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โรคเบาหวานชนดิที ่ 2 เปนโรคเรือ้รงัทีพ่บบอยในผสูงูอาย ุซึง่อบุตักิารณและความรนุแรงของ
โรคจะเพิ่มขึ้นตามอายุ เนื่องจากรางกายมีความสามารถในการนำกลูโคสเขาสูเซลลกลามเนื้อลดลง
และมภีาวะดือ้ตออนิสลุนิมากขึน้ สงผลใหมรีะดบัน้ำตาลในเลอืดสงูขึน้ การออกกำลงักายอยางสม่ำเสมอ
และตอเนื่อง จะสามารถชวยควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได การวิจัยเชิงทดลองครั้งนี้มีวัตถุประสงค
เพือ่ศกึษาผลของการออกกำลงักายแบบโนราหประยกุตตอระดบัไกลโคไซเลทฮโีมโกลบนิของผสูงูอายุ
โรคเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ารบับรกิารทีค่ลนิกิโรคเบาหวาน โรงพยาบาลพทัลงุ ระหวางเดอืนเมษายน ถงึ
กนัยายน พ.ศ. 2553 จำนวน 60 ราย กลมุตวัอยางคดัเลอืกตามคณุสมบตัทิีก่ำหนดไว โดยทัง้สองกลมุ
มีคุณสมบัติที่คลายคลึงกันในดานของกลุมยาที่ไดรับ และระดับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
โดยทำการสุมกลุมตัวอยางเขากลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมทดลองไดรับการออกกำลังกายแบบ
โนราหประยุกต ครั้งละ 45 นาที สัปดาหละ 3 ครั้ง ติดตอกันเปนเวลานาน 12 สัปดาห
สวนกลมุควบคมุใหดำเนนิชวีติประจำวนัตามปกตโิดยไมมกีารออกกำลงักาย กอนและหลงัการทดลอง
ตรวจหาระดบัไกลโคไซเลทฮโีมโกลบนิ และสมัภาษณพฤตกิรรมการบรโิภคอาหาร วเิคราะหขอมลูทัว่ไป
ดวยสถิติพรรณนา ทดสอบสมมติฐานโดยใชสถิติทดสอบคาเฉลี่ยของประชากร 2 กลุมที่อิสระตอกัน

บทคดัยอ
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(Mann-Whitney U test) และสถติทิดสอบคาเฉลีย่ของประชากร 2 กลมุทีส่มัพนัธกนั (Wilcoxon Signed-
Ranks test)

ผลการวจิยัพบวา
1. ระดบัไกลโคไซเลทฮโีมโกลบนิในผสูงูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่ 2 ภายหลงัจากออกกำลงักาย

แบบโนราหประยกุต ต่ำกวากอนออกกำลงักาย อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < 0.001)
2. ระดบัไกลโคไซเลทฮโีมโกลบนิของผสูงูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่ 2 ในกลมุทีอ่อกกำลงักาย

แบบโนราหประยกุต ต่ำกวากลมุทีไ่มไดออกกำลงักาย อยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ (p < 0.05)
ผลของการวิจัยครั้งนี้แสดงใหเห็นวา การออกกำลังกายแบบโนราหประยุกตสามารถชวย

ลดระดบัระดบัไกลโคไซเลทฮโีมโกลบนิของผสูงูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่ 2 ได ดงันัน้การออกกำลงักาย
แบบโนราหประยุกตสามารถนำไปใชเปนทางเลือกในการสงเสริมการออกกำลังกายสำหรับผูสูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใหมีพฤติกรรมการออกกำลังกายที่ถูกตอง เหมาะสม และตอเนื่อง เพื่อ
ชวยใหผสูงูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่ 2 สามารถควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดไดดขีึน้

คำสำคญั: การออกกำลังกายในผูสูงอายุโรคเบาหวาน ผลของการออกกำลังกายที่มีความหนัก
ปานกลางในผสูงูอายโุรคเบาหวาน ผลของการออกกำลงักายตอระดบัไกลโคไซเลทฮโีมโกลบนิ

Abstract

Type 2 diabetes mellitus is one of the most common chronic diseases among the elderly.
The disease incidence and severity progress according to age due to impaired glucose uptake
and insulin resistance. Regular and continuous exercise training can control the level of blood
sugar. The objective of this experimental research was to examine the effect of Noraprayuk
exercise on glycosylated hemoglobin level among the elderly people with type 2 diabetes mellitus.
The elderly people in this experimental research attended the diabetes mellitus clinic at Phattalung
hospital during April to September 2010. There were 60 persons selected purposively and separated
into 2 groups, experimental and control groups. These two groups were similar in terms of
diabetic medication and level of food consumption behaviors. The experimental group performed
Noraprayuk exercise for 45 minutes, 3 times a week for 12 weeks while the control group did not
participate in the exercise. Before and after exercising, glycosylated hemoglobin level and level
of food consumption behaviors were measured. Data were analyzed using descriptive statistics
and hypotheses were tested by Mann-Whitney U test and Wilcoxon signed-ranks test.
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ความเปนมาและความสำคญัของปญหา

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่มีอัตราปวยและ
อัตราตายเพิ่มขึ้นทุกป จากการรายงานขององคการ
อนามยัโลก ในป ค.ศ. 2000 พบวา มปีระชากรโลกเปน
โรคเบาหวาน 171 ลานคนและคาดวา ในป ค.ศ. 2030
ผปูวยโรคเบาหวานทัว่โลกจะมจีำนวนเพิม่ขึน้เปน 366
ลานคน (American Diabetes Association [ADA],
2004) ในขณะทีป่ระเทศสหรฐัอเมรกิา พบวาในป ค.ศ.
2007 มีประชากรที่มีอายุมากกวาหรือเทากับ 60 ป
เปนโรคเบาหวานรอยละ 23.1 จากจำนวนประชากร
โรคเบาหวานทัง้หมด (Centers for Disease Control
and Prevention, 2008) สำหรับในประเทศไทย
จากการสำรวจประชากรผูสูงอายุไทยของสำนักงาน
สถิติแหงชาติ ในป พ.ศ. 2545 พบผูสูงอายุที่เปน
โรคเบาหวานรอยละ 8.3 จากจำนวนประชากรผสูงูอายุ
ทัง้หมด (สำนกังานสถติแิหงชาต ิกระทรวงเทคโนโลยี
สารสนเทศและการสือ่สาร, 2547) และเพิม่เปนรอยละ
13.3 ในป พ.ศ. 2550 (สำนักงานสถิติแหงชาติ

กระทรวงเทคโนโลยสีารสนเทศและการสือ่สาร, 2551)
ผสูงูอายมุแีนวโนมการเสยีชวีติดวยโรคเบาหวานเพิม่ขึน้
โดยพบอัตราการตายของผูสูงอายุจากโรคเบาหวาน
ตอประชากรแสนคนในป พ.ศ. 2546 คิดเปน 66.7
และเพิม่ขึน้เปน 71.3 ในป พ.ศ. 2549 (สำนกันโยบาย
และยทุธศาสตร กระทรวงสาธารณสขุ, 2550) สำหรบั
โรงพยาบาลพทัลงุซึง่เปนโรงพยาบาลระดบัจงัหวดัใน
เขตพื้นที่ของภาคใต มีผูสูงอายุโรคเบาหวานมารับ
บรกิารทีค่ลนิกิโรคเบาหวาน แผนกผปูวยนอกเพิม่ขึน้
ทกุป จากป พ.ศ. 2549 จนถงึป พ.ศ. 2551 คดิเปน
รอยละ 11.9, 14.3 และ 15.8 ตามลำดบั จากจำนวน
ผูสูงอายุทั้งหมดที่มารับบริการ และเชนกันผูสูงอายุ
โรคเบาหวานทีไ่มสามารถควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืด
ได มแีนวโนมเพิม่ขึน้ทกุป จากป พ.ศ. 2549 จนถงึป
พ.ศ. 2551 คิดเปนรอยละ 41.9, 42.2 และ 42.8
ตามลำดบั จากจำนวนผสูงูอายโุรคเบาหวานทัง้หมด
(ฝายแผนงานและขอมลูขาวสารสนเทศโรงพยาบาลพทัลงุ,
2552)

โรคเบาหวานชนดิที ่ 2 เปนโรคเบาหวานทีพ่บ

The results of study
1. Glycosylated hemoglobin level of the experimental group after performing Noraprayuk

exercise was significantly lower than that of before at the significant level of 0.001;
2. Glycosylated hemoglobin level of the experimental group after performing Noraprayuk

exercise was significantly lower than that of the control group at the significant level of 0.05.
The results of this research indicate that Noraprayuk exercise can control glycosylated

hemoglobin level among the elderly with type 2 diabetes mellitus. Therefore, Noraprayuk exercise
should be encouraged among the elderly with type 2 diabetes mellitus to control the level of
blood sugar when they exercise continuously and appropriately.

