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ABSTRACT

Cost-effectiveness of Hospital-based Aerobic Exercise 
Program in Persons with Type 2 Diabetes Mellitus
Tangrattanapitak S*, Boonyavarakul A**, Tongsiri S***, 
Kumnerddee W*

*Dept. of Physical Medicine and Rehabilitation, 
Phramongkutklao Hospital, 

**Dept. of Medicine, Phramongkutklao Hospital,

***Faculty of Medicine, Mahasarakham University.



Objectives:  To study the cost-effectiveness of hospital-
based aerobic exercise program to reduce blood levels 
of HbA1C in type 2 diabetes mellitus patients

Study Design:  Clinical trial

Set t ing:   Physical  Medic ine and Rehabi l i ta t ion 
Department, Phramongkutklao Hospital

Sub jec t :    70  Pa t ien ts  underwen t  t rea tmen t  a t 
Phramongkutklao Hospital

Methods:  Seventy participants personally selected one 
out of two groups: the exercise group (N=34) selected 
hospital-based bicycling exercise 30 minutes, at least 
three times per week for 8 weeks and the control group 
(N=36) who did not choose the exercise program. All 
participants completed the estimated cost questionnaire 
and received blood chemistry testing for HbA1C, 
cholesterol, HDL, LDL and TG prior and at the end of 
intervention. The cost-effectiveness was calculated from 
a capitals spent to reduce at least 0.1% of HbA1C in 
each person.

Results:  HbA1C and HDL significantly reduced more in 
the exercise group than those in the control group (p = 
0.002 and 0.016,  respect ive ly) .  The number of 
participant s with HbA1C changed at least 0.1 % in the 
exercise group was greater than the control group 
signi f icant ly  (26:  9 cases,  P<0.05).  The cost  in 
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perspective of provider and 34 participants in the 
exerc ise group were 69,761 and 162,908 baht 
respectively. The provider’s perspective cost of 36 cases 
in the control  group was 17,120 baht. The cost-
effectiveness in provider perspective to result one case 
of diabetes patient with decreased HbA1C value at least 
0.1 percent was 2,683.12 baht in exercise group and 
1,902.22 baht in control group. The cost-effectiveness in 
patient perspective was 6,265.69 baht in exercise 
group.

Conclusion:  The cost-effectiveness in both provider and 
patient perspective of diabetes persons choosing 
exercise are more than of those without exercise.



Keywords:  Cost-effectiveness, Hospital-based aerobic 
exercise program, Type II diabetes
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บทคัดย่อ

วัตถุประสงค์:  เพื่อศึกษาต้นทุนประสิทธิผลของการออก



กำลังกายที่โรงพยาบาลต่อการลดระดับ HbA1C ในผู้ป่วยโรค



เบาหวานชนิดที่สอง


รูปแบบการวิจัย:  การวิจัยทดลองทางคลินิก (clinical trial)


สถานที่ทำวิจัย:  กองเวชศาสตร์ฟื้นฟู โรงพยาบาลพระมงกุฎ-



เกล้า


กลุ่มประชากร:  ผู้ป่วยเบาหวานที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล



พระมงกุฎเกล้า


วิธีการศึกษา:  ผู้ร่วมวิจัยจำนวน 70 ราย เลือกกลุ่มตามความ



สมัครใจ โดยแบ่งเป็นเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มออกกำลังกาย จำนวน



34 ราย เลือกโปรแกรมการปั่นจักรยานที่โรงพยาบาล 30 นาที



อย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์เป็นเวลา 8 สัปดาห์ และกลุ่ม



ควบคุม จำนวน 36 ราย ไม่เลือกโปรแกรมการออกกำลังกายที่



โรงพยาบาล ทั้ง 2 กลุ่ม ตอบแบบประเมินต้นทุนและได้รับ



การตรวจวัดค่าฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C), ไขมันในเลือด



(cholesterol), เอชดีแอล( HDL-C),แอลดีเเอล( LDL-C) และ
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ไตรกลีเซอไรด ์(TG) ก่อนเริ่มและเมื่อสิ้นสุดการวิจัย โดยต้นทุน



