
บทที่  2 
 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

การวิจยัเร่ือง  ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ในอ าเภอกระบุรี จงัหวดัระนอง ในการวิจยัคร้ังน้ี ผูว้ิจยัไดศึ้กษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง และ
ไดน้ าเสนอตามหวัขอ้ต่อไปน้ี 

1.  แนวคิดเก่ียวกบัโรคเบาหวานชนิด 2       
2.   แนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน          
3.  ปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
4.   แนวคิดและทฤษฎีการดูแลตนเองอ 
5. ขอ้มูลพื้นฐาน  อ าเภอกระบุรี  จงัหวดัระนอง     
6.  งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 
7.  สรุปเอกสารและงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

 

แนวคดิเกีย่วกบัโรคเบาหวานชนิด  2   
  

เบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน (Non-insulin-dependent diabetes mellitus) เป็นเบาหวานชนิด
ท่ีพบร้อยละ 98 ซ่ึงมกัจะมีความรุนแรงนอ้ย มกัพบในคนอายมุากกวา่ 40 ปีข้ึนไป แต่ในปัจจุบนัพบในเด็ก
หรือวยัหนุ่มสาวได้เพิ่มร้อยละ 2.66  เน่ืองจากตบัอ่อนของผูป่้วยชนิดน้ียงัสามารถสร้างอินซูลินแต่ไม่
เพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกาย จึงท าให้มีน ้ าตาลท่ีเหลือใชก้ลายเป็นเบาหวานได ้ผูป่้วยชนิดน้ี
ยงัอาจแบ่งเป็นพวกท่ีอว้นมาก ๆ กบัพวกท่ีไม่อว้น (รูปร่าง ปกติ หรือผอม) สาเหตุอาจเกิดจากกรรมพนัธ์ุ 
อว้นเกินไป จากการใชย้า หรือพบร่วมกบัโรคอ่ืนๆ ผูป่้วยมกัไม่เกิดภาวะคีโตซิสเช่นท่ีเกิดกบัชนิด
พึ่งอินซูลินการควบคุมอาหารหรือการใชย้าเบาหวานชนิดกินก็มกัจะไดผ้ลในการควบคุมระดบัน ้ าตาล 
ในเลือดใหป้กติไดห้รือบางคร้ังถา้ระดบัน ้ าตาลสูงมากๆ ก็อาจตอ้งใชอิ้นซูลินฉีดเป็นคร้ังคราวแต่ไม่ตอ้ง
ใชอิ้นซูลินตลอดไปจึงถือวา่ไม่ตอ้งพึ่งอินซูลิน (เทพ  หิมะทองค าและคณะ, 2540 : 12-25) 

สาเหตุของโรคเบาหวานชนิดไม่พึง่อนิซูลนิ โรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลินหรือ NIDDM 
เป็นโรคท่ียงัไม่ทราบสาเหตุแน่ชดัในปัจจุบนัแต่พบวา่เป็นโรคท่ีมีปัจจยัทางพนัธุกรรมและส่ิงแวดลอ้ม 
เขา้มาเก่ียวขอ้งอยา่งมาก ลกัษณะเฉพาะท่ีส าคญั 2 อยา่งของโรคน้ี คือ การมีภาวะด้ือต่ออินซูลิน (Insulin 
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resistance) และการหลัง่อินซูลินบกพร่อง (Insulin secretary defect) เป็นสาเหตุส าคญัท่ีท าให้ผูป่้วยมีระดบั
น ้าตาลในเลือดสูงกวา่ปกติ นอกจากน้ียงัพบวา่ผูป่้วย NIDDM หลายราย ยงัมีปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัอาจเป็น
ตน้เหตุของการเกิดโรคดงัน้ี 

1.  น ้าหนกัเกิน ความอว้น และขาดการเคล่ือนไหวออกก าลงักายท่ีเพียงพอ 
2.  กรรมพนัธ์ุ มกัพบโรคน้ีในผูท่ี้มีบิดา มารดา เป็นเบาหวาน ลูกมีโอกาสเป็นเบาหวาน 

6-10 เท่าของคนท่ีเป็นเบาหวาน 
3.  จากเช้ือโรคหรือยาบางชนิดไปท าลายเซลล์ของตบัอ่อนท าให้ตบัอ่อนไม่สามารถหลัง่

ฮอร์โมนอินซูลินไดเ้พียงพอ 
4.  เกิดร่วมกบัโรคต่อมไร้ท่อบางชนิด เช่น โรคเน้ืองอกของต่อมใตส้มองหรือต่อมหมวกไต 
อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน 
สนอง อุนากลู (2545 : 63-75) กล่าววา่ การมีน ้าตาลในเลือดสูงและถูกขบัออกมาทางปัสสาวะ 

จะท าใหเ้กิดอาการดงัน้ี 
1.  ปัสสาวะบ่อยและมาก อาจมากถึงวนัละ 3 ลิตร (คนปกติ 1-1.8 ลิตรต่อวนั)โดยเฉพาะ

ในเวลากลางคืน และอาจจะพบวา่ปัสสาวะมีมดตอม เน่ืองจากเม่ือน ้ าตาลในกระแสเลือดมากกว่า 
180 มก.ดล. น ้ าตาลจะถูกขบัออกทางปัสสาวะท าให้น ้ าถูกขบัออกมากข้ึน จึงมีอาการปัสสาวะบ่อยและ
เกิดการสูญเสียน ้ า 

2.  ผูป่้วยจะหิวน ้าบ่อยเน่ืองจากตอ้งทดแทนน ้ าท่ีถูกขบัออกทางปัสสาวะ 
3.  หิวบ่อยกินจุแต่ผอมลง น ้ าหนกัลดลดลงเน่ืองจากร่างกายน าน ้ าตาลไปใชเ้ป็นพลงังาน

ไม่ได ้จึงมีการสลายพลงังานจากไขมนัและโปรตีนจากกลา้มเน้ือ 
4.  อ่อนเพลียน ้ าหนกัลดเกิดเน่ืองจากร่างกายไม่สามารถใชน้ ้ าตาล จึงยอ่ยสลายส่วนท่ีเป็น

โปรตีนและไขมนัออกมา 
5.  เป็นแผล ฝี ง่ายแต่หายยาก 
6.  คนัตามบริเวณผิวหนงั โดยเฉพาะบริเวณอวยัวะสืบพนัธ์ุ                  
7.  ปวดเจ็บตามกลา้มเน้ือ และชาตามปลายมือปลายเทา้ เน่ืองจากน ้ าตาลสูงนาน ๆ ท าให้

เส้นประสาทเส่ือม เกิดแผลท่ีเทา้ไดง่้าย เพราะไม่รู้สึก 
8.  ตามวั ตาพร่า ตอ้งเปล่ียนแวน่ตาบ่อยๆ 
9.  มารดาคลอดบุตรท่ีมีน ้ าหนกัตวัเกิน 4 กิโลกรัม 
10. ความรู้สึกทางเพศลดลง 
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การวนิิจฉัยโรคเบาหวาน 
สนอง อุนากูล (2545 : 63-75) กล่าววา่ วิธีท่ีจะวินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานมีเพียงวิธีเดียว

คือ การเจาะหาน ้ าตาลในเลือดส าหรับคนปกติแนะน าให้คนท่ีมีอายุมากกวา่ 45 ปี ควรจะเจาะเลือดทุกปี
ถา้หากปกติก็ให้เจาะทุก3 ปี คนปกติจะมีค่าน ้ าตาลในเลือดอยูร่ะหวา่ 80-100 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์
การวนิิจฉยัโรคเบาหวานเม่ือระดบัน ้าตาลในเลือดมากกวา่ 126 มิลิกรัม% ส าหรับผูท่ี้มีระดบัน ้ าตาล
ในเลือดอยูร่ะหวา่ง 100-125 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต์ เราเรียก Impaired fasing glucose [IFG] คนกลุ่มน้ี
มีความเส่ียงในการเป็นโรคเบาหวานจ าเป็นตอ้งคุมอาหาร รักษาน ้ าหนกั ออกก าลงักายส าหรับการตรวจ
ปัสสาวะไม่แนะน า เพราะจะตรวจพบน ้าตาลในปัสสาวะเม่ือระดบัน ้ าตาลในเลือดมากกวา่ 180 มิลลิกรัม
เปอร์เซ็นต ์ซ่ึงเป็นเบาหวานไปเรียบร้อยแลว้ การตรวจเลือดเราสามารถตรวจไดห้ลายวธีิดงัน้ี 

1.  การวดัระดบักลูโคสในพลาสมาหลงัการอดอาหารอยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง (Fasting plasma 
glucose : FPG) เป็นวิธีท่ีสะดวกและแม่นย  า ในการวินิจฉัยว่าเป็นเบาหวานเม่ือระดบัน ้ าตาลในเลือด 
(FPG) สูงกวา่ 126 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์(7.0 mmol/L) 

2.  การวดัความทนทานน ้ าตาลกลูโคส (Oral glucose tolerance test : OGTT) วดัระดบัน ้ าตาล
กลูโคส 2 ชัว่โมงหลงัไดกิ้นน ้าตาล 75 กรัมจะใหก้ารวนิิจฉยัเม่ือวดัน ้าตาลสูงกวา่ 200 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์ 

3.  การสุ่มวดัระดบักลูโคสในพลาสมา (Random plasma glucose : RPG) โดยไม่ก าหนดเวลา
อดอาหาร ใชค้่ามากกวา่ 160 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์เน่ืองจากมีความแม่นย  าต ่า จึงไม่นิยมในการตรวจหา
กลูโคสในกระแสเลือดควรค านึงถึงยาท่ีท าให้น ้ าตาลสูงข้ึน เช่น Steroid thiazide Nicotinic acid 
Beta-block ยาคุมก าเนิด   

วธีิการรักษาเบาหวาน (Treatment options) 
1.  การควบคุมการรับประทานอาหาร 
2.  การออกก าลงักาย 
3.  การรักษาดว้ยยาลดระดบัน ้ าตาลในเลือด 
แนวทางการรับประทานอาหารเพือ่สุขภาพทีด่ีส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน      
อาหารเป็นส่ิงท่ีจ  าเป็นส าหรับชีวิตเป็นปัจจยัส าคญัท่ีมีผลต่อสุขภาพของคนเราการบริโภค

อาหารท่ีถูกตอ้งตามหลกัโภชนาการมีปริมาณเพียงพอกบัความตอ้งการของร่างกายและปราศจาก
ความเป็นพิษจะช่วยให้ร่างกายมีการเจริญเติบโตตามวยั และอวยัวะต่างๆ สามารถท างานไดอ้ย่างปกติ
ทางตรงกนัขา้มหากบริโภคอาหารไม่ถูกตอ้งอาจก่อให้เกิดปัญหาโภชนาการ (Malnutrition) ทั้งในดา้น
ภาวะโภชนาการต ่า (Undernutrition) และภาวะโชนาการเกิน (Overnutrition) นอกจากน้ีการบริโภคท่ีไม่
เหมาะสมยงัเป็นปัจจยัเส่ียงต่อการเกิดโรคไม่ติดเช้ือต่าง ๆ เช่น โรคเบาหวาน โรคหัวใจขาดเลือด และ
โรคมะเร็ง (จุฬาภรณ์ โสตะ, 2543)  
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หลกัเกณฑ์  3  ประการแนะแนวอาหาร 
1.  ความหลากหลาย หมายถึง การเลือกรับประทานอาหารหลกัให้ครบ 5 หมู่ซ่ึงแต่ละหมู่

จะมีอาหารท่ีหลากหลายให้เลือกไม่ควรผกูขาดกบัอาหารชนิดเดียวในแต่ละหมู่ การรับประทานอาหาร
อยา่งหลากหลายจะช่วยใหร่้างกายไดรั้บสารอาหารตามตอ้งการ 

2.  ความสมดุล หมายถึง การรับประทานอาหารในปริมาณท่ีได้สัดส่วนท าให้ร่างกาย
ไดรั้บสารอาหารจากอาหารแต่ละหมู่ครบถว้นและสมดุล ไม่มากเกินไปหรือน้อยเกินไป การรับประทาน
อาหารอยา่งสมดุลจะให้สารอาหารและพลงังานตามท่ีร่างกายตอ้งการ สัดส่วนปริมาณอาหารท่ีแสดงไว้
ในภาพปิรามิดคือปริมาณท่ีควรรับประทานซ่ึงข้ึนอยูก่บัอายเุพศและระดบัพลงังานท่ีใชใ้นชีวติประจ าวนั 

3.  ความพอเหมาะ หมายถึง การเลือกอาหารและเคร่ืองด่ืมตามความตอ้งการขณะเดียวกนั
สามารถควบคุมแคลอรีไขมนั  คลอเลสเตอรอล  โซเดียม  น ้ าตาลรวมทั้งปริมาณเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล ์
เช่นเม่ือรับประทานอาหารท่ีมีไขมนัสูงควรจ ากดัประมาณและเลือกอาหารไขมนัต ่าอ่ืน ๆ เพิ่มอาหารผกั
ท่ีบริโภคในม้ือนั้น การเดินสายกลางท าให้มีความยืดหยุน่ในการบริโภคโดยท่ีไม่รู้สึกวา่ถูกจ ากดัหรือ
บงัคบั ซ่ึงหมายถึงเลือกรับประทานอยา่งหลากหลายรวมทั้งอาหารท่ีชอบ 

การเลอืกรับประทานอาหาร  
หมวดขา้ว อาหารในหมวดน้ีไดแ้ก่ขา้วชนิดต่างๆขนมปัง ก๋วยเต๋ียว แป้งน ้ าตาลและ

เมล็ดธัญพืช ซ่ึงอยู่ม่ีฐานของปิรามิดเป็นแหล่งคาร์โบไฮเดรตของร่างกาย เป็นหมวดที่มีสัดส่วน
การรับประทานมากท่ีสุดในแต่ละวนัเพราะเป็นแหล่งท่ีให้พลงังานในชีวิตประจ าวนั นอกจากน้ียงัให้
ใยอาหาร วิตามินบี 1 บี 2 บี 6 วิตามินอี กรดโฟลิค ไนอะซินและเกลือแร่ เช่น แมกนีเซียม ฟอสฟอรัส 
สังกะสี ทองแดง และสารพฤกษเคมี(Phytochemicals) บางชนิดแก่ร่างกาย ปิรามิดแนะแนวอาหารเน้น
การเลือกรับประทานคาร์โบไฮเดรตชนิดท่ีมีกากใยอาหารสูงเช่นขา้วซ้อมมือ ขา้วกล้อง ปาสตา้  
ขนมปังโฮลวที ขา้วโอต๊ ลูกเดือย และธญัพืชอ่ืน ๆ   

หมวดผกั เป็นแหล่งวิตามินและเกลือแร่ต่าง ๆ เช่น วิตามินบี 2 และบี 6 กรดโฟลิค  
แมกนีเซียม  ทองแดง  และโปตสัเซียม โดยเฉพาะอย่างยิ่งวิตามินท่ีเป็นสารตา้นอนุมูลอิสระ เช่น 
เบตา้แคโรทีนหรือวิตามินเอ วิตามินซี วิตามินอี ซ่ึงช่วยชะลอความเส่ือมของร่างกายและผิวพรรณ 
ป้องกันเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด โรคต้อกระจก โปตสัเซียมช่วยลดความดันโลหิต  แคลเซียม
ป้องกนัโรคกระดูกพรุน ธาตุเหล็กป้องกนัโรคโลหิตจาง  นอกจากน้ียงัอุดมไปดว้ยเส้นใยอาหารและ
สานพฤกษเคมีซ่ึงสามารถป้องกนัโรคมะเร็งบางชนิด 

หมวดผลไม้ เป็นแหล่งของเบต้าแคโรทีนวิตามินเอ วิตามินซี วิตามินบี 6 กรดโฟลิค 
โปตสัเซียม เส้นใยอาหารและสารพฤกษเคมีท่ีช่วยป้องกนัมะเร็งเช่นส้ม ฝร่ัง มะละกอ แตงโม แคนตาลูป 
ในแต่ละวนัควรเลือกรับประทานผกัผลไมร้วมกนัให้ไดอ้ยา่งนอ้ยวนัละ 5 ส่วน โดยเลือกผกัผลไมท่ี้มี
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สีเหลืองหรือสีส้มจดัซ่ึงจะเป็นแหล่งของเบตา้แคโรทีนวนัละ1 อยา่ง  ผกัใบเขียวจดัวนัละ 1 อยา่ง ผลไม้
ท่ีมีวติามินซีสูง 1 อยา่ง ผลไมท่ี้มีเบตา้แคโรทีนสูงอีก 1 อยา่ง ส่วนท่ีเหลือจะเลือกผกัผลไมช้นิดใดก็ได ้

หมวดเน้ือสัตว ์ได้แก่ เน้ือหมู เน้ือววั สัตวปี์ก ปลาไข่และถัว่ต่างๆซ่ึงเป็นแหล่งโปรตีน 
วิตามินเอ บี1 บี 6 บี 12 วิตามินดี วิตามินเค ธาตุเหล็ก ไนอะซีน สังกะสีและฟอสฟอรัส แต่ควรจ ากดั
ปริมาณโปรตีนจากสัตวต์ามท่ีปิรามิดอาหารแนะน าและเลือกโปรตีนชนิดท่ีมีไขมนัต ่าเพราะจะช่วยลด
ประมาณไขมนัอ่ิมตวัและคลอเลสเตอรอลเป็นการป้องกนัโรคหวัใจและหลอดเลือด หมวดของนมและ
ผลิตภณัฑ์นม เช่น นม โยเกิร์ต ชีส เป็นแหล่งโปรตีน วิตามินและเกลือแร่ โดยเฉพาะแคลเซียมท่ีจ าเป็น
ต่อกระดูกและฟัน คนไทยส่วนใหญ่จะบริโภคอาหารหมวดน้ีได้ไม่เพียงพอต่อความต้องการของ
ร่างกาย ปริมาณท่ีแนะน าส าหรับอาหารหมวดน้ี คือ การด่ืมนมวนัละ 2-3 แก้วเพื่อให้ร่างกายได้รับ
แคลเซียมเพียงพอตามวยั ส าหรับผูใ้หญ่ควรเลือกด่ืมผลิตภณัฑ์นมพร่องมนัเนยหรือนมขาดไขมนั
ในกรณีคนไทยท่ีไม่นิยมด่ืมนมสามารถทดแทนไดด้ว้ยผกัใบเขียวเขม้ ปลาเล็กปลานอ้ยท่ีรับประทาน
ทั้งกระดูก เช่น ปลาไส้ตนั ปลากะตกั กุง้แห้ง กะปิ  ปลาซาร์ดีนกระป๋องท่ีรับประทานทั้งกระดูก 
บนยอดสูงสุดของปิรามิด คือหมวดอาหารประเภทไขมนั ของหวานรวมทั้งน ้ าสลัด ครีม เนยเทียม 
น ้ าอดัลม ลูกอมและเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ซ่ึงเป็นอาหารท่ีให้แต่พลังงานและไขมนัเพิ่มน ้ าหนักให้
สารอาหารอ่ืน ๆ ท่ีเป็นประโยชน์ต่อร่างกายน้อยมาก ดงันั้นจึงแนะน าให้รับประทานอาหารเหล่าน้ีให้
นอ้ยท่ีสุด เพราะจะช่วยป้องกนัโรคอว้นโรคหวัใจและหลอดเลือด  
 เมนูอาหารใน  1  วนั  ปรับเปลีย่นสัดส่วน 
    
ตารางท่ี  2.1  เมนูอาหารใน  1  วนั   
 

หมวดอาหาร ปริมาณ 1 ส่วน 
ขา้ว/ ก๋วยเต๋ียว/ ขนมปัง 
6 - 11 ส่วนต่อวนั 

ขา้ว/ก๋วยเต๋ียว/มกักะโรนี/เมล็ดธัญพืชสุก = ½ ถว้ยตวง หรือ     
1 ทพัพีเล็ก หรือขนมปัง 1 แผน่ 

ผกั   
3 - 5 ส่วนต่อวนั 

ผกัดิบ 1 ถว้ยตวง หรือ ผกัสุก ½ ถว้ยตวง หรือ น ้ าผกั ¾ ถว้ยตวง  
(180 ซี.ซี.) 

