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บทคัดย่อ 

โรคเบาหวานเป็นโรคตดิตอ่ไมเ่รือ้รังท่ีเป็นปัญหาสําคญัทางสาธารณสขุทัง้ในประเทศไทยและทัว่

โลกโรคเบาหวานยงัเป็นสาเหตกุารตายและการสญูเสียการมีสขุภาพดีเป็นลําดบัต้นๆของประชากรโลก 

การออกกําลงักายท่ีเหมาะสมและถกูต้องอยา่งสม่ําเสมอร่วมกบัการควบคมุอาหารและการใช้ยาท่ี

เหมาะสมในผู้ ป่วยเบาหวาน จะชว่ยให้ผู้ ท่ีเป็นเบาหวานสามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดได้ดี และยงั

สามารถป้องกนัและลดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานท่ีจะเกิดตามมาได้ด้วยผู้ เป็นเบาหวานมกัจะได้รับ

คําแนะนําให้มีการออกกําลงักายร่วมไปกบัการรักษาด้วยยา และการควบคมุอาหาร แตแ่ม้จะได้รับ

คําแนะนําแล้วผู้ ป่วยสว่นใหญ่ก็มกัไมไ่ด้ออกกําลงักายอยา่งเพียงพอและตอ่เน่ือง  

การศกึษานีมี้วตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาถึงปัจจยัท่ีมีผลกระตุ้นให้ผู้ ป่วยเบาหวานออกกําลงักายได้

อยา่งสม่ําเสมอและตอ่เน่ืองศกึษาในผู้ ป่วยท่ีได้รับวินจิฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานท่ีมารับการรักษาท่ี

ศนูย์บริการสาธารณสขุ 53 ทุง่สองห้องจํานวน 42 คน โดยใช้แบบสอบถามในการสมัภาษณ์ผลการศกึษา

พบวา่ปัจจยัท่ีผู้ ป่วยเหน็วา่มีผลมากท่ีสดุคือ การมีสถานท่ีออกกําลงักายใกล้บ้าน  รองลงมาคือการท่ีแพทย์

ชว่ยพดูกระตุ้นให้ผู้ ป่วยออกกําลงักายในขณะท่ีผู้ ป่วยมาพบแพทย์เพ่ือรับยารักษาโรค  ลําดบัถดัไปคือการท่ี

ครอบครัวคอยสนบัสนนุและการท่ีมีโปรแกรมการออกกําลงักายในศนูย์บริการสาธารณสขุและลําดบั

สดุท้ายคือการมีผู้ นําการออกกําลงักายดงันัน้หนว่ยงานท่ีเก่ียวข้องควรมีการบริหารจดัการให้มีสถานท่ีออก

กําลงักายเชน่สวนสาธารณะ รวมถึงการมีอปุกรณ์ท่ีพอเพียงนอกจากนัน้บทบาทของแพทย์ผู้ รักษาและ

ครอบครัวผู้ ป่วยก็เป็นสว่นสําคญัสําหรับผู้ ป่วยรวมทัง้มีโปรแกรมสอนการออกกําลงักายในศนูย์บริการ

สาธารณสขุและการมีผู้ นําการออกกําลงักาย 
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กติตกิรรมประกาศ 

รายงานการศกึษาเร่ือง ปัจจยัท่ีมีผลตอ่การออกกําลงักายในผู้ ป่วยเบาหวาน สําเร็จลลุว่งได้ด้วย 

ความกรุณาจากอาจารย์จาดรุ อภิชาตบตุร  อาจารย์ท่ีปรึกษาท่ีได้ให้ข้อเสนอแนะ แนวคดิ ตลอดจนแก้ไข

ข้อบกพร่องตา่งๆ มาโดยตลอด จนรายงานเลม่นีเ้สร็จสมบรูณ์ ข้าพเจ้าจงึขอขอบพระคณุเป็นอยา่งสงู  

ขอขอบคณุผู้ ป่วยเบาหวานของศนูย์บริการสาธารณสขุ 53 ทุง่สองห้องท่ีได้กรุณาให้ข้อมลู และ

ขอขอบคณุ คณุสกุญัญา เพง่พนิจิ พยาบาลวิชาชีพศนูย์บริการสาธารณสขุ 53 ทุง่สองห้อง ท่ีได้ชว่ยในการ

เก็บข้อมลู 

สดุท้ายนีข้อขอบพระคณุผู้ อํานวยการสํานกัอนามยัท่ีกรุณาสนบัสนนุให้ข้าพเจ้าได้มีโอกาสมา

อบรมในหลกัสตูรนกับริหารมหานครระดบัสงู รุ่นท่ี 9 ในครัง้นี  ้
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คาํนํา 

 

รายงานฉบบันีเ้ป็นส่วนหนึง่ของการอบรมในหลกัสตูรนกับริหารมหานครระดบัสงูรุ่นท่ี 

9 โดยมีวตัถปุระสงค์เพ่ือศกึษาถึงปัจจยัท่ีจะมีผลกระตุ้นให้ผู้ ป่วยเบาหวานได้มีการออกกําลงั

กายอย่างสม่ําเสมอและต่อเน่ือง  สาเหตท่ีุเลือกศกึษาเร่ืองนีก็้เพราะว่าโรคเบาหวานเป็นโรค

เรือ้รังท่ีพบได้บ่อย การรักษาโรคเบาหวานนอกจากจะใช้ยาในการรักษาแล้ว การปรับเปล่ียน

พฤติกรรมของผู้ ป่วยเช่นการเลือกรับประทานอาหารและการออกกําลงักายก็มีส่วนสําคญัต่อ

ผลการรักษา  การศกึษากระทําโดยโดยการสอบถามความคิดเห็นของผู้ ป่วยเบาหวาน ผลท่ีได้

จะช่วยให้ผู้บริหารเข้าใจความต้องการของผู้ ป่วยและจะสามารถจดัหาทรัพยากรให้เหมาะสม

และเพียงพอเพ่ือให้ผู้ ป่วยเบาหวานได้ออกกําลงักายอย่างต่อเน่ือง อนัจะทําให้การรักษาและ

การป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานได้ผลดี 
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บทที่ 1 

บทนํา 

 

ความเป็นมาและความสาํคัญของปัญหา  

โรคเบาหวานเป็นโรคตดิตอ่ไมเ่รือ้รังท่ีเป็นปัญหาสําคญัทางสาธารณสขุทัง้ในประเทศไทยและทัว่

โลก ในปี พ.ศ. 2538 มีประชากรท่ีเป็นเบาหวานทัว่โลกประมาณ 135 ล้านคน และคาดวา่จํานวนผู้ ป่วย

เบาหวานจะเพิม่ขึน้ถึงมากกวา่ 366 ล้านคนภายในปี พ.ศ. 2573 โดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 กําลงั

เป็นปัญหาสําคญัในภมูภิาคเอเชีย มีการคาดการณ์กนัวา่ ในปี พ.ศ. 2573 จะมีผู้ ป่วยเบาหวานเพิ่มขึน้ใน

ประชากรทัว่ไปถึงร้อยละ 42 เม่ือเทียบกบัจํานวนผู้ ป่วยในปี พ.ศ. 2543 และถ้าพจิารณาในกลุม่ผู้ ป่วยท่ีมี

อายมุากกวา่ 65 ปี จะมีผู้ ป่วยเพิ่มขึน้ในกลุม่นีถึ้งร้อยละ 198
1

โรคเบาหวานยงัเป็นสาเหตกุารตายและการสญูเสียการมีสขุภาพดีเป็นลําดบัต้นๆของประชากร

โลก โรคเบาหวานเป็นสาเหตกุารตายลําดบัท่ี 11 ในปี พ.ศ. 2545 และคาดวา่จะเป็นสาเหตกุารตายลําดบั

ท่ี 7 ในปี พ.ศ. 2573 โรคเบาหวานเป็นสาเหตท่ีุสําคญัของภาวะแทรกซ้อนเรือ้รัง ทัง้ภาวะแทรกซ้อน

เน่ืองจากหลอดเลือดฝอย (microvascular complication) และภาวะแทรกซ้อนเน่ืองจากหลอดเลือดใหญ่ 

(macrovascular complication) อนันําไปสูภ่าวะไตวาย ตาบอด การสญูเสียขาและเท้าจากแผล

โรคเบาหวาน ตลอดจนโรคระบบหวัใจและหลอดเลือดทําให้เกิดความพิการและการสญูเสียคณุภาพชีวิต 

จากข้อมลูสถิตกิระทรวงสาธารณสขุ พ.ศ. 2542 พบวา่ คนไทยเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดสมองวนัละ 126 

คน จากโรคหลอดเลือดหวัใจวนัละ 54 คน จากโรคเบาหวานวนัละ 55 คน รวม 3 โรคนีทํ้าให้คนไทย

เสียชีวิตวนัละ 236 คน หรือชัว่โมงละ 10 คน การป้องกนัโรคเบาหวานในทกุระดบัจงึมีความสําคญัอยา่งย่ิง

ในการลดภาวะแทรกซ้อนตา่งๆ ตลอดจนลดผลกระทบตอ่ระบบบริการสาธารณสขุ ระบบเศรษฐกิจและ

สงัคม 

 โดยจํานวนผู้ ป่วยท่ีเพิ่มขึน้สว่นใหญ่เป็นผล

มาจากการเพิ่มขึน้ในประเทศท่ีกําลงัพฒันาถึงร้อยละ 150 รวมถึงประเทศไทยด้วยเน่ืองจากการท่ีมีภาวะ

อ้วนและนํา้หนกัมากเกิน ร่วมกบัการเปล่ียนสภาพของชมุชนเป็นสงัคมเมือง (urbanization) มากขึน้ 
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การออกกําลงักายเป็นท่ียอมรับในวงการแพทย์วา่เป็นประโยชน์ในการรักษาสขุภาพ ให้แข็งแรง

และป้องกนัโรคตา่ง ๆ ได้หลายชนดิ การออกกําลงักายท่ีเหมาะสมและถกูต้องอยา่งสม่ําเสมอร่วมกบัการ

ควบคมุอาหารและ การใช้ยาท่ีเหมาะสม ไมเ่พียงแตจ่ะชว่ยให้ผู้ ท่ีเป็นเบาหวานสามารถควบคมุระดบั

นํา้ตาลในเลือดได้ดี แตย่งัสามารถป้องกนัและลดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานท่ีจะเกิดตามมาได้ด้วย 

โดยเฉพาะถ้าเร่ิมออกกําลงักายแตเ่น่ิน ๆ ตัง้แตเ่ม่ือได้รับการวินจิฉยัจากแพทย์วา่มีระดบันํา้ตาลสงูกวา่

ปกตผิู้ เป็นเบาหวานมกัจะได้รับคําแนะนําให้มีการออกกําลงักายร่วมไปกบัการรักษาด้วยยา และการ

ควบคมุอาหาร แตแ่ม้จะได้รับคําแนะนําแล้วผู้ ป่วยสว่นใหญ่ก็มกัไมไ่ด้ออกกําลงักายอยา่งเพียงพอและ

ตอ่เน่ือง  

วัตถุประสงค์ 

เพ่ือศกึษาถึงปัจจยัท่ีมีผลกระตุ้นให้ผู้ ป่วยเบาหวานออกกําลงักายได้อยา่งสม่ําเสมอและตอ่เน่ือง  

ขอบเขตของการศึกษา   

ศกึษาในผู้ ป่วยท่ีได้รับวินจิฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานท่ีมารับการรักษาท่ีศนูย์บริการสาธารณสขุ 53 

