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บทคัดย่อ

	 ผูท้ีเ่ปน็เบาหวานจะตอ้งควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดโดยการควบคมุอาหาร การใชย้าลดระดบันํา้ตาล

ในเลอืด และการออกกำ�ลงักาย การออกกำ�ลงักายแบบฟอ้นหมอลำ�กลอนเปน็การออกกำ�ลงักายแบบแอโรบกิ 

โดยใช้หลักของฟิทท์ (FITTE) จึงน่าจะเป็นทางเลือกหนึ่งที่จะทำ�ให้ผู้ที่เป็นเบาหวานสามารถควบคุมระดับ 

นํ้าตาลในเลือดได้ การวิจัยครั้งน้ีเป็นการศึกษาผลของการออกกำ�ลังกายแบบฟ้อนหมอลำ�กลอนต่อระดับ 

ฮโีมโกลบนิเอวนัซใีนผูท้ีเ่ปน็เบาหวานชนดิที ่2 โดยทำ�การศึกษาในผู้ทีเ่ปน็เบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ารบับรกิารที่

คลนิกิเบาหวาน โรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บลประดู ่และโรงพยาบาลส่งเสรมิสุขภาพตำ�บลโนนรงั อำ�เภอ

ชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา ตั้งแต่เดือนมีนาคม ถึงเดือนมิถุนายน 2554 จำ�นวน 18 รายและ 17 ราย ตาม

ลำ�ดับ ทำ�การสุ่มจับฉลากได้กลุ่มตัวอย่างในโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บลประดู่เป็นกลุ่มควบคุม และ

กลุม่ตวัอยา่งในโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุภาพตำ�บลโนนรงัเปน็กลุ่มทดลอง โดยกลุ่มควบคุมจะมกีารออกกำ�ลัง

กายตามคำ�แนะนำ�ปกตจิากพยาบาลทีค่ลนิกิเบาหวาน ในขณะทีก่ลุม่ทดลองมกีารออกกำ�ลงักายแบบฟอ้น

หมอลำ�กลอนเปน็เวลา 12 สปัดาห ์เครือ่งมอืทีใ่ช้ในการรวบรวมขอ้มลูคือ แบบบนัทกึระดบัฮีโมโกลบนิเอวนัซ ี 

เครื่องเออร์บาเพื่อตรวจฮีโมโกลบินเอวันซี คู่มือสำ�หรับผู้ที่เป็นเบาหวาน และวีดีทัศน์การออกกำ�ลังกาย 

แบบฟ้อนหมอลำ�กลอน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา และสถิติที 



106 107พยาบาลสารปีที่ 39  ฉบับที่ 3  กรกฎาคม-กันยายน พ.ศ. 2555 Nursing Journal Volume 39  Number 3 July-September 2012

Effect of Fawn Mor Lum Klorn Exercise on Hemoglobin A1C 
Level among Persons with Type 2 diabetes

ผลของการออกกำ�ลังกายแบบฟ้อนหมอลำ�กลอน
ต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2

A1C level of persons with type 2 diabetes after Fawn Mor Lum Klorn exercise (   = 7.55, 

S.D. = 0.81) were lower than before (   = 8.37, S.D. = 1.01) (p < 0.001)

	 The research results demonstrated that Fawn Mor Lum Klorn exercise can reduce 

Hemoglobin A1C among persons with type 2 diabetes. Therefore, it is suggested as another 

option of exercise in order to control blood sugar level in the particular population.

Key word:  Fawn Mor Lum Klorn Exercise, Hemoglobin A1c, Type 2 Diabetes

ความเป็นมาและความสำ�คัญของปัญหา

	 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) เปน็โรคเรือ้รงั

ที่เป็นปัญหาสาธารณสุขที่สำ�คัญของทุกประเทศทั่วโลก 

เกิดจากภาวะที่ร่างกายมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกว่า

ปกต ิซึง่เปน็ผลมาจากการขาดอินซลูนิหรอืการทำ�หนา้ที่

ของอินซลูนิบกพรอ่งหรอืทัง้สองอยา่งรว่มกนั จากขอ้มลู

ของสหพนัธโ์รคเบาหวานสากล (International Diabetes 

Federation [IDF], 2007) คาดการณ์ว่าผู้ป่วยเบาหวาน 

ท่ัวโลกจะมีจำ�นวนเพิ่มมากขึ้นอย่างต่อเนื่อง โดยในปี 

ค.ศ. 2007 มีจำ�นวนผู้ที่เป็นเบาหวาน 240 ล้านราย  

และคาดวา่ในป ีค.ศ. 2025 จะเพิม่ขึ้นเปน็ 389 ลา้นราย  

สาเหตุสำ�คัญที่ทำ�ให้มีผู้ที่เป็นเบาหวานเพิ่มมากขึ้น คือ 

อายุที่เพิ่มมากขึ้น การรับประทานอาหารไม่ถูกสัดส่วน 

โรคอ้วนและการขาดการออกกำ�ลังกาย (Munden, 

2007) นอกจากนี้ ในเรื่องของการดำ�เนินชีวิตที่นั่งอยู่กับ

ท่ีหรือมีการเคลื่อนไหวน้อยลง (sedentary lifestyle) 

ก็จะมีส่วนทำ�ให้เกิดโรคมากขึ้น (Lazarevic, Antic, 

Vlahovic, Tasic, & Stefanovic, 2006) ร้อยละ 60 

ของคนที่เป็นโรคนี้พบมากในทวีปเอเชีย สำ�หรับใน

ประเทศไทย มีจำ�นวนผู้ที่เป็นเบาหวานมากเป็นอันดับที่ 

6 ของทวีปเอเชีย โดยในปี ค. ศ. 2007 พบอัตราผู้ป่วย

โรคเบาหวาน 3,162 ต่อแสนประชากร และคาดว่าใน

ปี ค.ศ. 2025 จะพบอัตราผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นถึง 

4,660 ต่อแสนประชากร (IDF, 2007)  และจากรายงาน

การสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกาย

ครั้งที่ 4 พ.ศ. 2551-2552 โดยสำ�นักงานสำ�รวจสุขภาพ

ประชาชนไทย กระทรวงสาธารณสุข พบว่าคนไทยอายุ 

15 ปีขึ้นไปมีภาวะเบาหวานร้อยละ 6.9 หรือคิดเป็น

จำ�นวน 4.8 ลา้นคน โดยเพิม่ขึน้เกนิกวา่ 1.5 เทา่ นบัจากป ี 

พ.ศ. 2547 (สำ�นักงานสำ�รวจสุขภาพประชาชนไทย 

กระทรวงสาธารณสขุ, 2552) และจากการสำ�รวจทัว่โลก  

พบว่ามีผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ถึงร้อยละ 90-95 

ของผู้ที่เป็นเบาหวานทั้งหมด (American Diabetes 

Association [ADA], 2010) 

