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การวิจัยครั้งนี้มีวัตถุประสงค์ เพ่ือศึกษาผลการใช้ Self-monitoring of blood glucose เพ่ือ
ปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวาน  
โรงพยาบาลสงฆ์ โดยศึกษาในพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานประเภท 2 ที่ได้เข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง 
ในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม พ.ศ. 2556 ถึง วันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2557 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
แบบสอบถาม แบบบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติตนของพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวาน สมุดคู่มือผู้ป่วย
เบาหวาน เครื่องเจาะน้้าตาลปลายนิ้วและเข็มเจาะ วิเคราะห์ข้อมูลด้วยสถิติ ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน และ Paired t - test ก้าหนดนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 จากการศึกษาผลระดับ
น้้าตาลในเลือดระหว่างก่อนและหลังการใช้ Self-monitoring of blood glucose ของกลุ่มตัวอย่าง
พระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวาน พบว่าผลการเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังการใช้ Self-
monitoring of blood glucose พบว่า ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารหลังการจัดกิจกรรมกลุ่ม
ตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยลดลงกว่าก่อนการจัดกิจกรรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 2.671) 
และค่าระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมหลังการจัดกิจกรรมมีค่าเฉลี่ยลดลงกว่าก่อนการจัดกิจกรรมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 7.107) ส่วนค่าความดันโลหิตและดัชนีมวลกายผลค่าเฉลี่ยหลัง
และก่อนจัดกิจกรรมไม่มีความแตกต่าง และจากการเปรียบเทียบหาความแตกต่างพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารระหว่างก่อนและหลังการใช้ Self-monitoring of blood glucose ของกลุ่มตัวอย่าง
พระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานพบว่า การงดอาหารที่มีรสหวานเมื่อทราบว่าระดับน้้าตาลสูงหลังการจัด
กิจกรรมดีกว่าก่อนการจัดกิจกรรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 4.648) และการดื่ม
เครื่องดื่มที่มีรสหวานหลังการจัดกิจกรรมลดลงจากก่อนการจัดกิจกรรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่
ระดับ .05 (t=3.946) ส่วนการสูบบุหรี่ไม่มีความแตกต่าง  
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The purpose of this research is to study effected of Self-monitoring of blood 
glucose for change food consumption behavior and control blood glucose among 
monks with DM type II that continuing follow up between 1 October 2013 – 31 July 
2014. The research instruments were questionnaire monitoring DM monks behavior 
handbook Diabetic monitor and needle. Data was analyzed by percentile mean standard 
deviation and paired t-test. The result was as follow level of blood glucose and level of 
blood glucose cumulative average after use Self-monitoring of blood glucose was 
significantly decreased from before use program at the level .05 but mean of blood 
pressure and body mass index was not different. The finding about consumption 
behavior was after use Self-monitoring of blood glucose monks can avoid desserts and 
soft drinks better than before use program was significantly at the level .05 but smoking 
behavior was not different. 
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บทที่ 1 
 บทน้า  

 
ความเป็นมาและความส้าคัญ 

 
จากประเด็นยุทธศาสตร์หลักของรัฐบาลมุ่งเน้นการเสริมสร้างสุขภาวะของประชาชนอย่างครบ

วงจรและมีคุณภาพมาตรฐานโดยมีเป้าประสงค์เพ่ือให้ประชาชนมีสุขภาพที่สมบูรณ์ทุกมิติและได้รับ
บริการทางการแพทย์และสาธารณสุขท่ีมีคุณภาพและประเด็นยุทธศาสตร์หลักอีกประการหนึ่งคือการ
เสริมสร้างพฤติกรรมสุขภาพที่ดีของประชาชนโดยปฏิรูประบบบริหารจัดการทางการแพทย์และ
สาธารณสุขให้มีประสิทธิภาพและครบวงจรทั้งการวิจัยและพัฒนาการส่งเสริมสุขภาพ  การป้องกันโรค  
การรักษาพยาบาลและการฟ้ืนฟูสมรรถภาพทางกายและจิตใจตลอดจนการคุ้มครองผู้บริโภคโดยให้
ครอบคลุมทุกกลุ่มอายุ จากปัจจุบันจะพบว่าปัญหาด้านสุขภาพในประชากรส่วนใหญ่เป็นโรคเรื้อรัง และ
โรคเบาหวานก็เป็นโรคเรื้อรังที่เป็นปัญหาส้าคัญทางด้านสาธารณสุขของโลกและประเทศไทย เป็นภัย
คุกคามที่ลุกลามอย่างรวดเร็วไปทั่วโลก ส่งผลกระทบต่อการพัฒนาเศรษฐกิจอย่างมาก จากข้อมูล
สมาพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation: IDF) ได้รายงานว่าในปัจจุบันทั่ว
โลกมีผู้เสียชีวิตด้วยโรคเบาหวาน 4 ล้านคนต่อปี ในปี 2553 มีผู้ป่วยเบาหวานที่มีอายุระหว่าง 20-79 ปี  
ทั่วโลก 285 ล้านคน และคาดการณ์ว่าเพ่ิมข้ึนเป็น 438 ล้านคน ในอีก 20 ปีข้างหน้าในจ้านวนนี้ 4 ใน  
5 เป็นชาวเอเชีย และคาดการณ์ว่าในปี 2030 เพ่ิมขึ้นเป็น 29.6 ล้านคน (World Diabetes Day, 2012) 
ส้าหรับประเทศไทยในช่วงปี 2551-2552 ความชุกของโรคเบาหวานร้อยละ 6.9 หรือ 3.5 ล้านคน ความ
ชุกในผู้หญิงสูงกว่าผู้ชาย และมี 1.1 ล้านคนไม่ทราบว่าตนเองป่วย ไม่สามารถควบคุมโรคได้ 1.7 ล้านคน  
จากการตรวจคัดกรองคนไทยอายุ 35 ปี ขึ้นไปในปี 2555 จ้านวน 21 ล้านคนพบผู้ป่วยเบาหวาน 1.4 
ล้านคน (ร้อยละ 6.8) และกลุ่มเสี่ยง 1.7 ล้านคน (ร้อยละ 8.2) (ส้านักโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 
2555) และจากการส้ารวจประชากรของโรงพยาบาลในเครือข่ายหลักประกันสุขภาพทั่วหน้าโรงพยาบาล
ศูนย์และโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร พบจ้านวนผู้ป่วยด้วยโรคเบาหวานดังแสดงในตารางที่ 
1.1 (รายงานผลการด้าเนินงานการประเมินผลการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่  2 และความดัน
โลหิตสูงของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลในสังกัดกรุงเทพมหานคร
ประจ้าปี 2555) ส่วนในพระภิกษุสงฆ์มีการส้ารวจสภาวะสุขภาพทั่วประเทศในปี 2550 จ้านวน 80,945 
รูป พบมีปัญหาโรคเบาหวาน 8,534 รูป (ร้อยละ 5) 
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ตารางท่ี 1.1 ข้อมูลพื้นฐานประชากรโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง ปี 2553, 2554 และ 2555 

ประเภทของโรค 
 

2553 2554 2555 
จ้านวน  

 

ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ จ้านวน ร้อยละ 
เบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 DM)  

 

7,042 13.3 8,653 14.5 8,571 13.9 
ความดันโลหิตสูง (HT)  

 

29,377 55.3 32,890 55.0 32,768 53.1 
เบาหวานชนิดที่ 2 ร่วม กับ
ความดันโลหิตสูง  

 

16,700 31.4 18,207 30.5 20,370 33.0 

ที่มา:  รายงานผลการด้าเนินงาน การประเมินผลการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และความดัน 
โลหิตสูงของโรงพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุขและโรงพยาบาลในสังกัด 
กรุงเทพมหานครประจ้าปี 2555. 
 
นอกจากนี้ยังพบว่าสาเหตุที่ท้าให้จ้านวนผู้ป่วยเบาหวานเพ่ิมขึ้นเนื่องจากจ้านวนประชากรส่วน

ใหญ่เป็นกลุ่มผู้สูงอายุ คนอ้วน และกลุ่มที่มีพฤติกรรมการบริโภคและวิถีชีวิตที่เสี่ยงเพ่ิมมากขึ้น  ส่วน
ปัญหาส้าคัญของการรักษาผู้ป่วยเบาหวาน คือ ผู้ป่วยไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ท้าให้
เป็นสาเหตุของโรคแทรกซ้อนในอวัยวะส้าคัญหลายระบบของร่างกาย เช่น ตา ไต หลอดเลือด และเป็น
ปัจจัยเสี่ยงส้าคัญต่อการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด เช่น โรคหัวใจขาดเลือด อัมพฤกษ์ อัมพาตและ
เป็นสาเหตุส้าคัญของการเสียชีวิตการควบคุมโรคของผู้ป่วยเบาหวาน สิ่งส้าคัญขึ้นอยู่กับพฤติกรรมและ
ความร่วมมือของผู้ป่วยในการปฏิบัติตามค้าแนะน้าทั้งการรับประทานอาหาร ส่งเสริมสุขภาพ การ
รับประทานยา การจัดการภาวะสุขภาพ การออกก้าลังกายการติดตามและลดปัจจัยเสี่ยงต่างๆ ซึ่งผู้ป่วย
ต้องเรียนรู้การดูแลตนเองเพ่ือควบคุมโรคเบาหวานได้ด้วยตนเองอย่างมีประสิทธิภาพ ปัจจุบันจึงได้มีการ
น้าแนวคิดการให้ผู้ป่วยติดตามระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเอง (self-monitoring of blood glucose: 
SMBG) มาใช้กันอย่างแพร่หลายและก้าหนดไว้เป็นองค์ประกอบส้าคัญหนึ่งในแผนการรักษา5 สมาคม
โรคเบาหวานแห่งอเมริกา สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งอเมริกา สมาคมโรคเบาหวานเด็กและวัยรุ่นนานาชาติ  
และสหพันธ์เบาหวานนานาชาติ ได้ประเมินประโยชน์ของ SMBG โดยให้ข้อเสนอแนะว่าเป็นวิธีการหนึ่ง
ทีม่ีคุณค่าและควรเป็นส่วนหนึ่งของแผนการรักษาโดยมีผลการวิจัยทั้งในประเทศและต่างประเทศยืนยัน
ที่ชัดเจนว่า Self Monitoring of Blood Glucose สามารถช่วยให้ผู้ป่วยควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้
ดีขึ้นป้องกันเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันจากโรคเบาหวานทั้งในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 และผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาด้วยการฉีดยาอินซูลิน 

 
ส่วนตัวบ่งชี้ผลลัพธ์ของการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดที่ส้าคัญ คือ ระดับ HbA1C เนื่องจาก

เป็นตัวบ่งชี้การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดขนาดเล็กที่จะน้าไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนของ
โรคเบาหวานที่รุนแรง และพบว่ามีจ้านวนผู้ป่วยที่สามารถควบคุมระดับ HbA1C อยู่ในเกณฑ์ปกติได้มาก
ขึ้นการใช้ค่า HbA1C เป็นตัวบ่งชี้ความส้าเร็จในการควบคุมโรคเบาหวาน เนื่องจากถ้าผู้ป่วยสามารถลด 
HbA1c ได้ 1% จะท้าให้ลดการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้ร้อยละ 21  สมาคมโรคเบาหวาน
แห่งอเมริกา  ได้ก้าหนดค่าเป้าหมายในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดคือ HbA1C ต่้ากว่า 7% และ
แนะน้าให้ตรวจติดตามค่า HbA1C อย่างน้อยปีละ 2 ครั้ง โรงพยาบาลสงฆ์ ทีมสุขภาพที่ดูแลผู้ป่วยได้
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พัฒนาแนวทางการส่งเสริมความสามารถในการดูแลตนเอง เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานสามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดให้บรรลุเป้าหมายการรักษา แต่พบว่ามีผู้ป่วยเบาหวานซึ่งเป็นชนิดที่ 2 ที่รักษาด้วยยา
อินซูลินจ้านวนหนึ่ง ยังคงไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ ท้าให้เสี่ยงต่อเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของโรคเบาหวานตามมา ผู้ป่วยบางรายถูกตัดขา ตาบอด ส่งผลกระทบต่อคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย จาก
การวิเคราะห์สาเหตุของการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ได้  ปัจจัยส้าคัญประการหนึ่ง คือ ความรู้
ความเข้าใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานการรับประทานอาหาร การใช้ยา รวมทั้งความร่วมมือของผู้ป่วยในการ
ปฏิบัติตามค้าแนะน้า ซึ่งพบว่าผู้ป่วยบางรายไม่เห็นความส้าคัญ ไม่ปฏิบัติตามค้าแนะน้า ท้าให้ระดับ
น้้าตาลในเลือดสูงตลอด บางรายปฏิบัติกิจวัตรประจ้าวันไม่สอดคล้องกับพลังงานที่ใช้  จึงท้าให้ระดับ
น้้าตาลในเลือดต่้าบ้างสูงบ้าง   

 
จากผลงานวิจัยเรื่องความรู้ ทัศนคติและการดูแลตนเองของพระภิกษุอาพาธ 5 อันดับโรคแรก  

หอผู้ป่วยใน โรงพยาบาลสงฆ์ (ดุษฎี ใหญ่เรืองศรี, เรณู ขวัญยืนและชวลี เครือสุคนธ์, 2550) พบว่า  
ระดับความรู้เรื่องโรคนั้นอยู่ในระดับน้อยได้แก่โรคต้อกระจก โรคปอดอุดกั้นเรื้อรังและ โรคหัวใจขาด
เลือด ส่วนระดับทัศนคติในการดูแลตนเองของพระภิกษุอาพาธพบว่าอยู่ในระดับที่ดีทุกโรคและสุดท้าย
คือระดับการดูแลตนเองพบว่าอยู่ในระดับปานกลางทุกโรค เมื่อวิเคราะห์ถึงคะแนนเฉลี่ยเรื่องความรู้และ
การดูแลตนเอง พบว่า ผู้รับบริการโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีคะแนนเฉลี่ยปานกลาง ดังตาราง
ที่ 1.2 

 
ตารางท่ี 1.2  แสดงผลการศึกษาวิจัยเรื่องความรู้  ทัศนคติและการดูแลตนเองของพระภิกษุอาพาธ 5 

อันดับโรคแรก  หอผู้ป่วยใน  โรงพยาบาลสงฆ์ ปี พ.ศ. 2550 
ล้า 
ดับ 

โรค   5  อันดับแรก 
หอผู้ป่วยใน 

ระดับความรู้ ระดับทัศนคติ ระดับ 
การดูแลตนเอง 

1 โรคต้อกระจก น้อย ดี ปานกลาง 
2 โรคปอดอุดกั้นเรื้อรัง น้อย ดี ปานกลาง 
3 โรคความดันโลหิตสูง ปานกลาง ดี ปานกลาง 
4 โรคเบาหวาน ปานกลาง ดี ปานกลาง 
5 โรคหัวใจขาดเลือด น้อย ดี ปานกลาง 

รวม น้อย ดี ปานกลาง 

 
จากการศึกษาดังกล่าวผู้วิจัยจึงมีแนวคิดที่จะน้าวิธีการช่วยเหลือให้พระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวาน

สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด และปรับพฤติกรรมของตนเองได้ เพ่ือให้ผู้ป่วยมีระดับน้้าตาลใน
ระดับปกติได้ด้วยของตนเอง สามารถบริหารยาและป้องกันการเกิดภาวะระดับน้้าตาลในเลือดต่้าได้ซ่ึง
เป็นภาวะแทรกซ้อนฉุกเฉินที่เสี่ยงต่อการเสียชีวิต  นอกจากนี้ทีมสุขภาพยังได้เรียนรู้ร่วมกับผู้ป่วยในการ
ปรับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย หรือการปฏิบัติกิจกรรม เพ่ือให้สามารถควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดได้บรรลุเป้าหมาย ดังนั้นผู้วิจัยจึงสนใจศึกษาผลการใช้การตรวจน้้าตาลปลายนิ้ว
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ด้วยตนเองเพ่ือปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของพระสงฆ์อาพาธ
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลสงฆ์ เพ่ือหาแนวทางการดูแลและควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของพระสงฆ์
อาพาธโรคเบาหวานลดอัตราการเกิดโรคแทรกซ้อนในพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวาน และพัฒนารูปแบบ
การดูแลและติดตามระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานให้เกิดประสิทธิภาพสูงสุดต่อไป 
 
วัตถุประสงค์ของการวิจัย 
 

เพ่ือศึกษาผลการใช้  Self-monitoring of blood glucose  ส้าหรับปรับพฤติกรรมการบริโภค
อาหารและควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวาน  โรงพยาบาลสงฆ์  

วัตถุประสงค์เฉพาะ   
1.  เพ่ือศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวาน 
2.  เพ่ือศึกษาระดับน้้าตาลในเลือดพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานหลังใช้  Self Monitoring 

of Blood Glucose ในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด    
 

ขอบเขตการวิจัย 
 

เป็นการวิจัยกึ่งทดลองเพ่ือศึกษาผลจากการใช้ Self - Monitoring of Blood Glucose  
เพ่ือปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของพระสงฆ์อาพาธ
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลสงฆ์ ในพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานประเภท 2 ที่เข้ารับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่องในโรงพยาบาลสงฆ์ ช่วงวันที่ 1 ตุลาคม 2556 ถึง วันที่ 31 กรกฎาคม 2557   
 ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ พระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานประเภท 2 ที่ได้รับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง โรงพยาบาลสงฆ์ 
 กลุ่มตัวอย่างเลือกอย่างเฉพาะเจาะจง ทีม่ีคุณสมบัติ ดังนี้ 

1. พระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานประเภท 2  
2. รักษาอย่างต่อเนื่องในโรงพยาบาลสงฆ์ ในช่วงเวลาวันที่ 1 ตุลาคม 2556 ถึง วันที่ 31 

กรกฎาคม 2557   
3. รักษาโดยการฉีดอินซูลินและไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้   
4. ได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ให้ใช้โปรแกรม Self - Monitoring of Blood Glucose  
5. ได้รับความยินยอมเข้าร่วมการศึกษาโดยการใช้กระบวนการติดตามด้วยตนเองในการ

ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด   
6. มีผู้ดูแลเจาะเลือดหรือสามารถเจาะเลือดปลายนิ้วได้ด้วยตนเอง 

 
ข้อจ้ากัด 
 

1. กลุ่มตัวอย่างต้องสามารถเจาะเลือดด้วยตนเองได้หรือมีผู้ดูแล  
2. จ้านวนเครื่องเจาะน้้าตาลมีจ้านวนจ้ากัดจึงต้องมีการหมุนเวียนเครื่องเจาะน้้าตาล 
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3. ระยะเวลาที่จ้ากัด ท้าให้การติดตามผลได้ในระยะสั้นอาจไมเ่ห็นผลการเปลี่ยนแปลง 
 

สมมติฐานการวิจัย  
 

1. หลังการทดลองพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้
ระดับมาก 

2. พฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆ์หลังการทดลองดีกว่าก่อนทดลอง 
   

ค้าจ้ากัดความท่ีใช้ในงานวิจัย 
 
 SMBG (Self-monitoring of blood  glucose) หมายถึง การตรวจน้้าตาลปลายนิ้วด้วย
ตนเองในร่างกายด้วยตนเองเป็นจุดๆ คือ ก่อนอาหาร  ในเวลาที่ก้าหนดอาจเป็น 4, 3, 2 เวลาเป็น
เวลาเช้า  กลางวัน  เย็นและก่อนนอนตามล้าดับ  และมีการบันทึก เพ่ือติดตามและประเมินผลระดับ
น้้าตาลอย่างต่อเนื่องส้าหรับให้แพทย์ใช้พิจารณาในการปรับแผนการรักษา การเพ่ิมขนาดของยาและ
สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมายไม่มีภาวะน้้าตาลต่้าและน้้าตาลสูง 
 พฤติกรรม  หมายถึง การปฏิบัติตนของพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่เกี่ยวกับการฉันอาหาร
อย่างเหมาะสม  การออกก้าลังกายได้แก่  การออกก้าลังกายอย่างสม่้าเสมอในระดับที่เหมาะสม เช่น 
3-5 ครั้ง/สัปดาห์  และการใช้ยาควบคุมที่ท้าให้ร่างกายใช้ประโยชน์จากอินซูลินอย่างมีประสิทธิภาพ
ให้เป็นไปตามแผนการรักษาซึ่งควรจะเป็นแบบใช้ยาน้อยท่ีสุด 
 การบริโภคอาหาร หมายถึง การฉันอาหารและเครื่องดื่มของพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวาน
อย่างเหมาะสม  ทั้งปริมาณและประเภทของอาหารรับประทานได้หลายครั้งทุกมื้อต่อวันแต่จ้ากัด
จ้านวนอาหารซึ่งต้องสัมพันธ์การใช้พลังงาน 

การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด หมายถึง การสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่
ในระดับตามเกณฑ์ของแนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน 2554 ได้อย่างต่อเนื่อง  

พระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวาน หมายถึง ผู้ที่บวชเป็นพระสงฆ์และป่วยด้วยโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 2 ที่เข้ารับการรักษาโรคเบาหวานที่ โรงพยาบาลสงฆ์อย่างต่อเนื่อง 

ระยะเวลาอาพาธ หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่เริ่มป่วยเป็นโรคเบาหวานจนถึงปัจจุบัน 
โรคเบาหวาน หมายถึง กลุ่มอาการที่เกิดจากความผิดปกติที่ร่างกายไม่สามารถน้าน้้าตาลไป

ใช้ได้ตามปกติ ท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดสูงขึ้นและถูกขับออกมาทางปัสสาวะเนื่องจากขาดฮอร์โมน
อินซูลินจากตับอ่อนที่ผลิตไม่พอใช้ หรือผลิตแล้วไม่สามารถใช้ได้ตามปกติ 

ภูมิล้าเนาปัจจุบัน หมายถึง แหล่งที่พัก จังหวัดที่จ้าพรรษาในปัจจุบันของพระสงฆ์อาพาธ 
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ประโยชน์ที่คาดว่าจะได้รับ 
 

1. ไดรู้ปแบบการดูแลให้พระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่มีคุณภาพชีวิตดีขึ้น 
2. สามารถน้าผลจากการวิจัยพัฒนาและส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานอ่ืนๆ 

เพ่ือลดและป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนและมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น 
3. สามารถน้าผลการวิจัยไปใช้ในการวางแผนการดูแลพระสงค์อาพาธโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ได้เช่น

ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง หัวใจ  
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บทที่ 2 
แนวคิด ทฤษฎี เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
ในการศึกษาเรื่องผลการใช้การตรวจน้้าตาลปลายนิ้วด้วยตนเองเพ่ือปรับพฤติกรรมการ

บริโภคอาหารและควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสงฆ์นี้ 
คณะวิจัยได้ศึกษา ค้นคว้าข้อมูลและงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดด้วย self 
monitoring of blood glucose ในผู้ป่วยเบาหวาน เพื่อใช้เป็นแนวทางในการศึกษา ดังนี้ 

1. แนวคิดรวบยอดเก่ียวกับพระสงฆ์ 
2. ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 
3. การประเมินผลการควบคุมน้้าตาลและการตรวจน้้าตาลปลายนิ้วที่บ้าน 
4. ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 
5. งานวิจัยที่เกี่ยวข้อง 

 
1. แนวคิดรวบยอดเกี่ยวกับพระสงฆ์ 

 
พระสงฆ ์คือ พระภิกษุท่ัวไป มีการท้าสังฆกรรม เช่น การบวชนาค รับกฐิน ให้หมายถึงเฉพาะ

พระที่เข้าประชุมท้าสังฆกรรมนั้น มีเกณฑ์ต่างๆ กัน (พจนานุกรม ฉบับราชบัณฑิตยสถาน,  2542: 
1113) 

 
หน้าที่ของพระสงฆ์ มีทั้งหน้าที่หลักและหน้าที่รอง ซึ่งล้วนแต่เป็นกิจที่พระสงฆ์ไม่อาจเลี่ยงได้ 

การจะปฏิบัติกิจใด ๆ ก็ตามต้องไม่ละเลยการประพฤติในส่วนที่เรียกว่า “พรหมจรรย์” ซึ่งเป็นความ
ประพฤติเพ่ือความประเสริฐ เพ่ือบรรลุถึงความสิ้นกิเลส โดยประพฤติให้เป็นไปตามพุทธบัญญัติและ
ต้องเอ้ือเฟ้ือ ไม่ละเมิดพุทธอาณัติอันเป็นข้อห้ามมิให้ประพฤติ หรือเรียกว่าประพฤติให้เป็นไปตามพระ
ธรรมวินัย ซึ่งถือว่าหน้าที่นั้นเป็นหน้าที่หลักของพระสงฆ์ เพราะพระธรรมวินัยนี้เป็นหน้าที่หลักการ
ของพระพุทธศาสนาได้ทั้งหมด จึงถือได้ว่าการปฏิบัติตามพระธรรมวินัยเป็นหน้าที่แรกของสงฆ์ใน
พระพุทธศาสนา และเป็นหลักข้อก้ากับควบคุมการกระท้าหน้าที่อ่ืน ๆ ได้ทั้งหมดของพระสงฆ์  ซึ่ง
หน้าที่ที่ส้าคัญนั้นมี 4 ประการ ได้แก่ (พระภูริพัฒน์ หอมแก้ว, 2557) 

1. หน้าที่ในการศึกษาธรรม 
2. หน้าที่ในการปฏิบัติธรรม 
3. หน้าที่ในการเผยแผ่ธรรม  
4. หน้าที่ในการรักษาธรรม 

 
หน้าที่ของพระสงฆ์ 
พระสงฆ์เมื่อบวชเข้ามาแล้วมีหน้าที่ในการสืบทอดพระพุทธศาสนา โดยการปฏิบัติหน้าที่ของ

พระสงฆ์ ซึ่งมีทั้งหน้าที่รับผิดชอบต่อตนเอง ดังที่ อมร โสภณ วิเชษฐ์วงศ์ และกวี อิศริวรรณ (2556, 
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อ้างถึงในศนิกานต์ ศรีมณี) ได้กล่าวถึงหน้าที่ของพระสงฆ์ไว้ว่า พระภิกษุหรือพระสงฆ์ เมื่อบวชเข้ามา
ในพระพุทธศาสนาแล้ว จะต้องมีหน้าที่ปฏิบัติ 2 อย่าง คือ หน้าที่พระธรรมวินัยและหน้าที่ต่อสังคม 

1. หน้าที่โดยพระธรรมวินัย 
หน้าที่โดยพระธรรมวินัย หมายถึง หน้าที่ที่พระธรรมวินัยบัญญัติไว้โดยตรง รวมทั้ งหน้าที่ที่

คณะสงฆ์ก้าหนดให้ปฏิบัติ พระธรรมวินัยบัญญัติ ซึ่งมีดังต่อไปนี้  
1.1 รักษาศีลให้บริสุทธิ์ ศีลที่ต้องรักษาให้บริสุทธิ์นี้ คือ จาตุปาริสุทธิศีล ได้แก่ ความส้ารวม

ในพุทธบัญญัติ ความส้ารวมในอินทรีย์ ความบริสุทธิ์ในอาชีพ และการด้ารงชีวิตอยู่ได้โดยปัจจัย 4   
1.2 ท้ากิจวัตรต่าง ๆ ให้ครบถ้วน กิจวัตร คือ ข้อปฏิบัติที่ต้องท้าเป็นประจ้า เช่นการบิณฑบาต

การท้าวัตร เช้า - เย็น การรักษาความสะอาดของเครื่องนุ่งห่ม และเสนาสนะ การท้าความสะอาดลาน
วัด การศึกษาเล่าเรียน เป็นต้น   

1.3 ศึกษาไตรสิกขา ไตรสิกขา ได้แก่ สีลสิกขา จิตตสิกขาและปัญญาสิกขา  
1.4 บริหารคณะสงฆ์ตามต้าแหน่งหน้าที่   
1.5 เผยแผ่พระพุทธศาสนาให้กว้างขวางออกไป การเผยแผ่กระท้าได้ทั้งภายในวัด และ

ภายนอกวัด   
1.6 ปฏิสังขรณ์เสนาสนะ และปูชนียสถานภายในวัด   
1.7 สืบต่อพระพุทธศาสนาโดยการครองสมณเพศตลอดชีวิตหรือครองอยู่หลายพรรษาก่อน 

ลาสิกขา  พร้อมทั้งรับกุลบุตรผู้เลื่อมใสศรัทธาเข้ามาบรรพชาอุปสมบทหรือจัดให้มีการบรรพชาอุปสมบท
ในโอกาสอันสมควร 
 

2. หน้าที่ต่อสังคม 
2.1 เทศนา อบรม สั่งสอน ให้ประชาชนในสังคมมีคุณธรรม รู้จักน้าเอาหลักธรรมทาง

พระพุทธศาสนาไปประยุกต์ใช้ในการด้าเนินชีวิตประจ้าวันเพ่ือให้ประชาชนด้าเนินชีวิตอยู่ในสังคมอย่าง
มีความสุข เป็นต้น 

2.2 จัดให้มีการอบรมสมาชิก ทั้งสมถภาวนาและวิปัสสนาภาวนา แก่ประชาชนทั่วไป เพ่ือให้มี
ความสงบทางใจ มีปัญญาพิจารณา  

2.3 อุปถัมภ์บ้ารุงโรงเรียน  
2.4 น้าประชาชนประกอบพิธีในวันส้าคัญทางพระพุทธศาสนา  
2.5 อนุรักษ์ศิลปวัตถุ ปูชนียวัตถุ และปูชนียสถาน     
2.6 แนะน้าส่งเสริมให้ประชาชนพัฒนาท้องถิ่น และรักษาสิ่งแวดล้อม   
2.7 แนะน้าส่งเสริมประชาชนให้รักษาป่า และสงวนพันธุ์สัตว์ป่า   