ประสิทธิผลของการออกกำลังกาย คำนวณจากจำนวนเงินที่ทำ



ให้ผู้ร่วมวิจัยหนึ่งรายมีค่า HbA1C ลดลงอย่างน้อยร้อยละ 0.1


ผลการศึกษา:  กลุ่มออกกำลังกายมีค่า HbA1C และค่า HDL



เพิ่มขึ้นอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม (p



= 0.002 , P <0.001และ p = 0.016 ตามลำดับ) ในทัศนะของ



ผู้ให้บริการและผู้ร่วมวิจัยในกลุ่มออกกำลังกาย 34 รายต้นทุน



เท่ากับ 69,761 และ 162,908 บาทตามลำดับ ในทัศนะของผู้



ให้บริการในกลุ่มควบคุม 36 ราย ต้นทุนเท่ากับ 17,120 บาท



จำนวนผู้ร่วมวิจัยในกลุ่มออกกำลังกาย ที่มีค่า HbA1C ลดลง



อย่างน้อยร้อยละ 0.1 มีมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ



ทางสถิติ ( 26 ต่อ 9 ราย, p <0.05) ในทัศนะของผู้ให้บริการ



ต้นทุนต่อหน่วยประสิทธิผลเป็น 2,683.12 บาทในกลุ่มออก



กำลังกาย และ 1,902.22 บาทในกลุ่มควบคุม ในทัศนะของผู้



ร่วมวิจัย ต้นทุนต่อหน่วยประสิทธิผลเป็น 6,265.69 บาทใน



กลุ่มออกกำลังกาย


สรุป:  ผู้เป็นเบาหวานที่ออกกำลังกายมีต้นทุนประสิทธิผลทั้ง



ในทัศนะของผู้ให้บริการและผู้ร่วมวิจัยสูงกว่าผู้เป็นเบาหวานที่



ไม่ออกกำลังกาย




คำสำคัญ:  ต้นทุนประสิทธิผล, โปรแกรมการออกกำลังกาย



แบบใช้ออกซิเจน, โรคเบาหวานชนิดที่ 2
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บทนำ

	 องค์การอนามัยโลก (WHO) ได้คาดคะเนความชุกของผู้ป่วย



โรคเบาหวาน โดยคาดว่าจะมีจำนวนเพิ่มขึ้นจาก 220 ล้าน



ราย ในปี ค.ศ.2000 เป็น 333 ล้านรายในปี ค.ศ. 2025 โดย



ประมาณการณ์ว่า ประเทศกำลังพัฒนาในแถบทวีปเอเชียจะมี



อัตราเพิ่มสูงที่สุด และในจำนวนของผู้ป่วยเบาหวานทั้งหมด



ประมาณร้อยละ 90 จะเป็นผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่สอง ปัจจุบัน



โรคเบาหวานชนิดที่สอง เป็นปัญหาที่สำคัญอย่างมากใน



ประเทศกำลังพัฒนา ซึ่ งขาดแคลนทรัพยากรทางด้าน



สาธารณสุขในการให้การรักษาผู้ป่วยอย่างเพียงพอ(1)


	 ในประเทศไทย ข้อมูลจากสำนักนโยบายและยุทธศาสตร์



กระทรวงสาธารณสุข พบมีผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานในปี



พ.ศ. 2551 ประมาณ 7,686 ราย หรือประมาณวันละ 21 ราย



และในรอบ 10 ปีที่ผ่านมา (พ.ศ. 2541-2551) พบคนไทยเข้า



รับการรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลสังกัดสาธารณสุข ด้วย



โรคเบาหวานเพิ่มขึ้นประมาณ 4 เท่า เฉพาะปี 2551 มีผู้ที่เข้ารับ



การรักษาเป็นผู้ป่วยในโรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข



ด้วยโรคเบาหวานถึง 425,691 ครั้ง หรือประมาณวันละ 1,166



ครั้ง(2)


