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 Researches on exercise to control blood sugar levels of diabetic patients are many. The 
study is compiled and a summary of research findings. Therefore, this research is a meta-analysis 
aimed of review studies on the effect of aerobic exercise on control blood sugar levels in type 2 
diabetes mellitus. Data from between 1996-2015 was searched via electronic-database. The final 
28 experimental and quasi-experimental studies. The effectiveness was analyzed using Review 
Manager Software version 5.3 statistical software to calculate the weight mean difference. 

 The study results showed that exercises presented in the studies for our meta-analysis 
could be classified into aerobic exercises. Exercise duration widely ranged from 4 to 12 weeks. 
Exercise interventions significantly impoved glycermic  control (HbA1c) and the sugar levels 
measured after more than 8 hours of fasting (FBS) indicated by weighted mean post intervention 
HbA1c and FBS were lower in exercise groups compared with control groups (p < 0.01). 
Especially an exercises with yoga  (WMD 15.06; 95% CI -16.14, 46.26) 

 But there are less the other method of aerobic exercise. There are subject to restrictions 
on type 2 diabetes mellitus different individual. Therefore, appropriate to consider in the 
management practices of the health care system in accordance with diabetes in type 2 diabetes 
mellitus different individual. 
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 16 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายแบบร าไม้พลองป้าบุญมีที่มีผลต่อ 
   ระดับน  าตาลในเลือด (FBS)  49 
 17 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายโดยร าไม้พลอง ป้าบุญ ที่มีผลต่อระดับน  าตาล 
  ในเลือด (FBS) เร่ืองผลของการออกก าลังกายโดยวิธีร าไม้พลองป้าบุญมีต่อ 
  การลดระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  50 
 18 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายโดยร าไม้พลอง ป้าบุญ ที่มีผลต่อระดับน  าตาล 
  ในเลือด (FBS) เร่ืองผลของการเพิ่มสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม 
  ในพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน  50 
 19 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายแบบนวดแผนไทย ที่มีผลต่อระดับน  าตาล 
  ในเลือด (FBS) เร่ืองผลการนวดแผนไทยที่มีต่อความเครียด ระดับน  าตาลในเลือด  
  ระดับน  าตาลสะสมในเลือดและสัญญาณชีพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน  51 
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สารบัญภาพ (ต่อ) 
 
ภาพที่       หน้า 
 20 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายแบบไทเก็ก ที่มีต่อระดับน  าตาลในเลือด 
  (FBS) เร่ืองผลของการฝึกไทเก็กในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเปรียบเทียบกลุ่มที่ 
  ออกก าลังกายแบบไทเก็ก  52 
 21 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายโดยการเดินเร็ว เดินเร็วที่มีผลต่อระดับ 
  น  าตาลในเลือด (HbA1c)  52 
 22 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายโดยการเดิน เดินเร็ว ที่มีผลต่อระดับน  าตาล 
  ในเลือด (HbA1c) เร่ืองผลของการออกก าลังกายแบบเดินเร็วอย่างมีแบบแผนต่อ 
  ระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  53 
 23 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายโดยการเดิน เดินเร็ว ที่มีผลต่อระดับน  าตาล 
  ในเลือด (HbA1c) เร่ืองผลของการเดินสมาธิต่อการควบคุมระดับน  าตาลในเลือด  
  และการตอบสนองของหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2  53 
 24 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายโดยการเดิน เดินเร็ว ที่มีผลต่อระดับน  าตาล 
  ในเลือด (HbA1c) เร่ืองของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน 
  การออกกก าลังกาย ด้วยการเดินที่มีต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและสุขสมรรถนะ  
  ในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน  54 
 25 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายโดยการเดินเร็ว เดินเร็วที่มีต่อระดับน  าตาล 
  ในเลือด (FBS)   55 
 26 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายแบบไทเก็ก ที่มีผลต่อระดับน  าตาลในเลือด   
  (FBS)  เร่ืองผลของการเข้าค่ายเบาหวานกลางวันต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
  พฤติกรรม การดูแลตนเองและระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  55 
 27 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายแบบไทเก็ก ที่มีผลต่อระดับน  าตาลในเลือด  
  (FBS) เร่ืองผลของโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจในการออกก าลังกายต่อระดับน  าตาล 
  ในเลือดของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2  56 
 28 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายแบบแอโรบิก ที่มีผลต่อระดับน  าตาลในเลือด  
  (HbA1c) เร่ืองผลของการออกก าลังกายแบบแอโรบิกกับเก้าอี ต่อระดับฮีโมโกบิน 
  เอวันซีในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2  56 
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สารบัญภาพ (ต่อ) 
 
ภาพที่       หน้า 
 29 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายแบบแอโรบิก ที่มีผลต่อการลดระดับน  าตาล  
  (FBS) ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายแบบแชร์แอโรบิก เพื่อสุขภาพผู้สูงอายุ 
  ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2  57 
 30 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายโดยการปั่นจักรยาน ที่มีผลต่อระดับน  าตาล 
  ในเลือด (HbA1c) เร่ืองต้นทุนประสิทธิผลของโปรแกรมการออกก าลังกาย 
  ที่โรงพยาบาล   58 
 31 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายแบบโยคะที่มีผลต่อระดับน  าตาล 
  ในเลือด (FBS)   58 
 32 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายแบบโยคะ ที่มีผลต่อระดับน  าตาลในเลือด  
  (HbA1c) เร่ืองคุณภาพชีวิตและผลการรักษาของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการส่งเสริม 
  สุขภาพ โดยสมาธิและโยคะ  59 
 33 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายแบบโยคะ ที่มีผลต่อระดับน  าตาลในเลือด  
  (HbA1c) เร่ืองผลของการใช้โปรแกรมการให้ความรู้ โยคะและการก ากับตนเองต่อ 
  ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  59 
 34 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายแบบโยคะ ที่มีผลต่อระดับน  าตาลในเลือด  
  (HbA1c) เร่ืองผลของการใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพด้วยโยคะต่อความเครียดและ 
  ระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  60 
 35 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายแบบโยคะ ที่มีผลต่อระดับน  าตาลในเลือด  
  (HbA1c) เร่ืองการส่งเสริมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายแบบโยคะเพื่อ 
  ควบคุมระดับน  าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดสมุทรปราการ  61 
 36 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายแบบโยคะ ที่มีผลต่อระดับน  าตาลในเลือด  
  (FBS)  เร่ืองผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการฝึกปฏิบัติโยคะ ต่อระดับน  าตาล 
  ในเลือดและความผาสุกของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  61 
 37 Funnel Plot ของวิเคราะห์ประสิทธิผลการวัดผลลัพธ์การควบคุมระดับน  าตาลในเลือด  
  (HbA1c)     62 
 38 Funnel Plot ของวิเคราะห์ประสิทธิผลการวัดผลลัพธ์การควบคุมระดับน  าตาล 
  ในเลือด (FBS)   63 



1 

บทที ่1 
บทน า 

 

ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 
 โรคเบาหวานเป็นปัญหาที่ส าคัญทั่วโลกรวมทั้งประเทศไทย จากอุบัติการณ์ของ

โรคเบาหวานมีจ านวนมากขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยสถาบันเบาหวานนานาชาติ คาดการณ์ว่าคนป่วย
ด้วยโรคเบาหวานจะเพิ่มมากขึ้นจาก 387 ล้านคนในปี พ.ศ. 2557 เป็น 600 ล้านคนในปี พ.ศ. 2573 
และพบว่า สองในสามล้านคนที่เป็นเบาหวานทั่วโลกอาศัยอยู่ในประเทศที่มีรายได้น้อย (IDF, 
2014) และส าหรับประเทศไทยปี พ.ศ. 2557 มีผู้เสียชีวิตเนื่องจากโรคเบาหวานทั้งหมด 11,389 ราย 
หรือเฉลี่ยวันละ 32 คน คิดเป็นอัตราตายด้วยโรคเบาหวาน 17.53 ต่อแสนประชากร (ส านักนโยบาย
และยุทธศาสตร์ ส านักปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2558) และในปี 2551 พบค่าใช้จ่ายในการ
รักษาพยาบาลผู้ป่วยนอกและผู้ป่วยในด้วยโรคเบาหวาน 3.984 ล้านบาทต่อปี ภายใต้หลักประกัน
สุขภาพถ้วนหน้า ประกันสังคมและสวัสดิการรักษาพยาบาลข้าราชการและครอบครัว หากคนไทย
ป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเร้ือรัง 5 โรค (ได้แก่ โรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง หลอดเลือดสมอง หัวใจ
และมะเร็ง) รวม 18.25 ล้านคนต่อปีมารับบริการที่สถานพยาบาล จะต้องเสียค่ารักษาพยาบาล 
ทั้งสิ้นประมาณ 335,359 ล้านบาทต่อปี คิดเป็นร้อยละ 2.94 ของผลิตภัณฑ์มวลรวมภายในประเทศ 
(ส านักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจและสังคมแห่งชาติ, 2554-2563) 
 โรคเบาหวานเกิดจากสภาวะร่างกายมีระดับน้ าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) ซึ่งเป็น
ผลมาจากการขาดอินซูลิน หรือการท าหน้าที่ของอินซูลินบกพร่องหรือทั้งสองอย่างรวมกัน 
ปัจจุบันแนวทางการรักษาโรคเบาหวานที่เกิดจากการท าหน้าที่ของอินซูลินบกพร่อง คือ เมื่อมีผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่ได้รับการวินิจฉัย ควรได้รับ การรักษาด้วยการควบคุมอาหาร ร่วมกับ 
การออกก าลังกาย (ธงชัย  ปฏิภาณวัตร, 2550) และโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่ต้องการคนดูแล
ตลอดชีวิต ปัญหาส าคัญในผู้ป่วยโรคเบาหวาน คือ ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากความผิดปกติของ
หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะส าคัญต่าง ๆ ท าให้มีการท างานที่ผิดปกติจนเกิดโรคเร้ือรังตามมา
โดยเฉพาะโรคหลอดเลือดหัวใจ และหลอดเลือดสมอง ซึ่งเปน็สาเหตุการณ์ตายที่ส าคัญในผูป้่วย
เบาหวาน โดยมีภาวะเสี่ยงสูงเป็น 2-4 เท่าของคนปกต ิ(Thrainsdottir et al., 2005) โรคไตวาย จอ
ประสาทตาเสื่อม ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาททั้งส่วนกลางและส่วนปลาย ซึ่งลว้นมีผลให้
คุณภาพชีวิตของผู้ป่วยต่ าลงและสูญเสียค่าใช้จ่ายในการรักษาเป็นจ านวนมหาศาล 
(Cusick et al., 2005)  
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 การออกก าลังกายเป็นวิธีการในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในภาวะปกติ 
(Brown et al., 2005) การออกก าลังกายช่วย กระตุ้นให้กลโูคสเข้าเซลล์ถูกน าไปใช้มากขึ้นและช่วย
ส่งเสริมการเผาผลาญสารอาหารท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดลดลง การออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วย
เบาหวานมีหลายประเภท อาทิเช่น การออกก าลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic exercise) เช่น  
การว่ายน้ า การเดินเร็ว การเต้นแอโรบิก เป็นต้น  เป็นการออกแรงโดยอาศัยพลังงานที่เผาผลาญโดย
ใช้ออกซิเจน ร่างกายจะมีความต้องการใช้ออกซิเจนเพิ่มขึ้น และกลูโคสจะถูกใช้เป็นพลังงาน ส่งผล
ต่อระดับน้ าตาลในเลือด การออกก าลังกายแบบมีแรงต้าน (Resistance training) เป็นการเพิ่มความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ จากการศึกษาพบว่า การออกก าลังกายแบบใช้แรงตา้นท าให้ผู้ปว่ยเบาหวาน
สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ดีขึ้นสามารถลดไขมันหน้าท้องและเพิ่ม insulin sensitivity 
(Eves & Plotnikoff, 2006) และยังพบว่า การออกก าลังการทั้งสองประเภทรวมกันมีผลต่อการ
ท างานของเซลล์บุผนังหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด  
ลดค่าไกลโคซิเลทฮีโมโกลบิน การดื้ออินซูลิน (วิทิต  มิตรานันท์, 2552) และการออกก าลังกาย 
มีหลายมิติ ได้แก่ ความถี่ ความหนัก เวลา และประเภทการออกก าลังกาย   
 โดยส าหรับประเทศไทยมีผู้ศึกษาการทบทวนงานวิจัยผลการออกก าลังกายที่มีต่อการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเป็นการศึกษามีความเฉพาะเร่ือง 
และมีความแตกต่างกันของช่วงระยะเวลา (ขวัญหทัย ไตรพืชและคณะ, 2553) แต่การศึกษาในครั้งนี้
เป็นการศึกษาเพื่อสรุปประสิทธิผลของรูปแบบการออกก าลังกายที่มีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด  
ซึ่งแตกต่างจากที่ผ่านมา ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจการวิเคราะห์อภิมาน เพื่อให้ได้องค์ความรู้ใหม่ทาง
วิชาการทีเ่ป็นประโยชน์ในการน าไปสู่การพัฒนาแนวทางปฏิบัติทางคลินิกที่ใช้หลักฐานเชิง
ประจักษ์ รวมทั้งเป็นแนวทางในการด าเนินงานส่งเสริมให้เกิดความส าเร็จในการออกก าลังกาย  
การก าหนดนโยบายและการปฏิบัติจริงได้ต่อไป 
 

วตัถุประสงค์ของการศึกษา 
 1.  เพื่อสังเคราะห์ผลงานวิจัยที่ใช้วิธีการออกก าลังกายส าหรับควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ท าในประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ. 2539-2558 
 2.  เพื่อวิเคราะห์ผลของการออกก าลังกายที่มีต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ท าในประเทศไทยระหว่างปี พ.ศ. 2539-2558 
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กรอบแนวคดิในการศึกษา 
 การวิจัยคร้ังนีเ้ป็นการวิเคราะห์อภิมานผลการออกก าลังกายที่มีต่อการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทย เพื่อสังเคราะห์ผลการออกก าลังกายที่มีต่อ
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน โดยคัดเลือกรายงานที่มีคุณสมบัติตาม
เกณฑ์ก าหนด ท าการวิเคราะห์เพื่อสรุปความรู้เกี่ยวกับรูปแบบชนิด และผลลัพธ์การควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของการออกก าลังกายในผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 
ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 
 เพื่อทราบข้อสรุปจากการทบทวนงานวิจัยผลการออกก าลังกายที่มีต่อการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน และเป็นแนวทางการปฏิบัติในการจัดระบบบริการสุขภาพที่
เหมาะสม และสามารถน างานวิจัยมาประยุกต์ใช้เพื่อเกิดผลมากยิ่งขึ้น 

 
ขอบเขตของการศึกษา 
 การวิจัยคร้ังนีศ้ึกษาเฉพาะวิจัยที่เผยแพร่ฉบับสมบูรณ์ ท าการสืบค้นจากวิทยานิพนธ์  
งานนิพนธ์ จากมหาวิทยาลัยต่าง ๆ วารสารการแพทย์ พยาบาล และสาขาที่เกี่ยวข้อง ภายในเทศไทย 
รวมถึงฐานข้อมูลทางอิเลคทรอนิกส์ ภายในปี พ.ศ. 2539-2558  
 

นิยามศัพท์เฉพาะ  
 การออกก าลงักาย หมายถึง การมีกิจกรรมเคลื่อนไหว หรือออกก าลังที่มีอยู่ในตัวบุคคล
ด้วยกิจกรรมต่าง ๆ เพื่อก่อใหเ้กิดการเคลื่อนไหวของร่างกาย โดยมีประเภทการออกก าลังกายที่
แตกต่างกันทั้งการออกก าลังกายแบบแอโรบิก การออกก าลังกายโดยไม่ใช้ออกซิเจน รวมทั้งการ
ออกก าลังกายทั้ง 2 แบบรวมกัน อันท าให้เพิ่มสมรรถภาพทางร่างกาย ท าให้ควบคุมระดับน้ าตาลได้
ดีขึ้น    
 ระดับน า้ตาลในเลอืด (Fasting Blood Sugar, FBS) หมายถึง ค่าระดับน้ าตาลในเลือด
ของกลุ่มตัวอย่างในรายงานวิจัย น้อยกว่าก่อนทดลอง โดยการตรวจน้ าตาลในกระแสเลือดหลังอด
อาหาร 8 ชั่วโมง  
 ระดับน า้ตาลในเลอืดสะสม (Hemoglobin A1C, HbA1c) หมายถึง ค่าระดับน้ าตาลใน
เลือด ของกลุ่มตัวอย่างในรายงานวิจัย น้อยกว่าก่อนทดลอง โดยการวัดระดับฮีโมโกลบิน 
ที่มีน้ าตาลเกาะ 
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บทที ่2 
เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 
 การศึกษาประสิทธิผลการออกก าลังกายที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้ศึกษาได้ศึกษาค้นคว้าเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง โดยมีสาระส าคัญ ดังนี้ 
 1.  โรคเบาหวาน 
  1.1  ชนิดและสาเหตุของโรคเบาหวาน 
  1.2  เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
 2.  การออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
  2.1  รูปแบบการออกก าลังกาย 
  2.2  หลักการออกก าลังกาย 
  2.3  ประโยชน์ของการออกก าลังกาย 
 3.  การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
  3.1  เกณฑ์การประเมินระดับน้ าตาลในเลือด 
  3.2  ภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังของโรคเบาหวาน 
 4.  แนวคิดเกี่ยวกับการวิเคราะห์อภิมาน (Meta Analysis) 
  4.1  ความหมาย 
  4.2   วิธีการด าเนินการวิเคราะห์อภิมาน 
  4.3  การจัดระดับความน่าเชื่อถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ 
  4.4  ประโยชน์การวิเคราะห์อภิมานที่ส าคัญ 
 5.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
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โรคเบาหวาน 
 1.  ชนิดและสาเหตุของโรคเบาหวาน โรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติของเมตาบอลิซึ่ม 
(Metabolism) มีการท างานที่ผิดปกติในเร่ืองของการหลั่งและการออกฤทธิ์ส่งผลให้ระดับในเลือด
ผิดปกติ การที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานาน จะส่งผลต่ออวัยวะต่าง ๆ เช่น ระบบ
ประสาท หลอดเลือด หัวใจ เป็นต้น ดังนั้นการควบคุมระดับน้ าตาลอย่างเคร่งครัดป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน สามารถแบ่งได้ 4 ชนิดดังนี้ (ธิติ สนับบุญ และวราภณ  
วงศ์ถาวราวัฒน์, 2549) 
  1.1  โรคเบาหวานชนิดที่ 1 หรือโรคเบาหวานที่ต้องการอินซูลิน เกิดจากความผิดปกติ
จากการท างานของตับอ่อนท าให้ตับอ่อนไม่สามารถผลิตอินซูลินได้ ผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดน้ีต้องฉีด
อินซูลิน เพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด สาเหตุที่ก่อให้เกิดเบาหวานชนิดที่ 1 ทางการแพทย์ยังไม่
ยืนยันระบุสาเหตุที่ชัดเจนได้ และโรคเบาหวานชนิดนี้ไม่สามารถป้องกันได้ อาการที่พบเห็น คือ 
กระหายน้ า หิวบ่อย น้ าหนักตัวลด สายตาพร่ามัว และอาจมีอาการอ่อนเพลีย 
  1.2  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรือโรคเบาหวานผู้ใหญ่เป็นเบาหวานที่ไม่ต้องพึ่ง
อินซูลิน เกิดได้หลายสาเหตุ เช่นภาวะปริมาณของฮอร์โมนอินสุลินในกระแสเลือดสูง แต่จ านวน
อินสุลินรีเซฟเตอร์ (Insulin receptor) น้อยมีผลต่อร่างกายทนต่อภาวะที่มีระดับอินสุลินในกระแส
เลือดสูง  เกิดภาวะร่างกายดื้อต่อฮอร์โมนอินสุลินหรือความผิดปกติในหลั่งฮอร์โมนอินสุลินลดลงไป
เพียงพอกับความต้องการของร่างกายพบร้อยละ85 ของผู้ป่วยเบาหวาน โดยลักษณะของตับอ่อน
ของผูป้่วยชนิดที่ 2 มีน้ าหนักปกติ จ านวนและขนาดของ  อิสเลทออฟ แลนเกอร์แฮน ลดลงแต่ 
ไม่มากนัก โดยมีโครงสร้างอิสเลท ออฟ แลนเกอร์แฮน มีความหนาแน่น้อยลง รวมทั้งมีจ านวนของ
เบต้าเซลล์ลดลงหรือความผิดปกติของผนังหลอดเลือดมีความแข็งและหนาขึ้น (Vascular sclerosis)  
โดยมีพังผืดสะสมอยู่ในอิสเลท ออฟ แลนเกอร์แฮน มีผลต่อการท างานและจ านวนของรีเซฟเตอร์
ของอินสุลินลดลง ซึ่งอินสุลินรีเซฟเตอร์ท างานร่วมกับอินสุลินน าน้ าตาลเข้าสู่เซลล์มี ผลท าให้
ประสิทธิภาพการออกฤทธิ์ ของอินสุลินลดลง ดังนั้น ผู้ปว่ยเบาหวานชนิดที่ 2 จึงไม่ได้ขาดอินสุลิน 
อย่างแท้จริงตับอ่อนยังคงสามารถสร้างอินสุลินได้แต่อาจน้อยลงการหลั่งอินสุลินช้ากว่าภาวะปกติ  
หรือมีความผิดปกติของการตอบสนองของเน้ือเยื่อโดยมีระดับของอินสุลินรีเซฟเตอร์ลดลง  มีผล
ต่อความสามารถของการท างานของฮอร์โมนอินสุลินลดลง ท าให้ระดับน้าตาลในเลือดสูงกว่าภาวะ
ปกติ  ส่วนใหญ่ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีอายุตั้งแต่ 45 ปี และมีรูปร่างอ้วนน้ าหนักเกิน ผลของ 
เมตาบอลิซึมในร่างกายเมื่อขาดฮอร์โมนอินสุลิน จะมีการสลายตัวของไขมันและโปรตีนในร่างกาย
เพื่อเป็นพลังงานใช้ในการประกอบกิจกรรม มีผลต่อท าให้มี ระดับของกรดไขมันอิสระและ 
กลีเซอรอลเพิ่มขึ้นท าให้มี การสะสมสารคีโตนและมีกรดอะมิโนมากขึ้น  ดังนั้นผู้ป่วยที่มีภาวะ
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ร่างกายขาดฮอร์โมนอินสุลินจะมีน้ าหนักลดลงแต่ละระดับน้ าตาลในเลือดสูงกกว่าระดับปกต ิ
อาการของโรคคล้ายกับเบาหวานชนิดที่ 1 แต่เบาหวานชนิดที่ 2 สามารถป้องกันได้  
  1.3  โรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ (Gestational diabetes) โรคเบาหวานในขณะ
ตั้งครรภ์เป็นภาวะที่ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นผิดปกติ อาการของโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ์
นั้น เหมือนกับเบาหวานชนิดที่ 2 
  1.4  โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจ าเพาะ (Other specific types) เป็นโรคเบาหวานที่เกิด
จากสาเหตุอ่ืน ๆ เช่น ความผิดปกติของสายพันธุกรรม การผิดปกติของตับอ่อน จากต่อมไร้ท่อ 
จากการใช้ยา ภาวะติดเชื้อหรือความผิดปกติของการท างาน ของภูมิคุ้มกัน ผู้ป่วยมีลักษณะจ าเพาะ
ของโรคหรือกลุ่มอาการนั้น ๆ หรือมีอาการที่แสดงของโรคที่ท าให้เกิดเบาหวาน 
 จากที่กล่าวมาโรคเบาหวานแบ่งออกเป็น 4 ชนิดสาเหตุส่วนมากเกิดจากความผิดปกติ
ของอินซูลิน ส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูง ส่วนอาการที่พบบ่อยในผู้ป่วยเบาหวาน คือ ปัสสาวะ
บ่อย เนื่องจากมีปริมาณปัสสาวะมาก เพราะกระบวนการกรองน้ าตาลในเลือดออกมาทางปัสสาวะ
โดยไต ดึงน้ าออกมาด้วย ยิ่งมีระดับน้ าตาลสูง ยิ่งปัสสาวะบ่อย ท าให้กระหายน้ าคอแห้งต้องดื่มน้ า
มาก เพื่อชดเชยน้ าที่เสียไป 
 2.  เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวาน สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกาปี (American 
Diabetes Association, 2005) ได้สรุปเกณฑ์วินิจฉัยโรคเบาหวาน ดังนี้ 
  2.1  ระดับน้ าตาลในเลือดเมื่อตรวจ ณ เวลาใด ๆ (Random Plasma Glucose) มากกว่า
หรือเท่ากับ 200 mg/  dl (11.1 mmol/  L) รวมกับมีอาการปัสสาวะบ่อย (Polyuria) กระหายน้ า
(Polydipsia) น้ าหนักลดลงผิดปกติ (Weight Loss) 
  2.2  ระดับน้ าตาลในเลือดเมื่ออดอาหารนาน 8 ชั่วโมง (Fasting Plasma Glucose) 
มากกว่าหรือเท่ากับ 126 mg/  dl (11.1 mmol/  L) สองครั้งตรงวันกัน 
  2.3  ทดสอบความทนต่อกลูโคส (Oral Glucose Tolerance Test: OGTT) โดยการด่ืม
สารละลายกลูโคส (Anhydrous Glucose) 75 กรัม แล้ววัดระดับน้ าตาลในเลือดเมื่อเวลาผ่านไป  
2 ชั่วโมง (2-hour Plasma Glucose, 2-h PG) มากกว่าหรือเท่ากับ200 mg/  dl (11.1 mmol/  L)  
สองครั้งตรงวันกัน 
 ในการศึกษาครั้งน้ี ใช้เกณฑ์ของสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกาปี ค.ศ. 2005 
โดยการรวบรวมข้อมูลจากแหล่งสืบค้น ในปี พ.ศ. 2539-2558 
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การออกก าลงักายส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 การออกก าลังกาย คือ การเคลื่อนไหวร่างกายโดยใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่และเล็กในการท า
กิจกรรมต่าง ๆ เช่น เดิน วิ่ง ปั่นจักรยาน เพื่อส่งเสริมให้สุขภาพแข็งแรงความแตกต่างระหว่างการ
ออกก าลังกายกับกิจกรรมการเคลื่อนไหวร่างกายทั่วไป คือการออกก าลังกายต้องมีการวางแผนใน
การเคลื่อนไหวร่างกาย ระดับความหนักที่ท าให้อัตราการเต้นของหัวใจสูงมากกว่าขณะพักและมี
การเคลื่อนไหวนานเป็นระยะหนึ่ง ซึ่งจะส่งผลดีต่อสุขภาพ (กรมอนามัย, 2556) 
 1.  รูปแบบการออกก าลงักาย รูปแบบการออกก าลังกายแบ่งออกตามการเปลี่ยนแปลง
ของร่างกายและการใช้ออกซิเจนเป็น 2 ประเภทใหญ่ ๆ คือ การออกก าลังกายแบบแรงต้าน  
(การออกก าลังกายแบบใช้ออกซิเจนน้อย) กับการออกก าลังกายแบบแอโรบิก ดังนี้  
  1.1  การออกก าลังกายแบบแรงต้าน (Resistance  exercise) หรือแบบใช้ออกซิเจนน้อย
เป็นการออกก าลังกาย เพื่อเพิ่มความแข็งแรงและความทนทานของกล้ามเนื้อ โดยกล้ามเนื้อจะมีการ
เปลี่ยนแปลงความยาวของมัดกล้ามน้อยแต่กล้ามเนื้อจะมีการตึงตัวมากขึ้น ได้ แก่ การเกร็ง
กล้ามเนื้อมัดใดมัดหนึ่งหรือมีการออกแรงดึงดันวัตถุ ที่เคลื่อนไหวน้อย เป็นการออกก าลัง 
โดยร่างกายมีการเคลื่อนไหวน้อยแต่ ใช้แรงมาก ร่างกายตอบสนองโดยระดับความดันโลหิตเพิ่มขึ้น 
ส่วนการเต้นของหัวใจเปลี่ยนแปลงไม่มากนัก ซึ่งการออกก าลังกายแบบนี้ไม่ใช้ออกซิเจนหรือใช้
ออกซิเจนน้อยจึงไม่ค่อยมีประโยชน์ต่อการเพิ่มสมรรถภาพร่างกาย แต่จะมีประโยชน์ต่อการสร้าง
กล้ามเนื้อให้มีขนาดใหญ่ขึ้น การออกก าลังกายชนิดน้ีได้ แก่ การว่ิงระยะสั้น ๆ การยกน้ าหนัก  
การเล่นเทนนิส หรือแบดมินตัน ซึ่งเป็นกีฬาที่ใช้ ความเร็วทันทีทันใด และการยกของการดัน
ก าแพง เป็นต้น  
  1.2  การออกก าลังกายแบบแอโรบิก (Isotonic  exercise) หรือเป็นการออกก าลังกาย
แบบใช้ออกซิเจนเพื่อเพิ่มสมรรถภาพของหัวใจและปอด ซึ่งเป็นรูปแบบการออกก าลังกายที่เหมาะ
ส าหรับผู้ที่มีภาวะความดันโลหิตสูง การออกก าลังกายแบบใช้ออกซิเจน (Aerobic exercise)  นั่นคือ 
การออกก าลังกายที่ความหนักปานกลาง โดยใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่เป็นหลัก เช่น การเดิน การวิ่ง
เหยาะ ๆ การปั่นจักรยาน การเล่นโยคะ โดยมีความหนักในการออกก าลังกายที่ประมาณ 50-60%  
ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุด (Maximal heart  rate) เป็นระยะเวลา 30-60  นาที  
การออกก าลังกาย เช่นน้ีสามารถปฏิบัติได้ทุกวัน (Pescatello, 2005)  
 

