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บทที่ 2 
วรรณกรรมและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
ในการศึกษาครั้งนี้ ผูศึกษาไดนํา ทฤษฏีและเอกสารที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพของ

ผูปวยโรคเบาหวาน ในหัวขอดังตอไปนี้ 
1. ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
2. ปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 
3. พฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 
4. การพยาบาลที่ใหในคลินิกเบาหวานศูนยบริการสุขภาพชุมชน ตําบลสันนาเม็ง 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
1. ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
 

1.1 ความหมายของโรคเบาหวาน 
โรคเบาหวาน หมายถึงโรคที่เกิดจากตับออนสรางฮอรโมนอินซูลิน(Insulin) ไดนอยหรือ

ไมไดเลย  ฮอรโมนชนิดนี้ มีหนาที่คอยชวยใหกระบวนการเมตาโบลิซ่ึม ของคารโบไฮเดรทเปนไป
ตามปกติ (รางกายเผาผลาญน้ําตาลมาใชเปนพลังงาน) เมื่ออินซูลินในรางกายไมพอ น้ําตาลกไ็มถูก
นําไปใช จึงเกิดการคั่งของน้ําตาลในเลือดและอวัยวะตางๆ เมื่อน้ําตาลคั่งในเลือดมากๆก็จะถูกไต
กรองออกมาในปสสาวะ จึงเรียกโรคนี้วา “เบาหวาน” โดยปกติไตมีหนาที่ในการเก็บกักน้ําตาลไว
ในเลือดไดไมเกิน 180-200 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต ถาสูงเกินจากน้ีจะถูกกรองออกจากเลือดและขับ
ออกทางปสสาวะและในขณะเดียวกันในขณะเดียวกันน้ําตาลที่ถูกกรองออกจากเลือดและขับออก
ทางปสสาวะจะดึงดูดน้ําออกมาดวย (osmotic diuresis) ทําใหผูที่ปวยเปนเบาหวานมีอาการ ถาย
ปสสาวะบอยและมาก มีผลใหคอแหง กระหายน้ํา ตองดื่มน้ําบอยๆ เพื่อชดเชยสวนที่ขาดและผล
จากการที่รางกาย ไมสามารถนําน้ําตาลกลูโคสที่ไดจากเมตาโบลิซ่ึมของคารโบไฮเดรทไปใชเปน
พลังงานได จึงมีการสลายไขมันและโปรตีนที่เก็บสะสมไวมาใชเปนพลังงานทดแทน  ทําใหมีการ
สูญเสียเนื้อเยื่อรวมกับมีการขาดน้ํา ผูปวยจะมีอาการออนเพลีย กลามเนื้อลีบฝอ น้ําหนกัตัวลดมาก 
ทั้งๆ ที่รับประทานอาหารจุหรือรับประทานอาหารปกติ  ผลของการมีน้ําตาลในเลือดสูงเปน
เวลานานๆ จะกอใหเกิด ความผิดปกติตออวัยวะตางๆ ของรางกาย ไดแก ตา ไต เสนประสาท หัวใจ 
และหลอดเลือดดํา (บุญทิพย สิริธรังศรี, 2539) 
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มีผูใหความหมายของโรคเบาหวานไวหลายความหมายดังนี้ 
องคการอนามัยโลก (WHO, 2002) ไดใหความหมายวา เบาหวานเปนโรคเรื้อรังโดยมี

สาเหตุมาจากกรรมพันธและหรือความบกพรองในการผลิตอินซูลินของตับออน หรืออินซูลินขาด
ประสิทธิภาพสงผลใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง 

วิทยา ศรีมาดา (2545) ไดใหความหมายวา โรคเบาหวานวาเปนกลุมโรคทางเมตาบอลิซึมที่
มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง อันเปนผลมาจากความบกพรองของอินซูลินหรือการออกฤทธิ์ของ
อินซูลิน หรือทั้งสองอยาง 

1.2 ประเภทของโรคเบาหวาน 
สหพันธโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา(American Diabetes Association [ADA], 2000) 

และองคการอนามัยโลก (world Health Organization, 1998) ไดแบงประเภทของโรคเบาหวานอก
เปน 4 ประเภทคือ 1) โรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน (Type I Diabetes) 2) โรคเบาหวานชนิดไมพึ่ง
อินซูลิน (Type II Diabetes) 3) โรคเบาหวานที่เกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ 4) โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ 

 1) เบาหวานชนดิที่ 1(Type I Diabetes) 
คือเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน (Insulin-dependent diabetes mellitus/IDDM) เปนชนิดที่

พบ ไดนอยแตมีความรุนแรงและอันตรายสูง มักพบในเด็กและคน อายุต่ํากวา 25 ป แตก็อาจพบใน
คน สูงอายุไดบาง (American Diabetes Association [ADA], 2000) ตับออนของผูปวยชนิดนี้จะ 
สรางอินซูลินไมไดเลย หรือไดนอยมาก เช่ือวารางกายมีการสรางแอนติบอดี ขึ้น ตอตานทําลายตับ
ออนของตัวเอง จนไมสามารถสรางอินซูลินได ดังที่เรียก วา"โรคภูมิแพตอตัวเอง" หรือ "ออโตอิมมูน 
(autoimmune)" ทั้งนี้เปนผลมาจากความผิดปกติทาง กรรมพันธุ รวมกับการติดเชื้อ หรือการไดรับ
สารพิษ จากภายนอกผูปวยจําเปนตองพึ่งพาการฉีดอินซูลินเขาทดแทนในรางกายทุกวัน จึงจะ
สามารถเผาผลาญน้ําตาลไดเปนปกติ มิเชนนั้น รางกายจะเผาผลาญ ไขมัน จนทําใหผายผอมอยาง
รวดเร็ว และถาเปนรุนแรง จะมีการคั่งของสาร คีโตน (ketones) ซ่ึงเปนสารที่เกิดจากการเผาผลาญ
ไขมัน สารนี้จะเปนพิษ ตอระบบประสาท ทําใหผูปวย หมดสติถึงตายไดรวดเร็ว (เทพ หิมะทองคํา 
และคณะ, 2543) 

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

เปน เบาหวาน ชนิดที่พบเห็นกันเปนสวนใหญ ซ่ึงมักจะมีความรุน แรงนอยมักพบในคนอายุ
มากกวา 40 ปขึ้นไป (American Diabetes Association [ADA], 2000) แตก็อาจพบในเด็กหรือวัย
หนุม สาวไดบาง ตับออนของผูปวยชนิดนี้ยังสามารถสราง อินซูลินแตไมเพียงพอ กับความตองการ
ของรางกาย จึงทําใหมีน้ําตาลที่เหลือใช กลายเปน เบาหวาน ได ผูปวยชนดินี้ยังอาจแบงเปนพวกที่
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อวนมากๆ กับพวกที่ไมอวน (รูปราง ปกติ หรือผอม) สาเหตุอาจเกิดจากกรรมพันธุ อวนเกินไปมี
ลูกดก จากการ ใชยา หรือพบรวมกับโรคอื่นๆ ผูปวยมักไมเกิดภาวะคีโตซิส เชน ที่เกิดกับชนิดพึ่ง
อินซูลิน การควบคุมอาหาร หรือการใชยาเบาหวาน ชนิดกิน ก็มักจะไดผลในการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดใหปกติได หรือบางครั้งถาระดับ น้ําตาล สูงมากๆ ก็อาจตองใชอินซูลินฉีดเปนครั้ง
คราวแตไมตองใชอินซูลิน ตลอดไป จึงถือวาไมตองพึ่ง อินซูลิน  

3) โรคเบาหวานท่ีเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ (Other specific types of diabetes) 
เปนโรคเบาหวานชนิดที่พบไดนอยประมาณรอยละ 1-2 (American Diabetes 

Association [ADA], 2000) อาจพบรวมกับ โรคตับออน โรคตอมไรทอ โรคที่เกิดจากการใช
สารเคมี ความผิดปกติของอินซูลินหรือตัวรับอินซูลิน และโรคทางพันธุกรรมบางชนิด 

4) โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ (Gestational Diabetes Mellitus:GDM) 
เปนโรคเบาหวานที่พบในขณะตั้งครรภ ในประเทศอเมริกาพบประมาณรอยละ4 ของ

การตั้งครรภ (American Diabetes Association [ADA], 2000) สวนประเทศไทยพบประมาณรอยละ 
2.1(อัมพา สุทธิจํารูญ, 2544) ภายหลังการคลอดบุตร โรคนี้ก็จะหายไปหรือไมมีอาการ แตบางราย
อาจเปนโรคเบาหวานตลอดไปเนื่องจากในขณะตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนในรางกาย
และตานฤทธิ์อินซูลินทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง พบไดในอายุครรภตั้งแต 20-24 สัปดาหขึ้นไป
ซ่ึงภาวะน้ําตาลในเลือดสูงในขณะตั้งครรภจะสัมพันธตอการเกิดอนัตรายในเด็ก 

 จากการที่โรคเบาหวานเกิดจากตับออนไมสามารถสรางอินซูลินไดเพียงพอ หรือสราง
ไมไดเลย หรืออาจสรางไดแตออกฤทธิ์ไดไมดีเทาที่ควร โดยปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคอาจมาจาก
พันธุกรรมหรือไมก็ได อาจมาจากความอวน วัยสูงอายุ ตับออนไดรับความกระทบกระเทือน ยาบาง
ชนิด การตั้งครรภ หรือการติดเชื้อไวรัสบางชนิดโดยเฉพาะเบาหวานชนิดที่ไมพึ่งอินซูลินเปนโรค
ที่ยังไมทราบสาเหตุแนชัด และในประเทศไทยพบผูปวยเบาหวานชนิดที่ไมพึ่งอินซูลินถึงรอยละ 90 
(เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2543) ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้จึงเลือกศึกษาเฉพาะผูปวยเบาหวาน
กลุมนี้เทานั้น 

1.3 สาเหตุของโรคเบาหวาน  

1) เกิดจากตับออนสราง ฮอรโมนอินซูลิน (insulin) ไดนอยหรือไมไดเลยฮอรโมน
ชนิดนี้มี หนาที่คอยชวยใหรางกายเผาผลาญน้ําตาลใหเปนพลังงาน เมื่ออินซูลินในรางกายไมพอ 
หรือมีพอแตใชไมได น้ําตาลก็ไมถูกนําไปใช จึงเกิดการคั่งของน้ําตาลในเลือดและอวัยวะตาง ๆ 
เมื่อน้ําตาล คั่งในเลือดมากๆ ก็จะถูกไตกรองออกมาในปสสาวะ ทําใหปสสาวะหวาน หรือมีมดขึ้น
ได ผูปวยมักจะมีอาการปสสาวะบอยและมาก เนื่องจากน้ําตาลที่ออกมาทางไต จะดึงเอาน้ําออกมา
ดวย จึงทําใหมีปสสาวะมากกวาปกติ เมื่อถายปสสาวะมาก ก็ทําใหรูสึกกระหายน้ํา ตองคอยดื่มน้ํา
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บอยๆ เนื่องจากผูปวยไมสามารถนําน้ําตาลมาเผาผลาญเปนพลังงาน จึงหันมาเผาผลาญกลามเนื้อ
และไขมันแทนทําใหรางกายผายผอม ไมมีไขมัน กลามเนื้อฝอลีบ ออนเปลี้ย เพลียแรงนอกจากนี้ 
การมีน้ํ าตาลคั่ งอยู ในอวัยวะตางๆ  ทําใหอวัยวะต างๆ  เกิดความผิดปกติ  และนํามาซึ่ ง
ภาวะแทรกซอนมากมาย โรคนี้มักมีสวนเกี่ยวของกับกรรมพันธุ กลาวคือ มักมีพอแม หรือญาติพี่
นองเปนโรคนี้ดวย ในรายที่เปนเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน มักมีรูปรางซูบผอม ไมมีไขมันกลามเนื้อ 
ฝอลีบ  

2) โรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน หรือ NIDDM 
เปนโรคที่ยังไมทราบ สาเหตุแนชัดในปจจุบัน แตพบวาเปนโรคที่มีปจจัยทางพันธุกรรมและ 
ส่ิงแวดลอม เขามาเกี่ยวของอยางมาก ลักษณะเฉพาะที่สําคัญ 2 อยางของโรคนี้ คือ การมีภาวะดื้อ
ตออินซูลิน (insulin resistance) และการหลั่งอินซูลิน บกพรอง (insulin secretary defect) เปน
สาเหตุสําคัญที่ทําใหผูปวยมีระดับ น้ําตาล ในเลือดสูงกวาปกติ นอกจากนี้ ยังพบวาผูปวย NIDDM 
หลายราย ยังมีปจจัยเส่ียงที่สําคัญ ตอการเกิดโรคหลอดเลือดแข็ง (atherosclerosis) ตั้งแตเร่ิมหรือ 
แมแตกอน ใหการวินิจฉัยวาเปน NIDDM เชน มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ หรือ มีความดันโลหติ
สูง เปนตน 