	 แม้ว่าในปัจจุบันจะมียาควบคุมโรคเบาหวานชนิดฉีดและ



รับประทานหลายชนิด(3) แต่ผู้ป่วยโรคเบาหวานจำนวนมากก็



ยังมีภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่เกิดจากการไม่สามารถควบคุม



ระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี(3-7) การควบคุมอาหารและการออก



กำลังกายจึงมีความสำคัญสำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน การออก



กำลังกายแบบแอโรบิกเป็นการออกกำลังกายแบบใช้ออกซิเจน



ซึ่งต้องใช้พลังงานจากน้ำตาลและไขมันเป็นสำคัญ จึงเป็นที่



ยอมรับกันโดยทั่วไปว่าสามารถทำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน



ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้น ลดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ



เช่น ลดความเสี่ยงเรื่องโรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะแทรก



ซ้อนทางระบบประสาท (neuropathy) ภาวะแทรกซ้อนทางตา



(retinopathy) ภาวะแทรกซ้อนทางไต (nephropathy) และ



เพิ่มสมรรถภาพร่างกาย(8-12)


	 อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยโรคเบาหวานต้องทำด้วยความระมัด



ระวัง การออกกำลังกาย(13) เพราะมีความเสี่ยงต่อภาวะต่าง ๆ



ไม่ว่าจะเป็นเรื่องโรคหัวใจและหลอดเลือด ภาวะน้ำตาลใน



เลือดสูงหรือต่ำ(14-16) การให้โปรแกรมการออกกำลังกายสำหรับ



ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ปลอดภัยที่สุดคือทำที่โรงพยาบาลภายใต้



การกำกับดูแลของผู้เชี่ยวชาญแต่โปรแกรมลักษณะนี้ย่อมมีค่า



ใช้จ่ายเพิ่มมากขึ้น


	 การวิเคราะห์ต้นทุน-ประสิทธิผล ( cost-effectiveness



analysis, CEA ) คือ การวิเคราะห์ที่วัดและตีค่าต้นทุนออกมา



เป็นตัวเงิน และวัดผล (outcome) ออกมาเป็นประสิทธิผล



(effectiveness) เช่น ผลทางคลินิก (clinical outcomes) โดย



CEA นิยมคำนวณออกมาในรูปของค่าใช้จ่ายต่อหน่วยผลผลิต



(cost per outcome) เช่น ต้นทุนต่อการคัดกรองโรคมะเร็ง



ปากมดลูกหนึ่งราย ต้นทุนต่อการรักษาวัณโรคให้หายขาด



หนึ่งราย ต้นทุนต่อการทำให้คนไข้หนึ่งรายมี HbA1C ลดลง



อย่างน้อยร้อยละ 0.1 โดยหลักการของการวิเคราะห์ต้นทุน-



ประสิทธิผลนั้นค่อนข้างเข้าใจง่าย จึงเป็นที่ยอมรับอย่าง



กว้างขวางในวงการแพทย์และสาธารณสุข เพราะหน่วยวัดทาง



คลินิก และหน่วยวัดทางสุขภาพเป็นที่คุ้นเคยของคนในวงการ



นี้อยู่แล้ว จึงเป็นที่มาของการทำวิจัยนี้(17) ที่ผ่านมามีการศึกษา



ต้นทุนประสิทธิผลของการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมต่อการลด



ระดับของ HbA1C ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยพบว่า



การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเสียค่าใช้จ่ายเพิ่มขึ้น 22.69 ดอลลาร์



สหรัฐ (ประมาณ 748 บาท คิดอัตรา 1 ดอลลาร์สหรัฐ 33 บาท)



ต่อรายต่อปี(18) แต่ยังไม่เคยมีการศึกษามาก่อนในประเทศไทย



ผู้วิจัยจึงต้องการศึกษาครั้งนี้ โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษา



ต้นทุนประสิทธิผลของการออกกำลังกายที่โรงพยาบาลต่อการ



ลดระดับ HbA1C ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่สอง
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วิธีการศึกษา


กลุ่มประชากร


	 คือผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ตามข้อบ่งชี้ของสมาพันธ์



โรคเบาหวานแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (American Diabetes



