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Abstract  
This systematic review aimed to synthesize the available evidence on the effects of High-

intensity interval training (HIIT) on glycaemic control, cardiorespiratory fitness, body composition, 
and lipid profiles in individuals with type 2 diabetes mellitus (T2DM). The outcomes of HIIT were 
compared with those of non-exercising control groups and, where applicable, with moderate-intensity 
continuous training (MICT). A comprehensive literature search identified 650 potentially relevant 
studies, of which 9 high-quality randomized controlled trials (RCTs) met the inclusion criteria and 
were included in the final synthesis. The findings demonstrated that HIIT significantly reduced 
glycated hemoglobin (HbA1c) levels and fasting blood glucose compared with non-exercising 
controls. Moreover, HIIT produced comparable or superior improvements in glycaemic outcomes 
relative to MICT in several studies. In addition, HIIT was associated with significant improvements 
in cardiorespiratory fitness, as measured by maximal oxygen uptake (VO2max), and showed favorable 
trends in reducing body weight and blood lipid levels. Importantly, no serious adverse events related 
to HIIT were reported across the included studies. In conclusion, HIIT appears to be an effective and 
safe exercise modality for individuals with T2DM, particularly for improving long-term glycaemic 
control and enhancing cardiorespiratory fitness. Given its time-efficient nature, HIIT may represent 
a practical alternative for patients with limited time and could be incorporated into evidence-based 
diabetes management strategies. 
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บทคดัย่อ   
 การศึกษานี้ เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) เพื่อทบทวนและ
สังเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์เกี่ยวกับผลของการออกก าลังกายแบบ HIIT ต่อการควบคุมระดับน า้ตาล
ในเลือด สมรรถภาพหัวใจและปอด องค์ประกอบร่างกาย และไขมันในเลือด ในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน             
ชนิดที่ 2 เมื่อเปรียบเทียบกับการออกก าลังกายแบบ HIIT กับกลุ่มผู้ ป่วยที่ไม่ออกก าลังกาย จากการ      
สืบค้นพบงานวิจัยทั้งหมด 650 เร่ือง และคัดเลือกการศึกษา RCT ที่มีคุณภาพจ านวน 9 เร่ือง ผลการ
สังเคราะห์พบว่าการออกก าลังกายแบบ HIIT สามารถลดระดับ HbA1c และระดับน ้าตาลในเลือด               
ขณะอดอาหารได้อย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทยีบกับกลุ่มไม่ออกก าลังกาย และให้ผลลัพธ์ที่เทยีบเท่าหรือดีกว่ า 
MICT ในหลายการศึกษา นอกจากนี้  HIIT ยังช่วยเพิ่ มสมรรถภาพหัวใจและปอด (VO2max)                   
และมีแนวโน้มช่วยช่วยลดระดับไขมันในเลือดและน า้หนักมวลกาย โดยไม่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์
รุนแรงที่เกี่ยวข้องกับการออกก าลังกายแบบ HIIT โดยสรุปการออกก าลังกายแบบ HIIT เป็นการออก
ก าลังกายที่มีประสิทธิผลและปลอดภัย ส าหรับผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเฉพาะในการควบคุมระดับ
น ้าตาลสะสมและเพิ่มสมรรถภาพหัวใจและปอด ซึ่งการออกก าลังกายแบบ HIIT อาจเป็นทางเลือก               
ที่เหมาะสมส าหรับผู้ ป่วยที่มีข้อจ ากัดด้านเวลา และสามารถน าไปประยุกต์ใช้เป็นส่วนหนึ่งของแนวทาง         
การดูแลผู้ป่วยเบาหวานภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์ได้ 
           ติดต่อผูนิ้พนธ:์ วิโรจน์ เรืองวราพิชญ์         อีเมล:์ drviroted@gmail.com 
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บทน า 
 ปัจจุบันโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง (Non-Communicable Diseases; NCDs) ถือเป็นปัญหาสขุภาพส าคัญ
ระดับโลก โดยเฉพาะโรคเบาหวานซึ่งมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่อง จากข้อมูลการรายงานของสหพันธ์
เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation, IDF) ในปี พ.ศ. 2567 มีการรายงานจ านวน
ผู้ ใหญ่ทั่วโลกอายุ 20–79 ปีประมาณ 589 ล้านคนที่เป็นโรคเบาหวาน คิดเป็นประมาณ 1 ใน 9 ของ
ประชากรกลุ่มอายุนี้  และคาดการณ์ว่าจะเพิ่มขึ้นเป็นกว่า 783 ล้านคนภายในปี พ.ศ.  2588(1) หากไม่มี
มาตรการควบคุมที่มีประสิทธิภาพ ส าหรับประเทศไทย IDF รายงานว่าในปี พ.ศ. 2567 มีผู้ใหญ่ที่เป็น
โรคเบาหวานประมาณ 6.36–6.5 ล้านคน หรือคิดเป็นร้อยละ 10.2–11.7 ของประชากรผู้ใหญ่ทั้งหมด
และมีผู้ ป่วยรายใหม่ 644.19 ต่อแสนประชากร(2) นอกจากนี้ ยังมีประชากรจ านวนมากอยู่ในภาวะ        
ก่อนเบาหวาน (Prediabetes) เช่น Impaired fasting glucose (IFG) และ Impaired Glucose Tolerance 
(IGT) ซึ่งมีความเสี่ยงสงูในการพัฒนาเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอนาคต 

การออกก าลังกายถือเป็นเสาหลักส าคัญของเวชศาสตร์วิถีชีวิต (Lifestyle Medicine) และเป็น
องค์ประกอบหลักในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคู่ไปกับการควบคุมอาหารและการใช้ยา กลไก
ส าคัญของการออกก าลังกายคือการเพิ่มความไวต่ออนิซูลินของเซลล์กล้ามเนื้อลาย ส่งผลให้การน ากลูโคส
จากกระแสเลือดเข้าสู่เซลล์มีประสิทธิภาพมากขึ้น จึงช่วยลดระดับน า้ตาลในเลือดและระดับน า้ตาลสะสม 
(HbA1c) อย่างไรกต็าม ในทางปฏิบัติพบว่าผู้ ป่วยจ านวนมากไม่สามารถปฏิบัติตามค าแนะน าเหล่านี้ ได้
อย่างสม ่าเสมอ เนื่องจากข้อจ ากดัด้านเวลา แรงจูงใจที่ลดลง หรือข้อจ ากดัทางร่างกาย(3-4)    

