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บทคัดยอ 
 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหและสังเคราะหความรูจากงานวิจัยเกี่ยวกับการออกกําลังกาย
ที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 จากงานวิจัยที่ตีพิมพต้ังแตป ค.ศ. 1996-
2007 จํานวน 23 เรื่อง พบงานวิจัยที่เปน Randomized controlled trial (ระดับ A) จํานวน 11 เรื่อง และ
งานวิจัยที่เปนเชิงทดลองแตไมไดทําการสุมเปนกลุมทดลองหรือกลุมควบคุม (random assignment) หรือการ
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ความแรงมากขึ้น จะใชระยะเวลาในการออกกําลังกายสั้นลง และ 3) การออกกําลังกายประเภทแอโรบิกรวมกับ
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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 

 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 ในปจจุบันนี้ทั่วโลกไดใหความสนใจกับความชุกและอุบัติการณการเกิดโรคเบาหวาน 
รวมทั้งมีการคิดคนวิธีการรักษาอยางมากมายในการดูแลรักษาผูที่เปนโรคเบาหวาน จากการสํารวจ
ของคิงสและคณะ (King, Aubert, & Herman, 1998) ในป ค.ศ. 1997 พบผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 
1 จํานวน 3.5 ลานคน และผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 มากถึง 120 ลานคน และคาดการณวาในป ค.ศ. 
2010 จะมีผูปวยเบาหวานในโลก 220 ลานคน และในปค.ศ. 2025 จะเพิ่มเปน 300 ลานคน สวนใน
ประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขสํารวจพบแนวโนมจํานวนผูที่เปนโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอยาง
รวดเร็ว จากสถิติป พ.ศ. 2545 พบผูที่เปนเบาหวานทั่วประเทศโดยไมรวมกรุงเทพมหานคร 187,141 
คน คิดเปนอัตราปวย 340.95 คนตอประชากรแสนคน (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 
ซ่ึงเมื่อเทียบกับป พ.ศ.2546 พบผูที่เปนเบาหวานทั่วประเทศโดยไมรวมกรุงเทพมหานครเพิ่มขึ้น
เปน 213,135 คน คิดเปนอัตราปวย 380.75 คนตอประชากรแสนคน และเปนสาเหตุการตายอันดับ 8 
จาก 10 อันดับแรก (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2548)  
 ปญหาที่สําคัญของผูที่เปนเบาหวานคือ ไมสามารถควบคุมโรคเบาหวานได ทําใหมีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงอยางเรื้อรังจนเกิดภาวะแทรกซอนตางๆตามมาอยางมากมาย ภาวะแทรกซอนที่
พบบอยในผูที่เปนเบาหวานไดแก ภาวะจอประสาทตาเสื่อม (retinopathy) ระบบประสาทเสื่อม 
(neuropathy) และภาวะไตเสื่อม (nephropathy) นอกจากนี้โรคเบาหวานยังกอใหเกิด
ภาวะแทรกซอนตอระบบหัวใจ ระบบหลอดเลือดขนาดใหญ และระบบหลอดเลือดสวนปลายไดอีก
ดวย (จิตร จิรรัตนสถิต, 2546) โดยภาวะแทรกซอนทางตาพบไดรอยละ 32.1 ภาวะไตอักเสบและไต
เสื่อมพบไดรอยละ 18.7 ภาวะหลอดเลือดสมองตีบตันและกลุมโรคของหลอดเลือดแดงสวนปลาย
พบไดรอยละ 3.7-5.8 และภาวะหลอดเลือดหัวใจตีบและหัวใจลมเหลวพบไดรอยละ 2.8 (กรมการ
แพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2543) จากภาวะแทรกซอนดังกลาวจึงเปนสาเหตุหลักของการตายของ
ผูที่เปนเบาหวาน โดยพบวาผูที่เปนเบาหวานมากกวาครึ่งหนึ่งของจํานวนผูที่เปนเบาหวานทั้งหมด
เสียชีวิตจากภาวะแทรกซอนทางระบบหัวใจและหลอดเลือด โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
(พงษอมร บุนนาค, 2546ข)  
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 เปาหมายสําคัญของการดูแลรักษาผูที่เปนเบาหวานคือ การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดให
ใกลเคียงปกติมากที่สุด เพื่อชวยลดหรือชะลอภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน (อภิชาติ วิชญาณ
รัตน, 2546ก; American Diabetes Association, 2006) นอกจากนี้จากการศึกษาของสหพันธ
เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation) พบวาการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดใหอยูในระดับปกติ มีผลในการปองกันและยืดระยะเวลาการเกิดภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวาน โดยลดปจจัยการเกิดภาวะแทรกซอนทางไตไดถึงรอยละ 50 ลดภาวะแทรกซอนทาง
ตาไดรอยละ 60 ลดภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทไดถึงรอยละ 60 และลดการตายจาก
ภาวะแทรกซอนของเบาหวานไดรอยละ 33 (นิตยา ธนีวุฒิ, 2546)  
 แนวทางในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูที่เปนเบาหวานใหใกลเคียงปกติมีหลายวธีิ
ไดแก การควบคุมอาหาร การใชยาและการออกกําลังกาย จากการศึกษาพบวาผูที่เปนเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดวยวิธีการควบคุมอาหาร และการใชยา หรืออยางใดอยางหนึ่ง 
พบวาผูที่เปนเบาหวานยังคงมีระดับน้ําตาลในเลือดและหรือระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงสูงกวา
เกณฑปกติ (Dunstan et al., 1998; Dunstan et al., 2006; Tessier et al., 2000) การออกกําลัง
กายเปนแนวทางหนึ่งที่สามารถชวยใหผูปวยเบาหวานมีระดับน้ําตาลในเลือดใกลเคียงระดับปกติ 
(Kim, Hwang, & Yoo, 2004) สามารถลดระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง (glycosylated 

hemoglobin: HbA1c) และลดการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน (Sigal, Wasserman, 
Kenny, & Castaneda-Sceppa, 2006)  
 จากการทบทวนงานวิจัยพบวาการออกกําลังกายในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 มีหลากหลาย
ประเภท อาทิเชน การออกกําลังกายแบบแอโรบิก การออกกําลังกายแบบแรงตาน โดยการออก
กําลังกายทําใหมีการเผาผลาญพลังงานในเซลลของรางกาย สรางความแข็งแรงของกลามเนื้อ 
เนื่องจากมีการยืดและหดตัวของกลามเนื้อจากการเคลื่อนไหว มีการสลายพลังงานจากน้ําตาลใน
เลือด ไกลโคเจนในกลามเนื้อ ไตรกลีเซอไรด และกลูโคสในตับ และทําใหเกิดการสลายกรดไขมัน
และน้ําตาลที่เก็บไวในกลามเนื้อและในเลือด ถูกใชไปในการสังเคราะหพลังงานทดแทนพลังงานที่
ใชในการออกกําลังกาย (วุฒิชัย เพิ่มศิริวานิช, 2547; American Diabetes Association, 2004b) 
นอกจากนี้การออกกําลังกายยังชวยกระตุนการทํางานของเซลลในรางกายใหมีความไวตอฮฮรโมน
อินซูลินในการนํากลูโคสเขาสูเซลลมากขึ้น ภายหลังการออกกําลังกาย 12-48 ช่ัวโมง (Ciolac & 

Guimaraes, 2004) และเซลลในรางกายสามารถผลิตเอนไซมกลูโคสทรานสปอรตโมเลกุลเพิ่มขึ้น 
(glucose transporter molaecule: GLUT-4) ซ่ึงเอนไซมนี้ชวยในการทํางานของฮอรโมน
อินซูลินในการเก็บน้ําตาลเขาสูเซลลในรางกายเพิ่มขึ้นสงผลใหระดับน้ําตาลลดลง (Short et al., 
2003) การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 เปนสิ่งสําคัญในการควบคุม
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โรคเบาหวานมีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง (Caztaneda, 2000) จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของกับการออกกําลังกายตอการเปลี่ยนแปลงระดับน้ําตาลในเลือดในผูที่เปน
เบาหวานชนิดที่ 2 พบวาการออกกําลังกายประเภทแอโรบิกอยางนอย 30 นาที 3 คร้ังตอสัปดาห
อยางสม่ําเสมออยางนอย 2 เดือน สามารถลดระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงลงรอยละ 10-20 จาก
ระยะเริ่มตน โดยเฉพาะในผูที่มีระดับน้ําตาลอยูในชวง 126-200 มิลลิกรัมตอเลือด 100 มิลลิลิตร 
(American Diabetes Association, 1999a) สอดคลองกับการศึกษาผลของการออกกําลังกายรํา
มวยจีนชี่กงตอระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 30 ราย ระยะเวลา
ในการศึกษา 8 สัปดาห พบวาระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงหลังการทดลองมีคานอยกวากอนการ
ออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 (อุไรวรรณ โพรงพนม, 2545) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเบื้องตน ชี้ใหเห็นวาการออกกําลังกายในผูที่เปนเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่เหมาะสมและถูกตองอยางสม่ําเสมอมีประโยชนในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และ
สามารถปองกัน และลดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานที่จะเกิดตามมา เนื่องจากการออกกําลัง
กายเปนกิจกรรมที่เกี่ยวของกับแบบแผนในการดําเนินชีวิต ประเภทของการออกกําลังกายมักจะ
ขึ้นกับบริบทของแตละประเทศ อยางไรก็ตามในประเทศไทยยังไมมีรายงานสรุปองคความรู
เกี่ยวกับการออกกําลังกายที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยเฉพาะการออกกําลังกายมี
หลายมิติ ไดแก ความถี่ ความแรง เวลา และประเภทการออกกําลังกาย ดังนั้นผูศึกษาจึงทําการ
ทบทวนวรรณกรรม และผลงานวิจัยเกี่ยวกับการออกกําลังกายที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 จากงานวิจัยทั้งตางประเทศและในประเทศไทย นําขอมูลมา
วิเคราะหและสังเคราะหสรุปความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายที่เหมาะสมในการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด สงเสริมสุขภาพ และเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมใหเกิด
ความสําเร็จในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติดวยการออกกําลังกายในผูที่เปน
เบาหวานชนิดที่ 2 ตอไป 
 
วัตถุประสงค 
 เพื่อวิเคราะหและสังเคราะหความรูจากงานวิจัยเกี่ยวกับการออกกําลังกายที่มีผลตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ  

 จากการศึกษาครั้งนี้คาดวาจะไดรับความรูในเรื่องความถี่ ความแรง เวลา และประเภทของ
การออกกําลังกายที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ไปใชเปน



ขวัญหทัย ไตรพืช                                                                                                                                                                     บทนํา /                   4 

แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในดานการพัฒนาระบบบริการพยาบาล และสรางเสริมสุขภาพที่ดี โดย
การใหความรูแกผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 และเผยแพรความรูไปยังหนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของ 
จัดทําโครงการการออกกําลังกาย และสงเสริมใหบุคลากรพยาบาลมีความรูที่ถูกตองตามมาตรฐาน
ทางวิชาการเปนการพัฒนาคุณภาพบริการ ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 
และการทบทวนงานวิจัยที่มีอยู จะทําใหทราบวามีความรูใดที่ทราบหรือไมชัดเจน เพื่อเปนแนวทาง
ในการวิจัยเกี่ยวกับการออกกําลังกายที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูที่เปนเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในความรูตอไป 
 
คําจํากัดความ 

 ผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 (persons with type 2 diabetes) หมายถึง ผูที่มีระดับน้ําตาล
กลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดําขณะอดอาหาร เทากับหรือมากกวา 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
(mg/dl) หรือระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดําเวลาใดก็ตามมีคาเทากับหรือ
มากกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (mg/dl) หรือระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดํา
ที่เวลา 2 ช่ัวโมง ในการตรวจ 75 กรัม oral glucose tolerance test เทากับ 200 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร (mg/dl) (American Diabetes Association, 2007) 
 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด (glycemic control) หมายถึง การรักษาระดับน้ําตาลใน
เลือดในผูที่เปนเบาหวานใหอยูในระดับใกลเคียงปกติ ไดแก ระดับน้ําตาลในเลือด (plasma 

glucose) อยูในระดับ 5-7.2 มิลลิโมลตอลิตร (mmol/L) หรือ 90-130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (mg/dl) 
หรือการตรวจระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง (glycosylated hemoglobin: HbA1c) อยูในระดับ
นอยกวา 7 เปอรเซนต (American Diabetes Association, 2007) 
 การออกกําลังกาย (exercise) หมายถึง รูปแบบหนึ่งของกิจกรรมทางกาย (physical 

activity) โดยการออกแรงใชกลามเนื้อเพื่อใหเกิดการเคลื่อนไหวทางกาย และทําซ้ําหลายๆครั้ง 
ตามการวางแผน เพื่อเพิ่มสมรรถภาพหัวใจและปอด หรือเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อ หรือเพิ่ม
ความแข็งแรงและทนทานของกลามเนื้อ (ภาริส วงศแพทย, 2543; เยี่ยมมโนภพ บุนนาคม, 2539; 
วิภาวรรณ ลีลาสําราญ, 2547; Sigal, Kenny, Wasserman, Castaneneda, & White, 2004) โดย
มีองคประกอบของความถี่ (frequency) ความแรง (intensity) เวลา (time) และประเภท (type) 
(American College of Sport Medicine, 1995) 
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บทที่ 2 
ทบทวนวรรณกรรม 

 
 ในการศึกษาการออกกําลังกายที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูที่ เปน
เบาหวานชนิดที่ 2 ในครั้งนี้ ผูศึกษาไดทบทวนวรรณกรรม 
 1. โรคเบาหวานและภาวะแทรกซอน 
 2. การควบคุมโรคเบาหวาน 
 - การควบคุมอาหาร 
 - การใชยา 
 - การออกกําลังกาย 
 3. การออกกําลังกายในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 

โรคเบาหวานและภาวะแทรกซอน 

 โรคเบาหวาน หมายถึง กลุมโรคทางเมตาบอลิซึมโดยมีภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูง 
เนื่องจากรางกายไมสามารถสรางฮอรโมนอินซูลินไดเพียงพอ หรือรางกายไมสามารถใชฮอรโมน 
อินซูลินที่สรางขึ้นมาได (American Diabetes Association, 2006) ฮอรโมนอินซูลินสรางจาก
เบตาเซลลในกลุมเซลลไอเลส ออฟ แลนเกอรแฮน (islet of langernhan) ของตับออน โดยปกติ
ฮอรโมนอินซูลินมีการหลั่งประมาณ 50 ยูนิต ถึงประมาณ 200 ยูนิตเก็บไวในตับออน โดยรางกาย
จะหลั่งอินซูลินออกมาเมื่อมีการกระตุนของกลูโคส (วัลลา ตันตโยทัย และอดิสัย สงดี, 2543) 
ฮอรโมนอินซูลินมีหนาที่ควบคุมเมตาบอลิซึมของคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมันในรางกาย 
อินซูลินจะทําหนาที่จับกับรีเซฟเตอรจําเพาะของอินซูลินที่อยูบริเวณผนังเซลลในการเก็บน้ําตาล 
ไขมันและโปรตีนเขาสูเซลลกระตุนใหมีการนําน้ําตาลเขาสูเซลลกลามเนื้อ ไขมัน ปรับอัตราการเผา
ผลาญคารโบไฮเดรตภายในเซลล ทําใหมีการเปลี่ยนน้ําตาลไปเปนไกลโคเจน ยับยั้งการเปลี่ยนไกล
โคเจนกลับเปนน้ําตาลขบวนการเหลานี้มีผลใหระดับน้ําตาลลดลง 
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 เกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

 สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกาไดกําหนดเกณฑวินิจฉัยโรคเบาหวาน (American 

Diabetes Association, 2007) ดังนี้ 
 1. มีอาการแสดงของโรคเบาหวานไดแก ปสสาวะบอย กระหายน้ําบอย น้ําหนักลด หรือมี
อาการที่สงสัยวาเกิดจากภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานไดแก ตามัว แผลหายชา ติดเชื้อในระบบ
ทางเดินปสสาวะ หรือผิวหนังบอยๆ 
 2. ระดับน้ําตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร หรือกอนรับประทานอาหารเชา (fasting 
plasma glucose: FPG) มีคามากกวา หรือเทากับ 126 มิลลิกรัมเปอรเซนต แนะนําใหเจาะ FPG 

ในตอนเชาหลังอดอาหารขามคืนเปนเวลาอยางนอย 8 ช่ัวโมง 
 3. ระดับน้ําตาลในพลาสมามีคามากกวา หรือเทากับ 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ในเวลา 2 
ช่ัวโมง ภายหลังทํา oral glucose tolerance test (OGTT) 75 กรัม 
 
 การจําแนกโรคเบาหวาน 

 โดยแบงตามสาเหตุและพยาธิสรีรวิทยาในการเกิดโรคเปน 4 ประเภทดังนี้ 
 1. โรคเบาหวานชนิดที่ 1 หมายถึง โรคเบาหวานที่ตองการอินซูลินในการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด เกิดจากการทําลายของเบตาเซลลของตับออน สวนใหญเกิดจาก auto immune จึง
ทําใหตับออนไมสามารถผลิตอินซูลินไดเพียงพอ (American Diabetes Association, 2006) 
สวนใหญพบในคนอายุต่ํากวา 20 ป (American Diabetes Association, 1997a) อาการของโรค
จะเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว และรุนแรง เกิดภาวะ ketoacidosis ไดงาย (American Diabetes 

Association, 2001) ผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 1 ประมาณรอยละ 5-10 (American Diabetes 

Association, 2006)  
 2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถึง โรคเบาหวานที่เกิดจากภาวะดื้ออินซูลินรวมกับความ
ผิดปกติในการหลั่งอินซูลินของตับออน ไมตองการการรักษาดวยอินซูลิน (American Diabetes 

Association, 2006) สวนใหญพบในผูที่มีอายุมากกวา 30 ปขึ้นไปและพบในคนอวน (American 

Diabetes Association, 1997a) ซ่ึงตับออนยังสามารถผลิตอินซูลินได แตปริมาณไมเพียงพอตอ
ความตองการของรางกาย หรือไมสามารถผลิตอินซูลินไดเต็มที่ ผูที่เปนเบาหวานสวนใหญเปน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ประมาณรอยละ 90-95 (American Diabetes Association, 2006) สําหรับ
ในประเทศไทยพบผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ถึงรอยละ 90 ของผูที่เปนโรคเบาหวาน (สุพรพิมพ    
เจียสกุล, 2545; สาธิต วรรณแสง, 2546) 
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 3. โรคเบาหวานชนิดอื่นๆ ที่เกิดจากสาเหตุตางๆไดแก ความผิดปกติทางพันธุกรรมของ
เบตาเซลล การออกฤทธิ์ของอินซูลิน โรคตับออน โรคทางตอมไรทอ ยาหรือสารเคมี กลุมโรค 
syndrome ตางๆบางประเภท (American Diabetes Association, 2006) 
 4. โรคเบาหวานที่ตรวจพบขณะตั้งครรภ หมายถึง โรคเบาหวาน หรือความผิดปกติของ
ความทนตอกลูโคสที่ไดรับการวินิจฉัยคร้ังแรกขณะตั้งครรภ เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของ
ฮอรโมนในรางกาย หลังคลอดอาจกลับเปนปกติหรือเปนเบาหวานตลอดไป หรือเปนผูปวยกลุม 
impaired glucose tolerance test ได (American Diabetes Association, 2003b) 
 
 การประเมินผลการควบคุมโรคเบาหวาน 

 1. การตรวจวัดระดับกลูโคสในเลือด (fasting plasma glucose) เปนการตรวจหาระดับ
กลูโคสในเลือดหลังอดอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมง โดยในขณะอดอาหารสามารถดื่มน้ําไดตาม
ตองการ เปนวิธีที่นิยมมากในการติดตามและวินิจฉัยโรคเบาหวาน เนื่องจากมีความสัมพันธเปน
อยางดีกับความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน (American Diabetes 

Association, 2001) คาปกติ 90-130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (mg/dl) หรือ 5.0-7.2 มิลลิโมลตอลิตร 
(mmol/l) (American Diabetes Association, 2007) 
 2. การวัดระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง (glycosylated hemoglobin: HbA1c) การเกิด 

HbA1c เปนปฏิกิริยาระหวางกลูโคสกับกลุมอะมิโนของสายฮีโมโกลบิน เม็ดเลือดแดงมีอายุใน
ระบบไหลเวียนโลหิต 120 วัน ดังนั้นการวัด HbA1c จึงบอกถึงระดับน้ําตาลในระยะเวลา 2-3 เดือน
ที่ผานมา (American Diabetes Association, 2003a) สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา 
(American Diabetes Association, 2007) แนะนําวาควรตรวจระดับ HbA1c อยางนอยปละ 2 
คร้ังในผูที่ควบคุมระดับกลูโคสไดตามเกณฑ และทุก 3 เดือนในผูที่ไมสามารถควบคุมระดับ 
HbA1c ต่ํากวา 7 เปอรเซ็นต 
 3. การวัดคาระดับน้ําตาลที่เกาะติดโปรตีนในเลือด (glycosylated serum protein) วิธีที่
นิยมใชวัดคือ วัดระดับ ฟรุคโตซามีน (fructosamine) เปนคาที่วัดน้ําตาลเกาะติดกับแอลบูมิน 
เนื่องจากคาครึ่งชีวิตของแอลบูมินเทากับ 20 วัน ดังนั้นฟรุคโตซามีนจึงบอกถึงการควบคุม
โรคเบาหวานยอนหลัง 1-2 สัปดาห คาปกติ 195-279 ไมโครโมล/ลิตร (วรรณี นิธิยานันท, 2549) 
 4. การตรวจปสสาวะ เปนวิธีการตรวจที่ไมสามารถบอกระดับน้ําตาลในเลือดไดโดยตรง
เพราะการเกิดน้ําตาลในปสสาวะจะเกิดตามหลังภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูง และไมสามารถบอก
ระดับน้ําตาลในเลือดที่มีระดับต่ําได (วรรณี นิธิยานันท, 2549) ปริมาณกลูโคสที่ตรวจไดไมสัมพันธ
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กับกลูโคสในเลือดเสมอไป เนื่องจากผลการตรวจขึ้นกับ renal glucose threshold และความ
เขมขนปสสาวะของผูตรวจ (ศิริรัตน พลอยบุตร, 2549) 
 5. การทดสอบความทนกลูโคส และสามารถวินิจฉัยภาวะความทนตอกลูโคสบกพรอง 
(impaired glucose tolerance) ทําโดยการทดสอบความทนตอกลูโคสโดยใชกลูโคส 75 กรัม ถา
ระดับพลาสมากลูโคสที่เวลา 2 ช่ัวโมง มีคามากกวา หรือเทากับ 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และการ
ทดสอบความทนตอกลูโคสโดยใชกลูโคส 100 กรัม ในสตรีตั้งครรภที่เวลา 0, 1, 2 และ 3 ช่ัวโมง 
สูงกวา หรือเทากับ 95, 180, 155 และ 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ตั้งแต 2 จุดขึ้นไป วินิจฉัยวาเปน
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ (American Diabetes Association, 2007) 
 ผูที่เปนเบาหวานที่ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ จะเกิด
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานขึ้นได 
 
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 

 ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานแบงเปน 2 ชนิด คือภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน และ
ชนิดเรื้อรังไดแก 
 1. ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน 
 1.1 ภาวะที่มีกรดคีโตนคั่งในกระแสเลือด (Diabetic ketoacidosis) เปนภาวะซึ่ง
ประกอบไปดวยภาวะน้ําตาลในเลือดสูงมากกวา 250 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร(mg/dl) (American 

Diabetes Association, 2004c)  รวมกับภาวะกรดในรางกาย เนื่องจากมีการเพิ่มขึ้นของกรดคีโตน 
ทําใหคีโตนคั่งในกระแสเลือด (ketonemia) เกิดภาวะ acidosis รางกายสูญเสียน้ําและเกลือแรไป
ทางไต เนื่องจากมี osmotic diuresis อันเปนผลมาจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและมีคีโตนคั่งใน
กระแสเลือด (American Diabetes Association, 2001) ผูปวยจะมีอาการแสดงดังนี้ อาการ
ปสสาวะบอย หิวน้ําบอย น้ําหนักตัวลดแมจะรับประทานอาหารมาก ออนเพลีย ตามัว เมื่อเกิด 
ketosis จะมีอาการคลื่นไส และอาเจียน เมื่อรุนแรงถึงขั้นเปน ketoacidosis จะมีอาการหอบ
หายใจลึก (kussmaul respiration) และลมหายใจมีกล่ินอะซิโตน (Krentz & Nattrass, 1997)   
 1.2 ภาวะที่มีกลูโคสสูงในกระแสเลือดโดยไมมีการคั่งของกรดคีโตน (Hyperosmolar 

hyperglycemic state) เปนภาวะที่รางกายสามารถหลั่งอินซูลินไดเพียงพอตอการนําไปใช จึงมีผล
ปองกันการเกิดภาวะแตกสลายของไตรกลีเซอไรด (lipolysis) ซ่ึงจะทําใหเกิด ketogenesis ได 
(American Diabetes Association, 2004c) แตการหลั่งอินซูลินไมเพียงพอที่จะปองกันภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูง (American Diabetes Association, 2001) ทําใหมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง
มากกวา 600 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ผูปวยมักมีอาการปสสาวะบอย ดื่มน้ํามากเปนเวลาตอเนื่องหลาย
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วัน หรือหลายสัปดาห มีอาการซึมตามมาและหมดสติ (American Diabetes Association, 
2004c) อาจพบอาการเกร็งรวมดวย (Umpierrez, Kelly, Navarrete, Casals, & Kitabchi, 

1997)   
 1.3 ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) เปนภาวะที่พบระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา
กวา 50 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จะมีอาการแสดงไดแก มือส่ัน ตัวส่ัน หัวใจเตนแรง หงุดหงิด กระวน
กระวาย เหงื่อออกมาก หิว ชาตามตัว มีอาการจากสมองขาดเลือดไดแก ไมมีแรง ออนเพลีย ซึม 
สมองมึนงง พูดไมเปนคํา มองภาพไมชัด ถามีอาการอยูนานก็อาจทําใหหมดสติ และเสียชีวิตได 
(Towler, Havlin, Craft, & Cryer, 1993) 
 2. ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง เปนปญหาที่เกิดขึ้นอยางคอยเปนคอยไปและเกิดขึ้นกับอวัยวะใน
รางกาย มีความสัมพันธกับระยะเวลาการเกิดโรค 
 2.1. ภาวะแทรกซอนของหัวใจและหลอดเลือด มีปจจัยหลายประการที่ทําใหผูที่เปน
เบาหวานชนิดที่ 2 เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจเพิ่มขึ้น ปจจัยเหลานี้มีความเกี่ยวของกับการเกิดการ
แข็งตัวของหลอดเลือดแดง (atherosclerosis) หรือการแข็งตัวของเลือด (thrombogenesis) หรือ
ทั้ง 2 อยาง ผูที่เปนเบาหวานที่มีความผิดปกติในการแข็งตัวของเลือดและการละลายลิ่มเลือด ทําให
มีโอกาสเกิดหลอดเลือดหัวใจอุดตันงายขึ้น (พงษอมร บุนนาค, 2546ข) 
 2.2. ภาวะแทรกซอนการเสื่อมของจอตา (Retinopathy) พบมากกวาคนปกติถึง 20 เทา 
และพบมากกวารอยละ 60 ในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 (American Diabetes Association, 
1997c) ซ่ึงเปนสาเหตุที่ทําใหผูที่เปนเบาหวานเกิดตาบอดถึงรอยละ 70 ของผูปวยที่เปนเบาหวานมา
นานเกิน 30 ป สาเหตุของความผิดปกติเกิดจากการเสื่อมของจอตาเนื่องจากภาวะขาดออกซิเจนของ
เนื้อเยื่อหลอดเลือดแดงเล็กๆที่จอตา ทําใหมีการหนาตัวของเนื้อเยื่อหลอดเลือดจึงเกิดการอุดตันของ
หลอดเลือดจอตา ทําใหขาดเลือดไปเลี้ยง ตามปกติการเกิดจอตาเสื่อมจากโรคเบาหวานจะเปน 2 
ขางเทาๆกัน (ภฤศ หาญอุตสาหะ, 2546) 
 2.3. ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับการเสื่อมของหนวยไต (Nephropathy) ในผูที่เปน
เบาหวานชนิดที่ 2 พบวามีการเสื่อมของหนวยไตรอยละ 20–40 (American Diabetes 

Association, 1997b) พยาธิสภาพทางไตที่เกิดจากโรคเบาหวาน เกิดจากการที่มีอัตราการกรองของ
ไตมากกวาปกติ (วีระศักดิ์ ศิรินนภากร และชัยชาญ ดีโรจนวงศ, 2546) 
 2.4. ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับระบบประสาทเสื่อมหนาที่ (Neuropathy) ลักษณะที่พบ
บอยคือ การเสื่อมหนาที่ของระบบประสาทสวนปลาย เกิดจากการเปลี่ยนแปลงชีวเคมีภายใน
เสนประสาทโดยมีความผิดปกติของ ชวอนเซลล (schwann cell) และแอกซอน (axon) และมีการ
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หลุดลอกของปลอกหุมมายอิลิน (myelin sheath) ทําใหส่ือนําความเร็วประสาทลดลง การรับ
ความรูสึกจึงเสียทําใหมีอาการชา (American Diabetes Association, 1999b) 
 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาด และกอใหเกิดภาวะแทรกซอนดังกลาว
ตามมา การควบคุมโรคเบาหวานจึงเปนเรื่องที่สําคัญ และตองไดรับการดูแลอยางตอเนื่อง เพื่อ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงปกติ ชวยลดหรือชะลอภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานผู
ที่เปนเบาหวานจึงตองมีการดูแลตนเองในเรื่องการควบคุมอาหาร การใชยาอยางเหมาะสม และการ
ออกกําลังกายอยางตอเนื่อง 
 
การควบคุมโรคเบาหวาน 

 จุดประสงคของการควบคุมโรคเบาหวานคือ การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูใน
เกณฑที่ใกลเคียงปกติไดอยางตอเนื่อง เพื่อปองกันและลดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ดวย
การควบคุมอาหาร การใชยา และการออกกําลังกายที่เหมาะสม 
 