Key words: Exercise, in Elderly People with Type 2 Diabetes Mellitus, Effect of Moderate Exercise
in Elderly People with Type 2 Diabetes Mellitus, Effect of Exercise on Glycosylated
Hemoglobin Level
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มากทีส่ดุในผสูงูอาย ุซึง่พบมากกวารอยละ 90 (Chaves
& Henry, 2006; Williams & Wilkins, 2007) ซึง่เกดิจาก
ปจจยั 2 ประการ รวมกนั คอื ภาวะขาดอนิสลุนิ จากการ
ลดลงของมวลเบตาเซลล (beta-cell) และการบกพรอง
การทำหนาที่ของเบตาเซลลของตับออน ทำใหมี
ปรมิาณอนิสลุนิไมเพยีงพอทีจ่ะไปยบัยัง้กระบวนการ
สลายไกลโคเจนทีต่บัได (Chaves & Henry, 2006;
Wilkins & Williams, 2007) และอกีปจจยัหนึง่คอืภาวะ
ดื้อตออินสุลิน เกิดจากเนื้อเยื่อของตับและเนื้อเยื่อ
สวนปลายมีการตอบสนองหรือมีความไวตออินสุลิน
ลดลง และจำนวนตวัจบัอนิสลุนิลดลง ทำใหการผลติ
กลูโคสที่ตับจากกระบวนการสลายไกลโคเจนเพิ่มขึ้น
หรอืมปีรมิาณทีไ่มเหมาะสม และมกีารนำกลโูคสไปใช
ของกลามเนื้อและเซลลไขมันลดลง ซึ่งเมื่อเกิดภาวะ
ดือ้อนิสลุนิทีต่บั อนิสลุนิกลคูากอน และระดบัน้ำตาล
ในเลือดที่สูงก็จะไมมีผลตอการสลายไกลโคเจนที่ตับ
ตับก็ยังคงมีการผลิตกลูโคสเพิ่มขึ้น ภาวะดื้ออินสุลิน
ที่กลามเนื้อลายและเซลลไขมัน ทำใหเนื้อเยื่อมีการ
ตอบสนองตออนิสลุนิลดลง และจำนวนตวัจบัอนิสลุนิ
ลดลง โดยหลังจากที่จับกับตัวจับอินสุลินแลวที่
เยื่อหุมเซลล จำนวนโพสรีเซ็บเตอร (postreceptor)
มจีำนวนลดลง สงผลใหมกีารนำกลโูคสเขาสเูซลลลดลง
และสงผลทำใหระดบัน้ำตาลในเลอืดสงูขึน้ (Chaves &
Henry, 2006; Utzschneider & Kahn, 2004; Wilkins
& Williams, 2007)

เมื่อผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับ
น้ำตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน ทำใหเกิดภาวะ
แทรกซอนหลายอยางที่เปนอันตราย ไดแก ภาวะ
แทรกซอนที่เกิดขึ้นกับหลอดเลือดแดงขนาดใหญ
(macrovascular complication) เชน โรคหลอดเลอืด
หวัใจ โรคหลอดเลอืดสมอง และโรคหลอดเลอืดสวน
ปลาย (Tracy, 2004) และภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้น
กับหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก (microvascular
complication) ไดแก โรคจอตาเสื่อม (retinopathy)
ทำใหเกดิอาการตามวั ตาบอด ภาวะไตเสือ่ม ทำใหเกดิ
ภาวะไตวายเรือ้รงั (Jones, Marshall, & Bilous, 2004)

และภาวะแทรกซอนทีร่ะบบประสาทสวนปลาย ทำให
การรบัรขูองระบบประสาทลดลง เกดิอาการชา เกดิแผล
ที่เทาไดงาย และการหายของแผลจะชา รักษายาก
โดยเฉพาะผูสูงอายุการเกิดภาวะแทรกซอนจะเร็ว
และรนุแรงกวาวยัอืน่ (Dinh & Veves, 2004; Sinclair
& Croxson, 2003) ซึง่ภาวะแทรกซอนตางๆ ดงักลาว
ทำใหมีผลกระทบตามมา ไดแก การเกิดภาวะ
ทพุพลภาพ เชน ตามวัหรอืตาบอด การตดัอวยัวะพกิาร
เดนิไมได และอาจเสยีชวีติได (สาธติ วรรณแสง, 2548)
สวนผลกระทบทางดานจิตใจ เกิดจากการที่ผูสูงอายุ
ชวยเหลือตัวเองไดนอยลงตองพึ่งพาผูอื่น และการ
สูญเสียภาพลักษณ ทำใหผูสูงอายุรูสึกคุณคาใน
ตนเองลดลง ขาดความเชือ่มัน่ในตนเอง รสูกึวาตนเอง
จะตองเปนภาระของครอบครัวหรือผูอื่น รูสึกทอแท
สิน้หวงั (กอบชยั พวัวไิล, 2546) สงผลไปถงึดานสงัคม
ทำใหการดำรงชวีติเปลีย่นแปลงไปการเขารวมกจิกรรม
ทางสังคมลดลงหรือไมสามารถเขารวมกิจกรรมทาง
สังคมได (เทพ หิมะทองคำ และคณะ, 2550) และ
นอกจากนี้ยังมีผลกระทบทางดานเศรษฐกิจ ตอง
สญูเสยีคาใชจายสงูในการรกัษาและระยะเวลาการนอน
โรงพยาบาลยาวนาน (Hangan, Dall, & Nikolov, 2003)

