
 
 
 
 

 
 

บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
จากการศึกษาคนควาเอกสาร ตํารา งานวิจยัตางๆ ทั้งในและตางประเทศที่เกี่ยวของกับ

งานวิจยันี ้ มเีนื้อหาที่เกี่ยวของดังนี ้

1) โรคเบาหวาน 

1.1  ประเภทของโรคเบาหวาน  

1.2 สาเหตุและพยาธิสรีรวิทยาการเกิดโรคเบาหวาน   

1.3  อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน 

1.4  วิธกีารตรวจสอบระดับน้ําตาลและการวินจิฉัยโรคเบาหวาน 

1.5  กลุมที่เสี่ยงตอการเกิดโรคและการคัดกรองผูปวยโรคเบาหวาน  

1.6  ภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน 

1.7 การรักษาโรคเบาหวาน   

2.   การดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 

 2.1   การตรวจน้ําตาลปลายนิ้วดวยตนเอง 

2.2   การควบคุมอาหาร 

2.3   การออกกําลังกาย 

2.4   การฉีดยาอินซูลนิดวยตนเอง 

2.5  การดูแลเทาและความสะอาดของรางกาย 

2.6  การสังเกตและจัดการกบัภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  

2.7 การดูแลตนเองในกรณีพเิศษ   เมื่อไปงานเลีย้ง  เมื่อเจ็บปวย 

3. ปจจัยที่เกีย่วกับการควบคุมโรคเบาหวานชนิดที ่2   

4. กรอบแนวคิดในการวิจยั 

 
1. โรคเบาหวาน 

โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus, DM ) เปนภาวะความผิดปกติที่เกิดจากการเผาผลาญ

(metabolism) กอใหเกิดระดับน้ําตาลสูงและมีผลตออวัยวะหลายอยางที่สัมพันธกับหลอดเลือด

ขนาดเล็กและหลอดเลือดขนาดใหญ   โดยมีสาเหตุจากความผิดปกติในการหลั่งอินซูลิน  การออก

ฤทธิ์ของอินซูลินหรือทั้งสองอยาง  (ADA. 2008)  
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โรคเบาหวานเปนภัยเงียบทําใหตายกอนเวลา โดยทําใหเกิดโรคทางหลอดเลือดชนิด 

atherosclerosis  และเกิดโรคแทรกซอนทางหลอดเลือดขนาดเล็กที่ตา ไต เสนประสาท  ทําให

สูญเสียทางเศรษฐกิจอยางมหาศาล คาดวาคาใชจายในการรักษาโรคเบาหวานในป 2550 สูงถึง 

174 พันลานเหรียญ (CDC’s National Diabetes Fact sheet. 2011)   หรือประมาณรอยละ 10 ของ

งบประมาณดานสุขภาพหมดไปกับการรักษาโรคเบาหวานและโรคแทรกซอนจากเบาหวาน (Roglic 

et al. 2005)  ดังนั้นจึงเปนเรื่องสําคัญที่ตองเรงรณรงคใหประชาชนรูจักการปองกันและตระหนักถึง
อันตรายจากโรคเบาหวาน  ใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและดูแลตนเองอยางตอเนื่อง

เพื่อปองกันการเกิดโรคแทรกซอน   โดยใหความรูแกประชาชนในการดูแลรักษาโรค   ตลอดจนมีการ

บริหารจัดการการดูแล เพื่อผลลัพธที่ดีในการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน     

 
1.1 ประเภทของโรคเบาหวาน 
การแบงประเภทของเบาหวาน   จะแบงโดยการใชสาเหตุของการเกดิโรคเปนเกณฑ  แบง

ออกเปน 4 ชนิด ไดแก  

1) โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 diabetes)   มักเกิดขึ้นกับผูที่มีอายุนอยคือ เด็กและ

วัยรุน  โรคเบาหวานชนิดนี้ เกิดจากการที่รางกายเกิดภาวะขาดอินซูลินโดยสิ้นเชิง อันเปนผลมา

จากการที่ตับออนไมสามารถผลิตอินซูลินได เนื่องจากเซลลที่ทําหนาที่สรางฮอรโมนอินซูลินนั้น

