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บทคัดย่อ: การศึกษาครั้งนี้ เป็นการศึกษากึ่งทดลองชนิดหนึ่งกลุ่มวัดก่อนและหลังการทดลอง

มีวัตถุประสงค์เพ่ือพัฒนาวิธีการออกก�ำลังกายโดยการเต้นท่าโขนเพ่ือส่งเสริมการท�ำหน้าที่ของ

หลอดเลอืดแดงทีข่าในผูเ้ป็นเบาหวานชนิดที ่2 โดยศกึษาการยอมรบัได้ของวธิกีารออกก�ำลงักาย 

และทดสอบผลการเปลี่ยนแปลงค่า ankel brachial index (ABI) ซึ่งเป็นค่าอัตราส่วนของความดัน

โลหิตขณะหัวใจบีบตัวที่ข้อเท้าหารด้วยที่แขน กลุ่มตัวอย่างคือ ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ถูกคัดเลือก

แบบเจาะจงตามเกณฑ์ก�ำหนด ทีค่ลนิกิเบาหวานโรงพยาบาลพทุธมณฑล และโรงพยาบาลนครชยัศรี 

จังหวัดนครปฐมระหว่างเดือนมิถุนายน ถึง กรกฎาคม 2556 จ�ำนวน 18 ราย อายุ 45 ถึง 57 ปี  

วัด ABI ก่อนและหลังออกก�ำลังกาย ประเมินภาวะแทรกซ้อนขณะออกก�ำลังกาย และสัมภาษณ์

ความคดิเหน็ต่อการออกก�ำลงักาย วเิคราะห์ข้อมลูด้วยสถติเิชงิบรรยาย การทดสอบค่าที และการ

วิเคราะห์เชิงเนื้อหา ผลการวิจัยพบว่า การออกก�ำลังกายโดยการเต้นท่าโขนเป็นวิธีที่ยอมรับได ้

โดยมคีวามหนกัระดับปานกลาง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน ผูเ้ข้าร่วมวจิยัทกุคนอยูจ่นจบงานวจิยัและ

มีความคิดเห็นทางบวกต่อการออกก�ำลังกาย คะแนนเฉลี่ย ABI หลังออกก�ำลังกายโดยการเต้น

ท่าโขนนาททีี ่3 มค่ีาลดลงต�ำ่กว่าก่อนออกก�ำลงักาย เมือ่ศกึษาเพิม่เตมิในผูเ้ข้าร่วมวจิยัเดมิจ�ำนวน 

12 ราย พบว่า คะแนนเฉลี่ย ABI หลังออกก�ำลังกายนาทีที่ 3  มีค่าลดลงต�่ำกว่าก่อนก�ำลังกายเช่น

กนั แต่มค่ีาเพิม่ขึน้ในนาททีี ่10 ใกล้เคยีงกบัก่อนออกก�ำลงักายแสดงว่าการพืน้ตวัของหลอดเหลอื

ยังไม่เป็นปกติ ผลการวิจัยแสดงว่า ผู้เป็นเบาหวานที่แม้จะมีค่า ABI ปกติมีความเสี่ยงต่อโรค

หลอดเลอืดแดงทีข่าตบีตนัและวธิกีารออกก�ำลงักายโดยการเต้นท่าโขนมคีวามปลอดภยั สามารถ

น�ำไปใช้ในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
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ความเป็นมาและความส�ำคัญของปัญหา

ผู ้ เป ็นเบาหวานในประเทศไทยมีแนวโน ้ม

เพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ (ส�ำนักงานส�ำรวจสุขภาพประชากร

ไทย, 2554 ) เช่นเดียวกับแนวโน้มของผู้เป็นเบาหวาน

ทั่วโลก (International Diabetes Federation [IDF], 

2012) แม้ว่าจะมีความพยายามหาวิธีการควบคุมโรค

อย่างต่อเนือ่ง แต่ในภาพรวมของประเทศยงัมอีตัราการ

ควบคุมโรคเบาหวานได้ (HbA
1
C  <  7%) เพียงร้อยละ 

34.6 และเกือบคร่ึงหนึ่งของผู้เป็นเบาหวานมีระดับ

ไขมันชนิดความหนาแน่นต�่ำ  (LDL) > 100 มก./ดล.

(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553) ซ่ึง 

LDL จะไปพอกตามหลอดเลือด เกิดกระบวนการ

อกัเสบซ�ำ้ๆ จนผนงัหลอดเลอืดแดงหนา น�ำไปสูก่ารเกดิ

ภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง ร่วมกับมีภาวะด้ืออินซูลิน 

ท�ำให้การออกฤทธิ์ของอินซูลินบกพร่อง เยื่อบุชั้นใน

หลอดเลือดแดงเสียหน้าท่ี การสร้างและการหล่ัง

ก๊าซไนตริกออกไซด์ (nitric oxide, NO) ลดลง 

หลอดเลือดแดงจึงขยายตัวได้ไม่ดี (Muniyappa, 

Montagnani, Koh, & Quon, 2007) เป็นผลให้

หลอดเลือดแดงค่อยๆ ตีบแคบ และมีการไหลเวียน

เลอืดไม่เพยีงพอ (Huysman & Mathieu, 2009) ผูเ้ป็น

เบาหวานเสีย่งต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดแดงส่วนปลาย

ตีบตัน (peripheral arterial occlusive disease, PAOD) 

สูงเป็น 3-4 เท่าเมื่อเทียบกับผู้ที่ไม่เป็นเบาหวาน 

(Norgren et al., 2007) ส่วนใหญ่เกิดหลอดเลือดแดง

ที่ขาตีบตัน (leg arterial occlusive disease, LAOD) มี

ความเสี่ยงสูงต่อการถูกตัดขาร้อยละ 20 เกิดโรคหลอด

เลือดหัวใจและหลอดเลือดสมองร้อยละ 20 และเส่ียง

ต่อการเสียชีวิตร้อยละ 30 (Mohler, 2007)

การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก ได้แก่ การเดิน

หรือวิ่งสายพาน (Milani & Lavie, 2007) การปั่น

จักรยานแขนและขาด้วยอุปกรณ์ (Zwicrska et al., 

2005; Tew, Nawaz, Zwierska, & Saxton, 2009)  

สามารถเพิม่การไหลเวยีนเลือดไปสูข่า ถ้าผูเ้ป็นเบาหวาน

มีการออกก�ำลังกายด้วยวิธีดังกล่าวอย่างสม�่ำเสมอ 

จะช่วยป้องกันหรือชะลอการเกิดโรคหลอดเลือดแดง

ทีข่าตีบตัน (LAOD ) แต่พบว่ามอุีปสรรคจากความกลวั

การพลัดตกหกล้ม กลัวระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 

(ส�ำนักงานส�ำรวจสุขภาพประชาชนไทย, 2554) 

การเดินสายพานต้องใช้อุปกรณ์ที่มีราคาแพงและ

มีผู ้คอยดูแลให้ค�ำแนะน�ำ  มีรายงานของส�ำนักงาน

หลักประกันสุขภาพแห่งชาติ (สปสช.) ว่าการเดินพบ

อุปสรรคเรื่องไม่มีสถานที่เดินหรือไม่มีคนพาไปเดิน

นอกบ้าน และรู ้สึกน่าเบ่ือ (ส�ำนักงานหลักประกัน

สุขภาพแห่งชาติ, 2555)   