 การควบคุมอาหาร 

การควบคุมอาหารในการรักษาโรคเบาหวาน  การรับประทานอาหารที่ ถูกตองและ
เหมาะสมจะชวยใหผูที่เปนเบาหวานสามารถรักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงระดับปกติได 
ขจัดปจจัยเสี่ยงที่ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆโดยมีหลักการควบคุมอาหารดังนี้ 
 1. อาหารประเภทคารโบไฮเดรต สารอาหารคารโบไฮเดรตที่ผูที่เปนเบาหวานควรไดรับคือ
ประมาณรอยละ 60-70 ของพลังงานจากอาหาร (American Diabetes Association, 2004a) เปน
สารอาหารที่ใหพลังงานแกรางกายโดยตรง คารโบไฮเดรต 1 กรัม ใหพลังงาน 4 กิโลแคลอรี่ อาหาร
เหลานี้จะถูกยอยเปนน้ําตาลกลูโคสซึ่งรางกายจะนําไปใชเปนพลังงาน คารโบไฮเดรตแบงเปน 2 
จําพวก คือ 1) อาหารจําพวกแปง ไดแก ขาว เผือก มัน ขาวโพด กวยเตี๋ยว บะหมี่ ขนมปง มักโรนี 
วุนเสน เปนตน อาหารจําพวกแปงนี้จะมีใยอาหารอยูดวยโดยเฉพาะขาวซอมมือ ขาวโอต ธัญพืช 
หรือขนมปงที่ทําจากแปงที่ไมไดขัดสีซ่ึงจะมีใยอาหารอยูมาก ใยอาหารจะชวยชลอการยอย การดูด
ซึมจากลําไส ชวยลดระดับน้ําตาลและไขมันในเลือด และ 2) อาหารจําพวกน้ําตาลชนิดตางๆเปน
คารโบไฮเดรตประเภทไมมีใยอาหาร ไดแก น้ําตาลทราย น้ําตาลปป น้ําหวาน น้ําอัดลม เครื่องดื่ม
ชนิดตางๆที่มีสวนผสมของน้ําตาล ลูกกวาด เยลลี่ ผูที่เปนเบาหวานควรหลีกเลี่ยงอาหารประเภทนี้
เพราะจะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นอยางรวดเร็วและอาจเปนอันตรายได ยกเวนเมื่อผูปวย
เบาหวานมีระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา (ศัลยา คงสมบูรณเวช, 2541) 
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 2. อาหารประเภทโปรตีน สารอาหารโปรตีนที่ผูที่เปนเบาหวานควรไดรับคือ ประมาณรอย
ละ 15-20 ของพลังงานจากอาหาร แหลงสารอาหารโปรตีนควรเปนโปรตีนที่ไดจากนมควรดื่มนม
จืดและเปนชนิดพรองมันเนย (American Diabetes Association, 2004a) ไข เนื้อสัตวตางๆและ
ในผูที่ตองการลดน้ําหนักควรใชเนื้อสัตวไมติดมัน เชน เนื้อปลาซึ่งมีไขมันนอย สําหรับผูที่เปน
เบาหวานที่มีไตเสื่อมสมรรถภาพและมีการคั่งของของเสียในรางกายตองจํากัดปริมาณโปรตีนให
นอยลง (วิมลรัตน จงเจริญ, 2543) 
 3. อาหารประเภทไขมัน ผูที่เปนเบาหวานมักมีภาวะหลอดเลือดตีบแข็ง การเผาผลาญไขมัน
ผิดปกติและเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด ปริมาณไขมันจึงควรไดรับไมเกินรอยละ 30 ของ
พลังงานจากอาหารโดยใหมีไขมันชนิดอิ่มตัวไมเกินรอยละ 10 ที่เหลือเปนไขมันชนิดไมอ่ิมตัวและ
ควรรับประทานอาหารที่มีโคเรสเตอรอลใหนอยกวา 300 มิลลิกรัมตอวัน (American Diabetes 

Association, 2004a)  
 4. อาหารประเภทเกลือแรและวิตามิน ผูที่รับประทานอาหารครบหมูในสัดสวนที่ดีและ
ไดรับใยอาหารเพียงพอ โดยเฉพาะอาหารที่มีพลังงานเกิน 1,000 กิโลแคลอรี่ จะมีเกลือแรและ
วิตามินมากพอ สวนเกลือ (โซเดียมคลอไรด) ในบางรายไตอาจทํางานเสื่อมลง จึงไมควรบริโภค
เกลือโซเดียมคลอไรดเกิน 6 กรัมตอวัน หรือคิดเปนโซเดียมไมเกิน 2.4 กรัมตอวันในผูที่เปน
เบาหวานโดยทั่วไป แตถามีความดันโลหิตสูงตองลดการบริโภคเกลือลงเหลือไมเกิน 5 กรัมโซเดยีม
คลอไรด หรือเทากับ 2 กรัมโซเดียมตอวัน (สุรัตน โคมินทร, 2546) วิตามิน แคลเซียมผูที่เปน
เบาหวานที่ควรไดรับคือ 1,000-1,500 มิลลิกรัม (American Diabetes Association, 2004a)  
 5. อาหารประเภทผลไม ผูที่เปนเบาหวานตองกําหนดปริมาณผลไมใหเหมาะสมและควร
รับประทานพรอมมื้ออาหารจะทําใหการดูดซึมของน้ําตาลจากผลไมชากวาการรับประทานผลไม
เปนมื้อวางเพียงอยางเดียว ถารับประทานในปริมาณที่มากก็ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น
รวดเร็ว (ประภัทธ โสตถิโสภา, 2542) 
 
 การใชยา 

 การใชยาในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 มี 2 ประเภท ไดแก ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด 
และยาฉีดอินซูลิน การเลือกและปรับการใชยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดและยาฉีดอินซูลินอยาง
เหมาะสมจะชวยควบคุมโรคเบาหวานและชวยลดการเกิดภาวะแทรกซอนทั้งชนิดเฉียบพลันและ
เร้ือรัง 
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ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด 

 ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด สวนใหญใชในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงสามารถแบงได 
3 กลุม ตามกลไกการออกฤทธิ์ดังนี้  
 1. ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด (Oral hypoglycemic agents) ไดแก 
 1.1 Sulfonylurea ยาจะกระตุนการหลั่งอินซูลินในตับออนโดยผานทาง 
sulfonylurea receptor ซ่ึงเปน ATP-dependent K+ channel ที่ plasma membrane ของ beta 

cell (วราภณ วงศถาวราวัฒน, 2548) ยาในกลุมนี้ ไดแก chlorpropamide, glibenclamide, 

glipizide, glicazide, gliquidone, glimepiride (อภิชาต ิวิชณาญรัตน, 2546ข) 
 1.2 Rapid acting non-sulfonylurea insulin secretagogue เปนยากลุมใหมที่
กระตุนการหลั่งอินซูลินเชนเดียวกันกับ sulfonylurea แตที่ตําแหนง receptor ตางกัน beta cell มี
ประสิทธิภาพใกล เคียงกับ  sulfonylurea แตออกฤทธิ์ เ ร็วกวา  ทําใหมี อุบัติการณการเกิด 
hypoglycemia นอยกวา (วราภณ วงศวราวัฒน, 2548) ยาตัวนี้ตองรับประทานกอนอาหารแตละมื้อ
ประมาณ  15 นาที เหมาะที่จะใชควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหารในกลุมนี้  ไดแก 
repaglinide และ nateglinide (อภิชาต ิวิชณาญรัตน, 2546ข) 
 2. ยาที่เพิ่มการออกฤทธิ์ของอินซูลิน (Insulin sensitizer) ไดแก 
 2.1 Metformin ออกฤทธิ์ยับยั้งการสรางกลูโคสที่ตับเปนหลัก ทําใหอินซูลินออกฤทธิ์
ที่กลามเนื้อดีขึ้น ทําใหกลูโคสเขาอยูในเนื้อเยื่อไดมากขึ้น (อภิชาติ วิชณาญรัตน, 2546ข) 

 2.2 Thiazolidinedione ออกฤทธิ์โดยทําใหอินซูลินออกฤทธิ์ที่กลามเนื้อ เปนผลทํา
ใหน้ําตาลเขาเซลลกลามเนื้อเพิ่มขึ้น นอกจากนั้นยังทําใหอินซูลินออกฤทธิ์ที่ตับเพิ่มขึ้น และยับยั้ง
การ สรางกลูโคสจากตับ ยาในกลุมนี้ไดแก rosiglitazone และ pioglitazone (Inzucchi, 2002) 

 3. ยาที่ยับยั้งการดูดซึมคารโบไฮเดรตในลําไส (Alpha-glucosidase inhibitor) ยาออกฤทธิ์
ยับยั้งเอนไซม alpha-glucosidase ที่ผนังลําไสทําใหการดูดซึมกลูโคสลดลงและชาลง มีผลลด
ระดับน้ําตาลหลังอาหารเปนสวนใหญมียา 3 ชนิดคือ acarbose, voglibose และ miglitol 
(Inzucchi, 2002) 

  
 ยาฉีดอินซูลิน  

 ในปจจุบันใชรวมกับการรับประทานยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในผูที่เปนเบาหวานที่ไม
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดวยการรับประทานยาเพียงอยางเดียว และผูที่รับการรักษา
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ดวยการรับประทานยาเม็ดลดระดับน้ําตาลแลวไมไดผล ชนิดของยาฉีดอินซูลินจําแนกตามการออก
ฤทธิ์ของยาไดเปน 4 ชนิดคือ  
 1. ชนิดการออกฤทธิ์เร็ว (Rapid-acting insulin) เปนอนุพันธของอินซูลิน (insulin 

analogue) ที่ไดจากการเปลี่ยนแปลง amino acid บางตัวบนสายอินซูลิน ไดแก insulin lispro 

และ insulin aspart เมื่อฉีดเขาใตผิวหนังจะออกฤทธิ์ในเวลา 15-30 นาที ออกฤทธิ์สูงสุดที่ 30-90 
นาทีหลังฉีด และมีฤทธิ์นานประมาณ 3-4 ช่ัวโมง เชน lispro (พงษอมร บุนนาค, 2546ก) 
 2. ชนิดการออกฤทธิ์ส้ัน (Short-acting insulin) เมื่อฉีดเขาใตผิวหนังจะออกฤทธิ์ในเวลา   
1-2 ช่ัวโมง ออกฤทธิ์สูงสุดที่ 2-4 ช่ัวโมงหลังฉีด และมีฤทธิ์นานประมาณ 5-7 ช่ัวโมง ใชฉีดกอน
อาหารครึ่งชั่วโมงเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลหลังอาหาร และใชฉีดเมื่อตองการลดระดับน้ําตาลใน
เลือดลงอยางรวดเร็วในกรณีที่ระดับน้ําตาลในเลือดสูงมาก หรือมีภาวะกรดคั่งจากสารคีโตน เชน 
Regular Insulin, Actrapid, Humulin R เปนตน (ทวี อนันตกุลธี, 2541) 
 3. ชนิดออกฤทธิ์ปานกลาง (Intermediate-acting insulin) อินซูลินชนิดนี้จะเริ่มออก
ฤทธิ์หลังฉีดเขาใตผิวหนัง 2-4 ช่ัวโมง ออกฤทธิ์สูงสุดในเวลา 6-12 ช่ัวโมง และมีฤทธิ์อยูนาน 18-24 
ช่ัวโมง อินซูลินชนิดนี้มีลักษณะเปนน้ําขุน ใชเปนอินซูลินหลักในการรักษาโรคเบาหวาน เชน 
NPH, Lentard, Monotard, Protaphane, Humulin N เปนตน (ทวี อนันตกุลธี, 2541) 
 4. ชนิดออกฤทธิ์นาน (Long-acting insulin) ภายหลังการฉีดเขาใตผิวหนังอินซูลินชนิด
นี้ใชเวลานานประมาณ 8-14 ช่ัวโมงกวาจะเริ่มออกฤทธิ์ และมีฤทธิ์นานประมาณ 36 ช่ัวโมง 
อินซูลินจะมีลักษณะเปนน้ําขุนขาว ใชสําหรับฉีดเพื่อใหระดับอินซูลินในเลือดสูงขึ้นนอยๆอยู
ตลอดทั้งวัน และตองใชรวมกับอินซูลินชนิดออกฤทธิ์ส้ันเสมอ เชน Lantus (ทวี อนันตกุลธี, 2541) 
 การควบคุมโรคเบาหวานนอกจากจะตองดูแลตนเองดวยการควบคุมอาหารและการใชยา
อยางเหมาะสมควบคูกันแลว การออกกําลังกายเปนอีกหนึ่งในวิธีที่ใชรวมกับการควบคุมอาหารและ
การใชยาในผูปวยโรคเบาหวาน (American Diabetes Association, 2006) 
 
 การออกกําลังกาย 

 วิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา (American College of Sport Medicine: 

ACSM) ไดใหขอเสนอแนะพื้นฐานในการออกกําลังกาย จะตองมีองคประกอบของการออกกําลัง
กายตามหลักเกณฑ Frequency Intensity Time Type (FITT) ดังนี้ 
 1. ความถี่ในการออกกําลังกาย (Frequency of Exercise) หมายถึง จํานวนครั้งที่ออก
กําลังกายในแตละสัปดาห ในการออกกําลังกายที่ใหผลในการเพิ่มสมรรถภาพทางรางกาย และการ
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ออกกําลังกายเพื่อความทนทานของปอดและหัวใจควรออกกําลังกาย 3-5 วัน/สัปดาห และตองทํา
อยางสม่ําเสมอ (วุฒิชัย เพิ่มศิริวาณิชย, 2547, American College of Sport Medicine, 2006) 
 2. ความแรงของการออกกําลังกาย (Intensity of Exercise) หมายถึง ขนาดของการออก
กําลังกาย โดยจะแบงขนาดของการออกกําลังกายเปน 3 ระดับคือ 
 2.1 ประเภทออกแรงเบา (Low intensity) เปนการออกกําลังกายในระดับที่มีอัตรา
การเตนของหัวใจ ประมาณรอยละ 35-54 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด หรือ METs อยูใน
ระดับ <3 METs หรือ 30-49 1% RM (American College of Sport Medicine, 2000) เชน เดิน 
ปนจักรยานแบบไมมีแรงตาน เปนตน (วิภาวรรณ ลีลาสําราญ, 2547) 
 2.2 ประเภทที่ออกแรงปานกลาง (Moderate intensity) เปนการออกกําลังกายใน
ระดับมีอัตราการเตนของหัวใจ ประมาณรอยละ 55-69 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด หรือ 
METs อยูในระดับ 3-6 METs หรือ 50-69 1% RM (American College of Sport Medicine, 
2000) เชน เดินเร็ว วายน้ํา ยกน้ําหนัก (free weight) เปนตน (วิภาวรรณ ลีลาสําราญ, 2547) 
 2.3 ประเภทที่ออกแรงอยางหนัก (Hard intensity) เปนการออกกําลังกายในระดับมี
อัตราการเตนของหัวใจ ประมาณรอยละ 70-89 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดหรือ METs อยู
ในระดับ >6 METs หรือ 70-84 1% RM (American College of Sport Medicine, 2000) เชน 
วิ่งแขง circuit training เปนตน (วิภาวรรณ ลีลาสําราญ, 2547) 
 ในการหาความแรงของการออกกําลังกายประเมินไดจาก 1) อัตราการเตนของหัวใจขณะ
ออกกําลังกายซึ่งมีความสัมพันธโดยตรงกับคาการใชออกซิเจน นิยมวัดอัตราการเตนของชีพจรที่
ขอมือ (radial artery) หรือที่คอ (carotid artery) การคํานวณความแรงดวยการหาอัตราการเตน
ของหัวใจสูงสุด (วุฒิชัย เพิ่มศิริวาณิชย, 2547) โดยอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดคํานวณไดจาก
อัตราการเตนของหัวใจเทากับ 200–อายุ (ป) เปนการวัดโดยดูอัตราการเตนของหัวใจขณะออกกําลัง
กายซ่ึงมีความสัมพันธโดยตรงกับการใชออกซิเจนอยางเพียงพอและปลอดภัย และระดับความแรง
(%) เทากับ (อัตราการเตนของหัวใจขณะออกกําลัง÷อัตราเตนหัวใจสูงสุด)×100 (American 

College of Sport Medicine, 2006) 2) ขีดความสามารถของการใชออกซิเจนสูงสุด (maximal 

oxygen consumption: VO2 max) เปนตัวบอก aerobic capacity ซ่ึงหาไดจากการเดินสายพาน 
(exercise stress test)  และ 3) MET (metabolic equivalent หรือ metabolic unit) มี
คาประมาณ 3.5 มล./กก./นาที หรือคิดเปนพลังงาน 1 กิโลแคลอรี่/กก./ชม. ซ่ึงเทากับพลังงานที่ใช
ในขณะพัก คํานวณจาก MET = VO2/3.5 (American College of Sport Medicine, 2000) 
 3. เวลาหรือความนานของการออกกําลังกาย (Time or Duration of Exercise) หมายถึง 
ชวงเวลาของการออกกําลังกาย ในการออกกําลังกายแตละครั้งโดยทั่วไปอยูระหวาง 20-60 นาที มี
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ความตอเนื่องอยางเพียงพอ ซ่ึงเวลาการออกกําลังกายแบงเปน 3 ระยะ คือ (American College of 

Sport Medicine, 2006) 
 3.1 ระยะอบอุนรางกาย (Warm up phase) เปนระยะเวลาสําหรับการเตรียมความ
พรอมของรางกายกอนการออกกําลังกายจริง เพื่อใหเกิดประโยชนสูงสุดเมื่อออกกําลังกายจริง 
ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 5-10 นาท ี 
 3.2 ระยะออกกําลังกาย (Exercise phase) เปนระยะเวลาที่ออกกําลังกายจริง หรือ
เต็มที่หลังการอบอุนรางกายแลว ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 20-60 นาที 
 3.3 ระยะผอนคลายรางกาย (Cool down phase) เปนระยะหลังการออกกําลังกาย
เต็มที่แลว โดยการบริหารรางกาย หรือลดระดับของความหนักเบาของการออกกําลังกาย เพื่อให
รางกายกลับเขาสูภาวะปกติและชวยลดการบาดเจ็บจากการออกกําลังกาย ระยะนี้ใชเวลาประมาณ 
5-10 นาที 
 4. ประเภทของการออกกําลังกาย (Type of Exercise) การออกกําลังกายนั้นมีหลาย
ประเภท ซ่ึงสามารถแบงประเภทตางๆ ของการออกกําลังกายตามประโยชนตอรางกายดังนี้ 
 4.1 การออกกําลังกายแบบแรงตาน (Resistance exercise) เปนการออกกําลังกายเพื่อ
ความแข็งแรง (strength) และความทนทาน (endurance) ของกลามเนื้อ วิธีการออกกําลังกายเพื่อ
ความแข็งแรงของกลามเนื้อคือ Progressive resistive exercise (PRE) เปนเทคนิคที่เพิ่มแรงตาน
การเกร็งของกลามเนื้อมากขึ้นเรื่อยๆ เรียกหนวยของน้ําหนักที่ใชวา repetition maximum (RM) 

โดยที่ 1 RM หมายถึง น้ําหนักที่ผูออกแรงสามารถยกตานแรงโนมถวงของโลกจนสุดพิสัยขอได 1 
คร้ัง แลวหมดแรงพอดีไมสามารถยกครั้งที่สองได และ 10 RM หมายถึง น้ําหนักที่ผูออกแรง
สามารถยกตานแรงโนมถวงของโลกจนสุดพิสัยขอได 10 คร้ัง แลวหมดแรงพอดี และ 

progressive rate training เปนการเพิ่มความเร็วของการหดตัวของกลามเนื้อแตตองใชเครื่องมือที่
ปรับความเร็วได ใชเวลาในการฝกนอย วิธีการออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความทนทานเปน การออก
กําลังกายเพื่อเพิ่มความทนทานของกลามเนื้อเฉพาะที่ (local muscular endurance exercise) 

หมายถึงความสามารถในการเกร็งกลามเนื้ออยางตอเนื่องเปนเวลานาน หรือการเกร็งหรือคลายตัว
ของกลามเนื้อซํ้าๆกัน แนวทางการออกกําลังกายใชความแรงนอยๆ แตใหมีจํานวนครั้งของการออก
กําลังกายมากๆ การออกกําลังกายจะทําแบบไอโซโทนิก หรือ ไอโซเมตริก ก็ได (กิ่งแกว ปาจรีย, 
2548) การออกกําลังกายแบบแรงตานแบงตามลักษณะการขยับของขอตอที่เปนจุดหมุนของ
กลามเนื้อนั้นและลักษณะของการตานแรงภายนอกไดดังนี้ 
 4.1.1 การออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก (Isometric exercise) เปนการออกกําลัง
กายที่ไมมีการเคลื่อนไหวของขอ เมื่อมีการเกร็งหดตัวของกลามเนื้อ ใยกลามเนื้อจะไมเปลี่ยนแปลง
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ความยาวมีแตเพียงแรงตึงตัว (tension) ที่เพิ่มขึ้น (ภาริส วงศแพทย, 2543) เวลาที่เกร็งตานแรงแต
ละครั้งควรคางไวอยางนอย 6 วินาที เพื่อใหเกิดแรงตึงตัวสูงสุด (จิราวรรณ ชูทิพย, 2547) ดังนั้นการ
ออกกําลังกายชนิดนี้จึงไมมีการเคลื่อนไหว มีแตการเกร็งกลามเนื้อ ซ่ึงจะมีลักษณะออกแรงเต็มที่ใน
ระยะเวลาอันสั้น เชน ออกแรงดันกําแพง ออกแรงบีบวัตถุ หรือกําหมัดไวแนนๆ การออกกําลังกาย
ลักษณะเชนนี้เปนประจําจะมีผลตอการเพิ่มขนาดของกลามเนื้อ ทําใหกลามเนื้อมีความแข็งแรง 
(สาทิส อินทรกําแหง, 2547) ขอดีคือ สามารถทําไดถึงแมวาจะหามขยับขอ เชน ขอบาดเจ็บ หรือขอ
อักเสบ และไมตองใชอุปกรณที่ซับซอน ขอเสียคือ กําลังและความทนทานของกลามเนื้อจะเกิด
เฉพาะมุมที่ออกกําลังกายซึ่งไมสอดคลองกับการใชงานจริงในชีวิตประจําวัน ซ่ึงมุมของขอตอ
เปลี่ยนแปลงตลอดเวลา นอกจากนี้การเกร็งกลามเนื้ออยางนี้ยังทําใหความดันโลหิตเพิ่มขึ้นใน
ขณะที่เกร็ง จึงตองระวังในผูปวยที่มีความดันโลหิตสูง และผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (กิ่งแกว 
ปาจรีย, 2548) 
  4.1.2 การออกกําลังกายแบบไอโซไคนีติก (Isokinetic exercise) เปนการออก
กําลังกายโดยเคลื่อนไหวขอดวยความเร็วคงที่ (จิราวรรณ ชูทิพย, 2547; เยี่ยมมโนภพ บุนนาค, 
2539) เปนการออกกําลังกายโดยมีการเคลื่อนไหวของกลามเนื้ออยางสม่ําเสมอตลอดชวงเวลาของ
การเคลื่อนไหว เชน เครื่องยกน้ําหนัก เครื่องดึง เครื่องถวงในหองยิม การวิ่งบนลูกล การขี่จักรยาน
อยูกับที่โดยมีน้ําหนัก เปนตน (สาทิส อินทรกําแหง, 2547) 
  4.1.3 การออกกําลังกายแบบไอโซโทนิก (Isotonic exercise) เปนการออกกําลัง
กายของใยกลามเนื้อมีการเปลี่ยนแปลงความยาวทําใหมีการเคลื่อนไหวขอ เชน วิดพื้น เปนการใช
น้ําหนักของรางกายเปนตัวพลังตานแลวใชมือหรือแขนยกรางกายขึ้นจากพื้น (สาทิส อินทรกําแหง, 
2547) ขอเสียของการออกกําลังกายแบบนี้คือ ไมสามารถออกแรงใหเกิดความตึงตัวสูงสุดได
ตลอดเวลาการเคลื่อนไหว แตมีขอดีที่ความดันโลหิตขณะคลายตัวขณะออกกําลังไมคอยสูง (ภาริส 
วงศแพทย, 2543) และไดออกกําลังกลามเนื้อหลายๆมุมใกลเคียงกับการทํากิจวัตรประจําวัน        
(กิ่งแกว ปาจรีย, 2548) 
 4.2 การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุน (Flexibility exercise) เปนการออกกําลัง
กายโดยการยืดและเหยียด (stretching) กลามเนื้อ และเอ็นเพื่อใหสามารถเคลื่อนไหวขอตางๆได
อยางเต็มที่ (American College of Sport Medicine, 2006) เชน การงอตัว ยืดตัว ยืดแขน ยืดขา 
หรือบิดหมุนรางกายเปนการออกกําลังกายที่กระทําซ้ําๆ การออกกําลังกายประเภทนี้จะชวยปองกัน
การบาดเจ็บของกลามเนื้อ (สุทธิชัย จิตะพันธกุล, 2541) 
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 4.3 การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพของหัวใจและปอด (Cardio respiratory 

fitness) เปนการออกกําลังกายที่เกี่ยวของกับการทํางานของหัวใจและปอด การออกกําลังกาย
ประเภทนี้แบงเปน 2 ชนิด ดังนี้ 
  4.3.1 การออกกําลังกายแบบไมใชออกซิเจน (Anaerobic exercise) เปนการออก
กําลังกายโดยใชพลังงานที่สะสมอยูในเซลลกลามเนื้อ (วุฒิชัย เพิ่มศิริวาณิชย, 2547) เชน การยก
น้ําหนัก การทุมน้ําหนัก การขวางจักร เปนตน 
  4.3.2 การออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน (Aerobic exercise) เปนรูปแบบของ
การออกกําลังกายที่ตองใชออกซิเจนจํานวนมาก โดยสม่ําเสมอและติดตอกัน ซ่ึงประกอบดวย
กิจกรรมที่เพิ่มความยืดหยุนและแข็งแรงของกลามเนื้อ (วุฒิชัย เพิ่มศิริวาณิชย, 2547) เพื่อใหระบบ
ตางๆของรางกายทํางานดีขึ้นที่สําคัญไดแก ระบบหัวใจ ระบบไหลเวียนโลหิต และระบบการ
หายใจ ความถี่ 3-4 คร้ัง/สัปดาห ดวยความแรงที่ทําใหชีพจรเพิ่มขึ้นเปนรอยละ 70-85 ของชีพจร
สูงสุด หรือใชออกซิเจนรอยละ 60-80 ของอัตราการใชออกซิเจนสูงสุด (VO2 max) นานครั้งละ 
20-30 นาที(Pallock & Wilmore, 1990; American College of Sport Medicine, 1991) แบง
ระยะเวลาการออกกําลังกายเปน 3 ระยะไดแก ระยะอบอุนรางกาย 5-10 นาที ความแรง 50-60 ของ
ชีพจรสูงสุด ระยะเวลาออกกําลังกายอยางนอย 20 นาที ความแรง 70-80 ของชีพจรสูงสุด และ
ระยะเวลาผอนคลายรางกาย 5-10 นาที ความแรง 50-60 ของชีพจรสูงสุด เชน เดิน วิ่ง ขี่จักรยาน วาย
น้ํา เปนตน (American Diabetes Association, 2007) 
 รูปแบบการออกกําลังกายประเภทแอโรบิกสามารถแบงได 4 แบบ ไดแก 1) การออกกําลัง
กายตอเนื่อง (continuous training) เปนการออกกําลังกายโดยใชแรงต่ํากวาความแรงสูงสุด 
(submaximal exercise) ทําตอเนื่องกันไปเมื่อรางกายปรับตัวไดดีขึ้นจึงเพิ่มระยะเวลาของการ
ออกกําลังกาย การออกกําลังกายดวยวิธีนี้ชวยเพิ่มความทนทานของระบบหัวใจและหลอดเลือดและ
ความทนทานของกลามเนื้อไดดี 2) การออกกําลังกายแบบตอเนื่องและสลับดวยชวงพัก (interval 

training) เปนการออกกําลังกายแบบตอเนื่องสลับดวยชวงพัก ในชวงที่พักนั้นอาจเปนวิธีที่หยุดพัก
จริงๆ หรือลดความหนักของการออกกําลังกายก็ได โดยทั่วไปนิยมออกกําลังกายประเภทแอโรบิกส
ลับชวงพักในอัตราสวนประมาณ 1:1 ถึง 1:5 3) การออกกําลังกายเปนวงจร (circuit training) เปน
วิธีการออกกําลังกายหลายๆ แบบ โดยมีการออกกําลังกายซ้ําๆ เปนวงจรหลายๆ รอบ โดยมีการออก
กําลังกายโดยใชทั้งกลามเนื้อมัดใหญสลับกลามเนื้อมัดเล็ก รวมทั้งแบบสเตติก (static) สลับกับ   
ไดนามิก (dynamic) การออกกําลังกายแบบนี้จะเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของกลามเนื้อ 
และ 4) การออกกําลังกายแบบวงจรและสลับชวงพัก (circuit interval training) เปนการออก
กําลังกายแบบการออกกําลังกายเปนวงจร สลับกับมีชวงพัก (Burnett & Glenn, 1996) 
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 จะเห็นไดวาการออกกําลังกายมีหลากหลายประเภท กอใหเกิดประโยชนแตกตางกัน การ
เลือกออกกําลังกายประเภทใดขี้นกับวัตถุประสงคของการออกกําลังกายนั้นๆ  
 
การออกกําลังกายในผูท่ีเปนเบาหวานชนดิท่ี 2 

 การออกกําลังกายในผูที่เปนเบาหวานเปนสิ่งที่จําเปนและควรกระทําอยางสม่ําเสมอ การ
ออกกําลังกายที่เหมาะสมรวมกับการควบคุมอาหารและการใชยาที่เหมาะสมไมเพียงแตจะชวยใหผู
ที่เปนเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี แตยังสามารถปองกันและชะลอการเกิด
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ทั้งนี้การออกกําลังกายในผูที่เปนเบาหวานตองคํานึงถึงความถ่ี 
ความแรง เวลา และประเภทดังนี้ 
 
 ความถี่ในการออกกําลังกาย (Frequency of Exercise) 

 จากผลการศึกษาการออกกําลังกายในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 มีการออกแบบการออก
กําลังกายความถี่ 3 คร้ังตอสัปดาห พบวาระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ .002 (Cauza et al., 2006) และการศึกษาการออกกําลังกายที่ความถี่ 5 คร้ังตอสัปดาห พบวา
ระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 (Walker, Jones, Plers, 

O’Dea, & Putt, 1999)  

 

 ความแรงของการออกกําลังกาย (Intensity of Exercise)  

 ความแรงของการออกกําลังกายในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ใชความแรงเบาถึงปานกลาง 
(40-70% of vo2 max) เพื่อเพิ่มสมรรถภาพของหัวใจและปอด และเปลี่ยนแปลงเมตาบอลิค เชน 
ลดระดับน้ําตาลในเลือด เพิ่มความไวอินซูลิน (Albright et al., 2000) และลดความเสี่ยงในการเกิด
อันตรายจากการออกกําลังกาย และมีการศึกษาเพื่อหาระดับการออกกําลังกายที่เหมาะสมในผูที่เปน
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยในแอฟริกาและอเมริกาศึกษาในผูหญิง 598 คน และผูชาย 318 คน อายุ
ระหวาง 30-55 ป มีระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8-12 ช่ัวโมง มากกวาหรือเทากับ 140     
มก/ดล. โดยแบงการออกกําลังกายเปน 3 ระดับ คือ ความแรงหนัก ความแรงปานกลาง ความแรง
เบา ผลการศึกษาพบวาการออกกําลังกายใชแรงปานกลางมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไดเหมาะสมมากกวาการใชความแรงเบาหรือใชความแรงหนัก โดยการออกกําลังกายใชความแรง
ปานกลางสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดและกลามเนื้อแข็งแรงไมมีภาวะเสี่ยงตอระดับ
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น้ําตาลในเลือดต่ํา และสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีมีผลตอรางกายไวอินซูลินเพิ่มขึ้น 
(James et al., 1998) 
 
 เวลาหรือความนานของการออกกําลังกาย (Time or Duration of Exercise) 

 เวลาของการออกกําลังกายควรใชเวลาอยางนอยครั้งละ 30 นาที แตไมควรเกิน 60 นาที 
(Albright et al., 2000) หรือ 150 นาทีตอสัปดาห ซ่ึงเวลาของการออกกําลังกายแบงเปน 3 ระยะ 
คือ 1) ระยะอบอุนรางกาย 2) ระยะออกกําลังกาย และ 3) ระยะผอนคลายรางกาย ในระยะอบอุน
รางกายและผอนคลายรางกายใชเวลาประมาณ 10-15 นาที (Castaneda, 2000)  
 
 ประเภทของการออกกําลังกาย (Type of Exercise) 

 ประเภทการออกกําลังกายในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 พบวามีหลากหลายประเภทที่มีผล
ตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด จากการศึกษาผลของการรํามวยจีนชี่กงตอระดับเม็ดเลือดแดงที่
มีน้ําตาลเกาะในผูปวยเบาหวาน พบวาระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงของผูปวยเบาหวานหลังการ
ออกกําลังกายดวยการรํามวยจีนชี่กงมีคาลดลงมากกวากอนการออกกําลังกายดวยการรํามวยจีนชี่กง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 (อุไรวรรณ โพรงพนม, 2545) และการศึกษาผลของการออก
กําลังกายแบบตานแรงตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานหญิงชนิดที่ 2 พบวา
ระดับน้ําตาลในเลือดหลังการออกกําลังกายแบบแรงตานลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 
(Fernicchia et al., 2004) และการศึกษาการออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการออกกําลังกาย
แบบแรงตาน พบวาหลังการออกกําลังกายระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงและระดับน้ําตาลในเลือด
ลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 และเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้ออยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
.005 (Maioana, O’ Driscoll, Goodman, Taylor, & Green, 2002) 
 
เมตาบอลิซึมของการออกกําลังกาย 

 การออกกําลังกายตองมีการสลายพลังงานเพื่อชวยในการเคลื่อนไหว ระหวางการออกกําลัง
กายรางกายตองใชพลังงานในการหดตัวของกลามเนื้อเปนผลใหมีการสลายพลังงานในรางกาย      
(สุพรพิมพ เจียสกุล, 2545) ซ่ึงแหลงพลังงานในรางกายจะอยูในรูปของไกลโคเจนในกลามเนื้อ ใน
ตับ และอยูในรูปของน้ําตาลในเลือดมีอยูประมาณ 1,200-2,400 กิโลแคลอรี่ ซ่ึงเก็บสะสมไวใน
เนื้อเยื่อรอยละ 79 สะสมอยูในตับรอยละ 14 อยูในกระแสเลือดรอยละ 7 (Derouich & Boutayed, 
2000) ในระยะเริ่มตน 90 วินาทีแรกของการออกกําลังกายจะใชพลังงานจากไกลโคเจนในกลามเนื้อ
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ซ่ึงเปนการสลายพลังงานโดยไมใชออกซิเจน  หลังจากนั้นเมื่อรางกายมีการใชพลังงานเพิ่มขึ้น 3-
130 นาที รางกายจะสลายพลังงานจากการใชออกซิเจน โดยการใชพลังงานจากกลูโคสและกรด
ไขมันอิสระ (free fatty acid) จะถูกนํามาใชเปนพลังงานหลัก (Brandenburg et al., 1999)  
 การออกกําลังกายทําใหรางกายมีการสลายพลังงานโดยการออกกําลังกายความแรงปาน
กลาง (American Diabetes Association, 2004d) มีผลยับยั้งเซลลในตับออนในการหลั่งฮอรโมน
อินซูลิน (นฤชล จงรุงเรือง, 2541) ซ่ึงทําหนาที่ในการสะสมกลูโคสในรูปของไกลโคเจนเปน
พลังงานสํารองในรางกายทํางานลดลง โดยอินซูลินเรงการทํางานของเอนไซนฮีโซไคเนส 
(hexokinase) เรงกลามเนื้อใชกลูโคสในเลือดสงผลใหเซลลของกลามเนื้อมีความไวตอฮอรโมน
อินซูลินนํากลูโคสเขาสูเซลลไดมากขึ้น (James et al., 1998) และมีการผลิตฮอรโมนกลูคากอน
เพิ่มมากขึ้น ซ่ึงเปนฮอรโมนที่ทําหนาที่ตรงขามกับฮอรโมนอินซูลิน (เรืองศักดิ์ ศิริผล, 2542; สุพร
พิมพ เจียสกุล, 2545) โดยเฉพาะการรักษาระดับกลูโคสในเลือดโดยกลูคากอน ดวยกระบวนการ
สังเคราะหกลูโคสใหม (gluconeogenesis) (วรรณี นิธิยานันท, 2549) และกระบวนการสลายไกล
โคเจน (glycogenolysis) เปนการสังเคราะหกลูโคสจากการสลายไกลโคเจนในรางกาย  กลีเซ
อรอลในกลามเนื้อ ไตรกลีเซอไรดในเลือด (นฤมล จงรุงเรือง, 2541) และมีการหลั่งของฮอรโมน 
คอรติซอล โกรทฮอรโมน เอปเนฟริน และเอ็นดอรฟน (วรรณี นิธิยานันท, 2548) เพื่อใหรางกาย
สามารถนํากลูโคส และกรดไขมันอิสระมาใชอยางตอเนื่องและเพียงพอ (วุฒิชัย ศิริเพิ่มพาณิชย, 
2547) นอกจากนี้เซลลในรางกายสามารถผลิตเอนไซมกลูโคสทรานสปอรตโมเลกุลเพิ่มขึ้น 
(glucose transporter molecules: GLUT-4 ) ซ่ึงเปนเอนไซมที่ชวยใหฮอรโมนอินซูลินกับ
กลูโคสในเลือดเขาสูเซลลในรางกายเพิ่มขึ้นสงผลใหระดับกลูโคสในเลือดลดลง (Sort et al., 
2003) 
 ในรายที่อายุไมมากและมีการควบคุมเมตาบอลิคดี (metabolic control) สามารถเขารวม
กิจกรรมไดหลายประเภท แตสําหรับผูที่อยูในวัยกลางคนและวัยสูงอายุ แนะนําใหทํากิจกรรมที่ทํา
ใหคงความกระฉับกระเฉงใหมากเทาที่จะทําได ในผูที่เปนเบาหวานที่ไมคอยออกกําลังกายจะเกิด
ความเสื่อมของกลามเนื้อ เอ็น กระดูก และขอโดยเฉพาะในผูสูงอายุ การเตรียมตัวไดแก การอบอุน
รางกายกอนและผอนคลายรางกายหลังจากการออกกําลังกายเปนเวลา 5–10 นาที เพื่อจะคอย ๆ ดึง
อัตราการเตนของหัวใจใหเขาสภาวะปกติ (American Diabetes Association, 2002; American 

Diabetes Association, 2004b) สําหรับผูที่เปนเบาหวานมานาน หรือมีภาวะแทรกซอนของ
โรคเบาหวาน กอนการออกกําลังกายควรไดรับการประเมินทางการแพทยถึงสมรรถภาพทาง
รางกาย การประเมินภาวะแทรกซอนทาง macrovascular และ microvascular เพราะปจจัย
เหลานี้อาจเพิ่มมากขึ้นภายหลังการออกกําลังกาย เพื่อประโยชนในการออกแบบและปรับโปรแกรม
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การออกกําลังกายใหเหมาะสมแตละบุคคลและลดความเสี่ยงใหเกิดนอยที่ สุด  (American 

Diabetes Association, 2004b)  
 
การประเมินภาวะแทรกซอนผูท่ีเปนเบาหวานกอนการออกกําลังกาย  

 พิจารณาตามระบบอวัยวะที่สําคัญ ดังนี้ 

 ระบบหัวใจและหลอดเลือด 

 ผูที่เปนเบาหวานที่กําลังจะออกกําลังกายความแรงปานกลางถึงความแรงมาก ผูที่เปน
เบาหวานควรไดรับการประเมินวามีความเสี่ยงตอโรคหัวใจตามเกณฑ ไดแก (Sigal et al., 2005) 
 1. อายุมากกวา 35 ป  
 2. อายุมากกวา 25 ป เปนเบาหวานชนิดที ่2 มานานกวา 10 ป 
 3. มีปจจัยเสีย่งตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ มีภาวะแทรกซอนทาง microvascular  

    (retinopathy หรือ nephropathy รวมถึง microalbuminuria) 
 4. มีโรคหลอดเลือดสวนปลาย และม ีautonomic neuropathy  

 ในผูปวยบางรายที่มีการเปลี่ยนแปลงคลื่นไฟฟาหัวใจ (EKG) ที่ไมเฉพาะเจาะจง ขณะออก
กําลังกาย หรือมี nonspecific ST และ T wave changes จาก EKG ขณะพัก และการทดสอบ 
radionuclide stress testing ในผูปวยที่วางแผนวาจะออกแรงเบาๆ จากกิจกรรมการออกกําลังกาย 
(ใหได < 60% ของ maximal heart rate) ใหทํา stress test กอนการออกกําลังกาย (Peirce, 1999) 
ผูปวยที่มีประวัติโรคหลอดเลือดหัวใจควรไดรับการตรวจ ischemic response to exercise, 

ischemic threshold และ arrhythmia และในผูปวยบางรายควรไดรับการตรวจ Left 

ventricular systolic function ที่ขณะพักและการตอบสนองการออกกําลังกายดวย (American 

Diabetes Association, 2004b) 
 
 ภาวะแทรกซอนทางไต 

 ในผูที่เปนเบาหวานที่เร่ิมจะมี microalbuminuria (>20 มิลลิกรัม/นาที ของ albumin ที่
ขับออกมา) หรือ overt proteinuria (>200 มิลลิกรัม/นาที) (ADA/ACSM, 1997) ในผูที่มี overt 

nephropathy สวนใหญจะมีโรคอื่นและอาการอื่นรวมดวย ซ่ึงทําใหออกกําลังกายไมไดมากอยูแลว 
และไมแนะนําใหออกกําลังกายอยางหักโหมมาก ในผูที่ เปนเบาหวานที่มีโรคไตวายเรื้อรัง 
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(American Diabetes Association, 2004b) ควรออกกําลังกายแบบ isotonic, weight bearing 

และเปน low impact activity (จักรกริช กลาผจญ, 2548) 
 
 ภาวะแทรกซอนทางตา 

 สําหรับผูที่เปนเบาหวานที่มี retinopathy การออกกําลังกายมากเกินไปอาจทําใหเกิด 
vitreous hemorrhage หรือ traction retinal detachment ควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายแบบ 
anaerobic และการไดรับการบาดเจ็บจากการออกกําลังกายที่มีการกระแทกแรงๆ หรือการทํา 
valsalva สําหรับผูปวยที่ทราบวามี proliferative diabetic retinopathy (PDR) อยูแลว (Peirce, 
1999) การออกกําลังกายที่เหมาะสมควรเปนการออกกําลังกายแบบ aerobic ความแรงเบา (low 

intensity) (Albright et al., 2000) หลีกเลี่ยงกิจกรรมที่ออกแรงมาก ตองเบง หรือมี isometric 

contraction เล่ียงกิจกรรมที่ศีรษะต่ํา เชน โยคะ หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายแขนหนักๆ เพราะจะ
เพิ่ม peripheral resistance ทําใหความดันโลหิตเพิ่มขึ้น (จักรกริช กลาผจญ, 2548) 
 
 โรคหลอดเลือดสวนปลาย 

 การประเมินโรคหลอดเลือดสวนปลาย (peripheral vascular disease: PVD) จากอาการ
และอาการแสดง intermittent claudication ไดแก เทาเย็น ความแรงของชีพจรลดลง atrophy 
ของเนื้อเยื่อไขมันใตผิวหนัง และขนรวง (Birrer, 2004; White & Dinubile, 1999) การรักษา
เบื้องตนสําหรับ intermittent claudication คือการงดสูบบุหร่ี และการออกกําลังกาย การที่ยัง
สามารถคลําชีพจรที่ตําแหนง dorsalis pedis และ posterior tibial ได ยังบอกไมไดวาไมมี 
ischemic change ของเทา ถามีปญหาเกี่ยวกับการไหลเวียนของเลือดที่เทาและนิ้วเทา ควรวัด 
doppler pressure ที่ขอเทา (American Diabetes Association, 2004b)  
 
 ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท 

 ผูที่มี peripheral neuropathy อาจทําใหสูญเสีย protective sensation ของเทาในผูที่
เปนมากควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายชนิดลงน้ําหนัก การออกกําลังกายซ้ําๆที่เทาในผูปวยที่เทา
ไมมีความรูสึก หรือมีความรูสึกนอยลง (Albright et al., 2000) จะทําใหเกิดแผล และกระดูกหักได 
การประเมิน neuropathy ทําไดโดยการตรวจ deep tendon reflexes, vibratory sense และ 
position sense การตรวจ touch sensation ทําไดโดยการใช Semmes Weinstein 

monofilament ขนาด 5.07 (10 g) ที่ฝาเทา ถาไมรูสึก แสดงวาขาด protective sensation 
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(American Diabetes Association, 2004b) การออกกําลังกายที่แนะนําใหทําไดแก วายน้ํา          
ขี่จักรยาน พายเรือ ออกกําลังกายขณะนั่งเกาอี้ การออกกําลังกายแขน (Sigal et al., 2005) และการ
ออกกําลังกาย non-bearing อ่ืนๆ การออกกําลังกายที่หามทําไดแก เดินสายพาน เดินเปนระยะ
เวลานาน วิ่งเหยาะๆ และการออกกําลังกายเปนจังหวะแบบแรงกระแทก (step exercise) (Ward, 
2005)  
 ผูที่มี autonomic neuropathy จะมีขอจํากัดในการออกกําลังกาย เนื่องจากขณะออกกําลัง
กายจะเพิ่มความเสี่ยง adverse cardiovascular event ลักษณะของ cardiac autonomic 

neuropathy (CAN) ไดแกชีพจรเร็วขณะพัก (>100 คร้ัง/นาที), orthostasis (ความดันโลหิต 
systolic ลดลง >20 mmHg ขณะลุกนั่งหรือยืน) (White & Dinubile, 1999) แนะนําการออกกําลัง
กายปนจักรยานอยูกับที่ (จักรกริช กลาผจญ, 2548) 
 นอกจากการประเมินภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานในระบบตางๆแลว ผูที่ เปน
เบาหวานที่จะออกกําลังกายควรไดรับการประเมินระดับกูลโคสในเลือดกอนการออกกําลังกายดังนี้ 
(Farrel, 2003) 
 1. ถาระดับกลูโคสในเลือดนอยกวา 5 mmol/L (90 mg/dl) ใหรับประทานอาหารประเภท
คารโบไฮเดรตกอนการออกกําลังกาย 
 2. ถาระดับกลูโคสในเลือด 5-10 mmol/L (90-270 mg/dl) สามารถออกกําลังกายได 
 3. ถาระดับกลูโคสในเลือดมากกวา 15 mmol/L (>270 mg/dl) เล่ือนการออกกําลังกาย 
และตรวจ urine ketones ถาผลเปนลบ สามารถออกกําลังกายได แตถาผลเปนบวก รักษาดวย
อินซูลิน และเลื่อนการออกกําลังกายจนผล urine ketones เปนลบ 
 การปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําขณะออกกําลังกาย ผูที่เปนเบาหวานควรรับประทาน
อาหารประเภทคารโบไฮเดรตหรือดื่มเครื่องดื่มประเภทคารโบไฮเดรตเปนอาหารวาง หรือในมื้อ
อาหาร 15 กรัม กอนการออกกําลังกายความแรงปานกลาง (Weil, 1999) 
 
ผลของการออกกําลังกายในผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2  

 ในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 พบวามีปญหาการดื้ออินซูลิน (insulin resistance) และการ
หล่ังอินซูลินลดลง (ชัชลิต รัตรสาร, 2546) ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด
เร็วกวาปกติ (premature coronary disease) โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อพบรวมกับความดันโลหิตสูง 
central obesity และระดับไขมันในเลือดผิดปกติ (TG สูง, HDL-C ต่ํา, small dense LDL สูง) 
การเพิ่มการใชพลังงานดวยการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะทําใหอินซูลินมี ความไวเร็วขึ้น และ
ชวยลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (American Diabetes Association, 
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2004b) จากการศึกษาในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 1467 คน พบวาบุคคลที่ออกกําลังกาย
ความแรงหนัก 5 วันหรือมากกวาตอสัปดาห มีภาวะดื้ออินซูลินลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ 
.001 (Mayer-Davis et al., 1998) และจากการศึกษาในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 17 คน ที่
ออกกําลังกายแบบแรงตาน 5 วันตอสัปดาห พบวาอินซูลินมีความไวเร็วขึ้น (insulin sensitivity) 
(Ishii, Yamakita, Sato, Tanaka, & Fujii, 1998) และจากการทบทวนงานวิจัยการออกกําลังกาย 
ในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 พบวาการออกกําลังกายประเภทแอโรบิก การออกกําลังกายแบบแรง
ตาน มีผลลดระดับน้ําตาลในเลือด และหรือระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง ดังรายละเอียดในตาราง
งานวิจัยในบทที่ 3 
 นอกจากนี้ยังพบวาการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอยังมีผลลดระดับความดันโลหิต จาก
การศึกษาแบบ meta-analysis ของงานวิจัยแบบสุม 54 งานวิจัยถึงผลการออกกําลังกายแบบ       
แอโรบิก สามารถลดความดันซิสโตลิค และไดแอสโตลิค (Whelton, Chin, Xin, & He, 2003) 
และจากการศึกษาการออกกําลังกายดวยการเดินเร็ว (brisk walking) นาน 45-60 นาที ความถี่ 3 
คร้ัง/สัปดาห ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 26 คน พบวาสามารถลดระดับความดันซิสโตลิค 
7.6 mmHg และความดันโลหิตไดแอสโตลิค 4.3 mmHg (Fritz, Wandell, Aberg, & Engfeldt, 

2006) นอกจากนี้ผลของการออกกําลังกายยังชวยลดน้ําหนัก และสามารถควบคุมน้ําหนักไมให
เพิ่มขึ้น (Ciolac & Guimaraes, 2004) ลด intra-abdominal fat ซ่ึงปจจัยตางๆ เหลานี้มี
ความสัมพันธกับการเกิดภาวะ metabolic syndrome (American Diabetes Association, 
2004b) 
 จากการสืบคนเบื้องตน แมวาการออกกําลังกาย จะมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
แตพบวามีความหลากหลายในเรื่องของประเภท ความแรง ความถี่ และเวลา อยางไรก็ตามยังไม
พบวามีรายงานที่สรุปองคความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเฉพาะรายงานวิจัยที่ศึกษาในประเทศไทย ที่มีการออกแบบ
ใหประเภทของการออกกําลังกายเหมาะสมกับบริบทในประเทศไทย ผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะ
ศึกษาประเภท ความแรง ความถี่ และเวลาการออกกําลังกาย ที่มีผลควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
โดยทําการสืบคนผลงานวิจัย เพื่อสังเคราะหเปนองคความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายที่มีผลตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด เพื่อเปนพื้นฐานในการนําไปสูการปฏิบัติ เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดในผูที่ เปนเบาหวานชนิดที่ 2 นําไปสูการลด  หรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวาน 
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บทที่ 3 
วิธีดําเนินการ 

 การศึกษาในครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหและสังเคราะหความรูจากงานวิจัยเกี่ยวกบัการ
ออกกําลังกายที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการนํา
ผลการวิจัยและความรูที่ไดจากการคนควา มาวิเคราะหและสังเคราะหเพื่อเปนองคความรู โดยมี
ขั้นตอนดังนี้ 
 1. วิเคราะหงานวิจยัแตละผลงานจาก 
 1.1 การสืบคนแหลงขอมูล การสืบคนจากตํารา วิทยานิพนธจากมหาวิทยาลัยตางๆ 
วารสารทางการพยาบาล การแพทย และสาขาที่เกี่ยวของ ทั้งภายในและนอกประเทศ และจาก
ฐานขอมูลทางอิเลคทรอนิกส 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 โดยกําหนดปที่ใชในการสืบคนตั้งแต ค.ศ.1996-2007 คําสําคัญที่ใชในการสืบคน
ขอมูลไดแก exercise and diabetes, physical activity and diabetes และ exercise diabetes 

glycemic control รวมทั้งการสืบคนจากงานวิจัยที่ไมไดอยูในฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส (manual 

search) เชน เอกสารอางอิงของตํารา และวารสารตางๆ 
 1.2 การคัดเลือกขอมูลที่นํามาศึกษา มีวิธีการคือ เลือกหัวขอวิจัยและหลักฐานอางอิง
เชิงประจักษที่เกี่ยวของโดยการอานบทคัดยอในแตละเรื่อง และเลือกงานวิจัยหรือบทความวิชาการ
ที่มีขอบเขตที่เกี่ยวของ จากนั้นอานรายงานฉบับเต็ม โดยกําหนดเกณฑการคัดเขา (inclusion 

criteria) และเกณฑการคัดออก (exclusion criteria) ดังนี ้
 1.2.1 เกณฑการคัดเขา เปนรายงานวิจัยฉบับเต็ม หรือบทความวิชาการ เชน meta-

analysis, systematic review ซ่ึงตีพิมพหรือเผยแพรในป ค.ศ.1996-2007 โดยรายงานวิจัยหรือ
บทความวิชาการดังกลาวตองเปนภาษาไทย หรือภาษาอังกฤษ และเปนงานวิจัยเกี่ยวกับการออก
กําลังกายในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2  
 1.2.2 เกณฑการคัดออก งานวิจัย หรือบทความวิชาการในกลุมผูปวยเด็ก งานวิจัย
ในกลุมผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 1 งานวิจัย หรือบทความวิชาการที่ไมสามารถหารายงานวิจัยฉบับ
เต็ม และงานวิจัยที่เปน Pilot study  
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 จากเกณฑขางตนพบวามีงานวิจัยที่เขาเกณฑนํามาศึกษาทั้งหมด 23 เร่ือง (ตารางที่ 1 และ 
2) แตไมพบบทความวิชาการ เชน meta-analysis หรือ systematic review 
 2. พิจารณาคุณภาพและการวิเคราะหงานวิจัยที่เกี่ยวของ ใชเกณฑการประเมินคุณภาพ
งานวิจัยของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) ซ่ึงมีการแบงระดับงานวิจัยไว 4 ระดับ 
ดังนี้ คือ 
 Level A หมายถึง หลักฐานที่ไดจาก systematic review ของ randomized controlled 

clinical trial หรือหลักฐานที่ไดจาก randomized controlled trial ที่ดําเนินการอยางเหมาะสม 
 Level B หมายถึง หลักฐานที่ไดจาก systematic review ของ controlled clinical 

study หรือหลักฐานที่ไดจาก controlled clinical study เชน non-randomized controlled 

trial, cohort study, case-control study, cross sectional study ที่ดําเนินการอยางเหมาะสม 
หรือหลักฐานที่ไดจากงานวิจัยทางคลินิกที่ใชรูปแบบการวิจัยอ่ืน และผลการวิจัยพบประโยชน หรือ
โทษจากการปฏิบัติการรักษาที่เดนชัดมาก หรือเร่ืองดังกลาวไมมีผลงานวิจัยประเภท randomized 

controlled trial แตไดนําเอาหลักฐานที่ไดจาก randomized controlled trial แตไดนําเอา
หลักฐานที่ไดจาก randomized controlled trial ในประชากรกลุมอื่นหรือเร่ืองอื่นที่คลายคลึงกัน
มาใชเปนหลักฐาน หรือหลักฐานที่ไดจาก randomized controlled clinical trial หรือ 
randomized controlled trial ที่ดําเนินการไมเหมาะสม 
 Level C หมายถึง หลักฐานที่ไดจาก systematic review ของ descriptive study หรือ
หลักฐานที่ไดจาก descriptive study ซ่ึงหมายถึงรายงานผูปวยหนึ่งรายหรือมากกวา หรือหลักฐาน
ที่ไดจาก systematic review ของ controlled clinical study หรือ controlled clinical study ที่
ไมเหมาะสม หรือหลักฐานที่ไดจาก controlled clinical study ในประชากรกลุมอื่นหรือเร่ืองอื่น
ที่คลายคลึงกัน 
 Level D หมายถึง หลักฐานที่ไดจากฉันทามติ (consensus) ของคณะผูเชี่ยวชาญ 
เนื่องจากไมมีหลักฐานจากผลงานวิจัยทางคลินิก หรือผลงานวิจัยทางคลินิกที่มีอยูไมสอดคลองหรือ
เหมาะสมกับสถานการณและสถานภาพของการประกอบวิชาชีพในประเทศไทยหรือมีเพียง
หลักฐานทางหองปฏิบัติการ 
 จากเกณฑการประเมินคุณภาพงานวิจัยขางตนพบวามีงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหอยูที่ระดับ 
A จํานวน 11 เร่ือง ระดับ B จํานวน 12 เร่ือง ไมมีงานวิจัยในระดับ C และระดับ D 
 3. พิจารณาการนําผลงานวิจัยมาใชทางคลินิก พิจารณาจากเกณฑดังนี้ (Polit & Hungler, 
1997) 
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 3.1 ผลงานวิจัยที่นํามาศึกษาตรงกับประเด็นของปญหาที่กําลังศึกษาอยู (Clinical-

relevance) ในการศึกษาครั้งนี้พิจารณาการออกกําลังกายที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 
 3.2 ผลงานวิจัยมีความนาเชื่อถือเพียงพอที่จะนําไปใชในทางปฏิบัติได (Scientific-

merit) โดยพิจารณาในเรื่อง การออกแบบงานวิจัย การเลือกกลุมตัวอยาง การประเมินคุณภาพการ
วิจัย ความตรงภายใน ความตรงภายนอก การใชสถิติในการวิเคราะห รวมทั้งจุดเดนและจุดดอย ของ
ระเบียบวิธีซ่ึงจะใชในการพิจารณานําไปประยุกตใชทางคลินิก 
 3.3 การนําองคความรูไปใชโดยพิจารณาแนวโนม หรือความเปนไปไดที่จะนําองค
ความรูไปใชในการปฏิบัติ (Implementation potential) ประกอบดวย 
 3.3.1 ผลงานวิจัยที่นํามาใชมีความเหมาะสม (Transferability of findings) โดย
พิจารณาถึงความเหมาะสมกับหนวยงาน กลุมผูปวย และปรัชญาการดูแลของเจาหนาที่ในทีม
สุขภาพ 
 3.3.2 สามารถนําไปใชในการปฏิบัติงานไดในหนวยงาน (Feasibility of 

implementation) โดยคํานึงถึงพยาบาลสามารถปฏิบัติไดโดยมีเอกสิทธิ์ ผูรวมงานใหความรวมมือ
ในการปฏิบัติ 
 3.3.3 ความคุมคา (Cost-benefit ratio) ผลงานวิจัยที่นํามาใชนั้นเกิด
ประสิทธิภาพและประสิทธิผลอยางไร  
 4. สรุปความรูจากการสังเคราะหงานวิจยั 
 จากงานวิจัย 23 เร่ืองที่นํามาสังเคราะหตามเกณฑการพิจารณาการนําผลงานวิจัยมาใชทาง
คลินิก ดังตารางที่ 3-5 
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ตารางที่ 1 นําเสนอฐานขอมูล Electronics Database จํานวนเรื่องท่ีนํามาใช 

ฐานขอมูล 
E-database 

คําสําคัญท่ีใชในการสืบคนขอมูล 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 

- 
- 
- 

 
 การสืบคนฐานขอมูล Electronics Database ที่ผูศึกษาคนพบจาก Cinahl, Ovid, 

Cochrane และ Blackwell มีจํานวนเรื่องซ้ํากับฐานขอมูล Pubmed 
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ตารางที่ 2 นําเสนอฐานขอมูลวิทยานิพนธจากมหาวิทยาลัยตางๆ จํานวนเรื่องท่ีนํามาใช 
ฐานขอมูล คําสําคัญท่ีใชในการสืบคนขอมูล จํานวนเรื่องท่ีนํามาใช 

มหาวิทยาลัยมหิดล - ผลของการออกกําลังกายในผูปวย
เบาหวาน 
- การออกกําลังกายในผูปวย
เบาหวาน 

2 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย - ผลของการออกกําลังกายในผูปวย
เบาหวาน 
- การออกกําลังกายในผูปวย
เบาหวาน 

3 

มหาวิทยาลัยสงขลานครินทร - ผลของการออกกําลังกายในผูปวย
เบาหวาน 
- การออกกําลังกายในผูปวย
เบาหวาน 

1 

มหาวิทยาลัยเชียงใหม - ผลของการออกกําลังกายในผูปวย
เบาหวาน 
- การออกกําลังกายในผูปวย
เบาหวาน 

- 

มหาวิทยาลัยขอนแกน - ผลของการออกกําลังกายในผูปวย
เบาหวาน 
- การออกกําลังกายในผูปวย
เบาหวาน 

- 
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ตา
ลใ
นเ
ลือ

ด 
กอ

นแ
ละ

หล
ังก
าร
ทด

ลอ
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น

กล
ุมค

วบ
คุม

 

ยา
อื่น

ๆ 
หร

ือย
าส
มุน

ไพ
รท

ี่มีผ
ลต

อก
าร

เป
ลี่ย
นแ

ปล
งร
ะด

ับน
้ําต
าล
ใน

เล
ือด

นอ
กเห

นือ
จา
กย
าล
ดร
ะด

ับน
้ําต
าล
ใน

เล
ือด

ตา
ม

แผ
นก

าร
รัก
ษา
ขอ

งแ
พท

ย ส
มัค

รใ
จเข

าร
วม

โค
รง
กา
ร 

โป
รแ
กร
มก

าร
ศึก

ษา
 

    
กล

ุมท
ดล

อง
รํา
ไม

พล
อง
ปา
บุญ

มี 
ใช
วีด

ีทัศ
น

กา
รอ
อก

กํา
ลัง
กา
ยร
ําไ
มพ

ลอ
งป

าบ
ุญม

ี แล
ะ

โป
สเ
ตอ

รท
าบ
ริห

าร
รา
งก
าย
เพ
ื่อส

ุขภ
าพ

 โด
ย

ใช
ไม

พล
อง
ปา
บุญ

มี 
กา
รร
ําไ
มพ

ลอ
งป

าบ
ุญม

ี
ปร

ะก
อบ

ดว
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
วา

กอ
นก

าร
ทด

ลอ
งอ
ยา
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

ตา
งค
าเฉ

ลี่ย
ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ล

ใน
เล
ือด

กอ
นแ

ละ
หล

ังก
าร

ทด
ลอ

งใ
นก

ลุม
ทด

ลอ
งล
ดล

ง 
24

.04
 ม
ก.ร

ะด
ับน

้ําต
าล
สะ

สม
ลด

ลง
เม
ื่อเท

ียบ
กับ

กอ
นก

าร
ออ

ก
กํา
ลัง
กา
ยอ
ยา
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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วกั
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าร
ออ
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ปร
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อโ
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ิกที่
มีผ

ลต
อก

าร
คว

บค
ุมร

ะด
ับน

้ําต
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ใน
เลือ
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นผ

ูที่เ
ปน

เบ
าห
วา
นช

นิด
ที่ 

2 (
ตอ
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ชื่อ
เรื่อ

ง/ 
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ขีย

น 
วัต

ถุป
ะส

งค
 

กา
รอ
อก

แบ
บว

ิจัย
/ก
ลุม

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. 

