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บทคัดย่อ: การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์และสังเคราะห์ความรู้จากงานวิจัยเกี่ยว
กับการออกกำลังกายที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
จากงานวิจัยที่ตีพิมพ์ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1996-2007 จำนวน 23 เรื่อง แบ่งระดับความน่าเชื่อถือของ
งานวิจัยตามเกณฑ์ของราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย พบงานวิจัยเชิงทดลองแบบ 
randomized controlled trial (ระดับ A) จำนวน 11 เรื่อง และงานวิจัยที่เป็นเชิงทดลองแต่ไม่ได้
ทำการสุ่มเป็นกลุ่มทดลองหรือกลุ่มควบคุม (random assignment) หรือการวิจัยกึ่งทดลอง 
(ระดับ B) จำนวน 12 เรื่อง แต่ไม่พบงานวิจัยระดับ C และ D ผลการศึกษาพบว่าการออกกำลัง
กายที่สามารถลดระดับน้ำตาลในเลือด และ/หรือระดับน้ำตาลสะสมได้คือ 1) การออกกำลังกาย
ประเภทแอโรบิกที่ความถี่อย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์ ความหนักปานกลาง เวลาออกกำลังกาย 
30-60 นาที ระยะเวลาอย่างน้อย 8 สัปดาห์ 2) การออกกำลังกายแบบแรงต้านที่ความถี่อย่าง
น้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์ ระดับความหนักปานกลาง เวลาออกกำลังกาย 45-90 นาที ระยะเวลา
อย่างน้อย 8 สัปดาห์ แต่ถ้าออกกำลังกายด้วยขนาดความหนักมากขึ้น จะใช้ระยะเวลาในการ
ออกกำลังกายสั้นลง และ 3) การออกกำลังกายประเภทแอโรบิกร่วมกับการออกกำลังกายแบบ
แรงต้านที่ความถี่อย่างน้อย 2 ครั้ง/สัปดาห์ ความหนักปานกลาง เวลาออกกำลังกายอย่างน้อย 
30 นาที ระยะเวลาอย่างน้อย 4 สัปดาห์ ผลการศึกษาครั้งนี้ ชี้ให้เห็นถึงประโยชน์ของการออก
กำลังกายต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 โดยความรู้ที่เกี่ยวกับ 
ความถี่ ความหนัก เวลา และประเภทของการออกกำลังกาย จะทำให้บุคลากรทางสุขภาพทราบ
องค์ความรู้ที่ชัดเจนขึ้นในการให้คำแนะนำผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างมีประสิทธิผล ซึ่งจะ
นำไปสู่การควบคุมภาวะแทรกซ้อนจากภาวะน้ำตาลในเลือดสูงและเป็นการส่งเสริมให้ผู้ที่เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 มีสุขภาพโดยรวมดีขึ้น 
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ความเป็นมาและความสำคัญของปัญหา 

จำนวนของผู้ที่เป็นเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มมาก

ขึ้น จากการสำรวจของคิงส์และคณะ (King, Aubert, 

& Herman, 1998) ในปี ค.ศ. 1997 พบผู้ที่เป็นเบา

หวานชนิดที่ 1 จำนวน 3.5 ล้านคน และผู้ที่เป็นเบา

หวานชนิดที่ 2 มากถึง 120 ล้านคน และคาดการณ์ว่า

ในปี ค.ศ. 2010 จะมีผู้ป่วยเบาหวานในโลก 220 ล้าน

คน และในปีค.ศ. 2025 จะเพิ่มเป็น 300 ล้านคน 

ส่วนในประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุขสำรวจพบ

แนวโน้มจำนวนผู้ที่เป็นโรคเบาหวานเพิ่มขึ้นอย่าง

รวดเร็ว จากสถิติปี พ.ศ. 2545 พบผู้ที่เป็นเบาหวาน

ทั่วประเทศโดยไม่รวมกรุงเทพมหานคร 187,141 คน 

คิดเป็นอัตราป่วย 340.95 คนต่อประชากรแสนคน 

(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2546) ซึ่งเมื่อ

เทยีบกบัป ี พ.ศ. 2546 พบผูท้ีเ่ปน็เบาหวานทัว่ประเทศ

โดยไมร่วมกรงุเทพมหานครเพิม่ขึน้เปน็ 213,135 คน 

คิดเป็นอัตราป่วย 380.75 คนต่อประชากรแสนคน 

และเป็นสาเหตุการตายอันดับ 8 จาก 10 อันดับแรก 

(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2548)  

เป้าหมายสำคัญของการดูแลรักษาผู้ที่เป็นเบา

หวาน คอื การควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืดใหใ้กลเ้คยีง

ปกติมากที่สุด เพื่อช่วยลดหรือชะลอภาวะแทรกซ้อน

จากโรคเบาหวาน (อภิชาติ วิชญาณรัตน์, 2546; 

American Diabetes Association, 2006) แนวทางใน

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ที่เป็นเบาหวาน

ให้ใกล้เคียงปกติมีหลายวิธี ได้แก่ การควบคุมอาหาร 

การใช้ยา และการออกกำลังกาย จากการศึกษาพบว่า 

ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ำตาลใน

เลือดด้วยวิธีการควบคุมอาหาร และการใช้ยา หรือ

อย่างใดอย่างหนึ่ง พบว่าผู้ที่เป็นเบาหวานยังคงมีระดับ

นำ้ตาลในเลอืดกอ่นอาหาร และ/หรอืระดบันำ้ตาลสะสม 

หรอืบางคนเรยีก ฮโีมโกลบนิทีม่นีำ้ตาลเกาะ (glycosylated 

hemoglobin: HbA1C) สูงกว่าเกณฑ์ปกติ (Dunstan 

et al., 1998; Dunstan et al., 2006; Tessier et al., 

2000) การออกกำลังกายเป็นแนวทางหนึ่งที่สามารถ

ช่วยให้ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับน้ำตาลในเลือดใกล้

เคียงระดับปกติ (Kim, Hwang, & Yoo, 2004) 

สามารถลดระดับน้ำตาลสะสม และลดการเกิดภาวะ

แทรกซอ้นจากโรคเบาหวาน (Sigal, Kenny, Wasserman,  

Castaneda-Sceppa, & White, 2006)  

จากการศึกษาพบว่าการออกกำลังกายในผู้ที่

เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มีหลากหลายประเภท อาทิเช่น 

การออกกำลงักายแบบแอโรบกิ การออกกำลงักายแบบ

แรงต้าน และการออกกำลังกายประเภทที่สอดคล้อง

กับบริบทของสังคมไทย ได้แก่ การรำไม้พลองป้าบุญมี 

การรำมวยจีนชี่กง เป็นต้น การออกกำลังกายดังกล่าว

พบว่ามีผลลดระดับน้ำตาลในเลือด และ/หรือระดับ

นำ้ตาลสะสม โดยการออกกำลงักายทำใหม้กีารเผาผลาญ

พลังงานในเซลล์ของร่างกาย  สร้างความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้อ เนื่องจากมีการยืดและหดตัวของ

กล้ามเนื้อจากการเคลื่อนไหว มีการสลายพลังงานจาก

นำ้ตาลในเลอืด ไกลโคเจนในกลา้มเนือ้ ไตรกลเีซอไรด์ และ

กลูโคสในตับ และทำให้เกิดการสลายกรดไขมันและ

น้ำตาลที่เก็บไว้ในกล้ามเนื้อและในเลือด ถูกใช้ไปใน

การสังเคราะห์พลังงานทดแทนพลังงานที่ใช้ในการ

ออกกำลงักาย (วฒุชิยั เพิม่ศริวิาณชิย,์ 2547; American 

Diabetes Association, 2004) การออกกำลังกาย

อย่างสม่ำเสมอในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 จึงเป็นสิ่ง

สำคญัในการควบคมุโรคเบาหวานมผีลทำใหร้ะดบันำ้ตาล

ในเลือดลดลง (Castaneda, 2000) และพบว่าออก

กำลังกายมีหลายมิติ ได้แก่ ความถี่ ความหนัก เวลา 

และประเภทการออกกำลังกาย ดังนั้น การทบทวน

วรรณกรรม และผลงานวิจัยเกี่ยวกับการออกกำลังกาย

ที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ที่เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 จากงานวิจัยทั้งต่างประเทศและใน
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ประเทศไทยมาวิเคราะห์และสังเคราะห์สรุปความรู้

เกี่ยวกับการออกกำลังกายที่เหมาะสมในการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือด เป็นแนวทางในการปฏิบัติการ

พยาบาลเพื่อส่งเสริมให้เกิดความสำเร็จในการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติด้วยการออก

กำลังกาย  

วัตถุประสงค์ 

เพื่อวิเคราะห์และสังเคราะห์ความรู้จากงานวิจัย

เกี่ยวกับการออกกำลังกายที่มีผลต่อการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 

การทบทวนวรรณกรรม 

การออกกำลังกายในผู้ที่เป็นเบาหวานเป็นสิ่งที่

จำเป็นและควรกระทำอย่างสม่ำเสมอ การออกกำลัง

กายที่เหมาะสมร่วมกับการควบคุมอาหารและการใช้

ยาที่เหมาะสมไม่เพียงแต่จะช่วยให้ผู้ที่เป็นเบาหวาน

สามารถควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืดไดด้ ี แตย่งัสามารถ

ป้องกันและชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบา

หวาน ทั้งนี้การออกกำลังกายในผู้ที่เป็นเบาหวานต้อง

คำนึงถึงความถี่ ความหนัก เวลา และประเภทดังนี้ 

1. ความถี่ในการออกกำลังกาย (Frequency of 

Exercise) จากผลการศึกษาการออกกำลังกายในผู้ที่

เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 มีการออกแบบการออกกำลัง

กายความถี่ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ พบว่าระดับน้ำตาลสะสม

ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .002 (Cauza et al., 

2006) และการศึกษาการออกกำลังกายที่ความถี่ 5 

ครั้งต่อสัปดาห์ พบว่าระดับน้ำตาลสะสมลดลงอย่างมี

นยัสำคญัทางสถติทิี ่.05 (Walker, Jones, Plers, O’Dea, 

& Putt, 1999) 

2. ความหนักของการออกกำลังกาย (Intensity 

of Exercise) ความหนักหรือบางคนเรียกความแรง

ของการออกกำลังกายในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ใช้

ความหนกัระดบัเบาถงึปานกลาง (40-70% of VO
2
 max) 

เพือ่เพิม่สมรรถภาพของหวัใจและปอด และเปลีย่นแปลง

เมตาบอลิค เช่น ลดระดับน้ำตาลในเลือด เพิ่มความไว

ตอ่อนิซลูนิ (Albright et al., 2000) และลดความเสีย่ง

ในการเกิดอันตรายจากการออกกำลังกาย และมีการ

ศึกษาเพื่อหาระดับการออกกำลังกายที่เหมาะสมในผู้ที่

เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 โดยในแอฟริกาและอเมริกา

ศึกษาในผู้หญิง 598 คน และผู้ชาย 318 คน อายุ

ระหวา่ง 30-55 ป ีมรีะดบันำ้ตาลในเลอืดหลงังดอาหาร 

8-12 ชั่วโมง มากกว่าหรือเท่ากับ 140 มก./ดล. โดย

แบ่งการออกกำลังกายเป็น 3 ระดับ คือ ความหนัก

ระดับมาก ปานกลาง และน้อยหรือเบา ผลการศึกษา

พบว่าการออกกำลังกายใช้ความหนักปานกลางมี     

ผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้เหมาะสม

กว่าการใช้ความหนักระดับเบาหรือระดับมาก โดยการ

ออกกำลังกายใช้ความหนักปานกลางสามารถควบคุม

ระดบันำ้ตาลในเลอืดไดแ้ละกลา้มเนือ้แขง็แรง ไมม่ภีาวะ

เสี่ยงต่อระดับน้ำตาลในเลือดต่ำ และสามารถควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี ทำให้ร่างกายไวต่ออินซูลิน

เพิ่มขึ้น (James et al., 1998)    

3. เวลาหรือความนานของการออกกำลังกาย 

(Time or Duration of Exercise) เวลาของการออก

กำลังกายควรใช้เวลาอย่างน้อยครั้งละ 30 นาที แต่ไม่

ควรเกิน 60 นาที (Albright et al., 2000) หรือ 150 

นาทีต่อสัปดาห์ ซึ่งเวลาของการออกกำลังกายแบ่งเป็น 

3 ระยะ คือ ระยะอบอุ่นร่างกาย ระยะออกกำลังกาย 

และระยะผ่อนคลายร่างกาย ในระยะอบอุ่นร่างกาย

และผ่อนคลายร่างกายใช้เวลาประมาณ 10-15 นาที 

(Castaneda, 2000)   
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หรือมีภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ก่อนการออก

กำลังกายควรได้รับการประเมินทางการแพทย์ถึง

สมรรถภาพทางร่างกาย การประเมินภาวะแทรกซ้อน

ทาง macrovascular และ microvascular เพราะปัจจัย

เหล่านี้อาจเพิ่มมากขึ้นภายหลังการออกกำลังกาย เพื่อ

ประโยชน์ในการออกแบบและปรับโปรแกรมการออก

กำลังกายให้เหมาะสมแต่ละบุคคลและลดความเสี่ยง

ให้เกิดน้อยที่สุด (American Diabetes Association, 

2004)  

ผู้ที่เป็นเบาหวานที่จะออกกำลังกายควรได้รับ

การประเมินระดับกูลโคสในเลือดก่อนการออกกำลัง

กายดังนี้ 1) ถ้าระดับกลูโคสในเลือดน้อยกว่า 5 มิลลิ

โมล/ลิตร (90 มก./ดล.) ให้รับประทานอาหาร

ประเภทคาร์โบไฮเดรตก่อนการออกกำลังกาย 2) ถ้า

ระดับกลูโคสในเลือด 5-10 มิลลิโมล/ลิตร (90-270 

มก./ดล.) สามารถออกกำลังกายได้ และ 3) ถ้าระดับ

กลูโคสในเลือดมากกว่า 15 มิลลิโมล/ลิตร (>270 

มก./ดล.) เลื่อนการออกกำลังกาย และตรวจคีโตนใน

ปัสสาวะ ถ้าผลเป็นลบ สามารถออกกำลังกายได้ แต่ถ้า

ผลเปน็บวก ควรไดร้บัการรกัษาดว้ยอนิซลูนิ และเลือ่น

การออกกำลงักายจนผลตรวจคโีตนในปสัสาวะ เปน็ลบ 

(Farrell, 2003) สว่นการปอ้งกนัภาวะนำ้ตาลในเลอืดตำ่

ขณะออกกำลังกาย ผู้ที่เป็นเบาหวานควรรับประทาน

อาหารประเภทคารโ์บไฮเดรตหรอืดืม่เครือ่งดืม่ประเภท

คารโ์บไฮเดรตเปน็อาหารวา่ง หรอืในมือ้อาหาร 15 กรมั 

ก่อนการออกกำลังกายด้วยความหนักปานกลาง 

(Weil, 1999) 

ในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่ามีปัญหาการ

ดื้ออินซูลิน (insulin resistance) และการหลั่งอินซูลิน

ลดลง (ชัชลิต รัตรสาร, 2546) ซึ่งเป็นปัจจัยเสี่ยงต่อ

การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดเรว็กวา่ปกต ิ (premature 

coronary disease) โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อพบร่วมกับ

ความดนัโลหติสงู คนทีม่ลีำตวัอว้นกลม (central obesity) 

4.  ประเภทของการออกกำลังกาย (Type of 

Exercise) ประเภทการออกกำลงักายในผูท้ีเ่ปน็เบาหวาน

ชนิดที่ 2 พบว่ามีหลากหลายประเภทที่มีผลต่อการ

ควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืด จากการศกึษาผลของการ

รำมวยจนีชีก่งตอ่ระดบันำ้ตาลในเลอืด ในผูป้ว่ยเบาหวาน 

พบว่าระดับน้ำตาลสะสมของผู้ป่วยเบาหวานหลังการ

ออกกำลงักายดว้ยการรำมวยจนีชีก่งมคีา่ลดลงมากกวา่

ก่อนการออกกำลังกายด้วยการรำมวยจีนชี่กงอย่างมี

นัยสำคัญทางสถิติที่ระดับ .01 (อุไรวรรณ โพร้งพนม, 

2545) และการศึกษาผลของการออกกำลังกายแบบ

ต้านแรงต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ป่วย

เบาหวานหญิงชนิดที่ 2 พบว่าระดับน้ำตาลในเลือด

หลังการออกกำลังกายแบบแรงต้านลดลงอย่างมีนัย

สำคญัทางสถติทิี ่ .05 (Fernicchia et al., 2004) และ

การศึกษาการออกกำลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับการ

ออกกำลงักายแบบแรงตา้น พบวา่หลงัการออกกำลงักาย 

ระดับน้ำตาลสะสมและระดับน้ำตาลในเลือดลดลง

อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05 และเพิ่มความแข็งแรง

ของกล้ามเนื้ออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่< .001 

(Maiorana, O’ Driscoll, Goodman, Taylor, & Green, 

2002) 

ในรายทีอ่ายไุมม่ากและมกีารควบคมุเมตาบอลคิดี 

(metabolic control) สามารถเข้าร่วมกิจกรรมได้หลาย

ประเภท แต่สำหรับผู้ที่อยู่ในวัยกลางคนและวัยสูงอายุ 

แนะนำให้ทำกิจกรรมที่ทำให้คงความกระฉับกระเฉง

ให้มากเท่าที่จะทำได้ ในผู้ที่เป็นเบาหวานที่ไม่ค่อย

ออกกำลงักายจะเกดิความเสือ่มของกลา้มเนือ้ เอน็ กระดกู 

และข้อโดยเฉพาะในผู้สูงอายุ การเตรียมตัว ได้แก่ การ

อบอุ่นร่างกายก่อนและผ่อนคลายร่างกายหลังจากการ

ออกกำลังกายเป็นเวลา 5–10 นาที เพื่อจะค่อย ๆ ดึง

อัตราการเต้นของหัวใจให้เข้าสภาวะปกติ (American 

Diabetes Association, 2002; American Diabetes 

Association, 2004) สำหรับผู้ที่เป็นเบาหวานมานาน 
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และระดับไขมันในเลือดผิดปกติ เช่น ไตรกลีเซอไรด์ 

(triglyceride) สูง, high density lipoprotein (HDL) 

หรือไลโปโปรตีนชนิดที่ดีต่ำ, small dense LDL (low 

density lipoprotein) สูง การเพิ่มการใช้พลังงานด้วย

การออกกำลงักายอยา่งสมำ่เสมอจะทำใหร้า่งกายไวตอ่

ฤทธิ์ของอินซูลินมีดีขึ้น และช่วยลดความเสี่ยงของการ

เกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (American Diabetes 

Association, 2004) จากการศกึษาในผูท้ีเ่ปน็เบาหวาน

ชนิดที่ 2 จำนวน 1,467 คน พบว่าบุคคลที่ออกกำลัง

กายความหนักระดับมาก 5 วันหรือมากกว่าต่อสัปดาห์ 

มภีาวะดือ้อนิซลูนิลดลงอยา่งมนียัสำคญัทางสถติทิี ่.001 

(Mayer-Davis et al., 1998) และจากการศึกษาใน   

ผูท้ีเ่ปน็เบาหวานชนดิที ่2 จำนวน 17 คน ทีอ่อกกำลงักาย

แบบแรงต้าน 5 วันต่อสัปดาห์ พบวา่ร่างกายมีการ 

ตอบสนองตอ่ฤทธิข์องอนิซลูนิไวขึน้ (insulin sensitivity) 

