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โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานธาต ุ

Behaviors of Blood Sugar Control in Diabetes Mellitus Patients at 
Ban That Sub-District Health Promoting Hospital 

 
เกษฎาภรณ นาขะมิน0

1, เสกสรร ผองแผว1

2, วรนุช ไชยวาน2

3 
Keatsadaporn Nakhamin1, Seksan Phongphaew2,Woranuch Chaiwan3 

 
บทคัดยอ 

งานวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงสํารวจ (Survey research) มีวัตถุประสงค เพ่ือศึกษา
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานในเขตบริการโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลบานธาตุ กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลบานธาตุ จํานวน 68 คน เลือกตัวอยางแบบเจาะจง (Purposive sampling) 
เครื่องมือท่ีใชในการวิจัยเปนแบบสอบถาม วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติพ้ืนฐาน ไดแก ความถ่ี รอย
ละ คาเฉลี่ย และคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน  

ผลการวิจัยพบวา พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดภาพรวมอยูในระดับ 
“เหมาะสมดี” ( X =2.41) ดานท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุดคือ ดานการดูแลสุขภาพท่ัวไปและการปองกัน
โรคแทรกซอน ( X =2.78) รองลงมาคือดานการรับประทานยาและการรับการตรวจตามนัด ( X =
2.75) และดานการคลายความเครียด ( X =2.40) สวนดานท่ีมีพฤติกรรมอยูในระดับ “เหมาะสม
ปานกลาง”  ไดแก ดานการรับประทานอาหาร ( X =1.89) และดานการออกกําลังกาย ( X =
2.23) โดยการรับประทานอาหารของผูปวยเบาหวานสวนใหญจะรวบม้ืออาหาร ทําใหบริโภค
อาหารปริมาณมากในม้ือนั้น สวนการออกกําลังกายของผูปวยสวนใหญ ไมมีการอบอุนรางกาย
กอนและหลัง ทําใหคาคะแนนดานนี้ลดลง ขอเสนอแนะ บุคลากรทางการแพทยและสาธารณสุข
ควรจัดใหมีกิจกรรมการเสริมสรางความรูความเขาใจดานอาหารและการออกกําลังกายท่ี
เหมาะสมสําหรับผูปวยเบาหวาน 
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Abstract 
The aimed of this survey research were to study the behaviors of blood 

sugar control in Diabetes Mellitus ( DM)  patients in Ban That Sub-District Health 
Promoting Hospital.  The sample was 68 DM patients by purposive sampling, who 
receiving services in Ban That Sub-District Health Promoting Hospital.  Data were 
collected by using questionnaire and analyzed by statistic instruments such as 
frequency, percentage, mean and standard deviation. 
According to the study, The overall average behaviors of blood sugar level control 
in DM patients is in good level ( X =2.41) including health behaviors ( X =2.78)   and 
preventing complication taking medication and followed-up ( X =2.75) and stress 
management ( X = 2. 40) .  For the moderate behaviors level related to food 
consumption ( X =1.89) and exercise ( X =2.23) effect to high score. No warm-up 
and mixed meals were found in DM patients resulting in the decrease of score 
level. So, medical and public health authorities should focus on information about 
diabetes received self- care behaviors especially on exercise and food control. 
Keywords: Behaviors,  blood sugar control, Diabetes Mellitus patients 
 
บทนํา 

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังและเปนปญหาดานสาธารณสุขท่ีสําคัญท่ัวโลก (Valensiet. 
al., 2005) เพราะภาวะท่ีรางกายไมสามารถนําน้ําตาลในกระแสเลือดมาใชเปนพลังงานไดนั้น 
เปนท้ังโรคและปจจัยเสี่ยงท่ีนําไปสูโรคหัวใจและหลอดเลือด ประเทศไทยป 2556 มีผูเสียชีวิต
จากโรคเบาหวานท้ังหมด 9,647 ราย หรือเฉลี่ยวันละ 27 คน คิดเปนอัตราการตายดวย
โรคเบาหวาน 14.93 ตอแสนประชากร และมีผูปวยดวยโรคเบาหวานเขาพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาลสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 698,720 ครั้ง คิดเปนอัตราปวย 1,081.25 ตอ
ประชากรแสนคน (กัญญรัตน เกียรติสุภา, 2557) 