ในปจจบุนัมแีนวทางการควบคมุโรคเบาหวาน
ชนดิที ่ 2 เพือ่ปองกนัภาวะแทรกซอนและผลกระทบ
ดงักลาว โดยการควบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดใหอยใูน
เกณฑปกตหิรอืใกลเคยีงกบัปกตมิากทีส่ดุ ซึง่มทีัง้การ
ควบคุมแบบใชยาและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
สขุภาพ (สถาบนัเวชศาสตรผสูงูอาย,ุ 2549; สมาคม
โรคเบาหวานแหงประเทศไทยในพระบรมราชูปถัมภ
สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี,
สมาคมโรคตอมไรทอแหงประเทศไทย, และสำนัก
ประกนัสขุภาพแหงชาต,ิ 2551; American Diabetes
Association [ADA], 2009) การควบคมุแบบใชยา ไดแก
การใชยาเม็ดชนิดรับประทาน โดยยาจะออกฤทธิ์
กระตนุการหลัง่อนิสลุนิทีเ่บตาเซลลของตบัออนเพิม่ขึน้
ยบัยัง้การผลติกลโูคสทีต่บัจากการสลายไกลโคเจนลดลง
ลดการดดูซมึกลโูคสทีล่ำไสเลก็และเพิม่ประสทิธภิาพ
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ของอินสุลินในการนำกลูโคสเขาสูเซลลของเนื้อเยื่อ
กลามเนื้อเพิ่มขึ้น และการใชยาฉีดอินสุลินจะใช
ในผูปวยโรคเบาหวานที่ไมตอบสนองตอยาเม็ดชนิด
รบัประทาน ซึง่การควบคมุแบบใชยาในผสูงูอายตุองมี
ความระมดัระวงัความเสีย่งทีจ่ะเกดิขึน้ไดงาย เนือ่งจาก
การเปลี่ยนแปลงตามวัยของผูสูงอายุ โดยการมีอายุ
ที่เพิ่มขึ้นทำใหปริมาณน้ำในรางกายลดลง ทำให
ปริมาตรการกระจายของยาที่ละลายน้ำลดลงดวย
และมวลกลามเนื้อลดลงและปริมาณไขมันเพิ่มขึ้น
ทำใหปรมิาตรการกระจายของยาทีล่ะลายไขมนัเพิม่ขึน้
การเผาผลาญยาและการกำจดัยาทีต่บัลดลง จากการมี
โปรตีนที่มียามาจับดวยลดลง ปริมาณเลือดที่ผานไต
(renal blood flow) ลดลง อตัราการกรองทีโ่กลเมอรรูสั
(glomerular filtration rate) ลดลง และเนือ้ไตลดลง
ทำใหการกำจดัยาและการขบัถายทีไ่ตใชเวลานานขึน้
เปนผลใหมปีรมิาณยาสะสมในรางกายนานขึน้ สงผล
ใหมภีาวะเสีย่งสงูตอการเกดิภาวะระดบัน้ำตาลในเลอืดต่ำ
ไดงาย (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยใน
พระบรมราชูปถัมภสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ
สยามบรมราชกุมารี, สมาคมโรคตอมไรทอแหง
ประเทศไทย, และสำนักประกันสุขภาพแหงชาติ,
2551) และสำหรับการควบคุมโดยการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพ ไดแก การรับประทานอาหารที่
เหมาะสม และการออกกำลงักายทีถ่กูตอง สม่ำเสมอ
ซึง่การควบคมุอาหารเปนวธิกีารหนึง่ทีจ่ะชวยควบคมุ
ระดับน้ำตาลในเลือด เพราะการรับประทานอาหาร
อยางเหมาะสม คือ อาหารที่มีคารโบไฮเดรตและ
แคลอรีต่่ำ อาหารทีม่ดีชันนี้ำตาล (glycemic index) ต่ำ
ไดแก อาหารที่มีเสนใยอาหารสูง ทำใหการดูดซึม
อาหารชาลง เชน คารโบไฮเดรตทีม่เีสนใยสงู ซึง่เสนใย
อาหารเหลานีจ้ะชวยชะลอการยอยและการดดูซมึอาหาร
จากลำไส และจะชวยลดระดับน้ำตาลในเลือด
รวมกบัการออกกำลงักายทีถ่กูตอง สม่ำเสมอ จะชวย
ใหผูสูงอายุสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให
อยใูนเกณฑปกตไิด(เทพ หมิะทองคำ และคณะ, 2550;
สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทยในพระบรม

ราชูปถัมภสมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรม
ราชกุมารี, สมาคมโรคตอมไรทอแหงประเทศไทย,
และสำนักประกันสุขภาพแหงชาติ, 2551; Green,
Mandarino, & Pandergrass, 2006)

การออกกำลังกายเปนวิธีการที่สำคัญใน
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด เนื่องจากการ
ออกกำลงักายจะเพิม่ความไวของเนือ้เยือ่ในการตอบสนอง
ตออนิสลุนิ ชวยสงเสรมิการเผาผลาญสารอาหาร และ
รางกายสามารถนำกลูโคสไปใชไดมากขึ้น ซึ่งการ
ออกกำลงักายทีเ่หมาะสม ควรเปนการออกกำลงัแบบ
แอโรบคิทีม่คีวามหนกัระดบัปานกลาง ซึง่รปูแบบการ
ออกกำลังกายมีหลายชนิด ไดแก การเดิน การวิ่ง
การรำมวยจนี การเลนโยคะ ไทจี ๋ชีก่ง ฟอนเจงิ เปนตน
พบวาการออกกำลงักายอยางเหมาะสม และสม่ำเสมอ
สามารถลดระดับน้ำตาลในเลือดได (Green,
Mandarino, & Pandergrass, 2006) ดงัการศกึษาของ
ซกีาล และคณะ (Sigal, Kenny, Boule, Wells, et al.,
2007)  เรือ่งผลของการออกกำลงักายตอการควบคมุ
ระดบัน้ำตาลในเลอืดของผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่ 2
ในกลุมตัวอยางอายุเฉลี่ย 55 ป จำนวน 251 ราย
จากการทดลองแบบสุมชนิดมีกลุมควบคุม (rando-
mized controlled trials: RCTs) ซึ่งกลุมทดลอง
ออกกำลงักาย ครัง้ละ 45 นาท ีจำนวน 3 ครัง้ตอสปัดาห
ติดตอกันเปนเวลา 22 สัปดาห พบวา สามารถลด
ระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน (HbA

1C
) ลงไดอยาง

มีนัยสำคัญทางสถิติ (p < 0.001) และการศึกษา
ของบำเหน็จ แสงรัตน (2551) เรื่องผลของการ
ออกกำลังกายแบบฟอนเจิง มช. ตอระดับ ไกลโค
ไซเลทฮโีมโกลบนิของผสูงูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่ 2
กลุมตัวอยางอายุเฉลี่ย 69 ป จำนวน 51 ราย โดย
การวิจัยเชิงทดลอง โดยกลุมทดลองออกกำลังกาย
แบบฟอนเจิง มช. ครั้งละ 44 นาที จำนวน 3 ครั้ง
ตอสัปดาห เปนเวลา 12 สัปดาห พบวาสามารถลด
ระดบัไกลโคไซเลทฮโีมโกลบนิ ลงไดอยางมนียัสำคญั
ทางสถติ ิ(p < 0.001)

ดังนั้นการสงเสริมการออกกำลังกายสำหรับ
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ผูสูงอายุในภาคใตจึงจำเปนตองคำนึงถึงวัฒนธรรม
และภูมิปญญาทองถิ่นในการกำหนดรูปแบบการ
ออกกำลงักาย โดยมกีารนำเอาทารำมโนราหซึง่เปน
การแสดงพื้นบานภาคใตที่มีมาตั้งแตอดีต กับเครื่อง
ประโคมดนตร ีคอื กลอง ทบั โหมง ป และแตร มา
ผสมผสานกนัเปนทาของการออกกำลงักายทีม่จีงัหวะ
สนกุสนานซึง่พบวาเปนทีน่ยิมของคนภาคใตจำนวนมาก
และมหีลายหนวยงานหลายชมุชนไดนำเอาการรำมโนราห
ประยกุตดงักลาวไปใชในการออกกำลงักายในหลายๆ
พืน้ทีข่องภาคใต เชน โนราบกิของจงัหวดัภเูกต็ โนรา
พาเพลินของจังหวัดสงขลา เปนตน ทั้งนี้แตละพื้นที่
จะมีการปรับเปลี่ยนและประยุกตทาของมโนราห
เพือ่การออกกำลงักายใหเหมาะสมกบัสภาพสงัคมของ
แตละทองถิ่นใหมากที่สุด สำหรับจังหวัดพัทลุงไดมี
การทดลองกำหนดทาการออกกำลังกายและพัฒนา
ทาตางๆ ของมโนราห เปนรปูแบบการออกกำลงักาย
ทีเ่ปนแบบชาๆ มจีงัหวะ สม่ำเสมอ พรอมไปกบัการ
ควบคุมลมหายใจ มีการเคลื่อนไหวของอวัยวะตางๆ
อยางสมดุล เพื่อการฟนฟูสมรรถภาพของระบบการ
ทำงานของรางกาย โดยไดกำหนดทาไว 19 ทา นำมา
เปนรูปแบบในการออกกำลังกายสำหรับบุคคลทั่วไป
ทุกกลุมวัย (สภาวัฒนธรรมตำบลทาแค, 2551)
โดยในแตละทวงทาของการรายรำประกอบไปดวยการยดื
การเหยียด การหมุน และการงอของกลามเนื้อและ
ขอตอตางๆ เพือ่เพิม่ความแขง็แรง (strength training)
และความยืดหยุน (f lexibil i ty) ของกลามเนื้อ
และการเคลือ่นไหวในแตละทวงทานัน้ตองอาศยัสมาธิ
เพือ่ใหสมัพนัธกบัจงัหวะของดนตรมีโนราห ซึง่ทาการ
รายรำของมโนราหแบบดั้งเดิมที่พัฒนาเปนรูปแบบ
การออกกำลังกายนั้น ไดใชทวงทาที่งายตอการ
ออกกำลังกายและคงไวซึ่งวัฒนธรรมและการแสดง
ของพื้นบานภาคใต โดยจัดทำในรูปของวิดีทัศน
โนราหประยกุตพทัลงุนวตักรรมการออกกำลงักายประยกุต
จากศลิปวฒันธรรมพืน้บาน ในป พ.ศ. 2551 ระยะเวลา
ทีใ่ชนาน 24 นาที