 
กิจกรรมของพระสงฆ์แต่ละวันภายในวัด ซึ่งจะมีบทบัญญัติที่ก้าหนดไว้เป็นแนวทางเดียวกัน

ทุกวัด ดังนี้ 

เวลา 04.00  น.   ตีระฆังปลุก 
เวลา 04.30  น. – 05.00  น.  ท้าวัตรสวดมนต์เช้า 
เวลา 06.00  น.   ออกบิณฑบาต 



9 
 

เวลา 07.30  น.   ฉันภัตตาหารเช้าร่วมกัน 
เวลา 08.30  น. – 10.30  น.  เรียนนักธรรมหรือบาลี 
เวลา 11.00  น.   ฉันภัตตาหารเพลร่วมกัน 
เวลา 13.00  น. – 16.00  น.  เรียนนักธรรมหรือบาลี 
เวลา 16.00  น. – 18.00  น.  กิจกรรมพัฒนาวัด 
เวลา 18.00  น. – 20.00  น.  ท้าวัตรสวดมนต์ เย็น – ฟังโอวาท 

 - บ้าเพ็ญสมาธิภาวนา 
เวลา 20.00  น.   เลิกประชุมแยกย้ายกันพักผ่อน 

 
แนวคิดรวบยอดเกี่ยวกับสุขภาพในพระพุทธศาสนา 
 ความส้าคัญของสุขภาพในพระพุทธศาสนา พระพุทธศาสนาให้ความส้าคัญในเรื่องสุขภาพใน

ฐานะที่เป็นกระบวนทัศน์ พ้ืนฐานความเข้าใจโลก ชีวิต และสรรพสิ่งแบบพุทธ ได้เข้ามามีส่วนร่วม
ก้าหนดคุณค่า และความหมายของการเจ็บป่วย รวมทั้งท่าทีต่อการดูแลรักษา การป้องกันโลก และ
กิจกรรมอ่ืนๆ อันสืบเนื่องอยู่กับชีวิต และสุขภาพ ในสังคมที่ยอมรับเอาทัศนะของพระพุทธศาสนานั้น
ไว้ พระสัมมาสัมพุทธเจ้าให้ความส้าคัญมากกับชีวิตและร่างกาย ทั้งในส่วนของการปฏิบัติส่วนบุคคล 
เช่นการดูแลสุขภาพอนามัยด้านต่างๆ ของร่างกาย ได้แก่ การไว้ผม การไว้เล็บและการตัดเล็บ การ
ถ่ายอุจจาระ การใช้ไม้ช้าระฟัน การใช้ภาชนะในการฉันอาหารหรือดื่มร่วมกัน การสวมรองเท้า เป็น
ต้น การฉันอาหาร การออกก้าลังกาย โดยเฉพาะการเดินจงกรมที่ช่วยให้ร่างกายมีอาพาธน้อย การ
ดูแลสุขภาพจิต และการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน เพ่ือการอยู่ร่วมกันในสังคมอย่างสงบสุข เช่นการสอนให้
พระภิกษุช่วยรักษาพยาบาลกันและกันเวลาเจ็บไข้ การให้ความเชื่อถือซึ่งกันและกัน เพ่ือความสามัคคี
แห่งสงฆ์  (วิชิต เปานิล, 2546: 204-205) 
 

 การปฏิบัติตนด้านสุขภาพในพระพุทธศาสนา 
 พระสัมมาสัมพุทธเจ้าได้ให้ทัศนะเกี่ยวกับชีวิตในเรื่องขององค์ประกอบต่างๆอย่างละเอียด
เป็นมุมมองชีวิตแบบองค์รวมที่ส้าคัญคือ ไม่ให้ด้าเนินชีวิตอย่างประมาท กล่าวคือดูแลสุขภาพกายและ
จิตของตนเองอย่างต่อเนื่อง ไม่ปล่อยปละละเลย ดังที่พระองค์ตรัสว่า ความประมาทเป็นทางแห่ง
ความตาย ความไม่ประมาทเป็นทางแห่งความไม่ตาย ในแง่มุมสุขภาพสามารถอธิบายให้ชัดเจนได้ว่า ถ้า
ด้ารงชีวิตอย่างไม่ประมาทจะไม่ตายก่อนเวลาอันสมควร เรื่องของอุบัติเหตุและโรคภัยไข้เจ็บหลายๆ
เรื่อง มีสาเหตุมาจากการด้ารงชีวิตอย่างประมาท ขาดสติ ขาดความยั้งคิดใคร่ครวญ สุดท้ายลงเอย
กลับมาท้าลายสุขภาพ เช่น การกิน การดื่ม ถ้ากินหรือดื่มอย่างขาดสติ แต่ท้าไปเพ่ือตอบสนองกิเลส
ความอยากของตน ก็ท้าให้สุขภาพเสื่อมโทรมถึงตายได้ หากมองจากมุมมองของพระพุทธศาสนาจะ
พบว่า โรคภัยไข้เจ็บหลายชนิด ป้องกันได้ด้วยการเจริญสติ และด้ารงชีวิตอย่างมีสติ หรือพูดโดยรวม
ว่าการปฏิบัติธรรมอย่างถูกต้อง และต่อเนื่องสามารถป้องกันโรคภัยไข้เจ็บ และอุบัติเหตุอุบัติภัย อัน
เป็นสาเหตุท้าลายสุขภาพได้หลายชนิด หรือกล่าวอีกนัยหนึ่งว่า การปฏิบัติธรรมเพ่ือความสมบูรณ์ของ
สุขภาพทั้งร่างกายและจิต กระท้าได้กับทุกคน ทุกเวลา ทุกสถานที่ (พระมหาจรรยา สุทธิญาโณ, 
2544: 63-65)   
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การปฏิบัติตนด้านสุขภาพตามหลักการของพระพุทธศาสนา จะให้ความส้าคัญทั้งสุขภาพกาย
และสุขภาพจิต โดยค้านึงถึงทั้งสองส่วนอย่างสมดุลเสมอคือ นามกับรูป หรือกายกับจิต ไม่เน้นส่วนใด
ส่วนหนึ่งหรือแยกส่วนไปอย่างเดี่ยวๆ เพราะทางพุทธศาสนามองว่ากายกับจิตมีความสัมพันธ์กัน ถ้า
แยกกายกับจิตออกจากกัน สุขภาพของมนุษย์ก็จะอยู่ในสภาพครึ่งๆ กลางๆ ไม่สมบูรณ์แท้ ดังเช่น
กรณีที่พระสัมมาสัมพุทธเจ้าทรงบ้าเพ็ญทุกขกิริยาทรมานร่างกายนั้น เมื่อกายเครียด ก็จะท้าให้จิตใจ
ไม่เป็นสมาธิไปด้วย แสดงให้เห็นว่าสภาพกายที่มีผลต่อสภาพจิตใจ ในเรื่องรูปแบบการด้าเนินชีวิตตาม
หลักพุทธธรรม เน้นการด้าเนินชีวิตที่เรียบง่ายท่ามกลางสิ่งแวดล้อมอันบริสุทธิ์สงบ อันเป็นเหตุให้
ได้รับประทานอาหารที่บริสุทธิ์ ดื่มน้้าที่บริสุทธิ์ หายใจได้อากาศท่ีบริสุทธิ์ จิตใจได้รับอารมณ์ที่บริสุทธิ์ 
ช่วยให้ชีวิตบริสุทธิ์มีโรคภัยไข้เจ็บน้อย ร่างกายกระปรี้กระเปร่าอยู่เป็นสุขส้าราญ สิ่งที่พระสัมมาสัม
พุทธเจ้าเน้นย้้าเป็นอย่างยิ่งว่า เป็นปัจจัยส้าคัญต่อการมีชีวิตอย่างมีความสุขก็คือ การด้าเนินชีวิตด้วย
การมีสติสัมปชัญญะ (พระมหาจรรยา สุทธิญาโณ, 2544: 71-74, พระมหาธานี นันทวิสาร, 2540: 33-
34) การปฏิบัติตนด้านต่างๆที่ปรากฏในพระไตรปิฎกพอสรุปได้ ดังต่อไปนี้ 
 
 ด้านร่างกาย   
 พระสัมมาสัมพุทธเจ้าสอนให้รู้จักดูแลร่างกายอยู่เสมอ มีข้อวัตรปฏิบัติของพระภิกษุเพ่ือให้
เหมาะแก่การปฏิบัติธรรมในสังคมสงฆ์ ดังนี้ 
 1. การดูแลสุขภาพอนามัยส่วนบุคคล  พระพุทธศาสนาเห็นความส้าคัญของการดูแลสุขภาพ
อนามัยส่วนบุคคล โดยมีการกล่าวไว้ ดังนี้ 

1.1 การไว้ผม ไม่ให้ไว้ผมยาว  
1.2 การไว้เล็บและตัดเล็บ ห้ามพระภิกษุไว้เล็บยาว 
1.3 การใช้ไม้ช้าระฟัน เป็นตัวอย่างที่สอนให้พระภิกษุดูแลร่างกายอยู่เสมอเพ่ือไม่ให้เกิด

หรืออาพาธ  
1.4 การไม่ใช้ของร่วมกันกับผู้อ่ืน 
1.5 กรณีพระภิกษุเท้าแตกอนุญาตให้สวมรองเท้าหลายชั้นที่ใช้แล้ว รวมทั้งการอนุญาต

ให้ภิกษุทั่วไปสวมรองเท้าในอารามได้ ยกเว้นขณะเดินจงกรม 
1.6 ห้ามพระภิกษเุท้าเปื้อน ไม่ล้างเท้า เท้าเปียก หรือสวมรองเท้า เหยียบเสนาสนะ 
1.7 การถ่ายอุจจาระ หลังจากถ่ายอุจจาระแล้วต้องล้างท้าความสะอาดทุกครั้ง 
1.8 พระภิกษุสามารถอาบน้้าได้ตลอดเวลา  
1.9 พระภิกษุท่ีทุพพลภาพเพราะชรา  เมื่อสรงน้้าไม่สามารถจะถูกายได้พระสัมมาสัมพุทธ

เจ้าทรงอนุญาตให้ใช้เกลียวถูกายได้ และกรณีท่ีพระภิกษุอาพาธต้องยาทาในที่ลับ อนุญาตให้โกนขนได้
  
 2.   การฉันอาหาร  
            การบริโภคอาหารในทางพระพุทธศาสนานั้นเป็นเพียงจุดเริ่มต้นของการปฏิบัติเพ่ือไปหา
จุดมุ่งหมายหนึ่งซึ่งในทางพระพุทธศาสนา เรียกว่า ความหลุดพ้นจากทุกข์และเพ่ือชีวิตที่ดีงาม การบริโภค
อาหารของพระภิกษุ ในทางพุทธศาสนานั้นเรียกว่า “การฉัน” ซึ่งเป็นศัพท์เฉพาะที่ใช้ในกลุ่มพระสงฆ ์
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สามเณร การบริโภคหรือการฉันของพระภิกษุในทางพระพุทธศาสนา มีข้อวัตรปฏิบัติเหมือน
พระพุทธเจ้า ซึ่งพระพุทธเจ้าตรัสไว้เป็นข้อบัญญัติให้แก่พระภิกษุในเรื่องการฉันอาหาร ดังนี้ 
 อาหารที่ทรงอนุญาต อาหารทุกชนิดที่ทรงอนุญาตนั้น ทรงอนุญาตให้ฉันได้ก็จริง แต่
เป็นการอนุญาตที่มีเงื่อนไข คือจะต้องฉันภายในเวลาที่ก้าหนด แม้ในพระไตรปิฎกและอรรถกถา เมื่อ
กล่าวถึงชนิดอาหารที่ฉันหรืออาหารที่มีคนน้ามาถวายจะกล่าวรวม ๆ ว่าเป็นของควรเคี้ยว (ขาทนียะ) 
ของควรฉัน (โภชนียะ) ไม่ระบุแน่ชัดไปว่าชนิดไหนก็ตาม แต่ก็หมายถึงอาหารที่ทรงอนุญาตไว้ว่าควร
ฉันได ้หรือที่เรียกว่า “ของฉัน” ได้แก่ โภชนะ 5 ชนิด ดังนี้ 

2.1 ข้าวสุก ได้แก ่ธัญชาติทุกชนิดที่หุงสุกแล้ว เช่นข้าวจ้าว ข้าวเหนียว ข้าวฟ่าง เป็นต้น 
2.2 กุมมาส ได้แก่ ขนมสดชนิดต่างๆ ที่จะบูดได้เมื่อเลยเวลาอันสมควร เช่น ขนมตาล ขนม

เปียกปูน  เป็นต้น 
2.3 สัตตุ  ได้แก่ ขนมแห้งชนิดต่าง ๆ ที่ไม่บูด เช่น ขนมคุกกี้ หรือขนมปังกรอบ  เป็นต้น 
2.4 ปลา ได้รวมเอาสัตว์น้้าชนิดอื่นที่ใช้เป็นอาหารเข้าไว้ด้วย 
2.5 เนื้อ ได้แก่ เนื้อของสัตว์บกและนกบางชนิดที่ใช้เป็นอาหาร 

 
ส่วนผลไม้ชนิดต่างๆ และพืชผักท้ังที่มีเหง้า และไม่มีเหง้า เช่น เผือกมัน เป็นต้น ของขบ

เคี้ยวไม่นับเข้าเป็นโภชนะแต่ก็จัดเป็นอาหารเหมือนกัน เหล่านี้พระภิกษุสามารถฉันได้ แต่ต้องฉันภายใน
เวลาที่ก้าหนดให้เท่านั้น คือตั้งแต่เช้าถึงเที่ยงวัน หรือฉันได้เพียงมื้อเช้า กับมื้อกลางวัน ถ้าภิกษุใด ฉันของ
เคี้ยว ของฉันที่เป็นอาหารในเวลาวิกาล คือตั้งแต่เที่ยงไปแล้ว จนถึงวันใหม่ต้องอาบัติปาจิตตีย์ 
สิกขาบทที ่6 โภชนวรรค ในปาจิตติยกัณฑ์ (พระไตรปิฎก, 2539 : 169)   

อาหารที่ขึ้นกับกาลนั้น เรียกว่า กาลิก คืออาหารที่อนุญาตให้พระภิกษุเก็บไว้และฉันใน
เวลาที่ก้าหนดมี  4  อย่างคือ   

1. ยาวกาลิก  คืออาหารและผลไม้ที่รับประเคนไว้และเคี้ยวกินได้ในที่จ้ากัดเวลา คือ ชั่ว
เวลาเช้าถึงเที่ยงวัน เช่น ข้าวสุก แกง กับ เป็นต้น 

2. ยามกาลิก คืออาหารชนิดที่รับประเคนและสามารถเก็บไว้ฉันได้ชั่วยาม คือหนึ่งวัน
กับคืนหนึ่งก่อนอรุณของวันใหม่ เช่น น้้าผลไม้ 8 อย่าง อัฏฐปานะ ได้แก่ น้้ามะม่วง น้้าชมพู่หรือน้้า
หว้า  น้้ากล้วยมีเม็ด น้้ากล้วยไม่มีเม็ด น้้ามะซาง น้้าลูกจันทร์หรือน้้าองุ่น น้้าเง่าอุบล น้้ามะปรางหรือ
ลิ้นจี่  ที่ทรงอนุญาตไว้ 

3. สัตตาหกาลิก คือ อาหารที่รับประเคนและสามารถเก็บไว้ฉันได้ภายใน 7 วัน เช่น  
เภสัชทั้ง 5 คือ เนยใส เนยข้น น้้ามัน น้้าผึ้ง น้้าอ้อย (พวกน้้าตาลทราย น้้าตาลปี๊บ น้้าตาลปึก ก็
สงเคราะห์ในน้้าอ้อยด้วย) 

4. ยาวชีวิก คืออาหารที่รับประเคนแล้วสามารถเก็บไว้ฉันได้ตลอดชีวิต เช่น ยารักษาโรค 
ต่างๆ ทั้งแผนโบราณ และแผนปัจจุบัน 

กาลิกทั้ง 4 นี้ถ้าระคนปนกันจะนับอายุตามก้าหนดเวลาของกาลิกที่มีอายุสั้น เช่น น้้า
อัฏฐปานะ ระคนกับอาหารก็ฉันได้เพียงเช้าถึงเที่ยงวัน น้้าผึ้งระคนกับน้้าอัฏฐปานะ จะฉันได้เพียงวัน
คืนหนึ่งภายในก่อนอรุณขึ้น หรือยารักษาโรคระคนกับน้้าผึ้ง น้้าอ้อยก็เก็บไว้ฉันได้เพียง 7 วัน อย่างนี้
เป็นต้น ส้าหรับอาหารที่ เป็นยาวกาลิก ทรงอนุญาตให้ฉันเพ่ือบ้าบัดความหิว  สืบต่อชีวิตเพ่ือ
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อนุเคราะห์พรมจรรย์ ภิกษุฉันอาหารเกินเที่ยงวันไป ต้องอาบัติปาจิตตีย์ อาบัติปาจิตตีย์ หมายถึง การ
ละเมิดอันยังกุศล ให้ตกไปถือเป็นโทษ  สิกขาบทที่ ๓ ปัตตวรรค ในนิสสัคคิยกัณฑ์ (พระไตรปิฏก, 2539 : 
160) เพราะฉันอาหารในเวลาวิกาล  น้้าอัฏฐปานะ รวมทั้งน้้าผลไม้สงเคราะห์ ภิกษุฉันได้เพ่ือแก้กระหาย 
และเพ่ืออนุเคราะห์แก่ทายกผู้ปรารถนาจะท้าทานในเวลาวิกาล อัฏฐปานทาน สามารถถวายได้ทั้ง
กลางวันและกลางคืน สัตตาหกาลิก หรือที่เรียกว่า “เภสัช  5” จ้าพวก เนยใส เนยข้น น้้ามัน น้้าผึ้ง 
น้้าอ้อย ภิกษุจะฉันได้ต่อเมื่ออาพาธเป็นโรคผอมเหลือง  ฉันอาหารไม่ได้ หรืออ่อนเพลียไม่มีแรง ถ้าไม่
มีเหตุดังกล่าวภิกษุฉันย่อมต้องอาบัติ    ทุกกฎ ยารักษาโรคที่เป็นยาวชีวิกก็เช่นกันเมื่อมีเหตุป่วยไข้จึงฉัน
ได้ ภิกษุใดไม่ได้เป็นผู้อาพาธ ขออาหารอันประณีต คือ ข้าวสุกผสม เนยใส เนยข้น น้้ามัน น้้าผึ้ง น้้าอ้อย 
ปลา เนื้อ นมสด  นมส้ม ต่อคฤหัสถ์ท่ีไม่ใช่ญาติ ไม่ใช่ปวารณา เอามาบริโภคต้องอาบัติ สิกขาบทที่  9  
โภชนวรรค ใน ปาจิตติยกัณฑ์  (พระไตรปิฎก, 2539 : 169)   

 
พระพุทธเจ้าทรงให้พิจารณาก่อนการฉันอาหารทุกครั้ง หรือหลังจากการฉันแล้ว โดยมี

หลัก คือ การฉันนั้นจะต้องเป็นไปเพ่ือการด้ารงอยู่ได้  เพ่ือระงับความหิว และเพ่ืออนุเคราะห์
พรหมจรรย์ ไม่ใช่ฉันอาหารเพ่ือความมัวเมา  มุ่งหวังให้มีผิวพรรณสวยงาม หรือเพ่ือให้ร่างกายอ้วนพี 
เพราะการฉันอาหารโดยพิจารณาคุณค่าที่แท้จริง คือเพ่ือระงับความหิวนั้น จะปราศจากโทษ และท้า
ให้สามารถมีชีวิตที่ผาสุกได้ การได้รับอาหารมาฉันส้าหรับพระภิกษุนั้น จะต้องเป็นไปอย่างบริสุทธิ์  
พระภิกษุจะต้องเป็นผู้เลี้ยงง่าย เป็นผู้มีสติในการฉันทุกครั้ง และต้องรู้คุณค่าแท้ของอาหารนั้นว่าฉันไป
เพ่ือหล่อเลี้ยงร่างกาย ให้ด้าเนินกิจกรรมไปได้ด้วยดีไม่เกิดสิ่งที่เป็นโทษกับตนเอง พระภิกษุมีข้อปฏิบัติ
ในการฉันอาหาร คือ ไม่สามารถประกอบอาหารที่เหมาะกับโรคเองได้ ไม่สามารถฉัน “ของฉัน” ในยาม
วิกาลได้ พระภิกษุนั้นต้องฝากท้องไว้กับผู้อ่ืน คือต้องอาศัยข้าวปลาอาหารที่ผู้อ่ืนถวายมาเลี้ยงชีวิต  
การเป็นอยู่ของพระภิกษุจึงเนื่องด้วยผู้อ่ืน ดังนั้นพระภิกษุจึงยังชีพอยู่ได้ด้วยสิ่งที่เขาถวายมาด้วย
ศรัทธา   

 
 3.   การออกก้าลังกาย 
 เนื่องจากพระภิกษุฉันอาหารประณีตจนร่างกายอ้วนและมีอาพาธมาก พระสัมมาสัมพุทธเจ้า
จึงทรงอนุญาตที่จงกรม และเรือนไฟ ส้าหรับการออกก้าลังกาย ซึ่งการเดินจงกรมเป็นการปฏิบัติทั้งเพ่ือ
สุขภาพกายและสุขภาพจิต เป็นการที่พระภิกษุเดินด้วยการก้าหนดสติอยู่ที่การเดินทุกก้าว จะเดินเร็ว
หรือช้าไม่เป็นประมาณ สิ่งส้าคัญอยู่ที่การเดินอย่างมีสติ โดยเดินไปมาในที่ไม่ไกลนัก เป็นการออก
ก้าลังกายแบบค่อยเป็นค่อยไปตามธรรมชาติ ความอบอุ่นหรือความร้อนที่ได้จากการเดินจงกรมจึงเป็น
ความร้อนท่ีออกมาอย่างสมดุล (พระมหาจรรยา สุทธิญาโณ, 2544: 72-73)  
    

ด้านจิตใจ 
ภาวะที่แท้จริงของจิตใจทางพระพุทธศาสนา ถือว่าจิตเดิมที่แท้จริงเป็นธรรมชาติ ผุดผ่อง

ใส ไม่มีสิ่งใดท้าให้จิตแท้ดั้งเดิมเปลี่ยนภาวะเป็นอย่างอ่ืนได้ แต่ความเศร้าหมองที่ปรากฏออกมาเป็น
เพราะอุปกิเลสแห่งจิต ซึ่งหมายถึง กิเลสที่มาจากความโลภ โกรธ โมโห (โลภะ โทสะ โมหะ) แล้วท้า
ให้จิตเดิมที่บริสุทธิ์อยู่ต้องเศร้าหมอง ประกอบด้วยความโลภไม่สม่้าเสมอ คือ ความเพ่งเล็งอยากได้



13 
 

สิ่งของผู้อ่ืน (อภิชฌาวิสมโลภะ) ความคิดปองร้ายผู้อ่ืน (พยาบาท) ความโกรธ (โกธะ) ความผูกโกรธ 
(อุปนาหะ) ความลบหลู่คุณท่าน (มักขะ) ความตีเสมอ (ปฬาสะ) ความริษยา (อิสสา)  ความตระหนี่ 
(มัจฉริยะ) มารยา (มายา) ความโอ้อวด (สาเยยะ) ความหัวดื้อ (ถัมภะ) ความแข่งดี (สารัมภะ) ความถือ
ตัว (มานะ) ความดูหมิ่นเขา (อติมานะ) ความมัวเมา (มทะ)  และความประมาท (ปมาทะ)    
 

ด้านสังคม 
ความไว้วางใจ ความเชื่อถือซึ่งกันและกัน เพ่ือความสามัคคีแห่งสงฆ์ การช่วยเหลือซึ่งกัน

และกันเมื่อเจ็บป่วย รวมทั้งโทษของการด่าว่าให้ร้าย หรือท้าความบาดหมาง ทะเลาะวิวาทในหมู่สงฆ์
ด้วยกัน ซึ่งแสดงให้เห็นถึงการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน โดยเฉพาะพระภิกษุด้วยกัน การมีปฏิสัมพันธ์
ระหว่างกันในสังคมย่อมมีความจ้าเป็น และมีความส้าคัญต่อการด้ารงชีวิตดังนั้นการที่พระภิกษุมี
ปฏิสัมพันธ์ซึ่งกันและกัน มีความสามัคคีปรองดองในหมู่สงฆ์ ไม่ทะเลาะวิวาท หรือประทุษร้ายต่อกัน  
รวมทั้งการมีปฏิสัมพันธ์กับผู้อ่ืน โดยการใช้เวลาพบปะพูดคุย หรือเข้าไปมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่างๆ กับ
สามเณร พระภิกษุ ศิษย์วัด ญาติโยมหรือพุทธศาสนิกชนทั่วไปที่มานมัสการกราบไหว้ ตลอดจนการมี
บทบาทในโรงเรียนและชุมชน จะท้าให้ได้ประโยชน์เกิดการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นทางด้านสุขภาพ  
ได้รับความช่วยเหลือเมื่อมีปัญหาด้านสุขภาพหรือเจ็บป่วยเล็กๆ น้อยๆ  

 
2. ความรู้เรื่องโรคเบาหวาน 

 
โรคเบาหวานชนิดที่ ๒ เป็นโรคเรื้อรังที่มีปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคจาก น้้าหนักเกินและอ้วน 

ขาดการออกก้าลังกาย เคยตรวจพบน้้าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ พฤติกรรมการรับประทานอาหารไม่
ถูกสัดส่วน หวาน /มัน /เค็มเกิน (Unhealthy diet) อายุที่เพ่ิมขึ้น ความดันโลหิตสูง และไขมันใน
เลือดสูง ประวัติญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวาน มีประวัติเบาหวานขณะตั้งครรภ์ พันธุกรรม (พบอัตรา
สูงขึ้นของโรคเบาหวานในคนเอเชีย, Hispanics, คนพ้ืนเมืองของสหรัฐ แคนาดา ออสเตรเลีย และ
แอฟริกันอเมริกัน ) การควบคุมระดับน้้าตาลให้ดีจะสามารถลดภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะ 
microvascular complication  และสามารถลดการเกิด macrovascular complication ได้ด้วย
จึงควรควบคุมน้้าตาลให้ดีตั้งแต่เริ่มต้นเมื่อให้การวินิจฉัยโรคเบาหวาน จึงเริ่มมีการท้า Self 
management of blood glucose (SMBG) ตั้งแต่ปี 1978 ท้าให้ผู้ป่วยสามารถดูแลโรคเบาหวาน
ด้วยตนเองได้ดีขึ้น SMBG เป็นสิ่งจ้าเป็นในผู้ป่วยเบาหวานโดยเฉพาะผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 1 และ
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ฉีดอินซูลินเพ่ือให้สามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้ตามเกณฑ์โดยที่ไม่เกิด
ภาวะน้้าตาลต่้าที่รุนแรง   
 

เบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ต้องการการดูแลรักษายาวนานตลอดชีวิต ซึ่งถ้าได้รับการดูแลที่ดี  
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้ใกล้เคียงปกติอย่างต่อเนื่อง สามารถลดความเสี่ยงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนทั้งแบบเฉียบพลันและในระยะยาวที่มีผลต่อการเสื่อมหน้าที่หรือการล้มเหลวของ
อวัยวะต่างๆ โดยเฉพาะตา ไต ระบบประสาท หัวใจและหลอดเลือด และท้าให้ผู้เป็นเบาหวานมี
คุณภาพชีวิตที่ดีด้ารงชีวิตอยู่ในสังคมอย่างปกติสุข โดยการควบคุมโรคเบาหวานให้ได้ผลดี ผู้เป็น
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เบาหวานมีส่วนส้าคัญโดยต้องเรียนรู้การจัดการโรคด้วยตนเอง ในการเลือกรับประทานอาหาร การ
ออกก้าลังกาย การใช้ยารักษาเบาหวาน รวมทั้งการติดตามผลการควบคุมเบาหวาน ทั้งในส่วนของ
หลักการ วิธีการ ตลอดจนข้อดีและข้อจ้ากัดของการติดตามผลการควบคุมเบาหวานในรูปแบบต่างๆ  
ซึ่งมีส่วนส้าคัญยิ่งต่อการดูแลรักษาและควบคุมเบาหวานด้วยตนเอง 
 

2.1 ค้าจ้ากัดความของโรคเบาหวาน 
โรคเบาหวานเป็นกลุ่มโรคทาง Metabolism ซึ่งก่อให้เกิดน้้าตาลในเลือดสูง อันเป็นผลมา

จากความผิดปกติในการหลั่งอินซูลิน หรือความผิดปกติในการออกฤทธิ์ของอินซูลิน หรือทั้งสองอย่าง
ร่วมกัน (ชัยชาญ  ดี โรจนวงศ์ , 2547: 1) การที่มีระดับน้้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานๆใน
โรคเบาหวานจะก่อให้เกิดความผิดปกติ และการท้างานของอวัยวะต่างๆ ของร่างกายได้แก่ ตา ไต 
เส้นประสาท หัวใจ และหลอดเลือด ความผิดปกติพ้ืนฐานทาง Metabolism ของคาร์โบไฮเดรท   
ไขมัน และโปรตีนในโรคเบาหวานนั้นเป็นผลมาจากการขาดฤทธิ์ของอินซูลินต่อเนื้อเยื่อนั้นๆในร่างกาย
ซึ่งการขาดฤทธิ์ของอินซูลินนั้นเป็นผลมาจากการหลั่งอินซูลินที่ไม่เพียงพอหรือการที่เนื้อเยื่อตอบสนอง
ต่ออินซูลินลดลง ความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินและความผิดปกติในการตอบสนองของเนื้อเยื่อต่อ
อินซูลินมักจะพบร่วมกันได้บ่อยในคนๆ เดียวกัน ซึ่งบ่อยครั้งเป็นการยากที่จะบอกว่าอะไรเป็นสาเหตุ
เริ่มต้นในการท้าให้เกิดระดับน้้าตาลในเลือดสูง 

