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บทคัดย่อภาษาไทย 
 สิริกาญจน์ สันติเสวี : ผลของการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลที่มีต่อสารชีวเคมีในเลือดและสุขสมรรถนะในผู้ใหญ่

ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน. ( THE EFFECTS OF FUNCTIONAL EXERCISE TRAINING ON BLOOD 
BIOCHEMISTRY AND HEALTH RELATED PHYSICAL FITNESS IN PREDIABETIC ADULTS) อ.ที่ปรึกษาหลัก : ศ. 
ดร.ถนอมวงศ ์กฤษณ์เพ็ชร,์ อ.ที่ปรึกษาร่วม : ศ. เกียรติคุณนายแพทย์เทพ หิมะทองค า,ผศ. ดร.สิทธา พงษ์พิบูลย์ 

  
การวิจัยนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลที่มีต่อสารชีวเคมีในเลือดและสุขสมรรถนะในผู้ใหญ่ที่มีภา วะ

ก่อนเป็นโรคเบาหวานและเพื่อเปรียบเทียบผลของการฝึกและไม่ฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลที่มีผลต่อสารชีวเคมีในเลือดและสุขสมรรถนะในผู้ ใหญ่ที่มี

ภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน โดยมีค่าน้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง 140–199 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตรอยู่ในเกณฑ์ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน อายุระหว่าง 43-59 ปี จ านวน 17 คน ท าการแบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มควบคุม จ านวน 9 

คน ใช้ชีวิตประจ าวันตามปกติและกลุ่มทดลอง จ านวน 8 คน ฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล ที่ระดับปานกลาง ใช้การควบคุมจังหวะ 100-110 BPM เป็น

ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ใช้เวลา 50 นาทีต่อครั้ง รวมอบอุ่นร่างกายและคลายอุ่นร่างกาย การฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล แบ่งเป็น 4 ช่วงสัปดาห์ ได้แก่ 

ช่วงสัปดาห์ที่ 1-3 ใช้แรงต้านจากน้ าหนักตัว ช่วงสัปดาห์ที่ 4-6 ใช้แรงต้านจากน้ าหนักตัวและขวดทรายหนัก 335 กรัม ซึ่งใช้ท่าฝึกแบบเดียวกัน จ านวน 12 

ท่าฝึก เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ช่วงสัปดาห์ที่ 7-9 ใช้แรงต้านจากน้ าหนักตัวและขวดทรายหนัก 500 กรัม และช่วงสัปดาห์ที่ 10-12 ใช้แรงต้านจากน้ าหนักตัวและ

ขวดทรายหนัก 750 กรัม ซึ่งใช้ท่าฝึกแบบเดียวกัน จ านวน 12 ท่าฝึก เป็นเวลา 6 สัปดาห์ ปฏิบัติสัปดาห์ละ 5 ครั้งๆ ละ 30 นาที ปฏิบัติ 3 รอบ ท่าละ 10 

ครั้งต่อเซท พักระหว่างท่าฝึก 10-15 วินาที พักระหว่าง รอบ 60-90 วินาที ฝึกออกก าลังกายเป็นกลุ่ม 3 ครั้งต่อสัปดาห์ และฝึกออกก าลังกายที่บ้านด้วย

ตนเอง 2 ครั้งต่อสัปดาห์ กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มได้รับการทดสอบตัวแปรสารชีวเคมีในเลือด สุขสมรรถนะ และข้อมูลพื้นฐานสรีรวิทยา ก่อนการทดลอง หลัง

การทดลอง 6 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ ทดสอบความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ า เปรียบเทียบความแตกต่างเป็นรายคู่โดยใช้วิธีการทดสอบของแอลเอสดี 

และเปรียบเทียบการเปลี่ยนแปลงหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้การทดสอบค่าทีที่ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติ 

0.05 

ผลการวิจัย พบว่า หลังการทดลอง 6 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ ภายในกลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลมีค่าเฉลี่ยน้ าตาลในเลือดหลัง

อาหาร 60 90 และ 120 นาที (น้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง) ระดับอินซูลิน พื้นที่ใต้โค้งของกลูโคส และไตรกลีเซอไรด์ลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 และมีค่าเฉลี่ยปริมาณไขมันในช่องท้องลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 รวมทั้งมีความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและหลัง ความอดทน

ของกล้ามเนื้อแขน  หน้าท้องและขา ความอ่อนตัว และความอดทนของระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ  0.05 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงระหว่างกลุ่มหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ พบว่า กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลมีค่าเฉลี่ยน้ าตาลในเลือด

หลังอดอาหาร น้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 90 และ 120 นาที (น้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง) พื้นที่ใต้โค้งของกลูโคส และคอเลสเตอรอลลดลงซึ่งดีกว่า

กลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส าหรับความอดทนของกล้ามเนื้อหน้าท้องและขา และความอ่อนตัวเพิ่มขึ้นอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่

ระดับ 0.05 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มควบคุม 

สรุปได้ว่า โปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลมีผลต่อสารชีวเคมีในเลือดและสุขสมรรถนะในผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน

ให้ดีขึ้นได้ โดยส่งผลให้เซลล์ในร่างกายมีความไวต่ออินซูลินดีขึ้นและกล้ามเนื้อหดตัวท างานได้  ต่อเนื่องมีความอดทนเพิ่มขึ้น จึงเป็นการฝึกออกก าลังกายที่มี

ประโยชน์ในผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน 
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บทคัดย่อภาษาอังกฤษ 
# # 6078608239 : MAJOR SPORTS SCIENCE 
KEYWORD: Prediabetic, , Functional exercise training, Blood biochemistry data, Health related physical fitness, Adults 
 Sirikarn Suntisawee : THE EFFECTS OF FUNCTIONAL EXERCISE TRAINING ON BLOOD BIOCHEMISTRY AND HEALTH 

RELATED PHYSICAL FITNESS IN PREDIABETIC ADULTS. Advisor: Prof. THANOMWONG KRITPET, Ph.D. Co-advisor: Prof. 
Emeritus Thep Himathongkam, M.D.,Asst. Prof. SITHA PHONGPHIBOOL, Ph.D. 

  
The purpose of this study was to determine the effects of functional exercise training on blood biochemistry and 

health related physical fitness in prediabetic adults. The subjects were adults with prediabetes aged 43–59 years old underwent the 

Oral Glucose Tolerance Test (OGTT) prior to the study. Seventeen participants who did not pass the OGTT were recruited for the 

study and they were divided into two groups (i.e. control group; 9 people with usual physical activity of daily living and functional 

exercise training group; 8 people). The exercise training program was 12 weeks in duration, 50 minutes per session including warm up 

and cool down, at moderate intensity with the heart rate of 100-110 BPM. Functional exercise training was divided into 4 periods: 

during week 1-3, resistance from body weight, during week 4-6 resistance from body weight and 335 grams of sand bottles (same 12 

exercises for 6 weeks). During week 7-9, resistance from body weight and 500 grams of sand bottles. And during week 10-12, 

resistance from body weight and 750 grams of sand bottles (same 12 exercises for 6 weeks). Practiced 5 times per week for 30 

minutes, performed 3 rounds, 10 reps per set, rested between exercises 10-15 seconds, rested between rounds 60-90 seconds. The 

subjects in the functional exercise group engaged in a prescribed exercise training in group sessions 3 times per week, and the same 

exercise  program 2 times per week on their own at home. Both groups were tested for blood biochemistry, health related physical 

fitness and basic physiological data before, after 6 weeks and after 12 weeks. The differences within group were compared using one 

- way ANOVA, compared the differences in pairs by using LSD test method and compared the changes after 12 weeks between 

groups using independent t- test. Statistical significance was set at P<0.05 level.       

The results of the study showed that after the experiment for 6 weeks and 12 weeks, the  functional exercise training 

group showed the significant decreases of glucose tolerance test, OGTT at 60 90 and 120 minutes (2-hour plasma glucose), fasting 

plasma Insulin, glucose AUC and triglycerides at 0.05 level. In addition, means of visceral fat area significantly decreased at post 

intervention at 0.05 level. On the other hand, strength of legs and back muscles, endurance of arms, abdominal and lags muscles, 

flexibility and cardiorespiratory endurance statistically increased at 0.05 level. Comparing mean values of changes between groups 

after 12 weeks of experiment, it was found out that an average of fasting plasma glucose, and glucose tolerance test, OGTT at 90 

and 120 minutes (2-hour plasma glucose), glucose AUC and cholesterol level as well as endurance of abdominal and legs muscles 

and flexibility in the functional exercise training group were significantly better than the control group at 0.05 level. 

In conclusion, the functional exercise training program improved blood biochemistry, health related physical fitness, 

improved insulin sensitivity, and muscular endurance in prediabetic adults. 
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กิตติกรรมประกาศ 
 

กิตติกรรมประกาศ 
  

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้จะส าเร็จลุล่วงไปไม่ได้ถ้าผู้วิจัยไม่ได้รับความเมตตาและเอาใจใส่ดูแลอย่างดียิ่งจาก  ศาสตราจารย์ ดร.ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ 
อาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์หลัก ท่านได้เสียสละเวลาทุ่มเททั้งแรงกายและแรงใจ กรุณาให้ค าปรึกษา ค าแนะน า ช่วยเหลือตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ได้ส าเร็จ
ลุล่วงให้ศิษย์เสมอ มีความเข้าใจในศิษย์ ตลอดจนหาแหล่งเงินทุนการวิจัยเพื่อให้ การศึกษาของศิษย์ด าเนินไปได้อย่างราบรื่น คอยให้ก าลังใจและผลักดันให้ศิษย์ไม่ย่อ
ท้อต่ออุปสรรคต่างๆ ตลอดจนคอยตรวจสอบการเขียน วิทยานิพนธ์และบทความเพื่อส่งตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติ ท่านเป็นแบบอย่างที่ดีและเป็นแรง
บันดาลใจอย่างดียิ่งให้ศิษย์คน นี้มีความมุ่งมั่นตั้งใจในการศึกษาและด าเนินการวิจัยให้ส าเร็จลุล่วงได้ ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณท่านเป็นอย่างสูง 

ขอกราบขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม  ศาสตราจารย์เกียรติคุณนายแพทย์ เทพ หิมะทองค า ที่กรุณาให้ความเมตตา ความรู้ 
ค าปรึกษา ค าแนะน า และช่วยเหลือตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ ได้ส าเร็จลุล่วง และสนับสนุนบุคลากรในการให้ความรู้ การเจาะเลือด การเก็บตัวอย่างเลือด และ
การเขียนบทความวิชาการเพื่อส่งตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติ เพื่อช่วยเหลือให้ศิษย์ด าเนินการวิจัยได้ส าเร็จลุล่วงและมีความถูกต้อง ช่วยเหลือค่าใช้จ่าย
บางส่วนในการวิจัยและหาแหล่งเงินทุนการวิจัยเพื่อให้การศึกษาของศิษย์ด าเนินไปได้อย่างราบรื่น  ตลอดจนคอยตรวจสอบการเขียนวิทยานิพนธ์และบทความเพื่อส่ง
ตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติ ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความเมตตาเป็นอย่างยิ่ง 

ขอกราบขอบพระคุณอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์ร่วม ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.สิทธา พงษ์พิบูลย์ กรุณาให้ความเมตตาและเอาใจใส่ดูแล ให้ความรู้ 
ค าแนะน า และก าลังใจ ท่านได้เสียสละเวลาทุ่มเททั้งแรงกายและแรงใจ ให้การช่วยเหลือตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่อง ต่างๆ ได้ส าเร็จลุล่วง ให้ค าปรึกษาและให้ความ
ช่วยเหลือเป็นอย่างดียิ่งในการเขียนบทความและการส่งบทความเพื่อตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติ  ตลอดจนคอยตรวจสอบการเขียนวิทยานิพนธ์ให้ส าเร็จ
ลุล่วง ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความเมตตาเป็นอย่างยิ่ง 

ขอกราบขอบพระคุณรองศาสตราจารย์ ดร.วิชิต คนึงสุขเกษม ประธานกรรมการสอบวิทยานิพนธ์ รองศาสตราจารย์ ดร.ดรุณวรรณ สุขสม และผู้ช่วย
ศาสตราจารย์ ดร.สุรสา โค้งประเสริฐ กรรมการสอบวิทยานิพนธ์ และรองศาสตราจารย์ ดร.อภิลักษณ์ เทียนทอง กรรมการสอบภายนอกมหาวิทยาลัย ที่กรุณาให้
ข้อเสนอแนะ ค าแนะน า ในการปรับปรุงข้อบกพร่องต่างๆ เพื่อให้วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ส าเร็จลุล่วง และมีความถูกต้องสมบูรณ์ยิ่งขึ้น 

ขอกราบขอบพระคุณ คุณหรรษมน ประสาทแก้ว ที่ให้ความรู้การเจาะเลือด คุณอุทุมพร กิตติจูงจิต ที่ให้ความรู้การเก็บตัวอย่างเลือด และนายแพทย์
ยศพล เตียวจิตต์เจริญ ที่ให้ความรู้ ให้ค าแนะน าการเขียนบทความเพื่อส่งตีพิมพ์ในวารสารวิชาการระดับนานาชาติ รวมถึงเจ้าหน้าที่ทุกท่านในโรงพยาบาลเทพธารินทร์ 
ที่ให้การชว่ยเหลือในการด าเนินการวิจัยเป็นอย่างดี 

ขอกราบขอบพระคุณคณาจารย์แขนงวิชาวิทยาการสง่เสริมสขุภาพทุกท่านที่ให้ความรู้ ความเมตตา เอาใจใส่ดูแล ให้ค าแนะน าทั้งในการศึกษาและการ
ท าวิจัยตั้งแต่เริ่มต้น คอยชี้แนะแนวทางตลอดจนแก้ไขข้อบกพร่องต่างๆ เป็นอย่างดียิ่ง ท าให้การวิจัยฉบับนี้เกิดขึ้นและด าเนินการต่อไปได้จนส าเร็จลุล่วง ผู้วิจัยรู้สึก
ซาบซ้ึงในความเมตตาเป็นอย่างยิ่ง 

ที่ส าคัญที่สุดในการท าวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานทุกท่าน ที่เสียสละเวลาอันมีค่ายิ่งและให้ความ
ร่วมมืออย่างดีที่สุดในการเข้าร่วมวิจัยครั้งนี้ รวมถึงอธิการบดีมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมาที่อนุญาตให้ด าเนินการวิจัยในหน่วยงาน  คณบดีคณะวิทยาศาสตร์และ
เทคโนโลยีที่อนุญาตให้ใช้สถานที่ในการเก็บข้อมูลวิจัย ประธานหลักสูตรวิทยาศาสตร์การกีฬาและการออกก าลังกายที่อนุญาตให้ใช้อุปกรณ์บางส่วนในการเก็บข้อมูล
วิจัย และบุคลากรทุกท่านในมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมาที่ให้การช่วยเหลือและอ านวยความสะดวกในการด าเนินการวิจัยเป็นอย่างดี  ผู้วิจัยรู้สึกซาบซึ้งในความ
เมตตาเป็นอย่างยิ่ง 

ขอขอบคุณบุคลากร เจ้าหน้าที่ พี่ๆ น้องๆ เพื่อนร่วมคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัยทุกท่านที่เสียสละเวลาให้ความช่วยเหลือ ให้
ก าลังใจเป็นอย่างดี 

วิทยานิพนธ์ฉบับนี้ได้รับการสนับสนุนจากทุน 90 ปี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กองทุนรัชดาภิเษกสมโภช ทุนมูลนิธิเพื่อพัฒนาการบริบาลผู้ป่วย
เบาหวาน และทุนวิจัยคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณที่สนับสนุนทุนการวิจัยครั้งนี้ ท าให้งานวิจัยส าเร็จได้ด้วยดี 

ขอกราบขอบพระคุณ พี่ชาย พี่สาว และทุกท่านในครอบครัว ส่งก าลังใจ ให้ความช่วยเหลือเสมอมา ท าให้ผู้วิจัยมีความมุมานะ ต่อสู้ และพยายามจน
ส าเร็จ คุณประโยชน์อันเกิดจากวิทยานิพนธ์ฉบับนี้ผู้วิจัยขออุทิศให้คุณพ่อจันทร์ สันติเสวี คุณแม่หอม ทองยอดเกรื่อง บิดามารดา  ผู้เป็นที่รักยิ่ง ผู้ที่ย้ าเตือนเสมอถึง
คุณค่าของการศึกษาและการเป็นคนดีท าให้ข้าพเจ้าประสบความส าเร็จในการเรียนมาถึงปัจจุบัน  นอกจากนี้ผู้วิจัยขอมอบแด่ครูบาอาจารย์ทุกท่านที่ได้อบรมสั่งสอน
ตลอดระยะเวลาที่ท าการศึกษาในทุกระดับ ผู้วิจัยขอกราบขอบพระคุณเป็นอย่างสูงไว้ ณ โอกาสนี้ 
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บทที่ 1 
บทน า 

 
 
ความเป็นมาและความส าคญัของปัญหา 

 
ปัจจุบันมีจ านวนผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานเพิ่มสูงขึ้น ศูนย์ควบคุมและป้องกันโรคแห่ง 

สหรัฐอเมริกา (Centers for Disease Control and Prevention; CDC, 2017) รายงานว่าคนอายุ 
18 ปีขึ้นไป จ านวน 84.1 ล้านคน (คิดเป็น 33.9 % ของผู้ใหญ่ในอเมริกา) และคนอายุ 65 ปีขึ้นไป 
จ านวน 23.1 ล้านคน มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน นอกจากนี้  กระทรวงสาธารณสุข (2561) 
รายงานว่าพบ ผู้ป่วยรายใหม่ในปี พ.ศ. 2561 เป็นโรคเบาหวานจ านวน 317,292 คน ทั่วประเทศไทย 
(ไม่รวมกรุงเทพมหานคร) ข้อมูล ณ 1 ตุลาคม 2561 ซึ่งสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา 
(American Diabetes Association; ADA, 2018) ได้ให้ความหมายภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน คือ 
เป็นภาวะสุขภาพที่ระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ แต่ไม่สูงพอที่จะได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่จะไม่ทราบว่าตนเองมีความเสี่ยง
จึงท าให้มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นในการเป็นภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน โรคหัวใจและโรคหลอดเลือดสมอง 

Tabák (2012) รายงานความชุกของผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานก าลังเพิ่มขึ้นทั่วโลกและ
ผู้เชี่ยวชาญคาดการณ์ว่า มีจ านวนมากกว่า 470 ล้านคนจะมีความเสี่ยงของการเป็นโรคเบาหวาน 
ภายในปี พ.ศ. 2573 ภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานจะมีความต้านทานต่ออินซูลินและความผิดปกติของ
เซลล์เม็ดเลือดที่เริ่มต้น ก่อนที่จะมีการตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือด สอดคล้องกับ CDC (2020) 
รายงานว่าคนอายุ 18 ปี ขึ้นไป จ านวน 88 ล้านคน (คิดเป็น 34.5 % ของผู้ใหญ่ในอเมริกา) และคน
อายุ 65 ปีขึ้นไป จ านวน 24.2 ล้านคน มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน ส าหรับผู้ที่มีภาวะก่อนเป็น
โรคเบาหวานหากมีการปรับเปลี่ยนวิถีการด ารงชีวิตถือเป็นสิ่งส าคัญของการป้องกันโรคเบาหวาน      
ซึ่งสามารถลดความเสี่ยงประมาณ 40-70% สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (ADA, 2018) 
รายงานว่าการวินิจฉัยภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานมีการคัดกรองตามเกณฑ์ของน้ าตาลในเลือด เช่น 
น้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (Fasting plasma glucose; FPG) 100–125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
(5.6–6.9 มิลลิโมลต่อลิตร) หรือน้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง (2-hour Plasma glucose) 
ในช่วงการตรวจความทนของน้ าตาลกลูโคส (Oral glucose tolerance test; OGTT) 140–199 
มิลลิกรัมต่อ เดซิลิตร (7.8–11.0 มิลลิ โมลต่อลิตร) หรือน้ าตาล เฉลี่ ยสะสม (Glycosylate 
hemoglobin; HbA1c) 5.7–6.4% ในปัจจุบันสถิติผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานของประชากรโลก
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และประเทศไทยมีจ านวนมากขึ้น ความชุกเพิ่มอย่างรวดเร็วกับผู้มีรายได้น้อยและปานกลาง              
ซึ่งโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีการป่วยและการตายเป็นล าดับต้นๆ  

สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (ADA, 2018) รายงานว่าโรคเบาหวานเป็นปัญหา
สุขภาพที่ส่งผลทั้งในเด็ก วัยรุ่น ผู้ใหญ่และผู้สูงอายุปัจจุบันจ านวนของผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวาน           
มีจ านวนเพิ่มมากขึ้น สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ ( International Diabetes Federation; IDF, 
2013) รายงานว่าระยะเวลาอีก ไม่ เกิน 25 ปี  ในปี  ค.ศ. 2035 จะมีประชากรทั่ วโลกที่ เป็น
โรคเบาหวานสูงถึง 592 ล้านคน องค์การอนามัยโลก (WHO, 2016) กล่าวถึงผู้ป่วยโรคเบาหวาน
เพิ่มขึ้นจาก 108 ล้านคนในปี ค.ศ.1980 เป็น 422 ล้านคนในปี ค.ศ. 2014 ในปี ค.ศ. 2012 เสียชีวิต
เนื่องจากโรคเบาหวานและน้ าตาลในเลือดสูง 3.7 ล้านและมีภาวะแทรกซ้อนสามารถน าไปสู่อาการ
หัวใจวาย โรคหลอดเลือดสมอง ตาบอด ไตวายและการถูกตัดแขนและขาจากโรคเบาหวาน 
นอกจากนี้องค์การอนามัยโลก (WHO, 2017) รายงานว่าความชุกของโรคเบาหวานทั่วโลกในผู้ใหญ่
อายุ 18 ปีขึ้นไป จาก 4.7% ในปี ค.ศ. 1980 เป็น 8.5% ในปี ค.ศ. 2014 เพิ่มขึ้นอย่างรวดเร็วใน
ประเทศที่มีรายได้ปานกลางและต่ า ในปี ค.ศ. 2015 ประมาณ 1.6 ล้านคนเสียชีวิตเกิดจาก
โรคเบาหวานโดยตรง เกือบครึ่งหนึ่งของจ านวนผู้เสียชีวิตที่เป็นสาเหตุของระดับน้ าตาลในเลือดสูง
เกิดขึ้นก่อนอายุ 70 ปี และคาดการณ์ว่าโรคเบาหวานจะเป็นสาเหตุอันดับที่ 7 ของความตายในปี 
ค.ศ. 2030 วิธีป้องกันหรือชะลอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพ 
ออกก าลังกายเป็นประจ าสม่ าเสมอ ควบคุมน้ าหนักตัวให้เหมาะสมและหลีกเลี่ยงการสูบบุหรี่ และการ
คัดกรองอย่างสม่ าเสมอ นอกจากนี้สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2557) รายงานความชุกของ
โรคเบาหวานประชากรไทยอายุ 15 ปี ขึ้นไป เพิ่มขึ้นจากร้อยละ 6.9 ในปี พ.ศ. 2552 เป็นร้อยละ 8.9 
ในปี พ.ศ. 2557 และระดับน้ าตาลสูงขึ้นตามอายุที่เพิ่มขึ้น ช่วงอายุ 45-79 ปี มีค่าเฉลี่ยน้ าตาลใน
เลือดสูงเข้าเกณฑ์ภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานมากกว่าช่วงอายุอื่น ส านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข (2558,2559) กล่าวถึงจ านวนและอัตราผู้ป่วยในโรคเบาหวาน โรคความดัน
โลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือด โรคหลอดเลือดสมองหรืออัมพฤกษ์และอัมพาต และโรคทางเดินหายใจ
อุดกั้นเรื้อรัง มีการเสียชีวิตเพิ่มขึ้นและมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกโรคอย่างต่อเนื่องตั้งแต่ปี พ.ศ.2550-2558 
สถานการณ์ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคไม่ติดต่อซึ่งเป็นกลุ่มโรคที่องค์การอนามัยโลกให้ความส าคัญใน
การป้องกันและควบคุมอย่างเร่งด่วน คือ 4 กลุ่มโรคหลัก ได้แก่ โรคเบาหวาน โรคหัวใจและหลอด
เลือด โรคมะเร็ง และโรคปอดเรื้อรัง ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยงทางพฤติกรรมร่วมที่ส าคัญ 4 ปัจจัย ได้แก่ การ
สูบบุหรี่ การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ การบริโภคอาหารไม่เหมาะสม และกิจกรรมทางกายไม่เพียงพอ 
จึงเป็นสาเหตุท าให้มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานจ านวนมากขึ้นเรื่อยๆ ดังนั้นเพื่อเป็นการลดจ านวน       
ผู้ที่จะเป็นโรคเบาหวานในอนาคตจึงควรลดปริมาณผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานให้มีจ านวนลดลง
โดยการส่งเสริมสนับสนุนให้ดูแลสุขภาพอย่างสม่ าเสมอ มีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตเพื่อช่วย
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ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ประกอบด้วยการรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ การมีกิจกรรม
ทางกายและออกก าลังกาย ลดเวลาอยู่นิ่งกับที่นานๆ นอนให้เพียงพอ ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา เพื่อ
ป้องกันการเป็นภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน 

Colberg (2010) ให้ค าแนะน าว่าการออกก าลังกายเป็นองค์ประกอบส าคัญในการป้องกัน
และจัดการกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และโรคเรื้อรังหลายโรค ช่วยควบคุมน้ าหนักตัวท าให้ลดภาวะ
ก่อนเป็นโรคเบาหวานในกลุ่มประชากรที่มีความเสี่ยงสูง ประโยชน์ของการออกก าลังกายช่วยปรับปรุง
อินซูลินในทันทีและในระยะยาว ซึ่งประโยชน์จากการออกก าลังกายมีผลทันทีต่อการใช้อาหารในการ
สร้างพลังงาน มีการใช้น้ าตาลกลูโคสและสารอาหารจากคาร์โบไฮเดรตมากขึ้น มีการน าไขมันมาใช้ใน
การออกก าลังกายเมื่อเวลาในการออกก าลังกายยาวนานขึ้น ประโยชน์จากการออกก าลังกายในระยะ
ยาวช่วยรักษาระดับน้ าตาลในเลือดและช่วยปรับความไวของอินซูลิน ช่วยลดไขมันที่ไม่ดีในเลือดและ
ปรับปรุงสภาพจิตใจให้ดีมากขึ้น การออกก าลังกายควรปฏิบัติทั้งแบบแอโรบิก แบบแรงต้านและความ
อ่อนตัว มุ่งเน้นพัฒนาระบบหัวใจและหลอดเลือด ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และความอ่อนตัวของ
ร่างกาย สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยาม
บรมราชกุมารี (2560) ให้ค าแนะน าว่าการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตช่วยควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
และปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ ได้แก่ รับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ นอนให้เพียงพอ ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่ม
สุรา ลดเวลาเนือยนิ่งหรืออยู่นิ่งกับที่นานๆ (Sedentary time) มีกิจกรรมทางกายและออกก าลังกาย
แบบแอโรบิกร่วมกับการออกก าลังกายที่มีการใช้แรงต้านทานที่เหมาะสมและสม่ าเสมอ การออกก าลัง
กายแบบแอโรบิกระดับปานกลางช่วยเผาผลาญกลูโคสด้วยขบวนการใช้ออกซิเจน กระตุ้นให้ระบบ
หลอดเลือดหัวใจและปอดมีการน าส่งออกซิเจนไปยังกล้ามเนื้อมากขึ้น มีการเผาผลาญไขมันมากขึ้น 
และเป็นการสงวนการใช้ไกลโคเจนที่สะสมไว้ในกล้ามเนื้อและในตับเป็นผลให้น้ าหนักตัวลดลง ท าให้
หัวใจและหลอดเลือดดีขึ้น และออกก าลังกายแบบแรงต้านระดับปานกลางช่วยเพิ่มความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ ท าให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงเพียงพอที่จะออกก าลังกายได้ยาวนานเท่าที่ต้องการและช่วย
เพิ่มอัตราการเผาผลาญของร่างกายขณะพักได้มากขึ้น และออกก าลังกายสร้างความอ่อนตัวของ
ร่างกายช่วยให้เอ็น ข้อต่อ และกล้ามเนื้อไม่ตึงตัวจนเกินไปและไม่เกิดการบาดเจ็บได้ง่าย นอกจากนี้
สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (ADA, 2018) ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการป้องกันหรือการชะลอ
การเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตลดอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ได้อย่างต่อเนื่อง โดยการควบคุมปริมาณอาหาร ลดไขมัน และน้ าตาล ออกก าลังกายแบบแอโรบิกระ
ดับปานกลาง 150 นาทีต่อสัปดาห์ เช่น การเดินเร็วและออกก าลังกายที่ใช้แรงต้านร่วมด้วยเป็นผลดี
ในผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน นอกจากนี้ สิทธา พงษ์พิบูลย์ (2562) ให้ค าแนะน าว่าการป้องกัน
การเกิดโรคเบาหวานควรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในชีวิตประจ าวัน ได้แก่ ควบคุมน้ าหนักตัวให้อยู่ใน
เกณฑ์ที่เหมาะสม บริโภคอาหารให้ถูกต้องตามหลักโภชนาการ ลดการบริโภคอาหารที่มีน้ าตาลหรือ



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 
    
ไขมันอิ่มตัวมากๆ ควรรับประทานผักผลไม้เป็นประจ า หลีกเลี่ยงหรือไม่สูบบุหรี่ และประกอบ
กิจกรรมทางกาย เช่น การเคลื่อนไหวร่างกาย หรือการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ควรออกก าลัง
กายระดับปานกลาง 30 นาทีต่อวัน 3-5 วันต่อสัปดาห์ และควรออกก าลังกายที่ระดับหนักมาก
ประมาณ 20 นาทีต่อวัน 1-2 วันต่อสัปดาห์ ซึ่งการออกก าลังกายจะช่วยท าให้เซลล์ในร่างกายมีความ
ไวต่ออินซูลิน (Insulin sensitivity) และช่วยให้โมเลกุลที่ช่วยขนส่งน้ าตาล (Glucose transporters; 
GLUT 4) มาที่ผิวเซลล์จะช่วยท าให้น้ าตาลเข้าไปในเซลล์ได้ง่ายขึ้น หลังจากเสร็จสิ้นการออกก าลัง
กายระดับน้ าตาลในเลือดจะลดลง หลังการออกก าลังกายร่างกายจะเพิ่มความไวต่ออินซูลินอยู่
ประมาณ 12-72 ชั่วโมง เป็นปัจจัยส าคัญในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด นอกจากนี้การออก
ก าลังกายยังช่วยให้ระบบหัวใจและหลอดเลือดแข็งแรง ป้องกันการเกิดโรคหัวใจโดยมีผลต่อปัจจัย
เสี่ยงต่างๆ ที่อาจจะท าให้เกิดโรคหัวใจ เช่น ความดันโลหิต ไขมันในร่างกาย น้ าหนักตัว เป็นต้น การ
ออกก าลังกายยังช่วยลดปริมาณไขมันในช่องท้องและใต้ผิวหนัง ช่วยควบคุมน้ าหนักตัวให้อยู่ในระดับ
ที่เหมาะสม ช่วยท าให้การท างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือด (Endothelial function) ดีขึ้น และ
ช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  

สรุปว่าการออกก าลังกายสามารถช่วยลดความเสี่ยงการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้และ
ควรออกก าลังกายแบบแอโรบิกและควบคู่กับการออกก าลังกายโดยใช้แรงต้านเพื่อเพิ่มความสามารถ
ในการใช้พลังงานในร่างกายและช่วยกระตุ้นกลูโคสเข้าเซลล์ในกล้ามเนื้อให้เกิดการเผาผลาญพลังงาน
ได้ดีมากขึ้น  

ปัจจุบันมีงานวิจัยที่เกี่ยวกับการออกก าลังกายส าหรับผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน เช่น 
Rowan (2017) พบว่าออกก าลังกายแบบแอโรบิกต่อเนื่อง และออกก าลังกายหนักสลับเบาโดยวิ่งบน
ลู่กล การฝึกทั้ง 2 แบบร่วมกับการฝึกแรงต้านในผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน ช่วยให้น้ าตาลเฉลี่ย
สะสม (HbA1c) ลดลง ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดดีขึ้น ขนาดรอบเอวลดลง ไขมันในอวัยวะภายใน
ช่องท้องลดลง และเพิ่มความสามารถการออกก าลังกายแบบแอโรบิกในผู้ที่มีภาวะก่อนเป็น
โรคเบาหวานได้นานขึ้น Slentz (2016) ศึกษาการออกก าลังกายด้วยการเดินเพียงอย่างเดียวกับการ
ออกก าลังกายด้วยการเดินและควบคุมอาหารในผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน ออกก าลังกายด้วย
การเดินระดับปานกลาง 50%HRR (HRR คือ อัตราการเต้นหัวใจส ารอง ซึ่งได้มาจากอัตราการเต้น
หัวใจสูงสุดลบด้วยอัตราการเต้นหัวใจขณะพัก) และควบคุมอาหาร ช่วยควบคุมค่าน้ าตาลกลูโคสและ
อินซูลินในร่างกายได้ดี สรุปว่าการออกก าลังกายในระดับปานกลางมีประสิทธิภาพในการปรับปรุง
น้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง (2 -hour plasma glucose) ในช่วงการตรวจความทนของ
น้ าตาลกลูโคส (Oral glucose tolerance test; OGTT) และไขมันในร่างกายดีกว่าการเดินอย่าง
เดียว Eikenberg (2016) ศึกษาในผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานฟีโนไทป์มีอิทธิพลต่อการปรับ
ภาวะธ ารงดุลของน้ าตาลกลูโคสด้วยการฝึกแบบแรงต้าน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีน้ าหนักเกิน
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และมีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มที่มีภาวะกลูโคสหลังอดอาหารบกพร่อง 
(IFG) จ านวน 73 คน กลุ่มความทนทานต่อกลูโคสบกพร่อง (IGT) จ านวน 21 คน และกลุ่มที่รวมทั้ง 
IFG และ IGT จ านวน 65 คน ฝึกสัปดาห์ละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ก าหนดความหนักจากระดับ
การรับรู้ความเหนื่อยที่ระดับหนัก (RPE) 6-20 ปฏิบัติ 6-12 ครั้งต่อเซท มีการเพิ่มความหนักเมื่อมี
พัฒนาการเพิ่มขึ้น พบว่าความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออกท่า Chest press กล้ามเนื้อขาท่า Leg press 
เพิ่มขึ้น เส้นรอบเอวลดลงและไขมันในร่างกายลดลง มวลร่างกายที่ปราศจากไขมันเพิ่มขึ้น น้ าตาล
กลูโคสหลังอดอาหารไม่เปลี่ยนแปลง ความทนของน้ าตาลกลูโคส (OGTT) ดีขึ้นในกลุ่ม IGT และกลุ่ม
รวม IFG และ IGT ความไวของอินซูลิน (ISI) ไม่มีการเปลี่ยนแปลง สรุปการฝึกแบบแรงต้านที่ไม่มีการ
ควบคุมอาหารช่วยเพิ่มความทนของน้ าตาลกลูโคส (OGTT) ในผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน 
อย่างไรก็ตามการปรับภาวะธ ารงดุลของกลูโคสด้วยการฝึกแบบแรงต้านนั้นเกิดขึ้นเฉพาะในกลุ่ม IGT 
หรือกลุ่มรวม IFG และ IGT ส่วน Higgs (2016) ศึกษาการด าเนินชีวิตตามชุมชนส าหรับผู้ใหญ่ที่เป็น
โรคเบาหวานหรือผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน การให้ความรู้และออกก าลังกายแบบแอโรบิกและ
แบบแรงต้าน หลังการฝึก 12 สัปดาห์และการติดตามผลหลังฝึกเสร็จสิ้นตามโปรแกรมอีก 14 สัปดาห์ 
พบว่าจากการทดสอบเดินหกนาทีเพิ่มระยะทางเดินได้มากขึ้น สามารถเพิ่มเวลาในการออกก าลังกาย
แบบแอโรบิกต่อสัปดาห์ได้มากขึ้น และมีการรับรู้ความสามารถในตนเองและมีการจัดการตนเองได้
มากขึ้น King (1991) ศึกษาการออกก าลังกายแบบกลุ่มและการออกก าลังกายที่บ้านในผู้ใหญ่ชายและ
หญิงที่มีสุขภาพดี ให้ออกก าลังกายด้วยการเดินและ/หรือการวิ่งบนลู่กล โดยกลุ่มที่ 1 ออกก าลังกายแบบ
กลุ่ม (ภายใต้ก ากับดูแลของผู้น า) โดยจัดให้มีขึ้นที่ศูนย์ผู้สูงอายุชุมชนท้องถิ่นและวิทยาลัยชุมชน ที่ระดับ
หนัก 73-88% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด 6 วันๆ ละ 40 นาที กลุ่มที่ 2 ออกก าลังกายที่บ้าน ที่ระดับ
หนัก 73-88% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด 6 วันๆ ละ 40 นาที กลุ่มที่ 3 ออกก าลังกายที่บ้าน ที่ระดับ
เบา 60-73% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด 6 วันๆ ละ 30 นาที กลุ่มที่ 4 กลุ่มควบคุมไม่ได้ออกก าลังกาย 
พบว่าการฝึกทั้ง 3 แบบแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพการออกก าลังกายหลังฝึกเดือนที่ 6 และเดือนที่ 12 
การฝึกออกก าลังกายที่ระดับเบามีการเปลี่ยนแปลงได้เหมือนการฝึกออกก าลังกายที่ระดับหนัก แต่ความ
สม่ าเสมอในการออกก าลังกายแบบกลุ่มที่ระดับหนักดีกว่าการฝึกออกก าลังกายที่บ้านทั้งสองแบบ ระดับ
ไขมัน น้ าหนักตัว และความดันโลหิตเปลี่ยนแปลงไม่แตกต่างกัน การออกก าลังกายที่บ้านมีประสิทธิภาพ
เท่ากับการออกก าลังกายแบบกลุ่มและโปรแกรมการออกก าลังกายมีความปลอดภัย สุพิชญา หวังปิติ
พาณิชย์ และคณะ (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายแบบแรนสามสิบต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรคเบาหวาน ดัชนีมวลกาย และค่าน้ าตาลในเลือดปลายนิ้วของผู้ที่มีภาวะก่อนเป็น
โรคเบาหวาน โดยออกก าลังกายแบบแรนสามสิบ (RANS 30) 8 สัปดาห์ R คือ ความแข็งแกร่ง A    
คือ ความกล้าคิด N คือ จิตอาสา S คือ พัฒนาตนให้รอบรู้สู่การเป็นผู้น าทางวิชาการและท างานอย่าง
มืออาชีพ และ 30 คือ การออกก าลังกาย 30 นาทีต่อวัน บูรณาการร่วมกับแนวคิดการรับรู้สมรรถนะ
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แห่งตน มีกิจกรรมกลุ่มแลกเปลี่ยนประสบการณ์ ติดตามเยี่ยมบ้าน และ/หรือติดตามทางโทรศัพท์  
พูดชักจูงและพัฒนาศักยภาพด้านร่างกายและจิตใจ ค่าดัชนีมวลกายลดลง แต่พฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวานและค่าน้ าตาลในเลือดปลายนิ้วไม่มีความแตกต่างกัน ออกก าลังกายแบบแรนสามสิบควร
น ามาใช้ส่งเสริมการออกก าลังกายในชุมชนและควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาเพื่อประเมินการ
เปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน และค่าน้ าตาลในเลือดให้ชัดเจนมากขึ้น  

สรุปว่าการออกก าลังกายแบบแอโรบิกและแบบแรงต้าน หรือการออกก าลังกายแบบแอโรบิก
ควบคู่กับการออกก าลังกายแบบแรงต้านสามารถช่วยลดความเสี่ยงการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ 
ซึ่งการออกก าลังกายช่วยเพิ่มการใช้พลังงานในร่างกายและช่วยท าให้เซลล์ในร่างกายมีความไวต่อ
อินซูลินและช่วยให้โมเลกุลที่ช่วยขนส่งน้ าตาล (GLUT 4) มาที่ผิวเซลล์ จะช่วยท าให้น้ าตาลเข้าไปใน
เซลล์ได้ง่ายขึ้น เกิดการเผาผลาญพลังงานได้ดีมากขึ้น ส่งผลดีต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดใน  
ผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน ดังงานวิจัยข้างต้น ซึ่งการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลเป็นการ
ฝึกให้กล้ามเนื้อท างานที่มีเป้าหมายมุ่งเน้นการเคลื่อนไหวเฉพาะของชนิดกีฬาและการเคลื่อนไหวใน
ชีวิตประจ าวัน เป็นการฝึกที่ใช้แรงต้านทั้งจากน้ าหนักตัวและ/หรือฝึกร่วมกับอุปกรณ์ ส่งผลให้
กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงและมวลของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นช่วยเพิ่มความสามารถในการเคลื่อนไหวเฉพาะ
ของชนิดกีฬาและมีความพร้อมในการด าเนินชีวิตประจ าวันได้ดี 

การฝึกแบบฟังก์ชันนัล (Functional training) เป็นรูปแบบการฝึกให้กล้ามเนื้อท างานที่มี
เป้าหมายมุ่งเน้นการเคลื่อนไหวเฉพาะของชนิดกีฬาและการเคลื่อนไหวในชีวิตประจ าวัน มีการท างาน
ของกล้ามเนื้อและข้อต่อหลายส่วนร่วมกัน เน้นกลุ่มกล้ามเนื้อมัดใหญ่และกล้ามเนื้อแกนกลางร่างกาย 
มีการเคลื่อนไหวหลายทิศทาง เป็นการฝึกที่ใช้น้ าหนักตัวเป็นแรงต้านหากต้องการเพิ่มความแข็งแรง
มากขึ้นควรฝึกร่วมกับอุปกรณ์ที่มีแรงต้านช่วยให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงและมวลของกล้ามเนื้อ
เพิ่มขึ้นส่งผลให้การเคลื่อนไหวเฉพาะของชนิดกีฬาดีขึ้นและมีความพร้อมในการด าเนินชีวิตประจ าวัน
ได้ดี (สมพัฒน์ จ ารัสโรมรัน, 2551; Liebenson, 2014; กรมพลศึกษา, 2558 และ Santana, 2016) 
ประโยชน์ของการฝึกฟังก์ชันนัลแบบวงจรส าหรับผู้สูงอายุ ฝึก 3 ครั้งต่อสัปดาห์เป็นเวลา 12 สัปดาห์ 
การฝึกแบบวงจรประกอบด้วย 10 ท่า ปฏิบัติ 3 รอบ ความหนัก 70-80% ของอัตราการเต้นหัวใจ
สูงสุด พบว่าโปรแกรมการฝึกฟังก์ชันนัลแบบวงจรมีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการเคลื่อนไหวและ
การรับรู้สุขภาพในผู้สูงอายุ (Whitehurst, 2005) นอกจากนี้ Chaves (2017) ศึกษาอิทธิพลของการ
ฝึกฟังก์ชันนัลและการฝึกแบบดั้งเดิมที่มีต่อพลังกล้ามเนื้อ คุณภาพการเคลื่อนไหว และคุณภาพชีวิต
ของผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างอายุ 60 ปีขึ้นไป แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มฝึกฟังก์ชันนัล 
(Functional group; FG) กลุ่ ม ฝึ ก แบ บ ดั้ ง เดิ ม  (Traditional group; TG) แ ละกลุ่ ม ค วบ คุ ม              
ฝึกระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่าคุณภาพการเคลื่อนไหว (Quality of movement; FMS) และพลัง
กล้ามเนื้อในกลุ่ม FG และ TG เพิ่มขึ้นอย่างมาก ส าหรับคุณภาพชีวิต (Quality of life; WHOQOL-
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bref) เฉพาะกลุ่ม FG แสดงการปรับปรุงเพิ่มมากขึ้น สรุปว่าทั้งสองวิธีแสดงให้เห็นถึงความสามารถ
เพื่อปรับปรุงคุณภาพการเคลื่อนไหวและพลังกล้ามเนื้อ อย่างไรก็ตามกลุ่มฝึกฟังก์ชันนัลเพิ่มคุณภาพ
ชีวิตดีขึ้น 

ดังนั้นการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล (Functional exercise training) ที่ใช้ในการ
วิจัย คือ รูปแบบการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ใช้ปฏิบัติหน้าที่ในชีวิตประจ าวัน โดยการใช้แรง
ต้านจากน้ าหนักตัวและใช้แรงต้านจากภายนอกคือขวดทราย มีการเคลื่อนไหวหลายทิศทาง เน้นกลุ่ม
กล้ามเนื้อมัดใหญ่และกล้ามเนื้อแกนกลางร่างกาย มีการสลับกลุ่มกล้ามเนื้อในการฝึกและปฏิบัติอย่าง
ต่อเนื่อง ช่วยให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงและมวลของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นจึงสามารถช่วยกระตุ้นให้
น้ าตาลกลูโคสเข้าเซลล์ในกล้ามเนื้อได้ดีมากขึ้น ช่วยควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้ลดลงได้ การวิจัย
ครั้งนี้พัฒนาการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลโดยใช้น้ าหนักตัวเป็นแรงต้านเป็นส าคัญน่าจะช่วย
เพิ่มความแข็งแรงและมวลกล้ามเนื้อและช่วยกระตุ้นให้น้ าตาลกลูโคสเข้าเซลล์ดีขึ้นช่วยควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดและช่วยให้มีการใช้พลังงานในร่างกายได้มากขึ้น ดังเช่น อมรพันธ์ อัจจิมาพร (2560) 
ศึกษาผลของการฝึกแบบวงจรด้วยความหนักสูงแบบประยุกต์โดยใช้น้ าหนักตัวเป็นแ รงต้านต่อ
โครงสร้างร่างกายและอัตราการใช้พลังงานขณะพักของร่างกายในหญิงอ้วนที่มีพฤติกรรมเนือยนิ่ง 
พบว่าการฝึกดังกล่าวเป็นระยะเวลา 8 สัปดาห์ มีผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเพิ่มค่าอัตราการใช้
พลังงานขณะพักได้ แต่ไม่สามารถลดน้ าหนักตัวและไม่สามารถท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลงเส้นรอบวง
ของส่วนต่างๆ ของร่างกาย  

จากการศึกษางานวิจัยข้างต้น พบว่าการออกก าลังกายที่เหมาะสมในกลุ่มผู้ที่มีภาวะก่อนเป็น
โรคเบาหวาน ควรออกก าลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับแรงต้านระดับปานกลางและควบคุมการบริโภค
อาหารจะช่วยปรับปรุงค่าสารชีวเคมีในเลือดและสุขสมรรถนะของผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน 
ดังนั้น การฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นโดยฝึกกล้ามเนื้อด้วยแรงต้านจาก
น้ าหนักตัวและจากขวดทราย มีการสลับกลุ่มกล้ามเนื้อและปฏิบัติอย่างต่อเนื่องน่าจะเหมาะสมกับ
กลุ่มผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานเพราะมีลักษณะการออกก าลังกายผสมผสานระหว่างแบบแรง
ต้านช่วยเพิ่มมวลกล้ามเนื้อและมีความแข็งแรงมากขึ้นและแบบแอโรบิกที่ช่วยเพิ่มการเผาผลาญ
พลังงานจากสารอาหารในร่างกาย อีกทั้งเป็นรูปแบบการฝึกให้กล้ามเนื้อท างานตามลักษณะการ
เคลื่อนไหวที่ใช้ในการท ากิจวัตรประจ าวันจึงช่วยให้สามารถท ากิจวัตรประจ าวันได้ดี ทั้งนี้แบบการฝึก
ออกก าลังกายนี้เป็นแบบที่ท าได้ง่าย ไม่ยุ่งยากซับซ้อน สามารถฝึกออกก าลังกายที่บ้านได้ หรือ
สามารถฝึกออกก าลังกายได้ในทุกๆ สถานที่ ใช้พื้นที่น้อย อุปกรณ์หาได้ง่าย ประหยัดค่าใช้จ่าย จึงเป็น
การเพ่ิมโอกาสในการฝึกออกก าลังกายในผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานที่จะฝึกออกก าลังกายได้ง่าย
ขึ้น มีความต่อเนื่องและสม่ าเสมอ เป็นการลดความเสี่ยงการเป็นโรคเบาหวานได้ 
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ผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลที่มีต่อสารชีวเคมีในเลือดและ      
สุขสมรรถนะในผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งแบบการฝึกออกก าลังกายนี้จะส่งผลต่อการ
เปลี่ยนแปลงที่มีต่อสารชีวเคมีในเลือดและสุขสมรรถนะในผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานได้  
  
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 1. เพื่อศึกษาผลของการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลที่มีต่อสารชีวเคมีในเลือดและสุข
สมรรถนะในผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน  

2. เพื่อเปรียบเทียบผลของการฝึกและไม่ฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลที่มีผลต่อสาร
ชีวเคมีในเลือดและสุขสมรรถนะในผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน  
 
ค าถามของการวิจัย  

1. การฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลมีผลต่อสารชีวเคมีในเลือดและสุขสมรรถนะในผู้ใหญ่
ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานได้หรือไม่และอย่างไร  
 2. กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลกับกลุ่มควบคุมมีผลของสารชีวเคมีในเลือดและ    
สุขสมรรถนะในผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน แตกต่างกันได้หรือไม่และอย่างไร 
 
สมมติฐานของการวิจัย 

1. การฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลมีผลต่อสารชีวเคมีในเลือดและสุขสมรรถนะในผู้ใหญ่
ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน ดีกว่าก่อนการฝึก 

2. กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลกับกลุ่มควบคุมมีผลของสารชีวเคมีในเลือดและสุข
สมรรถนะในผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน แตกต่างกัน 
 
ขอบเขตของการวิจัย 
 การวิจัยเรื่องนี้มุ่งเน้นการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลมีผลต่อสารชีวเคมีในเลือดและ   
สุขสมรรถนะในผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน และเป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental 
research) จึงก าหนดขอบเขตการวิจัยดังนี ้

กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัย 
กลุ่มตัวอย่างที่ใช้ในการวิจัยเป็นอาสาสมัครที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน เป็นบุคลากรของ

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา ผู้ใหญ่เพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุตั้งแต่    
43-59 ปี กลุ่มตัวอย่างจ านวนทั้งหมด 17 คน ทั้งนี้ผู้วิจัยได้แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                            
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กลุ่มทดลอง  เป็นกลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล จ านวน 8 คน 
กลุ่มควบคุม  เป็นกลุ่มใช้ชีวิตประจ าวันตามปกติ จ านวน 9 คน  
ตัวแปรที่ใช้ในการศึกษา  
1. ตัวแปรต้น (Independent variables) คือ โปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล 
2. ตัวแปรตาม (Dependent variables) ประกอบด้วย 

2.1 ตัวแปรสารชีวเคมีในเลือด แบ่งเป็น 2 ประเภท ดังนี้ สารชีวเคมีหลัก ได้แก่ น้ าตาลใน
เลือดหลังอดอาหาร (Fasting plasma glucose; FPG) น้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง (2-hour 
plasma glucose) ในช่วงการตรวจความทนของน้ าตาลกลูโคส (Oral glucose tolerance test; 
OGTT) น้ าตาลเฉลี่ยสะสม (Glycosylate hemoglobin; HbA1c) ระดับอินซูลิน (Fasting plasma 
insulin; FPI) พื้นที่ใต้โค้งของกลูโคส (Area under the curve of glucose) และภาวะด้ือต่ออินซูลิน 
(Insulin resistance) จากวิธีการค านวณ Homeostasis model assessment; HOMA-IR ส าหรับ
สารชีวเคมีรอง ได้แก่ คอเลสเตอรอล (Cholesterol) ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) ลิโพโปรตีนความ
หนาแน่นสูง; เอชดีแอล (High density lipoprotein; HDL) และลิโพโปรตีนความหนาแน่นต่ า; แอล
ดีแอล (Low density lipoprotein; LDL)  

2.2 ตัวแปรสุขสมรรถนะ ได้แก่ องค์ประกอบของร่างกาย (Body composition) ได้แก่ 
เปอร์เซ็นต์ไขมัน (Percent body fat) ปริมาณไขมันในช่องท้อง (Visceral fat area) และมวล
กล้ามเนื้อ (Soft lean mass) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscular strength) ความอดทนของ
กล้ามเนื้อ (Muscular endurance) ความอ่อนตัว (Flexibility) และความอดทนของระบบไหลเวียน
เลือดและระบบหายใจ (Cardiorespiratory endurance)  
 
ค าจ ากัดความของการวิจัย  

ภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน (Prediabetes) คือ ภาวะที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติแต่
ยังไม่ถึงระดับที่จะวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน เป็นภาวะที่เกิดจากภาวะดื้อต่ออินซูลิน ( Insulin 
resistance) หรือมีความบกพร่องในการหลั่งอินซูลิน (Impair insulin secretion) ภาวะก่อนเป็น
โรคเบาหวานมีค่าน้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง (2-hour plasma glucose) ในช่วงการตรวจ
ความทนของน้ าตาลกลูโคส (Oral glucose tolerance test; OGTT) 140–199 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
(7.8–11.0 มิลลิโมลต่อลิตร) มีภาวะกลูโคสหลังอดอาหารบกพร่อง (Impaired glucose tolerance; 
IGT) ใช้วิธีการตรวจค่าน้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง ในช่วงการตรวจความทนของน้ าตาล
กลูโคสเป็นวิธีการวัดที่ดีที่สุด (Gold standard) สามารถค้นพบผู้มีความเสี่ยงสูงต่อการเป็น
โรคเบาหวานได้ไวมากกว่าการตรวจค่าน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 
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การฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล (Functional exercise training) คือ รูปแบบการฝึก
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อที่ใช้ปฏิบัติหน้าที่ในชีวิตประจ าวัน โดยการใช้แรงต้านจากน้ าหนักตัวและ
ใช้แรงต้านจากภายนอกคือขวดทราย มีการท างานของกล้ามเนื้อและข้อต่อหลายส่วนร่วมกัน เน้น
กลุ่มกล้ามเนื้อมัดใหญ่และกล้ามเนื้อแกนกลางร่างกาย มีการเคลื่อนไหวหลายทิศทาง มีการสลับกลุ่ม
กล้ามเนื้อในการฝึก และปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง  

สารชีวเคมีในเลือด (Blood biochemistry data) ประกอบด้วย น้ าตาลในเลือดหลังอด
อาหาร (Fasting plasma glucose; FPG) น้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง (2-hour plasma 
glucose) ในช่วงการตรวจความทนของน้ าตาลกลูโคส (Oral glucose tolerance test; OGTT) 
น้ าตาลเฉลี่ยสะสม (Glycosylate hemoglobin; HbA1c) ระดับอินซูลิน (Fasting plasma insulin; 
FPI) พื้นที่ใต้โค้งของกลูโคส (Area under the curve of glucose) ภาวะดื้อต่ออินซูลิน (Insulin 
resistance) จากวิธีการค านวณ Homeostasis model assessment; HOMA-IR คอเลสเตอรอล 
(Cholesterol) ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) ลิโพโปรตีนความหนาแน่นสูง ; เอชดีแอล (High 
density lipoprotein; HDL) และลิ โพ โปรตีนความหนาแน่นต่ า ; แอลดีแอล  (Low density 
lipoprotein; LDL)  

น้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (Fasting plasma glucose; FPG) คือ ระดับกลูโคส 
ในพลาสม่าหลังการอดอาหารอย่างน้อย 8 ชั่วโมง หลังการวัดพบค่า 100–125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
(5.6–6.9 มิลลิโมลต่อลิตร) อยู่ในเกณฑ์ภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน 

น้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง (2-hour plasma glucose) ในช่วงการตรวจ  
ความทนของน้ าตาลกลูโคส (Oral glucose tolerance test; OGTT) คือ ระดับพลาสม่ากลูโคสที่ 2 
ชั่วโมง หลังจากดื่มน้ าตาลกลูโคส 75 กรัม หลังการวัดพบค่า 140–199 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (7.8–
11.0 มิลลิโมลต่อลิตร) อยู่ในเกณฑ์ภาวะกอ่นเป็นโรคเบาหวาน  
  น้ าตาลเฉลี่ยสะสม (Glycosylate hemoglobin; HbA1c) คือ ระดับน้ าตาลเฉลี่ย 
สะสมในเลือด เกิดจากที่น้ าตาลกลูโคสไปเกาะที่โมเลกุลของฮีโมโกลบินเป็นสัดส่วนโดยตรงกับระดับ 
น้ าตาลในเลือด และจะอยู่ในเลือดนานประมาณ 3 เดือนตามอายุของเม็ดเลือดแดงการที่ระดับน้ าตาล
ในเลือดสูงอยู่เรื่อยๆ จะส่งผลให้น้ าตาลเฉลี่ยสะสมสูงขึ้นด้วย หลังการวัดพบค่า 5.7–6.4% อยู่ใน
เกณฑ์ภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน  

ระดับอินซูลิน (Fasting plasma insulin; FPI) คือ ระดับของอินซูลินมีหน้าที่  
ควบคุมกระบวนการเผาผลาญของร่างกาย ท าหน้าที่ในการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตและน้ าตาล      
เพื่อเปลี่ยนให้เป็นรูปของพลังงานเข้าไปสู่กล้ามเนื้อและเซลล์ต่างๆ ของร่างกาย และกระตุ้นให้เซลล์ 
ต่างๆ มีการดูดไขมัน ไกลโคเจน และโปรตีนไว้ที่บริเวณตับ เพื่อที่จะถูกน ามาใช้เป็นพลังงานส ารองใน
กรณีที่ไม่ได้รับพลังงานเพิ่มติดต่อกันเป็นเวลานาน ค่าปกติ 17.8-173 พิโกโมลต่อลิตร 
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พื้นที่ใต้โค้งของกลูโคส (Area under the curve of glucose) คือ การทดสอบ  
ความทนทานกลูโคสโดยจะแสดงค่าจากการค านวณพื้นที่ใต้โค้ง (Area under curve, AUC) เป็น 
ตัวชี้วัดที่แม่นย าในการควบคุมกลูโคสในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (Pichayapaiboon, 2011) โดย
ค านวณจากสูตร (Matthews et al., 1990) 
  ภาวะด้ือต่ออินซูลิน (Insulin resistance) จากวิธีการค านวณ Homeostasis  
model assessment; HOMA-IR คือ การตรวจภาวะดื้อต่ออินซูลิน ด้วยวิธี Homeostasis model 
assessment;  HOMA-IR มีวิธีการประเมินโดยวัดระดับอินซูลินและน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร
พร้อมๆ กัน เพื่อมาค านวณหาภาวะดื้อต่ออินซูลินเป็นต้นตอของการเกิดโรคเบาหวาน โดยค านวณ
จากสูตร (Matthews et al., 1985 และ Vogeser et al., 2007) 

คอเลสเตอรอล (Cholesterol) คือ ไขมันชนิดหนึ่งที่ร่างกายสามารถสร้างเองได้  
และสามารถพบได้ในอาหาร เป็นไขมันที่มีความจ าเป็นต่อร่างกายโดยเฉพาะในกระบวนการสร้าง
เซลล์ในร่างกาย ซึ่งร่างกายต้องการคอเลสเตอรอลในการช่วยให้การท างานเป็นไปได้อย่างเป็นปกติ 
หากระดับคอเลสเตอรอลมีมากจนเกินไป ก็อาจท าให้ความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงขึ้น 
เนื่องจากคอเลสเตอรอลจะไปเกาะตัวกันบนผนังหลอดเลือดท าให้เลือดไหลเวียนได้ไม่สะดวก ค่าที่
ปกติน้อยกว่า 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (5.2 มิลลิโมลต่อลิตร) 

ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) คือ ไขมันที่ได้ทั้งจากอาหารไขมันและจากที่ร่างกาย 
สร้างขึ้นเองโดยเมื่อร่างกายได้รับพลังงานจากไขมันและจากคาร์โบไฮเดรตเกินความต้องการร่างกาย
จะเปลี่ยนพลังงานส่วนเกินให้เป็นไขมันไตรกลีเซอไรด์และเก็บสะสมไว้ในเซลล์ไขมันทั่วร่างกายหากมี
ไตรกลีเซอไรด์สูงในเลือดท าให้หลอดเลือดแดงแข็งตัว ค่ามากกว่า 250 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (2.82 
มิลลิโมลต่อลิตร) เสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน 

ลิโพโปรตีนความหนาแน่นสูง; เอชดีแอล (High density lipoprotein; HDL) คือ   
ลิโพโปรตีนหลักชนิดหนึ่ง ซึ่งขนส่งโมเลกุลไขมันคือลิพิดไปยังส่วนต่างๆ ของร่างกายภายในน้ านอก
เซลล์ท าหน้าที่ในการน าคอเลสเตอรอลส่วนเกินจากเซลล์กลับไปยังตับ เพื่อท าลายหรือขับออกในรูป
ของเสียจากร่างกาย ค่าน้อยกว่า 35 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (0.90 มิลลิโมลต่อลิตร) เสี่ยงเป็น
โรคเบาหวาน 

ลิโพโปรตีนความหนาแน่นต่ า; แอลดีแอล (Low density lipoprotein; LDL)  คือ  
กลุ่มลิโพโปรตีนหลักชนิดหนึ่ง ซึ่งขนส่งโมเลกุลไขมันไปรอบร่างกายในน้ านอกเซลล์เทียบกับน้ าที่อยู่
รอบๆ ท าหน้าที่ขนส่งคอเลสเตอรอลไปยังเซลล์ต่างๆ ในร่างกาย หากมีมากกว่าที่เซลล์ต้องการก็จะไป
สะสมที่บริเวณผนังหลอดเลือดเป็นชนิดที่อันตรายและส่งผลร้ายต่อสุขภาพ เช่น ท าให้เป็นโรคหลอด
เลือดแดงแข็ง ค่าที่เหมาะสมส าหรับผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานควรน้อยกว่า 70 มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร (1.8 มิลลิโมลต่อลิตร) 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

12 
    
   สุขสมรรถนะ (Health-related physical fitness) ประกอบด้วย องค์ประกอบของ
ร่างกาย (Body composition) ได้แก่ เปอร์เซ็นต์ไขมัน (Percent body fat) ปริมาณไขมันในช่อง
ท้อง (Visceral fat area) และมวลกล้ามเนื้อ (Soft lean mass) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
(Muscular strength) ค วามอดท น ของกล้ าม เนื้ อ  (Muscular endurance) ค วามอ่ อน ตั ว 
(Flexibility) และความอดทนของระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ  (Cardiorespiratory 
endurance)  

องค์ประกอบของร่างกาย (Body composition) คือ องค์ประกอบที่มีอยู่ในร่างกาย 
แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ เนื้อแท้หรือน้ าหนักตัวปราศจากไขมัน (Lean body mass) และไขมันและ
เนื้อเยื่อไขมัน (Body fat) ได้แก่ 

เปอร์เซ็นต์ไขมัน (Percent body fat) คือ อัตราส่วนร้อยละของไขมันใน 
ร่างกายเมื่อเทียบกับน้ าหนักร่างกาย 

ปริมาณไขมันในช่องท้อง (Visceral fat area) คือ ปริมาณไขมันใต้ผิวหนัง 
ภายในบริเวณช่องท้อง ซึ่งเป็นไขมันที่แทรกตัวอยู่ตามเนื้อเยื่อของเซลล์ภายในอวัยวะต่างๆ 

มวลกล้ามเนื้อ (Soft lean mass) คือ มวลน้ าหนักกล้ามเนื้อในร่างกาย แต ่
ไม่นับรวมกระดูก ไขมัน และเส้นเอ็น  

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscular strength) คือ ความสามารถของกล้ามเนื้อ 
หรือกลุ่มกล้ามเนื้อที่ออกแรงด้วยความพยายามในการท าให้เกิดแรงสูงสุดเพ่ือเคลื่อนน้ าหนักหรือต้าน 
น้ าหนัก ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อจะท าให้เกิดความตึงตัวเพื่อใช้แรงในการดึงหรือยกของต่างๆ 

ความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscular endurance) คือ ความสามารถของ 
กล้ามเนื้อที่สามารถท างานซึ่งมีความหนักพอประมาณได้ติดต่อกันเป็นเวลานานโดยไม่เมื่อยล้า 

ความอ่อนตัว (Flexibility) คือ ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ เอ็นยึดข้อ เอ็น 
กล้ามเนื้อควบคุมการเคลื่อนไหวของข้อต่อในร่างกาย 

ความอดทนของระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ (Cardiorespiratory  
endurance) คือ ความสามารถของหัวใจ หลอดเลือด เม็ดเลือดและระบบหายใจที่น าออกซิเจนไปยัง
กล้ามเนื้อ รวมถึงความสามารถของกล้ามเนื้อที่ใช้ออกซิเจนอย่างมีประสิทธิภาพ 

ผู้ ใหญ่  (Adults) คือ อาสาสมัครที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน เป็นบุคลากรของ
มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา ผู้ใหญ่เพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุตั้งแต่   
43-59 ปี 
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ประโยชน์ที่ไดร้ับจากการวิจยั 

1.  ท าให้ทราบผลของการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลที่มีต่อสารชีวเคมีในเลือดและสุข
สมรรถนะในผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน 

2.  เป็นรูปแบบทางเลือกของการออกก าลังกายเพื่อช่วยให้ผู้ ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็น
โรคเบาหวานสามารถลดระดับน้ าตาลในเลือดได้ เพื่อป้องกันและช่วยลดความเสี่ยงการเกิด
โรคเบาหวาน 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
 

การวิจัยนี้ เป็นการศึกษาเรื่องผลของการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลที่มีต่อสารชีวเคมี
ในเลือดและสุขสมรรถนะในผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน ผู้วิจัยได้ศึกษาค้นคว้าเอกสารและ
งานวิจัยที่เกี่ยวข้องโดยได้ท าการทบทวนวรรณกรรมต่างๆ ที่เกี่ยวข้อง สรุปเป็นเนื้อหาสาระส าคัญเพื่อ
ใช้เป็นแนวทางในการศึกษาวิจัย มีหัวข้อส าคัญดังน้ี 
 1.  ภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน  
  1.1  เกณฑ์บ่งชี้ภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานและการเป็นโรคเบาหวาน 
  1.2  การประเมินความเสี่ยงและการคัดกรองโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

1.3  การป้องกันการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน 
2.  ความส าคัญของระดับน้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง  

2.1  ภาวะความทนทานต่อกลูโคสบกพร่อง  
 2.2  กลไกการควบคุมการหลั่งอินซูลิน   
 2.3  การหลั่งอินซูลินในช่วงหลังมื้ออาหาร    
 2.4  ความส าคัญต่อการตรวจวัดความทนของน้ าตาลกลูโคส 
           2.5  ความส าคัญต่อการตรวจภาวะดื้อต่ออินซูลินด้วยวิธี Homeostasis model              
                assessment; HOMA-IR 
3.  การออกก าลังกาย 

  3.1  การออกก าลังกายส าหรับผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน 
3.2  การออกก าลังกายต่อระดับกลูโคสในเลือด 

 3.3  ผลของการออกก าลังกายในผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานและผู้ที่เป็น 
                 โรคเบาหวาน 

3.4  ประโยชน์ของการออกก าลังกายในผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานและ                            
                           ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน 

 3.5  การฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล 
4.  สุขสมรรถนะ  

  4.1  ความหมายและองค์ประกอบของสุขสมรรถนะ  
  4.2  ความหมายและองค์ประกอบของทักษะสมรรถนะ  
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5.  งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 
5.1  งานวิจัยในประเทศ 
5.2  งานวิจัยต่างประเทศ 

 
ภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน 
สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association; ADA, 2018) 

กล่าวว่า ภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน เป็นภาวะสุขภาพที่ร้ายแรงที่ระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ 
แต่ไม่สูงพอที่จะได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานส่วน
ใหญ่จะไม่ทราบว่าตนเองมีความเสี่ยงจึงท าให้มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นในการเป็นภาวะก่อนเป็น
โรคเบาหวาน ซึ่งจะมีความต้านทานต่ออินซูลินและความผิดปกติของเซลล์เม็ดเลือดผิดปกติที่เริ่มต้น
ก่อนที่จะมีการตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือด  

ภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน (Prediabetes) เกิดจากภาวะดื้ อต่ออินซูลิน  (Insulin 
resistance) และความบกพร่องในการหลั่งอินซูลิน (Impair insulin secretion) มีภาวะกลูโคสหลัง
อดอาหารบกพร่อง (Impaired fasting glucose; IFG) และ/หรือภาวะความทนทานต่อกลูโคส
บกพร่อง (Impaired glucose tolerance; IGT) 

โรคเบาหวาน (Diabetes) คือ กลุ่มโรคเมตาบอลิกที่มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงเป็นผลจาก
ความบกพร่องของการหลั่งอินซูลินหรือการไม่สามารถใช้อินซูลินได้อย่างมีประสิทธิภาพ องค์การ
อนามัยโลก (WHO, 2017) กล่าวว่า ผลของโรคเบาหวานที่ไม่มีการควบคุมและเมื่อเวลาผ่านไปจะ
ส่งผลต่อความ เสียหายร้ายแรงต่อระบบต่าง ๆ ของร่างกาย โดยเฉพาะเส้นประสาทและหลอดเลือด
อาจเป็นสาเหตุให้เสียชีวิตก่อนวัยอันควร  

1.1  เกณฑ์บ่งชี้ภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานและการเป็นโรคเบาหวาน 
สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (ADA, 2018) กล่าวว่าการวินิจฉัยภาวะก่อนเป็น

โรคเบาหวานและการเป็นโรคเบาหวานสามารถตรวจคัดกรองตามเกณฑ์ของน้ าตาลในเลือด 
รายละเอียดดังนี้  
  
 
  

1. 
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ตารางที่ 1 เกณฑ์บ่งชี้ภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานและการเป็นโรคเบาหวาน (ADA, 2018) 
 

ตัวบ่งชี ้ ภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน โรคเบาหวาน 
น้ าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) 5.7–6.4% ≥6.5% 

น้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 
(FPG) 

100–125 มิลลิกรัมต่อเดซิลติร 
(5.6–6.9 มิลลิโมลต่อลิตร) 

≥126 มิลลิกรมัต่อเดซิลิตร 
(7.0 มิลลิโมลต่อลิตร) 

น้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 
ชั่วโมง ในช่วงการตรวจความทน
ของน้ าตาลกลูโคส 2 h-PG 
(OGTT) 

140–199 มิลลิกรัมต่อเดซิลติร 
(7.8–11.0 มิลลิโมลต่อลิตร) 

≥200 มิลลิกรมัต่อเดซิลิตร 
(11.1 มิลลิโมลต่อลิตร) 

น้ าตาลในเลือดแบบสุ่ม (RPG) 
 

- ≥200 มิลลิกรมัต่อเดซิลิตร 
(11.1 มิลลิโมลต่อลิตร) 

 
1.1.1 น้ า ต า ล เฉ ลี่ ย ส ะ ส ม  (Glycosylate hemoglobin; HbA1c)  ภ า ว ะ ก่ อ น เป็ น

โรคเบาหวาน 5.7–6.4% การตรวจโดยใช้ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในเลือด ควรตรวจในวัยผู้ใหญ่ การ
ตรวจมีความแน่นอน สะดวก ลดผลแทรกซ้อนการเจ็บป่วย   

1.1.2 น้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (Fasting plasma glucose; FPG) โดยอดอาหารอย่าง
น้อย 8 ชั่วโมง ภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน 100–125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (5.6–6.9 มิลลิโมลต่อ
ลิตร) หรือเรียกภาวะน้ีว่าภาวะกลูโคสหลังอดอาหารบกพร่อง (Impaired fasting glucose; IFG) 