 2.  หลกัการออกก าลงักาย หลักการออกก าลังกาย ควรมีความรู้และท าความเข้าใจในหลัก 
และวิธีการออกก าลังกายที่ถกูต้อง เพื่อเตรียมความพร้อมด้านต่าง ๆ ให้ตนเอง ขั้นตอน 
การออกก าลังกาย ลดภาวะแทรกซ้อนมี ดังนี้ 
  2.1  ขั้นตอนการออกก าลังกายที่ถูกหลัก 
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   2.1.1  ขั้นตอนที่ 1 ช่วงอบอุ่นร่างกาย (Warm up) ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที  
เป็นการเตรียมร่างกายให้ ตื่นตัวปรับสภาพอุณหภูมิ ของร่างกายและเป็นการบริหารกล้ามเนื้อ  
เอ็นกระดูก ข้อต่อ ให้มีความหยุ่นพอเหมาะ คล่องแคล่ว เพื่อป้องกันการบาดเจ็บจากการออกก าลังกาย 
ได้แก่ การยืด เหยียดกล้ามเนื้อ ลุกนั่งเข่างอ แล้วเร่ิมออกก าลังกาย อาจใช้ เวลาในการอบอุ่นร่างกาย
น้อยลงถ้าอากาศร้อน 
   2.1.2  ขั้นตอนที่ 2 ช่วงออกก าลังกาย (Exercise) ต่อเน่ืองและไม่กลั่นหายใจขณะ
ออกก าลังกายใช้เวลาประมาณ 15-20 นาที 
   2.1.3  ขั้นตอนที่ 3 ช่วงผ่อนคลาย (Cool down) ใช้เวลาประมาณ 5-10 นาที  
เพื่อปรับร่างกายให้ กลับสู่สภาวะปกติ โดย การผ่อนความหนักลงเร่ือย ๆ ช่วยระบายกรดแลคติก 
ที่เกิดภายในกล้ามเนื้อขณะออกก าลังกาย  เพื่อลดเจ็บปวดเมื่อยกล้ามเนื้อภายหลังจากออกก าลังกาย 
  2.2  หลักการออกก าลังกายที่เพิ่มประสิทธิภาพต่อระบบหายใจระบบหัวใจและ 
การไหลเวียนเลือด ตาม FITT (ACSM, 2000)  คือ 
   F = frequency  คือ ความถี่ หรือความสม่ าเสมอในการออกก าลังกายอย่างน้อย  
3 วัน/ สัปดาห์ จะมี ผลดี ต่อการลดระดับน้ าตาลในเลือด 
   I  =  intensity  คือ ความหนัก/  เบาของการออกก าลังกายควรหนักระดับปาน
กลาง คือ นับอัตราการเต้นของชีพจรขณะออก ก าลังได้ ประมาณ 40-59% ของอัตราการเต้นของชีพ
จรสูงสุด (220-อายุเป็นปี) ทั้งนี้เพื่อลดภาวะแทรกซ้อนของระบบหัวใจและหลอดเลือดหรือระบบ
กล้ามเนื้อ กระดูกและข้อต่อ 
   T = time คือ ระยะเวลา ต่อเนื่องในการออกก าลังกาย ประมาณ 30-60 นาที  
ไม่ควรออกมากกว่า 1 ชั่วโมงจะท าให้ ล้ามากเกินไปอาจใช้ การออกแบบสะสมเวลา ครั้งละ  
10 นาที (Intermittent exercise) ให้ได้ระยะเวลารวม 30-60 นาที ต่อวัน 
   T = type  คือ ประเภทของการออกก าลงกาย ควรเป็นแบบแอโรบิกเป็นหลัก 
เพราะมีการใช้แรงของกล้ามเนื้อมัดใหญ่ อย่างต่อเนื่องสม่ าเสมอ  เป็นการเพิ่มสมรรถภาพของ
ระบบหัวใจและการไหลเวียนโลหิต เช่น การออกกายบริหาร กระโดดเชือก การเต้นแอโรบิก 
การเดินเร็ว วิ่งเหยาะ ว่ายน้ า โยคะ ร ามวยจีน เป็นต้น ไม่ควรออกก าลังกายแบบมี แรงต้านหรือ 
มีการแข่งขัน เช่น การยกน้ าหนัก ออกแรงดึง ผลัก การเล่นแข่งขันกีฬาที่รุนแรง 
 3.  ประโยชน์ของการออกก าลงักายในโรคเบาหวาน 
  3.1  เพิ่มสมรรถภาพร่างกาย ช่วยให้ร่างกายมีสัดส่วนตามปกติ มีความยืดหยุ่น มีความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ มีความทนทานของหัวใจ สามารถประกอบกิจวัติประจ าวันและท างานได้
อย่างมีประสิทธิภาพ 



9 

  3.2  ช่วยควบคุมน้ าหนัก ลดไขมัน เพราะหลังจากออกก าลังกายจะลดความอยาก
อาหาร และทีการเผาผลาญลังงานมากขึ้น เป็นเวลาประมาณ 1 ชม. ช่วยลดระดับไตรกลีเซอไล, 
โคเลตเตอรอล และเพิ่มระดับ HDL-โคเลสเตอรอลในเลือดได้ 
  3.3  ส่งเสริมกระบวนการใช้น้ าตาล (Glucose metabolism) เพิ่มความไวของอินซูลิน
และเพิ่มความสามารถในการจับน้ าตาลเพื่อไปใช้แก่กล้ามเนื้อ 
  3.4  ลดความเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ (Coronaryatery disease) 
  3.5  ลดความดันโลหิตทั้งไซโกลิก และไดแอสโตลิกได้ประมาณ 8-10 ม.ม.ปรอท 
  3.6  ลดความเครียดเพิ่มคุณภาพชีวิต 
  3.7  ป้องกันโอกาสการเกิดโรคเบาหวานในผู้ที่มีความเสี่ยง ภาวะอ้วน impaired 
glucose tolerance test 
 โดยปกติตามธรรมชาติในช่วงแรกของการออกก าลังกาย ร่างกายจะมีการใช้น้ าตาล
เพิ่มขึ้น ระดับอินซูลินในเลือดจะลดลงเพื่อรักษาระดับน้ าตาลในเลือดให้คงที่ เมื่อเวลาผ่านไปจะมี
การหลั่งฮอร์โมนที่ต้านฤทธิ์อินซูลิน (Counter-insulin hormone) คือกลูคากอนและแคธิคูลามีน เพื่อ
เพิ่มระดับน้ าตาลให้เพียงพอ และสลายไขมันใช้เป็นพลังงานในการออกก าลังกาย การเปลี่ยนแปลง
นี้มีความบกพร่องในผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งอาจก่อให้เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า (Hypoglycemaia) 
หรือในทางตรงกันข้าม ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 (IDDM ไม่มีการสร้างอินซูลิน) อาจมีภาวะน้ าตาล
ในเลือดสูงผิดปกติ มีคีโตนมาสะสม เกิดภาวะเลือดเป็นกรดที่เป็นอันตรายได้เช่นกัน  
 

การควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืด 
 1.  เกณฑ์การประเมินระดับน า้ตาลในเลอืด การประเมินระดับน้ าตาลในเลือดเป็นวิธีทาง
วิทยาศาสตร์ที่ใช้ตรวจสอบการควบคุมโรคเบาหวานและสามารถใช้ดูแลพฤติกรรมการปฏิบัติตัว
ของผู้ป่วยไดแ้ก่ 
  1.1  การตรวจหาค่าระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง  
(Fasting Blood Sugar) เป็นการประเมินผลระดับน้ าตาลในเลือดที่นิยมใช้มากที่สุดในปัจจุบัน 
เน่ืองจากท าได้รวดเร็วและประหยัดค่าใช้จ่าย เป็นการประเมินผลการควบคุมขณะใดขณะหนึ่ง 
ไม่สัมพันธ์กับการควบคุมระยะยาว มีค่าการประเมิน โดยสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา 
ก าหนดให้ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดเท่ากับ 90-130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (5.0-7.2 มิลลิโมลต่อ
ลิตร) (ADA,  2006) ส่วนสมาคมต่อมไร้ท่อแห่งสหรัฐอเมริกาแนะน าให้ควบคุมให้น้อยกว่า 110 
มิลลิกรัมตอ่เดซิลิตร เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดแดงเล็กและใหญ่ (American 
Association of Clinical Endocrinologists [AACE], 2002, as cited in Unger, 2007b) 
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  1.2  การตรวจวัดระดับน้ าตาลเกาะเม็ดเลือดแดง (HbA1c หรือ Glycosylated 
Hemoglobin) ระดับน้ าตาลสะสมที่เกาะติดเม็ดเลือดแดง เป็นการตรวจวัดระดับน้ าตาลสะสมที่
เกาะติดฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง บ่งชี้ถึงการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดช่วง 3-4 เดือนที่ผ่านมา
ตามอายุของเม็ดเลือดแดง วิธีการน้ีมีความน่าเชื่อถือในการติดตามผลการควบคุมโรคในระยะยาวได้
ดี ไม่ตอ้งอดอาหารก่อนตรวจ และไม่ถูกรบกวนโดยความเครียดหรือการออกก าลังกาย แต่มี
ค่าใช้จ่ายสูง ซึ่งสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา แนะน าให้ควบคุมใหน้้อยกว่า 7 เปอร์เซ็นต ์
(ADA,  2006) และสมาคมต่อมไรท้่อแห่งสหรัฐอเมริกา แนะน าให้ควบคุมใหน้้อยกว่าหรือเท่ากับ 
6.5 เปอร์เซ็นต ์(AACE, 2002, as cited in Unger, 2007b) 
 2.  ภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง(Chronic Complications) ของโรคเบาหวาน เกิดจากระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลาเวลานาน เป็นผลจากภาวะดื้อต่ออินซูลินระยะแรกตามด้วยภาวะ
ขาดอินซูลิน  ท าให้โครงสร้างและหน้าที่ ของหลอดเลือดผิดปกติ  ซึ่งหลอดเลือดเหล่านี้ ไปหล่อ
เลี้ยงทุกอวัยวะในร่ากาย  เมื่อเส้นเลือดตีบจึงเกิดปัญหาแทรกซ้อนตามมาภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง จาก
โรคเบาหวานแบ่งได้เป็น  ภาวะแทรกซ้อนที่ หลอดเลือดแดงใหญ่ (Macroangiopathy) ซึ่งท าให้มี
การตีบตันของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ที่ส าคัญทางคลินิก 3 แห่ง ไดแ้ก่หลอดเลือดแดงโคโรนาร่ี
(Coronary Vascular Disease) หลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease) หลอดเลือดส่วนปลาย
(Peripheral Vascular Disease) และภาวะแทรกซ้อนที่ หลอดเลือดแดงฝอย (Microangiopathy) 
ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนที่ จอตา (Diabetic Retinopathy) ภาวะแทรกซ้อนที่ไต (Diabetic 
Nephropathy) และภาวะแทรกซ้อนที่ เส้นประสาท (Diabetic Neuropathy) (สาธิต วรรณแสง, 
2548) ผู้ป่วยเบาหวานที่ มีระดับน้ าตาลและปริมาณระดับน้ าตาลเกาะเม็ดเลือดแดง (HbA1c) ใน
เลือดสูงกว่าปกติเป็นระยะเวลานาน จะเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดมากขึ้น  
(ชัยชาญ ดีโรจนวงศ์ และกอบชัย  พัววิไล, 2546) การลดลงของระดับน้ าตาลเกาะเม็ดเลือดแดง 
(HbA1c) 1% จะลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนของตา ไตเส้นประสาทลงได้ 35% ลดการเกิดโรค 
หลอดเลือดหัวใจได้ 14% และลดอัตราตายที่ เกี่ยวกับโรคเบาหวานได้ 21% (Thomas, Alder, & 
Leese, 2004) เมื่อระดับน้ าตาลในเลือดเพิ่มมากขึ้นอย่างรวดเร็ว จะท าให้เกิดผลเสียต่อหน้าที่ ของ
เอ็นโดธีเลียมในการขยายหลอดเลือด (Endothelium Dependent Vasodilator) และเมตาบอลิซึมของ
ไขมันในภาวะที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงอย่างเร้ือรังท าให้เกิดภาวะน้ าตาลสะสม (Advanced 
Glycosylation End-products) ที่ เนือ้เยื่อของอวัยวะต่าง ๆ ได้แก่ หลอดเลือดแดงฝอย ซึ่งท าให้เกิด
ภาวะแทรกซ้อนที่ ไต และเกิดความดันโลหิตสูงตามมา และที่ หลอดเลือดแดงขนาดใหญ่จะมีผล
เร่งให้เกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) (ด ารัส  ตรีสุโกศล, 2548) 
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 หากผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในภาวะปกติหรือ
ใกล้เคียงปกติได้ จะส่งผลให้เกิดโรคแทรกซ้อนต่าง ๆ ดังกล่าว และยังมีผลกระทบต่อผูป้่วยได้ ซึ่ง
ผลที่ตามมาทั้งภาระค่าใช้จ่าย และอาจสูญเสียบทบาทหน้าที่ทั้งจากครอบครัว สังคมได้ 
 