	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes) มี

ลักษณะที่สำ�คัญคือ มีความผิดปกติในการหลั่งอินซูลิน

ของตบัอ่อน (impaired insulin secretion) หรอืรา่งกาย

มีภาวะดื้ออินซูลิน (insulin resistance) (Maneka, 

Silva, & Frayling, 2010) โดยตับอ่อนสามารถผลิต

อินซูลินได้ แต่อินซูลินออกฤทธิ์ได้ไม่เต็มที่ ผู้ที่เป็นเบา

หวานชนดินีส้ว่นใหญจ่ะอว้น ทำ�ใหม้กีารสะสมของไขมนั 

ที่กล้ามเนื้อและที่ตับเพิ่มขึ้น โดยไขมันที่สะสมอยู่นี้ จะมี 

ผลต่อการออกฤทธิ์ของอินซูลิน เนื่องจากเซลล์ไขมัน

ทำ�หน้าที่ผลิตสารจำ�พวกอะดีโพไคน์ (adipokine) เช่น 

กรดไขมันอิสระ (free fatty acid: FFA) ทูเมอร์เนคโคร

ซิสแฟคเตอร์ แอลฟ่า (tumor necrosis factor-alpha: 

TNF-α) เป็นต้น สารอะดีโพไคน์เหล่านี้จะมีผลต่อการ

เกิดภาวะดื้ออินซูลินคือ ทำ�ให้เกิดการพร่องการสลายไข

มัน (lipolysis) ทำ�ให้มีการสลายไขมันเพิ่มขึ้น ได้กรดไข

มันอิสระมากขึ้น ปริมาณกรดไขมันอิสระที่เพิ่มมากขึ้น

จะทำ�ให้การใช้กลูโคสในร่างกายลดลง (Saltiel, 2001)

	 จุดมุ่งหมายในการรักษาโรคเบาหวานคือ การ

ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลอืดใหอ้ยูใ่นระดบัปกตหิรอืใกล้

เคยีงกบัคนปกต ิโดยมเีกณฑใ์นการควบคมุโรคเบาหวาน

คอื 1) ระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซ ีควรจะนอ้ยกวา่รอ้ยละ 7  

x

x
ผลการวิจัย พบว่า

	 คา่เฉลีย่ระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซหีลงัการวจิยัของกลุ่มทดลองทีม่กีารออกกำ�ลังกายแบบฟอ้นหมอลำ�

กลอน (    = 7.55, S.D. = 0.81) ตํ่ากว่าของกลุ่มควบคุมที่ได้รับคำ�แนะนำ�ตามปกติ (   = 8.63, S.D. 

 = 1.52) อยา่งมนียัสำ�คญัทางสถติ ิ(p < 0.05) และ คา่เฉลีย่ระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซหีลงัการวจิยัของกลุม่

ทดลอง (   = 7.55, S.D. = 0.81) ตํ่ากว่าก่อนการวิจัย (   = 8.37, S.D. = 1.01) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ

 (p < 0.001)

	 ผลของการวิจัยครั้งนี้แสดงให้เห็นว่า การออกกำ�ลังกายแบบฟ้อนหมอลำ�กลอน สามารถช่วยลด

ระดับระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ จึงเสนอแนะให้เป็นอีกทางเลือกหนึ่งใน

การออกกำ�ลังกายเพื่อควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดสำ�หรับประชากรกลุ่มดังกล่าว

คำ�สำ�คญั: การออกกำ�ลงักายแบบฟอ้นหมอลำ�กลอน, ระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซ,ี ผู้ทีเ่ปน็เบาหวานชนดิที ่2

Abstract

	 Persons with diabetes mellitus should control their blood glucose level through dietary 

control, hypoglycemic drugs and exercise. Fawn Mor Lum Klorn exercise is an aerobic  

exercise based on FITTE principles which should be another option for persons with diabetes 

mellitus for blood sugar controlling. The purpose of this study was to study the effect of 

Fawn Mor Lum Klorn exercise on hemoglobin A1C level among persons with type 2 diabetes. 

Subjects included persons with type 2 diabetes attending diabetic clinics at Pradoo and 

Nonerung Subdistrict Health Promotion Hospital, Chum Phuang district, Nakhon Ratchasima 

province, from March to June, 2011, 18 and 17 persons, respectively. Acording to sample 

random sampling, subjects in Pradoo Subdistrict Health Promotion Hospital served as a 

control group, while those in Nonerung Subdistrict Health Promotion Hospital served as an 

experimental group. Subjects in the control group did usual exercise as instructed by nurses 

at diabetic clinic, whereas those in the experimental group did Fawn Mor Lum Klorn exercise 

for 12 weeks. The research instruments consisted of Hemoglobin A1C level recording form, 

ERBA machine for Hemoglobin A1C test, diabetes patient handout and Fawn Mor Lum Klorn 

exercise DVD. Data were analyzed using descriptive statistics and t-test 

The results of study 

	 Hemoglobin A1C level of persons with type 2 diabetes who did Fawn Mor Lum Klorn 

exercise (   = 7.55, S.D. = 0.81) were lower than of those who did usual exercise as  

prescribed by nurse at diabetic clinic. (    = 8.63, S.D. =1.52) (p < 0.05) And Hemoglobin 
x

x

xx

x x
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กาย (F: Frequency) หมายถึง การกำ�หนดจำ�นวน

ครั้งของการออกกำ�ลังกายต่อสัปดาห์ ความหนักของ

การออกกำ�ลังกาย (I: Intensity) หมายถึง การกำ�หนด

ระดับความ สามารถในการออกกำ�ลังกาย ซึ่งแสดงถึง

ปริมาณการใช้พลังงานทั้งหมดตลอดการออกกำ�ลังกาย

โดยคิดเป็นหน่วยแคลอรี่ ระยะเวลาหรือความนานของ

การออกกำ�ลังกาย (T: Time) ระยะเวลาของการออก

กำ�ลังกาย ประกอบด้วย 3 ช่วงคือ ช่วงอบอุ่นร่างกาย 

ช่วงออกกำ�ลังกาย และช่วงผ่อนคลาย ประเภทของการ

ออกกำ�ลงักาย (T: Type) ประเภทของการออกกำ�ลงักาย  

สามารถแบ่งได้หลายแบบขึ้นอยู่กับวัตถุประสงค์ของ

การออกกำ�ลังกาย เช่น การออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิก  

การออกกำ�ลงักายแบบฝกึความอดทน การออกกำ�ลงักาย

แบบยืดหยุ่น เป็นต้น และความสนุกสนานเพลิดเพลิน 

(E: Enjoyment) (ACSM, 2006) 