 ขั้นตอนในการเกิด NIDDM อาจแบงงายๆ ไดเปน 4 ขั้นตอนเพื่อประโยชนใน
การศึกษาทางระบาดวิทยา (ชัยชาญ  ดีโรจนวงศ และกอบชัย  พัววิไล, 2546) 
 ขั้นตอนที่หนึ่ง คือ การที่มีปจจัยทางพันธุกรรม ของการเกิดโรค เบาหวาน การศึกษา  
ทั้งในฝาแฝดและการศึกษาคนในครอบครัวเดียวกัน แสดงใหเห็นวา ปจจัยทางพันธุกรรม              
มีความสําคัญอยางมาก ตอการเกิดโรคเบาหวาน ความชุกของโรคเบาหวานที่สูงมากในบางเชื้อชาติ 
เชน  Pima Indians, Nauru แสดงใหเห็นถึงความสําคัญของปจจัยดานพันธุกรรมในคนตางเชื้อชาติ 
ที่แมวาจะอยูในสิ่งแวดลอมที่คลายคลึงกัน ก็ยังพบวามี ความชุกของโรคเบาหวานที่แตกตางกัน 
เชน ชาวจีน มาเลย และอินเดีย ที่อาศัยในประเทศสิงคโปร เปนตน อยางไรก็ตาม ในขณะนี้ยังไม
สามารถบงบอกถึงตําแหนงของยีนที่ผิดปกติที่เปนสาเหตุของโรคเบาหวานได  
 ขั้นตอนที่ 2 คือ การเกิดความทนกลูโคสที่ผิดปกติ (impaired glucose tolerance, IGT) 
ภาวะ IGT นี้แสดงใหเห็นวา การหลั่ง อินซูลินจากตับออน เร่ิมไมเพียงพอที่จะควบคุมระดับน้ําตาล
ใหอยู ในเกณฑปกติ จึงทําใหมีระดับ น้ําตาลที่สูงขึ้น โดยเฉพาะภายหลังการให น้ําตาลกลูโคสทาง
ปากหรือ หลอดเลือด การวินิจฉัย IGT ในทางระบาดวิทยาอาจทําไดโดยการวัด ระดับพลาสมา
กลูโคสกอนและ 2 ช.ม. ภายหลังการใหรับประทานกลูโคส 75 กรัม เกณฑในการวินิจฉัย IGT คือ - 
ระดับน้ําตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร นอยกวา 140 มก./ดล.และ- ระดับที่ 2 ชั่วโมงอยูระหวาง 
140-200 มก/ดล. ภาวะ IGT นี้เปนปจจัยเสี่ยง ที่สําคัญตอการเกิด NIDDM และอาจใชชวยในการ
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คัดเลือกผูที่สมควร ไดรับการปฏิบัติการบางอยาง เพื่อปองกันการเกิดโรคเบาหวานในอนาคต  
 ขั้นตอนที่ 3  คือ การที่ผูปวยเปนโรคเบาหวาน โดยยังไมมีภาวะแทรกซอนใดๆ ผูปวย
อาจไมมีอาการแตอยางใด หรือมีอาการเนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงเทานั้น การตรวจกรองโรค 
(Screening) จะชวยให สามารถ วินิจฉัยโรคเบาหวานไดตั้งแตระยะที่ผูปวยยังไมมีอาการ การรักษา
ผูปวย ในขั้นนี้ นอกจากการควบคุมระดับน้ําตาลแลว ควรพยายาม หามาตรการที่จะยับยั้งหรือ
ชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนใน ผูปวยดวย   
 ขั้นตอนที่ 4 คือ โรคเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นแลว จุดประสงคของการ
รักษาผูปวยในขั้นนี้ คือ การชะลอการดําเนินของโรค การปองกันภาวะทุพพลภาพ และการเสียชีวิต
ในผูปวย 

1.4 อาการของโรคเบาหวาน  
 โรคเบาหวานมีผลตอระบบตางๆ ของรางกายทั่วไป อาการและอาการแสดงของโรค
เกิดขึ้นเนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ  อาการแสดงที่สําคัญมี 4 ประการ ไดแก (วัลลา 
ตันตโยทัย และอดิศัย สงดี, 2538) 

1) ถายปสสาวะจํานวนมาก (Polyuria) เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูงจนเกินขีดจํากัด
ของไตจะรับได (ปกติ ประมาณ 160-180 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต) รางกายจะขับน้ําตาลออกทาง
ปสสาวะ ทําใหแรงดันออสโมติก (osmotic pressure) ของปสสาวะสูงขึ้น ทอไตจึงไมสามารถดูด
ซึมน้ํากลับเขาสูรางกายได ผูปวยจึงถายปสสาวะออกมาจํานวนมากและบอยครั้ง 

2) ดื่มน้ํามาก (Polydipsia) เนื่องจากรางกายเสียน้ําทางปสสาวะจํานวนมาก จึงเกิดการ
ขาดน้ําอยางรุนแรง ทําใหมีอาการกระหายน้ํามาก ดื่มน้ําบอยและจํานวนมาก 

3) น้ําหนักลด (Weight loss) เมื่อเซลลไมสามารถนํากลูโคสไปใชเปนพลังงานได
รางกายก็จะสลายไขมันและโปรตีนที่เก็บสะสมไวมาใชเปนพลังงานแทน จึงเกิดการสูญเสียเนื้อเยื่อ
รวมกับภาวะที่รางกายขาดน้ํา  น้ําหนักตัวจึงลดลงอยางรวดเร็ว 

4) รับประทานอาหารจุ (Polyphagia) จากการที่รางกายมีการสลายเอาเนื้อเยื่อสวน
ตางๆมาใชจึงทําใหมีภาวะ การขาดอาหารเกิดขึ้นเพื่อชดเชยตอภาวะนี้ ผูปวยจึงมีอาการหิวบอยและ
รับประทานอาหารจุ 
 นอกจากอาการและอาการแสดงที่สําคัญดังกลาวขางตนผูปวยอาจมาโรงพยาบาล
ดวยภาวะดังตอไปนี้ (วิทยา ศรีมาดา, 2542) 

1. ปสสาวะมีมดตอม 
2. มีผ่ืนคันหรือมีเชื้อราข้ึนตามผิวหนังโดยเฉพาะบริเวณซอกอับ เชนรักแร ใต

ราวนม ขาหนีบ และอวัยวะสืบพันธุ 
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3. เปนแผลเรื้อรังตามแขนขาหรอืเปนฝบอยๆ 
4. สายตามัวลงเรือ่ยๆตองเปลี่ยนแวนสายตาบอยๆ 
5. มีอาการชาหรือปวดแสบปวดรอนตามปลายมือปลายเทา ทั้ง 2 ขาง 
6. มีอาการของหลอดเลือดตีบในอวัยวะสวนตางๆ เชนหลอดเลือดตีบบริเวณเทา 

ทําใหมีแผลเนา เนื้อตาย  หลอดเลือดตีบที่หัวใจทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเล้ียง เกิดอาการ
เจ็บหนาอกหรือหลอดเลือดตีบบริเวณสมองทําใหเกิดอาการอัมพาตได 

1.5 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
การวินิจฉัยโรคเบาหวานสามารถทําไดโดยการตรวจน้ําตาลในเลือดซึ่งมีเกณฑการวินิจฉัย

ดังตอไปนี้ (สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ, 2531) 
มีอาการแสดงที่สําคัญของโรคเบาหวาน รวมกับระดับน้ําตาลในพลาสมาเวลาใดก็ตามมีคา

มากกวา หรือเทากับ 200 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต อาการของโรคเบาหวาน ไดแก ดื่มน้ํามาก ปสสาวะ
มาก น้ําหนักตัวลด โดยไมทราบสาเหตุ ทั้งที่รับประทานอาหารมากกวาปกติ ออนเพลีย บางรายมี
อาการคันตามผิวหนัง เปนฝบอยๆ อาจมีอาการตามัว 

1. ระดับน้ําตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร หรือกอนรับประทานอาหารเชา (Fasting 
Plasma Glucose: FPG) มีคามากกวาหรือเทากับ 126 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต โดยขณะอดอาหาร
หมายถึง การงดรับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มที่ใหพลังงานเปนเวลาอยางนอย 8 ช่ัวโมง การ
ติดตามผลการรักษา (อัมพา สุทธิจํารูญ, 2544) ผูปวยเบาหวานควรติดตามดูผลการควบคุมน้ําตาลวา
ไดผลดีเพียงใด โดยอาจใชการตรวจน้ําตาลในเลือด การตรวจปริมาณฮีโมโกลบินเอวันซี (HbA1C 
เปน Glycosylated hemoglobin) และ ฟรุคโตซามีน (Fructo samin เปน Glycosylated protein) และ
การตรวจน้ําตาลในปสสาวะการตรวจน้ําตาลในเลือดผูปวยเบาหวานที่ควบคุมน้ําตาลในเลือดไดดี 
อาจตรวจน้ําตาลในเลือดเดือนละครั้ง แตผูปวยเบาหวานที่ยังควบคุมไมได หรือผูปวยตั้งครรภ 
อาจจะตองตรวจน้ําตาลในเลือดทุกวัน หรือวันละหลายครั้ง ผูปวยอาจตรวจเองที่บานได โดย 
(http://www.bangkokhealth.com, 2005) ใชเครื่องมือขนาดเล็กพกพาไดใชเลือดที่เจาะจากปลายนิ้ว
หยดลงบนแผนอาบน้ํายาเขาเครื่องตรวจ อานออกมาเปนตัวเลข เครื่องมือนี้มีหลายแบบ และผลิต
จากหลายบริษัท ราคาก็ตางๆ กัน การตรวจชนิดนี้ส้ินเปลืองพอสมควร การตรวจ HbA1C และ 
Fructosamine ตองตรวจในหองปฏิบัติการเทานั้น HbA1C เปนน้ําตาลที่จับกับฮีโมโกลบินในเม็ด
เลือดแดง Fructosamine เปนน้ําตาลที่จับกับโปรตีนในเลือด คา HbA1C บอกถึงการควบคุมน้ําตาล
ในชวง 4-6 สัปดาห กอนการตรวจ สวนคา Fructosamine บอกถึงระดับน้ําตาลในชวง 7-10 วัน 
กอนตรวจ HbA1c เปน major fraction และเปน fraction ที่มีวิธีการตรวจวัดคาไดดี ปจจุบันเราจึง
ตรวจ HbA1c หรือ HbA1 (รวมทุก fraction) พบวาการเกิด glycation ที่อวัยวะซึ่งเกิดภาวะ 
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complication (เชน retinopathy nephropathy neuropathy etc.) ในลักษณะเดียวกัน เราจึงสามารถ
ตรวจวัดคา HbA1c เพื่อดูความเสี่ยงตอการเกิด complication ของเบาหวาน (คูมือการดูแลผูปวย
เบาหวานโรงพยาบาลนครพิงค, 2546) โดยคา HbA1c จะเปนเสมือนคาเฉล่ียของระดับกลูโคสใน
เลือดยอนหลังไป 2-3 เดือน ในคนปกติเม็ดเลือดแดงมี turn over rate, life span ประมาณ 120 วัน 
ปจจุบันการใช HbA1c จะมุงไปที่การควบคุมไมใหเกิด long term complication การตรวจ HbA1c 
ปละ 2-4 ครั้ง ก็เปนสิ่งหนึ่งที่นาจะมีประโยชน โดยตั้งเปาใหคา HbA1c ไมสูงกวา 7% การตรวจ
น้ําตาลในปสสาวะ อาจใชยาเม็ดสําหรับตรวจหรือใชแผนทดสอบน้ําตาล ตรวจกอนมื้ออาหาร และ
กอนนอน วิธีนี้ใชไมไดในคนที่ไตเสื่อม มขีอเสียคือ บอกระดับน้ําตาลในเลือดไมได และน้ําตาลใน
เลือดจะตองสูงพอสมควร คือเกิน 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จึงจะตรวจพบได ใชบอกไดคราวๆ 
เทานั้น  
  การแปลผล(http://www.bangkokhealth.com, 2005) 

- คาระดับน้ําตาลจากเลือดในคนปรกติทั่วไปจะอยูที่ระดับ 60-100 mg/dl 
- คนที่เปนเบาหวานระดับน้ําตาลที่ไดจะสูงขึ้นกวาระดับปรกติคาตัวเลขที่สูงขึ้น

จะแปรผันตาม ระดับความรุนแรงของโรค 
- คนที่ไดคาต่ํากวาระดับปรกติ แสดงวาอยูในภาวะขาดน้ําตาล อาจเนื่องจากอยู

ในภาวะอดอาหารเปนเวลานานเกินไป หรืออยูในภาวะไดรับอินซูลินมากเกินกวากําหนดอาการที่
ปรากฏจะรูสึกวิงเวียนศีรษะหนามืด เปนลมไดถาไมไดน้ําตาลเขาไปทันทวงที 

1.6 อาการแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
 ผูปวยเบาหวานมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนไดทุกคนถาไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ใหอยูในเกณฑปกติไดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานแบงออกเปน2ชนิดคือ ภาวะแทรกซอน
ชนิดเฉียบพลัน และ ชนิดเรื้อรัง ดังนี้ (ณัฐกาญจน วิสุทธิมรรค, 2540) 

1. ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันเปนภาวะฉุกเฉินที่ทําใหผูปวยเบาหวานเสียชีวิตไดหาก
ไมไดรับการรักษาอยางทันทวงทีสวนใหญเกิดกับผูปายเบาหวานประเภทพึ่งอินซูลินและความ
บกพรองในการดูแลตนเองดานอาหาร และดานการใชยา ภาวะที่พบไดแก 

1.1 ภาวะที่มีกรดคีโตนคั่งในกระแสเลือด (Diabetic Ketoacidosis) หมายถึงภาวะ
ที่ไมสามารถควบคุมเบาหวานได พบมากในผูปวยประเภทพึ่งอินซูลิน เนื่องจากการขาดอินซูลินจน
เกือบไมมีเลย ดังนั้นถาผูปวยหยุดฉีดอินซูลินไปเพียงไมกี่วันจะเกิดภาวะนี้ขึ้นทันที ซ่ึงเปนผลให
รางกายสรางสารโคตีนในรางกายขึ้น ทําใหผูปวยมีการหอบลึก ในขณะเดียวกันทําใหระดับน้ําตาล
ในเลือดสูงขึ้น ทําใหมีการดึงดูดน้ําออกทางปสสาวะ ทําใหเสียน้ําและเกลือแรไปทางปสสาวะ 
ประกอบกับภาวะเลือดเปนกรด (Acidosis) ทําใหผูปวยมีอาการคลื่นไส อาเจียน ทําใหรับประทาน
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อาหารและน้ําไมได ทําใหมีโคตีนคั่งในกระแสเลือด ผูปวยจะไมรูสึกตัว หายใจเร็วลึกและลม
หายใจมีกล่ินอะซีโตน (วิทยา ศรีดามา, 2540) 

1.2 ภาวะหมดสติ จ ากน้ํ า ต าลใน เลื อด สู งและ เลื อดขน  (hyperglycemic 
hyperosmolar non-ketotic coma) เปนภาวะแทรกซอนที่พบมาก ในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่ง
อินซูลิน  ผูปวยในกลุมนี้มักเปนคนสูงอายุ พบเพศหญิงมากกวาเพศชาย 80%  มักเปนคนอวน  
ผูปวยที่เปนเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ยังคงมีอินซูลินในรางกายเพียงพอที่จะไมไปสลายเนื้อเยื่อ
ไขมัน จึงไมเกิดกรดคีโตนในเลือด แตมีอินซูลินไมเพียงพอที่จะเผาผลาญ คารโบไฮเดรท ทําใหมี
น้ําตาลในเลือดสูงมาก 
  1.3 ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) คือ ภาวะภาวะที่ระดับน้ําตาลใน
เลือดต่ํากวา 60 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต พบไดมากในผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน สวนในผูปวย
เบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินซึ่งไดใชยารับประทานเพื่อลดน้ําตาลในเลือด พบภาวะน้ําตาลในเลือด
ต่ําไดนอยแตถาพบน้ําตาลในเลือดต่ําเกิดรุนแรงและเปนนาน สาเหตุที่เกิดจากการไดรับยาฉีด
อินซูลินหรือรับประทานยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดเกินขนาด หรือไดรับขนาดเทาเดิมแต
รับประทานอาหารไดนอยลง หรือรับประทานอาหารไมตรงเวลา ขาดอาหารและน้ํา เนื่องจาก
คล่ืนไส อาเจียน  