Association) ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลพระมงกุฎเกล้า



ในช่วงตั้งแต่เดือนธันวาคม 2553 ถึง มิถุนายน 2554 (จากการ



คำนวณขนาดกลุ่มตัวอย่าง ควรมีทั้งสิ้น 82 ราย)



เกณฑ์การคัดเลือก คือ 


	 เป็นมานานมากกว่า 6 เดือน ร่วมกับมีระดับ HbA1C ก่อน



การวิจัยในช่วงร้อยละ 7-10 (ค่าปกติร้อยละ 4-6) สมัครใจ



และได้ลงนามในใบแสดงความยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย



เกณฑ์การคัดออก คือ


-	 ออกกำลังกายมากกว่าหรือเท่ากับ 20 นาทีต่อครั้ง และ



	 มากกว่าหรือเท่ากับ 2 ครั้งต่อสัปดาห์ในช่วงระยะเวลา 6



	 เดือนก่อนทำการวิจัย


-	 มีค่าซีรั่มครีเอตินิน (serum creatinine ) มากกว่าหรือ



	 เท่ากับ 2.26 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (mg/dl)


-	 มีค่าโปรตีนในปัสสาวะ (proteinuria) มากกว่า 1 กรัมต่อ



	 เดซิลิตร (gm/dl)


-	 มีการปรับยาเบาหวาน ในช่วงระยะเวลา 2 เดือนก่อนทำ



	 การวิจัย


-	 มีค่าความดันโลหิตมากกว่า 160/95 มิลลิเมตรปรอท



	 (mmHg)


-	 มีข้อจำกัดในการออกกำลังกายจากโรคอื่น ๆ ที่ ทำให้ไม่



	 สามารถเข้าร่วมทำการวิจัยได้




ขั้นตอนการวิจัย


	 1. ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่สองตามข้อบ่งชี้ถูกเชิญให้เข้า



ร่วมโครงการวิจัย


	 2. ผู้วิจัยอธิบายถึงผลดีผลเสียของโปรแกรมและให้ผู้เข้า



ร่วมการวิจัยลงนามยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัย


	 3. ผู้ร่วมวิจัยกรอกแบบสอบถามเพื่อเก็บข้อมูลเบื้องต้น



(อายุ เพศ อาชีพ กิจวัตรประจำวัน ส่วนสูง น้ำหนัก โรคประจำ



ตัว) ก่อนได้รับการออกกำลังกาย


	 4. ผู้ร่วมวิจัยได้รับการตรวจวัดระดับ HbA1C โดยเทอร์บิด



ดิเมทริก อิมมูโนอินฮิบิชั่น (Turbidimetric immunoinhibition)



ได้รับการประเมินระดับคลอเลสเตอรอลรวม (total cholesterol,



TC) เอช ดี แอล คอลเลสเตอรอล (HDL-C) ไตรกลีเซอไรด์



(triglyceride, TG) โดยเบคแมนเคาเทอร์แอลเอ็กซ์ยี่สิบ อะนา-



ไลเซอร์ (Beckman-Couter LX 20 analyzer) คำนวณระดับ



แอลดีแอล (LDL)โดยฟายด์วอลด์ อีควอชั่น ( Friedewald



equation)


	 5. ผู้ร่วมวิจัยตอบแบบประเมินต้นทุนค่าใช้จ่ายต่าง ๆ ของ



ผู้ป่วยในการเดินทางมาเข้าร่วมการวิจัย


	 6. ผู้ร่วมวิจัยได้รับคำแนะนำเรื่องโภชนาการโดยใช้คู่มือ



โภชนาการสมาพันธ์โรคเบาหวานประเทศแคนาดา


	 7. แบ่งผู้ร่วมวิจัยเป็น 2 กลุ่ม โดยแบ่งออกเป็น กลุ่มที่เลือก



โปรแกรมการออกกำลังกายอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ที่โรง



