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  ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  

  การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน  

  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
  กรอบแนวคิดในการศึกษา     

 

ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
 

 โรคเบาหวานหมายถึงภาวะท่ีรางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติเกิดข้ึนเนื่องจาก
รางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือดไปใชไดเพราะขาดฮอรโมนอินซูลิน  หรือฮอรโมนอินซูลิน
ทํางานไดไมเต็มท่ีสงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ  (เทพ หิมะทองคําและคณะ, 2547) ผล

ของการมีน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานานๆจะกอใหเกิดความผิดปกติตออวัยวะตางๆของรางกาย   
ไดแก ตา ไต เสนประสาท   หัวใจ   และหลอดเลือดดาํ (ชัยชาญ ดีโรจนวงค, 2541) 

 สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (American Diabetic Association [ADA], 
2004) ไดจําแนกโรคเบาหวาน เปน 4 ประเภท ดังนี้  
 1.โรคเบาหวานชนิดท่ี 1(Type 1 diabetes mellitus) หมายถึง โรคเบาหวานท่ีเกิดจากการ
ทําลายของเซลลเบตาในตับออน สวนใหญมักเกิดกับผูท่ีมีอายุนอยกวา 20 ป  อาการของโรค
เกิดข้ึนอยางรวดเร็ว รางกายจะขาดอินซูลินโดยส้ินเชิง ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน รางกาย
สลายไขมันและโปรตีนออกมาใชเปนพลังงานทดแทน  กระบวนการสลายไขมันจะไดสารคีโตน  
ซ่ึงมีฤทธ์ิเปนกรดและเปนพิษตอรางกาย    สวนใหญเกิดจากกระบวนการสรางภูมิคุมกัน 
(autoimmune) สวนนอยจะไมรูสาเหตุ     โรคเบาหวานชนิดนี้มีแนวโนมในการเกิดภาวะกรดค่ังใน
เลือดจากสารคีโตน(diabetic Ketoacidosis) ไดงาย   หากไมไดรักษาจะนําไปสูการหมดสติ  ปองกัน
ไดโดยการฉีดอินซูลินทุกวันตามคําแนะนําของแพทย และตองปฏิบัติการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย
อยางเครงครัด 
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 2.โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 diabetes mellitus) คือโรคเบาหวานที่เกิดจากภาวะดื้อ      
อินซูลินรวมกับความผิดปกติในการหล่ังอินซูลินของตับออน     เปนโรคเบาหวานท่ีพบบอยท่ีสุด
ประมาณรอยละ 85-95 และพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย สวนใหญมักพบในผูใหญอายุเกิน 40 ป   
มักไมเกิดคีโตอะซิโดซีส  
 3.โรคเบาหวานจากสาเหตุอ่ืน (Other specific types of diabetes mellitus) อาจพบรวมกับ 
โรคตับออน โรคตอมไรทอ โรคท่ีเกิดจากยาหรือสารเคมีตางๆ ความผิดปกติของอินซูลินหรือ      
ตัวรับอินซูลินและโรคทางกรรมพันธุบางชนิด 
  4.โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ (Gestational diabetes mellitus: GDM) เปนโรคท่ีพบ    
ในขณะตั้งครรภ พบไดประมาณรอยละ 3 ของการต้ังครรภ   ภายหลังการคลอดบุตรโรคนี้จะ
หายไปหรือไมมีอาการ แตบางรายอาจเปนเบาหวานตลอดไปเนื่องจากในการต้ังครรภมีการ
เปล่ียนแปลงของฮอรโมนในรางกายท่ีตานฤทธ์ิอินซูลินทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง   พบไดใน
อายุครรภต้ังแต 20-24 สัปดาหข้ึนไป ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงในขณะต้ังครรภจะสัมพันธตอการเกิด
อันตรายแกเด็กในครรภ  
 การศึกษาคร้ังนี้ไดศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หรือเบาหวานชนิดไมตองพึ่ง        
อินซูลิน มักเกิดกับผูท่ีมีอายุเกิน 40 ปข้ึนไป พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย ปริมาณอินซูลินอาจ
ปกติ นอยหรือมากกวาปกติก็ได บางคนอาจไมแสดงอาการ บางคนอาจคอยเปนคอยไป ผูปวยมัก
ไมมีกรดคีโตนค่ังในกระแสเลือด  โรคเบาหวานชนิดนี้มักเกี่ยวของกับพันธุกรรมเปนสวนใหญและ
ผูปวยมักอวน ซ่ึงสาเหตุของโรคเบาหวานชนิดท่ี  2  ยังไมทราบสาเหตุแนชัดแตอาจเกิดจากหลาย
ปจจัยไดแกปจจัยทางดานพันธุกรรม พบวาประมาณหนึ่งในสามของผูปวยโรคเบาหวานมีประวัติ
ญาติเปนโรคเบาหวาน ลักษณะยีนของการเปนเบาหวานเปนลักษณะทางพันธุกรรมท่ีสืบทอดผาน
โครโมโซมในนิวเครียสของเซลล และปจจัยทางดานส่ิงแวดลอม ไดแก  1)โรคอวน เปนปจจัยเส่ียง
สําคัญของการเกิดโรคเบาหวาน     เพราะความอวนทําใหดื้อตอการออกฤทธ์ิของอินซูลิน การขน
ถายกลูโคสเขาเซลลลดลง หรือเกิดจากจํานวนหนวยรับอินซูลินท่ีเซลลเปาหมายลดลง   2) การขาด
การออกกําลังกายจะทําใหปฏิกิริยาระหวางอินซูลินกับหนวยรับอินซูลินผิดปกติ ซ่ึงมีโอกาสเปน
โรคเบาหวานได  3) ความเครียด พบวาการเจ็บปวยอยางรุนแรงมีผลทําใหเกิดความเครียด เชน โรค
ติดเช้ือรุนแรง  การผาตัด หรือกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน    อาจทําใหประสิทธิภาพในการใช
กลูโคสลดลง ท้ังนี้ เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงของระดับฮอรโมนบางชนิดท่ีลดลงมีผลตอ             
เมตาบอลิซึมของกลูโคส  ตลอดจนการหล่ังและการออกฤทธ์ิของอินซูลินซ่ึงความเครียดทางจิตใจ
ยังไมมีขอพิสูจนท่ีแนชัด 4 ) สารอาหาร การขาดสารอาหารบางชนิดอาจมีผลทําใหเกิดโรคได  เชน  
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โครเมียม  ทองแดง สังกะสี  การไดรับอาหารท่ีมีใยอาหารนอย แตอยางไรก็ตามยังไมมีขอมูลยืนยัน
ท่ีชัดเจน   ( ชัยชาญ  ดีโรจนวงค และกอบชัย พัววิไล . 2546) 
 ผูปวยเบาหวานจะพบอาการและอาการแสดงท่ีสําคัญและเดนชัด  4 ประการ คือ 1) ปสสาวะ
มากและบอยคร้ังโดยเฉพาะอยางยิ่งเวลากลางคืน   2) ดื่มน้ําบอยและจํานวนมาก   3) น้ําหนักลด 
เนื่องจากเซลลไมสามารถนํากลูโคสไปใชเปนพลังงานได   จึงสลายไขมันและโปรตีนเปนพลังงาน
ทดแทน จากภาวะขาดน้ํารวมดวยน้ําหนักตัวจึงลดอยางรวดเร็ว   4) รับประทานจุ เนื่องจากรางกาย
สลายเอาเนื้อเยื่อมาใชจึงเกิดภาวะขาดอาหารข้ึน เพื่อชดเชยภาวะนี้ผูปวยจะมีอาการหิวบอยและ
รับประทานจุ สวนอาการอ่ืนๆท่ีอาจพบไดแก  ปสสาวะมีมดข้ึน มีผ่ืนคัน  เกิดเช้ือราตามผิวหนัง
และซอกอับไดแก รักแร  ขาหนีบ ใตราวนม  เปนแผลเร้ือรังตามแขนขา เปนฝบอย ผูปวยเบาหวาน
มักเปนแผลงายแตหายยาก สายตามัวลงเร่ือยๆ หลอดเลือดตีบ เชน ท่ีเทาเกิดแผลมีเนื้อตาย 
กลามเน้ือหัวใจขาดเลือดไปเล้ียง โรคหลอดเลือดสมอง เปนตน  ( วัลลา  ตันตโยทัย  และอดิศัย     
สงดี , 2538 ) 
 สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศสหรัฐอเมริกา( ADA, 2004) และองคการอนามัยโลก 
(WHO, 2007) ไดกําหนดเกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวาน ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย
ใชเกณฑเดียวกันนี้เชนกัน (วราภณ วงศถาวราวัฒน และวิทยา ศรีดามา, 2549) คือ ระดับน้ําตาล
กลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดําขณะอดอาหาร (fasting plasma glucose หรือ FPG) เทากับ
หรือมากกวา 126 มก. /ดล. (การอดอาหารหมายถึงการงดรับประทานอาหารหรือเคร่ืองดื่มท่ีให
พลังงานเปนเวลาอยางนอย 8 ช่ัวโมง) หรือระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดําเวลา
ใดก็ตามมีคาเทากับหรือมากกวา 200 มก. /ดล. หรือระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจาก          
หลอดเลือดดําท่ีเวลา 2 ช่ัวโมงหลังทดสอบความทนกลูโคสโดยดื่มสารละลายกลูโคส 75 กรัม     
(75 gm, OGTT) เทากับหรือมากกวา 200 มก. / ดล.   ซ่ึงการวินิจฉัยโรคเบาหวานตามเกณฑท้ัง  3 
วิธี ไมวาจะใชวิธีใดก็ตามจําเปนตองมีการตรวจอยางนอย 2 คร้ังเสมอเพ่ือยืนยันความถูกตองในการ
วินิจฉัยโรค                              
 ผูปวยเบาหวานมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนได   ซ่ึงภาวะแทรกซอนของเบาหวาน                
มีความสัมพันธกับระยะเวลาของการเกิดโรคเบาหวาน โดยภาวะแทรกซอนจะปรากฏขึ้น             
ใน  5-10  ปนับต้ังแตเปนเบาหวาน    แตหากควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีภาวะแทรกซอน       
อาจไมปรากฏแมจะเปนโรคเบาหวานมานาน 10-20 ป (เทพ หิมะทองคําและคณะ,2543) ซ่ึงจะเห็น
ไดวาเม่ือเปนเบาหวาน หากมีการควบคุมโรคดีและดูแลสุขภาพตนเองไดถูกตองจะชวยลดหรือ
ชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนใหชาลง  ภาวะแทรกซอนบางอยางสามารถปองกันไมใหเกิดได  และ
การเกิดโรคแทรกซอนยังข้ึนอยูกับพันธุกรรมและปจจัยเส่ียงอ่ืนๆ เชน ภาวะไขมันในเลือดสูง  
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ความดันโลหิตสูง  การสูบบุหร่ี ความอวน และการขาดการออกกําลังกาย   ส่ิงเหลานี้จะทําใหผูปวย
เบาหวานมีโอกาสเกิดโรคแทรกซอนไดงายข้ึน ภาวะแทรกซอนท่ีพบไดบอยในผูปวยเบาหวาน
ไดแกภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า     และโรคแทรกซอนเร้ือรังตางๆ
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานแบงออกเปน 2 ชนิด คือ   ภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน และ                       
ชนิดเร้ือรัง   (ภาวนา  กีรติยุวงค, 2544)    
  1. ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน เปนผลของการเปล่ียนแปลงระดับน้ําตาลในเลือดท่ีเกิดข้ึน
อยางรวดเร็ว และมีอาการรุนแรงหากไมไดรับการรักษาอยางถูกตองและทันทวงที ภาวะแทรกซอน
ท่ีอาจเกิดข้ึน ไดแก   
  1.1  ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า (hypoglycemia) คือภาวะท่ีระดับน้ําตาลในเลือดตํ่ากวา 50 
มิลลิกรัมเปอรเซ็นต เปนภาวะท่ีพบบอยโดยเฉพาะในผูปวยท่ีใชอินซูลินและอาจจะเกิดในผูท่ีรักษา
ดวยยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย( M.L. Evens &  S.A  Amile , 2002) โดยเฉพาะในผูสูงอายุหรือในผูปวย
ท่ีมีปญหาตับและไตเส่ือมท่ีใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือดซ่ึงออกฤทธ์ิยาวและมีฤทธ์ิแรง ภาวะ
น้ําตาลในเลือดตํ่าอาจเกิดหลังการรับประทานอาหารเชา หรือออกกําลังกายมากผิดปกติโดยไมได
ปรับระดับอินซูลินหรือพลังงานใหเหมาะสม  เม่ือระดับน้ําตาลในเลือดตํ่ากวาปกติจะสงผลตอ
ระบบประสาท เนื่องจากสมองตองใชกลูโคสเปนพลังงานตลอดเวลา หากภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า
ไมไดรับการแกไขจะทําใหระดับความรูสึกตัวลดลงและหมดสติได ( D.E Schteingart , 2003) 
  1.2  ภาวะกรดคีโตนในเลือดสูง (diabetic ketoacidosis) คือระดับน้ําตาลกลูโคสใน