แนวคดิเกีย่วกบัการวเิคราะห์อภิมาน (Meta Analysis) 
 ปัจจุบันศาสตร์หลายแขนงให้ความส าคัญต่อการสังเคราะห์ความรู้ที่ได้จากงานวิจัยมา
เป็นแนวทางในการปฏิบัติหรือเรียกว่า Evidence-base practice มีวัตถุประสงค์เพื่อเป็นแนวทาง
ส าหรับการตัดสินใจปรับปรุงหรือยกระดับของมาตรฐานการปฏิบัติ ตลอดจนการใช้ทรัพยากร 
อย่างคุ้มค่าและมีประสิทธิภาพ การทบทวนอย่างเป็นระบบเป็นส่วนส าคัญของกระบวนการน า
หลักฐานและข้อมูลสนับสนุนที่ได้จากศึกษาวิจัยมาใช้ในการปฏิบัติ เป็นการน าผลที่ได้จากงานวิจัย
ที่มีอยู่ในเร่ืองนั้น ๆ มาประเมินค่า วิเคราะห์และสังเคราะห์เป็นความรู้เพื่อการปฏิบัติที่ดีที่สุดเท่ามี 
ข้อค้นพบในขณะนั้น (Best practice) เมื่อผลของการวิจัยหลาย ๆ ชิ้นถูกรวบเข้าด้วยกันจึงเรียกว่า
เป็นการทบทวนอย่างมีระบบ (วิจิตร ศรีสุพรรณ, 2545) แบ่งเป็น 2 ประเภท 
 ประเภทที่ 1 การทบทวนอย่างเป็นระบบเชิงคุณภาพ (Qualitative systematic review) 
เป็นการทบทวนและสังเคราะห์ความรู้ที่ได้เชิงคุณลักษณะหรือเชิงบรรยายเนื้อหาโดยไม่ใช้สถิติ 
เข้ามาเกี่ยวข้อง การทบทวนนี้มีโอกาสเกิดอคติในการสรุปผลได้สูง เนื้อจากทบทวนมีโอกาส
สรุปผลตามความคิด ความเข้าใจ และประสบการณ์ 
 ประเภทที่ 2 การทบทวนอย่างเป็นระบบเชิงปริมาณ (Quantitative systematic review) 
เป็นการทบทวนโดยใช้วิธีทางสถิติในการรวบรวมข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูล และสังเคราะห์ผลการ
ทบทวนซึ่งงานวิจัยที่น ามาสังเคราะห์ต้องเป็นงานวิจัยเชิงปริมาณ วิธีการทบทวนอย่างเป็นระบบเชิง
ปริมาณมี 3 วิธีได้แก่ การนับเสียงข้างมาก (Vote-counting method) การสรุปจากนยัส าคัญทางสถิติ 
(Integrating significant test) และการวิเคราะห์อภิมาน (Meta-analysis) 
 1.  ความหมายการวเิคราะห์อภิมาน 
 สุพัฒน์ สุกมลสันต์ (2535) ให้ความหมายว่า การวิเคราะห์อภิมานเป็นการน าผลการวิจัย
ที่เคยมีผู้ศึกษาแล้วจ านวนมากมาท าการวิเคราะห์หรือสังเคราะห์ทางสถิติเพื่อหาข้อสรุปที่น่าเชื่อถือ
ได้มากขึ้น 
 นงลักษณ์ วิรัชชัย (2542) ให้ความหมายว่า การสังเคราะห์งานวิจัย หมายถึง เทคนิค
วิธีการวิจัยตามระเบียบวิธีการทางวิทยาศาสตร์ที่น าผลการวิจัยจากหลาย ๆ งานวิจัยที่ศึกษาใน
ประเด็นปัญหาวิจัยเดียวกันมาศึกษาวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติ หรือวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลเชิง
คุณภาพและน าเสนอข้อสรุปอย่างมีระบบ ท าให้ได้ค าตอบปัญหาวิจัยที่ต้องการซึ่งมีลักษณะที่
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กว้างขวางและลึกซึ้งยิ่งขึ้น โดยการสังเคราะห์งานวิจัยมีข้อตกลงเบื้องต้นที่ส าคัญ คือ งานวิจัยที่
น ามาสังเคราะห์แต่ละเร่ืองให้ข้อค้นพบแต่ละมุมของปรากฏการณ์ที่นักวิจัยต้องการศึกษา และ 
เมื่อน าผลการวิจัยมาสังเคราะห์รวมกัน ผลการสังเคราะห์ที่ได้รับจะมีความกว้างขวาง และลุ่มลึก
มากกว่าที่จะได้รับจากงานวิจัยแต่ละเร่ือง  
 Glass, McGaw, and Smith (1981) ได้ให้ความหมายว่า การวิเคราะห์อภิมาน 
เป็นวิธีการวิเคราะห์ผลของการวิเคราะห์ทางสถิติที่ได้จากงานวิจัยที่น ามาสังเคราะห์ เพื่อให้ได้ข้อ
ค้นพบที่เป็นข้อยุติกิจกรรมในการวิเคราะห์อภิมานมี 2 ลักษณะ ลักษณะแรกเป็นการรวบรวม
สารสนเทศ ว่ามีความตรง น่าเชื่อถือได้ และความเป็นปรนัยมากเพียงใด ลักษณะที่สอง เป็นการ
วิเคราะห์ข้อมูลซึ่งให้ความส าคัญกับระเบียบวิธีทางสถิติ เนื่องจากสถิติวิเคราะห์ที่ใช้ในการวิจัย
ทั่วไปเป็นสถิติส าหรับเชิงทดลองเร่ืองเดียว หรือการวิจัยเชิงสหสัมพันธ์เร่ืองเดียวดังนั้นจึงต้องมี
การพัฒนาวิธีการวิเคราะห์สารสนเทศขึ้นใหม่ส าหรับการวิเคราะห์อภิมาน ให้สามารถสรุป
ความหมายสารสนเทศที่ได้จากรายงานหลาย ๆ เร่ือง ซึ่งมีปัญหาวิจัยแบบเดียวกัน 
 Mullen (1989) ได้ให้ความหมายว่าการวิเคราะห์อภิมานเป็นกระบวนการเชิงปริมาณที่
บูรณาการ และสรุปรวมรายงานวิจัย โดยให้ผลสรุปที่ถูกต้อง กระบวนการด าเนินงานเร่ิมจากการ
ก าหนดตัวเลขแทนคุณลักษณะและผลของการวิจัยแต่ละเร่ือง จากนั้นเป็นการใช้วิธี การทางสถิติ
สังเคราะห์งานวิจัยเข้าด้วยกัน การวิเคราะห์อภิมานมิได้ใช้วิธี การทางสถิติ แบบเดียวในการสังเคราะห์
แต่ใช้วิธีการทางสถิติ หลายแบบในการสังเคราะห์งานวิจัย แต่ละแบบเหมาะสมกับจุดมุ่งหมาย
ลักษณะรายงานการวิจัย และผลการวิจัยที่น ามาสังเคราะห์ 
 สรุป การวิเคราะห์อภิมาน หมายถึง การสังเคราะห์งานวิจัยเชิงปริมาณ ซึ่งศึกษาปัญหา
เดียวกันมาวิเคราะห์ด้วยวิธีการทางสถิติเพื่อสังเคราะห์ให้ได้ข้อสรุปที่ลึกกว่าผลงานวิจัยแต่ละเร่ือง 
 2.  วธีิด าเนินการวเิคราะห์อภิมาน การวิเคราะห์อภิมานมีขั้นตอนการด าเนินงาน  
5 ขั้นตอนเช่นเดียวกับการด าเนินงานวิจัยทั่วไป (นงลักษณ์  วิรัชชัย, 2542) ดังรายละเอียดต่อไปนี้   
  2.1  ก าหนดปัญหาวิจัยและวัตถุประสงค์การวิจัย การก าหนดปัญหาการวิเคราะห์ 
อภิมานงานวิจัยมีปัญหาหลัก 3 ข้อเช่นเดียวกันกับงานวิจัยเชิงปริมาณทั่วไป คือ ปัญหาเกี่ยวกับ 
การสรุปค่าดัชนีมาตรฐาน ปัญหาเกี่ยวกับความแปรปรวนของดัชนีมาตรฐาน และผลการวิจัยที่
สังเคราะห์นั้นเกี่ยวข้องสัมพันธ์กับคุณลักษณะของงานวิจัยที่ น ามาสังเคราะห์อย่างไร วัตถุประสงค์
ของการ วิเคราะห์อภิมานคือ เพื่อสังเคราะห์ผลการวิจัยที่มีข้อขัดแย้งหรือมีจ านวนมากให้ได้ค าตอบ
ปัญหาวิจัยที่เป็นข้อสรุป เพื่อให้ได้องค์ความรู้ใหม่ทางวิชาการ ที่จะน าไปใช้ประโยชนใ์นเชิงวิชาการ 
และเพื่อให้ได้ข้อค้นพบ ที่เป็นความสัมพันธ์แบบมีเงื่อนไขที่จะสามารถน าไปใช้ประโยชน์ในการ
ก าหนดนโยบาย และการปฏิบัติจริงได้ต่อไป การวิเคราะห์อภิมานยังสามารถก าหนดสมมติฐานของ
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การวิเคราะห์ได้เช่นเดียวกับงานวิจัยทั่วไป ซึ่งในทางปฏิบัติสามารถท าได้หลายวิธี ได้แก่ การ
ก าหนดข้อสมมติฐานจากความรู้ ทางทฤษฎี หรือจากค าหรือสมมติฐานของงานวิจัยปฐมภูมิ หรือ
งานวิจัยที่มีอยู่ แล้วส าหรับชื่อเร่ืองของการวิเคราะห์อภิมานก็อาจพิจารณาจากชื่อเร่ืองของงานวิจัย
ปฐมภูมิที่มีอยู่  หรือได้หัวข้อมาจากความสนใจหรือความต้องการใช้เอง 
  2.2  ศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้องกับการวิจัย การศึกษาเอกสารที่ เกี่ยวข้องกับเร่ืองที่ต้อง
วิเคราะห์เพื่อให้มีความชัดเจนเกี่ยวกับระดับขององค์ความรู้ที่มีอยู่ เพื่อให้ทราบถึงความสัมพันธ์
ระหว่างตัวแปรที่สนใจศึกษา อันจะน ามาซึ่งกรอบแนวคิดและสมมติฐานส าหรับการวิเคราะห์ ซึ่ง
ขั้นตอนนี้ต้องศึกษาทฤษฎีทั้งหมด ที่เกี่ยวข้องกับการวิจัยและศึกษาสังเคราะห์รายงานวิจัยทั้งหมด 
ที่ เกี่ยวข้องกับการวิจัยและสร้างกรอบแนวคิดส าหรับการวิเคราะห์อภิมาน โดยต้องให้ความส าคัญ
เป็นพิเศษกับรายงานสังเคราะห์งานวิจัยที่ เป็นการศึกษาปัญหาวิจัยเดียวกัน ส าหรับวิธี การสังเคราะห์
รายงานอาจใช้วิธีการศึกษาเชิงบรรยายแบบเดียวกับวิธีที่ ใช้ในงานวิจัยทั่วไป หรือจะน าเสนอแต่
เพียงรายงานว่ามีรายงานการวิจัยเป็นจ านวนเท่าไรมีลักษณะทั่วไปอย่างไร 
  2.3  รวบรวมข้อมูล การด าเนินงานในขั้นตอนนี้ แยกได้เป็น 4 งานคือ การเสาะค้น
งานวิจัยการก าหนดกลุ่มตัวอย่างงานวิจัยที่ จะสังเคราะห์ การสร้างเคร่ืองมือวิจัย และการบันทึก
ข้อมูลมีรายละเอียดดังนี้ 
   2.3.1  การเสาะค้นงานวิจัย ต้องก าหนดลักษณะงานวิจัยว่าเป็นงานวิจัยศึกษา
ปัญหาลักษณะแบบใด มีความทันสมัยมากน้อยเพียงใด เป็นงานวิจัยจากหน่วยงานใด หรือจะใช้ทุก
หน่วยงาน เมื่อได้ขอบเขตกว้าง ๆ แล้วจึงลงมือเสาะค้นงานวิจัย Mullen (1989) ให้แนวทางในการ
สืบค้นไว้ 6 แนวทาง คือ 
    2.3.1.1  การสืบค้นข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์ออนไลน์ (On-line computer search) 
    2.3.1.2  การสืบค้นจากดัชนี (Abstracting services) 
    2.3.1.3  การสืบค้นจากการอ่านคร่าว  ๆ (Browsing) 
    2.3.1.4  การสืบค้นจากวิทยาลัยมองไม่เห็น (The invisible college) โดยพึ่งพา
อาศัยขอความช่วยเหลือจากเพื่อนร่วมงานนักวิชาการ 
    2.3.1.5  การสืบค้นย้อนหลัง (Ancestry approach) 
    2.3.1.6  การสืบค้นต่อเน่ือง (Dissonancy approach) 
   2.3.2  การก าหนดกลุ่มตัวอย่างงานวิจัยที่ จะสังเคราะห์ โดยตัดสินว่าจะวิเคราะห์
งานวิจัยทุกเร่ืองหรือเลือกศึกษาเฉพาะบางส่วน Glass, McGaw, and Smith (1981) และ Light and 
Pillemer (1984) เสนอทางเลือกไว้ 4 ทางเลือก คือ 
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    2.3.2.1  การศึกษางานวิจัยทุกเร่ืองที่สืบค้นได้ 
    2.3.2.2  การเลือกงานวิจัยโดยใช้การเลือกแบบแบ่งชั้น (Strata) ตามลักษณะ
งานวิจัยแล้วจึงสุ่มเลือกงานวิจัยมาเป็นสัดส่วนเท่ากันทุกชั้น 
    2.3.2.3  การเลือกเฉพาะงานวิจัยที่มี การเผยแพร่ 
    2.3.2.4  การเลือกเฉพาะงานวิจัยที่มีคุณภาพ โดยการประเมินจากนักวิจัยหรือ
ผู้ทรงคุณวุฒิ ซึ่งวิธีนี้ ได้รับการสนับสนุนจาก Slavin (1987) แต่ Glass, McGaw, and Smith (1981) 
ไม่เห็นด้วยโดยแย้งว่างานวิจัยทุกเร่ืองมีคุณค่าเช่นเดียวกับแบบสอบถามทุกฉบับที่ได้ในงานวิจัย 
 การก าหนดตัวแปรส าหรับการวิเคราะห์อภิมาน  โดยทั่วไปการวิเคราะห์อภิมานจะมีการ
ก าหนดตัวแปรที่ สนใจศึกษาแบ่งเป็น 2 ประเภทคือ 
 1.  ตัวแปรหลักของการวิเคราะห์หรือตัวแปรตาม (dependent variables) ได้แก่  
ตัวแปรผลลัพธ์หรือข้อค้นพบของการวิจัย (findings) แต่ละเร่ืองที่น ามาวิเคราะห์ โดยที่ งานวิจัยปฐมภูมิ
แต่ละเร่ืองที่น ามาวิเคราะห์ อาจมีหน่วยการวัดที่แตกต่างกันจึงต้องมีการท าให้มีหน่วยการวัดเป็น
มาตรฐานเดียวกัน เรียกว่า ค่าดัชนีมาตรฐาน เช่น ใช้ค่าขนาดอิทธิพลส าหรับงานวิจัยเชิงทดลองและ
ใช้ค่าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ส าหรับงานวิจัยที่ศึกษาความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปร เป็นต้น 
 2.  ตัวแปรคุณลักษณะของงานวิจัยแต่ละเร่ือง (Characteristic of studies) ซึ่งถือว่าเปน็ตัว
แปรอิสระ (Independent variable) ของการวิเคราะห์อภิมาน เป็นตัวแปรที่เชื่อกันว่าน่าจะอธิบาย
ความผันแปรหรือความแตกต่างของผลลัทธ์หรือข้อค้นพบ ตัวแปรคุณลักษณะของงานวิจัยที่น ามา
วิเคราะห์อภิมานได้เป็น 2 ประเภทคือ 
  2.1  คุณลักษณะเชิงเนื้อหาสาระ (Substantive characteristics) ได้แก่สาระที่เป็นสาระ
ของปัญหาที่ สนใจศึกษา ซึ่งเชื่อกันว่าน่าจะมีอิทธิพลต่อข้อค้นพบในงานวิจัยปฐมภูมิ แต่ละเร่ือง 
เช่น การวิเคราะห์อภิมานกลุ่ม สอนอย่างมีแบบแผน การสาธิต และ การศึกษาด้วยตนเอง)  
สื่อการสอน (วีดีโอเทป เทปวิทยุ และการบรรยาย) การวัดผลลัพธ์ของการสอน 
  2.2  คุณลักษณะเชิงระเบียบวิธีวิจัย (Methodological characteristics)  
หมายถึง ลักษณะของการวิจัยปฐมภูมิ แต่ละเร่ืองที่เชื่อกันว่าน่าจะมีอิทธิพลลัทธ์หรือข้อค้นพบ เช่น
ขนาดของกลุ่มตัวอย่างที่ใช้การได้มาซึ่งกลุ่มตัวอย่าง (สุ่ม, ไม่สุ่ม หรือเลือกแบบเฉพาะเจาะจง)  
การจัดสิ่งทดลองให้กับตัวอย่าง (สุ่ม, ไม่สุ่ม) วิธีการให้สิ่งทดลอง ลักษณะและคุณภาพของเคร่ืองมือ
วัดผลการทดลอง และลักษณะการเผยแพร่ผลงานวิจัย (ได้รับการตีพิมพ์ หรือไม่ตีพิมพ์) เป็นต้น 
 3.  การสร้างเคร่ืองมือวิจัย  เคร่ืองมือส าหรับการวิเคราะห์อภิมานทุกประเภท  
มีเพียง 2 แบบคือ  แบบประเมินงานวิจัยและแบบบันทึกข้อมูล  แบบประเมินงานวิจัยนิยมสร้างเป็น
แบบประเมินค่า (Rating  scale) โดยมีข้อความบ่งบอกคุณภาพงานวิจัย  เช่น วัตถุประสงค์งานวิจัย
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สอดคล้องกับชื่อเร่ืองหรือปัญหาการวิจัย สมมุติ ฐานวิจัยมีหลักฐานสนับสนุน ใช้วิธี การสุ่มใน 
การเลือกกลุ่มตัวอย่าง มีการตรวจสอบข้อตกลงเบื้องต้น เป็นต้น ส าหรับแบบบันทึกข้อมูลอาจท า
เป็นตารางหรืออาจเป็นแบบสอบถามทั้งปลายปิดและปลายเปิดก็ได้  จากนั้นจึงน าเคร่ืองมือไป
ทดลองเก็บข้อมูลจากงานวิจัย 5-10 เร่ือง ในขั้นการทดลองนี้นักวิจัยที่ท าการวิเคราะห์อภิมานทุกคน
พบว่า ต้องมีการปรับรูปแบบเคร่ืองมือหลายคร้ังกว่าจะลงตัวใช้งานได้จริง ในกรณีที่มีการรวบรวม
ข้อมูลหลายคนต้องมีการตรวจสอบความสอดคล้องระหว่างผู้รวบรวมข้อมูลด้วย 
 4.  การวิเคราะห์ข้อมูล ขั้นตอนการวิเคราะห์ข้อมูลนี้ ครอบคลุมงานส าคัญ 3 งาน คือ 
  4.1  การเตรียมข้อมูลส าหรับการวิเคราะห์ ได้แก่ การสร้างไฟล์ข้อมูล และการ
ตรวจสอบว่ามีตัวแปรใดมาขาดหาย (Missing) บ้าง ถ้ามีค่าขาดหายมากต้องตรวจสอบว่าการขาด
หายเกิดขึ้นโดยการสุ่มหรือมีระบบรวมทั้งการพิจารณาประมาณค่าการขาดหาย 
  4.2  การตรวจสอบลักษณะการแจกแจงของตัวแปรและการตรวจสอบว่าข้อมูลเป็นไป
ตามข้อตกลงเบื้องต้นของสถิติวิเคราะห์หรือไม่อย่างไร 
  4.3  การวิเคราะห์ข้อมูลซึ่งประกอบด้วยการวิเคราะห์ข้อมูลเบื้องต้น  และการ
วิเคราะห์ข้อมูลเพื่อตอบค าถามวิจัยซึ่งเป็นการวิเคราะห์ผลการวิจัยซึ่งวัดในรูปของดัชนีมาตรฐาน
ทั้งหมดว่ามีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ หรือไม่  ถ้าไม่แตกต่างกันนักวิจัยจะสามารถ
สังเคราะห์สรุปผลการวิจัยทั้งหมดเป็นค าตอบปัญหาวิจัยได้ ถ้าแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ
ต้องวิเคราะห์ต่อไปว่า ความแตกต่างคือความแปรปรวนในค่าดัชนีมาตรฐานนั้นเกิดขึ้นเนื่องมาจาก
คุณลักษณะงานวิจัยด้านใดบ้าง  แล้วแยกงานวิจัยเป็นกลุ่มตามลักษณะนั้น ๆ เพื่อสังเคราะห์สรุป
ผลการวิจัยในแต่ละกลุ่ม วิธีการวิเคราะห์เพื่อสังเคราะห์สรุปงานวิจัยนี้ อาจท าได้ทั้งการสังเคราะห์
โดยวิธีการบรรยาย และการสังเคราะห์โดยวิธีเชิงปริมาณ  สถิติวิเคราะห์ที่นิยมใช้ได้แก่   
การวิเคราะห์ความแปรปรวน การวิเคราะห์การถดถอย  และการวิเคราะห์ พหุระดับหลักส าคัญใน
การวิเคราะห์เพื่อสังเคราะห์ผลการวิจัยประกอบด้วยการรวมค่า (Combination)  ดัชนีมาตรฐานจาก
งานวิจัยในกรณีที่ ความแปรปรวนไมมีนัยส าคัญทางสถิติ  และการเปรียบเทียบ (Comparison)  
ค่าดัชนีมาตรฐานจากงานวิจัยในกรณีที่ ความแปรปรวน มีนัยส าคัญทางสถิติ จุดมุ่งหมายของการ
เปรียบเทียบคือการวิเคราะห์เพื่ออธิบายความแปรปรวนในดัชนีมาตรฐานด้วยตัวแปรปรับ
(Moderator variables) เพื่อให้ทราบถึงเงื่อนไขและปัจจัยที่ท าให้เกิดความแตกตา่งระหว่างดัชนี
มาตรฐานจากงานวิจัยแต่ละเร่ือง 
 5.  สรุปและน าเสนอรายงาน เป็นงานขั้นตอนสุดท้ายของการวิเคราะห์อภิมาน คือ  
การสรุปผลการวิเคราะห์และน าเสนอรายงาน  โดยการสรุปต้องมีการสรุปผลการวิเคราะห์ซึ่งควร
เปน็ขอ้ค้นพบที่ลึกซึ้ง และกว้างขวางมากกว่าสาระจากงานวิจัยที่น ามาสังเคราะห์ และตอ้งมีการ
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อภิปรายเชื่อมโยงผลการสังเคราะห์กับองค์ความรู้ ในอดีตและความรู้ จากทฤษฎี สรุปให้เห็น
ข้อเสนอแนะที่จะน าไปใช้ประโยชน์ได้ทั้งทางวิชาการและการปฏิบัติจริง ตลอดจนข้อเสนอแนะ
ส าหรับการวิจัยต่อไปในอนาคต  ลักษณะรายงานการวิเคราะห์อภิมานแตกต่างจากงานวิจัยทั่วไป
ตรงที่บรรณานุกรมแยกเป็นสองส่วนคือ  ส่วนที่เปน็บรรณานุกรมของรายงาน  และส่วนที่เป็น
บรรณานุกรมของงานวิจัยที่น ามาวิเคราะห์อภิมาน 
 3.  การจัดระดับความน่าเช่ือถือของหลักฐานเชิงประจักษ์ การจัดระดับความน่าเชื่อถือ
ของหลักฐานเชิงประจักษ์ตามการจ าแนกของสถาบันโจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs 
Institutute for Evidence-Based Nursing & Midwifery, 1999) เป็น 4 ระดับ ดังนี้ 
 ระดับ A หลักฐานอ้างอิงที่ได้จากการทบทวนอย่างเป็นระบบ โดยที่งานวิจัย 
ทุกเร่ืองมีการออกแบบให้มีกลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลองพร้อมทั้งมีการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
(Randomize control trail: RCTs) ทั้งหมดมีความเสี่ยงหรือความล าเอียงน้อยมาก 
 ระดับ B หลักฐานอ้างอิงที่ได้จากการทบทวนความรู้จากงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
โดยเป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental) มี 2 กลุ่มเปรียบเทียบกันที่ไม่มีการสุ่มตัวอย่าง 
 ระดับ C หลักฐานอ้างอิงที่ได้จากการสังเคราะห์ข้อมูลจากแหล่งความรู้หรือความคิดเห็น
ที่เป็นการค้นพบที่มีความน่าเชื่อถือ โดยแบ่งคุณภาพงานวิจัยออกเป็น 3 ระดับ ดังนี้ 
  ระดับ C-1 รายงานการวิจัยที่เป็นการศึกษาวิจัยกึ่งทดลอง (Quasi-experimental)  
ที่มี 1 กลุ่มวัดก่อนและหลังเปรียบเทียบกัน หรือเป็นรายงานการวิจัยที่มีหลักฐานอ้างอิงมาจาก
การศึกษาเปรียบเทียบแบบติดตามผลลัพธ์ไปข้างหน้าเป็นระยะยาวที่มีการเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ควบคุม (Cohort studies) 
  ระดับ C-2 รายงานการวิจัยที่มีหลักฐานอ้างอิงมาจากการศึกษาที่เป็นกรณีศึกษา เป็น
การศึกษาแบบสังเกตติดตามผลลัพธ์ไปข้างหน้าเป็นระยะยาว (Case-controlled studies) 
  ระดับ C-3 รายงานการวิจัยที่มีหลักฐานอ้างอิงมาจากการศึกษาเชิงสังเกต  
(Observational study) ที่ไม่มีกลุ่มควบคุม 
 ระดับ D เป็นความรู้ที่ได้จากการทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบจากการวิจัยเชิง
พรรณนาข้อคิดเห็นของผู้ทรงคุณวุฒิที่ได้รับการยอมรับ (Respected authorities) ประสบการณ์ทาง
คลินิก (Clinical experiences) หรือรายงานของคณะกรรมการผู้เชี่ยวชาญ (Expert committee) 
 5.  ประโยชน์การวเิคราะห์อภิมานทีส่ าคัญ ดังนี้ 
  5.1  การวิเคราะห์อภิมานให้ผลการสังเคราะห์งานวิจัยที่มีความเป็นปรนัยสูงและ
เชื่อถือได้มากขึ้น เพราะวิธีการวิเคราะห์ข้อมูลเป็นวิธีการที่มีระบบ และใช้สังเคราะห์งานวิจัย
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จ านวนมากได้ในขณะที่การสังเคราะห์งานวิจัยประเภทการปริทัศน์แบบพรรณนา ใช้วิธีการที่
ค่อนข้างเป็นอัตนัย มีความแตกต่างระหว่างนักวิจัยแต่ละคน 
  5.2  การวิเคราะห์อภิมานเป็นประโยชน์ต่อการท ารายงานการศึกษาเอกสารที่เกี่ยวข้อง
กับการวิจัย เพราะการวิเคราะห์อภิมานมีวิธีการที่มีระบบซึ่งจะช่วยชี้ให้เห็นช่องว่างหรือส่วนที่ขาด
หายไปในแง่มุมต่าง ๆ ของปรากฏการณ์ที่ศึกษา ช่วยชี้แนะให้เห็นแนวทางในการด าเนินการวิจัย
ต่อไปได้ชัดเจนขึ้น 
  5.3  การวิเคราะห์อภิมานให้ข้อค้นพบเกี่ยวกับความสัมพันธ์ที่มีเงื่อนไข หรือการหา
ความสัมพันธ์ระหว่างตัวแปรปรับ (Moderator variable) กับผลการวิจัยจากงานวิจัยที่น ามา
สังเคราะห์ข้อค้นพบส่วนน้ีจะหาไม่ได้จากงานวิจัยเร่ืองใดเร่ืองหนึ่งเพียงเร่ืองเดียว 
  5.4  การวิเคราะห์อภิมานมีกระบวนการตรวจสอบสาเหตุที่ท าให้งานวิจัยเร่ืองนั้นมี
ผลการวิจัยแตกต่างจากเร่ืองอ่ืน ในกรณีที่มีงานวิจัยเร่ืองหนึ่ง ให้ผลแตกต่างจากงานวิจัยส่วนใหญ่
อันจะเป็นประโยชน์ต่อการศึกษาในแง่มุมใหม่ที่เป็นประโยชน์ต่อไป 
  5.5  การวิเคราะห์อภิมานมีบทบาทส าคัญในการพัฒนาทฤษฎี เพราะข้อค้นพบที่
กว้างขวางลุ่มลึกจากการวิเคราะห์อภิมาน ช่วยให้ได้หลักฐานสนับสนุนการพัฒนาทฤษฎี ทาง
วิชาการ อันจะเป็นการขยายขอบเขตแห่งความรู้ให้กว้างขวางต่อไป 
 

งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 อรพินธ์  ใจสุนทร (2542) วิเคราะห์อภิมานงานวิจัยเกี่ยวกับความรู้  ทัศนคติ และ
พฤติกรรมป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ  เอชไอวี ในเขตภาคเหนือตอนบนของประเทศไทย โดย
วิเคราะห์อภิมานจากงานวิจัยจ านวน 60 เร่ือง ค านวณค่าเฉลี่ยสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ และค่าเฉลี่ย
ขนาดอิทธิพลซึ่งเป็นคา่ดัชนีมาตรฐาน จ านวน 355 ตัว ผลการวิจัยพบว่า ความสัมพันธ์ระหว่าง
สภาพส่วนบุคคล ความรู ้ทัศนคติ พฤติกรรม และการป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ  เอชไอวี มี
ความสัมพันธ์กันระดับต่ าในทางบวก  ผลของการฝึกอบรมท าให้กลุ่มตัวอย่างที่ได้รับการฝึกอบรม
มีความรู้ ทัศนคติ  และพฤติกรรมป้องกันตนเองจากการติดเชื้อ เอชไอวี  ดีกว่ากลุ่มที่ ไม่ได้รับการ
ฝึกอบรมการให้ความรู้เร่ืองโรคเอดส์ โดยวิธี การสอนแบบอภิปรายกลุ่มท าให้กลุ่มตัวอย่างมีความรู้
ดี กว่าการใช้วิธี สอนแบบบรรยาย นอกจากนี้ยังพบว่า ค่าสัมประสิทธิ์ สหสัมพันธ์ของงานวิจัยได้ 
ร้อยละ 27.21 
 นัฐิยา  เพียรสูงเนิน (2550) ประสิทธิผลของการปฏิบัติการพยาบาลต่อพฤติกรรมสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวาน การวิเคราะห์อภิมาน มีวัตถุประสงค์ 1) ศึกษาคุณลักษณะงานวิจัยเกี่ยวกับ 
การปฏิบัติพยาบาลที่ศึกษาในผู้ป่วยเบาหวาน 2) ศึกษาประสิทธิผลการปฏิบัติพยาบาลจากการ
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รายงานวิจัยต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 3) ศึกษาลักษณะของงานวิจัยที่มีผลต่อความ
แปรปรวนของค่าขนาดอิทธิพลของการปฏิบัติพยาบาลต่อพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน 
ท าการศึกษาวิทยานิพนธ์และรายงานการวิจัยระหว่างปี พ.ศ. 2530-2550 จ านวน 44 เร่ือง เคร่ืองมือ
เก็บรวบรวมข้อมูลเป็นแบบสรุปคุณลักษณะงานวิจัย และแบบประเมินคุณภาพงานวิจัย วิเคราะห์
ข้อมูลตามวิธีของ Glass, McGaw, and Smit (1984)ได้ขนาดค่าอิทธิพลจ านวน 40 ค่า ผลการวิจัย
พบว่า การปฏิบัติพยาบาลที่น ามาศึกษามากที่สุดคือด้านผสมผสาน โดยส่วนใหญ่เน้นโปรแกรม 
สุขศึกษา ผลลัพธ์ด้านพฤติกรรมสุขภาพคือการปฏิบัติเรียงจากมากไปหาน้อยดังนี้ ส่วนการปฏิบัติ
พยาบาลต่อพฤติกรรมสุขภาพมากที่สุดคือ ด้านทัศนคติ ด้านความรู้และการปฏิบัติพยาบาลแบบ
ผสมผสานมากกว่า 1 เร่ืองการสอนแบบมีแบบแผนแบบเยี่ยมบ้าน และปฏิบัติด้านความรู้เร่ืองการ
ประยุกต์ใช้ The take PRICE Program มีค่าต่ าสุด 
 ขวัญหทัย  ไตรพืช และคณะ (2553) การสังเคราะห์งานวิจัยเกี่ยวกับการออกก าลังกายที่มี
ผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 จากงานวิจัยที่ตีพิมพ์ตั้งแต่ 
ปี ค.ศ. 1996-2007 จ านวน 23 เร่ือง แบ่งระดับความน่าเชื่อถือของงานวิจัยตามเกณฑ์ของ 
ราชวิทยาลัยอายุรแพทย์แห่งประเทศไทย  พบงานวิจัยเชิงทดลองแบบ randomized controlled trial 
(ระดับ A) จ านวน 11 เร่ือง และงานวิจัยที่เป็นเชิงทดลองแต่ไม่ได้ท าการสุ่มเป็นกลุ่มทดลองหรือ
กลุ่มควบคุม (Random  assignment)  หรือการวิจัยกึ่งทดลอง (ระดับ B) จ านวน 12 เร่ือง แต่ไม่พบ
งานวิจัยระดับ C และ D ผลการศึกษาพบว่า การออกก าลังกายที่สามารถลดระดับน้ าตาลในเลือด 
และ/  หรือระดับน้ าตาลสะสมได้คือ 1) การออกก าลังกายประเภทแอโรบิกที่ความถี่อย่างน้อย 3 คร้ัง/  
สัปดาห์ ความหนักปานกลาง  เวลาออกก าลังกาย 30-60  นาที  ระยะเวลาอย่างน้อย 8 สัปดาห์  
2) การออกก าลังกายแบบแรงต้านที่ความถี่อย่างน้อย 3 คร้ัง/  สัปดาห์ ระดับความหนักปานกลาง 
เวลาออกก าลังกาย  45-90  นาที  ระยะเวลาอย่างน้อย 8 สัปดาห์ แต่ถ้าออกก าลังกายด้วยขนาด 
ความหนักมากขึ้น  จะใช้ระยะเวลาในการออกก าลังกายสัน้ลงและ 3) การออกก าลังกายประเภท 
แอโรบิคร่วมกับการออกก าลังกายแบบแรงต้านที่ความถี่อย่างน้อย 2 คร้ัง/ สัปดาห์ ความหนักปาน
กลาง เวลาออกก าลังกายอย่างน้อย 30 นาที ระยะเวลาอย่างน้อย 4 สัปดาห์   
 เสาวนิตย์  กมลวิทย์ และสุชาดา  หงหาญ (2557) การวิเคราะห์อภิมานเกี่ยวกับ
ประสิทธิผลของโปรแกรมการจัดการตนเองต่อระดับน้ าตาล ในเลือดและฮีโมโกลบินเอวันซีของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2  ในประเทศไทย โดยสืบค้นข้อมูลจากงานวิจัยใน ประเทศไทยตั้งแต่ 
ปี พ.ศ. 2545-2552 อย่างเป็นระบบ ได้งานวิจัยมาทั้งหมด 14 เร่ือง ผลการศึกษาพบว่า งานวิจัยที่
น ามาสังเคราะห์ในประเทศส่วนใหญ่ เป็นวิทยานิพนธ์ปริญญามหาบัณฑิต แบบแผนการวิจัยเป็น
แบบกึ่งทดลอง อยู่ในระดับ A 2 เร่ือง และอยู่ในระดับ B 12 เร่ือง โปรแกรมการจัดการตนเอง 
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ที่ส่งผลต่อระดับน้ าตาล ในเลือดและฮีโมโกลบินเอวันซีของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
ให้ค่าขนาดอิทธิพลโดยรวมระดับปานกลางเท่ากับ 0.42 
 กาญจนา  พิบูล, วัลลภ  ใจดี และเกษม  ใช้คล่องกิจ (2557) การศึกษาอย่างเป็นระบบ
เกี่ยวกับการดูแลโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้สูงอายุ เพื่อศึกษารูปแบบองค์ความรู้เกี่ยวกับรูปแบบ
การดูแล และประสิทธิผลของรูปแบบการดูแลผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้สูงอายุ โดยท าการ
สืบค้นแหล่งข้อมูลตั้งแต่ พ.ศ. 2546-2556 ทั้งเป็นงานวิจัยแบบทดลองและแบบกึ่งทดลองทั้งหมด  
38 เร่ือง วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติพรรณนา วิเคราะห์ประสิทธิผลของผลลัพธ์ของรูปแบบการดูแล
ด้วยสถิติ weight mean difference และการสรุปเนื้อหา ผลการศึกษา รูปแบบการดูแลผู้สูงอายุได้  
2 รูปแบบ ได้แก่รูปแบบเน้นการส่งเสริม การดูแลการก ากับตนเอง การส่งเสริมสมรรถนะ  
การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการจัดการตนเอง โดยเป็นกิจกรรมที่ท าต่อเนื่อง 28 เร่ือง 
และโปรแกรมส่งเสริมสุขภาพเฉพาะเร่ือง 10 เร่ือง ซึ่งโปรแกรมการส่งเสริมเฉพาะเร่ืองที่พบใน
การศึกษาเน้น การให้ความรู้ การให้ค าปรึกษา และการออกก าลังกายหรือการเคลื่อนไหว ส าหรับ
ประสิทธิผลของผลลัพธ์ส่วนใหญ่สามารถลดระดับน้ าตาลในเลือดได้ทั้งแบบเกาะติดเม็ดเลือดแดง
และระดับน้ าตาลในเลือดงดน้ าอาหาร 8 ชั่วโมง โดยประสิทธิผลของรูปแบบการส่งเสริมการ 
ออกก าลังกายหรือการเคลื่อนไหวซึ่งเป็นรูปแบบการส่งเสริมการดูแลควบคุมโดยเฉพาะเร่ืองมีผลต่อ
การเปลี่ยนแปลงของค่าระดับน้ าตาลสะสมที่เกาะติดเม็ดเลือดแดง อย่างมีนัยส าคัญ 
 Norris et al. (2002) วิเคราะห์อภิมานการจัดการตนเองในการควบคุมระดับน้ าตาล 
ในเลือด โดยกลุ่มตัวอย่างเป็นงานวิจัยที่ทดสอบผลการจัดการตนเองในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2  
วัยผู้ใหญ่ จ านวน 31 เร่ือง ที่จัดท าในปี ค.ศ. 1980-1999 ค านวณค่าอิทธิพลตามวิธี Cochrane 
ผลการวิจัยพบว่า การจัดการตนเองสามารถพัฒนาการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้เพิ่มขึ้น แต่
จากการติดตามผล 1-3 เดือน พบว่า มีดารควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดลดลงคาดว่าจากการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในระยะยาว จึงควรมีการพัฒนาวิจัยเพื่อควบคุมเบาหวานในระยะยาว 
 Ellis et al. (2003) ได้ศึกษาลักษณะและผลของงานวิจัยที่ให้ความรู้แก่ผู้ป่วยเบาหวานต่อ
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ในช่วงปี ค.ศ. 1990-2000 คัดเลือกเฉพาะงานวิจัยที่เป็นการ
ปฏิบัติการพยาบาลที่จัดท าในผู้ป่วยเบาหวานผู้ใหญ่ จ านวน 21 งาน ข้อแตกต่างของกิจการให้ความรู้
ได้แก่ 1) ด้านเทคนิคให้ความรู้ วิธีที่ใช้ได้แก่ การสอน การตั้งและการปรับสู้เป้าหมาย การแก้ไข
ปัญหา การใช้กลไกลการคิดรู้ 2) ด้านเนื้อหาการสอน ได้แก่ การควบคุมอาหาร การออกก าลังกาย  
การติดตามระดับน้ าตาลในเลือด การสอนความรู้พื้นฐาน การอภิปรายถึงความส าคัญของการใช้ยา 
และด้านจิตสังคม 
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 Siripittayakunk (2005) ทบทวนบูรณาการงานวิจัยเกี่ยวกับโปรแกรมให้ความรู้แก่ผู้ป่วย
เบาหวานในประเทศไทย ตั้งแต่ปี ค.ศ. 1977-2002 จากงานวิจัยจ านวน 63 เร่ือง พบว่า ผลงานวิจัยที่
มีการศึกษามากที่สุด คือ ความสามารถในการดูแลตนเอง การควบคุมด้านเมตตาบอลิค แต่มีการ
ติดตามศึกษาในระยะสั้น และขาดกลไกการให้ความรู้หรือสนับสนุนด้านจิตใจต่อการเปลี่ยนแปลง
วิถีการด าเนินชีวิต เน่ืองจากงานวิจัยที่ทบทวนมีความหลากหลายในคุณลักษณะของวิธีวิทยาการ
วิจัย ดังนั้นจึงเป็นการยากที่จะสรุปว่าส่วนใดของวิธีการให้ความรู้มีอิทธิพลต่อผลลัพธ์ด้านใด 
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บทที ่3 
วธีิด าเนินการศึกษา 

 
รูปแบบวิธีการศึกษา 

 วิเคราะห์อภิมาน(Meta-analysis) เป็นการวิเคราะห์วิจัยเชิงปริมาณ (Quantitative research 
analysis)โดยรวบรวมผลการวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับ รูปแบบ วิธีการ กิจกรรม หรือโปรแกรม 
การออกก าลังกายที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานในประเทศไทย
ที่รายงานไว้ต้ังแต่ปี พ.ศ. 2539-2558 จ านวนทั้งสิ้น 31 เร่ือง 

 
ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง  
 ประชากรที่ใช้ในการศึกษาในครั้งนีค้ือ งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบ วิธีการ กิจกรรม 
หรือโปรแกรมการออกก าลังกายที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ในประเทศไทย 
 ตัวอย่างที่ใช้ในการศึกษาในคร้ังนีค้ือ งานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับรูปแบบ วิธีการ กิจกรรม 
หรือโปรแกรมการออกก าลังกายที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ในประเทศไทย โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างตามเกณฑ์ดังนี้ 
 เกณฑ์การคัดเลอืกงานวจัิย 
 1.  ชนิดการศึกษา (Type of study) 
  1.1  การศึกษาเชิงทดลองที่มีการสุ่มและก าหนดกลุ่มควบคุม (Randomized controlled 
trial: RCT) เปรียบเทียบ รูปแบบ วิธีการ กิจกรรม หรือโปรแกรมการออกก าลังกายที่มีผลต่อการ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
  1.2  การศึกษาเชิงทดลองที่เป็นวิธีการกึ่งสุ่ม และก าหนดกลุ่มควบคุม (Randomized 
controlled trial: Quasi-RCT) เปรียบเทียบ รูปแบบ วิธีการ กิจกรรม หรือโปรแกรมการออกก าลัง
กายที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 2.  ชนิดผู้เข้าร่วมวิจัย (Type of participant) 
  2.1  คนไข้ไม่จ ากัดเพศ 
   2.1.1  คนไข้ที่ได้รับการวินิจฉัยว่า เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
   2.1.2  คนไข้ไม่ได้อยู่ในสภาวะตั้งครรภ์ 
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  2.2  ชนิดของการวัดผล (Type of outcome measure) 
  พิจารณาจากอัตราความส าเร็จในการออกก าลังกาย โดยผู้เข้าร่วมวิจัยสามารถควบคุม 
หรือลดระดับน้ าตาลในเลือดได้น้อยกว่าก่อนเข้าวิจัย จากวัดค่าระดับน้ าตาลในเลือดโดยวิธี HbA1c 
และ FBS 

 

เคร่ืองมอืเกบ็รวบรวมข้อมูล   
 เคร่ืองมือที่ใช้ในการศึกษาคร้ังนี้ใช้ 3 รูปแบบ คือ  
 1.  แบบคัดกรองงานวิจัย(Research Screening Form) เป็นเครื่องมือสร้างตามเกณฑ์การ
คัดเลือก  
 2.  แบบประเมินคุณภาพงานวิจัย(Critical Appraisal Form) เป็นเคร่ืองมือที่ใช้ประเมิน
คุณภาพเชิงระเบียบวิธีวิจัยของงานวิจัยที่น ามาทบทวนอย่างเป็นระบบโดยใช้แบบประเมินของ
สถาบันโจแอนนาบริกส์ (The Joanna Briggs Institute for Evidence Based Nursing and Midwifery, 
2009) โดยใช้เคร่ืองมือให้ตรงกับรูปแบบการวิจัย ได้แก่ แบบประเมินงานวิจัยเชิงทดลอง 
 3.  แบบสรุปรายละเอียด (Data Extraction Form) เป็นเคร่ืองมือบันทึกรายละเอียดของ
งานวิจัย โดยพัฒนามาจาก วัยญา  ยิ้มยวน (2547) ประกอบด้วย 

 ตอนที่ 1 ข้อมูลพื้นฐานงานวิจัย ได้แก่ ชื่องานวิจัย ชื่อผู้วิจัย ปีผลิตเผยแพร่งานวิจัย 
 ตอนที่ 2 ด้านระเบียบวิธีวิจัย ได้แก่ แผนการวิจัย วิธีการจัดกลุ่มตัวอย่าง ขนาดกลุ่ม

ตัวอย่าง ระยะเวลาของการศึกษา สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ตอนที่ 3 เน้ือหาสาระของงานวิจัย ได้แก่ รูปแบบชนิดการออกก าลังกาย ผลการวิเคราะห์

ข้อมูล ผลการศึกษา  
 การควบคุมคุณภาพการรวบรวมข้อมูล ผู้ศึกษาตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ ได้แก่   
ผู้ศึกษาท าการบันทึกแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยจากรายงานการศึกษา 3 เร่ืองโดยน าผลการลง
บันทึกแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยมาตรวจสอบความตรงกัน (Interrater agreement) ร่วมกับ
อาจารย์ที่ปรึกษา  กรณีที่มีความเห็นไม่ตรงกันจะใช้การอภิปรายระหว่างผู้ด าเนินการวิจัยและหา
ข้อสรุปร่วมกัน  
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การเกบ็รวบรวมข้อมูล 
 การเก็บรวบรวมข้อมูลในการศึกษามีขั้นตอนดังนี้  
 1.  การสืบค้นงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยมีขั้นตอนดังต่อไปนี้ 
  1.1  ก าหนดค าส าคัญ (key word) ทั้งที่เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษ 
   1.1.1  กลุ่มตัวอย่าง ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 บุคคลที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินสุลิน type 2 diabetes mellitus, non insulin diabetes mellitus patients, 
person with diabetic mellitus type 2, NIDDM, uncontrol diabetes 
   1.1.2  วิธีการทดลอง(Intervention) ได้แก่ รูปแบบ วิธีการออกก าลังกาย 
โปรแกรมควบคุมโรคเบาหวาน การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด Exercise for Diabetes, diabetic 
control, disease control, glycemic control, blood glucose control, diabetes mellitus control disease 
   1.1.3  ตัวแปรผลลัพธ์ (Outcome) ได้แก่ ระดับน้ าตาลในเลือด ระดับฮีโมโกลบิน 
เอ วัน ซี ระดับน้ าตาลสะสมที่เกาะติดเม็ดเลือดแดง ระดับโปรตีนที่เกาะติดเม็ดเลือดแดง ระดับ
น้ าตาลในเลือดก่อนและหลังรับประทานอาหาร ระดับน้ าตาลในเลือดภายหลังจากงดน้ าและอาหาร
อย่างน้อย 8 ชั่วโมง plasma glucose, fasting blood glucose, hemoglobin A1c 
  ทั้งนี้การระบุค าส าคัญทั้งที่เป็นภาษาไทยและภาษาอังกฤษอาจปรับเปลี่ยนตามผลการ
สืบค้นแต่ละคร้ังเพื่อนน ามาใช้ในการระบุค าส าคัญส าหรับการสืบค้นครั้งถัดไป 
  1.2  ก าหนดแหล่งสืบค้นข้อมูล ดังต่อไปนี้ 
  ฐานข้อมูลอิเลคทรอนิคส์วิทยาศาสตร์สุขภาพผ่านทางระบบข้อมูลที่ให้บริการใน
ห้องสมุดดังนี้ Science Direct, Nursing Consult, ThaiLIS และจากเว็บไซด์ที่เกี่ยวกับฐานข้อมูลวิจัย
จากสถาบันต่าง ๆ จาก Search engine Google: http://www.webopec.org และก าหนดปีที่ใช้สืบค้น 
พ.ศ. 2539-2558 
  1.3  สืบค้นงานวิจัยโดยใช้ค าสืบค้นตามที่ก าหนดด้วยวิธีการต่าง ๆ ได้แก่  
   1.3.1  สืบค้นด้วยมือ (Hand  searching) โดยส ารวจจากวารสารต่าง ๆ ที่ศึกษา
เกี่ยวกับรูปแบบ วิธีการออกก าลังกายในเบาหวานชนิดที่ 2 ในประเทศไทย จากหนังสือดัชนี
วารสารเกี่ยวกับระบบสุขภาพ วิจัยทางการแพทย์และพยาบาล บรรณานุกรมของรายงานวิจัยที่ 
สืบค้นได้ บทคัดย่อจากการประชุมสัมมนาที่มีการเสนอผลการวิจัยและการสืบค้นวิทยานิพนธ์ใน
ห้องสมุดโดยดูจากชื่อเร่ืองและค าส าคัญของรายงานวิจัย 
   1.3.2  การสืบค้นด้วยคอมพิวเตอร์ (Computerized searching) โดยสืบค้นจาก
ฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิกส์ และบริการสืบค้นออนไลน์ทางอินเตอร์เน็ต ฐานข้อมูลที่สืบค้น ได้แก่ 
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ฐานข้อมูลตามมหาวิทยาลัยต่าง ๆ ในประเทศไทย และฐานข้อมูลวิทยานิพนธ์และวิจัย 
ในประเทศไทย 
   1.3.3  การสืบค้นด้วยคอมพิวเตอร์จากการออนไลน์ทางอินเตอร์เน็ตของสถาบัน
หรือองค์กรที่ให้บริการเผยแพร่ข้อมูลทางการแพทย์ พยาบาลที่เกี่ยวกับการศึกษาและงานวิจัย
โรคเบาหวานในประเทศไทย ได้แก่ สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย สมาคมต่อมไร้ท่อ 
แห่งประเทศไทย กระทรวงสาธารณสุข 
   1.3.4  การสืบค้นงานวิจัยที่ไม่ได้รับการตีพิมพ์เผยแพร่ (Searching for 
unpublished materials) โดยติดต่อกับนักวิจัยโดยตรงหรือติดต่อสอบถามจากู้เชี่ยวชาญหรือผู้สนใจ
ทบทวนวรรณกรรมอย่างเป็นระบบ หรือติดตามจากสถาบันการศึกษา และจากรายงานการประชุม
วิชาการเพื่อหางานวิจัยที่เป็นวิทยานิพนธ์และงานวิจัยที่ไม่ได้พิมพ์เผยแพร่ 
   1.3.5  การสืบค้นจากรายการเอกสารอ้างอิง 
 2.  การคัดเลือกงานวิจัยตามเกณฑ์ที่ก าหนด โดยอ่านงานวิจัยที่สืบค้นได้ พิจารณาจาก 
บทคัดย่อ หากผ่านตามเกณฑ์คัดเลือก ท าการสืบค้นอ่านเน้ือเร่ืองฉบับเต็มโดยละเอียด  
 3.  การประเมินคุณภาพงานวิจัย อ่านเนื้อเร่ืองโดยละเอียด และบันทึกข้อมูลที่ผ่านเกณฑ์
ที่ก าหนดไว้ โดยใช้แบบประเมินคุณภาพและแบบสรุปรายละเอียด โดยอาจารย์ที่ปรึกษา และผู้วิจัย
ต่างบันทึกตามแบบประเมิน แล้วน าผลมาเปรียบเทียบกันว่าตรงกันหรือไม่ แล้วท าความตกลง
อธิบายสรุปร่วมกันในกรณีที่ความเห็นไม่ตรงกัน 
 4.  การรวบรวมข้อมูล โดยใช้แบบสกัดข้อมูลงานวิจัยท าร่วมกันโดยผู้ทบทวนกับอาจารย์
ที่ปรึกษา น างานวิจัยมาสกัดข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับวัตถุประสงค์การวิจัย และบันทึกลงในแบบสรุป
งานวิจัย โดยใช้ผู้ทบทวนและอาจารย์ที่ปรึกษาอ่านและบันทึก และน ามาเปรียบเทยีบความตรงกัน 
ท าการบันทึกงานวิจัยที่ศึกษาลงในแบบฟอร์มการสกัดข้อมูล เมื่อมีการบันทึกที่ไม่ตรงกัน ท าความ
ตกลงกันเพื่อหาข้อสรุปร่วมกัน 
 

