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บทคัดย่อ 

การออกกำลังกายมีบทบาทสำคัญในการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดของผู้สูงอายุท่ีเป็นเบาหวาน โดยช่วยเพิ่มความ
ไวของอินซูลิน ลดความเสี่ยงของภาวะแทรกซ้อน และเสรมิสร้างสขุภาพโดยรวม รปูแบบการออกกำลังกายที่เหมาะสม ได้แก ่
การออกกำลังกายแบบแอโรบิค เช่น เดินเร็วหรือว่ายน้ำ การฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และการฝึกเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่น
และสมดลุ ปัจจัยสำคัญที่ต้องพิจารณา ได้แก่ ระดับของโรคเบาหวาน สมรรถภาพร่างกาย และความปลอดภัยของผู้สูงอาย ุ
นอกจากน้ี การออกกำลังกายอย่างสม่ำเสมอยังช่วยลดระดับ HbA1c ลดภาวะดื้อต่ออินซลูิน และควบคุมน้ำหนักได้ดี บทความ
นี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษารูปแบบการออกกำลังกายที่มผีลต่อระดับน้ำตาลในเลือดในผูสู้งอายุท่ีป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 โดย
ทำการทบทวนเอกสารงานวิจยัที่เกี่ยวข้องจากฐานข้อมูล Google Scholar, ScienceDirect, Scopus, และ ThaiJo โดย
คัดเลือกงานวจิัยทีเ่กี่ยวกับการออกกำลังกายในผูสู้งอายุท่ีเป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ศึกษาในผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป เป็นประเภท
งานวิจัยเชิงทดลอง และมีการววัดผลทีเ่กี่ยวข้อง เช่น ระดับนำ้ตาลในเลือดหรือสมรรถภาพทางกาย คัดเลือกงานวิจัยท่ี
เกี่ยวข้องจำนวนได้จำนวน 24 เรื่อง การวิเคราะห์ใช้แนวทางการวิเคราะหม์โนทัศน์ของวอกเกอร์และเอแวนท์ (Walker & 
Avant, 2005) ประกอบด้วย 1) การเลือกแนวคดิ 2) ระบุวัตถุประสงค์ 3) ระบุแหล่งข้อมูล 4) กำหนดคุณลักษณะ 5) ระบุ
เหตุการณ์และผลที่ตามมา ผลการวิเคราะห์พบว่า รูปแบบการออกกำลังกายท่ีนิยมใช้สำหรับผูสู้งอายทุี่ป่วยเป็นเบาหวานชนิด
ที่ 2 ได้แก่ การออกกำลังกายแบบแอโรบิค การออกกำลังกายด้วยแรงต้าน และการออกกำลังกายแบบผสมผสานระหว่างการ
ฝึกแบบแอโรบคิและการฝึกด้วยแรงต้าน ซึ่งทั้ง 3 รูปแบบช่วยควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้อย่างมปีระสิทธิภาพ 
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Abstract 
Exercise plays a significant role in controlling blood glucose levels among elderly with type 2 

diabetes by enhancing insulin sensitivity, reducing the risk of complications, and promoting overall health. 
Appropriate forms of exercise include aerobic activities such as brisk walking or swimming, resistance training 
to strengthen muscles, and exercises to improve flexibility and balance. Important considerations include 
the severity of diabetes, physical capacity, and safety in elderly individuals. Regular physical activity has 
also been shown to reduce HbA1c levels, decrease insulin resistance, and support effective weight 
management. This article aims to examine exercise modalities that affect blood glucose levels in elderlywith 
type 2 diabetes through a comprehensive review of relevant research. Studies were selected from Google 
Scholar, ScienceDirect, Scopus, and ThaiJo databases, focusing on experimental research conducted in 
individuals aged 60 and above, with measurable outcomes such as blood glucose levels or physical 
performance. A total of 24 studies were included in the review. The analysis employed the conceptual 
analysis framework by Walker and Avant (2005), comprising: (1) concept selection, (2) identification of 
objectives, (3) source identification, (4) determination of defining attributes, and (5) identification of 
antecedents and consequences. The findings revealed that the most commonly utilized forms of exercise 
for elderly with type 2 diabetes include aerobic exercise, resistance training, and combined exercise 
involving both aerobic and resistance components. All three forms were found to be effective in controlling 
blood glucose levels. 
