
บทที่  2 

 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 

 

การศึกษาวิจยัเร่ือง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาล

ส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นหินเทิน  อาํเภอทบัสะแก  จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์  ผูว้ิจยัไดร้วบรวมขอ้มูล

ท่ีเก่ียวขอ้ง  และสรุปรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 

1. ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

2. แนวคิด ทฤษฎีเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตนเอง 

3. การดูแลสุขภาพตนเองตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

4. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน 

5. ขอ้มูลพื้นฐานโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นหินเทิน 

6. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

7. สรุปเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

   

ความรู้เกีย่วกบัโรคเบาหวาน 

 

โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus; DM) หมายถึง ภาวะท่ีร่างกายมีระดบันํ้ าตาลในเลือด

สูงกวา่ปกติ (Hyperglycemia) โดยตรวจพบระดบันํ้ าตาลในเลือดก่อนอาหารเชา้สูงกวา่ 126 มิลลิกรัม

ในเลือด 100 มิลลิกรัม อยา่งนอ้ย 2 คร้ัง หรือการตรวจระดบันํ้ าตาลในเลือดเวลาใดก็ตามพบวา่สูงกวา่ 

200 มิลลิกรัมในเลือด 100 มิลลิกรัม ร่วมกบัมีอาการของโรคเบาหวาน 

สาเหตุของโรคเบาหวาน 

1. กรรมพนัธ์ุ ถา้สาเหตุของเบาหวานเกิดจากพนัธุกรรม เรียกวา่ Primary หรือ Idiopathic 

Diabetes จะเป็นท่ีขาดเบตา้เซลล์หรือความผิดปกติในการสร้างหรือหลัง่อินซูลินก็ตามผลลพัธ์ท่ีไดคื้อ 

มีอินซูลินไม่เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกายจดัผูป่้วยกลุ่มน้ีอยูใ่น IDDM หรือเบาหวานชนิดท่ี 1

หรือ JOD หรือเป็นพวกท่ีมีคีโตซีสง่าย (Ketosis-Prone Diabetes) อีกกลุ่มหน่ึงซ่ึงข้ึนอยูก่บักรรมพนัธ์ุ

เช่นกนั เรียก NIDDM หรือเบาหวานชนิดท่ี 2 หรือ MOD หรือพวกท่ีไม่มีคีโตซีส (Ketosis-Resistant 

Diabetes) กรรมพนัธ์ุเป็นสาเหตุใหญ่อยา่งหน่ึงของโรคเบาหวาน โดยจะถ่ายทอดความผิดปกติของ

การทาํงานของตบัอ่อน ทั้งความผิดปกติของการหลัง่ หรือการทาํงานของอินซูลินมาทางยีนจากรุ่นพ่อแม่
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ไปยงัรุ่นลูก ดงันั้นผูท่ี้มีญาติพี่น้องเป็นโรคเบาหวานจะมีโอกาสเป็นโรคเบาหวานไดม้ากกวา่ผูท่ี้ไม่มี

ญาติพี่นอ้งเป็นโรคเบาหวาน 

2. สาเหตุจากส่ิงแวดลอ้มหรือพฤติกรรมส่ิงแวดลอ้มและพฤติกรรมท่ีสําคญั และมีอิทธิพล

ต่อการเกิดโรคเบาหวาน คือ 

 2.1 อาหาร โดยเฉพาะอาหารหวานจดั เช่น ขนมหวาน นํ้ าอดัลม อาหารเหล่าน้ีมีนํ้ าตาลมาก 

ทาํให้ร่างกายดูดซึมอยา่งรวดเร็ว และเป็นการกระตุน้การหลัง่ฮอร์โมนอินซูลินไดท้นัทีถา้เกิดบ่อยคร้ัง

จะทาํใหเ้ป็นโรคเบาหวานได ้

 2.2  ความอว้น ในคนอว้นร่างกายตอ้งการอินซูลินมากข้ึนเพราะปริมาณอาหาร 

โดยเฉพาะท่ีมีนํ้ าตาลสูงมีปริมาณมาก แต่จาํนวนปริมาณตวัรับอินซูลิน (Insulin Respecter) ในเซลล์ไขมนั 

และเซลลก์ลา้มเน้ือจะลดลง ทาํใหอิ้นซูลินออกฤทธ์ิไม่ได ้

 2.3  โรคติดเช้ือ โรคติดเช้ือบางชนิด เช่น ไวรัส เม่ือเป็นแลว้ทาํให้ตบัอ่อนอกัเสบ และ

ทาํลายเบตา้เซลล ์ซ่ึงเป็นตวัผลิตฮอร์โมนอินซูลิน 

 2.4  การออกกาํลงักาย การออกกาํลงักายทาํให้ปฏิกิริยาตอบรับอินซูลินจากเซลล์

ไขมนัและกลา้มเน้ือทัว่ไปดีข้ึนแต่ถา้ขาดการออกกาํลงักาย หรืออกกาํลงักายนอ้ยเกินไปจาํนวนอินซูลิน

รีเซพเตอร์ (Insulin Resepter) ในเซลลไ์ขมนัและเซลลก์ลา้มเน้ือลดลงทาํให้อินซูลินออกฤทธ์ิไม่ได ้

  2.5  ความผิดปกติของฮอร์โมนจะทาํให้เกิดโรคเบาหวานได ้เพราะต่อมท่ีผลิตฮอร์โมน

บางชนิดมีฤทธ์ิตา้นฮอร์โมนมากเกินไป ถา้ฮอร์โมนเหล่าน้ีมากจะทาํใหมี้ระดบันํ้าตาลในเลือดมากข้ึนดว้ย

จนเกิดอาการของโรคเบาหวาน ฮอร์โมนเหล่าน้ี ไดแ้ก่ โกรธ์ฮอร์โมน (Growth Hormone) คอร์ติโคสเตอรอยด ์

(Corticosteroid) แคทีโคลามีน (Catecholamine) กลูคากอน (Glucagon) และไธรอกซิน (Thyroxine) 

 2.6  การตั้งครรภห์ลายคร้ังในหญิงท่ีมีประวติัพี่นอ้งหรือญาติเป็นเบาหวานในระหวา่ง

ตั้งครรภร่์างกายมีความทนต่อนํ้ าตาลตํ่า ดงันั้น หญิงตั้งครรภท่ี์มีประวติัพี่นอ้งเป็นเบาหวาน จะเส่ียงต่อ

การเกิดเบาหวานไดสู้ง เพราะการตั้งครรภแ์ต่ละคร้ัง จะทาํให้ร่างกายมีความคงทนต่อนํ้ าตาลลดลง และ

ทาํใหเ้ป็นเบาหวานไดม้ากข้ึน 

 2.7  ความเครียด เม่ือมีความเครียดอยา่งรุนแรง หรือมีความเครียดเป็นระยะเวลานานๆ 

พบวา่ ร่างกายจะหลัง่ฮอร์โมนคอร์ติซอล (Cortisol) และแคทีคอลามีน (Catecholamine) ออกมามาก 

ซ่ึงจะทาํใหป้ริมาณนํ้าตาลในเลือดสูงข้ึน 

3.  ความผิดปกติของตบัอ่อน ซ่ึงอาจเกิดจาํนวนเบตา้เซลล์ลดลง หรือการขาดเบตา้เซลล ์

ซ่ึงอาจเกิดจากการไดรั้บสารท่ีเป็นพิษต่อการเจริญเติบโตของเบตา้เซลล์ พบมากในเด็กเกิดใหม่และ

ในผูป่้วยท่ีมีอายุนอ้ย จาํนวนเบตา้เซลล์เท่าเดิมแต่ความผิดปกติท่ีอวยัวะอ่ืน ๆ เช่น หลอดเลือดฝอยแข็ง

และหนา มีแคลเซียมมาจบัท่ีเบตา้เซลล ์ซ่ึงเป็นผลใหเ้บตา้เซลลผ์ลิตอินซูลินไดน้อ้ยลงเช่นกนั 
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ชนิดของโรคเบาหวาน 

1. โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ตอ้งพึ่งอินซูลิน IDDM (Insulin Dependent Diabetes Mellitus) 

เป็นโรคเบาหวานท่ีเกิดจากการมีอินซูลินไม่เพียงพอ ส่วนใหญ่ผูป่้วยจะมีอายุนอ้ยการควบคุมโรคทาํไดย้าก 

เน่ืองจากระดบันํ้าตาลในเลือดสูงและเปล่ียนแปลงอยา่งรวดเร็ว จาํเป็นตอ้งรักษาดว้ยการฉีดอินซูลิน 

2. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไม่พึ่งอินซูลิน NIDDM (Non-insulin Dependent Diabetes Mellitus) 

เป็นเบาหวานมีเบตา้เซลล์ในตบัอ่อนเพียงพอ แต่มีความผิดปกติอย่างอ่ืนท่ีทาํให้ไม่สามารถหลั่ง

อินซูลินไดเ้พียงพอ หรืออินซูลินไม่สามารถออกฤทธ์ิได ้ ส่วนใหญ่เกิดจากสภาพแวดลอ้มต่าง ๆ 

ความอว้น รับประทานอาหารไม่เหมาะสม ขาดการออกกาํลงักาย เป็นตน้ โรคเบาหวานชนิดน้ีมกัเกิด

อาการข้ึนชา้ๆ ส่วนใหญ่เกิดกบัผูใ้หญ่และผูสู้งอายุ อาการของโรคจะไม่รุนแรง เท่าโรคเบาหวาน

ชนิดตอ้งพึ่งอินซูลิน แต่จะค่อยเป็นค่อยไป ซ่ึงถา้ไม่ไดรั้บการรักษาหรือควบคุมอยา่งจริงจงัจะมีโอกาส

เกิดโรคแทรกซ้อนตามระบบต่างๆได ้

อาการของโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานไม่ใช่โรคท่ีเกิดข้ึนรวดเร็ว อาการอาจไม่เห็นชดัเจนทนัที ทั้ง ๆ ท่ีนํ้ าตาล

ในเลือดสูง หรือมีนํ้ าตาลในปัสสาวะ หรือมีความผิดปกติเล็กนอ้ย เช่น ปัสสาวะบ่อย หรือหิวบ่อย 

จึงพบว่ากวา่จะทราบก็ต่อเม่ือผูป่้วยมีอาการมากแลว้ หรือตรวจพบโรคโดยบงัเอิญเม่ือเขา้โรงพยาบาล

ดว้ยโรคอ่ืน อาการของโรคเบาหวานท่ีสาํคญั มีดงัน้ี คือ 

1. ปัสสาวะบ่อย และมีนํ้าปัสสาวะมากกวา่ปกติ 

2. กระหายนํ้าบ่อย ๆ และด่ืมนํ้ามาก 

3. อ่อนเพลีย 

4. หิวบ่อยกินจุ แต่นํ้าหนกัลด 

5. คนัตามผวิหนงัโดยไม่ปรากฏสาเหตุ หรือคนัท่ีช่องคลอด 

6. เป็นแผล หรือฝีง่ายแต่หายยาก 

7. ตาพร่ามวั 

8. ชา ปวดแสบปวดร้อน บริเวณปลายมือปลายเทา้ 

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 

โรคแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึนในผูป่้วยเบาหวาน มี 2 ประเภท คือ 

1. โรคแทรกซอ้นประเภทเฉียบพลนั เป็นภาวะท่ีเกิดข้ึนไดร้วดเร็ว เกิดข้ึนไดทุ้กเวลา

ถา้มีการควบคุมโรคไดไ้ม่ดีพอ ไดแ้ก่ 
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 1.1  ภาวะการติดเช้ือ (Infection) ผูป่้วยเบาหวานมีระดบันํ้ าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) 

ทาํให้เม็ดเลือดขาวทาํหน้าท่ีไม่ไดต้ามปกติ จึงมีผลให้ระบบการต่อตา้นเช้ือโรคลดลง เกิดการอกัเสบ

เป็นฝี และติดเช้ือท่ีระบบต่าง ๆ ไดง่้าย 

 1.2  ภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่า เกิดข้ึนเพราะไดรั้บอินซูลิน หรือยาลดนํ้ าตาลท่ีออกฤทธ์ิ

นานเกินไป การไม่ไดรั้บประทานอาหารตามเวลา และการออกกาํลงักายมากเกินไป การท่ีมีภาวะนํ้ าตาล

ในเลือดตํ่านั้น หมายถึง การมีนํ้าตาลในเลือดตํ่ากวา่ 60 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์จาํเป็นตอ้งให้การรักษาโดยด่วน 

อาการแสดงท่ีพบ ไดแ้ก่ หวัใจสั่น เป็นลม เหง่ือออก อ่อนเพลีย วงิเวยีน ปวดศีรษะอาจมีชกัและหมดสติได ้

 1.3  ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูงอยา่งมาก พบไดบ้่อยในคนท่ีไม่ทราบวา่เป็นโรคเบาหวาน

มาก่อน หรือพบในคนท่ีกาํลงัรักษาโรคเบาหวานท่ีไม่ควบคุมอาหาร และขาดยา อาการแสดงท่ีพบ ไดแ้ก่ 

ด่ืมนํ้ ามาก ปัสสาวะบ่อย เหง่ือออก งุนงง ความดนัเลือดตํ่า แขนขาชกักระตุกเม่ือรุนแรงมากข้ึน ผูป่้วย

อาจหมดสติและเสียชีวิตได ้

 1.4  โรคแทรกซ้อนประเภทเร้ือรัง ในกรณีท่ีผูป่้วยโรคเบาหวานไม่สามารถควบคุม

นํ้าตาลในเลือดให้อยูใ่กลเ้คียงเกณฑ์ปกติได ้หรือมีนํ้ าตาลในเลือดสูงกวา่เกณฑ์ปกติ อยูเ่ป็นเวลานาน ๆ 

จะเป็นอนัตรายต่อเน้ือเยือ่และอวยัวะต่าง ๆ  การเปล่ียนแปลงท่ีเกิดข้ึนเหล่าน้ีเป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลง

ระบบหลอดเลือดท่ีอวยัวะนั้น ๆ ไดแ้ก่ 

 1.5  ภาวะแทรกซอ้นท่ีเกิดกบัหลอดเลือดฝอย (Microvascular Complication) เป็นผลมาจาก

การเปล่ียนแปลงท่ีหลอดเลือดฝอยบริเวณตาและไต เช่น การเกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีจอตาทาํให้ตาบอด 

การเกิดโรคไต และภาวะไตวาย รวมทั้งโรคความดนัโลหิตสูง 

 1.6  ภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดกบัหลอดเลือดขนาดใหญ่ (Macrovascular Complication) 

เป็นผลมาจากการเปล่ียนแปลงท่ีหลอดเลือดขนาดใหญ่ อาการท่ีพบไดบ้่อย คือ การเกิดโรคหวัใจและ

หลอดเลือด การเปล่ียนแปลงของเส้นเลือดท่ีบริเวณขาหรือเทา้ ซ่ึงถา้เกิดเส้นเลือดอุดตนัจะทาํให้เกิด

อาการเทา้เน่าเน้ือตายท่ีเรียกวา่ แกงกรีน (Gangrene) 

 1.7  ภาวะแทรกซ้อนต่อระบบประสาท (Diabetic Neuropathy) เป็นการเปล่ียนแปลง

ท่ีเกิดข้ึนท่ีระบบประสาทส่วนปลายทั้งหมด ทาํให้เกิดอาการต่าง ๆ เช่น การชาปลายเทา้ทั้ง 2 ขา้ง และ

การนาํความรู้สึกลดลง หนงัตาตก ตาเหล่ กลา้มเน้ือโคนขา และสะโพกลีบลงเกิดจากความผิดปกติ

ในการเคล่ือนไหวของลาํไส้ กระเพาะอาหารขยายพองตวั อวยัวะเพศของชายไม่แขง็ตวั 

การวนิิจฉัยโรคเบาหวาน 

การวินิจฉยัโรคเบาหวาน นอกจากจะอาศยัการซกัประวติัและการตรวจร่างกายแลว้ยงัตอ้ง

อาศยัการตรวจสอบทางชีวเคมีร่วมดว้ยจึงจาํเป็นตอ้งพิจารณาเป็นรายบุคคลว่าจะใชว้ิธีทดสอบดว้ยวิธี

ใดบา้ง การวนิิจฉยัโรคเบาหวานอาจจดัลาํดบั ดงัน้ี คือ 
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1. การตรวจปัสสาวะ สามารถตรวจไดห้ลายวิธี เช่น การใชน้ํ้ ายาเบเนดิคทก์ารใชเ้ม็ด

คลินิกเทส ไดแอสติค หรือไดอะเบอร์ 500 ขั้นตอนในการตรวจมีดงัน้ี จุ่มเทสเทปลงในปัสสาวะเป็นเวลา 

2 วนิาที แลว้อ่านผลภายหลงัจุ่มในปัสสาวะ 30 วินาที เทียบสีของเทสเทปท่ีเปล่ียนไปจากหนา้กล่อง

จะแสดงปริมาณนํ้าตาลท่ีมีอยูใ่นปัสสาวะ 

 1.1  การตรวจเลือดท่ีใชก้นัทางคลินิก คือ การเจาะเลือดวดัระดบันํ้าตาล ซ่ึงมีเกณฑ์

ท่ีใชว้นิิจฉยัวา่ป่วยเป็นเบาหวาน ดงัน้ี คือระดบันํ้ าตาลในเลือดหลงัจากการอดอาหาร เป็นเวลาอยา่งนอ้ย 

8 ชัว่โมง ตรวจพบนํ้าตาลในเลือดมากกวา่ 120 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (120 มิลลิกรัมต่อเลือด 100 มิลลิลิตร) 

หรือตรวจพบระดบันํ้ าตาลในพลาสมามากกวา่ 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (140 มิลลิกรัมต่อเลือด 

100มิลลิลิตร) 

 1.2  การตรวจหาค่า (Glycoselated Hemoglobin) จากการท่ีนํ้ าตาลกลูโคสในเลือด

มีความสามารถในการจบักบัเม็ดเลือดแดง (Hemoglobin) ไดม้ากนอ้ยตามสัดส่วนกบัความสูงตํ่าของ

ค่านํ้ าตาลในเลือด ดงันั้นการตรวจหาค่า Glycoselated Hemoglobin เป็นค่าบ่งช้ีของค่านํ้ าตาลในเลือด