ผิดปกติ โดยสาเหตุมาจากการติดเชื้อไวรัส หรือความผิดปกติของระบบภูมิคุมกันของรางกายที่

สรางภูมิคุมกันขึ้นมาตอตานกันเอง   

             โรคเบาหวานชนิดที่ 1 พบวาสวนใหญเกิดในสองชวงอายุ คือ ชวงแรกพบมากในวัย 5-7 

ขวบ มักพบรวมกับการติดเชื้อ  ชวงที่ 2 พบตอนใกลๆเปนวัยรุน อาจมีสาเหตุชักนําจาก steroid 

hormone, growth hormone (มีฤทธิ์ตานกับอินซูลิน) หรือเกิดจากความเครียดทางอารมณ  และ

สามารถพบไดในผูที่แพโปรตีนจากนม (gluten) หรือเกิดจากการไดรับวัคซีน (Franzese, Valerio, & 

Spagnuolo. 2004) 
 

2) โรคเบาหวานชนิดที่2 (Type 2 diabetes) พบไดบอยในผูใหญที่มีอายุมากกวา 40 ป

ขึ้นไป  ตับออนยังสรางอินซูลินได แตปริมาณที่ไดไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย  หรือเกิด

จากเซลลรางกายตอตานการทํางานของอินซูลิน หรือที่เรียกวาภาวะดื้อตออินซูลิน ภาวะเชนนี้จึง

ไมไดทําใหรางกายขาดอินซูลินโดยสิ้นเชิงเหมือนผูที่ เปนเบาหวานชนิดที่1 ดังนั้นผูที่ เปน

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 บางรายจึงอาจไมมีอาการแสดงออกของโรคเลย หรืออาจจะมีอาการแบบ

คอยเปนคอยไป  
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3) โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจําเพาะ (Other specific types) หมายถึง โรคเบาหวานจาก

สาเหตุตางๆที่มีผลตอเบตาเซลลในตับออน  เชน  

3.1  ความผิดปกติทางพันธุกรรมของเบตาเซลล  เชน ความผิดปกติที่โครโมโซม ที่ 12, 7,  

20, 13, 17, 2 เปนตน 

3.2  มีความผิดปกติทางพันธุกรรมในการออกฤทธิ์ของอินซูลิน   เชน type A insulin  

resistance, Lipoatrophic diabetes , Rabson-Mendenhall syndrome 

3.3  โรคที่เกิดจากตอมมีทอในตับออน เชน ตับออนอักเสบ  มะเร็งตับออน  ตับออนไดรับ 

บาดเจบ็  cystic fibrosis ,  hemochromatosis 

3.4 ผลของยาและสารเคมี  เชน แอลกอฮอล ยาจําพวก protease inhibitor ที่ใชในการ 

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

acid  

3.5 การติดเชื้อบางชนิดทําใหตับออนถูกทําลาย เชน  หัดเยอรมัน  คางทูม สุกใส  การติด 

เชื้อ cytomegalovirus 

3.6 ความผิดปกติของฮอรโมนบางชนิด  เชน Turner’s syndrome, Klinefelter’s 

syndrome, Huntington’s chorea, myotonic dystrophy , porphyria  

3.7 เบาหวานจากสาเหตุของตอมไรทอ มีการหลั่งฮอรโมนผิดปกติหรือไดรับยาที่มีฤทธิ์ตาน

อินซูลิน เชน growth hormone, cortisol, glucagon, epinephrine เปนตน   นอกจากนี้ภาวะความ

ผิดปกติของการหลั่ง aldosterone (aldosteronoma) ก็ทําใหเกิดเบาหวานได  

 

4) โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ (gestational diabetes mellitus,GDM)   ในขณะตั้งครรภ 

พบวาระดับน้ําตาลในเลือดจะสูงกวาปกติ หรือความทนตอกลูโคสผิดปกติ เนื่องมาจากการ

เปลี่ยนแปลงของฮอรโมนในรางกาย เพราะการตั้งครรภแตละครั้งตองอาศัยฮอรโมนชวยในการ

เจริญเติบโตของทารกในครรภ  ฮอรโมนเหลานี้มีฤทธิ์ตานการออกฤทธิ์ของอินซูลิน ทําใหเบตาเซลล

