
 
บทที่ 2 

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
                  
 
                  การวิจัยคร้ังนี้เพื่อศึกษา การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ผูศึกษาไดกําหนด 
ขอบเขตทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของตามลําดับดังนี้ 

1.  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
2.  การรักษาและการควบคุมโรคเบาหวาน 
3.  แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
ความรูท่ัวไปเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
                  โรคเบาหวาน หมายถึง เปนกลุมโรคทางเมตาบอลิซึมที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง ซ่ึงเปนผล
มาจากความบกพรองของการหลั่งอินสุลินหรือฤทธ์ิของอินสุลินหรือทั้ง 2 อยาง (วราภณ วงคถาวรวัฒน, 
2545) โรคที่มีความผิดปกติทางเมตะบอลิซึมมีลักษณะสําคัญ คือระดับน้ําตาลกูลโคสสูงในเลือด 
(Hyperglycemia) ซ่ึงเปนผลจากความบกพรองในการหลั่งอินสุลินหรือการออกฤทธิ์ของอินสุลิน หรือ
ทั้งสองอยางรวมกันกับการเกิดภาวะน้ําตาลสูงในเลือดเปนเวลานานทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเร้ือรัง 
เปนผลใหมีการทําลายการเสื่อมสมรรถภาพและการลมเหลวในการทํางานของอวัยวะตางๆที่สําคัญ 
ไดแก  ตา (Retinopathy) ไต (nephropathy) เสนประสาท (neuropathy) หลอดเลือดแดงทั้งขนาดเล็ก 
(Microangiopathy) และขนาดใหญ  (Macroangiopathy)  (สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548)  
 

การจําแนกประเภทของโรคเบาหวาน 
                  สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association, 2004) ไดแบง
โรคเบาหวานเปน 4 ชนิด  คือ 

1.  โรคเบาหวานชนิดที่ 1  (type  1 diabetes  mellitus)  เปนเบาหวานที่เกิดจากการขาด
อินสุลินโดยมีพยาธิสภาพที่  islet  cells  of  Langerhans  ผูปวยจะมีลักษณะ ดังนี้ 

- อายุนอยกวา  20  ป 
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- อาการของโรคเกิดขึ้นทันทีทันใด 
- รูปรางผอม 

                  ถาผูปวยขาดการรักษาดวยอินสุลิน  สวนใหญจะเกิดโรคแทรกซอนเฉียบพลัน คือ 
ภาวะคีโตอะซิโดซิสเกิดขึ้นไดงายและจําเปนตองไดรับการรักษาดวยอินสุลินเพื่อดํารงชีวิตและ
พบวา ในประเทศไทยมีการรายงาน โดย ศ.พญ.ชนิกา ตูจินดาและคณะในป พ.ศ.2527-2528  พบ
อุบัติการณของโรคเบาหวานชนิดที่ 1  0.2 /100,000 คน/ป และการสํารวจครั้งที่ 2 ในป พ.ศ.2534-2538         
พบอุบัติการณ 1.6 /100,000 คน/ป  ในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ของเขตบางกอกนอย (สุภาวดี  ลิขิตมาศกุล, 
2548) 
                เบาหวานชนิดที่ 1  สวนใหญเกิดจาก  cellular – mediated  autoimmune ทําลายเบตาเซลลของ
ตับออน 80-90% ของผูปวยตรวจพบ  autoantibodies ไดแก  islet  cells autoantibodies (ICAs) insulin 
autoantibodies (IAAs), autoantibodies to glutamic acid decarboxylase (GAD 65) autoantibodies  to  the  
thyroxine  phophatases  IA2, IA- 2  มีความสัมพันธกับ HLA, มีระดับของ plasma insulin  และ C-ceptide 
ที่ต่ํามาก  พบรวมไดกับภาวะ  autoimmune disease  อ่ืนๆ  เชน Graves’disease, Aashimoto’s  thyroiditis, 
Addison disease, viltiligo, pernicious anemia เปนตน 
                โรคเบาหวานชนิดที่  1  สวนนอยไมพบสาเหตุที่ชัดเจน (idiopatic,non-immune mediated) 
โดยผูปวยบางรายมีระดับอินสุลินในเลือดต่ําและเสี่ยงตอภาวะ ketoacidosis พบไดในกลุมชาวเอเชีย  
หรือแอฟริกัน โดยมีประวัติทางพันธุกรรมชัดเจนแตไมพบหลักฐานของเบตาเซลล autoimmunity         
ไมสัมพันธกับ HIA การตองไดรับการรักษาโดยการใหอินสุลินเปนระยะๆ (วราภณ วงคถาวราวัฒน, 
2545) 
  2.  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 diabetes  mellitus)  เปนเบาหวานที่เกิดจาก  การขาด
อินสุลินรวมกับภาวะดื้ออินสุลิน  ผูปวยชนิดนี้มีลักษณะ  ดังนี้ 

- สวนใหญอายุมากกวา 30 ป 
- อาการเกิดขึ้นแบบคอยเปนคอยไปหรือไมมีอาการ 
- รูปรางปกติหรืออวน 
- มักมีประวัติโรคเบาหวานในครอบครัวชัดเจน 

 การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2  มีความสัมพันธกับพันธุกรรมอยางใกลชิดมากกวาการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 1  ปจจัยสําคัญอื่นที่ทําใหมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดเบาหวานชนิดที่ 2  ไดแก  อายุ
ที่เพิ่มสูงขึ้น ความอวน การไมออกกําลังกาย ประวัติโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ความดันเลือดสูง และ
ความผิดปกติของไขมันในเลือด  (สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548)  การรักษาตองใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือด
ชนิดรับประทานและ/หรือฉีดดวยอินสุลินรวมกับการควบคุมอาหาร การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  
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พบวา มากกวา 90% ของผูปวยเบาหวานเปนเบาหวานชนิดที่ 2 และจํานวนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
พบมากขึ้นเรื่อยๆ เปนผลจากอายุประชากรที่มากขึ้น ความชุกของความอวนเพิ่มขึ้นและการทํากิจกรรม
ตางๆ ลดลง 

3.  โรคเบาหวานที่เกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ  (Other  specific  type  of  diabetes)  เปนโรคเบาหวาน
ที่พบไดนอยประมาณ  รอยละ 1-2  (American  Diabetes  Association, 2002)  อาจพบรวมกับ 
                  3.1  มีความผิดปกติของเบตาเซลลทํางานบกพรองจากความผิดปกติทางพันธุกรรม       
มักพบในคนอายุนอยมักต่ํากวา  25 ป  และอาการไมรุนแรง  มีประวัติคนในครอบครัวเปนโรคเบาหวาน
ชัดเจนในทุก  generation ( มีการถายทอดทางพันธุกรรมเปนแบบ  autosomal dominant ) 
                   3.2   มีความผิดปกติของพันธุกรรมของการออกฤทธิ์ของอินสุลิน โรคเบาหวานชนิดนี้
พบไดนอยมากเกิดจาก mutation ของ insulin receptor gene type A insulin resistance, Leprechaunism , 
Rabson – Mendenhall,  Lipotrophic diabetes เปนตน 
                   3.3  โรคของตับออน  การทําลายตับออนไมวาเปนการอักเสบ  การติดเชื้อ  การผาตัด ตับ
ออน มะเร็งตับออน แมมีเพียงขนาดเล็กนอยก็ทําใหเกิดโรคเบาหวานได  แสดงวาตองมีกลไกอื่น
นอกเหนือไปจาการลดลงของเบตาเซลลที่ทําใหเกิดโรคเบาหวาน 
                  3.4  โรคทางตอมไรทอ ฮอรโมนบางตัวในรางกายมีฤทธ์ิตออินสุลิน ไดแก growth 
hormone, cortisol, glucagon และ epinephrine  เนื้องอกที่สรางฮอรโมนดังกลาวสามารถทําใหเกิด
โรคเบาหวานได 
                   3.5  ยาหรือสารเคมีบางอยางสามารถทําใหเกิดโรคเบาหวานได  เนื่องจากสารเคมีบางตัว 
มีผลทําใหการหล่ังอินสุลินลดลง  เชน ยาเบื่อหนู  pentamidine  nicotinic vacor  และ ∝–interferon             
ยาคุมกําเนิด เปนตน 
                  3.6  โรคติดเชื้อและโรคเบาหวาน การติดเชื้อไวรัสบางอยางรวมถึงหัดเยอรมันและ 
coxsackie  B virus มีความเกี่ยวของกับโรคเบาหวาน  โดยเชื้อไวรัสสามารถกระตุนการทําลายเบตาเซลล
ทางกลไก autoimmune 
                 3.7 โรคที่พบไดนอยมากของกลุม immune – mediated เชน anti – insulin receptor  
antibodies   
                  3.8  โรคทาง  genetic  Syndromes  เชน  Down  Syndrome, Turner  syndrome, Werner’s 
syndrome  เปนตน 
 4. โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ  (Gestational  Diabetes  Mellitus : GDM) เปนโรคเบาหวานที่
พบในขณะตั้งครรภ ในประเทศอเมริกาพบประมาณ รอยละ 4.0 ของการตั้งครรภ  (American  Diabetes 
Association, 2002) สวนในประเทศไทยพบประมาณ รอยละ 2.1 (อัมพา  สุทธิเจริญ, 2546)  ภายหลังการ
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คลอดบุตรโรคนี้อาจหายไปหรือไมมีอาการ แตบางรายอาจเปนโรคเบาหวานตลอดไปสาเหตุจาก 
ในขณะตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนในรางกายและตานฤทธิ์อินสุลินทําใหระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงพบไดในอายุครรภตั้งแต  20-24 สัปดาห  ซ่ึงภาวะน้ําตาลในเลือดสูงในขณะตั้งครรภ
จะสัมพันธตอการเกิดอันตรายแกเด็กในครรภ  และพบวารอยละ 90 ของสตรีที่เปนเบาหวานขณะ
ตั้งครรภทําใหเกิดภาวะแทรกซอนในมารดา เชน ความดันเลือดสูง อัตราการผาตัดทางหนาทองเพิ่มขึ้น  
(สุทิน  ศรีอัษฎาพร, 2548) 
 

ปจจัยเสี่ยงของการเกิดเบาหวานชนิดท่ี 1  (สารัช  สุนทรโยธิน, 2546) 
                  1.  ปจจัยทางพันธุกรรม  บงชี้ถึงความสาํคัญของปจจัยทางดานพันธุกรรมพบวา มีโอกาสเกิด
เบาหวานชนิดที่ 1ในครอบครัวเดียวกันที่เปนโรคเบาหวานมากกวาในกลุมประชากรทั่วไปแตไม
สามารถอธิบายการเกิดโรคไดทั้งหมด เนื่องจากขอมูลการศึกษา  Identical  twins พบวาการเกิด
โรคเบาหวานรวมกันเฉลี่ย 30-50 % เทานั้น 

2.  ปจจัยทางระบบภูมิคุมกัน  พบวาในกลุมญาติของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 พบวา high titer 
antibody มีความสัมพันธกับอัตราเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานในอนาคต อยางไรก็ตามเชื่อวา  
Antibody  เปนเพียง markers  มากกวาเปนสาเหตุของขบวนการทําลายเบตาเซลล 
 

ปจจัยเสี่ยงของการเกิดเบาหวานชนิดท่ี  2    
                 1. ปจจัยทางพันธุกรรมพบวา ในแฝดที่เกิดจากไขใบเดียวกัน (Monozygotic twin) มีโอกาส
เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ถึง 70-80 % ในขณะที่แฝดที่เกิดจากไขคนละใบ (dizygotic twin)  หรือญาติ
ใกลชิดมีโอกาสเปนเบาหวาน 10-30 %  และในบางเชื้อชาติพบอุบัติการณ รวมทั้งความชุกของเบาหวาน
เพิ่มสูงขึ้นในกลุมอเมริกัน อินเดียน ผิวดําและชาวเมกชิโกที่อยูในอเมริกา (ธิติ  สนับบุญ, 2545) 
                2. ความอวนพบวา อัตราเสี่ยง (OR) ของความอวน (วัดเปนBMI) ตอโรคเบาหวาน             
ในประชากรไทยผูใหญ  คือ ORของ (BMI) > 25-30 กิโลกรัม/ตารางเมตร2เทากับ 2.9 และOR ของ 
(BMI) > 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร2  เพิ่มเปน  3.5 และจากการศึกษาชุมชนกรุงเทพพบวา (BMI) ที่เพิ่มขึ้น
มีความสัมพันธในเชิงบวกกับระดับกูลโคสในเลือดที่สูงขึ้น(สาธิต วรรณแสง, 2546) 
               3.  อายุ  พบวาในสหรัฐอเมริกามีความชุกทางเบาหวานมากขึ้นตามอายุกลาวคือ ชวงอาย ุ18-44 ป  
พบเบาหวาน 1.5% ชวงอายุ 45-64 ป พบเบาหวาน 6%  อายุมากกวา 65 ปพบ 11% (Harris  S,  1998)   
               4. ภาวะการขาดอินสุลินและภาวะการดื้อตออินสุลินมีความสัมพันธตอการเกิดเบาหวาน
ชนิดที่ 2 (ธิติ  สนับบุญ, 2545) 
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               5. การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตโดยพบวา คนในชุมชนในเมืองมีความชุกของการเปนเบาหวาน
มากกวาในชนบทอาจเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตไปจากเดิม คือ การรับประทานอาหารที่มี
ไขมันสูง คารโบไฮเดรตสูง การมี Activity  ลดลง  (ธิติ  สนับบุญ, 2545) 
              6.  ปจจัยที่อยูอาศัย  พบวาในแตละภูมิภาคจะมีความชกุของโรคเบาหวานแตกตางกัน เชน  
ในกลุมพิมาอินเดียน  มีรายงานความชุกของผูที่เปนเบาหวานที่มีอายุมากกวา 40 ป มีถึง 40% ในขณะที่
ชาวจีนและแอฟริกามีความชุก 1-2% (ธิติ  สนับบุญ, 2545) 
 