ทุง่สองห้อง ในประเดน็เก่ียวกบัปัจจยักระตุ้นให้ผู้ ป่วยเบาหวานออกกําลงักายอยา่งสม่ําเสมอและตอ่เน่ือง  

นิยามศัพท์ 

เบาหวานเป็นกลุม่โรคซึง่มีระดบันํา้ตาลในเลือดสงูเป็นเวลานาน นํา้ตาลในเลือดสงูก่อให้เกิด

อาการปัสสาวะบอ่ย กระหายนํา้และหวิเพิม่ขึน้ หากไมไ่ด้รับการรักษา เบาหวานอาจก่อให้เกิดอาการแทรก

ซ้อนจํานวนมาก เบาหวานเกิดจากตบัออ่น 11ผลิตอินซูลิน11

การออกกําลงักายหมายถึงกิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกายโดยมีการหดตวัของกล้ามเนือ้ลายของ

ร่างกาย ซึง่ทําให้เกิดการเผาผลาญพลงังานท่ีมากกวา่การอยูน่ิง่ๆ

ไมเ่พียงพอ หรือเซลล์ร่างกายไมต่อบสนองอยา่ง

เหมาะสมตอ่อินซูลินท่ีผลิต 
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วิธีการศึกษา 

เป็นการวิจยัเชงิบรรยาย ( descriptive research) โดยใช้แบบสอบถามในการสมัภาษณ์ผู้ ป่วยท่ี

ได้รับวินจิฉยัวา่เป็นเบาหวานและได้รับคําแนะนําให้ออกกําลงักายเพ่ือชว่ยควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือด

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%95%E0%B8%B1%E0%B8%9A%E0%B8%AD%E0%B9%88%E0%B8%AD%E0%B8%99�
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B4%E0%B8%99%E0%B8%8B%E0%B8%B9%E0%B8%A5%E0%B8%B4%E0%B8%99�
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ท่ีมารับบริการท่ีศนูย์บริการสาธารณสขุ 53 ทุง่สองห้อง จํานวน 42 คน ข้อมลูทัง้หมดท่ีได้จะนํามาวิเคราะห์

โดยใช้สถิตเิชิงพรรณนา ได้แก่ ความถ่ี (frequency) คา่เฉล่ีย (mean)และร้อยละ (percent) 

ประโยชน์ในการศกึษา 

เพ่ือทราบถึงปัจจยัท่ีมีผลกระตุ้นให้ผู้ ป่วยเบาหวานออกกําลงักายได้อยา่งสม่ําเสมอและตอ่เน่ือง 

และสามารถนําผลการศกึษานีไ้ปใช้ในการบริหารจดัการเพ่ือให้ผู้ ป่วยเบาหวานได้ออกกําลงักายได้อยา่ง

สม่ําเสมอและตอ่เน่ือง 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



4 
 

 

บทที่ 2 

แนวคิด ทฤษฎีและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

โรคเบาหวาน

โรคเบาหวานเป�นภาวะท่ีร�างกายมีนํา้ตาลในเลือดสงูกว�าปกต ิเกิดจากการขาดฮอร�โมนอินซูลิน

หรือจากการดือ้ต�อฤทธ์ิของอินซูลิน ทําให�ร�างกายไม�สามารถนํานํา้ตาลในเลือดไปใช�ได�ตามปกตนํิา้ตาลใน

เลือดท่ีสงูอย�ูเป�นระยะเวลานานทําให้เกิดโรคแทรกซ�อนของอวยัวะต�างๆเช�น ตา ไต ระบบประสาท โรค

หลอดเลือดหวัใจ  

3
 

โรคเบาหวานเกดิได�อย่างไร  

ในคนปกตใินระยะท่ีไม่�ได�รับประทานอาหาร ตบัจะมีการสร�างนํา้ตาลออกมาตลอดเวลาเพ่ือให�

เป็นอาหารของสมอง และอวยัวะอ่ืนๆ  ในระยะหลงัรับประทานอาหารพวกแป้งจะมี การย�อยเป�นนํา้ตาล

กลโูคสเข้าส�ูกระแสเลือด ระดบนํา้ตาลท่ีสงูขึน้จะกระตุ�นให�มีการหลัง่อินซูลินจากตบัอ�อนเพ่ือเพิ่มการนํา

นํา้ตาลไปใช้�ทําให�ระดบันํา้ตาลลดลงมาเป�นปกติ 

ในผ�ูป�วยเบาหวานท่ีอาจเกิดจากการขาดอินซลูนิหรือดือ้ต�อฤทธ์ิของอินซูลินทําให�ไม�สามารถใช�

นํา้ตาลได� ขณะเดียวกนัมีการยอ่ยสลายไขมนัและโปรตีนในเนือ้เย่ือมาสร�างเป�นนํา้ตาลมากขึน้ ทําให�มี

นํา้ตาลในเลือดสงูจนล�นออกมาทางไตและมีนํา้ตาลในป�สสาวะ เป�นท่ีมาของคําว�า”เบาหวาน”  

อาการของโรคเบาหวาน  

 ระดบันํา้ตาลคนปกตจิะอยูใ่นช�วง 70-99 มก./ดล. ก�อนรับประทาทนอาหารเช�า ผ�ูป�วยเบาหวาน

ท่ีมีนํา้ตาลสงูจากค�าปกตไิม�มากอาจไม�มีอาการชดัเจน จะต�องทําการตรวจเลือดเพ่ือการวินจิฉยั ถ�าไม่

ทราบวา่เป�นเบาหวานมาเป็นเวลานานผู้�ป�วยอาจมาตรวจพบด้วยภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานได้    ผู�

ป�วยท่ีมีนํา้ตาลสงูกว�าค�าปกตมิากอาจมีอาการจากนํา้ตาลในเลือดสงูหรือจากภาวะแทรกซ�อนได�แก่� 
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• ป�สสาวะบ�อยและมาก ป�สสาวะช�วงกลางคืน เกิดจากการท่ีนํา้ตาลร่ัวมากบัป�สสาวะและดงึนํา้

ออกมาด�วย 

• คอแห�ง ด่ืมนํา้มาก กระหายนํา้ เกิดจากการท่ีร�างกายสญูเสียนํา้มากทางป�สสาวะ  

• หิวบ�อยทานจ ุแต�นํา้หนกัลดและอ�อนเพลีย เกิดจากการท่ีร�างกายใช้กลโูคสเป�นอาหารไม�ได�     

ต�องใช�โปรตีนและไขมนัเป็นพลงังานแทน  

• แผลหายยาก มีการตดิเชือ้ทางผวิหนงั เกิดแผลได�บ�อย นํา้ตาลท่ีสงูทําให�การทํางานของเมด็

เลือดขาวลดลง  

• คนัตามผิวหนงัตดิเชือ้ราง�าย โดยเฉพาะอยา่งย่ิงบริเวณชอ่งคลอดของผู้�ป�วยหญิง  

• ตาพร�ามวั อาจเกิดจากนํา้ตาลคัง่ในเลนส์ตา โรคจอประสาทตาจากเบาหวานหรือต�อกระจก  

การวนิิจฉัยโรคเบาหวาน  

การวินจิฉยัอาศยัระดบัการตรวจระดบันํา้ตาลในเลือดดงันี ้  

1. มีอาการของโรคเบาหวานชดัเจนดงักล�าวข�างต�น และมีระดบันํา้ตาลในเลือดมากกว�า 200 

มก./ดล.โดยไม�จําเป�นต�องอดอาหาร  

2. ระดบันํา้ตาลก่อนรับประทานอาหารเช�าตัง้แต� 126 มก./ดล. ขึน้ไป อย�างน�อย2 ครัง้  

3. การตรวจโดยการให�รับประทานกลโูคส 75 กรัม พบว�ามระดบันํา้ตาลหลงัรับประทานกลโูคส 

ตัง้แต� 200 มก./ดล. ขึน้ไป  

ระดบันํา้ตาลก่อนรับประทานอาหารเช�าท่ีอยู่�ในชว่ง 100-125 มก./ดล.เรียกว�าระดบันํา้ตาลขณะ

อดอาหารผดิปกติ  สว่นระดบันํา้ตาลหลงัรับประทานกลโูคส 75กรัมท่ีอย�ูในช�วง 140-199 มก./ดล.เรียกว�

าความทนต�อนํา้ตาลบกพร�อง ทัง้สองภาวะนีเ้รียกรวมกนัว�าเป�น “ระยะก�อนเป�นเบาหวาน”  

ผู�ท่ีควรตรวจหาโรคเบาหวาน  

1.ผ�ูท่ีมีอาการของโรคเบาหวานดงัข้างต�น  
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2.อายมุากกว�า 40 ป�  

3.มีญาตสิายตรงเป�นโรคเบาหวาน 

4.เคยมีระดบันํา้ตาลอยู�ในระยะก่อนเป็นเบาหวาน �  

5.เคยเป�นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ 

6.คลอดบตุรหนกัมากกว่�า 4 กก. 

      7. มีความดนัโลหิตสงู  

 8.มีไขมนัในเลือดผิดปกติ 

   9.มีโรคหลอดเลือดตีบแขง็  

  10.มีโรคท่ีบ�งว�ามีภาวะดือ้ต�ออินซูลินได�แก� โรครังไข�มีถงุนํา้หลายถงุ ผ�ูท่ีมีภาวะดงักล�าวแม�ไม�มี

อาการของโรคเบาหวานควรตรวจสอบ ถ�าระดบันํา้ตาลอยู�ในข�ายสงสยัควรตรวจซํา้ในระยะ 1 ป�  

ประเภทของโรคเบาหวาน  

โรคเบาหวานสามารถแบ�งได�เป�น 3 ชนิดดงันี ้

เบาหวานชนิดท่ี 1 มกัพบในคนอายนุ�อย มกัต่ํากว�า 30 ป� มากท่ีสดุเกิดในช�วงวยัรุ�น เกิดจากตบัอ�

อนไม�สามารถสร�างอินซูลินได�ผ�ูป�วยมกัมีรูปร�างผอม อาจเกิดภาวะหมดสตจิากนํา้ตาลในเลือดสงูหรือเลือด

เป�นกรดคีโตน การรักษาต�องใช้ยาฉีดอินซูลิน ในประเทศไทยพบน�อยกว�า 5% 

เบาหวานชนิดท่ี 2 มกัพบในผ�ูท่ีอายมุากกว�า 40 ป� เกิดจากภาวะดือ้ต�ออินซูลินและมีการหลัง่

อินซูลินลดลง มกัมีรูปร�างอ�วนและมีประวตัโิรคเบาหวานในครอบครัว สามารถรักษาด�วยการควบคมุ

อาหารหรือยาเม็ดลดระดบันํา้ตาล ในรายท่ีเป็นนานๆ การสร้างอินซูลินลดลงมากๆก็อาจต�องฉีดอินซูลิน ใน

ประเทศไทยพบมากกว�า 95%  

โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตเุฉพาะเช�น โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตทุางกรรมพนัธุ� โรคของตบัอ�อนฮอร�

โมนผดิปกต ิจากยาบางชนดิเช�น ยาสเตียรอยด์�โรคเบาหวานท่ีเกิดขณะตัง้ครรภ� เป�นโรคเบาหวานท่ีตรวจ

พบครัง้แรกขณะผ�ูป�วยตัง้ครรภ� โดยท่ีผ�ูป�วยไม�มีประวตัเิป็นโรคเบาหวานมาก�อน เกิดจากการเปล่ียนแปลง
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ของฮอร�โมนขณะตัง้ครรภ�ที่มีผลทําให�เกิดภาวะดือ้ต�ออินซลูนิ การรักษามกัต�องใช�อินซูลิน หลงัคลอด