	 ในการศึกษาครั้งนี้ ผู้วิจัยจึงได้ดัดแปลงรูปแบบ

การออกกำ�ลงักายแบบฟอ้นหมอลำ�กลอนใหเ้ปน็การออก

กำ�ลงักายแบบแอโรบกิ เพราะทา่ฟอ้นเปน็ลกัษณะทีท่ำ�ได้

ง่าย ไมซ่บัซอ้น ไดเ้คลือ่นไหวทกุสว่นของรา่งกาย เปน็การ

ออกกำ�ลังกายท่ีมีการเคลื่อนไหวกล้ามเนื้อมัดใหญ่ 

อย่างต่อเนื่อง ใช้เวลา 48 นาที มีช่วงอบอุ่นร่างกาย ช่วง

ออกกำ�ลงักาย และช่วงผอ่นคลาย จงัหวะของกลอนลำ�ใน

แตล่ะชว่งมคีวามแตกตา่งกนั โดยในชว่งอบอุ่นรา่งกายมี

จังหวะ 100-110 ครัง้ตอ่นาที (beat/min) ชว่งออกกำ�ลงักาย  

150-160 ครัง้ ตอ่นาท ีและชว่งผอ่นคลาย 100-110 ครัง้

ต่อนาที นอกจากนี้ หมอลำ�กลอนยังเป็นที่คุ้นเคยของ

คนในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ เป็นเพลงพื้นบ้านที่มีมา

ช้านาน เป็นรากเหง้าวัฒนธรรมของคนภาคตะวันออก

เฉยีงเหนอื มจีงัหวะทีส่นกุสนาน เรา้ใจ มคีวามสนกุสนาน 

และทำ�ไดง้า่ย ไมต่อ้งใชอ้ปุกรณป์ระกอบ กำ�หนดจำ�นวน

ครัง้ของการออกกำ�ลงักายเปน็ 3 ครัง้ตอ่สปัดาห์ เปน็ระยะ

เวลา 12 สัปดาห์ โดยความหนักของการออกกำ�ลังกาย 

อยูใ่นระดบัปานกลาง นัน่คอื หลงัการออกกำ�ลงักายแลว้ 

อัตราการเต้นของหัวใจจะต้องเป็นร้อยละ 50-70 ของ

อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด 

วัตถุประสงค์ของการวิจัย

	

	 1.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ของ

ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างกลุ่มที่ได้รับ

	 การออกกำ�ลังกายแบบฟ้อนหมอลำ�กลอนและ

กลุ่มที่ได้รับคำ�แนะนำ�ตามปกติ

	 2.	 เพื่อเปรียบเทียบระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ของ

ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ระหว่างก่อนและหลัง

การออกกำ�ลังกายแบบฟ้อนหมอลำ�กลอน

สมมติฐานการวิจัย

	

	 1.	 ระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซ ีของผูท่ี้เปน็เบาหวาน

ชนิดที่ 2 ในกลุ่มที่ได้รับการออกกำ�ลังกายแบบ

	 ฟ้อนหมอลำ�กลอนตํ่ากว่ากลุ่มท่ีได้รับคำ�แนะนำ�

ตามปกติ

	 2.	 ระดบัฮีโมโกลบนิเอวนัซ ีของผูท่ี้เปน็เบาหวาน

ชนิดที่ 2 ภายหลังการออกกำ�ลังกายแบบฟ้อน

	 หมอลำ�กลอนตํ่ากว่าก่อนการออกกำ�ลังกายแบบ

ฟ้อนหมอลำ�กลอน

กรอบแนวคิดที่ใช้ในการวิจัย

	

	 ผู้ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีออกกำ�ลังกายไม่ 

สมํ่าเสมอ จะส่งผลให้ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและ

มวลของกลา้มเนือ้ลดลง ทำ�ให้มกีารสลายไขมนัและมกีรด

ไขมันอิสระเพิ่มขึ้น โดยกรดไขมันอิสระเหล่านี้ จะยับยั้ง

การทำ�งานของอินซูลิน ทำ�ให้เกิดความผิดปกติในการ 

นํ้าตาลกลูโคสไปใช้ ทำ�ให้มีระดับนํ้าตาลในเลือดสูง  

การออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิกระดับปานกลางอย่าง 

สมํ่าเสมอจะช่วยให้มีการควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด 

ไดด้ขีึน้ ซึง่ในการวจิยัครัง้นี ้ผูว้จิยัไดใ้ชก้ารออกกำ�ลงักาย 

แบบฟ้อนหมอลำ�กลอน โดยดัดแปลงรูปแบบการ 

ออกกำ�ลังกายแบบฟ้อนหมอลำ�กลอนให้เป็นการออก

กำ�ลังกายแบบแอโรบิก โดยยึดหลักฟิทท์ (FITTE) ของ 

วิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา 

(ACSM, 2006) กล่าวคือกำ�หนดจำ�นวนครั้งของการ 

2) ระดับนํ้าตาลในเลือดโดยการเจาะที่ปลายนิ้ว ก่อนรับ

ประทานอาหาร เท่ากับ 70-130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 

(3.9-7.2 มลิลโิมลตอ่ลติร) 3) ระดบันํา้ตาลในเลอืดสงูสดุ

หลังรับประทานอาหาร1-2 ชั่วโมง โดยการเจาะที่ปลาย

น้ิว ควรนอ้ยกวา่ 180 มลิลกิรมัตอ่เดซลิติร (นอ้ยกวา่10.0 

มิลลิโมลต่อลิตร) 4) ระดับความดันโลหิตควรจะน้อย

กว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท 5) ระดับโคเลสเตอรอลที่

มีความหนาแน่นตํ่า (low density lipoprotein [LDL] 

cholesterol) มีค่าน้อยกว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  

6) ระดับโคเลสเตอรอลที่มีความหนาแน่นสูง (high 

density lipoprotein [HDL] cholesterol) มคีา่มากกวา่ 

50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ 7) ระดับไตรกลีเซอร์ไรด์

ควรน้อยว่า 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (ADA, 2011)

	 การที่ผู้ที่เป็นเบาหวานจะควบคุมระดับนํ้าตาลใน

เลือดได้นั้น จะต้องมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในเรื่อง

การควบคุมอาหาร การใช้ยา และการออกกำ�ลังกาย 

(Gluve, 2008) ในเรือ่งของการควบคมุอาหาร พบวา่ผูท้ี่

เปน็เบาหวานมกีารปฏบิตัใินเรือ่งการรบัประทานอาหาร

อยู่ในเกณฑ์ที่ดี (มยุรา อินทบุตรและ เบญจา มุกตพันธุ์, 

2550) ในเรื่องของการใช้ยา พบว่าผู้ที่เป็นเบาหวานให้

ความร่วมมือในการใช้ยาลดระดับนํ้าตาลในเลือดชนิด

รับประทานอยู่ในระดับที่ดี (ปิยวรรณ เหลืองจิรโณทัย, 

ศุภธิดา สิทธิหล่อ, และ รุ่งทิวา หม่ืนปา, 2549) ส่วน

ในเรื่องของการออกกำ�ลังกาย มีการศึกษาพบว่าผู้ที่เป็น 

เบาหวานจำ�นวนมากไมไ่ดอ้อกกำ�ลงักายหรอืออกกำ�ลงักาย 

แบบไม่สมํ่าเสมอ (Health Canada, 1999; Nelson, 

Reiber, & Boyko, 2002; Thomas, Alder, & Leese, 2004)  

