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บทคัดยอ 
 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหและสังเคราะหความรูจากงานวิจัยเกี่ยวกับการออกกําลังกาย
ที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 จากงานวิจัยที่ตีพิมพต้ังแตป ค.ศ. 1996-
2007 จํานวน 23 เรื่อง พบงานวิจัยที่เปน Randomized controlled trial (ระดับ A) จํานวน 11 เรื่อง และ
งานวิจัยที่เปนเชิงทดลองแตไมไดทําการสุมเปนกลุมทดลองหรือกลุมควบคุม (random assignment) หรือการ
วิจัยก่ึงทดลอง (quasi-experimental) (ระดับ B) จํานวน 12 เรื่อง แตไมพบงานวิจัยระดับ C และ D ผล
การศึกษาพบวาการออกกําลังกายที่สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือด และหรือระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงไดคือ 
1) การออกกําลังกายประเภทแอโรบิกที่ความถี่อยางนอย 3 ครั้ง/สัปดาห ความแรงปานกลาง เวลาออกกําลังกาย 
30-60 นาที ระยะเวลาอยางนอย 8 สัปดาห 2) การออกกําลังกายแบบแรงตานที่ความถี่อยางนอย 3 ครั้ง/สัปดาห 
ความแรงปานกลาง เวลาออกกําลังกาย 45-90 นาที ระยะเวลาอยางนอย 8 สัปดาห แตถาออกกําลังกายดวยขนาด
ความแรงมากขึ้น จะใชระยะเวลาในการออกกําลังกายสั้นลง และ 3) การออกกําลังกายประเภทแอโรบิกรวมกับ
การออกกําลังกายแบบแรงตานที่ความถี่อยางนอย 2 ครั้ง/สัปดาห ความแรงปานกลาง เวลาออกกําลังกายอยางนอย 
30 นาที ระยะเวลาอยางนอย 4 สัปดาห  
 ผลการศึกษาครั้งนี้ ช้ีใหเห็นถึงประโยชนของการออกกําลังกายตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผู
ที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 โดยความรูที่เกี่ยวกับ ความถี่ ความแรง เวลา และประเภทของการออกกําลังกาย จะทําให
บุคลากรทางสุขภาพทราบองคความรูที่ชัดเจนขึ้นในการใหคําแนะนําผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีประสิทธิผล 
ซึ่งจะนําไปสูการควบคุมภาวะแทรกซอนจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและเปนการสงเสริมใหผูที่เปนเบาหวานชนิด
ที่ 2 มีสุขภาพโดยรวมดีขึ้น 
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ABSTRACT 
 

           The objective of this research was to analyze and synthesize knowledge from 

research studies on the influence of exercise on glycemic control in persons with type 

2 diabetes. The analysis and synthesis was conducted using 23 research reports and 

articles published between 1996 and 2007. Of these, 11 were randomized controlled 

trials (Level A), and 12 were experimental studies without random assignment or 

quasi-experimental studies (Level B). However, no research in Level C or Level D 

was found. The findings of the study revealed that there are different types of exercise 

that have an effect on glycemic control and/or glycosylated hemoglobin as follows: 1) 

aerobic exercise needs to be performed with a frequency of at least three time a week, 

with moderate intensity, lasting 30 to 60 minutes, for at least eight weeks; 2) 

resistance training with a frequency of three times a week with moderate to high 

intensity, lasting 45 to 90 minutes, for at least eight weeks. If the resistance training 

with harder intensity is performed the duration of the exercise can be shortened; and 

3) aerobic exercise combined with resistance training at least twice a week with 

moderate intensity lasting 30 minutes for at least four weeks.  

 The findings of the present study shed light on the benefits of clinical nursing 

practice in promoting effective exercise in terms of frequency, intensity, time, and 

type in persons with type 2 diabetes to control blood sugar level.  The findings of the 

study can also be used as a guideline for further research on exercise in persons with 

type 2 diabetes mellitus 
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บทที่ 1 
บทนํา 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 ในปจจุบันนี้ทั่วโลกไดใหความสนใจกับความชุกและอุบัติการณการเกิดโรคเบาหวาน 
รวมทั้งมีการคิดคนวิธีการรักษาอยางมากมายในการดูแลรักษาผูที่เปนโรคเบาหวาน จากการสํารวจ
ของคิงสและคณะ (King, Aubert, & Herman, 1998) ในป ค.ศ. 1997 พบผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 
1 จํานวน 3.5 ลานคน และผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 มากถึง 120 ลานคน และคาดการณวาในป ค.ศ. 
2010 จะมีผูปวยเบาหวานในโลก 220 ลานคน และในปค.ศ. 2025 จะเพิ่มเปน 300 ลานคน สวนใน
ประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขสํารวจพบแนวโนมจํานวนผูที่เปนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอยาง
รวดเร็ว จากสถิติป พ.ศ. 2545 พบผูที่เปนเบาหวานทั่วประเทศโดยไมรวมกรุงเทพมหานคร 187,141 
คน คิดเปนอัตราปวย 340.95 คนตอประชากรแสนคน (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 
ซ่ึงเมื่อเทียบกับป พ.ศ.2546 พบผูที่เปนเบาหวานทั่วประเทศโดยไมรวมกรุงเทพมหานครเพิ่มขึ้น
เปน 213,135 คน คิดเปนอัตราปวย 380.75 คนตอประชากรแสนคน และเปนสาเหตุการตายอันดับ 8 
จาก 10 อันดับแรก (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2548)  
 ปญหาที่สําคัญของผูที่เปนเบาหวานคือ ไมสามารถควบคุมโรคเบาหวานได ทําใหมีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงอยางเรื้อรังจนเกิดภาวะแทรกซอนตางๆตามมาอยางมากมาย ภาวะแทรกซอนที่
พบบอยในผูที่เปนเบาหวานไดแก ภาวะจอประสาทตาเสื่อม (retinopathy) ระบบประสาทเสื่อม 
(neuropathy) และภาวะไตเสื่อม (nephropathy) นอกจากนี้โรคเบาหวานยังกอใหเกิด
ภาวะแทรกซอนตอระบบหัวใจ ระบบหลอดเลือดขนาดใหญ และระบบหลอดเลือดสวนปลายไดอีก
ดวย (จิตร จิรรัตนสถิต, 2546) โดยภาวะแทรกซอนทางตาพบไดรอยละ 32.1 ภาวะไตอักเสบและไต
เสื่อมพบไดรอยละ 18.7 ภาวะหลอดเลือดสมองตีบตันและกลุมโรคของหลอดเลือดแดงสวนปลาย
พบไดรอยละ 3.7-5.8 และภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบและหัวใจลมเหลวพบไดรอยละ 2.8 (กรมการ
แพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2543) จากภาวะแทรกซอนดังกลาวจึงเปนสาเหตุหลักของการตายของ
ผูที่เปนเบาหวาน โดยพบวาผูที่เปนเบาหวานมากกวาครึ่งหนึ่งของจํานวนผูที่เปนเบาหวานทั้งหมด
เสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
(พงษอมร บุนนาค, 2546ข)  
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 เปาหมายสําคัญของการดูแลรักษาผูที่เปนเบาหวานคือ การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให
ใกลเคียงปกติมากที่สุด เพื่อชวยลดหรือชะลอภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน (อภิชาติ วิชญาณ
รัตน, 2546ก; American Diabetes Association, 2006) นอกจากนี้จากการศึกษาของสหพันธ
เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation) พบวาการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดใหอยูในระดับปกติ มีผลในการปองกันและยืดระยะเวลาการเกิดภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวาน โดยลดปจจัยการเกิดภาวะแทรกซอนทางไตไดถึงรอยละ 50 ลดภาวะแทรกซอนทาง
ตาไดรอยละ 60 ลดภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทไดถึงรอยละ 60 และลดการตายจาก
ภาวะแทรกซอนของเบาหวานไดรอยละ 33 (นิตยา ธนีวุฒิ, 2546)  
 แนวทางในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูที่เปนเบาหวานใหใกลเคียงปกติมีหลายวธีิ
ไดแก การควบคุมอาหาร การใชยาและการออกกําลังกาย จากการศึกษาพบวาผูที่เปนเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดวยวิธีการควบคุมอาหาร และการใชยา หรืออยางใดอยางหนึ่ง 
พบวาผูที่เปนเบาหวานยังคงมีระดับน้ําตาลในเลือดและหรือระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงสูงกวา
เกณฑปกติ (Dunstan et al., 1998; Dunstan et al., 2006; Tessier et al., 2000) การออกกําลัง
กายเปนแนวทางหนึ่งที่สามารถชวยใหผูปวยเบาหวานมีระดับน้ําตาลในเลือดใกลเคียงระดับปกติ 
(Kim, Hwang, & Yoo, 2004) สามารถลดระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง (glycosylated 

hemoglobin: HbA1c) และลดการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน (Sigal, Wasserman, 
Kenny, & Castaneda-Sceppa, 2006)  
 จากการทบทวนงานวิจัยพบวาการออกกําลังกายในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 มีหลากหลาย
ประเภท อาทิเชน การออกกําลังกายแบบแอโรบิก การออกกําลังกายแบบแรงตาน โดยการออก
กําลังกายทําใหมีการเผาผลาญพลังงานในเซลลของรางกาย สรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
เนื่องจากมีการยืดและหดตัวของกลามเนื้อจากการเคลื่อนไหว มีการสลายพลังงานจากน้ําตาลใน
เลือด ไกลโคเจนในกลามเนื้อ ไตรกลีเซอไรด และกลูโคสในตับ และทําใหเกิดการสลายกรดไขมัน
และน้ําตาลที่เก็บไวในกลามเนื้อและในเลือด ถูกใชไปในการสังเคราะหพลังงานทดแทนพลังงานที่
ใชในการออกกําลังกาย (วุฒิชัย เพิ่มศิริวานิช, 2547; American Diabetes Association, 2004b) 
นอกจากนี้การออกกําลังกายยังชวยกระตุนการทํางานของเซลลในรางกายใหมีความไวตอฮฮรโมน
อินซูลินในการนํากลูโคสเขาสูเซลลมากขึ้น ภายหลังการออกกําลังกาย 12-48 ช่ัวโมง (Ciolac & 

Guimaraes, 2004) และเซลลในรางกายสามารถผลิตเอนไซมกลูโคสทรานสปอรตโมเลกุลเพิ่มขึ้น 
(glucose transporter molaecule: GLUT-4) ซ่ึงเอนไซมนี้ชวยในการทํางานของฮอรโมน
อินซูลินในการเก็บน้ําตาลเขาสูเซลลในรางกายเพิ่มขึ้นสงผลใหระดับน้ําตาลลดลง (Short et al., 
2003) การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 เปนสิ่งสําคัญในการควบคุม
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โรคเบาหวานมีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง (Caztaneda, 2000) จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกายตอการเปลี่ยนแปลงระดับน้ําตาลในเลือดในผูที่เปน
เบาหวานชนิดที่ 2 พบวาการออกกําลังกายประเภทแอโรบิกอยางนอย 30 นาที 3 คร้ังตอสัปดาห
อยางสม่ําเสมออยางนอย 2 เดือน สามารถลดระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงลงรอยละ 10-20 จาก
ระยะเริ่มตน โดยเฉพาะในผูที่มีระดับน้ําตาลอยูในชวง 126-200 มิลลิกรัมตอเลือด 100 มิลลิลิตร 
(American Diabetes Association, 1999a) สอดคลองกับการศึกษาผลของการออกกําลังกายรํา
มวยจีนชี่กงตอระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 30 ราย ระยะเวลา
ในการศึกษา 8 สัปดาห พบวาระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงหลังการทดลองมีคานอยกวากอนการ
ออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 (อุไรวรรณ โพรงพนม, 2545) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเบื้องตน ชี้ใหเห็นวาการออกกําลังกายในผูที่เปนเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่เหมาะสมและถูกตองอยางสม่ําเสมอมีประโยชนในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และ
สามารถปองกัน และลดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานที่จะเกิดตามมา เนื่องจากการออกกําลัง
กายเปนกิจกรรมที่เกี่ยวของกับแบบแผนในการดําเนินชีวิต ประเภทของการออกกําลังกายมักจะ
ขึ้นกับบริบทของแตละประเทศ อยางไรก็ตามในประเทศไทยยังไมมีรายงานสรุปองคความรู
เกี่ยวกับการออกกําลังกายที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยเฉพาะการออกกําลังกายมี
หลายมิติ ไดแก ความถี่ ความแรง เวลา และประเภทการออกกําลังกาย ดังนั้นผูศึกษาจึงทําการ
ทบทวนวรรณกรรม และผลงานวิจัยเกี่ยวกับการออกกําลังกายที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 จากงานวิจัยทั้งตางประเทศและในประเทศไทย นําขอมูลมา
วิเคราะหและสังเคราะหสรุปความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายที่เหมาะสมในการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด สงเสริมสุขภาพ และเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมใหเกิด
ความสําเร็จในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติดวยการออกกําลังกายในผูที่เปน
เบาหวานชนิดที่ 2 ตอไป 
 
วัตถุประสงค 
 เพื่อวิเคราะหและสังเคราะหความรูจากงานวิจัยเกี่ยวกับการออกกําลังกายที่มีผลตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

 จากการศึกษาครั้งนี้คาดวาจะไดรับความรูในเรื่องความถี่ ความแรง เวลา และประเภทของ
การออกกําลังกายที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ไปใชเปน
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แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในดานการพัฒนาระบบบริการพยาบาล และสรางเสริมสุขภาพที่ดี โดย
การใหความรูแกผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 และเผยแพรความรูไปยังหนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของ 
จัดทําโครงการการออกกําลังกาย และสงเสริมใหบุคลากรพยาบาลมีความรูที่ถูกตองตามมาตรฐาน
ทางวิชาการเปนการพัฒนาคุณภาพบริการ ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 
และการทบทวนงานวิจัยที่มีอยู จะทําใหทราบวามีความรูใดที่ทราบหรือไมชัดเจน เพื่อเปนแนวทาง
ในการวิจัยเกี่ยวกับการออกกําลังกายที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูที่เปนเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในความรูตอไป 
 
คําจํากัดความ 

 ผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 (persons with type 2 diabetes) หมายถึง ผูที่มีระดับน้ําตาล
กลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดําขณะอดอาหาร เทากับหรือมากกวา 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
(mg/dl) หรือระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดําเวลาใดก็ตามมีคาเทากับหรือ
มากกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (mg/dl) หรือระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดํา
ที่เวลา 2 ช่ัวโมง ในการตรวจ 75 กรัม oral glucose tolerance test เทากับ 200 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร (mg/dl) (American Diabetes Association, 2007) 
 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด (glycemic control) หมายถึง การรักษาระดับน้ําตาลใน
เลือดในผูที่เปนเบาหวานใหอยูในระดับใกลเคียงปกติ ไดแก ระดับน้ําตาลในเลือด (plasma 

glucose) อยูในระดับ 5-7.2 มิลลิโมลตอลิตร (mmol/L) หรือ 90-130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (mg/dl) 
หรือการตรวจระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง (glycosylated hemoglobin: HbA1c) อยูในระดับ
นอยกวา 7 เปอรเซนต (American Diabetes Association, 2007) 
 การออกกําลังกาย (exercise) หมายถึง รูปแบบหนึ่งของกิจกรรมทางกาย (physical 

activity) โดยการออกแรงใชกลามเนื้อเพื่อใหเกิดการเคลื่อนไหวทางกาย และทําซ้ําหลายๆครั้ง 
ตามการวางแผน เพื่อเพิ่มสมรรถภาพหัวใจและปอด หรือเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อ หรือเพิ่ม
ความแข็งแรงและทนทานของกลามเนื้อ (ภาริส วงศแพทย, 2543; เยี่ยมมโนภพ บุนนาคม, 2539; 
วิภาวรรณ ลีลาสําราญ, 2547; Sigal, Kenny, Wasserman, Castaneneda, & White, 2004) โดย
มีองคประกอบของความถี่ (frequency) ความแรง (intensity) เวลา (time) และประเภท (type) 
(American College of Sport Medicine, 1995) 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
 ในการศึกษาการออกกําลังกายที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูที่ เปน
เบาหวานชนิดที่ 2 ในครั้งนี้ ผูศึกษาไดทบทวนวรรณกรรม 
 1. โรคเบาหวานและภาวะแทรกซอน 
 2. การควบคุมโรคเบาหวาน 
 - การควบคุมอาหาร 
 - การใชยา 
 - การออกกําลังกาย 
 3. การออกกําลังกายในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 

โรคเบาหวานและภาวะแทรกซอน 

 โรคเบาหวาน หมายถึง กลุมโรคทางเมตาบอลิซึมโดยมีภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูง 
เนื่องจากรางกายไมสามารถสรางฮอรโมนอินซูลินไดเพียงพอ หรือรางกายไมสามารถใชฮอรโมน 
อินซูลินที่สรางขึ้นมาได (American Diabetes Association, 2006) ฮอรโมนอินซูลินสรางจาก
เบตาเซลลในกลุมเซลลไอเลส ออฟ แลนเกอรแฮน (islet of langernhan) ของตับออน โดยปกติ
ฮอรโมนอินซูลินมีการหลั่งประมาณ 50 ยูนิต ถึงประมาณ 200 ยูนิตเก็บไวในตับออน โดยรางกาย
จะหลั่งอินซูลินออกมาเมื่อมีการกระตุนของกลูโคส (วัลลา ตันตโยทัย และอดิสัย สงดี, 2543) 
ฮอรโมนอินซูลินมีหนาที่ควบคุมเมตาบอลิซึมของคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมันในรางกาย 
อินซูลินจะทําหนาที่จับกับรีเซฟเตอรจําเพาะของอินซูลินที่อยูบริเวณผนังเซลลในการเก็บน้ําตาล 
ไขมันและโปรตีนเขาสูเซลลกระตุนใหมีการนําน้ําตาลเขาสูเซลลกลามเนื้อ ไขมัน ปรับอัตราการเผา
ผลาญคารโบไฮเดรตภายในเซลล ทําใหมีการเปลี่ยนน้ําตาลไปเปนไกลโคเจน ยับยั้งการเปลี่ยนไกล
โคเจนกลับเปนน้ําตาลขบวนการเหลานี้มีผลใหระดับน้ําตาลลดลง 
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 เกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

 สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกาไดกําหนดเกณฑวินิจฉัยโรคเบาหวาน (American 

Diabetes Association, 2007) ดังนี้ 
 1. มีอาการแสดงของโรคเบาหวานไดแก ปสสาวะบอย กระหายน้ําบอย น้ําหนักลด หรือมี
อาการที่สงสัยวาเกิดจากภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานไดแก ตามัว แผลหายชา ติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปสสาวะ หรือผิวหนังบอยๆ 
 2. ระดับน้ําตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร หรือกอนรับประทานอาหารเชา (fasting 
plasma glucose: FPG) มีคามากกวา หรือเทากับ 126 มิลลิกรัมเปอรเซนต แนะนําใหเจาะ FPG 

ในตอนเชาหลังอดอาหารขามคืนเปนเวลาอยางนอย 8 ช่ัวโมง 
 3. ระดับน้ําตาลในพลาสมามีคามากกวา หรือเทากับ 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ในเวลา 2 
ช่ัวโมง ภายหลังทํา oral glucose tolerance test (OGTT) 75 กรัม 
 
 การจําแนกโรคเบาหวาน 

 โดยแบงตามสาเหตุและพยาธิสรีรวิทยาในการเกิดโรคเปน 4 ประเภทดังนี้ 
 1. โรคเบาหวานชนิดที่ 1 หมายถึง โรคเบาหวานที่ตองการอินซูลินในการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด เกิดจากการทําลายของเบตาเซลลของตับออน สวนใหญเกิดจาก auto immune จึง
ทําใหตับออนไมสามารถผลิตอินซูลินไดเพียงพอ (American Diabetes Association, 2006) 
สวนใหญพบในคนอายุต่ํากวา 20 ป (American Diabetes Association, 1997a) อาการของโรค
จะเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว และรุนแรง เกิดภาวะ ketoacidosis ไดงาย (American Diabetes 

Association, 2001) ผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 1 ประมาณรอยละ 5-10 (American Diabetes 

Association, 2006)  
 2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง โรคเบาหวานที่เกิดจากภาวะดื้ออินซูลินรวมกับความ
ผิดปกติในการหลั่งอินซูลินของตับออน ไมตองการการรักษาดวยอินซูลิน (American Diabetes 

Association, 2006) สวนใหญพบในผูที่มีอายุมากกวา 30 ปขึ้นไปและพบในคนอวน (American 

Diabetes Association, 1997a) ซ่ึงตับออนยังสามารถผลิตอินซูลินได แตปริมาณไมเพียงพอตอ
ความตองการของรางกาย หรือไมสามารถผลิตอินซูลินไดเต็มที่ ผูที่เปนเบาหวานสวนใหญเปน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประมาณรอยละ 90-95 (American Diabetes Association, 2006) สําหรับ
ในประเทศไทยพบผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ถึงรอยละ 90 ของผูที่เปนโรคเบาหวาน (สุพรพิมพ    
เจียสกุล, 2545; สาธิต วรรณแสง, 2546) 
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 3. โรคเบาหวานชนิดอื่นๆ ที่เกิดจากสาเหตุตางๆไดแก ความผิดปกติทางพันธุกรรมของ
เบตาเซลล การออกฤทธิ์ของอินซูลิน โรคตับออน โรคทางตอมไรทอ ยาหรือสารเคมี กลุมโรค 
syndrome ตางๆบางประเภท (American Diabetes Association, 2006) 
 4. โรคเบาหวานที่ตรวจพบขณะตั้งครรภ หมายถึง โรคเบาหวาน หรือความผิดปกติของ
ความทนตอกลูโคสที่ไดรับการวินิจฉัยคร้ังแรกขณะตั้งครรภ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของ
ฮอรโมนในรางกาย หลังคลอดอาจกลับเปนปกติหรือเปนเบาหวานตลอดไป หรือเปนผูปวยกลุม 
impaired glucose tolerance test ได (American Diabetes Association, 2003b) 
 
 การประเมินผลการควบคุมโรคเบาหวาน 

 1. การตรวจวัดระดับกลูโคสในเลือด (fasting plasma glucose) เปนการตรวจหาระดับ
กลูโคสในเลือดหลังอดอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมง โดยในขณะอดอาหารสามารถดื่มน้ําไดตาม
ตองการ เปนวิธีที่นิยมมากในการติดตามและวินิจฉัยโรคเบาหวาน เนื่องจากมีความสัมพันธเปน
อยางดีกับความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน (American Diabetes 

Association, 2001) คาปกติ 90-130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (mg/dl) หรือ 5.0-7.2 มิลลิโมลตอลิตร 
(mmol/l) (American Diabetes Association, 2007) 
 2. การวัดระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง (glycosylated hemoglobin: HbA1c) การเกิด 

HbA1c เปนปฏิกิริยาระหวางกลูโคสกับกลุมอะมิโนของสายฮีโมโกลบิน เม็ดเลือดแดงมีอายุใน
ระบบไหลเวียนโลหิต 120 วัน ดังนั้นการวัด HbA1c จึงบอกถึงระดับน้ําตาลในระยะเวลา 2-3 เดือน
ที่ผานมา (American Diabetes Association, 2003a) สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา 
(American Diabetes Association, 2007) แนะนําวาควรตรวจระดับ HbA1c อยางนอยปละ 2 
คร้ังในผูที่ควบคุมระดับกลูโคสไดตามเกณฑ และทุก 3 เดือนในผูที่ไมสามารถควบคุมระดับ 
HbA1c ต่ํากวา 7 เปอรเซ็นต 
 3. การวัดคาระดับน้ําตาลที่เกาะติดโปรตีนในเลือด (glycosylated serum protein) วิธีที่
นิยมใชวัดคือ วัดระดับ ฟรุคโตซามีน (fructosamine) เปนคาที่วัดน้ําตาลเกาะติดกับแอลบูมิน 
เนื่องจากคาครึ่งชีวิตของแอลบูมินเทากับ 20 วัน ดังนั้นฟรุคโตซามีนจึงบอกถึงการควบคุม
โรคเบาหวานยอนหลัง 1-2 สัปดาห คาปกติ 195-279 ไมโครโมล/ลิตร (วรรณี นิธิยานันท, 2549) 
 4. การตรวจปสสาวะ เปนวิธีการตรวจที่ไมสามารถบอกระดับน้ําตาลในเลือดไดโดยตรง
เพราะการเกิดน้ําตาลในปสสาวะจะเกิดตามหลังภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูง และไมสามารถบอก
ระดับน้ําตาลในเลือดที่มีระดับต่ําได (วรรณี นิธิยานันท, 2549) ปริมาณกลูโคสที่ตรวจไดไมสัมพันธ
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กับกลูโคสในเลือดเสมอไป เนื่องจากผลการตรวจขึ้นกับ renal glucose threshold และความ
เขมขนปสสาวะของผูตรวจ (ศิริรัตน พลอยบุตร, 2549) 
 5. การทดสอบความทนกลูโคส และสามารถวินิจฉัยภาวะความทนตอกลูโคสบกพรอง 
(impaired glucose tolerance) ทําโดยการทดสอบความทนตอกลูโคสโดยใชกลูโคส 75 กรัม ถา
ระดับพลาสมากลูโคสที่เวลา 2 ช่ัวโมง มีคามากกวา หรือเทากับ 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และการ
ทดสอบความทนตอกลูโคสโดยใชกลูโคส 100 กรัม ในสตรีตั้งครรภที่เวลา 0, 1, 2 และ 3 ช่ัวโมง 
สูงกวา หรือเทากับ 95, 180, 155 และ 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตั้งแต 2 จุดขึ้นไป วินิจฉัยวาเปน
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ (American Diabetes Association, 2007) 
 ผูที่เปนเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ จะเกิด
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานขึ้นได 
 
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 

 ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานแบงเปน 2 ชนิด คือภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน และ
ชนิดเรื้อรังไดแก 
 1. ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน 
 1.1 ภาวะที่มีกรดคีโตนคั่งในกระแสเลือด (Diabetic ketoacidosis) เปนภาวะซึ่ง
ประกอบไปดวยภาวะน้ําตาลในเลือดสูงมากกวา 250 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร(mg/dl) (American 

Diabetes Association, 2004c)  รวมกับภาวะกรดในรางกาย เนื่องจากมีการเพิ่มขึ้นของกรดคีโตน 
ทําใหคีโตนคั่งในกระแสเลือด (ketonemia) เกิดภาวะ acidosis รางกายสูญเสียน้ําและเกลือแรไป
ทางไต เนื่องจากมี osmotic diuresis อันเปนผลมาจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและมีคีโตนคั่งใน
กระแสเลือด (American Diabetes Association, 2001) ผูปวยจะมีอาการแสดงดังนี้ อาการ
ปสสาวะบอย หิวน้ําบอย น้ําหนักตัวลดแมจะรับประทานอาหารมาก ออนเพลีย ตามัว เมื่อเกิด 
ketosis จะมีอาการคลื่นไส และอาเจียน เมื่อรุนแรงถึงขั้นเปน ketoacidosis จะมีอาการหอบ
หายใจลึก (kussmaul respiration) และลมหายใจมีกล่ินอะซิโตน (Krentz & Nattrass, 1997)   
 1.2 ภาวะที่มีกลูโคสสูงในกระแสเลือดโดยไมมีการคั่งของกรดคีโตน (Hyperosmolar 

hyperglycemic state) เปนภาวะที่รางกายสามารถหลั่งอินซูลินไดเพียงพอตอการนําไปใช จึงมีผล
ปองกันการเกิดภาวะแตกสลายของไตรกลีเซอไรด (lipolysis) ซ่ึงจะทําใหเกิด ketogenesis ได 
(American Diabetes Association, 2004c) แตการหลั่งอินซูลินไมเพียงพอที่จะปองกันภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูง (American Diabetes Association, 2001) ทําใหมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง
มากกวา 600 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ผูปวยมักมีอาการปสสาวะบอย ดื่มน้ํามากเปนเวลาตอเนื่องหลาย
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วัน หรือหลายสัปดาห มีอาการซึมตามมาและหมดสติ (American Diabetes Association, 
2004c) อาจพบอาการเกร็งรวมดวย (Umpierrez, Kelly, Navarrete, Casals, & Kitabchi, 

1997)   
 1.3 ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) เปนภาวะที่พบระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา
กวา 50 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จะมีอาการแสดงไดแก มือส่ัน ตัวส่ัน หัวใจเตนแรง หงุดหงิด กระวน
กระวาย เหงื่อออกมาก หิว ชาตามตัว มีอาการจากสมองขาดเลือดไดแก ไมมีแรง ออนเพลีย ซึม 
สมองมึนงง พูดไมเปนคํา มองภาพไมชัด ถามีอาการอยูนานก็อาจทําใหหมดสติ และเสียชีวิตได 
(Towler, Havlin, Craft, & Cryer, 1993) 
 2. ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง เปนปญหาที่เกิดขึ้นอยางคอยเปนคอยไปและเกิดขึ้นกับอวัยวะใน
รางกาย มีความสัมพันธกับระยะเวลาการเกิดโรค 
 2.1. ภาวะแทรกซอนของหัวใจและหลอดเลือด มีปจจัยหลายประการที่ทําใหผูที่เปน
เบาหวานชนิดที่ 2 เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้น ปจจัยเหลานี้มีความเกี่ยวของกับการเกิดการ
แข็งตัวของหลอดเลือดแดง (atherosclerosis) หรือการแข็งตัวของเลือด (thrombogenesis) หรือ
ทั้ง 2 อยาง ผูที่เปนเบาหวานที่มีความผิดปกติในการแข็งตัวของเลือดและการละลายลิ่มเลือด ทําให
มีโอกาสเกิดหลอดเลือดหัวใจอุดตันงายขึ้น (พงษอมร บุนนาค, 2546ข) 
 2.2. ภาวะแทรกซอนการเสื่อมของจอตา (Retinopathy) พบมากกวาคนปกติถึง 20 เทา 
และพบมากกวารอยละ 60 ในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 (American Diabetes Association, 
1997c) ซ่ึงเปนสาเหตุที่ทําใหผูที่เปนเบาหวานเกิดตาบอดถึงรอยละ 70 ของผูปวยที่เปนเบาหวานมา
นานเกิน 30 ป สาเหตุของความผิดปกติเกิดจากการเสื่อมของจอตาเนื่องจากภาวะขาดออกซิเจนของ
เนื้อเยื่อหลอดเลือดแดงเล็กๆที่จอตา ทําใหมีการหนาตัวของเนื้อเยื่อหลอดเลือดจึงเกิดการอุดตันของ
หลอดเลือดจอตา ทําใหขาดเลือดไปเลี้ยง ตามปกติการเกิดจอตาเสื่อมจากโรคเบาหวานจะเปน 2 
ขางเทาๆกัน (ภฤศ หาญอุตสาหะ, 2546) 
 2.3. ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับการเสื่อมของหนวยไต (Nephropathy) ในผูที่เปน
เบาหวานชนิดที่ 2 พบวามีการเสื่อมของหนวยไตรอยละ 20–40 (American Diabetes 

Association, 1997b) พยาธิสภาพทางไตที่เกิดจากโรคเบาหวาน เกิดจากการที่มีอัตราการกรองของ
ไตมากกวาปกติ (วีระศักดิ์ ศิรินนภากร และชัยชาญ ดีโรจนวงศ, 2546) 
 2.4. ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับระบบประสาทเสื่อมหนาที่ (Neuropathy) ลักษณะที่พบ
บอยคือ การเสื่อมหนาที่ของระบบประสาทสวนปลาย เกิดจากการเปลี่ยนแปลงชีวเคมีภายใน
เสนประสาทโดยมีความผิดปกติของ ชวอนเซลล (schwann cell) และแอกซอน (axon) และมีการ
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หลุดลอกของปลอกหุมมายอิลิน (myelin sheath) ทําใหส่ือนําความเร็วประสาทลดลง การรับ
ความรูสึกจึงเสียทําใหมีอาการชา (American Diabetes Association, 1999b) 
 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาด และกอใหเกิดภาวะแทรกซอนดังกลาว
ตามมา การควบคุมโรคเบาหวานจึงเปนเรื่องที่สําคัญ และตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง เพื่อ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงปกติ ชวยลดหรือชะลอภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานผู
ที่เปนเบาหวานจึงตองมีการดูแลตนเองในเรื่องการควบคุมอาหาร การใชยาอยางเหมาะสม และการ
ออกกําลังกายอยางตอเนื่อง 
 
การควบคุมโรคเบาหวาน 

 จุดประสงคของการควบคุมโรคเบาหวานคือ การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูใน
เกณฑที่ใกลเคียงปกติไดอยางตอเนื่อง เพื่อปองกันและลดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ดวย
การควบคุมอาหาร การใชยา และการออกกําลังกายที่เหมาะสม 
 
 การควบคุมอาหาร 

การควบคุมอาหารในการรักษาโรคเบาหวาน  การรับประทานอาหารที่ ถูกตองและ
เหมาะสมจะชวยใหผูที่เปนเบาหวานสามารถรักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงระดับปกติได 
ขจัดปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆโดยมีหลักการควบคุมอาหารดังนี้ 
 1. อาหารประเภทคารโบไฮเดรต สารอาหารคารโบไฮเดรตที่ผูที่เปนเบาหวานควรไดรับคือ
ประมาณรอยละ 60-70 ของพลังงานจากอาหาร (American Diabetes Association, 2004a) เปน
สารอาหารที่ใหพลังงานแกรางกายโดยตรง คารโบไฮเดรต 1 กรัม ใหพลังงาน 4 กิโลแคลอรี่ อาหาร
เหลานี้จะถูกยอยเปนน้ําตาลกลูโคสซึ่งรางกายจะนําไปใชเปนพลังงาน คารโบไฮเดรตแบงเปน 2 
จําพวก คือ 1) อาหารจําพวกแปง ไดแก ขาว เผือก มัน ขาวโพด กวยเตี๋ยว บะหมี่ ขนมปง มักโรนี 
วุนเสน เปนตน อาหารจําพวกแปงนี้จะมีใยอาหารอยูดวยโดยเฉพาะขาวซอมมือ ขาวโอต ธัญพืช 
หรือขนมปงที่ทําจากแปงที่ไมไดขัดสีซ่ึงจะมีใยอาหารอยูมาก ใยอาหารจะชวยชลอการยอย การดูด
ซึมจากลําไส ชวยลดระดับน้ําตาลและไขมันในเลือด และ 2) อาหารจําพวกน้ําตาลชนิดตางๆเปน
คารโบไฮเดรตประเภทไมมีใยอาหาร ไดแก น้ําตาลทราย น้ําตาลปป น้ําหวาน น้ําอัดลม เครื่องดื่ม
ชนิดตางๆที่มีสวนผสมของน้ําตาล ลูกกวาด เยลลี่ ผูที่เปนเบาหวานควรหลีกเลี่ยงอาหารประเภทนี้
เพราะจะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นอยางรวดเร็วและอาจเปนอันตรายได ยกเวนเมื่อผูปวย
เบาหวานมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา (ศัลยา คงสมบูรณเวช, 2541) 
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 2. อาหารประเภทโปรตีน สารอาหารโปรตีนที่ผูที่เปนเบาหวานควรไดรับคือ ประมาณรอย
ละ 15-20 ของพลังงานจากอาหาร แหลงสารอาหารโปรตีนควรเปนโปรตีนที่ไดจากนมควรดื่มนม
จืดและเปนชนิดพรองมันเนย (American Diabetes Association, 2004a) ไข เนื้อสัตวตางๆและ
ในผูที่ตองการลดน้ําหนักควรใชเนื้อสัตวไมติดมัน เชน เนื้อปลาซึ่งมีไขมันนอย สําหรับผูที่เปน
เบาหวานที่มีไตเสื่อมสมรรถภาพและมีการคั่งของของเสียในรางกายตองจํากัดปริมาณโปรตีนให
นอยลง (วิมลรัตน จงเจริญ, 2543) 
 3. อาหารประเภทไขมัน ผูที่เปนเบาหวานมักมีภาวะหลอดเลือดตีบแข็ง การเผาผลาญไขมัน
ผิดปกติและเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด ปริมาณไขมันจึงควรไดรับไมเกินรอยละ 30 ของ
พลังงานจากอาหารโดยใหมีไขมันชนิดอิ่มตัวไมเกินรอยละ 10 ที่เหลือเปนไขมันชนิดไมอ่ิมตัวและ
ควรรับประทานอาหารที่มีโคเรสเตอรอลใหนอยกวา 300 มิลลิกรัมตอวัน (American Diabetes 

Association, 2004a)  
 4. อาหารประเภทเกลือแรและวิตามิน ผูที่รับประทานอาหารครบหมูในสัดสวนที่ดีและ
ไดรับใยอาหารเพียงพอ โดยเฉพาะอาหารที่มีพลังงานเกิน 1,000 กิโลแคลอรี่ จะมีเกลือแรและ
วิตามินมากพอ สวนเกลือ (โซเดียมคลอไรด) ในบางรายไตอาจทํางานเสื่อมลง จึงไมควรบริโภค
เกลือโซเดียมคลอไรดเกิน 6 กรัมตอวัน หรือคิดเปนโซเดียมไมเกิน 2.4 กรัมตอวันในผูที่เปน
เบาหวานโดยทั่วไป แตถามีความดันโลหิตสูงตองลดการบริโภคเกลือลงเหลือไมเกิน 5 กรัมโซเดยีม
คลอไรด หรือเทากับ 2 กรัมโซเดียมตอวัน (สุรัตน โคมินทร, 2546) วิตามิน แคลเซียมผูที่เปน
เบาหวานที่ควรไดรับคือ 1,000-1,500 มิลลิกรัม (American Diabetes Association, 2004a)  
 5. อาหารประเภทผลไม ผูที่เปนเบาหวานตองกําหนดปริมาณผลไมใหเหมาะสมและควร
รับประทานพรอมมื้ออาหารจะทําใหการดูดซึมของน้ําตาลจากผลไมชากวาการรับประทานผลไม
เปนมื้อวางเพียงอยางเดียว ถารับประทานในปริมาณที่มากก็ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น
รวดเร็ว (ประภัทธ โสตถิโสภา, 2542) 
 
 การใชยา 

 การใชยาในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 มี 2 ประเภท ไดแก ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด 
และยาฉีดอินซูลิน การเลือกและปรับการใชยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดและยาฉีดอินซูลินอยาง
เหมาะสมจะชวยควบคุมโรคเบาหวานและชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอนทั้งชนิดเฉียบพลันและ
เร้ือรัง 
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ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด 

 ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด สวนใหญใชในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงสามารถแบงได 
3 กลุม ตามกลไกการออกฤทธิ์ดังนี้  
 1. ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด (Oral hypoglycemic agents) ไดแก 
 1.1 Sulfonylurea ยาจะกระตุนการหลั่งอินซูลินในตับออนโดยผานทาง 
sulfonylurea receptor ซ่ึงเปน ATP-dependent K+ channel ที่ plasma membrane ของ beta 

cell (วราภณ วงศถาวราวัฒน, 2548) ยาในกลุมนี้ ไดแก chlorpropamide, glibenclamide, 

glipizide, glicazide, gliquidone, glimepiride (อภิชาต ิวิชณาญรัตน, 2546ข) 
 1.2 Rapid acting non-sulfonylurea insulin secretagogue เปนยากลุมใหมที่
กระตุนการหลั่งอินซูลินเชนเดียวกันกับ sulfonylurea แตที่ตําแหนง receptor ตางกัน beta cell มี
ประสิทธิภาพใกล เคียงกับ  sulfonylurea แตออกฤทธิ์ เ ร็วกวา  ทําใหมี อุบัติการณการเกิด 
hypoglycemia นอยกวา (วราภณ วงศวราวัฒน, 2548) ยาตัวนี้ตองรับประทานกอนอาหารแตละมื้อ
ประมาณ  15 นาที เหมาะที่จะใชควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหารในกลุมนี้  ไดแก 
repaglinide และ nateglinide (อภิชาต ิวิชณาญรัตน, 2546ข) 
 2. ยาที่เพิ่มการออกฤทธิ์ของอินซูลิน (Insulin sensitizer) ไดแก 
 2.1 Metformin ออกฤทธิ์ยับยั้งการสรางกลูโคสที่ตับเปนหลัก ทําใหอินซูลินออกฤทธิ์
ที่กลามเนื้อดีขึ้น ทําใหกลูโคสเขาอยูในเนื้อเยื่อไดมากขึ้น (อภิชาติ วิชณาญรัตน, 2546ข) 

 2.2 Thiazolidinedione ออกฤทธิ์โดยทําใหอินซูลินออกฤทธิ์ที่กลามเนื้อ เปนผลทํา
ใหน้ําตาลเขาเซลลกลามเนื้อเพิ่มขึ้น นอกจากนั้นยังทําใหอินซูลินออกฤทธิ์ที่ตับเพิ่มขึ้น และยับยั้ง
การ สรางกลูโคสจากตับ ยาในกลุมนี้ไดแก rosiglitazone และ pioglitazone (Inzucchi, 2002) 

 3. ยาที่ยับยั้งการดูดซึมคารโบไฮเดรตในลําไส (Alpha-glucosidase inhibitor) ยาออกฤทธิ์
ยับยั้งเอนไซม alpha-glucosidase ที่ผนังลําไสทําใหการดูดซึมกลูโคสลดลงและชาลง มีผลลด
ระดับน้ําตาลหลังอาหารเปนสวนใหญมียา 3 ชนิดคือ acarbose, voglibose และ miglitol 
(Inzucchi, 2002) 