ในช่วงทศวรรษที่ผ่านมา การออกก าลังกายแบบช่วงความเข้มข้นสูง (High-Intensity Interval 
Training; HIIT) ได้รับความสนใจเพิ่มขึ้นอย่างมาก เนื่องจากเป็นรูปแบบการออกก าลังกายที่ใช้เวลาน้อย 
แต่ให้ผลลัพธ์ด้านสมรรถภาพหัวใจและหลอดเลือด การเผาผลาญ และองค์ประกอบร่างกายใกล้เคียงหรือ
ดีกว่าการออกก าลังกายแบบความเข้มข้นปานกลางอย่างต่อเนื่อง (Moderate-Intensity Continuous 
Training; MICT) โปรแกรม HIIT มักประกอบด้วยช่วงการออกก าลังกายที่ความหนักประมาณร้อยละ  
80–95 ของอตัราการเต้นหัวใจสูงสุด สลับกบัช่วงพักฟ้ืนที่ความหนักต ่ากว่าการฝึกออกก าลังกายแบบหนัก
สลับเบา (High-Intensity Interval Training; HIIT) ถือเป็นทางเลือกที่มีศักยภาพแทนรูปแบบการออก
ก าลังกายแบบดั้งเดิมส าหรับผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes Mellitus; T2DM) อย่างไรกต็าม 
จากการศึกษาของ Poon ET และคณะ(5) พบว่าข้อสรุปเกี่ยวกับประสิทธิภาพของ HIIT ในผู้ ป่วย T2DM      
ยังมีข้อจ ากัดด้านความหลากหลายของรูปแบบการฝึก (Protocol Heterogeneity) และการขาดหลักฐาน        
เชิงประจักษ์ในระยะยาวส าหรับการปฏบิัติจริง (Long-Term Adherence) ดังนั้น การทบทวนแบบ Systemic 
Review ฉบับนี้ จึงจัดท าขึ้ นเพื่อสังเคราะห์หลักฐานล่าสุดเกี่ยวกับผลของ HIIT ต่อการการลดน ้าหนัก            
การควบคุมระดับน ้าตาลในเลือดและเมตาบอลิซึมไขมันในเลือดตลอดจนสมรรถภาพของหัวใจที่มี
ความส าคัญทางคลินิกในผู้ ป่วย T2DM โดยเปรียบเทียบกับการออกก าลังกายแบบความหนักปานกลาง
ต่อเนื่อง (Moderate-intensity continuous training; MICT) และ/หรือกลุ่มไม่ออกก าลังกาย (control; CON) 

แม้ว่างานวิจัยจ านวนมากรายงานว่า HIIT มีผลดีต่อการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด เมตาบอลิซึม
ไขมันในเลือด และสมรรถภาพหัวใจในผู้ป่วยเบาหวาน แต่ผลลัพธ์ยังมีความหลากหลาย ขึ้นกบัรูปแบบการฝึก 
ความถี่ ระยะเวลา และลักษณะของประชากรที่ศึกษา ดังนั้น การทบทวนอย่างเป็นระบบจึงมีความจ าเป็น           
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เพื่อสงัเคราะห์หลักฐานเชิงประจักษ์จากการทดลองแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุม (RCT) ที่มีคุณภาพสูง เพื่อประเมิน
ประสิทธิภาพและความปลอดภัยของการออกก าลังกายแบบ HIIT ต่อผู้ ป่วยโรคเบาหวาน การศึกษานี้ มี
วัตถุประสงค์เพื่อสังเคราะห์หลักฐานอย่างครอบคลุมที่สุดเท่าที่มีในปัจจุบันเกี่ยวกับผลของการออกก าลังกาย
แบบ HIIT ต่อการควบคุมระดับน ้าตาลและผลลัพธ์ด้านสุขภาพหัวใจและเมตาบอลิซึมที่มีความส าคัญทาง
คลินิกในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 นอกจากนี้  ยังมีเป้าหมายเพื่อประเมินคุณภาพเชิงระเบียบวิธีของงาน 
Systematic Review ที่มีอยู่ เพื่อเป็นแนวทางส าหรับการพัฒนางานวิจัยในอนาคตและสนับสนุนการน า HIIT  
ไปประยุกต์ใช้เป็นส่วนหนึ่งของกลยุทธก์ารดูแลผู้ป่วย T2DM อย่างมีหลักฐานเชิงประจักษ์รองรับ 

วตัถุประสงคข์องการวิจัย 
 1. รวบรวมและสงัเคราะห์หลักฐานจากการทดลองแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุม (RCT) เกี่ยวกบัผลของ
การออกก าลังกายแบบ HIIT ต่อผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 2. ประเมินผลของ HIIT ต่อการลดน า้หนักการควบคุมระดับน า้ตาลในเลือด ผลต่อไขมันในเลือด
สมรรถภาพหัวใจและปอด 
 3. ประเมินความปลอดภัย การยอมรับ และศักยภาพในการน า HIIT ไปใช้ในทางปฏิบัติจริง 

วิธีการด าเนินการวิจัย 
 รูปแบบการศึกษา 

การศึกษานี้ เป็นการทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ (Systematic review) ด าเนินการ              
ตามแนวทาง PRISMA (Preferred Reporting Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses) 
 การสืบคน้ขอ้มูล 

ผู้วิจัยท าการสืบค้นงานวิจัยระหว่างเดือนมกราคม พ.ศ. 2554 ถึงเดือนธันวาคม พ.ศ. 2568  
จากฐานข้อมูล PubMed และ Scopus โดยใช้ค าค้น (MeSH terms) ได้แก่ “High-Intensity Interval 
Training” OR “HIIT” AND “Diabetes” 
 เกณฑก์ารคดัเลือก 
 1. เป็นการศึกษาแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุม (RCT) 
 2. เป็นการศึกษาในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 3. ในการศึกษามีการแทรกแซงด้วยโปรแกรม HIIT อย่างน้อย 8 สปัดาห์ 
 4. ในการศึกษามีรายงานผลลัพธด้์านระดับน า้ตาลในเลือด สมรรถภาพทางกาย ไขมันในเลือด 
 5. เป็นบทความภาษาองักฤษเท่านั้น 
 เกณฑก์ารคดัออก 
 1. มีการแทรกแซงร่วมอื่น เช่น ควบคุมอาหารอย่างเข้มงวด 
 กระบวนการคดัเลือกบทความ 

