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บทคดัย่อ 

วตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลในเลือด ก่อนการฝึก ภายหลงัการออกก าลงักายสัปดาห์ท่ี 4 และ
สัปดาห์ท่ี 8 ดว้ยการเตน้แอโรบิกในความหนกัท่ีต่างกนั กลุ่มตวัอยา่งเป็นหญิงวยักลางคนท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน อายุ
เฉล่ีย 39-40  ปี แบ่งกลุ่มตวัอยา่งเป็น 3 กลุ่มๆ ละ 15 คน ไดแ้ก่  กลุ่มท่ี 1  เตน้แอโรบิกในความหนกัของการออกก าลงั
กายท่ี 60 – 65 % ของอตัราการเตน้หัวใจสูงสุด กลุ่มท่ี 2 เตน้แอโรบิกในความหนกัของการออกก าลงักายท่ี 70 – 75 % 
ของอตัราการเตน้หัวใจสูงสุด และกลุ่มท่ี 3 ด าเนินชีวิตประจ าวนัตามปกติ  ก าหนดให้กลุ่มตวัอยา่งออกก าลงักายดว้ย
การเต้นแอโรบิกความหนักต่างกัน ท าการออกก าลงักายเป็นระยะเวลา 30 นาที 3 วนัต่อสัปดาห์ เป็นระยะเวลา 8 
สัปดาห์ ท าการวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8 ชัว่โมง (Blood Glucose) ก่อนการฝึก หลงัการฝึก 4 สัปดาห์
และภายหลงัสปัดาห์ท่ี 8 น าขอ้มูลท่ีไดม้าวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวดัซ ้ า (one – way analysis of variance 
with Repeat – Measures) เพ่ือเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียของระดับน ้ าตาลในเลือดภายในกลุ่มตัวอย่าง 
ก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ี p< .05 
 ผลการวิจยั พบวา่  ภายหลงัการฝึกสัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8 ระดบัน ้ าตาลในเลือด (Blood Glucose Level) 
ของกลุ่มท่ี 2 เตน้แอโรบิกในความหนกัของการออกก าลงักายท่ี   70 – 75 % ของอตัราการเตน้หัวใจสูงสุด พบวา่ ระดบั
น ้ าตาลในเลือดลดลง มีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p< .05 ส่วนกลุ่มท่ี 1 เตน้แอโรบิกในความหนกัของการออกก าลงักาย
ท่ี 60 – 65 %   ของอตัราการเตน้หัวใจสูงสุด (MHR)  และกลุ่มท่ี 3 ด าเนินชีวิตประจ าวนัตามปกติ ภายหลงัการฝึก
สปัดาห์ท่ี 4 และสปัดาห์ท่ี 8 ระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่แตกต่างกนั 

สรุปผลการวิจยั การเตน้แอโรบิกในความหนักท่ีระดบัปานกลาง สามารถช่วยควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ของหญิงวยักลางคนท่ีมีภาวะก่อนเบาหวานไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงเห็นผลชดัเจนในกลุ่มท่ี 2 ฝึกการเตน้แอโรบิกใน
ความหนกัของการออกก าลงักายท่ี 70 – 75 % ของอตัราการเตน้หวัใจสูงสุด พบวา่ระดบัน ้ าตาลในเลือด (Blood Glucose 
Level) ลดลงภายหลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 4 และระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลงเขา้สู่ช่วงระดบัปกติ ภายหลงัการฝึก 8 สปัดาห์      
  

ABSTRACT 
           The purpose of this research aimed to compare blood glucose level after performing aerobic dance at different 
exercise intensity before and after the 4th and 8th weeks of exercises. The samplings were middle-age women who 
stated in pre-diabetes and average age 39-40 years old. The samplings were divided into 3 groups and 15 persons 
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each. The first group participated in aerobic dance at intensity of 60-65% maximum heart rate (MHR) , the second 
group participated in aerobic dance at intensity of 70-75% MHR and the third group did their daily routines normally. 
The samplings were determined to do aerobic dance for 30 minutes, 3 days a week for 8 weeks and were measured 
the fasting blood glucose after the 4th and 8th weeks of practicing.  For their One – way analysis of variance with 
repeat – measures was used to compare the differentiation of the average blood glucose level in samplings with  
statistically significant at p < 0.05.  

The research found that after the 4th and 8th weeks of practicing, the level of fasting blood glucose of group 
2 that participated in aerobic dance at intensity of 70-75% MHR significantly decreased (p < 0.05) as compare to the 
level of before practicing. For the first group that participated in aerobic dance at intensity of 60-65% MHR and the 
third group that did their daily routines normally had no significant change. 

Conclusion; aerobic dance at moderate intensity exercise level was effectively their blood glucose level able 
to control the fasting blood glucose level in middle-age women with pre diabetes. The result showed apparently in the 
second group that participated in aerobic dance at intensity of 70-75% MHR; as their fasting blood glucose level 
significantly decreased after week 4 and then it dropped into normal blood glucose range after week 8. 
 