อยางไรก็ตามการออกกำลังกายแบบโนราห

ประยกุตพทัลงุสวนใหญ พฒันาขึน้สำหรบัทกุกลมุวยั
จงึพบวามบีางทาของการออกกำลงักายทีผ่สูงูอายทุำ
ไดยากโดยเฉพาะทาที่ตองใชขอเขา กลามเนื้อขา
และความออนตวั หรอืตรงทีย่อตวัและเกรง็กลามเนือ้
ขามากเกนิไป ยกขาขางเดยีวหรอืไขวขา และบางทามี
การเกร็งและดัดแขนและขอมือมากเกินไป มีการ
หมุนหรือเอียงหนา ทาเหลานั้นจึงอาจไมเหมาะสม
สำหรบัผสูงูอาย ุซึง่จตพุร วงศสาธติกลุ ผเูชีย่วชาญ
ดานเวชศาสตรการกีฬา และศิริรัตน ปานอุทัย
ผเูชีย่วชาญดานผสูงูอาย ุ ใหความเหน็วาทาหลายทา
ทำใหการทรงตัวไมดีอาจทำใหเกิดการบาดเจ็บหรือ
อนัตรายตอขอของผสูงูอายไุด (ตดิตอเปนการสวนตวั,
6 สงิหาคม 2552) ประกอบกบัการออกกำลงักายแบบ
โนราหประยกุตทีม่อียใูนปจจบุนัไมสอดคลองกบัหลกั
ฟทท (FITTE) ของวทิยาลยัเวชศาสตรการกฬีาแหง
สหรฐัอเมรกิา (American College of sports Medicine
[ACSM], 2006) ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจไดมี
การพัฒนาการออกกำลังกายแบบโนราหประยุกต
ใหเปนรูปแบบการออกกำลังกายที่มีความเหมาะสม
สำหรับผูสูงอายุ โดยยึดตามหลักฟททของวิทยาลัย
เวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา ซึ่งไดแก
การออกกำลงักายมคีวามถี ่(frequency: F) อยางนอย
3 ครัง้ตอสปัดาห และปฏบิตัอิยางสม่ำเสมอ มีความ
หนกัเบา (intensity: I) ของการออกกำลงักายทีร่ะดบั
ปานกลางโดยประเมินจากอัตราการเตนของหัวใจ
เปาหมาย (target heart rate) ทีร่ะหวางรอยละ 40-60
ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (maximum heart
rate) ระยะเวลา (time: T) ในการออกกำลงักาย ครัง้ละ
30-60 นาท ีซึง่ประกอบดวย 3 ระยะ ไดแก 1) ระยะ
อบอนุรางกาย (warm up) ใชเวลาประมาณ  5-10 นาที
2) ระยะออกกำลังกาย (exercise) ใชเวลาประมาณ
20-60 นาท ี3) ระยะผอนคลาย (cool down) ใชเวลา
ประมาณ 5-10 นาที ชนิด (type: T) ของการ
ออกกำลงักายจะตองเปนชนดิทีม่กีารเคลือ่นไหวของ
กลามเนื้อมัดใหญ มีความเหมาะสมกับบริบทของ
ผูสูงอายุ และเนนความสนุกสนาน (enjoyment: E)
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ความชืน่ชอบและความคนุเคย (American College of
Sports Medicine [ASCM], 2006) ซึ่งรูปแบบการ
ออกกำลังกายแบบโนราหประยุกตสำหรับผูสูงอายุที่
พฒันาขึน้ เปนรปูแบบการออกกำลงักาย แบบแอโรบคิ
มคีวามหนกัทีร่ะดบัปานกลาง ใชเวลา  45 นาทตีอครัง้
ม ี3 ระยะของการออกกำลงักาย คอื ระยะอบอนุรางกาย
10 นาที ระยะออกกำลังกาย 25 นาที และระยะ
ผอนคลาย 10 นาท ี เปนภมูปิญญาการแสดงพืน้บาน
ภาคใต เปนการออกกำลังกายแบบหมูคณะที่มีเสียง
ดนตรมีโนราหประกอบเปนจงัหวะ ซึง่เปนเสยีงดนตรี
ที่ผูสูงอายุมีความคุนเคยและชื่นชอบ ดวยเหตุผล
ดงักลาวทำใหการออกกำลงักายแบบโนราหประยกุต
มี ค วามโดด เด นและ เป นที่ น า สน ใจกว าการ
ออกกำลังกายแบบชนิดอื่นๆ สำหรับการเลือกใชใน
ผสูงูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2 ในจงัหวดัพทัลงุหรอืใน
พืน้ทีภ่าคใต

การออกกำลงักายแบบโนราหประยกุตสำหรบั
ผูสูงอายุเปนวิธีการออกกำลังกายที่นาจะเหมาะสม
สำหรบัผสูงูอายขุองจงัหวดัพทัลงุ รวมทัง้ผสูงูอายใุน
เขตพืน้ทีภ่าคใต และนาจะกอใหเกดิผลดใีนการควบคมุ
ระดบัน้ำตาลในเลอืดของผสูงูอายทุีเ่ปนโรคเบาหวาน
ดังนั้นผูวิจัยจึงมีความสนใจที่จะศึกษาผลของการ
ออกกำลังกายแบบโนราหประยุกตสำหรับผูสูงอายุ
ตอระดบัไกลโคไซเลทฮโีมโกลบนิของผสูงูอายโุรคเบาหวาน
ชนดิที ่ 2 ในจงัหวดัพทัลงุ ผลการศกึษาครัง้น้ี จะเปน
แนวทางสำหรับพยาบาลในการดูแลผูสูงอายุที่เปน
โรคเบาหวานตอไป

วตัถปุระสงคของการวจิยั

เพือ่ศกึษาผลของการออกกำลงักายแบบโนราห
ประยุกต ตอระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินของ
ผสูงูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2 โดย

1. เ ป รี ย บ เ ที ย บ ร ะ ดั บ ไ ก ล โ ค ไซ เ ลท
ฮโีมโกลบนิของผสูงูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2 ระหวาง
กอนและหลงัการออกกำลงักายแบบโนราหประยกุต

2. เ ป รี ย บ เ ที ย บ ร ะ ดั บ ไ ก ล โ ค ไซ เ ลท
ฮโีมโกลบนิของผสูงูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2 ระหวาง
กลุมที่ออกกำลังกายแบบโนราหประยุกตกับกลุม
ทีไ่มไดออกกำลงักาย

สมมตฐิานของการวจิยั

1. ระดับไกลโคไซเลทฮี โมโกลบินของ
ผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภายหลังการ
ออกกำลังกายแบบโนราหประยุกต ต่ำกวากอนการ
ออกกำลงักายแบบโนราหประยกุต

2. ระดับไกลโคไซเลทฮี โมโกลบินของ
ผสูงูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2 ในกลมุทีอ่อกกำลงักาย
แบบโนราหประยกุต ต่ำกวากลมุทีไ่มไดออกกำลงักาย

