทบอลิซึมในรางกายเมื่อขาดฮอรโมนอินสุลิน จะมีการสลายตัวของไขมันและโปรตีนในรางกาย
เพื่อเปนพลังงานใชในการประกอบกิจกรรม มีผลตอทําใหมีระดับของกรดไขมันอิสระและ          
กลีเซอรอลเพิ่มสูงขึ้นทําใหมีการสะสมสารคีโตนและมีกรดอะมิโนมากขึ้น (Perin, Gentile, Repetti 
& Pagano, 2000) ดังนั้นผูปวยที่มีภาวะรางกายขาดฮอรโมนอิสสุลินจะมีน้ําหนักลดลงแตระดับ 
น้ําตาลในเลือดสูงกวาระดับปกติ (ADA, 1999e)

ผูปวยโรคเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติเปนเวลานานกอใหเกิดความผิด
ปกติตอโครงสรางและการทํางานของอวัยวะตาง ๆ และการทํางานลมเหลวของอวัยวะ (Dietrich, 
1995) โดยเฉพาะ ตา ไต ระบบประสาท หัวใจ และหลอดเลือด (ADA,1999f; Nazarko, 2002) 
ภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานเปนสาเหตุที่สําคัญของตาบอด ไตวาย โรคหลอดเลือด โรคหัวใจ         
โรคหลอดเลือดสวนปลายตีบตัน (วิทยา, 2543; Arend et al., 2000) จึงเปนปญหาหลักและ
สาเหตุการตายของผูปวยเบาหวาน

  1.2 ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนโรคเรื้อรังและมีภาวะแทรกซอน
นํามาสูความเจ็บปวยที่รุนแรงตลอดจนคาใชจายในการดูแลสูง เนื่องจากระยะเวลาเจ็บปวยที่ยาว
นาน (Dietrich, 1995) ซึ่งสวนใหญพบวา ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานเปนระยะเวลามาก
กวา 20 ปข้ึนไป (Helm & Harrington, 2004) มีผลตอสภาพจิตใจของผูปวยและครอบครัวสงผล
ทําใหผูปวยเบาหวานรูสึกเบื่อหนายในการดูแลตัวเอง (ภาวนา, 2544) ทําใหผูปวยเบาหวาน
จํานวนมากไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดและมีภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน
กลายเปนปญหาหลักและสาเหตุการตายของผูปวยเบาหวาน (ADA, 1999f) ปญหาแทรกซอน
เหลานี้มีความสัมพันธกับระยะเวลาที่เปนโรค กลาวคือยิ่งเปนโรคอยูนานและไมสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดยิ่งสงผลทําใหเกิดปญหาสุขภาพเร็วขึ้นและเพิ่มข้ึน (Helm & Harrington, 
2004) หากมีการรวมมือในการดูแลผูปวย  เบาหวานจากครอบครัว และทีมสุขภาพรวมกันดูแล    
ผูปวยเบาหวาน ที่สําคัญผูปวยเบาหวานมุงมั่นในการดูแลตัวเองสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน
กระแสเลือดอยูในภาวะปกติไดจะชวยลดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน (วัลลา และ อดิสัย, 
2540; Tessier et al., 2000) โดยภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน แบงออกเปนภาวะแทรกซอน
ชนิดเฉียบพลันและภาวะแทรกซอนชนิดเรื้อรัง

    1.2.1. ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานชนิดเฉียบพลัน เปนภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลง
ระดับน้ําตาลในรางกายอยางรวดเร็ว เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงระดับน้ําตาลในรางกายในคนปกติ
มีระดับน้ําตาลในเลือดจะแกวงขึ้นลงอยูในชวงประมาณ 70-150 มก/ดล. (ชัชลิต, 2546ข) ข้ึนอยู



   

ระยะเวลาและอาหารที่รับประทานสวนในผูปวยเบาหวานเนื่องจากความผิดปกติของระบบ        
เมแทบอลิซึมในรางกายสงผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดเปลี่ยนแปลงมากกวาคนปกติ ดังนั้น
ภาวะแทรกซอนที่อันตรายอยางหนึ่งของผูปวยเบาหวานที่พบกันบอยคือ ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
(hypoglycemia) และภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (hyperglycemia)

      1.2.1.1. ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (hypoglycemia) หมายถึง ภาวะที่มีระดับน้ําตาล
ในเลือดต่ํากวา 50 มก/ดล.หรือ 2.5 มิลลิโมล/ลิตร (Lefebvre & Scheen, 2003) มีอาการตาง ๆ 
ของภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ํารวมดวย พบวาผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลในเลือดต่ําอยู
เปนประจํามีผลตอการทํางานของสมองโดยจะเสื่อมลงไปเรื่อย ๆ อยางถาวร (อภิชาติ, 2542) และ
มีอาการและอาการแสดงภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (hypoglycemia) แบงออกเปน 2 กลุมคือ
          - อาการที่เกิดจากการกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติก ไดแก มีอาการเหงื่อออก
มาก มือเย็น มือส่ัน ใจส่ัน แตมีขอสังเกตวาตัวไมส่ัน หงุดหงิด หิว (วิทยา และ ธิติ, 2542) ปวดหัว 
ชีพจรเตนเร็ว ความดันเลือดอาจปกติหรือสูงเล็กนอย (อภิชาติ, 2542)

- อาการที่สมองขาดน้ําตาล (neuroglycopenia) ไดแก อาการตาพรามัว งวง ซึม 
หาว วิงเวียน มึนงง กิริยาทาทางเปลี่ยนแปลง ข้ีลืม ชักกระตุก และหมดสติ (Lefebvre & Scheen, 
2003) เมื่อระดับน้ําตาลลดลงอยางรวดเร็วในผูปวยเบาหวาน มักเกิดอาการจากการกระตุนของ
ระบบประสาทซิมพาเทติก (sympathetic) แตถาระดับน้ําตาลลดลงอยางชา ๆ มักเกิดจากสมอง
ขาดกลูโคส (neuroglycopenia) เปนสวนใหญ (วิทยา และ สาธิต, 2542) สาเหตุภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ําในผูปวยเบาหวานไดแก การอดอาหาร การใชยาโดยเฉพาะอินสุลิน และยารับประทาน
กลุม sulphonylurea การดื่มแอลกอฮอร โดยแอลกอฮอรไปยับยั้งเอ็นไซ ไพรูเวท คารบอนสาเลท 
(pyruvate carboxylase) ซึ่งเปนสวนสําคัญในกระบวนการสรางน้ําตาลใหม ทําใหระดับน้ําตาล
ในเลือดต่ํา (ชัชลิต, 2546ข; Lefebvre & Scheen, 2003) หรือมีความผิดปกติของตับ เชน มีเนื้อ
งอกที่สรางอินสุลิน เนื้องอกที่ตับออน มะเร็งตับ โรคตับ และไตวาย เปนตน (อภิชาติ, 2542)

      1.2.1.2. ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (hyperglycemic crisis) สามารถแบงออกเปน 2 
ลักษณะคือ

- ภาวะคีโตอะศิโดสิส (diabetic ketoacidosis หรือ DKA) เปนภาวะแทรกซอน  
เฉียบพลันของโรคเบาหวาน ซึ่งอาการของโรครุนแรงขึ้นอยางรวดเร็ว ซึ่งเกิดจากการคั่งของสาร    
คีโตน สวนใหญจะพบในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 (อภิชาติ, 2542ข) พบในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
ไดแตไมมากนัก โดยมักจะเกิดจากปจจัยรวมกอใหเกิดภาวะคีโตอะศิโดสิสในผูปวยเบาหวานชนิด
ที่ 2 เชน ภาวะติดเชื้อในรางกาย การบาดเจ็บของรางกาย ภาวะกลามเนื้อหัวใจตาย เปนตน 
(สาธิต, 2542) โดยมีอาการและอาการแสดงคือ กระหายน้ํา ถายปสสาวะมาก ออนเพลีย และ   



   

น้ําหนักตัวลดอยางรวดเร็ว คลื่นไสอาเจียน หายใจหอบลึก อุณหภูมิรางกายต่ํากวา 37 องศา
เซลเซียสระดับความรูสึกตัวลดลง (กอบชัย, 2546) โดยพบวาระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา     
250 มก/ดล. แตไมเกิน 300 มก/ดล.และระดับไบคารบอเนตในเลือดต่ํากวา 15 mEg/lit หรือคา
กรด ดางในรางกาย (PH) ตํ่ากวา 7.25 (กอบชัย, 2546)

- ภาวะฮัยเปอรออสโมลาส ฮัยเปอรไกลสิมิค นอนคีโตติก (hyperosmolar 
hyperglycemic nonketotic: HHNK) เปนภาวะที่ระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดสูงและมีความ   
เขมขนในเลือดสูงแตไมมีภาวะรางกายเปนกรด สวนใหญพบในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งมีอายุ
มากกวา 50 ป (สาธิต, 2542)  จากการศึกษา ภาวะฮัยเปอรออสโมลาส ฮัยเปอรไกลสิมิค        
นอนคีโตติก (HHNK) รางกายยังคงมีการผลิตอินสุลินไดอยูบาง แตไมเพียงพอทําใหมีระดับ       
น้ําตาลในกระแสเลือดสูงผูปวยเบาหวานจะมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 600 มก/ดล และมีระดับ
ความเขมขนของเลือดสูงกวา 320 มิลลิออสโมล/กิโลกรัม ไมพบสารคีโตนในรางกาย ยกเวนใน
กรณีที่เกิดภาวะชอค หรือภาวะไตวายรวมดวย (สาธิต, 2542) โดยมีอาการและอาการแสดง คือ 
กระหายน้ํา ถายปสสาวะบอย มีภาวะรางกายขาดน้ํา มีอาการทางระบบประสาทสวนกลาง       
ชักกระตุกอัมพาตครึ่งซีกและหมดสติ (กอบชัย, 2546)

    1.2.2. ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานชนิดเรื้อรัง เปนภาวะที่รางกายไมสามารถ  
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติเปนระยะเวลานาน สงผลทําใหเกิดการทํางานของ
อวัยวะในรางกายทําหนาที่บกพรองจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (Tuch, Dunlpp & Proietto, 
2000) โดยมีภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานชนิดเรื้อรัง ดังนี้

      1.2.2.1. โรคหลอดเลือดในผูปวยเบาหวาน พบวาผูปวยเบาหวานจะเปนโรค      
หลอดเลือดหัวใจมากกวารอยละ 50 ของผูปวยเบาหวานทั้งหมด และเปนสาเหตุสําคัญของการ
ตายอันดับหนึ่งของผูปวยเบาหวาน  (Maiorana, Driscoll, Goodman, Taylor, & Green,  2002)
ปจจัยที่มีโอกาสทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจคือการเกิดหลอดเลือดแดงแข็ง (atherosclerosis)
หรือการแข็งตัวของเลือด (thrombogenesis) หรือทั้งสองอยางมีผลมาจากระดับน้ําตาลในเลือดที่
สูงโดยตรง (Perin, Gentile, Repetti & Pagano, 2000) ทําใหเกิด non – enzymatic 
glycosylation ของกลูโคสกับ amio group ของโปรตีนตาง ๆ เกิดเปน Advanced glycocylate 
and products ( AGES) ซึ่งทําใหคุณสมบัติของโปรตีนผิดไปทําใหการจับของรีเซฟเตอร 
(recepter) ที่ตับลดลงจะถูกจับโดยเมคโคฟาด (macrophage) ที่ผนังหลอดเลือด (Grobbee, 
2003) รวมกับภาวะขบวนการขนสงออกซิเจนในเลือดของผูปวยเบาหวานในภาวะที่มีระดับน้ําตาล
ในเลือดสูงความสามารถในการปลดปลอยออกซิเจนจากเม็ดเลือดแดงจะต่ําลง (พงศอมร, 2546) 
เนื่องจากมีปริมาณของฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะในเลือดสูง ฮีโมโกลบินจะมีความเหนียวแนนใน



   

การจับกับออกซิเจนมากกวาปกติ ดังนั้นการปลอยออกซิเจนออกจากเม็ดเลือดแดงจึงนอยกวาของ
คนปกติทําใหเนื้อเยื่อสวนตาง ๆ ของรางกายขาดออกซิเจนและเกิดการเปลี่ยนแปลงของ       
หลอดเลือดแดงตามมา โดยระยะแรกจะมีการขยายของหลอดเลือดฝอยและหลอดเลือดดําขนาด
เล็กตอมาจะมีการขยายของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กและมีปริมาณเลือดไหลผานเพิ่มข้ึนการ
เปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดเพื่อชดเชยตอภาวะนี้เรียกวาออโตรีกูเรชั่น (autoregulation) ถากลไก
ดังกลาวไมสามารถแกไขภาวะการขาดออกซิเจนไดก็จะเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดง
เล็ก ๆ เพิ่มจํานวนมากขึ้นและเมื่อเกิดการอุดตันของหลอดเลือดฝอยจะมีการโปงพองของผนัง
หลอดเลือด (microanurgsm) ตามมา (วัลลา และ อดิสัย, 2540; พงศอมร, 2546)  จากปญหา  
ดังกลาวกอใหเกิดโรคแทรกซอน เชน โรคความดันโลหิตสูง กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด และอัมพาต
จากหลอดเลือดในสมองตีบตัน (ADA, 1999f; Nazarko, 2002)

      1.2.2.2. ภาวะแทรกซอนระบบประสาทจากเบาหวาน โรคเบาหวานทําใหมีผลกระทบ
ตอระบบประสาทสวนปลาย อัตราเร็วในการนําสัญญาณของเสนประสาทจะชากวาปกติประมาณ
รอยละ 25 ของผูปวยเบาหวาน ปญหานี้เกิดจากการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีภายในเสนประสาท
ความผิดปกติของตัวของเซลลประสาท (schwan cell) และแกนของเซลลประสาท (axon) นอก
จากนี้ปริมาณน้ําตาลในเลือดและปริมาณฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะยิ่งสูงมีผลตออัตราเร็วในการ
นําสัญญาณประสาทก็ยิ่งชาลง (กัมมันต, 2546; วัลลา และ อดิสัย, 2540; ADA, 1999f) โดย
เฉพาะระบบประสาทสวนปลายเสื่อม (peripheral sensorimotor neuropathy) จะมีอาการชา 
และเปนภาวะแทรกซอนที่พบบอยที่สุด และเปนสิ่งสําคัญที่ทําใหเกิดแผลโดยผูปวยไมรูตัว       
โดยเฉพาะแผลที่เทา พบวาผูปวยเบาหวานรอยละ 15 จะเกิดแผลที่เทาและมีอัตราการถูกตัดเทา
สูงกวาผูที่ไมปวยเปนโรคเบาหวานถึง 15-45 เทา และแผลที่เทาของผูปวยเบาหวานเปนสาเหตุที่
ทําใหผูปวยเบาหวานถูกตัดเทารอยละ 85 (ศักดิ์ชัย และ ชัยชาญ, 2546)