Ankle Brachial Index (ABI) เป็นค่าอัตราส่วน

ของความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวที่ข้อเท้าหารด้วย

ที่แขนข้างที่สูง เมื่อหลอดเลือดแดงที่ขาขยายตัว จะมี

ปริมาณเลือดไหลเวียนผ่านบริเวณขาได้มากขึ้น ท�ำให้

ความดันโลหิตที่ขาสูงขึ้น และมีค่า ABI เพิ่มขึ้น มีการ

ศึกษาพบว่า ภายหลงัออกก�ำลงักายแบบแอโรบิกโดยการ

ป่ันจักรยานขา ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มีปริมาณเลือด

ไหลเวียนสู ่ขาเพิ่มขึ้นแต่เพิ่มน้อยกว่าคนสุขภาพด ี

(Kingwell, Formosa, Bradley, Muhlmann, & 

McConell, 2003) และพบว่า ค่า ABI ภายหลัง

ออกก�ำลังกายมีความสัมพันธ์ทางบวกกับการขยายตัว

ของผนังหลอดเลือดแดง (Sato et al., 2011) ค่า ABI 

ใช้เป็นตัวชี้วัดการท�ำหน้าที่ของผนังหลอดเลือด และ

ภาวะหลอดเลอืดแดงแขง็ (Feinstein, Voci, & Pizzuto, 

2002; Sato et al., 2011)

ในประเทศไทยมีการศึกษาผลของการออกก�ำลังกาย

แบบแรงต้านในผูเ้ป็นเบาหวานชนดิที ่2  พบว่า ค่า ABI 

ก่อนและหลงัการออกก�ำลงักายไม่แตกต่างกนั (ปิยะวรรณ 

ขนาน, บวรลกัษณ์ ทองทว,ี และเกสร สวุรรณประดิษณ์, 

2555) แต่ไม่พบการศึกษาผลการออกก�ำลังกายแบบ

แอโรบกิทีเ่น้นการเคลือ่นไหวของขาต่อค่า ABI ในผูเ้ป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 ผู้วิจัยจึงสนใจพัฒนาท่าเต้นที่ใช้

ในการแสดงโขนซึง่มกีารใช้กล้ามเนือ้ขามัดใหญ่มาเป็นการ

ออกก�ำลังกายแบบแอโรบิกส�ำหรับผู ้เป็นเบาหวาน



195

คนึงนิตย์ มีสวรรค์ และคณะ

Vol. 20  No. 2

ชนิดที่ 2 เพื่อป้องกันและชะลอการเกิดโรคหลอดเลือด

แดงที่ขาตีบตัน (LAOD) โดยยึดหลักเกณฑ์ตาม

ค�ำแนะน�ำของวิทยาลัยเวชศาสตร ์การกีฬาแห ่ง

สหรัฐอเมริกา (American College of Sport Medicine 

[ACSM], 2010) และสมาคมโรคเบาหวานแห่ง

สหรัฐอเมริกา (American   Diabetes Association 

[ADA], 2003) เพือ่ลดความเสีย่งจากการออกก�ำลงักาย 

สามารถปฏิบัติได้ง่าย ไม่ซับซ้อน ใช้เพลงประกอบเพื่อ

เพิ่มความสนุกสนานเพลิดเพลินไม่น่าเบ่ือ ไม่ต้องใช้

อุปกรณ์ราคาแพงหรือใช้พ้ืนที่กว้าง สามารถท�ำได้เอง

ที่บ้าน และปฏิบัติเป็นประจ�ำในชีวิตประจ�ำวันได้

วัตถุประสงค์การวิจัย

1.	 เพือ่พฒันาวธิกีารออกก�ำลงักายแบบแอโรบกิ

โดยการเต้นท่าโขนที่สามารถเพ่ิมการไหลเวียนเลือด

สู่ขาในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่  2  

2.	 เพือ่ศกึษาการยอมรับได้ของวิธกีารออกก�ำลังกาย

แบบแอโรบิกโดยการเต้นท่าโขน 

3.	 เพื่อศึกษาผลของการออกก�ำลังกายแบบ

แอโรบิกโดยการเต้นท่าโขนต่อค่า ABI

ค�ำถามวิจัย

1.	การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิกโดยการเต้น

ท่าโขนเป็นวิธีการที่ยอมรับได้หรือไม่  

2.	ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มีค่าเฉลี่ย ABI ก่อน

และหลังการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิกโดยการเต้น

ท่าโขนแตกต่างกันหรือไม่

กรอบแนวคิดการวิจัย

การวิจัยครั้งนีใ้ช้กรอบแนวคิดทางสรีรวิทยาของ

การออกก�ำลังกายและแนวคิดกิจกรรมทางกาย 

(physical activity) ประเภทงานอดิเรก ได้แก่ การ

ออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก 

การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิกโดยการเต้น

ท่าโขน เป็นการประยุกต์ท่าเต้นเสาซ่ึงเป็นท่าเต้น

พืน้ฐานในการแสดงโขนของไทย  ให้เป็นการออกก�ำลงักาย

แบบแอโรบกิทีม่กีารใช้กล้ามเนือ้ขามดัใหญ่คอื กล้ามเนือ้

งอสะโพก (iliopsoas muscles) กล้ามเนื้อก้น (gluteal 

muscles ) กล้ามเนื้อต้นขา (quadriceps muscles) และ

กล้ามเนื้อน่อง (gastrocnemius and soleus muscles) 

ท�ำให้เลือดไหลเวียนสู่กล้ามเน้ือลายที่ขาซ่ึงเป็นบริเวณ

ที่ออกก�ำลังกาย เริ่มจากระบบประสาทซิมพาเทติกถูก

กระตุ้น ท�ำให้หลอดเลือดหดรัดตัว มีปริมาณเลือดไหล

กลบัหวัใจเพิม่ขึน้ และมปีรมิาณเลอืดไหลออกจากหวัใจ

ใน 1 นาทีเพิ่มขึ้นเป็น 2 เท่า กล้ามเนื้อบริเวณที่มีการ

ออกก�ำลงักายจงึมเีลอืดมาเลีย้งเพิม่ขึน้ ขณะออกก�ำลงักาย

จะมีของเสียจากขบวนการเผาผลาญ มีความเป็นกรด 

ก๊าซคาร์บอนไดออกไซด์ และอุณหูมิเพิ่มสูงข้ึน ท�ำให้

กล้ามเน้ือเรยีบในหลอดเลอืดคลายตัว หลอดเลอืดแดง

ขยายตัว มีเลือดไหลมาเลี้ยงบริเวณกล้ามเน้ือที่ใช้

ออกก�ำลังกายมากขึ้นและแรงขึ้น เกิดความเค้นเฉือน 

(shear stress) ต่อเยือ่บชุัน้ในหลอดเลอืดแดง ซึง่เหนีย่วน�ำ

ให้สร้างและหลัง่ก๊าซไนตรกิออกไซด์ (NO) เป็นผลเสรมิ

ให้หลอดเลือดแดงขยายตัว (Niebauer & Cooke, 

1996) มีปริมาณเลือดไหลมาสู่หลอดเลือดแดงและ

กล้ามเน้ือบริเวณขาที่ใช้ออกก�ำลังกายมากขึ้น (Katch, 

McArdle, & Katch, 2011) ความดันโลหิตที่ข้อเท้า

จึงสูงขึ้น ท�ำให้ค่า ABI เพิ่มขึ้น 

วิธีการด�ำเนินการวิจัย

การวิจัยครั้งนี้ม ี 2 ขั้นตอนคือ 1) การพัฒนาวิธี

การออกก�ำลงักายแบบแอโรบกิโดยการเต้นท่าโขน และ 

2) การศึกษาการยอมรับได้และทดสอบผลของการออก

ก�ำลังกายต่อค่า ABI  

การพฒันาวธิกีารออกก�ำลงักายแบบแอโรบกิโดย

การเต้นท่าโขน มี 3 ขั้นตอนคือ
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1.	 การเลอืกท่าออกก�ำลงักายทีเ่น้นการเคลือ่นไหว