 วิธีมาตรฐานที่ใชในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน (สุทิน  ศรีอัษฏาพร และสุนันทา ชอบทางคลิป,  
2548)             
            1.  การวัดระดับน้ําตาลกูลโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดําในภาวะไมไดรับประทาน
อาหาร หรือเครื่องดื่มที่มีแคลอรี่เปนเวลาอยางนอยนอย 8 ชั่วโมง (fasting  venous  plasma glucose, 
FPG)   
            2. วัดระดับน้ําตาลกูลโคสในพลาสมาโดยไมคํานึงถึงเวลาอาหาร (random หรือ Casual  
plasma  glucose, CPG) 
            3.  การวัดระดับน้ําตาลกูลโคสในพลาสมาและที่เวลา 2 ชั่วโมง  หลังการทดสอบความทน
ของกูลโคส (oral glucose tolerance test, OGTT)  โดยการดื่มสารละลายกูลโคส 75 กรัม (2-h PG) เกณฑ
การวินิจฉัยโรคเบาหวานใชเกณฑวินิจฉัยจากสมาคมเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (American Diabetes 
Association, 2004)   การวินิจฉัยโรคเบาหวานในปจจุบันใชคา FPG มากกวา 2-h PG   เนื่องจากมีความ
สะดวก และเหมาะที่จะใชในทางปฏิบัติ 
                    ผูที่มีระดับ FPG ≥ 126  มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือ CPG ≥ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือ 
2-h PG ≥200  มิลลิกรัม/เดซิลิตร อยางใดอยางหนึ่งสามารถใหการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานได
เลยถามีอาการของโรคเบาหวานชัดเจน 
                    ผูที่ไมมีอาการของโรคเบาหวานจะตองไดรับการตรวจ CPG,FPG,OGTT อยางใดอยาง
หนึ่งซ้ําอีกครั้งในตางวนักันโดยไมจําเปนตองเปนวิธีเดียวกับการตรวจครั้งแรกและใหผลการตรวจ
ตามเกณฑ  จึงสามารถใหการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานได 
                    ระดับ FPG  < 100  มิลลิกรัม/เดซิลิตรใหการวินิจฉัยวาปกติ 
                    ระดับ 2-h PG < 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตรใหการวินิจฉัยวามีความทนตอระดับกูลโคส
ปกต ิ
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 การทํา Oral glucose tolerance test                  
                 ตองทําดวยความระมัดระวัง เนื่องจากมีปจจัยหลายอยางที่มีผลตอการแปลผล ทั้งนี้ใหผูถูก
ทดสอบรับประทานอาหารปกติที่มีคารโบไอเดรตมากกวา 150 กรัมอยางนอย 3 วันมีกิจวัตรประจําวัน
ปกติไมไดอยูในชวงเจ็บปวยหรือมีภาวะเครียดอื่นๆ  อายุนอยกวา  50  ป ไมไดรับยาที่มีผลตอ glucose 
tolerance เชน steroid  ยาคุมกําเนิด ยาขับปสสาวะ  beta – blocker,  nicotinic acid  และ  dilantin  เปนตน 
โดยมีการทดสอบดังนี้ (วราภณ  วงคถาวราวัฒน, 2545) 

1.  ทดสอบตอนเชา โดยงดอาหารขามคืนอยางนอย  8  ช่ัวโมง 
2.  เจาะเลือดตรวจ  FPG  (Fasting  Plasma Glucose) 
3.  รับประทาน 75  กรัมกลูโคส ในน้ํา 300 มล.ในเวลา  5 นาที 
4.  เจาะเลือดตรวจ  FPG (Fasting  Plasma Glucose) ในเวลา  2  ชั่วโมงถัดมา 

                ขณะที่ทําการทดสอบผูทดสอบตองพักไมสูบบุหร่ีไมดื่มน้ําหรือกาแฟ  ในเด็กใหใชกลูโคส 
1.75 กรัม/กิโลกรัม  ของน้ําหนักตัวแตไมเกิน 75 กรัม 
 ในการศึกษาครั้งนี้ประเมินผลการควบคุมเบาหวานโดย ใชวิธี Fashing Plasma Glucose  หรือ  
fasting blood sugar (FBS) ถาผลการควบคุมดี ระดับน้ําตาลอยูใน 80-120 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  ผลดีพอใช
อยูในชวง 121-140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร สวนระดับน้ําตาลพอใช คือ ชวง141-180 มิลลิกรัม/เดซิลิตรและ
การควบคุมระดับน้ําตาลที่ไดผลไมดีจะอยูในชวงมากกวา 180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร(The  Expert  
Committee   on  the  Diagnosis  and  Classification  of  Diabetes Mellitus, 1997) 
 
 อาการที่เกิดจากโรคเบาหวาน 
 อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวานที่สําคัญ คือ (วัลลา ตันตโยทัย และอดิสัย สงดี, 
2544) 
                   1. ปสสาวะบอยและจํานวนมาก (polyuria)   เมื่อระดับน้ําตาลในเลอืดสูงเกินขีดจํากัดของไต 
(ปกติประมาณ 180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) รางกายจะขับน้ําออกมาทางปสสาวะทําใหแรงดันออสโมติกสูง
ขึ้น  ทอไตไมสามารถดูดซึมน้ําเขาสูรางกายได ผูปวยจึงปสสาวะออกมาจํานวนมากและบอยคร้ัง 

2.  กระหายน้ํา  (polydipsia) เนื่องจากรางกายเสียน้ําทางปสสาวะไปเปนจํานวนมาก 
3.  น้ําหนักลด  (weight  loss) เนื่องจากเซลลไมสามารถนํากูลโคสไปใชเปนพลังงานได 

รางกายก็จะสลายไขมันและโปรตีนที่สะสมไวมาเปนพลังงานแทน 
4.  รับประทานอาหารจุ (polyphagia) เนื่องจากรางกายมีการสลายเอาเนื้อเยื่อสวนตาง ๆ            

มาใชจึงทําใหมีภาวะการขาดสารอาหารเพื่อชดเชยตอภาวะนี้ผูปวยจะหิวบอยและกินอาหารจุ 
นอกจากนี้ยังมีอาการอื่น ๆ  ไดแก 
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 -  ชาตามปลายมือและปลายเทา 
 -  ออนเพลีย  คันตามตัวและอวัยวะเพศ 

           -  เปนแผลเรื้อรังตาม แขน ขา และรักษาใหหายยาก 
  -  ตามัว  มีอาการทางหลอดเลือดในอวัยวะสวนตาง ๆ  เชน เทา  เปนตน 
 
 การตรวจวินิจฉัยโรคเบาหวานใหทําในกรณี  (วราภณ วงคถาวราวัฒน, 2545)                
                1.  มีอาการของโรคเบาหวาน 
                2.  มีอายุ 45 ป หรือมากกวา ( ถาผลตรวจปกติใหตรวจทุก 1-3 ป ) 
                3. ไมมีอาการ  แตมีปจจยัเสี่ยงตอการเปนเบาหวาน ( ถาผลตรวจปกตใิหตรวจทุก 1-3 ป )
ไดแก 

ก. ประวัติครอบครัวเปนโรคเบาหวาน ( first degree relatives ) 
ข. น้ําหนักเกิน ( BMI  ≥  25  กิโลกรัม/ตารางเมตร2) 
ค. ประวัติ  IGT ( Impired  glucose tolerance)  หรือ  IFG ( Impaired  fasting glucose ) 
ง. ความดันโลหิตสูง ( ≥  140/90  มิลลิเมตร/ปรอท ) 
จ. HDL- cholesteral ≤ 35  มิลลิกรัม/เดซิลิตรและ/หรือ triglyceride ≥ 250 มิลลิกรัม/ 

เดซิลิตร   
ฉ. ประวัติคลอดบุตรน้ําหนักเกิน4 กิโลกรัม หรือเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปน  gestational  

diabetes 
ช. Polycystic ovary syndrome  หรือมี  Acanthosis  nigricans 

   ซ.  ขาดการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ หรือทํางานที่ไมไดออกแรงมาก  (physical  
inactivity) 
 
 กลไกการเกิดโรคแทรกซอนในผูปวยเบาหวาน  โรคเบาหวานทําใหเกิดโรคแทรกซอนไดโดย
กลไกตอไปนี้ (วราภณ  วงคถาวราวัฒน, 2545) 
                  1.  Nonenzymatic  glycation  ของโปรตีนเมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูงกลูโคสจะจับกับโปรตีน  
โดยไมตองอาศัยเอนไซม ทําใหเกดิ advanced  glycation  end  products  ทําใหหนาที่ของโปรตีนเสียไป
เปนกลไกสําคัญการเกิดโรคแทรกซอนชนิด  microvascular  เชน  nephropathy  และ  retinopathy 
                  2.  Polyol  pathway   เมื่อน้ําตาลในเลือดสูงกูลโคสเขาไปในเซลล  เชน  Schwann’s  cell  หรือ
เลนส  โดยไมตองอาศัยอินสุลิน  กลูโคสจะถูกเปลี่ยนเปน sorbital โดยเอนไซม aldose reductase และ
เปน  fructose โดยเอนไซม  sorbital  dehydrogenase  sorbital  และ frutose  ขนาดโมเลกุลใหญไมสามารถ
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ผานกลับออกมาจากเซลลได ทําให  Schwann’s cell  บวม หรือเลนสขุนperipheral  nephropahty  และ
เกิด cataract ได 
                  นอกจากนี้  sorbital  ที่เพิ่มขึ้น ทําให signal  transduction  ผิดปกติ ทําใหเกิดการทํางานที่
ผิดปกติของเซลลและอวัยวะได 
                 3.  การกระตุน Protien kinase C(PKC) และ diacylglyceral โดยระดับน้ําตาลในเลือดสูงอาจ
ทําใหเกิดความผิดปกติของการทํางานของหลอดเลือด การแข็งตัวของเลือด การสราง basement   
membrane และ growth  factor  ตางๆ 
                4. การเกิด aterosclorosis กลไกการเกิดเริ่มจาก small denseจาก LDL-C (low density 
lipoprotein cholesteral)  เขาไปในผนังหลอดเลือดโดยงายถามี  endothelial ผิดปกติ เชน การสูบบุหร่ี  
ความดันโลหิตสูง  LDL ผานขบวนการ oxidize เปน oxidize LDL ทําให  macrophage เปลี่ยนเปน  foam  
cells กอใหเกิดเม็ดเลือดขาวและsmooth  muscle cells  แบงตัวเขามาในชั้นsubendothelial เกิดเปน plague 
และอุดตันหลอดเลือดของอวัยวะตางๆที่สาคัญ ไดแก หัวใจ สมองและปลายเทาเปนตน 
                 ภาวะ diabetic retinopathy  แบงออกเปน 2 แบบ คือ background diabetic retinopathy ซ่ึงตรวจ
พบ exudate, hemorrhage และ  microaneursym  และ proliferative diabetic retinopathy ซ่ึงตรวจพบ new  
vessel  formation ในกรณีที่เปน proliferative diabetic  retinopathy  นัน้นอกจากการควบคมุเบาหวานแลว
ตองทําการรักษาโดย laser photocoagulation เพื่อปองกันการเกิดตาบอดแบบฉับพลันจาก vitreous  
hemorrhage 
                  ภาวะ diabetic nephropathy เกิดจากโรคแทรกซอนระยะที่ยังสามารถแกไขไดคือ ระยะ 
microalbuminuria   ซ่ึงสามารถยับยั้งการดําเนินโรคโดยการควบคุมเบาหวาน ความดันโลหิต ใหยา ACE 
inhibitor และอาหารโปรตีนต่ํา ถาเปนระยะที่ตรวจพบโปรตีนในปสสาวะโดยการตรวจปสสาวะ
ธรรมดา (macroproteinuria) จะไมสามารถยับยั้งการดําเนินของโรคจากการควบคุมเบาหวานใหไดดีและ
อาจชะลอการดําเนินของโรคโดยการลดความดันโลหิต ACE inhibitor และอาหารโปรตีนต่ํา              
      ภาวะ diabetic neuropathy มีอาการที่พบไดบอย คือ อาการชา ปวดแสบปวดรอนบริเวณ
ปลายเทาปลายมือ 2 ขาง อาการอื่นๆ ไดแก หนามืด วิงเวียนเวลาลุกนั่ง ทองผูก ทองเดิน กล้ันปสสาวะ         
ไมอยู เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 
 
 ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานแบงออกเปน 2 ประเภท  คือ  (อัมพา  สุทธิจํารูญ, 2546) 
 1.  โรคแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน ไดแก 
                    1.1 ภาวะน้ําตาลต่ําในเลือดจะมีอาการ มือส่ัน ตัวส่ัน หัวใจเตนแรง หงุดหงิด กระวน
กระวาย เหงื่อออกมาก หิว ชาตามตัว (tingling) อาการที่เกิดจากสมองขาดกูลโคส ไดแก ไมมีแรง (weak) 
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ออนเพลีย ซึม (tired, drowsy)  สมองมึนงงคิดไมออกพูดลําบาก (diffeculty speaking)  และอาจหมดสติ  
ชักและถึงแกชีวิต  (ชัชลิต  รัตรสาร, 2546) 
 
   สาเหตุของน้ําตาลในเลือดต่ํา (สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548) 
                    1.ฉีดยาอินสุ ลินมากเกินไปหรือรับประทานยาลดระดับน้ํ าตาลในเลือดกลุม  
sulphonylurea 
                    2. รับประทานอาหารนอย หรือไมไดรับประทานอาหารมื้อใดมื้อหนึ่ง 
                    3. ผูปวยที่มีการทํางานของไตลดลง (renal  insufficiency)  เนื่องจากการทําลายและขับยา
ลดระดับน้ําตาลในเลือดไดลดลง 
                    4. การออกกําลังกายมากเกินไป เนื่องจากการออกกําลังกายจะมีการใชกูลโคสตลอดเวลา   
                     แนวทางการแกไขถาผูปวยรูสึกตัวใหรับประทานน้ําหวาน น้ําอัดลม ผลไม ถาผูปวย
รับประทานอาหารไมไดหรือไมรูสึกตัวใหกูลโคสเขาหลอดเลือดดํา 25 กรัมในรูปของ 50%  glucose      
50  ซีซี 

1.2 ภาวะน้ําตาลสูงในเลือดจะมีอาการปสสาวะบอย  หิวน้ําบอย  ออนเพลีย ตาพรามัว   
มีอาการคลื่นไสอาเจียนและเมื่อมีอาการรุนแรงจะมีอาหารหายใจหอบลึก บางรายอาจมีลมหายใจคลาย
กล่ินผลไมสุกเนื่องจากมี  acetone ถูกขับมาทางระบบทางเดินหายใจสาเหตุของน้ําตาลในเลือดสูงภาวะ  
Diabetic Ketoacidosis (DKA) เปนภาวะวิกฤตในผูปวยเบาหวาน ซ่ึงประกอบดวยภาวะน้ําตาลสูงใน
เลือดรวมกับภาวะเปนกรดในรางกาย เนื่องจากมีการเพิ่มขึ้นอยางมากของ Ketoacids  (กอบชัย  พัววิไล, 
2546) Diabetic Ketoacidosis (DKA) เปนภาวะที่เบาหวานกําเริบอยางรุนแรง ทําใหเกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดสูงในเลือดระดับรุนแรงและภาวะกรดเมตาบอริคจากการที่มีกรดคีโตนค่ังในรางกาย ภาวะนี้มี
ความสําคัญมากเนื่องจากพบไดบอยของการเจ็บปวย (morbidity) และการตาย (mortality) (สุทิน              
ศรีอัษฎาพร,  2548) 
  ปจจัยเสริมที่สนับสนุนใหเกิดภาวะDKA มักจะพบในผูปวยที่ไมรับการควบคุมเบาหวาน 
ที่ดีพอ คือ การขาดยาหรือไดรับยาฉีดอินสุลินไมเพียงพอ  การเกิดภาวะการติดเชื้อในรางกาย ไดแก ติด
เชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ ปอดอักเสบและการติดเชื้อบริเวณผิวหนัง (กอบชัย พัววิไล, 2546) 
                   การรักษาภาวะ Diabetic ketoacidosis (DKA) ประกอบดวย การประเมินกอนผูปวยรักษา  
การบริหารสารน้ําทดแทน การบริหารอินสุลิน การบริหารโปตัสเซียมทดแทน การบริหารโซเดียม      
ไบคารบอเนต การติดตามการรักษา การรักษาปจจัยชักนํา และการรักษาตอเนื่องในระยะพักฟนและ
ระยะยาว (สุทิน ศรีอัษฎาพร,  2548) 
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  การปองกันภาวะ Diabetic  ketoacidosis ( กอบชัย พัววิไล, 2546)  
  1. การใหสุขศึกษาแกผูปวยเบาหวานและสมาชิกของครอบครัวอยางจริงจัง   ผูปวยได 

รับการดูแลรักษาโรคเบาหวานอยางเหมาะสม 
  2. วิธีการลดไข และการปองกันโรคติดเชื้อแกผูปวยเบาหวาน 
  3.  ผูปวยตองหามหยุดฉีดอินสุลินโดยไมมีคําสั่งจากแพทย 
 

