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บทนํา 
 
ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 
 โรคเบาหวานคือภาวะท่ีรางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ เกิดข้ึนเนื่องจากรางกาย
ไมสามารถนําน้ําตาลในเลือดไปใชไดเพราะความผิดปกติทางเมตาบอลิซึม ซ่ึงเปนผลมาจากความ
บกพรองของการหลั่งอินซูลิน การทํางานของอินซูลินหรือท้ังสองอยางรวมกัน ทําใหรางกายมี      
เมตาบอลิซึมของคารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีนผิดปกติ  โรคเบาหวานทําใหระดับน้ําตาล      
ในเลือดสูงเร้ือรังซ่ึงหากไมสามารถควบคุมโรคไดจะบ่ันทอนทําลายสุขภาพทีละนอยเปนปญหา
สุขภาพเร้ือรังมีผลกระทบตอรางกายทุกระบบ    มีความบกพรองในการทําหนาท่ีและเกิดความ
ลมเหลวของอวัยวะหลายอยาง เชน ตา ไต ระบบประสาท  หัวใจ และหลอดเลือดเปนตน  
โรคเบาหวานเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับตนๆของประเทศไทยและหลายประเทศทั่วโลก(ชัยชาญ 
ดีโรจนวงค, 2541) ดังนั้นถาหากผูปวยเบาหวานไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีจะมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซอนไดทุกระบบของรางกาย 
 การเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานมีท้ังชนิดเฉียบพลันและเร้ือรัง ชนิดเฉียบพลัน
เปนภาวะฉุกเฉินท่ีอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตไดหากไมไดรับการรักษาพยาบาลท่ีถูกตองและทันทวงที 
ซ่ึงภาวะแทรกซอนเฉียบพลันไดแก  ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงท่ีพบบอยคือภาวะท่ีมีกรดคีโตนค่ังใน
กระแสเลือด (diabetes ketoacidosis ) ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงโดยไมมีกรดคีโตนค่ัง (hyperosmolar 
nonketotic hyperglycemic coma) และภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า (Hypoglycemia) (อภัสนี  บุญยวรกุล 
, 2545)   สวนภาวะแทรกซอนชนิดเร้ือรังสวนใหญจะเกิดกับผูปวยเบาหวานที่เปนมานานสามารถ
เกิดไดทุกระบบของรางกายกอใหเกิดความพิการและเปนสาเหตุการตายได  ซ่ึงมักจะปรากฏอาการ
หลังจากเปนเบาหวานมาประมาณ  5 - 10 ป แตถาสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี    การ
เกิดภาวะแทรกซอนอาจจะไมปรากฏข้ึนแมจะเปนโรคเบาหวานมานาน 10-20 ป    ( เทพ หิมะ
ทองคํา , รัชตะ รัชตะนาวิน  และธิดา นิงสานนท , 2543)  แตหากมีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนจะสงผล
กระทบตอผูปวยและครอบครัวท้ังทางดานรางกาย จิตใจ และเศรษฐกิจ  
 ผลกระทบทางดานรางกายอาจกอใหเกิดความพิการและเสียชีวิตได ซ่ึงภาวะแทรกซอนท่ี
สําคัญไดแกโรคหลอดเลือดหัวใจตีบหรืออุดตันทําใหเกิดกลามเน้ือหัวใจตายไดถึงรอยละ 8-17.3                   
โรคหลอดเลือดแตกสวนปลายและหลอดเลือดสมองตีบตันทําใหเปนอัมพาตพบไดถึงรอยละ      
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5.8 -15.4   ตามัว    ตาพรา ตาบอดพบรอยละ 32.1   ไตอักเสบ  ไตเส่ือม จนกระท่ังไตวายพบรอยละ 
