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กิจกรรมทางกาย/การออกกําลัง
• งานบาน(household activity)
• งานอาชีพ(occupational activity)
• การเดินทาง(transportation)
• การพักผอน(leisure-time activity)



กิจกรรมการพักผอน

• นันทนาการ(recreational activity)
• การแขงขันกีฬา(competitive sports)
• การฝกฝนออกกําลังกาย

(exercise/exercise training)



การออกกําลังกาย
(exercise)

• ออกกําลังกายแบบแอโรบกิ
Aerobic/endurance/cardiovas
cular training

• ออกกําลังตานน้ําหนัก
Weight/strength/resistance 
training

• ออกกําลังเพื่อความออนตวั
Flexibility training/stretching



เบาหวาน



 เปาหมายการออกกําลัง
• DM type1

ลดความเสี่ยงโรคหวัใจและหลอดเลือด และ
พัฒนาสมรรถภาพโดยรวม

• DM type2
ควบคุมระดับน้าํตาล มีประสิทธิผลในการรักษา

โรคดวย
Swain DP and Leutholtz BC. 2002



ขอแนะนําจากสมาคมเบาหวาน
แหงอเมริกัน

• กิจกรรมทางกายแบบแอโรบิก(aerobic 
physical activity) และ

• ออกกําลังตานน้ําหนัก( resistance 
training)
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• ทั้งการออกกําลังแบบแอโรบิกและตานน้าํหนักชวย
พัฒนา insulin sensitivity

• ผูปวยที่ออกกําลังกายอยางเปนแบบแผน ใน 8 
สัปดาห มAี1Cต่ํากวากลุมควบคมุ โดยเปนอิสระ
จากการลดน้ําหนัก

Diabetes Care 2007; 30, Suppl 1:S4-41



• ผูปวยเบาหวานที่อยูเฉยๆ ถาตองการเริม่ตนกิจกรรม
ทางกายที่หนักกวาการเดนิเรว็ ควรตองไดรับการ
ประเมนิทางการแพทยเพื่อหาความเสี่ยงตอโรคหวัใจ
หรือขอบงหามอื่น เชน severe 
neuropathy, retinopathy

Diabetes Care 2007; 30, Suppl 1:S4-41



• การออกกําลังกายสม่ําเสมอชวยปองกันเบาหวานในผู
ที่เปนpre-diabetes

• คนอวนทีอ่ยูเฉยๆ ตองสงเสริมใหเพิ่มกิจกรรมทาง
กายดวยเปาหมายที่เปนไปไดจรงิ คนอวนสามารถทาํ
กิจกรรมแรงปานกลางที่อยูทางดานต่าํสุดได เพราะ
น้ําหนักที่มากเกินและความฟตที่ต่ํา

Diabetes Care 2007; 30, Suppl 1:S4-41



• การลดน้ําหนักจําเปนตองออกกําลังอยางนอย 1 
ชั่วโมง ซึ่งเปนไปไมไดสําหรับผูปวยจํานวนมาก

• เปาหมายทีเ่ปนไปไดสําหรบัคนที่ไมฟต เริม่ดวยการ
ออกกําลัง 10 นาท ีวันเวนวนั แลวคอยๆเพิ่มไปสู 
30-45 นาที 5-7วัน เพื่อเผาผลาญพลังงานวนั
ละ 100-200 แคลอรี

Diabetes Care 2007; 30, Suppl 1:S4-41



• เดิน เปนกิจกรรมที่ปลอดภัยและเขาถึงได
• กิจกรรมทางกายสามารถแบงทําเปนระยะสั้นๆตลอด
ทั้งวันหรอืทําครั้งเดียวใหครบเวล

Diabetes Care 2007; 30, Suppl 1:S4-41



ออกกําลังแบบแอโรบิก
(aerobic physical activity)

• ความแรงระดับปานกลาง(50-70%MHR)
• อยางนอยสัปดาหละ 150 นาที
• อยางนอย 3-5 วันตอสัปดาห(เวนไมเกิน 2 วัน)
• เฉลี่ยวันละ 30-50 นาที

Diabetes Care 2007; 30, Suppl 1:S4-41



ออกกําลังกายแบบแอโรบิก
(aerobic exercise)

• ความแรงระดับรนุแรง/หนกั(>70%MHR)
• อยางนอยสัปดาหละ 90 นาที
• อยางนอย 3 วันตอสัปดาห(เวนไมเกิน 2 วัน)
• เฉลี่ยวันละ 30 นาที 