เนื้ อหาที่ทบทวน ขั้นตอนการคัดเลือกบทความและเอกสาร ด าเนินการคัดกรองบทความและ
เอกสารตามขั้นตอนต่อไปนี้   

1. สืบค้นฐานข้อมูล: การค้นหาจาก PubMed และ Scopus แหล่งข้อมูลอื่นตามที่ระบุข้างต้น ให้ผล
การค้นหารวม 650 รายการ (โดยได้บทความจาก PubMed 412 บทความ และจาก Scopus 238 บทความ) 
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2. จัดการรายการซ ้า เมื่อรวมผลการค้นหาและท าการลบรายการซ ้า (Duplicate removal)             
แล้วเหลือบทความจ านวน 450 บทความ  

3. คัดกรองจากชื่อเร่ืองและบทคัดย่อ: ท าการอ่านชื่อเร่ืองและ บทคัดย่อของบทความทั้ง 450 
บทความ เพื่อประเมินความเกี่ยวข้องตามเกณฑ์ที่ก าหนด พบว่ามีบทความที่เกี่ยวข้อง  และมีคุณภาพ
เบื้องต้นจ านวน 130 บทความ บทความที่ไม่ตรงประเดน็หรือไม่เข้าเกณฑจ์ะถูกคัดออกในขั้นตอนนี้  

4. ทบทวนฉบับเตม็: บทความจ านวน 130 บทความ ที่ผ่านการคัดกรองเบื้องต้น ถูกน ามาอ่าน           
ฉบับเตม็ (Full Text) อย่างละเอียด เพื่อประเมินเนื้ อหาเชิงลึกและตรวจสอบว่าตอบโจทย์วัตถุประสงค์
การทบทวนหรือไม่ จากการประเมินฉบับเต็มมีการศึกษาการทดลองแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุมจ านวน             
9 บทความที่มีข้อมูลครบถ้วนและตรงตามเกณฑ์การคัดเลือก ถูกน ามารวมในการทบทวนอย่างเป็นระบบ
คร้ังนี้  
 การประเมินคุณภาพของการศึกษาที่คดัเลือกเขา้มา (risk of bias assessment)  

โดยใช้ Collaboration’s ‘Risk of Bias’s tool ของ Cochrane handbook for systematic reviews 
of interventions โดยจะมีการประเมินคุณภาพของการศึกษาใน 7 หัวข้อ ดังต่อไปนี้   
D1. Sequence generation: ประเมินความเหมาะสมของวิธกีารสุ่มตัวอย่าง 
D2. Allocation concealment: ประเมินการปกปิดล าดับการจัดสรรกลุ่ม 
D3. Blinding of participants & personnel: ประเมินการปกปิดข้อมูลของผู้เช้าร่วมและด าเนินการวิจัย  
D4. Blinding of outcome assessments: ประเมินการปกปิดข้อมูลของผู้ประเมินผลลัพธ์ 
D5. Incomplete outcome data: ประเมินผลกระทบของข้อมูลผลลัพธท์ี่ขาดหายไป 
D6. Selective outcome reporting: ประเมินการรายงานผลลัพธอ์ย่างเลือกสรร 
D7. Other bias: ประเมินอคติอื่นๆ ที่ไม่ครอบคลุมในโดเมนก่อนหน้า  

โดยในแต่ละหัวข้อจะมีการประเมินคุณภาพเป็น 3 ระดับ คือ Low Risk of Bias (+), High Risk 
of Bias (-) และ Unclear Risk of Bias (?) หากมีจ านวนหัวข้อที่ประเมินแล้วได้ Low Risk of Bias (+) 
มากกว่า 4 หัวข้อถือว่าการศึกษานั้นมีอคติในการศึกษานั้นต ่า จ านวนหัวข้อที่ประเมินแล้วได้ Low Risk of 
Bias (+) 3-4 หัวข้อถือว่าการศึกษานั้นมีอคติในการศึกษานั้นปานกลาง และจ านวนหัวข้อที่ประเมินแล้ว
ได้ Low Risk of Bias น้อยกว่า 3 หัวข้อถือว่าการศึกษานั้นมีอคติในการศึกษานั้นสงู 
ตารางที่ 1 แสดงการประเมินคุณภาพของการศึกษาที่คัดเลือกเข้ามาในการศึกษา 

 ประเมินความ
เหมาะสมของ

วิธีการสุ่มตวัอย่าง 

ประเมินการปกปิด
ล าดบัการจัดสรร

กลุ่ม 

ประเมินการปกปิด
ขอ้มูลของผูเ้ชา้ร่วม

และด าเนินการวิจัย 

ประเมินการปกปิด
ขอ้มูลของผู ้

ประเมินผลลพัธ ์

ประเมินผลกระทบ
ของขอ้มูลผลลพัธท์ี่

ขาดหายไป 

ประเมินการ
รายงานผลลพัธ์

อย่างเลือกสรร 

ประเมินอคติอืน่ๆ 
ที่ไม่ครอบคลุมใน

โดเมนก่อนหนา้ 

สรุประดบั risk bias 

1. Alvarez  + ? - + + + + ต ่า 
2. Ahmad ? ? - + + + + ปานกลาง 
3. ChenXet  + + - + + + + ต ่า 
4. Stoa et  - - - ? + + - สงู 
5. Karstoft  + + - + + + + ต ่า 
6. Winding  + + - + + + + ต ่า 
7. Mitranunet  + ? - ? + + + ปานกลาง 
8. Banitalebi  + + ? ? + + + ต ่า 
9. Magalhães  + + - + + + - ต ่า 
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ประเภทของกลุ่มประชากรศึกษา 
กลุ่มประชากรที่ให้ความสนใจในการศึกษานี้คือผู้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

(Type 2 Diabetes Mellitus; T2DM) ตามเกณฑ์การวินิจฉัยที่ได้รับการยอมรับจากองค์กรวิชาชีพที่เป็นที่
ยอมรับในระดับสากล โดยไม่ก าหนดเกณฑ์คัดออกตามระดับกิจกรรมทางกายพื้นฐานของผู้ เข้าร่วมก่อน
เร่ิมการศึกษา อย่างไรกต็าม งานทบทวนอย่างเป็นระบบและการวิเคราะห์อภิมานที่รวมข้อมูลจากกลุ่ม
ประชากรที่มีภาวะก่อนเบาหวาน (Prediabetes) ร่วมด้วย ถูกตัดออกจากการพิจารณาในการศึกษานี้  
ประเภทของการออกก าลงักาย 