ค าส าคญั : แอโรบิค  ระดบัน ้ าตาลในเลือด  ภาวะก่อนเบาหวาน 
Key Words : Aerobic Dance,  Blood Glucose, Pre diabetes    

บทน า 
 

โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีเป็นปัญหาส าคญัทางดา้นสาธารณสุขของโลก รวมทั้งประเทศไทยดว้ย  จากขอ้มูล
รายงานของแผนงานเครือข่ายควบคุมโรคไม่ติดต่อในปี พ.ศ.2558 พบวา่ความชุกของผูป่้วยเป็นโรคโรคเบาหวานใน
ประชากรอายตุั้งแต่ 18 ปีข้ึนไป เพ่ิมข้ึนจากร้อยละ 6.9 ใน พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 8.9 ใน พ.ศ. 2557  (ส านกังานพฒันา
นโยบายสุขภาพระหวา่งประเทศ, 2559) โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีมีสาเหตุหลกัท่ีก่อให้เกิดความส่ียงต่อการเป็นโรค
หลอดเลือดหัวใจ และเกิดความพิการ และเส่ียงต่อการเสียชีวิตมากกวา่ปกติ  ทั้ งยงัเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีระยะเวลาก่อนมี
อาการ และอาการแสดงของการเป็นเบาหวานค่อนขา้งยาวนาน (pre-diabetes phase) โดยท่ีระดบัน ้ าตาลในเลือดของ
บุคคลเหล่านั้นจะมีค่าสูงกวา่ปกติ แต่ยงัไม่ถึงระดบัของโรคเบาหวาน บุคคลในกลุ่มน้ีจึงจดัวา่เป็นกลุ่มเส่ียงท่ีจะเป็น
เบาหวาน (ส านกังานพฒันาระบบขอ้มูลข่าวสารสุขภาพ, 2549)  

จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีผ่านมาพบวา่ผลของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในกลุ่มท่ีมีภาวะก่อนเบาหวานดว้ย
การออกก าลงักายควบคู่กบัการควบคุมอาหารหรือลดน ้ าหนกัจะช่วยป้องกนัการเป็นโรคเบาหวานไดม้ากกวา่ร้อยละ 50 
(อภิสิทธ์ิ  เทียนชยัโรจน์, 2549) ดงันั้น การออกก าลงักายจึงเป็นแนวทางหน่ึงท่ีรักษาและควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด 
รูปแบบท่ีเหมาะสม คือ การออกก าลงักายแบบแอโรบิกท่ีมีความหนกัระดบัปานกลาง (เรืองศกัด์ิ, 2542) ท่ีมีอตัราการ
เตน้ของหัวใจเพ่ิมข้ึนร้อยละ 60 - 90 ของอตัราการเตน้หัวใจสูงสุด (MHR) มีระยะเวลาในการออกก าลงักายท่ีต่อเน่ือง
นาน 20 - 60 นาทีต่อคร้ัง ความถ่ีของการออกก าลงักาย 3 - 5 คร้ังต่อสัปดาห์ จะช่วยรักษาสมรรถภาพของร่างกายได ้
(American College of Sports Medicine: ACSM, 2007) เน่ืองจากการออกก าลงักายแบบแอโรบิกท่ีมีความหนักระดับ
ปานกลาง เช่น การเดิน การวิง่เหยาะๆ การวา่ยน ้ า การเตน้แอโรบิก เป็นวธีิการส่งเสริมสุขภาพและควบคุมโรคเบาหวาน 
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ท่ีช่วยรักษาระดบัน ้ าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติหรือใกลเ้คียงกบัระดบัปกติมากท่ีสุด ลดภาวะเส่ียงต่อการเกิดโรค
หลอดเลือดตบัแข็ง และสามารถช่วยลดน ้ าหนักตวัลดไขมนัในร่างกายและท าให้เน้ือเยื่อมีความไวต่ออินซูลินไดดี้ข้ึน 
(American Diabetes Association, 2003)  

จากท่ีกล่าวมาผูว้ิจยัเลือกการออกก าลงักายแบบแอโรบิคในผูท่ี้มีภาวะก่อนเบาหวานเพ่ือช่วยลดระดบัน ้ าตาลใน
เลือดก่อนอาหารเชา้และภายหลงัการออกก าลงักาย  (Kim et al., 2004) รวมทั้งสามารถลดระดบัน ้ าตาลสะสม และลด
การเกิดภาวะแทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน (Sigal et al., 2007) ดงันั้นงานวิจยัคร้ังน้ีจึงมุ่งศึกษาการเตน้แอโรบิกในความ
หนักท่ีต่างกนัท่ีมีผลต่อการเปล่ียนแปลงระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้มีภาวะก่อนเบาหวาน โดยไดก้ าหนดความหนัก
ระดบัปานกลาง  ฝึกคร้ังละประมาณ 50 นาที และมีจ านวนวนัในการฝึกเป็น 3 วนัต่อสัปดาห์ ใชร้ะยะเวลาในการฝึก
ทั้งหมด  8 สัปดาห์ และน่าจะมีผลต่อระดบัน ้ าตาลแตกต่างกนั โดยอาจน าผลการศึกษามาใชเ้ป็นทางเลือกหน่ึงในการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพ่ือป้องกนัโรคเบาหวาน โรคอว้น และโรคอ่ืนๆ ท่ีอาจจะเป็นอนัตรายต่อสุขภาพได ้  
 