Diabetes Care 2007; 30, Suppl 1:S4-41



ออกกําลังกายตานน้ําหนัก
( resistance exercise)

สําหรบัtype2DM ที่ไมมีขอหาม
• 3 วันตอสัปดาห
• 8-10 ทาของกลามเนื้อมดัใหญ
• 3 ชุดตอทา
• ชุดละ 8-10 ครั้ง
• ดวยน้ําหนักที่ยกไดไมเกิน 8-10 ครั้ง

Diabetes Care 2007; 30, Suppl 1:S4-41



Resistance 
training guidelines
• Maintain or increasing muscular 

strength and endurance, muscle mass, 
bone density and metabolic rate

• Overload
• Intensity
• Duration (number of sets performed)
• frequency 

Swain DP and Leutholtz BC. 2002



Complete repetition
• Concentric
• Eccentric-muscle still apply 

force but being lengthened, 
may increase muscle 
soreness

Swain DP and Leutholtz BC. 2002



Resistance training 
technique

• Full range of motion
• Isolation
• Controlled movement speed
• Proper breathing

Swain DP and Leutholtz BC. 2002



การประเมินทางการแพทย
กอนการออกกําลังกาย

• Metabolic control
• Coronary artery disease
• Retinopathy
• Autonomic neuropathy
• Peripheral neuropathy
• Nephropathy

Swain DP and Leutholtz BC. 2002



ขั้นตอนการหลีกเลี่ยง
hypoglycemia

• กอนทําplanned exercise
ลดอนิซูลินที่ฉีดกอนออกกําลังกาย

• กอนทําunplanned exercise
กินแปงหรือน้าํตาล 20-30 กรมั(สําหรบัผูใช

อินซูลินเทานัน้)
•

Swain DP and Leutholtz BC. 2002



ขั้นตอนการหลีกเลี่ยง
hypoglycemia

• กอนออกกําลังกายใดๆ
 กินแปงหรือน้าํตาล 20-30 กรมัถาน้ําตาลต่ํา
กวา 100 mg%

• ระหวางการออกกําลังกาย
กินแปงหรือน้าํตาล 20-30 กรมั ทุก 30 

นาททีี่เพิ่มระยะเวลาการออกกําลังกาย(เฉพาะที่ใช
อินซูลิน)

ตระหนักถึงอาการของhypoglycemia
Swain DP and Leutholtz BC. 2002



ขั้นตอนการหลีกเลีย่งhypoglycemia

หาเพื่อนออกกําลังกายดวย
พกลูกอมหรอืน้ําตาลติดตัวดวย

• หลังการออกกําลังกาย
 กินแปงหรือน้าํตาล 20-30 กรมั ถาน้าํตาล

ต่ํากวา 100 mg%
ระวัง hypoglycemia

Swain DP and Leutholtz BC. 2002



ระดับน้ําตาลกอนออกกําลังกาย
• >300 mg% เลื่อนการออกกําลังกาย ปรึกษา
แพทย/ฉีดอินซูลินเพิ่ม

• >240 mg% ตรวจurine ketones ถา
พบใหเลื่อนการออกกําลังกาย ปรึกษาแพทย/ฉีด
อินซูลินเพิ่ม

• 100-200 mg% ออกกําลังกายได
• < 100 mg% กินน้าํตาล 20-30 กรมักอน
ออกกําลังกาย

Swain DP and Leutholtz BC. 2002



เหยยีดคางไว
ของกลามเนื้อ
มัดใหญ

คางไว 15-30 
วินาที 2-4 ครั้ง
ตอทา

จุดที่รูสึกตึงแตไมเจ็บขั้นต่ํา 2-3
ขั้นสูง 5-7 
วัน/สัปดาห

ความ
ออนตัว

8-10 ทาของ
กลามเนื้อมัด
ใหญ

1 setของ 3-20 
ครั้ง(หรือ 3-5, 
8-10, 12-15)

รูสึกลา(19-20RPE) 
หรือหยดุ2-3 ครั้ง
กอนลา(16RPE)

2-3 วันตอ
สัปดาห

ความ
แข็งแรง

กลามเนื้อมัด
ใหญ 
เคลื่อนไหว
ซ้ําๆ

20-60 นาที40%/50%-85% HRR
หรือVO2R 
55%/65%-90%HRmax 
12-16 RPE

3-5 วันตอ
สัปดาห

เพื่อ
หัวใจ
และ
ปอด

กิจกรรมระยะเวลาความหนักความถี่ประเภท
โปรแกรมการออกกําลังกายฉบับยอ

ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription 7th ed 



ความดันโลหิตสูง



2-4 mm Hgชายดื่มแอลกอฮอลไมเกิน 2 ดริ๊งค หญิงและ
คน นน.นอยไมเกิน 1 ดริ๊งค

ลดแอลกอฮอล

4-9 mm Hgออกกําลังแบบแอโรบิกสม่ําเสมอ เชน เดิน
เร็ว ( ≥30 นาที ≥5 วันตอสัปดาห)

