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บทที่ 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
ในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดนํา ทฤษฏีและเอกสารที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูปวยโรคเบาหวาน ในหัวขอดังตอไปนี้ 
1. ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
2. ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 
3. พฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 
4. การพยาบาลที่ใหในคลินิกเบาหวานศูนยบริการสุขภาพชุมชน ตําบลสันนาเม็ง 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1. ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
 

1.1 ความหมายของโรคเบาหวาน 
โรคเบาหวาน หมายถึงโรคที่เกิดจากตับออนสรางฮอรโมนอินซูลิน(Insulin) ไดนอยหรือ

ไมไดเลย  ฮอรโมนชนิดนี้ มีหนาที่คอยชวยใหกระบวนการเมตาโบลิซ่ึม ของคารโบไฮเดรทเปนไป
ตามปกติ (รางกายเผาผลาญน้ําตาลมาใชเปนพลังงาน) เมื่ออินซูลินในรางกายไมพอ น้ําตาลกไ็มถูก
นําไปใช จึงเกิดการคั่งของน้ําตาลในเลือดและอวัยวะตางๆ เมื่อน้ําตาลคั่งในเลือดมากๆก็จะถูกไต
กรองออกมาในปสสาวะ จึงเรียกโรคนี้วา “เบาหวาน” โดยปกติไตมีหนาที่ในการเก็บกักน้ําตาลไว
ในเลือดไดไมเกิน 180-200 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ถาสูงเกินจากน้ีจะถูกกรองออกจากเลือดและขับ
ออกทางปสสาวะและในขณะเดียวกันในขณะเดียวกันน้ําตาลที่ถูกกรองออกจากเลือดและขับออก
ทางปสสาวะจะดึงดูดน้ําออกมาดวย (osmotic diuresis) ทําใหผูที่ปวยเปนเบาหวานมีอาการ ถาย
ปสสาวะบอยและมาก มีผลใหคอแหง กระหายน้ํา ตองดื่มน้ําบอยๆ เพื่อชดเชยสวนที่ขาดและผล
จากการที่รางกาย ไมสามารถนําน้ําตาลกลูโคสที่ไดจากเมตาโบลิซ่ึมของคารโบไฮเดรทไปใชเปน
พลังงานได จึงมีการสลายไขมันและโปรตีนที่เก็บสะสมไวมาใชเปนพลังงานทดแทน  ทําใหมีการ
สูญเสียเนื้อเยื่อรวมกับมีการขาดน้ํา ผูปวยจะมีอาการออนเพลีย กลามเนื้อลีบฝอ น้ําหนกัตัวลดมาก 
ทั้งๆ ที่รับประทานอาหารจุหรือรับประทานอาหารปกติ  ผลของการมีน้ําตาลในเลือดสูงเปน
เวลานานๆ จะกอใหเกิด ความผิดปกติตออวัยวะตางๆ ของรางกาย ไดแก ตา ไต เสนประสาท หัวใจ 
และหลอดเลือดดํา (บุญทิพย สิริธรังศรี, 2539) 
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มีผูใหความหมายของโรคเบาหวานไวหลายความหมายดังนี้ 
องคการอนามัยโลก (WHO, 2002) ไดใหความหมายวา เบาหวานเปนโรคเรื้อรังโดยมี

สาเหตุมาจากกรรมพันธและหรือความบกพรองในการผลิตอินซูลินของตับออน หรืออินซูลินขาด
ประสิทธิภาพสงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง 

วิทยา ศรีมาดา (2545) ไดใหความหมายวา โรคเบาหวานวาเปนกลุมโรคทางเมตาบอลิซึมที่
มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง อันเปนผลมาจากความบกพรองของอินซูลินหรือการออกฤทธิ์ของ
อินซูลิน หรือทั้งสองอยาง 

1.2 ประเภทของโรคเบาหวาน 
สหพันธโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา(American Diabetes Association [ADA], 2000) 

และองคการอนามัยโลก (world Health Organization, 1998) ไดแบงประเภทของโรคเบาหวานอก
เปน 4 ประเภทคือ 1) โรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน (Type I Diabetes) 2) โรคเบาหวานชนิดไมพึ่ง
อินซูลิน (Type II Diabetes) 3) โรคเบาหวานที่เกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ 4) โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ 

 1) เบาหวานชนดิที่ 1(Type I Diabetes) 
คือเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน (Insulin-dependent diabetes mellitus/IDDM) เปนชนิดที่

พบ ไดนอยแตมีความรุนแรงและอันตรายสูง มักพบในเด็กและคน อายุต่ํากวา 25 ป แตก็อาจพบใน
คน สูงอายุไดบาง (American Diabetes Association [ADA], 2000) ตับออนของผูปวยชนิดนี้จะ 
สรางอินซูลินไมไดเลย หรือไดนอยมาก เช่ือวารางกายมีการสรางแอนติบอดี ขึ้น ตอตานทําลายตับ
ออนของตัวเอง จนไมสามารถสรางอินซูลินได ดังที่เรียก วา"โรคภูมิแพตอตัวเอง" หรือ "ออโตอิมมูน 
(autoimmune)" ทั้งนี้เปนผลมาจากความผิดปกติทาง กรรมพันธุ รวมกับการติดเชื้อ หรือการไดรับ
สารพิษ จากภายนอกผูปวยจําเปนตองพึ่งพาการฉีดอินซูลินเขาทดแทนในรางกายทุกวัน จึงจะ
สามารถเผาผลาญน้ําตาลไดเปนปกติ มิเชนนั้น รางกายจะเผาผลาญ ไขมัน จนทําใหผายผอมอยาง
รวดเร็ว และถาเปนรุนแรง จะมีการคั่งของสาร คีโตน (ketones) ซ่ึงเปนสารที่เกิดจากการเผาผลาญ
ไขมัน สารนี้จะเปนพิษ ตอระบบประสาท ทําใหผูปวย หมดสติถึงตายไดรวดเร็ว (เทพ หิมะทองคํา 
และคณะ, 2543) 

 2) เบาหวานชนิดที่ 2 (Type II Diabetes) 
คือ เบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน (Non-insulin-dependent diabetes mellitus /NIDDM) 

เปน เบาหวาน ชนิดที่พบเห็นกันเปนสวนใหญ ซ่ึงมักจะมีความรุน แรงนอยมักพบในคนอายุ
มากกวา 40 ปขึ้นไป (American Diabetes Association [ADA], 2000) แตก็อาจพบในเด็กหรือวัย
หนุม สาวไดบาง ตับออนของผูปวยชนิดนี้ยังสามารถสราง อินซูลินแตไมเพียงพอ กับความตองการ
ของรางกาย จึงทําใหมีน้ําตาลที่เหลือใช กลายเปน เบาหวาน ได ผูปวยชนดินี้ยังอาจแบงเปนพวกที่
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อวนมากๆ กับพวกที่ไมอวน (รูปราง ปกติ หรือผอม) สาเหตุอาจเกิดจากกรรมพันธุ อวนเกินไปมี
ลูกดก จากการ ใชยา หรือพบรวมกับโรคอื่นๆ ผูปวยมักไมเกิดภาวะคีโตซิส เชน ที่เกิดกับชนิดพึ่ง
อินซูลิน การควบคุมอาหาร หรือการใชยาเบาหวาน ชนิดกิน ก็มักจะไดผลในการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดใหปกติได หรือบางครั้งถาระดับ น้ําตาล สูงมากๆ ก็อาจตองใชอินซูลินฉีดเปนครั้ง
คราวแตไมตองใชอินซูลิน ตลอดไป จึงถือวาไมตองพึ่ง อินซูลิน  

3) โรคเบาหวานท่ีเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ (Other specific types of diabetes) 
เปนโรคเบาหวานชนิดที่พบไดนอยประมาณรอยละ 1-2 (American Diabetes 

Association [ADA], 2000) อาจพบรวมกับ โรคตับออน โรคตอมไรทอ โรคที่เกิดจากการใช
สารเคมี ความผิดปกติของอินซูลินหรือตัวรับอินซูลิน และโรคทางพันธุกรรมบางชนิด 

4) โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ (Gestational Diabetes Mellitus:GDM) 
เปนโรคเบาหวานที่พบในขณะตั้งครรภ ในประเทศอเมริกาพบประมาณรอยละ4 ของ

การตั้งครรภ (American Diabetes Association [ADA], 2000) สวนประเทศไทยพบประมาณรอยละ 
2.1(อัมพา สุทธิจํารูญ, 2544) ภายหลังการคลอดบุตร โรคนี้ก็จะหายไปหรือไมมีอาการ แตบางราย
อาจเปนโรคเบาหวานตลอดไปเนื่องจากในขณะตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนในรางกาย
และตานฤทธิ์อินซูลินทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง พบไดในอายุครรภตั้งแต 20-24 สัปดาหขึ้นไป
ซ่ึงภาวะน้ําตาลในเลือดสูงในขณะตั้งครรภจะสัมพันธตอการเกิดอนัตรายในเด็ก 

 จากการที่โรคเบาหวานเกิดจากตับออนไมสามารถสรางอินซูลินไดเพียงพอ หรือสราง
ไมไดเลย หรืออาจสรางไดแตออกฤทธิ์ไดไมดีเทาที่ควร โดยปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคอาจมาจาก
พันธุกรรมหรือไมก็ได อาจมาจากความอวน วัยสูงอายุ ตับออนไดรับความกระทบกระเทือน ยาบาง
ชนิด การตั้งครรภ หรือการติดเชื้อไวรัสบางชนิดโดยเฉพาะเบาหวานชนิดที่ไมพึ่งอินซูลินเปนโรค
ที่ยังไมทราบสาเหตุแนชัด และในประเทศไทยพบผูปวยเบาหวานชนิดที่ไมพึ่งอินซูลินถึงรอยละ 90 
(เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2543) ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงเลือกศึกษาเฉพาะผูปวยเบาหวาน
กลุมนี้เทานั้น 

1.3 สาเหตุของโรคเบาหวาน  

1) เกิดจากตับออนสราง ฮอรโมนอินซูลิน (insulin) ไดนอยหรือไมไดเลยฮอรโมน
ชนิดนี้มี หนาที่คอยชวยใหรางกายเผาผลาญน้ําตาลใหเปนพลังงาน เมื่ออินซูลินในรางกายไมพอ 
หรือมีพอแตใชไมได น้ําตาลก็ไมถูกนําไปใช จึงเกิดการคั่งของน้ําตาลในเลือดและอวัยวะตาง ๆ 
เมื่อน้ําตาล คั่งในเลือดมากๆ ก็จะถูกไตกรองออกมาในปสสาวะ ทําใหปสสาวะหวาน หรือมีมดขึ้น
ได ผูปวยมักจะมีอาการปสสาวะบอยและมาก เนื่องจากน้ําตาลที่ออกมาทางไต จะดึงเอาน้ําออกมา
ดวย จึงทําใหมีปสสาวะมากกวาปกติ เมื่อถายปสสาวะมาก ก็ทําใหรูสึกกระหายน้ํา ตองคอยดื่มน้ํา
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บอยๆ เนื่องจากผูปวยไมสามารถนําน้ําตาลมาเผาผลาญเปนพลังงาน จึงหันมาเผาผลาญกลามเนื้อ
และไขมันแทนทําใหรางกายผายผอม ไมมีไขมัน กลามเนื้อฝอลีบ ออนเปลี้ย เพลียแรงนอกจากนี้ 
การมีน้ํ าตาลคั่ งอยู ในอวัยวะตางๆ  ทําใหอวัยวะต างๆ  เกิดความผิดปกติ  และนํามาซึ่ ง
ภาวะแทรกซอนมากมาย โรคนี้มักมีสวนเกี่ยวของกับกรรมพันธุ กลาวคือ มักมีพอแม หรือญาติพี่
นองเปนโรคนี้ดวย ในรายที่เปนเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน มักมีรูปรางซูบผอม ไมมีไขมันกลามเนื้อ 
ฝอลีบ  

2) โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน หรือ NIDDM 
เปนโรคที่ยังไมทราบ สาเหตุแนชัดในปจจุบัน แตพบวาเปนโรคที่มีปจจัยทางพันธุกรรมและ 
ส่ิงแวดลอม เขามาเกี่ยวของอยางมาก ลักษณะเฉพาะที่สําคัญ 2 อยางของโรคนี้ คือ การมีภาวะดื้อ
ตออินซูลิน (insulin resistance) และการหลั่งอินซูลิน บกพรอง (insulin secretary defect) เปน
สาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยมีระดับ น้ําตาล ในเลือดสูงกวาปกติ นอกจากนี้ ยังพบวาผูปวย NIDDM 
หลายราย ยังมีปจจัยเส่ียงที่สําคัญ ตอการเกิดโรคหลอดเลือดแข็ง (atherosclerosis) ตั้งแตเร่ิมหรือ 
แมแตกอน ใหการวินิจฉัยวาเปน NIDDM เชน มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ หรือ มีความดันโลหติ
สูง เปนตน 