  
 ยาฉีดอินซูลิน  

 ในปจจุบันใชรวมกับการรับประทานยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในผูที่เปนเบาหวานที่ไม
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดวยการรับประทานยาเพียงอยางเดียว และผูที่รับการรักษา
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ดวยการรับประทานยาเม็ดลดระดับน้ําตาลแลวไมไดผล ชนิดของยาฉีดอินซูลินจําแนกตามการออก
ฤทธิ์ของยาไดเปน 4 ชนิดคือ  
 1. ชนิดการออกฤทธิ์เร็ว (Rapid-acting insulin) เปนอนุพันธของอินซูลิน (insulin 

analogue) ที่ไดจากการเปลี่ยนแปลง amino acid บางตัวบนสายอินซูลิน ไดแก insulin lispro 

และ insulin aspart เมื่อฉีดเขาใตผิวหนังจะออกฤทธิ์ในเวลา 15-30 นาที ออกฤทธิ์สูงสุดที่ 30-90 
นาทีหลังฉีด และมีฤทธิ์นานประมาณ 3-4 ช่ัวโมง เชน lispro (พงษอมร บุนนาค, 2546ก) 
 2. ชนิดการออกฤทธิ์ส้ัน (Short-acting insulin) เมื่อฉีดเขาใตผิวหนังจะออกฤทธิ์ในเวลา   
1-2 ช่ัวโมง ออกฤทธิ์สูงสุดที่ 2-4 ช่ัวโมงหลังฉีด และมีฤทธิ์นานประมาณ 5-7 ช่ัวโมง ใชฉีดกอน
อาหารครึ่งชั่วโมงเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลหลังอาหาร และใชฉีดเมื่อตองการลดระดับน้ําตาลใน
เลือดลงอยางรวดเร็วในกรณีที่ระดับน้ําตาลในเลือดสูงมาก หรือมีภาวะกรดคั่งจากสารคีโตน เชน 
Regular Insulin, Actrapid, Humulin R เปนตน (ทวี อนันตกุลธี, 2541) 
 3. ชนิดออกฤทธิ์ปานกลาง (Intermediate-acting insulin) อินซูลินชนิดนี้จะเริ่มออก
ฤทธิ์หลังฉีดเขาใตผิวหนัง 2-4 ช่ัวโมง ออกฤทธิ์สูงสุดในเวลา 6-12 ช่ัวโมง และมีฤทธิ์อยูนาน 18-24 
ช่ัวโมง อินซูลินชนิดนี้มีลักษณะเปนน้ําขุน ใชเปนอินซูลินหลักในการรักษาโรคเบาหวาน เชน 
NPH, Lentard, Monotard, Protaphane, Humulin N เปนตน (ทวี อนันตกุลธี, 2541) 
 4. ชนิดออกฤทธิ์นาน (Long-acting insulin) ภายหลังการฉีดเขาใตผิวหนังอินซูลินชนิด
นี้ใชเวลานานประมาณ 8-14 ช่ัวโมงกวาจะเริ่มออกฤทธิ์ และมีฤทธิ์นานประมาณ 36 ช่ัวโมง 
อินซูลินจะมีลักษณะเปนน้ําขุนขาว ใชสําหรับฉีดเพื่อใหระดับอินซูลินในเลือดสูงขึ้นนอยๆอยู
ตลอดทั้งวัน และตองใชรวมกับอินซูลินชนิดออกฤทธิ์ส้ันเสมอ เชน Lantus (ทวี อนันตกุลธี, 2541) 
 การควบคุมโรคเบาหวานนอกจากจะตองดูแลตนเองดวยการควบคุมอาหารและการใชยา
อยางเหมาะสมควบคูกันแลว การออกกําลังกายเปนอีกหนึ่งในวิธีที่ใชรวมกับการควบคุมอาหารและ
การใชยาในผูปวยโรคเบาหวาน (American Diabetes Association, 2006) 
 
 การออกกําลังกาย 

 วิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา (American College of Sport Medicine: 

ACSM) ไดใหขอเสนอแนะพื้นฐานในการออกกําลังกาย จะตองมีองคประกอบของการออกกําลัง
กายตามหลักเกณฑ Frequency Intensity Time Type (FITT) ดังนี้ 
 1. ความถี่ในการออกกําลังกาย (Frequency of Exercise) หมายถึง จํานวนครั้งที่ออก
กําลังกายในแตละสัปดาห ในการออกกําลังกายที่ใหผลในการเพิ่มสมรรถภาพทางรางกาย และการ
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ออกกําลังกายเพื่อความทนทานของปอดและหัวใจควรออกกําลังกาย 3-5 วัน/สัปดาห และตองทํา
อยางสม่ําเสมอ (วุฒิชัย เพิ่มศิริวาณิชย, 2547, American College of Sport Medicine, 2006) 
 2. ความแรงของการออกกําลังกาย (Intensity of Exercise) หมายถึง ขนาดของการออก
กําลังกาย โดยจะแบงขนาดของการออกกําลังกายเปน 3 ระดับคือ 
 2.1 ประเภทออกแรงเบา (Low intensity) เปนการออกกําลังกายในระดับที่มีอัตรา
การเตนของหัวใจ ประมาณรอยละ 35-54 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด หรือ METs อยูใน
ระดับ <3 METs หรือ 30-49 1% RM (American College of Sport Medicine, 2000) เชน เดิน 
ปนจักรยานแบบไมมีแรงตาน เปนตน (วิภาวรรณ ลีลาสําราญ, 2547) 
 2.2 ประเภทที่ออกแรงปานกลาง (Moderate intensity) เปนการออกกําลังกายใน
ระดับมีอัตราการเตนของหัวใจ ประมาณรอยละ 55-69 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด หรือ 
METs อยูในระดับ 3-6 METs หรือ 50-69 1% RM (American College of Sport Medicine, 
2000) เชน เดินเร็ว วายน้ํา ยกน้ําหนัก (free weight) เปนตน (วิภาวรรณ ลีลาสําราญ, 2547) 
 2.3 ประเภทที่ออกแรงอยางหนัก (Hard intensity) เปนการออกกําลังกายในระดับมี
อัตราการเตนของหัวใจ ประมาณรอยละ 70-89 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดหรือ METs อยู
ในระดับ >6 METs หรือ 70-84 1% RM (American College of Sport Medicine, 2000) เชน 
วิ่งแขง circuit training เปนตน (วิภาวรรณ ลีลาสําราญ, 2547) 
 ในการหาความแรงของการออกกําลังกายประเมินไดจาก 1) อัตราการเตนของหัวใจขณะ
ออกกําลังกายซึ่งมีความสัมพันธโดยตรงกับคาการใชออกซิเจน นิยมวัดอัตราการเตนของชีพจรที่
ขอมือ (radial artery) หรือที่คอ (carotid artery) การคํานวณความแรงดวยการหาอัตราการเตน
ของหัวใจสูงสุด (วุฒิชัย เพิ่มศิริวาณิชย, 2547) โดยอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดคํานวณไดจาก
อัตราการเตนของหัวใจเทากับ 200–อายุ (ป) เปนการวัดโดยดูอัตราการเตนของหัวใจขณะออกกําลัง
กายซ่ึงมีความสัมพันธโดยตรงกับการใชออกซิเจนอยางเพียงพอและปลอดภัย และระดับความแรง
(%) เทากับ (อัตราการเตนของหัวใจขณะออกกําลัง÷อัตราเตนหัวใจสูงสุด)×100 (American 

College of Sport Medicine, 2006) 2) ขีดความสามารถของการใชออกซิเจนสูงสุด (maximal 

oxygen consumption: VO2 max) เปนตัวบอก aerobic capacity ซ่ึงหาไดจากการเดินสายพาน 
(exercise stress test)  และ 3) MET (metabolic equivalent หรือ metabolic unit) มี
คาประมาณ 3.5 มล./กก./นาที หรือคิดเปนพลังงาน 1 กิโลแคลอรี่/กก./ชม. ซ่ึงเทากับพลังงานที่ใช
ในขณะพัก คํานวณจาก MET = VO2/3.5 (American College of Sport Medicine, 2000) 
 3. เวลาหรือความนานของการออกกําลังกาย (Time or Duration of Exercise) หมายถึง 
ชวงเวลาของการออกกําลังกาย ในการออกกําลังกายแตละครั้งโดยทั่วไปอยูระหวาง 20-60 นาที มี
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ความตอเนื่องอยางเพียงพอ ซ่ึงเวลาการออกกําลังกายแบงเปน 3 ระยะ คือ (American College of 

Sport Medicine, 2006) 
 3.1 ระยะอบอุนรางกาย (Warm up phase) เปนระยะเวลาสําหรับการเตรียมความ
พรอมของรางกายกอนการออกกําลังกายจริง เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดเมื่อออกกําลังกายจริง 
ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 5-10 นาท ี 
 3.2 ระยะออกกําลังกาย (Exercise phase) เปนระยะเวลาที่ออกกําลังกายจริง หรือ
เต็มที่หลังการอบอุนรางกายแลว ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 20-60 นาที 
 3.3 ระยะผอนคลายรางกาย (Cool down phase) เปนระยะหลังการออกกําลังกาย
เต็มที่แลว โดยการบริหารรางกาย หรือลดระดับของความหนักเบาของการออกกําลังกาย เพื่อให
รางกายกลับเขาสูภาวะปกติและชวยลดการบาดเจ็บจากการออกกําลังกาย ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 
5-10 นาที 
 4. ประเภทของการออกกําลังกาย (Type of Exercise) การออกกําลังกายนั้นมีหลาย
ประเภท ซ่ึงสามารถแบงประเภทตางๆ ของการออกกําลังกายตามประโยชนตอรางกายดังนี้ 
 4.1 การออกกําลังกายแบบแรงตาน (Resistance exercise) เปนการออกกําลังกายเพื่อ
ความแข็งแรง (strength) และความทนทาน (endurance) ของกลามเนื้อ วิธีการออกกําลังกายเพื่อ
ความแข็งแรงของกลามเนื้อคือ Progressive resistive exercise (PRE) เปนเทคนิคที่เพิ่มแรงตาน
การเกร็งของกลามเนื้อมากขึ้นเรื่อยๆ เรียกหนวยของน้ําหนักที่ใชวา repetition maximum (RM) 

โดยที่ 1 RM หมายถึง น้ําหนักที่ผูออกแรงสามารถยกตานแรงโนมถวงของโลกจนสุดพิสัยขอได 1 
คร้ัง แลวหมดแรงพอดีไมสามารถยกครั้งที่สองได และ 10 RM หมายถึง น้ําหนักที่ผูออกแรง
สามารถยกตานแรงโนมถวงของโลกจนสุดพิสัยขอได 10 คร้ัง แลวหมดแรงพอดี และ 

progressive rate training เปนการเพิ่มความเร็วของการหดตัวของกลามเนื้อแตตองใชเครื่องมือที่
ปรับความเร็วได ใชเวลาในการฝกนอย วิธีการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความทนทานเปน การออก
กําลังกายเพื่อเพิ่มความทนทานของกลามเนื้อเฉพาะที่ (local muscular endurance exercise) 

หมายถึงความสามารถในการเกร็งกลามเนื้ออยางตอเนื่องเปนเวลานาน หรือการเกร็งหรือคลายตัว
ของกลามเนื้อซํ้าๆกัน แนวทางการออกกําลังกายใชความแรงนอยๆ แตใหมีจํานวนครั้งของการออก
กําลังกายมากๆ การออกกําลังกายจะทําแบบไอโซโทนิก หรือ ไอโซเมตริก ก็ได (กิ่งแกว ปาจรีย, 
2548) การออกกําลังกายแบบแรงตานแบงตามลักษณะการขยับของขอตอที่เปนจุดหมุนของ
กลามเนื้อนั้นและลักษณะของการตานแรงภายนอกไดดังนี้ 
 4.1.1 การออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก (Isometric exercise) เปนการออกกําลัง
กายที่ไมมีการเคลื่อนไหวของขอ เมื่อมีการเกร็งหดตัวของกลามเนื้อ ใยกลามเนื้อจะไมเปลี่ยนแปลง
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ความยาวมีแตเพียงแรงตึงตัว (tension) ที่เพิ่มขึ้น (ภาริส วงศแพทย, 2543) เวลาที่เกร็งตานแรงแต
ละครั้งควรคางไวอยางนอย 6 วินาที เพื่อใหเกิดแรงตึงตัวสูงสุด (จิราวรรณ ชูทิพย, 2547) ดังนั้นการ
ออกกําลังกายชนิดนี้จึงไมมีการเคลื่อนไหว มีแตการเกร็งกลามเนื้อ ซ่ึงจะมีลักษณะออกแรงเต็มที่ใน
ระยะเวลาอันสั้น เชน ออกแรงดันกําแพง ออกแรงบีบวัตถุ หรือกําหมัดไวแนนๆ การออกกําลังกาย
ลักษณะเชนนี้เปนประจําจะมีผลตอการเพิ่มขนาดของกลามเนื้อ ทําใหกลามเนื้อมีความแข็งแรง 
(สาทิส อินทรกําแหง, 2547) ขอดีคือ สามารถทําไดถึงแมวาจะหามขยับขอ เชน ขอบาดเจ็บ หรือขอ
อักเสบ และไมตองใชอุปกรณที่ซับซอน ขอเสียคือ กําลังและความทนทานของกลามเนื้อจะเกิด
เฉพาะมุมที่ออกกําลังกายซึ่งไมสอดคลองกับการใชงานจริงในชีวิตประจําวัน ซ่ึงมุมของขอตอ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา นอกจากนี้การเกร็งกลามเนื้ออยางนี้ยังทําใหความดันโลหิตเพิ่มขึ้นใน
ขณะที่เกร็ง จึงตองระวังในผูปวยที่มีความดันโลหิตสูง และผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (กิ่งแกว 
ปาจรีย, 2548) 
  4.1.2 การออกกําลังกายแบบไอโซไคนีติก (Isokinetic exercise) เปนการออก
กําลังกายโดยเคลื่อนไหวขอดวยความเร็วคงที่ (จิราวรรณ ชูทิพย, 2547; เยี่ยมมโนภพ บุนนาค, 
2539) เปนการออกกําลังกายโดยมีการเคลื่อนไหวของกลามเนื้ออยางสม่ําเสมอตลอดชวงเวลาของ
การเคลื่อนไหว เชน เครื่องยกน้ําหนัก เครื่องดึง เครื่องถวงในหองยิม การวิ่งบนลูกล การขี่จักรยาน
อยูกับที่โดยมีน้ําหนัก เปนตน (สาทิส อินทรกําแหง, 2547) 
  4.1.3 การออกกําลังกายแบบไอโซโทนิก (Isotonic exercise) เปนการออกกําลัง
กายของใยกลามเนื้อมีการเปลี่ยนแปลงความยาวทําใหมีการเคลื่อนไหวขอ เชน วิดพื้น เปนการใช
น้ําหนักของรางกายเปนตัวพลังตานแลวใชมือหรือแขนยกรางกายขึ้นจากพื้น (สาทิส อินทรกําแหง, 
2547) ขอเสียของการออกกําลังกายแบบนี้คือ ไมสามารถออกแรงใหเกิดความตึงตัวสูงสุดได
ตลอดเวลาการเคลื่อนไหว แตมีขอดีที่ความดันโลหิตขณะคลายตัวขณะออกกําลังไมคอยสูง (ภาริส 
วงศแพทย, 2543) และไดออกกําลังกลามเนื้อหลายๆมุมใกลเคียงกับการทํากิจวัตรประจําวัน        
(กิ่งแกว ปาจรีย, 2548) 
 4.2 การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุน (Flexibility exercise) เปนการออกกําลัง
กายโดยการยืดและเหยียด (stretching) กลามเนื้อ และเอ็นเพื่อใหสามารถเคลื่อนไหวขอตางๆได
อยางเต็มที่ (American College of Sport Medicine, 2006) เชน การงอตัว ยืดตัว ยืดแขน ยืดขา 
หรือบิดหมุนรางกายเปนการออกกําลังกายที่กระทําซ้ําๆ การออกกําลังกายประเภทนี้จะชวยปองกัน
การบาดเจ็บของกลามเนื้อ (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2541) 
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 4.3 การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพของหัวใจและปอด (Cardio respiratory 

fitness) เปนการออกกําลังกายที่เกี่ยวของกับการทํางานของหัวใจและปอด การออกกําลังกาย
ประเภทนี้แบงเปน 2 ชนิด ดังนี้ 
  4.3.1 การออกกําลังกายแบบไมใชออกซิเจน (Anaerobic exercise) เปนการออก
กําลังกายโดยใชพลังงานที่สะสมอยูในเซลลกลามเนื้อ (วุฒิชัย เพิ่มศิริวาณิชย, 2547) เชน การยก
น้ําหนัก การทุมน้ําหนัก การขวางจักร เปนตน 
  4.3.2 การออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน (Aerobic exercise) เปนรูปแบบของ
การออกกําลังกายที่ตองใชออกซิเจนจํานวนมาก โดยสม่ําเสมอและติดตอกัน ซ่ึงประกอบดวย
กิจกรรมที่เพิ่มความยืดหยุนและแข็งแรงของกลามเนื้อ (วุฒิชัย เพิ่มศิริวาณิชย, 2547) เพื่อใหระบบ
ตางๆของรางกายทํางานดีขึ้นที่สําคัญไดแก ระบบหัวใจ ระบบไหลเวียนโลหิต และระบบการ
หายใจ ความถี่ 3-4 คร้ัง/สัปดาห ดวยความแรงที่ทําใหชีพจรเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 70-85 ของชีพจร
สูงสุด หรือใชออกซิเจนรอยละ 60-80 ของอัตราการใชออกซิเจนสูงสุด (VO2 max) นานครั้งละ 
20-30 นาที(Pallock & Wilmore, 1990; American College of Sport Medicine, 1991) แบง
ระยะเวลาการออกกําลังกายเปน 3 ระยะไดแก ระยะอบอุนรางกาย 5-10 นาที ความแรง 50-60 ของ
ชีพจรสูงสุด ระยะเวลาออกกําลังกายอยางนอย 20 นาที ความแรง 70-80 ของชีพจรสูงสุด และ
ระยะเวลาผอนคลายรางกาย 5-10 นาที ความแรง 50-60 ของชีพจรสูงสุด เชน เดิน วิ่ง ขี่จักรยาน วาย
น้ํา เปนตน (American Diabetes Association, 2007) 
 รูปแบบการออกกําลังกายประเภทแอโรบิกสามารถแบงได 4 แบบ ไดแก 1) การออกกําลัง
กายตอเนื่อง (continuous training) เปนการออกกําลังกายโดยใชแรงต่ํากวาความแรงสูงสุด 
(submaximal exercise) ทําตอเนื่องกันไปเมื่อรางกายปรับตัวไดดีขึ้นจึงเพิ่มระยะเวลาของการ
ออกกําลังกาย การออกกําลังกายดวยวิธีนี้ชวยเพิ่มความทนทานของระบบหัวใจและหลอดเลือดและ
ความทนทานของกลามเนื้อไดดี 2) การออกกําลังกายแบบตอเนื่องและสลับดวยชวงพัก (interval 

training) เปนการออกกําลังกายแบบตอเนื่องสลับดวยชวงพัก ในชวงที่พักนั้นอาจเปนวิธีที่หยุดพัก
จริงๆ หรือลดความหนักของการออกกําลังกายก็ได โดยทั่วไปนิยมออกกําลังกายประเภทแอโรบิกส
ลับชวงพักในอัตราสวนประมาณ 1:1 ถึง 1:5 3) การออกกําลังกายเปนวงจร (circuit training) เปน
วิธีการออกกําลังกายหลายๆ แบบ โดยมีการออกกําลังกายซ้ําๆ เปนวงจรหลายๆ รอบ โดยมีการออก
กําลังกายโดยใชทั้งกลามเนื้อมัดใหญสลับกลามเนื้อมัดเล็ก รวมทั้งแบบสเตติก (static) สลับกับ   
ไดนามิก (dynamic) การออกกําลังกายแบบนี้จะเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อ 
และ 4) การออกกําลังกายแบบวงจรและสลับชวงพัก (circuit interval training) เปนการออก
กําลังกายแบบการออกกําลังกายเปนวงจร สลับกับมีชวงพัก (Burnett & Glenn, 1996) 
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 จะเห็นไดวาการออกกําลังกายมีหลากหลายประเภท กอใหเกิดประโยชนแตกตางกัน การ
เลือกออกกําลังกายประเภทใดขี้นกับวัตถุประสงคของการออกกําลังกายนั้นๆ  
 
การออกกําลังกายในผูท่ีเปนเบาหวานชนดิท่ี 2 

 การออกกําลังกายในผูที่เปนเบาหวานเปนสิ่งที่จําเปนและควรกระทําอยางสม่ําเสมอ การ
ออกกําลังกายที่เหมาะสมรวมกับการควบคุมอาหารและการใชยาที่เหมาะสมไมเพียงแตจะชวยใหผู
ที่เปนเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี แตยังสามารถปองกันและชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ทั้งนี้การออกกําลังกายในผูที่เปนเบาหวานตองคํานึงถึงความถ่ี 
ความแรง เวลา และประเภทดังนี้ 
 
 ความถี่ในการออกกําลังกาย (Frequency of Exercise) 

 จากผลการศึกษาการออกกําลังกายในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 มีการออกแบบการออก
กําลังกายความถี่ 3 คร้ังตอสัปดาห พบวาระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ .002 (Cauza et al., 2006) และการศึกษาการออกกําลังกายที่ความถี่ 5 คร้ังตอสัปดาห พบวา
ระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 (Walker, Jones, Plers, 

O’Dea, & Putt, 1999)  

 

 ความแรงของการออกกําลังกาย (Intensity of Exercise)  

 ความแรงของการออกกําลังกายในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ใชความแรงเบาถึงปานกลาง 
(40-70% of vo2 max) เพื่อเพิ่มสมรรถภาพของหัวใจและปอด และเปลี่ยนแปลงเมตาบอลิค เชน 
ลดระดับน้ําตาลในเลือด เพิ่มความไวอินซูลิน (Albright et al., 2000) และลดความเสี่ยงในการเกิด
อันตรายจากการออกกําลังกาย และมีการศึกษาเพื่อหาระดับการออกกําลังกายที่เหมาะสมในผูที่เปน
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยในแอฟริกาและอเมริกาศึกษาในผูหญิง 598 คน และผูชาย 318 คน อายุ
ระหวาง 30-55 ป มีระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8-12 ช่ัวโมง มากกวาหรือเทากับ 140     
มก/ดล. โดยแบงการออกกําลังกายเปน 3 ระดับ คือ ความแรงหนัก ความแรงปานกลาง ความแรง
เบา ผลการศึกษาพบวาการออกกําลังกายใชแรงปานกลางมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไดเหมาะสมมากกวาการใชความแรงเบาหรือใชความแรงหนัก โดยการออกกําลังกายใชความแรง
ปานกลางสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดและกลามเนื้อแข็งแรงไมมีภาวะเสี่ยงตอระดับ
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น้ําตาลในเลือดต่ํา และสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีมีผลตอรางกายไวอินซูลินเพิ่มขึ้น 
(James et al., 1998) 
 
 เวลาหรือความนานของการออกกําลังกาย (Time or Duration of Exercise) 

 เวลาของการออกกําลังกายควรใชเวลาอยางนอยครั้งละ 30 นาที แตไมควรเกิน 60 นาที 
(Albright et al., 2000) หรือ 150 นาทีตอสัปดาห ซ่ึงเวลาของการออกกําลังกายแบงเปน 3 ระยะ 
คือ 1) ระยะอบอุนรางกาย 2) ระยะออกกําลังกาย และ 3) ระยะผอนคลายรางกาย ในระยะอบอุน
รางกายและผอนคลายรางกายใชเวลาประมาณ 10-15 นาที (Castaneda, 2000)  
 
 ประเภทของการออกกําลังกาย (Type of Exercise) 

 ประเภทการออกกําลังกายในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 พบวามีหลากหลายประเภทที่มีผล
ตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด จากการศึกษาผลของการรํามวยจีนชี่กงตอระดับเม็ดเลือดแดงที่
มีน้ําตาลเกาะในผูปวยเบาหวาน พบวาระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงของผูปวยเบาหวานหลังการ
ออกกําลังกายดวยการรํามวยจีนชี่กงมีคาลดลงมากกวากอนการออกกําลังกายดวยการรํามวยจีนชี่กง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 (อุไรวรรณ โพรงพนม, 2545) และการศึกษาผลของการออก
กําลังกายแบบตานแรงตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานหญิงชนิดที่ 2 พบวา
ระดับน้ําตาลในเลือดหลังการออกกําลังกายแบบแรงตานลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
(Fernicchia et al., 2004) และการศึกษาการออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการออกกําลังกาย
แบบแรงตาน พบวาหลังการออกกําลังกายระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงและระดับน้ําตาลในเลือด
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 และเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้ออยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
.005 (Maioana, O’ Driscoll, Goodman, Taylor, & Green, 2002) 
 
เมตาบอลิซึมของการออกกําลังกาย 

 การออกกําลังกายตองมีการสลายพลังงานเพื่อชวยในการเคลื่อนไหว ระหวางการออกกําลัง
กายรางกายตองใชพลังงานในการหดตัวของกลามเนื้อเปนผลใหมีการสลายพลังงานในรางกาย      
(สุพรพิมพ เจียสกุล, 2545) ซ่ึงแหลงพลังงานในรางกายจะอยูในรูปของไกลโคเจนในกลามเนื้อ ใน
ตับ และอยูในรูปของน้ําตาลในเลือดมีอยูประมาณ 1,200-2,400 กิโลแคลอรี่ ซ่ึงเก็บสะสมไวใน
เนื้อเยื่อรอยละ 79 สะสมอยูในตับรอยละ 14 อยูในกระแสเลือดรอยละ 7 (Derouich & Boutayed, 
2000) ในระยะเริ่มตน 90 วินาทีแรกของการออกกําลังกายจะใชพลังงานจากไกลโคเจนในกลามเนื้อ
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ซ่ึงเปนการสลายพลังงานโดยไมใชออกซิเจน  หลังจากนั้นเมื่อรางกายมีการใชพลังงานเพิ่มขึ้น 3-
130 นาที รางกายจะสลายพลังงานจากการใชออกซิเจน โดยการใชพลังงานจากกลูโคสและกรด
ไขมันอิสระ (free fatty acid) จะถูกนํามาใชเปนพลังงานหลัก (Brandenburg et al., 1999)  
 การออกกําลังกายทําใหรางกายมีการสลายพลังงานโดยการออกกําลังกายความแรงปาน
กลาง (American Diabetes Association, 2004d) มีผลยับยั้งเซลลในตับออนในการหลั่งฮอรโมน
อินซูลิน (นฤชล จงรุงเรือง, 2541) ซ่ึงทําหนาที่ในการสะสมกลูโคสในรูปของไกลโคเจนเปน
พลังงานสํารองในรางกายทํางานลดลง โดยอินซูลินเรงการทํางานของเอนไซนฮีโซไคเนส 
(hexokinase) เรงกลามเนื้อใชกลูโคสในเลือดสงผลใหเซลลของกลามเนื้อมีความไวตอฮอรโมน
อินซูลินนํากลูโคสเขาสูเซลลไดมากขึ้น (James et al., 1998) และมีการผลิตฮอรโมนกลูคากอน
เพิ่มมากขึ้น ซ่ึงเปนฮอรโมนที่ทําหนาที่ตรงขามกับฮอรโมนอินซูลิน (เรืองศักดิ์ ศิริผล, 2542; สุพร
พิมพ เจียสกุล, 2545) โดยเฉพาะการรักษาระดับกลูโคสในเลือดโดยกลูคากอน ดวยกระบวนการ
สังเคราะหกลูโคสใหม (gluconeogenesis) (วรรณี นิธิยานันท, 2549) และกระบวนการสลายไกล
โคเจน (glycogenolysis) เปนการสังเคราะหกลูโคสจากการสลายไกลโคเจนในรางกาย  กลีเซ
อรอลในกลามเนื้อ ไตรกลีเซอไรดในเลือด (นฤมล จงรุงเรือง, 2541) และมีการหลั่งของฮอรโมน 
คอรติซอล โกรทฮอรโมน เอปเนฟริน และเอ็นดอรฟน (วรรณี นิธิยานันท, 2548) เพื่อใหรางกาย
สามารถนํากลูโคส และกรดไขมันอิสระมาใชอยางตอเนื่องและเพียงพอ (วุฒิชัย ศิริเพิ่มพาณิชย, 
2547) นอกจากนี้เซลลในรางกายสามารถผลิตเอนไซมกลูโคสทรานสปอรตโมเลกุลเพิ่มขึ้น 
(glucose transporter molecules: GLUT-4 ) ซ่ึงเปนเอนไซมที่ชวยใหฮอรโมนอินซูลินกับ
กลูโคสในเลือดเขาสูเซลลในรางกายเพิ่มขึ้นสงผลใหระดับกลูโคสในเลือดลดลง (Sort et al., 
2003) 
 ในรายที่อายุไมมากและมีการควบคุมเมตาบอลิคดี (metabolic control) สามารถเขารวม
กิจกรรมไดหลายประเภท แตสําหรับผูที่อยูในวัยกลางคนและวัยสูงอายุ แนะนําใหทํากิจกรรมที่ทํา
ใหคงความกระฉับกระเฉงใหมากเทาที่จะทําได ในผูที่เปนเบาหวานที่ไมคอยออกกําลังกายจะเกิด
ความเสื่อมของกลามเนื้อ เอ็น กระดูก และขอโดยเฉพาะในผูสูงอายุ การเตรียมตัวไดแก การอบอุน
รางกายกอนและผอนคลายรางกายหลังจากการออกกําลังกายเปนเวลา 5–10 นาที เพื่อจะคอย ๆ ดึง
อัตราการเตนของหัวใจใหเขาสภาวะปกติ (American Diabetes Association, 2002; American 

Diabetes Association, 2004b) สําหรับผูที่เปนเบาหวานมานาน หรือมีภาวะแทรกซอนของ
โรคเบาหวาน กอนการออกกําลังกายควรไดรับการประเมินทางการแพทยถึงสมรรถภาพทาง
รางกาย การประเมินภาวะแทรกซอนทาง macrovascular และ microvascular เพราะปจจัย
เหลานี้อาจเพิ่มมากขึ้นภายหลังการออกกําลังกาย เพื่อประโยชนในการออกแบบและปรับโปรแกรม



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                       พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) /     21 

การออกกําลังกายใหเหมาะสมแตละบุคคลและลดความเสี่ยงใหเกิดนอยที่ สุด  (American 

Diabetes Association, 2004b)  
 
การประเมินภาวะแทรกซอนผูท่ีเปนเบาหวานกอนการออกกําลังกาย  

 พิจารณาตามระบบอวัยวะที่สําคัญ ดังนี้ 

 ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

 ผูที่เปนเบาหวานที่กําลังจะออกกําลังกายความแรงปานกลางถึงความแรงมาก ผูที่เปน
เบาหวานควรไดรับการประเมินวามีความเสี่ยงตอโรคหัวใจตามเกณฑ ไดแก (Sigal et al., 2005) 
 1. อายุมากกวา 35 ป  
 2. อายุมากกวา 25 ป เปนเบาหวานชนิดที ่2 มานานกวา 10 ป 
 3. มีปจจัยเสีย่งตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ มีภาวะแทรกซอนทาง microvascular  

    (retinopathy หรือ nephropathy รวมถึง microalbuminuria) 
 4. มีโรคหลอดเลือดสวนปลาย และม ีautonomic neuropathy  

 ในผูปวยบางรายที่มีการเปลี่ยนแปลงคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG) ที่ไมเฉพาะเจาะจง ขณะออก
กําลังกาย หรือมี nonspecific ST และ T wave changes จาก EKG ขณะพัก และการทดสอบ 
radionuclide stress testing ในผูปวยที่วางแผนวาจะออกแรงเบาๆ จากกิจกรรมการออกกําลังกาย 
(ใหได < 60% ของ maximal heart rate) ใหทํา stress test กอนการออกกําลังกาย (Peirce, 1999) 
ผูปวยที่มีประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจควรไดรับการตรวจ ischemic response to exercise, 

ischemic threshold และ arrhythmia และในผูปวยบางรายควรไดรับการตรวจ Left 

ventricular systolic function ที่ขณะพักและการตอบสนองการออกกําลังกายดวย (American 

Diabetes Association, 2004b) 
 
 ภาวะแทรกซอนทางไต 

 ในผูที่เปนเบาหวานที่เร่ิมจะมี microalbuminuria (>20 มิลลิกรัม/นาที ของ albumin ที่
ขับออกมา) หรือ overt proteinuria (>200 มิลลิกรัม/นาที) (ADA/ACSM, 1997) ในผูที่มี overt 

nephropathy สวนใหญจะมีโรคอื่นและอาการอื่นรวมดวย ซ่ึงทําใหออกกําลังกายไมไดมากอยูแลว 
และไมแนะนําใหออกกําลังกายอยางหักโหมมาก ในผูที่ เปนเบาหวานที่มีโรคไตวายเรื้อรัง 
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(American Diabetes Association, 2004b) ควรออกกําลังกายแบบ isotonic, weight bearing 

และเปน low impact activity (จักรกริช กลาผจญ, 2548) 
 
 ภาวะแทรกซอนทางตา 

 สําหรับผูที่เปนเบาหวานที่มี retinopathy การออกกําลังกายมากเกินไปอาจทําใหเกิด 
vitreous hemorrhage หรือ traction retinal detachment ควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายแบบ 
anaerobic และการไดรับการบาดเจ็บจากการออกกําลังกายที่มีการกระแทกแรงๆ หรือการทํา 
valsalva สําหรับผูปวยที่ทราบวามี proliferative diabetic retinopathy (PDR) อยูแลว (Peirce, 
1999) การออกกําลังกายที่เหมาะสมควรเปนการออกกําลังกายแบบ aerobic ความแรงเบา (low 

intensity) (Albright et al., 2000) หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ออกแรงมาก ตองเบง หรือมี isometric 

contraction เล่ียงกิจกรรมที่ศีรษะต่ํา เชน โยคะ หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายแขนหนักๆ เพราะจะ
เพิ่ม peripheral resistance ทําใหความดันโลหิตเพิ่มขึ้น (จักรกริช กลาผจญ, 2548) 
 
 โรคหลอดเลือดสวนปลาย 

 การประเมินโรคหลอดเลือดสวนปลาย (peripheral vascular disease: PVD) จากอาการ
และอาการแสดง intermittent claudication ไดแก เทาเย็น ความแรงของชีพจรลดลง atrophy 
ของเนื้อเยื่อไขมันใตผิวหนัง และขนรวง (Birrer, 2004; White & Dinubile, 1999) การรักษา
เบื้องตนสําหรับ intermittent claudication คือการงดสูบบุหร่ี และการออกกําลังกาย การที่ยัง
สามารถคลําชีพจรที่ตําแหนง dorsalis pedis และ posterior tibial ได ยังบอกไมไดวาไมมี 
ischemic change ของเทา ถามีปญหาเกี่ยวกับการไหลเวียนของเลือดที่เทาและนิ้วเทา ควรวัด 
doppler pressure ที่ขอเทา (American Diabetes Association, 2004b)  
 
 ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท 

 ผูที่มี peripheral neuropathy อาจทําใหสูญเสีย protective sensation ของเทาในผูที่
เปนมากควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายชนิดลงน้ําหนัก การออกกําลังกายซ้ําๆที่เทาในผูปวยที่เทา
ไมมีความรูสึก หรือมีความรูสึกนอยลง (Albright et al., 2000) จะทําใหเกิดแผล และกระดูกหักได 
การประเมิน neuropathy ทําไดโดยการตรวจ deep tendon reflexes, vibratory sense และ 
position sense การตรวจ touch sensation ทําไดโดยการใช Semmes Weinstein 

monofilament ขนาด 5.07 (10 g) ที่ฝาเทา ถาไมรูสึก แสดงวาขาด protective sensation 
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(American Diabetes Association, 2004b) การออกกําลังกายที่แนะนําใหทําไดแก วายน้ํา          
ขี่จักรยาน พายเรือ ออกกําลังกายขณะนั่งเกาอี้ การออกกําลังกายแขน (Sigal et al., 2005) และการ
ออกกําลังกาย non-bearing อ่ืนๆ การออกกําลังกายที่หามทําไดแก เดินสายพาน เดินเปนระยะ
เวลานาน วิ่งเหยาะๆ และการออกกําลังกายเปนจังหวะแบบแรงกระแทก (step exercise) (Ward, 
2005)  
 ผูที่มี autonomic neuropathy จะมีขอจํากัดในการออกกําลังกาย เนื่องจากขณะออกกําลัง
กายจะเพิ่มความเสี่ยง adverse cardiovascular event ลักษณะของ cardiac autonomic 

neuropathy (CAN) ไดแกชีพจรเร็วขณะพัก (>100 คร้ัง/นาที), orthostasis (ความดันโลหิต 
systolic ลดลง >20 mmHg ขณะลุกนั่งหรือยืน) (White & Dinubile, 1999) แนะนําการออกกําลัง
กายปนจักรยานอยูกับที่ (จักรกริช กลาผจญ, 2548) 
 นอกจากการประเมินภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานในระบบตางๆแลว ผูที่ เปน
เบาหวานที่จะออกกําลังกายควรไดรับการประเมินระดับกูลโคสในเลือดกอนการออกกําลังกายดังนี้ 
(Farrel, 2003) 
 1. ถาระดับกลูโคสในเลือดนอยกวา 5 mmol/L (90 mg/dl) ใหรับประทานอาหารประเภท
คารโบไฮเดรตกอนการออกกําลังกาย 
 2. ถาระดับกลูโคสในเลือด 5-10 mmol/L (90-270 mg/dl) สามารถออกกําลังกายได 
 3. ถาระดับกลูโคสในเลือดมากกวา 15 mmol/L (>270 mg/dl) เล่ือนการออกกําลังกาย 
และตรวจ urine ketones ถาผลเปนลบ สามารถออกกําลังกายได แตถาผลเปนบวก รักษาดวย
อินซูลิน และเลื่อนการออกกําลังกายจนผล urine ketones เปนลบ 
 การปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําขณะออกกําลังกาย ผูที่เปนเบาหวานควรรับประทาน
อาหารประเภทคารโบไฮเดรตหรือดื่มเครื่องดื่มประเภทคารโบไฮเดรตเปนอาหารวาง หรือในมื้อ
อาหาร 15 กรัม กอนการออกกําลังกายความแรงปานกลาง (Weil, 1999) 
 
ผลของการออกกําลังกายในผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2  

 ในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 พบวามีปญหาการดื้ออินซูลิน (insulin resistance) และการ
หล่ังอินซูลินลดลง (ชัชลิต รัตรสาร, 2546) ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
เร็วกวาปกติ (premature coronary disease) โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อพบรวมกับความดันโลหิตสูง 
central obesity และระดับไขมันในเลือดผิดปกติ (TG สูง, HDL-C ต่ํา, small dense LDL สูง) 
การเพิ่มการใชพลังงานดวยการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะทําใหอินซูลินมี ความไวเร็วขึ้น และ
ชวยลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (American Diabetes Association, 
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2004b) จากการศึกษาในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 1467 คน พบวาบุคคลที่ออกกําลังกาย
ความแรงหนัก 5 วันหรือมากกวาตอสัปดาห มีภาวะดื้ออินซูลินลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
.001 (Mayer-Davis et al., 1998) และจากการศึกษาในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 17 คน ที่
ออกกําลังกายแบบแรงตาน 5 วันตอสัปดาห พบวาอินซูลินมีความไวเร็วขึ้น (insulin sensitivity) 
(Ishii, Yamakita, Sato, Tanaka, & Fujii, 1998) และจากการทบทวนงานวิจัยการออกกําลังกาย 
ในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 พบวาการออกกําลังกายประเภทแอโรบิก การออกกําลังกายแบบแรง
ตาน มีผลลดระดับน้ําตาลในเลือด และหรือระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง ดังรายละเอียดในตาราง
งานวิจัยในบทที่ 3 
 นอกจากนี้ยังพบวาการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอยังมีผลลดระดับความดันโลหิต จาก
การศึกษาแบบ meta-analysis ของงานวิจัยแบบสุม 54 งานวิจัยถึงผลการออกกําลังกายแบบ       
แอโรบิก สามารถลดความดันซิสโตลิค และไดแอสโตลิค (Whelton, Chin, Xin, & He, 2003) 
และจากการศึกษาการออกกําลังกายดวยการเดินเร็ว (brisk walking) นาน 45-60 นาที ความถี่ 3 
คร้ัง/สัปดาห ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 26 คน พบวาสามารถลดระดับความดันซิสโตลิค 
7.6 mmHg และความดันโลหิตไดแอสโตลิค 4.3 mmHg (Fritz, Wandell, Aberg, & Engfeldt, 