(Ishii, Yamakita, Sato, Tanaka, & Fujii, 1998)  

นอกจากนี ้ ยงัพบวา่การออกกำลงักายอยา่งสมำ่เสมอ

ยังมีผลลดระดับความดันโลหิต จากการศึกษาแบบ 

meta-analysis ของงานวิจัยแบบสุ่ม 54 เรื่องถึงผล

การออกกำลังกายแบบแอโรบิก สามารถลดความดัน

ซิสโตลิค และไดแอสโตลิค (Whelton, Chin, Xin, & 

He, 2002) และจากการศึกษาการออกกำลังกายด้วย

การเดินเร็ว (brisk walking) นาน 45-60 นาที 

ความถี่ 3 ครั้ง/สัปดาห์ ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 

จำนวน 26 คน พบว่าสามารถลดระดับความดันซิสโต

ลิค 7.6 มม.ปรอท และความดันโลหิตไดแอสโตลิค 

4.3 มม.ปรอท (Fritz, Wandell, Aberg, & Engfeldt, 

2006) นอกจากนี้ ผลของการออกกำลังกายยังช่วยลด

นำ้หนกั และสามารถควบคมุนำ้หนกัไมใ่หเ้พิม่ขึน้ (Ciolac 

& Guimaraes, 2004) ลดไขมันในช่องท้อง (intra-

abdominal fat) ซึ่งปัจจัยต่างๆ เหล่านี้มีความสัมพันธ์

กบัการเกดิกลุม่อาการเมตาบอลคิ (metabolic syndrome) 

(American Diabetes Association, 2004) 

วิธีดำเนินการศึกษา 

การศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ 

และสังเคราะห์ความรู้จากงานวิจัยเกี่ยวกับการออก

กำลังกายที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการนำผลการวิจัย

และความรูท้ีไ่ดจ้ากการคน้ควา้ มาวเิคราะหแ์ละสงัเคราะห์

เพื่อเป็นองค์ความรู้ โดยมีขั้นตอนดังนี้ 

1. วิเคราะห์งานวิจัยแต่ละผลงานจาก 

 1.1 การสืบค้นแหล่งข้อมูล การสืบค้นจาก

ตำรา วิทยานิพนธ์จากมหาวิทยาลัยต่างๆ วารสาร

ทางการพยาบาล การแพทย์ และสาขาที่เกี่ยวข้อง ทั้ง

ภายในและนอกประเทศ และจากฐานข้อมูลทางอิเลค

ทรอนิกส์ ดังนี้ Cinahl, Mulinet, Ovid, PubMed, 

Science Direct, Cochrane, Springer Link และ 

Blackwell และจากเวบ็ไซด ์ คอื www.thesis.tiac.or.th, 

www.diabetes.org, www.msse.org, www.jap.org, 

www.acsm.msse.org, www.endo-society.org โดย

กำหนดปีที่ใช้ในการสืบค้นตั้งแต่ ค.ศ. 1996-2007 

คำสำคัญที่ใช้ในการสืบค้นข้อมูลได้แก่ exercise and 

diabetes, physical activity and diabetes และ exercise, 

diabetes, and glycemic control รวมทั้งการสืบค้น 

จากงานวิจัยที่ไม่ได้อยู่ในฐานข้อมูลอิเลคทรอนิกส์ 

(manual search) เช่น เอกสารอ้างอิงของตำรา และ

วารสารต่างๆโดยใช้เกณฑ์เดียวกัน  

 1.2 การคัดเลือกข้อมูลที่นำมาศึกษา มีวิธี

การ คอื เลอืกหวัขอ้วจิยัและหลกัฐานอา้งองิเชงิประจกัษ์

ที่เกี่ยวข้องโดยการอ่านบทคัดย่อในแต่ละเรื่อง และ

เลือกงานวิจัยหรือบทความวิชาการที่มีขอบเขตที่

เกี่ยวข้อง จากนั้นอ่านรายงานฉบับเต็ม โดยกำหนด

เกณฑ์การคัดเข้า (inclusion criteria) เป็นรายงานวิจัย

ฉบับเต็ม หรือบทความวิชาการ เช่น meta-analysis, 
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systematic review ซึ่งตีพิมพ์หรือเผยแพร่ในปี ค.ศ. 

1996-2007 โดยรายงานวิจัยหรือบทความวิชาการ

ดังกล่าวต้องเป็นภาษาไทย หรือภาษาอังกฤษ และเป็น

งานวิจัยเกี่ยวกับการออกกำลังกายในผู้ที่เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ส่วนเกณฑ์การคัดออก (exclusion criteria) 

คืองานวิจัย หรือบทความวิชาการในกลุ่มผู้ป่วยเด็ก 

กลุม่ผูท้ีเ่ปน็เบาหวานชนดิที ่ 1 หรอืบทความทีไ่มส่ามารถ

หารายงานวจิยัฉบบัเตม็ได ้และงานวจิยันำรอ่ง (pilot study) 

2. พิจารณาการนำผลงานวิจัยมาใช้ทางคลินิก 

โดยใช้จากเกณฑ์ดังนี้ (Polit & Hungler, 1997)  

 2.1 ผลงานวจิยัทีน่ำมาศกึษาตรงกบัประเดน็

ของปัญหาที่กำลังศึกษาอยู่ (Clinical relevance) ใน

การศึกษาครั้งนี้พิจารณาการออกกำลังกายที่มีผลต่อ

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ที่เป็นเบาหวาน

ชนิดที่ 2 

 2.2 ผลงานวิจัยมีความน่าเชื่อถือเพียงพอที่

จะนำไปใช้ในทางปฏิบัติได้ (Scientific merit) โดยใช้

เกณฑ์การประเมินคุณภาพงานวิจัยของราชวิทยาลัย

อายุรแพทย์แห่งประเทศไทย (2544) ซึ่งมีการแบ่ง

ระดับงานวิจัยไว้ 4 ระดับ ดังนี้ คือ 

 ระดับ A เป็นหลักฐานที่ได้จาก systematic 

review ของ randomized controlled clinical trial หรือ

หลักฐานที่ได้จาก randomized controlled trial ที่

ดำเนินการอย่างเหมาะสม 

 ระดับ B เป็นหลักฐานที่ได้จาก systematic 

review ของ controlled clinical study หรือหลักฐานที่

ได้จาก controlled clinical study หรือ systematic 

review ของ randomized controlled clinical trial ที่

ดำเนินการไม่เหมาะสม 

 ระดับ C เป็นหลักฐานที่ได้จาก systematic 

review ของ descriptive study หรือหลักฐานที่ได้จาก 

descriptive study หรือหลักฐานที่ได้จาก systematic 

review ของ controlled clinical study หรือ controlled 

clinical study ที่ดำเนินการไม่เหมาะสม หรอืหลกัฐานที่

ไดจ้าก controlled clinical trial ในประชากรกลุ่มอื่นหรือ

เรื่องอื่นที่คล้ายคลึงกัน 

ระดับ D เป็นหลักฐานที่ได้จากความเห็นหรือ

ฉันทามติ (consensus) ของคณะผู้เชี่ยวชาญ เนื่องจาก

ไม่มีหลักฐานจากผลงานวิจัยทางคลินิก หรือผลงาน

วิจัยทางคลินิกที่มีอยู่ไม่สอดคล้องหรือเหมาะสมกับ

สถานการณ์และสถานภาพของการประกอบวิชาชีพใน

ประเทศไทยหรอืมเีพยีงหลกัฐานทางหอ้งปฏบิตักิาร      

2.3 แนวโน้ม หรือความเป็นไปได้ที่จะนำองค์

ความรูไ้ปใชใ้นการปฏบิตั ิ(Implementation potential) โดย

ตอ้งมคีวามเหมาะสม สามารถนำไปใชใ้นการปฏบิตัิงาน

กับหน่วยงาน กลุ่มผู้ป่วย และปรัชญาการดูแลของเจ้า

หน้าที่ในทีมสุขภาพ โดยคำนึงถึงพยาบาลสามารถ

ปฏิบัติได้โดยมีเอกสิทธิ์ ผู้ร่วมงานให้ความร่วมมือใน

การปฏิบัติ และมีความคุ้มค่า เกิดประสิทธิภาพและ

ประสิทธิผล 

การวิเคราะห์ สังเคราะห์และพิจารณาความเป็น

ไปได้ของการนำไปใช้ทางคลินิกตามเกณฑ์ที่กำหนด

ได้นำเสนอในรูปของตาราง ดังแสดงตัวอย่างบางส่วน

ตามตารางที่ 1  
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เบาหวานชนิดที่ 2  

ชื่อเรื่อง/  
       ผู้เขียน  

 

วัตถุประสงค์  
 
 

การออกแบบวิจัย/
กลุ่มตัวอย่าง/ 

โปรแกรมการศึกษา 

ผลการวิจัย  
 
 

การวิเคราะห์/ 
การนำไปใช้ 

 

เรื่องที่ 1  
Effect of exercise 
versus relaxation on 
haemoglobin A

1
C in 

black females with type 
2 diabetes mellitus.  
ผู้เขียน 
Van Rooijan, Rheeder, 
Eales, & Becker. 
(2004)  
     