พลาสมาสูงเกิน 250 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  สวนใหญมักเกิดกับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 เนื่องจาก
การขาดอินซูลินจนถึงเกือบไมมีอินซูลินเลย   หรืออาจเกิดจากการที่รางกายตองการอินซูลินเพิ่ม
มากข้ึนอยางมาก เชน มีภาวะติดเช้ือรุนแรง  การไดรับอุบัติเหตุ  กลามเน้ือหัวใจขาดเลือด หรือการ
ผาตัด เปนตน   สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ก็สามารถเกิดได เชนในภาวะเครียดของรางกาย
อยางรุนแรงเชน    การติดเช้ือในกระแสเลือด   อุบัติเหตุ    หรือการผาตัดใหญ เปนตน (อรสา    
พันธภักดี, 2538 ) 
  1.3  ภาวะหมดสติจากภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงโดยไมมีการค่ังของกรดคีโตน 
(Hyperglycemia hyperosmolar nonketotic coma) เปนภาวะฉุกเฉินท่ีพบบอยในผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2   ผูปวยในกลุมนี้มักเปนผูสูงอายุ   เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย   และรอยละ 80 มักเปน
คนอวน พบวาผูปวยเบาหวานท่ีอวนจะมีอินซูลินสูง แตมีการตานการออกฤทธ์ิของอินซูลิน      
ผูปวยจะมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนมาก    มักเกิดกับผูปวยเบาหวานและควบคุมน้ําตาลไมได
โดยเฉพาะผูปวยท่ีจําเปนตองใชอินซูลินแลวไมไดรับยา หรืออาจเกิดในผูท่ีไมเคยรูวาตนเองเปน
โรคเบาหวานได    จะมีอาการออนเพลีย   กระหายน้ําบอย    ปสสาวะมาก  คล่ืนไส    อาเจียน   เบ่ือ
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อาหาร หายใจหอบ   ซึม   เลอะเลือน และหมดสติในท่ีสุด ตองไดรับการรักษาอยางเรงดวนใน
โรงพยาบาลมิฉะนั้นอาจเสียชีวิตได  ( กอบชัย พัววิไล   ,2546 ) 
 2.  ภาวะแทรกซอนเร้ือรัง   เปนปญหาท่ีเกิดข้ึนอยางคอยเปนคอยไป จะเกิดเม่ือโรคดาํเนนิไป
ไดระยะเวลาหน่ึง และเกิดข้ึนกับอวัยวะเกือบทุกสวนของรางกาย   มีการเส่ือมหนาท่ีของอวัยวะใน
ระบบตางๆของรางกาย โดยเฉพาะระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท   ระบบไต และ
ทางเดินปสสาวะ หากการดําเนินของโรคเปนมานานหรือควบคุมโรคไมดีจะมีโรคแทรกซอน
เกิดข้ึนได   2   กลุมใหญๆ ดังนี้    (พงษอมร   บุญนาค, 2542) 
  2.1 ภาวะแทรกซอนทางระบบหัวใจและหลอดเลือดแดงขนาดใหญ (macro vascular) 
โรคหลอดเลือดตีบแข็ง(atherosclerosis) เปนภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยท่ีสุดในผูปวยเบาหวานชนิด 
ท่ี  2  เปนสาเหตุสําคัญของภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิต     ในผูปวยเบาหวานมีโอกาสเกิดโรค
หลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจไดมากกวาคนปกติ 2-3 เทา โดยเกิดกลามเน้ือตายทําใหเกิด
โรคหลอดเลือดในสมอง  เปนอัมพฤกษ หรืออัมพาตครึ่งซีกได   และมีโอกาสเกิดการตีบแข็งท่ี
หลอดเลือดไปเล้ียงเทาไดมากกวาคนปกติถึง 4 เทา หากเลือดไปเล้ียงขาไมเพียงพอทําใหเกิดตะคริว
เวลาวิ่งหรือเดินเร็วและมีอาการปวดขาเวลาเดิน    บางรายเปนรุนแรงมีการอุดตันมากจะเกิดการ
เปล่ียนแปลงในสวนท่ีขาดเลือดไปเล้ียง เชน เทาเนา   เกิดเนื้อตาย และเปนสาเหตุของการเกิดแผล
เร้ือรังท่ีเทา     นอกเหนือจากปลายประสาทเส่ือมและเกิดการติดเช้ือท่ีเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิด
การสูญเสียอวัยวะในผูปวยเบาหวานแลวสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดตีบแข็งในผูปวย
เบาหวาน มีหลายปจจัย   เชน ระดับน้ําตาลในเลือดสูงอยูนานๆทําใหมีการจับโปรตีนและสารอื่นๆ 
และทําใหคุณสมบัติของโปรตีนผิดปกติไปโดยเฉพาะท่ีผนังหลอดเลือด    ระดับไขมันในเลือดสูง    
ความผิดปกติในการทํางานของเกล็ดเลือด และยังมีปจจัยท่ีชวยสงเสริมการเกิดโรคหลอดเลือดตีบ
แข็ง คือ ความดันโลหิตสูงและการสูบบุหร่ี   
  2.2   ภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดขนาดเล็ก (micro vascular) แบงไดดังนี้ 
         1)  เบาหวานเขาจอประสาทตา (diabetic retinopathy) เปนภาวะแทรกซอน
ท่ีสําคัญของโรคเบาหวาน  เปนสาเหตุทําใหตาบอด  สาเหตุของความผิดปกติเกิดจากการ
เปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแดงเล็กๆท่ีจอตาขาดออกชิเจน  ซ่ึงตามปกติการเกิดจอตาเส่ือมจาก
โรคเบาหวานจะเกิด 2 ขางเทาๆกัน เร่ิมแรกจะมีการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดไปเล้ียงจอรับภาพ 
โดยมีการขยายของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงจนเกิดการโปงพองและฉีกขาดทําใหมีเลือดออกใน
จอรับภาพ  และยังอาจเกิดจากการเส่ือมของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงจอรับภาพ จนเกิดการค่ังของ
ของเหลวท่ีไหลซึม(exudates formation) เปนสาเหตุทําใหประสาทตาเส่ือมและการเห็นภาพไมชัด
เปนเวลานานในท่ีสุดจะเกิดตาบอดได นอกจากนี้ผูปวยท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมดีจะมีการ
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เปล่ียนแปลงของสายตาเกิดข้ึนคือมองไกลไมชัด     ซ่ึงเกิดข้ึนเนื่องจากความเขมขนของกลูโคส
ภายในเลนสตาสูงข้ึน กลูโคสจะถูกเปล่ียนแปลงเปนซอรบิทอลสะสมอยูในเลนสตา     และเลนสจะ
ดูดน้ําไวจึงบวมและเกิดความผิดปกติแบบคนสายตาส้ัน    ภาวะนี้จะดีข้ึนเม่ือระดับน้ําตาลในเลือด
ลดลง(ประศาสตร  ลักษณะพุกก , 2545 ) 
   2 ) ภาวะไตเส่ือมจากโรคเบาหวาน (diabetic nephropathy) พบวาจะมีการเส่ือม
ของหนวยไต    เปนสาเหตุสําคัญของการเกิดไตวาย    ซ่ึงการเปล่ียนแปลงที่ไตในผูปวยเบาหวาน    
แบงไดเปนหลายระยะ  ในทางคลินิกการเปล่ียนแปลงของไตซ่ึงสามารถตรวจพบไดในระยะแรก
คือการท่ีมีอัลบูมินร่ัวออกมาทางปสสาวะในปริมาณนอย นอกจากนี้ผูปวยท่ีมีการเส่ือมของหนวย
ไตมักพบภาวะความดันโลหิตสูงรวมดวย       ความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหการเส่ือม
ของไตเกิดข้ึนเร็ว พบอุบัติการณของโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย (end stage renal disease ) ใน
เบาหวานชนิดท่ี 2 ประมาณรอยละ 5-10 ซ่ึงมีแนวโนมสูงข้ึน(วีระศักดิ์ ศรินภากร และชาญชัย        
ดีโรจนวงค, 2546 ) 
   3) ภาวะแทรกซอนท่ีเสนประสาทจากโรคเบาหวาน (diabetic neuropathy) เปน
สาเหตุท่ีทําใหเกิดความพิการ มีความสัมพันธโดยตรงกับการควบคุมระดับกลูโคสในเลือดเนื่องจาก
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานานทําใหการไหลเวียนเลือดจากหลอดเลือดฝอยไปเล้ียง
เสนประสาทนอยลงและเกิดภาวะเสนประสาทขาดเลือดหลอเล้ียง เกิดการเส่ือมหนาท่ีของระบบ
ประสาทสวนปลาย  การตรวจจะพบวาอัตราเร็วในการนําสัญญาณของเสนประสาทชากวาปกติ ซ่ึง
จะพบประมาณรอยละ 25  ของผูปวยเบาหวาน   ผูปวยท่ีมีปญหาน้ีจะมีอาการชาตามอวัยวะสวน
ปลาย โดยเร่ิมจากปลายเทาข้ึนมาเร่ือยๆ และเปนกับขาท้ัง 2 ขางเทาๆกัน ในคนท่ีมีการอักเสบของ
เสนประสาทรวมดวยจะมีอาการปวดแสบปวดรอน    อาการมักจะรุนแรงในเวลากลางคืน   ผูปวย
เบาหวานบางคนอาจมีการเส่ือมหนาท่ีของระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic neuropathy )     
ดวย       ผูปวยมักมีปญหาเร่ืองอาหารไมยอย ทองผูก     ถายปสสาวะบอย  ไมมีความรูสึกทางเพศ 
ชีพจรเร็วหรือชากวาปกติ และอาจมีเหง่ือออกมากบอยๆ  (ภาวนา กีรติยุตวงศ. , 2544   ; นราพร  
ประยูรวิวัฒน , 2549 ) 
  2.3 แผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน (diabetic foot ulcer ) การเกิดแผลท่ีเทาเปนส่ิงสําคัญ
ในผูปวยเบาหวาน  เพราะอาจลุกลามจนทําใหสูญเสียนิ้วเทาหรือขาได  มีโอกาสถูกตัดขา               
หรือเทาถึงรอยละ 27 ผูปวยเบาหวานมีโอกาสถูกตัดขาสูงกวาคนปกติถึง 15 เทา (  S.E . Moss and 
R.  Klein, 1992) และโอกาสท่ีจะถูกตัดขาจะเพ่ิมสูงข้ึนในผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมน้ําตาลในเลือด
ไดไมดี    มีความดันโลหิตสูงหรือสูบบุหร่ี   การเกิดแผลท่ีเทา มักเปนผลจากการที่มีพยาธิสภาพ
ของท้ังหลอดเลือดสวนปลายทําใหเลือดไปเล้ียงบริเวณเทาไมพอ และพยาธิสภาพของระบบ
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ประสาททําใหอาการชาและลักษณะเทาผิดรูปไป   เกิดแผลท่ีเทาและอาจติดเช้ือทําใหแผลลุกลาม
มากข้ึน (พงษอมร บุญนาค, 2542)    
  2.4 ภาวะติดเช้ือ (Infection) ผูปวยเบาหวานจะมีการติดเช้ือไดงายทุกระบบของ
รางกาย เนื่องจากภาวะภูมิคุมกันท่ีบกพรองไป การติดเช้ือท่ีพบบอยเปนพิเศษและมักเปนปญหาใน
ผูปวยเบาหวานไดแก (เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2543) 
   1) การติดเช้ือบริเวณผิวหนังและช้ันผิวหนัง 
   2)  การติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ ผูท่ีเปนเบาหวานจะพบการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปสสาวะมากกกวาคนปกติ  2-3 เทา   ท้ังนี้เพาะปสสาวะของผูท่ีเปนเบาหวานจะมีน้ําตาลทํา
ใหเช้ือโรคเจริญเติบโตไดดี    การติดเช้ืออาจเกิดต้ังแตทอปสสาวะซ่ึงอยูตํ่าสุดข้ึนไปยัง          กระ
เพราะปสสาวะ มีอาการปสสาวะแสบ   ปสสาวะบอยแตคร้ังละนอย   ปสสาวะขุนหรือปวด
ทองนอย    
   3) การอักเสบของใบหู    มีอาการปวดและมักมีน้ําเหลืองหรือหนอง   เช้ือโรค
จะกินลึกไปถึงช้ันกระดูกออนและรอบๆชองหูและอาจลุกลามเขาไปถึงในกะโหลกศีรษะและเยื่อ
หุมสมองทําใหเสียชีวิตได                               
   สวนทางดานจิตใจเนื่องจากเบาหวานเปนโรคท่ีรักษาไมหายขาดและมีขอจํากัด
ในการดํารงชีวิตหลายอยาง เชน การจํากัดอาหาร  ตองรับประทานยาสมํ่าเสมอ รวมท้ังตองรับการ
รักษาไปตลอดชีวิต ผูปวยจะเกิดความกังวล  เบ่ือหนาย ทอแท รูสึกวาตนเองไรคา และเปนภาระ
ของผูอ่ืน นอกจากนี้ผลจากภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ยังทําให ส้ินเปลืองคาใชจายในการ
รักษาเปนเงินจํานวนมาก (เทพ หิมะทองคําและคณะ 2547)    จะเห็นไดวาการเปนโรคเบาหวานน้ัน
สงผลกระทบท้ังทางดานรางกาย   จิตใจ อารมณ เศรษฐกิจ สังคม และครอบครัวของผูปวยเปนอยาง
มาก ดังนั้นผูปวยเบาหวานจะตองดูแลตนเองใหเหมาะสมกับโรค สามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติ เพื่อชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ สามารถ
ดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 
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การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
 

