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บทคัดย่อ

	 วิธีการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได้แก่การควบคุมอาหาร การ

ใช้ยาลดน�้ำตาล และการออกก�ำลังกาย แต่ผู้ที่เป็นเบาหวานมักไม่ค่อยออกก�ำลังกายเนื่องจากกลัว

การเกดิอบัุตเิหต ุการออกก�ำลงักายแบบแอโรบคิกับเก้าอีจ้งึอาจเป็นทางเลอืกหนึง่ในการออกก�ำลงั

กายส�ำหรับผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนิดที ่2 การวจิยัแบบกึง่ทดลองครัง้นี ้มวัีตถปุระสงค์เพือ่ศกึษาผลของ

การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 

2 กลุ่มตัวอย่างคือผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาล

วิเศษชัยชาญ และโรงพยาบาลโพธิ์ทอง จ. อ่างทอง ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ ถึงเดือนธันวาคม พ. ศ. 

2555 และท�ำการจับฉลากเข้าเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมจ�ำนวนกลุ่มละ 17 ราย โดยกลุ่ม

ควบคุมจะมีการออกก�ำลังกายตามค�ำแนะน�ำจากพยาบาลประจ�ำคลินิกเบาหวาน ในขณะที่กลุ่ม

ทดลองมีการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้เป็นเวลา 12 สัปดาห์ เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัยคือ 

วดีทีศัน์การออกก�ำลงักายแบบแอโรบคิกบัเก้าอี ้แบบบนัทึกการออกก�ำลงักาย แบบสอบถามข้อมลู

ส่วนบุคคลและแบบบันทึกค่าระดับฮีโมโกลบินเอวันซี วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และ

สถิติทดสอบที 

	 ผลการวิจัยพบว่า 

	 ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิค

กับเก้าอี้ต�่ำกว่าของกลุ่มท่ีได้รับค�ำแนะน�ำตามปกติจากพยาบาลที่คลินิกเบาหวานอย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (p<.01) ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีหลังการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ต�่ำกว่าก่อน

การออกก�ำลังกายอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05)

	 ผลการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้สามารถลดระดับ 

ฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ จึงเสนอแนะให้เป็นอีกทางเลือกหนึ่งในการออก

ผลของการออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซี
ในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2
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ก�ำลังกายร่วมกับการควบคุมอาหารและการใช้ยาลดน�้ำตาล เพื่อควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดส�ำหรับ

ประชากรกลุ่มดังกล่าว

ค�ำส�ำคัญ:	 การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

การออกก�ำลังกายตามปกติ

Abstract

	 Controlling blood sugar among persons with type 2 diabetes consists of dietary 

control, hypoglycemic drug administration, and exercise. However, persons with type 2 

diabetes seldom exercise due to fear of accidents. Chair aerobic exercise may be a 

suitable exercise option for them. This quasi-experimental study aimed to examine the 

effect of chair aerobic exercise on hemoglobin A1C level among persons with type 2 

diabetes. Subjects were persons with type 2 diabetes attending the diabetic clinic at 

Wiset Chaichan Hospital and Pho Thong Hospital, Ang Thong province from February to 

November 2012. Subjects were randomly assigned to an experimental or control group, 

17 persons in each group, respectively. Subjects in the control group did usual exercise 

as instructed by nurses at the diabetic clinic, whereas those in the experimental group 

did chair aerobic exercise for 12 weeks. Research instruments consisted of a chair aerobic 

exercise DVD, exercise recording form demographic data recording form, and hemoglobin 

A1C recording form. Data were analyzed by using descriptive statistics and t-test. 

	 The results of study:

	 Hemoglobin A1C levels among persons with type 2 diabetes who did chair

 aerobic exercise were significantly lower than of those who did usual exercise as instructed 

by nurses at diabetic clinic (p<.01), and Hemoglobin A1C levels after doing chair aerobic 

exercise were significantly lower than before exercising (p<.05).	

	 The results demonstrate that chair aerobic exercise can reduce hemoglobin A1C 

levels in persons with type 2 diabetes. Therefore, it is suggested as another option of 

exercise to be incorporated with dietary control and hypoglycemic drugs administration 

to control blood sugar levels in this particular population. 

	

Key words: Chair Aerobic Exercise, Hemoglobin A1c, Persons with Type 2 Diabetes, Normal 

Exercise

Effect of Chair Aerobic Exercise on Hemoglobin 
A1C Levelamong Persons with Type 2 Diabetes
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา 

	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่พบได้บ่อย ซึ่งเป็น

ปัญหาสาธารณสุขที่ส�ำคัญท่ัวโลก จากการส�ำรวจของ

สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติปี ค.ศ. 2007 พบว่ามี

ประชากรทีป่่วยด้วยโรคเบาหวาน 246 ล้านคน (International 

Diabetes Federation [IDF], 2007) และมีการคาด

การณ์กันว่า ในปี ค.ศ. 2025 จะมีผู้ป่วยเบาหวานในโลก

เพิ่มเป็น 300 ล้านคน ส่วนใหญ่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

ถึงร้อยละ 90 (Alcazar, Ho, & Goodyear, 2007) โดย

จากสถิติสุขภาพทั่วโลก พ.ศ. 2555 ขององค์การอนามัย

โลกพบว่า 1 ใน 10 ของประชาชนในวัยผู้ใหญ่เป็น 

เบาหวาน (สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทาง 

การแพทย์ กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2556) 

ส�ำหรับในประเทศไทยนั้น พบว่าคนไทยป่วยด้วยโรคเบา

หวานสงูถงึ 3 ล้านคน (IDF, 2007) โดยในผู้ทีมี่อายุมากว่า 

35 ปี ขึน้ไปมอีตัราความชกุถงึร้อยละ 7 (พนดิา วสุธาพทิกัษ์, 

2555) 

