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บทคัดย่อ 

 
การศึกษาน้ีเป็นแบบก่ึงทดลอง มีวตัถุประสงค์เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการ 

ออกก าลังกายแบบ Aerobic และ Weight Training ต่อระดับน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ี ยงเป็น
โรคเบาหวานและศึกษาปัจจยัท่ีส่งผลต่อระดับน ้ าตาลในเลือดท่ีแตกต่างกันของกลุ่มเส่ียงเป็น
โรคเบาหวานของเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา กลุ่มตวัอยา่งท่ีใชใ้นการศึกษาในคร้ัง
น้ีคือเจา้หน้าท่ีท่ีปฏิบติังานอยู่ในโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ไดรั้บการวินิจฉยัจากแพทยว์่า 
เป็นกลุ่มเส่ียงเป็นโรคเบาหวานจากการตรวจสุขภาพประจ าปีงบประมาณ 2559 โดยมีผลการตรวจ
ระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนอาหาร มีระดบัน ้ าตาล 100-125 มก/ดล โดยสมคัรใจเขา้ร่วมการทดลอง 
จ านวน 38 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่มโดยสมคัรใจในการออกก าลงักายแบบ Aerobic จ านวน 18 คน และ 
สมคัรใจในการออกก าลงักายแบบ Weight Training จ านวน 20 คน  เคร่ืองมือท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ี
เป็นโปรแกรมในการออกก าลังกายแบบ Aerobic  หรือ Weight Training ท่ีความหนักระดับ 
ปานกลางระยะเวลา 30 นาทีต่อวนั เป็นเวลา 3 เดือน ซ่ึงผ่านการตรวจสอบจากผูเ้ช่ียวชาญด้าน 
เวชศาสตร์การกีฬาและผูท้รงคุณวุฒิด้านอาชีวอนามยั มีการตรวจประเมินระดบัน ้ าตาลในเลือด 
หลังออกก าลังกายในแต่ละเดือน วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณาได้แก่ จ  านวนร้อยละ 
ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติเชิงวิเคราะห์ได้แก่ paired t – test , Chi – square และ 
multiple Regression 

ผลจากการศึกษาพบวา่ก่อนและหลงัการออกก าลงักายแบบ Aerobic และการออกก าลงั
กายแบบ Weight Training ไม่มีความแตกต่างของระดบัน ้ าตาลในเลือดและเม่ือเปรียบเทียบผลการ
ออกก าลงักายของทั้งสองการทดลองพบวา่ ระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงเป็นโรคเบาหวาน 
มีการเปล่ียนแปลงท่ีไม่แตกต่างกนั ดา้นความสัมพนัธ์ระหวา่งระหวา่งตวัแปรของกลุ่มเส่ียงดา้นเพศ 



ง 

อายุ น ้ าหนักของร่างกาย ดชันีมวลกาย พบว่าไม่มีความสัมพนัธ์ต่อการเปล่ียนแปลงของระดับ
น ้าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05   

ค ำส ำคัญ: น ้าตาลในเลือด, โรคเบาหวาน 



จ 

Thematic Paper Title Effectiveness of Aerobic Exercise and Weight Training on Blood 
Sugar Levels Diabetic Risk group of staff in Nakhon Ratchasima 
Hospital 

Author Sunisa  ponnok 
Thematic Paper Advisor Pongsiri Kunngam, M.D. 
Department Anti-aging and Regenerative Medicine 
Academic Year 2016 
 

ABSTRACT 
 

This study is semi-experimental have purpose to compare the effectiveness of 
Aerobic exercise and Weight training on blood glucose levels in diabetic risk groups and to study 
factor that influence the blood glucose levels of diabetes mellitus patients of staff in Nakhon 
Ratchasima Hospital. The samples used in this study were hospital staff who were diagnosed 
from doctor that were condition Diabetic Risk group from based the annual health check for fiscal 
in 2016 year. And have results of blood glucose test before food 100-125 mg/dl have 38 number 
have two groups for Aerobic 18 and Weight training 20. The instruments used in this study were 
aerobic or weight training programs at moderate intensity for a period of 30 minutes per day for 3 
months and been examined by an expert from experts sports medicine and the experts in 
occupational health. Monitored Blood glucose levels. After exercising each month were analyze 
Descriptive statistics, Percentage, Mean, Standard deviation, Paired t-test, Chi-square and 
Multiple Regression.  

The result from study were showed Glucose levels before and after aerobic exercise 
and weight training differed in sugar levels, comparing the results of both types of exercise, it was 
found that the blood glucose level of the diabetic group was not different significantly. The 
correlation between risk factors of Sex, Age, Body weight, Body Mass Index (BMI) was not 
correlated to changes blood glucose levels at diabetic risk groups of significantly 0.05 
 
Keywords: Aerobic, Weight training, Blood Sugar, Diabetic Risk 



ฉ 

กติติกรรมประกาศ 
 

 การศึกษาวจิยัน้ีสามารถส าเร็จได ้เน่ืองจากผูศึ้กษาไดรั้บค าปรึกษาแนะน าเป็นอยา่งดียิ่ง
จากอาจารยแ์พทยห์ญิง ปองศิริ คุณงาม และ ผูช่้วยศาสตราจารย ์ดร.ธิฎิรัตน์  เมฆบณัฑิตกุล และ
คณาจารย์ทุกท่านท่ีกรุณาถ่ายทอดความรู้ ตลอดจนตรวจสอบแก้ไขข้อบกพร่องเก่ียวกับงานวิจัย   
ทั้งให้ก าลงัใจในการวิจยั เพื่อให้งานวิจยัมีความถูกตอ้ง ครบถว้นในเน้ือหาและมีคุณค่าทางวิชาการ
มากข้ึน  
 ขอขอบพระคุณผูเ้ช่ียวชาญดา้นเวชศาสตร์การกีฬาท่ีไดแ้นะน าในการปรับปรุง พฒันา
เคร่ืองมือให้มีประสิทธิภาพตอบวตัถุประสงค์การวิจยัได้เป็นอย่างดีและขอขอบพระคุณผูบ้ริหาร
ของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาและหัวหน้าหน่วยงานด้านอาชีวอนามัยท่ีอนุเคราะห์ 
ดา้นการศึกษาทดลองและเจา้หนา้ท่ี ท่ีเขา้รับการศึกษาในคร้ังน้ี ท่ีไดใ้หค้วามร่วมมือเป็นอยา่งดี  
 สุดท้ายน้ีขอขอบพระคุณสมาชิกในครอบครัวที ่คอยช่วยเหลือสนบัสนุนและ 
ให้ก าลงัใจตลอดมาคุณประโยชน์จากการค้นควา้อิสระฉบับน้ี ขอมอบแด่คณาจารย์ทุกท่าน  
รวมทั้งผูเ้ก่ียวขอ้งในการท าการศึกษาวจิยัฉบบัน้ี 
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บทที ่1 
บทน ำ 

 
1.1  ความเป็นมาและความส าคัญของปัญหา 

โรคเบาหวานเป็นโรคติดต่อไม่เร้ือรังท่ีเป็นปัญหาส าคญัทางดา้นสาธารณสุขของโลก   
ส่งผลกระทบรุนแรงทั้งทางดา้นเศรษฐกิจสังคมและการพฒันาในประเทศต่าง ๆ ทัว่โลก องคก์าร
สหประชาชาติจึงก าหนดให้โรคไม่ติดต่อเร้ือรังเป็นวาระส าคัญท่ีรัฐบาลของประเทศต่าง ๆ  
ตอ้งเร่งรัดด าเนินการแกไ้ข (เนติมา คูนีย,์ 2557) จากสถิติสุขภาพทัว่โลกขององค์การอนามยัโลก 
พ.ศ. 2555 พบว่าโรคเบาหวานเป็นปัญหาส าคญัในศตวรรษท่ี 21 ปัจจุบนัพบผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ทัว่โลก 371 ลา้นคน และประมาณ 280 ลา้นคนเป็นผูเ้ส่ียงท่ีจะเป็นโรคเบาหวานจากขอ้มูลสมาพนัธ์
เบาหวานนานาชาติ (International diabetes federation: IDF) รายงานว่าในปัจจุบนัทัว่โลก มีผูเ้สียชีวิต
ด้วยโรคเบาหวาน 4 ล้านคนต่อปี เฉล่ีย 8 วินาทีต่อ 1 คนและพบว่ามีผูป่้วยเบาหวานมากกว่า  
300 ลา้นคน คาดวา่ปี พ.ศ. 2573 จะมีผูป่้วยเบาหวานถึง 500 ลา้นคน   

สถานการณ์ในประเทศไทยจากการรายงานกระทรวงสาธารณสุขพบวา่ผูป่้วยท่ีเสียชีวิต
ด้วยโรคเบาหวานมีอัตราเพิ่ม ข้ึนทุกปี  กล่าวคือในปี พ.ศ. 2555 มีผู ้เสียชีวิต 7,749 คน ในปี  
พ.ศ. 2556  มีจ านวนผูเ้สียชีวิต 9,647 คนและเพิ่มข้ึนในปี พ.ศ. 2557 มีผูเ้สียชีวิต 1,1389 คน คิดเป็น
ร้อยละ 17.53 (ก ลุ่มยุทธศาสตร์และแผนงานส านักโรคไม่ ติดต่อ, 2559) คนไทยป่วยด้วย
โรคเบาหวาน 3.5 ลา้นคนแต่มีถึง 1.1 ลา้นคน ท่ีไม่รู้ว่าตนเองป่วย (วิชยั เทียนถาวร, 2556) อย่างไรก็ตาม
สถิติของเจา้หน้าท่ีของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา จากผลการตรวจสุขภาพประจ าปีของ
เจ้าหน้าท่ี  พบการเป็นโรคเบาหวานและเป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานนั้ น มีสถิติเพิ่มข้ึนทุกปี  
(ภาพท่ี 1.1)  
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ภำพที ่1.1 สถิติเจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงและเป็นเบาหวาน  
 
ทีม่ำ: สถิติเจา้หนา้ท่ีของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา, 2559 

   
หัวใจส าคญัของการดูแลโรคเบาหวานคือการคน้หาโรคตั้งแต่ระยะเร่ิมแรกและการดูแล

รักษา เพื่อให้เกิดการเรียนรู้และมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีเหมาะสม ในการควบคุมระดบั
น ้าตาลใหเ้ป็นไปตามเป้าหมายการรักษาและอยูใ่นเกณฑ์ท่ีปลอดภยัจากภาวะแทรกซอ้น ทั้งในระยะสั้น
และระยะยาว (แนวทางเวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน, 2557) โดยการเร่ิมตน้จากผูท่ี้เป็นกลุ่มเส่ียง 
ต่อการเกิดโรคเบาหวานซ่ึงเรียกว่าเป็นผู ้ท่ี มีความทนต่อน ้ าตาลไม่สมบูรณ์  (Impaired Glucose 
Tolerance; IGT) ถือว่าเป็นกลุ่มเส่ียงต่อการพฒันาเป็นเบาหวานได้ง่ายกว่าผูท่ี้มีระดบัน ้ าตาลในเลือด
ปกติจากการศึกษาในกลุ่มเส่ียงดังกล่าวท่ีมีค่าระดับน ้ าตาลในเลือดระหว่าง 100-125 มก./ดล. 
เปรียบเทียบกบัการปรับพฤติกรรมเขม้ขน้และการให้ยา Metformin พบว่าหากผูท่ี้อยูใ่นกลุ่มเส่ียงไม่มี
การปรับพฤติกรรมจะสามารถพัฒนาไปเป็นผู ้ป่วยเบาหวานได้มากกว่าผูท่ี้มีการปรับพฤติกรรม          
(นงลกัษณ์และคณะ, 2559)  

จากการศึกษาท่ีผา่นมาพบวา่  ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์ต่อพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาล
เลือดของผูป่้วยเบาหวาน ได้แก่ การรับรู้ความสามารถของตนเองในดา้นการควบคุมอาหาร การออก
ก าลงักายและการรับประทานยา ฯลฯ เหล่าน้ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการควบคุมระดบัน ้ าตาล 
ในเลือดของผูเ้ป็นเบาหวาน (อนุชา คงสมกนั, 2554 อา้งถึงใน กุสุมา กงัหลี, 2557) นอกจากน้ียงัพบ
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รายงานวา่เพศหญิงมีโอกาสท่ีจะควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้(HbA1C ≥ 7) น้อยกวา่เพศชายท่ีเป็น
เบาหวานชนิดท่ี 2 อายุท่ีมากข้ึนและระยะเวลาการเกิดโรคท่ียาวนานมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี (กุสุมา กงัหลี, 2557) การประกอบอาชีพท่ีมีการเคล่ือนไหวร่างกายน้อย   
และภาวะอว้น มีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดไ้ม่ดีเช่นกนั (อรพินท ์สีขาว และ
คณะ, 2556)  อีกทั้ งปัจจัยท่ีอ่ืนท่ีมีส่วนเก่ียวข้องในการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด เช่น บุคคล 
ในครอบครัว ชุมชน การให้ความรู้เก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพในการควบคุมและลดระดับน ้ าตาล 
ในเลือด รวมไปถึงการส่งเสริมให้มีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งอนัน าไปสู่การปรับเปล่ียน
พฤติกรรมและลดภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นในระยะยาวต่อไป   

จากการศึกษาพบว่า กลุ่มเส่ียงเป็นโรคเบาหวานเบาหวาน มีปัจจยัในการควบคุมระดับ
น ้าตาลในเลือดประกอบดว้ยการควบคุมอาหารและการออกก าลงักาย  

การออกก าลงักายเป็นการเคล่ือนไหวโดยการหดและคลายตัวของกล้ามเน้ือ นอกจากน้ี 
การออกก าลังกายยงัช่วยเผาผลาญสารอาหาร โดยเฉพาะน ้ าตาลและไขมนัให้เกิดพลังงานส่งผลให้
ระดับน ้ าตาลในเลือดลดลง ลดภาวะเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน มีรายงานถึงประโยชน์ของ 
การออกก าลงักายสามารถลดอตัราการตายในผูป่้วยเบาหวานไดร้้อยละ 38 และสามารถลดอตัราการตาย
จากโรคหวัใจและหลอดเลือดไดร้้อยละ 79 (แนวทางเวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน, 2557)   

ซ่ึงจากข้อมูลการวิเคราะห์ผลการตรวจสุขภาพของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา   
ผลการวิเคราะห์ขอ้มูลของเบ้ืองตน้จากกลุ่มเจา้หน้าท่ีท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงเป็นโรคเบาหวานของกลุ่มงาน 
อาชีวอนามยั ท่ีรับผิดชอบในการตรวจสุขภาพเจา้หน้าท่ีประจ าปี  2559 พบวา่กลุ่มเจา้หนา้ท่ีท่ีมีรูปแบบ
การท างานแบบส านกังานไม่มีการเคล่ือนไหวของร่างกายและมีลกัษณะการปฏิบติังานหน้าคอมพิวเตอร์ 
ท่ีจะส่งผลให้เกิดการเคล่ือนไหวน้อย จากผลการตรวจสุขภาพส่วนใหญ่เป็นผู ้ท่ี เป็นกลุ่มเส่ียง 
เป็นโรคเบาหวาน มากกวา่กลุ่มท่ีท างานแบบมีการเคล่ือนไหวร่างกายและออกแรงมากกวา่ 

ดงัน้ี ผูว้ิจยัได้เล็งเห็นความส าคญัในการป้องกนัในการเกิดโรคเบาหวานรายใหม่ในกลุ่ม
เจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา โดยการลดระดับน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงเป็น
โรคเบาหวาน เพื่อป้องกนัการเป็นผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ในอนาคตซ่ึงจะมีผลกระทบต่อการท างาน
และจะเป็นส่วนหน่ึงท่ีจะท าให้เกิดภาระค่าใช้จ่ายท่ีสูงข้ึนในอนาคต จากการศึกษาดังกล่าวผูว้ิจ ัย 
จึงสนใจศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการออกก าลังกายแบบ Aerobic และWeight Training   
ต่อการลดระดับน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงเป็นโรคเบาหวานของเจา้หน้าท่ีโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา เพื่อเป็นการส่งเสริมและพฒันารูปแบบการออกก าลงักายท่ีมีประสิทธิภาพต่อการลดระดบั
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น ้ าตาลในเลือดส่งเสริมสุขภาพบุคลากรในองค์กรและลดค่าใช้จ่ายในการรักษาพยาบาลของบุคลากร 
ในอนาคต 

 
1.2 วตัถุประสงค์ในกำรวจัิย  

1. เพื่อศึกษาประสิทธิผลของการออกก าลังกายแบบ Aerobic และ Weight Training ต่อระดับ
น ้าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงเป็นโรคเบาหวานของเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

2. เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผลของการออกก าลังกายแบบ Aerobic และ Weight Training ต่อ
ระดบัน ้าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงเป็นโรคเบาหวานของเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

3. เพื่อศึกษาว่ามีความแตกต่างกนัระหว่างปัจจยัด้าน เพศ อายุ ดชันีมวลกายมีผลต่อการระดับ
น ้ าตาลในเลือดภายในกลุ่มของการออกก าลังกาย Aerobic และ Weight Training ของกลุ่มเส่ียง  
เป็นโรคเบาหวานของเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา 

 
1.3 สมมุติฐำนกำรวจัิย  

1. การออกก าลงักายแบบ Aerobic ท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดลดลงในกลุ่มเส่ียง ฯลฯ 
2. การออกก าลงักายแบบ Weight Training ท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดลดลงในกลุ่มเส่ียง ฯลฯ 
3.  การออกก าลงักายแบบAerobic และWeight Training ท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียง 

ฯลฯ แตกต่างกนั 
4.  ความแตกต่างกนัระหว่างปัจจยัดา้น เพศ อายุ ดชันีมวลกาย มีผลต่อการระดบัน ้ าตาลในเลือด

ภายในกลุ่มของการออกก าลงักาย Aerobic และ Weight Training ของกลุ่มเส่ียง ฯลฯ 
 
1.4 ขอบเขตของการวจัิย 

1.4.1 ขอบเขตด้านประชากรทีใ่ช้ในการวจัิย  
ประชากรท่ีใช้ในการศึกษา เป็นเจ้าหน้าท่ี ท่ีปฏิบัติงานอยู่ในโรงพยาบาลมหาราช

นครราชสีมาท่ีได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปีของโรงพยาบาลและได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ 
วา่เป็นกลุ่มเส่ียงเป็นโรคเบาหวานจากการตรวจสุขภาพประจ าปีงบประมาณ 2559 โดยมีผลการตรวจ
ระดับน ้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารโดย มีระดับน ้ าตาลระหว่าง 100-125 มก./ดล. จ านวนทั้ งหมด  
389 คน ใช้วิธีคัดเลือกจากกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานคร้ังแรกไม่มีโรคประจ าตัวและเป็นเจ้าหน้าท่ี 
ท่ีปฏิบติังานโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาโดยความสมคัรใจมาเขา้กลุ่มทดลองและโดยการเลือก
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การออกก าลังกาย แบบAerobic หรือWeight Training ได้จ  านวนผูท่ี้เขา้รับการทดลองทั้งส้ินจ านวน  
38 คน 

1.4.2  ขอบเขตด้ำนระยะเวลำ  
ในการทดลองในคร้ังน้ีท าการออกก าลงักายวนัละ 30 นาที ในเวลาเดียวกนั พร้อมกนั 5 วนั

ต่อสัปดาห์ ท่ีความหนกัระดบัปานกลางเป็นระยะเวลา 3 เดือน วดัระดบัน ้ าตาลในเลือด เดือนละ 1 คร้ัง 
โดยวดัในเวลาเดียวกนั จนส้ินสุดการทดลองตามแบบบนัทึกระดบัน ้าตาลในเลือด 
 
1.5   ประโยชน์ทีค่ำดว่ำจะได้รับ  

1. เพื่อเป็นแนวทางในการพฒันาโปรแกรมการออกก าลงักายท่ีมีประสิทธิภาพในการลดระดบั
น ้าตาลในเลือดของประชาชนทัว่ไป  

2. เพื่อใช้เป็นประโยชน์ต่อเจ้าหน้าท่ี ท่ีเก่ียวข้อง กับการพฒันาการออกก าลังกายท่ีจะพฒันา
โปรแกรมการออกก าลงักายใหดี้และเหมาะสม ยิง่ ๆ ข้ึนไป 

3. เพื่อเป็นขอ้มูลในการตดัสินใจเลือกรูปแบบการออกก าลงักายในรูปแบบAerobic และWeight 
Training ท่ีเหมาะสมของแต่ละบุคคลในการลดระดบัน ้าตาลในเลือด 

 
1.6   นิยำมศัพท์เฉพำะ   

กลุ่มเส่ียงต่อกำรเป็นโรคเบำหวำน หมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บการตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงั 
งดอาหารเชา้ 8 ชัว่โมง ท่ีพบวา่มีผลการตรวจระดบัน ้าตาลในเลือดในขอบเขตดงัต่อไปน้ี 

1. ระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (FPG, Fasting plasma glucose) หรือความทนต่อ
ระดบัน ้าตาลลดลง (IFG = impaired fasting glucose) 100-125 มก./ดล.   