 การดูแลตนเองดานโภชนาการ     
 เบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได   หลักการรักษาและควบคุม
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2    ในปจจุบันมุงเนนท่ีการลดหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคอ่ืน 
โดยการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ ดังนั้นการปฏิบัติการดูแลตนเองเพ่ือ
ควบคุมโรคเบาหวานท่ีสําคัญจึงเปนการชวยเหลือใหผูปวยมีความรับผิดชอบในการดูแลตนเองใน
การควบคุมโรคและปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึน เพื่อใหการดําเนินชีวิตเปนไปอยาง 
ปกติสุขแมจะเปนโรค ผูปวยเบาหวานควรมีการดูแลตนเองโดยการรับประทานอาหารใหเหมาะสม
กับโรคเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและหยุดยั้งความรุนแรงของโรคโดยจะตองรับประทาน
อาหารที่มีจํานวนและสัดสวนเหมาะสมกับความตองการของรางกาย ถูกตองกับภาวะของโรค  (สม
จิต หนุเจริญกุล และอรสา พันธภักดี  , 2542 )   และควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ ซ่ึง
สามารถนําผลการช่ังน้ําหนักและสวนสูงมาเทียบมาตรฐานดวยการคํานวณคาดัชนีสุขภาพ (Height 
Weight Different Index: HWDI) (S.Pruenglampoo , B. Pruenglampoo , C Kingkeow and A. 
Mangklabruks,2003   ดังตอไปนี้ 
  ดัชนีสุขภาพ  = สวนสูง (เซนติเมตร) -   น้ําหนัก (กิโลกรัม)                                    
  เกณฑการประเมินภาวะโภชนาการแบงเปน 5 ระดับไดแก  

ภาวะโภชนาการ ดัชนีสุขภาพ 
ผอม >112 
สมสวน >100 – 112 
ทวม >95 – 100 
อวน > 82 – 95 
อวนอันตราย ≤ 82 

   การควบคุมอาหารคือ     การรูจักเลือกรับประทานอาหารใหครบทุกหมูในปริมาณ         
ท่ีเหมาะสมกับความตองการของรางกายเพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารครบถวนอยางสมดุล       
เปนการปองกันหรือลดความรุนแรงของโรคแทรกซอนท่ีจะตามมา (เทพ   หิมะทองคําและคณะ, 
2547) เปาหมายของการควบคุมอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน คือควบคุมระดับน้ําตาล                  
ในเลือด ควบคุมระดับไขมัน ควบคุมน้ําหนักตัวใหเหมาะสม และควบคุมความดันโลหิต             
ใหอยู ในเกณฑปกติเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิด ข้ึน  โดยผูปวยมีความสุข                   
กับการควบคุมอาหารและมีสุขภาพโดยรวมดี   (สุรัตน โคมินทร, 2546)  
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  การดูแลตนเองดานอาหารควรปฏิบัติดังนี้  1) ผูปวยมีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน      วัย
กลางคนหรือสูงอายุควรไดรับพลังงานประมาณ 1,000 –1,600 กิโลแคลอรีตอวันหรือกําหนด
พลังงาน 20 - 25  กิโลแคลอรีตอน้ําหนักตัวมาตรฐานหน่ึงกิโลกรัมตอวัน   2) ผูปวยสูงอายุน้ําหนัก
ตัวพอดีไมอวนควรไดรับพลังงานประมาณ1,400 –1,800 กิโลแคลอรีตอวันหรือกําหนดพลังงาน       
30 -35 กิโลแคลอรีตอน้ําหนักตัวมาตรฐานหน่ึงกิโลกรัมตอวัน และ  3) ผูปวยวัยรุน หนุมสาว ควร
ไดรับพลังงานประมาณ 1,800 -3,000 กิโลแคลอรีตอวัน หรือกําหนดพลังงาน 35 - 40 กิโลแคลอรี
ตอน้ําหนักตัวมาตรฐานหน่ึงกิโลกรัมตอวัน (วิทยา     ศรีดามา, 2549)  และตองรับประทานอาหาร 3 
ม้ือหลัก คือ ม้ือเชา ม้ือกลางวัน และม้ือเย็น และอาจแบงม้ืออาหารใหเปนม้ือวางอีก 1-2 ม้ือ   ดังนั้น
จึงตองแบงสัดสวนใหพอเหมาะไมควรงดอาหารม้ือหลัก ถามีการเพิ่มอาหารวางระหวางม้ือควรลด
ปริมาณอาหารมื้อหลักใหนอยลงและแตละม้ือควรรับประทานผักเพิ่มข้ึน  เวลาท่ีเหมาะสมในการ
รับประทานอาหารของผูปวยเบาหวานคือ  อาหารเชาเวลา 07.00 น.  อาหารกลางวันเวลา 12.00 น.  
อาหารเย็น เวลา 17.00 น. และอาหารวางกอนนอนเวลา 22.00 น. ในแตละม้ือจะแบงอาหารใน
ปริมาณท่ีเทาๆกัน   (ศรีสมัย วิบูลยยานนท และวรรณี นิธิยานันท, 2548)   โดยท่ัวไปอาหารสําหรับ       
ผูปวยเบาหวานสามารถแบง เปน 3 ประเภท (วิทยา ศรีดามา, 2549) ดังนี้ 

  อาหารท่ีผูปวยเบาหวานควรงดคืออาหารท่ีมีน้ําตาลสูงไดแกน้ําตาลทุกชนิด ไดแก  
น้ําตาลทราย  น้ําตาลกอน  น้ําตาลปบ  น้ําตาลกรวด และนํ้าผ้ึง    รวมท้ังน้ําหวานตางๆ ไดแก  
น้ําหวานเขมขน  น้ําผลไมผสมนํ้าตาล  น้ําอัดลม  โอเล้ียง  และนมขนหวาน    อาหารที่มีน้ําตาลมาก
ไดแก แยม  เยลล่ี  ทอฟฟ   ช็อกโกแลต  ลูกเกด   และลูกอมตางๆ อาหารเช่ือมตางๆ เชน กลวยเช่ือม  
มันเช่ือม  และผลไมแชอ่ิม  ขนมหวานตางๆ   เชน ทองหยิบ ฝอยทอง ลอดชอง ทองหยอด สังขยา 
ขนมช้ัน และเคกมีหนา   ผลไมแหงท่ีมีปริมาณนํ้าตาลสูงเชน มะขามหวาน กลวยตาก อินทผลัม ลูก
เกด ลูกพลับ และลูกพรุน   ผลไมกวนและผลไมบรรจุกระปอง เชน เงาะ ล้ินจี่ ลําไย    และลูกตาล   
ผลไมท่ีมีรสหวานจัดไดแก   ทุเรียน ลําไย ขนุน นอยหนา องุน  และละมุด  เคร่ืองดื่มท่ีมีสาร
คาเฟอีนไดแก   ชา   กาแฟ ช็อกโกแลต  โกโก  น้ําอัดลม และเคร่ืองดื่มชูกําลัง หากดื่มกาแฟควรดื่ม
กาแฟดําหรือชาไมใสน้ําตาล นมขนหวานหรือครีมเทียม ควรใสนมจืดพรองมันเนยและ/หรือ
น้ําตาลเทียม พบวาการดื่มกาแฟทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและมีอาการทองผูกในผูปวย
เบาหวานได    ดังนั้นผูปวยเบาหวานจึงควรงดดื่มเนื่องจากสารคาเฟอีนจะลดระดับการตอบสนอง
ของอินซูลินทําใหระดับน้ําตาลสูงข้ึนได (G.B. Keijer, B.E .Galan, C.J. Track & P. Smits, 2002) 
หากเปนน้ําอัดลมควรเปนน้ําอัดลมท่ีใสน้ําตาลเทียม    เคร่ืองดื่มชูกําลังจะมีสารคาเฟอีน             
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เปนสวนประกอบซ่ึงไมควรรับประทาน เกิน100 มิลลิกรัมตอวัน หากเกิน 450 มิลลิกรัมตอวันจะ
สงผลใหนอนไมหลับ หัวใจทํางานมากข้ึน ระดับน้ําตาลในเลือดสูง ระดับไตรกลีเซอรไรดและ
โคเลสเตอรอลเพิ่มข้ึน (P.M. Naji, 1991)  

  อาหารท่ีผูปวยเบาหวานรับประทานไดไมจํากัดจํานวน ไดแก อาหารประเภทผัก   ผัก
ประเภทใบทุกชนิด เชน ผักคะนา ผักกาด ผักบุงและผักกวางตุง     ผักประเภททีมีน้ํามากเชน        
ฝกเขียว น้ําเตา แตงกวา และมะเขือเทศ ซ่ึงผักเหลานี้มีน้ําและกากใยมากจะทําใหการดูดซึมน้ําตาล
เขาสูกระเลือดชาลงจึงชวยลดระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหารได นอกจากน้ีอาหารประเภทผักมี
น้ําตาลนอยไมทําใหน้ําตาลในเลือดสูงและยังมีวิตามินและเกลือแรมาก       โดยเฉพาะผักประเภท
ใบเขียวเขมและผักท่ีมีสารไฟโตเคมมิคอล(phytochemical)  และแอนต้ีออกชิแดน (antioxidant)ท่ี
ชวยปองกันโรคหัวใจขาดเลือดและมะเร็งในระบบตางๆ    ของรางกายโดยเฉพาะมะเร็งลําไสใหญ        
ผูท่ีเปนเบาหวานควรรับประทานผักม้ือละ 1-2 ทัพพี  วันละ 2-3 ม้ือ  ผักบางชนิดมีแปงมากเชน   แค
รอท หรือฟกทอง รับประทานไดไมเกิน 1 ทัพพีตอวัน รับประทานไดท้ังสุกและดิบ  ผูปวย
เบาหวานรับประทานผักไดไมจํากัดและควรรับประทานผักใหหลากหลายทุกม้ือ เนื่องจากอาหาร
เหลานี้มีกากอาหารท่ีเรียกวาเสนใยอาหาร(fiber) ซ่ึงทําใหการดูดซึมน้ําตาลชาลงและลดระดับ
น้ําตาลในเลือดหลังอาหารได เสนใยอาหารเปนคารโบไฮเดรตเชิงซอนท่ีรางกายมนุษยไมสามารถ
ยอยและดูดซึมได แบงเปน 2 ชนิด คือ   1)   เสนใยอาหารชนิดละลายได (soluble fiber ) เปนเสนใย
ท่ีมีผลในการลดระดับน้ําตาลในเลือด โดยชวยเพิ่มความหนืดและทําใหอาหารสัมผัสกับลําไส
นอยลง   เสนใยอาหารบางสวนถูกยอยโดยแบคทีเรียในลําไสใหญไดเปนกรดไขมันชนิดโมเลกุล
ส้ันซ่ึงถูกดูดซึมเขากระแสเลือด มีผลในการลดระดับน้ําตาลและกรดไขมันอิสระ อาหารที่มีเสนใย
อาหารชนิดละลายได  ไดแก แอปเปล  สม ขาวกลองและขาวโอต   2)  เสนใยอาหารชนิดไมละลาย 
(insoluble fiber ) เปนเสนใยอาหารท่ีชวยเพิ่มการรวมตัวของอุจจาระ ไมมีผลในการลดระดบัน้าํตาล
ในเลือดโดยตรง แตเปนอาหารท่ีมีแคลอรีตํ่าเปนผลใหลดจํานวนแคลอรีในอาหาร ทําใหน้ําหนักลด
ไดพบมากในผักชนิดตางๆ   