2006) นอกจากนี้ผลของการออกกําลังกายยังชวยลดน้ําหนัก และสามารถควบคุมน้ําหนักไมให
เพิ่มขึ้น (Ciolac & Guimaraes, 2004) ลด intra-abdominal fat ซ่ึงปจจัยตางๆ เหลานี้มี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะ metabolic syndrome (American Diabetes Association, 
2004b) 
 จากการสืบคนเบื้องตน แมวาการออกกําลังกาย จะมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
แตพบวามีความหลากหลายในเรื่องของประเภท ความแรง ความถี่ และเวลา อยางไรก็ตามยังไม
พบวามีรายงานที่สรุปองคความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเฉพาะรายงานวิจัยที่ศึกษาในประเทศไทย ที่มีการออกแบบ
ใหประเภทของการออกกําลังกายเหมาะสมกับบริบทในประเทศไทย ผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาประเภท ความแรง ความถี่ และเวลาการออกกําลังกาย ที่มีผลควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
โดยทําการสืบคนผลงานวิจัย เพื่อสังเคราะหเปนองคความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายที่มีผลตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด เพื่อเปนพื้นฐานในการนําไปสูการปฏิบัติ เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดในผูที่ เปนเบาหวานชนิดที่ 2 นําไปสูการลด  หรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวาน 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการ 

 การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหและสังเคราะหความรูจากงานวิจัยเกี่ยวกบัการ
ออกกําลังกายที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการนํา
ผลการวิจัยและความรูที่ไดจากการคนควา มาวิเคราะหและสังเคราะหเพื่อเปนองคความรู โดยมี
ขั้นตอนดังนี้ 
 1. วิเคราะหงานวิจยัแตละผลงานจาก 
 1.1 การสืบคนแหลงขอมูล การสืบคนจากตํารา วิทยานิพนธจากมหาวิทยาลัยตางๆ 
วารสารทางการพยาบาล การแพทย และสาขาที่เกี่ยวของ ทั้งภายในและนอกประเทศ และจาก
ฐานขอมูลทางอิเลคทรอนิกส ดังนี้ Cinahl, Mulinet, Ovid, Pubmed, Science Direct, 

Cochrane, Springer Link และ Blackwell และจากเวบไซด คือ www.thesis.tiac.or.th, 
www.diabetes.org, www.msse.org, www.jap.org, www.acsm.msse.org, www.endo-
society.org โดยกําหนดปที่ใชในการสืบคนตั้งแต ค.ศ.1996-2007 คําสําคัญที่ใชในการสืบคน
ขอมูลไดแก exercise and diabetes, physical activity and diabetes และ exercise diabetes 

glycemic control รวมทั้งการสืบคนจากงานวิจัยที่ไมไดอยูในฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส (manual 

search) เชน เอกสารอางอิงของตํารา และวารสารตางๆ 
 1.2 การคัดเลือกขอมูลที่นํามาศึกษา มีวิธีการคือ เลือกหัวขอวิจัยและหลักฐานอางอิง
เชิงประจักษที่เกี่ยวของโดยการอานบทคัดยอในแตละเรื่อง และเลือกงานวิจัยหรือบทความวิชาการ
ที่มีขอบเขตที่เกี่ยวของ จากนั้นอานรายงานฉบับเต็ม โดยกําหนดเกณฑการคัดเขา (inclusion 

criteria) และเกณฑการคัดออก (exclusion criteria) ดังนี ้
 1.2.1 เกณฑการคัดเขา เปนรายงานวิจัยฉบับเต็ม หรือบทความวิชาการ เชน meta-

analysis, systematic review ซ่ึงตีพิมพหรือเผยแพรในป ค.ศ.1996-2007 โดยรายงานวิจัยหรือ
บทความวิชาการดังกลาวตองเปนภาษาไทย หรือภาษาอังกฤษ และเปนงานวิจัยเกี่ยวกับการออก
กําลังกายในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2  
 1.2.2 เกณฑการคัดออก งานวิจัย หรือบทความวิชาการในกลุมผูปวยเด็ก งานวิจัย
ในกลุมผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 1 งานวิจัย หรือบทความวิชาการที่ไมสามารถหารายงานวิจัยฉบับ
เต็ม และงานวิจัยที่เปน Pilot study  
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 จากเกณฑขางตนพบวามีงานวิจัยที่เขาเกณฑนํามาศึกษาทั้งหมด 23 เร่ือง (ตารางที่ 1 และ 
2) แตไมพบบทความวิชาการ เชน meta-analysis หรือ systematic review 
 2. พิจารณาคุณภาพและการวิเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวของ ใชเกณฑการประเมินคุณภาพ
งานวิจัยของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) ซ่ึงมีการแบงระดับงานวิจัยไว 4 ระดับ 
ดังนี้ คือ 
 Level A หมายถึง หลักฐานที่ไดจาก systematic review ของ randomized controlled 

clinical trial หรือหลักฐานที่ไดจาก randomized controlled trial ที่ดําเนินการอยางเหมาะสม 
 Level B หมายถึง หลักฐานที่ไดจาก systematic review ของ controlled clinical 

study หรือหลักฐานที่ไดจาก controlled clinical study เชน non-randomized controlled 

trial, cohort study, case-control study, cross sectional study ที่ดําเนินการอยางเหมาะสม 
หรือหลักฐานที่ไดจากงานวิจัยทางคลินิกที่ใชรูปแบบการวิจัยอ่ืน และผลการวิจัยพบประโยชน หรือ
โทษจากการปฏิบัติการรักษาที่เดนชัดมาก หรือเร่ืองดังกลาวไมมีผลงานวิจัยประเภท randomized 

controlled trial แตไดนําเอาหลักฐานที่ไดจาก randomized controlled trial แตไดนําเอา
หลักฐานที่ไดจาก randomized controlled trial ในประชากรกลุมอื่นหรือเร่ืองอื่นที่คลายคลึงกัน
มาใชเปนหลักฐาน หรือหลักฐานที่ไดจาก randomized controlled clinical trial หรือ 
randomized controlled trial ที่ดําเนินการไมเหมาะสม 
 Level C หมายถึง หลักฐานที่ไดจาก systematic review ของ descriptive study หรือ
หลักฐานที่ไดจาก descriptive study ซ่ึงหมายถึงรายงานผูปวยหนึ่งรายหรือมากกวา หรือหลักฐาน
ที่ไดจาก systematic review ของ controlled clinical study หรือ controlled clinical study ที่
ไมเหมาะสม หรือหลักฐานที่ไดจาก controlled clinical study ในประชากรกลุมอื่นหรือเร่ืองอื่น
ที่คลายคลึงกัน 
 Level D หมายถึง หลักฐานที่ไดจากฉันทามติ (consensus) ของคณะผูเชี่ยวชาญ 
เนื่องจากไมมีหลักฐานจากผลงานวิจัยทางคลินิก หรือผลงานวิจัยทางคลินิกที่มีอยูไมสอดคลองหรือ
เหมาะสมกับสถานการณและสถานภาพของการประกอบวิชาชีพในประเทศไทยหรือมีเพียง
หลักฐานทางหองปฏิบัติการ 
 จากเกณฑการประเมินคุณภาพงานวิจัยขางตนพบวามีงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหอยูที่ระดับ 
A จํานวน 11 เร่ือง ระดับ B จํานวน 12 เร่ือง ไมมีงานวิจัยในระดับ C และระดับ D 
 3. พิจารณาการนําผลงานวิจัยมาใชทางคลินิก พิจารณาจากเกณฑดังนี้ (Polit & Hungler, 
1997) 
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 3.1 ผลงานวิจัยที่นํามาศึกษาตรงกับประเด็นของปญหาที่กําลังศึกษาอยู (Clinical-

relevance) ในการศึกษาครั้งนี้พิจารณาการออกกําลังกายที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 
 3.2 ผลงานวิจัยมีความนาเชื่อถือเพียงพอที่จะนําไปใชในทางปฏิบัติได (Scientific-

merit) โดยพิจารณาในเรื่อง การออกแบบงานวิจัย การเลือกกลุมตัวอยาง การประเมินคุณภาพการ
วิจัย ความตรงภายใน ความตรงภายนอก การใชสถิติในการวิเคราะห รวมทั้งจุดเดนและจุดดอย ของ
ระเบียบวิธีซ่ึงจะใชในการพิจารณานําไปประยุกตใชทางคลินิก 
 3.3 การนําองคความรูไปใชโดยพิจารณาแนวโนม หรือความเปนไปไดที่จะนําองค
ความรูไปใชในการปฏิบัติ (Implementation potential) ประกอบดวย 
 3.3.1 ผลงานวิจัยที่นํามาใชมีความเหมาะสม (Transferability of findings) โดย
พิจารณาถึงความเหมาะสมกับหนวยงาน กลุมผูปวย และปรัชญาการดูแลของเจาหนาที่ในทีม
สุขภาพ 
 3.3.2 สามารถนําไปใชในการปฏิบัติงานไดในหนวยงาน (Feasibility of 

implementation) โดยคํานึงถึงพยาบาลสามารถปฏิบัติไดโดยมีเอกสิทธิ์ ผูรวมงานใหความรวมมือ
ในการปฏิบัติ 
 3.3.3 ความคุมคา (Cost-benefit ratio) ผลงานวิจัยที่นํามาใชนั้นเกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลอยางไร  
 4. สรุปความรูจากการสังเคราะหงานวิจยั 
 จากงานวิจัย 23 เร่ืองที่นํามาสังเคราะหตามเกณฑการพิจารณาการนําผลงานวิจัยมาใชทาง
คลินิก ดังตารางที่ 3-5 
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ตารางที่ 1 นําเสนอฐานขอมูล Electronics Database จํานวนเรื่องท่ีนํามาใช 

ฐานขอมูล 
E-database 

คําสําคัญท่ีใชในการสืบคนขอมูล จํานวนเรื่อง
ท้ังหมด 

จํานวนเรื่องท่ี
นํามาใช 

Ovid - exercise and diabetes 
- physical activity and 
diabetes 
- exercise diabetes glycemic 
control 

48 
- 

23 

- 
- 
- 

Cinahl - exercise and diabetes 
- physical activity and 
diabetes 
- exercise diabetes glycemic 
control 

355 
189 
156 

- 
- 
- 

Cochrane - exercise and diabetes 
- physical activity and 
diabetes 
- exercise diabetes glycemic 
control 

11 
4 
3 

- 
- 
- 

Science Direct - exercise and diabetes 
- physical activity and 
diabetes 
- exercise diabetes glycemic 
control 

857 
475 
14 

5 
- 
- 

Springer Link - exercise and diabetes 
- physical activity and 
diabetes 
- exercise diabetes glycemic 
control 

173 
29 
15 

2 
- 
- 

Pubmed - exercise and diabetes 
- physical activity and 
diabetes 
- exercise diabetes glycemic 
control 

6851 
3130 
165 

10 
- 
- 

Blackwell - exercise and diabetes 
- physical activity and 
diabetes 
- exercise diabetes glycemic 
control 

7845 
12454 
800 

- 
- 
- 

 
 การสืบคนฐานขอมูล Electronics Database ที่ผูศึกษาคนพบจาก Cinahl, Ovid, 

Cochrane และ Blackwell มีจํานวนเรื่องซ้ํากับฐานขอมูล Pubmed 
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ตารางที่ 2 นําเสนอฐานขอมูลวิทยานิพนธจากมหาวิทยาลัยตางๆ จํานวนเรื่องท่ีนํามาใช 
ฐานขอมูล คําสําคัญท่ีใชในการสืบคนขอมูล จํานวนเรื่องท่ีนํามาใช 

มหาวิทยาลัยมหิดล - ผลของการออกกําลังกายในผูปวย
เบาหวาน 
- การออกกําลังกายในผูปวย
เบาหวาน 

2 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย - ผลของการออกกําลังกายในผูปวย
เบาหวาน 
- การออกกําลังกายในผูปวย
เบาหวาน 

3 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร - ผลของการออกกําลังกายในผูปวย
เบาหวาน 
- การออกกําลังกายในผูปวย
เบาหวาน 

1 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม - ผลของการออกกําลังกายในผูปวย
เบาหวาน 
- การออกกําลังกายในผูปวย
เบาหวาน 

- 

มหาวิทยาลัยขอนแกน - ผลของการออกกําลังกายในผูปวย
เบาหวาน 
- การออกกําลังกายในผูปวย
เบาหวาน 

- 
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าบ
ุญม

ี แล
ะ

โป
สเ
ตอ

รท
าบ
ริห

าร
รา
งก
าย
เพ
ื่อส

ุขภ
าพ

 โด
ย

ใช
ไม

พล
อง
ปา
บุญ

มี 
กา
รร
ําไ
มพ

ลอ
งป

าบ
ุญม

ี
ปร

ะก
อบ

ดว
ย 1

2 ท
า ค

วา
มถ

ี่ 3 
คร
ั้ง/ส

ัปด
าห


คว

าม
แร
งป

าน
กล

าง
 เว
ลา
ออ

กก
ําล
ังก
าย

 45
 

นา
ที 
ระ
ยะ
เวล

า 8
 ส
ัปด

าห
 

    
 กล

ุมค
วบ

คุม
ไม

ได
ออ

กก
ําล
ังก
าย

 

สถ
ิติท

ี่.01
 

3. 
กล

ุมท
ดล

อง
มีร

ะด
ับน

้ําต
าล

ใน
เล
ือด

หล
ังก
าร
ทด

ลอ
งต
่ําก
วา

กอ
นก

าร
ทด

ลอ
งอ
ยา
งม
ี

นัย
สํา
คัญ

ทา
งส

ถิติ
 ขณ

ะท
ี่กล

ุม
คว

บค
ุมร

ะด
ับน

้ําต
าล
ใน

เล
ือด

ทั้ง
2 ค

รั้ง
ไม

แต
กต

าง
กัน

อย
าง
มี

นัย
สํา
คัญ

ทา
งท

ี่.01
 

4. 
ผล

ตา
งค
าเฉ

ลี่ย
ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ล

ใน
เล
ือด

กอ
นแ

ละ
หล

ังก
าร

ทด
ลอ

งใ
นก

ลุม
ทด

ลอ
งล
ดล

ง 
24

.04
 ม
ก.ร

ะด
ับน

้ําต
าล
สะ

สม
ลด

ลง
เม
ื่อเท

ียบ
กับ

กอ
นก

าร
ออ

ก
กํา
ลัง
กา
ยอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
ง

สถ
ิติท

ี่.01
 

   

    
กา
รค
วบ

คุม
ตัว

แป
รแ
ทร

กท
ี่

จะ
มีผ

ลต
อผ

ลต
อก

าร
คว

บค
ุม

ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลใ
นเ
ลือ

ดก
าร

คว
บค

ุมก
าร
ใช
ยา
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 ตา
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งท

ี่ 3 
งา
นว

ิจัย
เกี่ย

วกั
บก

าร
ออ

กก
ําลั
งก
าย
ปร

ะเภ
ทแ

อโ
รบ

ิกที่
มีผ

ลต
อก

าร
คว

บค
ุมร

ะด
ับน

้ําต
าล
ใน
เลือ

ดใ
นผ

ูที่เ
ปน

เบ
าห
วา
นช

นิด
ที่ 

2 (
ตอ

) 

ชื่อ
เรื่อ

ง/ 
ผูเ
ขีย

น 
วัต

ถุป
ะส

งค
 

กา
รอ
อก

แบ
บว

ิจัย
/ก
ลุม

ตัว
อย

าง
/ 

โป
รแ
กร
มก

าร
ศึก

ษา
 

ผล
กา
รว
ิจัย

 
กา
รว
ิเค
รา
ะห

/ก
าร
นํา
ไป
ใช
 

 

เรื่อ
งท

ี่ 5 
Ef

fec
t o

f e
xe

rci
se 

ve
rsu

s 
rel

ax
ati

on
 on

 ha
em

og
lob

in 
A 1C

 in
 bl

ac
k f

em
ale

s w
ith

 
typ

e 2
 di

ab
ete

s m
ell

itu
s. 

 
ผูเ
ขีย

น 
Va

n R
oo

ija
n, 

Rh
ee

de
r, &

 
Be

ck
er.

 (2
00

4) 

เพ
ื่อเป

รีย
บเ
ทีย

บผ
ลข

อง
กา
ร

ออ
กก

ําล
ังก
าย
กับ

กา
รอ
อก

 
กํา
ลัง
กา
ยเพ

ื่อผ
อน

คล
าย

 
ระ
ยะ
เวล

า 1
2 ส

ัปด
าห

ตอ
 

ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลเ
กา
ะเม

็ดเ
ลือ

ด 
แด

งใ
นผ

ูหญ
ิงเบ

าห
วา
นช

นิด
ที่ 

2.       

กา
รอ
อก

แบ
บว

ิจัย
 

เชิ
งท

ดล
อง
มีก

าร
สุม

ตัว
อย
าง
เข
าก
ลุม

 
ระ
ดับ

: A
 

กลุ
มตั

วอ
ยา
ง 

   จ
าก
กา
รส

ุมผ
ูปว

ยห
ญิง

เบ
าห

วา
นช

นิด
ที่ 

2
จํา
นว

น 
14

4 ค
น 
อา
ยุร
ะห

วา
ง 4

0-6
5 ป

 
แบ

งเป
นก

ลุม
ทด

ลอ
งจ
ําน

วน
 72

 คน
 แล

ะก
ลุม

คว
บค

ุมจ
ําน
วน

 72
 คน

 
    
เก
ณฑ

กา
รค
ัดอ

อก
 ผูป

วย
ที่ม

ีอา
กา
รเจ

็บ
หน

าอ
ก 
กล

าม
เน
ื้อห

ัวใ
จต

าย
 โร

คห
ลอ

ดเ
ลือ

ด
หัว

ใจ
 โร

คห
ลอ

ดเ
ลือ

ดส
มอ

ง ภ
าว
ะแ
ทร

กซ
อน

ทา
งต
า แ

ละ
ภา
วะ
ขอ

อัก
เส
บ 

 
โป
รแ
กร
มก

าร
ศึก

ษา
 

    
กล

ุมท
ดล

อง
 (e

xe
rci

se 
gro

up
s) 
ออ

กก
ําล
ัง

กา
ยไ
ดแ

ก 
1) 
โป

รแ
กร
มก

าร
ออ

กก
ําล
ังก
าย
ดว

ย
ตน

เอง
ที่บ

าน
 ระ

ยะ
เวล

า 6
 ส
ัปด

าห
 โด

ยใ
ห

ผูป
วย
เด
ินเ
ร็ว
คว

าม
ถี่ 

2 วั
น/
สัป

ดา
ห 
เริ่ม

ตน
ที่ 

5 
นา
ที 
แล

ะเพ
ิ่มเ
วล

า 1
0 น

าท
ีทุก

2 ส
ัปด

าห
 

    
 พ
บว

าใ
นก

ลุม
ทด

ลอ
งค
าเฉ

ลี่ย
ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลเ
กา
ะเม

็ดเ
ลือ

ดแ
ดง

ลด
ลง
จา
ก 

9.3
6 ±

 2.
42

% 
เป
น 

8.9
9 ±

 2.
59

% 
แล

ะใ
นก

ลุม
คว

บค
ุม 
คา
เฉ
ลี่ย
ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ล

เกา
ะเม

็ดเ
ลือ

ดแ
ดง
ลด

ลง
จา
ก 

9.2
5 ±

 2.
28

% 
เป
น 

8.2
6 ±

 
1.9

7%
 อย

าง
มีน

ัยส
ําค
ัญท

าง
สถ

ิติท
ี่ .0

52
 

    
ใน

กล
ุมค

วบ
คุม

ซึ่ง
เป
นก

าร
ออ

กก
ําล
ังก
าย
เพ
ื่อผ

อน
คล

าย
มี

ผล
ลด

ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลเ
กา
ะเม

็ด
เล
ือด

แด
งม
าก
กว

าก
ลุม

ทด
ลอ

ง
ซึ่ง

อา
จเป

นผ
ลม

าจ
าก
คว

าม
สม

่ําเส
มอ

ขอ
งก
าร
ออ

กก
ําล
ังก
าย

ดว
ยต
นเ
อง
ที่บ

าน
 

    
ใน

กล
ุ มค

วบ
คุม

ที่ท
ําก
าร
ออ

ก
กํา
ลัง
กา
ยเพ

ื่อผ
อน

คล
าย

 ไม
พบ

กา
รร
ะบ

ุ ค
วา
มถ

ี่ แล
ะค

วา
มแ

รง
ขอ

งก
าร
ปฏ

ิบัติ
 

    
กา
รต
ิดต

าม
เยี่ย

มท
าง

โท
รศ
ัพท

 แล
ะแ
ผน

กผ
ูปว

ยน
อก

เป
นก

าร
สน

ับส
นุน

กา
รอ
อก

กํา
ลัง
กา
ยใ
หเ
ปน

ไป
ตา
ม

เป
าห

มา
ย 

    
กา
รศ
ีกษ

าน
ี้ทํา
กา
รศ
ึกษ

าใ
น

กล
ุมต

ัวอ
ยา
งท

ี่รัก
ษา
ดว

ยย
า 
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ิจัย
เกี่ย
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ออ

กก
ําลั
งก
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ปร

ะเภ
ทแ

อโ
รบ

ิกที่
มีผ

ลต
อก

าร
คว

บค
ุมร

ะด
ับน

้ําต
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ใน
เลือ
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นผ

ูที่เ
ปน
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าห
วา
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นิด
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2 (
ตอ
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ชื่อ
เรื่อ

ง/ 
ผูเ
ขีย

น 
วัต

ถุป
ะส

งค
 

กา
รอ
อก

แบ
บว

ิจัย
/ก
ลุม

ตัว
อย

าง
/ 

โป
รแ
กร
มก

าร
ศึก

ษา
 

ผล
กา
รว
ิจัย

 
กา
รว
ิเค
รา
ะห

/ก
าร
นํา
ไป
ใช
 

 

 
 

จน
ถึง

 45
 น
าท
ี/ส
ัปด

าห
 แล

ะท
ํา p

hy
sic

al 
ac

tiv
ity

 lo
g แ

ละ
 2)

 ก
าร
ออ

กก
ําล
ัง ก

าย
ปร

ะเภ
ทแ

อโ
รบ

ิกท
ี่โร
งพ

ยา
บา
ล 
เวล

าอ
อก

กํา
ลัง
กา
ย 6

 ส
ัปด

าห
ตอ

มา
 โด

ยอ
อก

กํา
ลัง
กา
ย 

low
–im

pa
ct 

ae
rob

ic 
คว

าม
แร
งป

าน
กล

าง
 55

-
69

% 
ขอ

งอ
ัตร
าก
าร
เต
นข

อง
หัว

ใจ
สูง

สุด
 

คว
าม
ถี่ม

าก
กว

า 1
 วัน

/ส
ัปด

าห
 เว
ลา
ออ

กก
ําล
ัง

กา
ย 4

5 น
าท
ี 

    
กล

ุมค
วบ

คุม
ทํา
กา
รอ
อก

กํา
ลัง
กา
ยเพ

ื่อผ
อน

คล
าย

 (r
ela

xa
tio

n e
xe

rci
se)

 เป
นก

าร
ผอ

นค
ลา
ย

กล
ุมก

ลา
มเ
นื้อ

 ใช
เวล

า 2
0 น

าท
ี 

    
กล

ุมท
ดล

อง
แล

ะก
ลุม

คว
บค

ุมไ
ดร
ับค

วา
มร

ู
กา
รบ

ริห
าร
จัด

กา
รเร

ื่อง
โร
คเ
บา
หว

าน
ชน

ิดท
ี่ 2

กา
รอ
อก

กํา
ลัง
กา
ย แ

ละ
กา
รป

อง
กัน

กา
รเก

ิด
ภา
วะ
น้ํา
ตา
ลใ
นเ
ลือ

ดต
่ํา 

   

 
รับ

ปร
ะท

าน
แล

ะอ
ินซ

ูลิน
 ผล

ขอ
งก
าร
ศึก

ษา
สา
มา
รถ
นํา

ไป
ใช


ได
ใน

ผูป
วย
ที่ร

ับป
ระ
ทา
นย

า 
หร

ือใ
ชอ

ินซ
ูลิน
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 ตา
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/ก
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นํา
ไป
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เรื่อ
งท

ี่ 6 
ผล

ขอ
งก
าร
ออ

กก
ําล
ังก
าย
โด

ย
กา
รป

ฏิบ
ัติส

มา
ธิแ

บบ
ชี่ก

งต
อ

ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลใ
นเ
ลือ

ดใ
น

ผูป
วย
เบ
าห

วา
นช

นิด
ที่ไ

มพึ่
ง

อิน
สุลิ

น.
 

ผูเ
ขีย

น 
กัญ

ญา
 เล
ี่ยน

เค
รือ

. (2
54

6) 

เพ
ื่อศ

ึกษ
าผ
ลข

อง
กา
รอ
อก

กํา
ลัง
กา
ยโ
ดย
กา
รป

ฏิบ
ัติ

สม
าธ
ิแบ

บช
ี่กง
ตอ

ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลใ
นเ
ลือ

ดใ
นผ

ูปว
ย

เบ
าห

วา
นช

นิด
ไม

พึ่ง
อิน

สุลิ
น.

 

กา
รอ
อก

แบ
บว

ิจัย
 

กึ่ง
ทด

ลอ
ง 

ระ
ดับ

: B
 

กลุ
มตั

วอ
ยา
ง 

    
กล

ุมผ
ูปว

ยเบ
าห

วา
นช

นิด
ที่ 

2 จ
ํ าน
วน

 60
 ค
น

คัด
เล
ือก

กล
ุมต

ัวอ
ยา
งแ
บบ

เจา
ะจ
ง แ

บง
เป
น

กล
ุมท

ดล
อง

 แล
ะก

ลุม
คว

บค
ุม 
กล

ุมล
ะ 3

0 ค
น 

    
เก
ณฑ

กา
รค
ัดเ
ขา

 ผูช
าย
แล

ะผ
ูหญ

ิงอ
าย
ุ 35

-
70

 ป
 ได

รับ
กา
รว
ินิจ

ฉัย
เป
นเ
บา
หว

าน
ชน

ิดท
ี่ 2 

อย
าง
นอ

ย 1
 ป
 รัก

ษา
ดว

ยย
าร
ับป

ระ
ทา
น 
ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลอ

ยูร
ะห

วา
ง 1

20
-25

0 m
g/d

l ก
าร
รับ

รู
ปก

ติแ
ละ

สื่อ
สา
รด
วย
ภา
ษา
ไท

ย ไ
มเ
คย
ออ

ก
กํา
ลัง
กา
ยอ
ยา
งส

ม่ํา
เส
มอ

กอ
นเ
ขา
รว
มวิ

จัย
 ไม

มี
ภา
วะ
แท

รก
ซ อ

นจ
าก
โร
คเ
บา
หว

าน
 ได

แก


ภา
วะ
แท

รก
ซอ

นท
าง
ตา

 ไต
 โร

คห
ลอ

ดเ
ลือ

ด
หัว

ใจ
แล

ะไ
มม

ีภา
วะ
ซึม

เศร
า ไ

มใ
ชย

าก
ลุม

    
สเ
ตร
อย
ดห

รือ
ยา
ที่ม

ีผล
ลด

ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ล

นอ
กเห

นือ
ยา
ลด

ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลใ
นเ
ลือ

ด 

    
พบ

วา
หล

ังก
าร
ทด

ลอ
งก
ลุม

ทด
ลอ

งม
ีระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลใ
นเ
ลือ

ด
ต่ํา
กว

าก
าร
กอ

นท
ดล

อง
แล

ะต
่ํา

กว
าก
ลุม

เป
รีย
บเ
ทีย

บอ
ยา
งม
ี

นัย
สํา
คัญ

ทา
งส

ถิติ
ที่.

01
 

 

    
กา
รอ
อก

กํา
ลัง
กา
ยโ
ดย
กา
ร

ปฏ
ิบัติ

สม
าธ
ิแบ

บช
ี่กง

 คว
าม
ถี่ 

3 
คร
ั้ง/ส

ัปด
าห

 เว
ลา
ออ

กก
ําล
ังก
าย

 
30

 น
าท
ี คว

าม
แร
งป

าน
กล

าง
 

ระ
ยะ
เวล

า 8
 ส
ัปด

าห
 

มีผ
ลล

ดร
ะด

ับน
้ําต
าล
ใน

เล
ือด

ใน
ผูป

วย
เบ
าห

วา
นช

นิด
ที่ 

2 
    
กา
รศ
ึกษ

าน
ี้ทํา
ใน

ผูป
วย
ไท

ย 
แล

ะอ
ยูภ

าย
ใต
บท

บา
ทข

อง
พย

าบ
าล
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ปร
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อโ
รบ
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มีผ

ลต
อก

าร
คว

บค
ุมร

ะด
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้ําต
าล
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เลือ

ดใ
นผ

ูที่เ
ปน

เบ
าห
วา
นช

นิด
ที่ 

2 (
ตอ
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ชื่อ
เรื่อ

ง/ 
ผูเ
ขีย
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วัต

ถุป
ะส

งค
 

กา
รอ
อก

แบ
บว

ิจัย
/ก
ลุม

ตัว
อย

าง
/ 

โป
รแ
กร
มก

าร
ศึก
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ผล
กา
รว
ิจัย

 
กา
รว
ิเค
รา
ะห

/ก
าร
นํา
ไป
ใช
 

 

                  

                 

โป
รแ
กร
มก

าร
ศึก

ษา
 

    
นัด

กล
ุมท

ําก
าร
ฝก

สม
าธ
ิชี่ก

งโ
ดย
ผูวิ

จัย
เป
น

ผูน
ําก
าร
ปฏ

ิบัติ
 ก
ระ
บว

นท
าใ
นก

าร
ฝก

 3 
ทา

 
ได
แก

 1)
 ท
าน
ั่ง น

ั่งต
ัวต

รง
บน

เก
าอ
ี้สูด

ลม
หา

ยใ
จเข

าแ
ละ

ออ
กช

าๆ
 ห
าย
ใจ
รว
มท

ั้งห
มด

 30
 

คร
ั้ง (
กา
รห

าย
ใจ

 1 
คร
ั้งห

มา
ยถ
ึง ห

าย
ใจ
เข
า 1

 
คร
ั้ง แ

ละ
หา

ยใ
จอ

อก
 1 
คร
ั้ง) 
ใช
เวล

า 4
-5 
นา
ที 

 
2) 
ทา
ยืน

 ยืน
มือ

ทั้ง
สอ

งว
าง
ซอ

นท
ับก

ันโ
ดย
หัน

ฝา
มือ

เข
าห

าล
ําต
ัว ห

าย
ใจ
รว
มท

ั้งห
มด

 18
0 ค

รั้ง
 

ใช
เวล

า 1
0-1

5 น
าท
ี 3)

 ท
าเด

ิน 
กา
วเด

ินด
วย
เท
า

ขว
าส
ลับ

เท
าซ
าย

 พ
รอ
มส

ูดล
มห

าย
ใจ
เข
าพ

รอ
ม

กา
วเท

าข
วา

 แล
ะส

ูดล
มห

าย
ใจ
ออ

กพ
รอ
มก

าว
เท
าซ
าย

 เด
ินร

ะย
ะท

าง
 3 
เม
ตร

 เด
ินไ

ป-
กล

ับ
จํา
นว

น 
15

 รอ
บ 

(ก
าร
เด
ิน 

1 ร
อบ

 ห
มา
ยถ
ึง ก

าร
เด
ินไ

ป 
1 ร

อบ
 แล

วก
ลับ

 1 
รอ
บ)

 ค
วา
มถ

ี่ 3 
คร
ั้ง/ส

ัปด
าห

 (จ
ันท

ร พุ
ธ ศ

ุกร
 ส
ลับ

กับ
 อัง

คา
ร 

พฤ
หัส

บด
ี เส

าร
) ค

วา
มแ

รง
ปา
นก

ลา
ง เ
วล

าอ
อก

กํา
ลัง
กา
ย 3

0 น
าท
ี ระ

ยะ
เวล

า 8
 ส
ัปด

าห
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บก
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ออ
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ปร

ะเภ
ทแ

อโ
รบ

ิกที่
มีผ

ลต
อก

าร
คว

บค
ุมร

ะด
ับน

้ําต
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เลือ

ดใ
นผ

ูที่เ
ปน

เบ
าห
วา
นช

นิด
ที่ 

2 (
ตอ

) 

ชื่อ
เรื่อ

ง/ 
ผูเ
ขีย

น 
วัต

ถุป
ะส

งค
 

กา
รอ
อก

แบ
บว

ิจัย
/ก
ลุม

ตัว
อย

าง
/ 

โป
รแ
กร
มก

าร
ศึก

ษา
 

ผล
กา
รว
ิจัย

 
กา
รว
ิเค
รา
ะห

/ก
าร
นํา
ไป
ใช
 

 

เรื่อ
งท

ี่ 7 
ผล

ขอ
งก
าร
ออ

กก
ําล
ังก
าย

ภา
ยห

ลัง
จา
กร
ับป

ระ
ทา
น

อา
หา

รต
อก

าร
เป
ลี่ย
นแ

ปล
ง

ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลใ
นเ
ลือ

ดใ
น

ผูป
วย
เบ
าห

วา
นช

นิด
ที่ 

2. 
 

ผูเ
ขีย

น 
อภิ

ญญ
า ค

ันธ
า. 

(25
45

) 
 

 เพ
ื่อศ

ึกษ
าผ
ลข

อง
กา
รอ
อก

กํา
ลัง
กา
ยร
ะด

ับป
าน
กล

าง
หล

ัง
รับ

ปร
ะท

าน
อา
หา

รเช
าต
อก

าร
เป
ลี่ย
นแ

ปล
งข
อง
ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลใ
นเ
ลือ

ด.
 

 กา
รอ
อก

แบ
บว

ิจัย
 

เชิ
งท

ดล
อง
มีก

าร
สุม

ตัว
อย
าง
เข
าก
ลุม

 
ระ
ดับ

: B
 

กลุ
มตั

วอ
ยา
ง 

    
ผูป

วย
เบ
าห

วา
นช

นิด
ที่ 

2 ร
ักษ

าด
วย
กา
ร  

รับ
ปร

ะท
าน
ยา
เม
็ดล

ดร
ะด

ับน
้ําต
าล
ใน

เล
อืด

 
จํา
นว

น 
18

 คน
 แบ

งเป
นผ

ูชา
ยจ
ําน

วน
 6 
คน

 
แล

ะผ
ูหญ

ิงจ
ําน

วน
 12

 คน
 อา

ยุร
ะห

วา
ง 3

0-6
0 

ป     
เก
ณฑ

กา
รค
ัดอ

อก
 เป

นเ
บา
หว

าน
ชน

ิดท
ี่ 1 

ผูป
วย
เบ
าห

วา
นท

ี่ตั้ง
คร
รภ

 ม
ีปญ

หา
โร
คข

อ 
กล

าม
เน
ื้อ ป

ระ
สา
ท 
ที่ท

ําใ
หอ

อก
กํา
ลัง
กา
ย

ไม
ได
 รัก

ษา
ดว

ยย
าฉ
ีดอ

ินส
ุลิน

 ม
ีคว

าม
ผิด

ปก
ติ

ขอ
งต
ับ 
ไต

 ข
ั้นร

ุนแ
รง

 โร
คห

ลอ
ดเ
ลือ

ดห
ัวใ
จ 

ออ
กก

ําล
ั งก
าย
เป
นป

ระ
จํา
กอ

นเ
ขา
รว
มก

าร
วิจ
ัย

เป
นเ
วล

า 3
 เด
ือน

  
 

     
พบ

วา
กา
รอ
อก

กํา
ลัง
กา
ยท

ี่
คว

าม
หน

ักร
ะด

ับป
าน
กล

าง
หล

ัง
รับ

ปร
ะท

าน
อา
หา

ร ค
รึ่ง
ชั่ว

โม
ง 

เป
นเ
วล

า 3
0 น

าท
ี ท
ําใ
หค

า
ผล

รว
มพื้

นท
ี่ใต
กร
าฟ

ต่ํา
กว

า
วัน

ที่ร
ับป

ระ
ทา
นอ

าห
าร
ทด

สอ
บ

เท
าน
ั้น 
อย
าง
ไม

พบ
คว

าม
แต

กต
าง
ทา
งส

ถิติ
ที่ 

.05
 

    
กา
รอ
อก

กํา
ลัง
กา
ยเร

ิ่มม
ีผล

ใน
กา
รล
ดร
ะด

ับน
้ําต
าล
ใน

นา
ทีท

ี่ 
15

 ห
ลัง
จา
กก

าร
ออ

กก
ําล
ังก
าย

  
 

     
ผล

รว
มพื้

นท
ี่ใต
กร
าฟ

ที่ล
ดล

ง
ใน

วัน
ที่อ

ออ
กก

ําล
ังก
าย
หล

ัง
รับ

ปร
ะท

าน
อา
หา

รน
ั้นน

าจ
ะ

เป
นผ

ลม
าจ
าก
กา
รท

ี่รา
งก
าย

ตอ
งก
าร
ใช
พล

ังง
าน
มา
กข

ึ้น 
จึง

ทํา
ให

ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลล

ดล
ง แ

ละ
กา
รท

ี่ไม
พบ

คว
าม
แต

กต
าง
ทา
ง

สถ
ิติอ

าจ
จะ
เป
นผ

ลม
าจ
าก

กา
รศ
ึกษ

าค
รั้ง
นี้ใ

ชร
ะย
ะเว

ลา
ใน

กา
รอ
อก

กํา
ลัง
กา
ยน

อย
เก
ินไ

ป 
    
กา
รศ
ึกษ

าน
ี้กร
ะท

ําใ
นช

วง
เช
า 

ถา
ออ

กก
ําล
ังก
าย
ใน

ชว
งเว

ลา
อื่น

อา
จม

ีผล
แต

กต
าง
กัน

 
    
ผล

ขอ
งก
าร
ออ

กก
ําล
ังก
าย

อย
าง
ตอ

เน
ื่อง
สม

่ําเส
มอ

อา
จม

ีผล
แต

กต
าง
จา
กก

าร
ออ

กก
ําล
ังก
าย

เพ
ียง

 1 
คร
ั้ง/ส

ัปด
าห
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ตอ
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เรื่อ
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ะส
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กา
รอ
อก

แบ
บว

ิจัย
/ก
ลุม

ตัว
อย

าง
/ 

โป
รแ
กร
มก

าร
ศึก
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ผล
กา
รว
ิจัย

 
กา
รว
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ะห

/ก
าร
นํา
ไป
ใช
 

 

 
 

โป
รแ
กร
มก

าร
ศึก

ษา
 

    
โป

รแ
กร
มก

าร
ทด

สอ
บ 

3 น
าท
ีแร
กป

น 
จัก

รย
าน
โด
ยไ
มม

ีน้ํา
หน

ักห
ลัง
จา
กน

ั้นจ
ะเพ

ิ่ม
คว

าม
หน

ักข
อง
งา
นข

ึ้นเ
ปน

 25
 วัต

ต 
ทุก

ๆ 
1 

นา
ที 
กล

ุมต
ัวอ

ยา
งจ
ะต

อง
ปน

จัก
รย
าน
คง

คว
าม
เร็ว

ที่ 
60

 รอ
บ/
นา
ที 
จน

กร
ะท

ั่งป
นไ

มไ
หว

ใน
ขณ

ะท
ําก
าร
ทด

สอ
บจ

ะต
อง
ปร

ะเม
ินค

วา
ม

เห
นื่อ

ยล
าข
อง
กล

ุมต
ัวอ

ยา
งด
วย

 B
org

 sc
ale

 
เป
นร

ะย
ะๆ

 เว
ลา
ออ

กก
ําล
ังก
าย

 40
 น
าท
ี รว

ม
ระ
ยะ
เวล

าอ
บอ

ุนร
าง
กา
ย แ

ละ
ผอ

นค
ลา
ย

รา
งก
าย

 เม
ื่อเ
สร

็จก
าร
ทด

สอ
บใ

หน
ั่งพ

ัก 
แล

ะ
วัด

กา
รเต

นข
อง

  ห
ัวใ
จ ค

วา
มด

ันเ
ลือ

ดข
ณะ

พัก
 

หลั
งจ
าก
นั้น

นํา
คา

 V
O 2pe

ak
 ท
ี่ได
มา
คํา
นว

นห
า 

60
% 

VO
2pe

ak
 ข
อง
แต

ละ
บุค

คล
นั้น

 
    
กล

ุมต
ัวอ

ยา
งจ
ะไ
ดร

ับก
าร
นัด

หม
าย
ให

มา
ทํา

กา
รท

ดส
อบ

รว
ม 

3 ค
รั้ง

 ใน
แต

ละ
คร

ั้งห
าง
กัน

 1 
สัป

ดา
หแ

ละ
ได

รับ
กา
รป

ระ
เม
ินร

ะด
ับน

้ําต
าล

ดัง
นี้ 

1) 
กอ

นแ
ละ

หล
ังร
ับป

ระ
ทา
นอ

าห
าร

 

 
    
ปร

ิมา
ณ 
แล

ะพ
ลัง
งา
นข

อง
อา
หา

รม
าต
รา
ฐา
นท

ี่ใช
ศึก

ษา
อา
จ

ไม
เห
มือ

นก
ับก

าร
รับ

ปร
ะท

าน
อา
หา

รใ
นชี

วิต
จร
ิง ผ

ลก
าร
ลด

ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลอ

าจ
แต

กต
าง
กัน

 
    

 ก
อน

กา
รอ
อก

กํา
ลัง
กา
ยใ
นแ

ต
ละ

คร
ั้งท

ําก
าร
ตร
วจ
วัด

ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลใ
นเ
ลือ

ดโ
ดย
ใช
เค
รื่อ
ง

ตร
วจ
วัด

ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลช

น ิด
พก

พา
 (g

luc
om

ete
r) 
เพ
ื่อ

ปร
ะเม

ินร
ะด

ับน
้ําต
าล
ใน

เล
ือด

 
    

 ผูวิ
จัย
คว

บค
ุมก

ลุม
ตัว

อย
าง

ตล
อด

ระ
ยะ
กา
รท

ําก
าร
ทด

สอ
บ 

    
 กา

รศ
ึกษ

าน
ี้ทํา
ใน

ผูป
วย
ไท

ย
แล

ะอ
ยูภ

าย
ใต
กา
รด

ูแล
หร

ือก
าร

ให
คํา
ปร

ึกษ
าข
อง
พย

าบ
าล
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    เรื่อ
งท

ี่ 8 
ผล

ขอ
งก
าร
ออ

กก
ําล
ังก
าย

ระ
ดับ

ปา
นก

ลา
งก
อน

อา
หา

ร
เช
าแ
ละ

กอ
นอ

าห
าร
เย็น

ตอ
กา
รค
วบ

คุม
ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลใ
น

ผูป
วย
เบ
าห

วา
นช

นิด
ที่ 

2. 
 