กล้ามเนื้อขา โดยน�ำท่าเต้นเสาที่ใช้ในการแสดงโขนมา

ประยกุต์ให้เต้นได้ง่าย ใช้ชือ่ว่า “การออกก�ำลงักายแบบ

แอโรบิกโดยการเต้นท่าโขน”ประกอบด้วย 4 ท่า คือ 1) 

ท่าย�่ำเท้า 2) ท่าก้าวขา 3) ท่าตีเข่า และ 4) ท่าเต้นเสา 

รวมเวลา 20 นาที มาประกอบเป็นการออกก�ำลังกาย

แบบแอโรบิก โดยมีการอบอุ่นร่างกายและการผ่อน

คลายร่างกายด้วยท่ายืดเหยียดร่างกายอย่างละ 5 นาที 

รวมเป็น 30 นาที  	

2.	การก�ำหนดจังหวะการเต้นออกก�ำลังกาย

เพ่ือให้มีความหนัก (intensity: I) ระดับปานกลาง

หรือร้อยละ 60-70 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด 

(maximum heart rate: HR
max
) (Graber  et.al., 2011) เริม่จาก

ผู้วิจัยค�ำนวณค่าร้อยละ 60 ของอัตราการเต้นของหัวใจ

สูงสดุตามอายุของผูว้จิยั โดยใช้สตูร [220-อาย(ุปี)] x 60 

ได้ 104–124 ครั้ง/นาที ตั้งเครื่องก�ำหนด จังหวะ 

(metronome) ที ่100 ครัง้/นาท ีวดัอตัราการเต้นของหวัใจ

ขณะพัก (resting heart rate: HR
rest
) แล้วออกก�ำลังกาย 

พร้อมกับบันทึกอัตราการเต้นของหัวใจ ได้ค่าอัตราการ

เต้นของหวัใจตามเป้าหมาย (target heart rate: THR) จาก

ค่าเฉลีย่อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดขณะออกก�ำลังกาย 

3 ค่า ค�ำนวณหาเปอร์เซนต์ความหนกัของการออกก�ำลงักาย 

โดยใช้สูตร Karvonen formula (ACSM, 2010 ) คือ 

THR =  HR 
rest
 + [% I x (HR 

max
- HR 

rest
 )] ได้เท่ากับ 

ร้อยละ 64.3 แสดงว่าจังหวะการเต้นออกก�ำลังกาย 

100 ครั้งต่อนาที เป็นการออกก�ำลังกายที่มีความหนัก

ระดับปานกลาง   จึงคัดเลือกเพลงประกอบการเต้น

ออกก�ำลังกาย ที่มีจังหวะเร็ว 100 คร้ัง/นาที ในช่วง

ออกก�ำลังกายเบา และที่มีจังหวะเร็ว 120-140 ครั้ง/

นาที ในช่วงออกก�ำลังกายหนัก

3.	การจัดท�ำวิดีโอสาธิตการออกก�ำลังกายแบบ

แอโรบิกโดยการเต้นท่าโขน

การศึกษาการยอมรับได้  เป็นการประเมินความ

เป็นไปได้ที่ผู้เป็นเบาหวานจะน�ำวิธีการออกก�ำลังกาย

แบบแอโรบคิโดยการเต้นท่าโขนไปใช้ในทางปฏบิตั ิโดย

ประเมินจากระดับความหนักของการออกก�ำลังกาย

ภาวะแทรกซ้อนจากการออกก�ำลังกาย จ�ำนวนผู้เข้าร่วม

วจิยัทีอ่ยู่จนจบงานวจิยั ความคดิเหน็และความพงึพอใจ

ต่อการออกก�ำลังกาย ส่วนการทดสอบผลของการ

ออกก�ำลงักายฯ ต่อค่า ABI  ใช้การวจิยักึง่ทดลองแบบหนึง่

กลุ่มวัดสองครั้งเปรียบเทียบก่อนและหลังการทดลอง 

ประ กรและกลุ่มตัวอย่าง

ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ เปน็ผู้เป็นเบาหวาน

ชนดิที ่2 ในคลนิกิเบาหวาน โรงพยาบาลพุทธมณฑล และ

โรงพยาบาลนครชัยศรี จังหวัดนครปฐม กลุ่มตัวอย่าง

ถูกคัดเลือกตามเกณฑ์ก�ำหนดคือ เป็นคนไทยที่ได้รับ

การวินิจฉัยจากแพทย์ว่าเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 อายุ 45 

ถึง 60 ปี สติสัมปชัญญะสมบูรณ์ BMI ≤  30กก./ตรม.

ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด (FBS) > 90 มก./ดล. ถงึ < 250 มก./

ดล. หรือ Hb A
1
C < 11 % ระดับไขมันคลอเรสเตอรอล  

≤ 240 มก./ดล. และระดบัไขมนัชนดิความหนาแน่นต�ำ่ 

(LDL) ≤ 150 มก./ดล. ไม่มปัีญหาสขุภาพทีเ่ป็นอปุสรรค

ต่อการออกก�ำลงักายและการทรงตวั (โรคหัวใจ ความดัน

โลหติสงู ไทรอยด์ หลอดเลอืดแดงทีข่าตบีตนั ไข้  โรคสมอง 

โรคกระดูกและกล้ามเนื้อ) ไม่ออกก�ำลังกายอย่างมี

แบบแผนหรอืเข้าร่วมกจิกรรมการออกก�ำลงักายของโรง

พยาบาลมาก่อนในช่วง 2 เดือน แพทย์ไม่เคยห้ามหรือ

ระบุว่าให้ออกก�ำลังกายภายใต้ค�ำแนะน�ำของแพทย์

เท่าน้ัน และยินดีเข้าร่วมการวิจัยด้วยความสมัครใจ 

กลุ่มตัวอย่างมารับบริการในช่วงเดือนมิถุนายน ถึง 

กรกฏาคม พ.ศ. 2556

เกณฑ์การยุติการเข้าร่วมการวิจัยคือ ผู้เข้าร่วม

วิจัยขอถอนตัวจากโครงการวิจัย พบความผิดปกติ

ระหว่างการทดลอง ได้แก่ ระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่า 

90 มก./ดล. เหนื่อยหอบ เจ็บหน้าอกและใจสั่น หัวใจ

เต้นผิดจังหวะ กระสับกระส่าย หรือพูดจาสับสน หาก

พบว่ามีความผิดปกติดังกล่าว ผู ้วิจัยดูแลเบื้องต้น

และประสานส่งต่อไปโรงพยาบาลให้ได้รับการดูแล

จากแพทย์
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ขนาดกลุ่มตัวอย่าง ก�ำหนดตามวัตถุประสงค์

การวิจัยเชิงทดลองคือ 20 ราย (สุวิมล ว่องวาณิช และ

นงลักษณ์ วิรัชชัย, 2546) 

เครื่องมือที่ ในการวิจัย

เครื่องมือท่ีใช้ในการวิจัยมี 2 ส่วนคือ เคร่ืองมือ

ในการทดลอง และเครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง ประกอบด้วย 