โดยอุปสรรคที่สำ�คัญในการที่ทำ�ให้ไม่ออกกำ�ลังกาย คือ 

ความยากของการออกกำ�ลังกาย ความเหน่ือยล้า ไม่มี

เพือ่นออกกำ�ลงักาย ไมม่เีวลาและไมม่สีถานทีท่ีเ่หมาะสม  

(มยรุา อนิทบตุรและ เบญจา มกุตพนัธุ,์ 2550;  วมิลรตัน ์ 

จงเจริญ, วนัด ีคหะวงศ์, องัศมุา อภชิาโต, อรนชิ แสงจนัทร,์  

ประภาพร ชกูำ�เหนดิ, กลัยาณ ีบญุสนิ, และคณะ, 2551) 

และจากการศึกษาของจันทรา บริสุทธิ์ (2540) ที่ทำ�การ

ศกึษาในเรือ่ง การศกึษาพฤตกิรรมสขุภาพของผูห้ญงิโรค

เบาหวานในภาคเหนือตอนล่าง พบว่า ผู้ที่เป็นเบาหวาน

ร้อยละ 64.2 ไม่ได้ออกกำ�ลังกาย เหตุผลของการไม่ออก

กำ�ลงักายคอื ไมม่เีวลา ไมอ่ยากออกกำ�ลงักาย และขีเ้กยีจ

	 การออกกำ�ลังกายที่เหมาะสมสำ�หรับผู้ที่เป็น 

เบาหวาน ควรเป็นการออกกำ�ลังกายแบบ

	 แอโรบิกความหนักระดับปานกลาง (moderate-

intensity aerobic exercise) ควรทำ�เปน็ประจำ�สมํา่เสมอ  

3 ครัง้ตอ่สปัดาห ์มรีะยะเวลามากกวา่หรอืเทา่กบั 30 นาท ี

ตอ่การออกกำ�ลงักายแตล่ะครัง้ (Sigal, Kenny, Wasserman, 

& Castaneda-Sceppa, 2004) การออกกำ�ลังกายแบบ 

แอโรบกิ เปน็การออกกำ�ลงักายทีม่กีารใชก้ลา้มเนือ้มดัใหญ ่

อย่างต่อเนื่องและเป็นจังหวะอย่างสมํ่าเสมอ เป็นวิธี

การออกกำ�ลังกายที่ทำ�ให้หัวใจและปอดมีการทำ�งานที่

เพิ่มมากขึ้นมากกว่าการทำ�งานในขณะพัก (American 

College of Sports Medicine [ACSM], 2000) ทำ�ให้

อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้นร้อยละ 50-70 ของอัตรา

การเต้นของหัวใจสูงสุด นอกจากนี้ในการออกกำ�ลังกาย 

ยังทำ�ให้การทำ�งานของระบบหัวใจและหลอดเลือด

แข็งแรง มีการสูบฉีดปริมาณเลือดจากหัวใจใน 1 นาที  

(cardiac output) เพิม่ขึน้ มกีารกระจายเลือดไปสู่อวยัวะ 

ตา่ง ๆ  เพือ่ลำ�เลียงสารอาหารและออกซเิจนไปสูก่ล้ามเนือ้ 

ได้มากขึ้น ทำ�ให้กลูโคสเข้าสู่เซลล์เพิ่มขึ้น (Derouich & 

Boutayeb, 2002) นอกจากนี้ การออกกำ�ลังกายช่วย

เสริมสร้างมวลกล้ามเนื้อ ทำ�ให้มีจำ�นวนตัวรับอินซูลิน

มากขึน้และยงัเพิม่ปรมิาณของกลโูคส ทรานสพ์อรท์เตอร ์

(GLUT4) ซึ่งเป็นโปรตีน มีหน้าที่ช่วยนำ�พากลูโคสเข้าสู่

เซลลใ์นรปูแบบสายของกรดอะมโิน (amino acid chain) 

ทำ�ให้เยื่อหุ้มเซลล์เกิดช่องผ่านที่กว้างขึ้น ทำ�ให้กลูโคส

ผ่านเข้าสู่เซลล์ได้ดีขึ้น (Sigal, Kenny, Wasserman, &  

Castaneda-Sceppa, 2004) ทำ�ให้ระดับนํ้าตาลในเลือด

ลดลง (Shepherd & Kahn, 1999) ซึ่งจะส่งผลให้ระดับ

ฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงด้วย เพราะระดับฮีโมโกลบิน

เอวันซี คือปริมาณร้อยละของระดับน้ําตาลที่เกาะอยู่

บริเวณผิวของฮีโมโกลบินของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

(Kilpatrick, 2000)

	 หลักในการออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิกสำ�หรับ

ผู้ที่เป็นเบาหวานนั้น ควรจะยึดหลักของฟิทท์ (FITTE 

principle) ของวิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่ง

สหรัฐอเมริกา ซึ่งประกอบด้วย ความถี่ของการออกกำ�ลัง
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ผลของการออกกำ�ลังกายแบบฟ้อนหมอลำ�กลอน
ต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2

เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย

	

		  1. เครื่องมือในการรวบรวมข้อมูล ได้แก่ แบบ 

สอบถามข้อมูลส่วนบุคคล แบบบันทึกอัตราการเต้น 

ของหัวใจก่อนและหลังการออกกำ�ลังกายแต่ละครั้ง  

และระดับฮีโมโกลบินเอวันซีก่อนและหลังการทดลอง 

	 2. เคร่ืองมือท่ีใช้ในการดำ�เนินการวิจัย ประกอบด้วย 

เครื่องเออร์บา (ERBA) ใช้ตรวจระดับฮีโมโกลบินเอวันซี  

คู่มือสำ�หรับผู้ที่ เป็นเบาหวานสร้างโดยพัชรพรรณ  

วงศ์ทันตกร และคณะ (2553) และวีดีทัศน์การออก

กำ�ลงักายแบบฟอ้นหมอลำ�กลอนซึง่พฒันาโดยผูว้จิยัและ

หมอลำ�ราตรี ศรีวิไล

ผลการวิจัย

	

	 กลุ่มตัวอย่างในกลุ่มทดลอง ร้อยละ 100 เป็น 

เพศหญงิ ในขณะทีก่ลุม่ควบคมุมรีอ้ยละ 94.4 กลุม่ตวัอยา่ง

ทัง้หมดอายรุะหวา่ง 40-60 ป ีโดยมอีายรุะหวา่ง 40-44 ป ี 

มากท่ีสุดท้ังในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม คือร้อยละ 

35.3 (   = 50.41, S.D.   = 6.51) และร้อยละ 33.3 

(  = 51.9, S.D.   = 5.88) กลุ่มตัวอย่างทุกรายในทั้ง

สองกลุ่มมีระดับการศึกษาในระดับประถมศึกษา กลุ่ม

ตัวอย่างในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีสถานภาพ

สมรสคู่ รอ้ยละ 76.5 และ 77.8 ตามลำ�ดบั กลุม่ตวัอยา่ง

ในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีอาชีพเกษตรกรรมร้อย

ละ 58.8 และ 72.2 ตามลำ�ดบั และมรีายไดข้องตนเองตอ่

เดอืนอยูร่ะหวา่ง 5,001-10,000 บาท รอ้ยละ 58.8 และ 

44.4 ตามลำ�ดบั กลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญม่คีา่ดชันมีวลกาย