      1.2.2.3. ภาวะแทรกซอนทางไตจากภาวะเบาหวานพบวารอยละ 25-40 ของผูที่ปวย
ดวยโรคเบาหวานเปนระยะ 25 ปข้ึนไป (Grobbee, 2003) เกิดภาวะแทรกซอนทางไต โดยมีการ
เปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดในไต (microvascular hemodynamic) เปนตนเหตุที่ทําใหเกิดพยาธิ
สภาพของกลุมเสนเลือดฝอยในไต (glomeruli) สัมพันธกับความดันโลหิตสูงกวา 140/90 มิลิเมตร
ปรอท (Nazarko, 2002) ยิ่งมีระดับน้ําตาลสูงในเลือดเปนเวลานานพยาธิสภาพก็ยิ่งมีมากขึ้น
(Perin, Gentile, Repetti & Pagano, 2000) การเสื่อมของหนวยไตยังเปนสาเหตุของการติดเชื้อ      
ของทางเดินปสสาวะไดงายเมื่อเชื้อเขาไปในกระเพาะปสสาวะเกิดภาวะกระเพาะปสสาวะอักเสบ
ถาไมไดรับการรักษาจะลุกลามทอไตและเนื้อไตไดทําใหเกิด กรวยไตอักเสบ (pyelonephritis) ได



   

      1.2.2.4. ภาวะแทรกซอนทางตา ผูปวยเบาหวานจะพบวามีการเปลี่ยนแปลงที่กระจก
ตา และเยื่อบุตา ไดแก ความรูสึกรับสัมผัสของกระจกตา (corneal sensitivity) ลดลงโดยแปรผัน
ตามระยะเวลาที่เปนโรคและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด (ภฤศ, 2546) พบวาผูปวยที่ปวย
เปนโรคเบาหวานนาน 5-10 ป มีพยาธิสภาพที่เรตินา รอยละ 25 ปวยเปนโรคเบาหวาน 10-15 ป  
มีพยาธิสภาพที่เรตินา รอยละ 60 ปวยเปนโรคเบาหวานนานกวา 15 ป มีพยาธิสภาพที่เรตินา    
รอยละ 80 ซึ่งสาเหตุการเปลี่ยนแปลงของเรตินาคือ เสนโลหิตฝอยหนาตัวเพิ่มข้ึน (อภิชาติ, 2535) 
พบวาเซลลเยื่อบุผิวมีรูปรางและขนาดเปลี่ยนแปลงไปไมสม่ําเสมอ การกระจายของเซลลผิดปกติ 
ผูปวยเบาหวานมีโอกาสเกิดกระจกตาถลอกไดมากกวาคนปกติ นอกจากนี้การยึดเกาะของเยื่อบุ
ผิวกระจกตากับกระจกตานอยลง (ภฤศ, 2546) ภาวะแทรกซอนทางตาสงผลทําใหผูปวยเบาหวาน
ตาบอดไดจากการเปลี่ยนแปลงของเสนโลหิตในเรตินา ซึ่งสืบเนื่องมาจากภาวะระดับน้ําตาลใน
เลือดที่สูงกวาปกติและระยะการเจ็บปวยที่ยาวนาน

จากภาวะแทรกซอนที่รุนแรงของโรคเบาหวาน ผูปวยเบาหวานตองไดรับการดูแลรักษาไป
ตลอดชีวิต โดยจุดมุงหมายหลักในการดูแลผูปวยเบาหวานเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยู
ในภาวะปกติมากที่สุดเพื่อลดและชะลอภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ซึ่งมี 3 ประการหลักใน
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด คือ การรับประทานอาหารที่เหมาะสม การออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอ และการรับประทานยาลดระดับน้ําตาลในเลือดอยางตอเนื่อง และมีการติดตามผลของ
ระดับน้ําตาลในเลือดตามแพทยนัด  (Arend, Stolk, Grobbee & Schrijvers, 2000) จะเห็นไดวา 
การออกกําลังกายเปนปจจัยหลักที่สําคัญประการหนึ่งในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ     
ผูปวยเบาหวาน ทั่งนี้เนื่องจาการออกกําลังกายชวยลดระดับน้ําตาลในเลือดแลวยังเพิ่มมวลและ
กําลังของกลามเนื้อเพิ่มสมรรภาพรางกาย และชะลอการเกิดโรคแทรกซอนจากโรคเบาหวาน    (ว
ราภณ, 2546)

2. ปจจัยที่มีผลตอระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน

โรคเบาหวานเปนโรคที่มีอาการแทรกซอนไดในระยะสั้นและระยะยาวในระหวางการดูแล
รักษาโรคเบาหวานในปจจุบัน จุดมุงหมายหลักคือ การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหเทียบเทา
หรือใกลเคียงคาปกติ (ADA, 1999f) ปจจัยสวนบุคคลในการดูแลตนเองมีผลตอการเปลี่ยนแปลง
ระดับน้ําตาลในเลือดสามารถแบงออกเปน 3 กลุม โดยมีรายละเอียดดังนี้

   2.1. ปจจัยสวนบุคคล ประกอบดวย



   

    2.1.1. เพศ มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง โดยพบวาเพศชายสวนใหญมีพฤติกรรม
เสี่ยงทําลายสุขภาพมากกวาเพศหญิงและทํางานเสี่ยงกวาเพศหญิง (สมจิต, 2543) ตรงกับการ
ศึกษาปจจัยบางประการที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล
เบตง จํานวน 87 ราย พบวา เพศมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยเพศชายรับรูขอมูลในการดูแลตัวเองนอยกวาเพศหญิง และเพศชายมีพฤติกรรม
ดานโภชนาการไมเหมาะสมโดยมีพฤติกรรมเสี่ยงคือ ด่ืมสุรา สูบบุหร่ี ซึ่งมีผลตอสุขภาพ (วิภารัตน 
และ จิตรา, 2543)

    2.1.2. อายุ มีอิทธิพลตอพฤติกรรมในการสงเสริมสุขภาพ พบวาอายุที่แตกตางกันทําให
มีผลตอพฤติกรรมการในการรับรูเร่ืองราวทางดานสุขภาพ การชวยเหลือตัวเอง และพึ่งพาผูอ่ืนมาก
ข้ึน เมื่อมีอายุเพิ่มข้ึนตามความเสื่อมตามวัยตลอดจนการทําหนาที่ตาง ๆ ของอวัยวะของรางกาย 
และความทรงจําลดลง (สมจิต, 2543) จากการศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการปฏิบัติตัวดาน      
สุขภาพของผูปวยเบาหวานในจังหวัดสงขลา โดยศึกษาผูปวยเบาหวาน จํานวน 202 ราย พบวา 
อายุสามารถทํานายการปฏิบัติตัวดานสุขภาพไดเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 47.84 เนื่องจากอายุเปนตัว
กําหนด วุฒิภาวะ พัฒนาการ ความสามารถตลอดจนความคิด โดย อายุมีความสัมพันธทางบวก
ตอการปฏิบัติดานสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (เยาวเรศ, 2543) ตรงกับการ
ศึกษาปจจัยบางประการที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาล
เบตง โดยศึกษาผูปวยเบาหวานจํานวน 87 คน อายุมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (วิภารัตน และ จิตรา, 2543)

    2.1.3. ระดับการศึกษา บุคคลที่มีการศึกษาต่ํา จะมีผลทําใหบุคคลนั้นขาดความรู 
ความเขาใจที่ถูกตองเกี่ยวกับสุขภาพ มีเจนคติที่ไมดี สงผลทําใหการปฏิบัติตัวไมถูกตอง สืบเนื่อง
มาจากการขาดความรู (เฉลิมพล, 2541) ตรงกับการศึกษาการรับรูบทบาทกับภาวะการควบคุม
โรคของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน จํานวนกลุมตัวอยาง 107 คน พบวาผูปวยเบาหวานที่มี
การศึกษามีความเขาใจและมีแนวคิดที่สอดคลองกับแนวการแสดงบทบาทที่ถูกตองรอยละ 92.6 
ดังนั้นผูปวยเบาหวานมีการศึกษาต่ําผูปวยจะมีโอกาสรับรูพฤติกรรมสุขภาพที่ไมถูกตองไดงายกวา
ผูปวยที่มีการศึกษาสูง (หนึ่งฤทัย, 2540) สอดคลองกับการศึกษาปจจัยบางประการที่มีความ
สัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลเบตง ศึกษาในผูปวยเบาหวาน
จํานวน 87 ราย ผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 โดยบุคคลที่มีการศึกษาสูงจะมีการปฏิบัติตัวดานสุขภาพดีกวา 
บุคคลที่มีระดับการศึกษาต่ํากวา (วิภารัตน และ จิตรา, 2543) แตกตางกับการศึกษาความสัมพันธ
ระหวางการสนับสนุนทางสังคมปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 



   

โดยศึกษาในผูปวยเบาหวานจํานวน 200 ราย จากการศึกษาพบวาระดับการศึกษามีความสัมพันธ
ทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง (r=-.22) อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 พบวาผูปวย
ที่มีการศึกษานอยจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดี สวนผูปวยที่มีการศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมดูแล
ตนเองไมดี (นอมจิต, 2535)

    2.1.4. รายไดฐานะทางเศรษฐกิจ จากภาวะเศรษฐกิจในปจจุบันชองวางระหวางการ
กระจายรายไดระหวางคนรวยกับคนจนมีแนวโนมสูง โดยที่คนจนเพิ่มมากขึ้นในขณะที่กลุมคนรวย
ลดลง บุคคลที่มีรายไดฐานะทางเศรษฐกิจดีชวยสนองความตองการของบุคคลทั้งในการบริโภค
และอุปโภค (เฉลิมพล, 2541) จะมีความสัมพันธตอพฤติกรรมในการดูแลสุขภาพโดยบุคคลที่มี
รายไดและฐานะดีมีโอกาสเลือกและเขาถึงแหลงสุขภาพและมีการพัฒนาตนเองดานสุขภาพมาก
กวาผูที่มีรายไดนอย (วสุธร, 2545) ผูที่มีรายไดนอยไมสามารถปฏิบัติหรือมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูก
ตองได เชน ไมมีเงินซื้ออาหารที่มีประโยชนแกรางกายเมื่อเจ็บปวย ไมมีเงินไปรักษาตัวเมื่อเร่ิมเจ็บ
ปวย ตลอดจน บานที่อยูอาศัย ส่ิงแวดลอมจะอยูในสภาพที่ไมถูกลักษณะ (เฉลิมพล, 2541)    
แตกตางกับการศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนทางสังคมปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติ
กรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน โดยศึกษาในผูปวยเบาหวานจํานวน 200 คน ผลการ
ศึกษา พบวา รายไดมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 โดยพบวารายไดตอเดือนจะมากหรือนอยจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมแตกตาง 
(นอมจิตต, 2535)

    2.1.5. ระยะเวลาที่เจ็บปวย มีความสัมพันธตอพฤติกรรมในการดูแลตนเอง เนื่องจาก
ระยะเวลาในอดีตมีผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลตัวเอง การรับรู การเผชิญปญหา
เปนตัวกลั่นกรองและปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (วิภาวรรณ, 2543) พบวาระยะเวลาในการเจ็บปวย
ของแตละบุคคลมีประสบการณในการดูแลตัวเองจะชวยใหบุคคลมีการรับรูเพิ่มสามารถในการดู
แลตนเองไดจากการเรียนรูและประสบการณในอดีต ดังนั้นระยะเวลาในการเจ็บปวยชวยใหบุคคล 
เปนแหลงที่มาที่สําคัญและมีอิทธิพลมากในการรับรูและเรียนรูในการดูแลตนเอง (ทัศนี, 2544) 
จากการศึกษาประสบการณเกี่ยวกับโรคเบาหวานของผูปวยเบาหวานปวยเปนเบาหวานระยะเวลา
นานจะมีผลตอความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเองมีการพัฒนาความคิด ความเชื่อเกี่ยวกับการเจ็บปวย
และพฤติกรรมในการดูแลตนเองดีกวาผูปวยเบาหวานที่มีประสบการณนอยกวา (ภาวนา, 2537)

จากการศึกษาปจจัยที่มีผลตอระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน ในการศึกษาครั้ง
นี้ผูวิจัยควบคุมตัวแปรนอกของกลุมตัวอยาง โดยผูวิจัยควบคุมปจจัยสวนบุคคล ซึ่งไดแก เพศ อายุ 
และระดับน้ําตาลในเลือดโดยการจับคูโดยใชโปรแกรม Randondommized assigment  ในการ
จับคูและสุมแยกกลุมเพื่อใหกลุมทดลองและกลุมควบคุมมีความคลายคลึงกันมากที่สุด   



   

  2.2 ปจจัยดานการดูแลตัวเอง ประกอบดวย การรับประทานอาหารที่มีความสําคัญมาก
ที่มีผลตอการเปลี่ยนแปลงระดับน้ําตาลในเลือดสําหรับผูปวยเบาหวาน เนื่องจากมีผลตอการ    
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด (ADA, 1999d) ผูปวยเบาหวานตองมีความรูความเขาใจในการเลือก
รับประทานอาหารใหถูกตองและเหมาะสม (วัลลา และ อดิสัย, 2540) โดยมีหลักในการควบคุม
จํานวนและสัดสวนที่พอเหมาะแกความตองการของรางกาย เพื่อรักษาน้ําหนักตัวและระดับ       
น้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ (สนอง, 2523; ADA, 1999d) โดยมีหลักในการควบคุม
ปริมาณอาหารตาง ๆ ดังนี้

    2.2.1. ปริมาณโปรตีน หากผูปวยเบาหวานไมมีปญหาโรคไต ควรไดรับโปรตีนอยาง
นอย .8 กรัม/กิโลกรัมของน้ําหนักตัว หรือไมตํ่ากวา 11-15 ของแคลอรี่ที่ไดรับทั้งวัน และไมควรเกิน
รอยละ 20 ของแคลอรี่ที่ไดรับทั้งวัน (ADA, 1999d)