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1. บทนำ  
        โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่เกิดขึ้นเมื่อร่างกายไม่
สามารถผลิต หรือใช้อินซูลินได้อย่างมีประสิทธิภาพ ซึ่ง
อินซูลินเป็นฮอร์โมนสำคัญที่ช่วยควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือด ในกรณีที ่ร่างกายผลิตอินซูลินไม่เพียงพอหรือไม่
สามารถใช้อินซูลินได้อย่างมีประสิทธิภาพ ระดับน้ำตาลใน
เลือดจะสูงขึ ้น ซึ ่งเรียกว่า ภาวะน้ำตาลในเลือดสูง หรือ 
hyperglycemia(1) เมื่อภาวะนี้เกิดขึ้นอย่างต่อเนื่อง อาจ
นำไปสู่ความเสียหายร้ายแรงต่อระบบต่างๆ ของร่างกาย 
โดยเฉพาะเส้นประสาทและหลอดเลือด ซึ ่งทำให้ผู ้ป่วย
โรคเบาหวานเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนอื่นๆ เช่น โรคหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง และโรคไตวาย โรคเบาหวานแบ่ง
ออกเป็น 2 ประเภทหลัก คือ เบาหวานชนิดที่ 1 ซึ่งเกิดจาก
ระบบภูมิคุ้มกันทำลายเซลล์ที่ผลิตอินซูลินในตับอ่อน ทำให้
ร่างกายไม่สามารถผลิตอินซูลินได้ และ เบาหวานชนิดที่ 2 
ซึ่งเป็นชนิดที่พบมากที่สุด เกิดจากร่างกายไม่สามารถใช้
อินซูลินได้อย่างมีประสิทธิภาพ หรือผลิตอินซูลินไมเ่พียงพอ
ต่อความต้องการของร่างกาย(2) เมื่อร่างกายไม่สามารถใช้
น้ำตาลในเลือดเพื่อเปลี่ยนเป็นพลังงานได้ น้ำตาลที่สะสม
จะทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูงขึ ้นกว่าปกติ (3) การไม่
สามารถควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดได้ในระยะยาวจะ
ส่งผลให้เกิดภาวะสุขภาพที่รุนแรง การดูแลสุขภาพและ
ปฏิบัต ิตามคำแนะนำทางการแพทย์ เช่น การควบคุม
อาหาร การออกกำลังกายสม่ำเสมอ และการใช้ยา สามารถ
ช ่ วยควบค ุ ม โ รค เบาหวานและลดความ เส ี ่ ย งต่ อ
ภาวะแทรกซ้อนได้(1) 

โรคเบาหวาน เป็นโรคเรื ้อรังที ่จำนวนผู ้ป่วย
เพิ่มขึ้นอย่างต่อเนื่องทั่วโลก โดยเพิ่มจาก 108 ล้านคนในปี 
พ.ศ. 2523 เป็น 422 ล้านคนในปี พ.ศ. 2557 โดยเฉพาะ
ในประเทศรายได้ต่ำและปานกลางที่มีอัตราการเพิ่มสูงกว่า
ประเทศรายได้สูงอย่างมาก โรคนี้เป็นสาเหตุสำคัญของ
ภาวะแทรกซ้อนรุนแรง เช่น การสูญเสียการมองเห็น โรคไต
วาย หัวใจวาย หลอดเลือดสมอง และการตัดขา ซึ่งล้วนเกิด
จากการควบคุมน้ำตาลในเลือดที่ไม่เหมาะสม ระหว่างปี 
พ.ศ. 2543 ถึง 2562 อัตราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน
ตามอายุเพิ่มขึ้นถึง 3% และในปี พ.ศ. 2562 เพียงปีเดียว 
โรคเบาหวานและโรคไตที่เกิดจากเบาหวานเป็นสาเหตุของ

การเสียชีวิตประมาณ 2 ล้านรายทั่วโลก (1) การป้องกัน
โรคเบาหวานชนิดท ี ่  2 สามารถทำได ้ง ่าย เช ่น การ
รับประทานอาหารที่เหมาะสม การออกกำลังกายสม่ำเสมอ 
การรักษาน้ำหนักให้อยู่ในเกณฑ์ และการไม่สูบบุหรี่  ในปี 
พ.ศ. 2564 ผู ้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกมีจำนวนถึง 537 
ล้านคน หรือประมาณ 1 ใน 10 ของประชากรโลก และ
คาดว่าจะเพิ่มขึ ้นเป็น 643 ล้านคนภายในปี พ.ศ. 2573 