พยาบาลเป็นเวลา 8 สัปดาห์ และกลุ่มควบคุมที่ไม่ได้เลือก



โปรแกรมการออกกำลังกาย


	 8. ผู้ร่วมวิจัยทุกคนได้รับการอบรมเพื่อปรับพฤติกรรม



สุขภาพโดยจัดประชุมวันปฏิบัติการกลุ่มละ 2 ครั้ง ทั้งหมด 4



กลุ่ม ผู้วิจัยสร้างแรงจูงใจในการออกกำลังกายโดยจัดให้มีการ



แข่งขันชิงรางวัลสำหรับผู้ที่ออกกำลังกายดีที่สุดและมีค่า



HbA1C ลดลงมากที่สุด




	 วิธีการออกกำลังกาย โดยผู้ร่วมวิจัยในกลุ่มออกกำลังกาย



ปั่นจักรยานอย่างน้อย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ภายใต้การดูแลของ



แพทย์ นักเวชศาสตร์การกีฬาอย่างใกล้ชิด เป็นระยะเวลา 8



สัปดาห์ โดยมีรายละเอียดการออกกำลังกายดังนี้


	 - อุ่นเครื่อง (warm up) 5 นาที ต่อด้วยการปั่นจักรยาน 35


นาที ด้วยความหนักระดับปานกลาง ชีพจร ปานกลาง



เท่ากับ 12-13 และเบาเครื่อง (cool down) 5 นาที โดย



ขณะออกกำลังกาย ร้อยละ 55-69 ของชีพจรสูงสุด วัด



ความรู้สึกเหนื่อย (Borg’s rating of perceived exertion



scale, RPE) ก่อนและหลังการออกกำลังกาย วัดความ



ดันโลหิตทุกครั้ง และหลังการออกกำลังกายมีการตรวจ



ตรวจเท้าทุกครั้ง




	 9. ผู้ร่วมวิจัยในกลุ่มควบคุมได้รับคำแนะนำเรื่องโภชนาการ



โดยใช้คู่มือโภชนาการสมาพันธ์โรคเบาหวานประเทศแคนาดา



และไม่ได้รับการออกกำลังกาย


	 10. ผู้ร่วมวิจัยจะได้รับการตรวจวัดดัชนีมวลกาย (BMI)



และเจาะเลือดเพื่อตรวจวัดระดับ HbA1C คลอเลสเตอรอลรวม



HDL-C, LDL-C และ TG โดยเปรียบเทียบก่อนและเมื่อสิ้นสุด



การวิจัยที่ 8 สัปดาห์ ทั้งสองกลุ่ม


	 11. ผู้วิจัยประเมินต้นทุนประสิทธิผล ทั้งในทัศนะของผู้ร่วม

วิจัยและผู้ให้บริการ โดย


	 - ต้นทุนในทัศนะของผู้ร่วมวิจัย คำนวณจาก ต้นทุนทางตรง


จากการให้บริการทางการแพทย์ (direct medical cost)



ประกอบด้วยค่าออกกำลังกายโดยการปั่นจักรยาน (อ้างอิง



จากค่าบริการของรพ.พระมงกุฎเกล้า) ต้นทุนทางตรงที่



ไม่เกี่ยวกับการให้บริการทางการแพทย์ (direct non-



medical cost) ประกอบด้วยค่าใช้จ่ายในการเดินทาง ค่า



อาหาร และต้นทุนทางอ้อม (indirect cost) ประกอบด้วย



ค่าเสียโอกาสในการทำงานของผู้ป่วยเพื่อมาออกกำลังกาย



(คำนวณโดยการใช้รายได้ขั้นต่ำ/วัน) ค่าเสียโอกาสในการ
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ทำงานของญาติในการพาผู้ร่วมวิจัยมาออกกำลังกาย



(คำนวณโดยการใช้รายได้ขั้นต่ำ/วัน)


