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บทคัดยอ 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาผลของการออกกําลังกายในนํ้าที่มีตอการ

เปลี่ยนแปลงระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง อายุ 60-

75 ป จํานวน 60 คน แบง กลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุมๆ ละ 30 คน คือ กลุมทดลอง เปนการออกกําลังกาย

ในนํ้า โปรแกรมการฝกมีระยะเวลา 12 สัปดาหๆ ละ 3 วัน ฝกวันละ 30 นาที และกลุมควบคุม เปนกลุมที่มี

การออกกําลังกายตามปกติในการใชชีวิตประจําวัน ประเมินระดับตัวช้ีวัดในการประเมินโรคเบาหวาน ไดแก 

ระดับนํ้าหนัก ระดับดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิตสูง ระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) และระดับฮีโมโกลบินเอ

วันซี (HbA1C) กอนและหลังการทดลอง ทําการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ การแจกแจงความถี่ คารอยละ 

คาเฉลี่ยและ คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงวิเคราะห ไดแกการทดลองคาที (T-Test) 

 ผลการศึกษา พบวา ภายหลังการเขารวมการออกกําลังกายในนํ้า กลุมทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยตัวช้ีวัดในการประเมินโรคเบาหวาน ระดับนํ้าหนัก ระดับดัชนีมวลกาย ระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) และ

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) ดีขึ้นกวากอนเขารวมการออกกําลังกายในนํ้า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05  
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ABSTRACT 

 

 The purpose of this study was to study effects of aqua exercise on haemoglobin A1C 

in the elderly with type 2 diabetes mellitus. Sixty subjects, female, age 60-75 years old, 

participating in this study. Subjects were assigned into two groups. Experimental group was 

assigned to an aqua exercise and control group was assigned to with regular exercise in daily 

life. The subjects performed aqua exercise for 12 weeks, 3 sessions per week, and 30 minute 

per sessions. Data including diabetes indicators (body mass index, blood pressure, fasting 

blood sugar, haemoglobin A1C) before and after the experiment were collected and 

evaluated. Frequency, percentage, mean, standard variation were statistically analyses      

(T-test). 

 The result showed that weight, body mass index, fasting blood sugar and 

haemoglobin A1C of patients after joining the aqua exercise program significantly decreased 

at the 0.05 level.  
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บทท่ี 1 

บทนํา 
 

ความเปนมาและความสาํคญั 

 

 โรคเบาหวานเปนปญหาทางสาธารณสุขที่ทวีความรุนแรงขึ้นทั่วโลก อุบัติการณของโรค เบาหวานมี

แนวโนมเพ่ิมขึ้นทุกป จากขอมูลของสหพันธเบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation, 

2009) อัตราการปวยเปนเบาหวานมีแนวโนมเพ่ิมมากขึ้น โดยมีประมาณการเพ่ิมขึ้นของผูปวยเบาหวาน จากป 

ค.ศ. 2010 ซึ่งมีผูปวยรอยละ 6.4 ของประชากรโลกที่มีอายุระหวาง 20 -79 ป หรือประมาณ 285 ลานคน 

เพ่ิมเปนรอยละ 7.7 ในป ค.ศ. 2030 หรือประมาณ 439 ลานคน (Shaw el al, 2010) พบวาผูปวยเบาหวาน

ทั่วโลกที่มีอายุระหวาง 20 - 79 ป วามีจํานวน 285 ลานคน และในอีก 20 ปขางหนา ในจํานวนน้ีประมาณ 4 

ใน 5 เปนชาวเอเชีย เฉพาะภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตน้ัน คาดวาจะเพ่ิมจาก 58.7 ลานคน ในป 2573 

คิดเปนอัตราเพ่ิมขึ้นถึงรอยละ 72 (International Diabetes Federation, 2009)  

 ประเทศไทยไดกําหนดโรคเบาหวานเปนโรควิถีชีวิตที่สําคัญหน่ึงในหาโรค ที่กําหนดไวในแผน

ยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554 - 2563 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข, 2554) จากการสํารวจสุขภาพคนไทยคร้ังลาสุดในป พ.ศ. 2554 พบวาอัตราปวยดวยโรคเร้ือรัง 

พ.ศ. 2544 - 2552 มีผูปวยเปนเบาหวานเพ่ิมขึ้นจาก 288 คน เปน 736 คน ตอประชากรแสนคน (กนิษฐา, 

2554) 

 เบาหวานเปนโรคที่พบบอยและมีแนวโนมเพ่ิมมากขึ้นในประชาชนไทย (ชูสิน สีลพัทธกุล, 2551)

ปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของไดแก ดานพันธุกรรม อายุ พฤติกรรมสุขภาพ และสิ่งแวดลอม การประเมินใหบุคคล

ทราบความเสี่ยงตอเบาหวาน มีโอกาสชวยกระตุนใหบุคคลที่มีความเสี่ยงสูงเกิดความตระหนักและปรับ

พฤติกรรมทางสุขภาพ ทําใหลดโอกาสหรือหนวงเวลาการเปนเบาหวานใหชาลง จากขอมูลแบบสอบถามและ

การวัดดัชนีความอวน และปญหาสุขภาพเรื้อรังตางๆ มักเกิดข้ึนรวมกัน และผูปวยจะตองมีบทบาทอยางมาก

ในการเรียนรูและรวมดูแลรักษาตนเอง เน่ืองจากปจจัยสวนบุคคลมีสวนสําคัญอยางมากตอความสําเร็จของการ

ดูแลรักษา มาตรการเสริมตอใดๆ เขากับระบบการดูแลผูปวยในปจจุบันซึ่งเหมาะกับโรคเฉียบพลันไมเปนการ

เพียงพอ แตจะตองมีการปฏิรูปหรืออกแบบรูปแบบบริการสุขภาพแบบใหมเพ่ือรองรับการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง

ขึ้น โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ที่เปนโรคเรื้อรังที่แทรกซอนทําใหเกิดความรุนแรงรวมตอโรคอ่ืนๆ และทําใหเกิด

ขอจํากัดตอการรักษาโรคตางๆ และในปจจุบันผูปวยมีผูปวยจํานวนมากมาโรงพยาบาลดวยอาการอยางหน่ึง 

แตกลับไดรับการวินิจฉัยโรคอ่ืนเพ่ิมเติมไปดวยมีจํานวนเพ่ิมขึ้นเน่ืองจากความกาวหนาดานการตรวจวินิจฉัย 

โรคทําหองปฏิบัติการและเคร่ืองมือที่ชวยในกาวินิจฉัยทําไดละเอียดมากขึ้น (ฉายศรี สุพรศิลปชัยและคณะ, 

2552)  

 ในป ค. ศ. 2025 คาดการณวาผูปวยเบาหวานจะเพ่ิมเปนรอยละ 3.7 ของประชากรไทย ซึ่งผูปวย

เหลาน้ีมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังเชน โรคหัวใจ ไตวาย ตาบอด ตองตัดเทาหรือขา ทําใหผูปวยตอง
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ทุกขทรมาน ประเทศตองสูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาลจํานวนมาก ซึ่งผูปวยเหลาน้ีมีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานดังกลาว ถึงแมวาปจจุบันเทคโนโลยีการแพทยจะพัฒนาไปมากก็ตาม แตการ

จัดบริการสุขภาพที่ผานมา มุงเนนดานการรักษาพยาบาลเพ่ือแกปญหาความเจ็บปวยความพิการ ซึ่งตองเสีย

คาใชจายสูง เพราะตองอาศัยวิทยาการและเทคโนโลยีที่มีราคาแพงมากขึ้น ทําใหคาใชจายดานสุขภาพของ

ประเทศตางๆ ทั่วโลกสูงขึ้นอยางรวดเร็ว แตกลับไดผลตอบแทนดานสุขภาพตํ่า เมื่อเปรียบเทียบกับคาใชจายที่

ตองสูญเสียไป (เพ็ญศรี, 2553) 

 โดยคาใชจายที่เกิดขึ้นเปนคายา คารักษาเมื่อเกิดภาวะแทรกซอน และการสูญเสียที่คิดมูลคาไมไดเชน

เกิดภาวะแทรกซอนทําใหไมสามารถทํางานไดตามปกติ อาจกอใหเกิดความพิการหรือสูญเสียอวัยวะบางสวน

ตองพ่ึงพาคนอ่ืน นอกจากการสูญเสียที่กลาวมาแลว โรคเบาหวานยังทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ลดลงซึ่งภาวะ

หรือโรคแทรกซอนที่สําคัญไดแก ตาบอด ไตวาย โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดในสมอง การถูกตัดขา

จากแผลติดเช้ือลุกลาม (วิทยา ศรีมาดา, 2549) ปลายประสาทอักเสบทําใหชาตามปลายมือ ปลายเทาและทํา

ใหเกิดแผลอักเสบที่เทา จนอาจตองตัดขา ซึ่งอัตราการตัดขาในผูปวยเบาหวานมีประมาณ 2.1 ถึง 13.7 ราย

ตอพันคนตอปและหลังถูกตัดขาขางหน่ึงไปแลวพบวามากกวารอยละ 50 จะถูกตัดขาอีกขางภายใน 2-3 ป 

(ศิริพร จันทรฉาย, 2548) และผูปวยเบาหวานมีโอกาสเสียชีวิตกอนวัยอันสมควร พบวาผูชายที่ปวยดวย

โรคเบาหวานกอนอายุ 35 ปจะมีอายุสั้นกวาผูที่ไมปวยเปนโรคเบาหวานเกือบรอยละ 25 (วีรพันธ  โขวิทูรยกิจ, 

2548) แตหากมีภาวะหรือโรคแทรกซอนเกิดขึ้นจะสงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 

 ปจจุบันพบวา มีผูปวยเบาหวานทั้งในประเทศและทั่วโลก มีแนวโนมที่จะเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ ผูที่เปน

เบาหวานหลายคนไมทราบมากอนวาตนเปนเบาหวาน ประกอบกับไมมีอาการแสดงใดๆ จนกระทั่งลวงเลยไป 

ความไมรูหรือความชะลาใจทําใหผูปวยเบาหวานหลายคนมาพบแพทยพรอมกับโรคแทรกซอน ที่เกิดขึ้นแลว 

เน่ืองจากภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงเกินปกติที่เกิดขึ้น เปนระยะเวลานานๆ น้ัน นําไปสูการเปลี่ยน แปลงทาง

พยาธิสภาพของหลอดเลือดแดงและปลายประสาท สงผลตามมาคือความเสื่อมและความผิดปกติในหนาที่ของ

อวัยวะตางๆ ที่นําไปสูโรค หรือภาวะแทรกซอนของเบาหวานเชนเกิดพยาธิสภาพที่ตา ไต ปลายประสาท 

หลอดเลือดแดง สวนปลาย หัวใจหรือที่สมอง กอใหเกิดโรคหรือความผิดปกติ เชน ตอกระจก ตอหิน หรือตา

มัวจนกระทั่งตาบอด ไตวายเรื้อรัง หัวใจขาดเลือดจากเสนเลือดหัวใจตีบ อัมพาตหรืออัมพฤกษ จากเสนเลือด

ในสมองตีบ หลอดเลือดแดงสวนปลายตีบ ทําใหขาดเลือดและเกิดภาวะเน้ือตายที่เทาได เปนตน (เลิศมณฑน

ฉัตร, 2554) 

 จากสถิติดังกลาวแสดงใหเห็นวา เบาหวานเปนปญหาสาธารณสุขที่มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ โรคเบา 

หวานที่พบบอยคือ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเปนภาวะที่รางกายขาดอินซูลินหรือนําอินซูลินไปใชไมได มีผลทํา

ใหการเผาผลาญคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมันผิดปกติและเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง ที่กอใหเกิด

ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดแก ความผิดปกติของตา ไตวาย ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคของหลอดเลือด 

และระบบประสาท โรคเบาหวานแมไมสามารถรักษาใหหายขาดไดแตสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให

อยูในระดับปกติได โดยการรับประทานอาหารการใชยาลดระดับนํ้าตาลในเลือด และการออกกําลังกายที่

ถูกตอง (สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทยและกรมการแพทย, 2549) 
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 เปาหมายสําคัญของการดูแลรักษาผูที่เปนเบาหวาน คือ การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหใกลเคียง

ปกติมากที่สุด เพ่ือชวยลดหรือชะลอภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน (อภิชาติ วิชญาณรัตน, 2546; 

American Diabetes Association, 2006) แตจากการศึกษาที่ผานมาพบวา ผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดดวยวิธีการควบคุมอาหาร และการใชยา หรืออยางใดอยางหน่ึง พบวาผูที่เปน

เบาหวานยังคงมีระดับนํ้าตาลในเลือดกอนอาหาร และ/หรือระดับนํ้าตาลสะสมหรือบางคนเรียก ฮีโมโกลบินที่

มีนํ้าตาลเกาะ (glycosylated hemoglobin: HbA1C) สูงกวาเกณฑปกติ (Dunstan et al., 1998; Dunstan 

et al., 2006; Tessier et al., 2000) ดังน้ันการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดที่เปนหัวใจสําคัญของการรักษา

โรคเบาหวาน โดยหลักการดูแลรักษาที่สําคัญของผูปวย ไดแก การใชยา การควบคุมอาหาร และการออกกําลัง

กาย (สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548) 

 การออกกําลังกายเปนแนวทางหน่ึงที่สามารถชวยใหผูปวยเบาหวานมีระดับนํ้าตาลในเลือดใกลเคียง

ระดับปกติ (Kim, Hwang, & Yoo, 2004) สามารถลดระดับนํ้าตาลสะสม และลดการเกิดภาวะ แทรกซอน

จากโรคเบาหวาน (Sigal, Kenny, Wasserman, Castaneda-Sceppa, & White, 2006) การออกกําลังกาย

ทําใหการออกฤทธ์ิของอินซูลินดีขึ้น โดยทําใหรางกายสามารถนํานํ้าตาลไปใชเปนพลังงานมากข้ึน (Adlin & 

Grippi, 2002) จากการศึกษาพบวา การออกกําลังกายในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 มีหลากหลายประเภท 

อาทิเชน การออกกําลังกายแบบแอโรบิก การออกกําลังกายแบบแรงตาน และการออกกําลังกายประเภทที่

สอดคลองกับบริบทของสังคมไทย ไดแก การรําไมพลองปาบุญมี การรํามวยจีนช่ีกง เปนตน การออกกําลังกาย

ดังกลาวพบวามีผลลดระดับนํ้าตาลในเลือด และ/หรือระดับนํ้าตาลสะสม (วุฒิชัย เพ่ิมศิริวาณิชย, 2547; 

American Diabetes Association, 2004) การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 จึง

เปนสิ่งสําคัญในการควบคุมโรคเบาหวานมีผลทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง (Castaneda, 2000) โดยการ

ออกกําลังกายทําใหมีการเผาผลาญพลังงานในเซลลของรางกาย สรางความแข็งแรงของกลามเน้ือ เน่ืองจากมี

การยืดและหดตัวของกลามเน้ือจากการเคลื่อนไหว มีการสลายพลังงานจากนํ้าตาลในเลือด ไกลโคเจนใน

กลามเน้ือ ไตรกลีเซอไรด และกลูโคสในตับ และทําใหเกิดการสลายกรดไขมันและนํ้าตาลที่เก็บไวในกลามเน้ือ

และในเลือด ถูกใชไปในการสังเคราะหพลังงานทดแทนพลังงานที่ใชในการออกกําลังกาย (วุฒิชัย เพ่ิมศิริ

วาณิชย, 2547; American Diabetes Association, 2004)  

 จากการศึกษาผลของการรํามวยจีนช่ีกงตอระดับนํ้าตาลในเลือด ในผูปวยเบาหวาน พบวาระดับ

นํ้าตาลสะสมของผูปวยเบาหวานหลังการออกกําลังกายดวยการรํามวยจีนช่ีกงมีคาลดลงมากกวากอนการออก

กําลังกายดวยการรํามวยจีนช่ีกงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (อุไรวรรณ โพรงพนม, 2545) และ

การศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบตานแรงตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานหญิง

ชนิดที่ 2 พบวาระดับนํ้าตาลในเลือดหลังการออกกําลังกายแบบแรงตานลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

(Fernicchia et al., 2004) และการศึกษาการออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการออกกําลังกายแบบแรง

ตาน พบวาหลังการออกกําลังกายระดับนํ้าตาลสะสมและระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 

.05 และเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่<.001 (Maiorana, O’ Driscoll, 
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Goodman, Taylor, & Green, 2002) การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 จึงเปน

สิ่งสําคัญในการควบคุมโรคเบาหวานมีผลทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง (Castaneda, 2000)  

 การจัดกิจกรรมการออกกําลังกายในนํ้า เหมาะสมสําหรับทุกวัย เน่ืองจากเปนการลดแรงกระแทกที่

เกิดจากนํ้าหนักตัวที่กระแทกลงมาที่เทาทั้งสองขาง ทําใหมีโอกาสของการบาดเจ็บลดนอยลง โดยเฉพาะอยาง

ย่ิงในผูสูงอายุ พบวา การออกกําลังกายในนํ้าเปนกิจกรรมที่ปฏิบัติงาย ไมซับซอน ไมจําเปนจะตองวายนํ้าเสมอ

ไป เชน ยืนแกวงแขน บิดลําตัว เดินในนํ้า เปนตน (ศิริรัตน, 2546) การออกกําลังกายในนํ้าดวยวิธีการและ

ทาทางตางๆ เชนบนบก นําไปปฏิบัติในนํ้าระดับเอวหรือระดับอกแทน ดวยการอาศัยคุณสมบัติของนํ้าในการ

พยุงตัวทําใหนํ้าหนักสวนของรางกายเบากวาปกติ ซึ่งแรงพยุงลอยตัวน้ีใชเปนแรงชวยหรือตานการเคลื่อนที่ได

เปนอยางดี 

 “การออกกําลังกายในนํ้า” ซึ่งในที่น้ีไมรวมถึง “การวายนํ้า” เปนวิธีการออกกําลังกายแรงกระแทกตํ่า 

นํ้าหนักตัวขณะอยูในนํ้าลดลงจากแรงพยุงของนํ้าซึ่งมีความหนาแนนกวาอากาศประมาณ ๑,๐๐๐ เทา จาก

การคํานวณทางฟสิกสพบวา นํ้าหนักรางกายที่กดลงที่ฝาเทาลดลงประมาณ ๕๐% หากอยูในนํ้าที่ระดับเอว 

และลดเหลือเพียง ๓๐% หากระดับนํ้าสูงขึ้นถึงชวงอก และเมื่อระดับนํ้าสูงถึงไหล นํ้าหนักรางกายที่กดลงที่ฝา

เทาจะลดเหลือเพียง ๑๐% ของนํ้าหนักรางกายจริง (Reilly et al., 2003)  

 ขอมูลจากการศึกษาวิจัยยืนยันชัดเจนวาการออกกําลังกายในนํ้าสามารถรักษาสมรรถภาพหัวใจและ

ระบบไหลเวียนเลือด และ สมรรถภาพแอโรบิค (aerobic capacity) ของนักกีฬาไดไมดอยกวาการฝกซอม

ออกกําลังบนบก (Glass et al., 1995) ผลการศึกษาโดย Hoeger และคณะ ในป พ.ศ. ๒๕๓๘ ยืนยันวาการ

ออกกําลังกายในนํ้าตอเน่ืองเปนเวลา ๘ สัปดาห ๆ ละ ๒ ครั้ง ๆ ละ ๑ ช่ัวโมง สามารถลดอัตราการเตนหัวใจ

ขณะพักไดใกลเคียงกับผลที่เกิดจากการออกกําลังกายบนบก (Hoeger et al., 1992) ทั้งน้ีสามารถใชอัตราเตน

หัวใจขณะพัก พยากรณสมรรถภาพหัวใจและระบบไหลเวียนเลือดของแตละบุคคลได โดยอัตราเตนหัวใจ ขณะ

พักที่ชาบงบอกการพยากรณโรคที่ดีในระยะยาว (Jouven et al., 2009) นอกจากน้ียังพบวาการตอบสนอง

ทางสรีรวิทยาของการออกกําลังกายในนํ้าระยะสั้น มีผลลดอัตราเตนหัวใจจากทั้งปจจัยอุณหภูมินํ้า และแรง

พยุงของนํ้า (hydrostatic effect) ซึ่งสงผลเพ่ิม central venous pressure, stroke volume และ ลดอัตรา

เตนหัวใจไดในที่สุด (Eckerson et al., 1992)  

 จากการศึกษาในกลุมผูปวยโรค Multiple Sclerosis ซึ่งมีพ้ืนฐานสมรรถภาพกายตํ่า พบวาการออก

กําลังกายในนํ้าตอเน่ือง มีผลดีเพ่ิมทั้งคา VO2max และคาความทนตอแลคเตท ใกลเคียงกับผลดีที่ไดจาก

การศึกษาที่ใชการขี่จักรยานเปนวิธีออกกําลังกายเพ่ิมสมรรถภาพใหผูปวยกลุมเดียวกันน้ี (Pariser et al., 

2006) นอกจากน้ียังมีขอมูลยืนยันชัดเจนวาการออกกําลังกายในนํ้าสามารถเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ือ

และ เพ่ิมความยืดหยุนกาย รวมทั้งสามารถเพ่ิมมวลกระดูกไดเปนอยางดี (Rotstein et al., 2001) ทั้งยังชวย

ผอนคลายอารมณเครียดไดดีมาก (de Andrade et al., 2008) จึงมีการพัฒนารูปแบบการออกกําลังกายในนํ้า

เรื่อยมาสําหรับบุคคลทั่วไปและผูปวยที่มีโรคประจําตัวตางๆ ไดแก ผูปวยโรคขอเสื่อม (Patrick et al., 2008) 

ผูปวยโรคปวดกลามเน้ือและผังผืด (fibromyalgia) (Munguia-Izquierdo et al., 2008) ผูที่เปนโรคความดัน
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เลือดสูงและโรคหัวใจ กลุมผูสูงอายุที่มีปญหาการทรงตัว (Kaneda et al., 2008)  กลุมเด็กออทิสติก 

(Fragala-Pinkham et al., 2008) กลุมหญิงต้ังครรภ (Baciuk et al., 2008) เปนตน 

 การออกกําลังกายในนํ้าในหลากหลายรูปแบบใหประโยชนในแงการสรางเสริมสุขภาพ การลดนํ้าหนัก

และการรักษาทรวดทรงไดดีมาก เน่ืองจากเปนการออกกําลังกายที่สามารถออกแรงไดสุดพิสัยขอของทั้ง

รางกายสวนบนและสวนลาง จากการออกแรงตานกับแรงดันนํ้ารอบทิศทาง (Full body resistant) จึง

สามารถเผาผลาญพลังงานไดอยางมีประสิทธิภาพโดยไมตองเสี่ยงกับการบาดเจ็บ (Lund et al., 2008)  

 จากเหตุผลที่กลาวขางตนคณะผูวิจัย จึงสนใจที่จะนําการออกกําลังกายในนํ้ามาประยุกตใชในการออก

กําลังกายในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดโดยมุงหวังใหผูปวยเบาหวาน

สามารถใชการออกกําลังกายในนํ้าเปนทางเลือกแนวใหมในการออกกําลังกายสามารถควบคุมโรค เบาหวานทํา

ใหระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงได โดยการนํานํ้าตาลเขาสูเซลลเพ่ือใชเปนพลังงาน ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือด

ลดลงและระดับฮีโมโกลบินเอวันซีซึ่งเปนนํ้าตาลสะสมลดลง ทั้งชวยชะลอการเกิดภาวะแทรก ซอนของโรค 

เบาหวาน และเพ่ือหลีกเลี่ยงอันตรายจากแรงกระแทกจากการออกกําลังกายบนบก ซึ่งจะสงผลดีโดยปราศจาก

ความเสี่ยงตอการบาดเจ็บของขอตอ เอ็นกลามเน้ือหรือกลามเน้ือ มีความปลอดภัยมากกวากิจกรรมหรือการ

เลนกีฬาประเภทอ่ืนๆ สามารถเพ่ิมความยืดหยุนของขอตอและกลามเน้ือได ตลอดจนการผอนคลาย

ความเครียดทางกายและจิตใจไดเปนอยางดี 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาผลของการออกกําลังกายในนํ้าที่มีตอการเปลี่ยนแปลงชีวเคมีในเลือด โดยเปรียบเทียบ

ระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) ของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 กับ

กลุมที่ไมไดฝกดวยการออกกําลังกายในนํ้า  

 

ขอบเขตการวิจัย 

 1. กลุมเปาหมายที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี คือ ผูสูงอายุเพศหญิง ที่มีอายุ ระหวาง 60-75 ป ที่รับบริการที่

โรงพยาบาลมหาสารคาม และโรงพยาบาลศูนยสุขภาพชุมชนมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม จํานวน 60 คน  

 2. ตัวแปรที่ใชในการศึกษา 

  ตัวแปรอิสระ (independent variable) ไดแก โปรแกรมการออกกําลังกายในนํ้า 

  ตัวแปรตาม (dependent variable) ไดแก การเปลี่ยนแปลงชีวเคมีในเลือด (ระดับนํ้าตาล

ในเลือด (FBS) และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C)) ของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2   

 3. ระยะเวลาที่ใชในการฝกเปนเวลา 12 สัปดาหๆ ละ 3 วัน โดยทําการฝกทุกวันจันทร พุธ และศุกร 

เปนเวลา 30 นาที ในชวงเวลา 17.00 - 17.30 น.  
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นิยามศัพทเฉพาะ 

 การออกกําลังกายในนํ้า (Aqua Exercise)  หมายถึง การออกกําลังกายดวยวิธีการและทาทางตางๆ 

เชน บนบก แตนําไปปฏิบัติในนํ้าระดับเอวหรือระดับอกแทน ซึ่งประกอบดวย การเคลื่อนไหวดวยทาตางๆ 

สลับชวงระหวางชวงความหนักของการออกกําลังกายสูง และชวงความหนักของการออกกําลังกายตํ่า หรือชวง

พักสลับกันไปเชนน้ีจนครบระยะเวลาของการออกกําลังกาย 

 ผูสูงอายุ หมายถึง กลุมบุคคลเพศหญิงที่มีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไป ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน

ชนิดที่ 2 หรือผูที่มีภาวะเสี่ยงการปวยเปนเบาหวาน 

 ระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) หมายถึง ความเขมขนของนํ้าตาลในเลือด หรือระดับกลูโคสในเลือด

ระหวาง 80–130 mg/dL หลังงดนํ้างดอาหาร 8 ช่ัวโมง จากการตรวจเลือดที่หองปฏิบัติการโรงพยาบาล

มหาสารคาม  

 ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) หมายถึง ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด เกิดจากนํ้าตาลในเลือด

ไปจับกับฮีโมโกลบิน ซึ่งเปนโปรตีนในเม็ดเลือดแดง ต้ังแต 7 mg% ข้ึนไป จากการตรวจเลือดที่หองปฏิบัติการ

โรงพยาบาลมหาสารคาม  

 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes mellitus) หมายถึง ภาวะที่รางกายขาดอินซูลินหรือนํา

อินซูลินไปใชไมได มีผลทําใหการเผาผลาญคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมันผิดปกติ และเกิดภาวะนํ้าตาลใน

เลือดสูง ที่กอใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ได 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 1. ไดขอมูลสารสนเทศเกี่ยวกับโปรแกรมการออกกําลังกายในนํ้าที่ชวยผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 

2 มีสุขภาพโดยรวมดีขึ้นได 

 2. กลุมผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถเลือกการออกกําลังกายที่ถูกตองและเหมาะสมดวย

วิธีการออกกําลังกายในนํ้า เพ่ือการเปลี่ยนแปลงชีวเคมีในเลือด ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงและระดับ

ฮีโมโกลบินเอวันซีลดลง และชวยชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานไดดีขึ้น 

 3. ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เปนสมาชิกของโครงการ จํานวน 60 คน ไดเรียนรูการออก

กําลังกายในนํ้า 

 4. เกิดศูนยเรียนรูดานการออกกําลังกายในนํ้า โดยไดคลังปญญาดานการออกกําลังกายสําหรับ

ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดประโยชนตอการพัฒนาชุมชน สังคม ดานสุขภาพ เกิดขึ้นในชุมชน 1 แหง 
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บทท่ี 2  

แนวคดิ ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

 ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ สรุปไดดังน้ี 

  1. โรคเบาหวาน 

   1.1 ความหมายและอันตรายของโรคเบาหวาน 

   1.2 กลไกการออกฤทธ์ิของอินซูลิน 

   1.3 การวินิจฉยัโรคเบาหวาน 

   1.4 อาการของโรคเบาหวาน 

   1.5 สาเหตุของโรคเบาหวาน 

   1.6 การวินิจฉยัโรคเบาหวาน 

   1.7 พยาธิสภาพของโรคเบาหวาน 

  2. ความสําคญัของระดับนํ้าตาลในเลือด 

   2.1 การสรางนํ้าตาลในเลือด 

   2.2 การควบคมุนํ้าตาลในเลอืด 

   2.3 ระดับนํ้าตาลในเลือดผิดปกติ 

   2.4 การตรวจและเกณฑบงช้ีวาเปนโรคเบาหวาน 

  3. ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 

   3.1 ความหมายของภาวะแทรกซอน 

   3.2 ประเภทของภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวาน 

   3.3 ผลกระทบที่มีตออวัยวะสําคัญ 

  4. การดูแลผูปวยเบาหวานและการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

  5. การออกกําลังกายในผูสูงอายุ  

  6. การออกกําลังกายในนํ้า 

   6.1 วิธีการออกกําลังกายในนํ้า 

   6.2 ประโยชนของการออกกําลังกายในนํ้า 

  7. การออกกําลังกายแบบแอโรบิกในนํ้าเพ่ือสุขภาพ  

   7.1 การเลือกการออกกําลังกาย 

   7.2 ประโยชนสูงสุดจากการออกกําลังกาย 

   7.3 การออกกาํลังกายในนํ้าลึก (Deep Water Exercise) 

