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บทคัดยอ 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาผลของการออกกําลังกายในนํ้าที่มีตอการ

เปลี่ยนแปลงระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง อายุ 60-

75 ป จํานวน 60 คน แบง กลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุมๆ ละ 30 คน คือ กลุมทดลอง เปนการออกกําลังกาย

ในนํ้า โปรแกรมการฝกมีระยะเวลา 12 สัปดาหๆ ละ 3 วัน ฝกวันละ 30 นาที และกลุมควบคุม เปนกลุมที่มี

การออกกําลังกายตามปกติในการใชชีวิตประจําวัน ประเมินระดับตัวช้ีวัดในการประเมินโรคเบาหวาน ไดแก 

ระดับนํ้าหนัก ระดับดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิตสูง ระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) และระดับฮีโมโกลบินเอ

วันซี (HbA1C) กอนและหลังการทดลอง ทําการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ การแจกแจงความถี่ คารอยละ 

คาเฉลี่ยและ คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงวิเคราะห ไดแกการทดลองคาที (T-Test) 

 ผลการศึกษา พบวา ภายหลังการเขารวมการออกกําลังกายในนํ้า กลุมทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยตัวช้ีวัดในการประเมินโรคเบาหวาน ระดับนํ้าหนัก ระดับดัชนีมวลกาย ระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) และ

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) ดีขึ้นกวากอนเขารวมการออกกําลังกายในนํ้า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
 

Research Title Effects of aqua exercise on haemoglobin A1C in the female elderly 

with  type 2 diabetes mellitus. 

Researcher Mr. Jukdao Potisaen  

Organization Sports Science Faculty of Education 

 RajabhatMahaSarakham University 

Year 2018 

 

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 
 

ความเปนมาและความสาํคญั 

 

 โรคเบาหวานเปนปญหาทางสาธารณสุขที่ทวีความรุนแรงขึ้นทั่วโลก อุบัติการณของโรค เบาหวานมี

แนวโนมเพ่ิมขึ้นทุกป จากขอมูลของสหพันธเบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation, 

2009) อัตราการปวยเปนเบาหวานมีแนวโนมเพ่ิมมากขึ้น โดยมีประมาณการเพ่ิมขึ้นของผูปวยเบาหวาน จากป 

ค.ศ. 2010 ซึ่งมีผูปวยรอยละ 6.4 ของประชากรโลกที่มีอายุระหวาง 20 -79 ป หรือประมาณ 285 ลานคน 

เพ่ิมเปนรอยละ 7.7 ในป ค.ศ. 2030 หรือประมาณ 439 ลานคน (Shaw el al, 2010) พบวาผูปวยเบาหวาน

ทั่วโลกที่มีอายุระหวาง 20 - 79 ป วามีจํานวน 285 ลานคน และในอีก 20 ปขางหนา ในจํานวนน้ีประมาณ 4 

ใน 5 เปนชาวเอเชีย เฉพาะภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใตน้ัน คาดวาจะเพ่ิมจาก 58.7 ลานคน ในป 2573 

คิดเปนอัตราเพ่ิมขึ้นถึงรอยละ 72 (International Diabetes Federation, 2009)  

 ประเทศไทยไดกําหนดโรคเบาหวานเปนโรควิถีชีวิตที่สําคัญหน่ึงในหาโรค ที่กําหนดไวในแผน

ยุทธศาสตรสุขภาพดีวิถีชีวิตไทย พ.ศ. 2554 - 2563 (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวง

สาธารณสุข, 2554) จากการสํารวจสุขภาพคนไทยคร้ังลาสุดในป พ.ศ. 2554 พบวาอัตราปวยดวยโรคเร้ือรัง 

พ.ศ. 2544 - 2552 มีผูปวยเปนเบาหวานเพ่ิมขึ้นจาก 288 คน เปน 736 คน ตอประชากรแสนคน (กนิษฐา, 

2554) 

 เบาหวานเปนโรคที่พบบอยและมีแนวโนมเพ่ิมมากขึ้นในประชาชนไทย (ชูสิน สีลพัทธกุล, 2551)

ปจจัยเสี่ยงที่เกี่ยวของไดแก ดานพันธุกรรม อายุ พฤติกรรมสุขภาพ และสิ่งแวดลอม การประเมินใหบุคคล

ทราบความเสี่ยงตอเบาหวาน มีโอกาสชวยกระตุนใหบุคคลที่มีความเสี่ยงสูงเกิดความตระหนักและปรับ

พฤติกรรมทางสุขภาพ ทําใหลดโอกาสหรือหนวงเวลาการเปนเบาหวานใหชาลง จากขอมูลแบบสอบถามและ

การวัดดัชนีความอวน และปญหาสุขภาพเรื้อรังตางๆ มักเกิดข้ึนรวมกัน และผูปวยจะตองมีบทบาทอยางมาก

ในการเรียนรูและรวมดูแลรักษาตนเอง เน่ืองจากปจจัยสวนบุคคลมีสวนสําคัญอยางมากตอความสําเร็จของการ

ดูแลรักษา มาตรการเสริมตอใดๆ เขากับระบบการดูแลผูปวยในปจจุบันซึ่งเหมาะกับโรคเฉียบพลันไมเปนการ

เพียงพอ แตจะตองมีการปฏิรูปหรืออกแบบรูปแบบบริการสุขภาพแบบใหมเพ่ือรองรับการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง

ขึ้น โดยเฉพาะโรคเบาหวาน ที่เปนโรคเรื้อรังที่แทรกซอนทําใหเกิดความรุนแรงรวมตอโรคอ่ืนๆ และทําใหเกิด

ขอจํากัดตอการรักษาโรคตางๆ และในปจจุบันผูปวยมีผูปวยจํานวนมากมาโรงพยาบาลดวยอาการอยางหน่ึง 

แตกลับไดรับการวินิจฉัยโรคอ่ืนเพ่ิมเติมไปดวยมีจํานวนเพ่ิมขึ้นเน่ืองจากความกาวหนาดานการตรวจวินิจฉัย 

โรคทําหองปฏิบัติการและเคร่ืองมือที่ชวยในกาวินิจฉัยทําไดละเอียดมากขึ้น (ฉายศรี สุพรศิลปชัยและคณะ, 

2552)  

 ในป ค. ศ. 2025 คาดการณวาผูปวยเบาหวานจะเพ่ิมเปนรอยละ 3.7 ของประชากรไทย ซึ่งผูปวย

เหลาน้ีมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังเชน โรคหัวใจ ไตวาย ตาบอด ตองตัดเทาหรือขา ทําใหผูปวยตอง
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ทุกขทรมาน ประเทศตองสูญเสียคาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาลจํานวนมาก ซึ่งผูปวยเหลาน้ีมีโอกาสเกิด

ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานดังกลาว ถึงแมวาปจจุบันเทคโนโลยีการแพทยจะพัฒนาไปมากก็ตาม แตการ

จัดบริการสุขภาพที่ผานมา มุงเนนดานการรักษาพยาบาลเพ่ือแกปญหาความเจ็บปวยความพิการ ซึ่งตองเสีย

คาใชจายสูง เพราะตองอาศัยวิทยาการและเทคโนโลยีที่มีราคาแพงมากขึ้น ทําใหคาใชจายดานสุขภาพของ

ประเทศตางๆ ทั่วโลกสูงขึ้นอยางรวดเร็ว แตกลับไดผลตอบแทนดานสุขภาพตํ่า เมื่อเปรียบเทียบกับคาใชจายที่

ตองสูญเสียไป (เพ็ญศรี, 2553) 

 โดยคาใชจายที่เกิดขึ้นเปนคายา คารักษาเมื่อเกิดภาวะแทรกซอน และการสูญเสียที่คิดมูลคาไมไดเชน

เกิดภาวะแทรกซอนทําใหไมสามารถทํางานไดตามปกติ อาจกอใหเกิดความพิการหรือสูญเสียอวัยวะบางสวน

ตองพ่ึงพาคนอ่ืน นอกจากการสูญเสียที่กลาวมาแลว โรคเบาหวานยังทําใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ลดลงซึ่งภาวะ

หรือโรคแทรกซอนที่สําคัญไดแก ตาบอด ไตวาย โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดในสมอง การถูกตัดขา

จากแผลติดเช้ือลุกลาม (วิทยา ศรีมาดา, 2549) ปลายประสาทอักเสบทําใหชาตามปลายมือ ปลายเทาและทํา

ใหเกิดแผลอักเสบที่เทา จนอาจตองตัดขา ซึ่งอัตราการตัดขาในผูปวยเบาหวานมีประมาณ 2.1 ถึง 13.7 ราย

ตอพันคนตอปและหลังถูกตัดขาขางหน่ึงไปแลวพบวามากกวารอยละ 50 จะถูกตัดขาอีกขางภายใน 2-3 ป 

(ศิริพร จันทรฉาย, 2548) และผูปวยเบาหวานมีโอกาสเสียชีวิตกอนวัยอันสมควร พบวาผูชายที่ปวยดวย

โรคเบาหวานกอนอายุ 35 ปจะมีอายุสั้นกวาผูที่ไมปวยเปนโรคเบาหวานเกือบรอยละ 25 (วีรพันธ  โขวิทูรยกิจ, 

2548) แตหากมีภาวะหรือโรคแทรกซอนเกิดขึ้นจะสงผลกระทบตอผูปวยทั้งทางดานรางกายและจิตใจ 

 ปจจุบันพบวา มีผูปวยเบาหวานทั้งในประเทศและทั่วโลก มีแนวโนมที่จะเพ่ิมมากขึ้นเรื่อยๆ ผูที่เปน

เบาหวานหลายคนไมทราบมากอนวาตนเปนเบาหวาน ประกอบกับไมมีอาการแสดงใดๆ จนกระทั่งลวงเลยไป 

ความไมรูหรือความชะลาใจทําใหผูปวยเบาหวานหลายคนมาพบแพทยพรอมกับโรคแทรกซอน ที่เกิดขึ้นแลว 

เน่ืองจากภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงเกินปกติที่เกิดขึ้น เปนระยะเวลานานๆ น้ัน นําไปสูการเปลี่ยน แปลงทาง

พยาธิสภาพของหลอดเลือดแดงและปลายประสาท สงผลตามมาคือความเสื่อมและความผิดปกติในหนาที่ของ

อวัยวะตางๆ ที่นําไปสูโรค หรือภาวะแทรกซอนของเบาหวานเชนเกิดพยาธิสภาพที่ตา ไต ปลายประสาท 

หลอดเลือดแดง สวนปลาย หัวใจหรือที่สมอง กอใหเกิดโรคหรือความผิดปกติ เชน ตอกระจก ตอหิน หรือตา

มัวจนกระทั่งตาบอด ไตวายเรื้อรัง หัวใจขาดเลือดจากเสนเลือดหัวใจตีบ อัมพาตหรืออัมพฤกษ จากเสนเลือด

ในสมองตีบ หลอดเลือดแดงสวนปลายตีบ ทําใหขาดเลือดและเกิดภาวะเน้ือตายที่เทาได เปนตน (เลิศมณฑน

ฉัตร, 2554) 

 จากสถิติดังกลาวแสดงใหเห็นวา เบาหวานเปนปญหาสาธารณสุขที่มีแนวโนมเพ่ิมขึ้นเรื่อยๆ โรคเบา 

หวานที่พบบอยคือ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเปนภาวะที่รางกายขาดอินซูลินหรือนําอินซูลินไปใชไมได มีผลทํา

ใหการเผาผลาญคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมันผิดปกติและเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง ที่กอใหเกิด

ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ไดแก ความผิดปกติของตา ไตวาย ความดันโลหิตสูง โรคหัวใจ โรคของหลอดเลือด 

และระบบประสาท โรคเบาหวานแมไมสามารถรักษาใหหายขาดไดแตสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดให

อยูในระดับปกติได โดยการรับประทานอาหารการใชยาลดระดับนํ้าตาลในเลือด และการออกกําลังกายที่

ถูกตอง (สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทยและกรมการแพทย, 2549) 
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 เปาหมายสําคัญของการดูแลรักษาผูที่เปนเบาหวาน คือ การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดใหใกลเคียง

ปกติมากที่สุด เพ่ือชวยลดหรือชะลอภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน (อภิชาติ วิชญาณรัตน, 2546; 

American Diabetes Association, 2006) แตจากการศึกษาที่ผานมาพบวา ผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดดวยวิธีการควบคุมอาหาร และการใชยา หรืออยางใดอยางหน่ึง พบวาผูที่เปน

เบาหวานยังคงมีระดับนํ้าตาลในเลือดกอนอาหาร และ/หรือระดับนํ้าตาลสะสมหรือบางคนเรียก ฮีโมโกลบินที่

มีนํ้าตาลเกาะ (glycosylated hemoglobin: HbA1C) สูงกวาเกณฑปกติ (Dunstan et al., 1998; Dunstan 

et al., 2006; Tessier et al., 2000) ดังน้ันการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดที่เปนหัวใจสําคัญของการรักษา

โรคเบาหวาน โดยหลักการดูแลรักษาที่สําคัญของผูปวย ไดแก การใชยา การควบคุมอาหาร และการออกกําลัง

กาย (สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548) 

 การออกกําลังกายเปนแนวทางหน่ึงที่สามารถชวยใหผูปวยเบาหวานมีระดับนํ้าตาลในเลือดใกลเคียง

ระดับปกติ (Kim, Hwang, & Yoo, 2004) สามารถลดระดับนํ้าตาลสะสม และลดการเกิดภาวะ แทรกซอน

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

ทําใหการออกฤทธ์ิของอินซูลินดีขึ้น โดยทําใหรางกายสามารถนํานํ้าตาลไปใชเปนพลังงานมากข้ึน (Adlin & 

Grippi, 2002) จากการศึกษาพบวา การออกกําลังกายในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 มีหลากหลายประเภท 

อาทิเชน การออกกําลังกายแบบแอโรบิก การออกกําลังกายแบบแรงตาน และการออกกําลังกายประเภทที่

สอดคลองกับบริบทของสังคมไทย ไดแก การรําไมพลองปาบุญมี การรํามวยจีนช่ีกง เปนตน การออกกําลังกาย

ดังกลาวพบวามีผลลดระดับนํ้าตาลในเลือด และ/หรือระดับนํ้าตาลสะสม (วุฒิชัย เพ่ิมศิริวาณิชย, 2547; 

American Diabetes Association, 2004) การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 จึง

เปนสิ่งสําคัญในการควบคุมโรคเบาหวานมีผลทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง (Castaneda, 2000) โดยการ

ออกกําลังกายทําใหมีการเผาผลาญพลังงานในเซลลของรางกาย สรางความแข็งแรงของกลามเน้ือ เน่ืองจากมี

การยืดและหดตัวของกลามเน้ือจากการเคลื่อนไหว มีการสลายพลังงานจากนํ้าตาลในเลือด ไกลโคเจนใน

กลามเน้ือ ไตรกลีเซอไรด และกลูโคสในตับ และทําใหเกิดการสลายกรดไขมันและนํ้าตาลที่เก็บไวในกลามเน้ือ

และในเลือด ถูกใชไปในการสังเคราะหพลังงานทดแทนพลังงานที่ใชในการออกกําลังกาย (วุฒิชัย เพ่ิมศิริ

วาณิชย, 2547; American Diabetes Association, 2004)  

 จากการศึกษาผลของการรํามวยจีนช่ีกงตอระดับนํ้าตาลในเลือด ในผูปวยเบาหวาน พบวาระดับ

นํ้าตาลสะสมของผูปวยเบาหวานหลังการออกกําลังกายดวยการรํามวยจีนช่ีกงมีคาลดลงมากกวากอนการออก

กําลังกายดวยการรํามวยจีนช่ีกงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (อุไรวรรณ โพรงพนม, 2545) และ

การศึกษาผลของการออกกําลังกายแบบตานแรงตอการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานหญิง

ชนิดที่ 2 พบวาระดับนํ้าตาลในเลือดหลังการออกกําลังกายแบบแรงตานลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 

(Fernicchia et al., 2004) และการศึกษาการออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการออกกําลังกายแบบแรง

ตาน พบวาหลังการออกกําลังกายระดับนํ้าตาลสะสมและระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 

.05 และเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ืออยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่<.001 (Maiorana, O’ Driscoll, 
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Goodman, Taylor, & Green, 2002) การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 จึงเปน

สิ่งสําคัญในการควบคุมโรคเบาหวานมีผลทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง (Castaneda, 2000)  

 การจัดกิจกรรมการออกกําลังกายในนํ้า เหมาะสมสําหรับทุกวัย เน่ืองจากเปนการลดแรงกระแทกที่

เกิดจากนํ้าหนักตัวที่กระแทกลงมาที่เทาทั้งสองขาง ทําใหมีโอกาสของการบาดเจ็บลดนอยลง โดยเฉพาะอยาง

ย่ิงในผูสูงอายุ พบวา การออกกําลังกายในนํ้าเปนกิจกรรมที่ปฏิบัติงาย ไมซับซอน ไมจําเปนจะตองวายนํ้าเสมอ

ไป เชน ยืนแกวงแขน บิดลําตัว เดินในนํ้า เปนตน (ศิริรัตน, 2546) การออกกําลังกายในนํ้าดวยวิธีการและ

ทาทางตางๆ เชนบนบก นําไปปฏิบัติในนํ้าระดับเอวหรือระดับอกแทน ดวยการอาศัยคุณสมบัติของนํ้าในการ

พยุงตัวทําใหนํ้าหนักสวนของรางกายเบากวาปกติ ซึ่งแรงพยุงลอยตัวน้ีใชเปนแรงชวยหรือตานการเคลื่อนที่ได

เปนอยางดี 

 “การออกกําลังกายในนํ้า” ซึ่งในที่น้ีไมรวมถึง “การวายนํ้า” เปนวิธีการออกกําลังกายแรงกระแทกตํ่า 

นํ้าหนักตัวขณะอยูในนํ้าลดลงจากแรงพยุงของนํ้าซึ่งมีความหนาแนนกวาอากาศประมาณ ๑,๐๐๐ เทา จาก

การคํานวณทางฟสิกสพบวา นํ้าหนักรางกายที่กดลงที่ฝาเทาลดลงประมาณ ๕๐% หากอยูในนํ้าที่ระดับเอว 

และลดเหลือเพียง ๓๐% หากระดับนํ้าสูงขึ้นถึงชวงอก และเมื่อระดับนํ้าสูงถึงไหล นํ้าหนักรางกายที่กดลงที่ฝา

เทาจะลดเหลือเพียง ๑๐% ของนํ้าหนักรางกายจริง (Reilly et al., 2003)  

 ขอมูลจากการศึกษาวิจัยยืนยันชัดเจนวาการออกกําลังกายในนํ้าสามารถรักษาสมรรถภาพหัวใจและ

ระบบไหลเวียนเลือด และ สมรรถภาพแอโรบิค (aerobic capacity) ของนักกีฬาไดไมดอยกวาการฝกซอม

ออกกําลังบนบก (Glass et al., 1995) ผลการศึกษาโดย Hoeger และคณะ ในป พ.ศ. ๒๕๓๘ ยืนยันวาการ

ออกกําลังกายในนํ้าตอเน่ืองเปนเวลา ๘ สัปดาห ๆ ละ ๒ ครั้ง ๆ ละ ๑ ช่ัวโมง สามารถลดอัตราการเตนหัวใจ

ขณะพักไดใกลเคียงกับผลที่เกิดจากการออกกําลังกายบนบก (Hoeger et al., 1992) ทั้งน้ีสามารถใชอัตราเตน

หัวใจขณะพัก พยากรณสมรรถภาพหัวใจและระบบไหลเวียนเลือดของแตละบุคคลได โดยอัตราเตนหัวใจ ขณะ

พักที่ชาบงบอกการพยากรณโรคที่ดีในระยะยาว (Jouven et al., 2009) นอกจากน้ียังพบวาการตอบสนอง

ทางสรีรวิทยาของการออกกําลังกายในนํ้าระยะสั้น มีผลลดอัตราเตนหัวใจจากทั้งปจจัยอุณหภูมินํ้า และแรง

พยุงของนํ้า (hydrostatic effect) ซึ่งสงผลเพ่ิม central venous pressure, stroke volume และ ลดอัตรา

เตนหัวใจไดในที่สุด (Eckerson et al., 1992)  

 จากการศึกษาในกลุมผูปวยโรค Multiple Sclerosis ซึ่งมีพ้ืนฐานสมรรถภาพกายตํ่า พบวาการออก

กําลังกายในนํ้าตอเน่ือง มีผลดีเพ่ิมทั้งคา VO2max และคาความทนตอแลคเตท ใกลเคียงกับผลดีที่ไดจาก

การศึกษาที่ใชการขี่จักรยานเปนวิธีออกกําลังกายเพ่ิมสมรรถภาพใหผูปวยกลุมเดียวกันน้ี (Pariser et al., 

2006) นอกจากน้ียังมีขอมูลยืนยันชัดเจนวาการออกกําลังกายในนํ้าสามารถเพ่ิมความแข็งแรงของกลามเน้ือ

และ เพ่ิมความยืดหยุนกาย รวมทั้งสามารถเพ่ิมมวลกระดูกไดเปนอยางดี (Rotstein et al., 2001) ทั้งยังชวย

ผอนคลายอารมณเครียดไดดีมาก (de Andrade et al., 2008) จึงมีการพัฒนารูปแบบการออกกําลังกายในนํ้า

เรื่อยมาสําหรับบุคคลทั่วไปและผูปวยที่มีโรคประจําตัวตางๆ ไดแก ผูปวยโรคขอเสื่อม (Patrick et al., 2008) 

ผูปวยโรคปวดกลามเน้ือและผังผืด (fibromyalgia) (Munguia-Izquierdo et al., 2008) ผูที่เปนโรคความดัน
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เลือดสูงและโรคหัวใจ กลุมผูสูงอายุที่มีปญหาการทรงตัว (Kaneda et al., 2008)  กลุมเด็กออทิสติก 

(Fragala-Pinkham et al., 2008) กลุมหญิงต้ังครรภ (Baciuk et al., 2008) เปนตน 

 การออกกําลังกายในนํ้าในหลากหลายรูปแบบใหประโยชนในแงการสรางเสริมสุขภาพ การลดนํ้าหนัก

และการรักษาทรวดทรงไดดีมาก เน่ืองจากเปนการออกกําลังกายที่สามารถออกแรงไดสุดพิสัยขอของทั้ง

รางกายสวนบนและสวนลาง จากการออกแรงตานกับแรงดันนํ้ารอบทิศทาง (Full body resistant) จึง

สามารถเผาผลาญพลังงานไดอยางมีประสิทธิภาพโดยไมตองเสี่ยงกับการบาดเจ็บ (Lund et al., 2008)  

 จากเหตุผลที่กลาวขางตนคณะผูวิจัย จึงสนใจที่จะนําการออกกําลังกายในนํ้ามาประยุกตใชในการออก

กําลังกายในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดโดยมุงหวังใหผูปวยเบาหวาน

สามารถใชการออกกําลังกายในนํ้าเปนทางเลือกแนวใหมในการออกกําลังกายสามารถควบคุมโรค เบาหวานทํา

ใหระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงได โดยการนํานํ้าตาลเขาสูเซลลเพ่ือใชเปนพลังงาน ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือด

ลดลงและระดับฮีโมโกลบินเอวันซีซึ่งเปนนํ้าตาลสะสมลดลง ทั้งชวยชะลอการเกิดภาวะแทรก ซอนของโรค 

เบาหวาน และเพ่ือหลีกเลี่ยงอันตรายจากแรงกระแทกจากการออกกําลังกายบนบก ซึ่งจะสงผลดีโดยปราศจาก

ความเสี่ยงตอการบาดเจ็บของขอตอ เอ็นกลามเน้ือหรือกลามเน้ือ มีความปลอดภัยมากกวากิจกรรมหรือการ

เลนกีฬาประเภทอ่ืนๆ สามารถเพ่ิมความยืดหยุนของขอตอและกลามเน้ือได ตลอดจนการผอนคลาย

ความเครียดทางกายและจิตใจไดเปนอยางดี 

 

วัตถุประสงคการวิจัย 

 เพ่ือศึกษาผลของการออกกําลังกายในนํ้าที่มีตอการเปลี่ยนแปลงชีวเคมีในเลือด โดยเปรียบเทียบ

ระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) ของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 กับ

กลุมที่ไมไดฝกดวยการออกกําลังกายในนํ้า  

 

ขอบเขตการวิจัย 

 1. กลุมเปาหมายที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี คือ ผูสูงอายุเพศหญิง ที่มีอายุ ระหวาง 60-75 ป ที่รับบริการที่

โรงพยาบาลมหาสารคาม และโรงพยาบาลศูนยสุขภาพชุมชนมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม จํานวน 60 คน  

 2. ตัวแปรที่ใชในการศึกษา 

  ตัวแปรอิสระ (independent variable) ไดแก โปรแกรมการออกกําลังกายในนํ้า 

  ตัวแปรตาม (dependent variable) ไดแก การเปลี่ยนแปลงชีวเคมีในเลือด (ระดับนํ้าตาล

ในเลือด (FBS) และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C)) ของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2   

 3. ระยะเวลาที่ใชในการฝกเปนเวลา 12 สัปดาหๆ ละ 3 วัน โดยทําการฝกทุกวันจันทร พุธ และศุกร 

เปนเวลา 30 นาที ในชวงเวลา 17.00 - 17.30 น.  
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นิยามศัพทเฉพาะ 

 การออกกําลังกายในนํ้า (Aqua Exercise)  หมายถึง การออกกําลังกายดวยวิธีการและทาทางตางๆ 

เชน บนบก แตนําไปปฏิบัติในนํ้าระดับเอวหรือระดับอกแทน ซึ่งประกอบดวย การเคลื่อนไหวดวยทาตางๆ 

สลับชวงระหวางชวงความหนักของการออกกําลังกายสูง และชวงความหนักของการออกกําลังกายตํ่า หรือชวง

พักสลับกันไปเชนน้ีจนครบระยะเวลาของการออกกําลังกาย 

 ผูสูงอายุ หมายถึง กลุมบุคคลเพศหญิงที่มีอายุ 60 ปบริบูรณขึ้นไป ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน

ชนิดที่ 2 หรือผูที่มีภาวะเสี่ยงการปวยเปนเบาหวาน 

 ระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) หมายถึง ความเขมขนของนํ้าตาลในเลือด หรือระดับกลูโคสในเลือด

ระหวาง 80–130 mg/dL หลังงดนํ้างดอาหาร 8 ช่ัวโมง จากการตรวจเลือดที่หองปฏิบัติการโรงพยาบาล

มหาสารคาม  

 ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) หมายถึง ระดับนํ้าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด เกิดจากนํ้าตาลในเลือด

ไปจับกับฮีโมโกลบิน ซึ่งเปนโปรตีนในเม็ดเลือดแดง ต้ังแต 7 mg% ข้ึนไป จากการตรวจเลือดที่หองปฏิบัติการ

โรงพยาบาลมหาสารคาม  

 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes mellitus) หมายถึง ภาวะที่รางกายขาดอินซูลินหรือนํา

อินซูลินไปใชไมได มีผลทําใหการเผาผลาญคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมันผิดปกติ และเกิดภาวะนํ้าตาลใน

เลือดสูง ที่กอใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ได 

 

ประโยชนที่คาดวาจะไดรับ 

 1. ไดขอมูลสารสนเทศเกี่ยวกับโปรแกรมการออกกําลังกายในนํ้าที่ชวยผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 

2 มีสุขภาพโดยรวมดีขึ้นได 

 2. กลุมผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถเลือกการออกกําลังกายที่ถูกตองและเหมาะสมดวย

วิธีการออกกําลังกายในนํ้า เพ่ือการเปลี่ยนแปลงชีวเคมีในเลือด ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดลดลงและระดับ

ฮีโมโกลบินเอวันซีลดลง และชวยชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานไดดีขึ้น 

 3. ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เปนสมาชิกของโครงการ จํานวน 60 คน ไดเรียนรูการออก

กําลังกายในนํ้า 

 4. เกิดศูนยเรียนรูดานการออกกําลังกายในนํ้า โดยไดคลังปญญาดานการออกกําลังกายสําหรับ

ผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดประโยชนตอการพัฒนาชุมชน สังคม ดานสุขภาพ เกิดขึ้นในชุมชน 1 แหง 
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บทท่ี 2  

แนวคดิ ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 

 ผูวิจัยไดศึกษาเอกสารและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ สรุปไดดังน้ี 

  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 การสรางนํ้าตาลในเลือด 

   2.2 การควบคมุนํ้าตาลในเลอืด 

   2.3 ระดับนํ้าตาลในเลือดผิดปกติ 

   2.4 การตรวจและเกณฑบงช้ีวาเปนโรคเบาหวาน 

  3. ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 

   3.1 ความหมายของภาวะแทรกซอน 

   3.2 ประเภทของภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวาน 

   3.3 ผลกระทบที่มีตออวัยวะสําคัญ 

  4. การดูแลผูปวยเบาหวานและการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

  5. การออกกําลังกายในผูสูงอายุ  

  6. การออกกําลังกายในนํ้า 

   6.1 วิธีการออกกําลังกายในนํ้า 

   6.2 ประโยชนของการออกกําลังกายในนํ้า 

  7. การออกกําลังกายแบบแอโรบิกในนํ้าเพ่ือสุขภาพ  

   7.1 การเลือกการออกกําลังกาย 

   7.2 ประโยชนสูงสุดจากการออกกําลังกาย 

   7.3 การออกกาํลังกายในนํ้าลึก (Deep Water Exercise) 

  8. กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 แตละประเด็น นําเสนอรายละเอียด คือ   
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1. โรคเบาหวาน 

 1.1 ความหมายและอันตรายของโรคเบาหวาน 

  เบาหวานเปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ทําใหระดับ

นํ้าตาลในเลือดสูงเกินกวาที่ควรจะเปน มีสาเหตุมาจากการหลั่งอินซูลิน (Insulin) ซึ่งเปนฮอรโมนที่ควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือดไมเพียงพอ เรียกวามี ภาวะขาดอินซูลิน หรือเกิดจากความสามารถในการตอบสนองตอ

ฤทธ์ิของอินซูลินลดลง เรียกวามี ภาวะด้ืออินซูลิน หรือเกิดจากสาเหตุทั้งสองอยาง คือ ในบุคคลคนเดียวกัน

อาจมีทั้งความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินและการตอบสนองตอฤทธ์ิของอินซูลินลดลง และบอยครั้งที่ยากจะ

บอกวาการขาดอินซูลินหรือด้ืออินซูลินเปนสาเหตุเริ่มตนที่ทําใหเกิดระดับนํ้าตาลในเลือดสูง การที่มีระดับ

นํ้าตาลในเลือดสูงเปนเวลา นานๆ สงผลใหอวัยวะและเน้ือเยื่อทั้งหมดของรางกายมีความผิดปกติในการทํางาน

เกิดขึ้นและทายที่สุดทําใหเกิดโรคแทรกซอนขึ้นในอวัยวะตางๆ ไดแก ตา ไต เสนประสาทและสมอง หัวใจ 

หรือเกิดปญหาที่เทา 

  องคการอนามัยโลกและสมาพันธเบาหวานนานาชาติ ไดติดตามสถานการณของโรคเบาหวาน 

มาอยางตอเน่ือง พบวาจํานวนผูเปนโรคเบาหวานเพ่ิมมากขึ้นทั่วโลก โดยไมมีแนวโนมวาจะลดลงหรือคงตัว ใน 

พ.ศ. ๒๕๕๓ จํานวนผูเปนโรคเบาหวานทั่วโลกมีมากกวา ๒๘๕ ลานคน หากไมดําเนินการอยางเหมาะสมแลว 

คาดวาอีก ๒๐ ป พ.ศ. ๒๕๗๓ จะเพ่ิมขึ้นเปน ๔๓๙ ลานคน ดังน้ันสมาพันธเบาหวานนานาชาติ องคการ

อนามัยโลกและองคกรที่เกี่ยวของตางก็ตระหนักเปนอยางดีวา โรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสุขของทุก

ประเทศทั่วโลก จึงไดนําประเด็นโรคเบาหวานเขาสูที่ประชุมสมัชชาสหประชาชาติ และสมัชชาไดผานญัตติให

โรคเบาหวานเปนปญหาระดับโลก เมื่อวันที่ ๒๐ ธันวาคม พ.ศ. ๒๕๔๙ โดยองคการสหประชาชาติไดขอความ

รวมมือจากประเทศสมาชิกใหจัดหามาตรการดําเนินการเพ่ือลดปญหาโรคเบาหวานในประเทศของตน มีการ

ปองกันและดูแลโรคเบาหวานที่ครอบคลุมอยางเปนระบบ มีประสิทธิภาพ และอยางยั่งยืน จากการสํารวจ

สภาวะสุขภาพอนามัยของคนไทยที่มีอายุ ๑๕ ปขึ้นไป เมื่อ พ.ศ. ๒๕๕๑ - พ.ศ. ๒๕๕๒ พบวาเปนโรคเบา 