    2.2.2. ปริมาณไขมัน  พบวาไขมันในรางกายประกอบดวยไขมันอิ่มตัว และไขมัน       
ไมอ่ิมตัว ไขมันมีความสําคัญตอรางกายเปนสวนประกอบของผนังเซลลถาขาดจะมีผลตอ        
เม็ดเลือดแตกไดงาย แตตองรับประทานในจํานวนจํากัด โดยรับประทานไมเกินรอยละ 30 ของ
แคลอรี่ที่ไดรับทั้งวัน (ADA, 1999d) และหลีกเลี่ยงไขมันอิ่มตัวซึ่งไดรับจากสัตว รวมทั้งน้ํามัน
มะพราว น้ํามันปาลม ควรใชน้ํามันจากถั่ว รําขาว งา หรือน้ํามันมะกอกแทน และปรับเปลี่ยนแนว
ทางการปรุงอาหารเปลี่ยนเปน ตม นึ่ง ยาง อบ หรือตุน เพื่อลดการรับประทานไขมันมากเกินไป   
(สุรัตน, 2546)

    2.2.3. ปริมาณคารโบไฮเดรต ไดแก ขาว หรือ ผลไมที่มีรสหวาน แตไมควรเกินรอยละ 
50-60 ของอาหารที่รับประทานในแตละวัน (วัลลา และ อดิสัย, 2540)

    2.2.4. ใยอาหาร รับประทานไดไมจํากัดมีประโยชนสําหรับผูปวยเบาหวานมาก ไดแก 
ผักใบเขียวทุกชนิด ไดแก ผักกาด ผักคะนา ผักตําลึง เปนตน เนื่องจากอาหารเหลานี้มีสารอาหาร
ตํ่ามีกากอาหารสงผลทําใหรางกายมีการดูดซึมน้ําตาลจากอาหารที่รับประทานชาลงและลดระดับ
น้ําตาลในเลือด (ADA, 1999d) ควรรับประทานอาหารประเภทใยอาหารอยางนอย 20-40 กรัม/วัน  
(สุนันท วชิรา และ วิทยา, 2541; ADA, 1999d)

    2.3  ปจจัยดานการรักษาโรคเบาหวาน ปจจุบันไดมีการผลิตยาที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดของผูปวยเบาหวานแบงออกเปน 2 กลุมคือ ยาเม็ดรับประทาน และยาฉีด (ชัชลิต, 2546ค) 
ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยคัดเลือกผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดวยยาเม็ด         
รับประทาน โดยมีรายละเอียดดังนี้

    2.3.1. ยาเม็ดรับประทานแบงออกเปน 5 กลุมดังนี้



   

      2.3.1.1. sulphonglurea (su) เปนยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดที่นิยมใชมากที่สุด
เพราะมีฤทธิ์ที่แรงที่สุด และมีราคาถูกเมื่อเทียบกับยาตัวอื่น (อภิชาติ, 2546ข) โดยมีฤทธิ์กระตุน 
เบตาเซลลของตับออนใหมีการสลายตัวของแกรนูลในเบตาเซลลและมีผลตอการหลั่งอินสุลินเพิ่ม
ข้ึน (Nazarko, 2002) นอกจากนี้มีผลกระตุนใหเนื้อเยื่อไวตออินสุลินเพิ่มข้ึน (insulin sensitivity) 
ยับยั้งกระบวนการไกลโคจีโนไลซีส (glycogenolysis) แตจะไมไดผลตอผูปวยเบาหวานที่มีภาวะ
ตับออนเสีย (วิทยา และ ศักดิ์ชัย, 2541) ยาในกลุมนี้ไดแก

         -  chlorpropamide เปนยาเม็ดที่แรงที่สุดในการลดระดับน้ําตาลในเลือดที่อนุญาต
ใหใชไดในผูปวยเบาหวานไมเกิน 500 มก ตอวัน ระยะเวลาในการออกฤทธิ์ 24-72 ชั่วโมง 
(Nazarko, 2002) เปนยาที่มีผลตอระดับน้ําตาลในเลือดต่ําไดงาย สวนใหญใชในผูปวยเบาหวานที่
มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงและควบคุมไมไดกอนที่จะใชอินสุลินฉีด (อภิชาติ, 2546ข)

         - glibenclamide เปนยาลดน้ําตาลที่แรงและออกฤทธิ์ไดรวดเร็วระยะเวลาในการ
ออกฤทธิ์ 20-24 ชั่วโมง (Nazarko, 2002) ทําใหสามารถปรับยาไดใน 1-2 วัน จัดไดวาเปนยาที่มี
ผลตอภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํามากที่สุด (ศรีจิตรา, 2526)

         -  glipizide มีความแรงในการลดน้ําตาลในเลือดใกลเคียงหรือออนกวา   
glibenclamide ระยะเวลาในการออกฤทธิ์ 12-24 ชั่วโมง (Nazarko, 2002)

         - gliclazide ยามีฤทธิ์ในการลดระดับน้ําตาลในเลือดใกลเคียงกับ glipizide แตยา
ชนิดนี้สามารถลดการจับตัวของเกล็ดเลือด (platelet aggregation) สามารถชวยลดการเกิดภาวะ
การเสื่อมของเรตินาในตาได ระยะเวลาที่ออกฤทธิ์ 10-15 ชั่วโมง (Nazarko, 2002)

         -  gliguidone จะมีการออกฤทธิ์ที่ส้ันที่สุดในกลุม sulphonglurea (su) นํามาใชใน
ผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลในเลือดไมสูงมากนัก

         - glimepiride คุณสมบัติเดนในผูปวยที่ลืมรับประทานยาเปนประจําโดยรับประทาน
วันละครั้ง ทําใหโอกาสลืมกินยามีนอยลง (อภิชาติ, 2546ข)

      2.3.1.2. กลุม biguanide ปจจุบันมีใชอยูตัวเดียวคือ metformin ใชในผูปวยที่มีภาวะ
ด้ืออินสุลินมาก นิยมใชในผูปวยเบาหวานที่มีภาวะอวน และมีระดับน้ําตาลในเลือดที่ไมสูงมากนัก
นอยกวา 180 มก./ดล. โดยยานี้จะดูดซึมจากทางเดินอาหารไดอยางรวดเร็วและออกฤทธิ์ลดระดับ      
น้ําตาลไดนาน 6-8 ชั่วโมง ถูกขับถายออกทางปสสาวะ ( สนอง, 2523)  และทางน้ําดีโดยยา 
กระตุนใหเนื้อเยื่อไวตออินสุลิน metformin ไมมีผลการหลั่งอินสุลินแตมีกลไกออกฤทธิ์ในการ
สลาย      ไกลโคเจนที่ตับเพิ่มข้ึน (insulin sensitivity) (วิทยา และ ศักดิ์ชัย, 2541) นอกจากนี้
สามารถลด  โคเลสเตอรอล กับไตรกลีเซอไรด ทําใหน้ําหนักลดลง (สนอง, 2523) หามใชในผูปวย
เบาหวานที่มีระดับเคลเอทินิน (creatinine ) ในเลือดสูงกวา 1.5 มก./ดล. (อภิชาติ, 2546ข)



   

      2.3.1.3. α- glucosidase inhibitors เปนกลุมที่ออกฤทธิ์แตกตางจากกลุม 
sulphonglurea (su) และกลุม biguamide โดยออกฤทธิ์ชะลอ และลดการดูดซึมอาหาร          
คารบอไฮเดรต จากลําไสเล็กมีผลโดยตรงตอระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหาร มีประโยชนอยาง
มากในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมอาหารได และสามารถใชรวมกับยาเม็ด      
ลดระดับน้ําตาลเลือดชนิดอื่น เนื่องจากมีกลไกการออกฤทธิ์แตกตางกันจึงสามารถใชรวมกับยาตัว
อ่ืนได (วิทยา และ ศักดิ์ชัย, 2541)

      2.3.1.4. กลุม non – sulphonglurea insulin secretagogues ไดแกยา repaglinide 
เปนการออกฤทธิ์เหมือนกับกลุม sulphonglurea (su) แตยากลุมนี้ออกฤทธิ์ไดเร็วกวาและสั้นกวา
เหมาะที่จะใชในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหาร สวนใหญใชกับผูปวยเบาหวานที่มี
ระดับน้ําตาลในเลือดไมสูงมากนัก โดยยาในกลุมนี้ผูปวยเบาหวานมีโอกาสเกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ําไดงายเชนเดียวกับกลุม sulphonglurea (su) (อภิชาติ, 2546ข)

      2.3.1.5. กลุม thiazolidine diones or glitazones, TZD ยากลุมนี้จะออกฤทธิ์กระตุน
ใหเนื้อเยื่อไวตออินสุลิน สามารถลดภาวะดื้ออินสุลินโดยจะออกฤทธิ์ในกลามเนื้อลาย ไขมัน และ
ตับ (อภิชาติ, 2546ข) และยังมีตอระดับไตรกลีเซอไรด (triglyceride) ลดลง ไมมีผลตอภาวะระดับ
น้ําตาลในเลือดต่ํา สามารถใชรวมกับยาลดน้ําตาลกลุมอ่ืนได หรือรวมกับการฉีดอินสุลิน ขอจํากัด
หามใชในผูปวยไตวายและโรคตับ เนื่องจากเสี่ยงตอการเกิดแลคติกแอซิโดซิส (lactic acidosis)
( วิทยา และ ศักดิ์ชัย, 2541)

3. การวัดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน

การวัดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานมีความสําคัญ เนื่องจากเปนการประเมิน
การเปลี่ยนแปลงระดับน้ําตาลในเลือดและเปนการประเมินการเกิดภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นใน     
ผูปวยเบาหวาน อีกทั้งเปนการติดตามอาการและอาการแสดงที่ผิดปกติของผูปวยเบาหวาน โดย
การวัดระดับน้ําตาลในเลือดไดโดยทางหองปฏิบัติการ ดังนี้

  3.1. การวัดระดับเม็ดเลือดแดงที่มีน้ําตาลเกาะ (HbA1c) หรือมีชื่อเรียกไดหลายชื่อ      
เชน ไกลคาสเกรท ฮีโมโกลบิน (glycasglated hemoglobin) หรือ ไกลโคฮีโมโกลบิน 
(glycohemoglobin) (วรรณี, 2546) ซึ่งเปนการรวมตัวของ hemoglobin และกลูโคส โดยไมตอง
อาศัยเอ็นไซม เนื่องจากเม็ดเลือดแดงมีอายุในระบบหมุนเวียนเปนเวลา 120 วัน ดังนั้นการวัด     
เม็ดเลือดแดงที่มีน้ําตาลเกาะ (HbA1c ) จึงบงชี้ถึงระดับน้ําตาลที่ผานมาในระยะยาวถึง 60-90 วัน 
(ADA, 1999f; Inzucchi, 2003) เปนเครื่องมือสําคัญในการติดตามผลการควบคุมระดับน้ําตาลใน



   

เลือดในระยะยาวที่ดีและเปนวิธีที่ดีที่สุดบอกคาระดับน้ําตาลในรางกายไดแนนอน (วีรศักดิ์, 2541; 
ADA, 1999f) คาปกติของระดับเม็ดเลือดแดงที่มีน้ําตาลเกาะ (HbA1c ) ประมาณ 4-6 เปอรเซ็นต 
(Inzucchi, 2003) เปาหมายในการควบคุมระดับเม็ดเลือดแดงที่มีน้ําตาลเกาะ (HbA1c ) ตํ่ากวา 
6.5 เปอรเซ็นต โดยปกติคาระดับเม็ดเลือดแดงที่มีน้ําตาลเกาะเพิ่ม 1 เปอรเซ็นต จะมีคาประมาณ 
30 มก/ดล ของระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานทุกรายการติดตามระดับเม็ดเลือดแดงที่มี     
น้ําตาลเกาะอยางนอยปละ 1-2 คร้ัง และถาผูปวยเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไมดีควรตรวจทุก 3-4 เดือน ถาระดับเม็ดเลือดแดงที่มีน้ําตาลเกาะ (HbA1c ) สูงกวา             
8 เปอรเซ็นต ตองปรับปรุงและเปลี่ยนแปลงในการรักษา (Savoca, Miller, Quandt, 2004) เนื่อง
จากระดับเม็ดเลือดแดงที่มีน้ําตาลเกาะจะบงบอกภาวะโดยตรงตอการเกิดภาวะแทรกซอนระบบ
ตาและไต (ADA, 1999f)

แมวาการตรวจระดับเม็ดเลือดแดงที่มีน้ําตาลเกาะเปนวิธีที่บงบอกระดับน้ําตาลใน       
รางกายไดดีที่สุดแตราคาในการตรวจมีราคาแพงและมีขอจํากัดในการตรวจ ซึ่งในผูปวยที่มีภาวะ
อายุของเม็ดเลือดแดงลดลง ภาวะสูญเสียเลือด ภาวะที่มีการเปลี่ยนแปลงอัตราสวนของเม็ดเลือด
แดงลดลง และภาวะซีดจากการขาดธาตุเหล็ก เปนตน (วีรศักดิ์, 2541) สงผลทําใหปริมาณของ
เม็ดเลือดแดงที่มีน้ําตาลเกาะ(HbA1c ) ผิดพลาดได  จากการศึกษาการดูแลผูปวยเบาหวานใน
ประเทศไทยในป พ.ศ. 2540 พบวามีเพียงรอยละ 19 เทานั้นที่มีระดับเม็ดเลือดแดงที่มีน้ําตาลเกาะ
ตํ่ากวา 6.5 เปอรเซ็นต และมีเพียงรอยละ 35 ไดรับการตรวจระดับเม็ดเลือดที่มีน้ําตาลเกาะ 
(HbA1c ) (สุนิตย, 2543)

  3.2. การวัดระดับโปรตีนในเลือดที่มีน้ําตาลเกาะ (glycated serum protein) วิธีที่นิยมใช
คือ ระดับฟรุกโตซามิน (fructosamine) เนื่องจากอายุคร่ึงชีวิต (half-life) ของแอลบูมิน เทากับ   
20 วัน ดังนั้นฟรุกโตซามีน (fructosamine) จึงบงชี้ระดับน้ําตาลในเลือดในชวงเวลาเพียง 1-2 
สัปดาห (วรรณี, 2546) เปนอีกวิธีหนึ่งที่ชวยติดตามระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานใช
สําหรับชวยติดตามระดับน้ําตาลในเลือดแทนระดับเม็ดเลือดแดงที่มีน้ําตาลเกาะ (HbA1c ) ที่ไม
สามารถทําได (สุนิตย, 2543) ขอดีของการวัดระดับโปรตีนในเลือดที่มีน้ําตาลเกาะ (glycated 
serum protein) คือราคาไมแพงและวิธีการทําไมยุงยากแตมีขอจํากัดในผูปวยที่มีปญหาโรคตับ 
(วรรณี, 2546)