  8. กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 แตละประเด็น นําเสนอรายละเอียด คือ   
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1. โรคเบาหวาน 

 1.1 ความหมายและอันตรายของโรคเบาหวาน 

  เบาหวานเปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ทําใหระดับ

นํ้าตาลในเลือดสูงเกินกวาที่ควรจะเปน มีสาเหตุมาจากการหลั่งอินซูลิน (Insulin) ซึ่งเปนฮอรโมนที่ควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดไมเพียงพอ เรียกวามี ภาวะขาดอินซูลิน หรือเกิดจากความสามารถในการตอบสนองตอ

ฤทธ์ิของอินซูลินลดลง เรียกวามี ภาวะด้ืออินซูลิน หรือเกิดจากสาเหตุทั้งสองอยาง คือ ในบุคคลคนเดียวกัน

อาจมีทั้งความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินและการตอบสนองตอฤทธ์ิของอินซูลินลดลง และบอยครั้งที่ยากจะ

บอกวาการขาดอินซูลินหรือด้ืออินซูลินเปนสาเหตุเริ่มตนที่ทําใหเกิดระดับนํ้าตาลในเลือดสูง การที่มีระดับ

นํ้าตาลในเลือดสูงเปนเวลา นานๆ สงผลใหอวัยวะและเน้ือเยื่อทั้งหมดของรางกายมีความผิดปกติในการทํางาน

เกิดขึ้นและทายที่สุดทําใหเกิดโรคแทรกซอนขึ้นในอวัยวะตางๆ ไดแก ตา ไต เสนประสาทและสมอง หัวใจ 

หรือเกิดปญหาที่เทา 

  องคการอนามัยโลกและสมาพันธเบาหวานนานาชาติ ไดติดตามสถานการณของโรคเบาหวาน 

มาอยางตอเน่ือง พบวาจํานวนผูเปนโรคเบาหวานเพ่ิมมากขึ้นทั่วโลก โดยไมมีแนวโนมวาจะลดลงหรือคงตัว ใน 

พ.ศ. ๒๕๕๓ จํานวนผูเปนโรคเบาหวานทั่วโลกมีมากกวา ๒๘๕ ลานคน หากไมดําเนินการอยางเหมาะสมแลว 

คาดวาอีก ๒๐ ป พ.ศ. ๒๕๗๓ จะเพ่ิมขึ้นเปน ๔๓๙ ลานคน ดังน้ันสมาพันธเบาหวานนานาชาติ องคการ

อนามัยโลกและองคกรที่เกี่ยวของตางก็ตระหนักเปนอยางดีวา โรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสุขของทุก

ประเทศทั่วโลก จึงไดนําประเด็นโรคเบาหวานเขาสูที่ประชุมสมัชชาสหประชาชาติ และสมัชชาไดผานญัตติให

โรคเบาหวานเปนปญหาระดับโลก เมื่อวันที่ ๒๐ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๔๙ โดยองคการสหประชาชาติไดขอความ

รวมมือจากประเทศสมาชิกใหจัดหามาตรการดําเนินการเพ่ือลดปญหาโรคเบาหวานในประเทศของตน มีการ

ปองกันและดูแลโรคเบาหวานที่ครอบคลุมอยางเปนระบบ มีประสิทธิภาพ และอยางยั่งยืน จากการสํารวจ

สภาวะสุขภาพอนามัยของคนไทยที่มีอายุ ๑๕ ปขึ้นไป เมื่อ พ.ศ. ๒๕๕๑ - พ.ศ. ๒๕๕๒ พบวาเปนโรคเบา 

หวาน รอยละ ๖.๙ อายุที่เร่ิมเปนโรคเบาหวานลดนอยลง ผูหญิงจะเปนมากกวาผูชาย คนอวนเปนมากกวาคน

ไมอวน และคนในเมืองเปนมากกวาคนในชนบท หมายความวา ในขณะน้ีประชากรไทยที่เปนโรคเบาหวานมี

จํานวนไมตํ่ากวา ๓ ลานคน ที่นากังวลคือ ประมาณ ๑ ใน ๓ ไมรูตัววาเปนโรคเบาหวาน นอกจากน้ีประชากร

ไทยอีกจํานวนมากไมตํ่ากวา ๗ ลานคน มีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคเบาหวานในอนาคต 

  เมื่อเปนโรคเบาหวานแลวมักจะเกิดโรคแทรกซอนที่กอใหเกิดการเจ็บปวย ความพิการหรือ

เสียชีวิตกอนวัยอันควร ทําใหผูปวยและครอบครัวมีภาระและตองเสียคาใชจายในการดูแลรักษาสูงมาก ดังน้ัน

ประเทศไทยจําเปนตองมีมาตรการเรงดวนเพ่ือปองกันและลดปญหาโรคเบาหวานที่คุกคามคนไทย มีความจํา 

เปนที่คนไทยทุกคนจะตองรูจักโรคเบาหวาน ตระหนักถึงปญหาและภัยของโรคเบาหวาน มีความต่ืนตัวเรื่อง

การดูแลสุขภาพของตนเอง รูวิธีปองกันไมใหเกิดโรคเบาหวานขึ้น มีการตรวจคนหาและวินิจฉัยโรคเบาหวานให

ไดเร็วที่สุด เพ่ือใหไดรับการดูแลอยางเหมาะสมต้ังแตระยะเร่ิมแรกที่เปนโรคน้ี รวมทั้งเพ่ิมประสิทธิผลในการ

ดูแลรักษาโรคใหไดตามเกณฑหรือเปาหมายที่กําหนด ซึ่งจะชวยลดอัตราความพิการ การเสียชีวิตที่เกิดจาก 
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โรคเบาหวาน ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลและชวยใหผูที่เปนโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีใกลเคียงกับ

คนปกติทั่วไป 

  โรคเบาหวาน คือ โรคเรื้อรังที่มีสาเหตุมาจากกรรมพันธุและ/หรือเปนความบกพรองที่เกิดขึ้น

จากการผลิตอินซูลินของตับออนหรือเกิดจากการผลิตอินซูลินไดไมมีประสิทธิภาพ เปนผลทําใหระดับนํ้าตาล

ในเลือดสูงขึ้นและทําใหเกิดการทําลายตอระบบตางๆ ของรางกายโดยเฉพาะหลอดเลือดและระบบประสาท 

(WHO, 2008) 

  โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่เกิดจากความผิดปกติในการทําหนาที่ของอินซูลิน หรือจาก

ความบกพรองของตับ ทําใหเมตาบอริซึมของคารโบไฮเดรตผิดปกติ มีผลใหระดับนํ้าตาลกลูโคสในเลือด 

(นํ้าตาลในเลือด) สูงขึ้นจนเกินความสามารถที่ไตจะเก็บกักไวได จึงมีการกรองนํ้าตาลกลูโคสหรือนํ้าตาลใน

เลือดออกมาทางปสสาวะ (เทพ หิมะทองคํา, 2547)  

  โรคเบาหวาน เปนช่ือกลุมอาการของโรคซึ่งรางกายไมสามารถใชนํ้าตาลไดตามปกติ 

เน่ืองจากมีอินซูลินที่มีประสิทธิภาพไมเพียงพอตอความตองการตามปกติของรางกาย ทําใหระดับนํ้าตาลใน

เลือดสูงขึ้นเกินขีดจํากัดที่จะสามารถกักเก็บเอาไวได จึงถูกขับออกมาทางปสสาวะ เมื่อรางกายขาดพลังงาน

จากนํ้าตาล จึงเปลี่ยนมาใชโปรตีนและไขมัน ทําใหรางกายเกิดการเปลี่ยนแปลงในการใชโปรตีนและไขมัน

ตามมาดวย เปนผลใหเกิดโรคแทรกซอนตางๆ ตามมา โรคเบาหวานเปนความผิดปกติทางเมตาบอลิซึมซึ่งมี

ลักษณะสําคัญ คือ ระดับนํ้าตาลสูงในเลือด อันเน่ืองมาจากความบกพรองในการหลั่งอินซูลิน หรือการออก

ฤทธ์ิของอินซูลิน หรือทั้งสองอยางรวมกัน การเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง เปนระยะเวลานานทําใหเกิดการ

ทําลาย การเสื่อมสมรรถภาพ และการลมเหลวในการทํางานของอวัยวะตางๆ เปนผลใหเกิดภาวะแทรกซอน

เรื้อรังที่สําคัญ ไดแก ตา ไต ปลายประสาท หัวใจ และหลอดเลือด (อุระณี รัตนพิทักษ, 2554) 

 1.2 กลไกการออกฤทธ์ิของอินซูลิน  

  อินซูลินอาจรวมตัวกับรีเซฟเตอรของเอนไซมธัยโรซิน ไคเนส (Tyrosine Kinase) ที่เย่ือบุผิว

ของพลาสมาเมมเบรนไดเปนสารเชิงซอนแลวออกฤทธ์ิโดยผานตัวนําขาวที่สอง (Secondary Massenger) เขา

ไปในไซโตปลาสซึมของเซลลทําใหเกิดปฏิกิริยาเติมหมูฟอสเฟส (Dephosphorylation) อันเปนฤทธ์ิทาง

ชีวภาพของอินซูลินซึ่งผลที่ได คือทําใหมีการกระตุนระบบการขนยายกลูโคสเขาสูภายในเซลล และกระตุนใหมี

การไหลผานของกลูโคสอิสระเขาสูเซลลโดยตรง เพ่ือนําไปใชตอไป เมื่อรับประทานอาหารคารโบไฮเดรต 

สารอาหารชนิดน้ีจะถูกดูดซึมผานผนังลําไสเล็กในรูปของกลูโคส อินซูลินก็จะมีผลทําใหกลูโคสผานเขาสูเซลล 

และถูกนําไปใชเปนพลังงานได นอกจากน้ีอินซูลินยังมีความจําเปนสําหรับการสังเคราะหกลัยโคเจนจากกลูโคส

และสะสมกลัยโคเจนที่กลามเน้ือและตับ เมื่อระดับอินซูลินตํ่าลง กลัยโคเจนก็จะถูกเปลี่ยนรูปกลับมาเปน

กลูโคสอีก (Glycogenolysis) 

  รางกายของคนเราจําเปนตองใชพลังงานในการดํารงชีวิต พลังงานเหลาน้ีไดมาจากอาหาร

ตางๆ ที่รับประทานเขาไป โดยเฉพาะอยางย่ิงอาหารประเภทแปง ซึ่งจะถูกยอยสลายกลายเปนนํ้าตาลกลูโคส

ในกระเพาะอาหารและถูกดูดซึมเขาไปในกระแสเลือดเพ่ือสงผานไปเลี้ยงเน้ือเย่ือสวนตางๆ ของรางกายแตการ

ที่รางกายจะนํานํ้าตาลกลูโคสไปใชพลังงานไดน้ันจําเปนตองอาศัยพลังงานฮอรโมนจากตับออนช่ือ อินซูลิน 
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เปนตัวนําพานํ้าตาลกลูโคสในเลือดเขาไปในเน้ือเย่ือไดและจะมีนํ้าตาลในเลือดเหลือคางมากกวาปกติ ซึ่งอาจมี

สาเหตุมาจากตับออนไมสามารถสรางฮอรโมนอินซูลินออกมาไดเพียงพอ หรือสรางไมไดเลย หรือสรางไดแต

อินซูลินน้ันออกฤทธ์ิไดไมดี ความผิดปกติเหลาน้ีลวนแตเปนสาเหตุที่ทําใหรางกายนํานํ้าตาลไปใชไมไดดี สงผล

ใหนํ้าตาลในเลือดเหลือคางอยูมากและมีระดับสูงกวาปกติ (ในคนปกติ กอนรับประทานอาหารเชาจะมีระดับ

นํ้าตาลในเลือดประมาณ 70-99 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และหลังรับประทานอาหารแลว 2 ช่ังโมง ระดับนํ้าตาลไม

เกิน 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

  เมื่อในเลือดมีระดับนํ้าตาลสูงมาก ไตจะกรองนํ้าตาลออกมาจากนํ้าปสสาวะทําใหมีปสสาวะมี

รสหวานจึงเรียกภาวะน้ีวา เบาหวาน (เบา อีกนัยหน่ึงหมายถึงการขับถายปสสาวะ เบาหวานจึงหมายถึง

ปสสาวะหวานน่ันเอง) ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีหรือผูปวยเบาหวานที่มีระดับนํ้าตาล

ในเลือดไมสูงมากนัก (140-180 มิลลิกรัม /เดซิลิตร) อาจตรวจไมพบนํ้าตาลในปสสาวะก็ได ทั้งน้ี เพราะไตของ

เรามีความสามารถในการกั้นนํ้าตาลไดระดับหน่ึงคือ ประมาณ 180-200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หากระดับนํ้าตาล

ในเลือดตํ่ากวา 180-200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ไตจะไมกรองนํ้าตาลออกมากับปสสาวะ ดังน้ันในการวินิจฉัยโรค

หากใชวิธีตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดจะไดผลแนนอนกวาและสามารถตรวจพบไดแตเน่ินๆ เพราะการตรวจ

พบวามีนํ้าตาลออกมาในปสสาวะยอมแสดงวาระดับนํ้าตาลสูงกวา 180-200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร แลว 

 1.3 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน  

  แบงตามสาเหตุการเกิดโรค เปน 4 ชนิด ไดแก 

  1. เบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 diabetes mellitus) เกิดจากการขาดอินซูลินโดยสิ้นเชิง 

ตองรักษาดวยการฉีดอินซูลินเขาไปทดแทนมักเกิดในคนอายุนอยและผอมพบไดไมมากนักประมาณ 5- 10 

เปอรเซ็นต 

  2. เบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes mellitus) เกิดจากการขาดอินซูลินบางสวน หรือ

อินซูลินทําหนาที่บกพรอง (ด้ือตอฤทธ์ิของอินซูลิน) มักเกิดในผูใหญและผูที่นํ้าหนักเกินหรืออวน ปจจุบันพบได

มากขึ้นในเด็กที่มีนํ้าหนักเกินหรืออวน การรักษาเบาหวานชนิดน้ี อาจเริ่มดวยการควบคุมอาหาร ออกกําลัง

กาย และใหยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดชนิดรับประทาน พบไดมากที่สุด 90 – 95 เปอรเซ็นต 

  3. เบาหวานชนิดอ่ืนๆ (Others type) เชน เกิดจากการใชยาบางชนิด ตับออนอักเสบ ติด

เช้ือไวรัสบางชนิด 

  4. เบาหวานขณะต้ังครรภ (Gestational diabetes mellitus: GDM)  

(ณัฐพงศ โฆษชุณหนันท, 2546) 

 1.4 อาการของโรคเบาหวาน 

  ระดับนํ้าตาลในคนปกติจะอยูชวง 70 – 99 มิลลิกรัม/เดซิลิตร กอนรับประทานอาหารเชา

ผูปวยเบาหวานที่มีนํ้าตาลในเลือดสูงจากคาปกติไมมาก อาจไมมีอาการชัดเจน จะตองทําการตรวจเลือดเพ่ือ

การวินิจฉัย ถาไมทราบวาเปนเบาหวานมาเปนเวลานาน ผูปวยอาจมาตรวจพบดวยภาวะแทรกซอนของ

โรคเบาหวานได ผูปวยที่มีนํ้าตาลสูงกวาคาปกติมาก อาจมีอาการจากนํ้าตาลในเลือดสูง หรือจากภาวะแทรก 

ซอน ไดแก 
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  - ปสสาวะบอย และ มาก ปสสาวะชวงกลางคืน เกิดจากการที่มีนํ้าตาลร่ัวและดึงนํ้าออกมา

ดวย 

  - คอแหง ด่ืมนํ้ามาก กระหายนา เกิดจากการที่รางกายสูญเสียนํ้ามากทางปสสาวะ 

  - หิวบอย ทานจุ แตนํ้าหนักลดและออนเพลีย เกิดจากการที่รางกายใชกลูโคสเปนอาหาร

ไมได ตองใชโปรตีนและไขมันเปนพลังงานแทน 

  - แผลหายยาก มีการติดเช้ือทางผิวหนังเกิดแผลไดบอย นํ้าตาลที่สูงทําใหการทํางานของเม็ด

เลือดขาวลดลง 

  - คันตามผิวหนัง ติดเช้ือรางาย โดยเฉพาะอยางย่ิงบริเวณชองคลอดของผูปวยหญิง 

  - ตาพรามัว อาจเกิดจากนํ้าตาลค่ังในเลนสตา โรคจอประสาทตาจากเบาหวาน หรือตอ

กระจก 

 1.5 สาเหตุของโรคเบาหวาน 

  โรคเบาหวานเกิดจากตับออนสรางฮอรโมนอินซูลินไดนอย หรือไมไดเลย หรือสรางไดแตไม

สามารถออกฤทธ์ิในการทํางานไดอยางเต็มที่ โดยมีสาเหตุดังน้ี 

  1. สาเหตุจากพันธุกรรม 

   พันธุกรรม เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคเบาหวานทั้งประเภทพ่ึงพาอินซูลิน และ ไม

พ่ึงพาอินซูลินซึ่งมีความแตกตางกันดังน้ี 

   - พันธุกรรมในโรคเบาหวานประเภทพ่ึงพาอินซูลินมีความสัมพันธกับระบบที่มี

แอนติเจนของเม็ดโลหิตขาว (Human Leukocyte Antigen: HLA) คือทําใหมีแนวโนมเกิดการอักเสบเรื้อรังที่

ตับออน ภายหลังการติดเช้ือซึ่งมีผลให เบตาเซลล (Beta cell) ถูกทําลายและเสื่อมสมรรถภาพจนไมสามารถ

สรางอินซูลินได 

   - พันธุกรรมในการเกิดเบาหวานประเภทไมพ่ึงพาอินซูลิน ไมมีความสัมพันธกับ

ระบบแอนติเจนของเม็ดเลือดขาว แตมีความสัมพันธกับความอวนและอายุที่เพ่ิมขึ้น 

  2. สาเหตุอ่ืนที่ไมใชพันธุกรรม 

   - ความอวน เน่ืองในคนอวนเน้ือเย่ือตางๆ ในรางกายมีการตอบสนองตอฮอรโมน

อินซูลินลดนอยลง อินซูลินจึงไมสามารถพานํ้าตาลเขาไปในเน้ือเย่ือไดดีเชนเดิม จึงมีนํ้าตาลสวนเกินอยูใน

กระแสเลือด 

   - สูงอายุ ตับออนจะสังเคราะหและหลั่งฮอรโมนอินซูลินไดนอยลงในขณะที่ไดรับ

นํ้าตาลเทาเดิม จึงมีนํ้าตาลสวนเกินในกระแสเลือด 

   - ตับออนไดรับความกระทบกระเทือน เชน ตับออนอักเสบเรื้อรัง จากการด่ืมสุรา

มากเกินไป หรือตับออนบอบชาจากการประสบอุบัติเหตุ ซึ่งมีความจําเปนตองผาตัดเอาตับออนบางสวนออก 

สําหรับในบางคนที่มีความโนมเอียงจะเปนเบาหวานอยูแลว ปจจัยดังกลาวจะชวยชักนําใหอาการของเบาหวาน

แสดงออกเร็วขึ้น 
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   - การติดเช้ือไวรัสบางชนิด เชน คางทูม หัดเยอรมัน เคยมีรายงานวาเด็กอายุ 10 

ขวบ เกิดเปนเบาหวานและเสียชีวิตลงหลังมีอาการเหมือนกับเปนไขหวัดใหญมากอน จากการตรวจตับออน

พบวาสามารถเพาะเช้ือไวรัสจากเน้ือเย่ือของตับออนได นอกจากน้ีเมื่อทดลองฉีดไวรัสตัวน้ีเขาไปในหนูนา

พบวาไวรัสชนิดน้ีทําใหหนูนาเปนเบาหวานไดดวย 

   - ยาบางชนิด เชน ยาขับปสสาวะ ยาคุมกําเนิด ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้นได 

   - การต้ังครรภ เน่ืองจากฮอรโมนหลายชนิดที่รกสังเคราะหข้ึนมีผลยับย้ังการทํางาน

ของอินซูลินการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

 1.6 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

  อาศัยการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด ดังน้ี 

  1. มีอาการเบาหวานชัดเจนดังกลาวขางตน และมีระดับนํ้าตาลในเลือด มากกวา 200 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร โดยไมจําเปนตองอดอาหาร 

  2. ระดับนํ้าตาลกอนรับประทานอาหารเชาต้ังแต 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ข้ึนไปอยางนอย 2 

ครั้ง 

  3. การตรวจโดยการใหรับประทาน กลูโคส 75 กรัม พบวา มีระดับนํ้าในเลือดหลัง

รับประทานกลูโคสต้ังแต 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ขึ้นไป 

  ระดับนํ้าตาลกอนรับประทานอาหารเชาที่อยูในชวง 100 – 125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร เรียกวา 

ระดับนํ้าตาลขณะอดอาหารผิดปกติ 

  ระดับนํ้าในเลือดหลังรับประทานกลูโคส 75 กรัม ที่อยูในชวง 140 – 199 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

เรียกวาความทนตอนํ้าตาลบกพรอง 

   ทั้งสองภาวะน้ีเรียกรวมกันวาเปน “ระยะกอนเปนเบาหวาน” 

 ผูที่ควรตรวจหาโรคเบาหวาน 

  - ผูที่มีอาการของโรคเบาหวานดังขางตน 

  - อายุมากกวา 40 ป 

  - มีญาติสายตรงเปนโรคเบาหวาน 

  - เคยมีระดับนํ้าตาลในเลือดอยูกอนระยะกอนเบาหวาน 

  - เคยเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ 

  - คลอดบุตรหนักมากกวา 4 กิโลกรัม 

  - มีความดันโลหิตสูง 

  - มีไขมันในเลือดผิดปกติ 

  - มีโรคหลอดเลือดตีบแข็ง 

  - มีโรคที่บงช้ีวามีภาวะด้ือตออินซูลิน ไดแก โรครังไขมีถุงนํ้าหลายถุง 

  ผูที่มีภาวะดังกลาวแมไมมีอาการของโรคเบาหวาน ควรตรวจสอบ ถาระดับนํ้าตาลอยูในขาย

สงสัยควรตรวจซ้ําในระยะ 1 ป (ณัฐพงศ โฆษชุณหนันท, 2556) 
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 1.7 พยาธิสภาพของโรคเบาหวาน  

  โรคเบาหวานเปนภาวะที่รางกายมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกวาระดับปกติ ซึ่งเกิดจากความ

ผิดปกติของเบตาเซลล ที่อยูบริเวณอิสเลทออฟแลงเกอรแฮน (Islet of Langerhan) ในตับออนทําใหเกิดการ

หลั่งอินซูลิน ไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย หรืออินซูลินมีมากเพียงพอแตไมสามารถออกฤทธ์ิบริเวณ

เน้ือเย่ือได รางกายจึงไมสามารถนํากลูโคสไปใชเปนพลังงานได ในภาวะปกติอินซูลินจะหลั่งออกมามากหลัง

รับประทานอาหาร ปริมาณอินซูลินที่หลั่งแตละวันประมาณ 40- 50 ยูนิต (Valentine, 2000) อินซูลินมีหนาที่ 

ดังน้ี 

  1. สงเสริมการเก็บสะสมกลูโคสที่ตับและกลามเน้ือในรูปของไกลโคเจนยับย้ังการเปลี่ยนไกล

โคเจนไปเปนกลูโคส 

  2. กระตุนการสังเคราะหไขมันโดยกระตุนการเก็บสะสมอาหารประเภทไขมันไวที่เน้ือเย่ือ

อะดิโพส (Adipose tissue) 

  3. กระตุนการสังเคราะหโปรตีนโดยเปนตัวเคลื่อนยายกรดอะมิโนเขาเซลล 

  4. ปองกันการสลายไขมันมาเปนพลังงาน 

  5. นํากลูโคสเขาเซลล 

 

2. ความสําคัญของระดับน้ําตาลในเลือด 

 2.1 การสรางนํ้าตาลในเลือด 

  ในกระแสเลือดของคนปกติจะมีนํ้าตาลอยูตลอดเวลา เมื่อหัวใจสูบฉีด กระแสเลือดที่ไหล 

เวียนจะนํานํ้าตาลไปใหเซลลทั่วรางกายใชเปนพลังงาน เปรียบไดกับตนไมที่ตองการนํ้าเพ่ือหลอเลี้ยงสวนของ

ลําตน ใบ ดอก และผล ในคนปกติหลังจากรับประทานอาหาร สวนที่เปนคารโบไฮเดรต คือ ขาว แปง และ

นํ้าตาลจะมีการยอยและดูดซึมที่ทางเดินอาหารในรูปนํ้าตาลกลูโคสเขาสูกระแสเลือด ทําใหระดับนํ้าตาลใน

เลือดสูงขึ้น เรียกวา ระดับนํ้าตาลหลังอาหาร (post-prandial blood glucose) ตามปกติระดับนํ้าตาลใน

เลือดจะสูงสุดประมาณ ๑ ช่ัวโมงหลังการรับประทานอาหาร และระดับนํ้าตาลในเลือดจะคอยๆ ลดลงหลังจาก

ที่รางกายนํานํ้าตาลไปใชเปนพลังงาน ภายหลังการรับประทานอาหารแลว๕ ช่ัวโมงขึ้นไป และเมื่อระดับ

นํ้าตาลในเลือดที่ไดจากการดูดซึมหมดไป รางกายจะเขาสูภาวะอดอาหาร ตับก็จะสรางนํ้าตาลใหมและสงเขาสู

กระแสเลือดใหเพียงพอสําหรับรางกายใชเปนพลังงาน เรียกวา ระดับนํ้าตาลกอนรับประทานอาหาร 

(premeal blood glucose) แมกระทั่งในขณะที่ไมรับประทานอาหารชวงยาวๆ เชน เวลากลางคืน หรืออด

อาหารทั้งวัน ตับก็จะเปนอวัยวะหลักที่สรางและสงนํ้าตาลเขาสูกระแสเลือดอยางตอเน่ืองเชนเดียวกัน ภาวะน้ี

เรียกวา ระดับนํ้าตาลพ้ืนฐานหรือระดับนํ้าตาลขณะอดอาหาร (basal or fasting blood glucose) ซึ่งระดับ

นํ้าตาลกอนรับประทานอาหารและระดับนํ้าตาลพ้ืนฐานมีคาใกลเคียงกันหรือเทากัน หากรางกายไดรับนํ้าตาล

มากเกินการใชนํ้าตาลที่เหลือจะถูกเก็บสะสมไวที่ตับในรูปไกลโคเจน (glycogen) และสวนหน่ึงจะถูกเปลี่ยน 

เปนกรดไขมันอิสระเก็บไวในรูปไขมันที่เซลลไขมัน 
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รูปภาพที่ 1 แสดงระดับนํ้าตาลและระดับอินซูลินในเลือดที่เปลี่ยนแปลงตามมื้ออาหารและในขณะที่ไม

รับประทานอาหาร 

 

 2.2 การควบคุมนํ้าตาลในเลือด 

  รางกายควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดโดยอาศัยฮอรโมนหลักที่เรียกวา “อินซูลิน” ซึ่งผลิตจาก

บีตาเซลลในตับออน ที่ทํางานอยางสมดุลรวมกับ “กลูคากอน” (glucagon) และฮอรโมนอ่ืน ไดแก โกรท

ฮอรโมน (growth hormone) คอรติซอล (cortisol) และแคทิคอลามีน (cathecolamine) ทั้งน้ี อินซูลินเปน

ฮอรโมนเพียงชนิดเดียวที่สามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดได สวนกลูคากอนซึ่งผลิตจากแอลฟาเซลลในตับออน

และฮอรโมนอ่ืนๆ ทําหนาที่ตรงขามคือ สงเสริมการสรางนํ้าตาล อินซูลินควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดผานการ

ออกฤทธ์ิที่เซลลหลัก 3 ชนิด คือ เซลลตับ เซลลกลามเน้ือลาย และเซลลไขมัน การออกฤทธ์ิของอินซูลินขึ้นกับ

ระดับความเขมขนของอินซูลินที่มีอยูในขณะน้ัน หลังรับประทานอาหาร ระดับอินซูลินจะสูงขึ้นทันทีสอดรับกับ

ระดับนํ้าตาลในเลือดที่สูงขึ้น เรียกวา ระดับอินซูลินสูงสุด (Peak insulin level) ถือเปนการตอบสนองอยาง

ฉับไวของบีตาเซลลตอระดับนํ้าตาลในเลือดที่สูงขึ้นจากอาหาร และจะลดลงอยางรวดเร็วหลังการดูดซึมนํ้าตาล

จากทางเดินอาหารจบสิ้น ทั้งน้ี ในขณะที่ไมมีการยอยอาหารและขณะอดอาหารนานๆ เชน ชวงนอนในเวลา

กลางคืนตับออนจะหลั่งอินซูลินในปริมาณนอยๆ อยางตอเน่ือง เรียกวา ระดับอินซูลินพ้ืนฐาน (Basal insulin 

level) กระบวนการทํางานของอินซูลินในเซลลหลัก 3 ชนิด เปนดังน้ี  

 1. ที่เซลลตับ เมื่อระดับอินซูลินขึ้นสูงจะออกฤทธ์ิยับย้ังการสรางและการสงนํ้าตาลจากตับ และ

ควบคุมตับใหสะสมนํ้าตาลที่เหลือจากการใชงานไวในรูปไกลโคเจน เมื่อระดับอินซูลินลดลงสูระดับอินซูลิน

พ้ืนฐานจะกระตุนใหตับสรางนํ้าตาล และสงเขาสูกระแสเลือดตอเน่ืองตลอดเวลา 
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 2. ที่เซลลกลามเน้ือลาย อินซูลินออกฤทธ์ิโดยนํานํ้าตาลเขาสูเซลลกลามเน้ือลายซึ่งเปนเซลลของ

กลามเน้ือมัดตางๆ ทั่วทั้งรางกายเพ่ือใหเซลลกลามเน้ือลายใชเปนพลังงานในขณะที่มีการใชงานหรือออกแรง