	 โรคเบาหวานเป็นโรคทางเมตาบอลซิมึทีม่กีารเพิม่

สูงขึ้นของระดับน�้ำตาลในเลือดแบ่งเป็น 4 ชนิด โดยพบ

ว่าร้อยละ 90 ของโรคเบาหวานเป็นแบบชนิดที่ 2 (Vail, 

2008) ซึ่งเกิดจากภาวะดื้อต่ออินซูลิน ร่วมกับภาวะขาด

อินซูลิน (insulin) และอินครีติน (incretin) มากขึ้น 

(Girard, 2008) เกณฑ์ที่ส�ำคัญของการควบคุมโรค คือ 

การรักษาระดับฮีโมโกลบินเอวันซี (glycosylated 

hemoglobin) ให้อยู่ในระดับปกติ คือ น้อยกว่า 7 

เปอร์เซ็นต์ หรือใกล้เคียงกับปกติ ร่วมกับการควบคุม

ความดันโลหติ และไขมนัในเลอืด (American Diabetes 

Association [ADA], 2013) หากผู้ท่ีเป็นเบาหวานไม่

สามารถควบคมุโรคได้ มรีะดับน�ำ้ตาลในเลอืดสงูเป็นเวลา

นาน จะท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่อหลอดเลือดขนาด

ใหญ่ (macrovascular) และหลอดเลือดขนาดเล็ก 

(microvascular)(ADA, 2009; Campbell, 2007) ก่อ

ให้เกิดผลกระทบทั้งด ้านร่างกายจิตใจ สังคมและ

เศรษฐกจิ  โดยเฉพาะอย่างยิง่การเกิดไตวายระยะสดุท้าย

เป็นภาวะแทรกซ้อนที่ต้องเสียค่าใช้จ่ายสูงที่สุด 

	 การควบคุมโรคในผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน

ประเทศไทย พบว่า มีการใช้โปรแกรมและทฤษฏีท่ี

เกี่ยวข้องกับการปรับเปล่ียนสุขภาพอย่างหลากหลาย 

(วันดี ใจแสน, 2551) แม้จะมีผลให้ระดับน�้ำตาลในเลือด

ลดลง แต่ยังมีผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวนน้อยที่

ควบคุมโรคได้ จะเห็นได้จากการประเมินผลการดูแล 

ผู ้ป่วยชนิดที่ 2 ของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวง

สาธารณสุขและโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร 

ปี 2555 ทีเ่ข้าร่วมการศกึษา 602 แห่งท่ัวประเทศ พบว่า 

มีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีต�่ำกว่า 7 เปอร์เซ็นต์มีเพียง 

ร้อยละ 33.4 (ราม รังสินธุ์, ปิยทัศน์ ทัศนาวิวัฒน์, และ 

คณะเครือข่ายวิจัยกลุ ่มสถาบันแพทย์ศาสตร์แห่ง

ประเทศไทย (MedResNet), 2555) นอกจากนัน้ยงัพบว่า 

วธิกีารควบคมุโรคทีผู่ท้ีเ่ป็นเบาหวานปฏบิตัไิด้ยากล�ำบาก

ทีส่ดุ คอื การจดัการในเรือ่งอาหารและการออกก�ำลังกาย 

ดังเช่นการศึกษาของราบาซา-โลเรต (Rabasa-Lhoret, 

2008) ที่พบว่าผู ้ที่ เป ็นเบาหวานวัยผู ้ใหญ่ที่ไม ่ได ้ 

ออกก�ำลังกายมีถึงร้อยละ 60 ส่วนในประเทศไทยจาก

การศกึษาในโรงพยาบาลระดบัตตยิภมูใินกรงุเทพมหานคร 

เกีย่วกบัความรูแ้ละการดแูลตนเองของผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน 

พบว่าส่วนใหญ่มีความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานและการ

ดูแลตนเองดีถึงร้อยละ 75-86 แต่การปฏิบัติตัวด้านการ

รบัประทานอาหารและการออกก�ำลงักายอย่างเหมาะสม 

มเีพียงร้อยละ 54.3 และ 31.7 ตามล�ำดับ (Howteerakul, 

Suwannapong, Rittichu, & Rawdaree, 2007) จาก

ข้อมูลดังกล่าวจะเห็นได้ว่าผู้ที่เป็นเบาหวานมีพฤติกรรม

การปฏิบัติตัวด ้านการรับประทานอาหารและการ 

ออกก�ำลังกายน้อย

	 ผู ้ที่ เป ็นเบาหวานมีการออกก�ำลังกายน ้อย

เนื่องจากสภาพร่างกายที่ส่วนมากจะมีภาวะแทรกซ้อน 

เช่น โรคข้ออกัเสบ (Centers for Disease Control and 

Prevention [CDC], 2008) การมีพยาธิสภาพที่หัวใจ 

น�้ำหนักตัวที่มาก (McCulloch, 2008; Ribisl et al., 

2007) และอายเุพิม่ขึน้ (Ribisl et al., 2007) สาเหตจุาก

กลัวการบาดเจ็บ (Murphy et al., 1999) กลัวการเกิด

ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ  ขาดค่าใช้จ่าย ขาดอุปกรณ ์

ทีเ่หมาะสม ขาดผูฝึ้กสอน และการไม่มเีวลาเนือ่งจากต้อง

ท�ำงาน (Rabasa-Lhoret, 2008) ดังนั้นถ้าสามารถลด

อุปสรรคในการออกก�ำลังกายโดยหาวิธีการออกก�ำลัง
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กายชนิดท่ีเหมาะสมที่ผู้ที่เป็นเบาหวานชอบ ไม่คุกคาม

กับการบาดเจ็บท่ีเป็นอยู่ ท�ำได้ในเวลาท่ีสะดวกและ

สามารถปฏบิตัไิด้จริง กจ็ะท�ำให้อยากออกก�ำลงักายอย่าง

ต่อเนือ่ง จงึเกดิประสทิธภิาพในการควบคมุโรค (Morrato, 

Hill, Wyatt, Ghushchyan, & Sullivan, 2007; Robert, 2007) 

	 การออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสมในผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ควรเป็นการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิค 

(aerobic exercise) หรือแบบแอโรบิคร่วมกับแบบม ี

แรงต้าน โดยมีความถี่อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์หรือ 

150 นาทีต่อสัปดาห์ ความหนักอยู ่ในระดับต�่ำหรือ 

ปานกลาง ความนานครั้งละ 20-60 นาที และมีความ

สนุกสนาน (American College of Sports Medicine 

[ACSM], 2006) การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคจะมีผล

ต่อกล้ามเนือ้ลาย โดยจะเพิม่ความไวในการเคลือ่นตวัของ

กลูโคสทรานส์พอร์ทเตอร์-4 (glucose transporter-4: 