40  ความดันโลหิตสูงพบรอยละ38.4  ปลายประสาทอักเสบทําใหชาปลายมือปลายเทาและทําให
เกิดแผลอักเสบท่ีเทาจนอาจตองตัดขา  ซ่ึงอัตราการตัดขาในผูปวยเบาหวานมีต้ังแต  2.1  ถึง  13.7 
รายตอ  1,000 คนตอป และหลังจากถูกตัดขาขางหนึ่งไปแลวพบวามากกวารอยละ 50  จะถูกตัดขา
อีกขางภายใน  2-3 ป   (ศิริพร  จันทรฉาย, 2548) และผูปวยเบาหวานมีโอกาสเสียชีวิตกอน           
วัยอันควร พบวาผูชายท่ีเปนเบาหวานกอนอายุ  35  ป จะมีอายุส้ันลงกวาผูท่ีไมเปนเบาหวานเกือบ
รอยละ 25 ( วีรพันธ  โขวิฑูรกิจ , 2548)   ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานดานรางกายอาจสงผล
กระทบตอภาวะจิตสังคมของผูปวยในระยะตอมาได    นอกจากนั้นโรคเบาหวานยังเปนโรคเร้ือรังท่ี
ตองรักษาเปนเวลานานจึงสงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจของครอบครัวและสังคมตลอดจน
ประเทศชาติได       ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวาผูปวยเบาหวานจะตองเสียคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลเปนจํานวนมาก   จากการสํารวจคาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวย
โรคเบาหวาน ค.ศ.1993-1995 ในผูปวยจํานวน 3,107 คน และพบวาผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนจะเสีย
คาใชจาย 10,439 ดอลลารสหรัฐตอคน (  O.C.  Glimmer, 1997) 
 หลักสําคัญของการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานคือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด       
ใหใกลเคียงกับระดับปกติมากท่ีสุดอยางสมํ่าเสมอเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ    ซ่ึงการท่ีจะ
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดนั้นจะเกี่ยวของกับการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดานสุขภาพ 
ดังนั้นการปฏิบัติการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานท่ีถูกตองเหมาะสมไดแกดานการบริโภคอาหาร 
ดานการออกกําลังกาย ดานอารมณและสังคม ดานการรักษา และดานการปองกันภาวะแทรกซอน
ไดอยางถูกตองและอยางตอเนื่อง   จะสามารถปองกันภาวะแทรกซอนตางๆได ทําใหผูปวย
เบาหวานมีคุณภาพชีวิตท่ีดี ลดอัตราความพิการและการสูญเสียชีวิต (พงศอมร บุนนาค, 2542) 
 การปฏิบัติการดูแลตนเองเปนกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิมและกระทําเพื่อรักษาไวซ่ึงชีวิต 
สุขภาพและสวัสดิภาพของตน การดูแลตนเองจึงเปนการกระทําท่ีจงใจและมีเปาหมายมีข้ันตอน  
ท้ังในภาวะปกติและเม่ือเจ็บปวย เนื่องจากแตละบุคคลมีความแตกตางกันท้ังในดานส่ิงแวดลอมและ
กรรมพันธุ   (D.E. Orem, 1995)  ดังนั้นการดูแลตนเองจึงเปนเปาหมายสําคัญท่ีบุคคลพึ่งมี การที่จะ
บรรลุถึงจุดหมายไดผูปวยตองมีความสามารถในการดูแลตนเองเพื่อตอบสนองความตองการการ
ดูแลตนเองท้ังหมด เนื่องจากความสามารถในการดูแลตนเองเปนความสามารถของบุคคลที่จะ
