
บทที่ 5

สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ

การคีกษาวิจัยครังนีเป็นการวิจัยเซิงทดลอง เพ่ือคีกษาผลของการเพ่ิมกิจกรรมทางกายด้วย 

การเดินต่อภาวะไมโครอัลบูมินยูเรียในผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ีสอง โดยเปรียบเทียบเทียบระหว่างกลุ่มท่ี 

มีการเพ่ิมกิจกรรมทางกายด้วยการเดินกับกลุ่มท่ีไม่ได้เพ่ิมกิจกรรมทางกายใด  ๆในระยะเวลา 12 

สัปดาห์ในการคีกษาวิจัยครังนี ผู้ทำวิจัยได้ทำการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างจากการได้รับกลุ่มตัวอย่าง 

จากแพทย์โดยอาคัยเกณฑ์การคัดเลือกเข้าและออกเพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างมีความใกล้เคียงกันและเป็น 

ตัวแทนท่ีดีท่ีสุด จากผลการทดลองท่ีผู้วิจัยได้ทำการคีกษาเปรียบเทียบการรักษาด้วยวิธีการใช้ยา 

ACEI ร่วมกับการเพ่ิมกิจกรรมทางกายด้วยการเดิน (กลุ่มทดลอง) และการรักษาด้วยยา ACEI เพียง 

อย่างเดียว (กลุ่มควบคุม) ในผู้ป่วยเบาหวานท่ีมีภาวะไมโครอัลบูมินยูเรีย คือ กลุ่มท่ีได้รับการรักษา 

ด้วยยา ACEI ร่วมกับการเพ่ิมกิจกรรมทางกายน้ัน ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะได้เข้าร่วมกิจกรรมทางกายด้วย 

การเดินเพ่ิมขืนจากก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างน้อย 2000 ก้าวต่อวัน 3 วันต่อสัปดาห์เป็นเวลา 12 

สัปดาห์หรือมีจำนวนก้าวท่ีเพ่ิมข้ึนจากก่อนเข้าร่วมโครงการอย่างน้อย 2000 ก้าวต่อวัน รวมท้ังล้ิน 36 

วัน ผู้เข้าร่วมการวิจัยทังสองกลุ่มจะได้รับการตรวจภาวะไมโครอัลบูมินยูเรียก่อนเข้าร่วมโครงการวิจัย 

จากนัน 12 สัปดาห์ก็มีการตรวจภาวะไมโครอัลบูมินยูเรียอีกคร้ัง เพ่ือเปรียบเทียบผลระหว่างก่อนและ 

หลังการวิจัย กลุ่มตัวอย่างท้ังหมดมี 141 คน มีผู้เข้าร่วมโครงการจำนวน 9 คน ท่ีไม่มาตามท่ีนัดหมาย 

ไว้ เป็นกลุ่มทดลอง 2 คนและกลุ่มควบคุม 7 คน ท่ีไม่ลามารถติดต่อกลับเข้าร่วมโครงการได้เน่ืองจากมี 

การย้ายโรงพยาบาลในผู้ป่วยประกันสังคม 3 คน และไม่ทราบลาเหตุ 6 คน มีผู้,ป่วย ในกลุ่มทดลอง 7 

คนหรือร้อยละ 1C.3 คนท่ีไม่สามารถ.ดินให้.ข้าตามเกณฑ์อย่างน้อยตลอดโครงการ 29 วัน หรือร้อย 

ละ 80 ของ 36 วัน ตังน้ันเม่ือล้ินสุดการคีกษาคร้ังน้ีจึงเหลือผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการท้ังล้ิน 125 คน เป็น 

กลุ่มทดลอง 61 คน และกลุ่มควบคุม 64 คน จากผลตังกล่าวสามารถสรุปได้ว่า ในกลุ่มทดลองการเดิน 

เป็นการเพ่ิมกิจกรรมทางกายท่ีผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ีสองลามารถทำได้เองท่ีบ้าน และกลุ่มผู้ป่วยให้ 

ความร่วมมือดีเม่ือเทียบกับงานวิจัยอ่ืน โดยพบว่าในงานวิจัยคร้ังน้ีมีอัตราการสูญหายร้อยละ 10.3 ต่ํา 

กว่างานวิจัยท่ีใข้การแกการออกกำลังกายท่ีมีอัตราการสูญหายมากกว่าร้อยละ 14 (Kirk A et al,

2004)
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สรุปผลการวิจ้ย

กลุ่มทดลองมีจำนวนผู้ป่วยท่ีมีภาวะไมโครอัลบมินยูเรืยลดลงมากกว่าร้อยละ 20 มากกว่า 

กลุ่มควบคุม โดยกลุ่มทดลองจำนวนผู้ป้วยท่ีมีภาวะไมโครอ้'ลบูมินยูเรืยดีข้ึน 40 คนจาก 61 คน หรอ 