1.1.3 น้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง (2-hour plasma glucose) ในช่วงการตรวจ
ความทนของน้ าตาลกลูโคส (Oral glucose tolerance test; OGTT) โดยรับประทานกลูโคสปริมาณ 
75 กรัม ภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน 140–199 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (7.8–11.0 มิลลิโมลต่อลิตร) 
หรือเรียกภาวะนี้ว่าภาวะความทนทานต่อกลูโคสบกพร่อง (Impaired glucose tolerance; IGT) 

1.1.4 น้ าตาลในเลือดแบบสุ่ม (Random plasma glucose; RPG) ผู้ที่เป็นโรคเบาหวานและ
ผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน โดยการสุ่มตรวจมีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
(11.1 มิลลิโมลต่อลิตร) การตรวจไม่ต้องอดอาหาร และสามารถตรวจได้ทุกเวลา 

เกณฑ์การประเมินภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานและการเป็นโรคเบาหวานในผู้ใหญ่ที่ไม่มี
อาการของโรค มีรายละเอียดดังนี ้(ADA, 2018) 
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1. เกณฑ์การประเมินผู้ใหญ่ที่มีภาวะน้ าหนักตัวเกิน (ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 25 
กิโลกรัมต่อเมตร2 ในคนอเมริกัน) หรือ (ดัชนีมวลกายมากกว่าหรือเท่ากับ 23 กิโลกรัมต่อเมตร2 ในคน
เอเชีย-อเมริกัน) โดยมีปัจจัยเสี่ยงดังนี้  

1.1 มีประวัติครอบครัว บิดา มารดา พี่หรือน้อง คนใดคนหนึ่งเป็นโรคเบาหวาน 
1.2 เชื้อชาติที่มีโอกาสเสี่ยงเป็นโรคเบาหวานสูง เช่น เชื้อชาติอเมริกัน -แอฟริกัน ละติน 

อเมริกัน-อินเดียน อเมริกัน-เอเชีย กลุ่มชนหมู่เกาะแปซิฟิค เป็นต้น 
1.3 มีประวัติโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular disease; CVD)   
1.4 ความดันโลหิตสูงมากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอทหรือได้รับการรักษาโรค

ความดันโลหิตสูง) 
1.5 ระดับลิโพโปรตีนความหนาแน่นสูง (HDL) น้อยกว่า 35 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (0.90 มิลลิ

โมลต่อลิตร) และ/หรือ มีระดับไตรกลีเซอไรด์มากกว่า 250 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (2.82 มิลลิโมลต่อ
ลิตร)  

1.6 ผู้หญิงที่มีภาวะถุงน้ ารังไข่หลายใบ (Polycystic ovary syndrome) 
1.7 มีประวัติคลอดบุตรที่มีน้ าหนักมากกว่า 9 ปอนด์ หรือ 4,000 กรัม 
1.8 มีกิจกรรมทางกายน้อย 
1.9 มีพยาธิสภาพที่เกี่ยวข้องกับภาวะดื้อต่ออินซูลิน ( Insulin resistance) เช่น โรคอ้วน

รุนแรง โรคผิวหนังด าหรือหนาตัวขึ้น (Acanthosis nigricans)  
2. ผู้ป่วยที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน มีระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) มากกว่าหรือ

เท่ากับ 5.7% หรือ 39 มิลลิโมลต่อโมล มีภาวะความทนทานต่อกลูโคสบกพร่อง ( IGT) หรือมีภาวะ
กลูโคสหลังอดอาหารบกพร่อง (IFG) ควรตรวจทุกป ี

3. ผู้หญิ งที่มีประวัติมีภาวะเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งค รรภ์  (Gestational diabetes 
mellitus; GDM) ควรมีการตรวจตลอดชีวิตอย่างน้อยทุก 3 ปี  

4. ส าหรับผู้ป่วยอ่ืน ควรเริ่มตรวจตั้งแต่อายุ 45 ปี  
5. ถ้าผลการตรวจปกติ ควรท าการตรวจซ้ าภายใน 3 ปี หลังจากการตรวจ โดยพิจารณาจาก

การตรวจบ่อยครั้ง ขึ้นอยู่กับผลเริ่มต้นและสถานะความเสี่ยง 
ภาวะเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน รายละเอียดดังนี ้
ผู้ที่มีค่าน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (FPG) 100–125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (5.6–6.9 มิลลิ

โมลต่อลิตร) เรียกว่า ภาวะกลูโคสหลังอดอาหารบกพร่อง (IFG) และ/หรือน้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 
2 ชั่วโมงในช่วงการตรวจความทนของน้ าตาลกลูโคส (OGTT) 140–199 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (7.8–
11.0 มิลลิโมลต่อลิตร) เรียกว่า ภาวะความทนทานต่อกลูโคสบกพร่อง (IGT) หรือมีค่าน้ าตาลเฉลี่ย
สะสม (HbA1c) 5.7–6.4% ให้การวินิจฉัยว่าเป็นภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน (Prediabetes) 
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องค์การอนามัยโลก (WHO, 2016) และสมลักษณ์ จึงสมาน (2560) กล่าวว่าทั้งสามภาวะนี้มีความ
เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคระบบหัวใจและหลอดเลือดร่วมด้วย นอกจากนั้นทั้งภาวะกลูโคส
หลังอดอาหารบกพร่องและภาวะความทนทานต่อกลูโคสบกพร่อง มีความสัมพันธ์ร่วมกับการเกิด
ภาวะเมแทบอลิกซินโดรม (Metabolic syndrome) ที่มีความผิดปกติทางเมแทบอลิซึมต่างๆ เช่น 
โรคอ้วนโดยเฉพาะอ้วนลงพุงหรืออ้วนจากไขมันในร่างกาย ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติชนิดไตรกลีเซอ
ไรดส์ูง และ/หรือลิโพโปรตีนความหนาแน่นสูง (HDL) ต่ า และภาวะความดันโลหิตสูง  

โรคอ้วน โดยเฉพาะอ้วนลงพุง คือ ภาวะที่ร่างกายมีไขมันมากกว่าปกติ ท าให้เซลล์ขยายใหญ่
ขึ้นเกิดการสะสมของไขมันตามส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย เช่น เซลล์ไขมันบริเวณพุงจะหลั่งไซโตไคน์ 
(Cytokine) โปรตีนชนิดอะดิโพเนกติน (Adiponectin) ลดลง ซึ่งเป็นโปรตีนที่มีบทบาทส าคัญในการ
ควบคุมระบบเมตาบอลิซึมของกลูโคสและไขมันในร่างกาย มีหน้าที่ส าคัญในการเพิ่มความไวของ
อินซูลินทั้งที่กล้ามเนื้อลายและตับ ดังนั้นจึงส่งผลให้มีไขมันสะสมที่กล้ามเนื้อและตับเพิ่มขึ้น กระตุ้น
ให้เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลินท าให้กล้ามเนื้อไม่สามารถน ากลูโคสเข้าเซลล์และตับไม่สามารถยับยั้งการ
สร้างกลูโคสท าให้มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2   

ไตรกลีเซอไรด์ คือ ไขมันที่ได้ทั้งจากอาหารไขมันและจากที่ร่างกายสร้างขึ้นเอง โดยเมื่อ
ร่างกายได้รับพลังงานจากไขมันและจากคาร์โบไฮเดรตเกินความต้องการร่างกายจะเปลี่ยนพลังงาน
ส่วนเกินให้เป็นไตรกลีเซอไรด์และเก็บสะสมไว้ในเซลล์ไขมันทั่วร่างกาย    

ลิโพโปรตีนความหนาแน่นสูง (HDL) คือ ไขมันที่สร้างจากตับและล าไส้ท าหน้าที่ขนส่ง
คอเลสเตอรอลจากเซลล์อื่นๆ ไปยังตับเพื่อเผาผลาญเป็นน้ าดีหรือน าไปให้ตับสร้างลิโพโปรตีนความ
หนาแน่นต่ า (LDL) ท าให้ระดับคอเลสเตอรอลในเลือดต่ าลง หากลิโพโปรตีนความหนาแน่นสูง (HDL) 
ในเลือดต่ าก็จะท าให้เป็นการเพิ่มโอกาสการเป็นโรคเกี่ยวกับหัวใจและหลอดเลือดได้   

ความดันโลหิตสูง คือ ภาวะที่ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวมีค่าตั้งแต่ 140 มิลลิเมตรปรอท
ขึ้นไปและความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวมีค่าต้ังแต่ 90 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป   

การวิจัยครั้งนี้ใช้น้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมงในช่วงการตรวจความทนของน้ าตาล
กลูโคส (OGTT) เป็นเกณฑ์ก าหนดการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน และเป็น
ค่าตัวแปรที่ใช้ศึกษาด้วย นอกจากนี้มีค่าตัวแปรตามต่างๆ อีก ได้แก่ น้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 
(FPG) น้ าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ระดับอินซูลิน (FPI) ภาวะดื้อต่ออินซูลิน (Insulin resistance) 
จากวิธีการค านวณ Homeostasis model assessment; HOMA-IR คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์        
ลิโพโปรตีนความหนาแน่นสูง (HDL) และลิโพโปรตีนความหนาแน่นต่ า (LDL) รอบเอว รอบเอวต่อ
รอบสะโพก และดัชนีมวลกาย ซึ่งค่าต่างๆ นี้มีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือด หากเปลี่ยนแปลงค่าต่างๆ 
ให้ดีขึ้นสามารถลดระดับน้ าตาลในเลือดให้กลับสู่เกณฑ์ปกติเป็นการลดภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานได้ 
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 1.2  การประเมินความเสี่ยงและการคัดกรองโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 การคัดกรองผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความส าคัญมากขึ้น เนื่องจากสถิติการเป็นโรคเบาหวาน
เพิ่มสูงขึ้น และพบได้ในอายุที่น้อยลง อรพินท์  สีขาว (2561) กล่าวว่า จ านวนประชากร 1/3 ของคน
ไทยที่เป็นโรคเบาหวานยังไม่รู้ตัวว่าเป็น และร้อยละ 93 ของผู้ที่เป็นกลุ่มเสี่ยงไม่ได้ตระหนักว่าตนเอง
เสี่ยงต่อโรคเบาหวาน สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (2554) ได้ก าหนดการประเมินความเสี่ยง
ต่อโรคเบาหวานประเภทที่ 2 ส าหรับคนไทย คือ การประเมินความเสี่ยงในช่วงเวลานั้น (Prevalent 
case) เป็นการประเมินแบบคร่าวๆ ไม่ต้องใช้เครื่องมือหรือแบบสอบถาม เพื่อค้นหาผู้ป่วยที่ยังไม่มี
อาการและให้การรักษาตั้งแต่ระยะเริ่มแรก โดยใช้ตัวแปร 3 ตัว คือ อายุ ดัชนีมวลกาย (BMI) ประวัติ
เป็นโรคความดันโลหิตสูง หาความสัมพันธ์กับโรคเบาหวาน ดังนี้  
 คะแนนความเสี่ยง = (3 x อายุ) + (5 x BMI)+(50 x ประวัติความดันโลหิตสูง)  
มีประวัติความดันโลหิตสูงให้ 1 คะแนน ไม่มีประวัติความดันโลหิตสูงให้ 0 คะแนน และใช้เกณฑ์ที่
คะแนนมากกว่า 240 คะแนน ถือว่ามีความเสี่ยงสูง ให้ตรวจเลือดเพื่อวินิจฉัยต่อไป วิธีนี้ถือว่ามีความ
ไวร้อยละ 96.8 และความจ าเพาะร้อยละ 24 นอกจากนี้ Aekplakorn et al. (2006) และสมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (2557) ให้ค าแนะน าในการประเมินความเสี่ยงเพื่อการป้องกันโรค 
(Incident case) เป็นการท านายผู้ที่มีความเสี่ยงที่จะเกิดโรคเบาหวานในอนาคตสูงกว่าคนทั่วไป     
จึงควรให้การป้องกันเพื่อลดปัจจัยเสี่ยง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมจะช่วยชะลอการเกิดโรคเบาหวาน
ในอนาคตได้ มีรายละเอียดดังนี ้
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ตารางที่ 2 รายละเอียดปัจจัยเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและคะแนนความเสีย่ง Aekplakorn et al. 
(2006) และสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (2557) 

 
เมื่อได้คะแนนความเสี่ยง สามารถน ามาใช้ท านายความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานใน

อนาคต (ใน 12 ปีข้างหน้า) ได้แม่นย าในคนไทย โดยมีการแปลผลคะแนนความเสี่ยงและข้อแนะน ามี
รายละเอียดดังนี้  
 
 
 
 
 
  

ปัจจัยเสี่ยง คะแนนความเสี่ยง 
(Diabetes risk score) 

อายุ 34-39 ป ี 0 
 40-44 ป ี 0 
 45-49 ป ี 1 
 ตั้งแต่ 50 ป ีขึ้นไป 2 
เพศ หญิง 0 
 ชาย 2 
ดัชนีมวลกาย < 23 กก./ม.2 0 
 ≥ 23 - < 27.5 กก./ม.2 3 
 ≥ 27.5 กก./ม.2 ขึ้นไป 5 
เส้นรอบเอว ผู้ชาย < 90 ซม. ผู้หญิง < 80 ซม. 0 
 ผู้ชาย ≥ 90 ซม. ผู้หญิง ≥ 80 ซม. 2 
ความดันโลหิตสูง ไม่ม ี 0 
 มี 2 
ประวัติโรคเบาหวานในญาติ
สายตรง 

ไม่ม ี
มี 

0 
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ตารางที่ 3 การแปลผลคะแนนความเสี่ยงและข้อแนะน า Aekplakorn et al. (2006) และสมาคม 
            โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (2557) 
  

 

ผลรวม
คะแนน 

ความเสี่ยง
ต่อเบาหวาน

ใน 12 ป ี

ระดับ
ความ
เสี่ยง 

โอกาส
เกิด

เบาหวาน 

ข้อแนะน า 

≤ 2 < ร้อยละ 5 น้อย 1/20 - ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
- ควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม 
- ตรวจวัดความดันโลหิต 
- ควรประเมินความเสี่ยงซ้ าทุก 3 ป ี

3 – 5 ร้อยละ      
5 – 10 

ปาน
กลาง 

1/12 - ออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ 
- ควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม 
- ตรวจวัดความดันโลหิต 
- ควรประเมินความเสี่ยงซ้ าทุกปี 

6 – 8 ร้อยละ     
11 – 20 

สูง 1/7 - ควบคุมอาหารและออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอ 
- ควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม 
- ตรวจวัดความดันโลหิต 
- ตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือดโดยไม่อด
อาหารเพื่อค้นพบความเสี่ยงเร็ว 
- ควรประเมินความเสี่ยงซ้ าทุกปี 

> 8 > ร้อยละ 
20 

สูงมาก 1/4-1/3 - ควบคุมอาหารและออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอ 
- ควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม 
- ตรวจวัดความดันโลหิต 
- ตรวจวัดระดับน้ าตาลในเลือดโดยไม่อด
อาหารเพื่อค้นพบความเสี่ยงเร็ว 
- ควรประเมินความเสี่ยงซ้ าทุกปี 
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ถ้าคะแนน  6 ให้ประเมินความเสี่ยงเป็นโรคเบาหวานด้วยการวัดระดับน้ าตาลในเลือดหลัง
อาหาร (Postprandial blood glucose) คือ รับประทานอาหารตามปกติและเจาะเลือดตรวจระดับ
น้ าตาลเมื่อใดก็ได้ (ระดับน้ าตาลในเลือดโดยไม่อดอาหาร) ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอาหารปกติจะ
น้อยกว่า 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และหากวัดได้ 110 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ขึ้นไป แนะน าให้ตรวจ
ความทนของน้ าตาลกลูโคส (OGTT) จะได้ทราบว่ามีความดื้อต่ออินซูลินแต่เนิ่นๆ การตรวจเฉพาะ
ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (FPG) ตอนเช้าก่อนรับประทานอาหารจะท าให้ค้นพบความดื้อต่อ
อินซูลินได้ช้าไม่ทันการณ์ส าหรับการควบคุมหรือป้องกันโรคเบาหวาน (Aekplakorn et al., 2006; 
สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2557 และ เทพ หิมะทองค า, 2561)  

ในการวิจัยครั้งนี้ผู้วิจัยใช้แบบคัดกรองของ Aekplakorn et al. (2006) และสมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (2557) เป็นแบบคัดกรองเบื้องต้นเพื่อหากลุ่มตัวอย่าง หากได้คะแนน 

 6 เข้าเกณฑ์มีความเสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน 
1.3  การป้องกันการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน 
1.3.1 กลุ่มนักวิจัยโปรแกรมการป้องกันโรคเบาหวาน (Diabetes Prevention Program; 

DPP) Research Group (2002) ได้เริ่มให้ค าแนะน าว่าการป้องกันการเป็นโรคเบาหวานมีประเด็น
ส าคัญของการป้องกันโดยปรับเปลี่ยนรูปแบบการด าเนินชีวิต ได้แก่ 

1.3.1.1 มีการก าหนดน้ าหนักในการออกก าลังกายและก าหนดเป้าหมายการออก 
ก าลังกายอย่างชัดเจน 

1.3.1.2 มีผู้ดูแลด้านการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตส่วนบุคคล เช่น มีผู้ดูแลโปรแกรมการ 
ออกก าลังกาย มีนักโภชนาการคอยให้ค าแนะน าการบริโภคอาหาร เป็นต้น  

1.3.1.3 มีการดูแลอย่างเข้มข้นและต่อเนื่อง เช่น มีการก าหนดโปรแกรมการออก 
ก าลังกายแบบเข้มข้นและต่อเน่ือง มีหลักสูตรการดูแลที่เกี่ยวข้องเบื้องต้น เช่น หลักสูตรการออกก าลัง
กายโดยก าหนดให้ออกก าลังกายอย่างน้อย 2 ครั้งต่อสัปดาห์อย่างสม่ าเสมอ หลักสูตรการบริโภค
อาหาร เป็นต้น เพื่อให้ได้ มาตรฐานของการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต โดยลักษณะโปรแกรมการดูแลรักษามี
ความยืดหยุ่นสามารถปรับให้ เหมาะสมในแต่ละบุคคล มีกิจกรรมสร้างแรงบันดาลใจและกระตุ้นการ
เริ่มต้นใหม่ได้เสมอ 

1.3.1.4 มีการปรับรูปแบบการดูแลให้เหมาะสมกับแต่ละบุคคลเพื่อให้เกิดการยึดมั่น 
ในการปรับเปลี่ยนวิถีชีวิต 

1.3.1.5 มีวัสดุและกลยุทธ์ต่างๆ ที่สามารถตอบสนองต่อความต้องการของประชากร 
ที่หลากหลายเชื้อชาติ เช่น มีเอกสารประกอบค าบรรยายรวมข้อมูลเกี่ยวกับประเภทของอาหารและ
วิธีการปรุงอาหารที่สามารถสื่อสารได้เข้าใจ 
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1.3.1.6 มีเครือข่ายการฝึกอบรม ข้อเสนอแนะและการสนับสนุนทางคลินิกที ่
ครอบคลุมทั้ งในประเทศและระดับประเทศ มีการสนับสนุนบุคลากรผู้ดูแลให้สามารถดูแล
กลุ่มเป้าหมายได้อย่างทั่วถึง และมีการพัฒนาผู้ดูแลให้เข้ารับการอบรมในประเทศและระดับประเทศ
เพื่อได้มาตรฐานการดูแลกลุ่มเป้าหมาย 

1.3.2 ต่อมาสมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (ADA, 2018) ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการ
ป้องกันการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และการดูแลรักษาส าหรับผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานหรือ
ผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน รายละเอียดที่ส าคัญดังนี้   

1.3.2.1 การให้ความรู้ (Education) การให้ความรู้เพื่อให้เกิดความเข้าใจต่อโรค 
เบาหวาน สนับสนุนให้เกิดการตัดสินใจทราบพฤติกรรมการดูแลตนเอง ตลอดถึงวิธีการรักษาและดูแล
ของผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานหรือผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน และผู้ดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
เพื่อลดความเสี่ยงการเป็นโรค ลดภาวะแทรกซ้อนจากการเป็นโรคเบาหวาน เพิ่มคุณภาพชีวิต 

1.3.2.2 โภชนบ าบัด (Nutrition therapy) การจัดการเรื่องของการบริโภคอาหาร 
และการลดน้ าหนัก การวางแผนการบริโภคอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต โดยผู้ที่มีภาวะก่อนเป็น
โรคเบาหวานหรือผู้ที่เป็นโรคเบาหวานควรเลือกรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ และควรควบคุม
ปริมาณการบริโภคอาหารโดยเฉพาะอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต จะเป็นการช่วยลดน้ าตาลในเลือด
ได้ อีกทั้งประหยัดค่าใช้จ่ายในการรักษา ควรเพิ่มการเลือกรับประทานอาหารกลุ่มธัญพืช ผลไม้     
พืชตระกูลถั่ว หลีกเลี่ยงการด่ืมน้ าหวาน  

1.3.2.3 กิจกรรมทางกาย (Physical activity) การมีกิจกรรมทางกายหรือการออก 
ก าลังกายสม่ าเสมอสามารถช่วยควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด มีความส าคัญในการจัดการโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ลดปัจจัยการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด และควบคุมน้ าหนักให้ปกติได้ ดังนั้นการออก
ก าลังกายจึงมีความส าคัญกับผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานและผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน  

1.3.3 สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (ADA, 2018) ให้ค าแนะน าว่าการป้องกันหรือ
การลดความล่าช้าการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 คือ การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต โดยควบคุมปริมาณ
อาหาร ลดไขมัน และน้ าตาล ออกก าลังกายแบบแอโรบิกระดับปานกลาง 150 นาทีต่อสัปดาห์ เช่น 
การเดินเร็ว และออกก าลังกายที่ใช้แรงต้านร่วมด้วย เป็นผลดีในผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานเพื่อ
ป้องกันการเป็นโรคเบาหวาน ลดอุบัติการณ์ของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้อย่างต่อเนื่อง  

1.3.4 นอกจากนี้ สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพ
รัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี (2560) กล่าวอีกว่า การป้องกันการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
จากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิตเพื่อช่วยควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและปัจจัยเสี่ยงอื่นๆ 
ประกอบด้วย  

1.3.4.1 การรับประทานอาหารตามหลักโภชนาการ ควบคุมน้ าหนักให้เหมาะสม  
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1.3.4.2 การมีกิจกรรมทางกายและออกก าลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับการออกก าลัง 
กายที่มีการใช้แรงต้านที่เหมาะสม ควรออกก าลังกายสม่ าเสมอเพื่อสุขภาพที่ดี และยังได้ประโยชน์ใน  
การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด ความดันโลหิต รวมทั้งน้ าหนักตัว นอกจากนี้ยัง
ท าให้ผ่อนคลาย ลดความเครียด ความกังวลได้   

1.3.4.3 ลดเวลาเนือยน่ิงหรืออยู่นิ่งกับที่นานๆ (Sedentary time)    
1.3.4.4 นอนให้เพียงพอ ไม่สูบบุหรี่ ไม่ดื่มสุรา   

สรุปว่า การป้องกันการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน ควร
ควบคุมการบริโภคอาหาร ควบคุมน้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์เหมาะสม ควบคุมอารมณ์จิตใจไม่ให้
เครียด ไม่ดื่มสุรา และไม่สูบบุหรี่ นอนหลับพักผ่อนให้เพียงพอ ออกก าลงกายสม่ าเสมอโดยออกก าลัง
กายแบบแอโรบิกมีประสิทธิภาพในการลดผลกระทบที่เป็นอันตรายต่อหลอดเลือด การออกก าลังกาย
เป็นประจ าช่วยท าให้หัวใจและหลอดเลือดดีขึ้น มีการลดลงของการป่วยและมีชีวิตที่ยืนยาว 
นอกจากนี้ควรออกก าลังกายแบบแรงต้านเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและช่วยเพิ่มอัตราการ
เผาผลาญพลังงานของร่างกายขณะพักได้มากขึ้น และควรออกก าลังกายเพิ่มความอ่อนตัวของร่างกาย
ด้วยการยืดเหยียดกล้ามเนื้อเพื่อท าให้กล้ามเนื้อและข้อต่อมีความยืดหยุ่นเพิ่มขึ้น ลดการตึงตัวของ
กล้ามเนื้อได้   

  
ความส าคัญของระดับน้ าตาลในเลือดหลงัอาหาร 2 ชั่วโมง (2-hour plasma glucose)    
เป็นค่าระดับน้ าตาลในช่วงการตรวจความทนของน้ าตาลกลูโคส (OGTT) ภาวะก่อนเป็น

โรคเบาหวาน (Prediabetes) เกิดจากภาวะดื้อต่ออินซูลินและความบกพร่องในการหลั่งอินซูลิน      
มีภาวะกลูโคสหลังอดอาหารบกพร่อง (IFG) และ/หรือภาวะความทนทานต่อกลูโคสบกพร่อง ( IGT)       
ซึ่งทั้ง 2 ลักษณะจะมีความแตกต่างกันเล็กน้อยที่ภาวะกลูโคสหลังอดอาหารบกพร่อง (IFG) เกิดจาก
ภาวะด้ือต่ออินซูลินที่ตับและความผิดปกติของการหลั่งอินซูลินในช่วงแรกเป็นหลัก ส าหรับภาวะความ
ทนทานต่อกลูโคสบกพร่อง (IGT) เกิดจากภาวะด้ือต่ออินซูลินที่กล้ามเนื้อและการหลั่งอินซูลินในช่วงที่
สอง 

2.1 ภาวะความทนทานต่อกลูโคสบกพร่อง  
ภาวะความทนทานต่อกลูโคสบกพร่อง (IGT) มีค่าน้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมงในช่วง

การตรวจความทนของน้ าตาลกลูโคส (OGTT) 140–199 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (7.8–11.0 มิลลิโมลต่อ
ลิตร) ให้การวินิจฉัยว่าเป็นภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งความทนทานต่อกลูโคสบกพร่องจะมีกลไก
การปรับตัวของร่างกายโดยการเพิ่มมวลเบต้าเซลล์ และเพิ่มการแสดงออกของอินซูลินยีน ( Insulin 
gene expression) เพื่อเพิ่มปริมาณการหลั่งอินซูลิน (Insulin secretion) เมื่อตรวจวัดระดับอินซูลิน
ในเลือดจะพบภาวะอินซูลินในเลือดสูง (Hyperinsulinemia) และเมื่อภาวการณ์ด าเนินของโรคเพิ่ม

2. 
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มากขึ้นจากภาวะดื้อต่ออินซูลินที่ เพิ่มขึ้นจะส่งผลต่อการลดมวลเบต้าเซลล์ร่วมกับการลดการ
แสดงออกของอินซูลินยีน ท าให้ปริมาณการหลั่งอินซูลินลดลงโดยการตรวจพบความผิดปกติทั้งการ
หลั่งอินซูลินช่วงแรกหายไป และการหลั่งอินซูลินใช้ระยะเวลายาวนานขึ้น ซึ่งผลดังกล่าวส่งผลต่อการ
เพิ่มขึ้นของทั้งระดับกลูโคส และกรดไขมันอิสระ เรียกภาวะนี้ว่า Glucolipotoxicity ภาวะดังกล่าวนี้
จะส่งผลต่อการท างานที่ผิดปกติของเบต้าเซลล์ (Beta-cell dysfunction) และถ้าภาวะดังกล่าวไม่ถูก
แก้ไขการด าเนินโรคจะน าไปสู่ระยะ Overt hyperglycemia หรือโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในที่สุด (สม
ลักษณ์ จึงสมาน, 2560) สอดคล้องกับ Pan (1997) กล่าวว่าบุคคลที่มีความทนทานต่อกลูโคส
บกพร่อง (IGT) มีความเสี่ยงสูงพัฒนาเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นอกจากนี้ Eriksson (1998) ได้
ศึกษาการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตระยะยาวรวมถึงการให้ค าปรึกษาเรื่องโภชนาการและการออกก าลังกาย
จะช่วยลดอัตราการเสียชีวิตในผู้ที่มีความทนทานต่อกลูโคสบกพร่อง และผู้ที่มีความทนทานต่อกลูโคส
บกพร่อง มีความเสี่ยงเพิ่มขึ้นทั้งการพัฒนาเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และการเสียชีวิตก่อนวัยอันควร
เนื่องจากโรคหัวใจขาดเลือด ( Ischemic heart disease; IHD) หรือโรคหลอดเลือดแดงโคโรนารี 
(Coronary artery disease; CAD) รวมถึงสารัฐ สุนทรโยธิน และปฎิณัฐ บูรณะทรัพย์ขจร (2555) 
กล่าวว่าผู้ที่มีความทนทานต่อกลูโคสบกพร่อง มีอุบัติการณ์การเกิดโรคภาวะหลอดเลือดแข็ง 
(Atherosclerosis) เท่ากับผู้ป่วยโรคเบาหวาน สอดคล้องกับ องค์การอนามัยโลก (WHO, 2016) และ
สมลักษณ์ จึงสมาน (2560) กล่าวว่าภาวะนี้มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานและโรคระบบหัวใจ
และหลอดเลือดร่วมด้วย นอกจากนั้นภาวะความทนทานต่อกลูโคสบกพร่องมีความสัมพันธ์ร่วมกับ
การเกิดภาวะการเผาผลาญสารอาหารที่ผิดปกติ (Metabolic syndrome) ที่มีความผิดปกติทาง     
เมแทบอลิกต่างๆ เช่น โรคอ้วนโดยเฉพาะอ้วนลงพุงหรืออ้วนจากไขมันในร่างกาย ภาวะไขมันในเลือด
ผิดปกติชนิดไตรกลีเซอไรด์สูง และ/หรือลิโพโปรตีนความหนาแน่นสูง (HDL) ต่ า และภาวะความดัน
โลหิตสูง เซลล์ไขมันที่สะสมในช่องท้องปริมาณมากจะกระตุ้นให้เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลินท าให้
กล้ามเนื้อไม่สามารถน ากลูโคสเข้าเซลล์และตับไม่สามารถยับยั้งการสร้างกลูโคสท าให้มีระดับน้ าตาล
ในเลือดสูง เสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

2.2 กลไกการควบคุมการหลั่งอินซูลิน  
กลไกการควบคุมการหลั่งอินซูลิน สมลักษณ์ จึงสมาน (2560) กล่าวไวด้ังนี ้
2.2.1 กลไกการควบคุมการหลั่งอินซูลินขึ้นกับระดับน้ าตาลในเลือด อินซูลินสร้างมาจาก

เบต้าเซลล์ในไอส์เลตออฟแลงเกอร์ฮานส์ ( Islets of langerhans) ของตับอ่อน อินซูลินจะหลั่ง
เพิ่มขึ้นเมื่อระดับน้ าตาลในร่างกายสูงขึ้นหลังจากรับประทานอาหารเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ให้อยู่ในระดับปกติและเพื่อควบคุมสภาวะสมดุลของระดับน้ าตาลในร่างกาย  
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2.2.2 กลไกการควบคุมการหลั่งอินซูลินได้รับผลกระทบจากภาวการณ์อดอาหาร ภาวะหลัง
การรับประทานอาหาร ภาวะเครียด และจากฮอร์โมนต่างๆ ที่ออกฤทธิ์ตรงกันข้ามกับอินซูลิน ได้แก่ 
กลูคากอน คาทีโคลามินส์ คอร์ติซอล ไทรอยด์ฮอร์โมน และฮอร์โมนการเจริญเติบโต  

2.2.3 เมื่อระดับน้ าตาลในเลือดที่สูงขึ้นจะมีการแพร่ผ่านของน้ าตาลเข้าสู่เนื้อเยื่อต่างๆ โดยใน
เซลล์กล้ามเนื้อ และเนื้อเยื่อไขมันจะผ่าน Glucose transporter type 4 (GLUT4) รีเซพเตอร์ 
ในเบต้าเซลล์ของตับอ่อนจะผ่าน Glucose transporter type 2 (GLUT2) รีเซพเตอร์ 

2.2.4 การหลั่งอินซูลินในคนปกติ ร้อยละ 50 ของอินซูลินทั้งหมดที่ผลิตจากเบต้าเซลล์ในตับ
อ่อนจะใช้เพื่อควบคุมระดับน้ าตาลพื้นฐานในช่วงเวลาระหว่างวัน เพื่อใช้ในการยับยั้งกระบวนการ
สลายไขมัน (Lipolysis) กระบวนการสลายโปรตีน (Proteolysis) และกระบวนการสังเคราะห์แป้ง 
ไกลโคเจนไปเป็นน้ าตาลกลูโคส (Glycogenolysis) อินซูลินที่ผลิตขึ้นมาในส่วนที่เหลือจะหลั่งในช่วง
หลังมื้ออาหาร เพื่อควบคุมระดับน้ าตาลช่วงหลังมื้ออาหารโดยการหลั่งจะตอบสนองทันทีจากอินซูลิน
ที่สะสมใน Granules ไว้ที่พลาสมาเมมเบรนของเบต้าเซลล์ในตับอ่อน 

2.2.5 การควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดนอกจากอินซูลินแล้วยังมีกลูคากอน เป็นฮอร์โมนที่
ผลิตจากแอลฟาเซลล์ในไอส์เลตออฟแลงเกอร์ฮานส์ ( Islets of langerhans) ของตับอ่อนโดยออก
ฤทธิ์ท างานตรงข้ามกับอินซูลิน เมื่อระดับน้ าตาลในเลือดต่ าจะส่งสัญญาณไปที่ตับอ่อนให้สร้างและ
หลั่งกลูคากอนพร้อมทั้งลดระดับอินซูลิน กลูคากอนจะเพิ่มระดับน้ าตาลโดยจับกับกลูคากอนรีเซพ
เตอร์ในตับเกิดกระบวนการสังเคราะห์แป้ง ไกลโคเจนไปเป็นน้ าตาลกลูโคส (Glycogenolysis) โดย
การสร้างไกลโคเจนพอลิเมอร์ (Glycogen polymers) ที่สะสมในตับให้เป็นกลู โคสมอนอเมอร์ 
(Glucose monomers) และหลั่งกลูโคสออกมาในกระแสเลือดเพื่อเพิ่มระดับน้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์
ปกติ ในขณะเดียวกันเมื่อระดับน้ าตาลในเลือดสูงจะส่งสัญญาณไปที่ตับอ่อนให้หลั่งอินซูลินพร้อมกับ
ลดการหลั่งกลูคากอนเพ่ือให้ระดับน้ าตาลอยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

2.3 การหลั่งอินซูลินในช่วงหลังมื้ออาหาร   
สมลักษณ์ จึงสมาน (2560) กล่าวว่าการหลังอินซูลินในช่วงหลังมื้ออาหารจะส่งผลต่อการน า

น้ าตาลและพลังงานที่ได้รับจากสารอาหารต่างๆ ไปใช้ในเนื้อเยื่อและในอวัยวะต่างๆ และส่งผลต่อการ
ยับยั้งการผลิตกลูโคสจากตับรวมทั้งการควบคุมระดับน้ าตาลในช่วงหลังมื้ออาหารให้อยู่ในระดับปกติ
และเข้าสู่สภาวะสมดุลของระดับน้ าตาล 

การหลั่งอินซูลินในช่วงหลังมื้ออาหาร แบ่งเป็น 2 ช่วง ได้แก่ 
1. การหลั่งอินซูลินในช่วงแรก จะเริ่มหลั่งทันทีภายหลังรับประทานอาหารและมีการกระตุ้น

โดยระดับน้ าตาลที่สูงขึ้นในกระแสเลือด โดยออกฤทธิ์สูงสุดในช่วง 10 นาที และจะยังคงออกฤทธิ์นาน
ถึง 20 นาที รวมทั้ง มานิตย์ วัชร์ชัยนันท์ (2554) กล่าวว่าในคนที่สุขภาพดีระดับอินซูลินจะเพิ่มสูงสุด 
(Peak) ในช่วงแรกภายใน 2-3 นาที หลังเริ่มรับประทานอาหาร ซึ่งจะใช้เวลาประมาณ 30 นาที หลัง
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รับประทานอาหาร ผู้ที่มีภาวะกลูโคสหลังอดอาหารบกพร่อง (IFG) เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลินที่ตับ ท าให้
มีการสร้างน้ าตาลจากตับเพิ่มมากขึ้นโดยเฉพาะอย่างยิ่งในเวลากลางคืน และความผิดปกติของการ
หลั่งอินซูลินในช่วงแรกลดลงโดยที่การหลั่งอินซูลินในระยะที่สองอยู่ในระดับปกติ ผู้ที่มีภาวะก่อนเป็น
โรคเบาหวาน การหลั่งอินซูลินหลังอาหารลดลง ระยะแรกจะพบว่ามีระดับน้ าตาลในช่วงหลังอาหาร
สูงขึ้น (Postprandial glucose) ต่อมาเมื่อการหลั่งอินซูลินลดลงอย่างชัดเจนเซลล์ไม่สามารถใช้
กลูโคสเป็นพลังงานจึงมีผลกระตุ้นการสร้างกลูโคสจากตับมากขึ้นพบระดับน้ าตาลสูงขึ้นแม้ในภาวะอด
อาหาร 

2. การหลั่งอินซูลินในช่วงที่สอง จะค่อยๆ เริ่มหลังช่วงแรกประมาณ 15 -20 นาที โดยออก
ฤทธิ์สูงสุดในช่วง 20-40 นาที และจะยังออกฤทธิ์ยาวจนกระทั้งควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ใน
เกณฑ์ปกติ สอดคล้องกับ มานิตย์ วัชร์ชัยนันท์ (2554) กล่าวว่า หลังจากที่การหลั่งอินซูลินในช่วงแรก 
เสร็จสิ้น เบต้าเซลล์จะยุติการท างานต่อจากนั้น ภายใน 10-20 นาทีให้หลังหากระดับน้ าตาลยังสูงกว่า 
100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เบต้าเซลล์จะท างานต่อด้วยการปล่อยอินซูลินออกมาอีกในช่วงที่สอง เพื่อ
จัดการกับน้ าตาลที่ยังสูงอยู่ให้ลงสู่ระดับเริ่มต้นซึ่งจะใช้เวลาประมาณ 1-1 ½ ชั่วโมง หลังจากเริ่ม
รับประทานอาหาร ผู้ที่มีภาวะความทนทานต่อกลูโคสบกพร่อง ( IGT) เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลินที่
กล้ามเนื้อ และความผิดปกติของการหลั่งอินซูลินในช่วงที่สองลดลง 

ดังนั้น เมื่อรับประทานอาหารที่ท าให้ระดับน้ าตาลสูงมากกว่า 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร          
จึงเป็นหน้าที่ของเบต้าเซลล์ที่จะต้องปล่อยอินซูลินออกมาเป็นสองระยะ (การหลั่งอินซูลินในช่วงแรก
และในช่วงที่สอง) เพื่อจัดการกับระดับน้ าตาลให้ลดสู่ระดับปกติ การตอบสนองของการหลั่งอินซูลินใน
ช่วงแรกและในช่วงที่สองต่อระดับน้ าตาลจะเสร็จสิ้นสมบูรณ์ใช้เวลา 2 ชั่วโมงแล้วกลับสู่ระดับ 80 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ถ้าการตอบสนองของอินซูลินในระยะแรกบกพร่องหรือตามด้วยระยะที่สองแล้ว
ผลที่ได้ไม่กลับสู่ระดับปกติเป็นเหตุให้น้ าตาลในเลือดหลังอาหารยังมีค่าสูงและต้องใช้เวลาอีกนานกว่า
ระดับน้ าตาลในเลือดกลับสู่ระดับปกติ ซึ่งภาวะเช่นนี้ เรียกว่าภาวะความทนทานต่อกลูโคสบกพร่อง 
(IGT) สอดคล้องกับ Byrne (1996) ศึกษาผู้ที่มีภาวะความทนทานต่อกลูโคสบกพร่อง พบว่ามีความ
ผิดปกติของการหลั่งอินซูลินทั้งด้านปริมาณและคุณภาพโดยพบความผิดปกติของการหลั่งอินซูลินใน
ระยะที่สอง นอกจากนี้ Bergstrom (1990) กล่าวว่าการปล่อยอินซูลินช่วงมื้ออาหารช้าลงและส่งผล
ต่อระดับน้ าตาลหลังมื้ออาหารเพิ่มขึ้นในขณะที่ระดับน้ าตาลหลังอดอาหารยังคงปกติ ความผิดปกติ
ของการหลั่งอินซูลินในระยะแรกจะพบในช่วงแรกของการเสื่อมสภาพของการท างานของเบต้าเซลล์ 
รวมทั้ง Mitrakou (1992) และ Weyer (1999) กล่าวว่าค่าระดับน้ าตาลและอินซูลินที่วัดได้ที่ 2 
ชั่วโมงหลังท าการทดสอบความทนต่อกลูโคสหลังด่ืมน้ าตาล พบว่า มีค่าสหสัมพันธ์ทางสถิติต่อกันที่สูง 
ดังนั้น ความผิดปกติของการหลั่งอินซูลินในระยะเริ่มต้นเพื่อลดระดับน้ าตาลลงนั้ นในระยะแรกจะ
ส่งผลต่อการหลั่งอินซูลินที่เพิ่มขึ้นในช่วงท้ายหลังมื้ออาหารและต่อมาเมื่อการด าเนินการของโรคมาก
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ขึ้นจะส่งผลต่อความผิดปกติของการหลั่งอินซูลินในช่วงที่สองในระยะเวลาที่ยาวนานขึ้น และส่งผลต่อ
ความบกพร่องของทั้งปริมาณและคุณภาพของการหลั่งอินซูลินต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้
อยู่ในเกณฑ์ปกต ิ

2.4 ความส าคัญต่อการตรวจความทนของน้ าตาลกลูโคส (Oral glucose tolerance 
test; OGTT) 

การตรวจน้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง ในช่วงการตรวจความทนของน้ าตาลกลูโคส 
(OGTT) คือ การทดสอบความทนต่อกลูโคสว่าอยู่ในระดับปกติหรือไม่ มักใช้ทดสอบในผู้ที่มีความเสี่ยง
เนื่องจากระดับที่สูงหรือต่ ากว่าค่าปกติจะแสดงให้เห็นว่าร่างกายอาจมีการผลิตหรือใช้อินซูลินที่
บกพร่อง และอาจก าลังเป็นโรคเบาหวานหรือก าลังเกิดภาวะน้ าตาลในเลือดต่ า เนื่องจากฮอร์โมน
อินซูลินที่ผลิตมาจากตับอ่อนซึ่งเป็นตัวรักษาระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่ปลอดภัยไม่เกิด
อันตราย ซึ่งการหลั่งอินซูลินในช่วงหลังมื้ออาหารจะส่งผลต่อการน าน้ าตาลและพลังงานที่ได้รับจาก
สารอาหารต่างๆ ไปใช้ในเนื้อเยื่อและในอวัยวะต่างๆ และส่งผลต่อการยับยั้งการผลิตกลูโคสจากตับ
รวมทั้งการควบคุมระดับน้ าตาลในช่วงหลังมื้ออาหารให้อยู่ในระดับปกติและเข้าสู่สภาวะสมดุลของ
ระดับน้ าตาล ซึ่งถ้าการตอบสนองของอินซูลินในระยะแรกบกพร่องหรือตามด้วยระยะที่สองแล้วผลที่
ได้ไม่กลับสู่ระดับปกติเป็นเหตุให้น้ าตาลในเลือดหลังอาหารยังมีค่าสูงและต้องใช้เวลาอีกนานกว่า
ระดับน้ าตาลในเลือดกลับสู่ระดับปกติในผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานและผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ประเภทที่ 2 การหลั่งอินซูลินในระยะแรกจะหายไปและระยะที่สองจะลดลงและหลั่งช้า เมื่อระยะยาว
จะมีการหลั่งอินซูลินไม่เพียงพอ การหลั่งอินซูลินช้าจะแสดงให้เห็นได้จากมีความผิดปกติในการตรวจ
ความทนของน้ าตาลกลูโคส (OGTT) กลไกการหลั่งอินซูลินลดลงเกิดจากความเสื่อมของเบต้าเซลล์ 
น้ าตาลในเลือดสูงจะกระตุ้นไมโตคอนเดรียในเบต้าเซลล์ให้ผลิต Superoxydes ion สูงขึ้น มีผลให้
สัดส่วนของเอทีพี/เอดีพีลดลง การหลั่งอินซูลินที่ถูกกระตุ้นโดยกลูโคสจึงลดลง แสดงว่ามีการดื้อต่อ
อินซูลินและท าให้เกิดความผิดปกติในการตรวจความทนของน้ าตาลกลูโคส ความผิดปกติของการหลั่ง
อินซูลินในระยะเริ่มต้นเพื่อลดระดับน้ าตาลลงนั้นในระยะแรกจะส่งผลต่อการหลั่งอินซูลินที่เพิ่มขึ้น
ในช่วงท้ายหลังมื้ออาหาร และต่อมาเมื่อการด าเนินการของโรคมากขึ้นจะส่งผลต่อความผิดปกติของ
การหลั่งอินซูลินในช่วงที่สองในระยะเวลาที่ยาวนานขึ้น และส่งผลต่อความบกพร่องของทั้งปริมาณ
และคุณภาพของการหลั่งอินซูลินต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ซึ่งคนปกติ
นั้นจะสามารถลดระดับน้ าตาลลงมาได้ภายในเวลา 2 ชั่วโมง สอดคล้องกับ Costa (2002) และ รัชดา 
เครสซี่ (2558) กล่าวว่า การตรวจน้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง ในช่วงการตรวจความทนของ
น้ าตาลกลูโคส (OGTT) เป็นวิธีที่มีความไวมากกว่าการตรวจน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (FPG) และ
ช่วงเวลาในการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมงในช่วงการตรวจความทนของน้ าตาล
กลูโคส (OGTT) หลังการออกก าลังกายนั้น Jenkins (2011) ให้ค าแนะน าว่าผลการออกก าลังกายที่
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เกี่ยวข้องกับความทนของน้ าตาลกลูโคสจะหายไปอย่างรวดเร็วเมื่อหยุดการฝึกออกก าลังกาย และ 
Rogers (1990) กล่าวอีกว่าการตรวจน้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมงในช่วงการตรวจความทน
ของน้ าตาลกลูโคส (OGTT) ควรด าเนินการภายในระยะเวลา 24-36 ชั่วโมงหลังการออกก าลังกายครั้ง
สุดท้าย  

ดังนั้น งานวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการตรวจความทนของน้ าตาลกลูโคส (OGTT) ซึ่งเป็นวิธีการวัดที่ดี
ที่สุด (Gold standard) ที่ใช้ประเมินภาวะดื้อต่ออินซูลิน เป็นวิธีที่มีความปลอดภัย กระบวนการไม่
ซับซ้อน เป็นวิธีที่นิยมใช้ทั่วไป เพื่อทราบว่าเมื่อกินน้ าตาลกลูโคสในปริมาณมากอย่างทันทีทันใดเข้าไป
แล้วร่างกายโดยตับอ่อนจะสามารถทนต่อกลูโคสจ านวนมากได้เพียงใด ร่างกายสามารถดูดซึมเอา
น้ าตาลในเลือดไปใช้เป็นพลังงานได้ดีเพียงใด เป็นวิธีประเมินการหลั่งอินซูลิน โดยการหลั่งอินซูลินใน
ช่วงแรก ใช้เวลาประมาณ 30 นาที บอกถึงความผิดปกติของการหลั่งอินซูลินในระยะแรกเป็นการ
เสื่อมสภาพของการท างานของเบต้าเซลล์ และการหลั่งอินซูลินในช่วงที่สองจะเริ่มหลังช่วงแรก
ประมาณ 15-20 นาที โดยออกฤทธิ์สูงสุดในช่วง 20-40 นาที และออกฤทธิ์ยาวจนกระทั้งควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ เบต้าเซลล์ต้องท างานต่อด้วยการปล่อยอินซูลินออกมา    
เมื่อการด าเนินการของโรคมากขึ้นส่งผลต่อความผิดปกติของการหลั่งอินซูลินในช่วงที่สองใช้ระยะเวลา
ที่ยาวนานขึ้น บอกถึงผลความบกพร่องของทั้งปริมาณและคุณภาพของการหลั่งอินซูลินต่อการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติได้ ผู้ที่มีการหลั่งอินซูลินบกพร่องหรือเป็นโรคเบาหวานจะใช้
เวลาในการลดระดับน้ าตาลนานกว่า 2 ชั่วโมง มีวิธีการประเมินโดยเริ่มเจาะเลือดผู้ถูกทดสอบเก็บไว้
เป็นค่าเริ่มต้น จากนั้นให้ดื่มสารละลายน้ าตาลกลูโคส 75 กรัม และเก็บตัวอย่างเลือดทุก 30 นาทีจน
ครบ 2 ชั่วโมง (รายละเอียดดังนี้ 0 นาที (ก่อนดื่มน้ าตาลกลูโคส) 30 นาที 60 นาที 90 นาที และ 120 
นาที ตามล าดับ) วิธีการนี้สามารถประเมินภาวะดื้อต่ออินซูลินที่เป็นต้นตอของการเกิดโรคเบาหวานได้
อย่างชัดเจน จะพบค่าน้ าตาลในเลือดหลังอาหารขึ้นสูงกว่าปกติและลดลงช้ากว่าปกติ และการตรวจ
ความทนของน้ าตาลกลูโคสแบ่งเป็นช่วงเวลามีความส าคัญ สามารถบอกการตอบสนองและแสดง
แนวโน้มลักษณะการเปลี่ยนแปลงการลดลงของระดับน้ าตาลในเลือดจากการหลั่งอินซูลินในช่วงแรก
และการหลั่งอินซูลินในช่วงที่สองในแต่ละช่วงเวลา (รวม 2 ชั่วโมง) อีกทั้งเป็นวิธีค้นพบภาวะดื้อต่อ
อินซูลินที่มีความไวมากกว่าการตรวจน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารจะค้นพบได้ช้าไม่ทันการณ์ส าหรับ
การควบคุมหรือป้องกันโรคเบาหวาน 
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 2.5 ความส าคัญต่อการตรวจภาวะดื้อต่ออินซูลินด้วยวิธี Homeostasis model   
assessment; HOMA-IR  

ภาวะดื้อต่ออินซูลิน คือ การที่ร่างกายไม่ตอบสนองต่ออินซูลิน ท าให้ร่างกายปรับชดเชยโดย
การหลั่งอินซูลินออกมามากขึ้น (Hyperinsulinemia)    

Song (2007) กล่าวว่า วิธีการตรวจภาวะดื้อต่ออินซูลิน เพื่อทราบความไวของอินซูลินและ
การหลั่งอินซูลินที่ก าหนด ด้วยวิธี Homeostasis model assessment; HOMA-IR เป็นการบอก
ปริมาณอินซูลิน หลั่งออกมามากน้อยเพียงใด ร่างกายมีการตอบสนองต่อระดับน้ าตาลอย่างไร ซึ่งจะ
พบว่าอินซูลินหลั่ง ออกมามากกว่าที่ควรจะเป็น นอกจากนี้ สามารถท านายความเสี่ยงของการเกิด
ภาวะความทนทานต่อกลูโคสบกพร่อง มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงเป็นโรคเบาหวานในกลุ่มชาติพันธุ์
ที่หลากหลาย เป็นวิธีที่ท าได้ง่าย ราคาไม่แพง และเชื่อถือได้ เป็นทางเลือกในการวิจัยทางระบาดวิทยา 
วีรพันธุ์ โขวิฑูรกิจและคณะ (2550) กล่าวว่า วิธีการตรวจภาวะดื้อต่ออินซูลิน ด้วยวิธี HOMA-IR เป็น
วิธีการที่ท าได้ง่ายในการวิจัยทางระบาดวิทยา และมีความสัมพันธ์กับค่าจากการตรวจวิธี 
Euglycemic hyperglycemic clamp  

Song (2007); วีรพันธุ์ โขวิฑูรกิจและคณะ (2550) และวสิชญา ขันละ (2555) ไดก้ล่าวว่า 
การตรวจด้วยวิธี HOMA-IR เป็นวิธีการประเมินโดยวัดระดับอินซูลินและน้ าตาลในเลือดหลังอด
อาหารพร้อมๆ กัน เพื่อมาค านวณหาภาวะด้ือต่ออินซูลินเป็นต้นตอของการเกิดโรคเบาหวาน  

การค านวณภาวะดื้อต่ออินซูลิน ด้วยวิธี HOMA-IR จากสูตร (Matthews et al., 1985 และ 
Vogeser et al., 2007) 

HOMA-IR = (FPI x FPG)/ 22.5  
โดยที่ FPI  = Fasting plasma insulin (mU/L) 
        FPG  = Fasting plasma glucose (mmol/L)  

นอกจากนี้ สามารถค านวณการท างานของเบต้าเซลล์ของตับอ่อนในการหลั่งอินซูลินได้    
จากสูตร 

 HOMA-%B = (20 x FPI)/ (FPG-3.5) 
จากการศึกษามีหลายวิธีที่ ใช้ประเมินภาวะดื้ อต่ออินซูลิน  ได้แก่  วิธี  Euglycemic 

hyperglycemic clamp เป็นวิธีมาตรฐาน แต่มีความยุ่งยาก ซับซ้อน ต้องใช้เวลาในการทดสอบมาก 
เป็นการวัดปริมาณกลูโคสที่ให้เมื่อเพิ่มปริมาณอินซูลินโดยที่ไม่ท าให้เกิดภาวะน้ าตาลต่ า โดยการให้
อินซูลินร่วมกับกลูโคสทางหลอดเลือดด า ตรวจน้ าตาลทุก 5 -10 นาที อีกสองวิธี คือ วิธี HOMA-IR 
และวิธี Quantitative insulin sensitivity check; QUICKI ซึ่งทั้ง 2 วิธีอาศัยการวัดระดับอินซูลิน
และน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารพร้อมๆ กัน เพื่อมาค านวณหาภาวะดื้อต่ออินซูลิน ส าหรับ HOMA-
IR สามารถค านวณการท างานของเบต้าเซลล์ของตับอ่อนในการหลั่งอินซูลินได้ แต่ทั้ง 2 วิธี  ไม่
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3. 

สามารถบอกการตอบสนองและแสดงแนวโน้มลักษณะการเปลี่ยนแปลงการลดลงของระดับน้ าตาลใน
เลือดในแต่ละช่วงเวลา (รวม 2 ชั่วโมง) ได้เหมือนการตรวจความทนของน้ าตาลกลูโคส (OGTT) ผู้วิจัย
จึงเลือกใช้วิธีการตรวจภาวะดื้อต่ออินซูลิน ด้วยวิธี HOMA-IR มีวิธีการประเมินโดยวัดระดับอินซูลิน
และน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารพร้อมๆ กัน เพื่อมาค านวณหาภาวะดื้อต่ออินซูลิน ซึ่งค่าที่ค านวณ
ได้มีความสัมพันธ์กับวิธี Euglycemic hyperglycemic clamp  

2.6 การค านวณพื้นที่ใต้โค้งของกลูโคส (Area under the curve of glucose)   
พื้นที่ ใต้ โค้งของกลูโคส (Area under the curve of glucose) คือ การทดสอบความ

ทนทาน กลูโคสโดยจะแสดงค่าจากการค านวณพื้นที่ใต้โค้ง (Area under curve, AUC) เป็นตัวชี้วัดที่
แม่นย าในการควบคุมกลูโคสในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 (Pichayapaiboon, 2011) โดยค านวณจาก
สูตรดังนี้ (Matthews et al., 1990)  

 
 
  

  
โดยที่มีการวัด OGTT 5 ช่วงเวลา ได้แก่ 0 30 60 90 และ 120 นาท ี

                  ตัวอย่าง OGTT 5 ช่วงเวลา ได้แก่ 99  185  216  174  และ 84 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร              
แทนค่า            (t30 – t0)(y99 + y185) = (30)(284) = 8520 

           (t60 – t30)(y185+ y216) = (30)(401) = 12030 
           (t90 – t60)(y216 + y174) = (30)(390) = 11700 

(t120 – t90)(y174 + y84) = (30)(258) = 7740 
AUC = 8520+12030+11700+7740  =  19995 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรต่อ120 นาท ี

        2 
 
การออกก าลังกาย 
องค์การอนามัยโลก (WHO, 2010) ให้ค าแนะน าว่าคนอายุ 18-64 ปี ควรมีกิจกรรมทางกาย

หรือควรออกก าลังกายในระดับปานกลางอย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือออกก าลังกายในระดับ
หนัก 75 นาทีต่อสัปดาห์ หรือผสมระหว่างการออกก าลังกายระดับปานกลางและระดับหนัก การออก
ก าลังกายแบบแอโรบิกในแต่ละช่วงควรปฏิบัติอย่างน้อย 10 นาทีต่อครั้ง และเพื่อประโยชน์ด้าน
สุขภาพเพิ่มเติมผู้ใหญ่ควรเพิ่มการออกก าลังกายแบบแอโรบิกระดับปานกลางถึง 300 นาทีต่อสัปดาห์ 
หรือ ออกก าลังกายในระดับหนัก 150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือการรวมกันของระดับปานกลางและระดับ
หนัก เพื่อเพิ่มความสามารถของระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบทางเดินหายใจ กล้ามเนื้อ กระดูก 
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และลดความเสี่ยงของโรคไม่ติดต่อและภาวะซึมเศร้า นอกจากนี้ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข 
(2556) รายงานว่าการออกก าลังกายเป็นประจ าช่วยควบคุมน้ าหนักตัว ท าให้กล้ามเนื้อ กระดูก และ
ข้อต่อต่างๆ มีความแข็งแรง อีกทั้งการออกก าลังกายสม่ าเสมอช่วยป้องกันการเกิดโรคเรื้อรังต่างๆ 
เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง โรคอ้วนและไขมันในเลือดสูง เป็นต้น  

การออกก าลังกายเป็นกิจกรรมที่ส าคัญต่อการด ารงชีวิตของมนุษย์ การออกก าลังกายอย่าง
สม่ าเสมอจะช่วยพัฒนาสมรรถภาพทางกายให้แข็งแรงและยังส่งผลให้คุณภาพชีวิตดีขึ้น นอกจากนี้ยัง
สามารถป้องกันโรคที่ไม่ติดต่อต่างๆ ได้อีก เช่น โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง 
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไขมันในเลือดสูง และมะเร็งล าไส้ใหญ่ เป็นต้น (ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์, 2555) 

การออกก าลังกาย หมายถึง การเคลื่อนไหวร่างกายตามรูปแบบที่ก าหนดเพื่อสร้างเสริมให้
คงไว้ซึ่งสมรรถภาพทางกาย (ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์, 2555) 

การออกก าลังกายเป็นกิจกรรมทางกายที่มีคุณลักษณะส าคัญ คือ มีแบบแผน มีระบบ และมี
การปฏิบัติอย่างสม่ าเสมอ เพื่อปรับปรุงหรือคงรักษาสมรรถภาพทางกายอย่างใดอย่างหนึ่ง การออก
ก าลังกายค่อนข้างมีรูปแบบและระดับการแข่งขันมากกว่าการเล่นแต่น้อยกว่ากีฬา มีอิสระในการเลือก
ปฏิบัติในสิ่งที่ตนเองรู้สึกหรือพึงพอใจและสามารถมุ่งความสนใจอยู่ที่ความสนุกสนานของการ
เคลื่อนไหวแต่ร่างกายต้องมีการออกแรงระดับหนึ่ง มีการออกแรงมากกว่าการเล่นหรือการท างานใน
ชีวิตประจ าวันและมีแนวทางปฏิบัติที่จะบรรลุเป้าหมาย (สนธยา สีละมาด, 2557) 

3.1 การออกก าลังกายส าหรับผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน 
การออกก าลังกายเป็นองค์ประกอบส าคัญในการดูแลผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานและผู้

ที่เป็นโรคเบาหวาน ควรออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ มีความถูกต้องและเหมาะสม ช่วยควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้เป็นอย่างดี ดังเช่น กลุ่มนักวิจัยโปรแกรมการป้องกันโรคเบาหวาน (Diabetes 
Prevention Program; DPP) Research Group (2002) ได้ให้ค าแนะน าว่าการป้องกันการเป็น
โรคเบาหวานส่วนของการออกก าลังกายนั้น ควรมีการก าหนดระดับความหนักในการออกก าลังกาย
และก าหนดเป้าหมายการออกก าลังกายอย่างชัดเจน มีการดูแลอย่างเข้มงวดและต่อเนื่อง ซึ่ง
ก าหนดให้ออกก าลังกายอย่างน้อย 2 ครั้งต่อสัปดาห์อย่างสม่ าเสมอ ต่อมาสมาคมโรคเบาหวานแห่ง
สหรัฐอเมริกา (ADA, 2018) ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการดูแลและรักษาส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานและ
การป้องกันการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควรมีกิจกรรมทางกาย (Physical activity) ซึ่งการมี
กิจกรรมทางกายหรือการออกก าลังกายสม่ าเสมอสามารถช่วยควบคุมระดับน้ า ตาลในเลือดได้           
ลดปัจจัยการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ควบคุมน้ าหนักให้ปกติได้ ต่อมาสมาคมโรคเบาหวานแห่ง
สหรัฐอเมริกา (ADA, 2018) ให้ค าแนะน าว่าการป้องกันหรือการลดความล่าช้าการเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ในส่วนของการออกก าลังกายนั้นแนะน าให้ออกก าลังกายแบบแอโรบิกที่ระดับปานกลาง 
150 นาทีต่อสัปดาห์ เช่น การเดินเร็ว และออกก าลังกายแบบแรงต้านร่วมด้วย  นอกจากนี้ สมาคม
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โรคเบาหวานแห่งประเทศไทยในพระราชูปถัมภ์สมเด็จพระเทพรัตนราชสุดาฯ สยามบรมราชกุมารี 
(2560) กล่าวอีกว่า การป้องกันการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ควรมีกิจกรรมทางกายและออกก าลัง
กายแบบแอโรบิกร่วมกับการออกก าลังกายแบบแรงต้านที่เหมาะสม ควรออกก าลังกายสม่ าเสมอเพื่อ
สุขภาพที่ดี และยังได้ประโยชน์ในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ระดับไขมันในเลือด ความดัน
โลหิต รวมทั้งน้ าหนักตัว นอกจากนี้ยังท าให้ผ่อนคลาย ลดความเครียด ความกังวลได้  

ผู้มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานและผู้ที่เป็นโรคเบาหวานมีลักษณะความผิดปกติที่คล้ายกัน
โดยผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานเกิดจากภาวะความบกพร่องในการหลั่งอินซูลิน และเกิดจาก
ภาวะด้ือต่ออินซูลิน มีภาวะกลูโคสหลังอดอาหารบกพร่องและมีภาวะความทนทานต่อกลูโคสบกพร่อง 
ส่วนในผู้ที่เป็นโรคเบาหวานเกิดจากภาวะความผิดปกติในการหลั่งอินซูลิน หรือไม่สามารถใช้อินซูลิน
ได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเกิดจากภาวะดื้อต่ออินซูลิน ท าให้มีระดับ น้ าตาลในเลือดสูงได้ ดังนั้นการ
ออกก าลังกายเพื่อควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ หรือลดต่ าลงในผู้ที่มีภาวะก่อนเป็น
โรคเบาหวานหรือผู้ที่เป็นโรคเบาหวานจึงมีหลักการออกก าลังกายคล้ายคลึงกัน ดังเช่น 

วิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา (ACSM, 2018) ได้ให้ค าแนะน าหลักการออก
ก าลังกายส าหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวานมีหลักการออกก าลังกายแบบแอโรบิก แบบแรงต้าน และออก
ก าลังกายพัฒนาความอ่อนตัว โดยใช้หลัก FITT รายละเอียดดังนี้  

1. ความถี่ (Frequency) ออกก าลังกายแบบแอโรบิก 3-7 วันต่อสัปดาห์ ออกก าลังกายแบบ
แรงต้านอย่างน้อย 2 ครั้งต่อสัปดาห์ แต่ควรเป็น 3 ครั้งต่อสัปดาห์ และออกก าลังกายพัฒนาความ
อ่อนตัวมากกว่าหรือเท่ากับ 2-3 ครั้งต่อสัปดาห์  

2. ความหนัก (Intensity) ออกก าลังกายแบบแอโรบิกระดับปานกลาง 40-59% ของอัตรา
การเต้นหัวใจส ารอง หรือค่าระดับการรับรู้ความเหนื่อย (Rating of perceived exertion; RPE) 11-
12 (ที่สเกลระดับความเหนื่อย 6-20) ไปยังระดับหนัก 60-89% ของอัตราการเต้นหัวใจส ารอง หรือ
ค่าระดับการรับรู้ความเหนื่อย (RPE) 14-17 (ที่สเกลระดับความเหนื่อย 6-20) ออกก าลังกายแบบแรง
ต้านระดับปานกลาง 50-69% ของ 1RM ไปยังระดับหนัก 70-85% ของ 1RM ออกก าลังกายพัฒนา
ความอ่อนตัวด้วยการยืดเหยียดกล้ามเน้ือไปถึงจุดที่รู้สึกตึงหรือรู้สึกไม่สบายเล็กน้อย 
 3. เวลา (Time) ออกก าลังกายแบบแอโรบิก 150 นาทีต่อสัปดาห์ระดับปานกลางถึงระดับ
หนัก ออกก าลังกายแบบแรงต้านอย่างน้อย 8-12 ท่าฝึก จ านวน 10-15 ครั้งต่อเซท จ านวน 1-3 เซท 
และค่อยๆ พัฒนาเป็นระดับหนัก จ านวน 8-10 ครั้งต่อเซท จ านวน 1-3 เซท ออกก าลังกายพัฒนา
ความอ่อนตัวด้วยการยืดเหยียดกล้ามเน้ือหยุดนิ่งค้างไว้ 10-30 วินาที 2-4 เซท 

4. รูปแบบกิจกรรมการออกก าลังกาย (Type) เน้นการใช้พลังงานจากกล้ามเนื้อมัดใหญ่และ
เป็นจังหวะต่อเนื่อง เช่น การเดิน การปั่นจักรยาน ว่ายน้ า ความก้าวหน้าของการออกก าลังกายเน้น
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การใช้ปริมาณแคลอรีโดยเพิ่มเวลาการออกก าลังกาย ปฏิบัติกิจกรรมแบบต่อเนื่องสะสมในแต่ละวัน
หรือปฏิบัติต่อเนื่องนานๆ แต่ละครั้ง  

ผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานและผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน ควรออกก าลังกายร่วมกันระหว่าง
ออกก าลังกายแบบแอโรบิกและแบบแรงต้าน ยืดเหยียดกล้ามเนื้อจะสามารถควบคุมระดับกลูโคสได้
ดีกว่าออกก าลังกายเพียงอย่างใดอย่างหนึ่ง  

นอกจากนี้ สิทธา พงษ์พิบูลย์ (2562) ให้ค าแนะน าว่าองค์ประกอบของการออกก าลังกายที่ดี
ในผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน ควรประกอบด้วย 

1. ชนิดของการออกก าลังกาย ควรเลือกชนิดของการออกก าลังกายที่ปลอดภัย เป็นแบบที่ไม่
ใช้ทักษะมาก ควรเป็นกิจกรรมที่ใช้กล้ามเนื้อหลายๆ ส่วนในการเคลื่อนไหว และมีระดับความหนักที่
ปฏิบัติได้  

2. ความถี่ของการออกก าลังกาย ควรท าอย่างต่อเนื่องและสม่ าเสมอ ควรออกก าลังกายให้ได้ 
3-5 วันต่อสัปดาห์ ไม่ควรหยุดพักเกิน 3 วัน และสามารถออกก าลังกายมากกว่า 5 วันต่อสัปดาห์ได้
แต่จะต้องค านึงถึงระยะเวลาและความหนักที่ใช้ในการออกก าลังกายด้วย เนื่องจากถ้าออกก าลังกาย
บ่อยมาก หนักมาก และนานมากอาจท าให้เกิดการบาดเจ็บได้  

3. ความหนักของการออกก าลังกาย ออกก าลังกายที่ระดับเบาไปจนถึงระดับหนักได้ (40-
85% HRR) แต่การออกก าลังกายที่ระดับหนักเป็นระยะเวลานานๆ อาจก่อให้เกิดการบาดเจ็บได้ใน
กรณีผู้ที่เป็นโรคเบาหวานและมีภาวะแทรกซ้อนหรือมีการควบคุมระดับน้ าตาลได้ไม่ดี ความหนักใน
การออกก าลังกายควรอยู่ในระดับเบาถึงปานกลาง (40-60% HRR) การออกก าลังกายระดับหนักอาจ
ท าให้เกิดการบาดเจ็บ มีความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะฉุกเฉิน และอาจท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น
ได้หลังจากเสร็จสิ้นการออกก าลังกายเนื่องจากฮอร์โมนแคทีโคลามีน (Catecholamine) อิพิเนฟริน 
(Epinephrine) และนอร์เอพิเนฟริน (Norepinephrine) มีระดับสูงขึ้น ส่งผลต่อการสลายและการ
ผลิตน้ าตาลท าให้น้ าตาลในเลือดสูงมากกว่าที่เซลล์น าน้ าตาลไปใช้ได้ทัน แต่น้ าตาลที่สูงขึ้นจากกลไกนี้
จะค่อยๆ ลดลงหลังจากที่ออกก าลังกายเสร็จสิ้นประมาณ 30-60 นาที ดังนั้นถ้าออกก าลังกายระดับ
หนักอาจส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้นได้แต่พอหยุดพักระยะเวลาหนึ่งระดับน้ าตาลก็จะลดลง 