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
  

 เพื่อเปรียบเทียบผล
ของการออกกำลังกาย
กับการออกกำลังกาย
เพื่อผ่อนคลายระยะ
เวลา 12 สัปดาห์ต่อ
ระดับน้ำตาลสะสมใน 
ผูห้ญงิเบาหวานชนดิที ่2.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

การออกแบบวิจัย 
เชิงทดลองมีการสุ่ม
ตัวอย่างเข้ากลุ่ม 
ระดับ: A  
กลุ่มตัวอย่าง 
 จากการสุม่ผูป้ว่ยหญงิ
เบาหวานชนิดที่ 2  
จำนวน 144 คน อายุ
ระหวา่ง 40-65 ป ีแบง่เปน็ 
กลุ่มทดลองจำนวน 72 
คน และกลุ่มควบคุม
จำนวน 72 คน 
 เกณฑ์การคัดออก     
ผูป้ว่ยทีม่อีาการเจบ็หนา้อก 
กล้ามเนื้อหัวใจตาย โรค
หลอดเลือดหัวใจ โรค
หลอดเลือดสมอง ภาวะ
แทรกซ้อนทางตา และ
ภาวะข้ออักเสบ  
โปรแกรมการศึกษา 
 กลุ่มทดลอง 
(exercise groups) ออก
กำลงักายไดแ้ก ่1) โปรแกรม
การออกกำลังกายด้วย
ตนเองที่บา้น ระยะเวลา 6 
สปัดาห ์โดยให้ผู้ป่วยเดิน
เรว็ความถี ่2 วนั/สปัดาห ์
เริ่มต้นที่ 5 นาที และ
เพิ่มเวลา 10 นาที ทุก 2 
สปัดาหจ์นถงึ 45 นาท/ี
สปัดาห ์และทำ physical 
activity log และ 2) การ
ออกกำลัง กายประเภท
แอโรบิกที่โรงพยาบาล 
เวลาออกกำลังกาย 6 
สัปดาห์ต่อมา โดยออก
กำลังกาย low–impact 
aerobic ความหนักปาน
กลาง 55-69% ของ
อัตราการเต้นของหัวใจ
สูงสุด ความถี่มากกว่า 1 
วัน/สัปดาห์ เวลา 
ออกกำลังกาย 45 นาที 

 พบว่าในกลุ่มทดลอง 
ค่าเฉลี่ยระดับน้ำตาล
สะสมลดลงจาก  
9.36 ± 2.42% เป็น 
8.99 ± 2.59% และใน
กลุ่มควบคุม ค่าเฉลี่ย
ระดับน้ำตาลสะสมลดลง
จาก 9.25 ± 2.28% 
เป็น 8.26 ± 1.97% 
อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ .052  
   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ในกลุ่มควบคุมซึ่ง
เป็นการออกกำลังกาย
เพื่อผ่อนคลายมีผลลด
ระดับน้ำตาลสะสมมาก
กว่ากลุ่มทดลองซึ่งอาจ
เป็นผลมาจากความ
สม่ำเสมอของการออก
กำลงักายดว้ยตนเองทีบ่า้น 
    ในกลุ่มควบคุม
ที่ทำการออกกำลังกาย
เพือ่ผอ่นคลาย ไมไ่ด ้
ระบุ ความถี่ และความ
หนักของการปฏิบัติ 
    การติดตามเยี่ยม
ทางโทรศัพท์ และ
แผนกผู้ป่วยนอก
เป็นการสนับสนุนการ
ออกกำลังกายให้เป็น
ไปตามเป้าหมาย 
    การศีกษานี้ทำการ
ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่
รักษาด้วยยา 
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ตารางที่ 1 ตัวอย่างงานวิจัยเกี่ยวกับการออกกำลังกายที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ที่เป็นเบา

หวานชนิดที่ 2 (ต่อ) 

ชื่อเรื่อง/  
      ผู้เขียน  

 

วัตถุประสงค์  
 
 

การออกแบบวิจัย/
กลุ่มตัวอย่าง/ 

โปรแกรมการศึกษา  

ผลการวิจัย  
 
 

การวิเคราะห์/การนำ
ไปใช้ 

    กลุ่มควบคุมทำการ
ออกกำลังกายเพื่อผ่อน
คลาย (relaxation 
exercise) เป็นการผ่อน
คลายกลุ่มกล้ามเนื้อ ใช้
เวลา 20 นาที 
    กลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุมได้รับความรู้
การบริหารจัดการเรื่อง
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
การออกกำลังกาย และ
การป้องกันการเกิด
ภาวะน้ำตาลในเลือดต่ำ   

เรื่อง ที่ 2 
A randomized 
controlled trial of 
resistance exercise 
training to improve 
glycemic control in 
older adults with type 
2 diabetes. 
ผู้เขียน 
Castaneda et al. 
(2002) 

 
    เพื่อศึกษาผลของการ
ออกกำลังกายแบบแรง
ต้าน (progressive 
resistance) ต่อการ
ควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดที่ 2.  

 
การออกแบบวิจัย 
เชิงทดลองมีการสุ่ม
ตัวอย่างเข้ากลุ่ม 
ระดบั: A  
กลุม่ตวัอยา่ง 
    จากการสุ่มผู้ป่วยที่ได้
รับการวินิจฉัย เป็นเบา
หวานชนิดที่ 2 อย่าง
น้อย 3 ปี จำนวน 62 
คน มีระดับน้ำตาลใน
เลือด > 7.0 mmol/L 
แบ่งเป็นกลุ่มทดลอง
จำนวน 31 คน ผู้ชาย
จำนวน 21 คน และผู้
หญิงจำนวน 10 คนอายุ 
66 ± 2 ปี และกลุ่ม
ควบคุมจำนวน 31 คน 
ผู้ชายจำนวน 19 คน 
และผู้หญิงจำนวน 12 
คน อายุ 66 ± 1 ปี 
    เกณฑ์คัดออกคือ มี
กล้ามเนื้อหัวใจตาย ใน
ระยะ 6 เดือนก่อน
ทำการวิจัย มีโรคเรื้อรัง
ที่มีอาการไม่คงที่ รวม
ถึงภาวะสมองเสื่อม โรค
พิษสุราเรื้อรัง ผู้ป่วยที่

   
ภายหลังการทดลอง  
16 สัปดาห์พบว่าใน
กลุ่มทดลองค่าเฉลี่ย
ระดับน้ำตาลสะสม 
ลดลงจาก 8.7 ± 0.3% 
เป็น 7.6 ± 0.2% มีการ
เพิ่มของ muscle 
glycogen stores จาก 
60.3 ± 3.9 เป็น 79.1 
± 5.0 mmol glucose/
kg muscle และมีการ
ลดการใช้ยาควบคุมเบา
หวานลงถึง 72% เมื่อ
เทียบกับกลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ .004-.05 ใน
กลุ่มควบคุมไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงค่าเฉลี่ย
ระดับน้ำตาลสะสม 
จาก 8.4 ± 0.3% หลัง
การทดลอง 8.3 ± 
0.5% มีการลดลงของ 
muscle glycogen stores 
จาก 61.4 ± 7.7 เป็น 
47.2 ±  6.7 mmol 
glucose/kg   

 
การออกกำลังกายแบบ
แรงต้านระดับความ
หนัก (high-intensity 
progressive resistance 
training) ความถี่ 3 
ครั้ง/สัปดาห์ นานครั้ง
ละ 45 นาที เป็นเวลา 
16 สัปดาห์ ช่วยลด
ระดับน้ำตาลสะสมใน  
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
และลด systolic blood 
pressure และไขมัน
บริเวณลำตัว 
    การประเมิน
สมรรถภาพร่างกายช่วย
ป้องกัน และลดความ
เสี่ยงการเกิดอันตราย
จากการออกกำลังกาย 
และการประเมินระดับ
น้ำตาลในเลือดก่อน
และหลังการออกกำลัง
กาย ช่วยให้ทราบระดับ
นำ้ตาลในเลอืด ประเมนิ
ภาวะระดับน้ำตาลใน
เลือดต่ำหรือสูง 
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ตารางที่ 1 ตัวอย่างงานวิจัยเกี่ยวกับการออกกำลังกายที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ที่เป็นเบา

หวานชนิดที่ 2 (ต่อ) 

ชื่อเรื่อง/  
      ผู้เขียน  

 

วัตถุประสงค์  
 
 

การออกแบบวิจัย/
กลุ่มตัวอย่าง/ 

โปรแกรมการศึกษา  

ผลการวิจัย  
 
 

การวิเคราะห์/การนำ
ไปใช้ 

ได้รับการล้างไต มีเลือด
ออกในตา ไดร้บัการลอก
จอตา หรือเคยออก  
กำลังกายแบบแรงต้าน 
โปรแกรมการศึกษา 
    กลุ่มทดลองออก
กำลังกายแบบแรงต้าน 
และได้รับทำการ
ประเมินสมรรถภาพ
ร่างกาย วัดความดัน
โลหิต ตรวจคลื่นไฟฟ้า
หัวใจ และตรวจเลือด
ทางห้องปฎิบัติการ 
(hematology, chemistry) 
ก่อนการออกกำลังกาย
แบบแรงต้านภายใต้การ
ดแูลของผูฝ้กึ ความถี่ 3 
ครั้ง/สัปดาห์ เวลาออก
กำลังกาย 45 นาที ระยะ
เวลา 16 สปัดาห ์แบง่เปน็
ระยะเวลาอบอุ่นร่างกาย 
5 นาท ีและระยะออกกำลงั
กาย 35 นาที ประกอบ
ด้วย chest press, leg 
press, upper back, knee 
extension และ flexion 
และระยะผ่อนคลาย
ร่างกาย 5 นาที 
    กลุ่มควบคุมได้รับ
การดูแลตามปกติ และ
ตดิตามเยีย่มทางโทรศพัท์
ทุกสัปดาห์ 
     ทั้ง 2 กลุ่มจะได้รับ
การดูแลอย่างต่อเนื่อง
เรื่องของการใช้ยา การ
จัดการกับโรคเบาหวาน
และการให้คำปรึกษา
การควบคุมอาหาร และ
ทุกสัปดาห์จะได้รับการ
ประเมินและลงบันทึก

muscle และมีการเพิ่ม
ขึ้นของการใช้ยาควบคุม
เบาหวานถึง 42% เมื่อ
เทียบกับกลุ่มทดลอง 
อย่างไรก็ตามภายหลัง
การทดลองทั้ง 2 กลุ่มมี
การเพิ่มของ lean mass 
การลดลงของ systolic 
blood pressure และไข
มันบริเวณลำตัวอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที่ 
.01-.05   