	 1.1	 เครื่องจับสัญญาณการเต้นของหัวใจ 

ยี่ห้อ POLAR รุ่น FT4 ประกอบด้วย สายคาดหน้าอก

ส�ำหรบัส่งสญัญาณการเต้นของหวัใจ และนาฬิกาข้อมอื

ส�ำหรบัรบัสัญญาณ แสดงอตัราการเต้นของหวัใจทีห่น้า

ปัทม์นาฬิกา ผ่านการตรวจสอบและรบัรองความแม่นย�ำ

จากบริษัท Cosmo Zone

	 1.2	 เครื่องวัด ABI อัตโนมัติ ยี่ห้อ Omron 

Heathcare รุ่น VP-1000 series  มีค่าความแม่นย�ำ 

(accuracy) 0.03 การแปลผลค่า ABI ระหว่าง 0.91 ถึง 

1.30 แสดงว่า การไหลเวยีนของเลอืดสูห่ลอดเลอืดแดง

ที่ขาปกติ ค่า ABI ≤ 0.90 แสดงว่า มีการตีบตันของ

หลอดเลือดแดงที่ขา (Aboyans et al., 2012) โดยก่อน

ท�ำการศึกษาผู ้วิจัยและผู ้ช่วยวิจัยท�ำการศึกษาและ

ฝึกฝนการใช้เครื่องจนเกิดความช�ำนาญและผ่านการ

ทดสอบการใช้เครือ่งโดยผูเ้ชีย่วชาญทางระบบหวัใจและ

หลอดเลือด คณะกายภาพบ�ำบัด มหาวิทยาลัยมหิดล

	 1.3.	 วิดโีอสาธติการออกก�ำลงักายแบบแอโรบกิ

โดยการเต้นท่าโขน ผ่านตรวจสอบความตรงตามเนือ้หา 

(content validity) โดยผูเ้ชีย่วชาญ 3 ท่านคอื ผูท้รงคณุวฒุิ

ด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา 2 ท่าน และอาจารย์พยาบาล

ที่เชี่ยวชาญทางระบบหลอดเลือดส่วนปลาย 1 ท่าน

2.	 เครื่องมือเก็บรวบรวมข้อมูล ประกอบด้วย 

	 2.1	 แบบบันทึกข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วย

ข้อมูลส่วนบุคคลและข้อมูลทางสุขภาพ ผู้วิจัยสร้างขึ้น

จากการทบทวนวรรณกรรม

	 2.2	 แบบบันทึกข้อมูลภาวะแทรกซ้อนจาก

การออกก�ำลังกาย ประกอบด้วย อุณหภูมิ ความดัน

โลหติ ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดก่อนและหลงัออกก�ำลงักาย  

ค่า ABI ก่อนและหลงัออกก�ำลงักาย อาการอาการแสดง

ทีผ่ดิปกตริะหว่างออกก�ำลงักาย (อาการเจบ็หน้าอกและ

ใจสั่น หัวใจเต้นผิดจังหวะ กระสับกระส่าย หรือพูดจา

สับสน เป็นลม หน้ามืด อุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม) อัตรา

การเต้นของหวัใจขณะออกก�ำลงักายทกุ 3 นาท ีและหลงั

หยุดออกก�ำลังกาย 15 นาที  

	 2.3	 แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นต่อการ

ออกก�ำลังกาย เป็นค�ำถามปลายเปิด ประกอบด้วย 

ความรู้สึก ประโยชน์ และแนวโน้มการน�ำไปใช้ 

	 2.4	 แบบประเมินความพึงพอใจ เป็นแบบ

วัดลิเคอร์ทสเกล คะแนนต้ังแต่ 0-10 คะแนน 10 

หมายถึง พึงพอใจมากที่สุด และคะแนน 0 หมายถึง ไม่

พึงพอใจเลย  

	 เครื่องมือแบบบันทึกข้อมูลภาวะแทรกซ้อน

จากการออกก�ำลังกาย  แบบสัมภาษณ์ความคิดเห็นต่อ

การออกก�ำลังกาย และแบบประเมินความพึงพอใจ 

ผ่านการตรวจสอบความตรงตามเนือ้หาโดยผูท้รงคณุวฒุิ 

3 ท่านเดิม ได้ค่าดัชนีความตรงตามเน้ือหา (content 

validity index  [CVI]) 1.0, .9, และ .9 ตามล�ำดับ

การพิทักษ์สิทธิของกลุ่มตัวอย่าง

การศกึษาครัง้นีด้�ำเนนิการภายหลงัคณะกรรมการ

จริยธรรมการวิจัยในคน คณะแพทยศาสตร์โรงพยาบาล

รามาธิบดี มหาวิทยาลัยมหิดล พิจารณาและอนุมัติให้

ด�ำเนนิการได้ ตามใบรบัรองเลขที ่2556/137  ผูเ้ข้าร่วม

วจิยัยนิดเีข้าร่วมในการวิจยัโดยการลงชือ่หลงัจากทราบ

วัตถุประสงค์ รายละเอียดที่จะถูกปฏิบัติ สิทธิในการยุติ

การเข้าร่วมการวิจัย และได้รับค่าตอบแทนส�ำหรับการ

เดินทางไป-กลับสถานที่ท�ำการเก็บรวบรวมข้อมูล 
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การเก็บรวบรวมข้อมูล

1.	ผู้วิจัยเตรียมผู้วิจัย 1 คน เพื่อให้ช่วยประเมิน

อาการผิดปกติระหว่างออกก�ำลังกาย และประเมิน

ความคิดเห็นต่อการออกก�ำลังกาย

2.	ผูว้จิยัคดัเลอืกผูเ้ข้าร่วมวจิยัทีม่คีณุสมบติัตาม

เกณฑ์ก�ำหนดท่ีคลนิกิเบาหวาน โรงพยาบาลพทุธมณฑล 

และโรงพยาบาลนครชยัศร ี จงัหวดันครปฐม  แจ้งวตัถุประสงค์

และให้ชมวิดีโอสาธิตท่าเต้น หลังได้รับการยินยอม

เข้าร่วมวิจัยโดยความเต็มใจด้วยการเซนชื่อ นัดหมาย

ผู้เข้าร่วมวิจัยไปท�ำการทดสอบท่ีห้องปฏิบัติการ 605 

ชัน้ 6 อาคารคณะกายภาพบ�ำบดั (ศาลายา) มหาวทิยาลยั

มหดิล วนัละ 3–4 ราย ห่างกนัรายละ 1 ชัว่โมง โดยมอบ

แผนที่สถานที่ทดสอบ บัตรนัด และเอกสารการปฏิบัติ

ตัวก่อนมาทดสอบ  

3.	  ในวันทดสอบ ผู ้วิจัยอธิบายข้ันตอนการ

ด�ำเนนิการ เปิดโอกาสให้ซกัถามและตอบข้อสงสยั เจาะ

เลือดปลายนิ้วมือเพื่อประเมินระดับน�้ำตาลในเลือด ให้

ผู้เข้าร่วมวิจัยพักในท่านอนหงายนาน 10 นาที หลังจาก

นั้นวัด ABI ขณะพัก อุณหภูมิ ชีพจร ความดันโลหิต 

และ สวมเครือ่งจบัสัญญาณการเต้นของหัวใจ  เปิดวดีิโอ

การออกก�ำลังกาย ให้ผู ้เข้าร่วมวิจัยออกก�ำลังกาย

ตามวิดีโอพร้อมๆ กับผู้วิจัย ผู้ช่วยวิจัยประเมินอาการ

อาการแสดงที่ผิดปกติระหว่างออกก�ำลังกาย ภายหลัง

เสร็จสิ้นการออกก�ำลังกาย ให้ผู้เข้าร่วมวิจัยพักในท่า

นอนหงาย ผูว้จิยัและผูช่้วยวจิยัตดิเครือ่งวดั ABI ให้กบั

ผู้เข้าร่วมวิจัย แล้ววัด ABI (ใช้เวลา 3 นาทีหลังพัก) 

ผู ้วิจัยบันทึกอัตราการเต้นของหัวใจจากเครื่องจับ

สัญญาณการเต้นของหัวใจ เจาะเลือดที่ปลายนิ้วมือ

เพื่อประเมินระดับน�้ำตาลในเลือด วัดความดันโลหิต

และชีพจร เม่ือครบ 15 นาทีหลังหยุดออกก�ำลังกาย 

หลังจากนั้นผู ้ช ่วยวิจัยสอบถามความคิดเห็นและ

ความพึงพอใจ

การวิเคราะห์ข้อมูล

วเิคราะห์ข้อมลูเชงิปรมิาณด้วยโปรแกรมส�ำเรจ็รปู 

ข้อมูลทั่วไปใช้สถิติเชิงบรรยาย เปรียบเทียบค่า ABI 

ก่อนและหลังออกก�ำลังกาย ด้วยสถิติ paired t-test  

ค�ำนวณเปอร์เซ็นต์ความหนักของการออกก�ำลังกาย  

โดยใช้สูตร THR =  HR 
rest
+ [% I x (HR 

max
- HR 

rest
 )]