ร้อยละ 63.5 และกลุ่มควบคุมมีจำนวน 23 คนจาก 64 คนท่ีมีภาวะไมโครอ'ลบูมินยูเรืยดีข้ึน หรีอร้อย 

ละ 36.5 มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ

'อภิปรายผลการวิจัย

ผลการเพ่ิมภิจกรรมทางกายด้วยการเพิ่มจำนวนก้าว

จากตารางท่ี 4.2 เป็นข้อมูลท่ีช้ีให้เห็นว่าผู้ป่วยท้ังสองกลุ่มมีการกิจกรรมทางกายท่ีค่อนข้าง 

แตกต่างกันท้ังก่อนและหลังการเข้าร่วมโครงการ พบว่าก่อนเข้าร่วมโครงการในกลุ่มควบคุมมีการเดิน 

ประมาณ 1099 ก้าวต่อวัน จากการสัมภาษณ์ผู้ป่วยก่อนเข้าร่วมโครงการท้ังสองกลุ่มพบว่า ไม่มีการ 

ออกกำลังกายอย่างสม่ําเสมอ พบว่าการเดินในช่วงก่อนเข้าร่วมโครงการจะข้ึนกับอาชีพของผู้ป่วยโดย 

พบว่ากลุ่มนักธุรกิจหรือมีอาชีพค้าขายมีการเดินต่อวันท่ีมากกว่าไม่มีอาชีพและกลุ่มแม่บ้านอย่าง 

ชัดเจน (ภาคผนวก ฉ)

แม้ว่าจำนวนการก้าวเดินต่อวันก่อนเข้าร่วมการวิจัยในกลุ่มทดลองสูงกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมี 

นัยสำคัญทางสถิติ อย่างไรก็ตามจากรายงานของ American Diabetes Association. Physical 

Activity/Exercise and Diabetes Mellitus (2003) และ Swartz และคณะ (2003) รายงานว่า ในกลุ่ม 

คนที่ไม่ค่อยมีกิจกรรมทางกาย (sedentary group) จะมีจำนวนก้าวอยู่ที่ประมาณ 4000 -  5000 ก้าว 

ต่อวันสำหรับคนที่สุขภาพดี สำหรับกลุ่มผู้ป่วยสูงอายุที่มีโรคเรื้อรังกลุ่ม Inactive หรือ Sedentary จะมี 

จำนวนก้าวน้อยกว่า 3500 ก้าวต่อวัน คังนนแม้กลุ่มทดลองจะมีจำนวนก้าวที่สูงกว่ากลุ่มควบคุม ท้ัง 

สองกลุ่มยังจัดอยู่ในกลุ่มที่ไม่ค ่อยมิ*จกรรมทาง^าย fseae^'ary group) เช่นเดียวกัน โดยที่กลุ่ม 

ทดลองอาจจะมีแนวโน้มที่จะมีกิจกรรมทางกายมากขึ้น

เม่ือเปรียบเทียบการศึกษาคร้ังน้ีกับจากการดีกษาของ T u d o r - l o c k e  และ B a s s e t t  (2004) 

แล้วพบว่า กลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมมีระดับกิจกรรมทางกายในช่วงก่อนเข้าโครงการอยู่ในช่วง 

เดียวกันคือ กลุ่มท่ีไม่ค่อยมีกิจกรรมทางกาย ( s e d e n t a r y  g r o u p )  คือมีจำนวนก้าวในช่วงท่ีต่ํากว่า 

3500 ก้าว และเม่ือเข้าร่วมโครงการ 12 สัปดาห์แล้วพบว่า กลุ่มทดลองมีจำนวนก้าวต่อวันท่ีมากข้ึน 

เป็น 4004 ก้าวต่อวัน ซ่ึงถูกจัดไว้ในกลุ่ม L o w - a c t i v e  (3500 -  6500 ก้าวต่อวัน) ในขณะท่ีระคับ 

กิจกรรมของกลุ่มควบคุมไม่เปล่ียนแปลง

การใช้เคร่ืองนับก้าวในการศึกษาในคร้ังน้ีได้ทดสอบความแม่นยำของเคร่ืองอยู่ตลอด 12
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สัปดาห์เพื่อให้ได้ผลของการนับจำนวนก้าวระหว่างวันให้ได้ถูกต้องที่สุด โดยเครื่องนับก้าวนี้เริ่มใ'F[น 

ญี่ปุนมากว่า 30 ปี เพื่อประเมินกิจกรรมทางกายทั้งเด็กและผู้ใหญ่ รวมทั้งผู้สูงอายุและผู้ป่วยด้วย เป็น 

