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ท่ี 2 คร้ังนี้    ผูศึกษาทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของครอบคลุมหัวขอตอไปนี้ 

  ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  

  การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน  

  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 
  กรอบแนวคิดในการศึกษา     

 

ความรูเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
 

 โรคเบาหวานหมายถึงภาวะท่ีรางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติเกิดข้ึนเนื่องจาก
รางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือดไปใชไดเพราะขาดฮอรโมนอินซูลิน  หรือฮอรโมนอินซูลิน
ทํางานไดไมเต็มท่ีสงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ  (เทพ หิมะทองคําและคณะ, 2547) ผล

ของการมีน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานานๆจะกอใหเกิดความผิดปกติตออวัยวะตางๆของรางกาย   
ไดแก ตา ไต เสนประสาท   หัวใจ   และหลอดเลือดดาํ (ชัยชาญ ดีโรจนวงค, 2541) 

 สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศสหรัฐอเมริกา (American Diabetic Association [ADA], 
2004) ไดจําแนกโรคเบาหวาน เปน 4 ประเภท ดังนี้  
 1.โรคเบาหวานชนิดท่ี 1(Type 1 diabetes mellitus) หมายถึง โรคเบาหวานท่ีเกิดจากการ
ทําลายของเซลลเบตาในตับออน สวนใหญมักเกิดกับผูท่ีมีอายุนอยกวา 20 ป  อาการของโรค
เกิดข้ึนอยางรวดเร็ว รางกายจะขาดอินซูลินโดยส้ินเชิง ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน รางกาย
สลายไขมันและโปรตีนออกมาใชเปนพลังงานทดแทน  กระบวนการสลายไขมันจะไดสารคีโตน  
ซ่ึงมีฤทธ์ิเปนกรดและเปนพิษตอรางกาย    สวนใหญเกิดจากกระบวนการสรางภูมิคุมกัน 
(autoimmune) สวนนอยจะไมรูสาเหตุ     โรคเบาหวานชนิดนี้มีแนวโนมในการเกิดภาวะกรดค่ังใน
เลือดจากสารคีโตน(diabetic Ketoacidosis) ไดงาย   หากไมไดรักษาจะนําไปสูการหมดสติ  ปองกัน
ไดโดยการฉีดอินซูลินทุกวันตามคําแนะนําของแพทย และตองปฏิบัติการดูแลตนเองเม่ือเจ็บปวย
อยางเครงครัด 
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 2.โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 diabetes mellitus) คือโรคเบาหวานที่เกิดจากภาวะดื้อ      
อินซูลินรวมกับความผิดปกติในการหล่ังอินซูลินของตับออน     เปนโรคเบาหวานท่ีพบบอยท่ีสุด
ประมาณรอยละ 85-95 และพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย สวนใหญมักพบในผูใหญอายุเกิน 40 ป   
มักไมเกิดคีโตอะซิโดซีส  
 3.โรคเบาหวานจากสาเหตุอ่ืน (Other specific types of diabetes mellitus) อาจพบรวมกับ 
โรคตับออน โรคตอมไรทอ โรคท่ีเกิดจากยาหรือสารเคมีตางๆ ความผิดปกติของอินซูลินหรือ      
ตัวรับอินซูลินและโรคทางกรรมพันธุบางชนิด 
  4.โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ (Gestational diabetes mellitus: GDM) เปนโรคท่ีพบ    
ในขณะตั้งครรภ พบไดประมาณรอยละ 3 ของการต้ังครรภ   ภายหลังการคลอดบุตรโรคนี้จะ
หายไปหรือไมมีอาการ แตบางรายอาจเปนเบาหวานตลอดไปเนื่องจากในการต้ังครรภมีการ
เปล่ียนแปลงของฮอรโมนในรางกายท่ีตานฤทธ์ิอินซูลินทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง   พบไดใน
อายุครรภต้ังแต 20-24 สัปดาหข้ึนไป ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงในขณะต้ังครรภจะสัมพันธตอการเกิด
อันตรายแกเด็กในครรภ  
 การศึกษาคร้ังนี้ไดศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 หรือเบาหวานชนิดไมตองพึ่ง        
อินซูลิน มักเกิดกับผูท่ีมีอายุเกิน 40 ปข้ึนไป พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย ปริมาณอินซูลินอาจ
ปกติ นอยหรือมากกวาปกติก็ได บางคนอาจไมแสดงอาการ บางคนอาจคอยเปนคอยไป ผูปวยมัก
ไมมีกรดคีโตนค่ังในกระแสเลือด  โรคเบาหวานชนิดนี้มักเกี่ยวของกับพันธุกรรมเปนสวนใหญและ
ผูปวยมักอวน ซ่ึงสาเหตุของโรคเบาหวานชนิดท่ี  2  ยังไมทราบสาเหตุแนชัดแตอาจเกิดจากหลาย
ปจจัยไดแกปจจัยทางดานพันธุกรรม พบวาประมาณหนึ่งในสามของผูปวยโรคเบาหวานมีประวัติ
ญาติเปนโรคเบาหวาน ลักษณะยีนของการเปนเบาหวานเปนลักษณะทางพันธุกรรมท่ีสืบทอดผาน
โครโมโซมในนิวเครียสของเซลล และปจจัยทางดานส่ิงแวดลอม ไดแก  1)โรคอวน เปนปจจัยเส่ียง
สําคัญของการเกิดโรคเบาหวาน     เพราะความอวนทําใหดื้อตอการออกฤทธ์ิของอินซูลิน การขน
ถายกลูโคสเขาเซลลลดลง หรือเกิดจากจํานวนหนวยรับอินซูลินท่ีเซลลเปาหมายลดลง   2) การขาด
การออกกําลังกายจะทําใหปฏิกิริยาระหวางอินซูลินกับหนวยรับอินซูลินผิดปกติ ซ่ึงมีโอกาสเปน
โรคเบาหวานได  3) ความเครียด พบวาการเจ็บปวยอยางรุนแรงมีผลทําใหเกิดความเครียด เชน โรค
ติดเช้ือรุนแรง  การผาตัด หรือกลามเนื้อหัวใจตายเฉียบพลัน    อาจทําใหประสิทธิภาพในการใช
กลูโคสลดลง ท้ังนี้ เนื่องจากมีการเปล่ียนแปลงของระดับฮอรโมนบางชนิดท่ีลดลงมีผลตอ             
เมตาบอลิซึมของกลูโคส  ตลอดจนการหล่ังและการออกฤทธ์ิของอินซูลินซ่ึงความเครียดทางจิตใจ
ยังไมมีขอพิสูจนท่ีแนชัด 4 ) สารอาหาร การขาดสารอาหารบางชนิดอาจมีผลทําใหเกิดโรคได  เชน  