ตองทํางานมากกวาปกติ เพื่อผลิตอินซูลินใหเพียงพอตอการลดระดับน้ําตาลในเลือด โดยพบวาใน

สัปดาหที่ 24-28 ของการตั้งครรภจะมีความตองการอินซูลินสงูขึ้น  ทําใหหญิงตั้งครรภเส่ียงตอการ

เกิดโรคเบาหวานและกลายเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ รวมถึงโรคเบาหวานในชวงหลังคลอด   

รอยละ 81-94 ระดับน้ําตาลในเลือดจะกลับเปนปกติเมื่อหลังคลอด   และรอยละ 30-40 จะ

กลายเปนเบาหวานชนิดที่ 2  ภายใน 10-20 ปตอมา หรือยังคงมีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงหลังคลอด

และกลายเปนเบาหวานชนิดที่  2 ( Rider. 2004) และมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานขณะ

ตั้งครรภในครรภตอไป  ปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานจากการตั้งครรภ ไดแก การมี          
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ดัชนีมวลกายสูง มีประวัติการเปนโรคเบาหวานในครอบครัว และการสูบบุหร่ี แมที่มีน้ําหนักมากกวา

รอยละ 120 ของน้ําหนักที่ควรจะเปน  หญิงที่คลอดลูกมีน้ําหนักทารกมากกวา 9 ปอนด หรือ 4 

กิโลกรัมในการตั้งครรภคร้ังกอน 
 

1.2 สาเหตุและพยาธสิรีรวิทยาการเกดิโรคเบาหวาน 
โรคเบาหวานชนิดที่ 1 มีสาเหตุจากขาดอินซูลินอยางสมบรูณ   เชน เกิดภาวะภูมิคุมกันตอ

ตนเองของเบตาเซลลในตับออน (autoimmune destruction) ทําใหผลิตอินซูลินไมเพียงพอ สวน

ชนิดที่ 2  เปนผลจากภาวะดื้อตออินซูลิน การหลั่งอินซูลินลดลง หรือมีการผลิตกลูโคสสูงขึ้น  

โรคเบาหวานจากสาเหตุอ่ืนๆมีความผิดปกติจากการเปลี่ยนแปลงทางพันธุกรรมหรือยีนที่ควบคุม

การสรางและการหลั่งอินซูลิน   ตัวรับอินซูลินหรือความผิดปกติทางฮอรโมนอื่นๆ   สาเหตุตางๆ แยก

ตามพยาธิสรีรวิทยาได ดังนี้ 
 

          พยาธิสรีรวิทยาของโรคเบาหวานชนิดที่ 1   โรคเบาหวานชนิดที่ 1 สวนใหญจะเกดิในวยั

กอนเรียนหรือเมื่อเขาสูวัยรุนหรือในชวงที่เร่ิมเปนผูใหญ  กลไกการเกิดเบาหวานชนิดที่ 1  เชื่อวาเปน

ผลจากความผิดปกติทางพันธุกรรมกับส่ิงแวดลอมและปจจัยทางระบบภูมิคุมกัน ทําใหมีการทําลาย

เบตาเซลลและขาดอินซูลิน  ผูที่มีความเสี่ยงดานพันธุกรรม จะมีเบตาเซลลปกติขณะเกิด แตเมื่อเกิด

ภาวะภูมิตานทานตอตนเองทําใหสูญเสียเบตาเซลลไปเร่ือยๆเปนเดือนหรือเปนป หรืออาจไดรับการ

กระตุนจากการติดเชื้อ หรือสิ่งแวดลอมทําใหเบตาเซลลเส่ือม มีการอักเสบของ islet cell (insulitis)  

อัตราการเสื่อมนี้ข้ึนกับแตละบุคคลและอาจเกิดไมตอเนื่องก็ได จนกระทั่งเบตาเซลลเสื่อมไปถึงรอย