 2. ภาวะแทรกซอนเรื้อรังที่พบบอย ภาวะแทรกซอนเรื้อรังของโรคเบาหวานเกิดขึ้นใน
เนื้อเยื่อหลายชนิด สาเหตุสําคัญของการเสื่อมของเนื้อเยื่อเกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดเล็กและ
หลอดเลือดขนาดใหญมักจะพบในผูปวยเบาหวานมานานเกิน 5 ป โดยเฉพาะผูที่ควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไมได จากขอมูลการศึกษาวิจัยในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 และการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงคาปกติสามารถลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังได (วีรพันธ โขวิฑูรกิจ, 
2545) 
                    2.1  ความผิดปกติของเสนเลือดแดงใหญ(macroangiopathy)พบไดบอยในผูปวยเบาหวาน  
(สาธิต วรรณแสง , 2546) 
                          2.1.1   เสนเลือดหัวใจตีบ 
                          2 .1.2  เสนเลือดสมองตีบ 
                          2.1.3   เสนเลือดปลายเทาตีบ 
                    2.2  ความผิดปกติของเสนเลือดแดงเล็ก (Microangiopathy)  คือ มีการหนาของ basement  
membrane ในหลอดเลือดทั่วรางกายแตที่สําคัญ คือ (สาธติ วรรณแสง , 2546) 
                          2.2.1 ภาวะแทรกซอนที่จอตา (diabetic  retinopathy) เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
จอรับภาพของตา เนื่องจากการพองของเสนเลือดฝอยมีการคดโคงเปนวงไปมาของเสนเลือดทําให            
จอประสาทตาขาดเลือดไปเลี้ยงทําใหตามัวทีละนอยจนในที่สุดอาจทําใหตาบอดบางครั้งผูปวยอาจ             
ตาบอดอยางเฉียบพลัน เนื่องจากหลอดเลือดฝอยฉีกขาดหรือจอตาลอกตัวจากการดึงร้ังของฝงฝด                
มีเลือดออกคั่งในน้ําวุนลูกตาทําใหตาบอดได 
                           2.2.2 ภาวะแทรกซอนที่ไต ในระยะแรกจะไมมีอาการอะไรแตการตรวจปสสาวะจะ
เร่ิมพบไขขาวหรืออัลบูลมินเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นการตรวจไขขาวในปสสาวะจึงมีความสําคัญมากในการ
คนพบความผิดปกติของไตในระยะแรกเริ่มในขณะที่ผลเลือดยังปกติ  แตเมื่อไตเสื่อมมากกวา 80 %              
มีการสะสมของสารพิษในเลือดมากขึ้นทําใหเกิดอาการออนเพลีย เลือดจาง คล่ืนไสอาเจียน บวมตาม
รางกาย ปสสาวะบอยเวลากลางคืน ความดันโลหิตสูงและเขาสูภาวะไตวายและไตวายระยะสุดทาย   
(end  stage  renal  disease) 
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 2.2.3  ภาวะแทรกซอนที่เสนประสาท แบงไดหลายชนิดไดแก 
             -  ภาวะแทรกซอนที่เสนประสาท  (sensorimotor)   ผูปวยจะมีอาการชา หรือ

ปวดแสบปวดรอนตามปลายแขนขาและมีการฝอลีบ (Wasting) ของกลามเนื้อมือและรีเฟลกซลดลง   
                             -  ภาวะแทรกซอนที่เสนประสาท motor มักเกิดกับเสนประสาทเสนเดียว  
(mononeuropathy) เสนประสาทที่พบบอย ไดแก เสนประสาทสมองคู 3, 4 และ 6 ทําใหการกลอกตา
บกพรอง เสนประสาทคูที่ 7  ทําใหเกิดอัมพาตของใบหนาครึ่งซีก (Bell’s  palsy) และเสนประสาทสวน
ปลาย เชน common  peroneal  ทําใหเกิดอาการกระดกขอเทาไมขึ้น (Foot Drop)   

             -  ภาวะแทรกซอนที่ประสาทออโตโนมิค อาจเกิดกับระบบใดระบบหนึ่ง หรือ 
หลายระบบรวมกันที่พบบอย ไดแก ระบบทางเดินอาหารทําใหมีอาการทองเสีย หรือทองผูก ระบบ
ทางเดินปสสาวะทําใหเกิด Neurogenic bladder ระบบหลอดเลือดทําใหเกิดความดันโลหิตต่ํา  (postural  
Hypotension) และระบบสืบพันธุทําใหสมรรถภาพทางเพศเสื่อม 
 
 การปองกันภาวะแทรกซอนเรื้อรังของโรคเบาหวาน 
                  1. จากการศึกษา UKPDS (United Kingdom  Prospective Diabetes Study) ในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 แสดงใหเห็นวาถาสามารถลดระดับ HbA1Cลงไดประมาณ 1% (จาก 7.9 เหลือ 7.0%) จะสามารถ
ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนที่หลอดเลือดแดงฝอยที่ตา ไต และเสนประสาทไดถึงรอยละ 25% 
(สาธิต  วรรณแสง, 2546)  ดังนั้นควรควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงคนปกติระดับ  
HbA1C < 7.0 % (American Diabetes Association, 2004) 
                   2   การงดการสูบบุหร่ี สามารถชวยปองกันภาวะแทรกซอนจากหลอดเลือดแดงใหญ  
โดยเฉพาะอยางยิ่งหลอดเลือดหัวใจ  (American  Diabetes  Association,  2004) 
                   3.  การควบคุมระดับไขมันในเลือดโดยลดระดับ LDL–Cholesleralให  < 100 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร การลดระดับไตรกลีเซอไรด <150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และการเพิ่มระดับ HDL – Cholesteral   
ให  > 40  มิลลิกรัม/เดซิลิตร  (สาธิต  วรรณแสง, 2548) 
                  4.  การควบคุมความดันเลือด จะสามารถลดการเกิดภาวะแทรกซอนที่หลอดเลือดแดงฝอยจาก
โรคเบาหวาน  ถาควบคุมระดับความดันเลือดไมเกิน 130/85 มิลลิเมตร/ปรอท (สาธิต วรรณแสง, 2548) 
                  5.  การใชยา เนื่องจากการใชยาจะเปนการยับยั้งหรือกําจัดกลไกที่มีบทบาทในการเกิด
ภาวะแทรกซอนได  ดังนั้น  ควรรับประทานยาอยางถูกวิธีและตอเนื่อง 
                  6.  ควรพบจักษุแพทย เพื่อตรวจตาโดยละเอียด อยางนอยปละครั้ง 
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การรักษาและการควบคุมโรคเบาหวาน 
 การควบคุมเบาหวาน   ไดแก                 
                   1.  การควบคุมอาหาร 
 2.  การออกกําลังกาย 
 3.  ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด 
  4.  การฉีดอินสุลิน 
                   ทั้งนี้รวมถึงการปองกันและแกไขปจจัยเสี่ยงหรือภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดจาก
เบาหวาน (วราภณ  วงคถาวราวัฒน, 2545) 
                โรคเบาหวานเปนโรคที่เร้ือรังที่ผูปวยเบาหวานตองไดรับการดูแลตลอดชีวิต ในชวงแรกๆ
ผูปวยเบาหวานอาจไมมีอาการรุนแรงมากนัก ทําใหไมสนใจในการดูแลตนเองอยางเครงครัด  ซ่ึงจะ
สงผลทําใหเกิดโรคแทรกซอนซึ่งไมสามารถแกไขและรักษาใหหายขาดได  ผูปวยเบาหวานมีโอกาส
เสียชีวิตมากกวาวัยอันควรมากกวาคนทั่วไป สําหรับเบาหวานชนิดที่ 2 ผูปวยสวนใหญจะเสียชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดหัวใจ ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา ผูปวยวัยกลางคนที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่2       
มีอายุขัยลดลง 5-10 ป และมีโอกาสเสียชีวิตมากกวาคนทั่วไป 2-4 เทาโดยความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นเปนผล
จากตัวโรคเบาหวานเอง วัตถุประสงคของการรักษาเบาหวาน คือ (อภิชาต  วิชญาณรัตน, 2546) 
                    1.  เพื่อใหผูที่เปนเบาหวานมีชีวิตยืนยาวใกลเคียงกับคนทั่วไปมากที่สุด 
                    2.  ใหปราศจากอาการของภาวะน้ําตาลสูงในเลือด 
                    3.  ควบคุมใหน้ําหนักตัวไมใหอวนหรือผอมเกินไป 
                    4.  ตองควบคุมโรคเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและตองพยายามชะลอไมใหเกิดมากขึ้น 
                    5.  ถาผูปวยเปนเด็กตองพยายามทําใหเกิดมีการเจริญเติบโตที่ปกติ 
                    6.  ควบคุมปจจัยเส่ียงทางระบบหัวใจและหลอดเลือดตาง ๆ เพื่อปองกันโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด ซ่ึงเปนสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของผูปวยเบาหวานไดแก การสูบบุหร่ี ระดับ         
กูลโคสในเลือด  HbA1C ระดับไขมันในเลือดและภาวะความดันโลหิตสูง 
                   การควบคุมโรคจะมีประสิทธิภาพเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับการปฏิบัติตัวของผูที่เปนเบาหวาน
เปนสิ่งที่สําคัญที่สุด นอกจากนี้ญาติของผูปวยควรมีสวนชวยในการดูแลใหกําลังใจผูที่เปนเบาหวาน  
ซ่ึงจะทําใหการปฏิบัติตนของผูที่เปนเบาหวานงายขึ้นการติดตามและประเมินผลการควบคุมเบาหวาน
เปนสิ่งที่จําเปนมาก เนื่องจากระดับกูลโคสในเลือดมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาตามปจจัยตางๆ เชน  
อาหาร  การออกกําลังกาย การบริหารสารละลายกูลโคสทางหลอดเลือด และภาวะเครียดตาง ๆ 
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แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี  2 
 ความหมายของการดูแลตนเอง   (Self – care) 
                     การดูแลตนเอง (Orem,1991) หมายถึง การปฏิบัติ ในกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิม และการกระทําที่
จะรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตนเอง การดูแลตนเอง เปนการกระทําที่จงใจและมี
เปาหมาย (Deliberate action) และเมื่อทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสรางหนาที่และ
พัฒนาการของแตละบุคคลดําเนินไปไดถึงขีดสูงสุด กิจกรรมการดูแลตนเองรวมทั้งการมุงจัดการ หรือ
แกไขปญหาเกี่ยวของกับปจจัยภายนอก ซ่ึงเปนการกระทําที่ผูอ่ืนสังเกตได การปรับความรูสึกนึกคิดและ
อารมณของตนเอง  การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่เรียนรูภายใตขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรม
ของชนแตละกลุมในภาวะปกติผูใหญมักดูแลตนเองได สวนทารก เด็ก ผูสูงอายุ ผูที่เจ็บปวดหรือมีความ
พิการอาจตองการความชวยเหลือเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลตนเอง การดูแลตนเอง เปนการกระทําที่บุคคล
ซ่ึงเปนผูใหญไดมีสวนสงเสริมใหตนเองมีชีวิตอยูรอด มีภาวะสุขภาพและสวัสดิภาพที่ดี  สวนการดูแล
บุคคลอื่นนั้น  หมายถึง การที่บุคคลที่เปนผูใหญมีสวนในการสงเสริมความอยูรอด สุขภาพและสวัสดิภาพ
ของสมาชิกที่ตองการพึ่งพา (dependent  member) เลวิน (Levine, 1976 อางใน สมจิต  หนุเจริญกุล, 2536)   
กลาววา การดูแลตนเอง เปนกระบวนการที่ประชากรทั่วไปสามารถทําหนาที่ดวยตนเองในการสงเสริม
สุขภาพ  ปองกันโรค  การวินิจฉัยโรคในระยะเริ่มตนและการรักษาเบื้องตนในระดับที่เปนแหลงประโยชน
สําคัญขั้นพื้นฐานในระบบบริการสุขภาพเชนเดียวกับ ดีน (Dean,1981 cited  in Johns, 1985 อางใน  
อัมภวรรณ ใจเปย, 2543)  ไดใหความหมายของการดูแลตนเองวา เปนการดูแลรักษาสุขภาพระดับ 
พื้นฐานในชมุชนทั่วไปที่รวมถึงการปองกันโรค การรักษาสุขภาพอนามัย การใชบริการการปองกัน
โรค การประเมินอาการเจ็บปวย การดูแลรักษาตนเองและการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลในวิชาชีพ และ        
คินไลน (Kinlien, 1977) กลาววา แนวคิดการดูแลตนเอง (Self-care concept) วาเปนสิ่งที่มีติดตัวมากับ
มนุษยการกระทําและการดูแลตนเองนั้นมิไดหมายถึงปลอยใหทุกคนทําอะไรดวยตนเองเสมอไปขึ้นอยู
กับความสามารถแตละบุคคลในภาวะปกติผูใหญมักจะดูแลตนเองไดดี สวนเด็กเล็กวัยรุน ผูสูงอายุและ        
ผูที่เจ็บปวยหรือทุพพลภาพอาจตองการความชวยเหลือเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลตนเองบางสวนหรือ
ทั้งหมดขึ้นอยูกับภาวะสุขภาพ 
                  การใหความหมายของการดูแลตนเองดังกลาวขางตน สรุปไดวา การดูแลตนเอง หมายถึง   
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเองทั้งในดานการวินิจฉัยโรค การรักษา การสงเสริมสุขภาพ
และการปองกันโรค เพื่อพัฒนาความสามารถของบุคคลในการรักษาไวซ่ึงชีวิต ภาวะสุขภาพและ
สวัสดิภาพของตนเอง ซ่ึงเปนการสนับสนุนใหบุคคลและครอบครัวมีสวนรวมในความคิดและกระทํา
หนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 

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



 

