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บทคดัย่อ 
การวิจัยคร้ังนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาผลของการใช้โปรแกรมการให้ความรู้ส าหรับผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ในการดูแลตนเองก่อนและหลังเข้าร่วมโครงการของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับ
บริการในคลินิกเบาหวานของโรงพยาบาลหมอส าเริง อ าเภอเดิมบางนางบวชจังหวัดสุพรรณบุรี จ านวน 40 
คน ใช้เวลาในการเข้าร่วมโปรแกรม 6 เดือนเป็นการวิจัยแบบแผนทดลอง (Pre Experimental Design) โดย 
ทดสอบก่อนและหลังเข้าโปรแกรม (Pre-test and Post-test ) เก็บข้อมูลโดยใช้แบบสอบถามที่ผู้ศึกษา
อ้างอิงจากงานวิจัยของผู้เชี่ยวชาญ วิเคราะห์ข้อมูลทางสถิติค านวณหาค่าร้อยละ ค่าสูงสุด ค่าต่ าสุด ค่าเฉลี่ย 
ค่าส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความถี่ของกลุ่มตัวอย่างใช้สถิติ Paired T-test  

ผลการศึกษาคร้ังนี้พบว่าประสิทธิภาพของโปรแกรมการให้ความรู้ส าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานที่
สร้างขึ้น สามารถเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานได้ตามสมมุติฐานที่ตั้งไว้อย่างมี
นัยส าคัญทางสถิติ (p<0.05) อย่างมีนัยส าคัญ 

 

Outcomes of selfcare education program in type II diabetes mellitus 

Patients at Samreng Hospital, Suphanburi Province 

 

ABSTRACT 

Objective: To study outcome of self-Education program for Type II Diabetes patients 

who came to visit Samreang Hospital in Suphanburi province. Whether could they do self-care at 

home. The study duration was 5 months of observation in 40 patients. 

Research methodology: This research was a pre-test and post-test design. The 

instruments used in the research were 1) health education program which was the program of the 

nurse practitioner management Type-II diabetes 2) Questionnaires dealing on self-care of type II 
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diabetes patients which were developed by the researcher. The questionnaires were divided to 4 

parts; general questions, knowledge in type II diabetes, attitude in type II diabetes, type II- diabetes 

controlling behavior. The statistics used in the data analysis were 1) Frequency 2) Percentage 3) 

Mean 4) Standard deviation 5) Median 6) Paired-students T-test Results showed that, the efficacy 

of the learning program for DM patients has changed patient’s health behaviors, significantly at the 

level of 0.05   

                                                       

บทน า 
เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังที่เป็นปัญหาส าคัญทางด้านสาธารณสุขของโลก รวมทั้งประเทศไทย

สถานการณ์เบาหวานปัจจุบันมีอุบัติการณ์เพิ่มมากขึ้น จากข้อมูลสมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International 

Diabetes Federation: IDF) ได้รายงานสถานการณ์ผู้เป็นเบาหวานทั่วโลกแล้ว 285 ล้านคน และได้
ประมาณการว่าจะมีจ านวนผู้เป็นเบาหวานทั่วโลกเพิ่มมากกว่า 435 ล้านคน ในปี พ.ศ. 2573 หากไม่มีการ
ด าเนินการในการป้องกันและควบคุมที่มีประสิทธิภาพ  

โรคเบาหวานเป็นโรคที่มีความผิดปกติทางเมตาบอลิซึม ซึ่งเกิดจากความบกพร่องของการหลั่ง
อินซูลิน การท างานของอินซูลิน หรือทั้งสองอย่างร่วมกัน ท าให้ร่างกายมีเมตาบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรต 
ไขมันและโปรตีนผิดปกติไปเป็นผลท าให้ระดับน้ าตาลในเลือดสูงขึ้น และก่อให้ เกิดความเสียหาย ความ
บกพร่อง  และความล้มเหลวของอวัยวะหลายอย่าง เช่น ตา ไต ระบบประสาท หัวใจและหลอดเลือด ใน
ผู้ป่วย เบาหวานที่ควบคุมโรคได้ไม่ดีจะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ทุกระบบของร่างกาย
ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานจะปรากฏขึ้นใน 5-10 ปี นับตั้งแต่เร่ิมเป็นเบาหวาน แต่ถ้าหากควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดได้ดี ภาวะแทรกซ้อนอาจจะไม่ปรากฏแม้จะเป็นโรคเบาหวานมานาน 10 -20 ปี (เทพ 
หิมะทองค าและคณะ, 2543)  