เบาหวานมกัหายไป และผ�ูป�วยจะมีโอกาสเป�นเบาหวานชนิดท่ี 2 เม่ือมีอายมุากขึน้  

 

 การป�องกันโรคเบาหวาน  

การให�โภชนะบําบดัท่ีเหมาะสม การออกกําลงักายและ ลดนํา้หนกั 5-10%ในผ�ูท่ีอ�วน สามารถลด

การเป็นเบาหวานได้�การวินจิฉยัโรคอ้วนดไูด้จากดชันีมวลกาย  

ดัชนีมวลกาย หรือ Body Mass Index (BMI) คือคา่ท่ีได้จากการนํานํา้หนกัตวัและสว่นสงู มา

คํานวณ เพ่ือประเมินหาสว่นไขมนัในร่างกาย ซึง่คา่ ดงักลา่วนิยมใช้ในการคํานวณอยา่งแพร่หลาย 

เน่ืองจากคํานวณงา่ย และสามารถใช้ได้กบัทกุเพศ ทกุวยั และทกุเชือ้ชาติ  

 

ดชันีมวลกาย (BMI) = 

                             ความสงู

นํา้หนกัตวั (หนว่ยกิโลกรัม) 
2 (หนว่ยเมตร2

 

) 

เม่ือคํานวณแล้วสามารถแบง่ BMI เป็นระดบัตา่งๆ ดงัตาราง

ประเภท 

4 

ดัชนีมวลกาย (BMI) 

นํา้หนกัตวัต่ํากวา่เกณฑ์ น้อยกวา่ 18.5 

นํา้หนกัตวัปกติ 18.5 - 22.9 

นํา้หนกัตวัเกิน 23-24.9 

โรคอ้วนขัน้ท่ี 1 25-29.9 

โรคอ้วนขัน้ท่ี 2 30-39.9 

โรคอ้วนขัน้ท่ี 3 40 ขึน้ไป 

 

จากตารางข้างต้นจะพบวา่ผู้ มีนํา้หนกัตวัเกิน และผู้ ท่ีเป็นโรคอ้วน จะมีความเส่ียงตอ่การเกิดการ

เจบ็ป่วยอยา่งมาก หรือกลา่วอีกนยัหนึง่ได้วา่การท่ีมีนํา้หนกัตวัเกินหรือความอ้วนนัน้สมัพนัธ์กบัการเกิด

โรคหลายชนิด และมีผลตอ่ระบบการทํางานในร่างกายหลายระบบด้วยกนั ได้แก่  
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-ปัญหาเก่ียวกบัหวัใจ ซึง่ได้แก่ โรคหลอดเลือดและหวัใจ เชน่ ความดนัโลหิตสงู ไขมนัในเลือดสงู   

โรคหลอดเลือดโคโรนารี 

-โรคเก่ียวกบัถงุนํา้ดี (gallbladder disease) 

-โรคเก่ียวกบัตบั เชน่ ตบัแขง็ (cirrhosis) 

-มะเร็ง เชน่ มะเร็งลําไส้ใหญ่ ปากมดลกู เย่ือบมุดลกู ตอ่มลกูหมาก มดลกู รังไข ่เต้านม ถงุนํา้ดี   

ตบัออ่น 

-โรคทางเดนิหายใจและปอด หายใจลําบากขณะนอนหลบั นอนกรน ( snoring) เพราะทางเดนิ 

หายใจเร่ิมตีบตนั ร่างกายจะขาดออกซิเจน ทําให้ ร่างกายพกัผอ่นไมเ่ตม็ท่ี สง่ผลให้ง่วงนอนในเวลา

กลางวนับางคนอาจเป็นมากขนาดหลบัในขณะขบัรถ จนเกิดอบุตัเิหตไุด้  

-โรคเก่ียวกบัไต เชน่ นิว่ ไตวายจากความดนัโลหติสงู  

-โรคกระดกูและข้อตอ่ โรคข้อตอ่เส่ือม (os-teoarthritis in joints) โดยเฉพาะบริเวณสะโพก หวั

เขา่ ข้อศอก 

-โรคเก๊าท์ (gout) 

-โรคเบาหวาน (diabetes mellitus) 

-เส้นเลือดในสมองแตกหรืออดุตนั (stroke) 

-ซมึเศร้า (depression) 

-เส้นเลือดขอด (varicose vein) 

-เหง่ือออกมาก (sweating) 

-การเป็นหมนั (infertility) 

 

 การรักษาโรคเบาหวาน  

 โรคเบาหวานเป�นโรคเรือ้รังไม�หายขาด จะต�องควบคมุโรคไปตลอดชีวิตและอาศยัความร�วมมือ

ของผ�ูป�วยและญาต ิในการดแูลตนเองตามคําแนะนําอย�างสม่ําเสมอ 

 การรักษาได�แก่ 

 • การควบคมุอาหาร  

 • การออกกําลงักาย  

 • การรักษาด้วยยาเมด็ลดระดบนํา้ตาล และ/หรืออินซูลิน  
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 • การได�รับสขุศกึษาในการดแูลตนเอง เพ่ือให�ผ�ูป�วยมีความรู�และสามารถปฏิบตัตินในการควบคมุ

โรคเบาหวานได�ถกูต้อง  

 

เป้าหมายในการควบคุมโรคเบาหวานตาม American Diabetes Association 

HbA1c น้อยกวา่ร้อยละ 7 

กลโูคสในเลือดจากปลายนิว้ก่อนอาหาร

เช้า 

70 – 130 มก. ตอ่ ดล. 

กลโูคสในเลือดจากปลายนิว้สงูสดุหลงั

อาหาร 

น้อยกวา่ 180 มก.ตอ่ ดล. 

ความดนัเลือด น้อยกวา่ 130/80 มม.ปรอท 

คอเลสเตอรอลชนดิ LDL น้อยกวา่ 100 มก.ตอ่ ดล. 

ไตรกลีเซอไรด์ น้อยกวา่ 150 มก. ตอ่ ดล. 

คอเลสเตอรอลชนดิ HDL มากกวา่ 40 มก.ตอ่ ดล.ในชายหรือ

มากกวา่ 50 มก.ตอ่ดล.ในหญิง 

  

จากเป้าหมายในการควบคมุโรคเบาหวานจะเป็นวา่การควบคมุโรคเบาหวานชนดิท่ี 2 มิใชเ่พียง

แคก่ารควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดให้ดีเทา่นัน้ แตย่งัต้องควบคมุระดบัความดนัเลือดและระดบัไขมนัใน

เลือดให้ดีด้วย เพ่ือลดความเส่ียงตอ่ทัง้ภาวะแทรกซ้อนเน่ืองจากหลอดเลือดฝอย และภาวะแทรกซ้อน

เน่ืองจากหลอดเลือดใหญ่ การควบคมุระดบั HbA1c ให้ใกล้เคียงคา่ปกต ิคือต่ํากวา่ร้อยละ 6 จะชว่ยลด

ความเส่ียงตอ่การเกิดภาวะแทรกซ้อนมากย่ิงขึน้ แตก็่อาจจะเส่ียงตอ่การเกิดภาวะนํา้ตาลต่ําในเลือดมกขึน้

เชน่กนั 

 โรคแทรกซ้อนของเบาหวาน  

 เป �นผลจากการควบคมุเบาหวานได�ไม�ดี อาจมีป�จจยัอ่ืนร่�วมได�แก่ ความดนัโลหิตสงู ไขมนัสงู การ

สบูบหุร่ี  

 ภาวะแทรกซ�อนในระยะสัน้ 
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เป�นภาวะแทรกซ�อนแบบเฉียบพลนั ได้แก่ การเกิดเลือดเป�นกรดจากคีโตน ภาวะหมดสตจิาก

นํา้ตาลในเลือดสงู นํา้ตาลในเลือดสงูจากการตดิเชือ้ การเกิดนํา้ตาลต่ําจากยาท่ีใช�รักษา  

 

 ภาวะแทรกซ�อนในระยะยาว 

 การควบคมุเบาหวานไม �ดีในระยะยาวทําให�เกิดภาวะแทรกซ�อนเรือ้รังในระยะยาวได�แก� 

ภาวะแทรกซ้อนเน่ืองจากหลอดเลือดฝอย เป็นภาวะแทรกซ้อนท่ีม่ีลกัษณะจําเพาะกบัผู้ ป่วยโรคเบาหวาน

และมีความสมัพนัธ์กบัความรุนแรงของภาวะนํา้ตาลในเลือดสงู ภาวะแทรกซ้อนในกลุม่นีไ้ด้แก่ พยาธิ

สภาพท่ีจอประสาทตาเน่ืองจากโรคเบาหวาน (diabetic retinopathy) และพยาธิสภาพท่ีไตเน่ืองจาก

โรคเบาหวาน (diabetic nephropathy) และพยาธิสภาพท่ีเส้นประสาทเน่ืองจากโรคเบาหวาน (diabetic 

neuropathy) ซึง่นําไปสูค่วามสญูเสียชีวิตและพกิาร สญูเสียค�าใช�จ�ายในการรักษา  

เม่ือให้การวินิจฉยัโรคเบาหวานได้แล้ว ขัน้ตอนตอ่ไปในหลกัการป้องกนัโรคในระดบัทตุยิภมูิ คือ

การให้การรักษาท่ีทนัทว่งที เพ่ือการรักษาท่ีดีกวา่การรักษาในระยะหลงัท่ีปรากฏอาการของโรคชดัเจนหรือ

เม่ือเกิดภาวะแทรกซ้อนแล้ว การดแูลรักษาประกอบด้วยการปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการดําเนินชีวิต ทัง้การ

ควบคมุอาหาร การควบคมุนํา้หนกัและการออกกําลงักาย โดยเฉพาะผู้ ท่ีมีนํา้หนกัมากเกิน การแนะนําการ

ปรับเปล่ียนพฤตกิรรมการดําเนินชีวิต มีรายละเอียดดงันี  ้

1. การควบคมุอาหาร แนะนําให้ลดการบริโภคไขมนัอ่ิมตวัให้เหลือน้อยกวา่ร้อยละ 7 ของแคลอร่ี

ทัง้หมดตอ่วนั และหลีกเล่ียงไขมนัประเภท trans fat เชน่มาการีนหรือเนยเทียม เนยขาว (shortening) 

นอกจากนัน้ ผู้ ป่วยควรเรียนรู้สดัสว่นของอาหารแลกเปล่ียน เพ่ือชว่ยให้ผู้ ป่วยสามารถเลือกอาหารและ

ควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดได้ดีย่ิงขึน้ สารให้ความหวานท่ีไมใ่ห้พลงังาน เชน่ aspartame และ 

saccharine สามารถใช้เพ่ือทดแทนการใช้นํา้ตาลได้ 

2. การออกกําลงักาย  

การออกกาํลังกายในผู้ป่วยเบาหวาน 

 

               การออกกําลงักายเป็นท่ียอมรับในวงการแพทย์วา่เป็นประโยชน์ในการรักษาสขุภาพ ให้แข็งแรง

และป้องกนัโรคตา่ง ๆ ได้หลายชนดิ การออกกําลงักายท่ีเหมาะสมและถกูต้องอยา่งสม่ําเสมอร่วมกบัการ



11 
 

ควบคมุอาหารและ การใช้ยาท่ีเหมาะสม ไมเ่พียงแตจ่ะชว่ยให้ผู้ ท่ีเป็นเบาหวานสามารถควบคมุระดบั

นํา้ตาลในเลือดได้ดี แตย่งัสามารถป้องกนัและลดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานท่ีจะเกิดตามมาได้ด้วย 

