
   

บทที่ 1

บทนํา

ความเปนมาและความสําคัญ

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่มีภาวะแทรกซอนที่รุนแรงและตอเนื่อง โดยเฉพาะ
หลอดเลือดมีการตีบและการแข็งตัวของหลอดเลือดแดงเล็ก ๆ ที่พบไดมากบริเวณ ตาและไตสวน
หลอดเลือดแดงใหญเกิดบริเวณสมอง หัวใจ และเสนเลือดบริเวณขา (American Diabetes 
Association [ADA], 1999e) จากภาวะแทรกซอนดังกลาวจึงเปนสาเหตุหลักของสาเหตุการตาย
ของผูปวยเบาหวาน (จิตร, 2546) จากจํานวนผูปวยเบาหวาน 10 ปที่ผานมาเพิ่มข้ึนจากเดิมรอย
ละ 40 (Arend, Stolk, Krans, Grobbee, & Schrijvers, 2000) และในป พ.ศ. 2540 ไดสํารวจมี
จํานวนผูปวยเบาหวานทั่วโลกรอยละ 2.1 ของประชากรโลกทั้งหมดหรือประมาณ 124 ลานคน
โดยมีผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลินจํานวนมากถึง 120 ลานคน และผูปวยเบาหวานชนิด      
พึ่งอินสุลิน มีจํานวน 4 ลานคน คาดการณวาในปพ.ศ. 2553 จะมีจํานวนผูปวยเบาหวานในโลก
ประมาณ 340 ลานคน (สาธิต, 2546) สําหรับประเทศไทยจากขอมูลจากสถาบันวิจัยสาธารณสุข
ในป 2540 ผูปวยโรคเบาหวานในกลุมประชาชนเขตเทศบาลพบรอยละ 5.6 สวนนอกเขต          
เทศบาลพบรอยละ 4 และจากสถิติจํานวนผูปวยเบาหวานชนิดที่ไมพึ่งอินสุลินรับการรักษาที่คลินิก     
เบาหวานผูปวยนอก โรงพยาบาลสะเดา อําเภอสะเดา จังหวัดสงขลา ในป 2545 - 2547 มีจํานวน
ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลินเพิ่มข้ึนจากเดิม 250, 320 และ 385 ตามลําดับ (เวชระเบียน  
โรงพยาบาลสะเดา, 2547) ในป 2547นับต้ังแตเดือนตุลาคมถึงพฤศจิกายนมีผูปวยเบาหวานชนิด    
ไมพึ่งอินสุลินจํานวน 385 คน เขารับการรักษาดวยยาลดระดับน้ําตาลในเลือดมีระดับน้ําตาลใน
หลอดเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมงมากกวา 140 มล/ดล จํานวน 238 คน คิดเปนรอยละ 62 ของ  
ผูปวยเบาหวานทั้งหมด

จากสถิติดังกลาวเห็นไดวาจํานวนผูปวยเบาหวานมีจํานวนมากขึ้นตามลําดับ ถึงแมวามี
การพัฒนาระบบการแพทยและระบบสาธารณสุขทันสมัยเพียงใดก็ไมสามารถยับยั้งการเพิ่ม
จํานวนประชากรที่ปวยเปนโรคเบาหวานได   โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นับวัน
จํานวนผูปวยเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มข้ึนในอนาคต (อภิชาติ, 2546) ทั้งนี้อาจสืบเนื่องมาจาก
สภาพสังคมปจจุบันมีการเปลี่ยนแปลงดานสังคมและเศรษฐกิจสงผลทําใหวิถีชีวิตของประชาชนมี
การเปลี่ยนแปลง อุปนิสัยการบริโภคในลักษณะสงเสริมใหอวน และเวลาในการออกกําลังกายนอย



   