  อาหารที่ผูปวยโรคเบาหวานรับประทานไดแตตองเลือกชนิด ไดแก อาหารจําพวกแปง 
หรือคารโบไฮเดรต   ปจจุบันอาหารจําพวกแปงนั้นไมจํากัดจํานวนถาผูปวยไมอวนมาก     เนื่องจาก
การรับประทานคารโบไฮเดรตมากข้ึนไมไดทําใหระดับน้ําตาลสะสมสูงข้ึนหรือระดับอินซูลินเพิ่ม
มากข้ึน     การลดอาหารคารโบไฮเดรตในผูปวยเบาหวานที่มีโรคไตรวมดวยทําใหตองเพ่ิมอาหาร
จําพวกไขมัน ซ่ึงอาจเปนผลใหระดับไขมันสูงและตองเพ่ิมเนื้อสัตวสงผลทําใหการทําหนาท่ีของไต
เ ส่ือมสมรรถภาพเ ร็ว ข้ึน     ผูป วย เบาหวานควร รับประทานคาร โบไฮ เดรตเชิ งซอน              
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(complex carbohydrate) และควรไดรับรอยละ  50 - 60  ของพลังงานท่ีตองการตอวัน แบงเปน
คารโบไฮเดรตเชิงซอนรอยละ  40 - 45    ผลไมรอยละ 10-15 และนํ้าตาลไมควรเกินรอยละ 5   การ
รับประทานอาหารแตละม้ือควรประกอบดวยคารโบไฮเดรตท่ีมีเสนใยอาหารสูงเชน ผัก ถ่ัวเม็ดแหง   
ธัญพืชไมขัดสี   เผือก  มัน และผลไมสด ควรหลีกเล่ียงการใชน้ําตาลปริมาณมาก สามารถใชสารให
รสหวานท่ีไมใหพลังงานทดแทนนํ้าตาลไดเชน เคร่ืองดื่มประเภทตางๆ ท่ีใชน้ําตาลเทียมแทน
น้ําตาล และควรแบงปริมาณคารโบไฮเดรตใหได 3 ม้ือตอวัน(ศรีสมัย วิบูลยานนท  และวรรณี นิธิ
ยานันท, 2548)   การศึกษาของ   J. Steven  and  other (2002)  เร่ืองความสัมพันธของใยอาหารตอ
การเกิดโรคเบาหวานในคนขาวและชาวอเมริกันเช้ือสายแอฟริกัน กลุมตัวอยางมีอายุ  45-64  ป
จํานวน 12,251 คน  โดยศึกษาติดตามเปนเวลา  9 ป ผลการศึกษาพบวาผูท่ีรับประทานอาหารท่ีใย
อาหารสูง / ปริมาณมาก  สามารถปองกันการเกิดโรคเบาหวานได 

  ดังนั้นผูปวยเบาหวานจึงควรเลือกรับประทานอาหารประเภทคารโบไฮเดรตท่ีมี
คุณภาพ โดยคํานึงถึงปจจัย 2 ประการคือ ปริมาณเสนใยอาหารและดัชนีน้ําตาล ( Glycemic Index)   
การแบงอาหารตามปริมาณเสนใยอาหาร (ศรีสมัย วิบูลยานนท  และวรรณี นิธิยานันท, 2548)   คือ   
1) อาหารท่ีมีเสนใยอาหารมาก ( มากกวา 3 กรัม ตออาหาร 100 กรัม ) ไดแก แอปเปล   แพร  ฝร่ัง 
ขาวโพดออน  แครรอท ถ่ัวเขียว  ถ่ัวแระ ถ่ัวฝกยาว และเม็ดแมงลัก    2)  อาหารท่ีมีเสนใยอาหาร
ปานกลาง ( 1-3 กรัม ตออาหาร 100 กรัม ) ไดแกขนมปงโฮวีท  สปาเกตตี มะกะโรนี ขาวซอมมือ  
ขาวโพด กะหลํ่าปลี  ถ่ัวเขียว  พุทรา และนอยหนาและ  3) อาหารที่มีเสนใยอาหารนอย (นอยกวา 1 
กรัมตออาหาร 100 กรัม) ไดแก ขาว ลําไย ขนุน ล้ินจี่ กลวย ชมพู แตงโม องุน แตงไทย มะมวง 
มะปราง ละมุด   เปนตน  ผูปวยเบาหวานควรไดรับเสนใยอาหาร  25 กรัม ตอพลังงาน 1,000 กิโล
แคลอรี หรือประมาณ      40-50 กรัม/วัน     และควรเปนเสนใยอาหารชนิดละลายน้ําประมาณ 10-
15 กรัม/วัน    สําหรับดัชนีน้ําตาลเปนการวัดการดูดซึมของอาหารเปรียบเทียบกับอาหารมาตรฐาน
หากดัชนีน้ําตาลเทากับ 100 แสดงวาดูดซึมไดรวดเร็วเทากับอาหารมาตรฐาน   มากกวา 100 แสดง
วาดูดซึมเร็วกวาอาหารมาตรฐาน  และดัชนีน้ําตาลตํ่ากวา 100 แสดงวาดูดซึมไดชา อาหารที่ผูปวย
เบาหวานควรรับประทานคืออาหารที่มีดัชนีน้ําตาลตํ่า  

  สําหรับผลไมซ่ึงมีวิตามิน เกลือแร สารไฟโตเคมมิคอลและแอนตี้ออกชิเเดนแตมี
น้ําตาลมากและน้ําตาลในผลไมทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงไดเชนเดียวกับน้ําตาลชนิดอ่ืนๆ    
ผูปวยเบาหวานจึงควรเลือกรับประทานผลไมชนิดท่ีหวานนอย ควรรับประทานวันละ 2-3 คร้ัง  
ผลไมท่ีไมควรรับประทานเน่ืองจากดัชนีน้ําตาลสูง  เชน  ทุเรียน  ลําไย  ขนุน  ออย  นอยหนา  
กลวยตาก  มะขามหวาน  อินทผลัม  ผลไมกวน  ผลไมเช่ือม  ผลไมดองหวานหรือแชอ่ิม   และหรือ
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ผลไมบรรจุกระปอง  ผลไมท่ีรับประทานไดเปนประจําเนื่องจากมีดัชนีน้ําตาลตํ่าไดแก กลวย    และ
มะละกอ   สวนผลไมท่ีมีรสหวานจัดอาจรับประทานเปนคร้ังคราวตามฤดูกาลแตไมเกินสัปดาหละ 
1-2 คร้ัง ผูปวยเบาหวานสามารถรับประทานผลไมหลังอาหารทุกม้ือแทนของหวานหรืออาหารวาง
โดยรับประทานคร้ังละ 1 ชนิดตามปริมาณท่ีแนะนํา เชน กลวยหอม1/2 ผล   กลวยน้ําวา1 ผล   
สมเขียวหวาน 1 ผล    สมโอ 3 กลีบ   ชมพู 2 ผลใหญ   เงาะ4-5 ผล     มังคุด 4 ผล   ล้ินจี่   2 ผล 
สับปะรด 6 ช้ินคํา แตงโม 6 ช้ินคํา มะมวงน้ําดอกไม 1/3 ผลใหญ    มะมวงเขียวเสวย 1/2 ผล   
แอปเปล 1 ผลเล็ก   องุน10 ผลกลาง   น้ําผลไม 1/2- 1/3 ถวยตวง  เปนตน  

  โปรตีน  ( protein)  ผู ป วย เบาหวานมีความตองการโปรตีน เท ากับคนปกติ                     
ถาไมมีปญหาทางไตควรไดรับโปรตีนอยางนอยวันละ 0.8 กรัมตอกิโลกรัมของน้ําหนักตัว          
ควรไดรับโปรตีนรอยละ 12 - 20 หรืออยางนอย 45 กรัมของพลังงานท่ีตองการตอวัน   ซ่ึงในทาง
ปฏิบัติคิดเปนเนื้อสัตวท่ีสุกแลวประมาณ 12-13 ชอนโตะตอวัน อาหารที่ใหโปรตีนท่ีดีไดแกปลา 
ไก   อาหารทะเลและเตาหู ควรเลือกเนื้อสัตวไมติดมันและหนัง ผัก   ถ่ัวเมล็ดแหง นมและ
ผลิตภัณฑจากนมที่มีไขมันตํ่า   เคร่ืองดื่มประเภทนมหรือน้ํานมเปนอาหารท่ีมีประโยชนสําหรับทุก
วัย สําหรับวัยผูใหญและผูสูงอายุควรเลือกนมชนิดท่ีไมปรุงแตงรสหรือรสธรรมชาติ  สวนผูท่ีมี
ภาวะไขมันในเลือดสูงควรเลือกดื่มนมชนิดพรองมันเนยหรือไมมีไขมัน ผูใหญดื่มไดวันละ 1-2 
แกว หากไมสามารถดื่มนมสดไดเนื่องจากทองเดินเพราะลําไสไมมีเอนไซดแลคเตสสําหรับยอย
น้ําตาลแลคโตสในนมควรดื่มน้ํานมถ่ัวเหลืองแทนและงดใสน้ําตาล     
  ไขมัน (fat) ผูปวยเบาหวานควรบริโภคไขมันไมเกินรอยละ 30 ของพลังงานท่ีตองการ
ในแตละวัน    ควรเปนชนิดท่ีมีกรดไขมันไมอ่ิมตัวท่ีไดจากพืชไดแก น้ํามันขาวโพด น้ํามันดอก
คําฝอย น้ํามันดอกทานตะวัน น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันรําขาว หรือน้ํามันมะกอก   ไขมันท่ีมีโอเมกา 3    
จากปลาทะเล เชน ปลาทูนา ปลาทู หรือปลาแซลมอน  โดยแนะนําใหผูปวยลดอาหารที่ มี
โคเลสเตอรอลสูงเชน หอยนางรม  สมองหมู  ปลาหมึก  กุง และเคร่ืองในสัตว  ลดไขมันสัตวไดแก 
มันสัตว  เชนหมูสามส้ัน หนังไก และงดรับประทานอาหารท่ีมีกะทิเนื่องจากเปนไขมันอ่ิมตัว  
ผูปวยเบาหวานท่ีมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงจําเปนตองลดปริมาณไขมันท่ีมีสวนประกอบ
ของโคเลสเตอรอลลงใหตํ่ากวา 200 มก./ วัน และลดปริมาณไขมันลงเหลือรอยละ 20-25   

   ควรเหลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเนื่องจากใหประโยชนเฉพาะพลังงานอยาง
เดียวเชนเดียวกับน้ําตาล เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 1 กรัมใหพลังงาน 7 กิโลแคลอรี   ผูปวยจะดื่มไดไม
เกิน 60 มิลลิลิตรตอวัน โดยด่ืมชาๆ จิบทีละนอย หามดื่มในขณะท่ีกระเพาะอาหารวางเพราะ
แอลกอฮอลจะทําใหตับลดการสรางกลูโคสจากไกลโคเจนซ่ึงอาจจะเปนสาเหตุของการเกิดภาวะ
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น้ําตาลในเลือดตํ่าผูปวยอาจช็อกหมดสติได และผูปวยเบาหวานท่ีจะดื่มแอลกอฮอลไดควรเปนผูท่ีมี
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีเทานั้น (ศรีสมัย วิบูลยานนทและวรรณี นิธิยานันท , 2548 )  
ผูปวยเบาหวานควรลดหรืองดอาหารเค็มจัด การรับประทานเกลือของเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง   ดังนั้นผูปวยโรคเบาหวานจึงควรลดอาหารที่มีเกลือมากและไมควรรับประทาน
อาหารหมักดอง ( วลัย  อินทรัมพรรย, 2539) 

   นอกจากนี้การดื่มน้ําอยางเพียงพอมีความจําเปนสําหรับรางกาย เนื่องจากนํ้าเปนตัวทํา
ละลาย (Solvent)ท่ีจําเปนในการยอยอาหารนําสารอาหารเขาสูเซลล ชวยในการปรับสมดุลของสาร
น้ําในรางกาย    ทําใหผิวหนังและเนื้อเยื่อชุมช้ืน ชวยบรรเทาอาการทองผูก และกําจัดของเสียออก
จากรางกาย ชวยหลอล่ืนและควบคุมอุณหภูมิของรางกาย ผูปวยเบาหวานท่ีทํางานออกแรงระดับ
ปกติ หรืออยูในส่ิงแวดลอมท่ีอากาศไมรอนมากไมมีภาวะแทรกซอนของโรคท่ีตองจํากัดน้ํา ควรดืม่
น้ําประมาณ 2,000 ถึง 2,500 มิลลิลิตร หรือประมาณ 8-10 แกว การขาดน้ําเปนอาการอยางหน่ึงของ
ผูปวยเบาหวาน เกิดจากการปสสาวะมากเน่ืองจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากจนเกินขีดความจํากัด
ของไต ดังนั้นผูปวยเบาหวานจึงควรดื่มน้ําใหมากเพื่อชดเชยกับภาวการณขาดนํ้าดังกลาว  การดืม่น้าํ
มากๆและการออกกําลังกายจะชวยใหมีการขับถายและระบายของเสียไดดีข้ึน   ดังนั้นการ
ปฏิบัติการการดูแลตนเองในดานโภชนาการจึงมีความสําคัญ    สําหรับผูปวยเบาหวานในการ
ควบคุมน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติหรือใกลเคียงปกติใหมากท่ีสุด ซ่ึงเปนหัวใจของการ
รักษาแตตองใหสอดคลองกับชีวิตความเปนอยู และความตองการของรางกายในแตละบุคคล (ศรี
สมัย วิบูลยานนท  และวรรณี นิธิยานันท , 2548 ) 