2. ภาวะแทรกซอนเรื้อรังเปนปญหาที่เกิดขึ้นอยางคอยเปนคอยไปและเกิดขึ้นกับ
อวัยวะทุกสวนของรางกาย คือ หากมีโรคนานหรือมีการควบคุมโรคที่ไมดีก็จะมีโรคแทรกซอน
เหลานี้เกิดขึ้นมาก สามารถแบงภาวะแทรกซอนตามตําแหนงอวัยวะไดดังนี้  
(บุญทพิย สิริธรังศรี, 2538) 
  2.1 ภาวะแทรกซอนทางระบบหัวใจและหลอดเลือดขนาดใหญ (Macrovascular) 
โรคหลอดเลือดตีบแข็ง (Atherosclerosis) เปนภาวะแทรกซอนที่พบบอยที่สุดในผูปวยเบาหวาน
ชนิดไมพึ่งอินซูลิน ผูปวยเบาหวาน เกิดโรคหลอดเลือดสมอง และหลอดเลือดหัวใจไดมากกวาคน
ปกติถึง 2-3 เทา และมีโอกาสที่จะเกิดการตีบของหลอดเลือดไปเลี้ยงเทาไดมากกวาคนปกติถึง 4 
เทา นอกเหนือจากปลายประสาทเสื่อม และการติดเชื้อ และเปนสาเหตุที่สําคัญทําใหเกิดการเสีย
อวัยวะในผูปวยเบาหวาน สาเหตุเกิดโรคหลอดเลือดตีบแข็ง และทําใหคุณสมบัติของโปรตีน
ผิดปกติไปโดยเฉพาะที่ผนังหลอดเลือด ระดับไขมันในเลือดสูง ความปดปกติในการทํางานของ
เกล็ดเลือด และยังมีปจจัยเส่ียงอ่ืนที่ชวยสงเสริมการการเกิดโรคหลอดเลือดตีบแข็ง คือ ความดัน
โลหิตสูงและการสูบบุหร่ี 

2.2 ภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดขนาดเล็ก (Microvascular) ภาวะแทรกซอน
ทางหลอดเลือดขนาดเล็ก แบงไดดังนี้  
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2.3 พยาธิสภาพที่ตา การเสื่อมของจอตาจากโรคเบาหวาน (diabetic retinopathy) 
เปนสาเหตุที่ทําใหตาบอดได สาเหตุของความผิดปกติเกิดจากการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดของ
หนวยไต โดยเริ่มแรกจะมีการแปลงของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงจอรับภาพ โดยมีการขยายตัวของ
หลอดเลือดที่ไปเล้ียงตาจนเกิดการโปงพองของหลอดเลือดฝอย และฉีกขาดทําใหมีเลือดออกใน
จอภาพ และยังอาจเกิดการเสื่อมของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงจอภาพเปนเหตุใหประสาทตาเสื่อมและ
การการมองเห็นภาพเวลานานในที่สุดจะเกิดตาบอดได ภาวะนี้จะดีขึ้นเมื่อระดับน้ําตาลในเลือด
ลดลง  

2.4 การเสื่อมของหนวยไตจากโรคเบาหวาน(diabetic nephropathy) การ
เปล่ียนแปลงที่ไต เปนสาเหตุสําคัญของการเกิดไตวาย การเปลี่ยนแปลงที่สามารถตรวจพบไดในระ
แรกคือการที่อัลบูมินรั่วออกมาในปสสาวะในปริมาณนอย นอกจากนี้ผูปวยที่มีการเสื่อมของหนวย
ไตมักจะพบภาวะความดันโลหิตสูงรวมดวย ความดันโลหิตนี้เปนสาเหตุที่ทําใหการเสื่อมของ
หนวยไตเร็วขึ้น 

2.5 การเปลี่ยนทางระบบประสาท ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทในผูปวย
เบาหวานอาจเกิดไดทั้งในระบบสมองสวนกลางระบบประสาทสวนปลายและระบบประสาท
อัตโนมัติ ภาวะแทรกซอนนี้พบไดประมาณรอยละ 40 ของผูปวยเบาหวาน โดยพบมากขึ้นเมื่อ
ระยะเวลาของการเปนโรคนานขึ้น นอกจากนี้ยังพบมากขึ้นในผูปวยที่ควบคุมน้ําตาลไมดี ในคนสบู
บุหรี่ หรือมีโรคหลอดเลือดหัวใจ ผูปวยอาจมีอาการชาหรือสูญเสียความรูสึกบริเวณปลายมือปลาย
เทา บางรายอาจมีอาการปวดรวมดวย 

2.6 แผลที่เทาผูปวยเบาหวาน (diabetic Foot ulcer) การเกิดแผลที่เทาเปนส่ิงที่
สําคัญในผูปวยเบาหวาน เพราะอาจลุกลามจนเสียนิ้วเทาหรือขาได ผูปวยเบาหวานมีโอกาสถูกตัด
ขามากกวาคนปกติถึง 15 เทา โอกาสที่จะถูกตัดขาจะเพิ่มสูงขึ้นในผูปวยเบาหวานที่เปนเบาหวานมา
นาน มีการควบคุมน้ําตาลในเลือดไดไมดี มีความดันโลหิตสูงหรือสูบบุหร่ี การเกิดแผลที่เทาผูปวย
เบาหวานมักเปนผลจากการที่มีพยาธิสภาพของทั้งหลอดเลือดสวนปลาย ทําใหเลือดไปเลี้ยงบริเวณ
เทาไมพอ และพยาธิสภาพของระบบประสาททําใหมีอาการชาและลักษณะเทาผิดรูปไป แผลที่เทา
อาจมีอาการติดเชื้อดวย ทําใหแผลลุกลามมากขึ้น (นงลักษณ นฤวัตร. 2533) 

2.7 ภาวการณติดเชื้อ (infection) ผูปวยเบาหวานจะมีการติดเชื้อโรคไดงายและ
เปนแทบทุกระบบของรางกาย เนื่องจากภาวะภูมิคุมกันที่บกพรองไป การติดเชื้อพบบอยเปนพิเศษ
และเปนปญหาในผูปวยเบาหวาน ไดแก (วัลลา ตันตโยทัย และอดิศัย สงดี, 2538) 

2.8 การติดเชื้อบริเวณผิวหนังและชั้นใตผิวหนัง 
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2.9 การติดเชื้อในทางเดินปสสาวะ ผูที่เปนเบาหวานจะพบการติดเชื้อในทางเดิน
ปสสาวะมากกวาคนปกติถึง 2-3 เทาทั้งนี้เพราะปสสาวะของผูปวยเบาหวานมีน้ําตาลทําใหเชื้อโรค
เจริญไดดีการติดเชื้ออาจเกิดตั้งแตทอทางเดินปสสาวะที่อยูต่ําสุดขึ้นไปยังกระเพาะปสสาวะ ผูปวย
จะมีอาการ ปสสาวะแสบ ปสสาวะบอย แตคร้ังละนอยๆ ปสสาวะขุนหรือปวดทองนอย 

2.10 การติดเชื้ออยางรุนแรงที่หูชั้นนอก (malignant otitis externa) เกิดจากเชื้อ 
สูโดโมนาส แอรูไจโน-ซา (pseudomonas aeruginosa) มักพบเฉพาะในผูปวยเบาหวาน จะมีอาการ
อักเสบของใบหู มีอาการปวด มักมีน้ําเหลืองหรือหนอง เชื้อโรคจะกินลึกไปถึงชั้นกระดูกออน และ
รอบๆชองหู และอาจลุกลามเขาไปถงึในกะโหลกศีรษะและเยื้อหุมสมองทําใหเสียชีวิตได  

1.7 การรักษาโรคเบาหวาน  
การรักษาโรคเบาหวานจะเริ่มตนดวยการแนะนําเรื่องการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย  

และการปฏิบัติตัว ถาคุมอาหารอยางเดียวไมไดผล  อาจตองใหยารักษาเบาหวาน (สุรเกียรติ์              
อาชานุภาพ, 2531) ในการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ศึกษาในผูปวยเบาหวานที่รักษาดวยการรบัประทานยามี
การศึกษาพบวา ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง สามารถนําไปสูการเกิดโรคแทรกซอนในผูปวยเบาหวาน
ทั้งชนิด Macrovascular complication และ Microvascular complication ดังนั้น การลดระดับน้ําตาล
ในเลือดจึงเปนแนวทางสําคัญในการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอนได ผูปวยตองทราบ
ฤทธิ์ของยาตอการรักษาโรคเบาหวาน รับประทานยาไดถูกตองทราบภาวะแทรกซอนของยา  

ในที่นี้จะกลาวเฉพาะยาชนิดรับประทาน เนื่องจากผูปวยที่ศึกษารักษาโดยยารับประทาน 
(วัลลา ตันตโยทัย และ อดิสัย สงดี, 2534) ยาชนิดรับประทานแบงออกเปน2 กลุมคือ กลุมซัลโฟนิล
ยูเรีย (Sulfonylureas) ไดแก ไกลเบนคลาไมด (Glibenclamide) คลอโพรพาไมด (Chlopropamide) 
ออกฤทธิ์โดยกระตุนเบตาเซลลใหหล่ังอินซูลินเพิ่มขึ้น และชวยใหเนื้อเยื่อตอบสนองตออินซูลินได
ดีขึ้น โดยเพิ่มหนวยรับอินซูลิน อาการขางเคียงไดแก มีผ่ืนตามผิวหนัง คล่ืนไส อาเจียน ตัวเหลือง 
ซีด เม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดต่ํา แตอาการขางเคียงเหลานี้พบไดนอยมากกลุมไบกัวไนด 
(Biguanides) ไดแก เมตฟอรมิน(Metformin) เฟรนฟอรมิน(Phrenformin) ออกฤทธ์ิโดยการยับยั้ง
การดูดซึมกลูโคสออกจากลําไสเล็กกระตุนการใชกลูโคสของเนื้อเยื่อสวนปลาย และยับยั้งการ
สรางกลูโคสจากตับ ภาวะแทรกซอนไดแก คล่ืนไส อาเจียน แนนทอง ทองเสีย ดังนั้นจึงควร
รับประทานหลังอาหารทันที (หนึ่งฤทัย  แกนจันทร, 2540) ในรายที่เปนไมมาก (เบาหวานชนิดไม
พึ่งอินซูลิน) อาจใหยาชนิดกิน ที่สะดวก ราคาถูกและนิยมใชกันมากคือ ยาเม็ดคลอรโพรพาไมด
(Chorproramide) จะมีอยู 2 ขนาดคือขนาด 100 มิลลิกรัมและขนาด 250 มิลลิกรัม ใชกินวันละครั้ง
เดียวกอนอาหารเชา โดยเริ่มจากขนาดนอยๆ กอน คือขนาด 100 มิลลิกรัมหลังจากนั้นคอยตรวจ
น้ําตาลในปสสาวะทุกวัน  ถากินยาไป 10 วันแลวยังมีน้ําตาลในปสสาวะขนาด สองบวก(+2)ถึง ส่ี
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บวก(+4) แสดงวาไมไดผล ใหเพิ่มยาอีกครั้งละ 1 เม็ดหรือขนาด 250 มิลลิกรัม 1 เม็ด ถายังไมไดผล
ก็ใหเพิ่มในขนาดนี้ทุกๆ 10 วัน จนกวาอาการออนเพลียนอยลง ปสสาวะหางขึ้น กระหายน้ํานอยลง 
และน้ําตาลในปสสาวะเหลือแค หนึ่ง บวก (+1 )หรือไมมีเลย ก็ใหกินยาขนาดนี้ไปเรื่อยๆ ถาเพิ่ม
ยาจนใชขนาด250 มิลลิกรัมกินวันละครึ่งถึง 2 เม็ดแลวยังไมไดผล ก็ไมควรเพิ่มยามากกวานี้  ผูปวย
ที่กินยานี้ไมไดผล หรือเปนผูสูงอายุ หรือเปนโรคไตหรือโรคตับอยู ควรเปลี่ยนไปใชยาชนิดอื่น 
เชน ยาเม็ดไกลเบนคลาไมด (Glybenclamide) ซ่ึงมีขนาด 5 มิลลิกรัมควรเริ่มจากครั้งละครึ่งเม็ด
แบบเดียวกับคลอรโพพาไมด  
 
2.  ปจจัยท่ีเก่ียวของกับพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 
  

จากสภาพของผูปวยโรคเบาหวานจะเห็นไดวาความรุนแรงและภาวะแทรกซอนตางๆ เปน
ผลมาจากปจจัยดานสรีระ  และปจจัยดานสิ่งแวดลอม  ซ่ึงสงผลตอพฤติกรรมของผูปวย
โรคเบาหวาน ทําใหควบคุมโรคไดไมดี และพฤติกรรมที่ถูกตองจะเปนสิ่งสําคัญในการควบคุม
โรคเบาหวานเพื่อคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ แตการที่จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองหรือไมขึ้นอยูกับ
ปจจัยภายในตัวบุคคลและสิ่งแวดลอมวิ่งสอดคลองกับแนวความคิดของ รอย (Roy อางใน เพ็ญศรี 
พรวิริยะทรัพย, 2540) ที่กลาววาทุกๆ สถานการณหรือทุกๆ สภาวการณ ที่อยูรอบตัว บุคคลมี
อิทธิพลตอพัฒนาการและพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงปจจัยที่เกี่ยวของที่มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
ของผูปวยโรคเบาหวานจากการที่ผูศึกษาไดคนควางานวิจัยที่เกี่ยวของพบวา ปจจัยหลักที่เกี่ยวของ
กับพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานไดแก (อธิมุติ แสนศิริพันธ, 2541) 

2.1  ปจจัยทางพันธุกรรม  
ในแงปจจัยทางดานพันธุกรรม ขณะนี้ยังไมพบความผิดปกติของยีนตัวใดตัวหนึ่งที่จะ