สงเสริมใหบุคคลกระทําการดูแลตนเองอยางมีคุณภาพ เพื่อท่ีจะรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพ และ สวัสดิ
ภาพของตน เม่ือบุคคลมีความสามารถในการดูแลตนเองและดูแลตนเองไดอยางเพียงพอและ
ตอเนื่องจะสงผลใหมีภาวะสุขภาพดี  
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 โรคเบาหวานเปนความเจ็บปวยเรื้อรังซ่ึงนับวันจะมีจํานวนผูปวยเพิ่มข้ึนท้ังนี้จากการ
เปล่ียนแปลงทางดานสังคมและเศรษฐกิจของประเทศสงผลใหการดําเนินชีวิตของประชาชน
เปล่ียนแปลงไป โดยมีพฤติกรรมการบริโภคที่ไมเหมาะสมทําใหเกิดโรคอวน ในขณะท่ีเวลาในการ
ออกกําลังกายนอยลงเปนผลทําใหรางกายตอบสนองตออินซูลินลดลงจึงทําใหเกิดโรคเบาหวานข้ึน
ซ่ึงเปนปญหาทางดานสาธารณสุขท่ีองคการอนามัยโลกและกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย
ใหความสําคัญเนื่องจากมีจํานวนผูปวยเพิ่มข้ึนทุกป   (กองโภชนาการ   กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข , 2546)    ขอมูลทางระบาดวิทยาพบวาจํานวนผูปวยเบาหวานท่ัวโลกเพิ่มข้ึนจาก 135 ลาน
คนในป ค.ศ 1995     เปน 151 ลานคนในป ค.ศ 2000 และคาดวาจะเพ่ิมเปน 221 ลานคนในป ค.ศ 
2010 และ 300 ลานคนใน ป ค.ศ 2025 การเพิ่มข้ึนของจํานวนผูปวยเบาหวานนี้พบในทุกประเทศ  
(P. Zimmet ,   J .  Shaw   and    G .K .Albert,   2003) จากการรายงานขององคการอนามัยโลกพบวาในป ค.ศ. 
2006 มีผูปวยเบาหวานท่ัวโลกจํานวน   230 ลานคน (World Health Organization [WHO], 2007) 
และจากการศึกษาความชุกของโรคเบาหวานท่ัวโลก คาดวาความชุกจะเพิ่มข้ึนรอยละ 2. 8 ในป   ค.  ศ  
2000   และเพิ่มเปนรอยละ 4 .4 ในป ค.ศ 2030   โดยประเทศกําลังพัฒนาจะมีสัดสวนของการเพ่ิมข้ึน
สูงกวาประเทศท่ีพัฒนาแลว   ซ่ึงในประเทศที่พัฒนาแลวสวนใหญผูปวยเบาหวานเปนผูสูงอายุใน
ขณะท่ีประเทศกําลังพัฒนาเปนวัยผูใหญ    และประเทศท่ีมีผูปวยเบาหวานมากคือประเทศอินเดีย   
ประเทศจีน และประเทศสหรัฐอเมริกาตามลําดับ (S. Wild and other, 2004)  
 สําหรับประเทศไทยซึ่งเปนประเทศกําลังพัฒนาไดประสบปญหาจากอัตราผูปวยเบาหวาน
มีแนวโนมสูงข้ึน จากสถิติผูปวยในป พ.ศ. 2542 พบอัตราปวยเบาหวานเทากับ 229.15 ตอประชากร
แสนคน ในขณะท่ีอัตราปวยในป พ.ศ. 2548 เพิ่มข้ึนเปน 409.5 ตอประชากรแสนคน (สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวงสาธารณสุข, 2548) ในป พ.ศ. 2543 ประเทศไทย
มีการสํารวจจํานวนผูปวยเบาหวาน พบความชุกของโรคเบาหวานสูงถึงรอยละ9.6 ของประชากร
อายุ 35 ปข้ึนไป (วรรณี นิธิยานนท, 2547) และจากการสํารวจสภาวะสุขภาพของประชาชนไทย
โดยการตรวจคัดกรองจากการตรวจเลือดเบ้ืองตน เม่ือ ป พ. ศ. 2547 ใน 41 จังหวัด พบวา คนไทย 
อายุ 15 ปขึ้นไปเปนโรคเบาหวานจํานวน 5.32 ลานคน คิดเปนรอยละ 10.8 (สํานักโรคไมติดตอ, 
2547) จากการศึกษาทางระบาดวิทยาอัตราการพบผูปวยเบาหวานในชุมชนเมืองสูงกวาในชนบทแต
ไมมีความแตกตางระหวางเพศ และโรคเบาหวานท่ีพบในผูใหญประมาณรอยละ90-95 เปน
เบาหวานชนิดท่ี2 (ธิติ สนับบุญ, 2549) สําหรับจังหวัดเชียงใหม เมื่อป พ.ศ. 2545 – 2548 พบอัตรา