4. ระยะเวลาในการออกก าลังกาย ควรปฏิบัติอย่างต่อเนื่องและเป็นประจ า ควรออกก าลัง
กายเป็นระยะเวลา 20-60 นาทีต่อครั้ง ออกก าลังกายให้ได้ 150 นาทีต่อสัปดาห์หรือมากกว่า และ
ควรออกก าลังกายให้ได้มากกว่า 2,000 แคลอรีต่อสัปดาห์ สามารถออกก าลังกายให้ได้ตามระยะเวลา
ที่ก าหนดอย่างต่อเนื่องหรือจะแบ่งเวลาในการออกกก าลังกายเป็นช่วงๆ ช่วงละ 15-20 นาทีต่อครั้ง 
แล้วสะสมให้ได้ตามเป้าหมาย สิ่งส าคัญต้องไม่หักโหมในการออกก าลังกายในระยะเวลาอันสั้นซึ่งอาจ
ก่อให้เกิดผลเสียมากกว่าผลดี  
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การออกก าลังกายเป็นส่วนประกอบที่ส าคัญส าหรับการป้องกันการเป็นโรคเบาหวานชนิดทื่ 2 
ในผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน เช่น Pan (1997) กล่าวว่าการฝึกออกก าลังกายที่มีหรือไม่มีการ
ร่วมกับการควบคุมการรับประทานอาหารก็มีประสิทธิภาพมากกว่าการเปลี่ยนแปลงการรับประทาน
อาหารเพียงอย่างเดียวในการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ดังนั้นการออกก าลังกายจึงเป็นส่วนหนึ่ง
ของการน ามาเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตในบุคคลที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน เพื่อป้องกันหรือลดความ
ล่าช้าของการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นอกจากนี้ การออกก าลังกายเพื่อลดและควบคุมน้ าหนักให้
เหมาะสมเพื่อไม่ให้ค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์เนื่องจากการมีค่าดัชนีมวลกายเกินเกณฑ์ส่งผลให้เกิด
ความเสี่ยงเป็นโรคเบาหวานในอนาคต Moore (2000) รายงานว่าการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต การ
ควบคุมอาหารและการออกก าลังกายที่เหมาะสมสม่ าเสมอ ช่วยให้บุคคลที่มีอายุระหว่าง 30-50 ปี ที่มี
ภาวะน้ าหนักเกิน สามารถลดน้ าหนัก 3.7-6.8 กิโลกรัม เป็นการช่วยลดความเสี่ยงของโรคเบาหวานได้ 
33% เมื่อเทียบกับผู้ที่ยังคงมีน้ าหนักเท่าเดิม ในระยะเวลา 8 ปีติดต่อกัน สอดคล้องกับ สิทธา       
พงษ์พิบูลย์ (2562) ให้ค าแนะน าว่าการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานควรเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมใน
ชีวิตประจ าวัน ได้แก่ ควบคุมน้ าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม บริโภคอาหารให้ถูกต้องตามหลัก
โภชนาการ ลดการบริโภคอาหารที่มีน้ าตาลหรือไขมันอิ่มตัวมากๆ ควรรับประทานผักผลไม้เป็นประจ า 
หลีกเลี่ยงหรือไม่สูบบุหรี่ และประกอบกิจกรรมทางกาย เช่น การเคลื่อนไหวร่างกาย หรือการออก
ก าลังกายอย่างสม่ าเสมอ ควรออกก าลังกายระดับปานกลาง 30 นาทีต่อวัน 3-5 วันต่อสัปดาห์ และ
ควรออกก าลังกายที่ระดับหนักมากประมาณ 20 นาทีต่อวัน 1-2 วันต่อสัปดาห์ ซึ่งการออกก าลังกาย
จะช่วยท าให้เซลล์ในร่างกายมีความไวต่ออินซูลิน และช่วยให้โมเลกุลที่ช่วยขนส่งน้ าตาล (GLUT 4) 
มาที่ผิวเซลล์จะช่วยท าให้น้ าตาลเข้าไปในเซลล์ได้ง่ายขึ้น หลังจากเสร็จสิ้นการออกก าลังกายระดับ
น้ าตาลในเลือดจะลดลง หลังการออกก าลังกายร่างกายจะเพิ่มความไวต่ออินซูลินอยู่ประมาณ 12-72 
ชั่วโมง เป็นปัจจัยส าคัญในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด นอกจากนี้การออกก าลังกายยังช่วยให้
ระบบหัวใจและหลอดเลือดแข็งแรง ป้องกันการเกิดโรคหัวใจโดยมีผลต่อปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ที่อาจจะท า
ให้เกิดโรคหัวใจ เช่น ความดันโลหิต ไขมันในร่างกาย น้ าหนักตัว เป็นต้น การออกก าลังกายยังช่วยลด
ปริมาณไขมันในช่องท้องและใต้ผิวหนัง ช่วยควบคุมน้ าหนักตัวให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม ช่วยท าให้
การท างานของเซลล์เยื่อบุผนังหลอดเลือดดีขึ้น และช่วยลดความเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวาน จากงานวิจัยก่อนหน้านี้มีการศึกษาลักษณะการออกก าลังกายและประเภทของการออก
ก าลังกายที่ช่วยลดระดับน้ าตาลในเลือดให้ต่ าลงได้ในผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน ดังเช่น Slentz 
(2016) ศึกษาการออกก าลังกายด้วยการเดินเพียงอย่างเดียวกับการออกก าลังกายด้วยการเดินและ
ควบคุมอาหาร ช่วยควบคุมค่าน้ าตาลกลูโคสและอินซูลินในร่างกายได้ดี สรุปว่าการออกก าลังกายใน
ระดับปานกลางมีประสิทธิภาพในการปรับปรุงน้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง ในช่วงการตรวจ
ความทนของน้ าตาลกลูโคส สอดคล้องกับ อัญญาดา อนุวงศ์เจริญ (2560) ศึกษาผลของการเต้นแอโร
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บิกในความหนักที่ต่างกัน การเต้นแอโรบิกในความหนักที่ระดับปาน กลาง 70–75% ของอัตราการ
เต้นหัวใจสูงสุด สามารถช่วยควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดลดต่ าลง อีกทั้งช่วยลดระดับเข้าสู่ช่วงระดับ
ปกติได้ Rowan (2017) ศึกษาการออกก าลังกายแบบแอโรบิกต่อเนื่อง และออกก าลังกายหนักสลับ
เบา การฝึกทั้ง 2 แบบร่วมกับการฝึกแรงต้าน ช่วยควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดดีขึ้นและช่วยให้
น้ าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ลดลง อีกทั้ ง Eikenberg (2016) ศึกษาในผู้ที่ มีภาวะก่อนเป็น
โรคเบาหวานฟีโนไทป์ด้วยการฝึกแบบแรงต้าน ช่วยให้ความทนของน้ าตาลกลูโคส (OGTT) ดีขึ้น 
ดังนั้น การออกก าลังกายส าหรับผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานควรออกก าลังกายแบบแอโรบิกและ
แบบแรงต้าน หรือการออกก าลังกายแบบแอโรบิกควบคู่กับการออกก าลังกายแบบแรงต้านสามารถ
ช่วยลดความเสี่ยงการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ ซึ่งการออกก าลังกายช่วยเพิ่มการใช้พลังงานใน
ร่างกายและช่วยท าให้เซลล์ในร่างกายมีความไวต่ออินซูลินและช่วยให้โมเลกุลที่ช่วยขนส่งน้ าตาล 
(GLUT 4) มาที่ผิวเซลล์ จะช่วยท าให้น้ าตาลเข้าไปในเซลล์ได้ง่ายขึ้น เกิดการเผาผลาญพลังงานได้ดี
มากขึ้น ส่งผลดีต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้ลดต่ าลงหรืออยู่ในระดับปกติได้ 

3.2  การออกก าลังกายต่อระดับกลูโคสในเลือด  
การออกก าลังกายต่อระดับกลูโคสในเลือด สนธยา สีละมาด (2557) ให้ค าแนะน าว่าผู้ที่มี

ภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานและผู้ที่เป็นโรคเบาหวานออกก าลังกายที่ระดับปานกลางช่วยเพิ่มการ
ท างานของอินซูลินและลดระดับกลูโคสในเลือด การออกก าลังกายที่ระดับหนักจะท าให้ระดับกลูโคส
ในเลือดเพิ่มขึ้น โดยเฉพาะการออกก าลังกายที่ ระดับหนักมากกว่าร้อยละ 80 ของปริมาณการใช้
ออกซิเจนสูงสุด จะท าให้เกิดภาวะน้ าตาลในเลือดสูง ดังนั้นจึงเกิดภาวะมีน้ าตาลในเลือดสูง และ
อาจจะคงอยู่ 1-2 ชั่วโมงหลังการออกก าลังกาย  

การออกก าลังกายแบบแรงต้าน (Resistance exercise) ในผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน
และผู้ที่เป็นโรคเบาหวานประเภทที่ 2 การออกก าลังกายแบบแรงต้านอาจมีผลลดระดับกลูโคสใน
เลือด โดยปริมาณการลดลงจะมากขึ้นตามระดับความหนักและระยะเวลาของการออกก าลังกาย 

การออกก าลังกายแบบแอโรบิกและแบบแรงต้านร่วมกัน อาจจะมีประสิทธิภาพในการ
ควบคุมกลูโคสในเลือดมากกว่าการออกก าลังกายแบบใดแบบหนึ่งเพียงอย่างเดียว การเพิ่มขึ้นของ
มวลกล้ามเนื้อจากผลของการออกก าลังกายแบบแรงต้านสามารถเพิ่มการใช้กลูโคสในเลือดโดยไม่
ขึ้นอยู่กับการเปลี่ยนแปลงความสามารถภายในกล้ามเนื้อที่ตอบสนองต่ออินซูลิน ขณะที่การออกก าลัง
กายแบบแอโรบิกเพิ่มการใช้กลูโคสในเลือดจากการเพิ่มการท างานของอินซูลินโดยไม่ขึ้นอยู่กับการ
เปลี่ยนแปลงของมวลกล้ามเนื้อและความสามารถในการท างานแบบแอโรบิก นอกจากนี้ Colberg 
(2009) ให้ค าแนะน าวา่การออกก าลงักายร่วมกันทั้งแบบแอโรบกิและแบบแรงต้านอย่างสม่ าเสมอเป็น
สิ่งส าคัญ สามารถช่วยป้องกันการเป็นโรคเบาหวานและช่วยในการรักษาผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน โดย
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ช่วยเพิ่มความไวของอินซูลินในกล้ามเนื้อที่ดีที่สุดและการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะ
ก่อนเป็นโรคเบาหวานและผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน  

ดังนั้น การออกก าลังกายทั้งแบบแอโรบิกและแบบแรงต้านจะช่วยเพิ่มความไวของอินซูลิน       
ลดระดับน้ าตาลในเลือด ลดระดับไขมันในเลือดและไขมันที่สะสมในร่างกาย  

3.3  ผลของการออกก าลังกายในผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานและผู้ ที่ เป็น
โรคเบาหวาน 

การออกก าลังกายเป็นส่วนส าคัญอย่างหนึ่งในการลดภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานหรือช่วย
รักษาโรคเบาหวาน วีระศักดิ์ ศรินนภากรและคณะ (2555) กล่าวว่าผลของการออกก าลังกายมี
รายละเอียดดังนี้  

ผลระยะสั้นของการออกก าลังกาย 
1. การสร้างและการสลายกลูโคส ซึ่งในการหดตัวของกล้ามเนื้อท าให้มีการใช้กลูโคสแต่ยังคง

ระดับน้ าตาลโดยการสร้างกลูโคสจากตับอาศัยขบวนการไกลโคจีโนไลซิสและกลูโคนีโอจีนีซิส และการ
สร้างพลังงานจากสารอื่นๆ เช่น กรดไขมันอิสระ (Free fatty acid) แหล่งของพลังงานขึ้นอยู่กับความ
หนักและความนานของการออกก าลังกาย การออกก าลังกายในช่วงแรกจะใช้พลังงานจากไกลโคจี
โนไลซิส เมื่อออกก าลังกายนานขึ้นจะใช้กลูโคนีโอจีนีซิสจากตับ 
 การเพิ่มการดูดซึมกลูโคสในกล้ามเนื้อ จะมีความแตกต่างกันโดยในช่วงขณะพักหรือหลัง 
รับประทานอาหาร การเพิ่มการดูดซึมกลูโคสในกล้ามเนื้อจะเป็นผลจากอินซูลิน แต่ในขณะออกก าลัง
กายมีการหดตัวของกล้ามเนื้อ การดูดซึมกลูโคสจะเพ่ิมขึ้นเพื่อทดแทนการใช้น้ าตาลกลูโคส   
 การที่กลูโคสเข้ากล้ามเนื้ออาศัย (GLUT4) จะเพิ่มขึ้นโดยผลจากอินซูลิน และการหดตัวของ
กล้ามเนื้ออินซูลินจะกระตุ้น GLUT4 translocation จาก Complex signal cascade การหดตัว
ของกล้ามเนื้อจะกระตุ้น GLUT4 translocation จาก 5-AMP-activated protein kinase ผู้ที่มี 
ภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานหรือผู้ที่เป็นโรคเบาหวานมีความผิดปกติของการดูดซึมกลู โคสเนื่องจาก
อินซูลิน แต่ก็สามารถเพิ่มการดูดซึมกลูโคสจากการเพิ่ม GLUT4 โดยที่มีการหดตัวของกล้ามเนื้อทั้ง
การออกก าลังกายแบบแอโรบิกและการออกก าลังกายแบบแรงต้าน 
 2. ผลต่อภาวะดื้อต่ออินซูลิน (Insulin resistance) ในกล้ามเนื้อ การเปลี่ยนแปลงภาวะดื้อ
ต่ออินซูลินต่อกล้ามเนื้อในระยะสั้นของการออกก าลังกาย โดยการออกก าลังกายมีผลต่อการออกฤทธิ์
ของอินซูลินดีขึ้นเพิ่มความไวของอินซูลิน ลดระดับน้ าตาลในการออกก าลังกายเล็กน้อยถึงปานกลาง
เป็นเวลา 12-72 ชั่วโมง การเปลี่ยนแปลงของระดับน้ าตาลขึ้นอยู่กับเวลา ระดับน้ าตาลก่อนการออก
ก าลังกายและการฝึกออกก าลังกาย โดยระยะเวลาที่ออกก าลังกายมีผลท าให้การออกฤทธิ์ของ 
อินซูลินนานขึ้น การออกก าลังกายจะเพิ่มการดูดซึมกลู โคสส าหรับการสังเคราะห์ไกลโคเจนและ
กระตุ้นออกซิเดชันและการเก็บสะสมในกล้ามเนื้อ ส าหรับผลต่อภาวะดื้อต่ออินซูลินในตับ การออก
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ก าลังกายแบบแอโรบิกจะช่วยท าให้การออกฤทธิ์ของอินซูลินดีขึ้น ลดไขมันในตับ จึงช่วยลดภาวะดื้อ
ต่ออินซูลิน 

ผลระยะยาวของการออกก าลังกาย 
ผลต่อระบบเมแทบอลิซึม การออกก าลังกายแบบแอโรบิกช่วยในการป้องกันและรักษา

โรคเบาหวาน การออกก าลังกายระดับปานกลางหรือหนักจะท าให้การตอบสนองของอินซูลินดีขึ้น 
ในช่วงเวลาเป็นชั่วโมงถึงเป็นวัน การออกก าลังกายเพิ่มการตอบสนองต่ออินซูลินในกล้ามเนื้อ เพิ่ม
ความสามารถของการท าหน้าที่สังเคราะห์ไกลโคเจนและการใช้น้ าตาลของกล้ามเนื้อจากกลไกที่สอง
ผ่านทาง GLUT4 protein expression แต่ไม่มีผลต่อการส่งสัญญาณภายในเซลล์ของอินซูลิน 
(Insulin signaling) การออกก าลังกายแบบแอโรบิกสามารถช่วยลดคอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ 
และลิโพโปรตีนความหนาแน่นต่ า (LDL) และเพิ่มลิโพโปรตีนความหนาแน่นสูง (HDL) นอกจากนี้ช่วย
ลดความดันโลหิต ลดน้ าหนัก ลดความเครียด ลดอัตราการตาย และลดความเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ 
และเพิ่มคุณภาพชีวิต สอดคล้องกับ Pan (1997) กล่าวว่า การออกก าลังกายด้วยความหนักระดับ
ปานกลางช่วยลดอัตราการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่  2 ช่วยควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด                          
ลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ในผู้ที่มีความทนทานต่อน้ าตาลกลูโคสบกพร่อง (IGT) 

3.4  ประโยชน์ของการออกก าลังกายในผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานและผู้ที่เป็น
โรคเบาหวาน 

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข (2556) ให้ค าแนะน าว่าการออกก าลังกายมีความส าคัญ
ช่วยป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ที่เป็นโรคเบาหวานที่อาจเกิดตามมาในอนาคต ช่วยชะลอและ
ลดความเสี่ยงของการเป็นโรคเบาหวานในผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน มีรายละเอียดดังนี ้
 1. ช่วยควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานและผู้ที่ เป็น
โรคเบาหวาน เนื่องจากการออกก าลังกายท าให้เซลล์ในร่างกายมีความไวต่ออินซูลิน และช่วยให้  
(GLUT 4) น าน้ าตาลกลูโคสมาที่ผิวเซลล์ท าให้น้ าตาลเข้าไปในเซลล์ได้ง่ายขึ้น จึงเป็นการเพิ่มการดูด
ซึมกลูโคสเข้าสู่เซลล์ หลังออกก าลังกายจะมีระดับน้ าตาลลดลง หลังออกก าลังกายร่างกายจะไวต่อ
อินซูลินประมาณ 12-72 ชั่วโมง ในระยะยาวผู้ที่ เป็นโรคเบาหวานสามารถลดปริมาณของยาที่
รับประทานหรือลดปริมาณอินซูลินที่ต้องฉีดได ้
 2. การออกก าลังกายมีผลต่อระดับน้ าตาลในเลือดในผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานและ
ส าหรับผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน การออกก าลังกายเป็นการช่วยลดหรือชะลอการเป็นโรคเบาหวานได้ 
และยังช่วยท าให้ระบบหัวใจและหลอดเลือดแข็งแรง ป้องกันการเกิดโรคหัวใจโดยมีผลต่อปัจจัยเสี่ยง
ต่างๆ เช่น ความดันโลหิต ไขมันในร่างกาย น้ าหนักตัว  
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 3. การออกก าลังกายช่วยให้หัวใจท างานได้อย่างมีประสิทธิภาพ กล้ามเนื้อหัวใจมีความ
แข็งแรงยืดหยุ่นดีขึ้น ท าให้หัวใจมีแรงบีบดีสามารถส่งเลือดไปเลี้ยงส่วนต่างๆ ของร่างกายได้อย่างมี
ประสิทธิภาพ ช่วยลดไขมันในช่องท้องและใต้ผิวหนัง และช่วยควบคุมน้ าหนักตัวให้เหมาะสม 

สมลักษณ์ จึงสมาน (2560) ให้ค าแนะน าว่าการออกก าลังกายมีประโยชน์ผู้ที่มีภาวะก่อนเป็น
โรคเบาหวานและผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน ดังน้ี  

1. ลดและป้องกันการเกิดโรคเบาหวานในผู้ที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดสูงแต่ยังไม่ถึงขั้นเป็น 
โรคเบาหวาน (ภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน)  

2. ลดระดับน้ าตาลในเลือด ท าให้ระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมลดลงได้   
3. ลดภาวะดื้อต่ออินซูลิน ท าให้กล้ามเนื้อตอบสนองต่อการท างานของอินซูลินดีขึ้นช่วยลด 

ระดับน้ าตาลในเลือดได้ 
4. ลดปริมาณการกินยาหรือฉีดอินซูลินให้น้อยลง เนื่องจากคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้  
5. ลดภาวะความดันโลหิตสูงให้อยู่ในระดับที่ควบคุมได้  
6. ลดและควบคุมระดับไตรกลีเซอไรด์และลิโพโปรตีนความหนาแน่นต่ า (LDL) ในเลือด 
7. เพิ่มระดับลิโพโปรตีนความหนาแน่นสูง (HDL) ในเลือด 
8. ชะลอการแข็งตัวของหลอดเลือด ช่วยลดความเสี่ยงของการเกิดโรคแทรกซ้อนจาก

เบาหวานทั้งตา ไต และเท้า 
9. ลดความเสี่ยงการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและสมอง 
10. ลดอัตราการเสียชีวิตจากสาเหตุของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
11. เพิ่มการเผาผลาญพลังงานของร่างกาย ช่วยลดน้ าหนักตัวและไขมันในร่างกาย 
12. ลดไขมันสะสมในช่องท้อง อันเป็นความเสี่ยงของการเกิดภาวะดื้ออินซูลิน ไขมันในเลือด

สูง และความดันโลหิตสูง 
13. ลดความเครียดในชีวิตประจ าวัน และลดการเกิดภาวะซึมเศร้า 
14. ช่วยให้นอนหลับดีขึ้นและหลับได้สนิทมากขึ้น 
15. เพิ่มประสิทธิภาพในการท ากิจวัตรประจ าวันและเพิ่มความสามารถในการพึ่งพาตนเอง 
16. ระบบหัวใจและหลอดเลือดท างานได้ดีขึ้น รู้สึกเหนื่อยน้อยลงเวลาท างานหรือกิจกรรม

ต่าง ๆ  
17. กล้ามเนื้อ เอ็น ข้อต่อ และกระดูกมีความแข็งแรงมากขึ้น 
18. เพิ่มความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อและข้อต่อ ลดความตึงตัวของกล้ามเนื้อและข้อต่อ 
19. เพิ่มความสามารถในการทรงตัว ลดความเสี่ยงการหกล้มและกระดูกหักจากการหกล้ม 
20. คุณภาพชีวิตดีขึ้น 
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สรุปว่า การออกก าลังกายเป็นกิจกรรมที่มีการเคลื่อนไหวร่างกายตามแบบแผนที่ก าหนด     
มีการใช้กลุ่มกล้ามเนื้อมัดใหญ่เป็นหลัก ความหนักที่ใช้ในการออกก าลังกายมากกว่าขณะพัก ซึ่งการ
ออกก าลังกายสามารถช่วยลดความรุนแรงของโรคในผู้ที่เป็นโรคเบาหวานและช่วยลดความเสี่ยงหรือ
ชะลอการเกิดโรคให้กับผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานได้ การออกก าลังกายควรเป็นการออกก าลัง
กายแบบแอโรบิกและแบบแรงต้านร่วมกัน ซึ่งมีบทบาทส าคัญในการป้องกันและช่วยเพิ่มการท างาน
ของอินซูลินและลดระดับกลูโคสในเลือดในผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน แต่การออกก าลังกายต้อง
มีความสม่ าเสมอเพื่อให้ได้รับประโยชน์อย่างต่อเนือ่ง  
 3.5  การฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชนันัล 

การฝึกแบบฟังก์ชันนัล (Functional training) เป็นรูปแบบการเคลื่อนไหวแบบบูรณาการที่
คล้ายคลึงกับท่าทางในการท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆ  และการเคลื่อนไหวที่ เกี่ยวข้องกับกีฬา         
เพื่อพัฒนาความสามารถในการเคลื่อนที่ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ และเส้นประสาทที่กล้ามเนื้อ
อย่างมีประสิทธิภาพ มีการใช้ข้อต่อหลายส่วนร่วมกัน มีการเคลื่อนไหวหลายทิศทาง มีการส่งถ่ายแรง
ได้ตามล าดับอย่างต่อเนื่อง สอดคล้องกับ Spennewyn (2008) พบว่าการฝึกด้วยรูปแบบการฝึกที่มี
การเคลื่อนไหวได้อิสระช่วยให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงเพิ่มขึ้น (58%) และมีความสมดุลเพิ่มขึ้น 
(196%) มากกว่ารูปแบบการฝึกแบบคงที่  

การฝึกแบบฟังก์ชันนัลมีนักวิชาการและองค์การทางวิทยาศาสตร์การกีฬาได้ให้ความหมายไว้
ดังนี้  

สมพัฒน์ จ ารัสโรมรัน (2551) ให้ความหมายการฝึกแบบฟังก์ชันนัล (Functional training) 
เป็นรูปแบบท่าทางการฝึกที่เกี่ยวข้องกับการใช้ท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆ และจะไม่จ ากัดอยู่ในทิศทาง
เดียวในการเคลื่อนไหว โดยมีความสอดคล้องกับองค์ประกอบที่ส าคัญของการออกก าลังกายในกลุ่ม
สุขสมรรถนะ ได้แก่ องค์ประกอบของร่างกาย ได้แก่ เปอร์เซ็นต์ไขมัน มวลร่างกายที่ปราศจากไขมัน 
ปริมาณไขมันในช่องท้อง และมวลกล้ามเนื้อ เพื่อลดน้ าหนักหรือควบคุมปริมาณของกล้ามเนื้อและ
ไขมันในร่างกายให้เหมาะสม ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความอดทนของกล้ามเนื้อ เพื่อเพิ่มความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความอดทนของกล้ามเนื้อ ความอ่อนตัวของร่างกาย และความอดทนของ
ระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ เพื่อลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคหัวใจ โรคความดันโลหิตสูง 
และโรคเบาหวาน เป็นต้น 

กรมพลศึกษา (2555 และ 2558) ให้ความหมายฟังก์ชัน (Function) หมายถึง การท าหน้าที่
ได้ตามวัตถุประสงค์ ดังนั้นจึงให้ความหมายการฝึกแบบฟังก์ชันนัล หมายถึง การฝึกให้กล้ามเนื้อ
ท างานตามลักษณะการเคลื่อนไหวที่ ใช้ในการเล่นกีฬาหรือการท ากิจวัตรประจ าวัน โดยการ
เคลื่อนไหวเป็นลักษณะที่คล้ายคลึงกับท่าทางการเล่นกีฬาถ้าน ามาใช้ฝึกในนักกีฬาหรือการเคลื่อนไหว
คล้ายคลึงท่าทางการใช้ชีวิตประจ าวันถ้าน ามาใช้ฝึกบุคคลทั่วไป เป็นการฝึกที่มีการท างานของ
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กล้ามเนื้อและข้อต่อหลายส่วนร่วมกัน มีการเคลื่อนไหวหลายทิศทางเพื่อให้เกิดการเคลื่อนไหวร่างกาย
ตามที่ตั้งวัตถุประสงค์ไว้ เช่น ทักษะการเดิน การวิ่งหรือการกระโดด หากต้องการฝึกความแข็งแรง
ของกล้ามเนื้อต้นขาควรฝึกให้กล้ามเนื้อหดตัวขณะยืนหรือเดิน มิใช่ฝึกด้วยอุปกรณ์การฝึกด้วยน้ าหนัก
แล้วเหยียดขาต้านกับแผ่นน้ าหนักจะท าให้กล้ามเนื้อมิได้ท าตามบทบาทหน้าที่ที่ใช้ในการเล่นกีฬาหรือ
การใช้ชีวิตประจ าวัน อุปกรณ์ที่ใช้ในการฝึกความแข็งแรงรูปแบบฟังก์ชันนัลมีหลายลักษณะและมี
ความยากง่ายในการฝึกแตกต่างกัน ดังนั้น การฝึกแบบฟังก์ชันนัลจึงเป็นการพิจาณาถึงลักษณะการ
เคลื่อนไหวทั่วไปของกีฬาหรือการใช้ชีวิตประจ าวันและท าให้แข็งแรงเพิ่มขึ้น  

Liebenson (2014) ให้ความหมายการฝึกแบบฟังก์ชันนัล เป็นการฝึกที่มีเป้าหมายมุ่งเน้น
การฝึกทักษะการเคลื่อนไหวเฉพาะด้านกีฬาและการเคลื่อนไหวในชีวิตประจ าวัน ซึ่งการฝึกรูปแบบนี้
เป็นการบูรณาการการออกก าลังกายที่การเคลื่อนไหวคล้ายกิจกรรมที่เกิดขึ้นจริงจะต่างจากการฝึก
ความแข็งแรงแบบเดิมมักจะแยกกล้ามเนื้อเป็นส่วน เช่น การฝึกจากเครื่องแมทชีน (Machine)  

Silva-Grigoletto (2014) กล่าวว่าการฝึกแบบฟังก์ชันนัล เป็นรูปแบบการเคลื่อนไหวแบบ
บูรณาการโดยการเร่งความเร็วเพิ่มขึ้นในการเคลื่อนไหวบางอย่างและการชะลอตัว เพื่อพัฒนา
ความสามารถในการเคลื่อนที่  ความแข็งแรงของล าตัว และเส้นประสาทที่กล้ามเนื้ออย่างมี
ประสิทธิภาพ ซึ่งมีการใช้ข้อต่อหลายส่วนร่วมกัน มีการเคลื่อนไหวหลายทิศทาง มีการส่งถ่ายแรงได้
ตามล าดับอย่างต่อเนื่อง และเป็นลักษณะการฝึกที่เคลื่อนไหวท่าทางในการท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆ 
ซึ่งความก้าวหน้าของสังคมยุคใหม่ในปัจจุบันมีแนวโน้มที่จะน าพาประชาชนไปสู่วิถีชีวิตประจ าวันแบบ
เนือยนิ่งหรืออยู่กับที่นานๆ และท าให้คนมีการเคลื่อนไหวที่น้อยลงเป็นจ านวนมากขึ้นเรื่อยๆ ดังนั้น 
การฝึกแบบฟังก์ชันนัล ซึ่งเป็นลักษณะการฝึกที่สอดคล้องกับการเคลื่อนไหวท่าทางในการท ากิจวัตร
ประจ าวันต่างๆ จึงสามารถช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการเคลื่อนไหวท่าทางในการท ากิจวัตรประจ าวัน
ต่างๆ ได้มากยิ่งขึ้น นอกจากนี้ยังให้ค าแนะน าว่าแผนการฝึกแบบฟังก์ชันนัล ควรให้ปริมาณที่เพียงพอ
ของการออกก าลังกายที่มีความเป็นไปได้ในการตอบสนองต่อการกระตุ้นและให้การปรับตัวที่ดีที่สุด
เมื่อเทียบกับประสิทธิภาพและเกณฑ์การท างาน นอกจากนี้ควรค านึงถึงส่วนประกอบเหล่านี้  ได้แก่ 
ความถี่ที่เพียงพอของการฝึก ปริมาณของการฝึกแต่ละครั้ง ความหนักที่เพียงพอ และความหนาแน่น 
(Density) เช่น ความสัมพันธ์ระหว่างระยะเวลาการออกก าลังกายและช่วงการฟื้นสภาพร่างกาย 
(Duration and recovery) และในการฝึกอาจเพิ่ มการใช้อุปกรณ์ ที่ ไม่มั่นคง เช่น โบซู บอล  
(Bozuball) หรือฟิตบอล (Fitball) เพื่อเพิ่มความสามารถในการท างานของกล้ามเนื้อให้มีความ
แข็งแรงและท างานให้มั่นคง 

วิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา (American College of Sport Medicine; 
ACSM, 2009) กล่าวว่าความแข็งแรงแบบฟังก์ชันนัล (Functional strength) เป็นผลที่ได้จากการ
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ออกก าลังกายแบบแรงต้าน เพื่อให้เกิดความแข็งแรงโดยตรง จะเป็นประโยชน์ต่อประสิทธิภาพของ
การเคลื่อนไหวในชีวิตประจ าวันและการเคลื่อนไหวที่เก่ียวข้องกับกีฬา 

เจริญ กระบวนรัตน์ (2547) ให้ค าแนะน าว่าการฝึกแบบฟังก์ชันนัล เป็นการฝึกความแข็งแรง
โดยให้กล้ามเนื้อท างานหรือท าหน้าที่เหมือนจริง (Functional strength training) ลักษณะการ
เคลื่อนไหวที่ใช้ในการฝึกหรือออกก าลังกายส่วนใหญ่ควรจะมีความสัมพันธ์กับการเคลื่อนไหวที่
จ าเป็นต้องใช้ในกีฬานั้นๆ หรือในการปฏิบัติกิจวัตรประจ าวัน ซึ่งอาจจะจัดการฝึกในรูปของการเล่น
เกมหรือการฝึกภายใต้เงื่อนไขของการใช้กล้ามเนื้อส่วนที่ต้องการฝึกให้ท างานหนักมากกว่าปกติ เช่น 
การถือลูกเมดิซินบอลวิ่งไปในทิศทางที่ก าหนด หรือการใช้ถุงทรายรัดไว้ที่ข้อเท้าแล้วกระท าการ
เคลื่อนไหวในท่าที่ใช้ในการเล่นกีฬาหรือการท ากิจวัตรประจ าวัน เป็นต้น  

ดังนั้น การฝึกแบบฟังก์ชันนัล คือ รูปแบบการฝึกให้กล้ามเนื้อท างานที่มีเป้าหมายมุ่งเน้นการ
เคลื่อนไหวเฉพาะของชนิดกีฬาหรือการเคลื่อนไหวในชีวิตประจ าวัน มีการท างานของกล้ามเนื้อและ
ข้อต่อหลายส่วนร่วมกัน เน้นกลุ่มกล้ามเนื้อมัดใหญ่และกล้ามเนื้อแกนกลางร่างกาย มีการเคลื่อนไหว
หลายทิศทาง เป็นการฝึกที่ใช้น้ าหนักตัวเป็นแรงต้านหากต้องการเพิ่มความแข็งแรงมากขึ้นควรฝึก
ร่วมกับอุปกรณ์ที่มีแรงต้าน ช่วยให้กล้ามเนื้อมีความแข็งแรงและมวลของกล้ามเนื้อเพิ่มขึ้นส่งผลให้
การเคลื่อนไหวเฉพาะของชนิดกีฬาหรือมคีวามพร้อมในการเคลื่อนไหวในชีวิตประจ าวันได้ดี 

การเคลื่อนไหวรูปแบบฟังก์ชันนัล 
กรมพลศึกษา, 2555 ; Lagally et al., 2009 และ McGill et al., 2009 อธิบายว่าการ

เคลื่อนไหวรูปแบบฟังก์ชันนัลเป็นการเคลื่อนไหวหลายข้อต่อ (Multi Joint movement) ที่มีการใช้
กล้ามเนื้อหลายกลุ่มในการเคลื่อนไหว มีการส่งผ่านแรงในแนวทแยงของร่างกาย (Cross link) จาก
พื้นผ่านไปยังขา ข้อเข่า ข้อสะโพก ข้อต่อบริเวณกระเบนเหน็บของขาข้างหนึ่งไปยังกล้ามเนื้อหลัง   
ข้อไหล่ และแขนอีกข้างหนึ่ง และมีการส่งถ่ายแรงอย่างต่อเนื่อง (Kinetic chain) จากขาไปยังแขนได้
ตามล าดับในสภาพลูกโซ่ท าให้เกิดการเคลื่อนไหวของแขนและขาตามที่ต้องการเกิดการท างานหลาย
ข้อต่อร่วมกัน ถือว่าการเคลื่อนไหวเป็นรูปแบบฟังก์ชันที่ดี ในการฝึกความแข็งแรงเพื่อความมุ่งเน้นให้
เกิดความมั่นคงของแกนกลางร่างกาย (Core stability) ในการควบคุมท่าทางการเคลื่อนไหวและ
ต าแหน่งของล าตัว เพื่อท าให้เกิดแรงที่เหมาะสม การเคลื่อนไหวรูปแบบฟังก์ชันนัลมีการเคลื่อนไหว
อย่างอิสระ เช่น ท่าสควอทเป็นท่าที่กล้ามเนื้อและข้อต่อหลายส่วนท างานพร้อมกัน เป็นต้น 

ความส าคัญของการฝึกแบบฟังก์ชันนัล 
การฝึกแบบฟังก์ชันมีความส าคัญ คือ ฝึกเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ความทนทาน

ของกล้ามเนื้อ ความอ่อนตัว เป็นการเตรียมร่างกายให้เคลื่อนไหวได้อย่างมีประสิทธิภาพ สอดคล้อง
กับการเคลื่อนไหวในทักษะกีฬาหรือการเคลื่อนไหวในการท ากิจวัตรประจ าวันต่างๆ (Rikli & Jones, 
1999; Weiss et al., 2010 และ กรมพลศึกษา, 2555 และ 2558) การฝึกความแข็งแรงแบบ
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ฟังก์ชันนัลที่ง่ายที่สุด คือ การฝึกโดยใช้น้ าหนักตัวเป็นแรงต้านด้วยการใช้ท่าฝึกพื้นฐานร่วมกับการฝึก
ทรงตัว และการรับรู้ความรู้สึกที่เกี่ยวกับการเคลื่อนไหว โดยส่วนใหญ่จะไม่ใช้เครื่องมือหรืออุปกรณ์
การฝึกแมทชีน การจัดโปรแกรมการฝึกต้องให้ผู้ฝึกอยู่ในสภาวะที่ไม่มั่นคง (Instability) การฝึก
กระตุ้นความมั่นคงของร่างกาย เริ่มจากง่ายไปยาก การฝึกเป็นล าดับต่อเนื่อง ควรมีการฝึกด้วยการใช้
น้ าหนักตัวทุกระนาบการเคลื่อนไหว ตลอดจนควรตระหนักถึงรูปแบบการฝึกที่ท าให้เกิดความมั่นคง
ระหว่างความแข็งแรงในการผลักและการดึงร่วมด้วย (กรมพลศึกษา, 2555 และ 2558) 

การจัดโปรแกรมฝึกรูปแบบฟังก์ชันนัล 
กรมพลศึกษา (2558); Liebenson (2014) และ Santana (2016) ให้ค าแนะน าหลักในการ

จัดโปรแกรมการฝึกแบบฟังก์ชันนัล ต้องค านึงถึงวัตถุประสงค์ของการฝึก ข้อห้าม ข้อควรระวัง การ
ปรับความยากง่ายของท่าออกก าลังกายและแนวทางการปรับเปลี่ยนการออกก าลังกาย จึงสามารถ 
ออกแบบโปรแกรมฝึกให้ได้ผลตามที่ต้องการได้ รายละเอียดดังนี้  

1. วัตถุประสงค์ของการฝึกความแข็งแรงรูปแบบฟังก์ชันนัลเพื่อเพิ่มระดับความสามารถใน
การท ากิจวัตรประจ าวันหรือการเล่นกีฬา เพิ่มระดับความอ่อนตัว ความแข็งแรง ความอดทนของ 
กล้ามเนื้อ และการท างานประสานสัมพันธ์กัน เพิ่มระดับความสามารถในการเคลื่อนไหว                    
โดยตรวจสอบจากความเร็ว ก าลัง การควบคุมการเคลื่อนไหว และความคล่องแคล่วว่องไว เพิ่มระดับ 
ความมั่นใจให้บุคคลทั่วไปหรือนักกีฬา ในกรณีที่ได้รับการบาดเจ็บว่าสามารถท ากิจกรรมได้เหมือน 
หรือใกล้เคียงกับระดับก่อนได้รับการบาดเจ็บ  

2. การฝึกรูปแบบฟังก์ชันนัลมีข้อห้าม และข้อควรระวัง ได้แก่ อธิบายวัตถุประสงค์การฝึกให้
เข้าใจก่อนการฝึก ไม่ควรมีอาการเจ็บปวดกล้ามเนื้อหลังการฝึก ท่าทางที่ออกก าลังกายควรเป็น 
ท่าทางที่เหมาะสมกับกิจวัตรประจ าวันหรือกับชนิดกีฬานั้นๆ ลักษณะการฝึกไม่เป็นท่าทางที่ซับซ้อน
มากเกินไป การเพิ่มความหนักและความยากในการออกก าลังกายควรเพิ่มจากน้อยไปมาก   

3. การปรับความยากง่ายของการออกก าลังกายพิจารณาส่วนประกอบของการออกก าลังกาย 
ดังนี้  

3.1 วิธีการ เป็นวิธีการท ากิจกรรมหรือเทคนิคที่ต้องการท า เช่น ต้องการออกก าลังกายแบบ 
แอโรบิกควรเลือกว่าจะว่ายน้ า วิ่ง หรือปั่นจักรยาน ถึงแม้ว่าการออกก าลังกายที่กล่าวมาทั้งหมดเป็น
การออกก าลังแบบแอโรบิก แต่ใช้กล้ามเนื้อต่างกัน และมีข้อดี ข้อด้อยต่างกัน   

3.2 ท่าทาง ควรค านึงถึงท่าเริ่มต้นและท่าสุดท้ายของการออกก าลังด้วย เช่น ท่านั่ง นอน ยืน 
ความมั่นคงในการเคลื่อนไหวท่าทาง รวมถึงฐานรองรับว่าต้องการฐานกว้างหรือแคบ หากต้องใช้
อุปกรณ์ออกก าลังกายร่วมด้วย ควรค านึงถึงแนวแรงหรือแรงต้านของอุปกรณ์ในแต่ละช่วงการ
เคลื่อนไหว ท่าทางที่เหมาะสมในการออกก าลังกาย ได้แก่ ท่าที่เลียนแบบการใช้ชีวิตประจ าวันหรือ
การเล่นกีฬา  
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3.3 การเคลื่อนไหว ควรระบุให้เจาะจงเนื่องจากการเคลื่อนไหวในแต่ละช่วงการเคลื่อนไหว
กล้ามเนื้อท างานแตกต่างกัน พิจารณาถึงการเคลื่อนไหวที่เป็นพื้นฐานส าคัญของแต่ละการเคลื่อนไหว
ในการท ากิจวัตรประจ าวัน หรือแต่ละชนิดกีฬา ควบคุมข้อต่อให้เคลื่อนไหวตลอดมุมช่วงการ
เคลื่อนไหว ควบคุมการเคลื่อนไหวให้ถูกต้องไม่ท าให้เกิดการบาดเจ็บ 

นอกจากนี้ Santana (2016) ให้ค าแนะน าเกี่ยวกับการจัดโปรแกรมการฝึกออกก าลังกาย
ฟังก์ชันนัล สิ่งที่ต้องค านึงถึง ได้แก่  

1. ตัวแปรการฝึก มี 2 ปัจจัยหลักในแต่ละช่วงเวลาของการฝึก คือ ปริมาณการฝึกและความ
หนัก ปริมาณการฝึกที่สามารถแสดงในการท าซ้ าทั้งหมด (เซท x จ านวนครั้ง) หรือน้ าหนักรวม 
(จ านวนครั้ง x น้ าหนัก)  

ความหนัก หมายถึง ภาระของการออกก าลังกายและมีความสัมพันธ์แบบผกผันกับปริมาณ
การฝึก ความหนักเกี่ยวข้องกับน้ าหนักที่ใช้หรือความต้านทานที่ร่างกายเคลื่อนไหว  ช่วงเริ่มต้นของ
การฝึกเมื่อปริมาณการฝึกสูงความหนักต่ า น้ าหนักเบาช่วยให้การท าซ้ ามากขึ้นและเมื่อการฝึกด าเนิน
ไปเป็นสัปดาห์หรือเป็นเดือนปริมาณการฝึกลดลงในขณะที่ความหนักของการฝึกเพิม่ขึ้น  

2. วงจรช่วงเวลาของการฝึก (Periodization cycles) แบ่งเป็น 4 ช่วง ได้แก่ ช่วงปรับ
พื้นฐานความพร้อมของร่างกาย ช่วงการเสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ ช่วงของการเสริมสร้าง
พลังกล้ามเน้ือ และช่วงเสริมสร้างพลังความอดทนของกล้ามเนื้อ 

3. ก าหนดน้ าหนักและความหนัก คือ การใช้น้ าหนักในการฝึกด้วยการก าหนดเปอร์เซ็นต์
ความหนักของความสามารถสูงสุดในการออกแรงสูงสุดได้ 1 ครั้ง (1 Repetition maximal; 1 RM) 
เช่น ความหนัก 100% ใช้น้ าหนักที่ปฏิบัติได้ 1 ครั้ง หรือ ความหนักระหว่าง 70-80% ใช้น้ าหนักที่
ปฏิบัติได้ 8-12 ครั้ง หรือกรณีท่าการฝึกใช้น้ าหนักตัวเป็นแรงต้าน เช่น ดันพื้นต้องการฝึกความหนัก 
80% ใช้การปรับความยาวของแขน ความกว้างของการวางแขน หรือมุมในการเคลื่อนไหวให้สามารถ
ปฏิบัติได้ 8 ครั้ง ในการฝึกความแข็งแรงปริมาณการฝึกรายสัปดาห์ที่มีประสิทธิภาพในช่วงการ
เสริมสร้างความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ คือ 10 ถึง 12 เซทต่อสัปดาห์ของการปฏิบัติซ้ า 4 ถึง 6 ครั้งต่อ
ระบบของร่างกาย เช่น ขา อก หลัง เป็นต้น   

กรมพลศึกษา (2558) ให้แนวทางการปรับเปลี่ยนการออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลดังนี ้
1. ความมั่นคงของผู้ฝึกขณะออกก าลังกาย ขึ้นอยู่กับพื้นที่ของฐานรองรับ ความสูงของจุด

ศูนย์กลางของร่างกาย ลักษณะของพ้ืนผิวสัมผัส   
2. แรงต้านจากภายนอก ขึ้นอยู่กับน้ าหนักที่ใช้ออกก าลังกาย (Magnitude) แรงโน้มถ่วงของ

โลก   
3. ความเร็วของการเคลื่อนไหว   
4. ระยะห่างของส่วนที่เคลื่อนไหว เมื่อวัดจากจุดหมุนในระบบคาน  
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5. ต าแหน่งและมุมในการให้แรงต้าน  
6. ส่วนอื่นๆ ของร่างกายที่เกี่ยวข้องกับการออกก าลังกาย  
7. ความยาวของกล้ามเนื้อขณะออกก าลังกาย  
8. การออกแรงของกล้ามเนื้อในกรณีที่เป็นกล้ามเนื้อที่พาดผ่าน 2 ข้อต่อ  
9. การออกก าลังกายเป็นแบบปลายเปิดหรือปลายปิด  
10. ความมั่นคงของส่วนอื่นๆ ของร่างกาย  
วิจัยครั้งนี้จะมีการพัฒนาโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลที่เป็นรูปแบบการฝึก

ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยการใช้แรงต้านจากน้ าหนักตัวและใช้แรงต้านจากภายนอกคือขวด
ทราย มีการท างานของกล้ามเนื้อและข้อต่อหลายส่วนร่วมกัน เน้นกลุ่มกล้ามเนื้อมัดใหญ่แล ะ
กล้ามเนื้อแกนกลางร่างกาย มีการเคลื่อนไหวหลายทิศทาง มีการสลับกลุ่มกล้ามเนื้อในการฝึก และ
ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง และเป็นลักษณะการออกก าลังกายผสมผสานแบบแอโรบิกร่วมด้วย จึงเพิ่มมวล
กล้ามเนื้อและมีความแข็งแรงมากขึ้นและช่วยพัฒนาระบบแอโรบิกเพิ่มการเผาผลาญพลังงานจาก
สารอาหารในร่างกาย ช่วยลดระดับน้ าตาลกลูโคสในเลือดสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดให้
ลดลงได้ ส่งผลให้ผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานลดโอกาสเสี่ยงเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เนื่องจาก
มีมวลกล้ามเนื้อมากขึ้นจะช่วยกระตุ้นให้น้ าตาลกลูโคสเข้าเซลล์ในกล้ามเนื้อได้ดีมากขึ้น อีกทั้งเป็น
รูปแบบท่าทางการฝึกให้กล้ามเนื้อหดตัวตามลักษณะการเคลื่อนไหวที่ใช้ในการท ากิจวัตรประจ าวันจึง
ส่งผลให้กล้ามเนื้อมีความพร้อมในการด าเนินชีวิตประจ าวันได้ดียิ่งขึ้น ตัวอย่างเช่น การฝึกออกก าลัง
กายท่าสควอทสองขาพร้อมยกแขนขึ้นด้านหน้า (Double leg squat arm front raise) และท่าลันจ์
ด้านหน้างอแขนและยืนยกเข่าแกว่งแขน (Alternating forward lunge arm curl knee up arm 
swing) เป็นต้น ซึ่งท่าต่างๆ เหล่านี้เป็นท่าการฝึกให้กล้ามเนื้อขา สะโพกมีความแข็งแรงในการเดิน 
การวิ่ง การเดินขึ้น-ลงบันได การเดินเปลี่ยนทิศทาง ไหล่ หลัง มีความแข็งแรงเพิ่มขึ้นในการถือของ 
หยิบจับสิ่งต่างๆ ในการท ากิจวัตรประจ าวันและช่วยพัฒนาการทรงตัวร่วมด้วย เป็นต้น (Liebenson, 
2014 และ Santana, 2016) 

  
สุขสมรรถนะ 
วิทยาลัยเวชศาสตร์การกีฬาแห่งสหรัฐอเมริกา (American College of Sport Medicine; 

ACSM, 2018) และถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์ (2555) กล่าวว่าองค์ประกอบของสมรรถภาพทางกายแบ่ง
ได้ 2 ประเภท คือ สุขสมรรถนะและทักษะสมรรถนะ มีรายละเอียดดังนี ้

4.1  ความหมายและองค์ประกอบของสุขสมรรถนะ   
สุขสมรรถนะ (Health-related physical fitness) หมายถึง สุขสมรรถนะที่เกี่ยวข้องกับการ 

พัฒนาสุขภาพและเพิ่มความสามารถในการท างานของร่างกาย สามารถประกอบกิจการงานต่างๆ ใน
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ชีวิตประจ าวันได้อย่างมีประสิทธิภาพและมีก าลังงานเหลือที่สามารถใช้ในกิจกรรมนันทนาการในเวลา
ว่างและในยามฉุกเฉินได้ และช่วยลดปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคต่างๆ ได้ เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจ           
โรคความดันโลหิตสูง โรคปวดหลัง ตลอดจนปัญหาต่างๆ ที่เกิดจากการขาดการออกก าลังกาย                   

องค์ประกอบของสุขสมรรถนะ ประกอบด้วย  
1. องค์ประกอบของร่างกาย (Body composition) คือ องค์ประกอบที่มีอยู่ในร่างกาย  

แบ่งเป็น 2 ส่วน ได้แก่ เนื้อแท้หรือน้ าหนักตัวปราศจากไขมัน (Lean body mass) และไขมันและ
เนื้อเยื่อไขมัน (Body fat) มีวิธีการทดสอบ ได้แก่ การวิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกายด้วยเครื่อง
วิเคราะห์ความต้านทานของกระแสไฟฟ้า (Bioelectrical impedance analysis; BIA) การตรวจคลื่น
แม่เหล็กไฟฟ้า (Magnetic resonance imaging; MRI) การใช้รังสีเอกซ์พลังงานต่ า (Dual energy 
X-ray absorptiometry; DEXA) การชั่งน้ าหนักใต้น้ า (Hydrostatic weighing หรือ Underwater) 
การวัดไขมันใต้ผิวหนัง (Skinfold) และการวัดขนาดเส้นรอบวงของร่างกาย (Circumferences)                 
เป็นต้น 

2. ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscular strength) หมายถึง ความสามารถของกล้ามเนื้อ  
หรือกลุ่มกล้ามเนื้อที่ออกแรงด้วยความพยายามในการท าให้เกิดแรงสูงสุดเพื่อเคลื่อนน้ าหนักหรือต้าน 
น้ าหนัก ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อจะท าให้เกิดความตึงตัวเพื่อใช้แรงในการดึงหรือยกของต่างๆ       
มีวิธีการทดสอบ ได้แก่ การทดสอบแรงบีบมือ (Hand grip strength test) การทดสอบแรงเหยียดขา 
และแรงเหยียดหลัง (Leg and back strength test) และการหา 1-RM Bench press เป็นต้น  

3. ความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscular endurance) หมายถึง ความสามารถของ
กล้ามเนื้อที่สามารถท างานซึ่งมีความหนักพอประมาณได้ติดต่อกันเป็นเวลานานโดยไม่เมื่อยล้า         
มีวิธีการทดสอบ ได้แก่ การทดสอบท่าไม้กระดาน (Prone plank hold test) การทดสอบท่าดันพื้น 
(push up test) การทดสอบท่านอนงอตัว (Curl up test) การทดสอบท่ายืนนั่งบนเก้าอี้ 60 วินาที 
(60 Second chair stand test) เป็นต้น 

4. ความอ่อนตัว (Flexibility) หมายถึง ความยืดหยุ่นของกล้ามเนื้อ เอ็นยึดข้อ เอ็นกล้ามเนื้อ
ควบคุมการเคลื่อนไหวของข้อต่อในร่างกาย มีวิธีการทดสอบ ได้แก่ ท่านั่งงอตัว (Sit and reach test) 
ท่านั่งก้มศีรษะและท่านั่งแอ่นหลัง (Lumbar flexion and extension) และท่ายกแขนขึ้นด้านหน้า 
(Shoulder flexion) เป็นต้น 

5. ความอดทนของระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ (Cardiorespiratory endurance) 
หมายถึง ความสามารถของหัวใจ หลอดเลือด และระบบหายใจที่น าออกซิเจนไปยังกล้ามเนื้อ รวมถึง
ความสามารถของกล้ามเนื้อที่ใช้ออกซิเจนอย่างมีประสิทธิภาพ มีวิธีการทดสอบ ได้แก่ การทดสอบ
ความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดวิธีการปั่นจักรยานวัดงานของออสตรานด์ (Astrand maximal 
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cycle ergometer test) ก้าวขาขึ้น-ลงกล่อง (Queens college step test) เดิน 1 ไมล์ (1-Mile 
walk test) วิ่ง 1.5 ไมล์ (1.5-Mile run test) และวิ่งบนลู่กล (Bruce treadmill protocol) เป็นต้น 

4.2  ความหมายและองค์ประกอบของทักษะสมรรถนะ  
ทักษะสมรรถนะ (Skill-related physical fitness) หมายถึง สมรรถนะที่เกี่ยวข้องในการ

สนับสนุนให้เกิดระดับความสามารถและทักษะในการแสดงออกของการเคลื่อนไหวและการเล่นกีฬามี
ประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งนอกจากจะประกอบด้วยสุขสมรรถนะแล้ว ยังประกอบด้วยทักษะสมรรถนะ 
ในด้านต่างๆ ดังนี้ องค์ประกอบของทักษะสมรรถนะ ประกอบด้วย ความคล่องตัว (Agility) การทรง
ตัว (Balance) การท างานประสานกัน (Coordination) ก าลังหรือพลัง (Power) เวลาปฏิกิริยา 
(Reaction time) และความเร็ว (Speed)  

สรุปว่าการวิจัยครั้งนี้ใช้วิธีการทดสอบตัวแปรสุขสมรรถนะดังนี้ การทดสอบองค์ประกอบ
ร่างกาย ได้แก่ เปอร์เซ็นต์ไขมัน (Percent body fat) ปริมาณไขมันในช่องท้อง (Visceral fat area) 
และมวลกล้ามเนื้อ (Soft lean mass) โดยเครื่องวิเคราะห์ความต้านทานของกระแสไฟฟ้า 
(Bioelectrical impedance analysis; BIA) การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและหลัง ใช้
การทดสอบแรงเหยียดขาและแรงเหยียดหลัง (Leg and  back strength test) การทดสอบความ
อดทนของกล้ามเนื้อแขน ใช้การทดสอบท่าดันพื้น (Push up test) การทดสอบความอดทนของ
กล้ามเนื้อหน้าท้อง ใช้การทดสอบท่านอนงอตัว (Curl up test) การทดสอบความอดทนของ
กล้ามเนื้อขา ใช้การทดสอบท่ายืนนั่งบนเก้าอี้ 60 วินาที (60 Second chair stand test) การ
ทดสอบความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อหลังและขา ใช้การทดสอบท่านั่งงอตัว (Sit and reach test) และ
การทดสอบความอดทนของระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ ใชก้ารทดสอบความสามารถในการ
ใช้ออกซิเจนสูงสุดวิธีการปั่นจักรยานวัดงานของออสตรานด์ (Astrand maximal cycle ergometer 
test)  

 
งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง  
5.1  งานวิจัยในประเทศ  

 อติกานต์ เกนี่ (2556) ผลของการเดินสมาธิต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและการ
ตอบสนองของหลอดเลือดในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างคือผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
อายุ 40-75 ปี แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มเดิน  11 คน และกลุ่มเดินสมาธิ 12 คน โดย
ใช้การเดินบนลู่กลทั้งสองกลุ่ม (กลุ่มเดินสมาธิขณะออกก าลังกายให้ก าหนดจิตขณะเดินโดยการตั้งใจ
จับความรู้สึกที่เท้าขณะก้าวเดิน ให้พูดออกเสียงค าว่า “พุธ” และ “โธ” เมื่อก้าวเท้าแต่ละข้างไป
ข้างหน้า) ออกก าลังกาย 30 นาที 3 วันต่อสัปดาห์ ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ที่ระดับปานกลาง 50-70% 
ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด พบว่าทั้งสองกลุ่มมีค่าสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดและการ
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ขยายตัวของหลอดเลือดเมื่อถูกปิดกั้นการไหลเวียนเพิ่มขึ้น และระดับน้ าตาลในเลือดลดลง กลุ่มเดิน
สมาธิมีความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว และระดับคอร์ติซอลในเลือดลดลงโดยมีค่าต่ ากว่า
กลุ่มเดิน มีค่าความแข็งตัวของหลอดเลือดลดลง และมีค่าคลื่นไฟฟ้าหัวใจเพิ่มขึ้นและมีค่าสูงกว่ากลุ่ม
เดิน 

พวงเพชร สุ่มประเสริฐและคณะ (2558) ศึกษาผลของการออกก าลังกายแบบแอโรบิกกับ
เก้าอี้ต่อระดับน้ าตาลเฉลี่ยสะสมในผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 กลุ่มตัวอย่างคือผู้ที่เป็นเบาหวานชนิดที่ 
2 ที่มา รับการรักษาที่คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลวิเศษชัยชาญ และโรงพยาบาลโพธิ์ทอง จ. อ่างทอง 
ตั้งแต่เดือนกุมภาพันธ์ถึงเดือนธันวาคม พ. ศ.2555 อายุ 20-60 ปี แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 
17 คน โดยกลุ่มควบคุมออกก าลังกายตามค าแนะน าจากพยาบาลประจ าคลินิกเบาหวาน และกลุ่ม
ทดลองออกก าลังกายแบบแอโรบิกกับเก้าอี้ 20 นาทีต่อครั้ง (โดยให้ดูวีดีทัศน์) บันทึกการออกก าลัง
กาย ระยะเวลา 12 สัปดาห์ พบว่าค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสมที่มีการออกก าลังกายแบบแอโรบิกกับเก้าอี้
ลดลงดีกว่าก่อนการทดลองและลดลงดีกวา่กลุ่มควบคุม 

สุนิสา พลนอก (2560) ศึกษาประสิทธิผลของการออกก าลังกายแบบแอโรบิกและแบบแรง
ต้านต่อระดับน้ าตาลในเลือดของกลุ่มเสี่ยงเป็นโรคเบาหวานของเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลนครราชสีมา 
กลุ่มตัวอย่างเป็นเจ้าหน้าที่โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นกลุ่มเสี่ยงเป็น
โรคเบาหวานจากการตรวจสุขภาพประจ าปี 2559 มีผลการตรวจน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 100-
125 มิลิกรัมต่อเดซิลิตร 38 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม โดยสมัครใจออกก าลังกายแบบแอโรบิก (การเต้นแอ
โรบิก) 18 คน และสมัครใจออกก าลังกายแบบแรงต้าน (การออกก าลังกายโดยใช้ยางยืด) 20 คน ทั้ง 
2 กลุ่มออกก าลังกายที่ระดับปานกลาง 30 นาทีต่อวัน 5 วันต่อสัปดาห์ ระยะเวลา 3 เดือน พบว่าการ
ออกก าลังกายแบบแอโรบิกและการออกก าลังกายแบบแรงต้านช่วยลดระดับน้ าตาลในเลือดได้ แต่การ
ออกก าลังกายทั้ง 2 ประเภทส่งผลให้มีการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ าตาลในเลือดไม่แตกต่างกัน และ
ความสัมพันธ์ระหว่างเพศ อายุ น้ าหนักตัว และดัชนีมวลกายไม่มีความสัมพันธ์ต่อการเปลี่ยนแปลง
ของน้ าตาลในเลือด 

สุพิชญา หวังปิติพาณิชย์ และคณะ (2560) ศึกษาผลของโปรแกรมการออกก าลังกายแบบ
แรนสามสิบต่อพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ดัชนีมวลกาย และค่าน้ าตาลในเลือดปลายนิ้วของ
ผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน อายุตั้งแต่ 18 ปี
ขึ้นไป เลือกแบบเจาะจง จ านวน 30 คน ได้รับโปรแกรมการออกก าลังกายแบบแรนสามสิบ (RANS 
30) ซึ่งตัว R คือ ความแข็งแกร่ง A คือ ความ กล้าคิด N คือ จิตอาสา S คือ พัฒนาตนให้รอบรู้สู่การ
เป็นผู้น าทางวิชาการ และท างานอย่างมืออาชีพ และ 30 คือ การออกก าลังกาย 30 นาทีต่อวัน (ออก
ก าลังกายด้วยการเต้นแสดงท่าประกอบเพลง) โปรแกรมนี้บูรณาการร่วมกับแนวคิดการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน ประกอบด้วย การสาธิตการออกก าลังกายแบบแรนสามสิบ โดยมีนักศึกษาพยาบาลที่ผ่านการ
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ฝึกฝนแล้วเป็นผู้น าการออกก าลังกายผ่านสื่อวีดิทัศน์ซึ่งพัฒนาโดยผู้วิจัย ความรู้เรื่องอาหาร
แลกเปลี่ยนและมอบหมายให้กลุ่มตัวอย่างออกก าลังกาย เป็นเวลา  8 สัปดาห์ มีกิจกรรมกลุ่ม
แลกเปลี่ยนประสบการณ์ การติดตามเยี่ยมบ้าน และ/หรือติดตามทางโทรศัพท์ โดยใช้ค าพูดชักจูงและ
พัฒนาศักยภาพด้านร่างกายและจิตใจ เก็บรวบรวมข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามพฤติกรรมการป้องกัน 
โรคเบาหวาน พบว่าดัชนีมวลกายลดลง แต่พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและน้ าตาลในเลือด 
ปลายนิ้วไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ โปรแกรมการออกก าลังกายแบบแรนสามสิบ 
ควรน ามาใช้ในการส่งเสริมการออกก าลังกายในชุมชน และควรเพิ่มระยะเวลาในการศึกษาเพื่อ   
ประเมินการเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานและน้ าตาลในเลือดให้ชัดเจนมากขึ้น 

ชุติญา อุ่นทานนท์ (2560) ศึกษาการสร้างแบบฝึกกล้ามเนื้อตามลักษณะการใช้งาน เพื่อ
พัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อล าตัวและขา กลุ่มตัวอย่างเป็นนักเรียนชายระดับมัธยมศึกษาตอน 
ปลาย ปีการศึกษา 2558 จ านวน 60 คน ฝึก 8 สัปดาห์ๆ ละ 3 วันๆ ละ 1 ชั่วโมง พบว่า โปรแกรม
การฝึกกล้ามเนื้อตามลักษณะการใช้งานสามารถพัฒนาความแข็งแรงของกล้ามเนื้อล าตัวและขาได้ 

อัญญาดา อนุวงศ์เจริญ (2560) ศึกษาผลของการเต้นแอโรบิกในความหนักที่ต่างกันต่อระดับ
น้ าตาลในเลือดของผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน ด้วยการเต้นแอโรบิกที่ระดับหนักที่ต่างกัน    
กลุ่มตัวอย่างเป็นหญิงวัยกลางคนที่มีภาวะก่อนเบาหวาน อายุเฉลี่ย 39-40 ปี แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 3  
กลุ่มๆ ละ 15 คน ได้แก่ กลุ่มที่ 1 เต้นแอโรบิกที่ระดับเบา 60–65% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด 
กลุ่มที่ 2 เต้นแอโรบิกที่ระดับปานกลาง 70–75% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด และกลุ่มที่ 3 ใช้
ชีวิตประจ าวันตามปกติ ท าการออกก าลังกายระยะเวลา 30 นาที จ านวน 3 วันต่อสัปดาห์ ระยะเวลา  
8 สัปดาห์ พบว่าการเต้นแอโรบิกที่ระดับปานกลาง 70–75% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด สามารถ
ช่วยควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของหญิงวัยกลางคนที่มีภาวะก่อน เป็นโรคเบาหวานได้อย่างมี 
ประสิทธิภาพ ระดับน้ าตาลในเลือดลดลงภายหลังการออกก าลังกายสัปดาห์ที่ 4 และระดับน้ าตาลใน
เลือดลดลงเข้าสู่ช่วงระดับปกติภายหลังการออกก าลังกายสัปดาห์ที่ 8   

แสงทอง ธีระทองค า (2561) ศึกษาผลของโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับ
การแกว่งแขนต่อดัชนีมวลกายและค่าน้ าตาลในเลือดปลายนิ้วในกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างอายุ
ตั้งแต่ 18 ปีขึ้นไป 30 คน ได้รับโปรแกรมปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพร่วมกับการแกว่งแขนที่บ้าน
หรือร่วมกันในชุมชน อย่างน้อย 30 นาทีต่อวัน 3 วันต่อสัปดาห์ ระยะเวลา 8 สัปดาห์ พบว่ามีดัชนี
มวลกายและค่าน้ าตาลในเลือดปลายนิ้วลดลง ดังนั้นจึงควรประยุกต์ใช้โปรแกรมปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพร่วมกับการแกว่งแขน เพื่อป้องกันการเกิดโรคเบาหวานให้กับกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน 
 5.2  งานวิจัยต่างประเทศ 

King et al. (1991) ศึกษาการออกก าลังกายแบบกลุ่มและการออกก าลังกายที่บ้านในผู้ใหญ่ชาย
และหญิงที่มีสุขภาพดี กลุ่มตัวอย่างหญิง จ านวน 132 คน และชาย 168 คน อายุ 50-65 ปี มีพฤติกรรม
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เนือยนิ่งและปราศจากโรคหัวใจและหลอดเลือด แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ให้ออกก าลังกายด้วยการเดินและ/หรือ
การวิ่งบนลู่กล กลุ่มที่ 1 ออกก าลังกายแบบกลุ่ม (ภายใต้ก ากับดูแลของผู้น า) โดยจัดให้มีขึ้นที่ศูนย์
ผู้สูงอายุชุมชนท้องถิ่นและวิทยาลัยชุมชน 74 คน ที่ระดับหนัก 73-88% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด
จ านวน 6 วันๆ ละ 40 นาที กลุ่มที่ 2 ออกก าลังกายที่บ้าน 77 คน ที่ระดับหนัก 73-88% ของอัตราการ
เต้นหัวใจสูงสุด จ านวน 6 วันๆ ละ 40 นาที กลุ่มที่ 3 ออกก าลังกายที่บ้าน 74 คน ที่ระดับเบา 60-73% 
ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด จ านวน 6 วันๆ ละ 30 นาที กลุ่มที่ 4 กลุ่มควบคุมไม่ได้ออกก าลังกาย 75 
คน พบว่าการฝึกทั้ง 3 แบบแสดงให้เห็นถึงประสิทธิภาพการออกก าลังกายหลังฝึกเดือนที่ 6 และเดือนที่ 
12 การฝึกออกก าลังกายที่ระดับเบามีการเปลี่ยนแปลงได้เหมือนการฝึกออกก าลังกายที่ระดับหนัก       
แต่ความสม่ าเสมอในการออกก าลังกายแบบกลุ่มที่ระดับหนักดีกว่าการฝึกออกก าลังกายที่บ้านทั้งสองแบบ 
ระดับไขมัน น้ าหนักตัว และความดันโลหิตเปลี่ยนแปลงไม่แตกต่างกัน การออกก าลังกายที่บ้านมี
ประสิทธิภาพเท่ากับการออกก าลังกายแบบกลุ่มและโปรแกรมการออกก าลังกายมีความปลอดภัย   

Whitehurst (2005) ศึกษาประโยชน์ของการฝึกฟังก์ชันนัลแบบวงจรส าหรับผู้สูงอายุ กลุ่ม
ตัวอย่างเป็นชายและหญิงมีการผ่าตัดเข่า (ACL) จ านวน 119 คน อายุ 73 ± 4.61 ปี ฝึก 3 ครั้งต่อ
สัปดาห์เป็นเวลา 12 สัปดาห์ การฝึกฟังก์ชันนัลแบบวงจรประกอบด้วย 10 ท่า แต่ละท่าปฏิบัติ
ต่อเนื่อง 60 วินาที ท าซ้ าได้ 10-30 ครั้งก่อนเปลี่ยนท่าฝึก ปฏิบัติ 3 รอบ ที่ระดับ 70-80% ของอัตรา
การเต้นหัวใจสูงสุด รวมทั้งก าหนดความหนักจากระดับการรับรู้ความเหนื่อย (RPE) (13-14) พบว่ามี
ความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติหลังการทดลอง ได้แก่ ลุกขึ้นและเดินไป (Get up and go) 
ยืนก้มตัว นั่งงอตัว และคุณภาพชีวิต รวมทั้งการเคลื่อนไหวของร่างกาย ส าหรับอาการปวดเข่าและ
จ านวนการเข้าพบแพทย์ลดลง สรุปว่าการฝึกฟังก์ชันนัลแบบวงจรเป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการ
ส่งเสริมการเคลื่อนไหวและการรับรู้สุขภาพในผู้สูงอาย ุ 

Jones (2009) ศึกษาผลของการออกก าลังกายในน้ าต่อการตอบสนองของน้ าตาลกลูโคสและ 
อินซูลินในสตรีที่มีน้ าหนักเกิน กลุ่มตัวอย่างเพศหญิงที่มีน้ าหนักเกิน โดยมีดัชนีมวลกายมากกว่า 25 
กก./ม.2 จ านวน 15 คน แบ่งเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มที่มีระดับน้ าตาลในเลือดปกติ 7 คน และกลุ่มที่มีความ
ทนทานต่อน้ าตาลกลูโคสบกพร่อง 8 คน ฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกร่วมกับการออกก าลังกาย
แบบแรงต้านในน้ า ระยะเวลา 12 สัปดาห์ 3 วันต่อสัปดาห์ ครั้งละ 60 นาที ความหนักที่ระดับ 70–
75% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด พบว่า ระดับอินซูลินลดลง 44% ความทนทานต่อน้ าตาลกลูโคส
ลดลง 30.4% และรอบเอวลดลง 5.3% ในกลุ่มที่มีความทนทานต่อน้ าตาลกลูโคสบกพร่อง ส าหรับ
กลุ่มที่มีระดับน้ าตาลในเลือดปกติ มีรอบเอวและสัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพกลดลง 6.0% และ 
5.5% ตามล าดับ สรุปว่าการออกก าลังกายในน้ าแบบวงจร ความหนักที่ระดับปานกลาง เป็นวิธีการ
ออกก าลังกายที่มีประสิทธิภาพช่วยปรับปรุงการตอบสนองของน้ าตาลกลูโคสและอินซูลินในสตรีที่มี
น้ าหนักเกินที่มีภาวะความทนทานต่อน้ าตาลกลูโคสบกพร่อง 
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Lagally (2009) ศึกษาการตอบสนองทางสรีรวิทยาและเมตะบอลิซึมต่อการออกก าลังกาย
ด้วยแรงต้านแบบต่อเนื่อง อาสาสมัครชาย 10 คน และหญิง 10 คน อายุ 19-27 ปี ฝึกออกก าลังกาย
ด้วยแรงต้านแบบต่อเนื่อง 40 นาทีต่อครั้ง ประกอบด้วย อบอุ่นร่างกาย 7 นาที ฝึกออกก าลังกายออก
ก าลังกายด้วยแรงต้านแบบต่อเนื่อง แบ่งเป็น 3x9.5 นาที (คล้ายคลึงกับการฝึกด้วยน้ าหนักแบบวงจร) 
ฝึก 10 ครั้ง ฝึก 3 รอบ แต่ละรอบใช้ความสูงของสายที่จับเครื่ องฝึกที่ระดับปานกลาง ต่ า สูง 
ตามล าดับ และคลายอุ่นร่างกาย 4.5 นาที ฝึกโดยท าตามวีดีโอ พบว่าการใช้ออกซิเจนและ
ความสามารถในการยกน้ าหนักระหว่างชายและหญิงคล้ายคลึงกัน ส่วนชายมีการใช้พลังงานมากกว่า
หญิง 

Solomon (2010) ศึกษาการปรับการท างานของเบต้ าเซลล์ ในตับอ่อนในผู้ ที่ เป็ น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังการลดน้ าหนักที่เกิดจากวิถีชีวิตเกี่ยวข้องกับการหลั่งฮอร์โมนกลูโคสดี    
เพนเดนท์อินซูลิโนโทรพิกโพลีเป็ปไทด์ กลุ่มตัวอย่างผู้สูงอายุ จ านวน 29 คน กลุ่มที่เป็นโรคเบาหวาน 
และมีภาวะโรคอ้วน และกลุ่มที่เป็นโรคอ้วนแต่มีความทนทานต่อกลูโคสปกติ ได้รับการให้ค าปรึกษา
ด้านโภชนาการและฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกโดยวิ่งลู่กลที่ระดับ 60–65% ของอัตราการเต้น
หัวใจสูงสุด และในสัปดาห์ที่ 4 เพิ่มความหนักของการออกก าลังกายที่ระดับ 80–85% ของอัตราการ
เต้นหัวใจสูงสุด ออกก าลังกายครั้งละ 1 ชั่วโมง ฝึก 5 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 3 เดือน พบว่าการหลั่ง
อินซูลินจากการทดสอบ OGTT เพิ่มขึ้นในกลุ่มที่เป็นโรคเบาหวานและมีภาวะโรคอ้วน และลดลงใน
กลุ่มที่เป็นโรคอ้วนแต่มีความทนทานต่อกลูโคสปกติ การเปลี่ยนแปลงการหลั่งอินซูลินเกี่ยวข้อง
โดยตรงกับการตอบสนองของฮอร์โมนกลูโคสดีเพนเดนท์อินซูลิโนโทรพิกโพลีเป็ปไทด์เพิ่มขึ้นในกลุ่มที่
เป็นโรคเบาหวานและมีภาวะโรคอ้วน และลดลงในระดับปานกลางในกลุ่มที่เป็นโรคอ้วนแต่มีความ
ทนทานต่อกลูโคสปกต ิสรุปว่ามีการปรับการหลั่งอินซูลินจากการทดสอบ OGTT ในผู้สูงอายทุี่เป็นโรค
อ้วน และผู้ที่ไม่เป็นโรคเบาหวานขึ้นอยู่กับความไวของอินซูลินที่ดีขึ้น อย่างไรก็ตามในผู้สูงอายุที่เป็น
โรคเบาหวานและมีภาวะโรคอ้วน การหลั่งอินซูลินที่ดีขึ้นเป็นผลมาจากการท างานของเบต้าเซลล์สูง  