ในประเทศไทยพบผู้ป่วยโรคเร้ือรังที่มีอาการแทรกซ้อนทั้งหมด 224,506 ราย คิดเป็นร้อยละ 10 
ของผู้ป่วยทั้งหมด โดยโรคแทรกซ้อนที่พบมากที่สุดในผู้ป่วยเบาหวาน ประมาณร้อยละ 30 เกิดที่หลอด
เลือดแดง ไตวาย โรคแทรกซ้อนที่พบในผู้ป่วยโรคความดันโลหิตสูงมากที่สุดร้อยละ 50 คือ โรคหัวใจและ
ไตวาย ส่วนผู้ป่วยกลุ่มโรคหัวใจขาดเลือด หลอดเลือดสมอง และโรคเร้ือรังทางเดิน -หายใจส่วนล่าง โรค
แทรกซ้อนที่พบบ่อยที่สุดคือ กล้ามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน โรคหลอดเลือดสมอง และปอดอุดกั้นเร้ือรัง 
(มานิต ธีระตันติกานนท์, อ้างในไทยโพสต์ 1 กุมภาพันธ์ 2553 ) ดังนั้น การควบคุมภาวะน้ าตาลในเลือดจึง
เป็นสิ่งที่มีความส าคัญอย่างยิ่ง เพื่อป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ซึ่งการที่บุคคลจะสามารถควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดได้นั้นจะต้องเกี่ยวข้องกับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต (Lifestyle Modification) หมายถึง 
การบริโภคอาหารตามหลักโภชนาการและมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม ร่วมกับมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
เช่น งดสูบบุหร่ี (ADA, 2011) หากผู้ป่วยสามารถปฏิบัติได้จะสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ท า
ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นลดอัตราความพิการและสูญเสีย (พงศ์อมร บุนนาค, 2542)  
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อ าเภอเดิมบางนางบวชเป็นอ าเภอหนึ่งในจังหวัดสุพรรณบุรีซึ่งมีอาณาเขตติดต่อกับจังหวัด
ชัยนาทและจังหวัดสิงห์บุร ีมีความหลากหลายของประชากร และ มีความแตกต่างของลักษณะการประกอบ
อาชีพ ในด้านภาวะสุขภาพ อ าเภอเดิมบางนางบวช ในปี 2558 มีจ านวนผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 จ านวน  
5,440 คน ซึ่งมีแนวโน้มที่จะมีจ านวนผู้ป่วยสูงขึ้นในปีต่อไป เนื่องจากโรคเบาหวานเป็นโรคที่ไม่สามารถ
รักษาให้หายขาดได้และยังสามารถถ่ายทอดทางพันธุกรรมได้ และผู้ป่วยยังมีปัญหาการควบคุมระดับน้ าตาล 
การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมค่อนข้างยาก มีภาวะแทรกซ้อนทุกระบบ หากผู้ป่วยเบาหวานไม่สามารถควบคุม
พฤติกรรมของตนเองได้ โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคแทรกซ้อนก็จะเพิ่มมากขึ้น ก่อให้เกิดผลกระทบต่าง ๆ
หลายประการตามมาทั้งในด้านตัวผู้ป่วยเอง ครอบครัวและสังคม ซึ่งเป็นปัญหาที่ต้องได้รับการแก้ไข บุคคล
ส าคัญในการควบคุมและป้องกันภาวะแทรกซ้อนได้ดีนั้นก็คือตัวผู้ป่วยเอง โดยมีบุคลากร หน่วยบริการ
สุขภาพ เป็นผู้ก ากับดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน ดังนั้น จากเหตุผลดังกล่าว ผู้วิจัยจึงต้องการที่จะศึกษาผลของ
การใช้โปรแกรมที่บรรจุความรู้ในการดูแลตนเองของผู้ป่วย โดยใช้กลยุทธ์ในการที่ตนเองต้องรับรู้ ลงมือท า
กิจกรรมมีการบันทึกความเปลี่ยนแปลงของตนเองภายใต้องค์ความรู้ที่ถูกต้องโดยมีผู้วิจัยและทีมเป็นผู้ดูแล
และให้ก าลังใจเพื่อเสริมสร้างสมรรถนะแห่งตน (Self-  Efficacy) 

            

วตัถุประสงค์ทัว่ไป 

เพื่อศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ส าหรับผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ในการดูแลตนเอง 
วตัถุประสงค์เฉพาะ 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบการรับรู้ต่อความสามารถในการควบคุมตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 
2ก่อนและหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบผลการควบคุมตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่2 ก่อนและหลังการเข้า
ร่วมโปรแกรม 

เพื่อศึกษาเปรียบเทียบพฤติกรรมในการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลัง
การเข้าร่วมโปรแกรม 

 

สมมติฐานของการวจิัย 

1. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนการรับรู้ความสามารถในการควบคุมตนเองของผู้ป่วยเบาหวานหลัง
เข้าร่วมโปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการทดลอง    

2. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนในผลดี ในการควบคุมตนเองของผู้ป่วยเบาหวานหลังเข้าร่วม
โปรแกรมสูงกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมการทดลอง   

3. กลุ่มตัวอย่างมีคะแนนพฤติกรรมในการควบคุมตนเองของผู้ป่วยเบาหวานสูงกว่าก่อนเข้าร่วม
โปรแกรมการทดลอง 
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ประโยชน์ทีค่าดว่าจะได้รับ 

1 สามารถน าผลการศึกษาเพื่อเป็นแนวทางในการด าเนินงานสร้างเสริมสุขภาพในผู้ป่วย
โรคเบาหวานเพื่อลดภาวะความรุนแรงของโรคในพื้นที่ ต าบลบ่อกรุ อ าเภอเดิมบางนางบวช จังหวัด
สุพรรณบุรีได ้

2 สามารถใช้เป็นแนวทางในการจัดท าโปรแกรมให้ความรู้แก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อลดโรคและภาวะแทรกซ้อนไม่ให้รุนแรงขึ้น 

กรอบแนวคิดในการวจัิย 

 
ตัวแปรต้นหรืออิสระ                                                      ตัวแปรตาม 

   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                                                      
  
 
    
 
  
 
 
 
 

 

 

 

โปรแกรมการให้ความรู้ส าหรับ

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน

คลินิกเบาหวานของโรงพยาบาล

หมอส าเริง 

ระดับผลดีในการควบคุมตนเอง

ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ก่อน

และหลังการเข้าร่วมโปรแกรม 

 

ระดับความรู้ในการควบคุม

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่

2 ก่อนและหลังการเข้าร่วม

โปรแกรม 

ระดับการเปล่ียนพฤติกรรมใน

การควบคุมตนเองของผู้ป่วย

เบาหวานชนิดที่ 2 ก่อนและหลัง

การเข้าร่วมโปรแกรม 
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เคร่ืองมือทีใ่ช้ในการวจิัย 