2. ระดับน ้ าตาลในเลือด 2 ชั่วโมงหลังการด่ืมสารละลายกลูโคส 75กรัม สูงเกินปกติ  
(IGT = impaired glucose tolerance) (140 - <200 มก./ดล.) แต่ย ังไม่ ถึ งระดับ เบาหวาน  (วีรศัก ด์ิ  
ศรีนภากรและชยัชาญ  ดีโรจนวงศ,์ 2553) 

กิจกรรมในกำรออกก ำลังกำยแบบ Aerobic หมายถึง กิจกรรมท่ีผูว้ิจยัออกแบบท่าทาง 

เป็นการออกก าลงักายท่ีกระตุน้กล้ามเน้ือมดัใหญ่ ให้เกิดการหดและคลายตวั เป็นระยะเวลานานพอ 
ท่ีจะท าให้ ร่างกายต้องใช้ออกซิเจนเพื่อสร้างพลังงาน ท าให้หัวใจและปอดถูกกระตุ้นให้ เกิด 
การเปล่ียนแปลงท่ีเป็นประโยชน์ข้ึนในร่างกาย ในความหนักระดบัปานกลาง เป็นระยะเวลา 30 นาที 
ต่อวนัเป็นระยะเวลา 5 วนัต่อสัปดาห์ ติดต่อกนัเป็นเวลา 3 เดือน 
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              กิจกรรมกำรออกก ำลังกำยแบบ Weight Training หมายถึง กิจกรรมท่ีผูว้ิจยัออกแบบ
ท่าทางเป็นการฝึกดว้ยน ้ าหนัก (Weight Training) เป็นการฝึกโดยใช้น ้ าหนักเป็นการท างานท่ีต่อตา้น 
กบัแรงตา้นทานโดยการออกก าลงักายท่ีใชใ้นการทดลองใชย้างยดื ซ่ึงคุณสมบติัของยางยดืจะมีปฏิกิริยา
สะทอ้นกลบัหรือมีแรงดึงกลบัจากการถูกดึงร้ังให้ยืดออก และเกิดการยืดหดกล้ามเน้ือ ท าให้เกิดการ 
เผาผลาญพลงังานในความหนักขนาดปานกลางเป็นระยะเวลา 30นาทีต่อวนั เป็นระยะเวลา 5 วนัต่อ
สัปดาห์ติดต่อกนัเป็นเวลา 3 เดือน  
 
1.7  กรอบแนวคิดกำรศึกษำ 
   
 
 
 
 
 
 
ภำพ  1.2  กรอบแนวคิดการวจิยั 

โปรแกรมการออกก าลงักายแบบ

Aerobic และWeight Training 

 

เพศ 
อาย ุ

น ้าหนกั 
ดชันีมวลกาย 

 
 
 

ผลการตรวจระดบั
น ้าตาลในเลือด 



 
 

บทที ่2 
แนวคดิ ทฤษฎ ีและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
ในการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ี มุ่งเนน้ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการออกก าลงักาย

แบบ Aerobic และWeight Training ต่อระดับน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงเป็นโรคเบาหวาน 
ของเจ้าหน้าท่ี โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เพื่ อพัฒนาโปรแกรมการออกก าลังกาย 
ท่ีมีประสิทธิภาพในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือด ทั้งน้ีเพื่อใหเ้ป็นไปตามวตัถุประสงคก์ารวจิยัผูว้ิจยั
ไดศึ้กษาทบทวนวรรณกรรมท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี  

2.1  แนวคิดทฤษฎีเก่ียวกบัโรคเบาหวานและกลุ่มเส่ียงเป็นเบาหวาน 
2.2 แนวคิดทฤษฏีเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
2.3 แนวคิดเก่ียวกบัการดูแลตนเองและปัจจยัท่ีส่งผลต่อโรคเบาหวาน 
2.4 แนวคิดเก่ียวกบัการออกก าลงักาย 
  2.4.1  ความหมายการออกก าลงักาย 
 2.4.2 ประเภทของการออกก าลงักาย 
 2.4.3  หลกัการออกก าลงักาย  
 2.4.4  การออกก าลงักายแบบ Aerobic  
 2.4.5  การออกก าลงักายแบบ Weight Training  
 2.4.6  การออกก าลงักายดว้ยยางยดื 
 2.4.7  หลกัการออกก าลงักายเพื่อลดระดบัน ้าตาลในเลือด 
2.5 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
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2.1  แนวคิดทฤษฎเีกีย่วกบัโรคเบาหวานและกลุ่มเส่ียงเป็นเบาหวาน 
 2.1.1 ความหมายของโรคเบาหวาน  

เบาหวานเป็นโรคท่ีเกิดข้ึนจากระบบเผาผลาญเกิดจากความผิดปกติของการควบคุม
ระดับน ้ าตาลในเลือด ท าให้ระดับน ้ าตาลในเลือดสูงเกินกว่าท่ีควรจะเป็นมีสาเหตุเกิดจากการ 
หลัง่อินซูลินซ่ึงเป็นฮอร์โมนท่ีควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไม่เพียงพอหรือเกิดจากความสามารถใน
การตอบสนองต่อฤทธ์ิของอินซูลินลดลงหรือเกิดจากทั้งสองสาเหตุ ท าให้น ้ าตาลไม่สามารถเขา้ไป
ในเน้ือเยื่อไดแ้ละจะมีน ้ าตาลท่ีคา้งมากกวา่ปกติในเลือด การตรวจเบ้ืองตน้นั้นท าให้ทราบจากระดบั
น ้ าตาลในเลือด ซ่ึงค่าปกติไม่ควรเกิน 100 มก./ดล. แต่ถ้าระดบัน ้ าตาลในกระแสเลือดมีปริมาณ
สูงข้ึนมากกว่า 183 มก./ดล. ต่อเน่ืองเป็นเวลานาน จะมีผลต่อหลอดเลือดและอวยัวะต่าง ๆ เช่น 
หวัใจ สมอง ตา และไต  

2.1.2  ชนิดของเบาหวาน 
ชนิดของเบาหวาน (วชิยั เทียนถาวร, 2556) โรคเบาหวานนั้นมี 2 ชนิด คือ 
2.1.2.1  เบาหวานชนิดท่ี 1 (Insulin Dependent Diabetes)  
เบาหวานชนิดน้ีเกิดจากการขาดอินซูลิน ซ่ึงตบัอ่อนไม่สามารถสร้างอินซูลินหรือสร้าง

ไดน้อ้ยมาก อาจเป็นผลมาจากความผิดปกติทางพนัธุกรรมร่วมกบัการติดเช้ือหรือการไดรั้บสารพิษ 
เบาหวานประเภทน้ีมกัพบไดน้้อย แต่อาการรุนแรงเม่ือร่างกายไม่ไดรั้บอินซูลินร่างกายไม่สามารถ 
น าน ้ าตาลเข้าไปในเน้ือเยื่อเพื่อเผาผลาญให้เกิดพลังงานได้ ท าให้ระดับน ้ าตาลในเลือดสูงข้ึน  
ส่งผลให้เกิดอาการปัสสาวะบ่อยและเป็นจ านวนมากมีอาการคอแห้ง กระหายน ้ า น ้ าหนักลด 
อ่อนเพลีย ส่วนใหญ่เกิดกบัผูท่ี้มีอายุน้อยกวา่ 20 ปี ส่วนใหญ่อาการของโรคนั้นเกิดข้ึนทนัทีทนัใด 
ผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ตอ้งการฉีดอินซูลินเขา้ไปทดแทนในร่างกายทุกวนัจึงสามารถท าให้
การเผาผลาญน ้ าตาลไดเ้ป็นปกติ อาการของการขาดอินซูลินจะท าให้ร่างกายผอมลงอย่างรวดเร็ว
และรุนแรง ในกรณีท่ีเกิดอาการรุนแรงจะมีการคัง่ของสารคีโตน ซ่ึงเป็นของเสียจากการเผาผลาญ
ไขมนั สารน้ีจะเป็นพิษต่อระบบประสาทท าใหผู้ป่้วยหมดสติหรืออาจถึงตายได ้ 

1) เบาหวานชนิดท่ี 2 (Non-Insulin dependent diabetes) เบาหวานชนิดน้ีเป็นเบาหวาน
ชนิดท่ีขาดอินซูลิน แต่อาการไม่เหมือนเบาหวานชนิดท่ี 1 หรือบางคร้ังเรียกวา่ภาวะด้ือต่ออินซูลิน 
ผูท่ี้เป็นเบาหวานส่วนใหญ่ในประเทศไทยมากกว่า 90% เป็นเบาหวานชนิดน้ี อาการและสาเหตุ 
เกิดจากตับอ่อนมีการสร้างอินซูลินเพื่อช่วยในการเผาผลาญน ้ าตาลในเลือดแต่ไม่เพียงพอ  
จึงท าใหก้ระแสเลือดมีระดบัน ้ าตาลสูง ส่วนใหญ่พบในผูท่ี้มีอายตุั้งแต่ 40 ปีข้ึนไปมีภาวะอว้นลงพุง 
ขาดการออกก าลงักายและมีประวติัครอบครัวเป็นโรคเบาหวาน  
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2) โรคเบาหวานท่ี มีสาเหตุจ าเพาะเป็นโรคเบาหวานท่ี มีสาเหตุ  เช่น  เกิดจาก 
ความผิดปกติทางพนัธุกรรม เช่น MODY ( Maturity-onset Diabetes of the young) โรคเบาหวานท่ี
เกิดจากโรคของตับอ่อนจากความผิดปกติของต่อมไร้ท่อจากยาจากการติดเช้ือจากปฏิกิริยา 
ภูมิต้านทานหรือโรคเบาหวานท่ีเกิดจากโรคต่าง ๆ ผูป่้วยจะมีลกัษณะจ าเพาะของโรคหรือกลุ่ม
อาการนั้น ๆ  

3) โรคเบาหวานขณะตั้ งครรภ์ เป็นโรคเบาหวานท่ีตรวจพบจากการท า Glucose 
Tolerance Test ในหญิงมีครรภซ่ึ์งภาวะน้ีจะหายไปเองหลงัคลอด 

2.1.3  การวนิิจฉัยโรคเบาหวานและภาวะเส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 
2.1.3.1 การวนิิจฉัยเบาหวาน 

1) มีอาการของโรคเบาหวานร่วมกบัระดบัน ้ าตาลในเวลาใดก็ตาม (Random 
Plasma Glucose) มากกวา่หรือเท่ากบั 200 มก./ดล. 

2) ระดับน ้ าตาลหลังอดอาหาร≥126 มก./ดล. (งดรับประทานอาหารหรือ
เคร่ืองด่ืมท่ีใหพ้ลงังานอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง 

3) ระดับน ้ าตาลใน Plasma ท่ี  2 ชั่วโมง หลังการตรวจโดยรับประทาน
กลูโคส 75 กรัม (OGTT) ≥ 200มก./ดล. 

4) ค่าระดบัน ้าตาลสะสมเฉล่ียในเลือด ≥ 6.5 %  
ค่าระดบัน ้ าตาลสะสมเฉล่ีย (HbA1C) เป็นตวัช้ีวดัตวัหน่ึงท่ีส าคญัซ่ึงปัจจุบนั ใชติ้ดตาม

การควบคุมระดับน ้ าตาลเป็นตัววดัค่าระดับน ้ าตาลท่ีจับกับฮีโมโกลบินชนิดเอ กลายเป็นสาร 
ฮีโมโกลบิน เอวนัซี (Glycosulated HbA1C) ยิ่งน ้ าตาลในเลือดมากเท่าไรก็จะจบักบัเม็ดเลือดแดง
มากข้ึน ดงันั้น การตรวจ HbA1C ทุก 3 เดือนเน่ืองจากเม็ดเลือดแดงอายุ 120 วนั จึงเป็นตวับ่งช้ีการ
ควบคุมเบาหวานของผูป่้วยในระยะ 3 เดือนท่ีผา่นมา 

ตั้ งแ ต่  ค .ศ . 2009 ADA และ European Association for Studies of Diabetes (EASD) 
เสนอให้วินิจฉัยเบาหวานด้วย HbA1C เน่ืองจากมีการศึกษาพบว่า HbA1C สามารถประมาณ 
ความชุกของโรคแทรกซ้อนเบาหวาน (Diabetic Retinopathy) แต่ในประเทศไทยยงัไม่นิยมใช้
เน่ืองจากปัญหามาตรฐานท่ีแตกต่างกันและค่าใช้จ่ายสูง ปัจจุบันสมาพันธ์โรคเบาหวานแห่ง
สหรัฐอเมริกา (ADA) แนะน าให้ใช้ระดบัน ้ าตาลในเลือดในปัจจุบนั ขณะอดอาหารเน่ืองจากท าได้
ง่ายราคาถูกกว่า OGTT หรือ HbA1C (วีรศกัด์ิและคณะ, 2553) อย่างไรก็ตามไม่ควรใช้ HbA1C 
วินิจฉัยเบาหวานในรายท่ีมีภาวะซีดและมีการเพิ่มของ Red cell turnover เช่น Hemolysis Iron 
deficiency, Recent blood loss, Blood Transfusion Hemogloblinopathy หรือในสตรีมีครรภ์ ผูป่้วย
บางเช้ือชาติ เช่น แอฟริกนั อเมริกนั เป็นตน้  
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2.1.3.2  การวิ นิ จ ฉัยก ลุ่ม เส่ียงเป็นโรค เบาหวาน  (Categories of Increase Risk for 
Diabetes) 

กลุ่มเส่ียงเป็นโรคเบาหวาน คือภาวะท่ีมีความผิดปกติของการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดของร่างกายแต่ยงัไม่ถึงขั้นเป็นเบาหวาน (ศลัยา คงสมบูรณ์เวช, 2551) โดยตอ้งมีระดบัน ้ าตาล
ตามเกณฑใ์นขอ้ใดขอ้หน่ึงดงัต่อไปน้ี 

1) ระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร (FPG) 100-125มก./ดล. 
2) ความทนต่อระดับน ้ าตาลในเลือด( OGTT) จะมี Plasma Glucose ท่ี  2 ชั่วโมง

หลงัจากรับประทานกลูโคส 75 กรัมไดเ้ท่ากบั 140-199 มก./ดล. 
3)  ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือด (HbA1C) 5.7-6.4%  

 
ตารางที ่2.1 การวนิิจฉยัเบาหวานและกลุ่มเส่ียงเป็นโรคเบาหวาน 
 

การทดสอบ กลุ่มเส่ียงเป็นเบาหวาน 
(IFG, IGT) 

กลุ่มเป็นเบาหวาน 
(DM) 

FPG 100-125 มก./ดล. ≥ 126มก./ดล. 
OGTT 140-199 มก./ดล. ≥200 มก./ดล. 
HbA1C 5.7-6.4%  ≥65% 
Random Plasma Glucose  ≥200 มก./ดล. ร่วมกบัมีอาการ 

 
ทีม่า: แนวทางเวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน (2557: 9) 
 
 2.1.4 อาการของโรคเบาหวาน 

ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่มกัมีอาการท่ีสามารถสังเกตุไดด้งัน้ี  
1) ปัสสาวะบ่อยและมีปริมาณมาก (Polyuria) เน่ืองจากขบวนการกรองน ้ าตาล 

ในเลือดออกทางปัสสาวะ โดยไตจ าเป็นตอ้งดึงน ้ าออกมาด้วย ดงันั้นผูป่้วยยิ่งมีระดับน ้ าตาลสูง
เท่าไร ยิง่ปัสสาวะบ่อย 

2) มีอาการกระหายน ้ าบ่อย (Polydipsia) ซ่ึงเป็นผลจากการท่ีร่างกาย ปัสสาวะบ่อย จึง
ตอ้งชดเชยดว้ยการด่ืมน ้า มากข้ึน 

3) น ้ าหนักลด (Weight loss) ภาวะท่ี ร่างกายขาดอินซูลินไม่สามารถใช้น ้ าตาล  
เป็นพลงังานได ้จึงยอ่ยสลายส่วนท่ีเป็นโปรตีนและไขมนัท าใหมี้น ้าหนกัลด 
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4) อาการหิวบ่อย (Polyphagia) เน่ืองจากร่างกายน าน ้ าตาลไปใชเ้ป็นพลงังานไม่ได ้จึง
มีการสลายพลงังานจากไขมนัและโปรตีนจากกลา้มเน้ือท าให ้หิวบ่อย กินจุ 

5) คนัตามผิวหนัง มีการติดเช้ือราโดยเฉพาะอย่างยิ่งบริเวณช่องคลอดของผูห้ญิง
สาเหตุของอาการคนัเน่ืองจากผวิแหง้ไป หรือมีการอกัเสบของผวิหนงั 

6) เห็นภาพไม่ชัดตาพร่ามัวต้องเป ล่ียนแว่นบ่อยทั้ งน้ีอาจจะเป็นเพราะมีการ
เปล่ียนแปลงสายตา เช่น สายตาสั้น ตอ้กระจก น ้าตาลในเลือดสูง 

7) ชาไม่มีความรู้สึก เจ็บตามแขนขาหย่อนสมรรถภาพทางเพศ เน่ืองจากน ้ าตาลสูง
นาน ๆ ท าใหเ้ส้นประสาทเส่ือม เกิดแผลท่ีเทา้ไดง่้าย เพราะมีอาการชา 
 2.1.5  การคัดกรองผู้ป่วยเบาหวาน 

จากรายงานการตรวจสุขภาพประชาชนอายุ 15 ปีข้ึนไป พบว่าผูป่้วยเบาหวาน 1 ใน 3  
เป็นผูป่้วยรายใหม่ไดรั้บการวินิจฉัยคร้ังแรกไม่รู้ว่าตวัเองป่วยเป็นโรค ซ่ึงการตรวจคดักรองตั้งแต่
เร่ิมแรกจะท าให้สามารถคน้หาผูท่ี้มีแนวโน้มจะป่วยเป็นไดเ้ร็วข้ึน ท าให้ไดรั้บการรักษาในระยะ
เร่ิมแรกป้องกันภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกิดข้ึนในระยะยาว ดังนั้ นการทราบกลุ่มเส่ียงในการเกิด
โรคเบาหวานจะท าให้มีผลดีในการคดักรองผูท่ี้แนวโน้มจะเป็นโรคเบาหวานไดป้ระหยดัคุม้ค่ามากข้ึน 
ซ่ึงเกณฑ์ในการคดักรองผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่มีอาการ ตามรูป แบบของ ADA Guideline (American 
Diabetes Association, 2016) 

1) อายุมากกว่าหรือเท่ากับ 45 ปี โดยเฉพาะผูท่ี้มี ดัชนีมวลกาย (BMI, Body Mass 
Index) >25 กก./ม2 ถา้ผลการตรวจปกติใหต้รวจซ ้ าทุก 3 ปี 

2) ถา้อายุน้อยกว่า 45 ปี ควรพิจารณาในผูท่ี้มี ดชันีมวลกาย > 25กก./ม2 และมีปัจจยั
เส่ียงอ่ืน ต่อไปน้ี 

(1) กิจวตัรประจ าวนั ไม่ค่อยไดท้  างานหนกัหรือไม่ค่อยไดอ้อกก าลงักาย 
(2) มีญาติสายตรงเป็นเบาหวาน 
(3) เป็นกลุ่มเช้ือชาติท่ี มีความเส่ียงสูง เช่น African American, Latino, Native 

American 
(4) มีประวติัคลอดบุตรตวัโตหรือเป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ ์
(5) มี ความดนัโลหิตสูง( ≥ 140/90mmHg ) 
(6) มี HDL-C < 35 มก./ดล. หรือไตรกลีเซอ ไรด ์> 250 มก./ดล.  
(7) วนิิจฉยั วา่เป็น PCOS (Polycystic ovarian syndrome) 
(8) เคยวนิิจฉยัวา่เป็น IGT หรือ IFG 
(9) มีภาวะท่ีมีด้ืออินซูลิน  
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(10) มีประวติัโรคหลอดเลือด 
ในประเทศไทยโดยสมาคมเบาหวาน มีการศึกษาข้อมูลความเส่ียงของการเกิด

โรคเบาหวานชนิดท านาย การศึกษาในคนไทยโดยวิธีแบบ Cohort Study ศึกษาปัจจยัท่ีสามารถ
ประเมินไดง่้ายดว้ยแบบสอบถามและการตรวจร่างกายโดยใชท้  านายกลุ่มเส่ียงต่อการเกิด เบาหวาน
ในอีก 12 ปีขา้งหนา้ (แนวทางเวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน, 2557) ดงัตารางดงัต่อไปน้ี 

 
ตารางที ่2.2 การตรวจคดักรองและคะแนนกลุ่มเส่ียง เบาหวานโดยการซกัประวติัและตรวจร่างกาย 
 

ปัจจัย คะแนนความเส่ียง (Risk Score) 
อายุ 

- 34-39 ปี 
- 40-44 ปี 
- 45-49 ปี 
- 50 ปีข้ึนไป 

 
0 
0 
1 
2 

เพศ 
-  ชาย 
- หญิง 

 
0 
2 

ดัชนีมวลกาย 
- ต ่ากวา่ 23 ก.ก/ม 
- 23-27.5 ก.ก/ม 
- ตั้งแต่ 27.5 ข้ึนไป 

 
0 
3 
5 

รอบเอว 
- ผูช้าย ต ่ากวา่ 90 ซม. ผูห้ญิง ต ่ากวา่ 80 ซม. 
- ผูช้ายตั้งแต่ 90 ซม. ผูห้ญิงตั้งแต่ 80 ซม.ข้ึนไป 

 
0 
2 

ความดันโลหิตสูง 
- ไม่มี 
- มี 

 
0 
2 

ประวตัิเบาหวานในญาติสายตรง 
- ไม่มี 
- มี 

 
0 
4 
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ตารางที ่2.3 แนวทางในการคดักรองประชาชนท่ีเส่ียงต่อโรคเบาหวาน  
 

ผลรวม 
คะแนน 

ความเส่ียงอายุใน 
12 ปี 

ระดบัความ
เส่ียง 

โอกาสเกดิ
เบาหวาน 

ข้อแนะน า 

≤ 2 นอ้ยกวา่ร้อยละ 5  นอ้ย 1/20 - ออกก าลงักายสม ่าเสมอ 
- ควบคุมน ้ าหนกัใหอ้ยูใ่นเกณฑ ์
 - ตรวจความดนัโลหิต 
- ประเมินความเส่ียงซ ้ าทุก 3 ปี 

3-5 ร้อยละ 5 - 10 ปานกลาง 1/12 - ออกก าลงักายสม ่าเสมอ 
- ควบคุมน ้ าหนกัตวัใหอ้ยูท่ี่เหมาะสม 
- ตรวจความดนัโลหิตและซ ้ าใน 1-3 ปี 

6 – 8 ร้อยละ 11 – 20 สูง 1/7 - ควบคุมอาหารและออกก าลงักายสม ่าเสมอ 
- ควบคุมน ้ าหนกัตวัใหอ้ยูท่ี่เหมาะสม 
- ตรวจความดนัโลหิต 
- ตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด 
- ควรประเมินซ ้ าใน 1 ถึง 3 ปี 