 การดูแลตนเองดานสุขภาพ  

 ผูปวยเบาหวานควรไดรับอากาศท่ีบริสุทธ์ิ อยูในท่ีอากาศถายเทไดสะดวก  ไมแออัด 
หลีกเล่ียงการเก็บยาฆาแมลงไวในบานหรือฉีดยาฆาแมลง     บริเวณบานควรมีตนไมจะชวยใหรม
ร่ืนอากาศดีและชวยใหผอนคลายอารมณ ควรหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี เพราะบุหร่ีมีผลกระทบตอ
ผูปวยเบาหวานคือมีแนวโนมจะเสียชีวิตดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงถึง  3 เทาของผูปวย
เบาหวานท่ีไมสูบบุหร่ี การเผาไหมของบุหร่ีจะไดสารประกอบมากกวา 4,000 ชนิดเชน สารนิโคติน
จะทําใหไขมันในเลือดสูงข้ึน เสนเลือดหัวใจขาดเลือดไปหลอเล้ียงทําใหความดันโลหิตสูง          
หัวใจเตนเร็ว เนื้อปอดและถุงลมปอดถูกทําลาย   มีอาการหายใจเหนื่อยหอบงาย  ไอเร้ือรังและอาจ
ทําใหเกิดมะเร็งได  (สํานักพัฒนาการปองกันและการแกไขปญหายาเสพติด,2545)ซ่ึงผูปวย
เบาหวานท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงความสามารถในการปลดปลอยออกชิเจนจากเม็ดเลือดแดงจะ
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ตํ่าลงเนื้อเยื่อสวนตางๆของรางกายมีโอกาสขาดออกชิเจนและเกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด
แดงซ่ึงเปนสาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง   กลามเน้ือหัวใจขาดเลือด    อัมพาตจากหลอดเลือด
แดงในสมองตีบตัน หรือเนื้อเนาตาย (Gangrene)  ดังนั้นผูปวยเบาหวานจึงจําเปนตองควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติเพื่อปองกันไมใหรางกายขาดออกชิเจนอันเปนสาเหตุของโรค
ดังกลาว 

 นอกจากนั้นผูปวยเบาหวานควรพักผอนใหเพียงพอ    ทําจิตใจใหสบายปราศจากความวิตก
กังวล      ควรนอนหลับวันละ 6-8 ช่ัวโมงและการออกกําลังกายจัดวาเปนส่ิงสําคัญในการควบคุม
โรคเบาหวาน ซ่ึงนอกจากจะชวยสงเสริมสุขภาพรางกายและจิตใจแลว ยังชวยลดระดับน้ําตาลและ
ไขมันในเสนเลือดอีกดวย    การออกกําลังกายมีความสําคัญในการรักษาโรคเบาหวาน การออก
กําลังกายท่ีถูกตองเหมาะสมและสม่ําเสมอมีประโยชนตอสุขภาพของผูปฏิบัติ โดยเฉพาะผูปวย
เบาหวานถือเปนการรักษาและปองกันโรคได   การออกกําลังกายชวยลดระดับไขมันโคเลสเตอรอล
และระดับไตรกลีเซอไรด  ในขณะเดียวกันเอชดีเอลจะเพิ่มข้ึนและเปนการเพ่ิมความไวของอินซูลิน 
และความทนตอระดับน้ําตาลดีข้ึนมีการขนสงออกชิเจนไปตามอวัยวะตางๆดีข้ึน (วรรณี นิธิยานันท 
, 2548) 

 การออกกําลังกายทําใหผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  ใชน้ําตาลเพ่ิมข้ึนระดับน้ําตาลในเลือดลดลง 
มีการเผาผลาญอาหารในเน้ือเยื่อของรางกายโดยเฉพาะไขมัน   ทําใหน้ําหนักตัวลดลง มีประโยชน
มากในผูปวยเบาหวานท่ีอวนซ่ึงจะเห็นผลหลังจากออกกําลังกายนาน 4- 6 เดือน การออกกําลังกาย
เนนถึงผลที่ทําใหรางกาย มีความอดทนมีความยืดหยุนดี   การออกกําลังกายท่ีจะสามารถเสริมสราง
ความอดทนไดดีเปนการออกกําลังกายประเภท แอโรบิค (Aerobic exercise) เพราะเปนการออกแรง
ท่ีอาศัยพลังงานเผาผลาญโดยใชออกชิเจน (oxidative phosphorylation) ของกลามเน้ือหลายกลุมมี
ความยืดหยุนและหดตัวสัมพันธกันเปนระยะเวลานานพอ   เม่ือน้ําตาลถูกดึงไปที่กลามเน้ือรางกาย
จะพยุงระดับน้ําตาลในเลือดไวใหเพียงพอท่ีจะสงไปใหกลามเนื้อตามตองการรวมท้ังใหสมอง   
หัวใจ และอวัยวะอ่ืนๆดวย การออกกําลังกาบแบบแอโรบิคท่ีนิยมได แก การเดิน    วิ่งเหยาะๆ    
วายน้ํา      ถีบจักรยาน      เตนรํา    กระโดดเชือก  เลนกีฬา  เทนนิส  แบดมินตัน    (วรรณี                   
นิธิยานันท, 2548)  ขอแนะนําในการออกกําลังกาย คือ การออกกําลังกายเพ่ือหวังผลการรักษา
โรคเบาหวานจะตองกระทําควบคูกันไปกับการควบคุมอาหารและ/หรือการใชยา ท้ังนี้เพื่อหลีกเล่ียง
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนท่ีสําคัญคือ  ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า ถาออกกําลังกายเหมาะสมแลว
หากเกิดปญหานํ้าตาลในเลือดตํ่าบอยคร้ังไมควรท่ีจะแกไขโดยการเพ่ิมการรับประทานอาหารแต
ควรปรึกษาแพทย  ( บุญทิพย สิริรังสี , 2539) 
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  หลักการและข้ันตอนการออกกําลังกายควรปฏิบัติ   (วรรณี นิธิยานันท, 2548)โดย 
กอนเร่ิมออกกําลังกายควรไดรับการตรวจเช็ครางกายจากแพทยโดยเฉพาะผูท่ีมีอายุมากกวา 35 ป 
หรือผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดีคือเม่ืองดอาหารมีน้ําตาลในเลือดสูงกวา 
250 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต หรือระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหารสูงกวา 300   มิลลิกรัมเปอรเซ็นต   
การออกกําลังกายอาจทําใหเกิดภาวะกรดค่ังในกระแสเลือดไดงายหรือมีภาวะแทรกซอนรุนแรงเชน   
ความดันโลหิตสูงมาก หลอดเลือดหัวใจตีบ ผูปวยเบาหวานท่ีเปนมานาน และ/หรือมีโรคแทรกซอน
และผูปวยเบาหวานสูงอายุ ผูปวยกลุมนี้ควรไดรับการตรวจรางกายกอนเร่ิมออกกําลังกาย  
โดยเฉพาะการตรวจเช็คการทํางานของหัวใจในผูปวยท่ีมีอาการหรือประวัติท่ีสงสัยวาอาจจะมี
โรคหัวใจขาดเลือดควรทําการตรวจคลื่นหัวใจและการทดสอบสมรรถภาพหัวใจกอน    และควร
เตรียมลูกอมหรือน้ําหวานใหพรอม เพื่อปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า  และควรหยุดออก
กําลังกายทันทีเม่ือมีอาการต่ืนเตนกระสับกระสาย  มือส่ัน ใจส่ัน  เหง่ือออก     มากผิดปกติ   
ออนเพลีย  ปวดศีรษะ ตาพรา หิว  เจ็บแนนหนาอก  เจ็บท่ีหนาอกราวไปท่ีแขน  คอ  หายใจหอบ
มากผิดปกติ     ควรใสรองเทาท่ีเหมาะสมตอการออกกําลังกาย   พื้นไมนุมเกินไป   ไมคับหรือ
หลวมเกินไป    ระยะเวลาท่ีเหมาะสมกับการออกกําลังกายของผูปวยคือหลังอาหาร 2 ช่ัวโมง  ซ่ึง
เปนเวลาท่ีน้ําตาลในเลือดอยูในระดับคอนขางสูงไมควรออกกําลังกายกอนอาหารหรือหลังต่ืนนอน
ใหมๆ เพราะจะทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าไดงาย     

   การอบอุนรางกาย (warm-up) เปนการเตรียมความพรอมใหกับอวัยวะที่เกี่ยวของ กับ
การเคลื่อนไหวใหต่ืนตัวโดยเฉพาะอยางยิ่งกลามเนื้อมัดใหญ กอนท่ีจะออกกําลังกายใหมี
ประสิทธิภาพการไดอบอุนรางกายจะชวยใหหัวใจเตนเร็วข้ึนมีเลือดไปเล้ียงกลามเนื้อและ        
เซลลตางๆ ของรางกายในปริมาณมากข้ึน ท้ังยังชวยลดการบาดเจ็บท่ีอาจเกิดข้ึน   เวลาท่ีใชในการ
อบอุนรางกายประมาณ 5-10 นาที โดยจะใชทาเคล่ือนไหวทุกสวนของรางกายท่ีไมใชกิจกรรมหนัก    
หากผูปวยไมไดอบอุนรางกายกอนจะกอใหเกิดการบาดเจ็บ         ของรางกาย เนื่องจากไมไดเตรียม
ความพรอมของกลามเนื้อ      การเลือกวิธีออกกําลังกายตองดูใหเหมาะสมกับวัย สุขภาพ  และ
อาชีพ ผูออกกําลังกายควรจะเลือกออกกําลังกายท่ีตนเองชอบและสามารถปฏิบัติไดจริงและถนัด
โดยการทําอยางตอเนื่อง  เนนการบริหารรางกายท่ีมีความเร็วและแรง เพื่อใหหัวใจสูบฉีดโลหิต
ไดมาก หลอดเลือดใหญและเล็กขยายตัวทําใหสามารถนําเลือดไปเล้ียงสวนตางๆของรางกายได
อยางมีประสิทธิภาพ  ออกกําลังกายครั้งละ 30 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง สําหรับผูท่ีเร่ิมออกกําลังกายควร
เร่ิมตนทีละนอยแลวคอยๆเพิ่มข้ึนตามกําลังของตนเองกอนอยาหักโหมหรือทําจนเหนื่อยเกินไป 
วิธีการออกกําลังกายทําไดหลายอยางเชน เดินไกล วิ่ง   กายบริหาร วายน้ํา  โยคะ รํามวยจีน เปนตน   
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ผูปวยควรเลือกวิธีการออกกําลังกายตามท่ีชอบและสะดวกในการปฏิบัติ มีความถนัดและเหมาะสม
กับวัย     สําหรับผูท่ีมีโรคแทรกซอนควรปรึกษาแพทยกอนเร่ิมออกกําลังกาย  ผูท่ีมีอายุมากอาจ
เพียงเดินหรือบริหารทางายๆ    ในรายท่ีมีโรคหัวใจตองระมัดระวังออกกําลังกายมากเกินไป และ
จะตองหยุดทันทีเม่ือรูสึกเหนื่อยหรือเจ็บแนนหนาอก   