ในช่วง 6 - 8 สัปดาห์ท่ีผา่นมา และสามารถใชเ้ป็นเกณฑ์การประเมินผลการควบคุมนํ้ าตาลในเลือดของ

ผูป่้วยได้เป็นอย่างดีสําหรับเกณฑ์การควบคุมระดบัฮีโมโกบินท่ีมีนํ้ าตาลเกาะ ข้ึนกับค่าปกติของ

ห้องปฏิบติัการแต่ละแห่ง การวิจยัคร้ังน้ีค่าปกติของระดบัฮีโมโกบินท่ีมีนํ้ าตาลเกาะ มีค่าอยูใ่นช่วง 

4.3-5.8 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์มีค่าเฉล่ีย 5.05 ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐาน 0.476 สามารถจาํแนกระดบัการควบคุม

นํ้าตาลไดด้งัน้ี 

ระดบัดี ระดบัพอใช ้ ระดบัควรแกไ้ข 

< 6.0 6.0-7.0 >7.0 

(<mean+2sd) (mean+2sd)-(mean+4sd) (mean+4sd) 

การรักษาโรคเบาหวาน 

การรักษาผูป่้วยโรคเบาหวานนั้น มี 4 วธีิ คือ 

1. การควบคุมอาหาร เป็นหวัใจสําคญัของการควบคุมโรคเบาหวาน หลกัในการควบคุม

อาหาร มีดงัน้ี 

 1.1  ให้มีจาํนวนและสัดส่วนท่ีพอเหมาะแก่ความตอ้งการของร่างกาย ผูป่้วยโรคเบาหวาน

ควรจาํกดัอาหารคาร์โบไฮเดรตให้เหลือเพียงวนัละ 150- 200 กรัม และเพิ่มอาหารโปรตีนให้มากข้ึน

เพื่อชดเชยส่วนไขมนัควรเพิ่มเพียงเล็กน้อย และควรเป็นไขมนัจากพืช (ยกเวน้นํ้ ามนัปาล์มและนํ้ ามนั

มะพร้าว) เพื่อให้ไดก้รดไขมนัชนิดไม่อ่ิมตวั จึงจะช่วยลดโคเลสเตอรอลในเลือด ควรรับประทานผกั

มาก ๆ เพื่อช่วยไม่ใหหิ้วบ่อย ไดว้ติามินและเกลือแร่ และควรรับประทานอาหารให้เป็นเวลา 
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 1.2  การควบคุมนํ้าหนกัของร่างกาย ใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ ส่ิงท่ีพึงระลึก คือ ขา้วกบันํ้ าตาล 

แมจ้ะเป็นอาหารคาร์โบไฮเดรตเหมือนกนั แต่ขา้วจะค่อย ๆ  ถูกยอ่ย และดูดซึมเป็นนํ้ าตาลในกระแสเลือด

ชา้กวา่การรับประทานนํ้ าตาล จึงไม่ทาํให้ระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติมากทนัทีผูป่้วยเบาหวาน

ไม่ควรรับประทานของหวานและนํ้าตาล นํ้าหวาน พลงังานจากอาหารควรเป็นพลงังานจากโปรตีน 

20-25 เปอร์เซ็นต ์คาร์โบไฮเดรต 40-50 เปอร์เซ็นต ์อาหารคาร์โบไฮเดรตและโปรตีน 1 กรัม ให้พลงังาน 

1 แคลอร่ี อาหารไขมนั 1 กรัม ใหพ้ลงังาน 9 แคลอร่ี หลกัในการเลือกบริโภคอาหารของผูป่้วยเบาหวานนั้น

อาจแบ่งง่าย  ๆ เป็น 3 ประเภท คือ 

  1.2.1  อาหารท่ีห้ามบริโภค ไดแ้ก่ อาหารนํ้ าตาลและขนมหวาน เช่น ทองหยิบ

ทองหยอด ฝอยทอง สังขยา นมขน้หวาน นํ้ าผลไม ้ซ่ึงมีนํ้ าตาลประมาณ 8-15 เปอร์เซ็นต ์เป็นส่วนใหญ่ 

เป็นตน้ 

  1.2.2  อาหารท่ีบริโภคไดไ้ม่จาํกดัจาํนวน ไดแ้ก่ ผกัใบเขียวทุกชนิด เช่น ผกัคะนา้ 

ถัว่ฝักยาว ผกับุง้ ถัว่งอก ผกักาด ทาํเป็นอาหาร เช่น ตม้จืด ยาํ ผดัผกั เป็นตน้ อาหารเหล่าน้ีมีสารอาหารตํ่า 

และยงัมีกากอาหารท่ีเรียกวา่ ไฟเบอร์ ซ่ึงทาํให้การดูดซึมนํ้ าตาลชา้ลง และช่วยลดระดบันํ้ าตาลในเลือด

หลงัอาหารได ้

  1.2.3  อาหารท่ีบริโภคได้แต่ตอ้งเลือกชนิด ได้แก่ อาหารพวกแป้ง ปัจจุบนั

อาหารพวกแป้งไม่จาํกดัจาํนวน ถา้ผูป่้วยไม่อว้นมาก เน่ืองจากรับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตมากข้ึน

ไม่ไดท้าํให้นํ้ าตาลสะสมสูงข้ึน หรือระดบัอินซูลินเพิ่มข้ึน ลดอาหารจาํพวกแป้งทาํให้ตอ้งเพิ่มอาหาร

พวกไขมนั ซ่ึงอาจเป็นผลทาํใหร้ะดบัไขมนัสูง และการเพิ่มเน้ือสัตวท์าํให้หนา้ท่ีของไตเสียไปเร็วข้ึน

ในผูป่้วยท่ีมีโรคไตร่วมดว้ย 

2. การให้ยารับประทาน ยาเม็ดรับประทานท่ีใชรั้กษาโรคเบาหวานท่ีใชก้นัอยา่งแพร่หลาย

ในปัจจุบนั แบ่งไดเ้ป็น 2 กลุ่มใหญ่ ๆ 

 2.1 กลุ่มยาซัลโฟนิลยูเรีย จะออกฤทธ์ิโดยกระตุน้ให้ตบัอ่อนหลัง่อินซูลินเพิ่มข้ึน

และช่วยอินซูลินออกฤทธ์ิไดดี้ข้ึนรวมทั้งยบัย ั้งการสร้างนํ้ าตาลและปลดปล่อยนํ้ าตาลโดยตบั ยาในกลุ่ม

จะดูดซึมไดดี้เม่ือรับประทานก่อนอาหาร และควรรับประทานก่อนอาหาร 30 นาที ยากลุ่มน้ีไดแ้ก่ 

ทอลบูตาไมค ์คลอโปรปาไมค ์เบตา้เอก็ซาไมค ์เป็นตน้ 

 2.2  กลุ่มยาไบกวัไนต ์ จะออกฤทธ์ิโดยลดการดูดซึมนํ้ าตาลจากทางเดินอาหาร และ

ช่วยให้นํ้ าตาลเขสู่้เซลล์ไดม้ากข้ึน รวมทั้งลดการสร้างนํ้ าตาลจากตบั ยาประเภทน้ีจะให้ไดผ้ลดีต่อเม่ือ

รับประทานหลงัอาหาร และควรรับประทานหลงัอาหารทนัที ยากลุ่มน้ี ไดแ้ก่  เฟนเฟอร์มีน เมทฟอร์มีน 

3. การรักษาดว้ยยาฉีดอินซูลิน ใชเ้พื่อทดแทนอินซูลินท่ีขาดหายไป ทาํให้กลูโคสเขา้เซลล์

ถูกนาํไปใชป้ระโยชน์ไดช่้วยใหน้ํ้ าตาลในเลือดลดลง แบ่งตามระยะเวลาของการออกฤทธ์ิไดด้งัน้ีคือ 
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 3.1 อินซูลินออกฤทธ์ิระยะสั้ น ไดแ้ก่ Regular Insulin อินซูลินออกฤทธ์ิปานกลาง

ไดแ้ก่ NPH Insulin 

 3.2 อินซูลินออกฤทธ์ิระยะยาว ไดแ้ก่ Ultratard Insulin 

4. การออกกาํลังกาย เป็นส่ิงจาํเป็นและมีความสําคญัในการควบคุมโรคเบาหวาน

รองลงมาจากการควบคุมอาหาร ทั้งน้ีเพราะว่าการออกกาํลังกายนอกจากจะช่วยให้นํ้ าหนักลดลง

เน่ืองจากมีการใชพ้ลงังานไปแลว้ยงัช่วยลดระดบันํ้ าตาลในเลือด ลดความตอ้งการอินซูลินของร่างกาย 

ช่วยใหก้ารไหลเวียนของเลือดดีข้ึน ส่งเสริมสุขภาพจิตท่ีดี และช่วยเพิ่มการใชก้รดไขมนัอิสระซ่ึงจะลด

โอกาสเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดตีบแข็งได ้ การออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมกบัผูป่้วยโรคเบาหวาน

ไดแ้ก่การออกกาํลงักายแบบแอโรบิก เช่น เดิน วิง่เหยาะ ๆ ถีบจกัรยาน วา่ยนํ้ากระโดดเชือก เป็นตน้ 

ผูป่้วยเบาหวาน ชนิด NIDDM โรคเบาหวานชนิด NIDDM (Non-Insulin Dependent Diabetes 

Mellitus) พบประมาณร้อยละ 95 ของผูป่้วยเบาหวานในคนไทยพยาธิกาํเนิด NIDDM บางส่วนเกิดจาก

ความผิดปกติของตบัอ่อนแต่ส่วนใหญ่แลว้เช่ือวา่ Insulin Resistance ของเน้ือเยื่อต่าง ๆ โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง

ตบัและกลา้มเน้ือ จะเป็นปัจจยัท่ีสําคญัในการทาํให้เกิดภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่า ในทางตรงกนัขา้มปัจจยั

ทางส่ิงแวดลอ้มต่าง ๆ เช่น ภาวะอว้น การรับประทานอาหารมากและผิดประเภท ขาดการออกกาํลงักาย 

ภาวะเครียด การเปล่ียนแปลงวถีิชีวติ ลว้นแลว้แต่สาํคญัในการทาํใหเ้กิด NIDDM การรักษาโรคเบาหวาน

ในแต่ละคนท่ีอยู่ในสภาวะแตกต่างกนัย่อมไม่เหมือนกนัเป้าหมายของการรักษาโรคเบาหวานจึงตอ้ง

วางไวใ้หดี้ในผูป่้วยแต่ละคน   

เป้าหมายในการรักษาโรคเบาหวานชนิด NIDDM 

1.  เพื่อใหผู้ป่้วยมีอายยุนืเท่ากบัคนทัว่ไป 

2.  บาํบดัอาการต่างๆ ของโรคเบาหวาน ตลอดจนภาวะแทรกซ้อนและโรคท่ีเก่ียวขอ้ง 

3.  ควบคุมนํ้าหนกัตวัให้อยูใ่นเกณฑป์กติ 

4.  รักษาและควบคุมให้ระดบักลูโคสและไขมนัในเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติ 

การป้องกนัการเกดิภาวะแทรกซ้อน 

การควบคุมเพื่อป้องกนัการเกิดโรคแทรกซ้อนของเบาหวานชนิด NIDDM 

1.  การควบคุมให้ระดบักลูโคส , HbA1 และไขมนัในเลือดอยูใ่นเกณฑป์กติ 

2.  ควบคุมใหค้วามดนัโลหิตปกติ 

3.  หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี 

4.  ควบคุมนํ้าหนกัตวัให้ปกติ 

5.  ออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ 
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หลกัการรักษาโรคเบาหวานชนิด NIDDM 

1.  รับประทานอาหารท่ีเหมาะสมและควบคุมนํ้าหนกัตวัใหป้กติ 

2.  ออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ 

3.  รักษาดว้ยยาเม็ดเบาหวานชนิด NIDDM เป็นโรคท่ีเร้ือรัง รักษาไม่หายขาด การรักษา

จึงไม่ควรเร่ิมใชย้าตั้งแต่ตน้ ถา้ไม่จาํเป็น ควรใชว้ิธีการควบคุมอาหารออกกาํลงักายท่ีเหมาะสมอยา่งนอ้ย

ประมาณ 2-3 เดือนหลงัจากนั้นถา้ไม่ไดผ้ล จึงค่อยใชย้าเม็ดและฉีดอินซูลินตามลาํดบั (วิทยา ศรีดามา, 

2541 : 1) 

หลกัเกณฑ์ทัว่ไปเกี่ยวกับการควบคุมอาหารในผู้ป่วย NIDDM ไดแ้ก่ 

1.  รับประทานอาหารใหถู้กสุขลกัษณะทางโภชนาการ คือมีอาหารครบทุกหมู่ 

2.  ควบคุมปริมาณแคลอร่ีให้เหมาะสมกบันํ้ าหนกัตวัและการทาํงาน เช่น ถา้ยงัผอมอยู่

ทาํงานใชก้าํลงัมาก ตอ้งรับประทานอาหารเพิ่มจาํนวนแคลอร่ีเป็น 35 กิโลแคลอร่ี/กก./วนั หรือมากกวา่นั้น 

แต่ถา้อว้นเกินก็ตอ้งลดจาํนวนลง 

3.  ชนิดของอาหารควรมีคาร์โบไฮเดรต 55% ไขมนั 30% และโปรตีน 15% ควรรับประทาน

อาหารท่ีมีเส้นใยมาก เช่นผกัชนิดต่างๆ ผลไมท่ี้ไม่หวานมากรับประทานไดพ้อควร ควรหลีกเล่ียงไขมนั

จากสัตว ์ 

อนัตรายทีอ่าจเกดิจากการออกกาํลังกายในผู้ป่วย NIDDM ไดแ้ก่ 

1.  เกิดภาวะนํ้าตาลตํ่าในผูป่้วยท่ีรับประทานยาเมด็หรือฉีดอินซูลิน 

2.  ผูป่้วยท่ีมีโรคหลอดเลือดหัวใจตีบอยู่แลว้ การออกกาํลงักายตอ้งอยู่ภายใตก้ารดูแล

ของแพทยอ์ยา่งเขม้งวด 

3.  ผูป่้วยท่ีอว้นมดัจะมีโรคขอ้เส่ือมอยูด่ว้ย การออกกาํลงักายบางชนิด อาจทาํให้โรคขอ้เส่ือม

กาํเริบมากข้ึน 

4.  ผูป่้วยท่ีมีโรคไตแทรกซ้อน การออกกาํลงักายอาจทาํให้เกิดเลือดออกท่ีไตได ้

5.  ผูป่้วยท่ีมีโรคทางระบบประสาทบางชนิด อาจทาํใหผ้ลแทรกซ้อนได ้

ดงันั้นจะเห็นไดว้่าการออกกาํลงักายในผูป่้วยเบาหวานชนิด NIDDM ตอ้งคาํนึงถึงโรค

แทรกซอ้นของผูป่้วยดว้ย (วทิยา ศรีดามา, 2541 : 4) 
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แนวคดิ ทฤษฎเีกีย่วกบัการดูแลสุขภาพตนเอง 

 

ปัจจุบนั แนวความคิดเก่ียวกบัการดูแลตนเองเป็นท่ีสนใจของบุคลากรในทีมสุขภาพกนั

มากการใหค้าํนิยามคาํวา่ “การดูแลตนเอง” มีการถกเถียงกนัมาก ในท่ีประชุม Firs International Symposium 

ท่ีกรุงโคเปนเฮเกน ในปี 1975 มีผูใ้ห้ความหมายต่างๆ กนั จาก 29 ประเทศ นกัวิชาการบางท่านเห็นวา่

ควรใหมี้ความหมายกวา้งและลึก โดยมีขอ้เสนอวา่ “การดูแลตนเอง” นั้นควรจะเก่ียวขอ้งกบัส่ิงต่อไปน้ี 

1.  เก่ียวขอ้งกบัการกระทาํของผูรั้บบริการ หรือผูป่้วยในการลดความรุนแรงของโรคเร้ือรัง

ท่ีเป็นอยู ่

2.  เก่ียวขอ้งกบักระบวนการของบุคคลในการปฏิบติัภารกิจของตนเอง เก่ียวกบัการส่งเสริม

สุขภาพ การป้องกนัโรค การวินิจฉยั การรักษาโรค ตั้งแต่เร่ิมมีอาการผิดปกติจากแหล่งบริการพื้นฐาน

ท่ีสามารถหาไดใ้นระบบบริการสาธารณสุข 

3.  เก่ียวกบับทบาทหลกั 4 ประการ ไดแ้ก่ การดาํรงรักษาสุขภาพ การป้องกนัโรค

การวินิจฉยัอาการดว้ยตนเอง การให้ยารักษาอาการของตนเอง รวมถึงการร่วมมือกบับุคลากรวิชาชีพ

ในการดูแลรักษาจากการประชุมคร้ังนั้น ทาํให้แนวความคิดเก่ียวกบัการดูแลตนเองไดข้ยายกวา้งออก

นอกจากเร่ืองเก่ียวกบัสุขภาพของบุคคลแลว้ ยงัรวมถึงการดูแลสุขภาพของครอบครัว กลุ่ม และชุมชน 

การดูแลตนเองเป็นกระบวนการตดัสินใจท่ีเก่ียวกบั การสังเกตตนเอง การรับรู้ การตดัสินใจ เลือกรับ

บริการ และการรักษาตามท่ีบุคคลเขา้ใจ 

การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมขั้นแรกของบุคคลท่ีตอบสนองต่อความรู้สึกไม่สบาย หรือ

การเจ็บป่วย รวมถึงความสามารถท่ีจะเผชิญความเจ็บป่วย และการกระทาํอนัเป็นการป้องกนัเพื่อดาํรง

รักษาสุขภาพของตนเอง พฤติกรรมการดูแลสุขภาพเป็นดชันีท่ีสะทอ้นให้เห็นถึงความสําคญัของความเช่ือ 

การรับรู้ รวมถึงความเอาใจใส่ต่อสุขภาพของบุคคล ซ่ึงสั่งสมมาจากประสบการณ์ท่ีบุคคลไดรั้บจาก

การเจ็บป่วย รวมถึงบริการสุขภาพท่ีไดรั้บในอดีต การดูแลตนเองจึงไม่ใช่นวตักรรม แต่เป็นพฤติกรรม

ขั้นพื้นฐานของมนุษยท่ี์ตอบสนองความตอ้งการของตนเองเม่ือเกิดเจ็บป่วย การดูแลตนเองมกัจะถูกละเลย

