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หลักก�รของแนวท�งเวชปฏิบัติก�รออกกำ�ลังก�ย

ในผู้ป่วยเบ�หว�นและคว�มดันโลหิตสูง

ข้อแนะนำ�ต่�งๆ ในแนวท�งเวชปฏิบัติก�รออกกำ�ลังก�ย

ในผู้ป่วยเบ�หว�นและคว�มดันโลหิตสูงน้ีไม่ใช่ข้อบังคับ

		 	 แนวทางเวชปฏิบัตินี้เป็นเครื่องมือส่งเสริมคุณภาพของการบริการด้านสุขภาพที่เหมาะสมกับ

ทรัพยากรและเงื่อนไขสังคมไทย	 โดยหวังผลในการสร้างเสริมและแก้ไขปัญหาสุขภาพของคนไทยอย่างมี

ประสทิธภิาพและคุม้คา่	ขอ้แนะนำาตา่งๆ	ในแนวทางเวชปฏบิตันิีไ้มใ่ชข่อ้บงัคบัของการปฏบิตัิ	ผูใ้ชส้ามารถ

ปฏิบัติแตกต่างไปจากข้อแนะนำานี้ได้	 ในกรณีที่สถานการณ์แตกต่างออกไป	หรือมีเหตุผลที่สมควร	 โดยใช้

วิจารณญาณซึ่งเป็นที่ยอมรับและอยู่บนพื้นฐานหลักวิชาการและจรรยาบรรณ





คำ�นำ�

	 เบาหวานและความดันโลหิตสูงเป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาทางสาธารณสุขของประเทศ	 ก่อให้เกิดภาวะ

แทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกาย	 ส่งผลกระทบต่อการดำารงชีวิต	 ภาวะเศรษฐกิจ	 ของผู้ป่วยและครอบครัว	

รวมทั้งประเทศชาติ	 หัวใจสำาคัญของการจัดการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงคือการค้นหาโรคตั้งแต่ระยะ

เริ่มแรกและการดูแลรักษา	เพื่อชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อน	ทั้งนี้ผู้ป่วยและครอบครัวควรได้รับความรู้	รวมทั้ง

ข้อมูลที่เกี่ยวข้องอย่างเพียงพอ	 เพื่อให้เกิดการเรียนรู	้ และมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม	 เพื่อ

ควบคมุระดบันำา้ตาลในเลอืดและระดบัความดนัโลหติใหเ้ปน็ไปตามเปา้หมายการรกัษา	ปจัจบุนัการออกกำาลงักาย

เป็นวิธีหนึ่งที่มีหลักฐานเชิงประจักษ์สนับสนุนว่ามีประโยชน์	 สามารถป้องกันโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง		

รวมทัง้ชะลอการเกดิภาวะแทรกซอ้นได้	อยา่งไรกต็าม	ประเทศไทยยงัขาดขอ้มลูทีช่ดัเจนในเรือ่งแนวปฏบิตัสิำาหรบั

การออกกำาลังกายในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง	

	 กรมการแพทย์ซึ่งเป็นกรมวิชาการของกระทรวงสาธารณสุข	 มีภารกิจพัฒนาองค์ความรู้และเทคโนโลยี

ทางการแพทย์ฝ่ายกาย	 ได้จัดทำาแนวทางเวชปฏิบัติการออกกำาลังกายในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง	

เพือ่ใหแ้พทยแ์ละบคุลากรทางการแพทยม์แีนวทางในการดแูลผูป้ว่ยไดอ้ยา่งมปีระสทิธภิาพ	โดยมเีนือ้หาเกีย่วกบั	

ประโยชน์ของการออกกำาลังกายในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง	 การประเมินความเสี่ยง	 การเตรียม	

ความพรอ้มกอ่นการออกกำาลงักาย	และขอ้แนะนำาตา่งๆ	ในการออกกำาลงักายทีเ่หมาะสม	รวมถงึวธิกีารปรบัเปลีย่น	

พฤติกรรมในการออกกำาลังกายอย่างยั่งยืน	 เพื่อให้แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์สามารถแนะนำาผู้ป่วยให้

ออกกำาลังกายได้อย่างเหมาะสม	เพื่อประโยชน์ในการควบคุมและชะลอการดำาเนินของโรค	และลดการเกิดภาวะ

แทรกซ้อนต่างๆ

	 ขอขอบคุณคณะทำางานทุกท่าน	 ที่ได้กรุณาเสียสละเวลาในการรวบรวมข้อมูล	 จัดทำาแนวทางเวชปฏิบัติ

การออกกำาลังกายในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง	 และหวังเป็นอย่างยิ่งว่าแนวทางนี	้ จะเป็นเครื่องมือ

ส่งเสริมการพัฒนาคุณภาพของสถานบริการสุขภาพที่เหมาะสม	มีประสิทธิภาพและเกิดประโยชน์ต่อการดูแล
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 1. น�ยแพทย์อนันต์ เสรฐภักดี
  รองอธิบดีกรมการแพทย์  ที่ปรึกษา
 2. น�ยแพทย์สมเกียรติ โพธิสัตย์
  สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ ประธานคณะทำางาน
 3. แพทย์หญิงสุขจันทร์ พงษ์ประไพ
  ราชวิทยาลัยแพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย และโรงพยาบาลวิชัยยุทธ คณะทำางาน
 4. ศ�สตร�จ�รย์เกียรติคุณแพทย์หญิงวรรณี นิธิย�นันท์
  สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ คณะทำางาน
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  คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย  คณะทำางาน
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  กองออกกำาลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย คณะทำางาน
 14. น�ยแพทย์สิทธิชัย อ�ช�ยินดี 
  โรงพยาบาลเลิดสิน  คณะทำางาน
 15. น�งรัชนีบูลย์ อุดมชัยรัตน์
  สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ คณะทำางาน
 16. น�งส�วพรทิพย์ ปรีช�ไชยวิทย์
  สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์  คณะทำางาน
 17. แพทย์หญิงเนติม� คูนีย์
  สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ คณะทำางานและเลขานุการ
 18. น�งสุรีพร คนละเอียด 
  สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์  คณะทำางานและผู้ช่วยเลขานุการ
 19. น�ยศุภลักษณ์ มิรัตนไพร
  สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์  คณะทำางานและผู้ช่วยเลขานุการ
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	 	 สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย	์ กรมการแพทย	์ ขอขอบคุณตัวแทนจากราชวิทยาลัย	

สมาคม	สถาบนั	มหาวทิยาลยัตา่งๆ	ไดแ้ก	่ราชวทิยาลยัแพทยเ์วชศาสตรฟ์ืน้ฟแูหง่ประเทศไทย	สมาคมโรคเบาหวาน

แห่งประเทศไทยฯ	 สมาคมความดันโลหิตสูงแห่งประเทศไทย	 คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	 มหาวิทยาลัย

มหิดล	 คณะแพทยศาสตร์	 และคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 โรงพยาบาลปิยะเวท		

โรงพยาบาลวิชัยยุทธ	 กองออกกำาลังกายเพื่อสุขภาพ	 กรมอนามัย	 และโรงพยาบาลเลิดสินในการจัดทำาแนวทาง

เวชปฏิบัติการออกกำาลังกายในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง	 นอกจากนี้	 ขอขอบคุณคณะผู้เชี่ยวชาญ

ที่เสียสละเวลาในการทบทวนแนวทางเวชปฏิบัตินี้	 ได้แก่	 นายแพทย์กฤช	 ลี่ทองอินทร์	 นายแพทย์ธานินทร์		

สนธิรักษ์	 นายแพทย์วีระศักดิ์	 ศรินนภากร	 นายแพทย์อี๊ด	 ลอประยูร	 นายแพทย์อาทิตย์	 อรัญเกษมสุข		

นางอรุณวรรณ	ศรีศาสตร์	และนางอรุณศรี	ไชยพรพัฒนา

ค

กิตติกรรมประก�ศ
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ACSM		 American	College	of	Sports	Medicine

ADA		 American	Diabetes	Association

AHA		 American	Heart	Association

CAD		 Coronary	artery	disease

CAN	 Cardiovascular	autonomic	neuropathy

CPG	 Clinical	practice	guideline

CVD		 Cerebrovascular	disease

DKA		 Diabetic	ketoacidosis

ECG		 Electrocardiogram

EST		 Exercise	stress	test

GI		 Glycemic	index

HDL-C	 High-density	lipoprotein	cholesterol

HR
max

	 Maximal	heart	rate	

HR
rest

		 Resting	heart	rate

HRR		 Heart	rate	reserve

IGT		 Impaired	glucose	tolerance

LDL-C	 Low-density	lipoprotein	cholesterol

MET	 Metabolic	eguivalent

NPDR		 Non-proliferative	diabetic	retinopathy

PAD		 Peripheral	arterial	disease

PDR		 Proliferative	diabetic	retinopathy

RPE	 Borg’s	rating	of	relative	perceived	exertion

THR		 Training	heart	rate	

VO
2max

		 Maximal	oxygen	uptake

VO
2rest

		 Resting	oxygen	uptake

VO
2
R		 VO

2
	reserve

1	RM		 One-repetition	maximum

ง
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	 ปจัจบุนั	ทัว่โลกใหค้วามสำาคญักบัการจดัการโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงัมากขึน้	เนือ่งจากสภาวะความเปน็อยูแ่ละ

วิถีชีวิตที่เปลี่ยนไป	ทำาให้ผู้ป่วยกลุ่มนี้มีจำานวนเพิ่มขึ้น	จากรายงานสถิติสุขภาพทั่วโลกปี	พ.ศ.	2555	ขององค์การ

อนามยัโลก(1)	พบวา่	1	ใน	10	ของประชาชนในวยัผูใ้หญป่ว่ยเปน็โรคเบาหวาน	และ	1	ใน	3	มภีาวะความดนัโลหติสงู	

นอกจากนี้	พบว่าประมาณร้อยละ	63	ของการเสียชีวิตทั้งหมดทั่วโลก	เกิดจากโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง(2)	โดยความดัน

โลหิตสูงเป็นปัจจัยเสี่ยงอันดับแรกที่เป็นสาเหตุของการเสียชีวิต	 รองลงมาคือ	การสูบบุหรี่	ภาวะนำ้าตาลในเลือด

สูง	และการขาดกิจกรรมทางกาย	(physical	inactivity)(3)	

	 สำาหรับประเทศไทย	พบมีผู้ป่วยเป็นเบาหวานและความดันโลหิตสูงจำานวนมาก	จากรายงานการสำารวจ

สุขภาพประชาชนไทยโดยการตรวจร่างกายครั้งที่	 4	 พ.ศ.	 2551-2(4)	 พบความชุกของโรคเบาหวานประมาณ

ร้อยละ	6.9	และความชุกของความดันโลหิตสูงประมาณร้อยละ	21	ประเทศไทยต้องสูญเสียงบประมาณจำานวน

มากในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง	 อันเนื่องมาจากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	 ที่เกิดขึ้น	 ไม่ว่า

จะเป็น	 ภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือดขนาดเล็ก	 (microvascular	 complication)	 หรือหลอดเลือดขนาดใหญ	่

(macrovascular	complication)	นอกจากนี	้โรคเบาหวานและความดนัโลหติสงูยงัเปน็ปจัจยัเสีย่งสำาคญัทีท่ำาให้

เกิดโรคหลอดเลือดสมองและหัวใจ	และทำาให้อัตราตายของประชากรสูงขึ้น(3)

	 โรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงสามารถป้องกันได้	โดยการปรับเปลี่ยนวิถีการดำาเนินชีวิต	(lifestyle	

modification)	จากการศกึษาพบวา่	การขาดกจิกรรมทางกายเปน็สาเหตขุองการเกดิโรคไมต่ดิตอ่เรือ้รงัประมาณ

ร้อยละ	 6-10(5)	 การเพิ่มกิจกรรมทางกายเป็นวิธีหนึ่งในการป้องกัน	 รักษา	 และควบคุมเบาหวานและความดัน

โลหิตสูง	 โดยพบว่าการควบคุมอาหารร่วมกับการออกกำาลังกายสามารถลดการเกิดเบาหวานในผู้ที่มีความทน

ต่อกลูโคสบกพร่อง	(impaired	glucose	tolerance;	IGT)	ได้ถึงร้อยละ	58(6)	และช่วยให้ระดับนำ้าตาลสะสมใน

เลือด	(HbA
1C
)	ลดลงในผู้ป่วยเบาหวาน(7-9)	ส่งผลให้การเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ	จากเบาหวานลดลง	นอกจากนี้	

การออกกำาลังกายยังช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดความดันโลหิตสูง	และสำาหรับผู้ป่วยที่มีภาวะความดันโลหิตสูง

แลว้นัน้	พบวา่การออกกำาลงักายทำาใหค้วามดนัโลหติลดลงโดยเฉลีย่	5-7	มม.	ปรอท(10)	ดงันัน้	การนำาความรูค้วาม

เขา้ใจในการออกกำาลงักายไปใชก้บัผูป้ว่ยอยา่งเหมาะสม	จงึเปน็สว่นสำาคญัในการดแูลรกัษาผูป้ว่ยใหม้สีขุภาพและ

คุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น	

	 การจัดทำาแนวทางเวชปฏิบัติเรื่องการออกกำาลังกายในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูงสำาหรับ

ประเทศไทยฉบบันี้	ไดท้บทวนแนวทางจากสถาบนัตา่งๆ	ซึง่เปน็ทีย่อมรบัในระดบัสากล	ไดแ้ก่	American	Heart	

Association	(AHA)(8),	American	College	of	Sports	Medicine	(ACSM)(7,	10)	และ	American	Diabetes	

Association	 (ADA)(7)	 นอกจากนี้	 ยังได้รวบรวมข้อมูลจากหลักฐานเชิงประจักษ์ที่เกี่ยวข้องในปัจจุบัน	 โดยมี

เนือ้หาตัง้แตป่ระโยชนข์องการออกกำาลงักายในผูป้ว่ยเบาหวานและ/หรอืความดนัโลหติสงู	การประเมนิความเสีย่ง		

การเตรยีมความพรอ้มกอ่นการออกกำาลงักาย	และขอ้แนะนำาตา่งๆ	ในการออกกำาลงักายทีเ่หมาะสมสำาหรบัผูป้ว่ย	

บทนำ�
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รวมถึงวิธีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการออกกำาลังกายอย่างยั่งยืน	 เพื่อให้แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์

สามารถแนะนำาผู้ป่วยเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงให้ออกกำาลังกายได้อย่างเหมาะสม	 เพื่อประโยชน์ใน

การควบคุมและชะลอการดำาเนินของโรค	และลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ

วัตถุประสงค์
	 วัตถุประสงค์ของแนวทางเวชปฏิบัตินี้	ได้แก่

1.	 เพื่อให้แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์สามารถแนะนำ าวิธีการเตรียมความพร้อมใน	

การออกกำาลังกายสำาหรับผู้ป่วยเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง	

2.	 เพื่อให้แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์สามารถวางแผนและแนะนำารูปแบบการออกกำาลังกายที่

เหมาะสมสำาหรับผู้ป่วยเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงได้อย่างเหมาะสม

3.	 เพื่อให้แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์สามารถแนะนำาข้อพึงระวังในการออกกำาลังกายสำาหรับ	

ผู้ป่วยเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง

4.	 เพือ่ใหบ้คุลากรทางการแพทยน์ำาความรูเ้รือ่งการออกกำาลงักาย	ถา่ยทอดสูผู่ร้บับรกิารหรอืประชาชน

ให้สามารถปฏิบัติให้เกิดประโยชน์ได้

กลุ่มเป้�หม�ย
	 บุคลากรทางการแพทย์และสาธารณสุขได้แก่	 แพทย์	 พยาบาล	 นักกายภาพบำาบัด	 นักกิจกรรมบำาบัด	

นักสรีรวิทยาการออกกำาลังกาย	 และบุคลากรสาธารณสุขอื่นๆ	 ระดับโรงพยาบาลศูนย์	 โรงพยาบาลทั่วไป		

โรงพยาบาลชุมชน	โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตำาบล	สถานีอนามัย	และศูนย์สุขภาพชุมชน

วิธีที่ใช้ในก�รจัดทำ�แนวท�งเวชปฏิบัติ
	 คณะทำ�ง�นจัดทำ�แนวท�งเวชปฏิบัติสำ�หรับก�รออกกำ�ลังก�ยในผู้ป่วยเบ�หว�นและคว�มดันโลหิตสูง

	 คณะทำางานประกอบไปด้วยแพทย์และผู้เชี่ยวชาญในสาขาวิชาต่างๆ	 ที่เกี่ยวข้อง	 จากราชวิทยาลัย

แพทย์เวชศาสตร์ฟื้นฟูแห่งประเทศไทย	 สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยฯ	 สถาบันความดันโลหิตสูงแห่ง

ประเทศไทย	คณะแพทยศาสตร์ศิริราชพยาบาล	มหาวิทยาลัยมหิดล	คณะแพทยศาสตร์	และคณะวิทยาศาสตร์

การกีฬา	 จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย	 โรงพยาบาลปิยะเวท	 โรงพยาบาลวิชัยยุทธ	 กองออกกำาลังกายเพื่อสุขภาพ		

กรมอนามัย	 และโรงพยาบาลเลิดสิน	 ทั้งนี้	 ประกอบด้วยแพทย์และผู้เชี่ยวชาญด้านเวชศาสตร์ฟื้นฟู	 เบาหวาน		

โรคหัวใจ	ด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา	ชีวสถิติและสาธารณสุขศาสตร์	

	 ก�รสืบห�ข้อมูล/ทบทวนร�ยง�นก�รวิจัย	การสืบค้นข้อมูลแบ่งเป็น

1.	 การสบืคน้	“แนวทางเวชปฏบิตั	ิ(clinical	practice	guideline;	CPG)”	ทีเ่กีย่วขอ้ง	ไดจ้ากการสบืหา

เอกสารทางวิชาการทางคอมพิวเตอร์	ผ่านฐานข้อมูลต่างๆ	ได้แก่	PubMed,	Web	of	Science	โดย

ใช้คำาว่า	“guideline”	เป็นชนิดของสิ่งพิมพ์	หรือเป็นชื่อ	ในการค้นจากการสืบค้น	“diabetes	and	

exercise/physical	activity”	และ	“hypertension	and	exercise/physical	activity”
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2.	 การสืบค้น	“เอกสารการทบทวนแบบมีระบบ	(systematic	 review)”	ผ่านฐานข้อมูลต่างๆ	ได้แก่	

PubMed,	The	Cochrane	Library,	Web	of	Science

3.	 การสืบค้น	 “การศึกษาแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่างควบคุม	 (randomize-controlled	 clinical	 trials)”	

ผ่านฐานข้อมูลต่างๆ	ได้แก่	PubMed,	Web	of	Science,	the	Cochrane	Central	Register	of	

Controlled	Trials	(CENTRAL)

4.	 การสืบค้นการศึกษาต่างๆ	 ที่เกี่ยวข้อง	 ผ่านฐานข้อมูล	 PubMed	 โดยใช้	 Medical	 Subject		

Headings	(MESH)	ดังนี้	“diabetes	and	exercise/physical	activity”	และ	“hypertension	

and	exercise/physical	activity”

ก�รให้นำ้�หนักหลักฐ�นและคุณภ�พหลักฐ�น

	 คณะทำางานรวบรวมขอ้มลู	ทบทวนและแบง่ระดบัหลกัฐานทางคลนิกิ	โดยพจิารณาตามเกณฑ	์ดงัตาราง

ที่	1	และ	2

ต�ร�งที่ 1	ประเภทนำ้าหนักคำาแนะนำา	(strength	of	recommendation)

นำ้�หนัก หม�ยถึง

++ ความมัน่ใจของคำาแนะนำาใหท้ำ�อยูใ่นระดบัสงู	เพราะมาตรการดงักลา่วมปีระโยชนอ์ยา่ง

ยิ่งต่อผู้ป่วยและคุ้มค่า	(cost	effective)	“ควรทำ�”	(strongly	recommend)

+ ความมัน่ใจของคำาแนะนำาใหท้ำ�อยูใ่นระดบัปานกลาง	เนือ่งจากมาตรการดงักลา่วอาจมี

ประโยชน์ต่อผู้ป่วย	และอาจคุ้มค่าในภาวะจำาเพาะ	“น่�ทำ�”	(recommend)

+/- ความมั่นใจยังไม่เพียงพอในการให้คำาแนะนำา	เนื่องจากมาตรการดังกล่าวยังมีหลักฐาน

ไม่เพียงพอในการสนับสนุนหรือคัดค้าน	ว่าอาจมีหรืออาจไม่มีประโยชน์ต่อผู้ป่วย	และ

อาจไมคุ่ม้คา่	แตไ่มก่อ่ใหเ้กดิอนัตรายตอ่ผูป้ว่ยเพิม่ขึน้	ดงันัน้	การตดัสนิใจกระทำาขึน้อยู่

กับปัจจัยอื่นๆ	“อ�จทำ�หรือไม่ทำ�”	(neither	recommend	nor	against)

- ความมัน่ใจของคำาแนะนำาห�้มทำ�อยูใ่นระดบัปานกลาง	เนือ่งจากมาตรการดงักลา่วไมม่ี

ประโยชน์ต่อผู้ป่วย	และไม่คุ้มค่าหากไม่จำาเป็น	“ไม่น่�ทำ�”	(against)

-	- ความมั่นใจของคำาแนะนำาห้ามทำาอยู่ในระดับสูง	 เพราะมาตรการดังกล่าวอาจเกิดโทษ

หรือก่อให้เกิดอันตรายต่อผู้ป่วย	“ไม่ควรทำ�”	(strongly	against)
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ต�ร�งที่ 2	ประเภทคุณภาพหลักฐาน	(quality	of	evidence)

ประเภท หม�ยถึงหลักฐ�นที่ได้จ�ก

I 	 การทบทวนแบบมรีะบบ	(systematic	review)	จากการศกึษาแบบกลุม่สุม่ตวัอยา่งควบคมุ	

(randomize-controlled	clinical	trials)	หรือ

	 การศึกษาแบบกลุ่มสุ่มตัวอย่าง-ควบคุมที่มีคุณภาพดีเยี่ยมอย่างน้อย	1	ฉบับ	

(a	well-designed,	randomize-controlled	clinical	trial)

II 	 การทบทวนแบบมรีะบบ	(systematic	review)	ของการศกึษาควบคมุแตไ่มไ่ดสุ้ม่ตวัอยา่ง	

(non-randomized	controlled	clinical	trials)	หรือ

	 การศึกษาควบคุมแต่ไม่สุ่มตัวอย่างที่มีคุณภาพดีเยี่ยม	 (well-designed,	 non-rand-

omized	controlled	clinical	trial)	หรือ

	 หลักฐานจากรายงานการศึกษาตามแผนติดตามเหตุไปหาผล	 (cohort)	 หรือการศึกษา

วิเคราะห์ควบคุมกรณีย้อนหลัง	(case	control	analytic	studies)	ที่ได้รับการออกแบบ

วิจัยเป็นอย่างดีซึ่งมาจากสถาบันหรือกลุ่มวิจัยมากกว่าหนึ่งแห่ง/กลุ่ม	หรือ

	 หลักฐานจากพหุกาลานุกรม	(multiple	time	series)	ซึ่งมีหรือไม่มีมาตรการดำาเนินการ

หรอื	หลกัฐานทีไ่ดจ้ากการวจิยัทางคลนิกิรปูแบบอืน่	หรอืทดลองแบบไมม่กีารควบคมุซึง่มี

ผลประจักษ์ถงึประโยชน์หรอืโทษจากการปฏิบตัมิาตรการทีเ่ด่นชัดมากเชน่ผลของการนำา

ยาเพ็นนิซิลินมาใช้ในราว	พ.ศ.	2480	จะได้รับการจัดอยู่ในหลักฐานประเภทนี้

III 	 การศึกษาพรรณนา	(descriptive	studies)	หรือ

	 การศึกษาควบคุมที่มีคุณภาพพอใช้	(fair-designed,	controlled	clinical	trial)

IV 	 รายงานของคณะกรรมการผูเ้ชีย่วชาญประกอบกบัความเหน็พอ้งหรอืฉนัทามติ	(consen-

sus)	ของคณะผู้เชี่ยวชาญบนพื้นฐานประสบการณ์ทางคลินิก	หรือ

	 รายงานอนกุรมผูป้ว่ยจากการศกึษาในประชากรตา่งกลุม่	และคณะผูศ้กึษาตา่งคณะอยา่ง

นอ้ย	2	ฉบบัรายงาน	หรอืความเหน็ทีไ่มไ่ดผ้า่นการวเิคราะหแ์บบมรีะบบ	เชน่	เกรด็รายงาน

ผู้ป่วยเฉพาะราย	 (anecdotal	 report)	ความเห็นของผู้เชี่ยวชาญเฉพาะราย	จะไม่ได้รับ

การพิจารณาว่าเป็นหลักฐานที่มีคุณภาพในการจัดทำาแนวทางเวชปฏิบัตินี้
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ขั้นตอนก�รดำ�เนินง�น
1.		จัดตั้งคณะทำางาน

2.		คณะทำางานประชุมกำาหนดขอบเขตและรูปแบบการดำาเนินงาน	

3.		ทบทวนและรวบรวมสถานการณ์	ข้อมูลที่เกี่ยวข้อง

4.		จัดทำาร่างแนวทางเวชปฏิบัติการออกกำาลังกายในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง

5.		คณะทำางานประชุมพิจารณาร่างแนวทางฯ

6.		ฝ่ายเลขานุการปรับปรุงและจัดทำารูปเล่มต้นฉบับ

7.		ส่งต้นฉบับให้คณะทำางานพิจารณาและปรับปรุงแก้ไข

8.		ทบทวนต้นฉบับโดยผู้เชี่ยวชาญ	(peer	review)	ทั้งสิ้น	7	ท่าน

9.		ประชมุแกไ้ขและจดัทำาตน้ฉบบัแนวทางเวชปฏบิตักิารออกกำาลงักายในผูป้ว่ยเบาหวานและความดนั

โลหิตสูงฉบับสมบูรณ์

10.	จัดพิมพ์แนวทางเวชปฏิบัติการออกกำาลังกายในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง

แหลง่ทนุและผลประโยชนข์ดัแยง้ (Financial disclosure and conflict of interest)
ในการจัดทำาเวชปฏิบัติฉบับนี้	ได้รับงบประมาณจากกรมการแพทย์	กระทรวงสาธารณสุข	
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สรุปแนวท�งและข้อแนะนำ� (summary of recommendations)

แผนภูมิที่ 1		 แนวทางการออกกำาลังกายสำาหรับผู้ป่วยเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง

ผู้ป่วยเบ�หว�นและ/หรือคว�มดันโลหิตสูง

ออกกำาลังกายระดับเบา*

ออกกำาลังกายระดับเบา

และระวังตามข้อห้ามอื่น

-	 ออกกำาลังกายระดับเบา
แล้วค่อยเพิ่มเป็นระดับ
ปานกลาง

-	 ถา้ไมม่คีวามผดิปกตอิาจ
ออกกำาลังกายโดยการ
เดิน	(ภาคผนวก	1)

-	 ไม่ควรออกกำาลังกาย
ระดับหนัก	

โรคหัวใจ2

Severe	NPDR,	PDR3

Neuropathy	±	CAN4

ไม่สามารถทำา	
EST	ได้

EST

ส่งต่อแพทย์ผู้เชี่ยวชาญ
ด้านโรคหัวใจหรือ
เวชศาสตร์ฟื้นฟู

-	 เริ่มออกกกำาลังกายระดับเบา
-	 ถา้ไมม่คีวามผดิปกตคิอ่ยๆเพิม่
ระดับการออกกำาลังกายเป็น
ปานกลาง**	จนถึงหนัก***

ผลปกติ	 ผิดปกติ	

มีความเสี่ยงสูง6

มี

มี

มีความเสี่ยงตำ่า5

NPDR	=	non-proliferative	diabetic	retinopathy,	PDR	=	proliferative	diabetic	retinopathy,	
CAN	=	cardiovascular	autonomic	neuropathy,	EST	=	exercise	stress	test

มีข้อห้�มในก�ร

ออกกำ�ลังก�ยหรือไม่1

มีภ�วะแทรกซ้อน

จ�กเบ�หว�นหรือไม่

มีคว�มเสี่ยงต่อ

โรคหัวใจหรือไม่
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คำ�อธิบ�ยเพิ่มเติมสำ�หรับแผนภูมิที่ 1
1.		ข้อบ่งห้ามการออกกำาลังกาย	พิจารณาจาก	3	ปัจจัย	ได้แก่

1.1	 โรคร่วม	โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือด	(รายละเอียดดังตารางที่	4)
1.2	 โรคเดิม	

		ระดับนำ้าตาลในเลือดมากกว่า	250	มก./ดล.	ร่วมกับ	ketosis	
		ระดับความดันโลหิตตั้งแต่	180/110	มม.ปรอทขึ้นไป