ทํางาน ย่ิงมีการออกแรงมากการใชนํ้าตาลก็จะมากข้ึน หากไมมีอินซูลินหรือมีไมเพียงพอ เซลลกลามเน้ือลาย

จะไมสามารถใชนํ้าตาลเปนพลังงานไดแมวาระดับนํ้าตาลในเลือดจะสูงเพียงใดก็ตาม นอกจากน้ี อินซูลินยัง

ชวยสงเสริมใหกลามเน้ือลายเก็บสะสมนํ้าตาลในรูปไกลโคเจนเอาไว เพ่ือใชเปนพลังงาน เมื่อกลามเน้ือหยุดการ

ทํางานหรือหยุดออกแรง 

 3. ที่เซลลไขมัน เมื่อระดับอินซูลินขึ้นสูงจะออกฤทธ์ิยับยั้งการสลายกรดไขมันอิสระจากไขมันที่สะสม

อยูในเซลลไขมัน และสงเสริมการเก็บพลังงานสวนเกินในรูปกรดไขมันอิสระไวในเซลลไขมัน เมื่อระดับอินซูลิน

ลดลงสูระดับอินซูลินพ้ืนฐานจะกระตุนใหมีการสลายกรดไขมันอิสระเขาสูกระแสเลือด ซึ่งถูกนําไปที่ตับเพ่ือ 

สรางเปนนํ้าตาลตอไป 

 ดังน้ันเมื่อมีการขาดอินซูลิน หรือการตอบสนองของเซลลตับ เซลลกลามเน้ือลาย และเซลลไขมันตอ

ฤทธ์ิของอินซูลินลดลง จึงทําใหเกิดความผิดปกติทางเมแทบอลิซึมของนํ้าตาล ไขมัน และโปรตีน 

 

 
รูปภาพที่ 2 แสดงการทํางานของอินซูลิน 

 

 2.3 ระดับนํ้าตาลในเลือดผิดปกติ 

  การมีระดับนํ้าตาลในเลือดผิดปกติที่เรียกวา เบาหวาน น้ันบงช้ีถึงระดับนํ้าตาลในเลือดที่สูง

เกินปกติเปนระยะเวลานาน และตอเน่ืองจนทําใหเกิดโรคอ่ืนๆ ตามมาภายหลัง แตระดับนํ้าตาลในเลือดผิด 
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ปกติที่นอยกวาระดับเบาหวานน้ันอาจสูงมากขึ้นจนกลายเปนโรคเบาหวาน และอาจมีหรือไมมีผลทําใหเกิดโรค

อ่ืนๆ ตามมาก็ได ระดับนํ้าตาลในเลือดแบงเปน 4 แบบ คือ 

  แบบที่ 1 ระดับนํ้าตาลในเลือดปกติทุกขณะ คือ ภาวะปกติ 

  แบบที่ 2 ระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารสูงกวาปกติ เรียกวา ระดับนํ้าตาลในเลือด 

ขณะอดอาหารผิดปกติ (Impaired fasting glucose: IFG) ซึ่งระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารที่สูงกวา

ปกติเปนสัญญาณเตือนวาอาจมีความผิดปกติของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด เมื่อทดสอบผูที่มีระดับ

นํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารสูงกวาปกติ โดยใหด่ืมสารละลายกลูโคส 75 กรัม ผลการทดสอบพบวา 

ประมาณ 1 ใน 3 เปนโรคเบาหวาน อีกประมาณ 1 ใน 3 มีระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอาหารสูงกวาปกติ ที่

เหลืออีก 1 ใน 3 อยูในภาวะปกติ 

  แบบที่ 3 ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอาหารสูงกวาปกติ เรียกวา ระดับนํ้าตาลในเลือดหลัง

อาหารผิดปกติ หรือความทนตอนํ้าตาลลดลง (Impaired glucose tolerance: IGT) ตองทดสอบโดยการด่ืม

สารละลายกลูโคส 75 กรัม และวัดระดับนํ้าตาลในเลือด 2 ช่ัวโมงหลังจากที่ด่ืมสารละลายกลูโคสแลว 

  แบบที่ 4 ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงทุกขณะหรือเกือบทุกขณะอยางตอเน่ือง เรียกวา เปน

โรคเบาหวานระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารสูงกวาปกติ (แบบที่ 2) และระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอาหาร

สูงกวาปกติหรือความทนตอนํ้าตาลลดลง (แบบที่ 3) อาจเรียกวาเปน “ภาวะกอนเบาหวาน” ผูที่มีภาวะน้ีมี

โอกาสกลายเปนโรคเบาหวานไดสูง และที่สําคัญคือ ผูที่มีภาวะกอนเบาหวานมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

สูงกวาคนที่ไมเปนเบาหวาน 

 2.4 การตรวจและเกณฑบงช้ีวาเปนโรคเบาหวาน 

  เมื่อตองการตรวจวินิจฉัยโรคเบาหวาน เร่ิมแรกจะมีการซักประวัติ เชน ปสสาวะบอย ด่ืมนํ้า

บอย ออนเพลีย นํ้าหนักลด ภาวะแทรกซอน ประวัติครอบครัว มีการตรวจรางกาย เชน การช่ังนํ้าหนัก วัด

สวนสูง ตรวจชีพจร ความดันโลหิต และการตรวจทางหองปฏิบัติการ เพ่ือวัดระดับนํ้าตาลในเลือด การเจาะ

เลือดจากหลอดเลือดดํา นําสวนพลาสมาไปตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือด (พลาสมากลูโคส) เปนวิธีมาตรฐานที่

ใชสําหรับการคนหาเพ่ือยืนยันหรือวินิจฉัยโรคเบาหวานซึ่งมีวิธีการและเกณฑบงช้ีวาเปนโรคเบาหวาน ดังน้ี 

  1. ในกรณีที่ไมมีอาการใดๆ ตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดตอนเชาหลังอดอาหารอยางนอย ๘ 

ช่ัวโมง (Fasting plasma glucose: FPG) พบ ระดับนํ้าตาลมากกวาหรือเทากับ ๑๒๖ มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

อยางนอย ๒ ครั้ง โดยตรวจซ้ําในวันถัดไป บงช้ีวาเปนโรคเบาหวาน 

  2. เมื่อมีอาการที่เขาไดกับโรคเบาหวาน ไดแก ปสสาวะมาก ด่ืมนํ้ามาก นํ้าหนักตัวลดลงโดย

ไมทราบสาเหตุ ตรวจระดับพลาสมากลูโคสเวลาใดก็ได คือ เจาะโดยไมเลือกเวลา (Random plasma 

glucose: RPG) พบระดับนํ้าตาลมากกวาหรือเทากับ ๒๐๐ มิลลิกรัมตอเดซิลิตร บงช้ีวาเปนโรคเบาหวาน 

  3. ทําการทดสอบจําเพาะดวยการด่ืมสารละลายกลูโคส ๗๕ กรัม (Oral glucose 

tolerance test: OGTT) และเจาะเลือดเพ่ือตรวจวัดระดับนํ้าตาล ๒ ช่ัวโมงหลังการด่ืมสารละลายกลูโคส 

ตรวจระดับพลาสมากลูโคสในเวลา ๒ ช่ัวโมงหลังด่ืมสารละลายกลูโคสมากกวา หรือเทากับ ๒๐๐ มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร บงช้ีวาเปนโรคเบาหวาน ควรทดสอบซ้ําในวันถัดไปเพ่ือยืนยันผล การตรวจน้ีใชเมื่อสงสัยวาเปน
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โรคเบาหวานหรือมีปจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน แตผลตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารเปนปกติ หรือ

เปนภาวะกอนเบาหวาน 

 

3. ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 

 3.1 ความหมายของภาวะแทรกซอน 

  ภาวะแทรกซอน หมายถึง ความผิดปกติของระบบตาง ๆ ในรางกายโดยเฉพาะหลอดเลือด

และระบบประสาท ผูปวยเบาหวานทุกประเภท เกิดภาวะแทรกซอน ที่มีอันตราย และคุกคามชีวิตได ปจจัยที่

สําคัญที่ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวานในระยะเวลาที่เปนโรค การควบคุมโรคไมดี ระดับ

โคเลสเตอรอลสูง ความดันโลหิตสูง การสูบบุหร่ี มีอายุมาก สวนมากของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะมี

ปญหาที่เกิดจากภาวะแทรกซอน 

 3.2 ประเภทของภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวาน 

  แบงตามระยะเวลาได 2 แบบคือ 

  3.2.1 ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน 

   ภาวะที่มีนํ้าตาลในเลือดสูง ภาวะกรดคั่งในกระแสเลือดเกิดจากการขาดฮอรโมน

อินซูลินหรือความตองการของอินซูลินสูงขึ้นสวนใหญเปนในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 สาเหตุ ไดแก การ

หยุดฉีดยาเอง ไมสบาย คลื่นไส อาเจียน รับประทานอาหารไดนอยหรือมีการติดเช้ือในรางกาย สาเหตุของการ

เกิดกรดในรางกายไมสามารถเผาผลาญนํ้าตาลใหเปนพลังงานไดจึงตองเผาผลาญไขมันแทน จึงเกิดกรดคีโตน

คั่งเปนจํานวนมาก เปนตนเหตุใหผูปวยออนเพลียมาก เบ่ืออาหาร คลื่นไส อาเจียน ปวดตามกลามเน้ือ 

กระหายนํ้า หายใจเร็วลึก ลมหายใจมีกลิ่นอะซีโตนจนหมดสติได 

   ภาวะหมดสติเน่ืองจาก ระดับนํ้าตาลในเลือดสูง โดยมีกรดคั่งในกระแสเลือดพบได

มากในผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีนํ้าหนักมาก มีโรคติดเช้ือหรือรับประทานอาหารพวกคารโบไฮเดรต

เปนจํานวนมากระดับอินซูลินมีเพียงพอ ที่จะไมทําใหเกิดการสลายเน้ือเย่ือไขมัน จึงไมเกิดภาวะกรดคั่งใน

กระแสเลือด แตอินซูลินที่มีอยูไมสามารถนําไปใชในการเผาผลาญคารโบไฮเดรตไดเปนเหตุใหนํ้าตาลในเลือด

สูงมากจึงดูดนํ้าออกจากเซลลทําใหเซลลขาดนํ้าประสาทสวนกลางทํางานไมไดตามปกติ เกิดอาการขาดนํ้า 

ผิวหนังเหี่ยวเย่ือบุผิวหนังแหง ตาลึก และมีไข ปสสาวะนอยลง งุนงง แนนทอง ชักเฉพาะที่หรือชักทั่วตัว ทําให

หมดสติได  

   ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ปกตินํ้าตาลในเลือดมีคา 60-120 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ถา

ลดตํ่ากวารอยละ 50 จะเกิดอาการหมดสติได ทั้งน้ีสมองจะขาดพลังงาน ขาดกลูโคส โดยปกติแลวภาวะนํ้าตาล

ในเลือดตํ่าน้ี พบไดบอยจากการฉีดอินซูลินหรือการรับประทานยาเม็ดรักษาโรคเบาหวานมากเกินไปหรือไม

สัมพันธกับการรับประทานอาหาร ทําใหมีอาการหิว ออนเพลีย หมดแรง ใจสั่น ชีพจรเตนเร็ว ความดันโลหิต

สูงขึ้น แตไมมาก เหง่ือออก ตัวเย็น มือสั่น ปวดศีรษะ สับสน ซึม และหมดสติ 
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  3.2.2 ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง 

   โรคไต และระบบทางเดินปสสาวะ การอักเสบของระบบขับถายปสสาวะในผูปวย

เบาหวานพบบอย 2-3 เทาของคนปกติ ทั้งน้ี เพราะปสสาวะของผูที่เปนเบาหวานมีนํ้าตาลทําใหเช้ือโรคเจริญ

ไดดี การอักเสบเกิดขึ้นไดต้ังแตกระเพาะปสสาวะ ทอปสสาวะ เขาไปถึงเน้ือไต ทําใหเกิดการอักเสบของไตและ

กรวยไต หากเบาหวานลงไตมีอาการมากขึ้นผูปวยจะผานจากภาวะไมโครแอลบูมิน เขาสูภาวะแมโครแอลบูมิ

นคือ จะมีแอลบูมินในปสสาวะวันละมากกวา 300 มิลลิกรัม และโปรตีนแอลบูมินรั่วออกจากรางกายมากๆ ใจ

ทําใหโปรตีนแอลบูมินในเลือดตํ่าลง เกิดอาการบวมโดยเฉพาะบริเวณเทา ในระยะตนอาจบวมๆ ยุบและตอมา

ก็จะบวมตลอดเวลาและทั่วตัว ในระยะน้ีพบวาผูปวยมักมีความดันโลหิตสูงรวมดวยสุดทายไตพิการหรือไตวาย

เรื้อรัง 

   ระบบหัวใจและหลอดเลือด การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงในผูปวยเบาหวาน

มีผล กระทบตอทุกระบบในรางกาย การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงเล็กๆ (miccroangiopathy) เปน

ตนเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดการเสื่อมของจอตาและหนวยไต หลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) ซึ่งเปนผล

จากการที่มีระดับไขมันในเลือดสูงและการสะสมสารซอรบิทอล (Sorbital) ผลของการเปลี่ยนแปลงของหลอด

เลือดดังกลาวทําใหผูปวยเบาหวานมีปญหาเรื่องความดันโลหิตสูงทําใหกลามเน้ือหัวใจตาย ถาเปนหลอดเลือดที่

สมองก็ทําใหเปนอัมพาต 

   จอตาเสื่อม เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดตาบอดในผูปวยเบาหวานรอยละ 70 ของ

ผูปวยที่เปนมานานเกิน 30 ป มักมีพยาธิสภาพบริเวณจอภาพของตา ตามสถิติพบวาหากผูปวยเปนเบาหวาน

มานาน 20 ป โอกาสที่จะเกิดสูงถึง 90 คนในรอยคน ความรุนแรงข้ึนอยูกับระยะเวลาการเปนเบาหวาน การ

ควบคุมอาหาร และกรรมพันธุ และการเกิดจอตาเสื่อมมีความสัมพันธอยางใกลชิดกับระดับนํ้าตาลในเลือด

สําหรับผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบภาวะจอตาเสื่อมรอยละ 3-4 เมื่อเปนนาน 2-3 ป และรอยละ 15-20 

เมื่อเปนนาน 15 ป ผูปวยเบาหวานสวนใหญมีปญหาการรับการตรวจตาจากจักษุแพทยมากที่สุด 

   ระบบประสาท เน่ืองจากขนาดของใยประสาทเล็กลงและปริมาณใยประสาทลดลง

ทําใหสื่อนําความเร็วประสาทลดลง การรับความรูสึกสูญเสียไป ซึ่งถาเปนนานจะทําใหกลามเน้ือออนแรงจาก

การศึกษาพบวา ผูปวยทีมีระดับนํ้าตาลในเลือดกอนอาหารเชาและปริมาณฮีโมโนโกบินที่มีนํ้าตาลเกาะ 

(Glycosy Hemoglobin) สูงอัตราเร็วในการนําสัญญาณของเสนประสาทสั่งการจะลดลง ผูปวยที่เปน

เบาหวานระยะเวลานานมักจะมีความบกพรองในการทํางานของประสาททั้งระบบประสาทอัตโนมัติและระบบ

ประสาทปลายทาง (Peripheral Nervous System) ผูปวยมักแสดงอาการชา ปวดแสบปวดรอน บริเวณแขน

ขาหรือมีอาการเจ็บคลายถูกทิ่มแทงบริเวณขามีอาการเปนตะคริวตอนกลางคืน ไมมีความรูสึกตออุณหภูมิรอน

เย็นที่มาสัมผัส 

   การติดเช้ือ ในภาวะที่การควบคุมโรคเบาหวานไมดี มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง 

กอใหเกิดความบกพรองของกระบวนการที่เกี่ยวกับเซลลและภูมิตานทาน (Cell and Humoral 

Components) ในการตอบสนองตอการติดเช้ือ พบวามีเม็ดเลือดขาวชนิด Polymorph Nuclear ทําหนาที่

ตอตานเช้ือโรคไมดี ทําใหผูปวยเบาหวานมีความตานทานโรคตํ่ากวาปกติเกิดการติดเช้ือไดงาย ในเพศหญิงอาจ
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มีการติดเช้ือบริเวณชองคลอดเน่ืองจากการติดเช้ือรา ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานน้ัน จากการศึกษาของ

เอเลนเบอรกและริพกิน พบวาพยาธิสภาพของโรคเบาหวานที่เกิดขึ้น หากปลอยไวนานโดยไมรักษาหรือดูแลไม

ถูกตองแลวภาวะแทรก ซอนที่เกิดขึ้นจะรวดเร็ว และรุนแรงมากขึ้น 

 3.3 ผลกระทบที่มีตออวัยวะสําคัญ 

  การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดเปนระยะเวลานาน กอใหเกิดภาวะแทรกซอนตอ

อวัยวะที่สําคัญของรางกายหลายระบบ ไดแก 

  1. ระบบหัวใจและหลอดเลือด เมื่อระดับนํ้าตาลในเลือดสูง นํ้าตาลจะเกาะที่เม็ดเลือดแดง

(glycosylated hemoglobin) ทําใหการปลดปลอยออกซิเจนจากเม็ดเลือดแดง ไปสูเน้ือเย่ือตํ่าลง เน้ือเยื่อจึง

ขาดออกซิ เจน และเกิดการ เปลี่ ยนแปลงของเลือดแดงตามมา ทั้ งหลอดเลือดแดงขนาดใหญ

(macroangiopathy) และหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก (microangiopathy) อาจเกิดการอุดตัน โปงพอง หรือ

สรางหลอดเลือดที่ไมแข็งแรงขึ้นใหม ทําใหเกิดปญหาที่ตา (diabetic retinopathy) ที่ไต (nephropathy) 

นอกจากน้ี โรคเบาหวานทําใหมีภาวะไขมันผิดปกติ คือ มีระดับกรดไขมันอิสระ และไตรกลีเซอไรดสูง ไขมัน

ชนิด HDL (High Density Lipopotein) ตํ่าลง และ LDL (Low Density Lipopotein) สูงข้ึนระดับโคล

เลสเตอรอลอาจปกติ หรือสูง ระดับไขมันที่สูงข้ึน มีผลตอหลอดเลือดแดงขนาดใหญทําใหเกิดปญหาผนังหลอด

เลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) โรคความดันโลหิตสูง โรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง โรคอัมพาตจาก

หลอดเลือดในสมองตีบ (วรรณี นิธิยานันท, 2535) 

  2. ระบบประสาท ระบบประสาทสวนปลายประกอบดวย ระบบประสาทรับความรูสึก 

(sensory nerves) และระบบประสาทมอเตอร (motor nerves) ระบบประสาทรับความรูสึก จะสงสัญญาณ

ประสาทไปที่ไขสันหลังและสมอง มีหนาที่รับความรูสึกรอน เย็น การสัมผัส การสั่นสะเทือน และความปวด 

ระบบประสาทมอเตอร สงกระแสประสาทจากสมองและไขสันหลังไปยังกลามเน้ือ ควบคุมเกี่ยวกับความ

แข็งแรงของกลามเน้ือ ความตึงตัวของกลามเน้ือ และการเคลื่อนไหว ระบบประสาทสวนปลาย ประกอบดวย

แอกซอน (axon) ที่หุมดวยเยื่อ มัยอิลิน (myelin sheaths) เมื่อระดับนํ้าตาลในเลือดสูง เปนเวลานานมีผลทํา

ใหเกิดความเสื่อมของระบบประสามสวนปลาย การนํากระแสประสาทชากวาปกติ ผูปวยจะมีปญหาสูญเสีย 

การรับความรูสึกชาตามปลายมือ ปลายเทา ปวดตามแขน ขา มีอาการปวดแสบปวดรอนบริเวณขา และเทา

เจ็บปวดเหมือนเข็มแทง อาการมักจะเปนรุนแรง ในเวลากลางคืน และการลงนํ้าหนักของเทา ผานกระดูกใน

ขณะที่มีอาการชา ทําใหเกิดแผลขอบแข็ง ที่ตรงฝาเทาได ถาระบบประสาทมอเตอร (Motor never) ถูก

ทําลายจะทําให กลามเน้ือขนาดเล็ก บริเวณฝาเทาฝอ (atrophy) เกิดการเสียสมดุลของการยืด และการหดตัว

ของกลามเน้ือที่ฝาเทา การลงนํ้าหนักผิดปกติ ในระยะยาว ทําใหเกิดเทาผิดรูป (Zangaro & Hull, 1999) บาง

รายมีอาการเสื่อมของระบบประสาทอัตโนมัติ ทําใหมีปญหาเรื่องอาหารไมยอย ทองผูก หรือถายอุจจาระบอย 

ระบบประสาทที่กระเพาะปสสาวะเสื่อม (neurogenic bladder) ทําใหไมสามารถควบคุมการถายปสสาวะให

เปนปกติได ไมมีความรูสึกทางเพศ 

  3. ตาและสวนประกอบของตา ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 มีโอกาสพบภาวะจอตาเสื่อม 
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(retinopathy) เมื่อเปนโรคเบาหวานนานมากกวา 5 ป เมื่อเปนโรคเบาหวานนาน 15 ป มีโอกาสจอตาเสื่อม 

รอยละ 25 และเมื่อเปนโรคเบาหวานนาน 20 ป มีโอกาสจอตาเสื่อม รอยละ 50 สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 

2 พบภาวะจอตาเสื่อมรอยละ 3 – 4 เมื่อเปนโรคเบาหวานนาน 2 – 3 ป และรอยละ 15 – 20 เมื่อเปนโรค 

เบาหวานนาน 15 ป (วิทยา ศรีดามา วชิระ ธนาประทุม และประศาสน ลักษณะพุกก, 2541) สาเหตุการเกิด

จอตาเสื่อม เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กในจอตา เปนสาเหตุใหตาบอดได การเลื่อม

ของจอตา มี 2 ชนิด คือ 

   3.1 Background Diabetic Retinopathy ในระยะแรกจะตรวจพบหลอดเลือด

ขนาดเล็กโปงพอง (microaneurysm) ซึ่งมีความบอบบาง จึงแตกงาย ทําใหหลอดเลือดออกภายในจอตา การ

มองเห็นพรามัว ตอมามีการซึมผานของพลาสมาออกนอกผนังหลอดเลือด ความสามรถในการมองเห็นจะลดลง

มากขึ้น การรักษาในปจจุบันคือ การยิงดวยแสงเลเซอรเพ่ือยับย้ังการแตกของหลอดเลือดควรกระทําต้ังแต

เริ่มตน มิฉะน้ันตาจะบอดในที่สุด ปญหาที่พบคือ ผูปวยมักไมทราบวามีความผิดปกติเกิดข้ึนภายในลูกตา

เพราะการมองเห็นจะคอยๆ เสื่อมลง ดังน้ันผูปวยเบาหวานควรไดรับการตรวจตาเปนประจําอยางนอยปละ 1 

ครั้ง 

   3.2 Proliferrative Diabetic Retinopathy มีการสรางหลอดเลือดใหมที่จอตา 

(neovascularization) ซึ่งเปนหลอดเลือดที่บอบบาง ฉีกขาดงาย หลอดเลือดเหลาน้ีจะเกาะติดกับจอตาทําให

เกิดการดึงรั้งเกิด Vitreous hemorrhage หรือจอตาหลุดลอก (retinal detachment) ได ควรไดรับการ

รักษาโดยใชแสงเลเซอร (photocoagulation) ไดแกแสงอารกอน (Argon) และแสงคริปตอน (Krypton) เพ่ือ

ปองกันเลือดออกในตา นอกจากน้ียังพบวา ผูปวยเบาหวานเกิดตอกระจกไดเร็วกวาคนที่ไมเปนโรคเบาหวาน 

2–4 เทา และเกิดตอหินเร็วกวา 1.4 เทา  

  4. ระบบไต จากการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดทําให เกิดพยาธิสภาพที่กรวยไต 

(glomeruli) เกิดปญหาที่เรียกวา diabetic nephropathy มีโปรตีนขนาดเล็กรั่วออกมากับปสสาวะ 

(microalbuminuria) โปรตีนจะรั่วออกมาเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ และขนาดใหญขึ้น (macroalbuminuria) อัตราการ

กรองลดลง ผูปวยจะมีอาการบวม มีของเสียคั่ง โปรตีนในเลือดตํ่า จนในที่สุดเกิดภาวะไตวาย ผูปวยเบาหวานที่

เปนมานานจะพบวาหลอดเลือดแดงที่ไตแข็ง (arteriosclerosis) ทั้ง afferent และ efferent glomerular 

arteries ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดภาวะไตวายในผูปวยเบาหวาน ไดแก ภาวะระดับนํ้าตาลในเลือดสูง ภาวะความ

ดันโลหิตสูง การรับประทานอาหารโปรตีนสูง ปจจัยทางพันธุกรรม เช้ือชาติ ระยะเวลาในการเปนโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานชนิดที่ 1 มีความเสี่ยงตอไตวายมากกวาเบาหวานชนิดที่ 2 เพศหญิงมีแนวโนมการเกิดไตวาย

มากกวาเพศชาย (วรรณี นิธิยานันท, 2535) 

  5. ระบบเลือด ผูปวยเบาหวานจะมีความตานทานโรคตํ่า เน่ืองจากเม็ดเลือดขาวชนิดโพลีมอร

โฟนิวเคลียร ทําหนาที่ตอตานเช้ือโรคไดไมดี การทําหนาที่จับกินเช้ือโรคเสื่อมลง ผูปวยจึงเกิดการติดเช้ือไดงาย

กวาคนทั่วไป การติดเช้ือที่พบบอยในผูปวยเบาหวาน ไดแก การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ การติดเช้ือที่ชอง

คลอด การติดเช้ือที่ผิวหนังบริเวณขาหนีบ ใตราวนม ซึ่งมักเช้ือรา การติดเช้ือแบคทีเรียที่แผล การเกิดเซลล

อักเสบ (cellulitis) การติดเช้ือในกระแสเลือด การติดเช้ือวัณโรค เปนตน เม็ดเลือดแดงในผูปวยเบา หวานเกิด
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การเปลี่ยนแปลงรูปทรง ทําใหการถายออกซิเจนไปสูเซลลลดลง เน้ือเย่ือจึงขาดออกซิเจน และเกล็ดเลือดยึด

เกาะรวมตัวกันไดงาย ทําใหเกิดการอุดตันของหลอดเลือดฝอยและหลอดเลือดแดงใหญ การเปนเบา หวาน ทํา

ใหเกิดความผิดปกติโดยมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น ที่หลอดเลือดทั่วรางกายเน่ืองจากระดับนํ้าตาลในเลือดสูงทํา

ใหนํ้าตาลไปเกาะที่เม็ดเลือดแดง สงผลใหมีการปลดปลอยออกซิเจนจากเม็ดเลือดแดงสูเน้ือเย่ือลดลง เกิดการ

เปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงตามมา ทั้งหลอดเลือดขนาดใหญและหลอดเลือดขนาดเล็กโดยทําใหเย่ือบุ

หลอดเลือดช้ันในไดรับอันตราย ตอจากน้ันจะมีการซอมแซมเกิดขึ้นคือ มีการรวมตัวของเกล็ดเลือด เพ่ืออุด

รอยที่ไดรับอันตรายน้ัน ทําใหหลอดเลือดเกิดการอุดตัน โปงพอง หรือสรางหลอดเลือดที่ไมแข็งแรงข้ึนมาใหม 

(สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548) และปญหาที่พบบอยของผูปวยเบาหวาน 

   5.1 ปสสาวะบอยและมาก ปสสาวะกลางคืน เพราะผูปวยเบาหวานเมื่อระดับนํ้าตาล

สูงมากเกินความสามารถของไตในการกั้นมิใหนํ้าตาลออกมาในปสสาวะ (พลาสมากลูโคสในเลือดสูงมากกวา 

180 มก./ดล.) จะมีนํ้าตาลออกมากับปสสาวะซึ่งจะดึงนํ้าตาลมา ทําใหสูญเสียนํ้าไปดวย จึงมีปสสาวะมากกวา

คนปกติ ทําใหตองลุกขึ้นมาปสสาวะกลางดึกหลายครั้ง และอาจพบวาปสสาวะมีมดตอม ทําใหการพักผอน

นอยลง 

   5.2 คอแหง กระหายนํ้า ด่ืมนํ้ามาก ทําใหรางกายสูญเสียนํ้ามากทางปสสาวะ 

   5.3 หิวบอย รับประทานจุ แตนํ้าหนักลด ออนเพลีย เน่ืองจากรางกายมีการสลาย

พลังงานออกมา จากไขมันและกลามเน้ือ 

   5.4 ถาเปนแผลจะหายยาก มีการติดเช้ือทางผิวหนัง เกิดฝบอยเน่ืองจากนํ้าตาลสูง 

   5.5 มีการคันตามผิวหนัง มีการติดเช้ือรา ผิวแหงเกินไป 

   5.6 ตาพรามัว การที่ตาพรามัว 

   5.7 ชาปลายมือ ปลายเทา หยอนสมรรถภาพทางเพศเน่ืองจากนํ้าตาลที่สูงมากๆ ทํา

ใหเสนประสาทเสื่อม 

 

4. การดูแลผูปวยเบาหวาน และการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

 1. ใหการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน ตรวจวินิจฉัยโรค 

 2. การสรางเสริมสุขภาพ 

 3. กระตุนใหมีการรวมกลุมกันเพ่ือทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย ทําสมาธิ 

พัฒนาจิต และกิจกรรมนันทนาการ 

 4. ใหการดูแลสุขภาพอยางตอเน่ือง และการฟนฟูสมรรถภาพ 

 5. ใหการดูแลแบบองครวมทั้งทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ โดยสัมพันธภาพระหวางเจาหนาที่

และผูปวยเปนแบบ Emphatic Relationship การประสานงานพูดคุยแบบเทาเทียมกัน เห็นใจซึ่งกันและกัน 