ในภาวะร่างกายปกติ โดยเฉพาะในดา้นการป้องกนัโรคและการส่งเสริมสุขภาพปล่อยให้เป็นบทบาท

ของวิชาชีพผูร้ับผิดชอบทางดา้นสุขภาพที่ตอ้งริเร่ิมข้ึน ซ่ึงถา้บุคคลเห็นความสําคญัของการดูแล

ตนเองและปฏิบติัไดอ้ยา่งถูกตอ้งเหมาะสม ถือวา่เป็นกุญแจสาํคญัท่ีจะนาํไปสู่การมีสุขภาพดีไดส่้วนหน่ึง 

มีรายงานการวิจยัท่ีแสดงให้เห็นชดัเจนว่าผูท่ี้มีพฤติกรรมการดูแลตนเองในดา้นการป้องกนัโรคดีจะมี

สุขภาพดี และมีอายยุนืยาว 

โอเรม (Orem, 1985) ไดเ้สนอแนวความคิดเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพตนเอง เป็นคร้ังแรก 

ในปี ค.ศ.1959 และไดพ้ฒันาแนวความคิดน้ีตามลาํดบั โอเรม กล่าววา่ การดูแลตนเอง หมายถึง 
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การปฏิบติัตามกิจกรรมท่ีบุคคลริเร่ิม และกระทาํเพื่อท่ีจะรักษาไวซ่ึ้งชีวิต สุขภาพและสวสัดิภาพของตน 

การดูแลตนเองเป็นการกระทาํท่ีจงใจและมีเป้าหมาย (Deliberate Action) และเม่ือกระทาํอยา่งมีประสิทธิภาพ

จะมีส่วนให้โครงสร้างหน้าท่ี และพฒันาการของแต่ละบุคคลดาํเนินไปถึงขีดสูงสุด แต่กิจกรรม

การดูแลตนเองท่ีตอ้งพึ่งพาบางอยา่งอาจก่อให้เกิดอนัตรายต่อชีวิตและสุขภาพได ้ เช่น การรดนํ้ ามนต์

การใชย้าพื้นบา้นหรือสมุนไพรบางชนิด ซ่ึงโอเรม เรียกการดูแลตนเองนั้นวา่เป็น “Non-Therapeutic” 

หรือไม่ใช่ประเภทการรักษา ดงันั้นการดูแลตนเองจะเป็น “Therapeutic” หรือประเภทการรักษา ต่อเม่ือ 

ก่อใหเ้กิดผลต่อบุคคลดงัต่อไปน้ี 

1.  รักษาไวซ่ึ้งชีวติ สุขภาพ และการกระทาํหนา้ท่ีท่ีเป็นปกติ 

2.  ส่งเสริมการเจริญเติบโต พฒันาการและการบรรลุนิติภาวะของบุคคลตามศกัยภาพ 

3.  ป้องกนั ควบคุม และรักษากระบวนการของโรคและการบาดเจบ็ 

4.  ป้องกนัหรือชดเชยภาวะไร้สมรรถภาพ 

5.  ส่งเสริมสวสัดิภาพและความผาสุกของบุคคล 

ชลนกุล คาํนึง (2544 : 24) การดูแลสุขภาพตนเอง (Self Care) หมายถึง การปฏิบติัในกิจกรรม

ท่ีบุคคลริเร่ิมและกระทาํดว้ยตนเองอยา่งจงใจ และมีเป้าหมายเพื่อรักษาไวซ่ึ้งชีวิต สุขภาพและสวสัดิภาพ

ของตนเองอย่างมีประสิทธิภาพช่วยให้โครงสร้างหนา้ท่ี และพฒันาการดาํเนินไปถึงขีดสูงสุดของแต่ละ

บุคคลเพื่อตอบสนองความตอ้งการในการดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมท่ีเรียนรู้ภายใตข้นบธรรมเนียม

ประเพณีและวฒันธรรมของชนแต่ละกลุ่ม 

ศุภลกัษณ์ จนัหาญ (2546 : 18) การดูแลตนเอง หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมท่ีบุคคลไดริ้เร่ิม 

และกระทาํในแนวทางของตนเอง เพื่อดาํรงรักษาชีวิต ส่งเสริมสุขภาพและความเป็นอยูอ่นัดีของตนไว ้

ดงันั้นจึงตอ้งมีแบบแผนเป้าหมาย ขั้นตอน มีความต่อเน่ือง และเม่ือไดท้าํอยา่งถูกตอ้ง ครบถว้น จะทาํให้

เกิดประสิทธิภาพในการดูแลตนเองมากข้ึน  

วนิดา วิระกุล และถวลิ เลิกชยัภูมิ (2542 : 29) กล่าววา่การดูแลสุขภาพตนเองหมายถึง 

การดาํเนินกิจกรรมทางสุขภาพในเชิงบวกดว้ยตนเองของปัจเจกบุคคล ครอบครัว และชุมชนรวมถึง

การตดัสินใจเลือกปฏิบติัในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัสุขภาพ อนัไดแ้ก่ การส่งเสริมสุขภาพ การป้องกนัโรค 

การวนิิจฉยัโรค การรักษาและการฟ้ืนฟูสภาพใหก้ลบัสู่สภาวะท่ีจะอยูใ่นสังคมไดอ้ยา่งปกติสุข ภายหลงั

การเจบ็ป่วยหรือเม่ือมีความพิการเกิดข้ึน โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อการพฒันาคุณภาพชีวิตตนเอง  

เอ้ือมพร ทองกระจาย (2542 : 52-62) ไดส้รุปความหมายของการดูแลสุขภาพของตนเองไว้

ดงัน้ี 

1.  การดูแลสุขภาพตนเองเป็นกระบวนการท่ีประชากรสามารถทาํกิจกรรมต่าง ๆ  ท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัสุขภาพไดด้ว้ยตนเอง โดยมีวตัถุประสงคเ์พื่อส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) ผดุงรักษาสุขภาพ 
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(Health Maintenance) ภายหลงัการเจ็บป่วยกระบวนการดูแลสุขภาพตนเองน้ีเป็นกระบวนการท่ีเกิดข้ึน

อยา่งต่อเน่ือง ตลอดช่วงชีวติของบุคคล ไม่ไดเ้กิดข้ึนเฉพาะคร้ังคราว 

2.  การดูแลสุขภาพตนเองเป็นระบบบริการสุขภาพขั้นปฐมภูมิ เป็นฐานล่างสุดหรือ

นยัหน่ึงเป็นองค์ประกอบพื้นฐานท่ีสําคญัยิ่งของระบบบริการสาธารณสุข ซ่ึงบริการสาธารณสุขท่ีให้

โดยรัฐหรือวิชาชีพทุกระดบันั้น จาํเป็นตอ้งให้สอดคลอ้งกบัทุกสถานการณ์ และมีศกัยภาพการดูแล

สุขภาพตนเองของประชาชนอยา่งมีนยัสาํคญั 

3.  การดูแลสุขภาพตนเองในระดบัจุลภาค ถือเป็นกระบวนการกิจกรรมต่าง ๆ ท่ีเก่ียวขอ้ง

กบัสุขภาพท่ีกระทาํโดยประชาชนในระดบัมหภาค การดูแลสุขภาพตนเองถือเป็นระบบๆ หน่ึงท่ีมี

ความสําคญัอยา่งยิ่ง และมีมาก่อนระบบบริการสาธารณสุขทั้งหมดการดูแลตนเองของบุคคลไม่ไดติ้ดตวั

มาตั้งแต่กาํเนิด ดงันั้นกิจกรรมการดูแลตนเองจึงตอ้งมีการเรียนรู้ และมีความสัมพนัธ์กบัความเช่ือ นิสัย 

และการฝึกฝนปฏิบติัท่ีจะมีลกัษณะเป็นไปตามวฒันธรรมและการดาํเนินชีวติของกลุ่มชนท่ีอาศยัอยู ่

ในวฒันธรรมท่ีไดม้าตรฐานการเรียนรู้จะเร่ิมตน้ท่ีครอบครัวก่อน จึงทาํให้มีการปฏิบติัเก่ียวกบัการดูแล

ตนเองท่ีแตกต่างกนัออกไป เด็กจะเรียนรู้จากพ่อแม่หรือผูดู้แล เม่ือโตข้ึนเด็กเหล่าน้ีจะเรียนรู้เพิ่มข้ึน 

และปรับปรุงแนวทางการดูแล ตนเองจากบุคคลอ่ืน ๆ ในชีวิตของเขา เช่น ครู เพื่อนร่วมชั้น เพื่อนบา้น 

เม่ือความรู้ทางดา้นสุขภาพมีมากข้ึนก็จะนาํไปใชก้บัชุมชน เช่น การทาํนํ้ าให้สะอาด การกาํจดัขยะมูลฝอย 

เป็นตน้ 

ไพวลัย ์ นรสิงห์ (2546 : 30) การดูแลสุขภาพตนเอง หมายถึง การดาํเนินกิจกรรมทางดา้น

สุขภาพดว้ยตนเองของปัจเจกบุคคล ครอบครัว กลุ่มเพื่อนบา้น กลุ่มผูร่้วมงานและชุมชนโดยมีวตัถุประสงค์

เพื่อส่งเสริมสุขภาพ (Health Promotion) ผดุงรักษาภาวะสุขภาพ (Health Maintenance) ภายหลงัการเจ็บป่วย 

เป็นระบบการบริการสุขภาพขั้นปฐมภูมิท่ีดาํเนินการปฏิบติัด้วยตนเองหรือผูอ่ื้นช่วยเหลือ ทั้งน้ี

กระบวนการดูแลสุขภาพดว้ยตนเองจะรวมไปถึงกระบวนการตดัสินใจในเร่ืองท่ีเก่ียวขอ้งกบัการป้องกนัโรค 

การวนิิจฉยัโรค การรักษาโรค (รวมทั้งการใชย้า) และการปฏิบติัตนภายหลงัการรับบริการ 

อรสา พนัธ์ภกัดี (2542 : 31) จาํแนกพฤติกรรมสุขภาพตนเองออกเป็น 2 ลกัษณะคือ 

การดูแลสุขภาพตนเองในสภาวะปกติ (Self Care in Health) และการดูแลสุขภาพตนเองเม่ือเจ็บป่วย (Self 

Care in Illness) ดงัน้ี 

1.  การดูแลสุขภาพตนเองในสภาวะปกติ การดูแลตนเองเพื่อสุขภาพอนามยัเป็นพฤติกรรม

การดูแลตนเองและครอบครัวและสมาชิกในครอบครัว ให้มีสุขภาพที่แข็งแรงสมบูรณ์อยูเ่สมอ 

เป็นพฤติกรรมท่ีทาํในขณะท่ีมีสุขภาพแขง็แรง มี 2 ลกัษณะ คือ 
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 1.1  การดูแลส่งเสริมสุขภาพ คือพฤติกรรมท่ีจะรักษาสุขภาพให้แข็งแรงปราศจาก

ความเจบ็ป่วย สามารถดาํเนินชีวติอยา่งปกติสุข และพยายามหลีกเล่ียงอนัตรายต่าง ๆ  ท่ีจะส่งผลต่อสุขภาพ

ของประชาชน ท่ีกระทาํอยา่งสมํ่าเสมอในขณะท่ีสุขภาพแขง็แรง 

 1.2  การป้องกนัโรค เป็นพฤติกรรมท่ีกระทาํโดยท่ีจะป้องกนัไม่ให้เกิดความเจ็บป่วย

หรือโรคต่าง ๆ เช่น การไปรับภูมิคุม้กนัโรค โดยแบ่งระดบัของการป้องกนัโรคออกเป็น 3 ระดบั คือ 

การป้องกนัโรคเบ้ืองตน้ (Primary Prevention) การป้องกนัความรุนแรงของโรค (Secondary Prevention) 

เป็นระดับของการป้องกันท่ีมุ่งจะขจดัโรคให้หมดไปก่อนท่ีอาการของโรคจะรุนแรงมากข้ึน และ

ป้องกนัการแพร่ระบาดของโรค (Tertiary prevention) เป็นระดบัของการป้องกนัท่ีมีเป้าหมายตอ้งการ

ยบัย ั้งการแพร่กระจายของโรคจากผูป่้วยไปสู่คนอ่ืน ๆ 

2.  การดูแลสุขภาพตนเองเม่ือเจ็บป่วย เม่ือบุคคลรับรู้ว่าตนเองเจ็บป่วยซ่ึงอาจจะตดัสิน

ดว้ยตนเองหรือจากครอบครัว หรือจากเครือข่ายทางสังคม พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองเม่ือเจ็บป่วย

มีองคป์ระกอบอยูอ่ยา่งนอ้ย 4 ระดบัดว้ยกนั คือ การดูแลสุขภาพตนเองของแต่ละบุคคล การดูแลสุขภาพ

ตนเองของครอบครัว การดูแลสุขภาพโยเครือข่ายสังคม (Care from the Extended Social Network) 

การดูแลสุขภาพโดยกลุ่มหรือบุคคลในชุมชน (Mutual aid หรือ Self help Group)  

เสาวนีย ์สีสองสม (2541 : 33) กล่าวถึง การดูแลสุขภาพตนเองสามารถกระทาํไดท้ั้งระดบั

บุคคล ครอบครัว กลุ่มเพื่อนบา้นและชุมชน ประกอบดว้ยวธีิการดงัต่อไปน้ี 

1.  การดูแลส่งเสริมสุขภาพ (Health Maintenance) เป็นพฤติกรรมท่ีจะรักษาสุขภาพ

ใหแ้ขง็แรงปราศจากความเจบ็ป่วย สามารถดาํเนินชีวติอยา่งปกติสุขและพยามหลีกเล่ียงจากอนัตรายต่าง  ๆ

ท่ีส่งผลต่อสุขภาพ เป็นพฤติกรรมของประชาชนท่ีจะตอ้งกระทาํอยา่งสมํ่าเสมอ เช่นการพกัผอ่น 

การรับประทานอาหารท่ีถูกสุขลกัษณะ และการออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ 

2.  การป้องกนัโรค (Disease Prevention) เป็นพฤติกรรมท่ีจะรักษาสุขภาพให้แข็งแรง 

ปราศจากความเจบ็ป่วย การดูแลสุขภาพในประชาชนอายุ 40 ปี ซ่ึงเป็นการเส่ียงต่อการเกิดเป็นโรคเบาหวาน 

พฤติกรรมที่เหมาะสมคือ การออกกาํลงักายอย่างสมํ่าเสมอ ควบคุมนํ้ าหนกัไม่ให้อว้น ควบคุม

การรับประทานอาหาร การตรวจร่างกายประจาํปี 

3.  การดูแลสุขภาพตนเองเม่ือเจ็บป่วย เม่ือเจ็บป่วยเล็กน้อยประชาชนสามารถประเมิน 

ภาวะสุขภาพของตนเอง และปฏิบติัตวัให้ถูกตอ้งเม่ือมีอาการบ่งช้ี รับคาํแนะนาํปรึกษาทางดา้นสุขภาพ

จากกลุ่มบุคคล หรือสถานบริการสาธารณสุข รวมทั้งการดูแลรักษาและฟ้ืนฟูสุขภาพของตนเอง 
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การดูแลสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 

 

ผูป่้วยเบาหวานจะบรรลุเป้าหมายการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได ้ จาํเป็นจะตอ้งดูแล

สุขภาพตนเองอยา่งถูกตอ้งเหมาะสมและต่อเน่ือง โดยเฉพาะอยา่งยิ่ง ในการควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย 

การรับประทานยา ตลอดจนการรักษาสุขภาพร่างกาย จึงกล่าวไดว้า่การควบคุมโรคเบาหวานนั้นบุคคล

ท่ีมีความสาํคญัมากท่ีสุด คือผูป่้วยเอง แพทยแ์ละพยาบาลเป็นเพียงผูใ้ห้คาํแนะนาํเก่ียวกบัการรักษาและ

การปฏิบติัตนเท่านั้น โดยท่ีผูป่้วยเบาหวานจะตอ้งนาํเอาคาํแนะนาํท่ีไดรั้บไปปฏิบติั โดยปรับใหเ้หมาะสม

กบัสถานการณ์ในการดาํรงชีวิตของตนเอง ดงันั้นผูป่้วยเบาหวานจะตอ้งปฏิบติักิจกรรมเพื่อสนองตอบ

ต่อความตอ้งการการดูแลตนเองใหเ้หมาะสมกบัภาวะของโรคท่ีเกิด (จรรยา สุวรรณทตั, 2528 : 814) 

การควบคุมอาหาร 

การควบคุมอาหาร จดัเป็นหวัใจสําคญัของการรักษาโรคเบาหวาน เพียงแต่ผูป่้วยลดอาหาร

แป้งและนํ้ าตาลก็จะช่วยลดนํ้ าตาลในเลือดลง และป้องกนัการเกิดหลอดเลือดตีบแข็งได ้ การควบคุม

อาหารจะไดผ้ลดีเป็นพิเศษในผูป่้วยรายท่ีอว้น เพราะเพียงลดนํ้าหนกัลงมาเท่านั้น โรคเบาหวานก็จะ

ทุเลาลง อาการรุนแรงลดลงได ้

หลกัสําคัญในการควบคุมอาหาร 

1. ตอ้งกินอาหารให้เพียงพอต่อความตอ้งการของร่างกาย เช่นเดียวกบัคนปกติทัว่ไป

ซ่ึงข้ึนอยูก่บั เพศ นํ้ าหนกั อายุ อาชีพ และการออกกาํลงักาย เพียงแต่ลดจาํนวนคาร์โบไฮเดรตและ

เพิ่มโปรตีนใหม้ากข้ึนเพื่อชดเชย การกินผกัต่าง ๆ ใหม้าก เพื่อให้ไดว้ิตามิน เกลือแร่ และช่วยไม่ให้

หิวบ่อยดว้ย 

2. การรับประทานอาหาร ในผูป่้วยท่ีรักษาโดยการควบคุมอาหาร และรับประทานยาร่วมดว้ย 

ควรจะรับประทานอาหารท่ียอ่ยง่าย ม้ือละนอ้ย ๆ แต่บ่อยคร้ัง 

3.  การควบคุมนํ้ าหนกัตวั ในผูป่้วยโรคเบาหวานเป็นส่ิงจาํเป็นในการควบคุมโรค ผูป่้วย