Jenkins (2011) ศึกษาการฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกมีผลต่อความทนของน้ าตาลกลูโคส
ผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานและผู้ที่มีน้ าตาลในเลือดปกติ กลุ่มตัวอย่างทดสอบความทนของ
น้ าตาลกลูโคส (OGTT) ในชายและหญิงแบ่งเป็นผู้ที่มีภาวะน้ าตาลในเลือดปกติ จ านวน 119 คน และ
ผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน จ านวน 47 คน ฝึกออกก าลังกายหลายรูปแบบ (ลู่กล จักรยาน และ
กรรเชียงบก) ฝึก 3 วันต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 20 นาที ที่ระดับ 50% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด เป็น
เวลา 4 สัปดาห์ และเพิ่มเวลาขึ้น 5 นาทีต่อสัปดาห์จนถึง 40 นาทีต่อครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 4 
สัปดาห์ และเพิ่มขึ้นเป็นระดับ 70% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด เป็นเวลา 4 สัปดาห์ จากนั้นให้เดิน
ออกก าลังกายที่บ้าน 45-60 นาที ระยะเวลา 12 สัปดาห์ บันทึกอาหารเป็นประจ าทุกสัปดาห์ ตลอด
การฝึกกลุ่มตัวอย่างได้รับการแนะน าให้รักษาปริมาณแคลอรี่ กลุ่มตัวอย่างได้รับการชั่งน้ าหนักราย
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สัปดาห์และได้รับค าแนะน าให้แก้ไขพฤติกรรมการบริโภคอาหารของตนหากน้ าหนักเพิ่มขึ้นหรือถ้า
น้ าหนักลดลงกว่าที่คาดไว้จากการออกก าลังกาย ทดสอบความทนของน้ าตาลกลูโคส (OGTT) ก่อน
และหลังการออกก าลังกายแบบแอโรบิก 6 เดือน พบว่า ผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานมีการ
ตอบสนองของกลูโคสต่อ OGTT และอินซูลินมากขึ้นกว่าผู้ที่มีน้ าตาลในเลือดปกติทั้งก่อนและหลังการ
ฝึก ผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานมีการเปลี่ยนแปลงของพื้นที่ใต้โค้งของกลูโคสและอินซูลินที่เกิด
จากการออกก าลังกายมากขึ้น รวมทั้งการเปลี่ยนแปลงของความเข้มข้นของกลูโคสและอินซูลินใน
หลายช่วงเวลาของการทดสอบ OGTT สรุปว่าผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับการ
เปลี่ยนแปลงความทนของน้ าตาลกลูโคสมากขึ้น อย่างไรก็ตามการฝึกความอดทนอย่างเดียว 6 เดือน
ไม่เพียงพอที่จะท าให้ผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานสามารถช่วยลดความเสี่ยงการเป็นโรคเบาหวาน  

McNeilly (2012) ศึกษาการออกก าลังกายและความทนทานต่อกลูโคสในผู้ที่เป็นโรคอ้วน 
กลุ่มตัวอย่างจ านวน 11 คน แบ่งเป็นชาย 6 คน หญิง 5 คน ฝึกออกก าลังกายระยะเวลา 12 สัปดาห์ 
ออกก าลังกายด้วยการเดินเฉลี่ย 159 นาทีต่อสัปดาห์ที่ระดับ 65% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด และ
บันทึกใส่สมุดด้วยตนเอง ผู้วิจัยประเมินจากข้อมูลจากการจดบันทึก และมีความเป็นไปได้เล็กน้อยที่
ผู้เข้าร่วมบางคนจะออกก าลังกายที่สูงกว่าระดับ 65% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด ฝึกออกก าลังกาย 
30 นาทีต่อครั้ง 5 วันต่อสัปดาห์  ทดสอบก่อนและหลัง 12 สัปดาห์  พบว่าไตรกลี เซอไรด์ 
คอเลสเตอรอล ความดันโลหิต และสัดส่วนร่างกายลดลง เพิ่มการท างานของหลอดเลือดในแขนขา 
โดยมีการท าใหก้ารเผาผลาญไตรกลีเซอไรด์ดีขึ้น 

Balachandran (2016) ศึกษาการฝึกความแข็งแรงแบบฟังก์ชันนัล: การฝึกด้วยเครื่องท่านั่ง
และการฝึกด้วยเครื่องท่ายืนสายเคเบิลเพื่อเพิ่มสมรรถภาพทางกายในผู้สูงอายุ กลุ่มตัวอย่างอายุ 65 
ปีขึ้นไป แบ่งออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มฝึกด้วยเครื่องท่านั่ง (Seated machine; SM) จ านวน 10 คน และ
กลุ่มฝึกด้วยเครื่องท่ายืน สายเคเบิล (Standing cable; SC) จ านวน 12 คน ฝึก 2 ครั้งต่อสัปดาห์ 
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ ฝึกจ านวน 3 เซทๆ ละ 12 ครั้ง แต่ละกลุ่มฝึกจ านวน 10 ท่า พบว่า 
สม รรถภ าพ ท างกายที่ ป ระ เมิ น จากการท ดสอบ  Physical performance battery (PPB) 
ประกอบด้วย Balance, Gait, Narrow gait and chair มีการพัฒนาทางคลินิกดีขึ้นทั้งกลุ่ม SC และ
กลุ่ม SM และที่ส าคัญไม่มีความแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญระหว่างกลุ่ม สรุปว่าการฝึกด้วยเครื่องท่า
ยืนสายเคเบิลไม่ได้ดีกว่าการฝึกด้วยเครื่องท่านั่งในการเพิ่มสมรรถภาพทางกายของผู้สูงอายุ การฝึกทั้ง
สองวิธีมีประสิทธิภาพในการพัฒนาฟังก์ชันการท างานของร่างกายและความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
เพิ่มขึ้นได้เหมือนกัน ผลการวิจัยชี้ให้เห็นว่าควรพิจารณาความเฉพาะเจาะจงของการออกก าลังกาย
เมื่อก าหนดการออกก าลังกายแบบแรงต้านเพื่อพัฒนาฟังก์ชันการท างานของร่างกายในผู้สูงอายุ 

Eikenberg (2016) ศึกษาในผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานฟีโนไทป์มีอิทธิพลต่อการปรับ
ภาวะธ ารงดุลของน้ าตาลกลูโคสด้วยการฝึกแบบแรงต้าน กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้สูงอายุที่มีน้ าหนักเกิน
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และมีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน อายุ 60 ± 5 ปี แบ่งออกเป็น 3 กลุ่ม กลุ่มที่มีภาวะกลูโคสหลังอด
อาหารบกพร่อง (IFG) จ านวน 73 คน กลุ่มความทนทานต่อกลูโคสบกพร่อง (IGT) จ านวน 21 คน 
และกลุ่มที่รวมทั้ง IFG และ IGT จ านวน 65 คน ฝึกสัปดาห์ละ 2 ครั้ง เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ก าหนด
ความหนักจากระดับการรับรู้ความเหนื่อยที่ระดับหนัก (RPE) 6-20 ปฏิบัติ 6-12 ครั้งต่อเซท มีการ
เพิ่มความหนักเมื่อมีพัฒนาการเพิ่มขึ้น ศึกษาตัวแปรน้ าหนักและองค์ประกอบของร่างกาย ความ
แข็งแรง ระดับน้ าตาลในเลือด ความทนของน้ าตาลกลูโคสและ Matsuda-defronza ประเมินความไว
ของอินซูลิน (ISI) ทดสอบก่อนและหลังการฝึก กลุ่ม IFG กลุ่ม IGT กลุ่มรวม IFG และ IGT พบว่า 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้ออกท่า Chest press กล้ามเนื้อขาท่า Leg press เพิ่มขึ้น เส้นรอบเอว
ลดลงและไขมันในร่างกายลดลง น้ าตาลกลูโคสหลังอดอาหารไม่เปลี่ยนแปลง ความทนของน้ าตาล
กลูโคส (OGTT) ดีขึ้นในกลุ่ม IGT และกลุ่มรวม IFG และ IGT ความไวของอินซูลิน (ISI) ไม่มีการ
เปลี่ยนแปลง สรุปการฝึกแบบแรงต้านที่ไม่มีการควบคุมอาหารช่วยเพิ่มความทนของน้ าตาลกลูโคส 
(OGTT) ในผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน อย่างไรก็ตามการปรับภาวะธ ารงดุลของกลูโคสด้วยการ
ฝึกแบบแรงต้านนั้นเกิดขึ้นเฉพาะในกลุ่ม IGT หรือ กลุ่มรวม IFG และ IGT  

Higgs (2016) ศึกษาผลของโปรแกรมการด าเนินชีวิตตามปกติในชุมชนส าหรับผู้ใหญ่ที่เป็น
โรคเบาหวานหรือภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน ผู้เข้าร่วมใช้เวลา 90 นาที ได้รับความรู้ต่างๆ ที่
เกี่ยวข้อง 45 นาที และออกก าลังกายแบบแอโรบิกและแบบแรงต้าน 45 นาที ฝึก 2 ครั้งต่อสัปดาห์
เป็นเวลา 12 สัปดาห์ ทดสอบก่อนการฝึก หลังการฝึก 12 สัปดาห์ และหลังการฝึกเสร็จแล้วอีก 14 
สัปดาห์ พบว่าการเดินหกนาทีเพิ่มระยะทางเดินได้มากขึ้น สามารถเพิ่มเวลาในการออกก าลังกายแบบ
แอโรบิกต่อสัปดาห์ได้มากขึ้น และการรับรู้ความสามารถในตนเองและการจัดการตนเองมากขึ้น มีการ
ยอมรับโปรแกรมที่ดีแสดงให้เห็นโดยรูปแบบที่แสดงถึงบรรยากาศที่เป็นมิตรและให้ความส าคัญกับ
โปรแกรม สรุปว่าโครงการนี้ได้รับการยอมรับ มีความปลอดภัยและผลลัพธ์ที่ได้แสดงให้เห็นถึง
ประโยชน์ทางคลินิกแก่กลุ่มตัวอย่าง 

Slentz (2016) ศึกษาผลของการฝึกออกก าลังกายเพียงอย่างเดียวกับการออกก าลังกายแบบ
ผสมผสานการปรับวิถีชีวิตทางโภชนาการต่อภูมิคุ้มกันของกลูโคสในผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน 
การทดลองแบบสุ่ม เป็นผู้มีพฤติกรรมเนือยนิ่ง ไม่สูบบุหรี่ อายุ 45-75 ปี จ านวน 150 คน มีค่าน้ าตาล
ในเลือดหลังอดอาหารระดับสูง (5.28-6.94 มิลลิโมลต่อลิตร) แต่ไม่มีโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคความ
ดันโลหิตสูง แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 4 กลุ่ม ให้ออกก าลังกาย 6 เดือน กลุ่มที่ 1 จ านวน 40 คน ออก
ก าลังกายระดับหนักหรือปานกลางโดยเดินหรือวิ่งเหยาะๆ ประมาณ 22.2 กม.ต่อสัปดาห์ หรือระดับ 
50% ของอัตราการเต้นหัวใจส ารอง กลุ่มที่ 2 จ านวน 38 คน ออกก าลังกายระดับหนักหรือหนักมาก 
โดยเดินหรือวิ่งเหยาะๆ ประมาณ 22.2 กม.ต่อสัปดาห์ หรือระดับ 75% ของอัตราการเต้นหัวใจ
ส ารอง กลุ่มที่ 3 จ านวน 35 คน ออกก าลังกายระดับต่ าหรือปานกลางโดยเดินหรือวิ่งเหยาะๆ 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

54 
    
ประมาณ 13.8 กม.ต่อสัปดาห์ หรือระดับ 50% ของอัตราการเต้นหัวใจส ารอง กลุ่มที่ 4 จ านวน 37 
คน ควบคุมอาหารผสมผสานกับออกก าลังกายระดับต่ าหรือปานกลางโดยเดินหรือวิ่งเหยาะๆ 
ประมาณ 13.8 กม.ต่อสัปดาห์ หรือระดับ 50% ของอัตราการเต้นหัวใจส ารอง ทดสอบก่อนและหลัง
การฝึก พบว่า กลุ่มที่ควบคุมอาหารผสมผสานกับการออกก าลังกายมีการเปลี่ยนแปลงของน้ าตาล
กลูโคสและอินซูลินในร่างกายได้ดีกว่า ส าหรับกลุ่มการออกก าลังกายอื่นๆ ไม่แตกต่างกัน การค้นพบนี้
มีความส าคัญส าหรับการเลือกวิธีที่ช่วยป้องกันการลุกลามของโรคเบาหวานประเภท 2 ส าหรับผู้ที่มี
ความเสีย่งสูง   

Chaves (2017) ศึกษาอิทธิพลของการฝึกฟังก์ชันนัลและการฝึกแบบดั้งเดิมที่มีต่อพลัง 
กล้ามเนื้อ คุณภาพการเคลื่อนไหว และคุณภาพชีวิตของผู้สูงอายุ: การศึกษาทางคลินิกแบบสุ่มและ
แบบควบคุม กลุ่มตัวอย่างอายุ 60 ปี ขึ้นไป แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 3 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มฝึกฟังก์ชันนัล 
จ านวน 18 คน กลุ่มฝึกแบบดั้งเดิม จ านวน 15 คน และกลุ่มควบคุม จ านวน 11 คน ฝึกเตรียมความ
พร้อมก่อนเป็นเวลา 2 สัปดาห์ที่ระดับ 60% 1 RM จ านวน 5 ท่าฝึก ฝึก 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ฝึก
ระยะเวลา 12 สัปดาห์ โดยกลุ่มฝึกฟังก์ชันนัล ฝึกครั้งที่  1-18 จ านวน 8 ท่าฝึก 8-12 ครั้ง ที่ระดับ 
70-85% 1 RM ฝึกครั้งที่ 18-36 จ านวน 8 ท่าฝึก โดยเปลี่ยนท่าการฝึกบางท่าหรือเปลี่ยนแรงต้านที่
ใช้ฝึก กลุ่มฝึกแบบด้ังเดิม ฝึกครั้งที่ 1-18 จ านวน 8 ท่าฝึก 8-12 ครั้ง ที่ระดับ 70-85% 1 RM ฝึกครั้ง
ที่ 18-36 จ านวน 8 ท่าฝึก โดยเปลี่ยนท่าการฝึกบางท่าหรือเปลี่ยนแรงต้านที่ใช้ฝึก และกลุ่มควบคุม
ฝึกยืดเหยียดข้อต่อจนรู้สึกตึงที่ระดับปานกลางแล้วผ่อนคลาย ฝึก 3 ครั้งต่อสัปดาห์ ใช้เวลา 50 นาที
ต่อครั้ง พบว่ากลุ่มฝึกฟังก์ชันนัลและกลุ่มฝึกแบบดั้งเดิมมีพลังกล้ามเนื้อและคุณภาพการเคลื่อนไหว
เพิ่มขึ้นอย่างมากเมื่อเทียบกับก่อนการทดลองยกเว้นกลุ่มควบคุม ส าหรับคุณภาพชีวิตเฉพาะกลุ่มฝึก
ฟังก์ชันนัลแสดงการเปลี่ยนแปลงเพิ่มมากขึ้น  

Davy (2017) ศึกษาการต่อต้านโรคเบาหวาน: การศึกษาทางคลินิกแบบสุ่มส าหรับการรักษา
ด้วยการฝึกแรงต้านในผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน เพื่อประเมินว่าการแทรกแซงทางทฤษฎี
เกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจทางสังคมและจากการฝึกด้วยแรงต้านช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการพัฒนา
ความแข็งแรงและลดความชุกของความเสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างเป็นคนที่มีน้ าหนักเกิน
หรือเป็นโรคอ้วนร่วมกับเป็นผู้เสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน ผู้ใหญ่อายุ  50-69 ปี เข้าร่วมการทดลอง 15 
เดือน ผู้เข้าร่วมเพศชายและหญิง จ านวน 170 คนได้รับการออกก าลังกายด้วยแรงต้านกับผู้น า 3 
เดือน 2 ครั้งต่อสัปดาห์ หลังจากนั้นแบ่งกลุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มที่ 1 ออกก าลังกายด้วยแรง
ต้านร่วมกับการแทรกแซงทางทฤษฎีเกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจทางสังคมในสถานที่ที่ตนเองเลือกออก
ก าลังกาย จ านวน 79 คน และกลุ่มที่ 2 ออกก าลังกายด้วยแรงต้านใช้การดูแลมาตรฐานในสถานที่ที่
ตนเองเลือกออกก าลังกาย จ านวน 80 คน ระยะเวลา 6 เดือน และช่วงระยะเวลา 6 เดือนสุดท้ายไม่มี
การติดต่อ การประเมินช่วงเริ่มต้นและเดือนที่ 3 9 และ 15 และการติดตามผลอีก 9 ครั้ง การดูแล
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มาตรฐานเกี่ยวข้องกับการติดตามผลทั่วไป 6 ครั้ง ผลลัพธ์หลักคือความชุกของภาวะน้ าตาลในเลือด
และความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ พบว่าการฝึกแบบแรงต้านช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการคงสภาพ
ความแข็งแรงกล้ามเนื้อและลดความชุกของความเสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน 34% ของผู้ที่มีภาวะก่อน
เป็นโรคเบาหวานไม่ให้เป็นโรคเบาหวาน มวลที่ปราศจากไขมันเพิ่มขึ้น ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
เพิ่มขึ้นอย่างเห็นได้ชัดในเดือนที่ 3 และคงที่ไปจนถึงเดือนที่ 15 (มีอัตราการคงสภาพร่างกายไว้หลัง
การทดลอง 15 เดือนได้ 76% ลดลงกว่า 3 เดือนแรกเล็กน้อย) นอกจากนี้ พบว่ากลุ่มที่ใช้ทฤษฎี
เกี่ยวกับความรู้ความเข้าใจทางสังคมไม่ส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงที่แตกต่างกับกลุ่มที่ดูแลตาม
มาตรฐาน 

Halliday (2017) ศึกษาการฝึกด้วยแรงต้านมีส่วนเกี่ยวข้องกับการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเองใน
แอโรบิกแต่ไม่รวมถึงการควบคุมอาหารในผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างเพศหญิง
เป็นผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน ที่น้ าหนักเกินหรือเป็นโรคอ้วน ผู้ใหญ่อายุ 59.5 ± 5.5 ปี เข้าร่วม
การทดลอง 15 เดือน ผู้เข้าร่วมเพศชายและหญิง จ านวน 170 คนได้รับการออกก าลังกายด้วยแรง
ต้านกับผู้น า 3 เดือน 2 ครั้งต่อสัปดาห์ หลังจากนั้นแบ่งกลุ่มออกเป็น 2 กลุ่ม โดยกลุ่มที่ 1 ออกก าลัง
กายด้วยแรงต้านร่วมกับการบ ารุงรักษาด้วยการแทรกแซงทาง จ านวน 79 คน และกลุ่มที่ 2 ออก
ก าลังกายแบบแรงต้านใช้การดูแลมาตรฐานในสถานที่ที่ตนเองเลือกออกก าลังกาย จ านวน 80 คน 
ระยะเวลา 6 เดือน และช่วงระยะเวลา 6 เดือนสุดท้ายไม่มีการติดต่อ การประเมินช่วงเริ่มต้นและ
เดือนที่ 3 9 และ 15 และการติดตามผลอีก 9 ครั้ง การดูแลมาตรฐานเกี่ยวข้องกับการติดตามผล
ทั่วไป 6 ครั้ง มีการรวบรวมเรียกคืนข้อมูลการบริโภคอาหารตลอด 24 ชั่วโมง (3 ครั้ง) แบบจ าลอง
ผลกระทบผสมถูกน ามาใช้เพื่อประเมินการเปลี่ยนแปลงการบริโภคอาหารและไม่ได้ออกก าลังกาย 
รักษาการคงสภาพด้วยแรงต้าน ในช่วงศึกษา 15 เดือน พบว่า ปริมาณพลังงานและคาร์โบไฮเดรตลดลง
เมื่อเริ่มต้นการฝึกแรงต้านและระยะการบ ารุงรักษาการฝึกแรงต้านตั้งแต่เริ่มต้นถึงเดือนที่ 9 ไม่มีการ
เปลี่ยนแปลงในด้านโภชนาการโดยรวม (ดัชนีการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพเกิดขึ้น การบ ารุงรักษา
การฝึกแรงต้านมีการเพิ่มขึ้นของพลังงานที่ใช้ต่อสัปดาห์ของการไม่ได้ฝึกแรงต้านที่เพิ่มขึ้น เดือนที่ 3 ถึง
เดือนที่ 9 ซึ่งเป็นที่คาดการณ์โดยเกิดจากการ ควบคุมตนเองที่เพิ่มขึ้นและลดความคาดหวังผลส าหรับการ
ฝึกแรงต้าน สรุปว่า การเริ่มต้นและการดูแลรักษาการออกก าลังกายด้วยแรงต้านอาจเป็นพฤติกรรมที่
น าไปสู่การปรับปรุงพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอื่นๆ ผลลัพธ์เหล่านี้มีเหตุผลส าหรับการปรับใช้ในวิถี
ชีวิตเป็นทางเลือกหนึ่งส าหรับการน าไปใช้เมื่อทรัพยากรมีจ ากัด 

Rowan (2017) ศึกษาผลการฝึกออกก าลังกายแบบแอโรบิกระดับปานกลางและการลด 
ความเสี่ยงของผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 21 คน ที่ผ่านการคัดกรองจาก
แบบส ารวจและมีค่าน้ าตาลเฉลี่ยสะสมผ่านเกณฑ์ระหว่าง 5.7-6.4% แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม 
โดยกลุ่มที่ 1 กลุ่มควบคุม จ านวน 10 คน ออกก าลังกายแบบแอโรบิกระดับปานกลางอย่างต่อเนื่อง 
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และกลุ่มที่ 2 กลุ่มฝึกการออกก าลังกายอย่างหนักในช่วงเวลาสั้นๆ สลับกับการออกก าลังกายเบา ๆ 
(HIIT) จ านวน 11 คน ฝึกออกก าลังกาย 3 ครั้งต่อสัปดาห์ เป็นเวลา 12 สัปดาห์ การฝึกทั้ง 2 แบบ
ร่วมกับการฝึกแรงต้าน 2 ครั้งต่อสัปดาห์ พบว่าท าให้น้ าตาลเฉลี่ยสะสมลดลง ควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดดีขึ้น ขนาดรอบเอวลดลง ปริมาณไขมันในช่องท้องลดลง และเพิ่มความสามารถการออกก าลัง
กายแบบแอโรบิกในผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน 

Shabbir (2017) ศึกษาการเปรียบเทียบการฝึกฟังก์ชันนัลและการฝึกความแข็งแรงในการ
เปลี่ยนแปลงการเหยียดและหดตัวของข้อเข่าหลังสี่สัปดาห์แรกของการเปลี่ยนข้อเข่าทั้งหมด กลุ่มตัวอย่าง
ได้รับการวินิจฉัยโรคข้อเข่าเสื่อมของหัวเข่า มีการผ่าตัดเข่า (Total knee replacement; TKR) ครั้งแรก 
ยกเว้นผู้ป่วยโรคข้ออักเสบรูมาตอยด์หรือเนื้องอกกระดูก แบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มควบคุม 
จ านวน 33 คน ฝึกเสริมสร้างกล้ามเนื้อวันละครั้งเป็นเวลา 5 วันต่อสัปดาห์ ฝึกแรงต้านโดยผูกถุงทรายที่
ข้อเท้า และกลุ่มที่ได้รับการฝึกฟังก์ชันนัล จ านวน 31 คน โดยฝึกท่าต่างๆ ได้แก่ สควอท ลันจ์ และ 
สเตปอัพและสเตปดาวน์ ระยะเวลา 4 สัปดาห์ วัดผลการเคลื่อนไหวของข้อด้วยเครื่องวัดมุมการ
เคลื่อนไหว (Goniometry) และใช้แบบประเมินอาการปวดหรือไม่โดยให้บอกเป็นความปวดตั้งแต่ไม่
ปวดจนถึงปวดมากที่สุด (Visual analogue scale; VAS) พบว่าไม่พบความแตกต่างอย่างมีนัยส าคัญ
ในการเหยียดเข่าระหว่างสองกลุ่ม และคะแนนความเจ็บปวดแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 
สรุปว่าการฝึกแรงต้านและการฝึกฟังก์ชันนัลมีประสิทธิภาพอย่างเท่าเทียมกันในการพัฒนาการเหยียด
และหดตัวของข้อเข่า อย่างไรก็ตามการฝึกฟังก์ชันนัลช่วยลดอาการปวดเข่าหลังผ่าตัดได้อย่างมากเมื่อ
เปรียบเทียบกับการฝึกแรงต้าน ดังนั้นแนะน าให้ท าการฝึกฟังก์ชันนัลเป็นส่วนส าคัญของการฟื้นฟู
ร่างกายหลังการผ่าตัดข้อเข่า 
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กรอบแนวความคิดในการวิจัย  

ภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานเกิดจากภาวะดื้อต่ออินซูลินและความบกพร่องในการหลั่งอินซูลิน 
มีภาวะกลูโคสหลังอดอาหารบกพร่อง และ/หรือภาวะความทนทานต่อกลูโคสบกพร่อง ซึ่งภาวะก่อน
เป็นโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ร่วมกับการเกิดภาวะการเผาผลาญอาหารของร่างกายที่ผิดปกติจะ
กระตุ้นให้เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลินส่งผลให้เบต้าเซลล์ท างานเสื่อมประสิทธิภาพ กล้ามเนื้อไม่สามารถ
น ากลูโคสเข้าเซลล์ และตับไม่สามารถยับยั้งการสร้างกลูโคสท าให้มีระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น จึงท า
ให้ระดับน้ าตาลในเลือดหลังอาหารสูงขึ้นกว่าคนปกติและลดลงช้ากว่าคนปกติ ในปัจจุบันผู้ที่มีภาวะ
ก่อนเป็นโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มมากขึ้น เพื่อเป็นการชะลอผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน
เปลี่ยนเป็นโรคเบาหวานได้ช้าลง ซึ่งการออกก าลังกายเป็นส่วนส าคัญอย่างหนึ่งที่ช่วยชะลอและ
ป้องกันการเป็นโรคเบาหวาน ช่วยเพิ่มความไวของอินซูลินในกล้ามเนื้อ ช่วยควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือด ลดปัจจัยเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด ช่วยลดไขมันในช่องท้องและใต้ผิวหนัง และช่วย
ควบคุมน้ าหนักตัวให้เหมาะสมได้ โดยการออกก าลังกายแบบแอโรบิกหรือแบบแรงต้าน หรือแบบ    
แอโรบิกและแบบแรงต้านร่วมกัน ซึ่งการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลเป็นรูปแบบการฝึกความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยการใช้แรงต้านจากน้ าหนักตัวและใช้แรงต้านจากภายนอก มีการท างานของ
กล้ามเนื้อและข้อต่อหลายส่วนร่วมกัน เน้นกลุ่มกล้ามเนื้อมัดใหญ่และกล้ามเนื้อแกนกลางร่างกาย     
มีลักษณะการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องพักระหว่างเซทโดยมีการเคลื่อนไหวจึงเป็นการออกก าลัง 

กายแบบแอโรบิกร่วมด้วย มีท่าทางการฝึกออกก าลังกายทั้งการเคลื่อนที่และอยู่กับที่และมี
การเคลื่อนไหวร่างกายทุกส่วน จะช่วยเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนื้อและช่วยพัฒนาระบบแอโรบิก    
เพิ่มการเผาผลาญพลังงานจากสารอาหารในร่างกาย ช่วยลดระดับน้ าตาลกลูโคสในเลือดได้ ส่งผลให้  
ผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานลดความเสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน และช่วยเพิ่มสุขสมรรถนะในการ
ด าเนินชีวิตและท ากิจวัตรประจ าวันได้ดี ดังนั้น ผู้วิจัยจึงสนใจที่จะศึกษาผลของการฝึกออกก าลังกาย
แบบฟังก์ชันนัลที่มีต่อสารชีวเคมีในเลือดและสุขสมรรถนะในผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน 
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ฝึกออกก าลังกาย
แบบฟังก์ชันนัล 

 

 

แผนภูมิที่ 1 กรอบแนวความคิดในการวิจัย 

  

   
 

  

ผู้มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน 
อายุ 43-59 ปี เพศชายและเพศหญิง 

มีค่าน ้าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมงในชว่งการตรวจความทนของน ้าตาลกลูโคส 
(OGTT) 140–199 มิลลิกรมัต่อเดซิลิตร  

 

- น้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (FPG)  
- น้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง  
ในช่วงการตรวจความทนของน้ าตาลกลูโคส 
2 h-PG (OGTT)   
- น้ าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c)   
- ระดับอินซูลิน (FPI)  
- พื้นที่ใต้โค้งของกลูโคส   
- ภาวะดื้อต่ออินซูลิน (Insulin resistance) 
จากวิธีการค านวณ Homeostasis model 
assessment; HOMA-IR   
- คอเลสเตอรอล (Cholesterol)  
- ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride)  
- ลิโพโปรตีนความหนาแน่นสงู; เอชดีแอล 
(High density lipoprotein; HDL)  
- ลิโพโปรตีนความหนาแน่นต่ า; แอลดีแอล 
(Low density lipoprotein; LDL) 
 

- องค์ประกอบของร่างกาย (Body  
composition) ได้แก่ เปอร์เซ็นต์ไขมัน 
(Percent body fat) ปรมิาณไขมันใน
ช่องท้อง (Visceral fat area) และมวล
กล้ามเนื้อ (Soft lean mass)  
- ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscular 
strength)  
- ความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscular 
endurance)  
- ความอ่อนตัว (Flexibility)  
- ความอดทนของระบบไหลเวียนเลือดและ
ระบบหายใจ (Cardiorespiratory 
endurance)  

สารชีวเคมีในเลือด ? สุขสมรรถนะ ? 

?? 
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บทที่ 3 
วิธีด าเนินการวิจัย 

 
 

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาผลของการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลที่มีต่อสารชีวเคมีในเลือด
และสุขสมรรถนะในผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental 
design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลที่มีต่อสารชีวเคมีใน
เลือดและสุขสมรรถนะในผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน และเพื่อเปรียบเทียบผลของการฝึก
และไม่ฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลที่มีผลต่อสารชีวเคมีในเลือดและสุขสมรรถนะในผู้ใหญ่ที่มี
ภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน  

 
ประชากร 
 ประชากรไทย อายุ 35 ปีขึ้นไป เป็นผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานในปี พ.ศ. 

2561 จ านวน 1,659,602 คน ข้อมูลจากศูนย์ข้อมูลสนับสนุนการจัดบริการสุขภาพ (Health data 
center; HDC) กระทรวงสาธารณสุข วันที่ 30 กรกฎาคม 2562 (กระทรวงสาธารณสุข, 2562) 

 
กลุ่มตัวอย่าง 
กลุ่มตัวอย่างในการวิจัยครั้งนี้ เป็นอาสาสมัครที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นบุคลากร

ของมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา ผู้ใหญ่เพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุตั้งแต่ 
43-59 ปี ก าหนดขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมการค านวณส าเร็จรูปจีเพาว์เวอร์ (G*Power) 
เวอร์ชัน 3.1.9.2 โดยอ้างอิงจากงานวิจัย (Jones et al., 2009) ใช้ตัวแปรค่าน้ าตาลในเลือดหลัง
อาหาร 2 ชั่วโมงในช่วงการตรวจความทนของน้ าตาลกลูโคส (OGTT) ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 8 
คน ค่าอ านาจการทดสอบ (Power of test) ที่ 0.95 ค่าขนาดของผลกระทบ (Effect size) ที่ 1.96 
และระดับความมีนัยส าคัญที่ 0.05 ผู้วิจัยจึงก าหนดขนาดกลุ่มตัวอย่างโดยแบ่งเป็นกลุ่มทดลอง 
จ านวน 8 คน (เพศชาย 1 คน และหญิง 7 คน) และกลุ่มควบคุม จ านวน 9 คน (เพศชาย 3 คน และ
หญิง 6 คน) รวมทั้งสิ้น 17 คน  
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เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างเข้าร่วมการวิจัย (Inclusion criteria)   
แบ่งการคัดกรองเป็น 3 ขั้นตอน รายละเอียดดังนี ้
ขั้นตอนที่ 1 
1. กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครผู้ใหญ่เพศชายและเพศหญิง ที่มีอายุตั้งแต่ 43-59 ปี  
2. กลุ่มตัวอย่างต้องผ่านการประเมินความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน (Aekplakorn et al.,  

2006) มีค่าคะแนน  6 และมีค่าดัชนีมวลกาย (Body mass index; BMI) ไม่เกินเกณฑ์โรคอ้วน

ระดับ 1 (BMI   29.9) (WHO Asian-BMI classification, 2000) (ภาคผนวก ก) หรือ 
3. กลุ่มตัวอย่างต้องมีค่าลิโพโปรตีนความหนาแน่นสูง (HDL) น้อยกว่า 35 มิลลิกรัมต่อ

เดซิลิตร และ/หรือมีระดับไตรกลีเซอไรด์มากกว่า 250 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ/หรือผู้หญิงที่มีภาวะ
ถุงน้ ารังไข่หลายใบ (Polycystic ovary syndrome) และ/หรือผู้หญิ งที่มีประวัติมีภาวะเป็น
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ (Gestational diabetes mellitus; GDM)  และ/หรือผู้หญิงมีประวัติ
คลอดบุตรที่มีน้ าหนักมากกว่า 9 ปอนด์ หรือ 4,000 กรัม (ADA, 2018) ถือว่ามีความเสี่ยงสูงต่อการ
เป็นโรคเบาหวาน มีกลุ่มตัวอย่างผ่านเกณฑ์คัดกรองจากการส ารวจผู้มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน 
(ภาคผนวก ก) จ านวน 125 คน จากจ านวนทั้งหมด 250 คน   

ขั้นตอนที่ 2  
1. กลุ่มตัวอย่างไม่ได้ออกก าลังกายเป็นประจ าหรือไม่เกิน 2 ครั้งต่อสัปดาห์   
2. กลุ่มตัวอย่างมีค่าระดับน้ าตาลในเลือดหลังอาหาร (Postprandial blood glucose) เป็น 

ระดับน้ าตาลในเลือดโดยไม่อดอาหาร มีค่า 110 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป (Somannavar et al., 
2009 และ เทพ หิมะทองค า, 2561) มีกลุ่มตัวอย่างผ่านเกณฑ์คัดกรอง จ านวน 83 คน จากจ านวน
ทั้งหมดที่มาคัดกรอง 95 คน (เนื่องจากอาสาสมัครไม่มาเข้าร่วมการคัดกรองค่าน้ าตาลในเลือดหลัง
อาหาร จ านวน 20 คน และไม่ผ่านการคัดกรอง 10 คน)     

3. ให้กรอกแบบประเมินความพร้อมในการออกก าลังกายส าหรับทุกคน (The Physical 
Activity Readiness Questionnaire for Everyone; PAR-Q+) (Warburton, 2018) หากพบมี
ความเสี่ยงโรคหัวใจและหลอดเลือดหรือโรคอื่นๆ ที่ระบุในแบบประเมิน PAR-Q+ ให้ถือว่าไม่ผ่าน
เกณฑ์คัดกรอง (ภาคผนวก ก)  

4. ต้องไม่มีโรคแทรกซ้อนอื่นๆ ที่นอกเหนือจากโรคที่ระบุในแบบประเมิน PAR-Q+ (โดยการ
ซักประวัติสุขภาพผู้เข้ารับการคัดกรองจากผู้วิจัย) ได้แก่ โรคตับและโรคปอด (Eikenberg, 2016; 
Rowan, 2017; Halliday, 2017; Slentz, 2016 และ Davy, 2017) หากพบว่าเป็นโรคดังกล่าว           
ให้ถือว่าไม่ผ่านเกณฑ์คัดกรอง (ภาคผนวก ก)  มีกลุ่มตัวอย่างผ่านเกณฑ์คัดกรอง จ านวน 62 คน          
จากจ านวนทั้งหมด 83 คน  

3. 
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ขั้นตอนที่ 3  
1. กลุ่มตัวอย่างมีค่าน้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมงในช่วงการตรวจความทนของน้ าตาล

กลูโคส (OGTT) มีค่า 140–199 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ถือว่าผ่านเกณฑ์คัดกรอง (เทพ หิมะ ทองค า , 
2561 และ ADA, 2018) มีกลุ่มตัวอย่างผ่านเกณฑ์คัดกรอง จ านวน 17 คน จากจ านวนทั้งหมดที่มา
คัดกรองได้ส าเร็จ 45 คน (เนื่องจากอาสาสมัครไม่มาเข้าร่วมการคัดกรองที่มีการอดอาหารข้ามคืน 
จ านวน 15 คน เจาะเลือดไม่ส าเร็จเนื่องจากเป็นลมและหาเส้นเลือดไม่พบ จ านวน 2 คน และไม่ผ่าน
การคัดกรอง จ านวน 28 คน)     

 
เกณฑ์การคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างออกจากการวิจัย (Exclusion criteria) 
1. เกิดเหตุสุดวิสัยที่ท าให้ไม่สามารถเข้าร่วมการวิจัยต่อไปได้ เช่น เกิดการบาดเจ็บจาก

อุบัติเหต ุมีอาการเจ็บป่วย เป็นต้น  
 2. ไม่สมัครใจเข้าร่วมการวิจัยต่อไป 
 3. ออกก าลังกายน้อยกว่า 80 % ของการออกก าลังกายตามที่ก าหนดทั้งหมด 60 ครั้ง (ขาด
ได้ไม่เกิน 12 ครั้ง) 

 
การสุ่มกลุ่มตวัอย่าง  
 กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานที่ผ่านตามเกณฑ์คัดเข้า 

โดยมีค่าน้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมงในช่วงการตรวจความทนของน้ าตาลกลูโคส (OGTT) 
140–199 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร อยู่ในเกณฑ์ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน โดยวิธีจัดเรียงล าดับค่า
น้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมงในช่วงการตรวจความทนของน้ าตาลกลูโคส (OGTT) จากน้อยไป
หามาก (เนื่องจากค่าน้ าตาลดังกล่าวข้างต้นสามารถค้นพบผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการเป็นโรคเบาหวาน
ได้ไวมากกว่าการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร รัชดา เครสซี่, 2558; เทพ หิมะทองค า, 
2561 และ ADA, 2018) แสดงรายละเอียดดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 แบบแผนการเรียงล าดับค่าน้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมงในช่วงการตรวจความทน
ของน้ าตาลกลูโคส (OGTT) จากน้อยไปหามากทั้งเพศชายและหญิง 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

แบบแผนการทดลอง 
แบบแผนการทดลองโดยจัดกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม และมีการวัดตัวแปร 

รายละเอียดดังแบบแผนการทดลอง ตารางที่ 5 
 
ตารางที่ 5 แบบแผนการทดลอง 

กลุ่มตัวอย่าง ทดสอบ 
ก่อนการทดลอง 

โปรแกรมการฝึก
ออกก าลังกาย 

ทดสอบภายหลัง
การทดลอง 
6 สัปดาห ์

ทดสอบภายหลัง
การทดลอง 
12 สัปดาห ์

R       C O1  O2 O3 
R       E O4 X O5 O6 
R     =  การสุ่มเข้ากลุ่มควบคุมและกลุ่มทดลอง  
C     =  กลุ่มควบคุมเป็นผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน    
E     =  กลุ่มทดลองเป็นผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน    
X     =  โปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล  
O1O4 = วัดค่าตัวแปรสารชีวเคมีในเลือดต่างๆ และทดสอบตัวแปรสุขสมรรถนะก่อนการทดลอง  
O2O5 = วัดค่าตัวแปรสารชีวเคมีในเลือดต่างๆ และทดสอบตัวแปรสุขสมรรถนะหลังการทดลอง  
           6 สัปดาห์  
O3O6 = วัดค่าตัวแปรสารชีวเคมีในเลอืดต่างๆ และทดสอบตัวแปรสุขสมรรถนะหลังการทดลอง  
           12 สัปดาห์  

กลุ่มตัวอย่าง จ านวน 17 คน (ชาย/หญิง) 
กลุ่มควบคุม จ านวน 9 คน  
(ชาย 3 คน /หญิง 6 คน) 

กลุ่มทดลอง จ านวน 8 คน  
(ชาย 1 คน /หญิง 7 คน) 

ล าดับที่ 1 ล าดับที่ 2 
    ล าดับที่ 4…….     ล าดับที่ 3……. 
    ล าดับที่ 5…….     ล าดับที่ 6……. 

ล าดับที่ 17  ล าดับที่ 15 

6. 
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เครื่องมือทีใ่ช้ในการวิจัย  
 7.1 เครื่องมือที่ใช้ในการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง 
     7.1.1 แบบส ารวจภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน (ภาคผนวก ก)  
     7.1.2 แบบประเมินความพร้อมก่อนการออกก าลังกายส าหรับทุกคน (PAR-Q+)  

(ภาคผนวก ก)  
 7.2 เครื่องมือที่ใช้ในการทดสอบ 

     7.2.1 เครื่องมือวัดข้อมูลพื้นฐานสรีรวิทยาและสุขสมรรถนะ   
            7.2.1.1 เครื่องวัดอัตราการเต้นหัวใจและวัดความดันโลหิตอัตโนมัติชนิดสอดแขน 

ย่ีห้อ OMRON รุ่น HBP 9020 ผลิตจากประเทศญี่ปุ่น   
            7.2.1.2 เครื่ อ งวิ เคราะห์ ความต้ านทานของกระแสไฟฟ้ า (Bioelectrical 

impedance analysis; BIA) ยี่ห้อเจวอน (Jawon) รุ่น ไอโอไอ 353 (IOI 353) ผลิตจากประเทศ
เกาหล ี

            7.2.1.3 เทปวัดระยะทางยาวประมาณ 150 เซนติเมตร หรือสายวัด 
            7.2.1.4 จักรยานวัดงาน (bicycle ergometer) ยี่ห้อ Cateye รุ่น EC1600 ผลิต

จากประเทศญี่ปุ่น 
             7.2.1.5 นาฬิกาจับ เวลา (Stopwatch) ยี่ห้ อ  Casio รุ่น  HS-W30 ผลิตจาก

ประเทศญี่ปุ่น   
             7.2.1.6 เครื่องชั่งน้ าหนักและวัดส่วนสูง ยี่ห้อ NAGATA รุ่น BW 110 ผลิตจาก

ประเทศไต้หวัน   
             7.2.1.7 เครื่องวัดความอ่อนตัว (Sit & reach) ผลิตจากประเทศไทย    
             7.2.1.8 เครื่องวัดแรงเหยียดขา (Back and leg dynamometer) ยี่ห้อ TKK รุ่น 

Digital ผลิตจากประเทศญี่ปุ่น  
             7.2.1.9 เก้าอี้นั่งขนาดความสูงของที่นั่งประมาณ 17 นิ้ว 

                       7.2.1.10 เครื่องตั้งจังหวะ (Metronome) ผลิตจากประเทศไทย  
     7.2.2 แบบการทดสอบตัวแปรสุขสมรรถนะ (ภาคผนวก ญ) 
            มีรายละเอียดดังนี้ (ACSM, 2018; กรมพลศึกษา, 2559 และการกีฬาแห่งประเทศ

ไทย, 2545 และ 2546) 
            7.2.2.1 การทดสอบองค์ประกอบร่างกาย ได้แก่ เปอร์เซ็นต์ไขมัน (Percent body 

fat) ปริมาณไขมันในช่องท้อง (Visceral fat area) และมวลกล้ามเนื้อ (Soft lean mass) โดยเครื่อง
วิเคราะห์ความต้านทานของกระแสไฟฟ้า (Bioelectrical impedance analysis; BIA)                         

7. 
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            7.2.2.2 การทดสอบรอบเอว รอบสะโพก และสัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก  
(Waist to hip ratio)  

            7.2.2.3 การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและหลัง โดยการทดสอบแรง 
เหยียดขาและแรงเหยียดหลัง (Leg and back strength test)   

            7.2.2.4 การทดสอบความอดทนของกล้ามเนื้อแขน โดยการทดสอบท่าดันพ้ืน  
 (Push up test)    

            7.2.2.5 การทดสอบความอดทนของกล้ามเนื้อหน้าท้อง โดยการทดสอบท่านอนงอ 
ตัว (Curl up test)   

            7.2.2.6 การทดสอบความอดทนของกล้ามเนื้อขา โดยการทดสอบท่ายืนนั่งบน 
เก้าอ้ี 60 วินาที (60 Second chair stand test)    
             7.2.2.7 การทดสอบความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อหลังและขา โดยการทดสอบท่านั่ง 
งอตัว (Sit and reach test)    

            7.2.2.8 การทดสอบความอดทนของระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ       
โดยการทดสอบสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดตามวิธีการปั่นจักรยานวัดงานของออสตรานด์ 
(Astrand maximal cycle ergometer test)    

      7.2.3 เครื่องมือวัดสารชีวเคมีในเลือด  
             7.2.3.1 การวิเคราะห์สารชีวเคมีในเลือด ได้แก่ น้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 

(FPG) น้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมงในช่วงการตรวจความทนของน้ าตาลกลูโคส (OGTT) 
น้ าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ระดับอินซูลิน (FPI) คอเลสเตอรอล (Cholesterol) ไตรกลีเซอไรด์ 
(Triglyceride) ลิโพโปรตีนความหนาแน่นสูง (HDL) และลิโพโปรตีนความหนาแน่นต่ า (LDL) โดยการ
ตรวจวิเคราะห์ทางเคมีคลินิกในการตรวจน้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมงในช่วงการตรวจความ
ทนของน้ าตาลกลูโคส (OGTT) และน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (FPG) ใช้หลักการ Hexokinase 
การตรวจน้ าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ใช้หลักการ Turbidimetric inhibition immunoassay 
(TINIA) และการตรวจไขมันในเลือดใช้หลักการ Enzymatic colorimetric โดยใช้เครื่อง Cobas 
6000 (c501) และการตรวจวิเคราะห์ระดับอินซูลินจะใช้หลักการ Electrochemiluminescence 
immunoassay (ECLIA) โดยใช้ เครื่อง Cobas e411 โดยส่งตรวจที่ โรงพยาบาลเทพธารินทร์ 
กรุงเทพมหานคร  

      7.2.4 เครื่องมือส าหรับบันทึกข้อมูลสุขสมรรถนะ ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลพื้นฐาน
สรีรวิทยา 

             7.2.4.1 แบบบันทึกการทดสอบสุขสมรรถนะ ได้แก่ องค์ประกอบของร่างกาย 
ได้แก่ เปอร์เซ็นต์ไขมัน ปริมาณไขมันในช่องท้อง และมวลกล้ามเนื้อ ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ 
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ความอดทนของกล้ามเนื้อ ความอ่อนตัว และความอดทนของระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ 
และแบบบันทึกข้อมูลทั่วไปและข้อมูลพื้นฐานสรีรวิทยา ได้แก่ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย 
รอบเอว รอบสะโพก สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก ความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัวและคลายตัวขณะพัก (ภาคผนวก ญ) 
 7.3 เครื่องมือที่ใช้ในการทดลอง 

     7.3.1 โปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล (ตารางที่ 6 และภาคผนวก ข)  
            7.3.1.1 การพัฒนาโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล  

                       7.3.1.1.1 ศึกษาค้นคว้าเอกสาร ต าราและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องตลอดจน
สอบถามจากผู้เชี่ยวชาญเพื่อเป็นแนวทางในการพัฒนาโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล 
                       7.3.1.1.2 น าโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลที่พัฒนาขึ้น
เสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษาเพื่อตรวจสอบ แก้ไขและปรับปรุง และน าไปปรึกษาผู้เชี่ยวชาญ 2 ท่าน 
(รองศาสตราจารย์ ดร.อภิลักษณ์ เทียนทอง และ ดร.ชลชัย อานามนารถ มีคุณวุฒิระดับดุษฏีบัณฑิต
และมีความเชี่ยวชาญด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา และการฝึกออกก าลังกายและกีฬา) จึงน าไปศึกษาน า
ร่อง (Pilot study) ครั้งที่ 1 กับอาสาสมัครผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างแต่มี
คุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง 2 คน (เพศชาย 1 คน และหญิง 1 คน) ให้ฝึกออกก าลังกายตาม
โปรแกรมที่ก าหนด ใช้เครื่องตรวจนับอัตราการเต้นหัวใจในขณะออกก าลังกายเพื่อตรวจนับอัตราการ
เต้นหัวใจถึงเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ และรับฟังข้อเสนอแนะต่างๆ จากกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้ เพื่อน ามาปรับ
โปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลให้มีความเหมาะสมกับกลุ่มผู้มีภาวะก่อนเป็น
โรคเบาหวานมากขึ้น ผลการน าร่องพบว่าค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจมีความเที่ยงถึงเกณฑ์ที่
ก าหนดไว้และได้รับข้อเสนอแนะให้ลดจ านวนครั้งและความเร็วจังหวะในการฝึกและควรฝึกออกก าลัง
กายโดยใช้ท่าการฝึกเหมือนจริงปรับพ้ืนฐานก่อนเริ่มทดลอง (ภาคผนวก จ)  
                      7.3.1.1.3 ท าการศึกษาน าร่อง ครั้งที่ 2 กับอาสาสมัครผู้ที่มีภาวะก่อนเป็น
โรคเบาหวานที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างแต่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง ต้องมีค่าดัชนีมวลกาย (Body 

mass index; BMI) ไม่เกินเกณฑ์โรคอ้วนระดับ 1 (BMI  29.9) (WHO Asian-BMI classification, 
2000) 2 คน (เพศชาย 1 คน และหญิง 1 คน) ให้ฝึกออกก าลังกายตามโปรแกรมที่ก าหนด ใช้
เครื่องตรวจนับอัตราการเต้นของหัวใจในขณะออกก าลังกาย เพื่อศึกษาความเป็นไปได้ในการน า
โปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างดังกล่าว และปรับโปรแกรมการ
ฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลให้มีความเหมาะสมกับกลุ่มผู้มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานมากขึ้น 
ผลการน าร่องพบว่าค่าเฉลี่ยของอัตราการเต้นของหัวใจถึงเกณฑ์ที่ก าหนดไว้ (ภาคผนวก จ) 
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                      7.3.1.1.4 หลังจากแก้ไขและปรับปรุงโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบ
ฟังก์ชันนัลที่พัฒนาขึ้นหลังจากไปศึกษาน าร่อง 2 ครั้ง และน าโปรแกรมเสนอต่ออาจารย์ที่ปรึกษา
วิทยานิพนธ์เพื่อตรวจสอบ แก้ไขและปรับปรุง จึงน าไปให้ผู้เชี่ยวชาญจ านวน 5 ท่าน (มีคุณวุฒิระดับ
ดุษฏีบัณฑิตและมีความเชี่ยวชาญด้านสรีรวิทยาการออกก าลังกาย ด้านวิทยาศาสตร์การกีฬา และการ
ฝึกออกก าลังกายและกีฬา) (ภาคผนวก ช) พิจารณาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content 
validity) ของความเหมาะสมของโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลในผู้ใหญ่ที่มีภาวะ
ก่ อน เป็ น โรค เบ าห วาน  ใช้ เกณ ฑ์ ค่ าดั ชนี ค วามสอดคล้ อ ง ( Indexes of Item-Objective 
Congruence: IOC) ที่ค านวณได้ต้องมากกว่าหรือเท่ากับ 0.60 จึงจะถือว่าโปรแกรมการฝึกออกก าลัง
กายแบบฟังก์ชันนัลดังกล่าวมีความเหมาะสมที่จะน าไปใช้ ปรากฏว่ามีบางข้อมีคะแนนไม่ผ่านเกณฑ์ 
จึงน าไปปรับปรุงกับอาจารย์ที่ปรึกษาและส่งให้ผู้เชี่ยวชาญประเมินความสอดคล้องอีกครั้ง ได้คะแนน
รายข้ออยู่ในช่วงระหว่าง 0.80-1.00 และได้คะแนนเฉลี่ยรวม 0.97 (ภาคผนวก ซ)  

                      7.3.1.1.5 การศึกษาหาความเที่ยงของโปรแกรม โดยน าไปทดลองใช้ (Try 
out) กับอาสาสมัครที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างที่มีประวัติค่าน้ าตาลในเลือด
หลังอดอาหาร (FPG) 100–125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (5.6–6.9 มิลลิโมลต่อลิตร) และ/หรือน้ าตาล
เฉลี่ยสะสม (HbA1c) 5.7–6.4% และต้องมีค่าดัชนีมวลกาย (BMI) ไม่เกินเกณฑ์โรคอ้วนระดับ 1 

(BMI  29.9) (WHO Asian-BMI classification, 2000) จ านวน 6 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ 3 
คน แต่ละกลุ่มมีเพศชาย 1 คน และหญิง 2 คน และวิเคราะห์หาค่าความเที่ยง (Reliability) โดย
พิจารณาอัตราการเต้นของหัวใจในขณะออกก าลังกาย วัดจากเครื่องตรวจวัดอัตราการเต้นของหัวใจ 
ยี่ห้อโพล่า (Polar) รุ่น H7 ท าการทดสอบ 2 ครั้ง (ครั้งที่ 1 ฝึกออกก าลังกายตามโปรแกรมโดยใช้แรง
ต้านจากน้ าหนักตัว และครั้งที่ 2 ใช้แรงต้านจากน้ าหนักตัวและแรงต้านจากภายนอก ได้แก่ ขวดทราย
หนัก 335 กรัมหรือ 0.335 กิโลกรัม) โดยให้ระยะเวลาห่างกัน 1 สัปดาห์ น าค่าอัตราการเต้นของ
หัวใจในขณะออกก าลังกายมาวิเคราะห์ทดสอบค่าเฉลี่ยโดยใช้การทดสอบค่าที (t-test) กรณีกลุ่ม
ตัวอย่าง 2 กลุ่มไม่เป็นอิสระต่อกัน (Dependent group) ค่าที่ค านวณได้ต้องไม่มีความแตกต่างกัน 
จากการวิเคราะห์ค่าอัตราการเต้นของหัวใจในขณะออกก าลังกายของอาสาสมัคร พบว่าครั้งแรกฝึก
ออกก าลังกายตามโปรแกรมโดยใช้แรงต้านจากน้ าหนักตัว ระหว่างทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน 
(P=0.586) และครั้งที่สองใช้แรงต้านจากน้ าหนักตัวและแรงต้านจากภายนอก ได้แก่ ขวดทรายหนัก 
335 กรัมหรือ 0.335 กิโลกรัมระหว่างทั้ง 2 กลุ่ม ไม่มีความแตกต่างกัน (P=0.154) สรุปว่าโปรแกรม
การฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลในผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้นมีความ
เที่ยง (Reliability) (ภาคผนวก ฉ) 
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                       7.3.1.1.6 น าโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลที่ผ่านการหา
คุณภาพแล้วน าไปใช้กับกลุ่มตัวอย่างที่จะท าการศึกษาเพือ่เก็บรวบรวมข้อมูล  

     7.3.2 เครื่องมือที่ใช้ฝึกออกก าลังกายตามโปรแกรมที่ก าหนด (ภาคผนวก ฎ) 
            7.3.2.1 อุปกรณ์เพิ่มแรงต้านทานที่นอกเหนือจากน้ าหนักตัว (Body weight; BW) 

ได้แก่ ขวดทราย (Sand bottle; SB) ท าจากพลาสติก (ขวดน้ าดื่มเปล่าๆ น ามาใส่ทราย) ขนาดกว้าง 
6 เซนติเมตร (ส่วนบนและส่วนล่างของขวด) กว้าง 5 เซนติเมตรและมีเส้นรอบวง 15 เซนติเมตร (ส่วน
เว้าตรงกลางของขวดใช้เป็นที่จับ/ถือเวลาฝึกออกก าลังกาย) ยาว 22 เซนติเมตร เนื่องจากงานวิจัยที่ใช้
ขวดทรายฝึกออกก าลังกายมีน้อยมาก ดังนั้นในงานวิจัยนี้จึงใช้น้ าหนักของขวดทรายที่อ้างอิง
จากดัมเบล และมีการปรับน้ าหนักของขวดทรายเป็นการเพิ่มความหนัก ( Intensity) ในการฝึกเพื่อ
กระตุ้นให้เกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่องและเหมาะสม โดยขวดทรายหนัก 335 กรัม (0.335 กก.) ใช้ฝึก
ออกก าลังกายสัปดาห์ที่ 4-6 หนัก 500 กรัม (0.50 กก.) ใช้ฝึกออกก าลังกายสัปดาห์ที่ 7-9 และ หนัก 
750 กรัม (0.75 กก.) ใช้ฝึกออกก าลังกายสัปดาห์ที่ 10 -12 (Kraemer, Ratamess and French, 
2002; Kraemer and Ratamess, 2004; De Vreede, Paul, et al.,2004  and Roh and Lee, 
2012) ใช้ขวดทรายจ านวน 2 ขวดขณะฝึกออกก าลังกายโดยมือขวาจับ/ถือ 1 ขวดและมือซ้ายจับ/ถือ 
1 ขวด) และมีการมอบขวดทรายให้กลุ่มตัวอย่างไปใช้ฝึกออกก าลังกายที่บ้านจ านวน 6 ขวดที่มีขนาด
น้ าหนักตามที่ก าหนด  
             7.3.2.2 ใช้จังหวะควบคุมความเร็วในการฝึกออกก าลังกายมีจังหวะระดับปานกลาง 
จั งหวะ 100 -110 BPM (Beat per minute; BPM) (ท่ าที่  1 -5 จั งหวะ 110 BPM ให้ปฏิบั ติ
เคลื่อนไหวตามจังหวะ และท่าที่ 6-12 จังหวะ 100 BPM ให้ปฏิบัติแต่ละการเคลื่อนไหวนับ 4 
จังหวะ) และช่วงอบอุ่นร่างกายและคลายอุ่นร่างกายมีจังหวะระดับเบาใช้การควบคุมจังหวะ 100 
BPM (Bunyaratavej, 2015) โดยใส่ในโทรศัพท์มือถือหรืออัดใส่แผ่นซีดีให้กลุ่มตัวอย่างเอาไปใช้ฝึก
ออกก าลังกายที่บ้านตามความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง กรณีกลุ่มตัวอย่างไม่มีโทรศัพท์มือถือหรือ
เครื่องเล่นซีดี ผู้วิจัยจะให้เครื่องตั้งจังหวะ (Metronome) เอาไปใช้ฝึกออกก าลังกายที่บ้าน  
             7.3.2.3 เครื่องวัดอัตราการเต้นหัวใจ ยี่ห้อโพล่า (Polar) รุ่น H7 ผลิตจากประเทศ
ฟินแลนด ์ 
             7.3.2.4 เบาะปูพ้ืน (ลักษณะแบบเบาะโยคะ) 
    
 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

68 
    

 

ขั้นตอนการด าเนนิวิจัย  
 ขั้นตอนการด าเนินวิจัยน าเสนอเป็น 2 ตอน มีรายละเอียดดังนี้ 

 ตอนที่ 1 ก่อนการวิจัย 
1. ศึกษาค้นคว้าต ารา ทบทวนเอกสาร ทฤษฎีและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง วิเคราะห ์

สังเคราะห์ข้อมูล เพื่อก าหนดกรอบแนวคิดการด าเนินวิจัย 
2. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตเพื่อติดต่อสอบถามข้อมูลเกี่ยวกับจ านวนบุคลากรของ

มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา ผู้ใหญ่เพศชายและหญิง มีอายุระหว่าง 43-59 ปี กับกองบริหารงาน
บุคคล ท าหนังสือขออนุญาตอธิการบดีมหาวิทยาลัยในการส ารวจผู้มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน 
ภายในมหาวิทยาลัยและท าหนังสือขออนุญาตคณบดีหรือหัวหน้าหน่วยงานในการส ารวจผู้มีภาวะก่อน
เป็นโรคเบาหวาน    

3. ด าเนินการส ารวจจ านวนกลุ่มตัวอย่าง ผู้ใหญ่อายุระหว่าง 43 -59 ปี ที่มีภาวะก่อนเป็น 
โรคเบาหวาน ตามแบบส ารวจภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานเพื่อคัดกรองความเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน 
(ภาคผนวก ก) เนื่องจากไม่ทราบค่าน้ าตาลของกลุ่มตัวอย่าง เพื่อคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างที่ตรงกับ 
คุณสมบัติ ประหยัดเวลาและค่าใช้จ่าย (ด าเนินการส ารวจแต่ไม่มีการเจาะเลือดเพื่อวัดระดับน้ าตาลใน
เลือด) ซึ่งจากการส ารวจจ านวนกลุ่มตัวอย่างข้างต้นได้จ านวนผู้ที่ผ่านเกณฑ์การส ารวจภาวะก่อนเป็น 
โรคเบาหวาน จ านวน 125 คน  

4. ได้กลุ่มตัวอย่าง อายุระหว่าง 43-59 ปี ผ่านเกณฑ์การคัดเข้า เป็นผู้ที่มีภาวะก่อนเป็น
โรคเบาหวาน มีค่าน้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมงในช่วงการตรวจความทนของน้ าตาลกลูโคส 
(OGTT) มีค่า 140–199 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร จ านวน 17 คน เป็นเพศชาย 4 คน และหญิง 13 คน 

5. ผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานได้รับทราบข้อมูลส าหรับผู้ที่มีส่วนร่วมในการวิจัยและลง
นามในหนังสือแสดงความยินยอมเข้าร่วมการวิจัย ก่อนการทดลอง   

ตอนที่ 2 การด าเนินการทดลอง 
ด าเนินการฝึกออกก าลังกาย การปฐมนิเทศ อบรมให้ความรู้ และเก็บรวบรวมข้อมูลที่

มหาวิทยาลัย ราชภัฏนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา มีล าดับการทดลองและเก็บรวบรวมข้อมูลดังนี้ 
1. ก่อนการฝึกออกก าลังกาย ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตคณบดีแต่ละคณะหรือหัวหน้า

หน่วยงานที่กลุ่มตัวอย่างปฏิบัติหน้าที่อยู่เพื่ออนุญาตให้เข้าร่วมการปฐมนิเทศและอบรม 1 ครั้ง เวลา 
8.30-12.00 น. เพื่อเตรียมความพร้อมและความเข้าใจในงานวิจัยและมีความรู้เบื้องต้นที่จะเข้าร่วม
วิจัยได้อย่างถูกต้องและมีความรู้เบื้องต้นที่เกี่ยวข้องกับการป้องกันโรคเบาหวานที่จะน าไปดูแลสุขภาพ
ในชีวิตประจ าวัน ผู้วิจัยเป็นผู้ด าเนินการปฐมนิเทศและอบรมให้ความรู้กับกลุ่มตัวอย่าง และวิทยากร
ด้านโภชนาการเป็นผู้อบรมให้ความรู้ด้านการบริโภคอาหารและการเรียนรู้เมนูอาหาร ไม่มีการวัดและ

8. 
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ประเมินผลหรือเปรียบเทียบความรู้ที่ได้รับจากการอบรม มีขั้นตอนการด าเนินการด้วยวิธีส่งจดหมาย
เชิญเข้าร่วมปฐมนิเทศและอบรมฯ และมีการโทรศัพท์เตือนล่วงหน้าก่อนวันปฐมนิเทศและอบรมฯ    
มีรายละเอียดดังนี ้  

1.1 มีการปฐมนิเทศชี้แจงรายละเอียดการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่างรับทราบข้อมูลเพื่อ 
สร้างความเข้าใจ   

1.2 มีการอบรมให้ความรู้กลุ่มตัวอย่างทั้ง 2 กลุ่ม ได้แก่   
     1.2.1 ความเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวาน อันตรายและโรคแทรกซ้อนที่เกิด 

จากโรคเบาหวาน 
                          1.2.2 การป้องกันการเกิดโรคเบาหวานโดยใช้หลัก 3 อ. 2 ส. อาหาร อารมณ์ 
ออกก าลังกาย ไม่ด่ืมสุรา และไม่สูบบุหรี่    

     1.2.3 การส่งเสริมให้ลดความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 บนพื้นฐาน 
หลัก 3 อ. 2 ส. อาหาร  อารมณ์ ออกก าลังกาย ไม่ดื่มสุรา และไม่สูบบุหรี่   

     1.2.4 การใช้นิ้วจับวัดอัตราการเต้นหัวใจขณะพักและขณะออกก าลังกาย 
ด้วยตนเอง และการค านวณอัตราการเต้นหัวใจเป้าหมายออกก าลังกาย (Target heart rate; THR)   

     1.2.5 การออกก าลังกายเบื้องต้น และรายละเอียดการออกก าลังกายตาม 
โปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล และข้อควรระวังในการฝึกออกก าลังกาย   

     1.2.6 การยืดเหยียดกล้ามเนื้อโดยทั่วไปและตามที่โปรแกรมก าหนด   
     1.2.7 ความรู้ด้านการบริโภคอาหารและการเรียนรู้เมนูอาหาร    
     1.2.8 การใช้เครื่องวัดอัตราการเต้นหัวใจ (Heart rate monitor) เพื่อใช ้

ขณะฝึกออกก าลังกาย  
     1.2.9 การเตรียมตัวก่อนการเจาะเลือด เช่น การนอนหลับพักผ่อน การอด 

อาหารข้ามคืน และการรับประทานอาหาร เป็นต้น (ภาคผนวก ฌ)  
1.3 เตรียมความพร้อมให้กลุ่มทดลองมีความพร้อมก่อนเริ่มการทดลองจริง โดยเน้น 

ท่าทางที่ถูกต้องและท าตามจังหวะที่ก าหนด ให้กลุ่มทดลองฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลโดยใช้ท่า
การฝึกเหมือนการฝึกช่วงสัปดาห์ที่ 1-3 ปฏิบัติ 3 ครั้งต่อสัปดาห์ วันจันทร์ พุธ และศุกร์ ในช่วงเย็น
หลังเลิกงานเวลา 17.30-18.30น. ระยะเวลา 2 สัปดาห์ ฝึกจ านวน 2 รอบต่อครั้ง จ านวน 8 ครั้งต่อ
เซท พักระหว่างท่าฝึก 10-15 วินาที (พักหลังฝึกท่าที่ 1-8 ยืนย้ าเท้าและพักหลังฝึกท่าที่ 9-12 นั่งชัน
เข่าสั่นขาบิดล าตัว) พักระหว่างรอบ 60-90 วินาที และใช้ดนตรีควบคุมความเร็วในการฝึกออกก าลัง
กายมีจังหวะ 110 BPM (ท่าที่ 1-5 ให้ปฏิบัติเคลื่อนไหวตามจังหวะ) และ 100 BPM (ท่าที่ 6-12 ให้
ปฏิบัติแต่ละการเคลื่อนไหวนับ 4 จังหวะ) (ภาคผนวก ฏ) 
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2. ผู้วิจัยท าหนังสือขออนุญาตคณบดีแต่ละคณะหรือหัวหน้าส านักงานที่ผู้เข้าร่วมการวิจัย
ปฏิบัติหน้าที่อยู่เพื่ออนุญาตให้เข้าร่วมการวัดค่าตัวแปรที่ใช้ในการวิจัย ตามวันและเวลาที่ก าหนด         
การทดสอบ 3 ครั้ง โดยก าหนดให้วันศุกร์ของสัปดาห์ที่ 6 และสัปดาห์ที่ 12 งดการฝึกออกก าลังกาย
แล้วให้ด าเนินการวัดค่าตัวแปรต่างๆ ใช้เวลา 2 วัน วันแรกเริ่มการวัดช่วงเช้าเวลา 7.30-9.30 น. ใช้
เวลาวัดข้อมูลพื้นฐานสรีรวิทยาและวัดค่าสารชีวเคมีในเลือด ใช้เวลาในการวัดแต่ละบุคคล 130 นาที 
ผู้เข้าร่วมการวิจัยอดอาหารข้ามคืนตั้งแต่เวลา 19.30 น. (เป็นระยะเวลาอย่างน้อย 12 ชั่วโมง ระหว่าง 
นี้สามารถจิบน้ าเปล่าได้) และวันที่สองเริ่มการทดสอบช่วงบ่ายเวลา 15.00-17.00 น. ทดสอบตัวแปร
สุขสมรรถนะ ใช้เวลาในการวัดแต่ละบุคคล 30 นาที ใช้เวลารวมทั้ง 2 ช่วงเวลาในการวัดแต่ละบุคคล  
160 นาที (2 ชั่วโมง 40 นาที) รายละเอียดดังนี้   

2.1 ข้อมูลทั่วไปและข้อมูลพื้นฐานสรีรวทิยา ได้แก่ อายุ น้ าหนัก ส่วนสูง ดัชนีมวล  
กาย รอบเอว รอบสะโพก สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก ความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวขณะพัก ใช้เวลาในการวัดค่าต่างๆ 5 นาที   

2.2 ตัวแปรสารชีวเคมีในเลือด ได้แก่ น้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (FPG) น้ าตาล  
เฉลี่ยสะสม (HbA1c) ระดับอินซูลิน (FPI) คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ ลิโพโปรตีนความหนาแน่น
สูง (HDL) และลิโพโปรตีนความหนาแน่นต่ า (LDL) ใช้เวลาในการวัดตัวแปรสารชีวเคมีในเลือด 5 
นาที ปริมาณเลือดที่เจาะท าการวัดค่าสารชีวเคมีในเลือดประมาณ 12 มิลลิลิตร (ประมาณ 2.5 ช้อน
ชา)  

2.3 ตัวแปรสารชีวเคมีในเลือด ได้แก่ น้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมงในช่วงการ  
ตรวจความทนของน้ าตาลกลูโคส (OGTT) แบ่งเป็น 5 ช่วงเวลา ได้แก่ 0 นาที (ก่อนดื่มน้ าตาลกลูโคส)  
คือ ค่าเดียวกันกับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (FPG) จากนั้นให้ดื่มน้ าตาลกลูโคส แล้วท าการวัดค่า
ช่วงเวลาที่ 30 นาที 60 นาที 90 นาที 120 นาที ใช้เวลาในการวัดตัวแปรสารชีวเคมีในเลือด 120 
นาที ปริมาณเลือดที่เจาะท าการวัดค่าสารชีวเคมีในเลือดประมาณ 12 มิลลิลิตร (ประมาณ 2.5 ช้อน
ชา)  

2.4 ต าแหน่งที่เจาะเลือดและผู้เจาะเลือด  
ต าแหน่งที่เจาะเลือด คือ บริเวณหลังมือ โดยให้เข็มและสายยางติดค้างไว้ที่หลังมือ 

จนกว่าจะได้ปริมาณเลือดครบตามเวลาที่ก าหนด เพื่อลดการเจาะเลือดบ่อยครั้งและไม่ท าให้ผู้เข้าร่วม
วิจัยเจ็บมากเกินไป โดยให้พยาบาลวิชาชีพ และ/หรือนักเทคนิคการแพทย์เป็นผู้เจาะเลือด จ านวน 8 
คน (มีการอธิบายให้พยาบาลวิชาชีพ และ/หรือนักเทคนิคการแพทย์มีความเข้าใจเกี่ยวกับรายละเอียด
การวิจัยให้เป็นมาตรฐานเดียวกัน) 