กรอบแนวคดิทีใ่ชในการวจิยั

การศกึษาวจิยัครัง้นี ้ ใชแนวคดิดานสรรีวทิยา
ของการออกกำลงักาย และการกำหนดโปรแกรมการ
ออกกำลงักายตามหลกัฟทท ของวทิยาลยัเวชศาสตร
การกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา (ACSM, 2006) การ
ออกกำลังกายเปนวิธีการหนึ่งที่สำคัญในการควบคุม
ระดบัน้ำตาลในเลอืด ซึง่การออกกำลงักายทีเ่หมาะสม
ในผสูงูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2 คอื การออกกำลงักาย
แบบแอโรบิคที่มีความหนักระดับปานกลางอยาง
สม่ำเสมอ โดยมกีารพฒันารปูแบบของการออกกำลงั-
กายแบบโนราหประยุกต ใหเปนการออกกำลังกาย
แบบแอโรบคิทีม่คีวามหนกัระดบัปานกลาง ครัง้ละ 45
นาท ีจำนวน 3 ครัง้ตอสปัดาห ตดิตอกนัเปนระยะเวลา
12 สปัดาห เปนการออกกำลงักายแบบหมคูณะ มกีาร
ผสมผสานศลิปะ การแสดงวฒันธรรม และภมูปิญญา
พื้นบานภาคใต  ซึ่ ง เปนสิ่ งที่คุนเคยให เปนที่
ชื่นชอบและมีความสนุกสนานเหมาะสมกับบริบท
ของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในภาคใต
โดยมีการเคลื่อนไหว ทาการรายรำมโนราหอยาง
ตอเนือ่งของกลามเนือ้ มดัใหญหลายๆ มดัพรอมกนั
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ไปตามจังหวะเสียงดนตรีมโนราห และมีการควบคุม
ลมหายใจเขา-ออก ในการเคลือ่นไหวในแตละทวงทา
ของการรายรำ ซึ่งทำใหมีอัตราการเตนหัวใจเพิ่มขึ้น
เปนรอยละ 65 ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุดขณะ
ออกกำลังกาย เมื่อมีการออกกำลังกายแบบโนราห
ประยุกตอยางสม่ำเสมอ กระตุนใหหัวใจและ
หลอดเลือดทำงานมากขึ้น มีการใชออกซิเจนและ
การขนสงออกซเิจนเพิม่ขึน้ ชวยเพิม่สมรรถภาพการ
ทำงานของปอดและหัวใจ ทำใหเพิ่มความไวของ
เนื้อเยื่อในการตอบสนองตออินสุลิน ลดภาวะดื้อ
อินสุลิน เปนผลใหอินสุลินออกฤทธิ์ดีขึ้น ขณะ
ออกกำลงักายมกีารใชพลงังานเพิม่ขึน้ ในกระบวนการ
เผาผลาญพลังงาน กลามเนื้อถูกกระตุนใหมีการนำ
กลโูคสเขาสเูซลลมากขึน้ สงผลใหมกีารดงึกลโูคสจาก
กระแสเลือดเขาสูเซลลกลามเนื้อและเซลลไขมัน
เพิ่มขึ้น ชวยเพิ่มตัวจับอินสุลิน และกลูโคสทรานส
พอรทเตอร-4 ซึง่เปนโปรตนีทีท่ำหนาทีล่ำเลยีงกลโูคส
เขาสูเซลล ดังนั้นเปนการเพิ่มประสิทธิภาพการ
ออกฤทธิ์ของอินสุลินและเพิ่มการนำกลูโคสเขาสู
เซลลเนือ้เยือ่ตางๆ ของรางกาย ผลทีต่ามทำใหระดบั

น้ำตาลในเลือดลดลง สงผลใหระดับไกลโคไซเลท
ฮโีมโกลบนิลดลง ดวยกลไกดงักลาวนี ้เมือ่ผสูงูอายโุรค
เบาหวานชนดิที ่ 2 ทำการออกกำลงักายแบบโนราห
ประยกุตอยางสม่ำเสมอ เปนผลทำใหระดบัน้ำตาลใน
เลอืดลดลง เมือ่ระดบัน้ำตาลในเลอืดลดลง ทำใหการ
จับตัวกันของกลูโคสกับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง
มจีำนวนลดลง และสงผลตามมาใหระดบัไกลโคไซเลท
ฮโีมโกลบนิลดลงดวย

วธิกีารดำเนนิการวจิยั

การวิจัยครั้ งนี้ เปนการวิจัย เชิ งทดลอง
(experimental research) มรีปูแบบของการวจิยัแบบ
สองกลุม คือ กลุมทดลองและกลุมควบคุมวัดกอน
และหลงัการทดลอง กลมุตวัอยางทีใ่ชในการวจิยัครัง้นี้
เปนผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่
คลินิกโรคเบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาล
พทัลงุ ทัง้เพศชายและเพศหญงิ คดัเลอืกตามเกณฑ
คณุสมบตัทิีก่ำหนดไว และทำการสมุเขากลมุทดลอง
และกลมุควบคมุ โดยวธิกีารจบัฉลาก กลมุละ 30 ราย

กลมุทดลอง

(โดยการสมุ)

กลมุควบคมุ

(โดยการสมุ)

วดักอนทดลอง

สปัดาหที ่1

HbA
1C

วดักอนทดลอง

สปัดาหที ่1

HbA
1C

สิง่ทีท่ดลอง

สปัดาหที ่3-14

ออกกำลงักายแบบโนราหประยกุต

นาน 12 สปัดาห

สปัดาหที ่2-13

ดำเนนิชวีติตามปกต+ิไมออกกำลงักาย

วดัหลงัทดลอง

สปัดาหที ่15

HbA
1C

วดัหลงัทดลอง

สปัดาหที ่14

HbA
1C

เครือ่งมอืทีใ่ชในการวจิยั

เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้แบงออกเปน
2 ประเภท ไดแก

1. เครือ่งมอืทีใ่ชในการเกบ็รวบรวมขอมลู คอื
แบบบันทึกขอมูลสวนบุคคล และเครื่องอารค เรย

(Ark Ray) ใชตรวจระดบัไกลโคไซเลทฮโีมโกลบนิจาก
หองปฏบิตักิารโรงพยาบาลพทัลงุ ซึง่ไดรบัการรบัรอง
มาตรฐานจากบริษัท พี ซี แอลโฮลดิง จำกัด
(ประเทศไทย)

2. เครื่องมือที่ ใช ในการดำเนินการวิจัย
ประกอบดวย
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2.1 วิดีทัศนการออกกำลังกายแบบ
โนราห ประยุกต ประกอบดวย 19 ทา ใชเวลานาน
45 นาท ีซึง่พฒันาโดยผวูจิยั และคณะ (2552) ไดผาน
การตรวจสอบความตรงของเนือ้หา และความถกูตอง
โดยผทูรงคณุวฒุ ิจำนวน 5 ทานใหความเหน็ตรงกนั
วาเหมาะสม ปลอดภัย และสามารถนำไปใชไดใน
ผสูงูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่ 2

2.2 คู มื อการออกกำลั งกายสำหรับ
ผสูงูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่ 2 ซึง่พฒันาโดยผวูจิยั

2.3 เครื่องวัดอัตราการเตนของหัวใจ
แบบไรสาย ยี่หอโพลาร (Polar) รุน T31-CODED
ซึ่งไดรับการรับรองมาตรฐานจากบริษัท มาราธอน
(ประเทศไทย) จำกดั

2.4 แบบสมัภาษณพฤตกิรรมการบรโิภค
อาหารของผูสูงอายุโรคเบาหวาน ผูวิจัยไดนำไป
ทดสอบคาความเชือ่มัน่กบัผสูงูอายโุรคเบาหวานชนดิที่
2 ทีม่ารบับรกิารทีศ่นูยแพทยชมุชนทามหิรำ จงัหวดั
พัทลุง ที่มีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจำนวน
10 ราย และมาหาคาความเชือ่มัน่แบบความสอดคลอง
ภายใน (internal consistency) โดยคำนวณหาคา
สมัประสทิธิอ์ลัฟาของครอนบาค ไดคาเทากบั 0.82

การพทิกัษสทิธกิลมุตวัอยาง

ภายหลังไดรับการอนุมัติจากคณะกรรมการ
จรยิธรรมการวจิยั คณะพยาบาลศาสตร มหาวิทยาลัย
เชียงใหม ผูวิจัยไดเขาพบกลุมตัวอยาง ชี้แจง
วัตถุประสงคของการวิจัย ขั้นตอนในการศึกษาและ
รวบรวมขอมลูแกกลมุตวัอยาง ประโยชนทีค่าดวาจะ
ไดรบัจากการศกึษา และขอความรวมมอืในการเขารวม
การวิจัย พรอมทั้งชี้แจงถึงสิทธิในการเขารวมการ
วจิยักลมุตวัอยางมสีทิธิท์ีจ่ะถอนตวัหรอืยกเลกิจากการ
วิจัยโดยไมมีผลกระทบใดๆ ตอกลุมตัวอยางขอมูล
ทีไ่ดจะไดรบัการปกปดเปนความลบั การเสนอและการ
อภปิรายขอมลูในรายงานการวจิยัจะเสนอในภาพรวม
เพือ่ประโยชนทางการศกึษาเทานัน้