โดยเฉพาะถ้าเร่ิมออกกําลงักายแตเ่น่ิน ๆ ตัง้แตเ่ม่ือได้รับการวินจิฉยัจากแพทย์วา่มีระดบันํา้ตาลสงูกวา่

ปกติ 

               ผู้ เป็นเบาหวานมกัจะได้รับคําแนะนําให้มีการออกกําลงักายร่วมไปกบัการรักษาด้วยยา และการ

ควบคมุอาหาร แตส่ว่นมากยงัไมเ่ข้าใจหรือไมไ่ด้รับการแนะนําอยา่งเพียงพอ ซึง่บางครัง้อาจออกกําลงักาย

ไมถ่กูต้องและเหมาะสม จนอาจเกิดผลเสียและอนัตรายตอ่สขุภาพได้ การได้รับความรู้ความเข้าใจในการ

ออกกําลงักายในผู้ เป็นเบาหวาน จงึเป็นสิ่งจําเป็นอยา่งย่ิงเพ่ือเป็นการป้องกนัและลดอนัตรายท่ีอาจเกิดขึน้ 

จากการออกกําลงักายท่ีไมเ่หมาะสมได้ การรับคําปรึกษาจากผู้ รู้ เชน่ แพทย์หรือพยาบาลท่ีปรึกษา ( nurse 

educator) อยา่งตอ่เน่ืองและเม่ือมีข้อสงสยั จะเป็นประโยชน์อยา่งย่ิงตอ่ผู้ เป็นเบาหวานท่ีต้องการออก

กําลงักายเพิ่มเตมิ มากขึน้ เพ่ือให้มีสมรรถภาพร่างกายสงูขึน้หรือร่างกายแข็งแรงมากพอในระดบัท่ีจะเลน่ 

กีฬาและการสนัทนาการอ่ืนได้ดีขึน้และปลอดภยัท่ีสดุด้วย  

  

 ประโยชน์ของการออกกาํลังกายในโรคเบาหวาน 

 

1. ชว่ยลดระดบันํา้ตาลในเลือด 
5,6,7

ด้วยการเพิม่ความไวของเนือ้เย่ือในการตอบสนองตอ่

อินซูลิน ซึง่จะทําให้กล้ามเนือ้มีความสามารถในการจบันํา้ตาลไปใช้ได้ดีขึน้    

               2. เพิม่ สมรรถภาพร่างกาย (physical fitness) ชว่ยให้ร่างกายมีสดัสว่นของเนือ้เย่ือตา่ง ๆ อยูใ่น

เกณฑ์เหมาะสม มีความยืดหยุน่ ความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ ความทนทานของหวัใจ สามารถประกอบ

กิจวตัรประจําวนัและทํางานได้อยา่งมีประสิทธิภาพ 

               3. ชว่ย ควบคมุนํา้หนกั ลดไขมนั เพราะหลงัจากออกกําลงักายจะลดความอยากอาหารและมี

การเผาผลาญพลงังานเพิม่ขึน้ ตอ่ไปอีก เป็นเวลานานประมาณ 1 ชม. 

               4.  ผล ระยะยาวหลงัจากออกกําลงักายอยา่งสม่ําเสมอได้สกัระยะหนึง่ คือการลดระดบัไตรกลี

เซอไรด์, คอเลสเตอรอล โดยรวมและจะเพิ่มระดบัคอเลสเตอรอลชนิด HDL ในเลือดได้ 

               5.  ลดปัจจยัเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ (coronary artery disease) ลดความดนัโลหิต 

               6.  ลดความเครียด จากการเพิม่ระดบัสารเอนดอร์ฟินจากสมอง ซึง่มีผลผอ่นคลายอารมณ์ ทําให้

เพิ่มคณุภาพชีวิต 

               7.  ชว่ยป้องกนัโอกาสเกิดโรคเบาหวานในผู้ ท่ีเร่ิมมีระดบันํา้ตาลสงูเกินเกณฑ์ปกติ  

 

 ชนิดของการออกกาํลังกายสาํหรับผู้เป็นเบาหวาน 
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            หลกัสําคญัซึง่จะทําให้ได้รับประโยชน์จาก การออกกําลงักายมากท่ีสดุคือ การออกกําลงักายด้วย

กิจกรรมการเคล่ือนไหวร่างกาย ท่ีต้องใช้กล้ามเนือ้มดัใหญ่ ๆ ในแขนขาและลําตวัอยา่งตอ่เน่ืองให้นาน

ประมาณตัง้แต ่20 นาทีขึน้ไป ซึง่สามารถทําได้หลายวิธี ตวัอยา่งเชน่ เดนิเร็ว, ว่ิงเหยาะๆ (จ้อกกิง้) , ถีบ

จกัรยานอยูก่บัท่ี, วา่ยนํา้หรือเดนิในนํา้, รํามวยจีน, ทํากายบริหารด้วยทา่ตา่ง ๆ อยา่งตอ่เน่ืองหรือเต้นแอโร

บกิ เป็นต้น ซึง่เราเรียกการออกกําลงักายแบบนีโ้ดยรวมวา่การออกกําลงักายแบบแอโรบกิ  เพราะ การออก

กําลงักายแบบนีจ้ะเป็นการกระตุ้นให้ร่างกายเผาผลาญกลโูคสด้วยขบวนการ ท่ีใช้ออกซเิจนเป็นหลกั ซึง่จะ

เป็นการฝึกร่างกายด้วยการกระตุ้นให้ระบบหลอดเลือด   หวัใจและปอด มีการนําสง่ออกซิเจนไปให้

กล้ามเนือ้และเนือ้เย่ือรอบๆมากขึน้ด้วย มีการเผาผลาญไขมนัมากขึน้แตส่งวนการใช้แป้งท่ีสะสมไว้ใน

กล้ามเนือ้และในตบั เป็นผลให้นํา้หนกัตวัลดลงด้วย 

               นอกจากการออกกําลงักายแบบแอโรบกิแล้ว ควรจะต้องมีการออกกําลงักายเพิม่ความแขง็แรง

ของกล้ามเนือ้ (strengthening exercise) และความยืดหยุน่ของร่างกาย (flexibility) ด้วยการยืดกล้ามเนือ้ 

(stretching exercise) ร่วมด้วย เพ่ือทําให้กล้ามเนือ้มีความแขง็แรงเพียงพอท่ีจะออกกําลงักายได้นาน

เทา่ท่ี ต้องการ กล้ามเนือ้ไมต่งึตวัจนเกินไปและไมเ่กิดการบาดเจ็บได้ง่าย การเพิ่มความแข็งแรงของ

กล้ามเนือ้จะเน้นการบริหารกล้ามเนือ้ท่ีทําให้มีความ ทนทาน ด้วยการใช้นํา้หนกัท่ีพอประมาณแตทํ่าซํา้ๆ

ให้ได้หลาย ๆ ครัง้ การยืดกล้ามเนือ้ควรจะทําก่อนการออกกําลงักายแบบอบอุน่ร่างกาย ( warm up) และ

เม่ือหลงัจากการออกกําลงักายผอ่น (cool down) จงึจะได้ผลดี การยืดกล้ามเนือ้ยงัทําได้ทกุวนัเพ่ือคง

ความยืดหยุน่ของร่างกายไว้ แม้วา่วนันัน้จะพกัไมไ่ด้ออกกําลงักาย  

                มีข้อควรระวงัสําหรับการออกกําลงักายเพิ่มความแข็งแรงของกล้ามเนือ้ท่ีต้องใช้ แรงต้านหรือยก

นํา้หนกัจะต้องระมดัระวงัหรือหลีกเล่ียงในกรณีท่ีตรวจพบวา่มี โรคหวัใจและภาวะหลอดเลือดผิดปกตท่ีิจอ

ตาเกิดขึน้แล้วเพราะอาจทําให้เป็น อนัตรายตอ่หวัใจหรือมีเลือดออกในลกูตาได้  ขณะท่ีเกร็งกล้ามเนือ้เพ่ือ

ต้านแรงนํา้หนกัไมค่วรกลัน้ลมหายใจ เพราะจะทําให้เพิ่มความดนัภายในชอ่งทรวงอก ซึง่มีผลตอ่ความดนั

เลือดในกระแสเลือดท่ีอวยัวะตา่ง ๆ ใกล้เคียง เชน่ ในเบ้าตาหรือในสมองได้   

ควรออกกาํลังกายหนักและนานแค่ไหน 

ในระยะแรกควรเร่ิมออกกําลงักายนานเทา่ท่ีทําได้โดยไมเ่หน่ือยจนเกินไป และคอ่ย ๆ เพิ่มขึน้จน

ได้นานอยา่งน้อย 20 –30 นาทีแตไ่มค่วรนานเกิน 1 ชัว่โมง แตถ้่าหากต้องเลน่กีฬาท่ีใช้เวลานานเกิน 1 

ชัว่โมงควรด่ืมนํา้หวานหรือรับประทานอาหารวา่งเบา ๆ ทกุคร่ึงชัว่โมง  

               ควรออกกําลงักาย 3 – 5 วนัตอ่สปัดาห์ โดยเม่ือเร่ิมต้นการออกกําลงักายควรทําวนัเว้นวนัใน

ระยะแรกหรือประมาณ 2 – 3 วนัในหนึง่สปัดาห์ก่อน เน่ืองจากทําให้มีวนัพกัให้ร่างกายปรับตวัและฟืน้ตวั

จากความเม่ือยล้า ของกล้ามเนือ้ท่ีร่างกายยงัไมเ่คยชนิ และเม่ือทําได้สม่ําเสมอจนร่างกายไมป่วดเม่ือยล้า
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ในวนัรุ่งขึน้เลย จงึคอ่ย ๆ ออกกําลงักายบอ่ยขึน้  โดยออกกําลงัสปัดาห์ละ 150นาทีสําหรับผู้ ท่ีออกกําลงั

ปานกลาง(ออกกําลงักายจนรู้สกึหวัใจเต้นหรือเหง่ือออก หรือจบัชีพขจรได้ 50-70%ของอตัราเต้นสงูสดุ ซึง่

อตัราเต้นของหวัใจสงูสดุเทา่กบั 220- อาย)ุ  และ 75 นาทีสําหรับผู้ ท่ีออกกําลงักายหนกั (อตัราเต้นของ

หวัใจมากกวา่ 70% ของอตัราเต้นสงูสดุ)  ออกกําลงักายอยา่งน้อย 3 วนั และหยดุการออกกําลงักายไม่

เกิน 2 วนัแตก็่ควรมีวนัพกัไมอ่อกกําลงักายเลย (ยกเว้นการยืดหยุน่ร่างกาย) อยา่งน้อย 1 วนัตอ่สปัดาห์ 

เพ่ือให้ร่างกายได้พกัผอ่นอยา่งเตม็ท่ีและซอ่มแซมเนือ้เย่ือท่ีอาจมีการบาด เจ็บเล็ก ๆ น้อย ๆ ในระหวา่งการ

ออกกําลงักายมาตลอดสปัดาห์ 

ผู้ ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 นานเกิน 10 ปี และชนิดท่ี 1 นานเกิน 15 ปีควรได้รับการตรวจ

สมรรถภาพของหวัใจด้วยการทดสอบเดนิสายพาน (Exercise Stress Test) เป็นประจําทกุปีหรือก่อนออก

กําลงักายหรือเลน่กีฬาท่ีหนกัมากขึน้ ซึง่ไมเ่พียงแตจ่ะชว่ยให้สามารถตรวจทราบวา่เร่ิมมีภาวะแทรกซ้อน

ของโรคหวัใจ หรือไม ่ยงัทําให้ทราบด้วยวา่มีสมรรถภาพของความแข็งแรงของระบบหวัใจและปอดเทา่ใด 