GLUT-4) ไปที่ผนังเซลล์เพื่อรับกลูโคสเข้าเซลล์ จึงเพ่ิม

ความสามารถในการจับกลูโคสของเซลล์เนื้อเยื่อ ท�ำให้มี

การสังเคราะห์ไกลโคเจนเพิ่มข้ึน ส่งผลให้ระดับน�้ำตาล

ในเลือดลดลง และถ้าผู้ที่เป็นเบาหวานสามารถควบคุม

ระดับน�้ำตาลได้อย่างต่อเนื่องซึ่งประเมินได้จากระดับ 

ฮีโมโกลบินเอวันซี ก็จะลดภาวะแทรกซ้อนได้ (วิทยา 

ศรีมาดา, 2549) ดังนั้นผู้วิจัยจึงมีความสนใจศึกษาการ

ออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอ้ีวัดผลด้วยระดับ 

ฮีโมโกลบินเอวันซี

	 การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ ซึ่ง

ประยกุต์จากการออกก�ำลงักายบนเก้าอี ้(chair aerobics 

for everyone) ตามแนวคดิของนกิกี ้เกลเซอร์ (Glazer, 

2008) โดยวิชานีย์ใจมาลัย (2554) มีความหนักอยู่ที่

ระดับปานกลาง ประกอบด้วย 3 ระยะ คือ ระยะอบอุ่น

ร่างกายใช้เวลา 5 นาที ระยะออกก�ำลงักายใช้เวลา 20 นาท ี

และระยะผ่อนคลายใช้เวลา 5 นาที มีรูปแบบการ 

ออกก�ำลงักายตามหลกัเกณฑ์ในเรือ่ง ความถี ่ความหนกั 

ความนาน ชนิด และความสนุกสนาน ของวิทยาลัย

เวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา (ACSM, 2006) 

เป็นการออกก�ำลังกายที่ไม่หักโหม มีการลงน�้ำหนักที ่

ไม่มาก ท�ำให้ลดการบาดเจ็บของข้อและกล้ามเนื้อ 

จงึชะลอการเสือ่มของข้อได้ นอกจากน้ันผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน 

อาจมีอาการเท้าชา สายตาพร่ามัว ท�ำให้ไม่สามารถ

ทรงตัวหรือยืนได้ถนัด การออกก�ำลังกายบนเก้าอี้จะลด

การเกิดอุบัติเหตุ (Brukener & Khan, 2007; Green, 

Mandarino, & Pendergrass, 2006) และยงัใช้พืน้ทีน้่อย 

ท�ำในสถานที่ใดก็ได้ไม่ต้องใช้สถานที่เฉพาะเจาะจงเป็น

พเิศษ สามารถท�ำได้ทัง้ในบ้านและทีท่�ำงาน อปุกรณ์ทีใ่ช้

มีเพียงเก้าอี้ที่มีพนักและมั่นคง หาง่าย ค่าใช้จ่ายน้อย 

เป็นการสร้างสุขภาพบนพ้ืนฐานเศรษฐกิจพอเพียง 

สามารถท�ำได้ด้วยตนเองโดยไม่ต้องใช้ผู ้ช ่วยเหลือ 

เป็นการส่งเสรมิให้ผูท้ีเ่ป็นเบาหวานสามารถพึง่ตนเองได้ 

และยังมีความสนุกสนานเพลิดเพลินโดยมีเสียงดนตร ี

และรูปภาพจากวิดีทัศน์ประกอบ เพราะฉะนั้นการออก

ก�ำลงักายแบบแอโรบคิกบัเก้าอี ้อาจเป็นรปูแบบการออก

ก�ำลังกายชนิดหนึ่งส�ำหรับผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่เหมาะสม 

	 ดงันัน้ผู้วจิยัจงึมคีวามสนใจทีจ่ะศึกษาผลของการ

ออกก�ำลงักายแบบแอโรบคิกับเก้าอีต่้อระดบัฮโีมโกลบนิ

เอวนัซใีนผูท่ี้เป็นเบาหวานชนดิที ่2 เพือ่ยนืยนัประสิทธผิล

ของการออกก�ำลงักายแบบดงักล่าวและทีส่�ำคญั คอื อาจ

เป็นทางเลือกในการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคส�ำหรับ

ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ต่อไป 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	 เปรยีบเทยีบระดบัฮีโมโกลบนิเอวนัซีหลังการออก

ก�ำลังกายระหว่างกลุ่มที่ออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคกับ

เก้าอีกั้บกลุม่ทีอ่อกก�ำลงักายตามปกตเิปรยีบเทยีบระดับ

ฮีโมโกลบินเอวันซีระหว่างก่อนและหลังการออกก�ำลัง

กายในกลุ่มที่ออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้

สมมติฐานการวิจัย

	 1.	ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีหลังเข้าร่วม

การออกก�ำลังกายของกลุ่มทีอ่อกก�ำลังกายแบบแอโรบคิ

กับเก้าอี้ต�่ำกว่ากลุ่มที่ออกก�ำลังกายตามปกติ 

	 2.	ค่าเฉล่ียระดับฮีโมโกลบินเอวันซีหลังการออก

ก�ำลงักายแบบแอโรบคิกบัเก้าอีต้�ำ่กว่าก่อนการออกก�ำลัง

กายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้	
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ผลของการออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2

พยาบาลสารปีที่ 42  ฉบับที่ 2  เมษายน-มิถุนายน พ.ศ. 2558

ขอบเขตการวิจัย

	 การวิจัยคร้ังนีเ้ป็นการศึกษาผลของการออกก�ำลงั

กายแบบแอโรบคิกับเก้าอีต่้อระดบัฮีโมโกลบนิเอวนัซ ีใน

ผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2 โดยท�ำการศกึษาในกลุม่ผูใ้หญ่

ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาที่คลินิก 

เบาหวาน แผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลวเิศษชยัชาญและ

โรงพยาบาลโพธิ์ทอง จังหวัดอ่างทอง ตั้งแต่เดือน

กุมภาพันธ์ ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2555

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	 การศึกษาครั้งน้ีใช้กรอบแนวคิดของวิทยาลัย

เวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา (ACSM, 2006) 

และการทบทวนวรรณกรรม 	

	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นโรคเรื้อรังที่รักษาไม่

หายแต่สามารถควบคุมอาการของโรคได้   โดยการออก

ก�ำลังกายก็เป็นการควบคุมโรควิธีหนึ่งที่ใช้ร่วมกับการ

รกัษาวธิอีืน่ๆ แม้ว่ารปูแบบการออกก�ำลงักายจะมอียูแ่ล้ว

หลายวธิ ีแต่ผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนดิท่ี 2 ทีท่�ำการออกก�ำลงั