1.3	 ข้อจำากัดจากผู้ป่วย	เช่น	stroke,	osteoarthritis	เป็นต้น
2.		ให้ออกกำาลังกายระดับเบา
3.		หลีกเลี่ยงการออกกำาลังกายที่เพิ่มความดันลูกตา	เช่น	การยกนำ้าหนัก	และหลีกเลี่ยงการออกกำาลังที่

มีการกระแทกสูง	เช่น	การวิ่ง	การชกมวย	เป็นต้น
4.		มีข้อแนะนำาดังนี้	

4.1	 สำาหรบัผูป้ว่ยทีม่โีรคแทรกซอ้นทีป่ระสาทสว่นปลายจากเบาหวาน	(peripheral	neuropathy)	
แนะนำาให้ผู้ป่วยทำาการตรวจเท้าและดูแลเท้าด้วยตนเอง	
	 กรณีที่ไม่มีแผลที่เท้าให้ใช้วิถีเดินเร็ว	ปั่นจักรยาน	หรือว่ายนำ้า
	 กรณีที่มีแผลที่เท้าให้หลีกเลี่ยงการออกกำาลังกายที่ลงนำ้าหนักที่แผล

4.2	 สำาหรับผู้ป่วยมีระบบประสาทอัตโนมัติของหัวใจผิดปกติ	 (cardiovascular	 autonomic		
neuropathy;	 CAN)	 ควรออกกำาลังกายในระดับเบา	 และระมัดระวังการเปลี่ยนท่าทาง	
อย่างรวดเร็ว	โดยเฉพาะเวลาลุกนั่งหรือยืน

5.		กลุ่มเพศชายที่มีอายุน้อยกว่า	45	ปี	หรือเพศหญิงที่มีอายุน้อยกว่า	55	ปี	ที่มีปัจจัยเสี่ยงต่อโรคหัวใจ
และหลอดเลือดไม่เกิน	1	ข้อต่อไปนี้
	 สูบบุหรี่
	 ความดันโลหิต	≥	140/90	มม.ปรอท	หรือรับประทานยาลดความดันโลหิต
	 HDL-C	<	40	มก./ดล.
	 ประวัติครอบครัวพบ	premature	coronary	artery	disease	(CAD)	(มีพ่อ	พี่ชาย	น้องชาย	

หรือลูกชาย	เป็น	CAD	เมื่ออายุน้อยกว่า	55	ปี	หรือมีแม	่พีส่าว	นอ้งสาว	หรือลูกสาว	เป็น	CAD	
เมื่ออายุน้อยกว่า	65	ปี)

6.		กลุ่มที่ไม่ได้จัดอยู่ในกลุ่มที่มีความเสี่ยงตำ่า	(รายละเอียดดังตารางที่	6)
*	 การออกกำาลงักายระดบัเบา	หมายถงึ	การออกกำาลงักายทีม่กีารใชพ้ลงังานนอ้ยกวา่	40%	ของ	VO

2max	
หรอื	<50%	ของอตัรา

การเต้นของหัวใจสูงสุด	เช่น	เดินด้วยความเร็วปกติ	หรือประมาณ	500	เมตรใน	10	นาที	อย่างน้อย	150	นาทีต่อสัปดาห์	

หรือครั้งละ	10	นาที	เป็นระยะเวลารวมกันอย่างน้อยวันละ	30	นาที	อย่างน้อย	5	วันต่อสัปดาห์

**	 การออกกำาลังกายในระดับปานกลาง	หมายถึง	การออกกำาลังกายที่มีการใช้พลังงาน	40-60%	ของ	VO
2max

	หรือ	50-70%	

ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด	อย่างน้อย	150	นาทีต่อสัปดาห์	หรือ	ครั้งละ	10	นาที	 เป็นระยะเวลารวมกันอย่างน้อย	

วันละ	30	นาที	อย่างน้อย	5	วันต่อสัปดาห์

***	 การออกกำาลังกายในระดับหนัก	หมายถึง	การออกกำาลังกายที่มีการใช้พลังงานมากกว่า	60%	ของ	VO
2max

	หรือ	>70%	ของ

อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด	ควรทำาอย่างน้อย	90	นาทีต่อสัปดาห์	หรือ	ครั้งละ	10	นาที	เป็นระยะเวลารวมกันอย่างน้อย

วันละ	30	นาที	3	วันต่อสัปดาห์
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แนวท�งในก�รออกกำ�ลังก�ยในผู้ป่วยเบ�หว�นและ/หรือคว�มดันโลหิตสูง 

คำ�นิย�มของกิจกรรมท�งก�ยและก�รออกกำ�ลังก�ย

	 องค์การอนามัยโลกได้ให้คำานิยามของ	“กิจกรรมท�งก�ย (physical activity)”	ว่าหมายถึง	กิจกรรม

การเคลื่อนไหวส่วนต่างๆ	ของร่างกายที่เกิดจากกล้ามเนื้อลาย	 (skeletal	muscle)	ทำาให้เกิดการใช้พลังงาน(11)	

แตกต่างจาก	 “ก�รออกกำ�ลังก�ย (exercise)” ซึ่งเป็นประเภทย่อยของกิจกรรมทางกาย	 ที่มีแบบแผน	

กระทำาซำ้าๆ	 และมีจุดประสงค์เพื่อสร้างเสริมหรือรักษาระดับสมรรถภาพทางกาย	 (physical	 fitness)	 อย่างใด

อย่างหนึ่งหรือทั้งหมด(12)

	 กิจกรรมทางกายสามารถแบ่งได้เป็น	4	ประเภทใหญ่ๆ(13)	ได้แก่

1.	 การทำางานประกอบอาชีพ	(occupational	activity)

2.	 การทำางานบ้าน/งานสวน/งานสนาม	ในบริเวณบ้าน	(household	activity)

3.	 การเดินทางจากที่หนึ่งไปยังอีกที่เหนึ่ง	(transportation	activity)

4.	 การทำากจิกรรมในเวลาวา่งหรอืงานอดเิรก	(leisure	time	activity)	ไดแ้ก	่การทำากจิกรรมนนัทนาการ	

(recreational	activity)	การเลน่กฬีา	(competitive	sports)	และการออกกำาลงักายหรอืการฝกึฝน

ร่างกาย	(exercise/exercise	training)

คำ�นิย�มเชิงปฏิบัติก�ร (operational definition) ของ “ก�รออกกำ�ลังก�ย” ที่ใช้

ในแนวเวชปฏิบัตินี้	หมายถึง	การมีกิจกรรมทางกายหรือการออกกำาลังกายอย่างสมำ่าเสมอ	โดยเป็นการออกแรง/

ออกกำาลังซำ้าๆ	 เพื่อทำากิจกรรมต่างๆ	ทำาให้เกิดการใช้พลังงาน(11)	ตัวอย่างเช่น	การเดิน	การวิ่ง	การถีบจักรยาน	

การว่ายนำ้า	การเดินขึ้นบันได	การทำาสวน/ขุดดิน	ชี่กง	โยคะ	รำามวยจีน	เป็นต้น	

ประโยชน์ของก�รออกกำ�ลังก�ย
	 ปัจจุบัน	 ทั่วโลกให้ความสำาคัญกับกิจกรรมทางกาย	 เนื่องจากมีหลักฐานเชิงประจักษ์ถึงประโยชน์ของ

กิจกรรมทางกาย	 สำาหรับประเทศไทย	 ข้อมูลปี	 2555(5)	 พบว่า	 ถ้าสามารถกำาจัดปัจจัยเรื่อง	 การขาดกิจกรรม

ทางกาย	 (physical	 inactivity)	 คือประชาชนไทยทุกคนมีกิจกรรมทางกาย	 จะทำาให้โอกาสเกิดโรคหัวใจ

โคโรนารีในประชากรลดลงร้อยละ	3.2	โรคเบาหวานชนิดที่	2	ลดลงร้อยละ	3.9	มะเร็งเต้านมลดลงร้อยละ	5.6		

มะเรง็ลำาไสใ้หญล่ดลงรอ้ยละ	5.7	และอตัราตายจากทกุสาเหตลุดลงรอ้ยละ	5.1	นอกจากนี	้ยงัทำาใหอ้ายขุยัเฉลีย่ของ	

คนไทยเพิ่มขึ้นโดยประมาณ	0.41	ปี(5)	(คุณภาพหลักฐานระดับ	II)

	 ประโยชน์ของการออกกำาลังกายที่สำาคัญแบ่งเป็นประเภทใหญ่ๆ(8,	10,	14-16)	คือ

1. ด้�นร่�งก�ย 

	 ลดอัตราตาย	 โดยในผู้ป่วยเบาหวานลดอัตราตายร้อยละ	 38	 และลดอัตราตายจากโรคหัวใจ

และหลอดเลือด	ร้อยละ	79(17)	ในผู้ป่วยความดันโลหิตสูง	ลดอัตราตายมากกว่าสองเท่า	และ	

ลดอัตราตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดร้อยละ16	ถึง	67(18)	(คุณภาพหลักฐานระดับ	II)
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	 ทำาให้ระดับนำ้าตาลในเลือดลดลง(19,	20)	พบ	HbA
1C
	ลดลงประมาณ	0.8%	ซึ่ง	HbA

1C
	ที่ลดลง	

1%	จะลดความเสีย่งตอ่การเกดิภาวะแทรกซอ้นทีต่าและไตไดป้ระมาณรอ้ยละ	40(21)	(คณุภาพ

หลักฐานระดับ	I)

	 ทำาให้ความไวต่ออินซูลิน	 (insulin	sensitivity)	 เพิ่มขึ้นและมีฤทธิ์อยู่ได้นานประมาณ	24-72	

ชั่วโมงหลังการออกกำาลังกาย(7)	(คุณภาพหลักฐานระดับ	I)

	 ทำาให้ความดันโลหิตลดลง	 การออกกำาลังกายช่วยลดความดันโลหิตประมาณ	 3/2	 มม.ปรอท

ในผูท้ีม่คีวามดนัโลหติปกต	ิและลดไดโ้ดยเฉลีย่ประมาณ	7/6	มม.ปรอท	ในผูป้ว่ยความดนัโลหติสงู		

โดยจะมีผลอยู่นานประมาณ	22	ชั่วโมงหลังการออกกำาลังกาย(22-24)	(คุณภาพหลักฐานระดับ	I)

	 ทำาให้ระดับไตรกลีเซอไรด	์ (triglyceride)	 ในเลือดลดลง(9)	 โดยเฉลี่ย	 26.6	 มก./ดล.(25)	 เพิ่ม	

high-density	lipoprotein	cholesterol	(HDL-C)	ประมาณ	5	มก./ดล.และลด	low-density	

lipoprotein	cholesterol	(LDL-C)	ประมาณร้อยละ	5(25)	(คุณภาพหลักฐานระดับ	II)

	 ช่วยควบคุมนำ้าหนัก(7,	22)	(คุณภาพหลักฐานระดับ	I)

	 ทำาให้ระบบกล้ามเนื้อและข้อต่อมีการเคลื่อนไหวดีขึ้น(26)	(คุณภาพหลักฐานระดับ	II)

	 ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคกระดูกพรุน	(osteoporosis)(26)	(คุณภาพหลักฐานระดับ	I)

2. ด้�นจิตใจ

	 ทำาให้ผ่อนคลาย	 ลดความเครียดและความกังวล	 นอกจากนี้	 ยังพบว่าการออกกำาลังกาย

ลดอาการซึมเศร้าได้ในผู้ป่วยโรคเรื้อรัง(27)	(คุณภาพหลักฐานระดับ	I)

3. ด้�นสังคม

	 ทำาใหเ้กดิเครอืขา่ยสงัคมหรอืชมุชน	ลดความรูส้กึโดดเดีย่ว	เพิม่ความมัน่ใจและความภาคภมูใิจ

ในตัวเอง	(self-confidence	and	self-esteem)(7,	26)	(คุณภาพหลักฐานระดับ	III)

4. ด้�นเศรษฐกิจ

	 ทำาให้ค่าใช้จ่ายทางสุขภาพลดลง	 โดยในผู้ป่วยเบาหวานพบว่าค่ารักษาด้วยยาและการนอน

โรงพยาบาลลดลง(28)	(คุณภาพหลักฐานระดับ	I)

คว�มเสี่ยงจ�กก�รออกกำ�ลังก�ย
	 ความเสี่ยงจากการออกกำาลังกาย	 อาจเกิดจากการขาดการเตรียมความพร้อม	 หรือการออกกำาลังกาย	

ไม่เหมาะสมกับผู้ป่วย	 ดังนั้น	 แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์	 ควรประเมินความเสี่ยงและวางแผนร่วมกับ	

ผูป้ว่ย	ในการเลอืกโปรแกรมการออกกำาลงักายทีเ่หมาะสม	โดยเฉพาะกรณทีีผู่ป้ว่ยเบาหวานและความดนัโลหติสงู	

ที่ต้องการออกกำาลังกายในระดับหนัก	ความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้นจากการออกกำาลังกาย(29,	30)	ได้แก่

1. ก�รเสียชีวิตเฉียบพลัน (sudden cardiac death)

	 	 การเสียชีวิตเฉียบพลันมีโอกาสเกิดได้น้อยมาก	 โดยในประชาชนทั่วไปซึ่งไม่ได้ป่วยเป็นโรคหัวใจ		

มีโอกาสเกิดการเสียชีวิตเฉียบพลันขณะออกกำาลังกายตำ่ามาก	 โดยพบว่าอยู่ระหว่าง	 1	 ต่อ	 300,000	 ถึง	 1	 ต่อ	
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900,000	 คนต่อชั่วโมงการออกกำาลังกาย	 สำาหรับผู้ป่วยโรคหัวใจที่ออกกำาลังกายระดับหนัก	 พบโอกาสเกิดการ	

เสยีชวีติเฉยีบพลนัเพิม่ขึน้	คอืประมาณ	1	ตอ่	60,000	คนตอ่ชัว่โมงการออกกำาลงักาย(30)	(คณุภาพหลกัฐานระดบั	II)

2. โรคกล้�มเนื้อหัวใจต�ย (myocardial infarction)

	 	 การออกกำาลังกายอาจกระตุ้นให้เกิดโรคกล้ามเน้ือหัวใจตายได้	โดยพบว่าโอกาสเกิดโรคกล้ามเน้ือหัวใจตาย

ขณะออกกำาลังกายมากกว่าการเสียชีวิตเฉียบพลันประมาณ	7	เท่า	ทั้งนี้	โรคกล้ามเนื้อหัวใจตายมักเกิดหลังจาก	

การออกกำาลังกายระดับหนักในผู้ที่ออกกำาลังกายไม่สมำ่าเสมอ(31,	 32)	 ซึ่งหลังจากการออกกำาลังกายระดับหนัก	

ในกลุ่มที่ออกกำาลังกายไม่สมำ่าเสมอ	พบการเกิดโรคกล้ามเนื้อหัวใจตาย	 ประมาณ	 50	 เท่า	 เมื่อเทียบกับกลุ่มที	่

ออกกำาลังกายสมำ่าเสมอ(31)	(คุณภาพหลักฐานระดับ	II)

3. ก�รบ�ดเจ็บของระบบกระดูกและกล้�มเนื้อ (musculoskeletal injuries)

	 	 การบาดเจ็บของกระดูก	 ข้อต่อ	 และกล้ามเนื้อ	 พบได้บ่อยที่สุดเมื่อเปรียบเทียบกับความเสี่ยงอื่นๆ	

โดยปจัจยัทีม่ผีลตอ่การบาดเจบ็	คอื	ระดบัความแรงและลกัษณะของแรงกระแทกจากการออกกำาลงักาย	โดยการ

บาดเจบ็โดยตรง	ไดแ้ก	่อาการฟกชำา้	อาการปวดกลา้มเนือ้	ในขณะทีก่ารบาดเจบ็ทางออ้ม	ไดแ้ก	่อาการขอ้อกัเสบ	

ปวดหลัง	สำาหรับการออกกำาลังกายที่มีแรงกระแทกตำ่า	 เช่น	เดิน	ขี่จักรยาน	ว่ายนำ้า	มีผลกระทบต่อกระดูกและ

ข้อตำ่ากว่ากลุ่มที่มีแรงกระแทกสูง	เช่น	การวิ่ง	การเต้นแอโรบิค	กลุ่มนี้จะพบแรงกระแทกซำ้าๆ	บริเวณเข่า	ข้อเท้า

และเท้า(30)	(คุณภาพหลักฐานระดับ	II)

4. คว�มเสี่ยงอื่นๆ เช่น	ภาวะนำ้าตาลในเลือดตำ่า	และภาวะนำ้าตาลในเลือดสูงในผู้ป่วยเบาหวาน	หรือ

ความดันโลหิตสูงหลังการออกกำาลังกาย(7,	10,	24,	30)	เป็นต้น	(คุณภาพหลักฐานระดับ	II)

ขั้นตอนในก�รแนะนำ�ก�รออกกำ�ลังก�ยที่เหม�ะสมสำ�หรับผู้ป่วยเบ�หว�นและ/

หรือคว�มดันโลหิตสูง

1. ตั้งเป้�หม�ยในก�รออกกำ�ลังก�ย

ข้อแนะนำ� 1: 

	 ผูป้ว่ยเบาหวานและ/หรอืความดนัโลหติสงูทกุคนทีไ่มม่ขีอ้หา้ม	(ตารางที	่4)	ในการออกกำาลงักาย	ควร

ได้รับการกระตุ้นและส่งเสริมให้ออกกำาลังกาย	(คุณภาพหลักฐานระดับ	I,	นำ้าหนักคำาแนะนำา	++)

	 ผู้ป่วยเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงทุกคนควรได้รับคำาแนะนำาเรื่องการออกกำาลังกาย(7,	 8,	 10,	 12,	

33-36)	 โดยตั้งเป้าหมายในการออกกำาลังกายร่วมกับแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์	 สำาหรับผู้ป่วยที่ไม่ค่อยมี

การเคลื่อนไหวร่างกาย	 (sedentary	 lifestyle)	 ควรตั้งเป้าหมายในการใช้พลังงานอย่างตำ่า	 1,000	 กิโลแคลอรี

ต่อสัปดาห์(8)	 ซึ่งเท่ากับข้อแนะนำาในการออกกำาลังกายในปัจจุบัน	 คือ	 การออกกำาลังกายอย่างน้อย	 30	 นาที	

ทีค่วามแรงระดบัปานกลางถงึมาก	5	วนัตอ่สปัดาห์(35)	อยา่งไรกต็าม	ผูป้ว่ยเบาหวานสว่นใหญ	่มกัมปีญัหารว่มอืน่ๆ	

ซึ่งเป็นอุปสรรคในการออกกำาลังกาย	 เช่น	 ภาวะอ้วน	 โรคข้อเข่าเสื่อม	 ชาปลายมือปลายเท้า	 เป็นต้น	 ดังนั้น		
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การออกกำาลังกายติดต่อกัน	 30	 นาที	 อาจเป็นอุปสรรคสำาหรับผู้ป่วย	 และก่อให้เกิดความเบื่อหน่ายในการออก

กำาลงักาย	อาจแนะนำาใหอ้อกกำาลงักายเปน็ชว่งสัน้ๆ	ตดิตอ่กนั(8)	อยา่งไรกต็าม	แพทยห์รอืบคุลากรทางการแพทย์	

ควรอธบิายใหผู้ป้ว่ยเหน็ประโยชนแ์ละความสำาคญัของการออกกำาลงักาย	(ภาคผนวก	5)	วางแผนรว่มกบัผูป้ว่ยใน

การสรรหากิจกรรมและรูปแบบการออกกำาลังกายที่เหมาะสม	

2. ประเมินคว�มเสี่ยงก่อนก�รออกกำ�ลังก�ย

ข้อแนะนำ� 2: 

	 ผู้ป่วยเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงที่ต้องการออกกำาลังกายในระดับปานกลางขึ้นไป	 ควรได้รับ

การประเมินความเสี่ยงก่อนการออกกำาลังกาย	สำาหรับการทดสอบสมรรถภาพหัวใจ	(exercise	stress	

test)	 อาจมีประโยชน์	 ในผู้ป่วยที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนาร	ี (coronary	

artery	disease)	(คุณภาพหลักฐานระดับ	III,	นำ้าหนักคำาแนะนำา	+)

	 ในกรณทีีไ่มส่ามารถทำาการทดสอบสมรรถภาพหวัใจได	้แนะนำาใหผู้ป้ว่ยออกกำาลงักายระดบัเบา	เชน่	การ

เดิน	แล้วค่อยๆ	เพิ่มระดับความแรงโดยมีแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์ติดตามอย่างใกล้ชิด	ไม่ควร

ออกกำาลังกายระดับหนัก	(คุณภาพหลักฐานระดับ	IV,	นำ้าหนักคำาแนะนำา	+)

	 ผู้ป่วยเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงควรได้รับการประเมินความเสี่ยง	ก่อนการออกกำาลังกาย	ทั้ง

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ	(cardiac	risk)	และความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะหรือโรคอื่นๆ	(non-cardiac	risk)	

เพื่อ

	 ประเมินข้อห้ามของการออกกำาลังกายในผู้ป่วยบางราย(37)	(ตารางที่	4)

	 ประเมินระหว่างประโยชน์ที่ผู้ป่วยจะได้รับและความเสี่ยงที่อาจเกิดขึ้น	

	 รักษาปัญหาที่พบตั้งแต่ระยะแรก
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ต�ร�งที่ 4		ข้อห้าม	(contraindication)	ของการออกกำาลังกาย

Contraindications to Exercise 

Absolute Relative*

	 Recent	acute	myocardial	infarction
	 Unstable	angina
	 Ventricular	 tachycardia	 and	 other	 dangerous	

dysrhythmias
	 Dissecting	aortic	aneurysm
	 Acute	congestive	heart	failure
	 Severe	aortic	stenosis
	 Active	or	suspected	myocarditis	or	pericarditis
	 Thrombophlebitis	or	intracardiac	thrombi
	 Recent	systemic	or	pulmonary	embolus
	 Acute	infection

	 Untreated	or	uncontrolled	severe	
hypertension

	 Moderate	aortic	stenosis
	 Severe	subaortic	stenosis
	 Supraventricular	dysrhythmias
	 Ventricular	aneurysm
	 Frequent	or	complex	ventricular	

ectopy
	 Cardiomyopathy
	 Uncontrolled	metabolic	disease	

(diabetes,	thyroid	disease,	etc)	or	
electrolyte	abnormality

	 Chronic	 or	 recurrent	 infectious	
disease	(malaria,	hepatitis,	etc)

	 Neuromuscular,	musculoskeletal	
or	rheumatoid	diseases	that	are	
exacerbated	by	exercise

	 Complicated	pregnancy

ท่ีมา: American Diabetes Association. Standards of medical care in diabetes--2012. Diabetes Care 2012;35 Suppl 1:S11-63.

* Relative contraindications สามารถทำาได้ถ้าพบว่าประโยชน์มากกว่าความเสี่ยงหรือโทษที่อาจเกิดขึ้น 

2.1  ก�รประเมินคว�มเสี่ยงต่อก�รเกิดโรคหัวใจ 

	 	 ปัจจุบันยังไม่มีหลักฐานสนับสนุนให้ตรวจคัดกรองโรคหลอดเลือดหัวใจโคโรนารีในผู้ป่วย	

เบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูงทุกราย(38)	การตรวจคัดกรองขึ้นอยู่กับดุลยพินิจของแพทย์ผู้รักษา

	 	 การทดสอบสมรรถภาพหัวใจขณะออกกำาลังกาย	(exercise	stress	test;	EST)(8)	เป็นวิธีหนึ่งที่นำามา

ใชป้ระเมนิความเสีย่งตอ่การเกดิโรคหวัใจกอ่นการออกกำาลงักาย	ซึง่ยงัมขีอ้จำากดั	ทัง้ในดา้นทรพัยากรบคุคล	และ

แหล่งเงินทุน	อีกทั้งปัจจุบัน	ไม่มีข้อบ่งชี้ว่าจะต้องทดสอบในผู้ป่วยทุกราย(38)	ดังนั้น	มีข้อแนะนำาดังนี้

	 สำาหรับผู้ป่วยที่ต้องการออกกำาลังกายในระดับเบา	 เช่น	 การเดินที่ระดับน้อยกว่าการเดินเร็ว	

(brisk	walking)	ขึน้อยูก่บัดลุยพนิจิของแพทยว์า่มคีวามจำาเปน็จะตอ้งทำาการทดสอบกอ่นการ

ออกกำาลังกายหรือไม่	อย่างไรก็ตาม	ไม่มีหลักฐานว่ามีความจำาเป็นในการทดสอบสมรรถภาพ

หัวใจ	ก่อนการออกกำาลังกายด้วยการเดินในระดับที่น้อยกว่าการเดินเร็ว(39)	
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	 สำาหรับผู้ป่วยที่ต้องการออกกำาลังกายในระดับปานกลางขึ้นไป	 เช่น	 การเดินเร็ว	 (ความเร็วใน

การเดนิประมาณ	1	กโิลเมตรในระยะเวลา	10	นาท)ี	หรอืมากกวา่ความตอ้งการพลงังานในการ

ใช้ชีวิตประจำาวัน	 การประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดโดยการทดสอบ

สมรรถภาพหวัใจขณะออกกำาลงักาย	อาจจะมปีระโยชน	์โดยเฉพาะในกลุม่ผูป้ว่ยทีไ่มค่อ่ยมกีาร

เคลือ่นไหวรา่งกาย	มคีวามเสีย่งต่อการเกดิโรคหวัใจและหลอดเลือด	และผูป้่วยทีม่ีอายมุาก(39)	

ทั้งนี้	ข้อแนะนำาในการประเมินความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจก่อนการออกกำาลังกายและแนว

ทางปฎิบัติ(30)	แสดงดังตารางที่	6	

	 	การทดสอบสมรรถภาพหัวใจขณะออกกำาลังกายมีข้อห้ามในผู้ป่วยบางราย(40)	ดังนี้

ต�ร�งที่ 5		ข้อห้ามในการทดสอบสมรรถภาพหัวใจขณะออกกำาลังกาย

Contraindications to exercise testing 

Absolute Relative**

	 Acute	myocardial	infarction	(within	2	days)

	 Unstable	angina	not	previously	stabilized	by	

medical	therapy*

	 Uncontrolled	 cardiac	 arrhythmias	 causing	

symptoms	or	hemodynamic	compromise

	 Symptomatic	severe	aortic	stenosis

	 Uncontrolled	symptomatic	heart	failure

	 Acute	pulmonary	embolus	or	pulmonary	

infarction

	 Acute	myocarditis	or	pericarditis

	 Acute	aortic	dissection

	 Left	main	coronary	stenosis

	 Moderate	stenotic	valvular	heart	dis-

ease

	 Electrolyte	abnormalities

	 Severe	arterial	hypertension***

	 Tachyarrhythmias	or	bradyarrhythmias

	 Hypertrophic	cardiomyopathy	and	other	

forms	of	outflow	tract	obstruction

	 Mental	or	physical	impairment	leading	

to	inability	to	exercise	adequately

	 High-degree	atrioventricular	block

ที่มา: Colberg SR, Sigal RJ, Fernhall B, Regensteiner JG, Blissmer BJ, Rubin RR, et al. Exercise and type 2 diabetes: the 

American College of Sports Medicine and the American Diabetes Association: joint position statement. Diabetes 

Care 2010;33(12):e147-67.

* เวลาที่เหมาะสมในการทำาการทดสอบขึ้นกับระดับความเสี่ยงของ unstable angina  

** Relative contraindications สามารถทำาได้ถ้าพบว่าประโยชน์มากกว่าความเสี่ยงหรือโทษที่อาจเกิดขึ้น 

*** ความดันซิสโตลิค >200 มม. ปรอท และ/หรือ ความดันไดแอสโตลิค >110 มม.ปรอท
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2.2  ก�รประเมินคว�มเสี่ยงต่อก�รเกิดภ�วะหรือโรคอื่นๆ

	 	 นอกจากการประเมนิความเสีย่งตอ่การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดแลว้	ควรประเมนิความเสีย่งจาก

ภาวะหรือโรคแทรกซ้อนจากเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง(7,	36)	ดังนี้

 1) ภ�วะนำ้�ต�ลในเลือดตำ่� (hypoglycemia) 

ข้อแนะนำ� 3: 

	 ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัการรกัษาดว้ยอนิซลูนิหรอืยาในกลุม่ซึง่มฤีทธิก์ระตุน้การหลัง่อนิซลูนิ	และมรีะดบันำา้ตาล

ในเลือดตำ่ากว่า	100	มก./ดล.	ก่อนการออกกำาลังกาย	ควรรับประทานคาร์โบไฮเดรตเพิ่มเติม	หรือลดขนาด

ของอินซูลินลง	เพื่อป้องกันภาวะนำ้าตาลในเลือดตำ่า	(คุณภาพหลักฐานระดับ	III,	นำ้าหนักคำาแนะนำา	++)

	 การเกิดภาวะนำ้าตาลในเลือดตำ่า	 มักพบในกลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน	 หรือยากลุ่มที่มีฤทธิ์

กระตุ้นการหลั่งอินซูลิน	(insulin	secretagogues)	ได้แก่	ยากลุ่ม	sulfonylureas	(เช่น	glyburide,	glipizide)	

และ	ยากลุม่	meglitinides	(เชน่	repaglinide)	ดงันัน้	ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยาในกลุม่ดงักลา่ว	ควรระมดัระวงัการเกดิภาวะ	

นำ้าตาลในเลือดตำ่า	 โดยเฉพาะขณะออกกำาลังกายและหลังการออกกำาลังกาย	 จากการที่ร่างกายมีการใช้กลูโคส	

และมีความไวต่ออินซูลินเพิ่มขึ้น	ดังนั้น	กลุ่มผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน	หรือยากลุ่มที่มีฤทธิ์กระตุ้นการ

หลั่งอินซูลินที่มีระดับนำ้าตาลในเลือดตำ่ากว่า	 100	 มก./ดล.	 ก่อนการออกกำาลังกาย	 อาจแนะนำาให้รับประทาน

อาหารคาร์โบไฮเดรตประมาณ	 15	 กรัมก่อนการออกกำาลังกาย	 ได้แก่	 กลูโคสเม็ด	 3	 เม็ด	 นำ้าส้มคั้น	 180	 มล.		