 
คณะท้างานแห่งชาติเรื่องการควบคุมโรคเบาหวาน ได้ให้นิยาม เบาหวาน เป็นกลุ่มอาการที่มี

น้้าตาลในเลือดสูง และมีอัตราการเกิดโรคแทรกซ้อนทางหลอดเลือดสูงกว่าปกติ เนื่องจากขาดอินซูลิน 
หรือประสิทธิภาพของอินซูลินลดลง ถ้าอาการรุนแรงอาจเกิดภาวะคีโตอะซิโดซีส  (Ketoacidosis) 
หรือหากได้รับปริมาณอินซูลินมากไปท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดต่้าอาจท้าให้เสียชีวิตได้ จากแนวคิด
ของนักวิชาการที่ผ่านมาข้างต้น ผู้วิจัยขอสรุปความหมายเพ่ือใช้ในการศึกษาครั้งนี้ว่า โรคเบาหวาน 
หมายถึง กลุ่มอาการที่เกิดจากความผิดปกติที่ร่างกายไม่สามารถน้าน้้าตาลไปใช้ได้ตามปกติ  ท้าให้
ระดับน้้าตาลในเลือดสูงขึ้น และถูกขับออกมาทางปัสสาวะเนื่องจากขาดฮอร์โมนอินซูลินจากตับอ่อนที่
ผลิตไม่พอใช้ หรือผลิตแล้วใช้ไม่ได้ตามปกติ 

 
2.2 เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
ชัยชาญ  ดีโรจนวงศ์ (2547: 1) ได้ก้าหนดเกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวานใหม่ได้ดัดแปลงมา

จากเกณฑ์ของ WHO ที่เคยใช้อยู่เดิมตามเกณฑ์ใหม่นี้ท้าได้ 3 วิธี ซึ่งจ้าเป็นต้องได้รับการตรวจซ้้าอีก
ครั้งหนึ่ง เพ่ือยืนยันเสมอไม่ว่าจะใช้วิธีใดก็ตาม 

1. มีอาการของโรคเบาหวานร่วมกับระดับน้้าตาลในเลือดเวลาใดก็ตามมากว่าหรือเท่ากับ 200
มก./ดล. (อาการของโรคเบาหวานได้แก่ ดื่มน้้ามาก ปัสสาวะมาก และน้้าหนักตัวลดลงไม่ทราบสาเหตุ) 

2. ระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร (Fasting plasma glucose) มากกว่าหรือเท่ากับ  126 
มก./ดล. (ขณะอดอาหารหมายถึง การงดรับประทานอาหารหรือเครื่องดื่มที่ให้พลังงานเป็นเวลาอย่าง
น้อย 8 ชั่วโมง) 
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3. ระดับน้้าตาลในเลือดหลังจากใช้วิธี oral glucose test  2 ชั่วโมงมีระดับน้้าตาลน้อยกว่า 140 
มก./ดล.ถือว่าปกติ แต่ถ้ามีค่าออกมา 140 – 199 มก./ดล. ถือว่าเป็นเบาหวานแฝง (impaired 
glucose tolerance) และถ้าค่าน้้าตาลออกมามากกว่า 200 มก./ดล. ให้ระบุว่าเป็นเบาหวาน 
 

2.3 การจ้าแนกประเภทของเบาหวาน 
การจ้าแนกประเภทของเบาหวานแต่เดิมใช้ตามองค์การอนามัยโลก (WHO, 1985 : 19) ซึ่งแบ่ง

ตามลักษณะทางคลินิกได้  5  ประเภทได้แก่ โรคเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลิน (IDDM) โรคเบาหวานชนิด   
ไม่พ่ึงอินซูลิน (NIDDM) โรคเบาหวานที่เกี่ยวข้องกับภาวะทุโภชนาการ (MRDM) โรคเบาหวานขณะ
ตั้งครรภ์ (GDM) และโรคเบาหวานที่มีสาเหตุจากอ่ืนๆบางอย่างเช่น ผู้ที่มีความบกพร่องต่อการทดลอง
ด้วยกลูโคส (IGT) ซึ่งพบว่าการจ้าแนกดังกล่าว  ไม่สามารถแยกกันได้ชัดเจนในแง่ของพยาธิสรีรวิทยา
ในการเกิดโรค  การด้าเนินโรค  การตอบสนองต่อการรักษา และการป้องกันโรค เช่น โรคเบาหวาน
ชนิดพ่ึงอินซูลิน (IDDM) ในระยะแรกๆของโรค ผู้ป่วยบางรายอาจสามารถควบคุมโรคได้ด้วยการใช้ยา
เม็ดลดระดับน้้าตาลได้ผล (ชัยชาญ  ดีโรจนวงศ์, 2547: 5-6)  ดังนั้นการจ้าแนกประเภทโรคเบาหวาน
ใหม่ของสหพันธ์โรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกา (ADA, 1997) และองค์การอนามัยโลก (WHO, 
1998) จึงได้เปลี่ยนแปลงดังนี้คือ ตัดค้าว่า IDDM และ NIDDM ออกไป เนื่องจากเป็นการแบ่งตามการ
รักษาเท่านั้นแต่ไม่ได้บ่งถึงสาเหตุ  หรือพยาธิสรีรวิทยาของโรค และให้ใช้ค้าว่าโรคเบาหวานชนิดที่ 1 
และชนิดที่ 2 ซึ่งเป็นการแบ่งตามสาเหตุ และพยาธิสรีรวิทยาในการเกิดโรค 

 
สรุปการจ้าแนกประเภทของโรคเบาหวานตามเกณฑ์ใหม่ของ ADA 1999 และองค์การ

อนามัยโลก WHO, 1998 ได้จ้าแนกใหม่เป็น 2 ประเภทดังนี้ 
1. โรคเบาหวานชนิดที่ 1 ชนิดพ่ึงอินซูลิน ซึ่งก่อนหน้านั้นมักจะใช้ค้าเรียกว่าเป็น IDDM, 

Juvenile diabetes ส่วนใหญ่มักจะเกิดจาก cellular-mediated autoimmune ท้าลายเบต้าเซลล์
ของตับอ่อนเป็นเบาหวานที่เกิดจากการขาดอินซูลินโดยมีพยาธิสภาพที่  Islet cells of Langerhans 
ซึ่งเกิดจากการท้าลายเบต้าเซลล์ของตับอ่อน ผู้ป่วยชนิดนี้มีลักษณะดังนี้ 

1.1 ส่วนใหญ่มักจะพบในคนอายุน้อย แต่ก็สามารถเกิดได้ในคนทุกอายุจนถึงอายุ 80 -
90 ปี  

1.2 อาการของโรคเกิดขึ้นทันทีทันใด 
1.3 ถ้าขาดการรักษาด้วยอินซูลิน ส่วนใหญ่จะเกิดโรคแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลัน คือ  

Diabetic  Ketoacidosis 
 

2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ชนิดไม่พึงอินซูลิน ซึ่งมักจะใช้ค้าเรียกว่าเป็น NIDDM, adult-
onset diabetes เกิดจากการที่ร่างกายมีภาวะดื้อต่ออินซูลินและมีการหลั่งอินซูลินลดลงไม่เพียงพอ
ต่อความต้องการของร่างกาย ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 มักจะไม่จ้าเป็นต้องได้รับอินซูลินเพ่ือการอยู่
รอด  แต่ในระยะหลังของโรคอาจต้องใช้อินซูลินเพื่อการอยู่รอดและควบคุมน้้าตาล  เป็นโรคเบาหวาน
ที่ถ่ายทอดทางพันธุกรรมโดยที่การเกิดโรคนั้นได้รับอิทธิพลมาจากสิ่งแวดล้อมต่างๆรวมทั้งการออก
ก้าลังกาย อาหารและความอ้วน ผู้ป่วยเบาหวานชนิดนี้มักมีอายุมากกว่า 30 ปีขึ้นไป พบในเพศหญิง
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มากกว่าเพศชาย และคนที่อ้วนมากเกินไปจะเกิดโรคนี้ง่าย ผู้ที่มีประวัติคนในครอบครัวโดยเฉพาะ
ญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวานมีแนวโน้มที่จะเป็นเบาหวานชนิดนี้ได้มากด้วย อาการเกิดขึ้นแบบค่อย
เป็นค่อยไป หรือไม่มีอาการ 
 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2  มีความผิดปกติใหญ่ๆ  2  อย่างคือ 
1. Insulin resistance ภาวะดื้อต่ออินซูลินของอวัยวะที่ควบคุมการท้างานโดยอินซูลิน ซึ่ง

สามารถแบ่งได้เป็น 2 กลุ่มดังนี้ คือ มีการเพ่ิมการผลิตน้้าตาลจากตับและมีการใช้น้้าตาลผ่านทาง
กล้ามเนื้อลดลง 

2. Insulin deficiency ความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินของตับอ่อนโดยจะมีการหลั่งอินซูลิน
ลดลง (Insulin deficiency) ไม่เพียงพอต่อความต้องการของร่างกายในผู้ป่วยที่เป็นโรคเบาหวานประเภท
ที่  2 นั้น จะมีความผิดปกติของทั้ งสองอย่างร่วมกัน  นอกจากนี้ ในผู้ป่วย impaired glucose 
tolerance สามารถพบความผิดปกติดังกล่าวได้ในความรุนแรงที่น้อยกว่า 

 
2.4 แนวทางการคัดกรองโรคเบาหวาน 

 1. โรคเบาหวานในระยะแรกส่วนใหญ่จะไม่ก่อให้เกิดอาการผิดปกติ ผู้ป่วยเบาหวาน ที่ได้รับ
การวิน ิจฉ ัยว ่าเป ็นโรคเบาหวานใหม่ม ีจ้านวนไม่น ้อยที ่ตรวจพบโรคแทรกซ้อนเรื ้อร ังจาก
โรคเบาหวานแล้ว ดังนั้นการคัดกรองหาโรคเบาหวานในประชากรกลุ่มเสี่ยงจึงมีความส้าคัญเพ่ือให้
การวินิจฉัยและการรักษาโรคเบาหวานได้เร็วขึ้น 
 2. การคัดกรองโรคเบาหวานแนะน้าให้ใช้การตรวจเลือดจากปลายนิ้ว หรือ การตรวจ
พลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร หรือใช้การตรวจความทนต่อกลูโคส 75 กรัมก็ได้ แต่การใช้การ
ตรวจเลือดจากปลายนิ้ว หรือการใช้ FPG จะสะดวก ง่ายและประหยัดมากกว่า 
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รูปภาพที่ 2.1  แสดงการคัดกรองโรคเบาหวานในผู้ใหญ่ 
ที่มา: แนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2557, p7. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
การแปลผลค่าพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร (FPG) (แนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน, 2557) 
ตารางท่ี 2.1 การแปลผลระดับพลาสมากลูโคส 
 ปกต ิ impaired fasting 

glucose (IFG) 
impaired glucose 
tolerance (IGT) 

โรคเบาหวาน 

พลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร, 
FPG (มก./ดล.) 

< 100 100 - 125 - > 126 

พลาสมากลูโคสที ่2 ช่ัวโมง หลังดืม่
น้้าตาลกลูโคส 75 กรัม OGTT 2 hr 
-PG (มก./ดล.) 

< 140 
 

- 140 - 199 > 200 

พลาสมากลูโคสที่เวลาใดๆ ในผู้ที่มี
อาการชัดเจน (มก./ดล.) 

   > 200 

ผู้ใหญ่ที่มีปัจจัยเสี่ยงดงัปรากฏในกล่อง 
ข้อความด้านลา่งหรือเสี่ยงตามคะแนนประเมิน 

ตรวจวัดระดับ fasting 
plasma glucose 

 

ตรวจวัดระดับ fasting capillary 
blood glucose จากปลายนิ้ว 

 

> 100 มก./ดล. < 100 มก./ดล. 

ระดับ fasting plasma 
glucose < 100 มก./ดล. 

 

ระดับ fasting plasma glucose 
100-125 มก./ดล. 

 

ระดับ fasting plasma 
glucose > 126 มก./ดล. 

 

❍ ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต 
❍ วัดระดับ fasting plasma glucose ซ ้ำ
ตำมค้ำแนะนำ้ 

Impaired fasting glucose 

 

วัด fasting plasma glucose 
ซ ้ำเพื่อยืนยันอีกครั ง 

ลงทะเบียนผูป้่วยเบำหวำน
ผู้ใหญ ่

 

< 126 มก./ดล. 
 
> 126 มก./ดล. 
 

วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน 

 
ส่งต่อพบแพทย์ 
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การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
การวินิจฉัยโรคเบาหวาน ท้าได้โดยวิธีใดวิธีหนึ่งใน 4 วิธี ดังต่อไปนี้ 
1. ผู้ที่มีอาการของโรคเบาหวานชัดเจนคือ หิวน้้ามาก ปัสสาวะบ่อยและมาก น้้าหนักตัวลดลง

โดยที่ไม่มีสาเหตุ สามารถตรวจระดับพลาสมากลูโคสเวลาใดก็ได้  ไม่จ้าเป็นต้องอดอาหาร ถ้ามีค่า
มากกว่าหรือเท่ากับ 200 มก./ดล. ให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 

2. การตรวจระดับพลาสมากลูโคสตอนเช้าหลังอดอาหารข้ามคืนมากกว่า 8 ชั่วโมง (FPG) มี
ค่า > 126 มก./ดล. 

3. การตรวจความทนต่อกลูโคส (75 g Oral Glucose Tolerance Test, OGTT) ถ้าระดับ
พลาสมากลูโคส 2 ชั่วโมงหลังดื่มน้้าตาล > 200 มก./ดล. ให้การวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 

4. การตรวจวัดระดับ hemoglobin A1c (HbA1c) ถ้าค่าเท่ากับหรือมากกว่า 6.5% ให้การ
วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน วิธีนี้นิยมใช้ในต่างประเทศ เพราะไม่จ้าเป็นต้องอดอาหาร แต่จะต้อง
ตรวจวัดในห้องปฏิบัติการที่มีมาตรฐานเท่านั้น  (NGSP certified and standardized to DCCT 
assay)  

 
ส้าหรับผู้ที่ไม่มีอาการของโรคเบาหวานชัดเจน ควรตรวจเลือดซ้้าอีกครั้งหนึ่งต่างวันกันเพ่ือ

ยืนยัน รำยละเอียดกำรแปลผลระดับพลำสมำกลูโคสสรุปไว้ในตำรำงที่ 2.1 
 

2.5 อาการของโรคเบาหวาน 
อาการแสดงที่ส้าคัญและพบบ่อย คือ การมีระดับน้้าตาลกลูโคสในเลือดสูงจากพยาธิ

สภาพของโรค การควบคุมหรือการรักษาไม่ได้ผล ได้แก่ ถ่ายปัสสาวะบ่อยและจ้านวนมาก (polyuria) 
เนื่องจากระดับน้้าตาลในเลือดสูงจนล้นออกมาทางปัสสาวะและดึงน้้าออกมาด้วย  ท้าให้กระหายน้้า
และดื่มน้้ามากเนื่องจากร่างกายสูญเสียน้้าทางปัสสาวะหิวบ่อยและรับประทานอาหารได้มาก แต่น้้าหนัก
ลดและอ่อนเพลียจากร่างกายไม่สามารถใช้น้้าตาลในเลือดจากอาหารที่รับประทานเข้าไปเป็นพลังงาน
ได้จึงสลายเนื้อเยื่อโปรตีน และไขมันของร่างกายมาใช้แทน 
 

2.6 ภาวะแทรกซ้อนหรือโรคแทรกซ้อนของเบาหวาน  แบ่งเป็น   2   ประเภทคือ  
2.6.1 โรคแทรกซ้อนประเภทเฉียบพลัน (Emergencies complication) 

1)  โรคติดเชื้อ เมื่อน้้าตาลในเลือดสูงท้าให้ร่างกายต่อต้านเชื้อโรคได้น้อยลง
เม็ดเลือดขาวท้าหน้าที่ไม่ได้ตามปกติ ท้าให้เกิดภาวะโรคติดเชื้อในระบบต่างๆ ได้แก่ ระบบไต กรวยไต 
ระบบการหายใจปอด (วัณโรคปอด) เกิดการอักเสบหรือเป็นฝีที่ผิวหนังเช่น บริเวณกลางหลัง หรือต้นคอ 
และบริเวณเท้า 

2) ภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า เพราะได้รับอินซูลินหรือยาลดน้้าตาลที่ออกฤทธิ์
นานเกินไป การไม่ได้รับประทานอาหารตามเวลา และการออกก้าลังกายมากเกินไป อาการที่แสดง
ได้แก่ หิว ใจสั่น เป็นลม เหงื่อออก อ่อนเพลีย วิงเวียน ปวดศีรษะอาจมีอาการชักหรือหมดสติได้ 

3) ภาวะน้้าตาลในเลือดสูง พบได้บ่อยในคนที่ ไม่ทราบว่าตนเองเป็น
โรคเบาหวานมาก่อนหรือพบในผู้ป่วยเบาหวานที่ไม่ควบคุมอาหารและขาดยา อาการแสดงที่พบบ่อย 
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ได้แก่ดื่มน้้ามาก ปัสสาวะมาก งุนงง ความดันเลือดต่้า แขนขาชักกระตุก เมื่อรุนแรงมากขึ้นอาจหมด
สติเป็นลม บางครั้งถึงขั้นเสียชีวิตได้ 

 
2.6.2 โรคแทรกซ้อนประเภทเรื้อรัง  (Chronic complication) ในกรณีที่ ไม่

สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้เป็นเวลานาน จะเป็นอันตรายต่อเนื้อเยื่อและอวัยวะต่างๆ ซึ่ง
เป็นผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของระบบหลอดเลือดที่อวัยวะนั้นๆได้แก่ 

  1) Micro vascular complication เป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงที่หลอด
เลือดฝอยบริเวณตาและไต เช่น การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางตา (Retinopathy) ท้าให้จอประสาทตา
เสื่อม ตามัว และตาบอด การเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไต (Nephropathy) เกิดโรคไตเช่น ไตเสื่อม 
หรือภาวะไตวาย 

2) Micro vascular complication เป็นผลจากการเปลี่ยนแปลงที่หลอด
เลือดแดงขนาดใหญ่ อาการที่พบได้บ่อยคืออาการทางหัวใจและหลอดเลือด (Atherosclerosis) ได้แก่
ความดันโลหิตสูง กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง หลอดเลือดแดงตีบแข็ง เกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
(Coronary heart disease) โรคซึ่งเกิดจากโลหิตไปเลี้ยงสมอง (Cerebrovascular disease) และ
โรคซึ่งเกิดจากโลหิตไปเลี้ยงอวัยวะส่วนปลาย (Peripheral vascular disease) ซึ่งพบเพ่ิมขึ้น 2-4 
เท่า ของผู้ป่วยที่ไม่ได้เป็นเบาหวาน และเป็นสาเหตุการตายร้อยละ 75-80 ของผู้ป่วยเบาหวานโดยมี
สาเหตุจาการเปลี่ยนแปลงในเมตะบอลิสึม ของไขมัน ท้าให้โคเลสเตอรอลไตรกลีเซอไรด์ และกรดยูลิก
เพ่ิมสูงขึ้น และในผู้ป่วยเบาหวานมักพบภาวะไขมันในเลือดสูงมากกว่าร้อยละ 50 (อภิรดี ปลอดใน
เมือง, 2542 : 16) นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด ยังท้าให้ผู้ป่วยเบาหวานมีปัญหาเรื่อง
ความดันโลหิตสูง กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด อัมพาตจากหลอดเลือดในสมองตีบตัน บางรายอาจเกิด
การเปลี่ยนแปลงของเส้นเลือดที่บริเวณขาหรือข้อเท้า ซึ่งถ้าเกิดเส้นเลือดอุดตันจะท้าให้เกิดอาการเท้า
เน่าเนื้อตายหรือท่ีเรียกกันว่า แกงกรีน (Gangrene)  

3) Diabetic neuropathy เป็นการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นที่เส้นประสาท
ส่วนปลายทั้งหมด ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาทท้าให้เกิดอาการชา เช่น การชาที่ปลายมือปลาย
เท้าทั้ง 2 ข้าง และการน้าความรู้สึกลดลง หนังตาตก ตาเหล่ กล้ามเนื้อโคนขาและสะโพกลีบลงเกิด
ผิดปกติในการเคลื่อนไหวของล้าไส้ กระเพาะอาหารขยายพองตัว อวัยวะเพศชายไม่แข็งตัว 

 
2.7 การประเมินการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด 
เป้าหมายส้าคัญของการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานคือ การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้

อยู่ใกล้เคียงเกณฑ์ปกติมากที่สุดอยู่ตลอดเวลาเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อน การควบคุมแบ่งเป็น 3 
ระดับ คือ ระดับควบคุมดี ระดับควบคุมยอมรับได้ และระดับควบคุมไม่ดี โดยมีการก้าหนดตัวเลขค่า
ระดับน้้าตาลดังนี้  (ADA, 1999) (อุระณี รัตนพิทักษ์, 2547 : 3) และตัวชี้วัดในการควบคุมระดับ 
HbA1c ตลอดจนอายุของเม็ดเลือดแดงคือ 120 วัน เป็นดัชนีที่ดีในการวัดผลการควบคุมโรคเบาหวาน
ดังตารางที่ 2.2 (เทพ หิมะทองค้า, 2552 : 26) และผู้ป่วยกับผู้ให้การดูแลรักษาจะต้องมีการก้าหนด
เป้าหมายในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้เหมือนกันเพ่ือผลส้าเร็จของการควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดดังตารางท่ี 2.3 (แนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน 2557) 
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ตารางท่ี 2.2 แสดงดัชนีในการวัดผลการควบคุมโรคเบาหวาน 
 
 ควบคุมได้ดี ควบคุมยอมรับได้ ควบคุมไม่ดี 
FPG(mg%) 80-120 121-140 < 80หรือ >140 
HbA1c (%) <  7 7-8 >8 
                         

การติดตามและประเมินผลการรักษา 
1) ชั่งน้้าหนักอย่างน้อยปีละครั้ง 
2) ตรวจร่างกายอย่างละเอียด อย่างน้อยปีละครั้ง 
3) ตรวจตาปีละครั้ง โดยจักษุแพทย์ (ถ้าเป็นไปได้) 
4) วัดความดันโลหิตอย่างน้อยปีละ 4 ครั้ง 
5) ตรวจ FPG อย่างน้อยปีละ 4 ครั้ง 
6) ตรวจ HbA1c อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 
7) ตรวจปัสสาวะและ microalbuminuria (ถ้าไม่พบ macroalbuminuria) ปีละครั้ง 
8) ตรวจ Lipids profiles ถ้าครั้งแรกปกติ ควรตรวจซ้้าปีละครั้ง 
9) ส่งเสริมการตรวจระดับน้้าตาลในเลือดหรือปัสสาวะด้วยตนเอง โดยเฉพาะผู้ที ่รักษา

ด้วยยาฉีดอินซูลิน ตามความเหมาะสม 
10) ประเมินประสิทธิภาพในการควบคุมอาหาร และการออกก้าลังกาย 
11) เลิกบุหรี่ และการดื่มแอลกอฮอล์พอประมาณ 
12) ประเมินคุณภาพชีวิต และสุขภาพจิตของผู้ป่วยและครอบครัว 
 

เป้าหมายการควบคุมโรคเบาหวาน 
 

ตารางท่ี  2.3   เป้าหมายในการควบคุมเบาหวาน  
 

การควบคุมเบาหวาน 
เป้าหมาย 

ควบคุมเข้มงวดมาก ควบคุมเข้มงวด ควบคุมไม่เข้มงวด 
ระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหาร 70 - 110 มก./ดล. 90 - < 130 มก./ดล. < 150 มก./ดล. 

ระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหาร 2 
ชั่วโมง 

< 140 มก./ดล. 
 

-  

ระดบัน้้าตาลในเลือดสูงสุดหลัง
อาหาร 

- 
 

< 180 มก./ดล.  

Hemoglobin A1c (% of total 
hemoglobin) 

< 6.5 % 
 

< 7.0 %  7.0 - 8.0 % 

ที่มา: แนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน 2557 
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2.8 มาตรฐานการดูแลผู้ป่วยเบาหวาน 
 การดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวานที่เหมาะสม สามารถลดอัตราการเสียชีวิต ความพิการที่

เกิดจากโรคเบาหวาน ลดความกังวล และลดค่ารักษาพยาบาล ช่วยให้ผู้ป่วยมีชีวิตอย่างปกติสุข
ใกล้เคียงกับคนปกติ เนื่องจากเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่มีความชุกสูง และน้าไปสู่ภาวะแทรกซ้อน
รุนแรง ผู้ป่วยเบาหวานจึงควรได้รับการวินิจฉัยและดูแลตั้งแต่ระยะแรก และต่อเนื่องตลอดชีวิต การ
รักษาต้องการความร่วมมือระหว่างแพทย์ ตัวผู้ป่วยเองและทีมสุขภาพอ่ืนๆ โดยเน้นการรักษาในระดับ  
primary medical care และส่งต่อผู้เชี่ยวชาญเมื่อมีปัญหาในการรักษา 

 
2.9 การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

 เบาหวานเป็นโรคเรื้องรังที่ไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้ จุดมุ่งหมายของการดูแล คือ การ
ลดหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ โดยการควบคุมระดับกลูโคสในเลือดให้อยู่เกณฑ์ปกติ 
การควบคุมเบาหวานมีหลัก ดังนี้ การควบคุมอาหาร การออกก้าลังกายและการใช้ยา 

 
2.9.1 การดูแลรักษาสุขภาพโดยท่ัวไป 
การรักษาในปัจจุบันสามารถท้าให้ผู้ป่วยมีชีวิตเหมือนคนปกติและมีสุขภาพท่ีสมบูรณ์ได้   

จุดประสงค์ของการรักษาคือต้องการให้ผู้ป่วยมีสุขภาพดี ดังนี้ 
1) ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า และหลังรับประทานอาหารมีค่าใกล้เคียงกับ

ระดับปกติมากที่สุดเท่าที่จะเป็นไปได้ ไม่มีน้้าตาลในปัสสาวะหรือมีเพียงเล็กน้อย 
2) น้้าหนักอยู่ในเกณฑ์ปกติหรือใกล้เคียงปกติ 
3) ระดับไขมันในเลือดปกติ 
4) ไม่มีภาวะระดับน้้าตาลในเลือดสูงมากจนมีภาวะเลือดเป็นกรดและมีการคั่งของคีโตน

ในเลือด รวมทั้งไม่มีภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า 
5) ไม่มีโรคหลอดเลือดตีบแข็ง 
6) มีสุขภาพดี  มีทัศนคติต่อโรคและเป็นที่ยอมรับแผนการด้าเนินชีวิตใหม่ 

 
1.   การควบคุมอาหาร  

การควบคุมอาหารเป็นสิ่งส้าคัญและจ้าเป็นมากส้าหรับผู้ป่วยเบาหวาน แม้ผู้ป่วยจะ
รับการรักษาด้วยการรับประทานยาหรือการฉีดอินซูลินก็จ้าเป็นต้องควบคุมอาหารร่วมด้วย โดยใช้วิธี
เดินสายกลาง คือ ผู้ป่วยเบาหวานยังคงรับประทานอาหารต่างๆได้เหมือนคนปกติ เพียงแต่ดัดแปลง
อาหาร บางชนิดให้เหมาะสม และควรรับประทานอาหารให้ตรงตามเวลาและปริมาณที่ก้าหนด ไม่
ควรงดอาหารมื้อใดมื้อหนึ่งเพราะอาจท้าให้น้้าตาลในเลือดต่้า และเกิดหมดสติได้ (วลัย อินทรัมพรรย์, 
2540 : 45-63) 

จุดมุ่งหมายการก้าหนดอาหารในผู้ป่วยเบาหวาน 
1.   เพ่ือรักษาค่าน้้าตาลในเลือดให้อยู่ใกล้เคียงกับระดับปกติมากที่สุด 
2.   ให้ผู้ป่วยได้รับสารอาหารต่างๆได้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย 
3.   ป้องกันหรือชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อน 
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4.   เพ่ือให้ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  1 ที่อยู่ในวัยเด็กได้รับพลังงานเพียงพอที่จะ
เจริญเติบโตได้เป็นปกติ 

5.   เพ่ือควบคุมน้้าหนักของผู้ป่วยให้อยู่ในเกณฑ์ที่ก้าหนด 
6.   ช่วยให้ผู้ปว่ยมีสุขภาพแข็งแรง 
 

แนวทางในการก้าหนดอาหารส้าหรับผู้ป่วยเบาหวาน เจ้าหน้าที่ให้ค้าแนะน้าควรจะ
อธิบายให้ผู้ป่วยเข้าใจและเห็นความจ้าเป็นในการควบคุมอาหารเพราะการควบคุมอาหารจะไม่ส้าเร็จ ถ้า
ผู้ป่วยไม่ให้ความร่วมมือ 

 
ผู้ป่วยควรได้รับปริมาณแคลอรี่ให้เหมาะสมกับการใช้พลังงานในแต่ละวัน ควรทราบถึง

น้้าหนักที่ควรเป็น (ideal weight) ของผู้ป่วยเพ่ือที่จะได้พยายามเพ่ิมหรือลดน้้าหนักให้อยู่ในเกณฑ์
ปกต ิในการพิจารณาโดยทั่วไปใช้ตารางส่วนสูงมาตรฐานเป็นเกณฑ์ ถ้าไม่มีตารางใช้วิธีค้านวณน้้าหนัก
ที่ควรจะเป็น มีวิธีการค้านวณภาวะโภชนาการซึ่งเป็นวิธีค้านวณง่าย สะดวกในการใช้และสามารถ
ใช้ได้กับประชากรที่แตกต่างกัน มีวิธีค้านวณดังนี้คือ 

 
ดัชนีความหนาของร่างกาย    =   น้้าหนักตัว (กิโลกรัม) 