ละ 80 ทําใหหลั่งอินซูลินออกมานอยลงเรื่อยๆจึงเริ่มตรวจพบวาเปนโรคเบาหวาน 

  ปจจัยทางพันธุกรรม  โรคเบาหวานชนิดที่ 1 มีความสัมพันธกับพันธุกรรม โดยในฝาแฝดไข

ใบเดียวกันจะพบยีนที่อยูใน HLA โครโมโซมที่  6  ถาพอแมเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 1 จะพบความ

เสี่ยงรอยละ 3-4 และเพิ่มเปนรอยละ 5-15 ถามีพี่นองเปน  อยางไรก็ตามผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 

1 ไมจําเปนตองมีพอแมพี่นองเปนโรค (Holt & Hanley. 2007) 

              ปจจัยดานสิ่งแวดลอม สิ่งแวดลอมที่สําคัญตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ไดแก การติด

เชื้อไวรัสซ่ึงมีผลทําใหเกิดภูมิตานทานตอตนเองไปทําลายเบตาเซลล  เชน การติดเชื้อหัดเยอรมัน

ตั้งแตกําเนิด การติดเชื้อ cytomegaloviruses  ติดเชื้อคางทูม (mumps)  Epstein-Barr virus  การ

แพโปรตีนนม (bovine serum albumin) เหลานี้กระตุนใหมีภูมิตานทานตอเบตาเซลล หรือมี

ลักษณะการทําลายเบตาเซลลแบบเรื้อรังโดยไมแสดงอาการอักเสบ  ซึ่งจะใชเวลานานเปนเดือน เปน

ปกอนปรากฏอาการของโรค (Powers. 2008) 
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             ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและภาวะคีโตนในเลือด  เกิดจากเบตาเซลลทํางานลดลงรอยละ 

80-90 ซึ่งเปนพยาธิสภาพที่เกิดกอนมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง โดยพบความผิดปกติของเบตาเซลล

มานานกอนแสดงอาการ   มีภาวะไมสมดุลของฮอรโมนที่ผลิตจาก islet of Langerhans  ซึ่งปกติ

อินซูลินจะยับยั้งการหลั่งฮอรโมนกลูคากอน  แตในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 จะมีความผิดปกติ

ของแอลฟาและเบตาเซลล ทําใหขาดอินซูลินและมีกลูคากอนเพิ่มข้ึน  ในเด็กพบวามีการทําลาย

เบตาเซลลอยางรวดเร็ว แตในผูใหญจะมีการทําลายเบตาเซลลอยางชาๆ   ในเด็กและวัยรุนมักพบ

ภาวะกรดคั่ง (diabetes ketoacidosis, DKA) ในระยะแรกของการเกิดโรค   แตในกลุมอ่ืนๆจะพบ

เพียงภาวะน้ําตาลในเลือดสูงขณะอดอาหาร    

  ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 พบไดในทุกอายุ สวนใหญพบมากในวัยเรียนและวัยรุน  วัยรุน

เพศชายและเพศหญิงมีความเสี่ยงพอๆกัน  พบนอยในคนอายุมากกวา 30 ป   สามารถพบรวมกับ

ภาวะที่รางกายมีภูมิคุมกันตอตนเอง (autoimmune disease) เชน Graves' disease, Hashimoto's 

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

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

 

พยาธิสรีรวิทยาของโรคเบาหวานชนิดที่ 2     โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มสีาเหตุมาจากมี

ความผิดปกติในการหลั่งอินซูลิน และจากภาวะดื้อตออินซูลิน  เบตาเซลลที่ผลิตอินซูลินมีความ

ผิดปกติในการหลั่งทั้งปริมาณและคุณภาพ  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 สัมพันธกับการถายทอดทาง

พันธุกรรมอยางมาก เชน ในฝาแฝดไขใบเดียวถาแฝดคนหนึ่งเกิดโรค แฝดอีกคนจะมีโอกาสเกิดโรค

ถึงรอยละ 70-90   หรือถาพอและแมเปนเบาหวานโอกาสที่จะถายทอดมาสูลูกมีถึงรอยละ 40  

              ความผิดปกติในโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบได ดังนี้ (Virally et al.  2007; Holt & Hanley. 