    การติดตามเยี่ยมเป็น
สิ่งที่จะช่วยกระตุ้นให้  
ผู้ป่วยออกกำลังกาย
อย่างสม่ำเสมอ 
    การให้ความรู้เรื่อง
การใช้ยา self-
management โรคเบา
หวาน และการควบคุม
อาหาร และไม่ให้กลุ่ม
ตัวอย่างปรึกษาเรื่อง
การควบคุมอาหารจาก
แหลง่ปรกึษาอืน่ เปน็การ
ควบคุมตัวแปรแทรกที่
จะมามีผลต่อการศึกษา 
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อาการของโรคเบาหวาน
การติดตามการควบคุม
โรคเบาหวานจากระดับ
น้ำตาลในเลือด การ
เปลี่ยนแปลงการใช้ยา 
ความเจบ็ปว่ยเฉยีบพลนั 
และการเข้ารับการรักษา
พยาบาลในโรงพยาบาล 

เรื่องที่ 3 
The effect of a 
combined 
strength and aerobic 
exercise program on 
glucose control and 
insulin action in 
women with type 2 
diabetes. 
ผู้เขียน 
Tokmakidis et al. 
(2004) 
  

 เพื่อศึกษาผลของ
ระยะเวลาของการออก
กำลังกายเพิ่มความแข็ง
แรงของกล้ามเนื้อร่วม
กับการออกกำลังกาย
ประเภทแอโรบิก 4 
สปัดาห ์และ 16 สปัดาห ์
ต่อการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือดในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2. 

การออกแบบวิจัย 
กึ่งทดลอง 
ระดับ: B  
กลุ่มตัวอย่าง 
    กลุ่มตัวอย่างผู้ป่วย
เบาหวานหญิงชนิดที่ 2 
วัยหมดประจำเดือน
จำนวน 9 คน อายุเฉลี่ย 
55.2 ± 6.7 ปี 
    กลุ่มตัวอย่างได้รับ
การรักษาด้วยยาเม็ดลด
ระดับน้ำตาล ไม่สูบบุหรี่ 
ไมม่ปีระวตัโิรคหลอดเลอืด
หัวใจ 
โปรแกรมการศึกษา 
    การออกกำลังกาย
แบบแอโรบิกประกอบ
ดว้ยการเดนิหรอืวิง่เหยาะๆ  
บนสายพานความถี่ 2 
วัน /สัปดาห์ (จันทร์ 
และพฤหัสบดี) เวลา
ออกกำลังกาย 75 นาที 
รวมระยะเวลาอบอุ่น
ร่างกาย 5-10 นาที 
ระยะการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ 10 นาที 
โปรแกรมบนสายพาน 
40-45 นาที และระยะ
ผ่อนคลายร่างกายรวม
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
15 นาที ในระหว่าง 2 
เดือนแรก ความหนัก 
60-70% HRmax 

พบวา่การออกกำลงักาย
ประเภทแอโรบิกร่วม
กับการฝึกความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อค่าเฉลี่ย
ระดบันำ้ตาลสะสมที่ 4 
สัปดาห์ ลดลงจาก 7.7 
± 1.7% เป็น 7.1 ± 
1.3% อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ .05 และที่ 
16 สัปดาห์ ลดลงจาก 
7.7 ± 1.7% เป็น 6.9±
1.0% อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ .01 
นอกจากนี้ความแข็ง
แรงของกล้ามเนื้อเพิ่ม
ขึ้นทั้งใน 4สัปดาห์ 
อย่างมีนัยสำคัญทาง
สถิติที่ .01 และ 16 
สัปดาห์อย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ .001 แต่
ไม่มีการเปลี่ยนแปลง
ของ BMI     

 การออกกำลังกายประ
เภทแอโรบิกร่วมกับการ
ฝึกความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ สามารถลด
ระดับน้ำตาลสะสมใน 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
ระยะเวลาในการออก
กำลังกายมีผลต่อระดับ
น้ำตาลสะสม ระยะเวลา 
16 สัปดาห์ ช่วยผลลด
ระดับน้ำตาลสะสม  
มากกว่า 4 สัปดาห์  
และยังช่วยเพิ่มความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
    การออกกำลังกายใน
ผู้ป่วยเบาหวานควร
ออกกำลังกายเพิ่ม
ความแข็งแรงของกล้าม
เนื้อร่วมกับการออก
กำลังกายประเภทแอ
โรบิก นอกจากมีผลลด
ระดับน้ำตาลสะสมยัง
เพิ่มสมรรถภาพของ
ระบบหัวใจ ปอด ความ
แข็งแรงและความ
ทนทานของกล้ามเนื้อ 

ตารางที่ 1 ตัวอย่างงานวิจัยเกี่ยวกับการออกกำลังกายที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ที่เป็นเบา

หวานชนิดที่ 2 (ต่อ) 

ชื่อเรื่อง/  
       ผู้เขียน  

 

วัตถุประสงค์  
 
 

การออกแบบวิจัย/
กลุ่มตัวอย่าง/ 

โปรแกรมการศึกษา  

ผลการวิจัย  
 
 

การวิเคราะห์/การนำ
ไปใช้ 
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ตารางที่ 1 ตัวอย่างงานวิจัยเกี่ยวกับการออกกำลังกายที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ที่เป็นเบา

หวานชนิดที่ 2 (ต่อ) 

ชื่อเรื่อง/  
       ผู้เขียน  

 

วัตถุประสงค์  
 
 

การออกแบบวิจัย/
กลุ่มตัวอย่าง/ 

โปรแกรมการศึกษา  

ผลการวิจัย  
 
 

การวิเคราะห์/การนำ
ไปใช้ 

สูงสุดของหัวใจระหว่าง
ตรวจสอบสมรรถภาพ
หัวใจ (stress testing) 
หลังจากนั้นเพิ่มความ
หนักเป็น 70-80% 
HRmax ตามทีก่ลุม่ตวัอยา่ง
จะสามารถปรับตัวได้         
 การฝึกความแข็ง
แรงของกล้ามเนื้อ 2 
ครั้ง/สัปดาห์ (อังคาร 
และศุกร์) ออกกำลัง
กายแบบแรงต้าน
ประกอบด้วย bench 
press, seated row, leg 
extension, pull-down, 
pecdeck, leg curl 12 
ครั้ง/ชุด ออกกำลังกาย
ท่าละ 3 ชุดความหนัก 
60% 1 RM*ระยะเวลา
พักระหว่างชุด 45-60 
วินาที ระยะเวลา
ระหว่างแต่ละท่า 2-3 
นาที เริ่มต้นด้วยระยะ
อบอุ่นร่างกาย และจบ
ด้วยระยะผ่อนคลาย
ร่างกาย ใช้เวลา 10-15 
นาที รวมการยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ 
    วัดผลสัปดาห์ที่ 4 

และสัปดาห์ที่ 16    

*1 RM (1 repetition maximum) หมายถึง น้ำหนักที่ผู้ออกแรงสามารถต้านแรงโน้มถ่วงโลกได้สุดพิสัยข้อ 1 

ครั้ง แล้วหมดแรงพอดีไม่สามารถยกครั้งที่ 2 ได้ (American College of Sport Medicine, 2006) 
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ผลการศึกษา 

กลุ่มตัวอย่างเป็นงานวิจัยจำนวน 23 เรื่อง เป็น

งานวิจัยต่างประเทศจำนวน 17 เรื่อง และงานวิจัยใน

ประเทศไทยจำนวน 6 เรื่อง เมื่อพิจารณาคุณภาพงาน

วิจัยโดยใช้เกณฑ์การประเมินคุณภาพงานวิจัยของราช

วิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย (2544) พบ

งานวิจัยเชิงทดลองที่เป็น randomized controlled trial 

(ระดบั A) จำนวน 11 เรือ่ง แบง่เปน็การออกกำลงักาย

ประเภทแอโรบิกจำนวน 2 เรื่อง การออกกำลังกาย

แบบแรงตา้นจำนวน 7 เรือ่ง การออกกำลงักายประเภท

แอโรบิกร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรงต้านจำนวน 

2 เรือ่ง และงานวจิยัทีเ่ปน็เชงิทดลองแตไ่มไ่ดท้ำการสุม่

เปน็กลุม่ทดลองหรอืกลุม่ควบคมุ (random assignment) 

หรอืการวจิยักึง่ทดลอง (quasi-experimental) (ระดบั B) 