การวเิคราะห์ข้อมูล 
 สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลในการวิจัยครั้งนี้ มีดังนี้ 
 1.  ลักษณะทั่วไปของงานวิจัย วิเคราะห์โดยใช้สถิติพรรณนา 
 2.  วิเคราะห์จ าแนกรูปแบบการออกก าลังกาย และวิธีการวัดผลลัพธ์ ใช้วิเคราะห์สรุปเชิง
เน้ือหา 
 3.  ประสิทธิผลของการออกก าลังกายที่มีต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ที่มีการ
แสดงไว้ในรูปของข้อมูลทางสถิติที่เพียงพอ ข้อมูลเป็นการวัดแบบต่อเนื่อง (Continuous  data) ใช้
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การวิเคราะห์ด้วยสถิต ิweighted mean difference ส่วนประสิทธิผลของการออกก าลังกายที่มีผลต่อ
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน แสดงไว้ในรูปของข้อมูลทางสถิติที่
เพียงพอใช้การวิเคราะห์สรุปเชิงเนื้อหาจากนั้นน าเสนอข้อมูลแต่ละรายงานวิจัย โดยใช้การวิเคราะห์
อภิมานด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป RevMan 5 version 5.3 โดยใช้กราฟ Forest plot เพื่อช่วยให้เข้าใจยิ่งขึ้น 
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บทที ่4 
ผลการศึกษา 

 
 การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิเคราะห์อภิมานผลของการออก าลังกายที่มีต่อการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน โดยมีวัตถุประสงค์เพื่อวิเคราะห์ สังเคราะห์ความรู้จากการวิจัย
ผลของการออก าลังกายที่มีต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน โดยท าการ
สืบค้นงานวิจัยที่รายงานไว้ตั้งแต่ปี พ.ศ. 2539-2558 ซึ่งผลการสืบค้นได้ทั้งหมด 65 เร่ือง โดยผ่าน
การพิจารณาตามคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด และประเมินคุณภาพงานวิจัยทั้งหมด 28 เร่ือง  
มีงานวิจัยจ านวน 37 เร่ือง ที่ไม่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ผลการศึกษาได้น าเสนอใน
รูปแบบค าบรรยายประกอบตาราง เรียงล าดับ ดังนี้ 
 1.  งานวิจัยที่น ามาวิเคราะห์อภิมาน 
 2.  ลักษณะทั่วไปของงานวิจัยที่น ามาวิเคราะห์อภิมาน 
  3.  รูปแบบการออกก าลังกายของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
 4.  ประสิทธิผลการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน 
 

งานวจิัยทีน่ ามาวเิคราะห์อภิมาน 
 จากการสืบค้นรายงานวิจัยทั้งด้วยอุปกรณ์อิเล็กทรอนิกส์ ผลการคัดเลือกงานวิจัยที่น ามา
วิเคราะห์อภิมานด้วยแบบคัดกรองงานวิจัย ซึ่งผลการสืบค้นได้ทั้งหมด 65 เร่ือง โดยผ่านการ
พิจารณาตามคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด และประเมินคุณภาพงานวิจัยทั้งหมด 28 เร่ือง มีงานวิจัย
จ านวน 37 เร่ือง ที่ไม่มีคุณสมบัติครบตามเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ ดังแสดงในภาพที่ 1 
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ภาพที่ 1  ผลการคัดเลือกงานวิจัยที่น ามาวิเคราะห์อภิมาน 

65 งานวิจัยที่สืบค้นเบื้องต้นจาก

การสืบค้นด้วยมือและคอมพิวเตอร์ 

ด้วยการระบุค าส าคัญตามที่ก าหนด 

38 งานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์คัดเลือก

โดยใช้แบบคัดกรองงานวิจัย 

27 งานวิจัยที่คัดเลือกออกเนื่องจาก 

    1 งานวิจัยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 1  
    21 งานวิจัยไม่ได้วัดผลลัพธ์การ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
    3 งานวิจัยกลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย
เบาหวานขณะตั้งครรภ์ 
    2 ไม่ใช่งานวิจัยที่ท าจากการวิจัย
มนุษย์ 

28 งานวิจัยที่ผ่านคุณสมบัติที่

ก าหนดและถูกคัดเลือกเพื่อน ามา

วิเคราะห์ 

10 งานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์คัดเลือก
ออกเนื่องจาก  
     งานวิจัยไม่สามารถเข้าถึงฉบับ
เต็มของข้อมูลได้ และเป็นงานวิจัย
กึ่งทดลองมีการออกแบบโดยไม่มี
กลุ่มควบคุม 

28 งานวิจัยที่ผ่านเกณฑ์คัดเลือก
โดยใช้แบบประเมินคุณภาพ 

ระดับ A  10  เร่ือง 
ระดับ B  18  เร่ือง 
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ลกัษณะทัว่ไปของงานวจิยัทีน่ ามาวเิคราะห์อภิมาน 
 งานวิจัยที่เกี่ยวกับการวิเคราะห์อภิมานผลของการออก าลังกายที่มีต่อการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน จ านวน 28 เร่ือง งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นวิทยานิพนธ์จ านวน  
23 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 82.1 การออกแบบวิจัยส่วนมากเป็นชนิดกึ่งทดลองโดยมีกลุ่มทดลอง 
จ านวนร้อยละ 64.3  ขนาดกลุ่มตัวอย่างมากที่สุด อยู่ระหว่าง 31-60  ร้อยละ 57.2  มีระยะเวลาที่ใช้
ศึกษามากกว่า 8  สัปดาห์ ดังตารางที่ 1  
 
ตารางที่ 1  จ านวนร้อยละของงานวิจัย จ าแนกตามลักษณะทั่วไปของงานวิจัย (n = 28) 
 
ลกัษณะทัว่ไปของงานวจัิย จ านวน ร้อยละ 

ระเบียบวธีิการวจัิย   
งานวิจัยเชิงทดลอง 10 35.7 
งานวิจัยกึ่งทดลองมีการออกแบบโดยกลุ่มควบคุม 18 64.3 
ประเภทงานวจัิย   
บทความวิจัยไม่ได้ฉบับเต็ม 5 17.9 
วิทยานิพนธ์ 23 82.1 
ขนาดกลุ่มตัวอย่างที่ศึกษา   
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 30 ราย 6 21.4 
31-60 ราย 16 57.2 
มากกว่า 61 ราย 6 21.4 
ระยะเวลาของการศึกษา   
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 4 สัปดาห์ 2 7.1 
มากกว่า 4-8 สัปดาห์ 7 25.0 
มากกว่า 8 สัปดาห์ 19 67.9 
 
 
 
 
 
 



29 

รูปแบบการออกก าลงักายของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที ่2  
 จากการศึกษาพบว่า การออกก าลังกายส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบการออก
ก าลังกายแบบแอโรบิก จ านวน 28 เร่ือง ซึ่งมีจากการรายงานวิจัยพบว่า มีงานวิจัยเชิงทดลอง 
(Experimental research) ทั้งหมด 10 เร่ือง และงานวิจัยกึ่งทดลองทั้งหมด (Quasi experimental 
research) ทั้งหมด 18 เร่ือง จ านวนกลุ่มตัวอย่างพบมากที่สุด 60 คน และวิธีการวัดระดับน้ าตาล 
ในเลือดส่วนใหญ่วัดด้วยวิธี HbA1c 
 ส าหรับการออกก าลังกายแบบแอโรบิก จ านวน 28 เร่ือง พบการออกก าลังแบบโยคะ, 
การออกกก าลังกายสมาธิชี่กง และการออกก าลังกายแบบสมาธิ ชี่กง จ านวนแบบละ 5 เร่ือง  
การออกก าลังกายแบบร าไม้พลองป้าบุญมี 3 เร่ือง การออกก าลังกายแบบเต้นแอโรบิก,  
การออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิง ฟ้อนกลอนหมอร ากลอน และการออกก าลังกายแบบโนราห์  
จ านวนแบบละ 2 เร่ือง การออก าลังกายแบบแกว่งแขน, การออกก าลังกายแบบนวดแผนไทย,  
การออกก าลังกายแบบไท้เก็ก และการออก าลังกายแบบปั่นจักรยาน จ านวนแบบละ 1 เร่ือง  
ซึ่งแต่ละรูปแบบมีวิธีการออกก าลังกายที่แตกต่างกันทั้งในเร่ืองระยะเวลาการออกก าลังกาย  
จ านวนกลุ่มตัวอย่าง ความหนักของการออกก าลังกาย และพบยังว่ามีประยุกต์ใช้กรอบแนวคิด 
วิธีการ ที่แตกต่างกัน ทั้งการใช้แนวคิดสมรรถนะแห่งตน แนวคิดการก ากับตนเอง/   
การจัดการตนเอง/  การดูแลตนเอง แนวคิดการรวมกลุ่มกับแรงสนับสนุนทางสังคม แนวคิดสร้าง
เสริมแรงจูงใจโดยมี และอื่น ๆ รายละเอียดในตารางที่ 2 
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ตารางที่ 2 รายงานรูปแบบการวิจัยการออกก าลังกายที่มีต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (n = 28) 
    

รูปแบบ/ ชนิดการออกก าลงักาย 
จ านวน
กลุ่ม

ตัวอย่าง 
ระยะเวลา 

วิธีการวัดน  าตาล  วิธีการ แนวคิด 
FBS HbA1c สมรรถ

นะแห่ง
ตน 

การก ากบัตนเอง/  
การจัดการตนเอง/ 
การดูแลตนเอง 

การรวมกลุ่มกับ
แรงสนับสนุนทาง
สังคม 

สร้างเสรมิ
แรงจูงใจ 

อื่น ๆ  
 

1.  การออกก าลังกายโดยการแกวง่แขน    
ประภัสสร กิตติพีรชล (2555) 100 คน 12 สัปดาห์   - -   -  - 
2.  การออกก าลังกายแบบสมาธิ และชี่กง    
อุไรวรรณ โพร้งพนม (2545) 30 คน 9 สัปดาห ์ -   - - -   ทฤษฎเีต๋า 
กัญญา เลื่อนเครือ (2546) 60 คน 8 สัปดาห ์   - -   -  - 
ศิริลักษณ์ โพธ์ิสุยะ (2548) 30 คน 12 สัปดาห์ -   - - - - - 
วาสนา พาหิระ (2550) 30 คน 12 สัปดาห์   -   - - - - 
อัจฉรา แสนไชยและคณะ(2554) 60 คน 8 สัปดาห ์ -   - - - - - 
3.  การออกก าลังกายแบบโนราห ์    
อมรวรรณ ฤทธิเรือง (2558) 60 คน 10 สัปดาห์ -   -     - - 
กาญจนา บัวเนียมและคณะ (2554) 60 คน 12 สัปดาห์ -   - - - - - 

หมายเหตุ           
 เป็นวิธีวัดระดับน้ าตาล และเป็นวิธีการ แนวคิด    
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ตารางที่ 2 รายงานรูปแบบการวิจัยการออกก าลังกายที่มีต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (n = 28) 
    

รูปแบบ/ ชนิดการออกก าลงักาย 
จ านวน
กลุ่ม

ตัวอย่าง 
ระยะเวลา 

วิธีการวัดน  าตาล  วิธีการ แนวคิด 
FBS HbA1c สมรรถ

นะแห่ง
ตน 

การก ากบัตนเอง/  
การจัดการตนเอง/ 
การดูแลตนเอง 

การรวมกลุ่มกับ
แรงสนับสนุนทาง
สังคม 

สร้างเสรมิ
แรงจูงใจ 

อื่น ๆ  
 

4.  การออกก าลงักายแบบฟ้อนเจิง ฟ้อนกลอน 

บ าเหน็จ แสงรัตน์ (2551) 51 คน 12 สัปดาห์ -   - - - - - 
เยี่ยม คงเรืองราช (2555) 35 คน 12 สัปดาห์    - - - - - 
5.  การออกก าลงักายแบบร าไม้พลอง ป้าบุญมี    
กนลรัตน์ ป่านทอง (2547) 94 คน 12 สัปดาห์   - - - - - - 
จาฎุพัจน์ เอ่ียมสิริ (2549) 40 คน 12 สัปดาห์   -   -   - - 
สุชาดา  คงหาญและคณะ (2553) 48 คน 8 สัปดาห์ -   -   - - - 
6.  การออกก าลงักายแบบการนวดแผนไทย    
ภัชรี อามาต์มนตรี (2552) 60 คน 12 สัปดาห์   - - - - - ความเครียด 

7.  การออกก าลงักายแบบไท้เกก็    
วันทนีย์ โยชน์ชัยสาร (2549) 30 คน 8 สัปดาห์   - - - - - - 
หมายเหตุ          

 เป็นวิธีวัดระดับน้ าตาล และเป็นวิธีการ แนวคิด  
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ตารางที่ 2 รายงานรูปแบบการวิจัยการออกก าลังกายที่มีต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (n = 28) 
    

รูปแบบ/ ชนิดการออกก าลงักาย 
จ านวน
กลุ่ม

ตัวอย่าง 
ระยะเวลา 

วิธีการวัดน  าตาล  วิธีการ แนวคิด 
FBS HbA1c สมรรถ

นะแห่ง
ตน 

การก ากบัตนเอง/  
การจัดการตนเอง/ 
การดูแลตนเอง 

การรวมกลุ่มกับ
แรงสนับสนุนทาง
สังคม 

สร้างเสรมิ
แรงจูงใจ 

อื่น ๆ  
 

8.  การออกก าลงักายแบบเดิน    
อุษา ทัศนวิน (2550) 70 คน 4 สัปดาห์   -     - - - 
เบญจพร แก้วค าใต้ (2558) 56 คน 8 สัปดาห์ -     - - - - 
อติกานต์ เกนี่ (2556) 23 คน 12 สัปดาห์ -   - - - - การบ าบัดใช้กาย

และจิต 
ทัศนีย์ บุญอริยเทพ (2549) 54 คน 12 สัปดาห์ -    -     - 
กัญยา สุยะมั่ง (2551) 30 คน 12 สัปดาห์   - - - -   - 
9.  การออกก าลงักายแบบแอโรบิก    
สุภาโชค กงกูล (2554) 60 คน 12 สัปดาห์   - -   - - - 
พวงเพชร สุ่มประเสริฐ (2556) 34 คน 12 สัปดาห์ -   - - - - - 
หมายเหตุ          

 เป็นวิธีวัดระดับน้ าตาล และเป็นวิธีการ แนวคิด  
 32 
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ตารางที่ 2 รายงานรูปแบบการวิจัยการออกก าลังกายที่มีต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน (n = 28) 
    

รูปแบบ/ ชนิดการออกก าลงักาย 
จ านวน
กลุ่ม

ตัวอย่าง 
ระยะเวลา 

วิธีการวัดน  าตาล  วิธีการ แนวคิด 
FBS HbA1c สมรรถ

นะแห่ง
ตน 

การก ากบัตนเอง/  
การจัดการตนเอง/ 
การดูแลตนเอง 

การรวมกลุ่มกับ
แรงสนับสนุนทาง
สังคม 

สร้างเสรมิ
แรงจูงใจ 

อื่น ๆ  
 

10.  การออกก าลงักายแบบป่ันจักรยาน    
ศุภชัย ตังรัตนพิทักษ์ และคณะ
(2556) 

70 คน 8 สัปดาห์ -   - - - - ต้นทนุ
ประสิทธิผล 

11.  การออกก าลงักายแบบโยคะ    
น้องเล็ก คุณวราดิศัยและคณะ(2547) 140 

คน 
12 สัปดาห์ -    - - - คุณภาพชีวิต 

ศิรพิร เพิ่มพูน (2549) 40 คน 8 สัปดาห์ -   -   - - - 
รัชนีกร ราชวัฒน์ (2550) 50 คน 12 สัปดาห์ -   - - - - ความเครียด 

ปาริชาติ ทองสาลี (2550) 60 คน 4 สัปดาห์   - -   - - - 
หทัยพร ชุ่มมณี และคณะ (2556) 60 คน 12 สัปดาห์ -     -  - - 
หมายเหตุ 

 เป็นวิธีวัดระดับน้ าตาล และเป็นวิธีการ แนวคิด 
        

  
 