วตัถุประสงค์การวจิยั 

เพ่ือเปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลในเลือด ก่อนการฝึก ภายหลงัการออกก าลงักายสปัดาห์ท่ี 4 และสปัดาห์ท่ี 8  
 ดว้ยการเตน้แอโรบิกในความหนกัท่ีต่างกนั  
 

วธีิการวจิยั 
การวิจัยคร้ังน้ี เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental Research) อาสาสมัครเป็นกลุ่มตัวอย่างเป็นหญิง                    

วยักลางคนเป็นผูท่ี้มีภาวะก่อนเบาหวาน อายุเฉล่ีย 39-40  ปี จ านวน 45 คน ในพ้ืนท่ีต าบลหนองหอย อ าเภอเมือง    
จงัหวดัเชียงใหม่ แบ่งกลุ่มโดยวิธีการวดัระดบัน ้ าตาลในเลือด (Blood Glucose Level)  (ผา่นการตรวจร่างกายและวดัผล
เลือดโดยแพทย)์ จากนั้นน าผลการวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดจากมากไปหานอ้ย โดยวธีิจดัเขา้กลุ่มแบบซิกแซก ไดจ้ านวน 
3 กลุ่มๆ ละ 15 คน คือ 

กลุ่มท่ี 1  เตน้แอโรบิกในความหนกัของการออกก าลงักายท่ี 60 – 65 % ของอตัราการเตน้หวัใจสูงสุด (MHR)  
กลุ่มท่ี 2  เตน้แอโรบิกในความหนกัของการออกก าลงักายท่ี 70 – 75 % ของอตัราการเตน้หวัใจสูงสุด (MHR)  
กลุ่มท่ี 3  ด าเนินชีวติประจ าวนัตามปกติ 
เกณฑค์ดัเขา้คือ อาย ุ35 ปี ข้ึนไป พบความเส่ียงอยา่งใดอยา่งหน่ึงจากผลการคดักรองตามแนวทางเวชปฏิบติั

ส าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ.2557  ไม่เป็นโรคเบาหวาน  มีระดับน ้ าตาลในเลือดหลงัจากอดอาหารแลว้ 8 ชั่วโมงอยู่
ระหวา่ง 100 - 125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
 ผา่นการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมการวิจยัในมนุษย ์เม่ือวนัท่ี 1 สิงหาคม 2559 ตามบนัทึก
ขอ้ความ ส่วนราชการ สถาบนัการพลศึกษา ส านกังานโครงการจดัการศึกษาระดบัปริญญาโทร ท่ี กก 0504/2746 วนัท่ี 4 
สิงหาคม 2559 

เกณฑค์ดัออก คือ ไม่สามารถออกก าลงักายดว้ยการเตน้แอโรบิกตามระยะเวลาของโปรแกรม 3 วนัต่อสปัดาห์
และนาน 30 นาที  ไดเ้ม่ือส้ินสุดในสัปดาห์ท่ี 4 และ 8 ผูท่ี้อยูร่ะหวา่งการควบคุมน ้ าหนกัหรือออกก าลงักายดว้ยวิธีอ่ืน             
ผูท่ี้อยูร่ะหวา่งการใชย้า อาหารเสริม หรือสมุนไพรเพ่ือลดระดบัน ้ าตาลในเลือด 

 
การเกบ็ข้อมูลและวเิคราะห์ข้อมูล 

- 1815 -



  HMP34-4 
 

 

กลุ่มตวัอยา่งทุกคนจะไดรั้บการชัง่น ้ าหนกัวดัส่วนสูง และค านวณค่าดชันีมวลกาย และไดรั้บการเจาะเลือดท่ี
ปลายน้ิว โดยผูเ้ช่ียวชาญ (นักเทคนิคการแพทย)์ จากคลินิกเอกชนของศูนยก์ารตรวจวิเคราะห์และวิจัยทางการแพทย์
เชียงใหม่อาร์ไอเอแล็บ เป็นผูด้  าเนินการในการเจาะเลือด ในช่วงเชา้ 08.00 – 09.00 น. หลงัจากงดอาหารแลว้ 8 ชัว่โมง 
ก่อนการทดลอง ระหวา่งการเตน้แอโรบิคในสัปดาห์ท่ี 4 และภายหลงัการเตน้แอโรบิคสัปดาห์ท่ี 8 เพ่ือวเิคราะห์หาค่า
ระดบัน ้ าตาลในเลือด (Blood Glucose Level) และจดัใหก้ลุ่มทดลองทั้ง 2 กลุ่มทดลอง ออกก าลงักายดว้ยโปรแกรมการ
เตน้แอโรบิกท่ีผ่านการพิจารณาจากผูเ้ช่ียวชาญแลว้ ซึงโปรแกรมไดก้ าหนดระดบัความหนกัของการออกก าลงักายไว ้
โดยให้กลุ่มตวัอย่างท าการฝึกตามโปรแกรมเป็นระยะเวลา  8  สัปดาห์ ๆ 3 คร้ังต่อสัปดาห์ โดยแบ่งเป็นการอบอุ่น
ร่างกาย 10 นาที ช่วงแอโรบิก 30 นาที และปรับสภาพการท างานของร่างกายให้เขา้สู่ภาวะปกติและยดืเหยียดกลา้มเน้ือ 
10 นาที  