 ขั้นตอนในการเกิด NIDDM อาจแบงงายๆ ไดเปน 4 ขั้นตอนเพื่อประโยชนใน
การศึกษาทางระบาดวิทยา (ชัยชาญ  ดีโรจนวงศ และกอบชัย  พัววิไล, 2546) 
 ขั้นตอนที่หนึ่ง คือ การที่มีปจจัยทางพันธุกรรม ของการเกิดโรค เบาหวาน การศึกษา  
ทั้งในฝาแฝดและการศึกษาคนในครอบครัวเดียวกัน แสดงใหเห็นวา ปจจัยทางพันธุกรรม              
มีความสําคัญอยางมาก ตอการเกิดโรคเบาหวาน ความชุกของโรคเบาหวานที่สูงมากในบางเชื้อชาติ 
เชน  Pima Indians, Nauru แสดงใหเห็นถึงความสําคัญของปจจัยดานพันธุกรรมในคนตางเชื้อชาติ 
ที่แมวาจะอยูในสิ่งแวดลอมที่คลายคลึงกัน ก็ยังพบวามี ความชุกของโรคเบาหวานที่แตกตางกัน 
เชน ชาวจีน มาเลย และอินเดีย ที่อาศัยในประเทศสิงคโปร เปนตน อยางไรก็ตาม ในขณะนี้ยังไม
สามารถบงบอกถึงตําแหนงของยีนที่ผิดปกติที่เปนสาเหตุของโรคเบาหวานได  
 ขั้นตอนที่ 2 คือ การเกิดความทนกลูโคสที่ผิดปกติ (impaired glucose tolerance, IGT) 
ภาวะ IGT นี้แสดงใหเห็นวา การหลั่ง อินซูลินจากตับออน เร่ิมไมเพียงพอที่จะควบคุมระดับน้ําตาล
ใหอยู ในเกณฑปกติ จึงทําใหมีระดับ น้ําตาลที่สูงขึ้น โดยเฉพาะภายหลังการให น้ําตาลกลูโคสทาง
ปากหรือ หลอดเลือด การวินิจฉัย IGT ในทางระบาดวิทยาอาจทําไดโดยการวัด ระดับพลาสมา
กลูโคสกอนและ 2 ช.ม. ภายหลังการใหรับประทานกลูโคส 75 กรัม เกณฑในการวินิจฉัย IGT คือ - 
ระดับน้ําตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร นอยกวา 140 มก./ดล.และ- ระดับที่ 2 ชั่วโมงอยูระหวาง 
140-200 มก/ดล. ภาวะ IGT นี้เปนปจจัยเสี่ยง ที่สําคัญตอการเกิด NIDDM และอาจใชชวยในการ
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คัดเลือกผูที่สมควร ไดรับการปฏิบัติการบางอยาง เพื่อปองกันการเกิดโรคเบาหวานในอนาคต  
 ขั้นตอนที่ 3  คือ การที่ผูปวยเปนโรคเบาหวาน โดยยังไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ ผูปวย
อาจไมมีอาการแตอยางใด หรือมีอาการเนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงเทานั้น การตรวจกรองโรค 
(Screening) จะชวยให สามารถ วินิจฉัยโรคเบาหวานไดตั้งแตระยะที่ผูปวยยังไมมีอาการ การรักษา
ผูปวย ในขั้นนี้ นอกจากการควบคุมระดับน้ําตาลแลว ควรพยายาม หามาตรการที่จะยับยั้งหรือ
ชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนใน ผูปวยดวย   
 ขั้นตอนที่ 4 คือ โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นแลว จุดประสงคของการ
รักษาผูปวยในขั้นนี้ คือ การชะลอการดําเนินของโรค การปองกันภาวะทุพพลภาพ และการเสียชีวิต
ในผูปวย 

1.4 อาการของโรคเบาหวาน  
 โรคเบาหวานมีผลตอระบบตางๆ ของรางกายทั่วไป อาการและอาการแสดงของโรค
เกิดขึ้นเนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ  อาการแสดงที่สําคัญมี 4 ประการ ไดแก (วัลลา 
ตันตโยทัย และอดิศัย สงดี, 2538) 

1) ถายปสสาวะจํานวนมาก (Polyuria) เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูงจนเกินขีดจํากัด
ของไตจะรับได (ปกติ ประมาณ 160-180 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต) รางกายจะขับน้ําตาลออกทาง
ปสสาวะ ทําใหแรงดันออสโมติก (osmotic pressure) ของปสสาวะสูงขึ้น ทอไตจึงไมสามารถดูด
ซึมน้ํากลับเขาสูรางกายได ผูปวยจึงถายปสสาวะออกมาจํานวนมากและบอยครั้ง 

2) ดื่มน้ํามาก (Polydipsia) เนื่องจากรางกายเสียน้ําทางปสสาวะจํานวนมาก จึงเกิดการ
ขาดน้ําอยางรุนแรง ทําใหมีอาการกระหายน้ํามาก ดื่มน้ําบอยและจํานวนมาก 

3) น้ําหนักลด (Weight loss) เมื่อเซลลไมสามารถนํากลูโคสไปใชเปนพลังงานได
รางกายก็จะสลายไขมันและโปรตีนที่เก็บสะสมไวมาใชเปนพลังงานแทน จึงเกิดการสูญเสียเนื้อเยื่อ
รวมกับภาวะที่รางกายขาดน้ํา  น้ําหนักตัวจึงลดลงอยางรวดเร็ว 

4) รับประทานอาหารจุ (Polyphagia) จากการที่รางกายมีการสลายเอาเนื้อเยื่อสวน
ตางๆมาใชจึงทําใหมีภาวะ การขาดอาหารเกิดขึ้นเพื่อชดเชยตอภาวะนี้ ผูปวยจึงมีอาการหิวบอยและ
รับประทานอาหารจุ 
 นอกจากอาการและอาการแสดงที่สําคัญดังกลาวขางตนผูปวยอาจมาโรงพยาบาล
ดวยภาวะดังตอไปนี้ (วิทยา ศรีมาดา, 2542) 

1. ปสสาวะมีมดตอม 
2. มีผ่ืนคันหรือมีเชื้อราข้ึนตามผิวหนังโดยเฉพาะบริเวณซอกอับ เชนรักแร ใต

ราวนม ขาหนีบ และอวัยวะสืบพันธุ 
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3. เปนแผลเรื้อรังตามแขนขาหรอืเปนฝบอยๆ 
4. สายตามัวลงเรือ่ยๆตองเปลี่ยนแวนสายตาบอยๆ 
5. มีอาการชาหรือปวดแสบปวดรอนตามปลายมือปลายเทา ทั้ง 2 ขาง 
6. มีอาการของหลอดเลือดตีบในอวัยวะสวนตางๆ เชนหลอดเลือดตีบบริเวณเทา 

ทําใหมีแผลเนา เนื้อตาย  หลอดเลือดตีบที่หัวใจทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเล้ียง เกิดอาการ
เจ็บหนาอกหรือหลอดเลือดตีบบริเวณสมองทําใหเกิดอาการอัมพาตได 

1.5 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
การวินิจฉัยโรคเบาหวานสามารถทําไดโดยการตรวจน้ําตาลในเลือดซึ่งมีเกณฑการวินิจฉัย

ดังตอไปนี้ (สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ, 2531) 
มีอาการแสดงที่สําคัญของโรคเบาหวาน รวมกับระดับน้ําตาลในพลาสมาเวลาใดก็ตามมีคา

มากกวา หรือเทากับ 200 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต อาการของโรคเบาหวาน ไดแก ดื่มน้ํามาก ปสสาวะ
มาก น้ําหนักตัวลด โดยไมทราบสาเหตุ ทั้งที่รับประทานอาหารมากกวาปกติ ออนเพลีย บางรายมี
อาการคันตามผิวหนัง เปนฝบอยๆ อาจมีอาการตามัว 

1. ระดับน้ําตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร หรือกอนรับประทานอาหารเชา (Fasting 
Plasma Glucose: FPG) มีคามากกวาหรือเทากับ 126 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต โดยขณะอดอาหาร
หมายถึง การงดรับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มที่ใหพลังงานเปนเวลาอยางนอย 8 ช่ัวโมง การ
ติดตามผลการรักษา (อัมพา สุทธิจํารูญ, 2544) ผูปวยเบาหวานควรติดตามดูผลการควบคุมน้ําตาลวา
ไดผลดีเพียงใด โดยอาจใชการตรวจน้ําตาลในเลือด การตรวจปริมาณฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C 
เปน Glycosylated hemoglobin) และ ฟรุคโตซามีน (Fructo samin เปน Glycosylated protein) และ
การตรวจน้ําตาลในปสสาวะการตรวจน้ําตาลในเลือดผูปวยเบาหวานที่ควบคุมน้ําตาลในเลือดไดดี 
อาจตรวจน้ําตาลในเลือดเดือนละครั้ง แตผูปวยเบาหวานที่ยังควบคุมไมได หรือผูปวยตั้งครรภ 
อาจจะตองตรวจน้ําตาลในเลือดทุกวัน หรือวันละหลายครั้ง ผูปวยอาจตรวจเองที่บานได โดย 
(http://www.bangkokhealth.com, 2005) ใชเครื่องมือขนาดเล็กพกพาไดใชเลือดที่เจาะจากปลายนิ้ว
หยดลงบนแผนอาบน้ํายาเขาเครื่องตรวจ อานออกมาเปนตัวเลข เครื่องมือนี้มีหลายแบบ และผลิต
จากหลายบริษัท ราคาก็ตางๆ กัน การตรวจชนิดนี้ส้ินเปลืองพอสมควร การตรวจ HbA1C และ 
Fructosamine ตองตรวจในหองปฏิบัติการเทานั้น HbA1C เปนน้ําตาลที่จับกับฮีโมโกลบินในเม็ด
เลือดแดง Fructosamine เปนน้ําตาลที่จับกับโปรตีนในเลือด คา HbA1C บอกถึงการควบคุมน้ําตาล
ในชวง 4-6 สัปดาห กอนการตรวจ สวนคา Fructosamine บอกถึงระดับน้ําตาลในชวง 7-10 วัน 
กอนตรวจ HbA1c เปน major fraction และเปน fraction ที่มีวิธีการตรวจวัดคาไดดี ปจจุบันเราจึง
ตรวจ HbA1c หรือ HbA1 (รวมทุก fraction) พบวาการเกิด glycation ที่อวัยวะซึ่งเกิดภาวะ 
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complication (เชน retinopathy nephropathy neuropathy etc.) ในลักษณะเดียวกัน เราจึงสามารถ
ตรวจวัดคา HbA1c เพื่อดูความเสี่ยงตอการเกิด complication ของเบาหวาน (คูมือการดูแลผูปวย
เบาหวานโรงพยาบาลนครพิงค, 2546) โดยคา HbA1c จะเปนเสมือนคาเฉล่ียของระดับกลูโคสใน
เลือดยอนหลังไป 2-3 เดือน ในคนปกติเม็ดเลือดแดงมี turn over rate, life span ประมาณ 120 วัน 
ปจจุบันการใช HbA1c จะมุงไปที่การควบคุมไมใหเกิด long term complication การตรวจ HbA1c 
ปละ 2-4 ครั้ง ก็เปนสิ่งหนึ่งที่นาจะมีประโยชน โดยตั้งเปาใหคา HbA1c ไมสูงกวา 7% การตรวจ
น้ําตาลในปสสาวะ อาจใชยาเม็ดสําหรับตรวจหรือใชแผนทดสอบน้ําตาล ตรวจกอนมื้ออาหาร และ
กอนนอน วิธีนี้ใชไมไดในคนที่ไตเสื่อม มขีอเสียคือ บอกระดับน้ําตาลในเลือดไมได และน้ําตาลใน
เลือดจะตองสูงพอสมควร คือเกิน 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จึงจะตรวจพบได ใชบอกไดคราวๆ 
เทานั้น  
  การแปลผล(http://www.bangkokhealth.com, 2005) 

- คาระดับน้ําตาลจากเลือดในคนปรกติทั่วไปจะอยูที่ระดับ 60-100 mg/dl 
- คนที่เปนเบาหวานระดับน้ําตาลที่ไดจะสูงขึ้นกวาระดับปรกติคาตัวเลขที่สูงขึ้น

จะแปรผันตาม ระดับความรุนแรงของโรค 
- คนที่ไดคาต่ํากวาระดับปรกติ แสดงวาอยูในภาวะขาดน้ําตาล อาจเนื่องจากอยู

ในภาวะอดอาหารเปนเวลานานเกินไป หรืออยูในภาวะไดรับอินซูลินมากเกินกวากําหนดอาการที่
ปรากฏจะรูสึกวิงเวียนศีรษะหนามืด เปนลมไดถาไมไดน้ําตาลเขาไปทันทวงที 

1.6 อาการแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
 ผูปวยเบาหวานมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนไดทุกคนถาไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ใหอยูในเกณฑปกติไดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานแบงออกเปน2ชนิดคือ ภาวะแทรกซอน
ชนิดเฉียบพลัน และ ชนิดเรื้อรัง ดังนี้ (ณัฐกาญจน วิสุทธิมรรค, 2540) 

1. ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันเปนภาวะฉุกเฉินที่ทําใหผูปวยเบาหวานเสียชีวิตไดหาก
ไมไดรับการรักษาอยางทันทวงทีสวนใหญเกิดกับผูปายเบาหวานประเภทพึ่งอินซูลินและความ
บกพรองในการดูแลตนเองดานอาหาร และดานการใชยา ภาวะที่พบไดแก 

1.1 ภาวะที่มีกรดคีโตนคั่งในกระแสเลือด (Diabetic Ketoacidosis) หมายถึงภาวะ
ที่ไมสามารถควบคุมเบาหวานได พบมากในผูปวยประเภทพึ่งอินซูลิน เนื่องจากการขาดอินซูลินจน
เกือบไมมีเลย ดังนั้นถาผูปวยหยุดฉีดอินซูลินไปเพียงไมกี่วันจะเกิดภาวะนี้ขึ้นทันที ซ่ึงเปนผลให
รางกายสรางสารโคตีนในรางกายขึ้น ทําใหผูปวยมีการหอบลึก ในขณะเดียวกันทําใหระดับน้ําตาล
ในเลือดสูงขึ้น ทําใหมีการดึงดูดน้ําออกทางปสสาวะ ทําใหเสียน้ําและเกลือแรไปทางปสสาวะ 
ประกอบกับภาวะเลือดเปนกรด (Acidosis) ทําใหผูปวยมีอาการคลื่นไส อาเจียน ทําใหรับประทาน
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อาหารและน้ําไมได ทําใหมีโคตีนคั่งในกระแสเลือด ผูปวยจะไมรูสึกตัว หายใจเร็วลึกและลม
หายใจมีกล่ินอะซีโตน (วิทยา ศรีดามา, 2540) 