 9 

โครเมียม  ทองแดง สังกะสี  การไดรับอาหารท่ีมีใยอาหารนอย แตอยางไรก็ตามยังไมมีขอมูลยืนยัน
ท่ีชัดเจน   ( ชัยชาญ  ดีโรจนวงค และกอบชัย พัววิไล . 2546) 
 ผูปวยเบาหวานจะพบอาการและอาการแสดงท่ีสําคัญและเดนชัด  4 ประการ คือ 1) ปสสาวะ
มากและบอยคร้ังโดยเฉพาะอยางยิ่งเวลากลางคืน   2) ดื่มน้ําบอยและจํานวนมาก   3) น้ําหนักลด 
เนื่องจากเซลลไมสามารถนํากลูโคสไปใชเปนพลังงานได   จึงสลายไขมันและโปรตีนเปนพลังงาน
ทดแทน จากภาวะขาดน้ํารวมดวยน้ําหนักตัวจึงลดอยางรวดเร็ว   4) รับประทานจุ เนื่องจากรางกาย
สลายเอาเนื้อเยื่อมาใชจึงเกิดภาวะขาดอาหารข้ึน เพื่อชดเชยภาวะนี้ผูปวยจะมีอาการหิวบอยและ
รับประทานจุ สวนอาการอ่ืนๆท่ีอาจพบไดแก  ปสสาวะมีมดข้ึน มีผ่ืนคัน  เกิดเช้ือราตามผิวหนัง
และซอกอับไดแก รักแร  ขาหนีบ ใตราวนม  เปนแผลเร้ือรังตามแขนขา เปนฝบอย ผูปวยเบาหวาน
มักเปนแผลงายแตหายยาก สายตามัวลงเร่ือยๆ หลอดเลือดตีบ เชน ท่ีเทาเกิดแผลมีเนื้อตาย 
กลามเน้ือหัวใจขาดเลือดไปเล้ียง โรคหลอดเลือดสมอง เปนตน  ( วัลลา  ตันตโยทัย  และอดิศัย     
สงดี , 2538 ) 
 สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศสหรัฐอเมริกา( ADA, 2004) และองคการอนามัยโลก 
(WHO, 2007) ไดกําหนดเกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวาน ซ่ึงกระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทย
ใชเกณฑเดียวกันนี้เชนกัน (วราภณ วงศถาวราวัฒน และวิทยา ศรีดามา, 2549) คือ ระดับน้ําตาล
กลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดําขณะอดอาหาร (fasting plasma glucose หรือ FPG) เทากับ
หรือมากกวา 126 มก. /ดล. (การอดอาหารหมายถึงการงดรับประทานอาหารหรือเคร่ืองดื่มท่ีให
พลังงานเปนเวลาอยางนอย 8 ช่ัวโมง) หรือระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดําเวลา
ใดก็ตามมีคาเทากับหรือมากกวา 200 มก. /ดล. หรือระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจาก          
หลอดเลือดดําท่ีเวลา 2 ช่ัวโมงหลังทดสอบความทนกลูโคสโดยดื่มสารละลายกลูโคส 75 กรัม     
(75 gm, OGTT) เทากับหรือมากกวา 200 มก. / ดล.   ซ่ึงการวินิจฉัยโรคเบาหวานตามเกณฑท้ัง  3 
วิธี ไมวาจะใชวิธีใดก็ตามจําเปนตองมีการตรวจอยางนอย 2 คร้ังเสมอเพ่ือยืนยันความถูกตองในการ
วินิจฉัยโรค                              
 ผูปวยเบาหวานมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนได   ซ่ึงภาวะแทรกซอนของเบาหวาน                
มีความสัมพันธกับระยะเวลาของการเกิดโรคเบาหวาน โดยภาวะแทรกซอนจะปรากฏขึ้น             
ใน  5-10  ปนับต้ังแตเปนเบาหวาน    แตหากควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีภาวะแทรกซอน       
อาจไมปรากฏแมจะเปนโรคเบาหวานมานาน 10-20 ป (เทพ หิมะทองคําและคณะ,2543) ซ่ึงจะเห็น
ไดวาเม่ือเปนเบาหวาน หากมีการควบคุมโรคดีและดูแลสุขภาพตนเองไดถูกตองจะชวยลดหรือ
ชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนใหชาลง  ภาวะแทรกซอนบางอยางสามารถปองกันไมใหเกิดได  และ
การเกิดโรคแทรกซอนยังข้ึนอยูกับพันธุกรรมและปจจัยเส่ียงอ่ืนๆ เชน ภาวะไขมันในเลือดสูง  
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ความดันโลหิตสูง  การสูบบุหร่ี ความอวน และการขาดการออกกําลังกาย   ส่ิงเหลานี้จะทําใหผูปวย
เบาหวานมีโอกาสเกิดโรคแทรกซอนไดงายข้ึน ภาวะแทรกซอนท่ีพบไดบอยในผูปวยเบาหวาน
ไดแกภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า     และโรคแทรกซอนเร้ือรังตางๆ
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานแบงออกเปน 2 ชนิด คือ   ภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน และ                       
ชนิดเร้ือรัง   (ภาวนา  กีรติยุวงค, 2544)    
  1. ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน เปนผลของการเปล่ียนแปลงระดับน้ําตาลในเลือดท่ีเกิดข้ึน
อยางรวดเร็ว และมีอาการรุนแรงหากไมไดรับการรักษาอยางถูกตองและทันทวงที ภาวะแทรกซอน
ท่ีอาจเกิดข้ึน ไดแก   
  1.1  ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า (hypoglycemia) คือภาวะท่ีระดับน้ําตาลในเลือดตํ่ากวา 50 
มิลลิกรัมเปอรเซ็นต เปนภาวะท่ีพบบอยโดยเฉพาะในผูปวยท่ีใชอินซูลินและอาจจะเกิดในผูท่ีรักษา
ดวยยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย( M.L. Evens &  S.A  Amile , 2002) โดยเฉพาะในผูสูงอายุหรือในผูปวย
ท่ีมีปญหาตับและไตเส่ือมท่ีใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือดซ่ึงออกฤทธ์ิยาวและมีฤทธ์ิแรง ภาวะ
น้ําตาลในเลือดตํ่าอาจเกิดหลังการรับประทานอาหารเชา หรือออกกําลังกายมากผิดปกติโดยไมได
ปรับระดับอินซูลินหรือพลังงานใหเหมาะสม  เม่ือระดับน้ําตาลในเลือดตํ่ากวาปกติจะสงผลตอ
ระบบประสาท เนื่องจากสมองตองใชกลูโคสเปนพลังงานตลอดเวลา หากภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า
ไมไดรับการแกไขจะทําใหระดับความรูสึกตัวลดลงและหมดสติได ( D.E Schteingart , 2003) 
  1.2  ภาวะกรดคีโตนในเลือดสูง (diabetic ketoacidosis) คือระดับน้ําตาลกลูโคสใน
พลาสมาสูงเกิน 250 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  สวนใหญมักเกิดกับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1 เนื่องจาก
การขาดอินซูลินจนถึงเกือบไมมีอินซูลินเลย   หรืออาจเกิดจากการที่รางกายตองการอินซูลินเพิ่ม
มากข้ึนอยางมาก เชน มีภาวะติดเช้ือรุนแรง  การไดรับอุบัติเหตุ  กลามเน้ือหัวใจขาดเลือด หรือการ
ผาตัด เปนตน   สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ก็สามารถเกิดได เชนในภาวะเครียดของรางกาย
อยางรุนแรงเชน    การติดเช้ือในกระแสเลือด   อุบัติเหตุ    หรือการผาตัดใหญ เปนตน (อรสา    
พันธภักดี, 2538 ) 
  1.3  ภาวะหมดสติจากภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงโดยไมมีการค่ังของกรดคีโตน 
(Hyperglycemia hyperosmolar nonketotic coma) เปนภาวะฉุกเฉินท่ีพบบอยในผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2   ผูปวยในกลุมนี้มักเปนผูสูงอายุ   เปนเพศหญิงมากกวาเพศชาย   และรอยละ 80 มักเปน
คนอวน พบวาผูปวยเบาหวานท่ีอวนจะมีอินซูลินสูง แตมีการตานการออกฤทธ์ิของอินซูลิน      
ผูปวยจะมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนมาก    มักเกิดกับผูปวยเบาหวานและควบคุมน้ําตาลไมได
โดยเฉพาะผูปวยท่ีจําเปนตองใชอินซูลินแลวไมไดรับยา หรืออาจเกิดในผูท่ีไมเคยรูวาตนเองเปน
โรคเบาหวานได    จะมีอาการออนเพลีย   กระหายน้ําบอย    ปสสาวะมาก  คล่ืนไส    อาเจียน   เบ่ือ
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อาหาร หายใจหอบ   ซึม   เลอะเลือน และหมดสติในท่ีสุด ตองไดรับการรักษาอยางเรงดวนใน
โรงพยาบาลมิฉะนั้นอาจเสียชีวิตได  ( กอบชัย พัววิไล   ,2546 ) 
 2.  ภาวะแทรกซอนเร้ือรัง   เปนปญหาท่ีเกิดข้ึนอยางคอยเปนคอยไป จะเกิดเม่ือโรคดาํเนนิไป
ไดระยะเวลาหน่ึง และเกิดข้ึนกับอวัยวะเกือบทุกสวนของรางกาย   มีการเส่ือมหนาท่ีของอวัยวะใน
ระบบตางๆของรางกาย โดยเฉพาะระบบหัวใจและหลอดเลือด ระบบประสาท   ระบบไต และ
ทางเดินปสสาวะ หากการดําเนินของโรคเปนมานานหรือควบคุมโรคไมดีจะมีโรคแทรกซอน
เกิดข้ึนได   2   กลุมใหญๆ ดังนี้    (พงษอมร   บุญนาค, 2542) 
  2.1 ภาวะแทรกซอนทางระบบหัวใจและหลอดเลือดแดงขนาดใหญ (macro vascular) 
โรคหลอดเลือดตีบแข็ง(atherosclerosis) เปนภาวะแทรกซอนท่ีพบบอยท่ีสุดในผูปวยเบาหวานชนิด 
ท่ี  2  เปนสาเหตุสําคัญของภาวะทุพพลภาพและการเสียชีวิต     ในผูปวยเบาหวานมีโอกาสเกิดโรค
หลอดเลือดสมองและหลอดเลือดหัวใจไดมากกวาคนปกติ 2-3 เทา โดยเกิดกลามเน้ือตายทําใหเกิด
โรคหลอดเลือดในสมอง  เปนอัมพฤกษ หรืออัมพาตครึ่งซีกได   และมีโอกาสเกิดการตีบแข็งท่ี
หลอดเลือดไปเล้ียงเทาไดมากกวาคนปกติถึง 4 เทา หากเลือดไปเล้ียงขาไมเพียงพอทําใหเกิดตะคริว
เวลาวิ่งหรือเดินเร็วและมีอาการปวดขาเวลาเดิน    บางรายเปนรุนแรงมีการอุดตันมากจะเกิดการ
เปล่ียนแปลงในสวนท่ีขาดเลือดไปเล้ียง เชน เทาเนา   เกิดเนื้อตาย และเปนสาเหตุของการเกิดแผล
เร้ือรังท่ีเทา     นอกเหนือจากปลายประสาทเส่ือมและเกิดการติดเช้ือท่ีเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหเกิด
การสูญเสียอวัยวะในผูปวยเบาหวานแลวสาเหตุของการเกิดโรคหลอดเลือดตีบแข็งในผูปวย
เบาหวาน มีหลายปจจัย   เชน ระดับน้ําตาลในเลือดสูงอยูนานๆทําใหมีการจับโปรตีนและสารอื่นๆ 
และทําใหคุณสมบัติของโปรตีนผิดปกติไปโดยเฉพาะท่ีผนังหลอดเลือด    ระดับไขมันในเลือดสูง    
ความผิดปกติในการทํางานของเกล็ดเลือด และยังมีปจจัยท่ีชวยสงเสริมการเกิดโรคหลอดเลือดตีบ
แข็ง คือ ความดันโลหิตสูงและการสูบบุหร่ี   
  2.2   ภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดขนาดเล็ก (micro vascular) แบงไดดังนี้ 
         1)  เบาหวานเขาจอประสาทตา (diabetic retinopathy) เปนภาวะแทรกซอน
ท่ีสําคัญของโรคเบาหวาน  เปนสาเหตุทําใหตาบอด  สาเหตุของความผิดปกติเกิดจากการ
เปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแดงเล็กๆท่ีจอตาขาดออกชิเจน  ซ่ึงตามปกติการเกิดจอตาเส่ือมจาก
โรคเบาหวานจะเกิด 2 ขางเทาๆกัน เร่ิมแรกจะมีการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดไปเล้ียงจอรับภาพ 
โดยมีการขยายของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงจนเกิดการโปงพองและฉีกขาดทําใหมีเลือดออกใน
จอรับภาพ  และยังอาจเกิดจากการเส่ือมของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงจอรับภาพ จนเกิดการค่ังของ
ของเหลวท่ีไหลซึม(exudates formation) เปนสาเหตุทําใหประสาทตาเส่ือมและการเห็นภาพไมชัด
เปนเวลานานในท่ีสุดจะเกิดตาบอดได นอกจากนี้ผูปวยท่ีควบคุมระดับน้ําตาลไมดีจะมีการ
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เปล่ียนแปลงของสายตาเกิดข้ึนคือมองไกลไมชัด     ซ่ึงเกิดข้ึนเนื่องจากความเขมขนของกลูโคส
ภายในเลนสตาสูงข้ึน กลูโคสจะถูกเปล่ียนแปลงเปนซอรบิทอลสะสมอยูในเลนสตา     และเลนสจะ
ดูดน้ําไวจึงบวมและเกิดความผิดปกติแบบคนสายตาส้ัน    ภาวะนี้จะดีข้ึนเม่ือระดับน้ําตาลในเลือด
ลดลง(ประศาสตร  ลักษณะพุกก , 2545 ) 
   2 ) ภาวะไตเส่ือมจากโรคเบาหวาน (diabetic nephropathy) พบวาจะมีการเส่ือม
ของหนวยไต    เปนสาเหตุสําคัญของการเกิดไตวาย    ซ่ึงการเปล่ียนแปลงที่ไตในผูปวยเบาหวาน    
แบงไดเปนหลายระยะ  ในทางคลินิกการเปล่ียนแปลงของไตซ่ึงสามารถตรวจพบไดในระยะแรก
คือการท่ีมีอัลบูมินร่ัวออกมาทางปสสาวะในปริมาณนอย นอกจากนี้ผูปวยท่ีมีการเส่ือมของหนวย
ไตมักพบภาวะความดันโลหิตสูงรวมดวย       ความดันโลหิตสูงเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหการเส่ือม
ของไตเกิดข้ึนเร็ว พบอุบัติการณของโรคไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย (end stage renal disease ) ใน
เบาหวานชนิดท่ี 2 ประมาณรอยละ 5-10 ซ่ึงมีแนวโนมสูงข้ึน(วีระศักดิ์ ศรินภากร และชาญชัย        
ดีโรจนวงค, 2546 ) 
   3) ภาวะแทรกซอนท่ีเสนประสาทจากโรคเบาหวาน (diabetic neuropathy) เปน
สาเหตุท่ีทําใหเกิดความพิการ มีความสัมพันธโดยตรงกับการควบคุมระดับกลูโคสในเลือดเนื่องจาก
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานานทําใหการไหลเวียนเลือดจากหลอดเลือดฝอยไปเล้ียง
เสนประสาทนอยลงและเกิดภาวะเสนประสาทขาดเลือดหลอเล้ียง เกิดการเส่ือมหนาท่ีของระบบ
ประสาทสวนปลาย  การตรวจจะพบวาอัตราเร็วในการนําสัญญาณของเสนประสาทชากวาปกติ ซ่ึง
จะพบประมาณรอยละ 25  ของผูปวยเบาหวาน   ผูปวยท่ีมีปญหาน้ีจะมีอาการชาตามอวัยวะสวน
ปลาย โดยเร่ิมจากปลายเทาข้ึนมาเร่ือยๆ และเปนกับขาท้ัง 2 ขางเทาๆกัน ในคนท่ีมีการอักเสบของ
เสนประสาทรวมดวยจะมีอาการปวดแสบปวดรอน    อาการมักจะรุนแรงในเวลากลางคืน   ผูปวย
เบาหวานบางคนอาจมีการเส่ือมหนาท่ีของระบบประสาทอัตโนมัติ (autonomic neuropathy )     
ดวย       ผูปวยมักมีปญหาเร่ืองอาหารไมยอย ทองผูก     ถายปสสาวะบอย  ไมมีความรูสึกทางเพศ 
ชีพจรเร็วหรือชากวาปกติ และอาจมีเหง่ือออกมากบอยๆ  (ภาวนา กีรติยุตวงศ. , 2544   ; นราพร  
ประยูรวิวัฒน , 2549 ) 
  2.3 แผลที่เทาในผูปวยเบาหวาน (diabetic foot ulcer ) การเกิดแผลท่ีเทาเปนส่ิงสําคัญ
ในผูปวยเบาหวาน  เพราะอาจลุกลามจนทําใหสูญเสียนิ้วเทาหรือขาได  มีโอกาสถูกตัดขา               
หรือเทาถึงรอยละ 27 ผูปวยเบาหวานมีโอกาสถูกตัดขาสูงกวาคนปกติถึง 15 เทา (  S.E . Moss and 
R.  Klein, 1992) และโอกาสท่ีจะถูกตัดขาจะเพ่ิมสูงข้ึนในผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมน้ําตาลในเลือด
ไดไมดี    มีความดันโลหิตสูงหรือสูบบุหร่ี   การเกิดแผลท่ีเทา มักเปนผลจากการที่มีพยาธิสภาพ
ของท้ังหลอดเลือดสวนปลายทําใหเลือดไปเล้ียงบริเวณเทาไมพอ และพยาธิสภาพของระบบ
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ประสาททําใหอาการชาและลักษณะเทาผิดรูปไป   เกิดแผลท่ีเทาและอาจติดเช้ือทําใหแผลลุกลาม
มากข้ึน (พงษอมร บุญนาค, 2542)    
  2.4 ภาวะติดเช้ือ (Infection) ผูปวยเบาหวานจะมีการติดเช้ือไดงายทุกระบบของ
รางกาย เนื่องจากภาวะภูมิคุมกันท่ีบกพรองไป การติดเช้ือท่ีพบบอยเปนพิเศษและมักเปนปญหาใน
ผูปวยเบาหวานไดแก (เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2543) 
   1) การติดเช้ือบริเวณผิวหนังและช้ันผิวหนัง 
   2)  การติดเช้ือในทางเดินปสสาวะ ผูท่ีเปนเบาหวานจะพบการติดเช้ือในระบบ
ทางเดินปสสาวะมากกกวาคนปกติ  2-3 เทา   ท้ังนี้เพาะปสสาวะของผูท่ีเปนเบาหวานจะมีน้ําตาลทํา
ใหเช้ือโรคเจริญเติบโตไดดี    การติดเช้ืออาจเกิดต้ังแตทอปสสาวะซ่ึงอยูตํ่าสุดข้ึนไปยัง          กระ
เพราะปสสาวะ มีอาการปสสาวะแสบ   ปสสาวะบอยแตคร้ังละนอย   ปสสาวะขุนหรือปวด
ทองนอย    
   3) การอักเสบของใบหู    มีอาการปวดและมักมีน้ําเหลืองหรือหนอง   เช้ือโรค
จะกินลึกไปถึงช้ันกระดูกออนและรอบๆชองหูและอาจลุกลามเขาไปถึงในกะโหลกศีรษะและเยื่อ
หุมสมองทําใหเสียชีวิตได                               
   สวนทางดานจิตใจเนื่องจากเบาหวานเปนโรคท่ีรักษาไมหายขาดและมีขอจํากัด
ในการดํารงชีวิตหลายอยาง เชน การจํากัดอาหาร  ตองรับประทานยาสมํ่าเสมอ รวมท้ังตองรับการ
รักษาไปตลอดชีวิต ผูปวยจะเกิดความกังวล  เบ่ือหนาย ทอแท รูสึกวาตนเองไรคา และเปนภาระ
ของผูอ่ืน นอกจากนี้ผลจากภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ยังทําให ส้ินเปลืองคาใชจายในการ
รักษาเปนเงินจํานวนมาก (เทพ หิมะทองคําและคณะ 2547)    จะเห็นไดวาการเปนโรคเบาหวานน้ัน
สงผลกระทบท้ังทางดานรางกาย   จิตใจ อารมณ เศรษฐกิจ สังคม และครอบครัวของผูปวยเปนอยาง
มาก ดังนั้นผูปวยเบาหวานจะตองดูแลตนเองใหเหมาะสมกับโรค สามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติ เพื่อชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ สามารถ
ดํารงชีวิตอยูในสังคมไดอยางมีความสุข 
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การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
 