 
ผูเ
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

ตอ
 

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
สุม

ตัว
อย
าง
เข
าก
ลุม

 
ระ
ดับ

: A
 

กลุ
มตั

วอ
ยา
ง 

   จ
าก
กา
รส

ุมผ
ูปว

ยห
ญิง

เบ
าห

วา
นช

นิด
ที่ 

2
จํา
นว

น 
14

4 ค
น 
อา
ยุร
ะห

วา
ง 4

0-6
5 ป

 
แบ

งเป
นก

ลุม
ทด

ลอ
งจ
ําน

วน
 72

 คน
 แล

ะก
ลุม

คว
บค

ุมจ
ําน
วน

 72
 คน

 
    
เก
ณฑ

กา
รค
ัดอ

อก
 ผูป

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
ขอ

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
ดแ

ก 
1) 
โป

รแ
กร
มก

าร
ออ

กก
ําล
ังก
าย
ดว

ย
ตน

เอง
ที่บ

าน
 ระ

ยะ
เวล

า 6
 ส
ัปด

าห
 โด

ยใ
ห

ผูป
วย
เด
ินเ
ร็ว
คว

าม
ถี่ 

2 วั
น/
สัป

ดา
ห 
เริ่ม

ตน
ที่ 

5 
นา
ที 
แล

ะเพ
ิ่มเ
วล

า 1
0 น

าท
ีทุก

2 ส
ัปด

าห
 

    
 พ
บว

าใ
นก

ลุม
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

ลุม
คว

บค
ุม 
คา
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
ลุม

ทด
ลอ

ง
ซึ่ง

อา
จเป

นผ
ลม

าจ
าก
คว

าม
สม

่ําเส
มอ

ขอ
งก
าร
ออ

กก
ําล
ังก
าย

ดว
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
ูปว

ยน
อก

เป
นก

าร
สน

ับส
นุน

กา
รอ
อก

กํา
ลัง
กา
ยใ
หเ
ปน

ไป
ตา
ม

เป
าห

มา
ย 

    
กา
รศ
ีกษ

าน
ี้ทํา
กา
รศ
ึกษ

าใ
น

กล
ุมต

ัวอ
ยา
งท

ี่รัก
ษา
ดว

ยย
า 
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ะส
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ผล
กา
รว
ิจัย

 
กา
รว
ิเค
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/ก
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นํา
ไป
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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
ตอ

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
ผอ

นค
ลา
ย

กล
ุมก

ลา
มเ
นื้อ

 ใช
เวล

า 2
0 น

าท
ี 

    
กล

ุมท
ดล

อง
แล

ะก
ลุม

คว
บค

ุมไ
ดร
ั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

ผูป
วย
ที่ร

ับป
ระ
ทา
นย

า 
หร

ือใ
ชอ

ินซ
ูลิน
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ิจัย
/ก
ลุม

ตัว
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รแ
กร
มก

าร
ศึก

ษา
 

ผล
กา
รว
ิจัย

 
กา
รว
ิเค
รา
ะห

/ก
าร
นํา
ไป
ใช
 

 

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

ผูป
วย
เบ
าห

วา
นช

นิด
ที่ไ

มพึ่
ง

อิน
สุลิ

น.
 

ผูเ
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
ตอ

ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลใ
นเ
ลือ

ดใ
นผ

ูปว
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
ยา
ง 

    
กล

ุมผ
ูปว

ยเบ
าห

วา
นช

นิด
ที่ 

2 จ
ํ าน
วน

 60
 ค
น

คัด
เล
ือก

กล
ุมต

ัวอ
ยา
งแ
บบ

เจา
ะจ
ง แ

บง
เป
น

กล
ุมท

ดล
อง

 แล
ะก

ลุม
คว

บค
ุม 
กล

ุมล
ะ 3

0 ค
น 

    
เก
ณฑ

กา
รค
ัดเ
ขา

 ผูช
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
นอ

ย 1
 ป
 รัก

ษา
ดว

ยย
าร
ับป

ระ
ทา
น 
ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลอ

ยูร
ะห

วา
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
มเ
คย
ออ

ก
กํา
ลัง
กา
ยอ
ยา
งส

ม่ํา
เส
มอ

กอ
นเ
ขา
รว
มวิ

จัย
 ไม

มี
ภา
วะ
แท

รก
ซ อ

นจ
าก
โร
คเ
บา
หว

าน
 ได

แก


ภา
วะ
แท

รก
ซอ

นท
าง
ตา

 ไต
 โร

คห
ลอ

ดเ
ลือ

ด
หัว

ใจ
แล

ะไ
มม

ีภา
วะ
ซึม

เศร
า ไ

มใ
ชย

าก
ลุม

    
สเ
ตร
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ณฑ

กา
รค
ัดอ

อก
 เป

นเ
บา
หว

าน
ชน

ิดท
ี่ 1 

ผูป
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กอ
นอ

าห
าร
เช
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าล
ดล

ง 
แล

ะพ
บว

าร
ะด

ับน
้ําต
าล
ใน

เล
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มล
ดล

ง แ
ละ

พบ
วา
ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลใ
นเ
ลือ
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ลุม
ทด

ลอ
งจ
ําน

วน
 15

 ค
น 
แล

ะ
กล
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ูปว
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ดว

ยก
าร
รํา
มว

ยจ
ีน

ชี่ก
งม
ีคา
ลด

ลง
มา
กก

วา
กอ

นก
าร

ออ
กก

ําล
ังก
าย
ดว

ยก
าร
รํา
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กา
รว
ิเค
รา
ะห

/ก
าร
นํา
ไป
ใช
 

 

                  

น้ํา
ตา
ลเ
กา
ะเม

็ดเ
ลือ

ดแ
ดง
ขอ

ง
ผูป

วย
เบ
าห

วา
นร

ะห
วา
งก
ลุม

ที่อ
อก

กํา
ลัง
ดว

ยวิ
ธีก

าร
รํา
มว

ย
จีน

ชี่ก
ง. 

        

    
เกณ

ฑก
าร
คัด

ออ
ก 
รับ

กา
รร
ักษ

าด
วย
ยา
ฉีด

อิน
ซูลิ

น 
โร
คห

ลอ
ดเ
ลือ

ดห
ัวใ
จ 

โป
รแ
กร
มก

าร
ศึก

ษา
 

    
ใน

สัป
ดา
หท

ี่ 1 
ผูป

วย
เบ
าห

วา
นใ

นก
ลุม

ทด
ลอ

งต
อบ

แบ
บบ

ันท
ึกข

อม
ูลส

วน
ตัว

 ได
รับ

กา
รเจ

าะ
เล
ือด

 ค
วา
มร

ูเรื่อ
งก
าร
คว

บค
ุมอ

าห
าร

 
คูม

ือ แ
ละ

กา
รอ
ธิบ

าย
กา
รร
ําม
วย
จีน

ชี่ ก
ง แ

ละ
ฝก

ใน
กร
ะบ

วน
ทา

 3 
คร
ั้ง/ส

ัปด
าห

 
    
ใน

สัป
ดา
หท

ี่ 2 
ผูป

วย
เบ
าห

วา
นใ

นก
ลุม

ทด
ลอ

งต
อบ

แบ
บส

อบ
ถา
มพ

ฤต
ิกร
รม

สุข
ภา
พ 

แล
ะน

ัดร
ําม
วย
จีน

ชี่ก
ง 3

 คร
ั้ง/ส

ัปด
าห

 เว
ลา

ออ
กก

ําล
ังก
าย

 45
 น
าท
ี ระ

ยะ
เวล

า 8
 ส
ัปด

าห
 

แล
ะผ

ูปว
ยเบ

าห
วา
นใ

นก
ลุม

คว
บค

ุมต
อบ

แบ
บส

อบ
ถา
มพ

ฤต
ิกร
รม

สุข
ภา
พ 
แล

ะไ
ดร

ับ
กา
รพ

ยา
บา
ลต

าม
ปก

ติ 
    
ใน

สัป
ดา
หท

ี่ 9 
ผูป

วย
เบ
าห

วา
นใ

นก
ลุม

ทด
ลอ

งต
อบ

แบ
บส

อบ
ถา
มพ

ฤต
ิกร
รม

สุข
ภา
พ 

แล
ะร
ับก

าร
เจา

ะเล
ือด

 ผูป
วย
เบ
าห

วา
นใ

นก
ลุม

  

2.ร
ะด

ับน
้ําต
าล
เก
าะ
เม
็ดเ
ลือ

ด
ขอ

งผ
ูปว

ยเบ
าห

วา
นห

ลัง
ออ

ก
กํา
ลัง
กา
ยด

วย
กา
รร
ําม
วย
จีน

ชี่ก
ง

มีค
าล
ดล

งม
าก
กว

าก
ลุม

ที่ไ
มไ

ด
ออ

กก
ําล
ังก
าย
ดว

ยวิ
ธีก

าร
รํา
มว

ย
จีน

ชี่ก
งอ
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
ง

สถ
ิติท

ี่ระ
ดับ

.01
 

        

    
กา
รป

อง
กัน

ตัว
แป

รก
แท

รก
ที่

มีผ
ลต

อก
าร
ทด

ลอ
งด
วย
กา
ร

คว
บค

ุมก
ลุม

ตัว
อย
าง
ให

มีค
วา
ม

ใก
ลเ
คีย
งก
ันม

าก
ที่ส

ุดด
วย
กา
ร

จับ
คู 

(m
atc

hin
g-g

rou
p) 

คุณ
ลัก

ษณ
ะส

วน
บุค

คล
ระ
หว

าง
กล

ุมท
ดล

อง
แล

ะก
ลุม

คว
บค

ุม 
ทั้ง

 2 
กล

ุมม
ีคุณ

ลั ก
ษณ

ะส
วน

บุค
คล

ใก
ลเ
คีย
งก
ัน 
แล

ะก
อน

กา
รท

ดล
อง
มีก

าร
เป
รีย
บเ
ทีย

บ
คา
เฉ
ลี่ย
ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลเ
กา
ะเม

็ด
เล
ือด

แด
งร
ะห

วา
งก
ลุม

พบ
วา
มี

คา
เฉ
ลี่ย
ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลเ
กา
ะเม

็ด
เล
ือด

แด
งใ
กล

เค
ียง
กัน

 
    
กา
รศ
ึกษ

าน
ี้ทํา
ใน

ผูป
วย
ไท

ย
แล

ะอ
ยูภ

าย
ใต
กา
รด

ูแล
หร

ือก
าร

ให
คํา
ปร

ึกษ
าข
อง
พย

าบ
าล
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 ตา
รา
งท

ี่ 3 
งา
นว

ิจัย
เกี่ย

วกั
บผ

ลข
อง
กา
รอ
อก

กํา
ลัง
กา
ยป

ระ
เภ
ทแ

อโ
รบ

ิกต
อก

าร
คว

บค
ุมร

ะด
ับน

้ําต
าล
ใน
เลือ

ดใ
นผ

ูที่เ
ปน

เบ
าห
วา
นช

นิด
ที่ 

2 (
ตอ

) 

ชื่อ
เรื่อ

ง/ 
ผูเ
ขีย

น 
วัต

ถุป
ะส

งค
 

กา
รอ
อก

แบ
บว

ิจัย
/ก
ลุม

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

ี่ 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
 

ผูป
วย
เบ
าห

วา
นช

นิด
ไม

พึ่ง
อิน

สุลิ
น.

 
ผูเ
ขีย

น 
 

ฉวี
วร
รณ

 ด
ีชว

ย. 
(25

43
) 

     เพ
ื่อศ

ึกษ
าผ
ลข

อง
กา
รอ
อก

กํา
ลัง
กา
ยแ
บบ

ไท
จี่ฉ

วน
ตอ

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

คูม
ื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
ยา
ง  

    
 ผูป

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 

ผูป
วย
เบ
าห

วา
นท

ี่ตั้ง
คร
รภ

 ม
ีปญ

หา
โร
คข

อ 
กล

าม
เน
ื้อ ป

ระ
สา
ท 
ที่ท

ําใ
หอ

อก
กํา
ลัง
กา
ย 

รัก
ษา
ดว

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
กอ

นท
ําวิ
จัย
เป
นเ
วล

า  

         
กล

ุมต
ัวอ

ยา
งม
ีคา
คว

าม
ออ

น
ตัว

ดีข
ึ้น 

34
% 
ใน

สัป
ดา
หท

ี่ 8 
แล

ะ 6
0%

ใน
สัป

ดา
หท

ี่ 10
 พ
บว

า
คา
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
ยา
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
ยา
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
ชว

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

ผูป
วย
ไท

ย
แล

ะอ
ยูภ

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
ปน

เบ
าห
วา
นช

นิด
ที่ 

2 (
ตอ

) 

ชื่อ
เรื่อ

ง/ 
ผูเ
ขีย

น 
วัต

ถุป
ะส

งค
 

กา
รอ
อก

แบ
บว

ิจัย
/ก
ลุม

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

รา
งก
าย

 ระ
ยะ
ออ

กก
ําล
ังก
าย

 แล
ะร
ะย
ะผ

อน
คล

าย
 รา

งก
าย

 ระ
ยะ
เวล

า 1
6 ส

ัปด
าห

 
   เ
จา
ะเล

ือด
แค

ปล
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
รา
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

คา
อัต

รา
กา
รใ
ชอ

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
ชอ

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

ปล
ลา
รีป

ลา
ยน

ิ้ว
มือ

กอ
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
ปน

เบ
าห
วา
นช

นิด
ที่ 

2 (
ตอ

) 

ชื่อ
เรื่อ

ง/ 
ผูเ
ขีย

น 
วัต

ถุป
ะส

งค
 

กา
รอ
อก

แบ
บว

ิจัย
/ก
ลุม

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

  
ผูเ
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

ตอ
สัด

สว
นข

อง
รา
งก
าย
แล

ะ
ปจ

จัย
เส
ี่ยง
ขอ

งโ
รค
หล

อด
เล
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ุม
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แข

็งแ
รง
ขอ

งก
ลา
มเ
นื้อ

 
นอ

กจ
าก
จะ
ให

ผล
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า 
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ดับ
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ดล
อง

 แล
ะก

ลุม
คว
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ทํา

 T
rai

nin
g p

rog
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 in
 pr

e-s
tud
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ะก
อบ

ดว
ยก
าร
ฝก

คว
าม
ทน
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งก
ลา
มเ
นื้อ

คว
าม
ถี่ 
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รั้ง

/ส
ัปด
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 ใน
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สัป

ดา
หแ

รก
 เว
ลา

ออ
กก

ําล
ังก
าย
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 น
าท
ี แล

ะเพ
ิ่มร

ะย
ะเว

ลา
ขึ้น
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าท
ี ท
ุก 

4 ส
ัปด
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 โด

ยเว
ลา
ใน

กา
รอ
อก

กํา
ลัง
กา
ยต

อส
ัปด
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รว
มร

ะย
ะเว

ลา
อบ
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รา
งก
าย
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อน
คล
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รา
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าย
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ที 
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าง
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ุดท
าย

 แล
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าร
ฝก
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าม
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งก
ลา
มเ
นื้อ
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รั้ง
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ลุม
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igl

yc
eri

de
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ั้งใ
นร
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ือน
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 เด
ือน
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ลัง
กา
ร

ทด
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งเม
ื่อเท

ยีบ
กับ

กล
ุม

คว
บค

ุมอ
ยา
งม
ีนัย
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คัญ

ทา
ง

สถ
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ออ
กก

ําล
ังก
าย
ดว

ยวิ
ธีด

ังก
ลา
ว
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าง
สม
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ยะ
ยา
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ือน
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รถ
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บค
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ตา
ลเ
กา
ะเม

็ดเ
ลือ
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ะย
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วย
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ดับ
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DL

, 
Tr

igl
yc

eri
de
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าร
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เวล
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 เด
ือน
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ลัง
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กด
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ตน

เอ
งท

ี่บา
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ยะ
เวล
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 เด
ือน
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ร

คว
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ุมร
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ือด

 

สัป
ดา
ห 
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สัป
ดา
หท
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 กล
ุมท

ดล
อง

 ฝก
คว
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ทน
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งก
ลา
มเ
นื้อ
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le 
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 น
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ี รว

มร
ะย
ะเว

ลา
อบ

อุน
รา
งก
าย

 แล
ะ

ผอ
นค

ลา
ยร
าง
กา
ย แ
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ฝก
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าม
แข
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รง
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ง
กล

าม
เน
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าย
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กล
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วบ
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าร
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ําล
ังก
าย
ใน

สัป
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หท
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สัป
ดา
หท
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รอ
อก
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บว

ิจัย
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งท

ดล
อง
มีก

าร
สุม

ตัว
อย
าง
เข
าก
ลุม

 
ระ
ดับ
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กลุ
มตั

วอ
ยา
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จา
กก
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ตัว

อย
าง
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วย
เบ
าห

วา
นช

นิด
ที่ 
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จํา
นว
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 คน
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ีผูช

าย
จํา
นว

น 
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นแ

ละ
ผูห

ญิง
จํา
นว
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 ค
น 
อา
ยุร
ะห

วา
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0-8
0 ป
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ังก
าร
ฝก
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ิม 
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ลุม
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W
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ลง
เม
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ียบ
กับ
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ุม 

W
L 

อย
าง
มีน
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ําค
ัญท
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สถ
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ใน
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ําล
ังก
าย
ดว
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ตน
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รอ
อก

กํา
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แร
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ตา
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วบ
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ห 
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เวล
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ือน
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กา
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ลือ
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ังก
าย
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มีผ
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ด
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ดับ
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ําใ
น 
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าง
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ักษ
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od

era
te 

we
igh

t lo
ss 

plu
s h

igh
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ten
sit

y 
pro

gre
ssi

ve
 re

sis
tan

ce
 tr
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ing
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T&

W
L 

gro
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ละ
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ุมค
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คุม
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ม
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ol 

pro
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ุมต
ัวอ
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M
I >

 27
-  ≤

 40
 kg

/m
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ดับ
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bA
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 %
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ได
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ําน
วน

7 ค
น 
อา
ยุ 6

6.9
 ± 

5.3
 ป
 

    
กล
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
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ือน

 ออ
กก

ําล
ังก
าย
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ตอ
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รั้ง
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ัปด

าห
 ซ
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าร
ออ

ก
กํา
ลัง
กา
ยแ
บบ

แร
งต
าน

 ป
ระ
กอ

บด
วย
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อบ
อุน

รา
งก
าย
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ระ
ยะ
ออ

กก
ําล
ังก
าย
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ตา
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วา
มแ

รง
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ี แล

ะร
ะย
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อน
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าย
รา
งก
าย
เป
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5 น
าท
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หว
าง
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หท
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โป
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กร
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าร
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ําล
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กา
ยแ
รง
ตา
นใ

ช 
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e w
eig

ht 
แล

ะ m
ult

ipl
e 
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tio

n w
eig

ht 
ปร

ะก
อบ

ดว
ย 9

 กา
รอ
อก

กํา
ลัง

กา
ยส

ําห
รับ

กา
รฝ
กไ
ดแ

ก b
en

ch
 pr

ess
 ro
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สถ
ิติท

ี่ .0
5 ค

วา
มแ

ข็ง
แร
งข
อง

กล
าม
เน
ื้อเพ

ิ่มข
ึ้นอ

ยา
งม
ี

นัย
สํา
คัญ

ทา
งส

ถิติ
ที่ 
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ใน

กล
ุมโ

ปร
แก

รม
กา
รล
ด

น้ํา
หน

ัก 
ไม

พบ
กา
รเป

ลี่ย
นแ

ปล
ง

ขอ
งร
ะด

ับน
้ําต
าล
เก
าะ
เม
็ดเ
ลือ

ด
แด

ง 
    
ระ
ดับ

 se
rum

 lip
ids

, 
lip

op
rot

ein
 ไม

เป
ลี่ย
นแ

ปล
งท

ั้ง
ใน
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กล

ุ ม 

กา
ยแ
บบ

แร
งต
าน

ตอ
เน
ื่อง
อย
าง

นอ
ย 3

 เด
ือน

จึง
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็นผ
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กร
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ss)
 เพ

ียง
อย
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เบ
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กา
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ร
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ึกษ

า 
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l p
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-do
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g e

xte
ns
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pri
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t r
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lat

era
l p

ull
-do
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tan
din

g l
ed

 cu
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du
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be

ll s
ea

ted
 sh

ou
lde

r p
res

s, 
du
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be

ll 
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ted
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ce
ps

 cu
rl,

 du
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-be
ll t

ric
ep

s 
kic

kb
ac

k แ
ละ

 ab
do

mi
na

l c
url

s ร
ะย
ะพ

ัก
ระ
หว

าง
ชุด

 90
-12

0 วิ
นา

ที 
8-1

0 ค
รั้ง

/ชุ
ด 
ออ

ก
กํา
ลัง
กา
ยท

าล
ะ 3

 ชุ
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กล

ุมค
วบ

คุม
ฝก

คว
าม
แข

็งแ
รง
ขอ

งก
ลา
มเ
นื้อ

 
ใช
เวล

า 3
0 น

าท
ี  

    
ทั้ง

กล
ุมท

ดล
อง
แล

ะก
ลุม

คว
บค

ุม 
วา
ง

แผ
นก

าร
รับ

ปร
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าน
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ร ล
ดน
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นัก
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25

 
กิโ
ลก

รัม
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ัปด
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1 R
M
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 re

pe
titi

on
 m

ax
im

um
) ห

มา
ยถ
ึง น

้ําห
นัก

ที่ผู
ออ

กแ
รง
สา
มา
รถ
ตา
นแ

รง
โน

มถ
วง
โล
กไ
ดส

ุดพ
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ขอ
 1 
คร
ั้ง แ

ลว
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ดแ
รง
พอ

ดีไ
มส

าม
าร
ถย
กค

รั้ง
ที่ 

2 ไ
ด 
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ี่ 13
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ran

do
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ze
d c
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tro

lle
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tri
al 
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res
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an
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 ex
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pro
ve
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em
ic 

co
ntr

ol 
in 

old
er 
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ult

s w
ith
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e 2
 di

ab
ete

s. 
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ตง
 

Ca
sta

ne
da

 et
 al

. (2
00

2) 

    
เพ
ื่อศ

ึกษ
าผ
ลข

อง
กา
รอ
อก

กํา
ลัง
กา
ยแ
บบ

แร
งต
าน

 
(pr

og
res

siv
e r

esi
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nc
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ตอ

กา
รค
วบ

คุม
ระ
ดับ

น้ํา
ตา
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น

เล
ือด

ใน
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าห
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นช

นิด
ที่ 
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กา
รอ
อก

แบ
บว
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เชิ
งท

ดล
อง
มีก

าร
สุม

ตัว
อย
าง
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าก
ลุม

 
ระ
ดับ
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มคั

วอ
ยา
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จา
กก

าร
สุม

ผูป
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ดร
ับก

าร
วิน
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ปน

เบ
าห

วา
นช
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ที่ 
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ยา
งน

อย
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ป 
จํา
นว

น 
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คน
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ีระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลใ
นเ
ลือ
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» 7

.0 
mm

ol/
L 

แบ
งเป

 นก
ลุม

ทด
ลอ

งจ
ําน

วน
 31

 คน
 ผูช

าย
จํา
นว

น 
21

 ค
น 
แล

ะผ
ูหญ

ิงจ
ําน

วน
 10

 คน
อา
ยุ 
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 ± 

2 ป
 แล

ะก
ลุม

คว
บค

ุมจ
ําน
วน
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 คน

 
ผูช

าย
จํา
นว

น 
19

 ค
น 
แล

ะผ
ูหญ

ิงจ
ําน

วน
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 คน
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6 ±
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ัดอ
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น
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ือน

กอ
นท

ําก
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รื้อ
รัง
ที่ม

ี
อา
กา
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มค

งท
ี่ รว
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ึงภ
าว
ะส

มอ
งเส

ื่อม
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ค
พิษ

สุร
าเร

ื้อร
ัง ผู

ปว
ยท

ี่ได
รับ

กา
รล
าง
ไต
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ี

เล
ือด

ออ
กใ
นต
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ดร
ับก

าร
ลอ

กจ
อต
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เค
ย
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กก

ําล
ังก
าย
แบ

บแ
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ตา
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ดล
อง
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สัป
ดา
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บว
าใ
นก

ลุม
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ลอ
ง

คา
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ลี่ย
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ดับ

น้ํา
ตา
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ือด
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าห
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เม
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กับ
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ยา
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สํา
คัญ
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ง

สถ
ิติท
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นก
ลุม

คว
บค
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มีก
าร
เป
ลี่ย
นแ

ปล
งค
าเฉ

ลี่ย
ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลเ
กา
ะเม

็ดเ
ลือ

ดแ
ดง

จา
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 ± 

0.3
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งก
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รล
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ง
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y p
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ับ 
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ถภ

าพ
รา
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รา
งก
าย

 5 
นา
ที 
แล

ะ
ระ
ยะ
ออ

กก
ําล
ังก
าย

 35
 น
าท
ี ป
ระ
กอ

บด
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ุมต
ัวอ

ยา
งผ
ูป ว

ยเบ
าห

วา
นช

นิด
ที่ 

2 
จํา
นว

น 
38

 ค
น 

(ก
ลุม

ตัว
อย
าง
ออ

กจ
าก
กา
รว
ิจัย

 
6 ค

น)
 แบ

งเป
นก

ลุม
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
ลุม

คว
บค

ุม 
20

 คน
 ม
ี

ผูช
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
ตา
น 

 

         
ปร

ะเม
ินผ

ลท
ี่ 5 
เด
ือน

พบ
วา

ค า
เฉ
ลี่ย
ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลเ
กา
ะเม

็ด
เล
ือด

แด
งใ
นก

ลุม
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
ตม

ีกา
ร

เป
ลี่ย
นแ

ปล
งข
อง
คา
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

ตา
นส

าม
าร
ถน

ําไ
ปใ

ชกั
บ

ผูส
ูงอ
าย
ุที่เ
ปน

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
ลา
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
ตา
นท

ี่มีผ
ลต

อก
าร
คว

บค
ุมร

ะด
ับน

้ําต
าล
ใน
เลื
อด

ใน
ผูป

วย
เบ
าห
วา
นช

นิด
ที่ 

2 (
ตอ

) 

ชื่อ
เรื่อ

ง/ 
ผูเ
ขีย

น 
วัต

ถุป
ะส

งค
 

กา
รอ
อก

แบ
บว

ิจัย
/ก
ลุม

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

ดว
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
วา
งร
าง
กา
ยส

วน
บน

 
แล

ะส
วน

ลา
ง พั

กร
ะห

วา
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
ทา
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
ลา
มเ
นื้อ

เพ
ิ่มข

ึ้น 
อย
าง
มีน

ัยส
ําค
ัญท

าง
สถ

ิติท
ี่ .0

1-
.00

1ใ
นก

ลุม
คว

บค
ุมค

าเฉ
ลี่ย

ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลเ
กา
ะเม

็ดเ
ลือ

ดแ
ดง

กอ
นก

าร
ทด

ลอ
ง 7

.5 
± 0

.3%
หลั

งก
าร
ทด

ลอ
งเพ

ิ่มข
ึ้นเ
ปน

 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
ตอ

กา
รค

วบ
คุม

ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลใ
นเ
ลือ

ดใ
นผ

ูปว
ยเบ

าห
วา
นช

นิด
ที่ 

2 

ชื่อ
เรื่อ

ง/ 
ผูเ
ขีย

น 
วัต

ถุป
ะส

งค
 

กา
รอ
อก

แบ
บว

ิจัย
/ก
ลุม

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. 

ผูเ
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
ลา
มเ
นื้อ

รว
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
ผูป

วย
เบ
าห

วา
นช

นิด
ที่ 

2. 
 