1.2 ภาวะหมดสติ จ ากน้ํ า ต าลใน เลื อด สู งและ เลื อดขน  (hyperglycemic 
hyperosmolar non-ketotic coma) เปนภาวะแทรกซอนที่พบมาก ในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่ง
อินซูลิน  ผูปวยในกลุมนี้มักเปนคนสูงอายุ พบเพศหญิงมากกวาเพศชาย 80%  มักเปนคนอวน  
ผูปวยที่เปนเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ยังคงมีอินซูลินในรางกายเพียงพอที่จะไมไปสลายเนื้อเยื่อ
ไขมัน จึงไมเกิดกรดคีโตนในเลือด แตมีอินซูลินไมเพียงพอที่จะเผาผลาญ คารโบไฮเดรท ทําใหมี
น้ําตาลในเลือดสูงมาก 
  1.3 ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) คือ ภาวะภาวะที่ระดับน้ําตาลใน
เลือดต่ํากวา 60 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต พบไดมากในผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน สวนในผูปวย
เบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินซึ่งไดใชยารับประทานเพื่อลดน้ําตาลในเลือด พบภาวะน้ําตาลในเลือด
ต่ําไดนอยแตถาพบน้ําตาลในเลือดต่ําเกิดรุนแรงและเปนนาน สาเหตุที่เกิดจากการไดรับยาฉีด
อินซูลินหรือรับประทานยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดเกินขนาด หรือไดรับขนาดเทาเดิมแต
รับประทานอาหารไดนอยลง หรือรับประทานอาหารไมตรงเวลา ขาดอาหารและน้ํา เนื่องจาก
คล่ืนไส อาเจียน  

2. ภาวะแทรกซอนเรื้อรังเปนปญหาที่เกิดขึ้นอยางคอยเปนคอยไปและเกิดขึ้นกับ
อวัยวะทุกสวนของรางกาย คือ หากมีโรคนานหรือมีการควบคุมโรคที่ไมดีก็จะมีโรคแทรกซอน
เหลานี้เกิดขึ้นมาก สามารถแบงภาวะแทรกซอนตามตําแหนงอวัยวะไดดังนี้  
(บุญทพิย สิริธรังศรี, 2538) 
  2.1 ภาวะแทรกซอนทางระบบหัวใจและหลอดเลือดขนาดใหญ (Macrovascular) 
โรคหลอดเลือดตีบแข็ง (Atherosclerosis) เปนภาวะแทรกซอนที่พบบอยที่สุดในผูปวยเบาหวาน
ชนิดไมพึ่งอินซูลิน ผูปวยเบาหวาน เกิดโรคหลอดเลือดสมอง และหลอดเลือดหัวใจไดมากกวาคน
ปกติถึง 2-3 เทา และมีโอกาสที่จะเกิดการตีบของหลอดเลือดไปเลี้ยงเทาไดมากกวาคนปกติถึง 4 
เทา นอกเหนือจากปลายประสาทเสื่อม และการติดเชื้อ และเปนสาเหตุที่สําคัญทําใหเกิดการเสีย
อวัยวะในผูปวยเบาหวาน สาเหตุเกิดโรคหลอดเลือดตีบแข็ง และทําใหคุณสมบัติของโปรตีน
ผิดปกติไปโดยเฉพาะที่ผนังหลอดเลือด ระดับไขมันในเลือดสูง ความปดปกติในการทํางานของ
เกล็ดเลือด และยังมีปจจัยเส่ียงอ่ืนที่ชวยสงเสริมการการเกิดโรคหลอดเลือดตีบแข็ง คือ ความดัน
โลหิตสูงและการสูบบุหร่ี 

2.2 ภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดขนาดเล็ก (Microvascular) ภาวะแทรกซอน
ทางหลอดเลือดขนาดเล็ก แบงไดดังนี้  
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2.3 พยาธิสภาพที่ตา การเสื่อมของจอตาจากโรคเบาหวาน (diabetic retinopathy) 
เปนสาเหตุที่ทําใหตาบอดได สาเหตุของความผิดปกติเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดของ
หนวยไต โดยเริ่มแรกจะมีการแปลงของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงจอรับภาพ โดยมีการขยายตัวของ
หลอดเลือดที่ไปเล้ียงตาจนเกิดการโปงพองของหลอดเลือดฝอย และฉีกขาดทําใหมีเลือดออกใน
จอภาพ และยังอาจเกิดการเสื่อมของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงจอภาพเปนเหตุใหประสาทตาเสื่อมและ
การการมองเห็นภาพเวลานานในที่สุดจะเกิดตาบอดได ภาวะนี้จะดีขึ้นเมื่อระดับน้ําตาลในเลือด
ลดลง  

2.4 การเสื่อมของหนวยไตจากโรคเบาหวาน(diabetic nephropathy) การ
เปล่ียนแปลงที่ไต เปนสาเหตุสําคัญของการเกิดไตวาย การเปลี่ยนแปลงที่สามารถตรวจพบไดในระ
แรกคือการที่อัลบูมินรั่วออกมาในปสสาวะในปริมาณนอย นอกจากนี้ผูปวยที่มีการเสื่อมของหนวย
ไตมักจะพบภาวะความดันโลหิตสูงรวมดวย ความดันโลหิตนี้เปนสาเหตุที่ทําใหการเสื่อมของ
หนวยไตเร็วขึ้น 

2.5 การเปลี่ยนทางระบบประสาท ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทในผูปวย
เบาหวานอาจเกิดไดทั้งในระบบสมองสวนกลางระบบประสาทสวนปลายและระบบประสาท
อัตโนมัติ ภาวะแทรกซอนนี้พบไดประมาณรอยละ 40 ของผูปวยเบาหวาน โดยพบมากขึ้นเมื่อ
ระยะเวลาของการเปนโรคนานขึ้น นอกจากนี้ยังพบมากขึ้นในผูปวยที่ควบคุมน้ําตาลไมดี ในคนสบู
บุหรี่ หรือมีโรคหลอดเลือดหัวใจ ผูปวยอาจมีอาการชาหรือสูญเสียความรูสึกบริเวณปลายมือปลาย
เทา บางรายอาจมีอาการปวดรวมดวย 

2.6 แผลที่เทาผูปวยเบาหวาน (diabetic Foot ulcer) การเกิดแผลที่เทาเปนส่ิงที่
สําคัญในผูปวยเบาหวาน เพราะอาจลุกลามจนเสียนิ้วเทาหรือขาได ผูปวยเบาหวานมีโอกาสถูกตัด
ขามากกวาคนปกติถึง 15 เทา โอกาสที่จะถูกตัดขาจะเพิ่มสูงขึ้นในผูปวยเบาหวานที่เปนเบาหวานมา
นาน มีการควบคุมน้ําตาลในเลือดไดไมดี มีความดันโลหิตสูงหรือสูบบุหร่ี การเกิดแผลที่เทาผูปวย
เบาหวานมักเปนผลจากการที่มีพยาธิสภาพของทั้งหลอดเลือดสวนปลาย ทําใหเลือดไปเลี้ยงบริเวณ
เทาไมพอ และพยาธิสภาพของระบบประสาททําใหมีอาการชาและลักษณะเทาผิดรูปไป แผลที่เทา
อาจมีอาการติดเชื้อดวย ทําใหแผลลุกลามมากขึ้น (นงลักษณ นฤวัตร. 2533) 

2.7 ภาวการณติดเชื้อ (infection) ผูปวยเบาหวานจะมีการติดเชื้อโรคไดงายและ
เปนแทบทุกระบบของรางกาย เนื่องจากภาวะภูมิคุมกันที่บกพรองไป การติดเชื้อพบบอยเปนพิเศษ
และเปนปญหาในผูปวยเบาหวาน ไดแก (วัลลา ตันตโยทัย และอดิศัย สงดี, 2538) 

2.8 การติดเชื้อบริเวณผิวหนังและชั้นใตผิวหนัง 
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2.9 การติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ ผูที่เปนเบาหวานจะพบการติดเชื้อในทางเดิน
ปสสาวะมากกวาคนปกติถึง 2-3 เทาทั้งนี้เพราะปสสาวะของผูปวยเบาหวานมีน้ําตาลทําใหเชื้อโรค
เจริญไดดีการติดเชื้ออาจเกิดตั้งแตทอทางเดินปสสาวะที่อยูต่ําสุดขึ้นไปยังกระเพาะปสสาวะ ผูปวย
จะมีอาการ ปสสาวะแสบ ปสสาวะบอย แตคร้ังละนอยๆ ปสสาวะขุนหรือปวดทองนอย 

2.10 การติดเชื้ออยางรุนแรงที่หูชั้นนอก (malignant otitis externa) เกิดจากเชื้อ 
สูโดโมนาส แอรูไจโน-ซา (pseudomonas aeruginosa) มักพบเฉพาะในผูปวยเบาหวาน จะมีอาการ
อักเสบของใบหู มีอาการปวด มักมีน้ําเหลืองหรือหนอง เชื้อโรคจะกินลึกไปถึงชั้นกระดูกออน และ
รอบๆชองหู และอาจลุกลามเขาไปถงึในกะโหลกศีรษะและเยื้อหุมสมองทําใหเสียชีวิตได  

1.7 การรักษาโรคเบาหวาน  
การรักษาโรคเบาหวานจะเริ่มตนดวยการแนะนําเรื่องการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย  

และการปฏิบัติตัว ถาคุมอาหารอยางเดียวไมไดผล  อาจตองใหยารักษาเบาหวาน (สุรเกียรติ์              
อาชานุภาพ, 2531) ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ศึกษาในผูปวยเบาหวานที่รักษาดวยการรบัประทานยามี
การศึกษาพบวา ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง สามารถนําไปสูการเกิดโรคแทรกซอนในผูปวยเบาหวาน
ทั้งชนิด Macrovascular complication และ Microvascular complication ดังนั้น การลดระดับน้ําตาล
ในเลือดจึงเปนแนวทางสําคัญในการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนได ผูปวยตองทราบ
ฤทธิ์ของยาตอการรักษาโรคเบาหวาน รับประทานยาไดถูกตองทราบภาวะแทรกซอนของยา  

ในที่นี้จะกลาวเฉพาะยาชนิดรับประทาน เนื่องจากผูปวยที่ศึกษารักษาโดยยารับประทาน 
(วัลลา ตันตโยทัย และ อดิสัย สงดี, 2534) ยาชนิดรับประทานแบงออกเปน2 กลุมคือ กลุมซัลโฟนิล
ยูเรีย (Sulfonylureas) ไดแก ไกลเบนคลาไมด (Glibenclamide) คลอโพรพาไมด (Chlopropamide) 
ออกฤทธิ์โดยกระตุนเบตาเซลลใหหล่ังอินซูลินเพิ่มขึ้น และชวยใหเนื้อเยื่อตอบสนองตออินซูลินได
ดีขึ้น โดยเพิ่มหนวยรับอินซูลิน อาการขางเคียงไดแก มีผ่ืนตามผิวหนัง คล่ืนไส อาเจียน ตัวเหลือง 
ซีด เม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดต่ํา แตอาการขางเคียงเหลานี้พบไดนอยมากกลุมไบกัวไนด 
(Biguanides) ไดแก เมตฟอรมิน(Metformin) เฟรนฟอรมิน(Phrenformin) ออกฤทธ์ิโดยการยับยั้ง
การดูดซึมกลูโคสออกจากลําไสเล็กกระตุนการใชกลูโคสของเนื้อเยื่อสวนปลาย และยับยั้งการ
สรางกลูโคสจากตับ ภาวะแทรกซอนไดแก คล่ืนไส อาเจียน แนนทอง ทองเสีย ดังนั้นจึงควร
รับประทานหลังอาหารทันที (หนึ่งฤทัย  แกนจันทร, 2540) ในรายที่เปนไมมาก (เบาหวานชนิดไม
พึ่งอินซูลิน) อาจใหยาชนิดกิน ที่สะดวก ราคาถูกและนิยมใชกันมากคือ ยาเม็ดคลอรโพรพาไมด
(Chorproramide) จะมีอยู 2 ขนาดคือขนาด 100 มิลลิกรัมและขนาด 250 มิลลิกรัม ใชกินวันละครั้ง
เดียวกอนอาหารเชา โดยเริ่มจากขนาดนอยๆ กอน คือขนาด 100 มิลลิกรัมหลังจากนั้นคอยตรวจ
น้ําตาลในปสสาวะทุกวัน  ถากินยาไป 10 วันแลวยังมีน้ําตาลในปสสาวะขนาด สองบวก(+2)ถึง ส่ี
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บวก(+4) แสดงวาไมไดผล ใหเพิ่มยาอีกครั้งละ 1 เม็ดหรือขนาด 250 มิลลิกรัม 1 เม็ด ถายังไมไดผล
ก็ใหเพิ่มในขนาดนี้ทุกๆ 10 วัน จนกวาอาการออนเพลียนอยลง ปสสาวะหางขึ้น กระหายน้ํานอยลง 
และน้ําตาลในปสสาวะเหลือแค หนึ่ง บวก (+1 )หรือไมมีเลย ก็ใหกินยาขนาดนี้ไปเรื่อยๆ ถาเพิ่ม
ยาจนใชขนาด250 มิลลิกรัมกินวันละครึ่งถึง 2 เม็ดแลวยังไมไดผล ก็ไมควรเพิ่มยามากกวานี้  ผูปวย
ที่กินยานี้ไมไดผล หรือเปนผูสูงอายุ หรือเปนโรคไตหรือโรคตับอยู ควรเปลี่ยนไปใชยาชนิดอื่น 
เชน ยาเม็ดไกลเบนคลาไมด (Glybenclamide) ซ่ึงมีขนาด 5 มิลลิกรัมควรเริ่มจากครั้งละครึ่งเม็ด
แบบเดียวกับคลอรโพพาไมด  
 
2.  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 
  

จากสภาพของผูปวยโรคเบาหวานจะเห็นไดวาความรุนแรงและภาวะแทรกซอนตางๆ เปน
ผลมาจากปจจัยดานสรีระ  และปจจัยดานสิ่งแวดลอม  ซ่ึงสงผลตอพฤติกรรมของผูปวย
โรคเบาหวาน ทําใหควบคุมโรคไดไมดี และพฤติกรรมที่ถูกตองจะเปนสิ่งสําคัญในการควบคุม
โรคเบาหวานเพื่อคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ แตการที่จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองหรือไมขึ้นอยูกับ
ปจจัยภายในตัวบุคคลและสิ่งแวดลอมวิ่งสอดคลองกับแนวความคิดของ รอย (Roy อางใน เพ็ญศรี 
พรวิริยะทรัพย, 2540) ที่กลาววาทุกๆ สถานการณหรือทุกๆ สภาวการณ ที่อยูรอบตัว บุคคลมี
อิทธิพลตอพัฒนาการและพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงปจจัยที่เกี่ยวของที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ของผูปวยโรคเบาหวานจากการที่ผูศึกษาไดคนควางานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา ปจจัยหลักที่เกี่ยวของ
กับพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานไดแก (อธิมุติ แสนศิริพันธ, 2541) 