กลุ่มทดลองท่ี 1 ออกก าลงักายดว้ยโปรแกรมการเตน้แอโรบิกในความหนกัของการออกก าลงักายท่ี  60 - 65%
ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด (Maximum heart rate, MHR)โดยมีความเร็วของเพลงอยู่ท่ี 165 - 170 bpm โดยกลุ่ม
ทดลองนั้นจะใชเ้คร่ืองวดัอตัราการเตน้ของหัวใจ โพล่า ฟิตวอชท์  (Polar Fit watch) เพื่อใชใ้นการควบคุมอตัราการเตน้
ของหัวใจให้เป็นไปตามท่ีไดก้ าหนดความหนักของงานไวใ้นช่วงของการออกก าลงักายตลอดระยะเวลาในการฝึก 8 
สปัดาห์ 

กลุ่มทดลองท่ี 2 ออกก าลงักายดว้ยโปรแกรมการเตน้แอโรบิกในความหนกัของการออกก าลงักายท่ี  70 - 75% 
ของอตัราการเตน้หัวใจสูงสุด (MHR) โดยมีความเร็วของเพลงอยูท่ี่ 175 - 180 bpm โดยกลุ่มทดลองนั้นจะใชเ้คร่ืองวดั
อตัราการเตน้ของหัวใจ โพล่า ฟิตวอชท์   (Polar Fit watch) เพื่อใชใ้นการควบคุมอตัราการเตน้ของหัวใจให้เป็นไป
ตามท่ีไดก้ าหนดความหนกัของงานไวใ้นช่วงของการออกก าลงักายตลอดระยะเวลาในการฝึก 8 สปัดาห์  

กลุ่มท่ี 3 คือ ด าเนินชีวติประจ าวนัตามปกติ 
การวเิคราะห์ข้อมูลทางสถติ ิ

  น าขอ้มูลท่ีไดม้าค านวณค่าเฉล่ีย (mean) และส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (standard deviation) และวิเคราะห์ความ
แปรปรวนทางเดียว (one – way analysis of variance: ANOVA) เพื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาล
ในเลือดระหวา่งกลุ่มตวัอยา่งก่อนการรับโปรแกรมการเตน้แอโรบิกและภายหลงัการออกก าลงักาย ดว้ยโปรแกรมการ
เตน้แอโรบิกและระหวา่งการเตน้ในสปัดาห์ท่ี 4 และ 8  โดยก าหนดนยัส าคญัทางสถิติท่ี p< 0.05 

สถานทีแ่ละระยะเวลาในท าการทดลอง 
ลานออกก าลงักาย ณ เทศบาลหนองหอย ต าบลหนองหอย  อ าเภอเมือง จงัหวดัเชียงใหม่ ในช่วงเดือน 

มิถุนายน – สิงหาคม 2559 
 
ผลการวจิยั 

1. ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานลกัษณะทางกายภาพของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 กลุ่ม พบวา่ อายเุฉล่ียเท่ากบั 
40.00±4.97 ปี น ้ าหนักเฉล่ียเท่ากับ  67.55±12.89 กิโลกรัม และ ส่วนสูงเฉล่ียเท่ากับ 158.04±6.37 เซนติเมตร และ                    
ค่าดชันีมวลกายเท่ากบั 27.01±4.78 ขอ้มูลลกัษณะทางกายภาพของกลุ่มตวัอยา่งทั้ง 3 กลุ่ม พบวา่ ไม่แตกต่างกนัทางสถิติ   
 2. ค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือด (Blood Glucose Level) ก่อนการฝึก หลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 4  และหลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 8 
ของกลุ่มท่ี 1 เตน้แอโรบิกในความหนกัของการออกก าลงักายท่ี 60 – 65 % ของอตัราการเตน้หวัใจสูงสุด (MHR) กลุ่มท่ี 2 
เตน้แอโรบิกในความหนกัของการออกก าลงักายท่ี 70 – 75 % ของอตัราการเตน้หวัใจสูงสุด  (MHR) และกลุ่มท่ี 3                    
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ด าเนินชีวติประจ าวนัตามปกติ พบวา่ มีความแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05  แสดงใหเ้ห็นวา่ ภายหลงั              
การฝึก 8 สปัดาห์ โปรแกรมเตน้แอโรบิกในความหนกัของการออกก าลงักายท่ีความหนกัต่างกนัทั้ง 2 โปรแกรม ส่งผลให้
ระดบัน ้ าตาลในเลือด (Blood Glucose Level) ลดลงเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการฝึก (ตารางท่ี 2) 