ผลไม ้  
2 - 4 ส่วนต่อวนั 

ผลไมข้นาดกลาง (ส้ม กล้วย แอปเปิล) 1 ผลหรือผลไม้หั่น/
หรือผลไมก้ระป๋อง  ½  ถว้ยตวง  หรือน ้าผลไม ้ 180  ซี.ซี. 

นมและผลิตภณัฑน์ม  
2-3 ส่วนต่อวนั 

นม  1  แก้ว (250 ซี.ซี.) หรือโยเกิร์ต 1 ถ้วยตวง (250 ซี.ซี.)  
หรือนมผง ½ ถว้ยตวง  ชีส 75 กรัม 
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ตารางท่ี  2.1   (ต่อ)   
 

หมวดอาหาร ปริมาณ 1 ส่วน 
เน้ือสัตว ์สัตวปี์ก ปลา ไข่และถัว่ต่าง  ๆ
2-3 ส่วนหรือ 5-7 ออนซ์ต่อวนั 

เน้ือสัตวสุ์กไม่ติดหนงัและไม่ติดมนั 1 ออนซ์ = 30 กรัม(ขนาด 
1 กลกัไมขี้ดไฟ) หรือ (2 ช้อนโต๊ะ) หรือถัว่สุก ½ ถว้ยตวงหรือ    
ไข่ 1 ฟอง  เน้ือสัตว ์1 ส่วน = 2-3 ออนซ์ 

    
ท่ีมา : วนิยั  ดะห์หลนัและคณะ, 2545 
 

โภชนบัญญตัิ  9 ประการ (วนิยั  ดะห์ลนั  และคณะ, 2545) 
1.  กินอาหารครบ 5 หมู่ แต่ละหมู่ใหห้ลากหลายและหมัน่ดูแลน ้ าหนกัตวั   
2.  กินขา้วเป็นอาหารหลกัสลบักบัอาหารประเภทแป้งเป็นบางม้ือ   
3.  กินพืชผกัใหม้ากและกินผลไมเ้ป็นประจ า    
4.  กินปลา เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั ไข่ และ ถัว่เมล็ดแหง้เป็นประจ า    
5.  ด่ืมนมใหเ้หมาะสมตามวยั   
6.  กินอาหารท่ีมีไขมนัแต่พอควร    
7.  หลีกเล่ียงการกินอาหารท่ีหวานจดัและเค็มจดั    
8.  กินอาหารท่ีสะอาด ปราศจากการปนเป้ือน    
9.  งดหรือลดเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์  
เฉลิมศรี ยศธแสนย ์ (2548) ไดก้ล่าวอธิบายเพิ่มเติมในการเลือกรับประทานอาหารโดยยึด

หลกัตามค าแนะน าของปิรามิดแนะแนวอาหารโดยมีสัดส่วนของ แป้งและคาร์โบไฮเดรต 40% ผกัผลไม ้
35% โปรตีน (เน้ือแดงไม่ติดมนั ปลา) 20% ไขมนั 5% ซ่ึงจะไดส้ารอาหารครบทุกหมวดหมู่ตาม
ความตอ้งการของร่างกาย 

ธงโภชนาการ กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุขของประเทศไทยน าเสนอ
แนวทางโภชนาการท่ีเหมาะส าหรับคนไทยข้ึนในรูปของธงโภชนาการซ่ึงคลา้ยเป็นภาพกลบัหัว
ของปิรามิดโภชนาการของสหรัฐอเมริกา ธงโภชนาการ คือเคร่ืองมือท่ีช่วยอธิบายและท าความเขา้ใจ
โภชนบญัญติั 9 ประการเพื่อน าไปสู่การปฏิบติัโดยก าหนดเป็นภาพธงปลายแหลม แสดงกลุ่มอาหารและ
สัดส่วนการกินอาหารในแต่ละกลุ่มมากนอ้ยตามพื้นท่ี สังเกตไดช้ดัเจนวา่ฐานใหญ่ดา้นบนเนน้ให้กินมาก
และปลายธงขา้งล่างบอกใหกิ้นนอ้ย ๆ เท่าท่ีจ  าเป็นโดยอธิบายไดด้งัน้ี  
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1.  กินอาหารให้ครบ 5 หมู่                
2.  กลุ่มอาหารท่ีบริโภคจากมากไปนอ้ย แสดงดว้ยพื้นท่ีในภาพ                
3.  อาหารท่ีหลากหลายชนิดในแต่ละกลุ่มสามารถเลือกกินสลบัเปล่ียนหมุนเวียนกนัได้

ภายในกลุ่มเดียวกนัทั้งกลุ่มผกั กลุ่มผลไม ้และกลุ่มเน้ือสัตว ์ส าหรับกลุ่มขา้ว/แป้งให้กินขา้วเป็นหลกั 
อาจสับกบัผลิตภณัฑท่ี์ท าจากแป้งเป็นบางม้ือ              

4.  ปริมาณอาหาร  บอกจ านวนเป็นหน่วยครัวเรือนเช่นทพัพี ชอ้นกินขา้ว แกว้และผลไม ้
สัดส่วนอาหารของธงโภชนาการ  กินอาหารให้หลากหลาย หมายความว่า กินอาหารหลาย ๆ

ชนิดในแต่ละกลุ่มหมุนเวียนกนัไป ไม่กินซ ้ าจ  าเจเพียงชนิดใดชนิดหน่ึงเพื่อให้ได้สารอาหารต่าง ๆ
ครบถว้น และหลีกเหล่ียงการสะสมพิษภยัจากการปนเป้ือนในอาหารชนิดใดชนิดหน่ึงท่ีกินเป็นประจ า  

ชั้นท่ี 1 กลุ่มขา้ว  แป้ง รับประทานมากท่ีสุดให้สารอาหารหลกัคือ คาร์โบไฮเดรต ซ่ึงเป็น
แหล่งพลงังานหลกัและควรเลือกชนิดท่ีขดัสีนอ้ย เช่นขา้วกลอ้ง 

ชั้นท่ี 2 กลุ่มผกัและผลไม ้รับประทานปริมาณรองลงมาเพื่อให้ไดว้ิตามิน แร่ธาตุและ
ใย อาหาร 

ชั้นท่ี 3 กลุ่มเน้ือสัตว ์ถัว่ ไข่และกลุ่มนม รับประทานปริมาณพอเหมาะเพื่อให้ไดโ้ปรตีน
คุณภาพดี เหล็กและแคลเซียม 

ชั้นท่ี 4 กลุ่มน ้ามนั น ้าตาล เกลือ รับประทานปริมาณนอ้ยเท่าท่ีจ  าเป็น 
หน่วยตวงวดัระดับครัวเรือน  
1.  ทพัพี ใชใ้นการตวงนบัปริมาณอาหารกลุ่มขา้ว - แป้ง และผกั ขา้วสุก 1 ชอ้น ประมาณ 

15 กรัม หรือประมาณ 1/2 ถว้ยตวง  ผกัสัก 1 ทพัพี ประมาณ 80 กรัมหรือประมาณ 1/2 ถว้ยตวง 
2.  ช้อนกินขา้ว ใช้ในการตวงนับปริมาณอาหารกลุ่มเน้ือสัตว ์เน้ือสุก 1 ช้อนกินขา้ว 

ประมาณ 15 กรัม  เน้ือสัตวส์ามารถเลือกเปล่ียนเป็นอาหารในกลุ่มเดียวกนัได ้คือเน้ือสัตว ์ 1 ชอ้น
กินขา้ว สามารถเลือกเปล่ียนเป็นปลาทู 1/2 ตวัหรือไข่ 1/2 ฟองหรือ เตา้หูเ้หลือง 1/4 แผน่ 

3.  ส่วนใชก้บัการปริมาณผลไม ้ ผลไม ้1 ส่วน ส าหรับผลไมท่ี้เป็นผล ปริมาณดงัน้ี คือ
กล้วยน ้ าวา้ 1 ผล หรือกล้วยหอม 1 ผล ส้มเขียวหวาน 1 ผลใหญ่หรือเงาะ 4 ผล หรือผลไม ้1 ส่วน 
ส าหรับผลไมผ้ลใหญ่ท่ีหัน่เป็นช้ินพอค า  ไดแ้ก่  มะละกอ  หรือสับปะรด  หรือแตงโมประมาณ  6-8  ค  า    
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ตารางท่ี  2.2  สัดส่วนการรับประทานอาหารของคนไทยตามขอ้แนะน าธงโภชนาการ 
    

กลุ่มอาหาร 
หน่วยวดั
ครัวเรือน 

พลงังาน  (กิโลแคลอรี) 

1,600 2,000 2,400 
ขา้ว/แป้ง ทพัพี 8 10 12 
ผกั ทพัพี 4 (6) 5 6 
ผลไม ้ ส่วน 3 (4) 5 5 
เน้ือสัตว ์ ชอ้นกินขา้ว 6 9 12 
นม แกว้ 2 (1) 1 1 
น ้ามนั  น ้าตาล  และเกลือ ชอ้นชา ใชแ้ต่นอ้ยเท่าท่ีจ  าเป็น 
 
ท่ีมา : กองโภชนาการ  กรมอนามยั  กระทรวงสาธารณสุข,  2548 
         

การควบคุมอาหารส าหรับผู้ป่วยเบาหวานจึงมีวตัถุประสงค์เพือ่ 
1.   ควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหใ้กลเ้คียงกบัระดบัปกติให้มากท่ีสุด 
2.   ควบคุมระดบัไขมนัในเลือดให้อยูใ่นเกณฑป์กติ 
3.   เพื่อใหผู้ป่้วยมีภาวะโภชนาการท่ีดี 
4.   ควบคุมน ้าหนกัตวัให้เหมาะสมกบัวยัและสภาวะของร่างกาย 
5.   ช่วยป้องกนัและลดภาวะโรคแทรกซอ้นท่ีอาจเกิดข้ึนทั้งในระยะสั้น และระยะยาว 
6.  ช่วยให้ร่างกายมีสุขภาพดีโดยการได้รับสารอาหารท่ีร่างกายตอ้งการอย่างเหมาะสม

และครบถว้น รวมทั้งสามารถน าไปปฏิบติัในชีวิตประจ าวนัได ้
การออกก าลงักาย 
การออกก าลงักายหมายถึงการเคล่ือนไหวร่างกายให้มีจงัหวะเหมาะสมเป็นการฝึกซ้อมให้

ร่างกายแทบทุกส่วนมีความคล่องแคล่ววอ่งไว จึงท าให้ร่างกายเตรียมพร้อม อดทนแข็งแรง ผอ่นคลาย
ความเคร่งเครียดจากงานหรือชีวิตประจ าวนัซ่ึงมกัจะท าซ ้ า ๆ 

การออกก าลงักายเพื่อสุขภาพหมายถึงการออกก าลงักายแบบ (จุฬาภรณ์  โสตะ, 2543) 
แอโรบิคท่ีมีการใชไ้ขมนัเป็นพลงังาน ใชอ้อกซิเจนช่วยในการสันดาปเป็นระยะเวลานานติดต่อกนัเพียง
พอท่ีจะใหเ้กิดความอดทนของปอด หวัใจ และระบบไหลเวียนเลือดจงจะมีผลต่อสุขภาพ โดยมีหลกั 
3 ประการ คือ 
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1. ความหนกั คือ  ออกก าลงักายใหห้นกัพอเพื่อใหอ้ตัราชีพจรสูงถึง 170 คร้ัง/นาที 
2.  ความนาน คือ ออกก าลงักายใหติ้ดต่อกนัอยา่งนอ้ย 15-30 นาที 
3.  ความบ่อย คือ ออกก าลงักายวนัเวน้วนัหรืออยา่งนอ้ย 3 วนัต่อสัปดาห์ 
สรุปการออกก าลงักายหมายถึงการท ากิจกรรมโดยใชแ้รงกลา้มเน้ือเคล่ือนไหวให้มีจงัหวะ

ท่ีเหมาะสม เพื่อร่างกายแทบทุกส่วนให้มีความคล่องแคล่วว่องไว แข็งแรง ผ่อนคลายความเคร่งเครียด
จากงานหรือชีวิตประจ าวนัโดยถือหลกัคือเกิดความสนุกสนานเพลิดเพลินและปฏิบติัอย่างสม ่าเสมอ
อยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 วนั ๆ ละไม่ต ่ากวา่  30    นาที  

ประเภทของการออกก าลังกาย 
การออกก าลงักายท่ีมีอยู่หลายประเภทแต่ละประเภทก็จะให้ผลต่อองคป์ระกอบของความ

สมบูรณ์แขง็แรงไม่เหมือนกนัโดยทัว่ๆ ไป แบ่งออกเป็น 3 ชนิด (จุฬาภรณ์  โสตะ, 2543) 
1. การออกก าลงักายเพื่อความสนุกเพลิดเพลิน (Recreational exercise) เป็นการเล่นเพื่อ

พกัผ่อนหย่อนใจคลายความเครียด เพื่อความสนุกสนานเพื่อเขา้สังคม เช่น เทนนิส กอล์ฟ ปาเป้า 
หรือเปตอง เป็นตน้ การออกก าลงัแบบน้ีควรเพิ่มความหนกัและความต่อเน่ืองเพื่อให้มีผลต่อหวัใจและ
ปอดจึงจะถือวา่เป็นการออกก าลงักายท่ีสมบูรณ์ 

2.  การออกก าลงักายเพื่อสุขภาพทัว่ไป (General fitness exercise) เป็นการออกก าลงักาย
เสริมสร้างร่างกายดา้นความแขง็แรงและความอดทนของกลา้มเน้ือ ความคล่องตวัและความอ่อนตวั  
มีผลท าใหก้ลา้มเน้ือเจริญเติบโตและรูปร่างดี แต่มีผลต่อสุขภาพปอดและหวัใจนอ้ยมาก  การออกก าลงักาย
แบบน้ี ไดแ้ก่ การบริหารร่างกาย การฝึกยกน ้าหนกัโยคะ และฤาษีดดัตน  เป็นตน้ 

3. การออกก าลังกายเพื่อสุขภาพของหัวใจและปอด (Cardiopulmonary exercise หรือ 
aerobic exercise) เป็นการออกก าลงักายทีร่างกายไดรั้บออกซิเจนสม ่าเสมอตลอดเวลา มีการเคล่ือนไหว
ส่วนต่าง ๆ ของร่างกายดว้ยความเร็วพอประมาณถึงค่อนขา้งเร็วในจงัหวะท่ีสม ่าเสมอในช่วงเวลาหน่ึง
อยา่งน้อยไม่ต ่ากวา่ 30 นาที  (เวลาอาจแตกต่างกนับา้งแลว้แต่สถานบนัคือ ระหว่าง 12-30 นาที) และ
การออกก าลงักายท่ีวา่น้ีจะตอ้งท าไม่นอ้ยกวา่สัปดาห์ละ 3 คร้ัง จึงจะถือวา่เป็นการออกกายแบบ aerobic
ท่ีสมบูรณ์ ปัจจุบนัถือวา่การออกก าลงักายแบบน้ีเป็นแบบท่ีดีท่ีสามารถกระตุน้ให้ปอดและหวัใจท างานได้
อยา่งมีประสิทธิภาพ ไดแ้ก่ การเดินเร็ว การวิง่ทน การถีบจกัรยาน วา่ยน ้าเอาระยะทาง เป็นตน้ 

โฉมยง  เหลาโชติ (2549 : 45)กล่าววา่การออกก าลงัยงัสามารถแบ่งออกไดอี้ก 5 ชนิด คือ 
1.  แบบไอโซโทนิค (Isotonic) คือ การท่ีกลา้มเน้ือหดยืดและใยกลา้มเน้ือหดสั้นหรือ

ยืดยาวไดด้ว้ยจะเป็นการออกก าลงักายโดยการเปล่ียนแปลงความยาวของกลา้มเน้ือ คือ ยืดให้ยาวออก   
เรียกวา่ คอนแทรกชัน่ (Accentric contraction) ซ่ึงหมายถึง กลา้มเน้ือหดสั้น และมีความตึงตวัสูงเพื่อสู้
กบัแรงตา้นวิธีการน้ีกลุ่มกล้ามเน้ือท่ีถูกใช้งานจะใหญ่ข้ึน แต่หัวใจและปอดไม่ได้รับประโยชน์
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มีขอ้เสนอแนะส าหรับการฝึกวิธีน้ีว่าตอ้งเลือกท่าของการออกก าลงัเพื่อให้กลา้มเน้ือท่ีตอ้งการเพิ่มพลงั
ไดท้  างานทั้งน้ีเพราะพลงัจะเพิ่มเฉพาะกลา้มเน้ือท่ีไดมี้การออกก าลงัเท่านั้น             

2. แบบไอโซเมตริค (Isometric) คือ การออกก าลงักายแบบเกร็งกลา้มเน้ือเน่ืองจากวตัถุ
หรือความตา้นทานท่ีกล้ามเน้ือกระท าอยู่มีน ้ าหนักมากหรือมีความต้านทานสูงจนไม่สามารถท าให้
กล้ามเน้ือมีพลงัพอจะหดตวัหรือเหยียดตวัไปได้มากกว่าเท่าที่เป็นอยู่ การออกก าลงักายแบบน้ี  
มีความเครียด (Tension) ท่ีเกิดข้ึนในกลา้มเน้ือมาก และในขณะท่ีเกิดความเครียดความร้อนท่ีเกิดข้ึน
จะสูงกวา่การออกก าลงักายแบบธรรมดาจึงไม่เหมาะสมกบัคบคนท่ีมีความดนัเลือดสูงซ่ึงโดยทัว่ไปแลว้
การออกก าลงักายแบบน้ีมุ่งหวงัท่ีจะให้เกิดความแขง็แรงของกลา้มเน้ือมากกวา่อยา่งอ่ืน 

3.  แบบไอโซคิเนติค (Isokinatic exercise) คือ การออกก าลงักายท่ีมีพื้นฐานท่ีออกแบบ
โดยคอมพิวเตอร์ คือ การดึงหรือปล่อยหรือยกข้ึนลงจะมีแรงตา้นเท่ากนัตลอด กล้ามเน้ือหดตวัช้า ๆ 
ดว้ยอตัราคงท่ี และตอ้งออกแรงเท่า ๆ กนั ตลอดระยะทางท่ีหดตวัเป็นการออกก าลงักายโดยใช้เคร่ือง
ออกก าลงั ซ่ึงสามารถปรับให้ออกก าลงัดว้ยความเร็วท่ีแตกต่างกนัได ้เช่น ปานกลางและเร็ว ซ่ึงวิธีการ
ออกก าลงักายแบบน้ี  มีความเช่ือวา่เหมาะสมมากท่ีสุดส าหรับนกักีฬา 