กายอย่างต่อเนื่องยังคงมีจ�ำนวนน้อย การออกก�ำลังกาย

แบบแอโรบิคบนเก้าอี้ซึ่งเป็นการออกก�ำลังกายที่มีความ

หนักในระดับปานกลาง ระยะเวลาในการออกก�ำลังกาย

นานครั้งละ 30 นาที ประกอบด้วยระยะอบอุ่นร่างกาย 

ระยะออกก�ำลงักาย และระยะผ่อนคลายร่างกาย มเีสยีง

เพลงประกอบจังหวะซึง่จะช่วยเพิม่ความสนกุสนานท�ำให้

อยาก ออกก�ำลังกาย หากผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได้

มกีารออกก�ำลงักายแบบแอโรบคิบนเก้าอีอ้ย่างสม�ำ่เสมอ

อย่างน้อย 3 ครัง้ต่อสปัดาห์ จะมผีลต่อกล้ามเนือ้ลายโดย

ท�ำให้มีการเพิ่มจ�ำนวนและความไวในการเคลื่อนตัวของ

กลูโคสทรานส์พอร์ทเตอร์-4 (glucose transporter-4) 

ไปที่ผนังเซลล์เพื่อรับกลูโคสเข้าเซลล์ จึงเพิ่มความ

สามารถในการจับกลูโคสของเซลล์เนื้อเยื่อ ท�ำให้มีการ

สังเคราะห์ไกลโคเจนเพิ่มขึ้น ส่งผลให้ระดับน�้ำตาลใน

เลอืดลดลง และหากออกก�ำลงักายแบบแอโรบคิบนเก้าอี้

ร่วมกับการรักษาวิธีอื่นๆ ตามปกติท่ีได้รับอยู่แล้วน่าจะ

ยิ่งส่งผลให้ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลง

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

	 การวิจัยครั้งน้ีเป็นการวิจัยกึ่งทดลอง แบบสอง

กลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง (two groups pre-

posttest design) เพื่อศึกษาผลของการออกก�ำลังกาย

แบบแอโรบิคกับเก้าอี้ต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้ที่

เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ประชากรในการวิจัยครั้งนี้ คือ ผู้

ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 20-60 ปีกลุ่มตัวอย่างคือ

ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาที่คลินิกเบา

หวานแผนกผูป่้วยนอกโรงพยาบาลวเิศษชยัชาญและโรง

พยาบาลโพธิ์ทองจังหวัดอ่างทองซ่ึงมีความสมดุลกัน 

(balancing case) กันในเรื่อง เพศ อายุ ระยะเวลาการ

เป็นเบาหวาน ยาลดระดับน�้ำตาลในเลือดชนิดรับ

ประทานทีไ่ด้รบั และระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซ ีท�ำการสุม่

โรงพยาบาลทีจ่ะเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมโดยวธิจีบั

ฉลาก ได้โรงพยาบาลวเิศษชยัชาญเป็นกลุม่ทดลองและโรง

พยาบาลโพธิท์องเป็นกลุ่มควบคุม และเลือกกลุ่มตวัอย่าง

แบบเฉพาะเจาะจง (purposive sampling) ก�ำหนด

ขนาดกลุ ่มตัวอย่างโดยใช้การวิเคราะห์อ�ำนาจการ

ทดสอบ โดยใช้ขนาดอิทธิพล (effect size) 1.8 ซึ่ง

ค�ำนวณจากการวิจัยเรื่องผลของการร�ำมวยจีนชี่กงต่อ 

ระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซใีนผูป่้วยเบาหวาน ของอไุรวรรณ

โพร้งพนม (2545) ใช้ระดับนัยส�ำคัญทางสถิติ 0.05 

อ�ำนาจการทดสอ (power of test) 0.90 ได้ขนาดกลุ่ม

ตวัอย่างท้ังกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ กลุม่ละ 15 ราย 

แต่เนือ่งจากการศึกษาการวจิยัทีเ่ป็นแบบทดลองอาจมผีู้

ที่ยุติการเข้าร่วมการวิจัย (dropout) ร้อยละ 20 ผู้วิจัย

จงึปรับขนาดกลุม่ตวัอย่างในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุ

เป็นกลุ่มละ 18 ราย (Burns & Grove, 2005) ที่มี

คุณสมบัติเป็นผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 20-60 ปี

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดก่อนอาหารเช้าใน 3 เดอืนย้อนหลงั

สูงกว่า 130 มิลลิกรัม/ เดซิลิตร ได้รับการรักษาด้วยยา

เบาหวานชนดิรบัประทานได้รบัการตรวจจากแพทย์แล้ว

ว่าไม่มีภาวะแทรกซ้อนที่มีผลต่อการออกก�ำลังกาย อ่าน

ออกเขียนได้ สามารถส่ือสารโดยใช้ภาษาไทย ไม่มีการ

ออกก�ำลังกายเป็นประจ�ำมากกว่า 1 เดือน อยู่ในพื้นที่ที่

ผู้วิจัยสามารถติดตามเยี่ยมได้ ยินดีที่จะเข้าร่วมวิจัยและ

มีเครื่องเล่นวีดีทัศน์
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	 	 ด�ำเนินการเก็บรวบรวมข้อมูล ตั้งแต่เดือน

กุมภาพันธ์ ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2555 โดยในกลุ่ม

ทดลองได้เจาะเลือดเพื่อตรวจระดับฮีโมโกลบินเอวันซี

และด�ำเนินการเป็น 2 ระยะ คือ ระยะฝึกออกก�ำลังกาย

ใช้เวลา 4 สัปดาห์ โดยกลุ่มตัวอย่างได้รับการสอนการ

ค�ำนวณชีพจรเป้าหมาย การวัดสัญญาณชีพก่อน และ

หลังการออกก�ำลังกาย รวมทั้งแนะน�ำการสังเกตอาการ

ผดิปกตขิณะออกก�ำลงักาย และท�ำการฝึกออกก�ำลงักาย

ร่วมกับผู้วิจัยจนกระทั่งกลุ่มตัวอย่างสามารถออกก�ำลัง

กายได้ และมีอัตราการเต้นของหัวใจเป้าหมาย (target 

heart rate) เป็นร้อยละ 60-85 ของอัตราการเต้นของ

หัวใจสูงสุด หลังจากนั้นให้กลุ่มตัวอย่างออกก�ำลังกาย

ด้วยตนเองที่บ้านอีก 12 สัปดาห์โดยผู้วิจัยติดตามเยี่ยม

ทางโทรศพัท์สปัดาห์ละ 3 ครัง้ และท�ำการเจาะเลอืดเพือ่

ตรวจระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในสัปดาห์ที่ 17 ส่วนกลุ่ม