ท่ีมีภาวะอว้น (Obesity) จะมีผลต่อการควบคุมโรคเบาหวานไดเ้ฉพาะโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน 

(IDDM) (สนอง อุนากุล, 2528 : 108) นํ้ าหนกัตวัของผูป่้วยเบาหวาน เป็นส่ิงท่ีมีความสําคญัต่อภาวะ 

การควบคุมโรคเบาหวานเช่นกนั ในผูป่้วยท่ีมีนํ้ าหนกัตวัมากเกินไป จะตอ้งการอินซูลินจาํนวนมาก 

เพื่อใชเ้ผาผลาญอาหารท่ีรับประทานเขา้ไป และยงัพบดว้ยวา่จะมีตวัรับของอินซูลิน (Insulin Recepter)

ในเน้ือเยื่อต่าง ๆ ลดนอ้ยลง ทาํให้นํ้ าตาลเขา้สู่เซลล์นอ้ยลง ส่งผลให้การเผาผลาญนํ้ าตาลในระดบัเซลล์

จะผดิปกติดว้ย 
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การปฏิบติัตนในการควบคุมอาหาร (กาญจนา ประสานปราณ, 2535 : 23) 

1.  การเลือกรับประทานอาหารให้เหมาะสมกบัโรค เป็นส่ิงท่ีผูป่้วยจะตอ้งตระหนกั

อยูต่ลอดเวลาวา่อาหารประเภทใด ชนิดใด ลกัษณะใดเหมาะสมหรือไม่เหมาะสมในการรับประทาน 

2.  การควบคุมประมาณอาหารและพลงังานท่ีไดรั้บ ความตอ้งการสารอาหาร และพลงังาน

ของผูป่้วยเบาหวานจะเป็นไปตามสภาพของแต่ละบุคคล การท่ีระดบันํ้ าตาลในเลือดจะสูงมากข้ึน

เพียงไรนั้น ข้ึนกบัปริมาณพลงังานทั้งหมดท่ีร่างกายไดรั้บจากคาร์โบไฮเดรต โปรตีน และไขมนั 

ถา้พลงังานที่ไดร้ับจากอาหารสูงกวา่ความตอ้งการของร่างกาย ระดบันํ้ าตาลในเลือดก็จะสูงข้ึน

การควบคุมพลงังานในอาหารใหเ้หมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกายทาํให้ระดบันํ้ าตาลในเลือด

อยู่ในระดบัปกติหรือใกลเ้คียงกบัระดบัปกติ ซ่ึงเป็นการควบคุมนํ้าหนกัของผูป่้วยให้อยู่ในเกณฑ์

ท่ีควรเป็นดว้ย ในภาวะปกติผูป่้วยควรไดรั้บอาหารวนัละประมาณ 30 แคลอร่ีต่อนํ้ าหนกัตวัมาตรฐาน

ท่ีควรจะเป็น 1 กิโลกรัม ถา้ผูป่้วยตอ้งใชแ้รงงานมากจาํนวนแคลอร่ีก็ควรเพิ่มมากข้ึน คนทีอว้นมาก

ก็ควรลดจาํนวนแคลอร่ีลงเพื่อลดนํ้ าหนกั ผูป่้วยท่ีอายนุอ้ยควรไดรั้บแคลอร่ีอยา่งเพียงพอ 

3. การควบคุมความบ่อยคร้ังในการรับประทานอาหาร การควบคุมอาหารผูป่้วยจะตอ้ง

ไดรั้บสารอาหารเพียงพอ และพลงังานท่ีไดค้วรไดจ้ากคาร์โบไฮเดรต ไดแ้ก่ แป้ง ผกัผลไม ้ ยกเวน้

นํ้าตาล ไขมนั และเน้ือสัตว ์หรือผูป่้วยควรรับประทานอาหารครบ 5 หมู่ ทุกวนั 

4.  การปรับตวัต่อการรับประทานอาหาร ส่ิงที่ผูป่้วยโรคเบาหวานจะตอ้งปฏิบติั

ในการรับประทานอาหารในการดาํเนินชีวิตประจาํวนั ไดแ้ก่ 

 4.1  จาํนวนม้ืออาหารจะตอ้งสมํ่าเสมอและตรงตามเวลา ทั้งน้ี เน่ืองจากผูป่้วยท่ีตอ้งใช้

ยาระดบันํ้าตาลจะข้ึนหรือลงตามเวลาท่ียาออกฤทธ์ิ ผูป่้วยจึงมีโอกาสเกิดภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่าได้

ในช่วงเวลาท่ียาออกฤทธ์ิเต็มท่ี ถา้ผูป่้วยไม่ไดรั้บประทานอาหารให้พอเหมาะ ถา้ผูป่้วยมีนํ้ าหนกัเกิน

มาตรฐาน และไดรั้บการรักษาดว้ยยาเม็ดลดนํ้ าตาล ควรไดรั้บอาหารวนัละ 3 ม้ือ ถา้ผูป่้วยไดรั้บการฉีด

อินซูลิน ควรไดรั้บอาหารวนัละ 4–5 ม้ือ โดยแบ่งเป็นม้ือเล็กๆ ร่วมดว้ย 

 4.2  ปริมาณอาหารท่ีรับประทานแต่ละม้ือจะตอ้งมีปริมาณใกลเ้คียงกนั 

 4.3  ปรับการรับประทานให้เหมาะสม ถา้ตอ้งการรับประทานอาหารนอกบา้นผูป่้วย

ควรมีทกัษะในการเลือกรับประทานนอกบา้นหรืองานสังสรรคใ์นสังคมไดอ้ย่างเหมาะสมและการด่ืม

เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์จะตอ้งไม่ด่ืมขณะทอ้งวา่ง ควรด่ืมเหลา้ผสมธรรมดาอยา่งเจือจางด่ืมในปริมาณ

จาํกดั และควรลดปริมาณอาหารประเภทไขมนั เพื่อให้ไดพ้ลงังานสําหรับม้ือนั้นไม่มากเกินกาํหนด 

(วรรณี นิธิยานนท ์และคณะ, 2536 : 51 –52) 

 4.4  ป้องกนัตนเองไม่ให้เกิดภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่า โดยรับประทานอาหารหลงัฉีดยา 

หรือรับประทานยา 15-30 นาที ถา้ผูป่้วยไม่สามารถรับประทานอาหารไดต้รงตามเวลา หรือไม่สามารถ
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รับประทานอาหารไดต้ามปกติ เช่นเบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน ถา้ผูป่้วยจะตอ้งชดเชยกลูโคสในเลือด

ท่ีขาดไปจากอาหารม้ือนั้นดว้ยการรับประทานอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตประมาณ 10 กรัม เช่น โคล่า 

100 มิลลิลิตร นํ้ าขิงธรรมดา 120 มิลลิลิตร วุน้ท่ีปรุงแต่งสี 60 มิลลิลิตร ลูกอม 10กรัม นํ้ าตาลหรือนํ้ าผึ้ง 

2 ชอ้นชา 

 4.5  ควบคุมการรับประทานอาหารให้ไดม้ากท่ีสุดเท่าท่ีจะทาํได ้ ผูป่้วยเบาหวาน

ควรควบคุมนํ้าหนกัใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ โดยใชด้รรชนีความหนาของร่างกายเป็นเกณฑ์ (Body MassIndex) 

ค่าท่ีเหมาะสมสาํหรับผูช้ายอยูร่ะหวา่ง 19-25 สาํหรับผูห้ญิงอยูร่ะหวา่ง 18-24 คาํนวณไดจ้าก 

 

ดรรชนีมวลกาย  =    

                                

การให้ความรู้โภคชนาการแก่ผูป่้วยโรคเบาหวาน จะทาํให้ผูป่้วยมีความตั้งใจท่ีจะควบคุม

อาหาร และติดตามผลการรักษาดว้ยความกระตือรือร้นมากข้ึน การที่ผูป่้วยมีส่วนรับผิดชอบต่อ

การเปล่ียนแปลงของระดบันํ้าตาลในเลือด และไขมนัในเลือดท่ีเกิดข้ึน จะช่วยให้การควบคุมอาหาร

มีประสิทธิภาพมากข้ึน (สุรัตน์ โคมินทร์, 2545 : 46)  

การใช้ยา 

การใชย้าเพื่อลดระดบันํ้ าตาลในเลือด เม่ือร่างกายขาดปริมาณอินซูลินอยา่งมาก ยาท่ีใชล้ด

ระดบันํ้ าตาลในเลือดมี 2 ประเภท คือ ยาชนิดรับประทาน และยาฉีดอินซูลิน การจะเลือกใชย้าชนิดใดนั้น

ข้ึนอยู่กบัชนิดและภาวะของโรคเบาหวานท่ีเป็นอยู ่ มีหลกัในการพิจารณาดงัน้ี (วลัภาตนัตโยทยั และ

อดิสัย สงดี, 2534 : 372) 

1.  ผูป่้วยเบาหวานชนิดตอ้งพึ่งอินซูลิน (IDDM) หรืออยูใ่นระยะท่ีรุนแรงหรือมีภาวะแทรกซ้อน

ท่ีเป็นอนัตราย จะตอ้งเร่ิมดว้ยยาฉีดอินซูลิน ร่วมกบัการรักษาอ่ืน ๆ  ท่ีจาํเป็น เพื่อช่วยควบคุมการเผาผลาญ

คาร์โบไฮเดรต และป้องกนัภาวะความเป็นกรดในเลือด หรือคีโตอะซิโดซิล (Ketoacidosis) 

2. ผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่ตอ้งพึ่งอินซูลิน (INDDM) หากเป็นผูป่้วยท่ีมีนํ้ าหนกัน้อยหรือ

ผอม ความเร่ิมดว้ยยาฉีดอินซูลินก่อน เม่ือผูป่้วยมีนํ้ าหนกัตวัมากข้ึน จึงใชย้ารับประทาน และควบคุม

อาหาร แต่ถา้ผูป่้วยท่ีอว้นหรือรูปร่างใหญ่กวา่ปกติ ควรให้คุมอาหารก่อน โดยการจาํกดัแคลอร่ีและ

ลดคาร์โบไฮเดรต เพื่อให้นํ้ าหนกัลดลง ถา้ไม่ไดผ้ลจึงค่อยใชย้าชนิดรับประทาน แต่ถา้ไม่ไดผ้ลจริง ๆ 

ตอ้งใชย้าฉีดอินซูลินเช่นกนั เพื่อควบคุมระดบันํ้าตาลให้ปกติก่อน 

3. หากผูป่้วยมีภาวะแทรกซ้อนเก่ียวกบัหลอดเลือด โดยเฉพาะหลอดเลือดหวัใจ และสมอง 

การให้ยารับประทานหรือยาฉีด อาจตอ้งระวงัไม่ให้เกิดภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่าได ้ ซ่ึงจะเป็นอนัตราย

อยา่งมากสาํหรับผูป่้วย ยากินรักษาโรคเบาหวานมี 2 ชนิดใหญ่ ๆ คือ ยาซลัโฟนีลยเูรีย และยาไบกวัไนต ์

นํ้าหนกั (กิโลกรัม) 

ความสูง (เมตร)2 
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ยาทั้ง 2 ชนิด ใชรั้กษาเฉพาะโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินเท่านั้น โดยอาจใชช้นิดเดียว หรือใชท้ั้ง 2 ชนิด

ร่วมกนัได ้ยาบางอยา่งกินเพียงวนัละ 1 คร้ัง บางอยา่งกินวนัละ 1 หรือ 2 คร้ัง จะกินมากนอ้ยเท่าไรและ

กนวนัละก่ีคร้ังแลว้แต่คาํแนะนาํของแพทย ์โดยทัว่ไปมกันิยมกินยาก่อนอาหาร แต่ถา้ลืมกินยาหรือ

กินยาแลว้มวนทอ้งให้กินยาหลงัอาหารได ้ ผูป่้วยควรรู้จกัช่ือยา และควรจาํลกัษณะยาท่ีกินดว้ย เพื่อจะ

ไดต้รวจสอบดว้ยตวัเองไดว้า่ ไดรั้บยาถูกหรือไม่ อยา่งไรก็ตามยากินเพื่อควบคุมโรคเบาหวานนั้น

มีขอ้จาํกดั หา้มใชใ้นกรณีต่อไปน้ี. 

 3.1  ผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน 

 3.2  ผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินท่ีอยูใ่นภาวะต่อไปน้ี 

  3.2.1  กาํลงัตั้งครรภ ์แมว้า่จะคุมนํ้าตาลไดก้็ตาม 

  3.2.2  มีนํ้าตาลในเลือดสูงมาก ๆ และมีอาการรุนแรงมาก 

  3.2.3  มีการติดเช้ือท่ีรุนแรง 

  3.2.4  มีโรคตบัและโรคไต 

ผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่สามารถใช้ยากินเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน เน่ืองจากขอ้ห้ามดงักล่าว

ขา้งตน้ ใหใ้ชว้ธีิฉีดอินซูลินเพื่อควบคุมโรคเบาหวาน  

การออกกาํลงักายสําหรับผู้ป่วยเบาหวาน  

การออกกาํลงักายเป็นกิจกรรมอะไรก็ไดท่ี้ร่างกายมีการเคล่ือนไหว การออกแรงมากและ

ระยะนานพอ การทาํงานหลายประเภทเป็นการออกกาํลงักายไปในตวั เช่น การขุดดิน ถางหญา้ ขุดถู 

แบกหาม ห้ิวนํ้ ารดตน้ไม ้ บางคร้ังก็สามารถออกกาํลงักายขณะท่ีตอ้งทาํงานดว้ย เช่น การเดินไปหรือ

กลบัจากท่ีทาํงาน โรงเรียนหรือตลาดแทนการนั่งรถ การเดินข้ึนบนัไดแทนการใช้ลิฟท์ เป็นตน้ 

กิจกรรมเพื่อความสนุกสนานหลายอยา่งท่ีจดัเป็นการออกกาํลงักายท่ีดี เช่น การวิ่ง กระโดดโลดเตน้ตาม

ธรรมชาติของเด็ก ๆ  การเตน้รําจงัหวะต่าง ๆ  ปีนเขา ถีบจกัรยาน จะเห็นไดว้า่แต่ละคนสามารถออกกาํลงักาย

ไดทุ้กโอกาส และหลายรูปแบบ (วรรณี นิธยานนัท ์และคณะ, 2536 : 58-77) 

การออกกาํลงักายเพื่อให้ร่างกายแข็งแรง และมีสมรรถภาพดีนั้นจะตอ้งประกอบดว้ย 

การออกกาํลงักายซ่ึงเพิ่มความอดทน ความยืดหยุน่ และพละกาํลงัแก่กลา้มเน้ือส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย

การออกกาํลงักายเพื่อเพิ่มความอดทน หมายถึง การออกกาํลงักายเพื่อเพิ่มความสามารถในการออกกาํลงั 

หรือออกแรงไดร้ะยะยาว โดยไม่มีอาการเหน่ือย หายใจไม่สะดวก  

การออกกาํลงักายเพื่อเพิ่มความยืดหยุ่น คือ การออกกาํลงักายเพื่อเพิ่มความคล่องตวั

ในการเคล่ือนไหว และกลา้มเน้ือขอ้ต่อ โดยสามารถเคล่ือนไหวขอ้ต่อต่าง ๆ ไดค้ล่องแคล่ว สะดวกและ

ไดมุ้มกวา้งเตม็ท่ี 
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การออกกาํลงักายเพื่อเพิ่มพละกาํลงั คือ การออกกาํลงักายเพื่อเพิ่มความแข็งแรงของ 

กลา้มเน้ือทาํใหมี้กาํลงั เช่น ยก ห้ิว แบกหามของหนกัได ้ 

ขอ้กาํหนดและการปฏิบติัสําหรับผูป่้วยเบาหวานไม่พึ่งอินซูลินเม่ือออกกาํลงักาย ผูป่้วย

กลุ่มน้ีมกัมีอายุมาก มีโรคอ่ืนร่วมดว้ย หรือเป็นมานานจนมีโรคแทรกซ้อนเร้ือรังจากเบาหวาน 

ขนาดนํ้ าหนกัตวัของผูป่้วยต่างกนัมาก และยาท่ีใช้ควบคุมระดบันํ้ าตาลมีหลายรูปแบบขอ้กาํหนด

ในการปฏิบติั จึงตอ้งปรับให้เหมาะสมสําหรับในแต่ละกรณีแต่ละบุคคลไปซ่ึงมีขั้นตอนในการศึกษา

ดงัน้ี (วรรณี นิธิยานนัท ์และคณะ, 2536 : 70-71) 

1.  การซักประวติั และตรวจร่างกายโดยละเอียด จาํเป็นตอ้งทาํทุกคร้ังในผูป่้วยท่ีมี

เบาหวานมานานและผูป่้วยเบาหวานสูงอาย ุ

2.  โปรแกรมการออกกาํลงักาย จดัเป็นโปรแกรมประจาํ เลือกการออกกาํลงักายให้เหมาะสม

กบัผูป่้วยแต่ละบุคคล 

3. ยาลดนํ้ าตาล สําหรับผูป่้วยท่ีใชย้ารับประทาน ให้ใชย้าเท่าเดิม เม่ือเร่ิมตน้ตรวจดู

การเปล่ียนแปลงแลว้ จึงปรับยาลงถา้ระดบันํ้ าตาลลดลงกวา่ท่ีควรจะเป็น หรือในรายท่ีมีนํ้ าตาลในเลือด

ยงัควบคุมไม่ได ้ควบควบคุมอาหารให้ดีข้ึน เม่ือออกกาํลงักายสมํ่าเสมอแลว้ระดบันํ้ าตาลจะดีข้ึนผูป่้วย

ท่ีไม่ไดรั้บประทานยาลดนํ้าตาล ไม่ตอ้งมีขอ้ปฏิบติัพิเศษ แต่ยงัตอ้งควบคุมปริมาณอาหารตามกาํหนด 

4. อาหาร ผูป่้วยท่ีตอ้งการควบคุมนํ้าหนกัไม่ตอ้งเพิ่ม หรือเสริมอาหารเม่ือออกกาํลงักาย 

5. การตรวจระดบันํ้ าตาลในเลือด ผูป่้วยท่ีกินยาอยู ่ ถา้สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาล

ในเลือดได ้ เม่ือออกกาํลงักายมากและนาน ควรตรวจเช็ดระดบันํ้ าตาลหลงัการออกกาํลงักาย และระวงั