กิจกรรมทางกาย

2-8 mm Hgกินโซเดียมไมเกิน2.4 ก.หรือเกลือไมเกิน 6 ก.
ตอวัน

จํากัดเกลือ/เค็ม

8-14 mm Hgกินอาหารที่อุดมดวยผัก ผลไม กินนมพรอง
มันเนย ลดไขมนัอิ่มตัว/ไขมันทั้งหมด

ใช DASH diet

5-20 mm Hgตอ 
นน. 10 กก.ที่ลด

คงน้ําหนักปกติลดน้ําหนัก

SBP ทีล่ดลงขอแนะนําปรับวิถชีีวิต
การปรับวถิีชีวิตเพื่อจัดการความดนัโลหติสูงการปรับวถิีชีวิตเพื่อจัดการความดนัโลหติสูง

JNC7, ACSM’s guidelines for exercise testing and prescription 7th ed



การออกกําลังกาย
• กิจกรรมแอโรบิกที่ใชกลามเนื้อมดัใหญ
• ความถี่ 3-7 วันตอสัปดาห
• ระยะเวลา 30-60 นาที
• ความแรง 40-70% VO2R หรือ HRR
• การฝกความแข็งแรงไมใชกิจกรรมเริม่แรกตอง
รวมกบัแอโรบิก โดยใชแรงตานหรอืน้ําหนักนอย แต
จํานวนครั้งมาก ควรฝกกับผูรู

ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription 7th ed 



ขอควรสนใจ
• งดออกกําลงักาย ถา SBP >200 mmHg หรือ DBP >110 mmHg
• ยาBeta blocker บดบังอัตราหัวใจเตน ลดศักยภาพการออกกําลัง

กาย
• Beta blocker และยาขับปสสาวะ ทําใหการควบคุมอุณหภูมิ

ผิดปกติระหวางการออกกําลังกายในสภาพอากาศรอน/ชื้น
• α1/ α2-blockers ยาตานแคลเซียม และยาขยายหลอดเลือด อาจ

ทําใหเกิดHypotension หลังออกกําลังกาย ปองกันดวยการผอน
หยุดที่นานพอ

ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription 7th ed



ขอควรสนใจ

ACSM’s Guidelines for Exercise Testing and Prescription 7th ed

ยาขับปสสาวะอาจทําให K+ ต่าํ อาจทําให
เกดิ arrhythmias
ระหวางการออกกาํลังกายถา BP>220/105 mmHg 
ใหหยุดออกกําลัง
อยากลั้นหายใจระหวางฝกออกกําลงัโดยใชแรงตาน
ผูที่มี BP≥ 160/100 mmHg ตองใหยารักษากอน
แลวจึงใหออกกําลังกายแบบแอโรบิกหรือฝกความอดทน



Set goal
• 1 ฉันจะกินนมหรืออาหารที่มีแคลเซียมมากชึ้น
• 2 สองสัปดาหหนา ฉันจะกินนมอยางนอยสองสวนหาวันโดยดื่ม

นมตอนเชาและกินโยเกริตเปนอาหารวางตรวจสอบจากบันทึกได
• 3 ฉันจะลดน้ําหนัก 6.8 กก ในสัปดาหหนา
• 4 ฉันจะหารานอาหารที่ขายอาหารเพื่อสุขภาพโดยบันทึกไว
• 5 หลานฉันอยากใหฉันกินสลัดมากนี้ชวงวันหยุด

Carpenter RA and Finley CE, Healthy eating everyday. 2005



พิจารณา
• 1 Not specific or measurable
• 2 Personal, realistic,  specific, measurable
• 3 Unrealistic
• 4 Personal, realistic but not specific to be 

measurable
• 5 Realistic but not personal, specific or 

measurable

Carpenter RA and Finley CE, Healthy eating everyday. 2005



Strategies for change

• Tracking daily habits
• Knowing your barriers and benefits
• Setting realistic goals
• Rewarding yourself
• Recruiting help from friends and 

family
• Asserting yourself

Carpenter RA and Finley CE, Healthy eating everyday. 2005