 การดูแลตนเองดานโภชนาการ     
 เบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีไมสามารถรักษาใหหายขาดได   หลักการรักษาและควบคุม
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2    ในปจจุบันมุงเนนท่ีการลดหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคอ่ืน 
โดยการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ ดังนั้นการปฏิบัติการดูแลตนเองเพ่ือ
ควบคุมโรคเบาหวานท่ีสําคัญจึงเปนการชวยเหลือใหผูปวยมีความรับผิดชอบในการดูแลตนเองใน
การควบคุมโรคและปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิดข้ึน เพื่อใหการดําเนินชีวิตเปนไปอยาง 
ปกติสุขแมจะเปนโรค ผูปวยเบาหวานควรมีการดูแลตนเองโดยการรับประทานอาหารใหเหมาะสม
กับโรคเพ่ือควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและหยุดยั้งความรุนแรงของโรคโดยจะตองรับประทาน
อาหารที่มีจํานวนและสัดสวนเหมาะสมกับความตองการของรางกาย ถูกตองกับภาวะของโรค  (สม
จิต หนุเจริญกุล และอรสา พันธภักดี  , 2542 )   และควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ ซ่ึง
สามารถนําผลการช่ังน้ําหนักและสวนสูงมาเทียบมาตรฐานดวยการคํานวณคาดัชนีสุขภาพ (Height 
Weight Different Index: HWDI) (S.Pruenglampoo , B. Pruenglampoo , C Kingkeow and A. 
Mangklabruks,2003   ดังตอไปนี้ 
  ดัชนีสุขภาพ  = สวนสูง (เซนติเมตร) -   น้ําหนัก (กิโลกรัม)                                    
  เกณฑการประเมินภาวะโภชนาการแบงเปน 5 ระดับไดแก  

ภาวะโภชนาการ ดัชนีสุขภาพ 
ผอม >112 
สมสวน >100 – 112 
ทวม >95 – 100 
อวน > 82 – 95 
อวนอันตราย ≤ 82 

   การควบคุมอาหารคือ     การรูจักเลือกรับประทานอาหารใหครบทุกหมูในปริมาณ         
ท่ีเหมาะสมกับความตองการของรางกายเพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารครบถวนอยางสมดุล       
เปนการปองกันหรือลดความรุนแรงของโรคแทรกซอนท่ีจะตามมา (เทพ   หิมะทองคําและคณะ, 
2547) เปาหมายของการควบคุมอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน คือควบคุมระดับน้ําตาล                  
ในเลือด ควบคุมระดับไขมัน ควบคุมน้ําหนักตัวใหเหมาะสม และควบคุมความดันโลหิต             
ใหอยู ในเกณฑปกติเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจจะเกิด ข้ึน  โดยผูปวยมีความสุข                   
กับการควบคุมอาหารและมีสุขภาพโดยรวมดี   (สุรัตน โคมินทร, 2546)  
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  การดูแลตนเองดานอาหารควรปฏิบัติดังนี้  1) ผูปวยมีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐาน      วัย
กลางคนหรือสูงอายุควรไดรับพลังงานประมาณ 1,000 –1,600 กิโลแคลอรีตอวันหรือกําหนด
พลังงาน 20 - 25  กิโลแคลอรีตอน้ําหนักตัวมาตรฐานหน่ึงกิโลกรัมตอวัน   2) ผูปวยสูงอายุน้ําหนัก
ตัวพอดีไมอวนควรไดรับพลังงานประมาณ1,400 –1,800 กิโลแคลอรีตอวันหรือกําหนดพลังงาน       
30 -35 กิโลแคลอรีตอน้ําหนักตัวมาตรฐานหน่ึงกิโลกรัมตอวัน และ  3) ผูปวยวัยรุน หนุมสาว ควร
ไดรับพลังงานประมาณ 1,800 -3,000 กิโลแคลอรีตอวัน หรือกําหนดพลังงาน 35 - 40 กิโลแคลอรี
ตอน้ําหนักตัวมาตรฐานหน่ึงกิโลกรัมตอวัน (วิทยา     ศรีดามา, 2549)  และตองรับประทานอาหาร 3 
ม้ือหลัก คือ ม้ือเชา ม้ือกลางวัน และม้ือเย็น และอาจแบงม้ืออาหารใหเปนม้ือวางอีก 1-2 ม้ือ   ดังนั้น
จึงตองแบงสัดสวนใหพอเหมาะไมควรงดอาหารม้ือหลัก ถามีการเพิ่มอาหารวางระหวางม้ือควรลด
ปริมาณอาหารมื้อหลักใหนอยลงและแตละม้ือควรรับประทานผักเพิ่มข้ึน  เวลาท่ีเหมาะสมในการ
รับประทานอาหารของผูปวยเบาหวานคือ  อาหารเชาเวลา 07.00 น.  อาหารกลางวันเวลา 12.00 น.  
อาหารเย็น เวลา 17.00 น. และอาหารวางกอนนอนเวลา 22.00 น. ในแตละม้ือจะแบงอาหารใน
ปริมาณท่ีเทาๆกัน   (ศรีสมัย วิบูลยยานนท และวรรณี นิธิยานันท, 2548)   โดยท่ัวไปอาหารสําหรับ       
ผูปวยเบาหวานสามารถแบง เปน 3 ประเภท (วิทยา ศรีดามา, 2549) ดังนี้ 

  อาหารท่ีผูปวยเบาหวานควรงดคืออาหารท่ีมีน้ําตาลสูงไดแกน้ําตาลทุกชนิด ไดแก  
น้ําตาลทราย  น้ําตาลกอน  น้ําตาลปบ  น้ําตาลกรวด และนํ้าผ้ึง    รวมท้ังน้ําหวานตางๆ ไดแก  
น้ําหวานเขมขน  น้ําผลไมผสมนํ้าตาล  น้ําอัดลม  โอเล้ียง  และนมขนหวาน    อาหารที่มีน้ําตาลมาก
ไดแก แยม  เยลล่ี  ทอฟฟ   ช็อกโกแลต  ลูกเกด   และลูกอมตางๆ อาหารเช่ือมตางๆ เชน กลวยเช่ือม  
มันเช่ือม  และผลไมแชอ่ิม  ขนมหวานตางๆ   เชน ทองหยิบ ฝอยทอง ลอดชอง ทองหยอด สังขยา 
ขนมช้ัน และเคกมีหนา   ผลไมแหงท่ีมีปริมาณนํ้าตาลสูงเชน มะขามหวาน กลวยตาก อินทผลัม ลูก
เกด ลูกพลับ และลูกพรุน   ผลไมกวนและผลไมบรรจุกระปอง เชน เงาะ ล้ินจี่ ลําไย    และลูกตาล   
ผลไมท่ีมีรสหวานจัดไดแก   ทุเรียน ลําไย ขนุน นอยหนา องุน  และละมุด  เคร่ืองดื่มท่ีมีสาร
คาเฟอีนไดแก   ชา   กาแฟ ช็อกโกแลต  โกโก  น้ําอัดลม และเคร่ืองดื่มชูกําลัง หากดื่มกาแฟควรดื่ม
กาแฟดําหรือชาไมใสน้ําตาล นมขนหวานหรือครีมเทียม ควรใสนมจืดพรองมันเนยและ/หรือ
น้ําตาลเทียม พบวาการดื่มกาแฟทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและมีอาการทองผูกในผูปวย
เบาหวานได    ดังนั้นผูปวยเบาหวานจึงควรงดดื่มเนื่องจากสารคาเฟอีนจะลดระดับการตอบสนอง
ของอินซูลินทําใหระดับน้ําตาลสูงข้ึนได (G.B. Keijer, B.E .Galan, C.J. Track & P. Smits, 2002) 
หากเปนน้ําอัดลมควรเปนน้ําอัดลมท่ีใสน้ําตาลเทียม    เคร่ืองดื่มชูกําลังจะมีสารคาเฟอีน             
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เปนสวนประกอบซ่ึงไมควรรับประทาน เกิน100 มิลลิกรัมตอวัน หากเกิน 450 มิลลิกรัมตอวันจะ
สงผลใหนอนไมหลับ หัวใจทํางานมากข้ึน ระดับน้ําตาลในเลือดสูง ระดับไตรกลีเซอรไรดและ
โคเลสเตอรอลเพิ่มข้ึน (P.M. Naji, 1991)  

  อาหารท่ีผูปวยเบาหวานรับประทานไดไมจํากัดจํานวน ไดแก อาหารประเภทผัก   ผัก
ประเภทใบทุกชนิด เชน ผักคะนา ผักกาด ผักบุงและผักกวางตุง     ผักประเภททีมีน้ํามากเชน        
ฝกเขียว น้ําเตา แตงกวา และมะเขือเทศ ซ่ึงผักเหลานี้มีน้ําและกากใยมากจะทําใหการดูดซึมน้ําตาล
เขาสูกระเลือดชาลงจึงชวยลดระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหารได นอกจากน้ีอาหารประเภทผักมี
น้ําตาลนอยไมทําใหน้ําตาลในเลือดสูงและยังมีวิตามินและเกลือแรมาก       โดยเฉพาะผักประเภท
ใบเขียวเขมและผักท่ีมีสารไฟโตเคมมิคอล(phytochemical)  และแอนต้ีออกชิแดน (antioxidant)ท่ี
ชวยปองกันโรคหัวใจขาดเลือดและมะเร็งในระบบตางๆ    ของรางกายโดยเฉพาะมะเร็งลําไสใหญ        
ผูท่ีเปนเบาหวานควรรับประทานผักม้ือละ 1-2 ทัพพี  วันละ 2-3 ม้ือ  ผักบางชนิดมีแปงมากเชน   แค
รอท หรือฟกทอง รับประทานไดไมเกิน 1 ทัพพีตอวัน รับประทานไดท้ังสุกและดิบ  ผูปวย
เบาหวานรับประทานผักไดไมจํากัดและควรรับประทานผักใหหลากหลายทุกม้ือ เนื่องจากอาหาร
เหลานี้มีกากอาหารท่ีเรียกวาเสนใยอาหาร(fiber) ซ่ึงทําใหการดูดซึมน้ําตาลชาลงและลดระดับ
น้ําตาลในเลือดหลังอาหารได เสนใยอาหารเปนคารโบไฮเดรตเชิงซอนท่ีรางกายมนุษยไมสามารถ
ยอยและดูดซึมได แบงเปน 2 ชนิด คือ   1)   เสนใยอาหารชนิดละลายได (soluble fiber ) เปนเสนใย
ท่ีมีผลในการลดระดับน้ําตาลในเลือด โดยชวยเพิ่มความหนืดและทําใหอาหารสัมผัสกับลําไส
นอยลง   เสนใยอาหารบางสวนถูกยอยโดยแบคทีเรียในลําไสใหญไดเปนกรดไขมันชนิดโมเลกุล
ส้ันซ่ึงถูกดูดซึมเขากระแสเลือด มีผลในการลดระดับน้ําตาลและกรดไขมันอิสระ อาหารที่มีเสนใย
อาหารชนิดละลายได  ไดแก แอปเปล  สม ขาวกลองและขาวโอต   2)  เสนใยอาหารชนิดไมละลาย 
(insoluble fiber ) เปนเสนใยอาหารท่ีชวยเพิ่มการรวมตัวของอุจจาระ ไมมีผลในการลดระดบัน้าํตาล
ในเลือดโดยตรง แตเปนอาหารท่ีมีแคลอรีตํ่าเปนผลใหลดจํานวนแคลอรีในอาหาร ทําใหน้ําหนักลด
ไดพบมากในผักชนิดตางๆ   