2.1  ปจจัยทางพันธุกรรม  
ในแงปจจัยทางดานพันธุกรรม ขณะนี้ยังไมพบความผิดปกติของยีนตัวใดตัวหนึ่งที่จะ

อธิบายการเกิด โรคเบาหวานไดในผูปวยทุกราย ปจจัยทางพันธุกรรมที่มีการคนพบ ในปจจุบัน คือ 
การมี mutation ของ insulin, insulin receptor, glucokinase และ mitochondrial genes พบวาเปน
สาเหตุของ โรคเบาหวานในผูปวยเพียงสวนนอยเทานั้นสวน mutation ของยีนอื่น เชน glycogen 
synthetase และ insulin-receptor substrate-I (IRS-I) ก็มีรายงานในผูปวย NIDDM บางเชื้อชาติ
เทานั้น และไมใชสาเหตุสําคัญในผูปวยสวนใหญ ในปจจุบันจึงยังไมอาจชี้ชัดถึงยีนที่ทําใหเกิด
โรคเบาหวาน (diabetogenes) ได อาจเปนไปไดวาผูปวยNIDDM มีความผิด ปกติของยีนหลายๆ ตัว 
ที่เกี่ยวของกับการนําน้ําตาล ไปใชใหเกิดพลังงาน สมมุติฐานหนึ่งที่อาจอธิบายปรากฏการณที่พบ
อุบัติการณของโรคเบาหวาน เพิ่มขึ้นอยางมากในประเทศที่กําลังพัฒนา หรือในคนบางเชื้อชาติ เชน 
ชาวอินเดีย หรือชาวจีนที่อพยพไปอยูประเทศทางตะวันตก คือthrifty gene hypothesis ซ่ึงอธิบายวา 
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ในคนที่อาศัยอยูในที่ที่ อาหารคอนขางขาดแคลน รางกายจะมีการปรับตัวโดยมีการสะสมไขมัน 
และพลังงานมากขึ้น  เมื่อคนเหลานี้ไปอยูในสิ่งแวดลอมใหม ที่มีอาหารมาก  เกินพอ การ
เปลี่ยนแปลงเหลานี้จึงทําใหมีโอกาสเปนเบาหวานไดงายขึ้น นอกจากนี้ สภาวะแวดลอมระหวางที่
อยูในครรภมารดา (intrauterine environment) ก็อาจมีผลตอการเกิดโรคเบาหวานในอนาคต  

2.2  ปจจัยดานอาหาร 
 เปนที่สงสัยกันมานานวา การบริโภคสารอาหารชนิดใดชนิดหนึ่ง มากเกินไปเปน

เวลานานๆ จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานหรือไม คงเปนการยากที่จะหาคําตอบที่
ชัดเจนในเรื่องนี้ได อยางไรก็ดี หลักฐาน ทางระบาดวิทยาที่มีในปจจุบัน และหลักฐานทาง
หองปฏิบัติการ พบวา การบริโภคไขมันอิ่มตัวในปริมาณมาก และการบริโภคปริมาณเสนใย อาหาร
ที่ไมเพียงพอ อาจเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานได นอกจากนี้ ในผูที่อวน มีการบริโภค
อาหารที่ใหปริมาณ พลังงานที่สูงกวา คนทั่วไป ซ่ึงความอวนนี้ก็เปนปจจัยเส่ียงที่สําคัญตอการเกิด
โรคเบาหวาน การหันมานิยมบริโภคอาหารแบบตะวันตก ซ่ึงมีไขมันสูง และปริมาณ เสนใยอาหาร
ต่ํา ก็อาจเพิ่มปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานเชนกัน ตัวอยางเชน ในชนพื้นเมือง Aborigines 
ของออสเตรเลียที่มีการเปลี่ยนมา บริโภคอาหารแบบตะวันตกในระยะหลัง พบวามีอุบัติการณของ
โรคเบาหวาน เพิ่มขึ้นอยางมาก และเมื่อกลับไปบริโภคอาหารพื้นเมืองตามเดิม พบวาทําให ความ
ทนตอกลูโคสดีขึ้น (วินธนา คูศิริสิน. 2546) มีการศึกษาหลายรายงานทั้งในภาคตัดขวางและ
การศึกษาระยะยาว ที่แสดงใหเห็นวา ความอวนเปนปจจัยเส่ียงที่สําคัญตอการเกิดโรค เบาหวาน 
และความทนกลูโคสที่ผิดปกติ ดัชนีความหนาของรางกาย มีความสัมพันธ โดยตรง กับโอกาสเกิด
โรคเบาหวาน ทั้งในเพศชายและ เพศหญิง ในหลายเชื้อชาติ นอกจากนี้ การกระจายของไขมัน     
ในสวนตางๆ ของรางกาย ยังมีความสําคัญ ตอโอกาสเกิดโรคเบาหวานไดตางๆ กัน โดยผูที่มีไขมัน
สะสมบริเวณทองมาก จะมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานไดสูงกวาผูที่มีไขมันมากบริเวณอื่น สาเหตุที่
การสะสมไขมันในบริเวณนี้ทําใหเพิ่มอัตราเสี่ยงตอการเกิด โรคเบาหวานนี้ยังไมทราบแนชัด 
หลักฐานที่มีในขณะนี้ คือ ไขมันในชองทอง หรือ visceral fat นี้ เปนไขมันที่สามารถสลายเปน free 
fatty acid และสงไปยังตับโดยตรง ไขมันบริเวณนี้ ตอบสนองตอการกระตุนโดยระบบ ประสาท
ซิมพาเธติก พบวาความอวนชนิดนี้มีความสัมพันธกับภาวะ insulin resistance และในบางรายงาน
พบวาอาจมีความเกี่ยวของกับ b3-adrenergic receptor polymorphism ในคนที่อวนมาก และมีความ
ทนกลูโคสผิดปกติ การลดน้ําหนักตัวสามารถชวยลดโอกาส เกิดโรคเบาหวานได นอกจากนี้ การ
ลดน้ําหนักตัวลงอาจชวยใหการกระจายตัวของไขมันดีขึ้น อยางไรก็ตาม การพยายามควบคุม 
น้ําหนักตัวไมใหกลับไปอวนอีกนั้น เปนสิ่งที่ทําไดยากในระยะยาว  และยังไมมี การศึกษา
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เปรียบเทียบความแตกตางของการควบคุมน้ําหนักตัว โดยวิธีตางๆ วาจะมีโอกาสลดการเกิด
โรคเบาหวานไดตางกันเพียงไร  

2.3 การขาดการออกกําลังกาย 
เปนที่ทราบกันดีวาการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะ ชวยใหการออกฤทธิ์ ของ

อินซูลินดีขึ้น และชวยใหการควบคุมน้ําตาลในผูปวยเบาหวานดีขึ้น นอกจากนี้ การออกกําลังกายยงั
ชวยลดระดับไขมันในเลือด, เพิ่มปริมาณ HDL-cholesterol และชวยลดปริมาณไขมันในรางกาย มี
การศึกษา ภาคตัดขวางในหลายเชื้อชาติที่แสดงใหเห็นวาผูที่ไมคอยไดออก กําลังกาย มีโอกาสเกิด
โรคเบาหวานสูงขึ้น 2-4 เทา เมื่อเทียบกับผูที่ออกกําลังกายหรือ ใชแรงงานสม่ําเสมอ การศึกษา 
retrospective study ในผูที่เปนนักกีฬา หรือออกกําลังกาย สม่ําเสมอ พบวาความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานลดลง 2-3 เทา การศึกษาที่เปน prospective study ก็ใหผลเชนเดียวกันวา การออก
กําลังกาย สามารถลดโอกาสเกิดโรคเบาหวานได อุบัติการณของโรคเบาหวานที่พบสูง ขึ้นมาก ใน
ระยะหลังนี้โดยเฉพาะในประเทศ ที่เริ่มพัฒนา อาจเกี่ยวของกับ การเปลี่ยน วิถีดําเนินชีวิตเปน 
sedentary lifestyle และขาดการออกกําลังกาย อยางสม่ําเสมอ การศึกษาเปรียบเทียบระหวางคนที่
อยูในชนบทและคนที่อยูในตัวเมืองในหลาย ประเทศ เชน เปอเตอริโก และหลายๆ ประทศในหมู
เกาะแปซิฟค เชน ฟจิ, ซามัวตะวันตก พบวาโอกาสเกิดโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนในพวกที่อยูในตัวเมือง 
ถึงแมจะตัดปจจัยเร่ืองความอวนออกไปแลว การศึกษาในไตหวัน พบวาผูที่ทํางานในบริษัทจะมี
ระดับน้ําตาลและ อินซูลินในเลือดสูงกวาผูที่ใช แรงงานเปนประจํา กลไกของการออกกําลังกาย ที่
ชวยลดอุบัติการณของโรคเบาหวาน นาจะเปนทั้งผลโดยตรง จากการที่ การออกกําลังกาย ทําให
การออกฤทธิ์ของอินซูลิน ดีขึ้น และผลทางออม จากการควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑปกติและมี
การกระจาย ของไขมัน ในสวนตางๆ ของรางกายดีขึ้น สําหรับผลของการออกกําลังกายตอการ
ควบคุมโรค เบาหวานจาการศึกษา สวนใหญ พบวาการออกกําลังกายชวยใหการควบคุมระดับ
น้ําตาลดีขึ้น ไดมากกวาพวกที่ไมได ออกกําลังกาย อยางไรก็ดี ขอจํากัดของการศึกษาเหลานี้คือ การ
เลือกผูปวย ซ่ึง มักไมเปนไปโดยสุม จึงทําใหไดผูปวยที่มีความตั้งใจในการลดระดับน้ําตาลมากกวา
ผูปวยที่ไมได ออกกําลังกาย จึงอาจมีปจจัยอ่ืนเขามาเกี่ยวของดวย เชน การควบคุมอาหาร เปนตน 

2.4 ความเครียด  
ภาวะเครียดทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมน เชน glucagon, cortisol และ 

catecholamines ซ่ึงมีผลทําใหระดับน้ําตาลสูงขึ้นได เชน ผูปวยที่ไดรับการผาตัด เปนตน สําหรับ
ภาวะเครียดทางดานจิตใจ ที่เกิดขึ้น เปนเวลานานๆ ยังไมมีหลักฐานยืนยันชัดเจนวาจะเปนปจจัย
เสี่ยงตอ การเกิดโรคเบาหวาน  
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2.5 การใชยาในการควบคุมระดับน้ําตาล 
มียาหลายชนิดที่มีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด โดยอาจเปนผลตอตับออน ทําใหหล่ัง

อินซูลินไดนอยลงหรืออาจเปนผลตอการออกฤทธิ์ของอินซูลินก็ได ยาที่สําคัญและมีโอกาสพบได
บอย คือ ยาลดความดันโลหิตบางชนิด โดยเฉพาะ ยาขับปสสาวะ และยาตานเบตา, คอรติโคส
เตียรอยด และยาคุมกําเนิดบางชนิด อยางไรก็ดี ระดับน้ําตาลที่ผิดปกติมักดีขึ้นได หลังจากหยุดยา
เหลานี้  

2.6 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับสิ่งแวดลอม  
การศึกษาเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ที่ผานมาจนถึง ปจจุบันทั้งในภาคตัดขวางและ 

การศึกษาระยะยาว พบวา มีปจจัยที่เกี่ยวของกับสิ่งแวดลอมบางอยางที่อาจเพิ่มอัตราเสี่ยงตอการ
เกิด โรคเบาหวานไดปจจัยเหลานี้ ไดแก (นงลักษณ นฤวัตร, 2533)  
  1) ระดับการศึกษา การศึกษาจะทําใหเกิดสติปญญา สามารถเขาใจขอมูลขาวสาร
ตางๆ เรียนรูเร่ืองโรคและเขาใจแผนการรักษาไดดีจึงสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองได
ถูกตอง (Orem, 1985) ในบุคคลที่มีการศึกษาต่ํามักจะมีปญหาในการทําความเขาใจ เกี่ยวกับสาเหตุ
ของโรค แผนการรักษา การปฏิบัติตัวและมีขอจํากัดในการแสวงหาความรูและสิ่งที่เปนประโยชน
ในการดูแลสุขภาพ (Pander, 1982) สวนบุคคลที่มีการศึกษาสูงยอมจะมีโอกาสประกอบอาชีพที่ดี มี
รายไดสูง มีฐานะดีทําใหมีโอกาสที่ดีในการแสวงหาสิ่งที่มีประโยชนหรือเอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติ
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ผูที่มีการศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ระดับการศึกษา เปนปจจัยที่สําคัญตอการพัฒนาความรู การรับรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพเมื่อเกิดเจ็บปวย และใชในการตัดสินใจพฤติกรรมการดูแลตนเองของบุคคล (Orem ,1985) 
เช่ือวาการศึกษาเปนส่ิงสําคัญตอการพัฒนาความรู ทักษะ และการมีทัศนคติที่ดีตอการดูแลตนเอง
ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพของบุคคล ทั้งในการปองกันและการรักษาโรค 
โดยมีผูมีการศึกษาสูงจะระมัดระวังสุขภาพของตนเองดีกวาผูมีการศึกษาต่ํา จากการศึกษาครั้งนี้
ตองการศึกษาวาระดับการศึกษาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคเบาหวานในศนูยสุขภาพชุมชนตําบลสันนาเม็งหรือไม 
  2) อาชีพ เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการดูแลตนเอง การมีอาชีพกอใหเกิดรายได
จัดเปนปจจัยสนับสนุนทางสังคม ซ่ึง (Pender, 1987) กลาววา สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมสูง
ของบุคคลจะทําใหมีโอกาสดีกวาในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอการดูแลตนเอง และหาสิ่ง
อํานวยความสะดวกรวมทั้งทําใหสามารถไดรับอาหารที่เพียงพอ ตลอดจนการไปรับบริการไดอยาง
เหมาะสมจากการศึกษาครั้งนี้ตองการศึกษาวาอาชีพของผูปวยเบาหวานในศูนยสุขภาพชุมชนตําบล
สันนาเม็งจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานหรือไม 
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  3) รายได เปนตัวบงชี้ถึงสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม รายไดมีอิทธิพลตอ
การเลือกใชบริการสุขภาพและสัมพันธกับการดูแลตนเอง  แมวารายไดของบุคคลจะไมใช ส่ิงเดียว
ที่จําเปนที่สุดในชีวิต แตทุกคนยอมรับวารายไดเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดํารงชีวิต ในดานการ
ตอบสนองความตองการพื้นฐานของบุคคล ดังนั้นจึงกลาวไดวา บุคคลที่มีรายไดสูงจะมีแหลง
ประโยชนที่จะชวยใหการดูแลตนเองเปนผลสําเร็จตามความตองการในที่สุด สวนผูมีรายไดต่ําหรือ
มีรายไดปานกลางมักจะมีปญหาการเงินและทําใหเกิดความรูสึกกังวลเปนทุกข (Orem, 1991) จาก
การศึกษาครั้งนี้ตองการศึกษาวารายไดของผูปวยเบาหวานในศูนยสุขภาพชุมชนตําบลสันนาเม็งจะ
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานหรือไม 
  4) การไดรับบริการสุขภาพ ดังจะไดกลาวในหัวขอการพยาบาลที่ใหในคลินิก
เบาหวาน ศูนยบริการสขุภาพชุมชน ตําบลสันนาเม็ง 
 
3. พฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 
 
 สําหรับความหมายของคําวา พฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองที่ใชในการศึกษาในครั้ง
นี้ หมายถึง การกระทํา หรือการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันของผูปวยโรคเบาหวาน ที่เปนผลดี
ตอการควบคุมและปองกันภาวะแทรกซอนของโรค รวมทั้งคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ โดยงานวิจัยนี้ได
ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองในการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวานเปนรายดานโดย
อาศัยแนวคิดจากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้  
 3.1 ดานการบริโภค  

 ผูปวยเบาหวานควรรับประทานอาหารที่ถูกตอง และเหมาะสมกับโรค การรับประทาน
อาหาร หลักสําคัญคือ รับประทานใหเปนมื้อๆ โดยทั่วไปควรรับประทานวันละ 3มื้อ ในปริมาณที่
สม่ําเสมอ ไมรับประทานอาหารจุบจิบ ผูปวยเบาหวาน ควรควบคมุน้ําหนักใหอยูในเกณฑปกติโดย 
ใชดัชนีความหนาแนนของรางกายเปนเกณฑ (Body Mass Index) คํานวณไดจาก น้ําหนกั (กโิลกรัม 
/ ความสูง² (เมตร) คาที่เหมาะสมอยูระหวาง 18-25 (กิตติ อังศุสิงห, 2540) ผูปวยโรคเบาหวานควร
พัฒนาความสามารถในการดัดแปลง และเลือกชนิดของอาหารใหเขากับวิถีชีวิตของตน มีการ
วางแผนรวมกับครอบครัวในการปรุงแตงอาหารใหเขากับโรค โดยพลังงานที่ไดรับ ขึ้นอยูกับ
กิจกรรมของผูปวย (สมจิต หนุเจริญกุล, อรสา พันธภักดี, 2542) 
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  1) อาหารเบาหวานกลุมที่หามรับประทาน  

   - น้ําตาลทุกชนิด รวมทั้งน้ําผ้ึงดวย ขนมหวาน และขนมเชื่อมตางๆ เชน 
ทองหยิบ ฝอยทอง ขนมชั้น สังขยา ฯลฯ  

   - ผลไมกวน เชน มะมวงกวน ทุเรียนกวน สับปะรดกวน ฯลฯ  
   - น้ําหวานตาง ๆ นมรสหวาน รวมทั้งน้ําอัดลม และเครื่องดื่มที่มีน้ําตาล 
เชน ชา กาแฟ รวมทั้งเหลา เบียรดวย  

   - ผลไมที่มีรสหวานจัด เชน ทุเรียน องุน ลําใย มะมวงสุก ขนุน ละมุด 
นอยหนา ล้ินจี่ ออย ผลไมแชอ่ิม หรือเชื่อมน้ําตาลทั้งหลาย  

   - ของขบเคี้ยวทอดกรอบ และอาหารชุบแปงทอดตางๆ เชน ปาทองโก 
กลวยแขกทอด ขาวเมาทอด  

  2) อาหารเบาหวานกลุมที่รับประทานไดไมจํากัดปริมาณ  

   - ผักทุกชนิด (ยกเวนผักประเภทที่มีแปงมาก ไดแก ฟกทอง ถ่ัวลันเตา    
แครอท สะเดา)  

  3) อาหารเบาหวานกลุมที่รับประทานได แตตองจํากัดปริมาณ  

   - อาหารพวกแปง ขาว เผือก มัน ถ่ัวเมล็ดแหงตาง ๆ กวยเตี๋ยว ขนมจีน 
บะหมี่ ขนมปง มักกะโรนี เปนตน  

   - ลดอาหารไขมัน เชน ขาหมู ขาวมันไก หมูสามชั้น หรืออาหารทอดมัน
มากๆ ตลอดจนไขมันจากพืชบางอยาง เชน กะทิ น้ํามันมะพราว น้ํามันปาลม ควรใชน้ํามันถ่ัวหลือง 
น้ํามันขาวโพด น้ํามันเมล็ดฝายแทน  

   - อาหารสําเร็จรูป หรืออาหารพิเศษสําหรับผูปวยเบาหวาน เชน น้ําตาล
จากผลไม  

   - ผักประเภทหัวที่มีน้ําตาลหรือแปงมาก เชน หัวผักกาด ฟกทอง หัวหอม 
กระเจี๊ยบ ผักตระกูลถ่ัว หัวปลี เปนตน  

   - ผลไมบางอยาง เชน สม เงาะ สับปะรด มะละกอ ฝร่ัง กลวย เปนตน  
 3.2 ขอควรปฏิบัติในการควบคุมอาหาร  

  1). เลือกรับประทานอาหารโดยคํานึงถึงพลังงานที่ไดตามประเภทของอาหารคือ  
   - พลังงานจากคารโบไฮเดรท (แปง) ประมาณ 55-60%  
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   - พลังงานจากโปรตีน (เนื้อสัตว) ประมาณ 15-20%  

   - พลังงานจากไขมัน ประมาณ 25%  

  2). ผูที่มีน้ําหนักเกิน ตองลดปริมาณลง อาจจะเหลือเพียงครึ่งหนึ่งของที่เคย
รับประทาน หามรับประทานน้ําตาลและของหวานทุกชนิด รวมทั้งอาหารมันๆ และของทอดดวย  
  3). เลือกรับประทานอาหารที่มีใยมาก เชน ขาวซอมมือ อาหารประเภทผกัตาง ๆ 
หรือเม็ดแมงลัก ซ่ึงจะชวยระบายออนๆ ดวย  

  4) อยารับประทานจุกจิกและไมตรงเวลา ถาพลาดมื้ออาหารไปอาจเกิดน้ําตาลใน
เลือดต่ําเกินไปได  

  5). รับประทานในปริมาณที่สม่ําเสมอและคงที่ ไมควรรับประทานมากเกินไป 
หรือนอยเกินไปในบางมื้อ จะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดควบคุมไดยาก  

  6). ผูที่เปนความดันเลือดสูงหรือโรคไตรวมดวย ไมควรรับประทานรสเค็มจัด 
ควรจะลดอาหารเค็ม  

  แมวาปจจุบันจะยังไมมีวิธีการใดสามารถรักษาโรคเบาหวานใหหายขาดได 
แตมีวิธีการที่จะควบคุมมิใหอาการรุนแรงและปองกันภาวะแทรกซอนได โดยมีแนวทางการ
รักษาพยาบาล ไดแก การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย  และ/หรือการไดรับยาอยางสม่ําเสมอ
และถูกตอเนื่อง ตลอดจนการรักษาสุขภาพรางกายใหแข็งแรงอยูเสมอ ผูปวยเบาหวานจึงตองมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสมในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ หรือ
ใกลเคียงปกติ เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน และมีชีวิตอยูอยางปกติสุข 

 3.3 ดานการออกกําลังกาย 

 ผูปวยเบาหวานที่ไมไดรับการรักษา อาจเกิดการสูญเสียทางสายตา มีโรคแทรกซอน
ทางหัวใจ ไต ระบบไหลเวียนโลหิต หรือ กระท่ังถึงแกความตาย และสาเหตุสําคัญก็คือ การที่
รางกายไมสามารถใชอินซูลิน ในการดึงเอาน้ําตาลในเลือดไปใชในเนื้อเยื่อตางๆ ทั่วรางกายไดการ
ออกกําลังกายมีสวนชวยเสรมิในการบําบัดรักษาโรคเบาหวาน คือเปนหนึ่งในสามสวนของ (สมจิต 
หนุเจริญกุล, อรสา พันธภักดี, 2542) การรักษา ไดแก การควบคุมอาหาร การรักษาดวยยา และการ
ออกกําลังกาย การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอในผูปวยเบาหวาน โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูปวยที่ไม
จําเปนตองฉีดอินซูลิน ไดรับการวิจัยจนเปนที่ยอมรับแลววา สามารถชวยเพิ่มการทํางานของ
อินซูลินที่มีอยูในรางกายได ทําใหสามารถนําน้ําตาลในกระแสเลือด เขาไปใชงานในเซลเนื้อเยื่อ
ตางๆ ไดตามปกติ ผูปวยเบาหวานมักมีระดับไขมันในเลือดสูงดวย ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญของ
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โรคหัวใจ แตการออกกําลังกายจะสงผลโดยตรงตอการลดระดับโคเลสเตอรอล และตอการลด
น้ําหนักตัวดวย ดังนั้น การออกกําลังกายในผูปวยเบาหวานจึงเกิดประโยชนหลายทาง รวมทั้งการ
ลดปญหาแทรกซอนจากโรคหัวใจนี้ดวยผลการศึกษาวารสารทางการแพทยของตางประเทศพบวา 
ผูที่มีแนวโนมวาจะเปนโรคเบาหวานจากการตรวจเลือด เมื่อออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะชวยลด
อุบัติการของโรคเบาหวานลงไดเกือบครึ่งหนึ่ง เมื่อเทียบกับกลุมที่ไมไดออกกําลังกายจึงกลาวไดวา 
การออกกําลังกายที่ถูกตองเหมาะสม ชวยปองกันโรคเบาหวานได เหตุผลสนับสนุนงายๆ ก็คือ การ
ออกกําลังกายชวยลดปจจัยเสี่ยงในเรื่องความอวน ดังนั้นการออกกําลังกายเพื่อลดหรือปองกัน
น้ําหนักตัวมากเกิน จึงชวยปองกันโรคเบาหวานไดผูปวยเบาหวานแบงตามการรักษาได 2 กลุม   
(สมจิต หนุเจริญกุล, อรสา พันธภักดี, 2542) คือ กลุมที่จําเปนตองฉีดอินซูลินกับกลุมที่ไม
จําเปนตองฉีดอินซูลิน การออกกําลังกายสามารถทําได ในผูปวยเบาหวานทั้งสองกลุมผูปวย
เบาหวานที่ไมจําเปนตองฉีดอินซูลินไดรับการสนับสนุนใหออกกําลังกายมากที่สุด ทั้งนี้เพราะมีผล
แทรกซอนจากการออกกําลังกายนอยกวา และไดผลดีจากการออกกําลังกายมากกวา เพราะสามารถ
กระตุนการทํางานของอินซูลินที่ยังมีอยูพอสมควรในรางกายสวนผูปวยเบาหวานกลุมที่จําเปนตอง
ฉีดอินซูลิน การออกกําลังกายใหประโยชนในการเพิ่มความพรอมของระบบหายใจ และการ
ไหลเวียนโลหิต ชวยลดน้ําหนักตัว และชวยปองกันโรคแทรกซอนทางหัวใจได แตอยางไรก็ตาม
ผูปวยกลุมนี้จะตองปรึกษาแพทยกอนเริ่มแผนการออกกําลังกายอยางจริงจัง เพราะอาจตองปรับลด
ขนาดยาอินซูลินที่จะฉีดกอนการออกกําลังกาย และควรไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับหลักเกณฑในการ
ออกกําลังกายและขอควรระวังอยางถูกตอง โดยเฉพาะผูปวยเบาหวานที่มีโรคแทรกซอนทางหัวใจ
และหลอดเลือดแลวนอกจากนี้ ผูปวยเบาหวานจะตองระมัดระวังไมใหเกิดบาดแผลที่บริเวณเทา 
ดังนั้น การออกกําลังกายจึงควรเลือกประเภทที่ไมมีผลตอการบาดเจ็บที่เทา เชน การวายน้ํา และการ
ปนจักรยานจากการวิจัยพบวา เมื่อคนเราออกกําลังกายเปนจังหวะอยางตอเนื่องนานเกินกวา 30 
นาที รางกายจึงจะกระตุนใหมีการนําเอาน้ําตาลในเลือด ไปใชงานในเซลเนื้อเยื่อตางๆ  