นิยามเชิงปฏิบัติการของการออกก าลังกายแบบหนักสลับเบา (High-Intensity Interval Training; 
HIIT) ที่ใช้ในการทบทวนคร้ังนี้  อ้างอิงจากกรอบแนวคิดที่เสนอโดย Coates และคณะ(6) โดยก าหนดให้ 
HIIT เป็นรูปแบบการออกก าลังกายที่ประกอบด้วยช่วงของการออกแรงแบบไม่ต่อเนื่อง ซึ่งมีความหนักสูง
กว่าระดับปานกลางในบริบทด้านสุขภาพ หรือสูงกว่าระดับความหนักแบบ Heavy-Intensity Domain     
ในบริบทด้านสมรรถนะการกฬีา ทั้งนี้  ความหนักของการออกก าลังกายสามารถก าหนดได้จากตัวชี้ วัดหลาย
ประการ ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจ การใช้ออกซิเจน การรับรู้ความเหนื่อย (Rating of Perceived 
Exertion) หรือดัชนีทางสรีรวิทยาอื่นๆ ตามที่ ระบุไว้ในแนวทางด้านสาธารณสุขและการสั่งจ่าย             
การออกก าลังกายที่เป็นที่ยอมรับในระดับสากล การทบทวนคร้ังนี้ เปิดรับงานที่ใช้รูปแบบของ HIIT      
ทุกชนิด โดยไม่จ ากัดชนิดของกิจกรรม (เช่น การป่ันจักรยาน การวิ่ง การเดิน หรือการออกก าลังกายโดย
ใช้น า้หนักตัว) สถานที่ด าเนินการ (เช่น ห้องปฏิบัติการ โรงพยาบาล หรือสถานที่ในชุมชน) รวมถึงขนาด
ของการฝึก (ความถี่ และระยะเวลาในการฝึก) 
ประเภทของกลุ่มเปรียบเทียบ 

การทบทวนคร้ังนี้ รวมเฉพาะงานที่มีกลุ่มเปรียบเทียบทั้งแบบมีกิจกรรม (Active Control)          
เช่น การออกก าลังกายแบบความหนักปานกลางต่อเนื่อง (Moderate-Intensity Continuous Training; 
MICT) และ/หรือกลุ่มไม่มีกิจกรรม (Non-Active Control) ไว้ในการวิเคราะห์ งานทบทวนที่ไม่มี            
กลุ่มเปรียบเทียบ หรือใช้เพียงการเปรียบเทียบค่าก่อน  และหลังการแทรกแซงภายในกลุ่มเดียว          
(Baseline Comparison) ถูกตัดออกจากการพิจารณาในการศึกษานี้  
ประเภทของตวัช้ีวดัผลลพัธ ์

ตัวชี้ วัดผลลัพธห์ลัก (Primary Outcomes) ของการทบทวนแบบ Systemic Review ได้แก่ ตัวชี้ วัด
การตอบสนองด้านการควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด ซึ่ งประกอบด้วย ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
(Glycosylated Hemoglobin; HbA1c) ระดับน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (Fasting Blood Glucose; 
FBG) ระดับไขมันในเ ลือด ได้แก่  Total Cholesterol (TC), High-Density Lipoprotein Cholesterol      
(HDL-C), Low-Density Lipoprotein Cholesterol (LDL-C) และ Triglycerides (TG) 

ตัวชี้ วัดผลลัพธ์รอง (Secondary Outcomes) เป็นตัวชี้ วัดด้านสุขภาพหัวใจและเมตาบอลิซึม              
ซึ่งรวมถึงสมรรถภาพหัวใจและปอด (Cardiorespiratory Fitness; CRF) โดยแสดงในรูปของค่า Maximal 
Oxygen Uptake (VO2max) นอกจากนี้  ยังรวมถึงตัวชี้ วัดด้านองค์ประกอบร่างกาย ได้แก่  น ้าหนักตัว 
(body weight; BW) รวมถึงตัวชี้ วัดด้านความดันโลหิต ได้แก่ Systolic Blood Pressure (SBP) และ
Diastolic Blood Pressure (DBP)  
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ผลการวิเคราะห ์
ตารางที่ 2 แสดงผลการวิเคราะห์งานวิจัยที่คัดเลือกเข้ามาในการศึกษา 

 จ านวนกลุ่ม
ตวัอย่าง 

ระยะเวลา VO2 max  
(mL/kg/min) 

weight Mass 
(kg) 

FBS 
(mmol/L) 

HbA1C 
(%)  

Tolal cholesterol 
(mmol/L)  

LDL 
(mmol/L) 

HDL 
(mmol/L) 

Triglyceride 
(mmol/L)  

อ่ืนๆ 

1. Alvarez                 
และคณะ(7) 

HIIT n=13 
control n=10 

16 สปัดาห์ - o n ลดลง 19.8± 
1.9 mg/dL 

n ลดลง 0.9 ± 
0.1 % 

o o n 50 ± 2 
เป็น 60 ± 1 

n 129 ± 6 
เป็น 106± 6 

- 

2.Ahmad 
และคณะ(8) 

HIIT n=8 
MICT=9 

control n=9 

8 สปัดาห์ - - - HIIT vs. Control 
 n 8.23 (7.94–
8.85) เป็น 6.25 

(6.1–6.89) 
MICT vs. Control  

n 8.2  
(7.45–8.65) 
เป็น 6.9 (6.6–

7.15) 

- - - - - 

3.ChenX 
และคณะ(9) 

HIIT n=33 
control n=38 

12 สปัดาห์ - n 49.38 ± 8.82 
เป็น 48.87 ± 

8.79 

o o o o o n 1.69 ± 
1.04 เป็น 
1.43 ± 0.62 

- 

4.Stoa และ
คณะ(10) 

HIIT n=19 
Control n=19 

12 สปัดาห์ n 25.6 ± 6.2  
เป็น30.9 ± 7.8 

n 95.0 ± 15.3  
เป็น 93.3 ± 15.1 

- n 7.78 ± 1.39  
เป็น 7.19 ± 1.10 

o o o o - 

5. Karstoft 
และคณะ(11) 

HIIT n=12 
CWT n=12 
Control n=8 

4 เดือน CWT vs control  
n 26.1±1.4 

 เป็น 26.8±1.9  
HIIT vs control 
n จาก 27.1±1.5 
เป็น 31.5±2.2 

CWT vs control 
 n 88.2±4.7 เป็น 

87.5±4.8 
HIIT vs control  
n จาก 84.9±4.9 
เป็น 80.7±4.1 

o o CWT vs control 
n 5.3±0.3  
เป็น 5.5±0.3 

HIIT vs control  
n 5.0±0.3  
เป็น 4.9±0.2 

CWT vs control 
n 3.3±0.2  
เป็น 3.4±0.1 

HIIT vs control 
n 3.2±0.2 

 เป็น 2.8±0.2 

o o Fat mass (kg)  
CWT vs control  
n 28.8±2.7 

 เป็น 25.7±2.7 
HIIT vs control  

n 28.3±3.1  
เป็น 28.2±3.2 
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 จ านวนกลุ่ม
ตวัอย่าง 