  อาหารที่ผูปวยโรคเบาหวานรับประทานไดแตตองเลือกชนิด ไดแก อาหารจําพวกแปง 
หรือคารโบไฮเดรต   ปจจุบันอาหารจําพวกแปงนั้นไมจํากัดจํานวนถาผูปวยไมอวนมาก     เนื่องจาก
การรับประทานคารโบไฮเดรตมากข้ึนไมไดทําใหระดับน้ําตาลสะสมสูงข้ึนหรือระดับอินซูลินเพิ่ม
มากข้ึน     การลดอาหารคารโบไฮเดรตในผูปวยเบาหวานที่มีโรคไตรวมดวยทําใหตองเพ่ิมอาหาร
จําพวกไขมัน ซ่ึงอาจเปนผลใหระดับไขมันสูงและตองเพ่ิมเนื้อสัตวสงผลทําใหการทําหนาท่ีของไต
เ ส่ือมสมรรถภาพเ ร็ว ข้ึน     ผูป วย เบาหวานควร รับประทานคาร โบไฮ เดรตเชิ งซอน              
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(complex carbohydrate) และควรไดรับรอยละ  50 - 60  ของพลังงานท่ีตองการตอวัน แบงเปน
คารโบไฮเดรตเชิงซอนรอยละ  40 - 45    ผลไมรอยละ 10-15 และนํ้าตาลไมควรเกินรอยละ 5   การ
รับประทานอาหารแตละม้ือควรประกอบดวยคารโบไฮเดรตท่ีมีเสนใยอาหารสูงเชน ผัก ถ่ัวเม็ดแหง   
ธัญพืชไมขัดสี   เผือก  มัน และผลไมสด ควรหลีกเล่ียงการใชน้ําตาลปริมาณมาก สามารถใชสารให
รสหวานท่ีไมใหพลังงานทดแทนนํ้าตาลไดเชน เคร่ืองดื่มประเภทตางๆ ท่ีใชน้ําตาลเทียมแทน
น้ําตาล และควรแบงปริมาณคารโบไฮเดรตใหได 3 ม้ือตอวัน(ศรีสมัย วิบูลยานนท  และวรรณี นิธิ
ยานันท, 2548)   การศึกษาของ   J. Steven  and  other (2002)  เร่ืองความสัมพันธของใยอาหารตอ
การเกิดโรคเบาหวานในคนขาวและชาวอเมริกันเช้ือสายแอฟริกัน กลุมตัวอยางมีอายุ  45-64  ป
จํานวน 12,251 คน  โดยศึกษาติดตามเปนเวลา  9 ป ผลการศึกษาพบวาผูท่ีรับประทานอาหารท่ีใย
อาหารสูง / ปริมาณมาก  สามารถปองกันการเกิดโรคเบาหวานได 

  ดังนั้นผูปวยเบาหวานจึงควรเลือกรับประทานอาหารประเภทคารโบไฮเดรตท่ีมี
คุณภาพ โดยคํานึงถึงปจจัย 2 ประการคือ ปริมาณเสนใยอาหารและดัชนีน้ําตาล ( Glycemic Index)   
การแบงอาหารตามปริมาณเสนใยอาหาร (ศรีสมัย วิบูลยานนท  และวรรณี นิธิยานันท, 2548)   คือ   
1) อาหารท่ีมีเสนใยอาหารมาก ( มากกวา 3 กรัม ตออาหาร 100 กรัม ) ไดแก แอปเปล   แพร  ฝร่ัง 
ขาวโพดออน  แครรอท ถ่ัวเขียว  ถ่ัวแระ ถ่ัวฝกยาว และเม็ดแมงลัก    2)  อาหารท่ีมีเสนใยอาหาร
ปานกลาง ( 1-3 กรัม ตออาหาร 100 กรัม ) ไดแกขนมปงโฮวีท  สปาเกตตี มะกะโรนี ขาวซอมมือ  
ขาวโพด กะหลํ่าปลี  ถ่ัวเขียว  พุทรา และนอยหนาและ  3) อาหารที่มีเสนใยอาหารนอย (นอยกวา 1 
กรัมตออาหาร 100 กรัม) ไดแก ขาว ลําไย ขนุน ล้ินจี่ กลวย ชมพู แตงโม องุน แตงไทย มะมวง 
มะปราง ละมุด   เปนตน  ผูปวยเบาหวานควรไดรับเสนใยอาหาร  25 กรัม ตอพลังงาน 1,000 กิโล
แคลอรี หรือประมาณ      40-50 กรัม/วัน     และควรเปนเสนใยอาหารชนิดละลายน้ําประมาณ 10-
15 กรัม/วัน    สําหรับดัชนีน้ําตาลเปนการวัดการดูดซึมของอาหารเปรียบเทียบกับอาหารมาตรฐาน
หากดัชนีน้ําตาลเทากับ 100 แสดงวาดูดซึมไดรวดเร็วเทากับอาหารมาตรฐาน   มากกวา 100 แสดง
วาดูดซึมเร็วกวาอาหารมาตรฐาน  และดัชนีน้ําตาลตํ่ากวา 100 แสดงวาดูดซึมไดชา อาหารที่ผูปวย
เบาหวานควรรับประทานคืออาหารที่มีดัชนีน้ําตาลตํ่า  

  สําหรับผลไมซ่ึงมีวิตามิน เกลือแร สารไฟโตเคมมิคอลและแอนตี้ออกชิเเดนแตมี
น้ําตาลมากและน้ําตาลในผลไมทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงไดเชนเดียวกับน้ําตาลชนิดอ่ืนๆ    
ผูปวยเบาหวานจึงควรเลือกรับประทานผลไมชนิดท่ีหวานนอย ควรรับประทานวันละ 2-3 คร้ัง  
ผลไมท่ีไมควรรับประทานเน่ืองจากดัชนีน้ําตาลสูง  เชน  ทุเรียน  ลําไย  ขนุน  ออย  นอยหนา  
กลวยตาก  มะขามหวาน  อินทผลัม  ผลไมกวน  ผลไมเช่ือม  ผลไมดองหวานหรือแชอ่ิม   และหรือ
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ผลไมบรรจุกระปอง  ผลไมท่ีรับประทานไดเปนประจําเนื่องจากมีดัชนีน้ําตาลตํ่าไดแก กลวย    และ
มะละกอ   สวนผลไมท่ีมีรสหวานจัดอาจรับประทานเปนคร้ังคราวตามฤดูกาลแตไมเกินสัปดาหละ 
1-2 คร้ัง ผูปวยเบาหวานสามารถรับประทานผลไมหลังอาหารทุกม้ือแทนของหวานหรืออาหารวาง
โดยรับประทานคร้ังละ 1 ชนิดตามปริมาณท่ีแนะนํา เชน กลวยหอม1/2 ผล   กลวยน้ําวา1 ผล   
สมเขียวหวาน 1 ผล    สมโอ 3 กลีบ   ชมพู 2 ผลใหญ   เงาะ4-5 ผล     มังคุด 4 ผล   ล้ินจี่   2 ผล 
สับปะรด 6 ช้ินคํา แตงโม 6 ช้ินคํา มะมวงน้ําดอกไม 1/3 ผลใหญ    มะมวงเขียวเสวย 1/2 ผล   
แอปเปล 1 ผลเล็ก   องุน10 ผลกลาง   น้ําผลไม 1/2- 1/3 ถวยตวง  เปนตน  

  โปรตีน  ( protein)  ผู ป วย เบาหวานมีความตองการโปรตีน เท ากับคนปกติ                     
ถาไมมีปญหาทางไตควรไดรับโปรตีนอยางนอยวันละ 0.8 กรัมตอกิโลกรัมของน้ําหนักตัว          
ควรไดรับโปรตีนรอยละ 12 - 20 หรืออยางนอย 45 กรัมของพลังงานท่ีตองการตอวัน   ซ่ึงในทาง
ปฏิบัติคิดเปนเนื้อสัตวท่ีสุกแลวประมาณ 12-13 ชอนโตะตอวัน อาหารที่ใหโปรตีนท่ีดีไดแกปลา 
ไก   อาหารทะเลและเตาหู ควรเลือกเนื้อสัตวไมติดมันและหนัง ผัก   ถ่ัวเมล็ดแหง นมและ
ผลิตภัณฑจากนมที่มีไขมันตํ่า   เคร่ืองดื่มประเภทนมหรือน้ํานมเปนอาหารท่ีมีประโยชนสําหรับทุก
วัย สําหรับวัยผูใหญและผูสูงอายุควรเลือกนมชนิดท่ีไมปรุงแตงรสหรือรสธรรมชาติ  สวนผูท่ีมี
ภาวะไขมันในเลือดสูงควรเลือกดื่มนมชนิดพรองมันเนยหรือไมมีไขมัน ผูใหญดื่มไดวันละ 1-2 
แกว หากไมสามารถดื่มนมสดไดเนื่องจากทองเดินเพราะลําไสไมมีเอนไซดแลคเตสสําหรับยอย
น้ําตาลแลคโตสในนมควรดื่มน้ํานมถ่ัวเหลืองแทนและงดใสน้ําตาล     
  ไขมัน (fat) ผูปวยเบาหวานควรบริโภคไขมันไมเกินรอยละ 30 ของพลังงานท่ีตองการ
ในแตละวัน    ควรเปนชนิดท่ีมีกรดไขมันไมอ่ิมตัวท่ีไดจากพืชไดแก น้ํามันขาวโพด น้ํามันดอก
คําฝอย น้ํามันดอกทานตะวัน น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันรําขาว หรือน้ํามันมะกอก   ไขมันท่ีมีโอเมกา 3    
จากปลาทะเล เชน ปลาทูนา ปลาทู หรือปลาแซลมอน  โดยแนะนําใหผูปวยลดอาหารที่ มี
โคเลสเตอรอลสูงเชน หอยนางรม  สมองหมู  ปลาหมึก  กุง และเคร่ืองในสัตว  ลดไขมันสัตวไดแก 
มันสัตว  เชนหมูสามส้ัน หนังไก และงดรับประทานอาหารท่ีมีกะทิเนื่องจากเปนไขมันอ่ิมตัว  
ผูปวยเบาหวานท่ีมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงจําเปนตองลดปริมาณไขมันท่ีมีสวนประกอบ
ของโคเลสเตอรอลลงใหตํ่ากวา 200 มก./ วัน และลดปริมาณไขมันลงเหลือรอยละ 20-25   

   ควรเหลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอลเนื่องจากใหประโยชนเฉพาะพลังงานอยาง
เดียวเชนเดียวกับน้ําตาล เคร่ืองดื่มแอลกอฮอล 1 กรัมใหพลังงาน 7 กิโลแคลอรี   ผูปวยจะดื่มไดไม
เกิน 60 มิลลิลิตรตอวัน โดยด่ืมชาๆ จิบทีละนอย หามดื่มในขณะท่ีกระเพาะอาหารวางเพราะ
แอลกอฮอลจะทําใหตับลดการสรางกลูโคสจากไกลโคเจนซ่ึงอาจจะเปนสาเหตุของการเกิดภาวะ
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น้ําตาลในเลือดตํ่าผูปวยอาจช็อกหมดสติได และผูปวยเบาหวานท่ีจะดื่มแอลกอฮอลไดควรเปนผูท่ีมี
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีเทานั้น (ศรีสมัย วิบูลยานนทและวรรณี นิธิยานันท , 2548 )  
ผูปวยเบาหวานควรลดหรืองดอาหารเค็มจัด การรับประทานเกลือของเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง   ดังนั้นผูปวยโรคเบาหวานจึงควรลดอาหารที่มีเกลือมากและไมควรรับประทาน
อาหารหมักดอง ( วลัย  อินทรัมพรรย, 2539) 

   นอกจากนี้การดื่มน้ําอยางเพียงพอมีความจําเปนสําหรับรางกาย เนื่องจากนํ้าเปนตัวทํา
ละลาย (Solvent)ท่ีจําเปนในการยอยอาหารนําสารอาหารเขาสูเซลล ชวยในการปรับสมดุลของสาร
น้ําในรางกาย    ทําใหผิวหนังและเนื้อเยื่อชุมช้ืน ชวยบรรเทาอาการทองผูก และกําจัดของเสียออก
จากรางกาย ชวยหลอล่ืนและควบคุมอุณหภูมิของรางกาย ผูปวยเบาหวานท่ีทํางานออกแรงระดับ
ปกติ หรืออยูในส่ิงแวดลอมท่ีอากาศไมรอนมากไมมีภาวะแทรกซอนของโรคท่ีตองจํากัดน้ํา ควรดืม่
น้ําประมาณ 2,000 ถึง 2,500 มิลลิลิตร หรือประมาณ 8-10 แกว การขาดน้ําเปนอาการอยางหน่ึงของ
ผูปวยเบาหวาน เกิดจากการปสสาวะมากเน่ืองจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากจนเกินขีดความจํากัด
ของไต ดังนั้นผูปวยเบาหวานจึงควรดื่มน้ําใหมากเพื่อชดเชยกับภาวการณขาดนํ้าดังกลาว  การดืม่น้าํ
มากๆและการออกกําลังกายจะชวยใหมีการขับถายและระบายของเสียไดดีข้ึน   ดังนั้นการ
ปฏิบัติการการดูแลตนเองในดานโภชนาการจึงมีความสําคัญ    สําหรับผูปวยเบาหวานในการ
ควบคุมน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติหรือใกลเคียงปกติใหมากท่ีสุด ซ่ึงเปนหัวใจของการ
รักษาแตตองใหสอดคลองกับชีวิตความเปนอยู และความตองการของรางกายในแตละบุคคล (ศรี
สมัย วิบูลยานนท  และวรรณี นิธิยานันท , 2548 ) 