ผูเ
ขีย

น 
นัน

ทวั
น 
โห

ละ
บุต

ร. 
(25

45
) 

 

     เพ
ื่อเป

รีย
บเ
ทีย

บก
าร
ออ

ก
กํา
ลัง
กา
ย ร

ะด
ับค

วา
มห

นัก
ปา
นก

ลา
งเป

นเ
วล

า
ตอ

เน
ื่อง
กัน

 2 
สัป

ดา
ห

ระ
หว

าง
ชว

งก
อน

รับ
ปร

ะท
าน

อา
หา

รเช
าก
ับก

าร
ออ

กก
ําล
ัง

กา
ยใ
นช

วง
บา
ยก
อน

รับ
ปร

ะท
าน
อา
หา

รเย
็นต

อก
าร

คว
บค

ุมร
ะด

ับน
้ําต
าล
ใน

ผูท
ี่

เป
 นเ
บา
หว

าน
ชน

ิดท
ี่ 2.

 

ทด
สอ

บ 
2) 
กอ

นแ
ละ

หล
ังก
าร
ออ

กก
ําล
ังก
าย

ใน
ขณ

ะอ
ดอ

าห
าร

 แล
ะ 3

) ก
อน

แล
ะห

ลัง
กา
ร

ออ
กก

ําล
ังก
าย
ภา
ยห

ลัง
รับ

ปร
ะท

าน
อา
หา

ร 
  กา
รอ
อก

แบ
บว

ิจัย
 

กึ่ง
ทด

ลอ
ง 

ระ
ดับ

: B
 

กลุ
มตั

วอ
ยา
ง 

ผูป
วย
เบ
าห

วา
นช

นิด
ที่ 

2 จ
ําน
วน

 18
 คน

อา
ยุ

ระ
หว

าง
 30

-63
 ป
 แบ

งเป
นผ

ูชา
ยจ
ําน
วน

 10
 คน

 
แล

ะผ
ูหญ

ิงจ
ําน

วน
 8 
คน

 เล
ือก

กล
ุมต

ัวอ
ยา
ง

โด
ยวิ
ธีก

าร
สุม

เพ
ื่อแ

บง
ออ

กเป
น 

2 ก
ลุม

 ได
แก

 
กล

ุมโ
ปร

แก
รม

 A
 แล

ะ B
 โป

รแ
กร
มล

ะ 9
 คน

 
    
เก
ณฑ

กา
รค
ัดอ

อก
 เป

นเ
บา
หว

าน
ชน

ิดท
ี่ 1 

ผูป
วย
เบ
าห

วา
นท

ี่ตั้ง
คร
รภ

 ม
ีปญ

หา
โร
คข

อ 
กล

าม
เน
ื้อ ป

ระ
สา
ท 
ที่ท

ําใ
หอ

อก
กํา
ลัง
กา
ย

ไม
ได
 ผูป

วย
ที่ตั้

งค
รร
ภ 
รัก
ษา
ดว

ยย
าฉ
ีด 

    
    

     1. 
คา
เฉ
ลี่ย
ระ
ดับ

ฟร
ุคโ
ตซ

าม
ีน 

ภา
ยห

ลัง
กา
รฝ
กอ

อก
กํา
ลัง
กา
ย

กอ
นอ

าห
าร
เช
า 2

 ส
ัปด

าห
 แล

ะ
กอ

นอ
าห

าร
เย็น

 2 
สัป

ดา
ห 

แต
กต

าง
กัน

อย
าง
มีน

ัยส
ําค
ัญท

าง
สถ

ิติ ท
ี่ .0

5 
2. 
คา
เฉ
ลี่ย
ขอ

งร
ะด

ับน
้ําต
าล
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รา
ะห

/ก
าร
นํา
ไป
ใช
 

 

    เรื่อ
งท

ี่ 10
 

ผล
ขอ

งก
าร
ออ

กก
ําล
ังก
าย

แบ
บไ

ทจ
ี่ฉว

นต
อก

าร
คว

บค
ุม

ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลใ
นเ
ลือ

ดแ
ละ

 
สม

รร
ถน

ะท
าง
แอ

โร
บิค

ใน
 

ผูป
วย
เบ
าห

วา
นช

นิด
ไม

พึ่ง
อิน

สุลิ
น.

 
ผูเ
ขีย

น 
 

ฉวี
วร
รณ

 ด
ีชว

ย. 
(25

43
) 

     เพ
ื่อศ

ึกษ
าผ
ลข

อง
กา
รอ
อก

กํา
ลัง
กา
ยแ
บบ

ไท
จี่ฉ

วน
ตอ

กา
รค
วบ

คุม
ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลใ
น

เล
ือด

แล
ะส

มร
รถ
นะ

ทา
ง  

   
แอ

โร
บิก

. 

คว
บค

ุมต
อบ

แบ
บส

อบ
ถา
มพ

ฤต
ิกร
รม

สุข
ภา
พ 

ได
รับ

คูม
ือ แ

ละ
กา
ร อ

ธิบ
าย
กา
รร
ําม
วย
จีน

ชี่ก
ง 

แล
ะฝ

กใ
นก

ระ
บว

นท
า 

  กา
รอ
อก

แบ
บว

ิจัย
 

กึ่ ง
ทด

ลอ
ง 

ระ
ดับ

 : B
  

กลุ
มตั

วอ
ยา
ง  

    
 ผูป

วย
เบ
าห

วา
นช

นิด
ที่ 

2 จ
ําน

วน
 16

 ค
นอ

าย
ุ

เฉ
ลี่ย

 58
.81

 ± 
5 ป

 แบ
งเป

นผ
ูชา
ยจ
ําน
วน

 5 
คน

 
แล

ะผ
ูหญ

ิงจ
ําน

วน
 11

 ค
น 

 
    
เก
ณฑ

กา
รค
ัดอ

อก
 เป

นเ
บา
หว

าน
ชน

ิดท
ี่1 

ผูป
วย
เบ
าห

วา
นท

ี่ตั้ง
คร
รภ

 ม
ีปญ

หา
โร
คข

อ 
กล

าม
เน
ื้อ ป

ระ
สา
ท 
ที่ท

ําใ
หอ

อก
กํา
ลัง
กา
ย 

รัก
ษา
ดว

ยย
าฉ
ีดอ

ินส
ุลิน

 ม
ีคว

าม
ผิด

ปก
ติข

อง
ตับ

 ไต
 ข
ั้นร

ุ นแ
รง

 โร
คห

ลอ
ดเ
ลือ

ดห
ัวใ
จ แ

ละ
ออ

กก
ําล
ังก
าย
เป
นป

ระ
จํา
กอ

นท
ําวิ
จัย
เป
นเ
วล

า  

         
กล

ุมต
ัวอ

ยา
งม
ีคา
คว

าม
ออ

น
ตัว

ดีข
ึ้น 

34
% 
ใน

สัป
ดา
หท

ี่ 8 
แล

ะ 6
0%

ใน
สัป

ดา
หท

ี่ 10
 พ
บว

า
คา
เฉ
ลี่ย
ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลใ
นเ
ลือ

ด
ลด

ลง
จา
ก 

15
6.8

8 ±
 43

.03
 เป

น 
13

3.2
5 ±

 22
.26

 m
g/d

l แ
ละ

ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลน

้ําต
าล
เก
าะ
เม
็ด

เล
ือด

แด
งล
ดล

งจ
าก

 6.
91

 ± 
0.8

2 
เป
น 

5.9
8 ±

 0.
34

% 
เม
ื่อ

เป
รีย
บเ
ทีย

บก
ับก

อน
ออ

กก
ําล
ัง

กา
ยอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิติ
ที่ 

.05
 แล

ะ.0
1 ต

าม
ลํา
ดับ

 ไม
 มีก

าร
เป
ลี่ย
นแ

ปล
งอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

  

         
กา
รอ
อก

กํา
ลัง
กา
ยแ
บบ

ไท
จี่  

ฉว
นท

ี่สว
น 
คว

าม
ถี่ 3

 ค
รั้ง

/
สัป

ดา
ห 
คว

าม
แร
งป

าน
กล

าง
 

เวล
าอ
อก

กํา
ลัง
กา
ย 1

 ชั่
วโ
มง

 
ระ
ยะ
เวล

า 1
6 ส

ัปด
าห

 
    

 ก
าร
ออ

กก
ําล
ังก
าย
แบ

บไ
ทฉ

ี่ 
ฉว

นม
ีผล

ลด
น้ํา
ตา
ลเ
กา
ะเม

็ด
เล
ือด

แด
งใ
นร

าง
กา
ย น

อก
จา
กน

ี้
ยัง
ชว

ยเพ
ิ่มค

วา
มอ

อน
ตัว

ลด
กา
ร

บา
ดเ
จ็บ

ขอ
งก
ระ
ดูก

แล
ะข

อไ
ด 

    
 กา

รศ
ึกษ

าน
ี้ทํา
ใน

ผูป
วย
ไท

ย
แล

ะอ
ยูภ

าย
ใต
บท

บา
ทข

อง
พย

าบ
าล
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 ตา
รา
งท

ี่ 3 
งา
นว

ิจัย
เกี่ย

วกั
บก

าร
ออ

กก
ําลั
งก
าย
ปร

ะเภ
ทแ

อโ
รบ

ิกที่
มีผ

ลต
อก

าร
คว

บค
ุมร

ะด
ับน

้ําต
าล
ใน
เลือ

ดใ
นผ

ูที่เ
ปน

เบ
าห
วา
นช

นิด
ที่ 

2 (
ตอ

) 

ชื่อ
เรื่อ

ง/ 
ผูเ
ขีย

น 
วัต

ถุป
ะส

งค
 

กา
รอ
อก

แบ
บว

ิจัย
/ก
ลุม

ตัว
อย

าง
/ 

โป
รแ
กร
มก

าร
ศึก

ษา
 

ผล
กา
รว
ิจัย

 
กา
รว
ิเค
รา
ะห

/ก
าร
นํา
ไป
ใช
 

 

 
 

3 เ
ดือ

น 
โป
รแ
กร
มก

าร
ศึก

ษา
 

    
กา
รอ
อก

กํา
ลัง
กา
ยแ
บบ

ไท
จี่ฉ

วน
ที่ส

วน
โร
งพ

ยา
บา
ลจ

ุฬา
ลง
กร
ณ 
คว

าม
ถี่ 

3 ค
รั้ง

/
สัป

ดา
ห 

(จ
ันท

ร พุ
ธ ศ

ุกร
) ค

วา
มแ

รง
ปา
นก

ลา
ง 

เวล
าอ
อก

กํา
ลัง
กา
ย 1

 ชั่
วโ
มง

 รว
มร

ะย
ะอ

บอ
ุน

รา
งก
าย

 ระ
ยะ
ออ

กก
ําล
ังก
าย

 แล
ะร
ะย
ะผ

อน
คล

าย
 รา

งก
าย

 ระ
ยะ
เวล

า 1
6 ส

ัปด
าห

 
   เ
จา
ะเล

ือด
แค

ปล
ลา
รีป

ลา
ยน

ิ้วม
ือก

อน
กา
ร

ออ
กก

ําล
ังก
าย
แต

ละ
คร
ั้ง 

        

ทา
งส

ถิติ
ขอ

งน
้ําห

นัก
ตั ว

เป
อร
เซ
นต

ไข
มัน

ใน
รา
งก
าย
แล

ะ
ระ
ดับ

ไข
มัน

ใน
เล
ือด

 เม
ื่อท

ําก
าร

ทด
สอ

บส
มร

รถ
นะ

ขอ
งร
ะบ

บ
หัว

ใจ
แล

ะก
าร
หา

ยใ
จ ท

ี่ระ
ดับ

กา
รอ
อก

กํา
ลัง
กา
ยส

ูงส
ุดพ

บว
า

คา
อัต

รา
กา
รใ
ชอ

อก
ซิเ
จน

สูง
สุด

เพ
ิ่มข

ึ้น 
10

% 
แล

ะง
าน
ที่ท

ําไ
ด

สูง
สุด

เพ
ิ่มข

ึ้น 
12

 %
 อย

าง
มี

นัย
สํา
คัญ

ทา
งส

ถิติ
ที่ 

.05
 ส
วน

ที่
ระ
ดับ

คว
าม
หน

ักข
อง
กา
รอ
อก

กํา
ลัง
กา
ยท

ี่ทํา
ให

เก
ิดก

าร
สะ

สม
กร
ดแ

ลค
ติค

ใน
เล
ือด

 พ
บว

าม
ี

กา
รใ
ชอ

อก
ซิเ
จน

เพ
ิ่มข

ึ้น 
12

% 
แล

ะ 5
5%

 อย
าง
มีน

ัยส
ําค
ัญท

าง
สถ

ิติท
ี ่ .0

5  

   เ
จา
ะเล

ือด
แค

ปล
ลา
รีป

ลา
ยน

ิ้ว
มือ

กอ
นก

าร
ออ

กก
ําล
ังก
าย
แต

ละ
คร
ั้ง ช

วย
ปร

ะเม
ินภ

าว
ะร
ะด

ับ
น้ํา
ตา
ลต

่ํา 
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 ตา
รา
งท

ี่ 3 
งา
นว

ิจัย
เกี่ย

วกั
บก

าร
ออ

กก
ําลั
งก
าย
ปร

ะเภ
ทแ

อโ
รบ

ิกที่
มีผ

ลต
อก

าร
คว

บค
ุมร

ะด
ับน

้ําต
าล
ใน
เลือ

ดใ
นผ

ูที่เ
ปน

เบ
าห
วา
นช

นิด
ที่ 

2 (
ตอ

) 

ชื่อ
เรื่อ

ง/ 
ผูเ
ขีย

น 
วัต

ถุป
ะส

งค
 

กา
รอ
อก

แบ
บว

ิจัย
/ก
ลุม

ตัว
อย

าง
/ 

โป
รแ
กร
มก

าร
ศึก

ษา
 

ผล
กา
รว
ิจัย

 
กา
รว
ิเค
รา
ะห

/ก
าร
นํา
ไป
ใช
 

 

เรื่อ
งท

ี่ 11
 

Ef
fec

t o
f r

eg
ula

r w
alk

ing
 on

 
ca

rdi
ov

asc
ula

r r
isk

 fa
cto

rs 
an

d b
od

y c
om

po
sit

ion
 in

 
no

rm
og

lyc
em

ic 
wo

me
n a

nd
 

wo
me

n w
ith

 ty
pe

 2 
dia

be
tes

  
ผูเ
ขีย

น 
W

alk
er,

 Jo
ne

s, 
Ple

rs,
 O

’ 
De

a,.
 &

 Pu
tt. 

(19
99

) 
         

    
เพ
ื่อศ

ึกษ
าผ
ลก

าร
เด
ิน

ระ
ยะ
เวล

า 1
2 ส

ัปด
าห

ตอ
สัด

สว
นข

อง
รา
งก
าย
แล

ะ
ปจ

จัย
เส
ี่ยง
ขอ

งโ
รค
หล

อด
เล
ือด

หัว
ใจ
ใน

ผูห
ญิง

เบ
าห

วา
นช

นิด
ที่ 

2 แ
ละ

ผูห
ญิง

ที่ม
ีระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลใ
นเ
ลือ

ด
ปก

ติ.
 

กา
รอ
อก

แบ
บว

ิจัย
 

กึ่ง
ทด

ลอ
ง 

ระ
ดับ

: B
 

กลุ
มตั

วอ
ยา
ง 

    
ผูป

วย
เบ
าห

วา
นช

นิด
ที่ 

2 ผู
หญ

ิงวั
ยห

ลัง
หม

ด
ปร

ะจ
ําเด

ือน
จํา
นว

น 
11

 คน
 แล

ะผ
ูหญ

ิงท
ี่มี

ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลป

กต
ิ (n

orm
om

gly
ce

mi
c) 

ที่ม
ีอา
ยุ แ

ละ
 B

M
I ใ
กล

เค
ียง
กัน

 จํา
นว

น 
20

 คน
 

โป
รแ
กร
มก

าร
ศึก

ษา
 

    
โป

รแ
กร
มก

าร
เด
ิน 
คว

าม
ถี่อ

ยา
งน

อย
 5 
คร
ั้ง/

สัป
ดา
ห 
ดว

ยค
วา
มแ

รง
ที่ป

ลอ
ดภ

ัย เ
วล

าอ
อก

กํา
ลัง
กา
ย 6

0 น
าท
ี ระ

ยะ
เวล

า 1
2 ส

ัปด
าห

 

    
ปร

ะเม
ินผ

ลท
ี่ 12

 ส
ัปด

าห


พบ
วา
ใน

ผูป
วย
เบ
าห

วา
นห

ญิง
ชน

ิดท
ี่ 2 
วัย
หลั

งห
มด

ปร
ะจ
ําเด

ือน
 ระ

ดับ
น้ํา

ตา
ลเ
กา
ะ 

เม
็ดเ
ลือ

ดแ
ดง
ลด

ลง
จา
ก 

7.7
8 ±

 
1.3

1%
 เป

น 
7.1

9 ±
 1.

59
% 
อย
าง

ม ีน
ัยส

ําค
ัญท

าง
สถ

ิติท
ี่ .0

5 แ
ละ

 
BM

I ร
ะด

ับไ
ขม

ันร
าง
กา
ย

สว
นบ

น 
แล

ะร
อบ

สะ
โพ

กล
ดล

ง
อย
าง
มีน

ัยส
ําค
ัญท

าง
สถ

ิติท
ี่ .0

5 
แล

ะร
ะด

ับ 
ch

ole
ste

rol
 ลด

ลง
อย
าง
มีน

ัยส
ําค
ัญท

าง
สถ

ิติท
ี่ .0

5 
แล

ะ L
DL

 ลด
ลง
อย
าง
มี

นัย
สํา
คัญ

ทา
งส

ถิติ
ที่ 

.00
5 

กล
ุมผ

ูหญ
ิงท

ี่มีร
ะด

ับน
้ําต
าล

ปก
ติ 
มึร

ะด
ับน

้ําต
าล
เก
าะ
เม
็ด

เล
ือด

แด
งล
ดล

งจ
าก

 5.
58

 ± 
0.3

1%
 เป

น 
5.3

8 ±
 0.

24
% 
อย
าง

 

    
กา
รเด

ินค
วา
มถ

ี่ 5 
วัน

/ส
ัปด

าห
 

เวล
าอ
อก

กํา
ลั ง
กา
ย 6

0 น
าท
ี ใน

ระ
ยะ
เวล

า 1
2 ส

ัปด
าห

 ม
ีผล

ลด
ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลเ
กา
ะเม

็ดเ
ลือ

ดแ
ดง

ใน
ผูป

วย
เบ
าห

วา
นช

นิด
ที่ 

2 แ
ละ

ผูห
ญิง

ที่ม
ีระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลป

กต
ิ 

แล
ะย
ังม
ีผล

ลด
 B

M
I ส

ัดส
วน

ขอ
งร
าง
กา
ย ร

อบ
สะ

โพ
ก 
แล

ะ
ระ
ดับ

 ch
ole

ste
rol

 แล
ะ L

DL
 

    
กา
รค
วบ

คุม
ตัว

แป
รแ
ทร

กท
ี่มี

ผล
ตอ

กา
รท

ดล
อง
ดว

ยก
าร

คว
บค

ุมอ
าย
ุ แล

ะ B
M

I .ใ
ห

ใก
ลเ
คีย
งก
ันม

าก
ที่ส

ุด 
กล

ุม
ตัว

อย
าง
จะ
ตอ

งบ
ันท

ึกก
าร
เด
ิน

ใน
แต

ละ
คร

ั้ง แ
ละ

บัน
ทึก

ปร
ิมา
ณอ

าห
าร
ที่ร

ับป
ระ
ทา
น 
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 ตา
รา
งท

ี่ 4 
งา
นว

ิจัย
เกี่ย

วกั
บก

าร
ออ

กก
ําลั
งก
าย
แบ

บแ
รง
ตา
นท

ี่มีผ
ลต

อก
าร
คว

บค
ุมร

ะด
ับน

้ําต
าล
ใน
เลื
อด

ใน
ผูป

วย
เบ
าห
วา
นช

นิด
ที่ 

2 

ชื่อ
เรื่อ

ง/ 
ผูเ
ขีย

น 
วัต

ถุป
ะส

งค
 

กา
รอ
อก

แบ
บว

ิจัย
/ก
ลุม

ตัว
อย

าง
/ 

โป
รแ
กร
มก

าร
ศึก

ษา
 

ผล
กา
รว
ิจัย

 
กา
รว
ิเค
รา
ะห

/ก
าร
นํา
ไป
ใช
 

 

  เรื่อ
งท

ี่ 12
 

Co
mm

un
ity

 ce
nte

r-b
ase

d 
res

ist
an

ce
 tr

ain
ing

 fo
r t

he
 

ma
int

en
an

ce
 of

 gl
yc

em
ic 

co
ntr

ol 
in 

ad
ult

s w
ith

 ty
pe

 2 
dia

be
tes

. 
ผูเ
ขีย

น 
Du

ns
tan

 et
 al

. (2
00

6) 

       
เพ
ื่อศ

ึกษ
าผ
ลข

อง
กา
รอ
อก

กํา
ลัง
กา
ยแ
บบ

แร
งต
าน
ใน

หอ
งป

ฏิบ
ัติก

าร
ที่ส

าม
าร
ถ

สน
ับส

นุน
โป

รแ
กร
มก

าร
ออ

ก
กํา
ลัง
กา
ยใ
นส

ถา
นท

ี่ออ
ก

กํา
ลัง
กา
ยใ
นช

ุมช
นต

อก
าร

คว
บค

ุมร
ะด

ับน
้ําต
าล
ใน

เล
ือด

. 

   กา
รอ
อก

แบ
บว

ิจัย
 

เชิ
งท

ดล
อง
มีก

าร
สุม

ตัว
อย
าง
เข
าก
ลุม

 
ระ
ดับ

: A
 

กลุ
มตั

วอ
ยา
ง 

   ก
ลุม

ตัว
อย
าง
ผูป

วย
เบ
าห

วา
นช

นิด
ที่ 

2 ก
ลุม

คว
บค

ุมผ
ูชา
ย 1

4 ค
น 
แล

ะผ
ูหญ

ิง 1
4 ค

น  
อา
ยุ

เฉ
ลี่ย

 60
.5±

8.2
 แล

ะก
ลุม

ทด
ลอ

งผ
ูชา
ย 1

6 ค
น 

แล
ะผ

ูหญ
ิง 1

3 ค
น 
อา
ยุเฉ

ลี่ย
 62

.4 
± 8

.3 
มี

ระ
ดับ

 H
bA

1c 
7-1
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0.7
% 
จา
ก 

8.1
 ± 

1.0
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วัน

ที่ท
ําง
าน

 1 
วัน

ที่ไ
มไ

ดท
ําง
าน

) ต
ลอ

ด
ระ
ยะ
เวล

าก
าร
ศึก

ษา
กล

ุมต
ัวอ

ยา
งท

ั้ง 2
 กล

ุ ม
ได
รับ

กา
รเต

ือน
คว

าม
จํา
โด
ยผ
ูวิจ
ัยใ
หค

ง  
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 ตา
รา
งท

ี่ 4 
งา
นว

ิจัย
เกี่ย

วกั
บก

าร
ออ

กก
ําลั
งก
าย
แบ

บแ
รง
ตา
นท

ี่มีผ
ลต

อก
าร
คว

บค
ุมร

ะด
ับน

้ําต
าล
ใน
เลื
อด

ใน
ผูป

วย
เบ
าห
วา
นช

นิด
ที่ 

2 (
ตอ

) 

ชื่อ
เรื่อ

ง/ 
ผูเ
ขีย

น 
วัต

ถุป
ะส

งค
 

กา
รอ
อก

แบ
บว

ิจัย
/ก
ลุม

ตัว
อย

าง
/ 

โป
รแ
กร
มก

าร
ศึก

ษา
 

ผล
กา
รว
ิจัย

 
An

aly
sis

/ 
Im

ple
me

nt
ati

on
 po

ten
tia

l 
    เรื่อ

งท
ี่ 20

 
Re

sis
tan

ce
 tr

ain
ing

 im
pro

ve
s 

the
 m

eta
bo

lic
 pr

ofi
le 

in 
ind

ivi
du

als
 w

ith
 ty

pe
 2 

 
dia

be
tes

. . 
ผูเ
ขีย

น 
Ho

nk
ola

, F
ors

en
, &

 
Er

iks
so

n. 
(19

97
) 

         
เพ
ื่อศ

ึกษ
าผ
ลข

อง
กา
รอ
อก

กํา
ลัง
กา
ยแ
บบ

แร
งต
าน

ตอ
คว

าม
ดัน

โล
หิต

 ระ
ดับ

ไข
มัน

ใน
เล
ือด

 แล
ะก

าร
คว

บค
ุม

ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลใ
นเ
ลือ

ดใ
นร

ะย
ะ

ยา
วใ
นผ

ูปว
ยเบ

าห
วา
นช

นิด
ที่ 

2. 

ลัก
ษณ

ะน
ิสัย

กา
รร
ับป

ระ
ทา
นอ

าห
าร
เด
ิม 
แล

ะ 
sel

f-b
loo

d g
luc

os
e m

on
ito

rin
g ต

าม
ปก

ติ 
    
กล

ุมค
วบ

คุม
ไม

ได
ออ

กก
ําล
ังก
าย

 
  กา
รอ
อก

แบ
บว

ิจัย
 

กึ่ง
ทด

ลอ
ง 

ระ
ดับ

: B
 

กลุ
มตั

วอ
ยา
ง 

    
กล

ุมต
ัวอ

ยา
งผ
ูป ว

ยเบ
าห

วา
นช

นิด
ที่ 

2 
จํา
นว

น 
38

 ค
น 

(ก
ลุม

ตัว
อย
าง
ออ

กจ
าก
กา
รว
ิจัย

 
6 ค

น)
 แบ

งเป
นก

ลุม
ทด

ลอ
ง 1

8 ค
น 
มีผู

ชา
ย

จํา
นว

น 
12

 คน
 แล

ะผ
ูหญ

ิงจ
ําน

วน
 6 
คน

 อา
ยุ

เฉ
ลี่ย

 62
 ± 

2 ป
 แล

ะก
ลุม

คว
บค

ุม 
20

 คน
 ม
ี

ผูช
าย
จํา
นว

น 
5 ค

น 
แล

ะผ
ูหญ

ิงจ
ําน

วน
 15

 คน
 

อา
ยุเฉ

ลี่ย
 67

 ± 
2 ป

  
โป
รแ
กร
มก

าร
ศึก

ษา
 

    
กล

ุมท
ดล

อง
ออ

กก
ําล
ังก
าย
แบ

บแ
รง
ตา
น 

 

         
ปร

ะเม
ินผ

ลท
ี่ 5 
เด
ือน

พบ
วา

ค า
เฉ
ลี่ย
ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลเ
กา
ะเม

็ด
เล
ือด

แด
งใ
นก

ลุม
ทด

ลอ
งล
ดล

ง
จา
ก 

7.5
 ± 

0.3
% 
เป
น 

7.4
 ± 

0.2
% 
อย
าง
ไม

มีน
ัยส

ําค
ัญท

าง
สถ

ิติท
ี่ .0

5 แ
ตม

ีกา
ร

เป
ลี่ย
นแ

ปล
งข
อง
คา
เฉ
ลี่ย
ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลเ
กา
ะเม

็ดเ
ลือ

ดแ
ดง

แต
กต

าง
 (ล

ดล
งม
าก
กว

า) 
จา
ก

กล
ุมค

วบ
คุม

 0.
5%

 อย
าง
มี

นัย
สํา
คัญ

ทา
งส

ถิติ
ที่ 

.01
 แล

ะ
ระ
ดับ

 C
ho

les
ter

ol,
 L

DL
, 

Tr
igl

yc
eri

de
 ลด

ลง
อย
าง
มี 

         
กา
รอ
อก

กํา
ลัง
กา
ยแ
บบ

แร
ง

ตา
นส

าม
าร
ถน

ําไ
ปใ

ชกั
บ

ผูส
ูงอ
าย
ุที่เ
ปน

เบ
าห

วา
นช

นิด
ที่ 

2ท
ํา 2

 ค
รั้ง

/ส
ัปด

าห
 ระ

ยะ
เวล

า 5
เด
ือน

 ช
วย
ลด

ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลเ
กา
ะ

เม
็ดเ
ลือ

ดแ
ดง

 แล
ะส

าม
าร
ถล

ด
ระ
ดับ

ไข
มัน

 คว
าม
ดัน

โล
หิต

 
น้ํา
หน

ักต
ัว แ

ละ
เพ
ิ่มค

วา
ม

แข
็งแ
รง
ขอ

งก
ลา
มเ
นื้อ
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 ตา
รา
งท

ี่ 4 
งา
นว

ิจัย
เกี่ย

วกั
บก

าร
ออ

กก
ําลั
งก
าย
แบ

บแ
รง
ตา
นท

ี่มีผ
ลต

อก
าร
คว

บค
ุมร

ะด
ับน

้ําต
าล
ใน
เลื
อด

ใน
ผูป

วย
เบ
าห
วา
นช

นิด
ที่ 

2 (
ตอ

) 

ชื่อ
เรื่อ

ง/ 
ผูเ
ขีย

น 
วัต

ถุป
ะส

งค
 

กา
รอ
อก

แบ
บว

ิจัย
/ก
ลุม

ตัว
อย

าง
/ 

โป
รแ
กร
มก

าร
ศึก

ษา
 

ผล
กา
รว
ิจัย

 
กา
รว
ิเค
รา
ะห

/ก
าร
นํา
ไป
ใช
 

 

 
 

คว
าม
ถี่ 

2 ค
รั้ง

/ส
ัปด

าห
 ระ

ยะ
เวล

า 5
 เด
ือน

 
ปร

ะก
อบ

ดว
ย t

hig
h f

lex
ors

, e
xte

ns
ion

, tr
un

k 
fle

xo
rs,

 ex
ten

so
rs 
แล

ะ e
xte

ns
ors

, u
pp

er 
arm

 
mu

scl
es 
ทํา
สล

ับก
ันร

ะห
วา
งร
าง
กา
ยส

วน
บน

 
แล

ะส
วน

ลา
ง พั

กร
ะห

วา
งท

าน
อย
กว

า 6
0 วิ

นา
ที 

คว
าม
แร
ง 1

 R
M

 ห
รือ
คว

าม
แร
งป

าน
กล

าง
 12

-
15

 คร
ั้ง/ชุ

ด 
ออ

กก
ําล
ังก
าย
ทา
ละ

 2 
ชุด

 
    
กล

ุมค
วบ

คุม
ไม

ได
ออ

กก
ําล
ังก
าย

 

นัย
สํา
คัญ

ทา
งส

ถิติ
ที่ 

.01
 คว

าม
ดัน

ได
แอ

สโ
ตล

ิค 
แล

ะน
้ําห

นัก
ลด

ลง
กว

 าก
อน

กา
รท

ดล
อง
อย
าง

มีน
ัยส

ําค
ัญท

าง
สถ

ิติท
ี่ .0

1 ค
วา
ม

แข
็งแ
รง
ขอ

งก
ลา
มเ
นื้อ

เพ
ิ่มข

ึ้น 
อย
าง
มีน

ัยส
ําค
ัญท

าง
สถ

ิติท
ี่ .0

1-
.00

1ใ
นก

ลุม
คว

บค
ุมค

าเฉ
ลี่ย

ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลเ
กา
ะเม

็ดเ
ลือ

ดแ
ดง

กอ
นก

าร
ทด

ลอ
ง 7

.5 
± 0

.3%
หลั

งก
าร
ทด

ลอ
งเพ

ิ่มข
ึ้นเ
ปน

 8.
1 

± 0
.3%
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 ตา
รา
งท

ี่ 5 
งา
นว

ิจัย
เกี่ย

วกั
บก

าร
ออ

กก
ําลั
งก
าย
ปร

ะเภ
ทแ

อโ
รบ

ิกร
วม

กับ
กา
รอ
อก

กํา
ลัง
กา
ยแ
บบ

แร
งต
าน
ที่มี

ผล
ตอ

กา
รค

วบ
คุม

ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลใ
นเ
ลือ

ดใ
นผ

ูปว
ยเบ

าห
วา
นช

นิด
ที่ 

2 

ชื่อ
เรื่อ

ง/ 
ผูเ
ขีย

น 
วัต

ถุป
ะส

งค
 

กา
รอ
อก

แบ
บว

ิจัย
/ก
ลุม

ตัว
อย

าง
/ 

โป
รแ
กร
มก

าร
ศึก

ษา
 

ผล
กา
รว
ิจัย

 
กา
รว
ิเค
รา
ะห

/ก
าร
นํา
ไป
ใช
 

 

เรื่อ
งท

ี่ 21
 

Th
e e

ffe
ct 

of 
a c

om
bin

ed
 

str
en

gth
 an

d a
ero

bic
 ex

erc
ise

 
pro

gra
m 

on
 gl

uc
os

e c
on

tro
l 

an
d i

ns
uli

n a
cti

on
 in

 w
om

en
 

wi
th 

typ
e 2

 di
ab

ete
s. 

ผูเ
ขีย

น 
To

km
ak

idi
s, 

Vo
lak

lis
, 

Ko
tsa

, &
 T

ou
vra

. (2
00

4) 
 

   เ
พื่อ

ศึก
ษา
ผล

ขอ
งร
ะย
ะเว

ลา
ขอ

งก
าร
ออ

กก
ําล
ังก
าย
เพ
ิ่ม

คว
าม
แข

็งแ
รง
ขอ

งก
ลา
มเ
นื้อ

รว
มก

ับก
าร
ออ

กก
ําล
ังก
าย

ปร
ะเภ

ทแ
อโ
รบ

ิก 
4 ส

ัปด
าห

 
แล

ะ 1
6 ส

ัปด
าห

 ต
อก

าร
คว

บค
ุมร

ะด
ับน

้ําต
าล
ใน

เล
ือด

ใน
ผูป

วย
เบ
าห

วา
นช

นิด
ที่ 

2. 
 

กา
รอ
อก

แบ
บว

ิจัย
 

กึ่ง
ทด

ลอ
ง 

ระ
ดับ

: B
 

กลุ
มตั

วอ
ยา
ง 

    
กล

ุมต
ัวอ

ยา
งผ
ูปว

ยเบ
าห

วา
นห

ญิง
ชน

ิดท
ี่ 2

วัย
หม

ดป
ระ
จํา
เด
ือน

จํา
นว

น 
9 ค

น 
อา
ย เุฉ

ลี่ย
 

55
.2 

± 6
.7 
ป 

    
กล

ุมต
ัวอ

ยา
งไ
ดร
ับก

าร
รัก
ษา
ดว

ยย
าเม

็ดล
ด

ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ล ไ

มส
ูบบ

ุหร
ี่ ไม

มีป
ระ
วัติ

โร
ค

หล
อด

เล
ือด

หัว
ใจ

 
โป
รแ
กร
มก

าร
ศึก

ษา
 

    
กา
รอ
อก

กํา
ลัง
กา
ยแ
บบ

แอ
โร
บิก

ปร
ะก

อบ
ดว

ยก
าร
เด
ินห

รือ
วิ่ง
เห
ยา
ะๆ

 บ
นส

าย
พา

น
คว

าม
ถี่ 

2 วั
น 

/ส
ัปด

าห
 (จ
ันท

ร แ
ละ

พฤ
หัส

บด
ี) 

เวล
าอ
อก

กํา
ลัง
กา
ย 7

5 น
าท
ี รว

มร
ะย
ะเว

ลา
อบ

อุน
รา
งก
าย

 5-
10

 น
าท
ี ระ

ยะ
กา
รย
ืดเ
หย

ียด
กล

าม
เน
ื้อ 1

0 น
าท
ี โป

รแ
กร
มบ

นส
าย
พา

น 
40

-
45

 น
าท
ี แล

ะร
ะย
ะผ

อน
คล

าย
รา
งก
าย
รว
มก

าร
  

    
พบ

วา
กา
รอ
อก

กํา
ลัง
กา
ย

ปร
ะเภ

ทแ
อโ
รบ

ิกร
วม

กับ
กา
รฝ
ก

คว
าม
แข

็งแ
รง
ขอ

งก
ลา
มเ
นื้อ

คา
เฉ
ลี่ย
ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลเ
กา
ะเม

็ด
เล
ือด

แด
งท

ี่ 4 
สัป

ดา
ห 
ลด

ลง
จา
ก 

7.7
 ± 

1.7
% 
เป
น 

7.1
 ± 

1.3
% 

อย
าง
มีน

ัยส
ําค
ัญท

าง
สถ

ิติท
ี่ .0

5 
แล

ะท
ี่ 16

 ส
ัปด

าห
 ลด

ลง
จา
ก 

7.7
 

± 1
.7%

 เป
น 

6.9
±1

.0%
 อย

าง
มี

นัย
สํา
คัญ

ทา
งส

ถิติ
ที่ 

.01
 

นอ
กจ

าก
นี้ค

วา
มแ

ข็ง
แร
งข
อง

กล
าม
เน
ื้อเพ

ิ่มข
ึ้นท

ั้งใ
น 

4
สัป

ดา
ห 
อย
าง
มีน

ัยส
ําค
ัญท

าง
สถ

ิติท
ี่ .0

1 แ
ละ

 16
 ส
ัปด

าห


อย
าง
มีน

ัยส
ําค
ัญท

าง
สถ

ิติท
ี่ .0

01
 

แต
ไม

มีก
าร
เป
ลี่ย
นแ

ปล
งข
อง

 
BM

I 

    
กา
รอ
อก

กํา
ลัง
กา
ยป

ระ
เภ
ท 

แอ
โร
บิก

รว
มก

ับก
าร
ฝก

คว
าม

แข
็งแ
รง
ขอ

งก
ลา
มเ
นื้อ

 ส
าม
าร
ถ

ลด
ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลเ
กา
ะเม

็ดเ
ลือ

ด
แด

งใ
นผ

ูปว
ยเบ

าห
วา
นช

นิด
ที่ 

2  
    
ระ
ยะ
เวล

าใ
นก

าร
ออ

กก
ําล
ัง

กา
ยม

ีผล
ตอ

ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลเ
กา
ะ

เม
็ดเ
ลือ

ดแ
ดง

 ระ
ยะ
เวล

า 1
6

สัป
ดา
ห 
ชว

ยผ
ลล

ดร
ะด

ับน
้ําต
าล

เกา
ะเม

็ดเ
ลือ

ดแ
ดง
มา
กก

วา
 4 

สัป
ดา
ห 
แล

ะย
ังช
วย
เพ
ิ่มค

วา
ม

แข
็งแ
รง
ขอ

งก
ลา
มเ
นื้อ

 
    
กา
รอ
อก

กํา
ลั ง
กา
ยใ
นผ

ูปว
ย

เบ
าห

วา
นค

วร
ออ

กก
ําล
ังก
าย
เพ
ิ่ม

คว
าม
แข

็งแ
รง
ขอ

งก
ลา
มเ
นื้อ

รว
มก

ับก
าร
ออ

กก
ําล
ังก
าย

ปร
ะเภ

ทแ
อโ
รบ

ิก 
นอ

กจ
าก
มีผ

ล
ลด

ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลเ
กา
ะเม

็ดเ
ลือ

ด 
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 ตา
รา
งท

ี่ 5 
งา
นว

ิจัย
เกี่ย

วกั
บก

าร
ออ

กก
ําลั
งก
าย
ปร

ะเภ
ทแ

อโ
รบ

ิกร
วม

กับ
กา
รอ
อก

กํา
ลัง
กา
ยแ
บบ

แร
งต
าน
ที่มี

ผล
ตอ

กา
รค

วบ
คุม

ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลใ
นเ
ลือ

ดใ
นผ

ูปว
ยเบ

าห
วา
นช

นิด
ที่ 

2 (
ตอ

) 

ชื่อ
เรื่อ

ง/ 
ผูเ
ขีย

น 
วัต

ถุป
ะส

งค
 

กา
รอ
อก

แบ
บว

ิจัย
/ก
ลุม

ตัว
อย

าง
/ 

โป
รแ
กร
มก

าร
ศึก

ษา
 

ผล
กา
รว
ิจัย

 
กา
รว
ิเค
รา
ะห

/ก
าร
นํา
ไป
ใช
 

 

                  

                  

ยืด
เห
ยีย
ดก

ลา
มเ
นื้อ

 15
 น
าท
ี ใน

ระ
หว

าง
 2 

เด
ือน

แร
กค

วา
มแ

รง
 60

-70
% 

HR
ma

x ส
ูงส

ุด
ขอ

งห
ัวใ
จร
ะห

วา
งต
รว
จส

อบ
สม

รร
ถภ

าพ
หัว

ใจ
 

(st
res

s t
est

ing
) ห

ลัง
จา
กน

ั้นเ
พิ่ม

คว
าม
แร
งเป

น 
70

-80
% 

HR
ma

x ต
าม
ที่ก

ลุม
ตัว

อย
าง
จะ

สา
มา
รถ
ปร

ับต
ัวไ
ด 

    
กา
รฝ
กค

วา
มแ

ข็ง
แร
งข
อง
กล

าม
เน
ื้อ 

2 ค
รั้ง

/
สัป

ดา
ห 

(อ
ังค
าร

 แล
ะศ

ุกร
) อ

อก
กํา
ลัง
กา
ยแ
บบ

แร
งต
าน

ปร
ะก

อบ
ดว

ย b
en

ch
 pr

ess
, s

ea
ted

 
row

, le
g e

xte
ns

ion
, p

ull
-do

wn
, p

ec
de

ck
, le

g 
cu

rl 
12

 คร
ั้ง/ชุ

ด 
ออ

กก
ําล
ังก
าย
ท า
ละ

 3 
ชุด

คว
าม
แร
ง 6

0%
 1 

RM
 ระ

ยะ
เวล

าพ
ักร
ะห

วา
ง

ชุด
 45

-60
 วิน

าท
ี ระ

ยะ
เวล

าร
ะห

วา
งแ
ตล

ะท
า 

2-3
 น
าท
ี เร
ิ่มต

นด
วย
ระ
ยะ
อบ

อุน
รา
งก
าย

 แล
ะ

จบ
ดว

ยร
ะย
ะผ

อน
คล

าย
รา
งก
าย

 ใช
เวล

า 1
0-1

5 
นา
ที 
รว
มก

าร
ยืด
เห
ยีย
ดก

ลา
มเ
นื้อ

 
    
วัด

ผล
สัป

ดา
หท

ี่ 4 
แล

ะส
ัปด

าห
ที่ 

16
  

 

                  

แด
งย
ังเพ

ิ่มส
มร

รถ
ภา
พข

อง
ระ
บบ

หัว
ใจ

 ป
อด

 คว
าม
แข

็งแ
รง

แล
ะค

วา
มท

นท
าน
ขอ

งก
ลา
มเ
นื้อ
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 ตา
รา
งท

ี่ 5 
งา
นว

ิจัย
เกี่ย

วกั
บก

าร
ออ

กก
ําลั
งก
าย
ปร

ะเภ
ทแ

อโ
รบ

ิกร
วม

กับ
กา
รอ
อก

กํา
ลัง
กา
ยแ
บบ

แร
งต
าน
ที่มี

ผล
ตอ

กา
รค

วบ
คุม

ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลใ
นเ
ลือ

ดใ
นผ

ูปว
ยเบ

าห
วา
นช

นิด
ที่ 

2 (
ตอ

) 

ชื่อ
เรื่อ

ง/ 
ผูเ
ขีย

น 
วัต

ถุป
ะส

งค
 

กา
รอ
อก

แบ
บว

ิจัย
/ก
ลุม

ตัว
อย

าง
/ 

โป
รแ
กร
มก

าร
ศึก

ษา
 

ผล
กา
รว
ิจัย

 
กา
รว
ิเค
รา
ะห

/ก
าร
นํา
ไป
ใช
 

 

เรื่อ
งท

ี่ 22
 

Co
mb

ine
d a

ero
bic

 an
d 

res
ist

an
ce

 ex
erc

ise
 im

pro
ve

s 
gly

ce
mi

c c
on

tro
l a

nd
 fi

tne
ss 

in 
typ

e 2
 di

ab
ete

s. 
ผูเ
ขีย

น 
M

aio
an

a, 
O’

Dr
isc

oll
, 

Go
od

ma
n, 

Ta
ylo

r, &
 G

ree
n. 