ระยะเวลา VO2 max  
(mL/kg/min) 

weight Mass 
(kg) 

FBS 
(mmol/L) 

HbA1C 
(%)  

Tolal cholesterol 
(mmol/L)  

LDL 
(mmol/L) 

HDL 
(mmol/L) 

Triglyceride 
(mmol/L)  

อ่ืนๆ 

6. Winding 
และคณะ(12) 

HIIT n=11 
END n=10 
Control n=8 

11 สปัดาห์ HIIT vs control 
n 28.4±6.1  
เป็น34.2±0.5 

END vs Control  
n จาก 27.8±5.5
เป็น 30.3±7.5 

HIIT vs control  
n 84.2±11.1 เป็น
83.2±11.2 

END vs Control  
n จาก82.1±13.7 
เป็น 81.1±13.8 

o o o o o o Visceral fat (kg) 
HIIT vs control 

n 1.7±0.8 เป็น 1.5±0.7 
END vs Control  

n 1.6±0.8 เป็น 1.4±0.7 

7.Mitranunet 
และคณะ(13) 

HIIT n=14 
CON n=14 

Control n=15 

12 สปัดาห์ HIIT vs control 
 n 24.2 ± 1.6 

 เป็น 30.3 ± 1.2 
CON vs control  
n 23.8 ± 1.0  
เป็น 27.1 ± 1.2 

o HIIT vs control 
 n 60 ± 2 

 เป็น 54 ± 2 
CON vs control  

n  61 ± 2 
เป็น 59 ± 3 

o o o HIIT vs control  
n 1.06 ± 4 
เป็น 1.37 ± 5 
CON vs control  

n 1.37 ± 4 
เป็น 1.45 ± 5 

o - 

8.Banitalebi 
และคณะ(14) 

HIIT n=14 
Combined n=14 
Control n=14 

10 สปัดาห์ - HITT vs control 
n 77.35±11.99 เป็น 
77.01±12.35 
Combined vs 

control n 
72.59±11.48 เป็น 
72.34±11.39 

HIIT vs control 
n210.07±32.90 เป็น 
137.36±32.95 
Combined vs 
control n จาก 

214.64±27.67 เป็น 
163.86±71.47 

HIIT vs control 
n 9.64±1.08 เป็น

7.82±0.93 
Combined vs 

control 
n 9.49±0.86 เป็น

8.25±1.22 

- - - - - 

9. 
Magalhães 
และคณะ(15) 

HIIT n=13 
MCT+ 

RTL n=16 
Control n=22 

1 ปี o o - - HIIT vs Control 
n จาก 5.0 ±1.0 
เป็น 4.9 ±0.8 

HIIT vs Control 
n จาก 3.6 ±0.8 
เป็น 3.5 ±0.7 

o o - 

n มีนัยส าคัญทางสถิติ p<0.05 o ไม่มีนัยส าคัญทางสถิติ p>0.05 – ไม่ได้ศึกษาในการศึกษา 
HIIT: High-Intensity Interval Training, END: Endurance Training, CON: continuous aerobic exercise training, MCT: Moderate-Intensity Continuous Training, CWT: Continuous Walking 
Training, RTL: Resistance Training Lifestyle



                                                                                                       

61 
 

วารสารโรคและภัยสุขภาพส านักงานป้องกันควบคุมโรคที่ 3 จังหวัดนครสวรรค์  
ปีที่ 20 ฉบับที่ 2 พฤษภาคม-สิงหาคม 2569 

 

 

Journal of Disease and Health Risk DPC.3          
Volume 20 No.2 May–August 2026  

 

 

 

 จากการสืบค้นพบว่ามีบทความที่เกี่ยวข้องจ านวน 130 บทความ หลังจากการประเมินฉบับเตม็        
มีการศึกษาการทดลองแบบสุ่มมีกลุ่มควบคุมจ านวน 9 บทความ ที่มีข้อมูลครบถ้วนและตรงตามเกณฑ์       
การคัดเลือก ดังแสดงในตารางที่ 1 
 1. การเปรียบเทียบระหว่าง HIIT กบักลุ่มควบคุม (CON) 
 การควบคุมระดับน า้ตาล (HbA1C) การออกก าลังกายแบบ HIIT มีประสิทธิผลในการลดระดับ 
HbA1C ได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญ  การศึกษาของ Støa และคณะ(10) 
สามารถลด HbA1C ได้ดีกว่ากลุ่ม MICT อย่างมีนัยส าคัญ แต่การศึกษาของ Ahmad และคณะ(8) พบว่า
กลุ่ม Moderate-Intensity Continuous Training (MICT) มีการลดลงของ HbA1C อย่างมีนัยส าคัญเมื่อ
เทยีบกบักลุ่มควบคุม (p<0.05) แต่ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญระหว่างกลุ่ม Hitt กบักลุ่ม MICT 
 การศึกษานี้ ยังพบว่าการออกก าลังกายแบบ HIIT ส่วนใหญ่มีประสิทธิผลในการเพิ่ม Maximal 
Oxygen Uptake (VO2max)ได้ดีกว่ากลุ่มควบคุมที่ไม่ออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญ และในการศึกษาของ 
Støa และคณะ (10) และ  Mitranun และคณะ (13) HITT สามารถเพิ่ ม VO2max มากกว่ากลุ่ม MICT                      
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 โปรไฟล์ไขมันในเลือด: ผลลัพธ์มีความแตกต่างกันในแต่ละการศึกษา ในการศึกษาของ Karstoft 
และคณะ(11) และ Magalhães และคณะ(15) พบว่า HIIT ช่วยลดระดับ Total cholesterol และ LDL ได้
อย่างมีนัยส าคัญ ในขณะที่การศึกษาอื่นๆ เช่น Alvarez และคณะ(7) ไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
 การศึกษาของ CHENX และคณะ (9) และ Alvarez และคณะ (7)  พบว่า HITT มีผลลดค่า 
triglycerides อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และพบว่า 2 บทความมีการเพิ่มของ HDL อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ ความดันโลหิต 7 ใน 9 บทความมีการวัด Systolic Blood Pressure และ Diastolic Blood Pressure             
แต่พบมีการเปล่ียนแปลงเพียง1บทความที่มีค่า Diastolic Blood Pressure ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
 ผลต่อน ้าหนักตัว การศึกษานี้ พบว่า HITT ช่วยท าให้น ้าหนักลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ      
โดยการศึกษาของ Karstoft และคณะ(11) พบการลดลงของมวลไขมัน (Fat mass) จาก 28.3 ± 3.1              
เหลือ 28.2 ± 3.2 kg ในขณะที่กลุ่มควบคุมมีไขมันเพิ่มข้ึน Winding และคณะ(12) พบการลดลงของไขมัน
ในช่องท้อง (Visceral fat) อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
 2. ความเป็นไปไดเ้ชิงปฏิบติัและความปลอดภยัของการน า HIIT ไปใช ้