 การดูแลตนเองดานสุขภาพ  

 ผูปวยเบาหวานควรไดรับอากาศท่ีบริสุทธ์ิ อยูในท่ีอากาศถายเทไดสะดวก  ไมแออัด 
หลีกเล่ียงการเก็บยาฆาแมลงไวในบานหรือฉีดยาฆาแมลง     บริเวณบานควรมีตนไมจะชวยใหรม
ร่ืนอากาศดีและชวยใหผอนคลายอารมณ ควรหลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี เพราะบุหร่ีมีผลกระทบตอ
ผูปวยเบาหวานคือมีแนวโนมจะเสียชีวิตดวยโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงถึง  3 เทาของผูปวย
เบาหวานท่ีไมสูบบุหร่ี การเผาไหมของบุหร่ีจะไดสารประกอบมากกวา 4,000 ชนิดเชน สารนิโคติน
จะทําใหไขมันในเลือดสูงข้ึน เสนเลือดหัวใจขาดเลือดไปหลอเล้ียงทําใหความดันโลหิตสูง          
หัวใจเตนเร็ว เนื้อปอดและถุงลมปอดถูกทําลาย   มีอาการหายใจเหนื่อยหอบงาย  ไอเร้ือรังและอาจ
ทําใหเกิดมะเร็งได  (สํานักพัฒนาการปองกันและการแกไขปญหายาเสพติด,2545)ซ่ึงผูปวย
เบาหวานท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงความสามารถในการปลดปลอยออกชิเจนจากเม็ดเลือดแดงจะ
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ตํ่าลงเนื้อเยื่อสวนตางๆของรางกายมีโอกาสขาดออกชิเจนและเกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด
แดงซ่ึงเปนสาเหตุของโรคความดันโลหิตสูง   กลามเน้ือหัวใจขาดเลือด    อัมพาตจากหลอดเลือด
แดงในสมองตีบตัน หรือเนื้อเนาตาย (Gangrene)  ดังนั้นผูปวยเบาหวานจึงจําเปนตองควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติเพื่อปองกันไมใหรางกายขาดออกชิเจนอันเปนสาเหตุของโรค
ดังกลาว 

 นอกจากนั้นผูปวยเบาหวานควรพักผอนใหเพียงพอ    ทําจิตใจใหสบายปราศจากความวิตก
กังวล      ควรนอนหลับวันละ 6-8 ช่ัวโมงและการออกกําลังกายจัดวาเปนส่ิงสําคัญในการควบคุม
โรคเบาหวาน ซ่ึงนอกจากจะชวยสงเสริมสุขภาพรางกายและจิตใจแลว ยังชวยลดระดับน้ําตาลและ
ไขมันในเสนเลือดอีกดวย    การออกกําลังกายมีความสําคัญในการรักษาโรคเบาหวาน การออก
กําลังกายท่ีถูกตองเหมาะสมและสม่ําเสมอมีประโยชนตอสุขภาพของผูปฏิบัติ โดยเฉพาะผูปวย
เบาหวานถือเปนการรักษาและปองกันโรคได   การออกกําลังกายชวยลดระดับไขมันโคเลสเตอรอล
และระดับไตรกลีเซอไรด  ในขณะเดียวกันเอชดีเอลจะเพิ่มข้ึนและเปนการเพ่ิมความไวของอินซูลิน 
และความทนตอระดับน้ําตาลดีข้ึนมีการขนสงออกชิเจนไปตามอวัยวะตางๆดีข้ึน (วรรณี นิธิยานันท 
, 2548) 

 การออกกําลังกายทําใหผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  ใชน้ําตาลเพ่ิมข้ึนระดับน้ําตาลในเลือดลดลง 
มีการเผาผลาญอาหารในเน้ือเยื่อของรางกายโดยเฉพาะไขมัน   ทําใหน้ําหนักตัวลดลง มีประโยชน
มากในผูปวยเบาหวานท่ีอวนซ่ึงจะเห็นผลหลังจากออกกําลังกายนาน 4- 6 เดือน การออกกําลังกาย
เนนถึงผลที่ทําใหรางกาย มีความอดทนมีความยืดหยุนดี   การออกกําลังกายท่ีจะสามารถเสริมสราง
ความอดทนไดดีเปนการออกกําลังกายประเภท แอโรบิค (Aerobic exercise) เพราะเปนการออกแรง
ท่ีอาศัยพลังงานเผาผลาญโดยใชออกชิเจน (oxidative phosphorylation) ของกลามเน้ือหลายกลุมมี
ความยืดหยุนและหดตัวสัมพันธกันเปนระยะเวลานานพอ   เม่ือน้ําตาลถูกดึงไปที่กลามเน้ือรางกาย
จะพยุงระดับน้ําตาลในเลือดไวใหเพียงพอท่ีจะสงไปใหกลามเนื้อตามตองการรวมท้ังใหสมอง   
หัวใจ และอวัยวะอ่ืนๆดวย การออกกําลังกาบแบบแอโรบิคท่ีนิยมได แก การเดิน    วิ่งเหยาะๆ    
วายน้ํา      ถีบจักรยาน      เตนรํา    กระโดดเชือก  เลนกีฬา  เทนนิส  แบดมินตัน    (วรรณี                   
นิธิยานันท, 2548)  ขอแนะนําในการออกกําลังกาย คือ การออกกําลังกายเพ่ือหวังผลการรักษา
โรคเบาหวานจะตองกระทําควบคูกันไปกับการควบคุมอาหารและ/หรือการใชยา ท้ังนี้เพื่อหลีกเล่ียง
ภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกิดข้ึนท่ีสําคัญคือ  ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า ถาออกกําลังกายเหมาะสมแลว
หากเกิดปญหานํ้าตาลในเลือดตํ่าบอยคร้ังไมควรท่ีจะแกไขโดยการเพ่ิมการรับประทานอาหารแต
ควรปรึกษาแพทย  ( บุญทิพย สิริรังสี , 2539) 
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  หลักการและข้ันตอนการออกกําลังกายควรปฏิบัติ   (วรรณี นิธิยานันท, 2548)โดย 
กอนเร่ิมออกกําลังกายควรไดรับการตรวจเช็ครางกายจากแพทยโดยเฉพาะผูท่ีมีอายุมากกวา 35 ป 
หรือผูปวยเบาหวานท่ีควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดีคือเม่ืองดอาหารมีน้ําตาลในเลือดสูงกวา 
250 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต หรือระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหารสูงกวา 300   มิลลิกรัมเปอรเซ็นต   
การออกกําลังกายอาจทําใหเกิดภาวะกรดค่ังในกระแสเลือดไดงายหรือมีภาวะแทรกซอนรุนแรงเชน   
ความดันโลหิตสูงมาก หลอดเลือดหัวใจตีบ ผูปวยเบาหวานท่ีเปนมานาน และ/หรือมีโรคแทรกซอน
และผูปวยเบาหวานสูงอายุ ผูปวยกลุมนี้ควรไดรับการตรวจรางกายกอนเร่ิมออกกําลังกาย  
โดยเฉพาะการตรวจเช็คการทํางานของหัวใจในผูปวยท่ีมีอาการหรือประวัติท่ีสงสัยวาอาจจะมี
โรคหัวใจขาดเลือดควรทําการตรวจคลื่นหัวใจและการทดสอบสมรรถภาพหัวใจกอน    และควร
เตรียมลูกอมหรือน้ําหวานใหพรอม เพื่อปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า  และควรหยุดออก
กําลังกายทันทีเม่ือมีอาการต่ืนเตนกระสับกระสาย  มือส่ัน ใจส่ัน  เหง่ือออก     มากผิดปกติ   
ออนเพลีย  ปวดศีรษะ ตาพรา หิว  เจ็บแนนหนาอก  เจ็บท่ีหนาอกราวไปท่ีแขน  คอ  หายใจหอบ
มากผิดปกติ     ควรใสรองเทาท่ีเหมาะสมตอการออกกําลังกาย   พื้นไมนุมเกินไป   ไมคับหรือ
หลวมเกินไป    ระยะเวลาท่ีเหมาะสมกับการออกกําลังกายของผูปวยคือหลังอาหาร 2 ช่ัวโมง  ซ่ึง
เปนเวลาท่ีน้ําตาลในเลือดอยูในระดับคอนขางสูงไมควรออกกําลังกายกอนอาหารหรือหลังต่ืนนอน
ใหมๆ เพราะจะทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าไดงาย     

   การอบอุนรางกาย (warm-up) เปนการเตรียมความพรอมใหกับอวัยวะที่เกี่ยวของ กับ
การเคลื่อนไหวใหต่ืนตัวโดยเฉพาะอยางยิ่งกลามเนื้อมัดใหญ กอนท่ีจะออกกําลังกายใหมี
ประสิทธิภาพการไดอบอุนรางกายจะชวยใหหัวใจเตนเร็วข้ึนมีเลือดไปเล้ียงกลามเนื้อและ        
เซลลตางๆ ของรางกายในปริมาณมากข้ึน ท้ังยังชวยลดการบาดเจ็บท่ีอาจเกิดข้ึน   เวลาท่ีใชในการ
อบอุนรางกายประมาณ 5-10 นาที โดยจะใชทาเคล่ือนไหวทุกสวนของรางกายท่ีไมใชกิจกรรมหนัก    
หากผูปวยไมไดอบอุนรางกายกอนจะกอใหเกิดการบาดเจ็บ         ของรางกาย เนื่องจากไมไดเตรียม
ความพรอมของกลามเนื้อ      การเลือกวิธีออกกําลังกายตองดูใหเหมาะสมกับวัย สุขภาพ  และ
อาชีพ ผูออกกําลังกายควรจะเลือกออกกําลังกายท่ีตนเองชอบและสามารถปฏิบัติไดจริงและถนัด
โดยการทําอยางตอเนื่อง  เนนการบริหารรางกายท่ีมีความเร็วและแรง เพื่อใหหัวใจสูบฉีดโลหิต
ไดมาก หลอดเลือดใหญและเล็กขยายตัวทําใหสามารถนําเลือดไปเล้ียงสวนตางๆของรางกายได
อยางมีประสิทธิภาพ  ออกกําลังกายครั้งละ 30 นาที ถึง 1 ช่ัวโมง สําหรับผูท่ีเร่ิมออกกําลังกายควร
เร่ิมตนทีละนอยแลวคอยๆเพิ่มข้ึนตามกําลังของตนเองกอนอยาหักโหมหรือทําจนเหนื่อยเกินไป 
วิธีการออกกําลังกายทําไดหลายอยางเชน เดินไกล วิ่ง   กายบริหาร วายน้ํา  โยคะ รํามวยจีน เปนตน   
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ผูปวยควรเลือกวิธีการออกกําลังกายตามท่ีชอบและสะดวกในการปฏิบัติ มีความถนัดและเหมาะสม
กับวัย     สําหรับผูท่ีมีโรคแทรกซอนควรปรึกษาแพทยกอนเร่ิมออกกําลังกาย  ผูท่ีมีอายุมากอาจ
เพียงเดินหรือบริหารทางายๆ    ในรายท่ีมีโรคหัวใจตองระมัดระวังออกกําลังกายมากเกินไป และ
จะตองหยุดทันทีเม่ือรูสึกเหนื่อยหรือเจ็บแนนหนาอก   