ผลการวจิยั

การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยแบบเชิงทดลอง
โดยมวีตัถปุระสงคเพือ่ศกึษาผลของการออกกำลงักาย
แบบโนราหประยกุตตอระดบัไกลโคไซเลทฮโีมโกลบนิ
ของผสูงูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2 กลมุตวัอยางทีใ่ชใน
การศกึษาเปนผสูงูอายโุรคเบาหวานชนดิที่ 2 ทีม่ารบั
บริการที่คลินิกโรคเบาหวาน แผนกผูปวยนอก
โรงพยาบาลพัทลุง จังหวัดพัทลุง ระหวางเดือน
เมษายน ถงึเดอืนกนัยายน พ.ศ. 2553 จำนวน 60 ราย
ซึง่มกีลมุทดลองและกลมุควบคมุ โดยใหกลมุทดลอง
ทำการออกกำลงักายแบบโนราหประยกุต ระยะเวลาใน
การออกกำลงักาย 45 นาทตีอครัง้ จำนวน 3 ครัง้ตอ
สปัดาห เปนเวลานาน 12 สปัดาห สวนกลมุควบคมุ
ดำเนนิชวีติประจำวนัตามปกติ พบวา

1. ระดับไกลโคไซเลทฮี โมโกลบินของ
ผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภายหลังการ
ออกกำลังกายแบบโนราหประยุกต ต่ำกวากอนการ
ออกกำลังกายแบบโนราหประยุกต อยางมีนัยสำคัญ
ทางสถติทิีร่ะดบั 0.001 ซึง่ลดลงประมาณรอยละ 0.5

2. ระดับไกลโคไซเลทฮี โมโกลบินของ
ผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมที่ไดรับการ
ออกกำลงักายแบบโนราหประยกุต ต่ำกวากลมุทีไ่มได
ออกกำลงักาย อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

การอภปิรายผล

การวจิยัครัง้นีศ้กึษาผลของการออกกำลงักาย
แบบโนราหประยกุต ตอระดบัไกลโคไซเลทฮโีมโกลบนิ
ในผสูงูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2 จำนวน 60 ราย แบงเปน
กลมุทดลองทีอ่อกกำลงักายแบบโนราหประยกุต จำนวน
30 ราย และกลมุควบคมุทีไ่มไดออกกำลงักาย จำนวน
30 ราย ผลของการวิเคราะหขอมูลอภิปรายตาม
สมมตฐิานการวจิยั ดงันี้
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จากตารางที ่1 แสดงใหเหน็วา ในกลมุทดลองที่
ออกกำลงักายแบบโนราหประยกุต พบวาภายหลงัการ
ออกกำลังกายแบบโนราหประยุกต คาเฉลี่ยระดับ

ไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน ต่ำกวากอนออกกำลังกาย
อยางมนียัสำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.001

ตารางที ่1
เปรียบเทียบความแตกตางคาเฉลี่ยระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน ระหวางกอนและหลังการทดลอง
ในกลมุทดลองทีอ่อกกำลงักายแบบโนราหประยกุต

ระดบัไกลโคไซเลทฮโีมโกลบนิ                         Median              Rang                Z                 p-value

กอนการทดลอง 7.85 4.00

หลงัการทดลอง 7.25 3.70
-4.80        0.000

จากตารางที ่ 2 แสดงใหเหน็วาคาเฉลีย่ระดบั
ไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินหลังการทดลองของกลุม
ทดลองที่ออกกำลังกายแบบโนราหประยุกต มีคา
ต่ำกวากลุมควบคุมที่ไมไดออกกำลังกาย อยางมีนัย
สำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05

จากการเปรียบเทียบความแตกตางระดับ
ไกลโคไซเลทฮโีมโกลบนิในผสูงูอายโุรคเบาหวานชนดิ
ที ่2 ภายหลงัสิน้สดุการวจิยั พบวาระดบัไกลโคไซเลท
ฮโีมโกลบนิในผสูงูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่2 ภายหลงั
จากออกกำลังกายแบบโนราหประยุกต มีคาต่ำกวา

ตารางที ่2
เปรียบเทียบคาเฉลี่ยระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน ภายหลังการทดลอง ระหวางกลุมทดลองที่
ออกกำลงักายแบบโนราหประยกุต และกลมุควบคมุทีไ่มไดออกกำลงักาย

ระดบัไกลโคไซเลทฮโีมโกลบนิ                  Median               Range              Z                 p-value
             หลงัการทดลอง

กลมุทดลอง 7.25 3.70 -2.132 0.033
กลมุควบคมุ 7.60 3.90

กอนออกกำลังกายอยางมีนัยสำคัญทางสถิติ (p <
0.001) (ดงัตารางที ่1 ) ซึง่เปนไปตามสมมตฐิานขอที่
1 ที่วา ระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินของผูสูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ภายหลังการออกกำลังกาย
แบบโนราหประยุกต ต่ำกวากอนการออกกำลังกาย
จากผลการทดลองดังกลาว สามารถอธิบายไดวา
รูปแบบของการออกกำลังกายแบบโนราหประยุกต
เปนการออกกำลัง แบบแอโรบิคตามหลักฟทท
ของวิทยาลัยเวชศาสตร การกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา
(American College of sports Medicine [ACSM],
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2006) คือ 1) ความถี่ของการออกกำลังกาย
(frequency) เปนการออกกำลังกายสม่ำเสมอ
อยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาห 2) ความหนักเบา
(intensity) เปนการออกกำลงักายทีม่คีวามหนกัระดบั
ปานกลาง (รอยละ 55-65 ของอตัราการเตนของหวัใจ
สงูสดุ) ประกอบดวย 3 ระยะ ของการออกกำลงักาย
ไดแก ระยะอบอุนรางกาย ระยะออกกำลังกาย
และระยะผอนคลาย โดยมีการเคลื่อนไหวอวัยวะ
สวนตางๆ ของรางกายไปตามจังหวะดนตรีมโนราห
ซึ่งใชทารำโนราหประยุกต ประกอบดวย 19 ทา
3) ระยะเวลาของการออกกำลงักาย (time) เปนการ
ออกกำลังกายที่ใชเวลานาน 45 นาทีตอครั้ง ซึ่งมี
ระยะอบอนุรางกาย 10 นาท ี ระยะออกกำลงักาย 25
นาที และระยะผอนคลาย 10 นาที 4) ประเภทของ
การออกกำลงักาย เปนการออกกำลงักายแบบแอโรบคิ
ที่ผสมผสานกับ ภูมิปญญาการแสดงพื้นบานภาคใต
5) ความสนกุสนาน (enjoyment) เปนการออกกำลงั
กาย แบบหมคูณะทีม่เีสยีงดนตรมีโนราหประกอบเปน
จังหวะ ซึ่งเปนเสียงดนตรีที่ผูสูงอายุมีความคุนเคย
และชืน่ชอบ ดวยเหตผุลดงักลาวทำใหการออกกำลงั
กายแบบโนราหประยุกต มีความโดดเดนและเปน
ที่นาสนใจกวาการออกกำลังกายแบบชนิดอื่นๆ และ
สอดคลองกับบริบทของกลุมตัวอยาง ทำใหกลุม
ตวัอยางใหความรวมมอืและเขารวมการออกกำลงักาย
แบบโนราหประยุกต อยางสม่ำเสมอและตอเนือ่ง
จนสิ้นสุดการวิจัย ซึ่งขอมูลจากการสังเกตผูสูงอายุ
โรคเบาหวานชนดิที ่ 2 ทีเ่ขารวมการออกกำลงักาย
แบบโนราหประยกุต ตัง้แตเริม่ดำเนนิการวจิยัจนสิน้สดุ
การวจิยั พบวาผสูงูอายทุัง้หมดเขารวมการออกกำลงักาย
ทกุครัง้ใหความสนใจ จะมากอนเวลานดัทกุครัง้ แมใน
ชวงทีด่ำเนนิการวจิยั บางครัง้จะมฝีนตก ทกุคนกจ็ะ
พยายามมาเขารวม และจากการพูดคุย ซักถาม
ผสูงูอายสุวนใหญเกอืบทัง้หมดบอกวาอยากจะใหมกีาร
ออกกำลงักายทกุวนั รสูกึวาตวัเองกระปรีก้ระเปราขึน้
คลองตวัมากขึน้ รสูกึชอบ และอยากมาออกกำลงักาย
แบบโนราหประยุกตทุกวัน ดังนั้นการออกกำลังกาย