 ดังนั้น การออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน จึงควรออกกําลังนานเกินกวา 30 นาที โดย
ควรมีชวงของการอุนเครื่อง 10 นาที และชวงของการเบาเครื่อง 10 นาที ดวยชวงของการออกกําลัง
ที่เกินกวา 30 นาที (สมจิต หนุเจริญกุล, อรสา พันธภักดี, 2542) จะชวยใหรางกายนําน้ําตาลในเลือด
เขาสูเซลเนื้อเยื่อชวงของการอุนเครื่อง คือ ออกกําลังเปนจังหวะชาๆ ชวยปองกันการบาดเจ็บของ
เอ็นและไขขอไดชวงของการเบาเครื่อง คือ การผอนกําลังในการออกกําลังกายลง ชวยปองกันโรค
แทรกซอนทางหัวใจ ทั้งนี้เพราะหากหยุดออกกําลังกายในทันที เลือดที่กระจายอยูตามแขนขา 
เนื่องจากการขยายตัวของหลอดเลือดจากการออกกําลังกาย จะไหลเทกลับมาสูหัวใจอยางรวดเร็ว 
ทําใหหัวใจรับภาระการทํางานสูบฉีดเลือดมากเกินไป ซ่ึงอาจเกิดอันตรายได สังเกตไดจากการทีห่วั
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ใจเตนแรงมาก เมื่อหยุดออกกําลังกายในทันทีทันใดการออกกําลังกายอยางมีจังหวะและสม่ําเสมอ
นั้น ถือเอาการใชกําลังนอย แตใชระยะเวลานานเปนหลัก คือใหออกแรงเพียงครึ่งหนึ่งของ
ความสามารถสูงสุด เชน หากออกกําลังกายดวยการปนจักรยานอยูกับที่ ใหออกกําลังกายดวย
ความเร็วเพียงรอยละ 50 ของความเร็วสูงสุดที่ปนได  

 ขอควรปฏิบัติ และขอควรระวังในการออกกําลังกาย สําหรับผูปวยเบาหวานควรออก
กําลังกายอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหเกิดผลรวมกับการปรับขนาดยาอินซูลิน และอาหารดวย อยางนอย 
3 ครั้งตออาทิตย ครั้งละ 45 นาทีข้ึนไป ควรออกกําลังกายในเวลาเดียวกันของแตละวัน ระมัดระวัง
เปนพิเศษกับเทาของตนเอง โดยพยายามหลีกเล่ียงกีฬา หรือการออกกําลังที่กอใหเกิดความเครียด
ของเทา หรือทําใหเกิดการบาดเจ็บที่เทาไดงายๆ เชน การวิ่ง และการกระโดด เปนตน ตรวจสอบ
แผลขูดขีด ตุมพอง และการอักเสบติดเชื้อตามแขนขาอยางสม่ําเสมอ รองเทาสําหรับนักกีฬาเปนสิ่ง
สําคัญ ควรมีไว ตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดอยางสม่ําเสมอ ควรพกคารโบไฮเดรทที่ออกฤทธิ์เร็ว 
เชน น้ําตาลกอน เพื่อเตรียมไวแกไขปญหาน้ําตาลในเลือดต่ํา สําหรับผูปวยเบาหวานท่ีจําเปนตอง
ฉีดอินซูลิน จะตองคํานึงถึงระยะเวลาในการออกกําลังกาย ปริมาณอินซูลินที่ฉีด และตําแหนงของ
การฉีดดวย อยาฉีดอินซูลินลงในกลามเนื้อหลักที่ใชออกกําลัง ทั้งนี้เพราะจะทําใหเกิดดูดซึม
อินซูลินอยางรวดเร็ว สงผลใหน้ําตาลในเลือดต่ําซึ่งอาจช็อคได (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2531) 
 การออกกําลังกายมีผลในการรักษาโรคเบาหวานและเปนหนึ่งในสามสวนของการ
บําบัดรักษาโรคเบาหวาน (การควบคุมอาหาร การใชยา และการออกกําลังกาย) โดยชวยกระตุนให
การทํางานของอินซูลินดีขึ้น และไดผลดีกับผูปวยเบาหวานที่ไมจําเปนตองฉีดอินซูลิน ชวยลด
ปญหาแทรกซอนโรคหัวใจนอกจากนี้ การออกกําลังกาย ยังไดผลชัดเจนในการปองกันการเกิด
โรคเบาหวาน ในกลุมที่มีปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคนี้การออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน เนนที่การ
ออกกําลังอยางเปนจังหวะและสม่ําเสมอนานเกินกวา 30 นาทีดวยแรงหรอืความเร็วนอยๆ คือเพียง
ครึ่งหนึ่งของที่ทําไดสูงสุด ควรมีชวงอุนเครื่องและชวงเบาเครื่องที่ยาวนานกวาปกติดวยขอควร
ระวังที่สําคัญ คือ การบาดเจ็บที่ เทา และภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําที่อาจเกิดขึ้นได (สุรเกียรติ         
อาชานานุภาพ, 2531)   

 3.4 ดานอารมณ  

  โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่มีภาวะแทรกซอนทั้งชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง ใน
ปจจุบันยังไมมีวิธีการรักษาใหหายขาดได ผูปวยโรคเบาหวานจึงจําเปนตองไดรับการดูแลรักษา
ตอเนื่องตลอดชีวิต รวมทั้งตองดูแลตนเองเปนพิเศษ รับประทานยาสม่ําเสมอ รับประทานอาหาร
เฉพาะโรค  การพักผอนและการออกกําลังกาย  ตองมาตรวจสุขภาพตามนัดอยางสม่ําเสมอ ส่ิง
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เหลานี้ทีผลกระทบตอสภาวะจิตใจ อารมณ และสังคม ดังนี้ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ, 
2535) ภาวะเครียดทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมน เชน glucagon, cortisol และ 
catecholamines ซ่ึงมีผลทําใหระดับน้ําตาลสูงขึ้นได เชน ผูปวยที่ไดรับการผาตัด เปนตน ผูปวย
เบาหวานตองมีภาระในการดูแลตนเองหลายอยาง และเผชิญกับความไมแนนอนจากพยาธิสภาพ
ของโรค ซ่ึงกอใหเกิดความเครียดกับผูปวย จากการศึกษาการรับรูของผูปวยเบาหวาน ตอการเปน
โรคพบวา ผูปวยคํานึงถึงผลกระทบจากโรคตอการดําเนินชีวิตประจําวัน และการควบคุมอาหาร
เปนอันดับแรก รองลงมาคือ การวิตกกังวลเกี่ยวกับการเกิดภาวะแทรกซอน รูสึกวาตนเองขาดอิสระ 
ขาดความมั่นใจ และความภาคภูมิใจในตนเอง โดยเฉพาะในวัยหนุมสาวจะมีอาการมากกวาวัย
สูงอายุ (หนึ่งฤทัย แกนจันทร, 2540) ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนทางไตหรือหลอดเลือดขนาดใหญ 
พบวา มีคุณภาพชีวิตต่ํากวาผูปวยที่ไมมีภาวะแทรกซอน และมีอาการซึมเศรามากกวา ซ่ึงสอดคลอง
กับการศกึษาของ (mase, 1984 อางใน อธิมุติ แสนศิริพรรณ, 2544) ที่ศึกษาถึงความสัมพันธระหวาง
บุคลิกภาพ ความวิตกกังวล อารมณซึมเศรา และคุณภาพชีวิต พบวาความวิตกกังวล อารมณซึมเศรา
และคุณภาพชีวิตต่ํา ในผูปวยที่ควบคุมโรคไมไดมากกวาผูปวยที่ควบคุมโรคไดดีความวิตกกังวล 
อารมณซึมเศรา และความเครียดอยางเร้ือรัง มีผลทําใหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเลวลง
เนื่องจากมีการหลั่งสารแคทีโคลามีนและคอรติโซลสูงขึ้น ทําใหน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นโดยกระบวน
การกลูโคจีโนไลซีส (Glucogenolysis)  ดังนั้นผูปวยจึงตองเรียนรูวิธีการลดความเครียดที่เกิดขึ้นกับ
ตนเองโดยเลือกวิธีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม รูจักแหลงสนับสนุนทางสังคมใหเกิด
ประโยชน นอกจากนี้การออกกําลังกาย การใชวิธีการผอนคลายหรือใชศาสนาเปนสิ่งยึดเหนี่ยว
จิตใจสามารถชวยลดความเครียดได จะเห็นไดวา ผูปวยเบาหวานมีความตองการในการดูแล
มากมาย และการตองการการดูแลอาจตองปรับเปลี่ยนตามสภาพผูปวยดังนั้นผูปวยจึงตองพัฒนา
ความสามารถในการประเมินความตองการการดูแลคนเองในขณะนั้น พัฒนาการตัดสินใจและการ
ลงมือปฏิบัติสําหรับภาวะเครียดทางดานจิตใจ ที่เกิดขึ้น เปนเวลานานๆ ยังไมมีหลักฐานยืนยัน
ชัดเจนวาจะเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน (บุญทิพย สิริธรังศรี, 2538) 
  3.5 ดานการใชยา 
  การใชยารักษาโรคเบาหวานมีความจําเปนในผูปวยเบาหวานที่การควบคุมอาหารและ
การออกกําลังกายไมไดผล โดยมีเปาหมายสําคัญคือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับ
ที่ปกติหรือใกลเคียงปกติมากที่สุด เพื่อปองกันการเกิดอาการอันเกิดจากระดับน้ําตาลในเลือดสูง 
และปองกันมิใหเกิดโรคแทรกซอนเรื้อรังจากเบาหวานและสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติ
ที่สุดยาที่ใชลดระดับน้ําตาลในเลือดปจจุบันมี 2 ประเภท(เทพ หิมะทองคํา, 2539) คือ ยา
รับประทาน (Oral hypoglycemic agents) และยาฉีดอินซูลิน (insulin preparation) ยารับประทาน
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(Oral hypoglycemic agents) แพทยจะเปนผูวินิจฉัยชนิดและขนาดยาที่ผูปวยเบาหวานจะไดรับ การ
เพิ่มขนาดของยาตองสัมพันธกับภาวะของโรคในผูปวยแตละราย ผูปวยเบาหวานที่ไดรับการรักษา
ดวยยาจึงตองมีความรูเกี่ยวกับการเก็บรักษายา การรับประทานยาใหมีความสัมพันธกับการ
รับประทานอาหาร การสังเกตอาการผิดปกติและการแกไขเพื่อปองกันอันตรายจากการใชยารักษา
โรคเบาหวานการเก็บรักษาควรเก็บในขวดหรือซองที่ปดสนิท เก็บไวในที่เย็น ไมควรทิ้งยาตากแดด
เพราะจะทําใหยาเส่ือมคุณภาพ ถาเปนยาบรรจุแผงใหแกะใชเปนวันๆไมควรแกะใสขวดไว หาม
เก็บยาในตูเย็นเพราะจะทําใหยาอับชื้นและเสื่อมคุณภาพการรับประทานยาใหรับประทานยากอน
อาหารครึ่งชั่วโมง เพื่อใหยาดูดซึมกอนออกฤทธิ์ เพราะยาบางตัวการดูดซึมอาจลดลงมากหาก
รับประทานพรอมหรือหลังอาหาร ไมควรปรับขนาดหรือเปลี่ยนยาเอง หากมีปญหาควรปรึกษา
แพทย หลีกเล่ียงยารักษาโรคโดยที่แพทยไมไดส่ังเพราะอาจทําใหเสริมฤทธ์ิหรือออกฤทธ์ิตานกัน
ไดโดยเฉพาะยาแอสไพริน ยาคุมกําเนิด ยาขับปสสาวะ โดยยาเหลานี้จะไปตอตานการออกฤทธิ์
ของอินซูลิน ทําใหการใชยาไมไดผล และไมควรรับประทานยารวมกับการดื่มสุราสังเกตอาการ
ผิดปกติ การใชยาเกินขนาดอาจทําใหระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา หมดสติและเสียชีวิตไดงายหลัง
รับประทานยาถามีอาการใจสั่น มึนงง เวียนศีรษะ หนามืด แนนหนาอก เหงื่อออก ควรรับประทาน
อาหารหวานทันที  
  3.6 ดานการปองกันภาวะแทรกซอน 

 ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานเกิดจากการควบคุมระดับน้ําตาลที่ไมประสบ
ผลสําเร็จเทาที่ควร  และจะมีอันตรายตอผูปวยถาไมได รับการแกไขหรือปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนไวได  พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนที่สําคัญ ไดแก ภาวะน้ําตาลในเลือด
ต่ํา ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงการติดเชื้อ และการเกิดแผลที่เทา (สุนีย เกงกาจ, 2544)  
   1) ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  ภาวะนี้พบไดในผูที่ไดรับยาเบาหวานขนาดมากเกินไป 
หรือไมตรงเวลาที่กําหนด หรือไดรับสารอาหารไมเพียงพอ งดอาหารบางมื้อ รับประทานอาหารไม
ตรงเวลา การออกกําลังกายมากเกินไป หรือมีกิจกรรมที่ใชพลังงานมากเกินไป รวมทั้งการดื่มสุรา
ในขณะทองวาง เมื่อเร่ิมเปนจะรูสึกหิว มึนงง คลายจะเปนลม หนาซีดหรือหนาแดง เหงื่อออกซึม
ทั้งฝามือและใบหนา รูสึกสั่นๆ มือส่ัน เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดต่ํามากขึ้นจะเกิดอาการหงุดหงิด 
คิดอะไรไมออก มึนงง ใจสั่น หัวใจเตนเร็ว ตามัวมองเห็นภาพซอน และเมื่อระดับน้ําตาลในเลือด
ต่ําอยางรุนแรงจะเอะอะโวยวาย เซและลม หมดสติ ซ่ึงผูปวยโรคเบาหวานอาจมีอาการหลายๆอยาง
พรอมกันหรือแสดงอาการอยางใดอยางหนึ่งก็ได ส่ิงที่สําคัญคือ ผูปวยเบาหวานเองตองทราบวา
อาการที่ตนเองเปนนั้น เกิดจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา เพื่อชวยเหลือตนเองหรือขอความชวยเหลือ
จากผูอ่ืนได และรีบแกไขไดทันทวงที เพราะถาปลอยไวนานจะมีผลตอการทํางานของสมองทําให
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เซลลสมองตายและไมสามารถฟนกลับไดอีก โดยควรมีพฤติกรรมดังนี้  ควบคุมการับประทาน
อาหารใหถูกตองสม่ําเสมอ ใชยาใหถูกขนาดและตามเวลาที่แพทยแนะนํา ออกกําลังกายพอเหมาะ
ไมหักโหมจนเกินไป เตรียมน้ําตาล ลูกออมหรือของหวานไวประจําบาน และควรมีติดตัวดวยเสมอ
เมื่อออกจากบาน เมื่อมีอาการที่เกิดจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําใหรับประทานน้ําตาลหรือของหวาน
ทันที รวมทั้งพกบัตรประจําตัวผูปวยเบาหวานตลอดเวลา เมื่อออกจากบาน และบอกใหบุคคล
ใกลชิดทราบวาตนเองเปนเบาหวานบอกใหทราบวาตนเองเปนเบาหวานและบอกใหทราบถึง
อาการและวิธีการชวยเหลือเมื่อมีอาการ  
  2) ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะนี้พบไดในผูที่ไดรับยาเบาหวานขนาดนอยเกินไป 
ขาดยา  รับประทานอาหารมากเกินไป ขาดการออกกําลังกาย มีการติดเชื้อ มีภาวะเครียดอยางมาก 
จะทําใหเกิดอาการกระหายน้ํามาก ปากคอแหง ปสสาวะมากและบอยโดยเฉพาะในเวลากลางคืน 
คล่ืนไสอาเจียน ตามัว ปวดทอง หายใจหอบและอาจถึงหมดสติ ดังนั้นผูปวยเบาหวานควรมี
พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ดังนี้ ดื่มน้ําเปลาใหมากเทากับ
ปริมาณที่ปสสาวะออก ควบคุมการรับประทานอาหารใหถูกตองและสม่ําเสมอ ออกกําลังกาย ใชยา
ใหถูกขนาดและเวลาตามที่แพทยแนะนําถาลืมรับประทานยาใหรับประทานยาทันทีและถามีการติด
เชื้อ หรืออาการไมดีขึ้นใหพบแพทย 