หวาน รอยละ ๖.๙ อายุที่เร่ิมเปนโรคเบาหวานลดนอยลง ผูหญิงจะเปนมากกวาผูชาย คนอวนเปนมากกวาคน

ไมอวน และคนในเมืองเปนมากกวาคนในชนบท หมายความวา ในขณะน้ีประชากรไทยที่เปนโรคเบาหวานมี

จํานวนไมตํ่ากวา ๓ ลานคน ที่นากังวลคือ ประมาณ ๑ ใน ๓ ไมรูตัววาเปนโรคเบาหวาน นอกจากน้ีประชากร

ไทยอีกจํานวนมากไมตํ่ากวา ๗ ลานคน มีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคเบาหวานในอนาคต 

  เมื่อเปนโรคเบาหวานแลวมักจะเกิดโรคแทรกซอนที่กอใหเกิดการเจ็บปวย ความพิการหรือ

เสียชีวิตกอนวัยอันควร ทําใหผูปวยและครอบครัวมีภาระและตองเสียคาใชจายในการดูแลรักษาสูงมาก ดังน้ัน

ประเทศไทยจําเปนตองมีมาตรการเรงดวนเพ่ือปองกันและลดปญหาโรคเบาหวานที่คุกคามคนไทย มีความจํา 

เปนที่คนไทยทุกคนจะตองรูจักโรคเบาหวาน ตระหนักถึงปญหาและภัยของโรคเบาหวาน มีความต่ืนตัวเรื่อง

การดูแลสุขภาพของตนเอง รูวิธีปองกันไมใหเกิดโรคเบาหวานขึ้น มีการตรวจคนหาและวินิจฉัยโรคเบาหวานให

ไดเร็วที่สุด เพ่ือใหไดรับการดูแลอยางเหมาะสมต้ังแตระยะเร่ิมแรกที่เปนโรคน้ี รวมทั้งเพ่ิมประสิทธิผลในการ

ดูแลรักษาโรคใหไดตามเกณฑหรือเปาหมายที่กําหนด ซึ่งจะชวยลดอัตราความพิการ การเสียชีวิตที่เกิดจาก 
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โรคเบาหวาน ลดคาใชจายในการรักษาพยาบาลและชวยใหผูที่เปนโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีใกลเคียงกับ

คนปกติทั่วไป 

  โรคเบาหวาน คือ โรคเรื้อรังที่มีสาเหตุมาจากกรรมพันธุและ/หรือเปนความบกพรองที่เกิดขึ้น

จากการผลิตอินซูลินของตับออนหรือเกิดจากการผลิตอินซูลินไดไมมีประสิทธิภาพ เปนผลทําใหระดับนํ้าตาล

ในเลือดสูงขึ้นและทําใหเกิดการทําลายตอระบบตางๆ ของรางกายโดยเฉพาะหลอดเลือดและระบบประสาท 

(WHO, 2008) 

  โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่เกิดจากความผิดปกติในการทําหนาที่ของอินซูลิน หรือจาก

ความบกพรองของตับ ทําใหเมตาบอริซึมของคารโบไฮเดรตผิดปกติ มีผลใหระดับนํ้าตาลกลูโคสในเลือด 

(นํ้าตาลในเลือด) สูงขึ้นจนเกินความสามารถที่ไตจะเก็บกักไวได จึงมีการกรองนํ้าตาลกลูโคสหรือนํ้าตาลใน

เลือดออกมาทางปสสาวะ (เทพ หิมะทองคํา, 2547)  

  โรคเบาหวาน เปนช่ือกลุมอาการของโรคซึ่งรางกายไมสามารถใชนํ้าตาลไดตามปกติ 

เน่ืองจากมีอินซูลินที่มีประสิทธิภาพไมเพียงพอตอความตองการตามปกติของรางกาย ทําใหระดับนํ้าตาลใน

เลือดสูงขึ้นเกินขีดจํากัดที่จะสามารถกักเก็บเอาไวได จึงถูกขับออกมาทางปสสาวะ เมื่อรางกายขาดพลังงาน

จากนํ้าตาล จึงเปลี่ยนมาใชโปรตีนและไขมัน ทําใหรางกายเกิดการเปลี่ยนแปลงในการใชโปรตีนและไขมัน

ตามมาดวย เปนผลใหเกิดโรคแทรกซอนตางๆ ตามมา โรคเบาหวานเปนความผิดปกติทางเมตาบอลิซึมซึ่งมี

ลักษณะสําคัญ คือ ระดับนํ้าตาลสูงในเลือด อันเน่ืองมาจากความบกพรองในการหลั่งอินซูลิน หรือการออก

ฤทธ์ิของอินซูลิน หรือทั้งสองอยางรวมกัน การเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง เปนระยะเวลานานทําใหเกิดการ

ทําลาย การเสื่อมสมรรถภาพ และการลมเหลวในการทํางานของอวัยวะตางๆ เปนผลใหเกิดภาวะแทรกซอน

เรื้อรังที่สําคัญ ไดแก ตา ไต ปลายประสาท หัวใจ และหลอดเลือด (อุระณี รัตนพิทักษ, 2554) 

 1.2 กลไกการออกฤทธ์ิของอินซูลิน  

  อินซูลินอาจรวมตัวกับรีเซฟเตอรของเอนไซมธัยโรซิน ไคเนส (Tyrosine Kinase) ที่เย่ือบุผิว

ของพลาสมาเมมเบรนไดเปนสารเชิงซอนแลวออกฤทธ์ิโดยผานตัวนําขาวที่สอง (Secondary Massenger) เขา

ไปในไซโตปลาสซึมของเซลลทําใหเกิดปฏิกิริยาเติมหมูฟอสเฟส (Dephosphorylation) อันเปนฤทธ์ิทาง

ชีวภาพของอินซูลินซึ่งผลที่ได คือทําใหมีการกระตุนระบบการขนยายกลูโคสเขาสูภายในเซลล และกระตุนใหมี

การไหลผานของกลูโคสอิสระเขาสูเซลลโดยตรง เพ่ือนําไปใชตอไป เมื่อรับประทานอาหารคารโบไฮเดรต 

สารอาหารชนิดน้ีจะถูกดูดซึมผานผนังลําไสเล็กในรูปของกลูโคส อินซูลินก็จะมีผลทําใหกลูโคสผานเขาสูเซลล 

และถูกนําไปใชเปนพลังงานได นอกจากน้ีอินซูลินยังมีความจําเปนสําหรับการสังเคราะหกลัยโคเจนจากกลูโคส

และสะสมกลัยโคเจนที่กลามเน้ือและตับ เมื่อระดับอินซูลินตํ่าลง กลัยโคเจนก็จะถูกเปลี่ยนรูปกลับมาเปน

กลูโคสอีก (Glycogenolysis) 

  รางกายของคนเราจําเปนตองใชพลังงานในการดํารงชีวิต พลังงานเหลาน้ีไดมาจากอาหาร

ตางๆ ที่รับประทานเขาไป โดยเฉพาะอยางย่ิงอาหารประเภทแปง ซึ่งจะถูกยอยสลายกลายเปนนํ้าตาลกลูโคส

ในกระเพาะอาหารและถูกดูดซึมเขาไปในกระแสเลือดเพ่ือสงผานไปเลี้ยงเน้ือเย่ือสวนตางๆ ของรางกายแตการ

ที่รางกายจะนํานํ้าตาลกลูโคสไปใชพลังงานไดน้ันจําเปนตองอาศัยพลังงานฮอรโมนจากตับออนช่ือ อินซูลิน 
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เปนตัวนําพานํ้าตาลกลูโคสในเลือดเขาไปในเน้ือเย่ือไดและจะมีนํ้าตาลในเลือดเหลือคางมากกวาปกติ ซึ่งอาจมี

สาเหตุมาจากตับออนไมสามารถสรางฮอรโมนอินซูลินออกมาไดเพียงพอ หรือสรางไมไดเลย หรือสรางไดแต

อินซูลินน้ันออกฤทธ์ิไดไมดี ความผิดปกติเหลาน้ีลวนแตเปนสาเหตุที่ทําใหรางกายนํานํ้าตาลไปใชไมไดดี สงผล

ใหนํ้าตาลในเลือดเหลือคางอยูมากและมีระดับสูงกวาปกติ (ในคนปกติ กอนรับประทานอาหารเชาจะมีระดับ

นํ้าตาลในเลือดประมาณ 70-99 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และหลังรับประทานอาหารแลว 2 ช่ังโมง ระดับนํ้าตาลไม

เกิน 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

  เมื่อในเลือดมีระดับนํ้าตาลสูงมาก ไตจะกรองนํ้าตาลออกมาจากนํ้าปสสาวะทําใหมีปสสาวะมี

รสหวานจึงเรียกภาวะน้ีวา เบาหวาน (เบา อีกนัยหน่ึงหมายถึงการขับถายปสสาวะ เบาหวานจึงหมายถึง

ปสสาวะหวานน่ันเอง) ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไดดีหรือผูปวยเบาหวานที่มีระดับนํ้าตาล

ในเลือดไมสูงมากนัก (140-180 มิลลิกรัม /เดซิลิตร) อาจตรวจไมพบนํ้าตาลในปสสาวะก็ได ทั้งน้ี เพราะไตของ

เรามีความสามารถในการกั้นนํ้าตาลไดระดับหน่ึงคือ ประมาณ 180-200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หากระดับนํ้าตาล

ในเลือดตํ่ากวา 180-200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ไตจะไมกรองนํ้าตาลออกมากับปสสาวะ ดังน้ันในการวินิจฉัยโรค

หากใชวิธีตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดจะไดผลแนนอนกวาและสามารถตรวจพบไดแตเน่ินๆ เพราะการตรวจ

พบวามีนํ้าตาลออกมาในปสสาวะยอมแสดงวาระดับนํ้าตาลสูงกวา 180-200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร แลว 

 1.3 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน  

  แบงตามสาเหตุการเกิดโรค เปน 4 ชนิด ไดแก 

  1. เบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 diabetes mellitus) เกิดจากการขาดอินซูลินโดยสิ้นเชิง 

ตองรักษาดวยการฉีดอินซูลินเขาไปทดแทนมักเกิดในคนอายุนอยและผอมพบไดไมมากนักประมาณ 5- 10 

เปอรเซ็นต 

  2. เบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes mellitus) เกิดจากการขาดอินซูลินบางสวน หรือ

อินซูลินทําหนาที่บกพรอง (ด้ือตอฤทธ์ิของอินซูลิน) มักเกิดในผูใหญและผูที่นํ้าหนักเกินหรืออวน ปจจุบันพบได

มากขึ้นในเด็กที่มีนํ้าหนักเกินหรืออวน การรักษาเบาหวานชนิดน้ี อาจเริ่มดวยการควบคุมอาหาร ออกกําลัง

กาย และใหยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดชนิดรับประทาน พบไดมากที่สุด 90 – 95 เปอรเซ็นต 

  3. เบาหวานชนิดอ่ืนๆ (Others type) เชน เกิดจากการใชยาบางชนิด ตับออนอักเสบ ติด

เช้ือไวรัสบางชนิด 

  4. เบาหวานขณะต้ังครรภ (Gestational diabetes mellitus: GDM)  

(ณัฐพงศ โฆษชุณหนันท, 2546) 

 1.4 อาการของโรคเบาหวาน 

  ระดับนํ้าตาลในคนปกติจะอยูชวง 70 – 99 มิลลิกรัม/เดซิลิตร กอนรับประทานอาหารเชา

ผูปวยเบาหวานที่มีนํ้าตาลในเลือดสูงจากคาปกติไมมาก อาจไมมีอาการชัดเจน จะตองทําการตรวจเลือดเพ่ือ

การวินิจฉัย ถาไมทราบวาเปนเบาหวานมาเปนเวลานาน ผูปวยอาจมาตรวจพบดวยภาวะแทรกซอนของ

โรคเบาหวานได ผูปวยที่มีนํ้าตาลสูงกวาคาปกติมาก อาจมีอาการจากนํ้าตาลในเลือดสูง หรือจากภาวะแทรก 

ซอน ไดแก 
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  - ปสสาวะบอย และ มาก ปสสาวะชวงกลางคืน เกิดจากการที่มีนํ้าตาลร่ัวและดึงนํ้าออกมา

ดวย 

  - คอแหง ด่ืมนํ้ามาก กระหายนา เกิดจากการที่รางกายสูญเสียนํ้ามากทางปสสาวะ 

  - หิวบอย ทานจุ แตนํ้าหนักลดและออนเพลีย เกิดจากการที่รางกายใชกลูโคสเปนอาหาร

ไมได ตองใชโปรตีนและไขมันเปนพลังงานแทน 

  - แผลหายยาก มีการติดเช้ือทางผิวหนังเกิดแผลไดบอย นํ้าตาลที่สูงทําใหการทํางานของเม็ด

เลือดขาวลดลง 

  - คันตามผิวหนัง ติดเช้ือรางาย โดยเฉพาะอยางย่ิงบริเวณชองคลอดของผูปวยหญิง 

  - ตาพรามัว อาจเกิดจากนํ้าตาลค่ังในเลนสตา โรคจอประสาทตาจากเบาหวาน หรือตอ

กระจก 

 1.5 สาเหตุของโรคเบาหวาน 

  โรคเบาหวานเกิดจากตับออนสรางฮอรโมนอินซูลินไดนอย หรือไมไดเลย หรือสรางไดแตไม

สามารถออกฤทธ์ิในการทํางานไดอยางเต็มที่ โดยมีสาเหตุดังน้ี 

  1. สาเหตุจากพันธุกรรม 

   พันธุกรรม เปนสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคเบาหวานทั้งประเภทพ่ึงพาอินซูลิน และ ไม

พ่ึงพาอินซูลินซึ่งมีความแตกตางกันดังน้ี 

   - พันธุกรรมในโรคเบาหวานประเภทพ่ึงพาอินซูลินมีความสัมพันธกับระบบที่มี

แอนติเจนของเม็ดโลหิตขาว (Human Leukocyte Antigen: HLA) คือทําใหมีแนวโนมเกิดการอักเสบเรื้อรังที่

ตับออน ภายหลังการติดเช้ือซึ่งมีผลให เบตาเซลล (Beta cell) ถูกทําลายและเสื่อมสมรรถภาพจนไมสามารถ

สรางอินซูลินได 

   - พันธุกรรมในการเกิดเบาหวานประเภทไมพ่ึงพาอินซูลิน ไมมีความสัมพันธกับ

ระบบแอนติเจนของเม็ดเลือดขาว แตมีความสัมพันธกับความอวนและอายุที่เพ่ิมขึ้น 

  2. สาเหตุอ่ืนที่ไมใชพันธุกรรม 

   - ความอวน เน่ืองในคนอวนเน้ือเย่ือตางๆ ในรางกายมีการตอบสนองตอฮอรโมน

อินซูลินลดนอยลง อินซูลินจึงไมสามารถพานํ้าตาลเขาไปในเน้ือเย่ือไดดีเชนเดิม จึงมีนํ้าตาลสวนเกินอยูใน

กระแสเลือด 

   - สูงอายุ ตับออนจะสังเคราะหและหลั่งฮอรโมนอินซูลินไดนอยลงในขณะที่ไดรับ

นํ้าตาลเทาเดิม จึงมีนํ้าตาลสวนเกินในกระแสเลือด 

   - ตับออนไดรับความกระทบกระเทือน เชน ตับออนอักเสบเรื้อรัง จากการด่ืมสุรา

มากเกินไป หรือตับออนบอบชาจากการประสบอุบัติเหตุ ซึ่งมีความจําเปนตองผาตัดเอาตับออนบางสวนออก 

สําหรับในบางคนที่มีความโนมเอียงจะเปนเบาหวานอยูแลว ปจจัยดังกลาวจะชวยชักนําใหอาการของเบาหวาน

แสดงออกเร็วขึ้น 
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   - การติดเช้ือไวรัสบางชนิด เชน คางทูม หัดเยอรมัน เคยมีรายงานวาเด็กอายุ 10 

ขวบ เกิดเปนเบาหวานและเสียชีวิตลงหลังมีอาการเหมือนกับเปนไขหวัดใหญมากอน จากการตรวจตับออน

พบวาสามารถเพาะเช้ือไวรัสจากเน้ือเย่ือของตับออนได นอกจากน้ีเมื่อทดลองฉีดไวรัสตัวน้ีเขาไปในหนูนา

พบวาไวรัสชนิดน้ีทําใหหนูนาเปนเบาหวานไดดวย 

   - ยาบางชนิด เชน ยาขับปสสาวะ ยาคุมกําเนิด ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้นได 

   - การต้ังครรภ เน่ืองจากฮอรโมนหลายชนิดที่รกสังเคราะหข้ึนมีผลยับย้ังการทํางาน

ของอินซูลินการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

 1.6 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

  อาศัยการตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด ดังน้ี 

  1. มีอาการเบาหวานชัดเจนดังกลาวขางตน และมีระดับนํ้าตาลในเลือด มากกวา 200 

มิลลิกรัม/เดซิลิตร โดยไมจําเปนตองอดอาหาร 

  2. ระดับนํ้าตาลกอนรับประทานอาหารเชาต้ังแต 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ข้ึนไปอยางนอย 2 

ครั้ง 

  3. การตรวจโดยการใหรับประทาน กลูโคส 75 กรัม พบวา มีระดับนํ้าในเลือดหลัง

รับประทานกลูโคสต้ังแต 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ขึ้นไป 

  ระดับนํ้าตาลกอนรับประทานอาหารเชาที่อยูในชวง 100 – 125 มิลลิกรัม/เดซิลิตร เรียกวา 

ระดับนํ้าตาลขณะอดอาหารผิดปกติ 

  ระดับนํ้าในเลือดหลังรับประทานกลูโคส 75 กรัม ที่อยูในชวง 140 – 199 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

เรียกวาความทนตอนํ้าตาลบกพรอง 

   ทั้งสองภาวะน้ีเรียกรวมกันวาเปน “ระยะกอนเปนเบาหวาน” 

 ผูที่ควรตรวจหาโรคเบาหวาน 

  - ผูที่มีอาการของโรคเบาหวานดังขางตน 

  - อายุมากกวา 40 ป 

  - มีญาติสายตรงเปนโรคเบาหวาน 

  - เคยมีระดับนํ้าตาลในเลือดอยูกอนระยะกอนเบาหวาน 

  - เคยเปนเบาหวานขณะต้ังครรภ 

  - คลอดบุตรหนักมากกวา 4 กิโลกรัม 

  - มีความดันโลหิตสูง 

  - มีไขมันในเลือดผิดปกติ 

  - มีโรคหลอดเลือดตีบแข็ง 

  - มีโรคที่บงช้ีวามีภาวะด้ือตออินซูลิน ไดแก โรครังไขมีถุงนํ้าหลายถุง 

  ผูที่มีภาวะดังกลาวแมไมมีอาการของโรคเบาหวาน ควรตรวจสอบ ถาระดับนํ้าตาลอยูในขาย

สงสัยควรตรวจซ้ําในระยะ 1 ป (ณัฐพงศ โฆษชุณหนันท, 2556) 
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 1.7 พยาธิสภาพของโรคเบาหวาน  

  โรคเบาหวานเปนภาวะที่รางกายมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกวาระดับปกติ ซึ่งเกิดจากความ

ผิดปกติของเบตาเซลล ที่อยูบริเวณอิสเลทออฟแลงเกอรแฮน (Islet of Langerhan) ในตับออนทําใหเกิดการ

หลั่งอินซูลิน ไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย หรืออินซูลินมีมากเพียงพอแตไมสามารถออกฤทธ์ิบริเวณ

เน้ือเย่ือได รางกายจึงไมสามารถนํากลูโคสไปใชเปนพลังงานได ในภาวะปกติอินซูลินจะหลั่งออกมามากหลัง

รับประทานอาหาร ปริมาณอินซูลินที่หลั่งแตละวันประมาณ 40- 50 ยูนิต (Valentine, 2000) อินซูลินมีหนาที่ 

ดังน้ี 

  1. สงเสริมการเก็บสะสมกลูโคสที่ตับและกลามเน้ือในรูปของไกลโคเจนยับย้ังการเปลี่ยนไกล

โคเจนไปเปนกลูโคส 

  2. กระตุนการสังเคราะหไขมันโดยกระตุนการเก็บสะสมอาหารประเภทไขมันไวที่เน้ือเย่ือ

อะดิโพส (Adipose tissue) 

  3. กระตุนการสังเคราะหโปรตีนโดยเปนตัวเคลื่อนยายกรดอะมิโนเขาเซลล 

  4. ปองกันการสลายไขมันมาเปนพลังงาน 

  5. นํากลูโคสเขาเซลล 

 

2. ความสําคัญของระดับน้ําตาลในเลือด 

 2.1 การสรางนํ้าตาลในเลือด 

  ในกระแสเลือดของคนปกติจะมีนํ้าตาลอยูตลอดเวลา เมื่อหัวใจสูบฉีด กระแสเลือดที่ไหล 

เวียนจะนํานํ้าตาลไปใหเซลลทั่วรางกายใชเปนพลังงาน เปรียบไดกับตนไมที่ตองการนํ้าเพ่ือหลอเลี้ยงสวนของ

ลําตน ใบ ดอก และผล ในคนปกติหลังจากรับประทานอาหาร สวนที่เปนคารโบไฮเดรต คือ ขาว แปง และ

นํ้าตาลจะมีการยอยและดูดซึมที่ทางเดินอาหารในรูปนํ้าตาลกลูโคสเขาสูกระแสเลือด ทําใหระดับนํ้าตาลใน

เลือดสูงขึ้น เรียกวา ระดับนํ้าตาลหลังอาหาร (post-prandial blood glucose) ตามปกติระดับนํ้าตาลใน

เลือดจะสูงสุดประมาณ ๑ ช่ัวโมงหลังการรับประทานอาหาร และระดับนํ้าตาลในเลือดจะคอยๆ ลดลงหลังจาก

ที่รางกายนํานํ้าตาลไปใชเปนพลังงาน ภายหลังการรับประทานอาหารแลว๕ ช่ัวโมงขึ้นไป และเมื่อระดับ

นํ้าตาลในเลือดที่ไดจากการดูดซึมหมดไป รางกายจะเขาสูภาวะอดอาหาร ตับก็จะสรางนํ้าตาลใหมและสงเขาสู

กระแสเลือดใหเพียงพอสําหรับรางกายใชเปนพลังงาน เรียกวา ระดับนํ้าตาลกอนรับประทานอาหาร 

(premeal blood glucose) แมกระทั่งในขณะที่ไมรับประทานอาหารชวงยาวๆ เชน เวลากลางคืน หรืออด

อาหารทั้งวัน ตับก็จะเปนอวัยวะหลักที่สรางและสงนํ้าตาลเขาสูกระแสเลือดอยางตอเน่ืองเชนเดียวกัน ภาวะน้ี

เรียกวา ระดับนํ้าตาลพ้ืนฐานหรือระดับนํ้าตาลขณะอดอาหาร (basal or fasting blood glucose) ซึ่งระดับ

นํ้าตาลกอนรับประทานอาหารและระดับนํ้าตาลพ้ืนฐานมีคาใกลเคียงกันหรือเทากัน หากรางกายไดรับนํ้าตาล

มากเกินการใชนํ้าตาลที่เหลือจะถูกเก็บสะสมไวที่ตับในรูปไกลโคเจน (glycogen) และสวนหน่ึงจะถูกเปลี่ยน 

เปนกรดไขมันอิสระเก็บไวในรูปไขมันที่เซลลไขมัน 
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รูปภาพที่ 1 แสดงระดับนํ้าตาลและระดับอินซูลินในเลือดที่เปลี่ยนแปลงตามมื้ออาหารและในขณะที่ไม

รับประทานอาหาร 

 

 2.2 การควบคุมนํ้าตาลในเลือด 

  รางกายควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดโดยอาศัยฮอรโมนหลักที่เรียกวา “อินซูลิน” ซึ่งผลิตจาก

บีตาเซลลในตับออน ที่ทํางานอยางสมดุลรวมกับ “กลูคากอน” (glucagon) และฮอรโมนอ่ืน ไดแก โกรท

ฮอรโมน (growth hormone) คอรติซอล (cortisol) และแคทิคอลามีน (cathecolamine) ทั้งน้ี อินซูลินเปน

ฮอรโมนเพียงชนิดเดียวที่สามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดได สวนกลูคากอนซึ่งผลิตจากแอลฟาเซลลในตับออน

และฮอรโมนอ่ืนๆ ทําหนาที่ตรงขามคือ สงเสริมการสรางนํ้าตาล อินซูลินควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดผานการ

ออกฤทธ์ิที่เซลลหลัก 3 ชนิด คือ เซลลตับ เซลลกลามเน้ือลาย และเซลลไขมัน การออกฤทธ์ิของอินซูลินขึ้นกับ

ระดับความเขมขนของอินซูลินที่มีอยูในขณะน้ัน หลังรับประทานอาหาร ระดับอินซูลินจะสูงขึ้นทันทีสอดรับกับ

ระดับนํ้าตาลในเลือดที่สูงขึ้น เรียกวา ระดับอินซูลินสูงสุด (Peak insulin level) ถือเปนการตอบสนองอยาง

ฉับไวของบีตาเซลลตอระดับนํ้าตาลในเลือดที่สูงขึ้นจากอาหาร และจะลดลงอยางรวดเร็วหลังการดูดซึมนํ้าตาล

จากทางเดินอาหารจบสิ้น ทั้งน้ี ในขณะที่ไมมีการยอยอาหารและขณะอดอาหารนานๆ เชน ชวงนอนในเวลา

กลางคืนตับออนจะหลั่งอินซูลินในปริมาณนอยๆ อยางตอเน่ือง เรียกวา ระดับอินซูลินพ้ืนฐาน (Basal insulin 

level) กระบวนการทํางานของอินซูลินในเซลลหลัก 3 ชนิด เปนดังน้ี  

 1. ที่เซลลตับ เมื่อระดับอินซูลินขึ้นสูงจะออกฤทธ์ิยับย้ังการสรางและการสงนํ้าตาลจากตับ และ

ควบคุมตับใหสะสมนํ้าตาลที่เหลือจากการใชงานไวในรูปไกลโคเจน เมื่อระดับอินซูลินลดลงสูระดับอินซูลิน

พ้ืนฐานจะกระตุนใหตับสรางนํ้าตาล และสงเขาสูกระแสเลือดตอเน่ืองตลอดเวลา 
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 2. ที่เซลลกลามเน้ือลาย อินซูลินออกฤทธ์ิโดยนํานํ้าตาลเขาสูเซลลกลามเน้ือลายซึ่งเปนเซลลของ

กลามเน้ือมัดตางๆ ทั่วทั้งรางกายเพ่ือใหเซลลกลามเน้ือลายใชเปนพลังงานในขณะที่มีการใชงานหรือออกแรง

ทํางาน ย่ิงมีการออกแรงมากการใชนํ้าตาลก็จะมากข้ึน หากไมมีอินซูลินหรือมีไมเพียงพอ เซลลกลามเน้ือลาย

จะไมสามารถใชนํ้าตาลเปนพลังงานไดแมวาระดับนํ้าตาลในเลือดจะสูงเพียงใดก็ตาม นอกจากน้ี อินซูลินยัง

ชวยสงเสริมใหกลามเน้ือลายเก็บสะสมนํ้าตาลในรูปไกลโคเจนเอาไว เพ่ือใชเปนพลังงาน เมื่อกลามเน้ือหยุดการ

ทํางานหรือหยุดออกแรง 

 3. ที่เซลลไขมัน เมื่อระดับอินซูลินขึ้นสูงจะออกฤทธ์ิยับยั้งการสลายกรดไขมันอิสระจากไขมันที่สะสม

อยูในเซลลไขมัน และสงเสริมการเก็บพลังงานสวนเกินในรูปกรดไขมันอิสระไวในเซลลไขมัน เมื่อระดับอินซูลิน

ลดลงสูระดับอินซูลินพ้ืนฐานจะกระตุนใหมีการสลายกรดไขมันอิสระเขาสูกระแสเลือด ซึ่งถูกนําไปที่ตับเพ่ือ 

สรางเปนนํ้าตาลตอไป 

 ดังน้ันเมื่อมีการขาดอินซูลิน หรือการตอบสนองของเซลลตับ เซลลกลามเน้ือลาย และเซลลไขมันตอ

ฤทธ์ิของอินซูลินลดลง จึงทําใหเกิดความผิดปกติทางเมแทบอลิซึมของนํ้าตาล ไขมัน และโปรตีน 

 

 
รูปภาพที่ 2 แสดงการทํางานของอินซูลิน 

 

 2.3 ระดับนํ้าตาลในเลือดผิดปกติ 

  การมีระดับนํ้าตาลในเลือดผิดปกติที่เรียกวา เบาหวาน น้ันบงช้ีถึงระดับนํ้าตาลในเลือดที่สูง

เกินปกติเปนระยะเวลานาน และตอเน่ืองจนทําใหเกิดโรคอ่ืนๆ ตามมาภายหลัง แตระดับนํ้าตาลในเลือดผิด 
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ปกติที่นอยกวาระดับเบาหวานน้ันอาจสูงมากขึ้นจนกลายเปนโรคเบาหวาน และอาจมีหรือไมมีผลทําใหเกิดโรค

อ่ืนๆ ตามมาก็ได ระดับนํ้าตาลในเลือดแบงเปน 4 แบบ คือ 

  แบบที่ 1 ระดับนํ้าตาลในเลือดปกติทุกขณะ คือ ภาวะปกติ 

  แบบที่ 2 ระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารสูงกวาปกติ เรียกวา ระดับนํ้าตาลในเลือด 

ขณะอดอาหารผิดปกติ (Impaired fasting glucose: IFG) ซึ่งระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารที่สูงกวา

ปกติเปนสัญญาณเตือนวาอาจมีความผิดปกติของการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด เมื่อทดสอบผูที่มีระดับ

นํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารสูงกวาปกติ โดยใหด่ืมสารละลายกลูโคส 75 กรัม ผลการทดสอบพบวา 

ประมาณ 1 ใน 3 เปนโรคเบาหวาน อีกประมาณ 1 ใน 3 มีระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอาหารสูงกวาปกติ ที่

เหลืออีก 1 ใน 3 อยูในภาวะปกติ 

  แบบที่ 3 ระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอาหารสูงกวาปกติ เรียกวา ระดับนํ้าตาลในเลือดหลัง

อาหารผิดปกติ หรือความทนตอนํ้าตาลลดลง (Impaired glucose tolerance: IGT) ตองทดสอบโดยการด่ืม

สารละลายกลูโคส 75 กรัม และวัดระดับนํ้าตาลในเลือด 2 ช่ัวโมงหลังจากที่ด่ืมสารละลายกลูโคสแลว 

  แบบที่ 4 ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงทุกขณะหรือเกือบทุกขณะอยางตอเน่ือง เรียกวา เปน

โรคเบาหวานระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารสูงกวาปกติ (แบบที่ 2) และระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอาหาร

สูงกวาปกติหรือความทนตอนํ้าตาลลดลง (แบบที่ 3) อาจเรียกวาเปน “ภาวะกอนเบาหวาน” ผูที่มีภาวะน้ีมี

โอกาสกลายเปนโรคเบาหวานไดสูง และที่สําคัญคือ ผูที่มีภาวะกอนเบาหวานมีโอกาสเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ

สูงกวาคนที่ไมเปนเบาหวาน 

 2.4 การตรวจและเกณฑบงช้ีวาเปนโรคเบาหวาน 

  เมื่อตองการตรวจวินิจฉัยโรคเบาหวาน เร่ิมแรกจะมีการซักประวัติ เชน ปสสาวะบอย ด่ืมนํ้า

บอย ออนเพลีย นํ้าหนักลด ภาวะแทรกซอน ประวัติครอบครัว มีการตรวจรางกาย เชน การช่ังนํ้าหนัก วัด

สวนสูง ตรวจชีพจร ความดันโลหิต และการตรวจทางหองปฏิบัติการ เพ่ือวัดระดับนํ้าตาลในเลือด การเจาะ

เลือดจากหลอดเลือดดํา นําสวนพลาสมาไปตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือด (พลาสมากลูโคส) เปนวิธีมาตรฐานที่

ใชสําหรับการคนหาเพ่ือยืนยันหรือวินิจฉัยโรคเบาหวานซึ่งมีวิธีการและเกณฑบงช้ีวาเปนโรคเบาหวาน ดังน้ี 

  1. ในกรณีที่ไมมีอาการใดๆ ตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดตอนเชาหลังอดอาหารอยางนอย ๘ 

ช่ัวโมง (Fasting plasma glucose: FPG) พบ ระดับนํ้าตาลมากกวาหรือเทากับ ๑๒๖ มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 

อยางนอย ๒ ครั้ง โดยตรวจซ้ําในวันถัดไป บงช้ีวาเปนโรคเบาหวาน 

  2. เมื่อมีอาการที่เขาไดกับโรคเบาหวาน ไดแก ปสสาวะมาก ด่ืมนํ้ามาก นํ้าหนักตัวลดลงโดย