20

 ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 
                (Orem, 1991) มีความเชื่อวา บุคคลเปนผูมีศักยภาพที่มีความสามารถในการกระทําอยางจงใจ 
(Capacity for  deliberate  action) มีความสามารถในการเรียนรูเกี่ยวกับตนเองและสามารถวางแผนการจัด
ระเบียบปฏิบัติกิจกรรมเพื่อดูแลตนเองได คนมีลักษณะเปนองครวมและทําหนาที่ไดทั้งดานชีวภาพ   
ดานสังคม ดานการแปลและใหความหมายตอสัญลักษณตางๆ และคนยังเปนระบบเปดและเปนพลวัต 
                  นอกจากนั้นโอเร็ม ไดกําหนดขอตกลงเบื้องตนเกี่ยวกับคน (Human  beings) อยางละเอียด
ดังตอไปนี้ 
                 1. บุคคล ตองการสิ่งกระตุนที่มีระเบียบและจงใจ (deliberate  inputs) ใหกับตนเองและ
ส่ิงแวดลอมของตนเองอยางตอเนื่อง เพื่อการมีชีวิตอยูรอดและทําหนาที่ไดตามความสามารถของแตละ
บุคคล 
                 2. ความสามารถของแตละบุคคล (Human Agency) ซ่ึงเปนความสามารถในการกระทําอยาง
จงใจ โดยมีระเบียบแบบแผนและมีขั้นตอน จะกระทําในรูปของการดูแลตนเองและบุคคลอื่น 
                      3. บุคคลมีโอกาสที่จะประสบกับขอจํากัดในการดูแลตนเองและดูแลบุคลที่อยูภายใต
ความรับผิดชอบ 
                 4.  บุคคลใชความสามารถในการคนหาพัฒนาและถายทอดวิธีการสนองตอบตอความตองการ
ของตนเองและบุคคลอื่น 
                5.  บุคคลที่อยูรวมกันและมีสัมพันธภาพตอกันอยางมีโครงสรางและมีระบบจะแบงงานกัน
รับผิดชอบเพื่อที่จะดูแลสมาชิกในกลุม 
                  โอเร็มมีความเชื่อวา บุคคลเปนผูมีเหตุผลมีความสามารถที่จะเรียนรู วางแผนการกระทําเพื่อ
บรรลุเปาหมายที่ตองการมีความตองการขั้นพื้นฐานมีการพัฒนาอยูตลอดเวลาและมีความตองการดูแล
เพื่อปรับหนาที่ หรือปองกันความผิดปกติที่จะมีผลตอหนาที่และพัฒนาการของตนและในบทสภาวะ
บุคคลมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง หรือดูแลบุคคลที่อยูภายใตความรับผิดชอบ ซ่ึงในสภาวะเชนนี้ยอม
ตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่นโดยเฉพาะพยาบาล  
                   ทฤษฎีการดูแลตนเอง (Self–careTheory) เปนแนวคิดที่อธิบายการดูแลตนเองของบุคคล  และ
การดูแลบุคคลที่พึ่งพา กลาวคือ บุคคลที่มีภาวะเปนผูใหญ มีการเรียนรูมีการกระทําและผลของ                 
การกระทําเพื่อสนองตอบความตองการดูแลตนเองที่จําเปน โดยการควบคุมปจจัยที่มีตอหนาที่หรือ       
การพัฒนาการของบุคคล  เพื่อดํารงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพและความผาสุก การกระทําดั้งกลาวรวมไปถึง         
การกระทําเพื่อบุคคลที่ตองพึ่งพาซึ่งสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลอื่นๆ (ศิริพร พูนชัย, 2546 ) 
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                โอเร็ม (Orem,1991) ไดกลาวถึงแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองดังนี้ พฤติกรรมการเรียนรู
ขึ้นอยูกับพัฒนาการของแตละบุคคลภายใตส่ิงแวดลอม ขนบธรรมเนียม ประเพณีและวัฒนธรรมของชน
แตละกลุม เพื่อคงไวซ่ึงความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อความผาสุกและเพื่อเปาหมายสูงสุดของชีวิต 
 
 ประเภทของการดูแลตนเอง  (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2536) 
                    ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด (therapeutic self-care demand) เปนกิจกรรม การดูแล
ตนเองทั้งหมดที่บุคคลควรจะกระทําภายในระยะเวลาหนึ่ง ซ่ึงประกอบดวยการดูแลตนเองที่จําเปน        
4  ดานคือ 

 1.  การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (Universal self- care requisites) เปนการดูแลตนเอง       
เพื่อการสงเสริมและรักษาไวซ่ึงสุขภาพและสวัสดิการของบุคคล การดูแลตนเองเหลานี้จําเปนสําหรับ
บุคคลทุกคนทุกวัย แตจะตองปรับใหเหมาะสมกับระยะพัฒนาการ จุดประสงคและกิจกรรมการดูแล
ตนเองที่จําเปนโดยทั่วไปมีดังนี้ 
                 1.1  คงไวซ่ึงอากาศ น้ําและอาหารที่เพียงพอ 
                      1.1.1  บริโภคอาหาร น้ํา อากาศ ใหเพียงพอกับหนาที่ของรางกายที่ปกติและคอยปรับ  
ตามความเปลี่ยนแปลงทั้งภายในภายนอก 
                    1.1.2  รักษาไวซ่ึงความคงทนของโครงสรางและอวยัวะท่ีเกีย่วของ 

  1.1.3  หาความเพลิดเพลินจากการหายใจ การดื่มและการรับอาหารโดยไมทําใหเกิดโทษ  
               1.2  คงไวซ่ึงการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ 

                     1.2.1  จัดการใหมีการขับถายตามปกติทั้งจัดการกับตนเองและสิ่งแวดลอม 
                     1.2.2  จัดการเกี่ยวกับกระบวนในการขับถาย ซ่ึงรวมกับการรักษาโครงสรางและ
หนาที่ใหเปนไปตามปกติและการระบายสิ่งปฏิกูลจากการขับถาย 
                     1.2.3  ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล 
                     1.2.4  ดูแลสิ่งแวดลอมใหสะอาดถูกสุขภาพ 
                1.3  รักษาความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน 
                      1.3.1  เลือกกิจกรรมใหรางกายไดเคล่ือนไหว ออกกําลังกาย การตอบสนองทางอารมณ  
ของสติปญญา   การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นอยางเหมาะสม 
                      1.3.2  รับรูและสนใจถึงความตองการการพักผอนและการออกกําลังกายของตนเอง 
                      1.3.3ใชความสามารถ ความสนใจ คานิยมและกฎเกณฑทางขนบธรรมเนียมประเพณี 
เปนพื้นฐานในการสรางแบบแผน การพักผอนและการมีกิจกรรมของตนเอง 
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                1.4  รักษาความสมดุลระหวางการใชเวลาเปนสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
                      1.4.1 คงไวซ่ึงคุณภาพและความสมดุลที่จําเปนตอการพัฒนา  เพื่อเปนที่พึ่งของ
ตนเอง และสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นในเครือขายสังคมเมื่อจําเปน 
                      1.4.2 ปฏิบัติตนเพื่อสรางมิตรใหความจําความผูกพันกับบุคคลรอบขางเพื่อจะได
พึ่งพาซึ่งกันและกัน 
                      1.4.3  สงเสริมความเปนตัวตนของตนเองและการเปนสมาชิกในกลุม 
              1.5  ปองกันอันตรายตางๆ ตอชีวิต หนาที่และสวัสดิภาพ 
                      1.5.1  สนใจและรับตอชนิดของอันตรายที่อาจเกิดขึ้น 
                      1.5.2  จัดการปองกันไมใหเกิดเหตุการณที่อาจเปนอันตราย 
                      1.5.3  หลีกเลี่ยงหรือปกปองตนเองจากอันตรายตางๆ 
                      1.5.4  ควบคุมหรือขจัดเหตุการณที่เปนอันตรายตอชีวิตและสวัสดิภาพ 
               1.6  สงเสริมการทําหนาที่และพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุดภายใตระบบสังคมและความสามารถ
ของตนเอง (promotion of  normalcy) 
                       1.6.1  พัฒนาและรักษาไวซ่ึงอัตมโนทัศนที่เปนจริงของตนเอง 
                       1.6.2  ปฏิบัติในกิจกรรมที่สงเสริมพัฒนาการของตนเอง 
                       1.6.3 ปฏิบัติกิจกรรมที่สงเสริมและรักษาไวซ่ึงโครงสรางและหนาที่ของบุคคล (Health  
Promotion & Prevention) 
                       1.6.4 คนหาและสนใจในความผิดปกติของโครงสรางและการทําหนาที่ที่แตกตางไปจาก
ปกติของตนเอง (Early  detection) 
 2.  การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental  self- care  requisites) เปน
การดูแลตนเอง ที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษยในระยะตางๆเชน การตั้งครรภ       
การคลอดบุตร การเจริญเติบโตเขาสูวัยตางๆของชีวิตและเหตุการณที่มีผลเสียหรือเปนอุปสรรคตอ
พัฒนาการ เชน การสูญเสียคูชีวิตหรือบิดามารดาหรืออาจเปนการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยทั่วไปที่ปรับ
ใหสอดคลองกับการสงเสริมพัฒนาการ การดูแลตนเองที่จําเปนสําหรับกระบวนการพัฒนาการแบง
ออกเปน 2 อยางคือ 

                   2.1 พัฒนาและคงไวซ่ึงภาวะความเปนอยูที่ชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิตและ
พัฒนาการที่ชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะในวัยตางๆ คือ ตั้งแตอยูในครรภมารดา ระหวางการคลอด 
ในวัยแรกเกิด วัยทารก วัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญและวัยชรา  
                   2.2  ดูแลเพื่อปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการ โดยจัดการเพื่อบรรเทาเบาบางอารมณ
เครียดหรือเอาชนะตอผลที่เกิดจาก  
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                           -  การขาดการศึกษา 
                           -  ปญหาการปรับตัวทางสังคม 
                           -  การสูญเสียญาติมิตร 
                          -  ความเจ็บปวย  การบาดเจ็บและการพิการ 
                           -  การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณตางๆ ในชีวิต 
                           -  ความเจ็บปวยในขั้นสุดทายและการตาย 
                 จะเห็นไดวา การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการกลายเปนเรื่องที่สําคัญมากในยุค
ปจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของสังคม และเศรษฐกิจอยางรวดเร็ว  การดูแลตนเอง ที่จําเปน
สําหรับเด็กวัยรุนเพื่อปองกันสิ่งเสพติดทั้งหลายหรือการถูกนําไปใชประโยชนทางเพศ ซ่ึงจะมีผลเสียตอ
พัฒนาการของตนเองหรือการดูแลตนเองที่จําเปนสําหรับผูสูงอายุ เพื่อคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพและ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองทามกลางลักษณะของครอบครัวและสงัคมที่เปลี่ยนแปลงไปเปนตน 
 3.  การดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ (Health deviation self- care  
requisites) เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเนื่องจากความพิการตั้งแตกําเนิดโครงสรางหรือหนาที่ของรางกาย
ผิดปกติ เชน เกิดโรคหรือความเจ็บปวยและจากการวินิจฉัยโรคและการรักษาของแพทย  การดูแลตนเอง
ที่จําเปนในภาวะนี้มีดังนี้คือ 
                 3.1   แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได  เชน เจาหนาที่สุขภาพอนามัย 
                 3.2  รับรู สนใจและดูแลผลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลที่กระทบตอพัฒนาการของ
ตนเอง 
                 3.3  ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟูและการปองกันภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ 
                 3.4  รับรูและสนใจดูแลและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษาหรือ
จากโรค 

  3.5  ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวยและการรักษาโดยรักษาไว
ซ่ึงอัตมโนทัศนและภาพลักษณที่ดีของตนเองปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมในการพึ่งพาตนเอง
และบุคคลอื่น 

                  3.6 เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เปนอยูรวมทั้งผลของการ
วินิจฉัยและการรักษาในรูปแบบการดําเนินชีวิตที่สงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีที่ สุดตาม
ความสามารถที่เหลืออยู รูจักตั้งเปาหมายที่เปนจริง ซ่ึงจะเห็นวาการดูแลเอาใจ ในประเด็นนี้บุคคลจะตอง
มีความสามารถในการผสมผสานความตองการดูแลตนเองในประเด็นอื่นๆเขาดวยกัน เพื่อจัดระบบการ
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ดูแลตนเองทั้งหมดที่จะชวยปองกันอุปสรรคหรือบรรเทาเบาบางผลที่เกิดจากพยาธิสภาพ การวินิจฉัย
และการรักษาตอพัฒนาการของตนเอง 
                 ในแงของการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคนั้น บุคคลจะตองปฏิบัติกิจกรรม เพื่อให
ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป และตามระยะพัฒนาการไดรับการตอบสนองและเมื่อเกดิ
การเจ็บปวยจะตองปฏิบัติกิจกรรม เพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน ซ่ึงเกิดจาก
ภาวะเจ็บปวย แตในขณะเดียวกันจะตองดัดแปลงกิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปน โดยทั่วไปและตาม
ระยะพัฒนาการใหสอดคลองกับความเจ็บปวย เพื่อที่จะรักษาไวซ่ึงโครงสรางและหนาที่ที่ปกติ และเพื่อ
สงเสริมการพัฒนาการ และมีสวนในการฟนฟูสมรรถภาพ 
                  (Orem,1991) กลาววา ความสามารถในการดูแลตนเองเปนความสามารถที่ของบุคคล ในการ
ที่จะตอบสนองความตองการการดูแลตนเอง เพื่อที่จะดํารงชีวิตอยางมีคุณภาพและมีความผาสุกและเพื่อ
รักษาไวซ่ึงโครงสรางการทําหนาที่ของแตละบุคคล 
                  โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรัง ซ่ึงผูที่เปนเบาหวานตองไดรับการดูแลและรักษาไปตลอดชีวิต 
ทําใหตองเสียคาใชจายสูงทั้งในดานบุคลากร ดานการรักษาพยาบาล การสูญเสียเวลาในการทํางาน 
ภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปทําใหความตองการการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น และจะมีการเปลี่ยนแปลงตาม
อายุ ระยะพ ัฒนาการ ประสบการณในชีวิต สังคม วัฒนธรรม ภาวะสุขภาพและแหลงประโยชน 
(ประคอง อินทรสมบัติ, 2536) การเจ็บปวยเร้ือรังไมเปนเพียงแตเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาด
ได แตจําเปนตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่องไปตลอดชีวิตรวมไปถึงการควบคุมโรคและการ
รักษาพยาบาลตามอาการ  เพื่อลดความรุนแรงของอาการและอาการแสดง ยับยั้งความกาวหนาของโรค
ลดภาวะแทรกซอนและอัตราการตายของผูปวย นอกจากนั้นการเจ็บปวยเร้ือรังยังมีผลตอภาวะการ
รักษาพยาบาลที่มีคาใชจายคอนขางสูง ยังสงผลกระทบตอผูปวยทั้งดานรางกาย จิต อารมณและสังคม
รวมถึงตอครอบครัวของผูปวยอีกดวย  การดูแลผูปวยเรื้อรังที่มุงเฉพาะโรคและรักษาแตเพียงอยางเดียว
คงไมพอแตผูปวยจะตองไดรับการชวยเหลือใหเพิ่มขีดความสามารถในการปรับวิถีชีวิตใหเหมาะสม
และรับผิดชอบในการดูแลตนเอง  (self - care) (สํานักการพยาบาล. กรมการแพทย ,2545)  
                  การรักษาเบาหวานใหไดผลดีตองอาศัยความรวมมือจากผูปวย สงเสริมใหผูปวยใหดูแล
ตนเอง โดยวิธีการสนับสนุนสงเสริมชี้แนะ การใหความรู  เพื่อใหผูปวยไดมีการพัฒนาการดูแลตนเอง  
เพื่อจัดการการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพตอไปการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
มิไดมีจุดมุงหมายเพื่อใหหายจากโรคหากเปนการดูแลตนเอง เพื่อควบคุมโรคโดยการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับใกลเคียงปกติ  มุงหวังที่จะปองกัน หรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนจน
การแกไขภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานลดความทุกขทรมานของผูปวยจากภาวะแทรกซอนของโรค 
มีอายุที่ยืนยาว การที่ผูปวยจะสามารถไปสูเปาหมายที่ตั้งไวผูปวยจะตองมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ
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ของตนเองอยางตอเนื่อง ความตองการดูแลตนเองทั้งหมดของผูปวยเบาหวานมีหลายดาน เพื่อใหบรรลุ
เปาหมายดังกลาวขางตนความตองการการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดดังนี้ คือ (รัชนี 
โชติมงคล และคณะ, 2541)    
 