เพ่ือใช้ในการเปรียบเทียบและวางแผนการออกกําลงัด้วยความหนกัได้อยา่งเหมาะสม ตอ่ไป  

  

ออกกาํลังกายช่วงไหนของวันมีความหมายหรือไม่ 

         การออกกําลงักายในชว่งตา่ง ๆ ของวนัได้รับผลดีเหมือนๆ กนั แตก่ารออกกําลงักายในตอนเช้าจะ

ทําให้ผู้ ท่ีเป็นเบาหวานมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิด ภาวะระดบันํา้ตาลต่ําน้อยกวา่การออกกําลงักายในตอนเย็น 

เพราะมีการลดลงของระดบัฮอร์โมนท่ีช่ือวา่ Growth hormone และยารักษาเบาหวานหรืออินซูลินชนิดออก

ฤทธ์ิยาวมกัจะออกฤทธ์ิสงูสดุในชว่งตอนบา่ยหรือเย็น ดงันัน้ควรรับประทานของวา่งประมาณ 30 – 60 

นาทีก่อนการออกกําลงักายในตอนบา่ย ๆ เย็น ๆ เพ่ือป้องกนัภาวะนํา้ตาลต่ํา โดยเฉพาะผู้ ท่ีเคยมีประวตัิ

ภาวะนํา้ตาลต่ําอยูบ่อ่ยครัง้ 

  

ควรมีการตรวจระดบันํา้ตาลในเลือดบ่อยแค่ไหนขณะออกกาํลังกาย 

          การตรวจระดบันํา้ตาลในเลือดสําหรับผู้ เป็นเบาหวานชนิดท่ีเป็นในผู้ใหญ่หรือชนิดท่ีสอง อาจไมมี่

ความจําเป็นนกั ถ้าไมไ่ด้รับประทานยากลุม่ซลัโฟนลิยเูรียและการออกกําลงักายเร่ิมจากแบบเบา ๆ ก่อน 

แตใ่นปัจจบุนัการตรวจระดบันํา้ตาลด้วยการเจาะเลือดปลายนิว้ทําได้คอ่นข้างงา่ย และสะดวกรวดเร็ว 

อปุกรณ์ก็ราคาไมแ่พงมากและหาซือ้ได้งา่ย การสุม่ตรวจระดบันํา้ตาลก่อนหรือหลงัการออกกําลงักายใน

ระยะเร่ิมแรก จะชว่ยทําให้เราทราบวา่จะเป็นต้องทานนํา้หวานหรืออาหารวา่งหรือไม ่ซึง่จะลดการเส่ียงตอ่

ภาวะนํา้ตาลต่ําให้เกิดน้อยลงได้มาก โดยเฉพาะผู้ เป็นเบาหวานท่ีเคยมีประวตันํิา้ตาลต่ําบอ่ย  

               ผู้ เป็นเบาหวานท่ีใช้อินซูลินควรจะตรวจระดบันํา้ตาลในเลือดก่อนและหลงัออก กําลงักายเสมอ 

โดยเฉพาะถ้าออกกําลงักายหรือเลน่กีฬาตอ่เน่ืองเป็นเวลานานหรือมีความหนกักวา่ปกต ิและสําหรับผู้ เป็น
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เบาหวานทัง้สองชนิดอาจจําเป็นต้องตรวจหลงัจากออกกําลงักายท่ีนานและหนกัตอ่อีกทกุๆ 2-4 ชั่วโมง 

นาน 8-12 ชัว่โมงเป็นอยา่งน้อย 

 

                                

 ภาวะแทรกซ้อนจากการออกกาํลังกาย 

               1. ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา (hypoglycemia) มกัเกิดในผู้ ท่ีฉีดอินซูลินมากกวา่ แตก็่พบได้ในผู้

เป็นเบาหวานมานานและสงูอายุ 

               2. ภาวะกรดคีโตนสงูในกระแสเลือด (ketoacidosis) ซึง่มีผลตอ่สมองและไต โดยจะเกิดตามหลงั

การออกกําลงักายเม่ือมีภาวะนํา้ตาลในเลือดสงูเกินไป (hypoglycemia) คือ ระดบันํา้ตาล > 250 มก./ดล. 

               3. ภาวะแทรกซ้อนจากหลอดเลือดของตา (proliferative retinopathy) ทําให้มีเลือดออกในจอตา 

               4. การบาดเจบ็ของเนือ้เย่ือ กล้ามเนือ้ กระดกู จากการออกกําลงักายท่ีไมถ่กูต้องหรือหนกัเกินไป  

               5.  ภาวะ แทรกซ้อนของเท้า เชน่ มีแผลเรือ้รัง หรือ มีเท้าผิดรูป เน่ืองจากมีความผิดปกตขิอง

ปลายประสาทรับความรู้สกึและปลายประสาทอตัโนมตั ิทําให้เกิดการบาดเจบ็เป็นแผลตดิเชือ้ได้งา่ย  

               6. ภาวะแทรกซ้อนทางหวัใจ โรคหลอดเลือดหวัใจ อาจมีอนัตรายถึงชีวิต ถ้าออกกกําลงักายผดิ

วิธี 

               7. ภาวะแทรกซ้อนจากไตทํางานบกพร่อง อาจมีปัญหาเกลือแร่ไมส่มดลุ หรือความดนัโลหติสงู  

 

    ก ารป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากการออกกาํลังกาย 

 

             ภาวะแทรกซ้อนตา่ง ๆ สามารถป้องกนัได้ โดยการตรวจประเมินตนเองและพบแพทย์เพ่ือตรวจดู

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ควรทราบข้อห้ามข้อควรระวงัของการออกกําลงักาย และปฏิบตัติามวิธี

ออกกําลงักายท่ีเหมาะสมปลอดภยั ให้งดออกกําลงักาย ในกรณีท่ีมี  ข้อห้าม ซึง่ได้แก่ภาวะตา่ง ๆ ดงันี ้

                1.  เบาหวานท่ีควบคมุไมไ่ด้สม่ําเสมอ และมีระดบันํา้ตาลในเลือดสงูมากกวา่  250 มก./ดล. หรือ

น้อยกวา่ 100 มก./ดล. ก่อนออกกําลงักาย 

                2. ความดนัโลหิตขณะพกัเกิน 200/100 มม. ปรอท หรือความดนัโลหติตกหรือลดลงเกิน 20 มม. 

ปรอท ขณะออกกําลงักาย 

                3. มี ภาวะหวัใจเต้นผดิจงัหวะท่ีควบคมุได้ไมดี่ กล้ามเนือ้หวัใจอกัเสบ ภาวะหวัใจขาดเลือด 

ภาวะหวัใจวายท่ียงัควบคมุไมไ่ด้ ควรปรึกษาและต้องได้รับอนญุาตจากแพทย์ก่อน  

                4. ภาวะหลอดเลือดดําอดุตนัหรืออกัเสบ (embolism, thrombophlebitis) 

                5. ภาวะเจ็บป่วยเฉียบพลนั เชน่เป็นไข้สงู หรือเป็นไข้หวดัใหญ่ เป็นต้น 

                6.  มีปัญหาโรคกระดกูข้อท่ีกําลงัมีอาการอกัเสบอยู ่ท่ีเป็นอปุสรรคในการออกกําลงักาย  
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                7.  ภาวะแทรกซ้อนของเส้นเลือดในจอตาท่ียงัมีปัญหาเลือดออกและควบคมุได้ไมดี่  

                8.  เม่ือ สภาพภมูอิากาศร้อนอบอ้าวหรืออากาศร้อนจดั ไมค่วรออกกําลงักายในสถานท่ีท่ี

อากาศถ่ายเทไมดี่ เพราะผู้ เป็นเบาหวานเป็นเวลานานมกัจะมีความบกพร่องของการทํางานของระบบ

ประสาท อตัโนมตัท่ีิควบคมุสมดลุย์ของความร้อนในร่างกายไมดี่ และมีการขบัเหง่ือระบายความร้อนท่ีไมมี่

ประสิทธิภาพ 

 

 มาตรการป้องกันภาวะนํา้ตาลในเลือดตํ่า (hypoglycemia) 

 

            ผู้ เป็นเบาหวานชนิดในผู้ใหญ่หรือชนิดท่ีสอง ท่ียงัไมต้่องใช้อินซูลินมกัจะไมค่อ่ยประสบปัญหา

เร่ืองภาวะนํา้ตาลต่ําเกินไป เทา่กบัผู้ เป็นเบาหวานชนิดในเดก็หรือชนิดท่ีหนึง่ อยา่งไรก็ตามการออกกําลงั

กายจะทําให้ร่างกายตอบสนองตอ่อินซูลินได้ดีขึน้จนบางครัง้ผลท่ีได้นานถึง 12-24 ชัว่โมง ดงันัน้หากผู้ เป็น

เบาหวานมีกิจวตัรประจําวนัท่ีไมส่ม่ําเสมอหรือไมแ่นน่อนก็อาจทําให้เกิดปัญหานีข้ึน้ได้  

               1. ประกอบกิจวตัรประจําวนัตา่ง ๆ โดยเฉพาะมือ้อาหารให้มีความสม่ําเสมอ เป็นเวลาให้มาก

ท่ีสดุ ไมค่วรออกกําลงักายเม่ือใกล้เวลาก่อนมือ้อาหาร  

               2. ตรวจ ระดบันํา้ตาลในเลือดบอ่ย ๆ ในชว่งท่ีเร่ิมออกกําลงักายระยะแรกหรือเม่ือเพิ่มความหนกั

ของกิจกรรมใหม ่โดยเฉพาะผู้ เป็นเบาหวานท่ีฉีดอินซูลิน 

               3. ไมฉี่ดอินซูลินบริเวณของร่างกายท่ีจะออกกําลงั จะทําให้มีการดดูซมึของอินซูลินมากขึน้ และ

เร็วเกินไป 

               4. หลีก เล่ียงการออกกําลงักายในชว่งเวลาท่ีอินซลูนิมีการดดูซมึสงูสดุ (อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิสัน้

ภายใน 1 ชัว่โมงแรกและออกฤทธ์ิปานกลางหรือยาวภายใน 2.5 ชั่วโมงหลงัฉีด) 

               5. รับ ประทานอาหารพวกแป้งหรือนํา้ตาล ก่อนและระหวา่งการออกกําลงักายหรือเลน่กีฬาท่ี

นานเกิน 45 นาที ทกุ ๆ 30-45 นาที รวมทัง้มือ้อาหารหลงัออกกําลงักายท่ีคอ่นข้างหนกัและนาน ควรมีแป้ง

และนํา้ตาลมากกวา่ปกตไิด้บ้างขึน้อยูก่บัขนาดของการออกกําลงักาย  

               6. มีความรู้เก่ียวกบัอาการนํา้ตาลในเลือดต่ํา และวิธีแก้ไข (ด่ืมนํา้ละลายผลกลโูคส)  

               7. ออกกําลงักายเป็นกลุม่ หรือมีเพ่ือนร่วมออกกําลงักายเพ่ือความเพลดิเพลนิเป็นหมูค่ณะและ

เพ่ือความปลอดภยัมีคนชว่ยเหลือเวลาหมดสติ 

     

 มาตรการป้องกันการบาดเจ็บและเกิดแผลท่ีเท้า เม่ือมีอาการชาจากประสาทรับความรู้สึก

ของผิวหนังท่ีเท้าผิดปกติ 
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               1. สวม ใสร่องเท้าท่ีมีพืน้รองเท้านุม่สบายเข้ากบัลกัษณะฝ่าเท้า ขนาดกระชบักําลงัสบาย (มี

