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บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โรคเบาหวานคือภาวะท่ีรางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ เกิดข้ึนเนื่องจากรางกาย
ไมสามารถนําน้ําตาลในเลือดไปใชไดเพราะความผิดปกติทางเมตาบอลิซึม ซ่ึงเปนผลมาจากความ
บกพรองของการหลั่งอินซูลิน การทํางานของอินซูลินหรือท้ังสองอยางรวมกัน ทําใหรางกายมี      
เมตาบอลิซึมของคารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีนผิดปกติ  โรคเบาหวานทําใหระดับน้ําตาล      
ในเลือดสูงเร้ือรังซ่ึงหากไมสามารถควบคุมโรคไดจะบ่ันทอนทําลายสุขภาพทีละนอยเปนปญหา
สุขภาพเร้ือรังมีผลกระทบตอรางกายทุกระบบ    มีความบกพรองในการทําหนาท่ีและเกิดความ
ลมเหลวของอวัยวะหลายอยาง เชน ตา ไต ระบบประสาท  หัวใจ และหลอดเลือดเปนตน  
โรคเบาหวานเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับตนๆของประเทศไทยและหลายประเทศทั่วโลก(ชัยชาญ 
ดีโรจนวงค, 2541) ดังนั้นถาหากผูปวยเบาหวานไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีจะมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซอนไดทุกระบบของรางกาย 
 การเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานมีท้ังชนิดเฉียบพลันและเร้ือรัง ชนิดเฉียบพลัน
เปนภาวะฉุกเฉินท่ีอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตไดหากไมไดรับการรักษาพยาบาลท่ีถูกตองและทันทวงที 
ซ่ึงภาวะแทรกซอนเฉียบพลันไดแก  ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงท่ีพบบอยคือภาวะท่ีมีกรดคีโตนค่ังใน
กระแสเลือด (diabetes ketoacidosis ) ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงโดยไมมีกรดคีโตนค่ัง (hyperosmolar 
nonketotic hyperglycemic coma) และภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า (Hypoglycemia) (อภัสนี  บุญยวรกุล 
, 2545)   สวนภาวะแทรกซอนชนิดเร้ือรังสวนใหญจะเกิดกับผูปวยเบาหวานที่เปนมานานสามารถ
เกิดไดทุกระบบของรางกายกอใหเกิดความพิการและเปนสาเหตุการตายได  ซ่ึงมักจะปรากฏอาการ
หลังจากเปนเบาหวานมาประมาณ  5 - 10 ป แตถาสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี    การ
เกิดภาวะแทรกซอนอาจจะไมปรากฏข้ึนแมจะเปนโรคเบาหวานมานาน 10-20 ป    ( เทพ หิมะ
ทองคํา , รัชตะ รัชตะนาวิน  และธิดา นิงสานนท , 2543)  แตหากมีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนจะสงผล
กระทบตอผูปวยและครอบครัวท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ  
 ผลกระทบทางดานรางกายอาจกอใหเกิดความพิการและเสียชีวิตได ซ่ึงภาวะแทรกซอนท่ี
สําคัญไดแกโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหรืออุดตันทําใหเกิดกลามเน้ือหัวใจตายไดถึงรอยละ 8-17.3                   
โรคหลอดเลือดแตกสวนปลายและหลอดเลือดสมองตีบตันทําใหเปนอัมพาตพบไดถึงรอยละ      
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5.8 -15.4   ตามัว    ตาพรา ตาบอดพบรอยละ 32.1   ไตอักเสบ  ไตเส่ือม จนกระท่ังไตวายพบรอยละ 
40  ความดันโลหิตสูงพบรอยละ38.4  ปลายประสาทอักเสบทําใหชาปลายมือปลายเทาและทําให
เกิดแผลอักเสบท่ีเทาจนอาจตองตัดขา  ซ่ึงอัตราการตัดขาในผูปวยเบาหวานมีต้ังแต  2.1  ถึง  13.7 
รายตอ  1,000 คนตอป และหลังจากถูกตัดขาขางหนึ่งไปแลวพบวามากกวารอยละ 50  จะถูกตัดขา
อีกขางภายใน  2-3 ป   (ศิริพร  จันทรฉาย, 2548) และผูปวยเบาหวานมีโอกาสเสียชีวิตกอน           
วัยอันควร พบวาผูชายท่ีเปนเบาหวานกอนอายุ  35  ป จะมีอายุส้ันลงกวาผูท่ีไมเปนเบาหวานเกือบ
รอยละ 25 ( วีรพันธ  โขวิฑูรกิจ , 2548)   ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานดานรางกายอาจสงผล
กระทบตอภาวะจิตสังคมของผูปวยในระยะตอมาได    นอกจากนั้นโรคเบาหวานยังเปนโรคเร้ือรังท่ี
ตองรักษาเปนเวลานานจึงสงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวและสังคมตลอดจน
ประเทศชาติได       ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาผูปวยเบาหวานจะตองเสียคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลเปนจํานวนมาก   จากการสํารวจคาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวย
โรคเบาหวาน ค.ศ.1993-1995 ในผูปวยจํานวน 3,107 คน และพบวาผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนจะเสีย
คาใชจาย 10,439 ดอลลารสหรัฐตอคน (  O.C.  Glimmer, 1997) 
 หลักสําคัญของการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานคือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด       
ใหใกลเคียงกับระดับปกติมากท่ีสุดอยางสมํ่าเสมอเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ    ซ่ึงการท่ีจะ
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดนั้นจะเกี่ยวของกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดานสุขภาพ 
ดังนั้นการปฏิบัติการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานท่ีถูกตองเหมาะสมไดแกดานการบริโภคอาหาร 
ดานการออกกําลังกาย ดานอารมณและสังคม ดานการรักษา และดานการปองกันภาวะแทรกซอน
ไดอยางถูกตองและอยางตอเนื่อง   จะสามารถปองกันภาวะแทรกซอนตางๆได ทําใหผูปวย
เบาหวานมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ลดอัตราความพิการและการสูญเสียชีวิต (พงศอมร บุนนาค, 2542) 
 การปฏิบัติการดูแลตนเองเปนกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทําเพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต 
สุขภาพและสวัสดิภาพของตน การดูแลตนเองจึงเปนการกระทําท่ีจงใจและมีเปาหมายมีข้ันตอน  
ท้ังในภาวะปกติและเม่ือเจ็บปวย เนื่องจากแตละบุคคลมีความแตกตางกันท้ังในดานส่ิงแวดลอมและ
กรรมพันธุ   (D.E. Orem, 1995)  ดังนั้นการดูแลตนเองจึงเปนเปาหมายสําคัญท่ีบุคคลพึ่งมี การที่จะ
บรรลุถึงจุดหมายไดผูปวยตองมีความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความตองการการ
ดูแลตนเองท้ังหมด เนื่องจากความสามารถในการดูแลตนเองเปนความสามารถของบุคคลที่จะ
สงเสริมใหบุคคลกระทําการดูแลตนเองอยางมีคุณภาพ เพื่อท่ีจะรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และ สวัสดิ
ภาพของตน เม่ือบุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเองและดูแลตนเองไดอยางเพียงพอและ
ตอเนื่องจะสงผลใหมีภาวะสุขภาพดี  
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 โรคเบาหวานเปนความเจ็บปวยเรื้อรังซ่ึงนับวันจะมีจํานวนผูปวยเพิ่มข้ึนท้ังนี้จากการ
เปล่ียนแปลงทางดานสังคมและเศรษฐกิจของประเทศสงผลใหการดําเนินชีวิตของประชาชน
เปล่ียนแปลงไป โดยมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสมทําใหเกิดโรคอวน ในขณะท่ีเวลาในการ
ออกกําลังกายนอยลงเปนผลทําใหรางกายตอบสนองตออินซูลินลดลงจึงทําใหเกิดโรคเบาหวานข้ึน
ซ่ึงเปนปญหาทางดานสาธารณสุขท่ีองคการอนามัยโลกและกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย
ใหความสําคัญเนื่องจากมีจํานวนผูปวยเพิ่มข้ึนทุกป   (กองโภชนาการ   กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข , 2546)    ขอมูลทางระบาดวิทยาพบวาจํานวนผูปวยเบาหวานท่ัวโลกเพิ่มข้ึนจาก 135 ลาน
คนในป ค.ศ 1995     เปน 151 ลานคนในป ค.ศ 2000 และคาดวาจะเพ่ิมเปน 221 ลานคนในป ค.ศ 
2010 และ 300 ลานคนใน ป ค.ศ 2025 การเพิ่มข้ึนของจํานวนผูปวยเบาหวานนี้พบในทุกประเทศ  
(P. Zimmet ,   J .  Shaw   and    G .K .Albert,   2003) จากการรายงานขององคการอนามัยโลกพบวาในป ค.ศ. 