4.  แบบอแนโรบิค (Anaerobic exercise) เป็นการออกก าลงักายแบบไม่ใชอ้อกซิเจน
ในระยะสั้ น คือ การออกก าลงักายหรือเล่นกีฬาท่ีเราเห็นอยู่เป็นประจ า เช่น เล่นฟุตบอล แบดมินตนั 
เทนนิส ตะกร้อ เป็นการออกก าลงัท่ีร่างกายขาดออกซิเจนชัว่คราว เช่น ตีเทนนิส จะมีการวิ่งรับลูกแลว้
มีการหยุดขณะหยุดและวิ่งไปรับลูกนั้นกลา้มเน้ือทั้งตวัใชค้วามเร็วสูง (Maximum Effort) ผูเ้ล่นแทบจะ
ไม่ไดห้ายใจเลย ทั้ง ๆ ท่ีกลา้มเน้ือและหวัใจตอ้งการออกซิเจนมากท่ีสุด 

5.  แบบแอโรบิค (Aerobic exercise) เป็นการออกก าลงักายแบบดึงออกซิเจนเขา้ร่างกาย
มาก ๆ คือ การออกก าลงักายท่ีร่างกายไดรั้บออกซิเจนสม ่าเสมอตลอดเวลา มีการเคล่ือนไหวส่วนต่าง ๆ
ของร่างกายด้วยความเร็วพอประมาณถึงค่อนขา้งเร็วในจงัหวะท่ีสม ่าเสมอในช่วงระยะเวลาหน่ึง
อย่างน้อย 10 นาที เป็นตน้ไป ร่างกายหายใจเอาออกซิเจนเขา้ไปใช้ในการสร้างพลงังานเพิ่มข้ึนกว่า
ระดบัปกติมากท าให้ระบบหายใจและระบบไหลเวียนโลหิตท างานมากชัว่ระยะหน่ึงก่อให้เกิด
ความทนทานของระบบน้ี การออกก าลงักายแบบน้ีไดแ้ก่ การเดินเร็ว การวิ่งทน การเตน้จงัหวะต่าง ๆ 
การวา่ยน ้าเอาระยะทาง เป็นตน้ 

หลกัการออกก าลังกายเพื่อสุขภาพ 
1.  เม่ือเร่ิมออกก าลงักายควรเร่ิมตน้ดว้ยวธีิการง่าย ๆ และปริมาณนอ้ย ๆ ตามขั้นตอน

เม่ือร่างกายปรับตวัดีแล้วจึงค่อย ๆ เพิ่มความยาก และเพิ่มปริมาณอย่าใจร้อนอย่าหักโหมหรือ
ท าขา้มนั้นตอน  เม่ือมีอาการผดิปกติ  เช่น  ใจสั่น  เวยีนศีรษะตอ้งหยุดออกก าลงักายทนัที 
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2.  ควรออกก าลงักายทุกส่วนของร่างกายโดยกระท าอยา่งต่อเน่ืองและสม ่าเสมอ การออก
ก าลงักายท่ีสมบูรณ์แบบมีประโยชน์ต่อร่างกายจะตอ้งให้ทุกส่วนของอวยัวะเคล่ือนไหว กระท าอย่าง
นอ้ยคร้ังละไม่ต ่ากวา่  20  นาที  และสัปดาห์ละ  3  วนั  เป็นอยา่งนอ้ย  

3.  การออกก าลงักายควรประกอบดว้ย 3 ช่วง คือ ช่วงอบอุ่นร่างกายโดยการยืดเส้นยืดสาย
เพื่อให้ร่างกายเตรียมพร้อมใชเ้วลาประมาณ 5 นาที ตามดว้ยช่วงฝึกจริงและช่วงผอ่นคลายกลา้ม เน้ืออีก
ประมาณ 5 นาที 

4.  การออกก าลงักายควรค านึงถึงสภาพของร่างกายในการออกก าลงักายให้เหมาะสมกบั
เพศ วยั และความแตกต่างของร่างกายของแต่ละบุคคล หญิงมีครรภ์ ผูมี้โรคประจ าตวัควรปรึกษา
ผูเ้ช่ียวชาญดา้นการออกก าลงักาย 

5.  ควรมีสุขนิสัยและนิสัยในการออกก าลงักาย เช่น แต่งกายให้สะอาดเหมาะสมไม่ควร
รับประทานอาหารก่อนออกก าลงักายหรือหลงัจากการออกก าลงักายเสร็จใหม่ ๆ 

6.  งดการสูบบุหร่ี ด่ืมสุรา สารกระตุน้ หรือส่ิงเสพติดอ่ืน ๆ   
ประโยชน์ของการออกก าลงักาย  
1.  ช่วยท าให้กล้ามเน้ือแข็งแรงและอดทนยิ่งข้ึน กล้ามเน้ือใดมีการออกก าลังกาย

สม ่าเสมอกลา้มเน้ือนั้นจะมีการพฒันาและแข็งแรงยิ่งข้ึนดงัจะเห็นไดว้า่มือขา้งท่ีเราถนดัจะแข็งแรงกวา่
มืออีกขา้งหน่ึง 

2.  การทรงตวัดีข้ึนรูปร่างดีข้ึน ผูอ้อกก าลงักายอยู่เสมอจะท าให้ร่างกายมีความว่องไว 
กระฉบักระเฉง ทรงตวัดีและรูปร่างของร่างกายสมส่วนผิดกบัผูท่ี้ไม่ออกก าลงักายจะมีรูปร่างอว้น 
ลงพุงหรือผอมเกินไป 

3.  ชะลอการเส่ือมของอวยัวะการออกก าลังกายอยู่เสมอนั้นจะแก่ช้ามีโครงกระดูก
แขง็แรงและช่วยชะลอการบางลงของเน้ือกระดูกไดม้าก 

4.  สุขภาพจิตดีข้ึน การออกก าลังกายท่ีเหมาะสมร่างกายจะหลั่งสาร (Endosphine) 
สามารถลดความเจ็บปวดและเป็นสารต่อตา้นความซึมเศร้าสดช่ืนกระปร้ีกระเปร่า 

5.  ท าให้ระบบขบัถ่ายดีข้ึนเม่ือระบบขบัถ่ายดีข้ึนทุกระบบไม่วา่ ถ่ายหนกั ถ่ายเบา หรือ
การขบัเหง่ือและจะไม่มีปัญหาเร่ืองทอ้งอืดทอ้งเฟ้อ 

6.  ท าให้นอนหลบัดีข้ึน ช่วยให้ผูน้อนไม่หลบัหรือนอนหลบัยากให้นอนหลบัไดดี้ข้ึน
โดยเฉพาะจากความเครียดและวิตกกงัวล 

7.  ช่วยใหร้ะบบหวัใจและปอดแข็งแรงข้ึน การออกก าลงักายแบบ Aerobic จะช่วยในการท างาน
ของหวัใจ ปอดและหลอดเลือดมีประสิทธิภาพมากข้ึน 



 

 
19 

8.  พลงัทางเพศดีข้ึน ทั้งหญิงและชายเพราะกล้ามเน้ือแข็งแรง ทนทาน เส้นเอ็นขอ้ต่อ
เคล่ือนไหวอย่างคล่องแคล่ว ช่วยให้มีการหลัง่ฮอร์โมนเพศออกมามากข้ึน แต่ไม่ควรออกก าลงัหนัก
เกินไปในเพศชายเพราะจะกลบัท าใหฮ้อร์โมนเพศชายลดลงส่วนเพศหญิงยงัช่วยใหมี้เลือดไหลเวยีนดีข้ึน 

9. ช่วยใหอ้าการของโรคหลายโรคดีข้ึน การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ ถูกตอ้งตามหลกั
จะสามารถช่วยให้อาการของโรคต่างๆดีข้ึนเช่น เบาหวาน ไขมนัในเลือดจางโรคขอ้เส่ือมต่าง ๆ  

การออกก าลงักายในผู้ป่วยเบาหวาน  
ควรออกก าลงักายประมาณ 30 นาที อยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่อสัปดาห์ และก่อนออกก าลงักาย

ทุกคร้ังควรท าการอุ่นเคร่ือง (Warm up) เป็นระยะเวลาประมาณ 5-10 นาที และภายหลงัออกก าลงักาย
ควรท าการผ่อนคลาย (Cool down)ประมาณ 5-10 นาทีเช่นกนั เพื่อลดโอกาสการเกิดกลา้มเน้ืออกัเสบ
และป้องกนัการเกิดภาวะความดนัโลหิตต ่าหลงัจากออกก าลงักาย ถา้เป็นไปได้ควรแนะน าให้ผูป่้วย
ตรวจระดับน ้ าตาลก่อนและหลังการออกก าลังกายด้วย ควรเลือกการออกก าลังกายแบบแอโรบิค 
(Aerobic exercise) ซ่ึงเป็นการออกก าลงักายท่ีต่อเน่ือง เช่น การวิ่ง การเดิน วา่ยน ้ า ถีบจกัรยาน ควรหลีกเล่ียง
การออกก าลงักายท่ีตอ้งมีการเบ่ง (Resistant exercise) เช่น การยกน ้ าหนกัการพิจารณาเร่ืองอาหารวา่ง  
ก็เป็นส่ิงจ าเป็นอีกอยา่งหน่ึงในผูป่้วยท่ีออกก าลงักายสม ่าเสมอ นอกจากค านึงถึงปัจจยัดงักล่าวขา้งตน้ 
อาจพิจารณาจากระดบัน ้าตาลดงัน้ี 

1.  ถา้ระดบัน ้าตาลมากกวา่ 250 มก./ดล. ไม่ควรออกก าลงักายจนกวา่จะคุมระดบัน ้ าตาลได ้
อยูใ่นระดบัปกติ 

2.  ส าหรับการออกก าลงักายขนาดเบา เช่น การเดิน 30 นาที ถา้ระดบัน ้ าตาลนอ้ยกวา่ 
100มก./ดล.ก่อนออกก าลงักายให้ผูป่้วยรับประทานอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรต 15 กรัม เช่นน ้ าผลไม ้
120 ซีซี  เคร่ืองด่ืมนกักีฬา 180-240 ซีซี ลูกเกด 2 ชอ้นโตะ๊ ขนมปัง 1 แผน่ แครกเกอร์แผน่เล็ก 4-5 แผน่ 

3.  ส าหรับการออกก าลงักายขนาดกลาง เช่น ตีเทนนิส ว่ายน ้ า วิ่งเหยาะ ระยะเวลา
การออกก าลงักายนาน 30-60 นาที ถา้ระดบัน ้ าตาลอยูร่ะหวา่ง 100-180 มก./ดล. ให้ผูป่้วยรับประทาน
อาหารว่างท่ีมีคาร์โบไฮเดรต 25-50 กรัม และถา้ระดบัน ้ าตาลอยู่ระหวา่ง180-250 มก./ดลรับประทาน
ระหวา่งท่ีมีคาร์โบไฮเดรต 10-15 กรัมผูป่้วยเบาหวานท่ีรับประทานยาหรือฉีดยาควรรับประทานอาหาร
วา่งระหวา่งและหลงัการออกก าลงักาย หลงัจากออกก าลงักายไปแลว้กลา้มเน้ือยงัคงเผาผลาญกลูโคส
ต่อไป ร่างกายจะใชเ้วลาประมาณ 24 ชัว่โมงกวา่ท่ีจะสะสมกลูโคสท่ีใชร้ะหวา่งออกก าลงักายข้ึนมาใหม่ 
ผูป่้วยควรด่ืมน ้าเปล่ามาก ๆ ระหวา่งออกก าลงักาย และไม่ควรให้กระหายน ้ าแลว้ถึงด่ืม เพราะอาจท าให้
ร่างกายขาดน ้าได ้น ้ าผลไมเ้จือจางหรือเคร่ืองด่ืมส าหรับนกักีฬาท่ีมีปริมาณคาร์โบไฮเดรต 15 กรัมจะให้
พลงังานและน ้า/หรือใหส้ าหรับการออกก าลงักายไดป้ระมาณ 1 ชัว่โมง เคร่ืองด่ืมท่ีมีคาร์โบไฮเดรตหรือ
น ้ าตาลมากกวา่ร้อยละ 10 เช่น น ้ าผลไมแ้ละน ้ าอดัลมจะดูดซึมไดไ้ม่ดี อาจท าให้ปวดทอ้ง คล่ืนไส้ 
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ทอ้งเสียหรือทอ้งอืดได ้ ควรเลือกชนิดท่ีมีคาร์โบไฮเดรตหรือน ้ าตาลนอ้ยกวา่ร้อยละ 10 หรือน ้ าผลไม้
เจือจางดว้ยน ้าร้อยละ 50 จะดีกวา่เคร่ืองด่ืมประเภทท่ีมีน ้ าตาลมากกวา่ร้อยละ 10 

ข้อควรปฏิบัติ และข้อควรระวังในการออกก าลงักายส าหรับผู้ป่วยเบาหวาน 
1.  ควรออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ เพื่อให้เกิดผลร่วมกบัการปรับขนาดยาอินซูลิน และ

อาหารดว้ย อยา่งนอ้ย 3 คร้ังต่ออาทิตย ์คร้ังละ 45 นาทีข้ึนไป   
2.  ควรออกก าลงักายในเวลาเดียวกนัของแต่ละวนั 
3.  ระมดัระวงัเป็นพิเศษกบัเทา้ของตนเอง โดยพยายามหลีกเล่ียงกีฬา หรือการออกก าลงั

ท่ีก่อให้เกิดความเครียดของเทา้ หรือท าให้เกิดการบาดเจ็บท่ีเทา้ไดง่้ายๆ เช่น การวิ่ง และการกระโดด 
เป็นตน้ 

4.  ตรวจสอบแผลขดูขีด ตุ่มพอง และการอกัเสบติดเช้ือตามแขนขาอยา่งสม ่าเสมอ 
5.  ตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในเลือดอยา่งสม ่าเสมอ 
6.  ควรพกคาร์โบไฮเดรทท่ีออกฤทธ์ิเร็ว เช่น น ้าตาลกอ้น เพื่อเตรียมไวแ้กไ้ขปัญหาน ้าตาล

ในเลือดต ่าส าหรับผูป่้วยเบาหวานท่ีจ าเป็นตอ้งฉีดอินซูลิน จะตอ้งค านึงถึงระยะเวลาในการออกก าลงักาย 
ปริมาณอินซูลินท่ีฉีด และต าแหน่งของการฉีดดว้ย อยา่ฉีดอินซูลินลงในกลา้มเน้ือหลกัท่ีใชอ้อกก าลงั 
ทั้งน้ีเพราะจะท าให้เกิดดูดซึมอินซูลินอยา่งรวดเร็ว ส่งผลใหน้ ้าตาลในเลือดต ่าซ่ึงอาจช็อคได ้

การรักษาโดยใช้ยารับประทาน (Diabetes Pills Treament) 
วธีิการรักษาเบาหวาน (Treatment options) การใชย้าเบาหวานชนิดใหม่  ๆจดัเป็นทางเลือกหน่ึง

ส าหรับการรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 Diabetes) และพบวา่ยาแต่ละชนิดจะมีประสิทธิภาพ
ท่ีแตกต่างกนัส าหรับผูมี้ภาวะเบาหวานแต่ละราย ในการรักษานั้นสามารถใช้ยาหลายชนิดร่วมกนัได้
เน่ืองจากยารับประทานเหล่าน้ีจะออกฤทธ์ิผา่นกลไกแตกต่างกนัและการไดต้รวจวดัระดบัน ้ าตาล
ในเลือดในเวลาท่ีถูกตอ้งเหมาะสมดว้ยเพื่อท่ีจะดูว่ายาเบาหวานท่ีใช้อยู่นั้นให้ผลดีหรือไม่ การรักษา
เบาหวานมุ่งเน้นเพื่อลดระดบัน ้ าตาลในเลือดให้ใกลเ้คียงปกติ และป้องกนัโรคแทรกซ้อนในระยะยาว 
ในการรักษาเบาหวานมีหลกัการที่ส าคญัคือการควบคุมอาหาร, การออกก าลงักายและการใช้ยา 
การรักษาจะไม่ไดผ้ลหากผูป่้วยมาคุมอาหารหรือออกก าลงักายโดยไม่รับประทานยา ปัจจุบนัการรักษา
ดว้ยยาไดรั้บความนิยมใชใ้นการรักษาโรคเบาหวานชนิดท่ีสองเน่ืองจากปัจจยัดงัน้ี…  

1.  มีหลักฐานยืนยนัว่าการควบคุมเบาหวานท่ีดีสามารถลดโรคแทรกซ้อนท่ีเกิดจาก
โรคเบาหวาน                                                                                                                            ก                        

2.  การวนิิจฉยัเบาหวานใชเ้กณฑ ์126 มิลลิกรัมเปอร์เซ็นตท์  าใหเ้ร่ิมรักษาเบาหวานเร็วข้ึน 
3.  ความปลอดภยัของยามีมากข้ึนเกิดภาวะน ้ าตาลต ่านอ้ยลง  
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ยาเม็ดลดระดับน า้ตาลในเลือด 
วรรณี นิธิยานนัท์ (2545 : 50-52) กล่าววา่ ยาเม็ดลดระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีใช้ในผูป่้วย

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ปัจจุบนัแบ่งไดเ้ป็น 3 กลุ่มใหญ่ ๆ ตามกลไกการออกฤทธ์ิ ดงัน้ี 
1.  ยาท่ีกระตุน้ใหต้บัอ่อนสร้างและหลัง่อินซูลิน (Insulin secretagogue ) 
 1.1  ยาจะกระตุน้การหลัง่อินซูลินจากตบัอ่อน (Sulfonylureaa) โดยผา่นทาง Sulfonylurea 

receptor ซ่ึงเป็น ATP-dependent K+channel ท่ี plasma membrane ของ Beta cell ท าให้ Cytosolic calcium 
เพิ่มข้ึนท าให้มีการหลัง่อินซูลิน ยาช่วยลด Hepatic glucose output และเพิ่ม Insulin sensitivity ไดแ้ก่ 
Chlorpropamide, Glibencamide, Glipizide, Glicazide, Gliquidone, Glimepiride และ Glicazide SR 

  1.2  เป็นยากลุ่มใหม่ท่ีไม่ใช่กลุ่มซลัฟา (Rapid acting non-sulfonylurea insulinsecretagogue) 
ออกฤทธ์ิเช่นเดียวกนักบั Sulfonylurea แต่ท่ีต าแหน่ง Receptor ต่างกนั มีประสิทธิภาพใกลเ้คียงกบั 
Sulfonylurea แต่ออกฤทธ์ิเร็วกวา่ เน่ืองจากมี Half life สั้นเพียง 1ชัว่โมง ท าให้มีอุบติัการณ์ของระดบั
น ้ าตาลในเลือดต ่านอ้ยกวา่ ตอ้งรับประทานก่อนอาหารแต่ละม้ือประมาณ 15 นาที ควรเลือกใชใ้นผูป่้วย
ท่ีแพย้าซัลฟาหรือผูท่ี้ทานอาหารไม่ค่อยเป็นเวลาหรือในผูป่้วยสูงอายุท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
น ้าตาลในเลือดต ่าไดม้าก ไดแ้ก่ Repaglinide (Novonorm) และ Nateglinide (Starlix) 

2.  ยาท่ีท าใหอิ้นซูลินออกฤทธ์ิไดดี้ข้ึน (Insulin sensitizer) 
 2.1 ยาท่ีออกฤทธ์ิโดยการยบัย ั้งการสร้างกลูโคสจากตบัเป็นหลกั (Metformin) ท าให้