ผลการวิจัย

ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตัวอย่าง

ผูท้ีเ่ป็นเบาหวานชนดิที ่2 ทีม่คีณุสมบตัติามเกณฑ์

ก�ำหนดมารบับรกิารในช่วงเดือนมถินุายน ถงึ กรกฏาคม 

พ.ศ. 2556 มจี�ำนวน 33 ราย ไม่สามารถเข้าร่วมโครงการ

ได้ 15 ราย (ย้ายไปต่างจังหวัด 2 ราย แพทย์เลื่อน

นัดตรวจ 3 ราย ป่วย 1 ราย เกิดแผลที่เท้า 2 ราย ท�ำงาน

ไม่มีวันหยุด 4 ราย) มีผู ้ที่สามารถเข้าร่วมงานวิจัย

ได้ทั้งสิ้น 18 ราย อายุ 45 ถึง 57 ปี เฉลี่ย 50 + 0.9 ปี 

ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 66.7) อาชีพรับจ้าง 

(ร้อยละ 56.6) รายได้ครอบครัวเฉลี่ยต่อเดือนอยู่ใน

ช่วง 5,000 ถึง 10,000 บาท (ร้อยละ 66.7) และใช้

สทิธใินโครงการประกนัสขุภาพถ้วนหน้า (ร้อยละ 66.7) 

ส่วนใหญ่ (ร้อยละ 66.7) เป็นเบาหวานมานาน 5–10 ปี 

(ค่าฐานนิยม 5 ปี) มค่ีาเฉลีย่ระดับน�ำ้ตาลในเลอืด (หลงั

อดอาหาร 8 ช.ม.) 154.6 + 32.0 มก./ดล. ค่าเฉลี่ย

ดัชนีมวลกาย 24.6 + 2.8 กก./ม2  ค่าเฉลี่ยระดับ ไขมัน

ชนิดความหนาแน่นต�่ำ(LDL) 97.4 + 23.1 มก/ดล. 

คา่เฉลีย่ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 124.5 + 10.8 

มม.ปรอท และค่าเฉล่ียความดันโลหิตขณะหัวใจคลาย

ตัว 73.1 + 7.7 มม.ปรอท
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ส่วนที ่2 การยอมรบัได้ของวธิกีารออกก�ำลงักาย

แบบแอโรบิกโดยการเต้นท่าโขน

ผลการทดสอบโดยให้ผู้เข้าร่วมวิจัยออกก�ำลังกาย

ตารางที่ 1.	 ค่าเฉล่ีย และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานของอัตราการเต้นของหัวใจ   และเปอร์เซ็นต์ความหนักของ

การออกก�ำลังกายโดยการเต้นท่าโขนจากการค�ำนวณ  (N = 18)  

			   ตัวแปร range Mean ± SD

อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก (ครั้ง/นาที) 68.0–104.0 88.4 ± 10.1

อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (ครั้ง/นาที)* 163.0–175.0 169.8 ±   3.9

อัตราการเต้นของหัวใจเป้าหมายขณะออกกำ�ลังกายเฉลี่ย (ครั้ง/นาที)** 119.7–146.0 132.3 ±   8.3

เปอร์เซ็นต์ความหนักของการออกกำ�ลังกาย 35.3 –  71.6 53.9 ± 10.0

*ค�ำนวณจากสูตร 220-อายุ (ปี)

**ประเมินจากค่าอัตราการเต้นของหัวใจสุงสุด 3 ค่า ขณะออกก�ำลังกายแบบแอโรบิกโดยการเต้นท่าโขน 

พบว่า เปอร์เซ็นต์ความหนักของการออกก�ำลังกาย

มีค่าตั้งแต่  35.3–71.6  เฉลี่ย 53.90 + 10.0 (ตารางที่ 

1) 

จากการศึกษาครั้งนี้ พบว่าไม่มีผู ้เข้าร่วมวิจัย

ถอนตัวออกจากงานวิจัย ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกรายไม่มีไข ้

ไม่เกิดอุบัติเหตุพลัดตกหกล้ม ไม่มีภาวะน�้ำตาล

ในเลือดต�่ำ  อาการเจ็บหน้าอกและใจสั่น หัวใจเต้น

ผิดจังหวะ กระสับกระส่าย หรือพูดจาสับสน ทั้งขณะ

และหลังออกก�ำลงักายฯ แต่พบว่า ผูเ้ข้าร่วมวจิยัมีระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดทีป่ลายนิว้มอืก่อนออกก�ำลงักาย (เฉลีย่ 

213.0 + 38.2 มก./ดล.) สูงกว่าหลังออกก�ำลังกาย

(เฉลี่ย 148.1 + 38.9 มก./ดล.) อย่างมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ (t = 8.93,  p <.001)

ความคดิเหน็ของผูเ้ข้าร่วมวิจยัต่อการออกก�ำลงักาย

พบว่า ทัง้ 18 ราย บอกว่าชอบ รูส้กึสนกุ และมปีระโยชน์ 

ดังข้อความดังต่อไปนี้

“ชอบ พอรู้สึกเหนื่อยได้พัก เดินสลับตาม

จงัหวะ ท�ำให้เต้นต่อได้อกี”  “สนกุมาก จงัหวะ

และเพลงสนุก”  “จากที่ก้าวขาไม่คล่องแคล่ว 

เป็นก้าวเท้า และยกขาคล่องขึน้”  และ “น�ำ้ตาล

ลดลงได้อย่างที่ไม่เคยลดได้เท่านี้มาก่อน”  

นอกจากนี ้ผูเ้ข้าร่วมวจิยัให้ความคดิเหน็เพิม่เตมิ

ว่า จะน�ำการออกก�ำลงักายโดยการเต้นท่าโขนไปปฏบิตัิ 

เพราะ “เต้นตามได้ตลอดจนจบ” “ไม่กลัวล้ม จับได้” 

“เต้นคนเดียวที่บ้านก็ได้ หรือหลายคนก็ได้  ที่ไหนว่าง ๆ  

ก็เต้นได้ ถ้ามีแผ่นวิดีโอให้เต้นตาม”  

ด้านการพึงพอใจต่อการออกก�ำลังกาย พบว่า 

ผู้เข้าร่วมวิจัย 17 ราย (ร้อยละ 98.3) ให้คะแนนความ

พึงพอใจเต็ม 10 คะแนน มีเพียง 1 ราย ให้ 9 คะแนน 

เมือ่เปรยีบเทยีบค่า ABI และความดนัโลหิตก่อน

และหลังออกก�ำลังกาย พบว่า ผู้เข้าร่วมวิจัยมีค่าเฉลี่ย 

ABI หลังออกก�ำลังกาย ต�่ำกว่าก่อนออกก�ำลังกาย

อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (1.07 + 0.09   vs 1.15 + 

0.09; p = .001) ไม่มีความแตกต่างของค่าเฉลี่ย

ความดันโลหติทีแ่ขนทัง้ขณะหวัใจบบีตัวและขณะหวัใจ

คลายตัว แต่มีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตที่ข้อเท้าภายหลัง