2006 มีผูปวยเบาหวานท่ัวโลกจํานวน   230 ลานคน (World Health Organization [WHO], 2007) 
และจากการศึกษาความชุกของโรคเบาหวานท่ัวโลก คาดวาความชุกจะเพิ่มข้ึนรอยละ 2. 8 ในป   ค.  ศ  
2000   และเพิ่มเปนรอยละ 4 .4 ในป ค.ศ 2030   โดยประเทศกําลังพัฒนาจะมีสัดสวนของการเพ่ิมข้ึน
สูงกวาประเทศท่ีพัฒนาแลว   ซ่ึงในประเทศที่พัฒนาแลวสวนใหญผูปวยเบาหวานเปนผูสูงอายุใน
ขณะท่ีประเทศกําลังพัฒนาเปนวัยผูใหญ    และประเทศท่ีมีผูปวยเบาหวานมากคือประเทศอินเดีย   
ประเทศจีน และประเทศสหรัฐอเมริกาตามลําดับ (S. Wild and other, 2004)  
 สําหรับประเทศไทยซึ่งเปนประเทศกําลังพัฒนาไดประสบปญหาจากอัตราผูปวยเบาหวาน
มีแนวโนมสูงข้ึน จากสถิติผูปวยในป พ.ศ. 2542 พบอัตราปวยเบาหวานเทากับ 229.15 ตอประชากร
แสนคน ในขณะท่ีอัตราปวยในป พ.ศ. 2548 เพิ่มข้ึนเปน 409.5 ตอประชากรแสนคน (สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2548) ในป พ.ศ. 2543 ประเทศไทย
มีการสํารวจจํานวนผูปวยเบาหวาน พบความชุกของโรคเบาหวานสูงถึงรอยละ9.6 ของประชากร
อายุ 35 ปข้ึนไป (วรรณี นิธิยานนท, 2547) และจากการสํารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนไทย
โดยการตรวจคัดกรองจากการตรวจเลือดเบ้ืองตน เม่ือ ป พ. ศ. 2547 ใน 41 จังหวัด พบวา คนไทย 
อายุ 15 ปขึ้นไปเปนโรคเบาหวานจํานวน 5.32 ลานคน คิดเปนรอยละ 10.8 (สํานักโรคไมติดตอ, 
2547) จากการศึกษาทางระบาดวิทยาอัตราการพบผูปวยเบาหวานในชุมชนเมืองสูงกวาในชนบทแต
ไมมีความแตกตางระหวางเพศ และโรคเบาหวานท่ีพบในผูใหญประมาณรอยละ90-95 เปน
เบาหวานชนิดท่ี2 (ธิติ สนับบุญ, 2549) สําหรับจังหวัดเชียงใหม เมื่อป พ.ศ. 2545 – 2548 พบอัตรา
ปวยเทากับ 612.9, 755.0, 1,049.7 และ 1,532 ตอประชากรแสนคน อัตราการเขาพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ในป พ.ศ.  2544 – 2548 คิดเปนอัตราปวยเทากับ 180.1, 223.5, 272.9, 237.1 และ   
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441.3 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม, 2549) ซ่ึงจากขอมูล
จะเห็นไดวาสถิติการปวยดวยโรคเบาหวานของประชาชนจังหวัดเชียงใหมมีอัตราท่ีเพิ่มข้ึนเชนกัน   
 อัตราการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลแมแตงพบเปนอันดับ 2 ของจํานวน
ผูใชบริการทั้งหมด โดยในปงบประมาณ 2550 มีจํานวนผูปวยเบาหวานมาใชบริการ  971 คน       
ในจํานวนนี้ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดจํานวน  763 รายคิดเปนรอยละ 78.58   และ
พบวาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตตําบลอินทขิล อําเภอแมแตง มีจํานวนมากที่สุด คือ 215 คน 
คิดเปนรอยละ 22.14 ในจํานวนนี้ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือ
ใกลเคียงระดับปกติ (ระดับน้ําตาลในเลือด 80 -120 mg / dl)ถึง รอยละ 73.85 (งานควบคุมโรคไม
ติดตอโรงพยาบาลแมแตง , 2549)  จากการศึกษาเบ้ืองตนพบวาผูปวยบางสวนเขาใจผิดคิดวาการใช
ยาอยางตอเนื่องเพียงอยางเดียวจะสามารถรักษาโรคเบาหวานได    เช่ือวาการรักษาโรคเบาหวาน
เปนบทบาทของแพทยและพยาบาลเทานั้นไมสนใจท่ีจะดูแลตนเองไมไดปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองใหเหมาะสมกับโรค ดังนั้นผูศึกษาซ่ึงเปนบุคลากรทางสุขภาพจึงสนใจศึกษาการ
ปฏิบัติการดูแลตนเองดานโภชนาการและสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี2  ตําบลอินทขิล  
อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม ท่ีมาใชบริการที่คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลแมแตงและท่ีศูนย
สุขภาพชุมชนเทศบาลเมืองแกน ตําบลอินทขิล อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม  ซ่ึงผลการศึกษา 
คร้ังนี้จะไดทราบถึงการปฏิบัติการดูแลตนเองดานโภชนาการและสุขภาพของผูปวยเบาหวานและ