เคร่ืองมือที่ใช้ในการวิจัย  ประกอบด้วย 2 ส่วน  ดังน้ี 

ส่วนที่ 1 เคร่ืองมือที่ใช้ในการทดลอง ได้แก่ โปรแกรมการให้ความรู้ด้านสุขภาพ เป็นโปรแกรม
ที่ผู้วิจัยสร้างขึ้นโดยน าแนวคิดมาจากแนวทางเวชปฏิบัติส าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ.2555 ซึ่งก าหนดโดย
สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย สมาคมโรคต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย และส านักงานหลักประกัน
สุขภาพแห่งชาติ (2555) ซึ่งผู้วิจัยได้น ากิจกรรม มาใช้ร่วมกับโปรแกรมการให้ความรู้ด้านสุขภาพ   

โปรแกรมการให้ความรู้ด้านสุขภาพและกิจกรรมมีรายละเอียดดังนี้   
1) โรคเบาหวานกับภาวะแทรกซ้อน เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับภาวะแทรกซ้อนทั้งชนิด

เฉียบพลันและเร้ือรัง รวมทั้งการปฏิบัติตัวเพื่อป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนดังกล่าว ใช้วิธีการบรรยาย 
สลับใช้รูปภาพภาวะแทรกซ้อนเป็นสื่อการสอน 

2) เป้าหมายในการควบคุมโรคเบาหวานเป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับเกณฑ์ในการควบคุโรคทั้ง
ระดับน้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า น้ าตาลเฉลี่ยสะสม ระดับไขมันในเลือด ความดันโลหิต รอบเอว และ
ดัชนีมวลกาย ใช้วิธีการบรรยายประกอบเนื้อหา  

3) การควบคุมอาหารในผู้ป่วยเบาหวานเป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานอาหาร ที่
เหมาะสมในผู้ป่วยเบาหวาน รายการอาหารแลกเปลี่ยน การอ่านฉลากโภชนาการ ใช้วิธีการบรรยายประกอบ
เน้ือหาโดยใช้แบบจ าลองอาหาร (Food Model) เป็นสื่อการสอน  

4) การออกก าลังกาย เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับการออกก าลังกายที่เหมาะสมในผู้ป่วยเบาหวาน
โดยการประยุกต์ใช้การออกก าลังกายให้เหมาะสมกับผู้ป่วย  ใช้วิธีการบรรยาย การสาธิต และการสาธิต
ย้อนกลับ 

5) การดูแลเท้าในผู้ป่วยเบาหวาน เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับสุขบัญญัติ 10 ประการในการดูแล
เท้า การนวดเท้า การบริหารเท้า ใช้วิธีการบรรยาย การสาธิต และการสาธิตย้อนกลับ การจัดกิจกรรมที่มี
วัตถุประสงค์เพื่อให้ผู้ป่วยได้ฝึกบริการกล้ามเนื้อฝ่าเท้า 

6) การใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวาน เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับการรับประทานยาที่ถูกต้องและ
ผลข้างเคียงของยา การปฏิบัติตัวเมื่อเจ็บป่วย การลืมรับประทานยา การรับประทานยาเมื่อต้องการเดิน
ทางไกล ใช้วิธีการบรรยายประกอบเนื้อหา และการอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ์ 

7) การจัดการกับความเครียด เป็นการให้ความรู้เกี่ยวกับการผ่อนคลายความตึงเครียด โดยใช้
วิธีการฝึกก าหนดลมหายใจการฝึกผ่อนคล้ายกล้ามเนื้อการจินตนาการประกอบดนตรีบรรเลง ใช้วิธีการ
บรรยายการสาธิต และการสาธิตย้อนกลับ 

ทั้งนี้ กิจกรรมแต่ละกิจกรรมใช้เวลาในการให้ความรู้ 2 คร้ัง โดยให้ความรู้เดือนละ 1 คร้ัง เป็น
เวลา 2 เดือน 
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ส่วนที่2เคร่ืองมือที่ใช้ในการเก็บรวบรวมข้อมูลได้แก่แบบสัมภาษณ์พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นแบบสอบถามที่ผู้วิจัยอ้างอิงมาจากงานวิจัยของภาวนา  

กีรติยุติวงศ์, และน ามาปรับให้สอดคล้องกับบริบทของผู้ป่วย ประกอบด้วย 4 ส่วนย่อย ดังนี ้
1) แบบสัมภาษณ์ข้อมูลทั่วไป ประกอบด้วยค าถาม 9 ข้อคือข้อมูลเกี่ยวกับเพศ อายุ ศาสนา 

สถานภาพสมรส ระดับการศึกษา อาชีพ รายได้ ระยะเวลาของการป่วยเป็นโรคเบาหวานโรค หรือปัญหา
สุขภาพอื่นที่เกิดขึ้นร่วมกับโรคเบาหวาน และระดับน้ าตาลในเลือด ณ วันที่ท าการศึกษาและค่าดัชนีมวลกาย 

2) แบบสัมภาษณ์เกี่ยวกับความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 20 ข้อให้ตอบในช่อง “ใช่,ไม่ใช่” เท่านั้น 
โดยผู้วิจัยได้แปลผลคะแนนหมวดความรู้ ซึงได้ประยุกต์จากแนวคิดการแบ่งระดับคะแนนแบบ Criteria 

Reference ของ Bloom 

 