 การดูแลตนเอง 

  1. ความหมายของการดูแลตนเอง องคการอนามัยโลกไดนิยามไววา การดูแลตนเอง 

หมายถึง การดําเนินกิจกรรมทางสุขภาพดวยตนเองของปจเจกบุคคล ครอบครัว กลุมเพ่ือนบาน กลุมผูรวมงาน
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และชุมชน โดยรวมครอบคลุมถึงการตัดสินใจในเรื่องที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ครอบคลุมทั้งการรักษาสุขภาพ 

การปองกันโรค การวินิจฉัยโรค การรักษา (รวมทั้งการใชยา) และการปฏิบัติตนหลังการบริการ (สุวัจนี เฑียรท

อง 2536 อางใน พรทิพย คําพอ, 2544:15-17) 

  การดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานมีความสําคัญอยางย่ิง เพราะการที่จะประสบผลสําเร็จใน

การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด และปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานในระยะยาว ขึ้นอยูกับกิจกรรม

การดูแลตนเองที่ผูปวยปฏิบัติ ซึ่งตองอาศัยการควบคุมตนเอง การปฏิบัติกิจกรรม การดูแลตนเองดวยการเอา

ใจใสและตอเน่ือง พยาบาลผูใหการดูแลผูปวยเบาหวาน จําเปนตองเรียนรูและเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดเร่ืองการ

ดูแลตนเองเพ่ือที่จะสามารถนํามาใชในการสงเสริมใหผูปวยเบาหวานดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  การดูแลตนเองเปนสิ่งที่เกิดมาควบคูกับวิถีชีวิตของมนุษย มนุษยเรียนรูวิธีการดูแลตนเองมา

ต้ังแตในอดีตทั้งน้ีเพ่ือความอยูรอดของชีวิต ในศาสตรสาขาตางๆ ซึ่งไดแก แพทยศาสตร นักสังคมศาสตร 

สาธารณสุขศาสตร จิตวิทยา เปนตน ไดใหคําจํากัดความของการดูแลตนเองไวตางๆ กันตามความเช้ือของ

ศาสตรน้ันๆ ซึ่งศาสตรทาง การพยาบาลไดมีการกลาวถึงแนวคิดเรื่องการดูแลตนเองไวอยางมากในทฤษฏี การ

ดูแลตนเองของโอเร็ม ในทฤษฏีน้ีไดใหความหมายของการดูแลตนเอง แนวคิดเรื่องการตอง การการดูแล

ทั้งหมดของบุคคล ความพรองในการดูแลตนเอง และระบบการพยาบาล ซึ่งเปนประโยชนสําหรับการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่จะนําไปสูการดุแลที่ครอบคลุมกาย จิต สังคม ในบทน้ีจะกลาวถึงทฤษฏีการดูแลตนเอง

ของโอเร็มพอสังเขป ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดในผูปวยเบาหวาน และปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดูแล

ตนเองในผูปวยเบาหวาน 

  2. การดูแลตนเองตามแนวคิดของโอเร็ม 

  ทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็ม โดโรธี อี โอเร็ม (Dorothea E. Orem) ไดเริ่มพัฒนากรอบ

แนวคอดการดูแลตนเองต้ังแต ป พ. ศ. 2492 – 2500 โดยจากประสบการณการปฏิบัติงานของทาน ทานมัก

ประสบปญหาวาพยาบาลไมสามารถบอกวัตถุประสงคของการพยาบาลไดชัดเจน และมักปฏิบัติงานโดยยึดงาน

เปนหลัก (task oriented) ประกอบกับในป พ. ศ. 2501 ทานตองสรางหลักสูตรสําหรับพยาบาลวิชาชีพทาน

จึงพยายามหาขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลและองคความรูที่เกี่ยวของกับการพยาบาล เพ่ือเปนกรอบ

แนวคิด ในการสรางหลักสูตรแทนการใชกรอบแนวคิดในเรื่องโรค และการรักษา (Fawcett, 1995) ทานพบวา

พยาบาลมีขอบเขตของการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการชวยเหลือบุคคล ที่มีขอจํากัดในการกระทําเพ่ือตอบสนอง

ตอความตองการการดูแลตนเอง ในชีวิตประจําวัน ซึ่งนอกเหนือจากที่ผูปวยและครอบครัวจะชวยเหลือได 

แนวคิดน้ีไดตีพิมพครั้งแรกในป พ. ศ. 2501 ในเรื่อง “แนวทางการพัฒนาหลักสูตรพยาบาล” (สมจิต หนุเจริญ

กุล, 2536) หลังจากน้ัน ทานไดเผยแพรแนวคิดดังกลาวลงในตําราช่ือ “Nursing: Concept of Practice” ใน

ป พ. ศ. 2514 และไดมีการพัฒนาเปนทฤษฏีการพยาบาลมาอยางตอเน่ืองและตีพิมพในป พ. ศ. 2523 2528 

2534 และ 2538 ตามลําดับ 

  ทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็ม ประกอบดวย 3 ทฤษฏียอย คือ ทฤษฏีการดูแลตนเอง  

(The Theory of Self – Care) ทฤษฏีความพรองในการดูแลตนเอง (The Theory of Self – Care Deficit) 

และทฤษฏีระบบการพยาบาล (The Theory of Nursing System) การดูแลตนเอง (Self – Care: SC) เปน
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กิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทําอยางจงใจ และมีเปาหมาย (deliberate action) เพ่ือดูแลตนเอง หรือดูแล 

บุคคลที่พ่ึงพา (dependent care) เชน ทารก เด็ก คนเจ็บปวย เปนตน เพ่ือคงไวซึ่งชีวิตสุขภาพ และความ

ผาสุกของตน การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมการเรียนรู ภายใตขนบธรรมเนียมประเพณี และวัฒนธรรมของชน

แตละกลุม (Orem, 1995) ประกอบดวย 2 ระยะ คือ 

  ระยะที่ 1 เปนระยะของการพินิจพิจารณา และตัดสินใจ ซึ่งจะนําไปสูการปฏิบัติ การดูแล 

ตนเองโดยบุคคล จะตองตระหนักถึงความสําคัญของกิจกรรมการดูแลตนเองน้ันวาจะกอใหเกิดประโยชนแกตน 

ตองเขาใจในสิ่งแวดลอมของตน ทั้งภายในและภายนอก มีความรูในเรื่องโรคและการปฏิบัติตนที่ถูกตอง 

  ระยะที่ 2 เปนการกระทํา และการประเมินผลการกระทํา การดูแลตนเองน้ันมีหลายระดับ

ต้ังแตระดับการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ การรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพ การดูแลตนเองในระดับ

ปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพน้ันเปนกิจกรรมการดูแลตนเองขั้นพ้ืนฐานสําหรับบุคคลทุกคน ที่ควรปฏิบัติ 

เพ่ือคงไวซึ่งสุขภาพที่ดี ซึ่งโอเร็มเรียกวา เปนการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (universal self - care 

requisites) และการดูแลตนเอง ที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (developmental self - care requisites) 

สวนการรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพจัดวา เปนการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ 

(health developmental self – care requisites) (Orem, 1991) ซึ่งการดูแลตนเองแตละดานมี

รายละเอียดดังน้ี 

   2.1 การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป ประกอบดวย การดูแลเพ่ือใหไดรับอากาศ นํ้า 

อาหาร อยางเพียงพอ มีการขับถาย ที่เปนปกติ และจัดการกับสิ่งปฏิกูล จากการขับถาย ไดอยางเหมาะสม 

การรักษาความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมกับการพักผอน และการใชเวลาสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 

การปองกันอันตรายตอชีวิต การทําหนาที่ และสวัสดิภาพ และการดํารงชีวิตอยูอยางปกติสุข 

    การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ ประกอบดวย การคงไว ซึ่ง

ความเปนอยูที่ชวยสงเสริมพัฒนาการในแตละชวงชีวิต และการดูแล เพ่ือปองกันผลกระทบตอพัฒนาการ 

    การดูแลตนเองที่จําเปน เมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ ไดแก การไดรับ

บาดเจ็บ หรือเกิดความเจ็บปวยประกอบดวย การปรับตัวยอมรับ กับความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น การแสวงหาความ 

ชวยเหลือจากบุคคลที่เช่ือถือได การเรียนรูในการปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟูสภาพ และ

ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากโรค หรือการรักษา การรับรูและสนใจในพยาธิสภาพของโรคที่กําลัง

เปนและเรียนรูที่จะอยูกับผลของพยาธิสภาพ หรือภาวะที่เปนอยู 

    การดูตนเอง ที่จําเปนทั้ง 3 ดาน รวมเรียกวา ความตองการการดูแลตนเอง

ทั้งหมดผูปวยที่มีความสามารถไมเพียงพอ ที่จะสนองตอบตอความตองการ การดูแลตนเองทั้งหมด เรียกวา มี

ความพรองในการดูแลตนเอง โรคเบาหวานมีผลตออวัยวะของรางกายแทบทุกระบบ เน่ืองจากภาวะระดับ

นํ้าตาลในเลือดที่สูงขึ้นผูปวยกลุมน้ีตองการการดูแล ที่เฉพาะเจาะจงสําหรับโรคไดแก การดูแลในเรื่องการ

ควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การเฝาระวังภาวะแทรกซอน การรับประทานยา หรือฉีดยาเปนตน ทั้งน้ี 

เพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ใหกลับสูภาวะปกติ หรือใกลปกติ ในขณะเดียวกันผูปวยยังตองการ การดูแล

ตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป และการดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการในฐานะที่เปนบุคคล คนหน่ึงรวม
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เรียกวา ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดผูปวยที่มีความสามารถไมเพียงพอที่จะสนองตอบตอความตอง 

การ การดูแลตนเองทั้งหมด เรียกวามีความพรองในการดูแลตนเองซึ่งระดับความพรองในการดูแลตนเองของ

แตละบุคคล ขึ้นอยูกับความสามารถในการดูแลตนเองและความตองการ การดูแลตนเองทั้งหมด พยาบาลมี

บทบาทในการชวยเหลือผูปวยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง และตอบสนองตอความตองการ การ

ดูแลกรณีที่ผูปวยและครอบครัวไมสามารถกระทําได เพ่ือลดความพรองในการดูแลตนเองของผูปวย 

   2. 2 การดูแลตนเองในเรื่องการออกกําลังกาย การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 

ชวยลดนํ้าหนัก ลดไขมันที่เกาะตามรางกาย ลดความดันโลหิต ปองกันระบบหัวใจและหลอดเลือด และทําให

กลามเน้ือแข็งแรงขึ้น ชวยเพ่ิมความไวของเน้ือเย่ือในการตอบสนองตออินซูลิน ทําใหผูปวยควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดไดในระยะยาว ชวยลดความเครียด ทําใหจิตใจสดช่ืน แจมใส เพ่ิมความเช่ือมั่นในตนเอง กอน

ออกกําลังกายผูปวยเบาหวานควรไดรับการประเมินสภาพรางกายกอน เพ่ือจะไดวางแผนการออกกําลังกาย

ตามความหนัก เบา ที่เหมาะสมกับสภาพรางกาย กลุมผูปวยเบาหวานที่ตองระมัดระวังการออกกําลังกายเปน

พิเศษ ไดแก (The Health Professional’s Guide to Diabetes ant Exercise) 

   1. ผูปวยเบาหวานที่อายุมากกวา 35 ปขึ้นไป 

   2. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เปนมานานมากกวา 10 ป 

   3. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ที่เปนมานานมากกวา 15 ป 

   4. ผูที่มีอาการบงบอกถึงภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

   5. ผูที่มีอาการบงบอกถึงภาวะแทรกซอนตอหลอดเลือดขนาดเล็ก ไดแก จอประสาท

ตาเสื่อมระบบประสาทเสื่อม ไตเสื่อม 

   6. ผูที่มีโรคเกี่ยวกับหลอดเลือดสวนปลาย 

   7. ผูที่มีภาวะระบบประสาทอัตโนมัติเสื่อม 

   ชนิดของการเกิดการออกกําลังกายขึ้นอยูกับความชอบของผูปวย ควรเลือกชนิดที่ไม

เสี่ยงอันตรายและเหมาะสมกับสภาพรางกาย อาจเปนการเดินระยะไกล หรือการว่ิงเบา ๆ ใชเวลาอยูในชวง 

20 – 45 นาที การใชเวลานานกวาน้ีอาจทําใหเกิดปญหาภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าได หรือการใชเวลาสั้นกวาน้ี

จะไมเกิดประโยชนในการควบคุมระดับนํ้าตาล ควรออกกําลังกายสม่ําเสมออยางนอย 4 ครั้ง ตอสัปดาห 

(Melkus, 1993) จากการศึกษาของฮัตทูเนน และคณะ (Huttunen, Lankela, Knip & et al.,1989) พบวา 

ผูปวยเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลินในกลุมทดลองที่ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 1 ช่ัวโมง ตอสัปดาห เปนเวลา 

นาน 3 เดือน มีการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดแลความสมบูรณของรางกายดีกวากลุมควบคุม ซึ่งช้ีใหเห็นถึง

ประโยชนของการออกกําลังกายแมเพียง 1 ช่ังโมง ตอสัปดาหก็ตามเวลาที่เร่ิมออกกําลังกายไมควรเปนเวลาที่

ทองวาง ควรรับประทานอาหารไปแลวประมาณ 1 – 2 ช่ัวโมง หรือรับประทานอาหารวางประเภท

คารโบไฮเดรตเพ่ิม 1 มื้อ เพ่ือปองกันการเกิดอาการ นํ้าตาลในเลือดตํ่า เมื่อเร่ิมออกกําลังกายควรเร่ิมดวยการ

อุนเครื่องโดยทําทากายบริหารงาย ๆ กอนประมาณ 5 – 10 นาที เพ่ือเปนการเตรียมกลามเน้ือ หัวใจ ปอด 

หลังจากการออกกําลังกายเสร็จไมควรหยุดพักทันทีใหออกกําลังกายเบาๆ เหมือนชวงการอุนเครื่องใชเวลา    

5 - 10 นาที เชนเดียวกัน เชน ถาเปนการว่ิงควรลดมาเปนการเดิน ขณะออกกําลังกายผูปวยควรระมัดระวัง
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การบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้น โดยเฉพาะที่เทาควรระมัดระวังเปนพิเศษ เลือกรองเทาที่เหมาะกับเทาควรมีการ

เตรียมทอฟฟ หรือนํ้าหวานไวใหพรอมในกรณีที่เกิดอาการนํ้าตาลในเลือดตํ่าขณะออกกําลังกายผูปวยควร

จดจําอาการผิดปกติตางๆ ไว และรายงานใหแพทยทราบเพ่ือประโยชนในการปรับการรักษา ผูปวยที่มีปญหา

ภาวะแทรกซอน การออกกําลังกายควรอยูในความดูแลของแพทย ผูปวยเบาหวานที่ไมควรออกกําลังกายคือ 

ผูปวยที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดกอนอาหารเชามากกวา 250 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือมีภาวะคีโตซีส 

   2.3 การดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง จะแสดง 

อาการกระหายนํ้า ปสสาวะมากและบอยโดยเฉพาะในเวลากลางคืน คลื่นไส อาเจียน ตามัว ปวดทองคลายไส

ต่ิงอักเสบ หายใจหอบหมดสติ สาเหตุการเกิดจากการขาดยา การรับประทานอาหารมากเกินไป ขาดการออก

กําลังกายมีการติดเช้ือ มีภาวะเครียดอยางมาก วิธีแกไขคือ 

   1. สังเกตปริมาณปสสาวะที่ออก และด่ืมนํ้าปริมาณอยางนอยเทากับปสสาวะที่ออก

เพ่ือปองกันภาวะขาดนํ้า 

   2. ประเมินการรับประทานอาหารในระหวางน้ันวา มีเหตุการณที่ทําใหรับประทาน 

อาหารเพ่ิมขึ้นกวาปกติหรือไม และพยายามควบคุมการรับประทานอาหาร 

   3. ประเมินการรับประทานยา หรือฉีดยา วาในชวงน้ันลืมรับประทานยา หรือลืมฉีด

ยาหรือไม ถาพบวาลืมหรือไมไดรับประทานยาหรือฉีดยาดวยเหตุใดก็ตามควรหายามารับประทานหรือฉีดยา

ตามขนาดที่เคยปฏิบัติ 

   4. ประเมินตนเองวาในขณะน้ัน มีอาการผิดปกติ หรือมีอาการเจ็บปวยอยางอ่ืน

หรือไม เชน มีไขสูง มีการติดเช้ือในรางกาย มีภาวะเครียด อดนอน เปนตน ซึ่งในภาวะดังกลาวรางกายจะ 

มีความตองการอินซูลินเพ่ิมขึ้น จึงทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงไดดังน้ันควรแกไขที่สาเหตุ ถามีอาการมากควร

ไปพบแพทย 

   2. 4 การรักษาสุขภาพอนามัยของรางกายและการดูแลเทา ผูปวยเบาหวานมีโอกาส

ติดเช้ือไดงาย โดยเฉพาะเช้ือราตามซอกอับตาง ๆ เช้ือสแตฟฟลโลค็อกคัสตามผิวหนัง เน่ืองจากพยาธิสภาพ

ของโรคมีผลทําใหเม็ดเลือดขาวชนิดโพลีมอรโฟลนิวเคลียร (polymorphonuclear) ทําหนาทีตอตานเช้ือโรค

ไดไมดี การติดเช้ือบอยในผูปวยเบาหวานมีความสัมพันธกับระดับนํ้าตาลในเลือด (Rayfield, et al., 1982 อาง

ใน Schmitt, Fawcett & Gullickson, 1986) ผูปวยตองการรักษาความสะอาดของรางกายอยางทั่วถึง ทํา

ความสะอาดบริเวณรักแร ใตราวนม ขาหนีบ อวัยวะสืบพันธุ เปนพิเศษ และรักษาบริเวณเหลาน้ีใหแหงอยู

เสมอ  

   นอกจากน้ีผูปวยตองดูแลเรื่องการขับถายอุจจาระ ปสสาวะใหเปนปกติระมัดระวัง

ไมใหเกิดปญหา ทองผูกเน่ืองจากเปนแหลงของเช้ือโรค และไมควรกลั้นปสสาวะเน่ืองจากมีโอกาสเกิดการติด

เช้ือทางเดินปสสาวะไดมากกวาคนปกติ จากการศึกษาการสวนปสสาวะในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 

752 คน แบงเปนเพศชาย 411 คน เพศหญิง 341 คน พบวาในเพศหญิงมีแบคทีเรียในนํ้าปสสาวะมากกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนในเพศชายไมแตกตางจากกลุมควบคุมและจํานวนแบคทีเรียใน
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กระเพาะปสสาวะของผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน มีความแตกตางจากผูปวยที่ไมมีภาวะแทรกซอน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (Schmitt, Fawcett & Gullickson, 1986) 

   ดังน้ันผูปวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนแลว และผูปวยหญิงควรระมัดระวังการติด

เช้ือทางเดินปสสาวะ เปนพิเศษ ผูปวยเบาหวานรอยละ 50 จะประสบปญหาระบบประสาทสวนปลายเสื่อม

ภายใน 25 ป หลังจากเปนโรค (Walker, 1991) ทําใหรูสึกชาบริเวณเทา และสูญเสียความรูสึก กอนใหเกิด

บาดแผลไดงาย ซึ่งลักษณะของแผลเบาหวานมักจะเปนแผลเรื้อรัง รักษาหายยาก เน่ืองจากมีการเสื่อมของ

หลอดเลือดสวนปลาย ทําใหขาดสารอาหารและขาดออกซิเจนมาหลอเลี้ยงบริเวณแผลแผลจึงมีลักษณะซีด 

เปนหลุมลึก มีเน้ือตาย และแผลที่เทามักเกิดการติดเช้ือรวมดวย ทําใหยากแกการรักษา มีผูปวยเปนจํานวน

มากมักลงเอยดวยการถูกตัดขา จากการศึกษาผูปวยเบาหวานจํานวน 142 คน ที่คลินิกโรคเบาหวานโดย นง

ลักษณ นฤวัตร (2533) พบผูปวยถึงรอยละ 71 มีความผิดปกติของเทาที่เกิดจากโรคเบาหวาน สาเหตุของ

ความผิดปกติ ที่พบมากที่สุดคือ ความผิดปกติเกี่ยวกับการไหลเวียนของเลือด มีผูปวยเปนจํานวนมากที่มีการ

ดูแลเทาผิดวิธี คือ ใชมีดโกนตัดหนังแข็งที่เทา ไมทําความสะอาดเทา อยางทั่วถึง ใชทิงเจอร หรือยาแดงใสแผล 

เปนตน จะเห็นไดวาถามีการตรวจคนปญหาเกี่ยวกับเทาอยางจริงจังจะพบผูปวยเปนจํานวนมากที่ประสบ

ปญหาในการดูแลเทา หรือมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา 

   การปองกันการเกิดแผลที่เทา เปนสิ่งสําคัญผูปวยควรตระหนักถึงความสําคัญของ

การดูแลเทาเปนพิเศษ และปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ ควบคูไปกับการดูแลตนเองในดานอ่ืน ๆ โดยปฏิบัติดังน้ี 

    1. ตรวจดูสวนตางๆ ของเทาอยางละเอียดทุกวัน โดยเฉพาะตามซอก

น้ิวเทา ฝาเทาบริเวณที่เปนจุดรับนํ้าหนัก บริเวณรอบเล็บเทา เพ่ือดูวา มีรอยชํ้า บาดแผลหรือการอักเสบ

หรือไม การตรวจควรใชกระจกชวยสองบริเวณเทา จะชวยใหมองเห็นบริเวณฝาเทา และซอกน้ิวไดดีขึ้น 

    2. ทําความสะอาดเทาและซอกน้ิวเทาดวยสบูออน ลางและซับใหแหง ไม

ควรใชหินขัดหรือแปรงที่มีขนแข็งขัดเทาตรวจดูสวนตาง ๆ ของเทาอยางละเอียดทุกวันวามีบาดแผล ตุมพอง 

รอยชํ้า รอยแดง รอยแตกหรือไม 

    3. สวมรองเทาทุกครั้งเวลาออกนอกบาน เลือกรองเทาที่มีขนาดพอดี มีการ

ระบายอากาศเพียงพอ ไมควรสวมรองเทาที่มีสนสูงเกิน 1น้ิว เพราะทําใหนํ้าหนักกดลงบริเวณเทา สวนหนา

มากเกินไป เมื่อจะใชรองเทาคูใหม ควรสวมวันละ 2 ช่ัวโมงตอวันในสัปดาหแรก และ 4 ช่ัวโมง ตอวันใน

สัปดาหที่ 2 สลับกับคูเดิมเพ่ือใหรองเทาใหมขยายตัว ปองกันรองเทากัด การซื้อรองเทาควรซื้อในชวงบาย 

หรือเย็น เพราะในชวงบาย เทาจะขยายตัวมากกวาในชวงเชา (Zangaro & Hull, 1999) กอนสวมรองเทาควร

ตรวจดุภายในรองเทากอนวามีเศษวัสดุ เชน หิน กระดุม เมล็ดผลไม เปนตน อยูในรองเทาหรือไม 

    4. ตัดเล็บเทาตรง ๆ ใหหางจากผิวพอสมควรเพ่ือปองกันการเกิดเล็บขบ 

และไมควรแคะซอกเล็บ หรือดึงหนังแข็งที่เทาออก เพราะทําใหเกิดบาดแผล และติดเช้ือได ควรตัดเล็บหลัง

อาบนํ้าใหมๆ เพราะเล็บจะออนทําใหตัดงาย ถาสายตาไมดีควรใหผูอ่ืนตัดเล็บให 

    5. หลีกเลี่ยงการน่ังไขวหาง หรือน่ังพับเพียบ เพราะทําใหการไหลเวียน

เลือดไมดี 
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    6. ระมัดระวังอุบัติเหตุที่อาจเกิดกับเทา เชน การถูกของแหลมตําเทา การ

ถูกของรอนจัดทําใหเปนแผลไมพอง เปนตน ผูปวยที่รูสึกเทาชา ไมควรวางกระเปานํ้ารอนที่เทาเพราะ ไมชวย

ใหอาการชาดีขึ้น แตอาจเกิดแผลไมพองได ถาตรวจพบบาดแผลขนาดใหญ หรือลึก มีการอักเสบ ควรไปพบ

แพทย ไมควรใชทิงเจอรไอโอดีน ยาแดง ยาเหลือง ใสแผล เพราะจะทําลายช้ันผิวหนังได 

    7. ถาผิวแหงเกินไปควรทาโลช่ัน เพ่ือปองกันสนเทาแตก โดยเวนตามซอก

น้ิวเทาเราะจะทําใหเกิดการสะสม ของเช้ือโรคได 

    8. บริหารเทาวันละ 15 นาที เปนอยางนอย จะชวยใหการไหลเวียนของ

เลือดไปที่ขาและเทาดีขึ้นโดยยืนตรง เขยงสนเทาขึ้นทั้ง 2 ขาง นับ 1 2 3 แลววางสนเทาราบลง หรือน่ังใหเทา

ลอยจากพ้ืนแลวบิดขอเทา ใหปลายเทาช้ีขึ้น ไปทางซาย และขวา สลับกันไปมา และหมุนปลายเทาเปนวง 

    9. สวมถุงเทาเพ่ือชวยใหเทาอบอุน โดยเฉพาะเวลากลางคืนควรเลือกถุง

เทาที่มีการระบายอากาศและซับเหง่ือไดดี ถุงเทาที่ทําจากผาฝายจะดีกวาถุงเทาที่ทําจากใยสังเคราะห 

    10. ปรึกษาแพทยทันทีเมื่อมีความผิดปกติที่เทา เชน บาดแผล เล็บขบ ติด

เช้ือรา ปวดกลามเน้ือที่นอง หรือสนเทา เปนตน 

   2.5 การจัดการกับความเครียด ผูปวยเบาหวานตองมีภาระในการดูแลตนเองหลาย

อยางและเผชิญกับความไมแนนอนจากพยาธิสภาพของโรค ซึ่งกอใหเกิดความเครียดกับผูปวย จากการศึกษา

การรับรูของผูปวยเบาหวาน ตอการเปนโรคพบวาผูปวยคํานึงถึงผลกระทบจากโรคตอการดําเนินชีวิตประจําวัน 

และการควบคุมอาหารเปนอันดับแรก รองลงมาคือวิตกกังวลกลัวเกิดภาวะแทรกซอน รูสึกวาตนเองขากอิสระ

ขาดความมั่นใจและความภาคภูมิใจในตนเองโดยเฉพาะในวัยหนุมสาวจะมีอาการมากกวาวัยสูงอายุ 

(Lundman, Asplund & Norberg, 1990) ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนทางไต หรือหลอดเลือดขนาดใหญ 

พบวามีคุณภาพชีวิตตํ่ากวาผูปวยที่ไมมีภาวะ แทรกซอน และมีอาการซึมเศรามากกวา (Lloyd, Matthews & 

Wing, 1992) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของแมซซ และคณะ (Mazze, Lucido & Shamoon, 1984 ) ที่

ศึกษาความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพ ความวิตกกังวล อารมณซึมเศรา และคุณภาพชีวิตพบวาความวิตกกังวล 

อารมณซึมเศรา และคุณภาพชีวิตตํ่าในผูปวยที่ควบคุมโรคไมไดมากกวาผูปวยที่ควบคุมโรคได ความวิตกกังวล 

อารมณซึมเศรา และความเครียดอยางเรื้อรัง มีผลทําใหการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดเลวลง (Peyrot & 

McMurry, 1992) เน่ืองจากมีการหลั่งแคทีโคลามีน และคลอรติโซล สูงข้ึน ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงโดย

กระบวนการกลูโคจีโนไลซีส ดังน้ันผูปวยจึงตองเรียนรูวิธีการลดความเครียดที่เกิดข้ึนกับตนเอง โดยเลือดใชวิธี

เผชิญความเครียดที่เหมาะสมรูจักใชแหลงสนับสนุน ทางสังคมใหเกิดประโยชน นอกจากน้ีการออกกําลังกาย

การใชวิธีการผอนคลาย หรือการใชศาสนา เปนสิ่งยึดเหน่ียวจิตใจ สามารถชวยลดความเครียดได 

   2.6 การดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่ามีโอกาส 

เกิดขึ้นกับผูปวยเบาหวานทุกคนมีความรุนแรงต้ังแต รุนแรงนอย จนถึงรุนแรงมาก ถึงข้ันสมองพิการและ

เสียชีวิตไดอาจเกิดจากการไดรับยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดมากเกินไป การไดรับอาหารไมเพียงพอ จากความ

เจ็บปวย การงดอาหาร หรือมีอาการคลื่นไสอาเจียน ในขณะที่ยังไดรับยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดอยู และการมี

กิจกรรมที่ใชพลังงานมากเกินไป ผูปวยเบาหวานจําเปนตองเรียนรูอาการแสดงของ ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า
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และชวยเหลือตนเอง หรือ ขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนได อาการแสดงของภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า จะแสดง

อาการของระบบประสาทสวนกลางและระบบประสาทอัตโนมัติ ดังน้ี 

   อาการแสดงของระบบประสาทสวนกลาง ไดแก มึนงง สับสน ปวดศีรษะ ความจํา

เสื่อม ไมมีสมาธิ หาวบอย ตาพรามัว ซึมลง ชัก และหมดสติ ซึ่งเปนอาการที่บอกถึงภาวะสมองขาดพลังงาน 

อาจพบอาการหงุดหงิด หวาดระแวง พฤติกรรมเปลี่ยนไปจากเดิม เอะอะโวยวาย พูดคุยสับสน บางคนจะ

แสดงอาการเฉพาะ ดังน้ัน จึงตองคอยสังเกตอาการและแนะนําใหผูปวย และญาติจดจําอาการเอาไวเพ่ือจะได

แกไขไดอยางรวดเร็ว 

   อาการแสดงทางระบบประสาทอัตโนมัติจะมีการหลั่ง เอพิเนฟริน (epinephrine) 

และนอเอพิเนฟริน (nonepinephrine) ออกไปกระตุนการหลั่ง counter regulatory hormone ไดแก กลู

คากอน (glucagon) โกรทฮอรโมน (growth hormone) . และ คอรติโคสเตียรอยด (corticosteroid) ทําใหมี