กา
รอ
อก

แบ
บว

ิจัย
 

กึ่ง
ทด

ลอ
ง 

ระ
ดับ

: B
 

กลุ
มตั

วอ
ยา
ง 

    
กล

ุมต
ัวอ

ยา
งผ
ูปว

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

ยา
งไ
ดร
ับก

าร
รัก
ษา
ดว

ยย
าเม

็ดล
ด

ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ล ไ

มส
ู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
ดว

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

อุน
รา
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
รา
งก
าย
รว
มก

าร
  

    
พบ

วา
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
ลา
มเ
นื้อ

คา
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

รว
มก

ับก
าร
ฝก

คว
าม

แข
็งแ
รง
ขอ

งก
ลา
มเ
นื้อ

 ส
าม
าร
ถ

ลด
ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลเ
กา
ะเม

็ดเ
ลือ

ด
แด

งใ
นผ

ูปว
ยเบ

าห
วา
นช

นิด
ที่ 

2  
    
ระ
ยะ
เวล

าใ
นก

าร
ออ

กก
ําล
ัง

กา
ยม

ีผล
ตอ

ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลเ
กา
ะ

เม
็ดเ
ลือ

ดแ
ดง

 ระ
ยะ
เวล

า 1
6

สัป
ดา
ห 
ชว

ยผ
ลล

ดร
ะด

ับน
้ําต
าล

เกา
ะเม

็ดเ
ลือ

ดแ
ดง
มา
กก

วา
 4 

สัป
ดา
ห 
แล

ะย
ังช
วย
เพ
ิ่มค

วา
ม

แข
็งแ
รง
ขอ

งก
ลา
มเ
นื้อ

 
    
กา
รอ
อก

กํา
ลั ง
กา
ยใ
นผ

ูปว
ย

เบ
าห

วา
นค

วร
ออ

กก
ําล
ังก
าย
เพ
ิ่ม

คว
าม
แข

็งแ
รง
ขอ

งก
ลา
มเ
นื้อ

รว
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
ตอ

กา
รค

วบ
คุม

ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลใ
นเ
ลือ

ดใ
นผ

ูปว
ยเบ

าห
วา
นช

นิด
ที่ 

2 (
ตอ

) 

ชื่อ
เรื่อ

ง/ 
ผูเ
ขีย

น 
วัต

ถุป
ะส

งค
 

กา
รอ
อก

แบ
บว

ิจัย
/ก
ลุม

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

ลา
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

วา
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

ลุม
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
ดว

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

วา
ง

ชุด
 45

-60
 วิน

าท
ี ระ

ยะ
เวล

าร
ะห

วา
งแ
ตล

ะท
า 

2-3
 น
าท
ี เร
ิ่มต

นด
วย
ระ
ยะ
อบ

อุน
รา
งก
าย

 แล
ะ

จบ
ดว

ยร
ะย
ะผ

อน
คล

าย
รา
งก
าย

 ใช
เวล

า 1
0-1

5 
นา
ที 
รว
มก

าร
ยืด
เห
ยีย
ดก

ลา
มเ
นื้อ

 
    
วัด

ผล
สัป

ดา
หท

ี่ 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
ลา
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
ตอ

กา
รค

วบ
คุม

ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลใ
นเ
ลือ

ดใ
นผ

ูปว
ยเบ

าห
วา
นช

นิด
ที่ 

2 (
ตอ

) 

ชื่อ
เรื่อ

ง/ 
ผูเ
ขีย

น 
วัต

ถุป
ะส

งค
 

กา
รอ
อก

แบ
บว

ิจัย
/ก
ลุม

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. 
ผูเ
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
รว
มก

ับก
าร
ออ

กก
ําล
ังก
าย

แบ
บแ

รง
ตา
นต

อส
ัดส

วน
ขอ

ง
รา
งก
าย

 fu
nc

tio
n c

ap
ac

ity
 

คว
าม
แข

็งแ
รง
ขอ

งก
ลา
มเ
นื้อ

 
แล

ะก
าร
คว

บค
ุมร

ะด
ับน

้ําต
าล

ใน
เล
ือด

ใน
ผูป

วย
เบ
าห

วา
น

ชน
ิดท

ี่ 2.
 

กา
รอ
อก

แบ
บว

ิจัย
 

เชิ
งท

ดล
อง
มีก

าร
สุม

ตัว
อย
าง
เข
าก
ลุม

 
ระ
ดับ

: A
 

กลุ
มตั

วอ
ยา
ง 

    
จา
กก

าร
สุม

กล
ุมต

ัวอ
ยา
งผ
ูปว

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

ลุม
ทด

ลอ
ง 6

 คน
 แล

ะก
ลุม

คว
บค

ุม 
10

 ค
น 

    
เก
ณฑ

กา
รค
ัดอ

อก
 ผูป

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
ปน

วง
จร

  

    
พบ

วา
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
ยา
งม
ีนัย

สํา
คัญ

ทา
งส

ถิติ
ที่ 

.05
 เพ

ิ่มค
วา
ม

แข
็งแ
รง
ขอ

งก
ลา
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

รา
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

รว
มก

ับก
าร
ออ

กก
ําล
ังก
าย

แบ
บแ

รง
ตา
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

รว
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
ลา
มเ
น ื้อ

  
    
กา
รค
วบ

คุม
ไม

ให
มีก

าร
เป
ลี่ย
นแ

ปล
งก
าร
รัก
ษา
ดว

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

ตอ
กา
รค

วบ
คุม

ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลใ
นเ
ลือ

ดใ
นผ

ูปว
ยเบ

าห
วา
นช

นิด
ที่ 

2 (
ตอ

) 

ชื่อ
เรื่อ

ง/ 
ผูเ
ขีย

น 
วัต

ถุป
ะส

งค
 

กา
รอ
อก

แบ
บว

ิจัย
/ก
ลุม

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. 
 

ผูเ
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

ผูป
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

รา
งก
าย

 ค
ุณภ

าพ
ชีวิ

ต 
แล

ะ
ทัศ

นค
ติต

อโ
รค
เบ
าห

วา
น.

 

ปร
ะก

อบ
ดว

ยก
าร
ออ

กก
ําล
ังก
าย
แบ

บแ
รง
ตา
น 

คว
าม
แร
ง 5

5%
 1 

RM
 แล

ะเพ
ิ่มเ
ปน

 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
หท

ี่ 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
สุม

ตัว
อย
าง
เข
าก
ลุม

 
ระ
ดับ

: A
 

กลุ
มตั

วอ
ยา
ง 

    
จา
กก

าร
สุม

กล
ุมต

ัวอ
ยา
งผ
ูปว

ยเบ
าห

วา
น

ชน
ิดท

ี่ 2 
จํา
นว

น 
45

 ค
น 

(ก
ลุม

ตัว
อย
าง
ออ

ก
จา
กก

าร
วิจ
ัยจ
ําน

วน
 6 
คน

) แ
บง

เป
นก

ลุม
ทด

ลอ
งจ
ําน
วน

 19
 ค
น 
มีผู

ชา
ยจ
ําน

วน
 12

 คน
  

              
ภา
ยห

ลัง
 16

 ส
ปัด

าห
พบ

วา
คา
เฉ
ลี่ย
ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลเ
กา
ะเม

็ด
เล
ือด

แด
งใ
นก

ลุม
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
ปน

 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
ี

ดว
ยก
าร
เด
ินเ
ร็ว

 แล
ะฝ

กค
วา
ม

แข
็งแ
รง
ขอ

งก
ลา
มเ
นื้อ

 ห
รือ
ฝก

คว
าม
ทน

ขอ
งก
ลา
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
ตอ

กา
รค

วบ
คุม

ระ
ดับ

น้ํา
ตา
ลใ
นเ
ลือ

ดใ
นผ

ูปว
ยเบ

าห
วา
นช

นิด
ที่ 

2 (
ตอ

) 

ชื่อ
เรื่อ

ง/ 
ผูเ
ขีย

น 
วัต

ถุป
ะส

งค
 

กา
รอ
อก

แบ
บว

ิจัย
/ก
ลุม

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
ลุม

คว
บค

ุมจ
ําน
วน

 20
 คน

 ม
ีผูช

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

ยา
งไ
มเ
จ็บ

ปว
ยฉ

ุกเฉ
ินใ

นร
ะย
ะ 6

  
เด
ือน

กอ
นท

ําก
าร
วิจ
ัย ค

วบ
คุม

โร
คเ
บา
หว

าน
ดว

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

กอ
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

ยา
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

อุน
รา
งก
าย

 10
 น
าท
ี เด
ินเ
ร็ว

 20
 น
าท
ี แล

ะฝ
กค

วา
ม

แข
็งแ
รง
ขอ

งก
ลา
มเ
นื้อ

หร
ือฝ

กค
วา
มท

นท
าน

ขอ
งก
ลา
มเ
นื้อ

 20
 คร

ั้ง/ชุ
ด 
ออ

กก
ําล
ังก
าย
ทา
ละ

 
2 ชุ

ด 
ใช
เวล

า 2
0 น

าท
ี แล

ะร
ะย
ะผ

อน
คล

าย
 

ใน
กล

ุมค
วบ

คุม
คา
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
มม

ี
กา
รเป

ลี่ย
นแ

ปล
งข
อง
ระ
ดับ

ฟร
ุค

โต
ซา
มีน

กอ
นห

ลัง
กา
รท

ดล
อง

 
(3.

9 ±
 0.

6 v
s 3

.9 
± 0

.6 
mm

ol/
g) 

    
นอ

กจ
าก
นี้ก

ลุม
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

ทด
ลอ

งจ
าก

 2.
43

 ± 
0.4

4 เ
ปน

3.5
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บทที่ 4 
ผลการศึกษา 

 จากการทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับการออกกําลังกายที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ตั้งแตป ค. ศ. 1996-2007 กลุมตัวอยางเปนงานวิจัยจํานวน 23 
เร่ือง เปนงานวิจัยตางประเทศจํานวน 17 เร่ือง และงานวิจัยในประเทศไทยจํานวน 6 เร่ือง เมื่อ
พิจารณาคุณภาพงานวิจัยโดยใชเกณฑการประเมินคุณภาพงานวิจัยของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหง
ประเทศไทย (2544) พบงานวิจัยที่เปน randomized controlled trial (ระดับ A) จํานวน 11 เร่ือง 
แบงเปนการออกกําลังกายประเภทแอโรบิกจํานวน 2 เร่ือง การออกกําลังกายแบบแรงตานจํานวน 7 
เร่ือง การออกกําลังกายประเภทแอโรบิกรวมกับการออกกําลังกายแบบแรงตานจํานวน 2 เร่ือง และ
งานวิจัยที่ เปนเชิงทดลองแตไมไดทําการสุมเปนกลุมทดลองหรือกลุมควบคุม  (random 

assignment) หรือการวิจัยกึ่งทดลอง(quasi-experimental) (ระดับ B) จํานวน 12 เร่ือง แบงเปน
การออกกําลังกายประเภทแอโรบิกจํานวน 9 เร่ือง การออกกําลังกายแบบแรงตานจํานวน 2 เร่ือง 
และการออกกําลังกายประเภทแอโรบิกรวมกับการออกกําลังกายแบบแรงตานจํานวน 1 เร่ือง แตไม
พบงานวิจัยระดับ C และ D 

ลักษณะกลุมตัวอยางจากงานวิจัย 23 เร่ืองเลือกมาศึกษา รวมผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 
จํานวน 1,085 ราย แบงเปนเพศชายจํานวน 311 ราย และเพศหญิงจํานวน 421 ราย และพบงานวิจัย 
2 เร่ือง (Loreto et al., 2005; Van Rooijen et al., 2004) ที่ไมไดระบุแยกเพศชายและหญิง กลุม
ตัวอยางจากงานวิจัยที่คัดเลือกมามีอายุระหวาง 30–75 ป มีระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 4.5-
14 มิลลิโมลตอลิตร (81-242 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) และระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง (HbA1c) 
ระหวาง 5.8-13 % ดัชนีมวลกาย 25–49 กิโลกรัม/เมตร2 น้ําหนักตัว 64–107 กิโลกรัม โดยกลุมที่
ไมไดนํามาศึกษาไดแก หญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร ผูปวยโลหิตจาง โรคหลอดเลือดหัวใจ 
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด กลามเนื้อหัวใจตาย มีภาวะปดกั้นกระแสไฟฟาหัวใจระดับ 3 (third 

degrees heart block) ผูปวยมีอาการเจ็บหนาอก หัวใจเตนผิดจังหวะ ความดันโลหิตสูง โรค
หลอดเลือดสมอง สมองเสื่อม ภาวะแทรกซอนทางไตจากโรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสวนปลาย 

ภาวะแทรกซอนการเสื่อมของจอประสาทตา มีเลือดออกในเรตินา มีความปกติของกลามเนื้อและ
ระบบประสาทอยางรุนแรง โรคเรื้อรังที่มีอาการไมคงที่ มีความผิดปกติของตับและไตขั้นรุนแรง 
ผูปวยลางไต มีโปรตีนออกมาในปสสาวะ มีกรดยูริคในเลือดมากกวาปกติ มีระดับคลอเรสเตอรอล
ในเลือดมากกวาปกติ โรคทางออรโธปดิกสที่มีขอจํากัดในการออกกําลังกาย ผูที่ไดรับการรับยาขับ
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ปสสาวะ ยาลดไขมัน ยารักษาอาการซึมเศรา ดื่มสุรา สูบบุหร่ี และผูที่เขารวมโครงการออกกําลัง
กายในระยะ 3 หรือ 6 เดือนที่ผานมา 
 งานวิจัยการออกกําลังกายในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 พบวากอนการออกกําลังกาย
ประเภทแอโรบิกกลุมตัวอยางไดรับการประเมินสมรรถภาพทางรางกายกอนการออกกําลังกายดวย
การทดสอบเดินสายพาน (exercise stress test) การเพิ่มความเร็วและความลาดเอียงสําหรับการ
เดินสายพานซึ่งเปนการปฏิบัติตามคําแนะนําของ American Heart Association (Tessier et al., 
2000; Level A) ในงานวิจัยการออกกําลังกายประเภทแอโรบิกรวมกับการออกกําลังกายแรงตาน 
นอกจากการเดินสายพานแลวยังมีการตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (Tokmakidis et al., 2004; Level B) 
และประเมินอัตราการเตนของหัวใจ วัดความดันโลหิต กอนการออกกําลังกาย (Maiorana et al., 
2002; Level A) นอกจากนี้ยังมีการประเมินระดับน้ําตาลในเลือดกอนและหลังการออกกําลังกาย
ประเภทแอโรบิก (อภิญญา คันธา, 2545; Level B; นันทวัน โหละบุตร, 2545; Level B) และการ
ออกกําลังกายแบบแรงตาน (Danstan et al., 1998; Level A) จากผลการศึกษาของคาสทานีดา 
และคณะ (Castaneda et al, 2002; Level A) พบการเกิดภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ําทันทีทันใด
หลังการออกกําลังกายแบบแรงตานความแรงระดับหนัก ความถี่ 2 คร้ัง/สัปดาห จํานวน 5 คร้ัง แต
ไมพบการระบุคาระดับน้ําตาลในเลือด กลุมตัวอยางในงานวิจัยนี้ไดรับการแกไขภาวะระดับน้ําตาล
ต่ําในเลือดดวยการรับประทานของขบเคี้ยวที่มีน้ําตาลสูง (high sugar snack)  
 โดยภาพรวมของการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับผลของการออกกําลังกายตอการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถแบงไดเปน 3 ประเภทไดแก 1) การออก
กําลังกายประเภทแอโรบิก 2) การออกกําลังกายแบบแรงตาน และ 3) การออกกําลังกายประเภท   
แอโรบิกรวมกับการออกกําลังกายแบบแรงตาน (ดังตารางที่ 7) 
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ตารางที่ 7 ประเภทของการออกกําลังกายในผูท่ีเปนเบาหวานชนดิท่ี 2  

ประเภทการออกกําลังกาย วิธีปฎิบตั ิ

การออกกําลังกายประเภทแอโรบิก 
 
 
 
 
 
 
 
การออกกําลังกายแบบแรงตาน 
 
การออกกําลังกายประเภทแอโรบิกรวมกบัการ
ออกกําลังกายแบบแรงตาน 

- เดิน 
- เดินเร็ว 
- ปนจกัรยาน 
- การปฏิบัติสมาธิแบบชี่กง 
- รํามวยจีนชี่กง 
- การออกกําลังกายแบบไทจีฉ่วน 
- รําไมพลองปาบุญมี 
 
- การใชกลามเนื้อตานน้ําหนกั 
 
- เดินเร็วรวมกบัฝกความแข็งแรงและความทน
ของกลามเนื้อ 
 

 
การออกกําลังกายประเภทแอโรบิกในผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 (Aerobic Exercise in Persons 

with Type 2 Diabetes) 

 การออกกําลังกายประเภทแอโรบิก จํานวน 11 เร่ือง (กัญญา เล่ียนเครือ, 2546; ระดับ B;
กนลรัตน ปานทอง, 2545; ระดับ B; ฉวีวรรณ ดีชวย, 2543; ระดับ B; นันทวรรณ โหละบุตร, 
2545; ระดับ B; อภิญญา คันธา, 2545; ระดับ B; อุไรวรรณ โพรงพนม, 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) ปนจักรยาน (bicycle ergometer) การเดินเร็วที่
บานรวมกับการออกกําลังกายประเภทแอโรบิกที่โรงพยาบาล กับการออกกําลังกายเพื่อผอนคลายที่
โรงพยาบาล การปฏิบัติสมาธิแบบชี่กง (Qigong meditation exercise) รํามวยจีนชี่กง (Qigong 

exercise) การออกกําลังกายแบบไทจี่ฉวน (Tai chi chaun exercise) รําไมพลองปาบุญมี 
(Boonmee long-stick exercise) โดยมีความถี่ ความแรง เวลา ระยะเวลาออกกําลังกาย และ
สถานที่ออกกําลังกายที่แตกตางกัน 
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 การออกกําลังกายในหองปฏิบัติการ โดยผูวิจัยเปนผูดูแลการฝกดวยตนเอง ดวยวิธีการปน
จักรยาน ความถี่ 5 คร้ัง/สัปดาห เดินที่บาน 2 คร้ัง/สัปดาห ความแรงปานกลาง เวลาออกกําลังกาย 
30 นาที ออกกําลังกายกอนอาหารเชา ระยะเวลา 2 สัปดาห และออกกําลังกายกอนอาหารเย็น 
ระยะเวลา 2 สัปดาห เปรียบเทียบผลระหวางการออกกําลังกายชวงกอนอาหารเชาและชวงกอน
อาหารเย็น พบวาภายหลังการออกกําลังกายกอนอาหารเย็นระดับน้ําตาลในเลือด และระดับน้ําตาล
โดยรวมที่เจาะจากปลายนิ้วภายใน 24 ช่ัวโมงที่แสดงดวยกราฟมีแนวโนมลดลงมากกวาการออก
กําลังกายกอนอาหารเชา (นันทวรรณ โหละบุตร, 2545; Level B) และการศึกษาผลของการปน
จักรยานที่ความแรงและเวลาของการออกกําลังกายเทากันแตกตางกันที่ความถี่ โดยมีความถี่เพียง 1 
คร้ัง/สัปดาห เวลาออกกําลังกาย 40 นาที ระยะเวลา 3 สัปดาห พบวาชวยลดคาเฉลี่ยน้ําตาลในเลือด
เพียงเล็กนอย (อภิญญา คันธา, 2545; Level B) 
 การออกกําลังกายในโรงยิม (gymnasium-based training) ดวยวิธีการเดิน ความถี่ 5 
คร้ัง/สัปดาห ความแรงปานกลาง เวลาออกกําลังกาย 60 นาที ระยะเวลา 12 สัปดาห ทําการศึกษาใน
กลุมตัวอยางหญิงที่ เปนเบาหวานชนิดที่ 2 และหญิงที่มีระดับน้ําตาลในเลือดปกติ 
(normoglycemic) ผลการศึกษาพบวาการออกกําลังกายในโรงยิมดังกลาว สามารถลดระดับ
น้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงในกลุมหญิงที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 จากคาเฉลี่ย 7.78 ± 1.3% เปน 7.19 ± 
1.59% และลดระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงในกลุมผูหญิงที่มีระดับน้ําตาลในเลือดปกติ จาก
คาเฉลี่ย 5.58 ± 0.31% เปน 5.38 ± 0.24% หลังการออกกําลังกายระยะเวลา 12 สัปดาหอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ .05 (Walker et al., 1999; Level B) 
 การออกกําลังกายในสถานที่ออกกําลังกาย (center-based training) ไดแกวิธีการปฏิบัติ
สมาธิแบบชี่กง รํามวยจีนชี่กง การออกกําลังกายแบบไทจี่ฉวน และรําไมพลองปาบุญมี เปนการนัด
กลุมตัวอยางมาออกกําลังกายรวมกันเปนกลุมโดยผูวิจัยเปนผูดูแลการฝกดวยตนเอง มีความถี่ 3 
คร้ัง/สัปดาห ความแรงปานกลาง โดยพบวาการรํามวยจีนชี่กง เวลาออกกําลังกาย 45 นาที 
ระยะเวลา 8 สัปดาห พบวาการรํามวยจีนชี่กงสามารถลดระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดหลังการออก
กําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 (กนลรัตน ปานทอง, 2545; ระดับ B) และรําไมพลองปา
บุญมี เวลาออกกําลังกาย 45 นาที ระยะเวลา 8 สัปดาห สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดหลังการ
ออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 (อุไรวรรณ โพรงพนม, 2445; ระดับ B) สําหรับการ
ปฏิบัติสมาธิช่ีกง เวลาออกกําลังกาย 30 นาที ระยะเวลา 8 สัปดาห สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือด
หลังการออกกําลังกายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 (กัญญา เล่ียนเครือ, 2546; ระดับ B) 
เชนเดียวกับการออกกําลังกายแบบไทจี่ฉวน เวลาออกกําลังกาย 60 นาที ระยะเวลา 16 สัปดาห 
พบวาในสัปดาหที่ 16 มีผลลดระดับน้ําตาลในเลือดระยะอดอาหารจากคาเฉลี่ย 156.88 ± 43.03 เปน 
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133.25 ± 22.26 มิลลิกรัม/เดซิลิตร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 และระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือด
แดงลดลงจากคาเฉลี่ย 6.91 ± 0.82 % เปน 5.98 ± 0.34 % อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 เมื่อ
เปรียบเทียบกับกอนออกกําลังกาย (ฉวีวรรณ ดีชวย, 2543; ระดับ B) และการศึกษาการออกกําลัง
กายแบบไทจี่ฉวน เวลาออกกําลังกาย 60 นาที ระยะเวลา 12 สัปดาห ถึงแมวาจะไมพบการ
เปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร แตพบวาระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงลดลง
จากคาเฉลี่ย 7.74 ± 1.93 % เปน 7.24 ± 1.35% (Yeh et al., 2007; Level B) 

 การออกกําลังกายดวยตนเองที่บาน โดยกลุมทดลองออกกําลังกายดวยการเดินเร็ว ความถี่ 2 
คร้ัง/สัปดาห ความแรงเบา เวลาออกกําลังกาย 45 นาที ระยะเวลา 6 สัปดาหแรก และออกกําลังกาย
ประเภทแอโรบิกที่โรงพยาบาล ในระยะเวลา 6 สัปดาหตอมา ความถี่มากกวา 1 วัน/สัปดาห ความ
แรงปานกลาง เวลาออกกําลังกาย 45 นาที สวนกลุมควบคุมออกกําลังกายเพื่อผอนคลายที่
โรงพยาบาล นานครั้งละ 20 นาที ระยะเวลา 12 สัปดาห พบวาในกลุมทดลองคาเฉลี่ยระดับน้ําตาล
เกาะเม็ดเลือดแดงกอนการทดลอง 9.36 ± 2.42% หลังการทดลองลดลงเหลือ 8.99 ± 2.59% และใน
กลุมควบคุมคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงกอนการทดลอง 9.25 ± 2.28% หลังการทดลอง
ลดลงเหลือ 8.26 ± 1.97% (Van-Rooijan et al, 2004; Level A) 
 นอกจากนี้การออกกําลังกายดวยตนเองที่บาน (home-based training) ไดแก การเดินเร็ว 
ความถี่ 3 คร้ัง/สัปดาห ความแรงเบา เวลาออกกําลังกาย 45 นาที ระยะเวลา 4 เดือน พบวากลุม
ทดลองมีระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงลดลงอยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติ อาจเนื่องจากความแรง
ของการออกกําลังกายไมเพียงพอตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด หรือจากกลุมตัวอยาง
บางสวนในกลุมทดลองไมไดออกกําลังกายใหไดความถี่ ความแรง และระยะเวลาตามโปรแกรมที่
ศึกษา นอกจากนี้อาจเปนเพราะไมมีผูแนะนํา (supervisor) ในการออกกําลังกาย (Fritz et al, 
2006; Level B) ทําใหประสิทธิผลของการออกกําลังกายดวยตนเองที่บานมีขอจํากัดในแงการออก
กําลังกายตามโปรแกรมที่วางไวไมสม่ําเสมอ สวนผลของการออกกําลังกายดวยการเดินที่เปน
การศึกษาติดตามผลระยะเวลา 2 ป ดวยความแรงที่แตกตางกัน มีความถี่ 5 คร้ัง/สัปดาห หรือ
มากกวา ผลการศึกษาพบวาการเดินดวยความแรงมากกวา 10 METs/h/wk สามารถลดระดับน้ําตาล
เกาะเม็ดเลือดแดงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .0001 และยังมีผลลดความดันโลหิต Cholesterol, 

Triglyceride อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 โดยการศึกษานี้มีการติดตามเยี่ยมกลุมตัวอยางที่
แผนกผูปวยนอก และติดตามกลุมตัวอยางทางโทรศัพท (Leroto et al., 2005; Level A) อาจชวย
เสริมแรงจูงใจในการออกกําลังกายของกลุมตัวอยาง 
 โดยสรุป การออกกําลังกายประเภทแอโรบิก ออกกําลังกายดวยความแรงเบา พบวาความถ่ี 
3 คร้ัง/สัปดาห ระยะเวลา 45 นาที ไมเพียงพอตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และออกกําลัง
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กายดวยความถี่ 1 คร้ัง/สัปดาห ความแรงปานกลาง เวลาออกกําลังกาย 40 นาที ระยะเวลา 3 สัปดาห 
ไมเพียงพอตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด แตพบวาถาเพิ่มความถี่เปน 7 คร้ัง/สัปดาห เวลาออก
กําลังกาย 50 นาที ระยะเวลา 2 สัปดาห มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ช้ีใหเห็นวา
ระยะเวลาออกกําลังกายที่นอย อาจตองใชความถี่ และเวลาออกกําลังกายในแตละครั้งเพิ่มขึ้น จึงจะ
มีผลลดระดับน้ําตาลในเลือด โดยการออกกําลังกายประเภทแอโรบิกดวยความถี่ 3 คร้ัง/สัปดาห 
ความแรงปานกลาง ระยะเวลา 30-60 นาที เวลาออกกําลังกายอยางนอย 8 สัปดาห จึงจะเห็น
แนวโนมการลดลงของระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร หรือระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง 
นอกจากนี้ ยังพบวาการออกกกําลังประเภทแอโรบิกยังมีผลตอการควบคุมเมตาบอลิคในการออก
กําลังกายในระยะเวลา 2 ป และพบวาการออกกําลังกายประเภทแอโรบิกที่มีผลในการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดเปนการออกกําลังกายในโรงยิม และหองปฎิบัติการ สวนการออกกําลังกายดวย
ตนเองที่บานมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ไมสม่ําเสมอ เนื่องจากพบวากลุมตัวอยาง
สวนใหญมักไมไดปฎิบัติตามโปรแกรมที่วางไว 
 
การออกกําลังกายแบบแรงตานในผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 (Resistance Training in Persons 

with Type 2 Diabetes) 