3.3. การวัดปริมาณน้ําตาลในเลือด (plasma glucose) เปนการประเมินระดับน้ําตาลใน
เลือด ณ เวลาที่ตองการเพื่อใหทราบวาขณะนั้นระดับน้ําตาลในเลือดอยูระดับใดโดยมีการวัด 2
ลักษณะคือการวัดระดับน้ําตาลในเลือดในหองปฏิบัติการและการวัดระดับน้ําตาลโดยใชเครื่องวัด
ชนิดพกพา (glucometer) โดยมีรายละเอียดดังนี้



   

    3.3.1. การวัดระดับน้ําตาลในหลอดเลือดดําหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง (fasting plasma 
glucose) การปฏิบัตินี้ถือเปนมาตรฐานที่ใชในโรงพยาบาลทั่วไปโดยใชเลือดที่เจาะจากหลอด
เลือดดํานิยมวัดในพลาสมาที่ใชโซเดียมฟลูออไรดเปนสารกันเลือดแข็งโดยอาศัยปฏิกิริยาของ  
เอ็นไซม (glucose oxidase) หรือ (hexokinase) ขอดีคาที่วัดไดจะมีความถูกตองแมนยําสูงและมี
ราคาถูกแตมีขอเสีย คือการเก็บตัวอยางเลือดมีความยุงยากตองใชเลือดครั้งละประมาณ 1-3 
มิลลิลิตร (วรรณี, 2546)

    3.3.2. การวัดระดับน้ําตาลในเลือดโดยใชเครื่องวัดชนิดพกพามีความเชื่อถือและไดรับ
การยอมรับใหใชแทนการวัดระดับน้ําตาลในเลือดโดยหองปฏิบัติการได การวัดโดยใชเครื่องชนิด
พกพาเปนการวัดระดับน้ําตาลจากเลือดแดง (capillary blood) ที่เจาะปลายนิ้ว (finger prick) 
การเจาะเลือดจากปลายนิ้วใชเลือดเพียง 3-50  ไมโครลิตร และไดผลในระยะเวลา 10-30 วินาที 
คาที่เครื่องอานไดมีกรอบจํากัดระหวาง 20-600 มก/ดล ความถูกตองของคาที่ไดข้ึนอยูกับ    
สมรรถภาพของเครื่อง การปฏิบัติตามขั้นตอนอยางถูกตองของผูใชความถูกตองของคาที่ไดข้ึนอยู
กับสมรรภาพของเครื่องการปฏิบัติตามขั้นตอนที่ถูกตอง (วรรณี, 2546)  พบวาระดับน้ําตาลใน
เลือดแดงจะสูงกวาระดับน้ําตาลในหลอดเลือดดําประมาณรอยละ 10 (วีรศักดิ์, 2541)

  3.4. การวัดระดับน้ําตาลในปสสาวะเปนวิธีที่งายและไมเจ็บตัว คาใชจายไมสูงมากนัก
แตขอเสียที่ไมสามารถบอกระดับน้ําตาลในเลือดไดโดยตรง จะตรวจพบเมื่อระดับน้ําตาลในเลือด
สูงเกินพิกัด ซึ่งมักจะเปนสัดสวนสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือดการวัดน้ําตาลในปสสาวะมี
ความคลาดเคลื่อนคอนขางสูง (วรรณี, 2546) และไมสามารถบอกภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงเกิน 200 มก/ดล. มีโอกาสตรวจพบน้ําตาลในปสสาวะไดเพียงรอยละ 56 การ
ตรวจระดับน้ําตาลในปสสาวะสามารถเพียงนํามาพิจารณารวมของระดับน้ําตาลในเลือดไดเพียง
คราว ๆ (สนอง, 2523) ชวงที่นิยมตรวจปสสาวะคือ ภายหลังรับประทานอาหารประมาณ 1 ชั่วโมง 
เพราะระยะนี้มีโอกาสที่จะตรวจพบน้ําตาลในปสสาวะไดงายเนื่องจากน้ําตาลในเลือดจะเพิ่มถึงขีด
สุดขอผิดพลาดในการตรวจน้ําตาลในปสสาวะจะพบในผูปวยที่มีการกรองของไตอาจสูงหรือตํ่า
กวาปกติ เชนผูปวยสูงอายุ ผูปวยโรคไต ผูปวยตั้งครรภและผูปวยเด็ก และขึ้นอยูกับจํานวนน้ําที่ด่ืม
ทําใหความเขมขนของปสสาวะตางกันอัตราการกรองของไตตางกัน  นอกจากนี้ข้ึนอยูกับยา      
บางชนิดที่รับประทานมีผลตอการตรวจได เชน ยาปฏิชีวนะ ไดแก tertracylin, cephalosporin 
เปนตน (วีรศักดิ์, 2541)

จากการศึกษาผลของการออกกําลังกายโดยวิธีรําไมพลองตอการลดระดับน้ําตาลในเลือด
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ผูวิจัยคัดเลือกกลุมตัวอยางคือ ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับ     
น้ําตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง (fasting plasma glucose) มากกวาหรือเทากับ           



   

140 มก/ดล.ติดตอกันอยางนอย 3 เดือน ประเมินระดับน้ําตาลในเลือดโดยใชเครื่องวัดชนิดพกพา 
(fasting plasma glucose) โดยใหผูปวยเบาหวานงดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง ระดับน้ําตาลใน
เลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมงโดยใชเครื่องวัดชนิดพกพา โดยกอนและหลังการออกกําลังกายรําไม
พลองหางกัน  1 วัน

4. การออกกําลังกาย

การออกกําลังกาย หมายถึงการทํางานของกลามเนื้อ เพื่อใหรางกายมีการเคลื่อนไหวตาม
การวางแผน หรือเปนกิจกรรมที่มีการกระทําซ้ํา ๆ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพทาง       
รางกาย (Physical fitness) (ชาตรี, 2545) หรือเพื่อเสริมสรางคงไวเพื่อสุขภาพ (วิภาวรรณ, 2547)

4.1. การออกกําลังกายสามารถแบงประเภทของการออกกําลังกายได 5 ประเภท ดังนี้
      4.1.1 การออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก (isometric exercise) เปนการออกกําลัง

กายโดยการเกร็งกลามเนื้อ แบบมีการหดตัวของกลามเนื้อชนิดความยาวของกลามเนื้อมีการเกร็ง
และการตึงตัวของกลามเนื้อเพื่อตานกับแรงตาน (Colbert, 1993) ดังนั้นการออกกําลังกายชนิดนี้
จึงไมมีการเคลื่อนไหวแตมีการเกร็งของกลามเนื้อ ซึ่งจะมีลักษณะออกแรงเต็มที่ในระยะเวลา     
อันสั้น เชน ออกแรงดันกําแพง ออกแรงบีบวัตถุ หรือกําหมัดไวแนน ๆ การออกกําลังลักษณะเชนนี้
เปนประจําจะมีผลตอการเพิ่มขนาดของกลามเนื้อทําใหกลามเนื้อมีความแข็งแรง แตจะมีผลนอย
ตอสมรรถภาพของหัวใจและระบบไหลเวียน (ธวัช, 2537; สาทิส, 2547)

      4.1.2. การออกกําลังกายแบบไอโซทอนิค (isotonic exercise) เปนการออกกําลังกาย
ตอสูกับแรงตานทาน โดยใหกลามเนื้อมีการหดตัวและการคลายตัว (วุฒิพงศ, 2537) การออก
กําลังกายชนิดนี้มีลักษณะจะมีการเปลี่ยนแปลงความยาวของกลามเนื้อมีผลตออวัยวะมีการ
เคลื่อนไหว เปนการบริหารกลามเนื้อตามสวนตาง ๆ ของรางกายโดยตรง ไดแก การยกหรือการวาง
ส่ิงของ เปนตน (สัญญา, 2532; ธวัช, 2537; สาธิต, 2546)

      4.1.3. การออกกําลังกายแบบไอโซไคเนติก (isokinetic exercise) เปนการออกกําลัง
กายโดยใหรางกายออกแรงตานทานดวยความเร็วคงที่ (Colbert, 1993) เปนการออกกําลังกาย 
โดยมีการเคลื่อนไหวของกลามเนื้ออยางสม่ําเสมอตลอดชวงเวลาของการเคลื่อนไหว เชน เครื่อง
ยกน้ําหนัก เครื่องดึง เครื่องถวงในหองยิม การวิ่งบนลูกล การขี่จักรยานอยูกับที่ เปนตน (สัญญา, 
2532; ธวัช, 2537; สาทิส, 2547)

      4.1.4. การออกกําลังกายแบบไมใชออกซิเจน (anaerobic exercise) เปนการ      
ออกกําลังกายโดยใชพลังงานที่สะสมอยูในเซลลกลามเนื้อ (วุฒิพงศ, 2537) ไดแก การออกกําลัง



   

กายที่หนักในชวงเวลาสั้น ๆ เชน ยกน้ําหนัก การวิ่งกระโดดไกล การวิ่งกระโดดสูง ขวางจักร       
พุงแหลน  เปนตน (ธวัช, 2537)

       4.1.5. การออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน (aerobic exercise) ปจจุบันถือวาการ
ออกกําลังกายแบบใชออกซิเจนเปนประโยชนตอสุขภาพมากที่สุดและสมบูรณแบบมากที่สุดทําให
รางกายมีความแข็งแรงไดอยางแทจริง  เพราะเปนการออกกําลังกายชนิดเดียวที่มีผลตอ      
สมรรถภาพการทํางานของปอดและหัวใจ ตลอดจนหลอดเลือดในรางกาย (วุฒิชัย, 2547) และ
เปนการออกกําลังกายที่ทําใหรางกายเพิ่มพูนความสามารถสูงสุดในการรับออกซิเจนทําใหได
บริหารปอด หัวใจและกลามเนื้อโดยใชระยะเวลาในการออกกําลังกายอยางนอย 30 นาที ข้ึนไปจะ
กอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงที่เปนประโยชนตอรางกาย (Hansen, 1998) เปนการออกกําลังกายที่ใช
ออกซิเจนทําใหรางกายมีการปรับตัว คือ การหายใจเร็วและแรงมากขึ้นเพื่อนําออกซิเจนเขาสู    
รางกายใหมากยิ่งขึ้นเพื่อใหเพียงพอกับความตองการของรางกายและจังหวะการเตนของหัวใจเพิ่ม
ข้ึนสูบฉีดโลหิตไปเลี้ยงกลามเนื้อและอวัยวะอยางเพียงพอ การออกกําลังกายแบบแอโรบิกจะมี
ปริมาณเลือดสงไปเลี้ยงมากกวาขณะปกติประมาณ 10 เทา (ธวัช, 2537) การออกกําลังกาย      
แอโรบิกใหเกิดประโยชนสูงสุดตองออกกําลังกายอยางนอย 3 วันตอสัปดาห  ระยะเวลาแตละครั้ง       
30 นาทีหรือมากกวานั้น (พิชิต, 2535) โดยมีอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึนรอยละ 50-70 ของ
อัตราการเตนของหัวใจกอนออกกําลังกาย  (ชูศักดิ์ และ กันยา, 2536)

จากการศึกษาพบวาพื้นฐานของการออกกําลังกายแอโรบิคไดแก  เดิน เดินเร็ว การวิ่ง    
วายน้ํา ข่ีจักรยาน รํามวยจีน เตนแอโรบิก กอลฟ การเคลื่อนไหวบริหารรางกาย และการยืนแกวง
แขนดวยมือเปลา  เปนตน (ชิตพงศ, 2528; สมบูรณ, 2533; เสก, 2534 ) การออกกําลังกายโดยวิธี    
รําไมพลองเปนการเคลื่อนไหวของรางกายโดยมีการยืดและหดตัวของกลามเนื้อ หรือการบริหาร
รางกาย (ตอโชติ, 2543) โดยผูวิจัยประยุกตการออกกําลังกายโดยวิธีรําไมพลองโดยเนนการ
หายใจอยางตอเนื่องตลอดระยะเวลาในการออกกําลังกาย เพื่อสงเสริมใหรางกายมีการเผาผลาญ
พลังงานโดยใชออกซิเจน เปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิก แบงระยะของการออกกําลังกายเปน
3 ระยะ คือ ระยะอุนเครื่อง (warm up) กอนการออกกําลังกายโดยเริ่มจากยืดเสนยืดสายใชเวลา
ประมาณ 5-10 นาที ทั้งนี้เพื่อเตรียมตัวใหอวัยวะตาง ๆ ที่จะใชในการออกกําลังกายตื่นตัวและ
พรอมที่ทํางานไดอยางเต็มที่ และลดการบาดเจ็บในการออกกําลังกาย (Tessier et al., 2000) การ        
อุนเครื่องจะเปนการทําใหรางกายลดระยะการออกกําลังกายแบบไมใชออกซิเจนสูระยะการ    
ออกกําลังกายแบบใชออกซิเจนไดเร็วขึ้น ระยะที่ 2 ระยะการออกกําลังกาย (exercise) ใชเวลา
อยางนอย 30 นาที (พิชิต, 2535) ระยะที่ 3 ระยะชะลอ (cool down) เมื่อใกลจะหยุดการออก
กําลังกายควรจะคอย ๆ ผอนคลายทีละขั้นตอน ยอนทางกันกับการอุนเครื่องใชเวลาประมาณ      



   

5-10 นาที หากหยุดออกกําลังกายทันทีอาจเปนตะคริวปวดเมื่อยกลามเนื้อ หัวใจวายเฉียบพลันได
เนื่องจากขณะที่ออกกําลังกายอยูนั้นจะมีเลือดมาเลี้ยงที่กลามเนื้อที่กําลังออกกําลังกายมากกวา
ปกติ ถึง 20 เทา (เสก, 2527) เมื่อหยุดออกกําลังกายทันทีเลือดจะคางในกลามเนื้อนั้นมากมีผลทํา
ใหปริมาณเลือดที่ไหลเวียนในรางกายลดลงผูที่ออกกําลังกายมีอาการหนามืดหรือหัวใจวาย    
เฉียบพลันได ดังนั้นจึงจําเปนตองชะลอแลวคอย ๆ ผอนคลายกลามเนื้ออัตราการเตนของหัวใจ  
ชาลงปริมาณเลือดกลับเขาสูระบบไหลเวียนตามปกติ (สัญญา, 2532)

จะเห็นไดวาการออกกําลังกายทุกประเภทมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของอวัยวะในรางกาย 
เนื่องจากรางกายตองมีการสลายพลังงานเพื่อชวยในการเคลื่อนไหวระหวางการออกกําลังกาย  
รางกายตองมีแหลงพลังงานสํารองเพื่อใชในยามที่รางกายตองการพลังงานมากกวาภาวะปกติ