มากกวา่ 8  มากกวา่ร้อยละ 40 สูงมาก ¼-1/3 - ควบคุมอาหารและออกก าลงักายสม ่าเสมอ 
- ควบคุมน ้ าหนกัตวัใหอ้ยูท่ี่เหมาะสม 
- ตรวจความดนัโลหิต 
- ตรวจระดบัน ้ าตาลในเลือด 
- ตรวจประเมินความเส่ียงซ ้ าทุก 1 ปี 

 
ทีม่า: กระทรวงสาธารณสุข (แนวทางเวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน, 2557: 7) 
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จากการคดักรองพบวา่ผูป่้วยเบาหวานเกือบร้อยละ 50 ยงัไม่ไดรั้บการตรวจวนิิจฉยัและ
รักษาท่ีเหมาะสม การคน้หาผูป่้วยและกลุ่มเส่ียงตั้งแต่ยงัไม่มีอาการ การลดปัจจยัเส่ียงและการรักษา
ตั้งแต่ระยะเร่ิมแรก จึงเป็นมาตรการท่ีจะช่วยลดและชะลอการเกิดโรค และภาวะแทรกซ้อนได ้ 
(กุลพิมล และนิตยา, 2552) โรคเบาหวานเป็นโรคท่ีเป็นสาเหตุหลกัของโรคหัวใจและหลอดเลือด
และเป็นโรคเร้ือรังท่ีมีระยะเวลาก่อนมีอาการ และอาการแสดงของการเป็นเบาหวานค่อนข้าง
ยาวนาน มีผลการวิจยั ท่ีแสดงให้เห็นว่าการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในกลุ่มท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน  
มีการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ คู่กบัการลดน ้าหนกัช่วยควบคุมการเกิดโรคเบาหวานไดม้ากกวา่
ร้อยละ 50 (อภิสิทธ์ิ เทียนชยัโรจน,์ 2559: ออนไลน์) 
 

 
ภาพที ่2.1 แผนภูมิแสดง แนวทางในการคดักรองประชาชนท่ีเส่ียงต่อโรคเบาหวาน 

ทีม่า: กระทรวงสาธารณสุข (แนวทางเวชปฏิบติัส าหรับโรคเบาหวาน, 2557: 7) 
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2.2  แนวคิดทฤษฏีเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพ 
 2.2.1  แนวคิดทฤษฏีเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพ 

การปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองนั้นน าไปสู่การมีสุขภาพท่ีดีลดภาวะเส่ียง 
ต่อการเป็นโรคต่าง ๆ ได้ ซ่ึงจากการศึกษาพบว่าพฤติกรรมสุขภาพเป็นการเปล่ียนแปลงทางด้าน 
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพซ่ึงเกิดข้ึนทั้งภายในและภายนอก พฤติกรรมสุขภาพจะรวมถึงการปฏิบติัท่ี
สังเกตไดแ้ละการเปล่ียนแปลงท่ีสังเกตไม่ได้ สามารถแบ่งพฤติกรรมสุขภาพออกเป็น 3 ประเภท
ดงัน้ี  

1.  พฤติกรรมการป้องกนัโรค หมายถึง การปฏิบติัของบุคคลเพื่อป้องกนัมิให้เกิดโรค
ข้ึน เช่น การไม่สูบบุหร่ี การออกก าลงักาย  

2.  พฤติกรรมเม่ือเจ็บป่วย หมายถึง การปฏิบัติท่ีบุคคลกระท าเม่ือมีอาการผิดปกติ 
หรือเจ็บป่วย เช่น การนอนพกัอยูก่บับา้นแทนท่ีจะไปท างาน การเพิกเฉย การถามเพื่อนฝูงเก่ียวกบั
อาการของตน การแสวงหาการรักษาพยาบาล เป็นตน้ 

3.  พฤติกรรมท่ีเป็นบทบาทของการเจ็บป่วย หมายถึง การปฏิบัติท่ีบุคคลกระท า
หลงัจากไดรั้บทราบผลการวินิจฉยัแลว้ เช่น การรับประทานยาตามแพทยส์ั่งการออกก าลงักาย การ
ควบคุมอาหาร การเลิกด่ืมสุรา การลดหรือเลิกกิจกรรม ท่ีท าใหอ้าการของโรครุนแรงยิง่ข้ึนเป็นตน้ 

อย่างไรก็ตามแนวคิดเร่ืองการส่งเสริมสุขภาพ เร่ิมแพร่หลายในช่วงระยะเวลา  
3 ทศวรรษท่ีผ่านมา ในปี ค.ศ. 1986 องค์การอนามยัโลกสนบัสนุนการจดัประชุมสัมมนาระหวา่ง
ประเทศโดยมีจุดเน้นเร่ืองการสร้างเสริมสุขภาพนานาชาติ การประชุมคร้ังส าคญัน้ีเป็นจุดแรกเร่ิม
ของการสร้างเสริมสุขภาพและเป็นท่ีมาของ “กฎบตัรออตตาวาเพื่อการสร้างเสริมสุขภาพ” โดยให้
ความหมายของการส่งเสริมสุขภาพ คือ กระบวนการของการเพิ่มสมรรถนะให้บุคคลสามารถ
ควบคุมปัจจยัท่ีเป็นตวัก าหนดสุขภาพและเป็นผลให้บุคคลมีสุขภาพดี สามารถควบคุมพฤติกรรม
ของตนเองใหเ้หมาะสม  

Rosen et al. (1988) ไดก้ล่าวถึงปัจจยัท่ีก่อใหเ้กิดพฤติกรรมทางสุขภาพ ดงัน้ี 
1.  ความห่วงใยในสุขภาพเพื่อใหสุ้ขภาพดี 
2.  ความเช่ือท่ีวา่ผลท่ีตามมาจากการท่ีเป็นโรคนั้นก่อให้เกิด ส่ิงท่ีเรียกวา่ ภยัคุกคาม 
3. ความเช่ือท่ีว่าการท่ีปฏิบัติตามเง่ือนไขหรือค าแนะน าด้านสุขภาพลดปัจจยัเส่ียงท่ี

ก่อใหเ้กิดภยัคุกคามและเป็นประโยชน์ต่อสุขภาพของตนเอง 
 แบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพเพื่อน ามาใชอ้ธิบายและท านายพฤติกรรมการป้องกนั

และพฤติกรรมอ่ืน ๆ โดยเพิ่มปัจจยัอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการรับรู้ของบุคคลท่ีมีอิทธิพลต่อการปฏิบติั
ในการป้องกนัโรค ซ่ึงมีรายละเอียดดงัน้ี (Rosen et al., 1988) 
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1. การรับรู้โอกาสเส่ียงของการเป็นโรค การรับรู้ต่อโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรค หมายถึง 
ความเช่ือของบุคคลท่ีมีผลโดยตรงต่อการปฏิบติัตามค าแนะน าดา้นสุขภาพทั้งในภาวะปกติและ 
ภาวะเจบ็ป่วย แต่ละบุคคลจะมีความเช่ือในระดบัท่ีไม่เท่ากนั  

2. การรับรู้ความรุนแรงของโรค เป็นการประเมินการรับรู้ความรุนแรงของโรค ปัญหา
สุขภาพหรือผลกระทบจากการเกิดโรคซ่ึงก่อให้เกิดความพิการหรือเสียชีวิต การประเมินความรุนแรง
นั้นอาศยัระดบัต่าง ๆ ของการกระตุน้เร้าของบุคคลเก่ียวกบัการเจบ็ป่วยนั้น ผลกระทบต่อหนา้ท่ีการ
งาน ใหบุ้คคลปฏิบติัตามค าแนะน าเพื่อการป้องกนัโรค  

3. การรับรู้ถึงประโยชน์ของการรักษาและป้องกนัโรค การรับรู้ถึงประโยชน์ของการ
รักษาและป้องกนัโรค หมายถึง การท่ีบุคคลแสวงหาวธีิการปฏิบติัใหห้ายจากโรคหรือป้องกนัไม่ให้
เกิดโรคโดยการปฏิบติันั้นตอ้งมีความเช่ือวา่เป็นการกระท าท่ีดีมีประโยชน์และเหมาะสมท่ีจะท าให้
หายหรือไม่เป็นโรคนั้น ๆ ดงันั้นการตดัสินใจท่ีจะปฏิบติัตามค าแนะน าก็ข้ึนอยูก่บัการเปรียบเทียบ
ถึงขอ้ดีและขอ้เสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบติัในส่ิงท่ีก่อใหเ้กิดผลดีมากกวา่ผลเสีย 

4. การรับรู้ต่ออุปสรรคการรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบติั หมายถึง การคาดการณ์
ล่วงหน้าของบุคคลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพอนามยัของบุคคลในทางลบ ซ่ึง
อาจไดแ้ก่ ค่าใชจ่้าย หรือผลท่ีเกิดข้ึนจากการปฏิบติักิจกรรมบางอย่าง เช่น การตรวจเลือดหรือการ
ตรวจพิเศษท าให้เกิดความไม่สุขสบาย การมารับบริการหรือพฤติกรรมอนามยันั้นขดักบัอาชีพหรือ
การด าเนินชีวติประจ าวนั ดงันั้นการรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจยัส าคญัต่อพฤติกรรมการป้องกนัโรคและ
พฤติกรรมของผูป่้วยน้ีสามารถใชท้  านายพฤติกรรมการใหค้วามร่วมมือในการรักษาโรคได ้

5. ส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบติั ส่ิงชักน าให้เกิดการปฏิบติัเป็นเหตุการณ์หรือส่ิงท่ีมา
กระตุน้บุคคลใหเ้กิดพฤติกรรมท่ีตอ้งการออกมา ซ่ึง Becker and Maiman (1975) ไดก้ล่าววา่ เพื่อให้
แบบแผนความเช่ือมีความสมบูรณ์นั้นจะตอ้งพิจารณาถึงส่ิงชกัน าให้เกิดการปฏิบติัซ่ึงมี 2 ดา้น คือ 
ส่ิงชกัน าภายในหรือส่ิงกระตุน้ภายใน ไดแ้ก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง เช่น อาการของโรค
หรือ การเจ็บป่วย ส่วนส่ิงชักน าภายนอกหรือส่ิงกระตุน้ภายนอก ได้แก่ การให้ข่าวสารผ่านทาง
ส่ือมวลชนหรือการเตือนจากบุคคลท่ีเป็นท่ีรักหรือนบัถือ เช่น สามี ภรรยา บิดา มารดา เป็นตน้ 

6. ปัจจัยร่วม ปัจจัยร่วมเป็นปัจจัยท่ีไม่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ แต่เป็น
ปัจจยัพื้นฐานท่ีจะส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบติั ไดแ้ก่ 

1) ปัจจยั ดา้นประชากร เช่น อาย ุระดบัการศึกษา เป็นตน้ 
2) ปัจจยัทางดา้นสังคมจิตวิทยา เช่น บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุ่มเพื่อน 

กลุ่มอา้งอิงมีความเก่ียวขอ้งกบับรรทดัฐานทางสังคม ค่านิยมทางวฒันธรรมซ่ึงเป็นพื้นฐานท าให้
เกิดการปฏิบติัเพื่อป้องกนัโรคท่ีแตกต่างกนั 
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3) ปัจจยัโครงสร้างพื้นฐาน เช่น ความรู้เร่ืองโรค ประสบการณ์เก่ียวกบัโรค 
4) แรงจูงใจด้านสุขภาพ แรงจูงใจด้านสุขภาพ หมายถึง สภาพอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน

จากการถูกกระตุน้ด้วยเร่ืองเก่ียวกบัสุขภาพอนามยั ได้แก่ ระดบัความสนใจ ความใส่ใจ ทศันคติ
และค่านิยมทางดา้นสุขภาพ เป็นตน้  

สรุปองคป์ระกอบพื้นฐานของแบบแผนความเช่ือดา้นสุขภาพไวคื้อการรับรู้ของบุคคล
และแรงจูงใจ การท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงจากการเป็นโรคจะตอ้งมีความเช่ือว่า เขามีโอกาส
เส่ียงต่อการเป็นโรค โรคนั้นมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการด าเนินชีวติ รวมทั้งการปฏิบติันั้น
จะเกิดผลดีในการลดโอกาสเส่ียงต่อการเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรค โดยไม่ควรมีอุปสรรค 
ดา้นจิตวทิยามาเก่ียวขอ้ง เช่น ค่าใชจ่้าย ความไม่สะดวกสบาย ความเจบ็ป่วยและความอาย เป็นตน้  
 
2.3  แนวคิดการดูแลตนเองเกีย่วกบัโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานเป็นภาวะท่ีร่างกายมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ เกิดเน่ืองจากการ
ขาดฮอร์โมนอินซูลิน หรือประสิทธิภาพของอินซูลินลดลงเน่ืองจากภาวะด้ือต่ออินซูลิน ท าให้
น ้ าตาลในเลือดสูงข้ึนอยู่เป็นเวลานานจนเป็นโรคเร้ือรังและก่อให้เกิดปัญหาต่อสุขภาพก่อให้เกิด
ปัญหากบัตา ไต หวัใจและหลอดเลือดแดง แต่สามารถป้องกนัโรคแทรกซอ้นต่าง ๆ ไดโ้ดยการปรับ
การรับประทานอาหารการออกก าลังกายและยาให้เหมาะสม มีคนไข้จ  านวนมากท่ีตรวจพบว่า
น ้ าตาลในเลือดเร่ิมสูงข้ึน เม่ือไดรั้บค าแนะน าให้ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและ
การออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอและปฏิบติัอย่างเคร่งครัดเพื่อให้น ้ าตาลในเลือดกลบัสู่ภาวะปกติ 
สอดคล้องกับการศึกษาแบบการทบทวนอย่างเป็นระบบ (Systematic Review) โดยมีการวิจยั 6 
ฉบบัในช่วงเดือนมกราคม ค.ศ. 1990 และธนัวาคม ค.ศ. 2004 ประกอบดว้ยกลุ่มตวัอย่างท่ีมีภาวะ
ทนต่อกลูโคสบกพร่อง (IGT) ช่วงเร่ิมการวิจยั 9,303 รายและพบว่าผูป่้วยเบาหวานรายใหม่ลดลง
ประมาณร้อยละ 31-58โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรม (ออกก าลงักายและ/หรือควบคุมอาหาร) 

2.3.1  พฤติกรรมการควบคุมป้องกนัโรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียง 
2.3.1.1  การควบคุมระดับความดันโลหิต 
ความดันโลหิตสูงหมายถึงการท่ีค่าของความดันโลหิตท่ีตรวจพบนั้นมีค่าความดัน

โลหิตมากกว่า 140 mmHg หรือค่าความดันตัวล่างมากกว่าหรือเท่ากับ 90 mmHg สาเหตุการ
เปล่ียนแปลงความดนัโลหิตสูงมีหลายสาเหตุ เช่น ปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดออกจากร่างกาย ถา้มีหัว
ใจเตน้แรงบีบตวัมาก ปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดออกมามากท าให้ความดนัในเลือดสูงข้ึนตามไปด้วย 
ความเขม้ขน้ของเลือด ความยืดหยุ่นของเลือด เป็นตน้ (รุ่งรัตน์ กล ่าสนอง, 2553: 13) มีการศึกษา
การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมส าหรับผูป่้วยความดนัโลหิตสูง คือการออกก าลงักายแบบ Aerobic  
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ซ่ึงเป็นการเคล่ือนไหวของกล้ามเน้ือมดัใหญ่ท่ีระดบัต ่าถึงปานกลางหรืออตัราการเตน้ของหัวใจ
พื้นฐาน ร้อยละ 50-80 ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด กระท าอย่างต่อเน่ือง 30-60 นาที  
สัปดาห์ละ 3-5 คร้ัง จะควบคุมความดนัโลหิตในผูท่ี้มีภาวะความดันโลหิตสูงในระยะท่ี 1 และ 
ระยะท่ี 2 ได ้ 

2.3.1.2  การควบคุมน า้หนัก  
การควบคุมน ้ าหนกันั้นเป็นวิธีการท่ีไดผ้ลดี สามารถลดความเส่ียงจากการเกิดโรคได ้ 

ความเส่ียงท่ีเกิดจากการไม่ควบคุมน ้าหนกัคือโรคอว้นลงพุง ซ่ึงโรคดงักล่าวเป็นสาเหตุของการเป็น
โรคเบาหวานความอว้นท าให้เกิดความด้ือต่ออินซูลิน จากการศึกษาเช่ือว่าเซลล์ไขมนัไม่ได้ท า
หน้าท่ีเก็บสะสมพลังงานอย่างเดียวแต่ยงัท าหน้าท่ีผลิตกรดไขมนัและผลิตโปรตีน เช่น Leptin, 
Resistin, Adiponectin ซ่ึงรบกวนการผลิตและการท างานของอินซูลิน โดยเฉพาะถา้มีไขมนัสะสม
บริเวณพุงจะเกิดภาวะด้ืออินซูลิน (ศลัยา คงสมบูรณ์เวช, 2551) 

2.3.1.3  การหลกีเลีย่งน า้ตาล 
เม่ือร่างกายรับประทานอาหารท่ีมีน ้ าตาลสูง น ้ าตาลจะถูกดูดซึมเร็วและเม่ือมีปริมาณ

มาก ท าให้อินซูลินท่ีหลัง่ไม่พอใช้ ตบัอ่อนจึงตอ้งท างานมากข้ึน ซ่ึงจะขบัอินซูลินออกมาก ท าให้
อินซูลินในเลือดสูงอยู่เสมอยิ่งท าให้ร่างกายเกิดความอยากอาหารหวาน และจะเกิดการบริโภค
น ้าตาล ท าให้ระดบัน ้าตาลในเลือดสูงกลูโคสท่ีไม่สามารถเขา้ไปในเซลลไ์ดจ้ะถูกเปล่ียนเป็นไขมนั
สะสมตามร่างกาย ท าให้ตบัอ่อนตอ้งท างานหนกัข้ึนในการท่ีตอ้งใชอิ้นซูลินเก็บสะสมน ้าตาลในรูป
ไขมนัท าใหเ้กิดภาวะด้ืออินซูลิน 

ส าหรับแนวทางในการป้องกนัหรือชะลอท าให้เกิดโรคเบาหวานให้ชา้ลงในผูท่ี้มีภาวะ
น ้ าตาลในเลือดผิดปกติและกลุ่มเส่ียงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ควรไดรั้บแนะน าให้ลดน ้ าหนกัลง
ร้อยละ 5-10 ของน ้ าหนกัตวัและเพิ่มกิจกรรมการออกก าลงักายระดบัปานกลางอยา่งน้อย 150 นาที
ต่อสัปดาห์ และติดตามประเมินผลระดบักลูโคสในพลาสมาขณะอดอาหารหรือระดบักลูโคสใน
พลาสมาท่ี 2 ชัว่โมงภายหลงัการทดสอบความทนกลูโคสทุก ๆ ปี เพื่อประเมินความกา้วหน้าของ
การเกิดโรคเบาหวาน (ADA, 2016) ซ่ึงจากขอ้มูลและงานวิจยัต่าง ๆ ท่ีผ่านมาการป้องกนัการเกิด
โรคเบาหวานในกลุ่มเส่ียงและประชาชนทัว่ไปการส่งเสริมสุขภาพ โดยการออกก าลงักาย ควบคุม
อาหารเป็นวธีิท่ีเหมาะสมท่ีสุด (Diabetes Prevention Program Research Group – DPPRG) 

2.3.2  แนวคิดเกีย่วกบัการดูแลตนเองและปัจจัยทีส่่งผลต่อโรคเบาหวาน 
โรคเบาหวานเกิดจากกรรมพนัธ์และความเส่ือมของร่างกายและมีความเก่ียวขอ้งกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเองในการควบคุมการรับประทานอาหารท่ีเหมาะสม ซ่ึงระดบัน ้ าตาลในเลือด 
เป็นดชันีของการควบคุมโรคเบาหวานอย่างหน่ึงมีปัจจยัหลายปัจจยัท่ีส่งผลต่อการควบคุมระดบั
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น ้ าตาลในเลือด จากการศึกษาผูว้ิจยัได้วิเคราะห์และสรุปแบ่งเป็นปัจจยัท่ีส่งผลต่อระดับน ้ าตาล 
ในเลือดของผูป่้วยเบาหวานไดด้งัน้ี  

2.3.2.1 ปัจจัยภายนอก  
ปัจจัยภายนอกนั้ นเป็นปัจจัยท่ี เกิดจากสังคมภายนอก เช่น สังคมเศรษฐกิจและ

วฒันธรรม ท่ีเป็นตวัก าหนดปัจจยัและส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพ เช่น แรงสนบัสนุนดา้นการ
ช่วยเหลือประคบัประคองและสนบัสนุนความตอ้งการดา้นอารมณ์ ดา้นการไดรั้บการยอมรับและ
เห็นคุณค่า (ทรรศนีย ์สิริวฒันพรกุล, 2550) การไดรั้บการสนับสนุนจากบุคคลในครอบครัวและ
ชุมชน (ธาริน สุขอนนัต ์ณัฐพร มีสุขและอาภิสรา วงศส์ละ, 2559) ปัจจยัดา้นระบบขอ้มูลทางคลินิก  
การจดัการแบบมีส่วนร่วม การสร้างความตระหนกัในคุณค่าแห่งตน การดูแลโรคเร้ือรังเชิงระบบ 
ดา้นการดูแลสุขภาพเชิงรุก ปัญหาอุปสรรคของผูป่้วยเกิดจากความสัมพนัธ์ภายในครอบครัวท าให้
ขาดความสนใจต่อการดูแลผูป่้วยระยะยาว รวมไปถึงการมีปฏิสัมพันธ์อย่างมีคุณภาพ (ดุษฎี  
พวงสุมาลย์, 2555) การสนับสนุนให้ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานเพื่อการดูแลตนเองอย่าง
ครอบคลุม การจดักิจกรรมการแลกเปล่ียนเรียนรู้เก่ียวกบัการบริโภคอาหาร (อุสา พุทธรักษ์, 2558) 
การสร้างองคค์วามรู้เก่ียวกบัรูปแบบการส่งเสริมการดูแลระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีเนน้การมีส่วนร่วม
ของครอบครัว ญาติ พี่นอ้ง (วิมลรัตน์จงเจริญและคณะ, 2551) เป็นตน้ ซ่ึงกล่าวไดว้า่ปัจจยัท่ีเกิดจาก
สังคมภายนอกมีส่วนอยา่งมากในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม การสนบัสนุนให้เกิดการปฏิบติั เป็น
การส่งเสริมให้เกิดพฤติกรรมท่ียืนยาว อีกทั้ งยงัส่งเสริมให้เกิดความรัก ความอบอุ่นภายใน
ครอบครัวและคนรอบขา้งอีกดว้ย  