จากสถานการณโรคเบาหวานในจังหวัดอุดรธานี สถิติ 3 ปยอนหลัง พบวามีผูปวย
โรคเบาหวานในป พ.ศ. 2552-2554 คือ 44,790 ราย 49,278 ราย และ 53,201 ราย ตามลําดับ 
คิดเปนอัตราปวยเทากับ 2,916.7, 3,189.9, และ 3,436.5 ตอประชากรแสนคน ตามลําดับ จะ
เห็นไดวามีรายงานจํานวนผูปวยเพ่ิมข้ึนอยางตอเนื่อง ซ่ึงโรคนี้เกิดจากการมีพฤติกรรมสุขภาพท่ี
ไมถูกตอง ไดแก การรับประทานอาหารท่ีมีรสหวาน มัน เค็ม และขาดการออกกําลังกาย ทําให
เกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ของโรคได (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดอุดรธานี กลุมงานโรคไม
ติดตอ, 2555) การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จําแนกตามปจจัย
ดานบุคคล ปจจัยดานพฤติกรรมการดูแลตนเอง ปจจัยดานการสนับสนุน และความสัมพันธของ
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ปจจัยดานบุคคล ซ่ึงจะเปนผลใหไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได จนเกิดการสูญเสีย
หนาท่ีของอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย โดยเฉพาะท่ี ตา ไต ประสาท หัวใจและหลอดเลือด 

จากการสํารวจขอมูลพ้ืนฐานผูปวยโรคเบาหวานในเขตรับผิดชอบโรงพยาบาลสงเสริม
สุขภาพตําบลบานธาตุ อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี จํานวน 13 หมูบาน มีผูปวยโรคเบาหวาน
ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานธาตุ จํานวน 68 ราย สามารถแบงไดตาม
ปงปอง 7 สี ไดแก กลุมผูปวย สีเขียว จํานวน 34 คน คิดเปนรอยละ 50.00 สีเหลือง จํานวน 23 
คน คิดเปนรอยละ 33.82 สีสม จํานวน 4 คน คิดเปนรอยละ 5.88 และสีแดง จํานวน 7 คน คิด
เปนรอยละ 10.30 จะเห็นไดวา แมผูปวยเหลานี้จะไดรับการดูแลเพ่ือปองกันภาวะแทรกซอน
หรือการสูญเสียหนาท่ีของอวัยวะตาง ๆ ของรางกาย เชน ตา ไต ประสาท หัวใจและหลอดเลือด 
จากโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพ แตยังมีผูปวยอีกบางสวนท่ีมีความเสี่ยงอันตรายจาก
ภาวะแทรกซอนของการไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับเกณฑการรักษาได 
ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจศึกษาถึงพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน บาน
ธาตุ อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานี เพ่ือเปนขอมูลในการจัดการแกไขปญหาผูปวยเบาหวานตอไป 

 
วัตถุประสงคการวิจัย 
 เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานในเขตบริการ
โรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานธาตุ 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

การวิจัยครั้งนี้เปนแบบเชิงสํารวจ (Survey research) กลุมตัวอยาง คือ ผูปวยเบาหวาน
ท่ีมารับบริการท่ีโรงพยาบาลสงเสริมสุขภาพตําบลบานธาตุ จํานวน 68 คน เลือกกลุมตัวอยาง
แบบเจาะจง (Purposive sampling) เครื่องมือท่ีใชวิจัยผานการตรวจสอบจากผูเชี่ยวชาญ
จํานวน 3 ทาน และการหาดัชนีความสอดคลองระหวางขอคําถามและวัตถุประสงค (index of 
item- objective congruence :  IOC)  โ ด ย เ ลื อ ก ข อ ท่ี มี ค า  IOC ตั้ ง แ ต  0. 67 ข้ึ น ไ ป 
คา Cronbach's alpha เทากับ 0.82 ซ่ึงประกอบดวย 3 สวน คือ ขอมูลท่ัวไป แบบสอบถาม
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน และแบบสอบถามความ
คิดเห็นเพ่ิมเติมและขอเสนอแนะ 