การเกิดระดบันํ้ าตาลในเลือดตํ่า ถึงแมว้า่จะไม่ค่อยพบการเกิดระดบันํ้ าตาลในเลือดตํ่าก็ตาม สําหรับกรณี

ทัว่ไปตรวจเช็คระดบันํ้ าตาลเป็นคร้ังคราวตามกาํหนดได ้

หลกัเกณฑ์การออกกาํลังกาย 

การออกกาํลงักายท่ีดีจะตอ้งเหมาะสมกบัผูท่ี้ออกกาํลงั มีความหนกัเพียงพอ มีความสมํ่าเสมอ

และความนานเพียงพอ ก่อนออกกาํลงักายตอ้งมีการอุ่นเคร่ือง (Warm Up) และหลงัการออกกาํลงักาย

ตอ้งมีการผ่อนคลาย (Cool Down) ควรออกกาํลงักายเวลาเช้า หรือเยน็ เพื่อหลีกเล่ียงอากาศร้อนจดั 

ดงันั้นการออกกาํลงักายท่ีดีจะตอ้งคาํนึงถึงปัจจยัต่อไปน้ี (วรรณี นิธิยานนัท ์และคณะ, 2536 : 72 - 76) 

1.  ความสมํ่าเสมอ (Frequency) ในกรณีท่ีสามารถทาํไดค้วรออกกาํลงักายทุกวนั ถา้ไม่ได้

ก็ควรออกกาํลงัก่ายวนัเวน้วนั หรืออยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง 

2.  ความนาน (Duration) การออกกาํลงักายควรทาํคร้ังละ 20 - 30 นาที เป็นอยา่งนอ้ย 

แต่เม่ือออกกาํลงักายใหม่ ๆ อาจเร่ิมเพียงระยะเวลาสั้น 5-10 นาที แลว้เพิ่มข้ึนทุก 2-4 สัปดาห์เม่ือร่างกาย

มีความพร้อม ผูสู้งอายแุละผูมี้โรคหวัใจจะตอ้งเร่ิมนอ้ย ๆ และเพิ่มข้ึนชา้ ๆ 
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3.  การอุ่นเคร่ืองและการผ่อนคลาย เป็นการเตรียมกลา้มเน้ือ ขอ้ และระบบหมุนเวียน

โลหิตสําหรับเขา้สู่การทาํงานหนกั และชะลอลงชา้ ๆ ก่อนหยุดทาํงาน โดยเฉพาะผูสู้งอายุหรือผูมี้โรค

ประจาํตวั จาํเป็นตอ้งปฏิบติัเคร่งครัด การอุ่นเคร่ืองและผอ่นคลายใชเ้วลานานช่วงละ 3 -5 นาที 

4.  ความหนกัของการออกกาํลงักาย (Intensity) เป็นส่ิงสําคญัท่ีจะสร้างเสริมความอดทน 

ความหนกัของการออกกาํลงักาย สามารถวดัโดยดูอตัราการใชอ้อกซิเจน คิดเป็นร้อยละของอตัราการใช้

ออกซิเจนสูงสุด ซ่ึงตอ้งอาศยัเคร่ืองมือในการวดัทาํให้ไม่สะดวกในทางปฏิบติั 

 ดงันั้นในการปฏิบติันั้น จึงมกัใชอ้ตัราการเตน้สูงสุดของหวัใจนั้น คือ ชีพจร เป้าหมาย

ในการออกกาํลงักายให้ได ้เป็นร้อยละ 60-85 ของอตัราการเตน้สูงสุดของหวัใจ อตัราเตน้สูงสุดเท่ากบั 

220 ลบดว้ยจาํนวนอายเุป็นปี เขียนไดด้งัน้ี 

    ชีพจร  =  ความหนกัท่ีกาํหนด × (220 - อาย)ุ 

ถา้ความหนกัท่ีกาํหนด  =  ร้อยละ 70 

อายขุองผูอ้อกกาํลงักาย  =  60 ปี 

  เพราะฉะนั้น  =  70 × (220 - อาย)ุ 

     =  112 คร้ัง/นาที 

 การจะกาํหนดความหนกัของการออกกาํลงักายเป็นร้อยละเท่าใด ข้ึนกบัสมรรถภาพ

และสุขภาพพื้นฐานของผูอ้อกกาํลงักาย ผูสู้งอายุหรือผูท่ี้มีปัญหาสุขภาพมาก เร่ิมตน้อาจกาํหนด

ขั้นตํ่าสุดเพียงร้อยละ 50 ของอตัราเตน้สูงสุดของหวัใจแลว้ค่อย ๆ เพิ่มข้ึน การนบัชีพจรให้นบัทนัที

เม่ือหยดุออกกาํลงักาย 

5.  ความเหมาะสม การจะเลือกออกกาํลงักายประเภทใด ตอ้งดูให้เหมาะสมกบัวยัสุขภาพ 

และอาชีพ ผูอ้อกกาํลงักายควรจะเลือกการออกกาํลงักายท่ีตนเองชอบ และสามารถปฏิบติัไดจ้ริง 

การรวมเป็นกลุ่มจะช่วยส่งเสริม ซ่ึงกนัและกนั ทาํใหมี้ความต่อเน่ือง และยงัสร้างสัมพนัธภาพดา้นอ่ืน ๆ  ดว้ย 

ผูท่ี้ไม่มีเวลาสําหรับการออกกาํลงักาย อาจดดัแปลงหรือเสริมงานประจาํให้มีการออกกาํลงักายได ้ เช่น 

เดินข้ึนลงบนัได แทนการใชลิ้ฟท ์เดินไปท่ีทาํงานหรือตลาดแทนการใชร้ถ (ถา้ระยะทางพอเหมาะ)  

โปรแกรมฝึกการออกกาํลงักายโดยวิง่เหยาะ ๆ ประกอบดว้ย 3 ส่วน คือ 

 อุ่นเคร่ือง  =  กายบริหาร 3-5 นาที 

 ออกกาํลงักาย =  เดิน/วิง่เหยาะ เพิ่มเป็นลาํดบั (5 ลาํดบั)  

 ผอ่นคลาย  =  กายบริหาร 3-5 นาที 

1. ท่ากายบริหาร ใชท้่าง่าย ๆ  สาํหรับการเคล่ือนไหวขอ้ทั้งหมดก่อนและหลงัการออกกาํลงักาย 

เวลานบัเป็นจงัหวะชา้ๆ เช่น 

 1.1  กม้และเงยหนา้สลบักนั 
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 1.2  เอียงคอไปซา้ยและขวาสลบักนั 

 1.3  ยนืกางแขนเหยยีดปลายน้ิวตรง กระดกขอ้มือหงายและคว ํ่าสลบักนั (ทาํพร้อมกนั 

2 ขา้ง) 

 1.4  ยนืกางแขน กาํมือแลว้พบัและเหยยีดขอ้ศอกสลบักนั (ทาํพร้อมกนั 2 ขา้ง) 

 1.5  ยนืกางแขนเหยยีดปลายน้ิว ยกแขนแนบลาํตวัสลบักนั (ทาํพร้อมกนั 2 ขา้ง) 

 1.6  ยนืกางแขน และกางขาบิดตวัไปทางซา้ยและขวาสลบักนั 

 1.7  ยืนกางแขน และขา กม้ตวัไปขา้งหนา้โดยให้แผน่หลงัตรงแลว้ยืดตวัตรงตามเดิม 

และหงายตวัไปดา้นหลงัให้มากท่ีสุด สลบักนั 

 1.8  ยนืตรงมือจบัท่ีเอว เขยง่ส้นเทา้ และปลายเทา้สลบักนัท่าต่าง  ๆเหล่าน้ีทาํท่าละ 10 คร้ัง 

เป็นอยา่งนอ้ย  อาจใชท้่าอ่ืนประกอบดว้ย  เช่น  ท่าเตะลม  เป็นตน้ 

การออกกาํลงักายแบ่งเป็น 5 ระดับ 

ถา้ไม่มีอาการเหน่ือยหอบ หรือวิงเวียนในระดบัท่ีทาํอยู ่ให้เพิ่มข้ึนระดบัถดัไป มกัใชเ้วลา 

1-2 สัปดาห์ ในการเปล่ียนระดบั 

ระดบัท่ี 1 เดิน 15 - 30 นาที (อตัราเดินประมาณ 5 กิโลเมตรต่อชัว่โมง) 

ระดบัท่ี 2 เดิน 30 -60 นาที 

ระดบัท่ี 3 เดินสลบัวิง่เหยาะ 15-30 นาที (วิง่เหยาะอตัราประมาณ 10 กิโลเมตรต่อชัว่โมง) 

ระดบัท่ี 4 วิง่เหยาะ 15 - 30 นาที 

ระดบัท่ี 5 วิง่เหยาะ 30 - 60 นาที 

ท่าเดินท่ีถูกตอ้ง คือลาํตวัตรง ศีรษะและไหล่ตรงตามสบายงอแขนเล็กนอ้ย ปล่อยตามสบาย 

และแกวง่ตามธรรมชาติขณะเดิน เวลากา้วเดิน ลงนํ้ าหนกัท่ีส้นเทา้ แลว้ถ่ายนํ้ าหนกัไปท่ี ปลายเทา้ 

เพื่อจะกา้วขาอีกขา้งหน่ึง 

ท่าวิง่ท่ีถูกตอ้ง คือ ลาํตวัตรง และศีรษะตรง มองไปขา้งหนา้ กาํมือหลวม ๆ งอแขนพอควร 

และแกวง่ไปตามจงัหวะวิ่ง ขณะวิ่งเข่างอเล็กนอ้ย ลงนํ้ าหนกัท่ีส้นเทา้ ถ่ายนํ้ าหนกั ไปท่ีปลายเทา้ 

เพื่อกา้วขาอีกขา้งหน่ึง  

การแต่งกาย ใสเส้ือและกางเกงนํ้ าหนกัเบา พอดีตวัหรือหลวมเล็กนอ้ย อยา่ให้กระชบัแน่น 

รองเทา้ตอ้งเหมาะกบัเทา้พอดี นํ้ าหนกัเบา ยืดหยุน่ไดพ้อประมาณ ควรเป็นรองเทา้ท่ีมีการพยุงส้นเทา้ 

และอุง้เทา้ (Heel and Arch Support) และควรสวมถุงเทา้ท่ีทาํดว้ยผา้ฝ้าย 

 เม่ือเป็นไข ้หรือมีอาการเจ็บป่วย ควรงดออกกาํลงักาย ถา้เร่ิมใหม่ ให้เร่ิมท่ีระดบัตํ่าก่อน

แลว้ค่อย ๆ เพิ่มข้ึน ไม่ควรหยดุวิง่หรือนัง่พกัทนัที หลงัการวิง่ควรเดินสักครู่ แลว้ทาํการบริหารก่อน

จึงหยดุหรือนัง่ 
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ข้อดีและข้อเสียของการออกกาํลังกายในผู้ป่วยเบาหวาน 

ผูป่้วยเบาหวานได้ประโยชน์จากการออกกาํลังกายเช่นบุคคลอ่ืน ๆ ทัว่ไปและ

ควรออกกาํลงักายเพื่อให้มีสุขภาพดี ขอ้ดีของการออกกาํลงักายในแง่ของการช่วยลดระดบัของนํ้ าตาล

ในเลือดจะเห็นชดัเจนเฉพาะผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน และมีนํ้ าหนกัเกินมาตรฐาน ขอ้เสียของ

การออกกาํลงักาย คือ อาจเกิดการบาดเจ็บ หรืออุบติัเหตุจากการออกกาํลงักายทาํให้มีการเส่ือมของขอ้ 

และเอ็นรองขอ้ อาจเป็นลมหมดสติ จากหัวใจท่ีผิดปกติ นอกจากน้ีผูป่้วยเบาหวาน จึงอาจเกิดภาวะ

นํ้ าตาลสูงเกินไป หรือตํ่าเกินไปจากการออกกาํลงักายไดด้งักล่าวขา้งตน้ การออกกาํลงักายหกัโหม

อาจทาํใหอ้าการของโรคแทรกซ้อนท่ีตาและไต เลวลง 

การดูแลรักษาเท้า 

คนท่ีเป็นเบาหวานมกัมีการเส่ือมของหลอดเลือด ทาํให้หลอดเลือดตีบแคบ เลือดไปเล้ียง

บริเวณเทา้นอ้ยลง รวมทั้งมีการเส่ือมของเส้นประสาทร่วมดว้ย จึงทาํให้มีอาการชาท่ีเทา้เวลาเหยียบถูก

ของมีคมหรือถูกของร้อน จะไม่มีความรู้สึก จึงมีโอกาสเกิดแผลไดง่้ายและแผลหายชา้เพราะมีเลือด

มาเล้ียงนอ้ยและติดเช้ือโรคไดง่้าย ถา้เป็นมากแผลอาจลุกลามถึงขั้นตอ้งตดัขาเกิดความพิการได ้ดงันั้น 

คนท่ีเป็นเบาหวานจึงตอ้งดูแลเทา้เป็นพิเศษ 

การปฏิบติัในการดูแลรักษาเทา้ มีดงัน้ี 

1. ทาํความสะอาดเทา้และดูแลผิวหนงั เวลาอาบนํ้ าทุกคร้ังควรลา้งและฟอกสบู่ตาม

ซอกน้ิวเทา้และส่วนต่าง ๆ ของเทา้อยา่งทัว่ถึง หลงัจากนั้นซบัทุกส่วนให้แห้งดว้ยผา้ ระวงัอยา่เช็ดแรง

เกินไป เพราะผิวหนงัอาจถลอกเป็นแผลได ้และตรวจเทา้อย่างละเอียดทุกวนั โดยเฉพาะบริเวณ

ซอกน้ิวเทา้ ฝ่าเทา้บริเวณท่ีเป็นจุดรับนํ้ าหนกัและรอยเล็บเทา้ เพื่อดูวา่มีรอยชํ้ าบาดแผลหรือการอกัเสบ

หรือไม่ 

2.  ผวิหนงัท่ีเทา้แหง้ ถา้ผวิหนงัท่ีเทา้แหง้เกินไปควรใชค้รีมทาผิวบาง ๆ 

3.  การตดัเล็บ เพื่อป้องกนัไม่ให้เล็บขบควรตดัเล็บดว้ยความระมดัระวงั เพราะถา้เกิด

แผลข้ึนอาจลุกลามและเป็นสาเหตุของการถูกตดัขาได ้ควรตดัเล็บเทา้บ่อย ๆ และอยา่ให้สั้นชิดผิวหนงั

เกินไป เวลาตดัเล็บควรตดัให้ตรงและให้มุมเล็บยงัคงยาวคลุมน้ิว ไม่ควรตดัให้สั้นและโคง้ เพราะทาํให้

มุมของเล็บฝังลงไปในผิวหนงัดา้นบน และหากเล็บยาวข้ึนมุมของเล็บจะแทงเน้ือท่ีห่อเล็บอยู ่ซ่ึงทาํให้

เกิดการเจ็บปวดและติดเช้ือได ้ถา้มีเล็บขบเกิดข้ึนควรไปพบแพทย ์ไม่ควรแงะหรืองดัเล็บ หรือตดัเล็บ

ท่ีขบออกเอง 

4. ป้องกนัการบาดเจ็บและเกิดแผล โดยให้สวมรองเทา้ทุกคร้ังท่ีออกจากบา้น (อยา่เดิน

เทา้เปล่า) ควรเลือกรองเทา้ท่ีสวมใส่พอดี ไม่หลวม ไม่บีบรัด พื้นนุ่ม มีการระบายอากาศและความช้ืนได ้

ควรสวมถุงเทา้ดว้ยเสมอโดยเลือกสวมถุงเทา้ท่ีสะอาด ไม่รัดแน่นและเปล่ียนทุกวนั 



 28 

5. ตาปลา ตาปลามีลกัษณะเป็นกอ้นนูนแข็ง หรือผิวหนงัดา้นแข็งบริเวณน้ิวเทา้หรือ

ดา้นขา้งของเทา้ ควรหลีกเล่ียงการตดั ดึง หรือแกะหนงัแข็ง ๆ หรือตาปลาท่ีฝ่าเทา้และไม่ควรซ้ือยา

กดัลอกตาปลามาใชเ้อง แต่ใหแ้ช่เทา้ในนํ้าสบู่ และขดัเน้ือท่ีหนาออกเบา ๆ ดว้ยผา้สะอาดหรือผา้ก๊อส 

6.  เทา้ชา ถา้รู้สึกวา่เทา้ชาหา้มวางขวดหรือกระเป๋านํ้ าร้อน หรือประคบดว้ยของร้อนใด ๆ 

จะทาํใหเ้กิดแผลไหมพุ้พองข้ึนได ้และไม่ช่วยใหอ้าการชาดีข้ึนแต่อยา่งใด 

7.  การบริหารเทา้และขา การบริหารเทา้และขาจะมีส่วนช่วยให้การไหลเวียนของเลือด

ท่ีเทา้และขาไดดี้ข้ึน รวมทั้งทาํใหเ้ทา้แขง็แรงอีกดว้ย  

การตรวจตามแพทย์นัด 

การรักษาโรคเบาหวาน จาํเป็นตอ้งรักษาอยา่งต่อเน่ือง  ผูป่้วยจึงตอ้งพบแพทยต์ามนดัทุกคร้ัง 

ถึงแมจ้ะไม่มีอาการผดิปกติ การตรวจตามแพทยน์ดัทาํใหผู้ป่้วยเบาหวาน มีโอกาสไดต้รวจ  สุขภาพตนเอง

อยา่งสมํ่าเสมอ เพราะภาวะแทรกซ้อนของโรคมีหลายชนิด อาจไม่ก่อให้เกิดอาการ ในระยะแรก ๆ 

เม่ือผูป่้วยมีปัญหา หรือมีอาการสงสัยอาการผิดปกติ ควรพบแพทย์ไม้องรอให้ถึงวนันัดหมาย 

โรคเบาหวานเป็นโรครักษาไม่หายขาด ผูป่้วยจึงมีความจาํเป็นตอ้งดูแลสุขภาพตนเองอยา่งต่อเน่ือง 