อินซูลินออกฤทธ์ิท่ีกลา้มเน้ือดีข้ึน บางส่วนท าให้น ้ าตาลเขา้เซลล์กลา้มเน้ือเพิ่มข้ึน ผลขา้งเคียงท่ีพบบ่อย
ไดแ้ก่ เบ่ืออาหาร ล้ินไม่รับรส คล่ืนไส้ ทอ้งเสีย ไม่สบายทอ้ง แต่อาการจะดีข้ึนเม่ือใชย้าติดต่อกนั
ไปสักระยะ ผลขา้งเคียงท่ีส าคญัคือ Lactic acidosis ซ่ึงจะพบในผูป่้วยท่ีมี Renal nsufficiency (Cr > 1.5 
มก./ดล.) หรือในผูป่้วยท่ีมีโรคท่ีเส่ียงต่อการเกิด Lactic acidosis เช่น โรคตบัโรคหวัใจลม้เหลว เป็นตน้ 
ส าหรับขอ้ดีของ Metformin คือ ไม่ท าให้เกิด Hypoglycemia และน ้ าหนกัตวัจะไม่เพิ่มข้ึนหรืออาจลดลง
ในบางราย 

 2.2 ยาท่ีออกฤทธ์ิโดยท าให้อินซูลินออกฤทธ์ิท่ีกลา้มเน้ือ (Thiazolidinedione) เป็นผล
ท าให้น ้ าตาลเขา้สู่เซลล์กลา้มเน้ือเพิ่มข้ึน นอกจากนั้นยงัท าให้อินซูลินออกฤทธ์ิท่ีตบัเพิ่มข้ึนและยบัย ั้ง
การสร้างกลูโคสจากตบัดว้ย ยาในกลุ่มน้ีไดแ้ก่ Rosiglitazone (Avandia) และ Pioglitazone (Actos) ยากลุ่มน้ี 
เป็นยาใหม่สามารถใชเ้ป็นยาเด่ียวในการรักษา (Monotherapy) หรือใชร่้วมกบัยากลุ่มอ่ืนหรืออินซูลิน 
ผลเสียของยา ไดแ้ก่ ท าให้น ้ าหนกัเพิ่มข้ึนประมาณ 5 กิโลกรัมเน่ืองจากการคัง่ของน ้ า พบวา่ ระดบั 
Hemoglobin ลดลง และถึงแมย้งัไม่มีการเกิดพิษต่อตบัท่ีรุนแรง ผูป่้วยทุกรายท่ีไดรั้บยากลุ่มน้ีควรไดรั้บ
การตรวจเอนไซมต์บัก่อนการใชย้า และภายหลงัไดรั้บยาเป็นระยะและถา้ระดบัเอนไซม์ตบัมีค่าสูงข้ึนกวา่
ค่าปกติเกิน  2  เท่าควรหยดุยา 
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3.  ยาท่ียบัย ั้งการดูดซึมอาหารคาร์โบไฮเดรตในล าไส้ออกฤทธ์ิยบัย ั้งเอนไซม์ Alpha- 
glucosidase ท่ีผนงัล าไส้ท าให้การดูดซึมกลูโคสลดลงและช้าเป็นผลท าให้ลดระดบัน ้ าตาลหลงัอาหาร 
(Postprandial glucose) เป็นส่วนใหญ่ ยาในกลุ่มน้ีถูกดูดซึมเขา้ร่างกายนอ้ยมากท าให้ไม่มี Systemic side 
effects ผลขา้งเคียงท่ีพบบ่อย ไดแ้ก่ ทอ้งอืด แน่นทอ้ง ผายลมบ่อย ถ่ายเหลว ปวดทอ้ง โดยเฉพาะ
ถา้ได้รับยาในขนาดสูง การเร่ิมยาในขนาดต ่าๆและค่อยๆปรับเพิ่มข้ึนจะช่วยลดการเกิดผลขา้งเคียง
ดงักล่าว ยากลุ่มน้ี ไดแ้ก่ Acarbose (Glucobay) และ Voglibose (Basen) 

การปฏิบัติตัวเมื่อรับประทานยาลดน ้าตาลในเลอืด 
1.  รับประทานอาหารใหส้ม ่าเสมอ และตรงต่อเวลา 
2.  รับประทานยาตามม้ือท่ีแพทยส์ั่ง 
3.  หลีกเล่ียงการด่ืมสุรา 
4.  ควรทราบผลขา้งเคียงของยา โดยสอบถามจากแพทยห์รือศึกษาจากคู่มือในการใช้ยา

เม่ือสงสัยวา่จะเกิดอาการแพย้าควรปรึกษาแพทย ์
5.  ควรแจง้แพทยว์า่มีประวติัแพย้าอะไรบา้ง 
6.  ควรทราบวธีิแกไ้ขเม่ือมีอาการน ้าตาลในเลือดต ่า 
7. ทราบวธีิปฏิบติัตวัเม่ือเวลาเจบ็ป่วย 
8. หากการควบคุมน ้ าตาลยงัไม่ดี ควรจะเจาะน ้าตาลปลายน้ิวท่ีบา้น 
วธีิป้องกนัมิให้ลมืรับประทานยา 
1.  รับประทานยาเวลาเดียวกนัทุกวนั 
2.  รับประทานยาเวลาเดียวกบัยาอื่น ๆ ที่ใช้อยู่หรือสัมพนัธ์กบักิจกรรมอื่น เช่น 

หลงัแปรงฟัน 
3.  เก็บยาไวใ้นท่ีมองหาง่ายและหยบิง่าย ไม่ตอ้งแช่เยน็ 
4.  ใหค้วามสนใจม้ือท่ีมกัลืมเสมอ 
5.  แบ่งขนาดยาเป็นม้ือๆต่อวนั 
ภาวะฉุกเฉินในผู้ป่วยเบาหวาน 
ผูป่้วยเบาหวานอาจมีปัญหาเร่ืองการหมดสติ และท าให้เสียชีวิตได ้โดยจ าแนกออกเป็น 

2 กลุ่มใหญ่ ๆ คือ 
1.  หมดสติจากสาเหตุอ่ืน ท่ีไม่เก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวาน เช่น ไดรั้บสารพิษหรืออุบติัเหตุ

กระทบกระเทือนทางสมอง เช่นเดียวกบัคนปกติทัว่ไป 
2.  หมดสติจากโรคเบาหวานเอง ซ่ึงสาเหตุน้ีแบ่งออกเป็น 2 กรณี คือ 
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    2.1  ภาวะฉุกเฉินจากระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่า (Hypoglycemia) ผูป่้วยจะเร่ิมตน้ดว้ย
อาการมึนศีรษะ เวียนศีรษะ อ่อนเพลีย ใจสั่น เหง่ือออก เป็นความรู้สึกเดียวกบัเวลาหิว ในระยะน้ี  
ถา้ผูป่้วยรับประทานน ้ าตาลจะสามารถพน้จากภาวะน้ีได ้ ดงันั้นผูป่้วยเบาหวานควรรับประทานอาหาร
ใหต้รงเวลา และปริมาณคงท่ี เพื่อป้องกนัภาวะน ้าตาลต ่า ซ่ึงเป็นสาเหตุให้ผูป่้วยหมดสติได ้

   2.2   ภาวะเบาหวานฉุกเฉินจากน ้ าตาลสูง (Hyperglycemia) ไดแ้ก่ ภาวะน ้ าตาลในเลือด
สูงมากหรือมีความผิดปกติของระบบเผาผลาญพลังงานของร่างกายท าให้มีภาวะกรดคัง่ (Diabetic 
ketoacidosis) ในร่างกายท าให้ผูป่้วยหมดสติ อาการท่ีบ่งช้ีวา่อาจเกิดสาเหตุเหล่าน้ี คือ ผูป่้วยจะมีอาการ
อ่อนเพลีย ปัสสาวะบ่อยซึมลง หรืออาการหอบ หายใจลึก ในกรณีภาวะกรดคัง่ในร่างกายมากข้ึน 

การตรวจสุขภาพเพื่อป้องกันโรคแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน 
การตรวจสุขภาพเพื่อป้องกนัโรคแทรกซอ้นจากโรคเบาหวานโดยการตรวจ 
1.  ฮีโมโกลบิน เอ วนั ซี (Hemoglobin A1c; HbA1c) เป็นการตรวจเพื่อดูค่าเฉล่ียน ้ าตาล

ในช่วง 2-3 เดือนก่อนตรวจวา่คุมไดดี้เพียงใด Hemoglobin เป็นสารในเม็ดเลือดแดงท่ีมีหนา้ท่ีพาออกซิเจน
ไปส่วนต่าง ๆ ของร่างกาย  เม่ืออยู่ในกระแสเลือดจะมีส่วนของฮีโมโกลบินท่ีมีน ้ าตาลมาเกาะเรียกว่า 
HbA1c ค่า HbA1c จะสูงถา้น ้าตาลในเลือดสูงอยูต่ลอดและจะบอกถึงค่าเฉล่ียของน ้ าตาลในช่วง 2-3 
เดือนท่ีผา่นมา เน่ืองจากเม็ดเลือดแดงมีอายุเพียงประมาณ 120 วนัควรตรวจ Hba1c ปีละ 1-4 คร้ัง 
เพื่อประเมินผลการควบคุมเบาหวาน โดยถือวา่การควบคุมเบาหวานท่ีดี ควรมีระดบั hba1c ไม่เกิน
ร้อยละ 7 และจะดีมากถา้คุมใหล้ดไดถึ้งนอ้ยกวา่ร้อยละ 6 

2.  ไต อาจประเมินปีละ 1-2 คร้ัง โดยเฉพาะถา้เป็นเบาหวานมานานเกิน 5 ปี โดยตรวจพิเศษ
จากปัสสาวะ (Urine microalbumin) ซ่ึงจะเป็นตวับอกเหตุไดเ้ร็วท่ีสุดถา้เกิดปัญหาการแทรกซ้อนท่ีไต 
ท าให้ป้องกนัปัญหาลุกลามไดแ้ต่เน่ิน ๆ การตรวจเลือด  เพื่อประเมินการท างานของไตปีละคร้ัง และ
การพบแพทยโ์รคไตก็อาจจะจ าเป็นในบางกรณี 

3.  ตา ผูป่้วยเบาหวานมีโอกาสเกิดโรคท่ีตาง่ายกวา่ผูป่้วยท่ีไม่เป็นเบาหวาน เช่น ตอ้กระจก 
กระจกตาถลอกและท่ีส าคญัคือ เบาหวานเขา้จอประสาทตา เป็นสาเหตุส าคญัของตาบอดผูป่้วยเบาหวาน
จึงควรพบจกัษุแพทย ์ อยา่งน้อยปีละคร้ัง เพื่อขยายม่านตา ตรวจจอประสาทตาโดยละเอียด การรักษา
ดว้ยเลเซอร์ เม่ือพบความผิดปกติท่ีส าคญัจะลดการสูญเสียการมองเห็นไดม้ากกวา่คร่ึง 

4.  เทา้ ผูป่้วยเบาหวานเกิดแผลท่ีเทา้ร้อยละ 15 ตลอดชัว่ชีวิต แผลอาจเกิดโดยไม่รู้สึกตวั 
และใชเ้วลารักษานาน นอกจากน้ีโอกาสถูกตดัเทา้สูงกวา่ผูป่้วยท่ีไม่เป็นเบาหวาน 15-46 เท่า การตรวจ
เทา้อยา่งนอ้ยปีละ 1 คร้ัง โดยแพทยท่ี์ช านาญเพื่อประเมินความเส่ียง จะท าให้ดูแลเทา้ไดอ้ยา่งรอบคอบ 
ป้องกนัปัญหาท่ีจะเกิดข้ึนกบัเทา้ไดม้ากกวา่คร่ึงการตรวจสุขภาพเทา้ประกอบดว้ยประเมินผิวหนงั 
รอยช ้าและรูปร่างเทา้  ตรวจสอบประสาทสัมผสั ตรวจหาจุดรับน ้ าหนกัท่ีเส่ียงต่อการเกิดปัญหา 
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5.  ระบบหลอดเลือด การตรวจความผิดปกติของหลอดเลือดขนาดใหญ่ โดยการใช้
เคร่ืองวดั ABI (Ankle-brachial index) ช่วยบ่งช้ีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ อมัพาต อมัพฤกษ ์
ซ่ึงเม่ือพบความผิดปกติ สามารถพิจารณาให้ยาเพื่อป้องกนัและลดความเส่ียงขอ้บ่งช้ีในการตรวจวดั 
ABI เป็นเบาหวานอายุนอ้ยกวา่หรือเท่ากบั 50 ปี เป็นเบาหวานนานเกิน 10 ปี สูบบุหร่ี ไขมนัในเลือดสูง 
ความดนัโลหิตสูง 

เป้าหมายการควบคุมโรคเบาหวาน Goals for diabetic control 
1.  ระดบัน ้าตาลตอนเชา้ก่อนอาหารควรต ่ากวา่ 120 มก.ดล.( FPG < 120 ) 
2.  ค่าเฉล่ียน ้ าตาลสะสม (ตรวจทุก 3-6 เดือน) ควรนอ้ยกวา่ร้อยละ 7 แสดงถึงวา่ควบคุม

เบาหวานไดดี้เสมอตน้เสมอปลาย Hba1c < 7 
3.  ระดบัไขมนัในเลือด ควรดูแลให้ คอเลสเตอรอลนอ้ยกวา่ 200 มก.ดล. ไตรกลีเซอไรด์

นอ้ยกวา่ 150 ไขมนัดี (เอชดีแอล) มากกวา่ 40 และไขมนัร้าย (แอลดีแอล) นอ้ยกวา่ 100 มก.ดล. เพื่อลด
โอกาสการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ และเส้นเลือดสมองตีบ (Cholesterol < 200, Triglyceride < 150 Hdl 
> 40 Ldl < 100) 

4.  น ้าหนกัตวัตอ้งไม่มากเกิน คือ Body mass index นอ้ยกวา่ 25 กิโลกรัม (น ้ าหนกัตวั 
หารดว้ยส่วนสูงเป็นเมตรยกก าลงัสอง BMI < 25 ) 

5.  ปกติความดนัโลหิตสูงไม่ควรเกิน 140/90 mm. Hg ในผูป่้วยเบาหวานพบวา่ถา้ต ่ากวา่ 
130/80 mm.Hg จะเกิดผลดีกวา่ เพราะลดโอกาสเกิดไตเส่ือม (BP < 130/80 mm. Hg) 

ในการรักษาโรคเบาหวานให้บรรลุวตัถุประสงคด์งักล่าวตอ้งควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ให้ใกลเ้คียงกบัปกติท่ีสุด หลีกเล่ียงและลดปัจจยัเส่ียงต่าง ๆ ท่ีเป็นตวัส่งเสริมให้เกิดภาวะแทรกซ้อน
เร็วข้ึน เช่น การควบคุมระดบัความดนัโลหิต การควบคุมระดบัไขมนัในเลือดการใชย้าในกลุ่ม ACEI 
และยาตา้นเกร็ดเลือดเกาะตวั Aspirin อยา่งไรก็ตามพบวา่ การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยให้
เหมือนคนปกติอยูต่ลอดเวลานั้นท าไดย้าก และท าไม่ไดใ้นผูป่้วยทุกรายหรือไม่จ  าเป็นในผูป่้วยบางราย 
เช่น ผูป่้วยสูงอายุ ดงันั้นในการรักษาโรคเบาหวานควรจะตั้งเป้าหมายในการรักษาผูป่้วยในแต่ละราย
และใหผู้ป่้วยทราบเป้าหมายในการควบคุมวา่ควรเป็นอยา่งไร เพื่อจะไดบ้รรลุวตัถุประสงคด์งักล่าว 
 จากการศึกษาแนวคิดเก่ียวกับโรคเบาหวานชนิด 2 สรุปได้ว่าวิธีท่ีจะวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวานมีเพียงวิธีเดียวคือ การเจาะหาน ้ าตาลในเลือดส าหรับคนปกติ การวินิจฉยัโรคเบาหวานเม่ือ
ระดบัน ้ าตาลในเลือดมากกวา่ 126 มิลิกรัม% ส าหรับผูท่ี้มีระดบัน ้ าตาลในเลือดอยู่ระหว่าง 100-125 
มิลลิกรัมเปอร์เซ็นต ์เราเรียก คนกลุ่มน้ีมีความเส่ียงในการเป็นโรคเบาหวานจ าเป็นตอ้งคุมอาหาร รักษา
น ้าหนกั  และวธีิการรักษาเบาหวาน คือ การควบคุมการรับประทานอาหารการออกก าลงักาย และการรักษา
ดว้ยยาลดระดบัน ้ าตาลในเลือด 
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แนวคดิพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 

พฤติกรรมเป็นการกระท าหรือการแสดงออกของมนุษยท่ี์หล่อหลอมจากประสบการณ์และ
กระบวนการเรียนรู้ทางสังคม พฤติกรรมสุขภาพเป็นการกระท าท่ีส่งผลกระทบต่อสุขภาพทั้งในดา้นบวก
และดา้นลบ พฤติกรรมสุขภาพท่ีไม่เหมาะสมเป็นสาเหตุส าคญัประการหน่ึงของการเจ็บป่วยและ
การตายของประชาชน จากการศึกษาและวิจยัและพฒันารูปแบบการจดัและให้บริการสุขภาพระดบัตน้
ในชุมชนพบวา่ประชาชนส่วนใหญ่รับรู้การดูแลสุขภาพเป็นหนา้ท่ีของตนเองและครอบครัว แต่ประชาชน
ยงัคงมีพฤติกรรมเส่ียงต่อการเกิดปัญหาสุขภาพหลายประการไดแ้ก่ พฤติกรรมการบริโภคอาหารท่ีเส่ียง
ต่อการเกิดโรคหรือการเจ็บป่วย เช่น การรับประทานอาหารรสหวานจดั เค็มจดั ไขมนัมาก เป็นตน้ 
พฤติกรรมไม่ค่อยออกก าลังกาย พฤติกรรมการจดัการสุขาภิบาลส่ิงแวดล้อมท่ีไม่ถูกสุขลักษณะ
พฤติกรรมการด าเนินชีวติท่ีไม่เหมาะสม เช่นการขาดทกัษะในการจดัการกบัความเครียดแม ้แต่พฤติกรรม
การดูแลสุขภาพเม่ือเจ็บป่วยพบว่าประชาชนมีวิธีการดูแลรักษาท่ีหลากหลายข้ึนกบัการรับรู้ระดบั
ความรุนแรงของการเจ็บป่วยตั้งแต่การดูอาการ ปล่อยให้หายเอง ซ้ือยามารับประทานเอง รักษาแบบ
พื้นบา้นทั้งสมุนไพรและวิธีทางไสยศาสตร์ การรักษาจากสถานบริการสุขภาพของรัฐและเอกชนปัจจยั
ส าคญัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการเกิดโรคเบาหวาน และความส าเร็จในการควบคุมป้องกนัความรุนแรงหรือ
ภาวะแทรกซ้อน คือ พฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเอง จากการวิเคราะห์เอกสารท่ีท าการศึกษา
พฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานในระยะท่ีผา่นมาพบวา่ มีการศึกษาเร่ืองการดูแลตนเอง
ดา้นร่างกายเก่ียวกบัอาหาร การงดเวน้ส่ิงเสพติด การพกัผอ่น การออกก าลงักาย การดูแลความสะอาด
ร่างกายทัว่ไป  ดา้นการรักษา การใชย้า การมารับการรักษาอยา่งต่อเน่ือง การแสวงหาการรักษาอ่ืน
ดา้นจิตใจ อารมณ์ และสังคม และการวจิยัก่ึงทดลองโดยใชโ้ปรแกรมต่าง ๆ เพื่อส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ โปรแกรมการสอนสุขศึกษา โปรแกรมส่งเสริมสุขภาพ 
การสอนโดยใช้กระบวนการกลุ่ม การให้ค  าปรึกษาการเยี่ยมบา้น การพยาบาลระบบสนบัสนุนตาม
กรอบแนวคิดของโอเร็มและกรีน (Orem & Green อา้งถึงในพรรณี ทิพยธ์ราดร, 2552 : 39-40) การสอน
รายละเอียดประเด็นขอ้คน้พบสรุปไดด้งัน้ี 