ผลการวจิัย 
สรุปการวิจัย  

1. ข้อมูลทั่วไป พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่เป็นเพศชาย มีอายุมากกว่า 60 ปี สถานภาพสมรส 
มีการศึกษาระดับประถมศึกษา อาชีพเป็นเกษตรกรรม มีรายได้เฉลี่ยต่อเดือนน้อยกว่า 5,000 บาท มีประวัติ
การรักษามากกว่า 5 ปี มีระดับน้ าตาลในเลือดระดับดี มีดัชนีมวลกายลักษณะปกติ 

2. ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน  
2.1. ก่อนใช้โปรแกรมให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 

มีความรู้ระดับสูง ได้แก่ เมื่อมีอาการหิว ใจสั่น เหงื่อออก ตัวเย็ น ควรดูแลตนเอง
เบื้องต้น โดยอมน้ าตาลหรืออมลูกอมทันที ผู้ป่วยเบาหวานไม่ควรออกก าลังกายขณะหิวหรืออ่ิม  

มีความรู้ระดับต่ า ได้แก่ หากมีอาการมึน ชา ที่เท้าควรใช้กระเป๋าน้ าร้อนวางที่เท้า หรือ
ใช้ยาหม่องนวด เช้า-เย็น และการมองโลกในแง่ดี ท าจิตใจให้สดชื่น แจ่มใส มีส่วนช่วยให้ระดับน้ าตาลใน
เลือดลดลงได้ การออกก าลังกายแต่ละคร้ังควรใช้เวลา 30 นาที ขึ้นไป และหลังรับประทานยาเบาหวานแล้ว
เกิดอาการหิว เหงื่อออก ใจสั่น คล้ายจะเป็นลมบ่อยๆ ควรปรึกษาแพทย์ และผู้ป่วยเบาหวานจ าเป็นต้องดูแล
เท้าเป็นพิเศษ คนอ้วน เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานมากกว่าคนผอม โรคเบาหวาน หมายถึงการที่ร่างกายมีระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงกว่าค่าปกติของคนทั่วไป และการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวานคือ การเดิน
เร็ว การร าไม้พลอง และถ้าไม่ได้รับประทานอาหารในมื้อนั้นๆ ไม่ต้องรับประทานยาเบาหวาน ระดับน้ าตาล
ในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานคือ มากกว่า 126 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ และผู้ป่วยเบาหวานไม่จ าเป็นต้อง
รับประทานอาหารให้ครบ 3 มื้อ และผลไม้ที่ผู้ป่วยเบาหวานไม่ต้องจ ากัดปริมาณคือ ขนุน กล้วย และผู้ป่วย
เบาหวานควรดื่มเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล์ เช่นเหล้า เบียร์ เพื่อท าให้น้ าตาลในเลือดลดลง การ รับประทาน
อาหารประเภท แป้ง อาหารทอด ขนมหวาน ท าให้ปริมาณน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติได้ ผู้ป่วยเบาหวานควร
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ได้รับการตรวจการท างานของไตอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง อาการเด่นของโรคเบาหวานคือ เบื่ออาหาร ปวด
ศีรษะ แน่นหน้าอก และสุดท้ายการป่วยเป็นเบาหวานนานๆ อาจท าให้สมรรถภาพทางเพศเสื่อม ตามล าดับ 

2.2 หลังใช้โปรแกรมให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน  
มีความรู้ระดับสูง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมอาหารเพื่อให้ได้ระดับน้ าตาลในเลือด

อยู่ในเกณฑ์ปกติ การรับประทานอาหารประเภท แป้ง อาหารทอด ขนมหวาน ท าให้ปริมาณน้ าตาลในเลือด
สูงกว่าปกติได้ ผู้ป่วยเบาหวานไม่ควรออกก าลังกายขณะหิวหรืออ่ิม หลังรับประทานยาเบาหวานแล้วเกิด
อาการหิว เหงื่อออก ใจสั่น คล้ายจะเป็นลมบ่อยๆ ควรปรึกษาแพทย์ ผู้ป่วยเบาหวานควรได้รับการตรวจการ
ท างานของไตอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง อาการหิว ใจสั่น เหงื่อออก ตัวเย็น ควรดูแลตนเองเบื้องต้น โดยอม
น้ าตาลหรืออมลูกอมทันที และการป่วยเป็นเบาหวานนานๆ อาจท าให้สมรรถภาพทางเพศเสื่อม รองลงมา 
การออกก าลังกายแต่ละคร้ังควรใช้เวลา 30 นาที ขึ้นไป คนอ้วน เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานมากกว่าคนผอม 
การออกก าลังกายที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวานคือ การเดินเร็ว การร าไม้พลอง การมองโลกในแง่ดี ท าจิตใจ
ให้สดชื่น แจ่มใส มีส่วนช่วยให้ระดับน้ าตาลในเลือดลดลงได้ โรคเบาหวาน หมายถึงการที่ร่างกายมีระดับ
น้ าตาลในเลือดสูงกว่าค่าปกติของคนทั่วไป  

มีความรู้ระดับต่ า ได้แก่ ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานคือ มากกว่า 120 
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ อาการเด่นของโรคเบาหวานคือ เบื่ออาหาร ปวดศีรษะ แน่นหน้าอก และสุดท้ายผู้ป่วย
เบาหวานไม่จ าเป็นต้องรับประทานอาหารให้ครบ 3 มื้อ ตามล าดับ 

3. เจตคติต่อโรคเบาหวาน  
3.1. ก่อนใช้โปรแกรมให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน พบว่า ในภาพรวมมีเจตคติระดับสูง  