ใชเปนขอมูลพื้นฐานใหเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของเพ่ือนํามาเปนแนวทางในการพัฒนาระบบบริการและ
สงเสริมสุขภาพ  ทําใหผูปวยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนสอดคลองกับเปาหมายของการรักษา
โรคเบาหวานคือสามารถควบคุมโรคเบาหวานไดดีลดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน   และ
ผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 เพื่อศึกษาการปฏิบัติการดูแลตนเองดานโภชนาการและสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2  
 
คําถามการศึกษา 
 การปฏิบัติการดูแลตนเองดานโภชนาการและสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  
เปนอยางไร 
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ขอบเขตของการศึกษา 
 ขอบเขตดานประชากร     
 ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีอาศัยอยูในตําบล            
อินทขิล อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม และมาใชบริการ ณ. คลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาล       
แมแตง   อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม และท่ีศูนยสุขภาพชุมชนเทศบาลเมืองแกน ตําบลอินทขิล        
อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม 
 ขอบเขตดานเนื้อหา      
  การศึกษาการปฏิบัติการดูแลตนเองดานโภชนาการและสุขภาพของผูปวยเบาหวาน      
ชนิดท่ี 2 คร้ังนี้มีเนื้อหาครอบคลุมเกี่ยวกับการปฏิบัติการดูแลตนเองดานโภชนาการ ไดแก การ
ควบคุมอาหารตามหลักโภชนาการสําหรับผูปวยเบาหวาน   และการปฏิบัติการดูแลตนองดาน
สุขภาพ ซ่ึงไดแก การปฏิบัติการดูแลตนเองดานการรับประทานยา ดานการออกกําลังกาย และดาน
การปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 
 
นิยามศัพทเฉพาะ 
 ผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2 หมายถึง ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 
ไดรับการรักษาดวยการรับประทานยาตอเนื่องอยางนอย 1 ป อาศัยอยูในตําบลอินทขิล อําเภอ        
แมแตง จังหวัดเชียงใหม ท่ีมาใชบริการ ณ. คลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลแมแตงและท่ีศูนย
สุขภาพชุมชนเทศบาลเมืองแกน ตําบลอินทขิล อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม   
 การปฏิบัติการดูแลตนเองดานโภชนาการ หมายถึง     การปฏิบัติตนในเร่ืองการควบคุม
อาหารตามหลักโภชนาการสําหรับผูปวยเบาหวาน  ไดแก อาหารท่ีหามรับประทาน อาหารท่ี
รับประทานไดไมจํากัดจํานวน  อาหารที่รับประทานไดแตจํากัดจํานวน  และความเหมาะสมในการ
รับประทาน 
 การปฏิบัติการดูแลตนเองดานสุขภาพ หมายถึงการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือรักษาสุขภาพ      
ของผูปวยเบาหวานในดานการรับประทานยา  ดานการออกกําลังกาย    และดานการปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน  
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ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา    
 จากการศึกษาเ ร่ือง   การปฏิบัติการดูแลตนเองดานโภชนาการและสุขภาพของ               
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ทําใหไดประโยชน   คือ 
 1.ไดขอมูลเบ้ืองตนเกี่ยวกับการปฏิบัติการดูแลตนเองดานโภชนาการ ดานการออก      
กําลังกาย   ดานการรับประทานยา และดานการปองกันภาวะแทรกซอน 
 2.ใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับบุคลากรดานสาธารณสุขในการวางแผนพัฒนาระบบ      
การใหบริการแกผูปวยเบาหวานอยางเหมาะสม และเปนแนวทางในการใหความรู ใหคําปรึกษา 
และให คําแนะนําเกี่ยวกับปญหาการดูแลตนเองในดานโภชนาการและสุขภาพของผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ตอไป 
 3. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ชนิด
ท่ี 2 ในประเด็นอ่ืนท่ีเกี่ยวของตอไป 
 
  
 