ออกก�ำลังกาย ต�่ำกว่าก่อนออกก�ำลังกาย อย่างมีนัย

ส�ำคัญทางสถิติทั้งขณะหัวใจบีบตัว (143.4 + 15.6  vs  

153.4 + 21.1,  p = .03) และขณะหวัใจคลายตัว (77.3 

+ 7.8  vs 83.2 + 11.4,  p = .01) (ตารางที่ 2)
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ตารางที่ 2	 เปรียบเทียบความดันโลหิต และABI ก่อนและหลังออกก�ำลังกายแบบแอโรบิกโดยการเต้นท่าโขน 

นาทีที่ 3 (N = 18)

ตัวแปร
at rest post-exercise

t p-value
range Mean SD range Mean   SD

Brachial SBP (mmHg) 111-154 132.5   12.9 112-164 132.4 10.0 0.02 .98

Brachial DBP (mmHg) 66-100  83.2 8.4 62-100 81.7 9.7 1.05 .31

Ankle SBP (mmHg) 127-204 153.4    21.1 114-167 143.4   15.6 2.31 .03

Ankle DBP (mmHg) 67-108 83.2 11.4 64-98 77.3     7.8 2.80 .01

ABI 0.97-1.32 83.2 0.09 0.84-1.17 1.07 0.09 3.88 .001

ผู้วิจัยขอความร่วมมือผู้เข้าร่วมวิจัยเพื่อวัด ABI 

เพิ่มเติมในนาทีที่ 10 หลังออกก�ำลังกายฯ โดยให้มา

ทดสอบซ�้ำในวันที่ก�ำหนดห่างจากครั้งแรก 2 สัปดาห์ 

มีผู้เข้าร่วมวิจัยที่สะดวกมารับการทดสอบซ�้ำ 12 ราย  

พบว่า ก่อนออกก�ำลังกาย  หลังออกก�ำลังกายนาทีที่ 3 

SBP = systolic blood pressure, DBP = diastolic blood pressure

และนาทีที่ 10 ความดันโลหิตเฉลี่ยที่ข้อเท้าขณะหัวใจ

บีบตัวมีค่า 146.9 +  25.6 มม.ปรอท 140.8 + 19.4 

มม.ปรอท  และ 139.5 + 17.9 มม.ปรอท ตามล�ำดับ 

และ ABI เฉลี่ยมีค่า 1.14 + 0.11,  1.04 + 0.06  และ 

1.11 + 0.10 ตามล�ำดับ (ภาพที่ 1)  

ภาพที่ 1 ค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวที่แขน (Brachial SBP) และที่ข้อเท้า (Ankle SBP)

และค่าเฉลี่ย ABI ก่อนและหลังออกก�ำลังกาย  นาทีที่ 3 และนาทีที่ 10 (n = 12)

อภิปรายผล

ผูเ้ข้าร่วมวจิยัส่วนใหญ่เป็นเพศหญงิสอดคล้องกบั

ผูเ้ป็นเบาหวานทัว่โลก (IDF, 2012) รวมทัง้ประเทศไทย 

(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2553)  อยู่ใน

วัยผู้ใหญ่ตอนต้นจึงยังคงท�ำงาน โดยส่วนใหญ่มีอาชีพ

รับจ้างท�ำงานเป็นช่วงเวลาตามก�ำหนดของโรงงาน 

เน่ืองจากอาศัยอยู่ใกล้โรงงานอุตสาหกรรมหลายแห่ง 

มีรายได้ครอบครัวเฉลี่ย 5000–10,000 บาทต่อเดือน 

ใกล้เคยีงกบัรายได้เฉลีย่ต่อเดือนของคนไทยคอื 7,340 

บาท (ศนูย์สารสนเทศแห่งชาต,ิ 2554) ส่วนใหญ่เข้าถงึ

การบริการด้านสุขภาพโดยใช้สิทธกิารรกัษาหลกัประกนั

สขุภาพถ้วนหน้า และใช้สิทธปิระกนัสงัคม  ตามนโยบาย

ที่รัฐบาลจัดให้เป็นสวัสดิการพื้นฐานแก่ประชาชน



201

คนึงนิตย์ มีสวรรค์ และคณะ

Vol. 20  No. 2

คนไทย ผู ้เข้าร่วมวิจัยจัดว่าเป็นผู ้เป็นเบาหวานที่มี

สุขภาพดี แต่มีระดับน�้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 

ชั่วโมงสูง อาจเน่ืองจากอาชีพและรายได้ไม่เอื้ออ�ำนวย

ให้เลือกชนิดอาหารที่เหมาะสมได้สม�่ำเสมอ และถึงแม้

ไม่ได้ออกก�ำลังกายอย่างมีแบบแผน แต่มีกิจกรรมทาง

กายจากการท�ำงานประกอบอาชีพ ท�ำให้มีค่า BMI และ

ระดบัไขมนัชนดิความหนาแน่นต�ำ่ (LDL) ใกล้เคยีงกบั

เป้าหมายการควบคมุได้ตามเกณฑ์ของสปสช. (2554) 

อย่างไรก็ตามผู้เข้าร่วมวิจัยส่วนใหญ่เป็นเบาหวาน

มานาน 5 ปี ถือว่ามีความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือด

แดงส่วนปลายตบีตนั (PAOD) เป็น 1.4 เท่าเมือ่เทยีบกบั

ผู้ไม่เป็นเบาหวาน (Al-Delaimy et al., 2004)  

การยอมรับได้ของวิธีการออกก�ำลังกายแบบ

แอโรบิกโดยการเต้นท่าโขน

การออกก�ำลังกายแบบแอโรบิกโดยการเต้นท่า

โขนเป็นวิธีการท่ียอมรับได้ จากผลทดสอบที่พบว่ามี

เปอร์เซน็ต์ความหนกัของการออกก�ำลงักายเฉลีย่ 53.9 + 

10.1 จัดเป็นระดับความหนักปานกลาง (Garber et al., 

2011) ซึ่งเป็นระดับที่เหมาะสมกับผู้เป็นเบาหวาน 

เพราะเป็นระดบัทีเ่สีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืด

น้อยที่สุด ขณะที่ระบบกล้ามเนื้อ ระบบหัวใจ และ

หลอดเลือดเกิดการปรับตัวและท�ำหน้าที่ได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ส่งผลให้การไหลเวียนเลือดเพิ่มขึ้น 

(ACSM, 2010) เป็นไปตามค�ำแนะน�ำของ ACSM และ 

ADA ท�ำให้ไม่พบภาวะแทรกซ้อนขณะออกก�ำลังกาย

ทั้งอาการเจ็บหน้าอก หัวใจเต้นผิดจังหวะ กระสับ

กระส่าย หรือใจสั่น และไม่เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือด

ต�่ำกว่า 70 มก./ดล. ตามเกณฑ์ของ สปสช. (2554) 