แม้ว่าจะมีข้อกังวลเกี่ยวกับความซับซ้อนและความปลอดภัยของการออกก าลังกายแบบ HIIT             
ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 แต่หลักฐานจากบททบทวนในปัจจุบันชี้ ให้เห็นว่าความเสี่ยงดังกล่าวอาจไม่สูง
อย่างที่กังวล โดยมีเพียงส่วนน้อยของบททบทวนที่รายงานข้อมูลด้านความปลอดภัยโดยตรง งานวิจัย        
ที่รวมอยู่ในการวิเคราะห์หลายฉบับไม่พบรายงานเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ร้ายแรง เช่น ภาวะน ้าตาล        
ในเลือดต ่า เหตุการณ์หัวใจและหลอดเลือด หรือการบาดเจบ็จากการออกก าลังกายที่สัมพันธ์กับ HIIT 
การศึกษาของ Rognmo และคณะ(16) 5,000 คนเป็นเวลา 7 ปีพบว่า HITT มี Low Risk ต่อการเกิด                      
Acute Cardiovascular Events นอกจากนี้  ยังมีหลักฐานว่า HIIT มีระดับความปลอดภัย ความทนต่อ           
การฝึก และอัตราการปฏิบัติตามโปรแกรมไม่แตกต่างจากการออกก าลังกายแบบ MICT อีกทั้งการออก
ก าลังกายที่มีความเข้มข้นสูง ไม่ได้สัมพันธ์กับอัตราการถอนตัวหรือเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ที่เพิ่มขึ้ น            
แม้ในกลุ่มผู้ ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 การทบทวนอย่างเป็นระบบในประชากรที่มีกิจกรรมทางกายต ่า              
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หรือมีโรคประจ าตัวยังพบว่าอัตราการปฏิบัติตามโปรแกรม HIIT อยู่ในระดับสูง ซึ่ งสอดคล้องกับ               
ผลการศึกษาที่รวมอยู่ในบททบทวนนี้  อย่างไรกต็าม ก่อนเร่ิมโปรแกรม HIIT ผู้ป่วยควรได้รับการประเมิน
ทางการแพทย์อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะการประเมินความเสี่ยงด้านหัวใจและหลอดเลือด เพื่อคัดกรอง        
ข้อห้ามต่อการออกก าลังกายที่มีความหนักสูง โปรแกรมฝึกควรด าเนินไปอย่างค่อยเป็นค่อยไปและ               
อยู่ภายใต้การดูแลที่เหมาะสม รูปแบบการออกก าลังกายที่มีแรงกระแทกต ่า เช่น การป่ันจักรยานหรือ           
การเดินเร็ว เป็นทางเลือกที่เหมาะสมส าหรับผู้ที่มีภาวะน ้าหนักเกินหรือโรคร่วม เนื่องจากช่วยลดแรง
กระท าต่อข้อและลดความเสี่ยงต่อการบาดเจบ็ 

สรุปผลการศึกษา 
          จากการศึกษาทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบจ านวน 9 เร่ือง สามารถสรุปผลที่ส าคัญได้ดังนี้  
 ดา้นการควบคุมระดบัน ้ าตาล: การออกก าลังกายแบบ HIIT สามารถลดระดับน ้าตาลสะสม 
(HbA1c) และระดับน า้ตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FBG) ได้อย่างมีนัยส าคัญเมื่อเทยีบกับกลุ่มที่ไม่ออก
ก าลังกาย และให้ผลลัพธ์ที่เทียบเท่าหรือดีกว่าการออกก าลังกายแบบความหนักปานกลางต่อเนื่อง 
(MICT) ในหลายการศึกษา 
 ด้านสมรรถภาพหัวใจและปอด:  HIIT ช่วยเพิ่ มค่าการใช้ออกซิ เจนสูงสุด (VO2max)                           
ได้อย่างชัดเจน ซึ่งมักให้ผลดีกว่าการออกก าลังกายแบบดั้งเดิม (MICT) แม้จะใช้เวลาน้อยกว่า 
 ดา้นองคป์ระกอบร่างกายและไขมนั: พบว่า HIIT ช่วยลดน ้าหนักตัว มวลไขมัน (Fat Mass) 
และไขมันในช่องท้อง (Visceral Fat) รวมถึงมีแนวโน้มช่วยปรับปรุงระดับคอเลสเตอรอลรวม (TC), 
LDL, ไตรกลีเซอไรด์ และเพิ่ม HDL 
 ความปลอดภยัและความเป็นไปได:้ ไม่พบเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ร้ายแรงที่เกี่ยวข้องกับ HIIT 
และมีอตัราการปฏบิัติตามโปรแกรมในระดับสงูเนื่องจากความประหยัดเวลา 
อภิปรายผลการศึกษา  

จากการสืบค้นข้อมูลเท่าที่ทราบในปัจจุบัน การศึกษานี้  ที่เปรียบเทียบประสิทธิผลของการออก
ก าลังกายแบบหนักสลับเบา (HIIT) ทั้งกบักลุ่มที่ไม่ออกก าลังกาย (Control; CON) และกบัการออกก าลัง
กายแบบความหนักปานกลางต่อเนื่อง (Moderate-Intensity Continuous Training; MICT) ในผู้ ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 (T2DM) การศึกษานี้ ได้รวบรวมงานวิจัยและทบทวนอย่างเป็นระบบที่มีการวิเคราะห์
จ านวน 9 เร่ือง 

 ผลต่อค่า HbA1c ประสทิธภิาพเชิงเวลา (Time-Efficiency) และการลดลงของ HbA1c: ผลการวิจัย
ชี้ ให้เหน็ว่า HIIT (เช่น โปรแกรม นาน 1 นาท ี10 รอบ ของ Chen และคณะ(9)) ให้ผลลัพธใ์นการลด HbA1c 
ที่ไม่แตกต่างหรือดีกว่า MICT ที่ใช้เวลานานกว่า โดยการควบคุมระดับน า้ตาลที่ดีขึ้น มีบทบาทส าคัญต่อการ
ลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน(17) รวมถึงโรคหัวใจและหลอดเลือดและกลุ่มอาการเมตา
บอลิก โดยเฉพาะอย่างย่ิง ระดับ HbA1c ถือเป็นตัวชี้ วัดหลักในการประเมินการควบคุมโรคเบาหวาน 
เนื่องจากมีความสัมพันธ์กบัความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนทั้งระดับจุลภาค เช่น โรคไตจากเบาหวาน เบาหวาน
ขึ้นจอประสาทตา และปลายประสาทเสื่อม รวมถึงภาวะแทรกซ้อนระดับมหภาค เช่น โรคหัวใจและหลอด
เลือด และโรคหลอดเลือดสมอง งานวิจัยก่อนหน้านี้ รายงานว่า การลดลงของค่า HbA1c ทุกๆ 1% สามารถ
ลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อนและความเสี่ยงทาง Cardio Vascular Disease ได้และลดความเสี่ยงของ
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เหตุการณ์ที่เกี่ยวข้องกับเบาหวานหรือการเสียชีวิตได้ร้อยละ 21(18) กลไกทางสรีรวิทยาที่อธิบายถึงประโยชน์
ของ HIIT ต่อการควบคุมระดับน ้าตาลและสุขภาพเมตาบอลิซึมได้ถูกน าเสนอไว้โดยละเอียดในงานวิจัย   
ก่อนหน้า โดยครอบคลุมถึงการเพิ่มประสิทธิภาพ mitochondrial โดยเพิ่มขึ้ น Citrate Synthase Activity          
และเพิ่ม Content of Electron Transport Chain Complexes(19) การเพิ่มความไวต่ออนิซูลิน(20) เพิ่มการท างาน
ของpancreatic β cell(21) และการลดภาวะเครียดออกซิเดชัน ซึ่งล้วนมีส่วนช่วยให้การเผาผลาญกลูโคสดีขึ้น
และส่งเสริมสุขภาพเมตาบอลิซึมโดยรวม นอกจากนี้  HIIT ยังช่วยกระตุ้นการใช้มัดกล้ามเนื้ อจ านวนมาก  
และท าให้ไกลโคเจนภายในกล้ามเนื้อลดลงอย่างรวดเรว็ ส่งผลให้ความไวต่ออินซูลินของกล้ามเนื้ อหลังการ
ออกก าลังกายเพิ่มขึ้นอย่างเด่นชัด(22) และ HIIT สามารถเพิ่มความสามารถในการใช้ออกซิเจนของกล้ามเนื้อ
โครงร่าง (Skeletal Muscle Oxidative Capacity) ช่วยควบคุมระดับน ้าตาลในเลือด และเพิ่มความไวต่อ
อินซูลินในผู้ ใหญ่ที่ เป็นเบาหวานชนิดที่  2 ได้อย่างมีประสิทธิภาพ (23)  โดยเพิ่ม GLU4 expression(24) 

นอกจากนี้  Meta-Analysis ล่าสุดที่ประเมินผลของโปรแกรม HIIT ต่อการควบคุมระดับกลูโคสและภาวะ   
ดื้อต่ออนิซูลิน พบว่า HIIT ให้ผลดีกว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิกต่อเนื่อง หรือการไม่ออกก าลังกายเลย 
(กลุ่มควบคุม)(23) อีกประเด็นส าคัญที่ได้รับการเน้นจาก Systemic Review ฉบับนี้  คือการเปรียบเทียบ
ประสิทธิผลของ HIIT กับรูปแบบการออกก าลังกายแบบดั้งเดิม โดยเฉพาะการออกก าลังกายแบบความหนัก
ปานกลางต่อเนื่อง (MICT) ผลการทบทวนแสดงให้เห็นอย่างสม ่าเสมอว่า HIIT ให้ผลในการลดระดับ 
HbA1c และเพิ่มสมรรถภาพหัวใจและปอดได้มากกว่า MICT ซึ่งบ่งชี้ ว่าประโยชน์ของ HIIT ไม่ได้จ ากัดอยู่
เพียงด้านการควบคุมระดับน า้ตาลเท่านั้น แต่ยังครอบคลุมถึงผลดีด้านสมรรถภาพทางกายที่มีความส าคัญ
ทางคลินิกด้วย ทั้งนี้  สมรรถภาพหัวใจและปอดที่ต ่าถือเป็นตัวท านายอัตราการเสียชีวิตที่ส าคัญในผู้ ป่วย
เบาหวาน ในขณะที่การเพิ่มขึ้ นของสมรรถภาพดังกล่าวช่วยเสริ มความสามารถในการท ากิจกรรม                
ในชีวิตประจ าวัน ซึ่งเป็นเป้าหมายการรักษาที่ส าคัญในผู้ป่วย T2DM 

ผลต่อน า้หนักจากผลการวิจัยพบว่า หลังการฝึกแบบ HITT องค์ประกอบของร่างกายเปลี่ยนแปลง
โดยมีน ้าหนักตัว (Body Weight) ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ เพราะการออกก าลังกายแบบ HITT      
มีการเผาผลาญพลังงานเพิ่มขึ้ นในช่วง Excess Post-Exercise Oxygen Consumption (EPOC) Period       
ในระยะยาวทั้ง HITT และ MICT สามารถลดทั้ง Visceral and Abdominal Subcutaneous Adipose Tissue 
โดยที่ HITT สามารถลดได้มากกว่า(25) 

ผลต่อหัวใจ HITT ทุกการศึกษาที่ประเมินค่า VO2max รายงานผลในทิศทางเดียวกันว่า HIIT 
สามารถเพิ่มสมรรถภาพแอโรบิกได้อย่างมีนัยส าคัญซึ่งสอดคล้องกับการศึกษาในกลุ่มประชากรอื่น (26-27) 