ลง (Nazarko, 2002) จากการศึกษาพบวาความอวนมีความสัมพันธในเชิงบวกตอระดับน้ําตาลใน
กระแสเลือดที่สูงขึ้น (Leong & Wilding, 1999) เนื่องจากผูปวยที่อวนมีการเพิ่มของกรดไขมัน
อิสระ (free fatty acid ) ซึ่งไดจากการสลายตัวของไตรกลีเซอไรด (triglyceride, TG) (Tuch, 
Dunlop & Proietto, 2000) เมื่อปริมาณกรดไขมันอิสระที่เพิ่มสูงขึ้น มีผลยับยั้งการนําน้ําตาลเขาสู
เซลลและยับยั้งกระบวนการสังเคราะหน้ําตาล (glucose oxidation) สงผลทําใหเกิดภาวะการ
ทํางานของฮอรโมนอินสุลินนําน้ําตาลเขาสูเซลลลดลง (ชัชลิต, 2546ก; Brukner & Khan, 1998) 
การออกกําลังกายจึงเปนแนวทางการรักษาอยางหนึ่งที่สามารถลดปริมาณไขมันในรางกาย (total 
body fat) เนื่องจากการออกกําลังกายตองใชพลังงานในการหดและยืดตัวของกลามเนื้อ มีการ
สังเคราะหสารพลังงานในกลามเนื้อทําใหเกิดการสลายกรดไขมันและน้ําตาลที่เก็บไวในกลามเนื้อ
และในเลือดถูกใชไปในการสังเคราะหพลังงาน (ADA, 1999a) มีผลทําใหน้ําตาลในเลือดและกรด
ไขมันในรางกายลดลง (บรรลุ, 2541) ดังนั้นผลของการออกกําลังกายสามารถลดปริมาณของกรด
ไขมัน (free fatty acid ) ไตรกลีเซอไรด (triglyceride, TG) และปริมาณน้ําตาลในเลือดได       (ว
ราภณ, 2546; Arend et al., 2000)

จากการศึกษาแนวทางหลักในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิด
ไมพึ่งอินสุลินใหอยูในภาวะใกลเคียงปกติ โดยมีแนวทางในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด        
3 ประการหลัก คือการควบคุมน้ําหนักโดยการรับประทานอาหารในแตละมื้อใหเหมาะสมและการ
ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอโดยเพิ่มการออกกําลังกายครั้งละนอยและคอยเพิ่มข้ึนในการออก
กําลังกายในครั้งตอไป การรับประทานยาอยางสม่ําเสมอและมีติดตามระดับน้ําตาลในเลือดตาม
แพทยนัด (Kim, Hwang & Yoo, 2004) พฤติกรรมดังกลาวสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ใหอยูในภาวะปกติได โดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวยเบาหวานที่เร่ิมปวยเปนโรคเบาหวานในระยะเริ่ม
ตน การออกกําลังอยางเหมาะสมและสม่ําเสมอรวมกับการควบคุมอาหาร สามารถควบคุมระดับ     
น้ําตาลในเลือดอยูในระดับปกติไดโดยไมตองใชยา (วัลลา และ อดิสัย, 2540; Arend et al., 2000; 
Yokoyama et al., 2004)

การออกกําลังกายโดยวิธีรําไมพลอง เปนการออกกําลังกายอยางหนึ่งที่มีการเคลื่อนไหว
ของรางกาย โดยมีไมเปนองคประกอบในการออกกําลังกายมีการเผาผลาญพลังงานในรางกาย
จากการยืดและหดตัวของกลามเนื้อ ผูคิดคนการออกกําลังกายโดยวิธีรําไมพลองคือ คุณปาบุญมี 
เครือรัตน ซึ่งเปนภูมิปญญาชาวบานในการคิดคนทาในการออกกําลังกายโดยทดลองใชกับตัวเอง
แลวมีสุขภาพที่แข็งแรงขึ้น ดังนั้นการออกกําลังกายรําไมพลองจึงมีลักษณะเดนคือ เรียนรูและฝก
ฝนไดงายโดยไมตองอาศัยทักษะในการฝกใด ๆ มากอนสามารถออกกําลังกายไดทุกที่ทุกเวลาที่
ตองการ ผูที่ไมมีเวลาออกกําลังกายสามารถนําการออกกําลังกายปาบุญมีนําไปใชไดอุปกรณใน