3. เปรียบเทียบค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาลในเลือด (Blood Glucose Level) ของ              
กลุ่มท่ี 1 เตน้แอโรบิกในความหนกัของการออกก าลงักายท่ี 60 – 65 % ของอตัราการเตน้หัวใจสูงสุด (MHR) กลุ่มท่ี 2                
เตน้แอโรบิกในความหนักของการออกก าลงักายท่ี  70 – 75 % ของอตัราการเตน้หัวใจสูงสุด  (MHR) และกลุ่มท่ี 3 
ด าเนินชีวิตประจ าวนัตามปกติ  ผลการวดัระดบัน ้ าตาลในเลือด (Blood Glucose Level) ก่อนการเขา้รับโปรแกรมการฝึก
เตน้แอโรบิกท่ีความหนกัต่างกนั พบวา่ ไม่ความแตกต่างกนัทางสถิติ (ตารางท่ี 1) 

4. ผลการวเิคราะห์ความแตกต่างรายคู่เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือด ของกลุ่มท่ี 2  ฝึกการเตน้แอโรบิก
ในความหนกัของการออกก าลงักายท่ี 70 – 75 % ของอตัราการเตน้หวัใจสูงสุด (MHR) ก่อนการฝึก หลงัการฝึกสัปดาห์
ท่ี 4  และหลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 8 พบวา่ ระดบัน ้ าตาลในเลือด ก่อนการฝึกมีความแตกต่างกบัหลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 4 และ
ภายหลงัการฝึกสัปดาห์ท่ี 8 อย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p< 0.05 แสดงวา่โปรแกรมการฝึกมีผลต่อการลดระดบั
น ้ าตาลในเลือด (ตารางท่ี 3) 
 
ตาราง 1 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานของค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือด (Blood Glucose Level)               
              ในการเตน้แอโรบิกท่ีความหนกัท่ีต่างกนัก่อนการฝึกหลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 4 และสปัดาห์ท่ี 8 ระหวา่งกลุ่มท่ี 1  
              กลุ่มท่ี 2 และ กลุ่มท่ี 3 

กลุ่ม 
ระยะเวลาการฝึก ระดบัน ้ าตาลในเลือด(Blood 

Glucose Leve) 
p-value 

x̄ ±S.D. 
กลุ่มที ่1 (n=15) 
     เต้นแอโรบิกในความหนักของการ
ออกก าลงักายท่ี 60 – 65 % ของอตัราการ
เตน้หวัใจสูงสุด (MHR)  

 
ก่อนการฝึก 

 
102.67±8.89 

 
0.052 

สปัดาห์ท่ี 4  99.80±5.36 
สปัดาห์ท่ี 8 94.00±4.72 

กลุ่มที ่2 (n=15) 
    เต้นแอโรบิกในความหนักของการ
ออกก าลงักายท่ี 70 – 75 % ของอตัราการ
เตน้หวัใจสูงสุด (MHR)  

 
ก่อนการฝึก 

 
103.93±11.40 

 
0.001* 

สปัดาห์ท่ี 4  96.47±9.94 
สปัดาห์ท่ี 8 86.47±8.37 

กลุ่มที ่3 (n=15) 
    ด าเนินชีวติประจ าวนัตามปกติ 

 
ก่อนการฝึก 

 
104.00±9.50 

 
0.523 

สปัดาห์ท่ี 4  103.40±7.85 
สปัดาห์ท่ี 8 102.80±9.41 

* แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p-value < 0.05 
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ตาราง 2  วเิคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือด (Blood Glucose Level)  
               ก่อนการฝึก  หลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 4  และหลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 8 ของกลุ่มท่ี 1 กลุ่มท่ี 2 และ กลุ่มท่ี 3 
แหล่งความแปรปรวน SS df MS p-value 
ก่อนการฝึก 
    Between Groups      
    Within Groups 

 
511.289 
24.067 

 
14 
1 

 
36.521 
24.067 

 
0.834 

หลงัการฝึก 4 สปัดาห์ 
    Between Groups      
    Within Groups 

 
283.259 
601.667 

 
14 
1 

 
20.233 
601.667 

 
0.152 

หลงัการฝึก 8 สปัดาห์ 
   Between Groups      
    Within Groups 

 
247.304 

6826.667 

 
14 
1 

 
17.665 

6826.667 

 
0.000* 

* แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p-value < 0.05 
 จากตารางท่ี 2 การวิเคราะห์ความแปรปรวนแบบวดัซ ้ า เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือด (Blood 
Glucose Level) ก่อนการฝึก หลงัการฝึกสัปดาห์ท่ี 4  และหลงัการฝึกสัปดาห์ท่ี 8 ของกลุ่มท่ี 1 เตน้แอโรบิกในความ
หนกัของการออกก าลงักายท่ี 60 – 65 % ของอตัราการเตน้หัวใจสูงสุด (MHR) กลุ่มท่ี 2 เตน้แอโรบิกในความหนกัของ
การออกก าลงักายท่ี 70 – 75 % ของอตัราการเตน้หัวใจสูงสุด  (MHR) และกลุ่มท่ี 3 ด าเนินชีวิตประจ าวนัตามปกติ 
พบว่า มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติท่ีระดับ p< 0.05 แสดงให้เห็นว่า ภายหลังการฝึก 8 สัปดาห์ 
โปรแกรมเตน้แอโรบิกในความหนกัของการออกก าลงักายท่ีความหนกัต่างกนัทั้ง 2 โปรแกรม ส่งผลใหร้ะดบัน ้ าตาลใน
เลือด ลดลงเม่ือเปรียบเทียบกบัก่อนการฝึก 
 