4.2 แหลงพลังงานที่ใชในการออกกําลังกาย ซึ่งพบวาโดยปกติคนทั่วไปจะมีพลังงาน
สะสมไวในรางกาย ซึ่งพลังงานสวนใหญไดจากการสลายพลังงานจากคารโบไฮเดรตเปนอันดับ
แรก ซึ่งแหลงพลังงานในรางกายจะอยูในรูปของไกลโคเจนในกลามเนื้อ ในตับ และอยูในรูปของ  
น้ําตาลในเลือดมีอยูประมาณ 1,200 - 2,400 กิโลแคลอรี่ ซึ่งเก็บสะสมไวในเนื้อเยื่อรอยละ 79  
สะสมอยูในตับรอยละ 14 อยูในกระแสเลือดรอยละ 7 (Derouich & Boutayed, 2000) เมื่อ      
รางกายมีการเคลื่อนไหวในการออกกําลังกาย รางกายตองใชพลังงานในการหดและยืดตัวของ
กลามเนื้อเปนผลใหมีการสลายพลังงานในรางกาย ตองอาศัยการเปลี่ยนสารอาหารใหเปนพลัง
งานเคมีซึ่งเซลลกลามเนื้อทําใหเกิดพลังงานกล และพลังงานความรอนเริ่มตนการทํางานของ
ระบบกลามเนื้อ (เพ็ญพิมล, 2537; Derouich & Boutayed, 2000) ในระยะเริ่มตน 90 วินาทีแรก
ของการออกกําลังกายมีการใชพลังงานจากไกลโคเจนในกลามเนื้อซึ่งเปนการสลายพลังงานโดยไม
ใชออกซิเจน หลังจากนั้นเมื่อระยะเวลาในการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน 3-130 นาที รางกายจะสลาย
พลังงานจากการใชออกซิเจน โดยใชพลังงานจากน้ําตาลและกรดไขมันอิสระในเลือดโดยเฉพาะ
อยางยิ่งน้ําตาลในเลือดเปนพลังงานหลัก (ADA,1999e) ซึ่งจะมีการสลายพลังงาน เกิดขึ้นใน      
ไมโตคอนเดรีย (mitochondria) ซึ่งอยูในเซลล (ประทุม, 2527) เปนการกระตุนเซลลในรางกายมี
การเผาผลาญพลังงานและมีความไวตอฮอรโมนตางๆ ขณะเดียวกันในรางกายจะผลิตอินสุลิน           
รีเซฟเตอร (insulin recepter) เพิ่มข้ึน (Kaouar, Peronnet, Massicotte & Lavoie, 2004) ซึ่งเปน
ตัวจับฮอรโมนอินสุลินในการเก็บน้ําตาลเขาสูเซลลเพิ่มข้ึนสงผลทําใหเซลลในรางกายมีความไวตอ
ฮอรโมนอินสุลินเพิ่มข้ึน ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง (Colbert, 1993) เมื่อถึงระยะสุดทาย
ของการออกกําลังกายเปนชวงที่เร่ิมเหน็ดเหนื่อยซึ่งเกิดจากการออกกําลังกายยาวนานกลามเนื้อ
จะใชพลังงานจากกระบวนการกลูโคนีโอจีนีซิส (gluconeogenesis) เพิ่มข้ึนทําใหจํานวน           
ไกลโคเจนในกลามเนื้อในรางกายลดลง ชวงนี้พบวาอัตราการหายใจลดลง แสดงใหเห็นวารางกาย



   

ตองใชการสันดาปไขมันเพิ่มข้ึน (พีระพงศ, 2532; จรวยพร, 2545) ดังนั้นผลของการออกกําลังกาย
สงผลทําใหระบบการทํางานของรางกายมีการเปลี่ยนแปลง

4.3. ระบบการทํางานของรางกายมีการเปลี่ยนแปลงเมื่อมีการออกกําลังกายดังนี้
    4.3.1. ระบบกลามเนื้อ ในการออกกําลังกายมีการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อในรางกาย

เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อและหลอดเลือดที่มาเลี้ยงกลามเนื้อตลอดจนระบบประสาทไดรับ
การกระตุน โดยมีปริมาณเลือดมาเลี้ยงเนื้อเยื่อในรางกายอยางเพียงพอและมีการเผาผลาญ    
พลังงานภายในเซลลเพิ่มข้ึน สงผลทําใหอวัยวะตาง ๆ ในรางกายทํางานอยางมีประสิทธิภาพเพิ่ม
ข้ึน (Ozdirenc, Kocak, & Guntekin, 2004) โดยปกติกลามเนื้อในรางกายมีลักษณะ 2 แบบ คือ 
เสนใยกลามเนื้อขาวซึ่งจะหดตัวไดเร็วมีความสามารถสูงในการเมแทบอลิซึมโดยไมใชออกซิเจน 
เหมาะสําหรับการทํางานที่ตองใชกําลังทันทีและเสนใยกลามเนื้อแดงซึ่งจะหดตัวไดชาซึ่งความ
สามารถสูงในการเมแทบอลิซึมโดยการใชออกซิเจน (พีระพงศ. 2532) พบวาการเปลี่ยนแปลง
ทางสรีรวิทยาของกลามเนื้อเนื่องจากการออกกําลังกายมีการเพิ่มจํานวนและขนาดของ               
ไมโอไฟบริลในเสนใยกลามเนื้อและจํานวนโปรตีนที่ใชในการหดตัวโดยเฉพาะไมโอไพบริลเพิ่ม
ความหนาแนนของหลอดเลือดฝอยตอเสนใยกลามเนื้อเพิ่มจํานวนความแข็งแรงของเนื้อเยื่อที่
เกี่ยวของไดแก เอ็นกลามเนื้อและเอ็นยึดขอตอเพิ่มความยาวเสนใยและความแข็งแรงของ      
กลามเนื้อ (เพ็ญพิมล, 2537; สาธิต, 2546) จึงมีผลตอการเปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีและ            
องคประกอบของเสนใยกลามเนื้อ คือ เพิ่มเอ็นไซมในขบวนการสลายน้ําตาลและเอ็นไซมในการ
สลายตัวของพลังงานไกลโคเจน เพิ่มการใชออกซิเจน ตลอดระยะเวลาในการออกกําลังกายผลของ
การออกกาํลงักายมกีารเปลีย่นแปลงของกลามเนื้อ และเพิ่มขนาดเสนใยของกลามเนื้อขาวและ     
เสนใยกลามเนื้อแดง (วิชัย, 2537)

    4.3.2. ระบบเมแทบอลิซึมและระบบตอมไรทอ ส่ิงที่จําเปนทางเมแทบอลิซึมที่จะทําให
กลามเนื้อสามารถทํางานตอไปไดเปนระยะเวลานาน รางกายตองการใชออกซิเจนที่เพียงพอและ
สารที่ใหพลังงานซึ่งเปนตนตอของพลังงานที่สําคัญ คือ น้ําตาล กรดไขมันอิสระและไกลโคเจน 
เปนสวนสําคัญตอกระบวนการเมแทบอลิซึมในการสรางพลังงาน (เพ็ญพิมล, 2537) ฮอรโมนใน      
รางกายหลั่งจากตอมไรทอหลั่งสารกระตุนการสลายพลังงานในรางกายโดยมีการเปลี่ยนแปลง
ฮอรโมนและสารตาง ๆ ดังตอไปนี้

การเปลี่ยนแปลงของอินสุลิน (insulin) ระหวางการออกกําลังกาย พบวาขณะออกกําลัง
กายกลามเนื้อใชพลังงานมากกวาขณะพักหลายเทาหลอดเลือดที่เลี้ยงกลามเนื้อขยายตัว พบวา
ประสาทซิมพาเทติกและตอมหมวกไตสวนในทํางานเพิ่มข้ึนขณะออกกําลังกายมีผลยับยั้งเซลลใน
ตับออนในการหลั่งอินสุลินนอยลง (นฤชล, 2541; สุพรพิมพ, 2545) โดยอินสุลินเรงการทํางานของ



   

เอ็นไซมฮีซาไคเนส (hexakinase) เรงกลามเนื้อใชกลูโคสในเลือดแมวาความเขมขนของอินสุลินใน
เลือดจะลดลงระหวางการออกกําลังกายแตจะมีการชดเชยโดยการเพิ่มอัตราการไหลของเลือดไปสู
กลามเนื้อระหวางการออกกําลังกายมีความแตกตางของระดับออกซิเจนและน้ําตาลระหวางเลือด
ในหลอดเลือดแดงกับเลือดในหลอดเลือดดํา สงผลทําใหเซลลของกลามเนื้อมีความไวตอฮอรโมน
อินสุลินนํากลูโคสเขาสูเซลลไดมากขึ้น ( ADA, 1998)

การเปลี่ยนแปลงของกลูคากอน (glucagon) ระหวางการออกกําลังกายกลูคากอนเปน
ฮอรโมนที่สรางและหลั่งจากแอลฟาเซลลของไอเลทออฟแลงเกอรฮารด (islets of langerhans) ใน
ตับออนและเซลลผนังลําไสถูกกระตุนใหหลั่งดวยระดับน้ําตาลในเลือดที่ตํ่าลง (Tuch, Dunlop & 
Proietto, 2000) ระบบประสาทซิมพาเทติกจะยับยั้งการหลั่งของกลูคากอนดวยระดับน้ําตาลใน
เลือดที่สูงกวาปกติ (ประทุม, 2527; นฤชล, 2541) กลูคากอนจะออกฤทธิ์ตรงขามกับอินสุลินโดย
เฉพาะการรักษาระดับกลูโคสในเลือดโดยกลูคากอนเพิ่มกระบวนการกลูโคนีโอจีนีซิส  
(gluconeogenesis) เปนการสังเคราะหกลูโคสจากการสลายไกลโคเจน ไขมัน และกลีเซอรอลมี
ผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น (สุพรพิมพ, 2545; วุฒิชัย, 2547) กลูคากอนหลั่งนอยมากเมื่อ
กลูโคสในเลือดสูงเกิน150 มก/ดล. ผูที่ขาดอินสุลินจึงมักมีกลูคากอนเพิ่มสูงขึ้นมีผลตอระดับ       
น้ําตาลในเลือดยิ่งสูงขึ้นกระตุนตัวรับอัลฟาแอรีนอรจิกทําใหกลูคากอนหลั่งนอยลง (สุพรพิมพ, 
2545) ดังนั้นจํานวนกลูคากอน มีสวนในการทํานายแนวโนมเปนโรคเบาหวานรวมกันจํานวน     
อินสุลิน (นฤชล, 2541) ขณะออกกําลังกายรางกายตองการกลูโคสและกรดไขมันอิสระเพื่อใชเปน
พลังงานเพิ่มข้ึน ดังนั้นระดับกลูคากอนหลั่งเพิ่มข้ึน แตระดับอินสุลินจะลดลงมีการเคลื่อนยาย
กลูโคสออกมาจากตับ กรดไขมัน กลีเซอรอลและปลอยกรดไขมันออกมาในขณะออกกําลังกาย  
ผลทําใหน้ําตาลในเลือดเพิ่มข้ึน และถูกเผาผลาญเปนพลังงานระหวางการออกกําลังกาย (สุพร
พิมพ, 2545) การออกกําลังกายในผูปวยเบาหวานยิ่งหนักและเปนเวลานาน อาจเกิดภาวะระดับ
น้ําตาลต่ํา (hypoglycemia) (Brukner & Khan, 1998)

การเปลี่ยนแปลงเคททีโคลามีน (catecholamines) ระหวางการออกกําลังกาย            
เคททีโคลามีน (catecholamines) ประกอบดวยอีฟเนฟรินและนอรอิฟเนฟรินสรางในตอมหมวกไต
สวนในหลั่งเพิ่มข้ึนระหวางการออกกําลังกาย ซึ่งทําหนาที่สารสื่อกระแสประสาทที่สรางในประสาท
ซิมพาเทติก โดยระบบประสาทซิมพาเทติกควบคุมการหลั่งอิฟเนฟรินจากตอมหมวกไตสวนใน
ขณะเดียวกันประสาทซิมพาเทติกที่ไปเลี้ยงตับและเนื้อเยื่อไขมันจะมีผลตอเมแทโบลิซึมสารอาหาร
(อรวรรณ, 2537) เมื่อรางกายมีระดับกลูโคสในเลือดลดลงจะสงกระแสประสาทไปยังสมองให
ระบบประสาทซิมพาเทติกไปยังตอมหมวกไตสวนในจะมีการสลายกลูโคสในตับและเนื้อเยื่อไขมัน
มีผลทําใหระดับกลูโคสในเลือดเพิ่มข้ึน ดังนั้นผลของอีฟเนฟรินจะควบคุมการหลั่งอินสุลินนอยลง



   

และมีการหลั่งกลูคากอนเพิ่มข้ึนเพื่อยับยั้งการนํากลูโคสเขาเซลลกลามเนื้อเพิ่มระดับน้ําตาลใน
เลือดและมีฤทธิ์สลายไขมัน (นฤชล, 2541; สุพรพิมพ, 2545)

การเปลี่ยนแปลงฮอรโมนคอรติซอล (cortisol) ระหวางการออกกําลังกายฮอรโมน        
คอรติซอล (cortisol) เปนฮอรโมนสรางจากเซลลตอมหมวกไตสวนนอกโดยการกระตุนของ ATCH 
จากตอมใตสมองสวนนอก (ประทุม, 2527) มีหนาที่ควบคุมเมแทบอลิซึมสารอาหารโดยเฉพาะ
คารโบไฮเดรตและโปรตีนในระหวางการออกกําลังกายจะหลั่งเพิ่มข้ึนซึ่งเปนฮอรโมนที่สําคัญใน
กระบวนการปรับตัวตอความเครียด (Tuch, Dunlop & Proietto, 2000) เนื่องจากภาวะเครียดจะมี
การหลั่งคอรทิซอลเพิ่มระดับน้ําตาลในเลือด และมีฤทธิ์สลายไขมัน (สุพรพิมพ, 2545) นอกจากนี้
มีการสลายโปรตีนในเซลลกลามเนื้อ ดังนั้นในภาวะเครียดจะมีระดับน้ําตาลในเลือดกรดไขมัน
อิสระและกรดอะมิโนในเลือดสูง (อรรวรรณ, 2537; นฤชล, 2541) จากการศึกษาภาวะเครียดตอ
การเผาผลาญพลังงานในรางกาย โดยศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 70 คน ผลการ
ศึกษา ภาวะเครียดจะมีผลการเพิ่มระดับน้ําตาลในเลือดโดยมีการหลั่งอินสุลินนอยลง โดยเฉพาะ
อยางยิ่งภาวะเครียดสูงและระยะเวลานาน มีผลตอภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) 
เนื่องจากมีการหลั่งของฮอรโมนคอรติซอล (cortisol) เคททีโคลามีน (catecholamines) เพิ่มข้ึน
ผลการศึกษา ภาวะเครียดมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญที่ระดับ .01 พบวา
ระยะความเครียดมากกวา 8 สัปดาห มีผลตอการเปลี่ยนแปลงน้ําหนักตัว เนื่องจากพฤติกรรมการ
รับประทานอาหารเปลี่ยนแปลงไป แตระดับน้ําตาลในเลือดคงสูงตลอดเวลาไมเปลี่ยนแปลง
(Morimoto, Morita, Okada, Yamamota, Kanda, Uriu, & Eto, 2000)