 
ผลการวิจัย  

กลุมตัวอยางเปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย โดยเปนเพศหญิง จํานวน 53 คน คิดเปน
รอยละ 77.90 มีอายุมากกวา 60 ข้ึนไป มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 47.10 สถานภาพสมรสมาก
ท่ีสุด คิดเปนรอยละ 76.50 สวนใหญจบการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 88.20 
ประกอบอาชีพเกษตรกรรม มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 44.10 มีรายไดในชวง 1,001–5,000  
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บาท/เดือน มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 54.40 ระยะเวลาเปนโรคเบาหวานและรับการรักษา
มากกวา 6 ป มากท่ีสุด คิดเปนรอยละ 50.00 มีระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวา 125 mg/dl มาก
ท่ีสุด คิดเปนรอยละ 52.90 มีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑน้ําหนักเกิน (25.0-29.9) มากท่ีสุด คิด
เปนรอยละ 38.20 และนอกจากปวยเปนโรคเบาหวาน กลุมตัวอยางยังปวยเปนโรคประจําตัวอ่ืน
รวมดวย คือ โรคความดันโลหิตสูง จํานวน 21 คน และโรคประจําตัวอ่ืน ๆ จํานวน 3 คน 
 พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดโดยรวมอยู ในระดับ “เหมาะสมดี”  
( X =2.41) เม่ือพิจารณาเปนรายดานพบวา ดานท่ีมีคาเฉลี่ยสูงสุด คือดานการดูแลสุขภาพท่ัวไป
และการปองกันโรคแทรกซอน ( X =2.78) รองลงมาคือ ดานการรับประทานยาและการรับการ
ตรวจตามนัด ( X =2.75) และดานการคลายความเครียด ( X =2.40) สวนดานท่ีมีพฤติกรรมอยู
ในระดับ “เหมาะสมปานกลาง” ไดแก ดานการรับประทานอาหาร ( X =1.89) และดานการออก
กําลังกาย ( X =2.23)  
 พฤติกรรมดานการดูแลสุขภาพท่ัวไปและการปองกันโรคแทรกซอนโดยรวมอยูในระดับ 
“เหมาะสมดี” ( X =2.78) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอท่ีปฏิบัติได “เหมาะสมดี” ไดแก 
การบริหารเทาโดยการนวด หมุนขอเทา กระดกปลายเทาข้ึนลงซายขวา การหาความรูเรื่อง
สุขภาพจากสื่อ เชน ดูทีวี อานเอกสาร และพูดคุยปญหาสุขภาพกับบุคคลอ่ืน การตรวจเทาเพ่ือดู
บาดแผลหรือดูเล็บขบ การพกยาเบาหวาน ลูกอมหรือสารใหความหวานเวลาออกจากบานหรือ
เม่ือเดินทางไกล การดูแลเอาใจใสสายตาและการมองเห็นของตนเอง การดูแลเอาใจใสสุขภาพ
ปากและฟนของตนเอง การอาบน้ําทําความสะอาดรางกายตามซอกอับตาง ๆ เชน รักแร ซอกขา 
ขาหนีบและอวัยวะสืบพันธุเปนพิเศษ การดูแลเทาเม่ืออาบน้ําโดยฟอกสบูถูซอกนิ้วเทา เม่ือเวลา
เช็ดตัวซับเทาใหแหง ( X =2.50, 2.59, 2.65, 2.76, 2.87, 2.94, 2.97 และ 2.99 ตามลําดับ) 
จากการศึกษาพฤติกรรมดานการดูแลสุขภาพท่ัวไปและการปองกันโรคแทรกซอนมีพฤติกรรมท่ี 
“เหมาะสมดี” จะเห็นไดวา ผูปวยไดรับความรูหรือคําแนะนําจากเจาหนาท่ีผูใหบริการในการให
สุขศึกษา การแลกเปลี่ยนความรูกับผูปวย จึงทําใหผูปวยมีความรูและเกิดความเขาใจในการดูแล
สุขภาพท่ัวไปและการปองกันโรคแทรกซอน  ซ่ึงภาวะแทรกซอนจะมีความผิดปกติของระบบ
ตางๆ ในรางกาย โดยเฉพาะหลอดเลือดและระบบประสาท ผูปวยเบาหวานทุกประเภทเกิด
ภาวะแทรกซอนท่ีมีอันตรายและคุกคามชีวิตได ปจจัยท่ีสําคัญท่ีทําใหเกิดภาวะแทรกซอนใน
ผูปวยเบาหวานในระยะเวลาท่ีเปนโรค คือ การควบคุมโรคไมดี ระดับคอเลสเตอรอลสูง ความดัน
โลหิตสูง การสูบบุหรี่ มีอายุมาก และสวนมากของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จะมีปญหาท่ี
เกิดจากภาวะแทรกซอน (เทพ หิมะทองคํา, 2547) นอกจากนี้อาจมีสาเหตุจากการไดพบเห็น 
หรือมีประสบการณตรงจากการปวยดวยตนเองเปนเวลานาน จึงทําใหกลุมตัวอยางมีความเขาใจ
ถึงวิธีการดูแลสุขภาพของตนเองไดถูกตองมากข้ึน (กฤษณา คําลอยฟา, 2554) 