  ผูสูงอายุท่ีไมเคยออกกําลังกายมากอนอาจใหเดินตอเนื่องนานคร้ังละ 40 นาที  ผูปวยท่ี
มีปญหาเกี่ยวกับขอตะโพก  ขอเขา  หรือการทรงตัว  ควรเลือกการออกกําลังกายท่ีไมตองลงน้ําหนัก
ท่ีขา  และควรออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง การรวมเปนกลุมออกกําลังกายจะชวย
สงเสริมซ่ึงกันและกันทําใหมีความตอเนื่องและยังสรางสัมพันธภาพกับผูอ่ืนดวย ผูท่ีไมมีเวลา
สําหรับการออกกําลังกายอาจดัดแปลงหรือเสริมงานประจําใหมีการออกกําลังกายได เชน เดินข้ึนลง
บันไดแทนการใชลิฟต    เดินไปที่ทํางานหรือตลาดแทนการใชรถหากระยะไมไกล เปนตน การ
ทํางานดวยแรงกายไดประโยชนเชน ทําสวน ทํานา ทําไร เดินไกล  ตักน้ํา ขุดดิน และเข็นรถ เปน
ตน แตตองมี เหง่ือออกและทําติดตอกันอยางนอย 15 นาที ทําวันละคร้ังอยางนอยวันเวนวัน  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                            
ประสาทสวนปลายผิดปกติขาดความรูสึกท่ีเทา      และความผิดปกติของเสนเลือดสวนปลายทําให
การไหลเวียนของเลือดไปท่ีขาโดยเฉพาะที่เทาไมดีจึงมีโอกาสเกิดแผลหรือความผิดปกติของ
ผิวหนังท่ีเทาไดมา ก        หลังการออกกําลังกายแลวควรมีการผอนคลาย (cool down) ซ่ึงเปนการ
บริหารรางกายอยางชาๆ เนนการหายใจเขา-ออกอยางชาๆทําใหรางกายรูสึกสบายและผอนคลาย
กลามเน้ือลงใชเวลาประมาณ 3-5นาทีภายหลังการออกกําลังกายถาหยุดออกกําลังกายทันทีอาจทํา
ใหหัวใจวายเฉียบพลันได    เพราะเลือดมาเล้ียงกลามเนื้อท่ีกําลังออกกําลังกายอยูกลับหัวใจไมทัน
และอาจเกิดตะคริวได        หรือปวดกลามเนื้อซ่ึงเกิดจากการมีกรดแลคติกค่ังสะสมในกลามเนื้อ 

  นอกจากนี้ผูปวยเบาหวานควรมีการพักผอนใหเพียงพอ      การพักผอนท่ีดีท่ีสุดคือการ
นอนหลับเพื่อจะไดพักผอนท้ังรางกายและจิตใจ    ผูปวยควรไดนอนหลับพักผอนอยางนอย 6-8 
ช่ัวโมง ตอวัน  ระหวางการนอนหลับอวัยวะตางๆของรางกายจะมีการทํางานลดลงซ่ึงเปนระยะท่ีมี                     
การเสริมสรางเนื้อเยื่อและซอมแซมอวัยวะของระบบตาง ๆ นอกจากน้ีการนอนหลับเพียงพอ            
จะชวยรูใหสึกสดช่ืนแจมใส กระฉับกระเฉง   ชวยการใชความคิดตัดสินใจแกไขปญหาตางๆ
เปนไปดวยดี (กรมสุขภาพจิต กระทรวงสาธารณสุข, 2545)    และผูปวยเบาหวานควรจัดชวงเวลา
สําหรับการอยูลําพัง เพื่อท่ีจะไดมีเวลาเปนตัวของตัวเองตามความตองการในแตละวัน ขณะเดียวกัน
ควรไดสังสรรคกับครอบครัวหรือเพื่อนเชน ไปงานเล้ียงท้ังนี้เพราะการมีปฏิสัมพันธกับคนอ่ืนเปน
เสมือนแรงสนับสนุนทางสังคมท่ีจะชวยสงเสริมการดูแลตนเอง โดยเพิ่มแรงจูงใจในการตอบสนอง
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ความตองการการดูแลตนเอง ชวยใหผูปวยเบาหวานคงความสามารถในการดูแลตนเองที่ไดรับการ
พัฒนา     มาแลวอีกท้ังชวยใหผูปวยเบาหวานไดรับคําแนะนําและความชวยเหลือเพื่อการดูแล
ตนเอง         การที่ผูปวยมีสวนรวมในสังคมจะทําใหเกิดความรูสึกมีคุณคา เกิดความภาคภูมิใจ      ซึ
ชวยใหผูปวยสามารถดําเนินบทบาทในครอบครัวและสังคมอยางตอเนื่อง   ผูปวยเบาหวานควร
คํานึงถึงการปองกันภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน ซ่ึงเกิดจากการท่ีไมสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดได ภาวะแทรกซอนสามารถเกิดข้ึนไดทุกระบบผูปวยเบาหวานตองมีความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแลสุขภาพตนเองอยางเพียงพอท่ีจะนําไปประยุกตใชในการ
ดําเนินชีวิตเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงกับปกติมากท่ีสุด การ
ดูแลสุขภาพรางกายเปนส่ิงสําคัญเนื่องจากในภาวะท่ีระดับน้ําตาลในเลือดสูงถึง 200 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร จะมีผลทําใหกลไกการปองกันการติดเช้ือของเม็ดเลือดขาวนอยลงรางกายจะมีการติดเช้ือ
ไดงาย (J.C Pickup, and G . Williams, 1997) ผูปวยจึงจําเปนตองมีความรูในการปฏิบัติการดูแล
ตนเองในการปองกันภาวะแทรกซอนจากโรค ดังนี้  

  1.   การปองกันการติดเช้ือ ผูปวยเบาหวานมีโอกาสติดเช้ือไดงายเนื่องจากพยาธิสภาพ
ของโรคจากการไหลเวียนของเลือดในรางกายลดลง ทําใหเม็ดเลือดขาวท่ีทําหนาท่ีตอตานเช้ือโรค
ทําหนาท่ีไดไมเต็มท่ีจึงอาจเกิดการติดเช้ือไดงายดังนั้นผูปวยเบาหวานควรมีพฤติกรรมการปองกัน
การติดเช้ือ    (เทพ หิมะทองคํา   และคณะ, 2547)  ไดแก  การดูแลรักษาความสะอาดของรางกาย
อยางสมํ่าเสมออาบนํ้าวันละ 2 คร้ัง เชา- เย็น    หลังอาบน้ําควรเช็ดรางกายใหแหงโดยเฉพาะซอก
อับตางๆรวมท้ังภายหลังการขับถายปสสาวะและอุจจาระควรทําความสะอาดดวยน้ําสะอาดซับให
แหง    ถารักษาความสะอาดไมเพียงพออาจเกิดการติดเช้ือเขาสูระบบทางเดินปสสาวะ รวมทั้งตาม
ซอกอับตางๆ เชน  รักแร    ขาหนีบ ใตราวนม   หรือ/และอวัยวะสืบพันธุ เปนตน เนื่องจากบริเวณ
ดังกลาวมีเหง่ือออกมากและมีการเสียดสีทําใหผิวหนังถลอกเปอยแดง เช้ือราเจริญไดดี ถาผิวหนัง
แหงควรทาครีมเพื่อใหผิวหนังชุมช้ืนอยูเสมอ  ถาเหง่ือออกมากทาแปงฝุนบางๆเพื่อใหรูสึกสบาย
ข้ึน  สวมเส้ือผาท่ีสะอาดและสบาย และไมควรกล้ันปสสาวะเพราะจะทําใหติดเช้ืองาย ถามีอาการ
อักเสบของผิวหนัง ผ่ืนคัน ฝพุพอง ควรปรึกษาแพทยทันที  ผูปวยเบาหวานมีโอกาสเกิดโรคฟนผุ
และเหงือกอักเสบไดงาย จึงควรดูแลสุขภาพของปากและฟนหลังอาหารทุกคร้ัง หม่ันรักษาความ
สะอาดของฟน และ ชองปาก แปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ใชไหมขัดฟนเพื่อ                  ทํา
ความสะอาดซอกฟนใหท่ัวถึง   แตระมัดระวังไมใหโดนเหงือก และควรพบทันตแพทย        ตรวจ
สุขภาพของชองฟนและชองปากทุก 6 เดือน หรือเม่ือมีปญหาฟนผุ เหงือกอักเสบ มีกล่ินปาก เปน
ตน   หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีและด่ืมสุรา  ควรดูแลรักษาสุขภาพท่ัวไปใหแข็งแรงอยาใหเปนหวัดบอย
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เพราะอาการของโรคจะกําเริบและเกิดภาวะแทรกซอนในระบบทางเดินหายใจไดงาย 