	 - ต้นทุนในทัศนะของผู้ให้บริการ คำนวณเฉพาะต้นทุนทาง


ตรง (direct cost) ของกลุ่มหน่วยงานที่ก่อให้เกิดรายได้



(revenue producing cost center: RPCC) (แผนก



เวชศาสตร์การกีฬา กองเวชศาสตร์ฟื้นฟู) โดยต้นทุนทาง



ตรงคำนวณจาก ต้นทุนค่าแรงงานประกอบด้วย ค่าจ้าง



นักเวชศาสตร์การกีฬา ค่าจ้างเจ้าหน้าที่เจาะเลือด ค่าจ้าง



นักโภชนากร โดยในการวิจัยนี้กำหนดค่าจ้างต่อวันโดย



คำนวณจากการใช้ อัตราเงินเดือนของผู้ปฏิบัติงาน หาร



ด้วยจำนวนวันในหนึ่งเดือน) ต้นทุนค่าวัสดุใช้สอยประกอบ



ด้วยค่าอาหาร ค่าจัดทำคู่มือเรื่องเบาหวาน ค่าของรางวัล



และต้นทุนค่าลงทุนประกอบด้วยค่าต้นทุนอุปกรณ์การ



ออกกำลังกาย โดยคำนวณจากค่าเสื่อมราคาของครุภัณฑ์



ทางการแพทย์ (คิด 7 ปี)




การวิเคราะห์ทางสถิติ


	 1. ใช้สถิติเชิงพรรณนา (descriptive statistics) ได้แก่



จำนวน ร้อยละ ค่าเฉลี่ย และค่าเบี่ยงเบนมาตรฐาน


	 2. ใช้สถิติเชิงวิเคราะห์ (analytic statistics) ได้แก่


2.1 Paired t-test ทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของ


ระดับ HbA1C, TC, HDL-C, LDL-C, TG และ ดัชนี



มวลกาย (BMI) ก่อนและหลังการวิจัยภายในกลุ่ม



เดียวกัน


2.2 Unpaired t-test ทดสอบความแตกต่างค่าเฉลี่ยของ


ระดับ HbA1C, TC, HDL-C, LDL-C, TG และ ดัชนี



มวลกาย (BMI) ก่อนและหลังการวิจัยระหว่างกลุ่ม


2.3 การประเมินต้นทุนประสิทธิผลการออกกำลังกาย


ซึ่งมีผลต่อค่า HbA1C ที่ลดลง โดยใช้ CEA คำนวณ



ออกมาในรูป cost per outcome ต้นทุนต่อการ



ทำให้ผู้ร่วมวิจัยหนึ่งรายมีค่า HbA1C ลดลงอย่าง



น้อยร้อยละ 0.1 โดยในการวิจัยนี้กำหนด clinical



outcome ของ HbA1C ลดลงอย่างน้อยร้อยละ 0.1



โดยอ้างอิงจาก HbA1C ลดลงเฉลี่ยร้อยละ 0.1



(เปรียบเทียบระหว่างก่อนและหลังการออกกำลังกาย



ในกลุ่มทดลอง) ของผู้วิจัย Honkola และคณะ(19)



โดยกำหนดค่าระดับนัยสำคัญทางสถิติไว้ที่ P< 0.05




ผลการศึกษา

	 ข้อมูลพื้นฐานได้แก่อายุ เพศ ส่วนสูง น้ำหนัก ดัชนีมวลกาย



HbA1C, TC, HDL-C, LDL-C และ TG ไดัแสดงไว้ในตารางที ่1



โดยพบว่าผู้ร่วมวิจัยในกลุ่มออกกำลังกายมีอายุเฉลี่ยมากกว่า



กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ สำหรับข้อมูลพื้นฐาน



อื่นไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติ


	 ผู้ร่วมวิจัยในกลุ่มออกกำลังกายมีค่า HbA1C น้ำหนัก ดัชนี



มวลกายเฉลี่ย ลดลงและค่า HDL-C เฉลี่ย เพิ่มขึ้นอย่างมี



นัยสำคัญทางสถิติเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม โดยมีความแตก



ต่างร้อยละ -0.46 (p = 0.002 และ 95% CI, -0.74 ถึง -0.17)



และ -1.33กิโลกรัม (p <0.001และ 95% CI, -1.97 ถึง -0.69)



และ-0.54 กิโลกรัมต่อตารางเมตร (p <0.001และ 95% CI, -



0.80 ถึง -0.28) 5.85 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (p = 0.016 และ