พฤติกรรมดานการรับประทานยาและการรับการตรวจตามนัด โดยรวมอยูในระดับ 
“เหมาะสมดี” ( X =2.75) เม่ือพิจารณาเปนรายขอพบวา ขอท่ีปฏิบัติได “เหมาะสมดี” ไดแก ยา
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หลังอาหารรับประทานหลังอาหารทันที การปรับลดยาเอง การรับประทานยาตามคําแนะนําของ
แพทยทุกครั้ง ยากอนอาหารรับประทานกอนอาหาร 30 นาที การไปรับการตรวจเลือด วัดความ
ดันโลหิตตรงตามนัดทุกครั้ง การปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทยหรือเจาหนาท่ีเม่ือเจ็บปวย    
( X =2.57, 2.72, 2.87, 2.91, 2.91 และ 2.97 ตามลําดับ) จากขอคนพบนี้ จะเห็นไดวาผูปวย
ไดรับคําแนะนําวาไมควรลดหรือเพ่ิมขนาดยาเอง และใหมาพบแพทยตามนัดทุกครั้ง ปฏิบัติตัวใน
การดูแลตนเองตามคําแนะนําของผูใหบริการ จะทําใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ซ่ึงการใช
ยาเบาหวานมีชนิดของยารักษาเบาหวาน 2 ชนิด คือ ยาเม็ดรับประทานและยาฉีดอินซูลิน ยา
เม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดจะไดผลในผูปวยเบาหวานผูใหญท่ีมีเบตาเซลลทํางานนอยลง จึง
จําเปนตองใชยาไปกระตุนเบตาเซลลในตับออนใหหลั่งอินซูลินออกมา ผูปวยเบาหวานควรได
ทราบฤทธิ์ของยาตอการรักษาโรคเบาหวานและผลขางเคียงของยา เพ่ือท่ีจะไดรับประทานยาได
ถูกตอง และสามารถสังเกตความผิดปกติท่ีอาจจะเกิดข้ึนได (Buchanan et al., 2002) 