อยูร่ะหวา่ง 18.6-25.0 โดยในกลุม่ทดลองม ีรอ้ยละ 52.9  

(    = 24.21, S.D.   = 3.11) และกลุ่มควบคุมมีร้อยละ  

50.0 (   =24.74, S.D.   = 4.72) ทั้งสองกลุ่มตัวอย่าง

มีระยะเวลาท่ีได้รับการวินิจฉัยโรคอยู่ในช่วง 6-10 ปี

มากที่สุดโดยในกลุ่มทดลองพบร้อยละ 52.9 (   =6.82, 

S.D.   = 2.65) และกลุ่มควบคุมร้อยละ 72.2 (   =7.39, 

S.D.   = 2.06) ทั้งสองกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ได้รับยาลด

ระดับนํ้าตาลในเลือดชนิดรับประทานกลุ่มเดียวกันแบบ 

2 ชนิดร่วมกัน โดยในกลุ่มทดลองมีร้อยละ 82.4 และ

กลุ่มควบคุมร้อยละ 77.7 กลุ่มทดลองมีโรคร่วมร้อยละ 

88.3 ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีร้อยละ 66.7 โดยโรคร่วม

ท่ีพบมากในกลุ่มทดลองคือความดันโลหิตสูงและไขมัน

ในเลือดสูง โดยพบร้อยละ 46.67 เท่ากัน ส่วนในกลุ่ม

ควบคุมพบความดันโลหิตสูงร้อยละ 58.33 และไขมันใน

เลือดสูงร้อยละ 33.33

	 การวจิยัครัง้นีศ้กึษาผลของการออกกำ�ลงักายแบบ

ฟอ้นหมอลำ�กลอน ตอ่ระดบัฮโีมโกลบนิ เอ วนั ซใีนผูท้ีเ่บา

หวานชนดิที ่2   จำ�นวน 35 ราย แบง่เปน็กลุม่ทดลองทีอ่อก

กำ�ลังกายแบบฟ้อนหมอลำ�กลอนจำ�นวน 17 ราย และ

กลุ่มควบคุมท่ีได้รับคำ�แนะนำ�ตามปกติจำ�นวน 18 ราย  

ผลของการวิเคราะห์ข้อมูลสามารถตอบสมมติฐาน 

การวิจัย ดังนี้

	 สมมตฐิานการวจิยัขอ้ที ่1 ระดบัฮโีมโกลบนิเอวนั

ซีของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

	 ในกลุม่ทีไ่ดร้บัการออกกำ�ลงักายแบบฟอ้นหมอลำ�

กลอนตํ่ากว่ากลุ่มที่ได้รับคำ�แนะนำ�ตามปกติ

	 ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอ

วันซีในกลุ่มทดลองหลังการออกกำ�ลังกายแบบฟ้อน

หมอลำ�กลอน (   = 7.55, S.D.   = 0.81) ตํ่ากว่าของ

กลุ่มควบคุมท่ีได้รับคำ�แนะนำ�ตามปกติ (   = 8.63,  

S.D.   =1.52) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p< 0.05) ซึ่ง

สนับสนุนสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 1

	 สมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2 ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 

ของผูท่ี้เปน็เบาหวานชนดิท่ี2 ภายหลงัการออกกำ�ลงักาย

แบบฟ้อนหมอลำ�กลอนตํ่ากว่าก่อนการออกกำ�ลังกาย

แบบฟ้อนหมอลำ�กลอน

	 ผลการวิจัยพบว่าค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอ

วันซีของกลุ่มทดลองหลังการออกกำ�ลังกายแบบฟ้อน

หมอลำ�กลอน (   = 7.55, S.D.   =0.81) ตํ่ากว่าก่อน

การออกกำ�ลังกายแบบฟ้อนหมอลำ�กลอน (    = 8.37, 

S.D.    =1.01) อย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ (p < 0.001) 

ซึ่งสนับสนุนสมมติฐานการวิจัยข้อที่ 2

	 ผลของการวิจัยสามารถอภิปรายโดยรวมได้

ดังนี้ ในการวิจัยครั้งนี้ได้ใช้การออกกำ�ลังกายแบบฟ้อน

หมอลำ�กลอน ซึ่งถือเป็นการออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิก 

ที่มีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อมัดใหญ่อย่างต่อเนื่อง 
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ออกกำ�ลังกายเป็น 3 ครั้งต่อสัปดาห์ โดยความหนัก 

ของการออกกำ�ลังกาย จะทำ�ให้อัตราการเต้นของหัวใจ

เป็นร้อยละ 50-70 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด 

ระยะเวลาหรอืความนานของการออกกำ�ลงักายในแตล่ะ

ครั้ง 48 นาที เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์ เป็นการออก

กำ�ลังกายที่ทำ�พร้อมกันเป็นหมู่คณะ เพื่อให้เกิดความ

สนุกสนาน เพลิดเพลิน เหมาะสมกับบริบทของผู้ที่เป็น

เบาหวานที่มีภูมิลำ�เนาอยู่ในภาคตะวันออกเฉียงเหนือ 

หากผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้มีการออกกำ�ลังกาย

แบบฟ้อนหมอลำ�กลอนอย่างสม่ําเสมอ ก็น่าจะทำ�ให้

ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดไดด้ขีึน้ และระดบัฮโีมโกลบนิ 

เอวันซีก็น่าจะลดลงด้วย

วิธีดำ�เนินการวิจัย

	

	 การวิจัยเชิงทดลอง (experimental research) 

ครั้งนี้ เป็นแบบสองกลุ่มวัดก่อนและหลัง (two groups 

pre-post test design) เพื่อศึกษาผลของตัวแปรต้น 

ได้แก่ การออกกำ�ลังกายแบบฟ้อนหมอลำ�กลอน ต่อตัว 

แปรตาม ไดแ้กร่ะดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซใีนผูท้ีเ่ปน็เบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล 

สง่เสรมิสขุภาพตำ�บล ประดู ่และโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุ

ภาพตำ�บลโนนรัง อำ�เภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา 

ตัง้แตเ่ดอืนมนีาคม ถงึเดอืนมถินุายน 2554 กลุม่ตวัอยา่ง 

คือ ผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

และมีคุณสมบัติตามที่กำ�หนดไว้ กำ�หนดขนาดของกลุ่ม

ตัวอย่างโดยใช้ขนาดความสัมพันธ์ของตัวแปรที่ต้องการ

ศึกษา (effect size) 1.07 ซึ่งคำ�นวณจากงานวิจัยของ

บำ�เหน็จ แสงรัตน์ (2551) แล้วนำ�ไปเปิดตารางโดย

กำ�หนดค่าอำ�นาจการทดสอบ (power of test) 0.80 

ระดับนัยสำ�คัญทางสถิติ 0.05 ได้ขนาดของกลุ่มตัวอย่าง

ที่ต้องการกลุ่มละ 15 ราย (Polit, 2010) แต่เนื่องจาก

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง ซ่ึงอาจเกิดกรณีกลุ่ม

ตวัอยา่งทีไ่มส่ามารถเขา้รว่มการวจิยัไดต้ามกำ�หนด ผูว้จิยั 

จึงเพิ่มจำ�นวนกลุ่มตัวอย่างอีกร้อยละ 20 (Polit & 

Hungler, 1999) ดังนั้นการศึกษาครั้งนี้ผู้วิจัยจึงกำ�หนด

ขนาดของกลุ่มทดลอง และกลุ่มควบคุม กลุ่มละ 18 ราย  

ทำ�การเลอืกกลุม่ตวัอยา่งจากขอ้มลูประวตัผิูท้ีเ่ปน็เบาหวาน 

ชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน โรงพยาบาล

สง่เสรมิสขุภาพตำ�บล ประดู ่และโรงพยาบาลสง่เสรมิสขุ

ภาพตำ�บล โนนรัง อำ�เภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา

แห่งละ 18 ราย และมีคุณสมบัติตามที่กำ�หนดไว้ โดยทั้ง

สองกลุ่มมีความคล้ายคลึงกันในเรื่องเพศ อายุ และกลุ่ม

ยาลดระดบันํา้ตาลในเลอืดชนดิรบัประทานกลุม่เดยีวกนั 

หลังจากนั้นทำ�การจับฉลากได้โรงพยาบาลส่งเสริมสุข

ภาพตำ�บลโนนรังเป็นกลุ่มทดลอง และโรงพยาบาล 

ส่งเสริมสุขภาพตำ�บลประดู่เป็นกลุ่มควบคุม

	 ดำ�เนินการเก็บรวบรวมข้อมูลตั้งแต่เดือนมีนาคม 

ถึง เดือนมิถุนายน 2554 โดยในวันแรกของสัปดาห์ที่ 1 

กลุม่ตวัอยา่งในกลุม่ทดลองและกลุม่ควบคมุไดร้บัความรู ้

เป็นรายกลุ่มในเรื่องการรับประทานอาหาร การออก

กำ�ลังกาย การใช้ยา พร้อมทั้งได้รับคู่มือสำ�หรับผู้ที่เป็น 

เบาหวาน ไดร้บัการเจาะเลอืดเพือ่ตรวจหาระดบัฮโีมโกลบนิ

เอวันซี หลังจากนั้นกลุ่มควบคุมดำ�เนินชีวิตตามปกติ ได้

รับการตรวจรักษาและได้รับคำ�แนะนำ�ตามปกติที่คลินิก

โรคเบาหวาน โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำ�บล ประดู่ 

อำ�เภอชุมพวง จังหวัดนครราชสีมา ส่วนในกลุ่มทดลอง

ได้รับวีดีทัศน์การออกกำ�ลังกายแบบฟ้อนหมอลำ�กลอน 

การเตรียมตัวก่อนเข้าร่วมการออกกำ�ลังกาย ข้อควร 

ปฏิบัติและข้อควรหลีกเลี่ยง ฝึกการออกกำ�ลังกายแบบ

ฟอ้นหมอลำ�กลอนโดยฝกึตามวดีทีศันก์ารออกกำ�ลงักาย

แบบฟ้อนหมอลำ�กลอน เป็นเวลา 2 สัปดาห์ และชีพจร

ตอ้งอยูใ่นชว่งรอ้ยละ 50-70 ของอตัราการเตน้ของหวัใจ

สูงสุด ซึ่งก่อนและหลังการออกกำ�ลังกายทุกครั้ง ได้ให้

กลุม่ทดลองทำ�การจบัชพีจรดว้ยตวัเอง หลงัจากนัน้กลุม่

ทดลองทัง้หมดรวมกลุม่ออกกำ�ลังกายโดยผูว้จิยัเปน็ผู้นำ�

ในการออกกำ�ลังกายทุกวันจันทร์ พุธ ศุกร์ของสัปดาห์ 

เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ใช้เวลาในการออกกำ�ลังกายแต่ละ

ครั้ง 48 นาที สัปดาห์ที่ 15 นัดกลุ่มตัวอย่างทั้งกลุ่ม

ทดลองและกลุ่มควบคุมมาเจาะเลือดตรวจหาระดับฮีโม

โกลบินเอวันซีหลังการวิจัย
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ผลของการออกกำ�ลังกายแบบฟ้อนหมอลำ�กลอน
ต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2

ความหนักระดับปานกลาง จำ�นวนเฉลี่ย 3-4 ครั้งต่อ

สัปดาห์ เฉลี่ยครั้งละ 53 นาที ทำ�ให้ระดับฮีโมโกลบิน

เอวันซี ลดลงกว่าการออกกำ�ลังกายอย่างมีนัยสำ�คัญ

ทางสถิติ (p < 0.001) และตรงกับการศึกษาของคอน 

ฮาฟดาห์ล มาห์ ลามาสเตอร์ บราวน์ และเนลสัน  

(Conn, Hafdahl, Mehr, Lemaster, Brown, & 

Neilson, 2007) ที่ได้ทำ�การศึกษาวิเคราะห์รวบรวมผล

ของการทดลองจากงานวจิยั ทีต่พีมิพเ์ผยแพรใ่นประเทศ

อังกฤษ ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1970 ถึงต้นปี ค.ศ. 2005 จำ�นวน 

38 งานวิจัย กลุ่มตัวอย่างอายุเฉลี่ย 57 ปี ผลการศึกษา

พบว่าประสิทธิผลของการเผาผลาญท่ีเพิ่มขึ้นจากการ

ออกกำ�ลงักายในระยะเวลาเฉลีย่ 45 นาทตีอ่ครัง้ จำ�นวน 

3 ครั้งต่อสัปดาห์ ติดต่อกันเป็นเวลานาน 12 สัปดาห์ ใน

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถลดระดับไกลโคไซ

เลทฮีโมโกลบนิลงอยา่งมนียัสำ�คัญทางสถติ ิ(p < 0.001) 

จากรอ้ยละ 8.0 เปน็รอ้ยละ 7.5 ซึง่ลดลงประมาณรอ้ยละ  

0.5 และจากการศึกษาในประเทศไทยของ บำ�เหน็จ  

แสงรัตน์ (2551) ที่ศึกษาเรื่องผลของการออกกำ�ลังกาย

แบบฟ้อนเจิง มช. ต่อระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินหรือ

ฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดย

การใหก้ลุม่ทดลองออกกำ�ลงักายแบบฟอ้นเจงิ มช. ครัง้ละ  

44 นาที 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ และ

กลุ่มควบคุมที่ไม่ได้ออกกำ�ลังกายแบบฟ้อนเจิง มช.  