  1.  ความตองการดูแลตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร 
  เนื่องจากเบาหวานมีปญหาจากการที่รางกายใชน้ําตาลไดไมดี  ซ่ึงการที่เซลลจะนําน้ําตาลไป
ใชไดเต็มที่จะตองมีอินสุลินจํานวนที่พอเหมาะกับจํานวนน้ําตาล เมื่อรางกายมีอินสุลินไม เหมาะสมกับ
ปริมาณน้ําตาลก็จะเกิดปรากฏการณของน้ําตาลสูงหรือน้ําตาลต่ําในเลือด และนําไปสูภาวะแทรกซอน
ตางๆ  เชน โรคไต โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือดเปนตน 
 เนื่องจากเกือบรอยละ 50 ของผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2  ในคนไทยอยูในภาวะอวนและกิน
อาหารโดยไมมีหลักเกณฑที่ดี จึงทําใหการควบคุมน้ําหนักตัวระดับน้ําตาลในเลือดมีความลําบาก       
การลดน้ําหนักจึงเปนปญหาหลักที่ตองดูแล  แตผูที่เปนเบาหวานสวนใหญมีอายุเกินวัยกลางคนและมัก
ไมมีการออกกําลังกายอยางเปนกิจจะลักษณะ ดังนั้นการควบคุมอาหารอยางเหมาะสมจึงเปนเรื่องที่
สําคัญที่สุดหากไมควบคุมอยางเหมาะสมจะตองมุงความสําคัญไปเรื่องการใหยาซ่ึงอาจจะเปนเหตุให
น้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นไปอีก การลดน้ําหนักตัวไดบางแมเพียง 5-10 กิโลกรัม ก็สามารถชวยใหระดับน้ําตาล
ในเลือดดีขึ้นได ซ่ึงเกณฑที่เหมาะสมในการควบคุมนํ้าหนักตัวโดยใชดรรชนีความหนาแนนของ
รางกายเปนเกณฑ (Body mass index = BMI) ในเพศชายใหอยูระหวาง  20-25  กิโลกรัม/เมตร2 เพศหญิง
อยูระหวาง 19-24 กิโลกรัม/เมตร2 ซ่ึงถือวาเปนเกณฑที่เหมาะสม (ไพบูลย สุริยวงคไพศาล, 2539) ผูที่
เปนเบาหวานนอกจากจะมีความผิดปกติของคารโบไฮเดรตแลวยังอาจมีความผิดปกติของเมตาบอลิซึม
ของไขมันรวมดวย  ดังนั้นการจัดอาหารสําหรับผูที่เปนเบาหวานจึงมีวัตถุประสงคเพื่อ(แนวทางเวช
ปฏิบัติในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา, 2544) 

1. ชวยใหเมตาบอลิซึมของคารโบไฮเดรตกลับคืนสูสภาพปกติ 
2. ชวยใหระดับไขมันในเลือดอยูในเกณฑปกติ 
3. เพื่อใหผูปวยมีภาวะโภชนาการที่ดี 
4. ลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวาน 
5. สามารถนําไปปฏิบัติในชีวิติประจําวันได 

 ผูที่ เปนเบาหวานจําเปนตองรูจักบริโภคอาหารใหถูกหลักโภชนาการสําหรับตนเอง         
จุดมุงหมายในการจัดอาหารใหผูที่เปนเบาหวาน คือ จัดปริมาณอาหารและสารอาหารใหไดพลังงาน ตอ
วันเพียงพอกับความตองการของผูที่เปนเบาหวานเปนรายบุคคล กระทรวงสาธารณสุขโดยคณะทํางาน
ไดจัดทําหลักโภชนบัญญัติ  9  ประการ ดังนี้ (กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2541) 
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 1. กินอาหารใหครบ  5  หมู  แตละหมูใหหลากหลายและหมั่นดูแลน้ําหนักตัว 
 2.  กินขาวเปนอาหารหลัก  สลับกับอาหารประเภทแปงอื่นเปนบางมื้อ 
 3.  กินผักใหมากและกินผลไมเปนประจํา  
 4.  กินปลา เนื้อสัตวไมติดมัน  ไข  ถ่ัวเมล็ดแหง เปนประจํา 
   5.  ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย 

         6.  กินอาหารที่มีไขมันแตพอควร 
                 7. หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด 
                 8.  กินอาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปอน 
                 9. งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

นอกจากรับประทานอาหารใหครบ 5 หมูและหลากหลายแลวผูที่เปนเบาหวานตองหมั่นดูแล 
น้ําหนักตัวไมใหเกินเกณฑมาตรฐานใชคาดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI) ซ่ึงคํานวณจากน้าํหนกั
และสวนสูง 
 
                 สูตร      ดัชนีมวลกาย ( กิโลกรัม/ตารางเมตร)  =    น้ําหนักตัว ( กิโลกรัม ) 
                                                                                         ความสูง (เมตร)2 
 
 เกณฑดัชนีมวลกายที่กําหนดสําหรับผูที่เปนเบาหวาน  
                   ระดับ                                              เกณฑดัชนีมวลกาย 
         เหมาะสม ( ดี )                                            ≤ 23 
          ยอมรับได ( น้ําหนักเกิน )                         23-24.9 
          สูงเกิน (อวน)                                             ≥ 25 
 
 การจัดอาหารสําหรับผูท่ีเปนเบาหวานอิงตามโภชนบัญญัติ (กองโภชนาการ กรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุข, 2541) 
 โภชนบัญญัติประการที่ 1: รับประทานอาหารใหครบ  5 หมู แตละหมูใหหลากหลายชนิดและ
หมั่นดูแลน้ําหนักตัว 
  อาหารที่รับประทานเปนประจํา  แบงเปน 5 หมูไดแก 
  1.  นม ไข เนื้อสัตวตางๆ รวมถึงถ่ัวเมล็ดแหงตางๆ  งา  เปนหมูอาหารที่จําเปน ที่ทําใหผูที่
เปนเบาหวานชนิดที่ 2  ซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกายใหกลับดีขึ้น 
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 2.ขาว แปง เผือก มัน น้ําตาล หมูอาหารนี้ใหพลังงานแกรางกายสารอาหารที่สําคัญ คือ
คารโบไฮเดรตเมื่อยอยสลายในรางกายจะใหน้ําตาลถารับประทานคารโบไฮเดรตมากเกนิไปทําใหระดบั
กูลโคสในเลือดสูงได 
 3. พืช ผักตางๆ มีประโยชนสําหรับเสริมสรางการทํางานของรางกาย เนื่องจากมีสารอาหาร
คารโบไฮเดรตรวมทั้งวิตามินเกลือแรที่สําคัญ เพื่อใหการควบคุมการทํางานของระบบและอวัยวะตางๆ
ของรางกายเปนไปตามปกติ 
 4. ผลไมตางๆ ใหประโยชนเชนเดียวกับพืชผัก นอกจากนั้นทั้งพืชผักและผลไมจะให
สารสําคัญอยางหนึ่งคือใยอาหาร (dietary fiber)  ซ่ึงจะชวยในการควบคุมระดับน้ําตาลและไขมัน 
 5. น้ํามันและไขมันจากพืชและสัตว เปนหมูที่ใหพลังงานและความอบอุนแกรางกาย        
ควรบริโภคน้ํามันที่มาจากพืชตางๆ  เชน  น้ํามัน  รําขาว  ถ่ัวเหลือง  ขาวโพด งา 
 
 โภชนบัญญัติประการที่ 2: รับประทานขาวเปนอาหารหลัก  สลับกับอาหารประเภทแปงอื่นๆ 
เปนบางมื้อ 
                ขาวเปนแหลงพลังงานที่สําคัญ สารอาหารที่มีอยูในขาว ไดแก คารโบไฮเดรตและโปรตีน
โดยคารโบไฮเดรต 1 กรัมใหพลังงาน 4 กิโลแคลอรี่  คารโบไฮเดรตเมื่อถูกยอยสลายในทางเดินอาหาร
จะใหน้ําตาลกลูโคส นอกจากขาว แปง น้ําตาลแลวผัก ผลไมก็จะใหคารโบไฮเดรตแกรางกาย
เชนเดียวกัน แตผักจะใหคารโบไฮเครตนอยกวาผลไม 
                 ผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 องคการอนามัยโลก ไดแนะนําใหรับประทานคารโบไฮเดรตรอย
ละ 55-60  ของปริมาณพลังงานที่ผูปวยตองการตอวัน (World  Health  Organization , 1990) 
ชนิดของคารโบไฮเดรตในธรรมชาติแบงเปน  2 ชนิดคือ 
                 คารโบไฮเดรตชนิดเชิงเดี่ยว (refine carbohydrate หรือ simple carbohydrate)  ไดแก น้ําตาล
ทราย (sucrose) และน้ําตาลผลไม (fructose) เมื่อรับประทานไปแลวจะถูกยอยสลายเปนน้ําตาลกลูโคส 
(glucose)ในรางกาย องคการอนามัยโลกเสนอแนะใหรับประทานผลไมไดรอยละ10 ของพลังงาน
ทั้งหมดตอวัน ขอเสียของการรับประทานคารโบไฮเดรตเชิงเดี่ยวมาก คือ จะไดรับใยอาหาร (dietary) 
นอย นอกจากนี้มีผลทําใหระดับไตรกลีเซอไรดสูงได โดยทั่วไปน้ําตาลจะใหพลังงานแกรางกายอยาง
เดียวโดยไมใหสารอาหารอื่นๆแกรางกายเลย ดังนั้นน้ําตาลจึงเปนพลังงานใหคุณคา (Empty calories) 
น้ําตาลทรายและน้ําตาลชนิดอื่นๆเปนแหลงคารโบไฮเดรตที่ดี เมื่อตองการใหระดับกลูโคสในเลือดสูง
อยางรวดเร็ว  เชน เมื่อมีระดับน้ําตาลต่ําในเลือด 
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                   คารโบไฮเดรตชนิดเชิงซอน (complex carbohydrate) มีมากในขาว แปงและมีพอประมาณใน
ผักตางๆ อาหารประเภทคารโบไฮเดรตเชิงซอนจะมีใยอาหารอยูดวยในปริมาณมากนอยตางกันเชน     
ปงขาวรํา (whole wheat bread)  จะมีใยอาหารมากกวาขาวขัดขาว 
                   อาหารจากธัญพืชที่ไมขัดสีเอาไฟเบอรออกไปหมด เชน ขาวกลอง ขาวซอมมือ  ขนมปง   
โฮลวีทสลายตัวเปนน้ําตาลชากวาขาวขัดขาวหรือน้ําตาลทราย  ดังนั้นเพื่อรักษาระดับน้ําตาลใหคงที่     
ผูที่เปนเบาหวานสมควรอยางยิ่งที่จะรับประทานแปงไมขัดขาว  หุงขาวกลอง และเมล็ดธัญพืช 
 
 โภชนบําบัดประการที่  3: รับประทานผักผลไมใหมาก  และกินผลไมเปนประจํา 
                   ผักและผลไมเปนแหลงคารโบไฮเดรตที่ดี  ผักชนิดที่เปนหัวจะมีคารโบไฮเดรตพอควรแตผัก
ที่เปนใบจะมีคารโบไฮเดรตต่ํา  นอกจากนี้ทั้งในผักและผลไมมีวิตามิน เกลือแรตางๆที่จําเปนตอรางกาย 
ทําใหรางกายมีสุขภาพที่ดีและระบบการทํางานของอวัยวะปกติ  นอกจากนี้ยังมีสารเบตาแคโรทีนและ 
ฟลาโวนอยด ซ่ึงจะชวยลดการเกิดโรคมะเร็งและการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได การรับประทานผัก
ควรเปนผักใบใหมากทุกวันทุกมื้อและหลากหลายชนิดในหนึ่งวันเพราะผักทุกชนิดจะมีสารอาหาร
วิตามิน เกลือแรไมเทากัน ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ควรรับประทานผลไมหลากหลายชนิดใน 1 วัน 
เพื่อใหไดวิตามินเกลือแรครบถวน ควรรับประทานผลไมที่มีรสไมหวานจัด เชน ฝร่ัง ชมพู  
สมเขียวหวาน สมโอ  มะมวงดิบและลด หรืองดการรับประทานผลไมรสหวานจัด เชน ทุเรียน ละมุด 
ลําไย ขนุน  ผลไมรสหวานจัดอาจกินเปนครั้งคราวตามฤดูกาล  แตไมควรเกินสัปดาหละ 1-2  คร้ัง 
 
 โภชนบัญญัติประการที่ 4 : รับประทานเนื้อปลา  เนื้อสัตวไมติดมัน  ไข  ถั่วเมล็ดแหงเปน
ประจํา 
                   เนื้อสัตวไมติดมันทุกชนิดและไขเปนแหลงสารอาหารโปรตีนชั้นดี  ผูที่เปนเบาหวานผูใหญ
ควรไดรับโปรตีนรอยละ 12-15 ของพลังงานที่ตองการทั้งหมดตอวัน  เนื้อปลาควรรับประทานเปน
ประจํา เนื่องจากมีปริมาณโคเลสเตอรอล นอยกวาเนื้อสัตวชนิดอ่ืนๆ 
 
 โภชนบัญญัติประการที่ 5:  ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย 
                   นํ้านมสด เปนแหลงอาหารโปรตีนที่เหมาะสมสําหรับผูใหญและเด็กทุกวัย น้ํานมมีน้ําเปน
องคประกอบถึงรอยละ 87 โปรตีนในน้ํานมประมาณรอยละ 80  เปนเคซิน (casein) ที่เหลือเปนแอลบูมิน
และโกลบูลิน ซ่ึงมีความสําคัญในการสรางภูมิคุมกันในเด็ก ไขมันในน้ํานม ไดแก ไตรกลีเซอไรด 
(triglycerid)  ฟอสโฟไลปด (phospholipid) โคเลสเตอรอล (cholesteral) และสเตอรอล(steral) ในน้ํานมมี
น้ําตาลแลคโตสเปนสวนประกอบและมีแคลเซี่ยม ฟอสเฟอรัสเปนแรธาตุที่สําคัญที่ชวยใหฟนและ
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กระดูกแข็งแรง ในผูปวยเบาหวานควรดื่มนมสดพรองมันเนย (low fat  milk) หรือนมสดขาดมันเนย 
(skim milk) วันละ 1-2 แกว  ถาไมสามารถดื่มนมสดไดเนื่องจากทองเสียเพราะสําไสไมมีเอนไซม         
แลคเตสสําหรับยอยน้ําตาลแลคเตสในนมควรดื่มน้ํานมถั่วเหลืองแทน 
 