1.  พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านร่างกาย พบวา่มีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยโรคเบาหวานในเร่ืองการดูแลตนเองดา้นร่างกายดงัน้ี 

 1.1  พฤติกรรมดา้นการบริโภคอาหาร ทุกการศึกษาท่ีท าการศึกษาเร่ืองพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานเช่ือวา่การควบคุมภาวะน ้ าตาลในเลือดข้ึนอยู่กบัพฤติกรรม
การบริโภค อาหารเป็นหลกั จึงมีการศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารหรือหาวิธีการส่งเสริมพฤติกรรม
การบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมโดยการควบคุมชนิดของอาหารประเภทแป้ง น ้ าตาล และไขมนั รวมทั้ง
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การควบคุมปริมาณการรับประทานอาหารให้เหมาะสมกบัภาวะโรคและการรักษาผลการศึกษาพบว่า
ผูป่้วยส่วนใหญ่รู้วา่ควรดูแลตนเองเร่ืองอาหารอยา่งไรและพยายามควบคุมอาหาร ประเภทแป้ง น ้ าตาล 
และไขมนั แต่ในบางรายไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดไดเ้ป็นบางช่วงเวลา ซ่ึงเป็นเพราะ
สังคมและส่ิงแวดลอ้ม เช่น ช่วงของเทศกาลต่าง ๆ หรือช่วงฤดูกาลผลไมท่ี้ช่ืนชอบ ท าให้ไม่สามารถ
ควบคุมอาหารได ้ และในผูป่้วยบางรายเกิดจากความเคยชินในการเคยรับประทานอาหารมาก จึงไม่
สามารถหกัหา้มใจตนเองไดโ้ดยเฉพาะเม่ือเห็นอาหารท่ีเคยช่ืนชอบทั้งๆท่ีรู้วา่ตนเองไม่ควรรับประทาน 

 1.2  พฤติกรรมการลดหรืองดเวน้ส่ิงเสพติด การศึกษาหลายเร่ืองสะทอ้นพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยมีการงดเวน้หรือหลีกเล่ียงการใช้ส่ิงเสพติดจ าพวกการด่ืม
เคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล ์การด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีคาเฟอีน และการสูบบุหร่ี การศึกษาส่วนใหญ่พบวา่ ผูป่้วย
โรคเบาหวานไม่ค่อยมีการใช้ส่ิงเสพติดและพยายามหลีกเล่ียง แต่มีบางส่วนท่ีมีการด่ืมเคร่ืองด่ืม
แอลกอฮอล์เป็นคร้ังคราวซ่ึงมกัเป็นช่วงของเทศกาล หรือมีการใชผ้สมยาดองเหลา้เพื่อให้เลือดลมดี 

 1.3  พฤติกรรมการพกัผ่อนและการออกก าลังกาย การศึกษาทุกเร่ืองสะท้อนถึง
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานว่า จะเน้นการดูแลตนเองดา้นการพกัผ่อนเละ
การออกก าลงักายเพื่อใหร่้างกายไดน้ าน ้าตาลไปใชไ้ดอ้ยา่งเหมาะสม ผลการศึกษาพบวา่คนไทยส่วนใหญ่
มีพฤติกรรมการออกก าลงักายค่อนขา้งน้อย หรือออกก าลงักายบา้งแต่ไม่ไดป้ฏิบติัสม ่าเสมอโดยให้
เหตุผลวา่คิดวา่การท างาน คือ การออกก าลงักายไปในตวัอยูแ่ลว้ ไม่มีเวลา ตอ้งท างานนอกบา้น ไม่อยาก
ออกก าลงักายไม่มีสถานท่ี อาย ข้ีเกียจ และสุขภาพไม่ดี เหน่ือย 

 1.4  พฤติกรรมการดูแลความสะอาดร่างกายทัว่ไป การศึกษาสะทอ้นถึงพฤติกรรม
การดูแลตนเองในเร่ืองความสะอาดของช่องปาก การดูแลความสะอาดของผิวหนงั การดูแลความสะอาด
ของอวยัวะสืบพนัธ์ และการดูแลความสะอาดของเทา้ เพื่อป้องกนัการติดเช้ือบริเวณผิวหนงั พบวา่ 
ส่วนใหญ่มีการดูแลความสะอาดร่างกายไดดี้อยูแ่ลว้ 

2.   พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน มีการศึกษาพฤติกรรม
การดูแลตนเองในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนในเร่ืองการดูแลความสะอาดของเทา้ การป้องกนับาดแผล
ท่ีเทา้ และการสังเกตภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า ซ่ึงการศึกษาส่วนใหญ่เห็นวา่พฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน มีความจ าเป็นส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน และจากการวิเคราะห์ขอ้คน้พบ
จะเห็นไดว้า่ ในผูป่้วยท่ีไดรั้บค าแนะน าเร่ืองการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน และไดรั้บการสนบัสนุน
ดา้นขอ้มูลและดา้นอารมณ์ต่อพฤติกรรมการดูแลเทา้ จะพยายามดูแลตนเองตามค าแนะน าและ
เห็นความส าคญัและสนใจดูแลเทา้เป็นพิเศษ ส่วนผูป่้วยท่ีไม่เคยไดรั้บค าแนะน าเร่ืองน้ีมาก่อนไม่สามารถ
ดูแลตนเองไดถู้กตอ้งเช่นไม่มีการเตรียมลูกอม ทอฟฟ่ี และบตัรประจ าตวัผูป่้วยโรคเบาหวานติดตวัไว้
เวลาเดินทาง ซ่ึงมีขอ้มูลว่าการมารับบริการการตรวจรักษามกัจะไม่ค่อยได้รับค าแนะน าท่ีเพียงพอ
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เน่ืองจากผูใ้ห้การรักษาไม่มีเวลาให้ และเปล่ียนผูใ้ห้บริการบ่อย จึงท าให้สัมพนัธภาพค่อนขา้งห่างเหิน
และมกัไม่ค่อยไดรั้บก าลงัใจจากบุคลากรทีมสุขภาพ 

3.  พฤติกรรมการดูแลตนเองด้านการรักษา มีการศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองดา้น
การรักษา ในประเด็นต่อไปน้ี 

 3.1  พฤติกรรมการใชย้า พบวา่ผูป่้วยส่วนใหญ่ใชย้าตามท่ีไดรั้บค าแนะน าบางส่วน
มีพฤติกรรมการซ้ือยากินเอง โดยจะน าตวัอยา่งยาไปขอซ้ือตามร้านขายยาเน่ืองจากยาหมดก่อนถึงเวลานดั 
และคิดวา่ซ้ือยามารับประทานเองได ้  

 3.2  พฤติกรรมการมารับการรักษา พบวา่ส่วนใหญ่รับการรักษาต่อเน่ือง 
 3.3  พฤติกรรมการแสวงหาการรักษาอ่ืน พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรม

แสวงหาการรักษาทางอ่ืนร่วมดว้ย ไดแ้ก่การซ้ือยากินเอง การรักษาทางไสยศาสตร์ การใชส้มุนไพร 
ซ่ึงพฤติกรรมการแสวงหาการรักษาวิธีอ่ืนร่วมดว้ยน้ี บางส่วนให้เหตุผลว่าอยากลองเพราะเกิด
ความเบ่ือหน่ายในการรักษาวิธีเดิม อยากหายเม่ือไดข้่าววา่มีคนเคยรักษาแลว้ไดผ้ล มีขอ้มูลท่ีน่าสนใจ
พบวา่ กลุ่มผูท่ี้ใชว้ธีิการรักษาอยา่งอ่ืนร่วมดว้ยมกัจะปกปิด ไม่เปิดเผยขอ้มูลใหบุ้คลากรสาธารณสุข
ไดรั้บรู้เพราะเกรงวา่จะถูกต าหนิหรือถูกปฏิเสธการรักษา 
  

ปัจจัยทีม่ผีลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 

ปัจจยั (Factor) หมายถึง เหตุอนัเป็นทางให้เกิดผลว่าพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของ
บุคคลข้ึนอยูก่บัหลายปัจจยัท่ีส่งผลกระทบใหพ้ฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ไดดี้ข้ึน หรือเกิดภาวะแทรกซอ้นและความเจ็บป่วยจากโรคเบาหวานตามมา ดงันั้นจากการศึกษาเอกสาร
พบวา่ ปัจจยัท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานคือ ปัจจยัพื้นฐานส่วนบุคคล 
ไดแ้ก่ (เพญ็จนัทร์ ประดบัมุข, 2549 : 29) 

1.  ปัจจยัดา้นเศรษฐกิจ/รายไดข้องผูรั้บบริการ รายไดข้องครอบครัว การประกนัสุขภาพ 
ตน้ทุนดา้นเวลา เช่น เวลาท่ีรอคอยในการรับบริการ เวลาท่ีใชใ้นการเดินทางและเวลาท่ีตอ้งหยุดงาน
เพื่อเขา้รับบริการสุขภาพ 

2.  ปัจจยัด้านประชากรและสังคม พบว่า ปัจจยัด้าน เพศ อายุ มีความส าคญักบั
การเปล่ียนแปลงของระดบัน ้ าตาลในเลือด ปัจจยัดา้นอายุ การศึกษา อาชีพ ศาสนาสถานภาพสมรส 
และขนาดครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบัการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานโดยท่ีผูป่้วยท่ีมีระดบั
การศึกษาต ่า อาชีพท างานหนกั จะมีการดูแลตนเองนอ้ยกวา่ผูป่้วยท่ีมีระดบัการศึกษาสูงกวา่  และอาชีพ
ท างานเบากวา่ (ก่ิงแกว้ ทรัพยพ์ระวงศ,์ 2546 : 8-10) ซ่ึงมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
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 2.1  เพศ เป็นการแบ่งแยกความแตกต่างขั้นพื้นฐานของคนจากการวิจยัทางจิตวิทยา 
ได้แสดงให้เห็นว่าเพศชายและเพศหญิง มีความแตกต่างกันอย่างมากในเร่ืองความคิดค่านิยม และ
ทศันคติ ทั้งน้ีเพราะสังคมและวฒันธรรมก าหนดบทบาท และกิจกรรมของคนสองเพศไวต่้างกนั ผูห้ญิง
จึงมกัจะเป็นคนที่มีจิตใจอ่อนไหวหรือเจา้อารมณ์ (Emotion) โอนอ่อนผอ่นตาม (Submissive) 
เป็นแม่บ้านแม่เรือน นอกจากนั้นการวิจยัต่าง ๆ ยงัพบว่า เพศหญิงถูกชักจูงใจได้ง่ายกว่าเพศชาย  
ในขณะท่ีเพศชายใชเ้หตุผลมากกวา่เพศหญิง และเพศชายจดจ าข่าวไดม้ากกวา่เพศหญิงดว้ย  แต่เพศหญิง
เป็นเพศท่ีหย ัง่ถึงจิตใจของคนไดดี้กวา่เพศชาย 

 2.2  อายุ  เป็นปัจจยัหน่ึงท่ีท าให้คนมีความเหมือนหรือแตกต่างกนัในเร่ืองความคิด
และพฤติกรรม โดยทัว่ไปแลว้คนท่ีมีอายนุอ้ยจะมีความคิดเสรีนิยมมากกวา่คนท่ีมีอายุมาก รวมทั้งยึดถือ
อุดมการณ์มากกว่า  และใจร้อนกว่าในขณะท่ีมีอายุมากมกัจะมีความคิดอนุรักษ์นิยมมากกว่า (More 
conservative) ยึดถือการปฏิบติัมากกว่า มีความระมดัระวงัมากกว่าและยงัมองโลกในแง่ร้าย  นอกจาก
ความแตกต่างในเร่ืองความคิดแลว้  อายุยงัเป็นส่ิงท่ีก าหนดความแตกต่างในเร่ืองความยากง่ายในการชกั
จูงใจดว้ยการวจิยัทางจิตวทิยา  พบวา่  เม่ืออายุมากข้ึนโอกาสท่ีคนจะเปล่ียนใจหรือถูกชกัจูงใจจะนอ้ยลง  
และคนท่ีต่างรุ่นกนัยงัมีประสบการณ์ท่ีแตกต่างกนัไป  ท าให้ทศันคติและความรู้สึกนึกคิดของคน
ต่างรุ่นต่างวยันั้นไม่เหมือนกนั และโดยปกติแล้วคนท่ีมีวยัต่างกนัมกัจะมีความตอ้งการในส่ิงต่าง ๆ  
แตกต่างกนัไปดว้ย 

 2.3  สถานภาพสมรส มีส่วนส าคญัต่อการตดัสินใจของคน คนโสดและคนท่ีแต่งงาน
แลว้ก็มีความแตกต่างกนัในดา้นความรู้สึกนึกคิด และความตอ้งการต่าง ๆ ส่งผลให้พฤติกรรม
การบริโภคของคนท่ีต่างสถานภาพสมรสน้ีแตกต่างกันไปด้วย ซ่ึงคนโสดมกัมีอิสระทางความคิด
มากกว่าคนท่ีแต่งงานแล้ว การตดัสินใจใช้เวลาน้อยกว่า และมีความตอ้งการท่ีเป็นเฉพาะของตนเอง
มากกว่าคนท่ีแต่งงานแล้ว เน่ืองจากไม่มีภาระผูกพนั ไม่ตอ้งรับผิดชอบต่อบุคคลอ่ืนเท่ากับคนท่ีมี
ครอบครัวแลว้ 

 2.4   จ  านวนสมาชิกในครอบครัว มีส่วนส าคญัต่อพฤติกรรมการบริโภค  และยงัส่งผล
ต่อพฤติกรรมการตดัสินใจซ้ือของเพราะจ านวนสมาชิกในครอบครัวจะเป็นภาระผูกพนัท่ีต้องดูแล
บริการ และรับผิดชอบ ซ่ึงจ านวนสมาชิกในครอบครัวจะมีผลต่อการก าหนดความตอ้งการในการบริโภค
สินคา้และบริการดว้ย 

 2.5  ระดบัการศึกษา การศึกษาหรือความรู้เป็นลกัษณะหน่ึงท่ีมีอิทธิพลต่อพฤติกรรม
การบริโภค คนท่ีไดรั้บการศึกษาในระดบัท่ีแตกต่างกนั ในยุคสมยัต่างกนั ในระบบการศึกษาท่ีต่างกนั  
ในสาขาวชิาท่ีต่างกนั ยอ่มมีความรู้สึกนึกคิด อุดมการณ์ รสนิยม ค่านิยม และความตอ้งการแตกต่างกนัไป  
คนท่ีมีการศึกษาสูงหรือมีความรู้ดี จะไดเ้ปรียบอย่างมากในการที่จะเป็นผูรั้บสารที่ดี ทั้งน้ีเพราะ
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คนเหล่าน้ีมีความรู้กวา้งขวางในหลายเร่ือง มีความเขา้ศพัทม์าก และมีความเขา้ใจสารไดดี้ นอกจากน้ี
คนท่ีมีการศึกษาสูงมกัจะใช้ส่ือประเภทส่ิงพิมพ ์ในขณะท่ีคนท่ีมีการศึกษาต ่ากว่า มีจะใช้ส่ือประเภท
วทิย ุ โทรทศัน์  และภาพยนตร์  คนท่ีมีการศึกษาต ่าท าให้ผูท่ี้สนใจข่าวสารกวา้งขวางและมีโอกาส
ในการไดรั้บข่าวสารขอ้มูลมากกวา่ผูท่ี้มีการศึกษาต ่า  ท าให้ผูท่ี้มีการศึกษาสูงมีโลกทศัน์กวา้งกว่า 
จะเช่ือข่าวสารท่ีมีหลกัฐานหรือเหตุผลสนบัสนุนอย่างเพียงพอ การตดัสินใจเร่ืองใดจึงมีความละเอียด
รอบคอบมากกว่า ท าให้การโน้มน้าวใจเกิดข้ึนได้ยาก นอกจากน้ีการศึกษาหรือระดับความรู้ของ
ผูบ้ริโภคยงัมีความส าคญัในฐานะท่ีเป็นปัจจยัก่อให้เกิดความคิดร่วมกนัได้ ระหว่างเจา้ของสินคา้กบั
ผูบ้ริโภค  อยา่งไรก็ตามการวิเคราะห์ความรู้ของผูรั้บสารนั้น  ไม่ควรยึดถือเฉพาะพื้นฐานของการศึกษา
ท่ีไดจ้ากสถาบนัการศึกษาเท่านั้น  เพราะการแสวงหาความรู้กระท าไดด้ว้ยตนเองตลอดชีวิตจากแหล่ง
อ่ืน ๆ นอกจากสถาบนัการศึกษา  เช่น  ส่ือมวลชน  ต าราต่าง ๆ  เป็นตน้ 

 2.6   อาชีพ   คนท่ีมีอาชีพแตกต่างกนัยอ่มมองโลก  มีความคิด  มีอุดมการณ์ มีค่านิยม
ต่อส่ิงต่าง ๆ แตกต่างกนัไป คนท่ีรับราชการมกัจะค านึงถึงเร่ืองยศถาบรรดาศกัด์ิ  สวสัดิการศกัด์ิศรี  
และเกียรติภูมิของความเป็นขา้ราชการ ในขณะท่ีคนท างานธุรกิจเอกชนค านึงถึงรายไดแ้ละการมีศกัด์ิศรี
ของจนดว้ยเงินทองท่ีสามารถจะหาซ้ือหรือจบัจ่ายใช้สอยในส่ิงท่ีตนตอ้งการ เพื่อรักษาสถานภาพ
ในสังคม  

 2.7   รายได ้ เป็นเคร่ืองก าหนดความรู้สึกนึกคิดและความตอ้งการของคนท่ีเก่ียวกบั
ส่ิงต่าง ๆ และพฤติกรรมต่าง ๆ ของคน โดยเฉพาะพฤติกรรมเก่ียวขอ้งกบัการตดัสินใจซ้ือ เพราะรายได้
ถือว่าเป็นปัจจยัท่ีส าคญัท่ีส่งผลถึงความตอ้งการในล าดับขั้นต่าง ๆ ด้วย นอกจากน้ีรายได้เป็นส่ิงท่ี
นกัการตลาดและนกัโฆษณาตระหนกัถึงเสมอในการวางแผนโฆษณาและการก าหนดนโยบายดา้นราคา  
ซ่ึงจะสัมพนัธ์กบัรายไดข้องผูบ้ริโภค 

3.  ปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน สาเหตุการเกิดโรค การปฏิบติัตน การป้องกนั
โรคการให้บริการสุขภาพขั้นตอนท่ีจะเขา้รับบริการวธีิการขอ้มูลข่าวสารของการรับบริการสุขภาพ 

4.  ปัจจยัดา้นระบบบริการเก่ียวกบัความพึงพอใจเก่ียวกบัคุณภาพการบริการผูใ้ห้บริการ 
รวมทั้งความคุน้เคยกบัผูใ้หบ้ริการ การเขา้ถึงแหล่งบริการแห่งแรก 

5.  ปัจจยัการสนบัสนุนทางสังคม ครอบครัว ชุมชน ทั้งดา้นอารมณ์ สังคม สุขภาพ 
สามารถส่งเสริมให้มีการพฒันาเห็นคุณค่าของตนเอง การไดรั้บความช่วยเหลือการบริการดา้นต่างๆ 
การสนบัสนุนของทีมสุขภาพ 