ผลการศึกษาพบว่า ระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินหรือ 

ฮีโมโกลบินเอวันซี ในกลุ่มทดลองท่ีออกกำ�ลังกายแบบ

ฟอ้นเจงิ มช. ลดลงมากกวา่กลุม่ควบคมุทีไ่มไ่ดอ้อกกำ�ลงั

กายแบบฟ้อนเจิงมช. (p < 0.001) 

	 ถึงแม้ว่าค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีภาย

หลังการออกกำ�ลังกายแบบฟ้อนหมอลำ�กลอนของกลุ่ม

ทดลองมีค่าลดลงอย่างมีนัยสำ�คัญทางสถิติ จากร้อยละ 

8.37 เป็นร้อยละ 7.55 (ตารางที่ 4-4) แต่ก็ยังไม่เป็นไป

ตามเกณฑใ์นการควบคมุโรคเบาหวาน ซึง่ควรจะนอ้ยกวา่

ร้อยละ 7 (ADA, 2011) ทั้งนี้อาจเนื่องจากระยะเวลาใน

การออกกำ�ลังกายเป็นเพียงระยะสั้น คือ 12 สัปดาห์ แต่

กท็ำ�ให้เห็นวา่ระดบัฮโีมโกลบนิเอวนัซ ีเริม่มแีนวโนม้ท่ีจะ

ลดลง แตก่พ็บวา่กลุม่ตวัอยา่งในกลุม่ทดลอง 4 รายมรีะดบั 

ฮโีมโกลบนิเอวนัซนีอ้ยกวา่รอ้ยละ 7 ซึง่ถอืวา่อยูใ่นเกณฑ์

การควบคุมโรคเบาหวานได้ นอกจากน้ียังพบว่า ระดับ

ฮีโมโกลบินเอวันซีในกลุ่มควบคุม 2 รายลดลงน้อยกว่า

ร้อยละ 7 จากการสอบถามพบว่า กลุ่มควบคุม 2 รายมี

การออกกำ�ลังกายสมํ่าเสมอตามคำ�แนะนำ�จากพยาบาล

ท่ีคลนิกิเบาหวาน รายแรกออกกำ�ลงักายโดยการเลน่ฮลูา

ฮุปทุกวันตอนเย็น รายท่ีสองออกกำ�ลังกายโดยการเดิน

ในตอนเย็นวันละประมาณ 1 ชั่วโมง สัปดาห์ละ 5 วัน

	 จากลักษณะของกลุ่มตัวอย่าง พบว่า ในกลุ่ม

ทดลองมีค่าดัชนีมวลกายอยู่ระหว่าง 25.1-31.5 ร้อยละ 

41.2 ซึ่งเป็นค่าดัชนีมวลกายที่หมายถึงเป็นผู้มีนํ้าหนัก 

เกิน และกลุ่มทดลองร้อยละ 88.3 มีโรคร่วม ซึ่งได้แก่ 

ความดันโลหิตสูงและไขมันในเลือดสูง ซึ่งกลุ่มตัวอย่าง 

ทกุรายสามารถเขา้รว่มการออกกำ�ลงักายแบบฟอ้นหมอ 

ลำ�กลอนได้ตลอดระยะเวลาของการวิจัย โดยไม่เกิด

ภาวะแทรกซ้อนใดๆ ดังนั้นจึงแสดงให้เห็นว่าการ

ออกกำ�ลังกายแบบฟ้อนหมอลำ�กลอนนี้สามารถใช้ได้ 

ท้ังในผู้ ท่ีเป็นเบาหวานท่ีมีค่าดัชนีมวลกายปกติและ 

ผู้ที่เป็นเบาหวานที่มีค่าดัชนีมวลกายที่มีนํ้าหนักเกิน 

ตลอดจนใชไ้ดก้บัผูท่ี้มโีรครว่มซึง่ไดแ้ก ่ความดนัโลหิตสงู

และไขมนัในเลอืดสงูทีไ่มร่นุแรง อยา่งไรกต็าม การแนะนำ� 

ให้กลุ่มดังกล่าวมีการออกกำ�ลังกาย ก็ควรปรึกษาแพทย์ 

ก่อนทุกครั้ง

	 จากการซักถามเพิ่มเติม พบว่ากลุ่มตัวอย่างมี

ความชอบในการออกกำ�ลังกายลักษณะนี้ รวมทั้งกลุ่ม

ตัวอย่างในกลุ่มควบคุมได้แสดงความสนใจและได้แสดง

ความตอ้งการท่ีจะฝกึการออกกำ�ลงักายแบบฟอ้นหมอลำ�

กลอนหลังจากที่ผู้วิจัยได้มอบวีดีทัศน์การออกกำ�ลังกาย

แบบฟ้อนหมอลำ�กลอนให้หลังจากสิ้นสุดการศึกษาแล้ว 

ผู้วิจัยจึงได้วางแผนในการที่จะฝึกการออกกำ�ลังกายให้

กลุ่มควบคุมต่อไป ด้วยเหตุผลดังกล่าว การออกกำ�ลัง

กายแบบฟ้อนหมอลำ�กลอนจึงเป็นที่น่าสนใจและทำ�ให้

กลุ่มตัวอย่างมาออกกำ�ลังกายเป็นประจำ�สมํ่าเสมอ จาก

ท่ีได้กล่าวมา จะเห็นได้ว่าการออกกำ�ลังกายแบบฟ้อน

หมอลำ�กลอนสามารถลดระดับฮีโมโกลบินเอวันซีได้ จึง

น่าจะเป็นทางเลือกหนึ่งในการออกกำ�ลังกายสำ�หรับผู้ที่

เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ได้

	

และเป็นไปตามหลักฟิทท์ (FITTE) ตามข้อตกลง

ของวิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา 

(ACSM, 2006) ซึ่งได้แก่ ความถี่ของการออกกำ�ลังกาย  

(F: Frequency) เป็นการออกกำ�ลังกายแบบฟ้อน

หมอลำ�กลอน 3วันต่อสัปดาห์ ความหนักของการ

ออกกำ�ลังกาย (I: Intensity) ความหนักของการ

ออกกำ�ลังกายระดับปานกลาง กล่าวคือ หลังการ

ออกกำ�ลังกาย กลุ่มตัวอย่างต้องมีชีพจรเป็นร้อยละ  

50-70 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด ระยะเวลา

หรือความนานของการออกกำ�ลังกาย (T: Timing) ใช้

เวลาในการออกกำ�ลังกาย 48 นาที ประกอบด้วยระยะ

อบอุ่นร่างกาย 5 นาท ีระยะออกกำ�ลงักาย 38 นาที และ

ระยะผ่อนคลาย 5 นาที ประเภทของการออกกำ�ลังกาย 

(T: Type) เป็นการออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิกที่ต้องใช้