การเปลี่ยนแปลงโกรธฮอรโมน (growth hormone) ระหวางการออกกําลังกาย               
โกรธฮอรโมนเปนเปปไทมฮอรโมน (peptide hormone) จากตอมใตสมองสวนหนาถูกควบคุมการ
หลั่งโดยไฮโปธาลามัส โกรธฮอรโมนจะกระตุนใหตับสรางกลูโคสมากขึ้น (Tuch, Dunlop & 
Proietto, 2000) แตกระตุนใหมีการสรางโปรตีนในเนื้อเยื่อตาง ๆ แทน (สัญญา, 2532) และเพิ่ม
กระบวนการกลูโคนีโอจีนีซิส (gluconeogenesis) ทําใหระดับกลูโคสในเลือดสูงขึ้นระหวางการ
ออกกําลังกายมีการหลั่งโกรธฮอรโมนเพิ่มข้ึน (อรวรรณ, 2537; สุพรพิมพ, 2545)

การเปลี่ยนแปลงฮอรโมนอ่ืน ๆ ระหวางการออกกําลังกาย ฮอรโมนอ่ืน ๆ ที่สงเสริมการ
เผาผลาญอาหาร เชน มีผลตอเมตาโบลิซึมคารโบไฮเดรตและไขมันแตบทบาทไมเดนชัด เชน 
พลอสตาแกลนดิน (prostaglandine) ไทรอยด (thyroid hormone) (ประทุม, 2527) มีฤทธิ์เหมือน         
คอรติซอลและออกฤทธิ์ตรงขามกับอินสุลิน (anti insulin effect) คือกระตุนการยอยสลายไขมันใน
เนื้อเยื่อและไขมันเพิ่ม ทําใหระดับกลูโคสในเลือดสูงขึ้น (อรวรรณ, 2537)



   

    4.3.3. ระบบหัวใจและหลอดเลือด ปกติอัตราการเตนของหัวใจมีคาเฉลี่ยประมาณ    
72 คร้ังตอนาที เมื่อออกกําลังการสงผลทําใหการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึนทันที ตลอดระยะการ     
ออกกําลังกายทําใหอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน เนื่องจากกลไกรีเฟล็กซ ที่เกิดจากผลผลิตของ
การออกกําลังกายจะกระตุน เชน กรดแลคติกในภาวะรางกายขาดออกซิเจน ดังนั้นอัตราการเตน
ของหัวใจในการออกกําลังกายขึ้นอยูกับวิธีการออกกําลังกาย ความรุนแรงในการออกกําลังกาย 
และระยะเวลาของการออกกําลังกายขนาดตาง ๆ (ชูศักดิ์ และ กันยา, 2536) การเตนของหัวใจ
เพิ่มข้ึนมีผลตอการเพิ่มปริมาณเลือดที่ออกจากหัวใจโดยเฉพาะปริมาณเลือดไปเลี้ยงอวัยวะใน
สวนที่ใชงานมากกวาอวัยวะอื่น ๆ ที่ใชงานนอย (ประทุม, 2527; เรืองศักดิ์, 2542) จะมีการขยาย
ตัวของหลอดเลือดแดงเล็กในกลามเนื้อลายมีปริมาณเลือดไหลผานกลามเนื้อเพิ่มข้ึน 15-20 เทา 
(Hansen, 1998) และจํานวนเลือดที่ไหลผานกลามเนื้อจะเปลี่ยนแปลงตามระยะการเกร็งและการ
คลายตัวของกลามเนื้อ (พิชิต, 2535; จรวยพร, 2545) เนื้อเยื่อไดรับออกซิเจนเพิ่มข้ึนรอยละ 80 
(ชูศักดิ์ และ กันยา, 2536) โดยจํานวนออกซิเจนจะคอย ๆ เพิ่มข้ึนหลังจากออกกําลังกายเปนระยะ
เวลา  8-20 นาที (Hansen, 1998)

ดังนั้นในการออกกําลังกายรางกายใชออกซิเจนในการเผาผลาญเพิ่มจํานวนมากขึ้นสงผล
ทําใหรางกายมีอัตราการหายใจ และอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึนมีผลตอเนื้อเยื่อในรางกายได
รับออกซิเจน (Hansen, 1998) หัวใจสูบฉีดเลือดและนําออกซิเจนไปเลี้ยงกลามเนื้อในการ         
เผาผลาญพลังงาน (muscle bool flow) เลือดที่ไหลผานหลอดเลือดจะมีการขยายตัวของ      
หลอดเลือดที่ไดรับเลือดแรงดันเลือดที่เพิ่มข้ึนขณะออกกําลังกายชวยดันเลือดผานไปตาม     
หลอดเลือดและชวยยืดผนังหลอดเลือดแดงรอบ ๆ ลดแรงตานทานของหลอดเลือด ดังนั้นการ   
ออกกําลังกายจึงมีประโยชนมากตอผูปวยเบาหวานชวยลดภาวะแทรกซอนจากโรคหลอดเลือด
และหัวใจ จากการศึกษาพบวาระยะเวลาในการปรับระบบทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
(cardio vascular adaptation) ตองใชระยะเวลาอยางนอย 6-12 สัปดาหหลังจากการออกกําลัง
กาย (วุฒิชัย, 2547)

จากการศึกษาผลของการออกกําลังกายโดยออกกําลังกาย โดยวัดความสามารถการ
ทํางานของรางกายของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมีจํานวนผูปวยเบาหวาน 44 ราย แบงออก
เปน 2 กลุม โดยมีกลุมทดลองจํานวน 23 ราย และกลุมควบคุม 21 ราย ศึกษาในผูปวยเบาหวานมี
อายุระหวาง 40 – 70 ป โดยใหออกกําลังกายเดินบนเสนทางที่กําหนดไวเปนระยะเวลา 6 นาที 
เปนระยะเวลา 12 วัน ผลการศึกษา กลุมทดลองมีอัตราการเตนของหัวใจลดลงรอยละ 4.1 เทียบ
กับกลุมควบคุม ดังนั้นอัตราการเตนของหัวใจของกลุมทดลองนอยกวากลุมควบคุมอยางมี         
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (Ozdirenc et at., 2004) ดังนั้นผลของการออกกําลังกายมีผลตอ 



   

สรีรวิทยาของรางกาย โดยเพิ่มความสามารถในการยืดหยุนของหลอดเลือดชวยลดการทํางานของ
หัวใจ

    4.3.4. ระบบการควบคุมอุณหภูมิในรางกาย ระหวางออกกําลังกายรางกายจะมี     
พลังงานความรอนเพิ่มข้ึนถึง 20 - 30 เทา อุณหภูมิสูงขึ้นจาก 37 องศาเซลเซียส ถึง 40 องศา
เซลเซียส (Hansen, 1998) เนื่องจากตอมไฮโปทาลามัส ( Hypothalamus) เปนตัวควบคุม
อุณหภูมิในรางกายเมื่อมีอุณหภูมิในรางกายเพิ่มข้ึนจะมีกลไกการกระตุนใหรางกายระบาย    
ความรอนออกจากรางกายโดยการหลั่งเหงื่อเปนการรักษาความสมดุลของอุณหภูมิในรางกาย 
(พิชิต, 2535) โดยที่พลังงานความรอนระหวางการเกิดปฏิกิริยาเคมีภายในเซลลชวยลดการฉีกขาด
ของกลามเนื้อจะชวยกระตุนกระบวนการเมแทบอลิซึมของเซลลความรอนที่เกิดขึ้นในกลามเนื้อทํา
ใหเม็ดเลือดแดงปลอยออกซิเจนใหแกเนื้อเยื่อไดมากขึ้น ในผูปวยเบาหวานที่มีภาวะเม็ดเลือดแดง
ที่มีน้ําตาลเกาะ ทําใหการการปลอยออกซิเจนของเม็ดเลือดแดงยากกวาคนปกติ เมื่อผูปวย      
เบาหวานออกกําลังกาย พลังงานความรอนที่เกิดขึ้นจากการออกกําลังกายกระตุนใหเม็ดเลือดแดง
ปลอยออกซิเจนมากขึ้น มีผลทําใหรางกายไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอโดยเฉพาะอวัยวะสวน
ปลายตลอดจนการทํางานของเซลลประสาททํางานอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น

การออกกําลังกายมีผลตอการเปลี่ยนแปลงการเผาผลาญพลังงานในรางกาย เนื่องจาก
รางกายมีการเคลื่อนไหว โดยมีการยืดและหดตัวของกลามเนื้อ โดยมีการสลายน้ําตาลในเลือด
สังเคราะหเปนพลังงานและมีการสังเคราะหกลูโคสเพิ่มข้ึนจากการสลายของไกลโคเจนของกลาม
เนื้อ กรดไขมันและกลีเซอรอลในรางกาย เมื่อมีการใชพลังงานในรางกายอยางตอเนื่องระหวางการ
ออกกําลังกาย นอกจากนี้มีการปรับตัวภายหลังออกกําลังกายของระบบสรางพลังงาน (energy 
production adaptation) โดยรางกายจะมีจํานวนไมโตคอนเดรีย (mitochodria) เพิ่มข้ึนทําให
เซลลในรางกายมีการเผาผลาญพลังงานมากขึ้นทําใหเซลลในรางกายไวตอฮอรโมนอินสุลินเพิ่มข้ึน
ทําใหระดับน้ําตาลหลังออกกําลังกายและสารอาหารที่รับประทานหลังออกกําลังกายจะชดเชย
พลังงานที่สูญเสียระหวางออกกําลังกาย ดังนั้นหลังออกกําลังกายทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง 
(ADA, 1999e) สําหรับผูปวยเบาหวานการออกกําลังกายทําใหระดับน้ําตาลที่สูงกวาระดับปกติ
กลับสูภาวะปกติ ลดการใชยาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดยังเพิ่มสมถรรภาพของรางกาย 
(Riccardi, Giacco, Parillo, 2003) ผูวิจัยสนใจศึกษาการออกกําลังกายรําไมพลองนํามาควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน ซึ่งการออกกําลังกายรําไมพลองเปนการออกกําลังกายที่
มีการเคลื่อนไหวของรางกาย มีการยืดและหดตัวของกลามเนื้ออีกทั้งการออกกําลังกายมีผลตอ
การเปลี่ยนแปลงระบบตาง ๆ ของรางกาย ไดแก ระบบกลามเนื้อสงเสริมความแข็งแรงของกลาม
เนื้อ และหลอดเลือดในกลามเนื้อการทํางานของระบบตอมไรทอในการหลั่งฮอรโมนและสารในการ



   

กระตุนการสลายพลังงานใหเปนไปอยางตอเนื่อง และเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของฮอรโมน
มากขึ้น โดยเฉพาะ ฮอรโมนอินสุลิน ระบบหัวใจ และหลอดเลือดการออกกําลังกายมีผลตอการ
ทํางานของหัวใจในการสูบฉีดเลือดไปเลี้ยงเนื้อเยื่อในรางกายไดรับเลือดและออกซิเจนอยางเพียง
พอ โดยเฉพาะเนื้อเยื่อสวนปลายและยังมีผลตอหลอดเลือดการเปลี่ยนแปลงความยืดหยุนและแรง
ดันในหลอดเลือดทําใหหลอดเลือดมีความยืดหยุนเพิ่มข้ึนการออกกําลังกายลดภาวะแทรกซอนหัว
ใจและหลอดเลือดจากโรคเบาหวาน และระบบการควบคุมอุณหภูมิในรางกาย เมื่อมีการออกําลัง
กายอุณหภูมิรางกายจะสูงขึ้น มีผลตอเม็ดเลือดแดงมีความสามารถในการปลอยออกซิเจนเพิ่มข้ึน
และงายขึ้นในผูปวยเบาหวานที่มีภาวะเม็ดเลือดแดงที่มีน้ําตาลเกาะจะมีการปลอยออกซิเจนได
ยากกวาปกติ เมื่ออุณหภูมิสูงจากการออกกําลังกายสงผลทําใหเม็ดเลือดแดงปลอยออกซิเจนได
มากขึ้นเนื้อเยื่อในรางกายไดรับออกซิเจนอยางเพียงพอ

การออกกําลังกายมีประโยชนตอรางกายและมีความจําเปนและมีความสําคัญอยางยิ่งใน
ผูปวยเบาหวานชวยในการควบคุมน้ําตาลในเลือดลดระดับของน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง   (วิภา
วรรณ, 2547) เปนการเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของรางกายปรับภาวะสมดุลในรางกาย เพื่อ
ปองกันและชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน เนื่องจากการออกกําลังกายมีผลตอ
การเปลี่ยนแปลงการทํางานในรางกายของผูปวยเบาหวาน การออกกําลังกายมีการเผาผลาญพลัง
งานในเซลลของรางกายสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อเนื่องจากมีการยืดและหดตัวของกลาม
เนื้อจากการเคลื่อนไหวมีการสลายพลังงานจากน้ําตาลในเลือดไกลโคเจนในกลามเนื้อ     ไตรกลี
เซอไรดและกลูโคสในตับมีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น เพื่อใชในการเผาผลาญพลังงานใน
การออกกําลังกายภายหลังการออกกําลังกายระดับน้ําตาลในเลือดลดลงสูระดับปกติ (Kaouar, 
Peronnet, Massicotte & Lavoie, 2004) ชนิดของการออกกําลังกายที่เหมาะสมใน      ผูปวยเบา
หวาน คือการออกกําลังกายแบบแอโรบิกใชกําลังในการออกกําลังกายเบาถึงปานกลาง (บรรลุ, 
2541) โดยมีอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึนรอยละ 40-60 ของอัตราการเตนของหัวใจ      สูงสุด 
(วิภาวรรณ, 2547) ระยะเวลาในการออกกําลังกายอยางนอย 30 นาที (Riccardi, Giacco, 
Parillo, 2003) และเวลาที่เหมาะสมคือ 1-2 ชั่วโมงหลังมื้ออาหาร (Luckmann & Sorensen, 
1993) กอน – หลัง การออกกําลังกายจะตองมีการเตรียมพรอมของการออกกําลังกายโดยมีการ  
อุนเครื่อง (warm up) เปนระยะเวลา 5-10 นาที เพื่อเตรียมความพรอมดานรางกาย เชน กลามเนื้อ
หัวใจและอวัยวะตาง ๆ และเมื่อส้ินสุดการออกกําลังกายตองมีการชะลอการออกกําลังกาย (cool 
down) ใชเวลาประมาณ 5-10 นาที (วิภาวรรณ, 2547)