BMI         ส่วนสูง (เมตร) 2     
 

ค่า BMI ที่เหมาะสมส้าหรับชายหญิงอยู่ในช่วง BMI = 20 – 24.99 กก. / ม 2   
ถ้าค่า BMI > 25 กก. / ม2 เป็นดัชนีที่บ่งชี้ว่ามีภาวะโภชนาการเกิน ควรควบคุมการ

รับประทานให้ดีขึ้นเพ่ือลดน้้าหนักตัวลง 
ผู้ป่วยที่มีค่าดัชนีน้้าหนักของร่างกายน้อยกว่า 20 กิโลกรัมต่อตารางเมตร ควรจะ

เพ่ิมน้้าหนัก    
 
ผู้ป่วยเบาหวานควรได้รับอาหารทุกประเภทให้ครบถ้วน ซึ่งรวมถึงอาหารประเภทโปรตีน  

คาร์โบไฮเดรท ไขมัน วิตามินและแร่ธาตุต่าง ๆ การแบ่งสัดส่วนของอาหารแต่ละประเภทจะต้อง
ค้านึงถึงน้้าหนัก สภาพการท้างาน เพศ อายุ และนอกจากนั้นยังควรค้านึงถึงสภาพความเป็นจริงว่า
ผู้ป่วยมีภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ อยู่ด้วยหรือไม่ เช่น ผู้ป่วยเบาหวานมีกิจกรรมในการปฏิบัติแต่ละวัน ให้
รับประทานอาหารมากขึ้น แต่ถ้ามีกิจกรรมน้อยให้รับประทานน้อยลง โปรตีนจากเนื้อปลาและถั่วเหมาะ
ส้าหรับผู้ป่วยเบาหวาน จ้านวนอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรทที่ผู้ป่วยควรจะได้รับขึ้นอยู่กับน้้าหนักตัว
ของผู้ป่วยแต่ละราย  

 
จ้านวนแคลอรี่ที่เหลือภายหลังจากจ้านวนโปรตีนและคาร์โบไฮเดรทที่ต้องการแล้ว  

คือ จ้านวนไขมันที่ต้องใช้ต่อวัน แต่เนื่องจากผู้ป่วยเบาหวานมักจะมีภาวะแทรกซ้อนเกี่ยวกับหลอด
เลือดแข็งและมีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงกว่าปกติ ไขมันที่ได้รับจากอาหารควรจะเป็นไขมันไม่อ่ิมตัว   
ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อนทางนัยน์ตาจ้าเป็นต้องจ้ากัดอาหารประเภทไขมัน ส่วนวิตามินและแร่ธาตุต่างๆ  
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มีความจ้าเป็นส้าหรับผู้ป่วยเบาหวานซึ่งควรจะได้รับวิตามินบีรวมให้เพียงพอ เพ่ือป้องกันอาการชาซึ่ง
เป็นภาวะแทรกซ้อนที่พบได้เสมอ ในรายที่ผู้ป่วยมีภาวะหัวใจวาย ไตเสื่อมสมรรถภาพร่วมด้วย  
จ้าเป็นต้องจ้ากัดปริมาณเกลือที่ได้รับต่อวันด้วย 

 
จ้านวนน้้าตาลในเลือดจะสม่้าเสมอหรือไม่นั้นขึ้นกับองค์ประกอบหลายประการ  

เช่น จ้านวนคาร์โบไฮเดรทที่รับประทาน ชนิดของอินซูลินที่ผู้ป่วยได้รับ การออกก้าลังกาย สภาพ
จิตใจและสิ่งอื่น ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการควบคุมนี้ 

 
อาหารที่ผู้ป่วยเบาหวานต้องควบคุมแบ่งเป็น 3 ประเภทดังนี้ 
1.  อาหารที่ควรงดเว้น หรือควรหลีกเลี่ยง เพราะเป็นอาหารที่รับประทานแล้วท้าให้

ระดับน้้าตาลในเลือดสูงอย่างรวดเร็ว ได้แก่ 
-  อาหารจ้าพวกน้้าตาลทุกชนิด 
-  น้้าหวานต่างๆ 
-  นมสดปรุงแต่ง 
-  ขนมหวานต่างๆ 
-  ลูกอมชนิดต่างๆ เช่น ช็อกโกแลต 
-  อาหารที่ปรุงด้วยการทอดหรือเนื้อสัตว์ติดมัน 
 

2. อาหารที่รับประทานได้ แต่ต้องรับประทานในปริมาณที่จ้ากัด เพราะถ้ารับประทาน
มากเกินไป ก็จะท้าให้น้้าตาลในเลือดสูง ได้แก่ 

-   ผลไม้รสหวานชนิดต่างๆ 
-  ข้าว และ อาหารที่ท้าจากแป้ง เช่น ก๋วยเตี๋ยว ขนมจีน ขนมปัง บะหมี่ วุ้นเส้น 
-  พืช จ้าพวก เผือก มัน ฟักทอง ถั่วเมล็ดแห้ง 

3. อาหารที่ผู้ป่วยเบาหวานรับประทานได้ไม่จ้ากัด ได้แก่ อาหารที่เป็นพืช ผักใบ
เขียวทุกชนิด 
 

2.  การออกก้าลังกาย 
การออกก้าลังกายเป็นสิ่งจ้าเป็นส้าหรับทุกคนเพ่ือที่จะรักษาสุขภาพให้แข็งแรง

โดยเฉพาะอย่างยิ่งส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวานเพราะนอกจากจะช่วยให้มีสุขภาพดีแล้ว การออกก้าลังกาย
ยังช่วยรักษาโรคเบาหวานอีกด้วย (อุระณี รัตนพิทักษ์ และคณะ, 2536 : 179-185) เพราะการออกก้าลัง
กายมีปฏิกิริยาคล้ายกับอินซูลิน สามารถท้าให้น้้าตาลในเลือดลดลงโดยการออกซิไดซิงค์ (Oxidizing-
carbohydrate) การออกก้าลังกายยังมีผลให้น้้ าหนักลดและควบคุมน้้าหนักตัวให้คงที่  สิ่งที่ผู้ป่วย
เบาหวานตระหนักถึงเกี่ยวกับการออกก้าลังกายคือ ขณะที่ออกก้าลังกายอาจเกิดภาวะน้้าตาลในเลือด
ต่้าได้ ดังนั้นก่อนจะมีการออกก้าลังกายผู้ป่วยควรรับประทานอาหารเพ่ิมข้ึนหรือลดจ้านวนอินซูลินลง  
แต่แพทย์โดยทั่วไปมีความเห็นว่าควรจะให้อินซูลินในขนาดเดิมแต่เพ่ิมจ้านวนแคลอรี่ของอาหารขึ้น ซึ่ง
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การออกก้าลังกายที่เหมาะสมกับผู้ป่วยเบาหวาน ได้แก่ การออกก้าลังกายแบบแอโรบิค เดินวิ่งเหยาะ ถีบ
จักรยาน ว่ายน้้าและกระโดดเชือก เป็นต้น 

ข้อควรระวังของการออกก้าลังกาย 
1.  ขณะออกก้าลังกายควรสวมใส่รองเท้าผ้าใบที่สวมสบาย ไม่คับหรือหลวมเกินไป 

เพ่ือป้องกันอันตรายที่อาจเกิดข้ึนได้บริเวณเท้า 
2.  การอุ่นเครื่อง หรือ Warm up เป็นสิ่งจ้าเป็นส้าหรับการออกก้าลังกายทุกครั้ง

เพราะเป็นการช่วยให้หัวใจ ปอด ข้อต่อ เอ็นและกล้ามเนื้อพร้อมที่จะท้างาน 
3.  การผ่อนคลาย หรือ Cool down หลังการออกก้าลั งกายแล้วไม่ควรหยุด

ทันทีทันใด แต่ควรผ่อนการออกก้าลังกายลงทีละน้อย เพ่ือให้ร่างกายมีเวลาปรับตัวกลับคืนสู่สภาพ
ปกต ิ

ประโยชน์ของการออกก้าลังกาย 
1.  ช่วยลดการเกิดหลอดเลือดแข็งตัว เช่น โรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน 
2.  ช่วยลดไขมันในเลือด 
3.  ช่วยลดความดันโลหิตในคนที่เป็นความดันโลหิตสูง 
4.  ช่วยลดน้้าตาลในเลือด 
5.  ช่วยเพิ่มประสิทธิภาพในการใช้อินซูลิน 
โดยสรุปการออกก้าลังกายที่มีความหนักพอ ความนานพอ ความต่อเนื่อง และ

ความถี่พอจะท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดและระดับน้้าตาลในเม็ดโลหิตแดงลดลง ซึ่งมีผลต่อการ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 

3.  การใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวาน  
ผู้ป่วยเบาหวานจ้าเป็นต้องทราบฤทธิ์และอาการข้างเคียงของยา ตลอดจนสามารถใช้

ยาได้อย่างถูกวิธีและปลอดภัย การศึกษาครั้งนี้ จะขอกล่าวเฉพาะการใช้ยาในผู้ป่วยเบาหวานประเภท
ฉีดหรือที่เรียกว่า อินซูลิน เนื่องจากผู้วิจัยได้ท้าการศึกษาในผู้ป่วยที่รับการรักษา โดยใช้ยาอินซูลิน การ
รักษาด้วยอินซูลินมีจุดมุ่งหมายต้องการให้ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวานให้เป็นปกติ
หรือใกล้เคียงปกติเท่าที่ท้าได้ โดยไม่เกิดอันตรายจากภาวะน้้าตาลต่้าในเลือด อินซูลินเป็นยาที่ใช้ใน
การรักษาหลักส้าหรับผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 ทุกรายและผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่สามารถ
ควบคุมระดับกลูโคสในเลือดให้ได้ดี (สมเกียรติ โพธิสัตย์,2554)   

 
ข้อบ่งใช้ในการรักษาด้วยอินซูลิน 
1. ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 ทุกรายและทุกกรณี มักต้องฉีดอินซูลินอย่างน้อยวันละ 

2 ครั้ง โดยใช้อินซูลินชนิดออกฤทธิ์ปานกลางหรือชนิดผสมระหว่างอินซูลินออกฤทธิ์สั้นและปานกลาง 
ควรใช้วิธีปรับขนาดอินซูลินให้สัมพันธ์กับระดับน้้าตาลกลูโคสในเลือด 

2. ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งควบคุมด้วยยาเม็ดลดน้้าตาลกลุ่มซัลโฟไนล์ยูเรีย 
และเมทฟอร์มินแล้วไม่ได้ผล การบริหารอินซูลินเช่นเดียวกับในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 1 

3. ผู้เป็นเบาหวานที่มีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน 
4. ผู้เป็นเบาหวานที่ตั้งครรภ์ 
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5. ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีการเจ็บป่วยเฉียบพลันซึ่งจ้าเป็นต้องรักษาด้วย
อินซูลิน เพื่อควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้ดีตลอดช่วงเวลาที่เจ็บป่วยรุนแรง 

6. ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการผ่าตัดใหญ่จ้าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วย
อินซูลิน เช่นเดียวกับในผู้ป่วยที่มีการเจ็บป่วยรุนแรง 

7. ผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับน้้าตาลในเลือดมากกว่า 300 มก./ดล. แม้ว่า
ไม่มีภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน อาจจ้าเป็นต้องได้รับการรักษาด้วยอินซูลินเพ่ือควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดในช่วงแรกก่อน เมื่อผู้เป็นเบาหวานมีสภาพทั่วไปดีขึ้น จึงพิจารณาใช้ยาเม็ดลดน้้าตาลได้ตาม
ความเหมาะสม 

 
การรักษาด้วยอินซูลินการปรับขนาดและเลือกชนิดของอินซูลินขึ้นกับระดับความ

รุนแรงของภาวะน้้าตาลในเลือดสูงมากน้อยแค่ไหน การปรับขนาดของอินซูลินได้ทุก 3-7 วัน ตาม
ระดับน้้าตาลตอนเช้าก่อนอาหาร เพ่ิมขนาดอินซูลินตามระดับของน้้าตาลในเลือด ถ้าระดับน้้าตาลใน
เลือดสูงกว่าเป้าหมาย 

 
4.  การดูแลสุขภาพทั่วไป 

การดูแลสุขภาพทั่วไปให้แข็งแรงเป็นสิ่งที่มีความส้าคัญประการหนึ่งเนื่องจากผู้ป่วย
โรคเบาหวานมักมีความต้านทานต่้า มีโอกาสติดเชื้อต่าง ๆ ได้ง่าย เช่น การติดเชื้อทางระบบหายใจ  
พบว่าผู้ป่วยเบาหวานเป็นวัณโรคได้ง่าย นอกจากนี้ยังเกิดการติดเชื้อบริเวณผิวหนังได้บ่อย ๆ ถ้าไม่
ระมัดระวังเรื่องความสะอาดของร่างกาย พยาบาลควรจะแนะน้าให้ผู้ป่วยได้เข้าใจถึงประโยชน์ของ
การดูแลสุขภาพโดยทั่วไป แนะน้าให้ผู้ป่วยได้รับการตรวจสุขภาพร่างกาย เอ็กซเรย์ปอดและตรวจ
สุขภาพตาปีละครั้ง เพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้น ภาวะแทรกซ้อนที่พบได้บ่อย
และอาจท้าให้ผู้ป่วยพิการคือ การมีแผลที่เท้า ผู้ป่วยควรได้รับการสอน การแนะน้าเกี่ยวกับการดูแล
รักษาเท้าเป็นพิเศษดังนี้ 

1. ล้างเท้าให้สะอาดด้วยน้้าสบู่ทุกวัน เช็ดให้แห้งโดยเฉพาะบริเวณซอกนิ้วเท้าและ   
ไม่ควรถูแรงจนเกินไป แล้วใช้แป้งโรย ถ้าผิวหนังแห้งเกินไปใช้น้้ามันมะกอกทาเพ่ือให้ผิวหนังอ่อนนุ่ม 

2. สวมถุงเท้าท่ีสะอาดและไม่มีรอยตะเข็บกดเนื้อ 
3. ใช้รองเท้าพอดีเท้า นุ่มและไม่บีบเท้า เมื่อเปลี่ยนรองเท้าใหม่ควรใส่ไม่เกินวันละ 1 

ชั่วโมง นานประมาณ 1 สัปดาห์ เพ่ือให้เคยชินและป้องกันรองเท้ากัด 
4. เมื่อเกิดเป็นตุ่มตาปลาหรือหูดขึ้นที่เท้าไม่ควรตัดด้วยมีดหรือใช้มือดึง ควรแช่

เท้าด้วยน้้าอุ่นผสมสบู่ผสมสบู่มานาน 10 นาทีแล้วค่อยๆถูด้วยผ้าขนหนูหรือผ้าก๊อซเพ่ือให้เนื้อที่ตายแล้ว
หลุดออกมาเอง 

5. ระมัดระวังในการตัดเล็บ ควรตัดเล็บหลังอาบน้้าหรือแช่เล็บมือเล็บเท้าในน้้าอุ่น
ก่อนตัดเพ่ือให้เล็บอ่อน ในการตัดเล็บควรตัดแนวตรงเอป้องกันการกดบริเวณซอกเล็บ 

6. ไม่ควรเดินด้วยเท้าเปล่า ถ้าจ้าเป็นต้องระวังสะดุดของแข็งหรือของมีคมหรือ
เหยียบของร้อน ๆ 

7. ไม่ควรใช้ยาแรง ๆ ทาผิวหนังเช่นทิงเจอร์ไอโอดีนหรือกรดคาร์บอลิค 
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8. ถ้าเป็นแผลที่เท้าให้รีบปรึกษาแพทย์เพราะอาจจะถูกตัดขาได้ง่ายถ้ารักษาเอง
โดยไม่ถูกวิธีหรือเกิดการติดเชื้อ 

9. หมั่นออกก้าลังเท้าด้วยการเดินหรือบริหารเท้าเพ่ือกระตุ้นให้เลือดมาเลี้ยงบริเวณ
เท้าที่ดีข้ึน มีวิธีท้าง่าย ๆ คือ 

9.1 นอนราบบนเตียงแล้วยกขาตั้งฉากกับล้าตัวนาน ¼ นาท ี
9.2 ค่อย ๆ เหยียบขาลงห้อยที่ขอบเตียงนาน ¼ นาที 
9.3 วางขาพักบนเตียงนาน ¼ นาที ท้าสลับกันเช่นนี้ 5 – 6 ครั้ง ควรท้าตอนเช้า

และตอนเย็นเป็นประจ้าทุกวัน 
 

5. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
  ตามค้าจ้ากัดความขององค์การอนามัยโลก (สมจิต หนุเจริญกุล, 2537: 22) การดูแล
ตนเอง (Self Care) หมายถึง การที่บุคคลมีความตั้งใจหรือมีความพยายามที่จะกระท้าการใดๆ เพ่ือให้
เกิดผลในทางป้องกัน วิเคราะห์และรักษาโรครวมทั้งการปฏิบัติหรือท้าให้ตนเองมีสุขภาพดีขึ้นโดยแต่ละ
คนมีหน้าทีต่้องรับผิดชอบต่อสุขภาพของตนเอง 
 
  ตามแนวคิดการดูแลตนเองในทฤษฎีการพยาบาลของ Orem (1985: 135 อ้างถึงใน 
สมจิต หนุเจริญกุล, 2537: 22) การดูแลตนเองหมายถึง การปฏิบัติในกิจกรรมที่บุคคลริเริ่มและ
กระท้าด้วยตนเอง เพ่ือที่จะรักษาไว้ซึ่งชีวิต สุขภาพ และสวัสดิภาพของตน การดูแลตนเองเป็น
พฤติกรรมที่จงใจ และมีเป้าหมาย มีระบบระเบียบเป็นขั้นตอนและเมื่อกระท้าอย่างมีประสิทธิภาพ จะ
มีส่วนช่วยให้โครงสร้าง หน้าที่และพัฒนาการด้าเนินไปได้ถึงขีดสูงสุดของแต่ละบุคคล 
 
  การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน จากการศึกษาความรู้เรื่องโรคเบาหวานและ
แนวคิดของ Orem พบว่า ผู้ป่วยเบาหวานต้องมีความสามารถในการดูแลตนเอง ในด้านการรับประทาน
อาหาร การรับประทานยา การออกก้าลังกาย การดูแลสุขภาพทั่วไป และดูแลเท้า และการดูแลตนเอง
ด้านสุขภาพจิต โดยมีรายละเอียดดังนี้ 
 

5.1 พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานอาหาร 
การควบคุมอาหารอย่างสม่้าเสมอเป็นหัวใจส้าคัญของการรักษาโรคเบาหวานชนิด

รับประทานยา ประมาณร้อยละ 80 สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ ถ้ารู้จักควบคุมอาหารการ
ควบคุมอาหารจ้าเป็นต้องท้าตลอดเวลา ถึงแม้จะได้รับการรักษาด้วยยารักษาแล้วก็ตาม ผู้ป่วย
สามารถรับประทานอาหารจ้าพวกแป้ง ข้าว ได้ในปริมาณที่เหมาะสมกับแรงงานที่ใช้ หรือถ้าออก
ก้าลังกายมากรับประทานมากได้ การควบคุมทั้งปริมาณและคุณภาพช่วยป้องกันไม่ให้ระดับน้้าตาลใน
เลือดสูง และรักษาระดับน้้าตาลในเลือดให้คงที่ ถ้ารับประทานอาหารตรงเวลา (ชูจิตร เปล่งวิทยา, 
2531: 46 อ้างถึงใน ศรียา วัฒนพาหุ และสนม สาระนพ, 2540: 24) 
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 แนวทางการก้าหนดสารอาหารส้าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
 
 1.  คาร์โบไฮเดรท 

 ปัจจุบันผู้ป่วยเบาหวานไม่ต้องลดการรับประทานอาหารพวกแป้งลดลงจากเดิม ถ้าผู้ป่วย
ไม่อ้วนมาก เนื่องจากกระบวนการและการดูดซึมของอาหารประเภทนี้จะค่อนข้างช้า ไม่ท้าให้ระดับ
น้้าตาลในเลือดสูงขึ้นได้อย่างรวดเร็ว เหมือนอาหารที่มีน้้าตาลแปรรูปอ่ืนๆ แต่อย่างไรก็ตามไม่ควร
รับประทานอาหารมากเกินควร ปริมาณที่แนะน้าคือ 140 – 190 กรัม/วัน หรือร้อยละ 55 – 75 ของ
ปริมาณพลังงาน (WHO, 1994) ควรเลือกคาร์โบไฮเดรทที่มีเส้นในอาหารสูง โดยเฉพาะอย่างยิ่งใย
อาหารที่ละลายในน้้า เพราะจะช่วยในกระบวนการเผาผลาญคาร์โบไฮเดรท สามารถลดระดับน้้าตาล
ในเลือด ระดับโคเลสเตอรอล และ LDL – โคเลสเตอรอล ได้ (Coulston AM, 1994) นอกจากนี้ควร
ค้านึงถึงชนิดของคาร์โบไฮเดรทที่รับประทานในแต่ละมื้อด้วย ดังนั้นจึงควรเลือกรับประทานอาหาร
คาร์โบไฮเดรทโดยใช้ค่าดัชนีน้้าตาล (Glycemic Index) เป็นเกณฑ์ในการเปรียบเทียบจะท้าให้ควย
คุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ผล (วิทยา ศรีมาดา, 2545 : 24) 

 
 ดัชนีน้้าตาล (Glycemic Index) คือ ค่าร้อยละของน้้าตาลในเลือดที่เกิดจากการกินอาหาร
นั้น เมื่อร่างกายได้รับอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรต เช่น แป้ง เผือก มัน น้้าตาล ขนมหวาน หรือผลไม้ 
คาร์โบไฮเดรตในอาหารเหล่านี้ จะถูกย่อยโดยน้้าย่อยในทางเดินอาหารจนได้เป็นกลูโคส  (วิทยา ศรี
มาดา, 2545) ซึ่งเป็นคาร์โบไฮเดรตที่มีขนาดเล็กสามารถถูกดูดซึมเข้าสู่กระแสเลือด เพ่ือน้าไปยังส่วน
ต่างๆ ของร่างกายเพ่ือใช้เป็นพลังงาน เมื่อน้าอาหารแต่ละชนิดมาเปรียบเทียบกัน  โดยให้มีปริมาณ
คาร์โบไฮเดรตเท่ากัน ปรากฏว่าอาหารแต่ละชนิดจะถูกย่อย และถูกดูดซึมเข้าร่างกายในอัตราที่
แตกต่างกัน ท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดเพ่ิมสูงขึ้นต่างกัน ได้มีการศึกษาหาปริมาณน้้าตาลกลูโคสใน
เลือดที่เพ่ิมขึ้น หลังจากได้รับอาหารที่มีคาร์โบไฮเดรต 50 กรัม เปรียบเทียบกับปริมาณน้้าตาลกลูโคส
ในเลือดที่เพ่ิมข้ึน หลังจากได้รับอาหารมาตรฐาน (คือกลูโคสหรือขนมปัง) ค่าท่ีได้นี้เรียกว่าดัชนีน้้าตาล 
(glycemic index) ค่าดัชนีน้้าตาลของกลูโคสจะมีค่าเท่ากับ 100 ดังนั้น ถ้าอาหารใดมีค่าดัชนีน้้าตาล
ต่้ากว่า 100 แสดงว่าคาร์โบไฮเดรตในอาหารนั้น ถูกดูดซึมได้น้อยกว่าอาหารมาตรฐาน ค่าดัชนีน้้าตาล
ของอาหารจะแบ่งเป็น 3 ระดับ (วิทยา  ศรีมาดา, 2545) 
 

1) อาหารที่มีค่าดัชนีน้้าตาลต่้า (ค่าดัชนีน้้าตาลต่้ากว่า 55)  
2) อาหารที่มีค่าดัชนีน้้าตาลปานกลาง (ค่าดัชนีน้้าตาล 55 - 70)  
3) อาหารที่มีค่าดัชนีน้้าตาลสูง (ค่าดัชนีน้้าตาลมากกว่า 70)  
 

 ค่าดัชนีน้้าตาลของอาหารแต่ละชนิดจะแตกต่างกัน ขึ้นกับ 
1) ชนิดของคาร์โบไฮเดรต ที่เป็นส่วนประกอบของอาหาร  
2) กระบวนการแปรรูปอาหาร เช่น การหุงต้มท้าให้อาหารพวกแป้งถูกย่อยและดูดซึมได้ดี

ขึ้น การแปรรูปอาหารมีผลต่อค่าดัชนีน้้าตาลของอาหาร เนื่องจากการให้ความร้อนกับแป้งที่มีน้้าอยู่
ด้วยแป้งจะดูดซับน้้าและพองตัว ท้าให้น้้าย่อยสามารถย่อยแป้งให้เป็นกลูโคสได้เร็วขึ้น  ท้าให้ระดับ
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น้้าตาลในเลือดเพ่ิมสูงกว่าการรับประทานแป้งที่ไม่ผ่านความร้อน การบดอาหาร เช่น ข้าวที่ผ่านการ
บดจะถูกย่อยและถูกดูดซึมได้เร็วกว่าข้าวที่ไม่ผ่านการบด  

3) ส่วนประกอบในอาหาร เช่น การรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตพร้อมกับอาหารที่มี
ไขมันและโปรตีนจะท้าให้ การดูดซึมกลูโคสเข้ากระแสโลหิตช้าลง ระดับน้้าตาลในเลือดจะเพ่ิมขึ้นช้า
ลง หรือการรับประทานอาหารที่มีใยอาหารสูงๆ เช่น การรับประทานข้าวซ้อมมือ  หรือการ
รับประทานผักผลไม้เพ่ิมข้ึน จะชะลอการเพ่ิมข้ึนของระดับน้้าตาลในเลือด 

 
 การรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตที่ค่าดัชนีน้้าตาลสูงในปริมาณมาก จะท้าให้ระดับ
น้้าตาลกลูโคสในเลือดสูงขึ้น ท้าให้ความต้องการอินซูลินซึ่งเป็นฮอร์โมนที่ช่วยในการน้ากลูโคสเข้าไป
เผาผลาญในเซลล์เพ่ิมขึ้น การรับประทานอาหารที่มีดัชนีน้้าตาลสูงจึงเพ่ิมโอกาสเสี่ยงต่อการเป็น
โรคเบาหวาน และในผู้ที่เป็นเบาหวาน การรับประทานคาร์โบไฮเดรตที่มีค่าดัชนีน้้าตาลต่้าแทน
คาร์โบไฮเดรตที่มีค่าดัชนีน้้าตาลสูงจะช่วยให้สามารถควบคุมระดับน้้าตาลได้ดีขึ้น ซึ่งการเปลี่ยนแปลง
นี้ท้าได้ง่ายๆ โดยการรับประทานธัญพืชหรือข้าวซ้อมมือแทนแป้งหรือข้าวที่ขัดสี 
 

ผลจากการที่รับประทานอาหารที่มีค่าดัชนีน้้าตาลสูงในปริมาณมาก คาร์โบไฮเดรตในอาหาร
จะถูกย่อยเป็นกลูโคสและถูกดูดซึมอย่างรวดเร็ว และกระตุ้นให้มีการหลั่งฮอร์โมนอินซูลิน ซึ่งเป็น
ฮอร์โมนที่ท้าให้กลูโคสถูกน้าเข้าสู่เซลล์ต่างๆ ในร่างกายเพ่ือเผาผลาญให้เป็นพลังงาน แต่หลังจากการ
รับประทานอาหารไปแล้ว 2-4 ชั่วโมง ปริมาณอาหารที่ถูกดูดซึมในทางเดินอาหารลดลง แต่ฤทธิ์ของ
อินซูลินยังคงอยู่ ท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดลดลงมากจนอาจท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดต่้า และท้าให้
รู้สึกอยากอาหาร ส่วนคนที่รับประทานอาหารที่มีค่าดัชนีน้้าตาลต่้า ระดับน้้าตาลในเลือดยังคงอยู่ใน
ระดับปกติ หลังจากการรับประทานอาหาร 4-6 ชั่วโมง ร่างกายจะหลั่งฮอร์โมนบางชนิดออกมา เพื่อ
รักษาระดับน้้าตาลในเลือดให้คงที่  โดยกระตุ้นการสลายไกลโคเจนซึ่งเป็นคาร์โบไฮเดรตที่สะสมอยู่ใน
ร่างกาย และเพ่ิมการสร้างกลูโคสจากแหล่งอาหารอ่ืน เช่น ไขมัน การรับประทานอาหารที่มีค่าดัชนี
น้้าตาลสูง จึงมีผลให้ระดับกรดไขมันในเลือดเพ่ิมขึ้นมากกว่าการรับประทานอาหารที่มีค่าดัชนีน้้าตาลต่้า 
 
 2.  โปรตีน   
 ปัจจุบันยังไม่มีข้อมูลสนับสนุนชัดเจนถึงปริมาณโปรตีนที่ผู้ป่วยเบาหวานควรได้รับต่อวัน
ว่าควรได้รับมากกว่าหรือน้อยกว่าคนปกติทั่วไป ข้อแนะน้าการรับประทานอาหารประเภทโปรตีนของ
ผู้ป่วยเบาหวาน ขณะนี้จึงเท่ากับคนทั่วไป คือ ประมาณ 0.8 กรัมต่อน้้าหนักตัว 1 กิโลกรัม (ร้อยละ 
10 – 20 ของพลังงานที่ได้รับทั้งวัน) ชนิดของโปรตีนในการบริโภคควรเป็นโปรตีนจากทั้งพืชและสัตว์  
ซึ่งการบริโภคโปรตีนจากพืช เช่นเต้าหู้ พืชจ้าพวกถั่วต่างๆ จะท้าให้ร่างกายได้รับใยอาหารไปด้วย  
(วิทยา ศรีมาดา,2545 : 28) 
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 3.  ไขมัน 
 การเลือกรับประทานอาหารให้ถูกสัดส่วนและชนิดจะช่วยให้ผู้ป่วยมีระดับไขมันและ
น้้าหนักตัวที่เหมาะสม ดังนั้นปริมาณไขมันที่ผู้ป่วยเบาหวานได้รับไม่ควรเกินร้อยละ 30 ของพลังงานที่
ได้รับต่อวัน   
 