33 



34 

 จากการทบทวนงานวิจัยมีงานวิจัยที่ศึกษารูปแบบการออกก าลังกายแบบแอโรบิก ทั้งหมด 
28 เร่ือง โดยมีรายละเอียดข้อมูลการออกก าลังกายของกลุ่มตัวอย่างในรายงานวิจัยแต่ละเร่ืองดังนี้   
 ประภัสสร  กิตติพีรชล (2555) ศึกษาผลของโปรแกรมก ากับตนเองต่อพฤติกรรม 
การออกก าลังกายแกว่งแขนและระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน โดยการ
ประยุกต์ใช้แนวคิดการก ากับตนเองของแคนเฟอร์ (Kanfer, 1996) ประกอบด้วยการติดตามตนเอง 
(Self-monitoring) การประเมินผลที่เกิดขึ้นจากพฤติกรรมของตนเอง (Self-evaluation) และการ
เสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) เปรียบเทียบกลุ่มที่ออกก าลังกายโดยการแกว่งแขน ระยะเวลา  
30 นาที/ คร้ัง อย่างน้อย  3 คร้ังต่อสัปดาห์ ในระยะเวลา 12 สัปดาห์ กับกลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกายด้วย
การแกว่งแขน โดยสัปดาห์ที่ 1 ถึง 4 จัดกิจกรรมกลุ่ม สัปดาห์ละ 1 คร้ัง ประกอบด้วย การค้นหา
ปัญหา วางแผน ก าหนดเป้าหมาย  ปฏิบัติด้วยตนเอง  ติดตามตนเองประเมินผลการปฏิบัติเทียบกับ
เป้าหมาย และการเสริมแรง สัปดาห์ที่ 5 ถึง 12 ปฏิบัติด้วยตนเองที่บ้านตามเป้าหมายที่ตั้งไว้พร้อม
บันทึกผลการปฏิบัติในคู่มือ 
 อุไรวรรณ  โพร้งพนม (2545) ศึกษาผลของการร ามวยจีนชี่กงต่อระดับน้ าตาลเกาะเม็ด
เลือดแดงในผู้ป่วยเบาหวาน โดยใช้หลักทฤษฎียินและหยางของเต๋า เปรียบเทียบกลุ่มที่ออกก าลัง
กายด้วยการร ามวยจีนชี่กงเป็นการออกแรงปานกลาง ใช้เวลา 61 นาที 46 วินาทีต่อคร้ัง สัปดาห์ละ  
3 คร้ัง ในระยะเวลา 8 สัปดาห์ กับกลุ่มที่ได้รับความรู้เร่ืองยา และการควบคุมอาหาร แต่ไม่ได้มีการ
ออกก าลังกาย โดยสัปดาห์ที่ 1 ได้รับความรู้เร่ืองการควบคุมอาหาร การรับประทานยา สัปดาห์ที่ 2 
ตอบแบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพ สัปดาห์ที่ 3-12 ออกก าลังกายร ามวยจีนชี่กง 
 กัญญา  เลื่อนเครือ (2546) ศึกษาผลของการออกก าลังกายโดยการปฏิบัติสมาธิแบบชี่กง
ต่อระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินสุลิน เปรียบเทียบกลุ่มที่ออกก าลังกาย โดย
การปฏิบัติสมาธิชี่กงร่วมกับการรับการรักษาและการได้รับค าแนะน าตามปกติจากโรงพยาบาล ใช้
ความหนักปานกลาง เวลาอย่างน้อย 30 นาที/  คร้ัง 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ในระยะเวลา  8 สัปดาห์ กับ
กลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกาย 
 ศิริลักษณ์  โพธิ์สุยะ (2548) ศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบไท่ จี๋ ซี่กงต่อระดับไกล
โคไซเลทฮีโมโกลบินของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเปรียบเทียบกลุ่มที่ออกก าลังกายแบบ
ไท่ จี๋ ชี่กง ระดับความหนักปานกลาง ครั้งละ 45 นาที จ านวน 5 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 
กับกลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกาย โดยสัปดาห์ที่ 1 ได้รับความรู้ ทราบสาธิตการออกก าลังกายไท่ จี๋ ชี่กง 
และ สัปดาห์ 2-12 นัดสถานที่ใกล้บ้านออกก าลังกายไท่ จี๋ ชี่กง 
 วาสนา  พาหิระ (2550) ศึกษาผลของการออกก าลังกายโดยการร ามวยจีนชี่กงต่อ
สมรรถภาพทางกาย ระดับน้ าตาลและไขมันในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดย
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เปรียบเทียบกลุ่มที่ออกก าลังกายด้วยการร ามวยจีนชี่กงและการออกก าลังกายแบบปกติ ใช้ความ
หนักประมาณ 50 เปอร์เซ็นต์ของอัตราชีพจรสูงสุด เวลาอย่างน้อย 30 นาที/ คร้ัง 3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
ในระยะเวลา 12 สัปดาห์ กับกลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกาย  
 อัจฉรา  แสนไชย และคณะ (2554) ศึกษาผลการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงต่อ
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเปรียบเทียบกลุ่มที่ออกก าลังกาย
สมาธิเคลื่อนไหวปฏิบัติสมาธิเทคนิคที่ 7 (SKT 7) ของสมพร กันทรดุษฎี–เตรียมชัยศรี (2552) 
ระดับความหนักปานกลาง ครั้งละ 30 นาที จ านวน 2 คร้ังต่อวัน เป็นเวลา 8 สัปดาห์ กับกลุ่มที่ไม่ได้
ออกก าลังกาย  
 บ าเหน็จ  สงรัตน์ (2551) ศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิง มช. ต่อระดับไกล
โคไซเลทฮีโมโกลบินของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเปรียบเทียบกลุ่มที่ออกก าลังกาย  
ประยุกต์การร่ายร าตามกระบวนท่าของศิลปะการต่อสู้ของล้านนา ที่ใช้ท่วงท่าการร่ายร าและ
ควบคุมสมาธิตามจังหวะกลองมองเซิงซึ่งดัดแปลงจากท่าฟ้อนเจิงล้านนาปกติ โดยศิริรัตน์ ปานอุทัย 
และคณะ(2550) ออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิง 10 ท่า ระดับความหนักปานกลาง ครั้งละ 44 นาที 
จ านวน 3 คร้ังต่อวัน เป็นเวลา 12 สัปดาห์ กับกลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกาย โดยสัปดาห์ที่ 1 ได้รับ
ความรู้ ฟังการบรรยายการสาธิต สัปดาห์ที่ 2 รับสื่ออุปกรณ์ สาทิตกลับ สัปดาห์ที่ 3-14 นัดออก
ก าลังกายบริเวณใกล้บ้าน 
 เยี่ยม  คงเรืองราช (2555) ศึกษาผลของการออกกาลังกายแบบฟ้อนหมอล ากลอนต่อ
ระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี ในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเปรียบเทียบกลุ่มที่ออกก าลังกายแบบ
ฟ้อนหมอล า ใช้ท่าฟ้อนของหมอล ากลอนที่พัฒนาโดยผู้วิจัยและหมอล าราตรี ศรีวิไล จ านวน 15 ท่า 
ใช้เสียงร้องหมอล ากลอนประกอบ และมีเสียงแคนเป็นตัวก าหนดจังหวะ มีความหนักของการออก
ก าลังกายประมาณ 60% คร้ังละ 48 นาที ซึ่งประกอบด้วย การอบอุ่นร่างกาย 5 นาที ช่วงการออก
ก าลังกาย 38 นาที และช่วงผอ่นคลาย 5 นาที จ านวน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ กับกลุ่ม
ที่ไม่ได้ออกก าลังกาย โดยสัปดาห์ที่ 1ได้รับความรู้เร่ืองการรับประทานอาหาร การออกก าลังกาย 
คู่มือ และวีดีทัศน์การออกก าลังกาย สัปดาห์ที่ 2 เรียนรู้การสาทิต สัปดาห์ 3-14 ออกก าลังกาย  
โดยท าตามวีดีทัศน์ สถานที่คือห้องประชุมโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพโนนรัง ทุกวันจันทร์ พุธ 
ศุกร์ของสัปดาห์ นัดเวลาคือ 08.00-09.00 น. 
 กนลรัตน์  ป่านทอง (2547) ศึกษาผลของการออกก าลังกายโดยวิธีร าไม้พลองป้าบุญมีต่อ
การลดระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เปรียบเทียบกลุ่มที่ออกก าลังกายแบบร าไม้
พลองป้าบุญมี ประกอบด้วย 12 ท่า ท่าละ 99 คร้ัง โดยใช้ไม้พลองเป็นส่วนประกอบในการออก
ก าลังกาย ใช้ไม้พลองยาว 1 ช่วงมือของแต่ละบุคคลหรือยาวประมาณ 125-130 เซนติเมตร มีการใช้
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พลังงานประมาณ 90-120 แคลลอร่ี ครั้งละ 45 นาที จ านวน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 
กับกลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกาย 
 จาฬุพัจน์  เอี่ยมสิริ (2549) ศึกษาผลของการเพิ่มสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุน
ทางสังคมในพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน โดยการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฏีการสนับสนุนทางสังคมเชฟเฟอร์คอยน์ และลาซารัส (Shaefer, Coyne, & 
Lazarus, 1981) เปรียบเทียบกลุ่มที่ออกก าลังกายแบบร าไม้พลองป้าบุญมี ครั้งละ 45-60 นาที 
จ านวน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ โดยสัปดาห์ที่ 1-2 ชี้แจงรายละเอียด ให้ความรู้  
ฝึกปฏิบัติ แจกคู่มือการออกก าลังกาย สัปดาห์ที่ 3-8  ออกก าลังกายที่บ้านหรือออกก าลังกายตาม
ต้องการ กับกลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกาย   
 สุชาดา  คงหาญและคณะ (2553) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการออก
ก าลังกายแบบร าไม้พลองต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฏีการจัดการตนเอง (Lorig & Holman, 2003) เปรียบเทียบกลุ่มที่
ออกก าลังกายแบบร าไม้พลองป้าบุญมี ครั้งละ 45 นาที จ านวน 5 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 8 สัปดาห์ 
กับกลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกาย โดยในสัปดาห์ที่ 1 กลุ่มทดลองฝึกออกก าลังกายร าไม้พลองป้าบุญมี 
และสัปดาห์ที่ 2-8 กลุ่มทดลองออกก าลังกายที่บ้านตามวีซีดี   
 ภัชรี  อามาต์มนตรี (2552) ศึกษาผลการนวดแผนไทยที่มีต่อความเครียด ระดับน้ าตาลใน
เลือด ระดับน้ าตาลสะสมในเลือดและสัญญาณชีพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน โดยการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฏีความเครียด เปรียบเทียบกลุ่มที่ออกก าลังกายแบบนวดแผนไทย ใช้น้ าหนักที่กด 
50 ปอนด์ (1/ 2 ของก าลังผู้นวด) โดยนัดหมายทั้งหมด 8 คร้ัง พร้อมให้ความรู้สุขศึกษา ครั้งละ 30 
นาที จ านวน 2 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 4 สัปดาห์ กับกลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกาย  
 วันทนีย์  โยชน์ชัยสาร (2549) ศึกษาผลของการฝึกไทเก๊กในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดย
การประยุกต์ใช้ทฤษฏีการก ากับตนเอง (Bandura, 1986) และคุณภาพชีวิต เปรียบเทียบกลุ่มที่ออก
ก าลังกายแบบไทเก็ก จ านวน 18 ท่า ครั้งละ 22 นาที วันละ 1 คร้ัง จ านวน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 
8 สัปดาห์ กับกลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกาย  
 อุษา  ทัศวิน (2550) ศึกษาผลของการเข้าค่ายเบาหวานกลางวันต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
พฤติกรรมการดูแลตนเองและระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 โดยการ
ประยุกต์ใช้ทฤษฏีสมรรถนะแห่งตน พัฒนามาจาก (Bandura, 1977) เปรียบเทียบกลุ่มที่ออกก าลัง
กายด้วยการเดิน wallk rally พร้อมทั้งการได้รับความรู้เร่ืองโรคและฝึกทักษะการปฏิบตัิพฤติกรรม
การดูแลตนเองในด้านการรับประทานอาหาร การรับประทานยา และการป้องกันภาวะโรคแทรกซ้อน
เป็นเวลา 4 สัปดาห์ กับกลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกายแต่รับการรักษาตามปกติ 
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 อติกานต์  เกนี่ (2556) ศึกษาผลของการเดินสมาธิต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
และการตอบสนองของหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 โดยใช้การบ าบัดแบบใช้กายและ
จิต (Mind-body Medicine) ที่ผสมผสานการออกก าลังกายแบบแอโรบิกเป็นการใช้กล้ามเนื้อมัด
กล้ามใหญ่ทั้งแขนและขา ร่วมกับการต้ังสมาธิจดจ่อกับการสัมผัสพื้นของฝ่าเท้าขณะก้าวเดิน 
เปรียบเทียบกลุ่มที่ออกก าลังกายแบบการฝึกเดินสมาธิ ความหนักของการออกก าลังกายประมาณ 
50-70% คร้ังละ 30 นาที จ านวน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ กับกลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกาย 
 ทัศนีย์  บุญอริยเทพ (2549) ศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบเดินเร็วอย่างมีแบบแผน
ต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการประยุกต์ใช้แนวคิดแรงจูงใจ 
เรสนิค (Resnick, 2002) เปรียบเทียบกลุ่มที่ออกก าลังกายแบบการฝึกเดินเร็ว ความแรงระดับปาน
กลาง ครั้งละ 30 นาที จ านวน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ กับกลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกาย 
โดยในสัปดาห์ที่ 1 รับความรู้เร่ืองการบริโภคอาหาร การรับประทานยา การก าหนดเป้าหมาย
ร่วมกัน รับคู่มือพร้อมทั้งฝึกปฏิบัติ สัปดาห์ที่ 2-3 นัดวันสถานที่ออกก าลังกาย สัปดาห์ที่ 4-12 
 ออกก าลังกาย และทบทวนความรู้เร่ืองการออกก าลังกาย 
 กัญยา  สุยะมั่ง (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจในการออกก าลังกาย
ต่อระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 โดยโดยการประยุกต์ใช้แนวคิดแรงจูงใจ 
เรสนิค (Resnick, 1998) ประกอบด้วยวิธีการ 7 ขั้นตอน ได้แก่ การให้ความรู้ เกี่ยวกับประโยชน์ของ
การออกก าลังกาย การประเมินสภาพร่างกายก่อนการออกก าลังกาย การก าหนดเป้าหมายในการ
ออกก าลังกาย การลงมือปฏิบัติการออกก าลังกาย การมีแบบอย่างของผู้ที่ออกก าลังกาย การพูดให้
ก าลังใจ และการเสริมแรงทางบวกและให้รางวัลทางค าพูดเปรียบเทียบกลุ่มที่ออกก าลังกายแบบการ
ฝึกเดินเร็ว ความแรงระดับปานกลาง ครั้งละ 20-30 นาที จ านวน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 10 
สัปดาห์ กับกลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกาย โดยในสัปดาห์ที่ 1-2 รับความรู้ ก าหนดเป้าหมายร่วมกัน  
รับสื่อวีดีทัศน์ สัปดาห์ 3-10 กลุ่มทดลองฝึกปฏิบัติที่บ้าน ผู้วิจัยมีการเยี่ยมบ้านพร้อมให้ก าลังใจ 
 เบญจพร แก้วค าใต้ (2558) ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน
การออกก าลังกาย ด้วยการเดินที่มีต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและสุขสมรรถนะ ในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวาน โดยใช้อาศัยทฤษฏีสมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ในการด าเนิน 
กิจกรรมและมีการออกก าลังกายด้วยการเดิน ควบคู่ไปกับการรักษาพยาบาลตามปกต ิเปรียบเทียบ
กลุ่มที่ออกก าลังกายแบบเดิน โดยในสัปดาห์ที่ 1 ให้ความรู้ ชักจูงด้วยค าพูดให้ออกก าลังกาย พร้อม
ทั้งสาธิตออกก าลังกาย  สัปดาห์ที่ 2-8 ออกก าลังกายที่บ้าน มีการติดตามกลุ่มทดลองโดยการเยี่ยม
บ้านและสอบถามทางโทรศัพท์ ออกก าลังกายคร้ังละ 27 นาที จ านวนอย่างน้อย  3 คร้ังต่อสัปดาห์ 
เป็นเวลา 8 สัปดาห์ กับกลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกาย 
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 สุภาโชค  กงกูล (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายแบบแชร์แอโรบิก เพื่อ
สุขภาพผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฏีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเอง (Bandura, 1977) เปรียบเทียบกลุ่มที่ออกก าลังกายแบบแชร์โรบิก ประกอบด้วยการอบอุ่น
ร่างกาย 10 นาที ออกก าลังกายแบบแชร์แอโรบิก 20 นาที การผ่อนคลาย 10 นาที รวมคร้ังละ  
40 นาที จ านวน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ กับกลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกาย โดยสัปดาห์ 
ที่ 1 ให้ความรู้เร่ือง และสาธติการออกก าลังกาย สัปดาห์ที่ 2-12 ฝึกปฏิบัติออกก าลังกายที่บ้าน และ
มีกลุ่มกิจกรรมสัมพันธ์ในสัปดาห์ที่ 5 และสัปดาห์ที่ 9 มีการแลกเปลี่ยนข้อมูล 
 พวงเพชร  สุ่มประเสริฐ (2556) ศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบแอโรบิกกับเก้าอี้ต่อ
ระดับฮีโมโกบินเอวันซีในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการออกก าลังกายตามหลักฟิทท์เปรียบเทียบ
กลุ่มที่ออกก าลังกายแบบแอโรบิกกับเก้าอ้ี ความหนักของการออกก าลังกายประมาณ 60-85%  คร้ังละ 
30 นาที จ านวน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ กับกลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกาย โดยการฝึกออก
ก าลังกายทั้งหมด 4 สัปดาห์ และในสัปดาห์ที่  4-16  ฝึกออกก าลังกายที่บ้านพร้อมเปิดวีดีทัศน์ 
 อมรวรรณ  เรืองฤทธิ (2558) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและ
การสนับสนุนทางสังคมในการออกก าลงกาย แบบโนราห์ประยุกต์ต่อระดับไกลโคไซเลท
ฮีโมโกลบินในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการประยุกต์ใช้ทฤษฏสีมรรถนะแห่งตน 
(Bandura, 1977) และการสนับสนุนทางสังคม (House, 1981) เปรียบเทียบกลุ่มที่ออกก าลังกายแบบ
โนราห์ มีท่าออกก าลังกาย 19 ท่า ใช้เวลาครั้งละ 45 นาที จ านวน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 10 
สัปดาห์ กับกลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกาย โดยในสัปดาห์ที่ 1-2 ให้ความรู้ ฝึกสาทิตการออกก าลังกาย 
สัปดาห์ที่ 3-10 ออกก าลังแบบโนราห์พร้อมกับดูวีดีทัศน์ 
 กาญจนา บัวเนียม (2554) ผลของการออกก าลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ต่อระดับ 
ไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปรียบเทียบกลุ่มที่ออกก าลังกายแบบ
โนราห์ มีความหนักที่ระดับปานกลาง ใช้เวลาครั้งละ 45 นาที มีระยะอบอุ่นร่างกาย 10 นาที ระยะ
ออกก าลังกาย 25 นาที และระยะผ่อนคลาย 10 นาที จ านวน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์
กับกลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกาย 
 ศุภชัย  ตังรัตนพิทักษ์ และคณะ (2556) ศึกษาต้นทุนประสิทธิผลของโปรแกรม 
การออกก าลังกายที่โรงพยาบาล โดยเปรียบเทียบกลุ่มที่ออกก าลังกายแบบปั่นจักรยาน ความหนัก
ของการออกก าลังกายประมาณ 50-80% คร้ังละ 30 นาที จ านวนอย่างน้อย 3 คร้ังต่อสัปดาห์  
เป็นเวลา 8 สัปดาห์ กับกลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกาย 
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 น้องเล็ก  คุณวราดิศัย และคณะ (2547) ศึกษาคุณภาพชีวิตและผลการรักษาของผู้ป่วย
เบาหวานที่ได้รับการส่งเสริมสุขภาพโดยสมาธิและโยคะ โดยใช้การส่งเสริมสุขภาพคุณภาพชีวิต
เปรียบเทียบกลุ่มที่ออกก าลังกายแบบสมาธิโยคะ อาสนา จ านวน 8 ท่า ความหนักปานกลาง  
คร้ังละ 45 นาที จ านวน 2 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ กับกลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกาย 
 ศิริพร  เพิ่มพูน (2549) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการให้ความรู้ โยคะและการก ากับ
ตนเองต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเปรียบเทียบกลุ่มที่ออกก าลังกาย
แบบสมาธิโยคะ อาสนา ประกอบด้วย การฝึกหายใจแบบโยคะ การฝึกอาสนะ การฝึกผ่อนคลาย  
ใช้เวลาครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นาที จ านวน 2-3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 9 สัปดาห์ กับกลุ่มที่ไม่ได้
ออกก าลังกาย โดยแบ่งออกก าลังกายเป็น 2 ช่วง ช่วงแรกสัปดาห์ที่ 1-2 กลุ่มทดลองท ากิจกรรม 
ตามโปรแกรมออกก าลังกาย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ส่วนในสัปดาห์ที่ 3-9 กลุ่มทดลองท ากิจกรรมตาม
โปรแกรมออกก าลังกาย 2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
 รัชนีกร  ราชวัฒน์ (2550) ศึกษาผลของการใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพด้วยโยคะต่อ
ความเครียดและระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้ทฤษฎีการเรียนรู้ทาง
ปัญญา สังคม ของแบนดูรา (Bandura, 1996) เปรียบเทียบกลุ่มที่ออกก าลังกายแบบสมาธิโยคะ 
อาสนา จ าวนวน 12 ท่า ใช้เวลาครั้งละ 1 ชั่วโมง 30 นาที จ านวน 3 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา  
12 สัปดาห์ กับกลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกาย โดยสัปดาห์ที่ 1-4 รับความรู้เกี่ยวกับโยคะ ฝึกปฏิบัติตาม
ท่าต่าง ๆ สัปดาห์ที่ 5-12 ฝึกปฏิบัติโยคะต่อเน่ืองที่บ้าน 
 ปริชาติ  ทองสาลี (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการฝึกปฏิบัติ
โยคะ ต่อระดับน้ าตาลในเลือดและความผาสุกของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใช้แนวคิดการ
จัดการตนเองของ Tobin et al. (1986) เปรียบเทียบกลุ่มที่ออกก าลังกายแบบสมาธิโยคะ อาสนา 
จ านวน 11 ท่า ใช้เวลาครั้งละ 2 ชั่วโมง จ านวน 3-4 คร้ังต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 6 สัปดาห์ กับกลุ่มที่
ไม่ได้ออกก าลังกาย โดยสัปดาห์ที่ 1-2 รับความรู้เกี่ยวกับโยคะ ก าหนดเป้าหมาย ฝึกปฏิบัติตามท่า
ต่าง ๆ สัปดาห์ที่ 2-6 ฝึกปฏิบตัิโยคะต่อเน่ืองที่บ้านมีการติดตามผลทางโทรศัพท์ 
 หทัยพร ชุ่มมณีกุล และคณะ (2556) ผลของโปรแกรมส่งเสริมการบริโภคอาหารและการ
ออกก าลังกายแบบโยคะเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัด
สมุทรปราการ โดยประยุกต์ทฤษฎีการับรู้ความสามารถตนเอง และแรงสนับสนุนทางสังคม เปรียบ
เทียบกลุ่ มที่ออกก าลังกายแบบสมาธิโยคะ ใช้เวลาครั้งละ 3 ชั่วโมง จ านวน 3 คร้ังต่อสัปดาห์  
เป็นเวลา 12 สัปดาห์ โดยสัปดาห์ที่ 1-2 เสริมความรู้ พัฒนาความรู้ การรับรู้ความสามารถตนเอง 
ในการรับประทานอาหารการออกก าลังกาย สัปดาห์ 3-12 ออกก าลังกายมีการติดตามต่อเน่ือง  
โดยการเยี่ยมบ้านพร้อมทั้งกระตุ้นเตือนและให้ก าลังใจ 
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 จากการวิเคราะห์ผลการทบทวนการออกก าลังกายวิจัยทั้งหมด 28 เร่ืองดังกล่าวข้างต้น 
พบว่า โดยภาพรวมรูปแบบการออกก าลังกายที่ใช้ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นรูปแบบการ 
ออกก าลังกายแบบแอโรบิก มีความหลากหลายและมีความแตกต่างกันในด้านวิธีการออกก าลังกาย 
กล่าวคือ การออกก าลังกายแบบแอโรบิก เน้น การเล่นโยคะ และการออกก าลังการสมาธิ ชี่กง  
 ส าหรับความหนักที่ใช้การออกก าลังกายพบว่า ในการออกก าลังกาย เน้นความหนัก
ระดับปานกลาง โดยใช้ประสิทธิภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุด และใช้อัตราการเต้นของหัวใจเป็น
ตัวก าหนดความแรง  
 ระยะเวลาการออกก าลังกายพบว่า ส่วนใหญ่จะใช้เวลาในการออกก าลังกาย 30-60 นาที
ต่อคร้ัง 3 คร้ังต่อสัปดาห์ ติดต่อกันตั้งแต่ 4-12 สัปดาห์ 
 

ประสิทธิผลการควบคุมระดับน า้ตาลในเลอืดในผู้ป่วยเบาหวาน 

 การวิเคราะห์ข้อมูลที่เป็นรายงานวิจัย ซึ่งศึกษาเกี่ยวกับประสิทธิผลการออกก าลังกายทีม่ี
ต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ทั้งหมด 28 เร่ือง พบว่า มีการวัดผล
ลัพธ์การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด โดยเปรียบเทียบจากระดับระดับน้ าตาลในเลือดสะสมที่
เกาะติดเม็ดเลือดแดง (Hemoglobin A1C, HbA1c) หรือฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี และระดับน้ าตาลใน
เลือดหลังงดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (Fasting Blood Sugar, FBS) ก่อนและหลังการออกก าลังกาย 
โดยน ามาวิเคราะห์ ด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป Revman 5.3  
 1.  การออกก าลงักายส่วนแขน การวิเคราะห์ประสิทธิผลการวัดผลลัพธ์การควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด FBS เร่ืองผลของโปรแกรมก ากับตนเองต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายแกว่งแขน
และระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน ผลการศึกษาพบว่า ระดับน้ าตาลในเลือด 
FBS ของกลุ่มออกก าลังกายลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกาย และจากการวิเคราะห์
ประสิทธิผลโดยค่าความแตกต่างของน้ าหนักเฉลี่ยรวมทั้งหมด (WMD 11.88; 95% CI 0.27, 23.49) 
พบว่า การออกก าลังกายมีผลต่อการลดระดับน้ าตาลในเลือด FBS ดังภาพที่ 2 
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ภาพที่ 2 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายโดยใช้ส่วนแขนที่มีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด  
              (FBS) เร่ืองผลของโปรแกรมก ากับตนเองต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายแกว่งแขนและ 
              ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานในชุมชน 
 
 2.  การออกก าลงักายสมาธิ และช่ีกง จากการวิเคราะห์ประสิทธิผลการวัดผลลัพธ์ 
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c ผลการศึกษาพบว่า ระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c ของกลุ่ม
ออกก าลังกายลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) และจาก
การวิเคราะห์ประสิทธิผลโดยค่าความแตกต่างของน้ าหนักเฉลี่ยรวมทั้งหมด (WMD 0.61; 95%  
CI -1.39, 2.61) พบว่า การออกก าลังกายมีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c ดังภาพที่ 3 
 

 
 
ภาพที่ 3 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายแบบสมาธิ และชี่กงที่มีผลต่อระดับน้ าตาล 
             ในเลือด (HbA1c) 
 
 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการวัดผลลัพธ์การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c เร่ือง
ผลของการร ามวยจีนชี่กงต่อระดับน้ าตาลเกาะเม็ดเลือดแดงในผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ระดับน้ าตาล
ในเลือด HbA1c ของหลังออกก าลังกายลดลงมากกว่าก่อนออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  
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(p < 0.01) และจากการวิเคราะห์ประสิทธิผลโดยค่าความแตกต่างของน้ าหนักเฉลี่ยรวมทั้งหมด 
(WMD 2.36; 95% CI 1.23, 3.49) พบว่า การออกก าลังกายมีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c  
ดังภาพที่ 4 
 

 
 
ภาพที่ 4 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายโดยแบบสมาธิ และชี่กงที่มีผลต่อระดับน้ าตาล 
              ในเลือด (HbA1c) เร่ืองผลของการร ามวยจีนชี่กงต่อระดับน้ าตาลเกาะเม็ดเลือดแดง 
              ในผู้ป่วยเบาหวาน 
 