(20
02

) 

    
เพ
ื่อศ

ึกษ
าผ
ลข

อง
กา
รอ
อก

กํา
ลัง
กา
ยป

ระ
เภ
ทแ

อโ
ร

บิก
รว
มก

ับก
าร
ออ

กก
ําล
ังก
าย

แบ
บแ

รง
ตา
นต

อส
ัดส

วน
ขอ

ง
รา
งก
าย

 fu
nc

tio
n c

ap
ac

ity
 

คว
าม
แข

็งแ
รง
ขอ

งก
ลา
มเ
นื้อ

 
แล

ะก
าร
คว

บค
ุมร

ะด
ับน

้ําต
าล

ใน
เล
ือด

ใน
ผูป

วย
เบ
าห

วา
น

ชน
ิดท

ี่ 2.
 

กา
รอ
อก

แบ
บว

ิจัย
 

เชิ
งท

ดล
อง
มีก

าร
สุม

ตัว
อย
าง
เข
าก
ลุม

 
ระ
ดับ

: A
 

กลุ
มตั

วอ
ยา
ง 

    
จา
กก

าร
สุม

กล
ุมต

ัวอ
ยา
งผ
ูปว

ยเบ
าห

วา
น

ชน
ิดท

ี่ 2 
จํา
นว

น 
16

 คน
 อา

ยุ 5
2 ±

 2 
ป  
มีผู

ชา
ย

จํา
นว

น 
14

 ค
น 
แล

ะผ
ูหญ

ิงจ
ําน

วน
 2 
คน

 
แบ

งเป
นก

ลุม
ทด

ลอ
ง 6

 คน
 แล

ะก
ลุม

คว
บค

ุม 
10

 ค
น 

    
เก
ณฑ

กา
รค
ัดอ

อก
 ผูป

วย
สูบ

บุห
รี่ ม

ีโร
คไ
ต 

มีภ
าว
ะท

ี่มีโ
ปร

ตีน
ออ

กม
าใ
นป

สส
าว
ะ โ

รค
ตับ

 
โร
คเ
กา
ต 
มีก

รด
ยูร
ิคใ
นเ
ลือ

ดม
าก
กว

าป
กต

ิ ม
ี

คล
อเล

สเ
ตอ

รอ
ลใ
นเ
ลือ

ดม
าก
กว

าป
กต

ิ แล
ะ

โร
คค

วา
มด

ันโ
ลหิ

ตส
ูง 

โป
รแ
กร
มก

าร
ศึก

ษา
 

    
ออ

กก
ําล
ังก
าย

 ค
วา
มถ

ี่ 3 
คร
ั้ง/ส

ัปด
าห

 เว
ลา

ออ
กก

ําล
ังก
าย

 1 
ชั่ว

โม
ง ร

ะย
ะเว

ลา
 8 
สัป

ดา
ห 

เป
นก

าร
ออ

กก
ําล
ังก
าย
แบ

บเ
ปน

วง
จร

  

    
พบ

วา
หล

ังก
าร
ออ

กก
ําล
ังก
าย

นา
น 

8 ส
ัปด

าห
 ระ

ดับ
น้ํา

ตา
ล

เกา
ะเม

็ดเ
ลือ

ดแ
ดง
ลด

ลง
จา
ก 

8.5
 

± 0
.4%

 เป
น 

7.9
 ± 

0.3
% 
อย
าง
มี

นัย
สํา
คัญ

ทา
งส

ถิติ
ที่ 

.05
 แล

ะ
ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลใ
นเ
ลือ

ดล
ดล

งจ
าก

 
12

.0 
± 0

.5 
mm

ol/
L 
เป
น 

9.8
 ± 

0.5
 m

mo
l/L

 อ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิติ
ที่ 

.05
 เพ

ิ่มค
วา
ม

แข
็งแ
รง
ขอ

งก
ลา
มเ
นื้อ

อย
าง
มี

นัย
สํา
คัญ

ทา
งส

ถิติ
ที่ 

.00
1 w

hil
st 

sk
in 

fol
ds

 เป
อร
เซ
นต

ไข
มัน

ขอ
ง

รา
งก
าย

 แล
ะร
อบ

สะ
โพ

กล
ดล

ง
อย
าง
มีน

ัยส
ําค
ัญท

าง
สถ

ิติท
ี่ .0

5  

    
กา
รอ
อก

กํา
ลัง
กา
ยป

ระ
เภ
ทแ

อ
โร
บิก

รว
มก

ับก
าร
ออ

กก
ําล
ังก
าย

แบ
บแ

รง
ตา
นค

วา
มถ

ี่ 3 
คร
ั้ง/

สัป
ดา
ห 
เวล

าอ
อก

กํา
ลัง
กา
ย 1

 
ชั่ว

โม
ง ร

ะย
ะเว

ลา
 8 
สัป

ดา
ห 
มี

ผล
ลด

ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลเ
กา
ะเม

็ด
เล
ือด

แด
ง แ

ละ
ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลใ
น

เล
ือด

 
    
กา
รอ
อก

กํา
ลัง
กา
ยป

ระ
เภ
ท 

แอ
โร
บิก

รว
มก

ับก
าร
ออ

กก
ําล
ัง

กา
ยแ
บบ

แร
งต
าน

 น
อก

จา
กม

ีผล
ลด

ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลเ
กา
ะเม

็ดเ
ลือ

ด
แด

งย
ังเพ

ิ่มส
มร

รถ
ภา
พข

อง
ระ
บบ

หัว
ใจ

 ป
อด

 คว
าม
แข

็งแ
รง

แล
ะค

วา
มท

นท
าน
ขอ

งก
ลา
มเ
น ื้อ

  
    
กา
รค
วบ

คุม
ไม

ให
มีก

าร
เป
ลี่ย
นแ

ปล
งก
าร
รัก
ษา
ดว

ยย
า

เม
็ดล

ดร
ะด

ับน
้ําต
าล
ตล

อด
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 ตา
รา
งท

ี่ 5 
งา
นว

ิจัย
เกี่ย

วกั
บก

าร
ออ

กก
ําลั
งก
าย
ปร

ะเภ
ทแ

อโ
รบ

ิกร
วม

กับ
กา
รอ
อก

กํา
ลัง
กา
ยแ
บบ

แร
งต
าน
ที่มี

ตอ
กา
รค

วบ
คุม

ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลใ
นเ
ลือ

ดใ
นผ

ูปว
ยเบ

าห
วา
นช

นิด
ที่ 

2 (
ตอ

) 

ชื่อ
เรื่อ

ง/ 
ผูเ
ขีย

น 
วัต

ถุป
ะส

งค
 

กา
รอ
อก

แบ
บว

ิจัย
/ก
ลุม

ตัว
อย

าง
/ 

โป
รแ
กร
มก

าร
ศึก

ษา
 

ผล
กา
รว
ิจัย

 
กา
รว
ิเค
รา
ะห

/ก
าร
นํา
ไป
ใช
 

 

         เรื่อ
งท

ี่ 23
 

Ef
fec

ts 
of 

ae
rob

ic 
ph

ys
ica

l 
ex

erc
ise

 in
 th

e e
lde

rly
 w

ith
 

typ
e 2

 di
ab

ete
s m

ell
itu

s. 
 

ผูเ
ขีย

น 
Te

ssi
er 

et.
 al

. (2
00

0) 

              
เพ
ื่อศ

ึกษ
าผ
ลข

อง
กา
รอ
อก

กํา
ลัง
กา
ยป

ระ
เภ
ทแ

อโ
รบ

ิกใ
น

ผูป
วย
สูง

อา
ยุเบ

าห
วา
นต

อก
าร

คว
บค

ุมเ
มต

าบ
อล

ิก ข
ีด

คว
าม
สา
มา
รถ
ทา
งด
าน

รา
งก
าย

 ค
ุณภ

าพ
ชีวิ

ต 
แล

ะ
ทัศ

นค
ติต

อโ
รค
เบ
าห

วา
น.

 

ปร
ะก

อบ
ดว

ยก
าร
ออ

กก
ําล
ังก
าย
แบ

บแ
รง
ตา
น 

คว
าม
แร
ง 5

5%
 1 

RM
 แล

ะเพ
ิ่มเ
ปน

 65
% 

1 
RM

 ใน
 ส
ัปด

าห
ที่ 

4 ข
อง
โป

รแ
กร
ม 
แล

ะเพ
ิ่ม

เป
น 

85
% 

1 R
M

 ใน
สัป

ดา
หท

ี่ 6 
สล

ับก
ับก

าร
ออ

กก
ําล
ังก
าย
ปร

ะเภ
ทแ

อโ
รบ

ิก 
(cy

cle
 

erg
om

etr
y, 

tre
ad

mi
ll w

alk
ing

) ท
าล
ะ 4

5 
วิน

าท
ี ช
วง
เป
ลี่ย

นท
าล
ะ 1

5 วิ
นา

ที 
    
กล

ุมค
วบ

คุม
ไม

ได
ออ

กก
ําล
ังก
าย

 
  กา
รอ
อก

แบ
บว

ิจัย
 

เชิ
งท

ดล
อง
มีก

าร
สุม

ตัว
อย
าง
เข
าก
ลุม

 
ระ
ดับ

: A
 

กลุ
มตั

วอ
ยา
ง 

    
จา
กก

าร
สุม

กล
ุมต

ัวอ
ยา
งผ
ูปว

ยเบ
าห

วา
น

ชน
ิดท

ี่ 2 
จํา
นว

น 
45

 ค
น 

(ก
ลุม

ตัว
อย
าง
ออ

ก
จา
กก

าร
วิจ
ัยจ
ําน

วน
 6 
คน

) แ
บง

เป
นก

ลุม
ทด

ลอ
งจ
ําน
วน

 19
 ค
น 
มีผู

ชา
ยจ
ําน

วน
 12

 คน
  

              
ภา
ยห

ลัง
 16

 ส
ปัด

าห
พบ

วา
คา
เฉ
ลี่ย
ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลเ
กา
ะเม

็ด
เล
ือด

แด
งใ
นก

ลุม
ทด

ลอ
งห

ลัง
กา
รท

ดล
อง
ไม

แต
กต

าง
กัน

 (7
.5 

± 1
.2%

 vs
 7.

6 ±
 1.

2%
) แ

ต
ระ
ดับ

ฟร
ุคโ
ตซ

าม
ีนห

ลัง
กา
ร

ทด
ลอ

งล
ดล

งจ
าก

 3.
8 ±

 0.
6 

mm
ol/

g เ
ปน

 3.
7 ±

 0.
5 m

mo
l/g

  

กา
รศ
ึกษ

าเป
นก

าร
คว

บค
ุมต

ัว
แป

รแ
ทร

กท
ี่จะ
มีผ

ลต
อก

าร
คว

บค
ุมร

ะด
ับน

้ําต
าล
ใน

เล
ือด

 
           
กา
รอ
อก

กํา
ลัง
กา
ย 3

0 น
าท
ี

ดว
ยก
าร
เด
ินเ
ร็ว

 แล
ะฝ

กค
วา
ม

แข
็งแ
รง
ขอ

งก
ลา
มเ
นื้อ

 ห
รือ
ฝก

คว
าม
ทน

ขอ
งก
ลา
มเ
นื้อ

 คว
าม

แร
งป

าน
กล

าง
 ค
วา
มถ

ี่ 3 
คร
ั้ง/

ส ัป
ดา
ห 
เวล

าอ
อก

กํา
ลัง
กา
ย 3

0 
นา
ที 
ระ
ยะ
เวล

า 1
6 ส

ัปด
าห

 ม
ี

ผล
ลด

ระ
ดับ

ฟร
ุคโ
ตซ

าม
ีน 
แต
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 ตา
รา
งท

ี่ 5 
งา
นว

ิจัย
เกี่ย

วกั
บก

าร
ออ

กก
ําลั
งก
าย
ปร

ะเภ
ทแ

อโ
รบ

ิกร
วม

กับ
กา
รอ
อก

กํา
ลัง
กา
ยแ
บบ

แร
งต
าน
ที่มี

ผล
ตอ

กา
รค

วบ
คุม

ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลใ
นเ
ลือ

ดใ
นผ

ูปว
ยเบ

าห
วา
นช

นิด
ที่ 

2 (
ตอ

) 

ชื่อ
เรื่อ

ง/ 
ผูเ
ขีย

น 
วัต

ถุป
ะส

งค
 

กา
รอ
อก

แบ
บว

ิจัย
/ก
ลุม

ตัว
อย

าง
/ 

โป
รแ
กร
มก

าร
ศึก

ษา
 

ผล
กา
รว
ิจัย

 
กา
รว
ิเค
รา
ะห

/ก
าร
นํา
ไป
ใช
 

 

 
 

แล
ะ ผู

หญ
ิงจ
ําน

วน
 7 
คน

 อา
ยุเฉ

ลี่ย
 69

.3 
± 4

.2 
ป 
แล

ะก
ลุม

คว
บค

ุมจ
ําน
วน

 20
 คน

 ม
ีผูช

าย
จํา
นว

น 
11

 คน
 แล

ะผ
ูหญ

ิงจ
ําน

วน
 9 
คน

 อา
ยุ

เฉ
ลี่ย

 69
.5 

± 5
.1 
ป 

    
กล

ุมต
ัวอ

ยา
งไ
มเ
จ็บ

ปว
ยฉ

ุกเฉ
ินใ

นร
ะย
ะ 6

  
เด
ือน

กอ
นท

ําก
าร
วิจ
ัย ค

วบ
คุม

โร
คเ
บา
หว

าน
ดว

ยย
าเม

็ดล
ดร

ะด
ับน

้ําต
าล

 ไม
ได

รับ
ปร

ะท
าน

ยา
กล

ุมส
เต
รอ
ยด
 อา

กา
รค
งท

ี่ใน
ระ
ยะ

 3 
เด
ือน

กอ
นท

ําก
าร
วิจ
ัย แ

ละ
ไม

ได
อย
ูใน

โป
รแ
กร
ม

กา
รอ
อก

ก ํา
ลัง
กา
ย  

โป
รแ
กร
มก

าร
ศึก

ษา
 

    
กล

ุมต
ัวอ

ยา
งอ
อก

กํา
ลัง
กา
ย ค

วา
มถ

ี่ 3 
คร
ั้ง/ 

สัป
ดา
ห 
เวล

าอ
อก

กํา
ลัง
กา
ย 3

0 น
าท
ี โป

รแ
กร
ม

กา
รอ
อก

กํา
ลัง
กา
ยป

ระ
กอ

บด
วย
ระ
ยะ
อบ

อุน
รา
งก
าย

 10
 น
าท
ี เด
ินเ
ร็ว

 20
 น
าท
ี แล

ะฝ
กค

วา
ม

แข
็งแ
รง
ขอ

งก
ลา
มเ
นื้อ

หร
ือฝ

กค
วา
มท

นท
าน

ขอ
งก
ลา
มเ
นื้อ

 20
 คร

ั้ง/ชุ
ด 
ออ

กก
ําล
ังก
าย
ทา
ละ

 
2 ชุ

ด 
ใช
เวล

า 2
0 น

าท
ี แล

ะร
ะย
ะผ

อน
คล

าย
 

ใน
กล

ุมค
วบ

คุม
คา
เฉ
ลี่ย
ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลเ
กา
ะเม

็ดเ
ลื อ

ดแ
ดง
หล

ัง
กา
รท

ดล
อง
เพ
ิ่มข

ึ้นจ
าก

 7.
3 ±

 
1.7

% 
เป
น 

7.8
 ± 

1.5
% 
แล

ะไ
มม

ี
กา
รเป

ลี่ย
นแ

ปล
งข
อง
ระ
ดับ

ฟร
ุค

โต
ซา
มีน

กอ
นห

ลัง
กา
รท

ดล
อง

 
(3.

9 ±
 0.

6 v
s 3

.9 
± 0

.6 
mm

ol/
g) 

    
นอ

กจ
าก
นี้ก

ลุม
ทด

ลอ
งย
ังม
ี

คะ
แน

นค
าเฉ

ลี่ย
ทัศ

นค
ติท

ี่ดีต
อ

โร
คเ
บา
หว

าน
เพ
ิ่มข

ึ้นห
ลัง
กา
ร
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการออกกําลังกายที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ตั้งแตป ค. ศ. 1996-2007 กลุมตัวอยางเปนงานวิจัยจํานวน 23 
เร่ือง เปนงานวิจัยตางประเทศจํานวน 17 เร่ือง และงานวิจัยในประเทศไทยจํานวน 6 เร่ือง เมื่อ
พิจารณาคุณภาพงานวิจัยโดยใชเกณฑการประเมินคุณภาพงานวิจัยของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหง
ประเทศไทย (2544) พบงานวิจัยที่เปน randomized controlled trial (ระดับ A) จํานวน 11 เร่ือง 
แบงเปนการออกกําลังกายประเภทแอโรบิกจํานวน 2 เร่ือง การออกกําลังกายแบบแรงตานจํานวน 7 
เร่ือง การออกกําลังกายประเภทแอโรบิกรวมกับการออกกําลังกายแบบแรงตานจํานวน 2 เร่ือง และ
งานวิจัยที่ เปนเชิงทดลองแตไมไดทําการสุมเปนกลุมทดลองหรือกลุมควบคุม  (random 

assignment) หรือการวิจัยกึ่งทดลอง(quasi-experimental) (ระดับ B) จํานวน 12 เร่ือง แบงเปน
การออกกําลังกายประเภทแอโรบิกจํานวน 9 เร่ือง การออกกําลังกายแบบแรงตานจํานวน 2 เร่ือง 
และการออกกําลังกายประเภทแอโรบิกรวมกับการออกกําลังกายแบบแรงตานจํานวน 1 เร่ือง แตไม
พบงานวิจัยระดับ C และ D 

ลักษณะกลุมตัวอยางจากงานวิจัย 23 เร่ืองเลือกมาศึกษา รวมผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 
จํานวน 1,085 ราย แบงเปนเพศชายจํานวน 311 ราย และเพศหญิงจํานวน 421 ราย และพบงานวิจัย 
2 เร่ือง (Loreto et al., 2005; Van Rooijen et al., 2004) ที่ไมไดระบุแยกเพศชายและหญิง กลุม
ตัวอยางจากงานวิจัยที่คัดเลือกมามีอายุระหวาง 30–75 ป มีระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 4.5-
14 มิลลิโมลตอลิตร (81-242 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) และระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง (HbA1c) 
ระหวาง 5.8-13 % ดัชนีมวลกาย 25–49 กิโลกรัม/เมตร2 น้ําหนักตัว 64–107 กิโลกรัม โดยกลุมที่
ไมไดนํามาศึกษาไดแก หญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร ผูปวยโลหิตจาง โรคหลอดเลือดหัวใจ 
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด กลามเนื้อหัวใจตาย มีภาวะปดกั้นกระแสไฟฟาหัวใจระดับ 3 (third 

degrees heart block) ผูปวยมีอาการเจ็บหนาอก หัวใจเตนผิดจังหวะ ความดันโลหิตสูง โรค
หลอดเลือดสมอง สมองเสื่อม ภาวะแทรกซอนทางไตจากโรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสวนปลาย 

ภาวะแทรกซอนการเสื่อมของจอประสาทตา มีเลือดออกในเรตินา มีความปกติของกลามเนื้อและ
ระบบประสาทอยางรุนแรง โรคเรื้อรังที่มีอาการไมคงที่ มีความผิดปกติของตับและไตขั้นรุนแรง 
ผูปวยลางไต มีโปรตีนออกมาในปสสาวะ มีกรดยูริคในเลือดมากกวาปกติ มีระดับคลอเรสเตอรอล
ในเลือดมากกวาปกติ โรคทางออรโธปดิกสที่มีขอจํากัดในการออกกําลังกาย ผูที่ไดรับการรับยาขับ
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ปสสาวะ ยาลดไขมัน ยารักษาอาการซึมเศรา ดื่มสุรา สูบบุหร่ี และผูที่เขารวมโครงการออกกําลัง
กายในระยะ 3 หรือ 6 เดือนที่ผานมา 
 งานวิจัยการออกกําลังกายในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 พบวากอนการออกกําลังกาย
ประเภทแอโรบิกกลุมตัวอยางไดรับการประเมินสมรรถภาพทางรางกายกอนการออกกําลังกายดวย
การทดสอบเดินสายพาน (exercise stress test) การเพิ่มความเร็วและความลาดเอียงสําหรับการ
เดินสายพานซึ่งเปนการปฏิบัติตามคําแนะนําของ American Heart Association (Tessier et al., 
2000; Level A) ในงานวิจัยการออกกําลังกายประเภทแอโรบิกรวมกับการออกกําลังกายแรงตาน 
นอกจากการเดินสายพานแลวยังมีการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (Tokmakidis et al., 2004; Level B) 
และประเมินอัตราการเตนของหัวใจ วัดความดันโลหิต กอนการออกกําลังกาย (Maiorana et al., 
2002; Level A) นอกจากนี้ยังมีการประเมินระดับน้ําตาลในเลือดกอนและหลังการออกกําลังกาย
ประเภทแอโรบิก (อภิญญา คันธา, 2545; Level B; นันทวัน โหละบุตร, 2545; Level B) และการ
ออกกําลังกายแบบแรงตาน (Danstan et al., 1998; Level A) จากผลการศึกษาของคาสทานีดา 
และคณะ (Castaneda et al, 2002; Level A) พบการเกิดภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ําทันทีทันใด
หลังการออกกําลังกายแบบแรงตานความแรงระดับหนัก ความถี่ 2 คร้ัง/สัปดาห จํานวน 5 คร้ัง แต
ไมพบการระบุคาระดับน้ําตาลในเลือด กลุมตัวอยางในงานวิจัยนี้ไดรับการแกไขภาวะระดับน้ําตาล
ต่ําในเลือดดวยการรับประทานของขบเคี้ยวที่มีน้ําตาลสูง (high sugar snack)  
 โดยภาพรวมของการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับผลของการออกกําลังกายตอการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถแบงไดเปน 3 ประเภทไดแก 1) การออก
กําลังกายประเภทแอโรบิก 2) การออกกําลังกายแบบแรงตาน และ 3) การออกกําลังกายประเภท   
แอโรบิกรวมกับการออกกําลังกายแบบแรงตาน (ดังตารางที่ 7) 
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ตารางที่ 7 ประเภทของการออกกําลังกายในผูท่ีเปนเบาหวานชนดิท่ี 2  

ประเภทการออกกําลังกาย วิธีปฎิบตั ิ

การออกกําลังกายประเภทแอโรบิก 
 
 
 
 
 
 
 
การออกกําลังกายแบบแรงตาน 
 
การออกกําลังกายประเภทแอโรบิกรวมกบัการ
ออกกําลังกายแบบแรงตาน 

- เดิน 
- เดินเร็ว 
- ปนจกัรยาน 
- การปฏิบัติสมาธิแบบชี่กง 
- รํามวยจีนชี่กง 
- การออกกําลังกายแบบไทจีฉ่วน 
- รําไมพลองปาบุญมี 
 
- การใชกลามเนื้อตานน้ําหนกั 
 
- เดินเร็วรวมกบัฝกความแข็งแรงและความทน
ของกลามเนื้อ 
 

 
การออกกําลังกายประเภทแอโรบิกในผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 (Aerobic Exercise in Persons 

with Type 2 Diabetes) 

 การออกกําลังกายประเภทแอโรบิก จํานวน 11 เร่ือง (กัญญา เล่ียนเครือ, 2546; ระดับ B;
กนลรัตน ปานทอง, 2545; ระดับ B; ฉวีวรรณ ดีชวย, 2543; ระดับ B; นันทวรรณ โหละบุตร, 
2545; ระดับ B; อภิญญา คันธา, 2545; ระดับ B; อุไรวรรณ โพรงพนม, 2445; ระดับ B; Fritz et 

al, 2006; Level B; Leroto et al., 2005; Level A; Van-Rooijan et al, 2004; Level A; 
Walker et al., 1999; Level B; Yeh et al., 2007; Level B) ระบุวิธีการออกกําลังกายดังนี้ การ
เดิน (walking) การเดินเร็ว (brisk walking) ปนจักรยาน (bicycle ergometer) การเดินเร็วที่
บานรวมกับการออกกําลังกายประเภทแอโรบิกที่โรงพยาบาล กับการออกกําลังกายเพื่อผอนคลายที่
โรงพยาบาล การปฏิบัติสมาธิแบบชี่กง (Qigong meditation exercise) รํามวยจีนชี่กง (Qigong 

exercise) การออกกําลังกายแบบไทจี่ฉวน (Tai chi chaun exercise) รําไมพลองปาบุญมี 
(Boonmee long-stick exercise) โดยมีความถี่ ความแรง เวลา ระยะเวลาออกกําลังกาย และ
สถานที่ออกกําลังกายที่แตกตางกัน 



ขวัญหทัย ไตรพืช                                          ผลการศึกษา / 80 

 การออกกําลังกายในหองปฏิบัติการ โดยผูวิจัยเปนผูดูแลการฝกดวยตนเอง ดวยวิธีการปน
จักรยาน ความถี่ 5 คร้ัง/สัปดาห เดินที่บาน 2 คร้ัง/สัปดาห ความแรงปานกลาง เวลาออกกําลังกาย 
30 นาที ออกกําลังกายกอนอาหารเชา ระยะเวลา 2 สัปดาห และออกกําลังกายกอนอาหารเย็น 
ระยะเวลา 2 สัปดาห เปรียบเทียบผลระหวางการออกกําลังกายชวงกอนอาหารเชาและชวงกอน
อาหารเย็น พบวาภายหลังการออกกําลังกายกอนอาหารเย็นระดับน้ําตาลในเลือด และระดับน้ําตาล
โดยรวมที่เจาะจากปลายนิ้วภายใน 24 ช่ัวโมงที่แสดงดวยกราฟมีแนวโนมลดลงมากกวาการออก
กําลังกายกอนอาหารเชา (นันทวรรณ โหละบุตร, 2545; Level B) และการศึกษาผลของการปน
จักรยานที่ความแรงและเวลาของการออกกําลังกายเทากันแตกตางกันที่ความถี่ โดยมีความถี่เพียง 1 
คร้ัง/สัปดาห เวลาออกกําลังกาย 40 นาที ระยะเวลา 3 สัปดาห พบวาชวยลดคาเฉลี่ยน้ําตาลในเลือด
เพียงเล็กนอย (อภิญญา คันธา, 2545; Level B) 
 การออกกําลังกายในโรงยิม (gymnasium-based training) ดวยวิธีการเดิน ความถี่ 5 
คร้ัง/สัปดาห ความแรงปานกลาง เวลาออกกําลังกาย 60 นาที ระยะเวลา 12 สัปดาห ทําการศึกษาใน
กลุมตัวอยางหญิงที่ เปนเบาหวานชนิดที่ 2 และหญิงที่มีระดับน้ําตาลในเลือดปกติ 
(normoglycemic) ผลการศึกษาพบวาการออกกําลังกายในโรงยิมดังกลาว สามารถลดระดับ
น้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงในกลุมหญิงที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 จากคาเฉลี่ย 7.78 ± 1.3% เปน 7.19 ± 
1.59% และลดระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงในกลุมผูหญิงที่มีระดับน้ําตาลในเลือดปกติ จาก
คาเฉลี่ย 5.58 ± 0.31% เปน 5.38 ± 0.24% หลังการออกกําลังกายระยะเวลา 12 สัปดาหอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ .05 (Walker et al., 1999; Level B) 
 การออกกําลังกายในสถานที่ออกกําลังกาย (center-based training) ไดแกวิธีการปฏิบัติ
สมาธิแบบชี่กง รํามวยจีนชี่กง การออกกําลังกายแบบไทจี่ฉวน และรําไมพลองปาบุญมี เปนการนัด
กลุมตัวอยางมาออกกําลังกายรวมกันเปนกลุมโดยผูวิจัยเปนผูดูแลการฝกดวยตนเอง มีความถี่ 3 
คร้ัง/สัปดาห ความแรงปานกลาง โดยพบวาการรํามวยจีนชี่กง เวลาออกกําลังกาย 45 นาที 
ระยะเวลา 8 สัปดาห พบวาการรํามวยจีนชี่กงสามารถลดระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดหลังการออก
กําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 (กนลรัตน ปานทอง, 2545; ระดับ B) และรําไมพลองปา
บุญมี เวลาออกกําลังกาย 45 นาที ระยะเวลา 8 สัปดาห สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดหลังการ
ออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 (อุไรวรรณ โพรงพนม, 2445; ระดับ B) สําหรับการ
ปฏิบัติสมาธิช่ีกง เวลาออกกําลังกาย 30 นาที ระยะเวลา 8 สัปดาห สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือด
หลังการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 (กัญญา เล่ียนเครือ, 2546; ระดับ B) 
เชนเดียวกับการออกกําลังกายแบบไทจี่ฉวน เวลาออกกําลังกาย 60 นาที ระยะเวลา 16 สัปดาห 
พบวาในสัปดาหที่ 16 มีผลลดระดับน้ําตาลในเลือดระยะอดอาหารจากคาเฉลี่ย 156.88 ± 43.03 เปน 
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133.25 ± 22.26 มิลลิกรัม/เดซิลิตร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 และระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือด
แดงลดลงจากคาเฉลี่ย 6.91 ± 0.82 % เปน 5.98 ± 0.34 % อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 เมื่อ
เปรียบเทียบกับกอนออกกําลังกาย (ฉวีวรรณ ดีชวย, 2543; ระดับ B) และการศึกษาการออกกําลัง
กายแบบไทจี่ฉวน เวลาออกกําลังกาย 60 นาที ระยะเวลา 12 สัปดาห ถึงแมวาจะไมพบการ
เปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร แตพบวาระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงลดลง
จากคาเฉลี่ย 7.74 ± 1.93 % เปน 7.24 ± 1.35% (Yeh et al., 2007; Level B) 

 การออกกําลังกายดวยตนเองที่บาน โดยกลุมทดลองออกกําลังกายดวยการเดินเร็ว ความถี่ 2 
คร้ัง/สัปดาห ความแรงเบา เวลาออกกําลังกาย 45 นาที ระยะเวลา 6 สัปดาหแรก และออกกําลังกาย
ประเภทแอโรบิกที่โรงพยาบาล ในระยะเวลา 6 สัปดาหตอมา ความถี่มากกวา 1 วัน/สัปดาห ความ
แรงปานกลาง เวลาออกกําลังกาย 45 นาที สวนกลุมควบคุมออกกําลังกายเพื่อผอนคลายที่
โรงพยาบาล นานครั้งละ 20 นาที ระยะเวลา 12 สัปดาห พบวาในกลุมทดลองคาเฉลี่ยระดับน้ําตาล
เกาะเม็ดเลือดแดงกอนการทดลอง 9.36 ± 2.42% หลังการทดลองลดลงเหลือ 8.99 ± 2.59% และใน
กลุมควบคุมคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงกอนการทดลอง 9.25 ± 2.28% หลังการทดลอง
ลดลงเหลือ 8.26 ± 1.97% (Van-Rooijan et al, 2004; Level A) 
 นอกจากนี้การออกกําลังกายดวยตนเองที่บาน (home-based training) ไดแก การเดินเร็ว 
ความถี่ 3 คร้ัง/สัปดาห ความแรงเบา เวลาออกกําลังกาย 45 นาที ระยะเวลา 4 เดือน พบวากลุม
ทดลองมีระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงลดลงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจเนื่องจากความแรง
ของการออกกําลังกายไมเพียงพอตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด หรือจากกลุมตัวอยาง
บางสวนในกลุมทดลองไมไดออกกําลังกายใหไดความถี่ ความแรง และระยะเวลาตามโปรแกรมที่
ศึกษา นอกจากนี้อาจเปนเพราะไมมีผูแนะนํา (supervisor) ในการออกกําลังกาย (Fritz et al, 
2006; Level B) ทําใหประสิทธิผลของการออกกําลังกายดวยตนเองที่บานมีขอจํากัดในแงการออก
กําลังกายตามโปรแกรมที่วางไวไมสม่ําเสมอ สวนผลของการออกกําลังกายดวยการเดินที่เปน
การศึกษาติดตามผลระยะเวลา 2 ป ดวยความแรงที่แตกตางกัน มีความถี่ 5 คร้ัง/สัปดาห หรือ
มากกวา ผลการศึกษาพบวาการเดินดวยความแรงมากกวา 10 METs/h/wk สามารถลดระดับน้ําตาล
เกาะเม็ดเลือดแดงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .0001 และยังมีผลลดความดันโลหิต Cholesterol, 

Triglyceride อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 โดยการศึกษานี้มีการติดตามเยี่ยมกลุมตัวอยางที่
แผนกผูปวยนอก และติดตามกลุมตัวอยางทางโทรศัพท (Leroto et al., 2005; Level A) อาจชวย
เสริมแรงจูงใจในการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง 
 โดยสรุป การออกกําลังกายประเภทแอโรบิก ออกกําลังกายดวยความแรงเบา พบวาความถ่ี 
3 คร้ัง/สัปดาห ระยะเวลา 45 นาที ไมเพียงพอตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และออกกําลัง
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กายดวยความถี่ 1 คร้ัง/สัปดาห ความแรงปานกลาง เวลาออกกําลังกาย 40 นาที ระยะเวลา 3 สัปดาห 
ไมเพียงพอตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด แตพบวาถาเพิ่มความถี่เปน 7 คร้ัง/สัปดาห เวลาออก
กําลังกาย 50 นาที ระยะเวลา 2 สัปดาห มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ช้ีใหเห็นวา
ระยะเวลาออกกําลังกายที่นอย อาจตองใชความถี่ และเวลาออกกําลังกายในแตละครั้งเพิ่มขึ้น จึงจะ
มีผลลดระดับน้ําตาลในเลือด โดยการออกกําลังกายประเภทแอโรบิกดวยความถี่ 3 คร้ัง/สัปดาห 
ความแรงปานกลาง ระยะเวลา 30-60 นาที เวลาออกกําลังกายอยางนอย 8 สัปดาห จึงจะเห็น
แนวโนมการลดลงของระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร หรือระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง 
นอกจากนี้ ยังพบวาการออกกกําลังประเภทแอโรบิกยังมีผลตอการควบคุมเมตาบอลิคในการออก
กําลังกายในระยะเวลา 2 ป และพบวาการออกกําลังกายประเภทแอโรบิกที่มีผลในการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดเปนการออกกําลังกายในโรงยิม และหองปฎิบัติการ สวนการออกกําลังกายดวย
ตนเองที่บานมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ไมสม่ําเสมอ เนื่องจากพบวากลุมตัวอยาง
สวนใหญมักไมไดปฎิบัติตามโปรแกรมที่วางไว 
 
การออกกําลังกายแบบแรงตานในผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 (Resistance Training in Persons 

with Type 2 Diabetes) 

 จากผลการวิจัยเกี่ยวกับการออกกําลังกายแบบแรงตานจํานวน 9 เร่ือง เปนการออกกําลัง
กายความแรงปานกลาง (moderate-resistance training) จํานวน 4 เร่ือง (Cauza et al., 2005; 

Level A; Cauza et al., 2006; Level A, Dunstan et al., 1998; Level A; Honkola et al, 
1997; Level B) การออกกําลังกายความแรงปานกลางรวมกับความแรงหนัก (moderate 

combined high-resistance training) จํานวน 4 เร่ือง (Castaneda et al., 2002; Level A; 