และ 783 ล้านคนในปี พ.ศ. 2588 (4) โดยมากกว่า 90% 
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งสามารถป้องกันได้ด้วยการ
ปรับเปลี ่ยนพฤติกรรม ปัจจัยเสี ่ยงหลักของโรค ได้แก่ 
ประวัติครอบครัว ภาวะอ้วน น้ำหนักเกิน ความดันโลหิตสูง 
และการมีกิจกรรมทางกายน้อย การควบคุมโรคเบาหวาน
อย่างมีประสิทธิภาพควรรวมถึงการควบคุมอาหาร การออก
กำลังกาย การใช้ยา และการตรวจภาวะแทรกซ้อนอย่าง
สม่ำเสมอ ซึ่งจะช่วยลดความเสี่ยงของผลกระทบจากโรค 
ในภูมิภาคเอเชียตะวันออกเฉียงใต้ ปี พ.ศ. 2553 มีผู้ป่วย
เกือบ 71 ล้านคน และคาดว่าจะเพิ่มขึ้นเป็น 113 ล้านคน
ในปี พ.ศ. 2573 และ 151 ล้านคนในปี พ.ศ. 2588 อย่างไร
ก็ตาม มากกว่าครึ ่งหนึ่งของผู้ป่วยยังไม่รู ้ต ัวว่าตนเป็น
โรคเบาหวาน ซึ่งเพ่ิมความเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อนท่ีรุนแรง 
โดยเฉพาะในกลุ่มประเทศรายได้ต่ำและปานกลางที่ได้รับ
ผลกระทบมากที่สุด โรคเบาหวานยังเพิ่มความรุนแรงของ
โรคติดเชื้ออื่น เช่น วัณโรค มาลาเรีย และเอชไอวี/เอดส์ 
โดยผู้ป่วยเบาหวานมีโอกาสเกิดวัณโรคสูงกว่าคนท่ัวไปถึง 3 
เท่า(1) ในประเทศไทย ข้อมูลจากกระทรวงสาธารณสุขระบุ
ว่า แนวโน้มผู้ป่วยเพิ่มขึ้นต่อเนื่อง โดยมีผู้ป่วยรายใหม่เพิ่ม
ปีละประมาณ 300,000 คน และในปี พ.ศ. 2563 มี
ผู้เสียชีวิตจากโรคเบาหวานถึง 16,388 คน ค่าใช้จ่ายด้าน
สาธารณสุขที่เกี่ยวข้องกับโรคนี้สูงถึง 47,596 ล้านบาทต่อ
ปี โรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติของการผลิตหรือการ
ใช้อินซูลิน ทำให้ระดับน้ำตาลในเลือดสูง และนำไปสู่
ภาวะแทรกซ้อน เช่น โรคหัวใจ โรคไต และหลอดเลือด
สมอง การวินิจฉัยตั้งแต่ระยะแรกและการดูแลสุขภาพที่
เหมาะสมสามารถลดภาวะแทรกซ้อนและภาระค่าใช้จ่าย
ด้านสุขภาพได้อย่างมีประสิทธิภาพ 
        การออกกำลังกายสำหรับผู ้ป่วยเบาหวานเป็นสิ่ง
สำคัญที่ช่วยลดระดับน้ำตาลในเลือดและน้ำหนัก รวมถึงลด
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ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด อย่างไรก็
ตาม ไม่ควรหักโหมในการเริ่มต้นออกกำลังกาย ควรค่อยๆ 
เพิ่มปริมาณและความเข้มข้น แนะนำให้ออกกำลังกายแบบ
แอโรบิกระดับปานกลางถึงหนัก เช่น การเดินเร็ว ว่ายน้ำ 
วิ่งเหยาะ หรือปั่นจักรยาน อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ 
โดยควรแบ่งเป็นอย่างน้อย 3 วันต่อสัปดาห์ และไม่ควร
หยุดการออกกำลังกายเกิน 2 วันติดกัน หากเป็นการออก
กำลังกายที่หนักมาก แนะนำให้ทำ 75 นาทีต่อสัปดาห์ 
รวมถึงการออกกำลังกายแบบแรงต้าน 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์
โดยไม่ทำติดต่อกัน(6) สำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน การออก
กำลังกายเป็นประจำไม่เพียงแต่ช่วยลดน้ำตาลในเลือด แต่
ยังช่วยเพิ่มความไวต่ออินซูลิน ควบคุมความดันโลหิต ลด
คอเลสเตอรอล และช่วยในการควบคุมน้ำหนัก ทำให้มี
พลังงานมากขึ้น ช่วยให้นอนหลับดีขึ้น และปรับปรุงการ
ทำงานของข้อต่อและความยืดหยุ่น (2) นอกจากประโยชน์