อาการของระบบประสาท ซิมพาเทติค คือ ชีพจรเตนเร็ว ตัวเย็น เหง่ือออก ใจสั่น หิว กระวนกระวาย ชา

บริเวณรอบปาก ชาปลายมือ ปลายเทา ถาเกิดอาการในขณะหลับจะมีอาการฝนราย เหง่ือออกมาก ดังน้ันใน

เวรดึกขณะที่ผูปวยหลับพยาบาลควรสังเกตอาการเหลาน้ีดวย พยาบาลควรสอนผูปวยและญาติใหสังเกต

อาการนํ้าตาลในเลือดตํ่า และแกไขเมื่อเกิดอาการดังน้ี 

    1. รับประทานอาหารใหตรงเวลา ปริมาณอาหารควรใกลเคียงกันทุกวันเพ่ือ

รักษาระดับนํ้าตาลในเลือดใหสม่ําเสมอ 

    2. เมื่อมีกิจกรรมที่ตองใชแรงงานมากกวาปกติที่เคยปฏิบัติ หรือออกกําลัง

กายมากกวาเดิมควรรับประทานอาหารเพ่ิมขึ้น 

    3. ควรมีนํ้าตาลกอนหรือลูกอมพกติดตัวไวตลอดเวลา เมื่อเกิดอาการให

รับประทานทันที ขอควรระวังคือ ปริมาณนํ้าตาลที่รับประทานเพ่ือแกไขอาการนํ้าตาลในเลือดตํ่าไมควรมาก

เกินไป เพราะจะเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง ตามมาในภายหลังได ปริมาณนํ้าตาลที่เหมาะสมเพ่ือแกไขอาการ

นํ้าตาลในเลือดตํ่า คือ 

     3.1 นํ้าตาลทราย 2 – 4 ชอนชา หรือ 1 ชอนโตะ 

     3.2 นํ้าตาลกอน 2 กอน 

     3.3 ทอฟฟ 2 เม็ด 

     3.4 นํ้าหวาน นม นํ้าผลไม นํ้าอัดลมครึ่งแกว 

     3.5 สม หรือกลวย นํ้าวา 1 – 2 ผล 

    4. ถาอาการไมดีข้ึนภายใน 15 นาที ใหรับประทานของหวานซ้ําอีกครั้ง ถา

ยังไมดีขึ้น ผูปวยซึมลงมากจนไมรูสึกตัว ใหพาไปพบแพทย วิธีแกไขของแพทย คือ ให 50 % glucose 50 

มิลลิลิตร ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ตามดวย 10% pextrose 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ถาอาการดีข้ึนแลวให

รับประทานกวยเต๋ียว ขนมปง หรือขนมหวานตามไปดวย ในกรณีที่ผูปวยหมดสติญาติควรชวยประคองให

ผูปวยน่ังแลวใชนํ้าหวานขนๆ นํ้าเช่ือม หรือนํ้าผึ้ง 2-4 ชอนชา หยอดใสปากทีละนอย แตตองระวังอยาใหสําลัก 
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    5. ควรมีบัตรพกติดตัววาเปนโรคเบาหวาน และวิธีการชวยเหลือเมื่อเกิด

อาการนํ้าตาลในเลือดตํ่า 

    6. แนะนําใหผูปวยทราบถึงภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยา หรือฉีด

ยารักษาโรคเบาหวานที่ทําใหเกิดอาการนํ้าตาลในเลือดตํ่าได ดังน้ันจึงไมควรรับประทานยา หรือฉีดยาเกิน

ขนาด 

    7. แนะนําใหผูปวยจดจําอาการของตนเองเมื่อเกิดอาการนํ้าตาลในเลือดตํ่า 

เพ่ือจะไดเฝาระวังการเกิดอาการในคร้ังตอไป และควรบอกแพทยเมื่อมาตรวจตามนัดวาระหวางอยูบานเกิด

อาการกี่ครั้ง ระหวางเกิดอาการทํากิจกรรมใดอยู หรือคิดวามีสาเหตุใดที่ทําใหเกิดอาการเพ่ือแพทยจะไดปรับ

การรักษาไดเหมาะสม 

   2.7 การดูแลเมื่อเกิดภาวะ Diabetic ketocidosis (DKA) ภาวะ Diabetic 

ketocidosis (DKA) เกิดขึ้นในผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมโรคไมได มีภาวะรางกายเปนกรดจากมีการสราง

สารคีโตน (ketogenesis) คั่งในรางกาย ทั้งน้ีเกิดจากการขาดอินซูลินอยางสมบูรณ หรือบางสวน มักพบใน

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 DKA เปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยมาโรงพยาบาลในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ที่ไมเคย

ไดรับการวินิจฉัยมากอน ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อาจพบภาวะ DKA ได แตนอย ปจจัยชักนําที่ทําใหเกิด

ภาวะ DKA การขาดอินซูลิน การติดเช้ือในรางกาย ภาวะด้ือตออินซูลิน 

   พยาธิสภาพการเกิด Diabetic ketocidosis สรุปไดเปน 2 ขอใหญๆ ดังน้ี 

    1. การขาดฮอรโมนอินซูลิน ทําใหเน้ือเยื่อของรางกายไมสามารถนํากลูโคส

ไปใชเปนพลังงาน หรือสรางเน้ือเย่ือได รางกายจึงเปลี่ยนไขมันในรางกายไปเปนกรดไขมันอิสระ (free fatty 

acid) ที่ตับเพ่ือใชเปนแหลงพลังงานแทน ซึ่งในที่สุดตับจะเปลี่ยนกลดไขมันอิสระเปนสารคีโตน ซึ่งมีฤทธ์ิเปน

กรด ดังน้ันจึงเกิดภาวะเปนกรดขึ้นในรางกาย (metabolic acidosis) 

    2. การเพ่ิมข้ึนของฮอรโมนที่ตอบสนองตอภาวะเครียด ที่เรียกวา counter 

– regulatory hormone ไดแก กลูโคส โกรทฮอรโมน คอรติโซล และแคติโคลามีน ทําใหมีการสรางกลูโคส

ขึ้นใหม (guuconeogenesis) การใหกลูโคสที่เน้ือเย่ือสวนปลายลดลง ทําใหนํ้าตาลในเลือดสูงมากข้ึน และกลู

คากอนจะกระตุนใหเกิดกระบวนการสรางสารคีโตน อาการและอาการแสดงเมื่อเกิด DKA ผูปวยมีอาการ

ออนเพลียมาก ซึมลงจนถึงระดับไมรูสึกตัวจากภาวะรางกายเปนกรด เสียสมดุลของสารนํ้า และอิเล็กโตรลัยท 

มีภาวะขาดนํ้าอยางรุนแรงจนถึงระดับช็อก (hypovolemic shock) มาอาการตาลึกโบ นํ้าหนักลด อุณหภูมิใน

รางกายตํ่า ผิวแหง ปากแหง poor skin turgor ทั้งน้ีเน่ืองจากมีการถายปสสาวะออกไปมาก จากการขับ

นํ้าตาลและสารคีโตนออกมาทางปสสาวะทําใหเกิด Osmotic diuresis รางกายจึงสูญเสียนํ้าออกมาทาง

ปสสาวะจํานวนมาก มีภาวะเปนกรดในรางกาย ทําใหมีอาการคลื่นไส อาเจียน ปวดทอง ลมหายใจมีกลิ่นอะซิ

โตนซึ่งคลายกลิ่นผลไมสุก หายใจหอบลึก (kussmaul’ respiration) เพ่ือปรับชดเชยภาวะเปนกรดในรางกาย 

โดยการหายใจหอบลึกเปนการขับคารบอนไดออกไซด และขับอะซีโตนออกมาทางลมหายใจ คาความเปนกรด 

(pH) ในเลือดลดลง ความเขมขนของไบคารบอเนต (HCO3) ในเลือดนอยกวา 10 mEg/l เกิดภาวะโซเดียมตํ่า 

โปแตสเซียมตํ่า ฟอสเฟตตํ่า จากการสูญเสียทางปสสาวะ 
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   2.8 การดูแลเมื่อเกิดภาวะ Hyperglycemic Hyperosmolar Non – Ketotic 

Coma (HHNC) ภาวะ HHNC เปนภาวะที่ระดับนํ้าตาลในเลือดสูง มากกวาหรือเทากับ 600 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

ทําใหผูปวยมาดวยอาการขาดนํ้าอยางมาก มักพบในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มากกวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 

มักเปนภาวะวิกฤตที่นําผูปวยมาโรงพยาบาลโดยผูปวยไมเคยไดรับการวินิจฉัยมากอนวาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 

ความแตกตางระหวาง HHNC กับ DKA คือ ใน HHNC ผูปวยมีภาวะเปนกรดเพียงเล็กนอย และเปนแลกติกอะ

ซิโดซีสจากภาวะช็อก ระดับกรดไขมันอิสระมักตํ่ากวาใน DKA ทั้งน้ีเปนเพราะภาวะ HHNC ยังคงมีฮอรโมนอิซู

ลินอยูในระดับที่ไมกอใหเกิดการสลายไขมันมาเปนพลังงาน 

   ปจจัยที่ทําใหเกิดอาการ HHNC 

    1. ภาวะความเครียดจากการเจ็บปวย เชน การติดเช้ือ การอักเสบ    

ภาวะสโตรค เปนตน 

    2. จากการรักษา ไดแก การลางไตทางเยื่อบุหนาทอง (Peritoneal 

dialysis) การไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําอยางสมบูรณ (total parenteral nutrition) ความเครียด

จากการผาตัด 

    3. ยางบางชนิด ไดแก  ยาขับปสสาวะ กลู โคคอร ติตอยด  dilantin 

immunosuppressive agent เปนตน 

   อาการและอาการแสดงเมื่อเกดิ HHNC ผูปวยมาดวยอาการสูญเสียนํ้าเปนอยางมาก 

เน่ืองจากภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงทําใหเกิดภาวะ Osmotic diuresis จึงสูญเสียนํ้าทางปสสาวะ ถาด่ืมนํ้าไมทัน

กับที่เสียไปจะทําใหผูปวยมาโรงพยาบาลดวยภาวะขาดนํ้าอยางรุนแรง อาการที่เห็นไดชัดคือ ผิวแหง ปากแหง 

ตาลึก คาฮีมาโครคริตสูง หายใจเบาต้ืนมากกวาเร็วลึก และไมไดกลิ่น อะซิโตน (acetone) ระดับความรูสึก

เปลี่ยนไป ความดันโลหิตตํ่า ซึม หรือไมรูตัว สับสน ชัก ซึ่งอาจเปนจากเซลลสมองขาดนํ้า การดูแลผูปวย

เบาหวานโดยทั่วไปมีหลัก ดังน้ี 

    1. รับประทานอาหารใหหลากหลายและมีความสมดุลของสารอาหาร 

รับประทานอาหารเปนเวลา ไมควรรับประทานเฉพาะเวลาที่หิวเพราะจะทําใหรับประทานมากกวาที่ควร 

    2. หลีกเลี่ยงของหวานและอาหารที่มีสวนผสมของนํ้าตาล 

    3. รับประทานอาหารประเภทคารโบไฮเดรต 

    4. รับประทานอาหารประเภทที่มีไขมันใหนอยลง การลดอาหารประเภทที่

มีไขมัน นอกจากจะชวยควบคุมนํ้าหนักตัวใหอยูในเกณฑมาตรฐานแลว จะตองชวยควบคุมระดับไขมันและ

คอเลสเตอรอล ซึ่งหากมีปริมาณสูงเกินไปจะทําใหเกิดความเสี่ยงตอโรคเสนเลือดตีบแข็งสูงข้ึนนํ้าหนักสวนเกิน

ยอมจะหมายถึงรางกายมีการสะสมไขมันสวนเกิน ซึ่งจะชวยใหควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดยากข้ึนดวยเชนกัน 

การควบคุมไขมันคอเลสเตอรอลทําไดโดย 

     4.1 ใชนํามันพืชแทนนํ้ามันสัตวในการประกอบอาหาร เชน ใช

นํ้ามันพืชแทนนํ้ามันหมู ใชมารการีนแทนเนย ลดปริมาณนํ้ามันและกะทิที่ใชปรุงอาหาร 
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     4.2 ลดอาหารประหารประเภทไขมันสูง รวมทั้งไสกรอก กุนเชียง 

โดนัท อาหารทอดทุกชิด เมล็ดถั่วตางๆ เชนถั่วลิสง เมล็ดมะมวงหิมพานต และอาหารประเภทนํ้าสลัดขน 

     4.3 ลดอาหารประเภททอด เลือกรับประทานอาหารประเภท ตม 

ยาง น่ึง อบ ยํา แทนอาหารทอด 

     4.4 เลือกรับประทานเน้ือสัตวที่ไมติดมัน หลีกเลี่ยงรับประทาน

หนังที่ติดมันในสัตวมีปกมากที่สุด ลดปริมาณอาหารทะเล เชน กุง หอย ปลาหมึก เลือกรับประทานปลา 

โดยเฉพาะปลาทะเลและโปรตีนจากพืช เชน เตาหู ใหบอยขึ้น 

     4.5 ลดอาหารประเภทไข โดยเฉพาะจํากัดปริมาณไขแดง ไมเกิน

สัปดาหละ 2-3 ฟองแตอาจจะรับประทานไขขาวไดถูกวัน โดยรับประทานแทนเน้ือสัตว 

     4.6 เลือกด่ืมนม หรือผลิตภัณฑนมที่ทําจากนมพรองไขมันเนย

เทาน้ัน 

     4.7 หลีกเลี่ยงอาหารประเภทครีม หรือครีมเทียม 

     4.8 ในการประกอบอาหาร ควรใชกระทะประเภทที่มีสารเคลือบ 

ไมติดกระทะ (Nonstick) จะชวยลดการใชนํ้ามันลงได 

    5. ลดอาหารเค็มหรือหรือการใชเกลือในอาหารนอยลง สารโซเดียมในเกลือ

จะทําใหรางกายกักนํ้าไวมากขึ้น อันเปนสาเหตุใหความดันโลหิตสูงไดโดยเฉพาะในรายที่มีความดันโลหิตสูงอยู

แลว การรับประทานอาหารที่มีรสเค็มมาก จะยิงทําใหความดันในโลหิตสูงขึ้นไปอีก เพราะไตจะตองทํางาน

หนักขึ้นฉะน้ันจึงควรจํากัดปริมาณเกลือหรือโซเดียมในอาหารซึ่งทําไดโดย 

     5.1 ลดอาหารที่มีรสเค็มจัด จํากัดปริมาณเกลือ นํ้าปลา ซีอ้ิว 

เตาเจี้ยว นํ้ามันหอยที่ใสในอาหาร หรือลดปริมาณเครื่องปรุงเหลาน้ี ในสูตรปรุงอาหารลงครึ่งหน่ึงหรือไมใสเลย 

แลวปรุงแตงดวยมะนาว นํ้าสม กระเทียม หัวหอม และเครื่องเทศแทน 

     5.2 หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีสวนผสมของเกลือชง เชน 

อาหารกระปองอาหารหมักดอง แฮม ไสกรอก เบคอน ไขเค็ม ปลาเค็ม อาหารซองสําเร็จหรือหรืออาหารวาง

สําเร็จรูป เชน มันฝรั่งทอดกรอบใสเกลือ บะหมี่กุงสําเร็จรูปหรือโจกผงบรรจุซอง 

    6. หลีกเลี่ยงเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใหพลังงาน

เกือบเทาไขมันแตไมมีคุณคาทางโภชนาการ แอลกอฮอล 1 กรัม ใหพลังงานมากถึง 7 กิโลแคลอรี ทําหนาที่

สะสมกลูโคสไวในรูปของไกลโคเจนเพ่ือใชเปนพลังงาน ขณะที่ตับเผาผลาญแอลกอฮอล ระดับนํ้าตาลจะตํ่าลง

เน่ืองจากแอลกอฮอลไปยับย้ัง ฉะน้ันการด่ืมวิสกี้เพียง 2 เปก (90 มิลลิลิตร) ในขณะที่ทองวางอาจทําใหผูปวย

เบาหวานช็อกหมดสติได เน่ืองจากภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ทั้งน้ี เพราะแอลกอฮอลจะเสริมฤทธ์ิยาทําใหระดับ

นํ้าตาลในเลือดลดลงอยางรวดเร็ว เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลบางชนิดเชน ไวนแหง หรือเบียรชนิดออนซึ่งมีปริมาณ

นํ้าตาล หรือคารโบไฮเดรตตํ่ากวาเบียรชนิดธรรมดา (ปกติเบียร 1 กระปอง เทากับ 360 มิลลิลิตร อาจมี

คารโบไฮเดรตเทากับขนมปง 1 แผน) ถาเลือกประเภทวิสกี้ ควรผสมนํ้า นํ้าแข็งหรือนํ้าอัดลมไดเอต เครื่องด่ืม

ค็อกเทลที่ผสมวิธีน้ีจะใหพลังงานในปริมาณ 85 กิโลแคลอรี่ตอปริมาณเน้ือเหลา 30 มิลลิลิตร 
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5. การออกกําลังกายในผูสูงอายุ 

 ปจจุบันการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพมีบทบาทมากในการพัฒนาสุขภาพทั้งทางรางกายและจิตใจ 

การสงเสริมใหรางกายแข็งแรง เจริญเติบโตไดสมสวนในวัยเด็กดวยการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะ ชวยให

การดํารงรักษาสุขภาพ เปนไปอยางตอเน่ืองในวัยผูใหญชวยปองกันโรคที่เกี่ยวเน่ือง จากการขาดการออกกําลัง

กาย เชน โรคหัวใจ โรคความดัน โลหิตสูง โรคอวน โรคขอตอเสื่อมสภาพ ตลอดจนชวยแกไข หรือฟนฟู

รางกายจากโรคบาง อยางไดดวย ในสังคมปจจุบันความเจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีทําให

มนุษยมีเครื่องทุนแรงมากมาย เปนผลใหการใชแรงงานการเคลื่อนไหวในชีวิตประจําวันลดลง ประกอบกับ

มนุษยตอง มีการตอสูแขงขันในเรื่องของการศึกษา การทํามา หากิน จึงทําใหการออกกําลังกายและการ

พักผอนหยอนใจเปรียบเสมือน สิ่งฟุมเฟอย แทนที่จะเปนสิ่งจําเปนอีกทั้งยังมีคนจํานวนมากออกกําลังกายไม

เพียงพอ หรือขาดการออกกําลังกายถึงขั้นเกิดโทษ แกรางกายมีงานวิจัยสนับสนุนจากคณะแพทยศาสตร มลรัฐ

วิสคอนซิน สหรัฐอเมริกา พบวา หลังจากอายุ 30 ปไป แลว คนเราจะมีพลังลดลงรอยละ 1 ทุกๆ ป หรือ พูด

งายๆ วา ถาอายุ 60 ป พลังจะลดลงไป 30 % ของอายุ 30 และ ปจจัยสําคัญที่สุดก็คือ การขาดการเคลื่อน 

ไหว เคลื่อนที่ในชีวิตประจําวันซึ่งเปนที่ทราบกันดีอยูแลววาการออกกําลังกายโดยใหรางกายเคลื่อนไหวอยาง 

สม่ําเสมอจะทําใหเกิดประโยชนมากมาย ดังน้ี 

 1. แรงดันเลือดลดลง เพราะเมื่ออายุมากขึ้น ผนังหลอดเลือดจะแข็งตัวขึ้นรูของหลอดเลือดจะตีบลง

เน่ือง จากมีไขมันแทรกอยู ความยืดหยุน ของ หลอด เลือดก็ลดลง แรงดันเลือดจึงเพ่ิมข้ึน การออกกําลังกาย

จึงทําใหขบวนการที่กลาวมาเกิดขึ้นชาแรงดันเลือดมีประสิทธิภาพทําใหหัวใจไมตองทํางานหนัก 

 2. อัตราการเตนของหัวใจจะชาลง เปนผลมาจากขอแรก เพราะเมื่อหัวใจทํางานอยางดีมี

ประสิทธิภาพ ก็สามารถบีบตัวแตละครั้งไดจํานวนนํ้าเลือดที่มาก สงเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายไดมาก 

การบีบตัวของหัวใจจึงใชนอยลงซึ่งเปนผลดีตอหัวใจในระยะยาวโดยเฉพาะ เมื่ออายุมากขึ้นเรื่อยๆ 

 3. ปอดทํางานไดดีขึ้น ปอดเสื่อมสมรรถภาพตามอายุการใชงาน การออกกําลังกายทําใหปอดเสื่อมชา 

ปอดแข็งแรงจะฟอกเลือดไดดีนําออกซิเจนไดดี ทําใหเหน่ือยชาทํากิจกรรมอ่ืนๆ ไดนานขึ้นถึงแมวาจะมีอายุ

มากขึ้นก็ตาม 

 4. ขอตอตางๆ จะแข็งแรงขึ้น การเสื่อมของขอตอโดยเฉพาะ ขอเขา เกิดขึ้นไดเมื่ออายุมากขึ้นหรือ

เมื่อนํ้าหนักเกินมาตรฐานและ อวนมากจนกระทั่งขอเขาไมสามารถรับนําหนักตัวไดอาการปวดเขา ปวดขอ ก็

เกิดขึ้นตาม มาจนทําใหไมอยากจะเดินหรือเคลื่อนที่ ในที่สุดกลามเน้ือขาก็ จะลีบเล็ก ออนแอ ขอตอเริ่มติดขัด 

เน่ืองจากไมมีการเคลื่อนที่ไปไหนมาไหน การเคลื่อนไหวของขอจะชวยใหกระดูกออนที่บุขอตออยูไดรับอาหาร

หรือนํ้าเลี้ยงที่ดี ดังน้ันการปองกันการเสื่อมของขอตอที่ดีที่สุดของผูสูงอายุคือตองใหขอตอน้ันๆ ไดเคลื่อนไหว

อยูเสมอ 

 5. กลามเน้ือแข็งแรงขึ้น การออกกําลังกายทําใหกลามเน้ือผูสูงอายุออนกําลังชาลง ซึ่งจะสัมพันธกับ

ขางตน ที่วาตองมีการเคลื่อนไหว การเคลื่อนไหวเกิดข้ึนไดโดยการทํางานของกลามเน้ือและโครงสรางกระดูก 

เมื่อขอตอทํางานก็เทากับกลามเน้ือทํางานเชนกัน เพราะจะทํางานพรอมๆ กัน เพ่ือใหเกิดการเคลื่อนที่ 
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 6. กระดูกแข็งแรงขึ้น โดยเฉพาะวัยทองที่ ทําใหฮอรโมนเพศ ลดนอยลงกระดูกรางกายจะบางลง หรือ

เรียกวา กระดูกผุ 

 7. ปองกันโรคหัวใจ ไขขออักเสบ คลอเรสเตอรอลสูง และชวยบรรเทาอาการโรคอ่ืนๆ พรอมการ

รักษาทางยาไดอีกดวยโดยมีงานวิจัยที่เกี่ยวของสนับสนุนการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุจาก รายงานของ 

Dr.Peter (http://www.technofocusweb.com/health/041045.html) หัวหนาโครงการศึกษาโรคหัวใจ 

ในกรุงโคเปนเฮเกน ประเทศเดนมารก กลาววาการออกกําลังกายโดยการว่ิงเหยาะจะไดผลดีกวาการออกกําลัง

กายโดยการเดิน อยางไรก็ตามการเดินอยางเร็วก็จะไดผลดีเชนกัน โดยเขาไดวัดผลครั้งแรกป ค.ศ 1978 พบวา

ผูเขาทดสอบ 4,335 คน ออกกําลังกายดวยการว่ิงเหยาะสม่ําเสมอ ทําใหมีอัตราเสียชีวิตชาลงถึงแมวาภายหลัง

จะเลิกว่ิงเหยาะแลวก็ตาม มหาวิทยาลัยแหงแพทยศาสตรเมโย มลรัฐฟลอริดา สหรัฐอเมริกา ไดแนะนําให

คนไขออกว่ิงเหยาะอยางนอยวันละ 30 นาที 6 วัน/สัปดาห ก็ทําใหอาการของคนไขตางๆ ดีขึ้นตามลําดับ

เชนกันและจากการสํารวจหญิงสูงอายุ ที่ใชวิธีการออกกําลังกายโดยการเคลื่อนไหวในนํ้า ดวยการเดินเตนแอ

โรบิคเปนเวลา 3 เดือน พบวาการเปลี่ยนแปลงในเรื่องความออนตัว ระดับคลอเรสเตอรอล ความแข็งแรงของ

กลามเน้ือดีขึ้น จนทําใหกระดูก กลามเน้ือ ขอตอ มีอาการเจ็บปวดนอยลงเชนเดียวกับการออกกําลังกาย โดย

วิ ธี ก า รบริ ห า รร า งก ายและจากการศึ กษา วิจั ยของมหา วิทยาลั ยสแตนฟอร ดสห รั ฐอ เม ริ ก า 

(http://www.technofocusweb.com/medical/31074.html) พบวา การจัดโปรแกรมการบริหารรางกาย

ใหแกหญิงวัย 64 ป ขึ้นไปที่มีสุขภาพดีอยูแลว จํานวน 103 คน โดยจัดใหบริหารรางกายสัปดาหละ 4 ครั้งโดย

ใหปฏิบัติที่บาน 2 คร้ัง ในโรงยิม 2 คร้ัง ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง คือ มีอารมณดีข้ึน นอนหลับสบาย มีกําลัง

มากขึ้น และพบวารอยละ 80 ของผูสูงอายุเหลาน้ี ยังคงมีแรงจูงใจที่จะบริหารรางกายตอไป ภายหลังเสร็จสิ้น

การทดลองตออีก 1 ป เน่ืองจากทุกคนตางลงความเห็นวา การบริหารรางกายให ประโยชนอยางมากตอการ

เปลี่ยนแปลงของรางกาย 

 ขอแนะนําการออกกําลังกายในผูสูงอายุ 

  หลักปฏิบัติกอนการเลือกกิจกรรมออกกําลังกาย 

  1. ตรวจรางกายกอนเลือกกิจกรรมการออกกําลังกาย เพ่ือดูปริมาณ 

   - นํ้าตาล คลอเรสเตอรอล 

   - ชีพจรขณะพัก ความดันโลหิต 

  หมายเหตุ เมื่อพบวามีโรคประจําตัว เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หอบหืด ควรเลือก

กิจกรรมที่อยูในคําแนะนําของแพทย 

  2. ในกรณีที่ไมมีโรคประจําตัวใดๆ ควรออกกําลังกายตามขั้นตอน ดังน้ี 

   1. ยืดเหยียดกลามเน้ืออยูกับที่ 5-6 ทา ใชเวลา 5-10 นาที 

   2. กิจกรรมที่เลือกใหปฏิบัติ 10-15 นาที (โดยการออกกําลังกายอยางตอเน่ือง) 

   3. กอนหยุดกิจกรรมใหปฏิบัติชาลงเรื่อยๆ จนกระทั่งน่ังพัก 

   4. ใชเวลาในการออกกําลังกายติดตอกัน 15-35 นาที โดยออกกําลังกายทุกวัน หรือ 

อยางนอย 3 วันตอสัปดาห 
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  ขอแนะนําอ่ืนๆ 

  1. เริ่มตนออกกําลังกายจากชาไปหาเร็ว เชน เดินชาและเดินเร็วขึ้นเรื่อย ๆ 

  2. สวมรองเทากีฬาพรอมสวมถุงเทาที่เดินไดอยางสบายไมคับและไมหลวม 

  3. หลีกเลี่ยงการยืดเหยียดกลามเน้ือที่ตองกมนานๆ หรือยกแขน - ขา ที่เปนมุมกวางเกินกวา

ความสามารถ 

  4. เลือกกิจกรรมที่เหมาะสมกับสภาพรางกาย เชนถามีอาการปวด ขอ เขา หรือปวดหลัง ก็

ควรเลือกกิจกรรมในนํ้าเชน เดินในนํ้า น่ังเตะขาใน นํ้า เพ่ือปองกันการกระแทกของขอเขาในแนวด่ิง 

  5. กิจกรรมที่เลือกตองไมมีการกลั้นลมหายใจไวนานๆ เชน ยกดัมเบล ที่มีนํ้าหนักมากแลว

กลั้นลมหายใจไว (ถาจะยกควรเลือกใชดัมเบลที่มีขนาดเบาประมาณ 1 กิโลกรัม) และยกใหตลอดชวงการ

เคลื่อนที่ของขอตอ 

  6. เลือกกิจกรรมที่ทําติดตอไดอยางสม่ําเสมอตลอดเวลา 10-15 นาที แลวมีความรูสึกวา

เหน่ือยพอประมาณ เชน ถีบจักรยานอยูกับที่ เดินเร็ว วายนํ้า (ทางวิชาการควรมีอัตราการเตนของหัวใจอยู

ในชวง 110-120 ครั้ง ตอนาที) 

  7. เลือกกิจกรรมที่ทําใหรูสึกผอนคลายมากกวาเพ่ิมความเครียด เชน เลนแบดมินตัน ปงปอง 

เปตอง โดยไมเนนหรือใหความสําคัญเรื่องผลแพ - ชนะ มากเกินไป 

  8. หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่เคลื่อนที่เร็ว/ ยอ-ยืด ขอเขาอยางเร็ว/ บิด – หมุน ลําตัวอยางเร็ว เชน 

การเลนฟุตบอลเปนทีม กระโดดขึ้น-ลง ว่ิงทาง ลาดชัน เปนตน 

  9. ไมเดินหรือว่ิงบนพ้ืนที่ลื่น ลาดเอียง หรือชันมาก 

  10. ควรมีเพ่ือนหรือคนในครอบครัวรวมออกกําลังกายดวยอยางนอย 1 คน 

  11. เมื่อรูสึกเวียนศีรษะ ตามัว หูอ้ือ ใจสั่น หายใจไมทัน เจ็บหนาอกตึบๆ ตองหยุดออกกําลัง