Dunstan et al., 2002; Level A; Dunstan et al., 2005; Level A; Dunstan et al., 2006; 
Level A) และการออกกําลังกายความแรงหนัก (high-resistance training) จํานวน 1 เร่ือง 
(Fenicchia et al., 2004; Level A) ทําการศึกษาในโรงยิม และในโรงยิมเปรียบเทียบกับการออก
กําลังกายดวยตนเองที่บาน 
 การศึกษาในโรงยิมความแรงปานกลาง จํานวนงาน 4 เร่ือง การออกกําลังกายแบบแรงตาน
ความถี่ 2 คร้ัง/สัปดาห ระยะเวลา 5 เดือน สามารถลดคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงจาก 
7.5 ± 0.3% เปน 7.4 ± 0.2% อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 (Honkola et al, 1997; Level B) 
และการออกกําลังกายแบบแรงตานความถี่ 3 คร้ัง/สัปดาห ระยะเวลา 8 สัปดาห สามารถลดคาเฉลี่ย
ระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงจาก 8.2 ± 0.5% เปน 8.0 ± 0.5% และลดคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลใน
เลือดจาก 9.6 ± 0.9 เปน 9.4 ± 0.8 มิลลิโมล/ลิตร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 และเพิ่มความ
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แข็งแรงของกลามเนื้ออยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 (Dunstan et al., 1998; Level A) และการ
ออกกําลังกายแบบแรงตานความถี่ 3 คร้ัง/สัปดาห ระยะเวลา 8 เดือน โดยวัดผลที่ 4 เดือน และที่ 8 
เดือน พบวาสามารถลดระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง กอนการออกกําลังกายจากคาเฉลี่ย 8.2 ± 
0.8% เปน 6.9 ± 0.4% ในเดือนที่ 4 และลดลงเปน 6.2 ± 0.2% .ในเดือนที่ 8 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ .002 และชวยลดระดับ LDL, Triglyceride ทั้งในเดือนที่ 4 และเดือนที่ 8 อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ .05 (Cauza et al., 2006; Level A) และการออกกําลังกายแบบแรงตานดวยการฝก
ความแข็งแรงและความทนของกลามเนื้อ ความถี่ 3 คร้ัง/สัปดาห เวลาออกกําลังกายเริ่มที่ 15 นาที 
เพิ่มขึ้น 5 นาที ทุก 4 สัปดาห ระยะเวลา 4 เดือน พบวาในกลุมที่ฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อมี
คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงลดลงจาก 8.3 ± 1.7 เปน 7.1 ± 0.2% คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลใน
เลือดหลังอดอาหารลดลงจาก 204 ± 16 เปน 147 ± 8 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และภาวะดื้ออินซูลินลดลง 
เพิ่ม HDL อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .04 และลดระดับโคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด LDL อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ .01 (Cauza et al., 2005; Level A)  
 จากการออกกําลังกายแบบแรงตานที่ความแรงปานกลางรวมกับความแรงหนักจํานวน 3 
เร่ือง แตกตางที่ความถี่ เวลา และระยะเวลาของการออกกําลังกาย ความถี่ 2 คร้ัง/สัปดาห เวลาออก
กําลังกาย 45 นาที ทําการศึกษาระยะเวลา 6 เดือน วัดผลที่ 3 เดือน และที่ 6 เดือน พบวาหลังการออก
กําลังกาย 3 เดือนไมมีการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือด และหลังการออกกําลังกาย 6 เดือน 
ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง 1.4 มิลลิโมล/ลิตร และระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงเฉลี่ยจากกอนการ
ออกกําลังกาย 8.9 ± 1.0% หลัง 3 เดือน คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงลดลง 0.6 ± 0.7% 
และหลัง 6 เดือนคาเฉล่ียลดลง 1.2 ± 0.9% อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 และเพิ่ม lean body 

mass (Dunstan et al., 2002; Level A) ซ่ึงการศึกษานี้แสดงใหเห็นถึงตัวแปรที่สําคัญคือเวลา
ออกกําลังกายกลาวคือเวลาออกกําลังกายแบบแรงตานความแรงระดับหนักจะตองออกกําลังกายเปน
เวลาอยางนอย 6 เดือน 
 นอกจากนี้ การศึกษาการออกกําลังกายแบบแรงตานที่ความแรงปานกลางรวมกับความแรง
หนักความถี่ 3 คร้ัง/สัปดาห เวลาออกกําลังกาย 45 นาที ระยะเวลา 16 สัปดาห พบวาคาเฉลี่ยระดับ
น้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงลดลงจาก 8.7 ± 0.3% เปน 7.6 ± 0.2% อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 และ
พบวากลุมควบคุมมีการเพิ่มการใชยาควบคุมเบาหวาน 42% (Castaneda et al., 2002; Level A) 
และงานวิจัยที่ศึกษาในโรงยิม เปนการออกกําลังกายแบบแรงตานความถี่ 3 คร้ัง/สัปดาห ระยะเวลา 
6 เดือน เปรียบเทียบกับการออกกําลังกายดวยตนเองที่บาน ที่ความถี่ และเวลาออกกําลังกายเทากัน 
ผลการศึกษาพบวาหลังการออกกําลังกายในโรงยิมสามารถลดคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือด
แดงลดลง 0.8% อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 แตในระยะการออกกําลังกายดวยตนเองที่บานไม
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พบการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง (Dunstan et al., 2005; Level A) และ
การศึกษาการออกกําลังกายในสถานที่ออกกําลังกายเปรียบเทียบกับการออกกําลังกายดวยตนเองที่
บาน ความถี่ 2 คร้ัง/สัปดาห ระยะเวลา 14 เดือน โดยในระยะเวลา 2 เดือนแรกกลุมตัวอยางจะไดรับ
การฝกสอนในโรงยิม หลังจากนั้นแบงกลุมตัวอยางเปนกลุมที่ออกกําลังกายในสถานที่ออกกําลัง
กาย และกลุมที่ออกกําลังกายดวยตนเองที่บาน พบวาระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงในกลุมที่ออก
กําลังกายในสถานที่ออกกําลังกายลดลง 0.4 % แตไมพบการเปลี่ยนแปลงในกลุมที่ออกกําลังกาย
ดวยตนเองที่บาน ซ่ึงพบวาในกลุมที่ออกกําลังกายดวยตนเองที่บานปฎิบัติตามโปรแกรมทั้งความถี่ 
และเวลาออกกําลังกายลดลงประมาณครึ่งหนึ่ง (รอยละ 52) (Dunstan et al., 2006; Level A) 
 การออกกําลังกายแรงตานที่ความแรงหนักจากการศึกษาในกลุมตัวอยางผูที่เปนเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เปรียบเทียบกับหญิงที่มีความทนตอกลูโคสปกติ ออกกําลังกายแบบแรงตานที่ความถี่ 3 
คร้ัง/สัปดาห ระยะเวลา 6 สัปดาห พบวาระดับน้ําตาลในเลือดภายหลังการทํา oral glucose 

tolerance test (OGTT) กอนการออกกําลังกายมีคาเฉลี่ย 20.2 ± 1.4 มิลลิโมล/ลิตร ที่ 12-24 
ช่ัวโมงมีคาเฉลี่ย 17.2 ± 1.7 มิลลิโมล/ลิตร และที่ 60-72 ช่ัวโมงมีคาเฉลี่ย 19.9 ± 1.7 มิลลิโมล/ลิตร 
จากผลการศึกษาแสดงวาระดับน้ําตาลในเลือดลดลงหลังการออกกําลังกาย 12-24 ช่ัวโมง 
(Fenicchia et al., 2004; Level B) 
 โดยสรุป การออกกําลังกายแบบแรงตานที่มีความถี่ 2 คร้ัง/สัปดาห ความแรงปานกลาง ไม
เพียงพอตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด แตถาออกกําลังกายที่ความถี่ 3 คร้ัง/สัปดาห ดวยความ
แรงปานกลาง (>50% 1 RM) (โดยที่ 1 repetition maximum หมายถึงน้ําหนักที่ผูออกแรง
สามารถยกตานแรงโนมถวงของโลกจนสุดพิสัยขอได 1 คร้ัง แลวหมดแรงพอดีไมสามารถยกครั้งที่
สองได) ขึ้นไป มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และออกกําลังกายแบบแรงตานความถี่
อยางนอย 2 คร้ัง/สัปดาห ความแรงปานกลาง (>50% 1 RM) รวมกับความแรงหนัก (75-85% 1 
RM) เวลาออกกําลังกาย 45-90 นาที ออกกําลังกายทาละ 2 ชุด (ออกกําลังกาย 1 ชุดเทากับ 12-15 
คร้ัง) หรือ ออกกําลังกายทาละ 3 ชุด (ออกกําลังกาย 1 ชุดเทากับ 8-12 คร้ัง) ระยะเวลาอยางนอย 8 
สัปดาห สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือด และหรือระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง และพบวา
ระยะเวลาของการออกกําลังกายที่นานขึ้นมีผลลดระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงไดมากขึ้นดวย แต
งานวิจัยเทาที่มีอยู ยังไมสามารถระบุไดวาการออกกําลังกายนานเทาใดระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือด
แดงจะสามารถลดลงจนคงที่หรือไมลดลงไปกวานี้ นอกจากนี้พบวาการออกกําลังกายดวยตนเองที่
บานนั้นกลุมตัวอยางมักไมไดปฏิบัติตามโปรแกรมที่วางไว โดยพบวาความถี่และเวลาออกกําลังกาย
ลดลงจากโปรแกรมการออกกําลังกายที่ตั้งไว จึงทําใหการออกกําลังกายแบบแรงตานดวยตนเองที่
บานไมมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
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การออกกําลังกายประเภทแอโรบิกรวมกับการออกกําลังกายแบบแรงตานในผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 
2 (Aerobic Exercise combined with Resistance Training in Persons with Type 2 
Diabetes)  
 จากการทบทวนงานวิจัยเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการออกกําลังกายแบบ
แรงตานจํานวน 3 เร่ือง (Maioana et al., 2002; Level A; Tessier et al., 2000; Level A; 

Tokmakidis et al., 2004; Level B) ทําการศึกษาในโรงยิม  
 การออกกําลังกายเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ (strength exercise) รวมกับการออก
กําลังกายแบบแอโรบิกที่มีความถี่ 2 คร้ังตอสัปดาห ความแรง 60-80% ของอัตราการเตนสูงสุดของ
หัวใจ ระยะเวลา 16 สัปดาห วัดผลที่ 4 สัปดาห และที่ 16 สัปดาห หลังการออกกําลังกาย พบวาที่ 4 
สัปดาหคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงลดลงจาก 7.7 ± 1.7% เปน 7.1 ± 1.3% และที่ 16 
สัปดาห ลดลงจากคาเฉลี่ย 7.1 ± 1.3% เปน 6.9 ± 1.0% อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 และยังชวย
เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อที่ 4 สัปดาห และที่ 16 สัปดาห อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 และ 
.001 (Tokmakidis et al., 2004; Level B) ซ่ึงการศึกษานี้ช้ีใหเห็นวาการออกกําลังกายประเภท  
แอโรบิกรวมกับการออกกําลังกายแบบแรงตานโดยใชระยะเวลาอยางนอย 4 สัปดาห สามารถลด
ระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงได แตจะไดผลดียิ่งขึ้นเมื่อออกกําลังกายถึง 16 สัปดาห สวนการออก
กําลังกายแบบแรงตานรวมกับการออกกําลังกายแบบแอโรบิก ความถี่ 3 คร้ัง/สัปดาห ความแรง 50-
85% 1 RM เวลาออกกําลังกาย 30 นาที ระยะเวลา 8 สัปดาห พบวาคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลเกาะเม็ด
เลือดแดงลดลงจาก 8.5 ± 0.4% เปน 7.9 ± 0.3% และคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร
ลดลงจาก 12.0 ± 0.5 เปน 9.8 ± 0.5 มิลลิโมล/ลิตร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 และเพิ่มความ
แข็งแรงของกลามเนื้ออยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 (Maioana et al., 2002; Level A) นอกจากนี้
พบวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิก ความถี่ 3 คร้ัง/สัปดาห ดวยวิธีเดินเร็วนาน 20 นาที รวมกับ
การฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อ หรือความทนของกลามเนื้อ 20 คร้ัง/ชุด ออกกําลังกายทาละ 2 
ชุด ความแรงปานกลาง ระยะเวลา 16 สัปดาห ชวยลดระดับฟรุคโตซามีนจาก 4.3 ± 0.4 เปน 4.1 ± 
0.5 มิลลิกรัม/กรัม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 (Tessier et al., 2000; Level A) 
 โดยสรุป การออกกําลังกายประเภทแอโรบิกรวมกับการออกกําลังกายแบบแรงตาน ทําใน
โรงยิม ความถี่อยางนอย 2 คร้ัง/สัปดาห ความแรงปานกลาง ระยะเวลาอยางนอย 30 นาที เวลาออก
กําลังกายอยางนอย 4 สัปดาห สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร และหรือระดับน้ําตาล
เกาะเม็ดเลือดแดงได และยังชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อดวย 
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บทที่ 5 
อภิปรายผล 

 การศึกษาในครั้งนี้เปนการทบทวนงานวิจัย เพื่อวิเคราะหและสังเคราะหความรูจากงานวิจัย
เกี่ยวกับการออกกําลังกายที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยทําการทบทวนงานวิจัยตั้งแตป ค.ศ. 1996-2007 ทําการประเมินคุณภาพความนาเชื่อถือเพียงพอ
ที่นํามาใช เพื่อสังเคราะหและรวบรวมเปนความรูไปใชโดยพิจารณาความเหมาะสมและความคุมคา
ในการนําไปใชในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษามีประเด็นอภิปรายดังนี้ 
 
กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนงานวิจัยจํานวน 23 เร่ือง ที่เกี่ยวกับการออกกําลังกายที่มีผลตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 พบเปนงานวิจัยที่เปน Randomized 

Controlled Trial (ระดับ A) จํานวน 11 เร่ือง และงานวิจัยที่เปนเชิงทดลองแตไมไดสุมเปนกลุม
ทดลองหรือกลุมควบคุม (random assignment) หรือเปนงานวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental) (ระดับ B) จํานวน 12 เร่ือง แตไมพบงานวิจัยระดับ C และ D งานวิจัยที่ศึกษาใน
ประเทศไทยพบจํานวน 6 เร่ือง และงานวิจัยในตางประเทศพบ 17 เร่ือง ลักษณะกลุมตัวอยางที่
งานวิจัย 23 เร่ืองเลือกมาศึกษา อายุระหวาง 30-75 ป ซ่ึงเปนวัยผูใหญถึงวัยผูสูงอายุ ในงานวจิยัสวน
ใหญกอนเขารวมทําวิจัย ควบคุมโรคเบาหวานดวยการควบคุมอาหารและการใชยา แตสวนใหญ
พบวาไมเพียงพอตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด พบวายังมีระดับน้ําตาลในเลือดและระดับ
น้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงสูงกวาเกณฑการควบคุมโรคเบาหวานของสมาคมโรคเบาหวานแหง
สหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association) โดยมีระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
(FPG) 4–14 มิลลิโมล/ลิตร (72–242 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) มีดัชนีมวลกาย (BMI) 25–49 กิโลกรัม/
เมตร2 น้ําหนักตัว 64-107 กิโลกรัม สวนใหญเปนกลุมที่ไมออกกําลังกาย (sedentary) จาก
ลักษณะกลุมตัวอยางดังกลาว อธิบายไดวาผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 จากงานวิจัยสวนใหญเปนกลุม
ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดยังไมได ดังนั้นการใหโปรแกรมการออกกําลังกายในกลุมตัวอยางนี้
จึงเปนการเหมาะสมเพราะสามารถชี้ใหเห็นการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือด และหรือ
ระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงไดถาโปรแกรมการออกกําลังกายไดผล หากทําการทดลองในกลุม
ตัวอยางที่ควบคุมไดดีแลวจะทําใหผลของโปรแกรมการออกกําลังกายไมชัดเจน และกลุมตัวอยางที่
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นํามาศึกษาสวนใหญเปนผูที่เปนเบาหวานที่ไมมีภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานอาจไมสามารถ
นําไปใชในกลุมผูที่เปนเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานได 
 

ประเภทของการออกกําลังกาย  

 ในการศึกษาครั้งนี้โดยการทบทวนการออกกําลังกายในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ผูศึกษา
แบงงานวิจัยที่คนพบเปน 3 ประเภท 1) การออกกําลังกายประเภทแอโรบิก 2) การออกกําลังกาย
แบบแรงตาน และ 3) การออกกําลังกายประเภทแอโรบิกรวมกับการออกกําลังกายแบบแรงตาน 

ผลของการออกกําลังกายตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด จากการศึกษาครั้งนี้สามารถ
อธิบายไดวาผลของการออกกําลังกายที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด เนื่องจากการออก
กําลังกายมีการเผาผลาญพลังงานในเซลลของรางกายสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อเนื่องจากมี
การยืดและหดตัวของกลามเนื้อ (Kaouar, Peronnet, Massicotte, & Lavoie, 2004) ซ่ึงตองมี
การใชพลังงาน พลังงานที่สําคัญที่กลามเนื้อใชคือน้ําตาลกลูโคส และพลังงานอื่นที่อาจนํามาใชคือ 
กรดไขมันอิสระ และสารคีโตน (American Diabetes Association, 2004) นอกจากนี้กลามเนื้อ
ยังมีพลังงานสํารองสะสมอยูในรูปของไกลโคเจน เมื่อเร่ิมมีการออกกําลังกายกลามเนื้อจะใช
พลังงานจากไกลโคเจน แตไกลโคเจนเปนพลังงานที่มีปริมาณจํากัดสามารถใชไดเพียงไมกีน่าทกีจ็ะ
หมดไปในที่สุด (Kruszynska, 1997) ดังนั้นตองใชพลังงานจากกลูโคสในกระแสเลือด การที่
กลูโคสจะเขาสูกระแสเลือดจะตองอาศัยอินซูลินเปนตัวนําพาเขาไป ซ่ึงเอนไซมกลูโคสทรานสปอร
ตโมเลกุลมีความสําคัญในการลําเลียงกลูโคสเขาสูเซลล (Lund, Holman, Schmitz, & 

Pedersen, 1995) กลไกการรักษากลูโคสในเลือดใหสูงพอที่จะสงไปใหกลามเนื้อใชเปนพลังงาน
ไดเพียงพอตองอาศัยการทํางานของตับในการผลิตกลูโคสมากขึ้น และปลอยเขาสูกระแสเลือด 

(Kruszynska, 1997) โดยอาศัยกระบวนการสลายไกลโคเจน (glycogenolysis) และ
กระบวนการสังเคราะหกลูโคสขึ้นใหม (gluconeogenesis) โดยตับจะทําการสลายไกลโคเจนที่
สะสมไวเปนกลูโคสและปลอยเขากระแสเลือด ขณะเดียวกันทําการผลิตกลูโคสโดยการสังเคราะห
ใหม โดยการนํากรดไขมันอิสระ สารแลคเตท สารคีโตน และกรดอะมิโน มาเปลี่ยนเปนกลูโคส 
โดยกรดไขมันอิสระไดจากการสลายไขมันที่สะสมอยูในเซลลสวนตางๆของรางกาย สารแลคเตท
ไดจากการที่กลามเนื้อเผาผลาญกลูโคสเปนพลังงานโดยกระบวนการไกลโคลัยซิส (Wasserman 

& Cherringtion, 1996; Koyama  et al., 2001) และเมื่อเวลาการออกกําลังกายมากขึ้นรางกายจะ
ใชพลังงานไขมันเปนพลังงานหลักแทนน้ําตาลในเลือด (Fenicchia et al., 2004) พลังงานที่ใชใน
การออกกําลังกาย (energy expenditure) เปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอการลดระดับน้ําตาลใน
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เลือด (อภิญญา คันธา, 2545) นอกจากนี้มีการปรับตัวภายหลังการออกกําลังกายของระบบสราง
พลังงาน (energy production adaptation) โดยรางกายจะมีจํานวนไมโตคอนเดรีย 
(mitochondria) เพิ่มขึ้น ทําใหเซลลในรางกายมีการเผาผลาญพลังงานมากขึ้นและมีไวตอฮอรโมน
ตางๆ ขณะเดียวกันรางกายจะผลิตอินซูลินรีเซฟเตอร (insulin receptor) เพิ่มขึ้น (Kaouar et al., 

2004) ซ่ึงเปนตัวจับฮอรโมนอินซูลินในการเก็บน้ําตาลเขาสูเซลลเพิ่มขึ้นสงผลทําใหรางกายมีความ
ไวตออินซูลินเพิ่มขึ้น ทําใหระดับน้ําตาลหลังการออกกําลังกายลดลง (Colbert, 1993) และยัง
สามารถลดปริมาณไขมันในรางกาย (total body fat) และไขมันบริเวณทองซึ่งเปนสาเหตุสําคัญ
ของการเกิดภาวะดื้ออินสุลิน (insulin resistance) นอกจากนี้พบวาการออกกําลังกาย สามารถลด
ปริมาณไขมันในรางกาย ลดดัชนีมวลกาย (Body mass index, BMI) ลดความดันโลหิต แมแตใน
ผูที่เปนกลุมเสี่ยงของ กลุมอาการเมตาบอลิค (metabolic syndrome)  
 ประเภทการออกกําลังกายที่ศึกษาในประเทศไทยพบวามีการศึกษาที่ทําโดยพยาบาล
(กัญญา เล่ียนเครือ, 2546; กนลรัตน ปานทอง, 2545; ฉวีวรรณ ดีชวย, 2543; นันทวรรณ โหละ
บุตร, 2545; อภิญญา คันธา, 2545; อุไรวรรณ โพรงพนม, 2445)  มีการนําภูมิปญญาตะวันออก มา
ใชในการปฎิบัติ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอภิรดี สุขศักดิ์, อุไร หัถกิจ และพเยาว เกษตร
สมบูรณ (2548) พบวาพยาบาลสวนใหญมีความตระหนักถึงความสําคัญและประโยชนของการ
ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกสูการปฎิบัติพยาบาล รูปแบบของการปฎิบัติจากการศึกษาจาก
งานวิจัยคร้ังนี้ไดแก การฎิบัติสมาธิช่ีกง การออกกําลังกายแบบไทจี่ฉวน และรําไมพลองปาบุญมี 
ซ่ึงผสมผสานการเคลื่อนไหวรางกายเขากับการปฎิบัติ เปนทางเลือกหนึ่งของการดูแลสุขภาพที่เขา
มามีบทบาทเพิ่มมากขึ้น มีความสอดคลองกับวิถีชีวิตชุมชน 
 
ความถี่ ความแรง และเวลาของการออกกําลังกาย  

ความถี่ของการออกกําลังกายประเภทแอโรบิกอยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห ดวยความแรงปาน
กลาง ระยะเวลา 30-60 นาที การออกกําลังกายแบบแรงตาน ดวยความแรง 2 ระดับ คือ ความแรง
ปานกลาง (> 50% 1 RM) ความถี่ 2 คร้ัง/สัปดาห และความแรงหนัก (75-85% 1 RM) ความถี่ 3 
คร้ัง/สัปดาห เวลาของการออกกําลังกาย 45-90 นาที ทํา 12-15 คร้ัง/ชุด ออกกําลังกายทาละ 2 ชุด 
หรือ   8-12 คร้ัง/ชุด ออกกําลังกายทาละ 3 ชุด ซ่ึงระยะเวลาของการออกกําลังกายมีความสัมพันธ
โดยตรงกับการใชพลังงาน (Gorden, 1995) ระยะเวลาของการออกกําลังกายแบงเปนระยะอบอุน
รางกายซึ่งเปนระยะของการเตรียมพรอมของรางกายกอนการออกกําลังกาย ระยะออกกําลังกายจะ
เปนระยะเวลาที่ออกกําลังกายจริงหลังอบอุนรางกาย และระยะผอนคลายรางกายเปนระยะหลังการ
ออกกําลังกาย ลดระดับความหนักเบาของการออกกําลังกาย เนื่องจากการออกกําลังกายในผูปวย
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เบาหวาน ตองเริ่มออกกําลังกายดวยการใชแรงต่ําและชาๆ และคอยเพิ่มขึ้น เพื่อเตรียมความพรอม
ของรางกายใหสัมพันธกับเมตาบอลิซึม (อัตราการเผาผลาญพลังงาน) ในรางกาย มีผลโดยตรงตอ
การทํางานของหลอดเลือดและหัวใจ  ชวยใหรางกายปรับตัวในการเพิ่มปริมาณออกซิเจน 
(Brandenburg et al., 1999) ซ่ึงการลดลงของระดับน้ําตาลในเลือดมีความสัมพันธกับระยะเวลา
และความแรงที่ใชในการออกกําลังกาย (Albright et al., 2000) และพบวาความแรงของการออก
กําลังกายที่บานลดลงจากระยะเริ่มตนที่ไดรับการสอนและการชี้แนะ อาจเปนไปไดวาเมื่อไดรับ
คําแนะนําในการฝกซึ่งเปนการกระตุนใหกลุมปฎิบัติตามโปรแกรมการออกกําลังกายแตเมื่ออยูที่
บาน อาจขาดแรงกระตุน หรือแรงเสริม อาจทําใหไมไดปฏิบัติตามโปรแกรมการออกกําลังกาย จึง
ทําใหความแรงไมเพียงพอตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

สวนเรื่องชวงเวลาของวันยังไมสามารถบอกไดวาออกกําลังกายชวงเวลาไหนของวันที่มีผล
ลดระดับน้ําตาลในเลือด หรือระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงไดดี เนื่องจากมีจํานวนงานวิจัยไมมาก
พอ มีเพียงการศึกษาของนันทวรรณ โหละบุตร (2545) ที่เปรียบเทียบผลระหวางการออกกําลังกาย
ชวงกอนอาหารเชาและชวงกอนอาหารเย็น พบวาภายหลังการออกกําลังกายกอนอาหารเย็นระดับ
น้ําตาลในเลือด และระดับน้ําตาลโดยรวมที่เจาะจากปลายนิ้วภายใน 24 ช่ัวโมงที่แสดงดวยกราฟมี
แนวโนมลดลงมากกวาการออกกําลังกายกอนอาหารเชา เนื่องมาจากในชวงเวลาดังกลาวเปน
ชวงเวลาหลังรับประทานอาหารมื้อกลางวันที่รางกายไดรับการกระตุนจากอาหารทําให ฮอรโมน
อินซูลินหล่ังออกมามากขึ้น ระดับน้ําตาลเขาสูภาวะกอนรับประทานอาหาร เมื่อมีการออกกําลังกาย 
มีผลยับยั้งเซลลในตับออนในการหลั่งฮอรโมนอินซูลิน ซ่ึงทําหนาที่ในการสะสมกลูโคสในรูปของ
ไกลโคเจนเปนพลังงานสํารองในรางกายทํางานลดลง โดยอินซูลินเรงการทํางานของเอนไซนฮีโซ
ไคเนส (hexokinase) เรงกลามเนื้อใชกลูโคสในเลือดสงผลใหเซลลของกลามเนื้อมีความไวตอ
ฮอรโมนอินซูลินนํากลูโคสเขาสูเซลลไดมากขึ้น (James et al., 1998) 

กลุมตัวอยางในงานวิจัยที่นํามาศึกษาในบางงานวิจัย จะไดรับไดรับการสอนและการชี้แนะ
ตลอดโปรแกรมการศึกษา ซ่ึงการสอนและการชี้แนะดังกลาวชี้ใหเห็นวาเปนการกระตุนกลุม
ตัวอยางใหออกกําลังกายดวยความถี่ ความแรง เวลาของการออกกําลังกายตามโปรแกรมการศึกษา 
การออกกําลังกายดวยตนเองที่บาน กลุมตัวอยางจะไดรับการสอนจากผูควบคุมการฝก หรือผูวิจัย
ในระยะเริ่มตน กอนนําไปปฎิบัติดวยตนเองที่บาน ซ่ึงพบวา สอดคลองกับแนวคิดของเพนเดอร 
(Pender, 1996) เกี่ยวกับปจจัยดานความคิดและความรูสึกตอพฤติกรรมเฉพาะ เปนอิทธิพลระหวาง
บุคคล เรียนรูเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคลอื่น ผลที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมเปนจุดเริ่มตนของการตก
ลงใจที่จะปฎิบัติตามแผนที่กําหนด ตามเวลา สถานที่ โดยลําพัง หรือรวมกับผูอ่ืน และไดรับการ
สาธิตชวยใหกลุมตัวอยางเห็นวิธีการออกกําลังกายที่ชัดเจนมากกวาการอธิบายอยางเดียว และกลุม
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ตัวอยางมีโอกาสไดทดสอบความเขาใจตนเอง ทําใหเห็นขอผิดพลาดและไดรับการแกไขทันที ดัง
การศึกษาของปะราลี โอภาสนันท (2442) พบวาการสาธิตกิจกรรมการดูแลตนเองในเรื่องการออก
กําลังกายใหผูปวยลองปฏิบัติ เปนการชวยเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัติและการไดรับการสอน จะ
สงผลใหเพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเอง ซ่ึงศักยภาพในการดูแลตนเองจะถูกพัฒนาโดยผาน
กระบวนการเรียนรู และจากการที่ไดรับขอมูลที่มีสาระสําคัญอยางเหมาะสม จะชวยใหผูปวย
สามารถพิจารณาและตัดสินใจเลือกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองไดถูกตองและ
เหมาะสม จากการศึกษาของวัลลา ตันตโยทัย(2540) พบวาผูที่เปนเบาหวานตองการการชี้แนะเพื่อ
ปรับปรุงวิธีการและระยะเวลาการออกกําลังกายใหเหมาะสม ตลอดจนการสนับสนุนใหกําลังใจ
เพื่อใหคงความพยายามปฏิบัติการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง นอกจากการการสอนและการสาธิต
กลุมตัวอยางจะไดรับคําแนะนําในการลงบันทึกในสมุดบันทึกในการออกกําลังกายแตละครั้ง เปน
อีกหนึ่งวิธีที่ทําใหผูวิจัยสามารถติดตามกลุมตัวอยางวามีการปฎิบัติตามโปรแกรมหรือไม การ
บันทึกประเภท ความถี่ ความแรง เวลาในการออกกําลังกายในแตละครั้ง การบันทึกการออกกําลัง
กายชี้ใหเห็นวาเปนวิธีการควบคุมกํากับตนเอง (self-monitoring) ชวยใหผูปวยสามารถพิจารณา
แบบแผนพฤติกรรมของตนเองจากการบันทึกพฤติกรรมของตนเอง (self-recording) ซ่ึงการออก
กําลังกายจัดเปนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ตองเพิ่มเติม (addition) เปนหนึ่งของการรักษาและ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวยเรื้อรัง (Ryan, 1992)  
 
ระเบียบวิธีการวิจัย (Methodology) 

 จากงานวิจัยจํานวน 23 เร่ือง ที่เกี่ยวกับการออกกําลังกายที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 พบเปนงานวิจัยที่เปน Randomized Controlled Trial 

(ระดับ A) และเปนงานวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental) (ระดับ B) ซ่ึงมีความนาเชื่อถืออยู
ในระดับสูง อยางไรก็ตาม พบวามีกลุมตัวอยางในบางงานวิจัยมีขนาดเล็ก ซ่ึงลักษณะกลุมตัวอยางที่
ดี ควรมีจํานวนพอเหมาะที่จะทําใหผลวิจัยที่ศึกษาไดจากกลุมตัวอยางสามารถทดสอบความเชื่อมั่น
ทางสถิติได เพื่อที่วาผลที่ไดจะสามารถอางอิงไปสูประชากรแลวมีความนาเชื่อถือได ในบาง
งานวิจัยพบการขาดหายไปของกลุมตัวอยาง (attrition) ในระหวางการศึกษา ซ่ึงจะเปนผลทําให
ผลการวิจัยคลาดเคลื่อนได นอกจากนี้ งานวิจัยสวนใหญมักติดตามผลในระยะสั้น 2-16 สัปดาห มี
เพียงงานวิจัยที่ติดตามผลในระยะยาว 2 ป ความรูที่ไดนี้อาจมีขอจํากัดในการอธิบายผลของการออก
กําลังกายตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดระยะยาว 
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บทที่ 6  
สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 การศึกษาครั้งนี้เพื่อวิเคราะหและสังเคราะหความรูจากงานวิจัยเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ที่
มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2  

ผูศึกษาไดดําเนินการศึกษาจากการทบทวนงานวิจัยตั้งแตป ค. ศ. 1996-2007 กลุมตัวอยาง
เปนงานวิจัยจํานวน 23 เร่ือง เปน Randomization control trial (ระดับ A) จํานวน 11 เร่ือง 
แบงเปนการออกกําลังกายประเภทแอโรบิกจํานวน 2 เร่ือง การออกกําลังกายแบบแรงตานจํานวน 7 
เร่ือง การออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการออกกําลังกายแบบแรงตานจํานวน 2 เร่ือง และ
งานวิจัยที่ เปนเชิงทดลองแตไมไดทําการสุมเปนกลุมทดลองหรือกลุมควบคุม  (random 

assignment) หรือการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental) (ระดับ B) จํานวน 12 เร่ือง แบงเปน
การออกกําลังกายประเภทแอโรบิกจํานวน 9 เร่ือง การออกกําลังกายแบบแรงตานจํานวน 2 เร่ือง 
และการออกกําลังกายประเภทแอโรบิกรวมกับการออกกําลังกายแบบแรงตานจํานวน 1 เร่ือง แตไม
พบงานวิจัยระดับ C และ D  ลักษณะกลุมตัวอยางที่งานวิจัย 23 เร่ืองเลือกมาศึกษาเปนผูที่เปน
เบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 1,085 ราย อายุระหวาง 30-75 ป มีระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
(FPG) 4–14 มิลลิโมล/ลิตร (72–242 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) มีดัชนีมวลกาย (BMI) 25–49 กิโลกรัม/
เมตร2 น้ําหนักตัว 64-107 กิโลกรัม ไดรับการควบคุมโรคเบาหวานดวยการควบคุมอาหาร และการ
ใชยา สวนใหญเปนกลุมที่ไมออกกําลังกาย (sedentary) และกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาสวนใหญ
เปนผูที่เปนเบาหวานที่ไมมีภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานอาจไมสามารถนําไปใชกลุมผูที่เปน
เบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานได 

ผลการศึกษาพบวา ประเภท ความถี่ ความแรง เวลา และระยะเวลาออกกําลังกายที่มีผลตอ
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 มีดังนี้  
 1. การออกกําลังกายประเภทแอโรบิก ที่ความถี่อยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห ความแรงปาน
กลาง เวลาออกกําลังกาย 30-60 นาที ระยะเวลาอยางนอย 8 สัปดาห สามารถลดระดับน้ําตาลใน
เลือดหลังอดอาหาร หรือระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงได 
 2. การออกกําลังกายแบบแรงตานที่ความถี่อยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห ความแรงปานกลาง 
เวลาออกกําลังกาย 45-90 นาที ระยะเวลาอยางนอย 8 สัปดาห สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดหลัง
อดอาหาร และหรือระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงได แตถาออกกําลังกายดวยขนาดความแรงมาก
ขึ้น จะใชระยะเวลาในการออกกําลังกายสั้นลง  
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 3. การออกกําลังกายประเภทแอโรบิกรวมกับการออกกําลังกายแบบแรงตาน ที่ความถี่อยาง
นอย 2 คร้ัง/สัปดาห ความแรงปานกลาง ระยะเวลาอยางนอย 30 นาที เวลาออกกําลังกายอยางนอย 4 
สัปดาห สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร และหรือระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงได 
  
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 

 1. การนําองคความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายซึ่งมีองคประกอบดานประเภท ความถี่ ความ
แรง และเวลา ที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ไป
ประยุกตใชในการสงเสริมใหผูที่เปนเบาหวานออกกําลังกายอยางเหมาะสมและเพียงพอตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑที่ดี ซ่ึงหวังผลใหลดความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซอน
จากระดับน้ําตาลในเลือดสูง ซ่ึงองคความรูที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้เปนความรูที่ไดจากงานวิจัย จึงมี
ความนาเชื่อถือระดับหนึ่งที่ควรเผยแพรไปยังหนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพของผูที่
เปนเบาหวานชนิดที่ 2 
 2. จัดทําโครงการออกกําลังกาย ควรจัดโครงการใหมีทั้งในสถานที่ออกกําลังกาย (center 

based) เพื่อเพิ่มแรงจูงใจ และการออกกําลังกายดวยตนเองที่บาน (home based) เพื่อคงไวซ่ึงการ
ออกกําลังกายที่ความถี่ ความแรง และเวลาอยางสม่ําเสมอ โดยเนนใหผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 มี
ความรู และเจตคติที่ดีตอการออกกําลังกายและเนนใหมีการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง เพื่อใหเปน
ทางเลือกหนึ่งในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงเกณฑปกติ 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

 1. ควรมีการวิจัยติดตามผลของการออกกําลังกายในระยะยาว วาการออกกําลังกายนาน
เทาใดจึงจะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงตามเปาหมายของการรักษา และนานเทาใดที่ระดับ
น้ําตาลในเลือดจะคงที่ เพื่อวางแผนการใหคําแนะนําในการออกกําลังกายในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2  
 2. จากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหจะพบวาจํานวนกลุมตัวอยางมีขนาดเล็ก ซ่ึงอาจมีผลตอ
ความนาเชื่อถือของผลงานวิจัย ดังนั้นในการศึกษาวิจัยคร้ังตอไป ควรศึกษาในกลุมตัวอยางที่ใหญ
ขึ้น โดยใชหลักเกณฑในการคํานวณกลุมตัวอยางอยางเหมาะสม 
 3. ควรมีการศึกษาการออกกําลังกายในชวงเวลาของวัน ชวงเวลาไหนของวันที่มีผลตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดมากที่สุด  
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 4. ควรมีการศึกษาการออกกําลังกายในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซอนของ
โรคเบาหวาน แตตองระมัดระวังในผูที่มีภาวะแทรกซอนนั้นๆ ตองไดรับการประเมินกอนการออก
กําลังกาย 
 
ขอจํากัดของการศึกษา 

 1. กลุมตัวอยางในงานวิจัยที่นํามาศึกษา สวนใหญเปนผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมมี
ภาวะแทรกซอน ผลการศึกษาอาจไมสามารถนําไปประยุกตใชในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ภาวะแทรกซอน 
 2. ระยะเวลาการออกกําลังกายในงานวิจัยที่นํามาศึกษา สวนใหญมีระยะเวลาการออกกําลัง
กายสั้น หากระยะเวลาการออกกําลังกายนานขึ้น อาจพบความแตกตางของการเปลี่ยนแปลงการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดชัดเจนขึ้น 
 3. ประเภทของการออกกําลังกายในงานวิจัยที่นํามาศึกษาในครั้งนี้ ยังไมครอบคลุมประเภท
ของการออกกําลังกาย ซ่ึงอาจมีความเปนอยู สังคมและวัฒนธรรมตางกัน ดังนั้น จึงควรมีการทําวิจัย
ถึงการออกกําลังกายชนิดตางๆ ที่สามารถนําไปใชไดเหมาะสมกับความเปนอยู สังคมและ
วัฒนธรรม ที่เฉพาะของผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2  
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การสังเคราะหงานวิจยัเกีย่วกบัการออกกําลังกายที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูที่เปน
เบาหวานชนิดที่ 2 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 
 

บทคัดยอ 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหและสังเคราะหความรูจากงานวิจัยเกี่ยวกับการ
ออกกําลังกายที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 จากงานวิจัยที่
ตีพิมพตั้งแตป ค.ศ. 1996-2007 จํานวน 23 เร่ือง พบงานวิจัยที่เปน Randomized controlled trial 
(ระดับ A) จํานวน 11 เร่ือง และงานวิจัยที่เปนเชิงทดลองแตไมไดทําการสุมเปนกลุมทดลองหรือ
กลุมควบคุม (random assignment) หรือการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental) (ระดับ B) 
จํานวน 12 เร่ือง แตไมพบงานวิจัยระดับ C และ D ผลการศึกษาพบวาการออกกําลังกายที่สามารถ
ลดระดับน้ําตาลในเลือด และหรือระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงไดคือ 1) การออกกําลังกาย
ประเภทแอโรบิก ที่ความถี่อยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห ความแรงปานกลาง เวลาออกกําลังกาย 30-60 
นาที ระยะเวลาอยางนอย 8 สัปดาห 2) การออกกําลังกายแบบแรงตานที่ความถี่อยางนอย 3 คร้ัง/
สัปดาห ความแรงปานกลาง เวลาออกกําลังกาย 45-90 นาที ระยะเวลาอยางนอย 8 สัปดาห แตถา
ออกกําลังกายดวยขนาดความแรงมากขึ้น จะใชระยะเวลาในการออกกําลังกายสั้นลง และ 3) การ
ออกกําลังกายประเภทแอโรบิกรวมกับการออกกําลังกายแบบแรงตานที่ความถี่อยางนอย 2 ครั้ง/
สัปดาห ความแรงปานกลาง เวลาออกกําลังกายอยางนอย 30 นาที ระยะเวลาอยางนอย 4 สัปดาห  
 ผลการศึกษาครั้งนี้ ช้ีใหเห็นถึงประโยชนของการออกกําลังกายตอการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 โดยความรูที่เกี่ยวกับประเภท ความถี่ ขนาดความแรง และ
ระยะเวลาของการออกกําลังกาย จะทําใหบุคลากรทางสุขภาพทราบองคความรูที่ชัดเจนขึ้นในการ
ใหคําแนะนําผูที่ เปนเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีประสิทธิผล ซ่ึงจะนําไปสูการควบคุม



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                       พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) /       95 

ภาวะแทรกซอนจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและเปนการสงเสริมใหผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 มี
สุขภาพโดยรวมดีขึ้น 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 โรคเบาหวานมีอุบัติการณการเพิ่มขึ้น จากการสํารวจในป ค.ศ. 1997 พบผูที่เปนเบาหวาน
ชนิดที่ 1 จํานวน 3.5 ลานคนและผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 มากถึง 120 ลานคน และคาดการณวา
ในป ค.ศ. 2010 จะมีผูเปนเบาหวานในโลก 220 ลานคน และในป ค.ศ. 2025 จะเพิ่มเปน 300 ลาน
คน (King, Aubert, & Herman, 1998) สวนในประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขสํารวจพบ
แนวโนมโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว จากสถิติป พ.ศ. 2545 พบผูที่เปนเบาหวานทั่วประเทศ
โดยไมรวมกรุงเทพมหานคร 187,141 คน คิดเปนอัตราปวย 340.95 คนตอประชากรแสนคน (กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2546) ซ่ึงเมื่อเทียบกับป พ.ศ. 2546 พบผูที่เปนเบาหวานทั่วประเทศ
โดยไมรวมกรุงเทพมหานครเพิ่มขึ้นเปน 213,135 คน คิดเปนอัตราปวย 380.75 คนตอประชากร
แสนคน และเปนสาเหตุการตายอันดับ 8 จาก 10 อันดับแรก (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2548)  
 ปญหาที่สําคัญของผูที่เปนเบาหวานคือ ไมสามารถควบคุมโรคเบาหวานได ทําใหมีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงอยางเรื้อรังจนเกิดภาวะแทรกซอนตางๆไดแก ภาวะจอประสาทตาเสื่อม 
(retinopathy) ระบบประสาทเสื่อม (neuropathy) ภาวะไตเสื่อม (nephropathy) 
ภาวะแทรกซอนตอระบบหัวใจ ระบบหลอดเลือดขนาดใหญ และระบบหลอดเลือดสวนปลายไดอีก
ดวย (จิตร จิรรัตนสถิต, 2546) เปาหมายสําคัญของการดูแลรักษาผูที่เปนเบาหวานคือ การควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงปกติมากที่สุด เพื่อชวยลดหรือชะลอภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวาน (อภิชาติ วิชญาณรัตน, 2546ก; American Diabetes Association, 2006) แนวทาง
ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูที่เปนเบาหวานใหใกลเคียงปกติมีหลายแนวทางไดแก การ
ควบคุมอาหาร การใชยา นอกจากนั้นการออกกําลังกายเปนแนวทางหนึ่งที่สามารถชวยใหผูที่เปน
เบาหวานมีระดับน้ําตาลในเลือดใกลเคียงระดับปกติ (Kim, Hwang, & Yoo, 2004) ลดระดับ
น้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง และลดการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน (Sigal, Wasserman, 