  2.  การปองกันระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า  การมีระดับน้ําตาลในเลือดตํ่าเปนภาวะฉุกเฉิน
ท่ีพบไดเสมอในผูปวยเบาหวาน        สวนใหญจะสัมพันธกับยาท่ีใชอยู คือระดับน้ําตาลในเลือดตํ่า
เกิดจากการใชยาผิดขนาดมากเกินหรือไดยาเทาเดิมแตอาหารนอยลง  อาจเนื่องจากมีอาการเบ่ือ
อาหาร คล่ืนไส อาเจียน ทองเสีย หรือผูท่ีใชแรงมาก  เชนการออกกําลังกายท่ีไมไดเตรียมตัว
ลวงหนา เปนตน  หรือไดรับยาอยางอ่ืนเพิ่มเติมจากยาเบาหวานเชน ยาแกปวด รวมท้ังแอลกอฮอล
ดวยอาจมีอาการและการแสดงตั้งแตเล็กนอยจนถึงข้ันรุนแรงหมดสติหรือชักไดข้ึนกับระดับน้ําตาล
ท่ีลดลงและอัตราเร็วในการลดลงของน้ําตาล อาการทั่วไปคือ มีเหง่ือออก   ใจส่ัน  ตัวส่ันคลายจะ
เปนลม  สับสน ซึม        หมดสติ หรือชัก ซ่ึงทําใหเสียชีวิตได ถาไมไดรับการแกไขทันทวงที ผูปวย
เบาหวานอาจเกิดอาการในชวงเวลากลางคืนขณะหลับ      กรณีที่ไมรุนแรงมากจะมีอาการเหง่ือออก  
ฝนราย ปวดศีรษะตอนต่ืนนอน  การรักษา ทําไดงายโดยการใหน้ําตาลเพ่ือเพิ่มระดับน้ําตาลในเลือด
ถาผูปวยรูสึกตัวดี   ใหดื่มน้ําหวาน  น้ําผลไม     หรืออมน้ําตาล  ลูกกวาด  ซ่ึงควรมีประจําบานและ
ควรพกติดกระเปาเม่ืออกนอกบาน เม่ือมีอาการใหรับประทานทันที  รวมท้ังพกบัตรประจําตัวผูปวย
เบาหวานเม่ือออกนอกบาน 
  3.  การปองกันระดับน้ําตาลในเลือดสูง  ผูปวยท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงจะรูสึก
ออนเพลีย  เบ่ืออาหาร  คล่ืนไส  อาเจียน     ปวดกลามเน้ือ   กระหายน้ํา ปสสาวะบอย  ผิวแหงปาก
แหง  เม่ือไมไดรับการแกไขอาจจะทําใหหมดสติได สามารถปองกันหรือบรรเทาได ดวยการ
ควบคุมอาหารอยางเหมาะสมและสมํ่าเสมอ ภาวะนี้อาจเกิดจากการขาดการรับประทานยา      การ
ติดเช้ือ มีภาวะเครียด เปนผลใหน้ําตาลในเลือดสูง การปองกันคือการควบคุมอาหาร  ออกกําลังกาย
อยางเหมาะสม รับประทานยาใหถูกขนาด    ถามีอาการติดเช้ือหรือเจ็บปวยควรไปพบแพทย 
  4.  การปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด ผูปวยตองควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยู
ในเกณฑท่ีดีอยางสมํ่าเสมอเพื่อชะลอการเส่ือมของหลอดเลือดแดง    และลดปจจัยเส่ียงตางๆเชน 
งดสูบบุหร่ี ลดน้ําหนัก ควบคุมระดับไขมันในเลือด โดยควบคุมระดับโคเลสเตอรอลใหนอยกวา 
200 มิลลิกรัมตอเดชิลิตร   หรือแอลดีแอลนอยกวา 100 มิลลิกรัมตอเดชิลิตร      และควบคุมระดับ
ความดันโลหิตใหอยูในเกณฑปกติ เปนตน (เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2543) 
  5.  การปองกันภาวะแทรกซอนทางตาผูปวยเบาหวานเส่ียงตอการเกิดโรคแทรกซอน
ทางตาเนื่องจากเสนเลือดของจอรับภาพตาโปงพองจากการที่ระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกิดภาวะ
หลอดเลือดอุดตัน ในระยะเร่ิมแรกอาจไมปรากฏอาการผิดปกติ จะแสดงอาการเม่ืออาการรุนแรง
ข้ึนอาจทําใหตาบอดได (  R. Klein, 1997) นอกจากนี้ยังอาจเกิดปญหาเกี่ยวกับตอกระจกไดมากกวา
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คนปกติท่ีอยูในวัยเดียวกัน 2-3 เทา (J.V. Forrester & R.M .Knott, 1997) ดังนั้นผูปวยเบาหวานควร
ดูแลสุขภาพตาใหดี ควรพบจักษุแพทยเพื่อตรวจสุขภาพตาโดยละเอียดอยางนอยปละคร้ัง   และถามี
อาการผิดปกติทางตาควรปรึกษาจักษุแพทยทันที  
  6. การปองกันภาวะแทรกซอนท่ีเทา  การเกิดแผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวานเกิดจาก
ปจจัยหลายประการ    ทําใหมีโอกาสเกิดแผลท่ีเทาบอยและเร้ือรัง คือ  การเส่ือมสภาพของระบบ
ประสาทสวนปลายทําใหเทาผิดรูปจึงเกิดการเสียดสีกับรองเทาไดงาย    การลงน้ําหนักท่ีจุดใดจุด
หนึ่งของเทาผิดปกติ   การเสียประสาทความรูสึกท่ีเทาทําใหไมทราบวาเกิดการบาดเจ็บจึงขาดการ
ดูแลจนโรคลุกลาม      ความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติทําใหเหง่ือออกลดลงผิวหนังจึง
แหง แตก เกิดเปนแผลไดงาย  ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดดําทําใหเทาเกิดภาวะขาดเลือดและ
แผลหายชา     น้ําตาลในเลือดท่ีสูงทําใหระบบภูมิตานทานบกพรองแผลมีการติดเช้ือไดงายและ
ลุกลาม เม่ือเกิดแผลจึงอาจลุกลามไปสูการถูกตัดขาทําใหเกิดความพิการ สงผลใหคุณภาพชีวิตเลว
ลงหรือมีโอกาสเสียชีวิต  ผูท่ีมีความเส่ียงในการเกิดแผล      ท่ีเทาไดแกผูท่ีเปนเบาหวานมานานคุม
น้ําตาลไดไมดี  มีประสาทสวนปลายเส่ือม  มีโรคหลอดเลือดสวนปลาย  เคยมีบาดแผลหรือถูกตัด
ขามากอน   มี เทา ผิดรูป  ขาดการดูแลเทาและปจจัย เ ส่ียงอ่ืนๆไดแก   การสูบบุหร่ี  การมี
ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆของเบาหวาน มีรายงานเก่ียวกับการเกิดแผลท่ีเทาในผูปวยเบาหวาน มีโอกาส
ถูกตัดขา ( amputation)ไดสูงกวาคนท่ีไมเปนเบาหวาน 15-40 เทา  (S.E. Moss , R. Klein. , 1992 ) 
และถาเปนเบาหวาน 25 ปข้ึนไปโอกาสถูกตัดขาสูงถึงรอยละ 11 และหลังจากนั้นจะเสียชีวิตภายใน 
3 ป ถึงรอยละ 50 อันเนื่องมาจากโรคแทรกซอนทางระบบการไหลเวียนเลือดและการติดเช้ือ (เทพ   
หิมะทองคํา และคณะ , 2543) 
  การปฏิบัติของผูปวยเบาหวานเพื่อปองกันการเกิดแผลท่ีเทามีความสําคัญ คือ สํารวจ
เทาอยางละเอียดทุกวันรวมท้ังบริเวณซอกนิ้วเทารอยโรคท่ีควรดูไดแก แผล หนังดานแข็ง ตาปลา 
รอยแตก หรือการติดเช้ือรา  มีบาดแผล ตุมพอง รอยแดง เขียวซํ้า และรอยแตก   หากทําเองไมได
ควรใหญาติหรือผูใกลชิดชวยตรวจ  รักษาความชุมช้ืนของเทาถาผิวหนังบริเวณเทาแหงควรทาครีม 
แตไมควรทาบริเวณซอกนิ้วเทาเนื่องจากอาจทําใหซอกน้ิวเทาอับช้ืน ติดเช้ือรา และผิวหนังเปอย
เปนแผลไดงาย  ถาผิวหนังมีลักษณะช้ืนงายควรโรยดวยแปงฝุน อยาใหครีมหรือแปงจับตัวกันเปน
กอนเพราะจะทําใหเกิดการหมักหมมเปนบอเกิดของเช้ือโรคไดงาย    ทําความสะอาดเทารวมท้ัง
บริเวณซอกนิ้วเทาทุกวันดวยน้ําสะอาดและสบูออนวันละ 2 คร้ัง ทําความสะอาดทุกคร้ังท่ีเทา
สกปรกและเช็ดใหแหงทันที  หามแชเทาในน้ํารอนหรือใชอุปกรณใหความรอน เชน กระเปาน้ํา
รอนวางที่เทาโดยไมไดทําการทดสอบอุณหภูมิกอน      หากจําเปนตองแชเทาในน้ํารอนหรือใช
อุปกรณใหความรอนวางท่ีเทาจะตองทําการทดสอบอุณหภูมิกอน โดยใชขอศอกทดสอบความรอน
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ของนํ้าหรืออุปกรณใหความรอนกอนทุกคร้ัง ผูปวยท่ีมีภาวะแทรกซอนท่ีเสนประสาทสวยปลาย
มากจนไมสามารถรับความรูสึกรอนไดควรใหญาติหรือผูใกลชิดเปนผูทําการทดสอบอุณหภูมิแทน   
เวลากลางคืนหากอากาศเย็นใหสวมถุงเทา   ควรเลือกสวมรองเทาท่ีมีขนาดพอดีถูกสุขลักษณะ
เหมาะสมกับรูปเทาและทําจากวัสดุท่ีนุม แบบรองเทาควรเปนแบบหุมสนไมมีตะเข็บหรือมีตะเข็บ
นอยและมีเชือก   หลีกเล่ียงหรือหามสวมรองเทาท่ีทําดวยยางหรือพลาสติก เนื่องจากจะมีโอกาสเกิด
การเสียดสีเปนผลไดงาย  หามสวมรองเทาแตะประเภทท่ีใชนิ้วเทาคีบสายรองเทา  ควรมีรองเทา
มากกวา 1 คู สวมสลับกันและควรผ่ึงรองเทาท่ีไมไดสวมใหแหงเพื่อมิใหรองเทาอับช้ืนจากเหง่ือท่ี
เทา     (วิทยา ศรีมาดา , 2541 ) 
  การสวมรองเทาใหมในระยะแรกๆควรสวมวันละ 1-2 ช่ัวโมงเพ่ือใหเกิดความเคยชิน  
สํารวจรองเทาท้ังภายในและภายนอกกอนสวมทุกคร้ังวามีส่ิงแปลกปลอมอยูในรองเทาหรือไม เพื่อ
ปองกันการเหยียบส่ิงแปลกปลอมจนเกิดแผล  ตัดเล็บดวยความระมัดระวังโดยตัดขวางเปนเสนตรง
แลวใชตะไบถูใหเรียบพอดีกับเนื้อ หามตัดส้ันเกินไปและลึกถึงจมูกเล็บ ควรตัดตามแนวของเล็บ
เทานั้นโดยใหปลายเล็บเสมอกับปลายนิ้ว หามตัดเนื้อเพราะอาจเกิดแผลและมีเลือดออก   หามตัดตา
ปลาหรือหนังดานแข็งดวยตนเอง รวมท้ังหามใชสารเคมีใดๆลอกตาปลาดวยตนเอง  หามเดินเทา
เปลาท้ังภายในบาน บริเวณรอบบานและนอกบานโดยเฉพาะบนพื้นผิวท่ีรอน (เชนหาดทราย พื้น
ซีเมนต)   ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงมากท่ีสุด  พบแพทยตาม
นัดอยางสมํ่าเสมอเพื่อสํารวจและตรวจเทา  หากพบวามีแผลแมเพียงเล็กนอยใหทําความสะอาด
ทันที หรือ มีเล็บขบ เช้ือราในซอกเทา มีอาการปวดหรือบวมบริเวณกลามเนื้อนองหรือเทาควรพบ
แพทยทันที  งดสูบบุหร่ีและออกกําลังบริเวณขาและเทาอยางสมํ่าเสมออยางนอยวันละ 15 นาที 
เพื่อใหการไหลเวียนของเลือดตามขาและเทาดีข้ึน    ไมควรนั่งไขวหาง  (วิทยา  ศรีดามา,2541) 
   ผูปวยเบาหวานจําเปนตองหาวิธีการผอนคลายความเครียดเชน หาสาเหตุ และการ
แกไขปญหาอยางมีเหตุผล การระบายความรูสึกใหกับผูใกลชิดฟง การทําสมาธิ สวดมนต พักผอน 
การทํากิจกรรมเพื่อเบ่ียงเบนความสนใจหรือวิธีอ่ืนๆ เพื่อลดความเครียดและความวิตกกังวลลง   
เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีรักษาไมหายขาด จึงตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่องโดย
การควบคุมอาหาร ซ่ึงผูปวยเบาหวานตองเรียนรูในเร่ืองการรับประทานอาหาร    การควบคุม
น้ําหนัก การออกกําลังกาย   การบริหารเทา การดูแลรักษาความสะอาดของรางกาย   การตรวจหา
ระดับน้ําตาลในปสสาวะ และการรับประทานยา  แนวทางการรับประทานยาเม็ด  (  รัชนี             
โชติมงคล , 2542)   ควรปฏิบัติดังนี้ 1) รับประทานยาใหตรงเวลา และถูกขนาดตามแผนการรักษา 