ควบคุมเจาะเลือดเพ่ือตรวจระดับฮีโมโกลบินเอวันซีใน

สปัดาห์แรก หลงัจากนัน้ให้มกีารออกก�ำลงักายตามปกติ

ตามค�ำแนะน�ำจากพยาบาลท่ีปฏิบัติงานประจ�ำท่ีคลินิก

เบาหวานโรงพยาบาลโพธิท์องเป็นเวลา 17 สปัดาห์ แล้ว

จึงเจาะเลือดเพื่อตรวจระดับฮีโมโกลบินเอวันซี

เครื่องมือที่ใช้ในการศึกษา

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ประกอบด้วย เครื่องมือ

ท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมลูทีผู่ว้จิยัสร้างขึน้ได้แก่แบบสอบถาม

ข้อมูลส่วนบุคคลเกี่ยวกับ เพศ อายุ ระยะเวลาการเป็น

เบาหวาน ยาลดระดับน�้ำตาลในเลือดชนิดรับประทานที่

ได้รับ โรคประจ�ำตวัอืน่ๆ การออกก�ำลงักายช่วงหนึง่เดอืน

ที่ผ่านมา แบบบันทึกค่าระดับฮีโมโกลบินเอวันซี แบบ

บนัทกึการออกก�ำลังกาย และเครือ่งมอืทีใ่ช้ในการด�ำเนนิ

การวิจัยประกอบด้วย วีดีทัศน์การออกก�ำลังกายแบบ

แอโรบิคกับเก้าอี้ ซึ่งภายในมีเนื้อหา 2 ส่วน ส่วนแรก

เป็นการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดส�ำหรับผู ้ท่ีเป็น 

เบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งมีเนื้อหาเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

การใช้ยาเพื่อควบคุมโรค การควบคุมอาหาร และวิธีการ

ออกก�ำลังกายโดยท่ัวไปในผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้น ใช้เวลา 15 นาที ส่วนที่สองเป็นการ 

ออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ สร้างโดย วิชานีย ์

ใจมาลัย (2554) ซึ่งประยุกต์จากการออกก�ำลังกาย 

บนเก้าอี้ (chair aerobics for everyone) ของนิกกี ้

เกลเซอร์(Nikki Glazer)ประกอบด้วย 3 ระยะ ได้แก่ 

ระยะอบอุ่นร่างกาย ใช้เวลา 5 นาที ระยะออกก�ำลังกาย 

ใช้เวลา 20 นาท ีและระยะผ่อนคลาย ใช้เวลา 5 นาทแีละ

เครื่องตรวจระดับฮีโมโกลบินเอวันซีย่ีห้อไบโอราดดีเทน 

(Bio-RAD D-10) จากห้องปฏิบัติการโรงพยาบาล

วิเศษชัยชาญ อ�ำเภอวิเศษชัยชาญ จังหวัดอ่างทอง

การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือ

	 ความตรงของเครื่องมือ (content validity)

	 1.	ผูว้จิยัน�ำวดีทีศัน์การออกก�ำลงักายแบบแอโรบคิ 

กับเก้าอ้ี ส่วนที่ 1 ให้ผู ้ทรงคุณวุฒิจ�ำนวน 5 ท่าน 

ตรวจสอบความตรงตามเนื้อหา ประกอบด้วยแพทย์ 

1 ท่าน อาจารย์พยาบาลผู้เช่ียวชาญด้านโรคเบาหวาน 

2 ท่าน อาจารย์ผู ้เชี่ยวชาญด้านสรีรวิทยาด้านการ 

ออกก�ำลงักาย 1 ท่าน พยาบาลทีป่ฏบิตังิานบนหอผูป่้วย

อายุรกรรม 1 ท่าน ผู้ทรงคุณวุฒิให้ความเห็นตรงกันว่า

ควรปรับปรุงเรื่องการควบคุมอาหาร และวิธีการออก

ก�ำลังกายโดยทัว่ไปในผู้ทีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2 ผู้วจัิยจงึ

ปรับปรุงให้มีความเหมาะสมตามค�ำแนะน�ำของผู้ทรง

คุณวฒุ ิจากนัน้น�ำไปทดลองใช้เบือ้งต้นโดยน�ำวดีทีศัน์ไป

เปิดให้ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 3 คนดู พบว่า 

มีความเข้าใจในเนื้อหาตรงกัน และส่วนที่ 2 ซึ่งเป็นการ

ออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ ผู้ทรงคุณวุฒิให้

ความเห็นตรงกันว่า เหมาะสม ปลอดภัย สามารถน�ำไป

ใช้ในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ ผู้วิจัยจึงน�ำไปทดลอง

ใช้เบื้องต้นโดยน�ำไปเปิดให้ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

จ�ำนวน 3 คน ปฏิบัติ พบว่าสามารถท�ำการออกก�ำลังกาย

ตามวีดีทัศน์ได้   

	 2.	เครื่องตรวจระดับฮีโมโกลบินเอวันซียี่ห้อไบโอ

ราดดีเทน (Bio-RAD D-10) จากห้องปฏิบัติการโรง

พยาบาลวเิศษชยัชาญ ซึง่ได้รบัการรบัรองมาตรฐานจาก

บริษัทแอฟฟินิเทคจ�ำกัด (Affinitech Co., Ltd.) โดยมี

การตรวจสภาพเครื่องทุก 1 เดือน และมีการตั้งค่า

มาตรฐานเครื่องทุกครั้งที่มีการเปลี่ยนน�้ำยาตรวจ โดยผู้

ตรวจเป็นเจ้าพนกังานวทิยาศาสตร์การแพทย์ประจ�ำห้อง
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ปฏบิตักิารของโรงพยาบาลทีไ่ด้รบัการอบรมแล้ว ผลการ

ตรวจสอบพบว่า เครื่องมือมีความตรงตามมาตรฐานท่ี

ก�ำหนดไว้

การพิทักษ์สิทธิ์ของกลุ่มตัวอย่าง

	 ผู้วิจัยพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มตัวอย่าง โดยเสนอโครงร่าง