6.  ปัจจยัร่วมต่าง ๆ ไดแ้ก่ สัมพนัธ์ภาพระหวา่งบุคคลหรือผูป่้วยกบัเจา้หน้าท่ีบริการ
สุขภาพ ท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการปฏิบติัตามค าแนะน าต่างๆความต่อเน่ืองในการรักษาหรือ
ให้ค  าแนะน าทางสุขภาพและปัจจยัทางสังคม (Social factors) และส่ิงชกัน าภายนอก ไดแ้ก่ ขอ้มูล
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ข่าวสารเก่ียวกบัโรค หรือส่ือมวลชนต่าง ๆ (Mass mediacommunication) ตลอดจนประสบการณ์ท่ีเคยมี 
บุคคลในครอบครัว หรือเพื่อนร่วมงาน ส่ิงเหล่าน้ีจะช่วยให้บุคคลปฏิบติัอย่างใดอย่างหน่ึงเก่ียวกบั
สุขภาพ  
 จากการศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน สรุปไดว้า่
ปัจจยัส่วนบุคคล ปัจจยัดา้นความรู้ ปัจจยัดา้นการสนบัสนุนทางสังคม ท าให้เกิดผลพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพของบุคคลข้ึนอยู่กับหลายปัจจยัท่ีส่งผลกระทบให้พฤติกรรมในการดูแลสุขภาพของผูป่้วย
โรคเบาหวานไดดี้ข้ึน หรือเกิดภาวะแทรกซอ้นและความเจบ็ป่วยจากโรคเบาหวานตามมา  

 

แนวคดิและทฤษฎีการดูแลตนเอง 
 
ทฤษฎดูีแลตัวเอง (Self-care Theory)  
เป็นแนวคิดท่ีอธิบายการดูแลตนเองของบุคคล และการดูแลบุคคลท่ีพึ่งพา กล่าวคือ บุคคล

ที่มีวุฒิภาวะเป็นผูใ้หญ่และก าลงัเขา้สู่วยัผูใ้หญ่ มีการเรียนรู้ในการกระท าและผลของการกระท า
เพื่อสนองตอบความตอ้งการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น โดยการควบคุมปัจจยัท่ีมีผลต่อหนา้ท่ี หรือพฒันาการ
ของบุคคลเพื่อคงไวซ่ึ้งชีวิต สุขภาพ และความผาสุก การกระท าดงักล่าวรวมไปถึงการกระท าเพื่อบุคคล
ท่ีตอ้งพึ่งพาซ่ึงสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลอ่ืน การดูแลตนเองเป็นรูปแบบหน่ึงของการกระท า
อยา่งจงใจและมีเป้าหมาย  ซ่ึงเกิดข้ึนอยา่งเป็นกระบวนการประกอบดว้ย  2  ระยะ  คือ 

ระยะท่ี 1 เป็นระยะของการประเมินและตดัสินใจในระยะน้ีบุคคลจะตอ้งหาความรู้และ
ขอ้มูลเก่ียวกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน และสะทอ้นความคิด ความเขา้ใจในสถานการณ์ และพิจารณาว่า
สถานการณ์นั้นจะสามารถเปล่ียนแปลงได้หรือไม่ อย่างไร มีทางเลือกอะไรบา้ง ผลท่ีได้รับแต่ละ
ทางเลือกเป็นอยา่งไร แลว้จึงตดัสินใจท่ีจะกระท า 

ระยะท่ี 2 ระยะของการกระท าและประเมินผลของการกระท า ซ่ึงในระยะน้ีจะมีการแสวงหา
เป้าหมายของการกระท า ซ่ึงเป้าหมายมีความส าคญัเพราะจะช่วยก าหนดทางเลือกกิจกรรมท่ีตอ้งกระท า
และเป็นเกณฑท่ี์จะใชใ้นการติดตามผลของการปฏิบติักิจกรรม วตัถุประสงคห์รือเหตุผลของการกระท า
การดูแลตนเองนั้น โอเร็ม เรียกวา่ การดูแลตนเองท่ีจ าเป็น (Self-care requisites) ซ่ึงเป็นความตั้งใจหรือ
เป็นผลท่ีเกิดได้ทนัทีหลงัการกระท า การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นมี 3 อย่าง คือ การดูแลตนเองท่ีจ าเป็น
โดยทัว่ไป ตามระยะพฒันาการ และเม่ือมีภาวะเบ่ียงเบนทางดา้นสุขภาพ (Orem, 2001 : 47-49  อา้งถึงใน
ประภาเพญ็  สุวรรณ และสวงิ สุวรรณ, 2548 : 28)                                                                 

1.  การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป (Universal self-care requisites) เป็นการดูแลตนเอง
ท่ีเก่ียวขอ้งกบัการส่งเสริมและรักษาไวซ่ึ้งสุขภาพและสวสัดิภาพของบุคคล และการดูแลตนเอง เหล่าน้ี
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จ าเป็นส าหรับบุคคลทุกคน ทุกวยั แต่จะตอ้งปรับให้เหมาะสมกบัระยะพฒันาการ จุดประสงค์ และ
กิจกรรมการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไปมีดงัน้ี                                       

 1.1  คงไวซ่ึ้งอากาศ น ้า และอาหารท่ีเพียงพอ การบริโภคอาหาร น ้ า อากาศ ให้เพียงพอ
กบัหนา้ท่ีของร่างกายท่ีผิดปกติ และคอยปรับตวัตามความเปล่ียนแปลงทั้งภายในและภายนอก รักษาไว้
ซ่ึงความคงทนของโครงสร้างและหน้าท่ีของอวยัวะท่ีเก่ียวขอ้งหาความเพลิดเพลินจากการหายใจ 
การด่ืม และการรับประทานอาหารโดยไม่ท าให้เกิดโทษ    

 1.2  คงไวซ่ึ้งการขบัถ่ายและการระบายให้เป็นไปตามปกติ การจดัการให้มีการขบัถ่าย
ตามปกติทั้งจดัการกบัตนเองและส่ิงแวดลอ้ม จดัการเก่ียวกบักระบวนการในการขบัถ่ายซ่ึงรวมถึง
การรักษาโครงสร้างและหนา้ท่ีให้เป็นไปตามปกติและการระยายส่ิงปฏิกูลจากการขบัถ่าย ดูแลสุขวิทยา
ส่วนบุคคล ดูแลส่ิงแวดลอ้มให้สะอาดถูกสุขลกัษณะ      

 1.3  คงไวซ่ึ้งความสมดุลระหวา่งการมีกิจกรรมและการพกัผอ่น การเลือกกิจกรรมให้
ร่างกายไดเ้คล่ือนไหวออกก าลงักายการตอบสนองทางอารมณ์ ทางสติปัญญา และมีปฏิสัมพนัธ์กบั
บุคคลอ่ืนอย่างเหมาะสม รับรู้และสนใจถึงความต้องการการพักผ่อนและการออกก าลังกายของ
ตนเอง ใชค้วามสามารถ ความสนใจ ค่านิยม และกฎเกณฑ์จากขนบธรรมเนียม ประเพณีเป็นพื้นฐาน
ในการสร้างแบบแผนการพกัผอ่น และการมีกิจกรรมของตนเอง                  1.4   

 1.4  คงไวซ่ึ้งความสมดุลระหวา่งการอยูค่นเดียวกบัการมีปฏิสัมพนัธ์กบัผูอ่ื้นคงไว้
ซ่ึงคุณภาพและความสมดุลท่ีจ าเป็นในการพฒันาเพื่อเป็นท่ีพึ่งของตนเอง และสร้างสัมพนัธภาพ 
กบับุคคลอ่ืนเพื่อท่ีจะช่วยให้ตนเองท าหนา้ท่ีได ้อยา่งมีประสิทธิภาพรู้จกัติดต่อของความช่วยเหลือจาก
บุคคลอ่ืนในเครือข่ายสังคมเม่ือจ าเป็น ปฏิบติัตนเพื่อสร้างมิตรให้ความรัก ความผกูพนักบับุคคลรอบ
ขา้งเพื่อจะไดพ้ึ่งพาซ่ึงกนัและกนัส่งเสริมความเป็นตวัของตวัเองและการเป็นสมาชิก              

 1.5  ป้องกนัอนัตรายต่าง ๆ ต่อชีวิต หนา้ท่ี และสวสัดิภาพ สนใจและรับรู้ต่อชนิดของ
อนัตรายท่ีอาจจะเกิดข้ึน จดัการป้องกนัไม่ให้เกิดเหตุการณ์ท่ีอาจจะเป็นอนัตราย หลีกเล่ียงหรือปกป้อง
ตนเองจากอันตรายต่าง ๆ ควบคุมหรือขจัดเหตุการณ์ท่ีเป็นอันตรายต่อชีวิตและสวัสดิภาพของ
สมาชิก                                                                                                                         1.6    

 1.6  ส่งเสริมการท าหน้าท่ีและพฒันาการให้ถึงขีดสูงสุด ภายใต้ระบบสังคมและ
ความสามารถของตนเอง (Promotion of normalcy) พฒันาและรักษาไว ้ซ่ึงอตัมโนทศัน์ท่ีเป็นจริงของ
ตนเอง ปฏิบติัในกิจกรรมท่ีส่งเสริมพฒันาการของตนเอง ปฏิบติักิจกรรมที่ส่งเสริมและรักษาไว ้ 
ซ่ึงโครงสร้างและหนา้ท่ีของบุคคล (Health promotion & preventions) คน้หาและสนใจในความผิดปกติ
ของโครงสร้าง และหนา้ท่ีแตกต่างไปจากปกติของตนเอง (Early detection) 
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2.  การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นตามระยะพฒันาการ (Developmental self-care requisites) 
เป็นการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนจากกระบวนการพฒันาการของชีวิตมนุษยใ์นระยะต่าง ๆ เช่น การตั้งครรภ ์
การคลอดบุตร การเจริญเติบโต เขา้สู่วยัต่าง ๆ ของชีวิต และเหตุการณ์ท่ีมีผลเสียหรือเป็นอุปสรรค 
ต่อพฒันาการ เช่น การสูญเสียคู่ชีวติ หรือบิดามารดา หรืออาจเป็นการดูแลตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป
ท่ีปรับให้สอดคลอ้ง เพื่อการส่งเสริมพฒันาการ การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นส าหรับกระบวนการพฒันาการ
แบ่งออกเป็น  2  อยา่ง  คือ                                                          2.1                

 2.1  พฒันาและคงไวซ่ึ้งภาวะความเป็นอยูท่ี่ช่วยสนบัสนุนกระบวนการของชีวิตและ
พฒันาการของชีวิตและพฒันาการท่ีช่วยให้บุคคลเจริญเขา้สู่วุฒิภาวะในระหว่างท่ีอยู่ในครรภ์มารดา
และการคลอดในวยัทารกวยัเด็ก วยัรุ่น วยัผูใ้หญ่ วยัชรา                                                2.2                 

 2.2  ดูแลเพื่อป้องกันการเกิดผลเสียต่อพฒันาการโดยจัดการเพื่อบรรเทาเบาบาง
อารมณ์ เครียดหรือเอาชนะต่อผลท่ีเกิดจาก การขาดการศึกษา ปัญหาการปรับตวัทางสังคม การสูญเสีย
ญาติมิตรความเจ็บป่วย การบาดเจ็บและการพิการ การเปล่ียนแปลงเน่ืองจากเหตุการณ์ต่าง ๆ ในชีวิต 
ความเจบ็ป่วยในขั้นสุดทา้ยและการท่ีจะตอ้งตาย 

3.  การดูแลตนเองท่ีจ าเป็นในภาวะเบ่ียงเบนทางด้านสุขภาพ (Health deviation self-
care  requisites) เป็นการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนเน่ืองจากความพิการตั้งแต่ก าเนิด โครงสร้างหรือหนา้ท่ีของ
ร่างกายผิดปกติ เช่น เกิดโรคหรือความเจ็บป่วย และจากการวินิจฉัย และการรักษาของแพทย ์การดูแล
ตนเองท่ีจ าเป็นในภาวะน้ีมี 6 อยา่งคือ                                                                     3.1                               
3                            3.1  แสวงหาและคงไวซ่ึ้งความช่วยเหลือจากบุคคลท่ีเช่ือถือได ้เช่น เจา้หนา้ท่ี 

 3.2  รับรู้ สนใจ และดูแลผลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลท่ีกระทบต่อพฒันาการของ
ตนเอง     

 3.3  ปฏิบติัตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟ้ืนฟู และการป้องกนัพยาธิสภาพ
ท่ีเกิดข้ึนอยา่งมีประสิทธิภาพ                                                                                                      3.4                

 3.4  รับรู้และสนใจท่ีจะคอยปรับและป้องกนัความไม่สุขสบายจากผลขา้งเคียงของ
การรักษาหรือจากโรค  

 3.5  ดดัแปลงอตัมโนทศัน์และภาพลกัษณ์ในการท่ีจะยอมรับภาวะสุขภาพของตนเอง 
ตลอดจนความจ าเป็นท่ีตนเองตอ้งการความช่วยเหลือเฉพาะจากระบบบริการสุขภาพ รวมทั้งการปรับ
บทบาทหนา้ท่ีและการพึ่งพาบุคคลอ่ืนการพฒันาและคงไวซ่ึ้งความมีคุณค่า............. 

  3.6  เรียนรู้ท่ีจะมีชีวิตอยู่กบัผลของพยาธิสภาพหรือภาวะท่ีเป็นอยู่รวมทั้งผลของ 
การวนิิจฉยั และการรักษาในรูปแบบแผนการด าเนินชีวิต ท่ีส่งเสริมพฒันาการของตนเองให้ดีท่ีสุด
ตามความสามารถท่ีเหลืออยู ่รู้จกัตั้งเป้าหมายท่ีเป็นจริงซ่ึงจะเห็นวา่การสนองตอบต่อความตอ้งการ
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การดูแลตนเองในประเด็นน้ี จะตอ้งมีความสามารถในการผสมผสานความตอ้งการดูตนเองในประเด็น
อ่ืน ๆ เขา้ดว้ยกนั เพื่อจดัระบบการดูแลท่ีจะช่วยป้องกนั อุปสรรคหรือบรรเทาเบาบางผลท่ีเกิดจากพยาธิ
สภาพ การวนิิจฉยั และการรักษาต่อพฒันาการของตนเอง  

ความสามารถในการดูแลตนเอง (Self-care agency)    
ความสามารถในการดูแลตนเองเป็นมโนมติท่ีมีการกล่าวถึงคุณภาพอนัสลบัซบัซ้อน

ของมนุษย ์ ซ่ึงบุคคลท่ีมีคุณภาพจะสร้างหรือพฒันาการดูแลตนเองได้โครงสร้างของความสามารถ
ในการดูแลตนเองมี 3 ระดบั คือ (Orem, 2001 : 258-265 อา้งถึงในประภาเพญ็  สุวรรณ และสวิง สุวรรณ, 
2548 : 28) 

1.  ความสามารถในการปฏิบติัการเพื่อดูแลตนเอง (Capabilities for self-care operations)       
2.  พลงัความสามารถในการดูแลตนเอง (Power components : enabling capabilities 

forself-care)  
3.  ความสามารถและคุณสมบติัขั้นพื้นฐาน (Foundational capabilities and disposition)  
ความสามารถในการปฏิบัติการเพื่อการดูแลตนเอง (Capabilities for self-care operations) 

เป็นความสามารถท่ีจ าเป็นและจะต้องใช้ในการดูแลตนเองในขณะนั้ นทันที ซ่ึงประกอบด้วย
ความสามารถ 3 ประการ คือ                                                                                        1 

1.  การคาดการณ์ (Estimative) เป็นความสามารถในการตรวจสอบสถานการณ์และ
องคป์ระกอบในตนเองและส่ิงแวดลอ้มท่ีส าคญัส าหรับการดูแลตนเอง ความหมาย และความตอ้งการใน
การปรับการดูแลตนเอง 

2.  การปรับเปล่ียน (Transitional) เป็นความสามารถในการตดัสินใจเก่ียวกบัส่ิงท่ีสามารถ
ควรท า และจะกระท าเพื่อสนองตอบต่อความตอ้งการในการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น  

3.  การลงมือปฏิบติั (Productive operation) เป็นความสามารถในการปฏิบติักิจกรรมต่าง ๆ 
เพื่อสนองตอบต่อความตอ้งการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น  

พลังความสามารถในการดูแลตนเอง (Power components : enabling capabilities for self-
care) โอเร็ม มองพลงัความสามารถในลกัษณะเป็นตวักลาง ซ่ึงเช่ือมการรับรู้และการกระท าของมนุษย ์
แต่เฉพาะเจาะจงส าหรับการกระท าอย่างจงใจเพื่อการดูแลตนเองไม่ใช่การกระท าโดยทั่วไปพลัง
ความสามารถมี  10  ประการ คือ  (ศรีสุพรรณ นนัทไพบูลย,์ 2547 : 29) 

1.  ความสนใจและเอาใจใส่ในตนเอง ในฐานะท่ีตนเป็นผูรั้บผิดชอบในตนเองรวมทั้ง
สมใจและเอาใจใส่ภาวะส่ิงแวดลอ้มภายใน-ภายนอก ตลอดจนปัจจยัท่ีส าคญัส าหรับการดูแลตนเอง                                                                                                                                      

2.  ความสามารถท่ีจะควบคุมพลงังานทางดา้นร่างกายของตนเองให้เพียงพอ ส าหรับ
การริเร่ิมและการปฏิบติัการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ือง  ............................................. 
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3.  ความสามารถท่ีจะควบคุมส่วนต่างๆของร่างกายเพื่อการเคล่ือนไหวท่ีจ าเป็นในการริเร่ิม
หรือปฏิบติั  เพื่อการดูแลตนเองให้เสร็จสมบูรณ์และต่อเน่ือง     ...........................................                                                 

4.  ความสามารถท่ีจะใชเ้หตุใชผ้ลเพื่อการดูแลตนเอง     .........................................                                                      
5.  มีแรงจูงใจท่ีจะกระท าการดูแลตนเอง เช่นมีเป้าหมายของการดูแลตนเองท่ีสอดคลอ้ง

กบัคุณลกัษณะและความหมายของชีวิต สุขภาพและสวสัดิภาพ    
6.  มีทกัษะในการตดัสินใจเก่ียวกบัการดูแลตนเองและปฏิบติัตามท่ีไดต้ดัสินใจ   
7.  มีความสามารถในการเสาะแสวงหาความรู้เก่ียวกบัการดูแลตนเองจากผูท่ี้เหมาะสม

และเช่ือถือได ้สามารถจดจ าและน าความรู้ไปใชใ้นการปฏิบติัได ้  ...........................                                                         
8.  มีทกัษะในการใชก้ระบวนการทางความคิดและสติปัญญา การรับรู้ การจดักระท า 

การติดต่อ  และการสร้างสัมพนัธภาพกบับุคคลอ่ืน เพื่อการปฏิบติัการดูแลตนเอง     
9.  มีความสามารถในการจดัระบบการดูแลตนเอง    ………………………………                                                                 
10. มีความสามารถท่ีจะปฏิบติัการดูแลตนเองอยา่งต่อเน่ืองและสอดแทรกการดุแลตนเอง

เขา้ไปเป็นส่วนหน่ึงในแบบแผนการด าเนินชีวิตในฐานะบุคคลซ่ึงมีบทบาทเป็นส่วนหน่ึงของครอบครัว
และชุมชน     

ความสามารถและคุณสมบัติข้ันพืน้ฐาน (Foundational capabilities and disposition) 
(Orem, 2001 : 264-265 อา้งถึงในศิริมา  เนาวรัตน์, 2551 : 31) เป็นความสามารถขั้นพื้นฐานของมนุษย์
ท่ีจ  าเป็นส าหรับการกระท าอยา่งจงใจ (Deliberate action) โดยทัว่ ๆ  ไป ซ่ึงแบ่งออกเป็น  

1.  ความสามารถท่ีจะรู้ (Knowing) กบัความสามารถท่ีจะกระท า (Doing) (ทางสรีระและ
จิตวทิยาแบ่งเป็นการรับความรู้สึก การรับรู้ ความจ า และการวางตนให้เหมาะสม เป็นตน้)    2.             