ปวยเทากับ 612.9, 755.0, 1,049.7 และ 1,532 ตอประชากรแสนคน อัตราการเขาพักรักษาตัวใน
โรงพยาบาล ในป พ.ศ.  2544 – 2548 คิดเปนอัตราปวยเทากับ 180.1, 223.5, 272.9, 237.1 และ   
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441.3 ตอประชากรแสนคนตามลําดับ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดเชียงใหม, 2549) ซ่ึงจากขอมูล
จะเห็นไดวาสถิติการปวยดวยโรคเบาหวานของประชาชนจังหวัดเชียงใหมมีอัตราท่ีเพิ่มข้ึนเชนกัน   
 อัตราการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลแมแตงพบเปนอันดับ 2 ของจํานวน
ผูใชบริการทั้งหมด โดยในปงบประมาณ 2550 มีจํานวนผูปวยเบาหวานมาใชบริการ  971 คน       
ในจํานวนนี้ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดจํานวน  763 รายคิดเปนรอยละ 78.58   และ
พบวาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในเขตตําบลอินทขิล อําเภอแมแตง มีจํานวนมากที่สุด คือ 215 คน 
คิดเปนรอยละ 22.14 ในจํานวนนี้ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือ
ใกลเคียงระดับปกติ (ระดับน้ําตาลในเลือด 80 -120 mg / dl)ถึง รอยละ 73.85 (งานควบคุมโรคไม
ติดตอโรงพยาบาลแมแตง , 2549)  จากการศึกษาเบ้ืองตนพบวาผูปวยบางสวนเขาใจผิดคิดวาการใช
ยาอยางตอเนื่องเพียงอยางเดียวจะสามารถรักษาโรคเบาหวานได    เช่ือวาการรักษาโรคเบาหวาน
เปนบทบาทของแพทยและพยาบาลเทานั้นไมสนใจท่ีจะดูแลตนเองไมไดปรับเปล่ียนพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองใหเหมาะสมกับโรค ดังนั้นผูศึกษาซ่ึงเปนบุคลากรทางสุขภาพจึงสนใจศึกษาการ
ปฏิบัติการดูแลตนเองดานโภชนาการและสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี2  ตําบลอินทขิล  
อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม ท่ีมาใชบริการที่คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลแมแตงและท่ีศูนย
สุขภาพชุมชนเทศบาลเมืองแกน ตําบลอินทขิล อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม  ซ่ึงผลการศึกษา 
คร้ังนี้จะไดทราบถึงการปฏิบัติการดูแลตนเองดานโภชนาการและสุขภาพของผูปวยเบาหวานและ
ใชเปนขอมูลพื้นฐานใหเจาหนาท่ีท่ีเกี่ยวของเพ่ือนํามาเปนแนวทางในการพัฒนาระบบบริการและ
สงเสริมสุขภาพ  ทําใหผูปวยเบาหวานมีคุณภาพชีวิตท่ีดีข้ึนสอดคลองกับเปาหมายของการรักษา
โรคเบาหวานคือสามารถควบคุมโรคเบาหวานไดดีลดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน   และ
ผูปวยสามารถดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 
 
วัตถุประสงคของการศึกษา 
 เพื่อศึกษาการปฏิบัติการดูแลตนเองดานโภชนาการและสุขภาพของผูปวยเบาหวาน 
ชนิดท่ี 2  
 
คําถามการศึกษา 
 การปฏิบัติการดูแลตนเองดานโภชนาการและสุขภาพของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  
เปนอยางไร 
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ขอบเขตของการศึกษา 
 ขอบเขตดานประชากร     