   

การออกกําลังกายหาไดงายไมตองเสียคาใชจายใด ๆ สามารถออกกําลังกายไดโดยลําพังคนเดียว 
หรือเปนหมูคณะก็ไดแลวแตความพึงพอใจจะเห็นไดวาการออกกําลังกายโดยวิธีรําไมพลองเปน
การออกกําลังกายที่สอดคลองกับชีวิตในยุคปจจุบัน นอกจากนี้ระหวางการออกกําลังกายโดยวิธี  
รําไมพลองมีการฝกสมาธิรวมในการออกกําลังกายโดยการนับจํานวนครั้งในการออกกําลังกาย  
สงเสริมใหเกิดสติและสมาธิระหวางการออกกําลังกาย และจากบทสัมภาษณของนายแพทย แสวง 
หอมนาน ไดนําการออกกําลังกายไมพลองปาบุญมีมาใชในคลินิกผูปวยเบาหวานของโรงพยาบาล
บานแหลม จังหวัดเพชรบุรี เนื่องจากผูปวยเบาหวานไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
แมวาไดรับการรักษาดวยยาลดน้ําตาลในเลือดแลวก็ตาม ดังนั้นจึงมีความคิดวาตองหากิจกรรม
อยางใดอยางหนึ่งเพื่อเสริมการรักษา ไดนําการออกกําลังกายโดยวิธีรําไมพลองปาบุญมีมาทดลอง
ใชในคลินิกผูปวยเบาหวานเพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือด จากบทสัมภาษณผูปวยเบาหวานที่เขา
รวมกิจกรรมการออกกําลังกายโดยวิธีรําไมพลองปาบุญมี มีภาวะสุขภาพดีข้ึนและระดับน้ําตาลใน
เลือดลดลง (บุญมี, 2541) แตยังไมมีการศึกษาผลของการออกกําลังกายดวยวิธีรําไมพลอง       
ปาบุญมีตอระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานโดยใชระเบียบวิธีวิจัยและสถิติที่มีการกําหนด
อยางชัดเจน ผูวิจัยจึงสนใจศึกษาเพื่อเปนแนวทางการออกกําลังกายทางเลือกหนึ่งเพื่อประโยชน
ตอผูปวยเบาหวานตอไปในอนาคต

ผูวิจัยประยุกตการออกกําลังกายรําไมพลองปาบุญมีโดยเนนการหายใจเขา-ออกอยาง
สม่ําเสมอและตอเนื่องระหวางการออกกําลังกายเพื่อใหรางกายไดมีการเผาผลาญใชออกซิเจนเปน
การออกกําลังกายแบบแอโรบิก เนื่องจากการศึกษาผลการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวานที่
สามารถลดน้ําตาลในเลือดตองเปนการออกกําลังกายโดยใชออกซิเจนในการเผาผลาญพลังงาน
ตองเปนลักษณะการออกกําลังกายแบบแอโรบิก (ปยนุช, 2542) และใชแรงเบาถึงปานกลางตอ
เนื่องใชเวลาอยางนอย 30 นาที ข้ึนไปจึงชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด (บรรลุ, 2541; ADA, 
1999c) จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกับการออกกําลังกายตอการเปลี่ยนแปลงน้ําตาลในเลือด
ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิคอยางนอย 30 นาทีสัปดาหละ  
3 คร้ังสม่ําเสมออยางนอย 2 เดือน จะมีผลตอระดับเม็ดเลือดแดงที่มีน้ําตาลเกาะ (HbA1c) ลดลง  
รอยละ 10 – 20 จากระยะเริ่มตนโดยเฉพาะผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลินซึ่งมีระดับน้ําตาลอยู
ในชวง 126 – 200 มิลลิกรัมตอเลือด100 มิลลิลิตร (ADA, 1999c) หลังจากการออกกําลังกาย   
ทุกครั้งรางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดลดลงเปนระยะเวลา 12-24 ชั่วโมง (ปยะนุช, 2542; ADA, 
1999c) ผูวิจัยสนใจศึกษาการออกกําลังกายรําไมพลอง โดยประยุกตเนนการหายใจเขา-ออกอยาง
สม่ําเสมอและตอเนื่องระหวางการออกกําลังกาย เพื่อใหเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิก    
นอกจากนี้การออกกําลังกายโดยวิธีรําไมพลองเปนการออกกําลังกายใชแรงระดับปานกลางใช