 จากผลการวิจัยเกี่ยวกับการออกกําลังกายแบบแรงตานจํานวน 9 เร่ือง เปนการออกกําลัง
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) การออกกําลังกายความแรงปานกลางรวมกับความแรงหนัก (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
กําลังกายดวยตนเองที่บาน 
 การศึกษาในโรงยิมความแรงปานกลาง จํานวนงาน 4 เร่ือง การออกกําลังกายแบบแรงตาน
ความถี่ 2 คร้ัง/สัปดาห ระยะเวลา 5 เดือน สามารถลดคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงจาก 
7.5 ± 0.3% เปน 7.4 ± 0.2% อยางไมมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 (Honkola et al, 1997; Level B) 
และการออกกําลังกายแบบแรงตานความถี่ 3 คร้ัง/สัปดาห ระยะเวลา 8 สัปดาห สามารถลดคาเฉลี่ย
ระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงจาก 8.2 ± 0.5% เปน 8.0 ± 0.5% และลดคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลใน
เลือดจาก 9.6 ± 0.9 เปน 9.4 ± 0.8 มิลลิโมล/ลิตร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 และเพิ่มความ
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แข็งแรงของกลามเนื้ออยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 (Dunstan et al., 1998; Level A) และการ
ออกกําลังกายแบบแรงตานความถี่ 3 คร้ัง/สัปดาห ระยะเวลา 8 เดือน โดยวัดผลที่ 4 เดือน และที่ 8 
เดือน พบวาสามารถลดระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง กอนการออกกําลังกายจากคาเฉลี่ย 8.2 ± 
0.8% เปน 6.9 ± 0.4% ในเดือนที่ 4 และลดลงเปน 6.2 ± 0.2% .ในเดือนที่ 8 อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ .002 และชวยลดระดับ LDL, Triglyceride ทั้งในเดือนที่ 4 และเดือนที่ 8 อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ .05 (Cauza et al., 2006; Level A) และการออกกําลังกายแบบแรงตานดวยการฝก
ความแข็งแรงและความทนของกลามเนื้อ ความถี่ 3 คร้ัง/สัปดาห เวลาออกกําลังกายเริ่มที่ 15 นาที 
เพิ่มขึ้น 5 นาที ทุก 4 สัปดาห ระยะเวลา 4 เดือน พบวาในกลุมที่ฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อมี
คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงลดลงจาก 8.3 ± 1.7 เปน 7.1 ± 0.2% คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลใน
เลือดหลังอดอาหารลดลงจาก 204 ± 16 เปน 147 ± 8 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และภาวะดื้ออินซูลินลดลง 
เพิ่ม HDL อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .04 และลดระดับโคเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด LDL อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ .01 (Cauza et al., 2005; Level A)  
 จากการออกกําลังกายแบบแรงตานที่ความแรงปานกลางรวมกับความแรงหนักจํานวน 3 
เร่ือง แตกตางที่ความถี่ เวลา และระยะเวลาของการออกกําลังกาย ความถี่ 2 คร้ัง/สัปดาห เวลาออก
กําลังกาย 45 นาที ทําการศึกษาระยะเวลา 6 เดือน วัดผลที่ 3 เดือน และที่ 6 เดือน พบวาหลังการออก
กําลังกาย 3 เดือนไมมีการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือด และหลังการออกกําลังกาย 6 เดือน 
ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง 1.4 มิลลิโมล/ลิตร และระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงเฉลี่ยจากกอนการ
ออกกําลังกาย 8.9 ± 1.0% หลัง 3 เดือน คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงลดลง 0.6 ± 0.7% 
และหลัง 6 เดือนคาเฉล่ียลดลง 1.2 ± 0.9% อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 และเพิ่ม lean body 

mass (Dunstan et al., 2002; Level A) ซ่ึงการศึกษานี้แสดงใหเห็นถึงตัวแปรที่สําคัญคือเวลา
ออกกําลังกายกลาวคือเวลาออกกําลังกายแบบแรงตานความแรงระดับหนักจะตองออกกําลังกายเปน
เวลาอยางนอย 6 เดือน 
 นอกจากนี้ การศึกษาการออกกําลังกายแบบแรงตานที่ความแรงปานกลางรวมกับความแรง
หนักความถี่ 3 คร้ัง/สัปดาห เวลาออกกําลังกาย 45 นาที ระยะเวลา 16 สัปดาห พบวาคาเฉลี่ยระดับ
น้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงลดลงจาก 8.7 ± 0.3% เปน 7.6 ± 0.2% อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 และ
พบวากลุมควบคุมมีการเพิ่มการใชยาควบคุมเบาหวาน 42% (Castaneda et al., 2002; Level A) 
และงานวิจัยที่ศึกษาในโรงยิม เปนการออกกําลังกายแบบแรงตานความถี่ 3 คร้ัง/สัปดาห ระยะเวลา 
6 เดือน เปรียบเทียบกับการออกกําลังกายดวยตนเองที่บาน ที่ความถี่ และเวลาออกกําลังกายเทากัน 
ผลการศึกษาพบวาหลังการออกกําลังกายในโรงยิมสามารถลดคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือด
แดงลดลง 0.8% อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 แตในระยะการออกกําลังกายดวยตนเองที่บานไม
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พบการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง (Dunstan et al., 2005; Level A) และ
การศึกษาการออกกําลังกายในสถานที่ออกกําลังกายเปรียบเทียบกับการออกกําลังกายดวยตนเองที่
บาน ความถี่ 2 คร้ัง/สัปดาห ระยะเวลา 14 เดือน โดยในระยะเวลา 2 เดือนแรกกลุมตัวอยางจะไดรับ
การฝกสอนในโรงยิม หลังจากนั้นแบงกลุมตัวอยางเปนกลุมที่ออกกําลังกายในสถานที่ออกกําลัง
กาย และกลุมที่ออกกําลังกายดวยตนเองที่บาน พบวาระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงในกลุมที่ออก
กําลังกายในสถานที่ออกกําลังกายลดลง 0.4 % แตไมพบการเปลี่ยนแปลงในกลุมที่ออกกําลังกาย
ดวยตนเองที่บาน ซ่ึงพบวาในกลุมที่ออกกําลังกายดวยตนเองที่บานปฎิบัติตามโปรแกรมทั้งความถี่ 
และเวลาออกกําลังกายลดลงประมาณครึ่งหนึ่ง (รอยละ 52) (Dunstan et al., 2006; Level A) 
 การออกกําลังกายแรงตานที่ความแรงหนักจากการศึกษาในกลุมตัวอยางผูที่เปนเบาหวาน
ชนิดที่ 2 เปรียบเทียบกับหญิงที่มีความทนตอกลูโคสปกติ ออกกําลังกายแบบแรงตานที่ความถี่ 3 
คร้ัง/สัปดาห ระยะเวลา 6 สัปดาห พบวาระดับน้ําตาลในเลือดภายหลังการทํา oral glucose 

tolerance test (OGTT) กอนการออกกําลังกายมีคาเฉลี่ย 20.2 ± 1.4 มิลลิโมล/ลิตร ที่ 12-24 
ช่ัวโมงมีคาเฉลี่ย 17.2 ± 1.7 มิลลิโมล/ลิตร และที่ 60-72 ช่ัวโมงมีคาเฉลี่ย 19.9 ± 1.7 มิลลิโมล/ลิตร 
จากผลการศึกษาแสดงวาระดับน้ําตาลในเลือดลดลงหลังการออกกําลังกาย 12-24 ช่ัวโมง 
(Fenicchia et al., 2004; Level B) 
 โดยสรุป การออกกําลังกายแบบแรงตานที่มีความถี่ 2 คร้ัง/สัปดาห ความแรงปานกลาง ไม
เพียงพอตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด แตถาออกกําลังกายที่ความถี่ 3 คร้ัง/สัปดาห ดวยความ
แรงปานกลาง (>50% 1 RM) (โดยที่ 1 repetition maximum หมายถึงน้ําหนักที่ผูออกแรง
สามารถยกตานแรงโนมถวงของโลกจนสุดพิสัยขอได 1 คร้ัง แลวหมดแรงพอดีไมสามารถยกครั้งที่
สองได) ขึ้นไป มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และออกกําลังกายแบบแรงตานความถี่
อยางนอย 2 คร้ัง/สัปดาห ความแรงปานกลาง (>50% 1 RM) รวมกับความแรงหนัก (75-85% 1 
RM) เวลาออกกําลังกาย 45-90 นาที ออกกําลังกายทาละ 2 ชุด (ออกกําลังกาย 1 ชุดเทากับ 12-15 
คร้ัง) หรือ ออกกําลังกายทาละ 3 ชุด (ออกกําลังกาย 1 ชุดเทากับ 8-12 คร้ัง) ระยะเวลาอยางนอย 8 
สัปดาห สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือด และหรือระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง และพบวา
ระยะเวลาของการออกกําลังกายที่นานขึ้นมีผลลดระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงไดมากขึ้นดวย แต
งานวิจัยเทาที่มีอยู ยังไมสามารถระบุไดวาการออกกําลังกายนานเทาใดระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือด
แดงจะสามารถลดลงจนคงที่หรือไมลดลงไปกวานี้ นอกจากนี้พบวาการออกกําลังกายดวยตนเองที่
บานนั้นกลุมตัวอยางมักไมไดปฏิบัติตามโปรแกรมที่วางไว โดยพบวาความถี่และเวลาออกกําลังกาย
ลดลงจากโปรแกรมการออกกําลังกายที่ตั้งไว จึงทําใหการออกกําลังกายแบบแรงตานดวยตนเองที่
บานไมมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
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การออกกําลังกายประเภทแอโรบิกรวมกับการออกกําลังกายแบบแรงตานในผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 
2 (Aerobic Exercise combined with Resistance Training in Persons with Type 2 
Diabetes)  
 จากการทบทวนงานวิจัยเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการออกกําลังกายแบบ
แรงตานจํานวน 3 เร่ือง (Maioana et al., 2002; Level A; Tessier et al., 2000; Level A; 

Tokmakidis et al., 2004; Level B) ทําการศึกษาในโรงยิม  
 การออกกําลังกายเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ (strength exercise) รวมกับการออก
กําลังกายแบบแอโรบิกที่มีความถี่ 2 คร้ังตอสัปดาห ความแรง 60-80% ของอัตราการเตนสูงสุดของ
หัวใจ ระยะเวลา 16 สัปดาห วัดผลที่ 4 สัปดาห และที่ 16 สัปดาห หลังการออกกําลังกาย พบวาที่ 4 
สัปดาหคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงลดลงจาก 7.7 ± 1.7% เปน 7.1 ± 1.3% และที่ 16 
สัปดาห ลดลงจากคาเฉลี่ย 7.1 ± 1.3% เปน 6.9 ± 1.0% อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 และยังชวย
เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อที่ 4 สัปดาห และที่ 16 สัปดาห อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 และ 
.001 (Tokmakidis et al., 2004; Level B) ซ่ึงการศึกษานี้ช้ีใหเห็นวาการออกกําลังกายประเภท  
แอโรบิกรวมกับการออกกําลังกายแบบแรงตานโดยใชระยะเวลาอยางนอย 4 สัปดาห สามารถลด
ระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงได แตจะไดผลดียิ่งขึ้นเมื่อออกกําลังกายถึง 16 สัปดาห สวนการออก
กําลังกายแบบแรงตานรวมกับการออกกําลังกายแบบแอโรบิก ความถี่ 3 คร้ัง/สัปดาห ความแรง 50-
85% 1 RM เวลาออกกําลังกาย 30 นาที ระยะเวลา 8 สัปดาห พบวาคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลเกาะเม็ด
เลือดแดงลดลงจาก 8.5 ± 0.4% เปน 7.9 ± 0.3% และคาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร
ลดลงจาก 12.0 ± 0.5 เปน 9.8 ± 0.5 มิลลิโมล/ลิตร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 และเพิ่มความ
แข็งแรงของกลามเนื้ออยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .01 (Maioana et al., 2002; Level A) นอกจากนี้
พบวาการออกกําลังกายแบบแอโรบิก ความถี่ 3 คร้ัง/สัปดาห ดวยวิธีเดินเร็วนาน 20 นาที รวมกับ
การฝกความแข็งแรงของกลามเนื้อ หรือความทนของกลามเนื้อ 20 คร้ัง/ชุด ออกกําลังกายทาละ 2 
ชุด ความแรงปานกลาง ระยะเวลา 16 สัปดาห ชวยลดระดับฟรุคโตซามีนจาก 4.3 ± 0.4 เปน 4.1 ± 
0.5 มิลลิกรัม/กรัม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 (Tessier et al., 2000; Level A) 
 โดยสรุป การออกกําลังกายประเภทแอโรบิกรวมกับการออกกําลังกายแบบแรงตาน ทําใน
โรงยิม ความถี่อยางนอย 2 คร้ัง/สัปดาห ความแรงปานกลาง ระยะเวลาอยางนอย 30 นาที เวลาออก
กําลังกายอยางนอย 4 สัปดาห สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร และหรือระดับน้ําตาล
เกาะเม็ดเลือดแดงได และยังชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อดวย 
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บทที่ 5 
อภิปรายผล 

 การศึกษาในครั้งนี้เปนการทบทวนงานวิจัย เพื่อวิเคราะหและสังเคราะหความรูจากงานวิจัย
เกี่ยวกับการออกกําลังกายที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยทําการทบทวนงานวิจัยตั้งแตป ค.ศ. 1996-2007 ทําการประเมินคุณภาพความนาเชื่อถือเพียงพอ
ที่นํามาใช เพื่อสังเคราะหและรวบรวมเปนความรูไปใชโดยพิจารณาความเหมาะสมและความคุมคา
ในการนําไปใชในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษามีประเด็นอภิปรายดังนี้ 
 
กลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนงานวิจัยจํานวน 23 เร่ือง ที่เกี่ยวกับการออกกําลังกายที่มีผลตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 พบเปนงานวิจัยที่เปน Randomized 

Controlled Trial (ระดับ A) จํานวน 11 เร่ือง และงานวิจัยที่เปนเชิงทดลองแตไมไดสุมเปนกลุม
ทดลองหรือกลุมควบคุม (random assignment) หรือเปนงานวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-

experimental) (ระดับ B) จํานวน 12 เร่ือง แตไมพบงานวิจัยระดับ C และ D งานวิจัยที่ศึกษาใน
ประเทศไทยพบจํานวน 6 เร่ือง และงานวิจัยในตางประเทศพบ 17 เร่ือง ลักษณะกลุมตัวอยางที่
งานวิจัย 23 เร่ืองเลือกมาศึกษา อายุระหวาง 30-75 ป ซ่ึงเปนวัยผูใหญถึงวัยผูสูงอายุ ในงานวจิยัสวน
ใหญกอนเขารวมทําวิจัย ควบคุมโรคเบาหวานดวยการควบคุมอาหารและการใชยา แตสวนใหญ
พบวาไมเพียงพอตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด พบวายังมีระดับน้ําตาลในเลือดและระดับ
น้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงสูงกวาเกณฑการควบคุมโรคเบาหวานของสมาคมโรคเบาหวานแหง
สหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association) โดยมีระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
(FPG) 4–14 มิลลิโมล/ลิตร (72–242 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) มีดัชนีมวลกาย (BMI) 25–49 กิโลกรัม/
เมตร2 น้ําหนักตัว 64-107 กิโลกรัม สวนใหญเปนกลุมที่ไมออกกําลังกาย (sedentary) จาก
ลักษณะกลุมตัวอยางดังกลาว อธิบายไดวาผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 จากงานวิจัยสวนใหญเปนกลุม
ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดยังไมได ดังนั้นการใหโปรแกรมการออกกําลังกายในกลุมตัวอยางนี้
จึงเปนการเหมาะสมเพราะสามารถชี้ใหเห็นการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลในเลือด และหรือ
ระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงไดถาโปรแกรมการออกกําลังกายไดผล หากทําการทดลองในกลุม
ตัวอยางที่ควบคุมไดดีแลวจะทําใหผลของโปรแกรมการออกกําลังกายไมชัดเจน และกลุมตัวอยางที่
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นํามาศึกษาสวนใหญเปนผูที่เปนเบาหวานที่ไมมีภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานอาจไมสามารถ
นําไปใชในกลุมผูที่เปนเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานได 
 

ประเภทของการออกกําลังกาย  

 ในการศึกษาครั้งนี้โดยการทบทวนการออกกําลังกายในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ผูศึกษา
แบงงานวิจัยที่คนพบเปน 3 ประเภท 1) การออกกําลังกายประเภทแอโรบิก 2) การออกกําลังกาย
แบบแรงตาน และ 3) การออกกําลังกายประเภทแอโรบิกรวมกับการออกกําลังกายแบบแรงตาน 

ผลของการออกกําลังกายตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด จากการศึกษาครั้งนี้สามารถ
อธิบายไดวาผลของการออกกําลังกายที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด เนื่องจากการออก
กําลังกายมีการเผาผลาญพลังงานในเซลลของรางกายสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อเนื่องจากมี
การยืดและหดตัวของกลามเนื้อ (Kaouar, Peronnet, Massicotte, & Lavoie, 2004) ซ่ึงตองมี
การใชพลังงาน พลังงานที่สําคัญที่กลามเนื้อใชคือน้ําตาลกลูโคส และพลังงานอื่นที่อาจนํามาใชคือ 
กรดไขมันอิสระ และสารคีโตน (American Diabetes Association, 2004) นอกจากนี้กลามเนื้อ
ยังมีพลังงานสํารองสะสมอยูในรูปของไกลโคเจน เมื่อเร่ิมมีการออกกําลังกายกลามเนื้อจะใช
พลังงานจากไกลโคเจน แตไกลโคเจนเปนพลังงานที่มีปริมาณจํากัดสามารถใชไดเพียงไมกีน่าทกีจ็ะ
หมดไปในที่สุด (Kruszynska, 1997) ดังนั้นตองใชพลังงานจากกลูโคสในกระแสเลือด การที่
กลูโคสจะเขาสูกระแสเลือดจะตองอาศัยอินซูลินเปนตัวนําพาเขาไป ซ่ึงเอนไซมกลูโคสทรานสปอร
ตโมเลกุลมีความสําคัญในการลําเลียงกลูโคสเขาสูเซลล (Lund, Holman, Schmitz, & 

Pedersen, 1995) กลไกการรักษากลูโคสในเลือดใหสูงพอที่จะสงไปใหกลามเนื้อใชเปนพลังงาน
ไดเพียงพอตองอาศัยการทํางานของตับในการผลิตกลูโคสมากขึ้น และปลอยเขาสูกระแสเลือด 

(Kruszynska, 1997) โดยอาศัยกระบวนการสลายไกลโคเจน (glycogenolysis) และ
กระบวนการสังเคราะหกลูโคสขึ้นใหม (gluconeogenesis) โดยตับจะทําการสลายไกลโคเจนที่
สะสมไวเปนกลูโคสและปลอยเขากระแสเลือด ขณะเดียวกันทําการผลิตกลูโคสโดยการสังเคราะห
ใหม โดยการนํากรดไขมันอิสระ สารแลคเตท สารคีโตน และกรดอะมิโน มาเปลี่ยนเปนกลูโคส 
โดยกรดไขมันอิสระไดจากการสลายไขมันที่สะสมอยูในเซลลสวนตางๆของรางกาย สารแลคเตท
ไดจากการที่กลามเนื้อเผาผลาญกลูโคสเปนพลังงานโดยกระบวนการไกลโคลัยซิส (Wasserman 

& Cherringtion, 1996; Koyama  et al., 2001) และเมื่อเวลาการออกกําลังกายมากขึ้นรางกายจะ
ใชพลังงานไขมันเปนพลังงานหลักแทนน้ําตาลในเลือด (Fenicchia et al., 2004) พลังงานที่ใชใน
การออกกําลังกาย (energy expenditure) เปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอการลดระดับน้ําตาลใน
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เลือด (อภิญญา คันธา, 2545) นอกจากนี้มีการปรับตัวภายหลังการออกกําลังกายของระบบสราง
พลังงาน (energy production adaptation) โดยรางกายจะมีจํานวนไมโตคอนเดรีย 
(mitochondria) เพิ่มขึ้น ทําใหเซลลในรางกายมีการเผาผลาญพลังงานมากขึ้นและมีไวตอฮอรโมน
ตางๆ ขณะเดียวกันรางกายจะผลิตอินซูลินรีเซฟเตอร (insulin receptor) เพิ่มขึ้น (Kaouar et al., 

2004) ซ่ึงเปนตัวจับฮอรโมนอินซูลินในการเก็บน้ําตาลเขาสูเซลลเพิ่มขึ้นสงผลทําใหรางกายมีความ
ไวตออินซูลินเพิ่มขึ้น ทําใหระดับน้ําตาลหลังการออกกําลังกายลดลง (Colbert, 1993) และยัง
สามารถลดปริมาณไขมันในรางกาย (total body fat) และไขมันบริเวณทองซึ่งเปนสาเหตุสําคัญ
ของการเกิดภาวะดื้ออินสุลิน (insulin resistance) นอกจากนี้พบวาการออกกําลังกาย สามารถลด
ปริมาณไขมันในรางกาย ลดดัชนีมวลกาย (Body mass index, BMI) ลดความดันโลหิต แมแตใน
ผูที่เปนกลุมเสี่ยงของ กลุมอาการเมตาบอลิค (metabolic syndrome)  
 ประเภทการออกกําลังกายที่ศึกษาในประเทศไทยพบวามีการศึกษาที่ทําโดยพยาบาล
(กัญญา เล่ียนเครือ, 2546; กนลรัตน ปานทอง, 2545; ฉวีวรรณ ดีชวย, 2543; นันทวรรณ โหละ
บุตร, 2545; อภิญญา คันธา, 2545; อุไรวรรณ โพรงพนม, 2445)  มีการนําภูมิปญญาตะวันออก มา
ใชในการปฎิบัติ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของอภิรดี สุขศักดิ์, อุไร หัถกิจ และพเยาว เกษตร
สมบูรณ (2548) พบวาพยาบาลสวนใหญมีความตระหนักถึงความสําคัญและประโยชนของการ
ผสมผสานภูมิปญญาตะวันออกสูการปฎิบัติพยาบาล รูปแบบของการปฎิบัติจากการศึกษาจาก
งานวิจัยคร้ังนี้ไดแก การฎิบัติสมาธิช่ีกง การออกกําลังกายแบบไทจี่ฉวน และรําไมพลองปาบุญมี 
ซ่ึงผสมผสานการเคลื่อนไหวรางกายเขากับการปฎิบัติ เปนทางเลือกหนึ่งของการดูแลสุขภาพที่เขา
มามีบทบาทเพิ่มมากขึ้น มีความสอดคลองกับวิถีชีวิตชุมชน 
 
ความถี่ ความแรง และเวลาของการออกกําลังกาย  

ความถี่ของการออกกําลังกายประเภทแอโรบิกอยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห ดวยความแรงปาน
กลาง ระยะเวลา 30-60 นาที การออกกําลังกายแบบแรงตาน ดวยความแรง 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 ออกกําลังกายทาละ 2 ชุด 
หรือ   8-12 คร้ัง/ชุด ออกกําลังกายทาละ 3 ชุด ซ่ึงระยะเวลาของการออกกําลังกายมีความสัมพันธ
โดยตรงกับการใชพลังงาน (Gorden, 1995) ระยะเวลาของการออกกําลังกายแบงเปนระยะอบอุน
รางกายซึ่งเปนระยะของการเตรียมพรอมของรางกายกอนการออกกําลังกาย ระยะออกกําลังกายจะ
เปนระยะเวลาที่ออกกําลังกายจริงหลังอบอุนรางกาย และระยะผอนคลายรางกายเปนระยะหลังการ
ออกกําลังกาย ลดระดับความหนักเบาของการออกกําลังกาย เนื่องจากการออกกําลังกายในผูปวย
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เบาหวาน ตองเริ่มออกกําลังกายดวยการใชแรงต่ําและชาๆ และคอยเพิ่มขึ้น เพื่อเตรียมความพรอม
ของรางกายใหสัมพันธกับเมตาบอลิซึม (อัตราการเผาผลาญพลังงาน) ในรางกาย มีผลโดยตรงตอ
การทํางานของหลอดเลือดและหัวใจ  ชวยใหรางกายปรับตัวในการเพิ่มปริมาณออกซิเจน 
(Brandenburg et al., 1999) ซ่ึงการลดลงของระดับน้ําตาลในเลือดมีความสัมพันธกับระยะเวลา
และความแรงที่ใชในการออกกําลังกาย (Albright et al., 2000) และพบวาความแรงของการออก
กําลังกายที่บานลดลงจากระยะเริ่มตนที่ไดรับการสอนและการชี้แนะ อาจเปนไปไดวาเมื่อไดรับ
คําแนะนําในการฝกซึ่งเปนการกระตุนใหกลุมปฎิบัติตามโปรแกรมการออกกําลังกายแตเมื่ออยูที่
บาน อาจขาดแรงกระตุน หรือแรงเสริม อาจทําใหไมไดปฏิบัติตามโปรแกรมการออกกําลังกาย จึง
ทําใหความแรงไมเพียงพอตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

สวนเรื่องชวงเวลาของวันยังไมสามารถบอกไดวาออกกําลังกายชวงเวลาไหนของวันที่มีผล
ลดระดับน้ําตาลในเลือด หรือระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงไดดี เนื่องจากมีจํานวนงานวิจัยไมมาก
พอ มีเพียงการศึกษาของนันทวรรณ โหละบุตร (2545) ที่เปรียบเทียบผลระหวางการออกกําลังกาย
ชวงกอนอาหารเชาและชวงกอนอาหารเย็น พบวาภายหลังการออกกําลังกายกอนอาหารเย็นระดับ
น้ําตาลในเลือด และระดับน้ําตาลโดยรวมที่เจาะจากปลายนิ้วภายใน 24 ช่ัวโมงที่แสดงดวยกราฟมี
แนวโนมลดลงมากกวาการออกกําลังกายกอนอาหารเชา เนื่องมาจากในชวงเวลาดังกลาวเปน
ชวงเวลาหลังรับประทานอาหารมื้อกลางวันที่รางกายไดรับการกระตุนจากอาหารทําให ฮอรโมน
อินซูลินหล่ังออกมามากขึ้น ระดับน้ําตาลเขาสูภาวะกอนรับประทานอาหาร เมื่อมีการออกกําลังกาย 
มีผลยับยั้งเซลลในตับออนในการหลั่งฮอรโมนอินซูลิน ซ่ึงทําหนาที่ในการสะสมกลูโคสในรูปของ
ไกลโคเจนเปนพลังงานสํารองในรางกายทํางานลดลง โดยอินซูลินเรงการทํางานของเอนไซนฮีโซ
ไคเนส (hexokinase) เรงกลามเนื้อใชกลูโคสในเลือดสงผลใหเซลลของกลามเนื้อมีความไวตอ
ฮอรโมนอินซูลินนํากลูโคสเขาสูเซลลไดมากขึ้น (James et al., 1998) 

กลุมตัวอยางในงานวิจัยที่นํามาศึกษาในบางงานวิจัย จะไดรับไดรับการสอนและการชี้แนะ
ตลอดโปรแกรมการศึกษา ซ่ึงการสอนและการชี้แนะดังกลาวชี้ใหเห็นวาเปนการกระตุนกลุม
ตัวอยางใหออกกําลังกายดวยความถี่ ความแรง เวลาของการออกกําลังกายตามโปรแกรมการศึกษา 
การออกกําลังกายดวยตนเองที่บาน กลุมตัวอยางจะไดรับการสอนจากผูควบคุมการฝก หรือผูวิจัย
ในระยะเริ่มตน กอนนําไปปฎิบัติดวยตนเองที่บาน ซ่ึงพบวา สอดคลองกับแนวคิดของเพนเดอร 
(Pender, 1996) เกี่ยวกับปจจัยดานความคิดและความรูสึกตอพฤติกรรมเฉพาะ เปนอิทธิพลระหวาง
บุคคล เรียนรูเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคลอื่น ผลที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมเปนจุดเริ่มตนของการตก
ลงใจที่จะปฎิบัติตามแผนที่กําหนด ตามเวลา สถานที่ โดยลําพัง หรือรวมกับผูอ่ืน และไดรับการ
สาธิตชวยใหกลุมตัวอยางเห็นวิธีการออกกําลังกายที่ชัดเจนมากกวาการอธิบายอยางเดียว และกลุม
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ตัวอยางมีโอกาสไดทดสอบความเขาใจตนเอง ทําใหเห็นขอผิดพลาดและไดรับการแกไขทันที ดัง
การศึกษาของปะราลี โอภาสนันท (2442) พบวาการสาธิตกิจกรรมการดูแลตนเองในเรื่องการออก
กําลังกายใหผูปวยลองปฏิบัติ เปนการชวยเสริมแรงจูงใจในการปฏิบัติและการไดรับการสอน จะ
สงผลใหเพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเอง ซ่ึงศักยภาพในการดูแลตนเองจะถูกพัฒนาโดยผาน
กระบวนการเรียนรู และจากการที่ไดรับขอมูลที่มีสาระสําคัญอยางเหมาะสม จะชวยใหผูปวย
สามารถพิจารณาและตัดสินใจเลือกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองไดถูกตองและ
เหมาะสม จากการศึกษาของวัลลา ตันตโยทัย(2540) พบวาผูที่เปนเบาหวานตองการการชี้แนะเพื่อ
ปรับปรุงวิธีการและระยะเวลาการออกกําลังกายใหเหมาะสม ตลอดจนการสนับสนุนใหกําลังใจ
เพื่อใหคงความพยายามปฏิบัติการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง นอกจากการการสอนและการสาธิต
กลุมตัวอยางจะไดรับคําแนะนําในการลงบันทึกในสมุดบันทึกในการออกกําลังกายแตละครั้ง เปน
อีกหนึ่งวิธีที่ทําใหผูวิจัยสามารถติดตามกลุมตัวอยางวามีการปฎิบัติตามโปรแกรมหรือไม การ
บันทึกประเภท ความถี่ ความแรง เวลาในการออกกําลังกายในแตละครั้ง การบันทึกการออกกําลัง
กายชี้ใหเห็นวาเปนวิธีการควบคุมกํากับตนเอง (self-monitoring) ชวยใหผูปวยสามารถพิจารณา
แบบแผนพฤติกรรมของตนเองจากการบันทึกพฤติกรรมของตนเอง (self-recording) ซ่ึงการออก
กําลังกายจัดเปนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ตองเพิ่มเติม (addition) เปนหนึ่งของการรักษาและ
ปองกันภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวยเรื้อรัง (Ryan, 1992)  
 
ระเบียบวิธีการวิจัย (Methodology) 

 จากงานวิจัยจํานวน 23 เร่ือง ที่เกี่ยวกับการออกกําลังกายที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 พบเปนงานวิจัยที่เปน Randomized Controlled Trial 

(ระดับ A) และเปนงานวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental) (ระดับ B) ซ่ึงมีความนาเชื่อถืออยู
ในระดับสูง อยางไรก็ตาม พบวามีกลุมตัวอยางในบางงานวิจัยมีขนาดเล็ก ซ่ึงลักษณะกลุมตัวอยางที่
ดี ควรมีจํานวนพอเหมาะที่จะทําใหผลวิจัยที่ศึกษาไดจากกลุมตัวอยางสามารถทดสอบความเชื่อมั่น
ทางสถิติได เพื่อที่วาผลที่ไดจะสามารถอางอิงไปสูประชากรแลวมีความนาเชื่อถือได ในบาง
งานวิจัยพบการขาดหายไปของกลุมตัวอยาง (attrition) ในระหวางการศึกษา ซ่ึงจะเปนผลทําให
ผลการวิจัยคลาดเคลื่อนได นอกจากนี้ งานวิจัยสวนใหญมักติดตามผลในระยะสั้น 2-16 สัปดาห มี
เพียงงานวิจัยที่ติดตามผลในระยะยาว 2 ป ความรูที่ไดนี้อาจมีขอจํากัดในการอธิบายผลของการออก
กําลังกายตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดระยะยาว 
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บทที่ 6  
สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 

 การศึกษาครั้งนี้เพื่อวิเคราะหและสังเคราะหความรูจากงานวิจัยเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ที่
มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2  

ผูศึกษาไดดําเนินการศึกษาจากการทบทวนงานวิจัยตั้งแตป ค. ศ. 1996-2007 กลุมตัวอยาง
เปนงานวิจัยจํานวน 23 เร่ือง เปน Randomization control trial (ระดับ A) จํานวน 11 เร่ือง 
แบงเปนการออกกําลังกายประเภทแอโรบิกจํานวน 2 เร่ือง การออกกําลังกายแบบแรงตานจํานวน 7 
เร่ือง การออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการออกกําลังกายแบบแรงตานจํานวน 2 เร่ือง และ
งานวิจัยที่ เปนเชิงทดลองแตไมไดทําการสุมเปนกลุมทดลองหรือกลุมควบคุม  (random 

assignment) หรือการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental) (ระดับ B) จํานวน 12 เร่ือง แบงเปน
การออกกําลังกายประเภทแอโรบิกจํานวน 9 เร่ือง การออกกําลังกายแบบแรงตานจํานวน 2 เร่ือง 
และการออกกําลังกายประเภทแอโรบิกรวมกับการออกกําลังกายแบบแรงตานจํานวน 1 เร่ือง แตไม
พบงานวิจัยระดับ C และ D  ลักษณะกลุมตัวอยางที่งานวิจัย 23 เร่ืองเลือกมาศึกษาเปนผูที่เปน
เบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 1,085 ราย อายุระหวาง 30-75 ป มีระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร 
(FPG) 4–14 มิลลิโมล/ลิตร (72–242 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) มีดัชนีมวลกาย (BMI) 25–49 กิโลกรัม/
เมตร2 น้ําหนักตัว 64-107 กิโลกรัม ไดรับการควบคุมโรคเบาหวานดวยการควบคุมอาหาร และการ
ใชยา สวนใหญเปนกลุมที่ไมออกกําลังกาย (sedentary) และกลุมตัวอยางที่นํามาศึกษาสวนใหญ
เปนผูที่เปนเบาหวานที่ไมมีภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานอาจไมสามารถนําไปใชกลุมผูที่เปน
เบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานได 