 4.  วิตามินและเกลือแร่ 

 ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่กินอาหารได้ตามปกติจะได้วิตามินและเกลือแร่เพียงพอจากการกิน
อาหารให้ครบ 5 หมู่ แต่ถ้าผู้ป่วยมีอาการของโรคติดเชื้อหรือการดูดซึมผิดปกติร่วมด้วยอาจท้าให้
ได้รับวิตามินและเกลือแร่ไม่เพียงพอ   

 
 5.  เส้นใยอาหาร 

 ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรกินอาหารที่มีเส้นใยอาหารเพ่ิมข้ึน1เส้นใยอาหารประเภทที่ละลาย
ในน้้า ช่วยให้ระดับน้้าตาลและระดับโคเลสเตอรอลในเลือดลดลงได้ อาหารที่มีเส้นใยอาหารมาก 
ได้แก่ ข้าวซ้อมมือ ถั่วสดต่างๆ ถั่วเมล็ดแห้ง ผักและผลไม้บางชนิดควรแนะน้าให้ผู้ป่วยกินทั้งเปลือก 
เช่น แตงกวา พุทรา ฝรั่ง แอบเปิ้ล เป็นต้น จะช่วยให้ได้เส้นใยอาหารเพ่ิมขึ้น (ศัลยา คงสมบูรณ์เวช, 
มปป.) และการบริโภคอาหารประเภทผัก ผลไม้สด จะได้ประโยชน์มากกว่าที่ผ่านการต้มหรือท้าให้สุก 
เพราะจะท้าให้สูญเสียเส้นใยอาหาร (ADA, 1986) 

 
 6.  สารอ่ืนๆ 
  ผู้ป่วยเบาหวานควรหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ ได้แก่ เหล้า เบียร์ ไวน์ หรือเครื่องดื่ม
มึนเมาทุกชนิด เนื่องจากการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล์ท้าให้ร่างกายได้รับแคลอรีเพ่ิมขึ้น ส่งผลเสีย
ต่อการควบคุมระดับน้้าตาล ระดับไขมันในเลือด รวมทั้งการควบคุมน้้าหนักตัวของผู้ป่วยเบาหวาน 
(Davidson, 1998: 8) 
 
 ข้อแนะน้าในการรับประทานอาหารส้าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
 อาหารและโภชนาการนับว่าเป็นหัวใจส้าคัญอย่างหนึ่งในการรักษาโรคเบาหวาน เพราะ
การรับประทานอาหารที่ถูกต้องและเหมาะสมกับโรค นอกจากจะท้าให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมน้้าหนัก
ตัวได้แล้ว ยังท้าให้ความต้องการใช้อินซูลินในร่างกายของผู้ป่วยลดลงอีกด้วย การเลือกรับประทาน
อาหารอย่างถูกหลักจึงเป็นสิ่งส้าคัญในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด และรักษาสุขภาพให้ปกติ 
 
 1.  การเลือกชนิดอาหาร 
 ชนิดของอาหารมีผลต่อระดับน้้าตาลในเลือด ถ้าผู้ป่วยเลือกรับประทานอาหารที่เพ่ิม
ระดับน้้าตาลในเลือดเสมอ ก็เป็นการยากที่จะควบคุมระดับน้้าตาลให้อยู่ในเกณฑ์ที่ใกล้เคียงกับปกติได้  
อาหารส้าหรับผู้ป่วยเบาหวาน สามารถแบ่งออกได้เป็น 3 ประเภท คือ อาหารที่ห้ามรับประทานหรือ
ควรหลีกเลี่ยง อาหารที่รับประทานได้ไม่จ้ากัดจ้านวน และอาหารที่รับประทานได้แต่ต้องเลือกชนิด  
(วิทยา ศรีดามา, 2543) 
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 1.1  อาหารที่ห้ามรับประทานหรือควรหลีกเลี่ยง  ได้แก่ 
1.1.1 อาหารน้้าตาลและขนมหวานต่างๆ เช่น ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง 

สังขยา นมข้นหวาน ผลไม้กระป๋อง อาหารเชื่อม เค้ก ช็อกโกแลต ไอศกรีม เป็นต้น 
1.1.2 อาหารพวกผลไม้ ได้แก่ ผลไม้ที่มีรสหวานจืด เช่น ทุเรียน ขนุน มะขามหวาน 

อ้อย ล้าไย เป็นต้น 
1.1.3 อาหารประเภทไขมันที่มีกรดไขมันอ่ิมตัวสูง ได้แก่ ขาหมู หมูพะโล้ ข้าวมันไก่

หรืออาหารประเภทผัด ทอด อาหารที่มีส่วนผสมของกะทิ บวดเผือก กล้วยบวชชี เป็นต้น 
1.1.4 อาหารพวกเครื่องดื่ม เช่น น้้าหวานต่างๆ น้้าอัดลม น้้าผลไม้กระป๋อง 

เครื่องดื่มชูก้าลัง นมรสหวาน เบียร์ ไวน์ เหล้า เป็นต้น 
 1.2  อาหารที่รับประทานให้แต่ต้องเลือกชนิด อาหารที่ผู้ป่วยเบาหวาน รับประทานได้  
แต่ถ้ารับมากเกินไป ก็จะท้าให้น้้าตาลในเลือดสูงได้ ได้แก่ ผลไม้ชนิดต่างๆ ข้าวและอาหารที่ท้าจาก
แป้ง เช่น ก๋วยเตี๋ยว ขนมจีน ขนมปัง บะหมี่ วุ้นเส้น พืชจ้าพวกเผือก มัน ฟักทอง ถั่วเมล็ดแห้งเป็นต้น 
 1.3  อาหารที่รับประทานได้ไม่จ้ากัดจ้านวน ได้แก่ ผักต่างๆ เช่นผักกาดหอม  ผักกาดขาว  
ผักบุ้ง ผักต้าลึง แตงกวา บวบ สายบัว เป็นต้น เนื่องจากอาหารประเภทนี้มีสารอาหารต่้าและมีเส้นใย
อาหารสูง ซึ่งนอกจากจะช่วยให้การดูดซึมอาหารในล้าไส้เล็กเกิดขึ้นได้ช้า เป็นผลให้ระดับน้้าตาลใน
เลือดและความต้องการใช้อินซูลินในร่างกายลดลงแล้ว ยังท้าให้การอบสนองต่ออินซูลินดีขึ้น โดยช่วย
เพ่ิมความไวของอินซูลินให้ดีขึ้นได้อีกด้วย (วิทยา ศรีดามา, 2543: 19) 
 
 2.  เวลาอาหาร 
 เวลาในการรับประทานอาหารและอาหารว่างมีความส้าคัญมากส้าหรับผู้ป่วยเบาหวาน  
เพราะต้องรับประทานให้สอดคล้องกับปริมาณอินซูลินที่ใช้ในร่างกายและเวลาการออกฤทธิ์ของยา  
การรับประทานอาหารเป็นเวลาและปริมาณที่ใกล้เคียงกันในแต่ละวันจะช่วยให้ควบคุมระดับน้้าตาล
ในเลือดได้ ซึ่งหากรับประทานอาหารมากเกินควรในมื้อใดมื้อหนึ่งแล้ว เมื่ออาหารถูกย่อยและ
เปลี่ยนเป็นน้้าตาลกลูโคส น้้าตาลจะมีปริมาณสูงมากกว่าปริมาณอินซูลินในร่างกายที่จะเปลี่ยนกลูโคส
ไปเป็นพลังงาน ดังนั้นจึงท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ (ศัลยา คงสมบูรณ์เวช, ม.ป.ป)  
ในทางตรงข้ามการงดมื้ออาหารหรือรับประทานอาหารล่าช้ากว่าปกติ หรือรับประทานน้อยเกินควร
อาจท้าให้ระดับน้้าตาลในเลือดต่้าได้ โดยเฉพาะอย่างยิ่งในผู้ป่วยที่ต้องฉีดอินซูลินหรือรับประทานยา
เบาหวานบางชนิด การงดอาหารมื้อใดมื้อหนึ่ง อาจท้าให้เกิดภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าได้ ผู้ป่วยที่
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ดี ระดับน้้าตาลในเลือดจะเปลี่ยนแปลงรวดเร็วมากจะท้าให้เกิด
อันตรายต่อผู้ป่วยอาจเสียชีวิตได้ (นาตยา เสถียรพานิช, 2552: 42) 
 
 3. ปริมาณอาหารที่รับประทาน 

ปริมาณอาหารที่รับประทาน เป็นสิ่งส้าคัญที่จะช่วยควบคุมน้้าหนัก ระดับน้้าตาลและ
ระดับไขมันในเลือด การกระจายมื้ออาหารออกไปตลอดทั้งวัน โดยการรับประทานอาหารเป็นมื้อ
เล็กๆ และอาหารว่างระหว่างมื้อ โดยที่พลังงานรวมในแต่ละวันคงที่ จะช่วยควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดไมใ่ห้สูงขึ้นหลังจากม้ืออาหาร   
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5.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรับประทานยา 
ยาที่ใช้ในการรักษาโรคเบาหวานนั้นมี 2 ชนิด คือยารับประทานและยาฉีด ส้าหรับยาลด

น้้ าตาลที่ ใช้ รับประทานกันอย่างแพร่หลายมี  2 กลุ่ ม  คือ กลุ่ มที่  1 ยากลุ่ มซัลโฟนิลยู เรีย 
(Sulfonylurea) และกลุ่มที่ 2 ยากลุ่มไบกัวไนต์ (Biguanide) (สาธิต วรรณแสง, 2533 : 17)   

ในการรับประทานยาเม็ด ควรรับประทานยาก่อนอาหารครึ่งชั่วโมง รับประทานให้
ตรงตามเวลา ถ้าลืมรับประทานก่อนอาหาร ให้รับประทานหลังอาหารได้ทันทีดีกว่าขาดยา ไม่ควร
หยุดยา    เพ่ิมยา หรือลดขนาดยาเองโดยไม่ปรึกษาแพทย์ เพราะอาจเกิดอันตราย เช่นน้้าตาลใน
เลือดสูงหรือต่้าเกินไป ในกรณีที่ผู้ป่วยต้องการใช้ยาสมุนไพรร่วมด้วย ต้องปรึกษาแพทย์ทุกครั้ง 
 

ความร่วมมือในการใช้ยาของผู้ป่วย 

ความร่วมมือของผู้ป่วยหมายถึง พฤติกรรมความร่วมมือในการรับประทานยา อาหาร และ/
หรือการเปลี่ยนแปลงการด้าเนินชีวิตตามค้าแนะน้าของบุคลากรทางการแพทย์  การจ้าแนกประเภท
ของความไม่สามารถใช้ยาตามสั่งของผู้ป่วยจะพบได้ในลักษณะต่างๆอาจสรุปเป็นประเภทต่างๆได้ดังนี้ 

1. การใช้ยามากกว่าที่ก้าหนด (overdose) ได้แก่ 
(1) ใช้ยาเกินขนาดที่ก้าหนดให้ในใบสั่งยา 
(2) ใช้ยามากครั้งกว่าที่ก้าหนดให้ใช้ภายใน 1 วัน 
(3) ใช้ยาที่สั่งให้ใช้เมื่อจ้าเป็น ในเวลาที่ไม่จ้าเป็นต้องใช้ 
(4) ใช้ยาชนิดเดียวกัน แต่ในภาชนะบรรจุที่ต่างกัน 
(5) ใช้ยานานกว่าที่แพทย์ก้าหนด 
(6) ใช้ยาที่แพทย์สั่งให้หยุดใช้ 

2. การใช้ยาน้อยกว่าที่ก้าหนด (underdosage) ได้แก่ 
(1) ใช้ยาน้อยกว่าขนาดที่ก้าหนดในใบสั่งยา 
(2) ลืมใช้ยา 
(3) ใช้ยาน้อยครั้งกว่าที่ก้าหนดให้ใช้ภายใน 1 วัน 
(4) เว้นการใช้ยาที่เขียนว่าใช้เมื่อจ้าเป็น ในเวลาที่จ้าเป็นต้องใช้ยา 
(5) หยุดยาก่อนก้าหนด 
(6) ไม่ได้ใช้ยานั้นเลย 
(7) ไม่ไปรับยาเพ่ิมหลังยาหมด 

3. การใช้ยาในเวลาที่ไม่เหมาะสม 
(1) จัดระยะห่างของการใช้ยาแต่ละครั้งไม่เหมาะสม 
(2) รับประทานยาที่สั่งเกี่ยวข้องกับมื้ออาหารไม่ถูกต้อง 

2.1.1. การใช้ยาผิดวิถีทาง (route of administration) หรือผิดเทคนิคของการ
บริหาร 

2.1.2. การใช้ยาผิดวัตถุประสงค์หรือผิดประเภท 
2.1.3. การใช้ยาซึ่งเสื่อมคุณภาพหรือหมดอายุ 
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2.1.4. การใช้ยาอื่นนอกเหนือจากที่แพทย์สั่ง 
ถ้าหากผู้ป่วยไม่สามารถใช้ยาตามสั่ง หรือปฏิบัติตัวเบี่ยงเบนไปจากค้าแนะน้าก็จะ

เรียกว่า “ไม่ให้ความร่วมมือ” ซึ่งการที่ผู้ป่วย “ไม่ให้ความร่วมมือ” อาจท้าให้เกิดผลเสียตามมา เช่น 
1. การรักษาล้มเหลว (treatment failures) 
2. ผู้ป่วยกลับเป็นซ้้าโรค / ภาวะเดิมอีก (relapse) 
3. ต้องใช้วิธีการรักษาอ่ืนเพ่ิมเติมหรือให้ยาเพ่ิมเติม (additional treatment) 
4. ผู้ป่วยต้องเสียค่าใช้จ่ายและเสียเวลามากขึ้น (additional expense and time 

waste) 
5. ผู้ป่วยอาจได้รับพิษเพราะได้รับยามากเกินไป (toxicity) 
6. เกิดปัญหาการดื้อยาขึ้น (drug resistance) 
 

ลักษณะความไม่ร่วมมือในการใช้ยา มีหลายลักษณะ  
 
1. ผู้ป่วยไม่เข้าใจหรือไม่เห็นความส้าคัญของการที่เขาจะต้องใช้ยา จึงใช้บ้าง ไม่ใช้บ้าง 
2. ผู้ป่วยไม่เข้าใจถึงวิธีการใช้ยา จึงท้าให้ได้ยาไม่ครบ ตามที่ควรจะได้หรือไม่ได้รับยาเลย เช่น 

น้ายาเหน็บช่องคลอดไปรับประทาน ใช้ยาสูดพ่น (inhaler) ไม่ถูกวิธี เคี้ยวยาที่เป็นยาที่เป็นยาออก
ฤทธิ์เนิ่น (sustain released form) เป็นต้น 

3. ผู้ป่วยได้รับยาหลายชนิดมากเกินไป ความผิดพลาดในการใช้ยาเพ่ิมถึงร้อยละ 25 ผู้ป่วยที่
ได้ยาตั้งแต่ 5 ชนิดขึ้นไป จะมีความผิดพลาดในการใช้ยาถึงร้อยละ 35 พบอุบัติการณ์ร้อยละ 49-75 
ในผู้สูงอายุที่มีความเสี่ยงสูงต่อปัญหาการไม่ใช้ยาตามแนะน้า ซึ่งพบว่าการใช้ยาต่้ากว่าขนาดที่แนะน้า 
เป็นรูปแบบที่พบบ่อยที่สุด 

4. การใช้ยาติดต่อกันนานๆ หรือใช้ยาตลอดชีวิต ท้าให้ผู้ป่วยเบื่อการใช้ยา และอาจละเลย
การใช้ยาได ้

5. ยาหลายๆชนิด จะก่อให้เกิดอาการข้างเคียงที่ท้าให้ผู้ป่วยร้าคาญ ไม่สบายหรือทนไม่ค่อย
ได้จึงไม่อยากใช้ยานั้น เช่น รับประทานยา NSAIDs แล้วปวดท้อง รับประทาน metronidazole แล้ว
คลื่นไส้อาเจียน รับประทาน nifedipine แล้วปวดศีรษะร้อนวูบวาบ หน้ามืดจะเป็นลม เป็นต้นจึงไม่
อยากรับประทานยา 

6. ผู้ป่วยบางรายกลัวว่าการใช้ยา จะท้าให้ติดยาจึงต่อต้านการใช้ยาหรือใช้ไม่ต่อเนื่อง 
7. ยาหลายๆชนิดมีรสชาติที่ไม่ชวนรับประทานท้าให้ผู้ป่วยไม่ค่อยใช้ยา  
8. ผู้ป่วยบางรายจะใช้ยาเมื่อมีอาการหรือรู้สึกไม่สบาย ท้าให้ไม่ได้รับยาในช่วงที่ไม่มีการ

แสดงออกของอาการ (asymptomatic or subside symptom) ปัญหาการไม่ใช้ยาตามแนะน้าพบ
ได้บ่อยในผู้ป่วยในโรคที่ไม่แสดงอาการ 

9. บางกรณีการที่ผู้ป่วยขาดยาอาจเกิดเนื่องจากผู้ป่วยเจ็บป่วยเกินไป ที่จะจัดการหายามา
รับประทานเอง และก็ไม่มีคนดูแลผู้ป่วยหรือคอยช่วยส่งมอบยาให้ 

10. ความเชื่อในพฤติกรรมของผู้ป่วยแต่ละราย ก็เป็นสาเหตุที่ท้าให้ผู้ป่วยไม่ได้รับยาที่สมควร
จะรับได้  
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11. ผู้ป่วยบางรายยามากจนเกินไป เมื่อยาหมดก็ไม่กล้าไปพบแพทย์  
 
5.3 พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการออกก้าลังกาย 

การออกก้าลั งกายท้ าให้ เกิดกลูคากอน (Glucagon) และนอร์อะดรีนาลิน 
(Noradrenaline) หลั่งมากขึ้น เป็นผลท้าให้การหลั่งอินซูลินลดลงและเนื้อเยื่อไวต่ออินซูลินน้อยลง ส้าหรับ
อาหารที่รับประทานเข้าไปก็ถูกน้ามาใช้เป็นพลังงานในการออกก้าลังกาย จึงท้าให้ปริมาณน้้าตาลใน
เลือดไม่สูง การออกก้าลังกายเป็นผลดีต่อคนที่เป็นโรคเบาหวาน เพราะการออกก้าลังกายจะท้าให้
น้้าตาลในเลือดลดลง โรคเบาหวานต้องตระหนักเกี่ยวกับการออกก้าลังกาย คือขณะออกก้าลังกาย
อาจจะเกิดภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า ดังนั้น ก่อนจะมีการออกก้าลังกายผู้ป่วยควรรับประทานอาหาร
เพ่ิมขึ้นการออกก้าลังกายที่เหมาะสม ต้องออกอย่างต่อเนื่องทุกๆวัน วันละประมาณ 20-30 นาที เช่น 
การเดินออกก้าลังกาย แกว่งแขนไปมา ร้ามวยจีน การเล่นโยคะ การวิ่งเหยาะๆ เป็นต้น 

 
หลักท่ีพึงปฏิบัติในการออกก้าลังกายมีดังนี้  (สิทธา พงษ์พิบูลย์, 2547: 1) 
1. ควรออกก้าลังกายทุกวัน 
2. ไม่ควรออกก้าลังกายเร่งรีบ ควรท้าแบบค่อยเป็นค่อยไปเพิ่มขึ้นทีละน้อย 
3. การออกก้าลังกาย ท้าได้ทุกอย่าง เช่น เดิน วิ่ง ขี่จักรยาน ว่ายน้้า แต่ไม่ควร

หักโหมเพราะเสี่ยงอันตรายต่อภาวะน้้าตาลในเลือดต่้า และควรเลือกการออกก้าลังกายให้เหมาะสม
ตามวัย 
  จากการทบทวนวรรณกรรมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ผู้วิจัยได้
ให้ ค้าจ้ากัดความเกี่ยวกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานในการวิจัย ว่าพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน หมายถึง กิจกรรมการปฏิบัติภารกิจส่วนตัวของผู้ป่วยเบาหวาน ใน
โครงการให้สุขศึกษาเพ่ือพัฒนาพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ศูนย์สุขภาพชุมชนท่าวังหิน ใน 4 ด้าน ที่
กระท้าเป็นแบบแผนการด้าเนินชีวิตให้สอดคล้องกับการควบคุมโรคเบาหวาน คือ การรับประทาน
อาหาร การรับประทานยา การออกก้าลังกาย การดูแลสุขภาพทั่วไป จะเห็นว่าเกี่ยวกับการรักษาหรือ
ควบคุมโรคเบาหวาน กิจกรรมต่าง ๆ ที่เกี่ยวข้องกับการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานเป็นส่วนใหญ่  
ผู้ป่วยเบาหวานจะต้องมีความรับผิดชอบในการดูแลตนเอง และปฏิบัติตนให้ถูกต้องตามแผนการรักษา  
การควบคมุโรคจะประสบความส้าเร็จได้ดี ขึน้อยู่กับความร่วมมือของผู้ป่วยเป็นส้าคัญ 
 

3. การประเมินผลการควบคุมน้้าตาลและการตรวจน้้าตาลปลายนิ้วที่บ้าน 
 

3.1 การประเมินการควบคุมเบาหวานด้วยตนเอง 
การตรวจประเมินผลการรักษาและการควบคุมเบาหวาน สามารถตรวจได้ทั้งในเลือด

และในปัสสาวะ การตรวจปัสสาวะเพ่ือประเมินผลการควบคุมโรคเบาหวานนั้นประกอบด้วยการตรวจ
น้้าตาลและการตรวจสารคีโตน ส่วนการตรวจระดับน้้าตาลในเลือดเพ่ือประเมินผลการดูแลรักษาและ
ควบคุมโรคเบาหวาน ท้าได้ทั้งการตรวจในห้องปฏิบัติการและการตรวจด้วยตนเองของผู้เป็นเบาหวาน
ซึ่งการประเมินการควบคุมเบาหวานด้วยตนเองในแต่ละวิธีดังกล่าว (บุญจันทร์ วงค์สุนพรัตน์, 2554) 
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3.2 การตรวจระดับน้้าตาลในเลือด 
การตรวจระดับน้้ าตาลในเลือดเป็นการประเมินผลการควบคุมเบาหวานที่ มี

ประสิทธิภาพสามารถท้าได้ทั้งในห้องปฏิบัติการและผู้ที่เป็นเบาหวานตรวจด้วยตนเอง การตรวจทาง
ห้องปฏิบัติการที่จ้าเป็น ได้แก่ การตรวจค่าน้้าตาลสะสมเฉลี่ย (HbA1C) และการตรวจระดับน้้าตาลใน
เลือดช่วงเวลาต่างๆ เช่น การตรวจค่าน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าเมื่ออดอาหาร 8 -12 ชั่วโมง 
(Fasting plasma glucose) การตรวจน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารมื้ออ่ืน (preprandial plasma 
glucose) การตรวจระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหาร (postprandial plasma glucose) โดยมี
เป้าหมายในการควบคุมเบาหวานให้ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าอยู่ระหว่าง 70-110 มก./ดล. 
ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารมื้ออ่ืน (preprandial plasma glucose) อยู่ระหว่าง 70-130 มก./
ดล. และระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหารน้อยกว่า 180 มก./ดล. (บุญจันทร์ วงค์สุนพรัตน์, 2554) 

 
3.3 การตรวจค่าน้้าตาลสะสมเฉลี่ย 

ค่าน้้าตาลสะสมเฉลี่ย (HbA1C) เป็นการตรวจวัดค่าน้้าตาลที่เกาะสะสมบนโปรตีนของ
เม็ดเลือดแดงในส่วนของฮีโมโกลบิน (Hemoglobin) ในช่วง 2-3 เดือนที่ผ่านมาค่าน้้าตาลสะสมเฉลี่ย
เป็นเป้าหมายแรกในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้เป็นเบาหวาน การที่เราจะตรวจค่าน้้าตาล
สะสมเฉลี่ยบ่อยเท่าใดขึ้นอยู่กับผู้เป็นเบาหวานควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ดีเพียงใด การตรวจค่า
น้้าตาลสะสมเฉลี่ยทุก 3-6 เดือน ค่าปกติของน้้าตาลสะสมเฉลี่ยอยู่ระหว่าง 4-6 เปอร์เซ็นต์ ผู้ที่
ควบคุมเบาหวานได้ดี ค่าน้้าตาลสะสมเฉลี่ยควรน้อยกว่า 6.5 เปอร์เซ็นต์ หรือใกล้เคียงค่าปกติมาก
ที่สุด ซึ่งค่าของน้้าตาลสะสมเฉลี่ยนี้มีความสัมพันธ์กับค่าเฉลี่ยของน้้าตาลในเลือด (mean plasma 
glucose, MPG) ดังตารางที่ 2.4 (วีระศักดิ์ ศรินนภากร, 2555) 

 
ตารางท่ี 2.4 แสดงระดับค่าน้้าตาลสะสมเฉลี่ยกับค่าเฉลี่ยของน้้าตาลในพลาสม่า 
 

HbA1C  (%) ค่าเฉลี่ยของน้้าตาลในพลาสม่า (มก./ดล.) 
6 126 
7 154 
8 183 
9 212 
10 240 
11 269 
12 298 

 
3.4 การตรวจระดับน้้าตาลในเลือดก่อนพบแพทย์ 

ผู้เป็นเบาหวานที่มาติดตามผลการตรวจรักษาส่วนใหญ่ มักจะยึดติดกับผลการตรวจ
น้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้า และมีการเตรียมตัวมาเป็นอย่างดี โดยงดอาหารที่มีผลต่อน้้าตาลใน
เลือดก่อนวันตรวจเพ่ือให้ผลของระดับน้้าตาลในเลือดในวันตรวจมีค่าอยู่ในเกณฑ์ดี เป็นที่พอใจของ
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แพทย์ผู้รักษาท้าให้แพทย์ไม่สามารถทราบค่าระดับน้้าตาลในเลือดแท้จริงที่ควรเป็น และน้าผลไปปรับ
แผนการรักษาได้ล้าบาก ทั้งนี้เพราะระดับน้้าตาลในเลือดมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาขึ้นอยู่กับ
อาหาร การออกก้าลังกายหรือการมีกิจวัตรประจ้าวันและปริมาณยาที่ได้รับ การที่ผู้เป็นเบาหวานมี
ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าดี จึงไม่ได้หมายความว่าระดับน้้าตาลในเลือดช่วงเวลาอ่ืนๆจะดี
ด้วย โดยเฉพาะอย่างยิ่งเมื่อตรวจพบว่ามีค่าน้้าตาลสะสมเฉลี่ยสูง ฉะนั้นการตรวจระดับน้้าตาลใน
เลือดในช่วงเวลาอ่ืนๆด้วย การที่จะทราบค่าน้้าตาลในเลือดได้หลายๆช่วงเวลาโดยที่ไม่ได้เข้ารับการ
รักษาในโรงพยาบาลนั้น สามารถท้าได้โดยให้ผู้เป็นเบาหวานเรียนรู้การตรวจระดับน้้าตาลในเลือดด้วย
ตนเองและลงมือปฏิบัติ 

 
3.5 การตรวจระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเอง 

การตรวจระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเอง เป็นเครื่องมือส้าคัญที่ช่วยให้การควบคุม
โรคเบาหวานท้าได้ง่ายขึ้น ผู้เป็นเบาหวานทุกคนควรตรวจน้้าตาลในเลือดด้วยตนเอง ไม่ว่ าผู้เป็น
เบาหวานนั้นจะได้รับการรักษาด้วยยาเบาหวานชนิดรับประทานหรือฉีดอินซูลิน ผู้เป็นเบาหวานที่
จ้าเป็นต้องตรวจระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเองคือ ผู้ที่ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ล้าบากและ
ต้องการการดูแลรักษาแบบเข้มงวด ผู้เป็นเบาหวานขณะตั้งครรภ์ ผู้เป็นเบาหวานที่สู งอายุหรือเมื่อมี
ภาวะเจ็บป่วยเกิดข้ึน 

 
3.5.1 ข้อดีของการตรวจระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเอง 

ข้อดีของการตรวจระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเอง คือ ท้าให้ทราบระดับน้้าตาล
ในเลือดในช่วงเวลาต่างๆ ได้ทุกเวลาที่ต้องการ ใช้เป็นข้อมูลเพ่ือป้องกันการเกิดภาวะน้้าตาลต่้าใน
เลือดจากยารักษาเบาหวานหรือการเกิดภาวะน้้าตาลต่้าในเลือดโดยไม่มีอาการเตือน ซึ่งนอกจาก
แพทย์สามารถน้าผลการตรวจไปประเมินและปรับแผนการรักษาแล้ว ผู้เป็นเบาหวานเองยังได้ทราบว่า
ตนเองควบคุมเบาหวานได้ดีเพียงใด และน้าผลการตรวจไปใช้ในการปรับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
เกี่ยวกับการจัดการเลือกรับประทานอาหาร การออกก้าลังกาย และการปรับอินซูลินให้เป็นไปตาม
แผนการรักษาได้อย่างเหมาะสม ท้าให้ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดตามเป้าหมายได้อย่างต่อเนื่อง 

 
3.5.2 ความถี่ในการตรวจระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเอง 

การตรวจระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเองสามารถท้าได้มากถึงวันละ 8 ครั้ง คือ 
ก่อนและหลังอาหารเช้า กลางวัน เย็น ก่อนนอนและประมาณตีสาม ส่วนผู้เป็นเบาหวานจะตรวจ
บ่อยครั้งเท่าใดบ้าง ขึ้นอยู่กับความเข้มงวดของการควบคุมเบาหวาน และการท้าความตกลงกันระหว่าง
ผู้ดูแลรักษาและผู้เป็นเบาหวาน คือ 