ไมทราบสาเหตุ ตรวจระดับพลาสมากลูโคสเวลาใดก็ได คือ เจาะโดยไมเลือกเวลา (Random plasma 

glucose: RPG) พบระดับนํ้าตาลมากกวาหรือเทากับ ๒๐๐ มิลลิกรัมตอเดซิลิตร บงช้ีวาเปนโรคเบาหวาน 

  3. ทําการทดสอบจําเพาะดวยการด่ืมสารละลายกลูโคส ๗๕ กรัม (Oral glucose 

tolerance test: OGTT) และเจาะเลือดเพ่ือตรวจวัดระดับนํ้าตาล ๒ ช่ัวโมงหลังการด่ืมสารละลายกลูโคส 

ตรวจระดับพลาสมากลูโคสในเวลา ๒ ช่ัวโมงหลังด่ืมสารละลายกลูโคสมากกวา หรือเทากับ ๒๐๐ มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร บงช้ีวาเปนโรคเบาหวาน ควรทดสอบซ้ําในวันถัดไปเพ่ือยืนยันผล การตรวจน้ีใชเมื่อสงสัยวาเปน
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โรคเบาหวานหรือมีปจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน แตผลตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารเปนปกติ หรือ

เปนภาวะกอนเบาหวาน 

 

3. ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 

 3.1 ความหมายของภาวะแทรกซอน 

  ภาวะแทรกซอน หมายถึง ความผิดปกติของระบบตาง ๆ ในรางกายโดยเฉพาะหลอดเลือด

และระบบประสาท ผูปวยเบาหวานทุกประเภท เกิดภาวะแทรกซอน ที่มีอันตราย และคุกคามชีวิตได ปจจัยที่

สําคัญที่ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวานในระยะเวลาที่เปนโรค การควบคุมโรคไมดี ระดับ

โคเลสเตอรอลสูง ความดันโลหิตสูง การสูบบุหร่ี มีอายุมาก สวนมากของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะมี

ปญหาที่เกิดจากภาวะแทรกซอน 

 3.2 ประเภทของภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวาน 

  แบงตามระยะเวลาได 2 แบบคือ 

  3.2.1 ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน 

   ภาวะที่มีนํ้าตาลในเลือดสูง ภาวะกรดคั่งในกระแสเลือดเกิดจากการขาดฮอรโมน

อินซูลินหรือความตองการของอินซูลินสูงขึ้นสวนใหญเปนในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 สาเหตุ ไดแก การ

หยุดฉีดยาเอง ไมสบาย คลื่นไส อาเจียน รับประทานอาหารไดนอยหรือมีการติดเช้ือในรางกาย สาเหตุของการ

เกิดกรดในรางกายไมสามารถเผาผลาญนํ้าตาลใหเปนพลังงานไดจึงตองเผาผลาญไขมันแทน จึงเกิดกรดคีโตน

คั่งเปนจํานวนมาก เปนตนเหตุใหผูปวยออนเพลียมาก เบ่ืออาหาร คลื่นไส อาเจียน ปวดตามกลามเน้ือ 

กระหายนํ้า หายใจเร็วลึก ลมหายใจมีกลิ่นอะซีโตนจนหมดสติได 

   ภาวะหมดสติเน่ืองจาก ระดับนํ้าตาลในเลือดสูง โดยมีกรดคั่งในกระแสเลือดพบได

มากในผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีนํ้าหนักมาก มีโรคติดเช้ือหรือรับประทานอาหารพวกคารโบไฮเดรต

เปนจํานวนมากระดับอินซูลินมีเพียงพอ ที่จะไมทําใหเกิดการสลายเน้ือเย่ือไขมัน จึงไมเกิดภาวะกรดคั่งใน

กระแสเลือด แตอินซูลินที่มีอยูไมสามารถนําไปใชในการเผาผลาญคารโบไฮเดรตไดเปนเหตุใหนํ้าตาลในเลือด

สูงมากจึงดูดนํ้าออกจากเซลลทําใหเซลลขาดนํ้าประสาทสวนกลางทํางานไมไดตามปกติ เกิดอาการขาดนํ้า 

ผิวหนังเหี่ยวเย่ือบุผิวหนังแหง ตาลึก และมีไข ปสสาวะนอยลง งุนงง แนนทอง ชักเฉพาะที่หรือชักทั่วตัว ทําให

หมดสติได  

   ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ปกตินํ้าตาลในเลือดมีคา 60-120 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ถา

ลดตํ่ากวารอยละ 50 จะเกิดอาการหมดสติได ทั้งน้ีสมองจะขาดพลังงาน ขาดกลูโคส โดยปกติแลวภาวะนํ้าตาล

ในเลือดตํ่าน้ี พบไดบอยจากการฉีดอินซูลินหรือการรับประทานยาเม็ดรักษาโรคเบาหวานมากเกินไปหรือไม

สัมพันธกับการรับประทานอาหาร ทําใหมีอาการหิว ออนเพลีย หมดแรง ใจสั่น ชีพจรเตนเร็ว ความดันโลหิต

สูงขึ้น แตไมมาก เหง่ือออก ตัวเย็น มือสั่น ปวดศีรษะ สับสน ซึม และหมดสติ 
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  3.2.2 ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง 

   โรคไต และระบบทางเดินปสสาวะ การอักเสบของระบบขับถายปสสาวะในผูปวย

เบาหวานพบบอย 2-3 เทาของคนปกติ ทั้งน้ี เพราะปสสาวะของผูที่เปนเบาหวานมีนํ้าตาลทําใหเช้ือโรคเจริญ

ไดดี การอักเสบเกิดขึ้นไดต้ังแตกระเพาะปสสาวะ ทอปสสาวะ เขาไปถึงเน้ือไต ทําใหเกิดการอักเสบของไตและ

กรวยไต หากเบาหวานลงไตมีอาการมากขึ้นผูปวยจะผานจากภาวะไมโครแอลบูมิน เขาสูภาวะแมโครแอลบูมิ

นคือ จะมีแอลบูมินในปสสาวะวันละมากกวา 300 มิลลิกรัม และโปรตีนแอลบูมินรั่วออกจากรางกายมากๆ ใจ

ทําใหโปรตีนแอลบูมินในเลือดตํ่าลง เกิดอาการบวมโดยเฉพาะบริเวณเทา ในระยะตนอาจบวมๆ ยุบและตอมา

ก็จะบวมตลอดเวลาและทั่วตัว ในระยะน้ีพบวาผูปวยมักมีความดันโลหิตสูงรวมดวยสุดทายไตพิการหรือไตวาย

เรื้อรัง 

   ระบบหัวใจและหลอดเลือด การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงในผูปวยเบาหวาน

มีผล กระทบตอทุกระบบในรางกาย การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงเล็กๆ (miccroangiopathy) เปน

ตนเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดการเสื่อมของจอตาและหนวยไต หลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) ซึ่งเปนผล

จากการที่มีระดับไขมันในเลือดสูงและการสะสมสารซอรบิทอล (Sorbital) ผลของการเปลี่ยนแปลงของหลอด

เลือดดังกลาวทําใหผูปวยเบาหวานมีปญหาเรื่องความดันโลหิตสูงทําใหกลามเน้ือหัวใจตาย ถาเปนหลอดเลือดที่

สมองก็ทําใหเปนอัมพาต 

   จอตาเสื่อม เปนสาเหตุสําคัญที่ทําใหเกิดตาบอดในผูปวยเบาหวานรอยละ 70 ของ

ผูปวยที่เปนมานานเกิน 30 ป มักมีพยาธิสภาพบริเวณจอภาพของตา ตามสถิติพบวาหากผูปวยเปนเบาหวาน

มานาน 20 ป โอกาสที่จะเกิดสูงถึง 90 คนในรอยคน ความรุนแรงข้ึนอยูกับระยะเวลาการเปนเบาหวาน การ

ควบคุมอาหาร และกรรมพันธุ และการเกิดจอตาเสื่อมมีความสัมพันธอยางใกลชิดกับระดับนํ้าตาลในเลือด

สําหรับผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบภาวะจอตาเสื่อมรอยละ 3-4 เมื่อเปนนาน 2-3 ป และรอยละ 15-20 

เมื่อเปนนาน 15 ป ผูปวยเบาหวานสวนใหญมีปญหาการรับการตรวจตาจากจักษุแพทยมากที่สุด 

   ระบบประสาท เน่ืองจากขนาดของใยประสาทเล็กลงและปริมาณใยประสาทลดลง

ทําใหสื่อนําความเร็วประสาทลดลง การรับความรูสึกสูญเสียไป ซึ่งถาเปนนานจะทําใหกลามเน้ือออนแรงจาก

การศึกษาพบวา ผูปวยทีมีระดับนํ้าตาลในเลือดกอนอาหารเชาและปริมาณฮีโมโนโกบินที่มีนํ้าตาลเกาะ 

(Glycosy Hemoglobin) สูงอัตราเร็วในการนําสัญญาณของเสนประสาทสั่งการจะลดลง ผูปวยที่เปน

เบาหวานระยะเวลานานมักจะมีความบกพรองในการทํางานของประสาททั้งระบบประสาทอัตโนมัติและระบบ

ประสาทปลายทาง (Peripheral Nervous System) ผูปวยมักแสดงอาการชา ปวดแสบปวดรอน บริเวณแขน

ขาหรือมีอาการเจ็บคลายถูกทิ่มแทงบริเวณขามีอาการเปนตะคริวตอนกลางคืน ไมมีความรูสึกตออุณหภูมิรอน

เย็นที่มาสัมผัส 

   การติดเช้ือ ในภาวะที่การควบคุมโรคเบาหวานไมดี มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง 

กอใหเกิดความบกพรองของกระบวนการที่เกี่ยวกับเซลลและภูมิตานทาน (Cell and Humoral 

Components) ในการตอบสนองตอการติดเช้ือ พบวามีเม็ดเลือดขาวชนิด Polymorph Nuclear ทําหนาที่

ตอตานเช้ือโรคไมดี ทําใหผูปวยเบาหวานมีความตานทานโรคตํ่ากวาปกติเกิดการติดเช้ือไดงาย ในเพศหญิงอาจ
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มีการติดเช้ือบริเวณชองคลอดเน่ืองจากการติดเช้ือรา ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานน้ัน จากการศึกษาของ

เอเลนเบอรกและริพกิน พบวาพยาธิสภาพของโรคเบาหวานที่เกิดขึ้น หากปลอยไวนานโดยไมรักษาหรือดูแลไม

ถูกตองแลวภาวะแทรก ซอนที่เกิดขึ้นจะรวดเร็ว และรุนแรงมากขึ้น 

 3.3 ผลกระทบที่มีตออวัยวะสําคัญ 

  การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดไมไดเปนระยะเวลานาน กอใหเกิดภาวะแทรกซอนตอ

อวัยวะที่สําคัญของรางกายหลายระบบ ไดแก 

  1. ระบบหัวใจและหลอดเลือด เมื่อระดับนํ้าตาลในเลือดสูง นํ้าตาลจะเกาะที่เม็ดเลือดแดง

(glycosylated hemoglobin) ทําใหการปลดปลอยออกซิเจนจากเม็ดเลือดแดง ไปสูเน้ือเย่ือตํ่าลง เน้ือเยื่อจึง

ขาดออกซิ เจน และเกิดการ เปลี่ ยนแปลงของเลือดแดงตามมา ทั้ งหลอดเลือดแดงขนาดใหญ

(macroangiopathy) และหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก (microangiopathy) อาจเกิดการอุดตัน โปงพอง หรือ

สรางหลอดเลือดที่ไมแข็งแรงขึ้นใหม ทําใหเกิดปญหาที่ตา (diabetic retinopathy) ที่ไต (nephropathy) 

นอกจากน้ี โรคเบาหวานทําใหมีภาวะไขมันผิดปกติ คือ มีระดับกรดไขมันอิสระ และไตรกลีเซอไรดสูง ไขมัน

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

เลสเตอรอลอาจปกติ หรือสูง ระดับไขมันที่สูงข้ึน มีผลตอหลอดเลือดแดงขนาดใหญทําใหเกิดปญหาผนังหลอด

เลือดแดงแข็ง (atherosclerosis) โรคความดันโลหิตสูง โรคกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง โรคอัมพาตจาก

หลอดเลือดในสมองตีบ (วรรณี นิธิยานันท, 2535) 

  2. ระบบประสาท ระบบประสาทสวนปลายประกอบดวย ระบบประสาทรับความรูสึก 

(sensory nerves) และระบบประสาทมอเตอร (motor nerves) ระบบประสาทรับความรูสึก จะสงสัญญาณ

ประสาทไปที่ไขสันหลังและสมอง มีหนาที่รับความรูสึกรอน เย็น การสัมผัส การสั่นสะเทือน และความปวด 

ระบบประสาทมอเตอร สงกระแสประสาทจากสมองและไขสันหลังไปยังกลามเน้ือ ควบคุมเกี่ยวกับความ

แข็งแรงของกลามเน้ือ ความตึงตัวของกลามเน้ือ และการเคลื่อนไหว ระบบประสาทสวนปลาย ประกอบดวย

แอกซอน (axon) ที่หุมดวยเยื่อ มัยอิลิน (myelin sheaths) เมื่อระดับนํ้าตาลในเลือดสูง เปนเวลานานมีผลทํา

ใหเกิดความเสื่อมของระบบประสามสวนปลาย การนํากระแสประสาทชากวาปกติ ผูปวยจะมีปญหาสูญเสีย 

การรับความรูสึกชาตามปลายมือ ปลายเทา ปวดตามแขน ขา มีอาการปวดแสบปวดรอนบริเวณขา และเทา

เจ็บปวดเหมือนเข็มแทง อาการมักจะเปนรุนแรง ในเวลากลางคืน และการลงนํ้าหนักของเทา ผานกระดูกใน

ขณะที่มีอาการชา ทําใหเกิดแผลขอบแข็ง ที่ตรงฝาเทาได ถาระบบประสาทมอเตอร (Motor never) ถูก

ทําลายจะทําให กลามเน้ือขนาดเล็ก บริเวณฝาเทาฝอ (atrophy) เกิดการเสียสมดุลของการยืด และการหดตัว

ของกลามเน้ือที่ฝาเทา การลงนํ้าหนักผิดปกติ ในระยะยาว ทําใหเกิดเทาผิดรูป (Zangaro & Hull, 1999) บาง

รายมีอาการเสื่อมของระบบประสาทอัตโนมัติ ทําใหมีปญหาเรื่องอาหารไมยอย ทองผูก หรือถายอุจจาระบอย 

ระบบประสาทที่กระเพาะปสสาวะเสื่อม (neurogenic bladder) ทําใหไมสามารถควบคุมการถายปสสาวะให

เปนปกติได ไมมีความรูสึกทางเพศ 

  3. ตาและสวนประกอบของตา ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 มีโอกาสพบภาวะจอตาเสื่อม 
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(retinopathy) เมื่อเปนโรคเบาหวานนานมากกวา 5 ป เมื่อเปนโรคเบาหวานนาน 15 ป มีโอกาสจอตาเสื่อม 

รอยละ 25 และเมื่อเปนโรคเบาหวานนาน 20 ป มีโอกาสจอตาเสื่อม รอยละ 50 สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 

2 พบภาวะจอตาเสื่อมรอยละ 3 – 4 เมื่อเปนโรคเบาหวานนาน 2 – 3 ป และรอยละ 15 – 20 เมื่อเปนโรค 

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

จอตาเสื่อม เกิดจากการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กในจอตา เปนสาเหตุใหตาบอดได การเลื่อม

ของจอตา มี 2 ชนิด คือ 

   3.1 Background Diabetic Retinopathy ในระยะแรกจะตรวจพบหลอดเลือด

ขนาดเล็กโปงพอง (microaneurysm) ซึ่งมีความบอบบาง จึงแตกงาย ทําใหหลอดเลือดออกภายในจอตา การ

มองเห็นพรามัว ตอมามีการซึมผานของพลาสมาออกนอกผนังหลอดเลือด ความสามรถในการมองเห็นจะลดลง

มากขึ้น การรักษาในปจจุบันคือ การยิงดวยแสงเลเซอรเพ่ือยับย้ังการแตกของหลอดเลือดควรกระทําต้ังแต

เริ่มตน มิฉะน้ันตาจะบอดในที่สุด ปญหาที่พบคือ ผูปวยมักไมทราบวามีความผิดปกติเกิดข้ึนภายในลูกตา

เพราะการมองเห็นจะคอยๆ เสื่อมลง ดังน้ันผูปวยเบาหวานควรไดรับการตรวจตาเปนประจําอยางนอยปละ 1 

ครั้ง 

   3.2 Proliferrative Diabetic Retinopathy มีการสรางหลอดเลือดใหมที่จอตา 

(neovascularization) ซึ่งเปนหลอดเลือดที่บอบบาง ฉีกขาดงาย หลอดเลือดเหลาน้ีจะเกาะติดกับจอตาทําให

เกิดการดึงรั้งเกิด Vitreous hemorrhage หรือจอตาหลุดลอก (retinal detachment) ได ควรไดรับการ

รักษาโดยใชแสงเลเซอร (photocoagulation) ไดแกแสงอารกอน (Argon) และแสงคริปตอน (Krypton) เพ่ือ

ปองกันเลือดออกในตา นอกจากน้ียังพบวา ผูปวยเบาหวานเกิดตอกระจกไดเร็วกวาคนที่ไมเปนโรคเบาหวาน 

2–4 เทา และเกิดตอหินเร็วกวา 1.4 เทา  

  4. ระบบไต จากการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดทําให เกิดพยาธิสภาพที่กรวยไต 

(glomeruli) เกิดปญหาที่เรียกวา diabetic nephropathy มีโปรตีนขนาดเล็กรั่วออกมากับปสสาวะ 

(microalbuminuria) โปรตีนจะรั่วออกมาเพ่ิมขึ้นเรื่อย ๆ และขนาดใหญขึ้น (macroalbuminuria) อัตราการ

กรองลดลง ผูปวยจะมีอาการบวม มีของเสียคั่ง โปรตีนในเลือดตํ่า จนในที่สุดเกิดภาวะไตวาย ผูปวยเบาหวานที่

เปนมานานจะพบวาหลอดเลือดแดงที่ไตแข็ง (arteriosclerosis) ทั้ง afferent และ efferent glomerular 

arteries ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดภาวะไตวายในผูปวยเบาหวาน ไดแก ภาวะระดับนํ้าตาลในเลือดสูง ภาวะความ

ดันโลหิตสูง การรับประทานอาหารโปรตีนสูง ปจจัยทางพันธุกรรม เช้ือชาติ ระยะเวลาในการเปนโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานชนิดที่ 1 มีความเสี่ยงตอไตวายมากกวาเบาหวานชนิดที่ 2 เพศหญิงมีแนวโนมการเกิดไตวาย

มากกวาเพศชาย (วรรณี นิธิยานันท, 2535) 

  5. ระบบเลือด ผูปวยเบาหวานจะมีความตานทานโรคตํ่า เน่ืองจากเม็ดเลือดขาวชนิดโพลีมอร

โฟนิวเคลียร ทําหนาที่ตอตานเช้ือโรคไดไมดี การทําหนาที่จับกินเช้ือโรคเสื่อมลง ผูปวยจึงเกิดการติดเช้ือไดงาย

กวาคนทั่วไป การติดเช้ือที่พบบอยในผูปวยเบาหวาน ไดแก การติดเช้ือทางเดินปสสาวะ การติดเช้ือที่ชอง

คลอด การติดเช้ือที่ผิวหนังบริเวณขาหนีบ ใตราวนม ซึ่งมักเช้ือรา การติดเช้ือแบคทีเรียที่แผล การเกิดเซลล

อักเสบ (cellulitis) การติดเช้ือในกระแสเลือด การติดเช้ือวัณโรค เปนตน เม็ดเลือดแดงในผูปวยเบา หวานเกิด
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การเปลี่ยนแปลงรูปทรง ทําใหการถายออกซิเจนไปสูเซลลลดลง เน้ือเย่ือจึงขาดออกซิเจน และเกล็ดเลือดยึด

เกาะรวมตัวกันไดงาย ทําใหเกิดการอุดตันของหลอดเลือดฝอยและหลอดเลือดแดงใหญ การเปนเบา หวาน ทํา

ใหเกิดความผิดปกติโดยมีการเปลี่ยนแปลงเกิดขึ้น ที่หลอดเลือดทั่วรางกายเน่ืองจากระดับนํ้าตาลในเลือดสูงทํา

ใหนํ้าตาลไปเกาะที่เม็ดเลือดแดง สงผลใหมีการปลดปลอยออกซิเจนจากเม็ดเลือดแดงสูเน้ือเย่ือลดลง เกิดการ

เปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดแดงตามมา ทั้งหลอดเลือดขนาดใหญและหลอดเลือดขนาดเล็กโดยทําใหเย่ือบุ

หลอดเลือดช้ันในไดรับอันตราย ตอจากน้ันจะมีการซอมแซมเกิดขึ้นคือ มีการรวมตัวของเกล็ดเลือด เพ่ืออุด

รอยที่ไดรับอันตรายน้ัน ทําใหหลอดเลือดเกิดการอุดตัน โปงพอง หรือสรางหลอดเลือดที่ไมแข็งแรงข้ึนมาใหม 

(สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548) และปญหาที่พบบอยของผูปวยเบาหวาน 

   5.1 ปสสาวะบอยและมาก ปสสาวะกลางคืน เพราะผูปวยเบาหวานเมื่อระดับนํ้าตาล

สูงมากเกินความสามารถของไตในการกั้นมิใหนํ้าตาลออกมาในปสสาวะ (พลาสมากลูโคสในเลือดสูงมากกวา 

180 มก./ดล.) จะมีนํ้าตาลออกมากับปสสาวะซึ่งจะดึงนํ้าตาลมา ทําใหสูญเสียนํ้าไปดวย จึงมีปสสาวะมากกวา

คนปกติ ทําใหตองลุกขึ้นมาปสสาวะกลางดึกหลายครั้ง และอาจพบวาปสสาวะมีมดตอม ทําใหการพักผอน

นอยลง 

   5.2 คอแหง กระหายนํ้า ด่ืมนํ้ามาก ทําใหรางกายสูญเสียนํ้ามากทางปสสาวะ 

   5.3 หิวบอย รับประทานจุ แตนํ้าหนักลด ออนเพลีย เน่ืองจากรางกายมีการสลาย

พลังงานออกมา จากไขมันและกลามเน้ือ 

   5.4 ถาเปนแผลจะหายยาก มีการติดเช้ือทางผิวหนัง เกิดฝบอยเน่ืองจากนํ้าตาลสูง 

   5.5 มีการคันตามผิวหนัง มีการติดเช้ือรา ผิวแหงเกินไป 

   5.6 ตาพรามัว การที่ตาพรามัว 

   5.7 ชาปลายมือ ปลายเทา หยอนสมรรถภาพทางเพศเน่ืองจากนํ้าตาลที่สูงมากๆ ทํา

ใหเสนประสาทเสื่อม 

 

4. การดูแลผูปวยเบาหวาน และการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

 1. ใหการรักษาพยาบาลเบ้ืองตน ตรวจวินิจฉัยโรค 

 2. การสรางเสริมสุขภาพ 

 3. กระตุนใหมีการรวมกลุมกันเพ่ือทํากิจกรรมสงเสริมสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย ทําสมาธิ 

พัฒนาจิต และกิจกรรมนันทนาการ 

 4. ใหการดูแลสุขภาพอยางตอเน่ือง และการฟนฟูสมรรถภาพ 

 5. ใหการดูแลแบบองครวมทั้งทางกาย จิต สังคม และจิตวิญญาณ โดยสัมพันธภาพระหวางเจาหนาที่

และผูปวยเปนแบบ Emphatic Relationship การประสานงานพูดคุยแบบเทาเทียมกัน เห็นใจซึ่งกันและกัน 

 การดูแลตนเอง 

  1. ความหมายของการดูแลตนเอง องคการอนามัยโลกไดนิยามไววา การดูแลตนเอง 

หมายถึง การดําเนินกิจกรรมทางสุขภาพดวยตนเองของปจเจกบุคคล ครอบครัว กลุมเพ่ือนบาน กลุมผูรวมงาน
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และชุมชน โดยรวมครอบคลุมถึงการตัดสินใจในเรื่องที่เกี่ยวของกับสุขภาพ ครอบคลุมทั้งการรักษาสุขภาพ 

การปองกันโรค การวินิจฉัยโรค การรักษา (รวมทั้งการใชยา) และการปฏิบัติตนหลังการบริการ (สุวัจนี เฑียรท

อง 2536 อางใน พรทิพย คําพอ, 2544:15-17) 

  การดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานมีความสําคัญอยางย่ิง เพราะการที่จะประสบผลสําเร็จใน

การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด และปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานในระยะยาว ขึ้นอยูกับกิจกรรม

การดูแลตนเองที่ผูปวยปฏิบัติ ซึ่งตองอาศัยการควบคุมตนเอง การปฏิบัติกิจกรรม การดูแลตนเองดวยการเอา

ใจใสและตอเน่ือง พยาบาลผูใหการดูแลผูปวยเบาหวาน จําเปนตองเรียนรูและเขาใจเกี่ยวกับแนวคิดเร่ืองการ

ดูแลตนเองเพ่ือที่จะสามารถนํามาใชในการสงเสริมใหผูปวยเบาหวานดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพ 

  การดูแลตนเองเปนสิ่งที่เกิดมาควบคูกับวิถีชีวิตของมนุษย มนุษยเรียนรูวิธีการดูแลตนเองมา

ต้ังแตในอดีตทั้งน้ีเพ่ือความอยูรอดของชีวิต ในศาสตรสาขาตางๆ ซึ่งไดแก แพทยศาสตร นักสังคมศาสตร 

สาธารณสุขศาสตร จิตวิทยา เปนตน ไดใหคําจํากัดความของการดูแลตนเองไวตางๆ กันตามความเช้ือของ

ศาสตรน้ันๆ ซึ่งศาสตรทาง การพยาบาลไดมีการกลาวถึงแนวคิดเรื่องการดูแลตนเองไวอยางมากในทฤษฏี การ

ดูแลตนเองของโอเร็ม ในทฤษฏีน้ีไดใหความหมายของการดูแลตนเอง แนวคิดเรื่องการตอง การการดูแล

ทั้งหมดของบุคคล ความพรองในการดูแลตนเอง และระบบการพยาบาล ซึ่งเปนประโยชนสําหรับการ

ปฏิบัติการพยาบาลที่จะนําไปสูการดุแลที่ครอบคลุมกาย จิต สังคม ในบทน้ีจะกลาวถึงทฤษฏีการดูแลตนเอง

ของโอเร็มพอสังเขป ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดในผูปวยเบาหวาน และปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดูแล

ตนเองในผูปวยเบาหวาน 

  2. การดูแลตนเองตามแนวคิดของโอเร็ม 

  ทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็ม โดโรธี อี โอเร็ม (Dorothea E. Orem) ไดเริ่มพัฒนากรอบ

แนวคอดการดูแลตนเองต้ังแต ป พ. ศ. 2492 – 2500 โดยจากประสบการณการปฏิบัติงานของทาน ทานมัก

ประสบปญหาวาพยาบาลไมสามารถบอกวัตถุประสงคของการพยาบาลไดชัดเจน และมักปฏิบัติงานโดยยึดงาน

เปนหลัก (task oriented) ประกอบกับในป พ. ศ. 2501 ทานตองสรางหลักสูตรสําหรับพยาบาลวิชาชีพทาน

จึงพยายามหาขอบเขตของการปฏิบัติการพยาบาลและองคความรูที่เกี่ยวของกับการพยาบาล เพ่ือเปนกรอบ

แนวคิด ในการสรางหลักสูตรแทนการใชกรอบแนวคิดในเรื่องโรค และการรักษา (Fawcett, 1995) ทานพบวา

พยาบาลมีขอบเขตของการปฏิบัติที่เกี่ยวของกับการชวยเหลือบุคคล ที่มีขอจํากัดในการกระทําเพ่ือตอบสนอง

ตอความตองการการดูแลตนเอง ในชีวิตประจําวัน ซึ่งนอกเหนือจากที่ผูปวยและครอบครัวจะชวยเหลือได 

แนวคิดน้ีไดตีพิมพครั้งแรกในป พ. ศ. 2501 ในเรื่อง “แนวทางการพัฒนาหลักสูตรพยาบาล” (สมจิต หนุเจริญ

กุล, 2536) หลังจากน้ัน ทานไดเผยแพรแนวคิดดังกลาวลงในตําราช่ือ “Nursing: Concept of Practice” ใน

ป พ. ศ. 2514 และไดมีการพัฒนาเปนทฤษฏีการพยาบาลมาอยางตอเน่ืองและตีพิมพในป พ. ศ. 2523 2528 

2534 และ 2538 ตามลําดับ 

  ทฤษฏีการดูแลตนเองของโอเร็ม ประกอบดวย 3 ทฤษฏียอย คือ ทฤษฏีการดูแลตนเอง  

(The Theory of Self – Care) ทฤษฏีความพรองในการดูแลตนเอง (The Theory of Self – Care Deficit) 

และทฤษฏีระบบการพยาบาล (The Theory of Nursing System) การดูแลตนเอง (Self – Care: SC) เปน
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กิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทําอยางจงใจ และมีเปาหมาย (deliberate action) เพ่ือดูแลตนเอง หรือดูแล 

บุคคลที่พ่ึงพา (dependent care) เชน ทารก เด็ก คนเจ็บปวย เปนตน เพ่ือคงไวซึ่งชีวิตสุขภาพ และความ

ผาสุกของตน การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมการเรียนรู ภายใตขนบธรรมเนียมประเพณี และวัฒนธรรมของชน

แตละกลุม (Orem, 1995) ประกอบดวย 2 ระยะ คือ 

  ระยะที่ 1 เปนระยะของการพินิจพิจารณา และตัดสินใจ ซึ่งจะนําไปสูการปฏิบัติ การดูแล 

ตนเองโดยบุคคล จะตองตระหนักถึงความสําคัญของกิจกรรมการดูแลตนเองน้ันวาจะกอใหเกิดประโยชนแกตน 

ตองเขาใจในสิ่งแวดลอมของตน ทั้งภายในและภายนอก มีความรูในเรื่องโรคและการปฏิบัติตนที่ถูกตอง 

  ระยะที่ 2 เปนการกระทํา และการประเมินผลการกระทํา การดูแลตนเองน้ันมีหลายระดับ

ต้ังแตระดับการปองกันโรค การสงเสริมสุขภาพ การรักษา และการฟนฟูสมรรถภาพ การดูแลตนเองในระดับ

ปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพน้ันเปนกิจกรรมการดูแลตนเองขั้นพ้ืนฐานสําหรับบุคคลทุกคน ที่ควรปฏิบัติ 

เพ่ือคงไวซึ่งสุขภาพที่ดี ซึ่งโอเร็มเรียกวา เปนการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (universal self - care 

requisites) และการดูแลตนเอง ที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (developmental self - care requisites) 

สวนการรักษาและการฟนฟูสมรรถภาพจัดวา เปนการดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ 

(health developmental self – care requisites) (Orem, 1991) ซึ่งการดูแลตนเองแตละดานมี

รายละเอียดดังน้ี 

   2.1 การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป ประกอบดวย การดูแลเพ่ือใหไดรับอากาศ นํ้า 

อาหาร อยางเพียงพอ มีการขับถาย ที่เปนปกติ และจัดการกับสิ่งปฏิกูล จากการขับถาย ไดอยางเหมาะสม 

การรักษาความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมกับการพักผอน และการใชเวลาสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 

การปองกันอันตรายตอชีวิต การทําหนาที่ และสวัสดิภาพ และการดํารงชีวิตอยูอยางปกติสุข 

    การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ ประกอบดวย การคงไว ซึ่ง

ความเปนอยูที่ชวยสงเสริมพัฒนาการในแตละชวงชีวิต และการดูแล เพ่ือปองกันผลกระทบตอพัฒนาการ 

    การดูแลตนเองที่จําเปน เมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ ไดแก การไดรับ

บาดเจ็บ หรือเกิดความเจ็บปวยประกอบดวย การปรับตัวยอมรับ กับความเจ็บปวยที่เกิดขึ้น การแสวงหาความ 

ชวยเหลือจากบุคคลที่เช่ือถือได การเรียนรูในการปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟูสภาพ และ

ปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นจากโรค หรือการรักษา การรับรูและสนใจในพยาธิสภาพของโรคที่กําลัง

เปนและเรียนรูที่จะอยูกับผลของพยาธิสภาพ หรือภาวะที่เปนอยู 

    การดูตนเอง ที่จําเปนทั้ง 3 ดาน รวมเรียกวา ความตองการการดูแลตนเอง

ทั้งหมดผูปวยที่มีความสามารถไมเพียงพอ ที่จะสนองตอบตอความตองการ การดูแลตนเองทั้งหมด เรียกวา มี

ความพรองในการดูแลตนเอง โรคเบาหวานมีผลตออวัยวะของรางกายแทบทุกระบบ เน่ืองจากภาวะระดับ

นํ้าตาลในเลือดที่สูงขึ้นผูปวยกลุมน้ีตองการการดูแล ที่เฉพาะเจาะจงสําหรับโรคไดแก การดูแลในเรื่องการ

ควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การเฝาระวังภาวะแทรกซอน การรับประทานยา หรือฉีดยาเปนตน ทั้งน้ี 

เพ่ือควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ใหกลับสูภาวะปกติ หรือใกลปกติ ในขณะเดียวกันผูปวยยังตองการ การดูแล

ตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป และการดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการในฐานะที่เปนบุคคล คนหน่ึงรวม
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เรียกวา ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมดผูปวยที่มีความสามารถไมเพียงพอที่จะสนองตอบตอความตอง 

การ การดูแลตนเองทั้งหมด เรียกวามีความพรองในการดูแลตนเองซึ่งระดับความพรองในการดูแลตนเองของ

แตละบุคคล ขึ้นอยูกับความสามารถในการดูแลตนเองและความตองการ การดูแลตนเองทั้งหมด พยาบาลมี

บทบาทในการชวยเหลือผูปวยพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง และตอบสนองตอความตองการ การ

ดูแลกรณีที่ผูปวยและครอบครัวไมสามารถกระทําได เพ่ือลดความพรองในการดูแลตนเองของผูปวย 

   2. 2 การดูแลตนเองในเรื่องการออกกําลังกาย การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 

ชวยลดนํ้าหนัก ลดไขมันที่เกาะตามรางกาย ลดความดันโลหิต ปองกันระบบหัวใจและหลอดเลือด และทําให

กลามเน้ือแข็งแรงขึ้น ชวยเพ่ิมความไวของเน้ือเย่ือในการตอบสนองตออินซูลิน ทําใหผูปวยควบคุมระดับ

นํ้าตาลในเลือดไดในระยะยาว ชวยลดความเครียด ทําใหจิตใจสดช่ืน แจมใส เพ่ิมความเช่ือมั่นในตนเอง กอน

ออกกําลังกายผูปวยเบาหวานควรไดรับการประเมินสภาพรางกายกอน เพ่ือจะไดวางแผนการออกกําลังกาย

ตามความหนัก เบา ที่เหมาะสมกับสภาพรางกาย กลุมผูปวยเบาหวานที่ตองระมัดระวังการออกกําลังกายเปน

พิเศษ ไดแก (The Health Professional’s Guide to Diabetes ant Exercise) 

   1. ผูปวยเบาหวานที่อายุมากกวา 35 ปขึ้นไป 

   2. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เปนมานานมากกวา 10 ป 

   3. ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ที่เปนมานานมากกวา 15 ป 

   4. ผูที่มีอาการบงบอกถึงภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 

   5. ผูที่มีอาการบงบอกถึงภาวะแทรกซอนตอหลอดเลือดขนาดเล็ก ไดแก จอประสาท

ตาเสื่อมระบบประสาทเสื่อม ไตเสื่อม 

   6. ผูที่มีโรคเกี่ยวกับหลอดเลือดสวนปลาย 

   7. ผูที่มีภาวะระบบประสาทอัตโนมัติเสื่อม 

   ชนิดของการเกิดการออกกําลังกายขึ้นอยูกับความชอบของผูปวย ควรเลือกชนิดที่ไม

เสี่ยงอันตรายและเหมาะสมกับสภาพรางกาย อาจเปนการเดินระยะไกล หรือการว่ิงเบา ๆ ใชเวลาอยูในชวง 

20 – 45 นาที การใชเวลานานกวาน้ีอาจทําใหเกิดปญหาภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าได หรือการใชเวลาสั้นกวาน้ี

จะไมเกิดประโยชนในการควบคุมระดับนํ้าตาล ควรออกกําลังกายสม่ําเสมออยางนอย 4 ครั้ง ตอสัปดาห 

(Melkus, 1993) จากการศึกษาของฮัตทูเนน และคณะ (Huttunen, Lankela, Knip & et al.,1989) พบวา 

ผูปวยเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลินในกลุมทดลองที่ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 1 ช่ัวโมง ตอสัปดาห เปนเวลา 

นาน 3 เดือน มีการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดแลความสมบูรณของรางกายดีกวากลุมควบคุม ซึ่งช้ีใหเห็นถึง

ประโยชนของการออกกําลังกายแมเพียง 1 ช่ังโมง ตอสัปดาหก็ตามเวลาที่เร่ิมออกกําลังกายไมควรเปนเวลาที่

ทองวาง ควรรับประทานอาหารไปแลวประมาณ 1 – 2 ช่ัวโมง หรือรับประทานอาหารวางประเภท

คารโบไฮเดรตเพ่ิม 1 มื้อ เพ่ือปองกันการเกิดอาการ นํ้าตาลในเลือดตํ่า เมื่อเร่ิมออกกําลังกายควรเร่ิมดวยการ

อุนเครื่องโดยทําทากายบริหารงาย ๆ กอนประมาณ 5 – 10 นาที เพ่ือเปนการเตรียมกลามเน้ือ หัวใจ ปอด 

หลังจากการออกกําลังกายเสร็จไมควรหยุดพักทันทีใหออกกําลังกายเบาๆ เหมือนชวงการอุนเครื่องใชเวลา    

5 - 10 นาที เชนเดียวกัน เชน ถาเปนการว่ิงควรลดมาเปนการเดิน ขณะออกกําลังกายผูปวยควรระมัดระวัง
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การบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้น โดยเฉพาะที่เทาควรระมัดระวังเปนพิเศษ เลือกรองเทาที่เหมาะกับเทาควรมีการ

เตรียมทอฟฟ หรือนํ้าหวานไวใหพรอมในกรณีที่เกิดอาการนํ้าตาลในเลือดตํ่าขณะออกกําลังกายผูปวยควร

จดจําอาการผิดปกติตางๆ ไว และรายงานใหแพทยทราบเพ่ือประโยชนในการปรับการรักษา ผูปวยที่มีปญหา

ภาวะแทรกซอน การออกกําลังกายควรอยูในความดูแลของแพทย ผูปวยเบาหวานที่ไมควรออกกําลังกายคือ 

ผูปวยที่มีระดับนํ้าตาลในเลือดกอนอาหารเชามากกวา 250 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือมีภาวะคีโตซีส 

   2.3 การดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง จะแสดง 

อาการกระหายนํ้า ปสสาวะมากและบอยโดยเฉพาะในเวลากลางคืน คลื่นไส อาเจียน ตามัว ปวดทองคลายไส

ต่ิงอักเสบ หายใจหอบหมดสติ สาเหตุการเกิดจากการขาดยา การรับประทานอาหารมากเกินไป ขาดการออก

กําลังกายมีการติดเช้ือ มีภาวะเครียดอยางมาก วิธีแกไขคือ 

   1. สังเกตปริมาณปสสาวะที่ออก และด่ืมนํ้าปริมาณอยางนอยเทากับปสสาวะที่ออก

เพ่ือปองกันภาวะขาดนํ้า 

   2. ประเมินการรับประทานอาหารในระหวางน้ันวา มีเหตุการณที่ทําใหรับประทาน 

อาหารเพ่ิมขึ้นกวาปกติหรือไม และพยายามควบคุมการรับประทานอาหาร 

   3. ประเมินการรับประทานยา หรือฉีดยา วาในชวงน้ันลืมรับประทานยา หรือลืมฉีด

ยาหรือไม ถาพบวาลืมหรือไมไดรับประทานยาหรือฉีดยาดวยเหตุใดก็ตามควรหายามารับประทานหรือฉีดยา

ตามขนาดที่เคยปฏิบัติ 

   4. ประเมินตนเองวาในขณะน้ัน มีอาการผิดปกติ หรือมีอาการเจ็บปวยอยางอ่ืน

หรือไม เชน มีไขสูง มีการติดเช้ือในรางกาย มีภาวะเครียด อดนอน เปนตน ซึ่งในภาวะดังกลาวรางกายจะ 

มีความตองการอินซูลินเพ่ิมขึ้น จึงทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงไดดังน้ันควรแกไขที่สาเหตุ ถามีอาการมากควร

ไปพบแพทย 

   2. 4 การรักษาสุขภาพอนามัยของรางกายและการดูแลเทา ผูปวยเบาหวานมีโอกาส

ติดเช้ือไดงาย โดยเฉพาะเช้ือราตามซอกอับตาง ๆ เช้ือสแตฟฟลโลค็อกคัสตามผิวหนัง เน่ืองจากพยาธิสภาพ

ของโรคมีผลทําใหเม็ดเลือดขาวชนิดโพลีมอรโฟลนิวเคลียร (polymorphonuclear) ทําหนาทีตอตานเช้ือโรค

ไดไมดี การติดเช้ือบอยในผูปวยเบาหวานมีความสัมพันธกับระดับนํ้าตาลในเลือด (Rayfield, et al., 1982 อาง

ใน Schmitt, Fawcett & Gullickson, 1986) ผูปวยตองการรักษาความสะอาดของรางกายอยางทั่วถึง ทํา

ความสะอาดบริเวณรักแร ใตราวนม ขาหนีบ อวัยวะสืบพันธุ เปนพิเศษ และรักษาบริเวณเหลาน้ีใหแหงอยู

เสมอ  

   นอกจากน้ีผูปวยตองดูแลเรื่องการขับถายอุจจาระ ปสสาวะใหเปนปกติระมัดระวัง

ไมใหเกิดปญหา ทองผูกเน่ืองจากเปนแหลงของเช้ือโรค และไมควรกลั้นปสสาวะเน่ืองจากมีโอกาสเกิดการติด

เช้ือทางเดินปสสาวะไดมากกวาคนปกติ จากการศึกษาการสวนปสสาวะในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 

752 คน แบงเปนเพศชาย 411 คน เพศหญิง 341 คน พบวาในเพศหญิงมีแบคทีเรียในนํ้าปสสาวะมากกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนในเพศชายไมแตกตางจากกลุมควบคุมและจํานวนแบคทีเรียใน
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กระเพาะปสสาวะของผูปวยที่มีภาวะแทรกซอน มีความแตกตางจากผูปวยที่ไมมีภาวะแทรกซอน อยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (Schmitt, Fawcett & Gullickson, 1986) 

   ดังน้ันผูปวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนแลว และผูปวยหญิงควรระมัดระวังการติด

เช้ือทางเดินปสสาวะ เปนพิเศษ ผูปวยเบาหวานรอยละ 50 จะประสบปญหาระบบประสาทสวนปลายเสื่อม

ภายใน 25 ป หลังจากเปนโรค (Walker, 1991) ทําใหรูสึกชาบริเวณเทา และสูญเสียความรูสึก กอนใหเกิด

บาดแผลไดงาย ซึ่งลักษณะของแผลเบาหวานมักจะเปนแผลเรื้อรัง รักษาหายยาก เน่ืองจากมีการเสื่อมของ

หลอดเลือดสวนปลาย ทําใหขาดสารอาหารและขาดออกซิเจนมาหลอเลี้ยงบริเวณแผลแผลจึงมีลักษณะซีด 

เปนหลุมลึก มีเน้ือตาย และแผลที่เทามักเกิดการติดเช้ือรวมดวย ทําใหยากแกการรักษา มีผูปวยเปนจํานวน

มากมักลงเอยดวยการถูกตัดขา จากการศึกษาผูปวยเบาหวานจํานวน 142 คน ที่คลินิกโรคเบาหวานโดย นง

ลักษณ นฤวัตร (2533) พบผูปวยถึงรอยละ 71 มีความผิดปกติของเทาที่เกิดจากโรคเบาหวาน สาเหตุของ

ความผิดปกติ ที่พบมากที่สุดคือ ความผิดปกติเกี่ยวกับการไหลเวียนของเลือด มีผูปวยเปนจํานวนมากที่มีการ

ดูแลเทาผิดวิธี คือ ใชมีดโกนตัดหนังแข็งที่เทา ไมทําความสะอาดเทา อยางทั่วถึง ใชทิงเจอร หรือยาแดงใสแผล 

เปนตน จะเห็นไดวาถามีการตรวจคนปญหาเกี่ยวกับเทาอยางจริงจังจะพบผูปวยเปนจํานวนมากที่ประสบ

ปญหาในการดูแลเทา หรือมีพฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดแผลที่เทา 

   การปองกันการเกิดแผลที่เทา เปนสิ่งสําคัญผูปวยควรตระหนักถึงความสําคัญของ

การดูแลเทาเปนพิเศษ และปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ ควบคูไปกับการดูแลตนเองในดานอ่ืน ๆ โดยปฏิบัติดังน้ี 

    1. ตรวจดูสวนตางๆ ของเทาอยางละเอียดทุกวัน โดยเฉพาะตามซอก

น้ิวเทา ฝาเทาบริเวณที่เปนจุดรับนํ้าหนัก บริเวณรอบเล็บเทา เพ่ือดูวา มีรอยชํ้า บาดแผลหรือการอักเสบ

หรือไม การตรวจควรใชกระจกชวยสองบริเวณเทา จะชวยใหมองเห็นบริเวณฝาเทา และซอกน้ิวไดดีขึ้น 

    2. ทําความสะอาดเทาและซอกน้ิวเทาดวยสบูออน ลางและซับใหแหง ไม

ควรใชหินขัดหรือแปรงที่มีขนแข็งขัดเทาตรวจดูสวนตาง ๆ ของเทาอยางละเอียดทุกวันวามีบาดแผล ตุมพอง 

รอยชํ้า รอยแดง รอยแตกหรือไม 

    3. สวมรองเทาทุกครั้งเวลาออกนอกบาน เลือกรองเทาที่มีขนาดพอดี มีการ

ระบายอากาศเพียงพอ ไมควรสวมรองเทาที่มีสนสูงเกิน 1น้ิว เพราะทําใหนํ้าหนักกดลงบริเวณเทา สวนหนา

มากเกินไป เมื่อจะใชรองเทาคูใหม ควรสวมวันละ 2 ช่ัวโมงตอวันในสัปดาหแรก และ 4 ช่ัวโมง ตอวันใน

สัปดาหที่ 2 สลับกับคูเดิมเพ่ือใหรองเทาใหมขยายตัว ปองกันรองเทากัด การซื้อรองเทาควรซื้อในชวงบาย 

หรือเย็น เพราะในชวงบาย เทาจะขยายตัวมากกวาในชวงเชา (Zangaro & Hull, 1999) กอนสวมรองเทาควร

ตรวจดุภายในรองเทากอนวามีเศษวัสดุ เชน หิน กระดุม เมล็ดผลไม เปนตน อยูในรองเทาหรือไม 

    4. ตัดเล็บเทาตรง ๆ ใหหางจากผิวพอสมควรเพ่ือปองกันการเกิดเล็บขบ 

และไมควรแคะซอกเล็บ หรือดึงหนังแข็งที่เทาออก เพราะทําใหเกิดบาดแผล และติดเช้ือได ควรตัดเล็บหลัง

อาบนํ้าใหมๆ เพราะเล็บจะออนทําใหตัดงาย ถาสายตาไมดีควรใหผูอ่ืนตัดเล็บให 

    5. หลีกเลี่ยงการน่ังไขวหาง หรือน่ังพับเพียบ เพราะทําใหการไหลเวียน

เลือดไมดี 
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    6. ระมัดระวังอุบัติเหตุที่อาจเกิดกับเทา เชน การถูกของแหลมตําเทา การ

ถูกของรอนจัดทําใหเปนแผลไมพอง เปนตน ผูปวยที่รูสึกเทาชา ไมควรวางกระเปานํ้ารอนที่เทาเพราะ ไมชวย

ใหอาการชาดีขึ้น แตอาจเกิดแผลไมพองได ถาตรวจพบบาดแผลขนาดใหญ หรือลึก มีการอักเสบ ควรไปพบ

แพทย ไมควรใชทิงเจอรไอโอดีน ยาแดง ยาเหลือง ใสแผล เพราะจะทําลายช้ันผิวหนังได 

    7. ถาผิวแหงเกินไปควรทาโลช่ัน เพ่ือปองกันสนเทาแตก โดยเวนตามซอก

น้ิวเทาเราะจะทําใหเกิดการสะสม ของเช้ือโรคได 

    8. บริหารเทาวันละ 15 นาที เปนอยางนอย จะชวยใหการไหลเวียนของ

เลือดไปที่ขาและเทาดีขึ้นโดยยืนตรง เขยงสนเทาขึ้นทั้ง 2 ขาง นับ 1 2 3 แลววางสนเทาราบลง หรือน่ังใหเทา

ลอยจากพ้ืนแลวบิดขอเทา ใหปลายเทาช้ีขึ้น ไปทางซาย และขวา สลับกันไปมา และหมุนปลายเทาเปนวง 

    9. สวมถุงเทาเพ่ือชวยใหเทาอบอุน โดยเฉพาะเวลากลางคืนควรเลือกถุง

เทาที่มีการระบายอากาศและซับเหง่ือไดดี ถุงเทาที่ทําจากผาฝายจะดีกวาถุงเทาที่ทําจากใยสังเคราะห 

    10. ปรึกษาแพทยทันทีเมื่อมีความผิดปกติที่เทา เชน บาดแผล เล็บขบ ติด

เช้ือรา ปวดกลามเน้ือที่นอง หรือสนเทา เปนตน 

   2.5 การจัดการกับความเครียด ผูปวยเบาหวานตองมีภาระในการดูแลตนเองหลาย

อยางและเผชิญกับความไมแนนอนจากพยาธิสภาพของโรค ซึ่งกอใหเกิดความเครียดกับผูปวย จากการศึกษา

การรับรูของผูปวยเบาหวาน ตอการเปนโรคพบวาผูปวยคํานึงถึงผลกระทบจากโรคตอการดําเนินชีวิตประจําวัน 

และการควบคุมอาหารเปนอันดับแรก รองลงมาคือวิตกกังวลกลัวเกิดภาวะแทรกซอน รูสึกวาตนเองขากอิสระ

ขาดความมั่นใจและความภาคภูมิใจในตนเองโดยเฉพาะในวัยหนุมสาวจะมีอาการมากกวาวัยสูงอายุ 

(Lundman, Asplund & Norberg, 1990) ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนทางไต หรือหลอดเลือดขนาดใหญ 

พบวามีคุณภาพชีวิตตํ่ากวาผูปวยที่ไมมีภาวะ แทรกซอน และมีอาการซึมเศรามากกวา (Lloyd, Matthews & 

Wing, 1992) ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของแมซซ และคณะ (Mazze, Lucido & Shamoon, 1984 ) ที่

ศึกษาความสัมพันธระหวางบุคลิกภาพ ความวิตกกังวล อารมณซึมเศรา และคุณภาพชีวิตพบวาความวิตกกังวล 

อารมณซึมเศรา และคุณภาพชีวิตตํ่าในผูปวยที่ควบคุมโรคไมไดมากกวาผูปวยที่ควบคุมโรคได ความวิตกกังวล 

อารมณซึมเศรา และความเครียดอยางเรื้อรัง มีผลทําใหการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดเลวลง (Peyrot & 

McMurry, 1992) เน่ืองจากมีการหลั่งแคทีโคลามีน และคลอรติโซล สูงข้ึน ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดสูงโดย

กระบวนการกลูโคจีโนไลซีส ดังน้ันผูปวยจึงตองเรียนรูวิธีการลดความเครียดที่เกิดข้ึนกับตนเอง โดยเลือดใชวิธี

เผชิญความเครียดที่เหมาะสมรูจักใชแหลงสนับสนุน ทางสังคมใหเกิดประโยชน นอกจากน้ีการออกกําลังกาย

การใชวิธีการผอนคลาย หรือการใชศาสนา เปนสิ่งยึดเหน่ียวจิตใจ สามารถชวยลดความเครียดได 

   2.6 การดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่ามีโอกาส 

เกิดขึ้นกับผูปวยเบาหวานทุกคนมีความรุนแรงต้ังแต รุนแรงนอย จนถึงรุนแรงมาก ถึงข้ันสมองพิการและ

เสียชีวิตไดอาจเกิดจากการไดรับยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดมากเกินไป การไดรับอาหารไมเพียงพอ จากความ

เจ็บปวย การงดอาหาร หรือมีอาการคลื่นไสอาเจียน ในขณะที่ยังไดรับยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดอยู และการมี

กิจกรรมที่ใชพลังงานมากเกินไป ผูปวยเบาหวานจําเปนตองเรียนรูอาการแสดงของ ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า
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และชวยเหลือตนเอง หรือ ขอความชวยเหลือจากผูอ่ืนได อาการแสดงของภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า จะแสดง

อาการของระบบประสาทสวนกลางและระบบประสาทอัตโนมัติ ดังน้ี 

   อาการแสดงของระบบประสาทสวนกลาง ไดแก มึนงง สับสน ปวดศีรษะ ความจํา

เสื่อม ไมมีสมาธิ หาวบอย ตาพรามัว ซึมลง ชัก และหมดสติ ซึ่งเปนอาการที่บอกถึงภาวะสมองขาดพลังงาน 

อาจพบอาการหงุดหงิด หวาดระแวง พฤติกรรมเปลี่ยนไปจากเดิม เอะอะโวยวาย พูดคุยสับสน บางคนจะ

แสดงอาการเฉพาะ ดังน้ัน จึงตองคอยสังเกตอาการและแนะนําใหผูปวย และญาติจดจําอาการเอาไวเพ่ือจะได

แกไขไดอยางรวดเร็ว 

   อาการแสดงทางระบบประสาทอัตโนมัติจะมีการหลั่ง เอพิเนฟริน (epinephrine) 

และนอเอพิเนฟริน (nonepinephrine) ออกไปกระตุนการหลั่ง counter regulatory hormone ไดแก กลู

คากอน (glucagon) โกรทฮอรโมน (growth hormone) . และ คอรติโคสเตียรอยด (corticosteroid) ทําใหมี

อาการของระบบประสาท ซิมพาเทติค คือ ชีพจรเตนเร็ว ตัวเย็น เหง่ือออก ใจสั่น หิว กระวนกระวาย ชา

บริเวณรอบปาก ชาปลายมือ ปลายเทา ถาเกิดอาการในขณะหลับจะมีอาการฝนราย เหง่ือออกมาก ดังน้ันใน

เวรดึกขณะที่ผูปวยหลับพยาบาลควรสังเกตอาการเหลาน้ีดวย พยาบาลควรสอนผูปวยและญาติใหสังเกต

อาการนํ้าตาลในเลือดตํ่า และแกไขเมื่อเกิดอาการดังน้ี 

    1. รับประทานอาหารใหตรงเวลา ปริมาณอาหารควรใกลเคียงกันทุกวันเพ่ือ

รักษาระดับนํ้าตาลในเลือดใหสม่ําเสมอ 

    2. เมื่อมีกิจกรรมที่ตองใชแรงงานมากกวาปกติที่เคยปฏิบัติ หรือออกกําลัง

กายมากกวาเดิมควรรับประทานอาหารเพ่ิมขึ้น 

    3. ควรมีนํ้าตาลกอนหรือลูกอมพกติดตัวไวตลอดเวลา เมื่อเกิดอาการให

รับประทานทันที ขอควรระวังคือ ปริมาณนํ้าตาลที่รับประทานเพ่ือแกไขอาการนํ้าตาลในเลือดตํ่าไมควรมาก

เกินไป เพราะจะเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง ตามมาในภายหลังได ปริมาณนํ้าตาลที่เหมาะสมเพ่ือแกไขอาการ

นํ้าตาลในเลือดตํ่า คือ 

     3.1 นํ้าตาลทราย 2 – 4 ชอนชา หรือ 1 ชอนโตะ 

     3.2 นํ้าตาลกอน 2 กอน 

     3.3 ทอฟฟ 2 เม็ด 

     3.4 นํ้าหวาน นม นํ้าผลไม นํ้าอัดลมครึ่งแกว 

     3.5 สม หรือกลวย นํ้าวา 1 – 2 ผล 

    4. ถาอาการไมดีข้ึนภายใน 15 นาที ใหรับประทานของหวานซ้ําอีกครั้ง ถา

ยังไมดีขึ้น ผูปวยซึมลงมากจนไมรูสึกตัว ใหพาไปพบแพทย วิธีแกไขของแพทย คือ ให 50 % glucose 50 

มิลลิลิตร ฉีดเขาทางหลอดเลือดดํา ตามดวย 10% pextrose 100 มิลลิลิตรตอช่ัวโมง ถาอาการดีข้ึนแลวให

รับประทานกวยเต๋ียว ขนมปง หรือขนมหวานตามไปดวย ในกรณีที่ผูปวยหมดสติญาติควรชวยประคองให

ผูปวยน่ังแลวใชนํ้าหวานขนๆ นํ้าเช่ือม หรือนํ้าผึ้ง 2-4 ชอนชา หยอดใสปากทีละนอย แตตองระวังอยาใหสําลัก 
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    5. ควรมีบัตรพกติดตัววาเปนโรคเบาหวาน และวิธีการชวยเหลือเมื่อเกิด

อาการนํ้าตาลในเลือดตํ่า 

    6. แนะนําใหผูปวยทราบถึงภาวะแทรกซอนจากการรับประทานยา หรือฉีด

ยารักษาโรคเบาหวานที่ทําใหเกิดอาการนํ้าตาลในเลือดตํ่าได ดังน้ันจึงไมควรรับประทานยา หรือฉีดยาเกิน

ขนาด 

    7. แนะนําใหผูปวยจดจําอาการของตนเองเมื่อเกิดอาการนํ้าตาลในเลือดตํ่า 

เพ่ือจะไดเฝาระวังการเกิดอาการในคร้ังตอไป และควรบอกแพทยเมื่อมาตรวจตามนัดวาระหวางอยูบานเกิด

อาการกี่ครั้ง ระหวางเกิดอาการทํากิจกรรมใดอยู หรือคิดวามีสาเหตุใดที่ทําใหเกิดอาการเพ่ือแพทยจะไดปรับ

การรักษาไดเหมาะสม 

   2.7 การดูแลเมื่อเกิดภาวะ Diabetic ketocidosis (DKA) ภาวะ Diabetic 

ketocidosis (DKA) เกิดขึ้นในผูปวยโรคเบาหวานที่ควบคุมโรคไมได มีภาวะรางกายเปนกรดจากมีการสราง

สารคีโตน (ketogenesis) คั่งในรางกาย ทั้งน้ีเกิดจากการขาดอินซูลินอยางสมบูรณ หรือบางสวน มักพบใน

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 DKA เปนสาเหตุที่ทําใหผูปวยมาโรงพยาบาลในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ที่ไมเคย

ไดรับการวินิจฉัยมากอน ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 อาจพบภาวะ DKA ได แตนอย ปจจัยชักนําที่ทําใหเกิด

ภาวะ DKA การขาดอินซูลิน การติดเช้ือในรางกาย ภาวะด้ือตออินซูลิน 

   พยาธิสภาพการเกิด Diabetic ketocidosis สรุปไดเปน 2 ขอใหญๆ ดังน้ี 

    1. การขาดฮอรโมนอินซูลิน ทําใหเน้ือเยื่อของรางกายไมสามารถนํากลูโคส

ไปใชเปนพลังงาน หรือสรางเน้ือเย่ือได รางกายจึงเปลี่ยนไขมันในรางกายไปเปนกรดไขมันอิสระ (free fatty 

acid) ที่ตับเพ่ือใชเปนแหลงพลังงานแทน ซึ่งในที่สุดตับจะเปลี่ยนกลดไขมันอิสระเปนสารคีโตน ซึ่งมีฤทธ์ิเปน

กรด ดังน้ันจึงเกิดภาวะเปนกรดขึ้นในรางกาย (metabolic acidosis) 

    2. การเพ่ิมข้ึนของฮอรโมนที่ตอบสนองตอภาวะเครียด ที่เรียกวา counter 

– regulatory hormone ไดแก กลูโคส โกรทฮอรโมน คอรติโซล และแคติโคลามีน ทําใหมีการสรางกลูโคส

ขึ้นใหม (guuconeogenesis) การใหกลูโคสที่เน้ือเย่ือสวนปลายลดลง ทําใหนํ้าตาลในเลือดสูงมากข้ึน และกลู

คากอนจะกระตุนใหเกิดกระบวนการสรางสารคีโตน อาการและอาการแสดงเมื่อเกิด DKA ผูปวยมีอาการ

ออนเพลียมาก ซึมลงจนถึงระดับไมรูสึกตัวจากภาวะรางกายเปนกรด เสียสมดุลของสารนํ้า และอิเล็กโตรลัยท 

มีภาวะขาดนํ้าอยางรุนแรงจนถึงระดับช็อก (hypovolemic shock) มาอาการตาลึกโบ นํ้าหนักลด อุณหภูมิใน

รางกายตํ่า ผิวแหง ปากแหง poor skin turgor ทั้งน้ีเน่ืองจากมีการถายปสสาวะออกไปมาก จากการขับ

นํ้าตาลและสารคีโตนออกมาทางปสสาวะทําใหเกิด Osmotic diuresis รางกายจึงสูญเสียนํ้าออกมาทาง

ปสสาวะจํานวนมาก มีภาวะเปนกรดในรางกาย ทําใหมีอาการคลื่นไส อาเจียน ปวดทอง ลมหายใจมีกลิ่นอะซิ

โตนซึ่งคลายกลิ่นผลไมสุก หายใจหอบลึก (kussmaul’ respiration) เพ่ือปรับชดเชยภาวะเปนกรดในรางกาย 

โดยการหายใจหอบลึกเปนการขับคารบอนไดออกไซด และขับอะซีโตนออกมาทางลมหายใจ คาความเปนกรด 

(pH) ในเลือดลดลง ความเขมขนของไบคารบอเนต (HCO3) ในเลือดนอยกวา 10 mEg/l เกิดภาวะโซเดียมตํ่า 

โปแตสเซียมตํ่า ฟอสเฟตตํ่า จากการสูญเสียทางปสสาวะ 
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   2.8 การดูแลเมื่อเกิดภาวะ Hyperglycemic Hyperosmolar Non – Ketotic 

Coma (HHNC) ภาวะ HHNC เปนภาวะที่ระดับนํ้าตาลในเลือดสูง มากกวาหรือเทากับ 600 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 

ทําใหผูปวยมาดวยอาการขาดนํ้าอยางมาก มักพบในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มากกวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 

มักเปนภาวะวิกฤตที่นําผูปวยมาโรงพยาบาลโดยผูปวยไมเคยไดรับการวินิจฉัยมากอนวาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 

ความแตกตางระหวาง HHNC กับ DKA คือ ใน HHNC ผูปวยมีภาวะเปนกรดเพียงเล็กนอย และเปนแลกติกอะ

ซิโดซีสจากภาวะช็อก ระดับกรดไขมันอิสระมักตํ่ากวาใน DKA ทั้งน้ีเปนเพราะภาวะ HHNC ยังคงมีฮอรโมนอิซู

ลินอยูในระดับที่ไมกอใหเกิดการสลายไขมันมาเปนพลังงาน 

   ปจจัยที่ทําใหเกิดอาการ HHNC 

    1. ภาวะความเครียดจากการเจ็บปวย เชน การติดเช้ือ การอักเสบ    

ภาวะสโตรค เปนตน 

    2. จากการรักษา ไดแก การลางไตทางเยื่อบุหนาทอง (Peritoneal 

dialysis) การไดรับสารอาหารทางหลอดเลือดดําอยางสมบูรณ (total parenteral nutrition) ความเครียด

จากการผาตัด 

    3. ยางบางชนิด ไดแก  ยาขับปสสาวะ กลู โคคอร ติตอยด  dilantin 

immunosuppressive agent เปนตน 

   อาการและอาการแสดงเมื่อเกดิ HHNC ผูปวยมาดวยอาการสูญเสียนํ้าเปนอยางมาก 

เน่ืองจากภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงทําใหเกิดภาวะ Osmotic diuresis จึงสูญเสียนํ้าทางปสสาวะ ถาด่ืมนํ้าไมทัน

กับที่เสียไปจะทําใหผูปวยมาโรงพยาบาลดวยภาวะขาดนํ้าอยางรุนแรง อาการที่เห็นไดชัดคือ ผิวแหง ปากแหง 

ตาลึก คาฮีมาโครคริตสูง หายใจเบาต้ืนมากกวาเร็วลึก และไมไดกลิ่น อะซิโตน (acetone) ระดับความรูสึก

เปลี่ยนไป ความดันโลหิตตํ่า ซึม หรือไมรูตัว สับสน ชัก ซึ่งอาจเปนจากเซลลสมองขาดนํ้า การดูแลผูปวย

เบาหวานโดยทั่วไปมีหลัก ดังน้ี 

    1. รับประทานอาหารใหหลากหลายและมีความสมดุลของสารอาหาร 

รับประทานอาหารเปนเวลา ไมควรรับประทานเฉพาะเวลาที่หิวเพราะจะทําใหรับประทานมากกวาที่ควร 

    2. หลีกเลี่ยงของหวานและอาหารที่มีสวนผสมของนํ้าตาล 

    3. รับประทานอาหารประเภทคารโบไฮเดรต 

    4. รับประทานอาหารประเภทที่มีไขมันใหนอยลง การลดอาหารประเภทที่

มีไขมัน นอกจากจะชวยควบคุมนํ้าหนักตัวใหอยูในเกณฑมาตรฐานแลว จะตองชวยควบคุมระดับไขมันและ