มีเจตคติระดับสูง ได้แก่ ท่านคิดว่ามีแผลเล็กๆน้อยๆเป็นสิ่งจ าเป็นต้องรีบรักษาให้หาย 
และท่านคิดว่าการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน และท่านคิดว่า
ผู้ป่วยเบาหวานควรตรวจและรับยาตามที่แพทย์นัด มากที่สุด รองลงมา  ท่านคิดว่าการปฏิบัติตามค าแนะน า
ของแพทย์ ช่วยลดการเกิดโรคแทรกซ้อน ท่านคิดว่าการท าสมาธิถือเป็นวิธีคลายเครียดที่ดีวิธีหนึ่งส าหรับ
ผู้ป่วยเบาหวาน ท่านคิดว่าผู้ป่วยเบาหวานควรรับประทานข้าวจ้าวมากกว่าข้าวเหนียว ท่านคิดว่าผู้ป่วย
เบาหวานไม่ควรซื้อยาชุด หรือ อาหารเสริมตามโฆษณามารับประทานเอง ท่านคิดว่าผู้ป่วยเบาหวานทุกคน
ควรควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ท่านคิดว่าการกินสมุนไพรเพื่อลดระดับน้ าตาลไม่จ าเป็นต้องบอก
แพทย์ การดูแลรักษาเบาหวานเป็นเป็นหน้าที่ของแพทย์และเจ้าหน้าที่เท่านั้น การปรับยารับประทานเอง 
เป็นการแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้าที่เหมาะสม  

มีเจตคติระดับปานกลาง ได้แก่ ท่านคิดว่าการควบคุมอาหารก็ท าให้ระดับน้ าตาลสูง
เหมือนเดิม ท่านคิดว่าการเลือกซื้อรองเท้าที่ไม่คับหรือหลวมเกินไปเป็นสิ่งจ าเป็นของผู้ป่วยเบาหวาน  

มีเจตคติระดับต่ า ได้แก่ ท่านเชื่อว่าการป่วยเป็นโรคเบาหวานเป็นเร่ืองของชะตากรรม 
และสุดท้ายการที่คนเรามีร่างกายอ้วนแสดงถึงการมีสุขภาพดี 

1422



3.2. หลังใช้โปรแกรมให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน พบว่า ภาพรวมมีเจตคติระดับปานกลาง  
มีเจตคติระดับสูง ได้แก่ ท่านคิดว่าผู้ป่วยเบาหวานทุกคนควรควบคุมน้ าหนักให้อยู่ใน

เกณฑ์ปกติ และท่านคิดว่าผู้ป่วยเบาหวานไม่ควรซื้อยาชุด หรือ อาหารเสริมตามโฆษณามารับประทานเอง 
และท่านคิดว่าการกินสมุนไพรเพื่อลดระดับน้ าตาลไม่จ าเป็นต้องบอกแพทย์ และท่านคิดว่าการเลือกซื้อ
รองเท้าที่ไม่คับหรือหลวมเกินไปเป็นสิ่งจ าเป็นของผู้ป่วยเบาหวาน และท่านคิดว่าการปฏิบัติตามค าแนะน า
ของแพทย์ ช่วยลดการเกิดโรคแทรกซ้อน และท่านคิดว่ามีแผลเล็กๆน้อยๆเป็นสิ่งจ าเป็นต้องรีบรักษาให้หาย 
และท่านคิดว่าการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน และท่านคิดว่า
ผู้ป่วยเบาหวานควรตรวจและรับยาตามที่แพทย์นัด และท่านคิดว่าการท าสมาธิถือเป็นวิธีคลายเครียดที่ดีวิธี
หนึ่งส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน  

มีเจตคติระดับต่ า ได้แก่ การดูแลรักษาเบาหวานเป็นเป็นหน้าที่ของแพทย์และเจ้าหน้าที่
เท่านั้น การที่คนเรามีร่างกายอ้วนแสดงถึงการมีสุขภาพดี ท่านคิดว่าการควบคุมอาหารก็ท าให้ระดับน้ าตาล
สูงเหมือนเดิม ท่านคิดว่าผู้ป่วยเบาหวานควรรับประทานข้าวเจ้ามากกว่าข้าวเหนียว และสุดท้ายท่านเชื่อว่า
การป่วยเป็นโรคเบาหวานเป็นเร่ืองของชะตากรรม และการปรับยารับประทานเอง เป็นการแก้ไขปัญหา
เฉพาะหน้าที่เหมาะสม 

4. พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน พบว่า ในภาพรวมอยู่ระดับปฏิบัติเป็นบางคร้ัง ส่วนใหญ่
ให้ความส าคัญจากมากไปหาน้อย ได้แก่ ด้านการรับประทานอาหาร รองลงมา ด้านการรับประทานยาและ
การรับการตรวจตามนัด และสุดท้ายด้านการออกก าลังกาย มีรายละเอียดมีดังนี้ 

4.1) ด้านการรับประทานอาหาร พบว่า ในภาพรวมอยู่ระดับปฏิบัติเป็นบางคร้ัง ส่วนใหญ่
ให้ความส าคัญจากมากไปหาน้อย ได้แก่ ท่านรับประทานอาหารตรงเวลาครบ 3 มื้อทุกวัน รองลงมา ท่าน
รับประทานอาหารตามความต้องการโดยไม่จ ากัดปริมาณ ท่านรับประทานผักสด หรือผักลวก ท่านดื่ม
เคร่ืองดื่มประเภทชา หรือกาแฟ ที่ใส่น้ าตาล ท่านรับประทานอาหารที่มีไขมันเป็นส่วนประกอบ เช่น 
เนื้อสัตว์ติดมัน อาหารกะทิ อาหารทอดหรือผัด และสุดท้ายท่านรับประทานขนม หรือผลไม้ที่มีรสหวาน
เช่น ล าไย น้อยหน่า ขนมหวาน ตามล าดับ 