อธิบายการเกิด โรคเบาหวานไดในผูปวยทุกราย ปจจัยทางพันธุกรรมที่มีการคนพบ ในปจจุบัน คือ 
การมี mutation ของ insulin, insulin receptor, glucokinase และ mitochondrial genes พบวาเปน
สาเหตุของ โรคเบาหวานในผูปวยเพียงสวนนอยเทานั้นสวน mutation ของยีนอื่น เชน glycogen 
synthetase และ insulin-receptor substrate-I (IRS-I) ก็มีรายงานในผูปวย NIDDM บางเชื้อชาติ
เทานั้น และไมใชสาเหตุสําคัญในผูปวยสวนใหญ ในปจจุบันจึงยังไมอาจชี้ชัดถึงยีนที่ทําใหเกิด
โรคเบาหวาน (diabetogenes) ได อาจเปนไปไดวาผูปวยNIDDM มีความผิด ปกติของยีนหลายๆ ตัว 
ที่เกี่ยวของกับการนําน้ําตาล ไปใชใหเกิดพลังงาน สมมุติฐานหนึ่งที่อาจอธิบายปรากฏการณที่พบ
อุบัติการณของโรคเบาหวาน เพิ่มขึ้นอยางมากในประเทศที่กําลังพัฒนา หรือในคนบางเชื้อชาติ เชน 
ชาวอินเดีย หรือชาวจีนที่อพยพไปอยูประเทศทางตะวันตก คือthrifty gene hypothesis ซ่ึงอธิบายวา 
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ในคนที่อาศัยอยูในที่ที่ อาหารคอนขางขาดแคลน รางกายจะมีการปรับตัวโดยมีการสะสมไขมัน 
และพลังงานมากขึ้น  เมื่อคนเหลานี้ไปอยูในสิ่งแวดลอมใหม ที่มีอาหารมาก  เกินพอ การ
เปลี่ยนแปลงเหลานี้จึงทําใหมีโอกาสเปนเบาหวานไดงายขึ้น นอกจากนี้ สภาวะแวดลอมระหวางที่
อยูในครรภมารดา (intrauterine environment) ก็อาจมีผลตอการเกิดโรคเบาหวานในอนาคต  

2.2  ปจจัยดานอาหาร 
 เปนที่สงสัยกันมานานวา การบริโภคสารอาหารชนิดใดชนิดหนึ่ง มากเกินไปเปน

เวลานานๆ จะเพิ่มความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานหรือไม คงเปนการยากที่จะหาคําตอบที่
ชัดเจนในเรื่องนี้ได อยางไรก็ดี หลักฐาน ทางระบาดวิทยาที่มีในปจจุบัน และหลักฐานทาง
หองปฏิบัติการ พบวา การบริโภคไขมันอิ่มตัวในปริมาณมาก และการบริโภคปริมาณเสนใย อาหาร
ที่ไมเพียงพอ อาจเพิ่มความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานได นอกจากนี้ ในผูที่อวน มีการบริโภค
อาหารที่ใหปริมาณ พลังงานที่สูงกวา คนทั่วไป ซ่ึงความอวนนี้ก็เปนปจจัยเส่ียงที่สําคัญตอการเกิด
โรคเบาหวาน การหันมานิยมบริโภคอาหารแบบตะวันตก ซ่ึงมีไขมันสูง และปริมาณ เสนใยอาหาร
ต่ํา ก็อาจเพิ่มปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานเชนกัน ตัวอยางเชน ในชนพื้นเมือง Aborigines 
ของออสเตรเลียที่มีการเปลี่ยนมา บริโภคอาหารแบบตะวันตกในระยะหลัง พบวามีอุบัติการณของ
โรคเบาหวาน เพิ่มขึ้นอยางมาก และเมื่อกลับไปบริโภคอาหารพื้นเมืองตามเดิม พบวาทําให ความ
ทนตอกลูโคสดีขึ้น (วินธนา คูศิริสิน. 2546) มีการศึกษาหลายรายงานทั้งในภาคตัดขวางและ
การศึกษาระยะยาว ที่แสดงใหเห็นวา ความอวนเปนปจจัยเส่ียงที่สําคัญตอการเกิดโรค เบาหวาน 
และความทนกลูโคสที่ผิดปกติ ดัชนีความหนาของรางกาย มีความสัมพันธ โดยตรง กับโอกาสเกิด
โรคเบาหวาน ทั้งในเพศชายและ เพศหญิง ในหลายเชื้อชาติ นอกจากนี้ การกระจายของไขมัน     
ในสวนตางๆ ของรางกาย ยังมีความสําคัญ ตอโอกาสเกิดโรคเบาหวานไดตางๆ กัน โดยผูที่มีไขมัน
สะสมบริเวณทองมาก จะมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานไดสูงกวาผูที่มีไขมันมากบริเวณอื่น สาเหตุที่
การสะสมไขมันในบริเวณนี้ทําใหเพิ่มอัตราเสี่ยงตอการเกิด โรคเบาหวานนี้ยังไมทราบแนชัด 
หลักฐานที่มีในขณะนี้ คือ ไขมันในชองทอง หรือ visceral fat นี้ เปนไขมันที่สามารถสลายเปน free 
fatty acid และสงไปยังตับโดยตรง ไขมันบริเวณนี้ ตอบสนองตอการกระตุนโดยระบบ ประสาท
ซิมพาเธติก พบวาความอวนชนิดนี้มีความสัมพันธกับภาวะ insulin resistance และในบางรายงาน
พบวาอาจมีความเกี่ยวของกับ b3-adrenergic receptor polymorphism ในคนที่อวนมาก และมีความ
ทนกลูโคสผิดปกติ การลดน้ําหนักตัวสามารถชวยลดโอกาส เกิดโรคเบาหวานได นอกจากนี้ การ
ลดน้ําหนักตัวลงอาจชวยใหการกระจายตัวของไขมันดีขึ้น อยางไรก็ตาม การพยายามควบคุม 
น้ําหนักตัวไมใหกลับไปอวนอีกนั้น เปนสิ่งที่ทําไดยากในระยะยาว  และยังไมมี การศึกษา
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เปรียบเทียบความแตกตางของการควบคุมน้ําหนักตัว โดยวิธีตางๆ วาจะมีโอกาสลดการเกิด
โรคเบาหวานไดตางกันเพียงไร  

2.3 การขาดการออกกําลังกาย 
เปนที่ทราบกันดีวาการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะ ชวยใหการออกฤทธิ์ ของ

อินซูลินดีขึ้น และชวยใหการควบคุมน้ําตาลในผูปวยเบาหวานดีขึ้น นอกจากนี้ การออกกําลังกายยงั
ชวยลดระดับไขมันในเลือด, เพิ่มปริมาณ HDL-cholesterol และชวยลดปริมาณไขมันในรางกาย มี
การศึกษา ภาคตัดขวางในหลายเชื้อชาติที่แสดงใหเห็นวาผูที่ไมคอยไดออก กําลังกาย มีโอกาสเกิด
โรคเบาหวานสูงขึ้น 2-4 เทา เมื่อเทียบกับผูที่ออกกําลังกายหรือ ใชแรงงานสม่ําเสมอ การศึกษา 
retrospective study ในผูที่เปนนักกีฬา หรือออกกําลังกาย สม่ําเสมอ พบวาความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานลดลง 2-3 เทา การศึกษาที่เปน prospective study ก็ใหผลเชนเดียวกันวา การออก
กําลังกาย สามารถลดโอกาสเกิดโรคเบาหวานได อุบัติการณของโรคเบาหวานที่พบสูง ขึ้นมาก ใน
ระยะหลังนี้โดยเฉพาะในประเทศ ที่เริ่มพัฒนา อาจเกี่ยวของกับ การเปลี่ยน วิถีดําเนินชีวิตเปน 
sedentary lifestyle และขาดการออกกําลังกาย อยางสม่ําเสมอ การศึกษาเปรียบเทียบระหวางคนที่
อยูในชนบทและคนที่อยูในตัวเมืองในหลาย ประเทศ เชน เปอเตอริโก และหลายๆ ประทศในหมู
เกาะแปซิฟค เชน ฟจิ, ซามัวตะวันตก พบวาโอกาสเกิดโรคเบาหวานเพิ่มข้ึนในพวกที่อยูในตัวเมือง 
ถึงแมจะตัดปจจัยเร่ืองความอวนออกไปแลว การศึกษาในไตหวัน พบวาผูที่ทํางานในบริษัทจะมี
ระดับน้ําตาลและ อินซูลินในเลือดสูงกวาผูที่ใช แรงงานเปนประจํา กลไกของการออกกําลังกาย ที่
ชวยลดอุบัติการณของโรคเบาหวาน นาจะเปนทั้งผลโดยตรง จากการที่ การออกกําลังกาย ทําให
การออกฤทธิ์ของอินซูลิน ดีขึ้น และผลทางออม จากการควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑปกติและมี
การกระจาย ของไขมัน ในสวนตางๆ ของรางกายดีขึ้น สําหรับผลของการออกกําลังกายตอการ
ควบคุมโรค เบาหวานจาการศึกษา สวนใหญ พบวาการออกกําลังกายชวยใหการควบคุมระดับ
น้ําตาลดีขึ้น ไดมากกวาพวกที่ไมได ออกกําลังกาย อยางไรก็ดี ขอจํากัดของการศึกษาเหลานี้คือ การ
เลือกผูปวย ซ่ึง มักไมเปนไปโดยสุม จึงทําใหไดผูปวยที่มีความตั้งใจในการลดระดับน้ําตาลมากกวา
ผูปวยที่ไมได ออกกําลังกาย จึงอาจมีปจจัยอ่ืนเขามาเกี่ยวของดวย เชน การควบคุมอาหาร เปนตน 

2.4 ความเครียด  
ภาวะเครียดทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมน เชน glucagon, cortisol และ 

catecholamines ซ่ึงมีผลทําใหระดับน้ําตาลสูงขึ้นได เชน ผูปวยที่ไดรับการผาตัด เปนตน สําหรับ
ภาวะเครียดทางดานจิตใจ ที่เกิดขึ้น เปนเวลานานๆ ยังไมมีหลักฐานยืนยันชัดเจนวาจะเปนปจจัย
เสี่ยงตอ การเกิดโรคเบาหวาน  
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2.5 การใชยาในการควบคุมระดับน้ําตาล 
มียาหลายชนิดที่มีผลตอระดับน้ําตาลในเลือด โดยอาจเปนผลตอตับออน ทําใหหล่ัง

อินซูลินไดนอยลงหรืออาจเปนผลตอการออกฤทธิ์ของอินซูลินก็ได ยาที่สําคัญและมีโอกาสพบได
บอย คือ ยาลดความดันโลหิตบางชนิด โดยเฉพาะ ยาขับปสสาวะ และยาตานเบตา, คอรติโคส
เตียรอยด และยาคุมกําเนิดบางชนิด อยางไรก็ดี ระดับน้ําตาลที่ผิดปกติมักดีขึ้นได หลังจากหยุดยา
เหลานี้  

2.6 ปจจัยท่ีเก่ียวของกับสิ่งแวดลอม  
การศึกษาเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ที่ผานมาจนถึง ปจจุบันทั้งในภาคตัดขวางและ 

การศึกษาระยะยาว พบวา มีปจจัยที่เกี่ยวของกับสิ่งแวดลอมบางอยางที่อาจเพิ่มอัตราเสี่ยงตอการ
เกิด โรคเบาหวานไดปจจัยเหลานี้ ไดแก (นงลักษณ นฤวัตร, 2533)  
  1) ระดับการศึกษา การศึกษาจะทําใหเกิดสติปญญา สามารถเขาใจขอมูลขาวสาร
ตางๆ เรียนรูเร่ืองโรคและเขาใจแผนการรักษาไดดีจึงสามารถปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเองได
ถูกตอง (Orem, 1985) ในบุคคลที่มีการศึกษาต่ํามักจะมีปญหาในการทําความเขาใจ เกี่ยวกับสาเหตุ
ของโรค แผนการรักษา การปฏิบัติตัวและมีขอจํากัดในการแสวงหาความรูและสิ่งที่เปนประโยชน
ในการดูแลสุขภาพ (Pander, 1982) สวนบุคคลที่มีการศึกษาสูงยอมจะมีโอกาสประกอบอาชีพที่ดี มี
รายไดสูง มีฐานะดีทําใหมีโอกาสที่ดีในการแสวงหาสิ่งที่มีประโยชนหรือเอ้ืออํานวยตอการปฏิบัติ
กิจกรรมสงเสริมสุขภาพ ผูที่มีการศึกษาสูงจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพที่ดีและมีคุณภาพชีวิตที่ดี 
ระดับการศึกษา เปนปจจัยที่สําคัญตอการพัฒนาความรู การรับรู ความเขาใจ เกี่ยวกับการดูแล
สุขภาพเมื่อเกิดเจ็บปวย และใชในการตัดสินใจพฤติกรรมการดูแลตนเองของบุคคล (Orem ,1985) 
เช่ือวาการศึกษาเปนส่ิงสําคัญตอการพัฒนาความรู ทักษะ และการมีทัศนคติที่ดีตอการดูแลตนเอง
ระดับการศึกษามีความสัมพันธกับการดูแลสุขภาพของบุคคล ทั้งในการปองกันและการรักษาโรค 
โดยมีผูมีการศึกษาสูงจะระมัดระวังสุขภาพของตนเองดีกวาผูมีการศึกษาต่ํา จากการศึกษาครั้งนี้
ตองการศึกษาวาระดับการศึกษาจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองของ
ผูปวยโรคเบาหวานในศนูยสุขภาพชุมชนตําบลสันนาเม็งหรือไม 
  2) อาชีพ เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการดูแลตนเอง การมีอาชีพกอใหเกิดรายได
จัดเปนปจจัยสนับสนุนทางสังคม ซ่ึง (Pender, 1987) กลาววา สถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมสูง
ของบุคคลจะทําใหมีโอกาสดีกวาในการแสวงหาสิ่งที่เปนประโยชนตอการดูแลตนเอง และหาสิ่ง
อํานวยความสะดวกรวมทั้งทําใหสามารถไดรับอาหารที่เพียงพอ ตลอดจนการไปรับบริการไดอยาง
เหมาะสมจากการศึกษาครั้งนี้ตองการศึกษาวาอาชีพของผูปวยเบาหวานในศูนยสุขภาพชุมชนตําบล
สันนาเม็งจะมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานหรือไม 
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  3) รายได เปนตัวบงชี้ถึงสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคม รายไดมีอิทธิพลตอ
การเลือกใชบริการสุขภาพและสัมพันธกับการดูแลตนเอง  แมวารายไดของบุคคลจะไมใช ส่ิงเดียว
ที่จําเปนที่สุดในชีวิต แตทุกคนยอมรับวารายไดเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอการดํารงชีวิต ในดานการ
ตอบสนองความตองการพื้นฐานของบุคคล ดังนั้นจึงกลาวไดวา บุคคลที่มีรายไดสูงจะมีแหลง
ประโยชนที่จะชวยใหการดูแลตนเองเปนผลสําเร็จตามความตองการในที่สุด สวนผูมีรายไดต่ําหรือ
มีรายไดปานกลางมักจะมีปญหาการเงินและทําใหเกิดความรูสึกกังวลเปนทุกข (Orem, 1991) จาก
การศึกษาครั้งนี้ตองการศึกษาวารายไดของผูปวยเบาหวานในศูนยสุขภาพชุมชนตําบลสันนาเม็งจะ
มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานหรือไม 
  4) การไดรับบริการสุขภาพ ดังจะไดกลาวในหัวขอการพยาบาลที่ใหในคลินิก
เบาหวาน ศูนยบริการสขุภาพชุมชน ตําบลสันนาเม็ง 
 
3. พฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 
 
 สําหรับความหมายของคําวา พฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองที่ใชในการศึกษาในครั้ง
นี้ หมายถึง การกระทํา หรือการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันของผูปวยโรคเบาหวาน ที่เปนผลดี
ตอการควบคุมและปองกันภาวะแทรกซอนของโรค รวมทั้งคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพ โดยงานวิจัยนี้ได
ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองในการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวานเปนรายดานโดย
อาศัยแนวคิดจากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้  
 3.1 ดานการบริโภค  

 ผูปวยเบาหวานควรรับประทานอาหารที่ถูกตอง และเหมาะสมกับโรค การรับประทาน
อาหาร หลักสําคัญคือ รับประทานใหเปนมื้อๆ โดยทั่วไปควรรับประทานวันละ 3มื้อ ในปริมาณที่
สม่ําเสมอ ไมรับประทานอาหารจุบจิบ ผูปวยเบาหวาน ควรควบคมุน้ําหนักใหอยูในเกณฑปกติโดย 
ใชดัชนีความหนาแนนของรางกายเปนเกณฑ (Body Mass Index) คํานวณไดจาก น้ําหนกั (กโิลกรัม 
/ ความสูง² (เมตร) คาที่เหมาะสมอยูระหวาง 18-25 (กิตติ อังศุสิงห, 2540) ผูปวยโรคเบาหวานควร
พัฒนาความสามารถในการดัดแปลง และเลือกชนิดของอาหารใหเขากับวิถีชีวิตของตน มีการ
วางแผนรวมกับครอบครัวในการปรุงแตงอาหารใหเขากับโรค โดยพลังงานที่ไดรับ ขึ้นอยูกับ
กิจกรรมของผูปวย (สมจิต หนุเจริญกุล, อรสา พันธภักดี, 2542) 
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  1) อาหารเบาหวานกลุมที่หามรับประทาน  

   - น้ําตาลทุกชนิด รวมทั้งน้ําผ้ึงดวย ขนมหวาน และขนมเชื่อมตางๆ เชน 
ทองหยิบ ฝอยทอง ขนมชั้น สังขยา ฯลฯ  

   - ผลไมกวน เชน มะมวงกวน ทุเรียนกวน สับปะรดกวน ฯลฯ  
   - น้ําหวานตาง ๆ นมรสหวาน รวมทั้งน้ําอัดลม และเครื่องดื่มที่มีน้ําตาล 
เชน ชา กาแฟ รวมทั้งเหลา เบียรดวย  

   - ผลไมที่มีรสหวานจัด เชน ทุเรียน องุน ลําใย มะมวงสุก ขนุน ละมุด 
นอยหนา ล้ินจี่ ออย ผลไมแชอ่ิม หรือเชื่อมน้ําตาลทั้งหลาย  

   - ของขบเคี้ยวทอดกรอบ และอาหารชุบแปงทอดตางๆ เชน ปาทองโก 
กลวยแขกทอด ขาวเมาทอด  

  2) อาหารเบาหวานกลุมที่รับประทานไดไมจํากัดปริมาณ  

   - ผักทุกชนิด (ยกเวนผักประเภทที่มีแปงมาก ไดแก ฟกทอง ถ่ัวลันเตา    
แครอท สะเดา)  

  3) อาหารเบาหวานกลุมที่รับประทานได แตตองจํากัดปริมาณ  

   - อาหารพวกแปง ขาว เผือก มัน ถ่ัวเมล็ดแหงตาง ๆ กวยเตี๋ยว ขนมจีน 
บะหมี่ ขนมปง มักกะโรนี เปนตน  

   - ลดอาหารไขมัน เชน ขาหมู ขาวมันไก หมูสามชั้น หรืออาหารทอดมัน
มากๆ ตลอดจนไขมันจากพืชบางอยาง เชน กะทิ น้ํามันมะพราว น้ํามันปาลม ควรใชน้ํามันถ่ัวหลือง 
น้ํามันขาวโพด น้ํามันเมล็ดฝายแทน  

   - อาหารสําเร็จรูป หรืออาหารพิเศษสําหรับผูปวยเบาหวาน เชน น้ําตาล
จากผลไม  

   - ผักประเภทหัวที่มีน้ําตาลหรือแปงมาก เชน หัวผักกาด ฟกทอง หัวหอม 
กระเจี๊ยบ ผักตระกูลถ่ัว หัวปลี เปนตน  

   - ผลไมบางอยาง เชน สม เงาะ สับปะรด มะละกอ ฝร่ัง กลวย เปนตน  
 3.2 ขอควรปฏิบัติในการควบคุมอาหาร  

  1). เลือกรับประทานอาหารโดยคํานึงถึงพลังงานที่ไดตามประเภทของอาหารคือ  
   - พลังงานจากคารโบไฮเดรท (แปง) ประมาณ 55-60%  
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   - พลังงานจากโปรตีน (เนื้อสัตว) ประมาณ 15-20%  

   - พลังงานจากไขมัน ประมาณ 25%  

  2). ผูที่มีน้ําหนักเกิน ตองลดปริมาณลง อาจจะเหลือเพียงครึ่งหนึ่งของที่เคย
รับประทาน หามรับประทานน้ําตาลและของหวานทุกชนิด รวมทั้งอาหารมันๆ และของทอดดวย  
  3). เลือกรับประทานอาหารที่มีใยมาก เชน ขาวซอมมือ อาหารประเภทผกัตาง ๆ 
หรือเม็ดแมงลัก ซ่ึงจะชวยระบายออนๆ ดวย  

  4) อยารับประทานจุกจิกและไมตรงเวลา ถาพลาดมื้ออาหารไปอาจเกิดน้ําตาลใน
เลือดต่ําเกินไปได  

  5). รับประทานในปริมาณที่สม่ําเสมอและคงที่ ไมควรรับประทานมากเกินไป 
หรือนอยเกินไปในบางมื้อ จะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดควบคุมไดยาก  

  6). ผูที่เปนความดันเลือดสูงหรือโรคไตรวมดวย ไมควรรับประทานรสเค็มจัด 
ควรจะลดอาหารเค็ม  

  แมวาปจจุบันจะยังไมมีวิธีการใดสามารถรักษาโรคเบาหวานใหหายขาดได 
แตมีวิธีการที่จะควบคุมมิใหอาการรุนแรงและปองกันภาวะแทรกซอนได โดยมีแนวทางการ
รักษาพยาบาล ไดแก การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย  และ/หรือการไดรับยาอยางสม่ําเสมอ
และถูกตอเนื่อง ตลอดจนการรักษาสุขภาพรางกายใหแข็งแรงอยูเสมอ ผูปวยเบาหวานจึงตองมี
พฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองเหมาะสมในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ หรือ
ใกลเคียงปกติ เพื่อปองกันภาวะแทรกซอน และมีชีวิตอยูอยางปกติสุข 

 3.3 ดานการออกกําลังกาย 

 ผูปวยเบาหวานที่ไมไดรับการรักษา อาจเกิดการสูญเสียทางสายตา มีโรคแทรกซอน
ทางหัวใจ ไต ระบบไหลเวียนโลหิต หรือ กระท่ังถึงแกความตาย และสาเหตุสําคัญก็คือ การที่
รางกายไมสามารถใชอินซูลิน ในการดึงเอาน้ําตาลในเลือดไปใชในเนื้อเยื่อตางๆ ทั่วรางกายไดการ
ออกกําลังกายมีสวนชวยเสรมิในการบําบัดรักษาโรคเบาหวาน คือเปนหนึ่งในสามสวนของ (สมจิต 
หนุเจริญกุล, อรสา พันธภักดี, 2542) การรักษา ไดแก การควบคุมอาหาร การรักษาดวยยา และการ
ออกกําลังกาย การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอในผูปวยเบาหวาน โดยเฉพาะอยางยิ่ง ผูปวยที่ไม
จําเปนตองฉีดอินซูลิน ไดรับการวิจัยจนเปนที่ยอมรับแลววา สามารถชวยเพิ่มการทํางานของ
อินซูลินที่มีอยูในรางกายได ทําใหสามารถนําน้ําตาลในกระแสเลือด เขาไปใชงานในเซลเนื้อเยื่อ
ตางๆ ไดตามปกติ ผูปวยเบาหวานมักมีระดับไขมันในเลือดสูงดวย ซ่ึงเปนสาเหตุสําคัญของ
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โรคหัวใจ แตการออกกําลังกายจะสงผลโดยตรงตอการลดระดับโคเลสเตอรอล และตอการลด
น้ําหนักตัวดวย ดังนั้น การออกกําลังกายในผูปวยเบาหวานจึงเกิดประโยชนหลายทาง รวมทั้งการ
ลดปญหาแทรกซอนจากโรคหัวใจนี้ดวยผลการศึกษาวารสารทางการแพทยของตางประเทศพบวา 
ผูที่มีแนวโนมวาจะเปนโรคเบาหวานจากการตรวจเลือด เมื่อออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะชวยลด
อุบัติการของโรคเบาหวานลงไดเกือบครึ่งหนึ่ง เมื่อเทียบกับกลุมที่ไมไดออกกําลังกายจึงกลาวไดวา 
การออกกําลังกายที่ถูกตองเหมาะสม ชวยปองกันโรคเบาหวานได เหตุผลสนับสนุนงายๆ ก็คือ การ
ออกกําลังกายชวยลดปจจัยเสี่ยงในเรื่องความอวน ดังนั้นการออกกําลังกายเพื่อลดหรือปองกัน
น้ําหนักตัวมากเกิน จึงชวยปองกันโรคเบาหวานไดผูปวยเบาหวานแบงตามการรักษาได 2 กลุม   
(สมจิต หนุเจริญกุล, อรสา พันธภักดี, 2542) คือ กลุมที่จําเปนตองฉีดอินซูลินกับกลุมที่ไม
จําเปนตองฉีดอินซูลิน การออกกําลังกายสามารถทําได ในผูปวยเบาหวานทั้งสองกลุมผูปวย
เบาหวานที่ไมจําเปนตองฉีดอินซูลินไดรับการสนับสนุนใหออกกําลังกายมากที่สุด ทั้งนี้เพราะมีผล
แทรกซอนจากการออกกําลังกายนอยกวา และไดผลดีจากการออกกําลังกายมากกวา เพราะสามารถ
กระตุนการทํางานของอินซูลินที่ยังมีอยูพอสมควรในรางกายสวนผูปวยเบาหวานกลุมที่จําเปนตอง
ฉีดอินซูลิน การออกกําลังกายใหประโยชนในการเพิ่มความพรอมของระบบหายใจ และการ
ไหลเวียนโลหิต ชวยลดน้ําหนักตัว และชวยปองกันโรคแทรกซอนทางหัวใจได แตอยางไรก็ตาม
ผูปวยกลุมนี้จะตองปรึกษาแพทยกอนเริ่มแผนการออกกําลังกายอยางจริงจัง เพราะอาจตองปรับลด
ขนาดยาอินซูลินที่จะฉีดกอนการออกกําลังกาย และควรไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับหลักเกณฑในการ
ออกกําลังกายและขอควรระวังอยางถูกตอง โดยเฉพาะผูปวยเบาหวานที่มีโรคแทรกซอนทางหัวใจ
และหลอดเลือดแลวนอกจากนี้ ผูปวยเบาหวานจะตองระมัดระวังไมใหเกิดบาดแผลที่บริเวณเทา 
ดังนั้น การออกกําลังกายจึงควรเลือกประเภทที่ไมมีผลตอการบาดเจ็บที่เทา เชน การวายน้ํา และการ
ปนจักรยานจากการวิจัยพบวา เมื่อคนเราออกกําลังกายเปนจังหวะอยางตอเนื่องนานเกินกวา 30 
นาที รางกายจึงจะกระตุนใหมีการนําเอาน้ําตาลในเลือด ไปใชงานในเซลเนื้อเยื่อตางๆ  

 ดังนั้น การออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน จึงควรออกกําลังนานเกินกวา 30 นาที โดย
ควรมีชวงของการอุนเครื่อง 10 นาที และชวงของการเบาเครื่อง 10 นาที ดวยชวงของการออกกําลัง
ที่เกินกวา 30 นาที (สมจิต หนุเจริญกุล, อรสา พันธภักดี, 2542) จะชวยใหรางกายนําน้ําตาลในเลือด
เขาสูเซลเนื้อเยื่อชวงของการอุนเครื่อง คือ ออกกําลังเปนจังหวะชาๆ ชวยปองกันการบาดเจ็บของ
เอ็นและไขขอไดชวงของการเบาเครื่อง คือ การผอนกําลังในการออกกําลังกายลง ชวยปองกันโรค
แทรกซอนทางหัวใจ ทั้งนี้เพราะหากหยุดออกกําลังกายในทันที เลือดที่กระจายอยูตามแขนขา 
เนื่องจากการขยายตัวของหลอดเลือดจากการออกกําลังกาย จะไหลเทกลับมาสูหัวใจอยางรวดเร็ว 
ทําใหหัวใจรับภาระการทํางานสูบฉีดเลือดมากเกินไป ซ่ึงอาจเกิดอันตรายได สังเกตไดจากการทีห่วั
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ใจเตนแรงมาก เมื่อหยุดออกกําลังกายในทันทีทันใดการออกกําลังกายอยางมีจังหวะและสม่ําเสมอ
นั้น ถือเอาการใชกําลังนอย แตใชระยะเวลานานเปนหลัก คือใหออกแรงเพียงครึ่งหนึ่งของ
ความสามารถสูงสุด เชน หากออกกําลังกายดวยการปนจักรยานอยูกับที่ ใหออกกําลังกายดวย
ความเร็วเพียงรอยละ 50 ของความเร็วสูงสุดที่ปนได  