2.3.2.2 ปัจจัยภายใน  
ปัจจัยภายในเป็นปัจจัยท่ี เกิดข้ึน ภายในตัวของบุคคลนั้ น  ๆ เช่น ร่างกาย จิตใจ 

สติปัญญาและจิตวิญญาณ แต่ปัจจยัภายในเป็นส่ิงท่ีมีการควบคุมไดย้าก เน่ืองจากสภาวะของแต่ละ
บุคคล ความเช่ือในการปฏิบัติรวมไปถึงทัศนคติของบุคคลท่ีมีต่อโรคเบาหวาน การท่ีผูป่้วยมี 
ความเช่ือ ทศันคติต่อโรคเบาหวาน มีการรับรู้ความเส่ียงของการเกิดโรค รับรู้ความรุนแรงของโรค
หรือการรับรู้ประโยชน์ของการรักษาและป้องกันไม่ให้เกิดโรคแทรกซ้อน ดังนั้ นการค านึงถึง
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยท าให้สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้ และ 
ยงัลดอัตราการตายของผู ้ป่วยโรคเบาหวาน  (ฤทธิรงค์ บูรพันธ์ และนิรมล เมืองโสม, 2556)  
การสร้างความเช่ือและค่านิยมเก่ียวกับการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดให้เป็นไปในทางท่ี
เหมาะสมและถูกตอ้ง (ธาริน สุขอนนัต ์ณัฐพร มีสุขและอาภิสรา วงศส์ละ, 2559) ดงันั้น จะเห็นได้
ว่าการปัจจัยภายในนั้ น เป็น ส่ิงท่ีส าคัญมากท่ี สุดอีกปัจจัยหน่ึง กล่าวคือการบุคคลท่ี ป่วย 
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เป็นโรคเบาหวานตอ้งตระหนักรู้ดว้ยตนเอง มีความเช่ือในการสร้างพฤติกรรมสุขภาพท่ีดี เรียนรู้
และส่งเสริมในการป้องกนัและรักษาความเส่ียงของโรคเบาหวานได ้ 

2.3.2.4 ปัจจัยด้านบุคคล  
ปัจจัยด้านบุคคลเป็นปัจจัยท่ีอยู่ภายในตัวของผู ้ป่วยเบาหวาน เช่น อายุ น ้ าหนัก  

ระดบัการศึกษา ดชันีมวลกาย น ้ าหนกัของร่างกาย เป็นตน้ ดงันั้นคนท่ีอยูใ่นกลุ่มเส่ียงต่อการเป็น
โรคเบาหวานจะเป็นกลุ่มท่ีสามารถมีการเปล่ียนแปลงปัจจยัดา้นบุคคลได ้เช่น การออกก าลงักาย
เพื่อลดน ้ าหนกั การปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการกิน เพื่อลดดชันีมวลกาย ดงันั้นจะเห็นไดว้า่ปัจจยั
ส่วนบุคคล ดา้นเพศเป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีส่งผลต่อการเพิ่มของระดบัน ้ าตาลในเลือด จากการศึกษา
พบวา่เพศหญิงมีอตัราส่วนในการเป็นโรคเบาหวานมากกวา่เพศชาย 1:2 (ทรรศนีย ์สิริวฒันพรกุล, 
2550, อุสา พุทธรักษ์, 2558) ดงันั้นการจดัโปรแกรมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของผูป่้วยท่ีเป็น
โรคเบาหวาน ควรตอบสนองความตอ้งการอย่างเหมาะสม ท าให้ผูเ้ป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถ
ดูแลตวัเองและควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดไดดี้ข้ึน  

ดงันั้นจะเห็นไดว้่าปัจจยัในการส่งเสริมเพื่อการลดระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียง
หรือผูป่้วยโรคเบาหวาน ควรค านึงถึงความเหมาะสมและความต้องการเป็นหลัก ทั้ งน้ีเพื่อการ
ตอบสนองตามความตอ้งการนั้นเป็นไปอยา่งมีประสิทธิผลและส่งผลต่อการควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลือดของผูป่้วยและกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานได ้ผูท่ี้เป็นกลุ่มเส่ียงเป็นโรคเบาหวานมีแนวโนม้สูงข้ึน 
ดงันั้นหากสามารถลดระดบัน ้ าตาลในเลือดในกลุ่มเส่ียงเป็นโรคเบาหวานได้ ก็จะลดกลุ่มผูป่้วย
เบาหวานลงได้ จากการศึกษาท่ีผ่านมาจะเห็นว่าการออกก าลังกาย ในผูท่ี้ เป็นกลุ่มเส่ียงเป็น
โรคเบาหวานมีความส าคญัและมีประโยชน์ต่อการลดระดบัน ้ าตาลในเลือดไดเ้ป็นอย่างดี ท าให้มี
ระดบัน ้าตาลในเลือดใกลเ้คียงปกติ (Kim, Hwang & Yoo, 2004 อา้งถึงในขวญัหทยั ไตรพืช, 2553) 
 
2.4  แนวคิดเกีย่วกบัการออกก าลงักาย 
 2.4.1  ความหมายการออกก าลงักาย 

การออกก าลังกายหมายถึงกิจกรรมของร่างกายท่ีช่วยส่งเสริมและคงไวซ่ึ้งสุขภาพ  
และความแข็งแรงของร่างกาย การออกก าลงักายช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเน้ือและ
ระบบไหลเวยีนรวมทั้งเสริมสร้างทกัษะทางกีฬา การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอจะช่วยสร้างเสริม 
ภูมิตา้นทานและช่วยป้องกนัโรคต่าง ๆ เช่นโรคหวัใจ โรคระบบไหลเวยีนโลหิต โรคเบาหวานและ 
โรคอว้น นอกจากน้ีการออกก าลงักาย ยงัช่วยส่งเสริมสุขภาพจิตและลดความเครียดได ้
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ส านกัวิทยาศาสตร์การกีฬา (2555: 8) ไดก้ล่าวถึงประโยชน์ของการออกก าลงักายท่ีมี
หลายรูปแบบข้ึนอยู่กบัเวลาและความสนใจของผูท่ี้ตอ้งการออกก าลงักาย เพื่อให้เกิดประโยชน์  
ไม่ก่อใหเ้กิดการบาดเจบ็ ประโยชน์ของการออกก าลงักายมีไวด้งัน้ี  

1.  ท าใหก้ลา้มเน้ือหวัใจแขง็แรงมากข้ึน สามารถสูบฉีดโลหิตไดป้ริมาณมากข้ึน 
2.  เพิ่มจ านวนหลอดเลือดฝอยท่ีมาเล้ียงกลา้มเน้ือหวัใจมากข้ึน 
3.  ลดอตัราการเตน้ของหัวใจและความดนัโลหิต ทั้งในขณะพกัและขณะออกก าลงักาย 

ท าใหไ้ม่เหน่ือยง่าย 
4.  ความจุปอดเพิ่มข้ึน ท าใหมี้การแลกเปล่ียนออกซิเจนมากข้ึน 
5.  เพิ่มประสิทธิภาพในการแลกเปล่ียนก๊าซท่ีปอดท าให้ประสิทธิภาพการหายใจดีข้ึน 
6.  ลดปริมาณโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ จึงลดอตัราเส่ียงต่อโรคหลอดเลือด

หวัใจอุดตนัและโรคหลอดเลือดสมองอุดตนั 
7.  เพิ่ม HDL Cholesterol ซ่ึงช่วยลดการเป็นโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตนัและลด LDL 

Cholesterol 
8.  ลดน ้าตาลส่วนเกินในเลือดช่วยในการป้องกนัโรคเบาหวาน 
9.  ลดความวติกกงัวลและคลายความเครียด 
10.  มีความสุขและรู้สึกสบายใจจากสารเอ็นโดฟิน ท่ีหลัง่ออกมาจากสมองขณะออก 

ก าลงักาย 
ดงันั้นจะเห็นไดว้า่ประโยชน์และจุดมุ่งหมายจากการออกก าลงักายนั้นเป็นไปในทิศทาง

เดียวกนักล่าวคือ ส่งเสริมให้มีพละก าลงัท่ีแขง็แรง เพื่อการกายกาพบ าบดัส าหรับผูป่้วย น าไปใชใ้น
วงการแพทยเ์พื่อฟ้ืนฟูสมรรถภาพของคนป่วยและผูสู้งอายุใชป้้องกนัโรคกระดูกเส่ือมและใชรั้กษา
โรคหวัใจบางชนิดไดแ้ละเป็นการลดอตัราการเตน้ของหวัใจและความดนัโลหิต ทั้งในขณะพกัและ
ขณะออกก าลงักายท าให้ไม่เหน่ือยง่ายลดปริมาณโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ จึงลดอตัรา
เส่ียงต่อโรคหลอดเลือดหวัใจอุดตนัและโรคหลอดเลือดสมองอุดตนัเพิ่ม HDL Cholesterol ซ่ึงช่วย
ลดการเป็นโรคหลอดเลือดหวัใจอุดตนัและลด LDL Cholesterol รวมทั้งลดน ้าตาลส่วนเกินในเลือด
ช่วยในการป้องกนัโรคเบาหวาน  
 2.4.2  ประเภทของการออกก าลงักาย 

คาร์ท มีเทรส (Kare, Metress, 1992 อ้างใน สิรภัทร โสตถิยาภัย , 2547: 8) ได้แบ่ง
ประเภทของการออกก าลงักาย ตามลกัษณะการออกก าลงักายเป็น 4 ประเภท ดงัน้ี 

2.4.2.1  การออกก าลงักายท่ีความยาวของกลา้มเน้ือคงท่ี (Isometric Exercise) เป็นการ
ออกก าลังท่ีความยาวของกล้ามเน้ือไม่มีการเปล่ียนแปลงหรือเป็นการออกก าลังอยู่กับท่ี เช่น  
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การจบัยึดส่ิงต่าง ๆ ดว้ยการเกร็งกลา้มเน้ือหรือห้อยโหน หมุนขอ้ บิดล าตวั การยกของ ออกแรงดึง 
การออกก าลงักายชนิดน้ีจะส่งผลท าให้อตัราการเตน้ของหวัใจเพิ่มข้ึน เพิ่มแรงตา้นของหลอดเลือด
ในหัวใจ ท าให้หัวใจตอ้งการใช้ออกซิเจนเพิ่มข้ึน การออกก าลงักายชนิดน้ีไม่เหมาะส าหรับผูท่ี้มี
ภาวะหวัใจวาย หรือผูสู้งอายุ 

2.4.2.2  การออกก าลังกายแบบท่ีความตึงตัวของกล้ามเน้ือคงท่ีในขณะท่ีมีการ
เปล่ียนแปลงความยาวของกลา้มเน้ือ (Isotonic Exercise) เป็นการออกก าลงักายในลกัษณะท่ีมีการ
เคล่ือนไหวแรงตึงตัวในกล้ามเน้ือเปล่ียนแปลงไปเล็กน้อยและท าให้ความยาวของกล้ามเน้ือ
เปล่ียนแปลง โดยหดสั้นลง การออกก าลงักายชนิดน้ีท าให้เกิดความแข็งแรงของกลา้มเน้ือและหวัใจ
ท าให้มีการใชอ้อกซิเจนและขนส่งออกซิเจนเพิ่มมากข้ึนเป็นการออกก าลงักายท่ีท าให้ขอ้ต่อต่าง ๆ 
ไดมี้การเคล่ือนไหวการออกก าลงักายประเภทน้ีไดแ้ก่ การเดิน การวา่ยน ้ า ถีบจกัรยานและการออก
แรงยกน ้าหนกัโดยใชเ้คร่ืองยกน ้าหนกั การออกก าลงักายดว้ยยางยดื 

2.4.2.3  การออกก าลงักายแบบ Aerobic เป็นการออกก าลงักายท่ีตอ้งมีการเคล่ือนไหว
ร่างกายอย่างต่อเน่ืองตามระยะเวลาท่ีก าหนดโดยค่อย ๆ ลดความแรงลง เป็นการออกก าลงักายท่ีมี
การใช้ออกซิเจน เพิ่ม ข้ึนเป็นผลให้ระบบไหลเวียนโลหิตและระบบหายใจท างานอย่างมี
ประสิทธิภาพ เช่น วิง่ เตน้แอโรบิค  

2.4.2.4  การออกก าลงักายแบบ Anaerobic เป็นการออกก าลงักายท่ีมีการใชอ้อกซิเจน 
อยา่งไม่สม ่าเสมอหรือมีการใชอ้อกซิเจนในปริมาณนอ้ย อาจใชอ้อกซิเจนในปริมาณมากเป็นพกั ๆ  
การออกก าลงักายประเภทน้ี เช่น วิง่เร็วระยะสั้น 
  2.4.4  หลกัการออกก าลงักาย 

การออกก าลงักายท่ีถูกตอ้ง ควรเป็นการออกก าลงักายท่ีไม่ท าให้เกิดการบาดเจ็บของ
ร่างกาย และมีประโยชน์ต่อสุขภาพ วิทยาลยัเวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา (The American 
College Sports) ได้ให้ข้อเสนอแนะพื้นฐานในการออกก าลังกายตามหลักเกณฑ์ของฟิตท ์
(FITT=Frequency of Exercise) ดงัน้ี 

2.4.3.1  ความถ่ีของการออกก าลงักาย เป็นการก าหนดความบ่อยหรือจ านวนคร้ังของ 
การออกก าลงักายในแต่ละสัปดาห์ ในการออกก าลงักายเพื่อความทนทานของปอดและหัวใจควร 
ออกก าลังกาย 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์และต้องท าอย่างสม ่าเสมอ จึงจะมีผลในการเพิ่มสมรรถภาพ 
ของร่างกาย การออกก าลังท่ีน้อยกว่าน้ีจะมีผลในการเผาผลาญพลังงานแต่ไม่มีผลในการเพิ่ม
สมรรถภาพของร่างกาย 
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2.4.3.2  ความแรงของการออกก าลงักาย เป็นการก าหนดขนาดของการออกก าลงักาย  
ซ่ึงแต่ละบุคคลไม่เหมือนกันการจะออกก าลังโดยใช้ความแรงมากน้อยเพียงใดข้ึนอยู่กับความ 
สามารถเดิม หลกัการค านวณความแรงของการออกก าลงักายท่ีนิยมคือใชค่้าอตัราการเตน้ของหวัใจ
เป้าหมายเป็นหลกั โดยอตัราการเตน้ของหวัใจเป้าหมายสามารถค านวณไดจ้ากอตัราการเตน้สูงสุด
ของหัวใจเท่ากับ 220-อายุ (ปี) เป็นการวดัดูอัตราการเต้นของหัวใจขณะออกก าลังกาย ซ่ึงมี
ความสัมพนัธ์โดยตรงกบัการใชอ้อกซิเจนอยา่งเพียงพอและปลอดภยั โดยแบ่งขนาดการออกก าลงั
กายเป็น 3 ระดบั คือ 

1) ระดับต ่ า หมายถึงเม่ือออกก าลังกายแล้วหัวใจเต้นประมาณ ร้อยละ 50-65  
ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด  

2) ระดบัปานกลาง หมายถึงเม่ือออกก าลงักายแล้วหัวใจเตน้ประมาณร้อยละ 66-85 
ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุด 

3) ระดบัสูง หมายถึง เม่ือออกก าลงักายแล้ว หัวใจเตน้มากกว่าร้อยละ 85 ของอตัรา
การเตน้ของหวัใจสูงสุด 

2.4.3.2  ระยะเวลาหรือความนานของการออกก าลังกาย หมายถึงช่วงเวลาการออก
ก าลงัก าลงักายแต่ละคร้ังโดยทัว่ไปควรอยู่ระหว่าง 20-60 นาที มีความต่อเน่ืองอย่างเพียงพอ ซ่ึง
ระยะเวลาการออกก าลงักายแบ่งเป็น 3 ช่วง คือ 

1) ระยะอบอุ่นร่างกาย (Warm Phase) เป็นช่วงเตรียมความพร้อมของร่างกายก่อนการ
ออกก าลงักายจริงหรือเตม็ท่ี เพื่อให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดเม่ือออกก าลงักายจริง ใชเ้วลา 5-10 นาที 
ส าหรับลกัษณะของการออกก าลงักายท่ีใชอ้บอุ่นร่างกาย เช่น การเดินช้า ๆ หรือการออกก าลงักาย
ยดืกลา้มเน้ือต่าง ๆ  

2) ระยะออกก าลังกาย (Exercise Phase) เป็น ช่วงเวลาท่ีออกก าลังกายจริง  ๆ  
หรือเตม็ท่ีหลงัจากอบอุ่นร่างกายแลว้ การท่ีจะออกก าลงักายประเภทใดนั้นข้ีนอยูก่บัความเหมาะสม 
ของวยัสภาพร่างกายความชอบระยะเวลาท่ีใช้ 20-60 นาที ส่วนใหญ่เป็นการออกก าลังกาย 
เพื่อเสริมสร้างความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ  

3) ระยะผ่อนคลายร่างกาย (Cool Down Phase) เป็นระยะหลังออกก าลังกายเต็ม 
ท่ีแล้วซ่ึงต้องผ่อนคลายการออกก าลังกายให้ลดลงเป็นล าดบั เพื่อปรับอุณหภูมิของร่างกาย การ
หายใจใหร่้างกายเขา้สู่ภาวะปกติ 

จากการศึกษาส่วนใหญ่พบว่าการออกก าลงักายในระดบัความแรงของการออกก าลงั
กาย ระดบัปานกลางมีประโยชน์ต่อสุขภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งผลต่อระดับระดบัน ้ าตาลสะสม  
และความสามารถในการใช้ออกซิเจนของร่างกาย ดังนั้ น ควรแนะน าให้ผูป่้วยออกก าลังกาย  
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ในระดบัปานกลาง ระดบัความแรงของการออกก าลงักายและกิจกรรมทางกายต่าง ๆ การออกก าลงั
กาย หรือการเคล่ือนไหวร่างกายนั้นเป็นกิจกรรมท่ีสามารถลดการเกิดโรคได้ เช่นเดียวกันกับ
โรคเบาหวานท่ีสามารถป้องกันได้โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการด าเนินชีวิต จากการศึกษา
พบว่าการขาดกิจกรรมทางกายเป็นสาเหตุของการเกิดโรคไม่ติดต่อเร้ือรังประมาณร้อยละ 6-10  
การออกก าลังกายยบัย ั้งการหลั่งอินซูลินและเพิ่มการหลัง่ Glucagon ซ่ีงเป็นผลจากการเพิ่มการ
ท างานของระบบ Sympathetic ท่ีไปเล้ียงตบัอ่อนหลงัการออกก าลงักาย โดยเร่งกลา้มเน้ือในการใช้
ระดบัน ้ าตาลกลูโคสในเลือด แมค้วามเขม้ขน้ของอินซูลินในเลือดจะลดลง ระหว่างการออกก าลงั
กาย แต่จะมีการชดเชยต่าง ๆ เช่น การเพิ่มการไหลเวียนของเลือดไปเล้ียงกลา้มเน้ือ กล้ามเน้ือจึง
สามารถน ากลูโคสเข้าสู่เซลล์ได้มากข้ึน ดังนั้ นจึงช่วยลดระดับน ้ าตาลในเลือดได้ และผูป่้วย
เบาหวานท่ีออกก าลังกายอย่างสม ่าเสมอ จะช่วยลดจ านวนของอินซูลิน ท่ีจ  าเป็นตอ้งใช้ในการ
ควบคุมระดบัน ้าตาลกลูโคสในเลือด (อุระณี รัตนพิทกัษ,์ 2556: 3) 

จากการศึกษาพบว่าการควบคุมอาหารร่วมกับการออกก าลงักายสามารถลดการเกิด
เบาหวานในผูท่ี้มีความทนต่อกลูโคสบกพร่องไดถึ้งร้อยละ 58 (เนติมา คูนีย,์ 2555) และควบคู่กบั 
การดูแลผูป่้วยกลุ่มเส่ียงต่อเบาหวานดว้ยการให้ความรู้ สามารถท าให้ระดบัน ้าตาลในเลือดลดลงได ้
(อุระณี  รัตนพิทักษ์ , 2556: 8) อีกทั้ งย ังมีการศึกษา Randomized Trial การศึกษาในประเทศ
สาธารณรัฐประชาชนจีน ประเทศฟินแลนด์และประเทศสหรัฐอเมริกา โดยการศึกษาในประเทศ
สาธารณรัฐประชาชนจีนกลุ่มตวัอยา่งท่ีมีภาวะก่อนเบาหวาน จ านวน 577 รายไดรั้บการสุ่มเลือกให้
เป็นกลุ่มควบคุมหรือกลุ่มท่ีไดรั้บมาตรการแตกต่างกนั 3 กลุ่มย่อย (ควบคุมอาหาร ออกก าลงักาย
หรือทั้งควบคุมอาหารและออกก าลงักาย) โดยกลุ่มท่ีควบคุมอาหารจะไดรั้บอาหารท่ีจ ากดัปริมาณ
ไขมนัและไดรั้บอาหารประเภทธญัพืช ผกั เน้ือสัตว ์นมและน ้ ามนัในปริมาณท่ีก าหนด พบวา่กลุ่มท่ี
ควบคุมอาหารอย่างเดียว กลุ่มออกก าลงักายอย่างเดียวและกลุ่มท่ีทั้งควบคุมอาหารและออกก าลงั
กายการเกิดโรคเบาหวานลงไดร้้อยละ 31 ร้อยละ 46 และร้อยละ 42 ตามล าดบัเม่ือเปรียบเทียบกบั
กลุ่มควบคุม (วโิรจน์ เจียมจรัสรังษีและวิฑูรย ์โล่ห์สุนทร, 2550: 4) อีกทั้งการจดัโปรแกรมการดูแล
กลุ่มเส่ียงนั้นยงัส่งผลดีต่อความรู้และการเสริมทกัษะ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพลดเส่ียงโรค 
(รุ่งรัตน์ กล ่าสนอง, 2553; Matthew D. Hordern and et al., 2012) ได้ศึกษาเก่ียวกบัการออกก าลัง
กายส าหรับผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ลกัษณะการออกก าลงักายของผูท่ี้ป่วยเป็นโรคเบาหวานนั้น 
ควรมีการออกก าลงักายติดต่อกนัอย่างน้อย 120 นาทีต่อสัปดาห์ของการออกก าลงักายแบบหนัก
หรือแบบปานกลางและไม่ห่างกนัเกินสองวนัเพื่อให้ไดมี้ประสิทธิภาพมากข้ึน ดงันั้นจะเห็นไดว้่า
การออกก าลังกายหรือการท ากิจกรรมด้านร่างกายนั้นส่งผลต่อระดับน ้ าตาลในเลือดรวมไปถึง
กิจกรรมยงัส่งผลลดความเส่ียงในการเกิดโรคเบาหวานไดอี้กดว้ย  