ผลของการออกกําลังกายตอระดับน้ําตาลในเลือด การออกกําลังกายมีการเคลื่อนไหวของ
รางกาย โดยยึดหลักการยืดและหดตัวของกลามเนื้อในรางกายมีการสลายพลังงานในระยะแรกมี



   

การสลายไกลโคเจนในกลามเนื้อเมื่อระยะตอมามีการสลายพลังงานเรียกวากระบวนการ         
ไกลโคจีโนลัยซีส (glycogenolysis) เปนการสลายกลูโคสในกระแสเลือดเปนพลังงาน สงผลให
ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง เมื่อรางกายมีการออกกําลังกายอยางตอเนื่องระยะเวลาในการ      
ออกกําลังกายเพิ่มข้ึนรางกายมีกระบวนการสังเคระหกลูโคสที่ เรียกวา กลูโคนีโอจีนีซีส 
(gluconeogenesis) เปนการสังเคราะหกลูโคสจากการสลายไกลโคเจนในรางกาย กลีเซอรอลใน
กลามเนื้อ ไตรกลีเซอไรดในเลือด ซึ่งเปนแหลงพลังงานสํารองในรางกาย (พีระพงศ, 2532) เพื่อใช
พลังงานระหวางการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น แตมีการสลาย
น้ําตาลระหวางการออกกําลังกายทําใหระดับน้ําตาลในรางกายลดลงสูภาวะปกติ ในผูปวย       
เบาหวานที่มีระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงกวาภาวะปกติ เมื่อมีการออกกําลังกายอยางเหมาะสมมีผล
ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานลดลง (พิชิต, 2535)  

การออกกําลังกายเปนการกระตุนระบบประสาทซิมพาเทติก มีผลตอการหลั่งฮอรโมน   
อินสุลินนอยลง (ADA, 1998) เนื่องจากรางกายมีการสลายพลังงานในการออกกําลังกายทําให
ฮอรโมนอินสุลิน ซึ่งทําหนาที่ในการเก็บสะสมกลูโคสในรูปของไกลโคเจนเปนพลังงานสํารองใน  
รางกายทํางานนอยลง และมีการผลิตฮอรโมนกลูคากอน (glucagon) เพิ่มข้ึนซึ่งเปนฮอรโมนที่ทํา
หนาที่ตรงขามกับฮอรโมนอินสุลิน มีหนาที่กระตุนการสลายพลังงานเพิ่มข้ึน (สุพรพิมพ, 2545) 
และมีการหลั่งสารอื่น ๆ เชน เคททีโคลามีน (catecholamines) หลั่งมาจากตอมหมวกไตสวนใน
คอรติซอล (cortisol) หลั่งมากจากตอมหมวกไตสวนนอก  โกรธฮอรโมน (growth hormone) หลั่ง
มากจากตอมใตสมองสวนหนาโดยฮอรโมนและสารเหลานี้จะหลั่งเพิ่มข้ึนระหวางการออกกําลัง
กาย กระตุนการสลายพลังงานสํารองในรางกาย ไดแก ไกลโคเจนในกลามเนื้อ กลีเซอรอลใน  
กลามเนื้อไตรกลีเซอไรดในเลือด (นฤชล, 2541) ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น เพื่อเปนพลังงาน
ในการออกกําลังกาย โดยมีการสลายพลังงานที่ไมโตคอนเดรีย (mitochondria) ในเซลลมีหนาที่
การเผาผลาญพลังงานใหแกรางกาย สงผลทําใหมีการเผาผลาญพลังงานเพิ่มข้ึน และมีการเพิ่ม
ขนาดและปริมาณของไมโตคอนเตรีย เพื่อสลายพลังงานใหเพียงพอกับความตองการพลังงานใน
การออกกําลังกาย การเผาผลาญที่เพิ่มข้ึน ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดที่สูงขึ้นลดลงสูภาวะปกติ 
นอกเหนือจากการเผาผลาญพลังงานแลวสิ่งที่ไดรวมดวย คือ พลังงานความรอนขณะออกกําลัง
กายรางกายจะมีอุณหภูมิสูงขึ้น 20-30 เทา โดยจะมีอุณหภูมิรางกายเพิ่มข้ึนจาก 37 องศา
เซลเซียส ถึง 40 องศาเซลเซียส (Hansen, 1998) อุณหภูมิที่เพิ่มข้ึนมีผลตอกระบวนการเมแทบอลิ
ซึมของเซลกระตุนใหมีการเผาผลาญพลังงานอยางตอเนื่องความรอนที่เพิ่มข้ึนในรางกายจะมีผล
ตอเม็ดเลือดแดงในการปลอยออกซิเจนใหแกเนื้อเยื่อเพิ่มข้ึนในผูปวยเบาหวานที่มีภาวะเม็ด    



   

เลือดแดงที่มีน้ําตาลเกาะความรอนที่เพิ่มข้ึนจะกระตุนการปลอยออกซิเจนใหแกเซลลในรางกาย
เพิ่มข้ึนทําใหเซลลในรางกายไดรับออกซิเจนเพิ่มข้ึน

นอกจากนี้การออกกําลังกายมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของระบบหัวใจและหลอดเลือด โดย
มีอัตราการเตนของหัวใจและอัตราการหายใจเพิ่มข้ึนทันที เนื่องจากกลไกรีเฟล็กที่เกิดจากการ  
ออกกําลังกาย เชน การคั่งของกรดแลคติก ภาวะพรองออกซิเจน การกระตุนการทํางานระบบ
ประสาทซิมพาเทติก สงผลทําใหเพิ่มปริมาณเลือดและปริมาณออกซิเจนในเลือดออกจากหัวใจมี
ปริมาณเพิ่มข้ึน มีการขยายตัวของหลอดเลือดแดง โดยเฉพาะกลามเนื้อที่มีการเคลื่อนไหวโดยมี
ปริมาณเลือดไหลเพิ่มข้ึน 15-20 เทาเมื่อเปรียบเทียบกับภาวะปกติ (วุฒิชัย, 2547) ผลของปริมาณ
เลือดที่เพิ่มข้ึนมีความแตกตางของปริมาณออกซิเจนและระดับน้ําตาลในเลือดระหวางหลอดเลือด
แดงกับหลอดเลือดดําทําใหเซลลของเนื้อเยื่อมีความไวตอฮอรโมนอินสุลิน (insulin sentitive)    
เพิ่มข้ึนทําใหฮอรโมนอินสุลินนํากลูโคสเขาสูเซลลไดเพิ่มข้ึน (ADA, 1998) มีผลตอระดับน้ําตาลใน
รางกายลดลง (Castaneda, Layne, Orians, Gordon, Walsmith, Foldvari et al., 2002)

ซึ่งจากการศึกษางานวิจัยที่ผานมาการออกกําลังกายตอการเปลี่ยนแปลงระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มี ดังนี้การศึกษาผลของการออกกําลังแอโรบิกในผูปวย        
เบาหวานสูงอายุชนิดที่ 2 ศึกษา เมแทบอลซิมึ และการเปลี่ยนแปลงของสรีรวิทยา โดยมีกลุมทดลอง 
19 คน กลุมควบคุม 20 คน ใชเวลาในการศึกษา 16 สัปดาหโดยวัดระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือด
แดง วิธีการออกกําลังกาย คือการเดินเร็วออกกําลังกายสัปดาหละ 3 วัน มีการอุนเครื่อง 10 นาที
และเดินเร็ว 20 นาที ตอดวยการเดินอยูกับที่ 20 นาที และระยะชะลอกอนหยุดการออกกําลังกาย 
10 นาที ในระยะแรกเดิน 2.25 เมตร เพิ่มจนเปนระยะทาง 5 – 8 เมตร จนกระทั่งอัตราการเตนของ
หัวใจอยูในระดับ รอยละ 60 – 79 ผลการศึกษาระดับเม็ดเลือดแดงที่มีน้ําตาลเกาะกลุมทดลองลด
ลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และเมื่อเพิ่มระยะเวลาในการออกกําลัง
กายมีผลทําใหระดับเม็ดเลือดแดงที่มีน้ําตาลเกาะลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(Derouich & Boutayeb, 2000) ในชวงการศึกษาน้ําหนักตัวของผูปวยเบาหวานกลุมทดลองลดลง 
ตรงกับการศึกษาผลของการออกกําลังกายไทฉี่ฉวนตอการควบคุมระดับระดับน้ําตาลในเลือดและ
สมรรถนะทางแอโรบิกในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลินศึกษาในผูปวยเบาหวานจํานวน 16 คน 
อายุเฉลี่ย 58.81 ป โดยผูปวยเบาหวานไมไดออกกําลังกายเปนประจําระหวางการศึกษาไมมีการ
จํากัดจํานวนหรือชนิดอาหาร ใชการออกกําลังกายแบบไทฉี่ฉวน ระยะเวลาในการออกกําลังกาย  
1 ชั่วโมง โดยออกกําลังกาย 3 คร้ังใน 1 สัปดาห ระยะเวลาในการศึกษา 16 สัปดาห ผลการศึกษา
พบวาระดับน้ําตาลในเลือดระหวางอดอาหารลดลงรอยละ 15 เมื่อเปรียบเทียบกับกอนออกกําลัง
กายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 และระดับน้ําตาลที่สะสมในรางกายลดลงรอยละ 13 



   

เมื่อเปรียบเทียบกับกอนออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 ในการออกกําลังกาย
ไทฉี่ฉวนเพิ่มสมรรถนะของระบบหัวใจและการหายใจ โดยมีอัตราการใชออกซิเจนสูงสุดเพิ่มข้ึน
รอยละ 10 เมื่อเปรียบเทียบกับกอนการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   (ฉวี
วรรณ, 2542) และมีการศึกษาเพื่อหาระดับการออกกําลังกายที่เหมาะสมในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 
2 โดยในแอฟริกาและอเมริกาโดยมีผูหญิง 598 คน และผูชาย 318 คน อายุระหวาง 30-55 ป โดย
มีระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 -12 ชั่วโมง มากกวาหรือเทากับ 140 มก/ดล.โดยแบงการ
ออกกําลังกายเปน 3 ระดับ คือ ใชกําลังงานมาก ปานกลาง นอย ผลจากการศึกษา พบวาการออก
กําลังกายใชกําลังปานกลางมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดเหมาะสมมากกวาการ
ออกกําลังกายใช แรงนอยหรือใชแรงมากโดยการออกกําลังกายใชแรงปานกลางสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดและกลามเนื้อแข็งแรงไมมีภาวะเสี่ยงตอระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา 
(hypoglycemia) และสามารถควบคุมน้ําหนักไดดีมีผลตอเนื้อเยื่อในรางกายไวตออินสุลินเพิ่มข้ึน 
(insulin sensitivity) (James, Jamjoum, Raghumathan, Strogatz, Furth, & Khazanie, 1998)

ในการศึกษาการใชปริมาณออกซิเจนในผูปวยเบาหวานขณะออกกําลังกายความตองการ
ใชออกซิเจนในชวงการออกกําลังกายของผูปวยเบาหวาน เปรียบเทียบในผูปวยหญิงที่เปน         
เบาหวานชนิดที่ 2 กับผูหญิงที่ไมไดปวยเปนโรคเบาหวานผูปวยหญิงเบาหวานใชจํานวนออกซิเจน
มากกวาผูหญิงที่ไมไดปวยเปนเบาหวาน ระยะเวลาในการศึกษา 3 เดือน โดยวัดกอน และหลังการ
ออกกําลังกาย มีผูปวยหญิงเบาหวานจํานวน 8 ราย และผูหญิงที่มีน้ําหนักเกิน 9 ราย และผูหญิง
น้ําหนักปกติ 10 ราย ลักษณะการออกกําลังกาย คือปนจักรยาน ผลจาการศึกษาพบวาผูปวย   
เบาหวานเพศหญิง มีอัตราการใชออกซิเจนมากวา 2 กลุม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 
(Brandenburg, Reusch, Bauer, Jeffers, Hiatt, & Regensteiner, 1999) จากศึกษาดังกลาว 
การออกกําลังกายในผูปวยเบาหวานตองการจํานวนออกซิเจนมากกวาคนปกติ ดังนั้นในการ    
ออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน ตองเริ่มตนการออกกําลังกาย ชา ๆ เบา ๆ เพื่อเตรียมความพรอม
ของอวัยวะในการออกกําลังกาย เพื่อสัมพันธกับเมแทบอลิซึมในรางกาย มีผลโดยตรงตอการ
ทํางานของหลอดเลือดและหัวใจ การเริ่มตนการออกกําลังกายดวยการใชแรงที่ตํ่าและชา ๆ และ
คอยเพิ่มข้ึน ชวยใหรางกายปรับตัวในการเพิ่มปริมาณออกซิเจน จากขอมูลดังกลาวตรงกับการ
ศึกษาการออกกําลังกายของผูปวยเบาหวาน ตองมีการอุนเครื่องในการออกกําลังกายเสมอ     
อยางนอย 5-10 นาที (ภาวนา, 2544; ADA, 2000; Tessier et al., 2000)

จากการศึกษาการออกกําลังกายหลายประเภทตอการลดระดับน้ําตาลในเลือด เชน การ
ออกกําลังกายไทฉี่ฉวนตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและสมรรถนะแอโรบิกในผูปวย         
เบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน (ฉวีวรรณ, 2542) การศึกษาเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือด



   