การเพิ่มแรงจูงใจในการเดิน (Hatano, 1993; Hatano & Tudor-Locke, 2001) และยังใช้ในคนอวน 

และผอมให้ความแม่นยำสูง ลามารถใช้เพื่อวัดกิจกรรมทางกายสะสมได้ตลอดทังวันด้วย (Pâte et al, 

1995; บ.ร. Department of Health and Human Services, 1996) กล่าวว่าเครืองนับก้าวเป็น 

เครื่องมือที่มีความแม่นยำในการวัดระดับกิจกรรมทางกายและเป็นเครื่องมือที่สร้างแรงจูงใจในการเดิน 

ได้อีกด้วย จะเห็นได้ว่ากลุ่มทดลองท ี่ม ืค วามตั้งใจที่อยากจะมืกิจกรรมทางกายเพิ่มฃืนนันลามารถเพิ่ม 

ก้าวในการเดินต่อวันได้แตกต่างอย่างมืนัยสำคัญ

ผลของการเพ ิ่มก ิจกรรมทางกายต ่อภาวะไมโครค ัลบ ูม ีนย ูเร ึย

จากการดีกษาท่ีผ่านมาพบว่าการใช้ยากลุ่ม ACEI เพียงอย่างเดียวสามารถลดภาวะไม 

โครอัลบูมินยูเรืยลงได้ร้อยละ 24 และด้วยการเพ่ิมกิจกรรมทางกายอย่างเดียวสามารถลดภาวะไม 

โครคัลบูมินยูเรืยลงร้อยละ 20 (Tutuncu และคณะ, 2001) จากผลท่ีได้จากการวิจัยคร่ืงน้ี เม่ือเทียบ 

จำนวนผู้ป่วยท่ีมืผลการรักษาดีข้ึนอย่างน้อยร้อยละ 20 พบว่ากลุ่มทดลองดีข้ึนร้อยละ 63.5 ขณะท่ี 

กลุ่มควบคุมดีข้ึนร้อยละ 36.5 ซ่ึงแตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ ซ่ึงน่าจะเป็นผลการรักษาร่วม 

ของการใช้ยา ACEI และการเพ่ิมกิจกรรมทางกาย ด้วยกลไกท่ียังไม่ทราบแน่ชัด ซ่ึงจากผลการวิจัย 

ดังกล่าวยังลอดคล้องกับงานวิจัยหลาย  ๆช้ินท่ีพบว่าผลของการเพ่ิมกิจกรรมทางกายด้วยการออก 

กำลังกายระคับความหนักปานกลางทำให้การทำงานของไตดีข้ึน มีผลทำให้การดูดกลับอัลบูมีนได้ดี 

ข้ึน (Calle-Pascual,1993; Ward และคณะ,1994; Albright และคณะ, 1995; Chriasera และคณะ, 

2000; Banz และคณะ, 2003 )

ผลการเพิ่มกิจกรรมทางกายต่อนํ้าหนกตัว ความตันโลหิต ระต ับน ํ้าตาลในเล ีอด และ HbA1c
จากการดีกษาที่ผ ่านมาพบว่ากิจกรรมทางกายที่ม ีผลต่อการลดนำหนักตัว ความคันโลหิต 

ระดับนํ้าตาลในเลือด และ HbA1c คือการออกกำลังกายแบบแอ,โรบิคที่ระดับความหนักร้อยละ 60-80 

ของอัตราการเต้นของชีพจรสูงสุด อย่างน้อยวันละ 30 นาที 3 วันต่อสัปดาห์ (บ.ร. Department of 

Health and Human Services, 1996; Grundy, 1999; Banz และคณะ, 2003) หรอดวยการเดินวัน 

ละอย่างน้อย 10000 ก้าว อย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์สามารถลดนํ้าหนักตัว และลดระดับนํ้าตาลใน 

เลือดและ HbA1c ได้เซ่นเดียวกัน (Kinoshita และคณะ, 2002; Swartz และคณะ, 2003)
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ในการดีกษาครังนืมืการเพิ่มกิจกรรมทางกายด้วยการเดินซึ่งมีความหนักของกิจกรรมระดับ 

เบา (ประมาณ 2 -  4.5 mets) และมีจำนวนก้าว 4004 ก้าวต่อวัน จึง1ไม่มีผลต่อการลดนํ้าหนักตัว 

ความดันโลหิต ระดับนำตาลในเลือด และ HbA1c ได้ เหมือนกับการออกกำลังกายแบบแอโรบิค หรือ 