ตาราง 3 การวเิคราะห์ความแตกต่างรายคู่เพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือด (Blood Glucose Level) ของกลุ่ม 
              ท่ี 2  ฝึกการเตน้แอโรบิกในความหนกัของการออกก าลงักายท่ี 70 – 75 % ของอตัราการเตน้หวัใจสูงสุด  
              (MHR)  ก่อนการฝึก หลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 4 และสปัดาห์ท่ี 8 

กลุ่มท่ี 2 
 

ระดบัน ้ าตาลในเลือด
(Blood Glucose Leve) 

x̄  

ก่อนการฝึก 
103.93  

สปัดาห์ท่ี 4 
96.47 

สปัดาห์ท่ี 8 
86.47 

ระยะเวลา     
ก่อนการฝึก 103.93 - - - 
สปัดาห์ท่ี 4  96.47 - 0.034* - 
สปัดาห์ท่ี 8 86.47 - - 0.004* 

* แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p-value < 0.05 
 จากตารางท่ี 3  การแสดงผลการวเิคราะห์ความแตกต่างรายคู่เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือด ของกลุ่มท่ี 2  
ฝึกการเตน้แอโรบิกในความหนกัของการออกก าลงักายท่ี 70 – 75 % ของอตัราการเตน้หวัใจสูงสุด (MHR) ก่อนการฝึก หลงั
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การฝึกสัปดาห์ท่ี 4  และหลงัการฝึกสัปดาห์ท่ี 8 พบว่า ระดบัน ้ าตาลในเลือด ก่อนการฝึกมีความแตกต่างกบัหลงัการฝึก
สปัดาห์ท่ี 4 และภายหลงัการฝึกสัปดาห์ท่ี 8 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั p< 0.05 แสดงวา่โปรแกรมการฝึกมีผลต่อการ
ลดระดบัน ้ าตาลในเลือด 
 
แผนภูมิที่ 1 แสดงแผนภูมิแสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือด (Blood Glucose Level) ของกลุ่มท่ี 1 
เต้นแอโรบิกในความหนักของการออกก าลังกายท่ี 60 – 65 % ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด (MHR) กลุ่มท่ี 2                   
เตน้แอโรบิกในความหนักของการออกก าลงักายท่ี 70 – 75 % ของอตัราการเต้นหัวใจสูงสุด (MHR) และกลุ่มท่ี 3 
ด าเนินชีวติประจ าวนัตามปกติ 
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ผลการเปรียบเทียบค่าเ ลีย่ระดบัน า้ตาลในเลอืดระหว่างกลุ่ม 

ก่อนการฝึก 

ภายหลงัการฝึกสัปดาห์ท่ี 4 

ภายหลงัการฝึกสัปดาห์ท่ี 8 

 
 

แผนภูมทิี ่1 แผนภูมิแสดงผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือด (Blood Glucose Level) ระหวา่งผล
การฝึกของกลุ่มท่ี 1 เตน้แอโรบิกในความหนกัของการออกก าลงักายท่ี 60 – 65 %  กลุ่มท่ี 2   เตน้แอโรบิกในความหนกั
ของการออกก าลงักายท่ี 70 – 75 % และกลุ่มท่ี 3 ด าเนินชีวติประจ าวนัตามปกติ 