 ขอควรปฏิบัติ และขอควรระวังในการออกกําลังกาย สําหรับผูปวยเบาหวานควรออก
กําลังกายอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหเกิดผลรวมกับการปรับขนาดยาอินซูลิน และอาหารดวย อยางนอย 
3 ครั้งตออาทิตย ครั้งละ 45 นาทีข้ึนไป ควรออกกําลังกายในเวลาเดียวกันของแตละวัน ระมัดระวัง
เปนพิเศษกับเทาของตนเอง โดยพยายามหลีกเล่ียงกีฬา หรือการออกกําลังที่กอใหเกิดความเครียด
ของเทา หรือทําใหเกิดการบาดเจ็บที่เทาไดงายๆ เชน การวิ่ง และการกระโดด เปนตน ตรวจสอบ
แผลขูดขีด ตุมพอง และการอักเสบติดเชื้อตามแขนขาอยางสม่ําเสมอ รองเทาสําหรับนักกีฬาเปนสิ่ง
สําคัญ ควรมีไว ตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดอยางสม่ําเสมอ ควรพกคารโบไฮเดรทที่ออกฤทธิ์เร็ว 
เชน น้ําตาลกอน เพื่อเตรียมไวแกไขปญหาน้ําตาลในเลือดต่ํา สําหรับผูปวยเบาหวานท่ีจําเปนตอง
ฉีดอินซูลิน จะตองคํานึงถึงระยะเวลาในการออกกําลังกาย ปริมาณอินซูลินที่ฉีด และตําแหนงของ
การฉีดดวย อยาฉีดอินซูลินลงในกลามเนื้อหลักที่ใชออกกําลัง ทั้งนี้เพราะจะทําใหเกิดดูดซึม
อินซูลินอยางรวดเร็ว สงผลใหน้ําตาลในเลือดต่ําซึ่งอาจช็อคได (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2531) 
 การออกกําลังกายมีผลในการรักษาโรคเบาหวานและเปนหนึ่งในสามสวนของการ
บําบัดรักษาโรคเบาหวาน (การควบคุมอาหาร การใชยา และการออกกําลังกาย) โดยชวยกระตุนให
การทํางานของอินซูลินดีขึ้น และไดผลดีกับผูปวยเบาหวานที่ไมจําเปนตองฉีดอินซูลิน ชวยลด
ปญหาแทรกซอนโรคหัวใจนอกจากนี้ การออกกําลังกาย ยังไดผลชัดเจนในการปองกันการเกิด
โรคเบาหวาน ในกลุมที่มีปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคนี้การออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน เนนที่การ
ออกกําลังอยางเปนจังหวะและสม่ําเสมอนานเกินกวา 30 นาทีดวยแรงหรอืความเร็วนอยๆ คือเพียง
ครึ่งหนึ่งของที่ทําไดสูงสุด ควรมีชวงอุนเครื่องและชวงเบาเครื่องที่ยาวนานกวาปกติดวยขอควร
ระวังที่สําคัญ คือ การบาดเจ็บที่ เทา และภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําที่อาจเกิดขึ้นได (สุรเกียรติ         
อาชานานุภาพ, 2531)   

 3.4 ดานอารมณ  

  โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่มีภาวะแทรกซอนทั้งชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง ใน
ปจจุบันยังไมมีวิธีการรักษาใหหายขาดได ผูปวยโรคเบาหวานจึงจําเปนตองไดรับการดูแลรักษา
ตอเนื่องตลอดชีวิต รวมทั้งตองดูแลตนเองเปนพิเศษ รับประทานยาสม่ําเสมอ รับประทานอาหาร
เฉพาะโรค  การพักผอนและการออกกําลังกาย  ตองมาตรวจสุขภาพตามนัดอยางสม่ําเสมอ ส่ิง
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เหลานี้ทีผลกระทบตอสภาวะจิตใจ อารมณ และสังคม ดังนี้ (ประภาเพ็ญ สุวรรณ และสวิง สุวรรณ, 
2535) ภาวะเครียดทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมน เชน glucagon, cortisol และ 
catecholamines ซ่ึงมีผลทําใหระดับน้ําตาลสูงขึ้นได เชน ผูปวยที่ไดรับการผาตัด เปนตน ผูปวย
เบาหวานตองมีภาระในการดูแลตนเองหลายอยาง และเผชิญกับความไมแนนอนจากพยาธิสภาพ
ของโรค ซ่ึงกอใหเกิดความเครียดกับผูปวย จากการศึกษาการรับรูของผูปวยเบาหวาน ตอการเปน
โรคพบวา ผูปวยคํานึงถึงผลกระทบจากโรคตอการดําเนินชีวิตประจําวัน และการควบคุมอาหาร
เปนอันดับแรก รองลงมาคือ การวิตกกังวลเกี่ยวกับการเกิดภาวะแทรกซอน รูสึกวาตนเองขาดอิสระ 
ขาดความมั่นใจ และความภาคภูมิใจในตนเอง โดยเฉพาะในวัยหนุมสาวจะมีอาการมากกวาวัย
สูงอายุ (หนึ่งฤทัย แกนจันทร, 2540) ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนทางไตหรือหลอดเลือดขนาดใหญ 
พบวา มีคุณภาพชีวิตต่ํากวาผูปวยที่ไมมีภาวะแทรกซอน และมีอาการซึมเศรามากกวา ซ่ึงสอดคลอง
กับการศกึษาของ (mase, 1984 อางใน อธิมุติ แสนศิริพรรณ, 2544) ที่ศึกษาถึงความสัมพันธระหวาง
บุคลิกภาพ ความวิตกกังวล อารมณซึมเศรา และคุณภาพชีวิต พบวาความวิตกกังวล อารมณซึมเศรา
และคุณภาพชีวิตต่ํา ในผูปวยที่ควบคุมโรคไมไดมากกวาผูปวยที่ควบคุมโรคไดดีความวิตกกังวล 
อารมณซึมเศรา และความเครียดอยางเร้ือรัง มีผลทําใหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเลวลง
เนื่องจากมีการหลั่งสารแคทีโคลามีนและคอรติโซลสูงขึ้น ทําใหน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นโดยกระบวน
การกลูโคจีโนไลซีส (Glucogenolysis)  ดังนั้นผูปวยจึงตองเรียนรูวิธีการลดความเครียดที่เกิดขึ้นกับ
ตนเองโดยเลือกวิธีการเผชิญความเครียดที่เหมาะสม รูจักแหลงสนับสนุนทางสังคมใหเกิด
ประโยชน นอกจากนี้การออกกําลังกาย การใชวิธีการผอนคลายหรือใชศาสนาเปนสิ่งยึดเหนี่ยว
จิตใจสามารถชวยลดความเครียดได จะเห็นไดวา ผูปวยเบาหวานมีความตองการในการดูแล
มากมาย และการตองการการดูแลอาจตองปรับเปลี่ยนตามสภาพผูปวยดังนั้นผูปวยจึงตองพัฒนา
ความสามารถในการประเมินความตองการการดูแลคนเองในขณะนั้น พัฒนาการตัดสินใจและการ
ลงมือปฏิบัติสําหรับภาวะเครียดทางดานจิตใจ ที่เกิดขึ้น เปนเวลานานๆ ยังไมมีหลักฐานยืนยัน
ชัดเจนวาจะเปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน (บุญทิพย สิริธรังศรี, 2538) 
  3.5 ดานการใชยา 
  การใชยารักษาโรคเบาหวานมีความจําเปนในผูปวยเบาหวานที่การควบคุมอาหารและ
การออกกําลังกายไมไดผล โดยมีเปาหมายสําคัญคือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับ
ที่ปกติหรือใกลเคียงปกติมากที่สุด เพื่อปองกันการเกิดอาการอันเกิดจากระดับน้ําตาลในเลือดสูง 
และปองกันมิใหเกิดโรคแทรกซอนเรื้อรังจากเบาหวานและสามารถดํารงชีวิตในสังคมไดอยางปกติ
ที่สุดยาที่ใชลดระดับน้ําตาลในเลือดปจจุบันมี 2 ประเภท(เทพ หิมะทองคํา, 2539) คือ ยา
รับประทาน (Oral hypoglycemic agents) และยาฉีดอินซูลิน (insulin preparation) ยารับประทาน
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(Oral hypoglycemic agents) แพทยจะเปนผูวินิจฉัยชนิดและขนาดยาที่ผูปวยเบาหวานจะไดรับ การ
เพิ่มขนาดของยาตองสัมพันธกับภาวะของโรคในผูปวยแตละราย ผูปวยเบาหวานที่ไดรับการรักษา
ดวยยาจึงตองมีความรูเกี่ยวกับการเก็บรักษายา การรับประทานยาใหมีความสัมพันธกับการ
รับประทานอาหาร การสังเกตอาการผิดปกติและการแกไขเพื่อปองกันอันตรายจากการใชยารักษา
โรคเบาหวานการเก็บรักษาควรเก็บในขวดหรือซองที่ปดสนิท เก็บไวในที่เย็น ไมควรทิ้งยาตากแดด
เพราะจะทําใหยาเส่ือมคุณภาพ ถาเปนยาบรรจุแผงใหแกะใชเปนวันๆไมควรแกะใสขวดไว หาม
เก็บยาในตูเย็นเพราะจะทําใหยาอับชื้นและเสื่อมคุณภาพการรับประทานยาใหรับประทานยากอน
อาหารครึ่งชั่วโมง เพื่อใหยาดูดซึมกอนออกฤทธิ์ เพราะยาบางตัวการดูดซึมอาจลดลงมากหาก
รับประทานพรอมหรือหลังอาหาร ไมควรปรับขนาดหรือเปลี่ยนยาเอง หากมีปญหาควรปรึกษา
แพทย หลีกเล่ียงยารักษาโรคโดยที่แพทยไมไดส่ังเพราะอาจทําใหเสริมฤทธ์ิหรือออกฤทธ์ิตานกัน
ไดโดยเฉพาะยาแอสไพริน ยาคุมกําเนิด ยาขับปสสาวะ โดยยาเหลานี้จะไปตอตานการออกฤทธิ์
ของอินซูลิน ทําใหการใชยาไมไดผล และไมควรรับประทานยารวมกับการดื่มสุราสังเกตอาการ
ผิดปกติ การใชยาเกินขนาดอาจทําใหระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา หมดสติและเสียชีวิตไดงายหลัง
รับประทานยาถามีอาการใจสั่น มึนงง เวียนศีรษะ หนามืด แนนหนาอก เหงื่อออก ควรรับประทาน
อาหารหวานทันที  
  3.6 ดานการปองกันภาวะแทรกซอน 

 ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานเกิดจากการควบคุมระดับน้ําตาลที่ไมประสบ
ผลสําเร็จเทาที่ควร  และจะมีอันตรายตอผูปวยถาไมได รับการแกไขหรือปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนไวได  พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนที่สําคัญ ไดแก ภาวะน้ําตาลในเลือด
ต่ํา ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงการติดเชื้อ และการเกิดแผลที่เทา (สุนีย เกงกาจ, 2544)  
   1) ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  ภาวะนี้พบไดในผูที่ไดรับยาเบาหวานขนาดมากเกินไป 
หรือไมตรงเวลาที่กําหนด หรือไดรับสารอาหารไมเพียงพอ งดอาหารบางมื้อ รับประทานอาหารไม
ตรงเวลา การออกกําลังกายมากเกินไป หรือมีกิจกรรมที่ใชพลังงานมากเกินไป รวมทั้งการดื่มสุรา
ในขณะทองวาง เมื่อเร่ิมเปนจะรูสึกหิว มึนงง คลายจะเปนลม หนาซีดหรือหนาแดง เหงื่อออกซึม
ทั้งฝามือและใบหนา รูสึกสั่นๆ มือส่ัน เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดต่ํามากขึ้นจะเกิดอาการหงุดหงิด 
คิดอะไรไมออก มึนงง ใจสั่น หัวใจเตนเร็ว ตามัวมองเห็นภาพซอน และเมื่อระดับน้ําตาลในเลือด
ต่ําอยางรุนแรงจะเอะอะโวยวาย เซและลม หมดสติ ซ่ึงผูปวยโรคเบาหวานอาจมีอาการหลายๆอยาง
พรอมกันหรือแสดงอาการอยางใดอยางหนึ่งก็ได ส่ิงที่สําคัญคือ ผูปวยเบาหวานเองตองทราบวา
อาการที่ตนเองเปนนั้น เกิดจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา เพื่อชวยเหลือตนเองหรือขอความชวยเหลือ
จากผูอ่ืนได และรีบแกไขไดทันทวงที เพราะถาปลอยไวนานจะมีผลตอการทํางานของสมองทําให
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เซลลสมองตายและไมสามารถฟนกลับไดอีก โดยควรมีพฤติกรรมดังนี้  ควบคุมการับประทาน
อาหารใหถูกตองสม่ําเสมอ ใชยาใหถูกขนาดและตามเวลาที่แพทยแนะนํา ออกกําลังกายพอเหมาะ
ไมหักโหมจนเกินไป เตรียมน้ําตาล ลูกออมหรือของหวานไวประจําบาน และควรมีติดตัวดวยเสมอ
เมื่อออกจากบาน เมื่อมีอาการที่เกิดจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําใหรับประทานน้ําตาลหรือของหวาน
ทันที รวมทั้งพกบัตรประจําตัวผูปวยเบาหวานตลอดเวลา เมื่อออกจากบาน และบอกใหบุคคล
ใกลชิดทราบวาตนเองเปนเบาหวานบอกใหทราบวาตนเองเปนเบาหวานและบอกใหทราบถึง
อาการและวิธีการชวยเหลือเมื่อมีอาการ  
  2) ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ภาวะนี้พบไดในผูที่ไดรับยาเบาหวานขนาดนอยเกินไป 
ขาดยา  รับประทานอาหารมากเกินไป ขาดการออกกําลังกาย มีการติดเชื้อ มีภาวะเครียดอยางมาก 
จะทําใหเกิดอาการกระหายน้ํามาก ปากคอแหง ปสสาวะมากและบอยโดยเฉพาะในเวลากลางคืน 
คล่ืนไสอาเจียน ตามัว ปวดทอง หายใจหอบและอาจถึงหมดสติ ดังนั้นผูปวยเบาหวานควรมี
พฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ดังนี้ ดื่มน้ําเปลาใหมากเทากับ
ปริมาณที่ปสสาวะออก ควบคุมการรับประทานอาหารใหถูกตองและสม่ําเสมอ ออกกําลังกาย ใชยา
ใหถูกขนาดและเวลาตามที่แพทยแนะนําถาลืมรับประทานยาใหรับประทานยาทันทีและถามีการติด
เชื้อ หรืออาการไมดีขึ้นใหพบแพทย 