จำนวน 12 เรื่อง แบ่งเป็นการออกกำลังกายประเภท

แอโรบิกจำนวน 9 เรื่อง การออกกำลังกายแบบแรง

ต้านจำนวน 2 เรื่อง และการออกกำลังกายประเภท   

แอโรบิกร่วมกับการออกกำลังกายแบบแรงต้านจำนวน 

1 เรื่อง แต่ไม่พบงานวิจัยระดับ C และ D 

โดยภาพรวมของการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวกับ

ผลของการออกกำลังกายต่อการควบคุมระดับน้ำตาล

ในเลือดในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถแบ่งได้

เป็น 3 ประเภทได้แก่ 1) การออกกำลังกายประเภท

แอโรบิก 2) การออกกำลังกายแบบแรงต้าน และ 3) 

การออกกำลังกายประเภทแอโรบิกร่วมกับการออก

กำลังกายแบบแรงต้าน 

การออกกำลังกายประเภทแอโรบิกในผู้ที่เป็น

เบาหวานชนิดที่ 2 (aerobic exercise in persons with 

type 2 diabetes) จำนวน 11 เรื่อง (กนลรัตน์         

ป่านทอง, 2548: ระดับ B; กัญญา เลี่ยนเครือ, 2546:  

ระดับ B; ฉวีวรรณ ดีช่วย, 2542: ระดับ B; นันทวรรณ 

โหละบุตร, 2545: ระดับ B; อภิญญา คันธา, 2545: 

ระดับ B; อุไรวรรณ โพร้งพนม, 2545: ระดับ B; Fritz 

et al., 2006: ระดบั B; Loreto et al., 2005: ระดบั A; 

Van-Rooijan et al., 2004:  ระดับ A; Walker et al., 

1999: ระดับ B; Yeh et al., 2007: ระดับ B) 

เป็นการออกกำลังกายด้วยความหนักระดับเบา พบว่า

ความถี่ 3 ครั้ง/สัปดาห์ เวลาออกกำลังกาย 45 นาที 

ไม่เพียงพอต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด และ

ออกกำลังกายด้วยความถี่ 1 ครั้ง/สัปดาห์ ความหนัก

ปานกลาง เวลาออกกำลงักาย 40 นาท ีระยะเวลา 3 สปัดาห์ 

ไมเ่พยีงพอตอ่การควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืด แตพ่บวา่

ถ้าเพิ่มความถี่เป็น 7 ครั้ง/สัปดาห์ เวลา ออกกำลังกาย 

50 นาที ระยะเวลา 2 สัปดาห์ มีผลต่อการควบคุม

ระดบันำ้ตาลในเลอืด ชีใ้หเ้หน็วา่ระยะเวลาออกกำลงักาย

ที่น้อย อาจต้องใช้ความถี่ และเวลาออกกำลังกายใน 

แตล่ะครั้งเพิ่มขึ้น จึงจะมีผลลดระดับน้ำตาลในเลือด 

โดยการออกกำลังกายประเภทแอโรบิกด้วยความถี่ 3 

ครั้ง/สัปดาห์ ความหนักปานกลาง เวลาออกกำลังกาย 

30-60 นาที ระยะเวลาอย่างน้อย 8 สัปดาห์ จึงจะเห็น

แนวโน้มการลดลงของระดับน้ำตาลในเลือดขณะอด

อาหาร หรอืระดบันำ้ตาลสะสม นอกจากนี ้ ยงัพบวา่ 

การออกกกำลังประเภทแอโรบิกยังมีผลต่อการ

ควบคุมเมตาบอลิคในการออกกำลังกายในระยะเวลา 

2 ปี และพบว่าการออกกำลังกายประเภทแอโรบิกที่มี

ผลในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดเป็นการออก

กำลังกายในโรงยิม และห้องปฎิบัติการ ส่วนการออก

กำลังกายด้วยตนเองที่บ้านมีผลต่อการควบคุมระดับ

นำ้ตาลในเลอืด ไมส่มำ่เสมอ เนือ่งจากพบวา่กลุม่ตวัอยา่ง

ส่วนใหญ่มักไม่ได้ปฎิบัติตามโปรแกรมที่วางไว้ 

การออกกำลังกายแบบแรงต้านในผู้ที่เป็นเบา

หวานชนิดที่ 2 (resistance training in persons with 

type 2 diabetes) จำนวน 9 เรื่อง (Castaneda et al., 

2002: ระดับ A; Cauza et al., 2005: ระดับ A; 

Cauza et al., 2006: ระดับ A; Dunstan et al., 1998: 
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ระดับ A; Dunstan et al., 2002: ระดับ A; Dunstan et 

al., 2005: ระดับ A; Dunstan et al., 2006: ระดับ A; 

Fenicchia et al., 2004: ระดับ A; Honkola, Forsen 

& Erikson 1997: ระดับ B) ที่มีความถี่ 2 ครั้ง/

สัปดาห์ ระดับความหนักปานกลาง ไม่เพียงพอต่อการ

ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด แต่ถ้าออกกำลังกายที่

ความถี่ 3 ครั้ง/สัปดาห์ ด้วยระดับความหนักปานกลาง 

(> 50% 1 RM) โดยที ่1 repetition maximum หมายถงึ 

น้ำหนักที่ผู้ออกแรงสามารถยกต้านแรงโน้มถ่วงของ

โลกจนสุดพิสัยข้อได้ 1 ครั้ง แล้วหมดแรงพอดีไม่

สามารถยกครั้งทีส่องได ้(American College of Sport 

Medicine, 2006) ขึน้ไป มผีลตอ่การควบคมุระดบั

นำ้ตาลในเลอืด และออกกำลังกายแบบแรงต้านความถี่

อย่างน้อย 2 ครั้ง/สัปดาห์ ระดับความหนักปานกลาง 

(> 50% 1 RM) รว่มกบัระดบัความหนกัมาก (75-85% 

1 RM) เวลาออกกำลงักาย 45-90 นาท ีออกกำลงักาย

ท่าละ 2 ชุด (ออกกำลังกาย 1 ชุดเท่ากับ 12-15 ครั้ง) 

หรือ ออกกำลังกายท่าละ 3 ชุด (ออกกำลังกาย 1 ชุด

เท่ากับ 8-12 ครั้ง) ระยะเวลาอย่างน้อย 8 สัปดาห์ 

สามารถลดระดับน้ำตาลในเลือด และ/หรือระดับ 

นำ้ตาลสะสม และพบวา่ระยะเวลาของการออกกำลงักาย

ที่นานขึ้นมีผลลดระดับน้ำตาลสะสมได้มากขึ้นด้วย  

แต่งานวิจัยเท่าที่มีอยู่ ยังไม่สามารถระบุได้ว่าการ    

ออกกำลังกายนานเท่าใดระดับน้ำตาลสะสมจะสามารถ

ลดลงจนคงทีห่รอืไมล่ดลงไปกวา่นี ้นอกจากนี้ พบว่าการ

ออกกำลังกายด้วยตนเองที่บ้านนั้นกลุ่มตัวอย่างมักไม่

ได้ปฏิบัติตามโปรแกรมที่วางไว้ โดยพบว่าความถี่และ

เวลาออกกำลงักายลดลงจากโปรแกรมการออกกำลงักาย

ที่ตั้งไว้ จึงทำให้การออกกำลังกายแบบแรงต้านด้วย

ตนเองทีบ่า้นไมม่ผีลตอ่การควบคมุระดบันำ้ตาลในเลอืด 

การออกกำลังกายประเภทแอโรบิกร่วมกับการ

ออกกำลังกายแบบแรงต้านในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 

2 (aerobic exercise combined with resistance 

training in persons with type 2 diabetes) จำนวน 3 

เรือ่ง (Maiorana et al., 2002: ระดบั A; Tessier et al., 

2000: ระดับ A; Tokmakidis et al., 2004: ระดับ B) 

เป็นการออกกำลังกายในโรงยิม ความถี่อย่างน้อย 2 

ครั้ง/สัปดาห์ ความหนักปานกลาง เวลาออกกำลังกาย

อย่างน้อย 30 นาที ระยะเวลาอย่างน้อย 4 สัปดาห์ 

สามารถลดระดับน้ำตาลในเลือดหลังอดอาหาร และ

หรอืระดบันำ้ตาลสะสมได ้และยงัชว่ยเพิม่ความแขง็แรง

ของกล้ามเนื้อด้วย 

อภิปรายผล 

กลุม่ตวัอยา่งทีศ่กึษาเปน็งานวจิยัจำนวน 23 เรือ่ง 

ที่เกี่ยวกับการออกกำลังกายที่มีผลต่อการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 พบ

เป็นงานวิจัยเชิงทดลองที่เป็น randomized controlled 

trial (ระดับ A) จำนวน 11 เรื่อง และงานวิจัยที่เป็น

เชิงทดลองแต่ไม่ได้สุ่มเป็นกลุ่มทดลองหรือกลุ่ม

ควบคุม (random assignment) หรือเป็นงานวิจัยกึ่ง

ทดลอง (quasi-experimental) (ระดับ B) จำนวน 12 

เรื่อง แต่ไม่พบงานวิจัยระดับ C และ D งานวิจัยที่

ศึกษาในประเทศไทยพบจำนวน 6 เรื่อง และงานวิจัย

ในต่างประเทศพบ 17 เรื่อง ลักษณะกลุ่มตัวอย่างที่

งานวิจัย 23 เรื่องเลือกมาศึกษา อายุระหว่าง 30-75 

ปี ซึ่งเป็นวัยผู้ใหญ่ถึงวัยผู้สูงอายุ ในงานวิจัยส่วนใหญ่

กอ่นเขา้รว่มทำวจิยั ควบคมุโรคเบาหวานดว้ยการควบคมุ

อาหารและการใช้ยา แต่ส่วนใหญ่พบว่าไม่เพียงพอต่อ

การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด โดยพบว่ามีระดับ

นำ้ตาลในเลอืดและระดบันำ้ตาลสะสมสงูกวา่ 7 เปอรเ์ซนต ์

ซึ่งสูงกว่าระดับเป้าหมายการควบคุมโรคเบาหวานของ

สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (American 

Diabetes Association, 2010)  
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ผลของการออกกำลังกายต่อการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือด จากการศึกษาครั้งนี้สามารถอธิบายได้