ผู ้เข้าร่วมวิจัยสามารถออกก�ำลังกาย ได้โดย

ไม่เมื่อยล้า ไม่ต้องทนเหนื่อยจนเกินไป เห็นได้จาก

ค่าเฉลี่ยอัตราการเต้นของหัวใจขณะออกก�ำลังกาย ซ่ึง

ต�่ำกว่าอัตราการเต้นสูงสุดที่ได้จากการค�ำนวณโดยใช้

สูตร 220-อายุ (ปี) รวมถึงไม่เกิดอุบัติเหตุหกล้ม 

เน่ืองจากผู้วิจัยได้ออกแบบท่าเต้นที่ป้องกันการหกล้ม 

โดยปรบัเพิม่การเคลือ่นไหวของขาอย่างค่อยเป็นค่อยไป 

และได้ทดลองเต้นด้วยตนเองจนมั่นใจว่าท่าเต้นสามารถ

เต้นได้สะดวกและไม่ล้ม ประกอบกับมีจังหวะเพลงที่

เหมาะสม กลุ่มตัวอย่างที่ไม่เคยออกก�ำลังกายอย่างมี

แบบแผนมาก่อน (เคยร�ำวงตามงานเทศกาลเป็น

ครั้งคราว ไม่เคยเต้น) ก็สามารถเต้นออกก�ำลังกาย  ได้  

มีเพียง 4 รายที่จับพนักเก้าอ้ีขณะเต้นท่าตีเข่า ซ่ึงเป็น

ท่าที่มีการยกขยับขาต่อเนื่องตลอดเวลา โดยทุกราย

ออกก�ำลังกาย จนเสร็จสิ้นการทดสอบ ในการศึกษา

เพิม่เตมิ ซึง่ผูว้จิยัเป็นผูก้�ำหนดวนัทดสอบ มผีูเ้ข้าร่วมวจิยั 

12 ราย ทีแ่ม้ต้องเข้าท�ำงานเป็นช่วงเวลา แต่ยนิดบีรหิาร

เวลามาท�ำการทดสอบจนการทดสอบเสร็จสมบูรณ์

ผู้เข้าร่วมวิจัยทุกรายมีความคิดเห็นทางบวกต่อ

การออกก�ำลังกาย รู้สึกชอบ และสนุก มีบางรายเคย

เข้าร่วมกิจกรรมออกก�ำลังกายกับโรงพยาบาลหรือใน

ชุมชน แต่ไม่ได้ท�ำต่อเนื่อง เพราะไม่สนุกและท�ำยาก 

มคีวามเหน็ว่ามปีระโยชน์เพราะได้รบัรูก้ารเปลีย่นแปลง

ด้วยตนเอง โดยทุกรายบอกว่า รับประทานยาโรค

เบาหวานต่อเนือ่งแต่ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่เคยลดได้

เท่าน้ีมาก่อน และต้องการน�ำไปเต้นต่อทั้งที่บ้านและ

ในชมุชน ผูเ้ข้าร่วมวจิยั 1 รายทีใ่ห้คะแนนความพงึพอใจ 

9 คะแนนให้เหตุผลว่าชอบการออกก�ำลังกาย  และเห็น

ว่ามีประโยชน์จริง แต่ไม่ให้ 10 คะแนนเพราะกลัวว่าจะ

ให้คะแนนมากกว่าคนอื่น  

การศึกษาครั้ งนี้พบว ่าค ่าเฉลี่ย  ABI หลัง

ออกก�ำลังกาย นาทีที่ 3 ต�่ำกว่าก่อนการออกก�ำลังกาย

ทั้งในการทดลองครั้งแรก (ตารางที่ 2) และการทดลอง

ครั้งที่ 2 (ภาพที่ 1) แตกต่างจากคนปกติที่จะมีค่า ABI  

ลดลงหลังหยุดออกก�ำลังกายทันที และค่อยๆ เพิ่มขึ้น

ภายหลังออกก�ำลังกาย ตามกลไกการปรับตัวทางสรีระ

วิทยา ขณะออกก�ำลังกายหัวใจห้องซ้ายบีบตัวแรงขึ้น

พร้อมๆ กบัหลอดเลอืดบรเิวณทีใ่ช้ออกก�ำลงักายขยาย

ตัวจากแรงเค้นเฉือน แต่หลอดเลือดบริเวณอ่ืนๆ ที่

ไม่ได้ออกก�ำลังกายมีการหดตัว ท�ำให้ความดันโลหิต

ขณะหัวใจบีบตัวที่แขนมีค่าสูงขึ้นและความดันโลหิต

ขณะหวัใจบบีตวัทีข้่อเท้ามค่ีาลดลง ก๊าซไนตรกิออกไซด์ 

(NO) ที่หลั่งขณะออกก�ำลังกาย นอกจากจะท�ำให้
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หลอดเลอืดแดงท่ีใช้ออกก�ำลงักายเกดิการขยายตวัแล้ว

ยังท�ำให้หูรูดบริเวณรอยต่อหลอดเลือดแดงเล็กกับ

หลอดเลอืดฝอย (precapillary sphincter) ซึง่เดมิปิดอยู่

เกดิการคลายตวัและเปิดออกช่ัวคราวด้วย ท�ำให้มีเลอืด

ส่วนหนึง่ไหลมาเลีย้งเนือ้เยือ่ผวิหนังบรเิวณทีอ่อกก�ำลงักาย

เพิ่มขึ้นชั่วคราว ภายหลังหยุดการออกก�ำลังกาย หูรูด

หลอดเลือดฝอยปิดลง หลอดเลือดแดงบริเวณที่ออก

ก�ำลงักายจงึมปีรมิาณเลอืดและความดนัในหลอดเลอืด

เพิ่มขึ้น 

อโบยานส์และคณะ (Aboyans et al., 2012) 

ทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการออกก�ำลังกายกับค่า ABI 

พบว่า ในคนปกติ ภายหลังออกก�ำลังกายด้วยการเดิน

บนสายพาน ความดันโลหิตที่ข้อเท้าขณะหัวใจบีบตัว 

จะกลับสูงขึ้นเท่ากับขณะพักหรือก่อนออกก�ำลังกาย

ภายใน 1-2 นาที โดยมีค่า ABI ลดลงต�่ำกว่าขณะพัก

ร้อยละ 5 แต่ในคนที่มีหลอดเลือดแดงที่ขาตีบตันมีค่า

ลดลงต�ำ่กว่าร้อยละ 20 การกลบัเพิม่ขึน้ของค่า ABI ภาย

หลังออกก�ำลังกายจะใช้เวลาเรว็ช้าตามความรนุแรงของ

โรค และพบว่าภายหลังออกก�ำลังกาย 3 นาที ค่า ABI 

ที่เพิ่มขึ้นไม่น้อยกว่าร้อยละ 90 เมื่อเทียบกับขณะพัก 

มีความจ�ำเพาะร้อยละ 94 ที่จะบอกได้ว่าไม่มีปัญหา

หลอดเลือดแดงตีบ 

ผู้เข้าร่วมวิจัย 12 รายที่ท�ำการทดสอบซ�้ำ  มีค่า 

ABI ขณะพักหรือก่อนออกก�ำลังกาย อยู ่ในระดับ 

ปกติ หลังออกก�ำลังกายมีค่าเฉลี่ย ABI ต�่ำกว่าก่อน

ออกก�ำลังกายในนาทีที่ 3 เช่นเดียวกับการทดสอบ

คร้ังแรก แล้วเพิ่มขึ้นในนาทีที่ 10 แต่ไม่เท่ากับก่อน

ออกก�ำลังกาย (ภาพที่ 1) จึงมีความเป็นไปได้ว่ากลุ่ม

ตัวอย่างซึ่งมีปัจจัยเส่ียงจากอายุที่มากกว่า 50 ปีและ

ระยะเวลาการเป็นเบาหวานมานานมากกว่า 5 ปี (ADA, 

2003; Al-Delaimy et al., 2004; Hirsch et al., 2006) 