  ผูสูงอายุท่ีไมเคยออกกําลังกายมากอนอาจใหเดินตอเนื่องนานคร้ังละ 40 นาที  ผูปวยท่ี
มีปญหาเกี่ยวกับขอตะโพก  ขอเขา  หรือการทรงตัว  ควรเลือกการออกกําลังกายท่ีไมตองลงน้ําหนัก
ท่ีขา  และควรออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง การรวมเปนกลุมออกกําลังกายจะชวย
สงเสริมซ่ึงกันและกันทําใหมีความตอเนื่องและยังสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนดวย ผูท่ีไมมีเวลา
สําหรับการออกกําลังกายอาจดัดแปลงหรือเสริมงานประจําใหมีการออกกําลังกายได เชน เดินข้ึนลง
บันไดแทนการใชลิฟต    เดินไปที่ทํางานหรือตลาดแทนการใชรถหากระยะไมไกล เปนตน การ
ทํางานดวยแรงกายไดประโยชนเชน ทําสวน ทํานา ทําไร เดินไกล  ตักน้ํา ขุดดิน และเข็นรถ เปน
ตน แตตองมี เหง่ือออกและทําติดตอกันอยางนอย 15 นาที ทําวันละคร้ังอยางนอยวันเวนวัน  และ
ขณะออกกํ า ลั ง ก า ย ส่ิ ง ท่ี ค ว ร ระวั ง เ ป นพิ เ ศษ คือ เท า เ นื่ อ ง จ าก ผู ป ว ย เ บ าหว านจะ มี                            
ประสาทสวนปลายผิดปกติขาดความรูสึกท่ีเทา      และความผิดปกติของเสนเลือดสวนปลายทําให
การไหลเวียนของเลือดไปท่ีขาโดยเฉพาะที่เทาไมดีจึงมีโอกาสเกิดแผลหรือความผิดปกติของ
ผิวหนังท่ีเทาไดมา ก        หลังการออกกําลังกายแลวควรมีการผอนคลาย (cool down) ซ่ึงเปนการ
บริหารรางกายอยางชาๆ เนนการหายใจเขา-ออกอยางชาๆทําใหรางกายรูสึกสบายและผอนคลาย
กลามเน้ือลงใชเวลาประมาณ 3-5นาทีภายหลังการออกกําลังกายถาหยุดออกกําลังกายทันทีอาจทํา
ใหหัวใจวายเฉียบพลันได    เพราะเลือดมาเล้ียงกลามเนื้อท่ีกําลังออกกําลังกายอยูกลับหัวใจไมทัน
และอาจเกิดตะคริวได        หรือปวดกลามเนื้อซ่ึงเกิดจากการมีกรดแลคติกค่ังสะสมในกลามเนื้อ 

  นอกจากนี้ผูปวยเบาหวานควรมีการพักผอนใหเพียงพอ      การพักผอนท่ีดีท่ีสุดคือการ
นอนหลับเพื่อจะไดพักผอนท้ังรางกายและจิตใจ    ผูปวยควรไดนอนหลับพักผอนอยางนอย 6-8 
ช่ัวโมง ตอวัน  ระหวางการนอนหลับอวัยวะตางๆของรางกายจะมีการทํางานลดลงซ่ึงเปนระยะท่ีมี                     
การเสริมสรางเนื้อเยื่อและซอมแซมอวัยวะของระบบตาง ๆ นอกจากน้ีการนอนหลับเพียงพอ            
จะชวยรูใหสึกสดช่ืนแจมใส กระฉับกระเฉง   ชวยการใชความคิดตัดสินใจแกไขปญหาตางๆ
เปนไปดวยดี (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2545)    และผูปวยเบาหวานควรจัดชวงเวลา
สําหรับการอยูลําพัง เพื่อท่ีจะไดมีเวลาเปนตัวของตัวเองตามความตองการในแตละวัน ขณะเดียวกัน
ควรไดสังสรรคกับครอบครัวหรือเพื่อนเชน ไปงานเล้ียงท้ังนี้เพราะการมีปฏิสัมพันธกับคนอ่ืนเปน
เสมือนแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีจะชวยสงเสริมการดูแลตนเอง โดยเพิ่มแรงจูงใจในการตอบสนอง
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ความตองการการดูแลตนเอง ชวยใหผูปวยเบาหวานคงความสามารถในการดูแลตนเองที่ไดรับการ
พัฒนา     มาแลวอีกท้ังชวยใหผูปวยเบาหวานไดรับคําแนะนําและความชวยเหลือเพื่อการดูแล
ตนเอง         การที่ผูปวยมีสวนรวมในสังคมจะทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคา เกิดความภาคภูมิใจ      ซึ
ชวยใหผูปวยสามารถดําเนินบทบาทในครอบครัวและสังคมอยางตอเนื่อง   ผูปวยเบาหวานควร
คํานึงถึงการปองกันภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ซ่ึงเกิดจากการท่ีไมสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดได ภาวะแทรกซอนสามารถเกิดข้ึนไดทุกระบบผูปวยเบาหวานตองมีความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแลสุขภาพตนเองอยางเพียงพอท่ีจะนําไปประยุกตใชในการ
ดําเนินชีวิตเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงกับปกติมากท่ีสุด การ
ดูแลสุขภาพรางกายเปนส่ิงสําคัญเนื่องจากในภาวะท่ีระดับน้ําตาลในเลือดสูงถึง 200 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร จะมีผลทําใหกลไกการปองกันการติดเช้ือของเม็ดเลือดขาวนอยลงรางกายจะมีการติดเช้ือ
ไดงาย (J.C Pickup, and G . Williams, 1997) ผูปวยจึงจําเปนตองมีความรูในการปฏิบัติการดูแล
ตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค ดังนี้  

  1.   การปองกันการติดเช้ือ ผูปวยเบาหวานมีโอกาสติดเช้ือไดงายเนื่องจากพยาธิสภาพ
ของโรคจากการไหลเวียนของเลือดในรางกายลดลง ทําใหเม็ดเลือดขาวท่ีทําหนาท่ีตอตานเช้ือโรค
ทําหนาท่ีไดไมเต็มท่ีจึงอาจเกิดการติดเช้ือไดงายดังนั้นผูปวยเบาหวานควรมีพฤติกรรมการปองกัน
การติดเช้ือ    (เทพ หิมะทองคํา   และคณะ, 2547)  ไดแก  การดูแลรักษาความสะอาดของรางกาย
อยางสมํ่าเสมออาบนํ้าวันละ 2 คร้ัง เชา- เย็น    หลังอาบน้ําควรเช็ดรางกายใหแหงโดยเฉพาะซอก
อับตางๆรวมท้ังภายหลังการขับถายปสสาวะและอุจจาระควรทําความสะอาดดวยน้ําสะอาดซับให
แหง    ถารักษาความสะอาดไมเพียงพออาจเกิดการติดเช้ือเขาสูระบบทางเดินปสสาวะ รวมทั้งตาม
ซอกอับตางๆ เชน  รักแร    ขาหนีบ ใตราวนม   หรือ/และอวัยวะสืบพันธุ เปนตน เนื่องจากบริเวณ
ดังกลาวมีเหง่ือออกมากและมีการเสียดสีทําใหผิวหนังถลอกเปอยแดง เช้ือราเจริญไดดี ถาผิวหนัง
แหงควรทาครีมเพื่อใหผิวหนังชุมช้ืนอยูเสมอ  ถาเหง่ือออกมากทาแปงฝุนบางๆเพื่อใหรูสึกสบาย
ข้ึน  สวมเส้ือผาท่ีสะอาดและสบาย และไมควรกล้ันปสสาวะเพราะจะทําใหติดเช้ืองาย ถามีอาการ
อักเสบของผิวหนัง ผ่ืนคัน ฝพุพอง ควรปรึกษาแพทยทันที  ผูปวยเบาหวานมีโอกาสเกิดโรคฟนผุ
และเหงือกอักเสบไดงาย จึงควรดูแลสุขภาพของปากและฟนหลังอาหารทุกคร้ัง หม่ันรักษาความ
สะอาดของฟน และ ชองปาก แปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ใชไหมขัดฟนเพื่อ                  ทํา
ความสะอาดซอกฟนใหท่ัวถึง   แตระมัดระวังไมใหโดนเหงือก และควรพบทันตแพทย        ตรวจ
สุขภาพของชองฟนและชองปากทุก 6 เดือน หรือเม่ือมีปญหาฟนผุ เหงือกอักเสบ มีกล่ินปาก เปน
ตน   หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา  ควรดูแลรักษาสุขภาพท่ัวไปใหแข็งแรงอยาใหเปนหวัดบอย
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เพราะอาการของโรคจะกําเริบและเกิดภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจไดงาย 