การวจิยั เพือ่รบัการพจิารณาจากคณะกรรมการจรยิธรรม

ของคณะพยาบาลศาสตร ์ มหาวิทยาลัยเชียงใหม่ 

โรงพยาบาลวเิศษชยัชาญ และโรงพยาบาลโพธิท์อง มกีาร

แนะน�ำตัวอธิบายวัตถุประสงค์ในการวิจัย ขอความร่วม

มือในการรวบรวมข้อมูลและชี้แจงให้ทราบว่า การตอบ

รับหรือปฏิเสธการเข้าร่วมวิจัยครั้งน้ีจะไม่มีผลต่อกลุ่ม

ตัวอย่าง หรือต่อการรักษาของแพทย์ พยาบาล ค�ำตอบ

หรือข้อมูลทุกอย่างจะถือเป็นความลับและน�ำมาใช้ตาม

วัตถุประสงค์ของการวิจัยเท่านั้น ผลการวิจัยจะน�ำเสนอ

ในภาพรวม ไม่เสนอชื่อของกลุ่มตัวอย่าง มีการเซ็นต์ซื่อ

ยินยอมเข้าร่วมการวิจัย นอกจากน้ีผู ้วิจัยได้เตรียม

อุปกรณ์ปฐมพยาบาลเบื้องต้น ได้แก่ เครื่องวัดความดัน

โลหติ เครือ่งตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดทีป่ลายนิว้ น�ำ้หวาน 

หรือลูกอม และแจ้งตารางการฝึกการออกก�ำลังกายแก่

ห้องฉุกเฉินของโรงพยาบาล เพื่อเตรียมความพร้อมถ้ามี

สถานการณ์ฉุกเฉิน 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล

	 กลุ ่มตัวอย่างของการวิจัยคร้ังน้ีคือ ผู ้ ท่ีเป ็น 

เบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 34 คน แบ่งเป็นกลุ่มละ 17 

คน กลุม่ทดลองคอืกลุ่มทีอ่อกก�ำลงักายแบบแอโรบคิกบั

เก้าอี ้และกลุม่ควบคมุ คอื กลุม่ทีอ่อกก�ำลงักายตามปกต ิ

ทั้งสองกลุ่มส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงคิดเป็นร้อยละ 70.59 

และมอีายรุะหว่าง 51-60 ปี คดิเป็นร้อยละ 52.94 เท่ากนั 

อายเุฉลีย่กลุม่ทดลอง 50.59 ปี และกลุ่มควบคมุ 50.65 ปี 

ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานตั้งแต่ 1-5 ปี คิดเป็น

ร้อยละ 70.58 และ 64.70 ตามล�ำดับ กลุ่มตัวอย่าง 

ทั้งสองกลุ่มที่รับประทานยาเบาหวาน 1 ชนิด มีร้อยละ 

58.82 และ 47.06 ตามล�ำดับ ส่วนใหญ่เป็นยาไบกัวไนต์

โดยกลุ่มทดลองคิดเป็น ร้อยละ 90.00 กลุ่มควบคุม 

ร้อยละ 87.50 และทีร่บัประทานยาเบาหวาน 2 ชนดิร่วม

กัน คือยาซัลโฟนิลยูเรียร่วมกับยาไบกัวไนด์ในกลุ ่ม

ทดลองคิดเป็นร้อยละ 41.18 และกลุ่มควบคุมร้อยละ 

52.94 

	 เมื่อเปรียบเทียบลักษณะต่างๆ ของกลุ่มตัวอย่าง

ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมในด้านเพศ อายุ 

ระยะเวลาที่ได้รับวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน และกลุ่มของ

ยาที่รับประทาน ด้วยสถิติไคสแควร์ (Chi-square test) 

พบว่า กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มมีลักษณะไม่แตกต่างกัน 

ดังแสดงในตารางที่ 1

ตารางที่ 1 จ�ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามเพศ อายุ ระยะเวลาที่ได้รับวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 

และกลุ่มของยาที่รับประทานก่อนเข้าร่วมการวิจัย

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง (n=17) กลุ่มควบคุม (n=17)

p-value
จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

เพศ

ชาย 5 29.41 5 29.41 1.00C

หญิง 12 70.59 12 70.59

อายุ (ปี) X  (SD) 50.59 (6.10) 50.65 (5.74) 1.00C

Range 40-60 35-57

30-40 1 5.88 1 5.88

41-50 7 41.18 7 41.18
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51-60 9 52.94 9 52.94

ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน (ปี) X  (SD) 5.29 (1.86) 5.24 (1.52) .71C

Range 2-10 3-8

1-5 12 70.58 11 64.70

6-10 5 29.41 6 35.29

กลุ่มของยาเม็ดรับประทานที่ได้รับ 

ได้รับยา 1 ชนิด 10 58.82 8 47.06 .49C

ซัลโฟนิลยูเรีย 1

10.

00 1 12.50

ไบกัวไนต์ 9 90.00 7 87.50

ได้รับยา 2 ชนิด 7 41.18 9 52.94

(ซัลโฟนิลยูเรียและไบกัวไนต์)
หมายเหตุ. C = สถิติไคสแควร์ (chi-square test)

ผลการวิจัย

	 ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของกลุ่มทดลอง

หลงัออกก�ำลงักายแบบแอโรบคิกบัเก้าอี ้(= 8.30, S.D. 

=1.02) ต�่ำกว่าของกลุ่มควบคุมท่ีมีการออกก�ำลังกาย 

ตามปกติ (= 9.58, S.D. = 1.54) อย่างมีนัยส�ำคัญ 

ทางสถิติ (p<.01) (ตารางที่ 2)

	 ค่าเฉล่ียระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของกลุ่มทดลอง

หลังออกก�ำลังกายแบบแอโรบคิกบัเก้าอี ้(= 8.30, S.D. 

= 1.02) ต�่ำกว่าก่อนการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคกับ

เก้าอี้ (= 9.57, S.D. =1.86) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ 

(p < .05) (ตารางที่ 3)

ตารางที่ 2 เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีระหว่างกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุม

           ฮีโมโกลบินเอวันซี ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง

     กลุ่มตัวอย่าง           (S.D.)           (S.D.)