อาจมหีลอดเลอืดแดงแขง็อยูก่่อนแล้ว หรอืมหีลอดเลอืด

ตีบในระยะเริ่มแรก (Hirsch et al., 2006) แตย่ังไม่มี

อาการแสดงและไม่เคยตรวจมาก่อน ทัง้ภาวะหลอดเลอืด

แดงแข็งและหลอดเลือดแดงตีบ ส่งผลให้เยื่อบุชั้นใน

หลอดเลือดแดงบางส่วนท�ำหน้าที่ได ้ไม ่สมบรูณ์ 

หลอดเลือดแดงที่ขาตอบสนองต่อความเค้นเฉือน

ขณะออกก�ำลังกายน้อยลง เป็นผลให้มีการสร้างและ

การหลั่งก๊าซไนตริกออกไซด์ (NO) ลดลง ภายหลัง

ออกก�ำลงักายหลอดเลอืดแดงทีข่าบรเิวณออกก�ำลงักาย

จงึขยายตวัได้ไม่ด ีและไม่สามารถปรับตวัให้มีความดนัโลหติ

ทีข้่อเท้าขณะหวัใจบบีตวัสงูขึน้เท่ากบัก่อนออกก�ำลงักาย

เฉกเช่นคนที่มีหลอดเลือดปกติ (Mortensen, Askew, 

Walker, Nyberg, & Hellsten, 2012) ดังนั้น ADA 

(2003) แนะน�ำว่า ผู้เป็นเบาหวานที่ไม่มีอาการแสดง

ของโรคหลอดเลอืดแดงส่วนปลายตบีตัน (PAOD) และ

มีค่า ABI ขณะพกัปกติ  จงึจ�ำเป็นต้องได้รบัการดแูลเพือ่

ชะลอการเกดิโรค 

การออกก�ำลังกาย ที่ผู ้วิจัยพัฒนาขึ้นสามารถ

ลดระดับน�้ำตาลในเลือดได้เห็นได้จากผู้เข้าร่วมวิจัยมี

ค่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดทีป่ลายนิว้มอืลดต�ำ่ลงกว่าก่อน

ออกก�ำลังกาย และอยู่ในเกณฑ์ที่ปลอดภัย นอกจากนี้

ยงัพบว่า มผีูเ้ข้าร่วมวจิยั 5 รายท่ีไม่เคยได้รบัการวนิจิฉยั

ว่าเป็นโรคความดนัโลหิตสงูมาก่อน แต่ก่อนการทดสอบ

มีค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวที่แขนมากกว่า 

140/90 มม.ปรอท โดยทกุรายไม่พบอาการผดิปกติใดๆ 

ทั้งขณะและหลังออกก�ำลังกาย จึงอาจเป็นภาวะ

ความดนัโลหติสงูทีเ่กดิขึน้ในช่วงตืน่เต้น เมือ่ต้องมาอยู่

ในห้องทดสอบซึ่งเป็นสถานที่ที่ไม่คุ้นเคย และต้องใช้

อุปกรณ์ที่แปลกตา (white coat hypertension) มีความ

เป็นไปได้ว่าการออกก�ำลงักาย  ทีผู่ว้จิยัพฒันาขึน้สามารถ

น�ำไปใช้กับผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงที่มีสุขภาพดี 

สอดคล้องกับค�ำแนะน�ำของ ACSM (2010) ทีใ่ห้ผูป่้วย

โรคความดันโลหิตสูงออกก�ำลังกายเพื่อช่วยควบคุม

ความดันโลหติ การออกก�ำลงักาย ทีพ่ฒันาขึน้น้ีจงึน่าจะ

เป็นประโยชน์กับผู้เป็นเบาหวานที่มีความดันโลหิตสูง

เล็กน้อย และหากมีการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องจะเป็นอีก

ทางหนึ่งที่ช่วยให้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด

ให้อยู่ในเกณฑป์กติได้ตลอดไป

ผลการวิจัยแสดงให้เห็นว่า การออกก�ำลังกาย

แบบแอโรบกิโดยการเต้นท่าโขนเป็นการออกก�ำลงักาย



203

คนึงนิตย์ มีสวรรค์ และคณะ

Vol. 20  No. 2

ที่มีระดับความหนักปานกลาง ไม่เกิดภาวะแทรกซ้อน 

เหมาะสมกบัผูเ้ป็นเบาหวาน ส่วนผลต่อระบบไหลเวยีน

เลือดที่ขายังจ�ำเป็นต้องศึกษาเพิ่มเติมเพื่อให้เห็น

ผลลัพธ์ที่ชัดเจนขึ้น

ข้อจ�ำกัดของการศึกษา

การศกึษาครัง้นีม้ผีูเ้ข้าร่วมวจิยัจ�ำนวนน้อยกว่าที่

วางแผนไว้เนื่องจากวิธีการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิก

โดยการเต้นท่าโขนเป็นท่าเต้นออกก�ำลังกายใหม่ที่ถูก

พัฒนาขึ้นเป็นครั้งแรก จ�ำเป็นต้องศึกษาการยอมรับได้

ในด้านระดับความหนักของการออกก�ำลังกายที่

เหมาะสมกับผู้เป็นเบาหวาน และด้านความปลอดภัย

จากภาวะแทรกซ้อน จึงต้องก�ำหนดคุณสมบัติของผู้เข้า

ร่วมวจิยัอย่างเคร่งครดั เพือ่ควบคมุปัจจยัภายนอกท่ีจะ

มีอิทธิพลต่อผลการวิจัย ซึ่งคุณสมบัติดังกล่าวพบ

ได้น้อยในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ทั่วไป และการ

ศึกษาครั้งน้ีไม่มีกลุ่มเปรียบเทียบ ให้เห็นผลของการ

ออกก�ำลังกายอย่างชัดเจน

ข้อเสนอแนะในการน�ำไป

ควรน�ำการออกก�ำลังกายแบบแอโรบิกโดยการ

เต้นท่าโขนไปใช้ในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่มีภาวะ

แทรกซ้อนหรือท่ีมีความดันโลหิตสูงเล็กน้อย รวมถึง

บคุคลทัว่ไปทีไ่ม่มข้ีอห้ามในการออกก�ำลงักาย และไม่มี

ข้อจ�ำกัดในการเคลื่อนไหวของกล้ามเนื้อและข้อ

ข้อเสนอแนะในการท�ำวิจัย

1.	ควรท�ำการศกึษาเปรยีบเทยีบ 2 กลุม่ คอื กลุม่

ควบคมุและกลุม่ทดลอง ก่อนน�ำไปศกึษาในผูป่้วยอืน่ๆ ที่

เป็นกลุม่เส่ียงต่อการเกดิโรคหลอดเลอืดแดงส่วนปลายตบีตนั

2.	ศึกษาโดยใช้ Doppler blood flow meter เพื่อ

เป็นการวัดการตอบสนองของหลอดเลือดต่อการ

ออกก�ำลังกายโดยตรง

3.	 ศึกษาผลของการออกก�ำลังกาย ต่อค่า ABI 

โดยมีการวัดผลนานกว่า 10 นาที และติดตามผลใน

ระยะยาว 
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Abstract:	 This study was a quasi-experiment, one-group pre-post test aimed to evaluate 
the feasibility of a Khon-style aerobic exercise developed for persons with type 2 diabetes 
mellitus to improve arterial function as well as to investigate the immediate impact of 
exercise on Ankle Brachial Index (ABI), which is the ratio of the blood pressuse in the 
lower legs to the blood pressuse in the arms. Participants, enrolled from purposive 
sampling, were 18 persons with type 2 diabetes mellitus from Nakhon Pathom Province, 
Thailand. Their age ranged from 45 to 57 years. The ABI were records before and after 
participants performing the exercise. Exercise related complications were observed during 
exercise, and participants, opinions on the exercise were assessed thereafter. Data were 
analyzed using descriptive statistics, paired-t-test, and content analysis. The study 
results showed that the Khon-style aerobic exercise was acceptable as the intensity of 
the exercise was moderate with no exercise related complications. All participants were 
retained in the study and had positive opinions toward the Khon-style aerobic exercise. 
With respect to ABI, it was within normal limit at rest but it decreased significantly at 
3 minutes after exercise. Additional data before and after exercise, at 3 minutes and 10 
minutes, were performed in the same procedure with 12 participants. ABI at 3 minutes 
revealed the same result but the value at 10 minutes raised closed to the value before 
exercise, which meant that vacular function did not fully recovery. The study results 
reveled that persons with diabetes mellitus even their ABI are within normal limit at rest 
are at risk for peripheral arterial occlusive discare (PAOD) and that the Khon-style 
exercise is safe and is suitable for persons with diabetes mellitus to perform to delay the 
disease development.  
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