3) การติดเชื้อ   ผูปวยโรคเบาหวานมีโอกาสติดเชื้อไดงายโดยเฉพาะเชื้อราตาม
ซอกอับตางๆ เชื้อสแตฟฟลโลค็อกคัสตามผิวหนัง เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคมีผลทําใหเม็ด
เลือดขาวชนิดโพลีมอรโฟนิวเคลีย (Polymorph nuclear) ทําหนาที่ตอตานเชื้อโรคไดไมดี การติด
เชื้อบอยในผูปวยเบาหวานมีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือด ผิวหนังมักติดเชื้อแบคทีเรียได
งาย ทําใหเปนฝหรือผิวหนังอักเสบไดบอย ในผูปวยเบาหวานเพศหญิงที่ไมไดรับการควบคุมระดับ
น้ําตาลดีพอ มักมีการอักเสบบริเวณชองคลอดอันเนื่องมาจากเชื้อรา ดังนั้นผูปวยโรคเบาหวาน ควร
มีพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อดังนี้ รักษาความสะอาดของรางกายอยางทั่วถึง 
บริเวณซอกอับ รักแร ใตราวนม ขาหนีบ อวัยวะสืบพันธุ และรักษาบริเวณเหลานี้ใหแหงอยูเสมอ 
อาบน้ํา แปรงฟน อยางนอยวันละสองครั้ง แปรงฟนหรือบวนปากทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร 
สระผมอยางนอยสัปดาหละสองครั้ง ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ ดวยน้ําสะอาดทุกครั้งหลังการ
ขับถาย ถามีอาการตกขาวหรือคันบริเวณชองคลอดใหไปพบแพทย เมื่อมีอาการคันตามผิวหนัง
พยายามอยาเกา เพราะอาจทําใหผิวหนังเกิดแผลและทําใหเชื้อโรคเขาสูบาดแผลไดและนอกจากนี้ 
ถาเกามากผิวหนังบริเวณนั้นมักกลายเปนสีดําไมหาย ถาผิวแหงเกินไปใหทาดวยโลช่ันหรือน้ํามัน
มะกอกเพื่อปองกันผิวแตกแหง ดูแลการขับถายใหเปนปกติระมัดระวังไมใหเกิดอาการทองผูก และ
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ไมควรกลั้นปสสาวะเนื่องจากเปนแหลงของเชื้อโรค และเมื่อมีอาการไขหนาวสั่น ปวดบั้นเอว 
ปสสาวะขุน ขัด ตองพยายามดื่มน้ํามากๆและไปพบแพทย  

4) การเกิดแผลที่เทา ผูปวยโรคเบาหวานมักเกิดแผลที่บริเวณอวัยวะสวนปลายของ
รางกาย โดยเฉพาะที่เทา เนื่องจากการตีบแคบของหลอดเลือดที่นําเลือดมาเลี้ยงที่เทา ทําใหเลือด
ไหลเวียนมานอยลงรวมกับการเสื่อมของอวัยวะสวนปลาย (Peripheral neuropathy) ทําใหมีอาการ
ชาที่เทา เมื่อถูกของมีคมหรือถูกของรอนจะไมมีความรูสึก กอใหเกิดบาดแผลไดงาย แผลหายชา 
และอาจลุกลามจนถึงตองตัดขา ดังนั้น การปองกันการเกิดแผลที่เทาจึงเปนสิ่งสําคัญที่ผูปวย
เบาหวานตองมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองในเรื่องการดูแลเทา (นงลักษณ นฤวัตร, 2533) ดังนี้  
    4.1 การทําความสะอาดเทาและผิวหนังทุกวัน ลางเทาและฟอกดวยสบู
เวลาอาบน้ําลางตามซอกนิ้วเทาและสวนตางๆของรางกายอยางทั่วถึง ซับใหแหง โดยเฉพาะบริเวณ
ซอกนิ้วเทา ดวยผาเนื้อนิ่มระวังอยาเช็ดแรง เพราะอาจทําใหผิวหนังถลอกเปนแผลได 
    4.2 หมั่นตรวจเทาทกุวัน ดูรอยแตก รอยถลอกหรือบาดแผลบริเวณขอเทา 
ตลอดจนซอกนิ้วเทา ตรวจรองเทาใหทั่วกอนสวมรองเทาทุกครั้งเพื่อปองกันตะปู เศษสิ่งของแหลม
คมหรือเศษวัสดุแข็งที่ตกคางอยูในรองเทาซึ่งอาจอใหเกิดบาดแผลขณะสวมใสได 
    4.3 เลือกรองเทาที่เหมาะสมขนาดกระชับพอดี ไมคับ ไมหลวมจนเกินไป 
รองเทาที่สวมใสควรมีทางระบายอากาศ พื้นรองเทานุม ควรเลือดรอกเทาชนิดหุมสน รองเทาควร
กวางที่ปลายนิ้วเพื่อจะไดไมบีบเทา ไมควรสวมรองเทาแตะ รองเทาฟองน้ําชนิดหนีบ สําหรับ
รองเทาใหมควรใชในระยะสั้นๆ กอนเพื่อใหรองเทาคอยๆขยายตัวเขากับเทาเสียกอน  
    4.4 สวมรองเทาทุกครั้งที่ออกจากบาน เพราะอาจถูกเศษหิน ทรายของ
แหลมคมบาดเทาทําใหเกิดบาดแผลไดควรสวมถุงเทาเสมอ ถุงเทาควรทําดวยวัสดุที่ออนนุม เชน 
ผาฝายซึ่งไมระคายเทาไมมีสายยางรัดแนนตอนบนไมมีตะเข็บหรือปุมปมไมใชของมีคมตัดหนัง
หนา ตาปลา หรือตัดเจาะบริเวณผิวหนังที่พองดวยตนเอง ควรปรึกษาแพทยกอนเพราะอาจเกิดการ
อักเสบได 
    4.5 ควรตัดเล็บเทาบอยๆแตอยาตัดใหส้ันชิดผิวหนังจนเกินไปเพราะเปน
อันตรายตอผิวหนังใตเล็บ ใหตัดตรงๆและใหมุมเล็บยังคงยาวคลุมนิ้ว และตะใบถูเล็บใหเรียบรอย
อยาดึงหรือฉีกหนังขางเล็บ ไมควรตัดใหส้ันและโคงเพราะทําใหมุมของเล็บฝงลงไปในผิวหนัง
ดานบน การตัดเล็บควรทําหลังลางเทาหรืออาบน้ําใหมๆ เพราะเล็บจะออนทําใหตัดงาย 
    4.6 หลีกเล่ียงการนั่งไขวหางหรือการนั่งยองๆเปนเวลานานๆเพราะจะทํา
ใหการไหลเวียนเลือดไมสะดวก ถารูสึกวาเทาชา หามวางกระเปาน้ํารอนหรือประคบดวยของรอน
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ใดๆเพราะอาจเกิดแผลไหมพองไดแตจะไมสามารถชวยใหอาการชาดีขึ้นแตอยางใด ควรบริหาร
เทาและขา เพราะจะชวยในการไหลเวียนของเลือดใหดีขึ้น ควรปฏิบัติวันละ 1-2 คร้ัง  
 จะเห็นไดวาการที่ผูปวยจะสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได จะตองมีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมทั้งในดานการบริโภค ดานการออกกําลังกาย ดานอารมณ การรักษา และการ
ปองกันภาวะแทรกซอน เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติ
มากที่สุด   
 
4. การพยาบาลที่ใหในคลินิกเบาหวานศูนยบริการสุขภาพชุมชน ตําบลสันนาเม็ง 
 
 ขอ  4.1-4.4 เปนกระบวนการดูแลรักษาผูปวยหวานในศูนยบริการสุขภาพชุมชน
โรงพยาบาลนครพิงคใชในการปฏิบัติงาน แต ปพ.ศ. 2546-ปจจุบันดังมีรายละเอียดดังนี้ 
 4.1 หลักการคนหากลุมเสี่ยงตอโรคเบาหวาน  
   กลุมประชากรอายุ 40 ปขึ้นไป 
 1). มีญาติสายตรง ไดแกบิดามารดา หรือพี่นองปวยเปนโรเบาหวาน 
 2). มีน้ําหนักเกิน โดยการประมาณจากดรรชนีมวลกายมากกวา 25 

  ดัชนีมวลกาย    =   หนัก(กิโลกรัม )  
           สวนสูง(เมตร)² 

 3). มารดาที่มีประวัติตั้งครรภผิดปกติ หรือมีประวัติเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ 
 4). มารดาที่มีประวัติคลอดบุตรตั้งแต 4 กิโลกรัมขึ้นไป เปนโรคความดันโลหิตสูง 
 5). มีไขมันในเสนเลือดผิดปกติ (ไตรกลีเซอไรดมากกวาหรือเทากับ250 mg% หรือ 
HDL นอยกวาหรือเทากับ 35 mg %) 
 6). เคยตรวจพบวามีความบกพรองของความทนตอน้ําตาลกลูโคส 
 4.2 กระบวนการดูแลรักษาผูปวยในคลินิกเบาหวานศูนยบริการสุขภาพชุมชนตําบล
สันนาเม็ง 
 สันนาเม็งเปนสถานีอนามัยในเครือขายโรงพยาบาลพิงคมีแพทยใหบริการตรวจรักษา 
2 วัน/สัปดาห ทุกวันจันทรและวันพุธ ตั้งแตเวลา 13.00 น. ถึงเวลา16.00 น.พยาบาลวิชาชีพจากกลุม
งานเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลนครพิงคใหบริการตรวจรักษา 4 วัน/สัปดาห ตั้งแตเวลา 08.00 น. 
ถึงเวลา 16.00 น. ในการรักษาโรคเรื้อรังมีแนวทางในการปฏิบัติงานโดยยึดหลักClinical practice 
guideline (CPG) ของโรงพยาบาลนครพิงคเปนหลักในการปฏิบัติงาน (แนวทางการปฏิบัติงานใน
คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลนครพิงค, 2546) ดังแสดงในแผนภาพที่ 1  
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ภาพที่ 1 กระบวนการการดแูลรักษาผูปวยเบาหวาน DM ระดับศูนยสุขภาพชน 

(แนวทางการปฏิบัติงานในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลนครพิงค, 2546) 
 

ใหคําแนะนํา
ในการรักษา
สขภาพ 

สงสถานีอนามัย 

วัดสัญญาณชีพ/ตรวจน้ําตาล

พบ/สงสัย สงปรึกษาแพทย 

ประชากรอาย>ุ40 

ตรวจรางกายเบื้องตน/เช็คปจจัยเสี่ยงตอโรค 

มีความเสี่ยงตอDM 

ภาวะแทรกซอน รักษาโดยแพทย
ประจํา PCU 

รักษา ลงทะเบียนตรวจเลือด มอบสมุด
ประจําตัว

ควบคุมไดดีใชยานอยกวา 
2 ชนิด 

รับการรักษาในสถานีอนามัย 
รักษา/เยี่ยมบานใหการสงเสริมสุขภาพ 

วินิจฉัยวาเปน DM
สงสถานี
อนามัย 

ใช 

ไมม ี

ไมใช

มี

ไมม ี

ไมใช 

มี 
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  4.3 กระบวนการการปฏิบัติงานในคลินิกเบาหวานศูนยสุขภาพชุมชนตําบลสันนาเม็ง 
  1). ใหบริการเชิงรุกในการคนหากลุมเสี่ยง และกลุมเปาหมาย (ผูปวยกลุมที่ 1) 
  2). รับผูปวยจากโรงพยาบาลนครพิงค (ผูปวยกลุมที่ 2 ในกรณีที่ผูปวย
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลหรือ ระดับความดันโลหิตไดแพทยจะพิจารณาสงผูปวยกลับไปรักษา
ยงัสถานีอนามัยใกลบานในเครือขาย)  
  3). ใหบริการตาม Clinical practice guideline (CPG) ของโรงพยาบาลนครพิงค
และเขาสูระบบการตรวจรักษาผูปวยโรคเร้ือรัง 
  4). มีการตรวจเลือดประจําปในผูปวยโรคเรื้อรังปละ 1 ครั้งผูปวยจะไดรับการ
ตรวจชันสูตรขั้นพื้นฐานดังนี้FBS, BUN, CREATNIN, TG, HDL, LDL, CBC, ELECTROLYTE, 
URIC ACID, A1C (ในผูปวยเบาหวาน)  
  5). หลังไดผลตรวจ นําผลตรวจลงใน Family folder และสมุดประจําตัวของ
ผูปวย รายงานผลใหแพทยทราบ เพื่อใหการตรวจรักษาเพิ่มเติมตามผลตรวจชันสูตร 
  6). นัดตรวจเลือดซ้ําในกรณีมีการปรับเปลี่ยนยาตามคําสั่งแพทยผูใหการ
รักษา 
  7). สงตอผูปวยที่ไมสามารถสามารถควบคุมระดับน้ําไดหรือมีภาวะแทรก 
ซอนกลับไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล ดังแสดงในแผนภาพที่ 2   
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ภาพที่ 2 ระบบเชื่อมโยงระหวางศูนยสุขภาพชุมชนเครอืขายกับโรงพยาบาลนครพิงค 

(แนวทางการปฏิบัติงานในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลนครพิงค, 2546) 
 
  4.4 ขั้นตอนการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีในคลินิกเบาหวานศูนยบริการสุขภาพชุมชน
ตําบลสันนาเม็ง 
ขั้นตอนในการใหบริการในคลินิกเบาหวาน 
      1). เมื่อมาถึงใหลงทะเบียนเพื่อรับบัตรคิว 
        2). รับการตรวจสัญญาณชีพ (ความดันโลหิต ชีพจร การหายใจ)  
                      3). ช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง เพื่อประเมินคาดัชนีมวลกาย  
  4). เจาะเลือด (โดยใชแถบตรวจน้ําตาล) เพื่อตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือด 
(หลังจากเจาะเลือดแลวทานจึงสามารถรับประทานอาหารได)  

แจงผลการรักษา/แผนการดูแลตอเนื่อง 
ใหศูนยสุขภาพชุมชนในเครือขาย 

ติดตามเยี่ยมผูปวยที่หอผูปวย 

ติดตอศูนยเช่ือมโยงการดูแลผูปวย ศูนยสุขภาพชุมชน เพื่อสงตอ 

พยาบาลศูนยเช่ือมโยงติดตามการมาตรวจรักษา 

วางแผนรวมกับทีมสหวิชาชีพ 
กรณีผูปวยตองการการดูแลตอเนื่อง 

ADMIT 

รับยากลับบาน  

ผูรับบริการที่เกินขีดความสามารถของศูนยสุขภาพชุมชน  

ติดตามผลการดูแลตอเนื่อง 
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              5). เขาพบเจาหนาที่หรือพยาบาลเพื่อตรวจและใหคําแนะนําดังนี้ 
    -  แนวทางการการรักษาพยาบาลที่ให 
       -  อธิบายคาดัชนีมวลกายและผลตรวจน้ําตาลครั้งลาสุด 
    -  การรับประทานยา 
    -  แนะนําในการปฏิบัติตัวใหเหมาะสมกับโรค 
    -  ใหคําปรึกษาดานอื่นๆ (กรณีผูปวยซักถาม) 
    -  บันทึกผลการตรวจ และวันนัดตรวจครั้งตอไปลงในสมุดประจําตัวผูปวย  
    -  รอรับยาและสมุดประจําตัว 
 

5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 งานวิจัยที่เกี่ยวของในการศึกษาครั้งนี้คืองานวิจัยที่เกี่ยวกับปจจัยที่เปนสาเหตุหรือปจจัยที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 จาตุรงค ประดิษฐ (2544) ไดศึกษาถึง ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน แผนกผูปวนนอกโรงพยาบาลกําแพงเพชร จํานวน 
248 คน ผลการศึกษาพบวา ความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมของผูปวยเบาหวานอยูในระดับสูง เมื่อ
พิจารณาความเชื่อดานสุขภาพรายดาน พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน การรับรูถึง
ความรุนแรงของโรค การรับรูถึงประโยชนของการดูแลตนเอง การรับรูถึงอุปสรรคของการดูแล
ตนเอง แรงจูงใจดานสุขภาพและปจจัยรวม (ปจจัยทางสังคม) อยูในระดับสูงทุกดาน พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน อยูในระดับปานกลาง ความเชื่อดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเมื่อพิจารณาหา
ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน พบวา 
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนการรับรูถึงความรุนแรงของโรค การรับรูถึง
ประโยชนของการดูแลตนเอง การรับรูถึงอุปสรรคของการดูแลตนเอง แรงจูงใจดานสุขภาพและ
ปจจัยรวม (ปจจัยทางสังคม) มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบวา การศึกษาและรายได ก็มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน  
 ศิริพร  ปาระมะ (2544) ไดศึกษาถึง ความเชื่อดานสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองและ 
ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
โรงพยาบาลลี้ จังหวัดลําพูน จํานวน 150 คน ผลการศึกษาพบวา ความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมของ
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ผูปวยเบาหวานอยูในระดับสูง เมื่อพิจารณาความเชื่อดานสุขภาพรายดาน พบวา การรับรูโอกาส
เสี่ยงตอภาวะแทรกซอน การรับรูถึงความรุนแรงของโรค การรับรูถึงประโยชนของการดูแลตนเอง 
การรับรูถึงอุปสรรคของการดูแลตนเอง แรงจูงใจดานสุขภาพและปจจัยรวมทางสังคม อยูใน
ระดับสูง สวน การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนอยูในระดับปานกลาง พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน อยูในระดับสูง เมื่อนํามาหาคาความสัมพันธพบวา ความเชื่อดาน
สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ เมื่อเมื่อพิจารณาหาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวาน พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนการรับรูถึงความ
รุนแรงของโรค การรับรูถึงประโยชนของการดูแลตนเอง การรับรูถึงอุปสรรคของการดูแลตนเอง 
แรงจูงใจดานสุขภาพและปจจัยรวม (ปจจัยทางสังคม) มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ ยังพบวา อายุและระยะเวลาการ
เจ็บปวยความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน  

อธิมุติ แสนศิริพันธ (2540 ) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลกระทบตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดนชัย จังหวัดแพร ไดแก อิทธิพลระหวางบุคคล
ดานความเชื่อถือในบุคคลอื่นความคาดหวัง ของบุคคลใกลชิด แบบแผนการดูแลสุขภาพของ
ครอบครัว และการมีปฏิสัมพันธกับบุคลากรในทีม  กลุมตัวอยางไดแกผูปวยที่มารับบริการที่คลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดนชัย จํานวน 190 ราย ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน อยูในเกณฑดีมาก ความสัมพันธระหวาง ปจจัยดานอิทธิพล
ระหวางบุคคล มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

พิไลพรรณ ยอดประสิทธิ์ (2540) ไดเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ที่มาตรวจรักษา ณ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัด
เชียงรายจํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน กลุมทดลองไดเขา
รวมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เปนระยะเวลา 12 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา 
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในดานการรับประทานอาหารและเครื่องดื่ม การออกกําลังกาย การรับประทานยา และการ
มาตรวจตามนัด ดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและพบวา กลุมทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการ
รับประทานอาหารและเครื่องดื่ม การออกกําลังกาย การรับประทานยาดีกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ดานการมาตรวจตามนัดของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน
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 หนึ่งฤทัย แกนจันทร (2540) ไดศึกษาถึงการรับรูบทบาท กับภาวการณควบคุมโรคของผูปวย
เบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ผลการวิจัยพบวา การรับรูบทบาทโดยรวมอยูในระดับคอนขางดี การ
รับรูบทบาทผูปวยเบาหวานใน 5 ดานอยูในระดับคอนขางดี เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา การ
รับรูบทบาทดานการควบคุมอาหาร ดานการรับประทานยา ดานการดูแลเทา ดานการดูแลสุขภาพ
ทั่วไป อยูในระดับคอนขางดี แตมีการรับรูบทบาทดานการออกกําลังกายเพียงดานเดียวที่อยูใน
ระดับคอนขางไมดี  

ณัฐกาญจน วิสุทธิมรรค (2540) ไดศึกษาถึงปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานชนิด ไมพึ่งอินซูลิน  ผลวิจัยพบวา ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการ ปองกันภาวะแทรกซอนไดแก แรงจูงใจในการปองกันภาวะแทรกซอน การรับรู 
ประโยชนและอุปสรรคของพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน และรายได ตัวแปรที่มี
ความสัมพันธเชิงเสนตรงกับพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน  

จันทรา บริสุทธิ์ (2540) ไดศึกษาถึงพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงโรคเบาหวานในภาคเหนือ 
ตอนลาง ผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได การรับรูภาวะสุขภาพ ไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรม สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เพ็ญศรี พรวิริยะทรัพย (2540)ไดศึกษาถึงพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงโรคเบาหวานในภาค
ตะวันตก   ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกายและการพักผอน ดานอารมณ
และสังคม และดานการปองกันภาวะแทรกซอนอยูใน ระดับที่ควรไดรับการสงเสริมระดับ
การศึกษารายไดอาชีพ ระยะเวลาที่เจ็บปวย การรับรูภาวะสุขภาพ และจํานวนบทบาทมี
ความสมัพันธทางกับพฤติกรรม สุขภาพของผูหญิงโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ณัฐกาญจน วิสุทธิมรรค (2540) ไดศึกษาถึงปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานชนิด ไมพึ่งอินซูลิน  ผลวิจัยพบวา ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการ ปองกันภาวะแทรกซอนไดแก แรงจูงใจในการปองกันภาวะแทรกซอน การรับรู 
ประโยชนและอุปสรรคของพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน และรายได ตัวแปรที่มี
ความสัมพันธเชิงเสนตรงกับพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน  

นงลักษณ นฤวัตร (2533) ไดศึกษาถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน
ชนิดไมพึ่งอินซูลิน ปจจัยพื้นฐานที่เลือกมาศึกษาความสัมพันธกับการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานคือ 
เพศ อายุ อาชีพ ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน ประสบการณการเกิดแผลและความผิดปกติที่เกิดจาก
โรคเบาหวาน กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มารับการรักษาในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
จํานวน 200 ผลการศึกษาพบวา อาชีพและประสบการณมีความสําพันธกับการดูแลเทา อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
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กาญจนา  ประสานปราณ (2535) ไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความสามารถในการ
ดูแลตนเอง กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหารในผูปวยเบาหวาน กลุมตัวอยาง
เปนผูปวยเบาหวานที่ไมมีโรคแทรกซอนของโรค มารับการตรวจที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา จํานวน 100 คน ผลการศึกษาพบวา ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหารในผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ผูปวยเบาหวานที่มีความแตกตางกันทางดานปจจัยพื้นฐาน ไดแก เพศ อายุ ระดบัการศกึษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดของครอบครัวตอเดือน ชนิดของโรคเบาหวาน ระยะเวลาของการ
เจ็บปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหารไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวา ผูปวยเบาหวานจะพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการ
ควบคุมอาหาร ไดดีหรือไม ขึ้นอยูกับปจจัยความสามารถในการดูแลตนเองเปนสําคัญ สวน
ปจจัยพื้นฐานอื่นๆ ไมมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร 
 ภาวนา กีรติยุตวงค (2537) ไดศึกษาเรื่องการสงเสริมการดูแลตนเองในระดับ โรงพยาบาล
ประจําจังหวัด เพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวาน โดยมีเปาหมายเพื่อ
ควบคุมระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะในเลือด เพิ่มการรับรูความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลตนเอง และความพึงพอใจในการบริการที่ไดรับ กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิด ไม
พึ่งอินซูลิน เลือดแบบจะจงตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 30 ราย และมารับบริการในแผนกผูปวย
นอกโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทราและศึกษาถึงขอมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง กระบวนการพัฒนาความสามารถฝนการดูแลตนเอง และวิธีสงเสริมการ
ดูแลตนเองไดจากการสัมภาษณระดับลึก การสนทนาภายในกลุมและการสังเกตแบบมีสวนรวม ผล
การศึกษาพบวา ผูปวยที่ไดรับการสงเสริมการดูแลตนเอง ครบ 4เดือน มีคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบิน
ที่มีน้ําตาลเกาะในเลือดต่ํากวา การรับรูความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองและ
ความพึงพอใจในการบริการที่ไดรับ สูงกวากอนเขาโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับ
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง แบงเปน ปจจัยภายใน และปจจัยภายนอก ปจจัย
ภายในไดแก แบบแผนการดําเนินชีวิต การรับรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจ
แบบวาเปนโรคเบาหวาน ภาวะสุขภาพ และนิสัยประจําตัว ปจจัยภายนอกไดแก ระบบครอบครัว 
สภาพสังคมและทัศนคติของคนในสังคมตอโรคเบาหวาน และระบบบริการสุขภาพ  
 วินธนา คูศิริสิน (2543) ไดศึกษาเรื่องการดูแลตนเองดานโภชนาการและสุขภาพกับระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ทั้งทางดานโภชนาการและสุขภาพที่ไมดีมีแนวโนมเพิ่มโอกาสการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมได และพบวาการไมรับประทานผักหรืออาหารที่มีเสนใย การรับประทานอาหารที่ปรุงจาก
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ไขมันที่ไมใชไขมันพืช การไมจํากัดอาหารพวกแปงและงดหวานเมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูง เพิ่ม
โอกาสการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวของทั้งหมด จะพบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับ
พฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานที่สําคัญคือ อาชีพ รายได การศึกษาและ
ความรูความเขาใจในโรคเบาหวานสวนพฤติกรรมสุขภาพที่สําคัญในการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานคือ พฤติกรรมสุขภาพ ดานการบริโภคพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกายพฤติกรรม
สุขภาพดานอารมณพฤติกรรมสุขภาพดานการใชยาพฤติกรรมสุขภาพดานการปองกัน
ภาวะแทรกซอน  โดยสามารถสรุปเปนกรอบแนวคิดของการศึกษาดังแสดงในแผนภาพที่ 3 ดังนี้ 
 
 

 
 

ภาพที่ 3 กรอบแนวคดิในการศึกษาปจจยัที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ 
ในการดแูลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

ปจจัยท่ีเก่ียวของ 
ปจจัยภายใน 

• ระดับการศึกษา 

• อาชีพ 

• รายได 

• ความรูในเรื่องเบาหวาน 
ปจจัยภายนอก 

• การพยาบาลที่ใหในคลินิก 
 

พฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวาน 

• ดานการบริโภค 

• ดานการออกกําลังกาย 

• ดานอารมณ 

• ดานการใชยา 

• ดานการปองกันภาวะแทรกซอน 
 

บริบททางสังคมของผูปวยเบาหวานในตําบลสันนาเม็ง 