3) การติดเชื้อ   ผูปวยโรคเบาหวานมีโอกาสติดเชื้อไดงายโดยเฉพาะเชื้อราตาม
ซอกอับตางๆ เชื้อสแตฟฟลโลค็อกคัสตามผิวหนัง เนื่องจากพยาธิสภาพของโรคมีผลทําใหเม็ด
เลือดขาวชนิดโพลีมอรโฟนิวเคลีย (Polymorph nuclear) ทําหนาที่ตอตานเชื้อโรคไดไมดี การติด
เชื้อบอยในผูปวยเบาหวานมีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือด ผิวหนังมักติดเชื้อแบคทีเรียได
งาย ทําใหเปนฝหรือผิวหนังอักเสบไดบอย ในผูปวยเบาหวานเพศหญิงที่ไมไดรับการควบคุมระดับ
น้ําตาลดีพอ มักมีการอักเสบบริเวณชองคลอดอันเนื่องมาจากเชื้อรา ดังนั้นผูปวยโรคเบาหวาน ควร
มีพฤติกรรมสุขภาพเกี่ยวกับการปองกันการติดเชื้อดังนี้ รักษาความสะอาดของรางกายอยางทั่วถึง 
บริเวณซอกอับ รักแร ใตราวนม ขาหนีบ อวัยวะสืบพันธุ และรักษาบริเวณเหลานี้ใหแหงอยูเสมอ 
อาบน้ํา แปรงฟน อยางนอยวันละสองครั้ง แปรงฟนหรือบวนปากทุกครั้งหลังรับประทานอาหาร 
สระผมอยางนอยสัปดาหละสองครั้ง ทําความสะอาดอวัยวะสืบพันธุ ดวยน้ําสะอาดทุกครั้งหลังการ
ขับถาย ถามีอาการตกขาวหรือคันบริเวณชองคลอดใหไปพบแพทย เมื่อมีอาการคันตามผิวหนัง
พยายามอยาเกา เพราะอาจทําใหผิวหนังเกิดแผลและทําใหเชื้อโรคเขาสูบาดแผลไดและนอกจากนี้ 
ถาเกามากผิวหนังบริเวณนั้นมักกลายเปนสีดําไมหาย ถาผิวแหงเกินไปใหทาดวยโลช่ันหรือน้ํามัน
มะกอกเพื่อปองกันผิวแตกแหง ดูแลการขับถายใหเปนปกติระมัดระวังไมใหเกิดอาการทองผูก และ
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ไมควรกลั้นปสสาวะเนื่องจากเปนแหลงของเชื้อโรค และเมื่อมีอาการไขหนาวสั่น ปวดบั้นเอว 
ปสสาวะขุน ขัด ตองพยายามดื่มน้ํามากๆและไปพบแพทย  

4) การเกิดแผลที่เทา ผูปวยโรคเบาหวานมักเกิดแผลที่บริเวณอวัยวะสวนปลายของ
รางกาย โดยเฉพาะที่เทา เนื่องจากการตีบแคบของหลอดเลือดที่นําเลือดมาเลี้ยงที่เทา ทําใหเลือด
ไหลเวียนมานอยลงรวมกับการเสื่อมของอวัยวะสวนปลาย (Peripheral neuropathy) ทําใหมีอาการ
ชาที่เทา เมื่อถูกของมีคมหรือถูกของรอนจะไมมีความรูสึก กอใหเกิดบาดแผลไดงาย แผลหายชา 
และอาจลุกลามจนถึงตองตัดขา ดังนั้น การปองกันการเกิดแผลที่เทาจึงเปนสิ่งสําคัญที่ผูปวย
เบาหวานตองมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองในเรื่องการดูแลเทา (นงลักษณ นฤวัตร, 2533) ดังนี้  
    4.1 การทําความสะอาดเทาและผิวหนังทุกวัน ลางเทาและฟอกดวยสบู
เวลาอาบน้ําลางตามซอกนิ้วเทาและสวนตางๆของรางกายอยางทั่วถึง ซับใหแหง โดยเฉพาะบริเวณ
ซอกนิ้วเทา ดวยผาเนื้อนิ่มระวังอยาเช็ดแรง เพราะอาจทําใหผิวหนังถลอกเปนแผลได 
    4.2 หมั่นตรวจเทาทกุวัน ดูรอยแตก รอยถลอกหรือบาดแผลบริเวณขอเทา 
ตลอดจนซอกนิ้วเทา ตรวจรองเทาใหทั่วกอนสวมรองเทาทุกครั้งเพื่อปองกันตะปู เศษสิ่งของแหลม
คมหรือเศษวัสดุแข็งที่ตกคางอยูในรองเทาซึ่งอาจอใหเกิดบาดแผลขณะสวมใสได 
    4.3 เลือกรองเทาที่เหมาะสมขนาดกระชับพอดี ไมคับ ไมหลวมจนเกินไป 
รองเทาที่สวมใสควรมีทางระบายอากาศ พื้นรองเทานุม ควรเลือดรอกเทาชนิดหุมสน รองเทาควร
กวางที่ปลายนิ้วเพื่อจะไดไมบีบเทา ไมควรสวมรองเทาแตะ รองเทาฟองน้ําชนิดหนีบ สําหรับ
รองเทาใหมควรใชในระยะสั้นๆ กอนเพื่อใหรองเทาคอยๆขยายตัวเขากับเทาเสียกอน  
    4.4 สวมรองเทาทุกครั้งที่ออกจากบาน เพราะอาจถูกเศษหิน ทรายของ
แหลมคมบาดเทาทําใหเกิดบาดแผลไดควรสวมถุงเทาเสมอ ถุงเทาควรทําดวยวัสดุที่ออนนุม เชน 
ผาฝายซึ่งไมระคายเทาไมมีสายยางรัดแนนตอนบนไมมีตะเข็บหรือปุมปมไมใชของมีคมตัดหนัง
หนา ตาปลา หรือตัดเจาะบริเวณผิวหนังที่พองดวยตนเอง ควรปรึกษาแพทยกอนเพราะอาจเกิดการ
อักเสบได 
    4.5 ควรตัดเล็บเทาบอยๆแตอยาตัดใหส้ันชิดผิวหนังจนเกินไปเพราะเปน
อันตรายตอผิวหนังใตเล็บ ใหตัดตรงๆและใหมุมเล็บยังคงยาวคลุมนิ้ว และตะใบถูเล็บใหเรียบรอย
อยาดึงหรือฉีกหนังขางเล็บ ไมควรตัดใหส้ันและโคงเพราะทําใหมุมของเล็บฝงลงไปในผิวหนัง
ดานบน การตัดเล็บควรทําหลังลางเทาหรืออาบน้ําใหมๆ เพราะเล็บจะออนทําใหตัดงาย 
    4.6 หลีกเล่ียงการนั่งไขวหางหรือการนั่งยองๆเปนเวลานานๆเพราะจะทํา
ใหการไหลเวียนเลือดไมสะดวก ถารูสึกวาเทาชา หามวางกระเปาน้ํารอนหรือประคบดวยของรอน
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ใดๆเพราะอาจเกิดแผลไหมพองไดแตจะไมสามารถชวยใหอาการชาดีขึ้นแตอยางใด ควรบริหาร
เทาและขา เพราะจะชวยในการไหลเวียนของเลือดใหดีขึ้น ควรปฏิบัติวันละ 1-2 คร้ัง  
 จะเห็นไดวาการที่ผูปวยจะสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได จะตองมีพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสมทั้งในดานการบริโภค ดานการออกกําลังกาย ดานอารมณ การรักษา และการ
ปองกันภาวะแทรกซอน เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติ
มากที่สุด   
 
4. การพยาบาลที่ใหในคลินิกเบาหวานศูนยบริการสุขภาพชุมชน ตําบลสันนาเม็ง 
 
 ขอ  4.1-4.4 เปนกระบวนการดูแลรักษาผูปวยหวานในศูนยบริการสุขภาพชุมชน
โรงพยาบาลนครพิงคใชในการปฏิบัติงาน แต ปพ.ศ. 2546-ปจจุบันดังมีรายละเอียดดังนี้ 
 4.1 หลักการคนหากลุมเสี่ยงตอโรคเบาหวาน  
   กลุมประชากรอายุ 40 ปขึ้นไป 
 1). มีญาติสายตรง ไดแกบิดามารดา หรือพี่นองปวยเปนโรเบาหวาน 
 2). มีน้ําหนักเกิน โดยการประมาณจากดรรชนีมวลกายมากกวา 25 

  ดัชนีมวลกาย    =   หนัก(กิโลกรัม )  
           สวนสูง(เมตร)² 

 3). มารดาที่มีประวัติตั้งครรภผิดปกติ หรือมีประวัติเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ 
 4). มารดาที่มีประวัติคลอดบุตรตั้งแต 4 กิโลกรัมขึ้นไป เปนโรคความดันโลหิตสูง 
 5). มีไขมันในเสนเลือดผิดปกติ (ไตรกลีเซอไรดมากกวาหรือเทากับ250 mg% หรือ 
HDL นอยกวาหรือเทากับ 35 mg %) 
 6). เคยตรวจพบวามีความบกพรองของความทนตอน้ําตาลกลูโคส 
 4.2 กระบวนการดูแลรักษาผูปวยในคลินิกเบาหวานศูนยบริการสุขภาพชุมชนตําบล
สันนาเม็ง 
 สันนาเม็งเปนสถานีอนามัยในเครือขายโรงพยาบาลพิงคมีแพทยใหบริการตรวจรักษา 
2 วัน/สัปดาห ทุกวันจันทรและวันพุธ ตั้งแตเวลา 13.00 น. ถึงเวลา16.00 น.พยาบาลวิชาชีพจากกลุม
งานเวชกรรมสังคมโรงพยาบาลนครพิงคใหบริการตรวจรักษา 4 วัน/สัปดาห ตั้งแตเวลา 08.00 น. 
ถึงเวลา 16.00 น. ในการรักษาโรคเรื้อรังมีแนวทางในการปฏิบัติงานโดยยึดหลักClinical practice 
guideline (CPG) ของโรงพยาบาลนครพิงคเปนหลักในการปฏิบัติงาน (แนวทางการปฏิบัติงานใน
คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลนครพิงค, 2546) ดังแสดงในแผนภาพที่ 1  



ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

 31 

    

 
ภาพที่ 1 กระบวนการการดแูลรักษาผูปวยเบาหวาน DM ระดับศูนยสุขภาพชน 

(แนวทางการปฏิบัติงานในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลนครพิงค, 2546) 
 

ใหคําแนะนํา
ในการรักษา
สขภาพ 

สงสถานีอนามัย 

วัดสัญญาณชีพ/ตรวจน้ําตาล

พบ/สงสัย สงปรึกษาแพทย 

ประชากรอาย>ุ40 

ตรวจรางกายเบื้องตน/เช็คปจจัยเสี่ยงตอโรค 

มีความเสี่ยงตอDM 

ภาวะแทรกซอน รักษาโดยแพทย
ประจํา PCU 

รักษา ลงทะเบียนตรวจเลือด มอบสมุด
ประจําตัว

ควบคุมไดดีใชยานอยกวา 
2 ชนิด 

รับการรักษาในสถานีอนามัย 
รักษา/เยี่ยมบานใหการสงเสริมสุขภาพ 

วินิจฉัยวาเปน DM
สงสถานี
อนามัย 

ใช 

ไมม ี

ไมใช

มี

ไมม ี

ไมใช 

มี 
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  4.3 กระบวนการการปฏิบัติงานในคลินิกเบาหวานศูนยสุขภาพชุมชนตําบลสันนาเม็ง 
  1). ใหบริการเชิงรุกในการคนหากลุมเสี่ยง และกลุมเปาหมาย (ผูปวยกลุมที่ 1) 
  2). รับผูปวยจากโรงพยาบาลนครพิงค (ผูปวยกลุมที่ 2 ในกรณีที่ผูปวย
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลหรือ ระดับความดันโลหิตไดแพทยจะพิจารณาสงผูปวยกลับไปรักษา
ยงัสถานีอนามัยใกลบานในเครือขาย)  
  3). ใหบริการตาม Clinical practice guideline (CPG) ของโรงพยาบาลนครพิงค
และเขาสูระบบการตรวจรักษาผูปวยโรคเร้ือรัง 
  4). มีการตรวจเลือดประจําปในผูปวยโรคเรื้อรังปละ 1 ครั้งผูปวยจะไดรับการ
ตรวจชันสูตรขั้นพื้นฐานดังนี้FBS, BUN, CREATNIN, TG, HDL, LDL, CBC, ELECTROLYTE, 
URIC ACID, A1C (ในผูปวยเบาหวาน)  
  5). หลังไดผลตรวจ นําผลตรวจลงใน Family folder และสมุดประจําตัวของ
ผูปวย รายงานผลใหแพทยทราบ เพื่อใหการตรวจรักษาเพิ่มเติมตามผลตรวจชันสูตร 
  6). นัดตรวจเลือดซ้ําในกรณีมีการปรับเปลี่ยนยาตามคําสั่งแพทยผูใหการ
รักษา 
  7). สงตอผูปวยที่ไมสามารถสามารถควบคุมระดับน้ําไดหรือมีภาวะแทรก 
ซอนกลับไปรับการรักษาที่โรงพยาบาล ดังแสดงในแผนภาพที่ 2   
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ภาพที่ 2 ระบบเชื่อมโยงระหวางศูนยสุขภาพชุมชนเครอืขายกับโรงพยาบาลนครพิงค 

(แนวทางการปฏิบัติงานในคลินิกเบาหวานโรงพยาบาลนครพิงค, 2546) 
 
  4.4 ขั้นตอนการปฏิบัติงานของเจาหนาท่ีในคลินิกเบาหวานศูนยบริการสุขภาพชุมชน
ตําบลสันนาเม็ง 
ขั้นตอนในการใหบริการในคลินิกเบาหวาน 
      1). เมื่อมาถึงใหลงทะเบียนเพื่อรับบัตรคิว 
        2). รับการตรวจสัญญาณชีพ (ความดันโลหิต ชีพจร การหายใจ)  
                      3). ช่ังน้ําหนัก วัดสวนสูง เพื่อประเมินคาดัชนีมวลกาย  
  4). เจาะเลือด (โดยใชแถบตรวจน้ําตาล) เพื่อตรวจหาระดับน้ําตาลในเลือด 
(หลังจากเจาะเลือดแลวทานจึงสามารถรับประทานอาหารได)  