คอเลสเตอรอล ซึ่งหากมีปริมาณสูงเกินไปจะทําใหเกิดความเสี่ยงตอโรคเสนเลือดตีบแข็งสูงข้ึนนํ้าหนักสวนเกิน

ยอมจะหมายถึงรางกายมีการสะสมไขมันสวนเกิน ซึ่งจะชวยใหควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดยากข้ึนดวยเชนกัน 

การควบคุมไขมันคอเลสเตอรอลทําไดโดย 

     4.1 ใชนํามันพืชแทนนํ้ามันสัตวในการประกอบอาหาร เชน ใช

นํ้ามันพืชแทนนํ้ามันหมู ใชมารการีนแทนเนย ลดปริมาณนํ้ามันและกะทิที่ใชปรุงอาหาร 
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     4.2 ลดอาหารประหารประเภทไขมันสูง รวมทั้งไสกรอก กุนเชียง 

โดนัท อาหารทอดทุกชิด เมล็ดถั่วตางๆ เชนถั่วลิสง เมล็ดมะมวงหิมพานต และอาหารประเภทนํ้าสลัดขน 

     4.3 ลดอาหารประเภททอด เลือกรับประทานอาหารประเภท ตม 

ยาง น่ึง อบ ยํา แทนอาหารทอด 

     4.4 เลือกรับประทานเน้ือสัตวที่ไมติดมัน หลีกเลี่ยงรับประทาน

หนังที่ติดมันในสัตวมีปกมากที่สุด ลดปริมาณอาหารทะเล เชน กุง หอย ปลาหมึก เลือกรับประทานปลา 

โดยเฉพาะปลาทะเลและโปรตีนจากพืช เชน เตาหู ใหบอยขึ้น 

     4.5 ลดอาหารประเภทไข โดยเฉพาะจํากัดปริมาณไขแดง ไมเกิน

สัปดาหละ 2-3 ฟองแตอาจจะรับประทานไขขาวไดถูกวัน โดยรับประทานแทนเน้ือสัตว 

     4.6 เลือกด่ืมนม หรือผลิตภัณฑนมที่ทําจากนมพรองไขมันเนย

เทาน้ัน 

     4.7 หลีกเลี่ยงอาหารประเภทครีม หรือครีมเทียม 

     4.8 ในการประกอบอาหาร ควรใชกระทะประเภทที่มีสารเคลือบ 

ไมติดกระทะ (Nonstick) จะชวยลดการใชนํ้ามันลงได 

    5. ลดอาหารเค็มหรือหรือการใชเกลือในอาหารนอยลง สารโซเดียมในเกลือ

จะทําใหรางกายกักนํ้าไวมากขึ้น อันเปนสาเหตุใหความดันโลหิตสูงไดโดยเฉพาะในรายที่มีความดันโลหิตสูงอยู

แลว การรับประทานอาหารที่มีรสเค็มมาก จะยิงทําใหความดันในโลหิตสูงขึ้นไปอีก เพราะไตจะตองทํางาน

หนักขึ้นฉะน้ันจึงควรจํากัดปริมาณเกลือหรือโซเดียมในอาหารซึ่งทําไดโดย 

     5.1 ลดอาหารที่มีรสเค็มจัด จํากัดปริมาณเกลือ นํ้าปลา ซีอ้ิว 

เตาเจี้ยว นํ้ามันหอยที่ใสในอาหาร หรือลดปริมาณเครื่องปรุงเหลาน้ี ในสูตรปรุงอาหารลงครึ่งหน่ึงหรือไมใสเลย 

แลวปรุงแตงดวยมะนาว นํ้าสม กระเทียม หัวหอม และเครื่องเทศแทน 

     5.2 หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารที่มีสวนผสมของเกลือชง เชน 

อาหารกระปองอาหารหมักดอง แฮม ไสกรอก เบคอน ไขเค็ม ปลาเค็ม อาหารซองสําเร็จหรือหรืออาหารวาง

สําเร็จรูป เชน มันฝรั่งทอดกรอบใสเกลือ บะหมี่กุงสําเร็จรูปหรือโจกผงบรรจุซอง 

    6. หลีกเลี่ยงเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลใหพลังงาน

เกือบเทาไขมันแตไมมีคุณคาทางโภชนาการ แอลกอฮอล 1 กรัม ใหพลังงานมากถึง 7 กิโลแคลอรี ทําหนาที่

สะสมกลูโคสไวในรูปของไกลโคเจนเพ่ือใชเปนพลังงาน ขณะที่ตับเผาผลาญแอลกอฮอล ระดับนํ้าตาลจะตํ่าลง

เน่ืองจากแอลกอฮอลไปยับย้ัง ฉะน้ันการด่ืมวิสกี้เพียง 2 เปก (90 มิลลิลิตร) ในขณะที่ทองวางอาจทําใหผูปวย

เบาหวานช็อกหมดสติได เน่ืองจากภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า ทั้งน้ี เพราะแอลกอฮอลจะเสริมฤทธ์ิยาทําใหระดับ

นํ้าตาลในเลือดลดลงอยางรวดเร็ว เคร่ืองด่ืมแอลกอฮอลบางชนิดเชน ไวนแหง หรือเบียรชนิดออนซึ่งมีปริมาณ

นํ้าตาล หรือคารโบไฮเดรตตํ่ากวาเบียรชนิดธรรมดา (ปกติเบียร 1 กระปอง เทากับ 360 มิลลิลิตร อาจมี

คารโบไฮเดรตเทากับขนมปง 1 แผน) ถาเลือกประเภทวิสกี้ ควรผสมนํ้า นํ้าแข็งหรือนํ้าอัดลมไดเอต เครื่องด่ืม

ค็อกเทลที่ผสมวิธีน้ีจะใหพลังงานในปริมาณ 85 กิโลแคลอรี่ตอปริมาณเน้ือเหลา 30 มิลลิลิตร 
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5. การออกกําลังกายในผูสูงอายุ 

 ปจจุบันการออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพมีบทบาทมากในการพัฒนาสุขภาพทั้งทางรางกายและจิตใจ 

การสงเสริมใหรางกายแข็งแรง เจริญเติบโตไดสมสวนในวัยเด็กดวยการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะ ชวยให

การดํารงรักษาสุขภาพ เปนไปอยางตอเน่ืองในวัยผูใหญชวยปองกันโรคที่เกี่ยวเน่ือง จากการขาดการออกกําลัง

กาย เชน โรคหัวใจ โรคความดัน โลหิตสูง โรคอวน โรคขอตอเสื่อมสภาพ ตลอดจนชวยแกไข หรือฟนฟู

รางกายจากโรคบาง อยางไดดวย ในสังคมปจจุบันความเจริญกาวหนาทางวิทยาศาสตรและเทคโนโลยีทําให

มนุษยมีเครื่องทุนแรงมากมาย เปนผลใหการใชแรงงานการเคลื่อนไหวในชีวิตประจําวันลดลง ประกอบกับ

มนุษยตอง มีการตอสูแขงขันในเรื่องของการศึกษา การทํามา หากิน จึงทําใหการออกกําลังกายและการ

พักผอนหยอนใจเปรียบเสมือน สิ่งฟุมเฟอย แทนที่จะเปนสิ่งจําเปนอีกทั้งยังมีคนจํานวนมากออกกําลังกายไม

เพียงพอ หรือขาดการออกกําลังกายถึงขั้นเกิดโทษ แกรางกายมีงานวิจัยสนับสนุนจากคณะแพทยศาสตร มลรัฐ

วิสคอนซิน สหรัฐอเมริกา พบวา หลังจากอายุ 30 ปไป แลว คนเราจะมีพลังลดลงรอยละ 1 ทุกๆ ป หรือ พูด

งายๆ วา ถาอายุ 60 ป พลังจะลดลงไป 30 % ของอายุ 30 และ ปจจัยสําคัญที่สุดก็คือ การขาดการเคลื่อน 

ไหว เคลื่อนที่ในชีวิตประจําวันซึ่งเปนที่ทราบกันดีอยูแลววาการออกกําลังกายโดยใหรางกายเคลื่อนไหวอยาง 

สม่ําเสมอจะทําใหเกิดประโยชนมากมาย ดังน้ี 

 1. แรงดันเลือดลดลง เพราะเมื่ออายุมากขึ้น ผนังหลอดเลือดจะแข็งตัวขึ้นรูของหลอดเลือดจะตีบลง

เน่ือง จากมีไขมันแทรกอยู ความยืดหยุน ของ หลอด เลือดก็ลดลง แรงดันเลือดจึงเพ่ิมข้ึน การออกกําลังกาย

จึงทําใหขบวนการที่กลาวมาเกิดขึ้นชาแรงดันเลือดมีประสิทธิภาพทําใหหัวใจไมตองทํางานหนัก 

 2. อัตราการเตนของหัวใจจะชาลง เปนผลมาจากขอแรก เพราะเมื่อหัวใจทํางานอยางดีมี

ประสิทธิภาพ ก็สามารถบีบตัวแตละครั้งไดจํานวนนํ้าเลือดที่มาก สงเลือดไปเลี้ยงสวนตางๆ ของรางกายไดมาก 

การบีบตัวของหัวใจจึงใชนอยลงซึ่งเปนผลดีตอหัวใจในระยะยาวโดยเฉพาะ เมื่ออายุมากขึ้นเรื่อยๆ 

 3. ปอดทํางานไดดีขึ้น ปอดเสื่อมสมรรถภาพตามอายุการใชงาน การออกกําลังกายทําใหปอดเสื่อมชา 

ปอดแข็งแรงจะฟอกเลือดไดดีนําออกซิเจนไดดี ทําใหเหน่ือยชาทํากิจกรรมอ่ืนๆ ไดนานขึ้นถึงแมวาจะมีอายุ

มากขึ้นก็ตาม 

 4. ขอตอตางๆ จะแข็งแรงขึ้น การเสื่อมของขอตอโดยเฉพาะ ขอเขา เกิดขึ้นไดเมื่ออายุมากขึ้นหรือ

เมื่อนํ้าหนักเกินมาตรฐานและ อวนมากจนกระทั่งขอเขาไมสามารถรับนําหนักตัวไดอาการปวดเขา ปวดขอ ก็

เกิดขึ้นตาม มาจนทําใหไมอยากจะเดินหรือเคลื่อนที่ ในที่สุดกลามเน้ือขาก็ จะลีบเล็ก ออนแอ ขอตอเริ่มติดขัด 

เน่ืองจากไมมีการเคลื่อนที่ไปไหนมาไหน การเคลื่อนไหวของขอจะชวยใหกระดูกออนที่บุขอตออยูไดรับอาหาร

หรือนํ้าเลี้ยงที่ดี ดังน้ันการปองกันการเสื่อมของขอตอที่ดีที่สุดของผูสูงอายุคือตองใหขอตอน้ันๆ ไดเคลื่อนไหว

อยูเสมอ 

 5. กลามเน้ือแข็งแรงขึ้น การออกกําลังกายทําใหกลามเน้ือผูสูงอายุออนกําลังชาลง ซึ่งจะสัมพันธกับ

ขางตน ที่วาตองมีการเคลื่อนไหว การเคลื่อนไหวเกิดข้ึนไดโดยการทํางานของกลามเน้ือและโครงสรางกระดูก 

เมื่อขอตอทํางานก็เทากับกลามเน้ือทํางานเชนกัน เพราะจะทํางานพรอมๆ กัน เพ่ือใหเกิดการเคลื่อนที่ 
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 6. กระดูกแข็งแรงขึ้น โดยเฉพาะวัยทองที่ ทําใหฮอรโมนเพศ ลดนอยลงกระดูกรางกายจะบางลง หรือ

เรียกวา กระดูกผุ 

 7. ปองกันโรคหัวใจ ไขขออักเสบ คลอเรสเตอรอลสูง และชวยบรรเทาอาการโรคอ่ืนๆ พรอมการ

รักษาทางยาไดอีกดวยโดยมีงานวิจัยที่เกี่ยวของสนับสนุนการออกกําลังกายสําหรับผูสูงอายุจาก รายงานของ 

Dr.Peter (http://www.technofocusweb.com/health/041045.html) หัวหนาโครงการศึกษาโรคหัวใจ 

ในกรุงโคเปนเฮเกน ประเทศเดนมารก กลาววาการออกกําลังกายโดยการว่ิงเหยาะจะไดผลดีกวาการออกกําลัง

กายโดยการเดิน อยางไรก็ตามการเดินอยางเร็วก็จะไดผลดีเชนกัน โดยเขาไดวัดผลครั้งแรกป ค.ศ 1978 พบวา

ผูเขาทดสอบ 4,335 คน ออกกําลังกายดวยการว่ิงเหยาะสม่ําเสมอ ทําใหมีอัตราเสียชีวิตชาลงถึงแมวาภายหลัง

จะเลิกว่ิงเหยาะแลวก็ตาม มหาวิทยาลัยแหงแพทยศาสตรเมโย มลรัฐฟลอริดา สหรัฐอเมริกา ไดแนะนําให

คนไขออกว่ิงเหยาะอยางนอยวันละ 30 นาที 6 วัน/สัปดาห ก็ทําใหอาการของคนไขตางๆ ดีขึ้นตามลําดับ

เชนกันและจากการสํารวจหญิงสูงอายุ ที่ใชวิธีการออกกําลังกายโดยการเคลื่อนไหวในนํ้า ดวยการเดินเตนแอ

โรบิคเปนเวลา 3 เดือน พบวาการเปลี่ยนแปลงในเรื่องความออนตัว ระดับคลอเรสเตอรอล ความแข็งแรงของ

กลามเน้ือดีขึ้น จนทําใหกระดูก กลามเน้ือ ขอตอ มีอาการเจ็บปวดนอยลงเชนเดียวกับการออกกําลังกาย 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) พบวา การจัดโปรแกรมการบริหารรางกาย

ใหแกหญิงวัย 64 ป ขึ้นไปที่มีสุขภาพดีอยูแลว จํานวน 103 คน โดยจัดใหบริหารรางกายสัปดาหละ 4 ครั้งโดย

ใหปฏิบัติที่บาน 2 คร้ัง ในโรงยิม 2 คร้ัง ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลง คือ มีอารมณดีข้ึน นอนหลับสบาย มีกําลัง

มากขึ้น และพบวารอยละ 80 ของผูสูงอายุเหลาน้ี ยังคงมีแรงจูงใจที่จะบริหารรางกายตอไป ภายหลังเสร็จสิ้น

การทดลองตออีก 1 ป เน่ืองจากทุกคนตางลงความเห็นวา การบริหารรางกายให ประโยชนอยางมากตอการ

เปลี่ยนแปลงของรางกาย 

 ขอแนะนําการออกกําลังกายในผูสูงอายุ 

  หลักปฏิบัติกอนการเลือกกิจกรรมออกกําลังกาย 

  1. ตรวจรางกายกอนเลือกกิจกรรมการออกกําลังกาย เพ่ือดูปริมาณ 

   - นํ้าตาล คลอเรสเตอรอล 

   - ชีพจรขณะพัก ความดันโลหิต 

  หมายเหตุ เมื่อพบวามีโรคประจําตัว เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง หอบหืด ควรเลือก

กิจกรรมที่อยูในคําแนะนําของแพทย 

  2. ในกรณีที่ไมมีโรคประจําตัวใดๆ ควรออกกําลังกายตามขั้นตอน ดังน้ี 

   1. ยืดเหยียดกลามเน้ืออยูกับที่ 5-6 ทา ใชเวลา 5-10 นาที 

   2. กิจกรรมที่เลือกใหปฏิบัติ 10-15 นาที (โดยการออกกําลังกายอยางตอเน่ือง) 

   3. กอนหยุดกิจกรรมใหปฏิบัติชาลงเรื่อยๆ จนกระทั่งน่ังพัก 

   4. ใชเวลาในการออกกําลังกายติดตอกัน 15-35 นาที โดยออกกําลังกายทุกวัน หรือ 

อยางนอย 3 วันตอสัปดาห 
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  ขอแนะนําอ่ืนๆ 

  1. เริ่มตนออกกําลังกายจากชาไปหาเร็ว เชน เดินชาและเดินเร็วขึ้นเรื่อย ๆ 

  2. สวมรองเทากีฬาพรอมสวมถุงเทาที่เดินไดอยางสบายไมคับและไมหลวม 

  3. หลีกเลี่ยงการยืดเหยียดกลามเน้ือที่ตองกมนานๆ หรือยกแขน - ขา ที่เปนมุมกวางเกินกวา

ความสามารถ 

  4. เลือกกิจกรรมที่เหมาะสมกับสภาพรางกาย เชนถามีอาการปวด ขอ เขา หรือปวดหลัง ก็

ควรเลือกกิจกรรมในนํ้าเชน เดินในนํ้า น่ังเตะขาใน นํ้า เพ่ือปองกันการกระแทกของขอเขาในแนวด่ิง 

  5. กิจกรรมที่เลือกตองไมมีการกลั้นลมหายใจไวนานๆ เชน ยกดัมเบล ที่มีนํ้าหนักมากแลว

กลั้นลมหายใจไว (ถาจะยกควรเลือกใชดัมเบลที่มีขนาดเบาประมาณ 1 กิโลกรัม) และยกใหตลอดชวงการ

เคลื่อนที่ของขอตอ 

  6. เลือกกิจกรรมที่ทําติดตอไดอยางสม่ําเสมอตลอดเวลา 10-15 นาที แลวมีความรูสึกวา

เหน่ือยพอประมาณ เชน ถีบจักรยานอยูกับที่ เดินเร็ว วายนํ้า (ทางวิชาการควรมีอัตราการเตนของหัวใจอยู

ในชวง 110-120 ครั้ง ตอนาที) 

  7. เลือกกิจกรรมที่ทําใหรูสึกผอนคลายมากกวาเพ่ิมความเครียด เชน เลนแบดมินตัน ปงปอง 

เปตอง โดยไมเนนหรือใหความสําคัญเรื่องผลแพ - ชนะ มากเกินไป 

  8. หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่เคลื่อนที่เร็ว/ ยอ-ยืด ขอเขาอยางเร็ว/ บิด – หมุน ลําตัวอยางเร็ว เชน 

การเลนฟุตบอลเปนทีม กระโดดขึ้น-ลง ว่ิงทาง ลาดชัน เปนตน 

  9. ไมเดินหรือว่ิงบนพ้ืนที่ลื่น ลาดเอียง หรือชันมาก 

  10. ควรมีเพ่ือนหรือคนในครอบครัวรวมออกกําลังกายดวยอยางนอย 1 คน 

  11. เมื่อรูสึกเวียนศีรษะ ตามัว หูอ้ือ ใจสั่น หายใจไมทัน เจ็บหนาอกตึบๆ ตองหยุดออกกําลัง

กายทันที 

  12. ผูที่มีโรคประจําตัวเชน หอบหืด โรคหัวใจ โรคเบาหวาน ควรปฏิบัติ ตามคําแนะนําของ

แพทยอยางเครงครัด 

 

6. การออกกําลังกายในน้ํา 

 การจัดกิจกรรมการออกกําลังกายในนํ้า เหมาะสมสําหรับทุกวัย เน่ืองจากเปนการลดแรงกระแทกที่

เกิดจากนํ้าหนักตัวที่กระแทกลงมาที่เทาทั้งสองขาง ทําใหมีโอกาสของการบาดเจ็บลดนอยลง โดยเฉพาะอยาง

ย่ิงในผูสูงอายุ พบวา การออกกําลังกายในนํ้าเปนกิจกรรมที่ปฏิบัติงาย ไมซับซอน ไมจําเปนจะตองวายนํ้าเสมอ

ไป เชน ยืนแกวงแขน บิดลําตัว เดินในนํ้า เปนตน ซึ่งจากการสํารวจหญิงสูงอายุที่ออกกําลังกายในนํ้า เปน

เวลา 3 เดือน ดวยวิธีการเดินหรือเตนในนํ้า พบวา มีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึ้นในเรื่องความยืดหยุน ระดับคลอ

เรสเตอ รอล และในกลุมที่มีปญหาดานกระดูก กลามเน้ือ ขอตอ ก็มีอาการเจ็บปวดลดลง รวมทั้งยังไดมีโอกาส

ทํากิจกรรมรวมกัน (http://www.technofocusweb.com/health/020545.html)  
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 การออกกําลังกายในนํ้ามีขอไดเปรียบคือ 

  - เหมาะกับทุกวัย โดยเฉพาะผูสูงอายุ 

  - เหมาะสําหรับผูที่มีนํ้าหนักเกินมาตรฐาน 

  - การเดินในนํ้าทําใหขอตอทุกขอเคลื่อนที่ไดอยางเต็มวงจํากัด (Full-Range) เพ่ือตานทาน

แรงตานของนํ้า 

  - เหมาะสําหรับผูที่มีอาการปวดหลัง โรคขอ และกลามเน้ือผิดปกติ 

  - เหมาะสําหรับนักกีฬาที่ไดรับบาดเจ็บ โดยไมสามารถลงนํ้าหนักตัวบนเทาทั้งสองขางได เชน 

นักว่ิง 

  - เหมาะสําหรับหญิงมีครรภ เน่ืองจากมีนํ้าหนักตัวเพ่ิมขึ้น และมีปญหาปวดหลัง และเทา

บวม 

 การออกกําลังกายในนํ้า คือ การออกกําลังกายดวยวิธีการและทาทางตางๆ เชน บนบกหากแตนําไป

ปฏิบัติในนํ้าระดับเอวหรือระดับอกแทน ดวยอาศัยคุณสมบัติของนํ้าในการพยุงตัวทําใหนํ้าหนักสวนของ

รางกายเบากวาปกติ ซึ่งแรงพยุงลอยตัวน้ีใชเปนแรงชวยหรือตานการเคลื่อนที่ไดเปนอยางดีนอกเหนือจาก

อุปกรณบริหารกายในนํ้าที่ใช คุณสมบัติอีกสิ่งคือแรงดันอุทกสถิตของนํ้าในการออกแรงกดรอบๆ สวนรางกาย

ที่จมอยูใตนํ้าที่มีคาแปรผันตามระดับความลึกของนํ้า สวนใหญเมื่อกลาวถึงการออกกําลังกายในนํ้าหรือในสระ

นํ้าก็มักนึกถึงการวายนํ้า ซึ่งเปนการออกกําลังกายที่ดีอยางหน่ึง ที่กลามเน้ือทุกสวนไดมีการเคลื่อนออกกําลัง

กาย เปนการฝกความอดทน ความออนตัว และความคลองแคลววองไว เหมาะสําหรับผูที่ขอเขาเสื่อม นํ้าหนัก

ไมไดลงเขาทําใหเขา ไมมีการเจ็บปวด การเดินในนํ้า ก็เหมาะสําหรับคนขอเขาเสื่อม เพราะนํ้าจะชวยพยุง

นํ้าหนักทําใหแรงกดลงบนเขาลดลง แตเพ่ิมแรงตานในการเดิน ทําใหกลามเน้ือไดออกแรงมากข้ึน จุดออนของ

การวายนํ้า ก็คือหาสระวายนํ้าไดยาก สําหรับคนที่ขอเขาไมเสื่อม การออกกําลังกายวายนํ้าอยางเดียว รางกาย

ไมได รับนํ้าหนักเลย ทําใหโครงกระดูกไมไดรับนํ้าหนักไมไดผลดี ในการเพ่ิมพูนมวลกระดูก ดังน้ันผูออกกําลัง

กายวายนํ้าแลว ควรเพ่ิมการออกกําลังกายดวยการเดิน หรือยกนํ้าหนักดวย จนทําใหไดผลในทางสุขภาพดี

ย่ิงขึ้น 

 6.1 วิธีการออกกําลังกายในนํ้า  

  จําแนกไดเปน 

  1. การเดินหรือการว่ิงในนํ้า ความลึกของนํ้าอาจจะระดับเอวหรือระดับหนาอกประโยชนของ

การว่ิงในนํ้าเหมือนกับการว่ิงบนบกแตจะมีอุบัติการณของอาการปวดขอหรือขออักเสบนอยกวาการว่ิงบนบก 

แรงตานของนํ้าจะทําใหรางกายใชพลังงานมาก 

  2. การเตนแอโรบิกในนํ้า (Water aerobics) เพียงคร้ังละ 20 นาทีก็สามารถทําใหหัวใจ

แข็งแรง ประโยชนของการออกกําลังกายในนํ้า 

  3. การสรางความแข็งแรงของกลามเน้ือ (Strengthening training) โดยการเคลื่อนไหว

รางกายตานกระแสนํ้าหรือใชอุปกรณเพ่ิมเพ่ือสรางกลามเน้ือและทําใหกลามเน้ือแข็งแรงขึ้น 
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  4. การสรางความทนทานของกลามเน้ือ (Water toning) โดยการกระทําการเคลื่อนไหวซ้ําๆ

กันจนเกิดการลาตึงตัวของกลามเน้ือ 

  5. การเพ่ิมความยืดหยุนของการเคลื่อนไหว (Flexibility training) เพ่ือใหขอไดเคลื่อนไหว

อยางเต็มที ่

  6. การบําบัดดวยนํ้า (Water therapy and rehabilitation) ใชบําบัดทางกายภาพบําบัด 

  7. การทําโยคะในนํ้า (Water yoga and relaxation) เปนการฝกโยคะในนํ้าเพ่ือการผอน

คลายกลามเน้ือ 

  8. การออกกําลังในนํ้าลึก (Deep-water exercise) เปนการออกกําลังในนํ้าลึกโดยที่เทาไม

สัมผัสพ้ืนโดยใชอุปกรณชวยในการลอยตัว 

  9. การว่ิงในนํ้าลึก (Deep-water jogging/ running) เหมือนกับการว่ิงแตเทาไมสัมผัสพ้ืน 

โดยใชอุปกรณชวยในการลอยตัว 

  10. การออกกําลังกายโดยใชผนังสระนํ้า (Wall exercises) 

  11. การวายนํ้า 

 6.2 ประโยชนของการออกกําลังกายในนํ้า (ประภาส, 2530; สมัยศิริ, 2547) 

  นํ้าเปนตัวกลางที่ดีสําหรับการรักษา การฟนตัวจากการไดรับบาดเจ็บ การผาตัด และปองกัน

การบาดเจ็บที่จะเกิดจากการออกกําลังกาย ลดแรงตึงเครียดที่เกิดจากการทํางาน หรือเกิดจากการเลนกีฬา 

ความไมสมดุลกันของกลามเน้ือ ปญหาเกี่ยวกับทาทางที่ผิดปกติ และการบาดเจ็บที่เกิดขึ้นซ้ําๆ นอกจาก

เหมาะสมกับการรักษาผูที่ไดรับบาดเจ็บของระบบกลามเน้ือและโครงสรางของรางกายแลว ยังสามารถนํามาใช

กับผูที่มีปญหาในระบบประสาทที่ควบคุมการเคลื่อนไหวหรือระบบการไหลเวียนของโลหิตและระบบหายใจ 

สําหรับคนปกติทั่วไปการออกกําลังกายในนํ้าจะชวยสงเสริมสุขภาพโดยการบริหารรางกายออกแรงไดเต็มที 

สามารถทําใหสมรรถภาพทางกายดีขึ้นโดยปราศจากความเสี่ยงตอการบาดเจ็บของขอตอ เอ็นกลามเน้ือหรือ

กลามเน้ือเอง มีความปลอดภัยมากกวากิจกรรมหรือการเลนกีฬาประเภทอ่ืนๆ สามารถเพ่ิมความยืดหยุนของ

ขอตอและกลามเน้ือไดในสระนํ้าอุน ตลอดจนการผอนคลายความเครียดทางกายและจิตใจไดเปนอยางดี ใน

กรณีเชนน้ี การออกกําลังกายในนํ้าจะทําใหเกิดผลดีในดานการรักษาและการสงเสริมสุขภาพไดผลประโยชน

ตอสุขภาพ เมื่อเทียบกับการทํากิจกรรมอ่ืนๆ แตกอนที่จะทําการออกกําลังกายในนํ้าน้ันควรสํารวจตนเองวามี

เง่ือนไขเหลาน้ีหรือไมที่เปนขอหามและขอจํากัดของการลงสระ 

 

7. การออกกําลังกายแบบแอโรบิกในน้ําเพื่อสุขภาพ 

 การออกกําลังกายในนํ้าไมเพียงแตจะเปนวิธีการหน่ึงในการรักษาแลวน้ันยังสงผลดีตอสุขภาพอีกดวย 

ซึ่งถือวาเปนขอดีอีกขอหน่ึง นอกเหนือไปจากการเพ่ิมความแข็งแรง การเพ่ิมชวงการเคลื่อนไหว การเพ่ิมความ

ยืดหยุนแลวยังมีอีกหลายเหตุผลที่จะเลือกการออกกําลังกายในนํ้าเพ่ือทําใหสุขภาพดีย่ิงขึ้น ซึ่งไดแก ความ

สมดุลของกลามเน้ือ (Muscle symmetry) เพ่ือปองกันการบาดเจ็บจากการทํางานกิจกรรมตางๆ ซึ่งความ

แข็งแรงของกลามเน้ือเปนสิ่งสําคัญ ไมเพียงแตดานใดดานหน่ึงหรือขางใดขางหน่ึงเทาน้ัน ตองหมายรวมถึงทุก
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สวนของรางกาย ซึ่งการออกกําลังกายในนํ้าจะมีแรงตานเกิดข้ึนขณะที่มีการเคลื่อนที่ซึ่งจะชวยเพ่ิมความ

แข็งแรงไดในสวนของรางกายที่ตองการ Cross-training มีความสําคัญที่จะทําใหกลามเน้ือมีความสมดุลกัน ใน

กีฬาที่ตองใชรางกายเพียงขางเดียว ซึ่งตองการความแข็งแรงของกลุมกลามเน้ืออ่ืนเพ่ือปองกันการบาดเจ็บที่

เกิดจากการใชงานที่มากเกินไป กีฬาดังกลาว เชน กอลฟ เทนนิส เบสบอล  

 นํ้าหนักลดลง (Weight loss) เมื่ออัตราการเตนของหัวใจและอัตราการเผาผลาญพลังงานเพ่ิมข้ึนจะ

ทําใหมีการเผาผลาญพลังงานมากขึ้น ลดไขมันในรางกาย กลามเน้ือกระชับมากขึ้น  

 ระดับโคเลสเตอรอลลดลง (Decrease in Cholesterols) ชวยลดระดับการจับตัวของไขมันในเสน

เลือดโคเลสเตอรอล รางกายไดเผาผลาญไขมันสวนเกินน้ีไปกับการออกกําลังกาย 

 ระบบการทํางานของรางกายดีขึ้น (Improved bodily function) การออกกําลังกายในนํ้าจะชวยทํา

ใหการนอนหลับ ระบบการขับถายและระบบตางของรางกายดีขึ้น 

 7.1 การเลือกการออกกําลังกาย 

  การออกกําลังกายน้ีสามารถแบงออกไดเปน 3 ระดับซึ่งไดแก ระยะเริ่มตน (Beginner) ระยะ

ขั้นกลาง (Intermediate) และระยะขั้นสูง (Advanced)  

  1. การออกกําลังกายในระดับเริ่มตน (Beginner) 

  เหมาะสําหรับผูที่มีกิจกรรมนอย และไมเคยทําการออกกําลังกายมากอน รวมถึงผูที่มีปญหา

เกี่ยวกับระบบประสาทของกลามเน้ือ เชน Multiple sclerosis, โรคพารกินสัน (Parkinsonism) หรือ มีภาวะ

ขอโรครูมาตอยด (Rheumatic arthritis) 

  โดยจุดประสงคก็คือ การสรางความคุนเคยกับนํ้า เพ่ิมความทนทานและเพ่ิมมุมการ

เคลื่อนไหวรวมไปถึงความยืดหยุนของรางกายดวยซึ่งในระดับน้ีจะตองทําประมาณ 2 - 4 สัปดาห โดยเปนไป

ตามขั้นตอน ดังน้ี 

   1. การอบอุนรางกาย ดวยการเดินในนํ้าระดับอกประมาณ 10 นาที 

   2. ทําตามขั้นตอนการออกกําลังกายดังจะกลาวตอไป 

   3. ทําเซตหน่ึงประมาณ 15 - 20 ครั้งตอเน่ืองกันในแตละทา 

   4. สิ้นสุดดวยการออกกําลังกายในนํ้าลึก 15 - 20 นาทีตอเน่ืองกัน 

   5. พักหรือประคบเย็นในบริเวณที่บาดเจ็บหลังจากการฝก 

   6. ออกกําลังกาย 3 วันตอสัปดาหในระยะแรก 

   7. เมื่อออกกําลังกายเสร็จในแตละวันใหทําการพักกอน 1 วัน หลังจากวันที่ออก

กําลังกาย 

  2. การออกกําลังกายในระดับกลาง (Intermediate) 

   เหมาะสําหรับผูที่มีกิจกรรมในระดับปานกลาง และเคยทําการออกกําลังกายมาบาง 

1 - 2 วันตอสัปดาห โดยไมนับรวมถึงการเดินในสวน หรือผูที่เคยผานการฝกในระดับ beginner มาแลว ใน