แบบโนราหประยุกต โดยมีการเคลื่อนไหวของ
กลามเนือ้มดัใหญหลายๆ มดัพรอมกนัอยางตอเนือ่ง
และมีการควบคุมลมหายใจเขา-ออก ตามจังหวะ
เสียงกลอง มีผลกระตุนใหหัวใจและหลอดเลือด
ทำงานมากขึ้น มีการใชออกซิเจนและการขนสง
ออกซเิจนเพิม่ขึน้ ชวยเพิม่สมรรถภาพการทำงานของ
ปอดและหัวใจ ทำใหเพิ่มความไวของเนื้อเยื่อในการ
ตอบสนองตออินสุลิน ลดภาวะดื้ออินสุลิน เปนผล
ใหอินสุลินออกฤทธิ์ดีขึ้น ขณะออกกำลังกายมีการ
ใชพลังงานเพิ่มขึ้นในกระบวนการเผาผลาญพลังงาน
กลามเนือ้ถกูกระตนุใหมกีารนำกลโูคสเขาสเูซลลมากขึน้
สงผลใหมีการดึงกลูโคสจากกระแสเลือดเขาสูเซลล
กลามเนือ้และเซลลไขมนัเพิม่ขึน้ ชวยเพิม่ตวัจบัอนิสลุนิ
และกลูโคสทรานสพอรทเตอร-4 ซึ่งเปนโปรตีน
ทีท่ำหนาทีล่ำเลยีงกลโูคสเขาสเูซลล ดงันัน้เปนการเพิม่
ประสิทธิภาพการออกฤทธิ์ของอินสุลินและเพิ่มการ
นำกลโูคสเขาสเูซลลเนือ้เยือ่ตางๆ ของรางกาย ผลที่
ตามทำใหระดับน้ำตาลในเลือดลดลง สงผลใหระดับ
ไกลโคไซเลทฮโีมโกลบนิลดลงดวย

ผลการวิจัยครั้งนี้ พบวาคาเฉลี่ยระดับไกล
โคไซเลทฮโีมโกลบนิในผสูงูอายโุรคเบาหวานชนดิที ่ 2
ภายหลังออกกำลังกายแบบโนราหประยุกต มีคาต่ำ
กวากอนออกกำลงักาย ซึง่ลดลงประมาณรอยละ 0.5
รวมทัง้สอดคลองกบั การศกึษาของบเูล ฮดัแดด เคนนี
เวลสและซกีาล (Boule, Haddad, Kenny, Wells, &
Sigal, 2001) ไดทำ การวเิคราะหเมตา (meta-analysis)
เรือ่งผลของการออกกำลงักาย ตอระดบัน้ำตาลในเลอืด
และคาดัชนีมวลกายในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2
จากงานวิจัยเชิงทดลอง 14 งานวิจัย ประกอบดวย
การทดลองแบบสมุชนดิมกีลมุควบคมุ (randomized
controlled trials: RCT) จำนวน 11 การทดลอง
และการทดลองชนดิ แบบไมมกีารสมุแตมกีลมุควบคมุ
(nonrandomized controlled trials: CCT) จำนวน 3
การทดลอง โดยกลุมตัวอยางอายุเฉลี่ย 55 ป พบวา
การออกกำลังกายแบบแอโรบิคที่มีความหนักระดับ
ปานกลาง จำนวนเฉลีย่ 3-4 ครัง้ตอสปัดาห เฉลีย่ครัง้ละ
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53 นาที สามารถลดระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน
ลดลงอยางมนียัสำคญัทางสถติ ิ(p < .001) และจากการ
วเิคราะหเมตา (meta-analysis) ของคอรน ฮาฟดาหล
มาห ลามาสเตอร บราวน และเนลสนั (Conn, Hafdahl,
Mehr, Lemaster, Brown, & Neilson, 2007) ไดทำการ
ศกึษาวเิคราะหรวบรวมผลของการทดลองจากงานวจิยั
ทีต่พีมิพเผยแพรในประเทศองักฤษ ตัง้แตป ค.ศ. 1970
ถงึตนป ค.ศ. 2005 จำนวน 38 งานวจิยั กลมุตวัอยาง
อายเุฉลีย่ 57 ป ผลจากการทบทวนการศกึษาพบวา
ประสิทธิผลของการเผาผลาญจากการออกกำลังกาย
เพิม่ขึน้ในผปูวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 ระยะเวลาเฉลีย่
45 นาทตีอครัง้ จำนวน 3 ครัง้ตอสปัดาห ตดิตอกนั
เปนเวลานาน 12 สัปดาห สามารถลดระดับ
ไกลโคไซเลทฮโีมโกลบนิลงอยางมนียัสำคญัทางสถติิ
(p < 0.001) จากรอยละ 8.0 เปนรอยละ 7.5 ซึง่ลดลง
ประมาณรอยละ 0.5

จากการวจิยัครัง้นี ้พบวาคาเฉลีย่ระดบัไกลโค-
ไซเลท ฮโีมโกลบนิในผสูงูอายโุรคเบาหวานชนิดที่ 2
หลังสิ้นสุดการวิจัยในกลุมที่ออกกำลงักายแบบโนราห
ประยกุต มคีาต่ำกวากลมุทีไ่มไดออกกำลงักายอยางมีนัย
สำคญัทางสถติทิีร่ะดบั 0.05 (ดงัตารางที ่2) ซึง่สนบัสนนุ
สมมตฐิานขอที ่ 2 ทีว่าระดบัไกลโคไซเลทฮโีมโกลบนิ
ของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมที่
ออกกำลงักาย แบบโนราหประยกุต ต่ำกวากลมุทีไ่มได
ออกกำลงักาย โดยกลมุทดลองมคีาระดบัไกลโคไซเลท
ฮโีมโกลบนิลดลงจากรอยละ 8.04 เปนรอยละ 7.45 ซึง่
ลดลงประมาณรอยละ 0.5 แตในกลมุควบคมุมคีาเฉลีย่
ระดบัไกลโคไซเลทฮโีมโกลบนิเพิม่ขึน้จากรอยละ 7.73
เปนรอยละ 7.91 ซึ่งตามเกณฑการแปลผลคาระดับ
ไกลโคไซเลทฮโีมโกลบนิภายหลงัการวจิยัครัง้นีย้งัถอืวา
ยังมีการควบคุมโรคไดไมดี ซึ่งตามเปาหมายการ
ควบคุมโรคเบาหวานนั้น ผูสูงอายุโรคเบาหวานควร
มีระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินนอยกวาหรือเทากับ
รอยละ 6.5 (American Diabete, Association [ADA],
2009) ซึง่ในการวจิยัครัง้นีม้ ีผสูงูอายโุรคเบาหวานที่
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดไดประมาณ

รอยละ 33 และเนื่องมาจากมีจำนวนกลุมตัวอยาง
มากกวารอยละ 50 ทีม่รีะดบัไกลโคไซเลทฮโีมโกลบนิ
มากกวารอยละ 9 แตจากคาเฉลีย่ระดบัไกลโคไซเลท
ฮีโมโกลบินที่ลดลงอยางมีนัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ
0.05 ในกลมุทดลอง ภายหลงัการทดลอง แสดงใหเหน็
ถึงแนวโนมการลดลงของระดับไกลโคไซเลท
ฮโีมโกลบนิซึง่แสดงถงึ การมแีนวโนมของการควบคมุ
โรคที่ดีขึ้น ดังนั้นการออกกำลังกายแบบโนราห
ประยุกต ที่มีการผสมผสานศิลปะการแสดงพื้นบาน
ดนตรีมโนราห มีการควบคุมลมหายใจเขา-ออก
และมีการกำหนดสมาธิในการเคลื่อนไหวในแตละ
ทวงทาของการรายรำ โดยมีการเคลื่อนไหวทาการ
รายรำมโนราหอยางตอเนื่องของกลามเนื้อมัดใหญ
หลายๆ มัดพรอมกัน ซึ่งทำใหมีอัตราการเตนหัวใจ
เพิ่มขึ้นเปนรอยละ 65 ของอัตราการเตนหัวใจสูงสุด
ขณะออกกำลังกาย เมื่อมีการออกกำลังกายแบบ
โนราหประยุกตอยางสม่ำเสมอ กระตุนใหหัวใจและ
หลอดเลอืดทำงานมากขึน้ มกีารใชออกซเิจนและการ
ขนสงออกซิเจนเพิ่มขึ้น ชวยเพิ่มสมรรถภาพการ
ทำงานของปอดและหัวใจ ทำใหเพิ่มความไวของ
เนือ้เยือ่ในการตอบสนองตออนิสลุนิ ลดภาวะดือ้อนิสลุนิ
เปนผลใหอินสุลินออกฤทธิ์ดีขึ้น ขณะออกกำลังกาย
มีการใชพลังงานเพิ่มขึ้นในกระบวนการเผาผลาญ
พลงังาน กลามเนือ้ถกูกระตนุใหมกีารนำกลโูคสเขาสู
เซลลมากขึน้ สงผลใหมกีารดงึกลโูคสจากกระแสเลอืด
เขาสูเซลลกลามเนื้อและเซลลไขมันเพิ่มขึ้น ชวย
เพิ่มตัวจับอินสุลิน และกลูโคสทรานสพอรทเตอร-4
ซึ่งเปนโปรตีนที่ทำหนาที่ลำเลียงกลูโคสเขาสูเซลล
ดงันัน้เปนการเพิม่ประสทิธภิาพการออกฤทธิข์องอนิสลุนิ
และเพิ่มการนำกลูโคสเขาสูเซลลเนื้อเยื่อตางๆ ของ
รางกายรางกายจงึสามารถนำกลโูคสจากกระแสเลอืด
เขาสเูซลลไดดขีึน้

จากการวิจัยครั้ งนี้ ใช ระยะเวลาในการ
ออกกำลงักายแบบโนราหประยกุต เปนระยะเวลานาน
12 สปัดาห จำนวน 3 ครัง้ตอสปัดาห เปนผลใหคาเฉลีย่
ระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินภายหลังการทดลอง
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ของกลุมทดลองมีคาลดลงประมาณรอยละ 0.5 ดัง
การศกึษาของซกีาล และคณะ (Sigal, Kenny, Boule,
Wells et al., 2007) ที่ไดทำการศึกษาผลของการ
ออกกำลังกายแบบแอโรบิคและการออกกำลังกาย
แบบใชแรงตาน ตอการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด
ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมตัวอยาง
อายุเฉลี่ย 55 ป จำนวน 251 ราย จากการทดลอง
แบบสมุชนดิมกีลมุควบคมุ (rando- mized controlled
trials:RCTs) จำนวน 4 กลุมทดลอง กลุมตัวอยาง
ออกกำลงักายแบบแอโรบคิความหนกัระดบัปานกลาง
ครัง้ละ 45 นาท ีจำนวน 3 ครัง้ ตอสปัดาห ตดิตอกนั
เปนเวลา 12-24 สัปดาห พบวา สามารถลดระดับ
ไกลโคไซเลทฮีโมโกลบิน ซึ่งลดลงประมาณรอยละ
0.85 แสดงใหเห็นวาการออกกำลังกายแบบโนราห
ประยุกตอยางสม่ำเสมอและตอเนื่อง สงผลใหมี
แนวโนมการควบคุมโรคของผูสูงอายุโรคเบาหวาน
ชนดิที ่ 2 ดขีึน้ในระยะยาว ชวยใหระดบัไกลโคไซเลท
ฮีโมโกลบินลดลงได สงผลใหชวยลดโอกาสการเกิด
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานได โดยจากการ
สงัเกตและการซกัถามกลมุตวัอยางทีอ่อกกำลงักายแบบ
โนราหประยุกตภายหลังการทดลอง พบวามีความ
พึงพอใจในการออกกำลังกายแบบโนราหประยุกต
ซึง่เปนรปูแบบการออกกำลงักายทีเ่หมาะสมกบัผสูงูอายุ
ทีช่วยใหรางกายมคีวามคลองตวัมากขึน้ กลามเนือ้มี
ความแขง็แรงขึน้ ความยดืหยนุของเอน็ ขอตอตางๆ
ดีขึ้น น้ำหนักตัวลดลงจากเดิม 1-2 กิโลกรัม
หนาทองลดลงเล็กนอย นอนหลับพักผอนไดดีขึ้น
จิตใจแจมใส และเบิกบานขึ้น นอกจากนั้นการ
ออกกำลังกายรวมกันเปนกลุม ชวยใหผูสูงอายุ
โรคเบาหวานชนดิที ่2 มปีฏสิมัพนัธทีด่ตีอกนั มเีพือ่น
ในกลุมวัยเดียวกันที่มีโรคประจำตัวเหมือนกัน ได
แลกเปลีย่นความคดิเหน็ระหวางกนัเกีย่วกบัโรคเบาหวาน
อี กทั้ ง ยั งช วย เป นแรงกระตุ น ให ผู สู ง อายุ มา
ออกกำลังกายรวมกันอยางสม่ำเสมอ สงผลให

ผสูงูอายมุพีฤตกิรรมการออกกำลงักายอยางสม่ำเสมอ
และตอเนือ่งตอไป

ขอเสนอแนะในการนำผลการวจิยัไปใช

1. บุคคลากรในทีมสุขภาพสามารถนำเอา
รปูแบบการออกกำลงักายแบบโนราหประยกุต ไปใช
เปนทางเลอืกหนึง่แนะนำในการออกกำลงักายสำหรบั
ผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใหมีพฤติกรรมการ
ออกกำลังกายที่ถูกตอง เหมาะสม และมีการ
ออกกำลังกายอยางสม่ำเสมอ เพื่อชวยใหผูสูงอายุ
โรคเบาหวานชนดิที ่ 2 สามารถควบคมุระดบัน้ำตาล
ในเลอืดไดดขีึน้

2. ควรมีการฝกอบรมแกบุคลากรในทีม
สุขภาพเกี่ยวกับการออกกำลังแบบโนราหประยุกต
เพื่อที่จะเปนแกนนำในการสงเสริมใหผูสูงอายุ
โรคเบาหวานมีพฤติกรรมการออกกำลังกายตอเนื่อง
สม่ำเสมอ

3. วี ดิ ทั ศน ก า รออกกำลั ง แบบโนราห
ประยุกตชุดนี้ นำไปเผยแพรใชกับผูสูงอายุโรค
เบาหวาน เพือ่การสงเสรมิสขุภาพตอไป

ขอเสนอแนะในการทำวจิยัครัง้ตอไป

1. ควรมีการศึกษาความยั่งยืนของการ
ออกกำลังกายแบบโนราหประยุกต และศึกษา
ประสทิธผิลของการออกกำลงักายแบบโนราหประยกุต
ตอการควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในระยะยาว
ทีม่ากกวา 12 สปัดาห เพือ่การควบคมุโรคไดดยีิง่ขึน้

2. ควรมีการศึกษาถึงประสิทธิผลของการ
ออกกำลังกายแบบโนราหประยุกต ตอระดับไกลโค-
ไซเลทฮีโมโกลบินในผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2
ทีค่วบคมุระดบัน้ำตาลในเลอืดดวยยาฉดีอนิสลุนิ
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