ออกซเิจนจำ�นวนมากเพือ่กระตุน้ใหห้วัใจและปอดทำ�งาน

มากขึน้ ทำ�ใหม้กีารหายใจลกึและหวัใจทำ�งานมากขึน้เพือ่

สูบฉีดเลือดไปสู่กล้ามเนื้อและปอด การออกกำ�ลังกาย

แบบนีท้ำ�ใหห้วัใจและปอดแขง็แรง และมคีวามสนกุสนาน

เพลิดเพลิน (E: Enjoyment) หมอลำ�กลอนเป็นศิลป

วัฒนธรรมท้องถิ่นที่ขึ้นชื่อของชาวอีสานท่ีมีมาช้านาน 

เป็นที่นิยมในชาวอีสานกลุ่มวัฒนธรรมหมอลำ�หรือกลุ่ม 

“ไทย ลาว” มีจังหวะที่สนุกสนาน เร้าใจ มีลีลาท่าฟ้อนที่

งดงามคลอ่งแคลว่วอ่งไว สอดคลอ้งตามวถิกีารดำ�รงชวีติ 

ทำ�ได้ง่าย ไม่ต้องใช้อุปกรณ์ประกอบ และเป็นการออก

กำ�ลงักายเปน็กลุม่ ทำ�ใหก้ลุม่ตวัอยา่งมคีวามเพลดิเพลนิ 

	  จากการที่กลุ่มตัวอย่างออกกำ�ลังกายแบบฟ้อน

หมอลำ�กลอนซึ่งเป็นการออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิกที่

มีความหนักระดับปานกลางชนิดหน่ึง ตามหลักฟิทท์ 

(FITTE) ทำ�ให้ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของกลุ่ม

ทดลองหลังการออกกำ�ลังกายแบบฟ้อนหมอลำ�กลอน  

(   = 7.55, SD   =0.81) ตํ่ากว่าของกลุ่มควบคุมที่ได้

รับคำ�แนะนำ�ตามปกติ (   = 8.63, S.D.   = 1.52)และ

ค่าเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบินเอวันซีของกลุ่มทดลองหลัง

การออกกำ�ลังกายแบบฟ้อนหมอลำ�กลอน (   = 7.55, 

S.D.   =0.81) ตํ่ากว่าก่อนการออกกำ�ลังกายแบบฟ้อน

หมอลำ�กลอน (   = 8.37, S.D.  =1.01) อธิบายได้ว่า  

การออกกำ�ลังกายแบบฟ้อนหมอลำ�กลอนเป็นการออก

กำ�ลังกายที่มีการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อมัดใหญ่อย่าง

ตอ่เนือ่ง เมือ่มกีารออกกำ�ลังกายแบบฟอ้นหมอลำ�กลอน 

อยา่งสมํา่เสมอ จะกระตุน้ใหห้วัใจและหลอดเลือดทำ�งาน

มากขึ้น มีการใช้ออกซิเจนและการขนส่งออกซิเจน

เพิ่มขึ้น ช่วยเพิ่มสมรรถภาพการทำ�งานของปอดและ

หัวใจ ทำ�ให้เพิ่มความไวของเนื้อเยื่อในการตอบสนอง

ต่ออินซูลิน ลดภาวะดื้ออินซูลิน เป็นผลให้อินซูลิน

ออกฤทธิ์ดีขึ้น ขณะออกกำ�ลังกายมีการใช้พลังงาน

เพิ่มขึ้นในกระบวนการเผาผลาญพลังงาน กล้ามเนื้อ 

ถูกกระตุ้นให้มีการนำ�กลูโคสเข้าสู่เซลล์มากขึ้น ส่งผล

ให้มีการดึงกลูโคสจากกระแสเลือดเข้าสู่เซลล์กล้ามเนื้อ

และเซลล์ไขมันเพิ่มขึ้น ช่วยเพิ่มตัวจับอินซูลิน และ

กลูโคสทรานส์พอร์ทเตอร์- 4 ซ่ึงเป็นโปรตีนที่ทำ�หน้าที่

ลำ�เลียงกลูโคสเข้าสู่เซลล์ เป็นการเพิ่มประสิทธิภาพการ

ออกฤทธิ์ของอินซูลิน และเพิ่มการนำ�กลูโคสเข้าสู่เซลล์

เนื้อเยื่อต่างๆ ของร่างกาย ร่างกายจึงสามารถนำ�กลูโคส

จากกระแสเลือดเข้าสู่เซลล์ได้ดีขึ้น เป็นผลให้ระดับฮีโม

โกลบินเอวันซีลดลง (Shepherd & Kahn, 1999; Sigal, 

Kenny, Wasserman, & Castaneda-Sceppa, 2004 )

	 ผลของการศึกษาคล้ายกับการศึกษาของชีนอย  

กูกลานิ และซานดู (Shenoy, Guglani, & Sandhu, 

2010) ทีท่ำ�การศกึษาเรือ่งประสทิธผิลของการออกกำ�ลงั

กายแบบแอโรบิกโดยการเดิน พบว่า หลังจากออกกำ�ลัง

กายแบบแอโรบิกโดยการเดิน 8 สัปดาห์ กลุ่มที่ออก

กำ�ลังกายมีระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลงร้อยละ 0.75 

(p < 0.01) และสอดคลอ้งกบัการศกึษาของบเูล ่ฮดัแดด  

เคนนี เวลส์และซีกาล (Boule, Haddad, Kenny, 

Wells, & Sigal, 2001) ไดท้ำ�การวเิคราะหเ์มตา (meta-

analysis) เรื่องผลของการออกกำ�ลังกายต่อระดับ 

นํ้าตาลในเลือดและค่าดัชนีมวลกายในผู้ป่วยโรค 

เบาหวานชนิดที่ 2 จากงานวิจัยเชิงทดลอง 14 งานวิจัย 

ประกอบด้วย การทดลองแบบสุ่มชนิดมีกลุ่มควบคุม 

(randomized controlled trials: RCT) จำ�นวน 11 

การทดลอง และการทดลองชนิดแบบไม่มีการสุ่มแต่มี

กลุ่มควบคุม (nonrandomized controlled trials: 

CCT) จำ�นวน 3 การทดลอง โดยกลุ่มตัวอย่างอายุ

เฉล่ีย 55 ปี พบว่าการออกกำ�ลังกายแบบแอโรบิคที่มี

x x

x
x

x x

x x
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ข้อเสนอแนะในการนำ�ผลการวิจัยไปใช้

	 บุคลากรในทีมสุขภาพสามารถนำ�เอารูปแบบการ

ออกกำ�ลงักายแบบฟ้อนหมอลำ�กลอนไปใชเ้ปน็ทางเลอืก

หน่ึง เพ่ือแนะนำ�การออกกำ�ลังกายสำ�หรับผู้ท่ีเป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 เพื่อให้ควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดได้ดีขึ้น

	 ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัยครั้งต่อไป

	 1.	 ควรเพิ่มระยะเวลาของการศึกษาให้นานขึ้น 

เพื่อศึกษาว่าการออกกำ�ลังกายแบบฟ้อนหมอลำ�กลอน

สามารถลดระดับฮีโมโกลบินเอวันซีได้ตามเกณฑ์ในการ

ควบคุมโรคเบาหวานหรือไม่

	 2.	 ควรมีการศึกษาถึงผลของการออกกำ�ลังกาย

แบบฟ้อนหมอลำ�กลอนต่อตัวแปรตามอื่นๆ เช่น ค่าดัชนี

มวลกาย ระดับความดันโลหิต ระดับไขมันในเลือด
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