จากการศึกษาขอ้มูลการไม่ร่วมมือในการรักษาโรคท่ีตอ้งรักษาเป็นระยะเวลายาวนาน 

จริยาวตัร คมพยคัฆ ์(2532 : 5) รายงานวา่ผูป่้วยโรคเบาหวาน และความดนัโลหิตสูงจะขาด

การรักษาท่ีต่อเน่ืองร้อยละ 50 ในคลินิกโรคทัว่ไปและประมาณร้อยละ 20-25 ในคลินิกโดยเฉพาะ

การตรวจตามนดัจึงเป็นพฤติกรรมความร่วมมือในการรักษา และดูแลสุขภาพตนเองของโรคผูป่้วยเบาหวาน 

ประโยชน์ของการมาตรวจตามแพทย์นัด คือ 

1.  ผูป่้วยมีโอกาสไดรั้บการตรวจร่างกาย จากแพทยผ์ูเ้ช่ียวชาญโรคเบาหวาน ไดรั้บ

การตรวจสอบการเปล่ียนแปลงของร่างกาย ไดรั้บการตรวจระดบันํ้ าตาลในเลือด การตรวจเพื่อคน้หา

ความผิดปกติตามระบบต่าง ๆ การวดัความดนัโลหิต การตรวจร่างกายตามระบบต่าง ๆ เพื่อหาทาง

ป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของโรคล่วงหนา้ และทราบเก่ียวกบัการทาํงานของระบบต่าง ๆ ภายในร่างกาย 

ท่ีไดรั้บผลกระทบจากโรคเบาหวาน  

2.  ผูป่้วยไดรั้บคาํแนะนาํจากแพทย ์ และเจา้หนา้ที่ที่เก่ียวขอ้ง ผูป่้วยไดร้ับความรู้

ความเขา้ใจเก่ียวกบัโรค และการดูแลสุขภาพตนเองตลอดจนไดท้ราบถึงผลการควบคุมโรค ไดรั้บการตรวจ

และรักษาอยา่งต่อเน่ือง ทาํใหท้ราบสภาวะของโรคในปัจจุบนัไดดี้ 

3. เม่ือผูป่้วยมีปัญหา มีขอ้คาํถามเก่ียวกบัการเจ็บป่วย สามารถท่ีจะซกัถามแลกเปล่ียน

ความคิดเห็นกบัแพทย ์ และพยาบาล ไดรั้บกาํลงัใจ และไดท้ราบขอ้เท็จจริง เก่ียวกบัการเจ็บป่วยและ

ไดรั้บคาํแนะนาํในการดูแลสุขภาพตนเองท่ีถูกตอ้ง 
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4. ส่ิงสําคญัในการตรวจตามนดั คือ การรับยา การปรับเปล่ียนยาตามสภาวะของโรค

แพทยมี์โอกาสดูแลใหก้าํลงัใจ ใหก้ารรักษาอยา่งถูกตอ้งและต่อเน่ือง 

นอกจากการปฏิบติัเร่ืองต่างๆ ดงักล่าวแลว้ ส่ิงท่ีผูป่้วยเบาหวานควรปฏิบติั คือ 

1. การนาํสมุดบนัทึกประจาํตวัผูป่้วยติดตวัไป เม่ือออกนอกบา้น ซ่ึงเป็นสมุดท่ีระบุวา่

ผูถื้อสมุดเป็นโรคเบาหวาน ระบุถึงท่ีอยูอ่าศยั โรงพยาบาลหรือสถานท่ีรักษาโรค และมีขอ้ความบอกวิธี

ให้การช่วยเหลือ นอกจากน้ีผูป่้วยควรบนัทึกผลระดบันํ้ าตาลในเลือดทุกคร้ังหลงัจากที่ทราบผล

การตรวจเลือดในสมุดบนัทึกสุขภาพ ซ่ึงเป็นส่ิงท่ีมีประโยชน์ต่อผูป่้วยโรคเบาหวาน เป็นอยา่งมาก

ทาํให้ทราบประวติัการควบคุมโรคของตนเอง เมื่อระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงผูป่้วยได้เรียนรู้ว่ามี

ส่ิงผิดพลาด ท่ีผูป่้วยปฏิบติัไม่ถูกตอ้งอะไรบา้ง เพื่อให้ผูป่้วยไดส้ํารวจคน้หาตนเอง คน้หาสาเหตุและ

แนวทางการแกไ้ข และปฏิบติัตวัไดถู้กตอ้ง และผลการบนัทึกระดบันํ้ าตาลในเลือด และสามารถนาํไป

ปรึกษาแพทย ์เพื่อปรับเปล่ียนการรักษาให้เหมาะสมได ้ผูป่้วยไดเ้ห็นความสัมพนัธ์ของการดูแลสุขภาพ

ตนเองกบัระดบันํ้ าตาลในเลือด ผูป่้วนเขา้ใจถึงอนัตรายของการมีระดบันํ้ าตาลในเลือดสูง 

2. เม่ือผูป่้วยเดินทางระยะไกล ส่ิงท่ีควรพกติดตวั คือ ทอ๊ฟฟ่ี ลูกอม นํ้ าตาล เม่ือผูป่้วย

มีอาการนํ้ าตาลในเลือดตํ่าจะไดแ้ก้ไขได้ทนัท่วงที และนาํยาควบคุมโรคเบาหวานไปดว้ย หากตอ้ง

เดินทางไปพกัแรมในท่ีต่างจงัหวดัเป็นเวลาหลายวนัติดต่อกนั ดงันั้นการส่งเสริมให้ผูป่้วยมีส่วนร่วม

ในการดูแลตนเอง ถือวา่เป็นส่ิงสําคญัท่ีสุดในผูป่้วยเบาหวาน เพื่อให้ผูป่้วยสามารถควบคุมภาวะของ

โรคและภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ลดความรุนแรงของโรค รวมถึงทาํให้ผูป่้วยปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ

ตนเองให้เหมาะสมกบัการดาํเนินชีวติ และเป็นพฤติกรรมท่ีถูกตอ้งเหมาะสมสาํหรับตวัผูป่้วยเอง 

 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

 

พฤติกรรมเป็นการกระทาํหรือการแสดงออกของมนุษยท่ี์หล่อหลอมจากประสบการณ์และ

กระบวนการเรียนรู้ทางสังคม  พฤติกรรมสุขภาพเป็นการกระทาํท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งในดา้น

บวกและดา้นลบ  พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมเป็นสาเหตุสําคญัประการหน่ึงของการตายและ

การตายของประชาชน  จากการศึกษาและวิจยัและพฒันารูปแบบการจดัและให้บริการสุขภาพระดบัตน้

ในชุมชน  พบวา่ ประชาชนส่วนใหญ่รับรู้การดูแลสุขภาพเป็นหนา้ท่ีของตนเองและครอบครัว  แต่ประชาชน

ยงัคงมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพหลายประการ ไดแ้ก่  พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเส่ียง

ต่อการเกิดโรคหรือการเจ็บป่วย เช่น การรับประทานอาหารรสหวานจดั เค็มจดั ไขมนัมาก เป็นต้น  

พฤติกรรมไม่ค่อยออกกําลังกาย พฤติกรรมการจัดการสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมไม่ถูกสุขลักษณะ  

พฤติกรรมการดาํเนินชีวิตท่ีไม่เหมาะสม  เช่น  ขาดทกัษะในการจดัการกบัความเครียด แมแ้ต่พฤติกรรม
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การดูแลสุขภาพเม่ือเจ็บป่วยพบว่า ประชาชนมีวิธีการดูแลรักษาท่ีหลากหลายข้ึนกบัการรับรู้ระดบั

ความรุนแรงของการเจ็บป่วยตั้งแต่การรอดูอาการ ปล่อยให้หายเอง ซ้ือยามารับประทานเอง รักษาแบบ

พื้นบา้นทั้งสมุนไพรและวธีิทางไสยศาสตร์  การรักษาจากสถานบริการสุขภาพของรัฐและเอกชน 

ปัจจยัสาํคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบักกการเกิดโรคเบาหวาน  และความสําเร็จในการควบคุมป้องกนั

ความรุนแรงหรือภาวะแทรกซ้อน คือ พฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเอง จากการวิเคราะห์เอกสาร

ท่ีทาํการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานในระยะท่ีผ่านมาพบว่ามีการศึกษาเร่ือง

ดงัต่อไปน้ี 

 

ภาพท่ี  2.1  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

                                                    

     

                                  

                                                       

(ท่ีมา : อ่ิมใจ  น่วมมะโน, 2547 : 4) 

 

จากการศึกษาพบว่า การศึกษาท่ีผ่านมาเป็นการศึกษาเชิงปริมาณเพื่อสํารวจ/บรรยายถึง

ปรากฏการณ์พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน และกาวิจยัก่ึงทดลองโดยใช้โปรแกรมต่าง ๆ 

เพื่อส่งเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ได้แก่ โปรแกรมการสอนสุขศึกษา  

การดูแลตนเองดา้นร่างกาย 

- การรับประทานอาหาร 

- การงดเวน้ส่ิงเสพติด 

- การพกัผอ่นและการออกกาํลงักาย 

- การดูแลเทา้ 

การดูแลตนเองดา้นการป้องกนั

ภาวะแทรกซอ้น 

การดูแลตนเองดา้นการรักษา 

- การรับประทานยา 

- การมารับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง 

- การแสวงหาการรักษาอ่ืน 

การดูแลตนเองดา้นจิตใจ  อารมณ์   

และสงัคม 

พฤตกิรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 



 31 

โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ การสอนโดยใชก้ระบวนการกลุ่ม การให้คาํปรึกษา การเยี่ยมบา้น การพยาบาล

ระบบสนบัสนุนตามกรอบแนวคิดของโอเรม กรีน การสอน รายละเอียดประเด็นขอ้คน้พบสรุปไดด้งัน้ี 

1. พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นร่างกาย  พบว่ามีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยโรคเบาหวานในเร่ืองการดูแลตนเองดา้นร่างกายดงัน้ี 

1.1 พฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหาร  ทุกการศึกษาท่ีทาํการศึกษาเร่ืองพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานเช่ือวา่การควบคุมภาวะนํ้ าตาลในเลือดข้ึนอยู่กบัพฤติกรรม

การบริโภคอาหารเป็นหลกั  จึงมีการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารหรือวิธีการส่งเสริมพฤติกรรม

การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมโดยการควบคุมชนิดของอาหารประเภทแป้ง นํ้ าตาล และไขมนัรวมทั้ง

การควบคุมปริมาณการรับประทานอาหารให้เหมาะสมกบัภาวะโรคและการรักษา ผลการศึกษาพบว่า 

ผูป่้วยส่วนใหญ่ รู้ว่าควรดูแลตนเองเร่ืองอาหารอยา่งไร และพยายามควบคุมอาหารประเภทแป้ง นํ้ าตาล

และไขมนั แต่ในบางรายไม่สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด ไดเ้ป็นบางช่วงเวลา ซ่ึงเป็นเพราะสังคม

และส่ิงแวดลอ้ม  เช่น ของช่วงเทศกาลต่าง ๆ หรือช่วงฤดูกาลผลไมท่ี้ช่ืนชอบ ทาํให้ไม่สามารถควบคุม

อาหารได ้และในผูป่้วยบางรายเกิดจากความเคยชินในการรับประทานอาหารมาก จึงไม่สามารถหกัห้ามใจ

ตนเองไดโ้ดยเฉพาะเม่ือเคยเห็นอาหารท่ีเคยช่ืนชอบ ทั้ง ๆ ท่ีรู้วา่ตนเองควรรับประทาน 

1.2 พฤติกรรมการการลดหรืองดเวน้ส่ิงเสพติด การศึกษาหลายเร่ืองสะทอ้นพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน  โดยมีการงดเวน้หรือหลีกเล่ียงการใช้ส่ิงเสพติดจาํพวกการด่ืม

เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน และการสูบบุหร่ี การศึกษาส่วนใหญ่พบว่า  

ผูป่้วยโรคเบาหวานไม่ค่อยมีการใช้ส่ิงเสพติดและพยายามหลีกเล่ียง แต่มีบางส่วนท่ีมีการด่ืมเคร่ืองด่ืม

แอลกอฮอล์เป็นคร้ังคราวซ่ึงมกัเป็นช่วงของเทศกาล  หรือมีการใชผ้สมยาดองเหลา้เพื่อให้เลือดลมดี 

1.3 พฤติกรมการพกัผอ่นและการออกกาํลงักาย  การศึกษาทุกเร่ืองสะทอ้นถึงพฤติกรรม

การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานวา่ จะเนน้การดูแลตนเองดา้นการพกัผอ่นและการออกกาํลงักาย

เพื่อให้ร่างกายไดน้าํนํ้ าตาลไปใชไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม ผลการศึกษาพบว่าคนไทยส่วนใหญ่มีพฤติกรรม

การออกกาํลงักายค่อนขา้งน้อยหรือออกกาํลงักายบา้งแต่ไม่ไดป้ฏิบติัสมํ่าเสมอ โดยให้เหตุผลว่า 

การทาํงานคือ การอกกาํลงักายไปในตวัอยูแ่ลว้ ไม่มีเวลา ตอ้งทาํงานนอกบา้น อาย ข้ีเกียจ และสุขภาพไม่ดี 

เหน่ือย  

1.4 พฤติกรรมการดูแลความสะอาดของร่างกายทัว่ไป การศึกษาสะทอ้นพฤติกรรม

การดูแลตนเองในเร่ืองความสะอาดของช่องปาก การดูแลความสะอาดของผิวหนงั การดูแลความสะอาด

ของอวยัวะสืบพนัธ์ และการดูแลความสะอาดของเทา้ เพื่อป้องกนัการติดเช้ือบริเวณผิวหนงั พบวา่ 

ส่วนใหญ่มีการดูแลความสะอาดร่างกายไดดี้อยูแ่ลว้ 
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2. พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นจิตใจ  อารมณ์  และสังคม  จากการวิเคราะห์เอกสารและ

รายงานพบวา่  ผูศึ้กษามองวา่การป่วยดว้ยโรคเบาหวานเป็นภาวะเครียดท่ีผูป่้วยจะตอ้งมีการปรับเปล่ียน

แบบแผนการดาํเนินชีวติใหเ้หมาะสมกบัภาวะโรค  มีการศึกษาการปรับเปล่ียนหนา้ท่ีของการเป็นผูป่้วย

กรณีตนเองเป็นผูป่้วยโรคเบาหวาน และเป็นผูใ้ห้การดูแลเม่ือสมาชิกในครอบครัวป่วยเป็นโรคเบาหวาน  

มีการศึกษาพฤติกรรมการจดัการกับความเครียด ซ่ึงพบว่าในบางรายไม่มีทกัษะในการจดัการกับ

ความเครียด ในบางการศึกษาท่ีมีการจดัการให้ความรู้แก่ผูป่้วยในการจดัการหลีกเล่ียงความเครียด  

การศึกษาพบว่า ส่วนใหญ่ผูป่้วยไม่ค่อยไดรั้บคาํแนะนาํจากบุคลากรวา่การลดความเครียดมีผลต่อ

การควบคุมเบาหวานอย่างไร แต่พบว่าผูป่้วยโรคเบาหวานจะพยายามหลีกเล่ียงเหตุการณ์ท่ีก่อให้เกิด

ความเครียดและพยายามเรียนรู้วิธีการคลายความเครียดด้วยตนเอง เช่น หาทางผ่อนคลายด้วยการอ่าน

หนงัสือ ฟังเพลง ดูโทรทศัน์ ระบายความรู้สึกกบัผูใ้กลชิ้ด  และใชศ้าสนาเป็นเคร่ืองยึดเหน่ียวจิตใจ

เพื่อลดความเครียดด้วยการสวดมนต์ไหวพ้ระ ทาํบุญ ใส่บาตร ไปวดั นอกจากน้ียงัพบว่าในผูป่้วย

โรคเบาหวานผูห้ญิงมีความคิดว่าไม่ค่อยกลา้ระบายความเครียดหรือความรู้สึกไม่สบายใจกบับุคลอ่ืน

เน่ืองจากวฒันธรรมไทยไม่อยากให้นาํเร่ืองส่วนตวัมาเปิดเผยกบับุคลอ่ืน บางรายจึงเก็บไวใ้นใจและ

ครุ่นคิดอยูค่นเดียว 

 มีการศึกษาก่ึงทดลองในลกัษณะการจดัโปรแกรมการสอนให้กบัญาติเพื่อทาํบทบาท

ในการเป็นผูใ้ห้การสนบัสนุนกบัผูป่้วยดา้นขอ้มูลข่าวสาร ดา้นอารมณ์ และการให้ความช่วยเหลือ 

มีการศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการสนับสนุนทางสังคมกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย

โรคเบาหวาน พบวา่ ผูป่้วยโรคเบาหวานไดรั้บการสนบัสนุนทางดา้นสังคมในระดบัปานกลาง (อินทราพร 

พรมปราการ, 2541 : 87) โดยเฉพาะในเร่ืองของการเป็นท่ีปรึกษาให้กบับุคลในครอบครัว อาจเน่ืองมาจาก

ความเกรงใจวา่อาจทาํใหผู้ป่้วยโรคเบาหวานไม่สบายใจ  แต่พบวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานยงัไปร่วมงาน

ท่ีเป็นประเพณีต่าง ๆ ในหมู่บา้น และความรู้สึกสบายใจท่ีได้ไปทาํบุญและได้พบปะผูค้นในหมู่บา้น

หากไม่มีขอ้จาํกดัในการเดินทาง การได้รับแรงสนบัสนุนจากรอบครัวจะช่วยให้ผูป่้วยโรคเบาหวาน

สามารถดูแลตนเองไดดี้ ซ่ึงมีขอ้มูลวา่กลุ่มท่ีไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลไดส้มํ่าเสมอเป็นกลุ่ม

ที่ไม่ไดรั้บแรงสนบัสนุนจากครอบครัว เน่ืองจากครอบครัวหรือคนใกลชิ้ดขาดการรับรู้ที่ถูกตอ้ง

ในเร่ืองการปฏิบติัตวัของผูป่้วยโรคเบาหวาน  จึงขาดการมีส่วนร่วมในการดูแล  ประกอบกบัวฒันธรรม

ไทยในเร่ืองการรับประทานกนัหลายๆคน  ในกลุ่มครอบครัวหรือเพื่อนฝูงทาํให้เกิดความเพลิดเพลิน  