นำ้าอัดลม	180	มล.	นำ้าผึ้ง	3	ช้อนชา	นมสด	240	มล.	หรือกล้วย	1	ผล	เป็นต้น(42)	โดยทั่วไประดับนำ้าตาลในเลือด

จะเพิ่มขึ้นภายใน	 15-20	 นาที	 หลังได้รับอาหารดังกล่าว	 อย่างไรก็ตาม	 ปริมาณคาร์โบไฮเดรตที่รับประทาน		

ขึ้นอยู่กับ	 ระยะเวลา	 ระดับความแรงในการออกกำาลังกาย	 ขนาดของอินซูลิน	 และค่าระดับนำ้าตาลในเลือด		

ผู้ที่ออกกำาลังกายระดับหนักมาก	 (>80%	VO
2
)	 ในระยะเวลาสั้น	 อาจไม่จำาเป็นต้องรับประทานคาร์โบไฮเดรต(7)	

ก่อนการออกกำาลังกาย	

2) ภ�วะนำ้�ต�ลในเลือดสูง (hyperglycemia)

ข้อแนะนำ� 4: 

	 ผู้ป่วยที่มีค่าระดับนำ้าตาลในเลือดมากกว่า	250	มก./ดล.	และมีภาวะ	ketosis	ควรได้รับการรักษาและ

ควบคมุระดบันำา้ตาลในเลอืดใหอ้ยูใ่นเกณฑท์ีเ่หมาะสมกอ่นการออกกำาลงักาย	สำาหรบัผูป้ว่ยทีม่รีะดบันำา้ตาล

ในเลือดมากกว่า	300	มก./ดล.แต่ไม่พบภาวะ	ketosis	ถ้าผู้ป่วยรู้สึกสบายดีและร่างกายไม่ขาดนำ้า	สามารถ

ออกกำาลงักายในระดบัเบาถงึปานกลางได้	แตค่วรเพิม่ความระมดัระวงัขณะออกกำาลงักาย	(คณุภาพหลกัฐาน

ระดับ	IV,	นำ้าหนักคำาแนะนำา	+)

	 การออกกำาลังกายระดับหนักมาก	 (>80%	 VO
2max

)	 เป็นเวลาสั้นๆ	 อาจเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิด

ภาวะนำ้าตาลในเลือดสูง	 จากการที่ร่างกายผลิตกลูโคสเพิ่มขึ้นมากกว่าการใช้กลูโคส	 จากการกระตุ้นของสาร		

catecholamine	ที่หลั่งออกมาขณะออกกำาลังกาย	ทำาให้ความสามารถในการใช้ออกซิเจน	(aerobic	capacity)	
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ของร่างกายลดลง	 และเกิดความเหนื่อยล้า	 (fatigue	 rate)	 เพิ่มขึ้น	 ดังนั้น	 ก่อนการออกกำาลังกาย	 ผู้ที่มีระดับ	

นำา้ตาลในเลอืดมากกวา่	250	มก./ดล.	หลงัรบัประทานอาหารตัง้แต	่4	ชัว่โมงขึน้ไป(43)	ควรตรวจคโีตนในปสัสาวะ	

ถา้ผลเปน็บวก	แสดงวา่รา่งกายขาดอนิซลูนิในการควบคมุระดบันำา้ตาลในเลอืด	ทำาใหร้า่งกายไมส่ามารถใชพ้ลงังาน

จากกลโูคสได	้จงึสลายไขมนัเพือ่นำามาใชเ้ปน็พลงังาน	ทำาใหเ้กดิคโีตนบอดี	้(ketone	body)	การออกกำาลงักายใน

ขณะที่คีโตนสูง	เพิ่มโอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะเลือดเป็นกรดจากสารคีโตน	(diabetic	ketoacidosis;	DKA)	ซึ่ง

เป็นภาวะแทรกซ้อนที่มีอันตราย	ดังนั้น	ผู้ป่วยที่ตรวจพบคีโตนในปัสสาวะ	ควรได้รับการรักษาและควบคุมระดับ

นำ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมก่อนการออกกำาลังกาย	 สำาหรับผู้ป่วยที่มีระดับนำ้าตาลในเลือดมากกว่า	

300	มก./ดล.	แตต่รวจไมพ่บคโีตน	ควรเพิม่ความระมดัระวงัขณะออกกำาลงักาย	ถา้ผูป้ว่ยรูส้กึสบายดแีละรา่งกาย

ไม่ขาดนำ้า	สามารถออกกำาลังกายในระดับเบาถึงปานกลางได้(7)	และควรดื่มนำ้าให้เพียงพอ

3) โรคแทรกซ้อนที่ประส�ทส่วนปล�ยจ�กเบ�หว�น (peripheral neuropathy)

ข้อแนะนำ� 5:	

	 ผู้ป่วยที่มีโรคแทรกซ้อนที่ประสาทส่วนปลายจากเบาหวาน	 (peripheral	 neuropathy)	 และไม่มี

แผลที่เท้า	แนะนำาให้ออกกำาลังกายแบบ	moderate	weight-bearing	exercise	การเดินที่ความเร็วระดับ	

ปานกลาง	ไม่ทำาให้โอกาสการเกิดแผลเพิ่มขึ้น	นอกจากนี้	ควรสวมใส่รองเท้าที่เหมาะสม	และตรวจเท้าด้วย

ตนเองเป็นประจำา	(คุณภาพหลักฐานระดับ	II,	นำ้าหนักคำาแนะนำา	++)

	 การออกกำาลังกายในระดับเบาและปานกลาง	 อาจช่วยป้องกันหรือชะลอการเกิด	 peripheral		

neuropathy(44)	และอาจชว่ยลดอาการปวดหรอืชาได้(45)	อยา่งไรกต็าม	ผูป้ว่ยกลุม่นี	้มกัจะมอีาการชาตามปลายมอื

และเทา้	ทำาใหม้คีวามเสีย่งตอ่การเกดิแผลทีเ่ทา้	ดงันัน้	ควรจะหลกีเลีย่งกจิกรรมทีม่แีรงกระแทกสงู	(high-impact	

activity)	 เช่น	 การวิ่งขึ้นลงบันได	 จ๊อกกิ้ง	 และลดนำ้าหนักที่กดที่เท้า	 โดยอาจออกกำาลังกายแบบ	moderate	

weight-bearing	exercise	เชน่	การเดนิทีค่วามเรว็ระดบัปานกลาง	สำาหรบัผูป้ว่ยทีม่แีผลทีเ่ทา้	ควรออกกำาลงักาย

แบบไมล่งนำา้หนกัทีข่า	(non-	weight-bearing	exercise)	เชน่	ปัน่จกัรยาน	การเคลือ่นไหวรา่งกายสว่นบน	เปน็ตน้

	 ผู้ป่วยเบาหวานทุกคนควรได้รับความรู้เรื่องการตรวจและดูแลเท้าด้วยตนเอง	 และสวมใส่รองเท้าที่	

เหมาะสม	ได้แก่	รองเท้าที่มีพื้นด้านในที่นุ่มเรียบ	ไม่มีตะเข็บแข็งภายใน	พื้นล่างของรองเท้าที่กว้างและแข็งแรง	มี

หุ้มส้นที่มั่นคง	หน้าเท้าไม่แคบหรือบีบเท้า	สามารถปรับขยายขนาดได้ด้วยเชือกผูกรองเท้าหรือเวลโก้	เป็นต้น(46)

4) ระบบประส�ทอัตโนมัติผิดปกติ (autonomic neuropathy)

ข้อแนะนำ� 6:	

	 ผูป้ว่ยทีม่รีะบบประสาทอตัโนมตัผิดิปกติ	(autonomic	neuropathy)	ควรออกกำาลงักายในระดบัเบา	

และระมัดระวังการเปลี่ยนท่าทางอย่างรวดเร็ว	 โดยเฉพาะเวลาลุกนั่งหรือยืน	 ผู้ป่วยควรได้รับการทดสอบ

สมรรถภาพหัวใจ	ก่อนการออกกำาลังกายระดับปานกลางข้ึนไป	(คุณภาพหลักฐานระดับ	III,	นำา้หนักคำาแนะนำา	+)
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	 ผูป้ว่ยทีม่คีวามผดิปกตขิองระบบประสาทอตัโนมตัโิดยเฉพาะระบบหวัใจและหลอดเลอืด	(cardiovascu-

lar	autonomic	neuropathy)(47)	อาจตรวจพบภาวะหัวใจเต้นเร็วผิดปกติ	คือ	มากกว่า	100	ครั้งต่อนาทีขณะ

พกั	(tachycardia)	ความดนัซสิโตลกิลดลงอยา่งนอ้ย	20	มม.ปรอทหรอืความดนัไดแอสโตลกิลดลงอยา่งนอ้ย	10	

มม.ปรอท	ภายใน	3	นาท	ีจากการเปลีย่นทา่จากนัง่หรอืนอนเปน็ยนื	(orthostatic	hypotension)(48)	หรอือาการ

ผดิปกตขิองระบบประสาทอตัโนมตัอิืน่ๆ	เชน่	การควบคมุอณุหภมูใินรา่งกายผดิปกต	ิกระเพาะอาหารทำางานนอ้ย

กว่าปกติ	(gastroparesis)	เป็นต้น	ซึ่งจำากัดความสามารถในการออกกำาลังกายของผู้ป่วย	และเพิ่มความเสี่ยงต่อ

การเกดิโรคหวัใจและหลอดเลอืดขณะออกกำาลงักาย	การเกดิภาวะความดนัโลหติตำา่หรอืสงู	มโีอกาสเกดิไดใ้นกลุม่

ทีเ่ริม่ออกกำาลงักาย	ดงันัน้	ควรออกกำาลงักายระดบัเบาและระมดัระวงัการเปลีย่นทา่ทางอยา่งรวดเรว็	โดยเฉพาะ

เวลาลุกนั่งหรือยืน	 ควรหลีกเลี่ยงการออกกำาลังกายในที่ร้อนหรือหนาวและร่างกายควรได้รับนำ้าเพียงพอ	 ทั้งนี้		

ผู้ป่วยควรได้รับการทดสอบสมรรถภาพหัวใจ	ก่อนการออกกำาลังกายระดับปานกลางขึ้นไป(7)	

5) จอประส�ทต�ผิดปกติจ�กเบ�หว�น (diabetic retinopathy)

ข้อแนะนำ� 7: 

	 ผู้ป่วยที่มีจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน	 ประเภท	 severe	 non-proliferative	 diabetic	 	

retinopathy	 (NPDR),	 proliferative	 diabetic	 retinopathy	 (PDR)	 หรือ	macular	 degeneration	 	

ไม่ควรออกกำาลังกายที่เพิ่มความดันในลูกตา	 (intraocular	pressure)	และเพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดเลือด

ออกในจอตา	(retinal	hemorrhage)	เช่นการออกกำาลังกายแบบแอโรบิคในระดับหนัก	หรือออกกำาลังกาย

แบบใช้แรงต้าน	(คุณภาพหลักฐานระดับ	IV,	นำ้าหนักคำาแนะนำา	+)

	 ยงัไมพ่บหลกัฐานวา่การออกกำาลงัมผีลตอ่การมองเหน็หรอืทำาใหก้ารดำาเนนิโรคของ	NPDR	เรว็ขึน้	อยา่งไร

ก็ตาม	สำาหรับผู้ป่วย	PDR	และ	severe	NPDR	หลังการรักษาด้วยเลเซอร์	ไม่พบหลักฐานว่าควรจะหยุดการออก

กำาลงักายเปน็ระยะเวลานานเทา่ใด	ดงันัน้	ควรปรกึษาจกัษแุพทยก์อ่นการออกกำาลงักาย	แนะนำาใหอ้อกกำาลงักาย	

ระดบัเบา	และคอ่ยๆ	เพิม่เปน็ระดบัปานกลาง(7)	ควรหลกีเลีย่งการออกกำาลงักายทีเ่พิม่ความดนัภายในลกูตา	เชน่	

การออกกำาลงักายระดบัหนกั	การออกกำาลงักายแบบใชแ้รงตา้น	หรอืการออกกำาลงักายซึง่เสีย่งตอ่การทำา	Valsava	

maneuver	เช่น	การยกนำ้าหนัก	การออกกำาลังกายที่มีแรงกระแทกสูง	เช่น	การวิ่ง	ชกมวย	การกระโดด	เป็นต้น	

6) ภ�วะแทรกซ้อนที่ไต (nephropathy)

ข้อแนะนำ� 8: 

	 ไมม่หีลกัฐานวา่การออกกำาลงักายในผูป้ว่ยทีม่ภีาวะแทรกซอ้นทางไต	จะทำาใหไ้ตเสือ่มมากขึน้	อยา่งไร

ก็ตาม	แนะนำาให้ทดสอบสมรรถภาพหัวใจ	ก่อนการออกกำาลังกาย	หรือออกกำาลังกายระดับเบา	และค่อยๆ	

เพิ่มระดับความแรงของการออกกำาลังกายจนถึงระดับปานกลาง	 (คุณภาพหลักฐานระดับ	 III,	 นำ้าหนัก	

คำาแนะนำา	+)



แนวทางเวชปฏิบัติการออกกำาลังกายในผู้ป่วยเบาหวานและความดันโลหิตสูง
(Exercise in Patients with Diabetes and Hypertension)

22

	 การออกกำาลังกายทั้งแบบแอโรบิคและแบบใช้แรงต้าน	 มีประโยชน์ในการเพิ่มสมรรถภาพทางกาย		

(physical	 function)	 และคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยโรคไต(49)	 ปัจจุบัน	 ยังไม่มีหลักฐานว่าการออกกำาลังกายใน

ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางไต	 จะทำาให้ไตเสื่อมมากขึ้น	 จากการที่การขับโปรตีนทางปัสสาวะมากขึ้น	 หรือ

ความดันโลหิตสูงขึ้นหลังการออกกำาลังกาย(50)	 อย่างไรก็ตาม	 ผู้ป่วยที่ตรวจพบ	microalbuminuria	 และ	

macroalbuminuria	มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้น	ดังนั้น	ในกรณีที่ทำาได้	แนะนำาให้

ทดสอบสมรรถภาพหวัใจกอ่นการออกกำาลงักาย	ในกรณทีีไ่มส่ามารถทดสอบสมรรถภาพหวัใจได	้แนะนำาใหผู้ป้ว่ย

ออกกำาลังกายระดับเบา	และค่อยๆ	เพิ่มระดับความแรงของการออกกำาลังกายจนถึงระดับปานกลาง(7)	

7) คว�มดันโลหิตสูงที่ควบคุมไม่ได้ 

ข้อแนะนำ� 9: 

	 ผูป้ว่ยทีม่คีวามดนัโลหติตัง้แต	่180/110	มม.ปรอทขึน้ไป	ควรควบคมุความดนัโลหติดว้ยยาใหเ้หมาะสม	

ก่อนเริ่มออกกำาลังกาย	หรือออกกำาลังกายระดับเบา	(คุณภาพหลักฐานระดับ	II,	นำ้าหนักคำาแนะนำา	++)

	 ปัจจุบัน	มีข้อแนะนำาให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	รวมถึงการออกกำาลังกายเป็นหนึ่งในการรักษาผู้ป่วย

ความดนัโลหติสงู	อยา่งไรกต็าม	ผูป้ว่ยทีค่วบคมุความดนัโลหติไมไ่ด	้พบคา่ความดนัโลหติตัง้แต	่180/110	มม.ปรอท

ขึน้ไป	ไมค่วรออกกำาลงักายระดบัหนกั	ควรควบคมุความดนัโลหติดว้ยยาใหเ้หมาะสมกอ่นเริม่ออกกำาลงักาย	หรอื

ออกกำาลังกายในระดับเบา	เช่น	การเดินช้าๆ(10)	

3. ก�รเตรียมคว�มพร้อมก่อนก�รออกกำ�ลังก�ย

ข้อแนะนำ� 10: 

	 ก่อนการออกกำาลังกาย	 ควรเตรียมผู้ป่วยให้มีความพร้อมที่จะออกกำาลังกาย	 เพื่อความปลอดภัยของ	

ผู้ป่วย	(คุณภาพหลักฐานระดับ	III,	นำ้าหนักคำาแนะนำา	++)

	 หลังจากผู้ป่วยได้รับการประเมินความเสี่ยงต่างๆ	 จากการซักประวัต	ิ ตรวจร่างกาย	 และการตรวจทาง

คลินิกเพิ่มเติม	 แพทย์และบุคลากรทางการแพทย์ควรแนะนำาโปรแกรมการออกกำาลังกายที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย		

สิ่งที่ควรพิจารณาในการเตรียมความพร้อมก่อนการออกกำาลังกาย(7-10,	30)	แสดงดังตารางที่	7
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ต�ร�งที่ 7	 การเตรียมความพร้อมสำาหรับการออกกำาลังกาย

ก�รเตรียมคว�มพร้อมสำ�หรับก�รออกกำ�ลังก�ย 

	ก�รแต่งก�ย 	 แนะนำาเรื่องการแต่งกายที่เหมาะสม	 สวมใส่เสื้อผ้าที่ช่วยระบายอากาศ

ได้ดี

	 ผู้ป่วยควรสวมใส่รองเท้าที่เหมาะสม	 สำาหรับการออกกำาลังกายแต่ละ

ประเภท	นอกจากนี้	ควรใช้ถุงเท้าที่ทำาจาก	polyester	หรือ	polyester	

ผสม	 cotton	 เพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้า	 โดยเฉพาะผู้ป่วยที่มีโรค

แทรกซ้อนที่ประสาทส่วนปลายจากเบาหวาน(9)

	ก�รอบอุ่นร่�งก�ย 	 การ	warm-up	หรอืการอบอุน่รา่งกาย	5-10	นาทกีอ่นการออกกำาลงักาย	

ช่วยให้การไหลเวียนโลหิตดีขึ้น	 ช่วยเพิ่มความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ		

ผอ่นคลายความตงึเครยีด	ปอ้งกนัและลดการบาดเจบ็ทีอ่าจเกดิขึน้	สำาหรบั	

ผูป้ว่ยเบาหวาน	อาจพบมปีญัหาของระบบการไหลเวยีนโลหติ	ซึง่เกดิจาก

ภาวะที่หลอดเลือดทำางานได้ไม่ดี	 หรือมีภาวะที่หลอดเลือดแดงแข็งตัว		

(atherosclerosis)	การ	warm-up	จะช่วยให้เลือดไหลเวียนดีขึ้น	จาก

การขยายตัวของหลอดเลือดบริเวณกล้ามเนื้อ(8,9)

	 การ	 cool-down	 หรือระยะคลายอุ่น	 หลังการออกกำาลังกาย	 เป็น

สิง่จำาเปน็	เพือ่ปรบัใหอ้ณุหภมูขิองรา่งกายคอ่ยๆ	ลดลงเปน็ปกต	ิกระตุน้

ให้เลือดตามส่วนต่างๆ	 ของกล้ามเนื้อไหลกลับสู่หัวใจได้ดีขึ้น	 ลดการ

เกิดความดันโลหิตตำ่าหลังออกกำาลังกาย	 ลดการบาดเจ็บและการปวด	

กล้ามเนื้อ(8,9)

	ก�รให้คว�มรู้ 	 ใหค้วามรูเ้กีย่วกบัโรคกลา้มเนือ้หวัใจตายในเรือ่งอาการและอาการแสดง	

เพื่อให้ผู้ป่วยตระหนักหรือสามารถบอกผู้ดูแลได้	หากมีอาการเกิดขึ้น

	ย� 	 ผู้ป่วยที่ได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน	หรือยากลุ่มที่มีฤทธิ์กระตุ้นการหลั่ง

อินซูลิน	ควรระมัดระวังการเกิดภาวะนำ้าตาลในเลือดตำ่า(10,	39)	

	 ให้ความรู้เกี่ยวกับอาการของภาวะนำ้าตาลในเลือดตำ่า	 เช่น	 เวียนศีรษะ	

หน้ามืด	เป็นลม	ใจสั่น	มือสั่น	คลื่นไส้	เป็นต้น(46)

	 แจกเอกสารความรู้เรื่องการออกกำาลังกายในผู้ป่วยเบาหวานและ/หรือ

ความดันโลหิตสูง	

	 แจกสมุดบันทึกการออกกำาลังกายสำาหรับผู้ป่วย

	 ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยากลุม่	beta	blocker	อาจเพิม่ความเสีย่งตอ่การเกดิอาการ

นำ้าตาลในเลือดตำ่าขณะออกกำาลังกาย(10,	39)	
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ก�รเตรียมคว�มพร้อมสำ�หรับก�รออกกำ�ลังก�ย 

	 ผูป้ว่ยทีไ่ดร้บัยากลุม่	diuretic	บางตวั	อาจทำาใหป้รมิาตรของนำา้และเลอืด

ในรา่งกายลดลง	เกดิอาการขาดนำา้และเกดิความไมส่มดลุของเกลอืแรไ่ด	้

ควรให้ผู้ป่วยดื่มนำ้าให้เพียงพอ(10,	39)	

	 ผู้ป่วยที่ได้รับยากลุ่ม	alpha	blockers,	calcium	channel	blockers,	

หรอื	vasodilators	อาจพบภาวะความดนัโลหติตำา่หลงัหยดุออกกำาลงักาย	

ได้	ดังนั้น	ควรเพิ่มระยะ	cool-down	หลังการออกกำาลังกาย(10,	39)

	นำ้� 	 ผู้ป่วยควรได้รับนำ้าอย่างเพียงพอก่อนการออกกำาลังกาย	เช่น	ดื่มนำ้า	0.5	

ลิตรก่อนการออกกำาลังกาย	2	ชั่วโมง	นอกจากนี้	ผู้ป่วยควรดื่มนำ้าชดเชย	

ระหว่างและหลังการออกกำาลังกาย	ตามความเหมาะสม(7-10,	30)

	สถ�นที่ 	 เลือกสถานที่ออกกำาลังกายที่เหมาะสม	ปลอดภัย	

	 หลีกเลี่ยงการออกกำาลังกายในบริเวณที่ร้อนหรือหนาวเกินไป	 และในที่

ที่มีมลภาวะสูง	 ทั้งนี้	 ผู้ป่วยควรได้รับความรู้และระมัดระวังอาการของ

ความเครียดจากความร้อน	 (heat	 stress)	 ขณะออกกำาลังกายได้แก่		

ปวดศีรษะ	เป็นลม	คลื่นไส้	ตัวเย็น	ชา	และใจสั่น	เป็นต้น(30)

	ป้�ยแสดงตัว 	 ผู้ป่วยควรมีป้ายแสดงตัวว่าเป็นผู้ป่วยเบาหวานติดตัวไว้เสมอ(8)

	อ�ห�ร 	 กล้ามเนื้อจะอ่อนล้าได้ง่ายถ้าขาดพลังงาน	 ดังนั้น	 ผู้ป่วยควรได้รับสาร

อาหารที่เหมาะสมเพื่อเสริมสร้างพลังงานให้แก่ร่างกาย	 ไม่ควรเริ่มออก

กำาลังกายทันทีหลังอาหาร	 ควรเว้นระยะเวลาอย่างน้อยประมาณ	 2	

ชั่วโมง(30)

	 ควรเตรยีมอาหารทีม่คีารโ์บไฮเดรตหรอือาหารทีม่	ีhigh	glycemic	index	

(GI)	 ไว้	 เพื่อทดแทนเมื่อเกิดภาวะนำ้าตาลในเลือดตำ่า	 โดยเฉพาะผู้ป่วยที่

ได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน	หรือยากลุ่มที่มีฤทธิ์กระตุ้นการหลั่งอินซูลิน	

โดยถา้ระดบันำา้ตาลในเลอืดตำา่กวา่	100	มก./ดล	อาจแนะนำาใหผู้ป้ว่ยรบั

ประทานอาหารประเภทคารโ์บไฮเดรตประมาณ	15	กรมั	เชน่	กลโูคสเมด็	

3	เม็ด	นำ้าส้มคั้น	180	มล.	นำ้าอัดลม	180	มล.	นำ้าผึ้ง	3	ช้อนชา	นมสด	

240	มล.	หรือกล้วย	1	ผล	เป็นต้น(42)	หลังจากนั้นประมาณ	15-20	นาที

ควรตรวจระดบันำา้ตาลในเลอืดอกีครัง้หนึง่	ถา้ยงัตำา่อยู	่ใหร้บัประทานซำา้

จนกว่าระดับนำ้าตาลในเลือดอย่างน้อย	100	มก./ดล.(39)	ในกลุ่มผู้ป่วยที่

ได้รับการรักษาด้วยอินซูลิน	หรือยากลุ่มที่มีฤทธิ์กระตุ้นการหลั่งอินซูลิน
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ข้อควรระวังเพิ่มเติมสำ�หรับผู้ป่วยเบ�หว�นชนิดที่ 1
	 ปญัหาจากการออกกำาลงักายในผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที	่1	ทีพ่บไดบ้อ่ยคอื	ภาวะนำา้ตาลในเลอืดตำา่ระหวา่ง

และหลังการออกกำาลังกาย	12-24	ชั่วโมง	ผลของการออกกำาลังกายในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	1	อาจแตกต่างกัน

ในแต่ละบุคคล	 อันเนื่องมาจากหลายปัจจัย	 ได้แก่	 ระยะเวลาและระดับความแรงของการออกกำาลังกาย	 ระดับ

ของการควบคมุนำา้ตาล	ชนดิและขนาดของอนิซลูนิทีไ่ดร้บั	บรเิวณทีฉ่ดีอนิซลูนิ	ระยะเวลาของการฉดีอนิซลูนิและ

ระยะเวลาที่รับประทานอาหารก่อนและหลังการออกกำาลังกาย	 เป็นต้น(51)	 ดังนั้นควรปรึกษาแพทย์ผู้รักษาหรือ

ผูเ้ชีย่วชาญทางดา้นอายรุศาสตรต์อ่มไรท้อ่	อยา่งไรกต็าม	ผูป้ว่ยเบาหวานชนดิที	่1	ควรตรวจตดิตามระดบันำา้ตาล

ในเลอืดกอ่น	ระหวา่งและหลงัการออกกำาลงักายอยา่งใกลช้ดิ	โดยเฉพาะระยะแรกของการเริม่ออกกำาลงักาย	และ

ทำาการจดบันทึกขนาดยา	บริเวณและเวลาที่ฉีดอินซูลิน	 เวลาที่รับประทานอาหารและออกกำาลังกาย	และระดับ

นำ้าตาลในเลือด	 เพื่อพิจารณาผลของการออกกำาลังกายต่อระดับนำ้าตาลในเลือด	 และปรับการรักษาให้เหมาะสม	

สำาหรับผู้ป่วยแต่ละราย(9,	43,	51)

	 ข้อแนะนำาเบื้องต้นในการป้องกันภาวะนำ้าตาลในเลือดตำ่าหรือสูงจากการออกกำาลังกาย(9,	43,	51)	มีดังนี้

1) ก่อนก�รออกกำ�ลังก�ย 

	 อินซูลิน

	 หลีกเลี่ยงการออกกำาลังกายช่วงที่อินซูลินออกฤทธิ์สูงสุด	 ระยะเวลาการออกฤทธิ์ของยา

ชนิดต่างๆ	แสดงดังตารางที่	8(42)

	 หลีกเลี่ยงการฉีดอินซูลินเข้ากล้ามเนื้อ	 (intramuscular	 injection)	 โดยเฉพาะในบริเวณ

แขนส่วนบน	และขา	ซึ่งมีชั้นไขมันใต้ผิวหนังที่บาง	การฉีดอินซูลินเข้ากล้ามเนื้อ	ทำาให้การ

ดดูซมึอนิซลูนิเพิม่ขึน้	และสง่ผลใหร้ะดบันำา้ตาลในเลอืดลดลงอยา่งรวดเรว็	ควรฉดีอนิซลูนิ

บริเวณหน้าท้อง(51)

	 การตรวจระดับนำ้าตาลในเลือด	พิจารณาค่าระดับนำ้าตาลในเลือด	ดังนี้

	 ถา้พบระดบันำา้ตาลในเลอืดตำา่กวา่	100	มก./ดล.	กอ่นการออกกำาลงักาย	แนะนำาใหเ้พิม่การ