ด้วยการเดินสะสมวันละ 10000 ก้าว

ข้อจำกัดของการวิจํย

1. การเลือกผู้ป่วยเข้าร่วมโครงการ ท้ังกลุ่มทดลองและกลุ่มทดลอง เป็นการเลือกด้วยความจงใจ 

และความสมัครใจของผู้ป่วย

2. การวัดจำนวนก้าวต่อวัน วัดและบันทึกโดยผู้ป่วยหรือญาติ ไม่ได้อยู่ในการกำกับดูแลโดยตรง 

จากผู้วิจัย ผู้วิจัยจึงใช้การโทรศัพท์เพ่ือลอบถามข้อมูล

3. กรณีท่ีผู้,ป่วยเดิน,ช้า  ๆ ก็อาจจะทำให้เคร่ืองนับก้าวนับจำนวนก้าวผิดพลาดได้

4. ไม่มืควบคุมอาหารอย่างเคร่งครัด แต่ให้การควบคุมอาหารตามหลักเกณฑ์ของการรักษา 

โรคเบาหวาน

5. ผู้เข้าร่วมการวิจัย ท่ีมืร่างกายไม่ค่อยสมบูรณ์นัก อาจจะลงผลต่อการเดินในทุก  ๆ วันได้ เซ่น 

อาจจะไม่สบายในบางวัน ทำให้ไม่สามารถเดินตามเป้าหมายท่ีวางไว้ได้

ข ้อ เสนอแนะ

โดยท่ัวไปแล้ว ผู้ป่วยเบาหวานทราบดีว่าการแกออกกำลังกายระดับ moderate intensity ระมี 

ผลดีต่อทังการควบคุมระดับ Glycémie control, body composition, lipid profile, improve 

vascular endothelial และ physical fitness แต่ข้อเสียคือ ผู้ป่วยออกกำลังกายแล้วเหนือยหรือเบ่ือ 

ง่าย มือาการปวดกล้ามเนือ และมืความเส่ียงสูงต่อการบาดเจ็บและการล่ืนล้ม ทำให้ไม่อยากออก 

กำลังกายเป็นประจำ ด้งน้ันถ้าเดินแล้วมีผลดีก็อาจจะเป็นแนวทางหน่ึงของวิธีการเพ่ิมกิจกรรมทาง 

กายในผู้ป่วยเบาหวานได้นำไปปฏิป่ติ

จากผลการวิจัยคร้ังน้ีเห็นว่า การเพ่ิมกิจกรรมทางกายด้วยการเดินอย่างน้อย 2000 ก้าวต่อวัน 

จากระดับปกติ จำนวนผู้ป้วยท่ีมืภาวะไมโครอัลบูมินยูเรียดีข้ึนมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับยาเพียงอย่างเดียว 

ดังน้ันจึงเป็นไปได้ว่า มืผลร่วมกันระหว่างการใช้ยากับการเพ่ิมกิจกรรมทางกาย ทำให้จำนวนผู้ป่วยท่ี 

ได้รับการดูแลรักษาด้วยยาร่วมกับการเพ่ิมกิจกรรมทางกายจึงมืจำนวนผู้ป่วยดีข้ึนมากกว่ากลุ่มท่ีได้รับ
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การรกษาทางยาเพยงอย่างเดียว จากผลการดีกษาครังน้ีน่าจะเป็นประโยชน์ต่อการดูแลรักษาผู้ป่วย 

เบาหวานให้มีประสิทธิภาพเพ่ิมมากฃึนในการชะลอการเป็นโรคแทรกซ้อนทางไต และชะลอการใช้ยา 

เป็นการประหยัดค่าใช้จ่ายของผู้ป่วยด้วย

ในการดีกษาครังต่อไป ควรศึกษาถึงผลการเพ่ิมกิจกรรมทางกายด้วยการเดิน ในผู้ป่วย 

เบาหวานชนิดท่ีสองท่ีมีภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังอ่ืน  ๆ เช่น Diabetic neuropathy, Diabetic retinopathy 

ว่ามีผลเป็นอย่างไรบาง หรออาจจะศึกษาถึงผลของการเพ่ิมกิจกรรมทางกายด้วยการเดินต่อตัวแปร 

อื่นในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ลอง เช่น ระดับไขมันในเลือด ผลต่อระบบหัวใจและหลอดเลือด 

ลมรรถภาพทางกาย ความแข็งแรงของกล้ามเน้ือ ความยืดหยุ่นของร่างกาย หรอระดับความพึงพอใจ 

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดท่ีสอง เป็นต้น หรอทำการศึกษาด้วยการเพ่ิมระยะเวลาของการเดินเป็น 24, 

36, 48 สัปดาห์ว่าจะมีผลอย่างไร
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