ของผูปวยเบาหวานภายหลังการเดินบนสายพานเลื่อน (ธีรนันท, 2532) การศึกษาผลของการ     
รํามวยจีนชี่กงตอระดับเม็ดเลือดแดงที่มีน้ําตาลเกาะในผูปวยเบาหวาน (อุไรวรรณ, 2545) ในการ
ศึกษาการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน ลวนเปนการออกกําลังกายที่มีการเผาผลาญพลังงาน
โดยใชออกซิเจน ซึ่งเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกมีผลตอการเปลี่ยนแปลงระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยเบาหวาน (Luckmann & Sorensen, 1993; Tessier et al., 2000) นอกจากนี้พบ
วาภายหลังการออกกําลังกายของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ผลของการออกกําลังกายทําใหมีการ
เปลี่ยนแปลงระบบการทํางานของอวัยวะภายในรางกาย โดยใชระยะเวลาเฉลี่ย 12+ 2.4 วัน  
(Ozdirenc, Kocak, Guntekin, 2004) จากการศึกษาดังกลาวจะเห็นไดวาการออกกําลังกายมีผล
ตอการเปลี่ยนแปลงระดับน้ําตาลในเลือด ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการออกกําลังกายโดยวิธีรําไมพลอง
ปาบุญมีซึ่งเปนการออกกําลังกายที่มีการเคลื่อนไหวของรางกายอยางตอเนื่องมีการยืดและหดตัว
ของกลามเนื้อโดยมีกระบวนทาในการออกกําลังกายรําไมพลองจํานวน 12 ทา โดยแตละทากระทํา
ซ้ํา ๆ กัน ทาละ 99 คร้ัง กระทําอยางตอเนื่องเปนระยะเวลา 45 นาที นํามาลดและควบคุมระดับ 
น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อเปนการออกกําลังกายทางเลือกหนึ่งของผูปวย     
เบาหวานตอไปในอนาคต

5. การออกกําลังกายโดยวิธีรําไมพลอง

ปจจุบันการออกกําลังกายโดยวิธีรําไมพลองในประเทศไทย กําลังไดรับความนิยมกันมาก
ในกลุมผูสูงอายุ เนื่องจากการออกกําลังกายรําไมพลองมีลักษณะเดน คือ เรียนรูไดงายไมตอง
อาศัยทักษะใดๆ ใชไมเปนองคประกอบในการออกกําลังกายซึ่งจะชวยในการเคลื่อนไหวและ    
ทรงตัวเนนการมีการยืดและหดตัวของกลามเนื้อเปนหลัก กระบวนทาในการออกกําลังกายกระทํา
ซ้ํา ๆ ในแตละทาและตอเนื่อง (บุญมี, 2541) พบวาการออกกําลังกายโดยวิธีรําไมพลองในประเทศ
ไทยพบวาในปจจุบันมีอยู 3 แบบ โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้

    5.1. การรําไมพลองอาจารยเสริม ลอวิดาล เปนชาวจังหวัดนานเปนผูคิดคน จัดเปนการ
ออกกําลังกายภูมิปญญาชาวบาน มีกระบวนทาในการออกกําลังกาย 12 ทา โดยแตละทามี   2 
จังหวะนับ 8 คร้ัง โดยนับ 1- 8 และ 8 -1

    5.2. การออกกําลังกายรําไมพลอง ดร.สาทิส อินทรกําแหง หรือที่เรียกวา รําตะบองของ
ชีวจิตมีอยูทั้งหมด 12 ทา โดยยึดหลักไดประโยชนครบ 5 ประการ คือ

      1. ไดออกกําลังกายและบริหารทุกสวนของรางกาย
      2. หลั่งโกรธฮอรโมน (growth hormone) หลังจากออกกําลังกายจนถึงพีค (peak)



   

      3. มีความรูสึกมีความสุขในการออกกําลังกาย
      4. ใชเวลาเหมาะสมและเขาไดกับชีวิตประจําวันไดเปนอยางดี
      5. ราคาถูก ประหยัด
เปาหมายที่สําคัญของการรําไมพลอง ดร. สาทิส สามารถบริหารรางกายไดทุกสวนของ

รางกาย โดยใชหลักการทําสมาธิรวมกับการบริหารรางกายพรอม ๆ กับ ตองออกกําลังกายถึง    
จุดสูงสุดของการรําตะบองชีวจิต ใชกําลังในการออกกําลังกายอยางเต็มที่ เหงื่อตองออกพลั่ก ๆ 
หัวใจเตนแรง ชีพจรเตนเร็วตั้งแต 100 กวาครั้งขึ้นไป (สาทิส, 2547)

    5.3. การออกกําลังกายรําไมพลองปาบุญมี คิดคนโดยปาบุญมี เครือรัตน ในป 2536 
เปนภูมิปญญาชาวบานไทยในการแกปญหาโรคที่คุกคามดวยตัวเอง โดยอาศัยการลองผิดลองถูก 
เนื่องจากปาบุญมีปวยดวยโรคปวดหลังและตองใสเสื้อเหล็กประคองหลัง (lumbar support) เปน
ระยะเวลานาน 2 ป (บุญมี, 2541) ปาบุญมีเกิดแรงบันดาลใจเมื่อตนเองที่ไดพบเห็นคนแกใชกิ่งไม
กางแขนบริหารรางกายเดินตามสนามหญาทางโทรทัศนจึงเกิดความคิดในการบริหารรางกายดวย
ตนเองโดยดัดแปลงเอาดามไมถูพื้นที่ไมใชแลวเริ่มคิดทาทางบริหารรางกายในแตละทาเปนการ
เคลื่อนไหวของรางกายโดยมีการยืดและหดตัวของกลามเนื้ออยางตอเนื่อง (ตอโชติ, 2543) ความ
แรงอยูในระดับเบา-ปานกลาง พลังงานที่ใชประมาณ 90-120 แคลอรี (กรมอนามัย กระทรวง     
สาธารณสุข, มปป) มีกระบวนทาในการออกกําลังกายจํานวน 12 ทา แตละทาในการออกกําลัง
กายสอดคลองอยางเปนธรรมชาติตอเนื่องที่เรียนรูไดงายสามารถออกกําลังกายเวลาใดก็ไดสอด
คลองกับวิถีชีวิตในยุคปจจุบันและมีการทําสมาธิในขณะออกกําลังกาย โดยการนับจํานวนครั้งใน
แตละทาในการออกกําลังกาย นับวาเปนการออกกําลังกาย ไดทั้งการบริหารรางกายพรอมๆกับ
การควบคุมจิต (บุญมี, 2541; ตอโชติ, 2543) จํานวนครั้งในการออกกําลังกายแลวแตความ
สามารถของรางกายแตละบุคคล โดยเริ่มคร้ังละนอย ประมาณ 15 คร้ัง จนถึง 99 คร้ัง

ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยสนใจการออกกําลังกายโดยวิธีรําไมพลองปาบุญมี เนื่องจากการ
ออกกําลังกายโดยวิธีรําไมพลองปาบุญมี เปนการออกกําลังกายรําไมพลองใชแรงเบาถึงปานกลาง
ซึ่งตรงกับการออกกําลังกายของผูปวยเบาหวาน และเปนการออกกําลังกายที่งายตอการฝกฝนใน
การเคลื่อนไหวเปนการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูสูงอายุซึ่งผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สวนใหญ
เปนผูสูงอายุนอกจากนี้จากบทสัมภาษณของผูปวยเบาหวานในโครงการออกกําลังกายในคลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลบานแหลม จังหวัดเพชรบุรีสามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย     
เบาหวานไดแตยังไมมีใครศึกษาโดยใชระเบียบวิธีวิจัยและสถิติ เปรียบเทียบใหเห็นผลของการออก
กําลังกายดวยวิธีรําไมพลองปาบุญมีตอการลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานอยางชัด
เจน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาการออกกําลังกายโดยวิธีรําไมพลองปาบุญมี โดยมีระยะในการออกกําลัง



   

กาย 3 ระยะ คือ ระยะอุนเครื่อง (warm up) ระยะออกกําลังกาย (exercise) และระยะชะลอ (cool 
down) โดยกําหนดระยะเวลาในการออกกําลังกายทั้ง 3 ระยะใชระยะเวลา 45 นาที เพื่อเปนแนว
ทางการรักษาอยางหนึ่งของผูปวยเบาหวานโดยนําการออกกําลังกายชวยลดและควบคุมระดับ   
น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานใหอยูในภาวะใกลเคียงกับปกติ โดยมีรายละเอียดและขั้นตอน
การออกกําลังกายรําไมพลองปาบุญมี มีทาการบริหารรางกายทั้งหมด 12 ทา แตละกระบวนทา
กระทําซ้ําๆ ทาละ99 คร้ัง สําหรับผูที่ฝกใหม ๆ คอย ๆ เพิ่มจํานวนครั้งในการออกกําลังกายตาม
ความตองการในการออกกําลังกายที่ถูกตองจะไมเกร็งทําอยางสบาย ๆ ใหนิ่มนวลตอเนื่องเปน
ธรรมชาติ (ตอโชติ, 2543) โดยมีทาตาง ๆ ดังนี้

ทาที่ 1 เขยาเขา
วิธีปฏิบัติ ยกขาขางใดขางหนึ่งพาดบนโตะ เกาอี้ หรือส่ิงที่รองรับน้ําหนักได ความสูงหรือ

ตํ่าขึ้นอยูกับสภาพของแตละบุคคล ขาขางที่ยืนยอเล็กนอยหลังตรง ใชมือทั้งสองขางจับที่เขาและ
เขยาขึ้นลง เปลี่ยนขางทําเชนเดียวกันจนครบ

ทาที่ 2 เหวี่ยงขาง
วิธีปฏิบัติ  ยืนตรง แยกขา หนาตรง มือทั้งสองขางจับปลายไม วาดไมออกดานขางลําตัว

และยอเขาลงนับหนึ่ง วาดไมไปทางซาย ทําเชนเดียวกันนับสอง ทําสลับกันไปจนครบ
ทาที่ 3 พายเรือ
วิธีปฏิบัติ ยืนตรง แยกขา หนาตรง มือทั้งสองขางจับปลายไม และต้ังขึ้นดานขางลําตัว

ทางขวา (พายขางใดใหเอามือขางนั้นถือปลายไมดานลาง) วาดไมจากแนวตั้งไปแนวนอนไปดาน
หลังจนสุด นับหนึ่ง ทําซ้ําจนครบเปลี่ยนขางทําเชนเดียวกันจนครบ  

ทาที่ 4 หมุนกาย/หมุนเอว
วิธีปฏิบัติ ยืนตรง แยกขา หนาตรง มือทั้งสองขางจับปลายไม วาดไมในแนวนอนไปดาน

ขางทางขวาและหมุนลําตัว พรอมยอเขาขวานับหนึ่ง วาดไมและหมุนตัวไปทางซาย ทําเชนเดียว
กันนับสองทําสลับกันไปจนครบ

ทาที่ 5 ตาชั่ง
วิธีปฏิบัติ ยืนตรง แยกขา ไมพาดบา แขนทั้งสองขางโอบปลายไมไว เอียงตัวไปทางขวา 

และวาดปลายไมขางเดียวกันลงมา พรอมยอเขาซาย นับหนึ่ง เอียงตัวไปทางซายทําเชนเดียวกัน
นับสอง ทําสลับกันไปจนครบ

ทาที่ 6 วายน้ําวัดวา
วิธีปฏิบัติ ยืนตรง แยกขา หนาตรง ไมพาดบา แขนทั้งสองขางโอบปลายไมไว วาดปลาย

ไมใหเปนวงเหมือนวายน้ําไปขางหนาใหได 1 รอบ นับหนึ่งทําซ้ําจนครบ



   

ทาที่ 7 กรรเชียงถอยหลัง
วิธีปฏิบัติ ยืนตรง แยกขา หนาตรง ไมพาดบา แขนทั้งสองขางโอบปลายไมไว วาดปลาย

ไมใหเปนวงไปขางหลังเหมือนวายน้ําทากรรเชียงใหได 1 รอบ นับหนึ่ง ทําซ้ําจนครบ
ทาที่ 8 ทาดาวดึงส
วิธีปฏิบัติ ยืนตรง เทาทั้งสองขางชิดกัน ปลายเทาแยกหนาตรง ไมพาดบา แขนทั้งสองขาง

โอบปลายไมไว วาดปลายไมลงดานขางทางขวาปลายไมดานซายวาดขึ้นดานบนนับหนึ่ง วาด
ปลายไมลงดานขางทางซาย ปลายไมดานขวาวาดขึ้นดานบนนับสอง ทําสลับกันไปจนครบ

ทาที่ 9 นกบิน
วิธีปฏิบัติ ยืนตรง แยกขา หนาตรง ไมพาดบา แขนทั้งสองขางโอบปลายไมไว หมุนลําตัว

และไหลไปทางขวาพรอมยอเขาขวานับหนึ่ง หมุนไปทางซาย ทําเชนเดียวกันนับสอง ทําสลับกันไป
จนครบ

ทาที่ 10 ทศกัณฑ/โยกตัว
วิธีปฏิบัติ ยืนตรง แยกขา หนาตรง แขนทั้งสองหอยลงมือจับไมไวที่หนาตนขา ยอเขาขวา

พรอมโยกตัวไปทางขวา นับหนึ่ง ยอเขาซาย ทําเชนเดียวกันนับสอง ทําสลับไปจนครบ
ทาที่ 11 ทายกน้ําหนัก/จับไมขามหัว
วิธีปฏิบัติ ยืนตรง แยกขา หนาตรง แขนทั้งสองหอยลงมือจับไมไวที่หนาตนขา วาดไมขาม

ศีรษะและดึงลงดานหลังหยุดในทางอขอศอกจากนั้นวาดไมขามศีรษะกลับมาอยูในทาเดิมนับหนึ่ง 
ทําซ้ําจนครบ

ทาที่ 12 นวดตัว
วิธีปฏิบัติ ยืนตรง แยกขา หนาตรง แขนทั้งสองขางหอยลง มือจับไมไวที่หลังตนขา ยอเขา

ลงทั้งสองขางอยาใหเกินกวามุมฉาก ใชไมนวดหรือคลึงบริเวณหลังตนขา กน และบริเวณหลัง
ระดับเอวตามใจชอบพรอมยืดเขาขึ้นตรง นับหนึ่ง ทําซ้ําจนครบ (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณ
สุข, มปป)
ขอพึงระวังในการออกกําลังกาย โดยใชไมพลองปาบุญมี (ตอโชติ, 2543)

1. ในระยะแรกสําหรับผูที่ไมเคยออกกําลังกายอาจจะเริ่มตนทาละ 20 คร้ังเปนตนไป
2. ควรเลือกชนิดของการออกกําลังกายใหเหมาะกับตัวเองอยาแขงขันกับคนอ่ืน
3. ในระยะแรกหลีกเลี่ยงทาที่ออกกําลังกายที่ทําใหเจ็บปวดทําทาที่ทําไดกอนแลวคอยๆ

เพิ่มข้ึนจนอยูตัว
การออกกําลังกายรําไมพลองปาบุญมี มีกระบวนทาในการออกกําลังกาย 12 ทา โดยใน

แตละทามีการเคลื่อนไหวของรางกาย และกระทําซ้ํา ๆ ในแตละทา ใชไมเปนสวนประกอบในการ     



   

ออกกําลังกายเพื่อรักษาความสมดุลยของรางกายขณะเคลื่อนไหว เพื่อเปนทางเลือกการออกกําลัง
กายอยางหนึ่งของผูปวยเบาหวานในการลดและควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2