รับประทานประเภทอาหารคาร์โบไฮเดรต

	 ผู้ป่วยที่มีระดับนำ้าตาลในเลือดมากกว่า	250	มก./ดล.และมีภาวะ	ketosis	ควรได้รับการ

รักษาและควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสมก่อนการออกกำาลังกาย	

สำาหรบัผูป้ว่ยทีม่รีะดบันำา้ตาลในเลอืดมากกวา่	300	มก./ดล.	แตไ่มม่ภีาวะ	ketosis	ควรระวงั

ขณะออกกำาลังกาย	ถ้าผู้ป่วยสบายดีและร่างกายได้รับนำ้าเพียงพอ	สามารถออกกำาลังกาย	

ในระดับปานกลางได้	

	 สภาพภูมิอากาศขณะออกกำาลังกาย	 ควรแนะนำาให้ผู้ป่วยหลีกเลี่ยงหรือเพิ่มความระมัดระวัง

ภาวะนำ้าตาลในเลือดตำ่า	ในกรณีที่ออกกำาลังกายกลางแจ้ง	แดดแรง	หรือสภาพอากาศร้อนชื้น	

เนื่องจากอาจทำาให้การดูดซึมอินซูลินเพิ่มขึ้น(51)	
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2) ระหว่�งออกกำ�ลังก�ย

	 ในการออกกำาลังกายระดับหนักหรือระยะเวลานาน	ควรตรวจระดับนำ้าตาลในเลือด	(monitor	

blood	glucose)

	 ให้รับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตประมาณ	10-20	กรัมทุก	20-30	นาที	 เมื่อออก

กำาลังกายระดับหนัก	หรือระยะเวลานาน	

	 ทดแทนนำ้าที่สูญเสียไป

3) หลังก�รออกกำ�ลังก�ย

	 ควรตรวจระดบันำา้ตาลในเลอืดหลงัการออกกำาลงักาย	รวมถงึชว่งกลางคนื	โดยเฉพาะในผูท้ีเ่ริม่

ออกกำาลังกาย	

	 เพิ่ม	calorie	intake	โดยการรับประทานอาหารหลังการออกกำาลังกาย	12-	24	ชั่วโมง	ขึ้นอยู่

กับระดับความแรงและระยะเวลาในการออกกำาลังกาย

	 ลดขนาดอนิซลูนิ	ซึง่ออกฤทธิส์งูสดุในชว่งเยน็หรอืกลางคนื	ขึน้อยูก่บัระดบัความแรงและระยะ

เวลาในการออกกำาลังกาย	

ต�ร�งที่ 8	 ยาฉีดอินซูลินชนิดต่างๆ	ที่มีในประเทศไทย	และเวลาการออกฤทธิ์

ชนิดย� (ชื่อย�)
เวล�ที่เริ่ม 

ออกฤทธิ์

เวล�ที่ 

ออกฤทธิ์สูงสุด

ระยะเวล�

ก�รออกฤทธิ์

ฮิวแมนอินซูลินออกฤทธิ์สั้น (regular insulin, RI)

	 Actrapid	HM,	Humulin	R,	Gensulin	R,	

Insugen	R

30-45	นาที 2-3	ชั่วโมง 4-8	ชั่วโมง

ฮิวเมนอินซูลินออกฤทธิ์ป�นกล�ง (Insulin  

Isophane Suspension, NPH) 

	 Insulatard	HM,	Humulin	N,	Gensulin	N,	

Insugen	N

2-4	ชั่วโมง 4-8	ชั่วโมง 10-16	ชั่วโมง

ฮิวแมนอินซูลินผสมสำ�เร็จรูป

	 Pre-mixed	30%	RI	+	70%	NPH	(Mixtred	30	

HM,	Humulin	70/30,	Gensulin	M30,	Insugen	

30/70)

	 Pre-mixed	50%	RI	+	50%	NPH	(Gensulin	

M50)

30-60	นาที

30-60	นาที

2	และ	8	ชั่วโมง

2	และ	8	ชั่วโมง

12-20	ชั่วโมง

12-20	ชั่วโมง
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ชนิดย� (ชื่อย�)
เวล�ที่เริ่ม 

ออกฤทธิ์

เวล�ที่ 

ออกฤทธิ์สูงสุด

ระยะเวล�

ก�รออกฤทธิ์

อินซูลินอะน�ล็อกออกฤทธิ์เร็ว

	 Insulin	lispro	(Humalog)

	 Insulin	aspart	(Novo	Rapid)

5-15	นาที

10-20	นาที

1-2	ชั่วโมง

1-2	ชั่วโมง

3-4	ชั่วโมง

3-4	ชั่วโมง

อินซูลินอะน�ล็อกออกฤทธิ์ย�ว

	 Insulin	glargine	(Lantus)

	 Insulin	detemir	(Levemir)

2	ชั่วโมง

2	ชั่วโมง

ไม่มี

ไม่มี

24	ชั่วโมง

18-24	ชั่วโมง

อินซูลินอะน�ล็อกผสมสำ�เร็จรูป

	 Premixed	30%	Insulin	aspart	+	70%	Insulin	

aspart	protamine	suspension	(NovoMix30)

	 Premixed	25%	Insulin	lispro	+	75%	Insulin	

lispro	protamine	suspension	(Humalog	mix	

25)

10-20	นาที

10-20	นาที

1	และ	8	ชั่วโมง

1	และ	8	ชั่วโมง

12-20	ชั่วโมง

12-20	ชั่วโมง

ที่มา: สำานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, สมาคม

โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย. แนวทางเวชปฏิบัติสำาหรับโรคเบาหวาน 2554. กรุงเทพฯ: ศรีเมืองการพิมพ์; 2554.

4. โปรแกรมก�รออกกำ�ลังก�ย
	 การแนะนำาโปรแกรมการออกกำาลังกายให้ผู้ป่วย	 ควรคำานึงถึงปัจจัย	 4	 ข้อ	 หรือ	 FITT	 คือ	 ความถี่	

(Frequency),	ความแรง	(Intensity),	ระยะเวลา	(Time),	และชนดิของการออกกำาลงักาย	(Type)(7,	8,	10)	ดงัตอ่ไปนี้

4.1 คว�มถี่ในก�รออกกำ�ลังก�ย (frequency)

ข้อแนะนำ� 11: 

	 แนะนำาให้ผู้ป่วยออกกำาลังกายอย่างน้อย	 3-5	 วันต่อสัปดาห์	 ขึ้นอยู่กับระดับความแรงของการ	

ออกกำาลังกาย	และหยุดติดต่อกันไม่เกิน	2	วัน	(คุณภาพหลักฐานระดับ	II,	นำ้าหนักคำาแนะนำา	++)

	 ความถีข่องการออกกำาลงักายในผูป้ว่ยเบาหวาน	มผีลตอ่การรกัษาระดบัของการเพิม่ขึน้ของการนำากลโูคส

เข้าเซลล์	ทั้งแบบที่ใช้และไม่ใช้อินซูลิน	ทำาให้การควบคุมนำ้าตาลดีขึ้น	โดยระยะเวลาของการออกกำาลังกายที่มาก	

อาจจะไม่มีผลต่อการควบคุมนำ้าตาลเท่ากับความถี่	และความแรงของการออกกำาลังกาย	

	 การออกกำาลังกายทำาให้ความไวในการตอบสนองต่ออินซูลินเพิ่มขึ้น	 ซึ่งมีผลอยู่ได้นานประมาณ	 24-72	

ชั่วโมง	เพราะฉะนั้น	ไม่ควรหยุดออกกำาลังกายติดต่อกันเกิน	2	วัน(7,	8)
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4.2 ระดับคว�มแรงของก�รออกกำ�ลังก�ย (intensity)

ข้อแนะนำ� 12: 

	 แนะนำาให้ผู้ป่วยทุกคนออกกำาลังกายอย่างน้อยในระดับเบา	และเพิ่มจนถึงระดับปานกลาง	ในกรณีที่

ไม่มีข้อห้าม	(คุณภาพหลักฐานระดับ	II,	นำ้าหนักคำาแนะนำา	++)

	 การกำาหนดค่าความแรงของการออกกำาลังกาย	อาจประมาณค่าด้วยวิธีต่างๆ	ซึ่งมีความสัมพันธ์กัน	โดย

ทั่วไป	แบ่งความแรงของการออกกำาลังกายเป็น	3	ระดับ(34,	52)	ดังแสดงในตารางที่	9	

ต�ร�งที่ 9		การกำาหนดค่าความแรงของการออกกำาลังกายด้วยวิธีต่างๆ

ระดับคว�มแรงของก�รออกกำ�ลังก�ย

อัตร�

พลังง�นที่

ใช้ (METs)

VO
2max

%HR
max

RPE

1. ระดับเบ� (light-intensity exercise) <3.0 <40% <50 6-11

2. ระดับป�นกล�ง (moderate-intensity  

exercise)

3.0-6.0 40-60% 50-70 12-13

3. ระดับหนัก (vigorous intensity) >	6.0 >60% >70 14-20

MET = metabolic equivalent , VO
2max

 = maximal oxygen uptake, HR
max

 = maximal heart rate, 

RPE = Borg’s rating of relative perceived exertion 6-20 scale

	 การศกึษาสว่นใหญพ่บวา่การออกกำาลงักายในระดบัปานกลางมปีระโยชนต์อ่สขุภาพ	ระดบัความแรงของ

การออกกำาลังกายที่เพิ่มขึ้น	อาจพบประโยชน์มากขึ้น	โดยเฉพาะผลต่อระดับ	HbA
1C
	และความสามารถในการใช้

ออกซิเจนของร่างกาย	ดังนั้น	ควรแนะนำาให้ผู้ป่วยออกกำาลังกายในระดับปานกลาง	ระดับความแรงของการออก

กำาลังกายและกิจกรรมทางกายต่างๆ(53)	แสดงไว้ดังตารางที่	10

	 การออกกำาลังกายในระดับหนัก	อาจช่วยลดระยะเวลาในการออกกำาลังกายได้	โดยที่ได้ปริมาณการออก

กำาลงักายเทา่เดมิ	เพราะผลของการออกกำาลงักายสมัพนัธก์บัการใชพ้ลงังานทัง้หมด	อยา่งไรกต็าม	การออกกำาลงักาย	

ในระดับหนัก	 อาจจะทำาได้ยากในผู้ป่วยเบาหวานและ/หรือความดันโลหิตสูง	 อันเนื่องมาจากโรคแทรกซ้อน

และข้อจำากัดต่างๆ	 อีกทั้งยังจำาเป็นต้องประเมินความเสี่ยงของผู้ป่วยก่อนการออกกำาลังกาย	 ดังนั้นแนะนำาให้	

ผู้ป่วยเริ่มออกกำาลังกายในระดับเบา	 จากนั้นค่อยๆ	 เพิ่มระดับความแรงของการออกกำาลังกายอย่างช้าๆ	 โดย

สังเกตความเหนื่อย	อาจนำาค่าระดับความเหนื่อย	(Borg’s	rating	of	relative	perceived	exertion;	RPE,	6-20	

scale)(54)	มาใช้
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ต�ร�งที่ 10	ค่าประมาณ	MET	equivalents	ของกิจกรรมทางกายแบ่งตามระดับความแรง	

ระดับเบ� 
(light intensity) < 3.0 METs

ระดับป�นกล�ง
(moderate intensity) 3.0-6.0 

METs

ระดับหนัก
(vigorous intensity) >6.0 METs

1. ก�รเดิน 

	 เดินรอบๆ	บ้าน	ร้าน	หรือที่ทำางาน	
=	2.0

	 เดิน	4.8	กม.ใน	1	ชม.	=	3.3
	 เดิน	6.4	กม.ใน	1	ชม.	=	5.0

	 เดิน	7.2	กม.ใน	1	ชม.	=	6.3
	 เดินขึ้นเขาด้วยสัมภาระเบาๆ	(<4.5	

กก.)	=	7.0
	 เดินขึ้นเขาด้วยสัมภาระหนัก	(4.5-19	

กก.)	=	7.5-9.0
	 วิ่งเหยาะๆ	ที่	8	กม.ใน	1	ชม.	=	8.0
	 วิ่งเหยาะๆ	ที่	9.7	กม.ใน	

1	ชม.	=	10.0
	 วิ่งที่	11.3	กม.ใน	1	ชม.	=	11.5

2. ก�รทำ�ง�นประกอบอ�ชีพ ก�รทำ�ง�นบ้�น/ง�นสวน/ง�นสน�ม ในบริเวณบ้�น

	 นั่ง-ใช้คอมพิวเตอร์	=	1.5
	 ยืนทำางานเบาๆ	เช่น	จัดเตียง	ล้าง

จาน	รีดผ้า	เตรียมอาหาร		
=	2.0-2.5

	 ทำาความสะอาด	เช่น	ขัดหน้าต่าง	ล้าง
รถ	=	3.0

	 กวาดบ้าน	ดูดฝุ่น	ถูบ้าน	=	3.0-3.5
	 ตัดหญ้า	โดยใช้เครื่องตัดหญ้าแบบ

เดินตัด	=	5.5

	 ขุดทราย	=	7.0
	 ยกอิฐ	=	7.5
	 ทำาสวนหรือไร่นาโดยใช้แรงมาก	เช่น	

เก็บเกี่ยวข้าว	=	8.0
	 ขุดหลุม	=	8.5

3. ก�รทำ�กิจกรรมในเวล�ว่�งหรือง�นอดิเรก ก�รเล่นกีฬ� และ ก�รออกกำ�ลังก�ยหรือก�รฝึกฝนร่�งก�ย 

	 วาดภาพ	=	1.5
	 เล่นสนุกเกอร์/	บิลเลียด	=	2.5
	 ขับเรือยนต์	=	2.5
	 ปาลูกดอก	=	2.5
	 เล่นดนตรี	=	2.0-2.5

	 แบดมินตัน	=	4.5
	 บาสเกตบอล	=	4.5
	 ขี่จักรยาน	บนพื้นราบ	

(16-19	กม.ใน	1	ชม.)	=	6.0
	 เต้นลีลาศจังหวะช้า	=	3.0
	 เต้นลีลาศจังหวะเร็ว	=	4.5
	 ตกปลาในแม่นำ้าที่ต้อง

มีการเดิน	=	4.0
	 เล่นกอล์ฟ	=	4.3
	 เรือใบ	=	3.0
	 ว่ายนำ้า	=	6.0
	 ปิงปอง	=	4.0
	 เทนนิสคู่	=	5.0
	 วอลเลย์บอล	ที่ไม่ใช่

การแข่งขัน	=	3.0-4.0

	 แข่งบาสเกตบอล	=	8.0
	 ขี่จักรยานระดับความเร็วปานกลางบน

พื้นราบ	(20-24	กม.ใน	1	ชม.)	=	8.0	
	 ขี่จักรยานความเร็วมาก	บนพื้นราบ	

(24-26	กม.ใน	1	ชม.)	=	10
	 เล่นฟุตบอล	=	7.0
	 แข่งฟุตบอล	=	10.0
	 ว่ายนำ้า	ปานกลางถึงหนัก	=	8.0-11.0
	 เทนนิสเดี่ยว	=	8.0
	 แข่งขันวอลเลย์บอล	=	8.0

ที่มา: ดัดแปลงจาก Haskell WL, Lee IM, Pate RR, Powell KE, Blair SN, Franklin BA, et al. Physical activity and public 

health: updated recommendation for adults from the American College of Sports Medicine and the American Heart 

Association. Circulation 2007;116(9):1081-93.
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4.3 ระยะเวล�ในก�รออกกำ�ลังก�ย (time)

ข้อแนะนำ� 13: 

	 แนะนำาให้ผู้ป่วยออกกำาลังกายแบบแอโรบิค	 150	 นาทีต่อสัปดาห์	 สำาหรับการออกกำาลังกายระดับ

ปานกลาง	หรอื	90	นาทตีอ่สปัดาห	์สำาหรบัการออกกำาลงักายระดบัหนกั	อยา่งนอ้ย	3	วนัตอ่สปัดาห	์และ

ไม่หยุดออกกำาลังกายติดต่อกันเกิน	2	วัน	(คุณภาพหลักฐานระดับ	II,	นำ้าหนักคำาแนะนำา	++)

	 แนะนำาให้ผู้ป่วยออกกำาลังกายแบบใช้แรงต้านในระดับปานกลาง	อย่างน้อย	3	วันต่อสัปดาห์	 (คุณภาพ

หลักฐานระดับ	II,	นำ้าหนักคำาแนะนำา	++)

ระยะเวลาในการออกกำาลังกาย	แบ่งออกเป็น	2	ส่วน(8)	คือ

	 1)	 ระยะเวลาในการออกกำาลังกายแต่ละรอบ	(session	duration)

	 	 ข้อแนะนำาเรื่องระยะเวลาในการออกกำาลังกายโดยทั่วไป	คือ	150	นาทีต่อสัปดาห์	สำาหรับการออก

กำาลังกายในระดับปานกลาง	หรือ	90	นาทีต่อสัปดาห์	สำาหรับการออกกำาลังกายในระดับหนัก	

	 	 สำาหรับผู้ป่วยที่เริ่มออกกำาลังกาย	อาจออกกำาลังกายเป็นระยะเวลาสั้นๆ	อย่างน้อย	10	นาทีต่อรอบ	

จำานวน	3	รอบต่อวัน	หลังจากนั้น	อาจเพิ่มระยะเวลาตามความเหมาะสม

	 2)	 ระยะเวลาของโปรแกรมการออกกำาลังกาย	(program	duration)

	 	 ประโยชนข์องการออกกำาลงักายพบไดท้ัง้ในระยะสัน้และระยะยาว	โดยพบวา่หลงัออกกำาลงักายแบบ

แอโรบิคเพียง	3	สัปดาห์ทำาให้ภาวะที่หลอดเลือดแดงแข็ง	(arterial	stiffness)	และภาวะดื้อต่ออินซูลิน	(insulin	

resistance)	ดีขึ้น	ถึงแม้จะไม่พบการเปลี่ยนแปลงของดัชนีมวลกาย	หรือไขมันในระยะแรก	แต่ในระยะยาว	พบ

มีประโยชน์ต่อผู้ป่วยอย่างมากดังได้กล่าวมาแล้ว	ดังนั้น	ควรแนะนำาให้ผู้ป่วยออกกำาลังกายต่อเนื่องเป็นประจำา

4.4 ชนิดของก�รออกกำ�ลังก�ย (type)

ข้อแนะนำ� 14: 

	 แนะนำาให้ผู้ป่วยออกกำาลังกายแบบแอโรบิค	 และแบบใช้แรงต้านร่วมกัน	 (คุณภาพหลักฐานระดับ	 II,	

นำ้าหนักคำาแนะนำา	++)

	 การออกกำาลงักายแบบแอโรบคิและการออกกำาลงักายแบบใชแ้รงตา้น	มปีระโยชนก์บัผูป้ว่ยเบาหวานใน

เรื่องการควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดไม่แตกต่างกัน	 อย่างไรก็ตาม	พบว่าการออกกำาลังกายทั้งสองอย่างร่วมกัน	

ทำาให้ควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดได้ดี	มากกว่าการออกกำาลังกายเพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง(55,	56)	

	 ชนิดของก�รออกกำ�ลังก�ย	อาจแบ่งเป็น	3	ประเภทใหญ่ๆ	ดังนี้

 1) ก�รออกกำ�ลังก�ยแบบแอโรบิค (aerobic exercise)

	 	 	 การออกกำาลังกายแบบแอโรบิค	ไม่ว่าจะเป็นรูปแบบใด	ที่มีการใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่	และทำาให้

เกดิการเพิม่ขึน้ของอตัราการเตน้ของหวัใจ	ในผูป้ว่ยเบาหวานและ/หรอืความดนัโลหติสงู	พบวา่มปีระโยชนท์ัง้สิน้	

การออกกำาลังกายประเภทนี้	ได้แก่	การเดินเร็ว	การวิ่ง	การเต้นแอโรบิค	การว่ายนำ้า	การปั่นจักรยาน	เป็นต้น
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 2) ก�รออกกำ�ลังก�ยแบบใช้แรงต้�น (resistance exercise)
	 	 	 การออกกำาลงักายแบบใชแ้รงตา้น	พบหลกัฐานวา่มปีระโยชนส์ำาหรบัผูป้ว่ยเบาหวาน(57)	อยา่งไร
กต็าม	ในผูป้ว่ยความดนัโลหติสงู	ไมแ่นะนำาการออกกำาลงักายแบบใชแ้รงตา้นเพยีงอยา่งเดยีว	แนะนำาใหอ้อกกำาลงั
ประเภทนี้เสริมการออกกำาลังกายแบบแอโรบิค	ปัจจุบัน	ยังไม่พบหลักฐานว่า	การออกกำาลังกายแบบใช้แรงต้าน	
เพิ่มความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดสมอง	กล้ามเนื้อหัวใจตาย	หรือภาวะเลือดออกที่จอตา
	 	 	 ข้อแนะนำา:	การออกกำาลังกายแบบใช้แรงต้าน	เช่น	การยกนำ้าหนัก	ให้ออกกำาลังกล้ามเนื้อใหญ่
และข้อต่อหลายข้อ	(large	muscle	group	and	multiple-joint	exercises)	ทั้งหมด	8-10	ท่า	ท่าละ	8-10	ครั้ง	
ทำาวันละ	2-4	รอบ	ด้วยนำ้าหนักที่ไม่สามารถยกได้เกิน	10	ครั้ง	ความเร็วปานกลางประมาณ	6	วินาทีต่อการยก		
และพัก	1-2	นาที	ต่อรอบ	จำานวนอย่างน้อย	3	ครั้งต่อสัปดาห์	โดยไม่ควรหยุดออกกำาลังกายติดต่อกันเกิน	2	วัน(8)	
(ตัวอย่างการออกกำาลังกายแบบใช้แรงต้าน	แสดงในภาคผนวก	6)
	 	 	 โดยทั่วไป	อาจแบ่งกลุ่มกล้ามเนื้อ	(muscle	group)	ได้เป็น	6	กลุ่มใหญ่	คือ	

1)	 หน้าอก	ได้แก่	pectoral	muscles
2)	 ไหล่	ได้แก่	deltoid,	rotator	cuff,	scapular	stabilizers	และ	trapezius	muscles
3)	 แขน	ได้แก่	biceps,	triceps	และ	forearm	muscles
4)	 หลัง	ได้แก่	latissimus	dorsi	ของหลังส่วนบน	และ	erector	muscles	ของหลังส่วนล่าง
5)	 ท้อง	ได้แก่	rectus	abdominis,	oblique	และ	intercostals	muscles
6)	 ขา	ได้แก่	hip	(gluteals),	thigh	(quadriceps)	และ	hamstring	muscles

	 	 โดยกลุ่มกล้ามเนื้อใหญ่	 (large	muscle	 group)	 ได้แก่	 หน้าอก	 หลัง	 ท้อง	 และ	 ขา	 สำาหรับ		
multiple-joint	 exercises	 ได้แก่	 การบริหารหน้าอกและแขนด้วยท่า	 bench	 press,	 การฝึกกล้ามเนื้อขาท่า	
squat,	การยกบาร์เบลล์ด้วยท่า	power	clean	เป็นต้น	
	 	 สำาหรบัการปรบัเปลีย่นการออกกำาลงักาย	(progression)	ปรบันำา้หนกัเพิม่อยา่งชา้ๆ	สำาหรบัรา่งกาย
สว่นบนและสว่นลา่ง	ประมาณ	5%	-	10%	ของนำา้หนกัทีใ่ชอ้ยู	่ณ	ปจัจบุนั	ตามความเหมาะสมและความสามารถ	

3) ก�รออกกำ�ลังก�ยแบบยืดกล้�มเนื้อ (stretching or flexibility exercise)
	 	 การออกกำาลงักายแบบยดืกลา้มเนือ้	เปน็การออกกำาลงักายซึง่ชว่ยเพิม่ความยดืหยุน่ของขอ้ตอ่	ทำาให้
กลา้มเนือ้และเสน้เอน็ยดืหยุน่ไดด้ขีึน้	แนะนำาใหน้ำาการออกกำาลงักายแบบยดืกลา้มเนือ้มาใชใ้นโปรแกรมการออก
กำาลงักาย	โดยเฉพาะกอ่นและหลงัการออกกำาลงักาย	อยา่งไรกต็าม	ไมแ่นะนำาใหใ้ชก้ารออกกำาลงักายแบบยดืกลา้ม
เนื้อทดแทนการออกกำาลังกายแบบแอโรบิคและการออกกำาลังกายแบบใช้แรงต้าน(7)	(ตัวอย่างการออกกำาลังกาย
แบบยืดกล้ามเนื้อ	แสดงในภาคผนวก	4)

รูปแบบของก�รออกกำ�ลังก�ย (mode) 

ข้อแนะนำ� 15: 
	 การออกกำาลังกายแบบตะวันออกเช่น	ชี่กง	 (qi	 gong)	 ไท้เก็ก	 (tai	 chi)	และโยคะ	 (yoga)	 เป็นทาง
เลือกหนึ่งในการแนะนำาผู้ป่วย	 พบว่าสามารถลดความดันโลหิตและลดความเสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและ
หลอดเลอืด	นอกจากนี	้โยคะสามารถลดระดบันำา้ตาลในเลอืดไดใ้นผูป้ว่ยเบาหวาน	(คณุภาพหลกัฐานระดบั	I,		
นำ้าหนักคำาแนะนำา	+)
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	 รปูแบบของการออกกำาลงักายทีแ่นะนำาโดยประเทศทางฝัง่ตะวนัตก	ไดแ้ก	่ยโุรป	หรอืสหรฐัอเมรกิา	ไมว่า่	
จะเป็น	การเดิน,	จ๊อกกิ้ง,	วิ่ง,	ถีบจักรยาน,	ว่ายนำ้า,	การเต้นแอโรบิค	เป็นต้น	พบว่ามีประโยชน์ต่อผู้ป่วยเบาหวาน
และความดันโลหิตสูง	 อย่างไรก็ตาม	 ปัจจุบัน	 การออกกำาลังกายแบบตะวันออกเข้ามามีบทบาทมากขึ้น	 และ
เป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่ผู้ป่วยสามารถนำาไปปฏิบัติได้	 โดยมีหลักฐานเชิงประจักษ์	 พบว่าการออกกำาลังกายแบบ	
ตะวนัออก	ซึง่เนน้การผสมผสานระหวา่งรา่งกายและจติใจหรอืสมาธ	ิ(mind-body	exercise)	ระหวา่งการฝกึ	เชน่	ชีก่ง		
(qi	gong)	ไท้เก็ก	(tai	chi)	และโยคะ	(yoga)	สามารถลดความดันโลหิตได้	นอกจากนี้	สำาหรับผู้ป่วยเบาหวาน	
พบว่าโยคะสามารถลดระดับนำ้าตาลในเลือดได้(58,	 59)	 ปัจจุบัน	 ยังไม่มีหลักฐานเพียงพอที่จะสนับสนุนผลของชี่กง
หรือไท้เก็กต่อการลดระดับนำ้าตาลในเลือด(60-63)	อย่างไรก็ตาม	พบว่าการออกกำาลังกายทั้งสามแบบ	ช่วยลดความ
เสี่ยงของการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด	และเพิ่มคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย(58,	59,	64-68)	(คุณภาพหลักฐานระดับ	I)

หลักในก�รเลือกชนิดของก�รออกกำ�ลังก�ย อ�จพิจ�รณ�ได้จ�ก
	 คว�มชอบของผู้ป่วย การที่ผู้ป่วยได้ออกกำาลังกายที่ตนเองชอบ	 จะมีส่วนช่วยให้ผู้ป่วยออกกำาลัง

กายได้อย่างสมำ่าเสมอ
 คว�มเหม�ะสมสำ�หรับผู้ป่วย	เช่น	ความพร้อมของอุปกรณ์	สถานที่	และสภาวะของผู้ป่วย
	 ปัจจัยอื่นๆ เช่น	การมีเพื่อนร่วมออกกำาลังกาย	เพราะเป็นวิธีหนึ่งที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถออกกำาลัง

กายได้อย่างต่อเนื่องไม่เบื่อ
	 ทั้งนี้	 แพทย์และบุคลากรทางการแพทย	์ อาจรวบรวมองค์ประกอบต่างๆ	 ที่กล่าวมาแล้วข้างต้น	 ได้แก่	
ความถี่	ความแรง	ระยะเวลา	ชนิดของการออกกำาลังกาย	และรูปแบบของการออกกำาลังกาย	มาใช้ในการเขียน	
exercise	prescription	แก่ผู้ป่วย	ดังตัวอย่างในตารางที่	11

5. อ�ก�รที่ควรระวังขณะออกกำ�ลังก�ย
	 ควรแนะนำาผู้ป่วยถึงอาการที่ควรระวังขณะหรือหลังการออกกำาลังกาย(30)	ดังนี้

	 ความดันโลหิตลดลงจากความดันปกติขณะพัก	>	10	มม.ปรอท	
	 SBP	>	250	มม.ปรอท	และ/หรือ	DBP	>115	มม.ปรอท	
	 รู้สึกไม่สบาย	หรือมีไข้
	 เวียนศีรษะ	มึนงง
	 คลื่นไส้อาเจียน
	 แน่นหรือเจ็บหน้าอก
	 หายใจไม่สะดวก
	 หัวใจเต้นผิดปกติ
	 รู้สึกอ่อนแรงผิดปกติ