   

ระยะเวลาในการออกกําลังกาย 45 นาที เพื่อใหตรงกับการออกกําลังกายที่เหมาะสมสําหรับผูปวย    
เบาหวานในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด เนื่องจากการออกกําลังกายมีผลตอการเผาผลาญ
พลังงานในรางกาย สงผลทําใหมีการเพิ่มข้ึนของไมโตคอนเดรียซึ่งทําหนาที่สลายพลังงานภายใน
เซลลมีจํานวนเพิ่มข้ึนและมีขนาดใหญข้ึนเปนกระตุนการทํางานภายในเซลลทําใหมีการเผาผลาญ
พลังงานในรางกายเพิ่ม ทําใหเซลลในรางกายไวตอฮอรโมนอินสุลินในการดึงน้ําตาลในเลือดเขาสู
เซลลเพิ่มข้ึน (Derouich & Boutayeb, 2000; Mariorama, Driscoll, Goodman, Taylor, & 
Green, 2002;) นอกจากนี้ในการออกกําลังกายแตละครั้งมีการเพิ่มอัตราการเตนของหัวใจสงผล
ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงความดันโลหิต พบวาความดันซิสโตลิคและความดันไดเอสโตลิคเพิ่มข้ึน 
5-15 มิลลิเมตรปรอท ( Mariorama et al., 2002) มีผลตอการไหลเวียนของเลือดไปเลี้ยงเซลลใน
รางกายมากขึ้นสัมพันธกับอัตราการหายใจเพิ่มข้ึน ทําใหเซลลในรางกายไดรับสารอาหารและ
ออกซิเจนอยางเต็มที่จํานวนออกซิเจนที่เพิ่มข้ึนจะกระตุนใหฮีโมโกลบินในกระแสเลือดจับ
ออกซิเจนเพิ่มข้ึนรอยละ15 (Mariorama et al., 2002) เปนการกระตุนการทํางานของเซลลใน    
รางกายทําใหเซลลมีความไวตอฮอรโมนอินสุลินในการนํากลูโคสเขาสูเซลลเพิ่มข้ึน (insulin 
sentitive) (ชูศักดิ์ และ กันยา, 2536; ADA, 1999a; Derouich & Boutayeb, 2000) นอกจากนี้
เซลลในรางกายสามารถผลิตเอ็นไซมกลูโคสทรานสปอรตโมเลกุลเพิ่มข้ึน (glucose transporter 
molaecule : GLUT – 4)  ซึ่งเอ็นไซมนี้ชวยในการทํางานของฮอรโมนอินสุลินในการเก็บน้ําตาลใน
เลือดเขาสูเซลลในรางกายเพิ่มข้ึน (วิศาล, 2544) สงผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง 
(Yokoyama et al., 2004)

จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของการออกกําลังกายตอการเปลี่ยนแปลงระดับน้ําตาลใน
เลือดที่ผานมาไดแกการศึกษาผลของการเปลี่ยนแปลงของระดับกลูโคสของผูปวยเบาหวาน     
เพศหญิงโดยเปรียบเทียบระดับน้ําตาลในเลือดกอนและหลังการออกกําลังกายดวยวิธีเดินบนสาย
พานเลื่อนภายหลังออกกําลังกายมีคาลดลงเฉลี่ย 24.65 + 27.52 มก/ดล. (ธีรนันท, 2532) ตรงกับ
การศึกษาการออกกําลังกายปานกลางโดยการเดินบนสายพาน 60 นาที 5 คร้ังตอสัปดาหโดยวัด
การเปลี่ยนแปลงน้ําตาลในเลือดหลังออกกําลังกาย 16 ชั่วโมง ระยะเวลาในการศึกษา 6 สัปดาห 
ผลการศึกษาหลังออกกําลังกาย 1 คร้ัง ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง 13.9 + 2.2 มก/ดล.เมื่อออก
กําลังกายติดตอกัน 1 สัปดาห ระดับน้ําตาลลดลง 18.3 + 2.4 มก/ดล.และเมื่อออกกําลังกาย     
ติดตอกันครบ 6 สัปดาหระดับน้ําตาลลดลง 18.6 + 2.2 มก/ดล. (Nishida, Higaki, Tokuyama, 
Fujimi, Kiyonaya, Shindo et al., 2001) และตรงการศึกษาผลของการออกกําลังกายรํามวยจีน  
ชี่กงตอระดับเม็ดเลือดแดงที่มีน้ําตาลเกาะในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 30 ราย ระยะเวลา
ในการศึกษา 8 สัปดาห พบวาระดับเม็ดเลือดแดงที่มีน้ําตาลเกาะหลังจากทดลองมีคานอยกวา



   

กอนออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (อุไรวรรณ, 2545) สอดคลองกับการ
ศึกษาความสัมพันธระหวางการออกกําลังกายของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลินในผูสูงอายุใน
ประเทศไตหวัน ตอระดับน้ําตาลในเลือด มีความสัมพันธทางลบตอระดับน้ําตาลในเลือด (r = -.45)
(Judit, 2000) นอกจากนี้การออกกําลังกายยังมีผลตอการเปลี่ยนแปลงการทํางานของอวัยวะ   
ตาง ๆในรางกายของผูปวยเบาหวานจากการศึกษาผลของการออกกําลังกายแอโรบิกตอการ
เปลี่ยนแปลงของกลามเนื้อและหลอดเลือดของผูปวยชนิดที่ 2 โดยศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 
2 จํานวน 16 ราย โดยการออกกําลังกายปนจักรยาน ระยะเวลาศึกษา 8 สัปดาห ซึ่งมีอายุระหวาง 
50-52 ป โดยวัดอัตราการเตนของหัวใจ ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ผลการศึกษาความแข็งแรง
ของกลามเนื้อและหลอดเลือดในกลามเนื้อเพิ่มข้ึนโดยเปรียบเทียบกอนออกกําลังกายอยางมี      
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 (Mariorana et al., 2002) สัมพันธกับผลของการออกกําลังกาย       
แอโรบิกในระยะเวลาสั้นตอการลดการแข็งตัวของผนังหลอดเลือดแดง บริเวณ คอ (common 
carotic artery) และหลอดเลือดตนขา (femoral artery) กอนและหลังการออกกําลังกาย โดยการ
ประเมินจากการถายภาพดวยคลื่นความถี่ (utrasonography) ในผูปวยบาหวานชนิดที่ 2 ระยะ
เวลาในการศึกษา 3 สัปดาห  ผลการศึกษาพบวาการออกกําลังกายแอโรบิกลดการแข็งตัวของผนัง
หลอดเลือดบริเวณคอและตนขาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จะเห็นไดวาการออกกําลัง
กายแอโรบิกมีผลตอการลดการแข็งตัวของหลอดเลือดเพิ่มความยืดหยุนของหลอดเลือดในผูปวย
เบาหวาน (Yokayama, Emoto, Fujiwara, Motayama, Morioka, Koyama et al., 2004)