ทางกายแล้ว การออกกำลังกายยังส่งผลดีทางจิตใจ การ
เคลื่อนไหวร่างกายช่วยกระตุ้นการปล่อยสารเอ็นดอร์ฟิน 
ทำให้ร ู ้ส ึกดีขึ ้น ลดความเครียด และปรับปรุงอารมณ์
ซึมเศร้า ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ออกกำลังกายเป็น
ประจำยังสามารถควบคุมระดับ HbA1c ได้ดีขึ ้น และใน
บางกรณีอาจช่วยให้อาการของโรคเข้าสู ่ภาวะทุเลาได้ (7) 
อย่างไรก็ตาม การออกกำลังกายจะมีประสทิธิภาพมากทีส่ดุ
เมื่อทำควบคู่ไปกับการรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ ไม่
สูบบุหรี ่ และพักผ่อนให้เพียงพอ ดังนั ้น บทความนี้จึงมี
วัตถุประสงค์เพื่อทบทวนงานวิจัยเกี่ยวกับรูปแบบการออก
กำลังกายที่มีผลต่อระดับน้ำตาลในเลือดในผู้สูงอายุที่ป่วย
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 และสังเคราะห์พร้อมทั้งนำเสนอใน
รูปแบบกรอบแนวคิด 
 

2. วิธกีารทบทวนงานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง  
        การสืบค้นงานวิจัยใช้วิธีการวิเคราะห์แนวคิดของ 
Walker และ Avant(8) เพื่อศึกษาองค์ประกอบของรูปแบบ
การออกกำลังกายที่มีผลต่อระดับการควบคุมระดับน้ำตาล
ในเล ือดในผ ู ้ส ู งอาย ุท ี ่ป ่วยเป ็นเบาหวานชน ิดท ี ่  2 
ประกอบด้วย 5 ข้ันตอน ได้แก่ 1 การเลือกแนวคิด (Select 
a concept)  2 ระบ ุว ัตถ ุประสงค ์ของการว ิ เคราะห์ 
(Determine purpose of analysis) 3 ระบุแหล่งสืบค้น

แนวคิดทั้งหมด (Identify all uses of the concepts) 4 
กำหนดคุณลักษณะที ่เป็นเอกลักษณ์ (Determine the 
defining attribute) และ 5 กำหนด ระบุเหตุการณ์ที่
เก ิดข ึ ้นและผลที ่ตามมา ( Identify antecedents and 
consequences) ผลการทบทวนจะนำเสนอตามแนวคิด
การวิเคราะห์ 5 ขั้นตอน จากนั้นจะเชื่อมโยงเป็นกรอบข
ของรูปแบบการออกกำลังกายที่มีผลต่อระดับการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดในผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 
2 โดยมีรายละเอียดแต่ละขั้นตอน ดังนี้  
        ขั ้นตอนที่ 1 เลือกแนวคิด แนวคิดจะถูกเลือกให้
สอดคล้องกับวัตถุประสงค์ของการศึกษา ประกอบด้วย  
การออกกำลังกาย เบาหวานชนิดที่ 2 และ ผู้สูงอายุ 
        ขั้นตอนที่ 2 กำหนดวัตถุประสงค์ของการวิเคราะห์ 
เพื ่อศึกษารูปแบบการออกกำลังกายที่มีผลต่อระดับการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเล ือดในผู ้ส ูงอาย ุท ี ่ป ่วยเป็น
เบาหวานชนิดที่ 2  
        ขั้นตอนท่ี 3 ระบุแหล่งสืบค้นแนวคิดท้ังหมด อิงตาม
เกณฑ์การค้นหาคำหลักพื้นฐานจากฐานข้อมูล Google 
Scholar จำนวน 17,300 เร ื ่อง ScienceDirect จำนวน 
1,757 เรื่อง Scopus จำนวน 1,271 เรื่อง ThaiJo จำนวน 
49 เรื่อง รวมจำนวน 20,377 เรื่อง โดยคัดเลือกงานวิจัยที่
เกี่ยวกับการออกกำลังกายในผู้สูงอายุท่ีเป็นเบาหวานชนิดที่ 
2 ศึกษาในผู้สูงอายุ 60 ปีขึ้นไป งานวิจัยที่นำมาสังเคราะห์
อยู ่ในช่วงระยะไม่เกิน 10 ปี  เป็นประเภทงานวิจัยเชิง
ทดลอง และมีการวัดผลที่เกี่ยวข้อง เช่น ระดับน้ำตาลใน