กายทันที 

  12. ผูที่มีโรคประจําตัวเชน หอบหืด โรคหัวใจ โรคเบาหวาน ควรปฏิบัติ ตามคําแนะนําของ

แพทยอยางเครงครัด 

 

6. การออกกําลังกายในน้ํา 

 การจัดกิจกรรมการออกกําลังกายในนํ้า เหมาะสมสําหรับทุกวัย เน่ืองจากเปนการลดแรงกระแทกที่

เกิดจากนํ้าหนักตัวที่กระแทกลงมาที่เทาทั้งสองขาง ทําใหมีโอกาสของการบาดเจ็บลดนอยลง โดยเฉพาะอยาง

ย่ิงในผูสูงอายุ พบวา การออกกําลังกายในนํ้าเปนกิจกรรมที่ปฏิบัติงาย ไมซับซอน ไมจําเปนจะตองวายนํ้าเสมอ

ไป เชน ยืนแกวงแขน บิดลําตัว เดินในนํ้า เปนตน ซึ่งจากการสํารวจหญิงสูงอายุที่ออกกําลังกายในนํ้า เปน

เวลา 3 เดือน ดวยวิธีการเดินหรือเตนในนํ้า พบวา มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นในเรื่องความยืดหยุน ระดับคลอ

เรสเตอ รอล และในกลุมที่มีปญหาดานกระดูก กลามเน้ือ ขอตอ ก็มีอาการเจ็บปวดลดลง รวมทั้งยังไดมีโอกาส

ทํากิจกรรมรวมกัน (http://www.technofocusweb.com/health/020545.html)  
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 การออกกําลังกายในนํ้ามีขอไดเปรียบคือ 

  - เหมาะกับทุกวัย โดยเฉพาะผูสูงอายุ 

  - เหมาะสําหรับผูที่มีนํ้าหนักเกินมาตรฐาน 

  - การเดินในนํ้าทําใหขอตอทุกขอเคลื่อนที่ไดอยางเต็มวงจํากัด (Full-Range) เพ่ือตานทาน

แรงตานของนํ้า 

  - เหมาะสําหรับผูที่มีอาการปวดหลัง โรคขอ และกลามเน้ือผิดปกติ 

  - เหมาะสําหรับนักกีฬาที่ไดรับบาดเจ็บ โดยไมสามารถลงนํ้าหนักตัวบนเทาทั้งสองขางได เชน 

นักว่ิง 

  - เหมาะสําหรับหญิงมีครรภ เน่ืองจากมีนํ้าหนักตัวเพ่ิมขึ้น และมีปญหาปวดหลัง และเทา

บวม 

 การออกกําลังกายในนํ้า คือ การออกกําลังกายดวยวิธีการและทาทางตางๆ เชน บนบกหากแตนําไป

ปฏิบัติในนํ้าระดับเอวหรือระดับอกแทน ดวยอาศัยคุณสมบัติของนํ้าในการพยุงตัวทําใหนํ้าหนักสวนของ

รางกายเบากวาปกติ ซึ่งแรงพยุงลอยตัวน้ีใชเปนแรงชวยหรือตานการเคลื่อนที่ไดเปนอยางดีนอกเหนือจาก

อุปกรณบริหารกายในนํ้าที่ใช คุณสมบัติอีกสิ่งคือแรงดันอุทกสถิตของนํ้าในการออกแรงกดรอบๆ สวนรางกาย

ที่จมอยูใตนํ้าที่มีคาแปรผันตามระดับความลึกของนํ้า สวนใหญเมื่อกลาวถึงการออกกําลังกายในนํ้าหรือในสระ

นํ้าก็มักนึกถึงการวายนํ้า ซึ่งเปนการออกกําลังกายที่ดีอยางหน่ึง ที่กลามเน้ือทุกสวนไดมีการเคลื่อนออกกําลัง

กาย เปนการฝกความอดทน ความออนตัว และความคลองแคลววองไว เหมาะสําหรับผูที่ขอเขาเสื่อม นํ้าหนัก

ไมไดลงเขาทําใหเขา ไมมีการเจ็บปวด การเดินในนํ้า ก็เหมาะสําหรับคนขอเขาเสื่อม เพราะนํ้าจะชวยพยุง

นํ้าหนักทําใหแรงกดลงบนเขาลดลง แตเพ่ิมแรงตานในการเดิน ทําใหกลามเน้ือไดออกแรงมากข้ึน จุดออนของ

การวายนํ้า ก็คือหาสระวายนํ้าไดยาก สําหรับคนที่ขอเขาไมเสื่อม การออกกําลังกายวายนํ้าอยางเดียว รางกาย

ไมได รับนํ้าหนักเลย ทําใหโครงกระดูกไมไดรับนํ้าหนักไมไดผลดี ในการเพ่ิมพูนมวลกระดูก ดังน้ันผูออกกําลัง

กายวายนํ้าแลว ควรเพ่ิมการออกกําลังกายดวยการเดิน หรือยกนํ้าหนักดวย จนทําใหไดผลในทางสุขภาพดี

ย่ิงขึ้น 

 6.1 วิธีการออกกําลังกายในนํ้า  

  จําแนกไดเปน 

  1. การเดินหรือการว่ิงในนํ้า ความลึกของนํ้าอาจจะระดับเอวหรือระดับหนาอกประโยชนของ

การว่ิงในนํ้าเหมือนกับการว่ิงบนบกแตจะมีอุบัติการณของอาการปวดขอหรือขออักเสบนอยกวาการว่ิงบนบก 

แรงตานของนํ้าจะทําใหรางกายใชพลังงานมาก 

  2. การเตนแอโรบิกในนํ้า (Water aerobics) เพียงคร้ังละ 20 นาทีก็สามารถทําใหหัวใจ

แข็งแรง ประโยชนของการออกกําลังกายในนํ้า 

  3. การสรางความแข็งแรงของกลามเน้ือ (Strengthening training) โดยการเคลื่อนไหว

รางกายตานกระแสนํ้าหรือใชอุปกรณเพ่ิมเพ่ือสรางกลามเน้ือและทําใหกลามเน้ือแข็งแรงขึ้น 
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  4. การสรางความทนทานของกลามเน้ือ (Water toning) โดยการกระทําการเคลื่อนไหวซ้ําๆ

กันจนเกิดการลาตึงตัวของกลามเน้ือ 

  5. การเพ่ิมความยืดหยุนของการเคลื่อนไหว (Flexibility training) เพ่ือใหขอไดเคลื่อนไหว

อยางเต็มที ่

  6. การบําบัดดวยนํ้า (Water therapy and rehabilitation) ใชบําบัดทางกายภาพบําบัด 

  7. การทําโยคะในนํ้า (Water yoga and relaxation) เปนการฝกโยคะในนํ้าเพ่ือการผอน

คลายกลามเน้ือ 

  8. การออกกําลังในนํ้าลึก (Deep-water exercise) เปนการออกกําลังในนํ้าลึกโดยที่เทาไม

สัมผัสพ้ืนโดยใชอุปกรณชวยในการลอยตัว 

  9. การว่ิงในนํ้าลึก (Deep-water jogging/ running) เหมือนกับการว่ิงแตเทาไมสัมผัสพ้ืน 

โดยใชอุปกรณชวยในการลอยตัว 

  10. การออกกําลังกายโดยใชผนังสระนํ้า (Wall exercises) 

  11. การวายนํ้า 

 6.2 ประโยชนของการออกกําลังกายในนํ้า (ประภาส, 2530; สมัยศิริ, 2547) 

  นํ้าเปนตัวกลางที่ดีสําหรับการรักษา การฟนตัวจากการไดรับบาดเจ็บ การผาตัด และปองกัน

การบาดเจ็บที่จะเกิดจากการออกกําลังกาย ลดแรงตึงเครียดที่เกิดจากการทํางาน หรือเกิดจากการเลนกีฬา 

ความไมสมดุลกันของกลามเน้ือ ปญหาเกี่ยวกับทาทางที่ผิดปกติ และการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นซ้ําๆ นอกจาก

เหมาะสมกับการรักษาผูที่ไดรับบาดเจ็บของระบบกลามเน้ือและโครงสรางของรางกายแลว ยังสามารถนํามาใช

กับผูที่มีปญหาในระบบประสาทที่ควบคุมการเคลื่อนไหวหรือระบบการไหลเวียนของโลหิตและระบบหายใจ 

สําหรับคนปกติทั่วไปการออกกําลังกายในนํ้าจะชวยสงเสริมสุขภาพโดยการบริหารรางกายออกแรงไดเต็มที 

สามารถทําใหสมรรถภาพทางกายดีขึ้นโดยปราศจากความเสี่ยงตอการบาดเจ็บของขอตอ เอ็นกลามเน้ือหรือ

กลามเน้ือเอง มีความปลอดภัยมากกวากิจกรรมหรือการเลนกีฬาประเภทอ่ืนๆ สามารถเพ่ิมความยืดหยุนของ

ขอตอและกลามเน้ือไดในสระนํ้าอุน ตลอดจนการผอนคลายความเครียดทางกายและจิตใจไดเปนอยางดี ใน

กรณีเชนน้ี การออกกําลังกายในนํ้าจะทําใหเกิดผลดีในดานการรักษาและการสงเสริมสุขภาพไดผลประโยชน

ตอสุขภาพ เมื่อเทียบกับการทํากิจกรรมอ่ืนๆ แตกอนที่จะทําการออกกําลังกายในนํ้าน้ันควรสํารวจตนเองวามี

เง่ือนไขเหลาน้ีหรือไมที่เปนขอหามและขอจํากัดของการลงสระ 

 

7. การออกกําลังกายแบบแอโรบิกในน้ําเพื่อสุขภาพ 

 การออกกําลังกายในนํ้าไมเพียงแตจะเปนวิธีการหน่ึงในการรักษาแลวน้ันยังสงผลดีตอสุขภาพอีกดวย 

ซึ่งถือวาเปนขอดีอีกขอหน่ึง นอกเหนือไปจากการเพ่ิมความแข็งแรง การเพ่ิมชวงการเคลื่อนไหว การเพ่ิมความ

ยืดหยุนแลวยังมีอีกหลายเหตุผลที่จะเลือกการออกกําลังกายในนํ้าเพ่ือทําใหสุขภาพดีย่ิงขึ้น ซึ่งไดแก ความ

สมดุลของกลามเน้ือ (Muscle symmetry) เพ่ือปองกันการบาดเจ็บจากการทํางานกิจกรรมตางๆ ซึ่งความ

แข็งแรงของกลามเน้ือเปนสิ่งสําคัญ ไมเพียงแตดานใดดานหน่ึงหรือขางใดขางหน่ึงเทาน้ัน ตองหมายรวมถึงทุก
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สวนของรางกาย ซึ่งการออกกําลังกายในนํ้าจะมีแรงตานเกิดข้ึนขณะที่มีการเคลื่อนที่ซึ่งจะชวยเพ่ิมความ

แข็งแรงไดในสวนของรางกายที่ตองการ Cross-training มีความสําคัญที่จะทําใหกลามเน้ือมีความสมดุลกัน ใน

กีฬาที่ตองใชรางกายเพียงขางเดียว ซึ่งตองการความแข็งแรงของกลุมกลามเน้ืออ่ืนเพ่ือปองกันการบาดเจ็บที่

เกิดจากการใชงานที่มากเกินไป กีฬาดังกลาว เชน กอลฟ เทนนิส เบสบอล  

 นํ้าหนักลดลง (Weight loss) เมื่ออัตราการเตนของหัวใจและอัตราการเผาผลาญพลังงานเพ่ิมข้ึนจะ

ทําใหมีการเผาผลาญพลังงานมากขึ้น ลดไขมันในรางกาย กลามเน้ือกระชับมากขึ้น  

 ระดับโคเลสเตอรอลลดลง (Decrease in Cholesterols) ชวยลดระดับการจับตัวของไขมันในเสน

เลือดโคเลสเตอรอล รางกายไดเผาผลาญไขมันสวนเกินน้ีไปกับการออกกําลังกาย 

 ระบบการทํางานของรางกายดีขึ้น (Improved bodily function) การออกกําลังกายในนํ้าจะชวยทํา

ใหการนอนหลับ ระบบการขับถายและระบบตางของรางกายดีขึ้น 

 7.1 การเลือกการออกกําลังกาย 

  การออกกําลังกายน้ีสามารถแบงออกไดเปน 3 ระดับซึ่งไดแก ระยะเริ่มตน (Beginner) ระยะ

ขั้นกลาง (Intermediate) และระยะขั้นสูง (Advanced)  

  1. การออกกําลังกายในระดับเริ่มตน (Beginner) 

  เหมาะสําหรับผูที่มีกิจกรรมนอย และไมเคยทําการออกกําลังกายมากอน รวมถึงผูที่มีปญหา

เกี่ยวกับระบบประสาทของกลามเน้ือ เชน Multiple sclerosis, โรคพารกินสัน (Parkinsonism) หรือ มีภาวะ

ขอโรครูมาตอยด (Rheumatic arthritis) 

  โดยจุดประสงคก็คือ การสรางความคุนเคยกับนํ้า เพ่ิมความทนทานและเพ่ิมมุมการ

เคลื่อนไหวรวมไปถึงความยืดหยุนของรางกายดวยซึ่งในระดับน้ีจะตองทําประมาณ 2 - 4 สัปดาห โดยเปนไป

ตามขั้นตอน ดังน้ี 

   1. การอบอุนรางกาย ดวยการเดินในนํ้าระดับอกประมาณ 10 นาที 

   2. ทําตามขั้นตอนการออกกําลังกายดังจะกลาวตอไป 

   3. ทําเซตหน่ึงประมาณ 15 - 20 ครั้งตอเน่ืองกันในแตละทา 

   4. สิ้นสุดดวยการออกกําลังกายในนํ้าลึก 15 - 20 นาทีตอเน่ืองกัน 

   5. พักหรือประคบเย็นในบริเวณที่บาดเจ็บหลังจากการฝก 

   6. ออกกําลังกาย 3 วันตอสัปดาหในระยะแรก 

   7. เมื่อออกกําลังกายเสร็จในแตละวันใหทําการพักกอน 1 วัน หลังจากวันที่ออก

กําลังกาย 

  2. การออกกําลังกายในระดับกลาง (Intermediate) 

   เหมาะสําหรับผูที่มีกิจกรรมในระดับปานกลาง และเคยทําการออกกําลังกายมาบาง 

1 - 2 วันตอสัปดาห โดยไมนับรวมถึงการเดินในสวน หรือผูที่เคยผานการฝกในระดับ beginner มาแลว ใน

นักกีฬาที่และตองการทําการฝก cross-training program การออกกําลังกายในระดับน้ีเปนการทาทาย

ความสามารถในการใชออกซิเจนและจะตองตานกับแรงตานของนํ้าในทุกทาของการออกกําลังกาย โดยมุงเนน
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ไปยังการสรางความแข็งแรง ประสาทสัมพันธ รวมถึงการควบคุมการทรงตัวที่ดีข้ึน การออกกําลังกายในระดับ

น้ีจะใชระยะเวลาประมาณ 4 - 8 สัปดาห โดยมีขั้นตอน ดังน้ี 

   1. การอบอุนรางกายดวยการเดินไปดานหนา ถอยหลัง เดินดานขางในสระสระใช

เวลาประมาณ 10 นาที 

   2. ทําการออกกําลังกายดวยทาทางที่จะกลาวตอไป 

   3. เพ่ิมแรงตานขณะการออกกําลังกาย 

   4. สิ้นสุดดวยการออกกําลังกายในนํ้าลึกประมาณ 20 - 30 นาทีตอเน่ืองกัน 

   5. เพ่ิมแรงตานแคเพียงดานใดดานหน่ึงของรางกายในขณะที่ทําการออกกําลังกาย

ในนํ้าลึก 

   6. พัก 1 วันหลังจากการออกกําลังกายในแตละครั้ง 

   7. สามารถเพ่ิมการออกกําลังกายได 1 วันในวันหยุดเสาร อาทิตย ดวยการปน

จักรยาน เดินหรือว่ิงเยาะๆ ในนํ้า ประมาณ 45 - 60 นาที สามารถพักเปนชวงๆ ในระยะเวลาสั้นๆ ได 

  3. การออกกําลังกายระดับสูง (Advanced) 

   ในระดับน้ีเหมาะสําหรับผูที่ เคยออกกําลังกายในระดับกลาง ( Intermediate) 

มาแลวและมีกิจกรรมหรือประสบการณที่ไมมีความทาทายมากนัก รวมไปถึงนักกีฬาที่มีการบาดเจ็บซ้ําๆ ซึ่ง

ตองการการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของรางกายอีกดานหน่ึง โดยจุดมุงหมายของการออกกําลัง

กายในระดับน้ีก็คือ การเพ่ิมความทนทาน ควบคูไปกับความแข็งแรงและการควบคุมลําตัวรวมทั้งการฝก

ประสาทสัมพันธดวยการออกกําลังกายในระดับน้ีจะใชระยะเวลาประมาณ 8 - 12 สัปดาห โดยมีขั้นตอน ดังน้ี 

   1. อบอุนรางกายดวยการเดินในนํ้าตามคําอธิบายดังจะกลาวตอไปในทาการออก

กําลังกาย โดยทําประมาณ 10 นาที 

   2. เร่ิมดวยการออกกําลังกายในสวนลางของรางกายกอนจากน้ันใชอุปกรณ เชน 

แผนโฟม ทุนลอยหรือ เชือกดึงในการออกกําลังกายในสวนของลําตัว โดยใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง 

   3. ใหทําการออกกําลังกายในแตละทา ทาละ 15 ครั้ง 3 รอบ 

   4. สิ้นสุดดวยการออกกําลังกายในนํ้าลึกประมาณ 40 - 60 นาที ดวยการใชแรงตาน

และการเพ่ิมความเร็ว 

   5. รวมกับการออกกําลังกายในนํ้าลึกดวยการว่ิงเยาะๆ ในระดับอยางตอเน่ือง โดย

ใชระยะเวลาประมาณ 40 - 60 นาที 

   6. ใหพัก 1 วันภายหลังจากการออกกําลังกาย หรือทําการผอนคลายดวยการออก

กําลังกายในนํ้าลึกเบาๆ หลังจากการออกกําลังกายอยางเต็มที่แลว 

 7.2 ประโยชนสูงสุดจากการออกกําลังกาย 

  การออกกําลังกายอยางตอเน่ืองเปนองคประกอบพ้ืนฐานที่จะทําใหมีสุขภาพที่ดีขึ้น ในการ

ออกกําลังกายบางระดับจะตองใชเวลาถึง 3 - 4 วันตอสัปดาห ซึ่งอาจถือวาเปนสวนหน่ึงของชีวิตไปเลยก็ได 
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โปรแกรมการออกกําลังกายในระดับสูงน้ันจะทําไดยากข้ึน การกระทําอาจขามการออกกําลังกายในข้ันเริ่มตน

ไปไดหากคิดวางายเกินไปที่จะปฏิบัติ ซึ่งโปรแกรมในการออกกําลังกายน้ันมักมีความเกี่ยวของกับความกาว 

หนาที่หนักยากขึ้น อยางไรก็ตามเรายังคงตองรักษาระดับในการออกกําลังกายไวและสนุกไปกับการกระทํา 

โดยในการออกกําลังกายน้ันจะใชระยะเวลาประมาณ 60 นาทีถึง 2 ช่ัวโมง ตารางในการออกกําลังกายน้ัน

สามารถปรับเปลี่ยนไดตามความเหมาะสม 

 7.3 การออกกําลังกายในนํ้าลึก (Deep Water Exercise) 

  ความทนทานมีความสําคัญมากกับการออกกําลังกายและโปรแกรมการฟนฟูดังน้ันเราจึงควร

รูหลักการของการเพ่ิมความทนทานเปนอยางดีเพ่ือจะไดสามารถเพ่ิมความกาวหนาของโปรแกรมไดอยาง

ถูกตองและปลอดภัย นอกจากน้ีความทนทานยังมีความสําคัญมากในการฝกความแข็งแรงซึ่งการฝกความ

ทนทานน้ีจะตองมีการฝกใหถึงระดับแอโรบิก การออกกําลังกายแบบแอโรบิกน้ันจะชวยเพ่ิมความสามารถใน

การทํางานของหัวใจ ปอด ระบบเลือด และยังสงเสริมกระบวนการซอมแซมเน้ือเย่ือไดดีอีกดวย 

  การออกกําลังกายในนํ้าลึกเกี่ยวของกับการว่ิง ว่ิงเหยาะๆ หรือการออกกําลังกายที่ถูก

ออกแบบมาเพ่ือใชในการฝกเพ่ือใหมีความทนทานซึ่งการออกกําลังกายที่จะทําใหเกิดความทนทานไดน้ัน

จะตองกระทําอยางตอเน่ืองโดยไมมีการหยุดพักระหวางการออกกําลังกายเลยหรือพักใหนอยที่สุด โดยที่การ

ออกกําลังกายหรือการรักษาน้ันทําในบริเวณนํ้าลึกจะทําใหไดผลในการทํา ดังน้ี 

  1. เพ่ิมการฝกฝนและการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือด 

  2. เพ่ิมความทนทานทั้งหมด 

  3. รางกายทุกสวนไดทํางานเพ่ือตานแรงที่มากระทํา 

  4. ขจัดนํ้าหนักของรางกายเกือบ 90% หรือมากกวา 

  5. แรงตานที่กระทําตอรางกายในแนวต้ังจะมากกวาแนวนอนประมาณ 4 เทา 

  6. ลดแรงกดที่กระทําตอขอตอและหมอนรองกระดูกของกระดูกสันหลัง 

  การออกกําลังกายในนํ้าลึกมีความสําคัญตอโปรแกรมการรักษาในนํ้าทั้งสิ้น ในสวนอ่ืนของ

โปรแกรมการรักษาก็จะกระทําเพ่ือแกปญหาความยืดหยุน ความแข็งแรง หรือการประสานสัมพันธโดยที่การ

ออกกําลังกายในนํ้าน้ันจะเนนและสนใจในเรื่องความทนทานและการประสานสัมพันธ ในขณะที่การว่ิง หรือว่ิง

เหยาะๆ น้ีจะเปนการฝกการประสานสัมพันธของรูปแบบการเคลื่อนไหวของแขนและขา ซึ่งเราสามารถรวม

รูปแบบการเคลื่อนไหวในแนวทแยงไวในการเคลื่อนไหวเดียวกันน้ันไดเลยคือใหมีการเคลื่อนไหวในหลายๆ

ทิศทางในเวลาเดียวกันในการว่ิงเหยาะๆในนํ้าลึกใหดีน้ันในชวงสุดทายของการฝกน้ันควรใหกลามเน้ือ ขอตอ 

เสน เอ็นไดถูกยืดออกทั้งหมดดวย การออกกําลังกายแบบมีแรงตานจากนํ้าโดยใหกลามเน้ือไดหดตัวซ้ําๆ โดย

ใชอุปกรณชวยพยุงก็เปนสวนหน่ึงของโปรแกรมดวย เมื่อการฝกน้ันทําใหกลามเน้ือ ขอตอ เสนเอ็น เอ็นยึดขอมี

ประสิทธิภาพดีแลวก็ควรดึงเบาๆ คางไวใหยืดยาวออกในนํ้าลึก ซึ่งในนํ้าลึกกวาน้ันสามารถขจัดแรงกดซึ่งเปน

ผลมาจากนํ้าหนักตัวที่กระทําตอขอตอและหมอนรองกระดูกสันหลังได สําหรับผูที่เคยมีปญหาดังกลาวมากอน

แลวก็สามารถอาศัยคุณสมบัติพิเศษของการออกกําลังกายในนํ้าลึกน้ีชวยลดอาการปวดและยังสามารถออก

กําลังกายไดอยางไมตองกังวลเน่ืองจากการออกกําลังกายน้ีทําในนํ้าลึกจึงจําเปนตองมีอุปกรณชวยพยุงเพ่ือให
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สามารถลอยตัวอยูในนํ้าไดที่นิยมใชก็คือ แผนโฟมคาดเอว ซึ่งจะตองมีขนาดที่เหมาะสม สวยงามและจะตอง

ดูแลใหแผนโฟมน้ันอยูในแนวของกระดูกสันหลังอยูเสมอซึ่งจะทําใหรางกายอยูในทาที่โนมตัวไปทางดานหนา

เล็กนอยโดยหลังเหยียดตรง (ดูภาพประกอบ) แกวงแขนสลับไป-มาเปนผลทําใหลําตัวเกิดการหมุนจึงตองเกร็ง

กลามเน้ือหนาทองไวเพ่ือใหเกิดความมั่นคง การออกกําลังกายในนํ้าลึกจะใหผลดีแตจะสามารถทําไดคอนขาง

ยากเพราะไมสามารถลงนํ้าหนักได ใหทําแตละทา ประมาณ 20 - 30 ครั้งหรือมากกวาน้ัน หรืออาจทํา

ประมาณ 1- 3 นาทีโดยไมหยุด 

 

  1. ว่ิงในระดับนํ้าลึก (Deep Water Jogging) 

 

 
 

รูปภาพที่ 3 แสดงการว่ิงในระดับนํ้าลึก (Deep Water Jogging) 

 

  2. กาวยาว (Big Stride) 

 

 
 

รูปภาพที่ 4 แสดงการกาวยาว (Big Stride) 
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  3. กระโดดในนํ้า (Jumping Jacks) 

 

 
 

รูปภาพที่ 5 แสดงการกระโดดในนํ้า (Jumping Jacks) 

 

  4. งอเขาชิดอก (Deep Water Abs) 

 
 

รูปภาพที่ 6 แสดงการงอเขาชิดอก (Deep Water Abs) 
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8. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 ในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอน ดังน้ี 

  1. กลุมเปาหมาย 

  2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

  3. การเก็บรวบรวมขอมูล 

  4. สถานที่ทําการทดลอง/เก็บขอมูล 

  5. การจัดกระทําขอมูลและวิเคราะหขอมูล 

  6. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 

1. กลุมเปาหมาย 

 กลุมเปาหมายที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี คือ ผูสูงอายุเพศหญิง ที่มีอายุ ระหวาง 60-75 ป เปนผูที่ไดรับการ

วินิจฉัยจากแพทยวาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมารับบริการที่โรงพยาบาลมหาสารคาม และโรงพยาบาลศูนย

สุขภาพชุมชนมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม จํานวน 60 คน  

 

2. เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ  

 1. โปรแกรมการออกกําลังกายในนํ้า ใชเวลาในการฝกตามโปรแกรมทั้งหมด 12 สัปดาห ๆ ละ 3 วัน 

โดยทําการฝกทุกวันจันทร พุธ และศุกร เปนเวลา 30 นาที ในชวงเวลา 17.00 - 17.30 น. 