เม่ือผูป่้วยเห็นคนอ่ืนกินก็อยากกินบา้งและกินไดม้ากข้ึน  ประกอบกบัไม่มีใครทกัทว้งเน่ืองจากไม่รู้ว่า

ผูป่้วยโรคเบาหวานและตอ้งควบคุมอาหาร 

3. พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน มีการศึกษาพฤติกรรม

การดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะแทรกซอ้น ในเร่ืองการดูแลความสะอาดของเทา้ การป้องกนับาดแผล
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ท่ีเทา้ และการสังเกตภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่า ซ่ึงการศึกษาส่วนใหญ่เห็นวา่พฤติกรรมการดูแลตนเอง

ในการภาวะแทรกซอ้น มีความจาํเป็นสําหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน และจากการวิเคราะห์ขอ้คน้พบจะเห็นไดว้า่  

ในผูป่้วยท่ีไดรั้บคาํแนะนาํเร่ืองการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนและไดรั้บการสนบัสนุนดา้นขอ้มูลและ

ดา้นอารมณ์ต่อพฤติกรรมการดูแลเทา้ จะพยายามดูแลตนเองตามคาํแนะนาํและเห็นความสําคญัและ

ดูแลเทา้เป็นพิเศษ ส่วนผูป่้วยท่ีไม่เคยไดรั้บคาํแนะนาํเร่ืองน้ีมาก่อนไม่สามารถดูแลตนเองไดถู้กตอ้ง  

เช่น ไม่มีการเตรียมลูกอม ทอฟฟ่ี และบตัรประจาํตวัผูป่้วยโรคเบาหวานติดตวัไวเ้วลาเดินทาง ซ่ึงมีขอ้มูลวา่

การมารับบริการตรวจรักษามกัจะไม่ค่อยไดรั้บคาํแนะนาํท่ีเพียงพอเน่ืองจากเน่ืองจากผูใ้ห้การรักษา

ไม่มีเวลาให้ และเปล่ียนผูใ้ห้บริการบ่อย จึงทาํให้สัมพนัธภาพค่อนขา้งห่างเหินและมกัไม่ค่อยไดรั้บ

กาํลงัใจจากบุคลากรทีมสุขภาพ 

4.  พฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการรักษา มีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้นการรักษา 

ในประเด็นต่อไปน้ี 

 4.1  พฤติกรรมการใชย้า พบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่ใชย้าตามท่ีไดรั้บคาํแนะนาํบางส่วน

มีพฤติกรรมการซ้ือยากินเอง โดยจะนาํตวัอยา่งยาไปขอซ้ือตามร้านขายยาเน่ืองจากยาหมดก่อนถึงเวลา

นดั และคิดวา่ซ้ือยามารับประทานเองได ้

 4.2  พฤติกรรมการมารับการรักษา พบวา่ส่วนใหญ่รับการรักษาต่อเน่ือง 

 4.3  พฤติกรรมการแสวงหาการรักษาอ่ืน พบวา่ ผูป่้วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมแสวงหา

การรักษาทางอ่ืนร่วมดว้ย ไดแ้ก่ การซ้ือยากินเอง การรักษาทางไสยศาสตร์ การใชส้มุนไพร ซ่ึงพฤติกรรม

การแสวงหาการรักษาวธีิอ่ืนร่วมดว้ยน้ี บางส่วนใหเ้หตุผลวา่อยากลอง เพราะเกิดความเบ่ือหน่ายในการรักษา

วิธีเดิม อยากหายเม่ือไดข้่าวว่ามีคนเคยรักษาแลว้ไดผ้ล เป็นตน้ มีขอ้มูลท่ีน่าสนใจพบว่ากลุ่มผูท่ี้ใช้

วธีิการรักษาอยา่งอ่ืนร่วมดว้ยมกัจะปกปิด ไม่เปิดเผยขอ้มูลให้บุคลากรสาธารณสุขไดรั้บรู้เพราะเกรงวา่

จะถูกตาํหนิหรือถูกปฏิเสธการรักษา 

  

ข้อมูลพืน้ฐานโรงพยาบาลส่งเสริสุขภาพตําบลบ้านหินเทนิ  ตําบลแสงอรุณ   

 

ข้อมูลทัว่ไป 

1. ลกัษณะท่ีตั้ง 

  สถานีอนามยับา้นหินเทิน เดิมตั้งอยูท่ี่ หมู่ท่ี 9 ต. เขาลา้น พื้นท่ีรับผิดชอบหมู่ท่ี 4, 6, 7, 

9, 11 ตาํบลเขาลา้น ต่อมาปี พ.ศ.2531 กระทรวงมหาดไทยมีคาํสั่งให้แยกตาํบลใหม่ช่ือวา่ ตาํบลแสงอรุณ 

โดยมีหมู่บา้นทั้งหมด 6 หมู่บา้น โดยแยกเอา หมู่ท่ี 4, 7 และ 8 ตาํบลห้วยยาง แยกหมู่ท่ี 9 และปัจจุบนั 

สถานีอนามัยบ้านหินเทิน ตั้ งอยู่ท่ี หมู่ ท่ี  5 บ้านหินเทิน ตาํบลแสงอรุณ อาํเภอทับสะแก จังหวดั
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ประจวบคีรีขนัธ์ รับผิดชอบทั้งตาํบล จาํนวน 6 หมู่บา้น 936 หลงัคาเรือน ประชากร 3,283 คน (ขอ้มูล

จากการสาํรวจ 1 กรกฎาคม  2554) 

2. อาณาเขตติดต่อ 

 สถานีอนามยับา้นหินเทิน ตาํบลแสงอรุณอยูใ่นพื้นท่ีอาํเภอทบัสะแก ห่างจากจงัหวดั

ประจวบคีรีขนัธ์ มาทางทิศใตป้ระมาณ 34 กิโลเมตร ห่างจากกรุงเทพมหานครมาทางทิศใตป้ระมาณ  

356 กิโลเมตร                           

 ทิศเหนือ  เขตติดต่อ ตาํบลหว้ยยาง 

 ทิศใต ้  เขตติดต่อ ตาํบลทบัสะแก 

 ทิศตะวนัออก เขตติดต่อ อ่าวไทย 

 ทิศตะวนัตก เขตติดต่อ เทือกเขาตะนาวศรี 

3. ลกัษณะภูมิประเทศ 

 โดยทัว่ไปตาํบลแสงอรุณ พื้นท่ีส่วนใหญ่เป็นพื้นท่ีลาดเอียง จากทางดา้นตะวนัตก ไปยงั

ทิศตะวนัออกทางฝ่ังทะเลอ่าวไทย   ลกัษณะดินเป็นดินร่วนปนทราย 

4. ลกัษณะภูมิอากาศ 

 ภูมิอากาศแบบมรสุมมี 3 ฤดู มีมรสุมตะวนัออกเฉียงเหนือและมรสุมตะวนัตกเฉียงใต้

พดัผา่น                         

 ช่วงฤดูร้อน - อากาศค่อนขา้งร้อน เร่ิมเดือน กุมภาพนัธ์ - พฤษภาคม 

 ช่วงฤดูฝน - มีฝนตกชุกหนาแน่น ช่วงเดือน พฤษภาคม - ตุลาคม 

 ช่วงฤดูหนาว - อากาศไม่หนาวมาก มีลมเยน็สบาย ช่วงเดือน ตุลาคม - กุมภาพนัธ์ 

5. อาชีพ 

  ประชากรส่วนใหญ่ในตาํบลแสงอรุณประกอบอาชีพ ทาํสวนมะพร้าว คิดเป็นร้อยละ  

60 รับจา้งทัว่ไป ร้อยละ 72 เล้ียงสัตว ์ร้อยละ 43 คา้ขาย ร้อยละ 15 ทาํไร่ ร้อยละ 3.56 ประมง ร้อยละ 

2.71 ทาํนา ร้อยละ 1.14 (ขอ้มูลจากการจดัเก็บ จปฐ. ปี 2553)  

6. ศาสนา 

 ประชาชนส่วนใหญ่นบัถือศาสนาพุทธ  ร้อยละ  80  นบัถือศาสนาคริสต ์ ร้อยละ  20 

ข้อมูลประชากร 

รับผิดชอบ 6 หมู่บา้น ตั้งอยู่ในเขตการปกครองขององค์การบริหารส่วนตาํบลแสงอรุณ 

อาํเภอทบัสะแก จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ มีจาํนวนหลงัคาเรือน 936 หลงัคาเรือน ประชากรรับผิดชอบ

ทั้งหมด 3,283 คน เพศชาย 1,553 คน เพศหญิง 1,730 คน 
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1. ประชากรแยกตามกลุ่มอายุทีสํ่าคัญ 

 เด็ก 0-5 ปี  จาํนวน 227 คน 

 ประชากรอาย ุ 35  ปีข้ึนไป  จาํนวน  1,733 คน 

 ประชากรอาย ุ 60  ปีข้ึนไป  จาํนวน 532  คน 

2. ประชากรแยกตามกลุ่มโรคเร้ือรัง ทีสํ่าคัญ 

 ผูป่้วยเบาหวาน  จาํนวน  149  ราย 

 ผูป่้วยเบาหวานและความดนัโลหิตสูง  จาํนวน  99  ราย 

 ผูป่้วยความดนัโลหิตสูง  จาํนวน  290  ราย 

 ผูป่้วยโรคหวัใจ  จาํนวน  47  ราย 

 ผูป่้วยหลอดเลือดสมอง  จาํนวน  9  ราย 

 ผูพ้ิการ  จาํนวน  65  ราย 

 ผูป่้วยจิตเวช  จาํนวน  1  ราย 

บุคลากรสาธารณสุข 

1.   นกัวชิาการสาธารณสุข  จาํนวน  3  คน   

2.   พยาบาลวชิาชีพ  จาํนวน  1  คน  

3.   เจา้หนา้ท่ีประจาํโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบล  ทั้งหมด  3  คน   

4.   อาสาสมคัรสาธารณสุข  53  คน   

บริบทของพืน้ที ่

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นหินเทิน ตั้งอยู่ในตาํบลแสงอรุณซ่ึงพื้นท่ี

ในความรับผิดชอบ ค่อนขา้งอยูห่่างไกลจากโรงพยาบาลทบัสะแก ซ่ึงผูป่้วยเบาหวานตอ้งไปรับบริการ  

ต่อมาได้มีโครงการคลินิกใกล้บา้นใกล้ใจ ให้ผูป่้วยเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลได้มารับ

บริการท่ีโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นหินเทิน ซ่ึงโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลบา้นหินเทิน

ไม่มีพยาบาลเวชปฏิบติั ทางโรงพยาบาลทบัสะแกได้ส่งพยาบาลเวชปฏิบติัมาเป็นผูต้รวจรักษา และ

พยาบาลเวชปฏิบติัให้การดูแลรักษาผูป่้วยเบาหวาน และแนะนําการดูแลสุขภาพตนเอง แต่ผูป่้วย

เบาหวานไม่ปฏิบติัตามคาํแนะนาํของพยาบาลเวชปฏิบติัท่ีให้การรักษา ยงัคงไม่ดูแลตนเองดา้นร่างกาย  

การดูแลตนเองดา้นการรักษา  ซ่ึงส่งผลใหผู้ป่้วยเบาหวานไม่สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดได ้
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งานวจิยัทีเ่กีย่วข้อง 

 

วินธนา คูศิริสิน (2546 : 145) ท่ีพบว่า ผูป่้วยเบาหวานส่วนใหญ่มีลกัษณะพฤติกรรมท่ีมี

แนวโน้มว่าจะเพิ่มความเส่ียงต่อการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไม่ได ้ไดแ้ก่ การไม่ควบคุมอาหาร 

การไม่จาํกดัอาหารประเภทแป้งการรับประทานก๋วยเต๋ียวเป็นประจาํ การรับประทานขนมหวาน 

การรับประทานเน้ือสัตวต์ิดมนั การรับประทานของทอด ๆ การรับประทานผลไมที้่มีรสหวาน  

การรับประทานนมไม่เลือกชนิด การด่ืมกาแฟ เคร่ืองด่ืมชูกาํลงั เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์ การรับประทาน

อาหารตามใจตวัเอง การรับประทานอาหารไม่เป็นเวลา เน่ืองจากการประกอบอาชีพท่ีตอ้งใช้พลงังาน  

การอยู่ร่วมกบัคนอ่ืน ภาวะเครียดท่ียิ่งเครียดยิ่งรับประทาน เป็นความเคยชินท่ีทาํประจาํ บางคนรู้แต่ไม่

ปฏิบติั      

สุรกียรติ อาชานานุภาพ (2544 : 473-474) ศึกษาการรักษาโรคอว้นสําหรับแพทยเ์วชปฏิบติั 

ผลการศึกษาในเร่ืองพฤติกรรมการควบคุมนํ้ าตาล พบวา่ กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการควบคุม

อาหารระดบัน้อย  เพราะเกิดจากความเคยชินในการรับประทานอาหาร การรับจา้งท่ีตอ้งออกไปทาํงาน

ตั้งแต่เชา้  ทาํให้รับประทานอาหารไม่เป็นเวลาจึงตอ้งใชเ้คร่ืองด่ืมประเภทกาแฟและอาหารท่ีมีรสหวาน

รับประทานเพื่อใหมี้แรงในการทาํงาน แต่กลุ่มตวัอยา่งส่วนนอ้ยท่ีสามารถรับรู้ถึงระดบันํ้ าตาลท่ีข้ึนและ

สามารถควบคุมระดบันํ้าตาลได ้โดยการควบคุมอาหาร การลดปริมาณขา้วในแต่ละม้ือ 

ฉนัทิกา  นามวงษา  และคณะ (2549) 1ศึกษา1พฤติกรรมและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแล

สุขภาพของผูป่้วยเบาหวานในเขตตาํบลสันมหาพน อาํเภอแม่แตง จงัหวดัเชียงใหม่ พบว่า พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานมีทั้งท่ีสามารถดูแลตนเองได้ดีและยงัปฏิบัติตัวได้ไม่ถูกต้อง

บางส่วน ซ่ึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง คือ 1) อาชีพจะเก่ียวขอ้งกบัการจดัเตรียมอาหารและเวลาในการรับประทาน

อาหาร 2) ภาระในครอบครัวและปัญหาด้านเศรษฐกิจ ภาระในครอบครัวมากและมีปัญหาทางด้าน

เศรษฐกิจส่งผลให้กาดูแลตนเองลดลง 3) ระยะเวลาที่ได้รับการวินิจฉัยโรค รู้ว่าเป็นเบาหวาน

ในระยะแรก จะมีปฏิกิริยาต่อการวนิิจโรคต่างกนัต่าง ๆ  กนั ไดแ้ก่ กลวั  วติกกงัวล  เฉย ๆ แต่พบวา่ ผูท่ี้รู้วา่

เป็นเบาหวานคร้ังแรกจะมีความกระตือรือร้นในการดูแลตนเองดี ส่วนผูท่ี้เป็นเบาหวานมาเป็นระยะ

เวลานานและควบคุมโรคไม่ได้ พบว่า ความกระตือรือร้นในการแสวงหาทางเลือกในการรักษาและ

แรงจูงใจในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมเพื่อควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดลดลง 4) การรับรู้เก่ียวกับ

โรคเบาหวาน การรับรู้ว่าโรคเบาหวานรักษาไม่หายขาดส่งผลต่อการดูแลตนเอง คือ ปฏิบติัตวัตาม

คาํแนะนาํดี ปฏิบติัตวัสวนทางกบัคาํแนะนาํ และพยายามหาทางเลือกในการรักษา การรับรู้เก่ียวกบั

ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน ส่งผลต่อการดูแลสุขภาพดี 5) ระบบครอบครัว พบวา่ บุคคลในครอบครัว

มีส่วนช่วยเหลือในเร่ืองการควบคุมอาหาร  การรับประทานยา การออกกาํลงักาย  และบางครอบครัว
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ก็ไม่ไดยุ้ง่เก่ียวกบัโรค เบาหวานท่ีผูป่้วยเป็นให้ดูแลตนเอง 6) ระบบบริการสุขภาพ พบวา่ ปัญหาและ

อุปสรรคในการส่งเสริมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน คือ ขาดพยาบาลรับผิดชอบในการให้ขอ้มูล

และให้คาํปรึกษากบัผูป่้วยโดยตรง เน่ืองจากมีจาํนวนผูรั้บบริการมาก  แพทยมี์เวลาจาํกดัในการตรวจ

รักษาผูป่้วย  การรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและการดูแลตนเองผูป่้วยจะไดรั้บคาํแนะนาํเพียงผิวเผิน 

จากแพทย ์และทีมสหสาขาวชิาชีพ และบางรายไม่ไดรั้บคาํแนะนาํ 

สมปรารถนา คาผอ่งศรี (2550) ไดศึ้กษาประสบการณ์ความเจ็บป่วยของผูป่้วยโรคเบาหวาน

ชนิดท่ี 2 ท่ีคุมระดบันํ้าตาลไม่ไดห้ลงัจากไดรั้บการเรียนรู้ในคลินิกเบาหวาน พบวา่ กลุ่มตวัอยา่ง 22 คน 

ชาย 11 คน หญิง 11 คน อายุเฉล่ีย 53 ปี เกือบทั้งหมดรับรู้การเป็นโรคเบาหวานว่าเป็นโรคเร้ือรัง 

ซ่ึงภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตรายและมีผลกระทบต่อชีวิต ผูป่้วยบางรายรู้สึกเครียด กลวั การเป็น

โรคเบาหวานจนเปรียบวา่ร้ายแรงเท่ากบัหรือมากกว่าโรคมะเร็ง ขณะท่ีบางรายรู้สึกเฉย ๆ กบัการเป็น

เบาหวานเพราะมีปัญหาอ่ืนในชีวติท่ีผูป่้วยรับรู้วา่หนกัหนากวา่เบาหวาน บางรายยอมรับการเป็นเบาหวาน

เพราะเช่ือวา่เป็นจากกรรมพนัธ์ุการรับรู้อาการทางกาย ผูป่้วยรับรู้อาการอ่อนเพลียวา่เป็นความข้ีเกียจ 

อาการนํ้าหนกัลดวา่เหมือนเป็นโรคเอดส์และทาร์ ให้เสียภาพลกัษณ์ จึงพยายามเพิ่มนํ้ าหนกัตวัแมว้า่เดิม