	 ถ้ามีอาการผิดปกติเหล่านี้ในขณะที่ออกกำาลังกาย	 ควรแนะนำาให้ผู้ป่วยหยุดออกกำาลังกายและนั่งพัก		
ในกรณีที่มีอาการแน่นหรือเจ็บหน้าอก	ให้อมยาใต้ลิ้น	ถ้ามึนงงศีรษะ	ให้นั่งพักก้มศีรษะให้อยู่ระหว่างเข่าทั้งสอง
ข้างหรือนอนพักยกขาสูง	แนะนำาให้ผู้ป่วยพบและปรึกษาแพทย์	โดยแพทย์ควรทำาการประเมินหาสาเหตุ	วินิจฉัย	
และดูแลรักษาตามความเหมาะสม
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ต�ร�งที่ 11		 ตัวอย่าง	exercise	prescription

ก�รออกกำ�ลังก�ย วันที่____/______/________ 

ชือ่ น�มสกลุ________________________อ�ย_ุ_______ป ีHN____________________

1. รูปแบบ

ก�รออกกำ�ลังก�ย

2. ระยะเวล� 

(น�ที)

3. คว�มถี่ 

(__คร้ัง/สัปด�ห์)

4. ระดับคว�มแรง

(เบ�/ป�นกล�ง/หนัก)
5. ข้อแนะนำ�

	เดิน	

	วิ่ง	

	ขี่จักรยาน	

	ว่ายนำ้า	

	ชี่กง	

	โยคะ	

	เต้นแอโรบิค	

	ยกนำ้าหนัก	

	อื่นๆ______________

วันนัดครั้งต่อไป	________/________/__________

ลายเซ็นต์แพทย์	____________________________
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ภ�คผนวก 1 ก�รออกกำ�ลังก�ยด้วยก�รเดิน
	 ปจัจบุนัมหีลกัฐานเชงิประจกัษพ์บวา่การเดนิลดความเสีย่งตอ่การเสยีชวีติจากทกุสาเหตแุละจากโรคหวัใจ

และหลอดเลอืดในผูป้ว่ยเบาหวาน(1)	และชว่ยลดระดบัความดนัโลหติได้(2,3)	บางการศกึษาพบวา่การเดนิอยา่งนอ้ย	

10,000	กา้วตอ่วนั	เปน็เวลาอยา่งนอ้ย	12	สปัดาห	์โดยไมค่ำานงึถงึระดบัความแรง	สามารถลดความดนัโลหติ	และ

เพิ่มความสามารถในการใช้ออกซิเจนของร่างกาย(4)	 อย่างไรก็ตาม	 การออกกำาลังกายด้วยการเดิน	 เป็นวิธีที่ง่าย	

ไม่จำาเป็นต้องใช้ทักษะความชำานาญพิเศษ	และสามารถทำาได้ในผู้ป่วยส่วนใหญ่	อีกทั้งยังเพิ่มการใช้พลังงานและ

มีประโยชน์ต่อสุขภาพ	 ลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน	 โรคหัวใจและหลอดเลือด	 และโรคอ้วน	 ดังนั้น		

จึงเป็นอีกทางเลือกหนึ่งที่สามารถแนะนำาให้ผู้ป่วยนำาไปปฏิบัติได้

รูปแบบก�รออกกำ�ลังก�ยด้วยก�รเดิน
	 การออกกำาลังกายด้วยการเดิน	สามารถทำาได้หลายรูปแบบ	ดังนี้

 1. ก�รเดินด้วยคว�มเร็ว	แบ่งออกเป็น	4	แบบ	คือ

	 	 1.1	 เดินทอดน่อง	 (normal	 walking)	 เป็นการเดินแบบสบายๆ	 ที่เดินอยู่ทุกวัน	 อาจจะไม่หนัก	

เพยีงพอตอ่การเสรมิสรา้งสมรรถภาพของระบบหายใจ	และไหลเวยีนโลหติ	แตถ่า้เดนิอยา่งสมำา่เสมอเกอืบทกุวนั	

และนานพอให้เกิดการเผาผลาญพลังงานประมาณ	150	แคลอรีต่อวัน	จะช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดได้

	 	 1.2	 เดินเร็ว	 (brisk	walking)	 เป็นการเดินที่กระฉับกระเฉงขึ้น	 และก้าวยาวกว่าการเดินทอดน่อง		

ใช้ความเร็วเพิ่มขึ้นเป็นประมาณ	4.8-5.6	กิโลเมตรต่อชั่วโมง	เป็นการออกกำาลังกายแบบแอโรบิค	ช่วยเสริมสร้าง

สมรรถภาพของระบบหายใจและไหลเวียนโลหิต	ผู้สูงอายุจะได้ประโยชน์มากจากการเดินเร็ว	รวมทั้งผู้ที่ต้องการ

ลดนำ้าหนักหรือต้องการออกกำาลังกายแบบปานกลาง

	 	 1.3	 เดนิสาวเทา้	(striding)	เปน็การเดนิเรว็ขึน้ไปอกีเปน็	5.6-8.8	กโิลเมตรตอ่ชัว่โมง	สาวเทา้กา้วยาว

ไปขา้งหนา้พรอ้มเหวีย่งแขนอยา่งแรงไปขา้งหลงัเพือ่เพิม่ระดบัความแรง	ถอืวา่เปน็การออกกำาลงักายแบบรนุแรง	

อาจถือนำ้าหนักประมาณ	1	กิโลกรัม	 (1-3	ปอนด์)	 ไปด้วย	หรือสะพายหลังด้วยนำ้าหนักประมาณ	3-6	กิโลกรัม	

(6-12	ปอนด์)	เพื่อเพิ่มการเผาผลาญพลังงาน	และเพิ่มสมรรถภาพแก่ระบบหายใจ	และระบบไหลเวียนโลหิต

	 	 1.4	 เดินทน	 (race	walking)	 แตกต่างจากการเดินที่กล่าวมาทั้ง	 3	 แบบข้างต้น	 โดยทุกส่วนของ

ร่างกายมีบทบาทในการเคลื่อนไหว	 ไม่ว่าจะเป็นกล้ามเนื้อบริเวณไหล	่ แขน	 ลำาตัว	 และขา	 ความเร็วประมาณ	

8-14.4	กิโลเมตรต่อชั่วโมง	การเดินทนหรือเดินแข่งนั้น	 ไม่เพียงแต่เหนือกว่าการเดินเร็ว	หรือเดินสาวเท้า	หาก

ยังเท่ากับการวิ่ง	 ที่ความเร็วประมาณ	8.8	 กิโลเมตรต่อชั่วโมง	 สามารถเผาผลาญพลังงานเท่ากับการวิ่งเหยาะที่

ความเร็ว	8.8-9.6	กิโลเมตรต่อชั่วโมง	
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	 ข้อแนะนำ�ในก�รก�รเดินเร็ว

	 วสุวัฒน์ กิตติสมประยูรกุล (2547)	ได้กล่าวถึงท่าเดินที่ถูกต้องและเหมาะสม	คือ	

	 ศีรษะและลำาตัวตรง	คางอยู่ในแนวขนานพื้น	ตามองไปข้างหน้าประมาณ	10-15	ฟุต	เพื่อหลีกเลี่ยง	

การเดินชนผู้คนสิ่งของ	

	 หลีกเลี่ยงการเดินก้มหน้าหรือเอียงตัวไปข้างหน้ามากกว่า	 5	 องศา	 เพื่อป้องกันอาการปวดคอและ

หลัง	จากการบาดเจ็บของกล้ามเนื้อ	(muscle	strain)	และกลุ่มอาการปวดจากพังผืดและกล้ามเนื้อ	

(myofascial	pain	syndrome)	

	 ขณะเดินไม่ควรเกร็งไหล่	 ข้อศอกงอประมาณ	 90	 องศาและกำามือหลวมๆ	 เพื่อลดการเกร็งที่

กล้ามเนื้อ	

	 ควรเดินแกว่งแขน	แต่ไม่ควรแกว่งแรงไปและไม่ควรแกว่งแขนข้ามแนวกลางลำาตัว	เพราะอาจทำาให้

กล้ามเนื้อบริเวณหลังและไหล่เกิดการบาดเจ็บ	 แต่หากไม่แกว่งแขนเลย	 การเดินอาจไม่ได้ผลเท่าที่

ควร	 เพราะการแกว่งแขน	 ขา	 สลับกัน	 ช่วยเพิ่มการทรงตัวและความเร็วในการเดินทำาให้การเดินมี

ประสิทธิภาพมากขึ้น	

	 การกา้วเดนิควรใชแ้รงเหวีย่งจากสะโพกกา้วเทา้ไปขา้งหนา้	ลงนำา้หนกัทีส่น้เทา้กอ่นแลว้ถา่ยนำา้หนกั

ลงเต็มฝ่าเท้า	ยกส้นเท้าขึ้นถ่ายนำ้าหนักสู่ปลายเท้าก่อนยกเท้าก้าวไป	

	 รองเท้าสำาหรับเดินมีความสำาคัญ	 ควรมีความยืดหยุ่น	 กระชับกับเท้าและนำ้าหนักเบา	 เพื่อป้องกัน

การบาดเจ็บ	 ก้าวเท้าเท่ากับการก้าวเท้าปกติ	 แต่เพิ่มความถี่ของการก้าวให้มากขึ้น	 เพราะการเดิน

ก้าวเท้ายาวเกินไปจะทำาให้เกิดการบาดเจ็บที่สะโพกหรือขาได้

	 การเดินควรเดินช้าๆ	สบายๆ	ก่อน	หลังจากหยุดเดินแล้วสักพักควรจะรู้สึกไม่เหนื่อยจนเกินไป	การที่ยัง

รู้สึกเหนื่อยมากหลังจากหยุดเดินแล้ว	3-5	นาที	แสดงว่าเดินเร็วเกินไป	ควรลดจังหวะการเดินให้ช้าลง

	 ถ้าเป็นสถานที่ที่ใช้เดินประจำา	 ผู้ป่วยควรประมาณระยะทางทั้งหมดที่เดินในแต่ละครั้ง	 เพื่อนำามาใช้	

เปรียบเทียบกับระยะเวลาที่ใช้ไป

	 การกำาหนดความเร็วและระยะเวลาในการเดิน	 มีความเหมาะสมเป็นรายๆ	 ไป	 แต่อาจจะใช้หลักง่ายๆ		

ดังตาราง
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ต�ร�งแสดงตัวอย่�งก�รให้โปรแกรมก�รออกกำ�ลังก�ยด้วยก�รเดิน

ระดับที่ วันที่
ระยะเวล� 

ในก�รเดิน (น�ที)
ระยะท�ง

คว�มเร็ว 

(กม./ชม.)

1 1-5 10 500	เมตร 3	(2	METs)

2 6-10 15 800	เมตร 3.2

3 11-15 20 1.1	กิโลเมตร 3.3

4 16-20 25 1.3	กิโลเมตร 3.1

5 21-25 30 1.6	กิโลเมตร 3.2

6 26-30 25 1.3	กิโลเมตร 3.1

7 31-35 30 1.6	กิโลเมตร 3.2

8 36-40 20 1.6	กิโลเมตร 4.8	(3	METs)

9 41-45 25 2	กิโลเมตร 4.8

10 46-50 30 2.4	กิโลเมตร 4.8

11 51-60 35 2.8	กิโลเมตร 4.8

12 61-65 40 3.2	กิโลเมตร 4.8

13 66-70 45 3.6	กิโลเมตร 4.8

14 71-75 20 2.1	กิโลเมตร 6.3	(4	METs)

15 76-80 25 2.7	กิโลเมตร 6.5

16 81-85 30 3.2	กิโลเมตร 6.4

	 ตารางนีเ้ปน็เพยีงแนวทางในการแนะนำาโปรแกรมการออกกำาลงักายดว้ยการเดนิกบัผูป้ว่ย	ผูป้ว่ยบางราย

อาจออกกำาลังกายได้แค่ระดับที่	7	เท่านั้น	และเพิ่มได้แต่ระยะเวลา	ส่วนความเร็วอาจจะเพิ่มไม่ได้	ดังนั้นควรจะ

พิจารณาความเหมาะสมเป็นรายๆ	 ในกรณีที่ผู้ป่วยอายุมาก	 สำาหรับระยะทางในระยะแรกอาจจะไม่กำาหนดเน้น

ให้ชีพจรอยู่ในค่าที่คำานวณไว้	และแนะนำาให้ผู้ป่วยเดินช้าๆ	สบายๆ	จนกระทั่งสามารถเดินต่อเนื่องได้นานติดต่อ

กัน	30-45	นาที	สักระยะหนึ่ง	จึงพิจารณาเพิ่มระยะการเดินให้ในเวลาที่เท่าเดิม	(เพิ่มความเร็ว)	การเดินควรทำา	

วันละ	1-2	ครั้งถ้าเป็นไปได้

	 2.  ก�รเดินโดยวิธีนับก้�ว	 ให้ได้อย่างน้อยวันละ	10,000	ก้าว	หรือประมาณ	8	กิโลเมตร	 โดยค่อยๆ	

เพิม่จำานวนกา้วในแตล่ะวนัจนไดจ้ำานวนตามเปา้หมาย	โดยไมต่อ้งคำานงึถงึความเรว็ของการเดนิ	วธินีีอ้าจใชเ้ครือ่ง	

นับก้าว	(pedometer)	เพื่อช่วยในการบันทึกจำานวนก้าว	และความก้าวหน้าของการออกกำาลังกายด้วยการเดิน	

ทั้งนี้	จำานวนก้าวสามารถบอกระดับของกิจกรรมได้(5)	ดังนี้	
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 จำ�นวนก้�ว  ระดับกิจกรรม (activity level)
	 0-4,999			 	 sedentary
	 5,000-7,499	 	 low	activity
	 7,500-9,999	 	 somewhat	active
	 10,000-12,500	 	 active
	 มากกว่า	12,500		 highly	active
	 3. ก�รเดินขึ้นลงบันได	 การเดินขึ้นลงบันไดพบว่าเป็นการออกกำาลังกายวิธีหนึ่งที่สามารถทำาได้	 โดย
เฉพาะการเดินขึ้นลงบันไดในที่ทำางานแทนการใช้ลิฟท	์ การเดินขึ้นบันไดสามารถเผาผลาญพลังงานได้ประมาณ	
8-11	กิโลแคลอรีต่อนาที	นอกจากนี้	 ยังช่วยเพิ่มสมรรถภาพความแข็งแรงของร่างกาย	มีงานวิจัยพบว่าการเดิน
ขึ้นบันไดเฉลี่ยสองชั้นต่อวันสามารถลดนำ้าหนักได้	2.7	กิโลกรัม	ภายในเวลาหนึ่งปี(6)	นอกจากนี้ยังช่วยเพิ่มระดับ	
HDL-C	ในเลือด(7)	เพิ่มความหนาแน่นของกระดูกในหญิงวัยหมดประจำาเดือน(8)	เป็นต้น	ปัจจุบัน	ยังไม่มีหลักฐาน
ทางวิชาการว่า	การเดินขึ้นบันได	เพิ่มโอกาสเข่าเสื่อม	
	 ข้อแนะนำ�ในก�รก�รเดินขึ้นบันได
	 1)	 เดินโดยหลังและคอตรง	ไม่โน้มตัวไปข้างหน้า	สายตามองบันได
	 2)	 เดินเต็มเท้าและหลีกเลี่ยงการกระแทกเท้า	
	 3)	 ค่อยๆเพิ่มการเดินขึ้นบันได	โดยอาจเดินเพิ่มทีละชั้นต่อสัปดาห์
	 4)	 ในกรณีที่มีอาการเจ็บหน้าอก	หายใจไม่ออก	ปวดเข่าและข้อเท้า	ควรหยุดออกกำาลังกาย

ก�รรับรู้ถึงคว�มหนักของก�รเดินหรือก�รออกกำ�ลังด้วยคว�มหนักป�นกล�ง 
	 วิธีง่ายๆ	ที่สามารถใช้ประเมินความแรงของการออกกำาลังกาย	ได้แก่
	 1. ก�รจับชีพจร 
	 สอนวิธีการจับชีพจรให้กับผู้ป่วยทุกราย	 โดยให้ผู้ป่วยหัดจับชีพจรที่ข้อมือหรือที่ลำาคอ	 รวมทั้งสอนวิธี	
การคำานวณอัตราการเต้นของหัวใจแบบง่ายๆ	 โดยใช้อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก	 บวกเพิ่ม	 30	 ครั้งต่อนาที		
เป็นวิธีที่ง่ายและผู้ป่วยเข้าใจดี	 อย่างไรก็ตามขึ้นกับเทคนิคของแต่ละรายไป	 และถ้าผู้ป่วยมีนาฬิกาวัดอัตรา	
การเต้นของหัวใจ	ก็สามารถนำาไปใช้ได้	แต่ต้องอธิบายวิธีการใช้อย่างถูกต้อง
	 ผู้ป่วยทุกรายที่จับชีพจรเป็น	 ต้องได้รับการเน้นยำ้าจากบุคลากรทางการแพทย์	 ถึงความสำาคัญของ	
การจบัชพีจรและออกกำาลงักาย	โดยไมใ่หช้พีจรเกนิกวา่คา่ทีก่ำาหนด	ทัง้นีเ้พราะอนัตรายอาจจะเกดิขึน้ได	้ในกรณทีี	่
ชพีจรของผูป้ว่ยในขณะทีอ่อกกำาลงักายเพิม่ขึน้ผดิปกติ	ผูป้ว่ยตอ้งจบัชพีจรใหบ้อ่ยครัง้ขึน้ในขณะทีอ่อกกำาลงักาย	
และถ้าชีพจรเพิ่มขึ้นถึงระดับสูงสุดที่กำาหนดไว้	ผู้ป่วยต้องค่อยๆ	ผ่อนการออกกำาลังกาย	และหยุดออกกำาลังกาย
ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถที่จะเรียนรู้วิธีการจับชีพจรได้	 ควรเปลี่ยนมาใช้วิธีการกำาหนดระยะทางและระยะเวลา
ในการออกกำาลังกาย	 ซึ่งพอจะประมาณค่าระดับความแรงของการออกกำาลังกายได้	 เช่น	 กำาหนดให้ผู้ป่วย	 เดิน	
ประมาณ	1.5	กิโลเมตรภายในเวลา	30	นาที	(เทียบเท่าความแรงประมาณ	2	METs)	สักระยะหนึ่ง	หลังจากนั้น
ค่อยเพิ่มความแรงโดย	กำาหนดให้ผู้ป่วยเดิน	ประมาณ	2.4	กิโลเมตรภายในเวลา	30	นาที	 (เทียบเท่าความแรง

ประมาณ	3	METs)	เปน็ตน้	การคาดคะเนระยะนัน้	ใหใ้ชจ้ากสภาพแวดลอ้มจรงิทีม่อียูท่ีจ่ะทำาใหผู้ป้ว่ยเขา้ใจไดง้า่ย
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	 ขั้นตอนก�รจับชีพจรด้วยตนเอง

	 กอ่นออกกำาลงักายใหน้ัง่พกัอยา่งนอ้ย	5	นาท	ีและจบัชพีจรตนเอง	(เรยีกวา่ชพีจรกอ่นออกกำาลงักาย)	

และลงบันทึกไว้	

	 หลังจากนั้น	warm-	up	และเริ่มออกกำาลังกาย

	 เมื่อเริ่มออกกำาลังกาย	ให้จับชีพจรตนเองอีกครั้งในขณะที่ผู้ป่วยรู้สึกเหนื่อยที่สุด	(ให้ทำาในขณะที่ยัง

ออกกำาลังกายอยู่	เรียกว่าชีพจรสูงสุด)	และลงบันทึกไว้

	 หลังจาก	cool-down	แล้ว	ให้นั่งพัก	5-10	นาที	จนหายเหนื่อย	และจับชีพจรอีกครั้ง	(เรียกว่าชีพจร

หลังออกกำาลังกาย)	ลงบันทึกไว้

 2.  ฝกึเดนิ	เดนิในลูร่อบสนามฟตุบอล	400	เมตร	ภายใน	4-5	นาท	ีหรอื	100	เมตร	ภายในเวลาประมาณ	

1-1 1
2 	นาที	หรือเดินในชุมชนให้ได้ระยะทางประมาณ	3-4	ช่วงเสาไฟฟ้า	ภายใน	1-1 1

2 	นาที	 (เสาไฟแรงตำ่า

ทั่วไปจะห่างกันประมาณ	30	เมตร)	และรับรู้ถึงความรู้สึกหนักปานกลาง	การเดินด้วยความเร็วขนาดนี้	เป็นการ

เดินเร็วประมาณ	4.8-6.4	กิโลเมตรต่อชั่วโมง	ซึ่งอาจหนักไปสำาหรับบางคน

	 3.  ทดสอบด้วยก�รพูด (talk test) ขณะเดินเร็วหรือออกกำาลัง	 หายใจเร็วขึ้น	 แต่ยังสามารถพูดคุย

กับคนข้างเคียงได้จบประโยค	โดยไม่ต้องหยุดเพื่อหายใจ	เช่น	พูดว่า	“ผมออกกำาลังกายอย่างน้อยวันละ	30	นาที	

สัปดาห์ละ	5	วัน”	ฝึกโดยการให้ผู้เข้าร่วมกิจกรรมเดินตามความเร็วปกติ	และเดินให้เร็วขึ้นจนรู้สึกหายใจเร็วขึ้น	

เริม่รูส้กึเหนือ่ย	ยงัพดูคยุได	้จากนัน้ใหผู้เ้ดนิคงความเรว็ของการเดนิไวร้ะยะหนึง่	เพือ่รบัรูค้วามรูส้กึหนกัปานกลาง	

วิธีนี้ง่ายและสอดคล้องกับแต่ละบุคคล

ก�รติดต�มผลผู้ป่วย
	 ควรจะมีการติดตามผลผู้ป่วย	 (follow-up)	 เป็นระยะ	 พิจารณาสมุดบันทึกการออกกำาลังกายของ	

ผู้ปว่ย	เพือ่ใชใ้นการปรับเปลี่ยนโปรแกรมการออกกำาลงักายให้ผูป้่วย	และกระตุ้นให้ผู้ปว่ยออกกำาลังกายอย่างต่อ

เนื่อง	ทั้งนี้	แพทย์/บุคลากรทางการแพทย์ควรจะสามารถอธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจถึงการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดี

ขึ้น	เช่น	การทดสอบสมรรถภาพหัวใจก่อนและหลังการออกกำาลังกายสักระยะหนึ่ง	เพื่อทำาการเปรียบเทียบ	หรือ

ถ้าไม่สามารถทดสอบสมรรถภาพหัวใจขณะออกกำาลังกายได้	 ควรชี้ให้ผู้ป่วยเห็นถึงการเปลี่ยนแปลงต่างๆ	 เช่น	

สามารถเดนิไดน้านขึน้	หรอืเรว็ขึน้	จากการบนัทกึเปรยีบเทยีบ	หรอืการทีอ่ตัราการเตน้ของหวัใจในขณะพกัลดลง		

ก็สามารถเป็นตัวกระตุ้น	ให้ผู้ป่วยไม่ท้อถอยในการออกกำาลังกายได้
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ตัวอย่�งสมุดบันทึกก�รออกกำ�ลังก�ยของผู้ป่วย

ชื่อ น�มสกุล................................................................................อ�ยุ..................ปี 

นำ้�หนัก...................กิโลกรัม ส่วนสูง............................ซม. รอบเอว................นิ้ว

สัปด�ห์ที่............................................เดือน......................................พ.ศ................

	 วัน วันที่ กิจกรรม ชีพจรก่อน ชีพจร ชีพจรหลัง  บันทึก บันทึก

    ออกกำ�ลังก�ย สูงสุด ออกกำ�ลังก�ย ระยะท�ง/ระยะเวล� เพิ่มเติม

 จันทร์ 11	 เดิน	 65	 88	 67	 2	กม./	30นาที	

 อังค�ร	 12	 เดิน	 60	 84	 62	 2	กม./	35นาที	 เหนื่อยต้อง

	 	 	 	 	 	 	 	 พักนาน

 พุธ 	 	 	ไม่ได้ออกกำาลังกาย	เพราะรู้สึกไม่สบายมีไข้

 พฤหัสบดี

	 ศุกร์ 	 	 	 	 	 	
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ภ�คผนวก 2 แบบสอบถ�มเกี่ยวกับกิจกรรมท�งก�ย

แบบสอบถ�มเกี่ยวกับกิจกรรมท�งก�ย

ชื่อ.....................................................................................................วันที่..............................................................

กรุณ�ตอบแบบสอบถ�มให้สมบูรณ์และถูกต้องต�มคว�มเป็นจริงทุกข้อ

1.		กจิกรรมทางกายประเภทใดทีท่า่นทำาเปน็ประจำา…............................................................................................

2.		ท่านได้ทำากิจกรรมทางกายในข้อ	1	บ่อยเพียงไร...............................................................................................

3.		ท่านออกกำาลังกายแบบใดเป็นประจำา

	 	 เดิน	 	 ว่ายนำ้า	 	กายบริหาร	 	 	 วิ่งเหยาะ	

	 	ฟุตบอล	 	 บาสเกตบอล	 	ฟิตเนส	 	 	 ตะกร้อ	 	

	 	ปิงปอง	 	 เทนนิส	 	แบดมินตัน	 	

	 	อื่นๆ	โปรดระบุ......................................................................................................................

4.	 ท่านได้ออกกำาลังกายในข้อ	3	บ่อยเพียงไร	

	 	1-2	ครั้ง/สัปดาห์	 	 3-5	ครั้ง/สัปดาห์	 	>5	ครั้ง/สัปดาห์

	 และนานเท่าใดในแต่ละครั้ง

	 	<30	นาที/ครั้ง	 	 30-60	นาที/ครั้ง	 	>60	นาที/ครั้ง

5.	 อะไรที่เป็นแรงจูงใจให้ท่านทำากิจกรรมทางกาย/ออกกำาลังกาย

	 ..........................................................................................................................................................................

.........................................................................................................................................................................

6.	 ท่านดูโทรทัศน์วันละกี่ชั่วโมง

	 	<1	ชั่วโมง	 	 1-3	ชั่วโมง	 	>3	ชั่วโมงถึง	5	ชั่วโมง	 	>5	ชั่วโมง

7.	 ท่านใช้คอมพิวเตอร์/หรือทำางานนั่งโต๊ะวันละกี่ชั่วโมง

	 	<1	ชั่วโมง	 	 1-3	ชั่วโมง	 	>3	ชั่วโมงถึง	5	ชั่วโมง	 	>5	ชั่วโมง

8.		ท่านมีอุปกรณ์การออกกำาลังกายที่บ้านหรือไม่	 	มี	 	ไม่มี

9.		ท่านเป็นสมาชิกคลับสุขภาพหรือไม่		 	 	 เป็น	 	ไม่เป็น

10.	จากข้อ	9	ท่านเข้าร่วมกิจกรรมบ่อยเพียงไร

	 	 	1-2	ครั้ง/สัปดาห์	 	 3-5	ครั้ง/สัปดาห์	 	>5	ครั้ง/สัปดาห์

11.	ท่านต้องการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกำาลังกายหรือไม่	 	ต้องการ	 	 	 ไม่ต้องการ

12.	พฤติกรรมใดที่ท่านต้องการเปลี่ยนเป็นอันดับแรก…...............................................................................
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อุปสรรคในก�รออกกำ�ลังก�ย

	 สาเหตุที่ทำาให้ท่านไม่มีกิจกรรมทางกายคืออะไร	 อาจจะเป็นเพราะงานของท่าน	 ลูกๆ	 หรือคนรักของท่าน		

มีหลากหลายสาเหตุที่ทำาให้ท่านไม่สามารถออกกำาลังกายได้	 กรุณาเขียนสาเหตุเหล่านั้น	 เช่น	 “ไม่มีเวลา”		

“ไม่ชอบมีเหงื่อ”	“เคลื่อนไหวร่างกายไม่สะดวก”

ก.	 อุปสรรคในการออกกำาลังกาย

	 ..........................................................................................................................................................................

	 ..........................................................................................................................................................................

	 ..........................................................................................................................................................................

	 ..........................................................................................................................................................................

	 ...........................................................................................................................................................................

ข.	 เรียงลำาดับปัญหาดังกล่าวจากใหญ่ไปเล็ก

	 1.	 ....................................................................................................................................................................

	 2.	 ......................................................................................................................................................................

	 3.	 ......................................................................................................................................................................

	 4.	 ........................................................................................................................................................................

	 5.	 .......................................................................................................................................................................

ค.	 ให้ท่านเลือกอุปสรรคในการออกกำาลังกายของท่านออกมา	1	อย่าง	แล้วลองคิดวิธีแก้ปัญหานั้นเอง

	 ..........................................................................................................................................................................

	 ..........................................................................................................................................................................

	 ..........................................................................................................................................................................