1) ผู้เป็นเบาหวานที่ใช้ยาลดน้้าตาลชนิดรับประทาน 
ควรตรวจอย่างน้อยสัปดาห์ละ 1-2 ครั้ง สลับเวลาก่อนและหลังอาหาร เมื่อมีอาการ

ไม่สบาย เช่น เป็นไข้ ควรตรวจวันละ 4 ครั้ง ก่อนอาหาร 3 มื้อและก่อนนอน และควรตรวจดูทันที
เมื่อสงสัยว่ามีอาการของภาวะน้้าตาลในเลือดสูงหรือต่้าผิดปกติ 
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2) ผู้เป็นเบาหวานที่ฉีดอินซูลิน 
ควรตรวจวันละ 3-4 ครั้ง ก่อนอาหาร 3 มื้อ (อาจสลับกับตรวจหลังอาหารเช้าหรือ

เย็นบ้าง) และก่อนนอนถ้าท้าไม่ได้ให้ตรวจดังนี้ คือ ถ้าฉีดอินซูลินชนิดออกฤทธิ์ปานกลางวันละ 1 -2 
ครั้ง ควรตรวจวันละ 2 ครั้งก่อนอาหารเช้าและเย็น ถ้าฉีดอินซูลินชนิดออกฤทธิ์เร็วมาก หรือชนิดออก
ฤทธิ์เร็วร่วมด้วยควรตรวจก่อนอาหาร 3 มื้อและในกรณีที่เสี่ยงต่อการเกิดภาวะน้้าตาลต่้าในเลือดตอน
ดึก ควรตรวจก่อนนอนและตรวจช่วงเวลา 02.00-04.00 น.ด้วย 

3) วิธีการตรวจระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเอง 
การตรวจระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเอง ผู้ตรวจควรท้าความเข้าใจและศึกษา

ขั้นตอนการใช้เครื่องตรวจให้ละเอียด ตรวจสอบความพร้อมของเครื่องและวันหมดอายุของแถบตรวจ
ก่อนตรวจทุกครั้ง ในกรณีที่เครื่องใช้รหัส (code) ให้ตรวจสอบแผ่นรหัสที่ใส่ในตัวเครื่องและรหัสของ
แผ่นตรวจให้ตรงกัน สามารถลดความเจ็บปวดจากการเจาะเลือดตรวจได้โดยการท้าฝ่ามือให้อุ่น ปรับ
ระดับความลึกของเข็มเจาะให้เหมาะกับสภาพความหนาบางของผิวหนัง หลังจากท้าความสะอาด
ผิวหนังด้วยแอลกอฮอล์แล้วต้องรอให้ผิวแห้งก่อน ถ้าเจาะเลือดจากปลายนิ้วให้ท้าผิวหนังของปลาย
นิ้วให้ตึงและเจาะเลือดจากบริเวณด้านข้างของปลายนิ้ว หยดเลือดลงแถบตรวจและด้าเนินการตาม
ขั้นตอนของเครื่องตรวจที่ระบุไว้ จดบันทึกผลการตรวจลงในสมุดบันทึก เรียนรู้วิธีการแปลผลและการ
น้าผลการตรวจไปใช้ ซึ่งในเครื่องตรวจน้้าตาลในเลือดด้วยตนเองบางชนิด สามารถต่อเข้ากับเครื่อง
คอมพิวเตอร์ แสดงผลของระดับน้้าตาลที่ตรวจเป็นรูปแบบของกราฟชนิดต่างๆ และส่งข้อมูลต่อไปยัง
ผู้ดูแลรักษาเพ่ือประเมินผลและปรับแผนการรักษาได้ ท้าให้ผู้เป็นเบาหวานได้รับการดูแลรักษาสะดวก
และรวดเร็วยิ่งขึ้น 

4) การบันทึก การแปลผล และการน้าไปใช้ 
การตรวจระดับน้้าตาลในเลือดจากปลายนิ้วด้วยตนเอง ท้าให้ทราบว่าการควบคุม

ระดับน้้าตาลในเลือดอยู่ในระดับใด ซึ่งสามารถน้าไปใช้ในการปรับอาหาร ออกก้าลังกาย และปรับ
แผนการรักษาได้ ควรบันทึกผลการตรวจแล้วน้าไปให้แพทย์ พยาบาล ผู้ เชี่ยวชาญเบาหวาน  
ประเมินผลการควบคุมเบาหวานทุกครั้งเมื่อไปตรวจตามนัด เพ่ือใช้เป็นข้อมูลในการปรับแผนการดูแล
รักษา สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย สมาคมต่อมไร้ท่อแห่ งประเทศไทย และส้านักงาน
หลักประกันสุขภาพแห่งชาติได้รวมกันก้าหนดเป้าหมายของการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดและ
น้้าตาลสะสมเฉลี่ยไว้ในแนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน  พ.ศ. 2554 

5) การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต 
การรักษาโรคเบาหวานต้องการความร่วมมือระหว่างแพทย์ ตัวผู้ป่วยเองและทีม

สุขภาพอ่ืนๆ โดยการรักษามีการด้าเนินการต่อไปนี้ 
1. ตั้งเป้าหมายระดับการควบคุมให้เหมาะสมกับอายุและสภาวะของผู้ป่วย 
2. แนะน้าอาหารและการออกก้าลังกายให้เหมาะสม คือมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม

ชีวิต 
3. ให้ความรู้โรคเบาหวานที่เหมาะสมแก่ผู้ป่วย ครอบครัว เพ่ือนและครูในกรณี

ผู้ป่วยเด็ก 
4. ส่งเสริมการดูแลตนเองและประเมินผลการรักษาด้วยตนเอง 
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การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต (Lifestyle modification) หมายถึง การรับประทานอาหาร
ตามหลักโภชนาการและการมีกิจกรรมทางกายที่เหมาะสม ซึ่งแพทย์หรือบุคลากรทางการแพทย์จ้าเป็น
ที่จะต้องให้ความรู้แก่ผู้ป่วยทันทีที่ได้รับการวินิจฉัยโรค เพ่ือให้สามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและน้าไปสู่
การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดระดับไขมันในเลือดและความดันโลหิตได้ดี 

 
การให้ค้าแนะน้าการควบคุมอาหารเพ่ือการรักษาโดยนักก้าหนดอาหารหรือนักโภชนาการที่มี

ประสบการณ์ในการดูแลโรคเบาหวานจะสามารถลด HbA1C ได้ประมาณ 1% ในผู้ป่วยเบาหวานชนิด
ที่ 1 ที่ได้รับการวินิจฉัยใหม่และได้ประมาณ 2% ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ได้รับการวินิจฉัยใหม่  
 

การติดตามและการประเมินผลการรักษาทั่วไป 
การติดตามผลการรักษาขึ้นอยู่กับ ความรุนแรงของโรคและวิธีการรักษา ในระยะแรกอาจจะ

ต้องนัดผู้ป่วยทุก 1-4 สัปดาห์ เพ่ือให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวานให้ผู้ป่วยสามารถดูแลตนเองได้ 
ติดตามระดับน้้าตาลในเลือด และปรับขนาดของยา จนควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ตามเป้าหมาย
ภายใน 3-6 เดือน ระยะต่อไปติดตาม ทุก 1-3 เดือน เพ่ือประเมินการควบคุมว่ายังคงได้ตามเป้าหมาย
ที่ตั้งไว้ ควรประเมินระดับน้้าตาลในเลือดทั้งก่อนและหลังอาหาร และ/หรือ ระดับ HbA1c (รูปภาพที ่
2.2) ตรวจสอบว่ามีการปฏิบัติตามแผนการรักษาอย่างสม่้าเสมอและถูกต้องหรือไม่ หรือมีอุปสรรคใน
การรักษาอย่างไร การปฏิบัติในการติดตามการรักษาประกอบด้วยชั่งน้้าหนักตัว วัดความดันโลหิต 
และตรวจระดับน้้าตาลในเลือดทุกครั้งที่พบแพทย์ (ระดับน้้าตาลในเลือดขณะอดอาหารและ/หรือหลัง
อาหาร) ประเมินและทบทวนการควบคุมอาหาร การออกก้าลังกาย และการใช้ยา (ถ้ามี) ตรวจ 
HbA1c อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง ตรวจระดับไขมันในเลือด (lipid profiles) ถ้าครั้งแรกปกติ ควรตรวจ
ซ้้าปีละ 1 ครั้ง ควรได้รับการฉีดวัคซีนไข้หวัดใหญ่ปีละ 1 ครั้ง 

 

รูปภาพที่ 2.2 ภาพรวมการให้การดูแลรักษาผู้ป่วยเบาหวาน 
ที่มา: แนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับโรคเบาหวาน พ.ศ. 2557 
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4. ทฤษฎีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Health belief model) 
 

ปัจจัยที่ใช้ในการท้านายและอธิบายพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยโรคเรื้อรังในการให้ความ
ร่วมมือปฏิบัติตนเพ่ือควบคุมโรค ความเชื่อด้านสุขภาพ คือความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจหรือการ
ยอมรับเกี่ยวกับภาวะสุขภาพของบุคคล มีอิทธิพลต่อการตัดสินใจที่จะกระท้า การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน ควรมีการประเมินว่าผู้เป็นเบาหวานมีแบบแผนความเชื่อด้าน
สุขภาพเป็นอย่างไร และสามารถใช้เป็นแนวทางในการวางแผนให้ความรู้ ถ้าผู้เป็นเบาหวานมีความ
เชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับการควบคุมโรคเบาหวานถูกต้อง ก็จะตระหนักและมีพฤติกรรมการดูแล
ตนเองที่เหมาะสม (สมเกียรติ  โพธิสัตย์และคณะ, 2554) 

 
แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วยการรับรู้เกี่ยวกับภาวะสุขภาพ การเกิดโรคและ

ภาวะแทรกซ้อนของโรค 4 ด้าน ดังนี้ 
4.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 
4.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
4.3 การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา 
4.4 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตน 

 
4.1 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค 

หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจ จองผู้เป็นเบาหวานเกี่ยวกับปัจจัยเสี่ยงของการ
เกิดโรคเบาหวาน โอกาสที่จะเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานถ้าควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่
ดี ไม่ปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา หรือความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจ ของผู้ที่ เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวาน
เกี่ยวกับโอกาสที่จะเกิดโรคเบาหวานถ้ามีพฤติกรรมสุขภาพไม่ถูกต้อง ไม่เหมาะสม 

4.2 การรับรู้ความรุนแรงของโรค 
หมายถึง ความรู้สึกนึกคิด ความเข้าใจ การยอมรับ ของผู้เป็นเบาหวาน เกี่ยวกับความ

รุนแรง อันตราย และผลเสียของโรคเบาหวาน ตลอดจนการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่อร่างกาย จิตใจ 
สภาพครอบครัว เศรษฐกิจและสังคม หากควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไม่ดีหรือมีพฤติกรรมสุขภาพไม่
เหมาะสม การรับรู้ความรุนแรงของโรคเป็นปัจจัยที่ส้าคัญในการกระตุ้นหรือชักจูงให้ผู้เป็นเบาหวาน
เลือกแหล่งการรักษา และวิธีปฏิบัติเพื่อป้องกันหรือลดความรุนแรงของโรคเบาหวาน 

4.3 การรับรู้ประโยชน์ของการรักษา 
เป็นการรับรู้ของผู้เป็นเบาหวานที่มีต่อแผนการรักษาว่าสามารถป้องกันภาวะแทรกซ้อน

และควบคุมอาการของโรคได้ ถ้าผู้เป็นเบาหวานให้ความร่วมมือโดยปฏิบัติตามค้าแนะน้า หรือในผู้ที่
เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานรับรู้ถึงประโยชน์ของการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกต้องจะสามารถป้องกัน
หรือชะลอการเกิดโรคเบาหวานได้ 

4.4 การรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตน 
เป็นการรับรู้ของผู้เป็นเบาหวานเกี่ยวกับปัจจัย เช่นกิจกรรมหรือเหตุการณ์ในการ

ด้ารงชีวิตประจ้าวันที่จะขัดขวางการปฏิบัติตัวตามแผนการรักษา ท้าให้เกิดผลกระทบต่อการควบคุม
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โรคเบาหวาน ผู้เป็นเบาหวานหรือผู้ที่เสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานที่มีการรับรู้อุปสรรคในการปฏิบัติตน
ถูกต้องจะให้ความร่วมมือในการรักษาดี โดยจัดการกับอุปสรรคในการด้าเนินชีวิตประจ้าวัน เพ่ือให้มี
พฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกต้องเหมาะสม 
 

องค์ประกอบท่ีมีผลต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวาน 
 
1. การสนับสนุนทางสังคม (Social support) 

การสนับสนุนทางสังคมเป็นปฏิสัมพันธ์ระหว่างบุคคลในสังคม ท้าให้ผู้ได้รับการสนับสนุน
ทางสังคมเกิดความรู้สึกผูกพัน เชื่อมั่นว่ามีคนรัก คนสนใจ มีความรู้สึกว่าตนเองเป็นส่วนหนึ่งของ
สังคมที่สามารถเผชิญและตอบสนองต่อความเครียด ความเจ็บป่วย การสนับสนุนทางสังคม มี 4 ด้าน 
ดังนี้ 

1.1 การสนับสนุนทางสังคมด้านอารมณ์ คือการสนับสนุนที่ท้าให้บุคคลเกิดความรู้สึก
อบอุ่นใจ มั่นใจ ได้รับความไว้วางใจ เอาใจใส่ในการช่วยเหลือ 

1.2 การสนับสนุนทางด้านข้อมูลข่าวสาร คือการได้รับความช่วยเหลือด้านข้อมูลข่าวสาร 
ค้าแนะน้า ข้อเสนอแนะ เพ่ือเป็นแนวทางในการปฏิบัติแก้ไขปัญหาที่ก้าลังเผชิญ 

1.3 การสนับสนุนด้านการประเมิน คือการได้รับข้อมูลย้อนกลับเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว 
เพ่ือเปรียบเทียบตนเองกับผู้อ่ืนในสังคม เช่น การชมเชย การยอมรับ การเห็นด้วย ท้าให้ผู้ รับการ
สนับสนุนเกิดความมั่นใจในการปฏิบัติ 

1.4 การสนับสนุนทางด้านทรัพยากร คือ การได้รับความช่วยเหลือโดยตรงเกี่ยวกับ
สิ่งของ วัตถุ แรงงาน และการบริการต่างๆ รวมทั้งการสนับสนุนทางด้านการเงิน  
 

2. แนวคิดทฤษฎีที่น้ามาใช้เป็นแนวทางในการพัฒนารูปแบบของกิจกรรม  เพ่ือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพผู้เป็นเบาหวาน ได้แก่ 

2.1 การรับรู้หรือความเชื่อม่ันในความสามารถของตนเอง (Self efficacy) 
2.2 การเสริมสร้างพลังใจแก่ผู้เป็นเบาหวาน (Patient empowerment) 

ในงานวิจัยนี้ผู้วิจัยได้น้าเรื่องของการรับรู้ความสามารถของตนเองของผู้ป่วยมาใช้ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวาน เพ่ือควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับปกติ
หรือสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดให้ลดลงจากปกติได้  จากการศึกษาผู้วิจัยได้แนวคิดว่าการ
รับรู้ความสามารถของตนเองมีผลต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้ 

  
การรับรู้ความสามารถของตนเอง (Self efficacy) 
การรับรู้ความสามารถของตนเองมีผลต่อการกระท้าของบุคคล ถ้าผู้เป็นเบาหวานมีความ

เชื่อมั่นว่าตนเองสามารถปฏิบัติตามแผนการรักษาได้ก็จะมีแรงจูงใจที่จะปฏิบัติ ซึ่งผู้ป่วยโรคเบาหวาน
จะรับรู้ความสามารถในการปฏิบัติเรื่องใด จ้าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องมีความรู้ ความเข้าใจก่อนว่าเรื่อง
นั้นปฏิบัติอย่างไร และเม่ือปฏิบัติแล้วจะเกิดผลดีตามท่ีคาดหวังอย่างไร 
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การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง มี 4 ขั้นตอน ดังนี้ 
1. การมีประสบการณ์ในการปฏิบัติกิจกรรมให้เกิดความส้าเร็จ หรือการมีประสบการณ์ที่

ประสบความส้าเร็จ 
เป็นวิธีที่มีประสิทธิภาพในการส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเอง การที่บุคคล

ประสบความส้าเร็จในการท้ากิจกรรมจะท้าให้บุคคลนั้นรับรู้ว่าตนเองมีความสามารถในการปฏิบัติ
กิจกรรมนั้น ในทางตรงข้ามถ้าบุคคลไม่ประสบความส้าเร็จในการท้ากิจกรรม ก็มักจะรู้สึกว่าตนเองมี
ความสามารถน้อย หรือไม่มีความสามารถที่จะกระท้า แนวทางที่จะส่งเสริมให้ประสบความส้าเร็จ คือ 
การก้าหนดเป้าหมายกิจกรรม และให้กระท้าพฤติกรรมไปทีละขั้นตอนจนส้าเร็จตามเป้าหมายที่
ก้าหนดไว้ โดยมีผู้แนะน้าและจูงใจเพื่อให้ก้าลังใจในขณะปฏิบัติกิจกรรม 

2. การสนับสนุนทางอารมณ์ 
การแสดงออกทางอารมณ์มีผลต่อการรับรู้ความสามารถของตนเอง ความเครียด ความวิตก

กังวลหรือการที่ผู้เป็นเบาหวานถูกข่มขู่ หรือวิตกกังวลหวาดกลัว จะท้าให้มีการรับรู้ความสามารถของ
ตนเองลดลง ซึ่งอาจท้าให้ตัดสินใจหลีกเลี่ยงการกระท้าพฤติกรรมหรือหลีกเลี่ยงที่จะเผชิญกับ
สถานการณ์ เช่น ไม่มาตรวจตามนัด แนวทางแก้ไขความรู้สึกกลัว วิตกกังวล โดยการสนับสนุนให้คุ้นเคย
กับสถานการณ์ท่ีรู้สึกวิตกกังวล จะช่วยลดความรู้สึกหวาดกลัวและส่งเสริมความมั่นคงทางจิตใจ 

3. การสังเกตตัวแบบ 
การมีต้นแบบในการดูแลสุขภาพจากผู้อ่ืน เป็นแบบอย่างในการปฏิบัติ ตัวแบบมี 2 

ประเภท คือ ตัวแบบที่เป็นบุคคลจริง ซึ่งสามารถสังเกตและมีปฏิสัมพันธ์ได้โดยตรง ไม่ต้องผ่านสื่อ 
และตัวแบบที่ผ่านทางสื่อ เช่น วิดีโอ การเรียนรู้จากตัวแบบจะต้องสอดแทรกแรงจูงใจให้เพียงพอและ
เหมาะสม ตัวแบบท้าหน้าที่เป็นสิ่งเร้าให้มีความคิด ทัศนคติและพฤติกรรมตามลักษณะของตัวแบบ 

4. การพูดชักจูง 
เป็นการกระตุ้นชักจูงให้เกิดก้าลังใจ การส่งเสริมการรับรู้ความสามารถของตนเองโดย

การชักจูง การได้รับค้าแนะน้า การชื่นชมให้บุคคลทราบว่าตนเองมีความสามารถที่จะประสบ
ผลส้าเร็จได ้

 
5. งานวิจัยท่ีเกี่ยวข้อง 

 
สิริมา มงคลสัมฤทธิ์และคณะ (2556) ศึกษาเรื่องระดับน้้าตาลสะสมในเลือด การเปลี่ยนแปลง

พฤติกรรมในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้และไม่ใช้การตรวจระดับ
น้้าตาลในเลือดด้วยตนเองในชุมชนชนบท ใช้รูปแบบการศึกษา Ambidirectional Cohort Study 
ศึกษาในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 60 ราย เป็นผู้ที่ใช้การควบคุมน้้าตาลในเลือดด้วยตนเอง 
(Self-Monitoring Blood Glucose; SMBG) 30 รายท้าการติดตามระดับน้้าตาลสะสมในเลือด 
(HbA1c) จ้านวน 3 ครั้ง แต่ละครั้งห่างกันทุก 3 เดือน และวัดคุณภาพชีวิตก่อนและหลังเข้าร่วม
โครงการผลการศึกษาพบว่าผู้ป่วยกลุ่ม SMBG มีการเปลี่ยนแปลงของ HbA1c ลดลงประมาณร้อยละ 
0.3 ตามระยะเวลาที่ติดตามในทุก 3 เดือน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p = 0.018) แต่ในผู้ป่วยกลุ่ม 
Non SMBG มี HbA1C เพ่ิมขึ้นร้อยละ 0.3 แต่การเปลี่ยนแปลงของ HbA1c ตามระยะเวลาที่ติดตาม
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ในทุก 3 เดือน ไม่มีนัยส้าคัญทางสถิติ (p = 0.067) การเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของผู้ที่ใช้ SMBG 
และ Non SMBG ในระดับดีที่สุดเพ่ิมขึ้นร้อยละ 20 และร้อยละ 10 ตามล้าดับ นอกจากนี้ความ
รุนแรงของเบาหวานตามการรับรู้ของผู้ป่วยในกลุ่ม SMBG ลดลงร้อยละ 7 แต่เพ่ิมขึ้นในกลุ่ม Non 
SMBG ประมาณร้อยละ 3 และพบว่า พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงมากที่สุดในผู้ป่วยที่ใช้ SMBG คือ 
ความสามารถในการควบคุมอาหาร 

 
อุระณี รัตนพิทักษ์และคณะ (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการเบาหวานด้วยตนเอง

ต่อความรู้พฤติกรรมและดัชนีสุขภาพในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่  2 เพ่ือประเมินผลของโปรแกรมการ
จัดการเบาหวานด้วยตนเองต่อระดับความรู้ พฤติกรรมและดัชนีสุขภาพของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่  2 
ศึกษาในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ถูกสุ่มเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 117 คน 
และได้รับการสุ่มเข้าสู่กลุ่มทดลอง 59 คนและกลุ่มควบคุม 58 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรมการ
จัดการเบาหวานด้วยตนเองภายใต้กรอบแนวคิด precede-proceed model และ self-efficacy 
ขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ เก็บข้อมูลจากการตอบแบบสอบถามและการจดบันทึก 
วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้สถิติเชิงพรรณนา (ร้อยละ ค่าเฉลี่ยและส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน) และสถิติอ้างอิง (t-
test, chi-square, repeated-measures analysis of variance) พบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้ พฤติกรรม 
น้้าตาลในเลือด น้้าตาลสะสมดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ โปรแกรมมีค่าขนาดอิทธิพลปานกลางถึง
สูง ผู้เป็นเบาหวานในกลุ่มทดลองสามารถรักษาพฤติกรรมสุขภาพคงอยู่นาน 18 เดือน 

 
วรรณภา สิทธิปาน (2556) ศึกษาการตรวจติดตามระดับน้้าตาลด้วยตนเองในผู้ป่วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้ เพ่ือลดระดับน้้าตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมงในตอนเช้า ศึกษาใน 12 
คน ในผู้ป่วยที่มีระดับน้้าตาลในเลือดตั้งแต่ 183 mg% ติดต่อกัน 3 ครั้ง ขึ้นไป พบว่า SMBG ใน
ผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมไม่ได้มีผลต่อการลดระดับน้้าตาลในเลือดดีกว่าก่อนเข้าร่วม
โครงการอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (Z = -2.98, p = .003) และผู้ป่วยเกิดการเรียนรู้และวางแผนใน
การจัดการตนเองได้ดีขึ้นโดยเฉพาะในเรื่องอาหาร การออกก้าลังกายและการใช้ยา  

 
ธนากร มณีเจริญ (2555) ศึกษาผลของการตรวจติดตามระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเอง 

และการปรับพฤติกรรมของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาด้วยยาฉีดอินซูลินในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์  
การวิจัยครั้งนี้เป็นการวิจัยแบบกึ่งทดลองแบบกลุ่มเดียวทดสอบก่อนและหลัง กลุ่มตัวอย่างเป็นผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาด้วยยาฉีดอินซูลินพบว่าการติดตามระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเอง และ
การปรับพฤติกรรมมีประสิทธิผลในการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 ที่
ได้รับการรักษาด้วยอินซูลินโดยพบว่า ทั้งฮีโมโกลบินเอวันซี และผลการตรวจน้้าตาลในเลือดก่อน
อาหารเช้าดีขึ้น 

 
สมเกียรติ  โพธิสัตย์  (2554) ศึกษาสถานการณ์ ระบบการจัดการโรคเบาหวานของ

สถานพยาบาลในประเทศไทย พบว่า ความส้าเร็จของรูปแบบการดูแลโรคเบาหวานนั้น คือ การลด
ช่องว่างระหว่างผู้ป่วยกับผู้ให้บริการ เพ่ือให้เกิดปฏิสัมพันธ์กันระหว่างผู้ป่วยกับผู้ให้บริการ อีกทั้ง
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ผู้บริหารจะต้องมีความเข้าใจ ให้ความส้าคัญ และสามารถพัฒนานโยบายการบริการหรือกลยุทธ์ 
ประกอบด้วย การออกแบบระบบ ระบบข้อมูลสนับสนุนการตัดสินใจ การจัดระบบข้อมูลทางคลินิก 
การเชื่อมโยงกับชุมชน 

 
วริศรา เจียมสาธิต (2550) ศึกษาการทบทวนอย่างเป็นระบบและอภิวิเคราะห์ของการตรวจ

ระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเองต่อการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 
พบว่าการตรวจระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเองร่วมกับการมี /ไม่มีการดูแลเบาหวาน (diabetes 
care) สามารถลดระดับ HbA1C ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไม่ใช้อินซูลินได้ดีกว่าการไม่ตรวจระดับ
น้้าตาลในเลือดด้วยตนเอง 

 
พิชญ์วรา พันธุ์พิทย์แพทย์ (2553) ศึกษาผลของการดูแลอย่างเป็นระบบในหญิงที่เป็น

เบาหวานขณะตั้งครรภ์ต่อภาวะแทรกซ้อนในมารดาและทารก พบว่า การดูแลหญิงที่เป็นเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ์อย่างเป็นระบบ โดยทีมสหสาขาร่วมกับการมีแนวทางปฏิบัติที่ชัดเจน ส่งผลให้สามารถ
ลดภาวะน้้าตาลในเลือดต่้าในทารกแรกเกิด และลดอัตราการนอนโรงพยาบาลได้อย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติ รวมทั้งเพ่ิมการตรวจติดตามโรคเบาหวานในมารดาหลังคลอดได้อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ 

 
สุจิตรา ขันติยานันท์ และคณะ (2553) ศึกษาคุณภาพชีวิตของพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวาน

ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสงฆ์ พบว่า คุณภาพชีวิตพระสงฆ์โรคเบาหวาน
โรงพยาบาลสงฆ์มีความสัมพันธ์กับสถานภาพของสงฆ์และค่าน้้าตาลสะสมเฉลี่ยอย่างมีนัยส้าคัญทาง
สถิติที่ระดับ .05 (p = 0.024) และ .001 (𝑥2 = 11.952) 

 
สุมาลี หมัดสะ, วันวิสาข์ ทิมมานพและธัญลักษณ์ วาดเขียน (2549) ศึกษาการคัดกรอง

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานในประชากรมุสลิม พบว่า ผู้รับบริการที่ได้รับการคัดกรองความ
เสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานคะแนนความเสี่ยงการเป็นโรคเบาหวาน มากกว่า 8 คะแนน ร้อยละ57 
ระดับน้้าตาลในเลือด ปกติ ร้อยละ 51.9 ผู้รับบริการที่ได้รับการตรวจน้้าตาลในเลือดและมีคะแนน
ความเสี่ยงมากกว่า 8 คะแนน ร้อยละ63.5 ค่าดัชนีมวลกาย  27.5 กก./ม2ร้อยละ 58.8 เป็นโรค
ความดันโลหิตสูงร้อยละ 70.6 มีญาติสายตรงเป็นเบาหวานร้อยละ 70.6  ไม่เป็นโรคความดันโลหิตสูง
ร้อยละ 60 มีญาติสายตรงเป็นเบาหวานร้อยละ 80 มีความดันโลหิตสูงร้อยละ 54.5  มีญาติสายตรง
เป็นเบาหวานร้อยละ 90.9 

 
อุบล สุวรรณมณีและคณะ (2548) ศึกษาเรื่องพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้เป็นเบาหวาน

ในต้าบลสันทรายหลวง จ.เชียงใหม่ พบว่า ส่วนใหญ่สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานคือกรรมพันธุ์และ
พฤติกรรมการกินหรือบริโภคอีกท้ังการเปลี่ยนแปลงทางสังคมและวัฒนธรรม เป็นปัจจัยหลักที่มีผลต่อ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยเบาหวานและพบว่าผู้เป็นเบาหวานส่วนใหญ่ใช้การรักษาทั้ง
การแพทย์พ้ืนบ้านร่วมกับการรักษาภายใต้การแพทย์ตะวันตก 
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Schmitt A.et al (2013) รายงานโรคเบาหวานการจัดการตนเองแบบสอบถาม (DSMQ): 
การพัฒนาและการประเมินผลที่ใช้ในการประเมินโรคเบาหวานกิจกรรมการดูแลตนเองที่เกี่ยวข้องกับ
การควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด ว่า รายการที่แสดงให้เห็นลักษณะที่เหมาะสม (หมายถึงรายการรวม
ความสัมพันธ์: 0.46 ± 0.12; หมายถึงความสัมพันธ์ที่มี HbA1c: -0.23 ± 0.09) ความสอดคล้อง
ภายในโดยรวม (อัลฟาครอนบาค) ที่เป็นคนดี (0.84) เป็นที่ยอมรับ (จีเอ็ม: 0.77; ซี: 0.77; PA: 0.76; 
HU: 0.60) การวิเคราะห์องค์ประกอบหลักที่ระบุโครงสร้างปัจจัยสี่และยืนยันโครงสร้างขนาดการ
ออกแบบ การวิเคราะห์ปัจจัยยืนยันชี้ให้เห็นพอดีเหมาะสมของแบบจ้าลองปัจจัยสี่เครื่องชั่งที่แสดงให้
เห็นความสัมพันธ์ DSMQ อย่างมีนัยส้าคัญ และระดับ HbA1c (GM: -0.39; ซี: -0.30; PA: -0.15; 
HU: -0.22; SS: -0.40) ความสัมพันธ์ทั้งหมดท่ีมี HbA1c อย่างมีนัยส้าคัญมากขึ้นกว่าที่รับกับ SDSCA 