ว่าผลของการออกกำลังกายที่มีผลต่อการควบคุม

ระดับน้ำตาลในเลือด เนื่องจากการออกกำลังกายมี

การเผาผลาญพลังงานในเซลล์ของร่างกายสร้างความ

แข็งแรงของกล้ามเนื้อ เนื่องจากมีการยืดและหดตัว

ของกล้ามเนื้อ (Kaouar, Peronnet, Massicotte, & 

Lavoie, 2004) ซึ่งต้องมีการใช้พลังงาน พลังงานที่

สำคญัทีก่ลา้มเนือ้ใชค้อื นำ้ตาลกลโูคส และพลงังานอืน่

ทีอ่าจนำมาใช ้คอื กรดไขมนัอสิระ และสารคโีตน (American 

Diabetes Association, 2004) นอกจากนี้ กล้ามเนื้อ

ยังมีพลังงานสำรองสะสมอยู่ในรูปของไกลโคเจน เมื่อ

เริ่มมีการออกกำลังกายกล้ามเนื้อจะใช้พลังงานจาก

ไกลโคเจน  แตไ่กลโคเจนเปน็พลงังานทีม่ปีรมิาณจำกดั

สามารถใชไ้ดเ้พยีงไมก่ีน่าทกีจ็ะหมดไปในทีส่ดุ (Kruszynska, 

1997) ดงันัน้ ตอ้งใชพ้ลงังานจากกลโูคสในกระแสเลอืด                          

การที่กลูโคสจะเข้าสู่กระแสเลือดจะต้องอาศัย

อนิซลูนิเปน็ตวันำพาเขา้ไป ซึง่เอนไซมก์ลโูคส ทราน สปอรต์

มคีวามสำคญัในการลำเลยีงกลโูคสเขา้สูเ่ซลล ์   (Lund, 

Holman, Schmitz, & Pedersen, 1995) กลไกการ

รกัษากลโูคสในเลอืดใหส้งูพอทีจ่ะสง่ไปใหก้ลา้มเนือ้ใช้

เป็นพลังงานได้เพียงพอต้องอาศัยการทำงานของตับ

ในการผลิตกลูโคสมากขึ้น และปล่อยเขา้สูก่ระแสเลอืด 

(Kruszynska, 1997) โดยอาศัยกระบวนการสลาย

ไกลโคเจน (glycogenolysis) และกระบวนการสงัเคราะห์

กลูโคสขึ้นใหม่ (gluconeogenesis) โดยตับจะทำการ

สลายไกลโคเจนที่สะสมไว้เป็นกลูโคสและปล่อยเข้า

กระแสเลือด ขณะเดียวกันทำการผลิตกลโูคสโดยการ

สงัเคราะหใ์หม ่ โดยการนำกรดไขมนัอสิระ สารแลคเตท 

สารคีโตน และกรดอะมิโน มาเปลี่ยนเป็นกลูโคส                     

โดยกรดไขมนัอสิระไดจ้ากการสลายไขมนัทีส่ะสมอยูใ่น                         

เซลลส์ว่นตา่งๆของร่างกาย สารแลคเตท ได้จากการที่          

กลา้มเนือ้เผาผลาญกลโูคสเปน็พลงังานโดยกระบวนการ

ไกลโคลยัซสิ (Wasserman & Cherrington, 1996) และ

เมื่อเวลาการออกกำลงักายมากขึน้รา่งกายจะใชพ้ลงังาน

ไขมนัเปน็พลงังานหลักแทนน้ำตาลในเลือด (Fenicchia 

et al., 2004) พลงังานทีใ่ชใ้นการออกกำลงักาย (energy 

expenditure) เปน็ปจัจยัสำคญัทีม่อีทิธพิลตอ่การลดระดบั

นำ้ตาลในเลอืด (อภิญญา คันธา, 2545) นอกจากนี้มี

การปรับตัวภายหลังการออกกำลังกายของระบบสร้าง

พลงังาน (energy production adaptation) โดยรา่งกาย

จะมจีำนวนไมโตคอนเดรยี (mitochondria) เพิ่มขึ้น 

ทำให้เซลล์ในร่างกายมีการเผาผลาญพลังงานมากขึ้น

และมีความไวต่อฮอร์โมนต่างๆ ขณะเดียวกันร่างกาย

จะผลิตตัวรับอินซูลิน (insulin receptor) เพิ่มขึ้น 

(Kaouar et al., 2004) ซึง่เปน็ตวัจบัฮอรโ์มนอนิซลูนิ

ในการเกบ็นำ้ตาลเข้าสู่เซลล์เพิ่มขึ้นส่งผลทำให้ร่างกาย

มีความไวต่ออินซูลินเพิ่มขึ้น และระดับน้ำตาลหลังการ

ออกกำลังกายลดลง (Colbert, 1993) และยงัสามารถ

ลดปรมิาณไขมนัในรา่งกาย (total body fat) และไขมนั

บริเวณท้องซึ่งเป็นสาเหตุสำคัญของการเกิดภาวะดื้อ

อินสุลิน (insulin resistance) นอกจากนี ้พบวา่การออก

กำลงักาย สามารถลดปริมาณไขมันในร่างกาย ลดดัชนี

มวลกาย (body mass index: BMI) ลดความดันโลหิต 

แม้แต่ในผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงของกลุ่มอาการเมตาบอลิค  

ความถี่ของการออกกำลังกายประเภทแอโรบิก 

อย่างน้อย 3 ครั้ง/สัปดาห์ ด้วยความหนักปานกลาง 

ระยะเวลา 30-60 นาท ีการออกกำลงักายแบบแรงตา้น 

ด้วยความหนัก 2 ระดับ คือ ระดับความหนักปานกลาง 

(> 50% 1 RM) ความถี่ 2 ครั้ง/สัปดาห์ และระดับ

ความหนักมาก (75-85% 1 RM) ความถี่ 3 ครั้ง/

สัปดาห์ เวลาออกกำลังกาย 45-90 นาที ทำ 12-15 

ครัง้/ชดุ ออกกำลงักายทา่ละ 2 ชดุ หรอื 8-12 ครัง้/  

ชดุ ออกกำลังกายท่าละ 3 ชุด ซึ่งเวลาของการออก

กำลังกายมีความสัมพันธ์โดยตรงกับการใช้พลังงาน 

(Gorden, 1995) เวลาของการออกกำลังกายแบ่งเป็น
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ระยะอบอุ่นร่างกายซึ่งเป็นระยะของการเตรียมพร้อม

ของรา่งกายกอ่นการออกกำลงักาย ระยะออกกำลงักาย

จะเป็นระยะเวลาที่ออกกำลังกายจริงหลังอบอุ่น

ร่างกาย และระยะผ่อนคลายร่างกายเป็นระยะหลังการ

ออกกำลังกาย ลดระดับความหนักเบาของการออก

กำลงักาย เนือ่งจากการออกกำลงักายในผูป้ว่ยเบาหวาน 

ตอ้งเริม่ออกกำลงักายดว้ยการใชแ้รงตำ่และชา้  ๆและคอ่ย

เพิม่ขึน้ เพือ่เตรยีมความพรอ้มของรา่งกายใหส้มัพนัธ์กับ

เมตาบอลซิมึ (อตัราการเผาผลาญพลงังาน) ในรา่งกาย 

มีผลโดยตรงต่อการทำงานของหลอดเลือดและหัวใจ 

ช่วยให้ร่างกายปรับตัวในการเพิ่มปริมาณออกซิเจน 

(Brandenburg et al., 1999) ซึ่งการลดลงของระดับ

น้ำตาลในเลือดมีความสัมพันธ์กับเวลาและความหนกัที่

ใช้ในการออกกำลังกาย (Albright et al., 2000)  

นอกจากนีใ้นการศกึษาครัง้นีพ้บวา่ ความหนกัของ

การออกกำลังกายที่บ้านลดลงจากระยะเริ่มต้นที่ได้รับ

การสอนและการชี้แนะ อาจเป็นไปได้ว่าเมื่อได้รับคำ

แนะนำในการฝึกซึ่งเป็นการกระตุ้นให้กลุ่มปฎิบัติตาม

โปรแกรมการออกกำลังกายแต่เมื่ออยู่ที่บ้าน อาจขาด

แรงกระตุ้น หรือแรงเสริม อาจทำให้ไม่ได้ปฏิบัติตาม

โปรแกรมการออกกำลังกาย จึงทำให้ความแรงไม่

เพียงพอต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด 

สว่นเรือ่งชว่งเวลาของวนัจากการทบทวนงานวจิยั

ครั้งนี้ยังไม่สามารถบอกได้ว่าออกกำลังกายช่วงเวลา 

ไหนของวันที่มีผลลดระดับน้ำตาลในเลือด หรือระดับ

นำ้ตาลสะสมไดด้ ี เนือ่งจากมจีำนวนงานวจิยัไมม่ากพอ 

มีเพียงการศกึษาของนนัทวรรณ โหละบุตร (2545) 