 2. แบบบันทึกขอมูลสุขภาพทั่วไป ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได

ของครอบครัวตอเดือน เปนตน 

 3. เครื่องช่ังนํ้าหนัก และวัดสวนสูง (Weight and height scale) 

 4. เครื่องวัดความดันโลหิต (Sphygmomanometer) 

 5. เครื่องวัดอัตราการเตนของหัวใจ (wireless chest strap heart rate monitor) 

 6. เครื่องตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือด โดยใชเครื่องวิเคราะหสารเคมีอัตโนมัติ Beckman Synchron 

LX20PRO ใชชุดนํ้ายาตรวจวิเคราะห Beckman Coulter Synchron® System Glucose Reagent สาร

ควบคุมคุณภาพ Synchron® control Liquid Comprehensive Chemistry Control Serum Level 2 

and 3 และสารมาตรฐาน Beckman Coulter Synchron® System AQUA CAL 1 และ 2 ของหองปฏิบัติ 

การโรงพยาบาลมหาสารคาม  

 7. เครื่องตรวจวิเคราะหระดับฮีโมโกลบินเอวันซี โดยตรวจดวยเคร่ืองตรวจวิเคราะหสารเคมีอัตโนมัติ 

Beckman Synchron LX20PRO ใชหลักการ turbidimetric immunoinhibition ชุดนํ้ายาตรวจวิเคราะห 

Synchron®System Hemoglobin A1c Reagent ประกอบดวย Hb Reagent Cartridge, A1c Reagent 
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Certridge, Calibrator (Lyophilized) และสารควบคุมคุณภาพ BIO RAD Lyphochek® Diabetes 

Control Level 1 and 2 ของหองปฏิบัติการโรงพยาบาลมหาสารคาม 

 8. หนังสือคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูสูงอายุในการปฏิบัติการออกกําลังกาย ประกอบดวย ความรู

เบ้ืองตนเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ระดับนํ้าตาลในเลือด โภชนาการ และแบบบันทึกกิจกรรมออกกําลังกายตลอด 

12 สัปดาห   
 

3. การเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. ศึกษาหาความรูขอมูลเบ้ืองตน ศึกษาทฤษฎี ตัวแปร ประเด็นสําคัญ เกี่ยวกับการออกกําลังกายใน

นํ้าของผูสูงอายุ แตละแบบ แตละชนิด และขอควรระวัง 

 2. เลือกชนิด วิธีการและทาการออกกําลังกายในนํ้าที่เหมาะสมกับกลุมผูสูงอายุ  

 3. คณะผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาต โรงพยาบาลมหาสารคาม และโรงพยาบาลศูนยสุขภาพชุมชน 

สระวายนํ้ามหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม เพ่ือขออนุญาตใชสถานที่ และพยาบาลวิชาชีพ 

 4. ประกาศรับอาสาสมัคร ผูเขารวมรับการทดสอบ ที่มีความสนใจและสมัครใจในการเขารวม

โปรแกรมการออกกําลังกายในนํ้า เปนระยะเวลา 12 สัปดาห 

 5. คัดเลือกผูสงูอายุที่มีอายุ ระหวาง 60 - 75 ป เพศหญิง จํานวน 60 คน ตามเกณฑที่วางไว โดย

กําหนดคุณสมบัติ ดังตอไปน้ี 

  ประชากรที่ศึกษา คือ เปนผูทีไ่ดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ทีม่ารับ

บริการที่โรงพยาบาลมหาสารคาม และโรงพยาบาลศูนยสุขภาพชุมชนมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม  

  กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุเพศหญิง ทีม่ีอายุ ระหวาง 60 - 75 ป เปนผูทีไ่ดรับการวินิจฉัยจาก

แพทยวาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลมหาสารคาม และโรงพยาบาลศูนยสุขภาพชุมชน

มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม จํานวน 60 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติ ดังตอไปน้ี 

   1. ผูสูงอายุเพศหญิง 60 - 75 ป ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 หรือผูที่

มีภาวะเสี่ยงการปวยเปนเบาหวาน  

   2. มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (hemoglobin A1C) ต้ังแต 7% ขึ้นไป (American 

Diabetes Association Standards of Medical Care in Diabetesd, 2016) 

   3. มีระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) ระหวาง 80–130 mg/dL หลังงดนํ้างดอาหาร 8 

ช่ัวโมง (American Diabetes Association Standards of Medical Care in Diabetesd, 2016)  

   4. ไมมีภาวะแทรกซอน เชน ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมได ไตวาย โรคหัวใจ

ลมเหลว โรคกระดูกและขอ มีแผลที่เทา  

   5. ไมเคยออกกําลังกายดวยการออกกําลังกายในนํ้า 

   6. มีความสนใจที่จะทดสอบโปรแกรมการออกกําลังกายในนํ้า 

   7. สามารถประกอบกิจวัตรประจําวันและทาํกิจกรรมดวยตนเองได 
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  เกณฑในการพิจารณาการคัดออก (Exclusion criteria) โดยกอนเขารวมการวิจัยคณะผูวิจัย

ไดพิจารณาตามเกณฑ ดังน้ี 

   1. ผูสูงอายุไมสามารถเขารวมกิจกรรมการออกกําลังกายในนํ้า สําหรับเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ครบตามที่โครงการจัดและดําเนินการได 

   2. เกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ขณะเขารวมกิจกรรมโครงการ มีภาวะ

ความดันโลหิตที่ไมสามารถควบคุมได 

   3. ขอถอนตัวออกจากกิจกรรม หรือไมสามารถฝกการออกกําลังกายในนํ้าได

ตอเน่ือง หรือมีอาการวิงเวียนศีรษะ คลื่นไสอาเจียน หัวใจเตนผิดปกติ 

  เกณฑในการพิจารณาเพ่ือหยุดกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัยตอไป (Dropout criteria) ไดแก 

   1. เจ็บหนาอกขณะออกกําลังกาย 

   2. หนาซีด จะเปนลม ปวดศีรษะ 

   3. ไมสามารถออกกําลังกายในนํ้า ติดตอกัน 2 ครั้งภายใน 1 สัปดาห 

   4. กลุมตัวอยางเปลี่ยนโรงพยาบาลที่เขารับการรักษา เสียชีวิต หรือยายถิ่นที่อยู 

   5. ไมสมัครใจทําการทดสอบตอ 

 6. ผูเขารวมทดสอบจะตองเขารับการตรวจรางกายจากแพทย จากน้ันคณะผูวิจัยทําการช้ีแจง

รายละเอียดวิธีการปฏิบัติ รวมทั้งรายละเอียดเกี่ยวกับขั้นตอนดําเนินการ วิธีการทดสอบ พรอมทั้งแจกเอกสาร

ขอมูลเกี่ยวกับผูรับการทดสอบ และอธิบายรายละเอียดใหคําแนะนํากอนเขารวมฝกโปรแกรมออกกําลังกายใน

นํ้า ขอหามขอควรระวัง ขอพึงปฏิบัติ อันตรายที่อาจเกิดขึ้น และการเก็บขอมูลใหเขาใจตรงกัน 

 7. ผูเขารวมทดสอบเซ็นใบยินยอมเขารวมการทดสอบ 

 8. ทําการทดสอบกอนเขารวมฝกโปรแกรมการออกกําลังกายในนํ้า ดังน้ี 

  8.1 ทดสอบดัชนีมวลกาย (Body mass index) โดยทําการช่ังนํ้าหนัก (Weight) และวัด

สวนสูง (Height) ของนํ้าหนักมีหนวยเปนกิโลกรัม ดัชนีมวลกาย มีหนวยเปนกิโลกรัมตอตารางเมตร (จากสูตร 

นํ้าหนัก/สวนสูง2) ของผูเขารวมทดสอบ และตอบแบบสอบถามคําตอบสุขภาพ 

  8.2 การตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด โดยตรวจดวยเครื่องตรวจวิเคราะหสารเคมีอัตโนมัติ 

Beckman Synchron LX20PRO หองปฏิบัติการโรงพยาบาลมหาสารคาม ใชชุดนํ้ายาตรวจวิเคราะห 

Beckman Coulter Synchron® System Glucose Reagent สารควบคุมคุณภาพ Synchron® control 

Liquid Comprehensive Chemistry Control Serum Level 2 and 3 และสารมาตรฐาน Beckman 

Coulter Synchron® System AQUA CAL 1 และ 2   

  8.3 การตรวจวิเคราะหระดับฮีโมโกลบินเอวันซี โดยตรวจดวยเครื่องตรวจวิเคราะหสารเคมี

อัตโนมัติ Beckman Synchron LX20PRO หองปฏิบัติการโรงพยาบาลมหาสารคาม ใชหลักการ 

turbidimetric immunoinhibition ชุดนํ้ายาตรวจวิเคราะห Synchron®System Hemoglobin A1c 

Reagent ประกอบดวย Hb Reagent Cartridge, A1c Reagent Certridge, Calibrator (Lyophilized) 

และสารควบคุมคุณภาพ BIO RAD Lyphochek® Diabetes Control Level 1 and 2     
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  8.4. ความดันโลหิตขณะพัก (Resting blood pressure) โดยใชเคร่ืองวัดความดันโลหิต 

(Sphygmomanometer) มีหนวยเปน มิลลิเมตรปรอท 

 9. อธิบายทาทางพรอมกับการฝกซอมทาทางของโปรแกรมออกกําลังกายในนํ้า ใหเกิดความเคยชินใน

แตละทาทางของโปรแกรมออกกําลังกายในนํ้า  

 10. คัดเลือกกลุมตัวอยาง และแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม โดยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย 

(Simple ramdom sampling) โดยการจับฉลาก 

 11. ใหผูเขารวมทดสอบ สวม wireless chest strap บริเวณกลางทรวงอกใตราวนมและใสนาฬิกาที่

ขอมือของผูเขารวมทดสอบ เพ่ือควบคุมใหอัตราการเตนของหัวใจของผูเขารวมทดสอบ อยูในชวงความหนัก

ของโปรแกรมการออกกําลังกายของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 

  กลุมตัวอยางที่ 1 : ผูเขารวมทดสอบไดรับการฝกดวยการออกกําลังกายในนํ้า ชวงความหนัก 

ปรับระดับความหนักขึ้นเปนระยะ ซึ่งใน 2 สัปดาหแรกจะเปนการปรับความพรอมของรางกายเนนการฝกทา

พ้ืนฐาน ในสัปดาหที่ 3 - 6 ปรับความหนักที่ 50 - 60 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนชีพจรสูงสุด และสัปดาหที่   

7 - 12 ปรับความหนักเปน 60 – 70 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนชีพจรสูงสุด สลับชวงกันเชนน้ีรวมเวลา 30 

นาที สัปดาหละ 3 วัน คือ วันจันทร พุธ ศุกร ใชเวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห 

  กลุมตัวอยางที่ 2 : ผูเขารวมทดสอบทําการออกกําลังกาย โดยใชการออกกําลังกายตามปกติ 

ตามการใชชีวิตประจําวัน โดยทีมวิทยากร แพทยและผูเช่ียวชาญการออกกําลังกาย จัดอบรมการฝกทักษะการ

ปฏิบัติการออกกําลังกายพรอมบรรยายและสาธิตการฝกปฏิบัติใหผูเขารวมในกลุมตัวอยางที่ 2 ฝกปฏิบัติดวย

ตนเองแลวสามารถนําไปปฏิบัติไดเองที่บาน โดยใชหนังสือคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูสูงอายุในการปฏิบัติ 

การออกกําลังกาย และแบบบันทึกกิจกรรมออกกําลังกายที่ปฏิบัติดวยตนเอง ประกอบการฝกสัปดาหละ 3 

ครั้งครั้งละ 30 นาที ใชเวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห   

 12. หลังการดําเนินการวิจัยเสร็จสิ้นครบ 12 สัปดาห คณะผูวิจัยนัดกลุมตัวอยาง กลุมทดลองและ

กลุมควบคุมทําการเจาะเลือด ตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) 

นํ้าหนัก สวนสูง และความดันโลหิต และตอบแบบสอบถาม เพ่ือประเมินระดับตัวช้ีวัดในการประเมิน

โรคเบาหวาน 

 13. สรุปผลและวิเคราะหหาคาทางสถิติ 

 

4. สถานที่ทําการทดลอง/เก็บขอมูล 

 1. โรงพยาบาลศูนยสุขภาพชุมชนมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 

80 ถนนนครสวรรค ตําบลตลาด อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 44000 

 2. สระวายนํ้า มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 80 ถนนนครสวรรค ตําบลตลาด อําเภอเมือง 

จังหวัดมหาสารคาม 44000 

 3. โรงพยาบาลมหาสารคาม อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
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5. การจัดกระทําขอมูลและวิเคราะหขอมูล 

 ขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมาตรวจสอบเปรียบเทียบความแตกตางของตัวช้ีวัดในการประเมินโรค 

เบาหวาน ไดแก นํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต ระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) และระดับฮีโมโกลบิน

เอวันซี (HbA1C) โดยนําขอมูลทั้ง 2 กลุม มาเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง แลวนํามาวิเคราะหหา

คาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย (Mean) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และสถิติเชิงวิเคราะห ไดแก การ

ทดสอบคาที (T- test)  โดยใช independent t-test  

 

6. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 โดยคํานวณจากสูตร ดังน้ี 

  1. คาคะแนนเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) 

   จากสูตร   𝑋� = ∑𝑋
𝑁

 

 

  เมื่อ    𝑋�  แทน คะแนนเฉลี่ย 

   ∑𝑋  แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 

   N  แทน จํานวนกลุมตัวอยาง  

 

 

 2. การหาความเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 

  จากสูตร  SD = �𝑛∑𝑥2− (∑𝑋)2

𝑛(𝑛−1)
 

 

  เมื่อ  SD  แทน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

   ∑𝑋  แทน ผลรวมของคะแนนในกลุมทั้งหมด 

   ∑𝑋2 แทน ผลรวมของคะแนนแตละตัวกําลังสอง 

   N  แทน จํานวนขอมูล 
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 3. การเปรียบเทียบกอนการฝก และภายหลงัการทดลองสัปดาหที่ 12 โดยใช T-test independent 

  จากสูตร   t = 
∑𝐷

�𝑁∑𝐷2− (∑𝐷)2
𝑁−1

 

 

  df = n – 1  

 

  เมื่อ  t  แทน คาสถิติทีใ่ชในการพิจารณาใน t-distribution 

   D  แทน ความแตกตางของคะแนนแตละคู 

   N  แทน จํานวนคูของคะแนนหรือจํานวนกลุมตัวอยาง 

   ∑𝐷  แทน ผลรวมทัง้หมดของผลตางของคะแนนกอนและหลังการทดลอง 

   ∑𝐷2 แทน ผลรวมของกําลังสองของผลตางของคะแนนกอนและหลังการทดลอง 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

 

 การวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดทําการทดลองในผูสูงอายุเพศหญิง ที่มีอายุระหวาง 60 - 75 ป ที่มารับบริการ

ที่โรงพยาบาลมหาสารคาม และโรงพยาบาลศูนยสุขภาพชุมชนมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม จํานวน 60 

คนตามเกณฑที่วางไว แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม โดยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple ramdom 

sampling) โดยการจับฉลาก กลุมทดลอง คือ กลุมที่ทําการฝกดวยโปรแกรมการออกกําลังกายในนํ้า ชวง

ความหนัก ปรับระดับความหนักขึ้นเปนระยะ ซึ่งใน 2 สัปดาหแรกจะเปนการปรับความพรอมของรางกายเนน

การฝกทาพ้ืนฐาน ในสัปดาหที่ 3 - 6 ปรับความหนักที่ 50 - 60 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนชีพจรสูงสุด และ

สัปดาหที่ 7 - 12 ปรับความหนักเปน 60 – 70 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนชีพจรสูงสุด สลับชวงกันเชนน้ีรวม

เวลา 30 นาที สัปดาหละ 3 วัน คือ วันจันทร พุธ ศุกร ใชเวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห กลุมควบคุม คือ โดยใช

วิธีการออกกําลังกายตาม ปกติการใชชีวิตประจําวัน โดยทีมวิทยากร แพทยและผูเช่ียวชาญการออกกําลังกาย 

จัดอบรมการฝกทักษะการปฏิบัติการออกกําลังกายพรอมบรรยายและสาธิตการฝกปฏิบัติใหผูเขารวมในกลุม

ตัวอยางที่ 2 ฝกปฏิบัติดวยตนเองแลวสามารถนําไปปฏิบัติไดเองที่บาน โดยใชหนังสือคูมือการดูแลตนเอง

สําหรับผูสูงอายุในการปฏิบัติการออกกําลังกาย และแบบบันทึกกิจกรรมออกกําลังกายที่ปฏิบัติดวยตนเอง

ประกอบการฝกสัปดาหละ 3 คร้ังคร้ังละ 30 นาที ใชเวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห มีการเก็บรวบรวมขอมูลของ 

นํ้าหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย (Body mass index) ตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) และระดับฮีโมโกลบิน

เอวันซี (HbA1C) ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนและภายหลังการทดลอง 

 ในการวิจัยครั้งน้ี แบงการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการศึกษา ผลของการออกกําลังกายในนํ้าที่มีตอการ

เปลี่ยนแปลงระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผูสงูอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในครั้งน้ี ผูวิจยัไดดําเนินการวิเคราะห

ขอมูล และไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ดังน้ี  

 

 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  

  ดวยหาคาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของอายุ นํ้าหนัก สวนสูง และ

ดัชนีมวลกาย (BMI)  

 สวนที่ 2 ผลของการออกกําลังกายในนํ้าที่มีตอการเปลี่ยนแปลงระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผูสูงอายุที่

เปนเบาหวานชนิดที่ 2   

  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย (Mean) ตัวแปรตาม คือ การเปลี่ยนแปลงสารชีวเคมี

ในเลือด (ตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C)) ในผูสูงอายุที่มีระดับไขมัน

ในเลือดผิดปกติ ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ในแตละชวงการฝก คือ กอนการฝก และภายหลังการ

ทดลองสัปดาหที่ 12 ดวยสถิติ Independent t-test 
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สวนที่ 1 ขอมูลสวนบคุคลของกลุมตัวอยาง 

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

 

กลุม 

 

อายุ (ป) นํ้าหนัก (กิโลกรัม) สวนสูง (เซนติเมตร) ดัชนีมวลกาย (BMI) 

 

X S.D. X S.D. X S.D. X S.D. 

กลุมทดลอง 

(N=30) 

65.53 

 

6.82 65.10 8.20 158.13 0.73 26.14 3.44 

กลุมควบคุม 

(N=30) 

66.08 5.83 64.83 8.60 159.32 1.10   25.72 3.65 

 

 จากตารางที่ 1 เมื่อเปรียบเทียบลักษณะตางๆ ของกลุมตัวอยางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

พบวา ทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันในขอมูลเกี่ยวกับลักษณะกลุมตัวอยาง อายุ นํ้าหนัก สวนสูง และดัชนี

มวลกาย (Body mass index)  

 โดยกลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 65.53 ± 6.82 ป และกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 66.08 ± 5.83 ป กลุม

ทดลองมีสวนสูงเฉลี่ย 158.13 ± 0.73 เซนติเมตร และกลุมควบคุมมีสวนสูงเฉลี่ย 159.32 ± 1.10 เซนติเมตร 

กลุมทดลองนํ้าหนักเฉลี่ย 65.10 ± 8.20 กิโลกรัม กลุมควบคุมมีนํ้าหนักเฉลี่ย 64.83 ± 8.60 กิโลกรัม และ

กลุมทดลองมีดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย 26.14 ± 3.44 กิโลกรัม/เมตร2 กลุมควบคุมมีดัชนีมวลกาย (BMI) 

เฉลี่ย 25.72 ± 3.65 กิโลกรัม/เมตร2   
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สวนที ่ 2 ผลของการออกกําลังกายในน้าํที่มีตอการเปลี่ยนแปลงระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผูสูงอายุที่เปน

เบาหวานชนิดที่ 2 

 

ตารางที่ 2 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยกอนและหลังระดับนํ้าตาลใน

เลือด (FBS) กอนการทดลอง และสัปดาหที ่12 ของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม 

 

กลุม 

 

ระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS)  

กอนการทดลอง ภายหลังสัปดาหที่ 12 p-value 

 X S.D. X S.D. 

กลุมทดลอง 

(N=30) 

151.52 28.30 135.98 25.80  

< 0.05* 

กลุมควบคุม 

(N=30) 

149.98 26.86 146.32 37.15 

* P < 0.05  

 

 จากตารางที ่2 คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) กอนการทดลอง 

และภายหลังการทดลองสัปดาหที่ 12 ของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม พบวา  

 กลุมทดลอง ขณะกอนการทดลองมีคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) 151.52 ± 28.30 mg/dL 

และภายหลังการทดลองสัปดาหที่ 12 มีคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) 135.98 ± 25.80 mg/dL  

 กลุมควบคุม กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) 149.98 ± 26.86 mg/dL และ

ภายหลังการทดลองสัปดาหที่ 12 มีคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) 146.32 ± 37.15 mg/dL   

 จากตารางที่ 2 เมื่อนํามาเปรียบเทียบแสดงใหเห็นวา ระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) กลุมทดลอง และ

กลุมควบคุม ภายหลังการทดลองสัปดาหที่ 12 พบวา กลุมทดลองหลังการฝกระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) 

ลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที่ 3 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยกอนและหลังระดับฮีโมโกลบิน

เอวันซี (HbA1C) กอนการทดลอง และสัปดาหที่ 12 ของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม  

 

กลุม 

 

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C)  

กอนการทดลอง ภายหลังสัปดาหที่ 12 p-value 

 X S.D. X S.D. 

กลุมทดลอง 

(N=30) 

8.92 0.96 7.48 2.17   

< .003* 

กลุมควบคุม 

(N=30) 

9.24 1.64 9.49 2.49 

* P < 0.05  

 

 จากตารางที่ 3 คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) กอนการ

ทดลอง และภายหลังการทดลองสัปดาหที่ 12 ของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม พบวา  

 กลุมทดลอง ขณะกอนการทดลองมีคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) 8.92 ± 0.96     

เปอรเซนต และภายหลังการทดลองสัปดาหที่ 12 มีคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) 7.48 ± 2.17  

เปอรเซ็นต   

 กลุมควบคุม กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) 9.24 ± 1.64 เปอรเซนต 

และภายหลังการทดลองสัปดาหที่ 12 มีคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) 9.49 ± 2.49 เปอรเซนต

 จากตารางที่ 3 เมื่อนํามาเปรียบเทียบแสดงใหเห็นวา ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) กลุมทดลอง 

และกลุมควบคุม ภายหลังการทดลองสัปดาหที่ 12 พบวา กลุมทดลองหลังการฝกระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 

(HbA1C) ลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    
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บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 การศึกษาน้ีเปนการวิจัย เรื่อง ผลของสารสกัดจากเปลือกมังคุดตอภาวการณอักเสบแบบเฉียบพลันใน

วัยรุนชายสุขภาพดี ผูวิจัยไดสรุปตามลําดับหัวขอดังตอไปน้ี 

 1. ความมุงหมายของการวิจัย 

 2. สรุปผลการศึกษาวิจัย 

 3. อภิปรายผล 

 4. ขอเสนอแนะ 

 

1. ความมุงหมายของการวิจัย  

 เพ่ือศึกษาผลของการออกกําลังกายในนํ้าที่มีตอการเปลี่ยนแปลงชีวเคมีในเลือด เปรียบเทียบระดับ

นํ้าตาลในเลือด (FBS) และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) ของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 กับกลุมที่

ไมไดฝกดวยการออกกําลังกายในนํ้า  

 กลุมเปาหมาย 

 ผูสูงอายุเพศหญิง ที่มีอายุ ระหวาง 60 - 75 ป เปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลมหาสารคาม และโรงพยาบาลศูนยสุขภาพชุมชนมหาวิทยาลัยราชภัฏ

มหาสารคาม จํานวน 60 คน  

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ  

  1. โปรแกรมการออกกําลังกายในนํ้า ใชเวลาในการฝกตามโปรแกรมทั้งหมด 12 สัปดาห ๆ 

ละ 3 วัน โดยทําการฝกทุกวันจันทร พุธ และศุกร เปนเวลา 30 นาที ในชวงเวลา 17.00 - 17.30 น. 

  2. แบบบันทึกขอมูลสุขภาพทั่วไป ไดแก เพศ อายุ นํ้าหนัก สวนสูง สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัวตอเดือน เปนตน 

  3. เครื่องช่ังนํ้าหนัก และวัดสวนสูง (Weight and height scale) 

  4. เครื่องวัดความดันโลหิต (Sphygmomanometer) 

  5. เครื่องวัดอัตราการเตนของหัวใจ (wireless chest strap heart rate monitor) 

  6. เครื่องตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือด โดยใชเครื่องวิเคราะหสารเคมีอัตโนมัติ Beckman 

Synchron LX20PRO ใชชุดนํ้ายาตรวจวิเคราะห Beckman Coulter Synchron® System Glucose 

Reagent สารควบคุมคุณภาพ Synchron® control Liquid Comprehensive Chemistry Control 

Serum Level 2 and 3 และสารมาตรฐาน Beckman Coulter Synchron®System AQUA CAL 1 และ 2  

ของหองปฏิบัติ การโรงพยาบาลมหาสารคาม  
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 7. เครื่องตรวจวิเคราะหระดับฮีโมโกลบินเอวันซี โดยตรวจดวยเคร่ืองตรวจวิเคราะหสารเคมีอัตโนมัติ 

Beckman Synchron LX20PRO ใชหลักการ turbidimetric immunoinhibition ชุดนํ้ายาตรวจวิเคราะห 

Synchron® System Hemoglobin A1c Reagent ประกอบดวย Hb Reagent Cartridge, A1c Reagent 

Certridge, Calibrator (Lyophilized) และสารควบคุมคุณภาพ BIO RAD Lyphochek® Diabetes 

Control Level 1 and 2 ของหองปฏิบัติการโรงพยาบาลมหาสารคาม  

 8. หนังสือคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูสูงอายุในการปฏิบัติการออกกําลังกาย ประกอบดวย ความรู

เบ้ืองตนเก่ียวกับโรคเบาหวาน ระดับนํ้าตาลในเลือด โภชนาการ และแบบบันทึกกิจกรรมออกกําลังกายตลอด 

12 สัปดาห  

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ขอมูลที่ไดเก็บรวบรวม ไดแก  

  ขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมาตรวจสอบเปรียบเทียบความแตกตางของตัวช้ีวัดในการประเมินโรค 

เบาหวาน ไดแก นํ้าหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย ระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 

(HbA1C) โดยนําขอมูลทั้ง 2 กลุม มาเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง แลวนํามาวิเคราะหหาคาความถี่ 

คารอยละ คาเฉลี่ย (Mean) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และสถิติเชิงวิเคราะห ไดแก การทดสอบคาที 

(T- test)  โดยใช independent t-test  

 

2. สรุปผลการศึกษาวิจัย 

 2.1 สรุปผลขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา 

 เมื่อเปรียบเทียบลักษณะตางๆ ของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม พบวา ทั้งสอง 2 กลุมไมมีความแตกตางใน

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ สวนสูง นํ้าหนัก และดัชนีมวลกาย (Body mass index)  

 ดานอายุ กลุมที่ทดลอง มีอายุเฉลี่ย 20.5 ± 0.58 ป กลุมที่ควบคุม มีอายุเฉลี่ย มีอายุเฉลี่ย 20.25 ± 

0.50 ป ดานนํ้าหนัก กลุมที่ทดลอง มีนํ้าหนักเฉลี่ย 50.89 ± 2.45 กิโลกรัม กลุมที่ควบคุม มีนํ้าหนักเฉลี่ย 

59.00 ± 6.38 กิโลกรัม ดานสวนสูง กลุมที่ทดลอง มีสวนสูงเฉลี่ย 176.75 ± 3.95 เซนติเมตร กลุมที่ควบคุม 

มีสวนสูงเฉลี่ย 168.00 ± 4.08 เซนติเมตร ดานดัชนีมวลกาย (BMI) กลุมที่ทดลอง มีดัชนีมวลกาย (BMI) 

เฉลี่ย 20.21 ± 1.52 กิโลกรัม/เมตร2 กลุมที่ควบคุม มีดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย 20.87 ± 1.61 กิโลกรัม/

เมตร2  

 เมื่อเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ทั้ง 2 กลุม พบวา ทั้ง 2 กลุมไมมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในการเปรียบเทียบขอมูลพ้ืนฐานของเรื่อง อายุ นํ้าหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย (BMI) 

ดวยสถิติ Mann-Whitney U test (Non parametric) แสดงถึง กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมน้ี ไมมีกลุมใด

ไดเปรียบเสียเปรียบกันขณะเริ่มทําการทดลอง  
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 2.2 สรุปผลของการออกกําลังกายในน้าํที่มีตอการเปลีย่นแปลงระดับฮโีมโกลบินเอวันซีในผูสูงอายุ

ที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 กอนการฝกและหลังการฝก พบวา 

 ระดับนํ้าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar : FBS) กอนการทดลองของกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ย 

151.52 ± 28.30 mg/dL และภายหลังการทดลองสัปดาหที่ 12 มีคาเฉลี่ย 135.98 ± 25.80 mg/dL เมื่อ

นํามาเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม กอนการทดลองมีคาเฉลี่ย 149.98 ± 26.86 mg/dL และภายหลังการ

ทดลองสัปดาหที่ 12 มีคาเฉลี่ย 146.32 ± 37.15 mg/dL พบวา กลุมทดลองหลังการฝกระดับนํ้าตาลในเลือด 

(FBS) ลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) กอนการทดลองของกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ย 8.92 ± 0.96 

เปอรเซนต และภายหลังการทดลองสัปดาหที่ 12 มีคาเฉลี่ย 7.48 ± 2.17  เปอรเซ็นต เมื่อนํามาเปรียบเทียบ

กับกลุมควบคุม กอนการทดลองมีคาเฉลี่ย 9.24 ± 1.64 เปอรเซนต และภายหลังการทดลองสัปดาหที่ 12 มี

คาเฉลี่ย 9.49 ± 2.49 เปอรเซ็นต พบวา กลุมทดลองหลังการฝกระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) ลดลงกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

3. อภิปรายผล 

 ผลของการออกกําลังกายในนํ้าที่มีตอการเปลี่ยนแปลงระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผูสูงอายุที่เปน

เบาหวานชนิดที่ 2  

 จากการศึกษาคร้ังน้ีดูจากการเปลี่ยนแปลงของสารชีวเคมีในเลือด (ระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) และ

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C)) สามารถอธิบายไดวา ผลของการออกกําลังกายในนํ้ามีผลตอการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือด และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) เน่ืองจากการออกกําลังกายในนํ้าเปนการออก

กําลังกายแบบแอโรบิคชนิดหน่ึง ซึ่งมีการออกกําลังกายแบบการเผาผลาญพลังงานในเซลลของรางกายสราง

ความแข็งแรงของกลามเน้ือ เน่ืองจากมีการยืดและหดตัวของกลามเน้ือ (Kaouar, Peronnet, Massicotte, & 

Lavoie, 2004) ซึ่งตองมีการใชพลังงาน พลังงานที่สําคัญที่กลามเน้ือใชคือ นํ้าตาลกลูโคส และพลังงานอ่ืนๆ ที่

อาจนํามาใชคือ กรดไขมันอิสระ และสารคีโตน (American Diabetes Association, 2004) นอกจากน้ี 

กลามเน้ือยังมีพลังงานสํารองสะสมอยูในรูปของไกลโคเจน เมื่อเริ่มมีการออกกําลังกายกลามเน้ือจะใชพลังงาน

จากไกลโคเจน แตไกลโคเจนเปนพลังงานที่มีปริมาณจํากัด สามารถใชไดเพียงไมกี่นาทีก็จะหมดไปในที่สุด 

(Kruszynska, 1997) ดังน้ัน ตองใชพลังงานจากกลูโคสในกระแสเลือด 

 การที่กลูโคสจะเขาสูกระแสเลือดจะตองอาศัยอินซูลินเปนตัวนําพาเขาไป ซึ่งเอนไซมกลูโคส ทราน 

สปอรต มีความสําคัญในการลําเลียงกลูโคสเขาสูเซลล (Lund, Holman, Schmitz, & Pedersen, 1995) 

กลไกการรักษากลูโคสในเลือดใหสูงพอที่จะสงไปใหกลามเน้ือใชเปนพลังงานไดเพียงพอ ตองอาศัยการทํางาน

ของตับในการผลิตกลูโคสมากขึ้น และปลอยเขาสูกระแสเลือด (Kruszynska, 1997) โดยอาศัยกระบวนการ

สลายไกลโคเจน (glycogenolysis) และกระบวนการสังเคราะหกลูโคสข้ึนใหม (gluconeogenesis) โดยตับ

จะทําการสลายไกลโคเจนที่สะสมไวเปนกลูโคสและปลอยเขากระแสเลือด ขณะเดียวกันทําการผลิตกลูโคส 

โดยการสังเคราะหใหม โดยการนํากรดไขมันอิสระ สารแลคเตท สารคีโตน และกรดอะมิโน มาเปลี่ยนเปน
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กลูโคส โดยกรดไขมันอิสระไดจากการสลายไขมันที่สะสมอยูในเซลลสวนตางๆ ของรางกาย สารแลคเตท ได