 
William HP et al (2011) ได้ศึกษาเรื่องโครงสร้างการตรวจสอบระดับน้้าตาลในเลือดด้วย

ตนเองสามารถช่วยลดระดับ A1C ในระดับที่ยอมรับได้ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาด้วยยาและ
ควบคุมระดับน้้าตาลไม่ดี ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 จ้านวน 34 ราย ใช้ SMBG เจาะแบบ 7 ครั้งใน 
3 วัน และ A1C ใน 12 เดือน พบว่า จากการศึกษาใน 12 เดือนผลการวิเคราะห์พบว่าค่าเฉลี่ยระดับ
น้้าตาลเฉลี่ยสะสมในกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ และจากการวิเคราะห์
แสดงให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยของระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมลดลงในกลุ่มทดลองเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุม
อย่างมีนัยส้าคัญ 

 
Hirsch IB et al (2008) ศึกษาการตรวจสอบน้้าตาลในเลือดด้วยตนเอง (SMBG) ในผู้ใหญ่ที่

ใช้และไม่ใช้อินซูลินที่เป็นโรคเบาหวาน: แนะน้าความคิดเห็นในการปรับปรุงความถูกต้อง SMBG การ
ใช้ประโยชน์และการวิจัย ว่าการใช้ SMBG เป็นเทคโนโลยีทางคลินิกพฤติกรรมและการวิจัยการ
พิจารณาโดยมีวัตถุประสงค์ของการบรรลุผลประโยชน์ในระยะสั้นและระยะยาวตั้งแต่การลดระดับ
น้้าตาลลง  ลดค่าใช้จ่ายที่เกี่ยวข้องกับภาวะแทรกซ้อน ข้อเสนอแนะส้าหรับการออกแบบการศึกษาใน
อนาคตที่เพ่ิมความสามารถในการมองเห็นรูปแบบที่เหมาะสมของการใช้ประโยชน์ SMBG ส้าหรับ
บุคคลที่มโีรคเบาหวานที่อาจจะใช้หรือไม่ได้ใช้อินซูลิน  

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

http://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed?term=Hirsch%20IB%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=18937550
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กรอบแนวคิดในการวิจัย 
 

ตัวแปรต้น      ตัวแปรตาม 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 ปัจจัยลักษณะประชากร 
- ระดับน้้าตาล 
- ระดับน้้าตาลเฉลีย่สะสม 
- ระดับความดันโลหติ 
- อุบัติการณภ์าวะน้้าตาลในเลือดต่้า 
- พฤติกรรมการดูแลตนเอง ได้แก่ การ

รับประทานยา การออกก้าลังกาย การ
ดูแลสุขภาพทั่วไป การควบคุมอาหาร   

 

ผลการควบคุมระดับ 
น้้าตาลในเลือด 

1. ใช้รูปแบบ  SMBG 
ในการปรับพฤติกรรม 
2. ให้ความรู้การใช้ 
SMBG 
3.บันทึกค่าระดับ
น้้าตาลปลายนิ้ว 

 ข้อมูลทั่วไป 
- อาย ุ
- ภูมิล้าเนา 
- ระดับการศึกษา 
- ระยะเวลาการเป็นเบาหวาน 
- บุคคลที่ดูแลเมื่ออาพาธ 
- แหล่งความรู้ทีเ่คยได้รับ 
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บทที่ 3 
วิธีด้าเนินการวิจัย 

 
 การวิจัยเรื่อง ศึกษาผลจากการใช้  SMBG  เพ่ือปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดของพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวาน  โรงพยาบาลสงฆ์ เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi - experimental research design) มีวิธีด้าเนินการวิจัย ดังนี้ 
 
ประชากรและการสุ่มกลุ่มตัวอย่าง 
 

ประชากรที่ใช้ในการวิจัย คือ พระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาอย่าง
ต่อเนื่อง โรงพยาบาลสงฆ์ และได้รับรักษาโดยการใช้อินซูลิน   

กลุ่มตวัอย่าง เลือกอย่างเฉพาะเจาะจง โดยมีข้อก้าหนด ดังนี้ 
1. พระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานประเภท 2  
2. ได้รับการรักษาอย่างต่อเนื่องที่โรงพยาบาลสงฆ์ ในช่วงเวลาวันที่ 1 ตุลาคม 2556 ถึง วันที่ 

31 กรกฎาคม 2557   
3. ได้รับการรักษาโดยการฉีดอินซูลิน 
4. ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดไมไ่ด้   
5. แพทย์ไดก้้าหนดให้ใช้ SMBG  
6. สามารถเจาะเลือดและอ่านค่าได้ด้วยตนเองได้หรือมีผู้ดูแล 
7. ยินยอมเข้าร่วมการศึกษาโดยการใช้การติดตามด้วยตนเองในการควบคุมระดับน้้าตาลใน

เลือด  
 
การเก็บรวบรวมข้อมูล 
 
 มีการด้าเนินการวิจัยโดยแบ่งเป็น 2 ขั้นตอน ดังนี้ 

1. ขั้นเตรียมการ 
1.1 ด้าเนินการขอพิจารณาทางด้านจริยธรรมการท้าวิจัยในมนุษย์จากสถาบันวิจัยและ

พัฒนา มหาวิทยาลัยสวนดุสิต และโรงพยาบาลสงฆ์ ได้แก่ ข้อมูลจากแฟ้มประวัติผู้ป่วย และจากการ
ได้ข้อมูลจากผู้ป่วย 

1.2 ตรวจสอบเวชระเบียนดูประวัติของพระสงฆ์อาพาธโดยได้รับความยินยอมจาก
พระสงฆ์เบาหวานและผู้อ้านวยการโรงพยาบาลสงฆ์เพ่ือคัดเลือกผู้ที่ได้รับการรักษาด้วยการฉีดอินซูลิน
และติดตามผลการรักษา 

1.3 ด้าเนินการชี้แจงขั้นตอนการด้าเนินการให้ทีมวิจัยรับทราบแนวทางการวิจัย 
1.4 ด้าเนินการคัดเลือกกลุ่มตัวอย่างโดยแพทย์ผู้ท้าการรักษาพิจารณา ได้แก่ ผู้ที่มีระดับ

น้้าตาลในเลือดสูง รักษาด้วยการฉีดอินซูลินและแพทย์พิจารณาให้รับการรักษาโดยการใช้ SMBG  
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1.5 กลุ่มตัวอย่างยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและสามารถเจาะเลือดได้ด้วยตนเองหรือมี
ผู้ดูแล 

1.6 สร้างเครื่องมือใช้ในการวิจัย คือ สมุดบันทึก SMBG (เป็นสมุดคู่มือผู้ป่วยเบาหวาน)  
แบบสัมภาษณ์พระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวาน มี 3 ตอน คือ ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน แบบบันทึกรายการอาหาร แบบบันทึกการปฏิบัติตนผู้ป่วยเบาหวาน 
ก้าหนดใช้เครื่องเจาะน้้าตาลจากปลายนิ้วชนิดเดียวกัน ในการวิจัยใช้เครื่องน้้าตาลปลายนิ้ว Accu-
chek Performa และเข็มเจาะน้้าตาลปลายนิ้วเหมือนกันทุกรูป และเจาะเลือดที่ห้องปฏิบัติการ
โรงพยาบาลสงฆ ์

 
2. ขั้นด้าเนินการ 

2.1 ผู้วิจัยได้ชี้แจงรายละเอียด ขั้นตอน วิธีการวิจัยและข้อมูลการวิจัยให้กลุ่มตัวอย่าง
รับทราบ พร้อมลงนามยินยอมเข้าร่วมการวิจัยและลงนามยินยอมให้เก็บข้อมูลจากแฟ้มประวัติ 

2.2 ศึกษาข้อมูลทั่วไป และประวัติการเจ็บป่วย ระดับน้้าตาลในเลือด ความดันโลหิตของ
ผู้ป่วย 

2.3 ด้าเนินการสัมภาษณ์และบันทึกข้อมูลกลุม่ตัวอย่างด้วยแบบสัมภาษณ์พระสงฆ์อาพาธ
โรคเบาหวาน มี 3 ตอน คือ ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน แบบ
บันทึกรายการอาหาร  แบบบันทึกการปฏิบัติตนผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งมีระดับน้้าตาลในเลือด ระดับ
น้้าตาลเฉลี่ยสะสม ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย ประวัติการมีภาวะระดับน้้าตาลในเลือดต่้า  
พฤติกรรมการบริโภคอาหาร/การสูบบุหรี่ การปฏิบัติตัวในการรักษาพยาบาล พฤติกรรมการดูแลเท้า 
พฤติกรรมด้านอารมณ์ การออกก้าลังกาย  ก่อนด้าเนินการวิจัย 

2.4 ถวายความรู้เรื่องค่าปกติของระดับน้้าตาลในเลือด ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสม ความดัน
โลหิต สอนวิธีการเจาะเลือดด้วยตนเองจากปลายนิ้ว การอ่านค่าและการบันทึกผลเลือดในสมุดบันทึก 
SMBG (สมุดคู่มือผู้ป่วยเบาหวาน) ด้วยวิธีการสาธิตและให้ทดลองปฏิบัติจริง ใช้เครื่องมือเจาะน้้าตาล
ปลายนิ้วใช้เครื่องเจาะชนิดเดียวกันทุกรูป คือเครื่องเจาะน้้าตาลปลายนิ้ว Accu-chek Performa 
และเข็มเจาะน้้าตาลปลายนิ้วเหมือนกันทุกรูป 

2.5 แนะน้าขนาดยา วิธีการฉีดยาและปรับระดับยาอินซูลิน โดยให้พยาบาลแผนก
เบาหวานเป็นผู้ถวายความรู้ทุกราย 

2.6 มีการขอเบอร์โทรศัพท์เพ่ือติดตามผลระดับน้้าตาลในเลือดจากพระสงฆ์อาพาธ
โรคเบาหวานที่เข้าร่วมวิจัย 

2.7 ติดตามผลระดับน้้าตาลในเลือดจากปลายนิ้ว (จากสมุดบันทึกและเครื่องเจาะน้้าตาล) 
และจากการเจาะตรวจระดับน้้าตาลก่อนรับประทานอาหาร ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสม และความดัน
โลหิตหลังด้าเนินการวิจัยด้วยการใช้ SMBG ในการปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหาร การปรับปริมาณ
ยา ระยะเวลา 1 – 2 เดือน จ้านวน 2 ครั้ง ตามเวลานัดของแพทย์ มีระยะเวลาการติดตาม 3 – 6 
เดือน (แนวทางเวชปฏิบัติส้าหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน, 2554) 
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2.8 โดยใช้การตรวจผลทางห้องปฏิบัติการ ได้แก่ ระดับน้้าตาลก่อนรับประทานอาหาร 
ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสม โดยใช้ห้องปฏิบัติการของโรงพยาบาลสงฆ์ ซึ่งได้รับการรับรองคุณภาพจาก
ส้านักมาตรฐานห้องปฏิบัติการทางการแพทย์ 

 
3. ขั้นสรุป 

3.1 ตรวจสอบความครบถ้วนแบบสอบถาม 
3.2 ด้าเนินการบันทึกข้อมูลด้วยคอมพิวเตอร์ 
3.3 ด้าเนินการวิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรมส้าเร็จรูป 

  
เครื่องมือในการวิจัยและการตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
 

เครื่องมือที่ใช้ คือ สมุดบันทึก SMBG (เป็นสมุดคู่มือผู้ป่วยเบาหวาน) แบบสัมภาษณ์พระสงฆ์
อาพาธโรคเบาหวาน มี  3 ตอน คือ ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน แบบบันทึกรายการอาหาร แบบบันทึกการปฏิบัติตนผู้ป่วยเบาหวาน ดังนี้ 

1. เครื่องเจาะระดับน้้าตาลปลายนิ้วและเข็มเจาะปลายนิ้ว 
2. สมุดบันทึก SMBG เป็นเครื่องมือเป็นรูปแบบที่มีมาตรฐานของสมาคมโรคเบาหวานอยู่

แล้ว ซึ่งสมุดบันทึก SMBG ให้ผู้ป่วยน้าไปบันทึกทุกครั้งเมื่อตรวจระดับน้้าตาลในเลือดจากปลายนิ้ว 
โดยผู้วิจัยจะตรวจสอบความถูกต้องกับเครื่องเจาะระดับน้้าตาลในเลือดเมื่อผู้ป่วยน้าสมุดและเครื่อง
เจาะมาส่งให้ตามนัด 

3. แบบสัมภาษณ์พระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวาน มี 3 ตอน คือ ข้อมูลส่วนบุคคล พฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน แบบบันทึกผลเลือดและการปฏิบัติตนผู้ป่วยเบาหวาน ก่อน
และหลังท้าวิจัย ดังนี้ 

3.1 ข้อมูลส่วนบุคคล มีจ้านวน 7 ข้อ คือ อายุ อายุพรรษา ภูมิล้าเนา ระดับการศึกษา 
ระยะเวลาที่เป็นเบาหวาน บุคคลที่ดูแลเมื่ออาพาธและแหล่งที่ได้รับความรู้ 

3.2 พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน มี 3 ส่วน คือ การรับประทานยา 
จ้านวน 3 ข้อ การออกก้าลังกาย จ้านวน 3 ข้อ การดูแลสุขภาพทั่วไป จ้านวน 8 ข้อ รวมทั้งสิ้น 
จ้านวน 14 ข้อ   

3.3 แบบบันทึกการปฏิบัติตนผู้ป่วยเบาหวาน ซึ่งมรีายละเอียด ดังนี้ 
 1) การตรวจร่างกาย/ผลทางห้องชันสูตร ได้แก่ ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหาร 

ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสม ความดันโลหิต ดัชนีมวลกาย ประวัติการมีภาวะระดับน้้าตาลในเลือดต่้า   
2) พฤติกรรมการบริโภคอาหาร/การสูบบุหรี่/เครื่องดื่ม จ้านวน 6 ข้อ  
3) การปฏิบัติตัวในการรักษาพยาบาล จ้านวน 8 ข้อ  
4) พฤติกรรมการดูแลเท้า จ้านวน 5 ข้อ 
5) พฤติกรรมด้านอารมณ์และสังคม จ้านวน 5 ข้อ  
6) การออกก้าลังกาย 
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ลักษณะแบบสอบถามเป็นแบบสอบถามแบบปิด โดยผู้ตอบแบบสัมภาษณ์จะต้อง
เลือกตอบใส่เครื่องหมาย √ ลงในช่องที่ได้ปฏิบัติ และใส่เครื่องหมาย × ลงในช่องที่ไม่ได้ปฏิบัติ ตาม
ความเป็นจริง เพียง 1 ค้าตอบต่อข้อ ข้อความที่เป็นไปในทางบวกจะให้คะแนน 1 และ 0 ตามล้าดับ 
ข้อความที่เป็นลบจะให้คะแนนกลับกัน คือ 0 และ 1 ตามล้าดับ โดยก้าหนดการให้คะแนน ดังนี้ 
 การปฏิบัติตน ข้อความในทางบวก ข้อความในทางลบ 
 ปฏิบัติ ให้ 1 คะแนน ให้ 0 คะแนน 
 ไม่ปฏิบัติ  ให้  0 คะแนน ให้ 1 คะแนน 

 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือวิจัย 
 

 การหาค่าความเที่ยงตรง (Validity) และค่าความเชื่อมั่น (Reliability) ของแบบสัมภาษณ์
ผู้ป่วยเบาหวาน ผู้วิจัยได้น้าแบบสัมภาษณ์ทั้งฉบับทดลองใช้กับผู้ป่วยเบาหวาน ที่มารับการรักษาใน 
โรงพยาบาลสงฆ์ จ้านวน 30 ตัวอย่าง และน้าผลการทดสอบมาวิเคราะห์หาข้อบกพร่องและปรับปรุง
เครื่องมือ ดังนี้  

1. การทดสอบความเที่ยงตรงเชิงเนื้อหา (content validity) ของแบบสัมภาษณ์โดยน้าแบบ
สัมภาษณ์ ให้แพทย์ผู้เชี่ยวชาญด้านการตรวจรักษาผู้ป่วยเบาหวาน และพยาบาลประจ้าหน่วยเบาหวาน
เป็นผู้พิจารณาเนื้อหาค้าถามของแบบสอบถาม จากนั้นจึงน้ามาปรับปรุงแก้ไขให้เหมาะสมทั้งด้านการ
ใช้ภาษา ความถูกต้อง และครอบคลุมเนื้อหาทั้งหมด 

2. การวิเคราะห์หาค่าความเชื่อมั่น (reliability) แบบสัมภาษณ์ผู้ป่วยเบาหวานใช้วิธีค้านวณ
โดยใช้วิธีสัมประสิทธิ์อัลฟาของคอนบาค (Cronbach alpha coefficient) (Polit & Hungler: 1995 
, 552) ได้ค่าความเชื่อมั่นของแบบสัมภาษณ์ ทั้งฉบับเท่ากับ 0.76    

3. จัดพิมพ์แบบสัมภาษณ์ฉบับที่ตรวจสอบและแก้ไขแล้ว น้าส่งคณะกรรมการจริยธรรมเพ่ือ
ตรวจสอบก่อนน้าไปด้าเนินการเก็บรวบรวมข้อมูลกับกลุ่มตัวอย่าง  

 
การวิเคราะห์ข้อมูล 
 

สถิติที่ใช้ในการวิเคราะห์ข้อมูล 
1. สถิติพรรณนา (Descriptive Statistics) บรรยายลักษณะส่วนบุคคล ได้แก่  อายุ  อายุ

พรรษา ภูมิล้าเนา ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่อาพาธ บุคคลที่ดูแล และแหล่งที่ได้รับความรู้ พฤติกรรม
การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน ระดับน้้าตาลในเลือด ค่าระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสม ความดันโลหิต 
และการปฏิบัติตนในผู้ป่วยเบาหวาน โดยการแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่ามัชฌิมเลขคณิตหรือค่าเฉลี่ย 
และส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 

2. สถิติอ้างอิง (Inference Statistics) เพ่ือทดสอบสมมติฐานและเปรียบเทียบผลหลังใช้ 
SMBG ในพระสงฆ์อาพาธเบาหวาน ได้แก่ Paired t – test 
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 การแปลผล 
1. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน ลักษณะแบบสัมภาษณ์เป็นแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า (Rating scale) ตามแบบของไลเคิร์ท (Likert’s Scales อ้างถึงใน ไพศาล วร
ค้า, 2555 : 245 – 254) แบบสัมภาษณ์ ประกอบด้วยข้อค้าถามที่เป็นข้อความในทางบวกและทางลบ 
เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างตอบตามความเป็นจริงที่ได้กระท้า ผู้วิจัยได้จัดระดับความคิดเห็นเป็น 4 ระดับตาม
การปฏิบัติ ข้อความที่เป็นไปในทางบวกจะให้คะแนน 4, 3, 2 และ 1 ตามล้าดับ ข้อความที่เป็นลบจะ
ให้คะแนนกลับกัน คือ 1, 2, 3 และ 4 ตามล้าดับ  โดยก้าหนดการให้คะแนนพฤติกรรม ดังนี้ 

 
 ระดับการปฏิบัติ ข้อความในทางบวก ข้อความในทางลบ 
 มากที่สุด ให้ 4 คะแนน ให้ 1 คะแนน 
 มาก  ให้  3 คะแนน ให้ 2 คะแนน 
 น้อย ให้ 2 คะแนน ให้ 3 คะแนน 
 น้อยที่สุด  ให้  1 คะแนน ให้ 4 คะแนน 
  
น้าคะแนนมาจัดระดับความถูกต้องตามพฤติกรรมการดูแลตนเอง แบ่งระดับคะแนนพฤติกรรม
ออกเป็น 3 ระดับ คือ ระดับดี ปานกลาง ไม่ดี โดยใช้คะแนนสูงสุด – คะแนนต่้าสุดหารด้วยจ้านวน
ระดับคะแนน เท่ากับ 4 – 1 หาร 3 วิธีน้าระดับคะแนนเฉลี่ยแปลผลความหมายของระดับคะแนน
พฤติกรรม ดังนี้ 
 ระดับคะแนนเฉลี่ย    ความหมายของระดับพฤติกรรม 
      1.00 – 2.00      ไม่ดี 
      2.01 – 3.00                 ปานกลาง  
      3.01 – 4.00   ดี 
 
 2. การปฏิบัติตนของพระภิกษุอาพาธโรคเบาหวาน เป็นลักษณะค้าถามในการปฏิบัติตัว
ประกอบด้วยข้อค้าถามที่เป็นข้อความในทางบวกและทางลบ เพ่ือให้กลุ่มตัวอย่างตอบตามความเป็น
จริงที่ได้กระท้า ผู้วิจัยได้จัดระดับความคิดเห็นเป็น 2 ระดับ คือ ปฏิบัติ และไม่ปฏิบัติ ข้อความที่
เป็นไปในทางบวกจะให้คะแนน 1 และ 0 และข้อความที่เป็นลบจะให้คะแนนกลับกัน คือ 0 และ 1 
ตามล้าดับ โดยก้าหนดการให้คะแนน ดังนี้ 
 ความคิดเห็น ข้อความในทางบวก ข้อความในทางลบ 
 ปฏิบัติ ให้ 1 คะแนน ให้ 0 คะแนน 
 ไมป่ฏิบัติ  ให้  0 คะแนน ให้ 1 คะแนน 
 
 ระดับคะแนนเฉลี่ย                  ความหมายของระดับความคิดเห็น 
      0.00 – 0.33    ต้่า 
      0.34 – 0.67                           ปานกลาง 
      0.68 – 1.00    สูง  
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บทที่ 4 
ผลการวิจัย 
  

การวิจัยนี้เป็นการศึกษาผลจากการใช้  SMBG  เพ่ือปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและ
ควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวาน  โรงพยาบาลสงฆ์ ในพระสงฆ์อาพาธ
โรคเบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้  ได้น้าเสนอในรูปของตารางประกอบการ
บรรยายแบ่งเป็น  3  ส่วน  ดังนี้ 
 
ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของบุคคล 
ส่วนที่ 2 ผลระดับน้้าตาลในเลือด ค่าระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสม 
ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดหลังการใช้ SMBG ในพระสงฆ์

อาพาธโรคเบาหวาน 
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ส่วนที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของบุคคล 
 

กลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานที่ใช้การรักษาด้วยอินซูลิน และควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดไม่ได้ รับบริการอย่างต่อเนื่องที่โรงพยาบาลสงฆ์ มีลักษณะทั่วไป ดังตารางที่ 4.1 

 
ตารางท่ี 4.1 จ้านวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวาน 

(n = 49) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ้านวน ร้อยละ 

อายุ (ปี)   
 20 – 40 1 2.0 
 40 – 60 29 59.2 
 อายุมากกว่า 60 19 38.8 
กลุ่มตัวอย่าง  อายุต่้าสุด = 25 ปี , อายุสูงสุด = 82 ปี , อายุเฉลี่ย = 57.96 ปี S.D. 11.62 
จ้านวนพรรษา   
 1   6 12.2 

 2 – 5  10 20.4 
 6 – 10 9 18.4 

 มากกว่า  10  24 49.0 
กลุ่มตัวอย่างพรรษาต่้าสุด = 4 ปี พรรษาสูงสุด = 58 ปี พรรษาเฉลี่ย = 18.19 S.D. = 13.34 
ภูมิล้าเนา   
 กรุงเทพฯ 21 42 
 ปริมณฑล 6 12 
 ต่างจังหวัด 23 46 
ระดับการศึกษาทางโลก   
 ไม่ได้เรียน 1 2 
 ประถมศึกษา 28 56 
 มัธยมศึกษา 10 20 
 อนุปริญญา 5 10 
 ปริญญาตรี 5 10 
ระยะเวลาอาพาธ   
 น้อยกว่า  1  ปี 7 14.3 
 1 – 5  ปี 21 42.9 
 5.01 – 10  ปี 8 16.3 
 มากกว่า  10  ปี 13 26.5 

ระยะเวลาอาพาธโรคเบาหวาน ต่้าสุด = 2 ปี, สูงสุด = 33 ปี, เฉลี่ย = 11.72 
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ตารางที่ 4.1 (ต่อ) 
ข้อมูลส่วนบุคคล จ้านวน ร้อยละ 

บุคคลที่จะดูแลเมื่อท่านอาพาธ   
 ไม่มี 35 71.4 
 มี 14 28.6 
      เจ้าอาวาส 1 2 
      พระท่ีวัด / สามเณรที่วัด 3 6.1 
      ลูกศิษย์ที่วัด 1 2 
      ครอบครัว / ญาติ 8 16.3 
      โยม 1 2 
แหล่งความรู้ที่ท่านเคยได้รับเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ   
 ไม่เคยได้รับข้อมูล 1 2.0 
 ได้รับข้อมูล 48 98.0 
      แพทย์,พยาบาลและเจ้าหน้าที่สาธารณสุขอ่ืนๆ 45 91.8 
      พระภิกษุที่อาพาธในหอผู้ป่วยนี้ 0 0 
      สื่อต่างๆ 1 2.0 
      อ่ืนๆ 2 4.1 
 
 จากตารางที่ 4.1 ผลการวิเคราะห์พบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 40 – 60 ปี ร้อยละ 59.2 
จ้านวนพรรษา มากกว่า ร้อยละ 49 ภูมิล้าเนา ต่างจังหวัด ร้อยละ 46 ระดับการศึกษาประถมศึกษา 
ร้อยละ 56 ระยะเวลาอาพาธ 1 – 5 ปี ร้อยละ 42.9 ไม่มีผู้ดูแล ร้อยละ71.4 และเคยได้รับความรู้
เกี่ยวกับการดูแลสุขภาพ ร้อยละ 98  
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 ส่วนที่ 2 ผลระดับน้้าตาลในเลือด ค่าระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสม 
 แสดงผลระดับน้้าตาลในเลือด ค่าน้้าตาลเฉลี่ยสะสม ค่าความดันโลหิตและดัชนีมวลกายทั้ง
ก่อนและหลังจัดกิจกรรมการใช้ SMBG รวมทั้งเปรียบเทียบความแตกต่างของก่อนและหลังการใช้ 
SMBG ดังตารางที่ 4.2 และ 4.3  
 
ตารางที่ 4.2 แสดงผลระดับน้้าตาลในเลือด ค่าระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสม ดัชนีมวลกายและความดัน

โลหิตของกลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานก่อนและหลังการใช้ SMBG 
(n = 49) 

ผลทางห้องปฏิบัติการ 
ก่อนกิจกรรม หลังกิจกรรม 

ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนฯ ระดับ ค่าเฉล่ีย ส่วนเบ่ียงเบนฯ ระดับ 
น้้าตาลในเลือดก่อน
อาหาร 

195.33 101.16 สูงมาก 159.59 72.51 สูง 

ค่าน้้าตาลเฉลี่ยสะสม 9.98 2.16 สูงมาก 8.44 1.70 สูงมาก 
ความดันโลหิตขณะ
หัวใจบีบตัว 

130.65 18.28 สูง 129.89 17.28 ปกติ 

ความดันโลหิตขณะที่
หัวใจคลายตัว 

78.76 12.42 ปกติ 76.04 9.56 ปกติ 

ดัชนีมวลกาย 28.06 5.56 สูง 28.35 5.79 สูง 
 
 จากตาราง 4.2 ผลการศึกษาการใช้ SMBG พบว่ากลุ่มตัวอย่างก่อนการเข้ากิจกรรม มีระดับ
น้้าตาลในเลือดก่อนอาหาร ระดับสูงมาก ค่าเฉลี่ย 195.33, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 101.16 ค่าน้้าตาล
เฉลี่ยสะสม ระดับสูงมาก ค่าเฉลี่ย 9.98, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.16 ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบ
ตัว ระดับสูง ค่าเฉลี่ย 130.65, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 18.28 ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว 
ระดับปกติ ค่าเฉลี่ย 78.76, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.42 และดัชนีมวลกาย ระดับสูง ค่าเฉลี่ย 28.0, 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.56 ส่วนหลังจากกิจกรรมมีระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหาร ระดับสูง 
ค่าเฉลี่ย 159.59, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 72.51 ค่าน้้าตาลเฉลี่ยสะสม ระดับสูงมาก ค่าเฉลี่ย 8.44, 
ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.69 ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ระดับปกติ ค่าเฉลี่ย 129.89, ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 17.28 ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว ระดับปกติ ค่าเฉลี่ย 76.04, ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.58 และดัชนีมวลกาย ระดับสูง คือ มีภาวะอ้วนมาก ค่าเฉลี่ย 28.35, ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.79 ตามล้าดับ 
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ตารางที่ 4.3 แสดงความแตกต่างผลระดับน้้าตาลในเลือดระหว่างก่อนและหลังการใช้ SMBG ของ
กลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวาน 

 
  ค่าเฉลี่ย 

 
ส่วนเบี่ยงเบน

มาตรฐาน 
T* Sig. 

(2-tailed) 
ระดับน้้าตาลในเลือด
ก่อนรับประทานอาหาร 

ก่อนจัดกิจกรรม 195.33 101.16 2.67 0.01 
หลังกิจกรรม 159.59 72.51 

น้้าตาลเฉลี่ยสะสม ก่อนจัดกิจกรรม 9.98 2.16 7.11 0.00 
หลังกิจกรรม 8.44 1.70   

ความดันโลหิต ก่อนจัดกิจกรรม 130.65 18.28 .27 0.79 
 หลังกิจกรรม 129.89 17.28   
ดัชนีมวลกาย ก่อนจัดกิจกรรม 28.29 5.56 -1.44 0.16 
 หลังกิจกรรม 28.35 5.79   
* P < .05 , df 48 
 
 จากตาราง 4.3 วิเคราะห์เปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลังการใช้ SMBG พบว่า ระดับ
น้้าตาลในเลือดก่อนรับประทานอาหารหลังการจัดกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ยลดลงกว่าก่อนการ
จัดกิจกรรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 2.67) และค่าระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมหลังการ
จัดกิจกรรมมีค่าเฉลี่ยลดลงกว่าก่อนการจัดกิจกรรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 7.11) 
ส่วนค่าความดันโลหิตและดัชนีมวลกายผลค่าเฉลี่ยก่อนและหลังจัดกิจกรรมไม่มีความแตกต่าง 
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รูปภาพที่ 4.1 แสดงผลค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลในเลือด ระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสม ความดันโลหิตและค่า

ดัชนีมวลกายระหว่างก่อนและหลังการใช้ SMBG ของกลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์อาพาธ
โรคเบาหวาน 
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ส่วนที่ 3 พฤติกรรมการบริโภคอาหารและควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดหลังการใช้ SMBG ใน
พระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวาน 

ตารางที่  4.4 จ้านวนและร้อยละพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์อ าพาธ
โรคเบาหวานจ้าแนกตามรายด้าน 

(n = 49) 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง จ้านวน ร้อยละ 

1. การรับประทานยา   
 1.1 การปฏิบัติในการรับประทานยารักษาเบาหวาน   
 ใช้ยาตามขนาดและเวลาที่แพทย์สั่ง 43 87.8 
 ใช้ยาตามขนาดที่แพทย์สั่ง แต่เวลาไม่ค่อยแน่นอน 2 4.1 
 ใช้ยาไม่ค่อยได้ตามขนาดที่แพทย์สั่ง เวลาไม่แน่นอน 4 8.2 
 ลืมรับประทานยาบ่อยๆ 0 0 
 1.2 ลืมรับประทานยาสัปดาห์ละกี่ครั้ง   
 ไม่เคยเลย 3 6.1 
 1 ครั้ง 0 0 
 2 ครั้ง 5 10.2 
 3 ครั้ง 41 83.7 
 1.3 ใช้ยาชนิดอื่นเพ่ือลดระดับน้้าตาลในเลือด   
 ไม่เคยใช้ 36 73.5 
 ใช้สมุนไพรหรืออาหารเสริมที่รู้สรรพคุณ 8 16.3 
 ใช้สมุนไพรหรือยาอื่นท่ีไม่รู้สรรพคุณ 4 8.2 
 อ่ืนๆ 1 2 
2. การออกก้าลังกาย   
 2.1 การออกก้าลังกายสัปดาห์ละก่ีวัน   
 ทุกวัน 14 28.6 
 1 – 2 วัน 1 2 
 3 – 5 วัน 1 2 
 ไม่ค่อยได้ออกก้าลังกาย 33 67.3 
 2.2 วิธีปฏิบัติในการออกก้าลังกาย   
 ร้ามวยจีนหรือโยคะ 0 0 
 ออกก้าลังกาย 3 6.1 
 ท้างานบ้าน 0 0 
 บิณฑบาต 46 93.9 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง จ้านวน ร้อยละ 

 2.3 เวลาในการออกก้าลังกาย   
 น้อยกว่า 15 นาที 13 26.5 
 15 – 30 นาที 3 6.1 
 มากกว่า 30 นาที 2 4.1 
 ไม่ค่อยได้ออก 31 63.3 
3. การดูแลสุขภาพทั่วไป   
 3.1 ความสะอาดร่างกาย   
 อาบน้้าทุกวันและท้าความสะอาดซอกอับเป็นพิเศษ 13 26. 
 อาบน้้าทุกวันและท้าความสะอาดซอกอับเป็นบางครั้ง 0 0 
 อาบน้้าทุกวันและไม่ท้าความสะอาดซอกอับเป็นพิเศษ 34 69.4 
 ไม่ค่อยได้อาบน้้า 2 4.1 
 3.2 ท้าความสะอาดเท้า   
 ล้างด้วยสบู่ ซับแห้ง ตัดเล็บสั้น 13 26.5 
 ล้างด้วยสบู่ ซับแห้ง 0 0 
 ล้างด้วยน้้าเปล่า 34 69.4 
 ไม่ค่อยล้าง 2 4.1 
 3.3 ดูแลเท้า   
 ทุกวัน ระวังไม่ให้เกิดแผล 15 30.6 
 บางครั้ง 7 14.3 
 ดูเมื่อมีแผล 4 8.2 
 ไม่ได้ดูแลเป็นพิเศษ 23 46.9 
 3.4 ลักษณะรองเท้า   
 รองเท้าสวม หุ้มส้นและมีส้น 1 2.0 
 รองเท้าสวม ไม่หุ้มส้น 35 71.4 
 รองเท้าคีบ 10 20.4 
 ไม่ใส่รองเท้า 3 6.1 
 3.5 ระยะเวลาพักผ่อน   
 มากว่า 12 ชั่วโมง 0 0 
 8 – 12 ชั่วโมง 2 4.1 
 6 – 8 ชั่วโมง 22 44.9 
 ต่้ากว่า 6 ชั่วโมง 25 51.0 
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ตารางท่ี 4.4 (ต่อ) 
พฤติกรรมการดูแลตนเอง จ้านวน ร้อยละ 

 3.6 การขับถ่ายอุจจาระ   
 ถ่ายปกติทุกวัน 45 91.8 
 1 – 2 วัน/ครั้ง 2 4.1 
 เกิน 3 วัน/ครั้ง 2 4.1 
 ถ่ายเหลวเกิน 3 ครั้ง/วัน 0 0 
 3.7 ตรวจสุขภาพช่องปาก   
 6 เดือน/ครั้ง 3 6.1 
 ปีละ 1 ครั้ง 7 14.3 
 เมื่อมปีัญหา 12 24.5 
 ไม่เคย 27 55.1 
 3.8 ตรวจสุขภาพตา   
 ปีละ 1 ครั้ง 28 57.1 
 เมื่อแพทย์สั่ง 16 32.7 
 เมื่อมีปัญหา 0 0 
 ไม่เคย 5 10.2 
 
 จากตารางที่ 4.4 ผลจากการวิเคราะห์พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
พบว่า ด้านการรับประทานยา เรื่องการปฏิบัติในการรับประทานยารักษาเบาหวาน จะใช้ยาตามขนาด
และเวลาที่แพทย์สั่ง ร้อยละ 87.8 มักจะลืมรับประทานยาสัปดาห์ละกี่ครั้ง 3 ครั้ง ร้อยละ 83.7 และ
ไม่มีการใช้ยาชนิดอ่ืนเพ่ือลดระดับน้้าตาลในเลือดร่วมกับยาเบาหวานที่แพทย์สั่ง ร้อยละ 73.5 ด้าน
การออกก้าลังกาย พบว่า ไม่ค่อยได้ออกก้าลังกาย ร้อยละ 67.3 วิธีปฏิบัติในการออกก้าลังกาย โดย
การบิณฑบาต ร้อยละ 93.9 ไม่ค่อยได้ออกก้าลังกาย ร้อยละ 63.3 ส่วนด้านการดูแลสุขภาพทั่วไป 
ได้แก่ ความสะอาดร่างกายคืออาบน้้าทุกวันและไม่ท้าความสะอาดซอกอับเป็นพิเศษ ร้อยละ 69.4 
การท้าความสะอาดเท้าจะล้างด้วยน้้าเปล่า ร้อยละ 69.4 การดูแลเท้าจะไม่ได้ดูแลเป็นพิเศษ ร้อยละ 
46.9 ลักษณะของรองเท้าที่สวมใส่เป็นแบบรองเท้าสวม ไม่คับหรือหลวมเกินไป ไม่หุ้มส้น ร้อยละ 
71.4 ระยะเวลาพักผ่อนต่้ากว่า 6 ชั่วโมง ร้อยละ 51.0 การขับถ่ายอุจจาระจะถ่ายปกติทุกวัน ร้อยละ 
91.8 ไม่เคยตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 55.1 และตรวจสุขภาพตาปีละ 1 ครั้ง ร้อยละ 57.1 
ตามล้าดับ 
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ตารางที่ 4.5 แสดงระดับการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร/การสูบบุหรี่ก่อนและหลังการใช้ 
SMBG ของกลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวาน 

พฤติกรรมการบริโภค
อาหาร/สูบบุหรี่ 

ก่อนควบคุม หลังควบคุม 
ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนฯ ระดับ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนฯ ระดับ 

การงดฉันอาหารที่มีรส
หวานเมื่อระดับน้้าตาล
ในเลือดสูง 

.35 .48 ปาน
กลาง 

.69 .47 สูง 

การดื่มเครื่องดื่มที่มีรส
หวาน 

.90 .31 สูง .65 .48 ปาน
กลาง 

สูบบุหรี่ .33 .47 ปาน
กลาง 

.30 .47 น้อย 

 
 จากตารางที่ 4.5 ผลการวิเคราะห์พบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหาร/สูบบุหรี่ ก่อนจัด
กิจกรรมด้านการงดฉันอาหารที่มีรสหวานเมื่อทราบว่าระดับน้้าตาลในเลือดสูงอยู่ในระดับปานกลาง 
ค่าเฉลี่ย .35, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .48 ด้านการดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวานอยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย 
.90, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .31 และการสูบบุหรี่อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย .33, ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน .47 ส่วนหลังจัดกิจกรรมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร/การสูบบุหรี่ ด้านการงดฉันอาหารที่มี
รสหวานเมื่อทราบว่าระดับน้้าตาลในเลือดสูงอยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย .69, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .47 
ด้านการดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย .65, S.D. .48 และการสูบบุหรี่ ใน
ระดับน้อย ค่าเฉลี่ย .31, S.D. .47 ตามล้าดับ 
 
ตารางที่ 4.6 แสดงความแตกต่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่างก่อนและหลังการใช้ SMBG 

ของกลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวาน 
 
  ค่าเฉลี่ย ส่วน

เบี่ยงเบน
มาตรฐาน 

T* Sig. 
(2-tailed) 

การงดอาหารที่มี
รสหวานเมื่อทราบ
ว่าระดับน้้าตาลสูง 

ก่อนจัดกิจกรรม .35 .48 4.65 .00 
หลังกิจกรรม .69 .47 

การดื่มเครื่องดื่มที่
มีรสหวาน 

ก่อนจัดกิจกรรม .90 .31 3.95 .00 
หลังกิจกรรม .65 .48   

การสูบบุหรี่ ก่อนจัดกิจกรรม .33 .47 1.00 .32 
หลังกิจกรรม .31 .47   

* P < .05 , df 48 
 



59 
 

จากตารางที่ 4.6 ผลการวิเคราะห์เปรียบเทียบหาความแตกต่างพฤติกรรมการบริโภคอาหาร
ระหว่างก่อนและหลังการใช้ SMBG ของกลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวาน พบว่า การงด
อาหารที่มีรสหวานเมื่อทราบว่าระดับน้้าตาลสูงหลังการจัดกิจกรรมดีกว่าก่อนการจัดกิจกรรมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 4.65) และการดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวานหลังการจัดกิจกรรมลดลง
จากก่อนการจัดกิจกรรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=3.95) ส่วนการสูบบุหรี่ไม่มีความ
แตกต่าง   
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รูปภาพที่ 4.2 แสดงผลพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การดื่มเครื่องดื่มและการสูบบุหรี่ระหว่างก่อน
และหลังการใช้ SMBG ของกลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวาน 
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บทที่ 5 
สรุปผลการวิจัยอภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

 
สรุปผลการวิจัย 
 

การวิจัยนี้เป็นการวิจัยกึ่งทดลอง มีวัตถุประสงค์เพ่ือศึกษาผลการใช้ SMBG เพ่ือปรับพฤติกรรม
การบริโภคอาหารและควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดของพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสงฆ์ 
โดยศึกษาในพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานประเภท 2 และกลุ่มตัวอย่างครั้งนี้มาจากการเลือกแบบเจาะจง
จากประชากรพระภิกษุอาพาธโรคเบาหวาน ที่ได้เข้ารับการรักษาอย่างต่อเนื่อง ในช่วงวันที่ 1 ตุลาคม 
พ.ศ. 2556 ถึง วันที่ 31 กรกฎาคม พ.ศ. 2557 ที่ยินยอมเข้าร่วมโครงการวิจัยและสามารถเจาะน้้าตาล
ปลายนิ้วด้วยตนเองได้ โดยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ให้ใช้ SMBG เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย ได้แก่ 
แบบสอบถาม แบบบันทึกพฤติกรรมการปฏิบัติตนของพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวาน สมุดคู่มือผู้ป่วย
เบาหวาน เครื่องเจาะน้้าตาลปลายนิ้วและเข็มเจาะ การวิเคราะห์ข้อมูลใช้โปรแกรมส้าเร็จรูปสถิติที่ใช้ คือ 
ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน และสถิติอ้างอิง ได้แก่ Paired t - test ก้าหนดนัยส้าคัญทาง
สถิติท่ีระดับ  .05 
 
 จากการวิเคราะห์ข้อมูลพอสรุปได้ ดังนี้   

1. ผลการศึกษา พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีอายุ 40 – 60 ปี ร้อยละ 59.2 จ้านวน
พรรษา มากกว่า ร้อยละ 49 ภูมิล้าเนา ต่างจังหวัด ร้อยละ 46 ระดับการศึกษาประถมศึกษา ร้อยละ 
56 ระยะเวลาอาพาธ 1 – 5 ปี ร้อยละ 42.9 ไม่มีผู้ดูแล ร้อยละ71.4 และเคยได้รับความรู้เกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพ ร้อยละ 98 

2. ผลการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานกลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ 
พบว่า ด้านการรับประทานยา เรื่องการปฏิบัติในการรับประทานยารักษาเบาหวาน จะใช้ยาตามขนาด
และเวลาที่แพทย์สั่ง ร้อยละ 87.8 มักจะลืมรับประทานยาสัปดาห์ละ 3 ครั้ง ร้อยละ 83.7 และไม่มี
การใช้ยาชนิดอ่ืนเพ่ือลดระดับน้้าตาลในเลือดร่วมกับยาเบาหวานที่แพทย์สั่ง ร้อยละ 73.5 ด้านการ
ออกก้าลังกาย พบว่า ไม่ค่อยได้ออกก้าลังกาย ร้อยละ 67.3 วิธีปฏิบัติในการออกก้าลังกาย โดยการ
บิณฑบาต ร้อยละ 93.9 ไม่ค่อยได้ออกก้าลังกาย ร้อยละ 63.3 ส่วนด้านการดูแลสุขภาพทั่วไป ได้แก่ 
ความสะอาดร่างกายคืออาบน้้าทุกวันและไม่ท้าความสะอาดซอกอับเป็นพิเศษ ร้อยละ 69.4 การท้า
ความสะอาดเท้าจะล้างด้วยน้้าเปล่า ร้อยละ 69.4 การดูแลเท้าจะไม่ได้ดูแลเป็นพิเศษ ร้อยละ 46.9 
ลักษณะของรองเท้าที่สวมใส่เป็นแบบรองเท้าสวม ไม่คับหรือหลวมเกินไป ไม่หุ้มส้น ร้อยละ 71.4 
ระยะเวลาพักผ่อนต่้ากว่า 6 ชั่วโมง ร้อยละ 51.0 การขับถ่ายอุจจาระจะถ่ายปกติทุกวัน ร้อยละ 91.8 
ไม่เคยตรวจสุขภาพช่องปาก ร้อยละ 55.1 และตรวจสุขภาพตาปีละ 1 ครั้ง ร้อยละ 57.1 ตามล้าดับ 

3. ผลการศึกษาการใช้ SMBG พบว่ากลุ่มตัวอย่างก่อนการเข้ากิจกรรม มีระดับน้้าตาลใน
เลือดก่อนอาหาร ระดับสูงมาก ค่าเฉลี่ย 195.33, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 101.16 ค่าน้้าตาลเฉลี่ย
สะสม ระดับสูงมาก ค่าเฉลี่ย 9.98, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 2.16 ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว 
ระดับสูง ค่าเฉลี่ย 130.65, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 18.28 ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว ระดับ
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ปกติ ค่าเฉลี่ย 78.76, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 12.42 และดัชนีมวลกาย ระดับสูง ค่าเฉลี่ย 28.0, ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.56 ส่วนหลังจากกิจกรรมมีระดับน้้าตาลในเลือดหลังอาหาร ระดับสูง ค่าเฉลี่ย 
159.59, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 72.51 ค่าน้้าตาลเฉลี่ยสะสม ระดับสูงมาก ค่าเฉลี่ย 8.44, ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.69 ค่าความดันโลหิตขณะหัวใจบีบตัว ระดับปกติ ค่าเฉลี่ย 129.89, ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 17.28 ความดันโลหิตขณะหัวใจคลายตัว ระดับปกติ ค่าเฉลี่ย 76.04, ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน 9.58 และดัชนีมวลกาย ระดับสูง ค่าเฉลี่ย 28.35, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 5.79 
ตามล้าดับ 

4. ผลการศึกษาระดับการปฏิบัติพฤติกรรมการบริโภคอาหาร/การสูบบุหรี่ก่อนและหลังการใช้ 
SMBG ของกลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวาน พบว่าพฤติกรรมการบริโภคอาหาร/สูบบุหรี่ ก่อน
จัดกิจกรรมด้านการงดฉันอาหารที่มีรสหวานเมื่อทราบว่ามีระดับน้้าตาลในเลือดสูง อยู่ในระดับปาน
กลาง ค่าเฉลี่ย .35, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .48 ด้านการดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน อยู่ในระดับสูง 
ค่าเฉลี่ย .90, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .31 และการสูบบุหรี่ อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย .33, ส่วน
เบี่ยงเบนมาตรฐาน .47 ส่วนหลังจัดกิจกรรมพฤติกรรมการบริโภคอาหาร/การสูบบุหรี่ ด้านการงดฉัน
อาหารที่มีรสหวานเมื่อทราบว่าระดับน้้าตาลในเลือดสูงอยู่ในระดับสูง ค่าเฉลี่ย .69, ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน .47 ด้านการดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวาน อยู่ในระดับปานกลาง ค่าเฉลี่ย .65, ส่วนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน .48 และการสูบบุหรี่ ในระดับน้อย ค่าเฉลี่ย .31, ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐาน .47 ตามล้าดับ 
 
สมมติฐานการวิจัย  
 

1. การศึกษาแสดงความแตกต่างผลระดับน้้าตาลในเลือดระหว่างก่อนและหลังการใช้ SMBG 
ของกลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวาน พบว่าผลการเปรียบเทียบความแตกต่างก่อนและหลัง
การใช้ SMBG พบว่า ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารหลังการจัดกิจกรรมกลุ่มตัวอย่างมีค่าเฉลี่ย
ลดลงกว่าก่อนการจัดกิจกรรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 2.67) และค่าระดับน้้าตาล
เฉลี่ยสะสมหลังการจัดกิจกรรมมีค่าเฉลี่ยลดลงกว่าก่อนการจัดกิจกรรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่
ระดับ .05 (t = 7.11) ส่วนค่าความดันโลหิตและดัชนีมวลกายผลค่าเฉลี่ยหลังและก่อนจัดกิจกรรมไม่
มีความแตกต่าง แสดงว่าหลังการใช้ SMBG พระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับ
น้้าตาลในเลือดดีขึ้นเล็กน้อยซึ่งไม่สอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 1 

2. การศึกษาความแตกต่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่างก่อนและหลังการใช้ SMBG 
ของกลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวาน จากการเปรียบเทียบหาความแตกต่างพฤติกรรมการ
บริโภคอาหารระหว่างก่อนและหลังการใช้ SMBG ของกลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวาน
พบว่า การงดอาหารที่มีรสหวานเมื่อทราบว่าระดับน้้าตาลสูงหลังการจัดกิจกรรมดีกว่าก่อนการจัด
กิจกรรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 4.65) และการดื่มเครื่องดื่มท่ีมีรสหวานหลังการจัด
กิจกรรมลดลงจากก่อนการจัดกิจกรรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t=3.95) ส่วนการสูบ
บุหรี่ไม่มีความแตกต่าง ซึ่งแสดงว่ามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังการใช้  SMBG ดีกว่าก่อนการ
ทดลอง ซึ่งสอดคล้องกับสมมติฐานข้อที่ 2 
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อภิปรายผล 
 

ผลจากการใช้ SMBG เพ่ือปรับพฤติกรรมการบริโภคอาหารและควบคุมระดับน้้าตาลในเลือด
ของพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสงฆ์ สามารถอภิปรายผล ตามสมมติฐานได้ ดังนี้ 

1. ผลการควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดหลังการใช้ SMBG ของกลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์อาพาธ
โรคเบาหวาน หลังการทดลองพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้้าตาลในเลือดได้
เพ่ิมขึ้นระดับมาก เมื่อเปรียบเทียบค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาลทั้งระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารและค่า
น้้าตาลเฉลี่ยสะสม พบว่า หลังการใช้ SMBG ของกลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวาน มีค่าเฉลี่ย
ระดับน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารและค่าน้้าตาลเฉลี่ยสะสมลดลงกว่าก่อนการใช้กิจกรรมอย่างมี
นัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 2.671, t = 7.107 ตามล้าดับ) สอดคล้องกับธนากร มณีเจริญ 
(2555) ผลของการตรวจติดตามระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเอง และการปรับพฤติกรรมของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาด้วยยาฉีดอินซูลินในโรงพยาบาลอุตรดิตถ์ ที่พบว่า HbA1C และผลการ
ตรวจน้้าตาลในเลือดก่อนอาหารเช้าดีขึ้น เช่นเดียวกับของวริศรา เจียมสาธิต (2550) ศึกษาเรื่องการ
ทบทวนอย่างเป็นระบบและวิเคราะห์ของการตรวจระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเองต่อการควบคุม
ระดับน้้าตาลในเลือดของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่  2 พบว่าการตรวจระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเอง
ร่วมกับการมี/ไม่มีการดูแลเบาหวาน (diabetes care) สามารถลดระดับฮีโมโกลบินเอวันซีในผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่  2 ที่ไม่ใช้อินซูลินได้ดีกว่าการไม่ตรวจระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเองและของ        
วิลเลียม เฮซ โปลอนสกีและคณะ (2011) ศึกษาเรื่องโครงสร้างการตรวจสอบระดับน้้าตาลในเลือด
ด้วยตนเองสามารถช่วยลดระดับ HbA1C ในระดับที่ยอมรับได้ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่รักษาด้วย
ยาและควบคุมระดับน้้าตาลไม่ดี ในผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ใช้ SMBG เจาะแบบ 7 ครั้งใน 3 วัน และ 
HbA1C ใน 12 เดือน พบว่า จากการศึกษาใน 12 เดือนผลการวิเคราะห์พบว่าค่าเฉลี่ยระดับน้้าตาล
เฉลี่ยสะสมในกลุ่มทดลองกับกลุ่มควบคุมลดลงอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ  และจากการวิเคราะห์แสดง
ให้เห็นว่าค่าเฉลี่ยของระดับน้้าตาลเฉลี่ยสะสมลดลงในกลุ่มทดลองเมื่อเทียบกับกลุ่มควบคุมอย่างมี
นัยส้าคัญ ซึ่งไม่แตกต่างจากของเฮิส์ต ไอบีและคณะ (2008) ศึกษาเรื่องการตรวจสอบน้้าตาลในเลือด
ด้วยตนเอง (SMBG) ในผู้ใหญ่ที่ใช้และไม่ใช้อินซูลินที่เป็นโรคเบาหวาน: แนะน้าความคิดเห็นในการ
ปรับปรุงความถูกต้อง SMBG การใช้ประโยชน์และการวิจัย พบว่า การใช้ SMBG เป็นเทคโนโลยีทาง
คลินิกพฤติกรรมและการวิจัยการพิจารณาโดยมีวัตถุประสงค์ของการบรรลุผลประโยชน์ในระยะสั้น
และระยะยาวตั้งแต่การลดระดับน้้าตาลลง ลดค่าใช้จ่ายที่เก่ียวข้องกับภาวะแทรกซ้อน  

2. ผลการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารของพระสงฆ์หลังการใช้ SMBG ของกลุ่ม
ตัวอย่างพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานดีกว่าก่อนการจัดกิจกรรม ซึ่งจากการเปรียบเทียบหาความ
แตกต่างพฤติกรรมการบริโภคอาหารระหว่างก่อนและหลังการใช้ SMBG ของกลุ่มตัวอย่างพระสงฆ์
อาพาธโรคเบาหวานพบว่า การงดอาหารที่มีรสหวานเมื่อทราบว่าระดับน้้าตาลสูงหลังการจัดกิจกรรม
ดีกว่าก่อนการจัดกิจกรรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติที่ระดับ .05 (t = 4.65) และการดื่มเครื่องดื่มที่มี
รสหวานหลังการจัดกิจกรรมลดลงจากก่อนการจัดกิจกรรมอย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ ที่ระดับ .05 
(t=3.95) ส่วนการสูบบุหรี่ไม่มีความแตกต่าง ซึ่งแสดงว่ามีพฤติกรรมการบริโภคอาหารหลังการใช้ 
SMBG  ดีกว่าก่อนการทดลอง ซึ่งสอดคล้องกับสิริมา มงคลสัมฤทธิ์และคณะ (2556) ศึกษาเรื่องระดับ



63 
 

น้้าตาลสะสมในเลือด การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลตนเองและคุณภาพชีวิตของผู้ป่วย
เบาหวานชนิดที่ 2 ที่ใช้และไม่ใช้การตรวจระดับน้้าตาลในเลือดด้วยตนเองในชุมชนชนบท พบว่าผู้ป่วย
กลุ่ม SMBG มีการเปลี่ยนแปลงของ HbA1c ลดลงประมาณร้อยละ 0.3 ตามระยะเวลาที่ติดตามในทุก 
3 เดือน อย่างมีนัยส้าคัญทางสถิติ (p = 0.018) แต่ในผู้ป่วยกลุ่ม Non SMBG มี HbA1c เพ่ิมขึ้นร้อย
ละ 0.3 แต่การเปลี่ยนแปลงของ HbA1c ตามระยะเวลาที่ติดตามในทุก 3 เดือน ไม่มีนัยส้าคัญทาง
สถิติ (p = 0.067) การเปลี่ยนแปลงคุณภาพชีวิตของผู้ที่ใช้ SMBG และ Non SMBG ในระดับดีที่สุด
เพ่ิมขึ้นร้อยละ 20 และร้อยละ 10 ตามล้าดับ นอกจากนี้ความรุนแรงของเบาหวานตามการรับรู้ของ
ผู้ป่วยในกลุ่ม SMBG ลดลงร้อยละ 7 แต่เพ่ิมขึ้นในกลุ่ม Non SMBG ประมาณร้อยละ 3 และพบว่า
พฤติกรรมที่เปลี่ยนแปลงมากที่สุดในผู้ป่วยที่ใช้ SMBG คือ ความสามารถในการควบคุมอาหาร 
เช่นเดียวกับ อุระณี รัตนพิทักษ์และคณะ (2556) ศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการเบาหวานด้วย
ตนเองต่อความรู้พฤติกรรมและดัชนีสุขภาพในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่  2 เพ่ือประเมินผลของโปรแกรม
การจัดการเบาหวานด้วยตนเองต่อระดับความรู้ พฤติกรรมและดัชนีสุขภาพของผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 
2 ศึกษาในผู้เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคุณสมบัติตามเกณฑ์ถูกสุ่มเข้าเป็นกลุ่มตัวอย่างจ้านวน 117 
คน และได้รับการสุ่มเข้าสู่กลุ่มทดลอง 59 คนและกลุ่มควบคุม 58 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับโปรแกรม
การจัดการเบาหวานด้วยตนเองภายใต้กรอบแนวคิด precede-proceed model และ self-efficacy 
ขณะที่กลุ่มควบคุมได้รับการดูแลตามปกติ พบว่ากลุ่มทดลองมีความรู้ พฤติกรรม น้้าตาลในเลือด 
น้้าตาลสะสมดีกว่ากลุ่มควบคุมอย่างมีนัยส้าคัญ โปรแกรมมีค่าขนาดอิทธิพลปานกลางถึงสูง ผู้เป็น
เบาหวานในกลุ่มทดลองสามารถรักษาพฤติกรรมสุขภาพคงอยู่นาน 18 เดือน 
 
ข้อเสนอแนะในการน้าผลการวิจัยไปใช้ 

1. สามารถน้าผลการวิจัยใช้ในการวางแผนการดูแลพระสงค์อาพาธโรคเรื้อรังอ่ืนๆ ได้เช่น 
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ 

2. น้าผลไปใช้ในการปรับพฤติกรรมและแบบแผนการรักษาพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 

3. น้าผลการวิจัยพัฒนาและส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานเพ่ือลดการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนและมีคุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน 

4. น้าผลการศึกษาไปจัดท้าแนวทางปฏิบัติส้าหรับพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวานต่อไป 
 
ข้อเสนอแนะในการท้าวิจัยครั้งต่อไป 

5. ควรจัดท้างานวิจัยเชิงคุณภาพเพ่ือศึกษาถึงปัจจัยที่มีผลต่อการควบคุมระดับน้้าตาลใน
เลือดของพระสงฆ์อาพาธโรคเบาหวาน 

6. ขยายงานวิจัยไปสู่การป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานในพระสงฆ์อาพาธ
โรคเบาหวาน 

7. ศึกษาเปรียบเทียบผลการใช้ Self Monitoring of Blood Glucose ในพระสงฆ์และ
ฆราวาส 
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ภาคผนวก 
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สมุดพกเบาหวาน 
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อุปกรณ์การเจาะเลือดตรวจระดับน้้าตาลในเลือดจากปลายนิ้ว 
 

 
 

การถวายความรู้แด่พระสงฆ์ 
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