2.  คุณสมบติัหรือปัจจยัท่ีมีผลต่อการแสวงหาเป้าหมายของการกระท า ความสามารถและ
คุณสมบติัขั้นพื้นฐาน  

3. ความสามารถและทกัษะในการเรียนรู้ ไดแ้ก่ ความจ า ความสามารถในการอ่าน การเขียน
นบัเลข รวมทั้งความสามารถในการหาเหตุผลและการใชเ้หตุผล                                         

 3.1  หนา้ท่ีของประสาทรับความรู้สึก (Sensation) ทั้งการสัมผสั การมองเห็น การได้
ยนิ การไดก้ล่ิน และการรับรส                                                                                                         

 3.2  การรับรู้ในเหตุการณ์ต่างๆ ทั้งภายในและภายนอกตนเอง 
 3.3  การเห็นคุณค่าในตนเอง                                                                          
 3.4  นิสัยประจ าตวั                                                                                            
 3.5  ความตั้งใจ                                                                                                         
 3.6  ความเขา้ใจในตนเอง      
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 3.7  ความห่วงใยในตนเอง                                             -                           
 3.8  การยอมรับตนเอง                                                                                       
 3.9  ระบบการจดัล าดบัความส าคญัรู้จกัจดัแบ่งเวลาในการกระท ากิจกรรม      
 3.10 ความสามารถท่ีจะจดัการเก่ียวกบัตนเอง                                                           
 จะเห็นวา่หากบุคคลขาดความสามารถและคุณสมบติัขั้นพื้นฐานเหล่าน้ี เช่น ผูป่้วย

ไม่รู้สึกตวั ยอ่มขาดความสามารถในการกระท ากิจกรรมท่ีจงใจ และมีเป้าหมายโดยทัว่ไป และไมส่ามารถ
จะพฒันาความสามารถเพื่อท าการท่ีจะสนองตอบต่อความตอ้งการดูแลตนเองได ้ นัน่คือขาดทั้งพลงั
ความสามารถ  เพื่อการสนองตอบต่อความตอ้งการการดูแลตนเองได ้ นัน่คือ ขาดทั้งพลงัความสามารถ 
10 ประการ และความสามารถในการปฏิบติัการเพื่อดูแลตนเองการประเมินความสามารถในการดูแล
ตนเอง โดยประเมินวา่บุคคลสามารถจะกระท าการดูแลตนเอง เพื่อสนองตอบต่อความตอ้งการการดูแล
ตนเองท่ีจ าเป็นในแต่ละขอ้ท่ีใชแ้จกแจงไวน้อกจากโครงสร้างของความสามารถในการดูแลตนเองของ
บุคคลยงัตอ้งค านึงถึงปัจจยัพื้นฐานซ่ึงมีอิทธิพลต่อความสามารถในการดูแลตนเอง  
 จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีการดูแลตนเอง  สรุปไดว้า่ การดูแลตนเองของบุคคล มีการเรียนรู้
ในการกระท าและผลของการกระท าเพื่อสนองตอบความตอ้งการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น โดยการควบคุม
ปัจจยัท่ีมีผลต่อหนา้ท่ี หรือพฒันาการของบุคคลเพื่อคงไวซ่ึ้งชีวิต สุขภาพ และความผาสุก การกระท า
ดงักล่าวรวมไปถึงการกระท าเพื่อบุคคลท่ีตอ้งพึ่งพาซ่ึงสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลอ่ืน การดูแล
ตนเองเป็นรูปแบบหน่ึงของการกระท าอยา่งจงใจและมีเป้าหมาย   
 

ข้อมูลพืน้ฐานอ าเภอกระบุรี  จังหวดัระนอง 
 

 อาณาเขตทีต่ั้ง 
 อ าเภอกระบุรีตั้งอยู่ทางตอนเหนือสุดของจงัหวดั มีอาณาเขตติดต่อกบัเขตปกครอง
ใกลเ้คียง ดงัน้ี ทิศเหนือ ติดต่อกบัเขตตะนาวศรี (ประเทศพม่า) และอ าเภอท่าแซะ (จงัหวดัชุมพร)  
ทิศตะวนัออก ติดต่อกับอ าเภอท่าแซะ อ าเภอเมืองชุมพร และอ าเภอสวี (จงัหวดัชุมพร)  ทิศใต ้
ติดต่อกบัอ าเภอละอุ่น  ทิศตะวนัตก ติดต่อกบัเขตตะนาวศรี (ประเทศพม่า)  
 การปกครองส่วนท้องถิ่น 
 การปกครองส่วนทอ้งถ่ินของอ าเภอกระบุรีประกอบดว้ยองคก์รปกครองส่วนทอ้งถ่ิน 
8 แห่ง ไดแ้ก่ 
 1.  เทศบาลต าบลน ้าจืด ครอบคลุมพื้นท่ีบางส่วนของต าบลน ้ าจืด  
 2.  เทศบาลต าบล จ.ป.ร. ครอบคลุมพื้นท่ีต าบล จ.ป.ร. ทั้งต าบล   

http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%95%E0%B8%95%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%9B%E0%B8%A3%E0%B8%B0%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9E%E0%B8%A1%E0%B9%88%E0%B8%B2
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%97%E0%B9%88%E0%B8%B2%E0%B9%81%E0%B8%8B%E0%B8%B0
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%88%E0%B8%B1%E0%B8%87%E0%B8%AB%E0%B8%A7%E0%B8%B1%E0%B8%94%E0%B8%8A%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B9%80%E0%B8%A1%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%8A%E0%B8%B8%E0%B8%A1%E0%B8%9E%E0%B8%A3
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%AA%E0%B8%A7%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%B3%E0%B9%80%E0%B8%A0%E0%B8%AD%E0%B8%A5%E0%B8%B0%E0%B8%AD%E0%B8%B8%E0%B9%88%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%82%E0%B8%95%E0%B8%95%E0%B8%B0%E0%B8%99%E0%B8%B2%E0%B8%A7%E0%B8%A8%E0%B8%A3%E0%B8%B5
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%84%E0%B9%8C%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%9B%E0%B8%81%E0%B8%84%E0%B8%A3%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%AA%E0%B9%88%E0%B8%A7%E0%B8%99%E0%B8%97%E0%B9%89%E0%B8%AD%E0%B8%87%E0%B8%96%E0%B8%B4%E0%B9%88%E0%B8%99
http://th.wikipedia.org/wiki/%E0%B9%80%E0%B8%97%E0%B8%A8%E0%B8%9A%E0%B8%B2%E0%B8%A5%E0%B8%95%E0%B8%B3%E0%B8%9A%E0%B8%A5%E0%B8%99%E0%B9%89%E0%B8%B3%E0%B8%88%E0%B8%B7%E0%B8%94
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 3.  องคก์ารบริหารส่วนต าบลน ้ าจืด ครอบคลุมพื้นท่ีต าบลน ้ าจืด (เฉพาะนอกเขตเทศบาล
ต าบลน ้าจืด)  
 4.  องคก์ารบริหารส่วนต าบลน ้ าจืดนอ้ย ครอบคลุมพื้นท่ีต าบลน ้ าจืดนอ้ยทั้งต าบล   
 5.  องคก์ารบริหารส่วนต าบลมะมุ ครอบคลุมพื้นท่ีต าบลมะมุทั้งต าบล   
 6.  องคก์ารบริหารส่วนต าบลปากจัน่ ครอบคลุมพื้นท่ีต าบลปากจัน่ทั้งต าบล  
 7.  องคก์ารบริหารส่วนต าบลล าเลียง ครอบคลุมพื้นท่ีต าบลล าเลียงทั้งต าบล  
 8. องคก์ารบริหารส่วนต าบลบางใหญ่ ครอบคลุมพื้นท่ีต าบลบางใหญ่ทั้งต าบล  
 ข้อมูลเกีย่วกบัผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
 ส านักงานสาธารณสุขจงัหวดัระนองเร่งขยายบริการสุขภาพ ให้ประชาชนในเขตเมือง
ไดรั้บบริการท่ีสะดวก รวดเร็ว ใกลบ้า้น โดยยกระดบับริการของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบล
บางร้ิน และศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองระนองเป็นศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมือง  มีแพทย์จาก
โรงพยาบาลระนองหมุนเวียนออกให้บริการประชาชน  โดยเฉพาะผูป่้วยโรคเร้ือรัง เพื่อลดความแออดั
ของผูป่้วยจากโรงพยาบาล เร่ิมบริการตั้งแต่บดัน้ีเป็นตน้ไป  
 ปัจจุบนัผูป่้วยโรคเร้ือรัง ไดแ้ก่ ผูป่้วยเบาหวาน ความดนัโลหิตสูงมีจ านวนเพิ่มข้ึน ท าให้
ผูป่้วยท่ีเขา้รับบริการตามคลินิกพิเศษท่ีโรงพยาบาลจดัให้ เช่น คลินิกเบาหวาน คลินิกความดนัโลหิตสูง 
มีผูป่้วยมารอรับบริการจ านวนมากถึงแมจ้ะเพิ่มแพทยผ์ูใ้หก้ารรักษา รวมถึงเล่ือนเวลาการให้บริการเร็วข้ึน  
แต่เม่ือรวมผูป่้วยท่ีมารับบริการอ่ืนๆ แลว้  ท าให้ผูป่้วยตอ้งใชเ้วลาในการรอรับบริการ ดงันั้น ส านกังาน
สาธารณสุขจงัหวดัระนอง ร่วมกบัโรงพยาบาลระนองจึงแกปั้ญหาให้ประชาชนไดรั้บบริการท่ีสะดวก 
รวดเร็ว ลดค่าใช้จ่ายและเวลาในการเข้ารับบริการ โดยขยายบริการสุขภาพสู่ชุมชนเขตเมืองท่ีได้
มาตรฐานเช่นเดียวกบัการรับบริการในโรงพยาบาลระนอง โดยยกระดบับริการของโรงพยาบาลส่งเสริม
สุขภาพต าบลบางร้ิน และศูนยบ์ริการสาธารณสุขเทศบาลเมืองระนองเป็นศูนยสุ์ขภาพชุมชนเมือง และ
มีแพทยจ์ากโรงพยาบาลระนองหมุนเวียนออกให้บริการประชาชน    

 
งานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง    
       

งานวจัิยภายในประเทศ 
กนัธิกา  ทวีรอดและตรีทิพย ์อนงค์ทอง (2550) ศึกษาเร่ือง ความรู้และการปฏิบติัตนของ

ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีคลินิกโรคเบาหวาน ในผูป่้วยโรคเบาหวานอายุ 40 ปีข้ึนไป                
ป่วยเป็นโรคเบาหวานมา 1-4 ปี จ  านวน 84 ราย โดยใช้แบบสอบถามให้ผูป่้วยตอบด้วยตนเอง ผล
การศึกษาพบวา่ กลุ่มตวัอย่างมีระความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวานอยู่ในระดบัดี คิดเป็นร้อยละ 73.81 และ
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กลุ่มตวัอยา่งมีการปฏิบติัตนเก่ียวกบัโรคเบาหวานอยูใ่นระดบัดี คิดเป็นร้อยละ67.86 และความรู้กบั
การปฏิบตัิตนของผูป่้วยโรคเบาหวานที่มารับบริการที่คลินิกโรคเบากวานศูนยสุ์ขภาพชุมชน 
มีความสัมพนัธ์กนัและยงัมีการเปล่ียนแปลงไปในทางเดียวกนัอยา่งมีนบัส าคญัทางสถิติ 0.05 

ชนาธิป  ศรีพรหม (2550) ได้ศึกษาพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผู ้ป่วย
โรคเบาหวานในโรงพยาบาลชุมชน  จงัหวดัอุบลราชธานี  ผลการศึกษาพบวา่ พฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมารักษาในโรงพยาบาลชุมชนจงัหวดัอุบลราชธานี อยูใ่นระดบัดีมาก 
ปัจจยัร่วมพบวา่ผูป่้วยโรคเบาหวานไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัวเก่ียวกบัการดูแลสุขภาพ
ของตนเองเป็นประจ า และพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีเป็นกลุ่มตวัอยา่ง
ส่วนใหญ่อยูใ่นระดบัดี  ปัจจยัทางชีวสังคม ไดแ้ก่ อาชีพมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ปัจจยัหลกัไดแ้ก่ ความรู้เก่ียวกบั
โรคเบาหวาน การรับรู้โอกาสเส่ียวต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน การับรู้ความรุนแรงของ
โรคเบาหวาน และการรับรู้ผลดีของการปฏิบติัตามค าแนะน าของเจา้หนา้ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 ส่วนระดบัน ้ าตาล
ในเลือดมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองอย่างไม่มีนัยส าคญัทางสถิติปัจจยัร่วม 
ไดแ้ก่ การไดรั้บการสนบัสนุนจากบุคคลในครอบครัว มีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.01 การศึกษาเปรียบเทียบระดบัน ้ าตาล
ในเลือดท่ีส่งผลต่อพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวานในช่วง 1-2 เดือนสุดทา้ยท่ีไดรั้บ
การตรวจเลือด พบวา่ ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดต่างกนั มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ
ตนเองโดยภาพรวมไม่แตกต่างกนั และในช่วง 6 เดือนสุดทา้ยท่ีได้รับการตรวจเลือด พบว่า ผูป่้วย
โรคเบาหวานท่ีมีระดบัน ้ าตาลเลือดต่างกนั มีพฤติกรรมกาดูแลสุขภาพตนเองโดยภาพรวม ไม่แตกต่างกนั 
และผูป่้วยท่ีมีระดบัน ้ าตาบในเลือดข้ึน ๆ ลง ๆ มีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองดา้นพฤติกรรม
การควบคุมอาหาร แตกต่างกบัผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงตลอดและระดบัน ้ าตาล
ในเลือดคงท่ี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 ผูป่้วยท่ีมีระดบัน ้าตาลในเลือดข้ึน ๆ  ลง  ๆมีพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพของตนเองดา้นพฤติกรรมการดูแลสุขภาพทัว่ไป แตกต่างกบัผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมี
ระดบัน ้าตาลในเลือดคงท่ี อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

มงคลชัย  แก้วเอ่ียม (2550)  ศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคเบาหวาน เพื่อศึกษาความสัมพนัธ์ระหว่างการรับรู้ด้านสุขภาพกบัพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูป่้วยโรคเบาหวาน ผลการศึกษาพบวา่มีการรับรู้ดา้นสุขภาพในระดบัดีและมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ในระดบัดี ระยะเวลาท่ีทราบวา่เป็นโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนท่ีแตกตางกนัมีแบบแผนการรับรู้
ดา้นสุขภาพท่ีไม่แตกต่าง และท่ีมีระดบัการศึกษากบัแหล่งของรายไดท่ี้แตกต่างกนัมีแบบแผนการรับรู้
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ด้านสุขภาพท่ีแตกต่างอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดับ 0.05 และท่ีมีเพศ ระยะเวลาท่ีทราบว่าเป็น
โรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนท่ีแตกต่างกนัมีแบบแผนการรับรู้ดา้นสุขภาพท่ีไม่แตกต่าง และท่ีมีอาย ุ
สถานะภาพสมรส ระดบัการศึกษา อาชีพ รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน แหล่งของรายไดท่ี้ต่างกนัมีแหล่งของ
รายได้ท่ีแตกต่างกนัมีพฤติกรรมการดูแลตนเองท่ีแตกต่างกนัอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 
ส่วนแบบแผนการรับรู้ดา้นสุขภาพของผูป่้วยโรคเบาหวานมีความสัมพนัธ์ทางบวกกบัพฤติกรรม
การดูแลตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 

สุพรรณ  บุญศิริ (2550 : 46) ไดศึ้กษาการดูแลสุขภาพตนเองและบทบาทสมาชิกครอบครัว
ในการดูแลผูป่้วยเบาหวาน ก่ิงอ าเภอเวียงเชียงรุ้ง จงัหวดัเชียงราย ผลการศึกษาพบว่า การดูแลสุขภาพ
ตนเองของผูป่้วยเบาหวานโดยรวมอยู่ในระดบัดี เม่ือจ าแนกรายดา้นพบวา่ การดูแลสุขภาพตนเอง
ดา้นการดูแลเทา้ และการใชร้ะบบบริการสุขภาพอยูใ่นระดบัดีมาก ส่วนดา้นโภชนาการ ดา้นการออกก าลงักาย
และกิจกรรมการพกัผอ่น และดา้นการจดัการความเครียดอยูใ่นระดบัดี ดา้นบทบาทของสมาชิกครอบครัว
ในการดูแลสุขภาพผูป่้วยเบาหวานพบวา่ ส่วนใหญ่มีการดูแลสุขภาพของผูป่้วยเบาหวานในทุกดา้น
อยู่ในระดบัดี เปรียบเทียบการดูแลสุขภาพตนเองของผูป่้วยเบาหวานกบัการดูแลสุขภาพผูป่้วยของ
สมาชิกในครอบครัวโดยรวมแลว้พบวา่ ไม่แตกต่างกนั 

พิสมยั  ภูนาเมือง (2551 : 49) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเอง
ของผูป่้วยโรคเบาหวาน ในจงัหวดัมุกดาหาร ผลการวิจยัพบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเอง ในภาพรวมและรายดา้นอยูใ่นระดบัดี พฤติกรรมท่ีผูป่้วยโรคเบาหวานปฏิบติัมากท่ีสุด 
3 อนัดบั มีดงัน้ี ดา้นการดูแลสุขภาพตนเองท่ีจ าเป็นโดยทัว่ไป ไดแ้ก่ การรับประทานอาหารวนัละ 3 ม้ือ 
การรับประทานอาหารประเภทขา้วเป็นทั้ง 3 ม้ือ และการอาบน ้ าอยา่งน้อยวนัละ 2 คร้ัง ดา้นการดูและ
สุขภาพตนเองท่ีจ าเป็นตามระยะพฒันาการ ไดแ้ก่ การไดป้รึกษาแพทย ์พยาบาล หรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข 
เม่ือเกิดความไม่สบายใจเก่ียวกบัโรคท่ีเป็นอยู ่การไดค้น้หาความรู้ต่าง ๆ เก่ียวกบัการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้ง 
และการไดห้าวิธีผอ่นคลายความเครียดเม่ือมีความเครียด และดา้นการดูแลสุขภาพตนเองท่ีจ าเป็น
เม่ือมีปัญหาทางดา้นสุขภาพ ไดแ้ก่ การไปตรวจตามแพทย ์พยาบาลหรือเจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขขดัทุกคร้ัง 
การไดซ้กัถามแพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุขเก่ียวกบัการปฏิบติัตนท่ีถูกตอ้งเหมาะสม และ
การไดซ้กัถามแพทย ์พยาบาล เจา้หนา้ท่ีสาธารณสุข เก่ียวกบัอาการแสดงของโรค ความรุนแรงของโรค 
และแนวทางการรักษา ปัจจยัพื้นฐานท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเอง ไดแ้ก่ 
แหล่งท่ีมาของรายได ้จ านวนสมาชิกในครอบครัว โรคแทรกซ้อน และบุคคลท่ีมาดูแลเป็นประจ า
เม่ือเจบ็ป่วย โดยมีค่าสัมประสิทธ์ิสหสัมพนัธ์ เท่ากบั .141  .115  .283 และ .315 