เลือดหรือสมรรถภาพทางกาย คัดเลือกได้งานวิจัยมา
จำนวน 24 เรื่อง  
        ขั้นตอนท่ี 4 กำหนดคุณลักษณะที่เป็นเอกลักษณ์ ใน
การศึกษารูปแบบการออกกำลังกายที่มีผลต่อระดับการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเล ือดในผู ้ส ูงอาย ุท ี ่ป ่วยเป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 จะศึกษาในประเด็นต่างๆ ตามหลัก 
FITT(9) ซึ่งก็คือ หลักการออกกำลังกายรูปแบบหนึ่ง ที่จะ
ช่วยส่งเสริมความแข็งแรงของร่างกายได้ทั ้งระบบหัวใจ
ระบบไหลเวียนเลือด ระบบกล้ามเนื้อ และระบบหายใจ 
โดยมีองค์ประกอบ ดังนี้  
        F (Frequency of Exercise) คือ ความถี่ในการออก
กำลังกาย ซึ่งจะเป็นตัวสำคัญที่จะช่วยกำหนดระยะเวลา
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สำหรับออกกำลังกายท่ีเหมาะสม โดยขึ้นอยู่กับแต่ละบุคคล 
หลักการคือจะไม่ใช่การออกกำลังกายทุกวันแต่จะเป็นการ
ที่ให้ออกกำลังกายควบคู่ไปกับการพักผ่อน เพื่อให้ร่างกาย
ได้มีการซ่อมแซมและฟื้นฟูกล้ามเนื้อ เนื ่องจากหลังการ
ออกกำลังกายกล้ามเนื ้อก ็ต ้องการเวลาในการฟื ้นฟู
ซ่อมแซมในส่วนที่อาจจะบาดเจ็บเป็นเวลาประมาณ 48 
ช่ัวโมง    
        I (Intensity of Exercise) คือ ความหนักของการ
ออกกำลังกาย ซึ่งสามารถวัดได้จากความเหนื่อยในขณะที่
ออกกำลังกาย โดยวัดได้จากการพูดคุยรวมถึงอัตราการเต้น
ของหัวใจ ซึ่งแบ่งระดับได้ดังนี้ 
        - ระดับเบา เป็นกิจกรรมที่ออกแรงน้อย เหนื่อยไม่
มากสามารถพูดคุยได้อย่างสบาย ก็จะมีอัตราการเต้นของ
หัวใจน้อยกว่า 120 ครั้งต่อนาที 
        - ระดับปานกลาง หลังจากออกกำลังกายแล้วยัง
สามารถพูดเป็นประโยคได้อาจจะมีเหงื่อเล็กน้อยเมื ่อวัด
ระดับของชีพจรจะอยู่ระหว่าง 120-150 ครั้งต่อนาที 
        - ระดับหนัก จะมีระดับชีพจรสูงถึง 150 ครั้งต่อนาที
หรืออาจจะมากกว่านี้แต่ไม่ควรเกินอัตราการเต้นสูงสุดของ
หัวใจจะเป็นการออกกำลังกายที ่ทำให้เหนื ่อยมากเป็น
กิจกรรมซ้ำๆ เมื ่อทำแล้วไม่สามารถพูดเป็นประโยคได้
เนื่องจากมีความหอบเหนื่อย 
        T (Time or Duration of Exercise) คือ เวลาหรือ
ความนานของการออกกำลังกาย แต่ละครั ้งควรต้อง
กำหนดเวลาอย่างชัดเจน เวลาที่แนะนำคือ 30 นาทีต่อวัน
หรือ 150 นาทีต่อสัปดาห์ แต่สำหรับบางคนที่ชอบออก
กำลังกายทุกวันก็สามารถทำได้ แต่ต้องไม่หักโหมจนเกินไป 
เนื่องจากอาจส่งผลเสียต่อร่างกายมากกว่าผลดี 
        T (Type of Exercise) คือ ประเภทของการออก
กำลังกาย ซึ่งแบ่งได้ 2 ประเภทดังนี้ 
        - การออกกำลังกายแบบแอโรบิก หรือ Cardio 
Exercise เน้นการกระตุ้นอัตราการเต้นของหัวใจให้เต้นเร็ว
ขึ้น จะเป็นการช่วยเกี่ยวกับระบบไหลเวียนเลือดรวมถึงยัง
เพิ่มการเผาผลาญ ซึ่งมีส่วนช่วยควบคุมและลดน้ำหนักได้ดี 
        - Strength Exercise หรือ Resistance training คือ
การออกกำลังกายที่มีการใช้เครื ่องมือช่วยเสริม เน้นใช้
น้ำหนักเพื่อที่จะช่วยสร้างความแข็งแรง เพิ่มขนาดของ

กล้ามเนื้อให้กล้ามเนื้อและสัดส่วนร่างกายมีความกระชับ