 
อภิปรายและสรุปผลการวจิยั 
 เพ่ือเปรียบเทียบระดับน ้าตาลในเลือด ด้วยการเต้นแอโรบิกในความหนักที่ต่างกัน ระหว่างและภายหลังการ
ออกก าลงักายของสัปดาห์ที ่4 และภายหลงัสัปดาห์ที ่ 8  
 จากผลการวิจยัเพ่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือด (Blood Glucose Level) ในการเตน้แอโรบิกท่ี
ความหนกัท่ีต่างกนั ก่อนการฝึก หลงัการฝึกสัปดาห์ท่ี 4 และหลงัการฝึกสัปดาห์ท่ี 8 ระหวา่งกลุ่มท่ี 1 เตน้แอโรบิกใน
ความหนักของการออกก าลงักายท่ี 60 – 65 % ของอตัราการเตน้หัวใจสูงสุด (ของอตัราการเตน้หัวใจสูงสุด (MHR) ) 
กลุ่มท่ี 2 เตน้แอโรบิกในความหนกัของการออกก าลงักายท่ี 70 – 75 % ของอตัราการเตน้หวัใจสูงสุด (ของอตัราการเตน้
หัวใจสูงสุด (MHR) )  และ กลุ่มท่ี 3 ด าเนินชีวิตประจ าวนัตามปกติ พบวา่ กลุ่มท่ี 1 เตน้แอโรบิกในความหนกัของการ
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ออกก าลงักายท่ี 60 – 65 % ของอตัราการเตน้หัวใจสูงสุด (MHR)   ก่อนการฝึกมีระดบัน ้ าตาลในเลือด เท่ากบั 102.67 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หลงัการฝึกสัปดาห์ท่ี 4 มีระดบัน ้ าตาลในเลือด เท่ากบั 99.80 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และภายหลงั    
การฝึกสัปดาห์ท่ี 8 มีระดบัน ้ าตาลในเลือด เท่ากบั 94.00 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซ่ึงพบว่า ไม่แตกต่างทางสถิติ กลุ่มท่ี 2 
เตน้แอโรบิกในความหนกัของการออกก าลงักายท่ี 70 – 75 % ของอตัราการเตน้หัวใจสูงสุด ก่อนการฝึกมีระดบัน ้ าตาล
ในเลือด เท่ากบั 103.93 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หลงัการฝึกสัปดาห์ท่ี 4 มีระดบัน ้ าตาลในเลือด เท่ากบั 96.47มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร และภายหลงัการฝึกสัปดาห์ท่ี 8 มีระดบัน ้ าตาลในเลือด เท่ากบั 86.47 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซ่ึงพบวา่ แตกต่าง
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .05 ส่วนกลุ่มท่ี 3 ด าเนินชีวิตประจ าวนัตามปกติ   ก่อนการฝึกมีระดบัน ้ าตาลในเลือด 
เท่ากบั 104.00 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หลงัการฝึกสัปดาห์ท่ี 4 มีระดบัน ้ าตาลในเลือด เท่ากบั 103.40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
และภายหลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 8 มีระดบัน ้ าตาลในเลือด เท่ากบั 102.80 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ซ่ึงพบวา่ ไม่แตกต่างกนั  

จากผลการวิจยั แสดงให้เห็นวา่การเตน้แอโรบิกในความหนกัของการออกก าลงักายท่ี 70 – 75 % ของอตัรา
การเตน้หัวใจสูงสุด (MHR)  การออกก าลงักายท่ีความหนักต่างกนัส่งผลต่อระดับน ้ าตาลในเลือดลดลง ของสตรีวยั
กลางคน ท่ีมีอายเุฉล่ีย 39-40 ปี ท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน ซ่ึงสอดคลอ้งกบั (ACSM, 2005 อา้งถึงใน กณุฑีรา, 2552) กล่าว
วา่ ความหนักในการอออกก าลงักาย (Intensity) ในการออกก าลงักายแบบแอโรบิกให้ไดป้ระสิทธิภาพนั้น ตอ้งมีการ
กระตุน้ใหร่้างกายเกิดการเปล่ียนแปลงการท างานของขบวนการผลิตพลงังานในการท างานแบบใชอ้อกซิเจน ความหนกั
ของการออกก าลงักายท่ีสามารถท าใหเ้กิดการปรับสภาพร่างกายนั้นอยูร่ะหวา่ง  60 – 90 % ของอตัราการเตน้ของชีพจร
สูงสุด และเม่ือความหนกัของการออกก าลงักายท่ีเหมาะสมท่ีท าให้เพ่ิมประสิทธิภาพของระบบหายใจและหมุนเวียน
โลหิต และพฒันาสมรรถภาพทางกายร่างกายอีกดว้ย ทั้งน้ีควรเร่ิมจากระดบัความหนกัปานกลาง 64 – 76 %ของอตัรา
การเตน้หัวใจสูงสุด (MHR)  และค่อยๆ เพ่ิมความหนกัของการออกก าลงักายข้ึนจนถึงระดบัความหนกั 70 – 80 %ของ
อตัราการเตน้หวัใจสูงสุด (MHR)  เพ่ือใหไ้ดผ้ลของการเพ่ิม VO2max (ACSM, 2005) ซ่ึงแสดงใหเ้ห็นวา่ความหนกัในการ
ออกก าลงักายมีผลต่อการท างานของขบวนการผลิตพลงังานในการท างานแบบใชอ้อกซิเจน อีกทั้งการออกก าลงักาบ
แบบแอโรบิกความหนกัระดบัปานกลางยงัส่งผลการเปล่ียนแปลงระดบัน ้ าตาลในเลือด สอดคลอ้งกบั (ธีรนนัท์, 2532) 
รายงานผลการเปล่ียนแปลงของระดบักลูโคสในเลือดของผูป่้วยเบาหวานโดยท าการเปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลในเลือด
ก่อนและหลงัการออกก าลงักายดว้ยวิธีการเดินบนสายพายเล่ือน พบวา่ภายหลงัการออกก าลงักายมีค่าลดลงเฉล่ีย 24.65 
± 27.52 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และยงัสอดคลอ้งกบั (Alonso-Magdalena et al.,2012) การออกก าลงักายส่งผลต่อลดระดบั
น ้ าตาลในเลือด หรือระดบัน ้ าตาลสะสม โดยการออกก าลงักายท าให้มีการเผาผลาญพลงังานในเซลลข์องร่างกาย สร้าง
ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ เน่ืองจากมีการยืดและหดตวัของกลา้มเน้ือจากการเคล่ือนไหว มีการสลายพลงังานจาก
น ้ าตาลในเลือด ไกลโคเจนในกลา้มเน้ือ ไตรกลีเซอไรด ์และกลูโคส และท าใหเ้กิดการสลายกรดไขมนัและน ้ าตาลท่ีเก็บ
ไวใ้นกลา้มเน้ือและในเลือด เพ่ิมน ้ าไปในการสังเคราะห์พลงังานทดแทนพลงังานท่ีใชใ้นการออกก าลงักาย นอกจากน้ี
การออกก าลงักายยงัมีผลต่อการเปล่ียนแปลงการท างานของอวยัวะต่างๆ ในร่างกายของผูป่้วยเบาหวาน  จากการศึกษา
ถึงการออกก าลงักายและการเสริมสร้างสมรรถภาพทางกายต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของคนหนุ่มสาวท่ีเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 จ านวน 67 ราย โดยท าการป่ันจกัรยาน ระยะเวลาในการศึกษา 8 สปัดาห์ พบวา่กิจกรรมการออก
ก าลงักายในระดบัปานกลางมีความสัมพนัธ์กับการควบคุมระดับน ้ าตาลได้ดีข้ึน (วุฒิชยั, 2547 อา้งถึงใน American 
Diabetes Association, 2004)  