Kenny, & Castaneda-Sceppa, 2006) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเบื้องตน พบวาการออกกําลังกายในผูที่ เปนเบาหวานมี
หลากหลายประเภทไดแก การออกกําลังกายประเภทแอโรบิก การออกกําลังกายแบบแรงตาน และ
การออกกําลังกายประเภทที่สอดคลองกับบริบทของสังคมไทยไดแก การรําไมพลองปาบุญมี การราํ
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มวยจีนชี่กง เปนตน ซ่ึงมีความถี่ ความแรง และระยะเวลาของการออกกําลังกายแตกตางกัน การ
ออกกําลังกายดังกลาวพบวามีผลลดระดับน้ําตาลในเลือด และหรือระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง 
อยางไรก็ตาม ในประเทศไทยยังไมมีรายงานสรุปองคความรูเกี่ยวกับผลของการออกกําลังกายตอ
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยเฉพาะการออกกําลังกายมีหลายมิติ ไดแก ความถี่ ความแรง 
ระยะเวลาและประเภทการออกกําลังกาย ดังนั้นผูศึกษาจึงทําการทบทวนวรรณกรรม  และ
ผลงานวิจัยเกี่ยวกับ ความถี่ ความแรง เวลา และประเภท ของการออกกําลังกาย ที่มีผลตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และนําขอมูลมาวิเคราะหและสังเคราะห 
พัฒนาเปนองคความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายที่เหมาะสมในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
สงเสริมสุขภาพ และเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมใหเกิดความสําเร็จในการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติดวยการออกกําลังกายในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 
ตอไป 
 
วัตถุประสงค 

 เพื่อวิเคราะหและสังเคราะหความรูจากงานวิจัยเกี่ยวกับการออกกําลังกายที่มีผลตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 จากการศึกษาครั้งนี้คาดวาจะไดรับความรูในเรื่องความถี่ ความแรง เวลา และประเภทของ
การออกกําลังกายที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ไปใชเปน
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในดานการพัฒนาระบบบริการพยาบาล และสรางเสริมสุขภาพที่ดี โดย
การใหความรูแกผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 และเผยแพรความรูไปยังหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ และ
จัดทําโครงการการออกกําลังกาย และสงเสริมใหบุคลากรพยาบาลมีความรูที่ถูกตองตามมาตรฐาน
ทางวิชาการเปนการพัฒนาคุณภาพบริการ ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 
และเปนแนวทางวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับการออกกําลังกายที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในความรูสวนที่ยงัไมทราบหรือไมชัดเจนตอไป 
 
คําจํากัดความ 

 ผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 (persons with type 2 diabetes) หมายถึง ผูที่มีระดับน้ําตาล
กลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดําขณะอดอาหาร เทากับหรือมากกวา 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
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(mg/dl) หรือระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดําเวลาใดก็ตามมีคาเทากับหรือ
มากกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (mg/dl) หรือระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดํา
ที่เวลา 2 ช่ัวโมง ในการตรวจ 75 กรัม oral glucose tolerance test เทากับ 200 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร (mg/dl) (American Diabetes Association, 2007) 
 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด (glycemic control) หมายถึง การรักษาระดับน้ําตาลใน
เลือดในผูที่เปนเบาหวานใหอยูในระดับใกลเคียงปกติ ไดแก ระดับน้ําตาลในเลือด (plasma glucose) 
อยูในระดับ 5-7.2 มิลลิโมลตอลิตร (mmol/L) หรือ 90-130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (mg/dl) หรือ
การตรวจระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง (glycosylated hemoglobin: HbA1c) อยูในระดับนอย
กวา 7 เปอรเซนต (American Diabetes Association, 2007) 
 การออกกําลังกาย (exercise) หมายถึง รูปแบบหนึ่งของกิจกรรมทางกาย (physical 

activity) โดยการออกแรงใชกลามเนื้อเพื่อใหเกิดการเคลื่อนไหวทางกาย และทําซ้ําหลายๆครั้ง 
ตามการวางแผน เพื่อเพิ่มสมรรถภาพหัวใจและปอด หรือเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อ หรือเพิ่ม
ความแข็งแรงและทนทานของกลามเนื้อ (ภาริส วงศแพทย, 2543; เยี่ยมมโนภพ บุนนาคม, 2539; 
วิภาวรรณ ลีลาสําราญ, 2547; Sigal, Kenny, Wasserman, Castaneneda, & White, 2004) 
โดยมีองคประกอบของความถี่ (frequency) ความแรง (intensity) เวลา (time) และประเภท 
(type) (American College of Sport Medicine, 1995) 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

 โรคเบาหวานเปนกลุมโรคทางเมตาบอลิซึมโดยมีภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูง เนื่องจาก
รางกายไมสามารถสรางฮอรโมนอินซูลินไดเพียงพอ หรือรางกายไมสามารถใชฮอรโมน อินซูลินที่
สรางขึ้นมาได (American Diabetes Association, 2006) สามารถแบงตามสาเหตุและพยาธิ
สรีรวิทยาในการเกิดโรคเปน 4 ประเภทไดแก 1) โรคเบาหวานชนิดที่ 1 เปนโรคเบาหวานที่
ตองการอินซูลินในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด เกิดจากการทําลายของเบตาเซลลของตับออน 
สวนใหญเกิดจาก auto-immune จึงทําใหตับออนไมสามารถผลิตอินซูลินไดเพียงพอ (American 

Diabetes Association, 2006) 2) โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนโรคเบาหวานที่เกิดจากภาวะดื้อ
อินซูลินรวมกับความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินของตับออน ไมตองการการรักษาดวยอินซูลิน 
(American Diabetes Association, 2006) 3) โรคเบาหวานชนิดอื่นๆ ที่เกิดจากสาเหตุตางๆ
ไดแก ความผิดปกติทางพันธุกรรมของเบตาเซลล การออกฤทธิ์ของอินซูลิน โรคตับออน โรคทาง
ตอมไรทอ ยาหรือสารเคมี กลุมโรค syndrome ตางๆ บางประเภท (American Diabetes 
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Association, 2006) และ 4)โรคเบาหวานที่ตรวจพบขณะตั้งครรภ (American Diabetes 

Association, 2003) 
 ผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมโรคได หรือมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงอยู
เปนระยะเวลานานจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอน ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานแบงเปน 2 ชนิด
คือภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน ไดแก 1) ภาวะที่มีกรดคีโตนคั่งในกระแสเลือด (diabetic 

ketoacidosis) (American Diabetes Association, 2004c) 2) ภาวะที่มีกลูโคสสูงในกระแส
เลือดโดยไมมีการคั่งของกรดคีโตน (hyperosmolar hyperglycemic state) (American 

Diabetes Association, 2004c) 3) ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (hypoglycemia) (ชัชลิต รัตรสาร, 2546
ข) และภาวะแทรกซอนเรื้อรังไดแก 1) ภาวะแทรกซอนของหัวใจและหลอดเลือด (พงษอมร 
บุนนาค, 2546ข) 2) ภาวะแทรกซอนการเสื่อมของจอตา (retinopathy) (American Diabetes 

Association, 1997c) 3) ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับการเสื่อมของหนวยไต (nephropathy) 
(American Diabetes Association, 1997b) และ 4) ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับระบบประสาทเสื่อม
หนาที ่(neuropathy) (American Diabetes Association, 1999b) 
 เพื่อปองกันและลดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ผูที่เปนเบาหวานจะตองควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑที่ใกลเคียงปกติไดอยางตอเนื่อง ดวยการควบคุมอาหาร และ
การใชยา การออกกําลังกายเปนอีกหนึ่งในวิธีที่ใชรวมกับการควบคุมอาหาร และการใชยา โดย
วิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา (The American College of Sport Medicine: 

ACSM) ไดใหขอเสนอแนะพื้นฐานในการออกกําลังกายตามหลักเกณฑ Frequency Intensity 

Time Type (FITT) ดังนี้ 1) ความถี่ในการออกกําลังกาย (frequency) ควรออกกําลังกาย 3-5 วัน/
สัปดาห และตองทําอยางสม่ําเสมอ (วุฒิชัย เพิ่มศิริวาณิชย, 2547, American College of Sport 

Medicine, 2006) 2) ความแรงของการออกกําลังกาย (intensity) เปน 3 ระดับคือ ประเภทออกแรง
เบา (low intensity) ออกแรงปานกลาง (moderate intensity) และออกแรงอยางหนัก (severe 

intensity) 3) เวลาหรือความนานของการออกกําลังกาย (time or duration of exercise) แบงเปน 
3 ระยะคือ ระยะอบอุนรางกาย (warm up phase) ระยะออกกําลังกาย (exercise phase) และ
ระยะผอนคลายรางกาย (cool down phase) 4) ประเภทของการออกกําลังกาย (type of 

exercise) ไดแก 4.1) การออกกําลังกายแบบตานแรง (resistance exercise) เพิ่มความแข็งแรง
และความทนทานของกลามเนื้อ 4.2) การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุน (flexibility 

exercise) เปนการออกกําลังกายโดยการยืดและเหยียด (stretching) กลามเนื้อ และเอ็นเพื่อให
สามารถเคลื่อนไหวขอตางๆไดอยางเต็มที่ (American College of Sport Medicine, 2006) 4.3) 

การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพของหัวใจและปอด (cardio respiratory fitness) การออก
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กําลังกายประเภทนี้แบงเปน 2 ชนิด คือ การออกกําลังกายแบบไมใชออกซิเจน  (anaerobic 

exercise) และ การออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน (aerobic exercise) 
 การออกกําลังกายในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 โดยออกกําลังกายดังนี้ 1) ความถี่ของการ
ออกกําลังกาย (frequency) 3-5 คร้ัง/สัปดาห จากผลการศึกษาการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีการออกแบบการออกกําลังกายความถี่ 3 คร้ังตอสัปดาห พบวาระดับน้ําตาลเกาะเม็ด
เลือดแดงลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .002 (Cauza, Hanusch-Enserer, Strasser, Kostner, 

Dunky, & Haber, 2006) และความถี่ 5 คร้ัง/สัปดาห พบวาระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 (Walker, Jones, Plers, O’Dea, & Putt, 1999) 2) ความแรงของ
การออกกําลังกาย (intensity) ใชความแรงเบาถึงปานกลาง (40-70% vo2 max) เพื่อเพิ่ม
สมรรถภาพของหัวใจและปอด และเปลี่ยนแปลง metabolic เชน ลดระดับน้ําตาลในเลือด เพิ่ม
ความไวอินซูลิน (Albright, Franz, Hornsby, Marrero, Ullrich, & Verity, 2000) และลด
ความเสี่ยงในการเกิดอันตรายจากการออกกําลังกาย และมีการศึกษาเพื่อหาระดับการออกกําลังกาย
ที่เหมาะสมในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยในแอฟริกาและอเมริกาศึกษาในผูหญิง 598 คน และ
ผูชาย 318 คน อายุระหวาง 30-55 ป มีระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8-12 ช่ัวโมง มากกวา
หรือเทากับ 140 มก/ดล. โดยแบงการออกกําลังกายเปน 3 ระดับคือ ความแรงหนัก ความแรงปาน
กลาง ความแรงเบา ผลการศึกษาพบวาการออกกําลังกายใชแรงปานกลางมีผลตอการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดเหมาะสมมากกวาการใชความแรงเบาหรือใชความแรงหนัก โดยการออกกําลัง
กายใชความแรงปานกลางสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดและกลามเนื้อแข็งแรงไมมีภาวะ
เสี่ยงตอระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา และสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดดีมีผลตอรางกายไวอินซูลิน
เพิ่มขึ้น (James et al., 1998) 3) เวลาหรือความนานของการออกกําลังกาย (time or duration of 

exercise) ควรใชเวลาอยางนอยครั้งละ 30 นาที แตไมควรเกิน 60 นาที (Albright et al., 2000) 
หรือ 150 นาทีตอสัปดาห ซ่ึงระยะเวลาของการออกกําลังกายแบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะอบอุน
รางกาย ระยะออกกําลังกาย และระยะผอนคลายรางกาย ในระยะอบอุนรางกายและผอนคลาย
รางกายใชเวลาประมาณ 10-15 นาที (Castaneda, 2000) 4) ประเภทของการออกกําลังกาย (type 

of exercise) การออกกําลังกายมีหลายประเภท จากการศึกษาผลของการรํามวยจีนชี่กงตอระดับ
เม็ดเลือดแดงที่มีน้ําตาลเกาะในผูปวยเบาหวาน พบวาระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงของผูปวย
เบาหวานหลังการออกกําลังกายดวยการรํามวยจีนชี่กงมีคาลดลงมากกวากอนการออกกําลังกายดวย
การรํามวยจีนชี่กงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 (อุไรวรรณ โพรงพนม, 2545) และการศึกษา
ผลของการออกกําลังกายแบบตานแรงตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานหญิง
ชนิดที่ 2 พบวาระดับน้ําตาลในเลือดหลังการออกกําลังกายแบบตานแรงลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
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สถิติที่ .05 (Fernicchia et al., 2004) และการศึกษาการออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการ
ออกกําลังกายแบบตานแรง พบวาหลังการออกกําลังกายระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงและระดับ
น้ําตาลในเลือดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 และเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้ออยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ .005 (Maioana, O’ Driscoll, Goodman, Taylor, & Green, 2002)  

 การออกกําลังกายทําใหมีการยืดและหดกลามเนื้อตลอดเวลา ทําใหตองมีการใชพลังงาน
เปนผลใหมีการสลายพลังงานในรางกาย (สุพรพิมพ เจียสกุล, 2545) การออกกําลังกายความแรง
ปานกลางมีผลยับยั้งการหลั่งของอินสุลิน (นฤชล จงรุงเรือง, 2545) และผลิตฮอรโมนกลูคากอน
เพิ่มขึ้น (เรืองศักดิ์ ศิริผล, 2542; สุพรพิมพ เจียสกุล, 2545) โดยเฉพาะการรักษาระดับกลูโคสใน
เลือดโดยกลูคากอน ดวยกระบวนการสังเคราะหกลูโคสใหม (gluconeogenesis)  (วรรณี              
นิธิยานันท, 2549) และกระบวนการสลายไกลโคเจน (glycogenolysis) เปนการสังเคราะห
กลูโคสจากการสลายไกลโคเจนในรางกาย กลีเซอรอลในกลามเนื้อ ไตรกลีเซอไรดในเลือด (นฤมล 
จงรุงเรือง, 2541) และมีการหลั่งของฮอรโมน คอรติซอล โกรทฮอรโมน เอปเนฟริน และเอ็นดอร
ฟน (วรรณี นิธิยานันท, 2548) เพื่อใหรางกายสามารถนํากลูโคส และกรดไขมันอิสระมาใชอยาง
ตอเนื่องและเพียงพอ (วุฒิชัย ศิริเพิ่มพาณิชย, 2547) นอกจากนี้เซลลในรางกายสามารถผลิตเอมไซม
กลูโคส ทรานสปอรตโมเลกูลเพิ่มขึ้น (glucose transporter molecules: GLUT-4 ) เปนเอม
ไซมที่ชวยใหฮอรโมนอินซูลินกับกลูโคสในเลือดเขาสูเซลลในรางกายเพิ่มขึ้นสงผลใหระดับ
กลูโคสในเลือดลดลง (Sort et al., 2003) 
 สําหรับผูที่เปนเบาหวานมานาน หรือมีภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน กอนการออกกําลัง
กายควรไดรับการประเมินทางการแพทยถึงสมรรถภาพทางรางกาย การประเมินภาวะแทรกซอน
ทาง macrovascular และ microvascular เพราะปจจัยเหลานี้อาจเพิ่มมากขึ้นภายหลังการออก
กําลังกาย เพื่อประโยชนในการออกแบบและปรับโปรแกรมการออกกําลังกายใหเหมาะสมแตละ
บุคคลและลดความเสี่ยงใหเกิดนอยที่สุด (American Diabetes Association, 2004b) ผูที่เปน
เบาหวานควรไดรับการประเมินภาวะแทรกซอนกอนการออกกําลังกาย ดังนี้ ภาวะแทรกซอนทาง
หัวใจและหลอดเลือด  ภาวะแทรกซอนทางไต  (Nephropathy) ภาวะแทรกซอนทางตา 
(Retinopathy) โรคหลอดเลือดสวนปลาย และภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท (Neuropathy) 
นอกจากนี้ควรไดรับการประเมินระดับกูลโคสกอนการออกกําลังกายดังนี้ (Farrel, 2003) 1). ถา
ระดับกลูโคสในเลือดนอยกวา 5 mmol/L (90 mg/dl) ใหรับประทานอาหารประเภท
คารโบไฮเดรตกอนการออกกําลังกาย 2). ถาระดับกลูโคสในเลือด 5-10 mmol/L (90-270 mg/dl) 
ไมตองรับประทานอาหารประเภทคารโบไฮเดรต 3). ถาระดับกลูโคสในเลือดมากกวา 15 mmol/L 

(> 270 mg/dl) เล่ือนการออกกําลังกาย และตรวจ urine ketones ถาผลเปนลบ สามารถออกกําลัง
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กายได แตถาผลเปนบวก รักษาดวยอินสุลิน และเลื่อนการออกกําลังกายจนผล urine ketones เปน
ลบ 

 จากการสืบคนเบื้องตน แมวางานวิจัยจะชี้ใหเห็นวาการออกกําลังกาย มีผลตอการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด แตพบวามีความหลากหลายในเรื่องของประเภท ความแรง ความถี่ และเวลา 
ในประเทศไทยยังไมมีรายงานสรุปองคความรูเกี่ยวกับผลของการออกกําลังกายตอการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด โดยเฉพาะการออกกําลังกายมีหลายมิติ ไดแก ความถี่ ความแรง เวลาและ
ประเภทการออกกําลังกาย ดังนั้นผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาประเภท ความแรง ความถี่ และร
เวลาการออกกําลังกาย ที่มีผลควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยทําการสืบคนผลงานวิจัย และ
บทความวิชาการที่ใชหลักฐานอางอิงเชิงประจักษอยางเปนระบบตอไป เพื่อสังเคราะหเปนองค
ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด เพื่อเปนพื้นฐานในการ
นําไปสูการปฏิบัติ เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 นําไปสูการลด 
หรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 
 
วิธีการดําเนินการ 

 วิเคราะหงานวิจัยจากการสืบคนจากตํารา วิทยานิพนธจากมหาวิทยาลัยตางๆวารสาร
ทางการพยาบาลการแพทย และสาขาที่เกี่ยวของทั้งภายในและนอกประเทศจากฐานขอมูลทาง 
Electronics จาก E-Database ดังนี้ Cinahl, Mulinet, Ovid, Pubmed, Science Direct, 

Cochrane, Springer Link และ Blackwell จาก E-Journal ดังนี้ Diabetes care, Diabetes 

Research and Clinical Practice และจาก Website คือ www.thesis.tiac.or.th, 
www.diabetes.org, www.msse.org, www.jap.org, www.acsm.msse.org, www.endo-
society.org ตั้งแต ค.ศ.1996-2007 คําสําคัญที่ใชในการสืบคนขอมูลไดแก exercise and 

diabetes, physical activity and diabetes และ exercise diabetes glyceamic control และ
สืบคนจากเอกสารอางอิงของตํารา บทความทางวิชาการจากวารสาร และงานวิจัยที่ไมไดอยูใน
ฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส (manual search) โดยคัดเลือกขอมูลที่นํามาศึกษา จากเกณฑการคัดเขา
ตองเปนรายงานวิจัยฉบับเต็ม หรือบทความวิชาการ โดยรายงานวิจัย หรือบทความวิชาการดังกลาว
ตองเปนภาษาไทย หรือภาษาอังกฤษ และเปนงานวิจัย หรือบทความเกี่ยวกับการออกกําลังกายในผู
ที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 และเกณฑการคัดออก งานวิจัย หรือบทความในกลุมผูปวยเด็ก งานวิจัยใน
กลุมผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 1 งานวิจัย หรือบทความที่ไมสามารถหารายงานวิจัยฉบับเต็ม และเปน
งานวิจัย Pilot study พิจารณาคุณภาพของงานวิจัยตามเกณฑการประเมินคุณภาพงานวิจัยของราช
วิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) ซ่ึงมีการแบงระดับงานวิจัยไว 4 ระดับ ดังนี้ คือ  
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 Level A เปนหลักฐานที่ไดจาก systematic review ของ randomized controlled 

clinical trial หรือหลักฐานที่ไดจาก randomized controlled trial ที่ดําเนินการอยางเหมาะสม 
 Level B เปนหลักฐานที่ไดจาก systematic review ของ controlled clinical study 

หรือหลักฐานที่ไดจาก controlled clinical study หรือหลักฐานที่ไดจากงานวิจัยทางคลินิกที่ใช
รูปแบบการวิจัยอ่ืน และผลการวิจัยพบประโยชนหรือโทษจากการปฏิบัติการรักษาที่เดนชัดมาก 
หรือเร่ืองดังกลาวไมมีผลงานวิจัยประเภท randomized controlled trial แตไดนําเอาหลักฐานที่
ไดจาก randomized controlled trial แตไดนําเอาหลักฐานที่ไดจาก randomized controlled 

trial ในประชากรกลุมอื่นหรือเร่ืองอื่นที่คลายคลึงกันมาใชเปนหลักฐาน หรือหลักฐานที่ไดจาก 
randomized controlled clinical trial หรือ randomized controlled trial ที่ดําเนินการไม
เหมาะสม  
 Level C เปนหลักฐานที่ไดจาก systematic review ของ descriptive study หรือ
หลักฐานที่ไดจาก descriptive study ซ่ึงหมายถึงรายงานผูปวยหนึ่งรายหรือมากกวา หรือหลักฐาน
ที่ไดจาก systematic review ของ controlled clinical study หรือ controlled clinical study ที่
ไมเหมาะสม หรือหลักฐานที่ไดจาก controlled clinical study ในประชากรกลุมอื่นหรือเร่ืองอื่น
ที่คลายคลึงกัน   
 Level D เปนหลักฐานที่ไดจากฉันทามติ (consensus) ของผูเชี่ยวชาญ ตํารา และเอกสาร
ทางวิชาการตางๆ 
 พิจารณาการนําผลงานวิจัยมาใชทางคลินิก ตามเกณฑดังนี้ (Polit & Hungler, 1997) 1) 

ผลงานวิจัยที่นํามาศึกษาตรงกับประเด็นของปญหาที่กําลังศึกษาอยู (clinical-relevance) ใน
การศึกษาครั้งนี้พิจารณาผลของการออกกําลังกายที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 2) 
ผลงานวิจัยมีความนาเชื่อถือเพียงพอที่จะนําไปใชในทางปฏิบัติได (scientific-merit) โดยพิจารณา
ในเรื่อง การออกแบบงานวิจัย การเลือกกลุมตัวอยาง การประเมินคุณภาพการวิจัย ความตรงภายใน 
ความตรงภายนอก การใชสถิติในการวิเคราะห รวมทั้งจุดเดนและจุดดอย ของระเบียบวิธีที่ไม
สามารถนําไปใชในคลินิก 3) การนําองคความรูไปใชโดยพิจารณาแนวโนมหรือความเปนไปไดที่
จะนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติ (implementation potential) ประกอบดวย 3.1) ผลงานวิจัย
ที่นํามาใชมีความเหมาะสม (transferability of findings) โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมกับ
หนวยงาน กลุมผูปวย และปรัชญาการดูแลของเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ 3.2) สามารถนําไปใชใน
การปฏิบัติงานไดในหนวยงาน (feasibility of implementation) โดยคํานึงถึงพยาบาลสามารถ
ปฏิบัติไดโดยมีเอกสิทธิ์ ผูรวมงานใหความรวมมือในการปฏิบัติ และ 3.3) ความคุมคา (cost-
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benefit ratio) ผลงานวิจัยที่นํามาใชนั้นเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลอยางไร และสรุปความรู
จากการสังเคราะหงานวิจัย 
 
ผลการศึกษา 
 ลักษณะกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางเปนงานวิจัยจํานวน 23 เร่ือง เปนงานวิจัยตางประเทศจํานวน 17 เร่ือง และ
งานวิจัยในประเทศไทยจํานวน 6 เร่ือง เมื่อพิจารณาคุณภาพงานวิจัยโดยใชเกณฑการประเมิน
คุณภาพงานวิจัยของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) พบงานวิจัยที่เปน 
randomized control trial (ระดับ A) จํานวน 11 เร่ือง แบงเปนการออกกําลังกายประเภทแอโรบิ
กจํานวน 2 เร่ือง การออกกําลังกายแบบแรงตานจํานวน 7 เร่ือง การออกกําลังกายประเภทแอโร
บิกรวมกับการออกกําลังกายแบบแรงตานจํานวน 2 เร่ือง และงานวิจัยที่เปนเชิงทดลองแตไมไดทํา
การสุมเปนกลุมทดลองหรือกลุมควบคุม (random assignment) หรือการวิจัยกึ่งทดลอง(quasi-

experimental) (ระดับ B) จํานวน 12 เร่ือง แบงเปนการออกกําลังกายประเภทแอโรบิกจํานวน 9 
เร่ือง การออกกําลังกายแบบแรงตานจํานวน 2 เร่ือง และการออกกําลังกายประเภทแอโรบิกรวมกับ
การออกกําลังกายแบบแรงตานจํานวน 1 เร่ือง แตไมพบงานวิจัยระดับ C และ D  

ลักษณะกลุมตัวอยางจากงานวิจัย 23 เร่ืองเลือกมาศึกษา รวมผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 
จํานวน 1,085 ราย แบงเปนเพศชายจํานวน 311 ราย และเพศหญิงจํานวน 421 ราย และพบงานวิจัย 
2 เร่ือง (Loreto et al., 2005; Van Rooijen et al., 2004) ที่ไมไดระบุแยกเพศชายและหญิง กลุม
ตัวอยางจากงานวิจัยที่คัดเลือกมามีอายุระหวาง 30–75 ป มีระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 4.5-
14 มิลลิโมลตอลิตร (81-242 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) และระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง (HbA1c) 
ระหวาง 5.8-13 % ดัชนีมวลกาย 25–49 กิโลกรัม/เมตร2 น้ําหนักตัว 64–107 กิโลกรัม โดยกลุมที่
ไมไดนํามาศึกษาไดแก หญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร ผูปวยโลหิตจาง โรคหลอดเลือดหัวใจ 
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด กลามเนื้อหัวใจตาย มีภาวะปดกั้นกระแสไฟฟาหัวใจระดับ 3 (third 

degrees heart block) ผูปวยมีอาการเจ็บหนาอก หัวใจเตนผิดจังหวะ ความดันโลหิตสูง โรค
หลอดเลือดสมอง สมองเสื่อม ภาวะแทรกซอนทางไตจากโรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสวนปลาย 

ภาวะแทรกซอนการเสื่อมของจอประสาทตา มีเลือดออกในเรตินา มีความปกติของกลามเนื้อและ
ระบบประสาทอยางรุนแรง โรคเรื้อรังที่มีอาการไมคงที่ มีความผิดปกติของตับและไตขั้นรุนแรง 
ผูปวยลางไต มีโปรตีนออกมาในปสสาวะ มีกรดยูริคในเลือดมากกวาปกติ มีระดับคลอเรสเตอรอล
ในเลือดมากกวาปกติ โรคทางออรโธปดิกสที่มีขอจํากัดในการออกกําลังกาย ผูที่ไดรับการรับยาขับ
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ปสสาวะ ยาลดไขมัน ยารักษาอาการซึมเศรา ดื่มสุรา สูบบุหร่ี และผูที่เขารวมโครงการออกกําลัง
กายในระยะ 3 หรือ 6 เดือนที่ผานมา 

 
 การออกกําลังกายประเภทแอโรบิกในผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 (Aerobic Exercise in 

Persons with Type 2 Diabetes) 

 การออกกําลังกายประเภทแอโรบิก จํานวน 11 เร่ือง (กัญญา เล่ียนเครือ, 2546; ระดับ B;
กนลรัตน ปานทอง, 2545; ระดับ B; ฉวีวรรณ ดีชวย, 2543; ระดับ B; นันทวรรณ โหละบุตร, 
2545; ระดับ B; อภิญญา คันธา, 2545; ระดับ B; อุไรวรรณ โพรงพนม, 2445; ระดับ B Fritz et 

al, 2006; Level B; Leroto et al., 2005; Level A; Van-Rooijan et al, 2004; Level A; 
Walker et al., 1999; Level B; Yeh et al., 2007; Level B) ระบุวิธีการออกกําลังกายดังนี้ การ
เดิน (walking) การเดินเร็ว (brisk walking) ปนจักรยาน (bicycle ergometer) การเดินเร็วที่
บานรวมกับการออกกําลังกายประเภทแอโรบิกที่โรงพยาบาล กับการออกกําลังกายเพื่อผอนคลายที่
โรงพยาบาล การปฏิบัติสมาธิแบบชี่กง (Qigong meditation exercise) รํามวยจีนชี่กง (Qigong 

exercise) การออกกําลังกายแบบไทจี่ฉวน (Tai chi chaun exercise) รําไมพลองปาบุญมี 
(Boonmee long-stick exercise) โดยมีความถี่ ความแรง ระยะเวลา เวลาออกกําลังกาย และ
สถานที่ออกกําลังกายที่แตกตางกัน 
 โดยสรุป การออกกําลังกายประเภทแอโรบิก ออกกําลังกายดวยความแรงเบา พบวาความถ่ี 
3 คร้ัง/สัปดาห ระยะเวลา 45 นาที ไมเพียงพอตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และออกกําลัง
กายดวยความถี่ 1 คร้ัง/สัปดาห ความแรงปานกลาง เวลาออกกําลังกาย 40 นาที ระยะเวลา 3 สัปดาห 
ไมเพียงพอตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด แตพบวาถาเพิ่มความถี่เปน 7 คร้ัง/สัปดาห เวลาออก
กําลังกาย 50 นาที ระยะเวลา 2 สัปดาห มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ช้ีใหเห็นวา
ระยะเวลาออกกําลังกายที่นอย อาจตองใชความถี่ และเวลาออกกําลังกายในแตละครั้งเพิ่มขึ้น จึงจะ
มีผลลดระดับน้ําตาลในเลือด โดยการออกกําลังกายประเภทแอโรบิกดวยความถี่ 3 คร้ัง/สัปดาห 
ความแรงปานกลาง เวลาออกกําลังกาย 30-60 นาที ระยะเวลาอยางนอย 8 สัปดาห จึงจะเห็น
แนวโนมการลดลงของระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร หรือระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง 
นอกจากนี้ ยังพบวาการออกกกําลังประเภทแอโรบิกยังมีผลตอการควบคุมเมตาบอลิคในการออก
กําลังกายในระยะเวลา 2 ป และพบวาการออกกําลังกายประเภทแอโรบิกที่มีผลในการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดเปนการออกกําลังกายในโรงยิม และหองปฎิบัติการ สวนการออกกําลังกายดวย
ตนเองที่บานมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ไมสม่ําเสมอ เนื่องจากพบวากลุมตัวอยาง
สวนใหญมักไมไดปฎิบัติตามโปรแกรมที่วางไว 
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 การออกกําลังกายแบบแรงตานในผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 (Resistance Training in 

Persons with Type 2 Diabetes) 

 จากผลการวิจัยเกี่ยวกับการออกกําลังกายแบบแรงตานจํานวน 9 เร่ือง เปนการออกกําลัง
กายความแรงปานกลาง (moderate-resistance training) จํานวน 4 เร่ือง (Cauza et al., 2005; 

Level A; Cauza et al., 2006; Level A, Dunstan et al., 1998; Level A; Honkola et al, 
1997; Level B) การออกกําลังกายความแรงปานกลางรวมกับความแรงหนัก (moderate-high 

resistance training) จํานวน 4 เร่ือง (Castaneda et al., 2002; Level A; Dunstan et al., 2002; 
Level A; Dunstan et al., 2005; Level A; Dunstan et al., 2006; Level A) และการออกกําลัง
กายความแรงหนัก (high-resistance training) จํานวน 1 เร่ือง (Fenicchia et al., 2004; Level 

A) ทําการศึกษาในโรงยิม และในโรงยิมเปรียบเทียบกับการออกกําลังกายดวยตนเองที่บาน 
 โดยสรุป การออกกําลังกายแบบแรงตานที่มีความถี่ 2 คร้ัง/สัปดาห ความแรงปานกลาง ไม
เพียงพอตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด แตถาออกกําลังกายที่ความถี่ 3 คร้ัง/สัปดาห ดวยความ
แรงปานกลาง (>50% 1 RM) (โดยที่ 1 repetition maximum หมายถึงน้ําหนักที่ผูออกแรง
สามารถยกตานแรงโนมถวงของโลกจนสุดพิสัยขอได 1 คร้ัง แลวหมดแรงพอดีไมสามารถยกครั้งที่
สองได) ขึ้นไป มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และออกกําลังกายแบบแรงตานความถี่
อยางนอย 2 คร้ัง/สัปดาห ความแรงปานกลาง (>50% 1 RM) รวมกับความแรงหนัก (75-85% 1 
RM) เวลาออกกําลังกาย 45-90 นาที ออกกําลังกายทาละ 2 ชุด (ออกกําลังกาย 1 ชุดเทากับ 12-15 
คร้ัง) หรือ ออกกําลังกายทาละ 3 ชุด (ออกกําลังกาย 1 ชุดเทากับ 8-12 คร้ัง) ระยะเวลาอยางนอย 8 
สัปดาห สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือด และหรือระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง และพบวา
ระยะเวลาของการออกกําลังกายที่นานขึ้นมีผลลดระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงไดมากขึ้นดวย แต
งานวิจัยเทาที่มีอยู ยังไมสามารถระบุไดวาการออกกําลังกายนานเทาใดระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือด
แดงจะสามารถลดลงจนคงที่หรือไมลดลงไปกวานี้ นอกจากนี้พบวาการออกกําลังกายดวยตนเองที่
บานนั้นกลุมตัวอยางมักไมไดปฏิบัติตามโปรแกรมที่วางไว โดยพบวาความถี่และเวลาออกกําลังกาย
ลดลงจากโปรแกรมการออกกําลังกายที่ตั้งไว จึงทําใหการออกกําลังกายแบบแรงตานดวยตนเองที่
บานไมมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
 
 การออกกําลังกายประเภทแอโรบิกรวมกับการออกกําลังกายแบบแรงตานในผู ท่ีเปน
เบาหวานชนิดท่ี 2 (Aerobic Exercise Combined Resistance Training in Persons with 
Type 2 Diabetes)  
 จากการทบทวนงานวิจัยเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการออกกําลังกายแบบ
แรงตานจํานวน 3 เร่ือง (Maioana et al., 2002; Level A; Tessier et al., 2000; Level A; 
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Tokmakidis et al., 2004; Level B) ทําการศึกษาในโรงยิม พบวาการออกกําลังกายประเภทแอโร
บิกรวมกับการออกกําลังกายแบบแรงตาน ที่ปฏิบัติในโรงยิม โดยมีความถี่อยางนอย 2 คร้ัง/สัปดาห 
ความแรงปานกลาง เวลาออกกําลังกายอยางนอย 30 นาที ระยะเวลาออกกําลังกายอยางนอย 4 
สัปดาห มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และยังชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อดวย 
 
การอภิปรายผล 

ผลของการออกกําลังกายตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดจากการออกกําลังกายประเภท
แอโรบิก การออกกําลังกายแบบแรงตาน และการออกกําลังกายประเภทแอโรบิกรวมกับการออก
กําลังกายแบบแรงตาน จากการศึกษาครั้งนี้สามารถอธิบายไดวาการออกกําลังกายที่มีผลตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด เนื่องจากการออกกําลังกายมีการเผาผลาญพลังงานในเซลลของ
รางกายสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อเนื่องจากมีการยืดและหดตัวของกลามเนื้อ (Kaouar, 

Peronnet, Massicotte, & Lavoie, 2004) ซ่ึงตองมีการใชพลังงานจากกลูโคสในกระแสเลือด 
และเมื่อระยะเวลาการออกกําลังกายมากขึ้น รางกายจะใชพลังงานไขมันเปนพลังงานหลักแทน
น้ําตาลในเลือด (Fenicchia et al., 2004) พลังงานที่ใชในการออกกําลังกาย (energy 

expenditure) เปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอการลดระดับน้ําตาลในเลือด (อภิญญา คันธา, 2545) 
นอกจากนี้ มีการปรับตัวภายหลังการออกกําลังกายของระบบสรางพลังงาน (energy production 

adaptation) โดยรางกายจะมีจํานวนไมโตคอนเดรีย (mitochondria) เพิ่มขึ้น ทําใหเซลลใน
รางกายมีการเผาผลาญพลังงานมากขึ้นและมีไวตอฮอรโมนตางๆ ขณะเดียวกันรางกายจะผลิตตัวรับ
อินซูลิน (insulin receptor) เพิ่มขึ้น (Kaouar et al., 2004) ซ่ึงเปนตัวจับฮอรโมนอินซูลินในการ
เก็บน้ําตาลเขาสูเซลลเพิ่มขึ้นสงผลทําใหรางกายมีความไวตออินซูลินเพิ่มขึ้น ทําใหระดับน้ําตาลใน
เลือดหลังการออกกําลังกายลดลง (Colbert, 1993) การออกกําลังกายยังสามารถลดปริมาณไขมัน
ในรางกาย (total body fat) และไขมันบริเวณทองซึ่งเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดภาวะดื้ออินสุ
ลิน (insulin resistance) นอกจากนี้ พบวาการออกกําลังกาย สามารถลดปริมาณไขมันในรางกาย 
ลดดัชนีมวลกาย (Body mass index: BMI) ลดความดันโลหิต แมแตในผูที่เปนกลุมเสี่ยงของ
กลุมอาการเมตาบอบอลิค (metabolic syndrome)  

ความถี่ของการออกกําลังกายประเภทแอโรบิกอยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห ดวยความแรงปาน
กลาง ระยะเวลา 30-60 นาที การออกกําลังกายแบบแรงตาน ดวยความแรง 2 ระดับ คือ ความแรง
ปานกลาง (>  50% 1 RM) ความถี่ 2 คร้ัง/สัปดาห และความแรงหนัก (75-85% 1 RM) ความถี่ 3 
คร้ัง/สัปดาห เวลาของการออกกําลังกาย 45-90 นาที ทํา 12-15 คร้ัง/ชุด ออกกําลังกายทาละ 2 ชุด 
หรือ 8-12 คร้ัง/ชุด ออกกําลังกายทาละ 3 ชุด ซ่ึงเวลาของการออกกําลังกายมีความสัมพันธโดยตรง
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กับการใชพลังงาน (Gorden, 1995) เวลาของการออกกําลังกายแบงเปนระยะอบอุนรางกายซึ่งเปน
ระยะของการเตรียมพรอมของรางกายกอนการออกกําลังกาย ระยะออกกําลังกายจะเปนระยะเวลาที่
ออกกําลังกายจริงหลังอบอุนรางกาย และระยะผอนคลายรางกายเปนระยะหลังการออกกําลังกาย 
ลดระดับความหนักเบาของการออกกําลังกาย เนื่องจากการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน ตองเริ่ม
ออกกําลังกายดวยการใชแรงต่ําและชาๆ และคอยเพิ่มขึ้น เพื่อเตรียมความพรอมของรางกายให
สัมพันธกับเมตาบอลิซึม (อัตราการเผาผลาญพลังงาน) ในรางกาย มีผลโดยตรงตอการทํางานของ
หลอดเลือดและหัวใจ ชวยใหรางกายปรับตัวในการเพิ่มปริมาณออกซิเจน (Brandenburg et al., 