กลุ่มทดลอง (n=17) 9.57 (1.86) 8.30 (1.02) 2.80 .013

กลุ่มควบคุม (n=17) 9.82 (1.53) 9.58 (1.54) 0.76 .46

p-valuet
X X

ลักษณะกลุ่มตัวอย่าง
กลุ่มทดลอง (n=17) กลุ่มควบคุม (n=17)

p-value
จำ�นวน ร้อยละ จำ�นวน ร้อยละ

ตารางที่ 1 จ�ำนวน และร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามเพศ อายุ ระยะเวลาที่ได้รับวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน และ

กลุ่มของยาที่รับประทานก่อนเข้าร่วมการวิจัย (ต่อ)
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การอภิปรายผล

	 จากผลการวิจัยท่ีพบว่าค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบิน

เอวันซีของกลุ่มทดลองหลังออกก�ำลังกายแบบแอโรบิค

กบัเก้าอี ้(= 8.30, S.D. =1.02) ต�ำ่กว่าของกลุม่ควบคมุ

ที่มีการออกก�ำลังกายตามปกติ (= 9.58, S.D. = 1.54) 

อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p<.01) ซึง่สนบัสนนุสมมตฐิาน

การวจิยัข้อท่ี 1 และค่าเฉลีย่ระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซขีอง

กลุ่มทดลองหลังออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี ้

(= 8.30, S.D. = 1.02) ต�่ำกว่าก่อนการออกก�ำลังกาย

แบบแอโรบิคกับเก้าอี้ (= 9.57, S.D. =1.86) อย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานการ

วจิยัข้อที ่2 สามารถอภปิรายโดยรวมได้ดงันี ้กลุม่ตวัอย่าง

ในกลุม่ทดลอง ได้มกีารฝึกออกก�ำลงักายกบัเก้าอีร่้วมกับ 

ผู้วิจัย สัปดาห์ละ 3 ครั้ง เป็นเวลา 4 สัปดาห์ จนกระทั่ง

ได้ความหนกัของการออกก�ำลงักายอยูใ่นระดบัปานกลาง 

ซึ่งเป็นระดับที่เหมาะสมกับผู้ที่เป็นเบาหวานที่จะท�ำให้

ระดับน�้ำตาลในเลือดลดลงได้ (Gulve, 2008) โดยผู้วิจัย

ได้ฝึกให้กลุ่มตัวอย่าง ได้มีการจับชีพจรหลังออกก�ำลัง

กายและค�ำนวณชพีจรเป้าหมายของตนเอง พร้อมทัง้การ

บนัทกึชพีจรหลงัการออกก�ำลงักายทกุครัง้ในแบบบนัทกึ

ที่จัดเตรียมให้ รวมทั้งการสังเกตภาวะแทรกซ้อน จาก

การออกก�ำลังกายที่อาจเกิดข้ึน ซึ่งผลของการฝึกพบว่า 

กลุ่มตัวอย่างทุกคนสามารถออกก�ำลังกายจนได้ชีพจร 

เป้าหมายภายในเวลา 4 สปัดาห์ หลงัจากนัน้กลุม่ตวัอย่าง

จึงได้กลับไปออกก�ำลังกายกับเก้าอี้ที่บ้านตามวีดีทัศน์ที่

ผูว้จิยัมอบให้อกี 12 สัปดาห์ รวมระยะเวลาการออกก�ำลงั

กายทั้งหมด 16 สัปดาห์ โดยท่ีกลุ่มตัวอย่างทุกคนได้

บนัทกึชพีจรหลงัการออกก�ำลงักายทกุครัง้ในแบบบนัทกึ 

ซึ่งก็พบว่าทุกคนออกก�ำลังกายจนได้ชีพจรเป้าหมาย 

ทุกครั้ง และไม่เกิดภาวะแทรกซ้อนใดๆ 

	 เน่ืองจากการออกก�ำลังกายกับเก้าอี้เป็นการ 

ออกก�ำลงักายแบบแอโรบคิ ซึง่จะเป็นการออกก�ำลงักาย

ที่มีการเคล่ือนไหวกล้ามเนื้อมัดใหญ่อย่างต่อเนื่อง 

จงึเป็นการกระตุน้ปอดและหวัใจให้ท�ำงานมากขึน้ ท�ำให้

การไหลเวยีนโลหติมากขึน้ส่งผลเพิม่ความไวของเนือ้เยือ่

ในการตอบสนองต่ออินซูลิน และกลูโคสในกระแสเลือด

ล�ำเลียงเข้าสูเซลล์มากขึ้น และเป็นไปตามหลักการฟิทท์ 

(FITTE) ตามข้อตกลงของวิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬา

แห่งสหรฐัอเมรกิา (ACSM, 2006) ได้แก่ ความถีข่องการ

ออกก�ำลังกาย (F: Frequency) โดยกลุ่มทดลองออก

ก�ำลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ความ

หนักของการออกก�ำลังกาย (I: Intensity) ที่มีความหนัก

ระดบัปานกลาง โดยหลังการออกก�ำลงักายชพีจรเพิม่ขึน้

เป็นร้อยละ 60-85 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด 

ระยะเวลาในการออกก�ำลังกาย (T: Timing) ครั้งละ 30 

นาท ีประกอบด้วยระยะอบอุน่ร่างกาย 5 นาท ีระยะออก

ก�ำลังกาย 20 นาทีและระยะผ่อนคลายร่างกาย 5 นาที 

ประเภทของการออกก�ำลังกาย (T: Type) เป็นการ 

ออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคและเป็นชนิดที่ มีความ

สนุกสนาน (E: Enjoyment) โดยมีเสียงเพลงประกอบ

จงัหวะอย่างต่อเนือ่งสม�ำ่เสมอ ซึง่จะช่วยท�ำให้เกดิความ

อยากออกก�ำลังกายอย่างต่อเนื่อง อุปกรณ์ที่ใช้มีเพียง

เก้าอ้ีซึง่มคีวามมัน่คง ช่วยจะลดแรงกระแทก และพยงุตวั 

ไม่ให้เกิดอุบัติเหตุ เมื่อกลุ่มทดลองได้ออกก�ำลังกาย 

ตามหลักดังกล่าวอย่างสม�่ำเสมอจึงท�ำให้ค่าเฉลี่ยระดับ 

ฮีโมโกลบินเอวันซีของกลุ่มทดลองหลังออกก�ำลังกาย

           ฮีโมโกลบินเอวันซี กลุ่มทดลอง (n = 17)กลุ่มควบคุม (n = 17)

             การวัดผล   (S.D.)           (S.D.)