ผลการศึกษาพบวา ประเภท ความถี่ ความแรง เวลา และระยะเวลาออกกําลังกายที่มีผลตอ
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 มีดังนี้  
 1. การออกกําลังกายประเภทแอโรบิก ที่ความถี่อยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห ความแรงปาน
กลาง เวลาออกกําลังกาย 30-60 นาที ระยะเวลาอยางนอย 8 สัปดาห สามารถลดระดับน้ําตาลใน
เลือดหลังอดอาหาร หรือระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงได 
 2. การออกกําลังกายแบบแรงตานที่ความถี่อยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห ความแรงปานกลาง 
เวลาออกกําลังกาย 45-90 นาที ระยะเวลาอยางนอย 8 สัปดาห สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดหลัง
อดอาหาร และหรือระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงได แตถาออกกําลังกายดวยขนาดความแรงมาก
ขึ้น จะใชระยะเวลาในการออกกําลังกายสั้นลง  
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 3. การออกกําลังกายประเภทแอโรบิกรวมกับการออกกําลังกายแบบแรงตาน ที่ความถี่อยาง
นอย 2 คร้ัง/สัปดาห ความแรงปานกลาง ระยะเวลาอยางนอย 30 นาที เวลาออกกําลังกายอยางนอย 4 
สัปดาห สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร และหรือระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงได 
  
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 

 1. การนําองคความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายซึ่งมีองคประกอบดานประเภท ความถี่ ความ
แรง และเวลา ที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ไป
ประยุกตใชในการสงเสริมใหผูที่เปนเบาหวานออกกําลังกายอยางเหมาะสมและเพียงพอตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑที่ดี ซ่ึงหวังผลใหลดความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซอน
จากระดับน้ําตาลในเลือดสูง ซ่ึงองคความรูที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้เปนความรูที่ไดจากงานวิจัย จึงมี
ความนาเชื่อถือระดับหนึ่งที่ควรเผยแพรไปยังหนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพของผูที่
เปนเบาหวานชนิดที่ 2 
 2. จัดทําโครงการออกกําลังกาย ควรจัดโครงการใหมีทั้งในสถานที่ออกกําลังกาย (center 

based) เพื่อเพิ่มแรงจูงใจ และการออกกําลังกายดวยตนเองที่บาน (home based) เพื่อคงไวซ่ึงการ
ออกกําลังกายที่ความถี่ ความแรง และเวลาอยางสม่ําเสมอ โดยเนนใหผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 มี
ความรู และเจตคติที่ดีตอการออกกําลังกายและเนนใหมีการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง เพื่อใหเปน
ทางเลือกหนึ่งในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงเกณฑปกติ 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

 1. ควรมีการวิจัยติดตามผลของการออกกําลังกายในระยะยาว วาการออกกําลังกายนาน
เทาใดจึงจะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงตามเปาหมายของการรักษา และนานเทาใดที่ระดับ
น้ําตาลในเลือดจะคงที่ เพื่อวางแผนการใหคําแนะนําในการออกกําลังกายในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2  
 2. จากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหจะพบวาจํานวนกลุมตัวอยางมีขนาดเล็ก ซ่ึงอาจมีผลตอ
ความนาเชื่อถือของผลงานวิจัย ดังนั้นในการศึกษาวิจัยคร้ังตอไป ควรศึกษาในกลุมตัวอยางที่ใหญ
ขึ้น โดยใชหลักเกณฑในการคํานวณกลุมตัวอยางอยางเหมาะสม 
 3. ควรมีการศึกษาการออกกําลังกายในชวงเวลาของวัน ชวงเวลาไหนของวันที่มีผลตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดมากที่สุด  
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 4. ควรมีการศึกษาการออกกําลังกายในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีภาวะแทรกซอนของ
โรคเบาหวาน แตตองระมัดระวังในผูที่มีภาวะแทรกซอนนั้นๆ ตองไดรับการประเมินกอนการออก
กําลังกาย 
 
ขอจํากัดของการศึกษา 

 1. กลุมตัวอยางในงานวิจัยที่นํามาศึกษา สวนใหญเปนผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมมี
ภาวะแทรกซอน ผลการศึกษาอาจไมสามารถนําไปประยุกตใชในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ภาวะแทรกซอน 
 2. ระยะเวลาการออกกําลังกายในงานวิจัยที่นํามาศึกษา สวนใหญมีระยะเวลาการออกกําลัง
กายสั้น หากระยะเวลาการออกกําลังกายนานขึ้น อาจพบความแตกตางของการเปลี่ยนแปลงการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดชัดเจนขึ้น 
 3. ประเภทของการออกกําลังกายในงานวิจัยที่นํามาศึกษาในครั้งนี้ ยังไมครอบคลุมประเภท
ของการออกกําลังกาย ซ่ึงอาจมีความเปนอยู สังคมและวัฒนธรรมตางกัน ดังนั้น จึงควรมีการทําวิจัย
ถึงการออกกําลังกายชนิดตางๆ ที่สามารถนําไปใชไดเหมาะสมกับความเปนอยู สังคมและ
วัฒนธรรม ที่เฉพาะของผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2  
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การสังเคราะหงานวิจยัเกีย่วกบัการออกกําลังกายที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูที่เปน
เบาหวานชนิดที่ 2 
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บทสรุปแบบสมบูรณ 
 

บทคัดยอ 

 การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อวิเคราะหและสังเคราะหความรูจากงานวิจัยเกี่ยวกับการ
ออกกําลังกายที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 จากงานวิจัยที่
ตีพิมพตั้งแตป ค.ศ. 1996-2007 จํานวน 23 เร่ือง พบงานวิจัยที่เปน Randomized controlled trial 
(ระดับ A) จํานวน 11 เร่ือง และงานวิจัยที่เปนเชิงทดลองแตไมไดทําการสุมเปนกลุมทดลองหรือ
กลุมควบคุม (random assignment) หรือการวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental) (ระดับ B) 
จํานวน 12 เร่ือง แตไมพบงานวิจัยระดับ C และ D ผลการศึกษาพบวาการออกกําลังกายที่สามารถ
ลดระดับน้ําตาลในเลือด และหรือระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงไดคือ 1) การออกกําลังกาย
ประเภทแอโรบิก ที่ความถี่อยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห ความแรงปานกลาง เวลาออกกําลังกาย 30-60 
นาที ระยะเวลาอยางนอย 8 สัปดาห 2) การออกกําลังกายแบบแรงตานที่ความถี่อยางนอย 3 คร้ัง/
สัปดาห ความแรงปานกลาง เวลาออกกําลังกาย 45-90 นาที ระยะเวลาอยางนอย 8 สัปดาห แตถา
ออกกําลังกายดวยขนาดความแรงมากขึ้น จะใชระยะเวลาในการออกกําลังกายสั้นลง และ 3) การ
ออกกําลังกายประเภทแอโรบิกรวมกับการออกกําลังกายแบบแรงตานที่ความถี่อยางนอย 2 ครั้ง/
สัปดาห ความแรงปานกลาง เวลาออกกําลังกายอยางนอย 30 นาที ระยะเวลาอยางนอย 4 สัปดาห  
 ผลการศึกษาครั้งนี้ ช้ีใหเห็นถึงประโยชนของการออกกําลังกายตอการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 โดยความรูที่เกี่ยวกับประเภท ความถี่ ขนาดความแรง และ
ระยะเวลาของการออกกําลังกาย จะทําใหบุคลากรทางสุขภาพทราบองคความรูที่ชัดเจนขึ้นในการ
ใหคําแนะนําผูที่ เปนเบาหวานชนิดที่ 2 อยางมีประสิทธิผล ซ่ึงจะนําไปสูการควบคุม
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ภาวะแทรกซอนจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและเปนการสงเสริมใหผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 มี
สุขภาพโดยรวมดีขึ้น 
 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 โรคเบาหวานมีอุบัติการณการเพิ่มขึ้น จากการสํารวจในป ค.ศ. 1997 พบผูที่เปนเบาหวาน
ชนิดที่ 1 จํานวน 3.5 ลานคนและผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 มากถึง 120 ลานคน และคาดการณวา
ในป ค.ศ. 2010 จะมีผูเปนเบาหวานในโลก 220 ลานคน และในป ค.ศ. 2025 จะเพิ่มเปน 300 ลาน
คน (King, Aubert, & Herman, 1998) สวนในประเทศไทยกระทรวงสาธารณสุขสํารวจพบ
แนวโนมโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอยางรวดเร็ว จากสถิติป พ.ศ. 2545 พบผูที่เปนเบาหวานทั่วประเทศ
โดยไมรวมกรุงเทพมหานคร 187,141 คน คิดเปนอัตราปวย 340.95 คนตอประชากรแสนคน (กรม
อนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2546) ซ่ึงเมื่อเทียบกับป พ.ศ. 2546 พบผูที่เปนเบาหวานทั่วประเทศ
โดยไมรวมกรุงเทพมหานครเพิ่มขึ้นเปน 213,135 คน คิดเปนอัตราปวย 380.75 คนตอประชากร
แสนคน และเปนสาเหตุการตายอันดับ 8 จาก 10 อันดับแรก (กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 
2548)  
 ปญหาที่สําคัญของผูที่เปนเบาหวานคือ ไมสามารถควบคุมโรคเบาหวานได ทําใหมีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงอยางเรื้อรังจนเกิดภาวะแทรกซอนตางๆไดแก ภาวะจอประสาทตาเสื่อม 
(retinopathy) ระบบประสาทเสื่อม (neuropathy) ภาวะไตเสื่อม (nephropathy) 
ภาวะแทรกซอนตอระบบหัวใจ ระบบหลอดเลือดขนาดใหญ และระบบหลอดเลือดสวนปลายไดอีก
ดวย (จิตร จิรรัตนสถิต, 2546) เปาหมายสําคัญของการดูแลรักษาผูที่เปนเบาหวานคือ การควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงปกติมากที่สุด เพื่อชวยลดหรือชะลอภาวะแทรกซอนจาก
โรคเบาหวาน (อภิชาติ วิชญาณรัตน, 2546ก; American Diabetes Association, 2006) แนวทาง
ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูที่เปนเบาหวานใหใกลเคียงปกติมีหลายแนวทางไดแก การ
ควบคุมอาหาร การใชยา นอกจากนั้นการออกกําลังกายเปนแนวทางหนึ่งที่สามารถชวยใหผูที่เปน
เบาหวานมีระดับน้ําตาลในเลือดใกลเคียงระดับปกติ (Kim, Hwang, & Yoo, 2004) ลดระดับ
น้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง และลดการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน (Sigal, Wasserman, 

Kenny, & Castaneda-Sceppa, 2006) 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเบื้องตน พบวาการออกกําลังกายในผูที่ เปนเบาหวานมี
หลากหลายประเภทไดแก การออกกําลังกายประเภทแอโรบิก การออกกําลังกายแบบแรงตาน และ
การออกกําลังกายประเภทที่สอดคลองกับบริบทของสังคมไทยไดแก การรําไมพลองปาบุญมี การราํ
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มวยจีนชี่กง เปนตน ซ่ึงมีความถี่ ความแรง และระยะเวลาของการออกกําลังกายแตกตางกัน การ
ออกกําลังกายดังกลาวพบวามีผลลดระดับน้ําตาลในเลือด และหรือระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง 
อยางไรก็ตาม ในประเทศไทยยังไมมีรายงานสรุปองคความรูเกี่ยวกับผลของการออกกําลังกายตอ
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยเฉพาะการออกกําลังกายมีหลายมิติ ไดแก ความถี่ ความแรง 
ระยะเวลาและประเภทการออกกําลังกาย ดังนั้นผูศึกษาจึงทําการทบทวนวรรณกรรม  และ
ผลงานวิจัยเกี่ยวกับ ความถี่ ความแรง เวลา และประเภท ของการออกกําลังกาย ที่มีผลตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 และนําขอมูลมาวิเคราะหและสังเคราะห 
พัฒนาเปนองคความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายที่เหมาะสมในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
สงเสริมสุขภาพ และเปนแนวทางในการปฏิบัติการพยาบาลเพื่อสงเสริมใหเกิดความสําเร็จในการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติดวยการออกกําลังกายในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 
ตอไป 
 
วัตถุประสงค 

 เพื่อวิเคราะหและสังเคราะหความรูจากงานวิจัยเกี่ยวกับการออกกําลังกายที่มีผลตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

 จากการศึกษาครั้งนี้คาดวาจะไดรับความรูในเรื่องความถี่ ความแรง เวลา และประเภทของ
การออกกําลังกายที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ไปใชเปน
แนวทางปฏิบัติการพยาบาลในดานการพัฒนาระบบบริการพยาบาล และสรางเสริมสุขภาพที่ดี โดย
การใหความรูแกผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 และเผยแพรความรูไปยังหนวยงานอื่นๆ ที่เกี่ยวของ และ
จัดทําโครงการการออกกําลังกาย และสงเสริมใหบุคลากรพยาบาลมีความรูที่ถูกตองตามมาตรฐาน
ทางวิชาการเปนการพัฒนาคุณภาพบริการ ตามแผนพัฒนาเศรษฐกิจและสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 
และเปนแนวทางวิจัยทางการพยาบาลเกี่ยวกับการออกกําลังกายที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ในความรูสวนที่ยงัไมทราบหรือไมชัดเจนตอไป 
 
คําจํากัดความ 

 ผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 (persons with type 2 diabetes) หมายถึง ผูที่มีระดับน้ําตาล
กลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดําขณะอดอาหาร เทากับหรือมากกวา 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
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(mg/dl) หรือระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดําเวลาใดก็ตามมีคาเทากับหรือ
มากกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (mg/dl) หรือระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดํา
ที่เวลา 2 ช่ัวโมง ในการตรวจ 75 กรัม oral glucose tolerance test เทากับ 200 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร (mg/dl) (American Diabetes Association, 2007) 
 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด (glycemic control) หมายถึง การรักษาระดับน้ําตาลใน
เลือดในผูที่เปนเบาหวานใหอยูในระดับใกลเคียงปกติ ไดแก ระดับน้ําตาลในเลือด (plasma glucose) 
อยูในระดับ 5-7.2 มิลลิโมลตอลิตร (mmol/L) หรือ 90-130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (mg/dl) หรือ
การตรวจระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง (glycosylated hemoglobin: HbA1c) อยูในระดับนอย
กวา 7 เปอรเซนต (American Diabetes Association, 2007) 
 การออกกําลังกาย (exercise) หมายถึง รูปแบบหนึ่งของกิจกรรมทางกาย (physical 

activity) โดยการออกแรงใชกลามเนื้อเพื่อใหเกิดการเคลื่อนไหวทางกาย และทําซ้ําหลายๆครั้ง 
ตามการวางแผน เพื่อเพิ่มสมรรถภาพหัวใจและปอด หรือเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อ หรือเพิ่ม
ความแข็งแรงและทนทานของกลามเนื้อ (ภาริส วงศแพทย, 2543; เยี่ยมมโนภพ บุนนาคม, 2539; 
วิภาวรรณ ลีลาสําราญ, 2547; Sigal, Kenny, Wasserman, Castaneneda, & White, 2004) 
โดยมีองคประกอบของความถี่ (frequency) ความแรง (intensity) เวลา (time) และประเภท 
(type) (American College of Sport Medicine, 1995) 
 

การทบทวนวรรณกรรม 

 โรคเบาหวานเปนกลุมโรคทางเมตาบอลิซึมโดยมีภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูง เนื่องจาก
รางกายไมสามารถสรางฮอรโมนอินซูลินไดเพียงพอ หรือรางกายไมสามารถใชฮอรโมน อินซูลินที่
สรางขึ้นมาได (American Diabetes Association, 2006) สามารถแบงตามสาเหตุและพยาธิ
สรีรวิทยาในการเกิดโรคเปน 4 ประเภทไดแก 1) โรคเบาหวานชนิดที่ 1 เปนโรคเบาหวานที่
ตองการอินซูลินในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด เกิดจากการทําลายของเบตาเซลลของตับออน 
สวนใหญเกิดจาก auto-immune จึงทําใหตับออนไมสามารถผลิตอินซูลินไดเพียงพอ (American 

Diabetes Association, 2006) 2) โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนโรคเบาหวานที่เกิดจากภาวะดื้อ
อินซูลินรวมกับความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินของตับออน ไมตองการการรักษาดวยอินซูลิน 
(American Diabetes Association, 2006) 3) โรคเบาหวานชนิดอื่นๆ ที่เกิดจากสาเหตุตางๆ
ไดแก ความผิดปกติทางพันธุกรรมของเบตาเซลล การออกฤทธิ์ของอินซูลิน โรคตับออน โรคทาง
ตอมไรทอ ยาหรือสารเคมี กลุมโรค syndrome ตางๆ บางประเภท (American Diabetes 
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Association, 2006) และ 4)โรคเบาหวานที่ตรวจพบขณะตั้งครรภ (American Diabetes 

Association, 2003) 
 ผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมโรคได หรือมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงอยู
เปนระยะเวลานานจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอน ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานแบงเปน 2 ชนิด
คือภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน ไดแก 1) ภาวะที่มีกรดคีโตนคั่งในกระแสเลือด (diabetic 

ketoacidosis) (American Diabetes Association, 2004c) 2) ภาวะที่มีกลูโคสสูงในกระแส
เลือดโดยไมมีการคั่งของกรดคีโตน (hyperosmolar hyperglycemic state) (American 

Diabetes Association, 2004c) 3) ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (hypoglycemia) (ชัชลิต รัตรสาร, 2546
ข) และภาวะแทรกซอนเรื้อรังไดแก 1) ภาวะแทรกซอนของหัวใจและหลอดเลือด (พงษอมร 
บุนนาค, 2546ข) 2) ภาวะแทรกซอนการเสื่อมของจอตา (retinopathy) (American Diabetes 

Association, 1997c) 3) ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับการเสื่อมของหนวยไต (nephropathy) 
(American Diabetes Association, 1997b) และ 4) ภาวะแทรกซอนเกี่ยวกับระบบประสาทเสื่อม
หนาที ่(neuropathy) (American Diabetes Association, 1999b) 
 เพื่อปองกันและลดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ผูที่เปนเบาหวานจะตองควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑที่ใกลเคียงปกติไดอยางตอเนื่อง ดวยการควบคุมอาหาร และ
การใชยา การออกกําลังกายเปนอีกหนึ่งในวิธีที่ใชรวมกับการควบคุมอาหาร และการใชยา โดย
วิทยาลัยเวชศาสตรการกีฬาแหงสหรัฐอเมริกา (The American College of Sport Medicine: 

ACSM) ไดใหขอเสนอแนะพื้นฐานในการออกกําลังกายตามหลักเกณฑ Frequency Intensity 

Time Type (FITT) ดังนี้ 1) ความถี่ในการออกกําลังกาย (frequency) ควรออกกําลังกาย 3-5 วัน/
สัปดาห และตองทําอยางสม่ําเสมอ (วุฒิชัย เพิ่มศิริวาณิชย, 2547, American College of Sport 

Medicine, 2006) 2) ความแรงของการออกกําลังกาย (intensity) เปน 3 ระดับคือ ประเภทออกแรง
เบา (low intensity) ออกแรงปานกลาง (moderate intensity) และออกแรงอยางหนัก (severe 

intensity) 3) เวลาหรือความนานของการออกกําลังกาย (time or duration of exercise) แบงเปน 
3 ระยะคือ ระยะอบอุนรางกาย (warm up phase) ระยะออกกําลังกาย (exercise phase) และ
ระยะผอนคลายรางกาย (cool down phase) 4) ประเภทของการออกกําลังกาย (type of 

exercise) ไดแก 4.1) การออกกําลังกายแบบตานแรง (resistance exercise) เพิ่มความแข็งแรง
และความทนทานของกลามเนื้อ 4.2) การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มความยืดหยุน (flexibility 

exercise) เปนการออกกําลังกายโดยการยืดและเหยียด (stretching) กลามเนื้อ และเอ็นเพื่อให
สามารถเคลื่อนไหวขอตางๆไดอยางเต็มที่ (American College of Sport Medicine, 2006) 4.3) 

การออกกําลังกายเพื่อเพิ่มสมรรถภาพของหัวใจและปอด (cardio respiratory fitness) การออก
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กําลังกายประเภทนี้แบงเปน 2 ชนิด คือ การออกกําลังกายแบบไมใชออกซิเจน  (anaerobic 

exercise) และ การออกกําลังกายแบบใชออกซิเจน (aerobic exercise) 
 การออกกําลังกายในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 โดยออกกําลังกายดังนี้ 1) ความถี่ของการ
ออกกําลังกาย (frequency) 3-5 คร้ัง/สัปดาห จากผลการศึกษาการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีการออกแบบการออกกําลังกายความถี่ 3 คร้ังตอสัปดาห พบวาระดับน้ําตาลเกาะเม็ด
เลือดแดงลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .002 (Cauza, Hanusch-Enserer, Strasser, Kostner, 

Dunky, & Haber, 2006) และความถี่ 5 คร้ัง/สัปดาห พบวาระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงลดลง
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 (Walker, Jones, Plers, O’Dea, & Putt, 1999) 2) ความแรงของ
การออกกําลังกาย (intensity) ใชความแรงเบาถึงปานกลาง (40-70% vo2 max) เพื่อเพิ่ม
สมรรถภาพของหัวใจและปอด และเปลี่ยนแปลง metabolic เชน ลดระดับน้ําตาลในเลือด เพิ่ม
ความไวอินซูลิน (Albright, Franz, Hornsby, Marrero, Ullrich, & Verity, 2000) และลด
ความเสี่ยงในการเกิดอันตรายจากการออกกําลังกาย และมีการศึกษาเพื่อหาระดับการออกกําลังกาย
ที่เหมาะสมในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยในแอฟริกาและอเมริกาศึกษาในผูหญิง 598 คน และ
ผูชาย 318 คน อายุระหวาง 30-55 ป มีระดับน้ําตาลในเลือดหลังงดอาหาร 8-12 ช่ัวโมง มากกวา
หรือเทากับ 140 มก/ดล. โดยแบงการออกกําลังกายเปน 3 ระดับคือ ความแรงหนัก ความแรงปาน
กลาง ความแรงเบา ผลการศึกษาพบวาการออกกําลังกายใชแรงปานกลางมีผลตอการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดเหมาะสมมากกวาการใชความแรงเบาหรือใชความแรงหนัก โดยการออกกําลัง
กายใชความแรงปานกลางสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดและกลามเนื้อแข็งแรงไมมีภาวะ
เสี่ยงตอระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา และสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดดีมีผลตอรางกายไวอินซูลิน
เพิ่มขึ้น (James et al., 1998) 3) เวลาหรือความนานของการออกกําลังกาย (time or duration of 

exercise) ควรใชเวลาอยางนอยครั้งละ 30 นาที แตไมควรเกิน 60 นาที (Albright et al., 2000) 
หรือ 150 นาทีตอสัปดาห ซ่ึงระยะเวลาของการออกกําลังกายแบงเปน 3 ระยะ คือ ระยะอบอุน
รางกาย ระยะออกกําลังกาย และระยะผอนคลายรางกาย ในระยะอบอุนรางกายและผอนคลาย
รางกายใชเวลาประมาณ 10-15 นาที (Castaneda, 2000) 4) ประเภทของการออกกําลังกาย (type 

of exercise) การออกกําลังกายมีหลายประเภท จากการศึกษาผลของการรํามวยจีนชี่กงตอระดับ
เม็ดเลือดแดงที่มีน้ําตาลเกาะในผูปวยเบาหวาน พบวาระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงของผูปวย
เบาหวานหลังการออกกําลังกายดวยการรํามวยจีนชี่กงมีคาลดลงมากกวากอนการออกกําลังกายดวย
การรํามวยจีนชี่กงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01 (อุไรวรรณ โพรงพนม, 2545) และการศึกษา
ผลของการออกกําลังกายแบบตานแรงตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานหญิง
ชนิดที่ 2 พบวาระดับน้ําตาลในเลือดหลังการออกกําลังกายแบบตานแรงลดลงอยางมีนัยสําคัญทาง
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สถิติที่ .05 (Fernicchia et al., 2004) และการศึกษาการออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการ
ออกกําลังกายแบบตานแรง พบวาหลังการออกกําลังกายระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงและระดับ
น้ําตาลในเลือดลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ .05 และเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้ออยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ .005 (Maioana, O’ Driscoll, Goodman, Taylor, & Green, 2002)  

 การออกกําลังกายทําใหมีการยืดและหดกลามเนื้อตลอดเวลา ทําใหตองมีการใชพลังงาน
เปนผลใหมีการสลายพลังงานในรางกาย (สุพรพิมพ เจียสกุล, 2545) การออกกําลังกายความแรง
ปานกลางมีผลยับยั้งการหลั่งของอินสุลิน (นฤชล จงรุงเรือง, 2545) และผลิตฮอรโมนกลูคากอน
เพิ่มขึ้น (เรืองศักดิ์ ศิริผล, 2542; สุพรพิมพ เจียสกุล, 2545) โดยเฉพาะการรักษาระดับกลูโคสใน
เลือดโดยกลูคากอน ดวยกระบวนการสังเคราะหกลูโคสใหม (gluconeogenesis)  (วรรณี              
นิธิยานันท, 2549) และกระบวนการสลายไกลโคเจน (glycogenolysis) เปนการสังเคราะห
กลูโคสจากการสลายไกลโคเจนในรางกาย กลีเซอรอลในกลามเนื้อ ไตรกลีเซอไรดในเลือด (นฤมล 
จงรุงเรือง, 2541) และมีการหลั่งของฮอรโมน คอรติซอล โกรทฮอรโมน เอปเนฟริน และเอ็นดอร
ฟน (วรรณี นิธิยานันท, 2548) เพื่อใหรางกายสามารถนํากลูโคส และกรดไขมันอิสระมาใชอยาง
ตอเนื่องและเพียงพอ (วุฒิชัย ศิริเพิ่มพาณิชย, 2547) นอกจากนี้เซลลในรางกายสามารถผลิตเอมไซม
กลูโคส ทรานสปอรตโมเลกูลเพิ่มขึ้น (glucose transporter molecules: GLUT-4 ) เปนเอม
ไซมที่ชวยใหฮอรโมนอินซูลินกับกลูโคสในเลือดเขาสูเซลลในรางกายเพิ่มขึ้นสงผลใหระดับ
กลูโคสในเลือดลดลง (Sort et al., 2003) 
 สําหรับผูที่เปนเบาหวานมานาน หรือมีภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน กอนการออกกําลัง
กายควรไดรับการประเมินทางการแพทยถึงสมรรถภาพทางรางกาย การประเมินภาวะแทรกซอน
ทาง macrovascular และ microvascular เพราะปจจัยเหลานี้อาจเพิ่มมากขึ้นภายหลังการออก
กําลังกาย เพื่อประโยชนในการออกแบบและปรับโปรแกรมการออกกําลังกายใหเหมาะสมแตละ
บุคคลและลดความเสี่ยงใหเกิดนอยที่สุด (American Diabetes Association, 2004b) ผูที่เปน
เบาหวานควรไดรับการประเมินภาวะแทรกซอนกอนการออกกําลังกาย ดังนี้ ภาวะแทรกซอนทาง
หัวใจและหลอดเลือด  ภาวะแทรกซอนทางไต  (Nephropathy) ภาวะแทรกซอนทางตา 
(Retinopathy) โรคหลอดเลือดสวนปลาย และภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท (Neuropathy) 
นอกจากนี้ควรไดรับการประเมินระดับกูลโคสกอนการออกกําลังกายดังนี้ (Farrel, 2003) 1). ถา
ระดับกลูโคสในเลือดนอยกวา 5 mmol/L (90 mg/dl) ใหรับประทานอาหารประเภท
คารโบไฮเดรตกอนการออกกําลังกาย 2). ถาระดับกลูโคสในเลือด 5-10 mmol/L (90-270 mg/dl) 
ไมตองรับประทานอาหารประเภทคารโบไฮเดรต 3). ถาระดับกลูโคสในเลือดมากกวา 15 mmol/L 

(> 270 mg/dl) เล่ือนการออกกําลังกาย และตรวจ urine ketones ถาผลเปนลบ สามารถออกกําลัง
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กายได แตถาผลเปนบวก รักษาดวยอินสุลิน และเลื่อนการออกกําลังกายจนผล urine ketones เปน
ลบ 

 จากการสืบคนเบื้องตน แมวางานวิจัยจะชี้ใหเห็นวาการออกกําลังกาย มีผลตอการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด แตพบวามีความหลากหลายในเรื่องของประเภท ความแรง ความถี่ และเวลา 
ในประเทศไทยยังไมมีรายงานสรุปองคความรูเกี่ยวกับผลของการออกกําลังกายตอการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด โดยเฉพาะการออกกําลังกายมีหลายมิติ ไดแก ความถี่ ความแรง เวลาและ
ประเภทการออกกําลังกาย ดังนั้นผูศึกษาจึงมีความสนใจที่จะศึกษาประเภท ความแรง ความถี่ และร
เวลาการออกกําลังกาย ที่มีผลควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยทําการสืบคนผลงานวิจัย และ
บทความวิชาการที่ใชหลักฐานอางอิงเชิงประจักษอยางเปนระบบตอไป เพื่อสังเคราะหเปนองค
ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด เพื่อเปนพื้นฐานในการ
นําไปสูการปฏิบัติ เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 นําไปสูการลด 
หรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 
 
วิธีการดําเนินการ 

 วิเคราะหงานวิจัยจากการสืบคนจากตํารา วิทยานิพนธจากมหาวิทยาลัยตางๆวารสาร
ทางการพยาบาลการแพทย และสาขาที่เกี่ยวของทั้งภายในและนอกประเทศจากฐานขอมูลทาง 
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 คําสําคัญที่ใชในการสืบคนขอมูลไดแก exercise and 

diabetes, physical activity and diabetes และ exercise diabetes glyceamic control และ
สืบคนจากเอกสารอางอิงของตํารา บทความทางวิชาการจากวารสาร และงานวิจัยที่ไมไดอยูใน
ฐานขอมูลอิเลคทรอนิกส (manual search) โดยคัดเลือกขอมูลที่นํามาศึกษา จากเกณฑการคัดเขา
ตองเปนรายงานวิจัยฉบับเต็ม หรือบทความวิชาการ โดยรายงานวิจัย หรือบทความวิชาการดังกลาว
ตองเปนภาษาไทย หรือภาษาอังกฤษ และเปนงานวิจัย หรือบทความเกี่ยวกับการออกกําลังกายในผู
ที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 และเกณฑการคัดออก งานวิจัย หรือบทความในกลุมผูปวยเด็ก งานวิจัยใน
กลุมผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 1 งานวิจัย หรือบทความที่ไมสามารถหารายงานวิจัยฉบับเต็ม และเปน
งานวิจัย Pilot study พิจารณาคุณภาพของงานวิจัยตามเกณฑการประเมินคุณภาพงานวิจัยของราช
วิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) ซ่ึงมีการแบงระดับงานวิจัยไว 4 ระดับ ดังนี้ คือ  
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 Level A เปนหลักฐานที่ไดจาก systematic review ของ randomized controlled 

clinical trial หรือหลักฐานที่ไดจาก randomized controlled trial ที่ดําเนินการอยางเหมาะสม 
 Level B เปนหลักฐานที่ไดจาก systematic review ของ controlled clinical study 