 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการวัดผลลัพธ์การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c  
เร่ืองผลของการออกก าลังกายแบบไท่ จี๋ ซี่กงต่อระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบว่า ระดับระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c ของหลังออกก าลัง
กายลดลงมากกว่าก่อนออกก าลังกาย และจากการวิเคราะห์ประสิทธิผลโดยค่าความแตกต่างของ
น้ าหนักเฉลี่ยรวมทั้งหมด (WMD 0.06; 95% CI -0.45, 1.65) พบว่า การออกก าลังกายมีผลต่อระดับ
น้ าตาลในเลือด HbA1c ดังภาพที่ 5 
 

 
 
ภาพที่ 5 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายโดยแบบสมาธิ และชี่กงที่มีผลต่อระดับน้ าตาล 
             ในเลือด (HbA1c) เร่ืองผลของการออกก าลังกายแบบไท่ จี๋ ซี่กงต่อระดับไกลโคไซเลท   
              ฮีโมโกลบินของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการวัดผลลัพธ์การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c เร่ือง
ผลการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ผลการศึกษาพบว่า ระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c ของกลุ่มออกก าลังกายลดลงมากกว่ากลุ่มที่
ไม่ได้ออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) และจากการวิเคราะห์ประสิทธิผลโดยค่า
ความแตกต่างของน้ าหนักเฉลี่ยรวมทั้งหมด (WMD 1.44; 95% CI 0.76, 2.12) พบว่า การออกก าลัง
กายมีผลต่อการลดระดับน้ าตาลในเลือด FBS ดังภาพที่ 6 
 

 
 
ภาพที่ 6 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายโดยแบบสมาธิ และชี่กงที่มีผลต่อระดับน้ าตาล 
             ในเลือด (HbA1c) เร่ืองผลการปฏิบัติสมาธิเคลื่อนไหวไทยชี่กงต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซี 
             ในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 
 ส าหรับจากการวิเคราะห์ประสิทธิผลการวัดผลลัพธ์การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
FBS ผลการศึกษาพบว่า ระดับน้ าตาลในเลือด FBS ของกลุ่มออกก าลังกายลดลงมากกว่ากลุ่มที่
ไม่ได้ออกก าลังกาย และจากการวิเคราะห์ประสิทธิผลโดยค่าความแตกต่างของน้ าหนักเฉลี่ยรวม
ทั้งหมด (WMD 5.92; 95% CI -23.32, 35.16) พบว่า การออกก าลังกายมีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด 
FBS ดังภาพที่ 7 
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ภาพที่ 7 การวิเคราะห์ประสิทธผิลการออกก าลังกายแบบสมาธ ิและชี่กงที่มีต่อระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) 
 
 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการวัดผลลัพธ์การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด FBS เร่ือง 
ผลของการออกก าลังกายโดยการปฏิบัติสมาธิแบบชี่กงต่อระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดไม่พึ่งอินสุลิน ผลการศึกษาพบว่า ระดับน้ าตาลในเลือด FBS ของกลุ่มออกก าลังกายลดลง
มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกาย และจากการวิเคราะห์ประสิทธิผลโดยค่าความแตกต่างของ
น้ าหนักเฉลี่ยรวมทั้งหมด (WMD 19.90; 95% CI 1.66, 38.14) พบว่า การออกก าลังกายมีผลต่อ 
การลดระดับน้ าตาลในเลือด FBS ดังภาพที่ 8 
 

 
 
ภาพที่ 8 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายแบบสมาธิ และชีก่งที่มีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด  
                 (FBS) เร่ืองผลของการออกก าลังกายโดยการปฏิบัติสมาธิแบบชี่กงต่อระดับน้ าตาลในเลือด 
              ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินสุลิน 
 
 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการวัดผลลัพธ์การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด FBS เร่ือง 
ผลของการออกก าลังกายโดยการร ามวยจีนชี่กงต่อสมรรถภาพทางกาย ระดับน้ าตาลและไขมัน 
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบว่า ระดับน้ าตาลในเลือด FBS ของกลุ่ม
ออกก าลังกายลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกาย และจากการวิเคราะห์ประสิทธิผลโดยค่า 



45 

ความแตกต่างของน้ าหนักเฉลี่ยรวมทั้งหมด (WMD -10.00; 95% CI -33.57, 13.57) พบว่า  
การออกก าลังกายมีผลต่อการลดระดับน้ าตาลในเลือด FBS ดังภาพที่ 9 
 

 
 
ภาพที่ 9 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายแบบสมาธิ และชีก่งที่มีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด  
                 (FBS) เร่ือง ผลของการออกก าลังกายโดยการร ามวยจีนชี่กงต่อสมรรถภาพทางกาย  
              ระดับน้ าตาลและไขมันในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 
 3.  การออกก าลงักายแบบโนราห์ จากการวิเคราะห์ประสิทธิผลการวัดผลลัพธ์การควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c เร่ืองผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการสนับ 
สนุนทางสังคมในการออกก าลงกาย แบบโนราห์ประยุกต์ต่อระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินใน
ผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบว่า ระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c ของกลุ่ม 
ออกก าลังกายลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกาย และจากการวิเคราะห์ประสิทธิผลโดย 
ค่าความแตกต่างของน้ าหนักเฉลี่ยรวมทั้งหมด (WMD 1.28; 95% CI 1.05, 1.51) พบว่า  
การออกก าลังกายมีผลต่อระดับน้ าตาลของระดับน้ าตาลในเลือด ดังภาพที่ 10 
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ภาพที่ 10 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายโดยแบบโนราห์ ที่มีผลต่อระดับน้ าตาล 
               ในเลือด (HbA1c) เร่ืองผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและ 
               การสนับสนุนทางสังคมในการออกก าลังกาย แบบโนราห์ประยุกต์ต่อระดับไกลโคไซเลท 
               ฮีโมโกลบินในผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 
 จากการวิเคราะห์ประสิทธิผลการวัดผลลัพธ์การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c 
เร่ืองผลของการออกก าลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ต่อระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบว่า ระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c ของกลุ่มออกก าลังกาย
ลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกาย และจากการวิเคราะห์ประสิทธิผลโดยค่าความแตกต่างของ
น้ าหนักเฉลี่ยรวมทั้งหมด (WMD 0.71; 95% CI -0.99, 2.89) พบว่า การออกก าลังกายมีผลต่อระดับ
น้ าตาลของระดับน้ าตาลในเลือด ดังภาพที่ 11 
 

 
 
ภาพที่ 11 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายโดยแบบโนราห์ ที่มีผลต่อระดับน้ าตาล 
                ในเลือด  (HbA1c) เร่ืองผลของการออกก าลังกายแบบโนราห์ประยุกต์ต่อระดับ 
                ไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 

 4.  การออกก าลงักายแบบฟ้อนเจิง ฟ้อนกลอน จากการวิเคราะห์ประสิทธิผลการวัดผล
ลัพธ์การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c ผลการศึกษาพบว่า ระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c ของ
กลุ่มออกก าลังกายลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) และ
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จากการวิเคราะห์ประสิทธิผลโดยค่าความแตกต่างของน้ าหนักเฉลี่ยรวมทั้งหมด (WMD 1.03; 95% 
CI 0.57, 1.49) พบว่า การออกก าลังกายมีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c ดังภาพที่ 12 
 

 
 
ภาพที่ 12 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิง ฟ้อนกลอนที่มีต่อระดับน้ าตาล 
               ในเลือด (HbA1c) 
 
 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการวัดผลลัพธ์การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c เร่ือง
ผลของการออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิง มช. ต่อระดับไกลโคไซเลทฮีโมโกลบินของผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบว่า ระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c ของกลุ่มออกก าลังกาย
ลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01)  และจากการวิเคราะห์
ประสิทธิผลโดยค่าความแตกต่างของน้ าหนักเฉลี่ยรวมทั้งหมด (WMD 1.18; 95% CI 0.06, 1.76) 
พบว่า การออกก าลังกายมีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c ดังภาพที่ 13 
 

 
 
ภาพที่ 13 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายโดยแบบฟ้อนเจิง ฟ้อนกลอน ที่มีผลต่อระดับ 
               น้ าตาลในเลือด (HbA1c) เร่ืองผลของการออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิง มช. ต่อระดับไกลโค 
               ไซเลทฮีโมโกลบินของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการวัดผลลัพธ์การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c เร่ือง 
ผลของการออกกาลังกายแบบฟ้อนหมอล ากลอนต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ในผู้ที่เป็นเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบว่า ระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c ของกลุ่มออกก าลังกายลดลงมากกว่ากลุ่ม
ที่ไม่ได้ออกก าลังกาย และจากการวิเคราะห์ประสิทธิผลโดยค่าความแตกต่างของน้ าหนักเฉลี่ยรวม
ทั้งหมด (WMD 0.79; 95% CI 0.05, 1.53) พบว่า การออกก าลังกายมีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด 
HbA1c ดังภาพที่ 14 
 

 
 
ภาพที่ 14 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายโดยแบบฟ้อนเจิง ฟ้อนกลอน ที่มีผลต่อระดับ 
               น้ าตาลในเลือด (HbA1c) เร่ืองผลของการออกกาลังกายแบบฟ้อนหมอล ากลอนต่อ 
               ระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
 
 5.  การออกก าลงักายแบบร าไม้พลอง ป้าบุญมี จากการวิเคราะห์ประสิทธิผลการวัดผล
ลัพธ์การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c เร่ืองผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและ 
การออกก าลังกายแบบร าไม้พลองต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุ
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบว่า ระดับน้ าตาลของระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c ของ 
กลุ่มออกก าลังกายลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01)  
และจากการวิเคราะห์ประสิทธิผลโดยค่าความแตกต่างของน้ าหนักเฉลี่ยรวมทั้งหมด  
(WMD 1.31; 95% CI 0.41, 2.21) พบว่า การออกก าลังกายมีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c  
ดังภาพที่ 15 
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ภาพที่ 15 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายโดยร าไม้พลอง ป้าบุญมี ที่มีผลต่อระดับ  
                 น้ าตาลในเลือด (HbA1c) เร่ืองผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการออกก าลังกาย 
                 แบบร าไม้พลองต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและคุณภาพชีวิตในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน 
                ชนิดที่ 2 
 
 ส าหรับจากการวิเคราะห์ประสิทธิผลการวัดผลลัพธ์การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด 
FBS ผลการศึกษาพบว่า ระดับน้ าตาลในเลือด FBS ของกลุ่มออกก าลังกายลดลงมากกว่ากลุ่มที่
ไม่ได้ออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) และจากการวิเคราะห์ประสิทธิผลโดย 
ค่าความแตกต่างของน้ าหนักเฉลี่ยรวมทั้งหมด (WMD 33.65; 95% CI 20.59, 46.70) พบว่า  
การออกก าลังกายมีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด FBS ดังภาพที่ 16 
 

 
 
ภาพที่ 16 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายแบบร าไม้พลองป้าบุญมีที่มีผลต่อ 
               ระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) 
 
 ส าหรับการวิเคราะห์ประสิทธิผลการวัดผลลัพธ์การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด FBS 
เร่ืองผลของการออกก าลังกายโดยวิธีร าไม้พลองป้าบุญมีต่อการลดระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบว่า ระดับน้ าตาลในเลือด FBS ของกลุ่มออกก าลังกายลดลง
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มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) และจากการวิเคราะห์
ประสิทธิผลโดยค่าความแตกต่างของน้ าหนักเฉลี่ยรวมทั้งหมด (WMD 33.96; 95% CI 17.27, 
50.65) พบว่า การออกก าลังกายมีผลต่อการลดระดับน้ าตาลในเลือด FBS ดังภาพที่ 17 
 

 
 
ภาพที่ 17 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายโดยร าไม้พลอง ป้าบุญ ที่มีผลต่อระดับน้ าตาล 
               ในเลือด (FBS) เร่ืองผลของการออกก าลังกายโดยวิธีร าไม้พลองป้าบุญมีต่อ 
               การลดระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
 
 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการวัดผลลัพธ์การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด FBS เร่ือง 
ผลของการเพิ่มสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนทางสังคมในพฤติกรรมการออกก าลังกาย
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ผลการศึกษาพบว่า ระดับน้ าตาลในเลือด FBS ของกลุ่ม 
ออกก าลังกายลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) และจาก
การวิเคราะห์ประสิทธิผลโดยค่าความแตกต่างของน้ าหนักเฉลี่ยรวมทั้งหมด (WMD 33.15; 95% CI 
12.18, 54.12) พบว่า การออกก าลังกายมีผลต่อการลดระดับน้ าตาลในเลือด FBS ดังภาพที่ 18 
 

 
 
ภาพที่ 18 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายโดยร าไม้พลอง ป้าบุญ ที่มีผลต่อระดับน้ าตาล 
               ในเลือด (FBS) เร่ืองผลของการเพิ่มสมรรถนะแห่งตนร่วมกับการสนับสนุนทางสังคม 
               ในพฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 
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 6.  การออกก าลงักายแบบนวดแผนไทย การวิเคราะห์ประสิทธิผลการวัดผลลัพธ์การ
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด FBS เร่ืองผลการนวดแผนไทยที่มีต่อความเครียด ระดับน้ าตาลในเลือด 
ระดับน้ าตาลสะสมในเลือดและสัญญาณชีพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินผลการศึกษาพบว่า 
ระดับน้ าตาลในเลือด FBS ของกลุ่มออกก าลังกายลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกาย และจากการ
วิเคราะห์ประสิทธิผลโดยค่าความแตกต่างของน้ าหนักเฉลี่ยรวมทั้งหมด (WMD -11.47; 95%  
CI -43.20, 20.26)  พบว่า การออกก าลังกายมีผลต่อการลดระดับน้ าตาลในเลือด FBS ดังภาพที่ 19 
 

 
 
ภาพที่ 19 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายแบบนวดแผนไทย ที่มีผลต่อระดับน้ าตาล 
               ในเลือด (FBS) เร่ืองผลการนวดแผนไทยที่มีต่อความเครียด ระดับน้ าตาลในเลือด  
                ระดับน้ าตาลสะสมในเลือดและสัญญาณชีพในผู้ป่วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 
 
 7.  การออกก าลงักายแบบไทเกก็ การวิเคราะห์ประสิทธิผลการวัดผลลัพธ์การควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือด FBS เร่ืองผลของการฝึกไทเก็กในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเปรียบเทียบ
กลุ่มที่ออกก าลังกายแบบไทเก็ก ผลการศึกษาพบว่า ระดับน้ าตาลในเลือด FBS ของกลุ่มออกก าลัง
กายลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกาย และจากการวิเคราะห์ประสิทธิผลโดยค่าความแตกต่าง
ของน้ าหนักเฉลี่ยรวมทั้งหมด (WMD 1.53; 95% CI -8.33, 11.39) พบว่า การออกก าลังกายมีผลต่อ
การลดระดับน้ าตาลในเลือด FBS ดังภาพที่ 20 
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ภาพที่ 20 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายแบบไทเก็ก ที่มีต่อระดับน้ าตาลในเลือด (FBS)  
                เร่ืองผลของการฝึกไทเก็กในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยเปรียบเทียบกลุ่มที่ 
                ออกก าลังกายแบบไทเก็ก 
 
 8.  การออกก าลงักายโดยการเดิน เดินเร็ว จากการวิเคราะห์ประสิทธิผลการวัดผลลัพธ์
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c ผลการศึกษาพบว่า ระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c ของกลุ่ม
ออกก าลังกายลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกาย และจากการวิเคราะห์ประสิทธิผลโดยค่า
ความแตกต่างของน้ าหนักเฉลี่ยรวมทั้งหมด (WMD 0.63; 95% CI -0.52, 1.78) พบว่า การออกก าลังกาย
มีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c ดังภาพที่ 21 
 

 
 
ภาพที่ 21 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายโดยการเดินเร็ว เดินเร็วที่มีผลต่อระดับน้ าตาล 
                ในเลือด (HbA1c) 
 
 จากการวิเคราะห์ประสิทธิผลการวัดผลลัพธ์การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c 
เร่ืองผลของการออกก าลังกายแบบเดินเร็วอย่างมีแบบแผนต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบว่า ระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c ของกลุ่มออกก าลังกายลดลง
มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) และจากการวิเคราะห์



53 

ประสิทธิผลโดยค่าความแตกต่างของน้ าหนักเฉลี่ยรวมทั้งหมด (WMD 1.69; 95% CI 0.71, 2.67) 
พบว่า การออกก าลังกายมีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c ดังภาพที่ 22 
 

 
 
ภาพที่ 22 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายโดยการเดิน เดินเร็ว ที่มีผลต่อระดับน้ าตาล 
               ในเลือด (HbA1c) เร่ืองผลของการออกก าลังกายแบบเดินเร็วอย่างมีแบบแผนต่อ 
               ระดับฮีโมโกลบิน เอวันซี ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
 
 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการวัดผลลัพธ์การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c เร่ือง
ผลของการเดินสมาธิต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด และการตอบสนองของหลอดเลือดใน
ผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 ผลการศึกษาพบว่า ระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c ของกลุ่มออกก าลัง
กายลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกาย และจากการวิเคราะห์ประสิทธิผลโดยค่าความแตกต่าง
ของน้ าหนักเฉลี่ยรวมทั้งหมด (WMD -0.60; 95% CI -1.70, 0.50) พบว่า การออกก าลังกายมีผลต่อ
ระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c ดังภาพที่ 23 
 

 
 
ภาพที่ 23 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายโดยการเดิน เดินเร็ว ที่มีผลต่อระดับน้ าตาล 
               ในเลือด (HbA1c) เร่ืองผลของการเดินสมาธิต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด  
               และการตอบสนองของหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานประเภทที่ 2 
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 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการวัดผลลัพธ์การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c เร่ือง
ผลของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการออกกก าลังกาย ด้วยการเดินที่มีต่อ
ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและสุขสมรรถนะ ในผู้สูงอายุโรคเบาหวาน ผลการศึกษาพบว่า ระดับ
น้ าตาลในเลือด HbA1c ของกลุ่มออกก าลังกายลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกาย และจากการ
วิเคราะห์ประสิทธิผลโดยค่าความแตกต่างของน้ าหนักเฉลี่ยรวมทั้งหมด (WMD 0.71; 95%  
CI -0.01, 1.43) พบว่า การออกก าลังกายมีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c ดังภาพที่ 24 
 

 
 
ภาพที่ 24 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายโดยการเดิน เดินเร็ว ที่มีผลต่อระดับน้ าตาล 
                ในเลือด (HbA1c) เร่ืองของโปรแกรมการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนใน 
                 การออกกก าลังกาย ดว้ยการเดินที่มีต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซีและสุขสมรรถนะ ในผู้สูงอายุ 
               โรคเบาหวาน 
 
 จากการวิเคราะห์ประสิทธิผลการวัดผลลัพธ์การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด FBS  
ผลการศึกษาพบว่า ระดับน้ าตาลในเลือด FBS ของกลุ่มออกก าลังกายลดลงมากกว่ากลุม่ที่ไม่ได้ 
ออกก าลังกาย และจากการวิเคราะห์ประสิทธิผลโดยค่าความแตกต่างของน้ าหนักเฉลี่ยรวมทั้งหมด 
(WMD 15.06; 95% CI -16.14, 46.26) พบว่า การออกก าลังกายมีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด FBS  
ดังภาพที่ 25  
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ภาพที่ 25 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายโดยการเดินเร็ว เดินเร็วที่มีต่อระดับน้ าตาล 
                ในเลือด (FBS) 
 
 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการวัดผลลัพธ์การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด FBS เร่ือง 
ผลของการเข้าค่ายเบาหวานกลางวันต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรมการดูแลตนเองและ
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบว่า ระดับน้ าตาลในเลือด FBS 
ของกลุ่มออกก าลังกายลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01)  
และจากการวิเคราะห์ประสิทธิผลโดยค่าความแตกต่างของน้ าหนักเฉลี่ยรวมทั้งหมด (WMD 32.72; 
95% CI 12.53, 52.91) พบว่า การออกก าลังกายมีผลต่อการลดระดับน้ าตาลในเลือด FBS ดังภาพที่ 26 
 

 
 
ภาพที่ 26 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายแบบไทเก็ก ที่มีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด   
                 (FBS)  เร่ืองผลของการเข้าค่ายเบาหวานกลางวันต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน พฤติกรรม 
                การดูแลตนเองและระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 
 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการวัดผลลัพธ์การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด FBS เร่ือง 
ผลของโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจในการออกก าลังกายต่อระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ที่เป็น
เบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบว่า ระดับน้ าตาลในเลือด FBS ของกลุ่มออกก าลังกายลดลง
มากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01)  และจากการวิเคราะห์
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ประสิทธิผลโดยค่าความแตกต่างของน้ าหนักเฉลี่ยรวมทั้งหมด (WMD 62.26; 95% CI 33.63, 
90.89) พบว่า การออกก าลังกายมีผลต่อการลดระดับน้ าตาลในเลือด FBS ดังภาพที่ 27 
 

 
 
ภาพที่ 27 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายแบบไทเก็ก ที่มีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด  
                 (FBS) เร่ืองผลของโปรแกรมสร้างเสริมแรงจูงใจในการออกก าลังกายต่อระดับน้ าตาล 
               ในเลือดของผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
 

 9.  การออกก าลงักายโดยแอบิก จากการวิเคราะห์ประสิทธิผลการวัดผลลัพธ์การควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c เร่ืองผลของการออกก าลังกายแบบแอโรบิกกับเก้าอ้ีต่อระดับฮีโมโกบิน
เอวันซีในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบว่า ระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c ของกลุ่ม 
ออกก าลังกายลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01)   
และจากการวิเคราะห์ประสิทธิผลโดยค่าความแตกต่างของน้ าหนักเฉลี่ยรวมทั้งหมด (WMD 2.55; 
95% CI 1.63, 3.47) พบว่า การออกก าลังกายมีผลต่อระดับน้ าตาลของระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c  
ดังภาพที่ 28 
 

 
 
ภาพที่ 28 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายแบบแอโรบิก ที่มีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด  
                (HbA1c) เร่ืองผลของการออกก าลังกายแบบแอโรบิกกับเก้าอ้ีต่อระดับฮีโมโกบิน 
                เอวันซีในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 
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 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการวัดผลลัพธ์การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด FBS เร่ือง 
ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายแบบแชร์แอโรบิกเพื่อสุขภาพผู้สูงอายุที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 
2 ผลการศึกษาพบว่า ระดับน้ าตาลในเลือด FBS ของกลุ่มออกก าลังกายลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้
ออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) และจากการวิเคราะห์ประสิทธิผลโดยค่าความ
แตกต่างของน้ าหนักเฉลี่ยรวมทั้งหมด (WMD 25.36; 95% CI 7.66, 43.06) พบว่า การออกก าลังกาย
มีผลต่อการลดระดับน้ าตาลในเลือด FBS ดังภาพที่ 29 
 

 
 