4.2) ด้านการรับประทานยาและการรับการตรวจตามนัด พบว่า ในภาพรวมอยู่ระดับปฏิบัติ
เป็นบางคร้ัง ส่วนใหญ่ให้ความส าคัญจากมากไปหาน้อย ได้แก่ ท่านรับประทานยาหลังอาหารทันที 
รองลงมา ท่านรับประทานยาก่อนอาหาร 30 นาที ท่านปรับลดยาเอง และสุดท้ายท่านลืมรับประทานยา
เบาหวาน ตามล าดับ 

4.3) ด้านการออกก าลังกาย พบว่า ในภาพรวมอยู่ระดับไม่เคยปฏิบัติ ส่วนใหญ่ให้
ความส าคัญจากมากไปหาน้อย ได้แก่ ท่านเร่ิมต้นการออกก าลังกายทีละน้อย ตามก าลังของตนเอง แล้วค่อยๆ
เพิ่มขึ้น รองลงมา ท่านออกก าลังกายอย่างน้อย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ และสุดท้ายท่านออกก าลังกายแต่ละคร้ัง
อย่างน้อย 30 นาที ตามล าดับ 
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อภิปรายผล 

การศึกษาวิจัย ผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลหมอส าเริง อ.เดิมบางนางบวช จ.สุพรรณบุรี มีประเด็นส าคัญ
น ามาอภิปรายผล ดังนี้ 

1. ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน พบว่า ก่อนใช้โปรแกรมให้ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน  
มีความรู้ระดับสูง ได้แก่ เมื่อมีอาการหิว ใจสั่น เหงื่อออก ตัวเย็น ควรดูแลตนเองเบื้องต้น โดย

อมน้ าตาลหรืออมลูกอมทันที ผู้ป่วยเบาหวานไม่ควรออกก าลังกายขณะหิวหรืออ่ิม ในขณะที่ หลังใช้
โปรแกรมให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน มีความรู้ระดับสูง ได้แก่ ผู้ป่วยเบาหวานควบคุมอาหารเพื่อให้ได้
ระดับน้ าตาลในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ การรับประทานอาหารประเภท แป้ง อาหารทอด ขนมหวาน ท าให้
ปริมาณน้ าตาลในเลือดสูงกว่าปกติได้ ผู้ป่วยเบาหวานไม่ควรออกก าลังกายขณะหิวหรืออ่ิม หลังรับประทาน
ยาเบาหวานแล้วเกิดอาการหิว เหงื่อออก ใจสั่น คล้ายจะเป็นลมบ่อยๆ ควรปรึกษาแพทย์ ผู้ป่วยเบาหวานควร
ได้รับการตรวจการท างานของไตอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง อาการหิว ใจสั่น เหงื่อออก ตัวเย็น ควรดูแลตนเอง
เบื้องต้น โดยอมน้ าตาลหรืออมลูกอมทันที และการป่วยเป็นเบาหวานนานๆ อาจท าให้สมรรถภาพทางเพศ
เสื่อม รองลงมา การออกก าลังกายแต่ละคร้ังควรใช้เวลา 30 นาที ขึ้นไป คนอ้วน เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน
มากกว่าคนผอม การออกก าลังกายที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวานคือ การเดินเร็ว การร าไม้พลอง การมอง
โลกในแง่ดี ท าจิตใจให้สดชื่น แจ่มใส มีส่วนช่วยให้ระดับน้ าตาลในเลือดลดลงได้ โรคเบาหวาน หมายถึง
การที่ร่างกายมีระดับน้ าตาลในเลือดสูงกว่าค่าปกติของคนทั่วไปสอดคล้องงานวิจัยของ วินธนา ดูศิริสิน 
(2546) ได้ศึกษาการดูแลตนเองด้านโภชนาการและสุขภาพกับระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน
ชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ที่มารับการรักษาที่คลินิกผู้ป่วยนอก จากกลุ่มตัวอย่าง 133 ราย พบว่า พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองทั้งทางด้านโภชนาการและสุขภาพที่ไม่ดี มีแนวโน้มเพิ่มโอกาสการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด
และพบว่าการไม่รับประทานผักหรืออาหารที่มีเส้นใย การรับประทานอาหารที่ปรุงจากไขมันที่ไม่ใช่ไขมัน
พืช การไม่จ ากัดอาหารจ าพวกแป้งและงดอาหารที่มีรสหวาน เพิ่มโอกาสการควยคุมระดับน้ าตาลในเลือด
ไม่ได ้

2.  เจตคติต่อโรคเบาหวาน พบว่า ก่อนใช้โปรแกรมให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 