ซึ่ งเป็นผลจากการเพิ่ ม  Stoke Volume(28) และ Maximal Cardiac Output(29) และ Skeletal-Muscle 
Oxidative Enzyme Capacity(30) ผลของ HIIT ต่อสมรรถภาพหัวใจและหลอดเลือดผลการสังเคราะห์
พบว่า สมรรถภาพหัวใจและหลอดเลือด (VO2max / VO2peak) เพิ่มข้ึนอย่างชัดเจนในแทบทุกการศึกษา 
โดย HIIT มักให้ผลดีกว่า MICT ในระยะเวลาเท่ากนั งานวิจัยของ Hwang และคณะ(31), Scott และคณะ(32), 
Farinha และคณะ(33) และ Balducci และคณะ(34) แสดงให้เห็นว่าการเพิ่มสมรรถภาพหัวใจและหลอด
เลือดจาก HIIT อาจมีบทบาทส าคัญในการลดความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อน
หลักของผู้ ป่วยเบาหวาน นอกจากนี้  งานล่าสุดยังรายงานผลดีต่อ Cardiac Autonomic Function(35)               
ซึ่งสะท้อนถึงการปรับตัวของระบบประสาทอัตโนมัติหัวใจ นอกจากนี้ ยังพบว่า HITT มีผลในการลดความ
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ดันทั้ง Systolic และ Diastolic แต่การศึกษานี้พบว่ามีเพียง 1 ใน 7 การศึกษาที่มีความดัน diastolic ลดลง
อย่างมีนัยส าคัญ คงเป็นเพราะการศึกษานี้ ใช้ระยะเวลาไม่นานพอกับการ Improve Vascular Function 
ผ่านระบบ Renin-angiotensin อาจต้องใช้เวลานานกว่านี้   

ผลต่อระดับไขมันในเลือด (Lipid Profile): เป็นที่น่าสงัเกตว่าผลของ HIIT ต่อระดับไขมันมีความ
แปรผันมากกว่าระดับน ้าตาล โดยงานวิจัยของ Mitranun และคณะ(13) และ Magalhães และคณะ(15)             
พบการเพิ่มขึ้ นของ HDL และการลดลงของ LDL อย่างมีนัยส าคัญ แต่อาจต้องใช้ระยะเวลาการฝึกที่
ยาวนานกว่า (12 สัปดาห์ถึง 1 ปี) เพื่อให้เห็นการเปล่ียนแปลงที่ชัดเจนของระบบเผาผลาญไขมัน 
สอดคล้องกับการศึกษาของ Cavalli(36)  พบว่า เมื่ อ เทียบกับก ลุ่ม Control  HITT สามารถลด                  
total cholesterol -0.31 mmol/L (95% CI -0.49; -0.12), LDL by -0.31 mmol/L (95% CI                 
-0.49; -0.12), triglycerides by -0.27 mmol/L (95% CI -0.33; -0.2), HbA1c by -0.75% 
(95% CI -0.97; -0.53), fasting glucose by -1.15 mmol/L (95% CI -1.44; -0.86), and 
increased HDL by 0.24 mmol/L (95% CI 0.06 ; 0.42) และพบว่า HIIT สามารถปรับปรุ ง                   
Lipid Profile และระดับน า้ตาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ดี ไม่แตกต่างกบักลุ่ม MICT 
ขอ้เสนอแนะและขอ้จ ากดั 

ขอ้เสนอแนะ  
เพื่อการน าไปใช้ประโยชน์ต่อจากการศึกษานี้ ได้แก่ การประเมินทางการแพทย์ ก่อนเร่ิมโปรแกรม 

HIIT ผู้ ป่วยควรได้รับการประเมินทางการแพทย์อย่างเหมาะสม โดยเฉพาะการประเมินความเสี่ยงด้าน
หัวใจและหลอดเลือด เพื่อคัดกรองข้อห้าม และรูปแบบการฝึกการออกก าลังกาย  โปรแกรมการฝึกควร
ด าเนินไปอย่างค่อยเป็นค่อยไปและอยู่ภายใต้การดูแลที่เหมาะสม ส าหรับผู้ป่วยที่มีภาวะน า้หนักเกินหรือ  
มีโรคร่วม ควรพิจารณาเลือกกิจกรรมที่มีแรงกระแทกต ่า เช่น การป่ันจักรยานหรือการเดินเร็ว เพื่อลด
ความเสี่ยงต่อการบาดเจบ็ 

ขอ้จ ากดัในการศึกษาน้ี 
ความหลากหลายของรูปแบบการศึกษา ผลลัพธ์ที่ได้ยังมีความหลากหลาย เนื่องจากรูปแบบการ

ฝึก ความถี่  ระยะเวลา และลักษณะของประชากรที่ศึกษาแตกต่างกันไปในแต่ละงานวิจัยที่รวบรวม               
การประเมินความเสี่ยงอคติ ในการประเมินคุณภาพของงานวิจัยที่น ามารวม มีบางการศึกษาที่มีความเสี่ยง
อคติสูง (high risk of bias) เช่น พบว่าการศึกษาของ Stoa และคณะ(10) ถูกจัดว่ามีความเสี่ยงต่ออคติ            
ในระดับสูง โดยมีอคติในหัวข้อหลักๆ ดังนี้  1) อคติจากการสุ่ม (Sequence Generation): พบความเสี่ยง
สูงเนื่องจากวิธีการสุ่มตัวอย่างอาจไม่เหมาะสม  2) อคติจากการปกปิดล าดับการจัดสรร (Allocation 
Concealment): มีการจัดการล าดับการแบ่งกลุ่มที่ไม่รัดกุมพอ ท าให้ผู้เกี่ยวข้องอาจทราบล่วงหน้าว่าใครจะ
อยู่กลุ่มไหน และ 3) อคติจากการปกปิดข้อมูล (Blinding of Participants & Personnel): หัวข้อนี้พบว่า
เป็น High Risk ในเกือบทุกงานวิจัย เนื่องจากในทางปฏิบัติเป็นเร่ืองยากมากที่จะปกปิดไม่ให้ผู้ เข้าร่วม
วิจัยทราบว่าตนเองก าลังออกก าลังกายแบบหนักสลับเบา (HIIT) หรือไม่ แม้จะมีข้อจ ากัดเร่ืองอคติใน              
บางหัวข้อ แต่ภาพรวมของงานวิจัยส่วนใหญ่ (7 ใน 9 เร่ือง) ยังถูกประเมินว่ามีความเสี่ยงต่ออคติต ่า 
(Low Risk of Bias) ซึ่งช่วยยืนยันความน่าเชื่อถือของข้อสรุปที่ว่า HIIT มีประสิทธิภาพและปลอดภัย
ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
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