สรุปผลการวิจยั การเตน้แอโรบิกในความหนักท่ีระดบัปานกลาง สามารถช่วยควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ของหญิงวยักลางคน ไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพ ซ่ึงเห็นผลชดัเจนในกลุ่มท่ี 2 ฝึกการเตน้แอโรบิกในความหนักของการ
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ออกก าลงักายท่ี 70 – 75 % ของอตัราการเตน้หัวใจสูงสุด (MHR)  พบวา่ ระดบัน ้ าตาลในเลือด (Blood Glucose Level) 
ลดลงภายหลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 4 และระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลง ภายหลงัการฝึกสปัดาห์ท่ี 8 อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ    
 
ข้อเสนอแนะ 

1. ควรมีการเปรียบเทียบกบัการออกก าลงักายดว้ยวธีิอ่ืน เพ่ือดูวา่การออกก าลงักายแบบใดใหผ้ลท่ีดีกวา่  
2. ควรจดัใหมี้โปรแกรมการควบคุมอาหารร่วมกบัการวจิยั โดยท างานร่วมกนักบันกัโภชนาการ 
3. ควรจดัใหมี้การใหค้วามรู้สุขศึกษา หรือการจดัอบรมใหค้วามรู้ โดยเฉพาะกบักลุ่มตวัอยา่ง รวมทั้งบุคคลใกลชิ้ด 

เช่น ญาติ ในเร่ืองของหลกัการออกก าลงักายและวธีิการควบคุมอาหารท่ีถูกตอ้ง 
4. ควรมีการเพ่ิมขนาดของกลุ่มตวัอยา่งและระยะเวลาในการท าวจิยั เพ่ือใหเ้กิดความแม่นย  าในผลการตรวจมากข้ึน 

 
กติตกิรรมประกาศ 

ผูเ้ขียนขอขอบพระคุณ ท่ีกรุณารับเป็นอาจารยท่ี์ปรึกษาหลกั ท่ีไดก้รุณาสละเวลาใหค้  าปรึกษาแนะน าช่วยเหลือและ
ขอ้คิดเห็นท่ีเป็นประโยชน์ตลอดจนการตรวจทานแกไ้ขดว้ยความอุตสาหะวิริยะอีกทั้ งตอ้งขอขอบพระคุณอาจารย ์          
ท่ีปรึกษารองซ่ึงไดเ้สนอขอ้คิดเห็นตลอดจนค าปรึกษาและตรวจทานแกไ้ขจุดบกพร่องต่างๆ ปรับปรุงงานคร้ังน้ีให้มี
ความสมบูรณ์ยิง่ข้ึน  

สุดท้ายผูเ้ขียนขอขอมอบความส าเร็จท่ีได้รับให้แก่บิดา มารดา ผูใ้ห้การเล้ียงดูและให้ความห่วงใยมาโดยตลอด 
ขอขอบคุณเพ่ือนๆ และผูร่้วมงานท่ีให้ก าลงัใจ หากงานฉบับน้ีเป็นประโยชน์ในการศึกษา ขอมอบให้บิดาและมารดา 
ตลอดจนครู อาจารยทุ์กท่านท่ีไดใ้หว้ชิาความรู้ ส่วนขอ้บกพร่องในงานฉบบัน้ี ผูเ้ขียนขอนอ้มรับไวแ้ต่เพียงผูเ้ดียว 
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