แจงผลการรักษา/แผนการดูแลตอเนื่อง 
ใหศูนยสุขภาพชุมชนในเครือขาย 

ติดตามเยี่ยมผูปวยที่หอผูปวย 

ติดตอศูนยเช่ือมโยงการดูแลผูปวย ศูนยสุขภาพชุมชน เพื่อสงตอ 

พยาบาลศูนยเช่ือมโยงติดตามการมาตรวจรักษา 

วางแผนรวมกับทีมสหวิชาชีพ 
กรณีผูปวยตองการการดูแลตอเนื่อง 

ADMIT 

รับยากลับบาน  

ผูรับบริการที่เกินขีดความสามารถของศูนยสุขภาพชุมชน  

ติดตามผลการดูแลตอเนื่อง 
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              5). เขาพบเจาหนาที่หรือพยาบาลเพื่อตรวจและใหคําแนะนําดังนี้ 
    -  แนวทางการการรักษาพยาบาลที่ให 
       -  อธิบายคาดัชนีมวลกายและผลตรวจน้ําตาลครั้งลาสุด 
    -  การรับประทานยา 
    -  แนะนําในการปฏิบัติตัวใหเหมาะสมกับโรค 
    -  ใหคําปรึกษาดานอื่นๆ (กรณีผูปวยซักถาม) 
    -  บันทึกผลการตรวจ และวันนัดตรวจครั้งตอไปลงในสมุดประจําตัวผูปวย  
    -  รอรับยาและสมุดประจําตัว 
 

5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 งานวิจัยที่เกี่ยวของในการศึกษาครั้งนี้คืองานวิจัยที่เกี่ยวกับปจจัยที่เปนสาเหตุหรือปจจัยที่
เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานโดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 จาตุรงค ประดิษฐ (2544) ไดศึกษาถึง ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน แผนกผูปวนนอกโรงพยาบาลกําแพงเพชร จํานวน 
248 คน ผลการศึกษาพบวา ความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมของผูปวยเบาหวานอยูในระดับสูง เมื่อ
พิจารณาความเชื่อดานสุขภาพรายดาน พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอภาวะแทรกซอน การรับรูถึง
ความรุนแรงของโรค การรับรูถึงประโยชนของการดูแลตนเอง การรับรูถึงอุปสรรคของการดูแล
ตนเอง แรงจูงใจดานสุขภาพและปจจัยรวม (ปจจัยทางสังคม) อยูในระดับสูงทุกดาน พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน อยูในระดับปานกลาง ความเชื่อดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวก
กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เมื่อเมื่อพิจารณาหา
ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน พบวา 
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนการรับรูถึงความรุนแรงของโรค การรับรูถึง
ประโยชนของการดูแลตนเอง การรับรูถึงอุปสรรคของการดูแลตนเอง แรงจูงใจดานสุขภาพและ
ปจจัยรวม (ปจจัยทางสังคม) มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบวา การศึกษาและรายได ก็มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน  
 ศิริพร  ปาระมะ (2544) ไดศึกษาถึง ความเชื่อดานสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเองและ 
ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
โรงพยาบาลลี้ จังหวัดลําพูน จํานวน 150 คน ผลการศึกษาพบวา ความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมของ
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ผูปวยเบาหวานอยูในระดับสูง เมื่อพิจารณาความเชื่อดานสุขภาพรายดาน พบวา การรับรูโอกาส
เสี่ยงตอภาวะแทรกซอน การรับรูถึงความรุนแรงของโรค การรับรูถึงประโยชนของการดูแลตนเอง 
การรับรูถึงอุปสรรคของการดูแลตนเอง แรงจูงใจดานสุขภาพและปจจัยรวมทางสังคม อยูใน
ระดับสูง สวน การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนอยูในระดับปานกลาง พฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน อยูในระดับสูง เมื่อนํามาหาคาความสัมพันธพบวา ความเชื่อดาน
สุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ เมื่อเมื่อพิจารณาหาความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวาน พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนการรับรูถึงความ
รุนแรงของโรค การรับรูถึงประโยชนของการดูแลตนเอง การรับรูถึงอุปสรรคของการดูแลตนเอง 
แรงจูงใจดานสุขภาพและปจจัยรวม (ปจจัยทางสังคม) มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ ยังพบวา อายุและระยะเวลาการ
เจ็บปวยความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน  

อธิมุติ แสนศิริพันธ (2540 ) ไดศึกษาปจจัยที่มีผลกระทบตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ของผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดนชัย จังหวัดแพร ไดแก อิทธิพลระหวางบุคคล
ดานความเชื่อถือในบุคคลอื่นความคาดหวัง ของบุคคลใกลชิด แบบแผนการดูแลสุขภาพของ
ครอบครัว และการมีปฏิสัมพันธกับบุคลากรในทีม  กลุมตัวอยางไดแกผูปวยที่มารับบริการที่คลินิก
เบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดนชัย จํานวน 190 ราย ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวาน อยูในเกณฑดีมาก ความสัมพันธระหวาง ปจจัยดานอิทธิพล
ระหวางบุคคล มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

พิไลพรรณ ยอดประสิทธิ์ (2540) ไดเปรียบเทียบพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ที่มาตรวจรักษา ณ โรงพยาบาลเชียงรายประชานุเคราะห จังหวัด
เชียงรายจํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน กลุมทดลองไดเขา
รวมโปรแกรมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพ เปนระยะเวลา 12 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา 
กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแล
ตนเองในดานการรับประทานอาหารและเครื่องดื่ม การออกกําลังกาย การรับประทานยา และการ
มาตรวจตามนัด ดีกวากอนการทดลองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติและพบวา กลุมทดลองมีคะแนน
เฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวม คะแนนเฉลี่ยพฤติกรรมการดูแลตนเองในดานการ
รับประทานอาหารและเครื่องดื่ม การออกกําลังกาย การรับประทานยาดีกวากลุมควบคุมอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ ดานการมาตรวจตามนัดของกลุมทดลองและกลุมควบคุมไมแตกตางกัน
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 หนึ่งฤทัย แกนจันทร (2540) ไดศึกษาถึงการรับรูบทบาท กับภาวการณควบคุมโรคของผูปวย
เบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ผลการวิจัยพบวา การรับรูบทบาทโดยรวมอยูในระดับคอนขางดี การ
รับรูบทบาทผูปวยเบาหวานใน 5 ดานอยูในระดับคอนขางดี เมื่อพิจารณาเปนรายดาน พบวา การ
รับรูบทบาทดานการควบคุมอาหาร ดานการรับประทานยา ดานการดูแลเทา ดานการดูแลสุขภาพ
ทั่วไป อยูในระดับคอนขางดี แตมีการรับรูบทบาทดานการออกกําลังกายเพียงดานเดียวที่อยูใน
ระดับคอนขางไมดี  

ณัฐกาญจน วิสุทธิมรรค (2540) ไดศึกษาถึงปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานชนิด ไมพึ่งอินซูลิน  ผลวิจัยพบวา ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการ ปองกันภาวะแทรกซอนไดแก แรงจูงใจในการปองกันภาวะแทรกซอน การรับรู 
ประโยชนและอุปสรรคของพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน และรายได ตัวแปรที่มี
ความสัมพันธเชิงเสนตรงกับพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน  

จันทรา บริสุทธิ์ (2540) ไดศึกษาถึงพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงโรคเบาหวานในภาคเหนือ 
ตอนลาง ผลการศึกษาพบวา ระดับการศึกษา อาชีพ รายได การรับรูภาวะสุขภาพ ไมมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรม สุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เพ็ญศรี พรวิริยะทรัพย (2540)ไดศึกษาถึงพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงโรคเบาหวานในภาค
ตะวันตก   ผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกายและการพักผอน ดานอารมณ
และสังคม และดานการปองกันภาวะแทรกซอนอยูใน ระดับที่ควรไดรับการสงเสริมระดับ
การศึกษารายไดอาชีพ ระยะเวลาที่เจ็บปวย การรับรูภาวะสุขภาพ และจํานวนบทบาทมี
ความสมัพันธทางกับพฤติกรรม สุขภาพของผูหญิงโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

ณัฐกาญจน วิสุทธิมรรค (2540) ไดศึกษาถึงปจจัยที่สัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานชนิด ไมพึ่งอินซูลิน  ผลวิจัยพบวา ตัวแปรที่มีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการ ปองกันภาวะแทรกซอนไดแก แรงจูงใจในการปองกันภาวะแทรกซอน การรับรู 
ประโยชนและอุปสรรคของพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน และรายได ตัวแปรที่มี
ความสัมพันธเชิงเสนตรงกับพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน  

นงลักษณ นฤวัตร (2533) ไดศึกษาถึงปจจัยที่เกี่ยวของกับการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน
ชนิดไมพึ่งอินซูลิน ปจจัยพื้นฐานที่เลือกมาศึกษาความสัมพันธกับการดูแลเทาในผูปวยเบาหวานคือ 
เพศ อายุ อาชีพ ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน ประสบการณการเกิดแผลและความผิดปกติที่เกิดจาก
โรคเบาหวาน กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มารับการรักษาในคลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลวชิรพยาบาล 
จํานวน 200 ผลการศึกษาพบวา อาชีพและประสบการณมีความสําพันธกับการดูแลเทา อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 
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กาญจนา  ประสานปราณ (2535) ไดศึกษาถึงความสัมพันธระหวางความสามารถในการ
ดูแลตนเอง กับพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหารในผูปวยเบาหวาน กลุมตัวอยาง
เปนผูปวยเบาหวานที่ไมมีโรคแทรกซอนของโรค มารับการตรวจที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล
พระมงกุฎเกลา จํานวน 100 คน ผลการศึกษาพบวา ความสามารถในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหารในผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ ผูปวยเบาหวานที่มีความแตกตางกันทางดานปจจัยพื้นฐาน ไดแก เพศ อายุ ระดบัการศกึษา 
สถานภาพสมรส อาชีพ รายไดของครอบครัวตอเดือน ชนิดของโรคเบาหวาน ระยะเวลาของการ
เจ็บปวยมีพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหารไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ ผลการศึกษาครั้งนี้แสดงใหเห็นวา ผูปวยเบาหวานจะพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการ
ควบคุมอาหาร ไดดีหรือไม ขึ้นอยูกับปจจัยความสามารถในการดูแลตนเองเปนสําคัญ สวน
ปจจัยพื้นฐานอื่นๆ ไมมีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร 
 ภาวนา กีรติยุตวงค (2537) ไดศึกษาเรื่องการสงเสริมการดูแลตนเองในระดับ โรงพยาบาล
ประจําจังหวัด เพื่อพัฒนารูปแบบการสงเสริมการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวาน โดยมีเปาหมายเพื่อ
ควบคุมระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะในเลือด เพิ่มการรับรูความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรม
การดูแลตนเอง และความพึงพอใจในการบริการที่ไดรับ กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานชนิด ไม
พึ่งอินซูลิน เลือดแบบจะจงตามเกณฑที่กําหนด จํานวน 30 ราย และมารับบริการในแผนกผูปวย
นอกโรงพยาบาลเมืองฉะเชิงเทราและศึกษาถึงขอมูลเชิงคุณภาพเกี่ยวกับปจจัยที่มีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง กระบวนการพัฒนาความสามารถฝนการดูแลตนเอง และวิธีสงเสริมการ
ดูแลตนเองไดจากการสัมภาษณระดับลึก การสนทนาภายในกลุมและการสังเกตแบบมีสวนรวม ผล
การศึกษาพบวา ผูปวยที่ไดรับการสงเสริมการดูแลตนเอง ครบ 4เดือน มีคาเฉลี่ยระดับฮีโมโกลบิน
ที่มีน้ําตาลเกาะในเลือดต่ํากวา การรับรูความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองและ
ความพึงพอใจในการบริการที่ไดรับ สูงกวากอนเขาโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สําหรับ
ปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง แบงเปน ปจจัยภายใน และปจจัยภายนอก ปจจัย
ภายในไดแก แบบแผนการดําเนินชีวิต การรับรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจ
แบบวาเปนโรคเบาหวาน ภาวะสุขภาพ และนิสัยประจําตัว ปจจัยภายนอกไดแก ระบบครอบครัว 
สภาพสังคมและทัศนคติของคนในสังคมตอโรคเบาหวาน และระบบบริการสุขภาพ  
 วินธนา คูศิริสิน (2543) ไดศึกษาเรื่องการดูแลตนเองดานโภชนาการและสุขภาพกับระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลินผลการศึกษาพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ทั้งทางดานโภชนาการและสุขภาพที่ไมดีมีแนวโนมเพิ่มโอกาสการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไมได และพบวาการไมรับประทานผักหรืออาหารที่มีเสนใย การรับประทานอาหารที่ปรุงจาก
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ไขมันที่ไมใชไขมันพืช การไมจํากัดอาหารพวกแปงและงดหวานเมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูง เพิ่ม
โอกาสการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
 จากการศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่ เกี่ยวของทั้งหมด จะพบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับ
พฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานที่สําคัญคือ อาชีพ รายได การศึกษาและ
ความรูความเขาใจในโรคเบาหวานสวนพฤติกรรมสุขภาพที่สําคัญในการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวานคือ พฤติกรรมสุขภาพ ดานการบริโภคพฤติกรรมสุขภาพดานการออกกําลังกายพฤติกรรม
สุขภาพดานอารมณพฤติกรรมสุขภาพดานการใชยาพฤติกรรมสุขภาพดานการปองกัน
ภาวะแทรกซอน  โดยสามารถสรุปเปนกรอบแนวคิดของการศึกษาดังแสดงในแผนภาพที่ 3 ดังนี้ 
 
 

 
 

ภาพที่ 3 กรอบแนวคดิในการศึกษาปจจยัที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ 
ในการดแูลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

ปจจัยท่ีเก่ียวของ 
ปจจัยภายใน 

• ระดับการศึกษา 

• อาชีพ 

• รายได 

• ความรูในเรื่องเบาหวาน 
ปจจัยภายนอก 

• การพยาบาลที่ใหในคลินิก 
 

พฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวาน 

• ดานการบริโภค 

• ดานการออกกําลังกาย 

• ดานอารมณ 

• ดานการใชยา 

• ดานการปองกันภาวะแทรกซอน 
 

บริบททางสังคมของผูปวยเบาหวานในตําบลสันนาเม็ง 