  2.  การปองกันระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า  การมีระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าเปนภาวะฉุกเฉิน
ท่ีพบไดเสมอในผูปวยเบาหวาน        สวนใหญจะสัมพันธกับยาท่ีใชอยู คือระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า
เกิดจากการใชยาผิดขนาดมากเกินหรือไดยาเทาเดิมแตอาหารนอยลง  อาจเนื่องจากมีอาการเบ่ือ
อาหาร คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย หรือผูท่ีใชแรงมาก  เชนการออกกําลังกายท่ีไมไดเตรียมตัว
ลวงหนา เปนตน  หรือไดรับยาอยางอ่ืนเพิ่มเติมจากยาเบาหวานเชน ยาแกปวด รวมท้ังแอลกอฮอล
ดวยอาจมีอาการและการแสดงตั้งแตเล็กนอยจนถึงข้ันรุนแรงหมดสติหรือชักไดข้ึนกับระดับน้ําตาล
ท่ีลดลงและอัตราเร็วในการลดลงของน้ําตาล อาการทั่วไปคือ มีเหง่ือออก   ใจส่ัน  ตัวส่ันคลายจะ
เปนลม  สับสน ซึม        หมดสติ หรือชัก ซ่ึงทําใหเสียชีวิตได ถาไมไดรับการแกไขทันทวงที ผูปวย
เบาหวานอาจเกิดอาการในชวงเวลากลางคืนขณะหลับ      กรณีที่ไมรุนแรงมากจะมีอาการเหง่ือออก  
ฝนราย ปวดศีรษะตอนต่ืนนอน  การรักษา ทําไดงายโดยการใหน้ําตาลเพ่ือเพิ่มระดับน้ําตาลในเลือด
ถาผูปวยรูสึกตัวดี   ใหดื่มน้ําหวาน  น้ําผลไม     หรืออมน้ําตาล  ลูกกวาด  ซ่ึงควรมีประจําบานและ
ควรพกติดกระเปาเม่ืออกนอกบาน เม่ือมีอาการใหรับประทานทันที  รวมท้ังพกบัตรประจําตัวผูปวย
เบาหวานเม่ือออกนอกบาน 
  3.  การปองกันระดับน้ําตาลในเลือดสูง  ผูปวยท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงจะรูสึก
ออนเพลีย  เบ่ืออาหาร  คล่ืนไส  อาเจียน     ปวดกลามเน้ือ   กระหายน้ํา ปสสาวะบอย  ผิวแหงปาก
แหง  เม่ือไมไดรับการแกไขอาจจะทําใหหมดสติได สามารถปองกันหรือบรรเทาได ดวยการ
ควบคุมอาหารอยางเหมาะสมและสมํ่าเสมอ ภาวะนี้อาจเกิดจากการขาดการรับประทานยา      การ
ติดเช้ือ มีภาวะเครียด เปนผลใหน้ําตาลในเลือดสูง การปองกันคือการควบคุมอาหาร  ออกกําลังกาย
อยางเหมาะสม รับประทานยาใหถูกขนาด    ถามีอาการติดเช้ือหรือเจ็บปวยควรไปพบแพทย 
  4.  การปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ผูปวยตองควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยู
ในเกณฑท่ีดีอยางสมํ่าเสมอเพื่อชะลอการเส่ือมของหลอดเลือดแดง    และลดปจจัยเส่ียงตางๆเชน 
งดสูบบุหร่ี ลดน้ําหนัก ควบคุมระดับไขมันในเลือด โดยควบคุมระดับโคเลสเตอรอลใหนอยกวา 
200 มิลลิกรัมตอเดชิลิตร   หรือแอลดีแอลนอยกวา 100 มิลลิกรัมตอเดชิลิตร      และควบคุมระดับ
ความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ เปนตน (เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2543) 
  5.  การปองกันภาวะแทรกซอนทางตาผูปวยเบาหวานเส่ียงตอการเกิดโรคแทรกซอน
ทางตาเนื่องจากเสนเลือดของจอรับภาพตาโปงพองจากการที่ระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกิดภาวะ
หลอดเลือดอุดตัน ในระยะเร่ิมแรกอาจไมปรากฏอาการผิดปกติ จะแสดงอาการเม่ืออาการรุนแรง
ข้ึนอาจทําใหตาบอดได (  R. Klein, 1997) นอกจากนี้ยังอาจเกิดปญหาเกี่ยวกับตอกระจกไดมากกวา
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คนปกติท่ีอยูในวัยเดียวกัน 2-3 เทา (J.V. Forrester & R.M .Knott, 1997) ดังนั้นผูปวยเบาหวานควร
ดูแลสุขภาพตาใหดี ควรพบจักษุแพทยเพื่อตรวจสุขภาพตาโดยละเอียดอยางนอยปละคร้ัง   และถามี
อาการผิดปกติทางตาควรปรึกษาจักษุแพทยทันที  
  6. การปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทา  การเกิดแผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวานเกิดจาก
ปจจัยหลายประการ    ทําใหมีโอกาสเกิดแผลท่ีเทาบอยและเร้ือรัง คือ  การเส่ือมสภาพของระบบ
ประสาทสวนปลายทําใหเทาผิดรูปจึงเกิดการเสียดสีกับรองเทาไดงาย    การลงน้ําหนักท่ีจุดใดจุด
หนึ่งของเทาผิดปกติ   การเสียประสาทความรูสึกท่ีเทาทําใหไมทราบวาเกิดการบาดเจ็บจึงขาดการ
ดูแลจนโรคลุกลาม      ความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติทําใหเหง่ือออกลดลงผิวหนังจึง
แหง แตก เกิดเปนแผลไดงาย  ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดดําทําใหเทาเกิดภาวะขาดเลือดและ
แผลหายชา     น้ําตาลในเลือดท่ีสูงทําใหระบบภูมิตานทานบกพรองแผลมีการติดเช้ือไดงายและ
ลุกลาม เม่ือเกิดแผลจึงอาจลุกลามไปสูการถูกตัดขาทําใหเกิดความพิการ สงผลใหคุณภาพชีวิตเลว
ลงหรือมีโอกาสเสียชีวิต  ผูท่ีมีความเส่ียงในการเกิดแผล      ท่ีเทาไดแกผูท่ีเปนเบาหวานมานานคุม
น้ําตาลไดไมดี  มีประสาทสวนปลายเส่ือม  มีโรคหลอดเลือดสวนปลาย  เคยมีบาดแผลหรือถูกตัด
ขามากอน   มี เทา ผิดรูป  ขาดการดูแลเทาและปจจัย เ ส่ียงอ่ืนๆไดแก   การสูบบุหร่ี  การมี
ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆของเบาหวาน มีรายงานเก่ียวกับการเกิดแผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวาน มีโอกาส
ถูกตัดขา ( amputation)ไดสูงกวาคนท่ีไมเปนเบาหวาน 15-40 เทา  (S.E. Moss , R. Klein. , 1992 ) 
และถาเปนเบาหวาน 25 ปข้ึนไปโอกาสถูกตัดขาสูงถึงรอยละ 11 และหลังจากนั้นจะเสียชีวิตภายใน 
3 ป ถึงรอยละ 50 อันเนื่องมาจากโรคแทรกซอนทางระบบการไหลเวียนเลือดและการติดเช้ือ (เทพ   
หิมะทองคํา และคณะ , 2543) 
  การปฏิบัติของผูปวยเบาหวานเพื่อปองกันการเกิดแผลท่ีเทามีความสําคัญ คือ สํารวจ
เทาอยางละเอียดทุกวันรวมท้ังบริเวณซอกนิ้วเทารอยโรคท่ีควรดูไดแก แผล หนังดานแข็ง ตาปลา 
รอยแตก หรือการติดเช้ือรา  มีบาดแผล ตุมพอง รอยแดง เขียวซํ้า และรอยแตก   หากทําเองไมได
ควรใหญาติหรือผูใกลชิดชวยตรวจ  รักษาความชุมช้ืนของเทาถาผิวหนังบริเวณเทาแหงควรทาครีม 
แตไมควรทาบริเวณซอกนิ้วเทาเนื่องจากอาจทําใหซอกน้ิวเทาอับช้ืน ติดเช้ือรา และผิวหนังเปอย
เปนแผลไดงาย  ถาผิวหนังมีลักษณะช้ืนงายควรโรยดวยแปงฝุน อยาใหครีมหรือแปงจับตัวกันเปน
กอนเพราะจะทําใหเกิดการหมักหมมเปนบอเกิดของเช้ือโรคไดงาย    ทําความสะอาดเทารวมท้ัง
บริเวณซอกนิ้วเทาทุกวันดวยน้ําสะอาดและสบูออนวันละ 2 คร้ัง ทําความสะอาดทุกคร้ังท่ีเทา
สกปรกและเช็ดใหแหงทันที  หามแชเทาในน้ํารอนหรือใชอุปกรณใหความรอน เชน กระเปาน้ํา
รอนวางที่เทาโดยไมไดทําการทดสอบอุณหภูมิกอน      หากจําเปนตองแชเทาในน้ํารอนหรือใช
อุปกรณใหความรอนวางท่ีเทาจะตองทําการทดสอบอุณหภูมิกอน โดยใชขอศอกทดสอบความรอน
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ของนํ้าหรืออุปกรณใหความรอนกอนทุกคร้ัง ผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเสนประสาทสวยปลาย
มากจนไมสามารถรับความรูสึกรอนไดควรใหญาติหรือผูใกลชิดเปนผูทําการทดสอบอุณหภูมิแทน   
เวลากลางคืนหากอากาศเย็นใหสวมถุงเทา   ควรเลือกสวมรองเทาท่ีมีขนาดพอดีถูกสุขลักษณะ
เหมาะสมกับรูปเทาและทําจากวัสดุท่ีนุม แบบรองเทาควรเปนแบบหุมสนไมมีตะเข็บหรือมีตะเข็บ
นอยและมีเชือก   หลีกเล่ียงหรือหามสวมรองเทาท่ีทําดวยยางหรือพลาสติก เนื่องจากจะมีโอกาสเกิด
การเสียดสีเปนผลไดงาย  หามสวมรองเทาแตะประเภทท่ีใชนิ้วเทาคีบสายรองเทา  ควรมีรองเทา
มากกวา 1 คู สวมสลับกันและควรผ่ึงรองเทาท่ีไมไดสวมใหแหงเพื่อมิใหรองเทาอับช้ืนจากเหง่ือท่ี
เทา     (วิทยา ศรีมาดา , 2541 ) 
  การสวมรองเทาใหมในระยะแรกๆควรสวมวันละ 1-2 ช่ัวโมงเพ่ือใหเกิดความเคยชิน  
สํารวจรองเทาท้ังภายในและภายนอกกอนสวมทุกคร้ังวามีส่ิงแปลกปลอมอยูในรองเทาหรือไม เพื่อ
ปองกันการเหยียบส่ิงแปลกปลอมจนเกิดแผล  ตัดเล็บดวยความระมัดระวังโดยตัดขวางเปนเสนตรง
แลวใชตะไบถูใหเรียบพอดีกับเนื้อ หามตัดส้ันเกินไปและลึกถึงจมูกเล็บ ควรตัดตามแนวของเล็บ
เทานั้นโดยใหปลายเล็บเสมอกับปลายนิ้ว หามตัดเนื้อเพราะอาจเกิดแผลและมีเลือดออก   หามตัดตา
ปลาหรือหนังดานแข็งดวยตนเอง รวมท้ังหามใชสารเคมีใดๆลอกตาปลาดวยตนเอง  หามเดินเทา
เปลาท้ังภายในบาน บริเวณรอบบานและนอกบานโดยเฉพาะบนพื้นผิวท่ีรอน (เชนหาดทราย พื้น
ซีเมนต)   ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงมากท่ีสุด  พบแพทยตาม
นัดอยางสมํ่าเสมอเพื่อสํารวจและตรวจเทา  หากพบวามีแผลแมเพียงเล็กนอยใหทําความสะอาด
ทันที หรือ มีเล็บขบ เช้ือราในซอกเทา มีอาการปวดหรือบวมบริเวณกลามเนื้อนองหรือเทาควรพบ
แพทยทันที  งดสูบบุหร่ีและออกกําลังบริเวณขาและเทาอยางสมํ่าเสมออยางนอยวันละ 15 นาที 
เพื่อใหการไหลเวียนของเลือดตามขาและเทาดีข้ึน    ไมควรนั่งไขวหาง  (วิทยา  ศรีดามา,2541) 
   ผูปวยเบาหวานจําเปนตองหาวิธีการผอนคลายความเครียดเชน หาสาเหตุ และการ
แกไขปญหาอยางมีเหตุผล การระบายความรูสึกใหกับผูใกลชิดฟง การทําสมาธิ สวดมนต พักผอน 
การทํากิจกรรมเพื่อเบ่ียงเบนความสนใจหรือวิธีอ่ืนๆ เพื่อลดความเครียดและความวิตกกังวลลง   
เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีรักษาไมหายขาด จึงตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่องโดย
การควบคุมอาหาร ซ่ึงผูปวยเบาหวานตองเรียนรูในเร่ืองการรับประทานอาหาร    การควบคุม
น้ําหนัก การออกกําลังกาย   การบริหารเทา การดูแลรักษาความสะอาดของรางกาย   การตรวจหา
ระดับน้ําตาลในปสสาวะ และการรับประทานยา  แนวทางการรับประทานยาเม็ด  (  รัชนี             
โชติมงคล , 2542)   ควรปฏิบัติดังนี้ 1) รับประทานยาใหตรงเวลา และถูกขนาดตามแผนการรักษา 