นักกีฬาที่และตองการทําการฝก cross-training program การออกกําลังกายในระดับน้ีเปนการทาทาย

ความสามารถในการใชออกซิเจนและจะตองตานกับแรงตานของนํ้าในทุกทาของการออกกําลังกาย โดยมุงเนน
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ไปยังการสรางความแข็งแรง ประสาทสัมพันธ รวมถึงการควบคุมการทรงตัวที่ดีข้ึน การออกกําลังกายในระดับ

น้ีจะใชระยะเวลาประมาณ 4 - 8 สัปดาห โดยมีขั้นตอน ดังน้ี 

   1. การอบอุนรางกายดวยการเดินไปดานหนา ถอยหลัง เดินดานขางในสระสระใช

เวลาประมาณ 10 นาที 

   2. ทําการออกกําลังกายดวยทาทางที่จะกลาวตอไป 

   3. เพ่ิมแรงตานขณะการออกกําลังกาย 

   4. สิ้นสุดดวยการออกกําลังกายในนํ้าลึกประมาณ 20 - 30 นาทีตอเน่ืองกัน 

   5. เพ่ิมแรงตานแคเพียงดานใดดานหน่ึงของรางกายในขณะที่ทําการออกกําลังกาย

ในนํ้าลึก 

   6. พัก 1 วันหลังจากการออกกําลังกายในแตละครั้ง 

   7. สามารถเพ่ิมการออกกําลังกายได 1 วันในวันหยุดเสาร อาทิตย ดวยการปน

จักรยาน เดินหรือว่ิงเยาะๆ ในนํ้า ประมาณ 45 - 60 นาที สามารถพักเปนชวงๆ ในระยะเวลาสั้นๆ ได 

  3. การออกกําลังกายระดับสูง (Advanced) 

   ในระดับน้ีเหมาะสําหรับผูที่ เคยออกกําลังกายในระดับกลาง ( Intermediate) 

มาแลวและมีกิจกรรมหรือประสบการณที่ไมมีความทาทายมากนัก รวมไปถึงนักกีฬาที่มีการบาดเจ็บซ้ําๆ ซึ่ง

ตองการการออกกําลังกายเพ่ือเพ่ิมความแข็งแรงของรางกายอีกดานหน่ึง โดยจุดมุงหมายของการออกกําลัง

กายในระดับน้ีก็คือ การเพ่ิมความทนทาน ควบคูไปกับความแข็งแรงและการควบคุมลําตัวรวมทั้งการฝก

ประสาทสัมพันธดวยการออกกําลังกายในระดับน้ีจะใชระยะเวลาประมาณ 8 - 12 สัปดาห โดยมีขั้นตอน ดังน้ี 

   1. อบอุนรางกายดวยการเดินในนํ้าตามคําอธิบายดังจะกลาวตอไปในทาการออก

กําลังกาย โดยทําประมาณ 10 นาที 

   2. เร่ิมดวยการออกกําลังกายในสวนลางของรางกายกอนจากน้ันใชอุปกรณ เชน 

แผนโฟม ทุนลอยหรือ เชือกดึงในการออกกําลังกายในสวนของลําตัว โดยใชเวลาประมาณ 1 ช่ัวโมง 

   3. ใหทําการออกกําลังกายในแตละทา ทาละ 15 ครั้ง 3 รอบ 

   4. สิ้นสุดดวยการออกกําลังกายในนํ้าลึกประมาณ 40 - 60 นาที ดวยการใชแรงตาน

และการเพ่ิมความเร็ว 

   5. รวมกับการออกกําลังกายในนํ้าลึกดวยการว่ิงเยาะๆ ในระดับอยางตอเน่ือง โดย

ใชระยะเวลาประมาณ 40 - 60 นาที 

   6. ใหพัก 1 วันภายหลังจากการออกกําลังกาย หรือทําการผอนคลายดวยการออก

กําลังกายในนํ้าลึกเบาๆ หลังจากการออกกําลังกายอยางเต็มที่แลว 

 7.2 ประโยชนสูงสุดจากการออกกําลังกาย 

  การออกกําลังกายอยางตอเน่ืองเปนองคประกอบพ้ืนฐานที่จะทําใหมีสุขภาพที่ดีขึ้น ในการ

ออกกําลังกายบางระดับจะตองใชเวลาถึง 3 - 4 วันตอสัปดาห ซึ่งอาจถือวาเปนสวนหน่ึงของชีวิตไปเลยก็ได 
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โปรแกรมการออกกําลังกายในระดับสูงน้ันจะทําไดยากข้ึน การกระทําอาจขามการออกกําลังกายในข้ันเริ่มตน

ไปไดหากคิดวางายเกินไปที่จะปฏิบัติ ซึ่งโปรแกรมในการออกกําลังกายน้ันมักมีความเกี่ยวของกับความกาว 

หนาที่หนักยากขึ้น อยางไรก็ตามเรายังคงตองรักษาระดับในการออกกําลังกายไวและสนุกไปกับการกระทํา 

โดยในการออกกําลังกายน้ันจะใชระยะเวลาประมาณ 60 นาทีถึง 2 ช่ัวโมง ตารางในการออกกําลังกายน้ัน

สามารถปรับเปลี่ยนไดตามความเหมาะสม 

 7.3 การออกกําลังกายในนํ้าลึก (Deep Water Exercise) 

  ความทนทานมีความสําคัญมากกับการออกกําลังกายและโปรแกรมการฟนฟูดังน้ันเราจึงควร

รูหลักการของการเพ่ิมความทนทานเปนอยางดีเพ่ือจะไดสามารถเพ่ิมความกาวหนาของโปรแกรมไดอยาง

ถูกตองและปลอดภัย นอกจากน้ีความทนทานยังมีความสําคัญมากในการฝกความแข็งแรงซึ่งการฝกความ

ทนทานน้ีจะตองมีการฝกใหถึงระดับแอโรบิก การออกกําลังกายแบบแอโรบิกน้ันจะชวยเพ่ิมความสามารถใน

การทํางานของหัวใจ ปอด ระบบเลือด และยังสงเสริมกระบวนการซอมแซมเน้ือเย่ือไดดีอีกดวย 

  การออกกําลังกายในนํ้าลึกเกี่ยวของกับการว่ิง ว่ิงเหยาะๆ หรือการออกกําลังกายที่ถูก

ออกแบบมาเพ่ือใชในการฝกเพ่ือใหมีความทนทานซึ่งการออกกําลังกายที่จะทําใหเกิดความทนทานไดน้ัน

จะตองกระทําอยางตอเน่ืองโดยไมมีการหยุดพักระหวางการออกกําลังกายเลยหรือพักใหนอยที่สุด โดยที่การ

ออกกําลังกายหรือการรักษาน้ันทําในบริเวณนํ้าลึกจะทําใหไดผลในการทํา ดังน้ี 

  1. เพ่ิมการฝกฝนและการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือด 

  2. เพ่ิมความทนทานทั้งหมด 

  3. รางกายทุกสวนไดทํางานเพ่ือตานแรงที่มากระทํา 

  4. ขจัดนํ้าหนักของรางกายเกือบ 90% หรือมากกวา 

  5. แรงตานที่กระทําตอรางกายในแนวต้ังจะมากกวาแนวนอนประมาณ 4 เทา 

  6. ลดแรงกดที่กระทําตอขอตอและหมอนรองกระดูกของกระดูกสันหลัง 

  การออกกําลังกายในนํ้าลึกมีความสําคัญตอโปรแกรมการรักษาในนํ้าทั้งสิ้น ในสวนอ่ืนของ

โปรแกรมการรักษาก็จะกระทําเพ่ือแกปญหาความยืดหยุน ความแข็งแรง หรือการประสานสัมพันธโดยที่การ

ออกกําลังกายในนํ้าน้ันจะเนนและสนใจในเรื่องความทนทานและการประสานสัมพันธ ในขณะที่การว่ิง หรือว่ิง

เหยาะๆ น้ีจะเปนการฝกการประสานสัมพันธของรูปแบบการเคลื่อนไหวของแขนและขา ซึ่งเราสามารถรวม

รูปแบบการเคลื่อนไหวในแนวทแยงไวในการเคลื่อนไหวเดียวกันน้ันไดเลยคือใหมีการเคลื่อนไหวในหลายๆ

ทิศทางในเวลาเดียวกันในการว่ิงเหยาะๆในนํ้าลึกใหดีน้ันในชวงสุดทายของการฝกน้ันควรใหกลามเน้ือ ขอตอ 

เสน เอ็นไดถูกยืดออกทั้งหมดดวย การออกกําลังกายแบบมีแรงตานจากนํ้าโดยใหกลามเน้ือไดหดตัวซ้ําๆ โดย

ใชอุปกรณชวยพยุงก็เปนสวนหน่ึงของโปรแกรมดวย เมื่อการฝกน้ันทําใหกลามเน้ือ ขอตอ เสนเอ็น เอ็นยึดขอมี

ประสิทธิภาพดีแลวก็ควรดึงเบาๆ คางไวใหยืดยาวออกในนํ้าลึก ซึ่งในนํ้าลึกกวาน้ันสามารถขจัดแรงกดซึ่งเปน

ผลมาจากนํ้าหนักตัวที่กระทําตอขอตอและหมอนรองกระดูกสันหลังได สําหรับผูที่เคยมีปญหาดังกลาวมากอน

แลวก็สามารถอาศัยคุณสมบัติพิเศษของการออกกําลังกายในนํ้าลึกน้ีชวยลดอาการปวดและยังสามารถออก

กําลังกายไดอยางไมตองกังวลเน่ืองจากการออกกําลังกายน้ีทําในนํ้าลึกจึงจําเปนตองมีอุปกรณชวยพยุงเพ่ือให
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สามารถลอยตัวอยูในนํ้าไดที่นิยมใชก็คือ แผนโฟมคาดเอว ซึ่งจะตองมีขนาดที่เหมาะสม สวยงามและจะตอง

ดูแลใหแผนโฟมน้ันอยูในแนวของกระดูกสันหลังอยูเสมอซึ่งจะทําใหรางกายอยูในทาที่โนมตัวไปทางดานหนา

เล็กนอยโดยหลังเหยียดตรง (ดูภาพประกอบ) แกวงแขนสลับไป-มาเปนผลทําใหลําตัวเกิดการหมุนจึงตองเกร็ง

กลามเน้ือหนาทองไวเพ่ือใหเกิดความมั่นคง การออกกําลังกายในนํ้าลึกจะใหผลดีแตจะสามารถทําไดคอนขาง

ยากเพราะไมสามารถลงนํ้าหนักได ใหทําแตละทา ประมาณ 20 - 30 ครั้งหรือมากกวาน้ัน หรืออาจทํา

ประมาณ 1- 3 นาทีโดยไมหยุด 

 

  1. ว่ิงในระดับนํ้าลึก (Deep Water Jogging) 

 

 
 

รูปภาพที่ 3 แสดงการว่ิงในระดับนํ้าลึก (Deep Water Jogging) 

 

  2. กาวยาว (Big Stride) 

 

 
 

รูปภาพที่ 4 แสดงการกาวยาว (Big Stride) 
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  3. กระโดดในนํ้า (Jumping Jacks) 

 

 
 

รูปภาพที่ 5 แสดงการกระโดดในนํ้า (Jumping Jacks) 

 

  4. งอเขาชิดอก (Deep Water Abs) 

 
 

รูปภาพที่ 6 แสดงการงอเขาชิดอก (Deep Water Abs) 
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8. กรอบแนวคิดในการวิจัย 
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บทท่ี 3 

วิธีดําเนินการวิจัย 

 

 ในการวิจัยครั้งน้ี ผูวิจัยไดดําเนินการตามขั้นตอน ดังน้ี 

  1. กลุมเปาหมาย 

  2. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

  3. การเก็บรวบรวมขอมูล 

  4. สถานที่ทําการทดลอง/เก็บขอมูล 

  5. การจัดกระทําขอมูลและวิเคราะหขอมูล 

  6. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 

1. กลุมเปาหมาย 

 กลุมเปาหมายที่ใชในการวิจัยครั้งน้ี คือ ผูสูงอายุเพศหญิง ที่มีอายุ ระหวาง 60-75 ป เปนผูที่ไดรับการ

วินิจฉัยจากแพทยวาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 โดยมารับบริการที่โรงพยาบาลมหาสารคาม และโรงพยาบาลศูนย

สุขภาพชุมชนมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม จํานวน 60 คน  

 

2. เครื่องมือทีใ่ชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ  

 1. โปรแกรมการออกกําลังกายในนํ้า ใชเวลาในการฝกตามโปรแกรมทั้งหมด 12 สัปดาห ๆ ละ 3 วัน 

โดยทําการฝกทุกวันจันทร พุธ และศุกร เปนเวลา 30 นาที ในชวงเวลา 17.00 - 17.30 น. 

 2. แบบบันทึกขอมูลสุขภาพทั่วไป ไดแก เพศ อายุ สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได

ของครอบครัวตอเดือน เปนตน 

 3. เครื่องช่ังนํ้าหนัก และวัดสวนสูง (Weight and height scale) 

 4. เครื่องวัดความดันโลหิต (Sphygmomanometer) 

 5. เครื่องวัดอัตราการเตนของหัวใจ (wireless chest strap heart rate monitor) 

 6. เครื่องตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือด โดยใชเครื่องวิเคราะหสารเคมีอัตโนมัติ Beckman Synchron 

LX20PRO ใชชุดนํ้ายาตรวจวิเคราะห 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 ของหองปฏิบัติ 

การโรงพยาบาลมหาสารคาม  

 7. เครื่องตรวจวิเคราะหระดับฮีโมโกลบินเอวันซี โดยตรวจดวยเคร่ืองตรวจวิเคราะหสารเคมีอัตโนมัติ 

Beckman Synchron LX20PRO ใชหลักการ turbidimetric immunoinhibition ชุดนํ้ายาตรวจวิเคราะห 

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

Control Level 1 and 2 ของหองปฏิบัติการโรงพยาบาลมหาสารคาม 

 8. หนังสือคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูสูงอายุในการปฏิบัติการออกกําลังกาย ประกอบดวย ความรู

เบ้ืองตนเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ระดับนํ้าตาลในเลือด โภชนาการ และแบบบันทึกกิจกรรมออกกําลังกายตลอด 

12 สัปดาห   
 

3. การเก็บรวบรวมขอมูล 

 1. ศึกษาหาความรูขอมูลเบ้ืองตน ศึกษาทฤษฎี ตัวแปร ประเด็นสําคัญ เกี่ยวกับการออกกําลังกายใน

นํ้าของผูสูงอายุ แตละแบบ แตละชนิด และขอควรระวัง 

 2. เลือกชนิด วิธีการและทาการออกกําลังกายในนํ้าที่เหมาะสมกับกลุมผูสูงอายุ  

 3. คณะผูวิจัยทําหนังสือขออนุญาต โรงพยาบาลมหาสารคาม และโรงพยาบาลศูนยสุขภาพชุมชน 

สระวายนํ้ามหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม เพ่ือขออนุญาตใชสถานที่ และพยาบาลวิชาชีพ 

 4. ประกาศรับอาสาสมัคร ผูเขารวมรับการทดสอบ ที่มีความสนใจและสมัครใจในการเขารวม

โปรแกรมการออกกําลังกายในนํ้า เปนระยะเวลา 12 สัปดาห 

 5. คัดเลือกผูสงูอายุที่มีอายุ ระหวาง 60 - 75 ป เพศหญิง จํานวน 60 คน ตามเกณฑที่วางไว โดย

กําหนดคุณสมบัติ ดังตอไปน้ี 

  ประชากรที่ศึกษา คือ เปนผูทีไ่ดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ทีม่ารับ

บริการที่โรงพยาบาลมหาสารคาม และโรงพยาบาลศูนยสุขภาพชุมชนมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม  

  กลุมตัวอยาง คือ ผูสูงอายุเพศหญิง ทีม่ีอายุ ระหวาง 60 - 75 ป เปนผูทีไ่ดรับการวินิจฉัยจาก

แพทยวาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลมหาสารคาม และโรงพยาบาลศูนยสุขภาพชุมชน

มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม จํานวน 60 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเฉพาะเจาะจง (purposive 

sampling) โดยกําหนดคุณสมบัติ ดังตอไปน้ี 

   1. ผูสูงอายุเพศหญิง 60 - 75 ป ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานชนิดที่ 2 หรือผูที่

มีภาวะเสี่ยงการปวยเปนเบาหวาน  

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

Diabetes Association Standards of Medical Care in Diabetesd, 2016) 

   3. มีระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) ระหวาง 80–130 mg/dL หลังงดนํ้างดอาหาร 8 

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

   4. ไมมีภาวะแทรกซอน เชน ความดันโลหิตสูงที่ควบคุมไมได ไตวาย โรคหัวใจ

ลมเหลว โรคกระดูกและขอ มีแผลที่เทา  

   5. ไมเคยออกกําลังกายดวยการออกกําลังกายในนํ้า 

   6. มีความสนใจที่จะทดสอบโปรแกรมการออกกําลังกายในนํ้า 

   7. สามารถประกอบกิจวัตรประจําวันและทาํกิจกรรมดวยตนเองได 
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  เกณฑในการพิจารณาการคัดออก (Exclusion criteria) โดยกอนเขารวมการวิจัยคณะผูวิจัย

ไดพิจารณาตามเกณฑ ดังน้ี 

   1. ผูสูงอายุไมสามารถเขารวมกิจกรรมการออกกําลังกายในนํ้า สําหรับเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ครบตามที่โครงการจัดและดําเนินการได 

   2. เกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ขณะเขารวมกิจกรรมโครงการ มีภาวะ

ความดันโลหิตที่ไมสามารถควบคุมได 

   3. ขอถอนตัวออกจากกิจกรรม หรือไมสามารถฝกการออกกําลังกายในนํ้าได

ตอเน่ือง หรือมีอาการวิงเวียนศีรษะ คลื่นไสอาเจียน หัวใจเตนผิดปกติ 

  เกณฑในการพิจารณาเพ่ือหยุดกลุมตัวอยางเขารวมการวิจัยตอไป (Dropout criteria) ไดแก 

   1. เจ็บหนาอกขณะออกกําลังกาย 

   2. หนาซีด จะเปนลม ปวดศีรษะ 

   3. ไมสามารถออกกําลังกายในนํ้า ติดตอกัน 2 ครั้งภายใน 1 สัปดาห 

   4. กลุมตัวอยางเปลี่ยนโรงพยาบาลที่เขารับการรักษา เสียชีวิต หรือยายถิ่นที่อยู 

   5. ไมสมัครใจทําการทดสอบตอ 

 6. ผูเขารวมทดสอบจะตองเขารับการตรวจรางกายจากแพทย จากน้ันคณะผูวิจัยทําการช้ีแจง

รายละเอียดวิธีการปฏิบัติ รวมทั้งรายละเอียดเกี่ยวกับขั้นตอนดําเนินการ วิธีการทดสอบ พรอมทั้งแจกเอกสาร

ขอมูลเกี่ยวกับผูรับการทดสอบ และอธิบายรายละเอียดใหคําแนะนํากอนเขารวมฝกโปรแกรมออกกําลังกายใน

นํ้า ขอหามขอควรระวัง ขอพึงปฏิบัติ อันตรายที่อาจเกิดขึ้น และการเก็บขอมูลใหเขาใจตรงกัน 

 7. ผูเขารวมทดสอบเซ็นใบยินยอมเขารวมการทดสอบ 

 8. ทําการทดสอบกอนเขารวมฝกโปรแกรมการออกกําลังกายในนํ้า ดังน้ี 

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

สวนสูง (Height) ของนํ้าหนักมีหนวยเปนกิโลกรัม ดัชนีมวลกาย มีหนวยเปนกิโลกรัมตอตารางเมตร (จากสูตร 

นํ้าหนัก/สวนสูง2) ของผูเขารวมทดสอบ และตอบแบบสอบถามคําตอบสุขภาพ 

  8.2 การตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด โดยตรวจดวยเครื่องตรวจวิเคราะหสารเคมีอัตโนมัติ 

Beckman Synchron LX20PRO หองปฏิบัติการโรงพยาบาลมหาสารคาม ใชชุดนํ้ายาตรวจวิเคราะห 

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 การตรวจวิเคราะหระดับฮีโมโกลบินเอวันซี โดยตรวจดวยเครื่องตรวจวิเคราะหสารเคมี

อัตโนมัติ Beckman Synchron LX20PRO หองปฏิบัติการโรงพยาบาลมหาสารคาม ใชหลักการ 

turbidimetric immunoinhibition ชุดนํ้ายาตรวจวิเคราะห Synchron®System Hemoglobin A1c 

Reagent ประกอบดวย 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) โดยใชเคร่ืองวัดความดันโลหิต 

(Sphygmomanometer) มีหนวยเปน มิลลิเมตรปรอท 

 9. อธิบายทาทางพรอมกับการฝกซอมทาทางของโปรแกรมออกกําลังกายในนํ้า ใหเกิดความเคยชินใน

แตละทาทางของโปรแกรมออกกําลังกายในนํ้า  

 10. คัดเลือกกลุมตัวอยาง และแบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม โดยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย 

(Simple ramdom sampling) โดยการจับฉลาก 

 11. ใหผูเขารวมทดสอบ สวม wireless chest strap บริเวณกลางทรวงอกใตราวนมและใสนาฬิกาที่

ขอมือของผูเขารวมทดสอบ เพ่ือควบคุมใหอัตราการเตนของหัวใจของผูเขารวมทดสอบ อยูในชวงความหนัก

ของโปรแกรมการออกกําลังกายของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 

  กลุมตัวอยางที่ 1 : ผูเขารวมทดสอบไดรับการฝกดวยการออกกําลังกายในนํ้า ชวงความหนัก 

ปรับระดับความหนักขึ้นเปนระยะ ซึ่งใน 2 สัปดาหแรกจะเปนการปรับความพรอมของรางกายเนนการฝกทา

พ้ืนฐาน ในสัปดาหที่ 3 - 6 ปรับความหนักที่ 50 - 60 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนชีพจรสูงสุด และสัปดาหที่   

7 - 12 ปรับความหนักเปน 60 – 70 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนชีพจรสูงสุด สลับชวงกันเชนน้ีรวมเวลา 30 

นาที สัปดาหละ 3 วัน คือ วันจันทร พุธ ศุกร ใชเวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห 

  กลุมตัวอยางที่ 2 : ผูเขารวมทดสอบทําการออกกําลังกาย โดยใชการออกกําลังกายตามปกติ 

ตามการใชชีวิตประจําวัน โดยทีมวิทยากร แพทยและผูเช่ียวชาญการออกกําลังกาย จัดอบรมการฝกทักษะการ

ปฏิบัติการออกกําลังกายพรอมบรรยายและสาธิตการฝกปฏิบัติใหผูเขารวมในกลุมตัวอยางที่ 2 ฝกปฏิบัติดวย

ตนเองแลวสามารถนําไปปฏิบัติไดเองที่บาน โดยใชหนังสือคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูสูงอายุในการปฏิบัติ 

การออกกําลังกาย และแบบบันทึกกิจกรรมออกกําลังกายที่ปฏิบัติดวยตนเอง ประกอบการฝกสัปดาหละ 3 

ครั้งครั้งละ 30 นาที ใชเวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห   

 12. หลังการดําเนินการวิจัยเสร็จสิ้นครบ 12 สัปดาห คณะผูวิจัยนัดกลุมตัวอยาง กลุมทดลองและ

กลุมควบคุมทําการเจาะเลือด ตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) 

นํ้าหนัก สวนสูง และความดันโลหิต และตอบแบบสอบถาม เพ่ือประเมินระดับตัวช้ีวัดในการประเมิน

โรคเบาหวาน 

 13. สรุปผลและวิเคราะหหาคาทางสถิติ 

 

4. สถานที่ทําการทดลอง/เก็บขอมูล 

 1. โรงพยาบาลศูนยสุขภาพชุมชนมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 

80 ถนนนครสวรรค ตําบลตลาด อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 44000 

 2. สระวายนํ้า มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 80 ถนนนครสวรรค ตําบลตลาด อําเภอเมือง 

จังหวัดมหาสารคาม 44000 

 3. โรงพยาบาลมหาสารคาม อําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม 
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5. การจัดกระทําขอมูลและวิเคราะหขอมูล 

 ขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมาตรวจสอบเปรียบเทียบความแตกตางของตัวช้ีวัดในการประเมินโรค 

เบาหวาน ไดแก นํ้าหนัก ดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิต ระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) และระดับฮีโมโกลบิน

เอวันซี (HbA1C) โดยนําขอมูลทั้ง 2 กลุม มาเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง แลวนํามาวิเคราะหหา

คาความถี่ คารอยละ คาเฉลี่ย (Mean) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และสถิติเชิงวิเคราะห ไดแก การ

ทดสอบคาที (T- test)  โดยใช independent t-test  

 

6. สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล 

 โดยคํานวณจากสูตร ดังน้ี 

  1. คาคะแนนเฉลี่ยเลขคณิต (Mean) 

   จากสูตร   𝑋� = ∑𝑋
𝑁

 

 

  เมื่อ    𝑋�  แทน คะแนนเฉลี่ย 

   ∑𝑋  แทน ผลรวมของคะแนนทั้งหมด 

   N  แทน จํานวนกลุมตัวอยาง  

 

 

 2. การหาความเบ่ียงเบนมาตรฐาน (SD) 

  จากสูตร  SD = �𝑛∑𝑥2− (∑𝑋)2

𝑛(𝑛−1)
 

 

  เมื่อ  SD  แทน สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 

   ∑𝑋  แทน ผลรวมของคะแนนในกลุมทั้งหมด 

   ∑𝑋2 แทน ผลรวมของคะแนนแตละตัวกําลังสอง 

   N  แทน จํานวนขอมูล 
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 3. การเปรียบเทียบกอนการฝก และภายหลงัการทดลองสัปดาหที่ 12 โดยใช T-test independent 

  จากสูตร   t = 
∑𝐷

�𝑁∑𝐷2− (∑𝐷)2
𝑁−1

 

 

  df = n – 1  

 

  เมื่อ  t  แทน คาสถิติทีใ่ชในการพิจารณาใน t-distribution 

   D  แทน ความแตกตางของคะแนนแตละคู 

   N  แทน จํานวนคูของคะแนนหรือจํานวนกลุมตัวอยาง 

   ∑𝐷  แทน ผลรวมทัง้หมดของผลตางของคะแนนกอนและหลังการทดลอง 

   ∑𝐷2 แทน ผลรวมของกําลังสองของผลตางของคะแนนกอนและหลังการทดลอง 
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บทที่ 4 

ผลการวิจัย 

 

 การวิจัยคร้ังน้ี ผูวิจัยไดทําการทดลองในผูสูงอายุเพศหญิง ที่มีอายุระหวาง 60 - 75 ป ที่มารับบริการ

ที่โรงพยาบาลมหาสารคาม และโรงพยาบาลศูนยสุขภาพชุมชนมหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม จํานวน 60 

คนตามเกณฑที่วางไว แบงกลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุม โดยวิธีการสุมตัวอยางแบบงาย (Simple ramdom 

sampling) โดยการจับฉลาก กลุมทดลอง คือ กลุมที่ทําการฝกดวยโปรแกรมการออกกําลังกายในนํ้า ชวง

ความหนัก ปรับระดับความหนักขึ้นเปนระยะ ซึ่งใน 2 สัปดาหแรกจะเปนการปรับความพรอมของรางกายเนน

การฝกทาพ้ืนฐาน ในสัปดาหที่ 3 - 6 ปรับความหนักที่ 50 - 60 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนชีพจรสูงสุด และ

สัปดาหที่ 7 - 12 ปรับความหนักเปน 60 – 70 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนชีพจรสูงสุด สลับชวงกันเชนน้ีรวม

เวลา 30 นาที สัปดาหละ 3 วัน คือ วันจันทร พุธ ศุกร ใชเวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห กลุมควบคุม คือ โดยใช

วิธีการออกกําลังกายตาม ปกติการใชชีวิตประจําวัน โดยทีมวิทยากร แพทยและผูเช่ียวชาญการออกกําลังกาย 

จัดอบรมการฝกทักษะการปฏิบัติการออกกําลังกายพรอมบรรยายและสาธิตการฝกปฏิบัติใหผูเขารวมในกลุม

ตัวอยางที่ 2 ฝกปฏิบัติดวยตนเองแลวสามารถนําไปปฏิบัติไดเองที่บาน โดยใชหนังสือคูมือการดูแลตนเอง

สําหรับผูสูงอายุในการปฏิบัติการออกกําลังกาย และแบบบันทึกกิจกรรมออกกําลังกายที่ปฏิบัติดวยตนเอง

ประกอบการฝกสัปดาหละ 3 คร้ังคร้ังละ 30 นาที ใชเวลาทั้งสิ้น 12 สัปดาห มีการเก็บรวบรวมขอมูลของ 

นํ้าหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย (Body mass index) ตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) และระดับฮีโมโกลบิน

เอวันซี (HbA1C) ในกลุมควบคุมและกลุมทดลอง กอนและภายหลังการทดลอง 

 ในการวิจัยครั้งน้ี แบงการวิเคราะหขอมูลที่ไดจากการศึกษา ผลของการออกกําลังกายในนํ้าที่มีตอการ

เปลี่ยนแปลงระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผูสงูอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในครั้งน้ี ผูวิจยัไดดําเนินการวิเคราะห

ขอมูล และไดนําเสนอผลการวิเคราะหขอมูล ดังน้ี  

 

 สวนที่ 1 ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง  

  ดวยหาคาเฉลี่ยเลขคณิต และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) ของอายุ นํ้าหนัก สวนสูง และ

ดัชนีมวลกาย (BMI)  

 สวนที่ 2 ผลของการออกกําลังกายในนํ้าที่มีตอการเปลี่ยนแปลงระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผูสูงอายุที่

เปนเบาหวานชนิดที่ 2   

  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ย (Mean) ตัวแปรตาม คือ การเปลี่ยนแปลงสารชีวเคมี

ในเลือด (ตรวจระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C)) ในผูสูงอายุที่มีระดับไขมัน

ในเลือดผิดปกติ ระหวางกลุมควบคุมและกลุมทดลอง ในแตละชวงการฝก คือ กอนการฝก และภายหลังการ

ทดลองสัปดาหที่ 12 ดวยสถิติ Independent t-test 
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สวนที่ 1 ขอมูลสวนบคุคลของกลุมตัวอยาง 

ตารางที่ 1 แสดงขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง 

 

กลุม 

 

อายุ (ป) นํ้าหนัก (กิโลกรัม) สวนสูง (เซนติเมตร) ดัชนีมวลกาย (BMI) 

 

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

กลุมทดลอง 

(N=30) 

65.53 

 

6.82 65.10 8.20 158.13 0.73 26.14 3.44 

กลุมควบคุม 

(N=30) 

66.08 5.83 64.83 8.60 159.32 1.10   25.72 3.65 

 

 จากตารางที่ 1 เมื่อเปรียบเทียบลักษณะตางๆ ของกลุมตัวอยางระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม

พบวา ทั้งสองกลุมไมมีความแตกตางกันในขอมูลเกี่ยวกับลักษณะกลุมตัวอยาง อายุ นํ้าหนัก สวนสูง และดัชนี

มวลกาย (Body mass index)  

 โดยกลุมทดลองมีอายุเฉลี่ย 65.53 ± 6.82 ป และกลุมควบคุมมีอายุเฉลี่ย 66.08 ± 5.83 ป กลุม

ทดลองมีสวนสูงเฉลี่ย 158.13 ± 0.73 เซนติเมตร และกลุมควบคุมมีสวนสูงเฉลี่ย 159.32 ± 1.10 เซนติเมตร 

กลุมทดลองนํ้าหนักเฉลี่ย 65.10 ± 8.20 กิโลกรัม กลุมควบคุมมีนํ้าหนักเฉลี่ย 64.83 ± 8.60 กิโลกรัม และ

กลุมทดลองมีดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย 26.14 ± 3.44 กิโลกรัม/เมตร2 กลุมควบคุมมีดัชนีมวลกาย (BMI) 

เฉลี่ย 25.72 ± 3.65 กิโลกรัม/เมตร2   
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สวนที ่ 2 ผลของการออกกําลังกายในน้าํที่มีตอการเปลี่ยนแปลงระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผูสูงอายุที่เปน

เบาหวานชนิดที่ 2 

 

ตารางที่ 2 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยกอนและหลังระดับนํ้าตาลใน

เลือด (FBS) กอนการทดลอง และสัปดาหที ่12 ของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม 

 

กลุม 

 

ระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS)  

กอนการทดลอง ภายหลังสัปดาหที่ 12 p-value 

 X S.D. X S.D. 