มีเจตคติระดับสูง ได้แก่ ท่านคิดว่ามีแผลเล็กๆน้อยๆเป็นสิ่งจ าเป็นต้องรีบรักษาให้หาย และ
ท่านคิดว่าการออกก าลังกายอย่างสม่ าเสมอเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน และท่านคิดว่าผู้ป่วย
เบาหวานควรตรวจและรับยาตามที่แพทย์นัด มากที่สุด รองลงมา ท่านคิดว่าการปฏิบัติตามค าแนะน าของ
แพทย์ ช่วยลดการเกิดโรคแทรกซ้อน ท่านคิดว่าการท าสมาธิถือเป็นวิธีคลายเครียดที่ดีวิธีหนึ่งส าหรับผู้ป่วย
เบาหวาน ท่านคิดว่าผู้ป่วยเบาหวานควรรับประทานข้าวเจ้ามากกว่าข้าวเหนียว ท่านคิดว่าผู้ป่วยเบาหวานไม่
ควรซื้อยาชุด หรือ อาหารเสริมตามโฆษณามารับประทานเอง ท่านคิดว่าผู้ป่วยเบาหวานทุกคนควรควบคุม
น้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ท่านคิดว่าการกินสมุนไพรเพื่อลดระดับน้ าตาลไม่จ าเป็นต้องบอกแพทย์ การ
ดูแลรักษาเบาหวานเป็นเป็นหน้าที่ของแพทย์และเจ้าหน้าที่เท่านั้น การปรับยารับประทานเอง เป็นการแก้ไข
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ปัญหาเฉพาะหน้าที่เหมาะสม ในขณะที่ หลังใช้โปรแกรมให้ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน พบว่า มีเจตคติ
ระดับสูง ได้แก่ ท่านคิดว่าผู้ป่วยเบาหวานทุกคนควรควบคุมน้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ และท่านคิดว่า
ผู้ป่วยเบาหวานไม่ควรซื้อยาชุด หรือ อาหารเสริมตามโฆษณามารับประทานเอง และท่านคิดว่าการกิน
สมุนไพรเพื่อลดระดับน้ าตาลไม่จ าเป็นต้องบอกแพทย์ และท่านคิดว่าการเลือกซื้อรองเท้าที่ไม่คับหรือหลวม
เกินไปเป็นสิ่งจ าเป็นของผู้ป่วยเบาหวาน และท่านคิดว่าการปฏิบัติตามค าแนะน าของแพทย์ ช่วยลดการเกิด
โรคแทรกซ้อน และท่านคิดว่ามีแผลเล็กๆ น้อยๆ เป็นสิ่งจ าเป็นต้องรีบรักษาให้หาย และท่านคิดว่าการออก
ก าลังกายอย่างสม่ าเสมอเป็นสิ่งที่มีประโยชน์ส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน และท่านคิดว่าผู้ป่วยเบาหวานควรตรวจ
และรับยาตามที่แพทย์นัด และท่านคิดว่าการท าสมาธิถือเป็นวิธีคลายเครียดที่ดีวิธีหนึ่งส าหรับผู้ป่วย
เบาหวานสอดคล้องงานวิจัยของ สมศักดิ์และคณะ (2542) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการควบคุม
ระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน อ าเภอบางระก า จังหวัดพิษณุโลก พบว่า
ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ผลดีของการปฏิบัติตามค าแนะน า
ของเจ้าหน้าที่ ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ยกเว้นการรับรู้โอกาส
เสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ของโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการควบคุมระดับ
น้ าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

3.  พฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวาน พบว่า ในภาพรวมอยู่ระดับปฏิบัติเป็นบางคร้ัง มี
รายละเอียดมีดังนี ้

3.1) ด้านการรับประทานอาหาร พบว่า ในภาพรวมอยู่ระดับปฏิบัติเป็นบางคร้ัง ส่วนใหญ่
ให้ความส าคัญจากมากไปหาน้อย ได้แก่ ท่านรับประทานอาหารตรงเวลาครบ 3 มื้อทุกวัน รองลงมา ท่าน
รับประทานอาหารตามความต้องการโดยไม่จ ากัดปริมาณ ท่านรับประทานผักสด หรือผักลวก ท่ านดื่ม
เคร่ืองดื่มประเภทชา หรือกาแฟ ที่ใส่น้ าตาล ท่านรับประทานอาหารที่มีไขมันเป็นส่วนประกอบ เช่น 
เนื้อสัตว์ติดมัน อาหารกะทิ อาหารทอดหรือผัด และสุดท้ายท่านรับประทานขนม หรือผลไม้ที่มีรสหวาน
เช่น ล าไย น้อยหน่า ขนมหวาน ตามล าดับ สอดคล้องงานวิจัยของพัชราภรณ์  กิ่งแก้ว (2544) ศึกษาการ
เปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุ่มที่ควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดและกลุ่มที่ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดไม่ได้ โรงพยาบาลเขื่อนใน จังหวัดอุบลราชธานี พบว่ากลุ่มที่
ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้พลังงาน คิดเป็นร้อยละ90.5 และ111.6 ของ RDA กลุ่มที่ควบคุมระดับ
น้ าตาลในเลือดไม่ได้ ได้รับร้อยละ 104,60 และ 139.70 ของRDA ตามล าดับ โดยแตกต่างกันอย่างมี
นัยส าคัญ (p=0.05และ 0.03) 

3.2) ด้านการรับประทานยาและการรับการตรวจตามนัด พบว่า ในภาพรวมอยู่ระดับปฏิบัติ
เป็นบางคร้ัง ส่วนใหญ่ให้ความส าคัญจากมากไปหาน้อย ได้แก่ ท่านรับประทานยาหลังอาหารทันที 
รองลงมา ท่านรับประทานยาก่อนอาหาร 30 นาที ท่านปรับลดยาเอง และสุดท้ายท่านลืมรับประทานยา
เบาหวาน ตามล าดับ สอดคล้องงานวิจัยของ สมศักดิ์และคณะ (2542) ศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการ
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ควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน อ าเภอบางระก า จังหวัดพิษณุโลก 
พบว่าความรู้เร่ืองโรคเบาหวานการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ผลดีของการปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของเจ้าหน้าที่ ไม่มีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือด ยกเว้นการ
รับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน ของโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับระดับพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ าตาลของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