2.5 จ านวนครั้งของการเจาะเลือดและปริมาณเลือดที่เจาะ 
เจาะเลือดที่ต้องมีการอดอาหารข้ามคืนทั้งหมด 3 ครั้ง (ก่อนการทดลอง หลังการ 
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ทดลอง 6 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์) และปริมาณเลือดที่เจาะแต่ละครั้งมีปริมาณ 24 
มิลลิลิตร (ประมาณ 5 ช้อนชา) 

2.6 ตัวแปรสุขสมรรถนะ ได้แก่ องค์ประกอบของร่างกาย (Body composition)  
ได้แก่ เปอร์เซ็นต์ไขมัน (Percent body fat) ปริมาณไขมันในช่องท้อง (Visceral fat area) และมวล
กล้ามเนื้อ (Soft lean mass) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscular strength) ความอดทนของ
กล้ามเนื้อ (Muscular endurance) ความอ่อนตัว (Flexibility) และความอดทนของระบบไหลเวียน
เลือดและระบบหายใจ (Cardiorespiratory endurance) ใช้เวลาในการทดสอบตัวแปรสุขสมรรถนะ 
30 นาที โดยให้ผู้ช่วยวิจัยเป็นนักวิทยาศาสตร์การกีฬาเป็นผู้ทดสอบ จ านวน 10 คน ประกอบด้วย
ผู้ช่วยวิจัยวุฒิการศึกษาระดับปริญญาโทสาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา จ านวน 4 คน และผู้ช่วยวิจัย
วุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรีสาขาวิชาวิทยาศาสตร์การกีฬา จ านวน 6 คน (มีการประชุมและอบรม
ให้ผู้ช่วยวิจัยนักวิทยาศาสตร์การกีฬาให้มีความเข้าใจเกี่ยวกับรายละเอียดขั้นตอนการวิจัยให้เป็น
มาตรฐานเดียวกัน) 

3. การฝึกออกก าลังกาย  
3.1 แบ่งกลุ่มตัวอย่างเป็น 2 กลุ่ม ได้แก่ กลุ่มทดลองฝึกออกก าลังกายแบบ 

ฟังก์ชันนัลและกลุ่มควบคุมใช้ชีวิตประจ าวันตามปกติ (หากมีการออกก าลังกายต้องไม่เกิน 2 ครั้งต่อ
สัปดาห์)   

3.2 กลุ่มทดลอง จ านวน 8 คน  ฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลรายละเอียดดังนี ้ 
       3.2.1 ฝึกออกก าลังกาย โดยแบ่งเป็น 3 ช่วง คือ ช่วงอบอุ่นร่างกายและยืด
เหยียดกล้ามเนื้อก่อนการฝึกออกก าลังกายแบบมีการเคลื่อนไหว (Dynamic stretching) (10 นาที) 
ดังที่ Yamaguchi, Ishii, Yamanaka and Yasuda (2007) กล่าวว่า การยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบมี
การเคลื่อนไหวหลังการอบอุ่นร่างกายช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการใช้พลังงานต่างๆ นอกจากนี้ Behm 
and Chaouachi (2011) ให้ค าแนะน าว่าก่อนการฝึกความแข็งแรง ความเร็วสูง พลังระเบิด หรือ
ปฏิกิริยาตอบสนองไม่ควรยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบอยู่กับที่ ช่วงการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล 
สัปดาห์ที่ 1-12 (30 นาที) และช่วงคลายอุ่นร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อหลังการฝึกออกก าลังกาย
แบบหยุดนิ่งค้างไว้ (Static stretching) (10 นาที) ดังที่ Mann and Jones (1999) ให้ค าแนะน าว่า 
การยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบอยู่กับที่มีประสิทธิภาพมากที่สุดที่จะปฏิบัติภายหลังการฝึกออกก าลังกาย 
ช่วงอบอุ่นร่างกายและคลายอุ่นร่างกายใช้ความหนักที่ระดับเบาใช้การควบคุมจังหวะ 100 BPM 
สรุปว่าช่วงสัปดาห์ที่ 1-12 ใช้เวลารวม 50 นาทีต่อครั้ง  

3.2.2 การฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล เป็นระยะเวลา 12 สัปดาห์แบ่งเป็น 4  
ช่วงสัปดาห์ ได้แก่ ช่วงสัปดาห์ที่ 1-3 ใช้แรงต้านจากน้ าหนักตัว (Body weight; BW) และช่วงสัปดาห์
ที่ 4-6 ใช้แรงต้านจากน้ าหนักตัว (Body weight; BW) และขวดทราย (Sand bottle; SB) หนัก 335 
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กรัม (0.335 กก.) (ช่วงสัปดาห์ที่ 1-6 ใช้ท่าฝึกแบบเดียวกัน จ านวน 12 ท่าฝึก) ส าหรับช่วงสัปดาห์ที่ 
7-9 ใช้แรงต้านจากน้ าหนักตัว (Body weight; BW) และขวดทราย (Sand bottle; SB) หนัก 500 
กรัม (0.50 กก.) และช่วงสัปดาห์ที่ 10-12 ใช้แรงต้านจากน้ าหนักตัว (Body weight; BW) และขวด
ทราย (Sand bottle; SB) หนัก 750 กรัม (0.75 กก.) (ช่วงสัปดาห์ที่ 7-12 ใช้ท่าฝึกแบบเดียวกัน 
จ านวน 12 ท่าฝึก) ใช้ความหนักที่ระดับปานกลาง ใช้การควบคุมจังหวะ 100-110 BPM (ท่าที่ 1-5 
จังหวะ 110 BPM ให้ปฏิบัติเคลื่อนไหวตามจังหวะ และท่าที่ 6-12 จังหวะ 100 BPM ให้ปฏิบัติแต่ละ
การเคลื่อนไหวนับ 4 จังหวะ) ปฏิบัติสัปดาห์ละ 5 ครั้งๆ ละ 30 นาที (ปฏิบัติ 3 รอบ) (ฝึกออกก าลัง
กายร่วมกัน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ที่มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา โดยผู้วิจัยน าฝึกออกก าลังกาย ในวัน
จันทร์ พุธ และศุกร์ และฝึกออกก าลังกายที่บ้านด้วยตนเอง 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ในวันอังคารและ
พฤหัสบดี) ในช่วงเย็นหลังเลิกงานเวลา 17.30-18.30 น. ปฏิบัติท่าละ 10 ครั้งต่อเซท พักระหว่างท่า
ฝึก 10-15 วินาที (พักหลังฝึกท่าที่ 1-8 ท่ายืนย้ าเท้าและพักหลังฝึกท่าที่ 9-12 ท่านั่งชันเข่าสั่นขาบิด 
ล าตัวสามารถใช้มือจับพื้นได้) พักระหว่างรอบ 60-90 วินาที (ท่านั่งชันเข่าสั่นขาบิดล าตัวสามารถใช้ 
มือจับพื้นได้หรือเดินผ่อนคลายเคลื่อนไหวร่างกายช้าๆ) รายละเอียดตามโปรแกรมการฝึกออกก าลัง
กายแบบฟังก์ชันนัลมี 3 ช่วง ตารางที่ 6 ภาพที่ 1 และ ภาคผนวก ข ค และ ง  
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ตารางที่ 6 รายละเอียดโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ช่วงอบอุ่นร่างกาย  
(Warm up) และ 
ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
(Stretching) ก่อน
การฝึกออกก าลังกาย  
(10 นาที) 
 
 

ท่าการฝึก 
(ภาคผนวก ง) 

จ านวนครั้ง/เซท 
และจ านวนเซท 

ความหนัก 

อบอุ่นร่างกาย (Warm up) บริหารกาย ดังนี้ 
1. ท่าวิ่งเหยาะอยู่กับที่  (Standing jogging)  
2. ท่ายืนตรงหมุนไหล่ไปด้านหน้าและไปด้านหลัง 
(Standing shoulder rotation forward and 
backward) 
3. ท่ายืนบิดล าตัวเหวี่ยงแขนขึ้นเหนือศีรษะสลับขวา-
ซ้าย (Diagonal chop) 
4. ท่าก้าวชิดก้าวชิดยกแขนไขว้ด้านหน้า  (Step touch 
arm criss cross)  
5. ท่ายืนย้ าเท้าเหยียดแขนขึ้นเหนือศีรษะและเหวี่ยง
แขนออกด้านข้าง (Marching swing arm up and 
down to side) 

แต่ละท่าฝึก  
10 ครั้ง  
(1 เซท) 

 

ระดับเบาจังหวะ 
100 BPM 

- ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching) ก่อนการฝึกออก
ก าลังกาย แบบมีการเคลื่อนไหว (Dynamic stretching) 
ดังนี้ 
1. ท่าเดินแกว่งแขนสลับข้าง 
2. ท่าเดินงอเข่ามือจับเข่าสลับข้าง  
3. ท่าเดินงอเข่าส้นเท้าแตะสะโพกมือจับเท้าสลับข้าง 
4. ท่าเดินเหยียดเข่ามือจับเข่าสลับข้าง  
5. ท่าไขว้ขาบิดล าตัวสลับข้าง 
6. ท่าคลานมือแตะเท้าสลับข้าง  
7. ท่ามือเดินเท้าเดินสลับข้าง  
8. ท่าก้าวขากางแขนมือแตะพื้นสลับข้าง  
9. ท่านอนหงายบิดเข่าสลับข้าง  
10. ท่านอนคว่ าบิดขาสลับข้าง 

แต่ละท่าฝึก  
10 ครั้ง  
(1 เซท) 

ระดับเบาจังหวะ 
100 BPM 
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ตารางที่ 6 รายละเอียดโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล (ต่อ) 

 
 
 

ช่วงการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล มี 4 ช่วงสัปดาห์ (ครั้งละ 30 นาที) 
ฝึกเป็นกลุ่ม 3 ครั้งต่อสัปดาห์ (วันจันทร์ พุธ และศุกร์) : ฝึกที่บ้านด้วยตนเอง 2 ครั้งต่อสัปดาห์ (วันอังคารและพฤหัสบดี) 

สัปดาห์ ท่าฝึก  
(ภาคผนวก ค) 

จ านวน
ครั้ง/รอบ  
จ านวน
รอบ 

พัก 
แบบมีการ
เคลื่อนไหว 
ระหว่างท่า 

พัก 
แบบมีการ
เคลื่อนไหว
ระหว่างรอบ 

ความ
หนัก 

สัปดาห์ที่  
1-3 
 
แรงต้าน 
น้ าหนัก
ตัว 
 
 
 
 
 
 
 
 

1. ท่าเดินหน้า-ลันจ์ด้านหน้าและถอยหลัง-ย้ าเท้าเปลี่ยน
ทิศทาง 4 ทิศทางพร้อมงอแขน (Walk forward-forward 
lunge and backward-marching 4 directions arm 
curl) 
2. ท่าก้าวขาด้านข้าง 2 จังหวะ-งอเข่ายกส้นเท้าพร้อมยก
แขนดันมา (Alternating two step leg curl chest 
press) 
3. ท่าก้าวขาด้านหน้า ส้นเท้าแตะพื้นสลับขาพร้อมกาง
แขนท่า  (Alternating mummy butterfly chest) 
4. ท่าก้าวขาไขว้ด้านหลัง 4 จังหวะแบบซิกแซกเดินหน้า-
ถอยหลังพร้อมยกแขนดันขึ้น  (Alternating 1234-
grapevine zigzag shoulder press) 
5. ท่าก้าวขารูปสามเหลี่ยม 4 จังหวะและยืนยกเข่าพร้อม
แกว่งแขน (Alternating 1234-V step and stand knee 
up arm swing)  
6. ท่าสควอทสองขาพร้อมยกแขนขึ้นด้านหน้า (Double 
leg squat arm front raise)  
7. ท่ายืนยกเข่าและเตะขาขึ้นด้านหน้างอศอกแกว่งแขน 
(Alternating knee crunch and front kick arm 
swing)   
8. ท่าลันจ์ด้านหน้างอแขนและยืนยกเข่าแกว่งแขน 
(Alternating forward lunge arm curl knee up arm 
swing) 
9. ท่านั่งยกขาเหยียดตึงรูปตัวว ี(Modified v-sit) (BW) *  
10. ท่านอนคว่ ายกขาและแขนสองข้างเหยียดตึงแล้วดึง
แขนลง (Superman pull down) 
11. ท่าไม้กระดานด้านข้างกดสะโพกลง (Modified 
elbow side plank hip dips) (BW)   
12. ท่าดันพ้ืนเข่าแตะพ้ืน (Modified push up) (BW) 

ท่าละ 10 
ครั้ง 

(3 รอบ) 
 
 

* ท่าที่ 9 
นับ 1 ถึง 
4 เป็น 1 

ครั้ง 

 
 

10-15 
วินาท ี

60-90 
วินาท ี

 
 

ท่าที ่
1-5 

จังหวะ 
110 
BPM 
(การ

เคลื่อน 
ไหว
ตาม

จังหวะ) 
 
 
 

ท่าที ่
6-12 

จังหวะ 
100 
BPM 
(การ

เคลื่อน 
ไหวนับ 

4 
จังหวะ) 

สัปดาห์ที่  
4-6 
 
แรงต้าน
ขวดทราย 
หนัก 335 
กรัม 
(0.335 
กก.) 

ท่าละ 10 
ครั้ง 

(3 รอบ) 
 
 

* ท่าที่ 9 
นับ 1 ถึง 
4 เป็น 1 

ครั้ง 
 
 
 

 

10-15 
วินาท ี

60-90 
วินาท ี
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ตารางที่ 6 รายละเอียดโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล (ต่อ) 

หมายเหตุ: - ท่าที่ 6-12 ใช้จังหวะ 100 BPM เคลื่อนไหวช้าโดยนับ 4 จังหวะเนื่องจากเป็นท่ายากและให้กล้ามเนื้อมีการหดตัวเต็มที่
ตลอดมัดกล้ามเนื้อ)/- เพิ่มแรงต้านทานด้วยขวดทราย/- พักหลังฝึกท่าที่ 1-8 ท่ายืนย้ าเท้าและพักหลังฝึกท่าที่ 9-12 ท่านั่งชันเข่าสั่น
ขาบิดล าตัวสามารถใช้มือจับพื้นได้/– พักระหว่างรอบท่านัง่ชันเข่าสั่นขาบิดล าตัวสามารถใช้มือจับพื้นได้หรือเดินผ่อนคลายเคลื่อนไหว
ร่างกายช้าๆ 

ช่วงการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล มี 4 ช่วงสัปดาห์ (ครั้งละ 30 นาที) 
ฝึกเป็นกลุ่ม 3 ครั้งต่อสัปดาห์ (วันจันทร์ พุธ และศุกร์) : ฝึกที่บ้านด้วยตนเอง 2 ครั้งต่อสัปดาห์ (วันอังคารและพฤหัสบดี) 

สัปดาห์ ท่าฝึก  
(ภาคผนวก ค) 

จ านวน
ครั้ง/รอบ  
จ านวน
รอบ 

พัก 
แบบมีการ
เคลื่อนไหว 
ระหว่างท่า 

พัก 
แบบมีการ
เคลื่อนไหว
ระหว่างรอบ 

ความ
หนัก 

สัปดาห์ที่ 
7-9 
 
แรงต้าน
ขวดทราย 
หนัก 500 
กรัม 
(0.500 
กก.) 
 
 
 
 
 

1. ท่าเดินหน้า-ลันจ์ด้านหน้าและถอยหลัง-ย้ าเท้าเปลี่ยน
ทิศทาง 4 ทิศทางพร้อมงอแขน (Walk forward-forward 
lunge and backward-marching 4 directions arm curl)  
2. ท่าก้าวขาด้านข้าง 2 จังหวะ-งอเข่ายกส้นเท้าพร้อมยกแขน
ดันมาด้านหน้า (Alternating two step leg curl chest 
press) 
3. ท่าก้าวขาด้านหน้า ส้นเท้าแตะพื้นสลับขาพร้อมกางแขนท่า
ผีเสื้อ (Alternating mummy butterfly chest) 
4. ท่าก้าวขาไขว้ด้านหลัง 4 จังหวะแบบซิกแซกเดินหน้า-ถอย
หลังพร้อมยกแขนดันขึ้น  (Alternating 1234-grapevine 
zigzag shoulder press) 
5. ท่าก้าวขารูปสามเหล่ียม 4 จังหวะและยืนยกเข่าพร้อมแกว่ง
แขน (Alternating 1234-V step and stand knee up arm 
swing) 
6. ท่าสควอทสองขาและก้าวขากว้างออกด้านข้างสควอทพร้อม
ยกแขนขึ้นด้านหน้า (Squat block front raise) 
7. ท่ายืนยกเข่าและเตะขาขึ้นด้านหน้างอศอกแกว่งแขน 
(Alternating knee crunch and front kick arm swing) 
8. ท่าลันจ์ด้านหน้าและยกขา 1 ข้างพร้อมกางแขน 2 ข้าง 
(Alternating forward lunge and leg raise reverse fly) 
9. ท่าไม้กระดานขาแตะด้านข้างสลับ (Elbow plank 
alternating lateral toe taps) (BW) 
10. ท่านอนคว่ าชันเข่าศอกชันพ้ืนพร้อมแขนดันขึ้น-วางลงสลับ
ข้าง  (Modified plank walk) (BW) 
11. ท่านอนลุกนั่ง 2 จังหวะ พร้อมแขนเหยียดแตะเข่าและ
เอียงตัวสลับข้าง 2 จังหวะพร้อมแขนเหยียดแตะข้อเท้า (1234 
Sit up and alternating side heel touch) (BW) 
12. ท่านอนคว่ าชันเข่าพร้อมยกแขนและขาด้านตรงข้ามและ
สลับข้าง (Alternating bird dog exercise) 

ท่าละ  
10 ครั้ง 
(3 รอบ) 

 

 

10-15 
วินาท ี

60-90 
วินาท ี

 
 
 

ท่าที ่
1-5 

จังหวะ 
110 
BPM 
(การ

เคลื่อน 
ไหว
ตาม

จังหวะ) 
 
 

ท่าที ่
6-12 

จังหวะ 
100 
BPM 
(การ

เคลื่อน 
ไหวนับ 

4 
จังหวะ) 

สัปดาห์ที่ 
10-12 
 
แรงต้าน
ขวดทราย 
หนัก 750 
กรัม 
(0.750 
กก.) 

ท่าละ  
10 ครั้ง 
(3 รอบ) 

 
 
 

 

10-15 
วินาท ี

60-90 
วินาท ี
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ตารางที่ 6 รายละเอียดโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล (ต่อ) 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ช่วงคลายอุ่น
ร่างกาย 
(Cool down) 
และ 
ยืดเหยียด
กล้ามเนื้อ 
(Stretching) 
หลังการฝึก
ออกก าลังกาย  
(10 นาที) 

ท่าการฝึก 
(ภาคผนวก ง) 

จ านวนครั้ง/เซท 
และจ านวนเซท 

ความหนัก 

- คลายอุ่นร่างกาย (Cool down)  
บริหารกาย ดังนี้  
1. ท่ายืนย้ าเท้ายกเข่าสูงสลับขวา-ซ้าย (Marching knee up) 
2. ท่าเหยียดขาไปด้านหน้าส้นเท้าแตะพื้นสลับขวาซ้าย (Hell 
touch) 
3. ท่ายืนย้ าเท้าสลับขวา-ซ้าย  (Marching)  
4. ท่ายืนบิดล าตัวเหวี่ยงแขนขึ้นเหนือศีรษะสลับขวา-ซ้าย  
(Diagonal chop)  
5. ท่ายืนอยู่กับที่เหยียดแขนขึ้นเหนือศีรษะและเหวี่ยงแขนออก
ด้านข้าง (Standing swing arm up and down to side) 

แต่ละท่าฝึก  
10 ครั้ง  
(1 เซท) 

 
 

ระดับเบาจังหวะ 
100 BPM 

- ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching) หลังการฝึกออกก าลังกาย 
แบบหยุดนิ่งค้างไว้ (Static stretching) ดังนี้  
1. ก้มและเอียงศีรษะ 
2. ยกแขนพาดผ่านด้านหน้าเหยียดแขนยกขึ้นด้านหน้าล าตัว 
3. มือประสานเหยียดแขนยกขึ้นด้านหลังล าตัว 
4. ยืนแยกขายกแขนหนึ่งข้างเหนือศีรษะเอียงตัวลงด้านตรงข้าม
และยดืแขนมาด้านข้าง 
5. ขาชิดเหยียดตึงและแยกขากว้างเข่าตึงก้มตัวเอียงตัวซ้ายขวา 
6. ยืนตรงยกขาหนึ่งข้างงอเข่ายกหาล าตัว 
7. ยืนตรงงอเข่าหนึ่งข้างยกปลายเท้าขึน้ดึงหาสะโพก 
8. ยืนตรงก้าวขาข้างหนึ่งงอเข่าย่อตัวลงเหยียดเข่าขาด้านหลังยก
แขนเหนือศีรษะ 
9. ยืนตรงก้าวเท้าด้านหน้าหนึ่งข้างวางส้นเท้าลงยกปลายเท้าขึ้น
ก้มศีรษะลงมือจับปลายเท้า 
10. คลานเข่างอล าตัวโก่งหลังขึ้นแอ่นหลังลง 

แต่ละท่านับ  
1 ถึง 15 
(1 เซท) 

 

ระดับเบาจังหวะ 
100 BPM 
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ภาพที่ 1 ท่าการฝึกประกอบขั้นตอนการฝึกออกก าลังกาย 
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ภาพที่ 1 (ต่อ) ท่าการฝึกประกอบขั้นตอนการฝึกออกก าลังกาย 
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3.3 มีการใช้จังหวะควบคุมความเร็วในการฝึกออกก าลังกายความหนักที่ระดับปาน  
กลางใช้การควบคุมจังหวะ 100-110 BPM (Bunyaratavej, 2015) (ท่าที่ 1-5 จังหวะ 110 BPM ให้
ปฏิบัติเคลื่อนไหวตาม จังหวะ และท่าที่6-12 จังหวะ 100 BPM  ให้ปฏิบัติแต่ละการเคลื่อนไหวนับ 4 
จังหวะเนื่องจากเป็นท่ายากและให้กล้ามเนื้อมีการหดตัวเต็มที่ตลอดมัดกล้ามเนื้อ) และมีการควบคุม
และประเมินการฝึกออกก าลังกายตามจังหวะโดยมีการใช้เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจและให้ส่ง
รูปภาพอัตราการเต้นของหัวใจในไลน์กลุ่มหรือไลน์ผู้วิจัยเพื่อช่วยควบคุมความหนักและตรวจสอบ
ความสม่ าเสมอของการฝึกออกก าลังกายและเพ่ือความ ปลอดภัยของกลุ่มตัวอย่าง (ภาคผนวก ฎ และ 
ฏ) 

3.4 ตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ ช่วงของการฝึกออกก าลังกายที่บ้านตามโปรแกรม  
ของกลุ่มทดลอง 2 วันต่อสัปดาห์ ได้แก่ วันอังคารและพฤหัสบดี มีการติดตามการฝึกออกก าลังกายที่
บ้านโดยการใช้ไลน์กลุ่ม และ/หรือโทรศัพท์แล้วแต่กรณี เพื่อเตือนให้ออกก าลังกาย และเมื่อฝึกออก
ก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลเสร็จให้ส่งรูปภาพอัตราการเต้นหัวใจในไลน์กลุ่มหรือไลน์ผู้วิจัย เพื่อช่วย
ควบคุมความหนักและตรวจสอบความสม่ าเสมอของการฝึกออกก าลังกายและเพื่อความปลอดภัยของ
กลุ่มตัวอย่าง และหากลืมส่งรูปภาพอัตราการเต้นของหัวใจจะติดตามทางไลน์กลุ่มหรือไลน์ส่วนบุคคล 
หรือโทรศัพท์ติดตามให้ส่งตามก าหนด (ภาคผนวก ฏ)  

3.5 ตลอดระยะเวลา 12 สัปดาห์ ระหว่างช่วงการฝึกออกก าลังกายที่บ้านตาม 
โปรแกรมของกลุ่มทดลอง 2 วันต่อสัปดาห์ ได้แก่ วันอังคารและพฤหัสบดี หากเกิดการบาดเจ็บให้
วีดีโอคอลหรือโทรศัพท์หาผู้วิจัยเพื่อให้ค าแนะน าช่วยเหลือ และหากมีอาการหน้ามืด ใจสั่นหรือ
เหนื่อยผิดปกติหยุดพักการฝึกออกก าลังกายขณะนั้นชั่วคราว หากอาการไม่ดีขึ้นให้คนในครอบครัว
น าส่งโรงพยาบาลโดยผู้วิจัยเป็น ผู้รับผิดชอบค่าใช้จ่าย 
  3.6 ในวันที่ฝึกออกก าลังกายที่บ้านด้วยตนเอง 2 ครั้งต่อสัปดาห์ (ในวันอังคารและ
พฤหัสบดี) ผู้วิจัยมีโปสเตอร์ภาพท่าการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล ท่าการอบอุ่นร่างกาย ท่า
การลดสภาวะร่างกาย และท่าการยืดเหยียดกล้ามเนื้อก่อนและหลังการฝึกออกก าลังกายติดกับฟิว
เจอร์บอร์ด (เพื่อให้สามารถตั้งพิงได้เพื่อความสะดวกในการใช้งานและเคลื่อนย้ายได้ง่าย) ให้ผู้เข้าร่วม
วิจัยไปใช้ดูในการฝึกออกก าลังกายที่บ้าน (ภาคผนวก ฎ) 
  3.7 หากกลุ่มตัวอย่างไม่ได้ออกก าลังกายตามวันที่ก าหนด สามารถออกก าลังกาย
เพิ่มเติมในวันที่สะดวกแทนก็ได้ให้ครบ 5 ครั้งต่อสัปดาห์ตามที่โปรแกรมก าหนด 
  3.8 การปรับความหนัก (Intensity) ในการฝึกออกก าลังกายของกลุ่มทดลองทุกคน
ต้องปรับเหมือนกันตามรายละเอียดของโปรแกรมฯ ก าหนดโดยผู้วิจัยเป็นผู้ปรับให้จากการพัฒนา
โปรแกรมฯ การฝึกที่ผู้วิจัยพัฒนาขึ้น การปรับความหนัก ( Intensity) เป็นไปตามหลักการฝึก
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ความก้าวหน้า (Progression Principle) และหลักการฝึกหนักมากกว่าปกติ (Overload Principle) 
เพื่อเป็นการกระตุ้นให้ร่างกายเกิดการพัฒนาอย่างต่อเนื่องมากยิ่งขึ้น 

3.9 กลุ่มควบคุม จ านวน 9 คน ใช้ชีวิตประจ าวันตามปกติ หากมีการออกก าลังกาย 
ไม่เกิน 2 ครั้งต่อสัปดาห ์โดยมีการบันทึกกิจกรรมการออกก าลังกายไว้ด้วย (ภาคผนวก ฐ) 

4. ด าเนินการวิจัย การคัดกรอง การทดลอง และการเก็บรวบรวมข้อมูลที่คณะวิทยาศาสตร์
และเทคโนโลยี มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา โดยท าหนังสือขออนุญาตใช้
สถานที่ในการด าเนินการวิจัย  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 ผู้วิจัยท าการเก็บรวบรวมข้อมูล 3 ครั้ง คือ กอ่นการทดลอง หลังการทดลอง 6 สัปดาห์ และ
หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ มีรายละเอียดดังนี้  
 1. การคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง  
  1.1 ผู้วิจัยท าการส ารวจเบื้องต้นเพื่อคัดกรองผู้ที่มีอายุ 43-59 ปี ที่มีภาวะก่อนเป็น
โรคเบาหวาน (Aekplakorn et al., 2006 และ ADA, 2018) และมีค่าดัชนีมวลกายไม่เกินเกณฑ์โรค
อ้วนระดับ 1 (WHO Asian-BMI classification, 2002)  
  1.2  ท าการคดักรองกลุ่มตัวอย่างโดยการเจาะเลือดปลายนิ้วเพื่อหาค่าระดับน้ าตาล
ในเลือดหลังอาหารเป็นน้ าตาลในเลือดโดยไม่อดอาหาร มีค่า 110 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป เจาะ
เลือดคัดกรองโดยพยาบาลวิชาชีพ และ/หรือนักเทคนิคการแพทย ์
  1.3 กลุ่มตัวอย่างท าแบบประเมินความพร้อมในการออกก าลังกายส าหรับทุกคน 
(The Physical Activity Readiness Questionnaire for Everyone; PAR-Q+) และได้รับการซัก
ประวัติสุขภาพเพื่อคัดกรองโรคแทรกซ้อนอื่นๆ ที่นอกเหนือจากโรคที่ระบุในแบบประเมิน PAR-Q+ 
ด าเนินการโดยผู้วิจัย 
 2. การเก็บข้อมูลก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 6 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 12 
สัปดาห ์

 2.1 เก็บตัวอย่างเลือดเพื่อวิเคราะห์สารชีวเคมีในเลือด ดังนี้ สารชีวเคมีหลัก ได้แก่ 
น้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (FPG) น้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมงในช่วงการตรวจความทน
ของน้ าตาลกลูโคส (OGTT) น้ าตาลเฉลี่ยสะสม (HbA1c) ระดับอินซูลิน (FPI) พื้นที่ใต้โค้งของกลูโคส 
(Area under the curve of glucose) และภาวะดื้อต่ออินซูลิน (Insulin resistance) จากวิธีการ
ค า น ว ณ  Homeostasis model assessment; HOMA-IR ส า ห รั บ ส า ร ชี ว เค มี ร อ ง  ได้ แ ก่ 
คอเลสเตอรอล (Cholesterol) ไตรกลีเซอไรด์ (Triglyceride) ลิโพโปรตีนความหนาแน่นสูง (HDL) 
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และลิโพโปรตีนความหนาแน่นต่ า (LDL) ด าเนินการเจาะเลือดโดยพยาบาลวิชาชีพ และ/หรือนัก
เทคนิคการแพทย ์และผู้วิจัยอยู่ด้วยตลอดเวลาในระหว่างการเก็บข้อมูล 

 2.2 ทดสอบตัวแปรสุขสมรรถนะ ได้แก่  องค์ประกอบของร่างกาย (Body 
composition) ได้แก่ เปอร์เซ็นต์ไขมัน (Percent body fat) ปริมาณไขมันในช่องท้อง (Visceral fat 
area) และมวลกล้ามเนื้อ (Soft lean mass) ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ (Muscular strength) 
ความอดทนของกล้ามเนื้อ (Muscular endurance) ความอ่อนตัว (Flexibility) และความอดทนของ
ระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ (Cardiorespiratory endurance) ด าเนินการทดสอบโดย
นักวิทยาศาสตร์การกีฬา และผู้วิจัยอยู่ด้วยตลอดเวลาในระหว่างการเก็บข้อมูล 
 
การวิเคราะหข์้อมูล 
 ผู้วิจัยน าข้อมูลที่ได้มาวิเคราะห์ค่าทางสถิติโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป โดยใช้สถิติดังนี้  

1. ทดสอบการแจกแจงเป็นแบบปกติ (Normality) ของสารชีวเคมีในเลือดและสุขสมรรถนะ
ในผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน โดยใช้วิธีการทดสอบซาพิโร-วิลค์ (Shapiro-wilk test)        
ที่ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

2. น าผลที่ได้วิเคราะห์หาค่าเฉลี่ย (Means) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของ
ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลพื้นฐานสรีรวิทยา สารชีวเคมีในเลือด และสุขสมรรถนะในผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็น
โรคเบาหวาน ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 6 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์  
 3. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (Means) ของข้อมูลทั่วไป ข้อมูลพื้นฐานสรีรวิทยา           
สารชีวเคมีในเลือด และสุขสมรรถนะในผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน ระหว่างกลุ่ มทดลอง
และกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง โดยใช้การทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent t-test) ที่ระดับ
ความมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  

4. วิ เคราะห์ เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของข้อมูลพื้นฐานสรีรวิทยา  สารชีวเคมี ในเลือด              
และสุขสมรรถนะในผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน โดยเปรียบเทียบระหว่างก่อนการทดลอง 
หลังการทดลอง 6 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม    
โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ า (One-way repeated measures ANOVA) 
และท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่โดยใช้วิธีการทดสอบแอลเอสดีของฟิเชอร์ 
(Fisher’s LSD test) ที่ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 

5. วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงข้อมูลพื้นฐานสรีรวิทยา สารชีวเคมีใน
เลือด และสุขสมรรถนะในผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน ระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม โดยใช้การทดสอบค่าที แบบอิสระ 
(Independent t-test) ที่ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05  
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ความเสี่ยง/อันตราย และความไม่สะดวกต่างๆ ที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมงานวิจัย  
         1. ความเสี่ยงและอันตรายที่อาจมีผลต่อร่างกายได้บ้าง เช่น มีอาการตึงหรือปวดกล้ามเนื้อ
และ/หรือการเหนื่อยล้าในขณะและหลังการฝึกออกก าลังกายได้บ้างระยะเวลา 1-2 วันและอาการจะ
หายไปได้และเมื่อฝึกออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องร่างกายจะมีการปรับตัวให้ดีขึ้นอาการเหล่านี้จะ
เกิดขึ้นน้อยลง หรือมีอาการตึงหรือปวดกล้ามเนื้อและ/หรือการเหนื่อยล้าในขณะและหลังการวัดสุข
สมรรถนะได้บ้างระยะเวลา 1-2 วันและอาการจะหายไปได้ แต่ไม่มีความเสี่ยงและอันตรายต่อจิตใจ 
สังคม และเศรษฐกิจ เพราะไม่ท าให้เกิดความไม่สบายใจหรือเกิดความเศร้าใจ ไม่มีการเปิดเผยข้อมูล
ส่วนตัวให้ผู้อื่นทราบ และไม่ท าให้ขาดรายได้ช่วงมาเข้าร่วมงานวิจัย ส าหรับความไม่สะดวกของ
ผู้เข้าร่วมงานวิจัยอาจมีบ้างเล็กน้อย เช่น ผู้เข้าร่วมวิจัยต้องสละเวลาส่วนตัวช่วงเย็นหลังเลิกงานเป็น
เวลา 1 ชั่วโมงที่ฝึกออกก าลังกาย แต่ไม่กระทบกับการเดินทางมาเข้าร่วมเนื่องจากฝึกออกก าลังกายที่
ท างานและที่บ้าน 
          2. การวิจัยนี้มีการค านึงถึงความเสี่ยงและอันตรายที่อาจเกิดขึ้นจากการเข้าร่วมวิจัย จึงมี
วิธีการป้องกัน/ปกป้อง อันตราย/ความเสี่ยงนั้น โดยมีการคัดกรองผู้เข้าร่วมงานวิจัย โปรแกรมการฝึก
ออกก าลังกายใช้ความหนักระดับปานกลาง ในขณะฝึกออกก าลังกายมีการใช้เครื่องวัดอัตราการเต้น
ของหัวใจ (Heart rate monitor) เพื่อช่วยควบคุมความหนักและตรวจสอบความสม่ าเสมอของการ
ฝึกออกก าลังกายและเพื่อความปลอดภัยของผู้เข้าร่วมงานวิจัย และผู้วิจัยจัดเตรียมอุปกรณ์ปฐม
พยาบาลเบื้องต้นไว้ช่วยเหลือกรณีฉุกเฉินขณะที่ท าการฝึกออกก าลังกายร่วมกันและขณะทดสอบสุข
สมรรถนะ 3 ครั้ง 

 3. ผู้วิจัยมีการให้ความช่วยเหลือตลอดระยะเวลาการวิจัยและมีผู้ช่วยวิจัยนักวิทยาศาสตร ์
การกีฬามีวุฒิการศึกษาระดับปริญญาตรี จ านวน 1 คน ปฏิบัติหน้าที่ดูแลความปลอดภัยขณะฝึกออก
ก าลังกายตามโปรแกรมฯ ร่วมกัน (จ านวน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ รวมเป็น 36 ครั้งๆ ละ 1 ชั่วโมง) และ
ขณะทดสอบสุขสมรรถนะ (จ านวน 3 ครั้งๆ ละ 3 ชั่วโมง) โดยมีการให้ความช่วยเหลือเมื่อเกิดความ
เสี่ยงและอันตราย ให้หยุดพักการฝึกออกก าลังกายขณะนั้นชั่วคราวหรือหยุดพักการทดสอบสุข
สมรรถนะขณะนั้นชั่วคราว ให้การดูแลปฐมพยาบาลเบื้องต้น ประสานงานร่วมกับศูนย์แพทย์ชุมชน
ของมหาวิทยาลัยในการให้ค าปรึกษากับผู้เชี่ยวชาญหรือส่งเข้ารับการรักษาโดยผู้วิจัยเป็นผู้รับผิดชอบ
ค่าใช้จ่าย  
          4. ความเสี่ยงและอันตรายที่อาจมีผลต่อร่างกายจากการเจาะเลือด เช่น มีอาการเจ็บบริเวณที่
ถูกเจาะเลือดหรือถ้าเส้นเลือดบริเวณที่ท าการเจาะไม่ชัดเจนอาจมีความเสี่ยงที่จะโดนเจาะมากกว่า 1 
ครั้งหรือมากกว่า 1 ต าแหน่งที่ใช้เจาะเลือดได้บ้างเล็กน้อยระยะเวลาไม่เกิน 1 วันและอาการเจ็บจะ
หายไปได้ หรืออาจเกิดการเขียวช้ าบริเวณที่เจาะเลือด ผู้วิจัยแนะน าให้กลุ่มตัวอย่างใช้ความเย็น
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ประคบบริเวณที่เขียวช้ าประมาณ 1 วันและให้ประคบร้อนอีกประมาณ 1 วัน หรือจนกว่ารอยเขียวช้ า
หายไปได้   
 
การพิทักษ์สิทธิ์กลุ่มประชากรหรือผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

1. ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยจะเก็บเป็นความลับ หากมีการเสนอผลการวิจัย
จะเสนอเป็นภาพรวม ข้อมูลใดที่สามารถระบุถึงตัวผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยได้จะไม่ปรากฏในรายงาน 

2. เมื่อเสร็จสิ้นการวิจัยแล้ว ข้อมูลที่เกี่ยวข้องกับผู้เข้าร่วมวิจัยทั้งหมดจะถูกท าลาย เป็นต้นว่า 
ตัวอย่างเลือดและผลเลือด การบันทึกภาพ การบันทึกวีดีโอ และการบันทึกต่างๆ จะท าลายข้อมูล
หลังจากด าเนินการวิจัยจบสิ้น ในการเผยแพร่งานผู้วิจัยจะไม่เปิดเผยชื่อและไม่ท าให้ เสื่อมเสียแก่
ผู้เข้าร่วมการวิจัยจะน าผลงานวิจัยน าเสนอเพื่อผลประโยชน์ทางวิชาการเท่าน้ัน  

3. การวิจัยครั้งนี้ได้รับการพิจารณาจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย์ และกลุ่มตัวอย่างได้ลงนาม
ในเอกสารข้อมูลส าหรับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัยและหนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัยกลุ่มฝึกออกก าลัง
กายแบบฟังก์ชันนัล (ภาคผนวก ก) 
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แผนภูมิที ่2 สรุปขั้นตอนการด าเนินการวิจัย 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที่ 4 
ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

 
การศึกษาวิจัยนี้เป็นการวิจัยเชิงทดลอง (Experimental design) มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผล

ของการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลที่มีต่อสารชีวเคมีในเลือดและสุขสมรรถนะในผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อน
เป็นโรคเบาหวาน และเพื่อเปรียบเทียบผลของการฝึกและไม่ฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลที่มีผลต่อ
สารชีวเคมีในเลือดและสุขสมรรถนะในผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน ผู้วิจัยได้เก็บรวบรวมข้อมูล
ของผู้เข้าร่วมวิจัยกลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล (Functional exercise training; FET) 
จ านวน 8 คน และกลุ่มควบคุม (Control; CON) จ านวน 9 คน วิเคราะห์ผลตามระเบียบวิธีทางสถิติ
และน าเสนอข้อมูลในรูปตารางประกอบความเรียง โดยแบ่งเป็น 2 ตอนดังนี้  

ตอนที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (Means) และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของ
ข้อมูลทั่วไป ข้อมูลพื้นฐานสรีรวิทยา สารชีวเคมีในเลือด และสุขสมรรถนะในผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็น
โรคเบาหวานกลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 

ตอนที่ 2 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (Means) ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ค่าร้อย
ละของการเปลี่ยนแปลงข้อมูลพื้นฐานสรีรวิทยา สารชีวเคมีในเลือด และสุขสมรรถนะในผู้ใหญ่ที่มี
ภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานภายในกลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลและกลุ่มควบคุม ก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลอง 6 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ และการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย 
(Means) ค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน (SEM) ของการเปลี่ยนแปลงข้อมูลพื้นฐานสรีรวิทยา สาร
ชีวเคมีในเลือด และสุขสมรรถนะในผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน ระหว่างกลุ่มฝึกออกก าลัง
กายแบบฟังก์ชันนัลและกลุ่มควบคุม หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 
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ตอนที่ 1 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย และค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของข้อมลูทั่วไป ข้อมูล
พื้นฐานสรีรวทิยา สารชีวเคมีในเลือด และสุขสมรรถนะในผู้ใหญ่ทีม่ีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน
กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง 
 
ตารางที่ 7 ค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไปและข้อมูลพื้นฐานสรีรวิทยาใน 
ผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานกลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลและกลุ่มควบคุมก่อนการ
ทดลอง 

p 0.05  

  

ข้อมูลทั่วไปและข้อมูล
พื้นฐานสรีรวิทยา 

กลุ่มฝึกออกก าลังกาย 
แบบฟังก์ชันนัล (FET) (n=8) 

กลุ่มควบคุม (CON) 
(n=9) 

 
t 

 
p-

value Means 
±SEM 

Max Min Means 
±SEM 

Max Min 

อายุ (ปี) Age (years) 50.4±1.6 57.0 44.0 51.3±2.2 59.0 43.0 -0.344 0.736 

น้ าหนักตัว (กิโลกรัม) 
Body weight; BW 
(kg.) 

68.4±2.5 80.2 58.7 69.9±4.4 88.3 47.9 0.167 0.768 

ส่วนสูง (เซนติเมตร)  
Height (cm) 

156.9±2.2 169.0 150.0 161.5±2.4 173.0 151.0 -1.418 0.176 

ดัชนีมวลกาย (กิโลกรัม
ต่อตารางเมตร) Body 
mass index; BMI 
(kg.m2) 

27.7±0.5 29.7 25.8 26.7±1.2 29.9 18.7 0.771 0.453 

รอบเอว (เซนติเมตร)  
Waist (cm.) 

88.9±2.0 98.0 82.0 87.9±3.9 104.0 67.0 0.216 0.832 

รอบสะโพก 
(เซนติเมตร) Hip (cm.) 

100.7±1.9 110.0 96.0 100.9±2.2 110.0 89.0 -0.069 0.946 

สัดส่วนรอบเอวต่อรอบ
สะโพก  Waist to hip 
ratio; WHR  

0.88±0.01 0.94 0.83 0.87±0.03 0.99 0.75 0.408 0.689 

อัตราการเต้นหัวใจขณะ
พัก (ครั้งต่อนาที) 
(Heart rate; HR) 
(beats per minute) 

84.8±2.9 96.0 71.0 86.2±5.6 111.0 62.0 -0.225 0.825 
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ตารางที่ 7 ค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของข้อมูลทั่วไปและข้อมูลพื้นฐานสรีรวิทยาใน 
ผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานกลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลและกลุ่มควบคุมก่อนการ
ทดลอง (ต่อ) 

*p 0.05  
 จากตารางที่ 7 แสดงให้เห็นว่า ผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานกลุ่มทดลอง

และกลุ่มควบคุม มีข้อมูลทั่วไปและข้อมูลพื้นฐานสรีรวิทยา ได้แก่ อายุ น้ าหนักตัว ส่วนสูง ดัชนีมวล
กาย รอบเอว รอบสะโพก สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก และความดัน
โลหิตขณะหัวใจบีบก่อนเริ่มการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  และส าหรับความดัน
โลหิตขณะหัวใจคลายตัวก่อนเริ่มการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
 
  

ข้อมูลทั่วไปและข้อมูล
พื้นฐานสรีรวิทยา 

กลุ่มฝึกออกก าลังกาย 
แบบฟังก์ชันนัล (FET) (n=8) 

กลุ่มควบคุม (CON) 
(n=9) 

 
t 

 
p-

value Means 
±SEM 

Max Min Means 
±SEM 

Max Min 

ความดันโลหิตขณะหัวใจ
บีบตัว (มิลลิเมตรปรอท) 
(Systolic blood 
pressure; SBP) (mmHg) 

137.3±6.9 174.0 116.0 143.8±6.4 175.0 118.0 -0.694 0.499 

ความดันโลหิตขณะหัวใจ
คลายตัว (มิลลิเมตร
ปรอท) (Diastolic Blood 
Pressure; DBP) 
(mmHg) 

69.0±1.9 75.0 58.0 79.8±3.8 104.0 69.0 -2.464 0.026* 
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ตารางที่ 8 ค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของสารชีวเคมีในเลือดในผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อน
เป็นโรคเบาหวานกลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง 

*p 0.05  
หมายเหตุ: ใช้ค่าน้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง (OGTT) เป็นเกณฑ์คัดเข้ากลุ่มตัวอย่างในการวิจัย (140-199 มล./ดล.) 
  

 
สารชีวเคมีในเลือด 

กลุ่มฝึกออกก าลังกาย 
แบบฟังก์ชันนัล (FET) (n=8) 

กลุ่มควบคุม (CON) 
(n=9) 

 
t 

 
p-

value Means 
±SEM 

Max Min Means 
±SEM 

Max Min 

น้ าตาลในเลือดหลังอด
อาหาร (มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร)  Fasting 
plasma glucose;  
FPG (mg.dL-1) 

97±4 114 85 86±2 94 75 2.732 0.020* 

น้ าตาลในเลือดหลัง
อาหาร 30 นาที 
(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 
OGTT at 30  minute 
(mg.dL-1) 

185.4±9.5 224.0 145.0 165.2±7.6 197.0 129.0 1.665 0.117 

น้ าตาลในเลือดหลัง
อาหาร 60 นาที 
(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)  
OGTT at 60  minute 
(mg.dL-1) 

215.9±11.7 259.0 177.0 189.2±8.4 220.0 150.0 1.881 0.079 

น้ าตาลในเลือดหลัง
อาหาร 90 นาที 
(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร)  
OGTT at 90  minute 
(mg.dL-1) 

206.4±10.5 242.0 145.0 179.0±10.2 220.0 117.0 1.867 0.082 

น้ าตาลในเลือดหลัง
อาหาร 2 ชั่วโมง 
(มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) 
2-hours plasma 
glucose during 
OGTT (mg.dL-1) 

171.1±6.0 195.0 144.0 154.1±6.5 188.0 140.0 1.909 0.076 

น้ าตาลเฉลี่ยสะสม 
(เปอร์เซ็นต์)  
HbA1c (%) 

5.6±0.2 6.3 5.0 5.5±0.2 6.1 4.7 0.577 0.573 
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ตารางที่ 8 ค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของสารชีวเคมีในเลือดในผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อน
เป็นโรคเบาหวานกลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลและกลุ่มควบคุมก่อนการทดลอง (ต่อ) 

*p 0.05  
จากตารางที่ 8 แสดงให้เห็นว่า ผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม มีสารชีวเคมีในเลือด ได้แก่ น้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 30 60 90 และ 120 นาที (น้ าตาลใน
เลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง) น้ าตาลเฉลี่ยสะสม ระดับอินซูลิน ภาวะดื้อต่ออินซูลิน คอเลสเตอรอล       
ไตรกลีเซอไรด์ ลิโพโปรตีนความหนาแน่นสูง (เอชดีแอล) และลิโพโปรตีนความหนาแน่นต่ า (แอลดี
แอล) ก่อนเริ่มการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และส าหรับน้ าตาลในเลือดหลังอด
อาหารและพื้นที่ใต้โค้งของกลูโคสก่อนเริ่มการทดลองแตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 

 
สารชีวเคมีในเลือด 

กลุ่มฝึกออกก าลังกาย 
แบบฟังก์ชันนัล (FET) (n=8) 

กลุ่มควบคุม (CON) 
(n=9) 

 
t 

 
p-

value Means  
±SEM 

Max Min Means 
±SEM 

Max Min 

ระดับอินซูลิน  
(พิโกโมลต่อลิตร)  Fasting 
plasma insulin; FPI 
(pmol/L) 

88.6±22.3 191.9 33.2 66.7±9.9 124.8 30.0 0.897 0.391 

พื้นที่ใต้โค้งของกลูโคส 
Glucose AUC  

22254±884 25845 17925 19608±649 22335 16050 2.449 0.027* 

ภาวะดื้อต่ออินซูลิน   
HOMA-IR 

3.1±0.9 7.2 1.2 2.0±0.3 3.9 0.9 1.196 0.263 

คอเลสเตอรอล (มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร) Cholesterol 
(mg.dL-1) 

209±13 253 139 202±7 228 171 0.497 0.626 

ไตรกลีเซอไรด์ (มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร) Triglyceride 
(mg.dL-1) 

135±19 236 76 118±23 279 57 0.571 0.577 

ลิโพโปรตีนความหนาแน่นสูง 
(เอชดีแอล) (มิลลิกรัมต่อ
เดซิลิตร) HDL-C (mg.dL-1) 

51±5 73 32 58±6 103 41 -0.911 0.377 

ลิโพโปรตีนความหนาแน่น
ต่ า (แอลดีแอล) (มิลลิกรัม
ต่อเดซิลิตร) LDL-C 
(mg.dL-1) 

150±12 192 96 139±10 175 80 0.705 0.492 
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ตารางที่ 9 ค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของสุขสมรรถนะในผู้ใหญ่ที่มภีาวะก่อนเป็น 
โรคเบาหวานกลุ่มฝึกออกก าลงักายแบบฟังก์ชันนัลและกลุม่ควบคุมก่อนการทดลอง 

p 0.05 
 
 
 
 

 
สุขสมรรถนะ 

กลุ่มฝึกออกก าลังกาย 
แบบฟังก์ชันนัล (FET) (n=8) 

กลุ่มควบคุม (CON) 
(n=9) 

 
t 

 
p-

value Means 
±SEM 

Max Min Means  
±SEM 

Max Min 

องค์ประกอบของรา่งกาย
ไขมันในร่างกาย 
(เปอร์เซ็นต์)  
Body fat (%) 

 
33.6±1.7 

 
37.3 

 
22.1 

 
32.6±1.5 

 
38.7 

 
25.9 

 
0.431 

 
0.673 

ปริมาณไขมันในช่องท้อง 
(ตารางเซนติเมตร) 
Visceral Fat Area; VFA 
(cm2) 

102.4±4.0 120.0 89.0 120.3±16.1 185.0 42.0 -1.025 0.322 

มวลกล้ามเนื้อ (กิโลกรัม)  
Soft Lean Mass; SLM 
(kg.) 

41.7±2.5 57.9 35.3 43.0±2.8 55.8 32.8 -0.364 0.721 

ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขา 
แรงเหยียดขา (กิโลกรัมต่อ
น้ าหนักตัว)  Leg 
strength (kg. per BW) 

 
 

1.1±0.2 

 
 

1.8 

 
 

0.3 

 
 

1.1±0.1 

 
 

1.7 

 
 

0.6 

 
 

0.021 

 
 

0.983 

ความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อหลัง 
แรงเหยียดหลัง (กิโลกรัม
ต่อน้ าหนักตัว)  Back 
strength (kg. per BW) 

 
 

1.0±0.1 

 
 

1.6 

 
 

0.6 

 
 

1.0±0.1 

 
 

1.5 

 
 

0.6 

 
 

0.005 

 
 

0.996 

ความอดทนของ
กล้ามเนื้อแขน  
ดันพ้ืน (ครั้ง) Push up 
(Times) 

 
 

18.4±5.1 
 

 
 

50.0 
 

 
 

3.0 
 

 
 

14.4±3.2 
 

 
 

30.0 
 

 
 

5.0 
 

 
 

0.672 
 

 
 

0.512 
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ตารางที่ 9 ค่าเฉลี่ยและค่าความคลาดเคลื่อนมาตรฐานของสุขสมรรถนะในผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็น 
โรคเบาหวานกลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลและกลุ่มควบคุม ก่อนการทดลอง (ต่อ) 

p 0.05 
จากตารางที่ 9 แสดงให้เห็นว่า ผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานกลุ่มทดลองและกลุ่ม

ควบคุม มีสุขสมรรถนะ ได้แก่ เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย ปริมาณไขมันในช่องท้อง มวลกล้ามเนื้อ 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและหลัง ความอดทนของกล้ามเนื้อแขน ความอดทนของกล้ามเนื้อ
หน้าท้อง ความอดทนของกล้ามเนื้อขา ความอ่อนตัว และความอดทนของระบบไหลเวียนเลือดและ
ระบบหายใจก่อนเริ่มการทดลองไม่แตกต่างกันอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ 

 
สุขสมรรถนะ 

กลุ่มฝึกออกก าลังกาย 
แบบฟังก์ชันนัล (FET) (n=8) 

กลุ่มควบคุม (CON) 
(n=9) 

 
t 

 
p-

value Means 
±SEM 

Max Min Means  
±SEM 

Max Min 

ความอดทนของ
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สมรรถภาพการใช้
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แผนภูมิที่ 3 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของขอ้มูลพื้นฐานสรรีวทิยาภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 6 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ และการเปรียบเทียบ
ค่าเฉลี่ยของการเปลี่ยนแปลงข้อมูลพื้นฐานสรีรวิทยา หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่ม
ทดลองและกลุ่มควบคุม 
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แผนภูมิที่ 4 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของขอ้มูลพื้นฐานสรรีวิทยาภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 6 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์  
 
FET = กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล, CON = กลุ่มควบคุม 
Pre = ก่อนการทดลอง, After 6 w = หลังการทดลอง 6 สัปดาห์, After 12 w = หลังการทดลอง 12 สัปดาห ์
#p 0.05  แตกต่างจากก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ ภายในกลุ่มเดียวกัน, p 0.05  แตกต่างจากก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 12 

สัปดาห์ ภายในกลุ่มเดียวกัน, p 0.05  แตกต่างจากหลังการทดลอง 6 สัปดาห์กับ 12 สัปดาห์ ภายในกลุ่มเดียวกัน, *p 0.05 การเปลี่ยนแปลงแตกต่าง
ระหว่างกลุ่ม จากก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 12 สัปดาห ์ 

 

จากตารางที่ 10 และแผนภูมิที่ 3 และ 4 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของข้อมูลพื้นฐาน
สรีรวิทยาภายในกลุ่มทดลอง พบว่า มีค่าเฉลี่ยน้ าหนักตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอว รอบสะโพกลดลง
แตกต่างระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ และ
ระหว่างหลังการทดลอง 6 สัปดาห์กับหลังการทดลอง 12 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 มีค่าเฉลี่ยสัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพกลดลงแตกต่างระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการ
ทดลอง 6 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ
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ตัวและความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวลดลงระหว่างหลังการทดลอง 6 สัปดาห์กับหลังการทดลอง 
12 สัปดาหอ์ย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

ผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานภายในกลุ่มควบคุม พบว่า หลังการทดลอง 6 สัปดาห์ 
และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ทุกตัวแปรข้อมูลพื้นฐานสรีรวิทยาไม่แตกต่างจากก่อนการทดลอง
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของข้อมูลพื้นฐานสรีรวิทยาในผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อน
เป็นโรคเบาหวานจากก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่ม พบว่า ข้อมูล
พื้นฐานสรีรวิทยา ได้แก่ น้ าหนักตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอว และรอบสะโพกของกลุ่มทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงลดลงดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั0.05  
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แผนภูมิที่ 5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของสารชีวเคมีในเลือดภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน
การทดลอง หลังการทดลอง 6 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ และการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ของการเปลี่ยนแปลงสารชีวเคมีในเลือด หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม  
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แผนภูมิที่ 5 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของสารชีวเคมีในเลือดภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุมก่อน
การทดลอง หลังการทดลอง 6 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ และการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ย
ของการเปลี่ยนแปลงสารชีวเคมีในเลือด หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่ม
ควบคุม (ต่อ) 
 
 
FET = กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล, CON = กลุ่มควบคุม 
Pre = ก่อนการทดลอง, After 6 w = หลังการทดลอง 6 สัปดาห์, After 12 w = หลังการทดลอง 12 สัปดาห ์
#p 0.05  แตกต่างจากก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ ภายในกลุ่มเดียวกัน, p 0.05  แตกต่างจากก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 12 

สัปดาห์ ภายในกลุ่มเดียวกัน, p 0.05  แตกต่างจากหลังการทดลอง 6 สัปดาห์กับ 12 สัปดาห์ ภายในกลุ่มเดียวกัน, *p 0.05 การเปลี่ยนแปลงแตกต่าง
ระหว่างกลุ่ม จากก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 12 สัปดาห์  
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จากตารางที่ 11 และแผนภูมิที่ 5 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของสารชีวเคมีในเลือด
ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า มีค่าเฉลี่ยน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารและน้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 30 
นาทีลดลงแตกต่างระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 6 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 มีค่าเฉลี่ยน้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 60 90 และ 120 นาที (น้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 
ชั่วโมง) และพื้นที่ใต้โค้งของกลูโคสลดลงแตกต่างระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 6 
สัปดาห์ และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีค่าเฉลี่ยระดับ
อินซูลินและไตรกลีเซอไรด์ลดลงแตกต่างระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 12 สัปดาห์อย่าง
มีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

ผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานภายในกลุ่มควบคุม พบว่า มีค่าเฉลี่ยน้ าตาลในเลือด
หลังอดอาหารเพิม่ขึ้นแตกต่างระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 12 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส าหรับค่าเฉลี่ยน้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 60 90 นาที และพื้นที่ใต้โค้งของ
กลูโคสลดลงแตกต่างระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 6 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 นอกจากนี้ค่าเฉลี่ยน้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 120 นาที (น้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 
ชั่วโมง) ลดลงแตกต่างระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 12 
สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส าหรับคอเลสเตอรอล และลิโพโปรตีนความหนาแน่น
สูง (เอชดีแอล) เพิ่มขึ้นแตกต่างระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ และหลังการ
ทดลอง 12 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีค่าเฉลี่ยน้ าตาลเฉลี่ยสะสมลดลงแตกต่าง
ระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 6 สัปดาห์และเพิ่มขึ้นระหว่างหลังการทดลอง 6 สัปดาห์
กับหลังการทดลอง 12 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนี้มีค่าเฉลี่ยไตรกลีเซอ
ไรด์ลดลงแตกต่างระหว่างหลังการทดลอง 6 สัปดาห์กับหลังการทดลอง 12 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของสารชีวเคมีในเลือดในผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็น
โรคเบาหวานจากก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่ม พบว่า สารชีวเคมีใน
เลือด ได้แก่ น้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร น้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 90 และ 120 นาที (น้ าตาลใน
เลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง) พื้นที่ใต้โค้งของกลูโคส  และคอเลสเตอรอลของกลุ่มทดลองมีการ
เปลี่ยนแปลงลดลงดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดบั 0.05  
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ภายในกลุม่ ระหว่างกลุ่ม 
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แผนภูมิที่ 6 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของสขุสมรรถนะภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลอง 6 สัปดาห์ และหลงัการทดลอง 12 สัปดาห์ และการเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของ
การเปลี่ยนแปลงสุขสมรรถนะ หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม 
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ภายในกลุม่ 
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แผนภูมิที่ 7 การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของสขุสมรรถนะภายในกลุ่มทดลองและกลุ่มควบคุม ก่อนการ
ทดลอง หลังการทดลอง 6 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์  
 
FET = กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล, CON = กลุ่มควบคุม 
Pre = ก่อนการทดลอง, After 6 w = หลังการทดลอง 6 สัปดาห์, After 12 w = หลังการทดลอง 12 สัปดาห ์
#p 0.05  แตกต่างจากก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ ภายในกลุ่มเดียวกัน, p 0.05  แตกต่างจากก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 12 

สัปดาห์ ภายในกลุ่มเดียวกัน, p 0.05  แตกต่างจากหลังการทดลอง 6 สัปดาห์กับ 12 สัปดาห์ ภายในกลุ่มเดียวกัน, *p 0.05 การเปลี่ยนแปลงแตกต่าง
ระหว่างกลุ่ม จากก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 12 สัปดาห ์ 
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จากตารางที่ 12 และแผนภูมิที่ 6 และ 7 เมื่อเปรียบเทียบความแตกต่างของสุขสมรรถนะ
ภายในกลุ่มทดลอง พบว่า มีค่าเฉลี่ยปริมาณไขมันในช่องท้องลดลงและมีค่าเฉลี่ยความอดทนของ
ระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจเพิ่มขึ้นแตกต่างระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 12 
สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีค่าเฉลี่ยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและหลัง และ
ความอดทนของกล้ามเนื้อแขนเพิ่มขึ้นแตกต่างระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 
และระหว่างหลังการทดลอง 6 สัปดาห์กับหลังการทดลอง 12 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่
ระดับ 0.05 นอกจากนี้ค่าเฉลี่ยความอดทนของกล้ามเนื้อหน้าท้องและขา และความอ่อนตัวเพิ่มขึ้น
แตกต่างระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ และ
ระหว่างหลังการทดลอง 6 สัปดาห์กับหลังการทดลอง 12 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 

ผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานภายในกลุ่มควบคุม พบว่า มีค่าเฉลี่ยความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขาเพิ่มขึ้นแตกต่างระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 6 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีค่าเฉลี่ยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังเพิ่มขึ้นแตกต่างระหว่างก่อนการ
ทดลองกับหลังการทดลอง 6 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนี้ค่าเฉลี่ยความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังเพิ่มขึ้นแตกต่างระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 12 สัปดาห์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีค่าเฉลี่ยความอดทนของกล้ามเนื้อแขน หน้าท้อง และขา
เพิ่มขึ้นแตกต่างระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 12 
สัปดาหอ์ย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของสุขสมรรถนะในผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็น
โรคเบาหวานจากก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่ม พบว่า สุขสมรรถนะ 
ได้แก่ ความอดทนของกล้ามเนื้อหน้าท้องและขา และความอ่อนตัวของกลุ่มทดลองมีการเปลี่ยนแปลง
เพิ่มขึ้นดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

 
  

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

บทที ่5 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และข้อเสนอแนะ 

 
 

การวิจัยครั้งน้ีมีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลที่มีต่อสาร
ชีวเคมีในเลือดและสุขสมรรถนะในผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน และเพื่อเปรียบเทียบผลของ 
การฝึกและไม่ฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลที่มีผลต่อสารชีวเคมีในเลือดและสุขสมรรถนะในผู้ใหญ่
ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน กลุ่มตัวอย่างเป็นอาสาสมัครที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งเป็น
บุคลากรของมหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา จังหวัดนครราชสีมา ทั้งชายและหญิง ที่มีอายุตั้งแต่ 
43-59 ปี จ านวน 17 คน การเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยมีค่าน้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง (OGTT) 
อยู่ในเกณฑ์ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน ด าเนินการแบ่งกลุ่มตัวอย่างออกเป็น 2 กลุ่ม  ด้วยวิธีจัด
เรียงล าดับค่าน้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง ในช่วงการตรวจความทนของน้ าตาลกลูโคสจาก
น้อยไปหามากทั้งชายและหญิง โดยกลุ่มควบคุม จ านวน 9 คน ใช้ชีวิตประจ าวันตามปกติ และกลุ่ม
ทดลอง จ านวน 8 คน ฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล แบ่งเป็น 3 ช่วง คือ ช่วงอบอุ่นและคลายอุ่น
ร่างกายและยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (ช่วงละ 10 นาที) และช่วงการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล 
สัปดาห์ที่ 1-12 (30 นาที) ปฏิบัติสัปดาห์ละ 5 ครั้งๆ ละ 50 นาที ฝึกออกก าลังกายเป็นกลุ่ม 3 ครั้ง
ต่อสัปดาห์ที่มหาวิทยาลัยราชภัฏนครราชสีมา โดยผู้วิจัยน าฝึกออกก าลังกาย ในวันจันทร์ พุธ และ
ศุกร์ และฝึกออกก าลังกายที่บ้านด้วยตนเอง 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ในวันอังคารและพฤหัสบดี ช่วงเย็น
หลังเลิกงาน  

กลุ่มตัวอย่างทั้งสองกลุ่มได้รับการทดสอบตัวแปรข้อมูลพื้นฐานสรีรวิทยา สารชีวเคมีในเลือด 
และสุขสมรรถนะก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 6 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรมส าเร็จรูป (SPSS) หาค่าเฉลี่ย (Means) และค่าความคลาดเคลื่อน
มาตรฐาน (SEM) วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ย (Means) ของข้อมูลทั่วไป ข้อมูลพื้นฐานสรีรวิทยา 
สารชีวเคมีในเลือด และสุขสมรรถนะในผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานก่อนการทดลอง ระหว่าง
กลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลและกลุ่มควบคุม โดยใช้การทดสอบค่ าทีแบบอิสระ 
(Independent t-test) วิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของข้อมูลพื้นฐานสรีรวิทยา สารชีวเคมีในเลือด
และสุขสมรรถนะในผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน ภายในกลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบ
ฟังก์ชันนัลและกลุ่มควบคุม ระหว่างก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 6 สัปดาห์ และหลังการทดลอง 
12 สัปดาห์  โดยใช้การวิเคราะห์ความแปรปรวนทางเดียวแบบวัดซ้ า (One-way repeated-
measures ANOVA) และท าการเปรียบเทียบความแตกต่างของค่าเฉลี่ยเป็นรายคู่โดยใช้วิธีการ
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ทดสอบแอลเอสดีของฟิเชอร์ (Fisher’s LSD test) และวิเคราะห์เปรียบเทียบค่าเฉลี่ยของการ
เปลี่ยนแปลงข้อมูลพื้นฐานสรีรวิทยา สารชีวเคมีในเลือดและสุขสมรรถนะในผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็น
โรคเบาหวาน โดยเปรียบเทียบระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่ม
ฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลและกลุ่มควบคุม โดยใช้การทดสอบค่าทีแบบอิสระ (Independent 
t-test) ที่ระดับความมีนัยส าคัญทางสถิติ 0.05 
 
สรุปผลการวิจยั 
 สรุปผลของการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลในผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน 
ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 6 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ดังนี้ 
 1. ผลของการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลในผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานที่มีต่อ
สารชีวเคมีในเลือด 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของสารชีวเคมีในเลือดในผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็น
โรคเบาหวานจากก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่ม พบว่า น้ าตาลในเลือด
หลังอดอาหาร น้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 90 และ 120 นาที (น้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง) 
พื้นที่ ใต้โค้งของกลูโคส  และคอเลสเตอรอลของกลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลมีการ
เปลี่ยนแปลงลดลงดีกว่ากลุ่มไม่ฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 
0.05 ส าหรับน้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 30 และ 60 นาที น้ าตาลเฉลี่ยสะสม ระดับอินซูลิน ภาวะดื้อ
ต่ออินซูลิน ไตรกลีเซอไรด์ ลิโพโปรตีนความหนาแน่นสูง (เอชดีแอล) และลิโพโปรตีนความหนาแน่น
ต่ า (แอลดีแอล) ไม่พบการเปลี่ยนแปลงระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล พบว่า มีค่าเฉลี่ยน้ าตาลใน
เลือดหลังอดอาหารและน้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 30 นาทีลดลงแตกต่างระหว่างก่อนการทดลองกับ
หลังการทดลอง 6 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีค่าเฉลี่ยน้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 
60 90 และ 120 นาที (น้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง) และพื้นที่ใต้โค้งของกลูโคสลดลง
แตกต่างระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 มีค่าเฉลี่ยระดับอินซูลินและไตรกลีเซอไรด์ลดลงแตกต่างระหว่างก่อนการทดลอง
กับหลังการทดลอง 12 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มไม่ฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล พบว่า มีค่าเฉลี่ยน้ าตาลใน
เลือดหลังอดอาหารเพิ่มขึ้นแตกต่างระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 12 สัปดาห์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส าหรับค่าเฉลี่ยน้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 60 90 นาที และพื้นที่ใต้
โค้งของกลูโคสลดลงแตกต่างระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 6 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีค่าเฉลี่ยน้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 120 นาที (น้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 
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ชั่วโมง) ลดลงแตกต่างระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ส าหรับคอเลสเตอรอล และลิโพโปรตีนความหนาแน่นสูง (เอชดีแอล) 
เพิ่มขึ้นแตกต่างระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีค่าเฉลี่ยน้ าตาลเฉลี่ยสะสมลดลงแตกต่างระหว่างก่อนการทดลองกับ
หลังการทดลอง 6 สัปดาห์และเพิ่มขึ้นระหว่างหลังการทดลอง 6 สัปดาห์กับ 12 สัปดาห์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนี้มีค่าเฉลี่ยไตรกลีเซอไรด์ลดลงแตกต่างระหว่างหลังการ
ทดลอง 6 สปัดาห์กับหลัง 12 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

2. ผลของการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลในผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานที่มีต่อ
สุขสมรรถนะ 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของสุขสมรรถนะในผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็น
โรคเบาหวานจากก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่ม พบว่า สุขสมรรถนะ 
ได้แก่ ความอดทนของกล้ามเนื้อหน้าท้องและขา และความอ่อนตัวของกลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบ
ฟังก์ชันัลมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นดีกว่ากลุ่มไม่ฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05  ส่วนเปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย ปริมาณไขมันในช่องท้อง มวลกล้ามเนื้อ ความ
แข็งแรงชองกล้ามเนื้อขาและหลัง ความอดทนของกล้ามเนื้อแขน และความอดทนของระบบไหลเวียน
เลือดและระบบหายใจไม่พบการเปลี่ยนแปลงระหว่างกลุ่มอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ  

เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล พบว่า มีค่าเฉลี่ยปริมาณไขมัน
ในช่องท้องลดลงและมีค่าเฉลี่ยความอดทนของระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจเพิ่มขึ้นแตกต่าง
ระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 12 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มี
ค่าเฉลี่ยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและหลัง และความอดทนของกล้ามเนื้อแขนเพิ่มขึ้นแตกต่าง
ระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ และระหว่างหลังการทดลอง 6 สัปดาห์กับ
หลัง 12 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 นอกจากนี้ค่าเฉลี่ยความอดทนของกล้ามเนื้อ
หน้าท้องและขา และความอ่อนตัวเพิ่มขึ้นแตกต่างระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 6 
สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ และระหว่างหลังการทดลอง 6 สัปดาห์กับหลัง 12 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 

เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มไม่ฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล พบว่า มีค่าเฉลี่ยความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อขาเพิ่มขึ้นแตกต่างระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 6 สัปดาห์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีค่าเฉลี่ยความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังเพิ่มขึ้นแตกต่างระหว่าง
ก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 6 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีค่าเฉลี่ยความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อหลังเพิ่มขึ้นแตกต่างระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 12 สัปดาห์
อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีค่าเฉลี่ยความอดทนของกล้ามเนื้อแขน หน้าท้อง และขา
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เพิ่มขึ้นแตกต่างระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

3. ผลของการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลในผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานที่มีต่อ
ข้อมูลพื้นฐานสรีรวิทยา 

การเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยการเปลี่ยนแปลงของข้อมูลพื้นฐานสรีรวิทยาในผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อน
เป็นโรคเบาหวานจากก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ระหว่างกลุ่ม พบว่า ข้อมูล
พื้นฐานสรีรวิทยา ได้แก่ น้ าหนักตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอว รอบสะโพกของกลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบ
ฟังก์ชันนัลมีการเปลี่ยนแปลงลดลงดีกว่ากลุ่มไม่ฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลอย่างมีนัยส าคัญทาง
สถิติที่ระดับ 0.05 ส าหรับสัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก อัตราการเต้นหัวใจขณะพัก ความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัวและความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัวไม่พบการเปลี่ยนแปลงระหว่างกลุ่มอย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ  

เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล พบว่า มีค่าเฉลี่ยน้ าหนักตัว 
ดัชนีมวลกาย รอบเอว รอบสะโพกลดลงแตกต่างระหว่างก่อนการทดลองกับหลังการทดลอง 6 
สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ และระหว่างหลังการทดลอง 6 สัปดาห์กับหลัง 12 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญ
ทางสถิติที่ระดับ 0.05 มีค่าเฉลี่ยสัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพกลดลงแตกต่างระหว่างก่อนการทดลอง
กับหลังการทดลอง 6 สัปดาห์อย่างมีนัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 และมีค่าเฉลี่ยความดันโลหิต
ขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวลดลงระหว่างหลังการทดลอง 6 สัปดาห์กับหลัง 12 สัปดาห์อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 

เมื่อเปรียบเทียบภายในกลุ่มไม่ฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล พบว่า หลังการทดลอง 6 
สัปดาห์ และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ทุกตัวแปรข้อมูลพื้นฐานสรีรวิทยาไม่แตกต่างจากก่อนการ
ทดลองอย่างมีนัยส าคัญทางสถิต ิ

 
อภิปรายผลการวิจัย  
 จากสรุปผลการวิจัย ผู้วิจัยได้น ามาอภิปรายผลการวิจัยตามสมมติฐานการวิจัยที่ตั้งไว้ โดยมี
รายละเอียดดังนี้  
 
สมมติฐานที่ 1 และ 2 การฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลมีผลต่อสารชีวเคมีในเลือดและสุข
สมรรถนะในผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานดีกว่าก่อนการฝึก และเมื่อเปรียบเทียบระหว่างกลุ่ม
ฝึกและไม่ฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลมีผลของสารชีวเคมีในเลือดและสุขสมรรถนะในผู้ใหญ่ที่มี
ภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานแตกต่างกัน โดยผลการวิจัยพบว่ากลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลมี
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ผลต่อการเปลี่ยนแปลงของสารชีวเคมีในเลือดและสุขสมรรถนะดีขึ้นมากกว่าก่อนการฝึก และดีกว่า
กลุ่มไม่ฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล จึงเป็นไปตามสมมติฐานที่ตั้งไว้ 
  

ผลของการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลในผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานที่มี
ต่อสารชีวเคมีในเลือดและสุขสมรรถนะ 

ผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานกลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล ระยะเวลา 12 
สัปดาห์ ส่งผลให้สารชีวเคมีในเลือดมีการเปลี่ยนแปลงลดลงดีกว่ากลุ่มไม่ฝึกออกก าลังกายแบบ
ฟังก์ชันนัล ได้แก่ น้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร น้ าตาลในเลือดหลังอาหาร  90 และ 120 นาที 
(น้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง) พื้นที่ใต้โค้งของกลูโคส และคอเลสเตอรอล และส่งผลให้สุข
สมรรถนะมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นดีกว่ากลุ่มไม่ฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล ได้แก่ ความอดทน
ของกล้ามเนื้อหน้าท้องและขา และความอ่อนตัว เนื่องจากการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลใน
การวิจัยครั้งนี้เป็นรูปแบบการเคลื่อนไหวแบบบูรณาการที่คล้ายคลึงกับกิจกรรมที่เกิดขึ้นในการท า
กิจวัตรประจ าวัน เป็นรูปแบบการฝึกความแข็งแรงของกล้ามเนื้อโดยใช้แรงต้านจากน้ าหนักตัวและ
แรงต้านจากภายนอกคือขวดทรายที่มีการปรับเพิ่มความหนัก (Intensity) จากน้อยไปหามากอย่าง
เป็นล าดับ (โดยเริ่มจากขวดทรายหนัก 335, 500 และ 750 กรัม ตามล าดับ) เป็นไปตามหลักการฝึก
ความก้าวหน้า (Progression Principle) และหลักการฝึกหนักมากกว่าปกติ (Overload Principle) 
เพื่อเป็นการกระตุ้นให้กล้ามเนื้อและร่างกายเกิดการเปลี่ยนแปลงและพัฒนาอย่างต่อเนื่องมากยิ่งขึ้น 
มีการท างานของกล้ามเนื้อและข้อต่อหลายส่วนร่วมกัน เน้นกลุ่มกล้ามเนื้อมัดใหญ่และกล้ามเนื้อ
แกนกลางร่างกาย มีท่าทางการฝึกออกก าลังกายทั้งการเคลื่อนที่และอยู่กับที่และมีการเคลื่อนไหว
ร่างกายทุกส่วน มีการสลับกลุ่มกล้ามเนื้อในการฝึกมีลักษณะการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องที่ระดับ
ปานกลาง (ADA, 2018) ใช้จังหวะ 100-110 BPM พักระหว่างเซทโดยมีการเคลื่อนไหว มีจ านวนครั้ง
ในการปฏิบัติซ้ าในแต่ละเซทเพื่อให้กล้ามเนื้อได้ถูกกระตุ้นให้เกิดการเปลี่ยนแปลง และมีความต่อเนื่อง
ในการออกก าลังกายเป็นลักษณะการออกก าลังกายผสมผสานแบบแอโรบิกร่วมด้วย (ACSM, 2009; 
Liebenson, 2014; Silva-Grigoletto, 2014;  Santana, 2016 และ กรมพลศึกษา ,2555 และ 
2558)  

เพื่อเป็นการลดความเสี่ยงการเป็นโรคเบาหวานจึงควรออกก าลังกาย เนื่องจากภาวะก่อนเป็น
โรคเบาหวานมีความสัมพันธ์ร่วมกับการเกิดภาวะการเผาผลาญอาหารของร่างกายที่ผิดปกติ เช่น โรค
อ้วน ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติชนิดไตรกลีเซอไรด์สูง ลิโพโปรตีนความหนาแน่นสูง (เอชดีแอลต่ า) 
เซลล์ไขมันที่สะสมในช่องท้องปริมาณมาก และภาวะความดันโลหิตสูงจะกระตุ้นให้เกิดภาวะดื้อต่อ
อินซูลินท าให้กล้ามเนื้อไม่สามารถน ากลูโคสเข้าเซลล์และตับไม่สามารถยับยั้งการสร้างกลูโคสท าให้มี
ระดับน้ าตาลในเลือดสูง (Pihlajamäki, 2004; WHO, 2016 และสมลักษณ์ จึงสมาน, 2560) อีกทั้ง 
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Pan (1997) กล่าวว่าบุคคลที่มีความทนทานต่อกลูโคสบกพร่องมีความเสี่ยงสูงพัฒนาเป็น
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยอาการที่สังเกตได้ว่ามีภาวะดื้อต่ออินซูลิน คือ ระดับน้ าตาลในเลือดหลัง
อาหารสูงขึ้นกว่าคนปกติและลดลงช้ากว่าคนปกติ เพื่อให้ทราบถึงภาวะดื้อต่ออินซูลินได้เร็วจึงควร
ทดสอบความทนทานต่อน้ าตาลกลูโคส (OGTT) เนื่องจากหากตรวจเฉพาะน้ าตาลในเลือดหลังอด
อาหารจะค้นพบความดื้อต่ออินซูลินได้ช้าอาจไม่ทันการณ์ส าหรับการควบคุมหรือป้องกันการเกิด
โรคเบาหวาน (Adamet al., 2004 และ Bartoli et al., 2011) เมื่อเกิดภาวะดื้อต่ออินซูลินจะท าให้
อินซูลินท างานได้ไม่เต็มประสิทธิภาพต้องใช้อินซูลินมากขึ้น ส่งผลให้เบต้าเซลล์ในตับอ่อนต้องหลั่ง
อินซูลินออกมาในปริมาณเพิ่มขึ้นเพื่อรักษาระดับน้ าตาลในเลือดให้เป็นปกติ ท าให้เบต้าเซลล์ต้อง
ท างานมากขึ้นจึงส่งผลให้เบต้าเซลล์ท างานเสื่อมประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้นท าให้การผลิตอินซูลินลด
น้อยลงส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น โดยเฉพาะน้ าตาลในเลือดที่เพิ่มขึ้นจากหลังรับประทาน
อาหาร และเมื่อเบต้าเซลล์ลดจ านวนลงเรื่อยๆ จะส่งผลให้ระดับน้ าตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้นจนเข้าสู่การ
เป็นโรคเบาหวานได้ นอกจากนี้ภาวะดื้อต่ออินซูลินยังส่งผลให้ระดับไขมันในเลือดสูง เนื่องจากการเผา
ผลาญในเซลล์ของตับผิดปกติเกิดการย่อยไขมันไตรกลีเซอไรด์และปล่อยกรดไขมันอิสระจ านวนมาก
ออกสู่กระแสเลือด โดยที่กรดไขมันอิสระเป็นสาเหตุของการเกิดอนุมูลอิสระเป็นพิษต่อร่างกาย ท าให้
เกิดการอักเสบขึ้น ท าให้มีของเสียเกาะที่ผนังหลอดเลือด ท าให้หลอดเลือดเกิดการตีบแคบลง สรุปว่า
ภาวะดื้อต่ออินซูลินเชื่อมโยงกับการสังเคราะห์คอเลสเตอรอลสูงและลดการดูดซึมคอเลสเตอรอล 
(Pihlajamäki, 2004 และ เทพ หิมะทองค า, 2561) ดังนั้นควรควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดและไขมัน
ในเลือด การออกก าลังกายจึงเป็นส่วนส าคัญอย่างหนึ่งในการลดภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานหรือช่วย
รักษาโรคเบาหวานได ้ 

ดังเช่น ADA (2018) กล่าวว่าการออกก าลังกายเป็นส่วนส าคัญอย่างหนึ่งที่ช่วยชะลอและ
ป้องกันการเป็นโรคเบาหวาน โดยออกก าลังกายแบบแอโรบิกอย่างสม่ าเสมออย่างน้อย 150 นาทีต่อ
สัปดาห์ ความหนักระดับปานกลาง 50-70% ของอัตราการเต้นหัวใจสูงสุด สอดคล้องกับ วีระศักดิ์ 
ศรินนภากร และคณะ (2555) และสมลักษณ์ จึงสมาน (2560) กล่าวว่าการออกก าลังกายช่วยท าให้
เกิดการสร้างและการสลายกลูโคส ซึ่งในการท างานของกล้ามเนื้อท าให้มีการใช้กลูโคสแต่ยังคงระดับ
น้ าตาลโดยการสร้างกลูโคสจากตับ และการสร้างพลังงานจากสารอื่นๆ เช่น กรดไขมันอิสระ แหล่ง
ของพลังงานขึ้นอยู่กับความหนักและความนานของการออกก าลังกาย การเพิ่มการดูดซึมกลูโคสเข้า
กล้ามเนื้อโดยผลจากอินซูลินและการท างานของกล้ามเนื้อซึ่งในขณะออกก าลังกายมีการท างานของ
กล้ามเนื้อ การดูดซึมกลูโคสจึงเพิ่มขึ้น ผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานหรือเป็นโรคเบาหวานมีความ
ผิดปกติของการดูดซึมกลูโคสเนื่องจากอินซูลิน แต่ก็สามารถเพิ่มการดูดซึมกลูโคสจากการท างานของ
กล้ามเนื้อทั้งการออกก าลังกายแบบแอโรบิกและการออกก าลังกายแบบแรงต้าน จะช่วยท าให้เซลล์ใน
ร่างกายมีความไวต่ออินซูลิน และช่วยให้โมเลกุลขนส่งน้ าตาลมาที่ผิวเซลล์ท าให้น้ าตาลเข้าไปในเซลล์



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

115 
    
ได้ง่ายขึ้นน าไปสู่การลดลงของการผลิตอินซูลินในตับอ่อน หลังจากเสร็จสิ้นการออกก าลังกายระดับ
น้ าตาลในเลือดจะลดลง หลังการออกก าลังกายร่างกายจะเพิ่มความไวต่ออินซูลินอยู่ประมาณ 12-72 
ชั่วโมง เป็นปัจจัยส าคัญในการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้ อีกทั้งการออกก าลังกายสามารถช่วย
ลดคอเลสเตอรอลและลิโพโปรตีนความหนาแน่นต่ า (แอลดีแอล) และช่วยเพิ่มลิโพโปรตีนความ
หนาแน่นสูง (เอชดีแอล) ได้อีกด้วย รวมทั้งช่วยลดความดันโลหิต ลดน้ าหนักตัว ลดความเครียด        
ลดอัตราการตาย และลดความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ เพิ่มคุณภาพชีวิต (Nayak et al., 2005; Flack et 
al., 2011; วีระศักดิ์ ศรินนภากรและคณะ, 2555 และกรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2556)  
นอกจากนี้ การออกก าลังกายสามารถช่วยเพิ่มสุขสมรรถนะด้านต่างๆ ให้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
สอดคล้องกับ Haskell (1985) กล่าวว่า เพื่อการเปลี่ยนแปลงสุขสมรรถนะอย่างมีประสิทธิภาพด้วย
การออกก าลังกายควรมีความเหมาะสมเกี่ยวกับความหนัก ความถี่หรือความบ่อยครั้ง และกิจกรรม
การออกก าลังกายที่ให้ประโยชน์ด้านสุขภาพที่หลากหลาย ได้แก่ ใช้กล้ามเนื้อมัดใหญ่ เคลื่อนไหวเป็น
จังหวะ มีการใช้แรงต้าน และการออกก าลังกายที่พัฒนาความอ่อนตัว ดังนั้นการฝึกออกก าลังกาย
แบบฟังก์ชันนัลจึงมีประโยชน์และส่งผลดีให้กับผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน เพื่อช่วยชะลอ
และป้องกันการเป็นโรคเบาหวาน และช่วยให้มีสุขสมรรถนะที่พร้อมต่อการปฏิบัติภารกิจประจ าวันได้
อย่างกระฉับกระเฉงและตื่นตัวโดยไม่รู้สึกเหนื่อยอ่อนล้าและยังมีพละก าลังเหลือพอหรือมีพลังงาน
เพียงพอที่จะท ากิจกรรมในเวลาว่างและเผชิญกับสถานการณ์ที่คับขันได้  

จากผลการวิจัยที่พบว่าผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานกลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบ
ฟังก์ชันนัลส่งผลให้สารชีวเคมีในเลือดมีการเปลี่ยนแปลงลดลงดีกว่ากลุ่มไม่ฝึกออกก าลังกายแบบ
ฟังก์ชันนัลนั้น แสดงให้เห็นว่าการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลที่เน้นให้มีการท างานของกล้ามเนื้อ 
จึงช่วยให้เกิดการเปลี่ยนแปลงของการออกฤทธิ์และการตอบสนองของอินซูลินดีขึ้น เซลล์ในร่างกายมี
ความไวต่ออินซูลิน และเพิ่มการดูดซึมกลูโคสโดยช่วยให้โมเลกุลขนส่งน้ าตาลมาที่ผิวเซลล์ท าให้
น้ าตาลเข้าไปในเซลล์ได้ง่ายขึ้น จึงส่งผลให้ระดับอินซูลินลดลงแต่ยังสามารถควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดให้ลดลงได้ สอดคล้องกับ มานิตย์ วัชร์ชัยนันท์ (2554) กล่าวว่า เมื่อรับประทานอาหารที่ท าให้
ระดับน้ าตาลสูงมากกว่า 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เบต้าเซลล์จะปล่อยอินซูลินออกมาเป็นสองระยะ 
(การหลั่งอินซูลินในช่วงแรกและในช่วงที่สอง) เพื่อจัดการกับระดับน้ าตาลให้ลดสู่ระดับปกติ การ
ตอบสนองของการหลั่งอินซูลินในช่วงแรกและในช่วงที่สองต่อระดับน้ าตาลจะเสร็จสิ้นสมบูรณ์ใช้เวลา 
2 ชั่วโมง ถ้าการตอบสนองของอินซูลินในระยะแรกบกพร่องหรือตามด้วยระยะที่สองแล้วยังไม่กลับสู่
ระดับปกติหรือลดต่ าลงจึงเป็นเหตุให้น้ าตาลในเลือดหลังอาหารยังมีค่าสูงและต้องใช้เวลาอีกนานกว่า
ระดับน้ าตาลในเลือดกลับสู่ระดับปกติ รวมถึงมีการปรับปรุงการเผาผลาญไขมันในเซลล์ของตับมี
ประสิทธิภาพเพิ่มขึ้นเห็นได้จากคอเลสเตอรอลลดลง ในการเปลี่ยนแปลงของน้ าตาลในเลือดและ
ปริมาณไขมันที่ปรับตัวดีขึ้นนั้นช่วยลดความเสี่ยงเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งการเปลี่ยนแปลงให้ดีขึ้นได้น้ีเกิด
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จากการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล ซึ่งเป็นลักษณะการฝึกออกก าลังกายที่มีการหดตัวของ
กล้ามเนื้อและมีความต่อเนื่อง ท าให้การดูดซึมกลูโคสเพิ่มขึ้น เพิ่มความไวของอินซูลิน และช่วยให้
โมเลกุลที่ช่วยขนส่งน้ าตาล (GLUT 4) มาที่ผิวเซลล์ท าให้น้ าตาลเข้าไปในเซลล์ได้ง่ายขึ้นจึงเป็นการ
เพิ่มการดูดซึมกลูโคสเข้าสู่เซลล์ ช่วยเพิ่มการใช้พลังงานในร่างกายมากขึ้น (Flack et al., 2011) 
สอดคล้องกับ ADA (2018) แนะน าให้ออกก าลังกายที่ระดับปานกลางให้ได้อย่างน้อย 150 นาทีต่อ
สัปดาห์ เพื่อช่วยควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ระดับอินซูลิน ภาวะดื้อต่ออินซูลินและปริมาณไขมันใน
เลือดให้อยู่ในระดับที่ปกติ อีกทั้ง Pan (1997) ให้ค าแนะน าว่าการออกก าลังกายด้วยความหนักที่
ระดับปานกลางช่วยลดอัตราการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ช่วยควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดลด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ในผู้ที่มีความทนทานต่อน้ าตาลกลูโคสบกพร่อง  

สอดคล้องกับผลการวิจัยที่ผ่านมาของ Honkola et al. (1997); Ishii et al. (1998) และ 
Eikenber et al. (2016) ศึกษาการออกก าลังกายแบบแรงต้านที่ระดับปานกลางหรือระดับสูง ทั้งที่มี
การควบคุมและไม่ได้ควบคุมการบริโภคอาหาร ส่งผลให้คอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ และลิโพ
โปรตีนความหนาแน่นต่ า (แอลดีแอล) ลดลง และลิโพโปรตีนความหนาแน่นสูง (เอชดีแอล) มีแนวโน้ม
เพิ่มขึ้น และน้ าตาลเฉลี่ยสะสมมีแนวโน้มลดลง ช่วยเพิ่มความไวของอินซูลิน ช่วยเปลี่ยนแปลงให้
ความทนทานต่อกลูโคส 2 ชั่วโมงลดลงได้ รวมถึงการศึกษาของ Jenkins et al. (2011) เกี่ยวกับการ
ออกก าลังกายแบบแอโรบิก สามารถช่วยให้มีความทนทานต่อกลูโคส 2 ชั่วโมง ระดับอินซูลิน และ
การเปลี่ยนแปลงพื้นที่ใต้โค้งของกลูโคสดีขึ้น นอกจากนี้ Tokmakidis et al. (2004); Rowan (2017) 
และ Yuan et al. (2020) ศึกษาการออกก าลังกายแบบแอโรบิกความหนักที่ระดับปานกลางร่วมกับ
การออกก าลังกายแบบแรงต้าน หรือการออกก าลังกายแบบแอโรบิกแบบหนักสลับเบาร่วมกับการ
ออกก าลังกายแบบแรงต้าน ช่วยให้น้ าตาลเฉลี่ยสะสม น้ าตาลในเลือดหลังอดอาหารและน้ าตาลใน
เลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง และพื้นที่ใต้โค้งอินซูลินลดลง ช่วยควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ช่วย
ควบคุมการเผาผลาญอาหารและรักษาฟังก์ช่ันการท างานของเบต้าเซลล์ได ้ 

นอกจากนี้ผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานกลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลส่งผล
ให้สุขสมรรถนะมีการเปลี่ยนแปลงเพิ่มขึ้นดีกว่ากลุ่มไม่ฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลน้ัน สอดคล้อง
กับ Ishii et al. (1998); Jenkins et al. (2011); Westcott (2012) และ Eikenberg et al. (2016) 
ศึกษาการออกก าลังกายแบบแรงต้านที่ระดับปานกลางหรือระดับสูง พบว่า สามารถช่วยเพิ่มความ
แข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและมวลกล้ามเนื้อ ช่วยให้รอบเอว ดัชนีมวลกาย และเปอร์เซ็นต์ไขมันใน
ร่างกายลดลง เพิ่มความเป็นอิสระในการท างานและความสามารถในการเคลื่อนไหว สามารถควบคุม
และเพิ่มความเร็วในการเดินได้มากขึ้น ช่วยลดความชุกของการเป็นโรคเบาหวาน ส่วนสมรรถภาพการ
ใช้ออกซิเจนสูงสุดไม่เปลี่ยนแปลง รวมถึงการศึกษาของ Jenkins et al. (2011) เกี่ยวกับการออก
ก าลังกายแบบแอโรบิกช่วยลดน้ าหนักตัวและมีองค์ประกอบของร่างกายดีขึ้น นอกจากนี้ 
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Tokmakidis et al. (2004); Rowan (2017) และ Yuan et al. (2020) ศึกษาการออกก าลังกาย
แบบแอโรบิกความหนักที่ระดับปานกลางร่วมกับการออกก าลังกายแบบแรงต้าน หรือการออกก าลัง
กายแบบแอโรบิกแบบหนักสลับเบาร่วมกับการออกก าลังกายแบบแรงต้าน ช่วยเพิ่มความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อและความทนทานต่อการออกก าลังกาย ช่วยให้ดัชนีมวลกาย เปอร์เซ็นต์ไขมันในร่างกาย 
และรอบเอวลดลง และมีการปรับปรุงสมรรถภาพการใช้ออกซิเจนสูงสุดดีขึ้น  

ผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานกลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลก่อนการทดลอง
กับหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ และระหว่างหลังการทดลอง 6 สัปดาห์กับหลัง 12 
สัปดาห์ส่งผลให้สารชีวเคมีในเลือดเปลี่ยนแปลงพัฒนาดีกว่าก่อนการฝึก จากผลการวิจัย พบว่า 
น้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 60 90 และ 120 นาที (น้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง) ระดับ
อินซูลิน พื้นที่ใต้โค้งของกลูโคส และไตรกลีเซอไรด์ลดลง และส่งผลให้สุขสมรรถนะมีการเปลี่ยนแปลง
พัฒนาดีกว่าก่อนการฝึก จากผลการวิจัย พบว่า ปริมาณไขมันในช่องท้องลดลง ส่วนความแข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขาและหลัง ความอดทนของกล้ามเนื้อแขน หน้าท้องและขา ความอ่อนตัว และความอดทน
ของระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจเพิ่มขึ้น เนื่องจากการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลซึ่ง
เป็นรูปแบบการฝึกกล้ามเนื้อมัดใหญ่และกล้ามเนื้อแกนกลางร่างกายโดยใช้แรงต้านจากน้ าหนักตัว
และแรงต้านจากภายนอกคือขวดทรายที่มีการปรับเพิ่มความหนักจากน้อยไปหามากอย่างเป็นล าดับ 
เป็นไปตามหลักการฝึกความก้าวหน้า และหลักการฝึกหนักมากกว่าปกติเพื่อกระตุ้นให้กล้ามเนื้อมีการ
เปลี่ยนแปลงและพัฒนาอย่างต่อเนื่อง มีท่าทางการฝึกออกก าลังกายทั้งการเคลื่อนที่และอยู่กับที่และ
มีการเคลื่อนไหวทุกส่วน มีลักษณะการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องที่ร ะดับปานกลางเป็นการ
ผสมผสานแบบแอโรบิกร่วมด้วย 

ส าหรับผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานกลุ่มไม่ฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลก่อน
การทดลองกับหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ และระหว่างหลังการทดลอง 6 สัปดาห์กับ
หลัง 12 สัปดาห์ ส่งผลให้สารชีวเคมีในเลือดเปลี่ยนแปลงพัฒนาดีกว่าก่อนการฝึก จากผลการวิจัย 
พบว่า ลิโพโปรตีนความหนาแน่นสูง (เอชดีแอล) เพิ่มขึ้น ส่วนน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร และ
คอเลสเตอรอลเพิ่มขึ้นมากกว่าก่อนการฝึก ส าหรับน้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 120 นาที (น้ าตาลใน
เลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง) และไตรกลีเซอไรด์ลดลง และส่งผลให้สุขสมรรถนะมีการเปลี่ยนแปลง
พัฒนาดีกว่าก่อนการฝึก จากผลการวิจัย พบว่า ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อหลัง ความอดทนของ
กล้ามเนื้อแขน หน้าท้องและขาเพิ่มขึ้น อาจเนื่องจากโดยส่วนใหญ่กลุ่มไม่ฝึกออกก าลังกายแบบ
ฟังก์ชันนัลมีการออกก าลังกายในชีวิตประจ าวันแต่ไม่เกิน 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ซึ่งมีทั้งการออกก าลังกาย
แบบแอโรบิกและแบบแรงต้าน แต่ไม่สามารถท าให้น้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร และคอเลสเตอรอล
ลดลงได้ 
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ทั้งนี้ การฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลส่งผลให้เกิดการเปลี่ยนแปลงดีขึ้นของน้ าตาลใน
เลือดหลังอดอาหาร น้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 90 และ 120 นาที (น้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 
ชั่วโมง) และพื้นที่ใต้โค้งของกลูโคส รวมทั้งคอเลสเตอรอลแตกต่างอย่างชัดเจน แสดงว่าการฝึกออก
ก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลมีความเหมาะสมและให้ประโยชน์ในผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน
น าไปใช้ฝึกออกก าลังกายเพื่อลดความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานได้ 

  
ผลของการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลในผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานที่มี

ต่อข้อมูลพื้นฐานสรีรวิทยา 
ผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานกลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล ระยะเวลา 12 

สัปดาห์ ส่งผลให้ข้อมูลพื้นฐานสรีรวิทยามีการเปลี่ยนแปลงลดลงดีกว่ากลุ่มไม่ฝึกออกก าลังกายแบบ
ฟังก์ชันนัล ได้แก่ น้ าหนักตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอว และรอบสะโพก เนื่องจากในการวิจัยครั้งนี้ให้ฝึก
ออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลซึ่งเป็นรูปแบบการฝึกกล้ามเนื้อมัดใหญ่และกล้ามเนื้อแกนกลางร่างกาย
โดยใช้แรงต้านจากน้ าหนักตัวและแรงต้านจากภายนอกคือขวดทราย มีท่าทางการฝึกออกก าลังกาย
ทั้งการเคลื่อนที่และอยู่กับที่และมีการเคลื่อนไหวทุกส่วน มีลักษณะการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องที่
ระดับปานกลางเป็นการผสมผสานแบบแอโรบิกร่วมด้วยจึงมีส่วนส าคัญอย่างยิ่งที่จะช่วยเปลี่ยนแปลง
ข้อมูลพื้นฐานสรีรวิทยาให้ดีขึ้นได้ ส าหรับอัตราการเต้นหัวใจขณะพักไม่มีการเปลี่ยนแปลงตลอด 12 
สัปดาห์ ทั้งกลุ่มฝึกและไม่ฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล เนื่องจากอัตราการเต้นหัวใจมีการ
เปลี่ยนแปลงได้ง่ายอาจเต้นเร็วหรือเต้นช้าโดยมีปัจจัยที่ท าให้เกิดการเปลี่ยนแปลง ได้แก่ อายุในวัย
ผู้ใหญ่อัตราการเต้นหัวใจจะคงที่ เพศหญิงมีอัตราการเต้นหัวใจเร็วกว่าเพศชายสอดคล้องกับกลุ่ม
ตัวอย่างมีจ านวนเพศหญิงมากกว่า หลังการรับประทานอาหาร 2-3 ชั่วโมงอัตราการเต้นหัวใจจะสูงขึ้น 
อารมณ์ความกลัว โกรธ เครียดและความวิตกกังวลท าให้อัตราการเต้นหัวใจสูงขึ้น อุณหภูมิร่างกายที่
สูงขึ้นท าให้อัตราการเต้นหัวใจเร็วขึ้น เป็นต้น (ถนอมวงศ์ กฤษณ์เพ็ชร์, 2555) ปัจจัยต่างๆ เหล่านี้จึง
ส่งผลให้อัตราการเต้นหัวใจจากผลการวิจัยมีการเปลี่ยนแปลงลดลงเพียงเล็กน้อย จากผลการวิจัย
พบว่าผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานกลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลส่งผลให้ข้อมูล
พื้นฐานสรีรวิทยามีการเปลี่ยนแปลงลดลงดีกว่ากลุ่มไม่ฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลนั้น สอดคล้อง
กับการศึกษาของ Honkola et al. (1997) ได้ศึกษาการออกก าลังกายแบบแรงต้านที่ระดับปานกลาง 
ช่วยให้น้ าหนักลดลง เมื่อลดน้ าหนักตัว ท าให้รอบเอว รอบสะโพก สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก
ลดลงได้ด้วย จึงท าให้ดัชนีมวลกายเปลี่ยนแปลงดีขึ้น ลดความเสี่ยงการเกิดภาวะอ้วนลงพุง ดังนั้นจึง
เป็นการลดความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานได ้ 

นอกจากนี้ผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานกลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลก่อน
การทดลองกับหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ และระหว่างหลังการทดลอง 6 สัปดาห์กับ
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หลัง 12 สัปดาห์ ส่งผลให้ข้อมูลพื้นฐานสรีรวิทยาเปลี่ยนแปลงลดลงดีกว่าก่อนการฝึก ได้แก่ น้ าหนัก
ตัว ดัชนีมวลกาย รอบเอว รอบสะโพก ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว เนื่องจากการฝึก
ออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลซึ่งเป็นรูปแบบการฝึกกล้ามเนื้อมัดใหญ่และกล้ามเนื้อแกนกลางร่างกาย
โดยใช้แรงต้านจากน้ าหนักตัวและแรงต้านจากภายนอกคือขวดทราย และมีลักษณะการออกก าลังกาย
อย่างต่อเนื่องที่ระดับปานกลางเป็นการผสมผสานแบบแอโรบิกร่วมด้วย จึงเป็นอีกปัจจัยที่ส าคัญ
ส าหรับผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานที่ช่วยควบคุมให้ระดับความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและ
คลายตัวลดลง สอดคล้องกับ เทพ หิมะทองค า (2561) กล่าวว่า โรคความดันโลหิตสูงเป็นโรคหนึ่งใน
กลุ่มที่มีภาวะการเผาผลาญอาหารของร่างกายผิดปกติที่ไม่มีอาการแสดงเตือนให้ดูแลในระยะต้นและ
เป็นอีกโรคที่มีความใกล้ชิดกับโรคเบาหวาน กว่าร้อยละ 50 ของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความดันโลหิต
สูงร่วมด้วย ดังนั้น ควรลดระดับความดันโลหิตให้น้อยลงในผู้มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน ดังเช่น 
ADA (2018) ก าหนดเป้าหมายการรักษาความดันโลหิตส าหรับผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานหรือผู้
ที่เป็นโรคเบาหวานควรน้อยกว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท สอดคล้องกับ Cooper DeHoff et al. 
(2010) ให้ค าแนะน าว่าผู้ที่ เป็นโรคเบาหวานควรลดความดันโลหิตให้เหลือน้อยกว่า 130/85 
มิลลิเมตรปรอท และเพิ่มการออกก าลังกายสม่ าเสมอ และสอดคล้องกับงานวิจัยที่ผ่านมาของ Yavari 
et al. (2012) ศึกษาการออกก าลังกายแบบแอโรบิก การออกก าลังกายแบบแรงต้าน การออกก าลัง
กายร่วมกันระหว่างแบบแอโรบิกและแบบแรงต้าน ช่วยให้ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลาย
ตัวมีการเปลี่ยนแปลงลดลงอย่างชัดเจน และมีอัตราการเต้นหัวใจขณะพักลดลง นอกจากนี้ยัง
สอดคล้องกับการศึกษาของ Honkola et al. (1997) ได้ศึกษาการออกก าลังกายแบบแรงต้านที่ระดับ
ปานกลาง ช่วยให้ความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัวดีขึ้นและน้ าหนักลดลง เมื่อลดน้ าหนัก
ตัว รอบเอว รอบสะโพก สัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพกได้ จึงท าให้ดัชนีมวลกายเปลี่ยนแปลงดีขึ้น        
ลดความเสี่ยงการเกิดภาวะอ้วนลงพุงได้ ดังนั้นจึงช่วยลดความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัวและคลายตัว 
และอัตราการเต้นหัวใจขณะพักได้ จึงเป็นการลดความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน 

ส าหรับผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานกลุ่มไม่ฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลก่อน
การทดลองกับหลังการทดลอง 6 สัปดาห์ และ 12 สัปดาห์ และระหว่างหลังการทดลอง 6 สัปดาห์กับ
หลัง 12 สัปดาห์ ผลการวิจัย พบว่า ไม่มีการเปลี่ยนแปลงของข้อมูลพื้นฐานสรีรวิทยาทุกตัวแปรเมื่อ
เปรียบเทียบกับก่อนการฝึก  
 
สรุปผลการวิจยัในภาพรวม  

สรุปได้ว่า การฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลส่งผลต่อสารชีวเคมีในเลือดและสุขสมรรถนะ
เปลี่ยนแปลงดีขึ้นได้ ช่วยให้ผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดหลังอด
อาหาร น้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 90 และ 120 นาที (น้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง) พื้นที่ใต้
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โค้งของกลูโคสลดลง ช่วยท าให้เซลล์ในร่างกายมีความไวต่ออินซูลินดีขึ้น และท าให้สุขสมรรถนะ 
ได้แก่ ความอดทนของกล้ามเนื้อหน้าท้องและขา และความอ่อนตัวดีขึ้น จึงช่วยให้กล้ามเนื้อหดตัว
ท างานได้ต่อเนื่องมีความอดทนเพิ่มขึ้น รวมทั้งส่งผลให้ข้อมูลพื้นฐานสรีรวิทยาส่วนใหญ่ดีขึ้นอีกด้วย 
จึงเป็นการฝึกออกก าลังกายที่มีประโยชน์ในผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน  

 
จุดเด่นในการวิจัย  

การฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลมีการใช้แรงต้านจากน้ าหนักตัวและแรงต้านจาก
ภายนอกคือขวดทราย และมีลักษณะการออกก าลังกายอย่างต่อเนื่องที่ระดับปานกลาง ระยะเวลา 12  
สัปดาห์ ช่วยลดน้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 120 นาที (น้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง) และพื้นที่
ใต้โค้งของกลูโคส ท าให้ช่วยลดความเสี่ยงการเป็นโรคเบาหวานได้ 
 
ปัญหาและอุปสรรคในการวจิัย 

กลุ่มตัวอย่างในงานวิจัยจากการคัดเข้าโดยใช้น้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมงในช่วงการ
ตรวจความทนของน้ าตาลกลูโคส (OGTT) ซึ่งเป็นค่าน้ าตาลที่สามารถค้นพบผู้ที่มีความเสี่ยงสูงต่อการ
เป็นโรคเบาหวานได้ไวมากกว่าการตรวจระดับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร  ท าให้ได้จ านวนกลุ่ม
ตัวอย่างที่ผ่านเกณฑ์จ านวนน้อยอาจน าไปสู่ปัญหาในการวิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติได้ 
 
ข้อเสนอแนะจากการวิจัย 
 1. การฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล 5 วันต่อสัปดาห์ ครั้งละ 30 นาที จ านวน 12 
สัปดาห์ สามารถท าให้สารชวีเคมีในเลือดลดลงได้ โดยเฉพาะน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร น้ าตาลใน
เลือดหลังอาหาร 90 และ 120 นาที (น้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง) และพื้นทีใ่ต้โค้งของ
กลูโคส จึงช่วยป้องกันความเสี่ยงการเป็นโรคเบาหวานได้ 
 2. ผู้มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานสามารถน าการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลไปออก
ก าลังกายด้วยตนเองที่บ้านได้ เป็นการเพิ่มความสะดวกในการปฏิบัติและเพื่อความสม่ าเสมอในการ
ออกก าลังกาย โดยควรน าท่าทางที่คัดสรรทั้งที่ใช้แรงต้านจากน้ าหนักตัวและขวดทรายที่สามารถท าได้
ด้วยตนเองที่บ้านได้ ความหนักที่ระดับปานกลาง อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ หรือ 5 วันต่อ
สัปดาห์ ครั้งละ 30 นาท ี
 3. การฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลร่วมกัน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ และออกก าลังกายด้วย
ตนเองที่บ้าน 2 ครั้งต่อสัปดาห์ในรูปแบบเดียวกัน ช่วยสร้างแรงจูงใจในการออกก าลังกายแบบกลุ่มได้
ดีและส่งผลดีต่อการออกก าลังกายด้วยตนเองที่บ้านได้อีกด้วย 
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ข้อเสนอแนะส าหรับการท าวจิัยครั้งต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลร่วมกับการควบคุมการบริโภคอาหาร 
ในการเปลี่ยนแปลงของสารชีวเคมีในเลือดและสุขสมรรถนะในผู้ที่มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน 

2. ควรมีการศึกษาในการพัฒนารูปแบบการออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลที่เหมาะสมกับผู้ที่มี
ภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวานให้สามารถท าได้ด้วยตนเองที่บ้าน เพื่อเป็นทางเลือกในการเพิ่มกิจกรรม
ทางกายและเป็นการเพิ่มโอกาสให้ออกก าลังกายได้สม่ าเสมอ   
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ภาคผนวก ก 

 
เอกสารการพิจารณาจริยธรรมการท าวิจัยในมนุษย ์เอกสารข้อมูลส าหรับผู้มีส่วนร่วมในการวิจัย 

หนังสือยินยอมเข้าร่วมการวิจัยกลุ่มฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลและ 
        กลุ่มควบคุม แบบประเมินความพร้อมก่อนการออกก าลังกายส าหรับทุกคน  

และแบบส ารวจภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน 
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ภาคผนวก ข 
 

ขั้นตอนและรายละเอียดการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล  
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ขั้นตอนการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล มี 3 ช่วง ดังนี ้

1. ช่วงอบอุ่น
ร่างกาย (Warm 
up) และยืด
เหยียดกลา้มเนื้อ 
(Stretching) 
ก่อนการฝกึออก
ก าลงักาย 
(รวมเวลา 10 
นาที) 

-อบอุ่นรา่งกาย (Warm up) บริหารกาย ดงันี ้
1. ท่าวิง่เหยาะอยู่กับที่ (Standing jogging)   
2. ท่ายืนตรงหมุนไหล่ไปด้านหน้าและไปด้านหลงั (Standing shoulder rotation forward 
and backward)  
3. ท่ายืนบิดล าตัวเหวี่ยงแขนขึ้นเหนอืศีรษะสลับขวา-ซ้าย (Diagonal chop) 
4. ท่ากา้วชิดก้าวชิดยกแขนไขว้ด้านหน้า (Step touch arm criss cross)  
5. ท่ายืนย้ าเทา้เหยียดแขนขึ้นเหนือศีรษะและเหวี่ยงแขนออกดา้นข้าง (Marching swing arm 
up and down to side) 
- อบอุ่นรา่งกาย ใช้ความหนกัที่ระดบัเบาจังหวะ 100 BPM (Bunyaratavej, 2015)  แต่ละท่า
ฝึก 10 ครัง้ 
- ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching) ก่อนการฝกึออกก าลังกาย แบบมีการเคลื่อนไหว 
(Dynamic stretching) ดังนี้ 

 ท่าฝึก มีการ
เคลือ่นไหว

(ครั้ง) 

เซท * กลา้มเนื้อที่ได้รบัการฝึก  

1. ท่าเดินแกวง่แขนสลับขา้ง 10 1 ไหล่ดา้นหน้า อก และท้อง 

2. ท่าเดินงอเข่ามอืจับเข่าสลับข้าง  10 1 สะโพกด้านหลังและด้านนอก 
3. ท่าเดินงอเข่าสน้เท้าแตะสะโพกมือ
จับเท้าสลับขา้ง  

10 1 ต้นขาด้านหนา้ และหน้าแข้ง 

4. ท่าเดินเหยียดเข่ามือจับเขา่สลบั
ข้าง  

10 1 ต้นขาด้านหลัง และสะโพก 

5. ท่าไขว้ขาบิดล าตัวสลับข้าง  10 1 ไหล่ดา้นหน้า ล าตวัด้านขา้ง 
ต้นขาด้านใน และสะโพก 

6. ท่าคลานมือแตะเท้าสลับข้าง  10 1 ไหล่ดา้นหลัง หลงัส่วนลา่ง 
ล าตวัด้านข้าง สะโพก ต้นขา
ด้านหลังและด้านใน น่อง และ
เอ็นร้อยหวาน 

7. ท่ามอืเดินเท้าเดินสลับข้าง  10 1 หลังส่วนบนและสว่นล่าง 
สะโพก ต้นขาด้านหลัง นอ่ง 
และแขน 

8. ท่าก้าวขากางแขนมือแตะพื้นสลบั
ข้าง  

10 1 ไหล่ดา้นหน้า ล าตวัด้านขา้ง
และด้านหลงั สะโพก ต้นขา
ด้านหลัง และน่อง 

9. ท่านอนหงายบดิเข่าสลับขา้ง  10 1 ล าตวัด้านข้าง หลงัส่วนล่าง 
สะโพกด้านนอก  
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ขั้นตอนการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล มี 3 ช่วง ดังนี้ (ต่อ) 

    ท่าฝึก มีการ
เคลื่อนไหว

(ครั้ง) 

เซท * กลา้มเนื้อที่ได้รบัการฝึก  

10. ท่านอนคว่ าบิดขาสลับขา้ง  10 1 ล าตวัด้านข้างและด้านหลัง 
สะโพก และต้นขาด้านหนา้ 

2. ช่วงการฝึก
ออกก าลังกาย
แบบฟังก์ชันนัล  
(รวมเวลา 30 
นาที) 
  

- มี 5 ช่วงสัปดาห ์ดังนี ้
- ช่วงสัปดาห์ที่ 1-3 ใช้แรงต้านจากน้ าหนักตัว (Body weight; BW) และช่วงสัปดาห์ที่ 4-6 
ใช้แรงตา้นจากน้ าหนักตวั (Body weight; BW) และขวดทราย (Sand bottle; SBหนัก 335 
กรัม) (ช่วงสัปดาหท์ี่ 1-6 ใช้ท่าฝึกแบบเดียวกัน) 
- ช่วงสัปดาห์ที่ 7-9 และช่วงสัปดาหท์ี่ 10-12 ใช้แรงตา้นจากน้ าหนักตัว (Body weight; 
BW) และขวดทราย (Sand bottle; SB หนัก 500 กรมัและ 750 กรัม ตามล าดบั) (ช่วง
สัปดาห์ที่ 7-12 ใช้ท่าฝึกแบบเดียวกัน) (ในท่าที่ 1-5 และท่าที่ 7 เป็นท่าฝึกเช่นเดียวกับ
สัปดาห์ที่ 1-6 และปรับเปลี่ยนท่าให้มีความยากขึ้นกว่าสปัดาห์ที่ 1-6 ในท่าที่ 6 และท่าที ่ 8-
12) 
- ทุกช่วงสปัดาหฝ์กึออกก าลงักายท่ีความหนักระดับปานกลาง ใช้การควบคุมจังหวะ 100-
110 BPM (ท่าที่ 1-5 จังหวะ 110 BPM ให้ปฏิบตัิเคลื่อนไหวตามจังหวะ และท่าที่ 6-12 
จังหวะ 100 BPM  ใหป้ฏิบัตแิต่ละการเคลื่อนไหวนบั 4 จงัหวะ) ฝึกท่าละ 10 ครั้ง ฝึก 3 
รอบ พักระหว่างทา่ฝึก 10-15 วินาท ี(พักหลังฝกึท่าที่ 1-8 ท่ายืนย้ าเท้าและพักหลังฝกึ ท่าท่ี 
9-12 ทา่นั่งชันเข่าสั่นขาบดิล าตัวสามารถใช้มือจับพื้นได้) พักระหว่างรอบ 60-90 วินาที (ท่า
นั่งชันเข่าสั่นขาบิดล าตัวสามารถใช้มือจับพื้นได้หรือเดินผ่อนคลายเคลือ่นไหวรา่งกายช้าๆ) 
ระยะเวลาการฝึกออกก าลังกาย 5 ครั้งต่อสปัดาห์    (ฝึกร่วมกัน 3 ครั้ง วันจันทร์ พุธ และ
ศุกร์ โดยผู้วจิัยน าฝึกออกก าลังกาย ช่วงเย็นหลังเลิกงานเวลา 17.30-18.30 น. และฝึกท่ีบา้น
ด้วยตนเอง 2 ครัง้ วันอังคารและวันพฤหัสบดี) รวมเวลา 150 นาทีต่อสัปดาห ์  

3. ช่วงคลายอุ่น
ร่างกาย (Cool 
down) และ 
ยืดเหยียด
กล้ามเนื อ 
(Stretching) 
หลังการฝึกออก
ก้าลงักาย 
(รวมเวลา 10 
นาที) 
 

- คลายอุ่นรา่งกาย (Cool down) บริหารกาย ดังนี  
1. ท่ายืนย ้าเทา้ยกเข่าสูงสลับขวา-ซ้าย (Marching knee up) 
2. ท่าเหยียดขาไปด้านหน้าส้นเทา้แตะพื นสลับขวาซา้ย (Hell touch) 
3. ท่ายืนย ้าเทา้สลบัขวา-ซ้าย (Marching)       
4. ท่ายืนบิดล้าตัวเหวี่ยงแขนขึ นเหนอืศีรษะสลับขวา-ซ้าย (Diagonal chop)  
5. ท่ายืนอยู่กับที่เหยียดแขนขึ นเหนอืศีรษะและเหวี่ยงแขนออกดา้นขา้ง (Standing swing 
arm up and down to side)  
- คลายอุ่นรา่งกาย ใช้ความหนักทีร่ะดับเบาจังหวะ 100 BPM (Bunyaratavej, 2015) แตล่ะ
ท่าฝึก 10 ครั ง  
- ยืดเหยียดกล้ามเนื อ (Stretching) หลังการฝึกออกกา้ลังกาย แบบหยุดนิ่งค้างไว้ (Static 
stretching)  
ดังนี  
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ขั้นตอนการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล มี 3 ช่วง ดังนี้ (ต่อ) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

* เจริญ กระบวนรตัน์ (2552) 

  ท่าฝึก มีการ
เคลื่อนไหว

(ครั้ง) 

เซท * กลา้มเนื้อที่ได้รบัการฝึก  

1. ก้มและเอียงศีรษะ นับ 1 ถงึ 
15 

1 คอด้านหลัง และคอด้านข้าง 

2. ยกแขนพาดผ่านด้านหน้า
เหยียดแขนยกขึ นด้านหนา้ลา้ตัว 

นับ 1 ถงึ 
15 

1 ไหล่และต้นแขน 

3. มือประสานเหยียดแขนยกขึ น
ด้านหลังล้าตวั 

นับ 1 ถงึ 
15 

1 ไหล่ อก และปลายแขน 

4. ยืนแยกขายกแขนหนึ่งข้างเหนอื
ศีรษะเอียงตัวลงดา้นตรงขา้มและ
ยืดแขนมาด้านขา้ง 

นับ 1 ถงึ 
15 

1 ไหล่ ต้นแขนดา้นหลัง ล้าตัว
ด้านข้าง และสะโพกดานขา้ง  

5. ขาชิดเหยียดตึงและแยกขากวา้ง
เข่าตึงก้มตวัเอียงตัวซ้ายขวา 

นับ 1 ถงึ 
15 

1 ไหล่ดา้นหลัง ล้าตวัด้านขา้ง 
สะโพก ต้นขาด้านหลัง และ
ด้านใน  

6. ยืนตรงยกขาหนึ่งข้างงอเข่ายก
หาลา้ตัว 

นับ 1 ถงึ 
15 

1 สะโพกด้านหลังและด้านนอก 

7. ยืนตรงงอเข่าหนึ่งข้างยกปลาย
เท้าขึ นดึงหาสะโพก 

นับ 1 ถงึ 
15 

1 ต้นขาด้านหนา้และหน้าแข้ง 

8. ยืนตรงก้าวขาขา้งหนึง่งอเขา่ย่อ
ตัวลงเหยียดเข่าขาด้านหลงัยกแขน
เหนือศีรษะ 

นับ 1 ถงึ 
15 

1 ต้นแขนดา้นหลัง ล้าตวั
ด้านหนา้ สะโพกดา้นหลงั ต้น
ขาด้านหนา้ และน่อง  

9. ยืนตรงก้าวเท้าด้านหนา้หนึง่ข้าง
วางส้นเท้าลงยกปลายเท้าขึ นก้ม
ศีรษะลงมือจับปลายเท้า 

นับ 1 ถงึ 
15 

1 หลังส่วนล่าง สะโพก ต้นขา
ด้านหลัง น่อง และเอ็นร้อย
หวาย  

10. คลานเขา่งอลา้ตัวโกง่หลังขึ น
แอ่นหลงัลง 

นับ 1 ถงึ 
15 

1 ล้าตวัด้านหนา้และด้านหลัง 
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แผนภูมิที่ 8 ขั้นตอนและรายละเอียดการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล 
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ภาคผนวก ค 
 

ท่าการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล 
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ท่าการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชนันัล 

ฝึกสัปดาห์ที่ 1-3 ใช้แรงต้านจากน้ าหนักตัว (Body weight; BW)  
- ใช้ความหนักที่ระดับปานกลางใช้การควบคุมจังหวะ 100-110 BPM (ท่าที่ 1-5 จังหวะ 110 BPM และท่าที่ 6-12 จังหวะ 100 BPM 
(Bunyaratavej, 2015)/ - ท่าฝึก (Whitehurst, 2005; Liebenson, 2014; Santana, 2016 และ ACSM, 2018) 

1. ท่าเดินหน้า-ลันจ์ด้านหน้าและถอยหลัง-ย้ าเท้าเปลี่ยนทิศทาง 4 
ทิศทางพร้อมงอแขน (Walk forward-forward lunge and 
backward-marching 4 directions arm curl)  
ท่าเตรียม  - ยืนตรง (ก) 
วิธีปฏิบัติ   
   1. เดินไปข้างหน้า 4 ก้าวและลันจ์ด้านหน้า 4 จังหวะ (งอเข่าย่อ
ตัวลง นับ 2 จังหวะแล้วเหยียดเข่าขึ้นนับ 2 จังหวะ) แล้วถอยหลัง 
4 ก้าวและย้ าเท้า 4 จังหวะ พร้อมงอศอกพับหาต้นแขนขึ้นลง (ข) 
รวมปฏิบัตินับ 16 จังหวะ เป็น 1 ครั้ง  (ปฏิบัติเคลื่อนไหวตาม
จังหวะ)  
   2. เปลีย่นทิศทางหันหน้าไปทางด้านขวา ปฏิบัติตาม  
ข้อ 1  จนครบ 4 ทิศทางอย่างต่อเนื่อง (ค)   
   3. สลับเปลี่ยนทิศทางหันหน้าไปทางด้านซ้าย ปฏิบัติ 
เช่นเดียวกันจนครบ 4 ทิศทาง  
   4. ปฏิบัติตามข้อ 1-3 อย่างต่อเนื่อง  
 
 

2. ท่าก้าวขาด้านข้าง 2 จังหวะ-งอเข่ายกส้นเท้าพร้อม
ยกแขนดันมาด้านหน้า (Alternating two step leg 
curl chest press) 
ท่าเตรียม  - ยืนตรง (ก) 
วิธีปฏิบัติ   
   1. ก้าวขาไปด้านข้างแบบก้าวชิดก้าว 2 จังหวะ (รวม
ปฏิบัตินับ 4 จังหวะ) แล้วงอเข่ายกส้นเท้าแตะก้นสลับ
ขาขวาและขาซ้ายพร้อมยกแขนดันมาด้านหน้า นับ 4 
จังหวะ (ข) รวมปฏิบัตินับ 8 จังหวะ เป็น 1 ครั้ง  
(ปฏิบัติเคลื่อนไหวตามจังหวะ) 
   2. สลับก้าวขาไปด้านตรงข้าม ปฏิบัติตาม ข้อ 1   
   3. ปฏิบัติตามข้อ 1-2 อย่างต่อเนื่อง  

 

กล้ามเนื้อและข้อตอ่ที่ได้รับการฝึก 
- ไหล่ (Deltoid) แขน (Biceps brachii, Brachialis and 
Brachioradialis) และอก (Pectoralis major)/ - ล าตัว 
(Ractus abdominis, external oblique and Internal 
oblique)/ - สะโพก (Gluteus medius, Gluteus 
maximus and Psoas major) ต้นขา (Quadriceps and 
Hamstring) และน่อง (Gastrocnemius)/ - ข้อศอก ข้อ
สะโพก ข้อเข่า และข้อเท้า (Delavier, 2006; Puleo & 
Milroy, 2010 and Klion & Jacobson, 2013) 

กล้ามเนื้อและข้อตอ่ที่ได้รับการฝึก 
- ไหล่ (Anterior deltoid) แขน (Triceps) และอก 
(Pectoralis major)/ - สะโพก (Gluteus medius) 
และต้นขา (Tensor fasciae latae, Adductor 
magnus adductor longus and Hamstring)/ - 
ข้อศอก ข้อไหล่ ข้อสะโพก ข้อเข่า และข้อเท้า(Delavier, 
2006; McLeod, 2010 and Klion & Jacobson, 
2013) 

การเคลื่อนไหวที่คล้ายคลึงใช้ปฏิบัติหน้าที่ใน
ชีวิตประจ าวัน 
- การเดินหน้า และการเดินถอยหลัง/ - การเดินถือ-หิ้ว
สิ่งของ/ - การเดินแล้วหยุดกะทันหัน/ - การเดินทรงตัวไม่ให้
ล้ม/ - การบิดหมุนตัวหลบหลีกสิ่งกีดขวางและการบิดตัวหยิบ
จับสิ่งของ/ - การเดินเปลี่ยนทิศทาง 

การเคลื่อนไหวที่คล้ายคลึงใช้ปฏิบัติหน้าที่ใน
ชีวิตประจ าวัน 
- การสไลด์ด้านข้าง/ - การก้าวขาออกด้านข้าง  
- การดึงตัวกับมายืนตรง/ - การยืนขาเดียวทรงตัวไม่ให้
ล้ม 

รูปที่ 1 ท่าเดินหน้า-ลันจด์้านหน้าและถอยหลัง-ย ้า 
         เท้าเปลีย่นทศิทาง 4 ทิศทางพรอ้มงอแขน 

รูปที่ 2 ท่าก้าวขาด้านขา้ง 2 จังหวะ-งอเข่ายกสน้เท้า   
         พร้อมยกแขนดนัมาด้านหน้า 
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3. ท่าก้าวขาด้านหน้า ส้นเท้าแตะพื้นสลับขาพร้อมกาง
แขนท่าผีเสื้อ (Alternating mummy butterfly chest) 
ท่าเตรียม  - ยืนตรง (ก) 
วิธีปฏิบัติ   
   1. ยกขา 1 ข้างไปด้านหน้าส้นเท้าแตะพื้นพร้อมกาง
แขนออกด้านข้างขนานกับพื้นแล้วดึงขากลับมาท่าเริ่ม
พร้อมหุบแขนเข้ามาด้านหน้าขนานกับพื้น นับ 2 จังหวะ 
และสลับขาอีกข้างไปด้านหน้าส้นเท้าแตะพื้นปฏิบัติ
เช่นเดียวกัน นับ 2 จังหวะ (ข) รวมปฏิบัตินับ  
4 จังหวะเป็น 1 ครั้ง (ปฏิบัติเคลื่อนไหวตามจังหวะ) 
   2. ปฏิบัติตามข้อ 1 อย่างต่อเนื่อง  
 
 
 
 

4. ท่าก้าวขาไขว้ด้านหลัง 4 จังหวะแบบซิกแซกเดินหน้า-
ถอยหลังพร้อมยกแขนดันขึ้น (Alternating 1234-
grapevine zigzag shoulder press) 
ท่าเตรียม  - ยืนตรงหันเฉียงแบบซิกแซก งอศอกมือสูงระดับ
ไหล่ (ก) 
วิธีปฏิบัติ   
   1. ก้าวขาไปด้านข้างเฉียงขึ้นไปด้านหน้าแบบก้าวไขว้ก้าว 
4 จังหวะ แล้วบิดหมุนล าตัวหันไปอีกด้าน ก้าวขาแบบก้าว
ไขว้ก้าว 4 จังหวะเฉียงขึ้นไปด้านหน้าแบบซิกแซกพร้อมยก
แขนดันขึ้นเหนือศีรษะและงอศอกมือสูงระดับไหล่ รวม
ปฏิบัตินับ 8 จังหวะ และก้าวขาถอยเฉียงลงปฏิบัติ
เช่นเดียวกัน รวมปฏิบัตินับ 8 จังหวะ (ข) รวมปฏิบัตินับ 8 
จังหวะ เป็น 1 ครั้ง  (ปฏิบัติเคลื่อนไหวตามจังหวะ) 
   2. ปฏิบัติตามข้อ 1 อย่างต่อเนื่อง 

กล้ามเนื้อและข้อตอ่ที่ได้รับการฝึก 
- อก (Pectoralis major) และไหล่ (Deltoid)/ - สะโพก 
(Gluteus maximus) ต้นขา (Quadriceps and 
Hamstring) น่อง (Gastrocnemius) และหน้าแข้ง 
(Tibialis anterior)/ - ข้อไหล่ ข้อสะโพก ข้อเข่า และข้อ
เท้า (Puleo & Milroy, 2010) 

กล้ามเนื้อและข้อตอ่ที่ได้รับการฝึก 
- ไหล่ (Deltoid) แขน (Triceps and Biceps) และหลัง 
(Trapezius)/ - ล าตัว (Ractus abdominis, External 
oblique and Internal oblique)/ - สะโพก (Gluteus 
medius) และต้นขา (Adductor magnus and Adductor 
longus)/ - ข้อศอก ข้อไหล่ ข้อสะโพก ข้อเข่า และข้อเท้า 
(Delavier, 2006; McLeod, 2010 and Klion & 
Jacobson, 2013) 

การเคลื่อนไหวที่คล้ายคลึงใช้ปฏิบัติหน้าที่ใน
ชีวิตประจ าวัน 
- การก้าวขาไปด้านหน้า/ - การดึงตัวกลับท่ายืน/ - การ
หยุดเดิน/ - การยก-หยิบจับสิ่งของด้านข้าง/ - การออก
แรงบีบอัดวัตถุสิ่งของ 

การเคลื่อนไหวที่คล้ายคลึงใช้ปฏิบัติหน้าที่ใน
ชีวิตประจ าวัน 
- การบิดตัวหยิบของด้านข้าง/ - การบิดตัวหลบหลีกสิ่งกีด
ขวาง/ - การวางหรือหยิบจับสิ่งของบนที่สูง 

 

  

รูปที่ 3 ท่าก้าวขาด้านหน้า ส้นเทา้แตะพื้นสลับขา 
         พร้อมกางแขนทา่ผีเสื้อ 
 รูปที่ 4 ท่าก้าวขาไขว้ด้านหลัง 4 จังหวะแบบซิกแซกเดินหน้า-ถอย 

         หลังพรอ้มยกแขนดันขึ้น 
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5. ท่าก้าวขารูปสามเหลี่ยม 4 จังหวะและยืนยกเข่าพร้อม
แกว่งแขน (Alternating 1234-V step and stand knee 
up arm swing) 
ท่าเตรียม  - ยืนตรง (ก)  
วิธีปฏิบัติ   
   1. ก้าวขาหนึ่งข้างไปด้านหน้าแนวเฉียงและก้าวขาอีกข้าง
ไปด้านหน้าแนวเฉียงอีกด้านและถอยขา 1 ข้างก้าวมา
จุดเริ่มต้นและขาอีกข้างก้าวตามมา (เป็นรูปสามเหล่ียม) 4 
จังหวะ ปฏิบัติ 2 ครั้ง รวมปฏิบัตินับ 8 จังหวะ (ข) แล้วยืนยก
เข่าขึ้นลงสลับขาพร้อมแกว่งแขน 8 จังหวะ (ค) รวมปฏิบัตินับ 
16 จังหวะ เป็น 1 ครั้ง (ปฏิบัติเคลื่อนไหวตามจังหวะ) 
   2. สลับก้าวขาอีกข้างไปด้านหน้าแนวเฉียง (ง) ปฏิบัติตาม 
ข้อ 1 อย่างต่อเนื่อง 

6. ท่าสควอทสองขาพร้อมยกแขนขึ้นด้านหน้า (Double 
leg squat arm front raise) 
ท่าเตรียม – ยืนแยกขาเท่าช่วงไหล่ (ก) 
วิธีปฏิบัติ   
   1. งอเข่า (เหมือนนั่งเก้าอ้ี) ไม่ให้เข่าเลยปลายเท้าพร้อม
แขนทั้ง 2 ข้าง ยกขึ้นมาด้านหน้าระดับไหล่แขนเหยียดตรง 
(นับ 2 จังหวะ) และเหยียดเข่าขึ้นเหมือนท่าเตรียม (นับ 2 
จังหวะ) (ข) (รวมปฏิบัตินับ 4 จังหวะ เป็น 1 ครั้ง) 
   2. ปฏิบัติตามข้อ 1 อย่างต่อเนื่อง 

 

กล้ามเนื้อและข้อตอ่ที่ได้รับการฝึก 
- ไหล่ (Anterior deltoid and Posterior deltoid)/ 
- สะโพก (Gluteus medius, Gluteus maximus and 
Psoas major) ต้นขา (Quadriceps and Hamstring) น่อง 
(Gastrocnemius) และหน้าแข้ง (Tibialis anterior)/ - ข้อ
ไหล่ ข้อสะโพก ข้อเข่า และข้อเท้า 
(Delavier, 2006; McLeod, 2010 and Puleo & Milroy, 
2010) 

กล้ามเนื้อและข้อตอ่ที่ได้รับการฝึก 
- ไหล่ (Anterior deltoid)/ - สะโพก (Gluteus medius, 
Gluteus maximus and Gluteus minimus) และต้นขา 
(Quadriceps and Hamstring)/ - ข้อไหล่ ข้อสะโพก ข้อ
เข่า และข้อเท้า/ (Delavier, 2006; McLeod, 2010 and 
Puleo & Milroy, 2010) 

การเคลื่อนไหวที่คล้ายคลึงใช้ปฏิบัติหน้าที่ในชีวิตประจ าวัน 
- การก้าวขาและการถอยหลังทรงตัวไม่ให้ล้ม/ - การยกขา
ข้ามสิ่งกีดขวาง/ - การยกขาก้าวเดิน/ - การยกขาก้าวขึ้น-ลง
บันได 

การเคลื่อนไหวที่คล้ายคลึงใช้ปฏิบัติหน้าที่ใน
ชีวิตประจ าวัน 
- การยก-หยิบจับสิ่งของด้านหน้า/ - การนั่งเก้าอ้ี  
- การย่อขา/ - การย่อยกส่ิงของ/ - การลุกยืน 

 
 

  

รูปที่ 5 ท่าก้าวขารูปสามเหลี่ยม 4 จังหวะและยืนยกเข่า    
         พร้อมแกว่งแขน 

รูปที่ 6 ท่าสควอทสองขาพรอ้มยกแขนขึ้นด้านหน้า 
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7. ท่ายืนยกเขา่และเตะขาขึ้นด้านหน้างอศอกแกว่ง
แขน (Alternating knee crunch and front kick 
arm swing) 
ท่าเตรียม – ยืนตรง (ก) 
วิธีปฏิบตัิ   
   1. ยกเข่าขึ้นสูงระดับท้องพร้อมงอศอกแกว่งแขน
แล้ววางขาลง นับ 2 จงัหวะ (ข) และเตะขาขึ้น
ด้านหนา้พร้อมเหวี่ยงแขนไปด้านหลังแล้ววางขาลง 
นับ 2 จังหวะ (ค) (รวมปฏิบัตินับ 4 จังหวะ เป็น 1 
ครั้ง)   
   2. สลับขาอีกขา้ง ปฏบิัติตามข้อ 1 อย่างต่อเนื่อง 

8. ท่าลันจ์ด้านหน้างอแขนและยืนยกเข่าแกว่งแขน 
(Alternating forward lunge arm curl knee up arm 
swing)  
ท่าเตรียม  - ยืนตรง (ก) 
วิธีปฏิบัติ   
   1. ก้าวขาขวาไปด้านหน้างอเข่าขวาย่อตัวลง (ไม่ให้เข่าเลย
ปลายเท้า) พร้อมงอศอกพับหาต้นแขนขึ้น (นับ 2 จังหวะ) 
(ข) แล้วเหยียดเข่ายืนตรงพร้อมแขนเหยียดตรง (นับ 2 
จังหวะ) (ค) รวมปฏิบัตินับ 4 จังหวะ และยกเข่าขวาสลับเข่า
ซ้ายพร้อมแกว่งแขน 4 จังหวะ (ง) (รวมปฏิบัตินับ 8 จังหวะ 
เป็น 1 ครั้ง) 
   2. สลับขาโดยก้าวขาซ้ายก่อน ปฏิบัติตาม ข้อ 1  
   3. ปฏิบัติตามข้อ 1-2 อย่างต่อเนื่อง 

กล้ามเนื้อและข้อตอ่ที่ได้รับการฝึก 
- ไหล่ (Anterior deltoid and Posterior deltoid) และ
แขน (Biceps brachii)/ - สะโพก (Gluteus medius, 
Gluteus maximus and Psoas major) ต้นขา 
(Quadriceps and Hamstring) น่อง (Gastrocnemius) 
และหน้าแข้ง (Tibialis anterior)/ - ข้อศอก ข้อไหล่ ข้อ
สะโพก ข้อเข่า และข้อเท้า (McLeod, 2010 and Puleo 
& Milroy, 2010) 

กล้ามเนื้อและข้อตอ่ที่ได้รับการฝึก 
- ไหล่ (Deltoid) และแขน (Biceps brachii, Brachialis  
and Brachioradialis)/ - สะโพก (Gluteus medius, 
Gluteus maximus and Psoas major) และต้นขา 
(Quadriceps and Hamstring)/ - ข้อศอก ข้อไหล่ ข้อ
สะโพก ข้อเข่า และข้อเท้า (Delavier, 2006; McLeod, 
2010 and Jacobson, 2013) 

การเคลื่อนไหวที่คล้ายคลึงใช้ปฏิบัติหน้าที่ใน
ชีวิตประจ าวัน 
- การยกขาข้ามสิ่งกีดขวาง/ - การยกขาก้าวขึ้น-ลงบันได/ 
- การเตะขา 

การเคลื่อนไหวที่คล้ายคลึงใช้ปฏิบัติหน้าที่ใน
ชีวิตประจ าวัน 
- การเดินทรงตัวไม่ให้ล้ม/ - การลุกขึ้นยืน/ - การหยุด
กะทันหัน/ - การยกขาก้าวเดิน/ - การยกขาข้ามสิ่งกีดขวาง/ 
- การย่อยกสิ่งของ/ - การยกขาก้าวขึ้น-ลงบันได 

 
 
 

 

  

รูปที่ 7 ท่ายืนยกเข่าและเตะขาขึ้นดา้นหน้างอศอกแกว่งแขน 
รูปที่ 8 ท่าลันจ์ด้านหนา้งอแขนและยืนยกเข่าแกว่งแขน 
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9. ท่านั่งยกขาเหยียดตึงรูปตัววี (Modified v-sit) 
ท่าเตรียม  - นั่งชันเข่ามือวางที่พื้นด้านหลัง (ก) 
วิธีปฏิบัติ   
   1. ยกขาขึ้น 2 ข้างเหยียดตึงท ามุมประมาณ 45 องศา 
พร้อมเอนตัวลงไปด้านหลังเล็กน้อย (มีลักษณะเหมือนรูป
ตัววี) (ข) ยกค้างไว้นับตามจ านวนครั้งที่ก าหนด (ปฏิบัตินับ
ตามจังหวะ โดยนับ 1 ถึง 4 เป็น 1 ครั้ง) 
   2. ปฏิบัติตาม ข้อ 1 อย่างต่อเนื่อง 

 
 

10. ท่านอนคว่ ายกขาและแขนสองข้างเหยียดตึงแล้วดึงแขน
ลง (Superman pull down) 
ท่าเตรียม  - นอนคว่ ายกขาและแขนทั้ง 2 ข้างขึ้น (ก) 
วิธีปฏิบัติ   
   1. ยกอกขึ้นเล็กน้อย แขนทั้งสองข้างงอศอกเข้าหาล าตัว 
(ดึงแขนลง) (นับ 2 จังหวะ) (ข) แล้วเหยียดแขนตึงทั้ง 2 ข้าง 
(นับ 2 จังหวะ) (ค) (รวมปฏิบัตินับ 4 จังหวะ เป็น 1 ครั้ง) 
   2. ปฏิบัติตาม ข้อ 1 อย่างต่อเนื่อง 

 

กล้ามเนื้อและข้อตอ่ที่ได้รับการฝึก 
- ล าตัว (Rectus abdominis)/ - ต้นขา (Quadriceps) 
และหน้าแข้ง (Tibialis anterior)/ - ข้อสะโพก และข้อเท้า 
(Klion & Jacobson, 2013) 

กล้ามเนื้อและข้อตอ่ที่ได้รับการฝึก 
- หลัง (Latissimus dorsi, Teres major and Erector 
spinae) และอก (Pectoralis major)/ - สะโพก (Gluteus 
maximus)/ - ข้อศอก ข้อไหล่ และข้อสะโพก 
(McLeod, 2010; Puleo & Milroy, 2010 and Klion & 
Jacobson, 2013) 

การเคลื่อนไหวที่คล้ายคลึงใช้ปฏิบัติหน้าที่ใน
ชีวิตประจ าวัน 
- การเอนตัวลงนอน/ - การลุกขึ้นนั่ง/ - การยกขาหลบ
หลีกสิ่งกีดขวาง/ - การนั่งทรงตัวได้ดี 

การเคลื่อนไหวที่คล้ายคลึงใช้ปฏิบัติหน้าที่ในชีวิตประจ าวัน 
- นอนเอื้อมมือหยิบ/ -จับสิ่งของด้านหน้า/ - การลุกขึ้นจาก
ท่านอนคว่ า 

 
 
 

 

 

 

  

รูปที่ 9 ท่านั่งยกขาเหยยีดตึงรูปตัวว ี
รูปที่ 10 ท่านอนคว่ ายกขาและแขนสองข้างเหยยีดตึงแล้วดึงแขนลง  
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11. ท่าไม้กระดานด้านข้างกดสะโพกลง (Modified 
elbow side plank hip dips) 
ท่าเตรียม  - นอนตะแคงงอเข่าขาที่ติดพ้ืน ให้ขา สะโพก 
และศอกวางแตะพื้น แขนอีกข้างจับที่เอว (ก) 
วิธีปฏิบัติ   
   1. ยกสะโพกขึ้น (ไม่ให้แตะพื้น) นับ 2 จังหวะ (ข) และ
กดสะโพกลงเกือบถึงพื้น นับ 2 จังหวะ (ค) (รวมปฏิบัตินับ 
4 จังหวะ เป็น 1 ครั้ง)  
   2. สลับด้าน ปฏิบัติตามข้อ 1 อย่างต่อเนื่อง 