กลุมทดลอง 

(N=30) 

151.52 28.30 135.98 25.80  

< 0.05* 

กลุมควบคุม 

(N=30) 

149.98 26.86 146.32 37.15 

* P < 0.05  

 

 จากตารางที ่2 คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) กอนการทดลอง 

และภายหลังการทดลองสัปดาหที่ 12 ของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม พบวา  

 กลุมทดลอง ขณะกอนการทดลองมีคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) 151.52 ± 28.30 mg/dL 

และภายหลังการทดลองสัปดาหที่ 12 มีคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) 135.98 ± 25.80 mg/dL  

 กลุมควบคุม กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) 149.98 ± 26.86 mg/dL และ

ภายหลังการทดลองสัปดาหที่ 12 มีคาเฉลี่ยระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) 146.32 ± 37.15 mg/dL   

 จากตารางที่ 2 เมื่อนํามาเปรียบเทียบแสดงใหเห็นวา ระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) กลุมทดลอง และ

กลุมควบคุม ภายหลังการทดลองสัปดาหที่ 12 พบวา กลุมทดลองหลังการฝกระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) 

ลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  
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ตารางที่ 3 แสดงคาเฉลี่ย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และการเปรียบเทียบคาเฉลี่ยกอนและหลังระดับฮีโมโกลบิน

เอวันซี (HbA1C) กอนการทดลอง และสัปดาหที่ 12 ของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม  

 

กลุม 

 

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C)  

กอนการทดลอง ภายหลังสัปดาหที่ 12 p-value 

 X S.D. X S.D. 

กลุมทดลอง 

(N=30) 

8.92 0.96 7.48 2.17   

< .003* 

กลุมควบคุม 

(N=30) 

9.24 1.64 9.49 2.49 

* P < 0.05  

 

 จากตารางที่ 3 คาเฉลี่ย และสวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน ของระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) กอนการ

ทดลอง และภายหลังการทดลองสัปดาหที่ 12 ของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม พบวา  

 กลุมทดลอง ขณะกอนการทดลองมีคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) 8.92 ± 0.96     

เปอรเซนต และภายหลังการทดลองสัปดาหที่ 12 มีคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) 7.48 ± 2.17  

เปอรเซ็นต   

 กลุมควบคุม กอนการทดลองมีคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) 9.24 ± 1.64 เปอรเซนต 

และภายหลังการทดลองสัปดาหที่ 12 มีคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) 9.49 ± 2.49 เปอรเซนต

 จากตารางที่ 3 เมื่อนํามาเปรียบเทียบแสดงใหเห็นวา ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) กลุมทดลอง 

และกลุมควบคุม ภายหลังการทดลองสัปดาหที่ 12 พบวา กลุมทดลองหลังการฝกระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 

(HbA1C) ลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05    
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บทท่ี 5 

สรุปผลการวิจัย อภปิรายผล และขอเสนอแนะ 

 

 การศึกษาน้ีเปนการวิจัย เรื่อง ผลของสารสกัดจากเปลือกมังคุดตอภาวการณอักเสบแบบเฉียบพลันใน

วัยรุนชายสุขภาพดี ผูวิจัยไดสรุปตามลําดับหัวขอดังตอไปน้ี 

 1. ความมุงหมายของการวิจัย 

 2. สรุปผลการศึกษาวิจัย 

 3. อภิปรายผล 

 4. ขอเสนอแนะ 

 

1. ความมุงหมายของการวิจัย  

 เพ่ือศึกษาผลของการออกกําลังกายในนํ้าที่มีตอการเปลี่ยนแปลงชีวเคมีในเลือด เปรียบเทียบระดับ

นํ้าตาลในเลือด (FBS) และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) ของผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 กับกลุมที่

ไมไดฝกดวยการออกกําลังกายในนํ้า  

 กลุมเปาหมาย 

 ผูสูงอายุเพศหญิง ที่มีอายุ ระหวาง 60 - 75 ป เปนผูที่ไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่โรงพยาบาลมหาสารคาม และโรงพยาบาลศูนยสุขภาพชุมชนมหาวิทยาลัยราชภัฏ

มหาสารคาม จํานวน 60 คน  

 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล 

  เครื่องมือที่ใชในการวิจัย คือ  

  1. โปรแกรมการออกกําลังกายในนํ้า ใชเวลาในการฝกตามโปรแกรมทั้งหมด 12 สัปดาห ๆ 

ละ 3 วัน โดยทําการฝกทุกวันจันทร พุธ และศุกร เปนเวลา 30 นาที ในชวงเวลา 17.00 - 17.30 น. 

  2. แบบบันทึกขอมูลสุขภาพทั่วไป ไดแก เพศ อายุ นํ้าหนัก สวนสูง สถานภาพสมรส ระดับ

การศึกษา อาชีพ รายไดของครอบครัวตอเดือน เปนตน 

  3. เครื่องช่ังนํ้าหนัก และวัดสวนสูง (Weight and height scale) 

  4. เครื่องวัดความดันโลหิต (Sphygmomanometer) 

  5. เครื่องวัดอัตราการเตนของหัวใจ (wireless chest strap heart rate monitor) 

  6. เครื่องตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือด โดยใชเครื่องวิเคราะหสารเคมีอัตโนมัติ Beckman 

Synchron LX20PRO ใชชุดนํ้ายาตรวจวิเคราะห 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  

ของหองปฏิบัติ การโรงพยาบาลมหาสารคาม  
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 7. เครื่องตรวจวิเคราะหระดับฮีโมโกลบินเอวันซี โดยตรวจดวยเคร่ืองตรวจวิเคราะหสารเคมีอัตโนมัติ 

Beckman Synchron LX20PRO ใชหลักการ turbidimetric immunoinhibition ชุดนํ้ายาตรวจวิเคราะห 

Synchron® System Hemoglobin A1c Reagent ประกอบดวย Hb Reagent Cartridge, A1c Reagent 

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

Control Level 1 and 2 ของหองปฏิบัติการโรงพยาบาลมหาสารคาม  

 8. หนังสือคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูสูงอายุในการปฏิบัติการออกกําลังกาย ประกอบดวย ความรู

เบ้ืองตนเก่ียวกับโรคเบาหวาน ระดับนํ้าตาลในเลือด โภชนาการ และแบบบันทึกกิจกรรมออกกําลังกายตลอด 

12 สัปดาห  

 การเก็บรวบรวมขอมูล 

 ขอมูลที่ไดเก็บรวบรวม ไดแก  

  ขอมูลที่เก็บรวบรวมไดมาตรวจสอบเปรียบเทียบความแตกตางของตัวช้ีวัดในการประเมินโรค 

เบาหวาน ไดแก นํ้าหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย ระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 

(HbA1C) โดยนําขอมูลทั้ง 2 กลุม มาเปรียบเทียบกอนและหลังการทดลอง แลวนํามาวิเคราะหหาคาความถี่ 

คารอยละ คาเฉลี่ย (Mean) และคาเบ่ียงเบนมาตรฐาน (S.D.) และสถิติเชิงวิเคราะห ไดแก การทดสอบคาที 

(T- test)  โดยใช independent t-test  

 

2. สรุปผลการศึกษาวิจัย 

 2.1 สรุปผลขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง พบวา 

 เมื่อเปรียบเทียบลักษณะตางๆ ของกลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุม พบวา ทั้งสอง 2 กลุมไมมีความแตกตางใน

ขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ไดแก อายุ สวนสูง นํ้าหนัก และดัชนีมวลกาย (Body mass index)  

 ดานอายุ กลุมที่ทดลอง มีอายุเฉลี่ย 20.5 ± 0.58 ป กลุมที่ควบคุม มีอายุเฉลี่ย มีอายุเฉลี่ย 20.25 ± 

0.50 ป ดานนํ้าหนัก กลุมที่ทดลอง มีนํ้าหนักเฉลี่ย 50.89 ± 2.45 กิโลกรัม กลุมที่ควบคุม มีนํ้าหนักเฉลี่ย 

59.00 ± 6.38 กิโลกรัม ดานสวนสูง กลุมที่ทดลอง มีสวนสูงเฉลี่ย 176.75 ± 3.95 เซนติเมตร กลุมที่ควบคุม 

มีสวนสูงเฉลี่ย 168.00 ± 4.08 เซนติเมตร ดานดัชนีมวลกาย (BMI) กลุมที่ทดลอง มีดัชนีมวลกาย (BMI) 

เฉลี่ย 20.21 ± 1.52 กิโลกรัม/เมตร2 กลุมที่ควบคุม มีดัชนีมวลกาย (BMI) เฉลี่ย 20.87 ± 1.61 กิโลกรัม/

เมตร2  

 เมื่อเปรียบเทียบขอมูลสวนบุคคลของกลุมตัวอยาง ทั้ง 2 กลุม พบวา ทั้ง 2 กลุมไมมีความแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ในการเปรียบเทียบขอมูลพ้ืนฐานของเรื่อง อายุ นํ้าหนัก สวนสูง ดัชนีมวลกาย (BMI) 

ดวยสถิติ Mann-Whitney U test (Non parametric) แสดงถึง กลุมตัวอยางทั้ง 2 กลุมน้ี ไมมีกลุมใด

ไดเปรียบเสียเปรียบกันขณะเริ่มทําการทดลอง  
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 2.2 สรุปผลของการออกกําลังกายในน้าํที่มีตอการเปลีย่นแปลงระดับฮโีมโกลบินเอวันซีในผูสูงอายุ

ที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 กอนการฝกและหลังการฝก พบวา 

 ระดับนํ้าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar : FBS) กอนการทดลองของกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ย 

151.52 ± 28.30 mg/dL และภายหลังการทดลองสัปดาหที่ 12 มีคาเฉลี่ย 135.98 ± 25.80 mg/dL เมื่อ

นํามาเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม กอนการทดลองมีคาเฉลี่ย 149.98 ± 26.86 mg/dL และภายหลังการ

ทดลองสัปดาหที่ 12 มีคาเฉลี่ย 146.32 ± 37.15 mg/dL พบวา กลุมทดลองหลังการฝกระดับนํ้าตาลในเลือด 

(FBS) ลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  

 ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) กอนการทดลองของกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ย 8.92 ± 0.96 

เปอรเซนต และภายหลังการทดลองสัปดาหที่ 12 มีคาเฉลี่ย 7.48 ± 2.17  เปอรเซ็นต เมื่อนํามาเปรียบเทียบ

กับกลุมควบคุม กอนการทดลองมีคาเฉลี่ย 9.24 ± 1.64 เปอรเซนต และภายหลังการทดลองสัปดาหที่ 12 มี

คาเฉลี่ย 9.49 ± 2.49 เปอรเซ็นต พบวา กลุมทดลองหลังการฝกระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) ลดลงกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 

 

3. อภิปรายผล 

 ผลของการออกกําลังกายในนํ้าที่มีตอการเปลี่ยนแปลงระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผูสูงอายุที่เปน

เบาหวานชนิดที่ 2  

 จากการศึกษาคร้ังน้ีดูจากการเปลี่ยนแปลงของสารชีวเคมีในเลือด (ระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) และ

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C)) สามารถอธิบายไดวา ผลของการออกกําลังกายในนํ้ามีผลตอการควบคุม

ระดับนํ้าตาลในเลือด และระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) เน่ืองจากการออกกําลังกายในนํ้าเปนการออก

กําลังกายแบบแอโรบิคชนิดหน่ึง ซึ่งมีการออกกําลังกายแบบการเผาผลาญพลังงานในเซลลของรางกายสราง

ความแข็งแรงของกลามเน้ือ เน่ืองจากมีการยืดและหดตัวของกลามเน้ือ (Kaouar, Peronnet, Massicotte, & 

Lavoie, 2004) ซึ่งตองมีการใชพลังงาน พลังงานที่สําคัญที่กลามเน้ือใชคือ นํ้าตาลกลูโคส และพลังงานอ่ืนๆ ที่

อาจนํามาใชคือ กรดไขมันอิสระ และสารคีโตน (American Diabetes Association, 2004) นอกจากน้ี 

กลามเน้ือยังมีพลังงานสํารองสะสมอยูในรูปของไกลโคเจน เมื่อเริ่มมีการออกกําลังกายกลามเน้ือจะใชพลังงาน

จากไกลโคเจน แตไกลโคเจนเปนพลังงานที่มีปริมาณจํากัด สามารถใชไดเพียงไมกี่นาทีก็จะหมดไปในที่สุด 

(Kruszynska, 1997) ดังน้ัน ตองใชพลังงานจากกลูโคสในกระแสเลือด 

 การที่กลูโคสจะเขาสูกระแสเลือดจะตองอาศัยอินซูลินเปนตัวนําพาเขาไป ซึ่งเอนไซมกลูโคส ทราน 

สปอรต มีความสําคัญในการลําเลียงกลูโคสเขาสูเซลล (Lund, Holman, Schmitz, & Pedersen, 1995) 

กลไกการรักษากลูโคสในเลือดใหสูงพอที่จะสงไปใหกลามเน้ือใชเปนพลังงานไดเพียงพอ ตองอาศัยการทํางาน

ของตับในการผลิตกลูโคสมากขึ้น และปลอยเขาสูกระแสเลือด (Kruszynska, 1997) โดยอาศัยกระบวนการ

สลายไกลโคเจน (glycogenolysis) และกระบวนการสังเคราะหกลูโคสข้ึนใหม (gluconeogenesis) โดยตับ

จะทําการสลายไกลโคเจนที่สะสมไวเปนกลูโคสและปลอยเขากระแสเลือด ขณะเดียวกันทําการผลิตกลูโคส 

โดยการสังเคราะหใหม โดยการนํากรดไขมันอิสระ สารแลคเตท สารคีโตน และกรดอะมิโน มาเปลี่ยนเปน
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กลูโคส โดยกรดไขมันอิสระไดจากการสลายไขมันที่สะสมอยูในเซลลสวนตางๆ ของรางกาย สารแลคเตท ได

จากการที่กลามเน้ือเผาผลาญกลูโคสเปนพลังงานโดยกระบวนการไกลโคลัยซิส (Wasserman & 

Cherrington, 1996) และเมื่อเวลาการออกกําลังกายมากขึ้นรางกายจะใชพลังงานไขมันเปนพลังงานหลักแทน

นํ้าตาลในเลือด (Fenicchia et al., 2004) พลังงานที่ใชในการออกกําลังกาย (energy expenditure) เปน

ปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอการลดระดับนํ้าตาลในเลือด (อภิญญา คันธา, 2545) นอกจากน้ีมีการปรับตัว

ภายหลังการออกกําลังกายของระบบสรางพลังงาน (energy production adaptation) โดยรางกายจะมี

จํานวนไมโตคอนเดรีย (mitochondria) เพ่ิมขึ้น ทําใหเซลลในรางกายมีการเผาผลาญพลังงานมากข้ึน และมี

ความไวตอฮอรโมนตางๆ ขณะเดียวกันรางกายจะผลิตตัวรับอินซูลิน (insulin receptor) เพ่ิมขึ้น (Kaouar et 

al., 2004) ซึ่งเปนตัวจับฮอรโมนอินซูลินในการเก็บนํ้าตาลเขาสูเซลลเพ่ิมข้ึนสงผลทําใหรางกายมีความไวตอ

อินซูลินเพ่ิมขึ้น และระดับนํ้าตาลหลังการออกกําลังกายลดลง (Colbert, 1993)  

 ระดับนํ้าตาลในเลือด (Fasting Blood Sugar : FBS) กอนการทดลองของกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ย 

151.52 ± 28.30 mg/dL และภายหลังการทดลองสัปดาหที่ 12 มีคาเฉลี่ย 135.98 ± 25.80 mg/dL เมื่อ

นํามาเปรียบเทียบกับกลุมควบคุม กอนการทดลองมีคาเฉลี่ย 149.98 ± 26.86 mg/dL และภายหลังการ

ทดลองสัปดาหที่ 12 มีคาเฉลี่ย 146.32 ± 37.15 mg/dL พบวา กลุมทดลองหลังการฝกระดับนํ้าตาลในเลือด 

(FBS) ลดลงกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  กลาวไดวา 

 การออกกําลังกายในนํ้า เปนการทํากิจกรรมการเคลื่อนไหวรางกายในลักษณะที่มีความตอเน่ือง

สม่ําเสมอ ออกแรงไดสุดพิสัยขอของทั้งรางกายสวนบนและสวนลาง จากการออกแรงตานกับแรงดันนํ้ารอบ

ทิศทาง (Full body resistant) จึงจะทําใหกลามเน้ือมัดหลักๆ ทํางานไดตอเน่ือง เปนการออกกําลังกายแบบ

แอโรบิค โดยคอยๆ เพ่ิมความแรงของการออกกําลัง และคอยๆ ลดลง ทําใหมีการใชปริมาณ ออกซิเจนเพ่ิมขึ้น 

เปนผลทําใหระบบไหลเวียนโลหิต และระบบหายใจทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ และเผาผลาญพลังงานได

อยางมีประสิทธิภาพโดยไมตองเสี่ยงกับการบาดเจ็บ (Lund at el, 2008)  

 การออกกําลังกายในนํ้า มีแรงตานกับนํ้ารอบทิศทาง ทําใหการเคลื่อนไหวของกลามเน้ือ ทําไดอยาง

ชาๆ ในขณะที่มีการออกกําลังกายในนํ้าสวนของกลามเน้ือ ไกลโคเจนที่สะสมในกลามเน้ือสลายเปนพลังงาน 

และเมื่อกระทําตอไป จะมีการใชกลูโคสและไขมันในกระแสเลือดแทน สงผลใหระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง 

และเพ่ิมความไวของเน้ือเย่ือในการตอบสนองตออินสุลิน ทําใหอินสุลินออกฤทธ์ิไดดี ขณะที่รางกายผอนคลาย

โดยการทําสมาธิ ระบบประสาทพาราซิมพาเธติกทํางานเดนข้ึน จะทําใหสมองเกิดคลื่นแอลฟา และระดับสาร

คอรติซอลลดลง มีผลทําใหระดับนํ้าตาลในกระแสเลือดลดลง (Surwite and Feinglos, 1983) 

 การออกกําลังกายในนํ้า ซึ่งเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกน้ัน ทําใหรางกายใชนํ้าตาลในเลือด

เปนพลังงานเพ่ิมมากขึ้น มีระบบการเผาผลาญพลังงานที่ดี สงผลใหระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง ซึ่ง สอดคลอง

กับการศึกษาของสุพรรณิการ ลดาวัลย (2551) สุภางค วนิชเวชสุวัฒน จิตติมา รําพึงกุล และนีรนุช สริยรังสี 

(2549) นฤมล ลีลายวัฒน (2549) ที่พบวา การออกกําลังกาย เปนเวลา 30 นาที ชวยใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 

2 มีการใชคารโบไฮเดรตเพ่ิมขึ้น สงผลใหระดับนํ้าตาลดีข้ึน และการออกกําลังกาย จํานวน 3 ครั้ง ตอสัปดาห 
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ครั้งละ 30 นาที ติดตอกันเปนระยะเวลา 8 สัปดาห โดยมีความหนักของการออกกําลังกาย ประมาณ รอยละ 

60 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด จะทําใหระดับนํ้าตาลเกาะเม็ดเลือดแดงลดลงรอยละ 0.2  

 สอดคลองกับงานวิจัยของ El-kader และ Shehab (2011) รายงานวา การออกกําลังกายแบบ      

แอโรบิกที่ความหนักระดับปานกลางถึงระดับสูง สามารถชวยลดระดับนํ้าตาลในเลือด ระดับความด้ือตอ

อินซูลิน และสารกระตุนการ อักเสบของรางกายได เชนเดียวกันกับ Bassuk และ Manson (2005) ที่กลาวไว

วา การออกกําลังกายแบบแอโรบิก นอกจากจะชวยควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ลดปจจัยเสี่ยงของการเกิด 

โรคหัวใจและหลอดเลือด ยังชวยเพ่ิมการทํางานของอินซูลินไดเปนอยางดี อาจเปนเพราะการออกกําลังกาย

แบบแอโรบิกชวยเพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานของอินซูลิน เพ่ิมการขนสงนํ้าตาล (Frosig, Rose, Treebak, 

Kiens, Richter & Wojtaszewski, 2007) และ/หรือโปรตีนกลูโคสทรานสปอรเตอร (GLUT-4) (Christ 

Roberts et al., 2004) ซึ่งทําใหกลามเน้ือที่ทํางานเพ่ิมการเผาผลาญพลังงานจากนํ้าตาลในเลือด ลดการ

สะสมไขมันในกลามเน้ือ และเพ่ิมการสะสมนํ้าตาลเขาสูเซลลของกลามเน้ือภายหลังจากการออกกําลังกาย 

(TurCotte & Fisher, 2008)  

 ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) กอนการทดลองของกลุมทดลอง มีคาเฉลี่ย 8.92 ± 0.96 

เปอรเซนต และภายหลังการทดลองสัปดาหที่ 12 มีคาเฉลี่ย 7.48 ± 2.17  เปอรเซ็นต เมื่อนํามาเปรียบเทียบ

กับกลุมควบคุม กอนการทดลองมีคาเฉลี่ย 9.24 ± 1.64 เปอรเซนต และภายหลังการทดลองสัปดาหที่ 12 มี

คาเฉลี่ย 9.49 ± 2.49 เปอรเซ็นต พบวา กลุมทดลองหลังการฝกระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) ลดลงกวา

กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 กลาวไดวา  

 การออกกําลังกายในนํ้าอยางตอเน่ือง ทําใหมีการหดและคลายตัวของกลามเน้ือมัดหลักของรางกาย 

จึงใชพลังงานจากกลูโคสเพ่ิมขึ้นเมื่อกลูโคสไมเพียงพอ จึงสลายไขมัน (lipolysis) ที่สะสมตามสวนตางๆ ของ

รางกายสงผลใหไขมันลดลง นอกจากน้ีการออกกําลังกายในนํ้ายังชวยเพ่ิมกลามเน้ือ (skeleton กาuscle) 

สงผลใหเพ่ิมความไวของเน้ือเย่ือในการตอบสนองตออินสุลินมากข้ึน (insulin sensitivity) และลดภาวะด้ือตอ

อินสุลิน (insulin resistance) ทําใหระดับนํ้าตาลในเลือดลดลง สอดคลองกับการวิจัยของ Leelayuwat และ

คณะ ในป 2006 และป 2008 ในทํานองเดียวกันกับ Tunkamnerdthai และคณะ ในป 2015 ที่ใหผูที่เปน

เบาหวานออกกําลังกายเปนเวลา 30 นาที/วัน 8 วัน/สัปดาห เปนเวลา 8 สัปดาห พบวา ระดับฮีโมโกลบินเอ

วันซี (HbA1C) ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเทียบกับกอนเขารวมโปรแกรม  

 การออกกําลังกายแบบแอโรบิกอยางตอเน่ืองไปแลว 2 เดือนทําใหระดับฮีโมโกลบิน เอวันซีของผูปวย

เบาหวานลดลงและมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีอยูในเกณฑปกติเพ่ิมข้ึน (อุระณีย และคณะ, 2536) สอดคลอง

กับผลการศึกษาโดยใชโปรแกรมการออกกําลังกาย วัดกอนและหลังการทดลอง โดยออกกําลังกาย วันละ 60 

นาที เปนเวลา 12 สัปดาห ปรากฏวา ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงจาก 7.60 เปน 745 ลดลง 2% (Martyn-

Nemeth et al., 2010) จากการศึกษาการออกกําลังกายแบบแอโรบิค ซึ่งเปนการวัดทั้งระยะสั้นและระยะ

ยาว ผลการศึกษาพบวา หลังการออกกําลังกาย 4 สัปดาห ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลง จาก 7.7% เปน 

7.1% และวัดซ้ําหลังการออกกําลังกาย 16 สัปดาห ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลง จาก 7.7 % เปน 6.9 % 
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สรุปผลจากการออกกําลังกายแบบแอโรบิค ทําใหระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลง นอกจากน้ียังทําใหรางกาย

แข็งแรง (Tokmakidis, 2004)  

 ผลการศึกษาการออกกําลังกายเปนเวลา 16 สัปดาห สามารถทําใหระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลง จาก 

8.7% เปน 7.6 % (Castaneda, 2002) การออกกําลังกายแบบแอโรบิคดวยความหนักระดับปานกลาง พบวา 

สามารถลดระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร ระดับนํ้าตาล คาดัชนีมวลกาย ระดับโคเลสเตอรอล ระดับไตร

กลีเซอไรด (Hsieh and Wang, 2005) การออกกําลังกายแบบแอโรบิคดวยความหนักระดับปานกลาง จํานวน

เฉลี่ย 3.4 ครั้ง ตอสัปดาห เฉลี่ยคร้ังละ 53 นาที สามารถลดระดับนํ้าตาลไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 

.001 (Boule et al., 2001) สอดคลองกับการออกกําลังกายแบบแอโรบิคดวยความหนักระดับปานกลาง เฉลี่ย

ครั้งละ 55 นาที จํานวน 3-4 ครั้งตอสัปดาหติดตอกันเปนเวลา 12 สัปดาห สามารถลดระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 

จากรอยละ 8.1 เปน 7.6 (Nielson et al., 2006) การออกกําลังกายแบบแอโรบิค ดวยความหนักระดับปาน

กลาง เปนอีกวิธีการหน่ึงที่มีสวนสําคัญ ในผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สามารถชวยควบคุมระดับนํ้าตาล

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

 

4. ขอเสนอแนะ 

 ในการนําผลการวิจัยไปใช 

 การศึกษาครั้งน้ีคณะผูวิจัยวัดระดับนํ้าตาลในเลือด โดยการตรวจระดับนํ้าตาลจากปลายน้ิว ซึ่งเปน

ตัวช้ีวัดของระดับนํ้าตาลในเลือดในปจจุบันที่ ใชในหนวยบริการปฐมภูมิ ในการวิจัยครั้งตอไป ควรวัดระดับ

นํ้าตาลเกาะเม็ดเลือดแดง (HbA1C) ซึ่งเปนตัวช้ีวัดที่ดีในการวัดผลการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ในชวง

ระยะเวลา 3 เดือน ซึ่งจะใหผลที่แนนอนมากขึ้น 

 ขอเสนอแนะในการทาํวิจัยครั้งตอไป 

 1. ควรเพ่ิมระยะเวลาในการออกกําลังกายในระยะยาว เพ่ือดูความคงทนของการเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรม และการควบคุมภาวะไขมันในเลือด เชน 3 เดือน หรือ 6 เดือน เปนตน 

 2. ควรมีการศึกษาผลของการออกกําลังกายในนํ้าในระดับความหนักที่แตกตางกัน ตอระดับนํ้าตาลใน

เลือดและหรือระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) 

 3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบระหวางการออกกําลังกายในนํ้ากับการออกกําลังกายในนํ้าดวยแรง

ตาน หรือวิธีอ่ืนๆ ตอระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C)   

 4. ควรมีการศึกษาผลของการออกกําลังกายในนํ้าในกลุมตัวอยางๆ เชน อายุตางกัน เพศตางกัน หรือ

ในพ้ืนที่อ่ืนๆ  

 

 

 

 

 



59 
 

บรรณานุกรม 
 

บรรณานุกรมภาษาไทย 

กนิษฐา บุญธรรมเจริญ. (2554). ปสขุภาวะที่สูญเสีย :ภาระโรคและการบาดเจ็บของประชากรไทย พ.ศ. 2554. 

 นนทบุรี : ม.ป.ท., 2558. 

กิตติไกร คมกฤส ไกรแกว และอุระณี รัตนพิทักษ. (2547). ประสิทธิผลของการดูแลผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่

 หนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิศิริราช. สารศริิราช. 56, 2. 73-81. 

ฉายศรี สุพรศลิปชัยและคณะ, (2552). เบาหวานในไทย บทเรียนจากประเทศพัฒนา; วารสารวิจัยระบบ

 สาธารณสุข (สว.รส), ปที่ 2 ฉบับที่ 2. 

ชูสิน สีลพัทธกลุ. (2551). ปจจัยที่มีความสมัพันธตอการเคลื่อนไหวทางสังคมของอําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม

 วารสารวิจัยระบบสาธารณสุข (สว.รส), ปที่ 2 ฉบับที ่2. 

ณัฐพงศ โฆษชุณหนันท. (2556). ตําราการปองกันและรักษาโรคเทาในผูปวยเบาหวาน.ภาควิชาอายุรศาสตร 

 คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม. 

เพ็ญศรี พงษประภาพันธ. (2553). การพัฒนารูปแบบการสงเสริมสุขภาพแบบองครวมของผูปวยเบาหวาน ใน

 ชุมชนวัดปุรณาวาส. สาขาวิชาการพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัยกรุงเทพธนบุรี. 

เทพ หิมะทองคําและคณะ. (2547). ความรูเรื่องโรคเบาหวานฉบับสมบูรณ. กรุงเทพฯ: นําสอนการพิมพ. 

นงลักษณ นฤวัตร. (2533). ปจจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลเทา และสภาพเทาของผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึง

 อินซูลิน. วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑติ, สาขาพยาบาลศาสตร, บัณฑิตวิทยาลัย,

 มหาวิทยาลัยมหิดล. 

บุญเรียม จุติวิโรจน และ วิวัฒน ลีลาสําราญ. (2544). ประสิทธิผลของโครงการสงเสริมการบริหารตนเองของ

 ผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลสงขลานครินทร. สงขลานครินทรเวชสาร, 19, 89-94. 

ประภาส โพธ์ิทองสุนันท. (2530). ธาราบําบัด: คณะเทคนิคการแพทยมหาวิทยาลัยเชียงใหม.  

เพลินพิศ ฐานิวัฒนานนท. (2544). การพัฒนารูปแบบการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน: 

 การวิจัยเชิงปฏิบัติการ. วารสารวิจัยทางการพยาบาล, 5(2) : 183-197. 

เลิศมณฑนฉัตร อัครวาทิน สุรางค เมรานนท และสุทิติ ขตัติยะ พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน: 

 กรณีศึกษาผูปวย ตําบลมวงงาม อําเภอเสาไห จังหวัดสระบุรี วารสารบัณฑิตศึกษา มหาวิทยาลัย   

 ราชภัฏวไลยอลงกรณ ในพระบรมราชูปถัมภ ปที่ 5 ฉบับที่ 1 มกราคม – เมษายน 2554. 

วรรณี นิธิยานันท. (2535). การรักษาโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอน = Management of diabetes and 

 its complications. กรุงเทพฯ : สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย. 

วิทยา ศรีดามา. (2549). การดูแลรักษาแบบองครวม. ใน ธิติ สนับบุญ และ วราภณ วงศถาวราวัฒน 

 (บรรณาธิการ),การควบคุมอาหารในผูปวยเบาหวาน. กรุงเทพฯ: โรงพิมพ.จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

วีรพันธุ โขวิฑูรยกิจ. (2548). Management of metabolic syndrome and type 2 diabetes. 

 เมดิคอลไทม, 95(9), 1-7. 



60 
 

วุฒิชัย เพ่ิมศิริวาณิชย. (2547). สรีรวิทยาของการออกกําลังกาย. ใน วิภาวรรณ ลีลาสําราญ และวุฒิชัย    

 เพ่ิมศิริวาณิชย (บก.), การออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพและในโรคตางๆ. (หนา 21-46). สงขลา: ชาน

 เมืองการพิมพ. 

ศิริพร จันทรฉาย. (2548). การดูแลเทาเบาหวาน และการปองกันการถูกตัดขา, เวชศาสตรรวมสมัย.  

 49(3), 1-8. 

ศิริรัตน หิรญัรตัน. 2546. การออกกําลังกายในผูสูงอายุ นนทบุรี : กองออกกําลังกายเพ่ือสุขภาพ กรมอนามัย 

 กระทรวงสาธารณสุข. 

สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย. (2543). แนวทางการดูแลผูปวยเบาหวาน. กรุงเทพมหานคร. สํานักโรคไม

 ติดตอ. 

สมัยศิริ ทองถาวร, งามพันธุ ชิตมินทร. (2547). คูมือธาราบําบัดสําหรับลูกนอย (การใชประโยชนจาก 

 นํ้าในการสงเสริมพัฒนาการ). 1st ed. เชียงใหม นพบุรีการพิมพ จํากดั. p. 1-45. 

สุทิน ศรีอัษฎาพร. (2548). การแบงชนิดและพยาธิกําเนิดของโรคเบาหวาน. ใน สทุิน ศรีอัษฎาพร และวรรณี 

 นิธิยานันท (บรรณาธิการ), โรคเบาหวาน (หนา 1-15). กรุงเทพฯ: เรือนแกวการพิมพ 

สุวัจนี เฑียรทอง. (2536). รายงานการศึกษาเพ่ือประเมินคุณภาพชีวิตแรงงานไทยในตางประเทศประเด็นดาน

 การสนับสนุนทางสังคมกับความเปนอยูที่ดีทางจิตใจ. กรุงเทพ : สํานักงานคณะกรรมการการ

 สาธารณสุขมูลฐาน สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข. 

อภิชาติ วิชญาณรัตน. (2546). ตําราโรคเบาหวาน. กรุงเทพฯ: เรือนแกวการพิมพ. 

อภิญญา คันธา. (2545). ผลของการออกกําลังกายภายหลังจากรับประทานอาหารตอการเปลี่ยนแปลงของ

 ระดับนํ้าตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2. วิทยานิพนธวิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขา

 วิทยาศาสตรการกีฬา, บัณฑิตวิทยาลัย, จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย. 