	 จากนั้นพยายามทำาตามวิธีแก้ปัญหานั้นให้ได้จนครบ	1	สัปดาห์	ถ้าครบ	1	สัปดาห์แล้วไม่ได้ผล	ลองเลือกใช้วิธี

อื่นๆ	จนกระทั่งท่านค้นพบวิธีที่จะเอาชนะอุปสรรคเหล่านั้นได้

*ประยุกต์มาจาก American Medical Association Physical Activity Questionnaire (2003)
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ภ�คผนวก 3 ขอ้แนะนำ�ก�รออกกำ�ลงัก�ยในผูป้ว่ยเบ�หว�นและคว�มดนัโลหติสงู 

เพื่อก�รปรับเปลี่ยนพฤติกรรมอย่�งยั่งยืน
	 ปัจจุบัน	 พบว่ามีปัจจัยทั้งภายในและภายนอกซึ่งเป็นอุปสรรคที่สำาคัญต่อการออกกำาลังกายของผู้ป่วย	

ปัจจัยภายใน	 เช่น	 ไม่มีเวลา	 ขาดแรงจูงใจ	 การออกกำาลังกายเป็นเรื่องไม่น่าสนใจ	 ทำาให้รู้สึกไม่สบาย	 มีปัญหา

สุขภาพ	ความเครียด	 เป็นต้น	 ส่วนปัจจัยภายนอก	 ได้แก่	 ขาดการสนับสนุนจากคนรอบข้าง	 สังคม	 ไม่มีความรู้

เกี่ยวกับการออกกำาลังกาย	 ขาดสถานที่หรืออุปกรณ์อำานวยความสะดวกในการออกกำาลังกาย	 ค่าใช้จ่าย	 สภาพ

อากาศ	และขนบธรรมเนียมวัฒนธรรม	เป็นต้น(1)	

	 นอกจากนี้	ยังพบว่าผู้ป่วยส่วนใหญ่มีปัญหาเรื่องความต่อเนื่องและความสมำ่าเสมอในการออกกำาลังกาย	

จากการศึกษาวิจัย	พบว่าปัจจัยที่มีผลต่อความต่อเนื่องของการออกกำาลังกาย(2,	3)	ได้แก่	

	 1.	 การรบัรูค้วามสามารถของตนเอง	(self-efficacy)	ไดแ้ก	่ความเชือ่มัน่วา่ตนสามารถออกกำาลงักายได้

	 2.	 การสนับสนุนจากสังคม	ครอบครัว	เพื่อน	บุคลากรทางการแพทย์

	 3.	 การให้คำาปรึกษาแนะนำาโดยบุคลากรทางการแพทย์

	 4.	 การเลือกประเภทของการออกกำาลังกายที่ผู้ป่วยสนใจ

	 ดงันัน้	การใหค้ำาปรกึษาแนะนำาโดยบคุลากรทางการแพทย	์คน้หาอปุสรรค	และแกไ้ขปญัหารว่มกบัผูป้ว่ย	

จึงมีบทบาทสำาคัญที่จะทำาให้ผู้ป่วยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและให้ความสำาคัญกับการออกกำาลังกาย

ก�รดำ�เนินก�รส่งเสริมปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
ก�รดำ�เนินก�รที่คลินิกเวชปฏิบัติของโรงพย�บ�ลหรือศูนย์สุขภ�พชุมชน

	 ทำาเป็นแบบอย่าง	 โรงพยาบาลจัดโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแก่เจ้าหน้าที่โรงพยาบาล	

ด้วยการส่งเสริมการเดินควบคู่ไปกับการรับประทานอาหารที่เหมาะสม

	 บูรณาการการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	 เข้าไปในคลินิกโรคเรื้อรัง	 หรือการส่งเสริมการ

ออกกำาลังกายหรือการเดินที่มีอยู่แล้ว	

	 ประสานงานกบัคลนิกิโรคเรือ้รงัใหแ้นะนำาหรอืสง่ตอ่ผูร้บับรกิารใหเ้ขา้รว่มการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรม	

โดยเฉพาะการแนะนำาจากแพทย์จะเป็นแรงกระตุ้นที่สำาคัญ

	 จัดให้มีการออกกำาลังระดับเบาระหว่างที่รอตรวจในกลุ่มที่มีความเสี่ยงตำ่า

	 พัฒนาศักยภาพเจ้าหน้าที่ทุกคนในคลินิก	 ให้มีความรู้และความสามารถในเรื่องการส่งเสริม	

ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม	การใช้เครื่องมือต่างๆ	เพื่อช่วยเหลือผู้รับบริการ

	 ดำาเนินการในคลินิก	โดยใช้	5	ขั้นตอนเพื่อการแทรกแซง	(5A’s)	โดยเริ่มด้วยการพยายามเข้าใจผู้รับ

บริการเกี่ยวกับความเชื่อและความเต็มใจที่จะเปลี่ยนแปลง	 เพื่อให้คำาปรึกษาและกระตุ้นให้ผู้รับ

บริการเปลี่ยนแปลง	(ตารางที่	1)
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ต�ร�งที่ 1	 ห้าขั้นตอนเพื่อการแทรกแซง	(5A’s)

5 ขั้นตอนเพื่อก�รแทรกแซง 

(5A’s)
ข้อแนะนำ�

ขั้นที่ 1 สอบถ�ม (Ask) สอบถามข้อมูลเกี่ยวกับประวัติการเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกำาลังกาย	 และพฤติกรรมการกิน

ของผู้รับบริการทุกคนที่มาพบทุกครั้ง สุดท้�ยถ�มว่�
	 ท่านเคยคิดจะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อจัดการนำ้าหนักหรือไม่
	 เคยพยายามปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อจัดการนำ้าหนักหรือไม่

ขั้นที่ 2 แนะนำ� (Advise) กระตุ้นผู้รับบริการให้เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมออกกำาลังกายและกินให้เหมาะสม	 ด้วยถ้อยคำา

อธบิายทีช่ดัเจน	หนกัแนน่และเฉพาะตวั	พรอ้มทัง้เสนอแนะความชว่ยเหลอืในการปรบัเปลีย่น

วิถีชีวิต	เช่น

ถอ้ยคำ�ชดัเจน: เปน็เรือ่งสำาคญัมากทีท่า่นจะปรบัเปลีย่นวถิชีวีติดว้ยการเคลือ่นไหวใหม้ากขึน้

และกินให้น้อยลงตั้งแต่ตอนนี้	และผม/ดิฉันสามารถช่วยเหลือท่านได้

ถ้อยคำ�หนักแน่น:	 ในฐานะคนหนึ่งที่ดูแลสุขภาพของท่าน	 ผม/ดิฉันขอเรียนให้ทราบว่า	 การ

เคลื่อนไหวให้มากขึ้นและกินให้น้อยลงอย่างชาญฉลาดเป็นเรื่องที่สำาคัญมากต่อสุขภาพของ

ท่านในปัจจุบันและที่จะเกิดขึ้นในอนาคต	ผม/ดิฉันสามารถช่วยท่านได้

ถ้อยคำ�เฉพ�ะตัว: จากข้อมูลของท่านที่บอกว่าไม่มีเวลาออกกำาลังกายและไม่ชอบการออก

กำาลังกายหนักๆ	 ผม/ดิฉันขอเรียนว่าการเคลื่อนไหวออกกำาลังกาย	 เช่น	 การเดินมีประโยชน์	

เช่นกัน	และเดินได้ทุกโอกาสในชีวิตประจำาวัน	ผม/ดิฉันสามารถช่วยแนะนำาวิธีการได้

ขั้นที่ 3 ประเมิน (Assess) ประเมินความเต็มใจของผู้รับบริการที่จะปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตด้วยการใช้แบบประเมินสุขภาพ	

พฤติกรรมและความพร้อมของผู้รับบริการ	 ถ้ายังไม่เต็มใจหรือลังเลที่จะเปลี่ยนแปลง	 ให้พูด

คุยสอบถามถึงเหตุผล	 ความกังวลใจที่ยังมีอยู	่ ช่วยให้ความมั่นใจและสนับสนุน	 ถ้าจำาเป็นให้

ใช้	5	ขั้นตอนเพื่อสร้างแรงจูงใจ	

ขั้นที่ 4 ช่วยเหลือ (Assist) ถา้ผูร้บับรกิารไมเ่ตม็ใจ	ใหแ้จกเอกสารชกัจงูการออกกำาลงักายไปอา่น	ถา้ผูร้บับรกิารยนิดทีีจ่ะ

เปลี่ยนแปลง	ให้แนะนำาเข้าสู่โปรแกรมต่อไป

ขั้นที่ 5 ก�รติดต�ม 

(Arrange) 
	 จดัทำาบนัทกึขอ้มลูพืน้ฐานทีจ่ำาเปน็ของผูร้บับรกิาร	:	ชือ่	สกลุ	เพศ	อาย	ุทีอ่ยู	่ขอ้มลูสญัญาณชพี	

นำ้าหนัก	รอบเอว	เป้าหมาย

	 จัดทำาตารางนัดหมายเพื่อติดตามผล	 ทั้งการได้พูดคุยกับผู้รับบริการโดยตรงหรือทาง

โทรศพัท	์หรอืวธิกีารอืน่ๆ	ทีเ่ปน็ไปได	้การนดัหมายอาจเปน็รายบคุคลหรอืรายกลุม่	ความถี่

การนดัหมายอาจเปน็ทกุ	2-3	สปัดาหใ์นชว่ง	6-12	สปัดาหแ์รก	และใหต้รงกบัระยะสดุทา้ย

ของสปัดาหท์ี	่6	ของปฏทินิบนัทกึแตล่ะรอบ	จากนัน้อาจเปน็ทกุ	3-6	สปัดาหแ์ลว้แตค่วาม

เหมาะสม

	 ทบทวนปฏทินิบนัทกึ	ถา้มกีารชะลอหรอืหยดุการเปลีย่นแปลง	ใหซ้กัถามถงึปญัหาอปุสรรค	

เสนอทางแก้ไขและให้กำาลังใจ	 แสดงความยินดี	 ถ้าปฏิบัติได้ตามคำาแนะนำาหรือตาม	

เป้าหมาย
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ก�รสัมภ�ษณ์เพื่อสร้�งแรงจูงใจ (motivational interviewing)
	 เทคนิคการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ	 ถูกนำามาใช้ครั้งแรกในผู้ที่ดื่มสุรา	 โดยผู้ที่กล่าวถึงแนวคิดนี้เป็น	

คนแรกคือ	William	R.	Miller	(1983)	ซึ่งได้รับการตีพิมพ์ในวารสาร	Behavioural	Psychotherapy(4)	ปัจจุบัน

พบว่าการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ	 มีประโยชน์อย่างมากและสามารถนำามาใช้เพื่อส่งเสริมการเปลี่ยนแปลง

พฤตกิรรมสขุภาพของผูป้ว่ยในบรบิทตา่งๆ	กนั	เชน่	การสบูบหุรี	่การดืม่สรุาทีม่ากเกนิไป	การรบัประทานอาหารที	่

ไม่เหมาะสม	การรับประทานยา	การใช้อุปกรณ์หรือเครื่องมือแพทย์	รวมถึงการขาดการออกกำาลังกาย(5)

	 การสมัภาษณเ์พือ่สรา้งแรงจงูใจ	เปน็วธิทีีน่ำามาใชเ้พือ่สง่เสรมิแรงจงูใจของบคุคลใหเ้กดิการเปลีย่นแปลง

พฤติกรรม	 โดยเน้นที่ความต้องการของบุคคลเป็นหลัก	 ช่วยให้ผู้ป่วยตั้งคำาถามและตอบคำาถามเกี่ยวกับการ

เปลี่ยนแปลงด้วยตนเอง	หลักการพื้นฐานการสัมภาษณ์เพื่อสร้างแรงจูงใจ(6)	ได้แก่

1. ก�รแสดงคว�มเห็นใจ (express empathy) 

	 การสื่อสารที่ให้เกียรติและยอมรับความรู้สึกของผู้ป่วย	

	 ไม่ตัดสินผู้ป่วย	ส่งเสริมความสัมพันธ์

	 ให้การสนับสนุนและเป็นที่ปรึกษาที่มีความรู้

	 ชื่นชมด้วยความจริงใจ

	 ฟังมากกว่าบอกให้ทำา

	 ชักจูงด้วยความเข้าใจว่าการตัดสินใจเปลี่ยนแปลงขึ้นอยู่กับผู้ป่วย

	 ให้การสนับสนุนตลอดทั้งกระบวนการ	

2. หลีกเลี่ยงก�รโต้เถียง (avoid argumentation) 

	 การโต้เถียงไม่ก่อให้เกิดประโยชน์

	 การโต้เถียงทำาให้เกิดการต่อต้าน

	 การต่อต้านเป็นสัญญาณให้เปลี่ยนวิธีปฏิบัติต่อผู้ป่วย

3.  ก�รผ่อนไปต�มแรงต้�น (roll with resistance)

	 การผ่อนไปตามแรงต้านเป็นข้อได้เปรียบ

	 แนะนำามุมมองใหม่ๆ	แต่ไม่ใช่การกำาหนดให้ผู้ป่วยต้องทำา

	 ผู้ป่วยเป็นคนสำาคัญในการหาหนทางแก้ปัญหา

4.  ก�รพัฒน�คว�มแตกต่�ง (develop discrepancy) 

	 ทำาให้เกิดความตระหนักถึงผลที่ตามมา	ช่วยให้ผู้ป่วยสำารวจพฤติกรรมตนเอง

	 ความแตกต่างของพฤติกรรมปัจจุบันและเป้าหมาย	จะช่วยกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลง

	 ผู้ป่วยควรเสนอข้อโต้แย้งในเรื่องการเปลี่ยนแปลง

5.  ก�รสนับสนุนก�รรับรู้คว�มส�ม�รถของตนเอง (support self-efficacy) 

	 ความเชื่อในเรื่องการเปลี่ยนแปลงเป็นส่วนสำาคัญในการสร้างแรงจูงใจ

	 ผู้ป่วยเป็นผู้รับผิดชอบในการเลือกที่จะเปลี่ยนแปลงและปฏิบัติ
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ทฤษฎีระดับขั้นของก�รเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม
	 แตล่ะบคุคลมคีวามมุง่มัน่ตอ่การเปลีย่นแปลงไมเ่ทา่กนั	Prochaska	และ	Diclemente	ไดพ้ฒันาทฤษฎี

ระดับขั้นของการเปลี่ยนแปลง	(stages	of	change	หรือ	Transtheoretical	model)	ช่วยทำาให้เข้าใจถึงความ

พร้อมหรือความมุ่งมั่นที่จะเปลี่ยนแปลงของแต่ละบุคคล	ซึ่งมี	5	ระดับ	ดังรูปภาพที่	1

รูปภ�พที่ 1		 ทฤษฎีระดับขั้นของการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการออกกำาลังกาย	

	 การสอบถามด้วยข้อความต่อไปนี	้ จะทำาให้ทราบว่าผู้รับบริการมีความมุ่งมั่นต่อการเปลี่ยนแปลงอยู่ใน

ระดับใดตามทฤษฎีระดับขั้นของการเปลี่ยนแปลง

ระดับก่อนชั่งใจ  
(Precontemplation) 

บุคคลนั้นไม่ได้เคลื่อนไหวออกแรง/
ออกกำาลังตามข้อแนะนำา	
และยังไม่คิดที่จะปฏิบัติ

ภายใน	6	เดือน

ระดับชั่งใจ/ไตร่ตรอง  
(Contemplation)  		

บุคคลนั้นไม่ได้เคลื่อนไหว
ออกแรง/ออกกำาลังตาม

ข้อแนะนำา	แต่คิดว่าจะปฏิบัติ
ภายใน	6	เดือนระดับเตรียมพร้อม  

(Preparation) 		
บุคคลนั้นเคลื่อนไหวออกแรง/

ออกกำาลังตามข้อแนะนำา
เป็นครั้งคราว	และคิดว่าจะ
ปฏิบัติให้ได้ภายใน	30	วัน

ระดับปฏิบัติ  (Action)		
บุคคลนั้นเคลื่อนไหวออกแรง/

ออกกำาลังตามข้อแนะนำา	
แต่ยังไม่ถึง	6	เดือน

ระดับคงสภ�พ  
(Maintenance) 				

บุคคลนั้นเคลื่อนไหวออกแรง/
ออกกำาลังตามข้อแนะนำา	
นานกว่า	6	เดือนแล้ว
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	 ถา้ขอ้แนะนำา	“การเคลือ่นไหวออกแรง/ออกกำาลงักายอยา่งสมำา่เสมอ	หมายถงึ	การออกแรง/ออกกำาลงักาย	

ซำ้า	ๆ 	เพื่อทำากิจกรรมต่าง	ๆ 	โดยอาจรู้สึกหายใจเร็วขึ้น	หรือเหงื่อซึมในระหว่างทำากิจกรรม	สะสมครั้งละ	10	นาที

หรอืตอ่เนือ่งเปน็ระยะ	เวลารวมกนัอยา่งนอ้ยวนัละ	30	นาท	ีอยา่งนอ้ยสปัดาหล์ะ	5	วนั	หรอื	เคลือ่นไหวออกแรง/

ออกกำาลังกายระดับรุนแรง	 โดยรู้สึกหายใจเร็วถึงหอบ	 เหนื่อย	 เหงื่อแตกในระหว่างทำากิจกรรม	 เป็นระยะเวลา

อย่างน้อยวันละ	20	นาที	อย่างน้อยสัปดาห์ละ	3	วัน”	

	 ผม/ดิฉัน	 ขอถามว่า	 ปัจจุบันท่านเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกำาลังกายอย่างไร	 กรุณาเลือกคำาตอบที่

สอดคล้องกับตัวท่านมากที่สุดจาก	5	ข้อดังนี้

	1.	ท่านไม่ได้เคล่ือนไหวออกแรง/ออกกำาลังกายตามข้อแนะนำา	และยังไม่คิดท่ีจะปฏิบัติภายใน 6 เดือน

	2.	ท่านไม่ได้เคลื่อนไหวออกแรง/ออกกำาลังกายตามข้อแนะนำา	แต่คิดว่าจะปฏิบัติภายใน 6 เดือน

	3.	 ท่านเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกำาลังกายตามข้อแนะนำาเป็นคร้ังคราว และคิดว่าจะปฏิบัติให้ได้

ภายใน 30 วัน

	4.	ท่านเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกำาลังกายตามข้อแนะนำา	แต่ยังไม่ถึง 6 เดือน

	5.	ท่านเคลื่อนไหวออกแรง/ออกกำาลังกายตามข้อแนะนำา	นานกว่า 6 เดือนแล้ว

5 ขั้นตอนเพื่อก�รสร้�งแรงจูงใจ (“5 R’s”)
	 หลงัจากพดูคยุเสนอแนะใหผู้ร้บับรกิารเดนิออกกำาลงัหรอืเคลือ่นไหวออกแรง/ออกกำาลงักายแลว้	พจิารณา

เห็นวา่	ผูร้ับบริการยงัไมพ่รอ้ม	หรือลงัเลทีจ่ะเดนิออกกำาลงัหรอืเปลี่ยนแปลง	ลองใช้	5	ขัน้ตอนเพื่อสร้างแรงจงูใจ	

ดังตารางที่	2

ต�ร�งที่ 2		ห้าขั้นตอนเพื่อการสร้างแรงจูงใจ	

5 ขั้นตอนเพื่อก�รสร้�งแรง

จูงใจ (5 R’s)
ข้อแนะนำ�

ขั้นที่ 1 ตรงประเด็น 

(Relevance)

การชีแ้นะใหผู้ร้บับรกิารเหน็ถงึความจำาเปน็ทีจ่ะตอ้งเดนิหรอืเคลือ่นไหวออกแรง/ออกกำาลงักาย

ทีต่รงกบัปญัหาหรอืโดนใจเปน็สิง่สำาคญั	โดยเริม่ตน้จากปญัหาความเจบ็ปว่ย	ความใสใ่จสขุภาพ	

ครอบครัวหรือสถานะทางสังคม	และลักษณะส่วนบุคคล	เช่น	เพศ	อายุ	รูปร่างของผู้รับบริการ

ขั้นที่ 2 เสี่ยง (Risks) พูดคุยให้ผู้รับบริการระบุความเสี่ยงที่จะเกิดขึ้นจากการไม่ค่อยเดินหรือเคลื่อนไหวออกแรง/

ออกกำาลังกาย	

ขั้นที่ 3 ผลดี (Rewards) พูดคุยให้ผู้รับบริการระบุถึงผลประโยชน์ที่จะได้รับจากการเดินหรือเคลื่อนไหวออกแรง/	

ออกกำาลัง

ขั้นที่ 4 อุปสรรค 

(Roadblocks) 

พดูคยุใหผู้ร้บับรกิารแสดงถงึอปุสรรคทีข่ดัขวาง	ทำาใหไ้มส่ามารถเดนิหรอืเคลือ่นไหวออกแรง/

ออกกำาลัง	

ขั้นที่ 5 ทำ�ซำ้� (Repetition) การพูดคุยหรือสร้างแรงจูงใจ	 จะต้องทำาทุกครั้งที่พบผู้รับบริการที่ยังไม่พร้อมจะเดินหรือ

เคลื่อนไหวออกแรง/ออกกำาลังเพื่อโน้มน้าวให้ปฏิบัติ	 สำาหรับผู้ที่เดินหรือออกกำาลังกาย	 แล้ว

ล้มเหลวก็ต้องบอกให้รู้ว่าคนส่วนใหญ่ใช้ความพยายามหลายครั้งจึงจะสำาเร็จ
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ข้อเสนอแนะก�รเอ�ชนะอุปสรรคที่ขัดขว�งก�รเดิน
	 การออกกำาลังกายด้วยการเดินหรือการทำากิจกรรมอื่นๆ	 อาจพบปัญหาหรืออุปสรรคที่ขัดขวางการออก

กำาลังกาย	อาจแนะนำาให้ผู้ป่วยปฏิบัติดังแสดงในตารางที่	3

ต�ร�งที่ 3		ข้อเสนอแนะการเอาชนะอุปสรรคที่ขัดขวางการเดิน

อุปสรรคที่ขัดขว�งก�รเดิน ข้อแนะนำ�

1. ไม่มีเวล�เดิน 	 วางแผนการเดินให้สอดคล้องกับตารางเวลาการทำางานและธุระ

	 จัดเวลาเดินช่วงเช้าก่อนไปทำางานหรือหลังเลิกงานตอนเย็น

	 เดินช่วงพักกลางวันหรือช่วงหยุดพักสั้นๆ

	 เพิ่มการเดินเข้าไปในกิจวัตรประจำาวัน	เช่น	เดินไปทำางาน	ลงรถไกลหน่อยแล้วเดินต่อ	เดิน

ขึ้นบันได	เดินหน้าโทรทัศน์

2. รู้สึกเกียจคร้�น 	 สร้างแรงกระตุ้นโดยพยายามปฏิบัติตามปฏิทินการออกกำาลังกาย

	 คิดถึงประโยชน์ที่จะได้รับหากบรรลุเป้าหมาย	ให้คิดถึงบุคคลต้นแบบที่บ้านหรือที่ทำางาน

	 หาเพื่อนเดินออกกำาลังกายด้วยกัน

	 พาสุนัขออกไปเดินด้วย

3. มีภ�ระครอบครัวม�ก 	 พาทั้งครอบครัวออกไปเดินด้วยกัน

	 จัดช่วงเวลาที่เหมาะสมสำาหรับการเดิน	เช่น	ช่วงที่ลูกไปโรงเรียน

	 เดินพร้อมกับเข็นรถเข็นเด็กไปด้วย

	 เดินบนสายพานหรือออกกำาลังกายขณะดูโทรทัศน์

	 เดินไปส่ง/รับลูกที่โรงเรียนหรือที่ท่ารถ

4. รู้สึกเหน็ดเหนื่อยเกินไป

ที่จะเดิน 
	 ถา้เหนือ่ยใหห้ยดุพกั	เมือ่หายเหนือ่ย	จงึเดนิตอ่	การเดนิอยา่งสมำา่เสมอจะชว่ยเพิม่พลงัแก่

ท่าน	ข้อเท็จจริง	คือ	การเดินจะช่วยผ่อนคลายความเหน็ดเหนื่อยและความเครียด

5. รู้สึกเบื่อเวล�เดิน 	 เดินกับครอบครัวหรือเพื่อน	

	 เปลี่ยนเส้นทางเดินเพื่อเปลี่ยนบรรยากาศ

	 ออกกำาลังกายอย่างอื่นที่หนักพอๆ	กัน

6. อ�ก�ศรอ้นหรอืเยน็เกนิไป

หรือฝนตก
	 สวมเสื้อผ้าและหมวกให้เหมาะสมกับอากาศ

	 เดินบนสายพานที่บ้าน	หรือออกกำาลังกายแบบอื่น	

	 เดินในศูนย์การค้าหรือโรงยิม

7. แก่เกินไปที่จะ

ออกกำ�ลังก�ย
	 ไม่มีใครที่แก่เกินไปที่จะออกกำาลังกาย	 ถ้าท่านเคลื่อนไหวกระฉับกระเฉง	 ท่านจะแข็งแรง	

ทรหดและมีความยืดหยุ่นมากขึ้น	 ท่านจะรู้สึกดีขึ้นเกือบทันทีทันใดและเคลื่อนไหวได้ง่าย	

คนแก่ที่กระฉับกระเฉงมักไม่ต้องพึ่งพาผู้อื่น
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ก�รปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่ประสบคว�มสำ�เร็จ 
	 ผู้เข้าร่วมกิจกรรมจะต้องเข้าร่วมในกระบวนการเปลี่ยนแปลง	โดยต้องปฏิบัติดังต่อไปนี้

1.	 ตั้งเป้าหมายระยะสั้น	ระยะยาวที่เป็นไปได้	และวัดได้

2.	 สร้างความเชื่อมั่นให้เกิดขึ้นว่าสามารถบรรลุเป้าหมายแต่ละข้อได้

3.	 ลงนามในสัญญาที่ระบุเป้าหมายที่ต้องการและวิธีการที่จะบรรลุเป้าหมายอย่างชัดเจน

4.	 ได้รับคำาแนะนำาป้อนกลับถึงความสำาเร็จของตนเองและปรับปรุงแผนที่เหมาะสม

5.	 ได้รับคำาปรึกษาการออกกำาลังกายที่สอดคล้องกับวิถีชีวิต	 รวมถึงวิธีการให้คำาปรึกษาด้านพฤติกรรม

และการรับรู้	 ที่เฉพาะเจาะจง	 (เช่น	 ปฏิทินบันทึก	 การให้กำาลังใจ)	 เพื่อปฏิบัติและคงกิจกรรมการ

เคลื่อนไหวในชีวิตประจำาวัน

6.	 พฒันาระบบการสนบัสนนุทางสงัคมเพือ่ใหก้ารสนบัสนนุและชว่ยเหลอืระหวา่งชว่งเวลาทีย่ากลำาบาก	

ข้อแนะนำ�เชิงปฏิบัติเพื่อเสริมนิสัยก�รออกกำ�ลังก�ย
1.	 แพทย์ต้องสนับสนุนให้ผู้รับบริการออกกำาลังกาย

2.	 ให้ออกกำาลังกายระดับปานกลางเพื่อลดการบาดเจ็บและภาวะแทรกซ้อน

3.	 แนะนำาให้ออกกำาลังกายเป็นกลุ่มหรือร่วมกับผู้อื่น

4.	 จัดโปรแกรมการออกกำาลังกายที่หลากหลายวิธีและสนุกสนาน

5.	 สร้างแรงกระตุ้นด้วยการทดสอบสมรรถภาพหรือตรวจทางห้องปฏิบัติการเป็นระยะ

6.	 มีการสนับสนุนจากครอบครัวและเพื่อนให้ออกกำาลังกาย

7.	 การออกกำาลังกายตามแบบแผนเป็นขั้นตอนอาจน่าเบื่อ	ให้เพิ่มเกมนันทนาการที่ไม่เน้นทักษะ	หรือ

การแข่งขันเข้าไป	จะทำาให้เกิดความสนุกสนานและมีส่วนร่วมมากขึ้น

8.	 จัดตารางการออกกำาลังกายให้เป็นเวลา	จนเกิดเป็นนิสัย

9.	 บันทึกการออกกำาลังกายด้วยปฏิทินหรือโปรแกรมคอมพิวเตอร์	 เพื่อให้เห็นถึงความก้าวหน้า	 โดย

แสดงเป็นคะแนนหรือระยะทางสะสม

10.	ให้รางวัลเมื่อประสบผลสำาเร็จ	รางวัลไม่ต้องแพง	เช่น	ริบบิ้น	ประกาศนียบัตร

11.	ผู้นำา/ผู้ฝึกสอน/ผู้แนะนำามีคุณภาพและกระตือรือร้น
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1.	 Korkiakangas	EE,	Alahuhta	MA,	Laitinen	JH.	Barriers	to	regular	exercise	among	adults	at	high	

risk	or	diagnosed	with	type	2	diabetes:	a	systematic	review.	Health	Promot	Int	2009;24(4):416-

27.