นํ้ าหนักจะเกินอยู่แล้ว นอกจากน้ีผูป่้วยมักรับรู้ว่าถูกสังคมตาํหนิการท่ีตนเองไม่สามารถคุม

โรคเบาหวานไดแ้มส่้วนใหญ่จะไดรั้บการช่วยเหลือดูแลจากสมาชิกในครอบครัวก็ตามมีการนาํสมุนไพร 

และยาตา รับต่าง ๆ มาใชร่้วมกบัการรักษาแผนปัจจุบนัในผูป่้วยเกือบทั้งหมด ในการศึกษาคร้ังน้ี 

(21 จาก 22 ราย) คร่ึงหน่ึงของผูป่้วยพยายามปรับพฤติกรรมเพื่อควบคุมโรค อีกคร่ึงหน่ึงไม่สามารถทาํได้

เน่ืองจากขอ้จาํกดัของการใชชี้วิตประจาํวนั ผูป่้วยมีความคาดหวงัท่ีจะมีแพทยป์ระจาํตวัท่ีรับฟัง เขา้ใจ

และใหก้าํลงัใจผูป่้วยใหส้ามารถใชชี้วิตอยูก่บัโรคเร้ือรังเช่นเบาหวานต่อไปได ้

อาจารีย ์ สุริยขนัธ์ (2551 : บทคดัย่อ) พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน

ที่ควบคุมโรคไม่ไดท่ี้มารับบริการ ณ โรงพยาบาลเพ็ญ จงัหวดัอุดรธานี ดา้นพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

พบว่า ส่วนใหญ่บริโภคอาหารไม่เหมาะสมกบัโรค รับประทานปริมาณมาก ไม่ตรงเวลา เลือกใช้

การรักษาแบบผสมผสานระหวา่งยาแผนปัจจุบนัและยาสมุนไพร การออกกาํลงักายไม่มีรูปแบบท่ีชดัเจน  

ผูป่้วยใหค้วามสาํคญักบัการตรวจและดูแลเทา้นอ้ยมาก    

ชลอ ตั้งใจรักษ ์(2546 : บทคดัยอ่)ไดศึ้กษาความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานและพฤติกรรม

การควบคุมระดบันํ้ าตาลของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ซ่ึงมีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน

อยูใ่นระดบัตํ่า และมีพฤติกรรมไม่ถูกตอ้งในดา้นการดูแลสุขภาพ ไดแ้ก่ การบริโภคอาหาร การออกกาํลงักาย

และการใชย้า 

อุบล สุวรรณมณีและคณะ (2548) ศึกษาเร่ืองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยผูเ้ป็น

เบาหวานในตาํบลสันทรายหลวง อาํเภอสันทราย จงัหวดัเชียงใหม่ พบวา่ การรับรู้และความเช่ือของ
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ผูเ้ป็นเบาหวานไม่แตกต่างจากเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข ส่วนใหญ่ระบุวา่สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน 

คือ กรรมพนัธ์ุและพฤติกรรมการกินหรือการบริโภค อีกทั้งการเปล่ียนแปลงทางสังคมและวฒันธรรม 

เช่น การลดขนาดครอบครัว ความสัมพนัธ์ภายในครอบครัว ตลอดจนวิถีชีวิตภายใตส้ังคมทนัสมยั

เป็นปัจจยัหลกัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูเ้ป็นเบาหวาน 

เฉลิมศรี ยศธแสนย ์ (2548 : 125-130) ไดศึ้กษาการพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ

ผูป่้วยโรคเบาหวาน ตาํบลวหิารขาว อาํเภอท่าชา้ง จงัหวดัสิงห์บุรีพบวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานตาํบลวิหารขาว 

ส่วนใหญ่มีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีไม่เหมาะสมกบัสภาวะของโรคเบาหวาน ทั้งในด้าน

คุณภาพและปริมาณของอาหารโดยยงัคงรับประทานอาหารไปตามความเคยชิน ทุกคนไม่รับประทานยา

ตามแผนการรักษาของแพทยมี์การเพิ่มหรือลดขนาดการรับประทานยาและการขาดความตระหนกั

ในความสําคญัของการพฒันาพฤติกรรมการดูแลตนเองให้เหมาะสมกบัสภาวะของโรคเบาหวานท่ีตนเอง

เป็นอยู ่ โดยเฉพาะดา้นการรับประทานอาหาร และการรับประทานยา วิธีการพฒันาพฤติกรรมการดูแล

ตนเองของผูป่้วยเบาหวานคือการใชยุ้ทธศาสตร์การเสริมสร้างความรู้ความเขา้ใจ และความตระหนกั

ในคุณค่าและความสาํคญัของการพฒันาพฤติกรรมตนเองให้เหมาะสม 

นาตยา คงคามี (2549 : 149-150) ไดศึ้กษาการพฒันาการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วย

เบาหวานท่ีมารับบริการในโรงพยาบาลสิงห์บุรี พบวา่ ผูป่้วยโรคเบาหวานมีการดูแลสุขภาพตนเองยงัไม่

เหมาะสมในทุกดา้นซ่ึงเกิดจากขาดความรู้ ความเขา้ใจ และขาดความเช่ือท่ีถูกตอ้งต่อการดูแลสุขภาพ

ตนเอง ซ่ึงแนวทางและวิธีการพฒันาการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานคือ การเพิ่มพูน

ความรู้ การสร้างความตระหนกั และการส่งเสริมให้เกิดการปฏิบติัในการดูแลสุขภาพตนเอง ผูป่้วย

โรคเบาหวานส่วนใหญ่มีความรู้ไม่ถูกตอ้งในเร่ืองวิธีการและระยะเวลาการออกกาํลงักายท่ีเหมาะสม

ตลอดจนขาดความตระหนกัถึงความสําคญัของการออกกาํลงักายและมีการดูแลตนเองท่ีไม่เหมาะสม

เก่ียวกบัดา้นการรับประทานยา 

ศรีมาลยั  วิสุทธิศิริ  (2552 : 65) ท่ีพบวา่  ผูป่้วยท่ีมีภาวะเส่ียงต่อการเกิดแผลท่ีเทา้ส่วนใหญ่

ประกอบอาชีพเกษตรกรรม ระยะเวลาเป็นเบาหวานนาน 6-10 ปี เคยมีประวติัเป็นแผลท่ีเทา้ และมีพฤติกรรม

การสวมรองเทา้ไม่เหมาะสม   

กนกรัตน์ เรวรรณ (2546)  ในประเทศไทยท่ีศึกษา การประยุกตรู์ปแบบการเพิ่มพลงัอาํนาจ

ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลกลาง กรุงเทพฯ พบวา่การเพิ่มพลงัอาํนาจ

ทาํใหมี้ความรู้และปฏิบติัตนในการดูแลตนเองดีข้ึน มีระดบันํ้าตาลในเลือด (FBS) ลดลง   

สุนนัทา  เปร่ืองธรรมกุล (2550 : 85) ท่ีพบวา่ กลุ่มตวัอยา่งท่ีมีพฤติกรรม การลืมกินยาลืม

ฉีดยาหรือไดรั้บยาไม่ตรงเวลา และการจดัการกบัปัญหา/อุปสรรคเก่ียวกบัการใชย้าดว้ยตนเองในดา้นน้ี

ผูป่้วยมีระดบัของพฤติกรรมอยู่ในระดบัปานกลาง อาจเน่ืองมาจากผูป่้วยส่วนใหญ่ ป่วยด้วย
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โรคเบาหวานมานานแลว้ ทาํใหรู้้สึกเบ่ือ ประกอบกบัส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุบางคร้ังอาจจะมีการหลงลืม

หรือละเลยในการปฏิบติัตวัเพื่อท่ีจะดูแลสุขภาพให้ดีข้ึน ในส่วนของพฤติกรรมการแสวงหายาสมุนไพร

หลาย ๆ ขนานมากินนั้น พบวา่ผูป่้วยบางคนมีการทดลองใชส้มุนไพรมาหลายขนาน ในบางคร้ังผูดู้แล

หรือญาติพี่นอ้งก็หามาให้กินเพราะตอ้งการให้ผูป่้วยหายจากโรคเบาหวาน ซ่ึงผลการรักษาทาํให้อาการ

ไม่ดีข้ึน จึงตอ้งกลบัมารักษาดว้ยยาแพทยแ์ผนปัจจุบนั และไม่ไดมี้การแสวงหายาสมุนไพรมารักษาอีก  

สุพิน  บุญสิน (2550 : 87) พบวา่ การดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานในดา้นการขจดั

ความเครียดอยูใ่นระดบัดี ทั้งน้ีอาจสืบเน่ืองจากสภาพสังคมในชนบทยงัเป็นสังคมท่ีมีความเอ้ืออาทร 

มีการดูแลกนั และไดรั้บการดูแลเอาใจใส่จากสมาชิกภายในครอบครัว เม่ือมีปัญหาก็มีการพูดคุย 

ปรึกษากนัภายใน ครอบครัว รวมถึงบุคคลรอบขา้ง ประกอบกบัผูป่้วยตอ้งไปรับการรักษาท่ีต่อเน่ืองทาํให้

ผูป่้วยไดมี้ โอกาสสอบถามเจา้หนา้ท่ีถึงการปฏิบติัตวัและไดรั้บคาํแนะนาํจากเจา้หนา้ท่ีตลอด จึงมี

การดูแล สุขภาพตนเองอยูใ่นระดบัดี แต่อยา่งไรก็ตามโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังท่ีรักษาไม่หาย และ

มีโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนไดจึ้งตอ้งอาศยัการปฏิบติัตวัในทุกดา้นอย่างเคร่งครัดและสมํ่าเสมอ 

อาจทาํให้ผูป่้วยรู้สึกวา่วิถีการดาํเนินชีวิตประจาํวนัเปล่ียนแปลงไป อาจก่อให้เกิดความเบ่ือหน่าย หรือ

เกิดความเครียดไดจึ้งควรดูแลและส่งเสริมดา้นสุขภาพจิตแก่ผูป่้วยและผูดู้แลอยา่งต่อเน่ือง 

งานวจัิยในต่างประเทศ  

การวิจยัเร่ืองพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพตาํบลบา้นหินเทิน อาํเภอทบัสะแก จงัหวดัประจวบคีรีขนัธ์ ไดท้บทวนงานวิจยั ต่างประเทศ

ท่ีเก่ียวขอ้งดงัน้ี  

อเดยแ์ละแอนเดอร์เซน (Aday & Andersen, 1975) นกัวิจยัทางพฤติกรรมศาสตร์ ไดศึ้กษา

ความพึงพอใจของประชาชน ต่อบริการรักษาพยาบาลในสหรัฐอเมริกา เม่ือปี ค.ศ. 1975 โดยสัมภาษณ์

ความคิดเห็นของประชาชนต่อศูนยบ์ริการสุขภาพจาํนวน 4,966 ราย เร่ืองท่ีประชาชนไม่พอใจมากท่ีสุด 

คือ ความไม่สะดวกในการรับบริการและค่าใชจ่้ายในการรับบริการ    

บรูค (Brook, 1977 : 1117-1119) ไดศึ้กษาโดยใชก้ารสัมภาษณ์ผูป่้วยโรคเบาหวาน เก่ียวกบั

ความเขา้ใจเร่ืองโรค และการรักษาของผูป่้วยโรคเบาหวานจาํนวน 80 คนทั้งเพศชายและ เพศหญิง

โดยแบ่งผูป่้วยท่ีศึกษาเป็น 2 กลุ่ม กลุ่มท่ี 1 ไดรั้บการรักษาดว้ยการฉีดอินซูลิน กลุ่มท่ี 2 ไม่ไดรั้บการฉีด

อินซูลิน ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยท่ีมีปัญหาเก่ียวกบัการควบคุมอาหารไม่มีความรู้ เก่ียวกบั สาเหตุของ

การเกิดนํ้ าตาลในเลือดตํ่า และไม่ทราบว่าเม่ือตรวจพบนํ้ าตาลในปัสสาวะ แลว้ ผูป่้วยควรปฏิบติัตน

อยา่งไร  

คอนเนอร์แฟรงคเ์นเตอร์ และคูเลฮาน (O’conner, Frangnator & Coulehan, 1987 : 697-700) 

ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วย เบาหวานชนิดไม่พึ่ ง
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อินซูลิน ท่ีรัฐอริโซนา ประเทศสหรัฐอเมริกา จาํนวน 86 ราย ผลการศึกษา พบวา่ การมาตรวจตามนดั 

มีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดของผูป่้วย เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ส่วนอายุ เพศ 

ระยะเวลาท่ีเป็นโรคการมีโรคแทรกซ้อนและการเปล่ียนแปลงนํ้ าหนกัไม่มี ความสัมพนัธ์กบัภาวการณ์

ควบคุมระดบันํ้าตาลในเลือดตํ่า   

โทรจนั (Trojan, 1989 : 225-232) ไดศึ้กษาประสิทธิผลของกลุ่มช่วยเหลือตนเอง ในกลุ่มผูป่้วย

โรคเร้ือรัง ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยโรคเร้ือรังท่ีเขา้ร่วมกลุ่มช่วยเหลือตนเอง มีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรม

สุขภาพและคะแนนเฉล่ียความร่วมมือในการรักษาของแพทยสู์งข้ึน อยา่งมีนยัสาํคญัท่ีระดบั .05 และ 

สโนค ์และคณะ (Snoek, et al., 2000 : unpaged) ไดศึ้กษาเร่ืองความสัมพนัธ์ของโรคเบาหวาน

กบัอารมณ์ตึงเครียดในผูป่้วยโรคเบาหวาน ในประเทศฮอลแลนด์และในประเทศสหรัฐอเมริกาผลการวิจยั

พบวา่มีปัจจยั 4 ประการ ที่มีผลต่อสุขภาพจิตของผูป่้วยโรคเบาหวาน ในประเทศฮอลแลนด์และ

ในประเทศสหรัฐอเมริกา คือ การขาดแรงสนบัสนุน ทางสังคม อารมณ์ทางดา้นลบ ปัญหาการดูแลรักษา 

ปัญหาเร่ืองอาหาร และผูป่้วยเบาหวานในประเทศสหรัฐอเมริกามีระดบัความเครียดของอารมณ์สูงกว่า

ผูป่้วยเบาหวานในประเทศฮอลแลนด ์ทั้งผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 1 และเบาหวานชนิดท่ี 2 

เฮสเลอร์และคณะ (Heisler, et al., 2003 : 738-743) ไดศึ้กษา ความสัมพนัธ์ของการจดัการ

ดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินกบัการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดและการรับ

การรักษาตามแพทยน์ดัศึกษาในผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็นทหารผา่นศึกจาํนวน 1,032 คนโดยการดูแลตนเอง

ของผูป่้วยเบาหวานวดัจากการมารับการรักษาตามแพทยน์ดั ระดบันํ้ าตาลในเลือด การควบคุมอาหาร 

การออกกาํลงักายและการดูแลเทา้ ผลการศึกษาพบวา่ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีการดูแลสุขภาพตนเองนั้น

ร้อยละ 95 สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดได ้รับการรักษาตามแพทย ์นดัและมีสุขภาพดี แต่จะมี

ผูป่้วยบางรายท่ีแมจ้ะมีความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน รับรู้ถึงวิธีการดูแลตนเอง  แต่ยงัไม่สามารถควบคุม

ระดบันํ้าตาลในเลือดใหป้กติได ้ โดยมีปัจจยัและสาเหตุอ่ืนเขา้มาเก่ียวขอ้ง 

 

 สรุปเอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 

 

จากการทบทวนแนวคิดทฤษฎีและผลงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งทั้งในประเทศและต่างประเทศ  

ทาํให้สามารถสรุปได้ว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวาน มีความสําคญัมาก  

สาํหรับผูป่้วยเบาหวาน  ผูว้จิยัไดน้าํแนวคิดมากาํหนดเป็นกรอบแนวคิดสามารถสรุปไดด้งัน้ี 

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน เป็นการปฏิบัติ กิจกรรมท่ีผู ้ป่วย

โรคเบาหวานกระทาํในชีวิตประจาํวนัเพื่อส่งเสริมและดาํรงไวซ่ึ้งสุขภาพและความเป็นอยูท่ี่ดี สอดคลอ้ง

กบังานวจิยัของกนกรัตน์ เรวรรณ (2546) ในประเทศไทยท่ีศึกษา การประยุกตรู์ปแบบการเพิ่มพลงัอาํนาจ
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ต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลกลาง กรุงเทพฯ พบวา่การเพิ่มพลงัอาํนาจ

ทาํใหมี้ความรู้และปฏิบติัตนในการดูแลตนเองดีข้ึน มีระดบันํ้าตาลในเลือด (FBS) ลดลง   

ฉันทิกา นามวงษา  และคณะ (2549) 1ศึกษาพฤติกรรมและปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการดูแล

สุขภาพ ของผูป่้วยเบาหวานในเขตตาํบลสันมหาพน อาํเภอแม่แตง จงัหวดัเชียงใหม่1 พบวา่ พฤติกรรม

การดูแลสุขภาพของผู ้ป่วยเบาหวานมีทั้ งท่ีสามารถดูแลตนเองได้ดีและยงัปฏิบัติตัวได้ไม่ถูกต้อง

บางส่วน ซ่ึงปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ อาชีพ ภาระในครอบครัวและปัญหาดา้น ระยะเวลาที่ไดรั้บ

การวนิิจฉยัโรค การรับรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ระบบครอบครัว ระบบบริการสุขภาพ พบวา่  ปัญหาและ

อุปสรรคในการส่งเสริมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานของบุคลากรทางการแพทย์ ซ่ึงได้รับ

คาํแนะนาํเพียงผิวเผิน และบางรายไม่ไดรั้บคาํแนะนาํ และสอดคล้องกบังานวิจยัของคอนเนอร์ 

แฟรงคเ์นเตอร์ และคูเลฮาน (Conner, Frangnator & Coulehan, 1987 : 697-700) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์

กบัการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วย เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ท่ีรัฐอริโซนา ประเทศ

สหรัฐอเมริกา พบวา่ การมาตรวจตามนดัมีความสัมพนัธ์กบัการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูป่้วย 

เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ส่วนอาย ุเพศ ระยะเวลาท่ีเป็นโรค การมีโรคแทรกซ้อนและการ เปล่ียนแปลง

นํ้าหนกัไม่มีความสัมพนัธ์กบัภาวะการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด  
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