25 

การออกก าลงักายแบบ Aerobic ส านกัวิทยาศาสตร์การกีฬาไดใ้ห้ความหมายของค าว่า 
การออกก าลังกายแบบ Aerobic หมายถึงการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีกระท าอย่างต่อเน่ือง โดยใช้
เวลานานพอท่ีร่างกายตอ้งใชพ้ลงังานออกซิเจนท่ีหายใจเขา้ไป ท าให้หวัใจ ปอด ถูกกระตุน้และเกิด
กระบวนการสร้างพลงังานในกล้ามเน้ือและสร้างพลงังานให้ร่างกายได้ท างานอย่างต่อเน่ือง ซ่ึง
กระบวนการสร้างพลงังานระบบ Aerobic นั้น ตอ้งมีการออกก าลงักายท่ีติดต่อกนัเป็นระยะเวลา
มากกวา่ 3 นาทีข้ึนไป โดยมีองคป์ระกอบ คือการใชก้ลา้มเน้ือมดัใหญ่ เช่น แขน ขา มีระยะเวลาใน
การออกก าลงักายท่ีพอเหมาะและมีลกัษณะการการออกก าลงักายแบบปานกลางถึงหนกั หมายถึง
การท่ีใหอ้อกก าลงักายให้หนกัประมาณ 70-75% ของอตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุดของแต่ละบุคคล
และติดต่อกันอย่างน้อยเป็นเวลา 15- 20 นาที โดยสามารถน าท่ากายบริหารการเต้นร าและการ
เคล่ือนไหวพื้นฐาน เช่น การเดิน การวิ่ง การกระโดด มาผสมผสานเป็นชุดท่าเตน้ไปตามจงัหวะ 
(ส านกัวทิยาศาสตร์การกีฬา, 2551, น. 7)  

Aerobic Dance (การเตน้แอโรบิค) หมายถึงกิจกรรมในการออกก าลงักายโดยการน าเอา
ลกัษณะท่าทางต่าง ๆ ของการออกก าลงักาย โดยการออกก าลงักายหลาย ๆ ส่วนใช้กลา้มเน้ือมดัใหญ่ 
เช่น แขน ขา และอาศยัท่าทางกายบริหารแบบต่าง ๆ มารวมเป็นทกัษะเบ้ืองตน้และทกัษะการเตน้ร า
ท าให้เขา้กบัจงัหวะดนตรีเป็นการออกก าลงักายท่ีกระตุน้การท างานของหัวใจและปอดให้ท างาน 
โดยใชเ้วลานานพอท่ีร่างกายตอ้งการใชพ้ลงังานจากออกซิเจนท่ีหายใจเขา้ไปเพื่อเกิดกระบวนการ
สร้างพลงังานในกลา้มเน้ือช่วยใหร่้างกายมีการใชอ้อกซิเจนอยา่งถูกตอ้งและท าใหห้วัใจแขง็แรงข้ึน 
(ในรายไม่เป็นโรคหัวใจ) เสริมสร้างความแข็งแรงของกลา้มเน้ือกระดูก ช่วยลดปริมาณไขมนัใน
เลือดได้ ช่วยให้ระบบย่อยอาหารและการขบัถ่ายท างานอย่างมีประสิทธิภาพ ช่วยให้ร่างกายมีภูมิ
ตา้นทานท่ีแขง็แรงและลดปริมาณสารคลอเลสเตอรอลในเลือดได ้

การออกก าลงักายแบบ Weight Training คือ การออกก าลงักายดว้ยน ้ าหนกัเป็นวิธีการ 
การออกก าลังกายโดยอาศัยหลักการให้กล้ามเน้ือท างานต่อต้านกับแรงต้านทาน (Resistance)  
ซ่ึงมากกวา่หรือสูงกวา่ระดบัความแข็งแรงของกลา้มเน้ือในขณะนั้น ซ่ึงมีผลท าให้กลา้มเน้ือไดรั้บรู้
ภาวะของแรงตา้นทานและจะค่อย ๆ เกิดความแข็งแรง ความอดทนข้ึนในกลา้มเน้ือ ความแข็งแรง 
ของกลา้มเน้ือข้ึนอยูก่บัพื้นท่ีหนา้ตดัของแต่ละมดั กลา้มเน้ือมดัใดมีพื้นท่ีหนา้ตดัมากกลา้มเน้ือก็จะ
มีความแข็งแรงมาก การวางแผนสร้างโปรแกรมการฝึกอยา่งถูกตอ้งทา้ให้ไดป้ระโยชน์และมีผลต่อ
ความสมบูรณ์ของร่างกาย ดงัน้ี (Stone และ O’ Bryant, 1987, น. 55-64) 
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2.4.6.1  ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือ ความแข็งแรง (Strength) หมายถึง ความสามารถ
ของร่างกายในการท างานต่อตา้นกบัแรงตา้นทาน ความแข็งแรงของกลา้มเน้ือเป็นสัดส่วนกบัความ
กวา้งหน้าตัดของกล้ามเน้ือ กล้ามเน้ือสามารถเพิ่มขนาดข้ึนได้โดยการท างานต่อต้านกับแรง
ตา้นทาน  

2.4.6.2  ความอดทนของกลา้มเน้ือ (Endurance) หมายถึง ความสามารถของกลา้มเน้ือ
ท่ีจะท างานอยา่งหนกัใหติ้ดต่อกนัไดเ้ป็นเวลานาน ๆ ซ่ึงข้ึนอยูก่บัความแขง็แรงของกลา้มเน้ือ 

2.4.6.3  ความอดทนในการท างานของระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิต 
(Respiratory and Circulatory System) เป็นความสามารถของกลา้มเน้ือท่ีกระท าหลาย ๆ คร้ังต่อแรง
ตา้นโดยไม่เหน่ือยเร็วและสามารถท างานติดต่อกนัไปไดใ้นระยะเวลาอนัยาวนาน การรู้จกัใชแ้รง
ตา้นทาน (Resistance) และจ านวนคร้ังในการยก (Repetition) จะช่วยเพิ่มความอดทนของระบบ
หายใจและระบบไหลเวยีนโลหิตไดอ้ยา่งดี 

2.4.6.4  ความเร็ว (Speed) มีความส าคญัต่อความส าเร็จในการประกอบกิจกรรมในทุก
ประเภทเป็นอย่างมาก การฝึกหัดท่ีสม ่าเสมอช่วยพฒันาปรับปรุงเทคนิค การประสานงานของ
กลา้มเน้ือและการเพิ่มสมรรถภาพความเร็วอยา่งมีประสิทธิภาพ 

2.4.6.5  ในด้านจิตใจ (Mental) ความรู้สึกมีผลต่อความสามารถในการเล่นกีฬาและ
กิจกรรมประเภทต่าง ๆ Weight Training ช่วยเสริมสร้างความแข็งแรงให้กบักล้ามเน้ือและสร้าง
ความมัน่ใจการปฏิบติัทกัษะต่าง ๆ อยา่งมีประสิทธิภาพ 

โดยสรุป การออกก าลงักายแบบ Weight Training นอกจากจะมีประโยชน์ดงักล่าวแลว้  
ยงัเป็นการเพิ่มความสามารถในการตอบสนองต่ออินซูลินของเซลกลา้มเน้ือ ท าให้ร่างกายสามารถ 
น าน ้ าตาลไปใช้ไดอ้ย่างมีประสิทธิภาพมากข้ึน ซ่ึงสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดดี้การ
ออกก าลงักายประเภทน้ีไดแ้ก่ การเดิน การว่ายน ้ า ถีบจกัรยานและการออกแรงยกน ้ าหนกัโดยใช้
เคร่ืองยกน ้ าหนกั การออกก าลงักายดว้ยยางยืด ดงันั้น ผูว้ิจยัไดเ้ลือกใชย้างยืดซ่ึงมีคุณสมบติัในการ
ใช้แรงกายให้เกิดแรงต้านด้วยคุณสมบัติของยางยืดท าให้เกิดปฏิกิริยา สะท้อนกลับหรือมีแรง 
ดึงกลบัจากการถูกดึงร้ังให้ยืดออก ท าให้เกิดการยืดหดกลา้มเน้ือก่อให้เกิดการเผาผลาญพลงังาน  
ซ่ึงยางยืดจะเป็นอุปกรณ์ท่ีพกพาสะดวกมีน ้ าหนกัเบา ไม่ตอ้งใชพ้ื้นท่ีในการออกก าลงักายมาก ไม่
เกิดการบาดเจบ็ในขณะออกก าลงักายและราคาถูก 

การออกก าลังกายด้วยยางยืดเป็นอุปกรณ์ท่ีมีราคาถูก สามารถใช้ออกก าลังกายใน
สถานท่ีต่าง ๆ ได ้พกพาสะดวก ซ่ึงลกัษณะของยางยืด จะมีปฏิกิริยาสะทอ้นกลบั หรือมีแรงดึงให้
ยืดออก ท่ีเรียกวา่ Stretch Reflex ทุกคร้ังท่ียางถูกดึงให้ยืดออก ยางยืดสามารถน ามาใช้ในการออก
ก าลงักายประเภทแรงตา้น และประเภท Weight Training โดยใช้ร่างกายตนเองเป็นแรงตา้นท าให้
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ไดป้ระโยชน์ในการบ าบดัรักษาเสริมสร้างสมรรถนะของร่างกายท าให้กล้ามเน้ือตึงตวักระชบัได้
สัดส่วนการออกก าลังกายประเภทน้ียงัช่วยส่งเสริมให้เกิดการสะสม แคลเซียมในกระดูกท าให้
กระดูกมีความหนาแน่น ช่วยป้องกนัปัญหาโรคกระดูกบางและกระดูกพรุน (เจริญ กระบวนรักษ์, 
2551) 

จากการศึกษาผลของการออกก าลงักายดว้ยยางยืดต่อระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมาตรวจรักษาเครือข่ายโรงพยาบาลองครั์กษจ์  านวน 15 คน ซ่ึงผูป่้วยเหล่าน้ีเป็น
กลุ่มท่ีไม่สามารถควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดตามเกณฑ์ปกติ ด าเนินการทดลองโดยให้กลุ่ม
ตวัอย่างออกก าลงักายด้วยยางยืดหลังรับประทานม้ือเย็นไปแล้ว 1 ชั่วโมง อย่างน้อยสัปดาห์ละ  
3 คร้ัง ๆ ละ 30 นาที เป็นเวลา 6 เดือน พบวา่หลงัออกก าลงักายดว้ยยางยืดระดบัน ้ าตาลในเลือดของ
กลุ่มท่ีออกก าลงักายดว้ยยางยดืลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั .001  

หลกัการออกก าลงักายเพ่ือลดระดับน า้ตาลในเลือด  
อัญญาดา อนุวงศ์เจริญ (2557, น. 17-20) หลักของการออกก าลังกายในการพัฒนา

สมรรถภาพของร่างกายประกอบไปดว้ยองคป์ระกอบส าคญั 5 ประการ  
-  ชนิด ของการออกก าลงักาย เป็นการเลือกชนิดของการออกก าลงักายเพื่อก่อให้เกิด

การเคล่ือนไหวของร่างกาย ซ่ึงข้ึนอยูก่บัความตอ้งการของบุคคล 
-  ความหนักในการออกก าลังกาย การออกก าลงักายในความหนักท่ีช่วยลดระดับ

น ้ าตาลในเลือดตอ้งอยู่ระหว่าง 60-90% ของอตัราการเตน้ของหัวใจสูงสุด ซ่ึงหาค่าอตัราการเตน้
หวัใจสูงสุดไดจ้ากการค านวณดว้ยสูตร MHR = 220 – อาย ุ(ACSM, 2005) มีการศึกษาเพื่อหาระดบั 
การออกก าลงักายท่ีเหมาะสม ในผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยในประเทศแอฟริกาและอเมริกา 
ศึกษาในผูห้ญิง 598 คน ผูช้าย 318 คน อายุ 30-55 ปี มีระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร 8-12 
ชั่วโมง มากกว่าหรือเท่ากบั 140 มก./ดล. โดยออกก าลงักายใช้ความหนักปานกลาง มีผลต่อการ
ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได้เหมาะสม กล้ามเน้ือแข็งแรงท าให้ร่างกายไวต่ออินซูลินเพิ่มข้ึน 
(James.et al, 1998 อา้งถึงใน อญัญาดา อนุวงศเ์จริญ, 2557) 

2.4.8.1 ระยะเวลาในการออกก าลงักาย การออกก าลงักายแบบ Aerobic ควรใช้เวลา
ประมาณ 15-30 นาทีแต่ไม่ควรเกิน 60 นาที (Albright. et al, 2000) หรือ 150 นาทีต่อสัปดาห์
แบ่งเป็น 3 ระยะ คือระยะอุ่นร่างกาย ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที ระยะฝึกฝนร่างกายเป็นการเพิ่ม
ความหนกัของการออกก าลงักายให้เร็วและแรงข้ึนและระยะผ่อนคลายใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที 
(Castaneda, 2000)  
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2.4.8.2 ความถ่ีของการออกก าลงักายแบบ Aerobic ท่ีดีควรใช้ความถ่ีอย่างน้อย 3 วนั 
ต่อสัปดาห์ ในระยะแรกเร่ิมและค่อยปรับเปล่ียนความถ่ีท่ีเพิ่มข้ึนตามความเหมาะสมและความ
ตอ้งการของร่างกาย จากผลการศึกษาการออกก าลงักาย เพื่อลดระดบัน ้ าตาลในเลือดในกลุ่มผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 มีการออกแบบการออกก าลงักายท่ีมีความถ่ี 5 คร้ัง/สัปดาห์ พบว่าระดบัน ้ าตาล
สะสมลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  ท่ี .05 (Walker,Jones,Pler,O’Dea&Putt,1997) และจาก
การศึกษาในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จ  านวน 17 คนท่ีออกก าลงักายดว้ยแรงตา้น 5 วนัต่อสัปดาห์ 
พบวา่ร่างกายมีการตอบสนองต่อฤทธ์ิของอินซูลินไวข้ึน 

 

2.5  งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 
ปรียาภรณ์ สวสัด์ิศรี (2553, น. บทคดัยอ่) ไดศึ้กษาผลของการออกก าลงักายดว้ยยางยืด 

ต่อระดบัน ้าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในหน่วยบริการปฐมภูมิ การศึกษาเป็นการวจิยั
แบบก่ึงทดลองโดยให้กลุ่มตวัอย่างออกก าลงักายดว้ยยางยืดหลงัรับประทานอาหารม้ือเยน็ไปแลว้  
1 ชัว่โมง อยา่งน้อยสัปดาห์ละ 30 นาที เป็นเวลา 6 เดือนผลจากการศึกษาพบว่าหลงัการออกก าลงั
กายดว้ยยางยืดระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มตวัอยา่งแตกต่างจากก่อนการออกก าลงักายดว้ยยางยืด
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01  

ขวญัหทยั (2552: บทคดัยอ่) ไดศึ้กษาการสังเคราะห์งานวิจยัเก่ียวกบัการออกก าลงักาย 
ท่ีมีผลต่อการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดในผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 การออกก าลังกาย
ประเภท Aerobic ร่วมกับการออกก าลังกายแบบ Weight Training ท่ีความถ่ีอย่างน้อย 2 คร้ัง/
สัปดาห์ ความหนกัปานกลาง เวลาออกก าลงักายอย่างน้อย 30 นาที ระยะเวลาอยา่งน้อย 4 สัปดาห์ 
ผลการศึกษาช้ีให้เห็นถึงประโยชน์ของการออกก าลงักายต่อการควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดในผูท่ี้
เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยความรู้ท่ีเก่ียวกบัความถ่ี ความหนกั เวลา และประเภทของการออกก าลงั
กายท าให้บุคลากรทางสุขภาพทราบองคค์วามรู้ท่ีชดัเจน ในการให้ค  าแนะน าผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิด
ท่ี 2 อยา่งมีประสิทธิผล ซ่ึงน าไปสู่การควบคุมภาวะแทรกซอ้นจากภาวะน ้าตาลในเลือดและเป็นการ
ส่งเสริมใหผู้ท่ี้เป็น เบาหวานชนิดท่ี 2 มีสุขภาพโดยรวมดีข้ึน 

สมใจ จางวาง เทพกร พิทยภินัน และนิรชร ชูติพฒันะ (2559: บทคัดย่อ) ได้ศึกษา
เก่ียวกบัปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานและความดนั
โลหิตสูงของประชาชนกลุ่มเส่ียงโดยแบ่งกลุ่มตวัอย่างคือกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานจ านวน 142 คน
และกลุ่มเส่ียงโรคความดนัโลหิตสูงจ านวน 238 คน ผลจากการศึกษาวิจยัพบว่าพฤติกรรมในการ
ดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานและโรคความดนัโลหิตสูงในภาพรวมอยู ่ในระดบัปานกลาง 
ส่วนมากมีการดูแลด้านการรับประทานอาหารและการออกก าลังกาย ด้านความรู้และการรับรู้ 
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มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อป้องกนัโรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูง ของ
กลุ่มเส่ียงโรคเบาหวาน ดงันั้นเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขท่ีเก่ียวขอ้งควรมีการส่งเสริมและใหค้วามรู้อยา่ง
ต่อเน่ืองโดยมีการด าเนินงานเชิงรุกเพิ่มข้ึนโดยใหชุ้มชนเขา้มามีส่วนร่วมมากข้ึน 

ศุภชัย ตังรัตนพิทักษ์, อภสันี บุญญาวรกุล, ศิรินาถ ตงศิริและวิภู ก าเหนิดดี (2556,  
น. บทคดัยอ่) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัประสิทธิผลของโปรแกรมการออกก าลงักายท่ีโรงพยาบาลในผูเ้ป็น
เบาหวานชนิดท่ีสอง เพื่อศึกษาตน้ทุนประสิทธิผลของการออกก าลงักายท่ีโรงพยาบาลต่อการลด
ระดบั น ้ าตาลสะสมในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยพิจารณาเฉพาะประสิทธิผลของการออก
ก าลงักาย การวิจยัทดลองทางคลินิก (Clinical Trial) ผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับการรักษาท่ีโรงพยาบาล 
พระมงกุฎเกล้า ผูร่้วมวิจยัจ  านวน 70 ราย เลือกกลุ่มตามความสมคัรใจโดยแบ่งเป็นเป็น 2 กลุ่ม  
กลุ่มออกก าลงักาย จ านวน 34 ราย เลือกโปรแกรมการป่ันจกัรยานท่ีโรงพยาบาล 30 นาทีอยา่งนอ้ย  
3 คร้ังต่อสัปดาห์เป็นเวลา 8 สัปดาห์และกลุ่มควบคุม จ านวน 36 ราย ไม่เลือกโปรแกรมการออก
ก าลงักายท่ีโรงพยาบาล (ไม่ได้ออกก าลงักายหรือการออกก าลงักายเองท่ีบา้น) ผลจากการศึกษา
พบว่ากลุ่มออกก าลงักายมีค่าระดบัน ้ าตาลในเลือดสะสมและค่า LDL เพิ่มข้ึนอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติเม่ือเทียบกบักลุ่มควบคุม (p= 0.002 , P <0.001 และ p = 0.016 ตามล าดบั)  

อญัญาดา อนุวงศ์เจริญ (2557: บทคดัย่อ) ได้ศึกษาเก่ียวกบัผลการออกก าลงักายแบบ
Aerobic ในความหนักท่ีต่างกันต่อระดับน ้ าตาลในเลือดของผูท่ี้ มีภาวะเส่ียงต่อโรคเบาหวาน  
โดยแบ่งกลุ่มตวัอย่างเป็น 3 กลุ่ม ๆ ละ 15 คน ไดแ้ก่กลุ่มท่ี 1 ออกก าลงักายแบบ Aerobic ในความ
หนักของการออกก าลังกายท่ี 60-65% ของอตัราการเต้นของหัวใจ กลุ่มท่ี 2 ออกก าลังกายแบบ 
Aerobic ในความหนกัของการออกก าลงักายท่ี 70-75% กลุ่มท่ี 3 ด าเนินชีวิตตามปกติ โดยผูท่ี้ออก
ก าลงักายท าการออกก าลงักายเป็นระยะเวลา 30 นาที 3 วนั ต่อสัปดาห์เป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ผล
จากการศึกษาพบวา่ภายหลงัการฝึกในสัปดาห์ท่ี 4 และสัปดาห์ท่ี 8 ระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มท่ี 
2 ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั ส่วนกลุ่มท่ี 3 และ 1 มีระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีไม่แตกต่างกนั  