ก่อนการทดลอง 9.57 (1.86) 9.82 (1.53) 0.42 .68

หลังการทดลอง 8.30 (1.02) 9.58 (1.54) 2.87 .01

t p-value
X X

ตารางที่ 3	เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบินเอวันซีก่อนและหลังการทดลองของกลุ่มที่ออกก�ำลังกายแบบ

แอโรบิคกับเก้าอี้
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แบบแอโรบิคกับเก้าอี้ (= 8.30, S.D. =1.02) ต�่ำกว่า

ของกลุ่มควบคุมท่ีมีการออกก�ำลังกายตามปกติ (= 

9.58, S.D. = 1.54) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.01) 

และค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีหลังออกก�ำลังกาย

แบบแอโรบิคกับเก้าอี้ (= 8.30, S.D. = 1.02) ต�่ำกว่า

ก่อนการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้ (= 9.57, 

S.D. =1.86) อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (p<.05) โดย 

ลดลงได้ 1.27 เปอร์เซ็นต์ในขณะท่ีกลุ่มควบคุม พบว่า 

ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีก่อนทดลอง (= 9.82, 

S.D. =1.53) และหลงัการทดลอง (= 9.58, S.D. = 1.54) 

ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

	 ผลของการศึกษาคร้ังนี้แสดงให้เห็นว่า การ 

ออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคกับเก้าอี้สามารถท�ำให้ระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดลดลงได้ สอดคล้องกบัผลการวจิยัทีศ่กึษา

ผลของการออกก�ำลังกายวิธีอื่นๆ ต่อการลดหรือควบคุม

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2   

ดังเช่นจากการศึกษาของฉวีวรรณ ดีช่วย (2542) โดยใช้ 

การออกก�ำลังกายไทจี่ฉวนซึ่งมีความถี่ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 

ความแรงปานกลาง นาน 60 นาท ีระยะเวลา 12 สปัดาห์ 

และการศึกษาของอุไรวรรณ โพร้งพนม (2545) โดยการ

ใช้การออกก�ำลงัด้วยการร�ำมวยจนีช่ีกงทีม่คีวามถี ่3 คร้ัง

ต่อสัปดาห์ ความแรงปานกลางนาน 45 นาที ระยะเวลา 

8 สัปดาห์ การศึกษาของเยี่ยม คงเรื่องราช (2555) ซึ่งใช้

วิธีการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคด้วยการฟ้อนหมอ 

ล�ำกลอนโดยมกีารออกก�ำลงักาย 3 ครัง้ ต่อสปัดาห์ นาน 

48 นาที เป็นเวลา 12 สัปดาห์ และการศึกษาของชีนอย 

กูกลานี และ แซนฮู (Shenoy, Guglani, & Sandhu, 

2010) ทีศ่กึษาผลของการออกก�ำลงักายแบบแอโรบคิโดย

การเดินซึ่งออกก�ำลังกาย เป็นเวลา 8 สัปดาห์ พบว่าการ

ศกึษาผลของออกก�ำลงักายด้วยการใช้แอโรบคิทีก่ล่าวมา

ทกุวธีิสามารถท�ำให้ระดบัฮีโมโกลบนิเอวนัซลีดลงอย่างมี

นัยส�ำคัญทางสถิติ จึงเห็นได้ว่า การออกก�ำลังแบบ

แอโรบคิมหีลายรปูแบบและมปีระสทิธผิลในการลดระดบั

ฮโีมโกลบนิเอวนัซี ถงึแม้การศกึษาครัง้นีร้ะดับฮโีมโกลบิน

เอวนัซยีงัไม่สามารถควบคมุให้อยูใ่นระดบัต�ำ่กว่า 7% ได้ 

แต่หากผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2 ใช้เวลาในการออกก�ำลงั

เป็นระยะเวลานานกว่า 12 สัปดาห์ ก็อาจจะสามารถ

ท�ำให้ระดบัฮโีมโกลบนิเอวันซีลดลงถงึเกณฑ์ทีค่วบคมุได้

ตามเกณฑ์ของสหพันธ์โรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา 

(American Diabetes Association [ADA], 2013)

	 จากผลการวิจัยครั้งนี้ท�ำให้สรุปได้ว่าการออก

ก�ำลงักายแบบแอโรบคิกบัเก้าอี ้สามารถใช้เป็นทางเลอืก

ในการออกก�ำลังกายเพื่อควบคุมโรคอีกวิธีหนึ่งส�ำหรับ 

ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

ข้อเสนอแนะในการน�ำผลการวิจัยไปใช้

	 ด้านการปฏิบัติการพยาบาล บุคลากรในทีม

สุขภาพสามารถแนะน�ำวิธีการออกก�ำลังกาย

แบบแอโรบิคกับเก้าอี้ให้เป็นทางเลือกในการออกก�ำลัง

กายส�ำหรับผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 เพื่อการควบคุม 

ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัยครั้งต่อไป	

	 ศึกษาผลของการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคกับ

เก้าอีใ้นระยะเวลามากกว่า 12 สัปดาห์ เพือ่ประเมนิระยะ

เวลาที่สามารถลดระดับฮีโมโกลบินเอวันซีได้ตามเกณฑ์

การควบคุมโรคเบาหวานได้หรือท�ำการศึกษาติดตาม 

กลุ่มตวัอย่างในการวจิยัในระยะยาวเพือ่ให้ทราบถงึความ

ยั่งยืนในการออกก�ำลังกาย

	 ศึกษาผลของการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิคกับ

เก้าอีใ้นผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2 ต่อตวัแปรตามอืน่ เช่น 

ระดับดัชนีมวลกาย ความดันโลหิต ไขมันในเลือด

	 ขยายผลการศึกษาการออกก�ำลังกายแบบ

แอโรบิคกับเก้าอี้โดยศึกษาในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

ทีม่กีลุม่ตวัอย่างจ�ำนวนมากขึน้ ศกึษาในผูท้ีเ่ป็นเบาหวาน

ชนิดอื่น และศึกษาทั้งในแผนกผู้ป่วยในและผู้ป่วยนอก 

	 การศึกษาผลของการออกก�ำลังกายในผู้ที่เป็น 

เบาหวานชนิดที่ 2 ต้องมีการควบคุมตัวแปรแทรกซ้อน

ให้เข้มงวด เพือ่จะได้ทราบผลการศกึษาชัดเจนมากยิง่ข้ึน 
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