ที่เปรียบเทียบผลระหว่างการออกกำลังกายช่วงก่อน

อาหารเช้าและช่วงก่อนอาหารเย็น พบว่าภายหลังการ

ออกกำลังกายก่อนอาหารเย็นระดับน้ำตาลในเลือด 

และระดับน้ำตาลโดยรวมที่เจาะจากปลายนิ้วภายใน 

24 ชั่วโมงที่แสดงด้วยกราฟ มีแนวโน้มลดลงมากกว่า

การออกกำลังกายก่อนอาหารเช้า ซึ่งอธิบายได้ว่าใน

ช่วงเวลาดังกล่าวเป็นช่วงเวลาหลังรับประทานอาหาร

มือ้กลางวนัทีร่า่งกายไดร้บัการกระตุน้จากอาหาร ทำให้

ฮอร์โมนอินซูลินหลั่งออกมามากขึ้น ระดับน้ำตาลเข้าสู่

เซลล์ก่อนรับประทานอาหาร เมื่อมีการออกกำลังกาย 

มีผลยับยั้งเซลล์ในตับอ่อนในการหลั่งฮอร์โมนอินซูลิน 

จึงทำให้ในการสะสมกลูโคสในรูปของไกลโคเจนเป็น

พลังงานสำรองในร่างกายลดลง โดยอินซูลินเร่งการ

ทำงานของเอนไซน์เฮกโซไคเนส (hexokinase) เรง่

กลา้มเนือ้ใชก้ลโูคสในเลอืดสง่ผลใหเ้ซลลข์องกลา้มเนือ้

มีความไวต่อฮอร์โมนอินซูลินในการนำกลูโคสเข้าสู่

เซลล์ได้มากขึ้น (James et al., 1998) 

จากงานวิจัยจำนวน 23 เรื่อง ที่เกี่ยวกับการออก

กำลังกายที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด

ในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่าเป็นงานวิจัยเชิง

ทดลองแบบ randomized controlled trial (ระดับ A) 

และเป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (quasi-experimental) 

(ระดับ B) ซึ่งมีความน่าเชื่อถืออยู่ในระดับสูง อย่างไร

ก็ตาม พบวา่มกีลุม่ตวัอยา่งในบางงานวจิยัมขีนาดเลก็ 

ซึง่ลกัษณะกลุ่มตัวอย่างที่ดีควรมีจำนวนพอเหมาะที่จะ

ทำใหผ้ลวจิยัมคีวามนา่เชือ่ถอืสามารถอา้งองิไปสูป่ระชากร

ได้อย่างคลาดเคลื่อนน้อยที่สุด แต่ในบางงานวิจัยพบ

การขาดหายไปของกลุม่ตวัอยา่ง (attrition) ในระหวา่ง

การศึกษา จึงอาจทำให้ผลการวิจัยคลาดเคลื่อนได้ 

นอกจากนี้ งานวิจัยส่วนใหญ่มักติดตามผลในระยะสั้น 

2-16 สัปดาห์ มีเพียงงานวิจัย 1 เรื่องที่ติดตามผลใน

ระยะยาว 2 ปี ความรู้ที่ได้นี้จึงอาจมีข้อจำกัดในการ

อธิบายผลของการออกกำลังกายต่อการควบคุมระดับ

น้ำตาลในเลือดระยะยาว 
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ข้อเสนอแนะในการนำผลการศึกษาไปใช้ 

1. การนำองค์ความรู้เกี่ยวกับการออกกำลังกาย
ซึง่มอีงคป์ระกอบดา้นประเภท ความถี ่ความหนกั และ
เวลา ที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในผู้ที่
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ไปประยุกต์ใช้ในการส่งเสริมให้
ผู้ที่เป็นเบาหวานออกกำลังกายอย่างเหมาะสมและ
เพียงพอต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑท์ีด่นีัน้ บคุลากรควรชว่ยวางแผนใหผู้ท้ีเ่ปน็เบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ออกกำลังกายโดยมีทางเลือก คือ 1) การ
ออกกำลังกายประเภทแอโรบิกที่ความถี่อย่างน้อย 3 
ครั้ง/สัปดาห์ ความหนักปานกลาง เวลาออกกำลังกาย 
30-60 นาที ระยะเวลาอย่างน้อย 8 สัปดาห์ 2) การ
ออกกำลงักายแบบแรงตา้นทีค่วามถีอ่ยา่งนอ้ย 3 ครัง้/
สปัดาห ์ระดับความหนักปานกลาง เวลาออกกำลังกาย 
45-90 นาที ระยะเวลาอย่างน้อย 8 สัปดาห์ หรือ  
3) การออกกำลังกายประเภทแอโรบิกร่วมกับการออก
กำลงักายแบบแรงตา้นทีค่วามถีอ่ยา่งนอ้ย 2 ครัง้/สปัดาห์ 
ความหนกัปานกลาง เวลาออกกำลงักายอยา่งนอ้ย 30 นาท ี
ระยะเวลาอยา่งนอ้ย 4 สปัดาห ์โดยปรบัใหส้อดคลอ้งกบั
วถิชีวีติและความชอบของแตล่ะบคุคล ทัง้นี ้คาดหวงัว่า 
หากสามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ดี โอกาส
เกดิภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานจะลดลงด้วย    

 2. จดัทำโครงการออกกำลงักาย ควรจดัโครงการ
ให้มีทั้งในสถานที่ออกกำลังกาย (center-based) เพื่อ
เพิ่มแรงจูงใจ และการออกกำลังกายด้วยตนเองที่บ้าน 
(home-based) เพือ่คงไวซ้ึง่การออกกำลงักายทีค่วามถี่ 
ความหนกั และเวลาอยา่งสมำ่เสมอ โดยเนน้ใหผู้ท้ีเ่ปน็
เบาหวานชนิดที่ 2 มีความรู้ และเจตคติที่ดีต่อการออก
กำลังกายและเน้นให้มีการออกกำลังกายอย่างต่อเนื่อง 
เพื่อให้เป็นทางเลือกหนึ่งในการดูแลตนเองเพื่อ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดให้ใกล้เคียงเกณฑ์ปกติ 

ข้อเสนอแนะในการศึกษาครั้งต่อไป 

1. ควรมีการวิจัยติดตามผลของการออกกำลัง
กายในระยะยาว ว่าการออกกำลังกายนานเท่าใดจึงจะ

ทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดลดลงตามเป้าหมายของ
การรกัษา และนานเทา่ใดทีร่ะดบันำ้ตาลในเลอืดจะคงที ่
เพื่อวางแผนการให้คำแนะนำในการออกกำลังกายใน
ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2  

2. จากงานวจิยัทีน่ำมาสงัเคราะหจ์ะพบวา่จำนวน
กลุม่ตวัอยา่งมขีนาดเลก็ ซึง่อาจมผีลตอ่ความนา่เชือ่ถอื
ของผลงานวิจัย ดังนั้น ในการศึกษาวิจัยครั้งต่อไป ควร
ศึกษาในกลุ่มตัวอย่างที่ใหญ่ขึ้น โดยใช้หลักเกณฑ์ใน
การคำนวณกลุ่มตัวอย่างอย่างเหมาะสม 

3. ควรมกีารศกึษาการออกกำลงักายในชว่งเวลา
ของวนั ชว่งเวลาไหนของวนัทีม่ผีลตอ่การควบคมุระดบั
น้ำตาลในเลือดมากที่สุด  

4. ควรมีการศึกษาการออกกำลังกายในผู้ที่เปน็
เบาหวานชนดิที ่ 2 ทีม่ภีาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน   
แต่ต้องระมัดระวังในผู้ที่มีภาวะแทรกซ้อนนั้นๆ ต้อง
ได้รับการประเมินจากแพทย์หรือผู้เชี่ยวชาญก่อนการ
ออกกำลังกาย 

5. ประเภทของการออกกำลังกายในงานวิจัย   
ที่นำมาศึกษาในครั้งนี้ ส่วนใหญ่เป็นการศึกษาในต่าง
ประเทศยงัไมค่รอบคลมุประเภทของการออกกำลงักาย 
ซึ่งในประเทศไทยมีความเป็นอยู่ สังคมและวัฒนธรรม
ต่างกัน ดังนั้น จึงควรมีการทำวิจัยถึงการออกกำลังกาย
ชนดิตา่งๆ ทีส่ามารถนำไปใชไ้ดเ้หมาะสมกบัความเป็น
อยู่ สังคมและวัฒนธรรม ที่เฉพาะกับผู้ที่เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในประเทศไทย 

ข้อจำกัดของการศึกษา 

1. กลุม่ตวัอยา่งในงานวจิยัทีน่ำมาศกึษา สว่นใหญ่
เป็นผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่มีภาวะแทรกซ้อน 
ผลการศึกษาอาจไม่สามารถนำไปประยุกต์ใช้ในผู้ที่
เปน็เบาหวานชนดิที ่2 ทีม่ภีาวะแทรกซอ้นอยา่งเหมาะสม 

2. ระยะเวลาการออกกำลังกายในงานวิจัยที่นำ
มาศึกษา ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการออกกำลังกายสั้น 
หากระยะเวลาการออกกำลังกายนานขึ้น อาจพบความ
แตกต่างของการเปลี่ยนแปลงการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเลือดชัดเจนขึ้น 
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A Synthesis of Research of Exercise Influencing Glycemic 
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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 were conducted using 23 research studies 
and articles published between 1996 and 2007. Their levels of evidence were 
classified based on the criteria of the Royal College of Physicians of Thailand. 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. Findings of the study 
revealed that different types of exercise that have an effect on glycemic control are as 
follows: 1) aerobic exercise that needs to be performed with a frequency of at least 
three times 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 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. Findings of 
the present study reveal the benefits of exercise varying in terms of frequency, 
intensity, time, and type in persons with type 2 diabetes to effectively control the 
blood glucose level. These findings can also be used as fundamental information for 
further research on exercise in persons with type 2 diabetes mellitus.  
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