อุระณี รัตนพิทักษ. (2554). ยารักษาเบาหวาน. ใน สมเกียรติ โพธิรัตย, วรรณี นิธิยานันท, อัมพา สุทธิจาํรูญ, 

 ยุพิน เบ็ญจสุรตันวงศ. การใหความรูเพ่ือจัดการโรคเบาหวานดวยตนเอง: Diabetes education for 

 self-management. พิมพครั้งที่ 2. กรุงเทพฯ: นิวธรรมดาการพิมพ. 

อุรณีย รัตนพิทักษ และคณะ. (2536). การศึกษาประสิทธิผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิกตอระดับ

 นํ้าตาลในเม็ดเลือดแดงของผูปวยเบาหวาน. วารสารพยาบาลศาสตร. 11(3) : 179-185. 

อุไรวรรณ โพรงพนม. (2545). ผลของการราํมวยจีนแบบซีก่งตอระดับนํ้าตาลเกาะเม็ดเลือดแดงในผูปวย

 เบาหวาน. วิทยานิพนธพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยเชียงใหม.  

 

 

 

 

 

 



61 
 

บรรณานุกรมภาษาตางประเทศ 

 

Aldin, E. V. & Grippi M. A. (2002). Endocrinology Science and Medicine, A Review of 

 Fundamental Principles. Baltimore: Lippincott Williams & Wilkins. 

American Diabetes Association. (2004). Physical activity/exercise and diabetes. Diabetes Care, 

 27(Suppl. 1), S59-S62.  

American Diabetes Association. (2009). Preventive foot care in people with diabetes. Dabetes 

 Care,32, 41 - 42. 

Baciuk EP, Pereira RI, Cecatti JG, Braga AF, Cavalcante SR. Water aerobics in pregnancy: 

 cardiovascular response, labor and neonatal outcomes. Reprod Health. 2008;5: 10-11. 

Boulé, N. G., et al. (2001). Effects of exercise on glycemic control and body mass in type 2 

 diabetes mellitus: A meta-analysis of controlled clinical trials. The Journal of the 

 American Medical Association 286(10): 1218-1227. 

Castaneda, C. (2000). Type 2 diabetes mellitus and exercise. Nutrition in Clinical Care, 3(6), 

 353-358. 

Castaneda, C., et al. (2002). A randomized controlled trial of resistance exercise training to 

 improve glycemic control in older adults with type 2 diabetes. Diabetes Care 25(12): 

 2335-2341 

Colbert, D. (1993). Fundamentals of clinical physiology. New York: Prentice Hall.  

de Andrade SC, de Carvalho RF, Soares AS, de Abrue Freitas RP, de Medeiros Guerra LM, Vilar 

 MJ. Thalassotherapy for fibromyalgia: a randomized controlled trial comparing 

 aquatic exercises in sea water and water pool. Rheumatol Int. 2008; 29:147-52. 

Dunstan, D. W., Puddey, I. B., Beilin L. J., Burke, L. J., Morton, & Stanton, K. G. (1998). Effect of 

 a shortterm circuit weight training program on glycaemic control in NIDDM. Diabetes 

 Research and Clinical Practice, 40, 53-61. 

Eckerson J, Anderson T. Physiological response to water aerobics. J Sports Med Phys Fitness. 

 1992;32:255-261. 

Fawcett (1995). Analysis and evalution of conceptual model of nursing (3rd ed.). Philadelphia, 

 PA : F.A. Davis. 

Fenicchia, L. M., Kanaley, J. A., Azevedo, J. L., Miller, C. S., Weinstock, R. S., Carhart, R. L., et 

 al. (2004). Influence of resistance exercise training on glucose control in women with 

 type 2 diabetes. Metabolism, 53, 284-289.  

 



62 
 

Fragala-Pinkham M, Haley SM, O’Neil ME. Group aquatic aerobic exercise for children with 

 disabilities. Dev Med Child Neurol. 2008;50:822-7. 

Glass B, Wilson D, Blessing D. A Physiological comparison of suspended deep water running 

 to hard surface running. J strength Cond Res. 1995;9:17-21 

Gordon, L. A., et al. (2008). Effect of exercise therapy on lipid profile and oxidative stress 

 indicators in patients with type 2 diabetes. Complementary and Alternative Medicine 

 821): 1-10. 

Hoeger WK, Hopkins B. Comparison of maximal VO2, HR, and RPE between treadmill running 

 and water aerobics. Med Sci Sports Exerc. 1992;24:S96. 

Hsieh, C. J., and Wang, P. W. (2005). Effectiveness of weight loss in the elderly with type 2 

 diabetes mellitus. Journal of Endocrinological Investigation 28: 973-977. 

Huttunen NP, Länkelä SL, Knip M, Lautala P, Käär ML, Laasonen K, Puukka R. (1989). Effect of 

 once-a-week training program on physical fitness and metabolic control in children 

 with IDDM. Diabetes Care. Nov-Dec;12(10):737-40. 

Jouven X, Empana JP, Escolano S, Buyck JF, Tafflet M, Desnos M, Ducimetiere P. Relation of 

 heart rate at rest and long-term (>20 Years) death rate in initially healthy middle-

 aged men. Am J Cardiol. 2009;15:103:279-83. 

Kaneda K, Sato D, Wakabayashi H, Hanai A, Nomura T. A comparison of the effects of 

 different water exercise programs on balance ability in elderly people. J Aging Phys 

 Act. 2008; 16:381-92. 

Kaouar, H. M., Peronnet, F., Massicotte, D., & Lavoie, C. (2004). Gender difference in the 

 metabolic response to prolonged exercise with glucose ingestion. European Journal 

 of Applied Physiology, 92(4-5), 462-469. 

Kruszynska, Y. T. (1997). Normal metabolism: The physiology of fuel homeostasis. In J. 

 Pickup, & G. Williams (Eds.), Textbook of diabetes (2nd ed). Boston, MA: Blackwell 

 Science. 

Leelayuwat N, Tunkumnerdthai 0, Donsom M, Punyaek N, Manimanakorn A, Kukongviriyapan 

 U, et al. An alternative exercise and its beneficial effects on glycaemic control and 

 oxidative stress in subjects with type 2 diabetes. Diabetes Res Clin Pract 2008; 

Leelayuwat N. Effects of arm exercise on metabolic parameters in type 2 diabetic patients. 

 Khonkaen : Khonkaen University; 2006. (In Thai) 



63 
 

Lloyd CE, Matthews KA, Wing RR, Orchard TJ. (1992). Psychosocial factors and complications 

 of IDDM. The Pittsburgh Epidemiology of Diabetes Complications Study. VIII .Diabetes 

 Care. Feb;15(2):166-72. 

Loreto, C. D., et al. (2005). Make your diabetic patients walk: long-term impact of different 

 amounts of physical activity on type 2 diabetes. Diabetes Care, 28, 1295-1302. 

Lund H, Weile U, Christensen R, Rostock B, Downey A, Bartels EM, Danneskiold-Samsoe B, 

 Bliddal H. A randomized controlled trial of aquatic and land-based exercise in 

 patients with knee osteoarthritis. J Rehabil Med. 2008;40:137-44. 

Lund H, Weile U, Christensen R, Rostock B, Downey A, Bartels EM, Danneskiold-Samsoe B, 

 Bliddal H. A randomized controlled trial of aquatic and land-based exercise in 

 patients with knee osteoarthritis. J Rehabil Med. 2008;40:137-44. 

Lund, S., Holman, G. D., Schmitz, O., & Pedersen, O. (1995). Contraction stimulates 

 translocation of glucose transporter GLUT4 in skeletal muscle through a mechanism 

 distinct from that of insulin. Proceeding of National Academy Sciences of the United 

 States of America, 92, 5817-5821. 

Lundman, B., Asplund, K., & Norberg, A.(1990). Living with diabetes ; Perceptions of well-

 being. Research in Nursing and Health, 13,255-262. 

Maiorana, A., O’ Driscoll, G., Goodman, C., Taylor, R., & Green, D. (2002). Combined aerobic 

 and resistance exercise improves glycemic control and fitness in type 2 diabetes. 

 Diabetes Research and Clinical Practice, 56, 115-123. 

Martyn-Nemeth, P. A., Vitale, G. A., and Cowger, D. R. (2010). A culturally focused exercise 

 program in hispanic adults with type 2 diabetes a pilot study. The Diabetes Educator 

 36(2): 1-10. 

Mazze RS, Shamoon H, Pasmantier R, Lucido D, Murphy J, Hartmann K, Kuykendall V, Lopatin 

 W. (1984). Reliability of blood glucose monitoring by patients with diabetes mellitus. 

 Am J Med. Aug;77(2):211-7. 

Melkus GD. (1993). Type II non-insulin-dependent diabetes mellitus. Nurs Clin North Am. 

 Mar;28(1):25-33. 

Munguia-Izquierdo D, Legaz-Arrese A. Assessment of the effects of aquatic therapy on global 

 symptomatology in patients with fibromyalgia syndrome: a randomized controlled 

 trial. Arch Phys Med Rehabil. 2008;89:2250-7. 

 

 



64 
 

Nielson, P. J., et al. (2006). Meta-analysis of the effect of exercise interventions on fitness 

 outcomes among adults with type I and type 2 diabetes. Diabetes Research and 

 Clinical Practice 74: 111-120. 

Orem, D. E. (2001). Nursing : Concepts of practice (6th ed.). St. Louis: Mosby-Year Book. 

Pariser G, Madras D, Weiss E. Outcomes of an Aquatic Exercise Program Including Aerobic 

 Capacity, Lactate Threshold, and Fatigue in Two Individuals With Multiple Sclerosis. J 

 Neurol Phys Ther. 2006; 30:82-90. 

Patrick DL, Ramsey SD, Spencer AC, Kinne S, Belza B, Topolski TD. Economic Evaluation of 

 Aquatic Exercise for Persons with Osteoarthritis. Med Care. 2001;39:413-424. 

Peyrot MF, McMurry JF Jr. (1992). Stress buffering and glycemic control. The role of coping 

 styles. Diabetes Care. Jul;15(7):842-6. 

Reilly T, Dowzer CN, Cable NT. The physiology of deep-water running. J Sports Sci. 2003; 

 21:959-72. 

Rotstein A, Harush M, Waisman N. The effect of a water exercise program on bone density of 

 postmenopausal women. J Sports Med Phys Fitness. 2008;48:352-9. 

Schmitt J, Fawcett CJ, Gullickson G. (1986). Asymptomatic bacteriuria in patients with 

 diabetes mellitus. Rev Infect Dis. 9: 518.   

Shaw JE, Sicree RA & Zimmet PZ. Global estimates of the prevalence of diabetes for 2010 

 and 2030. Diabetes Res Clin Pract 2010; 87: 4-14. 

Sigal, R. J., Kenny, G. P., Wasserman, D. H., CastenedaSceppa, C., & White, R. D. (2006). 

 Physical activity/ exercise and type 2 diabetes: A consensus statement from the 

 American Diabetes Association. Diabetes Care, 29(6), 1433-1438. 

Surwite, R.S. and Feinglos, M. N. 1983. The Effect of Relaxation on Glucose tolerance in Non-

 insulin-dependent. Diabetes Care 6(2): 176-179. 

Tokmakidis, S. P., et al. (2004). The effects of a combined strength and aerobic exercise 

 program on glucose control and insulin action in women with type 2 diabetes. 

 European Journal of Applied Physiology 92: 437- 442. 

Tunkamnerdthai 0, Auvichayapat P, Donsom M, Leelayuwat N. Improvement of pulmonary 

 function with arm swing exercise in patients with type 2 diabetes. J Phys Ther Sci 

 2015;27(3): 649-54. 14.  

Wasserman, D. H., & Cherrington, A. D. (1996). Regulation of extramuscular fuel sources 

 during exercise. In L. B. Rowell, & J. T. Shepherd (Eds.), Handbook of physiology. 

 Columbia, MD: Bermedica Production. 



65 
 

World Health Organization. (2003). Diabetes mellitus. Retrieved October 5, 2008, from 

 http://www.who.int/diabetes/goal/en/index.html. 

Zangaro, G. A., & Hull, M. M. (1999). Diabetic neuropathy: Pathophysiology and prevention of 

 foot ulcers. Clinical Nurse Specialist, 13(2), 57 - 65. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



66 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



67 
 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ภาคผนวก ก 
 

รายนามผูเช่ียวชาญในการตรวจสอบโปรแกรมการออกกําลังกายในนํ้า 
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รายนามผูเชีย่วชาญในการตรวจสอบโปรแกรมการเดินแบบหนักสลับเบา 

 

1. ผูชวยศาสตรจารย ดร.วาย ุกาญจนศร ผูเช่ียวชาญทางดานกิจกรรมทางกาย การสอนพลศึกษา 

ปจจุบันดํารงตําแหนง อาจารยประจําสาขาวิชาพลศึกษา คณะศึกษาศาสตร มหาวิทยาลัยขอนแกน 

 

 

2. อาจารย ดร.จรูญศักด์ิ เบญจมาตย ผูเช่ียวชาญทางดานกิจกรรมทางกาย  

ปจจุบันดํารงตําแหนง อาจารยประจําวิชาสาขาพลศึกษา คณะครุศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 

 

 

 

3. อาจารยธนวรรณพร ศรีเมอืง ผูเช่ียวชาญดานการออกกําลังกาย  

ปจจุบันดํารงตําแหนง อาจารยประจําสาขาวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา คณะครุศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏ

มหาสารคาม 

 

 

 

4. อาจารยประเสริฐ ชมมอญ ผูเช่ียวชาญดานการออกกําลังกาย และแอโรบิกดานซ 

ปจจุบันดํารงตําแหนง อาจารยประจําสาขาวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา คณะครุศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏ

มหาสารคาม 

 

 

5. อาจารยศุภนิธิ ขําพรหมราช ผูเช่ียวชาญดานการออกกําลังกาย และการออกแบบโปรแกรมการฝก 

ปจจุบันดํารงตําแหนง ประธานสาขาวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา คณะครุศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏ

มหาสารคาม 
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รายละเอียดโปรแกรมการออกกําลังกายในนํ้า  
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รายละเอียดโปรแกรมการออกกําลังกายในน้ํา (Aqua Exercise) 

 

 การออกกําลังกายดวยโปรแกรมการออกกําลังกายในนํ้า โดยมีรายละเอียดการฝก ดังน้ี 

  1. การอบอุนรางกาย (Warm Up) 10 นาที 

  2. โปรแกรมการออกกําลังกายในนํ้า (Aqua Exercise) เปนเวลา 30 นาที  

  3. การผอนคลายกลามเน้ือ (Cool Down) 10 นาที    

 

 1. การอบอุนรางกาย (Warm Up)  

  ใชเวลาประมาณ 5 นาที เปนชวงเตรียมความพรอมที่จะทํางานหนัก เปนการเพ่ิมอุณหภูมิใน

รางกาย เพ่ิมอัตราการเตนของหัวใจเพ่ือใหเลือดไหลเวียนไปสูกลามเน้ือสวนตางๆ เปนการเตรียม เพ่ือเพ่ิม

อัตราการแลกเปลี่ยนออกซิเจนระหวางเลือด และกลามเน้ือใหมีความยืดหยุนพรอมที่จะทํา งานซึ่งยังเปนการ

ชวยปองกันการบาดเจ็บที่อาจจะเกิดขึ้น  

  จากน้ันจะเปนการยืดเหยียดกลามเน้ือ (Stretching) ใชเวลาประมาณ 5 นาที เปนชวงของ

การยืดเหยียดกลามเน้ือมัดใหญ ๆ ทั่วทั้งรางกายตลอดจนการเคลื่อนไหวของเอ็น ขอตอตางๆ ใหสามารถ

เคลื่อนไหวไดอยางเต็มชวงกวางตามธรรมชาติของลักษณะของขอตอน้ันๆ เพ่ือใหมีความปลอดภัยในการออก

กําลังกาย 

 

 2. โปรแกรมการออกกําลังกายในนํ้า (Aqua Exercise)  

  การฝกดวยการออกกําลังกายในนํ้า ชวงความหนักปรับระดับความหนักข้ึนเปนระยะ ซึ่งใน 2 

สัปดาหแรกจะเปนการปรับความพรอมของรางกายเนนการฝกทาพ้ืนฐาน  

1. เดินในนํ้า (Warm – Up Laps) 

2. กาวสลับขา (Carioca) 

3. น่ังงอ – เหยียดเขา (Sitting Abdominal and Hip Crunches) 

4. กดแขนลงดานหลัง (Behind the Back Push - Downs) 

5. หมุนขาเขา – ออก (Hip In and out) 

6. กดไหลลง (Shoulder Press - Downs) 

7. กดหนาทองลง (Abdominal Press - Downs) 

8. เดินดวยสนเทา (Heel Walks) 

9. เอียงตัวดานขาง (Lateral Trunk Flexion –- Hula Dancer) 

10. ดึงขามาดานหนา (Hip Flexion with Cords --- Pull - Forwards) 

 ในสัปดาหที่ 3 - 6 ปรับความหนักที่ 50 - 60 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนชีพจรสูงสุด และสัปดาหที ่

7 - 12 ปรับความหนักเปน 60 – 70 เปอรเซ็นตของอัตราการเตนชีพจรสูงสุด สลับชวงกันเชนน้ีรวมเวลา 30 

นาที  
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ทาการออกกําลังกาย ระยะเวลา 

การเดินในนํ้า (Warm – Up Laps) 2 นาท ี

การเดินดานขาง (Sideways Walk) 2 นาท ี

เหยียดตัวเอนมาดานหนา – หลัง  

(Back Extension with Cords –- Stick - ups) 

2 นาท ี

อา – หุบแขน (Chest flys) 2 นาท ี

ยกแขนขึ้น – ลง (Shoulder Press - Downs) 2 นาท ี

ดึงเชือก (Upright Rows with Cords)  2 นาท ี

เดินพุงตัวไปขางหนา (Lunges) 2 นาท ี

เตะสูง (High Kicks) 2 นาท ี

ยกขาสลับกัน (Marching in Place) 2 นาท ี

ยกเขาชิดอก (Knee to Chest) 2 นาท ี

กางหุบแขนดานขาง (Bird) 2 นาท ี

ยืนยอเขาทั้ง 2 ขาง (Squats -Double) 2 นาท ี

ยืนยอเขาขางเดียว (Squats - Single) 2 นาท ี

กระโดดสองขา (Bunny Hop) 2 นาท ี

กาวขึ้นบันได (Lateral Step -Ups) 2 นาท ี

  

 3. การผอนคลายกลามเน้ือ (Cool Down)  

  ระยะผอนคลายกลามเน้ือใชเวลาประมาณ 5 นาที เปนชวงลดอัตราการเตนของหัวใจ และ

การสูบฉีดของโลหิต เปนการปรับสภาพการทํางานของรางกาย จากระดับความเขมขนสูงคอยๆ ลดลงจนเกือบ

อยูในสภาพปกติ  

  จากน้ันจะเปนการยืดเหยียดกลามเน้ือ (Stretching) ใชเวลาประมาณ 5 นาที เพ่ือเปนการ

ผอนคลายกลามเน้ือสวนตางๆ รางกายควรอยูในลักษณะผอนคลายและชีพจรอยูในอัตราที่ใกลเคียงกับอัตรา

ชีพจรปกติ รวมระยะเวลาของการออกกําลังกายในชวงน้ีเปนเวลา 10 นาที 
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การประเมินสมรรถภาพทางกายสําหรับผูสงูอายุ 
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การประเมินสมรรถภาพทางกายสําหรับผูสูงอาย ุ

 

ขอปฏิบัติสําหรับผูสูงอายุเขารับการประเมิน 

 1. กอนการประเมิน พักผอนใหเพียงพอ งดออกกําลังกายอยางหนัก อยางนอย 24 ช่ัวโมง 

รับประทานอาหารประจําวันตามปกติ หลีกเลี่ยง การด่ืมสุรา ไมใชความคิดหนัก และงดกินยาที่ออกฤทธ์ินาน 

 2. วันที่ทําการประเมิน สวมเคร่ืองแตงกายใหเหมาะสม รับประทาน อาหารหนัก กอนการประเมินไม

นอยกวา 2 ช่ัวโมง ไมกินยาหรือสิ่งกระตุน 

 3. ในระหวางการประเมิน ต้ังใจทําการประเมินอยางเต็มความสามารถ ถามีอาการหรือถารูสึกไม

สบาย เชน เหน่ือยหายใจไมทัน เจ็บหนาอกใจสั่น ใดๆ เชน ชา กาแฟ และบุหร่ี คลื่นไส ฯลฯ ใหรีบแจง

เจาหนาที่ทันที 

 

การประเมินสมรรถภาพทางกาย ดานองคประกอบของรางกาย (Body Composition)  

 1. องคประกอบของรางกาย (Body Composition) 

  การประเมินองคประกอบรางกาย ประกอบดวย การประเมินดานสวนสูง นํ้าหนัก 

 เพ่ือประเมินความเสี่ยงตอการเปนโรคอวน หรือโอกาส ตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

โรคเบาหวาน 

 วิธีการประเมิน โดยการวัดสวนสูง (เซนติเมตร) และช่ังนํ้าหนัก (กิโลกรมั นําตัวเลขที่ไดจากวัดสวนสูง 

ทําเปนเมตร จากน้ันนําไปหารนํ้าหนักที่ช่ังได 2 ครั้ง ดังสตูร ดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) 

 

ดัชนีมวลกาย (BMI) = 
น้ําหนัก (กก.)
สวนสูง (ม.)2

 

 

 

2. ความดันโลหิต (Blood pressure)  

 เพ่ือประเมินภาวะความดันโลหิตสูง ความเสี่ยงหรือ โอกาสตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด 

 วิธีการประเมิน โดยการวัดความดันโลหิตดวยเครื่องมือ Sphygomnometer ควรทําการน่ังและวัดใน

ทาน่ัง วางแขน และขอศอกบนโตะ จัดระดับให ผาพันตนแขน หรือผาพันขอมืออยูในระดับเดียวกับหัวใจ และ

การวัดชีพจร ดวยมือ สามารถวัดไดหลายแหง เชน ขอมือ ขาหนีบ ขางคอ เปนตน โดยใช น้ิวช้ี น้ิวกลาง และ

น้ิวนาง ใชน้ิวกลางสัมผัสกับชีพจรมากกวาอีก 1 น้ิว 

 เกณฑเสี่ยง ทั้งเพศชายและเพศหญิงที่มีคาความดันโลหิตบน (Systolic) มากกวา 130 มิลลิเมตร

ปรอท และคาความดันโลหิตลาง (Diastolic) มากกวา 90 มิลลิเมตรปรอท จัดวาเสี่ยงตอการมีภาวะความดัน

โลหิตสูง 
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ประวัติผูวิจัย 

 

ชื่อ     นาย จักรดาว โพธิแสน 

ตําแหนง    อาจารย 

หนวยงานทีส่งักัด  สาขาวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา คณะครุศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 

ประวัติการศึกษา 

 พ.ศ. 2552  วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาเคมี คณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

 พ.ศ. 2553  ปริญญาบัณฑติ วิชาชีพครู มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ 

 พ.ศ. 2555  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตรการออกกําลังกายและการกีฬา 

   บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลยัขอนแกน 

 พ.ศ. 2556  (กําลังศึกษาตอ) วิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตรการออกกําลังกาย

   และการกีฬา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลยัขอนแกน 

ประสบการณดานการวิจัยและเผยแพรผลงานวิจัย  

 พ.ศ. 2555  วารสารวิจัย สุขศึกษา พลศึกษาและสันทนาการ หัวขอเรื่อง แรงจูงใจในการเลน

   กีฬาของนักกีฬาคนพิการทีมชาติไทย 

 พ.ศ. 2560 วารสารครุศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม ปที ่14 ฉบับที่ 2 (27) เดือน

   กรกฎาคม -ธันวาคม 2560 เรื่อง การสรางแบบทดสอบเซปกตะกรอเฉพาะตําแหนง 

   สําหรับนักศึกษาสาขาพลศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 

 พ.ศ. 2561 รูปแบบการสงเสริมกิจกรรมการออกกําลังกายในวัยรุนภาวะนํ้าหนักเกิน 

   มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม. การประชุมวิชาการนานาชาติครั้งที่ 3 เขต 

   สุขภาพที่7. 15 - 17 สิงหาคม 2561 ณ โรงแรมตักศิลา จังหวัดมหาสารคาม 

 

ชื่อ   นายไตรมิตร โพธิแสน 

ตําแหนง    อาจารย 

หนวยงานทีส่งักัด  สาขาวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา คณะครุศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 

ประวัติการศึกษา 

 พ.ศ. 2552  วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาเคม ีคณะวิทยาศาสตร มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

 พ.ศ. 2553  ปริญญาบัณฑติ วิชาชีพครู มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ 

 พ.ศ. 2555  วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตรการออกกําลังกายและการกีฬา 

   บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลยัขอนแกน 

 พ.ศ. 2556  (กําลังศึกษาตอ) วิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาวิทยาศาสตรการออกกําลังกาย

   และการกีฬา บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลยัขอนแกน 
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ประสบการณดานการวิจัยและเผยแพรผลงานวิจัย  

 พ.ศ. 2555  การประชุมวิชาการเสนอผลงานวิจัย ระดับบัณฑิตศึกษา ครั้งที่ 13   

   มหาวิทยาลัยขอนแกน (1171-1181) ผลของโปรแกรมการฝก เสริมดวยหวง 

   พลาสติกที่มีตอความคลองแคลววองไวและพลังกลามเน้ือขาในนักกีฬา เซปกตะกรอ 

 พ.ศ. 2561 รูปแบบการสงเสริมกิจกรรมการออกกําลังกายในวัยรุนภาวะนํ้าหนักเกิน 

   มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม. การประชุมวิชาการนานาชาติครั้งที่ 3 เขต 

   สุขภาพที่7. 15 - 17 สิงหาคม 2561 ณ โรงแรมตักศิลา จังหวัดมหาสารคาม 

 

ชื่อ   นายวิกรม สวาทพงษ 

ตําแหนง    อาจารย 

หนวยงานทีส่งักัด  สาขาวิชาการจัดการการกีฬา คณะครุศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 

ประวัติการศึกษา 

 พ.ศ. 2550  ครุศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาพลศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 

 พ.ศ. 2552 คึกษาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการกีฬาและสขุภาพ บัณฑิตวิทยาลัย 

   มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

 พ.ศ. 2557  (กําลังศึกษาตอ) วิทยาศาสตรดุษฎีบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการธุรกิจ  

   บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลยับูรพา 

ประสบการณดานการวิจัยและเผยแพรผลงานวิจัย  

 พ.ศ. 2552  รูปแบบการบริหารจัดการและกลยุทธการตลาดในการดําเนินงานธุรกิจสปาเพ่ือ 

   สุขภาพในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ, บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย 

   มหาสารคาม. 

 พ.ศ. 2555  พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพรางกายของประชาชนในเขตอําเภอเมือง จังหวัด 

   มหาสารคาม, สถาบันวิจัยและพัฒนา มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม. 

 พ.ศ. 2556 พฤติกรรมการสรางสุขภาพดานการออกกําลังกายของประชาชนวัยผูใหญตอนกลาง 

   ในเขตอําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม, สถาบันวิจัยและพัฒนา  

   มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม. 
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ชื่อ   วาที่ รอยตรี อภิภวัส ปาลวัฒน 

ตําแหนง    อาจารย 

หนวยงานทีส่งักัด  สาขาวิชาการจัดการการกีฬา คณะครุศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 

ประวัติการศึกษา 

 พ.ศ. 2550  ครุศาสตรบัณฑิต สาขาวิชาพลศึกษา มหาวิทยาลัยราชภัฏเทพสตรี 

 พ.ศ. 2554 ศึกษาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิชาการจัดการกีฬาและสขุภาพ บัณฑิตวิทยาลัย 

   มหาวิทยาลัยมหาสารคาม 

ประสบการณดานการวิจัยและเผยแพรผลงานวิจัย  

 พ.ศ. 2554 พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัย 

   มหาสารคาม. 

 พ.ศ. 2556 พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุในเขตอําเภอเมือง จังหวัดมหาสารคาม

   สถาบันวิจัยและพัฒนา, มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม. 
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กิตติกรรมประกาศ 

 

 รายงานการวิจัยเลมน้ีสําเร็จไดดวยดี  เพราะคณะผูวิจัยไดรับความกรุณาอยางยิ่งจากกลุมผูสูงอายุ

เทศบาลเมืองจังหวัดมหาสารคาม กลุมผูสูงอายุโรงเรียนเมืองทาขอนยาง กลุมผูสูงอายุโรงเรียนผูสูงอายุกุดรัง 

จังหวัดมหาสารคาม และกลุมผูสูงอายุที่เขารับการรักษาในโรงพยาบาลมหาสารคาม ที่ไดเสียสละเวลาอันมีคา

เพ่ือมาเปนกลุมตัวอยางดวยความเต็มใจเปนอยางดี นักศึกษาสาขาวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา ที่ไดใหความ

รวมมือในการเปนผูชวยวิจัยจนงานวิจัยสําเร็จลุลวงไปไดดวยดี สําเร็จลุลวงไดตามวัตถุประสงค คณะผูวิจัย

ขอขอบพระคณุไว ณ ที่น้ี 

 ขอขอบคุณ สํานักงานคณะกรรมการวิจัยแหงชาติ (วช.) ที่มอบทุนอุดหนุนรายงานการวิจัย 

ปงบประมาณ 2561 ในครั้งน้ี ซึ่งไดเห็นประโยชนจากการการออกกําลังกายในนํ้าที่มีตอการเปลี่ยนแปลงระดับ

ฮีโมโกลบินเอวันซีในผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ประยุกตใชเปนการออกกําลังกายแนวใหม ลดระดับ

ฮีโมโกลบินเอวันซี และพัฒนาใหผูสูงอายุที่ เปนเบาหวานชนิดที่ 2 มีคุณภาพชีวิตที่ ดีตอไป ขอกราบ

ขอบพระคุณเปนอยางสูงไว ณ โอกาสน้ี    

 สุดทายน้ีคณะผูวิจัยขอนอมรําลึกถึงพระคุณของบิดา มารดา ของคณะผูวิจัย ที่ไดดูแลเปนอยางดีมา

โดยตลอด ขอขอบคุณ พ่ีนอง เพ่ือนๆ ชาวกีฬา คณะครุศาสตร มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคามที่คอยเปน

กําลังใจใหคณะผูวิจัยมาตลอด คุณประโยชนและคุณงามความดีใดๆ ที่เกิดจากรายงานการวิจัยเลมน้ี 

คณะผูวิจัยขอมอบแกผูมีพระคุณทุกทานที่กลาวมาแลวทั้งหมด 
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หัวขอวิจัย ผลของการออกกําลังกายในนํ้าที่มีตอการเปลี่ยนแปลงระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 

 ในผูสูงอายุเพศหญิงที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 

ผูดําเนนิการวิจัย นาย จักรดาว โพธิแสน และคณะ 

หนวยงาน สาขาวิชาวิทยาศาสตรการกีฬา คณะครุศาสตร  

 มหาวิทยาลัยราชภัฏมหาสารคาม 

ป พ.ศ. 2562  

 

บทคัดยอ 

 

 การวิจัยคร้ังน้ีมีวัตถุประสงคเพ่ือ ศึกษาผลของการออกกําลังกายในนํ้าที่มีตอการ

เปลี่ยนแปลงระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผูสูงอายุที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมตัวอยางเปนเพศหญิง อายุ 60-

75 ป จํานวน 60 คน แบง กลุมตัวอยางออกเปน 2 กลุมๆ ละ 30 คน คือ กลุมทดลอง เปนการออกกําลังกาย

ในนํ้า โปรแกรมการฝกมีระยะเวลา 12 สัปดาหๆ ละ 3 วัน ฝกวันละ 30 นาที และกลุมควบคุม เปนกลุมที่มี

การออกกําลังกายตามปกติในการใชชีวิตประจําวัน ประเมินระดับตัวช้ีวัดในการประเมินโรคเบาหวาน ไดแก 

ระดับนํ้าหนัก ระดับดัชนีมวลกาย ระดับความดันโลหิตสูง ระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) และระดับฮีโมโกลบินเอ

วันซี (HbA1C) กอนและหลังการทดลอง ทําการวิเคราะหขอมูลดวยสถิติ การแจกแจงความถี่ คารอยละ 

คาเฉลี่ยและ คาเบ่ียงเบนมาตรฐาน และสถิติเชิงวิเคราะห ไดแกการทดลองคาที (T-Test) 

 ผลการศึกษา พบวา ภายหลังการเขารวมการออกกําลังกายในนํ้า กลุมทดลองมีคะแนน

เฉลี่ยตัวช้ีวัดในการประเมินโรคเบาหวาน ระดับนํ้าหนัก ระดับดัชนีมวลกาย ระดับนํ้าตาลในเลือด (FBS) และ

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C) ดีขึ้นกวากอนเขารวมการออกกําลังกายในนํ้า อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่

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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