Zuyao Yang, Catherine A. Scott, Chen Mao, Jinling Tang and Andrew J. Farmer 
(2013: Abstract) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัการออกก าลงักายแบบ Weight Training และการออกก าลงักาย
แบบ Aerobic ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยใช้วิธีการทบทวนและการสังเคราะห์จากเน้ือหา
งานวิจยัผลจากการศึกษาพบว่าการออกก าลังทั้ งสองแบบส่งผลต่อการดูแลตนเองของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 อยา่งไรก็ตามการออกก าลงักายนั้นข้ึนอยู่กบัความสะดวกและความมุ่งมัน่ของ 
แต่ละบุคคล  
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Yavari A. and et al. (2012, บทคดัย่อ) ไดศึ้กษาเก่ียวกบัผลของการออกก าลงักายแบบ
Aerobic การออกก าลงักายแบบ Weight training และการใช้การออกก าลงักาย ทั้ง 2 แบบร่วมกนั  
กบัการควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือดและระบบหัวใจและหลอดเลือดท่ีเป็นปัจจยัเส่ียงในผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 ผลจากการศึกษาพบวา่กิจกรรมการออกก าลงักายนั้น เป็นส่ิงท่ีใช้ในการป้องกนั
และรักษาผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ไดเ้ป็นอย่างดี เขาท าการวิจยัโดยการแบ่งกลุ่มทดลองออกเป็น  
3 กลุ่ม โดยทุกกลุ่มนั้นจะมีการวดัระดับไตรกลีเซอไรด์และวดัระดบั น ้ าตาลในเลือด ผลจาการ
ทดลองพบวา่ระดบัไตรกลีเซอไรด์ และระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลงอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติทั้งใน
กลุ่มการออกก าลงักายแบบAerobic และกลุ่มการออกก าลงักาย ทั้ง 2 แบบร่วมกนั 
  
 
 



 
 

บทที ่3   
วธีิการด าเนินการวจิยั 

 
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการออกก าลงักายแบบ 

Aerobic และ  Weight Training ต่อระดับน ้ าต าลใน เลือดของก ลุ่ม เส่ี ยงเป็นโรค เบ าหวาน 
ของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา มีวตัถุประสงค์ เพื่อเปรียบเทียบประสิทธิผล 
ของการออกก าลงักายแบบ Aerobic และ Weight Training ต่อระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียง
เป็นโรคเบาหวานและเพื่อพัฒนาแนวทางในการออกก าลังกายแก่กลุ่มเส่ียงเป็นโรคเบาหวาน 
ของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาและประชาชนทั่วไป วิธีการด าเนินการวิจัย
ประกอบดว้ย 

3.1 รูปแบบการวิจยั 
3.2 ประชากรและกลุ่มตวัอยา่ง 
3.3 เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการศึกษาวิจยั 
3.4 การเก็บรวบรวมขอ้มูล 
3.5 การวเิคราะห์ขอ้มูล  
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3.1  รูปแบบการวจัิย 
 การศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีเป็นการศึกษาแบบก่ึงทดลอง (Quasi Experimental Research)  
เป็นการเปรียบเทียบประสิทธิผลของการออกก าลังกายแบบ Aerobic และ Weight Training  
ต่อระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงเป็นโรคเบาหวาน โดยแบ่งกลุ่มการทดลองออกเป็น 2 กลุ่ม
ดงัน้ี  
 

กลุ่มทดลองท่ี 1 O1........................................X1................................O2 
 

กลุ่มทดลองท่ี 2 O3........................................X2................................O4 
 
 โดยทีก่ าหนด  
 กลุ่มทดลองที ่1   
  O1 หมายถึง ผลของระดบัน ้าตาลในเลือด ก่อนการทดลอง 
  X1  หมายถึงโปรแกรมการออกก าลงักายแบบ Aerobic  
  O2 หมายถึง ผลของระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัการทดลอง 
 กลุ่มทดลองที ่2   
  O3 หมายถึง ผลของระดบัน ้าตาลในเลือดก่อนการทดลอง 
  X2  หมายถึงโปรแกรมการออกก าลงักายแบบ Weight Training  
 O4 หมายถึง ผลของระดบัน ้าตาลในเลือดหลงัการทดลอง 
 
3.2 ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

3.2.1 ประชากร  
 การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี ประชากรท่ีใช้ในการศึกษาเป็นเจ้าหน้าท่ี ท่ีปฏิบัติงานอยู่ใน
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ท่ีได้รับการตรวจสุขภาพประจ าปีของโรงพยาบาลและได้รับ 
การวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นกลุ่มเส่ียงเป็นโรคเบาหวาน ประจ าปีงบประมาณ 2559 โดยมีผลการ
ตรวจระดบัน ้าตาลในเลือดก่อนอาหารมีระดบัน ้าตาล 100-125 มก./ดล. จ านวน 389 คน   
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3.2.2 กลุ่มตัวอย่าง 
การศึกษาวิจัยคร้ังน้ี กลุ่มตัวอย่างท่ีใช้ในการศึกษาใช้การสุ่มตัวอย่างแบบเจาะจง 

(Purpose  Sampling) ลักษณะแบบอาสาสมคัรผูเ้ข้าร่วมการวิจยั เน่ืองจากประชากรท่ีมีผลตรวจ
สุขภาพเป็นกลุ่มเส่ียงเป็นโรคเบาหวานท่ีมีระดบัน ้ าตาล 100-125 มก./ดล. จ านวน 389 คน ซ่ึงผูว้ิจยั
ไดก้  าหนดคุณสมบติัในการคดัเลือกกลุ่มตวัอยา่งดงัน้ี 

3.2.3 เกณฑ์การคัดเลือกอาสาสมัคร จะตอ้งมีคุณสมบติัดงัต่อไปน้ี 
1) เป็นเจา้หน้าท่ีท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มเส่ียงเป็นโรคเบาหวานจากการตรวจ

สุขภาพประจ าปี 2559 ซ่ึงไดรั้บการวนิิจฉยัคร้ังแรกมีระดบัน ้าตาลในเลือด 100-125 มก./ดล.   
2) ดชันีมวลกายมากกวา่ 30 กก./ม.2 
3) ความดนัโลหิตมากกวา่ 140/90 mm Hg   
4) ยนิยอมเขา้ร่วมกลุ่มทดลองออกก าลงัแบบ Aerobic และ Weight training  
5) ได้รับการตรวจสุขภาพจากแพทย์แล้วว่าไม่มีโรคประจ าตวัและไม่เกิดอนัตราย  

ขณะออกก าลงักาย 
  3.2.4 เกณฑ์การคัดออก จะตอ้งมีคุณสมบติัดงัต่อไปน้ี 

1) สุขภาพร่างกายไม่พร้อมในการออกก าลังกาย เช่น เจ็บป่วยขณะร่วมการวิจัย 
ตั้งครรภ ์

2) อาสาสมคัรตอ้งการออกจากวจิยั  
 การก าหนดกลุ่มตวัอย่างในการศึกษาวิจยัมีจ านวนเจา้หน้าท่ีของโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมาท่ีเป็นกลุ่มเส่ียงโรคเบาหวานจากการตรวจสุขภาพประจ าปี 2559 ซ่ึงมีผลการตรวจ
ระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารมีระดบัน ้ าตาลในเลือด 100-125 มก./ดล. จ านวน 389 คน ผูว้ิจยัได้
คดัเลือกตามขอบเขตของการทดลองและคดัเลือกจากความสมคัรใจโดยมีผูส้มคัรใจในการทดลอง
ในคร้ังน้ีจ านวน 38 คนเท่านั้น ผูว้ิจยัได้ท าการแบ่งกลุ่มการออกก าลงักายตามโปรแกรมการออก
ก าลงักายดว้ยความสมคัรใจของกลุ่มเส่ียงท่ีตอ้งการออกก าลงักาย ตามโปรแกรมท่ีผูว้จิยัก าหนดข้ึน 
2 โปรแกรมการออกก าลงักายโดยมีจ านวนผูท่ี้ออกก าลงักายตามโปรแกรมการออกก าลงักายแบบ 
Aerobic จ านวน 20 คน และแบบ Weight Training จ านวน 18 คน 
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ขั้นตอนการด าเนินงาน 
1. ยื่นขอจริยธรรมการศึกษาวิจยั เพื่อขอรับการรับรองจากคณะกรรมการพิจารณา

จริยธรรมของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาและมหาวิทยาลยัธุรกิจบณัฑิตยแ์ละเม่ือไดรั้บการ
รับรองและอนุญาตจากทั้งสองสถาบนัจึงเร่ิมด าเนินการคดัเลือกอาสาสมคัร  

2. สร้างและทดสอบโปรแกรมการออกก าลงักายโดย ผูเ้ช่ียวชาญด้านการออกก าลงั
กายเวชศาสตร์การกีฬา และน ามาแกไ้ขปรับปรุงตามค าแนะน า  

3. คัดเลือกกลุ่มตัวอย่างในการออกก าลังกายแบบ Aerobic และ Weight Training  
ท่ียนิยอมเขา้ร่วมโครงการโดยเปิดโอกาสใหเ้ลือกรูปแบบการออกก าลงักาย ดว้ยความสมคัรใจ   

4. ตรวจสอบคุณสมบติั ของอาสาสมคัร ตามเกณฑก์ารคดัเลือกอาสาสมคัร ท่ีก าหนด 
5. อาสาสมัครท่ีเข้าร่วมโครงการลงนามในใบยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยเป็น 

ลายลกัษณ์อกัษร  
6. ท าการซกัประวติัและบนัทึก ขอ้มูลและตรวจร่างกายวา่ไม่มีไม่มีโรคประจ าตวัและ 

ไม่เกิดอนัตรายขณะออกก าลงักาย 
7. เชิญอาสาสมคัรเขา้ร่วมประชุมช้ีแจงอธิบายขั้นตอนวิธีการรูปแบบการออกก าลงั

กาย  ระยะเวลา วนั เวลา ในการเขา้ร่วมการทดลอง ตลอดจนให้ทราบถึงประโยชน์ท่ีจะไดรั้บใน
การเขา้ร่วมโครงการโดยไดรั้บการดูแลในขั้นตอนการออกก าลงักายโดยเจา้หน้าท่ีเวชศาสตร์การ
กีฬา (ในระหว่างการทดลอง ผูว้ิจยัจะไปควบคุม ก ากบัดูแล บนัทึกขอ้มูลก่อนและหลงัการออก
ก าลงักายตอบขอ้สงสัย )   

ขั้นตอนการทดลอง 
1.  วนัแรกของสัปดาห์แรก ตอนเชา้เวลา 7.00 น นดัอาสาสมคัรมาตรวจเลือด ตรวจวดั

ความดนัโลหิตชัง่น ้าหนกั ลงบนัทึก 
2.   วนัแรกของสัปดาห์แรก เวลา 16.30 น เร่ิมนดัอาสาสมคัรมาออกก าลงักายตามกลุ่ม

การออกก าลงักายท่ีเลือกในเวลาเดียวกนันาน 30 นาที จนครบ 3 เดือน 
3.  ทุก 4 สัปดาห์ ตอนเชา้เวลา 7.00 น นดัอาสาเจาะเลือดจนครบ 3 เดือน 
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3.3 เคร่ืองมือทีใ่ช่ในการศึกษาวจัิย 
ในการศึกษาวิจัยในคร้ังน้ีผูว้ิจ ัยได้ก าหนดแบบแผนในการทดลอง การออกแบบ

กิจกรรมในการออกก าลังกายแบบ Aerobic และ Weight Training ผูว้ิจยัได้ศึกษาและออกแบบ
กิจกรรมในลกัษณะกิจกรรมการออกก าลงักาย 2 แบบ ดงัน้ี 
 
ตารางที ่3.1 โปรแกรมการออกก าลงักายแบบ Aerobic และ Weight training 
 

ชนิด กจิกรรม ความหนัก ระยะเวลา ความถี่ 
Aerobic  การเตน้ Aerobic แดนซ์ การขยบั

ร่างกาย ใหมี้การเคล่ือนไหวของ
ร่างกายตลอดระยะเวลา 30 นาที 

ระดบักลาง 30 นาที  5วนัต่อ
สัปดาห์ 

Weight 
Training 

เป็นการออกก าลงักายโดยใชย้างยดื 
ออกแรงตา้น 

ระดบักลาง 30 นาที  5 วนัต่อ
สัปดาห์ 

 
3.3.1 เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการรวบรวมข้อมูลในการวจัิยในคร้ังนี ้ 

3.3.1.1 แบบบนัทึกข้อมูลการออกก าลังกายและผลการประเมินการออกก าลังกาย 
ท่ีประกอบด้วยกลุ่มการทดลอง ช่ือ – สกุล อายุ น ้ าหนัก ความดนัโลหิต อตัราการเตน้ของหัวใจ  
อตัราการหายใจ ผลการประเมินทุกคร้ังก่อนออกก าลงักาย 

3.3.1.2 โปรแกรมในการออกก าลังกายแบบ  Aerobic ห รือ Weight Training ท่ี
ประกอบดว้ยวตัถุประสงคใ์นการฝึก กิจกรรม ความถ่ีและอุปกรณ์ในการฝึก  

3.3.2 การสร้างเคร่ืองมือและโปรแกรมในการทดลอง  
3.3.2.1 ศึกษาเอกสารงานวิจยัท่ีเก่ียวข้อง กิจกรรมการออกก าลังกาย Aerobic หรือ 

Weight Training เพื่อใชเ้ป็นแบบแผนและสร้างโปรแกรมในการออกก าลงักาย 
3.3.2.2 น าโปรแกรมการการออกก าลังกายแบบ Aerobic หรือ Weight Training  

ใหผู้เ้ช่ียวชาญตรวจสอบปรับปรุงแกไ้ข ใหข้อ้เสนอแนะในการจดัท าโปรแกรมการออกก าลงักาย  
3.3.2.3 น าโปรแกรมการการออกก าลงักายแบบ Aerobic หรือ Weight Training เสนอ

กบัแก่หวัหนา้หน่วยงานและกลุ่มงานอาชีวอนามยัท่ีดูแลการตรวจสุขภาพบุคลากรของโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมาและให้ผูเ้ช่ียวชาญตรวจสอบคุณภาพของโปรแกรมเป็นผูเ้ช่ียวชาญดา้นการ 
ออกก าลงักายเวชศาสตร์การกีฬา และน ามาแกไ้ขปรับปรุงตามค าแนะน า  
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3.4 วธีิการเกบ็รวบรวมข้อมูล 
3.4.1 ผูว้ิจยัท าหนงัสือขอความร่วมมือจากหน่วยงานและกลุ่มทดลอง อธิบายขั้นตอนวิธีการ

ทดลองระยะเวลาในการทดลองการปฏิบติัตนขณะเขา้ร่วมการทดลองประโยชน์ท่ีจะไดรั้บในการ
เขา้ร่วมโครงการเปิดโอกาสใหเ้ขา้ร่วมดว้ยความสมคัรใจไม่ไดบ้งัคบั 

3.4.2 ท าหนังสือขออนุญาตใช้สถานท่ีห้องออกก าลังกายของโรงพยาบาลมหาราช
นครราชสีมา ในระยะเวลา 16.30-17.00 น.  

3.4.3 จดักลุ่มการทดลองเป็น 2 กลุ่มโดยใหอ้าสาสมคัรเป็นผูเ้ลือก   
3.4.4 เตรียมบุคคลท่ีเป็นผู ้น าในการฝึกโปรแกรมการออกก าลังกายแบบ Aerobic หรือ 

Weight Training อุปกรณ์เคร่ืองมือรูปแบบในการฝึกและสถานท่ีและเตรียมเคร่ืองมือและอุปกรณ์
เพื่อความปลอดภยัขณะเขา้โปรแกรม 

3.4.5 ตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดโดยวดั ในระยะเวลาเดียวกนัก่อนออกก าลงักายของ 2 
กลุ่มการทดลองจดบนัทึกไว ้

3.4.6 ท าการทดลองตามโปรแกรมของ 2 กลุ่มการทดลองเป็นระยะเวลา 3 เดือน วดัระดบั
น ้าตาล ในเลือดโดยวดัระดบัน ้าตาลในเลือดเดือนละคร้ังโดยวดัในระยะเวลาเดียวกนั จนส้ินสุดการ
ทดลอง ตามแบบบนัทึกระดบัน ้าตาลในเลือด 

 
3.5 วธีิการวเิคราะห์ข้อมูล 

3.5.1 สถิติเชิงพรรณาวิเคราะห์ข้อมูลทั่วไปของกลุ่มตวัอย่าง ได้แก่ เพศ ระดับการศึกษา 
สถานภาพ โรคประจ าตวั โดยใชค้่าความถ่ี (Frequency) ร้อยละ (Percentage) ค่าเฉล่ีย (Mean) และ 
ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน (Standard division)  

3.5.2 สถิติเชิงวเิคราะห์ 
3.5.2.1   เพื่อเปรียบเทียบการเปล่ียนแปลงของระดบัค่าน ้ าตาลในเลือดก่อนและหลงั

การออกก าลงักายโดยใช ้Paired t- test  
3.5.2.2 เพื่อเปรียบเทียบความสัมพนัธ์ของ  เพศจากการออกก าลงักายดว้ยโปรแกรม 

ออกก าลงักายแบบ Aerobic และ Weight Training ต่อการเปล่ียนแปลงของระดบัน ้ าตาลในเลือด
โดยใชส้ถิติ Chi-square ของกลุ่มเส่ียง ฯลฯ 

3.5.2.3 เพื่อหาปัจจยัท านายการเปล่ียนแปลงระดบัน ้าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงเพื่อหา
ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัด้านอายุ น ้ าหนักร่างกายและดชันีมวลกายต่อระดบัน ้ าตาลในเลือด  
จากโปรแกรมออกก าลงักายแบบ Aerobic และ Weight Training โดยสถิติ Multiple Linear Regression 

3.5.2.4 ระดบัความเช่ือมัน่ร้อยละ 95 (p < 0.05)  
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3.6   ข้อพจิารณาทางจริยธรรม  
ก่อนท าการศึกษาวิจัย ผู ้วิจ ัยจัดส่งโครงร่างการศึกษาวิจัย เพื่อขอรับการรับรอง  

จากคณะกรรมการพิจารณาจริยธรรมของโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมาและมหาวิทยาลยัธุรกิจ
บณัฑิตยแ์ละเม่ือได้รับการรับรองและอนุญาตจากทั้ งสองสถาบนั จึงได้ ด าเนินการเก็บข้อมูล  
โดยในการเขา้ร่วมการศึกษาวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัจะรักษาขอ้มูลส่วนบุคคลของผูเ้ขา้ร่วมวิจยั ไวเ้ป็น
ความลบัไม่เปิดเผยต่อสาธารณะและการเขา้ร่วมโครงการในการศึกษาวิจยัในคร้ังน้ีกลุ่มตวัอยา่งจะ
ไดรั้บรายละเอียดและขั้นตอนต่าง ๆ ช้ีแจงวตัถุประสงคใ์นการศึกษาวจิยั กลุ่มตวัอยา่งสามารถถอน
ตวัและไม่ยนิยอมต่อการเขา้ร่วมวจิยัได ้
 



 
 

บทที ่ 4 
ผลการวเิคราะห์ข้อมูล 

 
การศึกษาน้ีมุ่งเนน้ศึกษาเก่ียวกบั ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการออกก าลงักาย

แบบ Aerobic และ Weight Training ต่อระดับน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงเป็นโรคเบาหวาน 
ของเจ้าหน้าท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เป็นการศึกษาวิจัยแบบก่ึงทดลอง (Quasi - 
Experimental Research) แบบสองกลุ่มวดัก่อนและหลงัการทดลอง (Pre-Post Test Control Group 
Design) เป็นการเปรียบเทียบประสิทธิผลของการออกก าลงักายแบบ Aerobic และ Weight Training 
โดยผูว้จิยัไดผ้ลการวเิคราะห์ขอ้มูลท่ีไดน้ าเสนอตามล าดบัดงัน้ี 

4.1  ลกัษณะทางประชากรของกลุ่มทดลอง 
4.2  ผลของการออกก าลงักายแบบ Aerobic และ Weight Training 
4.3  ทดสอบสมมุติฐานการวจิยั 
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4.1  ลกัษณะทางประชากรของกลุ่มทดลอง 
 
ตารางที ่4.1 แสดงจ านวนและร้อยละขอ้มูลทัว่ไปจ าแนกตามเพศ   
 

ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง Aerobic กลุ่ม Weight Training 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 ชาย 9 45.0 10 55.6 
 หญิง 11 55.0 8 44.4 
 รวม  20 100.0 18 100.0 

 
จากตารางท่ี 4.1 พบว่าขอ้มูลลกัษณะทางประชากรของกลุ่มตวัอยา่งความถ่ีและร้อยละ

ของขอ้มูลทัว่ไปจ าแนกตามเพศ พบวา่กลุ่มทดลองท่ีออกก าลงักาย Aerobic ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง
โดยมีจ านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 55.0 รองลงมาเป็นเพศชาย มีจ านวน 9  คน คิดเป็นร้อยละ 45.0 
และในส่วนของกลุ่มทดลองท่ีออกก าลงักาย Weight Training พบวา่ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมีจ านวน 
10 คน คิดเป็นร้อยละ 55.6 รองลงมาเป็นเพศหญิงจ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 44.4 ตามล าดบั 
 
ตารางที ่4.2 แสดงจ านวนและร้อยละขอ้มูลทัว่ไปจ าแนกตามอาย ุ 
 

ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง Aerobic กลุ่ม Weight Training 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 ต  ่ากวา่ 35 ปี 7 35.0 7 38.9 
 36 - 40 ปี 4 20.0 4 22.2 
 41 – 46 ปี 8 30.0 3 16.7 
 46 - 50 ปี 2 10.0 3 16.7 
 มากกวา่  51 ปี 1 5.0 1 5.6 
 รวม  20 100.0 18 100.0 

 
จากตารางท่ี 4.2 ดา้นอายพุบวา่กลุ่มทดลองท่ีออกก าลงักาย Aerobic ส่วนใหญ่มีช่วงอาย ุ