สุธิดา กรุดเนียม (2551 : 51) ไดศึ้กษาแนวทางการพฒันาความรู้ ทศันคติและพฤติกรรม
การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดไม่พึ่งอินซูลิน ท่ีมารับบริการในสถานี



 

 
39 

อนามยัต าบลบา้นกุ่ม อ าเภอบางบาล จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา ผลการศึกษาพบวา่ ผูป่้วยโรคเบาหวาน  
มีความรู้อยูใ่นระดบัต ่า ส่วนใหญ่ขาดความรู้ในเร่ืองของการรับประทานอาหาร และการออกก าลงักาย 
ทศันคติอยูใ่นระดบัต ่า โดยเช่ือวา่เม่ือไม่มีอาการผิดปกติก็ไม่จ  าเป็นตอ้งไปตรวจตามนดั และการขาดยา
ไม่มีผลร้ายแรงต่อโรคเบาหวาน ส่วนพฤติกรรมท่ีไม่ถูกตอ้งอยูใ่นระดบั  ปานกลาง โดยมีการเพิ่มและ
ลดขนาดยาและหยดุยาเอง  เม่ือรู้สึกวา่หายจากโรคแลว้โดยไม่ไดป้รึกษาแพทย ์และพฤติกรรมการ
การรับประทานยาอยู่ในระดับมาก แนวทางการพฒันาความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมของผูป่้วย
โรคเบาหวานใชก้ระบวนการวางแผนเชิงกลยุทธ์ ในแผนดงักล่าวนั้นก าหนดเป็นยุทธศาสตร์การส่งเสริม
ความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมของผูป่้วยโรคเบาหวาน กลยุทธ์การเสริมสร้างความรู้ความเขา้ใจ
ในการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน กลยุทธ์การส่งเสริมการปรับเปล่ียนทศันคติและพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ดา้นการรับประทานอาหาร และการออกก าลงักาย ประกอบดว้ย 
3 แผนงาน ดงัน้ี 1) แผนการเสริมสร้างความรู้ความเขา้ใจ การปฏิบติัตวัในการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคเบาหวาน 2) แผนการปรับเปล่ียนทศันคติ และพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลงักาย 
และการรับประทานยา และ 3) แผนการประเมินความรู้ ทศันคติและพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
การออกก าลงักาย และการรับประทานยา เม่ือผูป่้วยโรคเบาหวานมีความรู้ ทศันคติและพฤติกรรม
ท่ีถูกตอ้งแลว้จะส่งผลใหเ้กิดการดูแลตนเองท่ีเหมาะสม ท าให้ผูป่้วยโรคเบาหวานมีสุขภาพและคุณภาพ
ชีวติท่ีดีข้ึน 

อาทิตย์  บุญเรือง (2551 : 41-42) ได้ศึกษาการดูแลรักษาตนเองของผูป่้วยเบาหวาน
โรงพยาบาลเทพากร อ าเภอเมือง จงัหวดันครปฐม ผลการวิจยัพบว่าการดูแลรักษาตนเองของผูป่้วย
เบาหวานอยูใ่นระดบัปานกลาง ผูป่้วยเบาหวานเพศชายและหญิงมีการดูแลรักษาตนเองแตกต่างกนั
อยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ีระดบั 0.05 หน่วยงานท่ีรับผิดชอบในการดูแล ผูป่้วยเบาหวานในสถานพยาบาล
ต่าง ๆ เช่น พยาบาลในคลินิกเบาหวานหรือหน่วยเวชกรรมสังคม ผูป่้วยมีการดูแลตนเองดา้นการควบคุม
อาหาร ดา้นการออกก าลงักาย อยู่ในระดบัมากและดา้นการสังเกตอาการผิดปกติและการแกไ้ขอาการ
น ้าตาลในเลือดต ่า เพื่อให้ผูป่้วยเบาหวานมีการดูแลรักษาตนเองดีข้ึนและประสบความส าเร็จในการควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดไดม้ากยิง่ข้ึน มีการด าเนินชีวิตท่ีเป็นสุขและลดภาวะแทรกซ้อนท่ีเป็นอนัตราย
แก่ผูป่้วยได ้

เพ็ญพกัตร์  โคจ านงค์  (2552) ศึกษาการใช้กระบวนการกลุ่มเพื่อส่งเสริมพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 แผนกผูป่้วยนอก โดยการแบ่งกลุ่มผูป่้วยเบาหวานกลุ่มละ 
8- 9 คนใชคู้่มือการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวานด าเนินกิจกรรมกลุ่มผลการศึกษาหลงัใชก้ระบวนการ
กลุ่มเป็นเวลา 10 สัปดาห์ในการด าเนินการ พบว่า คะแนนเฉล่ียครามรู้เร่ืองโรคเบาหวานและการดูแล
ตนเองสูงกวา่คือก่อนเขา้กลุ่มมีค่าคะแนนเฉล่ีย  19 คะแนนหลงัเขา้กลุ่มมีค่าคะแนนเฉล่ีย 23.88 คะแนน
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และคะแนนเฉล่ียการปฏิบติัตนในการดูแลตนเองสูงกวา่คือก่อนเขา้กลุ่มมีค่าคะแนนเฉล่ีย 31.76 คะแนน
และหลงัเขา้กลุ่มมีค่าคะแนนเฉล่ีย  39.69  คะแนน  

วนิดา สาธุกุล (2552) ศึกษาวิจยัเร่ือง ผลของโปรแกรมการเขา้ค่ายเบาหวานแบบบูรณาการ
โดยไม่พกัแรมของผูป่้วยเบาหวานชนิด ท่ี 2 ต่อระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอดอาหาร โรงพยาบาลสมเด็จ
พระสังฆราชองคท่ี์ 17 อ าเภอสองพี่น้อง จงัหวดัสุพรรณบุรีผลการวิจยัสรุปไดว้่าการจดัโครงการ
ค่ายโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แบบบูรณนาการโดยไม่คา้งแรมในผูป่้วยที่ควบคุมระดบัน ้ าตาลไดไ้ม่ดี 
มีความเหมาะสมและคุม้ค่าท่ีสุดและจากผลการศึกษาน้ีไดส้นบัสนุนถึงผลท่ีดีข้ึนจริงของการลดลงของ
ระดบัน ้าตาลหลงัอดอาหารซ่ึงเช่ือวา่นอกจากเป็นผลจากการให้ความความรู้ท่ีเขม้ขน้ข้ึนแลว้ยงัเป็น
การมุ่งเน้นให้ปฏิบตัิตนไดจ้ริง ทั้งการควบคุมอาหารและการให้ออกก าลงักายอย่างสม ่าเสมอ
โดยการใหเ้ดินแกวง่แขนวนัละ 30 นาที อยา่งนอ้ย  6  สัปดาห์ และหากผูป่้วยไดป้ฏิบติัตนอยา่งต่อเน่ือง
ยาวนานข้ึนไปอีก อาจจะสามารถลดระดบัคอลเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด์ LDL-C และเพิ่มระดบั 
HDL-C ได ้ซ่ึงสามารถช่วยป้องกนัผลการแทรกซ้อนในระยะยาวไดดี้กวา่การใชย้าและความรู้เพียงอยา่งเดียว 
จึงสมควรใหก้ารสนบัสนุนผูป่้วยให้มีกิจกรรมการออกก าลงักายอยา่งจริงจงัและต่อเน่ือง ซ่ึงจะสามารถ
ลดอัตราการตาย ลดอัตราภาวะแทรกซ้อนรวมถึงลดค่าใช้จ่ายในการรักษาภาวะแทรกซ้อนจาก
โรคเบาหวานไดเ้ป็นอยา่งมาก 

วลยั  บุญพลอย และอนญัญา  มานิตย ์(2552) ศึกษาวิจยัเร่ือง ผลของพยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วย
รายกรณีและแนวทางการดูแลรักษาโดยทีมสหสาขาวิชาชีพต่อคุณภาพการดูแลผูป่้วยโรคเบาหวานชนิด
ท่ี 2 โรงพยาบาลลพบุรี ผลการวจิยัสรุปไดว้า่เม่ือเปรียบเทียบระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ระหวา่งกลุ่มเปรียบเทียบท่ีไดรั้บการดูแลตามปกติ และกลุ่มทดลองท่ีไดรั้บการจดัระบบบริการพยาบาล 
โดยพยาบาลผูจ้ดัการผูป่้วยรายกรณีร่วมกบัแนวทางการดูแลรักษาผูป่้วยโดยทีมสหวิชาชีพพบวา่ระดบั
น ้ าตาลในเลือดของผูป่้วยเบาหวานกลุ่มเปรียบและกลุ่มทดลอง แตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติท่ี
ระดบั 0.05 โดยกลุ่มทดลองสามารถปฎิบติัตวัไดถู้กตอ้งกินอาหารโรคเบาหวานอยา่งถูกวิธีไดรั้บ
การออกก าลงักายต่อเน่ืองตามเกณฑท่ี์ก าหนดสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลหลงัอดอาหารได ้

งานวจัิยต่างประเทศ 
ไมสลอส วสิแมน (Maislos M. และ Weisman D., 2003 อา้งถึงในโฉมยง เหลาโชติ, 2549 : 43) 

ได้ศึกษากระบวนการดูแลผูป่้วยโดยวิธีการสหสาขาในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี เป็นการศึกษาเพื่อเปรียบเทียบผลการดูแลระหวา่งผูป่้วยในคลินิกแบบปกติกบั
การดูแลผูป่้วยโดยวธีิการสหสาขาในโรคเบาหวานท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลไดไ้ม่มีซ่ึงใชเ้วลาในการศึกษา 
6 เดือน ผลการศึกษาผูป่้วยทุกรายจากคลินิกก่อนการเขา้ร่วมโปรแกรม มีระดบัเฮโมโกลบิน (HbA1C) 
10% ซ่ึงจากเขา้โปรแกรมระดบัเฮโมโกลบิน (HbA1C) ลดลงกวา่ 0.5% และความร่วมมือในการรักษา
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ไดรั้บการพิจารณาติดตามสังเกตเห็นการปรับปรุงท่ีส าคญัในระดบัน ้ าตาล (-1.5 มิลลิโมล/l; p = 0.003) 
และ HbA1C (-1.8% p = 0.00001) ในกลุ่มวิธีการสหสาขา อตัราการปฏิบติัตามและการตอบสนอง
จ านวน 85% และ 71% ส าหรับกลุ่มปกติ อตัราการปฏิบติัตามและการตอบสนอง จ านวน 32% และ 35% 
ซ่ึงมีการปรับปรุงอยา่งมีนยัส าคญัในจุดส้ินสุดเม่ือเทียบกบัผูป่้วยจากคลินิกการควบคุม กว่า 70% 
ของผูป่้วยดว้ยโรคเบาหวานควบคุมไดไ้ม่ดีตอบสนองต่อวธีิการรักษาแบบสหวทิยาการ  

ไฮไอว ู(Hsin-i Wu, 2005 อา้งถึงในชนาธิป  ศรีพรหม , 2550 : 39) วิจยัเป็นกรณีศึกษา
การบริหารจดัการดว้ยตนเองในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 การจดัการโรคเบาหวานดว้ยตนเอง
เป็นส่ิงส าคญัในการหลีกเล่ียงภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังท าลายสุขภาพ การควบคุมอาหารและออกก าลงั
กายอย่างสม ่าเสมอมีวินยัเป็นกุญแจส าหรับการจดัการโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดว้ยตนเองในการรักษา
ระดบัน ้ าตาลในเลือดจะเป็นเป้าหมายส าหรับการจดัการดว้ยตนเอง และผลเฮโมโกลบิน A1c (HbA1c 
หรือเพียง A1c) เป็นตวัช้ีวดัของเลือดพลาสมาระยะยาวค่าเฉล่ียของกลูโคสเป็นดชันีที่เช่ือถือได ้
เพื่อสะทอ้นใหเ้ห็นถึงภาวะหน่ึงของโรคเบาหวาน กิจวตัรประจ าวนัของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 หมายถึง 
กลยุทธ์การจดัการตวัเองประสบความส าเร็จ การปรับรูปแบบชีวิตแต่ละคนสามารถจดัโครงสร้าง
เพื่อวาดแนวปฏิบติัท่ีใชเ้ป็นขอ้บงัคบัทัว่ไปส าหรับการปรับเปล่ียนวิถีชีวิตของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 
ของแต่ละบุคคล 

ดิสพิน่าและคริสสโตส (Despina Sanoudou & Christos S. Mantzoros 2006 อา้งถึงในนนัทนา 
ใบเนียม, 2550 : 28) ศึกษาความสัมพนัธ์ในพนัธุศาสตร์ของโรคอว้นและโรคเบาหวานซ่ึงเป็นโรคท่ีมี
การเจ็บป่วยและการตายอยา่งมีนยัส าคญั ความชุกของโรคอว้นเป็นจุดของการแพร่ระบาดโรคเบาหวาน
ท่ีเพิ่มข้ึนอย่างต่อเน่ืองการช้ีให้เห็นแบบเต็มของความผิดปกติทางพนัธุกรรมท่ีเก่ียวขอ้งกบัโรคเหล่าน้ี
กลไกระดบัโมเลกุลท่ีน าไปจากฟีโนไทป์ ไปจีโนไทป์ ความเขา้ใจท่ีดีของการกลายพนัธ์ุและทางเดิน
ของโมเลกุลท่ีเก่ียวขอ้งในการพฒันาของโรคอาจท าให้เกิดการวินิจฉัยและพยากรณ์โรค presymptomatic 
ถูกตอ้งมากข้ึนและในท่ีสุดจะเปิดเผยเป้าหมายการรักษาท่ีดีกวา่และพฒันาวธีิการป้องกนัและการรักษา 

แอนดริว เจ คาร์เตอร์ (Andrew J. Karter 2007 อา้งถึงในพวงเพญ็ ยอดสกุลเพชร และคณะ, 
2542 : 31) ศึกษาความแตกต่างในพฤติกรรมสุขภาพจากงานวิจยัสู่การปฏิบติัส าหรับผูป่้วยโรคเบาหวาน 
ผลการศึกษาผูป่้วยท่ีมีการศึกษาน้อยเป็นนกัสูบบุหร่ีต ่ากวา่ท่ีคาดการณ์ความน่าจะเป็น แต่ความสัมพนัธ์
ระหว่างการศึกษาและการสูบบุหร่ีแตกต่างกนัอยา่งมีนยัส าคญัในอายุท่ีมีความสัมพนัธ์ผกผนัในกลุ่ม
คนท่ีอายุ 25-44  45-64 ปี แต่ไม่ชดัเจนส าหรับผูท่ี้มีอายุเกิน 65 ปี ความรุนแรงของโรคโดยการวางแผน 
การจดัการสุขภาพและผูใ้ห้บริการส่ือสารไม่ไดป้รับเปล่ียนการตรวจสอบความสัมพนัธ์ของพฤติกรรม
มาตรการอ่ืน ๆ  ท่ีรับผลการวิจยัเศรษฐกิจและสังคมให้ผลท่ีคลา้ยกนั ผลสะสมจากการลดลงของการปฏิบติั

http://www.springerlink.com/content/?Author=Hsin-i+Wu
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พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยท่ีมีการศึกษานอ้ยอาจจะเล่นเป็นส่วนส าคญัในการสร้างการสุขภาพ
สังคม       

แพดดิสัน (Paddison, 2008 อา้งถึงในพรพิไล วรรณสัมผสั, 2547 : 42) ศึกษาปัจจยัทาง
จิตวิทยาในรูปแบบการรับรู้การควบคุมการเผาผลาญและคุณภาพชีวิตของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ในประเทศนิวซีแลนดเ์ป็นการการศึกษาความสัมพนัธ์ระหวา่งตวัแปรทางจิตวิทยา การควบคุมการเผาผลาญ
และคุณภาพชีวติของผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 พบวา่ การรับรู้ทางจิตวิทยาของโรคเบาหวานประมาณ 
8% ของความแตกต่างในการควบคุมการเผาผลาญและ 16% ของความแปรปรวนในคุณภาพชีวิต
แมใ้นขณะท่ีการควบคุมลกัษณะทางคลินิกท่ีส าคญั และรับรู้วา่โรคเบาหวานเป็นเร่ืองยากท่ีจะควบคุม
การแสดงอารมณ์เชิงลบของโรคเบาหวานและมีผลกระทบร้ายแรงไดเ้ช่ือมโยงกบัการเจ็บป่วยท่ีไม่ดี 
สรุปไดต้วัแปรทางจิตวิทยาที่ให้การสนบัสนุนอย่างมีนยัส าคญัความแตกต่างทั้งทางดา้นร่างกาย
และอารมณ์ผลท่ีเป็นโรคเบาหวาน อาจรวมถึงการปรับเปล่ียนของมุมมองส่วนบุคคลเก่ียวกับ
โรคเบาหวานจะช่วยส่งเสริมภาวะสุขภาพดีส าหรับผูท่ี้มีโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 การศึกษาคร้ังน้ีเนน้
การรับรู้เฉพาะโรคเบาหวานท่ีอาจมีการก าหนดเป้าหมายในการเกิดโรคแทรกซ้อนในอนาคต  
 

สรุปเอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

ผลจากการศึกษาทบทวนเอกสาร  แนวคิด  ทฤษฎี  และงานวิจยัท่ีเก่ียวข้องกับความรู้  
โรคเบาหวาน และพฤติกรรมการดูแลตนเองผูป่้วยโรคเบาหวาน ผูว้ิจ ัยได้แนวคิดเก่ียวกับความรู้
โรคเบาหวานชนิด 2 มาก าหนดตัวแปรต้นและน าแนวคิดพฤติกรรมการดูแลตนเองของผู ้ป่วย
โรคเบาหวาน ประกอบดว้ย การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย และการรับประทานยา มาก าหนด
เป็นตวัแปรตามในการสร้างกรอบแนวคิดในการวิจยัคร้ังน้ี และพบวา่ปัจจยัดา้นระบบบริการ เก่ียวกบั
ความพึงพอใจเก่ียวกบัคุณภาพการบริการ ผูใ้ห้บริการ การเขา้ถึงแหล่งบริการแห่งแรก ปัจจยั
การสนบัสนุนทางสังคม ครอบครัว ชุมชน ทั้งดา้นอารมณ์ สังคม สุขภาพ การไดรั้บความช่วยเหลือ
การบริการดา้นต่างๆ การสนบัสนุนของทีมสุขภาพ และปัจจยัร่วมต่าง ๆ ไดแ้ก่ สัมพนัธ์ภาพระหวา่ง
บุคคลหรือผูป่้วยกบัเจา้หน้าท่ีบริการสุขภาพท่ีมีผลต่อความร่วมมือในการปฏิบติัตามค าแนะน าต่าง  ๆ
ความต่อเน่ืองในการรักษาหรือให้ค  าแนะน าทางสุขภาพและปัจจยัทางสังคม และส่ิงชกัน าภายนอก 
ไดแ้ก่ ขอ้มูลข่าวสารเก่ียวกบัโรค ตลอดจนประสบการณ์ท่ีเคยมี บุคคลในครอบครัว หรือเพื่อนร่วมงาน                
ส่ิงเหล่าน้ีจะช่วยให้บุคคลปฏิบัติอย่างใดอย่างหน่ึงเก่ียวกับสุขภาพในการดูแลตนเองของผูป่้วย
โรคเบาหวานใหมี้สุขภาพท่ีปกติมากข้ึน  