3.3) ด้านการออกก าลังกาย พบว่า ในภาพรวมอยู่ระดับไม่เคยปฏิบัติ ส่วนใหญ่ให้
ความส าคัญจากมากไปหาน้อย ได้แก่ ท่านเร่ิมต้นการออกก าลังกายทีละน้อย ตามก าลังของตนเอง แล้วค่อยๆ
เพิ่มขึ้น รองลงมา ท่านออกก าลังกายอย่างน้อย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ และสุดท้ายท่านออกก าลังกายแต่ละคร้ัง
อย่างน้อย 30 นาที ตามล าดับ สอดคล้องงานวิจัยของ พิชัย พวงแก้ว (2547 ) ศึกษาประสบการณ์การดูแล
สุขภาพตนเองของภาคประชาชนในอ าเภอสทิงพระ จังหวัดสงขลา พบว่าด้านการออกก าลังกาย ส่วนมาก
ผู้หญิงทุกวัยจะออกก าลังกายทุกวัน ในตอนเย็น การเดินหรือวิ่งรอบสนาม จะมีทุกเพศทุกวัย แต่ส่วนมากจะ
เป็น ผู้ชายวัยผู้ใหญ่และผู้สูงอายุ ส่วนวัยรุ่นส่วนมากจะเล่นฟุตบอล ตระกร้อ วอลเลย์บอล อาทิตย์ละ 3-4 
วัน หรือทุกวันในบางกลุ่ม 

 

 ข้อเสนอแนะจากงานวจิัยเพ่ือน าไปใช้ 

ผู้วิจัยมีความคิดเป็นข้อเสนอแนะเกี่ยวกับพฤติกรรมการควบคุมโรคเบาหวานด้วย ตนเองตาม
แนวคิดการเปลี่ยนแปลงเจตคติและพฤติกรรม (Theories of attitude and behaviors) ว่าการเปลี่ยนแปลง
เจตคติขึ้นอยู่กับความรู้คือถ้าคนนั้นๆมีความรู้ ความเข้าใจดี เจตคติก็จะเปลี่ยนแปลงและเมื่อ เจตคติ
เปลี่ยนแปลง ก็จะมีการเปลี่ยนแปลงทางพฤติกรรมหรือการปฏิบัติทั้งสองอย่างนี้มีความเชื่อมโยงกัน ตรงกับ
แนวทางของเวชศาสตร์ชะลอวัย (Anti-aging Medicine) ที่ผู้วิจัยก าลังศึกษาอยู่ซึ่งมีความส าคัญต่อการมี
ชีวิตอย่างมีคุณภาพ เพราะเป็นเร่ืองของการดูแลสุขภาพตนเอง เพื่อการป้องกันก่อนเกิดโรค หรือความ
เจ็บป่วย ดังนั้น จึงเป็นเร่ืองจ าเป็นที่คนเราทุกคนจะตระหนักถึงการดูแลสุขภาพแบบองค์รวม เพื่อให้มีชีวิตที่
ยืนยาวอย่างมีคุณภาพไม่ถูกรุมเร้าด้วยโรคเสื่อมต่างๆ ที่มาพร้อมกับอายุที่มากขึ้น แต่ในปัจจุบันมีปัจจัยหลาย
อย่างที่เป็นอุปสรรคต่อระบบสุขภาพ ฉะนั้น ควรมีการสร้างแรงจูงใจเพื่อให้ก าลังใจ ร่วมสนับสนุนผลักดัน
ให้ปฏิบัติพฤติกรรมตามความรู้ที่ถูกต้อง ดังนี้ 

1) ด้านการรับประทานอาหาร ผู้เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ควรให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
รับประทานอาหารตรงเวลาครบ 3 มื้อทุกวัน ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรรับประทานอาหารในปริมาณที่
เหมาะสม ควรรับประทานผักสด หรือผักลวกให้มากๆ ควรละเว้นการดื่มเคร่ืองดื่มประเภทชา หรือกาแฟ ที่
ใส่น้ าตาล ควรละเว้นการรับประทานอาหารที่มีไขมันเป็นส่วนประกอบ เช่น เนื้อสัตว์ติดมัน อาหารกะทิ 
อาหารทอดหรือผัด และควรละเว้นการรับประทานขนม หรือผลไม้ที่มีรสหวานเช่น ล าไย น้อยหน่า ขนม
หวาน  
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2) ด้านการรับประทานยาและการรับการตรวจตามนัด ผู้เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ควร
กระตุ้นเตือนให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานรับประทานยาหลังอาหารทันที หากเป็นยาก่อนอาหารควรกระตุ้นเตือน
ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานรับประทานยาก่อนอาหาร 30 นาที ไม่ควรให้ผู้ป่วยปรับลดยาเอง และควรคอยเตือน
ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานกินยาให้ครบตามที่แพทย์สั่ง  

3) ด้านการออกก าลังกาย ผู้เกี่ยวข้องกับผู้ป่วยโรคเบาหวาน ควรส่งเสริมให้ผู้ป่ วยโรคเบาหวาน
ออกก าลังกายทีละน้อยตามก าลังของตนเอง แล้วค่อยๆ เพิ่มขึ้น ควรให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานออกก าลังกาย
อย่างน้อย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ และควรส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานออกก าลังกายแต่ละคร้ังอย่างน้อย 30 
นาที  

 

ข้อเสนอแนะในการวจิัยคร้ังต่อไป 

1. ควรมีการศึกษาพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
โรงพยาบาลหมอส าเริง อ.เดิมบางนางบวช จ.สุพรรณบุรี 

2. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีผลต่อพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวานโรงพยาบาลหมอส าเริง อ.เดิมบางนางบวช จ.สุพรรณบุรี 

3. ควรมีการศึกษาปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในการป้องกันโรคเบาหวาน
ของประชาชนในโรงพยาบาลหมอส าเริง อ.เดิมบางนางบวช จ.สุพรรณบุรี 
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