2.	 Colberg	SR,	Albright	AL,	Blissmer	BJ,	Braun	B,	Chasan-Taber	L,	Fernhall	B,	et	al.	Exercise	and	

type	2	diabetes:	American	College	of	Sports	Medicine	and	the	American	Diabetes	Association:	

joint	position	statement.	Exercise	and	type	2	diabetes.	Med	Sci	Sports	Exerc	2010;42(12):2282-

303.
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training	for	type	2	diabetes	mellitus:	impact	on	cardiovascular	risk:	a	scientific	statement	
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4.	 Miller	WR.	Motivational	 interviewing	with	 problem	 drinkers.	 Behavioural	 Psychotherapy	

1983;11(2):147-72.

5.	 Rollnick	 S,	 Butler	 CC,	 Kinnersley	 P,	 Gregory	 J,	 Mash	 B.	 Motivational	 interviewing.	 BMJ	

2010;340:c1900.

6.	 Center	for	Substance	Abuse	Treatment.	Enhancing	Motivation	for	Change	in	Substance	Abuse	

Treatment.	Rockville	(MD):	Substance	Abuse	and	Mental	Health	Services	Administration	(US);	
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ภ�คผนวก 4 ก�รยืดกล้�มเนื้อก่อนและหลังออกกำ�ลังก�ย

ก�รยืดกล้�มเนื้อก่อนและหลังออกกำ�ลังก�ย

	 การยดืกลา้มเนือ้เปน็การปฏบิตัทิีส่ำาคญักอ่นและหลงัการออกกำาลงักาย	ซึง่ผูอ้อกกำาลงักายควรจะปฏบิตัิ

อยา่งเปน็ประจำา	การยดืกลา้มเนือ้สามารถยดืเวลาการออ่นลา้ทีเ่กดิขึน้จากการออกกำาลงักายออกไปได	้และสง่ผล

ให้โอกาสที่จะเกิดการบาดเจ็บจากการออกกำาลังกายนั้นลดลง	 วิธียืดกล้ามเนื้อที่ถูกต้องนั้น	 ผู้ออกกำาลังกายควร

ยืดกล้ามเนื้อช้าๆ	จนรู้สึกตึงและค้างไว้เป็นเวลาประมาณ	10	วินาที	ทำาซำ้ากันประมาณ	5	รอบ	ในขณะที่ทำาการ

ยืดกล้ามเนื้อควรที่จะหายใจเข้าออกช้าๆ	เป็นปกติ	โดยไม่กลั้นหายใจในขณะที่ปฏิบัติ

ท่�ก�รยืดกล้�มเนื้อ คำ�อธิบ�ย

1

ยืดต้นคอ
	 นั่งหลังตรงบนเก้าอี้

	 ใช้มือซ้ายจับด้านขวาของศีรษะแล้ว

ค่อยๆ	 ดึงศีรษะมาทางซ้ายช้าๆ	 จน

ตึง	แล้วเปลี่ยนข้าง

	 ใช้มือขวาจับด้านซ้ายของศีรษะแล้ว

คอ่ยๆ	ดงึศรีษะมาทางขวาชา้ๆ	จนตงึ	

	 ทำาซำ้ากัน	5	รอบๆ	ละ	10	วินาที	ท่านี้

จะช่วยยืดต้นคอด้านข้าง

2

	

ยืดหัวไหล่ หน้�อก และลำ�ตัว
	 นั่งบนเก้าอี้	ไม่งอลำาตัว	

	 ประสานมือทั้งสองข้างไว้ด้วยกัน

เหยียดแขนและหันฝ่ามือออกไป	

ด้านหน้า

	 ยกแขนขึ้นเหนือศีรษะพร้อมกับยืด

หน้าอก

	 ค้างไว้	 10	 วินาที	 ทำาซำ้ากัน	 5	 รอบ	

ทา่นีจ้ะยดืขอ้มอื	หวัไหล่	และหน้าอก
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ท่�ก�รยืดกล้�มเนื้อ คำ�อธิบ�ย

3

	

ยืดลำ�ตัว
	 นั่งบนเก้าอี้	ไม่งอลำาตัว	

	 ประสานมือทั้งสองข้างไว้ด้วยกัน

เหยียดแขนและหันฝ่ามือออกไป	

ด้านหน้า

	 หนัลำาตวัไปทางดา้นซา้ยและขวาชา้ๆ	

	 ทำาซำ้ากัน	 5	 รอบ	 ท่านี้จะช่วยยืด

กล้ามเนื้อลำาตัว

4

	

ยืดหัวไหล่
	 นั่งหลังตรง	 เหยียดแขนข้างหนึ่งออก

ไปข้างหน้า

	 ใชม้อือกีขา้งหนึง่จบัทีห่ลงัแขนชว่งบน

แล้วดึงแขนมาข้างหน้าลำาตัว

	 ยืดค้างไว้	10	วินาทีแล้วสลับข้าง

	 ท่านี้จะช่วยยืดหัวไหล่

5

	

ยืดลำ�ตัวด้�นข้�ง
	 นั่งหลังตรง	 ยกแขนทั้งสองข้างขึ้น

เหนือศีรษะ

	 ใช้มือขวาจับที่ข้อมือซ้าย	แล้วเอนตัว

มาทางด้านขวา	

	 ค้างไว้	10	วินาที	และสลับข้าง

	 ท่านี้จะช่วยยืดด้านข้างลำาตัว

6

	

ยืดสะโพกและหลังช่วงล่�ง
	 นั่งหลังตรง	แขนทั้งสองข้างอยู่ที่ขา

	 ยกเขา่ขา้งหนึง่ขึน้พรอ้มกบัจบัทีใ่ตห้วั

เข่าแล้วดึงขาเข้ามาหาลำาตัว

	 คา้งไว	้10	วนิาทแีลว้สลบัขา้ง	ทา่นีจ้ะ

ช่วยยืดหลังช่วงล่างและสะโพกด้าน

หลัง
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ท่�ก�รยืดกล้�มเนื้อ คำ�อธิบ�ย

7

	

ยืดลำ�ตัวและหลัง
	 นั่งหลังตรง	แขนทั้งสองข้างอยู่ที่ขา

	 ไขว้ขาซ้าย	 ใช้มือขวาจับไว้ที่ข้างขา

ซ้ายแล้วบิดลำาตัวไปทางซ้าย

	 ค้างไว้	10	วินาที	แล้วสลับข้าง

	 ท่านี้จะช่วยยืดกล้ามเนื้อลำาตัวและ

สะโพก

8

	

ยืดข�ด้�นหลัง
	 นั่งหลังตรง	แขนทั้งสองข้างอยู่ที่ขา

	 เหยียดขาข้างหนึ่งออกไปข้างหน้า	

ตั้งเท้าขึ้น	พร้อมกับก้มตัวไปข้างหน้า

ช้าๆ	โดยให้หลังตรงจนรู้สึกตึง

	 ค้างไว้	10	วินาที	แล้วสลับข้าง

	 ทา่นีจ้ะชว่ยยดืสะโพกดา้นหลงัและขา

9

	

ยืดน่อง
	 ยืนตรง	 ขาทั้งสองข้างแยกออกจาก

กนัใหก้วา้งพอดกีบัหวัไหล่	และมอืทัง้

สองข้างแตะผนัง

	 เหยียดขาข้างหนึ่งไปข้างหลัง	แล้วทิ้ง

นำา้หนกัตวัมาขา้งหนา้	โดยไม่ยกส้นเท้า

ของขาข้างหลังข้ึน

	 ยืดกล้ามเนื้อน่องค้างไว้	 10	 วินาที

แล้วเปลี่ยนข้าง
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ท่�ก�รยืดกล้�มเนื้อ คำ�อธิบ�ย

10

ยืดกล้�มเนื้อต้นข�ด้�นหน้�
	 นอนตะแคงข้างบนพื้น	

	 ใช้มือข้างหนึ่งจับปลายเท้าของขา

ด้านบน	 แล้วค่อยๆ	 ดึงมาด้านหลัง

จนรู้สึกตึง

	 ยืดกล้ามเนื้อค้างไว้	 10	 วินาที	 แล้ว

เปลี่ยนข้าง

11

ยืดกล้�มเนื้อข�ด้�นหลัง
	 นั่ งลงบนพื้น	 เหยียดขาข้างหนึ่ ง

ออกไปข้างหน้า	และตั้งเข่าของขาอีก

ข้างหนึ่งขึ้น

	 กม้ตวัไปขา้งหนา้พรอ้มกบัเหยยีดแขน

ไปแตะปลายเท้าของขาข้างที่เหยียด

ออก

	 ค้างไว้	10	วินาที	แล้วสลับข้าง

เอกส�รอ้�งอิง
1.	 Bracko,	MR.	Can	stretching	prior	to	exercise	and	sports	improve	performance	and	prevent	

injury?	ACSMs	Health	Fit	J	2002;6(5):17-22.

2.	 Guissard	 N,	 Duchateau	 J.	 Neural	 aspects	 of	 muscle	 stretching.	 Exerc	 Sport	 Sci	 Rev	

2006;34(4):154-8.

3.	 McNeal,	 J.	R.	&	Sands,	W.	A.	Stretching	 for	performance	enhancement.	Curr	Sports	Med	

Reports	2006;5:141-6.

4.	 Woods	K,	Bishop	P,	Jones	E.	Warm-up	and	stretching	in	the	prevention	of	muscular	injury.	

Sports	Med	2007;37(12):1089-99.
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ภ�คผนวก 5 ตัวอย่�งเอกส�รข้อมูลเรื่องก�รออกกำ�ลังก�ยเป็นย�รักษ�โรค

	 การออกกำาลังกายมีประโยชน์และเป็นวิธีหนึ่งที่ช่วยป้องกัน	 รักษา	

และควบคุมโรคเบาหวาน	ความดันโลหิตสูงและโรคแทรกซ้อนที่ตามมาได้

	 การขาดการเคลื่อนไหวออกแรงหรือขาดการออกกำาลังกาย	 เพิ่ม

โอกาสเสี่ยงต่อการเสียชีวิตมากกว่าการสูบบุหรี่	โรคอ้วน	ความดันโลหิตสูง

และคลอเรสเตอรอล

การรับประทานอาหารที่มีประโยชน์

ร่วมกับการออกกำาลังกาย	 ป้องกัน

การเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดได้

ดีกว่าการรับประทานยาในผู้ป่วย	

เบาหวาน

“การออกกำาลังกายช่วยลดอัตราการเสียชีวิต 

ก่อนวัยอันควรได้ประมาณร้อยละ 30”

	 นอกจากนี้	 ผู้ที่มีภาวะอ้วน	 แต่ออกกำาลังกายสมำ่าเสมอ	 มีโอกาส

เสียชีวิตน้อยผู้ที่ไม่อ้วน	แต่นั่งๆนอนๆ

	 ท่านรู้หรือไม่?	 การใช้เวลาในการนั่งเกินกว่า 16 ขั่วโมงต่อวัน 

เพิ่มความเสี่ยงต่อการเสียชีวิต

การออกกำาลังกายอย่างสมำ่าเสมอช่วย

	 ลดความเสี่ยงต่อการเกิดมะเร็ง

มากกวา่	รอ้ยละ	60	และลดการเกดิ

มะเร็งเต้านม	ร้อยละ	50

	 ลดความเสี่ยงต่อการเกิด

	 โรคอัลไซเมอร์	ร้อยละ	40

	 ลดอบุตักิารณก์ารเกดิโรคหวัใจ	และ

ความดันโลหิตสูง	ร้อยละ	40

	 ลดความเสี่ยงต่อการเกิด

	 โรคหลอดเลือดสมอง	ร้อยละ	27	

	 ลดความเสี่ยงต่อการเกิด

	 โรคเบาหวาน	ร้อยละ	58

	 ลดระดับน้ำาตาลในเลือดและ

	 ความดันโลหิต

	 ลดความอ้วน	

	 รกัษาโรคเบาหวานไดม้ปีระสทิธภิาพ

มากกว่าการใช้อินซูลิน	

	 ลดซึมเศร้า	ทำาให้สุขภาพจิตแจ่มใส

	 ชะลอความชรา	

สถาบันวิจัยและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย์ 

กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข 
ถนนติวานนท์ ตำาบลตลาดขวัญ อำาเภอเมือง 

จังหวัดนนทบุรี 11000 โทร 0 2590 6244
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ภ�คผนวก 6 ตัวอย่�งก�รออกกำ�ลังก�ยแบบใช้แรงต้�น

ออกกำ�ลังก�ยแบบใช้แรงต้�น

	 การออกกำาลังกายในรูปแบบที่มีแรงต้าน	 เช่น	 การยกนำ้าหนัก	 จะช่วยทำาให้กล้ามเนื้อแข็งแรง	 การใช้	

dumbbells	มีข้อดีคือ	ทำาให้กล้ามเนื้อทำางานได้อย่างมีประสิทธิภาพ	และกล้ามเนื้อมัดเล็กๆ	มีส่วนร่วมมากขึ้น

ในการทำางาน	อย่างไรก็ดี	การใช้	dumbbells	นั้น	ผู้ออกกำาลังกายควรที่จะได้รับคำาแนะนำาอย่างถูกวิธี	และไม่

ควรจะใช้	 dumbbells	 ที่หนักจนเกินไป	 เพราะอาจจะทำาให้เกิดการบาดเจ็บได้	 ในกรณีที่ผู้ออกกำาลังกายไม่มี		

dumbbells	ที่บ้าน	ผู้ออกกำาลังกายสามารถที่จะนำาอุปกรณ์ต่างๆ	ในบ้านมาประยุกต์ใช้	เช่น	กระเป๋าถือ	ขวดนำ้า	

เป้สะพายหลัง	หรือถังใส่นำ้า	เป็นต้น	เพื่อเป็นแรงต้านในการออกกำาลังกายก็ได้

	 ในการยก	ผูอ้อกกำาลงักายควรหายใจออกในขณะทีอ่อกแรง	และหายใจเขา้ในขณะทีผ่อ่น	ควรทำาประมาณ	

2-4	รอบ	รอบละ	8-10	ครั้งตามความเหมาะสม	ให้เริ่มแต่น้อย	และค่อยๆ	ปรับความหนักและความถี่ตามความ

เหมาะสม	การเลอืกระดบันำา้หนกัของแรงตา้นทีเ่หมาะสม	ผูอ้อกกำาลงักายควรใชน้ำา้หนกัทีส่ามารถยกไดป้ระมาณ	

10-15	ครั้ง	โดยในการยกหรือออกแรงในสามครั้งสุดท้าย	ผู้ออกกำาลังกายต้องใช้ความพยายามในการยกนำ้าหนัก	

ตัวอย่างเช่น	ถ้าจะบริหารกล้ามเนื้อ	15	ครั้ง	ผู้ออกกำาลังกายจะต้องใช้ความพยายามในการยกนำ้าหนัก	สามครั้ง

สุดท้ายคือ	13	14	และ	15
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ท่�ก�รออกกำ�ลังก�ยแบบใช้แรงต้�น คำ�อธิบ�ย

1

Seated biceps curl:
	 กล้ามเนื้อ:	biceps	brachii

	 นั่งหลังตรงบนเก้าอี้	 แยกขาทั้ง

สองข้างออกให้พอดีกับหัวไหล่

	 มือจับ	dumbbells	ไว้	แขนทั้ง

สองข้างเหยียดตรง

	 ยก	 dumbbells	 ขึ้นมาให้สุด	

แล้วปล่อยลงท่ านี้ จะทำ า ให้ 	

กล้ามเนื้อแขนแข็งแรง

	 ทำาซำ้ากัน	 12-15	 ครั้ง	 หายใจ

ออกเมือ่ออกแรงและหายใจเขา้

เมื่อผ่อนแรง

	 วิธียกที่ถูก	 ให้ใช้เวลาประมาณ	

2	 วินาทีในการยกขึ้น	 และใช้

เวลา	4	วินาทีในการปล่อยลง

	 จับ	 dumbbells	 ให้พอดีไม่

กำาแน่นจนเกินไป	 และให้ใช้	

นำา้หนกัใหห้นกัพอประมาณเพือ่

ที่จะได้ประโยชน์

	 ในขณะทีย่ก	ถา้มกีารเคลือ่นไหว

ของส่วนอื่นของร่างกายเกิดขึ้น	

เช่น	ลำาตัว	หรือ	หัวไหล่	แสดง

ว่านำ้าหนักที่ใช้นั้นอาจจะหนัก

เกินไป	 หรือกล้ามเนื้อแขนอาจ

จะล้า	 ให้ปรับนำ้าหนักที่ใช้หรือ

พัก
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2

Seated lateral raise:
	 กล้ามเนื้อ:	 deltoideus	 และ	

trapezius	anterior	head

	 นั่งหลังตรงบนเก้าอี้	 แยกขาทั้ง

สองข้างออกให้พอดีกับหัวไหล่

	 มือจับ	dumbbells	ไว้	แขนทั้ง

สองข้างเหยียดตรง

	 ยก	dumbbells	ขึน้มาดา้นขา้ง

ให้ขนานกับพื้นแล้วเอาลง

	 ทำาซำ้ากัน	 12-15	 ครั้ง	 หายใจ

ออกเมือ่ออกแรงและหายใจเขา้

เมื่อผ่อนแรง

	 ท่านี้จะทำาให้หัวไหล่แข็งแรง

	 วธิยีกทีถ่กู	ใหใ้ชเ้วลาประมาณ	2	

วินาทีในการยกขึ้น	และใช้เวลา	

4	วินาทีในการปล่อยลง

	 ควรจะยกให้มืออยู่ระดับเดียว

กับหัวไหล่	 ไม่ต้องยกค้างไว้	 ให้

ยกขึ้นและลง

	 ในขณะที่ยก	 ให้รักษาลำาตัวให้

ตรง	ไมเ่อนลำาตวัชว่ยในขณะยก	

dumbbells
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3

Seated frontal raise:
	 กล้ามเนื้อ:	deltoideus	

(anterior	&	middle)

	 นั่งหลังตรงบนเก้าอี้	 แยกขาทั้ง

สองข้างออกให้พอดีกับหัวไหล่

	 มือจับ	dumbbells	ไว้	แขนทั้ง

สองข้างเหยียดตรง

	 ยก	dumbbells	ขึน้มาดา้นหนา้

ให้ขนานกับพื้นแล้วเอาลงโดย

ไม่งอข้อศอก

	 ทำาซำ้ากัน	 12-15	 ครั้ง	 หายใจ

ออกเมือ่ออกแรงและหายใจเขา้

เมื่อผ่อนแรง

	 ท่านี้จะทำาให้หัวไหล่แข็งแรง

	 วิธียกที่ถูก	 ให้ใช้เวลาประมาณ	

2	 วินาทีในการยกขึ้น	 และใช้

เวลา	4	วินาทีในการปล่อยลง

	 ควรจะยกให้มืออยู่ระดับเดียว

กับหัวไหล่	 ไม่ต้องยกค้างไว้	 ให้

ยกขึ้นและลง

	 ในขณะที่ยก	 ให้รักษาลำาตัวให้

ตรง	ไมเ่อนลำาตวัไปขา้งหลงัเพือ่

ช่วยในขณะที่ยก	dumbbells
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4

Bench press:
	 กล้ามเนื้อ:	 pectoralis	major	

และ	 triceps	 brachii	 (long	

head	และ	middle	head)

	 นอนราบบนที่นั่งออกกำาลังกาย	

มือทั้งสองข้างจับ	 dumbbells	

กางแขนออก	 งอข้อศอกให้ได้	

90	องศา

	 ออกแรงยก	 dumbbells	 ขึ้น

ตรงๆ	เหยยีดแขนใหต้รงแลว้เอา

ลง

	 ทำาซำ้ากัน	 10-12	 ครั้ง	 ท่านี้จะ

ทำาให้กล้ามเนื้อหน้าอกและ	

หัวไหล่แข็งแรง

	 หายใจออกในขณะออกแรงและ

หายใจเข้าในขณะที่ผ่อนแรง

	 ในขณะทีย่ก	ควรเกรง็กลา้มเนือ้

หน้าท้องและลำาตัว	 ซึ่งจะช่วย

ทำาให้การยกนั้นง่ายขึ้น

	 ไม่ใช้นำ้าหนักที่หนักมากเกินไป	

ซึ่งจะทำาให้เกิดการบาดเจ็บได้

	 การใช้	 dumbbells	 จะช่วย

ทำ า ให้ กล้ าม เนื้ อกลุ่ ม เล็ กๆ	

ทำางานร่วมกับกลุ่มใหญ่ๆ	 เพิ่ม

มากขึ้น
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5

Over head triceps 

extension:
	 กล้ามเนื้อ:	 triceps	 brachii	

(lateral,	middle	และ	long)

	 นั่งหลังตรง	 มือทั้งสองข้างจับ	

dumbbells	 ยกแขนขึ้นแล้ว

งอข้อศอก	ให้	dumbbells	อยู่

หลังศีรษะ

	 ออกแรงยก	 dumbbells	 ขึ้น

เหนือศีรษะ	 เหยียดแขนให้ตรง

แล้วเอาลง

	 ทำาซำ้ากัน	 12-15	 ครั้ง	 ท่านี้จะ

ช่วยทำาให้กล้ามเนื้อท้องแขนมี

ความแข็งแรงขึ้น

	 ในขณะที่ยก	 ให้เกร็งกล้ามเนื้อ

ลำาตวัและหนา้ทอ้ง	ไมเ่อนตวัมา

ข้างหน้าเพื่อยกนำ้าหนัก

	 ให้ใช้	 dumbbells	ที่มีนำ้าหนัก

พอประมาณเพื่อที่จะได้เกิด

ประโยชน์
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6

Lat roll:
	 กล้ามเนื้อ:	 latissimusdorsi,	

t rapez ius , 	 delto ideus		

(posterior)	และ	brachialis

	 ยืนพักแขนขวาและเข่าขวาไว้

บนเก้าอี้ออกกำาลังกาย

	 มือซ้ายจับ	dumbbells	ปล่อย

แขนให้ตรง	 งอตัวที่ข้อสะโพก	

ไม่งอหลัง

	 ยก	 dumbbells	 ขึ้นลง	 ทำาซำ้า

กัน	 15	 ครั้ง	 ท่านี้จะช่วยให้	

กล้ามเนื้อหลังแข็งแรง

	 ให้ยกช้าๆ	 ควบคุมความเร็วขึ้น

และลง	เสร็จแล้วให้สลับข้าง

	 ในขณะที่ยก	 ไม่ควรงอหลัง	

ปล่อยแขนลงให้สุด
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7

Frontal raise:
	 กล้ าม เนื้ อ : 	 de l to ideus	

(anter ior ,	 middle	 และ		

posterior)	 และ	 pectoralis	

major	clavicular	part

	 ยืนตรง	 แยกขาสองข้างออกให้

กว้างพอกับหัวไหล่	 มือทั้งสอง

ข้างจับ	dumbbell	ไว้ข้างหน้า	

แขนเหยียดตรง

	 เกร็งกล้ามเนื้อลำาตัวแล้วยก	

dumbbell	ขึ้น	ให้แขนทั้งสอง

ข้างขนานกับพื้น	ไม่งอข้อศอก

	 ทำาซำ้ากัน	 12-15	 ครั้ง	 ท่านี้จะ

ทำาให้กล้ามเนื้อหัวไหล่และลำา

ตัวแข็งแรง

	 ไมค่วรเอนตวัไปขา้งหลงัเพือ่ยก	

dumbbell	ขึ้น	หายใจเข้าออก

ให้ถูกจังหวะ

	 ในการยก	 ควรจะยกให้แขนทั้ง

สองข้างขนานกับพื้น
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8

Over head press:
	 กล้ามเนื้อ:	deltoideus	

(anterior,	middle	และ		

posterior)

	 นั่งหลังตรง	 มือทั้งสองข้างจับ	

dumbbells	 กางแขนออก	 งอ

ข้อศอก

	 ยก	dumbbells	ขึน้เหนอืศรีษะ	

ให้มือทั้งสองข้างชิดกัน	 เหยียด

แขนให้ตรง	

	 ยกขึ้นลง	 10-12	 ครั้ง	 ท่านี้จะ

ทำาให้กล้ามเนื้อหัวไหล่แข็งแรง

	 ในขณะทีย่ก	ควรเกรง็กลา้มเนือ้

ลำาตัว	ไม่งอหรือเอนหลัง	

	 แขนทั้งสองข้างจะเหยียดและ

งอให้สุด

	 ไม่ควรใช้นำ้าหนักที่หนักเกินไป

เพราะอาจจะทำาให้เจ็บหัวไหล่

ได้
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9

Standing lat roll:
	 กล้ามเนื้อ:	 latissimus	 dorsi,	

t rapez ius , 	 delto ideus		

(posterior),	 rhomboideus,	

infraspinatus,	 teres	minor,	

teres	major	และ	brachialis

	 ยืนแยกขาทั้งสองข้างให้กว้าง

กว่าหัวไหล่	 งอเข่าเล็กน้อย	 งอ

ตัวที่ข้อสะโพก	หลังตรง	มือจับ	

barbell	แขนเหยียดตรง

	 เกร็งลำาตัว	ยก	barbell	ขึ้นและ

ลง	หายใจออกในขณะออกแรง

	 ทำาซำ้ากัน	 12-15	 ครั้ง	 ท่านี้

จะทำาให้กล้ามเนื้อหลังช่วงบน	

แข็งแรง

	 ไมง่อหลงัในขณะทีย่ก	ควรจะใช้

แค่แขนในการยก	barbell

	 ถ้ามีการเคลื่อนไหวของลำาตัว

เกิดขึ้น	แสดงว่านำ้าหนักที่ใช้นั้น

หนักเกินไป
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10

Hip extension:
	 กล้ามเนื้อ:	gluteus

maximus,	biceps	femoris	

long	head,		

semitendinosus	และ		

semimembranosus

	 ยืนถือ	barbell	ไว้ข้างหน้าแยก

ขาออกจากกันไม่งอเข่า	โน้มตัว

ไปข้างหน้า	หลังตรง

	 เกร็งกล้ามเนื้อลำาตัวแล้วยืนให้

ตรงโดยไม่ดึง	barbell	

	 ทำาซำ้ากัน	12	-	15	ครั้งท่านี้จะ

ทำาใหก้ลา้มเนือ้ดา้นหลงัชว่งลา่ง

และกล้ามเนื้อสะโพกด้านหลัง

แข็งแรง

	 ในขณะที่ปฏิบัติไม่ควรงอเข่า

ควรรักษาตัวให้ตรงอยู่ตลอด

เวลา

	 ไม่ใช้นำ้าหนักที่หนักเกินไปควร

ก้มและเงยช้าๆ
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11

Barbell lunges:
	 กล้ามเนื้อ:	 quadriceps	 และ	

gluteus	maximus

	 ยนืตรงแยกขาใหพ้อดกีบัหวัไหล่

ให้ถือ	 barbell	 ไว้บนไหล่ด้าน

หลัง

	 ก้าวขาซ้ายไปข้างหน้าแล้วย่อ

ตัวลง	 เสร็จแล้วยืนขึ้นก้าวกลับ

สู่ท่าเดิมแล้วสลับขา

	 ทำาซำ้ากัน	12	-	15	ครั้ง	ท่านี้จะ

ทำาให้กล้ามเนื้อขาแข็งแรงและ

ยังช่วยเรื่องการทรงตัว

	 ไม่ควรใช้	 barbell	 ที่หนักมาก

เกินไปควรใช้แขนประคอง		

barbell	ให้มั่นคง

	 ในขณะที่ย่อตัวเข่าไม่ควรที่จะ

แตะพื้นควรย่อตัวให้เข่าอยู่ห่าง

จากพื้นเล็กน้อย
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12

Triceps kick back:
	 กลา้มเนือ้:	triceps	brachii	และ	

anconeus

	 ยืนเอาแขนซ้ายและเข่าซ้ายวาง

ลงบนม้านั่งออกกำาลังกาย	 งอ

ตัวไปข้างหน้าแต่ทำาหลังให้ตรง

	 มือขวาจับ	 dumbbells	 งอ

ข้อศอก	 90	 องศา	 ให้แขนช่วง

บนขนานกับพื้น

	 ยก	 dumbbells	 ออกไปข้าง

หลังแล้วเอาลง	

	 ยกขึ้นลงช้าๆ	12-15	ครั้ง	ท่านี้

จะชว่ยทำาใหก้ลา้มเนือ้ทอ้งแขน

แข็งแรงและกระชับเสร็จแล้ว

สลับข้าง

	 ในการยก	 ควรจะเหยียดแขน

ให้สุด	 ยกช้าๆ	 กล้ามเนื้อจะได้

ทำางานอย่างเต็มที่
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13

Seated torso twist:
	 กล้ าม เนื้ อ : 	 de l to ideus	

(anter ior ,	 middle	 และ		

posterior),	pectoralis	major		

clavicular	 part,	 rectus		

abdomin i s , 	 ob l i quus		

externus	 abdominis	 และ		

transversus	abdominis

	 นั่งหลังตรง	 แยกขาทั้งสองข้าง

ออก	 มือจับ	 dumbbells	 ไว้	

เหยียดแขนทั้งสองข้างออกไป

ข้างหน้า	ให้อยู่ระนาบกับพื้น

	 เกร็งกล้ามเนื้อลำาตัวแล้วบิดตัว

ไปทางซ้ายและขวา	ไม่งอลำาตัว

และรักษาแขนให้ตรง

	 ทำาซำ้ากัน	12	รอบ	ท่านี้จะช่วย

ทำาใหก้ลา้มเนือ้หนา้ทอ้งและลำา

ตัวแข็งแรง

	 ใ น ขณ ะที่ บ ริ ห า ร 	 ใ ห้ จั บ	

dumbbells	 ให้แน่น	 และทำา

ลำาตัวให้ตรง	หมุนตัวไปมาช้าๆ
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Seated triceps extension:
	 กล้ามเนื้อ:	 triceps	 brachii	