95% CI, 1.13 ถึง 10.56) ตามลำดับ แต่ค่า TC, LDL-C และ



TG เฉลี่ยไม่ได้แตกต่างกันอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติระหว่าง



กลุ่มออกกำลังกายและกลุ่มควบคุม ดังแสดงในตารางที่ 2


ตารางที่ 1 ข้อมูลพื้นฐาน
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	 ต้นทุนในทัศนะของผู้ให้บริการเป็น 69,761 บาทสำหรับ



กลุ่มออกกำลังกาย 34 ราย และ 17,120 บาทสำหรับกลุ่ม



ควบคุม 36 ราย ต้นทุนในทัศนะของผู้ร่วมวิจัยเป็น 162,908



บาท สำหรับกลุ่มออกกำลังกาย ผู้ร่วมวิจัยที่มีค่า HbA1C



ลดลงอย่างน้อยร้อยละ 0.1 มีจำนวน 26 รายในกลุ่มออก



กำลังกาย และ 9 รายในกลุ่มควบคุม โดยคิดเป็นต้นทุนที่ใช้



ไปต่อการทำให้ผู้ร่วมวิจัยหนึ่งรายมีค่า HbA1C ลดลงอย่าง



น้อยร้อยละ 0.1 ในทัศนะของผู้ให้บริการเป็น 2,683.12 บาท



สำหรับกลุ่มออกกำลังกาย และ 1,902.22 บาท สำหรับกลุ่ม



ควบคุม และต้นทุนที่ใช้ไปต่อการทำให้ผู้ร่วมวิจัยหนึ่งรายมีค่า



HbA1C ลดลงอย่างน้อยร้อยละ 0.1ในทัศนะของผู้ร่วมวิจัย



เป็น 6,265.69 บาทสำหรับกลุ่มออกกำลังกาย ดังแสดงใน



ตารางที่ 3




ตารางที่ 2 เปรียบเทียบผลการทดลองก่อนและหลังการวิจัยระหว่างกลุ่มออกกำลังกายและกลุ่มควบคุม


#Difference with 95%CI (Value from Control group- Value from Exercise group) and p-value adjusted for pre-test by using 

Analysis of Covariance

* นัยสำคัญทางสถิติ


ตารางที่ 3 แสดงต้นทุน ประสิทธิผลทั้งในทัศนะของผู้ให้บริการและผู้วิจัยของกลุ่มออกกำลังกายและกลุ่มกลุ่มควบคุม


บทวิจารณ์

	 การวิจัยต้นทุนประสิทธิผลของการออกกำลังกายที่โรง



พยาบาลต่อการลดระดับของ HbA1C ในผู้ป่วยโรคเบาหวาน



ชนิดที่สองนี้ ยังไม่เคยมีการศึกษามาก่อนในประเทศไทย จาก



การศึกษาต้นทุนประสิทธิผล พบว่า กลุ่มออกกำลังกาย ใน



ทัศนะของผู้ให้บริการ มีต้นทุนสูงสุด 3 อันดับแรก ได้แก่ ค่าจ้าง



นักเวชศาสตร์การกีฬา ค่าของรางวัล และค่าต้นทุนอุปกรณ์



การออกกำลังกาย ต้นทุนในทัศนะของผู้ร่วมวิจัยสูงสุด 3 อันดับ



แรกได้แก่ ค่าออกกำลังกาย ค่าเดินทาง และค่าเสียโอกาสใน



การทำงานของผู้ร่วมวิจัย ดังแสดงในตารางที่ 4 โดยกลุ่มออก



กำลังกายมีต้นทุนประสิทธิผลทั้งในทัศนะของผู้ให้บริการและ



ผู้ร่วมวิจัยสูงกว่ากลุ่มควบคุม


	 แม้ว่าทั้งในทัศนะของผู้ให้บริการและผู้ร่วมวิจัย ในกลุ่ม



ออกกำลังกาย ต้นทุนประสิทธิผลมากขึ้นกว่าในกลุ่มควบคุม



แต่ผู้วิจัยเชื่อว่าน่าจะคุ้มค่าในแง่การป้องกันภาวะแทรกซ้อน



จากโรคเบาหวาน เช่น ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท



ภาวะแทรกซ้อนทางตา และภาวะแทรกซ้อนทางไต อีกทั้งยัง



ลดความเสี่ยงเรื่องโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งในการรักษา