 โภชนบัญญัติประการที่  6: รับประทานอาหารที่มีไขมันแตพอควร 
                 ไขมันเปนสารอาหารที่สําคัญชนิดหนึง่ที่ใหพลังงานแกรางกาย ชวยในการดูดซึมวิตามิน A, 
D ,E ,และ Kชวยใหอาหารมีรสชาติดีขึ้นทําใหอ่ิมทองอยูนานเพราะไขมันจะยอยยากกวาอาหารชนิด
อ่ืนๆและยังสะสมไวในเนื้อเยื่อไขมันเปนพลังงานสํารองที่นํามาใชเมื่อรางกายตองการ องคการอนามัย
โลกไดแนะนําใหผูที่เปนเบาหวานที่มีภาวะไขมันปกติและน้ําหนักไมเกินมาตรฐานกินไขมันได           
รอยละ 30 ของพลังงานที่ตองการตอวัน 
                 ไขมันที่มาจากสัตว ไดแก น้ํามันจากหมู วัว ไก เปด ปลา เนย นม เบคอนไขมันพวกนี้จะมี
กรดไขมันอิ่มตัว (saturated  fatty  acid) และมีกรดไขมันชนิดอื่นๆ รวมทั้ง คลอเรสเตอรอล ดังนั้นถา
รับประทานมากเกินไป จะทําใหมีระดับไขมันคลอเรสเตอรอลสูงขึ้น ซ่ึงจะทําใหผูที่เปนเบาหวานเกิด
ปญหาโรคหัวใจขาดเลือดไดถารับประทานอยูเปนเวลานาน 
 ไขมันที่มาจากพืช  มีกรดไขมันหลากหลายชนิด แตไมมีคลอเรสเตอรอล แบงไดเปน 3 ชนิด
คือ 
                1. ไขมันจากพืชใหกรดไขมันไมอ่ิมตัวตําแหนงเดียว (monounsaturated fatty acid)ไดแก
น้ํามันถ่ัวลิสง  น้ํามันงา  น้ํามันรําขาว  
                2. ไขมันจากพืชที่ใหกรดไขมันไมอ่ิมตัวหลายตําแหนง (polyunsaturated acid) ไดแก  น้ํามัน
ถ่ัวเหลือง  น้ํามันขาวโพด  จากการวิจัยพบวา กรดไขมันชนิดนี้ชวยลดระดับ LDL-Cในปริมาณมากมี
แนวโนมที่จะลดระดับ  HDL-C ในเลือดลงดวย 
                3. ไขมันจากพืชที่ใหกรดไขมันอิ่มตัว (saturated fatty acid ) ไดแก น้ํามันมะพราว  น้ํากระทิ 
                 องคการอนามัยโรคไดแนะนําการรับประทานอาหารไขมัน  โดยใหรับประทานไขมันอิ่มตัว
ปริมาณ รอยละ 7-10 ไขมันไมอ่ิมตัวตําแหนงเดียว รอยละ10 และไขมันไมอ่ิมตัวหลายตําแหนงรอยละ 
10 พบวา การรับประทานอาหารไขมันไมอ่ิมตัวตําแหนงเดียวเพิ่มขึ้นชวยลดระดับไตรกลีเซอไรดลด
ระดับกลูโคสในเลือดและสามารถลดการใชอินสุลินลงได  จึงเหมาะที่จะใชแทนอาหารที่มี
คารโบไฮเดรตสําหรับผูที่เปนเบาหวานที่มีระดับไตรกลีเซอไรดสูง (วรรณี นิธิยานนท และศรีสมัย  
วิบูลยานนท, 2548) 
                 น้ํามันปลา (fish oil) เปนน้ํามันที่สกัดมาจากลําตัวและสวนหัวของปลาทะเลน้ําลึก น้ํามัน
ปลาไมใชน้ํามันตับปลาจะสกัดมาจากตับปลาซึ่งไมเหมือนกัน น้ํามันปลาอุดมไปดวยกรดไขมันไม
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อ่ิมตัวชนิดโอเมกา –3  อยู  2 ชนิด คือโอโคซาเพ็นทาอีโนอิก (eicosapentaenoic acid,EPA) และโดโคซา
เอกชาอีกโนอิก (docosahexaenoic  acid, DHA) น้ํามันปลาจะชวยลดและปองกันการอุดตันในเสนเลือด  
น้ํามันปลาพบมากในปลาทะเล เชน แซลมอน ซาดีน แม็คเคอรอล เฮอริงและทูนา การรับประทานปลา
มากเกินไปทําใหเกิดผลเสยีได เชน ทําใหเลือดหยุดยากเกิดการดื้ออินสุลิน ซ่ึงมีผลทําให ระดับกลูโคส
ในเลือดสูงขึ้น ภูมิตานทานลดลงและน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น  
 
  โภชนบัญญัติประการที่  7: หลีกเล่ียงการกินอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด 
                 สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา แนะนําใหผูที่เปนเบาหวานทั้ง 2 ชนิดบริโภคเกลือ
โซเดียม  3,000 มก./วัน  การรับประทานเกลือแกง  (Nacl) หรือ เกลือโตะ1 ชอนชา (น้ําหนักประมาณ  5  
กรัม) ใหโซเดียมประมาณ  1,942  มก. (84.4 mEq) โซเดียมมีอยูในอาหารทุกชนิดแมแตอาหารทีไ่มมกีาร
เติมเกลือ เชน  นม ขาว ผัก ผลไม เนื้อสัตว โดยเฉพาะเนื้อสัตวที่เปนอาหารทะเลจะมโีซเดียมมากวาสัตว
บกและปลาทะเลน้ําจืด อาหารหมักดอง ปลาเค็ม ไขเค็ม อาหารกระปอง  เปนตน เปนอาหารที่มีเกลือ
โซเดียมอยูมากรวมทั้งเครื่องปรุงแตงรสตางๆที่ใชเกลือเปนสวนประกอบ  เชน น้ําปลา  กระป  น้ําซอส
ปรุงรส  ซีอ้ิว เตาเจี้ยว ปลารา ดังนั้นผูที่เปนเบาหวานควรพิจารณากอนเติมเกลือ น้ําปลา ซีอ้ิวตางๆลงใน
อาหาร  
 
 โภชนบัญญัติประการที่ 8: รับประทานอาหารที่สะอาดปราศจาการปนเปอน 
                   ในปจจุบันคนไทยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหารกันมากขึ้น โดยเฉพาะ
คนเมือง มักมีการเรงรีบในการดําเนินชีวิติประจําวัน ไมมีเวลาในการประกอบอาหาร จึงซื้ออาหารปรุง
สําเร็จพรอมที่จะบริโภคจากรานคาทั่วๆไปมากขึ้น อาหารเหลานี้มีการปนเปอนและไมสะอาดจากเชื้อ
โรคและพยาธิตางๆ สารเคมีในการถนอมอาหารที่เปนอันตราย เชน สารบอแร็กซ สารเคมีที่เปนพิษหรือ
สารปนเปอนอื่นๆจากขบวนการผลิต การปรุงประกอบและจําหนายไมถูกลักษณะ เชน อาหารไมสด  
ไมสุก  ส่ิงแวดลอมไมเหมาะสม ซ่ึงจะเกิดอาหารเปนพิษและมีภาวะเจ็บปวยจากโรคระบบทางเดิน
อาหารได  ผูที่เปนเบาหวานควรเลือกซื้ออาหารตามรานที่สะอาด  ภาชนะบรรจุอาหารควรมีฝาปดมิดชิด 
 
 โภชนบัญญัติประการที่ 9: งดหรือลดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
                  แอลกอฮอลใหประโยชนเฉพาะใหพลังงานอยางเดียวเทานั้นเชนเดียวกับน้ําตาล จัดเปน
พลังงานไรคุณคา (empty calories) เชนกัน แอลกอฮอล  1 กรัม จะใหพลังงาน 7 กิโลแคลอรี่ในผูที่เปน
เบาหวานแอลกอฮอลอาจทําใหน้ําตาลในเลือดต่ําอยางรุนแรงได เนื่องจากแอลกอฮอลยับยั้งการ
สังเคราะหกลูโคสที่ตับ                   
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                 ผูที่เปนเบาหวานควรรับประทานอาหารควรใหไดครบ 5 หมู เพื่อใหอยูในเกณฑปกติ  
สัดสวนของอาหารตองเหมาะสมเปนอาหารสมดุลย (balance diet) คือประกอบดวย คารโบไฮเดรต : 
โปรตีน:ไขมัน ในสัดสวน  55: 15: 30  และมีปริมาณและเกลือแรเพียงพอ ควรทําความเขาใจเกี่ยวกับ
อาหารใหสอดคลองกับชีวิตประจําวันของผูปวยและปฏิบัติตามหลักโภชนาการเกี่ยวกับอาหารแบง         
งาย ๆ เปน 3 ประเภท  ดังนี้ (วิทยา  ศรีดามา, 2541) 
                 ประเภทที่  1 หามรับประทาน ไดแก อาหารหวานทุกชนิด เชน น้ําตาล และขนมหวาน เชน  
ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง สังขยา นมขนหวาน น้ําเกลือแร น้ําผลไม (มักมีน้ําตาลปรมิาณ  8 -15%) 
 ประเภทที่  2  รับประทานไดไมจํากัดจํานวน ไดแก ผักกาด ผักคะนา ถ่ัวฝกยาว ผักบุง  
ถ่ัวงอก ทําเปนอาหาร เชน ตมจืด ยํา สลัดผัก  เปนตน 
 ประเภทที่ 3  รับประทานไดแตตองเลือกชนิด ไดแก อาหารพวกแปง (คารโบไฮเดรต) ปจจุบัน
อาหารพวกแปงนั้นไมจํากัดจํานวนไมได เพราะทําใหระดับน้ําตาลสะสมสูงขึ้นหรือระดับอินสุลิน
เพิ่มขึ้น การลดอาหารประเภทแปง ทําใหตองเพิ่มอาหารพวกไขมัน ซ่ึงเปนผลทําใหระดับไขมันสูง  
และตองเพิ่มเนื้อสัตว  ทําใหหนาที่ของไตเสียไปเร็วข้ึนในผูปวยที่มีโรคไตรวมดวย 
 
 2.  ความตองการดูแลตนเองเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
                   การออกกําลังกาย  คือ ความตองการของกลามเนื้อตางๆ  ดวยการหดตัวและการคลายตัว การ
ออกกําลังกายระยะเวลาสั้นๆจะใชพลังงานจาการแปรสภาพของสารอะดีโนซีนไตรฟอสเฟต 
(Adenosine  triphosphate) ซ่ึงจะถูกเก็บไวในกลามเนื้อไดจํานวนเล็กนอย  เมื่อออกกําลังกายไดไมกี่
วินาทีอะดีโนซีนไตรฟอสเฟตนี้จะหมดไป หากตองการออกกําลังตอไปเซลลของกลามตองสังเคราะห
พลังงานขึ้นมาเพิ่มเติม โดยสรางอะดีโนซีนไตรฟอสเฟตในเซลลกลามเนื้อและตองใชออกซิเจนที่มากับ
เม็ดเลือดแดงและไฮโดรเจนที่ไดจากการแตกตัวของกรดไขมันและกลูโคสมาชวยในการสราง (เรืองศักดิ์ 
ศิริผล, 2542) เปนการใชกลามเนื้อในการทํากิจกรรม หรือออกแรงอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานานพอ 
คือประมาณ 30-45 นาที  ดังนั้นการกระทํากิจกรรมออกแรงหรือเลนกีฬาใดๆ  เปนระยะเวลาตอเนื่อง
และนานพอจึงนับไดวาเปนการออกกําลังกาย (วรรณี  นิธิยานันท, 2548) 
                 การออกกําลังกายจะกระตุนตอมหมวกไต  (Adrenal  gland) ใหหล่ังฮอรโมนแอปเนฟริน
(Epinephrine) และนอรแอปเนฟริน (Norepinephrine) ทําใหหัวใจเตนเร็วข้ึน มีการไหลเวียนเลือด           
มีการไหลเวียนเลือดไปยังสวนที่ตองการเลือด เชน กลามเนื้อหัวใจ  มีการสลายตัวของไกลโคเจน 
(glycogen) ในตับและกลามเนื้อลายเพิ่มขึ้นมีการละลายไขมันทั่วไป  ทําใหรางกายเกิดพลังงานเพิ่มขึ้น 
เพื่อนําไปใชในการออกกําลังกาย   การออกกําลังกายมีสวนสําคัญในการลดปริมาณไขมันและเพิ่ม
ปริมาณกลามเนื้อ ซ่ึงชวยลดระดับน้ําตาลในเลือดทําใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดียิ่งขึ้น               
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ชวยลดการตานอินสุลิน (Insulin  resistance)  ที่เปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดความดันโลหิตสูง  นอกจากนี้
การออกกําลังกายยังชวยลดความเครียด ความวิตกกังวลที่เปนปจจัยเส่ียงตอความดันโลหิตสูงรวมทั้ง
โรคจากหลอดเลือดหัวใจอีกดวย การออกกําลังกายของผูที่เปนเบาหวานพบวาทําให glucagon และ 
Norepinephrine หล่ังมากขึ้นเปนผลทําใหการหลั่งอินสุลินลดลงและเนื้อเยื่อไวตออินสุลินมากขึ้นหรือ
ตองการอินสุลินลดลง สําหรับอาหารที่รับประทานเขาไปก็จะมาถูกใชในการออกกําลังกาย ดังนั้น
ปริมาณน้ําตาลในเลือดจึงไมสูง(เรืองศักดิ์  ศิริผล, 2542) 
               การออกกําลังกายจะกระตุนใหรางกายใหใชน้ําตาล  ทําใหการควบคุมเบาหวานไดดีขึ้น       
ลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดหลอดเลือดหัวใจ โดยลดระดับไขมันไตรกลีเซอรไรด  ความดันโลหิตและ
น้ําหนัก   ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  มีการศึกษาการออกกําลังกายนาน  6 สัปดาห ถึง 6 เดือน พบวาทําให 
glucose toterance  ดีขึ้นในบางราย  ประโยชนที่ไดจาการออกกําลังกายจําเปนตองทําอยางตอเนื่องถึงจะ
ไดผลถาหยุดการออกกําลังกายไปนานก็จะทําให glucose toterance และ insulin  sensitivity  เลวลงได 
(วราภณ  วงคถาวรารัตน, 2545) 
                  การออกกําลังกายที่ดีจะตองเหมาะสมกับผูที่ปฏิบัติ มีความหนัก (intensity) เพียงพอ  มีความถี่ 
(fregnancy)  ที่สม่ําเสมอและระยะเวลา (duration)  ที่นานเพียงพอ  กอนออกกําลังกายตองมีการอบอุน
รางกาย (warm up)  และหลังการออกกําลังกายตองมีการผอนคลาย (cool down) 
 ความถี่ในการออกกําลังกาย ในกรณีที่สามารถทําไดควรออกกําลังกายทุกวัน  ถาทําไมได
สามารถทําวันเวนวัน หรืออยางนอยสัปดาหละ  3 คร้ัง 
 ความนาน  การออกกําลังกายที่สม่ําเสมอควรทํา  30  นาที เปนอยางนอย แตเมื่อเร่ิมออกกาํลัง
กายใหมๆอาจเพิ่มระยะเวลาสั้นๆ แลวเพิ่มทุก 1- 4  สัปดาห  เมื่อมีความพรอม 
 ความหนักของการออกกําลังกาย  เปนสิ่งสําคัญที่จะเสริมสรางสมรรถภาพทางกาย  ความหนัก
ของการออกกําลังกายสามารถประเมินไดจาก อัตราการเตนของหัวใจเปนเกณฑ โดยใหการออกกําลัง
กายมีความหนัก รอยละ 60-80 ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ (วรรณี  นิธิยานนท, 2548) 
                  
                  สูตรการหาชีพจรเปาหมาย   =   ความหนักท่ีกําหนด X (  220 - อายุ ) 
 
 ขอกําหนดสําหรับผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี  2  
                  1. ควรตรวจเช็คสุขภาพกอนโปรแกรมการออกกําลังกาย  ตองเนนการตรวจระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ระบบหายใจรวมทั้งระบบประสาทและอาจตองตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (Electrocardiogram) 
ทั้งนี้กําหนดวิธีการออกกําลังกายที่ไมทําใหเกิดอันตรายตอกลามเนื้อขอ และผิวหนัง 
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                  2. ยาลดระดับน้ําตาล ในผูปวยเบาหวานที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานและใชยาลดระดับ
น้ําตาลในเลือดยังควบคุมไดไมดีเมื่อเริ่มตนการออกกําลังกายใหใชยาขนาดเทาเดิมหลังจากออกกําลัง
กายไปไดสักระยะหนึ่งจะตองตรวจดูการเปลี่ยนแปลงของระดับกลูโคสในเลือด เพื่อปรับยาตามขนาดที่
เหมาะสมการออกกําลังกายที่เหมาะสม ตองคํานึงถึงปจจัย  4 ขอคือ (เรืองศักดิ์  ศิริผล, 2542) 
 1.วิธีหรือรูปแบบการออกกําลังกาย 