โดยยากอนอาหารใหรับประทานกอนอาหารประมาณ 30 นาที ยาพรอมอาหารใหรับประทาน
พรอมอาหารคําแรก    และยาหลังอาหารควรรับประทานหลังอาหารทันที   2) ไมปรับลดหรือเพิ่ม
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ขนาดยาเอง เพราะจะทําใหแพทยไมสามารถวางแผนการรักษาไดแนนอน 3) หากมีอาการเจ็บปวย
ไมควรซ้ือยามารับประทานเอง เพราะอาจมีผลตอระดับน้ําตาลในเลือดไดและในขณะท่ีมีการ
เจ็บปวยและรับประทานยาเพื่อรักษาโรคอ่ืน ใหรับประทานยาควบคุมโรคเบาหวานในปริมารเดิม 
นอกจากในรายท่ีแพทยพิจารณาใหมีการปรับใหม   4) หากมีอาการเบ่ืออาหารเม่ือเจ็บปวย ควร
รับประทานอาหารชนิดอ่ืนๆ เชน นม หรือผลไมแทนอาหารมื้อหลัก และรับประทานยาควบคุม
เบาหวานตามปกติ และสังเกตอาการผิดปกติท่ีอาจเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า    5 ) กรณีมีอาการ
คล่ืนไส  หรือถายเหลวบอยคร้ัง ใหงดยาควบคุมโรคเบาหวานและปรึกษาแพทยทันที   และ 6 ) หาก
ลืมรับประทานยาใหรับประทานทันทีเม่ือนึกไดหรือรับประทานพรอมอาหารมื้อตอไปในชนิดของ
ยาหลังอาหาร 
 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
  วินธนา คูศิริสิน (2546) ศึกษาเร่ือง   การดูแลตนเองดานโภชนาการและสุขภาพ        
กับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน เปนการศึกษาเชิงพรรณนา         
กลุม ตัวอย าง คือ  ผู ท่ีมาใชบริการท่ีภาควิชา เวชศาสตรครอบครัว    คณะแพทยศาสตร   
มหาวิทยาลัยเชียงใหมจํานวน 133 ราย ผลการศึกษาพบวาผูปวยเบาหวานดูแลตนเองดาน
โภชนาการดีรอยละ 63.2    ดานสุขภาพดีรอยละ 50.4  การดูแลตนเองดานโภชนาการหมวดอาหาร
หามรับประทานพบวา   ระดับการดูแลตนเองไมดี เกินรอยละ 50   หมวดอาหารท่ีรับประทานไดไม
จํากัดจํานวนพบวาระดับการดูแลตนเองดี  คือการรับประทานผักใบเขียวและขาวหรืออาหารทีมี่เสน
ใยรอยละ 91 หมวดอาหารที่รับประทานไดแตจํากัดจํานวนมีระดับการดูแลตนเองดีเกินรอยละ 50  
หมวดความเหมาะสมในการบริโภคมีระดับการดูแลตนเองดีเกินรอยละ 50  
  สุรีย   เกงกาจ (2544)  ศึกษาการรับรูและพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของ
ผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลพราว จังหวัดเชียงใหม เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจงจํานวน 100 คน 
ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนอยูในระดับสูงทุกดาน 
ยกเวนดานการออกกําลังกายท่ีอยูในระดับปานกลาง ดานการรับประทานอาหารพบวามีการ
รับประทานอาหารที่มีไขมันสูงรอยละ72    รับประทานขนมหวาน  ขนมที่มีกะทิ  น้ําผลไม 
น้ําหวาน หรือ เคร่ืองดื่มชูกําลังเปนบางคร้ังรอยละ 59  รับประทานผลไมท่ีมีรสหวานบางคร้ังรอย
ละ 70 ดานการดูแลเทาพบวาไมไดใชครีมหรือโลชั่นเปนบางคร้ังรอยละ 75   มีการนั่งไขวหาง     
นั่งพับเพียบ หรือนั่งยองๆ เปนเวลานานๆเปนบางคร้ังรอยละ 63 การตัดเล็บไมถูกตองรอยละ 76 
และดานการดูแลสุขภาพท่ัวไปพบวาไมไดพกลูกอมหรือน้ําตาลทุกคร้ังเวลาออกจากบานหรือเดิน
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ทางไกลๆ รอยละ 51 ไมไดพบทันตแพทยหรือตรวจฟนอยางนอยปละคร้ังหรือเม่ือมีอาการผิดปกติ
รอยละ 39 
  ศักดา  พรึงลําภูและคณะ (2546) ศึกษาเร่ือง   บริโภคนิสัยของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ในจังหวัดชียงใหม โดยศึกษาจากผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2ใน 11 โรงพยาบาลของจังหวัดเชียงใหม 
จํานวน 1,073 คน ชาย 348 คนและหญิง 725 คน อายุระหวาง 23 – 91  ป ผลการศึกษาพบวา      
ผูปวยเบาหวานรอยละ 92.64 รับประทานอาหารม้ือหลัก 3 ม้ือ อาหารประเภทธัญพืชและผลิตภัณฑ
ท่ีรับประทานมากไดแกขาวเหนียว ขาวเจา    และขนมจีน ตามลําดับ โดยท่ีรับประทานขาวเหนียว
และขาวเจาคิดเปนรอยละ 46.11 และ 35.36 ผลไมท่ีรับประทานมากไดแก   มะมวงดิบ สม   และ
กลวยรอยละ 93.84 มีความรูเกี่ยวกับผลเสียของการรับประทานขาวเหนียวท่ีมีตอการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดแตมีเพียงรอยละ 86.07 เทานั้นท่ีเช่ือขอมูลนี้ และผูท่ีมีความเช่ือเร่ืองนี้รับประทาน
ขาวเหนียวนอยกวาผูท่ีไมเช่ือ 
  ณัฐพงศ  โฆษชุณนันทและคณะ (2546 )  ศึกษาเร่ือง  การเปรียบเทียบผลของการ
รับประทานขาวเหนียวและขาวเจาท่ีมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ซ่ึงประเมินผลระดับน้ําตาลในเลือดโดยการตรวจระดับฮีโมโกบิน เอ วัน ซี  (HbA1C ) 
ศึกษาจากผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 จํานวน 107 คน ท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐานจนถึงอวน  อายุ 45-65 
ป และปวยเปนโรคเบาหวานนอยกวา 3 ป รับการรักษาโดยการควบคุมอาหารหรือรับประทานยา 
รวบรวมขอมูลโดยการสัมภาษณการรับประทานอาหาร  7 วัน นําผลที่ไดจากการรับประทานอาหาร
มาเปรียบเทียบกับระดับฮีโมโกบิน เอ วัน ซี (HbA1C) ผลการศึกษาพบวาผูปวยเบาหวานท่ี
รับประทานขาวเหนียวเปนหลักมีระดับฮีโมโกบิน   เอ วัน ซี (HbA1c) สูงกวาผูปวยเบาหวานท่ี
รับประทานขาวเจาเปนหลัก 
  อโนทัย เหลาเท่ียง (2550)    ศึกษา   ความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู
ท่ีเปนโรคเบาหวาน โรงพยาบาลฮอด จังหวัดเชียงใหม โดยศึกษาจากผูปวยเบาหวาน 217 คน เลือก
กลุมตัวอยางแบบเจาะจง   ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมยูในระดบั
ปานกลาง   มีพฤติกรรมสุขภาพอยูในระดับเหมาะสมท่ีสุด คือพฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร การ
ออกกําลังกายและการพักผอน การรักษาและการปองกันภาวะแทรกซอน   สวนพฤติกรรมสุขภาพ
ดานอารมณและสังคมอยูในระดับเหมาะสม 
  ศิริพร  ปาระมะ  (2545)  ศึกษา   ความเช่ือดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลล้ี จังหวัดลําพูน จํานวน 150 คน ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของกลุมตัวอยางอยูในระดับสูง อายุและระยะเวลาการเจ็บปวย มีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 สวนการศึกษา รายได ระยะเวลา
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การเจ็บปวย และ เพศ  ไมมีความสัมพันธกับความเช่ือดานสุขภาพ  พฤติกรรมการดูแลตนเองของ
เพศหญิงและชายไมแตกตางกัน  
  กัญญาบุตร  ศรนรินทร (2540)  ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอการลดลงของระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยเบาหวานท่ีมาใชบริการอยางตอเนื่องโรงพยาบาลบานลาด จังหวัดเพชรบุรี        กลุม
ตัวอยางจํานวน 88 คน ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีระดับน้ําตาลในเลือดลดลงเพียงรอยละ 
48.9 มีคะแนนการปฏิบัติตัวอยูในระดับดี รอยละ 56.8 อายุ น้ําหนักตัว ระยะเวลาของการเปน
โรคเบาหวานไมมีความสัมพันธกัน แตการปฏิบัติตัวมีความสัมพันธกับการลดลงของระดับน้ําตาล
ในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
  จรรยา  ธัญนอม  (2549 )  ศึกษา  ปจจัยท่ีมีผลตอการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
ตําบลเวียงยอง  อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน เลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง จํานวน  99  คน ผล
การศึกษาพบวา การดูแลตนเองโดยรวมอยูในระดับพอใชรอยละ 67.7  ควรปรับปรุงรอยละ18.2 
และระดับดีรอยละ 14.1  การดูแลตนเองดานอาหารอยูในระดับพอใชรอยละ 67.6 ดานการใชยาอยู
ในระดับดีรอยละ  51.5  ดานการออกกําลังกายอยูในดี รอยละ 85.5 สวนดานสุขวิทยาสวนบุคคลมี
การดูแลตนเองในระดับพอใชรอยละ  46.5   ปจจัยดานความรูในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ
ทางบวกระดับปานกลางกับการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r =0.48, 
p= 0.00) และปจจัยดานแรงสนับสนุนทางสังคมมีความสัมพันธทางบวกระดับปานกลางกับการ
ดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r =0.43, p= 0.00) 
 
  ทวีวรรณ  กิ่งโคกรวด (2540) ศึกษาเกี่ยวกับความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล  
ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนกับการดูแลผูปวยเบาหวานใน
โรงพยาบาลชุมชน จังหวัดกาฬสินธุ กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานจํานวน 274  คน เลือกโดยการ
สุมตัวอยางแบบหลายข้ันตอน ผลการวิจัยพบวาดานความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธกับ
การดูแลตนเองของผูปวย และการสนับสนุนจากครอบครัวและชุมชนมีความสัมพันธกับการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวาน การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานอยูในระดับดี   และปจจัยดานบุคคลท่ี
มีความสัมพันธกับการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05 ไดแก  
ระดับการศึกษาและอาชีพ สวนเพศ  อายุ   และระยะเวลาท่ีเจ็บปวยไมมีความสัมพันธกับการดูแล
ตนเอง   
  อภิรดี  ปลอดในเมือง (2542) ศึกษา    ประสิทธิภาพของโครงการสนับสนุนและให
ความรูเพื่อปรับปรุงการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองและภาวะควบคุมโรคในผูปวยเบาหวาน
ประเภทท่ี 2ท่ีควบคุมโรคไมได    มารับการรักษาท่ีคลินิกเฉพาะโรคเบาหวานโรงพยาบาลสรรพ
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สิทธิประสงค อุบลราชธานี จํานวน 41 ราย   ผลการวิจัยพบวา  1) หลังเขาโครงการสนับสนุนและ
ใหความรูแลว ผูปวยมีคะแนนเฉล่ียของการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองโดยรวมและรายดาน
ไดแก การควบคุมอาหาร   การรับประทานยา  การออกกําลังกาย  การรักษาสุขภาพอนามัยของ
รางกาย  การดูแลเทา    การประเมินน้ําตาลในเลือด   การปองกันและแกไขภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง
หรือตํ่าเกินไป      สูงกวากอนเขาโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.0001)  2) คาเฉล่ียของ
ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาในแตละเดือน เม่ือเร่ิมโครงการจนส้ินสุดโครงการตํ่ากวากอน
เขาโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P<.0001) 
  กาญจนา  เกษกาญจน  ( 2541 )   ศึกษาพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุ
โรคเบาหวานที่มาใชบริการคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลศิริราช  และ
โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช เลือกกลุมตัวอยางโดยการสุมอยางงาย จํานวน 100 ราย ผลการศึกษา
พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชนมากและมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูในเกณฑดี  และการ
รับรูประโยชนของการมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพและระดับการศึกษาสามารถรวมกันทํานาย
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวานไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001   
  M.  Karin Nelson.   and other. (2002)   ศึกษาเร่ือง   การรับประทานอาหารและการ
ออกกําลังกายของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี2   จํานวน 1,480 คน ในการสํารวจภาวะโภชนาการและ
สุขภาพระดับชาติคร้ังท่ี3 (NHANES III ) ของประเทศสหรัฐอเมริกา ผลการศึกษาพบวาผูปวย
เบาหวานไมไดออกกําลังกายประจํารอยละ 31 มีระดับการออกกําลังกายนอยกวาท่ีไดรับคําแนะนํา  
รอยละ 38 มีการบริโภคผักและผลไมนอยกวา 5 ชนิดตอวัน  รอยละ 62   ประมาณ2 ใน 3 
รับประทานไขมันมากกวารอยละ 30 ของพลังงานตอวันและรับประทานไขมันไมอ่ิมตัวมากกวา
รอยละ 10 ของพลังงานท้ังหมด กลุมตัวอยางท่ีมีอายุมากกวา 65 ป มีการรับประทานผักและผลไม
มากข้ึน และลดพลังงานจากไขมันลง รายไดท่ีนอยกวาและอายุท่ีเพิ่มข้ึนมีความสัมพันธกับการไม
ออกกําลังกาย กลุมตัวอยางมีน้ําหนักเกินเกณฑมาตรฐาน รอยละ 36 และมีภาวะอวนรอยละ 46 
  K. Wen   Lonnie, and other.  (2004) ศึกษาความสัมพันธระหวางการสนับสนุนของ

ครอบครัวและปจจัยทางจิตสังคมเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองดานการควบคุมอาหารและการ
ออกกําลังกายในผูสูงอายุชาวเม็กซิกันท่ีอาศัยอยูในประเทศสหรัฐอเมริกาซ่ึงเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 
กลุมตัวอยางคือผูใหญท่ีมีอายุต้ังแต 55 ป ข้ึนไปที่รักษาตัวในคลินิกโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ระดับ
ปฐมภูมิ จํานวน  138 คน ผลการศึกษาพบวา การรับรูการสนับสนุนของครอบครัวท่ีสูงข้ึน และการ
รับรูสมรรถแหงตนท่ีสูงข้ึนสัมพันธกับการดูแลตนเองในดานการควบคุมอาหารและการออก    
กําลังกาย อุปสรรคในการออกกําลังกายมากทําใหระดับการดูแลตนเองในการออกกําลังกายลดลง 
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การอยูรวมกันของสมาชิกในครอบครัว(นอกจาก คูสมรส หรือบุคคลท่ีมีความสําคัญอ่ืนๆ) สัมพันธ
กับระดับการดูแลตนเองในดานการควบคุมอาหาร       
  D. Jermy  Goldhaber - fiebert  and other , ( 2003). ศึกษาชุมชนท่ีมีผูปวยเบาหวาน 
โดยการควบคุมดานโภชนาการ การออกกําลังกายกับระดับน้ําตาลในเลือดและปจจัยความเส่ียงของ
การเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีอยูในเขตชนบทของประเทศคอสตาริกา 
(Costa Rica ) กลุมตัวอยาจํานวน 75 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม ซ่ึงกลุมตัวอยาง
ท้ังหมดไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน กลุมทดลองเขารวมโครงการกลุมโภชนาการ คร้ังละ 90 
นาที เปนเวลา        11 สัปดาห  เขารวมกลุมออกกําลังกายคร้ังละ 60 นาที ทุก 3  สัปดาห ประเมิน
ภาวะโภชนาการโดยการชั่งน้ําหนัก  วัดสวนสูงและคํานวณดัชนีมวลกาย วัดวามดันโลหิต และมี
การเจาะเลือดหา  Glycosylated   Hemoglobin , Fasting Plasma Glucose ,Total cholesterol  
Triglycerides , HDLและ LDL ขณะเร่ิมตนการศึกษาและส้ินสุดการศึกษา (12 สัปดาห) ผล
การศึกษาพบวา การควบคุมดานโภชนาการและการออกกําลังกายของกลุมตัวอยางสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดดี 
 

กรอบแนวคิดท่ีใชในการศึกษา   
 การศึกษาคร้ังนี้อาศัยกรอบแนวคิดจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของใชหลัก
โภชนาการและการดูแลตนเองสําหรับผูปวยเบาหวาน ซ่ึงการดูแลตนเองเปนการปฏิบัติกิจกรรมท่ี
บุคคลริเร่ิมและกระทํา  หากบุคคลมีการดูแลตนเองตามความเหมาะสมจะนําไปสูการมีสุขภาพดี  
ผูปวยเบาหวานเปนบุคคลท่ีจําเปนตองมีการดูแลตนเองในดานโภชนาการ  ดานการรับประทานยา   
ดานการออกกําลังกาย และดานการปองกันภาวะแทรกซอน   หากผูปวยเบาหวานมีการดูแลตนเองด ี
จะชวยใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติหรือใกลเคียง  สงผลใหผูปวย
เบาหวานมีสุขภาพดีไมเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคจะชวยใหสามารถคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพและ
ความเปนอยูท่ีดี  ซ่ึงเปนหัวใจในการรักษาโรคเบาหวาน 
 
 