พฤติกรรมดานการคลายความเครียดโดยรวมอยูในระดับ “เหมาะสมดี” ( X =2.40) เม่ือ
พิจารณาเปนรายขอพบวา ขอท่ีปฏิบัติได “เหมาะสมดี” ไดแก ประเด็นการคลายเครียดดวยการ
ดูทีวี ฟงวิทยุ และการคลายเครียดดวยการพักผอนนอนหลับใหเพียงพอ 7-8 ชั่วโมงตอวัน โดยมี
คาเฉลี่ยเทากับ 2.53 และ 2.72 ตามลําดับ ประเด็นท่ีปฏิบัติไดบาง ไมไดบาง อยูในระดับ 
“เหมาะสมปานกลาง” ไดแกประเด็นการคลายเครียดดวยการอานหนังสือ เชน หนังสือการตูน 
หนังสือบันเทิง นวนิยาย เปนตน การคลายเครียดดวยการหางานอดิเรกทํา ไหวพระสวดมนต ฟง
เทปธรรมะ และการคลายเครียดดวยการทองเท่ียวพักผอนหยอนใจในบางโอกาส ( X =2.25, 
2.32 และ 2.19 ตามลําดับ) จากการศึกษาพฤติกรรมดานการคลายความเครียด มีพฤติกรรม
ระดับ “เหมาะสมดี” จะเห็นไดวา การปวยเปนเบาหวานยอมมีความเครียดจากการปวยเปน
ธรรมดา จะตองปรับเปลี่ยนการดําเนินชีวิตใหถูกตองจากการศึกษา ผูปวยจัดการความเครียด
ดวยวิธีการดูโทรทัศน อานนวนิยาย ฟงธรรมะ และการทองเท่ียวในสถานท่ีตาง ๆ สงผลให
สามารถจัดการความเครียดได ซ่ึงการผอนคลายความเครียดจะทําใหมีผลดีตอบสนองตอระบบ
ประสาทอัตโนมัติ ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงโดยการลดฮอรโมนท่ีมีผลตอระบบประสาท ลด
ปริมาณการใชออกซิเจนในรางกาย การเผาผลาญในรางกายต่ําลง  อัตราการหายใจและการเตน
ของหัวใจผิดปกติ ลดความตึงตัวของกลามเนื้อ ลดการหดตัวผิดปกติของกลามเนื้อเวนตริเคิล ลด
ความดันโลหิตตัวบน (Systolic) และความดันโลหิตตัวลาง (Diastolic) และเพ่ิมคลื่นแอลฟาใน
สมอง (Pender, 1987) การเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน เปนภาวะเครียดท่ีผูปวยจะตอง
ปรับเปลี่ยนแบบแผนการดําเนินชีวิตใหเหมาะสมกับสภาวะโรค ในบางรายไมมีทักษะในการ
จัดการกับความเครียด แตพบวา ผูปวยเบาหวานจะพยายามหลีกเลี่ยงเหตุการณท่ีกอใหเกิด
ความเครียดและพยายามเรียนรูการคลายเครียดดวยตนเอง เชน หาทางผอนคลายดวยวิธีการ
อานหนังสือ ฟงเพลง ดูโทรทัศน ระบายความรูสึกกับผูใกลชิด และใชศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยว
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จิตใจเพ่ือลดความเครียดโดยการสวดมนตไหวพระ ทําบุญใสบาตร ไปวัด (เลิศมณฑนฉัตร อัคร
วาทิน, สุรางค เมรานนท และ สุทิติ ขัติยะ, 2554) 
 พฤติกรรมดานการรับประทานอาหารโดยรวม อยูในระดับ “เหมาะสมปานกลาง”( X =
1.89) เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวา ขอท่ีมีการปฏิบัติได “เหมาะสมดี” ไดแก การควบคุมการ
สูบบุหรี่หรือสารเสพติด ( X =2.75) รองลงมาคือ การควบคุมการดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล เชน 
สุรา เบียร เหลาดองยา ( X =2.60) ตามลําดับ สวนขอท่ีปฏิบัติไมไดหรือไมสามารถควบคุมได อยู
ในระดับ “ไมเหมาะสม” ไดแก การรับประทานอาหารประเภทแปงตามความตองการโดยไม
จํากัดปริมาณ เชน ขาว เผือก มัน เปนตน การรับประทานผักสดหรือผักลวก และการรับประทาน
อาหารตรงเวลาครบ 3 ม้ือทุกวัน ( X =1.65, 1.24 และ 1.06 ตามลําดับ) และจากขอคนพบนี้ 
จะเห็นไดวา ผูปวยสวนใหญเปนหญิงสูงอายุ ไมนิยมดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอล รับประทานขาว
เหนียวเปนหลักในปริมาณท่ีมากเพราะจําเปนตองใชพลังงานในการทํางานตอวัน ซ่ึงการเลือก
รับประทานอาหารอยางถูกตองและในปริมาณท่ีเหมาะสมตามหลักอาหารผูปวยเบาหวาน คือ งด
อาหารประเภทของหวาน จํากัดอาหารพวกขาว แปง เนื้อสัตว อาหารท่ีมีท่ีมีไขมัน และผักตาง ๆ 
ท่ีรับประทานไดไมจํากัด หากปฏิบัติตนในดานการรับประทานอาหารไดถูกตองแลว จะสงผลใหมี
สุขภาพดีข้ึนและระดับน้ําตาลในเลือดลดลง (วรรณา วงศคช และเกศกานดา ศรีระษา, 2557) 
สอดคลองกับการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จังหวัดขอนแกน ผูปวย
เบาหวานทุกคนรับประทานขาวเหนียวเปนหลัก ผูปวยเบาหวานสวนใหญเปนผูสูงอายุ เบื่อ
อาหาร และมีปญหาสุขภาพฟน รับประทานผักนอย ปริมาณอาหารท่ีรับประทานมากเกินความ
ตองการพลังงานใน 1 วัน เนื่องจากอดใจไมไหว (นฤมล ผิวผาง, 2550) 

พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย โดยรวมอยูในระดับ “เหมาะสมปานกลาง” ( X  
=2.23)   เม่ือพิจารณาเปนรายขอ พบวาขอท่ีปฏิบัติได “เหมาะสมดี” ไดแก การออกกําลังกาย
แตละครั้งอยางนอย 30 นาที เริ่มตนการออกกําลังกายทีละนอยตามกําลังของตนเอง และการ
ออกกําลังกายอยางนอย 3 ครั้งตอสัปดาหอยางสมํ่าเสมอ ( X = 2.34, 2.34 และ 2.44 
ตามลําดับ) และขอท่ีปฏิบัติไดบางไมไดบาง อยูในระดับ “เหมาะสมปานกลาง” ไดแก หลังออก
กําลังกายมีการผอนคลายกลามเนื้ออยางนอย 5-10 นาที งดออกกําลังกายเม่ือรูสึกไมสบาย และ
กอนออกกําลังกายมีการอบอุนรางกายอยางนอย 5-10 นาที ( X =1.91, 2.09 และ 2.24 
ตามลําดับ) จะเห็นไดวา ผูปวยเบาหวานมีการปฏิบัติการออกกําลังกาย แตเม่ือศึกษาถึงหลักการ
ออกกําลังกายท่ีถูกตอง กลับพบวา ผูปวยเบาหวานมีการปฏิบัติการออกกําลังกายท่ีไมถูกตอง
ตามหลักการออกกําลังกาย คือ ไมมีการอบอุนรางกายกอนออกกําลังกาย และไมมีการผอน
คลายกลามเนื้อหลังออกกําลังกาย ซ่ึงอาจเกิดจากความรูท่ีไมเพียงพอในการใหคําแนะนําผูปวย 
และมีการออกกําลังกายกันเองโดยไมมีแบบแผน ซ่ึงการออกกําลังกายเปนสิ่งท่ีมีประโยชนตอ
การพัฒนาสุขภาพรางกายและจิตใจ และเปนสวนหนึ่งในการรักษาโรคเบาหวานท้ังชนิดพ่ึง
อินซูลินและไมพ่ึงอินซูลิน (วัลลา ตันตโยทัยและอดิสัย สงดี, 2543) ผูปวยเบาหวานมีความรูวา



 
62 Journal of Ratchathani Innovative Health Sciences : Vol.1 No.2 July-September 2017  

ตองออกกําลังกายเปนประจําเพราะไดรับการบอกกลาวจากเจาหนาท่ีวาเปนเบาหวานแลวตอง
ออกกําลังกายอยางสมํ่าเสมอ การออกกําลังกายมีผลชวยทําใหระดับน้ําตาลลดลง โดยสังเกตท่ี
เวลาตนเองไมไดออกกําลังกายนาน ๆ เม่ือถึงวันนัดรับบริการตรวจเลือดแลว จะพบวาระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงกวาตอนออกกําลังกาย (นิระมล สมตัว, 2550) 
  
ขอเสนอแนะ  
 1. ควรมีการจัดการแกไขพฤติกรรมท่ีถูกตองเหมาะสมกับผูปวยท่ียังมีพฤติกรรมท่ีไม
เหมาะสมเปนรายกรณี 
 2. ควรมีการจัดโมเดลอาหารท่ีเหมาะสมในการรับประทานแตละม้ือ เพ่ือใหควบคุม
ปริมาณอาหารใหเกิดความเหมาะสม 
 3. แนะนําวิธีการออกกําลังกายท่ีถูกตองเหมาะสมกับผูปวยเบาหวาน 
 4. ควรมีการศึกษาติดตามพฤติกรรมดานตาง ๆ หลังจากท่ีไดรับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม 
 5. ควรมีการศึกษาและพัฒนารูปแบบในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวย
โรคเบาหวานและโรคเรื้อรังอ่ืน ๆ ท่ีสามารถควบคุมได 
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