(lateral,	middle	 และ	 long)	

และ	anconeus

	 นั่ งหลังตรง	 มือข้างหนึ่ งถือ	

dumbbell	 ไว้	 เหยียดแขนให้

ตรงเหนือศีรษะ	มืออีกข้างหนึ่ง

ประคองแขนที่ยกไว้

	 งอข้อศอกลงและขึ้นช้าๆ	 ให้

กล้ามเนื้อท้องแขนด้านหลัง

ทำางาน

	 ทำาซำ้ากัน	12-15	ครั้ง	แล้วสลับ

ขา้ง	ทา่นีจ้ะทำาใหก้ลา้มเนือ้ทอ้ง

แขนด้านหลังแข็งแรง

	 ในขณะที่ยก	 ควรที่จะรักษา

ลำาตัวให้ตรง	 ไม่เอนไปข้างหน้า

หรือข้างหลัง

	 งอและยืดแขนให้สุด	และไม่เร็ว

จนเกินไป	ให้ควบคุมการยก
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Upright row:
	 ก ล้ า ม เ นื้ อ : 	 t r a p e z i u s	

(superior, 	 middle	 และ		

inferior)	 และ	 deltoideus	

(anter ior ,	 middle	 และ		

posterior)

	 ยืนตรง	 แยกขาออกจากกัน

เล็กน้อย	 มือทั้ งสองข้างถือ		

dumbbells	ไว้ข้างหน้า

	 ยก	 dumbbells	 ขึ้นมาตรงๆ	

โดยงอและกางข้อศอกออกไป

ทางดา้นขา้ง	แลว้เหยยีดแขนลง

	 ทำาซำ้ากัน	 10-12	 ครั้ง	 ท่านี้จะ

ช่วยทำาให้กล้ามเนื้อบริเวณบ่า

และหัวไหล่แข็งแรงขึ้น

	 ควรควบคุมการยกไม่ให้เร็วจน

เกินไป	ยกขึ้นและลงให้สุด

	 ไมเ่อนลำาตวัไปขา้งหลงัเพือ่ทีจ่ะ

ยก	dumbbells
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ภ�คผนวก 7 ผลของก�รออกกำ�ลังก�ยในผู้ป่วยเบ�หว�นและคว�มดันโลหิตสูง

แหล่งพลังง�นของร่�งก�ย
	 ร่างกายได้รับพลังงานจากสารอาหาร	 3	 กลุ่ม	 คือ	 คาร์โบไฮเดรต	 (กลูโคส)	 ไขมัน	 (กรดไขมัน)	 และ
โปรตีน	(กรดอะมิโน)	ผ่านกระบวนการออกซิเดชัน	(oxidation)	โดยแหล่งพลังงานที่สำาคัญ	เกิดจากกระบวนการ	
ดังต่อไปนี้

1.	 การสลายไกลโคเจน	(glycogen)	และไตรกลีเซอไรด์	(triglyceride)	ในกล้ามเนื้อ	เป็นกลูโคส	และ
กรดไขมัน	(fatty	acids)

2.	 การที่เนื้อเยื่อไขมัน	(adipose	tissue)	สลายเป็นกรดไขมันอิสระ	(free	fatty	acid)
3.	 การสลายไกลโคเจนในตับเป็นกลูโคส

	 ซึ่งกระบวนการในข้อ	2	และ	3	จะได้	กรดไขมันอิสระ	และกลูโคส	เข้าสู่กระแสเลือด	และถูกนำาไปใช้ใน
อวัยวะต่างๆ	โดยเฉพาะกล้ามเนื้อขณะออกกำาลังกาย	

ก�รรักษ�สมดุลของระดับกลูโคสในเลือด(1-3) 

ขณะพัก 
	 ขณะอดอาหาร	(fasting	state)	รา่งกายรกัษาสมดลุของระดบักลโูคส	โดยมกีารสรา้งกลโูคสจากตบั	และ
มีการใช้กลูโคสของเนื้อเยื่อและเซลล์	ในขณะอดอาหารนั้น	ร้อยละ	10	ของพลังงานในกล้ามเนื้อลายมาจากการ
สลายไกลโคเจนเป็นกลูโคส	และอีกร้อยละ	90	เกิดจากการสลายตัวของไตรกลีเซอไรด์เป็นกรดไขมันอิสระ
	 หลังอาหาร	 (postprandial	 state)	 กลูโคสจะถูกดูดซึมจากระบบทางเดินอาหาร	 ทำาให้ระดับกลูโคส
ในกระแสเลือดเพิ่มขึ้น	 กระตุ้นให้มีการหลั่งอินซูลิน	 เพื่อลดการสร้างกลูโคสจากตับ	 และเพิ่มการใช้กลูโคสจาก
เนือ้เยือ่สว่นปลาย	ทำาใหร้ะดบักลโูคสลดลง	ซึง่ประมาณรอ้ยละ	90	ของการใชก้ลโูคส	เกดิจากการนำากลโูคสเขา้สู	่
กล้ามเนื้อลาย	โดยผ่าน	transporter	proteins	ที่สำาคัญคือ	GLUT4	transporter

ขณะออกกำ�ลังก�ย 
	 ระยะสั้น	 ขณะออกกำาลังกายในระยะแรก	 กล้ามเนื้อจะมีการใช้พลังงานจากกลูโคสในกล้ามเนื้อ	 ต่อมา
มีการเปลี่ยนไกลโคเจนที่สำารองไว้ในกล้ามเนื้อเป็นกลูโคส	 เพื่อนำามาใช้เป็นพลังงาน	 ในผู้ชายนำ้าหนัก	 70	 กก.	
จะมีปริมาณไกลโคเจนสะสมที่กล้ามเนื้อประมาณ	1,100	กิโลแคลอรี	และไกลโคเจนสะสมที่ตับประมาณ	400-
500	กิโลแคลอรี	กล้ามเนื้อลายต่างจากตับ	เนื่องจากขาดเอนไซม์	glucose-6-phosphatase	ซึ่งมีหน้าที่เปลี่ยน		
glucose-6-phosphate	 จาก	 glycogen	 เป็นกลูโคส	 ทำาให้กล้ามเนื้อใช้พลังงานจากไกลโคเจนที่สำารองไว้ใน	
กล้ามเนือ้ผ่านกระบวนการเมตาบอลซิึมของ	glucose-6-phosphatase	เป็น	pyruvate	ซึ่งไมส่ามารถส่งกลูโคส
ออกจากกล้ามเนื้อเพื่อป้องกันภาวะนำ้าตาลในเลือดตำ่าได้	
	 นอกจากการใชไ้กลโคเจนทีส่ะสมในกลา้มเนือ้	กลา้มเนือ้ทีม่กีารออกกำาลงักายยงัใชก้ลโูคสจากกระแสเลอืด		
ซึ่งจำาเป็นต้องอาศัยอินซูลิน	เมื่อระดับกลูโคสในกระแสเลือดตำ่าลง	การหลั่งของอินซูลินจะลดลง	ขณะที่	ฮอร์โมน
กลคูากอนเพิม่ขึน้	สง่ผลใหเ้กดิการสรา้งกลโูคสจากตบัเพิม่ขึน้จากการสลายไกลโคเจนจากตบั	(glycogenolysis)	
และการสร้างกลูโคสจากตับ	(gluconeogenesis)	ซึ่งกลูโคสถูกสร้างจาก	lactate,	pyruvate,	alanine,	amino	
acids	อื่นๆ	และ	glycerol
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	 ถ้าการออกกำาลังกายยังคงดำาเนินต่อไป	 counterregulatory	 hormones	 อื่นๆ	 เช่น	 epinephrine,	
norepinephrine,	growth	hormone	และ	cortisol	จะมบีทบาทมากขึน้	โดยบทบาทสำาคญัของ	epinephrine	
และ	 norepinephrine	 นอกเหนือจากกระตุ้นการสร้างกลูโคสจากตับ	 คือการกระตุ้นกระบวนการสลายไขมัน	
(lipolysis)	 ไตรกลีเซอไรด์จะถูกสลายเป็นกรดไขมันอิสระ	 ซึ่งใช้เป็นพลังงานให้กล้ามเนื้อ	 และ	 glycerol	 ซึ่งใช้
ในการสร้างกลูโคสในตับ	การออกกำาลังกายนานๆ	จะทำาให้กลไกนี้มีบทบาทมากขึ้น	คืออินซูลินจะลดตำ่าลง	และ
ระดบั	counterregulatory	hormones	เพิม่ขึน้	ทำาใหก้ลา้มเนือ้ใชพ้ลงังานจากกลโูคสลดลง	กระตุน้กระบวนการ	
lipolysis	มีการใช้กรดไขมันอิสระมากขึ้น
	 ระยะย�ว	 การออกกำาลังกายในระดับปานกลางเป็นประจำาในระยะยาว	 ส่งผลต่อกล้ามเนื้อ	 คือมีการ
เพิ่มจำานวน	mitochondrial	enzymes	และ	slow-twitch	(type	I)	muscle	fibers	และการเพิ่มของเส้นเลือด
ฝอยใหม่ในกล้ามเนื้อ	นอกจากนี้	ยังมีการย้ายของ	insulin-responsive	glucose	transporters	(GLUT4)	จาก	
intracellular	stores	ไปที่ผิวของเซลล์	ซึ่ง	GLUT4	กระตุ้นให้มีการนำากลูโคสเข้าเซลล์	และอาจอธิบายสาเหตุที่
ความไวของอินซูลินเพิ่มขึ้น

หลังก�รออกกำ�ลังก�ย 
	 รา่งกายตอ้งรกัษาสมดลุดว้ยการสรา้งไกลโคเจนไปเกบ็สะสมไวท้ีต่บัและกลา้มเนือ้จากการทีร่า่งกายใชไ้ป
ขณะออกกำาลงักาย	ดงันัน้	ยงัมกีารนำากลโูคสเขา้เซลลก์ลา้มเนือ้ตอ่ไป	เพือ่ใชใ้นการสรา้งไกลโคเจน	ซึง่กระบวนการนี	้	
เกิดจากการเพิ่มขึ้นของ	 GLUT4	 transporter	 และความไวของอินซูลิน	 โดยไม่จำาเป็นต้องใช้อินซูลินในการนำา
กลโูคสเขา้เซลล	์ตอ่มาเมือ่รา่งกายเกดิภาวะสมดลุและระดบัไกลโคเจน	กลโูคส	และฮอรโ์มนกลบัเขา้สูป่กติ	รา่งกาย
จำาเป็นต้องใช้อินซูลินในการเพิ่มกลูโคสเข้าสู่เซลล์กล้ามเนื้อและตับ	แต่ในผู้ป่วยเบาหวาน	ซึ่งขาดอินซูลินหรือดื้อ
ต่ออินซูลิน	อาจมีการสะสมของไกลโคเจนในกล้ามเนื้อบกพร่อง	

ก�รออกกำ�ลังก�ยในผู้ป่วยเบ�หว�น
	 ระยะสั้น	 การตอบสนองต่อการออกกำาลังกาย	 ขึ้นอยู่กับระดับอินซูลินในขณะที่ออกกำาลังกาย	 และใน
กลุม่ทีไ่ดร้บัอนิซลูนิ	ขึน้อยูก่บัระยะเวลาและบรเิวณทีฉ่ดีอนิซลูนิ	กลุม่ผูป้ว่ยทีร่กัษาดว้ยอนิซลูนิทีส่ามารถควบคมุ	
เบาหวานได้ดี	 จะมีการลดลงของระดับกลูโคสมากกว่าคนปกติ	 เนื่องจากมีการนำากลูโคสเข้าเซลล์กล้ามเนื้อ		
และยับยั้งการสร้างกลูโคสจากตับ	นอกจากนี้	การเพิ่มขึ้นของอุณหภูมิร่างกายและการไหลเวียนโลหิต	อาจทำาให้
การดูดซึมของอินซูลินซึ่งฉีดที่ชั้นเนื้อเยื่อใต้ผิวหนัง	 (subcutaneous	 tissue)	 เพิ่มขึ้น	 ทำาให้มีระดับอินซูลินใน
กระแสเลือดเพิ่มขึ้น	
	 อย่างไรก็ตาม	 การออกกำาลังกายอาจทำาให้ระดับกลูโคสในกระแสเลือดเพิ่มขึ้น	 สำาหรับผู้ป่วยที่ควบคุม	
เบาหวานได้ไม่ดี	มีภาวะ	hypoinsulinemia	และผู้ที่มี	ketonuria	เนื่องจากการขาดอินซูลินทำาให้การนำากลูโคส
เข้าเซลล์กล้ามเนื้อบกพร่อง	 และไม่สามารถยับยั้งการสร้างกลูโคสจากตับได้จากผลของการกระตุ้น	 counter-
regulatory	hormones	(epinephrine,	growth	hormone	และ	cortisol)	นอกจากนี้	การเปลี่ยนแปลงของ

ฮอร์โมนเหล่านี้	ยังส่งผลให้เกิด	lipolysis	และเพิ่มการเปลี่ยนกรดไขมันอิสระเป็นคีโตน

	 ระยะย�ว	ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	2	ซึ่งมีภาวะดื้อต่ออินซูลิน	อาจพบปัญหาดังนี้

	 มีการลดลงของจำานวนและหน้าที่ของ	insulin	receptors	และ	glucose	transporters
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	 การทำางานของ	 intracellular	 enzymes	 เช่น	 pyruvate	 dehydrogenase	 และ	 glycogen	
synthetase	ลดลง

	 VO
2max

	ลดลงขณะออกกำาลังกาย
	 ซึ่งปัญหาดังกล่าว	 อาจดีขึ้นในผู้ป่วยที่ออกกำาลังกายเป็นประจำานาน	 6-24	 สัปดาห์	 จากการเพิ่มขึ้น
ของmitochondrial	enzymes	และความไวของอินซูลิน	

สำ�หรับผู้ป่วยเบ�หว�นชนิดที่ 1(4) 
	 ปัจจุบัน	หลักฐานเรื่องผลของการออกกำาลังกายต่อการควบคุมระดับนำ้าตาลในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	1		
ยังมีจำานวนจำากัด	 แตกต่างจากการออกกำาลังกายในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 2(4)	 อย่างไรก็ตามการออกกำาลังกาย
ทำาให้ความเสี่ยงต่อการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดลดลง	 ช่วยควบคุมระดับไขมันและความดันโลหิต		
ช่วยเพิ่มความภาคภูมิใจในตนเอง(5)	ดังนั้น	จึงแนะนำาให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	1	ออกกำาลังกาย	
	 ปัญหาที่สำาคัญของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	 1	 คือการที่ระดับอินซูลินในเลือดไม่ลดลงขณะออกกำาลังกาย	
ซึ่งต่างจากผู้ที่ไม่เป็นโรค	 ทำาให้เกิดปัญหาภาวะนำ้าตาลในเลือดตำ่าขณะและหลังการออกกำาลังกาย	 จากการที่มี	
การดูดซึมอินซูลินเพิ่มขึ้น	 ความไวต่ออินซูลินเพิ่มขึ้น	หรือการออกกำาลังกายหลังฉีดอินซูลิน	 (โดยเฉพาะในกลุ่ม
อินซูลินอะนาล็อกออกฤทธิ์เร็ว)(6)

	 ในการออกกำาลงักาย	ควรรกัษาระดบัอนิซลูนิในเลอืดใหเ้หมาะสม	โดยสรปุผลของของการออกกำาลงักาย
ต่อระดับอินซูลิน	เป็นดังนี้

	 Overinsulinization	ขณะออกกำาลังกายระดับของอินซูลินจะเพิ่มสูงขึ้นในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่	1	
ยับยั้งกระบวนการสลายไกลโคเจนจากตับและการสร้างกลูโคสจากตับ	 ผู้ป่วยอาจมีภาวะนำ้าตาลใน
เลือดตำ่าหรือเกิดอาการของการที่นำ้าตาลในเลือดตำ่า	ซึ่งอาจส่งผลนานหลังการออกกำาลังกาย	ขึ้นอยู่
กับระยะเวลาและความแรงของการออกกำาลังกาย	ดังนั้น	ควรเตรียมอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต
ทดแทน	 เพื่อป้องกันภาวะดังกล่าว	 สำาหรับการลดขนาดอินซูลินนั้น	 นอกจากระยะเวลาและความ
แรงของการออกกำาลงักายแลว้	ยงัขึน้อยูก่บัระดบัอนิซลูนิและนำา้ตาลในเลอืดกอ่นการออกกำาลงักาย	
ช่วงเวลาที่ออกกำาลังกาย	สภาพภูมิอากาศ	สมรรถภาพของร่างกาย	และความเครียด	 เป็นต้น	 โดย
ทั่วไป	การออกกำาลังกายระดับเบาเป็นระยะเวลาน้อยกว่า	10	นาที	มักไม่ส่งผลต่อระดับนำ้าตาลใน
เลือด	นอกจากนี้	การออกกำาลังกายในตอนเช้าก่อนการฉีดอินซูลินก่อนอาหาร	พบว่าความเสี่ยงของ
การเกิดภาวะนำ้าตาลในเลือดตำ่าจะลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับการออกกำาลังกายช่วงเวลาอื่น	จากการ
ที่ระดับอินซูลินในเลือดตำ่าและการมีไกลโคเจนสะสมในตับและกล้ามเนื้อ(51)

	 Underinsulinization	การออกกำาลังกายทำาให้เกิดภาวะนำ้าตาลในเลือดสูงได้	ในผู้ป่วยที่ไม่สามารถ
ควบคมุระดบันำา้ตาลในเลอืดไดแ้ละขาดอนิซลูนิ	อยา่งไรกต็าม	การออกกำาลงักายทีร่ะดบัหนกั	อาจสง่
ผลตอ่การเกดิภาวะนำา้ตาลในเลอืดสงูจากการเพิม่ขึน้ของ	catecholamines	และ	การกระตุน้ระบบ
ประสาทซิมพาเทติกให้ตับผลิตกลูโคส	 ซึ่งมากกว่าการใช้	 ดังนั้น	 ถ้าระดับนำ้าตาลในเลือดมากกว่า		
250	มก./ดล.	และมภีาวะ	ketosis	ควรเลือ่นระยะเวลาการออกกำาลงักายออกไปกอ่นและใหอ้นิซลูนิ	
การออกกำาลังกายควรเริ่มหลังจากผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับนำ้าตาลในเลือดได้(4)
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ก�รออกกำ�ลังก�ยในผู้ที่มีคว�มดันโลหิตสูง(7)

	 ปัจจุบัน	 ยังไม่มีหลักฐานที่แน่ชัดซึ่งอธิบายกลไกที่ทำาให้เกิดการลดลงของความดันโลหิตหลัง	
ออกกำาลังกาย	(post	exercise	hypotension)	อย่างไรก็ตาม	เชื่อว่าน่าจะเป็นผลจากปัจจัยหลายอย่างร่วมกัน		
โดยการลดลงของความดันโลหิตอย่างเฉียบพลันนั้น	 พบว่ามีความสัมพันธ์กับการลด	 total	 peripheral		
resistance	มากกว่าการลด	cardiac	output	ซึ่งการลด	total	peripheral	resistance	อาจเกิดจาก

1)	 การยับยั้งการทำางานของระบบประสาทซิมพาเทติก	(sympathetic	inhibition)	ซึ่งกลไกการลดลง
ของ	sympathetic	outflow	นั้นยังไม่เป็นที่ทราบแน่ชัด	

2)	 การเปลี่ยนแปลงของการตอบสนองของเส้นเลือด	(altered	vascular	responsiveness)	หลังการ
ออกกำาลังกาย	โดยการออกกำาลังกายทำาให้กล้ามเนื้อมีการหดตัวและกระตุ้นการไหลเวียนของเลือด	
ทำาให้เกดิการหลัง่สารกระตุ้นการขยายตวัของหลอดเลือด	(local	vasodilator	substances)	ได้แก	่
nitric	oxide	ทำาให้เกิดการขยายตัวของหลอดเลือด	เป็นผลให้ความดันโลหิตลดลง

	 นอกจากนี้	 กลไกเพิ่มเติมที่อธิบายความดันโลหิตที่ลดลงในผู้ที่ออกกำาลังกายเป็นประจำา	 คือการ
เปลีย่นแปลงของโครงสรา้ง	(structural	adaptation)	ของหลอดเลอืด	โดยมกีารเพิม่ความยาว	เพิม่ภาคตดัขวาง	
และเส้นผ่าศูนย์กลางของหลอดเลือด	ส่งผลให้เกิดการลด	peripheral	resistance
	 ปจัจบุนั	มกีารศกึษาปจัจยัทางดา้นพนัธกุรรม	เชน่	ผลของยนีตอ่การเปลีย่นแปลงความดนัโลหติหลงัการ
ออกกำาลงักาย	อยา่งไรกต็าม	เนือ่งจากความซบัซอ้นของการควบคมุความดนัโลหติ	ปจัจยัสิง่แวดลอ้มตอ่ยนี	ทำาให้
ยังไม่สามารถหาข้อสรุปถึงกลไกที่แท้จริง
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ภ�คผนวก 8 คำ�จำ�กัดคว�ม 
	 ก�รออกกำ�ลังก�ยแบบแอโรบิค (aerobic exercise) หมายถึง	 การออกกำาลังกายอย่างต่อเนื่อง	

โดยมกีารเพิม่การใชอ้อกซเิจนในกระบวนการเผาผลาญอาหาร	เพือ่สรา้งพลงังานของรา่งกายมากขึน้	ทำาใหอ้ตัรา

การเต้นของหัวใจและอัตราการหายใจเพิ่มขึ้น

	 ก�รออกกำ�ลังก�ยแบบออกแรงต้�น (resistance exercise)	หมายถึง	การออกกำาลังกายซึ่งเน้นการ

เสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและกระดูก

	 ก�รออกกำ�ลังก�ยแบบยืดหยุ่น (flexibility exercise)	หมายถึง	การออกกำาลังกายซึ่งช่วยเพิ่มความ

ยืดหยุ่นของข้อต่อ	ทำาให้กล้ามเนื้อและเส้นเอ็นยืดหยุ่นได้ดีขึ้น	และช่วยลดการบาดเจ็บ

	 ก�รออกกำ�ลังก�ยแบบชี่กง (qi gong)	หมายถึง	การออกกำาลังกายซึ่งมีต้นกำาเนิดจากการฝึกฝนของ

ชาวจนีโบราณ	มกีารผสมผสานระหวา่งการเคลือ่นไหวของรา่งกายทีม่ทีว่งทา่นิม่นวล	การกำาหนดจติตัง้สมาธ	ิและ

การหายใจลึก	มีการทำาท่าซำ้าๆ	

	 ก�รออกกำ�ลงัก�ยแบบไทเ้กก็ (tai chi) หมายถงึ	การออกกำาลงักายซึง่ใชจ้ติใจและรา่งกายในการฝกึ	มี

ต้นกำาเนิดจากศิลปะการต่อสู้ของประเทศจีน	มีการผสมผสานระหว่างการหายใจและการผ่อนคลาย	ตั้งสมาธิอยู่

กับการเคลื่อนไหวที่นิ่มนวล	มีท่วงท่าช้า	มีการก้าวเท้า	หมุนตัว	ทำาให้กล้ามเนื้อใช้พลังงานอย่างต่อเนื่อง	มีหลาย

รูปแบบ	แตกต่างในเรื่องของท่าทาง	การเคลื่อนไหว	แต่ทุกรูปแบบ	เน้นเรื่องการผ่อนคลาย	การเคลื่อนไหวสมดุล

อย่างต่อเนื่องที่สัมพันธ์กับการหายใจและการเจริญสมาธิเหมือนๆ	 กัน	 เป็นการออกกำาลังกายแบบใช้ออกซิเจน

ระดับความแรงปานกลาง	

	 ก�รออกกำ�ลังก�ยแบบโยคะ (yoga)	หมายถึง	การออกกำาลังกายที่มีการผสมผสานระหว่างการหายใจ	

ท่าอาสนะต่างๆ	ที่กำาหนด	และสมาธิ	ทำาให้เกิดความสงบ	เกิดสมดุลระหว่างร่างกาย	จิตใจ	และวิญญาณ	มักจะ

ฝึกในชั้นเรียน	

	 พลังง�นที่ใช้ในกิจกรรม (energy expenditure)	 หมายถึง	 ปริมาณพลังงานที่ใช้ในการทำากิจกรรม

หรือการออกกำาลังกาย	หน่วยเป็นกิโลแคลอรี	คำานวณจาก

นำ้�หนักตัว (กก.) x เวล�ที่ทำ�กิจกรรม (ชม.) x ค่� MET ของกิจกรรมนั้น

	 Metabolic equivalent (MET)	 หมายถึง	 อัตราพลังงานที่ใช้ในขณะนั่งพัก	 มีค่าเท่ากับปริมาณ

ออกซเิจนทีใ่ชไ้ป	3.5	มลิลลิติรตอ่นำา้หนกัตวั	1	กโิลกรมัใน	1	นาท	ี(3.5	mlO
2
/kg/min)	หรอืเทา่กบั	1	กโิลแคลอร	ี

ต่อนำ้าหนักตัว	1	กิโลกรัมใน	1	ชั่วโมง	(1	kcal/kg/hr)

METs x 3.5 = VO
2
 in ml/kg/min
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	 กโิลแคลอร ี(kilocalorie; kcal)	หมายถงึ	หนว่ยการวดัพลงังานของรา่งกาย	คอื	1	กโิลแคลอร	ี=	1,000	

แคลอรี	=	4,184	จูล	หรือ	4.184	กิโลจูล

	 Aerobic capacity	หมายถึง	ความสามารถในการใช้ออกซิเจนของร่างกาย	ซึ่งดูได้จากค่า	maximal	

oxygen	uptake	(VO
2max

)

	 Anaerobic capacity	หมายถึง	ความสามารถของร่างกายในการทำางานโดยไม่ใช้ออกซิเจน	

	 คว�มแรงของก�รออกกำ�ลังก�ย (intensity)	หมายถึง	อัตราของงานที่ทำาได้	หรือขนาดของแรงที่ต้อง

ใช้ในการทำากิจกรรมหรือออกกำาลังกาย	

	 Maximal heart rate (HR
max

) หมายถึง	อัตราการเต้นหัวใจสูงสุด	คำานวณได้จาก

HR
max

 = 220 - อ�ยุ (ปี)

	 Resting heart rate (HR
rest

)	 หมายถึง	 อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก	 หาได้โดยการวัดชีพจรหลัง

ตืน่นอนตอนเชา้	หรอืหลงัพกันาน	10	นาท	ีใหจ้บัชพีจรทีข่อ้มอื	นบัจำานวนครัง้ของการเตน้ของหวัใจในเวลา	1	นาที

	 Heart rate reserve (HRR) หมายถึง	อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดสำารอง	 เป็นค่าแตกต่างระหว่าง

อัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดกับอัตราขณะพัก	(HR
max

	-	HR
rest

)	 เป็นค่าที่นำามาใช้ในการประเมินระดับความแรง

ของการออกกำาลังกาย	

	 Training heart rate (THR)	หมายถงึ	อตัราการเตน้ของหวัใจทีร่ะดบัการฝกึเปา้หมาย	ใชว้ธิกีารคำานวณ

ของ	Karvonen	ได้ดังสมการนี้

THR = [(HR
max

 - HR
rest

) x (% intensity)] + HR
rest

	 Maximal oxygen uptake (VO
2max

)	หมายถึง	ความสามารถสูงสุดของร่างกายในการใช้ออกซิเจน

ขณะออกกำาลังเต็มที่	 ซึ่งเกี่ยวข้องกับการเคลื่อนไหวของข้อต่อ	 และมีความตึงของกล้ามเนื้อใหญ่	 คำาอื่นๆ	 ที่ใช้	

ได้แก่	maximal	aerobic	power	หรือ	cardio	respiratory	endurance	capacity

	 Resting oxygen uptake (VO
2rest

)	 หมายถึง	 ปริมาณการใช้ออกซิเจนขณะพัก	 มีค่าเท่ากับ	 3.5	

ml/kg/min

 VO2 reserve (VO
2
R)	มีค่าเท่ากับ	HRR	คำานวณได้จาก	VO

2max
	-	VO

2	rest
	ค่า	Target	VO

2
	สามารถ

คำานวณได้ดังสมการ

Target VO
2
 = [( VO

2max
 - VO

2rest
 ) x (% intensity)] + VO

2 rest
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	 ค่�ระดับคว�มเหนื่อย (Borg’s rating of relative perceived exertion; RPE,	6-20 scale)	แบ่ง

ได้ดังนี้

6

7		 รู้สึกสบาย

8

9	 ไม่เหนื่อย

10

11	 รู้สึกเหนื่อย

12

13	 ค่อนข้างเหนื่อย

14

15	 เหนื่อย

16

17	 เหนื่อยมาก

18

19	 เหนื่อยที่สุด

20
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