ดังนั้นการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน มีความสําคัญและเปนประโยชนในการ       
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดลดภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวานเสริมสรางสมถรรภาพของ    
รางกาย ผูวิจัยสนใจการออกกําลังกายโดยวิธีรําไมพลองปาบุญมี ซึ่งเปนการออกกําลังกาย       
ภูมิปญญาชาวบานซึ่งมีการออกกําลังกายกันมานานที่เรียนรูไดงายสามารถออกกําลังกายไดทุกที่
ทุกเวลาตามลําพังหรือเปนหมูคณะก็ได อุปกรณในการออกกําลังกายหาไดงายและไมตองเสียคา
ใชจายใด ๆและสอดคลองกับวิถีชีวิตในปจจุบัน ประกอบกับยังไมมีการศึกษาโดยใชระเบียบวิธี
วิจัยเปรียบเทียบใหเห็นเดนชัดถึงประโยชนในการลดระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวยเบาหวาน       
ผูวิจัยจึงสนใจศึกษา เพื่อใหเปนการออกกําลังกายทางเลือกหนึ่งของผูปวยเบาหวานในการควบคุม
และลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานอยางหนึ่งตอไปในอนาคต



   

วัตถุประสงคของการวิจัย

1. เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานระหวาง
กลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและหลังการทดลอง

2. เพื่อเปรียบเทียบความแตกตางของระดับน้ําตาลในเลือดภายในกลุมทดลองกอนและ
หลังการทดลอง

3. เพื่อเปรียบเทียบผลตางคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดกอนและหลังการทดลองในกลุม
ทดลองกับผลตางคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดกอนและหลังการทดลองในกลุมควบคุม

คําถามการวิจัย

1. ผูปวยเบาหวานในกลุมทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือดหลังการทดลองต่ํากวาระดับ    
น้ําตาลในเลือดหลังการทดลองในกลุมผูปวยเบาหวานในกลุมควบคุมหรือไม

2. ผูปวยเบาหวานในกลุมทดลอง มีระดับน้ําตาลในเลือดหลังการทดลองต่ํากวาระดับ    
น้ําตาลในเลือกกอนการทดลองหรือไม

3. ผูปวยเบาหวานในกลุมควบคุม มีระดับน้ําตาลในเลือดหลังการทดลองไมแตกตางกับ
ระดับน้ําตาลในเลือดกอนการทดลองหรือไม

4. ผลตางคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดกอนและหลังการทดลองในกลุมทดลองกับผลตาง
คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดกอนและหลังการทดลองในกลุมควบคุมแตกตางกันหรือไม

กรอบแนวคิด/ทฤษฎี

การออกกําลังกายโดยวิธีรําไมพลองปาบุญมี เปนการออกกําลังกาย ที่ทําใหมีการยืดและ
หดตัวของกลามเนื้อ โดยมีไมเปนสวนประกอบในการบริหารรางกาย (ตอโชติ, 2543) เปนการ   
ออกกําลังกายที่ใชกําลังในการออกกําลังกายเบาถึงปานกลาง รวมกับการทําสมาธิบริหารจิตโดย
การนับจํานวนครั้งในการบริหารรางกายในแตละทา (บุญมี, 2541)

เนื่องจากรางกายมีการเคลื่อนไหวจะตองมีการหดตัวและการยืดตัวของกลามเนื้อ พบวา 
ในระยะเริ่มตนของการออกกําลังกายในระยะ 90 วินาที แรกรางกายจะใชพลังงานจากกระบวน
การไกลโคลัยซีส (glycolysis) ซึ่งเปนพลังงานจากกลูโคสจากการสลายของไกลโคเจนอยูใน   
กลามเนื้อซึ่งมีจํานวนจํากัด เมื่อระยะเวลาในการออกกําลังกายเพิ่มข้ึน 3-130 นาที รางกายจะใช



   