มากขึ้น 
        ขั้นตอนท่ี 5 ระบุเหตุการณ์ที่เกิดขึ้นและผลที่ตามมา 
โดยเลือกงานวิจัยที่มีกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่ป่วยเป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 มีการกำหนดรูปแบบของการออกกำลัง
กายที่ชัดเจน และมีกำหนดระยะเวลาในการออกกำลังกาย 
ซึ่งส่งผลต่อการควยคุมระดับน้ำตาลสะสมในเลือด 
 

3. ผลการศึกษา  
        ผลการศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบการออกกำลังกายที่มี
ผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในผู้สูงอายุที่ป่วย
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถสรุปได้ดังนี ้
        1. รูปแบบการออกกำลังกายสำหรับผู้สูงอายุป่วย
เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แบ่งออกได้เป็น 3 รูปแบบ 
        - การออกกำล ั งกายแบบแอโรบ ิค  ( Aerobic 
Exercise) กิจกรรมที่เพิ่มอัตราการเต้นของหัวใจและการ
หายใจอย่างต่อเนื ่อง ช่วยลดระดับน้ำตาลในเลือด เพิ่ม
ความไวของอินซูลิน และเสริมสร้างระบบหัวใจและหลอด
เลือด 
        - การออกกำล ังกายด้วยแรงต ้าน (Resistance 
Training)  การฝึกที่ใช้แรงต้านเพื่อเสริมสร้างกล้ามเนื้อ 
เช่น การยกน้ำหนัก การใช้ยางยืด หรือการใช้น้ำหนักตัวเอง
ในการฝึก เพิ่มมวลกล้ามเนื้อ ซึ่งช่วยในการควบคุมระดับ
น้ำตาลในเลือด และเสริมสร้างความแข็งแรงของร่างกาย 
        - การออกกำลังกายแบบผสมแบบแอโรบิคร่วมกับ
การฝึกด้วยแรงต้าน (Combined Exercise) การออกกำลัง
กายแบบนี้ให้ประโยชน์ทั้งจากการเพิ่มความฟิตของระบบ
หัวใจและหลอดเลือด และยังเสริมสร้างกล้ามเนื้อควบคู่กัน 
ซ ึ ่ งช ่วยในการควบค ุมระด ับน ้ำตาลในเล ือดอย ่างมี
ประสิทธิภาพ 
        2. วิเคราะห์ตามหลักการออกกำลังกาย (FITT) 
        F ความถี ่ในการออกกำลังกาย จากการทบทวน
งานวิจัย พบว่า การออกกำลังกายแบบแอโรบิคที ่ความถี่ 3 
ครั ้งต่อสัปดาห์ ทำให้ระดับน้ำตาลสะสมลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิติที ่ .001 (10) สอดคล้องกับ ยันนันและ
คณะฯ(11) ที่กำหนดความถี่ของการออกกำลังกายที่ 3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ และการออกกำลังกายที ่ความถี ่ 5 ครั ้งต่อ
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สัปดาห์ พบว่า ระดับน้ำตาลสะสมลดลงอย่างมีนัยสำคัญ
ทางสถิติที่ .05(12) การออกแบบการออกกำลังกายแบบแรง
ต้าน ความถี่ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ พบว่าระดับน้ำตาลสะสม
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .01(13) การออกแบบการ
ออกกำลังกายแบบแอโรบิคร่วมกับการฝึกด้วยแรงต้าน 
ความถี่ 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์ พบว่าระดับน้ำตาลสะสมลดลง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05(14) และการศึกษาการออก
กำลังกายที่ความถี่ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ พบว่า ระดับน้ำตาล
สะสมลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05(15)   
        I ความหนักของการออกกำลังกาย ในการออกกำลัง
กายแบบแอโรบิค จะใช้ความหนักระดับเบาถึงปานกลาง 
(65-70% HRmax)(15) และความหนักของการออกกำลัง
กายในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ในการออกกำลังกายแบบ
แอโรบิคจะใช้ความหนัก (85-90% HRmax) เป็นการฝึก
แบบหนักสลับเบา(16) บางงานวิจัยใช้ความหนักในการออก
กำลังกายแบบแอโรบิค ระดับเบาถึงปานกลาง (50-80% 
of VO2 max)(17) ความหนักของการออกกำลังกายในผู้ที่
เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ในการออกกำลังกายด้วยแรงต้าน 
จะให้แรงต้านทานจากน้ำหนักตัวของผู้ฝึก (13) เป็นไปใน
ทิศทางเด ียวก ับการศ ึกษาของซู (15) ที ่ ใช ้น ้ำหน ักตัว
และดัมเบล ยางยืด หรืออุปกรณ์อื่นๆ ในการฝึก  
        T เวลาหรือความนานของการออกกำลังกาย เวลา
ของการออกกำลังกายแบบแอโรบิคควรใช้เวลาอย่างน้อย
ครั้งละ 30 นาทีต่อวัน หรือ 150 นาทีต่อสัปดาห์ (12) อัจรา 
และคณะ(18) ใช้ระยะเวลาในการของกำลังกายโดยผู้สูงอายุ
จะฝึกวันละ 2 ครั้ง (เช้า-เย็น) ครั้งละ 30 นาที คิดเป็น 60 
นาที/วัน ในส่วนของ กาญจนา และคณะ (10) ใช้ระยะเวลา
ในการของกำลังกาย ครั้งละ 45 นาทีต่อวัน หรือ จำนวน 
135 นาทีต่อสัปดาห์ ส่วนระยะเวลาในการออกกำลังกาย
ด้วยแรงต้าน มีการฝึกครั ้งละ 50 นาทีต่อวัน หรือ 150 
นาทีต่อสัปดาห์(14) และระยะเวลาในการออกกำลังกายแบบ
แอโรบิคร่วมกับการฝึกด้วยแรงต้าน มีการฝึกครั้งละ 60 
นาทีต่อวัน หรือ 180 นาทีต่อสัปดาห์ (15) ซึ่งเวลาของการ
ออกกำลังกายแบ่งเป็น 3 ระยะ คือ ระยะอบอุ่นร่างกาย 
ระยะออกกำลังกายและระยะผ่อนคลายร่างกาย ในระยะ
อบอุ่นร่างกายและผ่อนคลายร่างกายใช้เวลาประมาณ 10-
15 นาที(19) 

        T ประเภทของการออกกำลังกาย ประเภทการออก
กำลังกายในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า มีหลากหลาย
ประเภทที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด จาก
การศึกษา ผลของโปรแกรมการออกกำลังกายแบบแกว่ง
แขนต่อระดับน้ำตาลสะสมในเลือดและภาวะโภชนาการใน
ผู้สูงอายุที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ในชุมชน พบว่าระดับ
น้ำตาลในเลือดหลังการออกกำลังกายแบบแรงต้านลดลง
อย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05(12) การศึกษาผลของการฝึก
ออกกำลังกายด้วยถุงทรายแบบก้าวหน้าเป็นเวลา 12 
สัปดาห์ต่อการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดและความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า 
ระดับน้ำตาลในเลือดหลังการออกกำลังกายแบบแรงต้าน
ลดลงอย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05(20) และการศึกษาการ
ฝึกความแข็งแรงมีประสิทธิภาพมากกว่าการออกกำลังกาย
แบบแอโรบิกในการปรับปรุงการควบคุมระดับน้ำตาลใน
เลือดและองค์ประกอบของร่างกายในผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่มีน้ำหนักตัวปกติ พบว่า หลังการออกกำลังกายระดบั