จากการที่กลามเน้ือเผาผลาญกลูโคสเปนพลังงานโดยกระบวนการไกลโคลัยซิส (Wasserman & 

Cherrington, 1996) และเมื่อเวลาการออกกําลังกายมากขึ้นรางกายจะใชพลังงานไขมันเปนพลังงานหลักแทน

นํ้าตาลในเลือด (Fenicchia et al., 2004) พลังงานที่ใชในการออกกําลังกาย (energy expenditure) เปน

ปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอการลดระดับนํ้าตาลในเลือด (อภิญญา คันธา, 2545) นอกจากน้ีมีการปรับตัว

ภายหลังการออกกําลังกายของระบบสรางพลังงาน (energy production adaptation) โดยรางกายจะมี

จํานวนไมโตคอนเดรีย (mitochondria) เพ่ิมขึ้น ทําใหเซลลในรางกายมีการเผาผลาญพลังงานมากข้ึน และมี

ความไวตอฮอรโมนตางๆ ขณะเดียวกันรางกายจะผลิตตัวรับอินซูลิน (insulin receptor) เพ่ิมขึ้น (Kaouar et 

al., 2004) ซึ่งเปนตัวจับฮอรโมนอินซูลินในการเก็บนํ้าตาลเขาสูเซลลเพ่ิมข้ึนสงผลทําใหรางกายมีความไวตอ

อินซูลินเพ่ิมขึ้น และระดับนํ้าตาลหลังการออกกําลังกายลดลง (Colbert, 1993)  

 ระดับนํ้าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar : FBS) กอนการทดลองของกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ย 

151.52 ± 28.30 mg/dL และภายหลังการทดลองสัปดาหที่ 12 มีคาเฉลี่ย 135.98 ± 25.80 mg/dL เมื่อ

นํามาเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม กอนการทดลองมีคาเฉลี่ย 149.98 ± 26.86 mg/dL และภายหลังการ

ทดลองสัปดาหที่ 12 มีคาเฉลี่ย 146.32 ± 37.15 mg/dL พบวา กลุมทดลองหลังการฝกระดับนํ้าตาลในเลือด 

(FBS) ลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  กลาวไดวา 

 การออกกําลังกายในนํ้า เปนการทํากิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกายในลักษณะที่มีความตอเน่ือง

สม่ําเสมอ ออกแรงไดสุดพิสัยขอของทั้งรางกายสวนบนและสวนลาง จากการออกแรงตานกับแรงดันนํ้ารอบ

ทิศทาง (Full body resistant) จึงจะทําใหกลามเน้ือมัดหลักๆ ทํางานไดตอเน่ือง เปนการออกกําลังกายแบบ

แอโรบิค โดยคอยๆ เพ่ิมความแรงของการออกกําลัง และคอยๆ ลดลง ทําใหมีการใชปริมาณ ออกซิเจนเพ่ิมขึ้น 

เปนผลทําใหระบบไหลเวียนโลหิต และระบบหายใจทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ และเผาผลาญพลังงานได

อยางมีประสิทธิภาพโดยไมตองเสี่ยงกับการบาดเจ็บ (Lund at el, 2008)  

 การออกกําลังกายในนํ้า มีแรงตานกับนํ้ารอบทิศทาง ทําใหการเคลื่อนไหวของกลามเน้ือ ทําไดอยาง

ชาๆ ในขณะที่มีการออกกําลังกายในนํ้าสวนของกลามเน้ือ ไกลโคเจนที่สะสมในกลามเน้ือสลายเปนพลังงาน 

และเมื่อกระทําตอไป จะมีการใชกลูโคสและไขมันในกระแสเลือดแทน สงผลใหระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง 

และเพ่ิมความไวของเน้ือเย่ือในการตอบสนองตออินสุลิน ทําใหอินสุลินออกฤทธ์ิไดดี ขณะที่รางกายผอนคลาย

โดยการทําสมาธิ ระบบประสาทพาราซิมพาเธติกทํางานเดนข้ึน จะทําใหสมองเกิดคลื่นแอลฟา และระดับสาร

คอรติซอลลดลง มีผลทําใหระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดลดลง (Surwite and Feinglos, 1983) 

 การออกกําลังกายในนํ้า ซึ่งเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกน้ัน ทําใหรางกายใชนํ้าตาลในเลือด

เปนพลังงานเพ่ิมมากขึ้น มีระบบการเผาผลาญพลังงานที่ดี สงผลใหระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง ซึ่ง สอดคลอง

กับการศึกษาของสุพรรณิการ ลดาวัลย (2551) สุภางค วนิชเวชสุวัฒน จิตติมา รําพึงกุล และนีรนุช สริยรังสี 

(2549) นฤมล ลีลายวัฒน (2549) ที่พบวา การออกกําลังกาย เปนเวลา 30 นาที ชวยใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 

2 มีการใชคารโบไฮเดรตเพ่ิมขึ้น สงผลใหระดับนํ้าตาลดีข้ึน และการออกกําลังกาย จํานวน 3 ครั้ง ตอสัปดาห 
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ครั้งละ 30 นาที ติดตอกันเปนระยะเวลา 8 สัปดาห โดยมีความหนักของการออกกําลังกาย ประมาณ รอยละ 

60 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด จะทําใหระดับนํ้าตาลเกาะเม็ดเลือดแดงลดลงรอยละ 0.2  

 สอดคลองกับงานวิจัยของ El-kader และ Shehab (2011) รายงานวา การออกกําลังกายแบบ      

แอโรบิกที่ความหนักระดับปานกลางถึงระดับสูง สามารถชวยลดระดับนํ้าตาลในเลือด ระดับความด้ือตอ

อินซูลิน และสารกระตุนการ อักเสบของรางกายได เชนเดียวกันกับ Bassuk และ Manson (2005) ที่กลาวไว

วา การออกกําลังกายแบบแอโรบิก นอกจากจะชวยควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ลดปจจัยเสี่ยงของการเกิด 

โรคหัวใจและหลอดเลือด ยังชวยเพ่ิมการทํางานของอินซูลินไดเปนอยางดี อาจเปนเพราะการออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกชวยเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานของอินซูลิน เพ่ิมการขนสงนํ้าตาล (Frosig, Rose, Treebak, 

Kiens, Richter & Wojtaszewski, 2007) และ/หรือโปรตีนกลูโคสทรานสปอรเตอร (GLUT-4) (Christ 

Roberts et al., 2004) ซึ่งทําใหกลามเน้ือที่ทํางานเพ่ิมการเผาผลาญพลังงานจากนํ้าตาลในเลือด ลดการ

สะสมไขมันในกลามเน้ือ และเพ่ิมการสะสมนํ้าตาลเขาสูเซลลของกลามเน้ือภายหลังจากการออกกําลังกาย 

(TurCotte & Fisher, 2008)  

 ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) กอนการทดลองของกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ย 8.92 ± 0.96 

เปอรเซนต และภายหลังการทดลองสัปดาหที่ 12 มีคาเฉลี่ย 7.48 ± 2.17  เปอรเซ็นต เมื่อนํามาเปรียบเทียบ

กับกลุมควบคุม กอนการทดลองมีคาเฉลี่ย 9.24 ± 1.64 เปอรเซนต และภายหลังการทดลองสัปดาหที่ 12 มี

คาเฉลี่ย 9.49 ± 2.49 เปอรเซ็นต พบวา กลุมทดลองหลังการฝกระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) ลดลงกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลาวไดวา  

 การออกกําลังกายในนํ้าอยางตอเน่ือง ทําใหมีการหดและคลายตัวของกลามเน้ือมัดหลักของรางกาย 

จึงใชพลังงานจากกลูโคสเพ่ิมขึ้นเมื่อกลูโคสไมเพียงพอ จึงสลายไขมัน (lipolysis) ที่สะสมตามสวนตางๆ ของ

รางกายสงผลใหไขมันลดลง นอกจากน้ีการออกกําลังกายในนํ้ายังชวยเพ่ิมกลามเน้ือ (skeleton กาuscle) 

สงผลใหเพ่ิมความไวของเน้ือเย่ือในการตอบสนองตออินสุลินมากข้ึน (insulin sensitivity) และลดภาวะด้ือตอ

อินสุลิน (insulin resistance) ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง สอดคลองกับการวิจัยของ Leelayuwat และ

คณะ ในป 2006 และป 2008 ในทํานองเดียวกันกับ Tunkamnerdthai และคณะ ในป 2015 ที่ใหผูที่เปน

เบาหวานออกกําลังกายเปนเวลา 30 นาที/วัน 8 วัน/สัปดาห เปนเวลา 8 สัปดาห พบวา ระดับฮีโมโกลบินเอ

วันซี (HbA1C) ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับกอนเขารวมโปรแกรม  

 การออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางตอเน่ืองไปแลว 2 เดือนทําใหระดับฮีโมโกลบิน เอวันซีของผูปวย

เบาหวานลดลงและมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีอยูในเกณฑปกติเพ่ิมข้ึน (อุระณีย และคณะ, 2536) สอดคลอง

กับผลการศึกษาโดยใชโปรแกรมการออกกําลังกาย วัดกอนและหลังการทดลอง โดยออกกําลังกาย วันละ 60 

นาที เปนเวลา 12 สัปดาห ปรากฏวา ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงจาก 7.60 เปน 745 ลดลง 2% (Martyn-

Nemeth et al., 2010) จากการศึกษาการออกกําลังกายแบบแอโรบิค ซึ่งเปนการวัดทั้งระยะสั้นและระยะ

ยาว ผลการศึกษาพบวา หลังการออกกําลังกาย 4 สัปดาห ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลง จาก 7.7% เปน 

7.1% และวัดซ้ําหลังการออกกําลังกาย 16 สัปดาห ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลง จาก 7.7 % เปน 6.9 % 
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สรุปผลจากการออกกําลังกายแบบแอโรบิค ทําใหระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลง นอกจากน้ียังทําใหรางกาย

แข็งแรง (Tokmakidis, 2004)  

 ผลการศึกษาการออกกําลังกายเปนเวลา 16 สัปดาห สามารถทําใหระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลง จาก 

8.7% เปน 7.6 % (Castaneda, 2002) การออกกําลังกายแบบแอโรบิคดวยความหนักระดับปานกลาง พบวา 

สามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร ระดับนํ้าตาล คาดัชนีมวลกาย ระดับโคเลสเตอรอล ระดับไตร

กลีเซอไรด (Hsieh and Wang, 2005) การออกกําลังกายแบบแอโรบิคดวยความหนักระดับปานกลาง จํานวน

เฉลี่ย 3.4 ครั้ง ตอสัปดาห เฉลี่ยคร้ังละ 53 นาที สามารถลดระดับนํ้าตาลไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.001 (Boule et al., 2001) สอดคลองกับการออกกําลังกายแบบแอโรบิคดวยความหนักระดับปานกลาง เฉลี่ย

ครั้งละ 55 นาที จํานวน 3-4 ครั้งตอสัปดาหติดตอกันเปนเวลา 12 สัปดาห สามารถลดระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 

จากรอยละ 8.1 เปน 7.6 (Nielson et al., 2006) การออกกําลังกายแบบแอโรบิค ดวยความหนักระดับปาน

กลาง เปนอีกวิธีการหน่ึงที่มีสวนสําคัญ ในผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถชวยควบคุมระดับนํ้าตาล

ในเลือดได (Castaneda et al., 2002; Tokmakidis, 2004; Gordon et al., 2008)  

 

4. ขอเสนอแนะ 

 ในการนําผลการวิจัยไปใช 

 การศึกษาครั้งน้ีคณะผูวิจัยวัดระดับนํ้าตาลในเลือด โดยการตรวจระดับนํ้าตาลจากปลายน้ิว ซึ่งเปน

ตัวช้ีวัดของระดับนํ้าตาลในเลือดในปจจุบันที่ ใชในหนวยบริการปฐมภูมิ ในการวิจัยครั้งตอไป ควรวัดระดับ

นํ้าตาลเกาะเม็ดเลือดแดง (HbA1C) ซึ่งเปนตัวช้ีวัดที่ดีในการวัดผลการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ในชวง

ระยะเวลา 3 เดือน ซึ่งจะใหผลที่แนนอนมากขึ้น 

 ขอเสนอแนะในการทาํวิจัยครั้งตอไป 

 1. ควรเพ่ิมระยะเวลาในการออกกําลังกายในระยะยาว เพ่ือดูความคงทนของการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม และการควบคุมภาวะไขมันในเลือด เชน 3 เดือน หรือ 6 เดือน เปนตน 

 2. ควรมีการศึกษาผลของการออกกําลังกายในนํ้าในระดับความหนักที่แตกตางกัน ตอระดับนํ้าตาลใน

เลือดและหรือระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) 

 3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหวางการออกกําลังกายในนํ้ากับการออกกําลังกายในนํ้าดวยแรง

ตาน หรือวิธีอ่ืนๆ ตอระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C)   

 4. ควรมีการศึกษาผลของการออกกําลังกายในนํ้าในกลุมตัวอยางๆ เชน อายุตางกัน เพศตางกัน หรือ

ในพ้ืนที่อ่ืนๆ  
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รายนามผูเช่ียวชาญในการตรวจสอบโปรแกรมการออกกําลังกายในนํ้า 
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รายละเอียดโปรแกรมการออกกําลังกายในน้ํา (Aqua Exercise) 

 

 การออกกําลังกายดวยโปรแกรมการออกกําลังกายในนํ้า โดยมีรายละเอียดการฝก ดังน้ี 

  1. การอบอุนรางกาย (Warm Up) 10 นาที 

  2. โปรแกรมการออกกําลังกายในนํ้า (Aqua Exercise) เปนเวลา 30 นาที  

  3. การผอนคลายกลามเน้ือ (Cool Down) 10 นาที    

 

 1. การอบอุนรางกาย (Warm Up)  

  ใชเวลาประมาณ 5 นาที เปนชวงเตรียมความพรอมที่จะทํางานหนัก เปนการเพ่ิมอุณหภูมิใน

รางกาย เพ่ิมอัตราการเตนของหัวใจเพ่ือใหเลือดไหลเวียนไปสูกลามเน้ือสวนตางๆ เปนการเตรียม เพ่ือเพ่ิม

อัตราการแลกเปลี่ยนออกซิเจนระหวางเลือด และกลามเน้ือใหมีความยืดหยุนพรอมที่จะทํา งานซึ่งยังเปนการ

ชวยปองกันการบาดเจ็บที่อาจจะเกิดขึ้น  

  จากน้ันจะเปนการยืดเหยียดกลามเน้ือ (Stretching) ใชเวลาประมาณ 5 นาที เปนชวงของ

การยืดเหยียดกลามเน้ือมัดใหญ ๆ ทั่วทั้งรางกายตลอดจนการเคลื่อนไหวของเอ็น ขอตอตางๆ ใหสามารถ

เคลื่อนไหวไดอยางเต็มชวงกวางตามธรรมชาติของลักษณะของขอตอน้ันๆ เพ่ือใหมีความปลอดภัยในการออก

กําลังกาย 

 

 2. โปรแกรมการออกกําลังกายในนํ้า (Aqua Exercise)  

  การฝกดวยการออกกําลังกายในนํ้า ชวงความหนักปรับระดับความหนักข้ึนเปนระยะ ซึ่งใน 2 

สัปดาหแรกจะเปนการปรับความพรอมของรางกายเนนการฝกทาพ้ืนฐาน  

1. เดินในนํ้า (Warm – Up Laps) 

2. กาวสลับขา (Carioca) 

3. น่ังงอ – เหยียดเขา (Sitting Abdominal and Hip Crunches) 

4. กดแขนลงดานหลัง (Behind the Back Push - Downs) 

5. หมุนขาเขา – ออก (Hip In and out) 

6. กดไหลลง (Shoulder Press - Downs) 

7. กดหนาทองลง (Abdominal Press - Downs) 

8. เดินดวยสนเทา (Heel Walks) 

9. เอียงตัวดานขาง (Lateral Trunk Flexion –- Hula Dancer) 

10. ดึงขามาดานหนา (Hip Flexion with Cords --- Pull - Forwards) 

 ในสัปดาหที่ 3 - 6 ปรับความหนักที่ 50 - 60 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนชีพจรสูงสุด และสัปดาหที ่

7 - 12 ปรับความหนักเปน 60 – 70 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนชีพจรสูงสุด สลับชวงกันเชนน้ีรวมเวลา 30 

นาที  
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ทาการออกกําลังกาย ระยะเวลา 

การเดินในนํ้า (Warm – Up Laps) 2 นาท ี

การเดินดานขาง (Sideways Walk) 2 นาท ี

เหยียดตัวเอนมาดานหนา – หลัง  

(Back Extension with Cords –- Stick - ups) 

2 นาท ี

อา – หุบแขน (Chest flys) 2 นาท ี

ยกแขนขึ้น – ลง (Shoulder Press - Downs) 2 นาท ี

ดึงเชือก (Upright Rows with Cords)  2 นาท ี

เดินพุงตัวไปขางหนา (Lunges) 2 นาท ี

เตะสูง (High Kicks) 2 นาท ี

ยกขาสลับกัน (Marching in Place) 2 นาท ี

ยกเขาชิดอก (Knee to Chest) 2 นาท ี

กางหุบแขนดานขาง (Bird) 2 นาท ี

ยืนยอเขาทั้ง 2 ขาง (Squats -Double) 2 นาท ี

ยืนยอเขาขางเดียว (Squats - Single) 2 นาท ี

กระโดดสองขา (Bunny Hop) 2 นาท ี

กาวขึ้นบันได (Lateral Step -Ups) 2 นาท ี

  

 3. การผอนคลายกลามเน้ือ (Cool Down)  

  ระยะผอนคลายกลามเน้ือใชเวลาประมาณ 5 นาที เปนชวงลดอัตราการเตนของหัวใจ และ

การสูบฉีดของโลหิต เปนการปรับสภาพการทํางานของรางกาย จากระดับความเขมขนสูงคอยๆ ลดลงจนเกือบ

อยูในสภาพปกติ  

  จากน้ันจะเปนการยืดเหยียดกลามเน้ือ (Stretching) ใชเวลาประมาณ 5 นาที เพ่ือเปนการ

ผอนคลายกลามเน้ือสวนตางๆ รางกายควรอยูในลักษณะผอนคลายและชีพจรอยูในอัตราที่ใกลเคียงกับอัตรา

ชีพจรปกติ รวมระยะเวลาของการออกกําลังกายในชวงน้ีเปนเวลา 10 นาที 
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การประเมินสมรรถภาพทางกายสําหรับผูสงูอายุ 
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การประเมินสมรรถภาพทางกายสําหรับผูสูงอาย ุ

 

ขอปฏิบัติสําหรับผูสูงอายุเขารับการประเมิน 

 1. กอนการประเมิน พักผอนใหเพียงพอ งดออกกําลังกายอยางหนัก อยางนอย 24 ช่ัวโมง 

รับประทานอาหารประจําวันตามปกติ หลีกเลี่ยง การด่ืมสุรา ไมใชความคิดหนัก และงดกินยาที่ออกฤทธ์ินาน 

 2. วันที่ทําการประเมิน สวมเคร่ืองแตงกายใหเหมาะสม รับประทาน อาหารหนัก กอนการประเมินไม

นอยกวา 2 ช่ัวโมง ไมกินยาหรือสิ่งกระตุน 

 3. ในระหวางการประเมิน ต้ังใจทําการประเมินอยางเต็มความสามารถ ถามีอาการหรือถารูสึกไม

สบาย เชน เหน่ือยหายใจไมทัน เจ็บหนาอกใจสั่น ใดๆ เชน ชา กาแฟ และบุหร่ี คลื่นไส ฯลฯ ใหรีบแจง

เจาหนาที่ทันที 

 

การประเมินสมรรถภาพทางกาย ดานองคประกอบของรางกาย (Body Composition)  

 1. องคประกอบของรางกาย (Body Composition) 

  การประเมินองคประกอบรางกาย ประกอบดวย การประเมินดานสวนสูง นํ้าหนัก 

 เพ่ือประเมินความเสี่ยงตอการเปนโรคอวน หรือโอกาส ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคเบาหวาน 

 วิธีการประเมิน โดยการวัดสวนสูง (เซนติเมตร) และช่ังนํ้าหนัก (กิโลกรมั นําตัวเลขที่ไดจากวัดสวนสูง 

ทําเปนเมตร จากน้ันนําไปหารนํ้าหนักที่ช่ังได 2 ครั้ง ดังสตูร ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) 

 

ดัชนีมวลกาย (BMI) = 
น้ําหนัก (กก.)
สวนสูง (ม.)2

 

 

 

2. ความดันโลหิต (Blood pressure)  

 เพ่ือประเมินภาวะความดันโลหิตสูง ความเสี่ยงหรือ โอกาสตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 วิธีการประเมิน โดยการวัดความดันโลหิตดวยเครื่องมือ Sphygomnometer ควรทําการน่ังและวัดใน

ทาน่ัง วางแขน และขอศอกบนโตะ จัดระดับให ผาพันตนแขน หรือผาพันขอมืออยูในระดับเดียวกับหัวใจ และ

การวัดชีพจร ดวยมือ สามารถวัดไดหลายแหง เชน ขอมือ ขาหนีบ ขางคอ เปนตน โดยใช น้ิวช้ี น้ิวกลาง และ

น้ิวนาง ใชน้ิวกลางสัมผัสกับชีพจรมากกวาอีก 1 น้ิว 

 เกณฑเสี่ยง ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีคาความดันโลหิตบน (Systolic) มากกวา 130 มิลลิเมตร

ปรอท และคาความดันโลหิตลาง (Diastolic) มากกวา 90 มิลลิเมตรปรอท จัดวาเสี่ยงตอการมีภาวะความดัน

โลหิตสูง 
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ประวัติผูวิจัย 

 

ชื่อ     นาย จักรดาว โพธิแสน 

ตําแหนง    อาจารย 

หนวยงานทีส่งักัด  สาขาวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา คณะครุศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 

ประวัติการศึกษา 

 พ.ศ. 2552  วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาเคมี คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

 พ.ศ. 2553  ปริญญาบัณฑติ วิชาชีพครู มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ 

 พ.ศ. 2555  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตรการออกกําลังกายและการกีฬา 

   บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลยัขอนแกน 

 พ.ศ. 2556  (กําลังศึกษาตอ) วิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตรการออกกําลังกาย

   และการกีฬา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลยัขอนแกน 

ประสบการณดานการวิจัยและเผยแพรผลงานวิจัย  

 พ.ศ. 2555  วารสารวิจัย สุขศึกษา พลศึกษาและสันทนาการ หัวขอเรื่อง แรงจูงใจในการเลน

   กีฬาของนักกีฬาคนพิการทีมชาติไทย 

 พ.ศ. 2560 วารสารครุศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ปที ่14 ฉบับที่ 2 (27) เดือน

   กรกฎาคม -ธันวาคม 2560 เรื่อง การสรางแบบทดสอบเซปกตะกรอเฉพาะตําแหนง 

   สําหรับนักศึกษาสาขาพลศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 

 พ.ศ. 2561 รูปแบบการสงเสริมกิจกรรมการออกกําลังกายในวัยรุนภาวะนํ้าหนักเกิน 

   มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม. การประชุมวิชาการนานาชาติครั้งที่ 3 เขต 

   สุขภาพที่7. 15 - 17 สิงหาคม 2561 ณ โรงแรมตักศิลา จังหวัดมหาสารคาม 

 

ชื่อ   นายไตรมิตร โพธิแสน 

ตําแหนง    อาจารย 

หนวยงานทีส่งักัด  สาขาวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา คณะครุศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 

ประวัติการศึกษา 

 พ.ศ. 2552  วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาเคม ีคณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

 พ.ศ. 2553  ปริญญาบัณฑติ วิชาชีพครู มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ 

 พ.ศ. 2555  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตรการออกกําลังกายและการกีฬา 

   บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลยัขอนแกน 

 พ.ศ. 2556  (กําลังศึกษาตอ) วิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตรการออกกําลังกาย

   และการกีฬา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลยัขอนแกน 

 



75 
 

ประสบการณดานการวิจัยและเผยแพรผลงานวิจัย  

 พ.ศ. 2555  การประชุมวิชาการเสนอผลงานวิจัย ระดับบัณฑิตศึกษา ครั้งที่ 13   

   มหาวิทยาลัยขอนแกน (1171-1181) ผลของโปรแกรมการฝก เสริมดวยหวง 

   พลาสติกที่มีตอความคลองแคลววองไวและพลังกลามเน้ือขาในนักกีฬา เซปกตะกรอ 

 พ.ศ. 2561 รูปแบบการสงเสริมกิจกรรมการออกกําลังกายในวัยรุนภาวะนํ้าหนักเกิน 

   มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม. การประชุมวิชาการนานาชาติครั้งที่ 3 เขต 

   สุขภาพที่7. 15 - 17 สิงหาคม 2561 ณ โรงแรมตักศิลา จังหวัดมหาสารคาม 

 

ชื่อ   นายวิกรม สวาทพงษ 

ตําแหนง    อาจารย 

หนวยงานทีส่งักัด  สาขาวิชาการจัดการการกีฬา คณะครุศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 

ประวัติการศึกษา 

 พ.ศ. 2550  ครุศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาพลศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 

 พ.ศ. 2552 คึกษาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการกีฬาและสขุภาพ บัณฑิตวิทยาลัย 

   มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

 พ.ศ. 2557  (กําลังศึกษาตอ) วิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการธุรกิจ  

   บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลยับูรพา 

ประสบการณดานการวิจัยและเผยแพรผลงานวิจัย  

 พ.ศ. 2552  รูปแบบการบริหารจัดการและกลยุทธการตลาดในการดําเนินงานธุรกิจสปาเพ่ือ 

   สุขภาพในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย 

   มหาสารคาม. 

 พ.ศ. 2555  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพรางกายของประชาชนในเขตอําเภอเมือง จังหวัด 

   มหาสารคาม, สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม. 

 พ.ศ. 2556 พฤติกรรมการสรางสุขภาพดานการออกกําลังกายของประชาชนวัยผูใหญตอนกลาง 

   ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม, สถาบันวิจัยและพัฒนา  

   มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม. 
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ชื่อ   วาที่ รอยตรี อภิภวัส ปาลวัฒน 

ตําแหนง    อาจารย 

หนวยงานทีส่งักัด  สาขาวิชาการจัดการการกีฬา คณะครุศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 

ประวัติการศึกษา 

 พ.ศ. 2550  ครุศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาพลศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏเทพสตรี 

 พ.ศ. 2554 ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการกีฬาและสขุภาพ บัณฑิตวิทยาลัย 

   มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

ประสบการณดานการวิจัยและเผยแพรผลงานวิจัย  

 พ.ศ. 2554 พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย 

   มหาสารคาม. 

 พ.ศ. 2556 พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม

   สถาบันวิจัยและพัฒนา, มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม. 

 

 



 
 

 
รายงานการวิจัย 

เรื่อง 

ผลของการออกกําลังกายในนํ้าที่มีตอการเปลี่ยนแปลงระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 

ในผูสูงอายุเพศหญิงที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 

Effects of aqua exercise on haemoglobin A1C in the female 

elderly with type 2 diabetes mellitus. 
 

 

 

 

 

จักรดาว โพธิแสน 

ไตรมิตร โพธิแสน 

อภิภวัส ปาลวัฒน 

วิกรม สวาทพงษ 
 

 

 

 

 

มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 

2562 

ลิขสิทธ์ิของมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 

(งานวิจัยนี้ไดรับทุนอุดหนนุจากงบประมาณแผนดินดานการวิจัย ปงบประมาณ 2561) 



 
 

กิตติกรรมประกาศ 

 

 รายงานการวิจัยเลมน้ีสําเร็จไดดวยดี  เพราะคณะผูวิจัยไดรับความกรุณาอยางยิ่งจากกลุมผูสูงอายุ
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บทคัดยอ 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาผลของการออกกําลังกายในนํ้าที่มีตอการ

เปลี่ยนแปลงระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง อายุ 60-

75 ป จํานวน 60 คน แบง กลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุมๆ ละ 30 คน คือ กลุมทดลอง เปนการออกกําลังกาย

ในนํ้า โปรแกรมการฝกมีระยะเวลา 12 สัปดาหๆ ละ 3 วัน ฝกวันละ 30 นาที และกลุมควบคุม เปนกลุมที่มี

การออกกําลังกายตามปกติในการใชชีวิตประจําวัน ประเมินระดับตัวช้ีวัดในการประเมินโรคเบาหวาน ไดแก 

ระดับนํ้าหนัก ระดับดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิตสูง ระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) และระดับฮีโมโกลบินเอ

วันซี (HbA1C) กอนและหลังการทดลอง ทําการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ การแจกแจงความถี่ คารอยละ 

คาเฉลี่ยและ คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงวิเคราะห ไดแกการทดลองคาที (T-Test) 

 ผลการศึกษา พบวา ภายหลังการเขารวมการออกกําลังกายในนํ้า กลุมทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยตัวช้ีวัดในการประเมินโรคเบาหวาน ระดับนํ้าหนัก ระดับดัชนีมวลกาย ระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) และ

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) ดีขึ้นกวากอนเขารวมการออกกําลังกายในนํ้า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05  
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ABSTRACT 

 

 The purpose of this study was to study effects of aqua exercise on haemoglobin A1C 

in the elderly with type 2 diabetes mellitus. Sixty subjects, female, age 60-75 years old, 

participating in this study. Subjects were assigned into two groups. Experimental group was 

assigned to an aqua exercise and control group was assigned to with regular exercise in daily 

life. The subjects performed aqua exercise for 12 weeks, 3 sessions per week, and 30 minute 

per sessions. Data including diabetes indicators (body mass index, blood pressure, fasting 

blood sugar, haemoglobin A1C) before and after the experiment were collected and 

evaluated. Frequency, percentage, mean, standard variation were statistically analyses      

(T-test). 

 The result showed that weight, body mass index, fasting blood sugar and 

haemoglobin A1C of patients after joining the aqua exercise program significantly decreased 

at the 0.05 level.  
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