 2. ความถี่ในการออกกําลังกาย 
 3. ระยะเวลาในการออกกําลังกายแตละครั้ง 

                4.  ความหนักของการออกกําลังกาย 
 จากการศึกษาแบบ Prospective พบวาการออกกําลังกายขนาดปานกลางและ  Cardiovascular 
fitness จะมีความสัมพันธแบบผกผันกับความเสี่ยงในการเกิดเบาหวานชนิดที่ 2 ทําใหกลามเนื้อใช        
กูลโคสไดมากขึ้นอินสุลินออกฤทธิ์ไดดีขึ้นซึ่งมีผลทําใหการควบคุมเบาหวานไดดีขึ้น(วรรณี                  
นิธิยานันท, 2548) 
 จากการศึกษาของ (American  Diabetic Association, 2004) พบวา ผูปวยเบาหวานที่มีการ 
ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ จะทําใหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีและลดภาวะแทรกซอนจาก
โรคหลอดเลือดและการออกกําลังกายสามารถปองกันการเกิดเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมที่มีภาวะเสี่ยงได 
 การออกกําลังกายความถี่  คือ ควรทําวันเวนวันหรืออยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง ความนาน
ของการออกกําลังกายที่สม่ําเสมอควรทําครั้งละ 30 นาทีเปนอยางนอยการออกกําลังกายที่เหมาะสม      
จะชวยลดระดับกูลโคสในเลือดไดชัดเจนในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (วรรณี  นิติยานันท, 2548) 
 
 3. ความตองการดูแลตนเองเกี่ยวกับการใชยาและติดตามการรักษา                 
                ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดใชสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดดวยการควบคุมอาหาร หรือออกกําลังกายภายในระยะเวลา 2 -4  เดือน  ขอหามในการใช
ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด (วราภณ  วงคถาวรารัตน , 2545) 

1. ผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 1   
2. โรคเบาหวานจากพยาธิสภาพตับออน 
3.  ภาวะฉุกเฉินของโรคเบาหวาน 
4.  ผูปวยที่อยูในภาวะเครียด  เชน  ภาวะติดเชื้อรุนแรง  การผาตัด 
5.  ภาวะตั้งครรภ 
6.  แพยาซัลฟา (หามใชยาในกลุม sulfonylurea ) 
7. โรคตับ  โรคไต 

                   8.  ภาวะ poor  tissue  perfusion (หามใชยากลุม biguanide ) 
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  การใหยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดมีโอกาสไดผลใน70% ของผูปวย ที่เหลือ 30%                
ไมไดผลเรียกวา  primary failure ซ่ึงหมายถึงเมื่อใหยาไปจนถึงขนาดสูงสุดแลวไมไดผลในเวลา              
1-2  เดือน ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด ปจจุบันแบงออกเปน 3 กลุมคือ (วิทยา  ศรีมาดา, 2545) 

1. ยาที่กระตุนการหลั่งอินสุลินไดแก ( insulin  secretagogues ) 
ก .   Sulfonylurea  กระตุนการหลั่งอินสุลินลด hepatic  glucose output  และเพิ่ม  insulin  

sensitivity แตการออกฤทธิ์สวนใหญเกิดจากการกระตุนการหลั่งอินสุลินผานทาง sulfonylurea  receptor 
ซ่ึงเปน ATP-dependent K+ chanal ที่ plasma membrane ของเบตาเซลลทําให cytosolic  calcium  เพิ่มขึ้น
เปนผลใหมีการหลั่งอินสุลิน 

                ข.  Non-Sulfonylurea insulin secretagogue เปนยาใหมไมใชกลุมซัลฟาไดแก  repaglinide 
(Novonorm®) และ nateglinide (Starlix®) ออกฤทธิ์เร็ว  มี halflife ส้ันเพียง1ชั่วโมง จึงนาจะทําให
อุบัติการณของระดับน้ําตาลต่ําพบนอยออกฤทธิ์แบบเดียวกับ Sulfonylurea  มีประสิทธิภาพใกลเคียงกัน
เนื่องจาก  half  life  ส้ันจึงตองรับประทานกอนอาหารแตละมื้อประมาณ  15 นาทีเนื่องจากเปนยาใหม
ราคาแพงจึงไมแนะนําใหเปน first choiceในผูปวยเบาหวานทั่วไป  ควรใชในผูปวยที่แพยาซัลฟาหรือใน
ผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงตอน้ําตาลในเลือดต่ําไดมาก 
                2.   ยาที่เพิ่ม  insulin  sensitivity  (insulin  sensitizer) 
                 ก .Biguanide ไดแก  metformin มีฤทธิ์ ลดการสร างกลู โคสจากตับเพิ่ ม  anaerobic  
glycolysis เพิ่มการใชกลูโคสของกลามเนื้อโดยผานอินสุลินลดการดูดซึมกลูโคสจากทางเดินอาหาร 
                  ข.Thiazolidinedioneไดแก troglitazone, rosiglitasone (Avandia®) และ pioglitazone 
(Actor®) เพิ่ม insulin  sensitivity  โดยเพิ่มการใชกลูโคสของกลามเนื้อและลดการสรางกลูโคสจากตับ 
                3.  ยาที่ลดการดูดซึมของกลูโคส (Glucosidase  inhibitors) ไดแก Acarbose และVolglibose           
มีฤทธ์ิยับยั้งเอนไซม  glucosidase ที่ผนังลําใส  ทําใหลดการดูดซึมกลูโคส เปนผลใหลดระดับน้ําตาลใน
เลือดโดยเฉพาะหลังอาหาร 
 
 การเลือกใชยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด  (วิทยา  ศรีมาดา, 2545)                 
                  ผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เปนมาก (FPG > 350 มิลลิกรัม/เดซิลิตร)  บงชี้ถึงระดับอินสุลิน
ที่ต่ํามากจึงควรใหอินสุลินในระยะแรกกอน โดยเฉพาะถามีขอหามในการใหยาเม็ด หลังจากนั้นควรให
ยาในกลุม sulfonylurea  
                   ผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2  ที่เปนปานกลาง (FPG 250- 350 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) รวมกับอาการ
ชัดเจนบงถึงระดับอินสุลินที่ต่ําพอสมควร ควรเลือกใชยาในกลุมที่กระตุนการหลั่งอินสุลิน คือ 
sulfonylurea 
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                   ผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เปนนอย ( FPG < 250 มิลลิกรัม/เดซิลิตร)  ควรเลือกใชยาในกลุม 
(insulin  sensitizer) และกลุม Glucosidase  inhibitors มีขอดีกวาดังนี้ 

1. หลีกเลี่ยงการเกิดน้ําตาลในเลือดต่ํา 
2. มี profile ตางๆ เปนผลดีตอการลดปจจัยเสี่ยงตอ  atheroslerosis  เชน ระดับอินสุลินไมขึ้น 

สูงไมอวนมาก ระดับไขมัน (cholesteral และ triglyceride  ลดลงไดดีกวา) 
3. จากการศึกษา UKPDS  (United  kingdom Prospective  Diabetes Study) พบวาการควบคุม

เบาหวานไดดีในผูที่เปนเบาหวานที่อวนโดยใชยา  metformin สามารถลดอุบัติการณของการเกิดหัวใจ
โคโรนารีและพบวา อัตราการตายนอยลงในกลุมนี้ แตไมพบในการรักษาดวยวิธีอ่ืน 
การใชอินสุลินในการรักษาผูที่เปนเบาหวาน  
                   ขอบงชี้ในการรักษาดวยอินสลิุนไดแก  ผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 1  ทุกรายและทุกกรณี ผูที่
เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาลแลวไมไดผล  มีระดับกูลโคสในเลือด  > 300 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร  (ธวัชชัย  พีรพัฒนดษิฐ, 2548) 
                   อินสุลินจําเปนในการรักษาเบาหวานชนิดที่ 1 ทุกราย นอกจากนั้นยังใชในเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ไมตอบสนองตอยาเม็ดลดระดับน้ําตาล ในปจจุบันอินสุลินที่ใชเปนอินสุลินที่มีโครงสรางจากตับ
ออนของคนโดยผลิตจาก  E.coli  หรือ yeast ชนิดของอินสุลิน สามารถแบงตามระยะการออกฤทธิ์ดังนี้ 
(วราภณ วงคถาวราวัฒน, 2548) 

1.  rapid  acting ไดแก lispro ,  aspart  ออกฤทธิ์ส้ันที่สุด  มีระยะเวลาการออกฤทธิ์  3-4 
ชั่วโมง 
                   2.  short  acting ไดแก rugular  insulin ออกฤทธิ์ส้ันมีระยะเวลาการออกฤทธิ์  3-6  ช่ัวโมง 
                   3.  Intermediate  acting ไดแก NPH insulin ( Humulin –N®, Insulatard insulin® )  lente  Insulin   
มีระยะเวลาการออกฤทธิ์ 10-16 ชั่วโมง 
                   4.  long  acting  insulin ไดแก Ultratard  insulin มีระยะเวลาการออกฤทธิ์  18-20 ชั่วโมง 
                   ในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 นิยมฉีดยาแบบ  mix  split  คือ ฉีดยาวันละ 2 คร้ัง  โดยฉีดกอน
อาหารเชา-เย็น โดยขนาดที่ฉีดตอนเชา  เปนประมาณ  2/3 ของขนาดยาทั้งหมด  และขนาดของยาที่ฉีด
ตอนเย็นประมาณ 1/3 ของขนาดยาทั้งหมด สัดสวนของยาที่ฉีดตอนเชามีสัดสวนของ Intermediate  
acting : short acting  ประมาณ 70:30  และสัดสวนตอนเย็นมีสัดสวนประมาณ 70 :30 หรือ 50 :50 ขนาด
ดังกลาวเปนขนาดเริ่มตน ตองปรับตามผลการตอบสนองของผูปวยแตละคนตอไป 
                  เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ผูปวยตองไดรับการดูแลตลอดชีวิต การทําใหการ
รักษาไดผลดีผูปวยตองมีความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานและใหความรวมมือในการรักษา ผูปวย
จําเปนตองดูแลตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย  การใชยารับประทานและ/หรือการ
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ฉีดอินสุลิน การดูแลสุขภาพรางกายและจิตใจ การดูแลสุขภาพเทา และผูปวยตองมาพบแพทยอยาง
ตอเนื่อง เพื่อไดรับการติดตามและประเมินผลการรักษาเปนระยะๆ ผูปวยเองก็ติดตามการประเมินภาวะ
ของโรคไดงายๆ  จากการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดและน้ําหนักตัวจากการศึกษาของ (Maliket  และ
คณะ อางในอุระณ,ี 2540) พบวา การสอนใหผูปวยปรับปริมาณอาหารตามระดับน้ําตาลที่ตรวจจากเลือด
หรือระดับน้ําตาลในเลือดและลดน้ําหนักตัวไดดี  ดังนั้นการที่ผูปวยติดตามดูแลประเมินภาวะของโรค
ดวยตนเองจะชวยกระตุนใหผูปวยควบคุมอาหารน้ําและน้ําหนักตัวไดอยางสม่ําเสมอ 
 จากการศึกษาพบวา การลดน้ําหนักตัวเพียงรอยละ 5-10 (โดยไมตองลดน้ําหนักเทาคนปกติที่
เปนไปไดยาก) สามารถควบคุมเบาหวานไดดีขึ้น  (การรักษานี้มีการใชยาลดน้ําหนักรวมดวย)โดยผูที่ลด
น้ําหนักไดรอยละ 5 สามารถลดระดับ FPG ได 25 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  และ HbA1C 0.53% ถาลดน้ําหนัก
ไดรอยละ 10 สามารถลดระดับ FPG ได 68 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และHbA1C 1.65 % (อภิชาต วิชญานรัตน , 
2548) 
 
 4.   การดูแลตนเองเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยและการดูแลเทา 

การดูแลตนเองดานจิตใจนับเปนสิ่งที่มีความสําคัญไมนอยกวาดานรางกาย  ทั้งเนื่องจากกาย 
และจิตไมสามารถแยกออกจากกันได  Peyrot และ MC Murry  (อางใน รัชนี  โชติมงคล และคณะ, 2541)  
กลาววาความวิตกกังวล  อารมณซึมเศราและความเครียดอยางเรื้อรัง  มีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือด 
เลวลง  เนื่องจากมีการหลั่งแคทีโคลามีนและคอรติโซลสูงขึ้น ทําใหน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นโดยกระบวน
การกลูโคจิโนไลซีส (Glucogenolysis) ดังนั้นผูที่ เปนเบาหวานตองรูจักดูแลตนเอง เพื่อหาวิธีลด
ความเครียดไดอยางเหมาะสม เชน ใชแหลงสนับสนนุใหเกิดประโยชน เชนการออกกําลังกาย หรือใช
ศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจเปนตน                 
                    ภาวะ Diabetic foot เปนโรคแทรกซอนที่พบไดบอยในผูปวยเบาหวาน มีหลักฐานวาภาวะ
ดังกลาวสามารถปองกันไดโดยการดูแลที่ดีของแพทย และผูปวยที่พบวาสามารถลดอุบัติการณของ  
Diabetic foot ulcer  และการ Amputation ไดถึง 44-84% แตในทางปฏิบัติพบวาแพทยและผูที่เปน
เบาหวานมักจะละเลยในการดูแลรักษาเทา  มีรายงานพบวาผูที่เปนเบาหวานไดรับการตรวจเทาที่ถูกตอง
ในคลีนิคเบาหวานประมาณ  12%  ของจํานวนผูปวยเบาหวานทั้งหมดในชวงปที่ผานมาดังนั้นการดูแล
เทาจึงเปนสิ่งที่จําเปนและสําคัญที่สุดของแพทยเพื่อปองกันการเกิด Diabetic foot (ธิติ  สนับบุญ, 2545) 
  
 การใหความรูแกผูปวยในการดูแลเทาดวยตนเอง  (ธิติ  สนับบุญ, 2545) 
                 1.   การตรวจดูเทา 

             1.1  ลางเทาใหสะอาดทุกวัน 
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                      1.2  ตรวจดูทุกวันวามีแผลมีการอักเสบหรือไม ในสวนของสนเทาและฝาเทาอาจ  ตองใช 
กระจกสองเทา หรือใหญาติเปนผูดู 
           2.  ขอควรระวัง 
                     2.1  ไมควรใหเทาถูกความรอนหรือความเย็นมากจนเกินไป    
                     2.2   เวลาอากาศเย็นควรใสถุงเทาหนาไมควรใชกระเปาน้ํารอน 
                     2.3  ไมควรเดินเทาเปลา 
                     2.4   ไมควรใชยาแดงหรือยาเหลืองปายแผล 

     2.5    ถาผิวแหงควรใชครีมทา 
     2.6    การตัดเล็บควรตัดใหตรง 

                 3.  การเลือกรองเทาใหถูกตอง 
     3.1  รองเทาควรเปนปลายมน ไมควรใชรองเทาปลายแหลม  รองเทาควรทํามาจากหนัง 

หรือผาหลีกเลี่ยงรองเทาที่ทํามาจากพลาสติก 
     3.2   ควรใสถุงเทา เวลาใสรองเทาทุกครั้ง 
     3.3  ในกรณีที่มีความผิดปกติของเทามากควรเลือกใชรองเทาที่ตัดเฉพาะผูปวยเบาหวาน 