ชอ่งวา่งหน้านิว้เท้า ½-1 นิว้) แตไ่มรั่ดเท้าจนเกินไป และมีการระบายอากาศได้ดี  

               2. ตรวจ สอบผวิหนงัท่ีฝ่าเท้าและนิว้เท้าทกุครัง้ก่อนและหลงัจากการออกกําลงักายท่ี ต้องใช้เท้า

มาก ทกุครัง้ให้เป็นนิสยั หากสงัเกตเห็นมีรอยผิวหนงัแดงเฉพาะท่ีมากผิดปกตแิละไมห่ายไป แม้วา่จะไมไ่ด้

ใสร่องเท้าแล้วนานหลายชัว่โมง ควรจะแก้ไขรองเท้าหรือเปล่ียนรองเท้าคูใ่หม ่และอาจต้องลองเปล่ียน

รูปแบบของการออกกําลงักายท่ีลงนํา้หนกัท่ีเท้าน้อยลง  

               3. เลือกเส้นทางในการว่ิงหรือเดนิท่ีคุ้นเคย พืน้ท่ีเรียบสม่ําเสมอและไมล่าดชนั  

               4. ลงนํา้หนกัให้เตม็ฝ่าเท้าในกิจกรรมท่ีต้องมีการก้าวขึน้ลงบอ่ย ๆ ไมค่วรลงนํา้หนกัด้วยปลาย

เท้าหรือส้นเท้าอยา่งซํา้ท่ีเดมิอยูน่านเกินไป 

               5. ใน ผู้ เป็นเบาหวานท่ีเท้าชาไมค่อ่ยมีความรู้สกึท่ีฝ่าเท้าแล้ว ควรหลีกเล่ียงการออกกําลงักายท่ี

ลงนํา้หนกัท่ีเท้ามาก เชน่ การเดนิหรือการว่ิง แตค่วรถีบจกัรยาน ทํากายบริหารในทา่นัง่และยืนอยูก่บัท่ีหรือ

วา่ยนํา้แทน สวมใสร่องเท้าท่ีทําพิเศษสําหรับรูปเท้าของแตล่ะคนทกุครัง้ท่ีต้องยืนเดนิ และควรทําเทา่ท่ี

จําเป็นในกิจวตัรประจําวนัเทา่นัน้
8 
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บทที่ 3 

เนือ้หาและรายละเอียดของเร่ือง 

 

 

จากผลการเก็บข้อมลูท่ีได้จากกลุม่ตวัอยา่งผู้ ป่วยทัง้หมด 42 คน มีลกัษณะทัว่ไปของกลุม่

ตวัอยา่งดงันีก้ลุม่ตวัอยา่งสว่นใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 61.9 สว่นเพศชายมีร้อยละ 38.1 ชว่งอายท่ีุมาก

สดุคือ ชว่งอาย ุ61-80 ปีร้อยละ 63.4 รองลงไปคือชว่งอาย ุ41-60 ปีร้อยละ 31.7 ในด้านดชันีมวลกาย 

(Body mass index) พบวา่ผู้ ท่ีอยูใ่นเกณฑ์ปกตมีิ 10 คน (ร้อยละ 25) ผู้ ท่ีมีนํา้หนกัเกิน 6 คน (ร้อยละ 15) 

สว่นผู้ ท่ีอ้วนและอ้วนมากมีถึง 24 คน (ร้อยละ 60) สว่นด้านอาชีพ พบวา่อาชีพทํางานบ้านมากสดุคือร้อย

ละ 80.5 ในด้านระดบัการศกึษา พบวา่จบการศกึษาระดบัประถมศกึษามากสดุถึงร้อยละ 52.4 รองลงไป

คือระดบัมธัยมศกึษาตอนต้นร้อยละ 28.6 สว่นระดบัท่ีสงูกวา่มธัยมศกึษาตอนต้นมีแคร้่อยละ 19 ในด้าน

โรคท่ีเป็นร่วมด้วยพบมีโรคความดนัโลหติสงูร่วมด้วยมากสดุร้อยละ 66.7 รองลงไปคือโรคไขมนัในเลือดสงู

ร้อยละ 47.6  ดงัแสดงในตารางท่ี 1 
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ตารางท่ี1. ลกัษณะทัว่ไปของกลุม่ตวัอยา่ง 

 คณุลกัษณะสว่นบคุคล จํานวน ร้อยละ 

เพศ ชาย 

หญิง 

16 

26 

38.1 

61.9 

อาย ุ(ปี) 41-60 

61-80 

81-100 

13 

26 

2 

31.7 

63.4 

4.9 

ดชันีมวลกาย (BMI) ปกต(ิ18.5-22.9) 

นํา้หนกัเกิน(23-24.9) 

อ้วน(25-29.9) 

อ้วนมาก(30 ขึน้ไป) 

10 

6 

14 

10 

25 

15 

35 

25 

อาชีพ ทํางานบ้าน 

ค้าขาย 

รับจ้าง 

33 

5 

3 

80.5 

12.2 

7.3 

ระดบัการศกึษา ประถมศกึษา 

ม.ต้น 

ม.ปลาย 

อนปุริญญา 

ปริญญาตรี 

22 

12 

5 

1 

2 

52.4 

28.6 

11.9 

2.4 

4.8 

โรคร่วม ความดนัโลหิตสงู       :เป็น 

                                :ไมเ่ป็น 

28 

14 

66.7 

33.3 

 ไขมนัในเลือดสงู        :เป็น 

:ไมเ่ป็น 

20 

22 

47.6 

52.4 

 หวัใจและหลอดเลือด :เป็น 

: ไมเ่ป็น 

2 

39 

4.9 

95.1 
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ข้อมูลเก่ียวกับการออกกาํลังกาย 

ในหวัข้อเก่ียวกบัการมีสิง่สนบัสนนุการออกกําลงักายในชมุชนนัน้ ตามตารางท่ี 2  พบวา่ ผู้ ป่วย 

28 คนมีสิ่งสนบัสนนุการออกกําลงักายในชมุชน คดิเป็นร้อยละ  65.9 สว่นผู้ ป่วย 14 คน (ร้อยละ 33.3) ไม่

มีสิ่งสนบัสนนุการออกกําลงักายในชมุชน ซึง่ในจํานวนผู้ ป่วย 28 คนท่ีมีสิง่สนบัสนนุการออกกําลงักายนัน้

พบวา่ มีสถานท่ีออกกําลงักายใกล้บ้านมากสดุร้อยละ 100 รองลงมาคือมีอปุกรณ์ออกกําลงักายร้อยละ 

85.7 และมีผู้ นําออกกําลงักายร้อยละ 67.9   

 

ตารางท่ี 2. สิง่สนบัสนนุการออกกําลงักาย 

 

สิง่สนบัสนนุการออกกําลงักาย จํานวน ร้อยละ 

ไมมี่ 14 33.3 

มี 

     -สถานท่ีออกกําลงั 

-อปุกรณ์ออกกําลงั 

-ผู้ นําออกกําลงั 

28 

28 

24 

19 

66.7 

     100 

     85.7 

     67.9 

 

กจิกรรมท่ีใช้ออกกาํลังกาย 

เม่ือพจิารณาถึงกิจกรรมท่ีผู้ ป่วยใช้ในการออกกําลงักาย ซึง่ผู้ ป่วยแตล่ะคนอาจออกกําลงักายโดย

ใช้กิจกรรมได้หลายอยา่งนัน้ ตามตารางท่ี 3 พบวา่ ผู้ ป่วยออกกําลงัโดยการเดนิมากท่ีสดุถึง 34 คน(ร้อยละ 

81)  รองลงมาคือ การว่ิงจํานวน 6 คน (ร้อยละ 14.3)  ข่ีจกัรยาน 3 คน (ร้อยละ 7.1) และเต้นแอโรบกิกบั

โยคะอยา่งละ 2 คน  

 

ตารางท่ี 3. กิจกรรมการออกกําลงักาย 

กิจกรรมการออกกําลงั

กาย 

 จํานวน ร้อยละ 

เดนิ มี 

ไมมี่ 

34 

8 

81 

19 

ว่ิง มี 

ไมมี่ 

6 

36 

14.3 

85.7 

ข่ีจกัรยาน มี 

ไมมี่ 

3 

39 

7.1 

92.9 
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เต้นแอโรบกิ มี 

ไมมี่ 

2 

40 

4.8 

95.2 

โยคะ มี 

ไมมี่ 

2 

40 

4.8 

95.2 

ความรู้เร่ืองการออกกาํลังกาย 

เม่ือสมัภาษณ์ถึงความรู้เก่ียวกบัการออกกําลงักาย โดยมีคะแนนสงูสดุ 4 คะแนนนัน้พบวา่กลุม่

ตวัอยา่งมีความรู้เก่ียวกบัการออกกําลงักายอยูใ่นระดบัสงูถึง 36 คน (ร้อยละ 85.7) รองลงมาคือความรู้

ระดบัปานกลาง 4 คน (ร้อยละ 9.5) สว่นท่ีมีความรู้ระดบัต่ํานัน้มี 2 คน (ร้อยละ 4.8)  ตามตารางท่ี 4 

 

ตารางท่ี 4. ความรู้เร่ืองการออกกําลงักาย 

 

ระดบัความรู้ จํานวน ร้อยละ 

ระดบัสงู ( คะแนน 2.66-4.00) 36 85.7 

ระดบัปานกลาง ( คะแนน 1.33-2.65) 4 9.5 

ระดบัต่ํา (0.00-1.32) 2 4.8 

 

 พฤตกิรรมการออกกาํลังกาย 

ในด้านพฤตกิรรมการออกกําลงักายนัน้ สามารถแบง่ความหนกัเบาของการออกกําลงักายโดย

พจิารณาถึงการออกกําลงักายในชว่ง 6 เดือนท่ีผา่นมา โดยการออกกําลงักายหนกันัน้หมายถึงออกกําลงั

จนรู้สกึเหน่ือยมาก (จนไมส่ามารถพดูกบัคนข้างเคียงได้จนจบประโยค) อยา่งน้อย 20 นาที สว่นการออก

กําลงักายระดบัปานกลางหมายถึงออกกําลงัจนรู้สกึเหน่ือยพอประมาณ หายใจแรงขึน้กวา่ปกตเิลก็น้อย 

แตย่งัสามารถพดูกบัคนข้างเคียงได้จนจบประโยค นานอยา่งน้อย 30 นาที และการออกกําลงักายระดบั

เบานัน้คือการเลน่กีฬาหรือเคล่ือนไหวร่างกายเชน่ทํางานบ้าน เดนิไปทํางาน โดยไมเ่หน่ือยหรือรู้สกึเหน่ือย

เลก็น้อย อยา่งน้อย 60 นาที 

จากผลการศกึษาพบวา่ ในระดบัการออกกําลงักายระดบัหนกันัน้ผู้ ป่วยออกกําลงักายบอ่ยร้อย

ละ 61.9 รองลงมาคือนานๆครัง้ร้อยละ 38.1 

สว่นระดบัออกกําลงักายปานกลางนัน้ ผู้ ป่วยออกกําลงักายบอ่ยร้อยละ 52.4 และนานๆครัง้ร้อย

ละ 47.6 สว่นระดบัการออกกําลงักายเบานัน้ ผู้ ป่วยออกกําลงัแบบนีบ้อ่ยร้อยละ 57.1 และนานๆครัง้ร้อย

ละ 42.9 ดงัตารางท่ี 5 
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ตารางท่ี 5. ระดบัของการออกกําลงักาย 

 