หรือหลักฐานที่ไดจาก controlled clinical study หรือหลักฐานที่ไดจากงานวิจัยทางคลินิกที่ใช
รูปแบบการวิจัยอ่ืน และผลการวิจัยพบประโยชนหรือโทษจากการปฏิบัติการรักษาที่เดนชัดมาก 
หรือเร่ืองดังกลาวไมมีผลงานวิจัยประเภท randomized controlled trial แตไดนําเอาหลักฐานที่
ไดจาก randomized controlled trial แตไดนําเอาหลักฐานที่ไดจาก randomized controlled 

trial ในประชากรกลุมอื่นหรือเร่ืองอื่นที่คลายคลึงกันมาใชเปนหลักฐาน หรือหลักฐานที่ไดจาก 
randomized controlled clinical trial หรือ randomized controlled trial ที่ดําเนินการไม
เหมาะสม  
 Level C เปนหลักฐานที่ไดจาก systematic review ของ descriptive study หรือ
หลักฐานที่ไดจาก descriptive study ซ่ึงหมายถึงรายงานผูปวยหนึ่งรายหรือมากกวา หรือหลักฐาน
ที่ไดจาก systematic review ของ controlled clinical study หรือ controlled clinical study ที่
ไมเหมาะสม หรือหลักฐานที่ไดจาก controlled clinical study ในประชากรกลุมอื่นหรือเร่ืองอื่น
ที่คลายคลึงกัน   
 Level D เปนหลักฐานที่ไดจากฉันทามติ (consensus) ของผูเชี่ยวชาญ ตํารา และเอกสาร
ทางวิชาการตางๆ 
 พิจารณาการนําผลงานวิจัยมาใชทางคลินิก ตามเกณฑดังนี้ (Polit & Hungler, 1997) 1) 

ผลงานวิจัยที่นํามาศึกษาตรงกับประเด็นของปญหาที่กําลังศึกษาอยู (clinical-relevance) ใน
การศึกษาครั้งนี้พิจารณาผลของการออกกําลังกายที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 2) 
ผลงานวิจัยมีความนาเชื่อถือเพียงพอที่จะนําไปใชในทางปฏิบัติได (scientific-merit) โดยพิจารณา
ในเรื่อง การออกแบบงานวิจัย การเลือกกลุมตัวอยาง การประเมินคุณภาพการวิจัย ความตรงภายใน 
ความตรงภายนอก การใชสถิติในการวิเคราะห รวมทั้งจุดเดนและจุดดอย ของระเบียบวิธีที่ไม
สามารถนําไปใชในคลินิก 3) การนําองคความรูไปใชโดยพิจารณาแนวโนมหรือความเปนไปไดที่
จะนําผลงานวิจัยไปใชในการปฏิบัติ (implementation potential) ประกอบดวย 3.1) ผลงานวิจัย
ที่นํามาใชมีความเหมาะสม (transferability of findings) โดยพิจารณาถึงความเหมาะสมกับ
หนวยงาน กลุมผูปวย และปรัชญาการดูแลของเจาหนาที่ในทีมสุขภาพ 3.2) สามารถนําไปใชใน
การปฏิบัติงานไดในหนวยงาน (feasibility of implementation) โดยคํานึงถึงพยาบาลสามารถ
ปฏิบัติไดโดยมีเอกสิทธิ์ ผูรวมงานใหความรวมมือในการปฏิบัติ และ 3.3) ความคุมคา (cost-
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benefit ratio) ผลงานวิจัยที่นํามาใชนั้นเกิดประสิทธิภาพและประสิทธิผลอยางไร และสรุปความรู
จากการสังเคราะหงานวิจัย 
 
ผลการศึกษา 
 ลักษณะกลุมตัวอยาง 

กลุมตัวอยางเปนงานวิจัยจํานวน 23 เร่ือง เปนงานวิจัยตางประเทศจํานวน 17 เร่ือง และ
งานวิจัยในประเทศไทยจํานวน 6 เร่ือง เมื่อพิจารณาคุณภาพงานวิจัยโดยใชเกณฑการประเมิน
คุณภาพงานวิจัยของราชวิทยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2544) พบงานวิจัยที่เปน 
randomized control trial (ระดับ A) จํานวน 11 เร่ือง แบงเปนการออกกําลังกายประเภทแอโรบิ
กจํานวน 2 เร่ือง การออกกําลังกายแบบแรงตานจํานวน 7 เร่ือง การออกกําลังกายประเภทแอโร
บิกรวมกับการออกกําลังกายแบบแรงตานจํานวน 2 เร่ือง และงานวิจัยที่เปนเชิงทดลองแตไมไดทํา
การสุมเปนกลุมทดลองหรือกลุมควบคุม (random assignment) หรือการวิจัยกึ่งทดลอง(quasi-

experimental) (ระดับ B) จํานวน 12 เร่ือง แบงเปนการออกกําลังกายประเภทแอโรบิกจํานวน 9 
เร่ือง การออกกําลังกายแบบแรงตานจํานวน 2 เร่ือง และการออกกําลังกายประเภทแอโรบิกรวมกับ
การออกกําลังกายแบบแรงตานจํานวน 1 เร่ือง แตไมพบงานวิจัยระดับ C และ D  

ลักษณะกลุมตัวอยางจากงานวิจัย 23 เร่ืองเลือกมาศึกษา รวมผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 
จํานวน 1,085 ราย แบงเปนเพศชายจํานวน 311 ราย และเพศหญิงจํานวน 421 ราย และพบงานวิจัย 
2 เร่ือง (Loreto et al., 2005; Van Rooijen et al., 2004) ที่ไมไดระบุแยกเพศชายและหญิง กลุม
ตัวอยางจากงานวิจัยที่คัดเลือกมามีอายุระหวาง 30–75 ป มีระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 4.5-
14 มิลลิโมลตอลิตร (81-242 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) และระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง (HbA1c) 
ระหวาง 5.8-13 % ดัชนีมวลกาย 25–49 กิโลกรัม/เมตร2 น้ําหนักตัว 64–107 กิโลกรัม โดยกลุมที่
ไมไดนํามาศึกษาไดแก หญิงตั้งครรภ หญิงใหนมบุตร ผูปวยโลหิตจาง โรคหลอดเลือดหัวใจ 
กลามเนื้อหัวใจขาดเลือด กลามเนื้อหัวใจตาย มีภาวะปดกั้นกระแสไฟฟาหัวใจระดับ 3 (third 

degrees heart block) ผูปวยมีอาการเจ็บหนาอก หัวใจเตนผิดจังหวะ ความดันโลหิตสูง โรค
หลอดเลือดสมอง สมองเสื่อม ภาวะแทรกซอนทางไตจากโรคเบาหวาน โรคหลอดเลือดสวนปลาย 

ภาวะแทรกซอนการเสื่อมของจอประสาทตา มีเลือดออกในเรตินา มีความปกติของกลามเนื้อและ
ระบบประสาทอยางรุนแรง โรคเรื้อรังที่มีอาการไมคงที่ มีความผิดปกติของตับและไตขั้นรุนแรง 
ผูปวยลางไต มีโปรตีนออกมาในปสสาวะ มีกรดยูริคในเลือดมากกวาปกติ มีระดับคลอเรสเตอรอล
ในเลือดมากกวาปกติ โรคทางออรโธปดิกสที่มีขอจํากัดในการออกกําลังกาย ผูที่ไดรับการรับยาขับ
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ปสสาวะ ยาลดไขมัน ยารักษาอาการซึมเศรา ดื่มสุรา สูบบุหร่ี และผูที่เขารวมโครงการออกกําลัง
กายในระยะ 3 หรือ 6 เดือนที่ผานมา 

 
 การออกกําลังกายประเภทแอโรบิกในผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 (Aerobic Exercise in 

Persons with Type 2 Diabetes) 

 การออกกําลังกายประเภทแอโรบิก จํานวน 11 เร่ือง (กัญญา เล่ียนเครือ, 2546; ระดับ B;
กนลรัตน ปานทอง, 2545; ระดับ B; ฉวีวรรณ ดีชวย, 2543; ระดับ B; นันทวรรณ โหละบุตร, 
2545; ระดับ B; อภิญญา คันธา, 2545; ระดับ B; อุไรวรรณ โพรงพนม, 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) ปนจักรยาน (bicycle ergometer) การเดินเร็วที่
บานรวมกับการออกกําลังกายประเภทแอโรบิกที่โรงพยาบาล กับการออกกําลังกายเพื่อผอนคลายที่
โรงพยาบาล การปฏิบัติสมาธิแบบชี่กง (Qigong meditation exercise) รํามวยจีนชี่กง (Qigong 

exercise) การออกกําลังกายแบบไทจี่ฉวน (Tai chi chaun exercise) รําไมพลองปาบุญมี 
(Boonmee long-stick exercise) โดยมีความถี่ ความแรง ระยะเวลา เวลาออกกําลังกาย และ
สถานที่ออกกําลังกายที่แตกตางกัน 
 โดยสรุป การออกกําลังกายประเภทแอโรบิก ออกกําลังกายดวยความแรงเบา พบวาความถ่ี 
3 คร้ัง/สัปดาห ระยะเวลา 45 นาที ไมเพียงพอตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และออกกําลัง
กายดวยความถี่ 1 คร้ัง/สัปดาห ความแรงปานกลาง เวลาออกกําลังกาย 40 นาที ระยะเวลา 3 สัปดาห 
ไมเพียงพอตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด แตพบวาถาเพิ่มความถี่เปน 7 คร้ัง/สัปดาห เวลาออก
กําลังกาย 50 นาที ระยะเวลา 2 สัปดาห มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ช้ีใหเห็นวา
ระยะเวลาออกกําลังกายที่นอย อาจตองใชความถี่ และเวลาออกกําลังกายในแตละครั้งเพิ่มขึ้น จึงจะ
มีผลลดระดับน้ําตาลในเลือด โดยการออกกําลังกายประเภทแอโรบิกดวยความถี่ 3 คร้ัง/สัปดาห 
ความแรงปานกลาง เวลาออกกําลังกาย 30-60 นาที ระยะเวลาอยางนอย 8 สัปดาห จึงจะเห็น
แนวโนมการลดลงของระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหาร หรือระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง 
นอกจากนี้ ยังพบวาการออกกกําลังประเภทแอโรบิกยังมีผลตอการควบคุมเมตาบอลิคในการออก
กําลังกายในระยะเวลา 2 ป และพบวาการออกกําลังกายประเภทแอโรบิกที่มีผลในการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดเปนการออกกําลังกายในโรงยิม และหองปฎิบัติการ สวนการออกกําลังกายดวย
ตนเองที่บานมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ไมสม่ําเสมอ เนื่องจากพบวากลุมตัวอยาง
สวนใหญมักไมไดปฎิบัติตามโปรแกรมที่วางไว 
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 การออกกําลังกายแบบแรงตานในผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 (Resistance Training in 

Persons with Type 2 Diabetes) 

 จากผลการวิจัยเกี่ยวกับการออกกําลังกายแบบแรงตานจํานวน 9 เร่ือง เปนการออกกําลัง
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) การออกกําลังกายความแรงปานกลางรวมกับความแรงหนัก (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 และในโรงยิมเปรียบเทียบกับการออกกําลังกายดวยตนเองที่บาน 
 โดยสรุป การออกกําลังกายแบบแรงตานที่มีความถี่ 2 คร้ัง/สัปดาห ความแรงปานกลาง ไม
เพียงพอตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด แตถาออกกําลังกายที่ความถี่ 3 คร้ัง/สัปดาห ดวยความ
แรงปานกลาง (>50% 1 RM) (โดยที่ 1 repetition maximum หมายถึงน้ําหนักที่ผูออกแรง
สามารถยกตานแรงโนมถวงของโลกจนสุดพิสัยขอได 1 คร้ัง แลวหมดแรงพอดีไมสามารถยกครั้งที่
สองได) ขึ้นไป มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และออกกําลังกายแบบแรงตานความถี่
อยางนอย 2 คร้ัง/สัปดาห ความแรงปานกลาง (>50% 1 RM) รวมกับความแรงหนัก (75-85% 1 
RM) เวลาออกกําลังกาย 45-90 นาที ออกกําลังกายทาละ 2 ชุด (ออกกําลังกาย 1 ชุดเทากับ 12-15 
คร้ัง) หรือ ออกกําลังกายทาละ 3 ชุด (ออกกําลังกาย 1 ชุดเทากับ 8-12 คร้ัง) ระยะเวลาอยางนอย 8 
สัปดาห สามารถลดระดับน้ําตาลในเลือด และหรือระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง และพบวา
ระยะเวลาของการออกกําลังกายที่นานขึ้นมีผลลดระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงไดมากขึ้นดวย แต
งานวิจัยเทาที่มีอยู ยังไมสามารถระบุไดวาการออกกําลังกายนานเทาใดระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือด
แดงจะสามารถลดลงจนคงที่หรือไมลดลงไปกวานี้ นอกจากนี้พบวาการออกกําลังกายดวยตนเองที่
บานนั้นกลุมตัวอยางมักไมไดปฏิบัติตามโปรแกรมที่วางไว โดยพบวาความถี่และเวลาออกกําลังกาย
ลดลงจากโปรแกรมการออกกําลังกายที่ตั้งไว จึงทําใหการออกกําลังกายแบบแรงตานดวยตนเองที่
บานไมมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
 
 การออกกําลังกายประเภทแอโรบิกรวมกับการออกกําลังกายแบบแรงตานในผู ท่ีเปน
เบาหวานชนิดท่ี 2 (Aerobic Exercise Combined Resistance Training in Persons with 
Type 2 Diabetes)  
 จากการทบทวนงานวิจัยเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกรวมกับการออกกําลังกายแบบ
แรงตานจํานวน 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 พบวาการออกกําลังกายประเภทแอโร
บิกรวมกับการออกกําลังกายแบบแรงตาน ที่ปฏิบัติในโรงยิม โดยมีความถี่อยางนอย 2 คร้ัง/สัปดาห 
ความแรงปานกลาง เวลาออกกําลังกายอยางนอย 30 นาที ระยะเวลาออกกําลังกายอยางนอย 4 
สัปดาห มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และยังชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อดวย 
 
การอภิปรายผล 

ผลของการออกกําลังกายตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดจากการออกกําลังกายประเภท
แอโรบิก การออกกําลังกายแบบแรงตาน และการออกกําลังกายประเภทแอโรบิกรวมกับการออก
กําลังกายแบบแรงตาน จากการศึกษาครั้งนี้สามารถอธิบายไดวาการออกกําลังกายที่มีผลตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด เนื่องจากการออกกําลังกายมีการเผาผลาญพลังงานในเซลลของ
รางกายสรางความแข็งแรงของกลามเนื้อเนื่องจากมีการยืดและหดตัวของกลามเนื้อ (Kaouar, 

Peronnet, Massicotte, & Lavoie, 2004) ซ่ึงตองมีการใชพลังงานจากกลูโคสในกระแสเลือด 
และเมื่อระยะเวลาการออกกําลังกายมากขึ้น รางกายจะใชพลังงานไขมันเปนพลังงานหลักแทน
น้ําตาลในเลือด (Fenicchia et al., 2004) พลังงานที่ใชในการออกกําลังกาย (energy 

expenditure) เปนปจจัยสําคัญที่มีอิทธิพลตอการลดระดับน้ําตาลในเลือด (อภิญญา คันธา, 2545) 
นอกจากนี้ มีการปรับตัวภายหลังการออกกําลังกายของระบบสรางพลังงาน (energy production 

adaptation) โดยรางกายจะมีจํานวนไมโตคอนเดรีย (mitochondria) เพิ่มขึ้น ทําใหเซลลใน
รางกายมีการเผาผลาญพลังงานมากขึ้นและมีไวตอฮอรโมนตางๆ ขณะเดียวกันรางกายจะผลิตตัวรับ
อินซูลิน (insulin receptor) เพิ่มขึ้น (Kaouar et al., 2004) ซ่ึงเปนตัวจับฮอรโมนอินซูลินในการ
เก็บน้ําตาลเขาสูเซลลเพิ่มขึ้นสงผลทําใหรางกายมีความไวตออินซูลินเพิ่มขึ้น ทําใหระดับน้ําตาลใน
เลือดหลังการออกกําลังกายลดลง (Colbert, 1993) การออกกําลังกายยังสามารถลดปริมาณไขมัน
ในรางกาย (total body fat) และไขมันบริเวณทองซึ่งเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดภาวะดื้ออินสุ
ลิน (insulin resistance) นอกจากนี้ พบวาการออกกําลังกาย สามารถลดปริมาณไขมันในรางกาย 
ลดดัชนีมวลกาย (Body mass index: BMI) ลดความดันโลหิต แมแตในผูที่เปนกลุมเสี่ยงของ
กลุมอาการเมตาบอบอลิค (metabolic syndrome)  

ความถี่ของการออกกําลังกายประเภทแอโรบิกอยางนอย 3 คร้ัง/สัปดาห ดวยความแรงปาน
กลาง ระยะเวลา 30-60 นาที การออกกําลังกายแบบแรงตาน ดวยความแรง 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 ออกกําลังกายทาละ 2 ชุด 
หรือ 8-12 คร้ัง/ชุด ออกกําลังกายทาละ 3 ชุด ซ่ึงเวลาของการออกกําลังกายมีความสัมพันธโดยตรง
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กับการใชพลังงาน (Gorden, 1995) เวลาของการออกกําลังกายแบงเปนระยะอบอุนรางกายซึ่งเปน
ระยะของการเตรียมพรอมของรางกายกอนการออกกําลังกาย ระยะออกกําลังกายจะเปนระยะเวลาที่
ออกกําลังกายจริงหลังอบอุนรางกาย และระยะผอนคลายรางกายเปนระยะหลังการออกกําลังกาย 
ลดระดับความหนักเบาของการออกกําลังกาย เนื่องจากการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน ตองเริ่ม
ออกกําลังกายดวยการใชแรงต่ําและชาๆ และคอยเพิ่มขึ้น เพื่อเตรียมความพรอมของรางกายให
สัมพันธกับเมตาบอลิซึม (อัตราการเผาผลาญพลังงาน) ในรางกาย มีผลโดยตรงตอการทํางานของ
หลอดเลือดและหัวใจ ชวยใหรางกายปรับตัวในการเพิ่มปริมาณออกซิเจน (Brandenburg et al., 

1999) ซ่ึงการลดลงของระดับน้ําตาลในเลือดมีความสัมพันธกับระยะเวลาและความแรงที่ใชในการ
ออกกําลังกาย (Albright et al., 2000) และพบวาความแรงของการออกกําลังกายที่บานลดลงจาก
ระยะเริ่มตนที่ไดรับการสอนและการชี้แนะ อาจเปนไปไดวาเมื่อไดรับคําแนะนําในการฝกซึ่งเปน
การกระตุนใหกลุมปฎิบัติตามโปรแกรมการออกกําลังกายแตเมื่ออยูที่บาน อาจขาดแรงกระตุน หรือ
แรงเสริม อาจทําใหไมไดปฏิบัติตามโปรแกรมการออกกําลังกาย จึงทําใหความแรงไมเพียงพอตอ
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด สวนเรื่องชวงเวลาของวันยังไมสามารถบอกไดวาออกกําลังกาย
ชวงเวลาไหนของวันที่มีผลลดระดับน้ําตาลในเลือด หรือระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงไดดี 
เนื่องจากมีจํานวนงานวิจัยไมมากพอ มีเพียงการศึกษาของนันทวรรณ โหละบุตร (2545) ท่ี
เปรียบเทียบผลระหวางการออกกําลังกายชวงกอนอาหารเชาและชวงกอนอาหารเย็น พบวาภายหลัง
การออกกําลังกายกอนอาหารเย็นระดับน้ําตาลในเลือด และระดับน้ําตาลโดยรวมที่เจาะจากปลายนิว้
ภายใน 24 ช่ัวโมงที่แสดงดวยกราฟมีแนวโนมลดลงมากกวาการออกกําลังกายกอนอาหารเชา 
เนื่องมาจากในชวงเวลาดังกลาวเปนชวงเวลาหลังรับประทานอาหารมื้อกลางวันที่รางกายไดรับการ
กระตุนจากอาหารทําให ฮอรโมนิอนซูลินหล่ังออกมามากขึ้น ระดับน้ําตาลเขาสูภาวะกอน
รับประทานอาหาร เมื่อมีการออกกําลังกาย มีผลยับยั้งเซลลในตับออนในการหลั่งฮอรโมนอินซูลิน 
ซ่ึงทําหนาที่ในการสะสมกลูโคสในรูปของไกลโคเจนเปนพลังงานสํารองในรางกายทํางานลดลง 
โดยอินซูลินเรงการทํางานของเอนไซนฮีโซไคเนส (hexokinase) เรงกลามเนื้อใชกลูโคสในเลือด
สงผลใหเซลลของกลามเนื้อมีความไวตอฮอรโมนอินซูลินนํากลูโคสเขาสูเซลลไดมากขึ้น (James 

et al., 1998) 
กลุมตัวอยางในงานวิจัยที่นํามาศึกษาในบางงานวิจัย จะไดรับไดรับการสอนและการชี้แนะ

ตลอดโปรแกรมการศึกษา ซ่ึงการสอนและการชี้แนะดังกลาวชี้ใหเห็นวาเปนการกระตุนกลุม
ตัวอยางใหออกกําลังกายดวยความถี่ ความแรง เวลาของการออกกําลังกายตามโปรแกรมการศึกษา 
การออกกําลังกายดวยตนเองที่บาน กลุมตัวอยางจะไดรับการสอนจากผูควบคุมการฝก หรือผูวิจัย
ในระยะเริ่มตน กอนนําไปปฎิบัติดวยตนเองที่บาน ซ่ึงพบวา สอดคลองกับแนวคิดของเพนเดอร 
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(Pender, 1996) เกี่ยวกับปจจัยดานความคิดและความรูสึกตอพฤติกรรมเฉพาะ เปนอิทธิพลระหวาง
บุคคล เรียนรูเกี่ยวกับพฤติกรรมของบุคคลอื่น ผลที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมเปนจุดเริ่มตนของการตก
ลงใจที่จะปฎิบัติตามแผนที่กําหนด ตามเวลา สถานที่ โดยลําพัง หรือรวมกับผูอ่ืน และไดรับการ
สาธิตชวยใหกลุมตัวอยางเห็นวิธีการออกกําลังกายที่ชัดเจนมากกวาการอธิบายอยางเดียว และกลุม
ตัวอยางมีโอกาสไดทดสอบความเขาใจตนเอง ทําใหเห็นขอผิดพลาดและไดรับการแกไขทันที ดัง
การศึกษาของปะราลี โอภาสนันท (2442) พบวาการสาธิตกิจกรรมการดูแลตนเองในเรื่องการออก
กําลังกายใหผูปวยลองปฏิบัติ เปนการชวยเสริมแรงจูงใจและปฏิบัติและการไดรับการสอน จะสงผล
ใหเพิ่มศักยภาพในการดูแลตนเอง ซ่ึงศักยภาพในการดูแลตนเองจะถูกพัฒนาโดยผานกระบวนการ
เรียนรู และจากการที่ไดรับขอมูลที่มีสาระสําคัญอยางเหมาะสม จะชวยใหผูปวยสามารถพิจารณา
และตัดสินใจเลือกการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองไดถูกตองและเหมาะสม จากการศึกษา
ของวัลลา ตันตโยทัย(2540) พบวาผูที่เปนเบาหวานตองการการชี้แนะเพื่อปรับปรุงวิธีการและ
ระยะเวลาการออกกําลังกายใหเหมาะสม ตลอดจนการสนับสนุนใหกําลังใจเพื่อใหคงความพยายาม
ปฏิบัติการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง นอกจากการการสอนและการสาธิตกลุมตัวอยางจะไดรับ
คําแนะนําในการลงบันทึกในสมุดบันทึกในการออกกําลังกายแตละครั้ง เปนอีกหนึ่งวิธีที่ทําให
ผูวิจัยสามารถติดตามกลุมตัวอยางวามีการปฎิบัติตามโปรแกรมหรือไม การบันทึกประเภท ความถี่ 
ความแรง เวลาในการออกกําลังกายในแตละครั้ง การบันทึกการออกกําลังกายชี้ใหเห็นวาเปนวิธีการ
ควบคุมกํากับตนเอง (self-monitoring) ชวยใหผูปวยสามารถพิจารณาแบบแผนพฤติกรรมของ
ตนเองจากการบันทึกพฤติกรรมของตนเอง (self-recording) ซ่ึงการออกกําลังกายจัดเปนการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ตองเพิ่มเติม (addition) เปนหนึ่งของการรักษาและปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากการเจ็บปวยเรื้อรัง (Ryan, 1992)  
 สวนดานระเบียบวิจัยจากงานวิจัยจํานวน 23 เร่ือง ที่เกี่ยวกับการออกกําลังกายที่มีผลตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 พบเปนงานวิจัยที่เปน Randomized 

Controlled Trial (ระดับ A) และเปนงานวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental) (ระดับ B) ซ่ึงมี
ความนาเชื่อถืออยูในระดับสูง อยางไรก็ตาม พบวามีกลุมตัวอยางในบางงานวิจัยมีขนาดเล็ก ซ่ึง
ลักษณะกลุมตัวอยางที่ดี ควรมีจํานวนพอเหมาะที่จะทําใหผลวิจัยที่ศึกษาไดจากกลุมตัวอยาง
สามารถทดสอบความเชื่อมั่นทางสถิติได เพื่อที่วาผลที่ไดจะสามารถอางอิงไปสูประชากรแลวมี
ความนาเชื่อถือได ในบางงานวิจัยพบการขาดหายไปของกลุมตัวอยาง (attrition) ในระหวาง
การศึกษา ซ่ึงจะเปนผลทําใหผลการวิจัยคลาดเคลื่อนได นอกจากนี้ งานวิจัยสวนใหญมักติดตามผล
ในระยะสั้น 2-16 สัปดาห มีเพียงงานวิจัยที่ติดตามผลในระยะยาว 2 ป ความรูที่ไดนี้อาจมีขอจํากัด
ในการอธิบายผลของการออกกําลังกายตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดระยะยาว 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 

 1. การนําองคความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายซึ่งมีองคประกอบดานประเภท ความถี่ ความ
แรง และเวลา ที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ไป
ประยุกตใชในการสงเสริมใหผูที่เปนเบาหวานออกกําลังกายอยางเหมาะสมและเพียงพอตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑที่ดี ซ่ึงหวังผลใหลดความเสี่ยงที่จะเกิดภาวะแทรกซอน
จากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ซ่ึงองคความรูที่ไดจากการศึกษาครั้งนี้เปนความรูที่ไดจากงานวิจัย จึงมี
ความนาเชื่อถือระดับหนึ่งที่ควรเผยแพรไปยังหนวยงานอื่นๆที่เกี่ยวของกับการดูแลสุขภาพของผูที่
เปนเบาหวานชนิดที่ 2 
 2. จัดทําโครงการออกกําลังกาย ควรจัดโครงการใหมีทั้งในสถานที่ออกกําลังกาย (center 

based) เพื่อเพิ่มแรงจูงใจ และการออกกําลังกายดวยตนเองที่บาน (home based) เพื่อคงไวซ่ึงการ
ออกกําลังกายที่มีความถี่ ความแรง และเวลา เหมาะสม เพียงพอในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
โดยเนนใหผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 มีความรู และเจตคติที่ดีตอการออกกําลังกายและมีการออก
กําลังกายอยางสม่ําเสมอ ตอเนื่อง เพื่อใหเปนทางเลือกหนึ่งในการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงเกณฑปกติ 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาครั้งตอไป 

 1. ควรมีการวิจัยติดตามผลของการออกกําลังกายในระยะยาว วาการออกกําลังกายนาน
เทาใดจึงจะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงตามเปาหมายของการรักษา และนานเทาใดที่ระดับ
น้ําตาลในเลือดจะคงที่ เพื่อวางแผนการใหคําแนะนําในการออกกําลังกายในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2  
 2. จากงานวิจัยที่นํามาสังเคราะหจะพบวาจํานวนกลุมตัวอยางมีขนาดเล็ก ซ่ึงอาจมีผลตอ
ความนาเชื่อถือของผลงานวิจัย ดังนั้นในการศึกษาวิจัยคร้ังตอไป ควรศึกษาในกลุมตัวอยางที่ใหญ
ขึ้น โดยใชหลักเกณฑในการคํานวณกลุมตัวอยางอยางเหมาะสม 
 3. ควรมีการศึกษาการออกกําลังกายในชวงเวลาของวัน วาชวงเวลาไหนของวันที่มีผลตอ
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดมากที่สุด 
 4. ควรมีการศึกษาเกี่ยวกับการออกกําลังกายในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ภาวะแทรกซอนตางๆ ของโรคเบาหวาน แตตองระมัดระวังในผูที่มีภาวะแทรกซอนนั้นๆ ตองไดรับ
การประเมินกอนการออกกําลังกาย 
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ขอจํากัดของการศึกษา 

 1. กลุมตัวอยางในงานวิจัยที่นํามาศึกษา สวนใหญเปนผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมมี
ภาวะแทรกซอน ผลการศึกษาอาจไมสามารถนําไปประยุกตใชในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี
ภาวะแทรกซอน 
 2. ระยะเวลาการออกกําลังกายในงานวิจัยที่นํามาศึกษา สวนใหญมีระยะเวลาการออกกําลัง
กายสั้น หากระยะเวลาการออกกําลังกายนานขึ้น อาจพบความแตกตางของการเปลี่ยนแปลงการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดชัดเจนขึ้น 
 3. ประเภทของการออกกําลังกายในงานวิจัยที่นํามาศึกษาในครั้งนี้ ยังไมครอบคลุมชนิดของ
การออกกําลังกาย ซ่ึงอาจมีความเปนอยู สังคมและวัฒนธรรมตางกัน ดังนั้น จึงควรมีการทําวิจัยถึง
การออกกําลังกายชนิดตางๆ ที่สามารถนําไปใชไดเหมาะสมกับความเปนอยู สังคมและวัฒนธรรม 
ที่เฉพาะของผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 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 



บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล                                                                                                     พย.ม. (การพยาบาลผูใหญ) /    113 

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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