ภาพที่ 29 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายแบบแอโรบิก ที่มีผลต่อการลดระดับน้ าตาล  
                (FBS) ผลของโปรแกรมการออกก าลังกายแบบแชร์แอโรบิก เพื่อสุขภาพผู้สูงอายุ 
               ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 
 10.  การออกก าลงักายโดยการป่ันจักรยาน จากการวิเคราะห์ประสิทธิผลการวัดผลลัพธ์
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c เร่ืองต้นทุนประสิทธิผลของโปรแกรมการออกก าลังกายที่
โรงพยาบาล ผลการศึกษาพบว่า ระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c ของกลุ่มออกก าลังกายลดลงมากกว่า
กลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกาย และจากการวิเคราะห์ประสิทธิผลโดยค่าความแตกต่างของน้ าหนักเฉลี่ย
รวมทั้งหมด (WMD 0.24; 95% CI -0.11, 0.59) พบว่า การออกก าลังกายมีผลต่อระดับน้ าตาลใน
เลือด HbA1c ดังภาพที่ 30 
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ภาพที่ 30 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายโดยการปั่นจักรยาน ที่มีผลต่อระดับน้ าตาล 
               ในเลือด (HbA1c) เร่ืองต้นทุนประสิทธิผลของโปรแกรมการออกก าลังกายที่โรงพยาบาล 
 

11.   การออกก าลงักายแบบโยคะ จากการวิเคราะห์ประสิทธิผลการวัดผลลัพธ์การควบคุม 
ระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c ผลการศึกษาพบว่า ระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c ของกลุ่ม 
ออกก าลังกายลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกาย และจากการวิเคราะห์ประสิทธิผลโดย 
ค่าความแตกต่างของน้ าหนักเฉลี่ยรวมทั้งหมด (WMD 15.06; 95% CI -16.14, 46.26) พบว่า  
การออกก าลังกายมีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c ดังภาพที่ 31 
 

 
 
ภาพที่ 31 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายแบบโยคะที่มีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด (FBS) 
 
 จากการวิเคราะห์ประสิทธิผลการวัดผลลัพธ์การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด  HbA1c 
เร่ืองคุณภาพชีวิตและผลการรักษาของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการส่งเสริมสุขภาพโดยสมาธิและ
โยคะ ผลการศึกษาพบว่า ระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c ของกลุ่มออกก าลังกายลดลงมากกว่ากลุ่มที่
ไม่ได้ออกก าลังกาย และจากการวิเคราะห์ประสิทธิผลโดยค่าความแตกต่างของน้ าหนักเฉลี่ยรวม
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ทั้งหมด (WMD 0.10; 95% CI -0.09, 0.29 ) พบว่า การออกก าลังกายมีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด 
HbA1c ดังภาพที่ 32 
 

 
 
ภาพที่ 32 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายแบบโยคะ ที่มีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด  
                (HbA1c) เร่ืองคุณภาพชีวิตและผลการรักษาของผู้ป่วยเบาหวานที่ได้รับการส่งเสริมสุขภาพ 
              โดยสมาธิและโยคะ 
 
 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการวัดผลลัพธ์การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด  HbA1c เร่ือง
ผลของการใช้โปรแกรมการให้ความรู้ โยคะและการก ากับตนเองต่อระดับฮีโมโกลบินเอวันซีใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบว่า ระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c ของกลุ่มออกก าลังกาย
ลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกาย และจากการวิเคราะห์ประสิทธิผลโดยค่าความแตกต่างของ
น้ าหนักเฉลี่ยรวมทั้งหมด (WMD 0.79; 95% CI -0.05, 1.63 ) พบว่า การออกก าลังกายมีผลต่อระดับ
น้ าตาลในเลือด HbA1c ดังภาพที่ 33 
 

 
 
ภาพที่ 33 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายแบบโยคะ ที่มีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด  
               (HbA1c) เร่ืองผลของการใช้โปรแกรมการให้ความรู้ โยคะและการก ากับตนเองต่อ 
               ระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
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 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการวัดผลลัพธ์การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด  HbA1c เร่ือง
ผลของการใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพด้วยโยคะต่อความเครียดและระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบว่า ระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c ของกลุ่มออกก าลังกาย
ลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) และจากการวิเคราะห์
ประสิทธิผลโดยค่าความแตกต่างของน้ าหนักเฉลี่ยรวมทั้งหมด (WMD 0.96; 95% CI 0.23, 0.1.69) 
พบว่า การออกก าลังกายมีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c ดังภาพที่ 34 
 

 
 
ภาพที่ 34 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายแบบโยคะ ที่มีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด  
                 (HbA1c) เร่ืองผลของการใช้โปรแกรมสร้างเสริมสุขภาพด้วยโยคะต่อความเครียดและ 
               ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
 
 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการวัดผลลัพธ์การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด  HbA1c เร่ือง
การส่งเสริมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายแบบโยคะเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดสมุทรปราการ ผลการศึกษาพบว่า ระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c 
ของกลุ่มออกก าลังกายลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) 
และจากการวิเคราะห์ประสิทธิผลโดยค่าความแตกต่างของน้ าหนักเฉลี่ยรวมทั้งหมด (WMD 2.3; 
95% CI 1.94, 2.84) พบว่า การออกก าลังกายมีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c ดังภาพที่ 35 
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ภาพที่ 35 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายแบบโยคะ ที่มีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด  
                (HbA1c) เร่ืองการส่งเสริมการบริโภคอาหารและการออกก าลังกายแบบโยคะเพื่อควบคุม 
                ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จังหวัดสมุทรปราการ 
 
 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการวัดผลลัพธ์การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด FBS เร่ือง ผล
ของโปรแกรมการจัดการตนเองและการฝึกปฏิบัติโยคะ ต่อระดับน้ าตาลในเลือดและความผาสุก
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบว่า ระดับน้ าตาลในเลือด FBS ของกลุ่มออกก าลังกาย
ลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01) และจากการวิเคราะห์
ประสิทธิผลโดยค่าความแตกต่างของน้ าหนักเฉลี่ยรวมทั้งหมด (WMD 20.40; 95% CI 12.65, 
28.15) พบว่า การออกก าลังกายมีผลต่อการลดระดับน้ าตาลในเลือด FBS ดังภาพที่ 36 
 

 
 
ภาพที่ 36 การวิเคราะห์ประสิทธิผลการออกก าลังกายแบบโยคะ ที่มีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด  
                (FBS) เร่ือง ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองและการฝึกปฏิบัติโยคะ ต่อระดับน้ าตาล 
                ในเลือดและความผาสุกของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 
 

 ส าหรับการหาความโน้มเอียงที่ผู้ท าวิจัย จะตีพิมพ์ผลงานวิจัยที่ได้ผลลัพธ์ที่ดีหรือเป็นไป
ตามสมมุติฐานเท่านั้น (Publication bias) ของวิเคราะห์ประสิทธิผลการวัดผลลัพธ์การควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด HbA1c พบว่า Funnel Plot สมมาตรกันบนแกนกลางตั้งที่เป็นผลรวมของการ
วิเคราะห์อภิมาน ดังภาพที่ 37   
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ภาพที่ 37 Funnel Plot ของวิเคราะห์ประสิทธิผลการวัดผลลัพธ์การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด  
               (HbA1c) 
 
 การหาความโน้มเอียงที่ผู้ท าวิจัย จะตีพิมพ์ผลงานวิจัยที่ได้ผลลัพธ์ที่ดีหรือเป็นไปตาม
สมมุติฐานเท่านั้น (Publication bias) ของวิเคราะห์ประสิทธิผลการวัดผลลัพธ์การควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือด FBS พบว่า Funnel Plot สมมาตรกันบนแกนกลางตั้งที่เป็นผลรวมของการวิเคราะห์
อภิมาน ดังภาพที่ 38  
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ภาพที่ 38 Funnel Plot ของวิเคราะห์ประสิทธิผลการวัดผลลัพธ์การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด FBS 
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บทที ่5 
สรุป อภปิรายและข้อเสนอแนะ 

 
 การศึกษาคร้ังนี้เป็นการวิเคราะห์อภิมานผลของการออก าลังกายที่มีต่อการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน จาก 28 เร่ือง ท าการสืบค้นงานวิจัยที่รายงานไว้ตั้งแต่ 
ปี พ.ศ. 2539-2558 โดยสืบค้นจากฐานข้อมูลอิเล็กทรอนิคส์ ซึ่งผู้ศึกษาก าหนดจากแหล่งข้อมูลที่
รายงานเกี่ยวกับสิ่งที่สนใจ มีความครอบคลุมเพียงพอ และเหมาะสมกับความสามารถกับผู้วิจัยและ
ระยะเวลาในการด าเนินการวิจัย  
 ประชากรที่ใช้ส าหรับการศึกษาวิเคราะห์อภิมานในคร้ังนี้ คือรายงานการวิจัยที่ศึกษา
เกี่ยวกับผลการออกก าลังกายที่มีต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน  
โดยคัดเลือกกลุ่มตัวอย่าง เป็นรายงานการวิจัยที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ที่ก าหนด  
  เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัยครั้งนี้มี 3 ประเภทได้แก่ แบบคัดกรองงานวิจัย (Research 
screening form) เป็นเคร่ืองมือสร้างขึ้นตามเกณฑ์การคัดเลือกงานวิจัย แบบประเมินคุณภาพ
งานวิจัย (Critical  appraisal  form) เป็นเคร่ืองมือประเมินคุณภาพรายงานวิจัย และแบบสรุป
รายละเอียด เป็นเคร่ืองมือบันทึกรายละเอียดของานวิจัย โดยพัฒนามาจาก วัยญา  ยิ้มยวน (2547)  
ใช้ในการลงบันทึกข้อมูลจากงานวิจัยหรือบทความที่คัดเลือกมาเพื่อทบทวนงานวิจัยอย่างเป็นระบบ
ในครั้งนี้ เพื่อน าไปวิเคราะห์ข้อมูลที่ได้จากงานวิจัย ควบคุมคุณภาพโดยผู้ศึกษาตรวจสอบคุณภาพ
ท าการบันทึกแบบประเมินคุณภาพงานวิจัยจากรายงานวิจัยจ านวน 3 เร่ือง และน าผลการลงบันทึก
แบบประเมินคุณภาพงานวิจัยมาตรวจสอบความตรงกัน (Interrater agreement) โดยอาจารย์ที่
ปรึกษา  หากพบข้อแตกต่างกันให้ใช้การอภิปรายและหาข้อสรุปร่วมกัน 
 การวิเคราะห์ข้อมูล ผู้ศึกษาวิเคราะห์ข้อมูลลักษณะทั่วไปของรายงานวิจัย โดยใช้สถิติ
พรรณนา วิเคราะห์จ าแนกรูปแบบการออกก าลังกาย วิธีการวัดผลลัพธ์ ผลของการออกก าลังกายที่มี
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน ใช้วิธีวิเคราะห์อภิมานด้วยโปรแกรมส าเร็จรูป 
Revman 5.3 
 

สรุปผลการศึกษา 
 จากผลการศึกษางานวิจัยที่ผ่านการคัดเลือกโดยใช้แบบคัดกรองงานวิจัยและแบบ
ประเมินคุณภาพ มีงานวิจัยที่ผ่านการคัดเลือกตามคุณสมบัติก าหนด จ านวน 28 เร่ือง งานวิจัย
งานวิจัยส่วนใหญ่เป็นวิทยานิพนธ์จ านวน 23 เร่ือง คิดเป็นร้อยละ 82.1 การออกแบบวิจัยส่วนมาก
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เป็นชนิดกึ่งทดลองโดยมีกลุ่มทดลอง จ าวนวนร้อยละ 64.3 จ านวนกลุ่มตัวอย่างมากที่สุด อยู่
ระหว่าง 31-60 ร้อยละ 57.2 มีระยะเวลาที่ใช้ศึกษามากกวา่ 8 สัปดาห์ คิดเป็นร้อยละ 67.9 
 รูปแบบการออกก าลังกายที่ใช้ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รายงานไว้ในงานวิจัยที่น ามา
วิเคราะห์อภิมานทั้งหมด 28 เร่ือง พบว่า เป็นรูปแบบการออกก าลังกายแบบแอโรบิก แบ่งเป็นการ
ออกก าลังกายแกว่งแขน 1 เร่ือง การออกก าลังกายแบบสมาธิ และชี่กง 5 เร่ือง การออก าลังกายแบบ
โนราห์ 2 เร่ือง การออกก าลังกายแบบฟ้อนเจิง ฟ้อนกลอน 2 เร่ือง การออกก าลังกายแบบร าไม้พลอง
ป้าบุญมี 3 เร่ือง การออกก าลังกายแบบนวดแผนไทย 1 เร่ือง การออกก าลังกายแบบไทเก๊ก 1 เร่ือง  
การออกก าลังกายโดยการเดิน 5 เร่ือง การออกก าลังกายโดยการเต้นแอโรบิก  2 เร่ือง การออกก าลัง
กายโดยการปั่นจักรยาน 1 เร่ือง และการออกก าลังกายแบบโยคะ 5 เร่ือง จากการรายงานวิจัย พบว่า 
มีระยะการด าเนินกิจกรรม ตั้งแต่ 4-12 สัปดาห์ แบ่งเป็น 4 สัปดาห์จ านวน 2 เร่ือง 8 สัปดาห์จ านวน 
6 เร่ือง 9 และ 10 สัปดาห์จ านวนอย่างละ 1 เร่ือง และ 12 สัปดาห์จ านวน 18 เร่ือง ส่วนจ านวนกลุ่ม
ตัวอย่าง ตั้งแต่ 15-100  คน และจากรายงานยังพบว่า รูปแบบการดูแลวิธีการ การประยุกต์ใช้แนวคิด
ทฤษฎีหลากหลาย อันได้แก่ การใช้แนวคิดสมรรถนะแห่งตน แนวคิดการก ากับตนเอง/ การจัดการ
ตนเอง / การดูแลตนเอง แนวคิดการรวมกลุ่มกับแรงสนับสนุนทางสังคม แนวคิดสร้างเสริม
แรงจูงใจโดยมี และอื่น ๆ  
 ส่วนประสิทธิผลการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วยเบาหวานพบว่า มีการวัดผล
ลัพธ์การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด โดยเปรียบเทียบจากระดับน้ าตาลในเลือดสะสมที่เกาะติดเม็ด
เลือดแดง (Hemoglobin A1C, HbA1c) หรือฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี และระดับน้ าตาลในเลือดหลังงด
อาหารมาอย่างน้อย 8 ชั่วโมง (Fasting Blood Sugar, FBS) ก่อนและหลังการออกก าลังกายพบว่า 
ระดับน้ าตาลสามารถลดลงระดับน้ าตาลมากกว่าก่อนทดลอง โดยจากการวิเคราะห์ประสิทธิผลการ
วัดผลลัพธ์การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c ที่มีการแสดงค่าสถิติเพียงพอที่สามารถวิเคราะห์
จ านวนประสิทธิผลมีการศึกษาทั้งหมด 17 เร่ือง ผลการศึกษาพบว่า ระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c ของ
กลุ่มออกก าลังกายลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01)  
 ส าหรับการวัดผลลัพธ์การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด FBS ที่มีการแสดงค่าสถิติ
เพียงพอที่สามารถวิเคราะห์จ านวนประสิทธิผลจ านวน ทั้งหมด 11 เร่ือง ผลการศึกษาพบว่า ระดับ
น้ าตาล FBS ของกลุ่มออกก าลังกายลดลงมากกว่ากลุ่มที่ไม่ได้ออกก าลังกายอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติ (p < 0.01) ซึ่งจากกการรายงานผลคร้ังนี้มีความสอดคล้องกับการวิเคราะห์เมต้าเกี่ยวกับ
ประสิทธิผลการออกก าลังกายต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ง
อินซูลินของ ศักรินทร์ สุวรรณเวหา และคณะ (2552) พบว่า งานวิจัยที่น ามาวิเคราะห์ทบทวน  
14 เร่ือง ศึกษาการออกก าลังกายที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด โดยการออกก าลังกาย 
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รูปแบบแอโรบิค และรูปแบบการออกก าลังกายแบบผสมผสานระหว่างการออกก าลังกายแบบ 
แอโรบิกกับการออก าลังกายแบบใช้แรงต้าน จากค่าเฉลี่ยรวมทั้งหมดของระดับฮีโมโกลบินที่มี
น้ าตาลเกาะ (HbA1c) ในกลุ่มทดลองต่ ากว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (p < 0.01)  
 จากงานวิจัยทั้งหมด 28 เร่ือง ที่ศึกษาเกี่ยวกับผลการออกก าลังกายที่มีต่อการควบคุม
ระดับน้ าตาลเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน พบว่า เป็นงานวิจัยเชิงทดลองแบบ  randomized  
controlled  trial  (ระดับ  A) จ านวน 18 เร่ือง และเป็นงานวิจัยกึ่งทดลอง  (Quasi-experimental) 
(ระดับ  B) จ านวน 10 เร่ือง ซึ่งมีความน่าเชื่อถืออยู่ในระดับสูง  อย่างไรก็ตาม  พบว่า บางงานวิจัย
พบการขาดหายไปของกลุ่มตัวอย่าง  (Attrition)  ในระหว่างการศึกษา  อีกทั้งงานวิจัยส่วนใหญ่มัก
ติดตามผลในระยะสั้น 4-16  สัปดาห์จึงอาจท าให้ผลการวิจัยคลาดเคลื่อนได้ และส าหรับการหา
ความโน้มเอียงที่ผู้ท าวิจัย จะตีพิมพ์ผลงานวิจัยที่ได้ผลลัพธ์ที่ดีหรือเป็นไปตามสมมุติฐานเท่านั้น 
(publication bias) ของวิเคราะห์ประสิทธิผลการวัดผลลัพธ์การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด HbA1c 
และ FBS พบว่า Funnel Plot สมมาตรกันบนแกนกลางตั้งที่เป็นผลรวมของการวิเคราะห์อภิมาน  
 แม้ว่างานวิจัยที่น ามาทบทวนจะมีความหลากหลายและแตกต่างกันทั้งเร่ืองรูปแบบการ
ออกก าลังกาย และการวัดผลลัพธ์การออกก าลังกาย วิธีการออกก าลังกาย ระยะเวลาการออกก าลัง
กายจากการวัดประสิทธิผลของการออก าลังกายที่มีต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานวิจัยทั้งหมดสามารถลดระดับน้ าตาลได้อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  แต่การทบทวน
งานวิจัยในคร้ังนี้เน้นโปรแกรมการออกก าลังกาย รูปแบบ ชนิดการออกก าลังกายสามารถลดระดับ
น้ าตาลในเลือดได้  ดังนั้นการศึกษาที่มีความจ าเพาะเจาะจงยังจ าเป็นต้องศึกษาต่อไป 
 

ข้อเสนอแนะ 
 1.  ข้อเสนอแนะจากผลการศึกษา จากผลการศึกษาการวิเคราะห์อภิมานผลของการออก
ก าลังกายที่มีต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน สามารถน าไปสู่
ข้อเสนอแนะดังนี้ 
  1.1  การน าข้อมูลไปใช้ในทางคลินิกในการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน ควรได้รับการ
ส่งเสริม จัดกิจกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด โดยใช้กิจกรรมรูปแบบการออกก าลังกายแบบ
แอโรบิก ด้วยวิธีการที่หลากหลาย  เช่น การออก าลังกายด้วยวิธีโยคะ การเดินสมาธิ การแกว่งแขน 
เปน็ต้น 
  1.2  รูปแบบการออกก าลังกายที่พบในการวิเคราะห์อภิมานในคร้ังนี้ ควรน าไปใช้ใน
แนวทางปฏิบัติในการจัดระบบบริการสุขภาพ ในรูปแบบการออกก าลังกายแบบแอโรบิก เพื่อให้
สอดคลองกับบริบทพื้นที่ ลักษณะพื้นที่ รวมทั้งขอจ ากัดต่าง ๆ เพื่อให้เกิดประโยชน์สูงสุด 
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 2.  ข้อเสนอแนะในการท าวจัิยคร้ังต่อไป 
  2.1  ควรมีการศึกษาในช่วงเวลาวัน ว่าช่วงเวลาไหนเมาะส าหรับออก าลังกายที่
สามารถลดระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานได้ดีที่สุด 
  2.2  เน่ืองจากข้อมูลที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูลส่วนใหญ่เป็นวิจัยกึ่งทดลอง ใน
รูปแบบโปรแกรมที่มีระยะเวลาสั้น เพื่อการศึกษาครั้งต่อไปควรพิจารณาถึงการวิจัยทดลอง ที่มี
ระยะเวลานานขึ้นพร้อมทั้งการติดตามประเมินผลของการออกก าลังกายที่มีต่อการควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดอย่างต่อเนื่อง 
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ภาคผนวก ก 
เคร่ืองมือเก็บรวบรวมข้อมูล 
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แบบคัดกรองงานวจัิย (Research Scanning From) 
THE RESULTS OF META-ANALYSIS EXERCISE TOWARD CONTROL  

BLOOD SUGAR LEVEL OF DIABETICS 
 

Author        Year    
Type of Participants 
 Patients with type 2 Diabetic Mellitus       
 Other           
Type of Intervention 
 Exercise training 
  Aerobic training         
  Resistant training        
  Other          
Type of Outcome measure 
 Glycemic control 
  Glycosylate hemoglobin (Hb1c)       
  Fasting Blood Sugar (FBS)       
  Other          
Type of study 
 Randomized Controlled Trail        
Other         
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แบบสรุปรายละเอยีดงานวจัิยเร่ือง การวเิคราะห์อภิมานผลของการออกก าลงักายทีม่ีต่อการควบคุม
ระดับน า้ตาลในเลอืดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ส่วนที ่1 ข้อมูลพืน้ฐาน 
1.  ชื่องานวิจัย...................................................................................................................................... 
............................................................................................................................................................. 
2.  ชื่อผู้วิจัย.......................................................................................................................................... 
3.  ประเภทงานงานวิจัย....................................................................................................................... 
4.  ปีที่ผลิตเผยแพร่งานวิจัย.................................................................................................................. 
 
ส่วนที ่2 ด้านระเบียบวธีิวจัิย 
1.  แผนการวิจัย                            งานวิจัยทดลอง                                งานวิจัยกึ่งทดลอง 
2.  วิธีการจัดกลุ่มตัวอย่าง 

มีการสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
มีการสุ่มเข้ากลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 

3.  ขนาดของกลุ่มตัวอย่างแต่ละกลุ่ม 
 จ านวน 01-20 คน     จ านวน 21-30 คน 
 จ านวน 31-40 คน     จ านวน 41-50 คน 
 จ านวน 50-60 คน     มากกว่า 60 คน 
4.  ระยะเวลาที่เก็บรวบรวมข้อมูล 
 ระยะเวลา 4-6 สัปดาห์     ระยะเวลา 7-9 สัปดาห์ 
 ระยะเวลา 10-12 สัปดาห์    ระยะเวลา 13-15 สัปดาห์ 
 ระยะเวลา 16-18 สัปดาห์    มากกว่า 18 สัปดาห์ 
5.  สถิติที่ ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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ส่วนที ่3 ด้านเนือ้หาสาระของการวจัิย 
1.  การรูปแบบ ชนิดการออกก าลังกาย 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
2.  ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 
 ตัวแปรตาม
............................................................................................................................ 
 กลุ่มควบคุม 

ค่าสถิติพืน้ฐาน 
ค่าขนาดอทิธิพล (d) 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

X  SD X  SD  
     
     
 กลุ่มทดลอง 

ค่าสถิติพืน้ฐาน 
ค่าขนาดอทิธิพล(d) 

ก่อนการทดลอง หลงัการทดลอง 

X  SD X  SD  
     
     
3.  สรุปผลการศึกษา 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
............................................................................................................................................................. 
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ภาคผนวก ข 
รายชื่อวิทยานิพนธ์/ รายงานวิจัยที่ใช้ในการวิเคราะห์อภิมาน 
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รายช่ือวทิยานิพนธ์/รายงานวจิยัที่ใช้ในการวเิคราะห์อภมิาน 
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