12. ท่าดันพ้ืนเข่าแตะพ้ืน (Modified push up) 
ท่าเตรียม  - นอนคว่ าเข่าและมือชันพ้ืนยกล าตัวขึ้นขนานพ้ืน 
(ก) 
วิธีปฏิบัติ   
   1. งอศอกพยายามให้อกเกือบแตะพื้น นับ 2 จังหวะ (ข) 
แล้วเหยียดแขนยกล าตัวขึ้น นับ 2 จังหวะ (ค) (รวมปฏิบัตินับ 
4 จังหวะ เป็น 1 ครั้ง) 
   2. ปฏิบัติตาม ข้อ 1 อย่างต่อเนื่อง 

 

กล้ามเนื้อและข้อตอ่ที่ได้รับการฝึก 
- ล าตัว (Rectus abdominis, External oblique, 
Internal oblique and Transversus abdominis)/ 
- สะโพก (Gluteus medius)/ - ข้อศอก ข้อสะโพก และ
ข้อเข่า (Klion & Jacobson, 2013) 

กล้ามเนื้อและข้อตอ่ที่ได้รับการฝึก 
- อก (Pectoralis major) ไหล่ (Anterior deltoid) และ
แขน (Triceps brachii)/- ข้อมือ ข้อศอก และข้อเข่า 
(Delavier, 2006; Puleo & Milroy, 2010  and Klion & 
Jacobson, 2013) 

การเคลื่อนไหวที่คล้ายคลึงใช้ปฏิบัติหน้าที่ใน
ชีวิตประจ าวัน 
- การลุกขึ้นนั่งจากท่านอนตะแครง/ - การเอียงตัวหยิบจับ
สิ่งของ/ - การดันหรือผลักวัตถุโดยใช้สะโพก เช่น ผลักเปิด
ประตู และการดันโต๊ะ 

การเคลื่อนไหวที่คล้ายคลึงใช้ปฏิบัติหน้าที่ใน
ชีวิตประจ าวัน 
- การดันตัวขึ้นจากท่านอน/ - การลุกขึ้นนั่ง/ - การใช้แขน
ออกแรงดันวัตถุหรือผลักส่ิงกีดขวาง 

 
 

 

 

 

 

  

รูปที่ 11 ท่าไม้กระดานด้านข้างกดสะโพกลง รูปที่ 12 ท่าดันพื้นเข่าแตะพื้น 
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ฝึกสัปดาห์ที่ 4-6 ใช้แรงต้านจากน้ าหนักตัว (Body weight; BW) และขวดทราย (Sand bottle; SB) 
- ขวดทรายหนัก 335 กรัม (0.35 กก. (Kraemer, Ratamess and French, 2002; Kraemer and Ratamess, 2004; De 
Vreede, Paul, et al., 2004 and Roh and Lee, 2012) 
- ใช้ความหนักที่ระดับปานกลางใช้การควบคุมจังหวะ 100-110 BPM (ท่าที่ 1-5 จังหวะ 110 BPM และท่าที่ 6-12 จังหวะ 
100  BPM (Bunyaratavej, 2015)/ - ท่ าฝึ ก  (Whitehurst, 2005; Liebenson, 2014; Santana, 2016 และ ACSM, 
2018) 

1. ท่าเดินหน้า-ลันจ์ด้านหน้าและถอยหลัง-ย้ าเท้าเปลี่ยนทิศทาง 4 
ทิศทางพร้อมงอแขน (Walk forward-forward lunge and 
backward-marching 4 directions arm curl)  
ท่าเตรียม  - ยืนตรง (ก) 
วิธีปฏิบัติ  
   1. เดินไปข้างหน้า 4 ก้าวและลันจ์ด้านหน้า 4 จังหวะ (งอเข่าย่อตัว
ลง นับ 2 จังหวะแล้วเหยียดเข่าขึ้นนับ 2 จังหวะ) แล้วถอยหลัง 4 
ก้าวและย้ าเท้า 4 จังหวะ พร้อมงอศอกพับหาต้นแขนขึ้นลง (ข) รวม
ปฏิบัตินับ 16 จังหวะ เป็น 1 ครั้ง (ปฏิบัติเคลื่อนไหวตามจังหวะ) 
   2. เปลี่ยนทิศทางหันหน้าไปทางด้านขวา ปฏิบัติตาม  ข้อ 1 จน
ครบ 4 ทิศทางอย่างตอ่เนื่อง (ค)  
   3. สลับเปลี่ยนทิศทางหันหน้าไปทางด้านซ้าย ปฏิบัติเช่นเดียวกัน
จนครบ 4 ทิศทาง  
   4. ปฏิบัติตามข้อ 1-3 อย่างต่อเนื่อง 

2. ท่าก้าวขาด้านข้าง 2 จังหวะ-งอเข่ายกส้นเท้าพร้อม
ยกแขนดันมาด้านหน้า (Alternating two step leg 
curl chest press) 
ท่าเตรียม  - ยืนตรง (ก) 
วิธีปฏิบัติ   
   1. ก้าวขาไปด้านข้างแบบก้าวชิดก้าว 2 จังหวะ (รวม
ปฏิบัตินับ 4 จังหวะ) แล้วงอเข่ายกส้นเท้าแตะก้นสลับ
ขาขวาและขาซ้ายพร้อมยกแขนดันมาด้านหน้า นับ 4 
จังหวะ (ข) รวมปฏิบัตินับ 8 จังหวะ เป็น 1 ครั้ง  
(ปฏิบัติเคลื่อนไหวตามจังหวะ) 
   2. สลับก้าวขาไปด้านตรงข้าม ปฏิบัติตาม ข้อ 1  
   3. ปฏิบัติตามข้อ 1-2 อย่างต่อเนื่อง 

กล้ามเน้ือและข้อต่อที่ได้รับการฝึก 
- ไหล่ (Deltoid) แขน (Biceps brachii, Brachialis and 
Brachioradialis) และอก (Pectoralis major)/ - ล าตัว (Ractus 
abdominis, external oblique and Internal oblique)/- สะโพก 
(Gluteus medius, Gluteus maximus and Psoas major) ต้นขา 
(Quadriceps and Hamstring) และน่อง (Gastrocnemius)/- 
ข้อศอก ข้อสะโพก ข้อเข่า และข้อเท้า (Delavier, 2006; Puleo & 
Milroy, 2010 and Klion & Jacobson, 2013) 

กล้ามเนื้อและข้อตอ่ที่ได้รับการฝึก 
- ไหล่ (Anterior deltoid) แขน (Triceps) และอก 
(Pectoralis major)/ - สะโพก (Gluteus medius) 
และต้นขา (Tensor fasciae latae, Adductor 
magnus adductor longus and Hamstring)/ - 
ข้อศอก ข้อไหล่ ข้อสะโพก ข้อเข่า และข้อเท้า 
(Delavier, 2006; McLeod, 2010 and Klion & 
Jacobson, 2013) 

การเคลื่อนไหวที่คล้ายคลึงใช้ปฏิบัติหน้าท่ีในชีวิตประจ าวัน 
- การเดินหน้า และการเดินถอยหลัง/ - การเดินถือ-หิ้วสิ่งของ  
- การเดินแล้วหยุดกะทันหัน/ - การเดินทรงตัวไม่ให้ล้ม/ - การบิด
หมุนตัวหลบหลีกสิ่งกีดขวางและการบิดตัวหยิบจับสิ่งของ/ 
- การเดินเปลี่ยนทิศทาง 

การเคลื่อนไหวที่คล้ายคลึงใช้ปฏิบัติหน้าที่ใน
ชีวิตประจ าวัน 
- การสไลด์ด้านข้าง/ - การก้าวขาออกด้านข้าง/ - การ
ดึงตัวกับมายืนตรง/ - การยืนขาเดียวทรงตัวไม่ให้ล้ม 

รูปที่ 1 ท่าเดินหน้า-ลันจ์ด้านหน้าและถอยหลัง-ย้ าเทา้

เปลี่ยนทศิทาง 4 ทิศทางพร้อมงอแขน 

รูปที่ 2 ท่าก้าวขาด้านขา้ง 2 จังหวะ-งอเข่ายกสน้เท้าพร้อม 
         ยกแขนดันมาด้านหน้า 
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3. ท่าก้าวขาด้านหน้า ส้นเท้าแตะพื้นสลับขาพร้อมกาง
แขนท่าผีเสื้อ (Alternating mummy butterfly 
chest) 
ท่าเตรียม  - ยืนตรง (ก) 
วิธีปฏิบัติ   
   1. ยกขา 1 ข้างไปด้านหน้าส้นเท้าแตะพื้นพร้อมกาง
แขนออกด้านข้างขนานกับพื้นแล้วดึงขากลับมาท่าเริ่ม
พร้อมหุบแขนเข้ามาด้านหน้าขนานกับพื้น นับ 2 จังหวะ 
และสลับขาอีกข้างไปด้านหน้าส้นเท้าแตะพื้นปฏิบัติ
เช่นเดียวกัน นับ 2 จังหวะ (ข) รวมปฏิบัตินับ 4 จังหวะ               
เป็น 1 ครั้ง (ปฏิบัตเิคลื่อนไหวตามจังหวะ) 
   2. ปฏิบัติตามข้อ 1 อย่างต่อเนื่อง 

4. ท่าก้าวขาไขว้ด้านหลัง 4 จังหวะแบบซิกแซกเดินหน้า-
ถอยหลังพร้อมยกแขนดันขึ้น (Alternating 1234-
grapevine zigzag shoulder press) 
ท่าเตรียม  - ยืนตรงหันเฉียงแบบซิกแซก งอศอกมือสูงระดับ
ไหล่ (ก) 
วิธีปฏิบัติ   
   1. ก้าวขาไปด้านข้างเฉียงขึ้นไปด้านหน้าแบบก้าวไขว้ก้าว 
4 จังหวะ แล้วบิดหมุนล าตัวหันไปอีกด้าน ก้าวขาแบบก้าว
ไขว้ก้าว 4 จังหวะเฉียงขึ้นไปด้านหน้าแบบซิกแซกพร้อมยก
แขนดันขึ้นเหนือศีรษะและงอศอกมือสูงระดับไหล่ รวม
ปฏิบัตินับ 8 จังหวะ และก้าวขาถอยเฉียงลงปฏิบัติ
เช่นเดียวกัน รวมปฏิบัตินับ 8 จังหวะ (ข) รวมปฏิบัตินับ  
8 จังหวะ เป็น 1 ครั้ง  (ปฏิบัติเคลื่อนไหวตามจังหวะ) 
   2. ปฏิบัติตามข้อ 1 อย่างต่อเนื่อง 

กล้ามเนื้อและข้อตอ่ที่ได้รับการฝึก 
- อก (Pectoralis major) และไหล่ (Deltoid)/ - 
สะโพก (Gluteus maximus) ต้นขา (Quadriceps and 
Hamstring) น่อง (Gastrocnemius) และหน้าแข้ง 
(Tibialis anterior)/ - ข้อไหล่ ข้อสะโพก ข้อเข่า และข้อ
เท้า (Puleo & Milroy, 2010) 

กล้ามเนื้อและข้อตอ่ที่ได้รับการฝึก 
- ไหล่ (Deltoid) แขน (Triceps and Biceps) และหลัง 
(Trapezius)/ - ล าตัว (Ractus abdominis, External 
oblique and Internal oblique)/ - สะโพก (Gluteus 
medius) และต้นขา (Adductor magnus and Adductor 
longus)/ - ข้อศอก ข้อไหล่ ข้อสะโพก ข้อเข่า และข้อเท้า 
(Delavier, 2006; McLeod, 2010 and Klion & 
Jacobson, 2013) 

การเคลื่อนไหวที่คล้ายคลึงใช้ปฏิบัติหน้าที่ใน
ชีวิตประจ าวัน 
- การก้าวขาไปด้านหน้า/ - การดึงตัวกลับท่ายืน/ - การ
หยุดเดิน/ - การยก-หยิบจับสิ่งของด้านข้าง/ - การออก
แรงบีบอัดวัตถุสิ่งของ 

การเคลื่อนไหวที่คล้ายคลึงใช้ปฏิบัติหน้าที่ใน
ชีวิตประจ าวัน 
- การบิดตัวหยิบของด้านข้าง/ - การบิดตัวหลบหลีกสิ่งกีด
ขวาง/ - การวางหรือหยิบจับสิ่งของบนที่สูง 

 
 
 

รูปที่ 3 ท่าก้าวขาด้านหน้า ส้นเทา้แตะพื้นสลับขาพรอ้มกาง    
         แขนท่าผเีสือ้ 

รูปที่ 4 ท่าก้าวขาไขว้ด้านหลัง 4 จังหวะแบบซิกแซก 
         เดินหน้า-ถอยหลังพรอ้มยกแขนดันขึ้น  
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5. ท่าก้าวขารูปสามเหลี่ยม 4 จังหวะและยืนยกเข่าพร้อม
แกว่งแขน (Alternating 1234-V step and stand knee 
up arm swing) 
ท่าเตรียม  - ยืนตรง (ก)  
วิธีปฏิบัติ   
   1. ก้าวขาหนึ่งข้างไปด้านหน้าแนวเฉียงและก้าวขาอีกข้าง
ไปด้านหน้าแนวเฉียงอีกด้านและถอยขา 1 ข้างก้าวมา
จุดเริ่มต้นและขาอีกข้างก้าวตามมา (เป็นรูปสามเหล่ียม) 4 
จังหวะ ปฏิบัติ 2 ครั้ง รวมปฏิบัตินับ 8 จังหวะ (ข) แล้วยืน
ยกเข่าขึ้นลงสลับขาพร้อมแกว่งแขน 8 จังหวะ (ค)         
รวมปฏิบัตินับ 16 จังหวะ เป็น 1 ครั้ง (ปฏิบัติเคลื่อนไหว
ตามจังหวะ) 
   2. สลับก้าวขาอีกข้างไปด้านหน้าแนวเฉียง (ง) ปฏิบัติตาม 
ข้อ 1 อย่างต่อเนื่อง 

6. ท่าสควอทสองขาพร้อมยกแขนขึ้นด้านหน้า (Double 
leg squat arm front raise) 
ท่าเตรียม – ยืนแยกขาเท่าช่วงไหล่ (ก) 
วิธีปฏิบัติ   
   1. งอเข่า (เหมือนนั่งเก้าอ้ี) ไม่ให้เข่าเลยปลายเท้า
พร้อมแขนทั้ง 2 ข้าง ยกขึ้นมาด้านหน้าระดับไหล่แขน
เหยียดตรง (นับ 2 จังหวะ) และเหยียดเข่าขึ้นเหมือนท่า
เตรียม (นับ 2 จังหวะ) (ข) (รวมปฏิบัตินับ 4 จังหวะ เป็น 
1 ครั้ง) 
   2. ปฏิบัติตามข้อ 1 อย่างต่อเนื่อง 

 

กล้ามเนื้อและข้อตอ่ที่ได้รับการฝึก 
- ไหล่ (Anterior deltoid and Posterior deltoid)/  
- สะโพก (Gluteus medius, Gluteus maximus and 
Psoas major) ต้นขา (Quadriceps and Hamstring) น่อง 
(Gastrocnemius) และหน้าแข้ง (Tibialis anterior)  
- ข้อไหล่ ข้อสะโพก ข้อเข่า และข้อเท้า (Delavier, 2006; 
McLeod, 2010 and Puleo & Milroy, 2010) 

กล้ามเนื้อและข้อตอ่ที่ได้รับการฝึก 
- ไหล่ (Anterior deltoid)/ - สะโพก (Gluteus 
medius, Gluteus maximus and Gluteus 
minimus) และต้นขา (Quadriceps and Hamstring)/ 
- ข้อไหล่ ข้อสะโพก ข้อเข่า และข้อเท้า (Delavier, 
2006; McLeod, 2010 and Puleo & Milroy, 2010) 

การเคลื่อนไหวที่คล้ายคลึงใช้ปฏิบัติหน้าที่ใน
ชีวิตประจ าวัน 
- การก้าวขาและการถอยหลังทรงตัวไม่ให้ล้ม/- การยกขา
ข้ามสิ่งกีดขวาง/ - การยกขาก้าวเดิน/- การยกขาก้าวขึ้น/  
-ลงบันได 

การเคลื่อนไหวที่คล้ายคลึงใช้ปฏิบัติหน้าที่ใน
ชีวิตประจ าวัน 
- การยก-หยิบจับสิ่งของด้านหน้า/ - การนั่งเก้าอ้ี/  
- การย่อขา/ - การย่อยกส่ิงของ/ - การลุกยืน 

 
 

  

รูปที่ 5 ท่าก้าวขารูปสามเหลี่ยม 4 จังหวะและยืน 
         ยกเข่าพร้อมแกว่งแขน 

รูปที่ 6 ท่าสควอทสองขาพรอ้มยกแขนขึ้นด้านหน้า 
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ท่าการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชนันัล (ต่อ) 
 

7. ท่ายืนยกเข่าและเตะขาขึ้นด้านหน้างอศอกแกว่งแขน 
(Alternating knee crunch and front kick arm 
swing) 
ท่าเตรียม – ยืนตรง (ก) 
วิธีปฏิบัติ   
   1. ยกเข่าขึ้นสูงระดับท้องพร้อมงอศอกแกว่งแขนแล้ว
วางขาลง นับ 2 จังหวะ (ข) และเตะขาขึ้นด้านหน้าพร้อม
เหวี่ยงแขนไปด้านหลังแล้ววางขาลง นับ 2 จังหวะ (ค) 
(รวมปฏิบัตินับ 4 จังหวะ เป็น 1 ครั้ง)   
   2. สลับขาอีกข้าง ปฏิบัติตามข้อ 1 อย่างต่อเนื่อง 

8. ท่าลันจ์ด้านหน้างอแขนและยืนยกเข่าแกว่งแขน 
(Alternating forward lunge arm curl knee up arm 
swing) 
ท่าเตรียม  - ยืนตรง (ก) 
วิธีปฏิบัติ   
   1. ก้าวขาขวาไปด้านหน้างอเข่าขวาย่อตัวลง (ไม่ให้เข่า
เลยปลายเท้า) พร้อมงอศอกพับหาต้นแขนขึ้น (นับ 2 
จังหวะ) (ข) แล้วเหยียดเข่ายืนตรงพร้อมแขนเหยียดตรง 
(นับ 2 จังหวะ) (ค) รวมปฏิบัตินับ 4 จังหวะ และยกเข่า
ขวาสลับเข่าซ้ายพร้อมแกว่งแขน 4 จังหวะ (ง) (รวม               
ปฏิบัตินับ 8 จังหวะ เป็น 1 ครั้ง) 
   2. สลับขาโดยก้าวขาซ้ายก่อน ปฏิบัติตาม ข้อ 1  
   3. ปฏิบัติตามข้อ 1-2 อย่างต่อเนื่อง 

กล้ามเนื้อและข้อตอ่ที่ได้รับการฝึก 
- ไหล่ (Anterior deltoid and Posterior deltoid) และ
แขน (Biceps brachii)/ - สะโพก (Gluteus medius, 
Gluteus maximus and Psoas major) ต้นขา 
(Quadriceps and Hamstring) น่อง (Gastrocnemius) 
และหน้าแข้ง (Tibialis anterior)/ - ข้อศอก ข้อไหล่ ข้อ
สะโพก ข้อเข่า และข้อเท้า (McLeod, 2010 and Puleo 
& Milroy, 2010) 

กล้ามเนื้อและข้อตอ่ที่ได้รับการฝึก 
- ไหล่ (Deltoid) และแขน (Biceps brachii, Brachialis  
and Brachioradialis)/ - สะโพก (Gluteus medius, 
Gluteus maximus and Psoas major) และต้นขา 
(Quadriceps and Hamstring)/ - ข้อศอก ข้อไหล่ ข้อ
สะโพก ข้อเข่า และข้อเท้า (Delavier, 2006; McLeod, 
2010 and Jacobson, 2013) 

การเคลื่อนไหวที่คล้ายคลึงใช้ปฏิบัติหน้าที่ใน
ชีวิตประจ าวัน 
- การยกขาข้ามสิ่งกีดขวาง/ - การยกขาก้าวขึ้น-ลงบันได/ 
- การเตะขา 

การเคลื่อนไหวที่คล้ายคลึงใช้ปฏิบัติหน้าที่ใน
ชีวิตประจ าวัน 
- การเดินทรงตัวไม่ให้ล้ม/ - การลุกขึ้นยืน/ - การหยุด
กะทันหนั/ - การยกขาก้าวเดิน/ - การยกขาข้ามสิ่งกีด
ขวาง/ - การย่อยกสิ่งของ/ - การยกขาก้าวขึ้น-ลงบันได 

 
 
 

  

รูปที่ 7 ท่ายืนยกเข่าและเตะขาขึ้นดา้นหน้างอศอก   
         แกว่งแขน 

รูปที่ 8 ท่าลันจ์ด้านหนา้งอแขนและยืนยกเข่าแกว่งแขน 
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ท่าการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชนันัล (ต่อ) 
 

9. ท่านั่งยกขาเหยียดตึงรูปตัววี (Modified v-sit) 
ท่าเตรียม  - นั่งชันเข่ามือวางที่พื้นด้านหลัง (ก) 
วิธีปฏิบัติ   
   1. ยกขาขึ้น 2 ข้างเหยียดตึงท ามุมประมาณ 45 องศา 
พร้อมเอนตัวลงไปด้านหลังเล็กน้อย (มีลักษณะเหมือน
รูปตัววี) (ข) ยกค้างไว้นับตามจ านวนครั้งที่ก าหนด 
(ปฏิบัตินับตามจังหวะ โดยนับ 1 ถึง 4 เป็น 1 ครั้ง) 
   2. ปฏิบัติตาม ข้อ 1 อย่างต่อเนื่อง 

 

 

10. ท่านอนคว่ ายกขาและแขนสองข้างเหยียดตึงแล้วดึงแขน
ลง (Superman pull down) 
ท่าเตรียม  - นอนคว่ ายกขาและแขนทั้ง 2 ข้างขึ้น (ก) 
วิธีปฏิบัติ   
   1. ยกอกขึ้นเล็กน้อย แขนทั้งสองข้างงอศอกเข้าหาล าตัว 
(ดึงแขนลง) (นับ 2 จังหวะ) (ข) แล้วเหยียดแขนตึงทั้ง 2 ข้าง 
(นับ 2 จังหวะ) (ค) (รวมปฏิบัตินับ 4 จังหวะ เป็น 1 ครั้ง) 
   2. ปฏิบัติตาม ขอ้ 1 อยา่งต่อเนื่อง 

กล้ามเนื้อและข้อตอ่ที่ได้รับการฝึก 
- ล าตัว (Rectus abdominis)/ - ต้นขา (Quadriceps) 
และหน้าแข้ง (Tibialis anterior)/ - ข้อสะโพก และข้อ
เท้า (Klion & Jacobson, 2013) 

กล้ามเนื้อและข้อตอ่ที่ได้รับการฝึก 
- หลัง (Latissimus dorsi, Teres major and Erector 
spinae) และอก (Pectoralis major)/ - สะโพก (Gluteus 
maximus)/ - ข้อศอก ข้อไหล่ และข้อสะโพก 
(McLeod, 2010; Puleo & Milroy, 2010 and Klion & 
Jacobson, 2013) 

การเคลื่อนไหวที่คล้ายคลึงใช้ปฏิบัติหน้าที่ใน
ชีวิตประจ าวัน 
- การเอนตัวลงนอน/ - การลุกขึ้นนั่ง/ - การยกขาหลบ
หลีกสิ่งกีดขวาง/ - การนั่งทรงตัวได้ดี 

การเคลื่อนไหวที่คล้ายคลึงใช้ปฏิบัติหน้าที่ใน
ชีวิตประจ าวัน 
- นอนเอื้อมมือหยิบ-จับสิ่งของด้านหน้า/ - การลุกขึ้นจากท่า
นอนคว่ า 

 
 
 

 

 

  

รูปที่ 9 ท่านั่งยกขาเหยยีดตึงรูปตัวว ี
รูปที่ 10 ท่านอนคว่ ายกขาและแขนสองข้างเหยยีดตึง  
           แล้วดึงแขนลง 
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ท่าการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชนันัล (ต่อ) 

 
11. ท่าไม้กระดานด้านข้างกดสะโพกลง (Modified  
elbow side plank hip dips)  
ท่าเตรียม  - นอนตะแคงงอเข่าขาที่ติดพ้ืน ให้ขา สะโพก  
และศอกวางแตะพื้น แขนอีกข้างจับที่เอว (ก)  
วิธีปฏิบัติ    
   1. ยกสะโพกขึ้น (ไม่ให้แตะพื้น) นับ 2 จังหวะ (ข) และ 
กดสะโพกลงเกือบถึงพื้น นับ 2 จังหวะ (ค) (รวมปฏิบัตินับ 
4 จังหวะ เป็น 1 ครั้ง)  
   2. สลับด้าน ปฏิบัติตามข้อ 1 อย่างต่อเนื่อง 

12. ท่าดันพ้ืนเข่าแตะพ้ืน (Modified push up) 
ท่าเตรียม  - นอนคว่ าเข่าและมือชันพ้ืนยกล าตัวขึ้นขนาน
พื้น (ก) 
วิธีปฏิบัติ   
   1. งอศอกพยายามให้อกเกือบแตะพื้น นับ 2 จังหวะ (ข) 
แล้วเหยียดแขนยกล าตัวขึ้น นับ 2 จังหวะ (ค) (รวมปฏิบัติ
นับ 4 จังหวะ เป็น 1 ครั้ง) 
   2. ปฏิบัติตาม ขอ้ 1 อย่างต่อเนื่อง 

 

กล้ามเนื้อและข้อตอ่ที่ได้รับการฝึก 
- ล าตัว (Rectus abdominis, External oblique, 
Internal oblique and Transversus abdominis)/  
- สะโพก (Gluteus medius)/- ข้อศอก ข้อสะโพก และ
ข้อเข่า (Klion & Jacobson, 2013) 

กล้ามเนื้อและข้อตอ่ที่ได้รับการฝึก 
- อก (Pectoralis major)/ -ไหล่ (Anterior deltoid) 
และแขน (Triceps brachii)/ - ข้อมือ ข้อศอก และข้อเข่า 
(Delavier, 2006; Puleo & Milroy, 2010  and Klion & 
Jacobson, 2013) 

การเคลื่อนไหวที่คล้ายคลึงใช้ปฏิบัติหน้าที่ใน
ชีวิตประจ าวัน 
- การลุกขึ้นนั่งจากท่านอนตะแครง/ - การเอียงตัวหยิบจับ
สิ่งของ/ - การดันหรือผลักวัตถุโดยใช้สะโพก เช่น ผลักเปิด
ประตู และการดันโต๊ะ 

การเคลื่อนไหวที่คล้ายคลึงใช้ปฏิบัติหน้าที่ใน
ชีวิตประจ าวัน 
- การดันตัวขึ้นจากท่านอน/ - การลุกขึ้นนั่ง/ - การใช้แขน
ออกแรงดนัวัตถุหรือผลักส่ิงกีดขวาง 

 
 
 

 

  

รูปที่ 11 ท่าไม้กระดานด้านข้างกดสะโพกลง รูปที่ 12 ท่าดันพื้นเข่าแตะพื้น 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 181 

ท่าการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชนันัล (ต่อ) 

ฝึกสัปดาห์ที่ 7-12 ใช้แรงต้านจากน้ าหนักตัว (Body weight; BW) และขวดทราย (Sand bottle; SB) 
- ขวดทรายหนัก 500 กรัม (0.50 กก.) ใช้ฝึกออกก าลังกายสัปดาห์ที่ 7 -9 และ 750 กรัม (0.75 กก.) ใช้ฝึกออกก าลังกาย
สัปดาห์ที่ 10-12 (Kraemer, Ratamess and French, 2002; Kraemer and Ratamess, 2004; De Vreede, Paul, et 
al., 2004 and Roh and Lee, 2012)  
- ใช้ความหนักที่ระดับปานกลางใช้การควบคุมจังหวะ 100-110 BPM (ท่าที่ 1-5 จังหวะ 110 BPM และท่าที่ 6-12 จังหวะ 
100 BPM (Bunyaratavej, 2015)/- ท่าฝึก (Whitehurst, 2005; Liebenson, 2014; Santana, 2016 และ ACSM, 2018) 

1. ท่าเดินหน้า-ลันจ์ด้านหน้าและถอยหลัง-ย้ าเท้าเปลี่ยนทิศทาง 4 
ทิศทางพร้อมงอแขน (Walk forward-forward lunge and 
backward-marching 4 directions arm curl)  
ท่าเตรียม  - ยืนตรง (ก) 
วิธีปฏิบัติ   
   1. เดินไปข้างหน้า 4 ก้าวและลันจ์ด้านหน้า 4 จังหวะ (งอเข่าย่อ
ตัวลง นับ 2 จังหวะแล้วเหยียดเข่าขึ้นนับ 2 จังหวะ) แล้วถอยหลัง 4 
ก้าวและย้ าเท้า 4 จังหวะ พร้อมงอศอกพับหาต้นแขนขึ้นลง (ข) รวม
ปฏิบัตินับ 16 จังหวะ เป็น 1 ครั้ง (ปฏิบัติเคลื่อนไหวตามจังหวะ) 
   2. เปลี่ยนทิศทางหันหน้าไปทางด้านขวา ปฏิบัติตาม ข้อ 1 จน
ครบ 4 ทิศทางอย่างตอ่เนื่อง (ค)  
   3. สลับเปลี่ยนทิศทางหันหน้าไปทางด้านซ้าย ปฏิบัติเช่นเดียวกัน
จนครบ 4 ทิศทาง  
   4. ปฏิบัติตามข้อ 1-3 อย่างต่อเนื่อง 

2. ท่าก้าวขาด้านข้าง 2 จังหวะ-งอเข่ายกส้นเท้าพร้อมยก
แขนดันมาด้านหน้า (Alternating two step leg curl 
chest press) 
ท่าเตรียม  - ยืนตรง (ก) 
วิธีปฏิบัติ   
   1. ก้าวขาไปด้านข้างแบบก้าวชิดก้าว 2 จังหวะ (รวม
ปฏิบัตินับ 4 จังหวะ) แล้วงอเข่ายกส้นเท้าแตะก้นสลับขา
ขวาและขาซ้ายพร้อมยกแขนดันมาด้านหน้า นับ 4 
จังหวะ (ข) รวมปฏิบัตินับ 8 จังหวะ เป็น 1 ครั้ง  (ปฏิบัติ
เคลื่อนไหวตามจังหวะ) 
   2. สลับก้าวขาไปด้านตรงข้าม ปฏิบัติตาม ข้อ 1  
   3. ปฏิบัติตามข้อ 1- 2 อย่างต่อเนื่อง 

กล้ามเน้ือและข้อต่อที่ได้รับการฝึก 
- ไหล่ (Deltoid) แขน (Biceps brachii, Brachialis and 
Brachioradialis) และอก (Pectoralis major)/ - ล าตัว (Ractus 
abdominis, external oblique and Internal oblique)/ - 
สะโพก (Gluteus medius, Gluteus maximus and Psoas 
major) ต้นขา (Quadriceps and Hamstring) และน่อง 
(Gastrocnemius)/ - ข้อศอก ข้อสะโพก ข้อเข่า และข้อเท้า 
(Delavier, 2006; Puleo & Milroy, 2010 and Klion & 
Jacobson, 2013) 

กล้ามเนื้อและข้อตอ่ที่ได้รับการฝึก 
- ไหล่ (Anterior deltoid) แขน (Triceps) และอก 
(Pectoralis major)/ - สะโพก (Gluteus medius) 
และต้นขา (Tensor fasciae latae, Adductor 
magnus adductor longus and Hamstring)/ - 
ข้อศอก ข้อไหล่ ข้อสะโพก ข้อเข่า และข้อเท้า 
(Delavier, 2006; McLeod, 2010 and Klion & 
Jacobson, 2013) 

การเคลื่อนไหวที่คล้ายคลึงใช้ปฏิบัติหน้าท่ีในชีวิตประจ าวัน 
- การเดินหน้า และการเดินถอยหลัง/ - การเดินถือ-หิ้วสิ่งของ  
- การเดินแล้วหยุดกะทันหัน และ การเดินเปลี่ยนทิศทาง/ - การเดิน
ทรงตัวไม่ให้ล้ม/ - การบิดหมุนตัวหลบหลีกสิ่งกีดขวางและการบิดตัว
หยิบจับสิ่งของ  

การเคลื่อนไหวที่คล้ายคลึงใช้ปฏิบัติหน้าที่ใน
ชีวิตประจ าวัน 
- การสไลด์ด้านข้าง/ - การก้าวขาออกด้านข้าง  
- การดึงตัวกับมายืนตรง/ - การยืนขาเดียวทรงตัวไม่ให้
ล้ม 

รูปที่ 1 ท่าเดินหน้า-ลันจ์ด้านหน้าและถอยหลัง-ย้ า  
       เท้าเปลีย่นทศิทาง 4 ทิศทางพรอ้มงอแขน 

รูปที่ 2 ท่าก้าวขาด้านขา้ง 2 จังหวะ-งอเข่ายกสน้เท้าพร้อม 
          ยกแขนดันมาดา้นหน้า 
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3. ท่าก้าวขาด้านหน้า ส้นเท้าแตะพื้นสลับขาพร้อมกาง
แขนท่าผีเสื้อ (Alternating mummy butterfly chest) 
ท่าเตรียม  - ยืนตรง (ก) 
วิธีปฏิบัติ  1. ยกขา 1 ข้างไปด้านหน้าส้นเท้าแตะพ้ืนพร้อม
กางแขนออกด้านข้างขนานกับพื้นแล้วดึงขา 
                กลับมาท่าเริ่มพร้อมหุบแขนเข้ามาด้านหน้า
ขนานกับพื้น นับ 2 จังหวะ และสลับขาอีกข้างไป 
                ด้านหน้าส้นเท้าแตะพื้นปฏิบัติเช่นเดียวกัน 
นับ 2 จังหวะ (ข) รวมปฏิบัตินับ 4 จังหวะ               
                เป็น 1 ครั้ง (ปฏิบัติเคลื่อนไหวตามจังหวะ) 
             2. ปฏิบตัิตามข้อ 1 อย่างต่อเนื่อง 

4. ท่าก้าวขาไขว้ด้านหลัง 4 จังหวะแบบซิกแซกเดินหน้า-
ถอยหลังพร้อมยกแขนดันขึ้น (Alternating 1234-
grapevine zigzag shoulder press) 
ท่าเตรียม  - ยืนตรงหันเฉียงแบบซิกแซก งอศอกมือสูงระดับ
ไหล่ (ก) 
วิธีปฏิบัติ   
   1. ก้าวขาไปด้านข้างเฉียงขึ้นไปด้านหน้าแบบก้าวไขว้ก้าว 
4 จังหวะ แล้วบิดหมุนล าตัวหันไปอีกด้าน ก้าวขาแบบก้าว
ไขว้ก้าว 4 จังหวะเฉียงขึ้นไปด้านหน้าแบบซิกแซกพร้อมยก
แขนดันขึ้นศีรษะและงอศอกมือสูงระดับไหล่ รวมปฏิบัตินับ 
8 จังหวะ และก้าวขาถอยเฉียงลง ปฏิบัติเช่นเดียวกัน รวม
ปฏิบัตินับ 8 จังหวะ (ข) รวมปฏิบัตินับ 8 จังหวะ เป็น 1 ครั้ง  
(ปฏิบัติเคลื่อนไหวตามจังหวะ) 
   2. ปฏิบัติตามข้อ 1 อย่างต่อเนื่อง 

กล้ามเนื้อและข้อตอ่ที่ได้รับการฝึก 
- อก (Pectoralis major) และไหล่ (Deltoid)/ - สะโพก 
(Gluteus maximus) ต้นขา (Quadriceps and 
Hamstring) น่อง (Gastrocnemius) และ หน้าแข้ง 
(Tibialis anterior)/ - ข้อไหล่ ข้อสะโพก ข้อเข่า และข้อ
เท้า (Puleo & Milroy, 2010) 

กล้ามเนื้อและข้อตอ่ที่ได้รับการฝึก 
- ไหล่ (Deltoid) แขน (Triceps and Biceps) และหลัง 
(Trapezius)/ - ล าตัว (Ractus abdominis, External 
oblique and Internal oblique)/ - สะโพก (Gluteus 
medius) และต้นขา (Adductor magnus and Adductor 
longus)/ - ข้อศอก ข้อไหล่ ข้อสะโพก ข้อเข่า และข้อเท้า 
(Delavier, 2006; McLeod, 2010 and Klion & 
Jacobson, 2013) 

การเคลื่อนไหวที่คล้ายคลึงใช้ปฏิบัติหน้าที่ใน
ชีวิตประจ าวัน 
- การก้าวขาไปด้านหน้า/ - การดึงตัวกลับท่ายืน/  
- การหยุดเดิน/ - การยก-หยิบจับสิ่งของด้านข้าง/ - การ
ออกแรงบีบอัดวัตถุสิ่งของ 

การเคลื่อนไหวที่คล้ายคลึงใช้ปฏิบัติหน้าที่ใน
ชีวิตประจ าวัน 
- การบิดตัวหยิบของด้านข้าง/ - การบิดตัวหลบหลีกสิ่งกีด
ขวาง/ - การวางหรือหยิบจับสิ่งของบนที่สูง 

รูปที่ 3 ท่าก้าวขาด้านหน้า ส้นเทา้แตะพื้นสลับขา 
         พร้อมกางแขนทา่ผีเสื้อ 

รูปที่ 4 ท่าก้าวขาไขว้ด้านหลัง 4 จังหวะแบบซิก 
         แซกเดินหน้า-ถอยหลังพรอ้มยกแขนดันขึ้น  
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5. ท่าก้าวขารูปสามเหล่ียม 4 จังหวะและยืนยกเข่าพร้อม
แกว่งแขน (Alternating 1234-V step and stand knee 
up arm swing) 
ท่าเตรียม  - ยืนตรง (ก)  
วิธีปฏิบัติ   
   1. ก้าวขาหนึ่งข้างไปด้านหน้าแนวเฉียงและก้าวขาอีกข้าง
ไปด้านหน้าแนวเฉียงอีกด้านและถอยขา 1 ข้างก้าวมา
จุดเริ่มต้นและขาอีกข้างก้าวตามมา (เป็นรูปสามเหล่ียม) 4 
จังหวะ ปฏิบัติ 2 ครั้ง รวมปฏิบัตินับ  8 จังหวะ (ข) แล้วยืน
ยกเข่าขึ้นลงสลับขาพร้อมแกว่งแขน 8 จังหวะ (ค) รวม
ปฏิบัตินับ 16 จังหวะ เป็น 1 ครั้ง (ปฏิบัติเคลื่อนไหวตาม
จังหวะ) 
   2. สลับก้าวขาอีกข้างไปด้านหน้าแนวเฉียง (ง) ปฏิบัติ
ตาม ข้อ 1 อย่างต่อเนื่อง 

6. ท่าสควอทสองขาและก้าวขากว้างออกด้านข้างสควอท
พร้อมยกแขนขึ้นด้านหน้า (Squat block front raise)  
ท่าเตรียม – ยืนแยกขาเท่าช่วงไหล่ มือ 2 ข้างถือขวดทราย 
(ก) 
วิธีปฏิบัติ   
   1. งอเข่า (เหมือนนั่งเก้าอ้ี) ไม่ให้เข่าเลยปลายเท้า พร้อม
แขนทั้ง 2 ข้างยกขึ้นมาด้านหน้าระดับไหล่แขนเหยียดตรง 
นับ 2 จังหวะ (ข) และเหยียดเข่าขึ้นเหมือนท่าเตรียม นับ 2 
จังหวะ (ค) รวมปฏิบัตินับ 4 จังหวะ แล้วก้าวขากว้าง 1 ข้าง
ออกด้านข้างแล้วงอเข่า นับ 2 จังหวะ (ง) และเหยียดเข่าขึ้น
เหมือนท่าเตรียม นับ 2 จังหวะ (ค) รวมปฏิบัตินับ 4 จังหวะ 
(รวมปฏิบัตินับ 8 จังหวะ เป็น 1 ครั้ง) 
   2. ปฏิบัติตาม ข้อ 1 โดยสลับก้าวขาอีกข้างออกด้านข้าง 
(จ) ปฏิบัติอย่างต่อเนื่อง 

กล้ามเนื้อและข้อตอ่ที่ได้รับการฝึก 
- ไหล่ (Anterior deltoid and Posterior deltoid)/ 
- สะโพก (Gluteus medius, Gluteus maximus and 
Psoas major) ต้นขา (Quadriceps and Hamstring) 
น่อง (Gastrocnemius) และหน้าแข้ง (Tibialis anterior)/ 
- ข้อไหล่ ข้อสะโพก ข้อเข่า และข้อเท้า 
(Delavier, 2006; McLeod, 2010 and Puleo & Milroy, 
2010) 

กล้ามเนื้อและข้อตอ่ที่ได้รับการฝึก 
- ไหล่ (Anterior deltoid)/ - สะโพก (Gluteus medius, 
Gluteus maximus and Gluteus minimus) และต้นขา 
(Quadriceps, Hamstring and Tensor fasciae latae)/  
- ข้อไหล่ ข้อสะโพก ข้อเข่า และข้อเท้า (Delavier, 2006; 
McLeod, 2010 and Puleo & Milroy, 2010) 

การเคลื่อนไหวที่คล้ายคลึงใช้ปฏิบัติหน้าที่ใน
ชีวิตประจ าวัน 
- การก้าวขาและการถอยหลังทรงตัวไม่ให้ล้ม/ - การยกขา
ข้ามสิ่งกีดขวาง/ - การยกขาก้าวเดิน/ - การยกขาก้าวขึ้น-
ลงบันได 

การเคลื่อนไหวที่คล้ายคลึงใช้ปฏิบัติหน้าที่ใน
ชีวิตประจ าวัน 
- การยก-หยิบจับสิ่งของด้านหน้า/ - การลุก-นั่งเก้าอ้ี  
- การลุกยืน/ - การย่อยกส่ิงของ/ - การก้าวขาออกด้านข้าง 

 
  

รูปที่ 5 ท่าก้าวขารูปสามเหลี่ยม 4 จังหวะและยืนยกเข่า 
        พร้อมแกว่งแขน 

รูปที่ 6 ท่าสควอทสองขาและก้าวขากว้างออกด้านข้าง 
         สควอทพร้อมยกแขนขึ้นด้านหน้า 
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7. ท่ายืนยกเข่าและเตะขาขึ้นด้านหน้างอศอกแกว่งแขน 
(Alternating knee crunch and front kick arm swing) 
ท่าเตรียม – ยืนตรง (ก) 
วิธีปฏิบัติ   
   1. ยกเข่าขึ้นสูงระดับท้องพร้อมงอศอกแกว่งแขนแล้ววาง
ขาลง นับ 2 จังหวะ (ข) และเตะขาขึ้นด้านหน้าพร้อมเหวี่ยง
แขนไปด้านหลังแล้ววางขาลง นับ 2 จังหวะ (ค) (รวมปฏิบัติ
นับ 4 จังหวะ เป็น 1 ครั้ง)   
   2. สลับขาอีกข้าง ปฏิบัติตามข้อ 1 อย่างต่อเนื่อง 

8. ท่าลันจ์ด้านหน้าและยกขา 1 ข้างพร้อมกางแขน 2 ข้าง 
(Alternating forward lunge and leg raise reverse 
fly) 
ท่าเตรียม  - ยืนตรง มือ 2 ข้างถือขวดทราย (ก) 
วิธีปฏิบัติ   
   1. ก้าวขาขวาไปด้านหน้างอเข่าขวาย่อตัวลง (ไม่ให้เข่า
เลยปลายเท้า) พร้อมแขนเหยียดข้างล าตัว นับ 2 จังหวะ 
แล้วเหยียดเข่า 2 ข้างขึ้น นับ 2 จังหวะ และยกขาซ้ายขึ้น
ไปด้านหลังก้มตัวขนานพ้ืนกางแขน 2 ข้างออกด้านข้าง 
นับ 2 จังหวะ (ข) วางขาลงกลับสู่ท่าเตรียม นับ 2 จังหวะ 
(ก) (รวมปฏิบัตินับ 8 จังหวะ เป็น 1 ครั้ง) 
   2. สลับขาอีกข้าง ปฏิบัติตาม ข้อ 1 อย่างต่อเนื่อง 

กล้ามเนื้อและข้อตอ่ที่ได้รับการฝึก 
- ไหล่ (Anterior deltoid and Posterior deltoid) และ
แขน (Biceps brachii)/ - สะโพก (Gluteus medius, 
Gluteus maximus and Psoas major) ต้นขา 
(Quadriceps and Hamstring) น่อง (Gastrocnemius) 
และหน้าแข้ง (Tibialis anterior)/ - ข้อศอก ข้อไหล่ ข้อ
สะโพก ข้อเข่า และข้อเท้า (McLeod, 2010 and Puleo & 
Milroy, 2010) 

กล้ามเนื้อและข้อตอ่ที่ได้รับการฝึก 
- ไหล่ (Posterior deltoid) และหลัง (Rhomboid 
major, Rhomboid minor and Trapezius)/ - สะโพก 
(Gluteus medius and Gluteus maximus) ต้นขา 
(Quadriceps and Hamstring) น่อง (Gastrocnemius) 
และหน้าแข้ง (Tibialis anterior)/ - ข้อไหล่ ข้อสะโพก ข้อ
เข่า และข้อเท้า (Delavier, 2006; McLeod, 2010 and 
Puleo & Milroy, 2010) 

การเคลื่อนไหวที่คล้ายคลึงใช้ปฏิบัติหน้าที่ใน
ชีวิตประจ าวัน 
- การยกขาข้ามสิ่งกีดขวาง/ - การยกขาก้าวขึ้น-ลงบันได/ 
- การเตะขา 

การเคลื่อนไหวที่คล้ายคลึงใช้ปฏิบัติหน้าที่ใน
ชีวิตประจ าวัน 
- การยืนขาเดียวทรงตัวไม่ให้ล้ม/ - การเดินทรงตัวไม่ให้
ล้ม/ - การย่อยกสิ่งของ/ - การหยุดกะทันหัน/ - การลุก
ขึ้นยืน/ - การยกสิ่งของออกด้านข้าง 

 
 
  

รูปที่ 7 ท่ายืนยกเข่าและเตะขาขึ้นดา้นหน้างอศอก 
         แกว่งแขน 

รูปที่ 8 ท่าลันจ์ด้านหนา้และยกขา 1 ข้างพร้อม   
         กางแขน 2 ข้าง 
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9. ท่าไม้กระดานขาแตะด้านข้างสลับ (Elbow plank 
alternating lateral toe taps) 
ท่าเตรียม  - นอนคว่ าเข่าวางชิดพื้นและศอกชันพ้ืนยกล าตัว
ขึ้นขนานพ้ืน (ก) 
วิธีปฏิบัติ  1. ยกเข่าขึ้นให้พ้นพ้ืน (ลักษณะไม้กระดาน) 
ล าตัวขนานพื้นและยกขาแตะด้านข้างขวาแล้วดึงขา 
                กลับมาท่าเริ่ม นับ 2 จังหวะ และยกขาแตะ
ด้านข้างซ้ายแล้วดึงขากลับมาท่าเริ่ม นับ 2 จังหวะ  
                (ข) ปฏิบัติสลับข้าง  (รวมปฏิบัตินับ 4 จังหวะ 
เป็น 1 ครั้ง) 
             2. ปฏิบัติตาม ข้อ 1 อย่างต่อเนื่อง 

 
 

 
 
 
 

10. ท่านอนคว่ าชันเข่าศอกชันพ้ืนพร้อมแขนดันขึ้น-วางลง
สลับข้าง (Modified plank walk)  
ท่าเตรียม  - นอนคว่ าเข่าและศอกชันพ้ืนยกล าตัวขึ้นขนาน
พื้น (ก)  
วิธีปฏิบัติ   
   1. มือ 1 ข้างวางพื้นใช้แขนดันตัวขึ้นและแขนอีกข้าง
ปฏิบัติเช่นเดียวกัน นับ 2 จังหวะ (ข) สลับวางศอก 1 ข้าง
ชันพื้นและแขนอีกข้างปฏิบัติเช่นเดียวกนั นับ 2 จังหวะ 
(ค) ) (รวมปฏิบัติ นับ 4 จังหวะ เป็น 1 ครั้ง)   
   2. สลับแขนอีกข้างดันตัวขึ้น ปฏิบัติตาม ข้อ 1 อย่าง
ต่อเนื่อง  
 

 
 

 
 

กล้ามเนื้อและข้อตอ่ที่ได้รับการฝึก 
- ล าตัว (Rectus abdominis, External oblique, 
Internal oblique and Transversus abdominis)/  
- สะโพก (Gluteus medius, Gluteus maximus and 
Tensor fascia lata)/ - ข้อศอก ข้อสะโพก และข้อเท้า 
(Delavier, 2006 and Klion & Jacobson, 2013) 

กล้ามเนื้อและข้อตอ่ที่ได้รับการฝึก 
- ไหล่ (Anterior deltoid and Posterior deltoid) แขน 
(Triceps brachii) และอก (Pectoralis major)/ - ล าตัว 
(Latissimus dorsi and External oblique)/ - ข้อมือ 
ข้อศอก ข้อไหล่ และข้อเข่า (Delavier, 2006; McLeod, 
2010 and Klion & Jacobson, 2013) 

การเคลื่อนไหวที่คล้ายคลึงใช้ปฏิบัติหน้าที่ใน
ชีวิตประจ าวัน 
- การทรงท่าทางให้มั่นคงในการยกตัวขึ้นจากท่านอนคว่ า/ 
- สามารถนั่งทรงตัวได้ดีขึ้น/ - การก้าวขาออกด้านข้าง 

การเคลื่อนไหวที่คล้ายคลึงใช้ปฏิบัติหน้าที่ใน
ชีวิตประจ าวัน 
- การดันตัวลุกขึ้นนั่ง/ - การออกแรงดันวัตถุหรือผลักสิ่งกีด
ขวาง/ - การก้มตัวลงนอน 

 
 
 

 

  

รูปที่ 9 ท่าไม้กระดานขาแตะด้านข้างสลับ 

รูปที่ 10 ท่านอนคว่ าชนัเข่าศอกชันพื้น 
              พร้อมแขนดันข้ึน-วางลงสลับข้าง 
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ท่าการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชนันัล (ต่อ) 

 
11. ท่านอนลุกนั่ง 2 จังหวะ พร้อมแขนเหยียดแตะเข่าและ
เอียงตัวสลับข้าง 2 จังหวะพร้อมแขนเหยียดแตะข้อเท้า (1234 
Sit up and alternating side heel touch) 
ท่าเตรียม  - นอนหงายชันเข่าและแขนวางข้างล าตัว (ก) 
วิธีปฏิบัติ   
   1. ยกตัวขึ้นแขนเหยียดมือแตะเข่า นับ 2 จังหวะ แล้ววางตัว
ลง นับ 2 จังหวะ ปฏิบัติ 2 ครั้ง รวมปฏิบัติ 8 จังหวะ (ข) และ
เอียงตัวแขนเหยียดมือแตะข้อเท้า นับ 2 จังหวะ แล้วสลับข้าง
เอียงตัวแขนเหยียดมือแตะข้อเท้า นับ 2 จังหวะ ปฏิบัติ 2 ครั้ง 
รวมปฏิบัติ 8 จังหวะ (ค) (รวม 
ปฏิบัตินับ 16 จังหวะ เป็น 1 ครั้ง)  
   2. ปฏิบัติตาม ข้อ 1 อย่างต่อเนื่อง 

12. ท่านอนคว่ าชันเข่าพร้อมยกแขนและขาด้านตรงข้าม
และสลับข้าง (Alternating bird dog exercise) 
ท่าเตรียม  - นอนคว่ าเข่าและมือชันพ้ืนยกล าตัวขึ้น
ขนานพื้น มือ 1 ข้างถือขวดทราย (ก)  
วิธีปฏิบัติ   
   1. ยกขาขึ้น 1 ข้างเหยียดไปด้านหลังพร้อมกับมือถือ
ขวดทรายยกแขนขึ้น 1 ข้าง เหยียดไปด้านหน้า (ยกแขน
ด้านตรงข้ามขาที่ยก) นับ 2 จังหวะ แล้ววางขาและแขน
ลงพื้น นับ 2 จังหวะ (ข) (รวมปฏิบัตินับ 4 จังหวะ เป็น 
1 ครั้ง) 
   2. สลับอีกข้าง ปฏิบัติตาม ข้อ 1 อย่างต่อเนื่อง 
 

กล้ามเนื้อและข้อตอ่ที่ได้รับการฝึก 
- ล าตัว (Rectus abdominis, External oblique and 
Internal oblique)/ - สะโพก (Tensor fascia lata) และต้น
ขา (Quadriceps)/ - ข้อสะโพก และข้อเข่า 
(Delavier, 2006 and McLeod, 2010) 

กล้ามเนื้อและข้อตอ่ที่ได้รับการฝึก 
- ไหล่ (Posterior deltoid) หลัง (Erector spinae, 
Trapezius, Latissimus dorsi) และอก (Pectoralis 
major)/ - สะโพก (Gluteus maximus) และต้นขา 
(Hamstring)/ - ข้อไหล่ ข้อสะโพก และข้อเข่า 
(Delavier, 2006; McLeod, 2010 and Klion & 
Jacobson, 2013) 

การเคลื่อนไหวที่คล้ายคลึงใช้ปฏิบัติหน้าที่ในชีวิตประจ าวัน 
- การลุกขึ้นนั่ง/ - การเอื้อมหยิบ-จับสิ่งของด้านบนและ
ด้านข้าง 

การเคลื่อนไหวที่คล้ายคลึงใช้ปฏิบัติหน้าที่ใน
ชีวิตประจ าวัน 
- การเอื้อมหยิบ-จับสิง่ของด้านหน้า/ - การทรงตัวไม่ให้
ล้ม/ - การทรงท่าทางให้มั่นคงจากการนั่ง 

 
 
 
 
 
 

รูปที่ 11 ท่านอนลุกนั่ง 2 จังหวะ พร้อมแขนเหยียดแตะเข่า 
            และเอียงตัวสลับข้าง 2 จังหวะพรอ้มแขนเหยียด 
            แตะข้อเท้า 

รูปที่ 12 ท่านอนคว่ าชนัเข่าพรอ้มยกแขนและขา 
             ด้านตรงข้ามและสลับข้าง 
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ภาคผนวก ง 
 

ท่าการอบอุ่นร่างกายและท่าการยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบมีการเคลื่อนไหวก่อนการฝึกออกก าลังกาย
แบบฟังก์ชันนัล ท่าการคลายอุ่นร่างกายและท่าการยืดเหยียดกล้ามเน้ือแบบหยุดนิ่งค้างไว้หลังการฝึก

ออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล 
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ท่าการอบอุ่นร่างกายและท่าการยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบมีการเคลื่อนไหว 
ก่อนการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล 

 
ท่าการอบอุ่นร่างกาย (Warm up)  
ใช้ความหนักทีร่ะดับเบา จังหวะ 100 BPM (Bunyaratavej, 2015) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

1. ท่าวิง่เหยาะอยู่กับที่ (Standing jogging) 
 
 
 
 
 
 
 
2. ท่ายืนตรงหมุนไหล่ไปด้านหน้าและไปด้านหลงั (Standing shoulder rotation forward and 
backward) 
 
 
 
 
 
 
 

3. ท่ายืนบิดล าตัวเหวี่ยงแขนขึ้นเหนอืศีรษะสลับขวา-ซ้าย (Diagonal chop) 
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ท่าการอบอุ่นร่างกายและท่าการยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบมีการเคลื่อนไหว 
ก่อนการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล (ต่อ) 

 
ท่าการอบอุ่นร่างกาย (Warm up)  
ใช้ความหนักทีร่ะดับเบา จังหวะ 100 BPM (Bunyaratavej, 2015) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

4. ท่าก้าวชิดก้าวชิดยกแขนไขว้ด้านหน้า (Step touch arm criss cross) 
 
 
 
  
 
   
5. ท่ายืนย้ าเท้าเหยียดแขนขึ้นเหนือศีรษะและเหวี่ยงแขนออกดา้นข้าง (Marching swing arm up and 
down to side)   
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ท่าการอบอุ่นร่างกายและท่าการยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบมีการเคลื่อนไหว 
ก่อนการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล (ต่อ) 

ท่าการยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบมีการเคลื่อนไหว (Dynamic Stretching) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1. ท่าเดินแกวง่แขนสลับขา้ง   
กล้ามเนื้อที่ได้รบัการฝกึ : ไหล่ดา้นหน้า อก และท้อง 
 
 
 
 
  
 

2. ท่าเดินงอเข่ามอืจับเข่าสลับข้าง  
กล้ามเนื้อที่ได้รบัการฝกึ :  สะโพกดา้นหลงัและด้านนอก 
 
 
 
 
 
   

3. ท่าเดินงอเข่าสน้เท้าแตะสะโพกมือจับเท้าสลับข้าง 
กล้ามเนื้อที่ได้รบัการฝกึ :  ต้นขาดา้นหน้า และหนา้แข้ง 
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ท่าการอบอุ่นร่างกายและท่าการยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบมีการเคลื่อนไหว 
ก่อนการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล (ต่อ) 

ท่าการยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบมีการเคลื่อนไหว (Dynamic Stretching) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

  

4. ท่าเดินเหยียดเข่ามือจับเขา่สลบัข้าง 
กล้ามเนื้อที่ได้รบัการฝกึ :  ต้นขาดา้นหลัง และสะโพก 
 

5. ท่าไขว้ขาบิดล าตัวสลับขา้ง 
กล้ามเนื้อที่ได้รบัการฝกึ :  ไหล่ดา้นหน้า ล าตัวดา้นข้าง ต้นขาด้านใน และสะโพก 
 
 
 
 
 
 
 

6. ท่าคลานมือแตะเท้าสลับข้าง  
กล้ามเนื้อที่ได้รบัการฝกึ :  ไหล่ดา้นหลัง หลงัส่วนลา่ง ล าตวัด้านข้าง สะโพก ต้นขาด้านหลังและด้านใน น่อง  
                                และเอ็นร้อยหวาน 
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ท่าการอบอุ่นร่างกายและท่าการยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบมีการเคลื่อนไหว 
ก่อนการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล (ต่อ) 

ท่าการยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบมีการเคลื่อนไหว (Dynamic Stretching) 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

7. ท่ามอืเดินเท้าเดินสลับข้าง 
กล้ามเนื้อที่ได้รบัการฝกึ :  หลังส่วนบนและสว่นล่าง สะโพก ต้นขาดา้นหลัง น่อง และแขน 
 
   
    

 
 
   
8. ท่าก้าวขากางแขนมือแตะพื้นสลบัข้าง 
กล้ามเนื้อที่ได้รบัการฝกึ :  ไหล่ดา้นหน้า ล าตัวดา้นข้างและดา้นหลัง สะโพก ต้นขาด้านหลัง และน่อง  
  
  

9. ท่านอนหงายบดิเข่าสลับขา้ง 
กล้ามเนื้อที่ได้รบัการฝกึ :  ล าตัวดา้นข้าง หลังส่วนล่าง สะโพกดา้นนอก 
 
 

10. ทา่นอนคว่ าบิดขาสลับขา้ง 
กล้ามเนื้อที่ได้รบัการฝกึ :  ล าตัวดา้นข้างและด้านหลงั สะโพก และต้นขาด้านหนา้ 
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ท่าการคลายอุ่นร่างกายและท่าการยืดเหยียดกล้ามเน้ือแบบหยุดนิ่งค้างไว้ 

หลังการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล 

ท่าการคลายอุ่นร่างกาย  (Cool down)  
ใช้ความหนักที่ระดับเบา จังหวะ 100 BPM (Bunyaratavej, 2015) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1. ท่ายืนย้ าเทา้ยกเข่าสูงสลับขวา-ซ้าย (Marching knee up) 
 
 

2. ท่าเหยียดขาไปด้านหน้าส้นเทา้แตะพื้นสลับขวาซา้ย (Hell touch) 
 

3. ท่ายืนย้ าเท้าสลบัขวา-ซ้าย (Marching) 
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ท่าการคลายอุ่นร่างกายและท่าการยืดเหยียดกล้ามเน้ือแบบหยุดนิ่งค้างไว้ 
หลังการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล (ต่อ) 

ท่าการคลายอุ่นร่างกาย  (Cool down)  
ใช้ความหนักที่ระดับเบา จังหวะ 100 BPM (Bunyaratavej, 2015) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

4. ท่ายืนบิดล าตัวเหวี่ยงแขนขึ้นเหนอืศีรษะสลับขวา-ซ้าย (Diagonal chop) 
 
 
 
 
 

5. ท่ายืนอยู่กับที่เหยียดแขนขึ้นเหนอืศีรษะและเหวี่ยงแขนออกดา้นขา้ง (Standing swing arm up and 
down to side) 
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ท่าการคลายอุ่นร่างกายและท่าการยืดเหยียดกล้ามเน้ือแบบหยุดนิ่งค้างไว้ 
หลังการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล (ต่อ) 

ท่าการยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบหยุดนิ่งค้างไว้ (Static Stretching) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

1. ก้มและเอียงศีรษะ 
กล้ามเนื้อที่ได้รบัการฝกึ :  คอด้านหลัง และคอด้านขา้ง 

 

2. ยกแขนพาดผ่านด้านหน้าเหยียดแขนยกขึ้นด้านหนา้ล าตัว 
กล้ามเนื้อที่ได้รบัการฝกึ :  ไหลแ่ละต้นแขน 
 

3. มือประสานเหยียดแขนยกขึ้นด้านหลังล าตัว 
กล้ามเนื้อที่ได้รบัการฝกึ :  ไหล่ อก และปลายแขน 
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ท่าการคลายอุ่นร่างกายและท่าการยืดเหยียดกล้ามเน้ือแบบหยุดนิ่งค้างไว้ 
หลังการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล (ต่อ) 

ท่าการยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบหยุดนิ่งค้างไว้ (Static Stretching) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

4. ยืนแยกขายกแขนหนึ่งข้างเหนอืศีรษะเอียงตัวลงดา้นตรงขา้มและยืดแขนมาด้านขา้ง 
กล้ามเนื้อที่ได้รบัการฝกึ :  ไหล่ ต้นแขนด้านหลัง ล าตัวด้านข้าง และสะโพกดานขา้ง 
 

5. ขาชิดเหยียดตึงและแยกขากวา้งเข่าตึงก้มตัวเอียงตวัซ้ายขวา 
กล้ามเนื้อที่ได้รบัการฝกึ :  ไหล่ดา้นหลัง ล าตัวด้านขา้ง สะโพก ต้นขาดา้นหลงั และด้านใน 
 
 
 
 
 
 
 

6. ยืนตรงยกขาหนึ่งข้างงอเข่ายกหาล าตัว 
กล้ามเนื้อที่ได้รบัการฝกึ :  สะโพกดา้นหลงัและด้านนอก 
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ท่าการคลายอุ่นร่างกายและท่าการยืดเหยียดกล้ามเน้ือแบบหยุดนิ่งค้างไว้ 
หลังการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล (ต่อ) 

ท่าการยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบหยุดนิ่งค้างไว้ (Static Stretching) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

7. ยืนตรงงอเข่าหนึ่งข้างยกปลายเท้าขึ้นดึงหาสะโพก 
กล้ามเนื้อที่ได้รบัการฝกึ :  ต้นขาดา้นหน้าและหนา้แข้ง 
 
 
 
 
 
 
 
  

8. ยืนตรงก้าวขาขา้งหนึง่งอเขา่ย่อตวัลงเหยียดเข่าขาด้านหลังยกแขนเหนือศีรษะ 
กล้ามเนื้อที่ได้รบัการฝกึ :  ต้นแขนดา้นหลงั ล าตัวดา้นหน้า สะโพกด้านหลัง ต้นขาด้านหน้า และน่อง 
 

9. ยืนตรงก้าวเท้าด้านหนา้หนึง่ข้างวางส้นเท้าลงยกปลายเท้าขึ้นก้มศีรษะลงมือจับปลายเท้า 
กล้ามเนื้อที่ได้รบัการฝกึ :  หลังส่วนล่าง สะโพก ต้นขาด้านหลงั น่อง และเอ็นร้อยหวาย 
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ท่าการคลายอุ่นร่างกายและท่าการยืดเหยียดกล้ามเน้ือแบบหยุดนิ่งค้างไว้ 
หลังการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล (ต่อ) 

ท่าการยืดเหยียดกล้ามเนื้อแบบหยุดนิ่งค้างไว้ (Static Stretching) 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

10. คลานเขา่งอล าตัวโกง่หลังขึ้นแอน่หลังลง 
กล้ามเนื้อที่ได้รบัการฝกึ :  ล าตัวดา้นหน้าและด้านหลงั 
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ภาคผนวก จ 

 

ผลการศึกษาน าร่อง (Pilot study) 
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ผลการศึกษาน าร่อง (Pilot study) 
 

ผลการศึกษาน าร่อง (Pilot study) โดยน าโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลที่
พัฒนาขึ้นไปให้อาสาสมัคร อายุ 45-59 ปี จ านวน 4 คน (เพศชาย 2 คน และเพศหญิง 2 คน) เป็นผู้ที่
มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน โดยแบ่งเป็น 2 ครั้งๆ ละ 2 คน (เพศชาย 1 คน และเพศหญิง 1 คน) 
และท าการเก็บข้อมูลอัตราการเต้นของหัวใจในขณะออกก าลังกาย 

ครั้งที่ 1 (ศึกษาน าร่องโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลที่ปรับปรุงแก้ไขจาก
ค าแนะน าของผู้เช่ียวชาญ 2 ท่านและอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์) และ 

ครั้งที่ 2 (ศึกษาน าร่องโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลที่ปรับปรุงแก้ไขจาก
ค าแนะน าของคณะกรรมการสอบโครงร่างวิทยานิพนธ์จากค าแนะน าต่างๆ ที่ไปศึกษาน าร่อง (Pilot 
study) ครั้งที่ 1 และอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์)  

ผู้วิจัยท าการบันทึกค่าอัตราการเต้นของหัวใจในขณะออกก าลังกายทุกท่าฝึกจนครบ 12 ท่า
ฝึก จ านวน 3 รอบ และน าค่าอัตราการเต้นของหัวใจของอาสาสมัครมาค านวณค่าเฉลี่ยเพื่อหาค่า
ความเที่ยง (Reliability)  
ครั้งที่ 1 ผลที่ได้ดังน้ี 

 
ท่าฝึกออกก าลงักาย  
จ านวน 12 ท่าฝึก 

ค่าอัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ย (3 รอบ) 
(ครั้งต่อนาที) (n=2) 

คนท่ี 1 (เพศชาย) 
(อายุ 45 ปี) 

คนท่ี 2 (เพศ
หญิง) 

(อายุ 51 ปี) 

1. Double leg squat front raise (BW)  131 127 

2. Alternating 1234-Silde touch shoulder 
abduction (BW)  

136 143 

3. Alternating multilunge arm lateral raise (BW) 151 157 
4.1234-Walk forward/backward 4 directions 
(BW)  

135 134 

5. Alternating plank leg raise (BW) หรือ Modified 
V-sit (BW)  

142 151 

6. Alternating mummy butterfly chest (BW)  146 140 
7. Alternating lateral plank (BW) หรือ 
Alternating cross crunch; X-up(BW)  

134 153 

8. Alternating 1234-grapevine square turn (BW)  138 144 
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ผลการศึกษาน าร่อง (Pilot study) (ต่อ) 
 

 
ท่าฝึกออกก าลังกาย  
จ านวน 12 ท่าฝึก 

ค่าอัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ย (3 รอบ) 
(ครั้งต่อนาที) (n=2) 

คนที่ 1 (เพศชาย) 
(อายุ 45 ปี) 

คนที่ 2 (เพศหญิง) 
(อายุ 51 ปี) 

9. Modified push up (BW)  134 147 

10. Alternating walk feet to feet (BW)  132 139 

11.Back extension and freestyle swim (BW)  136 143 

12.Alternating 1234-V step and stand knee 
up arm swing (BW)  

131 132 

ค่าเฉลี่ยรวม  137 143 

 
ข้อเสนอแนะต่างๆ 
         1. ควรปรับลดจ านวนครั้งการฝึกต่อเซท เช่น ท่า Alternating multilunge arm lateral 
raise ปรับลดความเร็วจังหวะดนตรีให้ช้าลง และควรปรับการจัดเรียงท่าให้สามารถฝึกออกก าลังกาย
ได้อย่างต่อเนื่องไม่ติดขัด 
         2. คนที่ไม่เคยออกก าลังกายหรือไม่มีทักษะการเคลื่อนไหวร่างกายควรมีการฝึกซ้อมท่าการฝึก
ให้สามารถปฏิบัติได้อย่างถูกต้องหรือควรฝึกออกก าลังกายโดยใช้ท่าการฝึกเหมือนจริงปรับพื้นฐาน
ก่อนเริ่มทดลอง  
 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 202 

ผลการศึกษาน าร่อง (Pilot study) (ต่อ) 
ครั้งที่ 2 ผลที่ได้ดังน้ี 

 
ท่าฝึกออกก าลังกาย  
จ านวน 12 ท่าฝึก 

ค่าอัตราการเต้นของหัวใจเฉลี่ย  
(3 รอบ) 

(ครั้งต่อนาที) (n=2) 

คนที่ 1  
(เพศชาย) 

(อายุ 45 ปี) 

คนที่ 2  
(เพศหญิง) 
(อายุ 45 ปี) 

1.ท่าเดินหน้า-ถอยหลัง 4 ก้าวและเปลี่ยนทิศทาง 4 ทิศทางพร้อมงอ
แขน (1234-Walk forward/backward 4 directions arm curl) 
(BW) 131 116 

2. ท่าก้าวขาด้านข้าง 2 จังหวะ-งอเข่ายกส้นเท้าพร้อมยกแขนดันมา
ด้านหน้า (Alternating two step leg curl chest press) (BW) 145 125 

3. ท่าก้าวขาด้านหน้า ส้นเท้าแตะพื้นและกระโดดสลับขาพร้อมกาง
แขนท่าผีเสื้อ (Alternating mummy butterfly chest) (BW)  143 127 

4. ท่าก้าวขาไขว้ด้านหลัง 4 จังหวะแบบซิกแซกเดินหน้า-ถอยหลัง
พร้อมยกแขนดันขึ้น (Alternating 1234-grapevine zigzag 
shoulder press) (BW) 153 133 

5. ท่าก้าวขารูปสามเหลี่ยม 4 จังหวะสลับข้างและยืนยกเข่าพร้อม
แกว่งแขน (Alternating 1234-V step and Stand knee up arm 
swing) (BW) 140 123 

6. ท่าสควอทสองขาพร้อมยกแขนขึ้นด้านหน้า (Double leg squat 
arm front raise) (BW) 148 131 

7. ท่ายืนยกเข่าและเตะขาขึ้นด้านหน้างอศอกแกว่งแขน 
(Alternating knee crunch and front kick arm swing) (BW) 155 136 

8. ท่าลันจ์ด้านหน้างอแขนและยืนยกเข่าแกว่งแขน (Alternating 
forward lunge arm curl knee up arm swing) (BW) 155 132 

9. ท่านั่งยกขาเหยียดตึงรูปตัววี (Modified v-sit) (BW) 151 126 

10. ท่านอนคว่ ายกขาพร้อมแขนว่ายน้ าฟรีสไตล์สองข้างพร้อมกัน 
(Back extension freestyle swim) (BW) 156 125 