โดยยากอนอาหารใหรับประทานกอนอาหารประมาณ 30 นาที ยาพรอมอาหารใหรับประทาน
พรอมอาหารคําแรก    และยาหลังอาหารควรรับประทานหลังอาหารทันที   2) ไมปรับลดหรือเพิ่ม
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ขนาดยาเอง เพราะจะทําใหแพทยไมสามารถวางแผนการรักษาไดแนนอน 3) หากมีอาการเจ็บปวย
ไมควรซ้ือยามารับประทานเอง เพราะอาจมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือดไดและในขณะท่ีมีการ
เจ็บปวยและรับประทานยาเพื่อรักษาโรคอ่ืน ใหรับประทานยาควบคุมโรคเบาหวานในปริมารเดิม 
นอกจากในรายท่ีแพทยพิจารณาใหมีการปรับใหม   4) หากมีอาการเบ่ืออาหารเม่ือเจ็บปวย ควร
รับประทานอาหารชนิดอ่ืนๆ เชน นม หรือผลไมแทนอาหารมื้อหลัก และรับประทานยาควบคุม
เบาหวานตามปกติ และสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า    5 ) กรณีมีอาการ
คล่ืนไส  หรือถายเหลวบอยคร้ัง ใหงดยาควบคุมโรคเบาหวานและปรึกษาแพทยทันที   และ 6 ) หาก
ลืมรับประทานยาใหรับประทานทันทีเม่ือนึกไดหรือรับประทานพรอมอาหารมื้อตอไปในชนิดของ
ยาหลังอาหาร 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  วินธนา คูศิริสิน (2546) ศึกษาเร่ือง   การดูแลตนเองดานโภชนาการและสุขภาพ        
กับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน เปนการศึกษาเชิงพรรณนา         
กลุม ตัวอย าง คือ  ผู ท่ีมาใชบริการท่ีภาควิชา เวชศาสตรครอบครัว    คณะแพทยศาสตร   
มหาวิทยาลัยเชียงใหมจํานวน 133 ราย ผลการศึกษาพบวาผูปวยเบาหวานดูแลตนเองดาน
โภชนาการดีรอยละ 63.2    ดานสุขภาพดีรอยละ 50.4  การดูแลตนเองดานโภชนาการหมวดอาหาร
หามรับประทานพบวา   ระดับการดูแลตนเองไมดี เกินรอยละ 50   หมวดอาหารท่ีรับประทานไดไม
จํากัดจํานวนพบวาระดับการดูแลตนเองดี  คือการรับประทานผักใบเขียวและขาวหรืออาหารทีมี่เสน
ใยรอยละ 91 หมวดอาหารที่รับประทานไดแตจํากัดจํานวนมีระดับการดูแลตนเองดีเกินรอยละ 50  
หมวดความเหมาะสมในการบริโภคมีระดับการดูแลตนเองดีเกินรอยละ 50  
  สุรีย   เกงกาจ (2544)  ศึกษาการรับรูและพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของ
ผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลพราว จังหวัดเชียงใหม เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงจํานวน 100 คน 
ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนอยูในระดับสูงทุกดาน 
ยกเวนดานการออกกําลังกายท่ีอยูในระดับปานกลาง ดานการรับประทานอาหารพบวามีการ
รับประทานอาหารที่มีไขมันสูงรอยละ72    รับประทานขนมหวาน  ขนมที่มีกะทิ  น้ําผลไม 
น้ําหวาน หรือ เคร่ืองดื่มชูกําลังเปนบางคร้ังรอยละ 59  รับประทานผลไมท่ีมีรสหวานบางคร้ังรอย
ละ 70 ดานการดูแลเทาพบวาไมไดใชครีมหรือโลชั่นเปนบางคร้ังรอยละ 75   มีการนั่งไขวหาง     
นั่งพับเพียบ หรือนั่งยองๆ เปนเวลานานๆเปนบางคร้ังรอยละ 63 การตัดเล็บไมถูกตองรอยละ 76 
และดานการดูแลสุขภาพท่ัวไปพบวาไมไดพกลูกอมหรือน้ําตาลทุกคร้ังเวลาออกจากบานหรือเดิน
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ทางไกลๆ รอยละ 51 ไมไดพบทันตแพทยหรือตรวจฟนอยางนอยปละคร้ังหรือเม่ือมีอาการผิดปกติ
รอยละ 39 
  ศักดา  พรึงลําภูและคณะ (2546) ศึกษาเร่ือง   บริโภคนิสัยของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ในจังหวัดชียงใหม โดยศึกษาจากผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2ใน 11 โรงพยาบาลของจังหวัดเชียงใหม 
จํานวน 1,073 คน ชาย 348 คนและหญิง 725 คน อายุระหวาง 23 – 91  ป ผลการศึกษาพบวา      
ผูปวยเบาหวานรอยละ 92.64 รับประทานอาหารม้ือหลัก 3 ม้ือ อาหารประเภทธัญพืชและผลิตภัณฑ
ท่ีรับประทานมากไดแกขาวเหนียว ขาวเจา    และขนมจีน ตามลําดับ โดยท่ีรับประทานขาวเหนียว
และขาวเจาคิดเปนรอยละ 46.11 และ 35.36 ผลไมท่ีรับประทานมากไดแก   มะมวงดิบ สม   และ
กลวยรอยละ 93.84 มีความรูเกี่ยวกับผลเสียของการรับประทานขาวเหนียวท่ีมีตอการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดแตมีเพียงรอยละ 86.07 เทานั้นท่ีเช่ือขอมูลนี้ และผูท่ีมีความเช่ือเร่ืองนี้รับประทาน
ขาวเหนียวนอยกวาผูท่ีไมเช่ือ 
  ณัฐพงศ  โฆษชุณนันทและคณะ (2546 )  ศึกษาเร่ือง  การเปรียบเทียบผลของการ
รับประทานขาวเหนียวและขาวเจาท่ีมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ซ่ึงประเมินผลระดับน้ําตาลในเลือดโดยการตรวจระดับฮีโมโกบิน เอ วัน ซี  (HbA1C ) 
ศึกษาจากผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 107 คน ท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐานจนถึงอวน  อายุ 45-65 
ป และปวยเปนโรคเบาหวานนอยกวา 3 ป รับการรักษาโดยการควบคุมอาหารหรือรับประทานยา 
รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณการรับประทานอาหาร  7 วัน นําผลที่ไดจากการรับประทานอาหาร
มาเปรียบเทียบกับระดับฮีโมโกบิน เอ วัน ซี (HbA1C) ผลการศึกษาพบวาผูปวยเบาหวานท่ี
รับประทานขาวเหนียวเปนหลักมีระดับฮีโมโกบิน   เอ วัน ซี (HbA1c) สูงกวาผูปวยเบาหวานท่ี
รับประทานขาวเจาเปนหลัก 
  อโนทัย เหลาเท่ียง (2550)    ศึกษา   ความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู
ท่ีเปนโรคเบาหวาน โรงพยาบาลฮอด จังหวัดเชียงใหม โดยศึกษาจากผูปวยเบาหวาน 217 คน เลือก
กลุมตัวอยางแบบเจาะจง   ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมยูในระดบั
ปานกลาง   มีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับเหมาะสมท่ีสุด คือพฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร การ
ออกกําลังกายและการพักผอน การรักษาและการปองกันภาวะแทรกซอน   สวนพฤติกรรมสุขภาพ
ดานอารมณและสังคมอยูในระดับเหมาะสม 
  ศิริพร  ปาระมะ  (2545)  ศึกษา   ความเช่ือดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลล้ี จังหวัดลําพูน จํานวน 150 คน ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของกลุมตัวอยางอยูในระดับสูง อายุและระยะเวลาการเจ็บปวย มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนการศึกษา รายได ระยะเวลา
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การเจ็บปวย และ เพศ  ไมมีความสัมพันธกับความเช่ือดานสุขภาพ  พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
เพศหญิงและชายไมแตกตางกัน  
  กัญญาบุตร  ศรนรินทร (2540)  ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการลดลงของระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยเบาหวานท่ีมาใชบริการอยางตอเนื่องโรงพยาบาลบานลาด จังหวัดเพชรบุรี        กลุม
ตัวอยางจํานวน 88 คน ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีระดับน้ําตาลในเลือดลดลงเพียงรอยละ 
48.9 มีคะแนนการปฏิบัติตัวอยูในระดับดี รอยละ 56.8 อายุ น้ําหนักตัว ระยะเวลาของการเปน
โรคเบาหวานไมมีความสัมพันธกัน แตการปฏิบัติตัวมีความสัมพันธกับการลดลงของระดับน้ําตาล
ในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  จรรยา  ธัญนอม  (2549 )  ศึกษา  ปจจัยท่ีมีผลตอการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
ตําบลเวียงยอง  อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง จํานวน  99  คน ผล
การศึกษาพบวา การดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับพอใชรอยละ 67.7  ควรปรับปรุงรอยละ18.2 
และระดับดีรอยละ 14.1  การดูแลตนเองดานอาหารอยูในระดับพอใชรอยละ 67.6 ดานการใชยาอยู
ในระดับดีรอยละ  51.5  ดานการออกกําลังกายอยูในดี รอยละ 85.5 สวนดานสุขวิทยาสวนบุคคลมี
การดูแลตนเองในระดับพอใชรอยละ  46.5   ปจจัยดานความรูในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ
ทางบวกระดับปานกลางกับการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r =0.48, 
p= 0.00) และปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับการ
ดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r =0.43, p= 0.00) 
 
  ทวีวรรณ  กิ่งโคกรวด (2540) ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  
ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนกับการดูแลผูปวยเบาหวานใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานจํานวน 274  คน เลือกโดยการ
สุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน ผลการวิจัยพบวาดานความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธกับ
การดูแลตนเองของผูปวย และการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนมีความสัมพันธกับการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวาน การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานอยูในระดับดี   และปจจัยดานบุคคลท่ี
มีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 ไดแก  
ระดับการศึกษาและอาชีพ สวนเพศ  อายุ   และระยะเวลาท่ีเจ็บปวยไมมีความสัมพันธกับการดูแล
ตนเอง   
  อภิรดี  ปลอดในเมือง (2542) ศึกษา    ประสิทธิภาพของโครงการสนับสนุนและให
ความรูเพื่อปรับปรุงการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองและภาวะควบคุมโรคในผูปวยเบาหวาน
ประเภทท่ี 2ท่ีควบคุมโรคไมได    มารับการรักษาท่ีคลินิกเฉพาะโรคเบาหวานโรงพยาบาลสรรพ
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สิทธิประสงค อุบลราชธานี จํานวน 41 ราย   ผลการวิจัยพบวา  1) หลังเขาโครงการสนับสนุนและ
ใหความรูแลว ผูปวยมีคะแนนเฉล่ียของการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองโดยรวมและรายดาน
ไดแก การควบคุมอาหาร   การรับประทานยา  การออกกําลังกาย  การรักษาสุขภาพอนามัยของ
รางกาย  การดูแลเทา    การประเมินน้ําตาลในเลือด   การปองกันและแกไขภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง
หรือตํ่าเกินไป      สูงกวากอนเขาโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.0001)  2) คาเฉล่ียของ
ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาในแตละเดือน เม่ือเร่ิมโครงการจนส้ินสุดโครงการตํ่ากวากอน
เขาโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.0001) 
  กาญจนา  เกษกาญจน  ( 2541 )   ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
โรคเบาหวานที่มาใชบริการคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลศิริราช  และ
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมอยางงาย จํานวน 100 ราย ผลการศึกษา
พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชนมากและมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในเกณฑดี  และการ
รับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและระดับการศึกษาสามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001   
  M.  Karin Nelson.   and other. (2002)   ศึกษาเร่ือง   การรับประทานอาหารและการ
ออกกําลังกายของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี2   จํานวน 1,480 คน ในการสํารวจภาวะโภชนาการและ
สุขภาพระดับชาติคร้ังท่ี3 (NHANES III ) ของประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาพบวาผูปวย
เบาหวานไมไดออกกําลังกายประจํารอยละ 31 มีระดับการออกกําลังกายนอยกวาท่ีไดรับคําแนะนํา  
รอยละ 38 มีการบริโภคผักและผลไมนอยกวา 5 ชนิดตอวัน  รอยละ 62   ประมาณ2 ใน 3 
รับประทานไขมันมากกวารอยละ 30 ของพลังงานตอวันและรับประทานไขมันไมอ่ิมตัวมากกวา
รอยละ 10 ของพลังงานท้ังหมด กลุมตัวอยางท่ีมีอายุมากกวา 65 ป มีการรับประทานผักและผลไม
มากข้ึน และลดพลังงานจากไขมันลง รายไดท่ีนอยกวาและอายุท่ีเพิ่มข้ึนมีความสัมพันธกับการไม
ออกกําลังกาย กลุมตัวอยางมีน้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐาน รอยละ 36 และมีภาวะอวนรอยละ 46 
  K. Wen   Lonnie, and other.  (2004) ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนของ

ครอบครัวและปจจัยทางจิตสังคมเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการควบคุมอาหารและการ
ออกกําลังกายในผูสูงอายุชาวเม็กซิกันท่ีอาศัยอยูในประเทศสหรัฐอเมริกาซ่ึงเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 
กลุมตัวอยางคือผูใหญท่ีมีอายุต้ังแต 55 ป ข้ึนไปที่รักษาตัวในคลินิกโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ระดับ
ปฐมภูมิ จํานวน  138 คน ผลการศึกษาพบวา การรับรูการสนับสนุนของครอบครัวท่ีสูงข้ึน และการ
รับรูสมรรถแหงตนท่ีสูงข้ึนสัมพันธกับการดูแลตนเองในดานการควบคุมอาหารและการออก    
กําลังกาย อุปสรรคในการออกกําลังกายมากทําใหระดับการดูแลตนเองในการออกกําลังกายลดลง 
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การอยูรวมกันของสมาชิกในครอบครัว(นอกจาก คูสมรส หรือบุคคลท่ีมีความสําคัญอ่ืนๆ) สัมพันธ
กับระดับการดูแลตนเองในดานการควบคุมอาหาร       
  D. Jermy  Goldhaber - fiebert  and other , ( 2003). ศึกษาชุมชนท่ีมีผูปวยเบาหวาน 
โดยการควบคุมดานโภชนาการ การออกกําลังกายกับระดับน้ําตาลในเลือดและปจจัยความเส่ียงของ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีอยูในเขตชนบทของประเทศคอสตาริกา 
(Costa Rica ) กลุมตัวอยาจํานวน 75 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม ซ่ึงกลุมตัวอยาง
ท้ังหมดไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน กลุมทดลองเขารวมโครงการกลุมโภชนาการ คร้ังละ 90 
นาที เปนเวลา        11 สัปดาห  เขารวมกลุมออกกําลังกายคร้ังละ 60 นาที ทุก 3  สัปดาห ประเมิน
ภาวะโภชนาการโดยการชั่งน้ําหนัก  วัดสวนสูงและคํานวณดัชนีมวลกาย วัดวามดันโลหิต และมี
การเจาะเลือดหา  Glycosylated   Hemoglobin , Fasting Plasma Glucose ,Total cholesterol  
Triglycerides , HDLและ LDL ขณะเร่ิมตนการศึกษาและส้ินสุดการศึกษา (12 สัปดาห) ผล
การศึกษาพบวา การควบคุมดานโภชนาการและการออกกําลังกายของกลุมตัวอยางสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดดี 
 

กรอบแนวคิดท่ีใชในการศึกษา   
 การศึกษาคร้ังนี้อาศัยกรอบแนวคิดจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของใชหลัก
โภชนาการและการดูแลตนเองสําหรับผูปวยเบาหวาน ซ่ึงการดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมท่ี
บุคคลริเร่ิมและกระทํา  หากบุคคลมีการดูแลตนเองตามความเหมาะสมจะนําไปสูการมีสุขภาพดี  
ผูปวยเบาหวานเปนบุคคลท่ีจําเปนตองมีการดูแลตนเองในดานโภชนาการ  ดานการรับประทานยา   
ดานการออกกําลังกาย และดานการปองกันภาวะแทรกซอน   หากผูปวยเบาหวานมีการดูแลตนเองด ี
จะชวยใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติหรือใกลเคียง  สงผลใหผูปวย
เบาหวานมีสุขภาพดีไมเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคจะชวยใหสามารถคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพและ
ความเปนอยูท่ีดี  ซ่ึงเปนหัวใจในการรักษาโรคเบาหวาน 
 
 