พลังงานภายนอกนั้นคือ น้ําตาลและกรดไขมันในกระแสเลือด (Derouich & Boutaed, 2000) โดย
เฉพาะอยางยิ่งในการออกกําลังกายใชแรงเบาถึงปานกลางรางกายจะใชน้ําตาลในเลือดเปนหลัก
ในการสลายพลังงานสงผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง แตรางกายตองรักษาระดับน้ําตาลใน
เลือดใหเพียงพอที่จะสงไปเลี้ยงอวัยวะ เชน สมอง หัวใจเปนตน ดังนั้นรางการมีสรางน้ําตาลเพิ่ม
ข้ึนในรางกาย จากกระบวนการ (gluconeogenesis) เปนการสลายไกลโคเจนในตับ ไกลโคเจนใน  
กลามเนื้อ กลีเซอรอลในกลามเนื้อ และไตรกลีเซอไรดในเลือดเปนน้ําตาลในเลือดเพื่อใหเพียงพอ
ในการออกกําลังกายและไปเลี้ยงอวัยวะตาง ๆ ในขณะที่รางกายมีเผาผลาญพลังงานเพิ่มข้ึนเซลล
ในรางกายไดรับการกระตุนมีการผลิตไมโตคอนเดรีย (mitochodria) เพิ่มข้ึนและมีขนาดใหญข้ึน
และเปนการกระตุนใหเซลลมีการผลิตอินสุลินรีเซฟเตอร (insulin receptor) เพิ่มข้ึนทําใหเซลลใน
รางกายไวตอฮอรโมนอินสุลินเพิ่มข้ึน ทําใหการทํางานของฮอรโมนอินสุลินทํางานอยางมี         
ประสิทธิภาพเพิ่มข้ึนในการนําน้ําตาลในกระแสเลือดเก็บยังเซลลเพิ่มข้ึนทําใหระดับน้ําตาลใน
เลือดลดลง

นอกจากนี้การปรับตัวภายหลังออกกําลังกายของระบบสรางพลังงาน (energy 
production adaptation) จํานวนไมโตคอนเดรีย (mitochodria) เพิ่มข้ึนทําใหมีการสลายพลังงาน
เพิ่มข้ึนทําใหเซลลในรางกายตองการน้ําตาลมากขึ้น โดยมีการดึงน้ําตาลจากกระแสเลือดเพิ่มข้ึน
ในการสลายพลังงานและมีการสะสมไกลโคเจนในกลามเนื้อมากขึ้น(Castaneda, Layne, Orians, 
Gordon, Walsmith, Foldvari et al., 2002) การออกกําลังกายยังมีผลตออัตราการเตนของหัวใจ
และการสูบฉีดโลหิตเพิ่มข้ึนสงผลทําใหปริมาณเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อมากขึ้นลดความตานทาน
ของเสนเลือดสวนปลายเปนการเพิ่มประสิทธิภาพของโมเลกุลที่นําน้ําตาลเขาสูเซลลเนื้อเยื่อและ
รางกายตองการปริมาณของฮอรโมนอินสุลินนอยลงหลังรับประทานอาหารในปริมาณเทาเดิมแต
รางกายสามารถดึงน้ําตาลในเลือดเขาสูเซลลเนื้อเยื่อไดเพิ่มข้ึน (ปยนุช ภัทรวุธ และวิศาล, 2544) 
และหลังออกกําลังกายสารอาหารที่รับประทานสลายเปนน้ําตาลในเลือดจะถูกดึงไป    ชดเชยตาม
สวนตาง ๆ ของรางกายไปแทนที่โดนดึงน้ําตาลไปใชในขณะออกกําลังกาย (Fenicchia, Kanaly, 
Azevedo, Miller, Weinstock, Carhart et al., 2004) ฉะนั้นหลังออกกําลังกายสงผลทําใหระดับ
น้ําตาลในเลือดลดลงไดนานถึง 12-24 ชั่วโมง ดังนั้นภายหลังการออกกําลังกายโดยวิธีรําไมพลอง
ปาบุญมีสงผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง โดยสามารถสรุปไดดังภาพตอไปนี้



   

ภาพประกอบ 1
กรอบแนวคิด ผลของการรําไมพลองตอระดับน้ําตาลในเลือดผูปวยเบาหวาน

สมมติฐานการวิจัย

1. ระดับน้ําตาลในเลือดหลังการทดลองในกลุมทดลองต่ํากวาระดับน้ําตาลในเลือดหลัง
การทดลองในกลุมควบคุม

2. กลุมทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือดหลังการทดลองต่ํากวากอนการทดลอง
3. กลุมควบคุมมีระดับน้ําตาลในเลือดหลังการทดลองไมแตกตางกับระดับน้ําตาลในเลือด

กอนการทดลอง
4. กลุมทดลองมีผลตางคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดกอนและหลังการทดลองแตกตางกับ

ผลตางคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดกอนและหลังการทดลองในกลุมควบคุม

นิยามศัพท

1. ผูปวยเบาหวาน หมายถึง ผูไดรับการวินิจฉัยจากแพทยเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2
ควบคุมระดับน้ําตาลดวยยาเม็ด และมีระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง สูงกวา126
มิลลิกรัมเปอรเซ็นต

2. ระดับน้ําตาลในเลือด หมายถึง ปริมาณน้ําตาลที่อยูในกระแสเลือด ซึ่งสามารถประเมิน
ไดจาก การวัดระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8 ชั่วโมง โดยใชเครื่องวัดชนิดพกพา         
(glucometer) เปนการวัดระดับน้ําตาลจากหลอดเลือดแดง (capillary blood) ที่เจาะจากปลายนิ้ว 

ออกกําลังกายโดย
วิธีรําไมพลองปา
บุญมีโดยเนนการ
หายใจ เขา-ออก
อยางสม่ําเสมอและ
ตอเนื่อง

หลังออกกําลังกาย
ระดับน้ําตาลในเลือด
ลดลง

การเผาผลาญพลังงาน
ในรางกายโดยใชพลังงาน
จากไกลโคเจนในกลามเนื้อ
กลีเซอรอลในกลามเนื้อ
ไตรกลีเซอไรดในเลือด และ
น้ําตาลในเลือด



   

ปริมาณเลือดที่ใชประมาณ 3-50 ไมโครลิตร ไดผลในระยะเวลา 10-30 วินาที เครื่องอานคาไดมี
กรอบจํากัดระหวาง 20-600 มก/ดล  คาปกติไมเกิน 126 มก/ดล.

3. การออกกําลังกายโดยวิธีรําไมพลองปาบุญมี หมายถึง การบริหารรางกายโดยมีการยืด
และหดตัวของกลามเนื้อเปนหลัก และเนนการหายใจเขาออกอยางตอเนื่องระหวางการออกกําลัง
กาย คิดคนโดยปาบุญมี เครือรัตน ประกอบดวย 12 ทา ทาละ 99 คร้ัง โดยใชไมพลองเปนสวน
ประกอบในการออกกําลังกาย โดยไมพลองที่ใชยาว 1 ชวงมือของแตบุคคลหรือประมาณ 125-
130 เซนติเมตร กําหนดระยะเวลาในการออกกําลังกาย 45 นาที

ขอบเขตการวิจัย

เปนการศึกษาผลของการออกกําลังกายโดยวิธีรําไมพลองตอระดับน้ําตาลในเลือดของ    
ผูปวยเบาหวาน ประชากรที่ศึกษาไดแก ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขารับการรักษา ณ คลินิก      
เบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสะเดา

ความสําคัญของการวิจัย

1. สามารถนําการออกกําลังกายโดยวิธีรําไมพลองลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย   
เบาหวานในโรงพยาบาลสะเดา อําเภอสะเดา จังหวัดสงขลา เพื่อนํามาควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยเบาหวานในเขตอําเภอสะเดา

2. เปนทางเลือกของการออกกําลังกายอยางหนึ่งของผูปวยเบาหวานในการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด และลดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน

3. หนวยงานอื่นสามารถนําผลการวิจัย การออกกําลังกายโดยวิธีรําไมพลองปาบุญมีตอ
การลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อใชเปนทางเลือกหนึ่งในการออกกําลัง
กายในผูปวยเบาหวาน โดยเนนใหผูปวยเบาหวานเห็นความสําคัญในการดูแลตนเอง เพื่อลดภาวะ
แทรกซอนและควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด


