
บทที่ 2 

 

เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 

จากการศกึษาค้นคว้าเอกสาร ตํารา งานวิจยัตา่งๆ ทัง้ในและตา่งประเทศท่ีเก่ียวข้องกบั

งานวิจยันี ้ มีเนือ้หาท่ีเก่ียวข้องดงันี ้

1) โรคเบาหวาน 

1.1  ประเภทของโรคเบาหวาน  

1.2 สาเหตแุละพยาธิสรีรวิทยาการเกิดโรคเบาหวาน   

1.3  อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน 

1.4  วิธีการตรวจสอบระดบันํา้ตาลและการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

1.5  กลุม่ท่ีเส่ียงตอ่การเกิดโรคและการคดักรองผู้ ป่วยโรคเบาหวาน  

1.6  ภาวะแทรกซ้อนของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

1.7 การรักษาโรคเบาหวาน   

2.   การดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 

 2.1   การตรวจนํา้ตาลปลายนิว้ด้วยตนเอง 

2.2   การควบคมุอาหาร 

2.3   การออกกําลงักาย 

2.4   การฉีดยาอินซูลินด้วยตนเอง 

2.5  การดแูลเท้าและความสะอาดของร่างกาย 

2.6  การสงัเกตและจดัการกบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา  

2.7 การดแูลตนเองในกรณีพิเศษ   เม่ือไปงานเลีย้ง  เม่ือเจ็บป่วย 

3. ปัจจยัท่ีเก่ียวกบัการควบคมุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2   

4. กรอบแนวคดิในการวิจยั 

 

1. โรคเบาหวาน 

โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus, DM ) เป็นภาวะความผิดปกติท่ีเกิดจากการเผาผลาญ

(metabolism) ก่อให้เกิดระดบันํา้ตาลสูงและมีผลต่ออวัยวะหลายอย่างท่ีสัมพนัธ์กับหลอดเลือด

ขนาดเล็กและหลอดเลือดขนาดใหญ่   โดยมีสาเหตจุากความผิดปกติในการหลัง่อินซูลิน  การออก

ฤทธ์ิของอินซูลินหรือทัง้สองอยา่ง  (ADA. 2008)  
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โรคเบาหวานเป็นภัยเงียบทําให้ตายก่อนเวลา โดยทําให้เกิดโรคทางหลอดเลือดชนิด 

atherosclerosis  และเกิดโรคแทรกซ้อนทางหลอดเลือดขนาดเล็กท่ีตา ไต เส้นประสาท  ทําให้

สูญเสียทางเศรษฐกิจอย่างมหาศาล คาดว่าค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคเบาหวานในปี 2550 สูงถึง 

174 พนัล้านเหรียญ (CDC’s National Diabetes Fact sheet. 2011)   หรือประมาณร้อยละ 10 ของ

งบประมาณด้านสขุภาพหมดไปกบัการรักษาโรคเบาหวานและโรคแทรกซ้อนจากเบาหวาน (Roglic 

et al. 2005)  ดงันัน้จึงเป็นเร่ืองสําคญัท่ีต้องเร่งรณรงค์ให้ประชาชนรู้จกัการป้องกนัและตระหนกัถึง

อนัตรายจากโรคเบาหวาน  ให้สามารถควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดและดแูลตนเองอย่างตอ่เน่ือง

เพ่ือป้องกนัการเกิดโรคแทรกซ้อน   โดยให้ความรู้แก่ประชาชนในการดแูลรักษาโรค   ตลอดจนมีการ

บริหารจดัการการดแูล เพ่ือผลลพัธ์ท่ีดีในการดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน     

 

1.1 ประเภทของโรคเบาหวาน 

การแบง่ประเภทของเบาหวาน   จะแบง่โดยการใช้สาเหตขุองการเกิดโรคเป็นเกณฑ์  แบง่

ออกเป็น 4 ชนิด ได้แก่  

1) โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (Type 1 diabetes)   มกัเกิดขึน้กบัผู้ ท่ีมีอายนุ้อยคือ เด็กและ

วยัรุ่น  โรคเบาหวานชนิดนี ้เกิดจากการท่ีร่างกายเกิดภาวะขาดอินซูลินโดยสิน้เชิง อันเป็นผลมา

จากการท่ีตบัอ่อนไม่สามารถผลิตอินซูลินได้ เน่ืองจากเซลล์ท่ีทําหน้าท่ีสร้างฮอร์โมนอินซูลินนัน้

ผิดปกติ โดยสาเหตมุาจากการติดเชือ้ไวรัส หรือความผิดปกติของระบบภูมิคุ้มกนัของร่างกายท่ี

สร้างภมูิคุ้มกนัขึน้มาตอ่ต้านกนัเอง   

             โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 พบว่าส่วนใหญ่เกิดในสองช่วงอายุ คือ ช่วงแรกพบมากในวยั 5-7 

ขวบ มักพบร่วมกับการติดเชือ้  ช่วงท่ี 2 พบตอนใกล้ๆเป็นวยัรุ่น อาจมีสาเหตุชกันําจาก steroid 

hormone, growth hormone (มีฤทธ์ิต้านกบัอินซูลิน) หรือเกิดจากความเครียดทางอารมณ์  และ

สามารถพบได้ในผู้ ท่ีแพ้โปรตีนจากนม (gluten) หรือเกิดจากการได้รับวคัซีน (Franzese, Valerio, & 

Spagnuolo. 2004) 

 

2) โรคเบาหวานชนิดท่ี2 (Type 2 diabetes) พบได้บอ่ยในผู้ ใหญ่ท่ีมีอายมุากกว่า 40 ปี

ขึน้ไป  ตบัออ่นยงัสร้างอินซูลินได้ แตป่ริมาณท่ีได้ไม่เพียงพอตอ่ความต้องการของร่างกาย  หรือเกิด

จากเซลล์ร่างกายต่อต้านการทํางานของอินซูลิน หรือท่ีเรียกว่าภาวะดือ้ต่ออินซูลิน ภาวะเช่นนีจ้ึง

ไม่ได้ทําให้ร่างกายขาดอินซูลินโดยสิน้เชิงเหมือนผู้ ท่ี เ ป็นเบาหวานชนิดท่ี1 ดังนัน้ผู้ ท่ี เ ป็น

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 บางรายจึงอาจไม่มีอาการแสดงออกของโรคเลย หรืออาจจะมีอาการแบบ

คอ่ยเป็นคอ่ยไป  
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3) โรคเบาหวาน3ท่ีมีสาเหตุจําเพาะ (Other specific types) หมายถึง โรคเบาหวานจาก

สาเหตตุา่งๆท่ีมีผลตอ่เบต้าเซลล์ในตบัออ่น  เชน่  

3.1  ความผิดปกตทิางพนัธุกรรมของเบต้าเซลล์  เชน่ ความผิดปกตท่ีิโครโมโซม ท่ี 12, 7,  

20, 13, 17, 2 เป็นต้น 

3.2  มีความผิดปกตทิางพนัธุกรรมในการออกฤทธ์ิของอินซูลิน   เชน่ type A insulin  

resistance, Lipoatrophic diabetes , Rabson-Mendenhall syndrome 

3.3  โรคท่ีเกิดจากตอ่มมีทอ่ในตบัอ่อน เชน่ ตบัออ่นอกัเสบ  มะเร็งตบัออ่น  ตบัออ่นได้รับ 

บาดเจ็บ  cystic fibrosis ,  hemochromatosis 

3.4 ผลของยาและสารเคมี  เชน่ แอลกอฮอล์ ยาจําพวก protease inhibitor ท่ีใช้ในการ 

รักษาผู้ติดเชือ้ HIV, ยา thiazide, dilantin, diazoxide, α- interferon,  glucocorticoids, nicotinic 

acid  

3.5 การตดิเชือ้บางชนิดทําให้ตบัออ่นถกูทําลาย เชน่  หดัเยอรมนั  คางทมู สกุใส  การตดิ 

เชือ้ cytomegalovirus 

3.6 ความผิดปกติของฮอร์โมนบางชนิด  เช่น Turner’s syndrome, Klinefelter’s 

syndrome, Huntington’s chorea, myotonic dystrophy , porphyria  

3.7 เบาหวานจากสาเหตขุองตอ่มไร้ท่อ มีการหลัง่ฮอร์โมนผิดปกติหรือได้รับยาท่ีมีฤทธ์ิต้าน

อินซูลิน เช่น growth hormone, cortisol, glucagon, epinephrine เป็นต้น   นอกจากนีภ้าวะความ

ผิดปกตขิองการหลัง่ aldosterone (aldosteronoma) ก็ทําให้เกิดเบาหวานได้  

 

4) โรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ (gestational diabetes mellitus,GDM)   ในขณะตัง้ครรภ์ 

พบว่าระดับนํา้ตาลในเลือดจะสูงกว่าปกติ หรือความทนต่อกลูโคสผิดปกติ เน่ืองมาจากการ

เปล่ียนแปลงของฮอร์โมนในร่างกาย เพราะการตัง้ครรภ์แต่ละครัง้ต้องอาศยัฮอร์โมนช่วยในการ

เจริญเตบิโตของทารกในครรภ์  ฮอร์โมนเหลา่นีมี้ฤทธ์ิต้านการออกฤทธ์ิของอินซูลิน ทําให้เบต้าเซลล์

ต้องทํางานมากกว่าปกติ เพ่ือผลิตอินซูลินให้เพียงพอตอ่การลดระดบันํา้ตาลในเลือด โดยพบว่าใน

สปัดาห์ท่ี 24-28 ของการตัง้ครรภ์จะมีความต้องการอินซูลินสงูขึน้  ทําให้หญิงตัง้ครรภ์เส่ียงตอ่การ

เกิดโรคเบาหวานและกลายเป็นโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ รวมถึงโรคเบาหวานในช่วงหลงัคลอด   

ร้อยละ 81-94 ระดบันํา้ตาลในเลือดจะกลับเป็นปกติเม่ือหลังคลอด   และร้อยละ 30-40 จะ

กลายเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2  ภายใน 10-20 ปีตอ่มา หรือยงัคงมีภาวะนํา้ตาลในเลือดสงูหลงัคลอด

และกลายเป็นเบาหวานชนิดท่ี  2 ( Rider. 2004) และมีความเส่ียงตอ่การเกิดโรคเบาหวานขณะ

ตัง้ครรภ์ในครรภ์ต่อไป  ปัจจัยเส่ียงของการเกิดโรคเบาหวานจากการตัง้ครรภ์ ได้แก่ การมี          
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ดชันีมวลกายสงู มีประวตักิารเป็นโรคเบาหวานในครอบครัว และการสบูบหุร่ี แม่ท่ีมีนํา้หนกัมากกว่า

ร้อยละ 120 ของนํา้หนกัท่ีควรจะเป็น  หญิงท่ีคลอดลูกมีนํา้หนกัทารกมากกว่า 9 ปอนด์ หรือ 4 

กิโลกรัมในการตัง้ครรภ์ครัง้ก่อน 

 

1.2 สาเหตุและพยาธิสรีรวิทยาการเกิดโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 มีสาเหตจุากขาดอินซูลินอย่างสมบรูณ์   เช่น เกิดภาวะภูมิคุ้มกนัต่อ

ตนเองของเบต้าเซลล์ในตบัอ่อน (autoimmune destruction) ทําให้ผลิตอินซูลินไม่เพียงพอ ส่วน

ชนิดท่ี 2  เป็นผลจากภาวะดือ้ต่ออินซูลิน การหลั่งอินซูลินลดลง หรือมีการผลิตกลูโคสสูงขึน้  

โรคเบาหวานจากสาเหตอ่ืุนๆมีความผิดปกติจากการเปล่ียนแปลงทางพนัธุกรรมหรือยีนท่ีควบคุม

การสร้างและการหลัง่อินซูลิน   ตวัรับอินซูลินหรือความผิดปกติทางฮอร์โมนอ่ืนๆ   สาเหตตุา่งๆ แยก

ตามพยาธิสรีรวิทยาได้ ดงันี ้

 

          พยาธิสรีรวิทยาของโรคเบาหวานชนิดท่ี 1   โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 สว่นใหญ่จะเกิดในวยั

ก่อนเรียนหรือเม่ือเข้าสูว่ยัรุ่นหรือในชว่งท่ีเร่ิมเป็นผู้ ใหญ่  กลไกการเกิดเบาหวานชนิดท่ี 1  เช่ือว่าเป็น

ผลจากความผิดปกตทิางพนัธุกรรมกบัสิ่งแวดล้อมและปัจจยัทางระบบภูมิคุ้มกนั ทําให้มีการทําลาย

เบต้าเซลล์และขาดอินซูลิน  ผู้ ท่ีมีความเส่ียงด้านพนัธุกรรม จะมีเบต้าเซลล์ปกติขณะเกิด แตเ่ม่ือเกิด

ภาวะภูมิต้านทานตอ่ตนเองทําให้สญูเสียเบต้าเซลล์ไปเร่ือยๆเป็นเดือนหรือเป็นปี หรืออาจได้รับการ

กระตุ้นจากการติดเชือ้ หรือสิ่งแวดล้อมทําให้เบต้าเซลล์เส่ือม มีการอกัเสบของ islet cell (insulitis)  

อตัราการเส่ือมนีข้ึน้กบัแต่ละบคุคลและอาจเกิดไม่ตอ่เน่ืองก็ได้ จนกระทัง่เบต้าเซลล์เส่ือมไปถึงร้อย

ละ 80 ทําให้หลัง่อินซูลินออกมาน้อยลงเร่ือยๆจงึเร่ิมตรวจพบวา่เป็นโรคเบาหวาน 

  ปัจจยัทางพนัธุกรรม  โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 มีความสมัพนัธ์กบัพนัธุกรรม โดยในฝาแฝดไข่

ใบเดียวกนัจะพบยีนท่ีอยู่ใน HLA โครโมโซมท่ี  6  ถ้าพ่อแม่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 จะพบความ

เส่ียงร้อยละ 3-4 และเพิ่มเป็นร้อยละ 5-15 ถ้ามีพ่ีน้องเป็น  อย่างไรก็ตามผู้ ท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 

1 ไมจํ่าเป็นต้องมีพอ่แมพ่ี่น้องเป็นโรค (Holt & Hanley. 2007) 

              ปัจจยัด้านสิ่งแวดล้อม สิ่งแวดล้อมท่ีสําคญัตอ่การเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ได้แก่ การติด

เชือ้ไวรัสซึ่งมีผลทําให้เกิดภูมิต้านทานต่อตนเองไปทําลายเบต้าเซลล์  เช่น การติดเชือ้หดัเยอรมัน

ตัง้แตกํ่าเนิด การติดเชือ้ cytomegaloviruses  ติดเชือ้คางทมู (mumps)  Epstein-Barr virus  การ

แพ้โปรตีนนม (bovine serum albumin) เหล่านีก้ระตุ้นให้มีภูมิต้านทานต่อเบต้าเซลล์ หรือมี

ลกัษณะการทําลายเบต้าเซลล์แบบเรือ้รังโดยไมแ่สดงอาการอกัเสบ  ซึง่จะใช้เวลานานเป็นเดือน เป็น

ปีก่อนปรากฏอาการของโรค (Powers. 2008) 
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             ภาวะนํา้ตาลในเลือดสูงและภาวะคีโตนในเลือด  เกิดจากเบต้าเซลล์ทํางานลดลงร้อยละ 

80-90 ซึ่งเป็นพยาธิสภาพท่ีเกิดก่อนมีระดบันํา้ตาลในเลือดสงู โดยพบความผิดปกติของเบต้าเซลล์

มานานก่อนแสดงอาการ   มีภาวะไม่สมดลุของฮอร์โมนท่ีผลิตจาก islet of Langerhans  ซึ่งปกติ

อินซูลินจะยบัยัง้การหลัง่ฮอร์โมนกลูคากอน  แตใ่นผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 จะมีความผิดปกติ

ของแอลฟ่าและเบต้าเซลล์ ทําให้ขาดอินซูลินและมีกลูคากอนเพิ่มขึน้  ในเด็กพบว่ามีการทําลาย

เบต้าเซลล์อย่างรวดเร็ว แต่ในผู้ ใหญ่จะมีการทําลายเบต้าเซลล์อย่างช้าๆ   ในเด็กและวยัรุ่นมกัพบ

ภาวะกรดคัง่ (diabetes ketoacidosis, DKA) ในระยะแรกของการเกิดโรค   แตใ่นกลุ่มอ่ืนๆจะพบ

เพียงภาวะนํา้ตาลในเลือดสงูขณะอดอาหาร    

  ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 พบได้ในทกุอาย ุส่วนใหญ่พบมากในวยัเรียนและวยัรุ่น  วยัรุ่น

เพศชายและเพศหญิงมีความเส่ียงพอๆกนั  พบน้อยในคนอายมุากกว่า 30 ปี   สามารถพบร่วมกับ

ภาวะท่ีร่างกายมีภูมิคุ้มกนัตอ่ตนเอง (autoimmune disease) เช่น Graves' disease, Hashimoto's 

thyroiditis, Addison's disease, vitiligo, celiac sprue, autoimmune hepatitis, myasthenia 

gravis, and pernicious anemia  เป็นต้น (Holt & Hanley. 2007) 

 

พยาธิสรีรวิทยาของโรคเบาหวานชนิดท่ี 2     โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีสาเหตมุาจากมี

ความผิดปกติในการหลัง่อินซูลิน และจากภาวะดือ้ต่ออินซูลิน  เบต้าเซลล์ท่ีผลิตอินซูลินมีความ

ผิดปกติในการหลัง่ทัง้ปริมาณและคุณภาพ  โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สัมพนัธ์กบัการถ่ายทอดทาง

พนัธุกรรมอย่างมาก เช่น ในฝาแฝดไข่ใบเดียวถ้าแฝดคนหนึ่งเกิดโรค แฝดอีกคนจะมีโอกาสเกิดโรค

ถึงร้อยละ 70-90   หรือถ้าพอ่และแมเ่ป็นเบาหวานโอกาสท่ีจะถ่ายทอดมาสูล่กูมีถึงร้อยละ 40  

              ความผิดปกติในโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบได้ ดงันี ้(Virally et al.  2007; Holt & Hanley. 

2007)   

1) ความผิดปกติในการหลัง่อินซูลิน   การหลัง่อินซูลินในคนปกติจะขึน้อยู่กับความเข้มข้น

ของระดบันํา้ตาลในเลือด โดยปกตมีิการหลัง่อินซูลินออกมาเป็นจงัหวะๆ(peak) ทกุ 5-10 นาที มี

ช่วงระยะเวลาการหลัง่ 60-120 นาที  แตเ่ม่ือระดบันํา้ตาลในเลือดสูงขึน้ (หลงัรับประทานอาหาร) 

การหลัง่อินซูลินจะมี 2 ระยะ  ระยะแรกจะมีการหลัง่อินซูลินทนัที หลงัจากรับประทานอาหาร หลัง่

นาน 10 นาที แล้วตามด้วยการหลั่งแบบช้าๆ แต่หลั่งนานเท่ากับช่วงท่ีเรามีระดับนํา้ตาลอยู่ใน

ร่างกาย  การหลัง่อินซูลินในช่วงแรกเสมือนการกดไม่ให้ตบัสร้างกลโูคส และสลายไขมนั(lipolysis) 

แตใ่นผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 การหลัง่ในระยะแรกจะหายไป และระยะท่ี 2 (late phase) จะลดลง

และหลัง่ออกมาช้า  การหลัง่อินซูลินท่ีหายไปในช่วงแรกจะเห็นได้จากมีความผิดปกติในการทดสอบ

ความทนตอ่กลโูคส (impaired glucose tolerance test) ซึ่งเป็นระยะแรกของการเกิดโรคเบาหวาน  
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ลกัษณะของอินซูลินท่ีหลัง่ออกมาจะเป็นแบบ pro-insulin  คือ หลัง่ออกมามากเหมือนท่ีเกิดในภาวะ

อ้วนและโรคตบั   ในระยะยาวจะมีการหลัง่อินซูลินไม่เพียงพอถึงแม้ว่าความไวตอ่อินซูลินจะยงัไม่

เปล่ียนแปลง  พบว่าในครัง้แรกท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน  การหลัง่อินซูลินจะลดลงไป

ถึงร้อยละ 50  จงึสนันิษฐานวา่โรคเบาหวานเร่ิมเกิดขึน้ก่อนมีอาการนานถึง 10 ปี   

 ในปัจจบุนัยงัไม่ทราบว่ายีนตวัใดท่ีเป็นตวัควบคมุการเกิดเบาหวานชนิดท่ี 2  แตท่ราบว่ามี

ยีน TCF7L2 เป็นตวัทําให้มีการเปล่ียนแปลงการหลัง่อินซูลิน  และพบว่าการได้รับอาหารไม่เพียงพอ 

การขาดกรดอะมิโนในช่วงท่ีทารกเจริญอยู่ในครรภ์และในขวบปีแรกจะมีผลต่อการพฒันาจํานวน

เบต้าเซลล์และความสามารถในการปรับชดเชยเม่ือเกิดภาวะดือ้ตอ่อินซูลิน (Saxena et al, 2006) 

 

2)  ภาวะดือ้ตอ่อินซูลิน คือ การท่ีร่างกายไม่ตอบสนองตอ่อินซูลิน ทําให้ร่างกายปรับชดเชย

โดยการหลัง่อินซูลินออกมามากขึน้ (hyperinsulinemia) จนถึงระดบัหนึ่งท่ีเบต้าเซลล์หลัง่อินซูลิน

ลดลง ไม่ตอบสนองให้หลั่ง อินซูลินออกมาเพ่ือลดระดับนํา้ตาล ในกลุ่ม ท่ีเ ส่ียงต่อการเป็น

โรคเบาหวาน (prediabetes) การหลัง่อินซูลินหลงัอาหารลดลง  ระยะแรกจะสงัเกตได้ว่าผู้ ป่วยมี

ระดบันํา้ตาลในช่วงหลังอาหารสูงขึน้ (postprandial glucose) ต่อมาเม่ือการหลัง่อินซูลินลดลง

อยา่งชดัเจน  เซลล์ไม่สามารถใช้กลโูคสเป็นพลงังาน จึงมีผลกระตุ้นการสร้างกลโูคสจากตบัมากขึน้ 

พบระดบันํา้ตาลสงูขึน้แม้ในภาวะอดอาหาร โดยจะเห็นได้จากคา่ fasting blood glucose สงู  แสดง

อาการของโรคเบาหวานออกมา    การมีภาวะดือ้ตอ่อินซูลินจะสงัเกตได้จากการผลิตกลโูคสจากตบั

มากขึน้และการใช้กลโูคสโดยกล้ามเนือ้ลายลดลง 

             สาเหตขุองเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเก่ียวข้องกับการการหลัง่อินซูลินน่าจะมีสาเหตจุากความ

ผิดปกตขิองพนัธุกรรมร่วมกบัภาวะดือ้ตอ่อินซูลิน สาเหตอ่ืุนๆ ได้แก่ การหลัง่กลคูากอน (glucagon) 

ทัง้ในระยะหลงัการดดูซมึอาหารและระยะหลงัอาหาร    

3) กลไกของภาวะดือ้ตอ่อินซูลินในกล้ามเนือ้ลายและตบั   พบว่าร้อยละ 80 ของผู้ ท่ีมีภาวะ

ดือ้ตอ่อินซูลินมกัจะอ้วน และเม่ือเทียบคนอ้วนระดบัเดียวกนัพบว่าคนท่ีเป็นเบาหวานจะมีภาวะดือ้

ต่ออินซูลินสูงกว่าคนท่ีไม่เป็นเบาหวาน    สามารถสงัเกตภาวะดือ้ต่ออินซูลินได้จากรอยดําท่ีรักแร้  

คอ (acanthosis nigricans)   และมีแอนโดรเจนสงู (hyperandrogenism)  ผู้หญิงจะมีหนวดเครา  

มีสิว มีประจําเดือนน้อย  มี 2 กลุ่มท่ีพบว่า มีภาวะดือ้ตอ่อินซูลินอย่างรุนแรง  คือ type A จะเกิดใน

ผู้หญิงสาวท่ีมีการหลัง่อินซูลินมาก อ้วน และมีภาวะแอนโดรเจนสูง  ส่วน type B จะเกิดในหญิง

กลางคน มีการหลั่งอินซูลินมาก อ้วน มีภาวะแอนโดรเจนสูงและมีโรคภูมิคุ้ มกันต่อตนเอง               

มีแอนติบอดีต้อ่ตวัรับอินซูลิน  เกิดการขดัขวางการทํางานของอินซูลิน หรือจบักบัตวัรับอินซูลิน  ทํา

ให้เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา (Powers. 2008) 
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1.3 อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน 

อาการของผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีสําคญัและพบในระยะแรกได้บ่อย ๆ  (เทพ หิมะทองคํา

และคณะ. 2548)  มีดงันี ้

1. ปัสสาวะบอ่ย และมีปริมาณมาก (Polyuria) เม่ือระดบันํา้ตาลในเลือดสงูจนเกินขีดจํากดั

ของไตจะรับได้ กระบวนการกรองนํา้ตาลในเลือดท่ีสูงมากทําให้มีนํา้ตาลออกมาทางปัสสาวะ 

ดงันัน้ผู้ ป่วยย่ิงมีระดบันํา้ตาลในเลือดสูงมากเท่าใดย่ิงปัสสาวะบ่อยและมากขึน้เท่านัน้ ทําให้ต้อง

ต่ืนมาเข้าห้องนํา้ตอนกลางคืนหลายครัง้ 

2. คอแห้ง กระหายนํา้ และด่ืมนํา้มาก (Polydipsia) เป็นผลจากการท่ีร่างกายเสียนํา้ไปจาก

การปัสสาวะบอ่ยและมาก จงึเกิดการขาดนํา้อยา่งรุนแรงจงึต้องชดเชยโดยการด่ืมนํา้บอ่ย ๆ 

3. นํา้หนกัลด ผอมลง (Weight loss) เม่ือเซลล์ไม่สามารถนํากลโูคสไปใช้เป็นพลงังานได้

ร่วมกับการขาดนํา้จากการปัสสาวะบ่อย  ร่างกายจะสลายไขมันและโปรตีนท่ีเก็บสะสมไว้ใน

เนือ้เย่ือมาใช้เป็นพลงังานแทน จงึทําให้รู้สกึออ่นเพลียและนํา้หนกัลดลงโดยไมท่ราบสาเหต ุ

4. หิวบอ่ยและรับประทานอาหารจ ุ(Polyphagia) จากการท่ีร่างกายมีการสลายเอาเนือ้เย่ือ

ส่วน ต่างๆ มาใช้  ทําให้มีภาวะการขาดอาหารเกิดขึน้ เพ่ือชดเชยต่อภาวะนี ้ผู้ ป่วยจึงมีอาการหิว

บอ่ยและรับประทานอาหารจ ุ

5. คนัตามตวั ผิวหนงั และบริเวณอวยัวะสืบพนัธุ์ สาเหตขุองอาการคนัเกิดขึน้ได้หลายอย่าง 

เชน่ ผิวหนงัแห้งเกินไป หรือการอกัเสบของผิวหนงัซึง่พบได้บอ่ยในผู้ ป่วยเบาหวาน 

6. ตาพร่ามวั ต้องเปล่ียนแว่นบ่อย การท่ีตาพร่ามวั สาเหตอุาจเกิดได้หลายประการ คือ 

อาจเป็นเพราะสายตาสัน้ลง หรือระดบันํา้ตาลสงูจึงไปคัง่อยู่ในตา  เกิดต้อกระจก เส้นเลือดในตา

อดุตนัได้ 

7. มือชา เท้าชา หมดความรู้สึกทางเพศ เน่ืองจากระดับนํา้ตาลท่ีสูงนานๆ ทําให้

เส้นประสาทเส่ือม  พบได้บอ่ยในผู้ ป่วยท่ีละเลยไมรั่บการวินิจฉยัและการรักษาตัง้แตต้่น 

 

1.4 วิธีการตรวจสอบระดับนํา้ตาลและการวินิจฉัยโรคเบาหวาน     

การตรวจสอบระดบันํา้ตาล มีหลายวิธี เช่น การตรวจเลือดหาระดบันํา้ตาลหลงัอดอาหาร

เป็นเวลา 8 ชัว่โมงแตไ่ม่เกิน 12 ชัว่โมง  ตรวจระดบันํา้ตาลจากปลายนิว้ ตรวจระดบันํา้ตาลสะสม 

(HbA1C) และการทดสอบความทนตอ่กลโูคส มีรายละเอียด ดงันี ้

1.  Fasting plasma glucose (FPG)  เป็นการตรวจหาระดบันํา้ตาลหลงัอดอาหารเป็น 

เวลา 8 ชัว่โมง แตไ่มเ่กิน 12 ชัว่โมง ใช้เป็นการวินิจฉัยโรค มีคา่ปกติ < 100 มก./ดล. 

2. Oral glucose tolerance test (OGTT) ใช้เป็นการตรวจเพ่ือการวินิจฉยัในกลุม่ท่ีผล 
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การตรวจ FPG เป็นแบบกํา้ก่ึง คืออยู่ในช่วง 100 -125 มก./ดล.  ผู้ถกูทดสอบต้องเป็นผู้ มีสขุภาพดี 

ไม่ได้นอนโรงพยาบาล หรือเจ็บป่วย(แม้เป็นหวัดก็เป็นข้อห้ามทํา)ไม่เครียด ไม่ได้รับยาท่ีมีผลต่อ 

glucose tolerance  เช่น steroid  ยาคมุกําเนิด ยาขบัปัสสาวะ  β-blocker, nicotinic acid, 

dilantin 3 วนั  ให้ผู้ถกูทดสอบ รับประทานอาหารปกติท่ีมีคาร์โบไฮเดรทมากกว่า 150-200 กรัม/วนั 

อย่างน้อย 3 วนั ทํากิจวตัรประจําวนัตามปกติ  ขณะรับการทดสอบต้องพกั ไม่สบูหุร่ี ไม่ด่ืมนํา้มาก

หรือด่ืมชา กาแฟ เป็นต้น  สําหรับเดก็ให้ใช้กลโูคส 1.75 กรัม/กิโลกรัม แตไ่ม่เกิน 75 กรัม  สําหรับผู้ ท่ี

ตัง้ครรภ์ให้รับประทานกลโูคส 75 กรัม  การทดสอบเร่ิมจากการงดอาหารข้ามคืนเป็นเวลา 8 ชัว่โมง

แตไ่ม่เกิน 16 ชัโ่มง   เจาะเลือดตรวจ FPG  แล้วเร่ิมรับประทานกลโูคส 75 กรัมผสมในนํา้ 250 มล. 

ในเวลา 5 นาที  เจาะเลือดตรวจ plasma glucose เม่ือครบ 2 ชัว่โมง (ธิติ สนบับญุ และวราภณ                  

วงศ์ถาวราวฒัน์. 2549 : 12 )  

3. นํา้ตาลสะสม (HbA1  C)  เกิดจากโมเลกลุนํา้ตาลจบักบัฮีโมโกลบนิในเม็ดเลือดแดง    

เป็นการตรวจระดบันํา้ตาลของผู้ ป่วยเพ่ือใช้ในการประเมินการรักษาในช่วงเวลา 2-3 เดือนตามอายุ

ของเม็ดเลือดแดง  วิธีนีไ้มน่ิยมใช้เพ่ือการวินิจฉยัโรค แตใ่ช้เพ่ือตรวจสอบความสามารถของผู้ ป่วยใน

การควบคมุนํา้ตาล  คนปกติควรมีคา่ระหว่าง 4-5.9% ถ้ามีคา่มากกว่า 8 % แสดงว่าผู้ ป่วยควบคมุ

ระดบันํา้ตาลได้ไม่ดี  สมาคมโรคเบาหวานแห่งสหรัฐอเมริกาแนะนําให้ควบคมุระดบั HbA1Cให้ต่ํา

กว่า 7 % แตใ่นทางยโุรปและสมาคมแพทย์ตอ่มไร้ท่อแห่งอเมริกาแนะนําให้ควบคมุระดบันํา้ตาลให้

มีคา่ต่ํากวา่ 6.5%    

4. Capillary blood glucose (CBG) เป็นการตรวจระดบันํา้ตาลในหลอดเลือดฝอยสว่น 

ปลายนิว้ ใช้ในการตรวจวิเคาระห์โรคได้อยา่งรวดเร็ว หรือใช้ในการปรับการรักษาด้วยการฉีดอินซูลิน

ในชว่งเวลาอนัสัน้ มกัมีคา่ต่ํากวา่คา่ท่ีได้จากการเจาะเลือดปกติประมาณร้อยละ 10-15    

 

การตรวจวินิจฉัยโรคเบาหวาน  มีการตรวจและแปลผลได้ 3 วิธี คือ   

1. มีอาการของโรคเบาหวานชดัเจน คือ หิวนํา้บ่อย ปัสสาวะบ่อย  นํา้หนกัลด อ่อนเพลีย 

รับประทานมาก  ตามวั แผลหายช้า ติดเชือ้ได้ง่าย (โดยเฉพาะเชือ้รา) ให้ตรวจระดบันํา้ตาลในเลือด

ในขณะนัน้โดยไม่จําเป็นต้องอดอาหาร  ถ้ามากกว่าหรือเท่ากบั 200 มก./ ดล. สรุปได้ว่าเป็น

โรคเบาหวาน  

2. ไม่มีอาการของโรคเบาหวาน ให้ตรวจ ระดบันํา้ตาลในเลือดขณะอดอาหารอย่างน้อย 8 

ชัว่โมง FPG (fasting plasma glucose) ถ้ามากกวา่หรือเทา่กบั 126 มก. /ดล.  2 ครัง้ 

3.  Oral glucose tolerance test (OGTT) โดยตรวจ plasma glucose ท่ีเวลา 2 ชัว่โมง 

หลงัจากด่ืมกลโูคส 75 กรัม ถ้ามีคา่มากกวา่หรือเทา่กบั 200 มก./ ดล. นบัวา่เป็นโรค 
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4. ถ้าวินิจฉัยจากวิธีตาม ข้อ 2 และข้อ 3 ต้องตรวจซํา้อีกอย่างน้อยหนึ่งครัง้ ในคนละวนักบั

วนัแรก (ADA. 2013) จงึสรุปให้วินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวาน  

 

สําหรับกลุม่ท่ีได้รับการตรวจระดบันํา้ตาลขณะอดอาหารแล้วพบวา่มีระดบันํา้ตาลอยูใ่นช่วง 

สงูกว่าค่าปกติ   จดัเป็นกลุ่มท่ีมีความเส่ียงตอ่การเป็นเบาหวาน เรียกกลุ่มนีว้่า Impaired fasting 

plasma glucose (IFG)  โดยใช้เกณฑ์การวินิจฉยั คือ มี FPG อยูร่ะหวา่ง 100 - 125 มก. /ดล. 

ในกลุม่ท่ีได้รับการตรวจด้วยวิธีการด่ืมกลโูคส 75 กรัม(OGGT) ตรวจคา่ระดบันํา้ตาลภายใน 

2 ชัว่โมง แล้วพบว่ามีระดบั plasma glucose หลงัทํา OGTT มีคา่  140-199 มก./ ดล. เรียกกลุ่มนี ้

วา่ Impaired glucose tolerance  (IGT) 

พบวา่ร้อยละ 8-12 ของประชากรวยัผู้ ใหญ่มีภาวะ IFG และ IGT   ซึ่งเป็นปัจจยัเส่ียงตอ่การ

เกิดภาวะดือ้ตอ่อินซูลินและโรคเบาหวานในอนาคต(prediabetes) (Unwin et al. 2002)  และเส่ียง

ตอ่การเกิดโรคทางหลอดเลือด (atherosclerosis) และโรคหวัใจ  

 

1.5 กลุ่มท่ีเส่ียงต่อการเกิดโรคและการคัดกรองผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

            ผู้ ท่ีมีภาวะเส่ียงตอ่การเกิดโรคเบาหวาน    มีดงันี ้ 

1) นํา้หนกัเกณฑ์  อ้วน  ผู้ ท่ีมีดชันีมวลกาย(BMI)  มากกวา่ 25-/29.9  กก/ม.2 จดัอยู่ในกลุ่ม

นํา้หนกัเกิน  และมากกวา่หรือเทา่กบั 30 จดัอยูใ่นกลุม่อ้วน  ทัง้ 2 กลุ่มจดัเป็นกลุ่มเส่ียง

ตอ่การเกิดโรคเบาหวาน 

2) มีประวตัพินัธุกรรมในครอบครัว มีพอ่แม ่ พ่ีน้องเป็นโรคเบาหวาน  

3) มีภาวะดือ้ตอ่อินซูลิน (insulin resistance) ในกลุ่มท่ีอ้วนลงพงุ จะมีภาวะดือ้ตอ่อินซูลิน

เน่ืองจากไขมนักีดขวางการใช้อินซูลิน  ภาวะดือ้ต่ออินซูลินจะทําให้มีปัญหาความดนั

โลหิตสงู มีความผิดปกตขิองไขมนั 

4) ไมอ่อกกําลงักาย  

5) พบวา่สมัพนัธ์กบัภาวะไขมนัในเลือดสงู  ความดนัโลหิตสงู   

6) มีประวตัิเป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์  หรือคลอดลกูท่ีมีนํา้หนกัมากกว่า 4 กิโลกรัม หรือ 

9 ปอนด์     

7) เกิดสมัพนัธ์กบัเชือ้ชาต ิเชน่ ในกลุม่ Hispanic  

8) อายมุากกว่า 45 ปี อายท่ีุสูงขึน้ ตบัอ่อนผลิตอินซูลินไม่เพียงพอ เหมือนในวยัหนุ่มสาว

แตใ่นปัจจบุนัพบโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เกิดมากขึน้ในกลุ่มวยัรุ่น   และพบได้ในเด็กอายุ

มากกวา่ 10 ปีขึน้ไปท่ีอ้วน ไมอ่อกกําลงักาย และเดก็ท่ีมีพอ่ แม่ หรือปู่ ย่าตายายเป็นโรค

นี ้มีโอกาสเส่ียงตอ่โรคเบาหวานมากขึน้    
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9) รับประทานอาหารไมถ่กูสขุลกัษณะ รับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสงู   กากใยน้อย 

 

ดงันัน้การคดักรองผู้ ป่วยโรคเบาหวานจึงมีความสําคญั เน่ืองจากสถิติการเป็นโรคเบาหวาน

มีจํานวนมากขึน้ และพบได้ในอายุท่ีน้อยลง โดยสมาคมโรคเบาหวานแห่งอเมริกาได้ปรับการคดั

กรองในอาย ุ45 ปี มาเป็น 40 ปี นอกจากนีพ้บว่าโรคเบาหวานท่ีเกิดขึน้มกัเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2  

และเกือบร้อยละ 50 ไม่มีอาการและอาการแสดงท่ีชดัเจนในระยะแรก   ดงันัน้การคดักรองผู้ ท่ีเร่ิม

เป็นหรือมีแนวโน้มท่ีจะเป็นจงึมีความสําคญัตอ่การรักษาดแูลและยืดอายกุารเกิดโรคแทรกซ้อนได้  

ข้อบง่ชีใ้นการคดักรองเบาหวาน สําหรับผู้ใหญ่ท่ีไมมี่อาการของเบาหวาน 

1)  ผู้ ท่ีมีอายมุากกวา่ 35 ปีขึน้ไป  

2) ผู้ ท่ีอ้วน มีดชันีมวลกาย (BMI)  ≥  25 กก. /ตรม.  หรือมีรอบเอวเกินมาตรฐาน หรือมีพ่ี

น้องเป็นโรคเบาหวาน 

3) เป็นโรคความดนัโลหิตสงูหรือกินยาควบคมุความดนัโลหิต 

4) มีระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติ HDL-cholesterol ≤ 35 มก./ดล. และหรือ triglyceride 

≥ 250 มก./ดล. 

5) มีประวัติเป็นโรคเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ หรือเคยคลอดบุตรท่ีมีนํา้หนักแรกเกิด 4 

กิโลกรัม 

6) เคยได้รับการตรวจพบว่าเป็น impaired glucose tolerance (IGT) หรือ impaired 

fasting glucose (IFG) 

7) มีโรคหวัใจและหลอดเลือด(cardiovascular disease) 

หมายเหตุ ผู้ ท่ีมีเกณฑ์เส่ียงข้อใดข้อหนึ่งใน 7 ข้อนี ้ควรได้รับการตรวจคดักรองโรคเบาหวาน ถ้า

ปกตใิห้ตรวจซํา้ทกุปี (สมาคมโรคเบาหวานแหง่ประเทศไทย. 2554) 

 

National Cholesterol Education Programe Adult Treatment Panel III (NCEP ATP III) 

ได้กําหนดให้การวดัรอบเอวเป็นการวดัสว่นเกินของไขมนัเพ่ือจดัเข้ากลุม่โรค metabolic syndrome   

ซึง่โรคนีเ้กิดจากความผิดปกติทางเมตาบอลิซึม มีภาวะดือ้ตอ่อินซูลิน  ความดนัโลหิตสงู  มีไขมนัสงู  

อ้วนลงพงุ  เป็นโรคเบาหวานหรือมี impaired glucose tolerance, impaired fasting glucose  

ภาวะดือ้ต่ออินซูลินมีความสัมพันธ์กับภาวะอ้วนลงพุงหรือการมีไขมันในช่องท้อง ภาวะ

ไขมนัพอกตบั (fatty liver)  เม่ือติดตามผู้ ป่วยกลุ่มนีไ้ป 5 ปีจะมีความเส่ียงตอ่โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ถึง 5 เทา่ (Sung & Kim. 2011)  ดงันัน้เส้นรอบเอวสามารถบอกอนัตรายท่ีมีตอ่สขุภาพ  เพิ่มความ 
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เส่ียงในการเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 และทําให้เส่ียงตอ่การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือดเพิ่มขึน้

อีก   นอกจากนีใ้นบางครัง้การจดัระดบัความอ้วนมกัตดัสินด้วยดชันีมวลกาย (BMI) มากกว่าการใช้

เส้นรอบเอว เน่ืองจากการวดัเส้นรอบเอวคลาดเคล่ือนได้ง่ายกวา่และต้องใช้มาตรฐานเดียวกนัในการ

วดั (Shils et al. 2006)  ส่วนการใช้ดชันีมวลกายเป็นเกณฑ์ในการจดัความอ้วน – ผอมของร่างกาย

ทําได้ง่าย โดยการคํานวณจากนํา้หนกัเป็นกิโลกรัมหารด้วยส่วนสงูเป็นเมตรยกกําลงัสอง มีแนวทาง

การตดัสนิ ดงันี ้ 

ตารางท่ี 1  เกณฑ์การตดัสินนํา้หนกัตวัน้อยและโรคอ้วนในผู้ ใหญ่อายมุากกว่า 20 ปีโดยใช้คา่ดชันี

มวลกาย (BMI)  สําหรับคนเอเชีย (วนัชยั วนะชิวนาวิน, สุทิน ศรีอษัฎาพรและวนัชยั เดชสมฤทธ์ิ

ฤทยั. (2552) ตําราอายรุศาตร์โรคตามระบบ 1. กทม. : สํานกัพิมพ์หมอชาวบ้าน. : 107) 

ระดับ ค่า BMI (กก./ ม2 ) 

นํา้หนกัน้อย 

- ระดบั 3 

 

< 16.00 

- ระดบั 2 16.00-16.99 

- ระดบั 1 17.00-18.49 

ปกติ 18.50-22.99 

โรคอ้วน 

- ท้วม(preobese) 

 

23.00-24.99 

- อ้วน 25.00-34.99 

- อ้วนมาก >35 

 

1.6 ภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน     

 ภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน  

กล่าวคือ  ย่ิงเป็นเบาหวานมานานเท่าใด  โอกาสจะเกิดภาวะแทรกซ้อนก็จะมากขึน้  การควบคุม

เบาหวานให้ดีและดแูลตนเองให้ถกูต้องจะช่วยลดและชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อนเหล่านัน้ให้ช้าลง  

หรือภาวะแทรกซ้อนบางอย่างอาจป้องกันมิให้เกิดขึน้เลยได้  นอกจากนีก้ารเกิดภาวะแทรกซ้อนยงั

ขึน้กับพันธุกรรมและปัจจัยเส่ียงอ่ืนๆ  อีก  เช่น  ไขมันในเลือดสูง การสูบบุหร่ี  ความดนัโลหิตสูง  

ความอ้วน  และการขาดการออกกําลงักาย  
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1.6.1 ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน   ท่ีสําคญั มี 2 อาการ คือ         

1)  ภาวะนํา้ตาลในเลือดตํ่า การเกิดนํา้ตาลในเลือดต่ําในผู้ใหญ่ มกัจะเป็นผลของการ 

รักษาโรค จากการใช้ยาลดระดบันํา้ตาลบางชนิดและการเข้มงวดตอ่การควบคมุระดบันํา้ตาลใน

เลือด ผู้ ป่วยโรคเบาหวานจะตดัสินภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําท่ีคา่  70 มก./ดล. เพ่ือป้องกนัและให้การ

ชว่ยเหลือภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําได้ทนั         

          ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํามีสาเหตจุากการอดอาหาร รับประทานอาหารน้อยเกินไป หรือเว้น

ระยะห่างระหว่างมือ้นานไป ออกกําลงักายมากเกินไป ได้รับอินซูลินมากไปหรือรับประทานยาลด

ระดบันํา้ตาลในเลือดเกินขนาด  

           อาการและอาการแสดง   ใจสัน่ หวัใจเต้นเร็วถ่ี เหง่ือออก วิตกกงักล วิงเวียน หิว มองเห็น

ภาพซ้อน  ออ่นเพลีย  ปวดศีรษะ หงดุหงิด กระวนกระวาย    

การดแูลชว่ยเหลือให้ดรูายละเอียด หน้า 41 

 

  2) ภาวะนํา้ตาลในเลือดสูงชนิดกรดค่ัง (Diabetic ketoacidosis, DKA) และไม่มีกรด

ค่ัง (Hyperglycemic hyperosmolar syndrome, HHS) 

Diabetic ketoacidosis (DKA) จดัเป็นภาวะแทรกซ้อนโดยเฉพาะของโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 

แตปั่จจบุนัพบวา่ DKA อาจพบในโรคเบาหวานชนิดท่ี 2   ส่วน HHS มกัพบในโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

ทัง้สองอาการเกิดจากภาวะการขาดอินซูลิน  การขาดสารนํา้และเสียสมดุลกรด-ด่างในร่างกาย   

หรือมีความต้องการอินซูลินมากขึน้ เช่น ขณะเจ็บป่วย หรือเกิดจากผู้ ป่วยท่ีใช้อินซูลินท่ีออกฤทธ์ิสัน้

ด้วยเคร่ืองฉีดอินซูลินซึง่อาจเกิดปัญหาจากตวัเคร่ืองทําให้ขาดอินซูลิน  ทัง้สองภาวะนีเ้กิดจากการมี

ระดบันํา้ตาลในเลือดสงูเป็นเวลานานและสามารถเกิดทัง้แบบท่ีมี ketosis ร่วมด้วยหรือไมก็่ได้   

ผลของการขาดอินซูลินทําให้  

1) อตัราสว่นของอินซูลินและกลคูากอนลดลง ทําให้เกิดการสร้างไขมนัเพิ่มขึน้ในตบั 

2) เนือ้เย่ือมีการใช้นํา้ตาลลดลง 

3) มีการหลัง่ฮอร์โมนท่ีมีฤทธ์ิตรงข้ามกบัอินซูลินเพิ่มขึน้ เช่น กลคูากอน  catecholamine , 

cortisol และ growth hormone  เกิด glycogenolysis และ gluconeogenesis ทําให้

ระดบันํา้ตาลในเลือดและ ketone body เพิ่มขึน้  

ผลของทัง้ 3 ข้อนีทํ้าให้ร่างกายเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดสงู มีกรดคัง่ เกิด osmotic diuresis  

เสียสมดลุสารนํา้และอิเลคโทรลยัต์ เกิด metabolic acidosis  
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การรักษาภาวะ Diabetic Ketoacidosis (DKA) 

            อตัราการตายจากภาวะ DKA และHHS  มีสงู จงึต้องให้การรักษาอย่างเร่งดว่นและทนัท่วงที 

การรักษาภาวะแทรกซ้อนอยา่งเฉียบพลนัประกอบด้วยการรักษาท่ีสําคญั 4 แนวทาง คือ 

1) การให้สารนํา้ทดแทน    การให้สารนํา้ท่ีเพียงพอในชว่งแรกด้วย 0.9% NSS ก่อนเกิด 

อาการช็อคและให้เพ่ือรักษาสมดลุของสารนํา้ ลดและป้องกนัการเกิดภาวะกรด (lactic 

acidosis) 

2) การแก้ไขสมดลุของอิเลคโทรลยัต์ และภาวะกรด-ดา่ง  

3) การรักษาด้วยอินซูลิน  เพ่ือลดระดบันํา้ตาลในเลือดลงแตไ่มม่ากกวา่ 75-100 มก./ดล.  

ใน 1 ชัว่โมง การเปล่ียนแปลงออสโมลลาลิตีท่ี้เร็วเกินไปจะทําให้มีปัญหาตอ่สมอง ทํา

ให้เกิด CNS osmotic disequilibrium   ดงันัน้ใน 24 ชัว่โมงแรกให้รักษาระดบันํา้ตาล

อยูป่ระมาณ 200-300  มก./ดล. 

4) การเฝ้าระวงัและแก้ไขปัจจยัสง่เสริมการเกิด DKA , HHS  โดยการตดิตามสญัญาณชีพ   

อาการทางระบบประสาท (neurosign)  อิเลคโทรลยัต์ กรด- ดา่ง และระดบันํา้ตาลใน

เลือด ผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีความเส่ียงตอ่ DKA หรือ HHS มีดงันี ้

        4.1)  ผู้ ป่วยท่ีมีการขาดยา  คมุระดบันํา้ตาลในเลือดไมไ่ด้ หรือยงัไมเ่คยได้รับการ 

                 วินิจฉัยวา่เป็นเบาหวาน    

        4.2)   ติดเชือ้  ภาวะตบัออ่นอกัเสบ  หวัใจหรือสมองขาดเลือดเฉียบพลนั  

        4.3)   ได้รับยาจําพวก phenytoin,  glucocorticoid  และแอลกอฮอล์ 

                    

1.6.2 ภาวะแทรกซ้อนเรือ้รัง   ส่วนใหญ่ภาวะแทรกซ้อนเรือ้รังของโรคเบาหวานจะเป็น

ปัญหาเก่ียวกบัหลอดเลือดตีบแข็ง โดยพบวา่ถ้าควบคมุระดบันํา้ตาลได้ไม่ดี เป็นระยะเวลานานๆ จะ

ทําให้หลอดเลือดหนาตวั หลอดเลือดเหล่านีไ้ปเลีย้งอวัยวะในร่างกาย เม่ือหลอดเลือดตีบจึงเกิด

ปัญหาแทรกซ้อนตามมา โดยแบ่งออกเป็นปัญหาแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก และ

ปัญหาแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ ดงันี ้

1)  โรคแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก   

โรคแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงเล็กท่ีสําคญั ได้แก่  โรคแทรกซ้อนจากเบาหวานขึน้จอ

ประสาทตา โรคไตจากเบาหวาน และโรคระบบประสาทส่วนปลายเส่ือมจากโรคเบาหวาน 

          1.1)  โรคแทรกซ้อนเบาหวานขึน้จอประสาทตา สําหรับภาวะแทรกซ้อนทางตาท่ีเกิด

จากโรคเบาหวาน ท่ีเรียกว่า diabetic retinopathy เป็นลกัษณะท่ีคอ่ยๆเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด

ขนาดเล็กของจอประสาทตา (retina)  ระยะแรก ผู้ ป่วยอาจไม่มีอาการ แตส่ามารถตรวจดบูริเวณจอ

ประสาทตา ถ้าโรคเป็นมากขึน้จะทําให้ผู้ ป่วยมองเห็นไม่ชัด เกิดเลือดออกท่ีวุ้ นตา (vitreous 
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hemorrhage)  จอตาหลดุ (traction retinal detachment) และมีการบวมของ macular  เม่ือหลอด

เลือดท่ีตาตีบลง จอประสาทตาขาดเลือด ร่างกายพยายามสร้างหลอดเลือดใหม่ทดแทน ซึ่งเส้นเลือด

เหลา่นีเ้ปราะแตกง่าย  ทําให้ผู้ ป่วยตาบอดโดยไมมี่อาการเตือนลว่งหน้า  

1.2) โรคไตจากเบาหวาน เกิดจากเส้นเลือดฝอยท่ีไตมีความเปล่ียนแปลงหนาตวัขึน้และมี

โปรตีนร่ัวออกมา ทําให้ไตเส่ือมลงในท่ีสดุ จนอาจนําไปสู่โรคไตวายเรือ้รัง    ในระยะเร่ิมแรกของโรค

จะยังไม่แสดงอาการ  ในผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 จะมีโรคแทรกซ้อนทางไตหลังจากเป็น

โรคเบาหวานประมาณ 10 ปี และประมาณ 5-8 ปีในโรคเบาหวานชนิดท่ี 2   1/5 ของผู้ ป่วยท่ีมี     

อลับมูินในปัสสาวะจะกลายเป็นโรคไตวายเรือ้รังระยะสดุท้ายภายใน 5-10 ปี  (Bogdanovic. 2008)                  

1.3) โรคระบบประสาทส่วนปลายจากโรคเบาหวาน (Diabetic neuropathy)  เลือดท่ีไป

เลีย้งท่ีเส้นประสาทเล็กตีบตวัลง ทําให้เส้นประสาทเหล่านีเ้สียหน้าท่ีไป เกิดอาการชาตามปลายเท้า

และปลายมือเหมือนใส่ถุงมือ ถุงเท้าอยู่ตลอดเวลา บางทีจะมีความรู้สึกเจ็บเหมือนเข็มทิ่ม หากมี

ปัญหาท่ีระบบประสาทอตัโนมตัด้ิวย อาจทําให้ปัสสาวะลําบาก ปัสสาวะออกได้ไม่หมด เกิดภาวะติด

เชือ้ระบบทางเดินปัสสาวะได้ง่าย ท้องอืดอาหารไม่ย่อย ท้องเสียถ่ายบ่อย ลุกขึน้เร็วหน้ามืดเวียน

ศีรษะ   

Diabetic neuropathy จะมีผลต่อส่วนปลายของตัวประสาทมากกว่าโดยจะมีการ

เปล่ียนแปลงท่ี sensory  nerve fiber ของประสาทส่วนปลายและประสาทส่วนกลาง โดยเฉพาะ

ประสาท C fiber ท่ีไมมี่ไมอีลินหุ้ม  และ A fiber ท่ีมีไมอิลินหุ้ม   เมตาบอลิซึมของ schwann cell ถกู

รบกวน ทําให้ขาดไมอิลิน หรือมีสร้างไมอิลินใหม่  พยาธิสภาพจะเกิดขึน้ท่ี spinal cord , posterior 

root ganglia หรือเส้นประสาทสว่นปลาย  การเส่ือมของประสาทจะเกิดจากสว่นปลายประสาทก่อน     

และเร่ิมท่ีประสาทรับความรู้สกึก่อนประสาทนําคําสัง่  

1.4)  โรคแทรกซ้อนท่ีเท้า  การเกิดแผลท่ีเท้าในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน  มีสาเหตหุลกัๆ 3

ประการ คือ  การมีปลายประสาทเส่ือม ทําให้มีการเปล่ียนแปลงรูปร่างของนิว้เท้าและเท้า ภาวะ

หลอดเลือดสว่นปลายตีบ /  อดุตนั    และการตดิเชือ้   ซึง่มีรายละเอียด ดงันี ้

ก. การมีปลายประสาทเส่ือม (Diabetic neuropathy / peripheral neuropathy)   การเกิด

ปลายประสาทเส่ือมของผู้ ป่วยโรคเบาหวานมีอตัราสงูแต่ไม่คอ่ยได้รับการวินิจฉัยจากแพทย์ซึ่งเป็น

ผลให้เกิดแผลท่ีเท้า และถกูตดัขาในท่ีสดุ  ประสาทรับความรู้สึกและประสาทอตัโนมตัิเส่ือมพบได้ถึง

ร้อยละ 60 ของผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีแผลท่ีเท้า  และเป็นสาเหตสํุาคญัของการเกิดแผลท่ีเท้า 

เน่ืองจากไม่สามารถรับความรู้สึกจึงขาดระบบป้องกนั หรือเกิดจากการผิดรูปของเท้า  ย่ิงมีแรงไป

กระทําท่ีเท้า หรือเกิดการติดเชือ้ จะย่ิงเป็นสาเหตใุห้ต้องตดัขาในท่ีสุด  การเส่ือมของประสาทท่ีไป

เลีย้งผิวหนัง ทําให้ต่อมเหง่ือลดลง ผิวหนงัแห้งแตกง่ายต่อการเกิดบาดแผลและติดเชือ้ ในผู้ ท่ีมี
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หลอดเลือดปกติจะทําให้เลือดไปเลีย้งเพิ่มขึน้และเป็นสาเหตแุรกท่ีทําให้เกิด Charcot’s joint และมี

รูปร่างเท้าผิดปกต ิ 

ข.  ภาวะหลอดเลือดส่วนปลายตีบ (peripheral vascular disease, PVD หรือ PAD)  

ความผิดปกติของหลอดเลือดมกัเกิดท่ีบริเวณหลอดเลือด tibial และ peroneal โดยพบว่าภาวะ

นํา้ตาลในเลือดสูงทําให้ endothelial cell และเซลล์กล้ามเนือ้เรียบในหลอดเลือดทํางานผิดปกต ิ

เป็นเหตใุห้หลอดเลือดหดตวั  นอกจากนีย้งัทําให้มีระดบั thromboxane A2 สงู  เกิดการเกาะกลุ่มกนั

ของเกล็ดเลือด หลอดเลือดหดตวัและตีบ  เม่ือการไหลเวียนของหลอดเลือดขนาดเล็กในเนือ้เย่ือ

ระดับตืน้หรือลึกของผู้ ป่วยโรคเบาหวานลดลง อาการเร่ิมแรกคือ อาการปวดน่องเวลาเดิน 

(intermittent claudication)  มีปัจจยัเส่ียงจาก อายมุาก เป็นโรคเบาหวานมานาน ไขมนัในเลือดสงู 

การสบูบหุร่ีและระดบันํา้ตาลสงู  หลอดเลือดส่วนปลายตีบเป็นตวัขดัขวางการหายของแผลจากการ

ขาดเลือดทําให้อาหารและยาเข้าไมถึ่งแผล ในท่ีสดุจะนําไปสูก่ารถกูตดัขา  

ค. การตดิเช้ือ (Infection)  การตดิเชือ้เป็นปัจจยัเสริมอย่างหนึ่ง กล่าวคือ เม่ือมีแรงกดจาก

รองเท้าหรือการบาดเจ็บต่างๆทําให้เลือดไปเลีย้งน้อยลงทัง้ในระดบัผิวหนงั เนือ้เย่ือและกระดกูจึง

ง่ายตอ่การตดิเชือ้  นอกจากนีโ้รคเบาหวานยงัทําให้เลือดไหลเวียนสู่เนือ้เย่ือลดลงโดยเฉพาะเม่ือเกิด

บาดแผลจะทําให้เม็ดเลือดขาวหรือความเข้มข้นของยาต้านการปฏิชีวนะไหลเวียนไปสู่เนือ้เย่ือท่ีเกิด

แผลลดลง  นอกจากนีภ้าวะจากเส้นประสาทเส่ือมยงัทําให้ง่ายตอ่การได้รับบาดเจ็บเน่ืองจากผู้ ป่วย

จะรู้สกึชาไมรู้่สกึเจ็บ   จงึไมร่ะมดัระวงัในการเกิดบาดแผล  พบว่าการติดเชือ้ในเนือ้เย่ือระดบัตืน้หรือ 

cellulitis มกัจะเกิดจากเชือ้ Streptococci group A, group B  และ Staphylococcus aureus  การ

ตดิเชือ้ถึงกระดกูมกัทําให้ตดิเชือ้ในกระแสเลือด  

 

2) โรคแทรกซ้อนของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ ท่ีสําคญัได้แก่ โรคเส้นเลือดหวัใจตีบ 

เส้นเลือดสมองตีบและเส้นเลือดปลายเท้าตีบ  

  2.1) โรคทางหัวใจและหลอดเลือด (Coronary artery disease) ความเส่ียงต่อ

โรคหวัใจและหลอดเลือดในผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สงูกว่าคนท่ีไม่เป็นโรคเบาหวานถึงแม้คนนัน้

จะมีภาวะไขมันสูงหรือมีความดันโลหิตสูงก็ตาม  และยังมีรายงานว่าภาวะซึมเศร้าในผู้ ป่วย

โรคเบาหวาน  การสูบบุหร่ี  อ้วน การใช้ชีวิตสะดวกสบาย ไม่ออกกําลังกาย และมีระดบั HbA1C 

มากกวา่ 8 %  เป็นปัจจยัท่ีเพิ่มความเส่ียงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือดเป็น 2 เท่าเม่ือเปรียบเทียบกบั

ผู้ ป่วยท่ีมีโรคเบาหวานอยา่งเดียว  

              การเกิดกล้ามเนือ้หัวใจขาดเลือดไปเลีย้งเป็นสาเหตกุารตายถึงร้อยละ 20 ของผู้ ป่วย

โรคเบาหวาน  เช่ือว่าเกิดจากมีเกล็ดเลือดเกาะกลุ่มกนั ลดการสลายไฟบริน (fibrinolysis) ทําให้เกิด 

thrombus ไปอุดตันหลอดเลือด   นอกจากนีย้ังมีความผิดปกติของกล้ามเนือ้อาจมาจากมี       
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คอลลาเจนในผนังกล้ามเนือ้ มีแคลเซียม  เกิดอักเสบ อาการเร่ิมแรกคือ การคลายตัวของหวัใจ

ผิดปกติ  ในผู้ ป่วยท่ีไม่มีอาการสามารถตรวจความผิดปกติท่ีบง่บอกว่าหวัใจขาดเลือดไปเลีย้งจาก 

EKG  โดยพบ Q wave , deep T inversion , left bundle branch block หรือมี ST  เปล่ียนแปลง

เป็นต้น     

 

           Stroke ความผิดปกติของหลอดเลือดสมองในผู้ ป่วยโรคเบาหวานพบการเกิดเป็น 2 เท่า

เม่ือเทียบกับคนท่ีไม่เป็นโรคเบาหวาน และมกัจะเกิดโรคสมองขาดเลือดไปเลีย้งมากกว่าการแตก

ของหลอดเลือด และทําให้อตัราการขยายตวัของพยาธิสภาพเร็วกว่าผู้ ท่ีไม่ได้เป็นโรค  ปัจจยัเส่ียง

ของโรค ได้แก่ ความดนัโลหิตสงู ระดบันํา้ตาลในเลือดสูง ความผิดปกติของไขมนั   แต่การควบคมุ

ระดบันํา้ตาลในเลือด การรักษาความดนัโลหิต  การรักษาภาวะไขมนัสงู  จะชว่ยลดอตัราการเกิดได้  

  การป้องกนัต่อภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดกบัหลอดเลือดขนาดใหญ่ เช่น ความเส่ียงตอ่โรคหวัใจ

และหลอดเลือด สามารถประเมินได้จากโรคท่ีเป็นสาเหตขุองการเกิดโรคหวัใจ และหาทางป้องกนั ซึ่ง

ได้แก่ การควบคมุความดนัโลหิต การควบคมุไขมนั  การให้ยาต้านเกล็ดเลือด และการหยดุสบูบหุร่ี 

 

1.7 การรักษาโรคเบาหวาน  

การรักษาผู้ ป่วยเบาหวานนัน้มี  4 วิธีคือ 

1.7.1 การควบคุมอาหาร    เน่ืองจากโรคเบาหวานเป็นภาวะท่ีระดบันํา้ตาลในเลือดสงู 

เน่ืองจากไมส่ามารถนํากลโูคสไปใช้ได้ตามปกต ิการควบคมุอาหารจึงช่วยลดปริมาณกลโูคสท่ีดดูซึม

เข้าสูร่่างกายโดยการลดปริมาณ หรือเปล่ียนสดัสว่นหรือชนิดของอาหารเพ่ือให้นํา้ตาลดดูซึมได้ช้าลง 

ทําให้ระดบันํา้ตาลในเลือดลดลงได้ 

จุดมุ่งหมายในการควบคุมอาหาร เพ่ือช่วยให้ผู้ ป่วยได้รับสารอาหารต่างๆ เช่น 

คาร์โบไฮเดรต โปรตีน ไขมนั วิตามินและเกลือแร่เพียงพอกบัความต้องการของร่างกาย   ควบคมุ

ระดบันํา้ตาลในเลือดให้อยู่ในระดบัปกติหรือใกล้เคียงระดบัปกติ  ซึ่งจะช่วยลดปัญหาจากภาวะ

นํา้ตาลต่ําหรือสงูเกินไป   ลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  นอกจากนีย้งัช่วย

ควบคมุนํา้หนกัของผู้ ป่วย ควบคมุระดบัไขมนัในเลือดและความดนัโลหิตให้อยูใ่นระดบัปกต ิ

 

หลักการง่ายๆในการเลือกรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

1) รับประทานอาหารให้ครบ 5 หมู ่ประกอบด้วย เนือ้สตัว์ ข้าวหรือแป้ง ผกัและผลไม้ 

กระจายสดัสว่นของหมวดอาหารคาร์โบไฮเดรทร้อยละ 55-60 ไขมนัร้อยละ 30โปรตีนร้อยละ 10 -15  

2) รับประทานผกัให้มากโดยเฉพาะผกัประเภทใบและถัว่ 

 



22 
 

3) ตกัข้าวตามจํานวนท่ีกําหนดไมค่วรเตมิอีกถ้าไมอ่ิ่มทานผกัเพิ่ม  ลดอาหารประเภทแป้ง 

4) หลีกเล่ียงผลไม้ท่ีมีรสหวานจดั เชน่ ทเุรียน ขนนุ น้อยหนา่ ละมดุ อ้อย มะขามหวานแห้ง  

ผลไม้กระป๋องตา่งๆ 

5) รับประทานผลไม้ท่ีหวานน้อย เชน่ ส้ม มะละกอ พทุรา ฝร่ัง 

6) งดของหวานทกุชนิดและขนมท่ีใสนํ่า้ตาล เชน่ ทองหยิบ ฝอยทอง สงัขยา ขนมหม้อแกง  

กะละแม ข้าวเหนียวแก้ว  ข้าวเหนียวแดง เม็ดขนนุ มะพร้าวแก้ว ขนมเด็ก อาหารเช่ือมทกุชนิด เช่น 

ลกูตาลเช่ือม กล้วยเช่ือม มนัเช่ือม สาเกเช่ือม ไอศครีม เป็นต้น 

7) หลีกเลียงการรับประทานเคร่ืองในสตัว์ตา่ง ๆ 

8) หลีกเล่ียงการทานไขมนัสตัว์ นํา้มนัหม ูเนย มนัหม ูมนัไก่ เนือ้ตดิมนั หมสูามชัน้ ครีม 

และนํา้มนัพืช จําพวกกะทิ นํา้มนัมะพร้าว นํา้มนัปาล์ม หนงัไก่ 

9) ใช้นํา้มนัพืชท่ีมีสว่นผสมของนํา้มนัถัว่เหลือง นํา้มนัรํา นํา้มนัฝ้าย นํา้มนัข้าวโพด ในการ 

ประกอบอาหารเป็นประจํา 

10)  หลีกเล่ียงอาหารทอดท่ีมีนํา้มนัมาก เชน่ ปาทอ่งโก๋ ข้าวเกรียบทอด ข้าวตงัทอด  

มนัทอด  

11)  รับประทานอาหารให้ตรงเวลา และไมค่วรงดอาหารมือ้หนึง่มือ้ใดโดยเฉพาะผู้ได้รับการ 

รักษาด้วยการฉีดอินซูลิน เพราะอาจมีผลให้นํา้ตาลในเลือดต่ําจนหมดสตไิด้ 

 

1.7.2 การออกกําลังกาย  การออกกําลังกายทําให้มีการใช้พลังงานมากขึน้ และควร

กระทําอยา่งสม่ําเสมอโดยเฉพาะในผู้ ป่วยเบาหวานท่ีอ้วนจะช่วยลดนํา้หนกัตวั การลดนํา้หนกัตวัลง

ได้ร้อยละ 15 จะทําให้ตวัรับอินซูลิน (insulin receptor) ของเซลล์ไขมนัและเซลล์อ่ืนๆ มีปฏิกิริยา

ตอบสนองตอ่อินซูลินไวขึน้   การออกกําลงักายท่ีเหมาะสมและสม่ําเสมอสามารถทําให้ระดบันํา้ตาล

ในเลือดต่ําลงได้   และแหล่งพลงังานท่ีสําคญัท่ีสุดในร่างกายคือ นํา้ตาล หากออกกําลงักายให้

เพียงพอ  ร่างกายจะใช้นํา้ตาลในเลือดเพ่ือเปล่ียนไปเป็นพลงังานมากพอท่ีจะลดระดบันํา้ตาลใน

เลือดได้ นอกจากนีก้ารออกกําลงักายยงัทําให้เนือ้เย่ือของร่างกายไวตอ่อินซูลินมากขึน้   

เม่ือออกแรงมากหรือออกกําลงักาย ผู้ ป่วยเบาหวานจะมีการตอบสนองของฮอร์โมนและการ

เปล่ียนแปลงของระดบันํา้ตาลต่างจากคนปกติ ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 และชนิดท่ี 2 มีการ

ตอบสนองตอ่การออกแรงหรือการออกกําลงักายไม่เหมือนกนั ทัง้นีเ้น่ืองจากการบกพร่องของระบบ

พลงังานและฮอร์โมนตา่งกนั ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 1 มีความผิดปกติของระดบัอินซูลิน คือ ต่ํามาก

หรือไมมี่เลย และอาจมีความผิดปกตขิองฮอร์โมนควบคมุนํา้ตาลอ่ืนๆ ร่วมด้วย โดยเฉพาะกลคูากอน 

แม้จะได้รับยาฉีดอินซูลินอยูก็่ตาม  ระดบัอินซูลินในเลือดอาจไม่เหมาะสมเน่ืองจากปัจจยัสําคญั คือ  
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อินซูลินจะดดูซึมเข้าสู่กระแสโลหิตตามระยะเวลาของการฉีด ชนิดของยาและสภาพการดดูซึมของ

ตําแหนง่ท่ีฉีด การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากระดบัอินซูลินท่ีสงูหรือต่ําเกินไป จะเห็นได้ชดัเจนว่า ถ้าหาก

ผู้ ป่วยมีระดบัอินซูลินสูงจะเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําจากการออกกําลงักายได้ง่าย ไม่ว่าจะเป็น

ขณะออกกําลงักายหรือหลงัการออกกําลงักายแล้ว เน่ืองจากระดบัอินซูลินท่ีสูงจะยบัยัง้การสร้าง

และปลดปลอ่ยนํา้ตาลจากตบั รวมทัง้การสลายของไขมนั  อีกทัง้กล้ามเนือ้สามารถใช้นํา้ตาลได้มาก

ขึน้ ผลรวมคือ ทําให้ระดบันํา้ตาลลดลง   นอกจากนีก้ารเผาผลาญพลงังานหลงัการออกกําลงักาย

ยงัคงดําเนินอยูใ่นอตัราสงู  สว่นหนึง่เป็นการเผาผลาญกรดไขมนัอิสระ ภาวะนํา้ตาลต่ําจากการออก

กําลังกายอาจเกิดขึน้หลงัการออกกําลังกายไปแล้ว 12 ชัว่โมง  ในทางตรงกันข้าม ถ้าหากระดบั

อินซูลินไม่เพียงพอจะมีผลทําให้นํา้ตาลในเลือดสูงขึน้โดยตบัสร้างและปลดปล่อยนํา้ตาลออกมาก  

ส่วนกล้ามเนือ้ไม่สามารถใช้นํา้ตาลเพิ่มขึน้และอาจทําให้เกิดภาวะกรดเกิน (ketoacidosis)ได้ 

เน่ืองจากมีการสลายตวัของไขมนัมาก ดงันัน้การออกกําลงักายของผู้ ป่วยเบาหวานท่ีต้องใช้อินซูลิน 

จงึต้องคํานงึถึงระดบันํา้ตาลและความสมดลุของอาหารและยา 

 

ประเภทและระยะเวลาการออกกําลังกาย ชนิดของการออกกําลังกายนัน้ขึน้กับ

ความชอบและความถนดัของแต่ละบคุคลอย่างไรก็ตามควรหลีกเล่ียงการออกกําลงักายชนิดท่ีต้อง

ออกแรงต้านมาก ๆ เช่น การยกนํา้หนกั เพราะอาจจะทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนทางหลอดเลือดและ

หวัใจระหวา่งออกกําลงักายได้มาก การออกกําลงักายในผู้ ป่วยเบาหวานควรเป็นการออกกําลงักายท่ี

ทําให้กล้ามเนือ้หลาย ๆ ส่วน ได้เคล่ือนไหวออกแรงพร้อม ๆ กนัและไม่ต้องใช้แรงต้านมาก เช่น การ

เดินเร็ว ๆ การว่ิงเหยาะๆและการว่ายนํา้ เป็นต้น และควรออกกําลงักายอย่างน้อยครัง้ละ 30 นาที 

อยา่งน้อยสปัดาห์ละ 5 ครัง้ เพ่ือให้เกิดประโยชน์มากท่ีสดุ (ADA. 2013) 

 

ผลของการฝึกออกกําลงักาย    ชว่ยปรับปรุงการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดให้ดีขึน้    การ

ออกกําลงักายเป็นส่วนหนึ่งในการรักษาโรคเบาหวาน จะช่วยควบคมุนํา้ตาลในเลือด การออกกําลงั

กายมีผลช่วยเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของอินซูลินและเป็นการสงัเคราะห์โปรตีนทําให้ลดการใช้

อินซูลิน หรือใช้ยาลดระดบันํา้ตาลชนิดรับประทาน     สําหรับโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 การออกกําลงั

กายจะส่งเสริมให้ได้รับประโยชน์ด้านอ่ืนๆโดยเฉพาะการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดให้เหมาะสม 

(น้อยกวา่ 250 มก./ดล.) 

ผลจากการออกกําลังกาย  จะช่วยลดนํา้หนกั  ลดจํานวนอินซูลินหรือยาลดระดบันํา้ตาล  

ลดอตัราเส่ียงของการเป็นโรคหวัใจ   และลดความเครียด 

 



24 
 

1.7.3. การให้ยารับประทาน ในผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 สามารถใช้ยาชนิด

รับประทานเพ่ือลดระดบันํา้ตาลได้ โดยยาหลกัท่ีใช้กนับอ่ยมี  6 กลุม่  คือ  

1) กลุม่ท่ี 1  Sulfonylurea (SU)   

2) กลุม่ท่ี 2 Nonsulfonylurea (nonSU) 

ยากลุ่มท่ี 1 และ 2 นี ้ มีผลตอ่ตบัอ่อนโดยตรง  จดัเป็นยาท่ีกระตุ้นการหลัง่อินซูลิน (Insulin 

secretagogues)    โดยยาจะกระตุ้นการหลัง่อินซูลินระยะท่ี 2 (phase 2 ) จากเบต้าเซลล์ โดยจบั

กับตวัรับของเบต้าเซลล์ เพิ่มการหลั่งอินซูลินในระยะท่ี 2 ซึ่งจะช่วยลดระดบันํา้ตาลหลงัอาหาร 

(postprandial blood glucose)  ยาในกลุม่นีจ้ะชว่ยให้หลัง่อินซูลินในระยะท่ี 2 เพิ่มขึน้          

3) กลุม่ท่ี 3  Biguanide  มีเป้าหมายอยูท่ี่ตบั เพ่ือลด gluconeogenesis  

4) กลุม่ท่ี 4 Thiazolidinediones (TZD)  

ยากลุม่ท่ี 3 และ 4 นีใ้ช้ลดการดือ้ตอ่อินซูลินของเนือ้เย่ือส่วนปลาย (ลด insulin resistance)  

ทําให้กล้ามเนือ้และเนือ้เย่ือไขมนั มีการใช้กลโูคสมากขึน้ (เพิ่ม insulin sensitivity) 

5) กลุม่ที 5  α- glucosidase inhibitors ชว่ยลดการดดูซมึคาร์โบไฮเดรทจากลําไส้เล็ก  

โดยยบัยัง้เอนไซม์ในการดดูซมึกลโูคส  

6) ยากลุม่ใหม ่ 

 

รายละเอียดของยาแตล่ะกลุม่มี ดงันี ้

1) Sulfonylureas(SU)  ยากลุ่มนีเ้ป็นยาท่ีกระตุ้นการหลัง่อินซูลินจากตบัอ่อน  (Insulin 

secretagogues)   โดยจบักบัตวัรับ (ATP-dependent K+ channel) ท่ีผิวเซลล์ของเบต้าเซลล์ในตบั

อ่อน ทําให้แคลเซียมเข้าเซลล์มากขึน้และกระตุ้นการหลัง่อินซูลิน  ฤทธ์ินอกตบัอ่อนทําให้ร่างกาย

ตอบสนองตอ่อินซูลินดีขึน้ โดยเพิ่มการจบักบัตวัรับ และเพิ่มฤทธ์ิของอินซูลิน  ยาในกลุ่มนีน้ิยมใช้กนั

กว้างขวางในการรักษาเบาหวานชนิดท่ี 2   ขณะนีย้าพฒันามาเป็นรุ่นท่ี 2  แตก่ลไกการออกฤทธ์ิ

เหมือนกับรุ่นแรก   ต่างกันท่ีระยะเวลาการออกฤทธ์ิและเมตาบอลิซึมของยา จึงห้ามใช้ยาในกลุม่นี ้

ร่วมกนั แตส่ามารถใช้ร่วมกบัยากลุม่อ่ืนๆ กลุม่ SU สามารถลดระดบันํา้ตาลขณะอดอาหาร (fasting 

blood glucose)  และนํา้ตาลสะสมได้ดี  ยานีม้กัจะใช้ในผู้ ป่วยท่ีมีระดบันํา้ตาลไม่สงูมากนกั เช่น 

คนท่ีเพิ่งจะมีอาการเบาหวานหลงัอาย ุ40 ปี หรือมีอาการน้อยกว่า 10 ปี หรือคนท่ีใช้ยาฉีดอินซูลิน

ไม่เกินวนัละ 40 ยนูิต ให้ยาก่อนอาหาร 30 นาที เพ่ือให้มีระดบัอินซูลินขึน้สงูทนักบัระดบันํา้ตาลใน

เลือดท่ีสงูจากมือ้อาหาร    
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ยากลุ่มนีมี้หลายรุ่น  รุ่นแรกๆจะมีฤทธ์ยาว ซึ่งมีผลทําให้เกิดนํา้ตาลในเลือดต่ําได้ง่าย  

ปัจจบุนันิยมใช้รุ่นท่ี 2  เน่ืองจากออกฤทธ์ิสัน้ เช่น  glipizide (MinidiabR) , glyburide, glimepiride 

(AmarylR) จงึเหมาะกบัผู้ ป่วยสงูอายมุากกวา่   
การปรับเปล่ียนยา พบว่าเม่ือให้ยาไปถึง ½ ของขนาดสูงสุดแล้ว ยงัไม่สามารถลดระดบั

นํา้ตาลได้ตามเป้าหมาย ให้ถือว่าการรักษาด้วยยานี ้ไม่ได้ผลให้พิจารณาเปล่ียนยา หรือให้ยาชนิด

ใหมเ่สริม   แตถ้่าพบวา่การรักษาไม่ได้ผลเน่ืองจากเบต้าเซลล์ถกูทําลายไปมากและเพิ่มขึน้ทกุปี  ให้

ใช้ยานีต้อ่ไปได้โดยการเพิ่มขนาดได้ถึงขนาดสงูสดุ   

กลุ่ม SU มีผลข้างเคียงท่ีสําคัญ คือ ทําให้เกิดภาวะนํา้ตาลต่ํา และทําให้นํา้หนักเพิ่ม 

(ประมาณ 3 กิโลกรัมใน 3 เดือน)  ยากลุ่มนีถ้กูทําลายท่ีตบัและขบัออกทางไต จึงไม่เหมาะกบัคน

สงูอาย ุ ในผู้สงูอายใุห้ใช้ยากลุม่ SU ในรุ่นท่ี 2 จะเหมาะสมกวา่ 

Glimepiride เป็นยากลุ่ม SU ล่าสดุของรุ่นท่ี 2 (บางครัง้อาจเรียกเป็นรุ่นท่ี 3) กระตุ้นการ

หลัง่อินซูลินทัง้ในระยะท่ี 1 และ 2   ยาจะออกฤทธ์ิสงูสดุภายใน 1 ชัว่โมง และมีฤทธ์ินาน 2-3 ชัว่โมง 

ดดูซมึได้ร้อยละ100 ในทางเดนิอาหาร เม่ือเปรียบเทียบกบัยา glibenclamideพบว่า glibenclamide 

มีผลให้เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํามากกว่าเน่ืองจากมีฤทธ์ินานกว่า glimepiride จึงเป็นยาท่ี

ปลอดภยัสําหรับผู้ ท่ีมีภาวะไตเส่ือม   

Glicazide เพิ่มความไวของอินซูลินในขณะอดอาหารและหลงัอาหาร จงึเหมาะกบัผู้ ป่วยท่ีมี 

ภาวะนํา้ตาลสงูหลงัอาหาร (postprandial hyperglycemia)  

สําหรับผู้ ป่วยท่ีมีปัญหาโรคหวัใจร่วมด้วย การใช้ glimepiride, glicazide,  glypiside จะ 

ปลอดภยักวา่การใช้ glibenclamide 

ผลข้างเคียงท่ีสําคัญ     ได้แก่ ทําให้เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา  คล่ืนไส้อาเจียน นํา้หนกั

ตวัเพิ่ม ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา  ถ้าใช้ร่วมกบัแอลกอฮอล์ จะทําให้ใจสัน่ หน้าแดง คล่ืนใส้ อาเจียน    

อ่ืนๆ ท่ีพบไมบ่อ่ย ได้แก่ ปวดศีรษะ ผ่ืนท่ีผิวหนงั เกล็ดเลือดต่ํา เป็นต้น  มีรายงานว่า SU ทกุตวัทําให้

เส่ียงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือด แตข้่อมลูปัจจบุนัยงัไมยื่นยนัความคิดเห็นนี ้

ข้อห้ามในการใช้ยา   ได้แก่ ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1  ตัง้ครรภ์  อยูร่ะหวา่งการผา่ตดั   

ภาวะตดิเชือ้ เครียด มีประวตัแิพ้ยาซลัฟาและเป็นโรคตบั 

 

2) Nonsulfonylurea (nonSU)  หรือ Meglitinides  ในขณะนีมี้ยา 2 ชนิดในกลุ่มนี ้คือ  

repaglinide (PrandinR , NovonormR)  และ nateglinide (StarlixR)  กลไกการออกฤทธ์ิเช่นเดียวกบั

กลุ่ม SU แต่จับท่ีตัวรับต่างกัน และไม่มีโครงสร้างเป็นซัลฟา แต่ยามีราคาแพงกว่า SU     

meglitinides  จะมีระยะเวลาในการออกฤทธ์ิสัน้กว่า  มีคา่คร่ึงชีวิต 60-90 นาที  ดงันัน้ยานีจ้ึงทําให้
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เกิดอาการนํา้ตาลในเลือดต่ําน้อยกว่า  พบว่ายามีความปลอดภยัเม่ือใช้กบัผู้สงูอายท่ีุมีนํา้ตาลหลงั

อาหารสงู (post prandial hyperglycemia) ช่วยลดระดบันํา้ตาลหลงัอาหารได้ดีกว่า SU  และใช้ได้

ดีในการลดระดบันํา้ตาลในเลือดเม่ือยากลุ่มอ่ืนๆไม่สามารถลดระดบันํา้ตาลให้ถึงระดบัท่ีต้องการ   

สามารถใช้เป็นยาเด่ียว หรือใช้ร่วมกบั metformin เพ่ือควบคมุระดบันํา้ตาล   เน่ืองจากยากลุ่มนีอ้อก

ฤทธ์ิเร็วและสัน้ คือ ให้ฤทธ์ิสงูสดุ 30-60 นาทีหลงัรับประทานยา  และมีฤทธ์ิประมาณ 3 ชัว่โมงจึงใช้

รับประทานก่อนอาหารทนัทีหรือพร้อมอาหารคําแรก และสามารถเว้นการรับประทานยาเม่ือไม่ได้

รับประทานอาหาร  แต่ต้องให้วนัละหลายครัง้  มีรายงานว่า repaglinide มีความปลอดภยั หรือมี

ผลข้างเคียงน้อยกว่า glyburide  ในการรักษาผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  ทําให้ภาวะนํา้ตาลในเลือด

ต่ําน้อยกว่ากลุ่ม SU สามารถลดนํา้ตาลสะสมได้ดีเท่ากบัยา metformin (แต่มีผลข้างเคียงทําให้

นํา้หนกัเพิ่มขึน้มากกวา่ metformin และ glyburide) ดงันัน้ยาในกลุ่มนีจ้ึงเหมาะสําหรับผู้ ป่วยโรคไต

และผู้ ป่วยสงูอาย ุเน่ืองจากยาขบัออกทางอจุจาระ  

ผลข้างเคียงท่ีสําคัญ    เชน่เดียวกบัยากลุม่ SU คือ ทําให้เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา (แต ่

เกิดได้น้อยกว่า)   อาการข้างเคียงอ่ืนๆ ได้แก่ คล่ืนไส้อาเจียน นํา้หนกัตวัเพิ่ม  ปวดข้อ  ปวดศีรษะ 

การอกัเสบโพรงจมกู หลอดลม  

 

3) Biquanide จดัเป็นยาท่ีเพิ่ม insulin sensitivity หรือลด insulin resistance ได้แก่ ยา 

metformin ยากลุ่มนีใ้ช้มากในทางคลินิก  มีฤทธ์ิยบัยัง้การผลิตกลูโคสจากตบัทางอ้อม โดยทําให้

เนือ้เย่ือส่วนปลาย   กล้ามเนือ้สามารถใช้กลโูคสเพิ่มขึน้ โดยการเพิ่ม insulin receptor, tyrosine 

kinase activity เพิ่มจํานวน GLUT4 transporter และเร่งการสร้างไกลโคเจนท่ีตบั    ยาชนิดนีมี้

เป้าหมายท่ีตบั และสามารถใช้เป็นยาเด่ียว(monotherapy)เพ่ือรักษาโรคเบาหวาน  ทําให้เกิดภาวะ

นํา้ตาลในเลือดต่ําได้น้อย และมีผลทําให้นํา้หนกัลดได้เล็กน้อย(ประมาณ 1 กิโลกรัม)  แนวทางการ

รักษาในยโุรปมกัจะเลือกใช้ยา metformin เป็นยาตวัแรกในการรักษาผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมี

ภาวะอ้วนเม่ือการรักษาด้วยวิธีออกกําลงักาย การควบคมุอาหารไม่ได้ผล และจากการวิเคราะห์    

อภิมาน (meta-analysis) พบวา่ metformin มีผลตอ่ระดบัไขมนัและสามารถใช้ได้ผลดีกบัผู้ ป่วยท่ีไม่

อ้วน  ตอ่มาเร่ิมมีแนวปฏิบตัใิห้ใช้ metformin เป็นยาตวัแรกในการรักษาผู้ ป่วยท่ีไมอ้่วน  

ในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ยากลุม่นีจ้ะชว่ยรักษาระดบัไขมนัให้ดีขึน้โดยเพิ่ม HDL ลด LDL  

และไตรกลีเซอไรด์    มีผลตอ่หวัใจและหลอดเลือดในด้านลดการแข็งตวัของเลือด และลดการเกาะ 

กลุม่กนัของเกล็ดเลือด จงึลดการเกิดเป็นลิ่มเลือด ลดความเส่ียงตอ่หลอดเลือดขนาดเล็กและหลอด 
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เลือดขนาดใหญ่     metformin ช่วยลดระดบันํา้ตาลขณะอดอาหาร(fasting glucose)  และลด

นํา้ตาลสะสม ได้ 1.5-2.0 %  สามารถใช้เป็นยากลุ่มแรกในการรักษาเบาหวานสําหรับผู้ ป่วยท่ีเพิ่ง

เป็นเบาหวานโดยเฉพาะผู้ ป่วยท่ีอ้วนและมีไขมนัผิดปกต ิและสามารถใช้ร่วมกบั thiazolidinediones    

ผลข้างเคียงท่ีสําคัญ ยากลุ่มนีทํ้าให้ท้องเสีย เบ่ืออาหาร อาจทําให้ต้องเปล่ียนยาเน่ืองจาก

ทนอาการข้างเคียงไมไ่ด้ การระวงัภาวะกรดคัง่สามารถทําได้โดยเฝ้าระวงัการทํางานของไต อยา่งไร

ก็ตามการใช้ยาตามคําแนะนําจะไมทํ่าให้เกิดผลข้างเคียงท่ีเป็นอนัตรายถึงชีวิต  

ข้อควรระวัง   สามารถให้ยาได้เม่ือระดบั serum creatinine clearance มากกว่า 1.5 มก./

ดล.ในชาย และมากกว่า 1.4 มก./ ดล.ในหญิง แตไ่ม่ให้ในผู้ ท่ีมีระดบั creatinine clearance น้อย

กวา่ 60 มล./นาที  ควรระมดัระวงัโดยเฉพาะเม่ือใช้กบัผู้สงูอายมุากกวา่ 80 ปีขึน้ไป      

 

4) Thiazolidinediones (TZD)   ได้แก่ยากลุ่ม glitazones รวมทัง้ Piloglitazone (ActosR) 

และ rosiglitazone (AvandiaR ปัจจบุนัเลิกใช้แล้ว)   ยากลุ่มนีจ้ะช่วยเพิ่มความไวของเนือ้เย่ือ

กล้ามเนือ้ ไขมัน และตับต่ออินซูลิน   โดยกระตุ้นตัวรับ(nuclear receptor) คือ PPAR- γ 

(peroxisome proliferator- activated receptor-gamma  เป็นตวันําสารภายในนิวเคลียสในเซลล์

เนือ้เย่ือสว่นปลาย) โดย  PPAR- γ จะสง่สญัญาณให้มีการแบง่ตวัสร้าง GLU-4 (glucose transport-

4) ซึ่งย่ิงมีมากเท่าไร จะทําให้โมเลกุลของกลูโคสจากเลือดผ่านเข้าเซลล์ได้ดีขึน้ เพิ่มความไวต่อ

กลโูคสมากขึน้   โดยตวัรับ PPAR- γ จะมีมากในกล้ามเนือ้ เซลล์ไขมนัตบั และหลอดเลือด   จึงเป็น

ตวัควบคมุการแบง่ตวัของเซลล์ไขมนั  และการเผาผลาญกรดไขมนั  

สรุป กลไกการออกฤทธ์ิของ TZD ตอ่ PPAR-γ  ในเซลล์ไขมนัคือ กระตุ้นการใช้กลโูคสใน 

เซลล์ไขมนั  เซลล์กล้ามเนือ้  ลดกรดไขมนัอิสระ   ลด leptin ซึ่งเป็นเป็บไทด์ฮอร์โมนท่ีหลัง่จากเซลล์

ไขมนั ถ้ามีleptin มากแสดงวา่มีเซลล์ไขมนัมาก ซึง่จะพบมากในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2  

ฤทธ์ิของ TZD ท่ีไมผ่า่นกลไกทาง PPAR-γ  ในเซลล์ไขมนัคือ เพิ่มการใช้กลโูคสในกล้ามเนือ้ 

และตอ่เซลล์เป้าหมายอ่ืนๆ  เชน่ ตบัเพ่ือเพิ่มการใช้กลโูคส  นอกจากนี ้piloglitazone ยงัออกฤทธ์ิลด

การดือ้ของเนือ้เย่ือส่วนปลาย และทําให้ตบัไวต่อฤทธ์ิของอินซูลินมากขึน้ มีผลต่อการกําจดักลโูคส

มากขึน้ โดยออกฤทธ์ิเฉพาะเจาะจงกบั PPAR-γ   

ข้อควรระวัง   พบวา่ TZD สมัพนัธ์กบัภาวะหวัใจล้มเหลว  หรือผู้ ป่วยท่ีมีอายมุากกวา่ 70 ปี  

หรือมีระดบั serum creatinine clearance มากกว่า 2  มก./ดล.  พบว่าบวมหรือมีนํา้หนกัเพิ่มหลงั

ให้ยา   หรือให้ยา TZD ร่วมกบัอินซูลิน หรือมีปัญหาด้านลิน้หวัใจ  หวัใจล้มเหลว โดยพบว่ายา TZD 

ทําให้อตัราการตายจากโรคหวัใจสงูขึน้    
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ผลข้างเคียงท่ีสําคัญ   TZD  ทําให้เกิดการสะสมนํา้และเกลือจงึเกิดอาการบวมและเส่ียง 

ตอ่การเกิดหวัใจล้มเหลว หรือมีนํา้หนกัเพิ่ม    นอกจากนีย้งัต้องระมดัระวงัในการใช้กบัผู้ ป่วยโรคตบั

หรือผู้ปวยท่ีมีระดบั ALT มากกว่า 2.5 เท่าของปกติ และควรหยดุใช้ยาเม่ือ ALT สงูมากกว่า 3 เท่า   

และยงัพบวา่มีผลทําให้เกิดกระดกูพรุน  และกระดกูหกัได้ทัง้ในหญิงและชาย   

ใน piloglitazone  พบอาการตดิเชือ้ในทางเดนิหายใจ  ปวดศีรษะ ปวดกล้ามเนือ้ นํา้หนกั 

เพิ่ม  มีอาการบวม โดยเฉพาะเม่ือใช้ร่วมกบัอินซูลิน 

 

5) α- glucosidase inhibitors ได้แก่ยา acarbose, miglitol ยากลุ่มนีจ้ะป้องกนัการดดูซึม

แป้งในลําไส้เล็ก จึงช่วยลดระดบันํา้ตาลหลงัอาหารโดยไม่ทําให้เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา    จึง

เหมาะกบัผู้ ป่วยท่ีมีระดบันํา้ตาลหลงัอาหารสูง หรือผู้ ป่วยท่ีรับประทานอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรทสูง       

พบว่าการใช้ยานีร่้วมกับการออกกําลงักายทําให้สามารถควบคมุระดบันํา้ตาลได้และเพิ่มความไว

ของร่างกายตอ่อินซูลิน  เม่ือใช้ α- glucosidase inhibitors เป็นยาเด่ียวในการรักษาเบาหวานจะไม่

ช่วยลดระดบันํา้ตาลมากนัก ลดนํา้ตาลสะสมได้ 0.5-1%  แต่ข้อดีคือ ไม่พบว่าทําให้เกิดระดบั

นํา้ตาลในเลือดต่ํา  มีรายงานว่า α- glucosidase inhibitors สามารถลดความเส่ียงตอ่ภาวะหวัใจ

ขาดเลือดไปเลีย้ง หรือความเส่ียงตอ่หวัใจและหลอดเลือดทกุชนิด  จึงมกัใช้ร่วมกบัยากลุ่มอ่ืนซึ่งจะ

ชว่ยลดระดบัโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด์ได้      

ข้อควรระวัง   เม่ือผู้ ป่วยสงูอายท่ีุใช้ยานีร่้วมกบัอินซูลินชนิดท่ีสมัพนัธ์กบัมือ้อาหาร และยา 

ท่ีกระตุ้นการหลัง่อินซูลิน (insulin secretatogues) จะทําให้ระดบันํา้ตาลท่ีสงูขึน้ในเลือดและระดบั

อินซูลินทํางานไม่สัมพันธ์กัน เน่ืองจากยา α- glucosidase inhibitors จะทําให้การดูดซึม            

คาร์โบไฮเดรทช้าลง และจะทําให้ผู้ ป่วยเกิดนํา้ตาลในเลือดต่ํา 

ผลข้างเคียงท่ีสําคัญ    ได้แก่ มีลมในท้อง  ผายลม ท้องเสีย เป็นต้น ซึง่อาจเป็นสาเหตท่ีุ 

ทําให้ต้องหยดุใช้ยา   พบวา่ผู้ ป่วย 1 ใน 3 หยดุใช้ยาเน่ืองจากผลข้างเคียงในระบบทางเดนิอาหาร 

 

6) ยากลุ่มใหม่  การรักษาตามท่ี ADA กําหนด พบว่าเป็นการยากสําหรับผู้ ป่วยท่ีจะรักษา

ระดบันํา้ตาลให้เป็นไปตามท่ี ADA กําหนด เน่ืองจากผลของการรักษาส่วนหนึ่งทําให้นํา้หนกัเพิ่มขึน้

ซึง่เส่ียงตอ่โรคหวัใจและหลอดเลือด ดงันัน้จงึมีการคดิหายาใหม่ๆ ในการรักษา  ได้แก่  

อินครีตนิ(Incretin)   เป็นฮอร์โมนของระบบทางเดนิอาหารซึ่งหลัง่ออกมาในระหว่างการกิน

อาหารเพ่ือควบคมุระดบันํา้ตาลและกระตุ้นการหลัง่อินซูลิน  ลดการหลัง่กลคูากอน  ลดการหลัง่กรด

และลดระยะเวลาท่ีอาหารอยูใ่นกระเพาะหาร  โดยอินครีตินจะลดความอยากอาหารและกระตุ้นการ

หลัง่อินซูลินหลงัอาหารและเพิ่มการใช้กลโูคสในร่างกาย  
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            อินครีตินท่ีเป็นท่ีรู้จกักนัมากมี 2 ชนิด คือ glucagon-like peptide type 1 (GLP-1) เป็น

peptide hormone ท่ีมีกรดอะมิโน  32  ตวั หลัง่จาก L-cells ใน ลําไส้เล็กส่วนปลายของไอเลียม

(distal ileum) และจากลําไส้ใหญ่    และ glucose dependent insulinotropic peptide (GIP) เป็น

peptide hormone ท่ีมีกรดอะมิโน  42  ตวั หลัง่จาก K-cells ท่ีลําไส้เล็กส่วนต้น   ฮอร์โมนทัง้ 2 นีจ้ะ

กระตุ้นการหลั่งอินซูลิน  ผลิตออกมามากหลังมีการย่อยอาหาร และถูกทําลายไปอย่างรวดเร็ว

ภายในเวลาไม่ก่ีนาที โดยเอนไซม์ dipeptidyl peptidase 4 (DPP-4)   พบว่าผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 

2  มีระดบั GLP-1 ท่ีลดลง แต่ GIP ปกติ   ดงันัน้ในปัจจุบนัจึงมีการนําเอา GLP-1 และ DPP-4 

inhibitors มาใช้ในการรักษาโรคเบาหวาน 

ยาในกลุม่นีผ้ลิตออกมาเป็น 2 รูปแบบ คือ ในรูปของ GLP-1 และ DPP-4 inhibitors     ดงันี ้ 

• GLP-1 ผลิตออกมาเป็นรูป analogue  ได้แก่ exenatide และ liraglutide ซึ่งผลิตเป็นรูปยา

ฉีด    

• DPP-4 inhibitors  ยากลุม่นีมี้ฤทธ์ิหยดุการทํางานของเอนไซม์ DPP-4 ทําให้ GLP-1 ใน

ร่างกายสามารถออกฤทธ์ิได้นานขึน้ ท่ีผลิตออกมาในรูปการค้า คือ  sitagliptin  และ 

vildagliptin   

ข้อควรระวัง    ผลของ sitagliptin ตอ่ไตยงัมีรายงานน้อย โดยสามารถปรับขนาดลงเหลือ  

50- 100 มก./ วนั  ในผู้ ป่วยท่ีมีระดบั serum creatinine clearance  30-50  มล./นาที    และปรับ

เหลือ 25 มก./ วนั  ในผู้ ป่วยท่ีมีระดบั serum creatinine clearance น้อยกว่า  30  มล./นาที หรือใน

ผู้ ป่วยท่ีต้องล้างไต  สําหรับผู้ ป่วยโรคตบัท่ีไมรุ่นแรง หรือรุนแรงปานกลาง ไมจํ่าเป็นต้องปรับยา   

ผลข้างเคียงท่ีสําคัญ   อาจทําให้นํา้หนกัลดลง  มีอาการคนั ท้องเสีย เวียนศีรษะ เหง่ือออก 

 

  การเลือกใช้ยากลุ่มใดเป็นยาตวัแรกนัน้ ให้พิจารณาว่าผู้ ป่วยมีความผิดปกติท่ีส่วนใดเป็น

หลกั   ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 กลไกการเกิดโรคประกอบด้วยความบกพร่องของตบัอ่อนในการหลัง่

อินซูลิน (insulin defeciency) และ/หรือภาวะดือ้ตอ่อินซูลิน (insulin resistance) ในผู้ ป่วยท่ีไม่อ้วน 

(BMI < 25 กก./ตรม.) ส่วนใหญ่มกัมีความผิดปกติในการหลัง่อินซูลิน จึงควรเลือกใช้ยาในกลุ่มท่ี

กระตุ้นการหลัง่อินซูลินเป็นตวัแรก เช่น  sulfonylurea ส่วนจะใช้ยาตวัใดนัน้ขึน้อยู่กบั compliance 

ในการรับประทานยา การรับประทานอาหารสม่ําเสมอ ตรงเวลาหรือไม่ อายุ  โรคประจําตวัอ่ืนๆ

รวมทัง้เศรษฐานะของผู้ ป่วย และควรหลีกเล่ียง chlorpropamide ส่วนในผู้ ป่วยเบาหวานท่ีอ้วน 

(BMI ≥ 25 กก./ตรม.) หรือมีลกัษณะอ่ืนของ metabolic syndrome เช่น อ้วนลงพงุ  ความดนัโลหิต

สงู  HDL-cholesterol ต่ํา  มกัจะมีภาวะดือ้ตอ่อินซูลิน ควรเลือกใช้ยากลุ่มท่ีออกฤทธ์ิลดการดือ้ตอ่

อินซูลินเป็นตวัแรก เช่น metformin ส่วนยาท่ีลดระดบันํา้ตาลหลงัอาหารเป็นหลกั เช่น ยากลุ่ม α-- 



30 
 

glucosidase  inhibitor เน่ืองจากยาสามารถระดบันํา้ตาลขณะอดอาหารได้น้อยมากจึงไม่ควรใช้

เป็นยาเด่ียวในการรักษายกเว้นระดบันํา้ตาลขณะอดอาหารไม่เกิน 140 มก./ดล.  สําหรับยาในกลุ่ม 

rapid acting non-sulfonylurea secretagogue นัน้สามารถใช้เป็นยาตวัแรกหรือยาเด่ียวในการ

รักษาผู้ ป่วยเบาหวานโดยเฉพาะในผู้ ป่วยท่ีมีระดบันํา้ตาลหลงัอาหารสงูและผู้ ท่ีรับประทานอาหารไม่

ตรงเวลา  ส่วนยากลุ่ม thiazolidinedione นัน้มีข้อมูลการศึกษาว่าสามารถใช้เป็นยาเด่ียวในการ

รักษาได้ แตเ่น่ืองจากราคาแพงจงึไมแ่นะนําให้ใช้เป็นยาตวัแรก 

  

1.7.4 การฉีดอินซูลิน     ปัจจบุนัอินซูลินเป็นยาท่ีใช้ในการรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 

และ 2 การใช้อินซูลินในการรักษาโรคเบาหวาน ถือว่าเป็นยาท่ีดีท่ีสดุในการลดระดบันํา้ตาล จดัเป็น

ยาท่ีสามารถลดระดับนํา้ตาลให้ใกล้เคียงเป้าหมายมากท่ีสุด และยังสามารถแก้ไขระดับ               

ไตรกลีเซอไรด์ท่ีสงู และเพิ่มระดบั HDL แตส่ามารถทําให้นํา้หนกัตวัเพิ่มขึน้ได้  

ผู้ ป่วยเบาหวานท่ีต้องใชอิันซูลิน คือ ผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี1 สําหรับผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิด

ท่ี 2 ท่ีใช้ยาเม็ดลดระดบันํา้ตาลไมไ่ด้ผลตามเป้าหมายมีระดบันํา้ตาลสงูเกิน 250 มล./ดล.แพทย์จะ

พิจารณาใช้ยาฉีดอินซูลินร่วมด้วย  หรือเป็นผู้ ป่วยเบาหวานท่ีมีโรคตบั โรคไตแทรกซ้อน  อยูใ่นภาวะ

ท่ีนอนรักษาตวัในโรงพยาบาล ผู้ ป่วยท่ีรอเข้ารับการผา่ตดั หรือผู้ ป่วยเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ เป็นต้น 
อินซูลินท่ีใช้ในปัจจบุนัเป็นอินซูลินชนิดท่ีเป็น human insulin สงัเคราะห์ขึน้โดยกระบวนการ 

genetic engineering มีความบริสทุธ์ิและมีโครงสร้างเหมือนอินซูลินของคน จึงทําให้เกิดแอนติบอดี ้

น้อย ต่อมามีการดัดแปลงให้มีการออกฤทธ์ิตามท่ีต้องการ เรียกอินซูลินท่ีดัดแปลงนีว้่า insulin 

analogue มีความเข้มข้นเป็นแบบ 100 ยนูิตตอ่มล.    

 

การแบ่งชนิดของอินซูลินตามกลไกการออกฤทธ์ิ ยาฉีดอินซูลินมีใช้ในขณะนี ้5 ชนิด 

คือ  

1) ชนิดออกฤทธ์ิเร็ว (rapid acting) เป็นอินซูลินรุ่นใหม่ท่ีเกิดจากการดดัแปลงกรดอะมิโน

ท่ีสายของอินซูลิน ได้แก่ lispro insulin (Humalog), aspart insulin (Novolog)  มีการเปล่ียนแปลง

โครงสร้างท่ีทําให้แตกตวัและออกฤทธ์ิได้ง่ายกว่าและหมดฤทธ์ิเร็วกว่า สามารถลดระดบันํา้ตาลหลงั

อาหารได้ดีกว่าและไม่ทําให้เกิด postprandial hypoglycemia  และยืดหยุ่นได้ตามมือ้อาหาร ไม่

จําเป็นต้องมีอาหารว่างระหว่างอาหารมือ้หลกั แต่มีราคาแพงเน่ืองจากอินซูลินชนิดนีอ้อกฤทธ์ิทนัที

ดงันัน้ควรจะฉีดยาก่อนอาหารไม ่เกิน 15 นาที หรือใช้ในกรณีท่ีไม่สามารถคาดการณ์เร่ืองการดดูซึม 

ยาจะออกฤทธ์ิสัน้เฉพาะมือ้อาหารนัน้  ระดบัยาจงึไมพ่อท่ีจะคมุระดบันํา้ตาลมือ้ตอ่ไป 
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2) ชนิดออกฤทธ์ิสัน้ (short acting หรือ regular insulin ,RI) เป็นอินซูลินมาตรฐาน 

ได้แก่ Humulin R , Novolin  R, Actrapid, Gesulin R   จะมีระยะเวลาก่อนออกฤทธ์ิ จึงต้องฉีดก่อน

มือ้อาหารนาน 30 นาที เพ่ือให้ระดบัอินซูลินออกฤทธ์ิพอดีกับระดบันํา้ตาลท่ีเพิ่มสูงขึน้จากการ

รับประทานอาหาร    ฤทธ์ิสงูสดุ 2-4 ชัว่โมงหลงัฉีดและอยู่ได้นานประมาณ 5-8 ชัว่โมง   สามารถฉีด

เข้าหลอดเลือดดําหรือเข้ากล้ามเนือ้ได้ในกรณีท่ีต้องการให้ออกฤทธ์ิเร็วขึน้หรือกรณีการไหลเวียน

เลือดไมดี่   

3) ชนิดออกฤทธ์ิปานกลาง(intermediate acting , isophane insulin, NPH) เป็นอินซูลิน

มาตรฐานท่ีใช้กนัโดยทัว่ไป ได้แก่ Humulin N, Novolin N, Insulatard  เร่ิมออกฤทธ์ิในเวลา 1-4 

ชัว่โมงหลงัฉีดเข้าใต้ผิวหนงั ฤทธ์ิสงูสดุท่ี 6-12 ชัว่โมง  อยู่ได้นาน 18-24 ชัว่โมงสามารถฉีดเข้าใต้

ผิวหนังได้อย่างเดียวมีลักษณะขุ่นเป็นตะกอน ต้องเขย่าขวดยาเล็กน้อยก่อนการดูดยาเสมอ     

พบว่ามีความแตกต่างของการดดูซึมมาก  ทําให้ระดบันํา้ตาลแกว่ง และมีระดบัสูงสดุของการออก

ฤทธ์ิจึงทําให้เกิดภาวะระดับนํา้ตาลในเลือดต่ําได้ในช่วง 4-10 ชั่วโมงหลังฉีดยาถ้าผู้ ป่วยไม่ได้

รับประทานอาหาร  นอกจากนีย้งัพบว่าถ้าฉีดยาเพียงวนัละครัง้อาจไม่สามารถควบคมุระดบันํา้ตาล

ได้ตลอดวนั         

4) ชนิดออกฤทธ์ิยาว(long acting) จดัเป็น insulin analogue (อินซูลินท่ีเกิดจากการ

สงัเคราะห์อนพุนัธ์) เป็นอินซูลินรุ่นใหม่ท่ีออกฤทธ์ิยาวตลอดวนั มีลกัษณะใส pH เป็นกรด  ห้ามฉีด

ผสมรวมกบัอินซูลินชนิดอ่ืน แตส่ามารถฉีดห่างจากตําแหน่งท่ีฉีดอินซูลินชนิดอ่ืน 1-2 นิว้  ใช้ฉีดเข้า

ใต้ผิวหนงั ทําให้ระดบัอินซูลินในเลือดเพิ่มขึน้ช้าๆไม่มีจุดสูงสุดของการออกฤทธ์ิและอยู่ได้นาน 24 

ชัว่โมง  ลกัษณะเป็น basal insulin ลดความเส่ียงตอ่การเกิดนํา้ตาลในเลือดต่ํา สามารถฉีดวนัละ

ครัง้ ผลิตออกมาเป็น 2 ชนิด คือ มีการดัดแปลงกรดอะมิโนท่ีสายของอินซูลิน ได้แก่ glargine  

insulin   อีกชนิดได้จากการเสริมแตง่สายอินซูลินด้วยกรดไขมนั คือ insulin detemir   

ฤทธ์ิในการควบคมุระดบันํา้ตาลดีเทา่กบัอินซูลินชนิดออกฤทธ์ิปานกลาง  แตทํ่าให้เกิดภาวะ

นํา้ตาลในเลือดต่ําน้อยกวา่ โดยเฉพาะชว่งกลางคืน แตร่าคาแพง   สําหรับอินซูลินชนิด determir ดดู

ซึมได้เร็วเท่าอินซูลินชนิดออกฤทธ์ิสัน้ แต่ลักษณะโครงสร้างท่ีมีการดัดแปลงกรดไขมันทําให้จับ

กบัอลับมูิน และกําจดัยาออกจากร่างกายช้า จึงออกฤทธ์ินานกว่าอินซูลินชนิดออกฤทธ์ิปานกลาง 

(NPH) แตไ่มน่านเทา่ glargineจงึต้องให้วนัละ 2 ครัง้ 

5) ชนิดผสม (pre-mixed insulin) เป็นอินซูลินท่ีผสมระหว่างอินซูลินท่ีออกฤทธ์ิสัน้และ

ออกฤทธ์ิปานกลาง โดยใช้อตัราส่วนตา่งๆกนั  เช่น  อินซูลินท่ีออกฤทธ์ิปานกลาง(NPH) : อินซูลินท่ี

ออกฤทธ์ิสัน้(RI) ระหว่าง 70 : 30  หรือ 30 : 70 หรือ 50 : 50 เป็นต้น    อินซูลินชนิดนีส้ะดวกในการ

ให้  ใช้ในกรณีอาการเบาหวานไม่รุนแรง ข้อกําจดัของอินซูลินชนิดผสม คือ ไม่สามารถเพิ่มขนาด
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อินซูลินเพียงชนิดใดชนิดหนึ่งตามความต้องการได้    มีคณุสมบตัิออกฤทธ์ิได้เร็วและอยู่ได้นาน มี

ลกัษณะขุน่ ใช้เฉพาะฉีดเข้าใต้ผิวหนงั 

 

ผลข้างเคียงของอินซูลิน  เกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา  ดือ้ตอ่อินซูลิน จากการท่ีร่างกาย

สร้าง IgE มาต้านฤทธ์ิอินซูลิน   ตาพร่ามวั จากการท่ีอินซูลินทําให้แรงดนัออสโมติกระหว่างเลนส์

กบันํา้ในลกูตาเปล่ียนแปลง ทําให้เลนส์บวม ผู้ ป่วยจะมีอาการเหมือนกบัคนสายตาสัน้ 

 

การเลือกใช้อินซูลิน 

การเลือกใช้อินซูลินในการรักษา ไมใ่ชเ่ป็นพราะเบต้าเซลล์ออ่นล้าในการหลัง่อินซูลินเทา่นัน้  

แตใ่ช้เพ่ือต้องการลดระดบันํา้ตาลให้ถึงระดบัเป้าหมายท่ีต้องการ   โดยแนวทางการเลือกใช้อินซูลิน 

มีดงันี ้ 

อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิส้ัน  ใช้ในกรณีท่ีต้องฉีดอินซูลินเข้าหลอดเลือดดําหรือเข้ากล้ามเนือ้ 

เพ่ือให้ออกฤทธ์ิได้เร็วย่ิงขึน้ เช่น  ในรายท่ีมีภาวะ ketoacidosis , hyperosmolar hyperglycemic 

coma   หรือในรายท่ีมี fasting plasma glucose มากกว่า 300 มก./ดล. และต้องการควบคมุให้

ระดบันํา้ตาลในเลือดลดลงอยา่งรวดเร็ว การใช้อินซูลินท่ีออกฤทธ์ิเร็วจะสามารถทําให้ปรับยาได้บอ่ย

ขึน้และควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดได้เร็วขึน้ 

อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิปานกลาง   มกัใช้ในกรณีผู้ ป่วยนอก และไม่มีภาวะketoacidosis, 

hyperosmolar hyperglycemic coma   หรือในผู้ ป่วยท่ีอาการเบาหวานไมรุ่นแรง 

อินซูลินชนิดผสม มีท่ีใช้ในกรณีท่ีต้องใช้อินซูลิน 2 อย่างผสมกันเพ่ือให้ควบคมุระดบั

นํา้ตาลในเลือดได้ดีย่ิงขึน้ สดัสว่นของอินซูลินท่ีต้องการใช้ 

 มีชนิดท่ีผลิตมาสําเร็จรูปแล้ว เช่น อินซูลินท่ีผสมระหว่างชนิดออกฤทธ์ิเร็วปานกลาง ผสม

กบัอินซูลินท่ีออกฤทธ์ิระยะสัน้ (NPH ตอ่ RI) 70:30  หรือ  50:50 เป็นต้น  การใช้อินซูลินผสมมีความ

สะดวกกวา่ ข้อบง่ชีใ้นการใช้จะคล้ายกบัอินซูลินชนิดออกฤทธ์ิปานกลาง  

กรณีใช้อินซูลินร่วมกับยาเม็ดลดนํา้ตาล การใช้ยาฉีดอินซูลินร่วมกบัยาชนิดรับประทาน 

มีจดุประสงค์เพ่ือชว่ยลดระดบันํา้ตาลให้ดีย่ิงขึน้  ลดจํานวนการใช้ยา เช่น  การใช้ร่วมกบั metformin 

โดยหวงัผลให้เบ่ืออาหาร และช่วยลดจํานวนยาฉีด  หรือใช้ร่วมกบั α-glucosidase inhibitor  เพ่ือ

หวงัผลลดระดบันํา้ตาลหลงัอาหาร 

 

2. การดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รังท่ีต้องการการดแูลต่อเน่ือง  ผู้ ป่วยจึงเป็นส่วนสําคญัท่ีสดุในการ

ดแูลรักษาโรค โดยมีจุดมุ่งหมาย คือ รักษาอาการของโรคและป้องกนัการเกิดโรคแทรกซ้อนจากทัง้
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หลอดเลือดขนาดใหญ่และขนาดเล็ก ดงันัน้จึงต้องเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาระดบันํา้ตาลใน

เลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติให้มากท่ีสดุ ด้วยวิธีตัง้แตก่ารเปล่ียนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต   การ

ควบคุมด้วยอาหาร  การออกกําลงักาย และการรักษาด้วยยา  การติดตามประเมินผลในการดแูล

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานด้วยตนเองและการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดแูลตนเองจงึเป็นสิ่งสําคญั   

Bandura (1986) กล่าวว่า พฤติกรรมการดแูลตนเองของมนุษย์ไม่ได้เป็นผลพวงของการ

เสริมแรงและการลงโทษจากภายนอกเพียงอย่างเดียว แต่หากมนุษย์เราสามารถกระทําบางสิ่ง

บางอย่างเพ่ือควบคมุความคิด ความรู้สึกและการกระทําของตนเอง ด้วยสิ่งท่ีเขาหามาเอง สําหรับ

ตวัเอง ซึง่ความสามารถในการดําเนินการดงักล่าว เรียกว่า การกํากบัตนเอง ซึ่งเป็นพฤติกรรมท่ีต้อง

ฝึกฝนและพฒันา ประกอบด้วย กระบวนการดงัตอ่ไปนี ้

1) กระบวนการสงัเกตตนเอง (Self-observation)  บคุคลจะต้องรู้วา่กําลงัทําอะไรอยู ่เพราะ 

ความสําเร็จในการกํากบัตนเอง สว่นหนึง่มาจากความชดัเจน ความสม่ําเสมอ และความแมน่ยําของ

การสงัเกตและการบนัทกึตนเอง  ด้านท่ีต้องพิจารณามี 4 ด้าน คือ  

- การกระทําและผลของการกระทํา  เชน่  จํานวนครัง้และปริมาณของอาหารมีผลตอ่

ระดบันํา้ตาลในเลือดอยา่งไร 

- ความสม่ําเสมอของการกระทํา 

- ความใกล้เคียง โดยสงัเกตความใกล้เคียงของการปฏิบตัิพฤตกิรรม เชน่ การรับประทาน

อาหารและยาลดระดบันํา้ตาลให้ตรงเวลาและมีปริมาณอาหารใกล้เคียงกนั เพ่ือ

สามารถสงัเกตผลของระดบันํา้ตาลในเลือด 

- ด้านความถกูต้อง ในการลดระดบันํา้ตาลในเลือดได้สําเร็จ จะต้องมีความถกูต้องและ

เหมาะสมในการกระทํา เชน่ การเลือกรับประทานอาหาร และออกกําลงักาย 

2) กระบวนการตดัสินใจ (Judgement- process)  เกิดจากการสงัเกต เปรียบเทียบกบักลุ่ม

อ้างอิง ทางสงัคมหรือตนเอง เห็นคณุคา่ประโยชน์ แล้วตดัสินใจ ถ้าพฤติกรรมนัน้มีคณุคา่ ก็จะส่งผล

ตอ่การเปล่ียนแปลงพฤตกิรรมของบคุคลทนัที 

3) การแสดงปฏิกิริยาตอ่ตนเอง (Self-reaction)  ถ้าสิ่งล่อใจในการกระทํานําไปสู่ผลบวก 

เป็นสิ่งท่ีจบัต้องได้ จะสร้างความพงึพอใจตอ่ตนเอง  สว่นมาตรฐานภายในของบคุคลก็จะทําหน้าท่ี 
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เป็นตวัเกณฑ์ท่ีทําให้บุคคลคงระดบัการแสดงออกและเป็นตวัจูงใจให้บุคคลกระทําพฤติกรรมไปสู่

มาตรฐานดงักลา่ว  

 ดงันัน้สิ่งท่ีพยาบาลควรสอนให้ผู้ ป่วยสามารถในการดแูลและตดิตามอาการของโรค ได้แก่ 

2.1   การตรวจนํา้ตาลปลายนิว้ด้วยตนเอง 

2.2   การควบคมุอาหาร 

2.3   การออกกําลงักาย 

2.4   การฉีดยาอินซูลินด้วยตนเอง 

2.5  การดแูลเท้าและความสะอาดของร่างกาย 

2.6  การสงัเกตและจดัการกบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา  

2.7 การดแูลตนเองในกรณีพิเศษ เชน่  เม่ือไปงานเลีย้ง  เม่ือเจ็บป่วย 

 

2.1  การตรวจนํา้ตาลปลายนิว้ด้วยตนเอง 

ADA ได้กําหนดเป้าหมายของการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน โดย

ให้รักษาระดบันํา้ตาลหลงัอดอาหาร <130 มก./ดล. และนํา้ตาลสะสมท่ีระดบั< 7% ดงันัน้การ

ควบคมุโรคและระดบันํา้ตาลจึงต้องมีการตรวจสอบด้วยตนเองอย่างสม่ําเสมอ และวิธีท่ีใช้ในทาง

ปฏิบตั ิคือ การตรวจระดบันํา้ตาลจากปลายนิว้ (Self monitoring blood glucose ,SMBG) 

การตรวจระดบันํา้ตาลจากปลายนิว้ด้วยตนเอง (SMBG) เป็นวิธีท่ีดีท่ีสุดในการช่วยให้รู้ว่า

ร่างกายในขณะนัน้มีความสมดลุในด้านอาหาร กิจกรรม ยาท่ีใช้รักษาโรคเบาหวาน ความเครียดและ

การเจ็บป่วยในขณะนัน้อย่างไร เพ่ือใช้เป็นแนวทางในการดแูลรักษาผู้ ป่วยต่อไป   พยาบาลควรทํา

ความเข้าใจกับผู้ ป่วยถึงเหตผุล  ประโยชน์และวิธีการตรวจ SMBG ทัง้นีเ้พ่ือควบคมุระดบันํา้ตาล

และลดอตัราการเส่ียงตอ่การเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ ป่วย 

ผู้ ป่วยท่ีจําเป็นต้องตรวจ SMBG ได้แก่  ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1   ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีต้องฉีดอินซูลิน   ผู้ ป่วยท่ีเป็นเบาหวานขณะตัง้ครรภ์ (GDM)  และผู้ ท่ีต้องการควบคมุ

ระดบันํา้ตาลอยา่งเข้มงวด 

ประโยชน์ของการทํา SMBG     

-  ชว่ยให้ทราบระดบันํา้ตาลในเลือดในช่วงเวลาตา่งๆได้ตลอด 24 ชัว่โมง   จงึสามารถชว่ย 

   ในการตดัสินใจในการปรับเปล่ียนยา และสามารถรักษาระดบันํา้ตาลได้คงท่ี        

-  ชว่ยให้เกิดความปลอดภยัในการรักษา   ลดความเส่ียงตอ่การเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา  

-  ชว่ยให้ผู้ ป่วยตระหนกัถึงการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
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ในผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  มกัจะตรวจ SMBG ก่อนอาหาร หรือ 2 ชัว่โมงหลงัอาหาร

เพ่ือพิจารณาการใช้นํา้ตาลของร่างกาย  แตใ่นบางครัง้อาจจะเจาะเลือดถ่ีขึน้ ในสถานการณ์ดงันี ้

-  เจาะเลือด 3-4 ครัง้ตอ่วนั  เม่ือควบคมุระดบันํา้ตาลได้ไมดี่ 

-  เจาะเลือดวนัละ 1-2 ครัง้   หรือสปัดาห์ละ 2-3 วนั  เม่ือควบคมุระดบันํา้ตาลได้ดี  ให้ทํา    

   สลบัเวลาในแตล่ะวนั (การแปลผลในแตล่ะเวลาจะตา่งกนั) 

-  เม่ือป่วย หรือมีไข้ ให้เจาะเลือดตรวจวนัละ 4 ครัง้ ก่อนอาหาร 3 มือ้ และก่อนนอน   

-  เจาะเลือตรวจทนัที ท่ีสงสยัวา่มีภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา หรือสงู 

 

2.2   การควบคุมอาหาร 

การควบคุมอาหาร เป็นหลักสําคัญในการรักษาและควบคุมระดับนํา้ตาล  การควบคุม

อาหารชว่ยให้มีนํา้หนกัตวัอยูใ่นเกณฑ์ปกต ิทําให้สขุภาพแข็งแรง ป้องกนัโรคแทรกซ้อน  

 

หลักการเลือกรับประทานอาหาร 

นอกจากผู้ ป่วยโรคเบาหวานจะต้องเรียนรู้จํานวนแคลอร่ีท่ีตนเองควรได้รับในแตล่ะวนั   การ

แบง่จํานวนสดัส่วนของหมวดอาหาร  อาหารแลกเปล่ียน โดยกระจายสดัส่วนของหมวดอาหารเป็น        

โปรตีนร้อยละ 10- 15  ไขมนัร้อยละ 30  คาร์โบไฮเดรทร้อยละ 55-60  หลกัการทัว่ๆไปท่ีเข้าใจง่าย 

จดจําได้ง่าย มีดงันี ้ 

1) รับประทานอาหารให้ตรงเวลา ครบทัง้ 3 มือ้ ในปริมาณท่ีใกล้เคียงกนัและมีจํานวนแคลอร่ี 

ตรงกบัความต้องการของร่างกาย  

2) เลือกรับประทานอาหารให้ครบทัง้ 6 หมวด   

- หมวดคาร์โบไฮเดรท (แป้ง/ข้าว) จดัเป็นหมวดสารอาหารหลกั  เชน่ ข้าวสวย ข้าวเหนียว 

ก๋วยเต๋ียว ขนมจีน ขนมปัง เผือกมนั ฟักทอง ข้าวโพด 

- หมวดผกั เชน่  ผกัใบเขียวทกุชนิด ผกัท่ีเป็นหวัหรือดอก ผกัใบสามารถเลือกรับประทาน

ได้โดยไมจํ่ากดัเน่ืองจากมีเส้นใยอาหารสงู ให้แคลอร่ีน้อย ชว่ยลดการดดูซมึนํา้ตาล  

- หมวดผลไม้  ควรเลือกท่ีไมห่วานจดั เชน่ ชมพู ่ฝร่ัง แอปเปิล ส้ม ส้มโอ โดยสามารถ              

รับประทานได้ 6-8  ชิน้คําตอ่มือ้  ควรงดผลไม้หวานจดั เช่น ลําไย ขนนุ ทเุรียน ผลไม้

กระป๋อง  ถ้าอยากรับประทานควรรับไมเ่กิน 3-4 ชิน้คําตอ่มือ้ 

- หมวดโปรตีน (เนือ้สตัว์)  ให้เลือกเนือ้สตัว์ท่ีไมต่ดิมนั เชน่ อกไก่ เนือ้ปลา  เนือ้สนัใน  

หลีกเล่ียงหนงัสตัว์ หมสูามชัน้ กนุเชียง ไส้กรอก  

- หมวดไขมนั ควรเลือกนํา้มนัจากพืช เชน่ นํา้มนัรํา นํา้มนัถัว่เหลือง นํา้มนัข้าวโพด 

หลีกเล่ียงนํา้มนัจากสตัว์หรือนํา้มนัทรานส์(เนยขาว เนยเทียม)  กะทิ นํา้มนัปาล์ม เนย  
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- หมวดนมและผลิตภณัฑ์นม  ควรเลือกนมจืด นมพร่องมนัเนย โยเกิร์ตพร่องมนัเนยและ

รสจืด และควรได้รับไขมนัท่ีมีกรดไขมนัไมอ่ิ่มตวัตําแหนง่เดียว เชน่ ถัว่ลิสง(10 เมล็ด) 

มะมว่งหิมพานต์(6 เมล็ด)  

3) หลีกเล่ียงของหวานจดั ขนม ของหวาน นํา้อดัลม กาแฟเย็น หรือควรใช้นํา้ตาลเทียมใสใ่น 

ของหวานหรือเคร่ืองด่ืม  

4) หลีกเล่ียงอาหารเคม็  อาหารเคม็ทําให้ไตต้องทํางานหนกัและดงึนํา้เข้าหลอดเลือดเพิ่มขึน้  

หวัใจทํางานหนกั และมีผลให้ความดนัโลหิตสงู  โดยทัว่ไปควรรับประทานโซเดียม1,100 – 3,300 

มก. /วนั       

5) หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ เชน่ เหล้า เบียร์ และเคร่ืองด่ืมชกํูาลงั  หรือด่ืมไมเ่กิน 2  

หนว่ยตอ่วนัในเพศชาย และ 1 หน่วยตอ่วนัในเพศหญิง และด่ืมช้าๆ ถ้ามีระดบัไขมนัไตรกลีเซอร์ไรด์

สงูควรงดด่ืมแอลกอฮอล์ (วีระศกัดิ ์ศรีนนภากร และคณะ. 2554 : 42)  

 

 อาหารแลกเปล่ียน (Food exchange) หมายถึง อาหารท่ีแบ่งออกเป็นหมวดหมู่  ได้แก่ 

หมวดข้าว แป้ง  หมวดเนือ้สตัว์  หมวดผกั  หมวดผลไม้  หมวดนม  และหมวดไขมนั  ในแตล่ะหมวด

จะประกอบด้วยอาหารประเภทเดียวกันและมีคุณค่าทางโภชนาการใกล้เคียงกัน จัดทําโดย 

American Diabetic Association นํามาใช้คํานวณหาปริมาณอาหารท่ีรับประทาน  ในการ

แลกเปล่ียนอาหารจะแลกเปล่ียนในหมวดเดียวกันเท่านั้นเพ่ือให้คุณค่าทางโภชนาการ

ใกล้เคียงกนั  ยกเว้น หมวดธัญพืชและหมวดเนือ้สตัว์สามารถแลกเปล่ียนกนัได้   ปริมาณอาหารใน

หมวดแลกเปล่ียนเรียกว่า “ส่วน”  หรือ “ exchange”  ในรายการหมวดอาหารแลกเปล่ียนจะคิดจาก

อาหารท่ีสกุแล้ว ในแต่ละหมวดมีอาหารหลากหลายเพ่ือใช้แลกเปล่ียนในหมวดเดียวกนั   เช่น  ข้าว 

1 สว่น (1 ทพัพี 80 กิโลแคลอร่ี )  สามารถทดแทนด้วยขนมปัง 1 แผ่น   บะหม่ี 1 ก้อน   ผลไม้ 1 ส่วน 

(1 ผล 60 กิโลแคลอร่ี) สามารถทดแทนด้วยทเุรียน 1 เม็ดกลางหรือมะละกอ 8 คํา  หรือ ส้ม 1 ผล    

หมวดเนือ้สตัว์  เนือ้อกไก่ 2 ส่วน (ประมาณ 110 กิโลแคลอร่ี)  สามารถแทนท่ีด้วยเนือ้สตัว์ไขมนัสงู

เชน่ หมบูด หรือเนือ้ววัตดิมนั  1 สว่น (ประมาณ 100 กิโลแคลอร่ี) เป็นต้น  

 นอกจากนีอ้าหารในหมวดคาร์โบไฮเดรทหรือแป้งและนํา้ตาล ท่ีสามารถรับประทานได้แต่

ต้องเลือกหรือจํากัดปริมาณ โดยการเลือกอาหารท่ีมีปริมาณเส้นใยอาหารสงู 20-40 กรัม/วนั และ

การเลือกอาหารท่ีมีไกลซีมิคอินเดกซ์ต่ํา (glycemic index - เป็นการวดัการดดูซึมของอาหารเทียบ

กบัอาหารมาตรฐาน) เพราะดดูซมึได้น้อยกวา่  
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 ตวัอยา่งชนิดของอาหารท่ีมีคา่ไกลซีมิค อินเดกซ์ของอาหารแป้งและผลไม้ 

- ขนมปังขาว มีคา่ไกลซีมิค อินเดกซ์  110 

- ข้าวเหนียว  106 

- ข้าวเจ้า  100 

- ก๋วยเต๋ียว  75 

- วุ้นเส้น  63 

- มกักะโรนี  64-67 

- ทเุรียน  62.4 

- ส้ม  55.6 

- มะละกอ  40.6 

 

2.3 การออกกาํลังกาย  

นอกจากการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในเร่ืองอาหารแล้ว การออกกําลงักายอย่างสม่ําเสมอ

จดัเป็นสิ่งสําคญั เพราะบางครัง้การใช้ยาลดระดบันํา้ตาลอย่างเดียวไม่สามารถลดระดบันํา้ตาลได้

ตามเป้าหมาย  ต้องใช้วิธีการออกกําลงักายและควบคมุอาหารด้วย     Pender (1996) ได้กําหนดให้

การออกกําลงักายเป็นพฤติกรรมการส่งเสริมสขุภาพอย่างหนึ่งท่ีสามารถพฒันาความสามารถหรือ

ศกัยภาพของร่างกายให้ทํางานได้อย่างมีประสิทธิภาพ  เป็นส่วนหนึ่งของการมีกิจกรรมทางกาย ซึ่ง

ได้มีการวางแผน จดัรูปแบบในการเคล่ือนไหวส่วนตา่งๆของร่างกาย เพ่ือเป็นการพฒันาหรือคงไว้ซึ่ง

ประโยชน์ตอ่สขุภาพ        

กระทรวงสาธารณสุขระบุไว้ว่า การออกกําลังกาย หมายถึง  การเคล่ือนไหวออกแรงหรือ

ออกกําลงักายสะสมอย่างน้อยวนัละ 30 นาที โดยอาจทําเป็นช่วงๆ 8-9 นาที เกือบทุกวัน หรือ

สปัดาห์ละ 5 วนั  ด้วยความแรงปานกลาง โดยรู้สึกเหน่ือย หายใจเร็วขึน้  แตย่งัพดูกบัคนอ่ืนรู้เร่ือง 

ได้แก่ การออกกําลงักาย เช่น เดิน ว่ิงเหยาะ  ว่ายนํา้ กระโดดเชือก  รํามวยจีน หรือเล่นกีฬา อ่ืนๆ  

หรือออกแรงในการทํางานบ้านตามชีวิตประจําวนั  เช่น  ล้างและเช็คกระจกรถ  หรืองานในอาชีพ 

เชน่ ทําสวน ขดุดนิ ขนของ  เป็นต้น  นบัเป็นการออกกําลงักายท่ีดีอย่างหนึ่ง  แตต้่องนานพอท่ีจะทํา

ให้มีเหง่ือออก โดยทํากิจกรรมต่างๆตอ่เน่ืองกนัอย่างน้อย 15 นาที (ชมุศกัดิ์ พฤกษาพงษ์. 2546 : 

96)  ดงันัน้คําแนะนําในการออกกําลงักาย อาจไม่จํากดัการออกกําลงักายเฉพาะการเล่นกีฬา การ

เต้นแอโรบิค การเล่นโยคะ ฯลฯ  แต่อาจหมายถึงการทํางานในกิจวตัรประจําวนัให้นานพอ และมี

ความตอ่เน่ือง และสามารถแบง่ทําได้เป็นชว่งๆให้ได้วนัละ 30 นาที  
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ประโยชน์ของการออกกาํลังกาย  คือ 

-  ชว่ยทําให้ตวัรับอินซูลินในกล้ามเนือ้ไวตอ่อินซูลิน ทําให้ร่างกายใช้กลโูคสได้อยา่งมี 

ประสิทธิภาพ  ลดปริมาณไขมนัในร่างกายและชว่ยควบคมุนํา้หนกั 

- ช่วยเพิ่มระดบัไขมัน HDL และลดระดบัไตรกลีเซอร์ไรด์ ซึ่งเป็นสาเหตุของโรคหวัใจและ

หลอดเลือด 

- ชว่ยให้เลือดไหลเวียนดีขึน้ ลดระดบัความดนัโลหิต  

- สง่เสริมสมรรถภาพร่างกาย   

- ลดความเครียด  

- ลดปัจจยัเส่ียงตอ่โรคเบาหวานในกลุม่เส่ียง 

 

ข้อควรระวังในการออกกาํลังกาย  

1) งดออกกําลงักายถ้าระดบันํา้ตาลในเลือดสงูกว่า 300 มก./ดล. หรือผู้ ท่ีมีระดบันํา้ตาลใน

เลือดต่ํากวา่ 80 มก./ดล.ก่อนการออกกําลงักาย หรือมีความดนัลกูตาสงูหรือได้รับการรักษาเก่ียวกบั

จอตา  

2) ผู้ ป่วยท่ีมีอายมุากกว่า 35 ปี และไม่ได้ออกกําลงักายเป็นประจํา ควรตรวจสขุภาพอย่าง

ละเอียดก่อนออกกําลงักาย 

3) ควรออกกําลงัทีละน้อยแล้วคอ่ยๆเพิ่ม คือ ออกกําลงัขนาดท่ีมีเหง่ือออก หวัใจเต้นแรง แต่

ไมถึ่งกบัจกุแนน่ พดูไมไ่ด้  

4) ถ้ามีอาการผิดปกติ เช่น เหง่ือออกมาก แน่นหน้าอก เวียนศรีษะ ใจสัน่ มือสัน่ ให้หยุด

ออกกําลงักายทนัที นัง่พกั ถ้าอาการไมดี่ขึน้ต้องพบแพทย์  

5) ควรตรวจนํา้ตาลปลายนิว้ก่อนและหลงัการออกกําลงักาย ถ้ามีนํา้ตาลในเลือดคอ่นข้าง

ต่ําควรรับประทานอาหารว่าง หรือผลไม้ก่อนออกกําลงักาย  

6) ถ้ารักษาโรคเบาหวานด้วยการฉีดอินซูลิน ให้หลีกเล่ียงการฉีดอินซูลินท่ีหน้าขาในช่วง

ก่อนออกกําลงักาย  และหลีกเล่ียงการออกกําลงักายในชว่งท่ีอินซูลินออกฤทธ์ิสงูสดุ 

-  ควรด่ืมนํา้เปลา่ให้เพียงพอ และด่ืมทีละน้อยๆเป็นระยะๆ 

-  ควรตรวจเท้าทกุครัง้หลงัการออกกําลงักาย  

 

หลักการออกกาํลังกาย 

1) ควรออกกําลงัอยา่งน้อยครัง้ละ 30 นาที 5 ครัง้ตอ่สปัดาห์ หรือตดิตอ่กนันาน 15 นาที  

เช่น การว่ิงเหยาะๆ เดินเร็วๆ หรือเดินสลบัว่ิง  ข่ีจกัรยานหรือว่ายนํา้ แอโรบิค  ว่ายนํา้ โยคะ จีก้ง รํา

ไท้เก๊ก   การออกกําลงักายแบบใช้แรงต้านด้วยแผน่ยางยืด  เป็นต้น 
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2) ความหนกัของการออกกําลงักายควรอยูใ่นระดบัร้อยละ 60-80 ของอตัราการเต้นของ 

หวัใจสงูสดุ(220 ครัง้ตอ่นาที)    โดยคํานวณ 

ชีพจรเป้าหมาย     =  ความหนกัท่ีกําหนดคือร้อยละ 60 คณูด้วย (220-อาย)ุ 

                           =  60/100 x (220-60) (ถ้าอาย ุ60 ปี) 

                           =  96 ครัง้ตอ่นาที 

3) การทํางาน เชน่ งานบ้าน หรือทํางานท่ีต้องใช้แรง ถึงแม้วา่ไมใ่ชก่ารออกกําลงักายแต ่

ถือวา่ได้ประโยชน์ แตต้่องทําจนเหง่ือออก และนานตดิตอ่กนั 15 นาที ก็ถือวา่เป็นประโยชน์ 

4) มีการอบอุน่ร่างกาย (warm up) ทกุครัง้ประมาณ 10-15 นาที  เชน่ การเดนิช้าๆ ทํากาย 

บริหาร เพ่ือเพิ่มการไหลเวียนไปสู่กล้ามเนือ้ต่างๆมากขึน้ ลดความเส่ียงต่อการบาดเจ็บของ

กล้ามเนือ้จากการออกกําลงักาย  

5) ปรับตวัสูส่ภาพปกต ิ(cool down)ประมาณ 10-15 นาที  หลงัการออกกําลงักายโดย 

การเหยียดกล้ามเนือ้ท่ีใช้ เพ่ือผอ่นคลายกล้ามเนือ้ ลดอาการปวดเม่ือย  

 

2.4   การฉีดยาอินซูลินด้วยตนเอง 

ผู้ ป่วยท่ีต้องรักษาโดยการฉีดอินซูลิน พยาบาลจะสอนให้ผู้ ป่วยสามารถฉีดยาด้วยตนเอง

เพ่ือลดภาระในการดแูลผู้ ป่วย และช่วยให้ผู้ ป่วยสามารถควบคมุโรคด้วยตนเอง มีความใส่ใจในการ

ควบคมุโรคมากขึน้  

การสอนผู้ ป่วยให้ฉีดอินซูลิน  ยาอินซูลินออกฤทธ์ิได้ดีในชัน้ใต้ผิวหนงั จึงสามารถฉีดยาได้

บริเวณต้นแขน หน้าขา หน้าท้อง สะโพก แตอ่ตัราการดดูซึมของอินซูลินเข้าสู่กระแสเลือดในบริเวณ

ตา่งๆไมเ่ทา่กนั คือ อินซูลินสามารถดดูซมึได้ดีท่ีสดุท่ีบริเวณหน้าท้อง  ต้นแขน  หน้าขาและน้อยท่ีสดุ

ท่ีบริเวณสะโพก ปัจจบุนัแพทย์แนะนําให้ฉีดอินซูลินท่ีบริเวณหน้าท้องเน่ืองจากสามารถดดูซึมยาได้

ดีในอตัราท่ีสม่ําเสมอ  

 

2.5  การดูแลเท้าและความสะอาดของร่างกาย 

โรคแทรกซ้อนท่ีสําคัญอย่างหนึ่งของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน คือ การเกิดแผลท่ีเท้า อัน

เน่ืองมาจากมีความเส่ือมของหลอดเลือดและเส้นประสาท จึงทําให้เกิดเท้าชา ไม่มีความรู้สึกเม่ือไป

เหยียบถกูของร้อน หรือของมีคม จึงเกิดแผลซึ่งมีลกัษณะแผลเรือ้รัง  ติดเชือ้ง่ายและหายช้า  ดงันัน้

การดแูลรักษาเท้าจงึเป็นการป้องกนัอนัตรายท่ีจะเกิดกบัเท้า โดยต้องดแูลเท้าอย่างสม่ําเสมอ ทกุวนั

หลกัการดแูลเท้า มีดงันี ้ 
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วิธีการดูแลรักษาเท้า 

1)  การดแูลทําความสะอาดเท้าให้แห้งสะอาดทกุวนัหลงัอาบนํา้เช้า-เย็น  ให้ถเูท้าด้วยสบูอ่่อนๆ 

เช็ดให้แห้งเช็ดถึงซอกนิว้เท้าเพ่ือชว่ยป้องกนัการอกัเสบ  ลดการเป็นแหลง่สะสมของแบคทีเรีย เชือ้รา 

2)  การตรวจเท้าด้วยตนเองทกุวนัเพ่ือค้นหาความผิดปกติ และให้การรักษาตัง้แตร่ะยะแรก เช่น 

ตาปลา หนงัหนาๆ ตุม่พพุอง รอยแตกของผิวหนงั แผลอกัเสบ ปวด แดง ร้อน  ผิวคลํา้ซีด ไม่ควรตดั

ตาปลาหรือหนงัหนาๆด้วยตนเอง 

3)  ควรทาโลชัน่เพ่ือให้ผิวหนงัชุ่มชืน้  โดยทาท่ีหลงัเท้า ไม่ทาระหว่างซอกนิว้เท้า และนวดเท้า

เพ่ือเพิ่มการไหลเวียน   

4) ไม่ควรเดินเท้าเปล่า หรือใส่ถุงเท้าเพียงอย่างเดียว   ควรสวมรองเท้าตลอดทัง้วนัทัง้ในบ้าน

และนอกบ้าน  เพ่ือป้องกนัรองเท้ากดั  เลือกรองเท้าท่ีเหมาะสมควรเป็นรองเท้าหุ้มส้น ไม่คบัหรือ

หลวมเกินไป รองเท้ามีลักษณะน่ิมหรือมีท่ีบุรองเท้า  ก่อนสวมรองเท้าทุกครัง้ให้สํารวจดูสิ่ง

แปลกปลอมด้านในก่อนเพ่ือป้องกันการเกิดแผล  กรณีท่ีเท้าผิดรูปมากต้องตดัรองเท้าท่ีมีลกัษณะ

พิเศษเหมาะสมกบัเท้าเพ่ือลดแรงกดท่ีเท้า  ห้ามเดนิเท้าเปลา่ 

5)  เลือกรองเท้าท่ีนุม่ ใสส่บาย ควรมีรองเท้า 2-3 คูท่ี่เหมาะสมไว้สบัเปล่ียน     

6)  เลือกใช้แผน่รองรองเท้าเพ่ือลดแรงกดท่ีไมส่ม่ําเสมอตอ่เท้า  

7) สวมถงุเท้าท่ีแห้งสะอาด เปล่ียนถงุเท้าทกุวนั ควรใช้ถงุเท้าชนิดท่ีทําจากฝ้าย ถ้าอากาศเย็น 

ให้สวมถงุเท้าด้วยและไม่วางกระเป๋านํา้ร้อนท่ีปลายเท้า  หรือไม่รัดด้วย elastic bandage ท่ีแน่น

เกินไป 

8) หลีกเล่ียงการแช่เท้าในนํา้อุ่นเพ่ือป้องกนัการเกิดหนงัถลอกหรือแผลพพุองจากการแช่นํา้ร้อน  

ถ้าแชเ่ท้าต้องไมน่านจนเกินไป ทําเพ่ือให้ความชุม่ชืน้แก่เท้าแตไ่มน่านจนเท้าเป่ือย   

9) การตดัเล็บให้ถกูวิธี ควรตดัเล็บหลงัอาบนํา้เพราะเล็บจะนิ่มง่ายตอ่การตดั ตดัเล็บให้สัน้พอดี

อยา่ตดัลึกเกินไป เพราะจะทําให้เล็บขบ  ให้มมุเล็บโผล่พ้นเนือ้และตะไบมมุเล็บให้โค้งไปตามรูปนิว้ 

และไมส่อดกรรไกรตดัเล็บครอบทัง้เล็บแตใ่ห้คอ่ยๆตดัเล็บทีละส่วนและตะไบไมใ่ห้คม   

10) การบริหารเท้า  ยืดกล้ามเนือ้ขาและเท้าโดยการกระดกปลายเท้าขึน้-ลง  หมุนฝ่าเท้าเข้า

ด้านใน - ด้านนอก กาง-หุบนิว้เท้า งอ-เหยียดนิว้เท้า  ทําท่าละประมาณ15-20 ครัง้ หยุดพกัเม่ือ

เม่ือยล้า  ควรบริหารเท้าทกุวนัเพ่ือชว่ยให้เลือดไหลเวียนไปท่ีเท้าได้ดีขึน้   

11) การดแูลแผล   หลีกเล่ียงการตดั ดึง หรือแกะหนงัแข็งๆ หรือตดัตาปลาท่ีฝ่าเท้าเอง เพราะ

อาจทําให้เกิดแผลและการตดิเชือ้ได้  เม่ือมีบาดแผลให้ทําความสะอาดด้วยนํา้ต้มสกุท่ีเย็นแล้ว  หรือ

ใช้นํา้เกลือล้างแผล ใส่ยาโพวิดีน(เฉพาะเม่ือเป็นแผลปิด) หลีกเล่ียงการใช้แอลกอฮอล์ ทิงเจอร์ 

ไฮโดรเจนเปอร์ออกไซด์    
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12) หยุดสูบบุหร่ี เ พ่ือป้องกันปัญหาท่ีจะเกิดขึน้ ท่ีเท้า เน่ืองจากบุหร่ีทําลายหลอดเลือด

โดยเฉพาะหลอดเลือดขนาดเล็กซึง่มีผลให้เลือดไหลเวียนไมดี่ แผลหายช้าจนอาจต้องตดัขา 

13)  การควบคมุระดบันํา้ตาล ผู้ ป่วยต้องควบคมุอาหาร  หมัน่ตรวจระดบันํา้ตาล ออกกําลงักาย

สม่ําเสมอและปรึกษาแพทย์เพ่ือควบคมุควบคมุระดบันํา้ตาลให้ใกล้เคียงปกตมิากท่ีสดุ  
14) ควรได้รับการตรวจเท้าเป็นระยะๆโดยแพทย์ อยา่งสม่ําเสมอ 

 
2.6  การสังเกตและจัดการกับภาวะนํา้ตาลในเลือดตํ่า  

ภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา เป็นปัญหาท่ีพบบ่อยในผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ส่วนหนึ่งเป็นผลจาก

การรักษาด้วยยาและอินซูลิน ดังนัน้พยาบาลจึงต้องสอนผู้ ป่วยและญาติให้สามารถสังเกตและ

จดัการกบัภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา ก่อนท่ีจะเกิดภาวะช็อคและตายได้  

อาการของภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา แบง่ได้เป็น 2 ระยะ คือ  

- ระยะแรก จะรู้สกึหิว ใจสัน่ เหง่ือออก ตวัเย็น มนึงง 

- ระยะตอ่มาจะมีอาการชกัเกร็ง ขากรรไกรแข็งหมดสตไิด้  

ควรระวังอาการและอาการแสดงของภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ําเม่ือมีระดบันํา้ตาลในเลือด

น้อยกว่า 70 มก./ดล.  ถ้ายงัไม่มีอาการควรป้องกนัโดยการรับประทานอาหารมือ้ตอ่ไปเร็วขึน้ แตถ้่า

เร่ิมมีอาการใจสัน่ ตาลาย ให้ตรวจระดบันํา้ตาลจากปลายนิว้ก่อน และควรแก้ไข ดงันี ้

1) ให้ผู้ ป่วยรับประทานกลโูคสประมาณ 15-20 กรัมซึง่ได้แก่ 

- นํา้ผลไม้ 120 มล.  

- นํา้ผึง้ 1 ช้อนโต๊ะผสมนํา้ 100 มล.   

- ลกูอม 3-5 เม็ด หรือนํา้ตาลก้อน 2 ก้อน  หรือนํา้ตาลทราย 2-4 ช้อนชา หรือ

นํา้หวานเข้มข้น 2 ช้อน ผสมนํา้ 100 มล.  

2)  ให้นั่งสักครู่ ห้ามนอนราบ เพราะอาจเกิดอาการสําลกัอาหารเข้าปอดได้  จากการปฏิบัติ

ดงักลา่วจะชว่ยให้ระดบันํา้ตาลเพิ่มขึน้ประมาณ 40 มก./ดล.ในเวลา 15 นาที ควรเจาะนํา้ตาลปลาย

นิว้ ถ้าพบวา่ระดบันํา้ตาลในเลือดเพิ่มขึน้น้อยกวา่ 20 มก./ดล. ควรปฏิบตัข้ิอ 3  

3)  ถ้าอาการไมดี่ขึน้ภายใน 15 นาที ให้กินกลโูคสซํา้อีกในปริมาณ 15-20 กรัม  ถ้าระดบันํา้ตาล

ในเลือดอยู่ในช่วง 80-120 มก./ดล. และเวลาอาหารในมือ้ถดัไปนานกว่า 1 ชัว่โมง    ให้รับประทาน

อาหารวา่งท่ีมีแป้งและโปรตีน ได้แก่ ขนมปังกรอบ แซนวิชร่วมกบันม 1 แก้ว  การด่ืมนมจะดีกว่าการ

ด่ืนนํา้หวานเน่ืองจากนมมีโปรตีน ไขมนั แลคโตส ช่วยให้ระดับนํา้ตาลคงท่ีได้นานกว่า    การให้

รับประทานอาหารจําพวกเค้ก คุ๊กกีไ้มค่อ่ยดีนกัเน่ืองจากมีไขมนั หรือเป็นคาร์โบไฮเดรทท่ีย่อยยากจะ

ทําให้ดดูซมึช้าไมเ่หมาะแก่การรักษาในชว่งเฉียบพลนั  
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4)  หลงัจากนัน้สกัพกัให้ผู้ ป่วยรับประทานอาหารมือ้หลกั  

              ถ้าผู้ ป่วยไม่รู้สึกตวัหรือหมดสติ ให้ประคองผู้ ป่วยนั่ง แล้วใช้นํา้หวานข้นๆ หรือนํา้ผึง้2-4 

ช้อนชาป้ายท่ีกระพุ้งแก้ม    หรือใสนํ่า้ตาล 1 ช้อนโต๊ะไว้ใต้ลิน้ แล้วรีบนําสง่โรงพยาบาล   

 

2.7 การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานในกรณีพเิศษ  

การดแูลตนเองในกรณีพิเศษ  ได้แก่    ไปงานเลีย้ง  เดนิทาง  เม่ือเจ็บป่วย 

2.7.1 ไปงานเลีย้ง  เม่ือต้องไปงานเลีย้ง ควรศกึษาก่อนว่าเป็นงานเลีย้งชนิดใด งานเร่ิมเวลา

ใด  ถ้าเป็นงานเลีย้งท่ีเลยเวลาอาหารมือ้ปกติ ควรรับประทานอาหารไปก่อนสกัเล็กน้อย เช่น ด่ืมนม 

1 กล่อง หรือผลไม้ 6-8 ชิน้  ไม่ควรงดอาหารมือ้ใดมือ้หนึ่ง เพ่ือชดเชยการรับประทานอาหารในงาน

เลีย้ง   ด่ืมนํา้เปล่า 1 แก้วเพ่ือให้รู้สึกอ่ิมเร็วขึน้ ควรรับประทานอาหารช้าๆ และเลือกรับประทาน

อาหารท่ีเป็นผกั หลีกเล่ียงอาหารทอด อาหารท่ีมีไขมนั และนํา้ซุปท่ีมีไขมนัสงู เลือกรับประทานผลไม้

มากกวา่เค้ก  และด่ืมนํา้เปลา่แทนนํา้อดัลม ไมค่วรด่ืมแอลกอฮอล์   

2.7.2 การเดินทาง อาจต้องพกนํา้ผลไม้ นมจืดพร่องมนัเนย ขนมปังจืด  เผ่ือกรณีฉกุเฉินท่ี

รับประทานอาหารผิดเวลา ถ้าต้องเดนิทางไปตา่งประเทศท่ีมีเวลาตา่งกนัมากต้องปรึกษาแพทย์ เพ่ือ

ปรับยา 

2.7.3 เม่ือเจ็บป่วย ขณะเจ็บป่วยเป็นความเครียดอย่างหนึ่ง  จึงจําเป็นต้องปรึกษาแพทย์ ไม่

หยดุยาเอง  และให้เฝ้าระวงัการเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา อาจต้องตรวจนํา้ตาลปลายนิว้ถ่ีขึน้เพ่ือ

เช็คระดบันํา้ตาล  ควรพกัผอ่นและด่ืมนํา้ให้มาก  ถ้าอาการไมดี่ขึน้ ควรปรึกษาแพทย์  

 

3. ปัจจัยท่ีเก่ียวกับการควบคุมโรคเบาหวานชนิดท่ี 2   

โรคเบาหวานเป็นโรคเรือ้รังท่ีรักษาไม่หาย การดําเนินโรคมีทัง้ระยะสงบและระยะกําเริบ ถ้า

ผู้ ป่วยไม่สามารถควบคุมให้ระดบันํา้ตาลอยู่ในเกณฑ์ปกติ การเกิดภาวะแทรกซ้อนก็จะดําเนินไป

อย่างช้าๆโดยท่ีผู้ ป่วยไม่รู้ตัวจนกระทั่งแสดงอาการออกมา แต่อย่างไรก็ตามถ้าผู้ ป่วยสามารถ

ควบคมุโรคได้ ผู้ ป่วยจะสามารถดําเนินชีวิตได้ปกตเิชน่เดียวกบัผู้ ท่ีไม่เป็นโรค โดยปัจจยัส่วนหนึ่งเป็น

ปัจจยัท่ีไม่สามารถปรับแก้ไขได้ เช่น อายุ เพศ  การศกึษา  และปัจจยัท่ีสามารถปรับเปล่ียนได้ เช่น 

การมาตรวจตามนดั  ชนิดของยาท่ีใช้ในการรักษา   และอีกส่วนหนึ่งเป็นพฤติกรรมการดแูลสขุภาพ

ตนเองของผู้ ป่วยซึ่งสามารถปรับเปล่ียนหรือสร้างสุขนิสยัในการดูแลตนเองได้ เช่น พฤติกรรมการ

ดแูลตนเอง ในด้านอาหาร การออกกําลงักายอย่างสม่ําเสมอ การดแูลเท้า  การตรวจตา ตรวจการ

ทํางานของไต หวัใจอย่างสม่ําเสมอ  สอนให้ผู้ ป่วยสามารถจดัการปัญหาท่ีเกิดในชีวิตประจําวนัได้ 
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เช่น  การจดัการภาวะนํา้ตาลในเลือดต่ํา  การสงัเกตอาการนํา้ตาลในเลือดสูง  การรับประทานยา

หรือฉีดยา การดแูลตนเองเม่ือเจ็บป่วย   

ในการศึกษาครัง้นี ้ได้จําแนกปัจจยัท่ีเก่ียวกับการควบคมุโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ออกเป็น

ปัจจยัหลกัๆ 2 ประการ คือ   

- ปัจจยัพืน้ฐาน  ได้แก่ ปัจจยัสว่นบคุคลและปัจจยัด้านการเจ็บป่วย    

- ปัจจยัด้านพฤตกิรรมการดแูลตนเอง  

 

3.1 ปัจจัยพืน้ฐาน  ได้แก่ ปัจจยัสว่นบคุคลและปัจจยัด้านการเจ็บป่วย มี ก า ร ศึ ก ษ า

ตา่งๆท่ีกลา่วถึงปัจจยัพืน้ฐานท่ีมีผลตอ่การดแูลจดัการตนเองเพ่ือควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือด   โดย

ในแตล่ะการศกึษาได้ผลท่ีสอดคล้องกนั และแตกตา่งกนั ดงันี ้

1.  สิทธิการรักษา  ในกลุ่มผู้ ป่วยโรคเบาหวาน สิทธิค่ารักษามีความสมัพนัธ์ทางบวกกับ

พฤติกรรมสุขภาพรายด้าน ในด้านอารมณ์และสังคม และด้านป้องกันภาวะแทรกซ้อนอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติ (สมจิต แซ่จึง. 2547)    ซึ่งไม่สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีพบว่า สิทธิการรักษาไม่มี

ความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดแูลตนเองอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (เตือนใจ เสือดี และสุวรรณี    

ศรประสิทธ์ิ. 2545)   

 

2. อาย ุ นบัเป็นปัจจยัพืน้ฐานท่ีมีผลกระทบตอ่ความสามารถและข้อจํากดัในการดแูลตนเอง

ของผู้ ป่วยโรคเบาหวาน ผู้ ท่ีมีอายุมากจะมีพฤติกรรมสขุภาพดีกว่าผู้ ท่ีมีอายนุ้อย   แตข่ณะเดียวกัน

อายุท่ีมากขึน้กลบัเป็นข้อจํากดัตอ่พฤติกรรมการดแูลตนเอง  เน่ืองจากความเส่ือมโทรมของอวยัวะ

ตา่งๆในร่างกาย   ดงันัน้อายจุงึเป็นปัจจยัหนึ่งท่ีมีผลการศกึษาตา่งๆขดัแย้งกนัในด้านความสามารถ

ในการดแูลตนเอง เช่น ผู้ ป่วยท่ีอายุมากมีพฤติกรรมการดแูลตนเองดีกว่าผู้ ป่วยท่ีอายุน้อย (คมขํา   

ชินพนัธุ์. 2545)   อายุมีความสมัพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และสามารถทํานาย

พฤติกรรมการดแูลตนเองได้ (มะลิวลัย์ โมฬี. 2545 อ้างถึงในพิมลรัตน์ อินเสน. 2551) อายสุามารถ

ร่วมทํานายพฤติกรรมการจัดการตนเองด้านการรับประทานอาหารได้ ร้อยละ 28.6  (กัสมา          

แสนใจธรรม. 2549)    อายุ ไม่มีความสมัพนัธ์กับระดบันํา้ตาลในเลือดอย่างมีนยัสําคญัทางสถิต ิ 

(พรทิพย์ มาลาธรรม  ปิยนนัท์ พรหมคงและประคอง อินทรสมบตัิ. 2553) อายุ ตา่งกนั มีแบบ

แผนการรับรู้ด้านสขุภาพท่ีไมต่า่งกนั (มงคลชยั แก้วเอ่ียม. 2550) 

 

3. เพศ ผลการศกึษาในเร่ืองเพศมีความแตกตา่งกนั กล่าวคือ เพศหญิงมีพฤติกรรมการดแูล

ตนเองดีกวา่เพศชาย (ดลฤดี ทบัทิม. 2547) เพศท่ีตา่งกนัสง่ผลตอ่พฤตกิรรมสขุภาพในการหลีกเล่ียง
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การรับประทานอาหารไขมนัสงูอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ(สจุิตรา สนัตติวงศ์ไชย. 2544)  เพศหญิงมี

พฤตกิรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนดีกว่าเพศชายอย่างมีนยัสําคญั (สกุาญดา หนรัูกษ์. 2546) แต่

ในบางการศึกษากลับพบว่า เพศไม่มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการดแูลตนเองอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติ (สชุาดา ดวงอปุมา. 2548)   หรือ เพศ ตา่งกนั มีแบบแผนการรับรู้ด้านสขุภาพท่ีไม่ตา่งกนั 

(มงคลชยั แก้วเอ่ียม. 2550) 

 

4. สถานภาพสมรส การมีชีวิตคูทํ่าให้มองภาพได้ว่าจะมีผู้ดแูล ห่วงใย เอาใจใส่สขุภาพซึ่ง

กันและกัน   โดยพบว่าผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีคู่สมรสอยู่ด้วยกันจะดแูลตนเองได้ถูกต้องมากกว่า

ผู้ ป่วยท่ีอยู่โดยไม่มีคู ่(เตือนใจ เสือดีและสวุรรณี ศรประสิทธ์ิ. 2545)    สถานภาพสมรสตา่งกนัมีผล

ต่อพฤติกรรมการปฏิบตัิตามแผนการรักษาเก่ียวกบัการตรวจสอบตนเองเร่ืองแผล และเร่ืองบวม

แตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (สจุิตรา สนัตติวงศ์ไชย. 2544)   สถานภาพสมรส  สามารถ

อธิบายความแปรปรวนของพฤตกิรรมสง่เสริมสขุภาพด้านโภชนาการของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 

ได้ร้อยละ 23 (สภุาภรณ์ อนรัุกษ์อดุม และคณะ. 2553)  แตมี่บางการศกึษาท่ีไม่สอดคล้องกนั เช่น  

สถานะภาพสมรสของผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีต่างกัน มีแบบแผนการรับรู้ด้านสุขภาพท่ีไม่ต่างกัน 

(มงคลชยั แก้วเอ่ียม. 2550) 

 

5.  ระดบัการศกึษา  การศกึษาน้อยทําให้มีข้อจํากดัในการรับรู้และเรียนรู้ ตลอดจนแสวงหา

ความรู้และประสบการณ์ในการปฏิบตัิตน ระดบัการศึกษาจึงมีความสําคญัต่อการพฒันาความรู้ 

และทกัษะและการมีทศันคติท่ีดีตอ่การดแูลตนเองและสขุภาพอนามยั (Pender. 1987) การศกึษาท่ี

สอดคล้องกบัคํากลา่วนี ้ได้แก่ ระดบัการศกึษาตา่งกนัมีการดแูลตนเองแตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติ โดยระดับอุดมศึกษามีคะแนนเฉล่ียการดูแลตนเองสูงสุด รองลงมา ได้แก่ ระดับ

ประถมศกึษา  มธัยมศกึษาและต่ํากวา่ประถมศกึษา (สกุาญดา หนรัูกษ์. 2546)  ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน

ท่ีมีระดบัการศึกษา   มีแบบแผนการรับรู้ด้านสุขภาพท่ีต่างกันอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ(มงคลชัย 

แก้วเอ่ียม. 2550) แตบ่างการศกึษาพบว่า ระดบัการศกึษาประถมศกึษาหรือต่ํากว่ามีความสมัพนัธ์

ทางบวกกับพฤติกรรมการดแูลตนเองอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ(มะลิวลัย์ โมฬี. 2545 อ้างถึงใน         

พิมลรัตน์  อินเสน. 2551)  ระดบัการศกึษา สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมส่งเสริม

สขุภาพด้านโภชนาการของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้ร้อยละ 23 (สภุาภรณ์ อนรัุกษ์อดุม และ

คณะ. 2553)   
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6. อาชีพ และการประกอบอาชีพ   พบว่า อาชีพตา่งกนัมีการดแูลแตกตา่งกนั โดยอาชีพรับ

ราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจมีคะแนนเฉล่ียการดูแลตนเองสูงสุด รองลงมาได้แก่ แม่บ้าน /

พอ่บ้าน/นกัเรียน/นกัศกึษา  ค้าขายหรือธุรกิจและเกษตรกรรมตามลําดบั (จนัทิมา โดษะนนัท์. 2543 

อ้างใน พิมลรัตน์ อินเสน. 2551)  และพบวา่อาชีพเกษตรกรรมมีความสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม

การดแูลตนเอง และสามารถทํานายพฤติกรรมการดแูลตนเองได้ (มะลิวลัย์ โมฬี. 2545 อ้างถึงใน    

พิมลรัตน์ อินเสน. 2551) และการศกึษาท่ีมีผลไมส่อดคล้องกนั เช่น อาชีพรับราชการ หรือข้าราชการ

บํานาญ มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤติกรรมการดแูลตนเอง  ผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีอาชีพแตกตา่ง

กนัมีพฤตกิรรมการดแูลตนเองแตกตา่งกนั (มงคลชยั แก้วเอ่ียม . 2550) 

 

7. ระยะเวลาท่ีเจ็บป่วย  พบว่า มีผลตอ่คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วยเบาหวาน เช่น ระยะเวลาท่ี

เจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานเป็นปัจจยัท่ีมีผลตอ่การเกิดโรคเบาหวานขึน้จอประสาทตา กล่าวคือ อายุ

ท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานย่ิงน้อยจะย่ิงมีโอกาสเป็นโรคเบาหวานท่ีจอประสาทตามาก 

(วรีพัฒน์ สุวรรณธรรมา. 2549)  และพบว่าระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานมีความสัมพันธ์กับ

พฤติกรรมการดแูลตนเอง อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (ศศิธร เป้รอด. 2543) แต่มีการศึกษาท่ีไม่

สอดคล้องกัน  โดยพบว่าระยะเวลาท่ีเป็นโรคต่างกันมีผลต่อพฤติกรรมตามแผนการรักษาเก่ียวกับ

การปฏิบตัิตรวจสอบตนเองเร่ืองแผล เก่ียวกับการปฏิบตัิตวัเร่ืองการใช้ยาเบาหวาน และเร่ืองความ

สม่ําเสมอของการมาพบแพทย์ตามนดัไม่แตกต่างกันอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ   ระยะเวลาการ

เจ็บป่วย จึงไม่มีผลต่อพฤติรรมการส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมตามแผนการรักษา (สุจิตรา     

สนัตติวงศ์ไชย. 2544)  หรือระยะเวลาท่ีเป็นโรคตา่งกนัมีผลตอ่การมารับการรักษาแตกตา่งกนั โดย

ผู้ ป่วยท่ีมีระยะเวลาการเป็นโรคมากกว่า 10 ปี มารับการรักษาสม่ําเสมอมากกว่าอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติ (อนนัต์ สอนพวง. 2541)    ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน สามารถอธิบายความแปรปรวน

ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้านโภชนาการของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้ร้อยละ 23         

(สุภาภรณ์ อนุรักษ์อุดม และคณะ. 2553) ระยะเวลาท่ีทราบว่าเป็นโรคเบาหวานต่างกัน มีแบบ

แผนการรับรู้ด้านสขุภาพท่ีไมต่า่งกนั   (มงคลชยั แก้วเอ่ียม. 2550) 

 

8. ผู้ดูแล  การมีผู้ดแูลในท่ีนี ้หมายถึง แรงสนับสนุนทางด้านสังคม ด้านวตัถุสิ่งของหรือ

บริการ โดยช่วยเหลือจดัเตรียมอปุกรณ์หรือจดัเตรียมสถานท่ี   หรือพาผู้ ป่วยไปพบแพทย์   หรือการ

ได้รับการดูแลจากครอบครัว  พบว่า ความสัมพันธ์ในครอบครัวต่างกันมีพฤติกรรมการเผชิญ

ความเครียด แตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ กล่าวคือ ผู้ ป่วยโรคเบาหวานสูงอายุท่ีมี

ความสมัพนัธ์ในครอบครัวอยู่ในระดบัสงูจะมีพฤติกรรมการเผชิญภาวะเครียดดีกว่าผู้ ป่วยเบาหวาน
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สูงอายุท่ีมีความสมัพันธ์ในครอบครัวอยู่ในระดบัปานกลาง (ฐิติมา สุริยาพนัธ์. 2534 อ้างถึงใน         

พิมลรัตน์  อินเสน. 2551)   บตุร บดิา มารดาท่ีเป็นผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวานมีความสมัพนัธ์ทางบวก

กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ แตส่ามี ภรรยาเป็นผู้ดแูลผู้ ป่วยโรคเบาหวาน

มีความสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ  (มะลิวลัย์ โมฬี. 2545 

อ้างถึงใน พิมลรัตน์ อินเสน. 2551)  ผู้ดแูลตา่งกนัมีผลตอ่การมารับการรักษาแตกตา่งกนั โดยผู้ ป่วย

ท่ีมีคนในครอบครัวเป็นผู้ ดูแลหรือส่งเสียเลีย้งดู จะมารับการรักษาสม่ําเสมอมากกว่าอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิต ิ(อนนัต์ สอนพวง. 2541)   

 

9. ระยะทาง /ความสะดวกในการเดินทาง  พบว่า ระยะทางต่างกันมีผลต่อการมารับการ

รักษาแตกต่างกัน โดยผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีเขตท่ีอยู่ท่ีมีระยะห่างจากโรงพยาบาลน้อยกว่าหรือ

เท่ากบั 10 กิโลเมตร มารับการรักษาสม่ําเสมอมากกว่าอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (อนนัต์ สอนพวง. 

2541)   

 

10. พนัธุกรรม  เป็นท่ีทราบกนัดีแล้วว่าพนัธุกรรมเป็นสาเหตหุนึ่งของการเกิดโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2  ซึ่งผู้ ป่วยโรคเบาหวานรับรู้ว่าสาเหตท่ีุทําให้เกิดโรคเหวาน คือ เกิดจากพันธุกรรม  

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และความบกพร่องของตับอ่อน (ชารินา ไชยนา. 2548)   

นกัวิทยาศาสตร์พบวา่ ถ้าพอ่หรือแมเ่ป็นโรคเบาหวานก่อนอาย ุ50 ปี ลกูจะมีโอกาสเกิดโรคได้ 1ใน 7  

แตถ้่าพอ่หรือแม่เป็นโรคเบาหวานหลงัอาย ุ50 ปี ลกูจะมีโอกาสเกิดโรคได้ 1ใน 13  แตถ้่าพ่อหรือแม่

เป็นโรคเบาหวานชนิด maturity –onset diabetes of the young (MODY) หรือพ่อหรือแม่และปู่ ย่า

เป็นโรคเบาหวาน ลกูจะมีโอกาสเกิดโรคได้ 1ใน 2 (Genetics of Diabetes . online) 

 

11. ดชันีมวลกาย   เป็นค่าท่ีอาศยัความสัมพนัธ์ระหว่างนํา้หนกัตวัและส่วนสูง มาเป็น

ตวัชีว้ดัสภาวะของร่างกายว่ามีความสมดลุของนํา้หนกัตวัตอ่ส่วนสูงอยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสมหรือมี

นํา้หนกัเกินหรือไม ่   ความอ้วนและการขาดการออกกําลงักาย เป็นปัจจยัท่ีทําให้ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน

ควบคุมระดับนํา้ตาลได้ยาก  มีงานวิจัยท่ีศึกษาเก่ียวกับดัชนีมวลกายพบว่า ดัชนีมวลกายมี

ความสัมพันธ์ทางบวกกับการปฏิบัติด้านสุขภาพอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (เยาวเรศ สมทรัพย์.

2543)   ดชันีมวลกายท่ีเพิ่มขึน้ จะเพิ่มความสมัพนัธ์กับการเกิดโรคเบาหวาน ความดนัโลหิตสูง 

ไขมนัในเลือดสูงอย่างมีนยัสําคญั (Bays. 2007)  ดชันีมวลกายท่ีเพิ่มขึน้  ระดบันํา้ตาลหลงัอด

อาหาร ระดบันํา้ตาลหลงัให้กลโูคส 30 นาที และการหลัง่อินซูลินเพิ่มขึน้ เป็นปัจจยัทํานายการเกิด

โรคเบาหวานในกลุม่ผู้ ท่ีมีอาย ุ14-25 ปี อย่างมีนยัสําคญั (Gul & Rukhshan. 2013)  แตก่ารศกึษาท่ี



47 
 

ไมส่อดคล้องกนั พบวา่ดชันีมวลกายไมมี่ความสมัพนัธ์กบัระดบันํา้ตาลในเลือดอย่างมีนยัสําคญัทาง

สถิต ิ(พรทิพย์ มาลาธรรม และคณะ. 2553)   

 

12. การนดัตรวจ   การท่ีผู้ ป่วยมารับการรักษาตามนดัย่อมแสดงถึงความสนใจต่อภาวะ

สขุภาพของตนเอง และพบว่าการป้องกันโรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 และ 2 คือ การ

ได้รับการตรวจอยา่งสม่ําเสมอจากแพทย์และทีมสขุภาพ  โดยการตรวจร่างกายอย่างสมบรูณ์ปีละ 1 

ครัง้และประเมินสภาพของโรคเบาหวานทกุ 6 เดือน (Saudek & Margolis. 2013)  ความถ่ีของการ

นัดตรวจมีความสัมพันธ์ทางลบกับจํานวนครัง้ท่ีขาดการรักษาอย่างมีนัยสําคญัทางสถิติ (อนันต์ 

สอนพวง. 2541) ซึง่แสดงวา่การนดัตรวจถ่ีขึน้ทําให้ผู้ ป่วยสนใจดแูลสขุภาพมากขึน้ 

 

13. ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน พบการศกึษาท่ีมีความสอดคล้องกนั เช่น การได้รับบริการสขุ

ศึกษาต่างกันมีผลต่อการมารับการรักษาต่างกัน โดยผู้ ป่วยท่ีได้รับบริการสุขศึกษาแบบรายบุคคล

และรายกลุ่ม มารับการรักษาสม่ําเสมอมากกว่าผู้ ป่วยท่ีไม่ได้รับบริการสุขศึกษาอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติ (อนันต์ สอนพวง. 2541)  ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานมีความสมัพันธ์ทางบวกกับ

พฤตกิรรมการดแูลตนเอง และสามารถทํานายพฤตกิรรมการดแูลตนเองได้อย่างมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

(ดวงกมล จนัทร์นิมิต และคณะ. 2542) ผู้ ป่วยโรคเบาหวานท่ีมีความรู้เร่ืองโรคเบาหวานแตกตา่งกนั

มีพฤติกรรมการดแูลตนเองแตกตา่งกนัอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (ดลฤดี ทบัทิม. 2547) การได้รับ

ความรู้เก่ียวกบัการดแูลตนเอง เป็นสิ่งสนบัสนุนให้มีการจดัการดแูลตนเองอย่างต่อเน่ือง (ภาวนา 

กีรติยตุวงศ์และสมจิต หนเุจริญกลุ. 2553)  ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานสามารถร่วมทํานายพฤติกรรม

การจดัการตนเองด้านการรับประทานอาหารได้ ร้อยละ 28.6 (กสัมา แสนใจธรรม. 2549)  การศกึษา

ท่ีไมส่อดคล้องกนั เชน่ความรู้เร่ืองโรคเบาหวานไม่มีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการดแูลตนเองอย่าง

มีนยัสําคญัทางสถิต ิ(มนต์ธิรา ไชยแขวง. 2548)   

 

14. การเข้ารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล การเข้าพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมี

ความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ คือ การเข้าพกัรักษาตวัในโรงพยาบาลแตกตา่งกัน 

จะมีผลต่อพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพเก่ียวกับการหลีกเล่ียงรับประทานไขมันสูง การพยายามลด

ความเครียดอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ  แต่การปฏิบตัิตนในเร่ืองการตรวจสอบตนเองในเร่ืองแผล 

เร่ืองการรับประทานยาเบาหวาน ความสม่ําเสมอของการมาพบแพทย์ตามนัด ไม่แตกต่างกัน       

(สจุิตรา สนัตตวิงศ์ไชย. 2544)   
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15. รูปแบบการรักษาท่ีผู้ ป่วยได้รับ  ในการรักษาผู้ ป่วยโรคเบาหวานให้ได้ผลดี ผู้ ป่วยต้องมี

การเปล่ียนแปลงวิธีการดําเนินชีวิต เพ่ือให้สามารถควบคมุโรคได้  การรักษาด้วยยารับประทานซึ่ง

ผู้ ป่วยต้องรับประทานไปตลอดชีวิตเพ่ือชว่ยให้อาการแทรกซ้อนไมเ่กิดขึน้เร็วนกั   นอกจากนีย้งัพบว่า

วิธีการรักษามีความสมัพนัธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดแูลสุขภาพรายด้านในเร่ืองการบริโภค และ

การป้องกนัภาวะแทรกซ้อน อย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (สมจิต แซ่จึง. 2547)  ชนิดการรักษาโดยการ

กินยาและฉีดยา ไม่มีความสัมพนัธ์กับความร่วมมือในการรักษาอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ (รัชตะ   

รัชตะนาวิน. 2531 อ้างถึงในพิมลรัตน์ อินเสน. 2551)  ผู้ ป่วยท่ีมีความรู้สึกตอ่ยาท่ีได้รับว่าพอดีมีการ

มารับการรักษาสม่ําเสมอกวา่อยา่งมีนยัสําคญัทางสถิต ิ(อนนัต์ สอนพวง. 2541)   

 

16. โรคแทรกซ้อน/ โรคท่ีเกิดร่วม   ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเพิ่มความเครียดให้แก่

ผู้ ป่วย ภาวะแทรกซ้อนบางอย่างทําให้ผู้ ป่วยช่วยเหลือตนเองไม่ได้ เช่น ตาบอด ถูกตดัขามีผลต่อ

คณุภาพชีวิตของผู้ ป่วย (Paula &Christa. 2001) และอาจมีผลต่อพฤติกรรมสุขภาพได้ ผู้ ป่วย

โรคเบาหวานรับรู้ว่าอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนได้ เช่น ความดนัโลหิตสูง  หลอดเลือดฝอยในสมองตีบ 

(ชารินา ไชยนา. 2548)   ผลการศกึษาท่ีไม่สอดคล้องกนัได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนท่ีตา่งกัน มีแบบ

แผนการรับรู้ด้านสขุภาพท่ีไมต่า่งกนั   (มงคลชยั แก้วเอ่ียม. 2550) 

 

17. ระดบันํา้ตาลในเลือด (FPG และ HbA1C)  พบว่า ระดบันํา้ตาลหลงัอดอาหารสามารถ

ร่วมกนัพยากรณ์พฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (อมรรัตน์ ภิรมย์ชม และ

อนงค์ หาญสกลุ. 2555)  ระดบันํา้ตาลสะสม สามารถใช้พยากรณ์ความเส่ียงตอ่การเกิดโรคหวัใจ

และหลอดเลือดในกลุม่ท่ีเป็นโรคเบาหวาน (Paynter. online)  

 

จะเห็นได้ว่าการศึกษาโดยใช้ปัจจัยส่วนบุคคลและปัจจัยด้านการเจ็บป่วย มีผลต่อการ

ควบคุมระดับนํา้ตาลในเลือดของผู้ ป่วย  ให้ผลการศึกษาท่ีสอดคล้องกันบ้างและขัดแย้งกันบ้าง    

อาจเป็นเพราะว่าในแต่ละปัจจยัมีความสมัพนัธ์ซึ่งกันและกัน เช่น ระดบัการศึกษาท่ีต่ํากว่าย่อมมี

รายได้ท่ีน้อยกวา่ แตอ่าจมีเวลาดแูลตนเองได้มากขึน้  หรือคูส่มรสท่ีกําลงัอยูใ่นวยัทํางาน  และมีบตุร

ท่ียังเล็กอยู่อาจไม่ได้ใส่ใจต่อภาวะสุขภาพของตนเองเน่ืองจากต้องใช้เวลาในการดูแลบุตร และ

ทํางานเพ่ือหารายได้มาเลีย้งครอบครัว ในขณะท่ีผู้ ท่ีอยูใ่นวยัเกษียณจะมีเวลาดแูลตนเองได้มากกว่า 

เหลา่นีเ้ป็นต้น  ผลการศกึษาจงึขึน้กบับริบท หรือกลุม่ตวัอยา่งท่ีศกึษา  ในการศกึษาครัง้นีจ้ึงต้องการ

ทราบคณุลกัษณะของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในโรงพยาบาลหวัเฉียว 
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3.2 ปัจจัยด้านพฤตกิรรมการดูแลตนเอง 

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได้ ถ้ารู้จักการกํากับตนเอง มีความ

ตระหนกัและกระตือรือร้นในการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  การกํากบัตนเอง ทําให้ผู้ ป่วยโรคเบาหวานมี 

ความสามารถในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสขุภาพเพ่ือควบคมุโรคได้ และทําให้มีคณุภาพชีวิตท่ีดี

ขึน้  แต่การปรับเปล่ียนพฤติกรรมจะเป็นการยากถ้าผู้ ป่วยรู้สึกถึงภาระในการควบคมุตนเองเพ่ือ

ควบคมุโรค  ดงันัน้การกระตุ้นเตือนให้ผู้ ป่วยเกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีดีต้องสร้างแรงจูงใจ ชีใ้ห้เห็น

ผลลพัธ์ทางบวกและทางลบเพ่ือเป็นข้อมูลในการตดัสินใจ ช่วยให้ผู้ ป่วยเกิดความตัง้ใจท่ีจะพฒันา

พฤตกิรรมท่ีดี 

 

งานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองท่ีสําคญั มีดงันี ้ 

อภิรดี เจริญนุกลู ยพุารัตน์สุริโย และปาจรีย์ ตรีนนท์ (2555) ศึกษาความสมัพนัธ์ระหว่าง

ระดบัการพฒันาความสามารถในการดแูลตนเองกับระดบัฮีโมลโกลบินเอวนัซีของผู้ ป่วยเบาหวาน

ประเภทท่ี 2 ท่ีควบคมุโรคไม่ได้ โดยการเข้าโปรแกรมส่งเสริมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน

จํานวน 64 รายในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค์ พบว่าก่อนเข้าโครงการส่งเสริมดแูลตนเอง ระดบั

การพัฒนาความสามารถในการดแูลตนเองเร่ืองอาหาร เท่านัน้ ท่ีมีความสมัพันธ์ทางลบกับระดบั    

เอวนัซีอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั  .05   หลงัเข้าโครงการ ระดบัการพฒันาความสามารถใน

การดแูลตนเองเร่ืองอาหาร ยาและการออกกําลงักายมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัระดบัเอวนัซีอย่างมี

นยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั.01,.001และ .05 ตามลําดบั   นอกจากนี ้ระดบัการพฒันาความสามารถ

ในการดแูลตนเองเร่ืองอาหาร ยาและการออกกําลงักาย มีความสมัพนัธ์ทางลบกับระดบัเอวนัซีใน

ระดบัปานกลางคอ่นไปทางสงู (r = -0.61 p<.001)  สะท้อนให้เห็นว่าเม่ือผู้ ป่วยมีพฤติกรรมการดแูล

ตนเองในเร่ืองท่ีจําเป็นดีขึน้ จะมีผลทําให้ระดบัฮีโมโกลบนิเอวนัซีลดลง   

 

อมรรัตน์ ภิรมย์ชม และอนงค์ หาญสกลุ (2555)  ศกึษาปัจจยัท่ีมีอิทธิพลตอ่พฤติกรรมการ

ดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในอําเภอหนองบวัระเหว จงัหวดัชยัภูมิ พบว่าผู้ ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 มีระดบัการรับรู้สขุภาวะรายด้านและระดบัพฤติกรรมการดแูลตนเองรายด้าน

และภาพรวมของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 อยูใ่นระดบัปานกลาง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบตัิ

ตามคําแนะนําของเจ้าหน้าท่ี การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน รายได้ และระดบันํา้ตาลใน

เลือดครัง้สุดท้าย  สามารถร่วมกันพยากรณ์พฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิด   

ท่ี 2   
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พิมลรัตน์ อินแสน  วนัทนา มณีศรีวงศ์กลู และอรสา พนัธ์ภักดี (2553)  ได้สํารวจงานวิจยั

ทางการพยาบาลแบบไม่ทดลองท่ีศกึษาเก่ียวกบัผู้ ป่วยเบาหวานในประเทศไทย ตัง้แตปี่พ.ศ. 2523-

2548 มีงานวิจัย 230 ช่ือเร่ือง  ใช้วิธีการวิจยัเชิงบรรยาย  กลุ่มตวัอย่างได้มาจากการเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง  ตวัแปรหลกัท่ีใช้ในการศึกษาส่วนใหญ่คือ ตวัแปรด้านภาวะการควบคมุโรค และตวั

แปรด้านพฤติกรรมสุขภาพ   มีข้อค้นพบจากการทดสอบสมมติฐานการวิจัย ดงันี ้1) พฤติกรรม

สขุภาพของผู้ ป่วยมีความสมัพนัธ์กบัภาวะการควบคมุโรค    2) ปัจจยัส่วนบคุคลมีความสมัพนัธ์กับ

พฤติกรรมสุขภาพ  ปัจจัยด้านจิตสังคมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมสุขภาพและพบว่าผู้ ป่วย

โรคเบาหวานให้ความหมายของโรคเบาหวานว่าเป็นโรคท่ีเกิดจากพนัธุกรรมพฤติกรรมและวิถีชีวิต 

ได้แก่ การรับประทานอาหาร ความอ้วน ความเครียด และไม่ออกกําลงักาย   ดงันัน้พฤติกรรมการ

ดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานต้องครอบคลมุการรับประทานอาหาร การควบคมุนํา้หนกั การออก

กําลงักาย และการใช้ยา  ด้านการรักษา ผู้ ป่วยให้ความสนใจในการมาพบแพทย์ตามนดั และการ

รับประทานยาตามแผนการรักษา  

 

พรทิพย์ มาลาธรรม ปิยนันท์ พรหมคง และประคอง อินทรสมบตัิ (2553) ศึกษาปัจจัย

ทํานายระดบันํา้ตาลในเลือดของผู้สูงอายท่ีุเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีคลินิกโรคเบาหวาน แผนก

ผู้ ป่วยนอก โรงพยาบาลควนขนนุ และศนูย์สขุภาพชมุชนควนขนนุ จงัหวดัพทัลงุ พบว่า กิจกรรมทาง

กายมีความสมัพนัธ์ทางลบกบัระดบันํา้ตาลในเลือดอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติ   แตต่วัแปรอ่ืนๆ ได้แก่ 

อายุ ดชันีมวลกาย การรับรู้ความสามารถในการดแูลตนเอง และแรงสนบัสนุนของครอบครัว  ไม่มี

ความสมัพนัธ์กับระดบันํา้ตาลในเลือดอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ  ตวัแปรท่ีสามารถร่วมกันอธิบาย

ความแปรปรวนของระดบันํา้ตาลในเลือดได้ร้อยละ 16.3 ได้แก่ กิจกรรมทางกาย / การออกกําลงั

กาย รองลงมาคือ ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน 

 

ภาวนา กีรติยตุวงศ์ และสมจิต หนุเจริญกุล (2553) ได้ติดตามประสิทธิภาพระยะยาวของ

โปรแกรมการจดัการดแูลตนเองในผู้ ท่ีเป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 โดยติดตามการจดัการดแูลตนเองเม่ือ

ครบ 26 เดือน หลงัการเข้าร่วมโปรแกรมและศกึษาสิ่งสนบัสนนุ อปุสรรค และการบริการท่ีต้องการ

จากเจ้าหน้าท่ีสุขภาพในการคงการดูแลตนเองอย่างต่อเน่ือง ผลการศึกษาพบว่า ค่าเฉล่ียคะแนน

ความรู้ กิจกรรมการดแูลตนเอง และคณุภาพชีวิตเม่ือครบ 26 เดือน น้อยกว่า 3 เดือน และ 6 เดือน 

และมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรมอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติ ค่านํา้ตาลสะสมเม่ือครบ 26 เดือน 

มากกว่า 3 เดือน และ 6 เดือน และมากกว่าก่อนเข้าร่วมโปรแกรม  แตไ่ม่แตกตา่งอย่างมีนยัสําคญั

ทางสถิติ   ข้อมูลจากการสนทนากลุ่มพบว่า สิ่งสนบัสนุนให้มีการจดัการดแูลตนเองอย่างต่อเน่ือง 
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คือ การได้รับความรู้เก่ียวกับการดแูลตนเอง การควบคมุตนเอง และครอบครัว สิ่งท่ีเป็นอปุสรรคต่อ

การจดัการดแูลตนเองอยา่งตอ่เน่ือง คือ ความรับผิดชอบในเร่ืองการงานและครอบครัว  

 

ยพุาพรรณ ช้างพลายงาม และคณะ (2553) ได้ศกึษาการเปล่ียนผ่านจากการใช้ยารักษา

เบาหวานชนิดรับประทานเป็นยาฉีดอินซูลินของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มผู้ ป่วยนอก          

อายุรกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี ผลการศึกษาพบว่า แบบแผนการของการเปล่ียนผ่านมีทัง้การ

เปล่ียนผ่านเร่ืองเดียว และการเปล่ียนผ่านท่ีมีเหตกุารณ์เกิดขึน้พร้อมกนัหลายอย่าง  คณุสมบตัิของ

การเปล่ียนผา่นประกอบด้วย 5 ลกัษณะ คือ 1) การตระหนกัถึงความสําคญัของการฉีดอินซูลินแตใ่ช้

เวลาแตกต่างกัน  2)  การยอมรับการฉีดอินซูลินเข้าเป็นส่วนหนึ่งของชีวิตประจําวัน  3) การ

ปรับเปล่ียนแบบแผนการดําเนินชีวิตในเร่ืองการรับประทานอาหาร การออกกําลงักาย รวมทัง้การ

เรียนรู้การตรวจระดบันํา้ตาลในเลือดด้วยตนเองเพ่ือให้เหมาะกบัการใช้ยาฉีดอินซูลิน  4) การใช้เวลา

ในการปรับตวัแตกตา่งกนั ตัง้แต ่2 สปัดาห์ถึง 6 เดือน    และ5) เก่ียวข้องกบัเหตกุารณ์สําคญั ได้แก่ 

การท่ีแพทย์เปล่ียนจากยารับประทานเป็นยาฉีดอินซูลิน   ปัจจยัเง่ือนไขการเปล่ียนผ่าน ได้แก่ การให้

ความหมายตอ่การเปล่ียนยารักษาเบาหวาน  ความรู้และการเตรียมตวั ในการเปล่ียนยา เศรษฐานะ

ทางสังคม  ภาวะสุขภาพ  เทคโนโลยีท่ีเก่ียวกับอุปกรณ์การฉีดอินซูลิน แหล่งสนบัสนุนทางสงัคม 

และเหตกุารณ์อ่ืนร่วมด้วย  

 

สภุาภรณ์ อนรัุกษ์อดุม และคณะ (2553) ศกึษาปัจจยัทํานายพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพด้าน

โภชนาการในผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่า คะแนนเฉล่ียของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพด้าน

โภชนาการโดยรวมอยู่ในเกณฑ์มาก  คะแนนเฉล่ียการรับรู้ประโยชน์ของการกระทําด้านโภชนาการ

โดยรวมอยู่ในเกณฑ์มาก    และคะแนนเฉล่ียของการรับรู้อุปสรรคด้านโภชนาการโดยรวมอยู่ใน

เกณฑ์ปานกลาง   ปัจจยัด้าน อุปสรรค สถานภาพสมรส  ระดบัการศกึษา รายได้ ระยะเวลาท่ีเป็น

โรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ และการรับรู้อปุสรรคในการกระทํา พฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพด้าน

โภชนาการ สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมส่งเสริมสขุภาพด้านโภชนาการของผู้ ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้ร้อยละ 23 

 

ทรรศนีย์ สิริวฒันพรกลุ นงนชุ โอบะ และสชุาดา อินทรกําแหง ณ ราชสีมา (2550) ศกึษา

ปัจจยัท่ีมีความสมัพนัธ์กบัระดบันํา้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยเบาหวานชนิดท่ี 2 จากการสอบถามผู้ ป่วย 

249 คน จากโรงพยาบาลเก้าเลีย้ว จังหวัดนครสวรรค์ พบว่า พฤติกรรมการควบคุมอาหารมี

ความสมัพนัธ์ทางลบกบัระดบันํา้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยเบาหวานอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 
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.05  และแรงสนบัสนุนทางครอบครัวมีความสมัพนัธ์ทางบวกกับระดบันํา้ตาลในเลือดของผู้ ป่วย

เบาหวานอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดบั .05 แสดงว่าพฤติกรรมการควบคุมอาหารและแรง

สนบัสนุนทางครอบครัวอย่างเหมาะสม เป็นปัจจยัสําคญัในการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดของ

ผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2  

มนต์ธิรา ไชยแขวง (2548) ศกึษาพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาล

ตะกั่วป่า จังหวัดพังงา พบว่า ผู้ ป่วยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยู่ในระดับปานกลาง 

ปัจจยัทางชีวสงัคมไม่มีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน ปัจจยันํามี

ความสมัพันธ์กับพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานจํานวน 2 ตวัแปร ได้แก่ การรับรู้

ประโยชน์ของการดแูลตนเองเพ่ือป้องกนัโรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน และการรับรู้ความสามารถ

ของตนเองในการดูแลสุขภาพ มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วย

เบาหวานอย่างมีนยัสําคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.5 และ 0.1 ตามลําดบั  ปัจจยัเอือ้ ได้แก่ การเข้าถึง

แหล่งบริการสุขภาพไม่มีความสัมพนัธ์กับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน  สําหรับ

ปัจจยัเสริมมีความสมัพนัธ์กับพฤติกรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน จํานวน 2 ตวัแปร คือ 

การได้รับแรงสนบัสนนุทางสงัคมจากบคุลากรทางด้านสาธารณสขุมีความสมัพนัธ์กบัพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.5 และ 0.1 ตามลําดับ           

ยกเว้นการได้รับแรงสนบัสนุนทางสงัคมจากเพ่ือนบ้าน เพ่ือนร่วมงาน ผู้ ป่วยเบาหวานด้วยกัน ไม่มี

ความสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน 

 

สจุิตรา สนัตติวงศ์ไชย (2544)  ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพและ

พฤติกรรมการ รักษาในผู้ ป่ วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่ ง อินซูลินในโรงพยาบาลบ้านโป่ง 

ผลการวิจัยพบว่า  พฤติกรรมส่งเสริม สุขภาพท่ีมีค่าคะแนนเฉล่ียต่ํา ได้แก่ พฤติกรรมในความ

พยายามท่ีจะลดนํา้หนกัและการสง่เสริมการออกกําลงักาย   พฤติกรรมทัง้สองนีมี้ความจําเป็นท่ีต้อง

ได้รับการสนับสนุนให้มีการเปล่ียนแปลงไปอยู่ในระยะปฏิบตัิหรือระยะคงไว้ ส่วนปัจจัยในเร่ือง

ระยะเวลาการเจ็บป่วย ไม่มีผลต่อพฤติรรมการส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมตามแผนการรักษา    

การวิจยัในครัง้นีแ้สดงให้เห็นว่าผู้ ป่วยโรคเรือ้รังมีความจําเป็นท่ีจะต้องปฏิบตัิตวัในพฤติกรรมตา่ง ๆ 

ให้เหมาะสมตลอดชัว่ชีวิต  

Ayele, Tesfa, Abebe & Girma (2012)  ได้สํารวจผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 425 คน  ใน 3 

โรงพยาบาล พบว่า ผู้ ป่วยส่วนใหญ่เป็นเพศหญิง (ร้อยละ 60.4)  อายเุฉล่ีย 49.7 ปี (SD 14.7 ปี) 
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ร้อยละ 93.7  ได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2     ร้อยละ 93.2 มีความรู้เก่ียวกับ

โรคเบาหวานและมีความรู้ในการดแูลตนเอง   ร้อยละ 67.1 มีอปุสรรคในการดแูลตนเองน้อย  ร้อย

ละ 13.5 ดแูลตนเองได้ดี     ร้อยละ 39.2 ติดตามคําแนะนําในการปฏิบตัิตนเองต่อโรคเบาหวาน   

และพบว่า ผู้ ป่วยท่ีมีข้อมูลเก่ียวกับโรคเบาหวานน้อยจะมีการดแูลตนเองน้อย  ผู้ ป่วยท่ีมีการศกึษา

สงูกวา่  มีรายได้ปานกลาง จะรับรู้ความรุนแรงของโรคและรับรู้การมีอปุสรรคในการดแูลตนเองน้อย

กวา่  การเพิ่มการดแูลตนเองควรเพิ่มข้อมลูเก่ียวกบัความรุนแรงของโรคและ วิธีชนะอปุสรรคในการ

ดแูลตนเองตามพืน้ฐานการศกึษา รายได้ โดยเพิ่มความถ่ีและการได้รับข้อมลูขา่วสาร  

 

Albright, Parchman และ  Burge (2001) ได้ทํานายพฤติกรรมการดแูลตนเองในผู้ ป่วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  โดยศึกษาปัจจยั 4 ด้าน คือ การดแูลตนเองของผู้ ป่วย ปัจจยัส่วนบุคคล 

สมัพนัธภาพระหวา่งผู้ ป่วยและแพทย์  ภาวะเครียด และการสนบัสนนุทางสงัคม ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 จํานวน 397 ราย พบว่า พฤติกรรมการดแูลตนเองสมัพันธ์กับการสนบัสนุนทางสังคม  

สมัพนัธ์กบัการควบคมุอาหาร  การออกกําลงักาย การรับประทานยาสม่ําเสมอ  เม่ือควบคมุตวัแปร

ด้านปัจจยัส่วนบคุคล  ความพึงพอใจ ความเครียด และการสนบัสนนุทางสงัคม พบว่า การควบคมุ

โรคจะขึน้อยู่กบัการควบคมุอาหารอย่างมีนยัสําคญั  การปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดแูลตนเอง เกิด

จากครอบครัวมีสว่นร่วม โดยแพทย์และครอบครัวจะให้การดแูลรักษา  

 

Watkins และคณะ (2000) ได้ศึกษาผลของการกํากับตนเองในผู้ ป่วยโรคเบาหวานต่อ

คุณภาพชีวิต พบว่า ความรู้มีความสัมพันธ์กับความสามารถในการเพิ่มพฤติกรรมสุขภาพ ลด

ความรู้สกึเป็นภาระของการเป็นโรคเบาหวาน    ทําให้เกิดผลลพัธ์ทางบวกด้านคณุภาพชีวิต และการ

ท่ีผู้ ป่วยมีความเข้าใจในโรค และรับรู้ในการควบคมุโรค สามารถทํานายผลลัพธ์ในการดแูลผู้ ป่วย

อย่างมีนยัสําคญั  อย่างไรก็ตามพฤติกรรมการดแูลตนเองในผู้ ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มความรู้สึกเป็น

ภาระ ซึ่งเป็นผลลบต่อคุณภาพชีวิต    ผลการศึกษานี ้ชีใ้ห้เห็นว่าแบบจําลองการควบคุมตนเอง

เหมาะสําหรับผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 และ 2 ทัง้ผู้ ป่วยท่ีใช้อินซูลินและไมใ่ช้อินซูลิน     

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบว่า ปัจจัยท่ีมีผลต่อการควบคุมโรคเบาหวานมีทัง้

ปัจจยัพืน้ฐานจากตวัผู้ ป่วยเองและปัจจยัจากพฤตกิรรมการดแูลตนเอง ดงันัน้ผู้ วิจยัจึงต้องการศกึษา

ความสมัพนัธ์ของปัจจยัเหล่านีต้่อการควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดของผู้ ป่วย  และปัจจยัเส่ียงต่อ

การควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดไม่ได้ของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2   เพ่ือเป็นแนวทางในการ

วางแผนจดัการและส่งเสริมการดแูลตนเองและควบคมุระดบันํา้ตาลในเลือดแก่ผู้ ป่วยโรคเบาหวาน 
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ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินิกทัง้ 3 แหง่ในโรงพยาบาลหวัเฉียว  ในการเฝ้าระวงัการเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ี

อาจจะเกิดขึน้ได้  ตลอดจนวางแผนการส่งเสริมพฤติกรรมการดแูลตนเองเพ่ือควบคมุโรคและ

ภาวะแทรกซ้อนตอ่ไป   โดยกรอบแนวคดิของการศกึษาสามารถสรุปประเดน็ได้ ดงันี ้

 

4. กรอบแนวคิดของงานวิจัย 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

นํา้ตาลสะสม (HbA1C) 

 

ปัจจัยส่วนบุคคล 

-  สทิธิการรักษาพยาบาล 

-  เพศ 

-  อาย ุ 

-  สถานภาพสมรส 

-  การศกึษา 

-  การประกอบอาชีพ 

-  ระยะเวลาท่ีเป็นโรค 

-  ผู้ดแูล 

-  การเดินทาง 

-  ปัจจยัทางพนัธุกรรม 

-  ดชันีมวลกาย 
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 

-  ด้านอาหาร 

-  การดแูลตนเองด้านการ 

    ออกกําลงักาย 

-  การดแูลตนเองด้านการ 

    ประเมินตนเอง 

-  การดแูลตนเองด้านเท้า   

    และสขุอนามยั 

-  การดแูลตนเองด้านยา 

 

ปัจจัยด้านการเจ็บป่วย 

-  การมาตรวจตามนดั 

-  การได้รับความรู้ในการ   

   ดแูลตนเอง 

-  ประวตัเิข้ารับการรักษา    

   ตวัในรพ. 

-  ยาท่ีใช้ในการรักษา 

- โรคท่ีเกิดร่วมกบั 

   โรคเบาหวาน 

-  โรคแทรกซ้อน 
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ตวัอย่างสดัส่วนอาหารท่ีให้พลงังานในระดบัต่างๆ สูตร ไม่ด่ืมนม โดยมีโปรตีนร้อยละ 15  

ไขมนัร้อยละ 30  คาร์โบไฮเดรทร้อยละ 55  

 

หมวดอาหาร 1,200 กิโลแคลอร่ี     

(สว่น) 

1,500กิโลแคลอร่ี

(สว่น) 

1,800กิโลแคลอร่ี

(สว่น) 

2,000กิโลแคลอร่ี

(สว่น) 

ข้าวหรือแป้ง 6  8 9 10 

เนือ้สตัว์ไมต่ดิมนั 4 5 6 7 

ไขมนั 5.5 7 8.5 9 

ผกั 3 3 5 5 

ผลไม้ 3 3 4 5 

 

 