ต ่ากว่า 35 ปี มีจ  านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 35.0 รองลงมามีช่วงอายุระหว่าง 41-45 ปี มีจ  านวน  
6 คน คิดเป็นร้อยละ 30.0 มีช่วงอายุระหวา่ง 36-40 ปี มีจ  านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 20.0 ตามล าดบั 
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ดา้นกลุ่มทดลองท่ีออกก าลงักาย Weight Training พบวา่ส่วนใหญ่มีอายุต  ่ากวา่ 35 ปีจ านวน 7 คน
คิดเป็นร้อยละ 38.9 รองลงมามีอาย ุ36-40 ปี จ  านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 22.2 และช่วงอาย ุ41-46 ปี
และช่วงอาย ุ46-50 ปีมีจ านวนและสัดส่วนเท่ากนัคือจ านวน 3 คนคิดเป็นร้อยละ 16.7 ตามล าดบั  

 
ตารางที ่4.3 แสดงจ านวนและร้อยละขอ้มูลทัว่ไปจ าแนกตามน ้าหนกัของร่างกาย 
 

ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง Aerobic กลุ่ม Weight Training 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 ต  ่ากวา่ 75 กก. 3 15.0 1 5.6 
 76 – 80 กก. 8 40.0 8 44.4 
 81 – 85 กก. 6 30.0 4 22.2 
 86 – 90 กก. 2 10.0 3 16.7 
 มากกวา่ 91 กก. ข้ึนไป 1 5.0 2 11.1 
 รวม  20 100.0 18 100.0 

 
จากตารางท่ี 4.3 ดา้นน ้ าหนกัของร่างกายของกลุ่มทดลองพบวา่กลุ่มทดลองท่ีออกก าลงั

กาย Aerobic ส่วนใหญ่มีน ้ าหนกัของร่างกายมีในช่วง 76-80 กก.มีจ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 40.0  
รองลงมามีน ้ าหนักอยู่ในช่วง 81-85 กก. มีจ านวน 6 คน คิดเป็นร้อยละ 30.0 และต ่ากว่า 75 กก.  
มีจ  านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 15.0 ตามล าดบั ด้านกลุ่มทดลองท่ีออกก าลงักาย Weight Training 
พบว่าส่วนใหญ่มีน ้ าหนักของร่างกายระหว่าง 76-80 กก. มีจ านวน 8 คน คิดเป็นร้อยละ 44.4 
รองลงมามีน ้ าหนัก 81-85 กก.จ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 22.2 และน ้ าหนัก 86-90 กก.มีจ านวน  
3 คนคิดเป็นร้อยละ 16.7 มีน ้ าหนักมากกว่า 91 กก. ข้ึนไปมีจ านวน 2 คน คิดเป็นร้อยละ 11.1 
ตามล าดบั  
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ตารางที ่4.4 แสดงจ านวนและร้อยละขอ้มูลทัว่ไปจ าแนกตามค่าดชันีมวลกาย  ของร่างกาย 
 

ข้อมูลทัว่ไป กลุ่มทดลอง Aerobic กลุ่ม Weight Training 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 30.00 – 30.55 กก./ม.2 7 35.0 5 27.8 
 30.56 – 31.00 กก./ม.2 4 20.0 3 16.7 
 31.01 – 31.55 กก./ม.2 4 20.0 2 11.1 
 31.56 – 32.00 กก./ม.2 1 5.0 4 22.2 
 มากกวา่ 32.01 กก./ม.2 ข้ึนไป 4 20.0 4 22.2 
 รวม  20 100.0 18 100.0 

 
จากตารางท่ี 4.4 พบว่ากลุ่มทดลองท่ีออกก าลงักาย Aerobic ส่วนใหญ่มีดชันีมวลกาย 

ระหว่าง 30.00-30.55 กก./ม.2 มีจ านวน 7 คน คิดเป็นร้อยละ 35.0  รองลงมา  มีดัชนีมวลกาย  
30.56- 31.00 กก./ม .2 ,  31.01-31.55 กก./ม .2 และ  31.01-31.55 กก./ม .2 มีสัดส่วน ท่ี เท่ ากัน  คือ 
มีจ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 20.0  ตามล าดบั ด้านกลุ่มทดลองท่ีออกก าลงักาย Weight Training 
พบว่าส่วนใหญ่มีดัชนีมวลกายระหว่าง 30.00-30.55 กก./ม.2  มีจ านวน 5 คน คิดเป็นร้อยละ 27.8 
รองลงมา มีดชันีมวลกาย 31.56-32.00 กก./ม.2 และ มากกวา่ 32.01 กก./ม.2  ข้ึนไป มีสัดส่วนท่ีเท่ากนั
คือมีจ านวน 4 คนคิดเป็นร้อยละ 22.2 ตามล าดบั  
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4.2  ผลการวิเคราะห์ระดับน ้าตาลในเลือดของกลุ่มที่ออกก าลังกายแบบ Aerobic และ Weight 
Training 
 
ตารางที ่4.5 เปรียบเทียบผลของน ้าตาลในเลือดก่อนและหลงัออกก าลงักายแบบ Aerobic  
 

ข้อมูลทัว่ไป ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 ต  ่ากวา่ 100  มก./ดล. 0 0.0 11 55.0 
 101-105 มก./ดล. 2 10.0 4 20.0 
 106-110 มก./ดล. 4 20.0 2 10.0 
 111-115 มก./ดล. 4 20.0 2 10.0 
 มากกวา่ 116 มก./ดล. 10 50.0 1 5.0 
  

จากตารางท่ี 4.5 แสดงให้เห็นวา่ระดบัน ้ าตาลในเลือดของออกก าลงักายแบบ Aerobic 
ส่วนใหญ่ก่อนการทดลองกลุ่มตวัอยา่งมีระดบัน ้าตาลในเลือดมากกวา่ 116 มก./ดล.มีจ านวน 10 คน 
คิดเป็นร้อยละ 50.0 รองลงมามีระดับน ้ าตาลในเลือด106-110 มก./ดล. และ111-115 มก./ดล. 
มีสัดส่วนท่ีเท่ากนัคือมีจ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 20.0 เม่ือมีการออกก าลงักายตามโปรแกรมจน
ครบ 3 เดือนแลว้พบวา่กลุ่มตวัอยา่งมีผลของระดบัน ้ าตาลในเลือดส่วนใหญ่มีระดบัน ้ าตาลในเลือด 
ต ่ากว่า 100  มก./ดล. มีจ านวน 11 คนคิดเป็นร้อยละ 55.0 รองลงมามีผลของระดบัน ้ าตาลในเลือด 
101-105 มก./ดล. มีจ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 20.0 ซ่ึงจะเห็นได้ว่ามีการเปล่ียนแปลงอย่าง 
เห็นไดช้ดั  
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ตารางที ่4.6 เปรียบเทียบผลของน ้าตาลในเลือดก่อนและหลงัออกก าลงักายแบบ Weight Training 
 

ข้อมูลทัว่ไป ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

จ านวน ร้อยละ จ านวน ร้อยละ 
 ต  ่ากวา่ 100  มก./ดล. 0 0.0 11 61.1 
 101-105 มก./ดล. 0 0.0 2 11.1 
 106-110 มก./ดล. 3 16.7 3 16.7 
 111-115 มก./ดล. 4 22.2 1 5.6 
 มากกวา่ 116 มก./ดล. 11 61.1 1 5.6 

 
จากตารางท่ี 4.6 แสดงให้เห็นว่าระดบัน ้ าตาลในเลือดของออกก าลงักายแบบ Weight 

Training ส่วนใหญ่ก่อนการทดลองกลุ่มตวัอย่างมีระดับน ้ าตาลในเลือด มากกว่า 116 มก./ดล.  
มีจ  านวน 11 คน คิดเป็นร้อยละ 61.1 รองลงมามีระดบัน ้ าตาลในเลือด 111-115 มก./ดล.จ านวน 4 
คน คิดเป็นร้อยละ 22.2 และมีระดบัน ้ าตาลในเลือด 106-110 มก./ดล. มีจ านวน 3 คนคิดเป็นร้อยละ 
16.7  เม่ือมีการออกก าลงักายตามโปรแกรมจนครบ 3 เดือนแลว้พบวา่กลุ่มตวัอย่างมีผลของระดบั
น ้ าตาลในเลือดส่วนใหญ่มีระดับน ้ าตาลในเลือด ต ่ากว่า 100  มก./ดล. มีจ านวน 11 คนคิดเป็น 
ร้อยละ 61.1 รองลงมามีผลของระดับน ้ าตาลในเลือด 106-110 มก./ดล. มีจ านวน 3 คน คิดเป็น 
ร้อยละ 16.7 ซ่ึงจะเห็นไดว้า่มีการเปล่ียนแปลงของระดบัน ้าตาลในเลือดอยา่งเห็นไดช้ดั  
 
4.3  การทดสอบสมมติฐาน  

สมมุติฐานที ่1: ระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงก่อนและหลงัการออกก าลงักายแบบ 
Aerobic แตกต่างกนั สมมติฐานทางสถิติดงัน้ี 

Ho:  การออกก าลงักายแบบ Aerobic ส่งผลต่อระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนและหลงัการ
ออกก าลงักายของกลุ่มเส่ียงแตกต่างกนั 

H1:   การออกก าลงักายแบบ Aerobic ส่งผลต่อระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนและหลงัการ
ออกก าลงักายของกลุ่มเส่ียงไม่แตกต่างกนั 
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ตารางที่ 4.7 แสดงผลของค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนและหลงัผลการออกก าลงักายแบบ 
Aerobic 
 
ระดับน า้ตาลในเลือด n X SD t p-value 
 ก่อนการทดลอง 20 115.25 6.71 7.250 < 0.001 
 หลงัการทดลอง      99.15     9.94   

 
จากตารางท่ี 4.7 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างค่าเฉล่ียของระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อน

และหลงั การออกก าลงักายแบบ Aerobic พบว่าก่อนการออกก าลงักายมีค่าเฉล่ียของระดบัน ้ าตาล 
ในเลือด 115.25 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.71 หลังการทดลองพบว่าค่าเฉล่ียของระดับน ้ าตาล 
ในเลือด 99.15 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 9.94 ซ่ึงผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า ระดบัน ้ าตาลใน
เลือดหลงัการออกก าลงักายแบบ Aerobic ลดลงอยา่งมีนยัส าคญั (p <0.001)  
 

 

 
ภาพที่ 4.1 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดับน ้ าตาลในเลือดท่ีมีการเปล่ียนแปลงรายเดือนของ 
กลุ่มเส่ียงท่ีออกก าลงักายแบบ Aerobic 
 

จากรูปภาพท่ี 4.1 จะเห็นไดว้า่ผลการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดบัน ้ าตาลในเลือดของ
กลุ่มผูท่ี้ออกก าลังกายแบบ Aerobic มีการเปล่ียนแปลงค่าเฉล่ียของระดับน ้ าตาลในเลือดลดลง 
กล่าวคือก่อนออกก าลงักายมีค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดเท่ากบั 115.25 เดือนท่ี 1 มีค่าเฉล่ียระดบั
น ้ าตาลในเลือดเท่ากบั 111.80 เดือนท่ี 2 มีค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดเท่ากบั 102.30 และในเดือน
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ท่ี 3 มีค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดเท่ากบั 99.15 จะเห็นว่าในเดือนท่ี 1-2 การออกก าลงักายแบบ 
Aerobic จะท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือด มีอตัราการลดลงมากท่ีสุด 

สมมติฐานที ่2: ระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงก่อนและหลงัการออกก าลงักายแบบ 
Weight Training แตกต่างกนั สมมติฐานทางสถิติดงัน้ี 

Ho: การออกก าลงักายแบบ Weight Training ส่งผลต่อระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนและ
หลงัการออกก าลงักายของกลุ่มเส่ียงแตกต่างกนั 

H1:   การออกก าลงักายแบบ Weight Training ส่งผลต่อระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนและ
หลงัการออกก าลงักายของกลุ่มเส่ียงไม่แตกต่างกนั 

 
ตารางที่ 4.8 แสดงขอ้มูลค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีมีการออก
ก าลงักายแบบ Aerobic  
 

ล าดับที ่ ก่อน เดือนที ่1 เดือนที ่2 เดือนที ่3 
1 106 99 95 90 
2 115 114 113 105 
3 124 124 123 116 
4 119 106 114 115 
5 121 119 102 92 
6 117 115 106 101 
7 123 125 95 99 
8 116 114 104 106 
9 112 110 108 105 

10 105 104 109 115 
11 109 104 96 95 
12 124 116 114 108 
13 103 105 95 84 
14 115 114 98 97 
15 109 92 85 86 



46 

ตารางที ่4.8 (ต่อ)  
 

ล าดับที ่ ก่อน เดือนที ่1 เดือนที ่2 เดือนที ่3 
16 124 124 106 102 
17 121 119 96 86 
18 109 104 96 89 
19 119 115 95 92 
20 114 113 96 100 

 
ตารางที่ 4.9 แสดงขอ้มูลค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีมีการออก
ก าลงักายแบบ Weight Training 
 

ล าดับที ่ ก่อน เดือนที ่1 เดือนที ่2 เดือนที3่ 
1 109 105 99 98 
2 115 114 89 86 
3 126 120 118 116 
4 124 121 109 108 
5 118 120 96 89 
6 108 105 103 109 
7 106 100 98 95 
8 115 112 90 85 
9 124 119 90 86 

10 125 123 115 114 
11 118 115 105 96 
12 116 113 95 100 
13 113 110 108 104 
14 129 125 102 105 
15 118 116 93 90 
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ตารางที ่4.9 (ต่อ) 
 

ล าดับที ่ ก่อน เดือนที ่1 เดือนที ่2 เดือนที3่ 
16 124 115 96 100 
17 119 118 102 110 
18 111 103 98 92 

 
ตาราง 4.10  ค่าเฉล่ียระดบัน ้าตาลในเลือดก่อนและหลงัผลการออกก าลงักายแบบ Weight Training 
 

ระดับน า้ตาลในเลือด n X SD t p-value 
 ก่อนการทดลอง 18 117.66 6.69 7.872 <0.001 
 หลงัการทดลอง  99.05 9.90   

 
จากตารางท่ี 4.10 ผลการวิเคราะห์ความแตกต่างของค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อน

และหลงั การออกก าลงักายแบบ Weight Training พบวา่ก่อนการออกก าลงักายมีค่าเฉล่ียของระดบั
น ้ าตาลในเลือดเฉล่ีย 117.66 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 6.69 หลงัการออกก าลงักายค่าเฉล่ียของระดบั
น ้ าตาลในเลือดเฉล่ีย 99.05 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 9.90 ซ่ึงผลการทดสอบสมมติฐานพบว่า  
ระดับน ้ าตาลในเลือดหลังการออกก าลังกายแบบ Weight Training ลดลงอย่างมีนัยส าคัญ  
(p-value. <0.001)  
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ภาพที่ 4.2 การเปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีมีการเปล่ียนแปลงรายเดือนของกลุ่มเส่ียง
ท่ีออกก าลงักาย แบบ Weight Training 
 

จากรูปภาพท่ี 4.2 จะเห็นได้ว่าผลจากการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงของ
ระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงท่ีออกก าลงักายแบบ Weight Training มีการเปล่ียนแปลงของ
ระดับน ้ าตาลในเลือดลดลง กล่าวคือ ก่อนออกก าลังกาย มีค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาลในเลือดเท่ากับ 
117.66 ในเดือนท่ี 1 ค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดเท่ากบั 114.11 ในเดือนท่ี 2 ค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาล
ในเลือดเท่ากบั 100.33 ในเดือนท่ี 3 มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 99.05 จะเห็นว่าในเดือนท่ี 1-2 การออกก าลงั
กายแบบ Weight Training จะท าให้ระดับน ้ าตาลในเลือด มีอัตราการลดลงมากท่ีสุดเม่ือเทียบ 
กบัเดือนอ่ืน 

สมมุติฐานที่ 3: ระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงท่ีการออกก าลงักายแบบ Aerobic 
และออกก าลงักายแบบ Weight Training แตกต่างกนั สมมติฐานทางสถิติดงัน้ี 

Ho: การออกก าลงักายแบบ Aerobic และออกก าลงักายแบบ Weight Training ส่งผลให้
ระดบัน ้าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงแตกต่างกนั  

H1:   การออกก าลงักายแบบ Aerobic และออกก าลงักายแบบ Weight Training ส่งผลให้
ระดบัน ้าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงไม่แตกต่างกนั 
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ตารางที่ 4.11 แสดงผลค่าเฉล่ียของระดบัน ้ าตาลในเลือดก่อนและหลงัผลการออกก าลงักายแบบ 
Aerobic และการออกก าลงักายแบบ Weight Training 
 
ระดับน า้ตาลในเลือด n X SD t p-value 
ออกก าลงักายแบบ Aerobic 20 99.50 10.35 0.15 0.878 
ออกก าลงักายแบบ Weight Training 18 99.05 9.90   

 
จากตารางท่ี 4.11 เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงท่ีออก

ก าลงักายแบบ Aerobic และ Weight Training พบวา่ค่า t เท่ากบั 0.15 (P – value = 0.878) จึงยอมรับ
สมมติฐาน Ho อย่างมีนยัส าคญัท่ีระดบั 0.05 นัน่คือการออกก าลงักายแบบ Aerobic และออกก าลงั
กายแบบ Weight Training ส่งผลให้ระดับน ้ าตาลในเลือดของกลุ่ม เส่ียงเป็นโรคเบาหวาน 
ไม่แตกต่างกนั  

 

 

 
ภาพที่ 4.3 เปรียบเทียบค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงระหว่างการออกก าลงักายแบบ 
Aerobic และ ออกก าลงักายแบบ Weight Training  
 

จากรูปภาพท่ี 4.3 แสดงให้เห็นวา่ผลการออกก าลงักายแบบ Aerobic และออกก าลงักาย
แบบ Weight Training ของกลุ่มเส่ียงลดลงจากก่อนออกก าลังกายของการออกก าลังกายอย่าง 
เห็นไดช้ดั  
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สมมุติฐานที่ 4:  ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรของกลุ่มเส่ียงดา้นเพศ อายุ น ้ าหนกัของ
ร่างกาย ดัชนีมวลกาย ของกลุ่มเส่ียงเป็นโรคเบาหวานท่ีมีการออกก าลังกายแบบ Aerobic และ  
ออกก าลงักายแบบ Weight Training ท่ีมีผลต่อระดบัน ้าตาลในเลือด 

สมมติฐาน 4.1  ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรของกลุ่มเส่ียงด้านเพศ อายุ น ้ าหนัก 
ของร่างกาย ดัชนีมวลกายของกลุ่มเส่ียงเป็นโรคเบาหวานท่ีมีการออกก าลังกายแบบ Aerobic  
มีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงของระดบัน ้าตาลในเลือด  

Ho: เพศ อายุ น ้ าหนกั ดชันีมวลกายของกลุ่มเส่ียงเป็นโรคเบาหวานท่ีมีการออกก าลงั
กายแบบ Aerobic ไม่มีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงของระดบัน ้าตาลในเลือด 

H1:   เพศ อายุ น ้ าหนกั ดชันีมวลกายของกลุ่มเส่ียงเป็นโรคเบาหวานท่ีมีการออกก าลงั
กายแบบ Aerobic มีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงของระดบัน ้าตาลในเลือด 
 
ตารางที่ 4.12 แสดงขอ้มูลด้านเพศ อายุ น ้ าหนัก ดชันีมวลกายและค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือด 
ของกลุ่มเส่ียงท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีมีการออกก าลงักายแบบ Aerobic  
 

ล าดับที ่ เพศ อายุ น า้หนัก BMI 
1 หญิง 35 75 32.46 
2 ชาย 36 85 31.22 
3 ชาย 34 79 31.65 
4 หญิง 32 77 30.08 
5 ชาย 35 79 31.25 
6 ชาย 39 84 30.12 
7 ชาย 42 89 30.80 
8 หญิง 43 91 30.76 
9 ชาย 29 85 30.48 

10 หญิง 34 79 31.25 
11 หญิง 39 73 30.39 
12 หญิง 45 87 33.15 
13 ชาย 48 85 30.48 
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ตารางที ่4.12 (ต่อ)  
 

ล าดับที ่ เพศ อายุ น า้หนัก BMI 
14 หญิง 42 77 30.46 
15 ชาย 49 81 32.04 
16 หญิง 51 78 30.85 
17 ชาย 39 81 30.86 
18 หญิง 34 76 30.06 
19 หญิง 45 75 32.46 
20 หญิง 43 80 31.25 

 
ตารางที่ 4.13 แสดงขอ้มูลดา้นเพศ อายุ น ้ าหนกั ดชันีมวลกายและค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดของ
กลุ่มเส่ียงท่ีเป็นโรคเบาหวานท่ีมีการออกก าลงักายแบบ Weight Training 
 

ล าดับที ่ ก่อน เดือนที ่1 เดือนที ่2 เดือนที3่ 
1 109 105 99 98 
2 115 114 89 86 
3 126 120 118 116 
4 124 121 109 108 
5 118 120 96 89 
6 108 105 103 109 
7 106 100 98 95 
8 115 112 90 85 
9 124 119 90 86 

10 125 123 115 114 
11 118 115 105 96 
12 116 113 95 100 
13 113 110 108 104 
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ตาราง 4.13 (ต่อ) 
 

ล าดับที ่ ก่อน เดือนที ่1 เดือนที ่2 เดือนที3่ 
14 129 125 102 105 
15 118 116 93 90 
16 124 115 96 100 
17 119 118 102 110 
18 111 103 98 92 

 

 
(X2 = 5.950, Pearson Chi-Square P = 0.203) 

 
ภาพที่ 4.4 ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรของกลุ่มเส่ียงดา้นเพศต่อการเปล่ียนแปลงของระดบัน ้าตาล
ในเลือด  
 

จากรูปภาพท่ี 4.4 พบว่ากลุ่มเส่ียงท่ีออกก าลงักายแบบ Aerobic ดา้นเพศ ไม่มีอิทธิพล
ต่อการเปล่ียนแปลงของระดบัน ้าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียง 
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ตารางที่ 4.14 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปรดา้น อายุ น ้ าหนักของร่างกาย ดชันีมวลกายของ
กลุ่มเส่ียงออกก าลงักายแบบ Aerobic 
 