ระดบัของการออกกําลงักาย ความถ่ี จํานวน ร้อยละ 

หนกั บอ่ย 

นานๆครัง้ 

26 

16 

61.9 

38.1 

ปานกลาง บอ่ย 

นานๆครัง้ 

22 

20 

52.4 

47.6 

เบา บอ่ย 

นานๆครัง้ 

24 

18 

57.1 

42.9* 

 

 

สิ่งท่ีจะกระตุ้นให้ออกกาํลังกายอย่างสมํ่าเสมอและต่อเน่ือง 

ในด้านความคดิเห็นตอ่สิ่งท่ีจะกระตุ้นให้ออกกําลงักายอยา่งสม่ําเสมอและตอ่เน่ืองมากขึน้นัน้ 

พบวา่การมีสถานท่ีออกกําลงักายใกล้บ้านนัน้ ผู้ ป่วยเหน็ด้วยมากท่ีสดุถึงร้อยละ 81.5 รองลงมาคือการท่ี

แพทย์แนะนําและสนบัสนนุบอ่ยๆให้ออกกําลงักายขณะมาตรวจกบัแพทย์ ซึง่มีร้อยละ 77.8 สว่นการ

สนบัสนนุของครอบครัวให้ออกกําลงักายและการมีโปรแกรมสอนออกกําลงักายในศนูย์บริการสาธารณสขุ

มีจํานวนเทา่กนัคือร้อยละ 63 และสดุท้ายคือการมีผู้ นําออกกําลงักายมีร้อยละ 57.6 ตามตารางท่ี 6  

 

ตารางท่ี 6 สิ่งท่ีจะกระตุ้นให้ออกกําลงักายอยา่งสม่ําเสมอและตอ่เน่ือง  

 

ประเดน็ เห็นด้วย- 

คน(ร้อยละ) 

ไมเ่ห็นด้วย- 

คน(ร้อยละ) 

ไมแ่นใ่จ- 

คน(ร้อยละ) 

แพทย์แนะนําบอ่ยๆขณะตรวจกบัแพทย์ 21(77.8) 1(3.7) 5(18.5) 

มีโปรแกรมสอนออกกําลงักายท่ีศนูย์บริการ

สาธารณสขุ 

17(63) 6(22.2) 4(14.8) 

มีสถานท่ีออกกําลงักายใกล้บ้าน 22(81.5) 3(11.1) 2(7.4) 

มีผู้ นําการออกกําลงักาย 15(57.6) 4(15.4) 7(27) 
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ครอบครัวสนบัสนนุการออกกําลงักาย 17(63) 9(33.3) 1(3.7) 

 

 

บทที่ 4 

บทสรุปและข้อเสนอแนะ 

 

บทสรุป 

จากข้อมลูของผู้ ป่วยทัง้ 42 คนท่ีได้จากการสมัภาษณ์โดยใช้แบบสอบถามนัน้ จะพบวา่พบใน

กลุม่อายมุาก โดยร้อยละ 31.7 อยูใ่นกลุม่อาย ุ41-60 ปี และเม่ืออายมุากขึน้คือในกลุม่อาย ุ61-80 ปี พบ

ถึงร้อยละ 63สาเหตอุาจเป็นเพราะผู้ ป่วยท่ีอายนุ้อยกวา่นีย้งัไมแ่สดงอาการหรือยงัมีอาการไมม่าก จงึไม่

ได้มาตรวจวินจิฉยั ในด้านดชันีมวลกายพบวา่ผู้ ป่วยมีนํา้หนกัปกตแิคร้่อยละ 25 นอกจากนัน้อยูใ่นระดบั

นํา้หนกัเกิน ร้อยละ 15  อยูใ่นระดบัอ้วนร้อยละ 35 และอ้วนมากร้อยละ 25 จะเห็นวา่ผู้ ท่ีมีนํา้หนกัเกินขึน้

ไปจนถึงอ้วนมากมีถึงร้อยละ 75  ในด้านอาชีพนัน้ พบวา่ผู้ ป่วยสว่นใหญ่มีอาชีพทํางานบ้านถึงร้อยละ 

80.5 ทัง้นีเ้น่ืองจากผู้ ป่วยสว่นใหญ่อยูใ่นกลุม่อายมุากตามท่ีกลา่วแล้ว ซึง่กลุม่อายมุากเหลา่นีเ้ป็นกลุม่

อายท่ีุพ้นวยัทํางานแล้ว จงึมีอาชีพทํางานบ้านเป็นสว่นมาก สว่นในด้านระดบัการศกึษานัน้ก็พบวา่มี

การศกึษาสงูสดุระดบัประถมศกึษาร้อยละ 52.4 และระดบัมธัยมศกึษาตอนต้นร้อยละ 28.6 ซึง่รวม 2 กลุม่

นีค้ดิเป็นร้อยละ 81 ซึง่เม่ือพิจารณาเร่ืองอายปุระกอบแล้วจะได้เหตผุลวา่ การศกึษาสว่นใหญ่ในสมยัก่อน 

ยงัไมก้่าวหน้าเหมือนสมยัปัจจบุนั การจดัการศกึษาระดบัท่ีสงูขึน้ยงัมีน้อย ในด้านโรคท่ีพบร่วมกนัพบวา่

เป็นร่วมกบัโรคความดนัโลหติสงูมากท่ีสดุ ซึง่มีการศกึษาพบวา่ 2 ใน 3 ของผู้ ป่วยเบาหวานจะมีโรคความ

ดนัโลหิตสงูร่วมด้วย9รองลงมาเป็นโรคไขมนัในเลือดสงู ซึง่การมีไขมนัในเลือดสงูนัน้เน่ืองจากโรคเบาหวาน

จะทําให้การสร้างและการทําลายไขมนัในร่างกายผดิปกตไิป
10

 

ในด้านสิง่สนบัสนนุการออกกําลงักายนัน้พบวา่ ผู้ ป่วยเข้าถึงสิง่สนบัสนนุให้ออกกําลงัเป็น

สว่นมากคือร้อยละ 66.7 ซึง่สิ่งสนบัสนนุท่ีมีมากสดุอนัดบัแรกคือสถานท่ีออกกําลงักาย ซึง่ในเขตหลกัส่ีมี

สวนสาธารณะให้ประชาชนออกกําลงักาย รองลงมาเป็นอปุกรณ์การออกกําลงักายซึง่มีตามสวนสาธารณะ 
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รวมทัง้ผู้ ป่วยบางคนอาจมีอปุกรณ์ท่ีบ้านด้วย และอนัดบัสดุท้ายคือผู้ นําการออกกําลงักาย ซึง่สว่นใหญ่จะ

เป็นผู้ นําเต้นแอโรบกิ และผู้ นําออกกําลงักายในสวนสาธารณะ  

ในด้านกิจกรรมท่ีใช้ออกกําลงักายนัน้ ผู้ ป่วยใช้การเดนิเป็นสว่นมาก ทัง้นีอ้าจเน่ืองจากผู้ ป่วย

สว่นมากเป็นผู้ ป่วยอายมุากจงึใช้การเดนิเป็นสว่นใหญ่ รองลงมาคือการว่ิงและข่ีจกัรยานตามลําดบั และมี

การเต้นแอโรบกิกบัเลน่โยคะบ้างเลก็น้อย ในด้านความรู้เร่ืองการออกกําลงักายนัน้ ผู้ ป่วยมีความรู้อยูใ่น

ระดบัสงูถึงร้อยละ 85.7 เน่ืองจากผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมารักษาท่ีศนูย์บริการสาธารณสขุนัน้ จะได้รับการ

แนะนําความรู้เร่ืองหลกัการปฏิบตัตินในผู้ ป่วยเบาหวาน เชน่เร่ืองโภชนาการ เร่ืองการออกกําลงักายเป็นต้น

ซึง่มีการศกึษาพบวา่ความรู้เก่ียวกบัประโยชน์ของการออกกําลงักายร่วมกบัความรู้เก่ียวกบัอปุสรรคของ

การออกกําลงักาย จะสามารถทํานายการออกกําลงักายได้
11

 

ในด้านระดบัความหนกัเบาของการออกกําลงักายนัน้พบวา่ ทัง้การออกกําลงักายระดบัหนกั 

ปานกลางและเบานัน้ ผู้ ป่วยมีความถ่ีในการปฏิบตับิอ่ยเป็นสว่นมาก ทัง้นีอ้าจเน่ืองจากผู้ ป่วยมีความรู้เร่ือง

การออกกําลงักาย และเช่ือวา่การออกกําลงักายเป็นสิง่ท่ีดีสําหรับผู้ ป่วยเบาหวาน จงึได้พยายามออกกําลงั

กายบอ่ยๆ 

เม่ือถามความคดิเห็นเก่ียวกบัปัจจยัท่ีจะกระตุ้นให้ออกกําลงักายอยา่งสม่ําเสมอและตอ่เน่ืองนัน้

จะพบวา่ปัจจยัท่ีผู้ ป่วยเหน็วา่มีผลมากท่ีสดุคือ การมีสถานท่ีออกกําลงักายใกล้บ้าน ซึง่สอดคล้องกบั

การศกึษาท่ีผา่นมาท่ีพบวา่การการเข้าถึงสถานท่ีและอปุกรณ์การออกกําลงักายมีผลตอ่การออกกําลงักาย

ของผู้ ป่วย
12

 ซึง่สถานท่ีออกกําลงักายมีผลตอ่การออกกําลงักายมากเพราะวา่ การเดนิการว่ิง การข่ี

จกัรยาน การเต้นแอโรบกิมกัต้องใช้สถานท่ีซึง่กว้างพอสมควร และมีอากาศถ่ายเทได้ดี การมี

สวนสาธารณะจงึเป็นสิ่งจําเป็น  

ปัจจยัรองลงมาคือการท่ีแพทย์ชว่ยพดูกระตุ้นให้ผู้ ป่วยออกกําลงักายในขณะท่ีผู้ ป่วยมาพบแพทย์

เพ่ือรับยารักษาโรค ซึง่จะเหน็ได้วา่แพทย์มีอิทธิพลตอ่พฤตกิรรมการออกกําลงักายของผู้ ป่วยมาก เพราะ

ผู้ ป่วยมกัจะเช่ือและปฏิบตัติามคําแนะนําของแพทย์ เน่ืองจากแพทย์เป็นผู้ มีความรู้ ความชํานาญในด้านนี ้

ซงึสอดคล้องกบัการศกึษาท่ีพบวา่การกระตุ้นจากแพทย์ให้ผู้ ป่วยเร่ิมออกกําลงักายและออกกําลงักายอยา่ง

ตอ่เน่ือง จะทําให้การออกกําลงักายของผู้ ป่วยได้ผลดี
13
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 ปัจจยัท่ีผู้ ป่วยเห็นด้วยรองลงไปคือการท่ีครอบครัวคอยสนบัสนนุ คอยให้กําลงัใจในการออกกําลงั

กาย ซึง่สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีพบวา่การสนบัสนนุของครอบครัว เพ่ือน และชมุชน มีผลตอ่การออกกําลงั

กายของผู้ใหญ่
14,15

และปัจจยัท่ีผู้ ป่วยเห็นด้วยในระดบัท่ีเทา่กบัการมีครอบครัวสนบัสนนุคือการท่ีมี

โปรแกรมการออกกําลงักายในศนูย์บริการสาธารณสขุ ดงันัน้บทบาทของศนูย์บริการสาธารณสขุนอกจาก

จะให้การรักษาโรคด้วยยาแล้ว ยงัต้องมีการสง่เสริมสขุภาพร่วมไปด้วย  

  สว่นการมีผู้ นําการออกกําลงักายมีความสําคญัในระดบัถดัไป  

 