ภาวะแทรกซ้อนที่มีต้นทุนที่สูงกว่าการออกกำลังกายอย่างมาก



ดังนั้น น่าจะมีการศึกษาต้นทุนประสิทธิผลในระยะยาวเพื่อ
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ศึกษาถึงการรักษาภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานต่อไป


	 จากการศึกษาข้อมูลพื้นฐาน เราพบว่าผู้ร่วมวิจัยในกลุ่ม



ออกกำลังกายมีอายุเฉลี่ยมากกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยสำคัญ



ทางสถิติ อย่างไรก็ตามไม่พบว่าค่า HbA1C มีความแตกต่าง



กันระหว่างกลุ่มออกกำลังกายและกลุ่มควบคุม ดังนั้น อายุที่



ต่างกันนี้จึงไม่น่าจะเป็นปัจจัยรบกวนที่สำคัญในการศึกษา



ครั้งนี้


	 จากการวิจัยครั้งนี้ เราพบว่าโปรแกรมการออกกำลังกายทำ



ให้ผู้ร่วมวิจัยในกลุ่มออกกำลังกายมีการควบคุมระดับน้ำตาล



ที่ดีขึ้น ค่า HbA1C ลดลง ซึ่งสอดคล้องกับผลการศึกษาของ



Dunstan และคณะ ที่ได้ศึกษาผลการออกกำลังกายในผู้ป่วย



โรคเบาหวานชนิดที่ 2 จำนวน 55 ราย เป็นระยะเวลานาน 8



สัปดาห์ โดยแบ่งเป็นกลุ่มที่ได้รับการควบคุมอาหารและการ



ออกกำลังกาย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ กับกลุ่มที่ได้รับการควบคุม



อาหารอย่างเดียว พบว่ากลุ่มที่ได้รับการควบคุมอาหารและ



การออกกำลังกายค่า HbA1C ลดลงได้ดีกว่ากลุ่มที่ได้รับการ



ควบคุมอาหารเพียงอย่างเดียวเฉลี่ยร้อยละ 0.2(20) ในทำนอง



เดียวกันกับผลที่ได้จาก meta-analysis โดย Boulé และคณะ(21)



แต่ค่า TC, LDL-C และ TG เฉลี่ยไม่ได้แตกต่างกันอย่าง



นัยสำคัญทางทางสถิติ ผลการศึกษาที่ได้นี้อาจจะมาจาก



ปัจจัยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารร่วมกับ



ระยะเวลาการออกกำลังกายเพียง 8 สัปดาห์ ซึ่งยังไม่ทำให้ค่า



TC, LDL-C และ TG เฉลี่ยลดลง


	 อนึ่ง มีข้อสังเกตว่า การศึกษาครั้งนี้ ไม่ได้สุ่มผู้เข้าร่วมวิจัย



หากผู้เข้าร่วมวิจัยเลือกกลุ่มเอง ที่ส่งผลต่อผลลัพธ์ได้ เพราะ



ผู้ที่เลือกออกกำลังกายมักเป็นผู้ที่มีทัศนะต่อการรักษาสุขภาพ



สูงกว่าผู้ที่ไม่ออกกำลังกาย ดังนั้น ถ้าทำการศึกษาใหม่ควรมี



การสุ่มกลุ่มตัวอย่างเพื่อให้ได้ผลที่น่าเชื่อถือมากกว่านี้


	 สรุป ในทัศนะของผู้ให้บริการและผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2



ต้นทุนประสิทธิผลในการออกกำลังกาย สูงกว่าการไม่ออก



กำลังกาย


ตารางที่ 4 แสดงต้นทุนของกลุ่มออกกำลังกายในทัศนะของผู้ให้บริการและของผู้ร่วมวิจัย
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