11. ท่าไม้กระดานด้านข้าง (Modified side plank) (BW) 150 123 

12. ท่าดันพื้นเข่าแตะพื้น (Modified push up) (BW) 155 124 

ค่าเฉลี่ยรวม 148 127 
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ภาคผนวก ฉ 

 

ผลการศึกษาหาความเที่ยงโดยน าไปทดลองใช้ (Try out)  
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ผลการศึกษาหาความเที่ยงโดยน าไปทดลองใช้ (Try out)  

 
ผลการศึกษาหาความเที่ยงโดยน าโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลที่พัฒนาขึ้น 

(จากการแก้ไขและปรับปรุงหลังจากไปศึกษาน าร่อง (Pilot study) 2 ครั้ง จากค าแนะน าของ
ผู้เชี่ยวชาญ จ านวน 5 ท่าน ที่พิจารณาตรวจสอบความตรงเชิงเนื้อหา (Content validity) และจาก
ค าแนะน าอาจารย์ที่ปรึกษาวิทยานิพนธ์) น าไปทดลองใช้ (Try out) กับอาสาสมัครผู้ที่มีภาวะก่อน
เป็นโรคเบาหวานที่ไม่ใช่กลุ่มตัวอย่างแต่มีคุณสมบัติคล้ายกลุ่มตัวอย่าง อายุระหว่าง 45-59 ปี จ านวน 
6 คน โดยแบ่งเป็น 2 กลุ่มๆ ละ จ านวน 3 คน แต่ละกลุ่มมีเพศชาย 1 คน และเพศหญิง 2 คน ท า
การทดสอบ 2 ครั้ง โดยให้ระยะเวลาห่างกัน 1 สัปดาห์ และท าการเก็บข้อมูลอัตราการเต้นของหัวใจ
ในขณะออกก าลังกาย  

ฝึกออกก าลังกายตามโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลโดยใช้แรงต้านจาก
น้ าหนักตัว (ฝึกออกก าลังกาย 12 ท่าฝึก จ านวน 3 รอบ) (ครั้งที่ 1) และใช้แรงต้านจากน้ าหนักตัวและ
แรงต้านจากภายนอก ได้แก่ ขวดทรายหนัก 335 กรัมหรือ 0.335 กิโลกรัม (ฝึกออกก าลังกาย 12 ท่า
ฝึก จ านวน 3 รอบ) (ครั้งที่ 2) ผู้วิจัยท าการบันทึกค่าอัตราการเต้นของหัวใจในขณะออกก าลังกาย 
ทุกๆ 5 นาที จนครบ 30 นาที (รวมบันทึกค่า 6 ช่วงเวลา) และน าค่าอัตราการเต้นของหัวใจของ
อาสาสมัครมาวิเคราะห์ทดสอบค่าเฉลี่ยโดยสถิติที-เทสท์แบบรายคู่ (Dependent t-test) เพื่อหาค่า
ความเที่ยง (Reliability) ผลที่ได้ดังนี้ 

 
 

 
 

เวลาในการฝึกออก
ก าลังกาย 

ตามโปรแกรมฯ 30 
นาท ี(นาที) 

ครั้งที่ 1 ค่าอัตราการเต้นของหัวใจเฉล่ีย 
(ครั้งต่อนาที) (n=6) 

ครั้งที่ 2 ค่าอัตราการเต้นของหัวใจเฉล่ีย 
(ครั้งต่อนาที) (n=6) 

กลุ่มที่ 1 (n=3) กลุ่มที่ 2 (n=3) กลุ่มที่ 1 (n=3) กลุ่มที่ 2 (n=3) 

5 110 105 109 111 

10 115 114 116 117 

15 123 120 121 125 

20 121 121 125 130 

25 120 118 131 140 

30 120 116 125 134 

ไม่มีความแตกต่างกัน
อย่างมีนัยส าคัญทาง

สถิติ 0.05 (P0.05) 

 
0.586 

 

 
0.154 
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ภาคผนวก ช 

 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 206 

รายนามผู้ทรงคุณวุฒิตรวจสอบโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล  
   

1. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.เฉลิม  ชัยวัชราภรณ์    คณบดีคณะวิทยาศาสตร์การกีฬา  
มหาวิทยาลัยเกษมบัณฑิต   

    
2. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ชนินทร์ชัย  อินทิราภรณ ์  นักวิชาการอิสระ 

 
3. ผู้ช่วยศาสตราจารย์ ดร.ราตรี  เรืองไทย   อาจารย์ประจ าคณะวิทยาศาสตร์การ 

กีฬา  มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร์   
 

4. อาจารย์เอกวิทย์  แสวงผล    อาจารย์ประจ าคณะวิทยาศาสตร์การ 
กีฬาและสุขภาพ มหาวิทยาลัยการกีฬา
แห่งชาติ วิทยาเขตกรุงเทพ  

 
5. อาจารย์ ดร.ชลชัย  อานามนารถ   อาจารย์ประจ าวิทยาลัยวิทยาศาสตร ์

และเทคโนโลยกีารกฬีา หาวิทยาลัย 
มหิดล  

 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 207 

 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ซ 
 

การหาคุณภาพของโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล 
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สรุปคะแนนประเมินความตรงเชงิเนื้อหา (Content validity) ของความเหมาะสมของ 
โปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชนันัล (จากผู้ทรงคุณวุฒิตรวจพิจารณา 5 ท่าน) 

 
  

เนื้อหา 
 

คะแนน
ประเมินจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

5 ท่าน 

การปรับปรุงแก้ไข
หลังจากได้รับ
ข้อเสนอแนะ 

1 การก าหนดโปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล มี 3 ช่วงดังนี้ 

1.1 ช่วงอบอุ่นร่างกาย (Warm up) และยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching) ก่อนการ
ฝึกออกก าลังกาย   

1.1.1 อบอุ่นร่างกาย (Warm up) 

รูปแบบ (Type): บริหารกาย ดังนี้  
1. ท่าวิ่งเหยาะอยู่กับที่ (Standing jogging)   

1.00 
 

2. ท่ายืนตรงหมุนไหล่ไปด้านหน้าและไป
ด้านหลัง (Standing shoulder rotation 
forward and backward)  

1.00 
 

3. ท่ายืนบิดล าตัวเหวี่ยงแขนขึ้นเหนือศีรษะ
สลับขวา-ซ้าย (Diagonal chop)  

1.00 
 

4. ท่าก้าวชิดก้าวชิดยกแขนไขว้ด้านหน้า 
(Step touch arm criss cross)  

1.00 
 

5. ท่ายืนย้ าเท้าเหยียดแขนขึ้นเหนือศีรษะ
และเหวี่ยงแขนออกด้านข้าง (Marching 
swing arm up and down to side)  

1.00 
 

1.1.2 ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching) ก่อนการฝึกออกก าลังกาย 

รูปแบบ (Type): ท่ายืดเหยียดกล้ามเนื้อ
แบบมีการเคลื่อนไหว (Dynamic 
stretching) ดังนี้  
1. ท่าเดินแกว่งแขนสลับข้าง 

1.00 

การปรับปรุงเปลีย่น
การยืดเหยียด
กล้ามเนื้อก่อนการ
ออกก าลังกายจาก
เดิมเป็นแบบหยุด
นิ่งค้างไว้เปลี่ยนเป็น
แบบมีการ
เคลื่อนไหว ข้อ 1-
10 

2. ท่าเดินงอเข่ามือจับเข่าสลับข้าง 1.00 

3. ท่าเดินงอเข่าส้นเท้าแตะสะโพกมือจับเท้า
สลับข้าง 

1.00 

4. ท่าเดินเหยียดเข่ามือจับเข่าสลับข้าง 
1.00 

  คะแนน การปรับปรุงแก้ไข
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เนื้อหา 
 

ประเมินจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

5 ท่าน 

หลังจากได้รับ
ข้อเสนอแนะ 

 5. ท่าไขว้ขาบิดล าตัวสลับข้าง 1.00  

6. ท่าคลานมือแตะเท้าสลับข้าง 1.00 

7. ท่ามือเดินเท้าเดินสลับข้าง 1.00 

8. ท่าก้าวขากางแขนมือแตะพื้นสลับข้าง 1.00 

9. ท่านอนหงายบิดเข่าสลับข้าง 1.00 

10. ท่านอนคว่ าบิดขาสลับข้าง 1.00 

ความหนัก (Intensity) ช่วงอบอุ่นร่างกาย 
(Warm up) และยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
(Stretching) ก่อนการฝึกออกก าลังกาย:      
- อบอุ่นร่างกาย ใช้ความหนักที่ระดับเบา 
จังหวะ 100 BPM (Bunyaratavej, 2015) 
แต่ละท่าฝึก 10 ครั้ง 
- ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ แต่ละท่า 10 ครั้ง 
(จ านวน 1 เซท) 

1.00 

เพิ่มการก าหนด
ความหนักในการ
อบอุ่นร่างกายโดย
ใช้จังหวะ 100 
BPM 
(Bunyaratavej, 
2015) ความหนัก
ระดับเบา เพื่อ
ควบคุมความหนัก
และจังหวะในการ
เคลื่อนไหวของ
ผู้เข้าร่วมวิจัย 

ระยะเวลา (Duration) ช่วงอบอุ่นร่างกาย 
(Warm up) และยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
(Stretching) ก่อนการฝึกออกก าลังกาย: 10 
นาที 
 

1.00 
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เนื้อหา 

 

คะแนน
ประเมินจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

5 ท่าน 

การปรับปรุงแก้ไข
หลังจากได้รับ
ข้อเสนอแนะ 

 1.2 ช่วงการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล มี 4 ช่วงสัปดาห์ ดังนี ้

ช่วงสัปดาห์ที่ 1-3 ใช้แรงต้านจากน้ าหนักตัว (Body weight; BW) และช่วงสัปดาห์
ที่ 4-6 ใช้แรงต้านจากน้ าหนักตัว (Body weight; BW) และขวดทราย(Sand 

bottle; SB) (ช่วงสัปดาห์ที่ 1-6 ใช้ท่าฝึกแบบเดียวกัน) 

รูปแบบ (Type): ท่าฝึกออกก าลังกาย ดังนี้  
1. ท่าเดินหน้า-ลันจ์ด้านหน้าและถอยหลัง-
ย้ าเท้าเปลี่ยนทิศทาง 4 ทิศทางพร้อมงอ
แขน (Walk forward-forward lunge and 
backward-marching 4 directions arm 
curl) (BW/SB) 

0.80 

 

2. ท่าก้าวขาด้านข้าง 2 จังหวะ-งอเข่ายกส้น
เท้าพร้อมยกแขนดันมาด้านหน้า 
(Alternating two step leg curl chest 
press) (BW/SB) 

1.00 

 

3. ท่าก้าวขาด้านหน้า ส้นเท้าแตะพื้นสลับขา
พร้อมกางแขนท่าผีเสื้อ (Alternating 
mummy butterfly chest) (BW/SB) 

0.80 
 

4. ท่าก้าวขาไขว้ด้านหลัง 4 จังหวะแบบซิก
แซกเดินหน้า-ถอยหลังพร้อมยกแขนดันขึ้น 
(Alternating 1234-grapevine zigzag 
shoulder press) (BW/SB) 

1.00 

 

5. ท่าก้าวขารูปสามเหลี่ยม 4 จังหวะและยืน
ยกเข่าพร้อมแกว่งแขน (Alternating 1234-
V step and stand knee up arm swing) 
(BW/SB) 

0.80 
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เนื้อหา 

 

คะแนน
ประเมินจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

5 ท่าน 

การปรับปรุงแก้ไข
หลังจากได้รับ
ข้อเสนอแนะ 

 6. ท่าสควอทสองขาพร้อมยกแขนขึ้น
ด้านหน้า (Double leg squat arm 
front raise) (BW/SB) 

0.80 

ผู้ทรงคุณวุฒิบาง
ท่านให้พิจารณาว่า
ผู้เข้าร่วมวิจัย
สามารถปฏิบัติได้
หรือไม่แต่จากข้อมูล
การทดลองใช้
โปรแกรมฝึกแสดง
ให้เห็นว่าปฏิบัติได้ 
นอกจาก นี้ผู้วิจัยได้
มีการฝึกออกก าลัง
กายแบบฟังก์ชันนัล
ในท่าที่จะใช้ทดลอง
จริงของช่วงสัปดาห์
ที่ 1-3 แต่ปรับลด
ความหนัก จ านวน
ครั้งและความถี่ใน
การฝึกให้น้อยลง) 
ระยะเวลา 2 
สัปดาห์ เพื่อเตรียม
ให้กลุ่มทดลองมี
ความพร้อมก่อนเริ่ม
การทดลองจริง 

7. ท่ายืนยกเข่าและเตะขาขึ้นด้านหน้างอ
ศอกแกว่งแขน (Alternating knee 
crunch and front kick arm swing) 
(BW/SB) 

1.00 

เลือกปฏิบัติตามท่า
ที่ก าหนด (ทั้งจังหวะ
ยกเข่าและเตะขา
ขึ้น)เนื่องจากช่วย
การทรงตัวในการ
ปฏิบัติและช่วยให้
ปฏิบัติท่าฝึกได้ลื่น
ไหลไม่ติดขัด 
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เนื้อหา 

 

คะแนน
ประเมินจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

5 ท่าน 

การปรับปรุงแก้ไข
หลังจากได้รับ
ข้อเสนอแนะ 

 8. ท่าลันจ์ด้านหน้างอแขนและยืนยกเข่า
แกว่งแขน (Alternating forward lunge 
arm curl knee up arm swing) (BW/SB) 

1.00 
 

9. ท่านั่งยกขาเหยียดตึงรูปตัววี (Modified 
v-sit) (BW) * 

0.80 

เลือกปฏิบัติตามท่า
ที่ก าหนด เนื่องจาก
เป็นท่าที่มีการ
เคลื่อนไหวที่
คล้ายคลึงใช้ปฏิบัติ
หน้าที่ใน
ชีวิตประจ าวันใน
การเอนตัวลงนอน 
การลุกขึ้นนั่ง  
การยกขาหลบหลีก
สิ่งกีดขวาง  
และการนั่งทรงตัว
ได้ด ี

10. ท่านอนคว่ ายกขาและแขนสองข้าง
เหยียดตึงแล้วดึงแขนลง (Superman pull 
down) (BW/SB) 

1.00 

ปรับชื่อท่าการฝึก
และปรับเปลี่ยน
แขนเป็นลักษณะ
เหยียดตึงแล้วดึงลง 
เพื่อสอดคล้องกับ
การเคลื่อน ไหวใน
ชีวิตประจ าวันยิ่งขึ้น 

11. ท่าไม้กระดานด้านข้างกดสะโพกลง 
(Modified elbow side plank hip dips) 
(BW) 

1.00 

เพิ่มการเคลื่อนไหว
สะโพกจากยก
สะโพกขึ้นค้างไว้
เปลี่ยนเป็นการยก
สะโพกขึ้นสลับกด
สะโพกลงเกือบถึง
พื้นเพื่อสอดคล้อง
กับการเคลื่อนไหว 
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เนื้อหา 

 

คะแนน
ประเมินจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

5 ท่าน 

การปรับปรุงแก้ไข
หลังจากได้รับ
ข้อเสนอแนะ 

  
 

ในชีวิตประจ าวัน
ยิ่งขึ้น 

12. ท่าดันพื้นเข่าแตะพื้น (Modified push 
up) (BW) 

1.00 
 

ความหนัก (Intensity) ช่วงสัปดาห์ที่ 1-3 
และช่วงสัปดาห์ที่ 4-6: ใช้ความหนักที่ระดับ
ปานกลาง    
ใช้การควบคุมจังหวะ 100-110 BPM (ท่าที่ 
1-5 จังหวะ 110 BPM ให้ปฏิบัติเคลื่อนไหว
ตามจังหวะ และท่าที่    6-12 จังหวะ 100 
BPM  ให้ปฏิบัติแต่ละการเคลื่อนไหวนับ 4 
จังหวะ) (Bunyaratavej, 2015) 
- ช่วงสัปดาห์ที่ 1-3 ท่าละ 10 ครั้ง   
- ช่วงสัปดาห์ที่ 4-6 ท่าละ 10 ครั้ง  
- * ท่าที่ 9 โดยนับ 1 ถึง 4 เป็น 1 ครั้ง 

1.00 

ปรับความหนักใน
การออกก าลังกาย
โดยใช้จังหวะระดับ
ปานกลางแทนการ
ควบคุมความหนัก
จากอัตราการเต้น
ของหัวใจส ารอง 
นอกจากนี้มีการ
ปรับจ านวนครั้งใน
การปฏิบัติให้เท่ากัน
ทุกช่วงสัปดาห์ที่ฝึก
โดยพิจารณาให้
จ านวนครั้ง
เหมาะสมตาม
หลักการฝึกความ
แข็งแรงของ
กล้ามเนื้อ 

ระยะเวลา (Duration) ช่วงสัปดาห์ที่ 1-3 
และช่วงสัปดาห์ที่ 4-6: แบ่งการฝึกออก
ก าลังกายออกเป็น 3 รอบ พักระหว่างท่าฝึก 
10-15 วินาที (พักหลังฝึกท่าที่ 1-8 ท่ายืนย้ า
เท้าและพักหลังฝึกท่าที่ 9-12 ท่านั่งชันเข่า
สั่นขาบิดล าตัวสามารถใช้มือจับพื้นได้) พัก
ระหว่างรอบ 60-90 วินาที (ท่านั่งชันเข่าสั่น
ขาบิดล าตัวสามารถใช้มือจับพื้นได้หรือเดิน
ผ่อนคลายเคลื่อนไหวร่างกายช้าๆ) รวมเวลา
การฝึกออกก าลังกาย 30 นาที 

1.00 
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เนื้อหา 

 

คะแนน
ประเมินจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

5 ท่าน 

การปรับปรุงแก้ไข
หลังจากได้รับ
ข้อเสนอแนะ 

 ช่วงสัปดาห์ที่ 7-9 และช่วงสัปดาห์ที่ 10-12 
ใช้แรงต้านจากน้ าหนักตัว (Body weight; BW) และขวดทราย (Sand bottle; SB) 

(ช่วงสัปดาห์ที่ 7-12 ใช้ท่าฝึกแบบเดียวกัน) (ในท่าที่ 1-5 และท่าที่ 7 เป็นท่าฝึก
เช่นเดียวกับสัปดาห์ที่ 1-6 และปรับเปลี่ยนท่าให้มีความยากขึ้นกว่าสัปดาห์ที่ 1-6 

ในท่าที่ 6 และท่าที่ 8-12) 

รูปแบบ (Type): ท่าฝึกออกก าลังกาย ดังนี้  
1. ท่าเดินหน้า-ลันจ์ด้านหน้าและถอยหลัง-
ย้ าเท้าเปลี่ยนทิศทาง 4 ทิศทางพร้อมงอ
แขน (Walk forward-forward lunge and 
backward-marching 4 directions arm 
curl) (SB) 

 
 

1.00 
 

 

2. ท่าก้าวขาด้านข้าง 2 จังหวะ-งอเข่ายกส้น
เท้าพร้อมยกแขนดันมาด้านหน้า 
(Alternating two step leg curl chest 
press) (SB) 

1.00 

 

3. ท่าก้าวขาด้านหน้า ส้นเท้าแตะพื้นสลับขา
พร้อมกางแขนท่าผีเสื้อ (Alternating 
mummy butterfly chest) (SB) 

1.00 
 

4. ท่าก้าวขาไขว้ด้านหลัง 4 จังหวะแบบซิก
แซกเดินหน้า-ถอยหลังพร้อมยกแขนดันขึ้น 
(Alternating 1234-grapevine zigzag 
shoulder press) (SB) 

1.00  

5. ท่าก้าวขารูปสามเหลี่ยม 4 จังหวะและยืน
ยกเข่าพร้อมแกว่งแขน (Alternating 1234-
V step and stand knee up arm swing) 
(SB) 

0.80 

 

6. ท่าสควอทสองขาและก้าวขากว้างออก
ด้านข้างสควอทพร้อมยกแขนขึ้นด้านหน้า 
(Squat block front raise) (SB) 

1.00 
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เนื้อหา 

 

คะแนน
ประเมินจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

5 ท่าน 

การปรับปรุงแก้ไข
หลังจากได้รับ
ข้อเสนอแนะ 

 7. ท่ายืนยกเข่าและเตะขาขึ้นด้านหน้างอ
ศอกแกว่งแขน (Alternating knee crunch 
and front kick arm swing) (SB) 

1.00 

เลือกปฏิบัติตามท่า
ที่ก าหนด (ทั้ง
จังหวะยกเข่าและ
เตะขาขึ้น)เนื่องจาก
ช่วยการทรงตัวใน
การปฏิบัติและช่วย
ให้ปฏิบัติท่าฝึกได้
ลื่นไหลไม่ติดขัด 

8. ท่าลันจ์ด้านหน้าและยกขา 1 ข้างพร้อม
กางแขน 2 ข้าง (Alternating forward 
lunge and leg raise reverse fly) (SB) 

1.00 
 

9. ท่าไม้กระดานขาแตะด้านข้างสลับ 
(Elbow plank alternating lateral toe 
taps) (BW) 

1.00 

เพิ่มการเคลื่อนไหว
ขาจากยกล าตัวขึ้น
ค้างไว้เปลี่ยนเป็น
การขาแตะด้านข้าง
สลับขวาและซ้าย
เพื่อสอดคล้องกับ
การเคลื่อนไหวใน
ชีวิตประจ าวันยิ่งขึ้น 

10. ท่านอนคว่ าชันเข่าศอกชันพื้นพร้อม
แขนดันขึ้น-วางลงสลับข้าง (Modified 
plank walk) (BW) 

1.00 
 

11. ท่านอนลุกนั่ง 2 จังหวะ พร้อมแขน
เหยียดแตะเข่าและเอียงตัวสลับข้าง 2 
จังหวะพร้อมแขนเหยียดแตะ   ข้อเท้า 
(1234 Sit up and alternating side heel 
touch) (BW) 

1.00 

 

12. ท่านอนคว่ าชันเข่าพร้อมยกแขนและขา
ด้านตรงข้ามและสลับข้าง (Alternating 
bird dog exercise) (SB) 

0.80 
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เนื้อหา 

 

คะแนน
ประเมินจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

5 ท่าน 

การปรับปรุงแก้ไข
หลังจากได้รับ
ข้อเสนอแนะ 

 ความหนัก (Intensity) ช่วงสัปดาห์ที่ 7-9 
และช่วงสัปดาห์ที่ 10-12: ใช้ความหนักที่
ระดับปานกลางใช้การควบคุมจังหวะ 100-
110 BPM (ท่าที่ 1-5 จังหวะ 110 BPM ให้
ปฏิบัติเคลื่อนไหวตามจังหวะ และท่าที่ 6-12 
จังหวะ 100 BPM  ให้ปฏิบัติแต่ละการ
เคลื่อนไหวนับ 4 จังหวะ) (Bunyaratavej, 
2015) 
- ช่วงสัปดาห์ที่ 7-9 ท่าละ 10 ครั้ง 
- ช่วงสัปดาห์ที่ 10-12 ท่าละ 10 ครั้ง 

0.80 

 

ระยะเวลา (Duration) ช่วงสัปดาห์ที่ 7-9 
และช่วงสัปดาห์ที่ 10-12: แบ่งการฝึกออก
ก าลังกายออกเป็น 3 รอบ พักระหว่างท่าฝึก 
10-15 วินาที (พักหลังฝึกท่าที่ 1-8 ท่ายืนย้ า
เท้าและพักหลังฝึกท่าที่ 9-12 ท่านั่งชันเข่า
สั่นขาบิดล าตัวสามารถใช้มือจับพื้นได้) พัก
ระหว่างรอบ 60-90 วินาที (ท่านั่งชันเข่าสั่น
ขาบิดล าตัวสามารถใช้มือจับพื้นได้หรือเดิน
ผ่อนคลายเคลื่อนไหวร่างกายช้าๆ) รวมเวลา
การฝึกออกก าลังกาย 30 นาที   1.00 

ปรับลดจ านวนรอบ
ในการฝึกจาก 4 
รอบลดปริมาณ 
(Volume) เป็น 3 
รอบ เพราะ
โปรแกรมการฝึกมี
การเพิ่มความหนัก 
(Intensity) ของ
ขวดทรายและมีการ
เพิ่มความยากของ
ท่าในการฝึกบางท่า 
นอกจากนี้
ผู้ทรงคุณวุฒิให้
ความเห็นว่าการฝึก
ความแข็งแรงควร
เพิ่มท่ีความหนัก 
(Intensity) ไม่ใช่ที่
ปริมาณการฝึก 
(Volume) 
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เนื้อหา 

 

คะแนน
ประเมินจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

5 ท่าน 

การปรับปรุงแก้ไข
หลังจากได้รับ
ข้อเสนอแนะ 

 1.3 ช่วงคลายอุ่นร่างกาย (Cool down) และยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching) 
หลังการฝึกออกก าลังกาย   
1.3.1 คลายอุ่นร่างกาย (Cool down) 

รูปแบบ (Type): - บริหารกาย ดังนี้ 
1. ท่ายืนย้ าเท้ายกเข่าสูงสลับขวา-ซ้าย 
(Marching knee up) 

1.00 
 

2. ท่าเหยียดขาไปด้านหน้าส้นเท้าแตะพื้น
สลับขวาซ้าย (Hell touch) 

1.00 
 

3. ท่ายืนย้ าเท้าสลับขวา-ซ้าย (Marching) 1.00  

4. ท่ายืนบิดล าตัวเหวี่ยงแขนขึ้นเหนือศีรษะ
สลับขวา-ซ้าย (Diagonal chop) 

1.00 
 

5. ท่ายืนอยู่กับที่เหยียดแขนขึ้นเหนือศีรษะ
และเหวี่ยงแขนออกด้านข้าง (Standing 
swing arm up and down to side) 

1.00 
 

1.3.2 ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ (Stretching) หลังการฝึกออกก าลังกาย 

รูปแบบ (Type): ท่ายืดเหยียดกล้ามเนื้อ
แบบหยุดนิ่ง   ค้างไว้ (Static stretching) 
ดังนี้  
1. ก้มและเอียงศีรษะ 

1.00 

จากเดิมการยืด
เหยียดกล้ามเนื้อ
หลังการฝึกออก
ก าลังกายใช้รูปแบบ
การยืดเหยียด
กล้ามเนื้อแบบหยุด
นิ่งค้างไว้เหมือนกับ
ก่อนการฝึกออก
ก าลังกายจึงไม่ได้มี
การประเมินให้
คะแนนครั้งที่ 1 
ดังนั้นจึงประเมิน
ใหม่ในครั้งที่ 2    
 

2. ยกแขนพาดผ่านด้านหน้าเหยียดแขน
ยกขึ้นด้านหน้าล าตัว 

1.00 

3. มือประสานเหยียดแขนยกขึ้นด้านหลัง
ล าตัว 

1.00 

4. ยืนแยกขายกแขนหนึ่งข้างเหนือศีรษะ
เอียงตัวลงด้านตรงข้ามและยืดแขนมา
ด้านข้าง  

1.00 

5. ขาชิดเหยียดตึงและแยกขากว้างเข่าตึงก้ม
ตัวเอียงตัวซ้ายขวา 

1.00 

6. ยืนตรงยกขาหนึ่งข้างงอเข่ายกหาล าตัว 0.80 
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เนื้อหา 

 

คะแนน
ประเมินจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

5 ท่าน 

การปรับปรุงแก้ไข
หลังจากได้รับ
ข้อเสนอแนะ 

 7. ยืนตรงงอเข่าหนึ่งข้างยกปลายเท้าขึ้นดึง
หาสะโพก 

1.00 
 

8. ยืนตรงก้าวขาข้างหนึ่งงอเข่าย่อตัวลง
เหยียดเข่าขาด้านหลังยกแขนเหนือศีรษะ 

1.00  

9. ยืนตรงก้าวเท้าด้านหน้าหนึ่งข้างวางส้น
เท้าลงยกปลายเท้าขึ้นก้มศีรษะลงมือจับ
ปลายเท้า 

1.00  

10. คลานเข่างอล าตัวโก่งหลังขึ้นแอ่นหลัง
ลง 

1.00  

ความหนัก (Intensity) ช่วงคลายอุ่นร่างกาย 
(Cool down) และยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
(Stretching) หลังการฝึกออกก าลังกาย:  
- คลายอุ่นร่างกาย ใช้ความหนักที่ระดับเบา 
จังหวะ 100 BPM (Bunyaratavej, 2015) 
แต่ละท่าฝึก 10 ครั้ง 
- ยืดเหยียดกล้ามเนื้อ แต่ละท่านับ 1 ถึง 15             
(จ านวน 1 เซท) 

 
 
 
 

1.00 

 

ระยะเวลา (Duration) ช่วงคลายอุ่นร่างกาย 
(Cool down) และยืดเหยียดกล้ามเนื้อ 
(Stretching) หลังการฝึกออกก าลังกาย: 10 
นาที 

 
1.00 

 

2 ระยะเวลาในการฝึกออกก าลังกายด้วย
โปรแกรมการฝึกออกก าลังกายแบบ
ฟังก์ชันนัล จ านวน 5 ครั้งต่อสัปดาห์ (ช่วง
สัปดาห์ที่ 1-12 ฝึกร่วมกัน 3 ครั้งต่อสัปดาห์ 
และฝึกที่บ้าน 2 ครั้งต่อสัปดาห์  

1.00 
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เนื้อหา 

 

คะแนน
ประเมินจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

5 ท่าน 

การปรับปรุงแก้ไข
หลังจากได้รับ
ข้อเสนอแนะ 

3 อุปกรณ์เพิ่มแรงต้านทานที่นอกเหนือจาก
น้ าหนักตัว (Body weight; BW) ได้แก่ ขวด
ทราย (Sand bottle; SB) หนัก 335 กรัม 
(0.335 กก.) ใช้ฝึกออกก าลังกายสัปดาห์ที่ 
4-6 หนัก 500 กรัม (0.50 กก.) ใช้ฝึกออก
ก าลังกายสัปดาห์ท่ี 7-9 และ 750 กรัม 
(0.75 กก.) ใช้ฝึกออกก าลังกายสัปดาห์ที่ 
10-12 (Kraemer, Ratamess and 
French, 2002; Kraemer and Ratamess, 
2004; De Vreede, Paul, et al., 2004 
and Roh and Lee, 2012) 
 

1.00 

 

4 ภาพรวมของการก าหนดโปรแกรมการฝึก
ออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลมีความ
เหมาะสมกับผู้ใหญ่ที่มีภาวะก่อนเป็น
โรคเบาหวาน 

 
1.00 

 

 

5 วิธีการทดสอบตัวแปรสุขสมรรถนะ (ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 6 สัปดาห์ 
หลังการทดลอง 12 สัปดาห์ 

1. การทดสอบองค์ประกอบร่างกาย ได้แก่ 
เปอร์เซ็นต์ไขมัน (Percent body fat) 
ปริมาณไขมันในช่องท้อง (Visceral fat 
area) และมวลกล้ามเนื้อ (Soft lean 
mass) โดยเครื่อง วิเคราะห์องค์ประกอบ
ของร่างกาย (Bioelectrical impedance 
analysis) (ACSM, 2018) 

1.00 

 

2. การทดสอบความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อ
หลังและขา การทดสอบท่านั่งงอตัว (Sit 
and reach test) (ACSM, 2018)    

1.00 
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เนื้อหา 

 

คะแนน
ประเมินจาก
ผู้ทรงคุณวุฒิ 

5 ท่าน 

การปรับปรุงแก้ไข
หลังจากได้รับ
ข้อเสนอแนะ 

 * 3. การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ
ขาและหลังการทดสอบแรงเหยียดขาและ
แรงเหยียดหลัง (Leg and  back strength 
test) (กกท., 2545 และ ACSM, 2018)             

 1.00 

ปรับเพิ่มวิธีการ
ทดสอบความ
แข็งแรงของ
กล้ามเนื้อขาและ
หลัง 

 4. การทดสอบความอดทนของกล้ามเนื้อ
แขน การทดสอบท่าดันพื้น (Push up test) 
(ACSM, 2018)  

1.00 
 

 5. การทดสอบความอดทนของกล้ามเนื้อขา 
การทดสอบท่ายืนนั่งบนเก้าอี้ 60 วินาที 60 
Second chair stand test) (กรมพลศึกษา, 
2559)   

 
1.00 

 

 6. การทดสอบความอดทนของกล้ามเนื้อ
หน้าท้อง การทดสอบท่านอนงอตัว (Curl 
up test) (ACSM, 2018) 

 
1.00 

 

 7. การทดสอบความอดทนของระบบ
ไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ โดยการ
ทดสอบความสามารถในการใช้ออกซิเจน
สูงสุดวิธีการปั่นจักรยานวัดงานของ          
ออสตรานด์ (Astrand maximal cycle 
ergometer test) (ACSM, 2018) 

 
 

0.80 

 

คะแนนเฉลี่ยรวม 0.97  
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ภาคผนวก ฌ 

 
การเตรียมตัวก่อนการทดสอบสารชีวเคมีในเลือด การทดสอบสุขสมรรถนะ ข้อมูลทั่วไป และข้อมูล

พื้นฐานสรีรวิทยา และวิธีด าเนินการทดสอบสารชีวเคมีในเลือดและสุขสมรรถนะ 
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การเตรียมตัวก่อนการทดสอบสารชีวเคมีในเลือด การทดสอบสุขสมรรถนะและวิธีด าเนินการทดสอบ

สารชีวเคมีในเลือดและสุขสมรรถนะ 

 
1. การเตรียมตัวก่อนการทดสอบสารชีวเคมีในเลือดและการทดสอบน้ าตาลในเลือดหลัง

อาหาร 2 ชั่วโมง ในช่วงการตรวจความทนของน้ าตาลกลูโคส (OGTT) ตามวิธีการของสมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย (2557) และรัชดา เครสซี่ (2558) ค าแนะน าวิธีการตรวจรายละเอียด
ดังนี้ 

1.1 การเตรียมตัวก่อนการทดสอบ 
          1.1.1 ท ากิจกรรมประจ าวันและกินอาหารตามปกติ ไม่กินอาหารน้อยหรือ

มากกว่าปกติ (เนื่องจากอาจท าให้ผลการทดสอบผิดปกติได้)  
      1.1.2 ให้อดอาหารข้ามคืนต้ังแต่เวลา 19.30 น. (เป็นระยะเวลาอย่างน้อย  

12 ชั่วโมง ระหว่างนี้สามารถจิบน้ าเปล่าได้) 
       1.1.3 ขณะทดสอบควรนั่งอยู่กับที่และห้ามสูบบุหรี ่
       1.1.4 เริ่มท าการทดสอบในช่วงระหว่าง 7.30 – 9.30 น.  
1.2 เริ่มการทดสอบ 
      1.2.1 การทดสอบน้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง ในช่วงการตรวจความ 

ทนของน้ าตาลกลูโคส (OGTT) โดยเก็บตัวอย่างเลือดทุกๆ 30 นาที แบ่งเป็น 5 ช่วงเวลา ได้แก่ 0 
นาที (ก่อนดื่มน้ าตาล กลูโคส) 30 60 90 และ 120 นาที  

      1.2.2 เริ่มเจาะเลือดผู้เข้าร่วมการคัดกรอง เก็บไว้เป็นค่าเริ่มต้น เพื่อวัดค่า 
น้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (FPG) หรือ 0 นาที (ก่อนด่ืมน้ าตากลูโคส)   

      1.2.3 ให้ดื่มน้ าตาลกลูโคส 75 กรัม ละลายในน้ า 300 มิลลิลิตร ดื่มให้หมด 
ภายในเวลา 5 นาที     

     1.2.4 หลังจากดื่มน้ าตาลกลูโคส เก็บตัวอย่างเลือด ทุกๆ 30 นาที จนครบ 2  
ชั่วโมง (ในการวิจัยครั้งนี้วัดผลการทดลอง 3 ครั้ง คือ ก่อนการทดลอง หลังการทดลอง 6 สัปดาห์ 
และหลังการทดลอง 12 สัปดาห์ ผู้ที่มีค่าน้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง ในช่วงการตรวจความ
ทนของน้ าตาลกลูโคส (OGTT) อยู่ในช่วง 140–199 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (7.8–11.0 มิลลิโมลต่อลิตร) 
ถือว่าเป็นผู้มีภาวะก่อนเป็นโรคเบาหวาน  

    1.2.5 เก็บตัวอย่างเลือดในหลอดซึ่งมีโซเดียมฟลูออไรด์เป็นสารกันเลือดเป็นลิ่ม 
ในปริมาณ 6 มิลลิกรัมต่อเลือด 1 มิลลิลิตร ปั่นและแยกเก็บพลาสมาเพื่อท าการวัดระดับพลาสมา
กลูโคสต่อไป ในกรณีที่ไม่สามารถท าการวัดระดับพลาสมากลูโคสได้ทันทีจะเก็บพลาสมาแช่แข็งไว ้
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2. การเตรียมตัวก่อนการทดสอบสุขสมรรถนะ ข้อมูลทั่วไป และข้อมลูพืน้ฐานสรีรวิทยา  
2.1 แต่งกายชุดออกก าลังกาย ใส่ถุงเท้าและรองเท้าพร้อมทดสอบสุขสมรรถนะ 

    2.2 หากมีการรับประทานอาหารให้พักอย่างน้อย 3 ชั่วโมงก่อนการทดสอบสุข
สมรรถนะ  

3. วิธีด าเนินการทดสอบสารชีวเคมีในเลือดและสุขสมรรถนะ 
      3.1 ด าเนินการเจาะเลือดกลุ่มตัวอย่างที่มีการอดอาหารข้ามคืนเพื่อหาค่าน้ าตาลใน

เลื อ ดห ลั งอดอาห าร  (Fasting plasma glucose; FPG) น้ าต าล เฉลี่ ย ส ะสม  (Glycosylate 
hemoglobin; HbA1c) และน้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง (2-hour plasma glucose) ในช่วง
การตรวจความทนของน้ าตาลกลูโคส (Oral glucose tolerance test; OGTT) ในการเจาะเลือดเพื่อ
หาค่าน้ าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 ชั่วโมง (2-hour plasma glucose) ในช่วงการตรวจความทนของ
น้ าตาลกลูโคส (Oral glucose tolerance test; OGTT) แบ่งเป็น 5 ช่วงเวลา ได้แก่ 0 นาที (ก่อนดื่ม
น้ าตาลกลูโคส) คือ ค่าเดียวกันกับน้ าตาลในเลือดหลังอดอาหาร (Fasting plasma  glucose;  FPG) 
จากนั้นให้ดื่มน้ าตาลกลูโคส 75 กรัม ละลายในน้ า 300 มิลลิลิตร แล้วท าการวัดค่าช่วงเวลาที่ 30 นาที 
60 นาที 90 นาที 120 นาที ใช้เวลาในการวัด OGTT 120 นาที ปริมาณเลือดที่วัดค่า OGTT 12 
มิลลิลิตร (ประมาณ 2.5 ช้อนชา) และท าการทดสอบก่อนการทดลอง โดยวัดค่าตัวแปรต่างๆ ที่ใช้ใน
การวิจัย ใช้เวลาในการวัด 2 วัน วันแรกเริ่มการวัดช่วงเช้าเวลา 7.30-9.30 น. วัดข้อมูลพื้นฐาน
สรีรวิทยา และวัดค่าสารชีวเคมีในเลือด ใช้เวลาในการวัดแต่ละบุคคล 130 นาที ปริมาณเลือดวัดค่า
สารชีวเคมีอื่นๆ ปริมาณ 12 มิลลิลิตร (ประมาณ 2.5 ช้อนชา) รวมปริมาณเลือดที่เจาะ 24 มิลลิลิตร 
(ประมาณ 5 ช้อนชา) และวันที่สองเริ่มการทดสอบช่วงบ่ายเวลา 15.00-17.00 น. ทดสอบตัวแปรสุข
สมรรถนะ ใช้เวลาในการทดสอบแต่ละบุคคล 30 นาที ใช้เวลารวม 2 วัน 160 นาที (2 ชั่วโมง 40 
นาที) 
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ภาคผนวก ญ 
 

แบบบันทึกการทดสอบสุขสมรรถนะ ข้อมลูทั่วไป และขอ้มูลพื้นฐานสรรีวิทยา  
และวิธีการทดสอบสุขสมรรถนะ 
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แบบบันทึกการทดสอบสุขสมรรถนะ ข้อมูลทั่วไป และข้อมูลพ้ืนฐานสรีรวิทยา 

 
เพศ.............อายุ..........ปี เบอร์โทร...............................คณะ/หน่วยงาน…………………………………………………… 

 

 

  

วันที่............../.............../................ 
ข้อมูลทั่วไป น้ าหนัก...................กก. ส่วนสูง..................ซม. 
ข้อมูลพื้นฐานสรีรวทิยา HR...........ครัง้/นาท ีBP.............มม.ปรอท 
BMI……………….…..kg./m2 รอบเอว..................นิ้ว..........................ซม. 
รอบสะโพก...........น้ิว.............ซม.WHR(นิ้ว)............ WHR(ซม.)............ 
ข้อมูลตัวแปรสุขสมรรถนะ  %Fat……....... Lean body mass............ 
Soft lean mass…......…….  Visceral fat area.................... 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและหลัง  
แรงเหยยีดขา (Leg strength)....................กก.................กก./นน. 
แรงเหยยีดหลัง (Back strength)....................กก.................กก./นน. 
ความแข็งแรงและความอดทนของกลา้มเนือ้ 
ดันพื้น (Push up) ................ครัง้ / ลุกน่ัง (Curl up) .................ครั้ง  
ยืนนั่งบนเก้าอี้ 60 sec. ..................ครัง้  
ความอ่อนตัว: Sit and reach…….........ซม.  
ความอดทนของระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ 
ปั่นจักรยานวัดงานของ Astrand maximal cycle ergometer test 
Load…...../.........../........../........./........./........./......../...........kgm/min  
H.R…...../.........../........../........./........./........./........../...........ครั้ง/นาที  
VO2max….................................................…มล./กก./นาที 

วันที่............../.............../................ 
ข้อมูลทั่วไป น้ าหนัก...................กก. ส่วนสูง..................ซม. 
ข้อมูลพื้นฐานสรีรวทิยา HR...........ครัง้/นาท ีBP.............มม.ปรอท 
BMI……………….…..kg./m2 รอบเอว..................นิ้ว..........................ซม. 
รอบสะโพก...........น้ิว.............ซม.WHR(นิ้ว)............ WHR(ซม.)............ 
ข้อมูลตัวแปรสุขสมรรถนะ  %Fat……....... Lean body mass............ 
Soft lean mass…......…….  Visceral fat area.................... 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและหลัง  
แรงเหยยีดขา (Leg strength)....................กก.................กก./นน. 
แรงเหยยีดหลัง (Back strength)....................กก.................กก./นน. 
ความแข็งแรงและความอดทนของกลา้มเนือ้ 
ดันพื้น (Push up) ................ครัง้ / ลุกน่ัง (Curl up) .................ครั้ง  
ยืนนั่งบนเก้าอี้ 60 sec................ครัง้  
ความอ่อนตัว: Sit and reach……........ซม.  
ความอดทนของระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ 
ปั่นจักรยานวัดงานของ Astrand maximal cycle ergometer test 
Load…...../.........../........../........./........./........./......../...........kgm/min  
H.R…...../.........../........../........./........./........./........../...........ครั้ง/นาที  
VO2max….................................................…มล./กก./นาที 

วันที่............../.............../................ 
ข้อมูลทั่วไป น้ าหนัก...................กก. ส่วนสูง..................ซม. 
ข้อมูลพื้นฐานสรีรวทิยา HR...........ครัง้/นาท ีBP.............มม.ปรอท 
BMI……………….…..kg./m2 รอบเอว..................นิ้ว..........................ซม. 
รอบสะโพก...........น้ิว.............ซม.WHR(นิ้ว)............ WHR(ซม.)............ 
ข้อมูลตัวแปรสุขสมรรถนะ  %Fat……....... Lean body mass............ 
Soft lean mass…......…….  Visceral fat area.................... 
ความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและหลัง  
แรงเหยยีดขา (Leg strength)....................กก.................กก./นน. 
แรงเหยยีดหลัง (Back strength)....................กก.................กก./นน. 
ความแข็งแรงและความอดทนของกลา้มเนือ้ 
ดันพื้น (Push up) ................ครัง้ / ลุกน่ัง (Curl up) .................ครั้ง  
ยืนนั่งบนเก้าอี้ 60 sec. ..................ครัง้  
ความอ่อนตัว: Sit and reach…….........ซม.  
ความอดทนของระบบไหลเวียนเลือดและระบบหายใจ 
ปั่นจักรยานวัดงานของ Astrand maximal cycle ergometer test 
Load…...../.........../........../........./........./........./......../...........kgm/min  
H.R…...../.........../........../........./........./........./........../...........ครั้ง/นาที  
VO2max….................................................…มล./กก./นาที 

รหัส................ 
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ภาพที่ 2 การทดสอบองค์ประกอบร่างกาย 

วิธีการทดสอบสุขสมรรถนะ 
 

1. การทดสอบองค์ประกอบร่างกาย ได้แก่ เปอร์เซ็นต์ไขมัน (Percent body fat) ปริมาณไขมันใน 
ช่องท้อง (Visceral fat area) และมวลกล้ามเนื้อ (Soft lean mass) โดยเครื่องวิเคราะห์ความ
ต้านทานของกระแสไฟฟ้า (Bioelectrical impedance analysis; BIA) (ACSM, 2018)       

เครื่องมือ  1. เครื่องวิเคราะห์องค์ประกอบของร่างกาย (Bioelectrical impedance 
analysis) ยี่ห้อเจวอน (Jawon) รุ่น ไอโอไอ 353 (IOI 353)  

วิธีการปฏิบัต ิ  
1. ผู้เข้ารับการทดสอบไม่สวมโลหะ เช่น นาฬิกา ต่างหู สร้อย เป็นต้น  

            2. ถอดถุงเท้าและรองเท้า ก่อนขึ้นเครื่องวัดองค์ประกอบร่างกาย  
  3. ยืนตัวตรง นิ่ง หน้ามองตรงไปข้างหน้า มือทั้ง 2 ข้างจับที่จับของเครื่อง แขน
เหยียดตึงชี้ไป ด้านหน้าท ามุมประมาณ 30 องศาและใช้นิ้วชี้ทั้ง 2 ข้างกดปุ่มใต้ที่จับค้างไว้ 10 วินาที
จนกว่าเครื่องวิเคราะห์องค์ประกอบร่างกายเสร็จสิน้  
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ภาพที่ 3 การทดสอบรอบเอว รอบสะโพก และสัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก 

2. การทดสอบรอบเอว รอบสะโพก และสัดส่วนรอบเอวต่อรอบสะโพก (Waist to hip ratio) (กกท., 
2546) 

เครื่องมือ  1. เทปวัดระยะทางยาวประมาณ 150 เซนติเมตรหรือ 60 เซนติเมตร หรือสายวัด 
วิธีการปฏิบัต ิ  

1. วัดส่วนเว้าที่สุดของเอว (มักอยู่เหนือสะดือเล็กน้อย) แต่ถ้าไม่มีส่วนเว้า ให้วัดรอบ 
ตามแนวสะดือ  
            2. วัดรอบบริเวณกึ่งกลางสะโพกหรือแนวของหัวกระดูกต้นขา  
 สูตรค านวณ WHR = รอบเอว (ซม.) หรือ (นิ้ว) 
     รอบสะโพก (ซม.) หรือ (นิ้ว) 
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ภาพที่ 4 การทดสอบนั่งงอตัว 

3. การทดสอบความอ่อนตัวของกล้ามเนื้อหลังและขา การทดสอบท่านั่งงอตัว (Sit and reach test) 
(ACSM,  2018)         

เครื่องมือ  1. เครื่องวัดความอ่อนตัว (Sit & reach)  

วิธีการปฏิบัติ  

1. ใหผู้้รับการทดสอบยืดเหยียดกล้ามเนื้อแขน ขา และหลัง  

2. ผู้ท าการทดสอบนั่งตัวตรง เหยียดขาตรงไปข้างหน้า เข่าตึง ให้ฝ่าเท้าทั้งสองข้าง 

ตั้งขึ้นวางราบชิด เครื่องวัดความอ่อนตัว ห่างกันเท่ากับความกว้างของช่วงสะโพกของผู้รับการทดสอบ 

3. ยกแขนทั้ง 2 ข้างขึ้นในท่าเหยียดข้อศอกและคว่ ามือให้ฝ่ามือทั้งสองข้างวางคว่ า 

ซ้อนทับพอดี แล้วยื่นแขนตรงไปข้างหน้า แล้วให้ผู้รับการทดสอบค่อยๆ ก้มล าตัวไปข้างหน้าพร้อมกับ

เหยียดแขนที่มือคว่ าซ้อนทับกันไปวางไว้บนกล่องวัดความอ่อนตัวให้ได้ไกลจนที่สุด ไม่สามารถก้ม

ล าตัวลงไปได้อีก ให้ก้มตัวค้างไว้ 3 วินาที แล้วกลับมาสู่ท่านั่งตัวตรง ท าการทดสอบจ านวน 2 ครั้ง

ติดต่อกัน 

ระเบียบการทดสอบ 

ในการทดสอบจะต้องถอดรองเท้า ทั้งนี้การทดสอบจะไม่สมบูรณ์และจะต้องท าการ 

ทดสอบใหม ่ในกรณีที่เกิดเหตุการณ์ต่อไปนี้ 

1. มีการงอเข่าในขณะที่ก้มล าตัวเพื่อยื่นแขนไปข้างหน้าให้ได้ไกลที่สุด 

2. มีการโยกตวัช่วยขณะที่ก้มล าตัวลง 

การบันทึกคะแนน 

บันทึกระยะทางที่ท าได้เป็นเซนติเมตร โดยบันทึกค่าที่ดีที่สดุจากการทดสอบ 2 ครั้ง 
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ภาพที่ 5 การทดสอบแรงเหยียดขา 

4. การทดสอบความแข็งแรงของกล้ามเนื้อขาและหลัง การทดสอบแรงเหยียดขาและแรงเหยียดหลัง 

(Leg and back strength test) (กกท., 2545 และ ACSM, 2018)             

เครื่องมือ  1. เครื่องวัดแรงเหยียดขาและแรงเหยียดหลัง (Back and leg dynamometer)  

ยี่ห้อ TKK รุ่น Digital   
 
4.1 การทดสอบแรงเหยียดขา (Leg strength test) 

วิธีการปฏิบัติ  

1.  ให้ผู้เข้ารับการทดสอบยืนบนที่วางเท้าของเครื่องมือ  

2.  ย่อเข่าลงและแยกเข่าออกเล็กน้อย หลงัและแขนตรง เข่างอประมาณ  

130 – 140 องศา* 

  3.  จับที่ดึงในท่ามือคว่ าเหนือระหว่างเข่าทั้งสอง จัดสายให้พอเหมาะ 

  4.  ออกแรงเหยียดขาให้เต็มที่   

  5.  ท า 2 ครั้ง ใช้ค่าที่มาก  

การบันทึก  

บันทึกผลการวดัเป็นกิโลกรัม  น าผลที่ได้มาหารด้วยน้ าหนักตัว 
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ภาพที่ 6 การทดสอบแรงเหยียดหลัง 

4.2 แรงเหยียดหลัง (Back strength test) 

วิธีการปฏิบัติ  

1.  ให้ผู้เข้ารับการทดสอบยืนบนที่วางเท้าของเครื่องมือ  

2.  ศีรษะตรง หลังและแขนตรง  

  3.  จับที่ดึงในท่ามือคว่ าเหนือระหว่างเข่าทั้งสอง จัดสายให้พอเหมาะ 

  4.  ก้มศีรษะลงเล็กน้อย เข่าต้องตึงตลอดเวลา 

5.  ออกแรงดึงให้เต็มที่ โดยเหยียดหลังขึ้น พร้อมออกแรงดึง   

  6.  ท า 2 ครั้ง ใช้ค่าที่มาก  

การบันทึก  

บันทึกผลการวดัเป็นกิโลกรัม  น าผลที่ได้มาหารด้วยน้ าหนักตัว 
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ภาพที่ 7 การทดสอบดันพ้ืน 

5. การทดสอบความอดทนของกล้ามเนื้อแขน การทดสอบท่าดันพ้ืน (Push up test) (ACSM, 2018)      
เครื่องมือ  1. เบาะรอง (ลักษณะแบบเบาะโยคะ) 

วิธีการปฏิบัติ    

ชาย: นอนคว่ าเหยียดขา ปลายเท้าชิดกันแตะพื้น เหยียดแขนตรงฝามือคว่ าแตะพื้น 

ปลายนิ้วช้ีไปข้างหน้า   

          หญิง: นอนคว่ าเหยียดขา เข่าแตะพื้น เหยียดแขนตรง ฝามือคว่ าแตะ พื้นปลายนิ้วชี้ 

ไปข้างหน้า  

1. ผ่อนแรงแขนลดล าตัวให้ต่ าลงหน้าอกเกือบชิดพื้น หรือให้ศอกเป็นมุมฉาก (อย่า 

ให้ท้องแตะพื้น) แล้วยกตัวขึ้นใหม่ เหมือนทา่เริ่ม 

2. ท าต่อเนื่องอย่างถูกต้องและรวดเร็วมากที่สุด โดยไม่มกีารพัก 

ระเบียบการทดสอบ 

ผู้เข้ารับการทดสอบจะต้องปฏิบัติให้ได้จ านวนครั้งมากที่สุด การทดสอบจะหยุดลง 

เมื่อไม่สามารถปฏิบัติได้ตามเทคนิคที่ถูกต้อง 

การบันทึกคะแนน 

บันทึกจ านวนครั้งที่ผู้เข้ารับการทดสอบงอศอกเป็นมุมฉากและยกตัวขึ้น โดยให้ผู้รับ 

การทดสอบปฏิบัติเพียงครั้งเดียว 
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6. การทดสอบความอดทนของกล้ามเนื้อหน้าท้อง การทดสอบท่านอนงอตัว (Curl up test) (ACSM, 

2018)    

เครื่องมือ  1. เบาะรอง (ลักษณะแบบเบาะโยคะ)  

      2. เครื่องตั้งจังหวะ (Metronome) ตั้งจังหวะ 40 ครั้งต่อนาที (จังหวะนอนงอตัว 

20 ครั้งต่อนาที)  

วิธีการปฏิบัติ 

  1. ใหผู้้เข้ารับการทดสอบนอนหงายบนเบาะพร้อมตั้งเข่างอ 90 องศา และเท้าวาง

บนพื้น แขนยืดออกไปด้านข้างโดยใช้นิ้วมือแตะชิ้นส่วนของเทปกาว เทปกาวชิ้นที่สองวางอยู่เหนือช้ิน

แรก: ห่างกัน 12 เซนติเมตร ส าหรับผู้ที่มีอายุน้อยกว่า 45 ปี และห่างกัน 8 เซนติเมตร ส าหรับผูท้ี่มี

อายุ 45 ปีขึ้นไป 

2. เครื่องตั้งจังหวะตั้งไว้ที่ 40 ครั้งต่อนาที เมื่อได้ยินเสียงต๊อกครั้งแรกให้ยกหัวไหล่  

หลัง ล าตัวขึ้น เลื่อนปลายน้ิวถึงเทปชิ้นที่สอง (ลักษณะงอตัว) เสียงบ๊ิบถัดไปให้วางตัว ไหล่ ลงพื้น 

ปฏิบัติซ้ าตามจังหวะที่ก าหนด (20 ครั้งต่อนาที) 

3. ปฏิบัติให้ได้จ านวนครั้งมากที่สุดเท่าที่ท าได ้

 

 

 

 

 

  

 
ภาพที่ 8 การทดสอบนอนงอตัว 
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ภาพที่ 9 การทดสอบยืนนั่งบนเก้าอี้ 60 วินาที 

7. การทดสอบความอดทนของกล้ามเนื้อขา การทดสอบท่ายืนนั่งบนเก้าอี้ 60 วินาที (60 Second 
chair stand test) (กรมพลศึกษา, 2559)     

เครื่องมือ  1. นาฬิกาจับเวลา (Stopwatch) ยี่ห้อ Casio รุ่น HS-W30 
             2. เก้าอ้ีที่มีพนักพิง สูง 17 นิ้ว (43.18 เซนติเมตร) 
วิธีการปฏิบัต ิ
1. จัดเก้าอ้ีส าหรับการทดสอบยืน-นั่ง ให้ติดผนังที่เรียบและมีความทนทาน เพ่ือ 

ป้องกันการเลื่อนไหลของเก้าอ้ี 
2. ให้ผู้รับการทดสอบนั่งบริเวณตรงกลางของเก้าอี้ (ไม่ชิดพนักพิง เพื่อให้สะดวกต่อ 

การลุกขึ้นยืน) เท้าวางสัมผัสพื้นห่างกันประมาณช่วงไหล่ของผู้รับการทดสอบ เข่าทั้งสองข้างวางห่าง
กันเล็กน้อยและให้ชี้ตรงไปข้างหน้าขนานกับแนวล าตัว หลังตรง แขนไขว้ประสานบริเวณอก มือทั้ง
สองข้างแตะไหล่ไว ้

3. เมื่อได้ยินสัญญาณ“เริ่ม” ให้ผู้รับการทดสอบลุกขึ้นจากเก้าอ้ี ยืนตรง ขาเหยียด 
ตึงแล้วกลับลงนั่งในท่าเริ่มต้น นับ 1 ครั้ง ปฏิบัติต่อเนื่องกันจนครบ 60 วินาที โดยปฏิบัติให้ได้จ านวน
ครั้งมากที่สุด 

ระเบียบการทดสอบ 
ผู้เข้ารับการทดสอบจะต้องปฏิบัติให้ได้จ านวนครั้งมากที่สุด ในระหว่างการทดสอบ 

การย่อตัวนั่งลงนั้น ปฏิบัติเพียงให้ต้นขาด้านหลังสัมผัสเก้าอี้ ไม่ลงน้ าหนักเต็มที่ แล้วรีบเหยียดเข่ายืน
ขึ้น ในการทดสอบจะไม่นับจ านวนครั้งในกรณีต่อไปนี ้

1. ในขณะยืน ขาและล าตัวไม่เหยียดตรง  
2. ในขณะนั่ง สะโพกและต้นขาไม่สัมผัสเก้าอ้ี 
การบันทึกคะแนน 
บันทึกจ านวนครั้งที่ผู้เข้ารับการทดสอบลุกขึ้นยืนตรงและนั่งลงอย่างถูกต้อง ภายใน 

เวลา 60 วินาที โดยให้ผู้รับการทดสอบปฏิบัติเพียงครั้งเดียว 
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8. การทดสอบความสามารถในการใช้ออกซิเจนสูงสุดวิธีการปั่นจักรยานวัดงานของออสตรานด์  

(Astrand maximal cycle ergometer test) (ACSM, 2018) 

เครื่องมือ  1. จักรยานวัดงาน (bicycle ergometer)   
    2. เครื่องต้ังจังหวะหรือใช้ระดับความเร็วรอบต่อนาทีจากจักรยาน   
    3. เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate monitor)   
  วิธีการปฏิบัต ิใช้วิธีการของออสตรานด์ (Astrand maximal cycle ergometer test) 
  1. ปรับระดับความสูงของอานจักรยานวัดงานให้พอเหมาะกับผู้เข้ารับการทดสอบ   

2. ก าหนดความเร็วในการปั่นที่ระดับ 50 รอบต่อนาที รักษาความเร็วให้คงที่   
3. ให้ผู้เข้ารับการทดสอบปั่นจักรยานวัดงานที่ความหนักเริ่มต้นเป็นเวลา 2 นาที  

โดยใช้ความหนักดังนี้   
 - เพศหญิง ให้ใช้ความหนักที่ระดับ 300 กิโลกรัม.เมตรต่อนาที หรือ 50 วัตต์   
 - เพศชาย ให้ใช้ความหนักที่ระดับ 600 กิโลกรัม.เมตรต่อนาที หรือ 100 วัตต์   

4. จากนั้นให้เพิ่มความหนักทุกๆ 3 นาที โดยเพศหญิงจะเพิ่มขั้นละ 150 กิโลกรัม. 
เมตรต่อนาที หรือ 25 วัตต์ ส่วนเพศชายเพิ่มขึ้นขั้นละ 300 กิโลกรัม.เมตรต่อนาที หรือ 50 วัตต์ จนผู้
เข้ารับการทดสอบไม่สามารถปฏิบัติต่อไปได้หรือไม่สามารถที่จะควบคุมความเร็วรอบในการปั่นให้คงที่
ได้    

การบันทึกผล (ACSM, 2018) 
1. บันทึกอัตราการเต้นของหัวใจ (Heart rate) และความหนัก (Workload ) ทุกๆ  

3 นาที  จนผู้เข้า รับการทดสอบไม่สามารถปฏิบัติต่อไปได้หรือไม่สามารถที่จะควบคุมความเร็วรอบใน
การปั่นให้คงที่ได้  

2. น าค่าก าลังงานที่ท าได้สูงสุดก่อนหยุดการทดสอบ ไปค านวณหาความสามารถใน 
การใชอ้อกซิเจนสูงสุดจากสมการของ ACSM  

สมการของ ACSM ดังนี ้
  VO21 (Submaximal workload) = [(1.8 x Work rate)/Body weight in kilogram] + 7 
 VO2Max (mL.kg-1. Min-1) = VO21 [(220 – Age – 73 – (G x 10))/(HR – 73 – (G x 10))] 
 โดย     Body weight in kilogram คือ น้ าหนักตัว มีหน่วยเป็นกิโลกรัม  
                  Work rate คือ ความหนักจากการทดสอบขั้นตอนเดียว (Single-stage)  
                    G คือ ส าหรับหญิงมีค่าเป็น 0 และชายมีค่าเป็น 1  
           HR คือ อัตราการเต้นของหัวใจสภาวะคงที่นาทีสุดท้าย   



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 235 

ภาพที่ 10 การทดสอบปั่นจักรยานวัดงาน 

            VO21 คือ ความสามารถในการใช้ออกซิเจนที่ต่ ากว่าระดับสูงสุด มีหน่วยเป็ น 
มิลลิลิตรต่อกิโลกรัมต่อนาที 
            VO2Max คือ ความสามารถในการใช้ออกซิเจน มีหน่วยเป็น มิลลิลิตรต่อกิโลกรัม
ต่อนาที 

ตัวอย่างเช่น: เพศหญิง มีอายุ 33 ปี น้ าหนักตัว 63 กิโลกรัม ความหนักจากการทดสอบ
ขั้นตอนเดียว (Single-stage) 600 กิโลกรัม.เมตรต่อนาที อัตราการเต้นของหัวใจสภาวะคงที่นาที
สุดท้าย (HR) 134 ครั้งต่อนาที ถอดสมการได้ดังนี้ 
 VO21 (mL.kg-1. Min-1) = [(1.8 x Work rate)/Body weight in kilogram] + 7 

               = [(1.8 x 600)/63] + 7  = 24.1 
 VO2Max (mL.kg-1. Min-1) = VO21 [(220 – Age – 73 – (G x 10))/(HR – 73 – (G x 10))] 

      = 24.1 [(220 – 33 – 73 – (0 x 10))/(134 – 73 – (0 x 10))] 
                                      = 45.0 (mL.kg-1. Min-1) 
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น้ าหนักถ่วงจักรยาน (ก าหนดความเร็วในการปั่นที่ระดับ 50 รอบต่อนาที รักษาความเร็วให้คงที่) 
 

 น้ าหนักถ่วงจักรยานความหนักที่ระดับ (หนว่ย) 
กิโลกรัม (kg.) กิโลกรัม.เมตรต่อนาที 

(kg.m.min-1) 
กิโลปอนด์ (kp.) วัตต์ (watts) 

0.5 150 0.5 25 
1.0 300 1.0 50 
1.5 450 1.5 75 
2.0 600 2.0 100 
2.5 750 2.5 125 
3.0 900 3.0 150 
3.5 1050 3.5 175 
4.0 1200 4.0 200 
4.5 1350 4.5 225 
5.0 1500 5.0 250 
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ภาคผนวก ฎ 
 

อุปกรณ์ที่ผู้เข้าร่วมวิจัยใช้ในการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลด้วยตนเองที่บ้าน 
 และฝึกออกก าลังกายร่วมกัน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 238 

ภาพที่ 11 โปสเตอร์ท่าฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล (ก-ง) อุปกรณ์การ
ฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล (จ) 

อุปกรณ์ที่ผู้เข้าร่วมวิจัยใช้ในการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลด้วยตนเองที่บ้านและฝึกออกก าลัง
กายร่วมกัน 
ได้แก่ 1. เครื่องวัดอัตราการเต้นของหัวใจ (เชื่อมต่อระบบบลูทูธกับโทรศัพท์) 1 ชุด 
 2. ขวดทรายจ านวน 6 ขวด ได้แก่ หนัก 335 กรัม 2 ขวด หนัก 500 กรัม 2 ขวด และ หนัก 
750 กรัม 2 ขวด 

3. โปสเตอร์ภาพท่าการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล ท่าการอบอุ่นร่างกาย ท่าการลด
สภาวะร่างกาย และท่าการยืดเหยียดกล้ามเนื้อก่อนและหลังการฝึกออกก าลังกายโดยติดกับฟิวเจอร์
บอร์ด (เพื่อให้สามารถตั้งพิงได้เพ่ือความสะดวกในการใช้งานและเคลื่อนย้ายได้ง่าย) 4 แผ่น 
 4. จังหวะควบคุมความเร็วในการฝึกออกก าลังกาย 100-110 BPM โดยใส่ในโทรศัพท์มือถือ
หรืออัดใส่แผ่นซีดีตามความต้องการของกลุ่มตัวอย่าง กรณีกลุ่มตัวอย่างไม่มีโทรศัพท์มือถือหรือเครื่อง
เล่นซีดี ผู้วิจัยจะให้เครื่องตั้งจังหวะ  
 5. เบาะปูพ้ืน (ลักษณะแบบเบาะโยคะ) 1 ผืน 
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ภาคผนวก ฏ 
 

ภาพการคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง ภาพการเก็บสารชีวเคมีในเลือด ภาพการปฐมนิเทศ อบรมให้ความรู ้
1 ครั้ง ภาพการเก็บข้อมูลพื้นฐานสรีรวิทยาและสุขสมรรถนะ ภาพฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล 

เตรียมความพร้อมก่อนเริ่มการทดลองจริง 2 สัปดาห ์ภาพการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล 
สัปดาห์ที่ 1-12 และภาพการติดตามการฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลด้วยตนเองที่บ้าน 
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ภาพที่ 12 การคัดกรองกลุ่มตัวอย่าง (ก-ค) การเก็บข้อมูลสารชีวเคมีในเลือด

และการท า OGTT (ง และ จ) อุปกรณ์เก็บเลือดและน้ าตาลกลูโคส (ฉ และ ช) 

และกระติกเก็บเลือดส่งวิเคราะห์ (ซ) 
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ภาพที่ 13 การปฐมนิเทศและอบรมให้ความรู้ 1 ครั้ง (ก) และการทดสอบสุขสมรรถนะ (ข)             

ฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลเตรียมความพร้อมก่อนเริ่มการทดลองจริง 2 สัปดาห ์(ค) 
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ภาพที่ 14 ฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัล สัปดาห์ที่ 1-12 (ก) ติดตามการ

ฝึกออกก าลังกายแบบฟังก์ชันนัลด้วยตนเองที่บ้าน (ข) 
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ภาคผนวก ฐ 

 
ประเภทการออกก าลังกายแตไ่ม่เกิน 2 ครัง้ต่อสัปดาห์ ของกลุ่มควบคุมที่ใช้ชีวิตประจ าวันตามปกติ 
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ประเภทการออกก าลังกายไม่เกิน 2 ครั้งต่อสัปดาห์ ของกลุ่มควบคุมทีใ่ช้ชีวิตประจ าวันตามปกติ  
 
จากการบันทึกการมีกิจกรรมทางกายของกลุ่มควบคุม พบว่า กลุ่มควบคุม จ านวน 8 คน    

จาก 9 คน มีการออกก าลังกายในชีวิตประจ าวัน แต่ไม่เกิน 2 ครั้ง ต่อสัปดาห์ โดยมีประเภทการออก
ก าลังกาย ดังนี้    
 1. เดินออกก าลังกายที่สวนสาธารณะ หรือ  
 2. เดินออกก าลังกายด้วยลู่กล หรือ  
 3. เต้นซุมบ้า (Zumba) หรือ 
 4. เต้นแอโรบิก หรือ 
 5. เต้นลีลาศ หรือ 
 6. ปั่นจักรยานอยู่กับที่ในสถานออกก าลังกาย หรือ 
 7. ออกก าลังกายแบบแรงต้านในสถานออกก าลังกาย 
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ภาคผนวก ฑ 
 

การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมการค านวณส าเร็จรูปจีเพาว์เวอร์ (G*Power) 
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ภาพที่ 15 การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมการค านวณส าเร็จรูป

จีเพาว์เวอร์ (G*Power) 

การค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมการค านวณส าเร็จรูปจีเพาว์เวอร์ (G*Power) 
 

ค านวณขนาดของกลุ่มตัวอย่างโดยใช้โปรแกรมการค านวณส าเร็จรูปจีเพาว์เวอร์ (G*Power) 
เวอร์ชัน 3.1.9.2 โดยอ้างอิงจากงานวิจัย (Jones et al., 2009) ใช้ตัวแปรค่าน้ าตาลในเลือดหลัง 
อาหาร 2 ชั่วโมงในช่วงการตรวจความทนของน้ าตาลกลูโคส (OGTT) โดยก าหนดค่าอ านาจการ
ทดสอบ (Power of test) ที่ 0.95 ค่าขนาดของผลกระทบ (Effect size) ที่ 1.96 และระดับความมี
นัยส าคัญที่ 0.05 ได้ขนาดกลุ่มตัวอย่างกลุ่มละ 8 คน ดังภาพที่ 15 

 
 
 



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

ประวัติผู้เขียน 
 

ประวตัิผู้เขียน 
 

ชื่อ-สกุล นางสาวสิริกาญจน ์ สันติเสว ี
วัน เดือน ปี เกิด 09 มีนาคม 2521 
สถานทีเ่กิด จังหวัดนครปฐม 
วุฒิการศึกษา   ปีการศึกษา 2538 ส าเร็จการศึกษาระดับมัธยมศึกษาตอนปลาย 

โรงเรียนก าแพงแสนวิทยา  
  ปีการศึกษา 2543 ส าเร็จการศึกษาระดับปริญญาบัณฑิต    
วิทยาศาสตรบัณฑิต สาขาวิทยาศาสตร์การกีฬา มหาวิทยาลัยมหิดล  
  ปีการศึกษา 2549 ส าเร็จการศึกษาระดับมหาบัณฑิต    
วิทยาศาสตรมหาบัณฑิต สาขาวิทยาศาสตร์การกีฬา 
มหาวิทยาลัยเกษตรศาสตร ์ 
  ปีการศึกษา 2560 เข้าศึกษาต่อระดับดุษฎีบัณฑิต  แขนงวิชาวิทยาการ
ส่งเสริมสุขภาพ คณะวิทยาศาสตร์การกีฬา จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย และ
ได้รับทุนสนับสนุนการวิจัย "ทุน 90 ปี จุฬาลงกรณ์มหาวิทยาลัย กองทุน
รัชดาภิเษกสมโภช "The 90th Anniversary of Chulalongkorn 
University Fund (Ratchadaphiseksomphot Endowment Fund)" 
ทุนมูลนิธิเพื่อพัฒนาการบริบาลผู้ป่วยเบาหวาน และทุนวิจัยคณะ
วิทยาศาสตร์การกีฬา ปีงบประมาณ 2563 

ที่อยู่ปัจจุบัน 43 หมู ่2 ต าบลดอนข่อย   อ าเภอก าแพงแสน  จังหวัดนครปฐม  73140   
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