น้ำตาลสะสมและระดับน้ำตาลในเลือดลดลงอย่างมี
นัยสำคัญทางสถิต ิท ี ่ .05 และเพิ ่มความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้ออย่างมีนัยสำคัญทางสถิติที่ .05(14)   
 

4. บทสรุป 
        การทบทวนวรรณกรรมในครั้งนี ้ได้นำขั้นตอนการ
ว ิ เคราะห ์แนวค ิดของ Walker และ Avant มาใช ้ ใน
การศึกษารูปแบบการออกกำลังกายที่มีผลต่อระดับการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเล ือดในผู ้ส ูงอาย ุท ี ่ป ่วยเป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยพบว่ารูปแบบการออกกำลังกายที่
น ิยมใช้สำหรับผู ้ส ูงอายุที ่ป ่วยเป็นเบาหวานชนิดที ่ 2 
ประกอบด้วย 3 รูปแบบ ซึ่งมีข้อดีและข้อจำกัดแตกต่างกัน 
ดังนี้  
        การฝึกแบบแอโรบิค (Aerobic Exercise) ข้อดี คือ 
ช่วยเพิ ่มความไวของอินซูลิน ทำให้ร่างกายสามารถใช้
น้ำตาลในเลือดได้ดีขึ ้น เสริมสร้างระบบหัวใจและหลอด
เลือด ลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ ช่วยควบคุมน้ำหนักและ
ลดไขมันในร่างกาย ข้อจำกัด คือ อาจไม่เพียงพอในการเพิม่
มวลกล้ามเนื้อ ซึ ่งมีบทบาทในการควบคุมระดับน้ำตาล 
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ผู ้ส ูงอายุที ่มีปัญหาข้อเข่าหรือข้อสะโพกอาจพบความ
ยากลำบากในการทำกิจกรรมที่มีแรงกระแทกสูง  
        การฝึกด้วยแรงต้าน (Resistance Training) ข้อดี 
คือ ช่วยเพิ่มมวลกล้ามเนื้อและความแข็งแรง ซึ่งส่งผลดีต่อ
การควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด เพิ่มความสามารถในการ
ทำกิจว ัตรประจำวันและลดความเสี ่ยงต่อการหกล้ม 
ข้อจำกัด คือ หากฝึกไม่ถูกวิธีหรือไม่มีผู้เช่ียวชาญดูแล อาจ
เสี่ยงต่อการบาดเจ็บ ต้องใช้อุปกรณ์หรือสถานท่ีที่เหมาะสม
ในการฝึก  
        การฝึกแบบผสมผสาน (Combined Aerobic and 
Resistance Exercise) ข้อดี คือ ให้ประโยชน์ทั้งจากการ
ฝึกแบบแอโรบิคและแรงต้าน รวมถึงการปรับปรุงการ
ควบคุมระดับน้ำตาลในเลือด ช่วยเพิ่มความฟิตของหัวใจ
และหลอดเลือด พร้อมกับเพิ่มมวลกล้ามเนื้อและความ

แข็งแรง มีผลดีต่อการลด HbA1c และปรับปรุงไขมันใน
เลือด ข้อจำกัด คือ ต้องการเวลาและความมุ่งมั่นในการฝึก
ทั้งสองรูปแบบ และต้องวางแผนโปรแกรมการฝึกที่ซับซ้อน
ขึ้น 
        ดังนั ้น การเลือกโปรแกรมการออกกำลังกายควร
พิจารณาตามสภาพร่างกาย ความสามารถ และความชอบ
ของแต่ละบุคคล ควรปรึกษาแพทย์หรือผู้เช่ียวชาญด้านการ
ออกกำลังกายเพื ่อออกแบบโปรแกรมที ่เหมาะสมและ
ปลอดภัย การศึกษารูปแบบการออกกำลังกายที่มีผลต่อ
ระดับการควบคุมระดับน้ำตาลในเลือดในผู้สูงอายุที ่ป่วย
เป็นเบาหวานชนิดที ่ 2 สามารถสรุปเป็นกรอบแนวคิด
รูปแบบของการออกกำลังกายที่มีผลต่อระดับการควบคุม
ระดับน้ำตาลในเลือดในผู้สูงอายุที่ป่วยเป็นเบาหวานชนิดที่ 
2 ดังแสดงในรูปที่ 1  

 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

รูปที่ 1 กรอบแนวคิดรูปแบบการออกกำลังกาย 
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