 ประชากรท่ีใชในการศึกษาคร้ังนี้ คือ ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีอาศัยอยูในตําบล            
อินทขิล อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม และมาใชบริการ ณ. คลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาล       
แมแตง   อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม และท่ีศูนยสุขภาพชุมชนเทศบาลเมืองแกน ตําบลอินทขิล        
อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม 
 ขอบเขตดานเนื้อหา      
  การศึกษาการปฏิบัติการดูแลตนเองดานโภชนาการและสุขภาพของผูปวยเบาหวาน      
ชนิดท่ี 2 คร้ังนี้มีเนื้อหาครอบคลุมเกี่ยวกับการปฏิบัติการดูแลตนเองดานโภชนาการ ไดแก การ
ควบคุมอาหารตามหลักโภชนาการสําหรับผูปวยเบาหวาน   และการปฏิบัติการดูแลตนองดาน
สุขภาพ ซ่ึงไดแก การปฏิบัติการดูแลตนเองดานการรับประทานยา ดานการออกกําลังกาย และดาน
การปองกันภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 
 
นิยามศัพทเฉพาะ 
 ผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2 หมายถึง ผูท่ีไดรับการวินิจฉัยจากแพทยวาเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 
ไดรับการรักษาดวยการรับประทานยาตอเนื่องอยางนอย 1 ป อาศัยอยูในตําบลอินทขิล อําเภอ        
แมแตง จังหวัดเชียงใหม ท่ีมาใชบริการ ณ. คลินิกโรคเบาหวานโรงพยาบาลแมแตงและท่ีศูนย
สุขภาพชุมชนเทศบาลเมืองแกน ตําบลอินทขิล อําเภอแมแตง จังหวัดเชียงใหม   
 การปฏิบัติการดูแลตนเองดานโภชนาการ หมายถึง     การปฏิบัติตนในเร่ืองการควบคุม
อาหารตามหลักโภชนาการสําหรับผูปวยเบาหวาน  ไดแก อาหารท่ีหามรับประทาน อาหารท่ี
รับประทานไดไมจํากัดจํานวน  อาหารที่รับประทานไดแตจํากัดจํานวน  และความเหมาะสมในการ
รับประทาน 
 การปฏิบัติการดูแลตนเองดานสุขภาพ หมายถึงการปฏิบัติกิจกรรมเพ่ือรักษาสุขภาพ      
ของผูปวยเบาหวานในดานการรับประทานยา  ดานการออกกําลังกาย    และดานการปองกัน
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน  
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ประโยชนท่ีไดรับจากการศึกษา    
 จากการศึกษาเ ร่ือง   การปฏิบัติการดูแลตนเองดานโภชนาการและสุขภาพของ               
ผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ทําใหไดประโยชน   คือ 
 1.ไดขอมูลเบ้ืองตนเกี่ยวกับการปฏิบัติการดูแลตนเองดานโภชนาการ ดานการออก      
กําลังกาย   ดานการรับประทานยา และดานการปองกันภาวะแทรกซอน 
 2.ใชเปนขอมูลพื้นฐานสําหรับบุคลากรดานสาธารณสุขในการวางแผนพัฒนาระบบ      
การใหบริการแกผูปวยเบาหวานอยางเหมาะสม และเปนแนวทางในการใหความรู ใหคําปรึกษา 
และให คําแนะนําเกี่ยวกับปญหาการดูแลตนเองในดานโภชนาการและสุขภาพของผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ตอไป 
 3. เปนแนวทางในการศึกษาวิจัยเกี่ยวกับการปฏิบัติการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ชนิด
ท่ี 2 ในประเด็นอ่ืนท่ีเกี่ยวของตอไป 
 
  
 