การออกก าลงักายแบบ Aerobic 
 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 
1 (Constant) 105.54 17.27  6.11 0.00 

 อาย ุ -3.88 2.13 -0.476 -1.83 0.10 
น ้าหนกัของร่างกาย 3.56 2.63 0.38 1.35 0.12 
ดชันีมวลกาย  0.37 1.62 0.06 0.23 0.82 
 

จากตารางท่ี 4.14 พบผลการทดสอบสมมุติฐานเก่ียวกับการท านายระหว่างตวัแปร 
ดา้นเพศ อาย ุน ้ าหนกัของร่างกายและดชันีมวลกายของกลุ่มเส่ียงท่ีเลือดออกก าลงักายแบบ Aerobic
ไม่มีความสัมพนัธ์ต่อระดบัน ้าตาลในเลือดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีรดบั 0.05 ดงันั้นแสดงให้เห็น
ว่าตวัแปรด้านเพศ อายุ น ้ าหนักของร่างกายและดชันีมวลกายไม่มีผลกระทบหรืออิทธิพลต่อการ
เปล่ียนแปลงของระดบัน ้าตาลในเลือดของการทดลองดงักล่าว 

สมมติฐาน 4.2 ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรของกลุ่มเส่ียงเพศ อาย ุน ้าหนกัของร่างกาย 
ดชันีมวลกาย ต าแหน่งในการปฏิบติัและระดบัการศึกษาของกลุ่มเส่ียงเป็นโรคเบาหวานท่ีมีการ 
ออกก าลงักายแบบ Weight Training มีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงของระดบัน ้าตาลในเลือด  

Ho: เพศ อายุ น ้ าหนักของร่างกาย ดัชนีมวลกาย ของกลุ่มเส่ียงเป็นโรคเบาหวาน 
ท่ีมีการออกก าลังกายแบบ Weight Training ไม่มีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงของระดับน ้ าตาล 
ในเลือด 

H1:   เพศ อายุ น ้ าหนักของร่างกาย ดัชนีมวลกายของกลุ่มเส่ียงเป็นโรคเบาหวาน 
ท่ีมีการออกก าลงักายแบบ Weight Training มีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงของระดบัน ้าตาลในเลือด  
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(X2 = 5.932, Pearson Chi-Square P = 0.204) 
 
ภาพที่ 4.5 ความสัมพนัธ์ระหว่างตวัแปรของกลุ่มเส่ียงด้านเพศต่อการเปล่ียนแปลงของระดบัน ้ าตาล 
ในเลือด 

 
จากรูปภาพท่ี 4.5 พบว่ากลุ่มเส่ียงท่ีออกก าลงักายแบบWeight Training ด้านเพศไม่มี

อิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงของระดบัน ้าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียง 
 
ตารางที่ 4.15 ค่าสัมประสิทธ์ิถดถอยของตวัแปรดา้นเพศ อายุ น ้ าหนกั ดชันีมวลกายของการออก
ก าลงักายแบบWeight Training 
 

การออกก าลงักาย Weight 
Training 

 

Unstandardized 
Coefficients 

Standardized 
Coefficients 

t Sig. B Std. Error Beta 
 (Constant) 92.777 27.415  3.384 0.006 

 อาย ุ 2.670 2.699 0.356 0.989 0.344 
น ้าหนกัของร่างกาย -2.023 3.461 -.235 -.585 0.571 
ดชันีมวลกาย  .296 1.820 0.048 0.163 0.874 
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จากตารางท่ี 4.15 พบผลการทดสอบสมมุติฐานเก่ียวกบัการท านายระหวา่งตวัแปรดา้น
เพศ อายุ น ้ าหนักของร่างกายและดัชนีมวลกายของกลุ่มเส่ียงท่ีเลือดการออกก าลังกายแบบ  
Weight Training พบวา่ไม่มีความสัมพนัธ์ต่อระดบัน ้าตาลในเลือดอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 
0.05 ดังนั้ นแสดงให้ เห็นว่าตัวแปรด้าน เพศ อายุ  น ้ าหนักของร่างกายและดัชนีมวลกาย 
ไม่มีผลกระทบหรืออิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงของระดบัน ้าตาลในเลือดของการทดลองดงักล่าว 

 



 

 

 
 

บทที ่5 
สรุปผลการวจิยั อภปิรายและข้อเสนอแนะ 

 
งานวิจยัคร้ังน้ี ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลของการออกก าลงักายแบบ Aerobic และ  

Weight Training ต่อระดบัน ้าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงเป็นโรคเบาหวานของเจา้หนา้ท่ีโรงพยาบาล
มหาราชนครราชสีมาเป็นการศึกษาวิจยัแบบก่ึงทดลอง (Quasi-experimental Research) แบบ 2 กลุ่ม
และประเมินผลก่อนและหลงัการทดลอง (Pre-Post Test Control Group Design) ผลจากการศึกษา
ผูว้จิยัสรุปไดด้งัน้ี  
 
5.1 สรุปผลการศึกษา 

5.1.1 สรุปผลลกัษณะทางประชากร 
 พบวา่กลุ่มท่ีเลือกการออกก าลงักายแบบ Aerobic ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงโดยมีจ านวน 

11 คน คิดเป็นร้อยละ 55.0  กลุ่มท่ีออกก าลังกายแบบ Weight Training ส่วนใหญ่เป็นเพศชายมี
จ านวน 10 คน คิดเป็นร้อยละ 55.6    

5.1.2   ผลการออกก าลงักาย 
5.1.1.1 ผลของการออกก าลงักายแบบ Aerobic  
เม่ือมีการออกก าลงักายตามโปรแกรมจนครบ 3 เดือนแลว้พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่

มีผลของระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่ากว่า 100  มก./ดล. มีจ านวน 11 คนคิดเป็นร้อยละ 55.0 รองลงมา 
มีผลของระดบัน ้ าตาลในเลือด 101-105 มก./ดล. มีจ านวน 4 คน คิดเป็นร้อยละ 20.0 พบว่ามีการ
เปล่ียนแปลงอยา่งเห็นไดช้ดั  

5.1.1.2 ผลของการออกก าลงักายแบบ Weight Training 
เม่ือมีการออกก าลงักายตามโปรแกรมจนครบ 3 เดือนแลว้พบวา่กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่

มีผลของระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่ากวา่ 100  มก./ดล. จ านวน 11 คนคิดเป็นร้อยละ 61.1 รองลงมามีผล
ของระดับน ้ าตาลในเลือด 106-110 มก./ดล. จ านวน 3 คน คิดเป็นร้อยละ 16.7 พบว่ามีการ
เปล่ียนแปลงของระดบัน ้าตาลในเลือดอยา่งเห็นไดช้ดั 
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5.1.2.3   ทดสอบสมมติฐาน  
สมมุติฐานที ่1: ระดบัน ้าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงก่อนและหลงัการออกก าลงักายแบบ 

Aerobic  แตกต่างกนั 
ผลการการเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดับน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มผูท่ี้ออกก าลงักาย 

แบบ Aerobic มีการเปล่ียนแปลงค่าเฉล่ียของระดับน ้ าตาลในเลือดลดลง กล่าวคือก่อนออก 
ก าลงักายมีค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดเท่ากบั 115.25 เดือนท่ี 1 มีค่าเฉล่ีย ระดบัน ้ าตาลในเลือด  
เท่ากบั 111.80 เดือนท่ี 2 มีค่าเฉล่ีย ระดบัน ้ าตาลในเลือดเท่ากบั 102.30 และในเดือนท่ี 3 มีค่าเฉล่ีย
ระดบัน ้ าตาลในเลือดเท่ากบั 99.15 จะเห็นวา่ในเดือนท่ี 1-2 การออกก าลงักายแบบ Aerobic จะท าให้
ระดบัน ้าตาลในเลือดมีอตัราการลดลงมากท่ีสุด  

สมมติฐานที ่2: ระดบัน ้าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงก่อนและหลงัการออกก าลงักายแบบ 
Weight Training แตกต่างกนั 

เม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียการเปล่ียนแปลงของระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงท่ีออก
ก าลังกายแบบ Weight Training มีการเปล่ียนแปลงของระดับน ้ าตาลในเลือดลดลง กล่าวคือ  
ก่อนออกก าลงักายมีค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาลในเลือดเท่ากบั 117.66  ในเดือนท่ี 1 ค่าเฉล่ียระดบัน ้ าตาล
ในเลือดเท่ากับ 114.11 ในเดือนท่ี 2 ค่าเฉล่ียระดับน ้ าตาลในเลือดเท่ากับ 100.33 ในเดือนท่ี 3  
มีค่าเฉล่ียเท่ากบั 99.05 จะเห็นว่าในเดือนท่ี 1-2 การออกก าลงักายแบบ Weight Training จะท าให้
ระดบัน ้าตาลในเลือดมีอตัราการลดลงมากท่ีสุด  

สมมุติฐานที่ 3: ระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงท่ีการออกก าลงักายแบบ Aerobic 
และออกก าลงักายแบบ Weight Training แตกต่างกนั 

ผลการศึกษาวิจยัพบว่าเม่ือเปรียบเทียบค่าเฉล่ียของระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียง 
ท่ีออกก าลงักายแบบ Aerobic และWeight Training ส่งผลให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียง 
เป็นโรคเบาหวานไม่แตกต่างกนั   

สมมุติฐานที่ 4: ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปรของกลุ่มเส่ียงด้านเพศ อายุ น ้ าหนัก
ร่างกายและดชันีมวลกายของกลุ่มเส่ียงเป็นโรคเบาหวานท่ีมีการออกก าลงักายแบบ Aerobic และ
ออกก าลงักายแบบ Weight Training ท่ีมีผลต่อระดบัน ้าตาลในเลือด  

สมมติฐาน 4.1 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรของกลุ่มเส่ียงด้านเพศอายุ น ้ าหนัก 
ร่างกายและดชันีมวลกายของกลุ่มเส่ียงเป็นโรคเบาหวานท่ีมีการออกก าลงักายแบบ Aerobic ส่งผล
ต่อการเปล่ียนแปลงของระดบัน ้าตาลในเลือด  
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จากผลการวจิยัพบวา่การวเิคราะห์ความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรเพศอาย ุน ้าหนกัร่างกาย 
และดชันีมวลกาย ไม่ส่งผลต่อระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงเป็นโรคเบาหวานท่ีมีการออก
ก าลงักายแบบ Aerobic 

สมมติฐาน 4.2 ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรของกลุ่มเส่ียงด้าน  อายุ น ้ าหนัก  
ของร่างกายและดชันีมวลกายของกลุ่มเส่ียงเป็นโรคเบาหวานท่ีมีการออกก าลงักายแบบ Weight 
Training มีอิทธิพลต่อการเปล่ียนแปลงของระดบัน ้าตาลในเลือด  

จากผลการวิจยัพบว่า การวิเคราะห์ความสัมพนัธ์ระหว่างตัวแปร เพศอายุ น ้ าหนัก
ร่างกายและดชันีมวลกาย ไม่ส่งผลต่อระดบัน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียงเป็นโรคเบาหวานท่ีมีการ
ออกก าลงักายแบบ Weight Training 

จากผลการทดสอบสมมุติฐานดังกล่าวสรุปได้ว่า ตัวแปรเพศอายุ น ้ าหนักร่างกาย  
และดัชนีมวลกายไม่มีความสัมพันธ์ ต่อการเปล่ียนแปลง ระดับน ้ าตาลในเลือดของกลุ่มเส่ียง 
เป็นโรคเบาหวานท่ีมีการออกก าลงักายแบบ Aerobic และWeight Training 

 
5.2 อภิปรายผลการวจัิย 

การออกก าลงักายแบบ Aerobic  และ Weight Training ซ่ึงผลการศึกษาวิจยัพบวา่มีผล
ช่วยลดระดบัน ้ าตาลในเลือดไดแ้ละเม่ือเปรียบเทียบออกก าลงักายของทั้งสองรูปแบบพบวา่ช่วยลด
ระดับน ้ าตาลในเลือดไม่แตกต่างกัน รวมถึงปัจจัยด้านเพศ อายุ น ้ าหนักและดัชนีมวลกาย  
ไม่มีความสัมพนัธ์ต่อการลดระดบัน ้ าตาลในเลือด ในการศึกษาพบว่ารูปแบบการออกก าลงักาย 
ท่ีมีการยืดหดของกล้ามเน้ือในความแรงและระยะเวลาท่ีเหมาะสมสามารถช่วยลดระดบัน ้ าตาล 
ในเลือดได ้ดงันั้นจึงเป็นขอ้มูลท่ีสามารถน ามาออกแบบโปรแกรมการออกก าลงักายในรูปแบบอ่ืน
ตามความชอบของเจา้หนา้ท่ีในโรงพยาบาลและประชาชนทัว่ไปในการลดระดบัน ้าตาลในเลือด   

ข้อเสนอแนะในการศึกษาวจัิย 
เกณฑ์การคดัเลือกอาสาสมคัรในการเขา้ร่วมกลุ่มการทดลองให้เลือกการออกก าลงักาย

โดยสมคัรใจ อาสาสมคัรท่ีเขา้ร่วมกลุ่มทดลองเป็นเจา้หน้าท่ีกลุ่มเส่ียงท่ีมีเวลาในการปฏิบติังาน 
ในช่วงกลางวนัและท างานส านักงานเป็นส่วนใหญ่ ท าให้ไม่ครอบคลุมบุคลากรท่ีท างานเขา้เวร
ในช่วงกลางคืนท่ีมีโอกาสเป็นกลุ่มเส่ียงจากพฤติกรรมการรับประทานอาหารในช่วงการคืน  
และมีปัจจัยเส่ียงท่ีจะมีน ้ าตาลในเลือดสูง น ้ าหนักเกินและเป็นกลุ่มเจ้าหน้าท่ีส่วนใหญ่ใน
โรงพยาบาล ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาวิจยัให้ครอบคลุมกลุ่มท่ีมีรูปแบบการปฏิบติังานท่ีเข้าเวร
ในช่วงกลางคืนในการศึกษาวจิยัคร้ังต่อไป 
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ภาคผนวก  ก 
แบบบันทึกข้อมูลการออกก าลงักายและผลการประเมินการออกก าลงักาย 
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แบบบันทกึข้อมูลการออกก าลงักายและผลการประเมินการออกก าลงักาย 
 

กลุ่มการทดสอบ............................................................. 
ช่ือ – สกุล...........................................................อาย.ุ...................................ปี ก่อนการทดลองระดบั

น าตาลในเลือด .................................mmHg. 
 

วนัที่ น า้หนัก 
(Wight) 

ความดัน
โลหิต (BP) 

อตัราการ
เต้นของ
หัวใจ (PR) 

อตัราการหายใจ 
(RR) 

ผลการ
ประเมิน  

หมาย
เหตุ 

ผา่น ไม่
ผา่น 
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ภาคผนวก ข 
โปรแกรมการออกก าลงักายด้วย Aerobic exercise
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โปรแกรมการออกก าลงักายด้วย Aerobic exercise 
 วตัถุประสงค์ กจิกรรม  อุปกรณ์ ระยะเวลา หมายเหตุ 

สัป
ดา
ห์ที่

 1 
– 6

 

- เพื่อเตรียมความ
พร้อมดา้น
สรีรวทิยาการ
ท างานของ
ร่างกาย 

- เพ่ือเพ่ิมอตัรา
การแลกเปล่ียน
ออกซิเจน
ระหวา่งเลือด
และกลา้มเน้ือ 

- ลดการบาดเจบ็
และการฉีกขาด
ของกลา้มเน้ือ 

อุ่นเคร่ือง (warming up) ใชเ้วลา 10 นาที ทั้งหมด 
5 ท่า ประกอบดว้ย  
- การยดืเหยยีดกลา้มเน้ือออกก าลงักายยระดบั

เบา เพื่อเตรียมความพร้อมระบบกลา้มเน้ือ 
ระบบพลงังานของร่างกายและมีการสลบัพกั
ท่าท่ีใชใ้นการฝึกประกอบดว้ย  
- ท่าท่ี  1  การหมุนศรีษะไปมาสลบัซา้ยขวา  
- ท่าท่ี 2 ท่ายกไหล่  
- ท่าท่ี 3 ท่าโยกตวัไปมา  
- ท่าที 4 ท่าโยกล าตวัซา้ยขวาพร้อมๆกบั 

การเคล่ือนไหวแขนสลบัไปมา   
- ท่าท่ี 5 ท่ายอ่ยดี 

ไม่มี 10 นาที HR 
MAX%= 
55-69 
HRR% =40 
– 59RPE= 
12 - 13 

สัป
ดา
ห์ที่

 1 
– 6

 

- พฒันา
ประสิทธิภาพใน
การท างานของ
หวัใจและปอด 

- เพ่ิมความ
แขง็แรงของ
หลา้มเน้ือ  

ช่วงAerobic exercise เป็นการเพ่ิมระดบัการออก
ก าลงักายเป็นระดบักลาง ประกอบดว้ยท่าท่าง  
- ท่าท่ี  1 ท่าย  ่าเทา้และออกก าลงัแขนโดยการ

พบัศอก 
- ท่าท่ี 2 เทา้กา้วแตะพร้อมกบัเคล่ือนไหวแขน  
- ท่าท่ี 3 ยกเข่าสลบัไปขา้งหลงัมือเทา้เอวและ

สลบัขา้งหนา้ 
- ท่าที 4เดินหนา้และถอยหลงัพร้อมยก 

แขนพบั  
- ท่าท่ี 5 เดินหนา้ถอยหลงัเป็นรูปตวั ว ีพร้อม

ตบมือขา้งหนา้  
- ท่าท่ี 6 กระโดดสลบัเทา้ จบดว้ยท่า ท่าท่ี  1 

ท่าย  ่าเทา้และออกก าลงัแขนโดยการพบัศอก 

ไม่มี 10นาที  
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โปรแกรมการออกก าลงักายด้วย Aerobic exercise 
 วตัถุประสงค์ กจิกรรม  อุปกรณ์ ระยะเวลา หมายเหตุ 

 ลดอตัราการเตน้ของ
หวัใจ การสูบฉีด
โลหิต รวมทั้งปริมาณ
การไหลกลบัของ 
เสน้เลือดด า 

- ช่วงผอ่นคลาย เป็นช่วง ปรับสภาพการ
ท างานของร่างกาย  เร่ิมตน้ดว้ย ท่าท่ี  1 ท่าย  ่า
เทา้และออกก าลงัแขนโดยการพบัศอก 

- ท่าท่ี 2 ท่ายอ่ยดืพร้อมการเคล่ือนไหวของ
แขน  

- ท่าท่ี 3 ท่าโยกล าตวัของซา้ยขวาสลบัไปมา 
ชา้ๆ  

- ท่าท่ี 4 ท่าบิดล าตวัซา้ยขวา  
- ท่าท่ี 5 ท่าลนัจ ์(Lunge) คือการยอ่เข่าไม่เลย

ปลายเทา้ น่ิงคา้งไว ้10 นาที  
- ท่าท่ี 6 ท่ายดืกลา้มเน้ือหนา้อกแขน

ประสานกนัไวข้า้งหลงั คอยดืข้ึน 

ไม่มี 10 นาที   
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ภาคผนวก ค 
โปรแกรมการออกก าลงักายด้วย Weight training
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โปรแกรมการออกก าลงักายด้วย Weight training 
 วตัถุประสงค์ กจิกรรม อุปกรณ์ ระยะ 

เวลา 
หมาย 
เหตุ 

สัป
ดา
ห์ที่

 1 
-6 

 

เพื่อการพฒันาและ
บ าบดัรักษาระบบ
การท างานของ
กลา้มเน้ือซ่ึงจะ
ช่วงป้องกนัการ
เส่ือมสภาพของ
ระบบประสาท
กลา้มเน้ือ เอน็
กลา้มเน้ือ รวมทั้ง
ขอ้ตอ้และกระดูก 

 
 
 
 
 
 
 
 

การบริหารร่างกายดว้ยยางยดืนั้น โดยปกติยางยดืจะมี
ปฏิกิริยาสะทอ้นกลบั หรือมีแรงดึงกลบัจากการถูกดึง
ใหย้ดืออก เป็นการยดืกลา้มเน้ืออยา่งชา้ๆ จนสุดช่วงการ
เคล่ือนไหว ยดืคา้งไวป้ระมาณ 10-15 วนิาที มีการ
ก าหนดลมหายใจ และมีการพกัระหวา่งช่วงการออก
ก าลงักาย 1 นาที  
ท่าท่ีใชใ้นการออกก าลงักายโดยการบริหารยางยดื ดงัน้ี  
-  ท่าท่ี 1  ยนืเหยยีบบนยางยดืใหตึ้งพอประมาณแลว้
ค่อยๆ ดึงข้ึนโดยใชข้อ้ศอกเป็นจุดหมุน ประมาณ  
4 รอบพกัระหวา่งรอบ 1 นาที 

- ท่าท่ี 2 ยนืเหยยีบบนยางยดืใหตึ้งพอประมาณยอ่เข่า
ลงหลกัจากนั้นแลว้ค่อยๆ ดึงข้ึนโดยใชข้อ้ศอกเป็น
จุดหมนุ ประมาณ 4 รอบพกัระหวา่งรอบ 1 นาที 

- ท่าท่ี 3จบัยางยดืใหก้วา้งกวา่ไหล่เลก้นอ้ยแลว้กาง
แขนมาจนถึงขอ้มืออยูใ่นระนาบเดียวกนักบัหวัไหล่
พยายามล าตวัใหต้รงและหา้มกลั้นหายใจประมาณ  
4 รอบพกัระหวา่งรอบ 1 นาที 

- ท่าท่ี 4จบัยางยดืใหก้วา้งกวา่ไหล่เลก็นอ้ยกางแขน
ออกโดยใหข้อ้มืออยูใ่นระนาบเดียวกนั ประมาณ  
4 รอบพกัระหวา่งรอบ 1 นาที 

- ท่าท่ี 5 จบัยางคลอ้งท่ีเทา้กม้ลงเลก็นอ้ยหลงัตึงแลว้
ค่อยๆดึงยางข้ึนประมาณ 4 รอบพกัระหวา่งรอบ  
1 นาที 

ยางยดื 40   
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