 ข้อเสนอแนะ 

 การท่ีจะชว่ยให้ผู้ ป่วยเบาหวานสามารถออกกําลงักายได้อยา่งตอ่เน่ือง อนัจะเป็นการรักษา

อยา่งหนึง่ของโรคเบาหวานนัน้ หนว่ยงานท่ีเก่ียวข้องควรมีการบริหารจดัการให้มีสถานท่ีออกกําลงักาย

สาธารณะเชน่สวนสาธารณะรวมถึงการมีอปุกรณ์ท่ีพอเพียง เพ่ือให้ผู้ ป่วยสามารถไปออกกําลงัได้อยา่ง

สะดวก นอกจากนัน้บทบาทของแพทย์ผู้ รักษาก็เป็นสิง่จําเป็นโดยแพทย์ต้องให้คําปรึกษาแนะนําการ

ออกกําลงักายในผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมารับยาควบคูก่บัการรักษาด้วยยาเสมอ และแพทย์ควรให้ความรู้แก่

ครอบครัวผู้ ป่วย เพ่ือชว่ยให้คนในครอบครัวผู้ ป่วยสามารถสนบัสนนุการออกกําลงักายของผู้ ป่วยได้

อยา่งถกูต้อง นอกจากนีศ้นูย์บริการสาธารณสขุควรจดัโปรแกรมการออกกําลงักายเป็นระยะๆเพ่ือให้

ผู้ ป่วยเบาหวานสามารถเข้าร่วมออกกําลงักายได้ และประการสดุท้ายควรมีการอบรมผู้ นําการออกกําลงั

กายเพ่ือสามารถนําการออกกําลงักายของผู้ ป่วย โดยเฉพาะในสถานท่ีออกกําลงักายสาธารณะเชน่ 

สวนสาธารณะเป็นต้น 
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แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยเบาหวานเกี่ยวกับการออกกาํลังกายเลขท่ี......................... 

  ช่ือ......................................................................  

      HN………………..    

ตอนที ่1. แบบสัมภาษณ์ข้อมูลเกีย่วกบัผู้ตอบแบบสัมภาษณ์ 

คาํช้ีแจง โปรดทาํเคร่ืองหมาย ลงใน หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่งท่ีตรง 

กบัความเป็นจริงของผูถู้กสมัภาษณ์ 

1. เพศ  

 1. ชาย        2. หญิง                                                                

2. ปัจจุบนัท่านอาย…ุ……………………ปี (อายปีุเตม็) 

3. ท่านจบการศึกษาสูงสุดชั้นใด 

 1. ประถมศึกษา     5. ปริญญาตรี 

  2. มธัยมศึกษาตอนตน้    6. สูงกวา่ปริญญาตรี 

3.มธัยมศึกษาตอนปลาย    7. อ่ืนๆ (โปรดระบุ) ................. 

  4. อนุปริญญาหรือเทียบเท่า  

4. ท่านมีนํ้ าหนกัตวั ................................. กิโลกรัม  

5. ท่านมีส่วนสูง ...................................... เซนติเมตร  

6. ท่านมีรอบเอว.................................น้ิว (หรือ...................................เซนติเมตร)  

7. ผล HbA1c ………………………          

     

8. ท่านประกอบอาชีพหลกัอะไร 

 1. ชาวไร่ ชาวนา 
4. พนกังานโรงงานอุตสาหกรรม/

บริษทัเอกชน 

5. รับราชการ/พนกังานรัฐวสิาหกิจ 
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2. รับจา้งทัว่ไป 

3. คา้ขาย/ธุรกิจส่วนตวั 

 

9.ท่านมีโรคประจาํตวัอ่ืน หรือมีภาวะเส่ียงต่อสุขภาพหรือไม่ (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

 

10.1 ความดนัโลหิตสูง  1.มี 2.ไม่มี 3.ไม่ทราบ    

10.2 หวัใจและหลอดเลือด  1.มี 2.ไม่มี 3.ไม่ทราบ 

10.3 ไขมนัในเลือดสูง 1.มี 2.ไม่มี 3.ไม่ทราบ    

10.4  อ่ืน ๆ โปรดระบุ .......................................................................................... 

 

ตอนที2่. ข้อมูลเกีย่วกบัการออกกาํลงักาย 

คาํช้ีแจงโปรดทาํเคร่ืองหมาย ลงในหนา้ขอ้ความ  หรือเติมขอ้ความลงในช่องวา่ง ท่ีตรงกบั 

 ความเป็นจริงหรือตรงกบัการปฏิบติัของผูถ้กูสมัภาษณ์มากท่ีสุด 

10. ในชุมชนของท่านมีการสนบัสนุนหรือส่งเสริมกิจกรรมการออกกาํลงักายหรือไม่ 

 1. ไม่มี      

 2. มี โปรดระบุ(ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

1.1 สถานท่ีท่ีเหมาะสมในการออกกาํลงักาย มี   ไม่มี  

1.2 อุปกรณ์ท่ีใชใ้นการออกกาํลงักาย  มี   ไม่มี   

1.3 ผูน้าํการออกกาํลงักาย   มี   ไม่มี   

1.4  อ่ืน ๆ โปรดระบุ ......................................    

 

 

11.  กิจกรรมท่ีท่านใชอ้อกกาํลงักายคือกิจกรรมใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ) 

   2.1 เดิน   2.4  เตน้แอโรบิค 

   2.2 วิง่    2.5  โยคะ 

   2.3 ข่ีจกัรยาน  2.6  อ่ืน ๆ โปรดระบุ ........ 

 

            

12.  กีฬาท่ีท่านใชอ้อกกาํลงักายคือกีฬาใด (ตอบได้มากกว่า 1 ข้อ ) 

 3.1  ฟตุบอล      3.5  แชร์บอล 

 3.2  ตะกร้อ      3.6  แบดมินตนั 

   3.3 บาสเกตบอล   3.7  วา่ยนํ้ า 
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 3.4  วอลเลยบ์อล    3.8  อ่ืน ๆโปรดระบุ ........ 

 

 

ความรู้เกีย่วกบัการออกกาํลงักาย 

คาํช้ีแจง  แบบสมัภาษณ์น้ีใชส้มัภาษณ์ความรู้เก่ียวกบัการออกกาํลงักาย ใหท้าํเคร่ืองหมาย ลงในช่องท่ี  

               ผูถู้กสมัภาษณ์เห็นวา่ “ใช่” หรือ “ไม่ใช่” ” และ “มัน่ใจ” หรือ “ไม่มัน่ใจ” ในคาํตอบนั้น 

ลาํดบัท่ี รายการ ใช่ 

ไม่ 

ใช่ 

1. การออกกาํลงักายหรือเล่นกีฬา จนรู้สึกเหน่ือย

อยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 3 วนั วนัละ  30 นาทีจะลด

ความเส่ียงต่อการเกิดโรคมะเร็ง โรคหวัใจ ความ

ดนัโลหิตสูง 

  

Ex_k1   

2. การยดืเหยยีดกลา้มเน้ือ 5 – 10  นาที ทุกคร้ังหลงั

การออกกาํลงักาย หรือเล่นกีฬา ช่วยลดการเกิด

การบาดเจบ็ 

  

Ex_k3   

3. การออกกาํลงักายแบบแอโรบิค เช่น เดินเร็ว ว่ิง 

ข่ีจกัรยาน วา่ยนํ้า หากทาํเป็นประจาํ อยา่งนอ้ย

สปัดาห์ละ 3 วนัๆ ละ  30 นาที ต่อเน่ืองกนัจะทาํ

ให้หวัใจและปอดแขง็แรง 

  

Ex_k4   

4. การออกกาํลงักายเป็นประจาํสมํ่าเสมอ สามารถ

ควบคุมระดบัความดนัโลหิตได ้

  

Ex_k5   

 

พฤตกิรรมการออกกาํลงักาย 

 คาํช้ีแจงโปรดทาํเคร่ืองหมาย ลงในช่องทีต่รงกบัการปฏบิตัทิีเ่กีย่วข้องกบัพฤตกิรรมการออกกาํลงักายของผู้ถูกสัมภาษณ์ Uในช่วง 

6 เดอืนUที่ผ่านมา  

ปฏิบติัเป็นประจาํ หมายถึง ในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมาผูถู้กสมัภาษณ์ปฏิบติัพฤติกรรมนั้น ต่อเนื่องเป็นประจําสมํ่าเสมอ 

ปฏิบติับ่อย หมายถึงในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมาผูถู้กสมัภาษณ์ปฏิบติัพฤติกรรมนั้นไม่สมํ่าเสมอแต่มีการปฏิบัติ บ่อยคร้ัง 

ปฏิบติันานๆคร้ัง หมายถึง  ในช่วง 6 เดือนท่ีผา่นมาผูถู้กสมัภาษณ์ปฏิบติัพฤติกรรมนั้นไม่บ่อยคร้ัง แต่มีการปฏิบัตินานๆ คร้ัง 
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ลาํดบัที่ รายการ 

ระดบัการปฏิบัติ 

เป็น

ประจํา 

บ่อย นานๆ

คร้ัง 

ไม่เคย 

ปฏิบัติ 

1. ท่านออกกาํลงักายหรือเล่นกีฬาจนรู้สึกเหน่ือยมาก  

อยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 3 วนั ๆ ละ  20 นาที 

    

2. ท่านออกกาํลงักายหรือเล่นกีฬา ระดบัปานกลาง 

(รู้สึกเหน่ือยพอประมาณ  หายใจแรงข้ึนกวา่ปกติ

เลก็นอ้ยแต่ยงัสามารถพดูคุยกบัคนขา้งเคียงไดจ้นจบ

ประโยค)   อยา่งนอ้ยสปัดาห์ละ 3 วนั ๆ ละ  30 นาที 

    

3. ท่านออกกาํลงักาย เล่นกีฬาเบา ๆ หรือเคล่ือนไหว

ร่างกาย เช่นทาํงานบา้น เดินไปทาํงาน (ไม่ทาํใหรู้ ้สึก

เหน่ือย หรือ อาจเหน่ือยเลก็นอ้ย)  อยา่งนอ้ยสปัดาห์

ละ 5 วนั ๆ ละ 60  นาที 

    

4. ท่านทาํการอบอุ่นร่างกายก่อนออกกาํลงักาย หรือเล่น

กีฬา 5-10 นาที 

    

5. ท่านทาํการยดืเหยยีดกลา้มเน้ือหลงัการออกกาํลงักาย 

หรือเล่นกีฬา  5-10 นาที 
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ปัจจัยกระตุ้นการออกกาํลังกาย 

ทา่นจะออกกําลงัสมํ่าเสมอตามท่ีแพทย์แนะนําถ้า 

ประเด็นการวัดความคิดเห็นเก่ียวกับปจจัยกระตุนการ

ออกกําลังกาย 

เหน็

ดวย

อยาง

ยิง 

(2) 

เหน็

ดวย 

(1) 

ไม

แนใจ 

(0) 

ไม

เหน็

ดวย 

(-1) 

ไม

เหน็

ดวย

อยาง

ยิ่ง 

(-2) 

1.แพทยใหคําแนะนําการออกกําลังกายบอยๆเมื่อมา

ตรวจโรค 

     

2.เขาโปรแกรมการออกกําลังการในศูนยบริการ

สาธารณสุข 

     

3.มีสถานท่ีออกกําลังกายเชนสวนสาธารณะใกลบาน      

4.มีครูสอนออกกําลังกายในสถานท่ีออกกําลังกาย

สาธารณะ 

     

5.มีเพ่ือนหรือคนท่ีรูจักรวมออกกําลังดวย      

6.คนในครอบครัวสนับสนุน ชวยเหลือในการออกกําลัง

กาย 
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