1999) ซ่ึงการลดลงของระดับน้ําตาลในเลือดมีความสัมพันธกับระยะเวลาและความแรงที่ใชในการ
ออกกําลังกาย (Albright et al., 2000) และพบวาความแรงของการออกกําลังกายที่บานลดลงจาก
ระยะเริ่มตนที่ไดรับการสอนและการชี้แนะ อาจเปนไปไดวาเมื่อไดรับคําแนะนําในการฝกซึ่งเปน
การกระตุนใหกลุมปฎิบัติตามโปรแกรมการออกกําลังกายแตเมื่ออยูที่บาน อาจขาดแรงกระตุน หรือ
แรงเสริม อาจทําใหไมไดปฏิบัติตามโปรแกรมการออกกําลังกาย จึงทําใหความแรงไมเพียงพอตอ
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สวนเรื่องชวงเวลาของวันยังไมสามารถบอกไดวาออกกําลังกาย
ชวงเวลาไหนของวันที่มีผลลดระดับน้ําตาลในเลือด หรือระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงไดดี 
เนื่องจากมีจํานวนงานวิจัยไมมากพอ มีเพียงการศึกษาของนันทวรรณ โหละบุตร (2545) ท่ี
เปรียบเทียบผลระหวางการออกกําลังกายชวงกอนอาหารเชาและชวงกอนอาหารเย็น พบวาภายหลัง
การออกกําลังกายกอนอาหารเย็นระดับน้ําตาลในเลือด และระดับน้ําตาลโดยรวมที่เจาะจากปลายนิว้
ภายใน 24 ช่ัวโมงที่แสดงดวยกราฟมีแนวโนมลดลงมากกวาการออกกําลังกายกอนอาหารเชา 
เนื่องมาจากในชวงเวลาดังกลาวเปนชวงเวลาหลังรับประทานอาหารมื้อกลางวันที่รางกายไดรับการ
กระตุนจากอาหารทําให ฮอรโมนิอนซูลินหล่ังออกมามากขึ้น ระดับน้ําตาลเขาสูภาวะกอน
รับประทานอาหาร เมื่อมีการออกกําลังกาย มีผลยับยั้งเซลลในตับออนในการหลั่งฮอรโมนอินซูลิน 
ซ่ึงทําหนาที่ในการสะสมกลูโคสในรูปของไกลโคเจนเปนพลังงานสํารองในรางกายทํางานลดลง 
โดยอินซูลินเรงการทํางานของเอนไซนฮีโซไคเนส (hexokinase) เรงกลามเนื้อใชกลูโคสในเลือด
สงผลใหเซลลของกลามเนื้อมีความไวตอฮอรโมนอินซูลินนํากลูโคสเขาสูเซลลไดมากขึ้น (James 

et al., 1998) 
กลุมตัวอยางในงานวิจัยที่นํามาศึกษาในบางงานวิจัย จะไดรับไดรับการสอนและการชี้แนะ

ตลอดโปรแกรมการศึกษา ซ่ึงการสอนและการชี้แนะดังกลาวชี้ใหเห็นวาเปนการกระตุนกลุม
ตัวอยางใหออกกําลังกายดวยความถี่ ความแรง เวลาของการออกกําลังกายตามโปรแกรมการศึกษา 
การออกกําลังกายดวยตนเองที่บาน กลุมตัวอยางจะไดรับการสอนจากผูควบคุมการฝก หรือผูวิจัย
ในระยะเริ่มตน กอนนําไปปฎิบัติดวยตนเองที่บาน ซ่ึงพบวา สอดคลองกับแนวคิดของเพนเดอร 
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(Pender, 1996) เกี่ยวกับปจจัยดานความคิดและความรูสึกตอพฤติกรรมเฉพาะ เปนอิทธิพลระหวาง
บุคคล เรียนรูเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคลอื่น ผลที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมเปนจุดเริ่มตนของการตก
ลงใจที่จะปฎิบัติตามแผนที่กําหนด ตามเวลา สถานที่ โดยลําพัง หรือรวมกับผูอ่ืน และไดรับการ
สาธิตชวยใหกลุมตัวอยางเห็นวิธีการออกกําลังกายที่ชัดเจนมากกวาการอธิบายอยางเดียว และกลุม
ตัวอยางมีโอกาสไดทดสอบความเขาใจตนเอง ทําใหเห็นขอผิดพลาดและไดรับการแกไขทันที ดัง
การศึกษาของปะราลี โอภาสนันท (2442) พบวาการสาธิตกิจกรรมการดูแลตนเองในเรื่องการออก
กําลังกายใหผูปวยลองปฏิบัติ เปนการชวยเสริมแรงจูงใจและปฏิบัติและการไดรับการสอน จะสงผล
ใหเพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเอง ซ่ึงศักยภาพในการดูแลตนเองจะถูกพัฒนาโดยผานกระบวนการ
เรียนรู และจากการที่ไดรับขอมูลที่มีสาระสําคัญอยางเหมาะสม จะชวยใหผูปวยสามารถพิจารณา
และตัดสินใจเลือกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองไดถูกตองและเหมาะสม จากการศึกษา
ของวัลลา ตันตโยทัย(2540) พบวาผูที่เปนเบาหวานตองการการชี้แนะเพื่อปรับปรุงวิธีการและ
ระยะเวลาการออกกําลังกายใหเหมาะสม ตลอดจนการสนับสนุนใหกําลังใจเพื่อใหคงความพยายาม
ปฏิบัติการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง นอกจากการการสอนและการสาธิตกลุมตัวอยางจะไดรับ
คําแนะนําในการลงบันทึกในสมุดบันทึกในการออกกําลังกายแตละครั้ง เปนอีกหนึ่งวิธีที่ทําให
ผูวิจัยสามารถติดตามกลุมตัวอยางวามีการปฎิบัติตามโปรแกรมหรือไม การบันทึกประเภท ความถี่ 
ความแรง เวลาในการออกกําลังกายในแตละครั้ง การบันทึกการออกกําลังกายชี้ใหเห็นวาเปนวิธีการ
ควบคุมกํากับตนเอง (self-monitoring) ชวยใหผูปวยสามารถพิจารณาแบบแผนพฤติกรรมของ
ตนเองจากการบันทึกพฤติกรรมของตนเอง (self-recording) ซ่ึงการออกกําลังกายจัดเปนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ตองเพิ่มเติม (addition) เปนหนึ่งของการรักษาและปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวยเรื้อรัง (Ryan, 1992)  
 สวนดานระเบียบวิจัยจากงานวิจัยจํานวน 23 เร่ือง ที่เกี่ยวกับการออกกําลังกายที่มีผลตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 พบเปนงานวิจัยที่เปน Randomized 

Controlled Trial (ระดับ A) และเปนงานวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental) (ระดับ B) ซ่ึงมี
ความนาเชื่อถืออยูในระดับสูง อยางไรก็ตาม พบวามีกลุมตัวอยางในบางงานวิจัยมีขนาดเล็ก ซ่ึง
ลักษณะกลุมตัวอยางที่ดี ควรมีจํานวนพอเหมาะที่จะทําใหผลวิจัยที่ศึกษาไดจากกลุมตัวอยาง
สามารถทดสอบความเชื่อมั่นทางสถิติได เพื่อที่วาผลที่ไดจะสามารถอางอิงไปสูประชากรแลวมี
ความนาเชื่อถือได ในบางงานวิจัยพบการขาดหายไปของกลุมตัวอยาง (attrition) ในระหวาง
การศึกษา ซ่ึงจะเปนผลทําใหผลการวิจัยคลาดเคลื่อนได นอกจากนี้ งานวิจัยสวนใหญมักติดตามผล
ในระยะสั้น 2-16 สัปดาห มีเพียงงานวิจัยที่ติดตามผลในระยะยาว 2 ป ความรูที่ไดนี้อาจมีขอจํากัด
ในการอธิบายผลของการออกกําลังกายตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดระยะยาว 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 

 1. การนําองคความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายซึ่งมีองคประกอบดานประเภท ความถี่ ความ
แรง และเวลา ที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ไป
ประยุกตใชในการสงเสริมใหผูที่เปนเบาหวานออกกําลังกายอยางเหมาะสมและเพียงพอตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑที่ดี ซ่ึงหวังผลใหลดความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซอน
จากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ซ่ึงองคความรูที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้เปนความรูที่ไดจากงานวิจัย จึงมี
ความนาเชื่อถือระดับหนึ่งที่ควรเผยแพรไปยังหนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพของผูที่
เปนเบาหวานชนิดที่ 2 
 2. จัดทําโครงการออกกําลังกาย ควรจัดโครงการใหมีทั้งในสถานที่ออกกําลังกาย (center 

based) เพื่อเพิ่มแรงจูงใจ และการออกกําลังกายดวยตนเองที่บาน (home based) เพื่อคงไวซ่ึงการ
ออกกําลังกายที่มีความถี่ ความแรง และเวลา เหมาะสม เพียงพอในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
โดยเนนใหผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรู และเจตคติที่ดีตอการออกกําลังกายและมีการออก
กําลังกายอยางสม่ําเสมอ ตอเนื่อง เพื่อใหเปนทางเลือกหนึ่งในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงเกณฑปกติ 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

 1. ควรมีการวิจัยติดตามผลของการออกกําลังกายในระยะยาว วาการออกกําลังกายนาน
เทาใดจึงจะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงตามเปาหมายของการรักษา และนานเทาใดที่ระดับ
น้ําตาลในเลือดจะคงที่ เพื่อวางแผนการใหคําแนะนําในการออกกําลังกายในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2  
 2. จากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหจะพบวาจํานวนกลุมตัวอยางมีขนาดเล็ก ซ่ึงอาจมีผลตอ
ความนาเชื่อถือของผลงานวิจัย ดังนั้นในการศึกษาวิจัยคร้ังตอไป ควรศึกษาในกลุมตัวอยางที่ใหญ
ขึ้น โดยใชหลักเกณฑในการคํานวณกลุมตัวอยางอยางเหมาะสม 
 3. ควรมีการศึกษาการออกกําลังกายในชวงเวลาของวัน วาชวงเวลาไหนของวันที่มีผลตอ
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดมากที่สุด 
 4. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการออกกําลังกายในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ภาวะแทรกซอนตางๆ ของโรคเบาหวาน แตตองระมัดระวังในผูที่มีภาวะแทรกซอนนั้นๆ ตองไดรับ
การประเมินกอนการออกกําลังกาย 
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ขอจํากัดของการศึกษา 

 1. กลุมตัวอยางในงานวิจัยที่นํามาศึกษา สวนใหญเปนผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมมี
ภาวะแทรกซอน ผลการศึกษาอาจไมสามารถนําไปประยุกตใชในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ภาวะแทรกซอน 
 2. ระยะเวลาการออกกําลังกายในงานวิจัยที่นํามาศึกษา สวนใหญมีระยะเวลาการออกกําลัง
กายสั้น หากระยะเวลาการออกกําลังกายนานขึ้น อาจพบความแตกตางของการเปลี่ยนแปลงการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดชัดเจนขึ้น 
 3. ประเภทของการออกกําลังกายในงานวิจัยที่นํามาศึกษาในครั้งนี้ ยังไมครอบคลุมชนิดของ
การออกกําลังกาย ซ่ึงอาจมีความเปนอยู สังคมและวัฒนธรรมตางกัน ดังนั้น จึงควรมีการทําวิจัยถึง
การออกกําลังกายชนิดตางๆ ที่สามารถนําไปใชไดเหมาะสมกับความเปนอยู สังคมและวัฒนธรรม 
ที่เฉพาะของผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2  
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EXTENDED SUMMARY 

 

Abstract 

 

 The objective of this research was to analyze and synthesize knowledge from 

research studies on the influence of exercise on glycemic control in persons with type 

2 diabetes. The analysis and synthesis was conducted using 23 research reports and 

articles published between 1996 and 2007. Of these, 11 were randomized controlled 

trials (Level A), and 12 were experimental studies without random assignment or 

quasi-experimental studies (Level B). However, no research in Level C or Level D 

was found. The findings of the study revealed that there are different types of exercise 

that have an effect on glycemic control and/or glycosylated hemoglobin as follows: 1) 

aerobic exercise needs to be performed with a frequency of at least three time a week, 

with moderate intensity, lasting 30 to 60 minutes, for at least eight weeks; 2) 

resistance training with a frequency of three times a week with moderate to high 

intensity, lasting 45 to 90 minutes, for at least eight weeks. If the resistance training 

with harder intensity is performed the duration of the exercise can be shortened; and 

3) aerobic exercise combined with resistance training at least twice a week with 

moderate intensity lasting 30 minutes for at least four weeks.  

 The findings of the present study shed light on the benefits of clinical nursing 

practice in promoting effective exercise in terms of frequency, intensity, time, and 

type in persons with type 2 diabetes to control blood sugar level.  The findings of the 
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study can also be used as a guideline for further research on exercise in persons with 

type 2 diabetes mellitus 
 

Background and Significance of the Study 

 The incidence of diabetes mellitus has continuously been increasing. A survey 

conducted in 1997 revealed that there were 3.5 million type I diabetes and as many as 

120 million persons with type II diabetes. It has been estimated that in 2010, the total 

number of persons with diabetes will rise to 220 millions, and this will increase to 300 

millions in 2025 (King, Aubert, & Herman, 1998). In Thailand, the incidence of 

diabetes has increased rapidly. In 2002, the number of diabetic patients all over the 

country except Bangkok was 187,141, which is equal to 340.95 in the population of 

100,000 (Department of Health, Ministry of Public Health). In 2003, the number 

increased to 213,135, or 380.75 in 100,000. It is also the eight leading cause of death 

among the Thai population (Department of Health, Ministry of Public Health). 

 One major problem of persons with diabetes mellitus is their inability to 

control the disease, which results in a chronic high blood sugar level, leading to a 

number of complications such as retinopathy, neuropathy, nephropathy, heart disease, 

vascular disease, and peripheral vascular disease (Chit Jiraratsathit, B.E. 2546). The 

goal of diabetic care is to control the blood sugar level at normal level or as close to 

the normal level as possible to reduce or prolong the onset of complications (Apichat 

Witchayanrat, B.E. 2546a; American Diabetes Association, 2006). There are different 

methods to control blood sugar level in persons with diabetes including dietary 

control, use of medication, as well as exercise (Kim, Hwang, & Yoo, 2004) to reduce 

diabetic complications (Boule, Haddad, Kenny, & Sigal, 2001; Sigal, Wasserman, 

Kenny, & Castaneda-Sceppa, 2006). 

 According to the review of literature, it has been found that there are different 

types of exercise for diabetic patients including aerobic exercise, resistance training, 

and exercises that are suitable for the Thai social context; that is, Boonmee long-stick 

exercise, Qigong meditation exercise, and Tai chi chuan exercise. These exercises 

vary in terms of frequency, intensity, and time, but they all can reduce the blood sugar 

level. In Thailand, there is no report which summarizes the effects of exercise on 

glycemic control. Thus, the researcher was interested in reviewing existing literature 
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and research on frequency, intensity, time, and type of exercise which affects 

glycemic control of persons with type II diabetes. The findings from the review of 

literature were then analyzed, synthesized, and developed into a body of knowledge 

on appropriate exercise for glycemic control and to promote health of diabetic 

patients. The findings could also be used as a nursing practice guideline to 

successfully promote glycemic control among persons with type II diabetes. 

 

Objective 

 The objective of this research was to analyze and synthesize knowledge from 

research studies on the influence of exercise on glycemic control in persons with type 

2 diabetes. 

 

Expected Outcomes and Benefits 

 The findings of the present study would shed light on frequency, intensity, 

time, and type of exercises which have an effect on glycemic control in persons with 

type 2 diabetes. The findings could also be used to develop a clinical nursing practice 

guideline to enhance nursing care and promote health by disseminating knowledge 

among persons with type 2 diabetes and spreading the knowledge to other related 

agencies. An exercise program could be devised, and healthcare personnel could be 

enabled to develop correct knowledge according to academic standards and to 

improve quality of care as specified in the Tenth National Economic and Social 

Development Plan. Finally, the findings could be used as a guideline for further 

research on the effects of exercise on glycemic control in persons with type II diabetes 

to expand the existing body of knowledge. 

 

Definition of Terms 

 Persons with type 2 diabetes refer to persons who having plasma glucose level 

at any given time equal to or higher than 200 mg/dl., or having fasting glucose level 

equal to or higher than 126 mg/dl., or having plasma glucose level at two hours after 

the 75-gram oral glucose tolerance test equal to 200 mg/dl. (American Diabetes 

Association, 2007). 
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 Glycemic control refers to the control of blood sugar level of the diabetic 

patients at a close to normal level. That is, plasma glucose should be about 5-7.2 

mmol/L or 90-130 mg/dl. or glycosylated hemoglobin (HbA1c) lower than 7% 

(American Diabetes Association, 2007). 

 Exercise refers to a type of physical activity involving exertion of energy to 

move the muscles which is done repeatedly as planned for a certain purpose 

(Yiammanophob Bunnakom, B.E. 2539; Paris Wongpat, B.E. 2543; Wipawan 

Leelasamran, B.E. 2547; American Diabetes Association, 2004d). The components of 

exercise are frequency, intensity, time, and type (American College of Sport 

Medicine, 1995). 

 

Literature Review 

 Diabetes mellitus is a metabolic disease with a high glycemic level due to the 

body’s inability to produce enough insulin or to use the insulin produced in the body 

(American Diabetes Association, 2006). Diabetes can be categorized according to its 

causes and physio-pathological conditions into four types as follows: 1) type 1 

diabetes requires insulin to control glycemic level due to destruction of beta cells by 

the pancreas. The major cause of type 1 diabetes is autoimmunity which prevents the 

pancreas to produce sufficient insulin (American Diabetes Association, 2006); 2) type 

2 diabetes results from insulin resistance together with abnormality in insulin 

secretion of the pancreas, and this type of diabetes does not require insulin treatment 

(American Diabetes Association, 2006); 3) other diabetes result from different causes 

including genetic abnormality of beta cells, effects of insulin, pancreatic diseases, 

disease of the endocrine, medications or chemicals, and some syndromes (American 

Diabetes Association, 2006); and 4) gestational diabetes (American Diabetes 

Association, 2003). 

 Persons with type 2 diabetes who are unable to control the disease or have a 

high glycemic level are likely to experience complications which can be divided into 

two types: acute complications and chronic complications. Acute complications 

include 1) diabetic ketoacidosis (American Diabetes Association, 2004c), 2) 

hyperosmolar hyperglycemic state (American Diabetes Association, 2004c), 3) 

hypoglycemia (Chatchalit Ratarasarn, B.E. 2546b); while chronic complications 
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include 1) cardiovascular complications (Phongamon Bunnak, B.E. 2546b), 2) 

retinopathy (American Diabetes Association, 1997c), 3) nephropathy (American 

Diabetes Association, 1997b), and 4) neuropathy (American Diabetes Association, 

1999b) 

 To prevent and reduce complications from diabetes, patients need to control 

the glycemic level close to normal on a continuous basis by means of dietary control 

and use of medication. Exercise is another method which can be used to control the 

glycemic level. The American College of Sport Medicine (ACSM) has proposed a 

basic recommendation for exercise on the principle of Frequency, Intensity, Time, and 

Type (FITT) as follows: 1) Frequency: exercises should be done three to five times a 

week and on a regular basis (Wuthichai Permsiriwanich, B.E. 2547; American 

College of Sport Medicine, 2006); 2) Intensity: exercise can be performed with low 

intensity, moderate intensity, or severe intensity; 3) Time: the duration of exercise can 

be divided into three phases—warm up phase, exercise phase, and cool down phase; 

4) Type: types of exercise include resistance exercise to increase strength and 

durability of muscles, flexibility exercise involving stretching of muscles and tendons 

to fully move the joints (American College of Sport Medicine, 2006), and 

cardiorespiratory fitness to increase the capacity of the heart and lungs which can 

further be divided into anaerobic exercise and aerobic exercise. 

 Patients with type II diabetes should exercise as follows. As for frequency, the 

exercise should be performed three to five times a week. A study on the effects of 

exercise found that when done three times a week, exercise could reduce the level of 

glycosylated hemoglobin with statistical significance at the .002 level (Cauza et al., 

2006). When the exercise is performed five times a week, the level of glycosylated 

hemoglobin was reduced with statistical significance at the .05 level (Walker et al., 

1999). As for intensity, moderate intensity of 40-70% vo2max is appropriate to 

increase the capacity of the heart and lungs and to change the metabolic rates such as 

reducing glycemic level and increase insulin sensitivity (Albright et al., 2000). To 

reduce the risks of exercise, a study has been conducted to determine the level of 

exercise appropriate for patients with type 2 diabetes. The sample consisted of 598 

female and 318 male African Americans aged 30 to 55 years with the fasting plasma 

level equal to or higher than 140 mg/dl. after eight to 12 hours of fasting. The exercise 
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was divided into severe intensity, moderate intensity, and low intensity. The findings 

of the study indicated that exercise with moderate intensity can more effectively 

control the glycemic level than exercise with low or severe intensity. In other words, 

exercise with moderate intensity can control glycemic level and the muscles are 

strong with low risk on hypoglycemia, hence an increase in insulin sensitivity (James 

et al., 1998). With regard to time or duration of exercise, each exercise should last at 

least 30 minutes and no more than 60 minutes (Albright et al., 2000) or 150 minutes 

per week, with the warm up and cool down phases lasting approximately ten to 15 

minutes (Castaneda, 2000). Finally, in terms of type of exercise, there are different 

types of exercise which can be used to achieve glycemic control. For example, a study 

on the effects of Qigong on glycosylated hemoglobin in patients with type 2 diabetes 

revealed that the level of glycosylated hemoglobin reduced after exercising with 

statistical significance at the .01 level (Uraiwan Prongpanom, B.E. 2545). In addition, 

Fernicchia et al. (2004) carried out a study to investigate the effects of resistance 

training on glycemic control in female patients with type II diabetes and found that 

the glycemic level reduced with statistical significance at the .05 level. Finally, 

Maioana et al. (2002) report that aerobic exercise together with resistance training 

could reduce glycosylated hemoglobin and glycemic level with statistical significance 

at the .05 level and could increase muscular strength with statistical significance at the 

.005 level. 

 Exercise involves constant stretching of the muscles and requires energy 

exertion (Supornpim Jiasakul, B.E. 2545). Moderate exercise can inhibit insulin 

secretion (Naruchol Jongrungrueng, B.E. 2545) and increase production of glucagon 

hormones (Ruengsak Siriphol, B.E. 2542; Supornpim Jiasakul, B.E. 2545), especially 

the control of glycemic level with glucagon, glucogenolysis (Wannee Nithiyanan, 

B.E. 2549), and glycogenolysis, which is a synthesis of glucose from the degeneration 

of glycogen in the body, glycerol in muscles, and triglyceride in the blood (Narumol 

Jungrungrueng, B.E. 2541). Exercise also reduces in cortisol, growth, epinephrine, 

and endorphine hormones (Wannee Nithiyanan, B.E. 2548), and this enables the body 

to continuously and sufficiently use glucose and free fatty acids (Wuthichai 

Siripermpanich, B.E. 2547). In addition, the body cells are enabled to produce more 

glucose transporter molecules (GLUT-4), which is an enzyme that enables more 
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insulin hormone and plasma glucose to enter cells in the body, hence a reduction in 

plasma glucose level (Sort et al., 2003).  

 As for patients who have had diabetes for a long time, or those who have 

suffered from diabetic complications, before exercising they should seek medical 

assessment to determine physical fitness as well as macrovascular and microvascular 

complications because these factors may increase after exercise. Medical assessment 

will also help design and adjust exercise programs to suit individual patients to 

minimize the risks (American Diabetes Association, 2004b). In fact, before taking up 

any exercise program, diabetic patients should seek medical assessments for the 

following complications: cardiovascular complications, nephropathy, retinopathy, and 

neuropathy. Also, the glucose level should be assessed before exercising as follows 

(Farrel, 2003): 1) if the plasma glucose is lower than 5 mmol/L (90 mg/dl), the 

patients need to eat some carbohydrates before exercising; 2) if the plasma glucose is 

5-10 mmol/L (90-270 mg/dl), it is not necessary to have carbohydrates intake before 

exercising; 3) if the plasma glucose level is higher than 15 mmol/L (> 270 mg/dl), the 

exercise should be postponed and a urine ketones test is required. If the result is 

negative, the patients can exercise, but if the result is positive, insulin treatment is 

required and exercise must be postponed until the result of urine ketones test is 

negative. 

 A preliminary search has shown that even though previous studies have 

reported the beneficial effects of exercise on glycemic control, exercise programs 

investigated in these studies vary in terms of intensity, frequency, duration, and type. 

In Thailand, there is no study which summarizes the body of knowledge on the effects 

of exercise on glycemic control. For this reason, the researcher was interested in 

investigating type, frequency, intensity, and duration of exercise and the effects of 

exercise on glycemic control by means of a systematic search of evidence from 

research reports and academic articles for subsequent analysis and synthesis so as to 

derive at evidence of the effects of exercise on glycemic control. This could lead to a 

clinical nursing practice to promote glycemic control in persons with type II diabetes 

to help reduce or prolong the onset of diabetic complications. 
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Methodology 

 Existing research, textbooks, theses, dissertations, and medical and nursing 

journals published in Thailand and abroad were searched using the following 

electronic databases: Cinahl, Mulinet, Ovid, Pubmed, Science Direct, Cochrane, 

Springer Link, and Blackwell, as well as from the following e-journals: Diabetes 

Care, Diabetes Research and Clinical Practice. The following websites: 

www.thesis.tiac.or.th, www.diabetes.org, www.jap.org, www.acsm.msse.org, and 

www.endo-society.org were also used in the search. The search involved the evidence 

and studies published between 1996 and 2007. The keywords used in the search were 

exercise and diabetes, physical activity and diabetes, and exercise diabetes glycemic 

control. In addition, manual search of references, textbooks, academic articles, and 

research which were not published in the electronic databases was also conducted. 

The selection criteria were full research reports or academic papers published in Thai 

or English related to exercise in persons with type 2 diabetes. The exclusion criteria 

included research or articles regarding diabetes in children or adolescents, type 1 

diabetes, pilot studies, or research reports or academic articles whose full texts could 

not be located. The quality of the research evidence was assessed based on the 

Evidence-Based Medicine and Clinical Practice Guideline of the Royal Thai College 

of Medicine (B.E. 2544) which divides research into four levels as follows:  

 Level A refers to evidence derived from systematic reviews of randomized 

controlled clinical trials (RCT) or evidence from randomized controlled trials with 

appropriate methodology. 

 Level B refers to evidence from systematic reviews of controlled clinical 

studies, evidence from controlled clinical studies, or evidence from clinical research 

which employed other research designs whose findings reflected clear benefits or 

harms from clinical treatment. Or, there is no randomized controlled trial but the 

evidence derived from the randomized controlled trial conducted with other groups of 

population or with similar topics are used. It also involves evidence from randomized 

controlled clinical trials or randomized controlled trials with inappropriate research 

methodology. 

 Level C covers evidence from systematic reviews of descriptive research, or 

evidence from descriptive research studies reporting on one patient or more, or 
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evidence from systematic reviews of controlled clinical studies, or controlled clinical 

studies with inappropriate research methodology, or evidence from controlled clinical 

studies carried out with other groups of population or on similar topics. 

 Level D refers to evidence derived from consensus of experts, textbooks, and 

academic documents.    
 The clinical implication of research was considered based on the criteria 

proposed by Polit and Hungler (1997) as follows: 1) clinical relevance, which referred 

to the effects of exercise on glycemic control in the present study, 2) scientific merit, 

which referred to research design, sampling, evaluation of quality of research, internal 

validity, external validity, statistical analysis, and strengths and weaknesses of clinical 

practice, 3) implementation potentials, which referred to transferability of the findings 

(suitability with institutes, patient groups, and philosophy of the healthcare team 

members), feasibility of implementation (nurses’ ability to perform their rightful 

duties with cooperation from others), and cost-benefit ratio (efficiency and 

effectiveness of research findings compared to former practices). The knowledge 

derived from the research evidence was then synthesized. 

 

Findings 

 Characteristics of the Sample 

 The study sample consisted of 23 studies that were related to the effects of 

exercise on glycemic control in persons with type 2 diabetes. Of these 23 studies, 17 

were studies conducted abroad, and 6 were carried out in Thailand. When evaluating 

these studies based on the criteria proposed by The Royal College of Physicians of 

Thailand, it was found that there were 11 studies which were randomized control 

trials (Level A). Of these, two studies were related to aerobic exercises, seven were 

related to resistance training, and two were related to a combination of aerobic 

exercise with resistance training. In addition, there were 12 studies which were 

experimental research with no random assignment or quasi-experimental research 

(Level B). Of these, nine studies were related to aerobic exercises, two were related to 

resistance training, and one was related to a combination of aerobic exercise with 

resistance training. However, there was no study under Level C or Level D found in 

the search. 
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 The total number of subjects who were persons with type 2 diabetes was 

1,085. Of these, 311 were male, and 421 were female. There were two studies (Loreto 

et al., 2005: Level A; Van Rooijen et al., 2004: Level A) which did not specify the 

gender of the study subjects. The ages ranged from 30 to 75 years, with the fasting 

plasma glucose of 4-14 mmol/L (72-242 mg/dl.) and glycosylated hemoglobin 

between 5% and 13%. The body mass indexes ranged from 25 to 49 kilograms/square 

meter, and the body weights ranged from 64 to 107 kilograms. The persons with type 

II diabetes who were not included in the study were pregnant women, nursing women, 

as well as patients with anemia, cardiovascular disease, myocardial infarction, 

myocardial atrophy, third degree heart block, chest pain, irregular heartbeat, 

hypertension, cerebrovascular disease, Alzheimer’s disease, diabetic nephropathy, 

peripheral vascular disease, retinopathy, severe abnormality of muscles and 

neurological system, instable chronic condition, severe abnormality of the livers and 

kidneys, hemodialysis, abnormal urine protein level, patients with excessive plasma 

uric acid, high blood cholesterol, orthopedic conditions restricting exercise, diuretics, 

depression, alcohol intake, smoking, or patients participating in an exercise program 

in the previous three or six months.  

 

Aerobic Exercise in Persons with Type 2 Diabetes 

 There were a total of 11 studies on aerobic exercise include walking (Leroto et 

al., 2005, Level A; Walker et al., 1999, Level B), brisk walking (Fritz et al., 2006, 

Level B), bicycle ergometer (Apinya Kantha, B.E. 2545, Level B; Nantawan 

Holabutr, B.E. 2545), brisk walking at home together with aerobic exercise at the 

hospital, exercise for relaxation at the hospital (Van-Rooijan et al., 2004, Level A), 

Qigong meditation exercise (Kanya Liankrue, B.E. 2546, Level B), Qigong exercise 

(Kanonrat Panthong, B.E. 2545, Level B), Tai chi chaun exercise (Chaweewan 

Deechuay, B.E. 2543; Yeh et al., 2007, Level B), and Boonmee long-stick (Uraiwan 

Prongpanom, B.E. 2545, Level B) exercise, with differences in frequency, intensity, 

duration, time, and place.  

 In brief, aerobic exercise performed once a week for 40 minutes with 

moderate intensity for a period of three weeks is not enough for glycemic control. 

However, if the frequency is increased to seven times per week for 50 minutes with 
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moderate intensity for a period of two weeks, it will have a positive effect on 

glycemic control. This means that if the exercise program is short, the frequency and 

duration should be increased to ensure an effect on glycemic control. A 30 to 60 

minute exercise with moderate intensity three times a week for at least eight weeks 

can reduce fasting plasma glucose level or glycosylated hemoglobin, but a 45 minute 

exercise with low intensity three times a week is not enough to control glycemic 

levels. Besides, it has been found that aerobic exercise has an effect on glycemic 

control as well as metabolic rates if done for a period of two years. Moreover, the 

types of aerobic exercise which has an effect on glycemic control are those that are 

performed at a gymnasium or at a laboratory. As for aerobic exercise at home, 

periodical follow-ups are needed during the study as it is likely that home exercise is 

not carried out by the subjects as originally planned. 

 

Resistance Training in Persons with Type 2 Diabetes 

 There were nine studies conducted on resistance training. Four of them were 

related to moderate-resistance training (Cauza et al., 2005, Level A; Cauza et al., 

2006, Level A; Dustan et al., 1998, Level A; Honkola et al., 1997, Level B), four were 

related to moderate-high resistance training (Castaneda et al., 2002, Level A; Dunstan 

et al., 2002, Level A; Dunstan et al., 2005, Level A; Dunstan et al., 2006, Level A), 

and one study on high-resistance training (Fenicchia et al., 2004, Level A). The 

studies investigated resistance training conducted at a gymnasium or compared home-

based resistance training with gymnasium-based resistance training. 

 In summary, resistance training performed twice a week with moderate 

intensity is not sufficient for glycemic control. However, resistance training three 

times per week with at least moderate intensity (> 50% 1 RM) (1 Repetition 

Maximum: 1 RM refers to the maximum amount of weight one can lift in a single 

repetition for a given exercise) can be used to control glycemic levels. Also, 

resistance training with the frequency of two times a week with moderate intensity (> 

50% 1 RM) to severe intensity (75-85% 1 RM) for 45 to 90 minutes, with 12 to 15 

times per set, two sets per posture, or 8 to 12 times per set, three sets per posture, for 

at least eight weeks can reduce plasma glucose levels and glycosylated hemoglobin 

level. Furthermore, study findings have indicated that the longer the duration, the 
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more glycosylated hemoglobin resistance training can reduce. However, there is no 

data on how long resistance training should be done to achieve maximum decrease in 

glycosylated hemoglobin. Also, it has been discovered that home-based resistance 

training tends to have less frequency and duration than resistance training done at a 

gymnasium. Thus, home-based resistance training has no significant effect on 

glycemic control. 

 

Aerobic Exercise Combined with Resistance Training in Persons with Type 2 

Diabetes 

 There were three studies on aerobic exercise combined with resistance training 

(Maioana et al., 2002, Level A; Tessier et al., 2000, Level A; Tokmakidis et al., 2004, 

Level B) which investigated center-based aerobic exercise combined with resistance 

training. The study findings have indicated that aerobic exercise combined with 

resistance training at a gymnasium with a frequency of two to three times a week with 

moderate intensity for 30 minutes for the duration of at least four weeks has a  

significant effect on glycemic control and increases the strength of body muscles.  
 

Discussion 

 Exercises including aerobic exercise, resistance training, as well as other types 

of exercises including Qigong meditation exercise, Qigong exercise, Tai chi chaun 

exercise, and Boonmee long-stick exercise have an effect on glycemic control. This 

can be explained that exercise involves metabolism of cells in the body and 

strengthens muscles due to stretching (Kaouar et al., 2004) which requires 

expenditure of energy of plasma glucose. The longer the persons exercise, the more 

the body uses energy from fat instead of plasma glucose (Fenicchia et al., 2004). 

Energy expenditure is an important factor for reduction of glycemic level in the 

plasma (Apinya Kantha, B.E. 2545). In addition, after exercise, there is energy 

production adaptation which increases the number of mitochondria in the body, hence 

an increase in metabolism of cells as well as hormonal sensitivity of the body. At the 

same time, the body produces more insulin receptors (Kaouar et al., 2004), which 

capture the insulin hormone used in absorbing glucose into cells. Thus, the sensitivity 

to insulin will be increased, and the glycemic level will decrease after exercising 
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(Colbert, 1993). Besides, exercise can reduce total body fat and abdominal fat which 

is a major cause of insulin resistance. It has been discovered that exercise can reduce 

total body fat, body mass index (BMI), and blood pressure, even among those who are 

at risk of metabolic syndrome. 

 When considering the frequency of exercise, it has been found that each type 

of exercise should be performed at least three times a week. Aerobic exercise with 

moderate intensity and resistance training with moderate or severe intensity should be 

done 30 to 60 minutes. The duration of exercise is directly related to energy 

expenditure (Gorden, 1995). In general, exercise is divided into three phases. The 

warm up phase is meant to prepare the body for the exercise. The exercise phase is 

when actual energy expenditure takes place after the warm up phase. The cool down 

phase is after the exercise and is meant to gradually reduce the intensity of the 

exercise. Exercise in persons with type II diabetes should begin with low intensity 

which is gradually increased to ensure the body’s readiness in relation to metabolism. 

It has a direct effect on the functioning of the heart and the blood vessels, and it also 

helps the body adjust itself to increased oxygen consumption (Brandenburg et al., 

1999). The reduction in glycemic level is associated with duration and intensity of 

exercise. Moderate intensity has been found to have an effect on glycemic control 

(Albright et al., 2000). As regards the time of the day, there is no definite conclusion 

on which time of the day has a desirable effect on reduction in glycemic levels or 

glycosylated hemoglobin. This is because the number of studies is still rather limited. 

There was only one study carried out by Nantawan Holabutr (B.E. 2545) which 

compared the effects of morning exercise before breakfast and evening exercise 

before dinnertime and found that after exercising before dinnertime, the plasma 

glucose level and the overall glucose level as measured by capillary plasma glucose 

testing within 24 hours and as illustrated in a graph tended to reduce more than those 

after exercising in the morning before breakfast. It was explained that as this may be 

due to such time of the day was after breakfast and lunch, so the pancreas had been 

stimulated by food, hence the secretion of the insulin hormone was increased, and the 

level of blood glucose was like before meals. When persons with type II diabetes 

exercise, the functioning of beta cells would be suppressed, and the insulin level in the 

blood would be decreased. Exercise stimulates the glycogenesis (the process of 
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glycogen synthesis) and increases the sensitivity of muscle cells to better respond to 

insulin, resulting in uptaking glucose to the cells, thus, a lower level of plasma 

glucose (James et al., 1998).  

It has also been found that support is part of exercise. Support can be provided 

in the form of teaching and guidance from trainers or researchers. Venues for exercise 

should be gymnasiums or places where people make an appointment to exercise with 

one another. As for home exercise, it has been found that the intensity of exercise 

done at home tends to reduce from the beginning when the persons first received 

teaching and guidance. This may be because when doing exercise at home, the 

persons with type 2 diabetes lack stimulation to strictly adhere to the exercise 

program, so they begin to cooperate less. According to Pender (1986), the factors 

which are important for health promotion of individuals are interpersonal influence as 

well as other individuals’ desires and needs which make individuals pay attention to 

and comply with others’ need, so they agree to take action to accomplish the plan at 

the specified time and place, either alone or with others. The persons also have a 

chance to test their own understanding, realize their mistakes, and receive immediate 

feedback and correction. Paralee Opasnan (B.E. 2542) conducted a study and found 

that demonstration of self-care practice regarding exercise can increase motivation to 

practice what individuals have been taught; therefore, their self-care potential is 

increased. In fact, self-care potential is developed through the learning process and 

from reception of important and appropriate information, which enable the persons to 

consider and make a decision about behavioral adjustment to perform correct and 

appropriate self-care practices. By the same token, persons with type 2 diabetes need 

advice to improve methods and duration of exercise as well as support and 

encouragement to maintain their exercise practices (Walla Tantayothai, B.E. 2540). 

 Recording exercises in a log book is another method which enables 

researchers to follow up whether persons with type 2 diabetes strictly adhere to the 

exercise program. Recording type, frequency, intensity, and duration of each exercise 

is a form of self-monitoring which enables persons with type 2 diabetes to consider 

their behavioral patterns based on their self-recording. Exercise is seen as a behavioral 

adjustment which requires addition and it is a means to treat and prevent 

complications from a chronic illness (Ryan, 1992). 
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 As regards the research methodology of the 23 research studies on the effects 

of exercise on glycemic control in persons with type 2 diabetes, there were either 

randomized controlled trials (Level A) or quasi-experimental research studies (Level 

B) which contained reliability and credibility to a certain extent. However, it was 

found that some of the studies involved a small sample size and the attrition of the 

subjects. Therefore, the generalization of the findings should be made cautiously.  

 

Implications of the Study Findings 

 1. The existing body of knowledge on exercise including type, frequency, 

intensity, and time or duration and its effect on glycemic control in persons with type 

II diabetes should be used to promote appropriate and sufficient exercise to ensure a 

good control of glycemic levels, which further reduces possible complications from 

high plasma glucose. In this study, the knowledge is derived from research with 

evidence-based approach, and it should be publicized to other related agencies to 

promote understanding about exercise in terms of type, frequency, intensity, and time 

or duration and its effects on glycemic control in persons with type 2 diabetes. 

 2. Both center-based and home-based exercise programs should be devised to 

increase motivation of persons with type 2 diabetes, especially those who do home-

based exercise so as to consistently maintain appropriate frequency, intensity, and 

duration. In addition, valid knowledge and understanding as well as positive attitudes 

toward exercise should be promoted among persons with type 2 diabetes. Emphasis 

should also be placed on continuity of exercise as a self-care strategy to ensure good 

glycemic control. 

 

Recommendations for Further Studies 

 1. Longitudinal research should be conducted to determine long-term effects 

of exercise on glycemic control. In other words, studies should be conducted to 

determine how long exercise should be done to reduce the level of plasma glucose to 

reach the treatment goal and to maintain glycemic control so as to better plan for 

appropriate exercise programs for persons with type 2 diabetes. 
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 2. In this study, it has been found that the sample sizes of most synthesized 

research studies were small, and this may have had an effect on the reliability of the 

findings. Thus, in further studies, a larger sample size should be considered. 

 3. Studies should also be carried out to determine what best time of the day to 

performed exercise to maximize glycemic control. 

 4.The reviewed research studies consisted of the persons with diabetes without 

complication. Thus, kwonleleg from this review many not be generalized to these 

with complications that are safe and appropriate to persons with diabetes who have 

complications/co morbidity. However, careful assessment should be made before 

performing each exercise.  

 

Limitations of the Study 

 1. Most of the subjects in the selected studies were persons with type 2 

diabetes who did not have any other complications. Thus, generalization of this study 

findings cannot be limited to persons with type 2 diabetes who suffer from diabetic 

complications. 

 2. In the selected studies, the duration of the exercise was rather short. If the 

duration of the exercise had been extended, the differences or changes in plasma 

glucose levels and glycemic control of persons with type 2 diabetes may have become 

clearer. 

 3. The types of exercises included in the selected research studies may not 

have covered the types of exercise usually performed in different social and cultural 

contexts. As a result, studies should be conducted to analyze, synthesize, or research 

different types of exercises which could be applied to suit persons with type 2 

diabetes living in different cultures and societies. 
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