                 4.  หามสูบบุหร่ี 
                 5.  ควรพบแพทยเมื่อมีอาการปวดนองเวลาเดินหรือปลายเทาเปลี่ยนเปนสีมวงหรือสีแดง 
                 6.  ควรออกกําลังกายทุกวัน 
                 7.  ไมควรนั่งไขวหาง 
 
 5.   การดูแลตนเองเกี่ยวกับการปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้น                  
                ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา สามารถพบไดในผูที่เปนเบาหวานที่ใชยารักษาเบาหวานไมวาจะเปน
อินสุลินหรือยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดก็ตาม สาเหตุเนื่องมาจากการไดรับยาในกลุม sulfonylurea 
หรือไดรับอินสุลินปริมาณมากเกนิไปไดรับอินสุลินผิดเวลามีการดูดซึมอินสุลินเร็ว และมากกวาปกติ  
ซ่ึงจะมีอาการ  เหงื่อออก ใจสั่น  หัวใจเตนเร็ว  คลายกับจะเปนลมจนอาจรุนแรงถึงหมดสติหรือชักได  
(สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548) ซ่ึงถาผูที่เปนเบาหวานประเมินภาวะโรคของตนเองไดก็จะสามารถแกไข
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา โดยการรับประทานอาหารที่มีน้ําตาลมากหรือแปง  เพื่อเพิ่มระดับน้ําตาลใน
เลือด 
                 ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง เนื่องจากน้ําตาลในเลือดสูงกวาระดับปกติจะสงผลทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนไดทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง  ซ่ึงจะมีอาการ  ปสสาวะมาก  กระหายน้ํา  มีภาวะขาด
น้ําและมีอาการซึมลงจนถึงหมดสติได  ดังนั้นผูที่เปนเบาหวานจึงควรมีการติดตามประเมินภาวะโรค
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ของตนเองทั้งจากผลระดับน้ําตาลในกระแสเลือด  น้ําหนักหรือจากอาการที่เปลี่ยนแปลง  เพื่อนําไปชวย
ในการดูแลตนเองในการควบคุมปริมาณในอาหารใหพอเหมาะกับสุขภาพของตนเอง (รัชนี  โชติมงคล
และคณะ , 2541)    
                  การติดเชื้อในผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไดไมดี  มีภาวะภูมิตานทานต่ํา ทําใหติด
เชื้อไดงาย โรคติดเชื้อที่พบบอยในผูที่ เปนเบาหวาน คือ การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ                   
ติดเชื้อบริเวณผิวหนังและพบวาความดันโลหิตสูงเปนโรคที่พบบอยในผูที่เปนเบาหวาน (วราภณ                 
วงคถาวรวัฒน, 2545)            
                  การเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานเปนผลจากปจจัยที่สัมพันธกับโรคเบาหวาน
โดยตรงและปจจัยที่ไมสัมพันธกับโรคเบาหวาน ไดแก ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน ระดับกูลโคส
และคา  HbA1c.ในเลือด การสูบบุหร่ี ความดันเลือด พันธุกรรม  ภาวะไขมันสูงในเลือด การสูบบุหร่ี 
ภาวะอินสุลินสูงในเลือดและภาวะดื้ออินสุลิน การเกิดภาวะแทรกซอนสวนใหญเปนผลจากภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูงและจากการศึกษา UKPDS พบวา HbA1c ที่ลดลงมาถึง 7 %สามารถลดการเกิด
ภาวะแทรกซอนที่หลอดเลือดแดงฝอยไดอยางชัดเจนและแทบจะไมเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงเลย  
(สาธิต วรรณแสง , 2548) 
                ในผูที่เปนเบาหวานที่ควบคุมความดันเลือด < 140/ 90 มม.ปรอท จะสามารถลดอัตราการ
เจ็บปวยและอัตราการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจและชะลอการเกิดโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายในผู 
ที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 (สุทิน ศรีอัษฎาพร  และพีระ บูรณะกิจเจริญ, 2548)  ดังนั้นมาตราฐานในการ
รักษาเบาหวานจึงกําหนดใหระดับความดันเลือดไมเกิน 130/85 มิลลิเมตร/ปรอท เปนเกณฑที่ดีที่สุด 
(สาธิต วรรณแสง , 2548) 
 
 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
                 อุระณี รัตนพิทักษ (2540) ไดทําการศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ใชยาควบคุมน้ําตาล
ชนิดรับประทานที่คลินิคเบาหวาน โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 23 ราย พบวาลักษณะของกลุมตัวอยาง
เปนเพศหญิงมีอายุอยูระหวาง 51-60 ป สถานภาพการสมรสคู จบการศึกษาระดับประถมศึกษาไมได
ประกอบอาชีพ  ภายหลังจากเขาโครงการสงเสริมการดูแลตนเองพบวา คะแนนเกี่ยวกับความรูและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางมีคาสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  นอกจากนี้การสัมภาษณ
ระดับลึกของผูวิจัยไดทราบถึงปญหาของกลุมตัวอยาง คือ ปฏิเสธไมยอมรับวาตนเองเปนโรคเบาหวาน
ซ่ึงเปนโรคที่รักษาไมหายขาด  ผูปวยจะปฏิเสธรวมกับเสาะแสวงหาวิธีการดูแลตนเองตามที่ตนเชื่อถือ
ผูปวยขาดความรูเร่ืองการควบคุมอาหาร การออกกําลังกายรวมถึงการใชยารักษาโรคเบาหวานและมี
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โอกาสเกิดแผลที่เทาได  นอกจากนี้ผูวิจัยยังพบวาผูปวยไมเห็นความสําคัญไมมีความรูในการติดตามผล
และการประเมินผลการรักษาของตนเองและมีโอกาสมาติดตามและการรักษาไมสม่ําเสมอ 
 รัชนี โชติมงคลและคณะ (2541) ไดศึกษา  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนดิ
ที่ 2 ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีนครินทรจํานวน  87 ราย  พบวาเปนเพศหญิง รอยละ 70.1  กลุม
ตัวอยางสวนใหญอยูในชวง  51-60 ป  คิดเปน รอยละ 52.9 ระยะเวลาการเจ็บปวยอยูระหวาง 1-5 ป              
เปนสวนใหญนอกจากนี้มี Body mass index(BMI) มากกวาเกณฑมาตรฐานและผลระดับน้ําตาลในเลือด
ของกลุมตัวอยางสวนใหญสูงกวา 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตรพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับ
อาหารของกลุมตัวอยางมีปญหาในเรื่อง การควบคุมอาหาร สาเหตุเนื่องจากการมีความรูเรื่องการควบคุม
อาหารไมลึกซึ้ง การดูแลตนเองเกี่ยวกับการออกกําลังกายในผูปวยพบวา ผูปวยเบาหวาน สวนใหญขาด
การออกกําลังกายอยางถูกตองและตอเนื่อง การดูแลตนเองเกี่ยวกับการใชยาและติดตามการรักษาพบวา
สวนใหญทราบเพียงแตวาผลระดับน้ําตาลในเลือดดีไมดี แตไมไดตระหนักถึงความสําคัญและหา
แนวทางที่จะควบคุมอาหารนอกจากรูสึกวารูสึกตกใจเทานั้นสําหรับการดูแลสําหรับน้ําตาลในเลือดต่ํา
สวนใหญมีความเขาใจถึงสาเหตุและสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง 
                วัลลา  ตันตโยทัย  อางอิงจากสํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2546 ไดศึกษารูปแบบ
และวิธีการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  จํานวน 28 คน ที่มารับบรกิาร
ที่คลินิคตอมไรทอโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยอาศัยการมีสัมพันธภาพและปฏิสัมพันธเชิงบําบัดเปน
แกนและพื้นฐานสําคัญ  วิธีที่ใชพัฒนาศักยภาพของผูปวยมี 11 วิธี ไดแก  การใหัขอมูลควมรู การแนะนํา
ชี้แนะหรือใหแนวทางการเสริมความเชื่อมั่นในตนเอง  การประเมินภาวะสุขภาพ การประสานงานการดูแล
ชวยเหลือจากเจาหนาที่สุขภาพ การสนับสนุนดานจิตใจอารมณ  การชวยเหลือในการจัดการกับความ
เจ็บปวยที่แทรกแซง  การจัดหาอุปกรณและเครื่องมือเคร่ืองใชที่อํานวยความสะดวกตอการดูแลตนเอง  
การสอน  ทักษะการปฏิบัติ การพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผูปวย   การสงเสริมสัมพันธภาพ
ที่ดีระหวางผูปวยโดยรวมเมื่อส้ินสุดการวิจัยพบวา ผูปวยมีการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองในการ
ควบคุมอาหารและการใชอินสุลินสูงกวาเมื่อเริ่มการวิจัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระดับความสามารถใน
การดูแลตนเองเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะในเรื่อง  การควบคุมอาหาร การใชอินสุลินและการปองกันการแกไข
น้ําตาลภาวะในเลือดต่ําปริมาณฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะลดต่ํากวาของเดือนที่ 4  อยางมีนัยสําคัญ        
ทางสถิติ ผูปวยที่ควบคุมน้ําตาลในเลือดไดดีมากและดีมีจํานวนมากขึ้นตลอดการวิจัยดัชนีความหนาของ
รางกายของผูปวยสวนใหญอยูในระดับปกติและยอมรับได 
                  
                  วินธนา  คูศิริสิน (2546) ไดศึกษาการดูแลตนเองดานโภชนาการและสุขภาพกับระดับน้ําตาล
ในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลมหาราชเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม  
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จํานวน 133 คน  พบวากลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 53.4  สถานภาพสมรสคูรอยละ 62.4  การศึกษา
ระดับประถมศึกษา รอยละ 47.4  ระยะการเปนเบาหวานเฉลี่ย  6.18 ป  มาตรวจสม่ําเสมอรอยละ 97.0  
ไดรับความรูเรื่องการดูแลตนเองจากแพทย รอยละ  96.2  ไดรับจากนักโภชนากรเพียง รอยละ 4.5  ระดับ
น้ําตาลในเลือดต่ําสุด 80  มิลลิกรัม/เดซิลิตร สูงสุด  347  มิลลิกรัม/เดซิลิตร  คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลใน
เลือด 152.71 มิลลิกรัม/เดซิลิตร กลุมตัวอยางควบคุมระดับน้ําตาลไมดี รอยละ78.2  การดูแลตนเองดาน
โภชนาการในหมวดอาหารหามรับประทาน พบวา ระดับการดูแลตนเองไมดีเกินรอยละ 50 ในการไมงด
อาหารที่มีน้ําตาล ขนมหวานและการรับประทานเครื่องดื่มรสหวาน  อาจเปนเหตุผลหนึ่งที่ทําใหกลุม
ตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดถึง รอยละ 78.2  หมวดอาหารที่
รับประทานไดไมจํากัดจํานวนพบวา ระดับการดูแลตนเองที่ดี คือการรับประทานผักใบเขียวหรืออาหาร
ที่มีกากใยอยูรอยละ 91.0  แสดงถึงวา กลุมตัวอยางมีการดูแลตนเองเกี่ยวกับอาหารในหมวดนี้อยาง
เหมาะสม เนื่องจาก ผักหรืออาหารเสนใยที่เรียกวาไฟเบอรทําใหการดูดซึมน้ําตาลชาลงและลดระดับ
น้ําตาลในกระแสเลือดไดหลังอาหารไดรวมทั้งความตองการอินสุลินของผูปวยเบาหวานลดลงและยัง
ขัดขวางการดูดซึมของน้ําดี  ซ่ึงมีคลอเรสเตอรอลเปนสวนประกอบ  ชวยทําใหคลอเรสเตอรอล ถูกขับ
ออกทางรางกายมากขึ้น  (วิทยา  ศรีมาดา, 2541)   หมวดเหมาะสมในการบริโภค กลุมตัวอยางมีระดับ
การดูแลตนเองที่ดีเกิน รอยละ 50 ไดแก  การรับประทานอาหารที่ใหคุณคาทางโภชนาการครบ 5 หมู  
การรับประทานอาหารทุกครั้งที่หิว  การรับประทานอาหารมื้อหลักวันละ 3 มื้อ  พิจารณาสรุปคะแนน
การดูแลตนเองดานโภชนาการพบวา กลุมตัวอยางมีระดับการดูแลตนเองที่ดี คือ รอยละ63.2 ซ่ึงเปน
เพราะวา กลุมตัวอยางมีอายุ  60 ปขึ้นไป มีชมรมหรือสมาคมผูสูงอายุที่แลกเปลี่ยนความรูกัน ทําใหมี
แหลงความรูมากวากลุมตัวอยางชวงอายุอ่ืน ทําใหกลุมตัวอยางมีการดูแลตนเองที่เหมาะสม  หมวดการ
ออกกําลังกายกลุมตัวอยางมีระดับการดูแลตนเองที่ไมดี รอยละ 50 ในเรื่อง การไมสังเกตุการเตนของ
ชีพจรขณะออกกําลังกาย การออกกําลังกายหลังรับประทานอาหาร การไมออกกําลังกายสัปดาหละ  3  
คร้ังอยางนอย  20 นาที การไมออกกําลังกายตามความเหมาะสมตามคําแนะนําของแพทย การไมอบอุน
รางกายกอนการออกกําลังกาย ซ่ึงอธิบายไดวากลุมตัวอยางสวนใหญไมไดใหความสําคัญกับการออก
กําลังกายอันเนื่องมาจากสภาพรางกาย หรือไมแบงเวลาในการออกกําลังกาย  การรับประทานยาระดับ
การดูแลตนเองดีมากเกินครึ่งกลาวคือ รับประทานยาตามแพทยส่ังสม่ําเสมอ การรับประทานยากอน
อาหาร 30 นาที  และถาหากเจ็บปวยจากโรคอื่นจะแจงทุกครั้งวาเปนโรคเบาหวานและเมื่อเจ็บปวยจะไป
พบแพทยไมซ้ือยามารับประทานเอง ในเรื่องการดุแลสุขภาพเทาดูแลสุขภาพเทาไดดีมากวา รอยละ 50 
ไดแกการสวมรองเทาทุกครั้งและเช็ดเทาใหแหงหลังการอาบน้ํา ในดานจิตใจและอารมณ กลุมตัวอยาง
จัดการกับความเครียดไดดี  
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                 การออกกําลังกายโดยการรํามวยจีนชี่กงนานครั้งละประมาณ  1 ช่ัวโมงทุกวัน เปนเวลานาน 
3  สัปดาหขึ้นไปพบวา ทําใหระดับน้ําตาลที่เกาะเม็ดเลือดแดงในผูปวยเบาหวานลดลงโดยเริ่มลดลงใน
เดือนที่ 2 ของการออกกําลังกาย (อุไรวรรณ โพรงพนม,  2545) 
                   การออกกําลังกายโดยสม่ําเสมอ ทําใหสามารถควบคุมเบาหวานไดดีขึ้นลดความเสี่ยงตอการ
เกิดหลอดเลือดหัวใจและชวยลดน้ําหนักตัว นอกจากนี้การออกกําลังกายยังชวยปองกันการเปน
โรคเบาหวานในบุคคลที่มีความเสี่ยงดวย การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอชวยใหอินสุลินออกฤทธิ์        
ไดดี (สุนันทา  ชอบทางคลิป , 2548) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
                             
 
                                                                               
 
 

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