2007)   

1) ความผิดปกติในการหลั่งอินซูลิน   การหลั่งอินซูลินในคนปกติจะขึ้นอยูกับความเขมขน

ของระดับน้ําตาลในเลือด โดยปกติมีการหลั่งอินซูลินออกมาเปนจังหวะๆ(peak) ทุก 5-10 นาที มี

ชวงระยะเวลาการหลั่ง 60-120 นาที  แตเมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น (หลังรับประทานอาหาร) 

การหลั่งอินซูลินจะมี 2 ระยะ  ระยะแรกจะมีการหลั่งอินซูลินทันที หลังจากรับประทานอาหาร หลั่ง

นาน 10 นาที แลวตามดวยการหลั่งแบบชาๆ แตหลั่งนานเทากับชวงที่เรามีระดับน้ําตาลอยูใน

รางกาย  การหลั่งอินซูลินในชวงแรกเสมือนการกดไมใหตับสรางกลูโคส และสลายไขมัน(lipolysis) 

แตในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 การหลั่งในระยะแรกจะหายไป และระยะที่ 2 (late phase) จะลดลง

และหลั่งออกมาชา  การหลั่งอินซูลินที่หายไปในชวงแรกจะเห็นไดจากมีความผิดปกติในการทดสอบ

ความทนตอกลูโคส (impaired glucose tolerance test) ซึ่งเปนระยะแรกของการเกิดโรคเบาหวาน  
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ลักษณะของอินซูลินที่หลั่งออกมาจะเปนแบบ pro-insulin  คือ หลั่งออกมามากเหมือนที่เกิดในภาวะ

อวนและโรคตับ   ในระยะยาวจะมีการหลั่งอินซูลินไมเพียงพอถึงแมวาความไวตออินซูลินจะยังไม

เปลี่ยนแปลง  พบวาในครั้งแรกที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน  การหลั่งอินซูลินจะลดลงไป

ถึงรอยละ 50  จึงสันนิษฐานวาโรคเบาหวานเริ่มเกดิขึ้นกอนมีอาการนานถึง 10 ป   

 ในปจจุบันยังไมทราบวายีนตัวใดที่เปนตัวควบคุมการเกิดเบาหวานชนิดที่ 2  แตทราบวามี

ยีน TCF7L2 เปนตัวทําใหมีการเปลี่ยนแปลงการหลั่งอินซูลิน  และพบวาการไดรับอาหารไมเพียงพอ 

การขาดกรดอะมิโนในชวงที่ทารกเจริญอยูในครรภและในขวบปแรกจะมีผลตอการพัฒนาจํานวน

เบตาเซลลและความสามารถในการปรับชดเชยเมื่อเกิดภาวะดื้อตออินซูลิน (Saxena et al, 2006) 

 

2)  ภาวะดื้อตออินซูลิน คือ การที่รางกายไมตอบสนองตออินซูลิน ทําใหรางกายปรับชดเชย

โดยการหลั่งอินซูลินออกมามากขึ้น (hyperinsulinemia) จนถึงระดับหนึ่งที่เบตาเซลลหลั่งอินซูลิน

ลดลง  ไมตอบสนองใหหลั่งอินซูลินออกมาเพื่อลดระดับน้ําตาล  ในกลุมที่ เสี่ยงตอการเปน

โรคเบาหวาน (prediabetes) การหลั่งอินซูลินหลังอาหารลดลง  ระยะแรกจะสังเกตไดวาผูปวยมี

ระดับน้ําตาลในชวงหลังอาหารสูงขึ้น (postprandial glucose) ตอมาเมื่อการหลั่งอินซูลินลดลง

อยางชัดเจน  เซลลไมสามารถใชกลูโคสเปนพลังงาน จึงมีผลกระตุนการสรางกลูโคสจากตับมากขึ้น 

พบระดับน้ําตาลสูงขึ้นแมในภาวะอดอาหาร โดยจะเห็นไดจากคา fasting blood glucose สูง  แสดง

อาการของโรคเบาหวานออกมา    การมีภาวะดื้อตออินซูลินจะสังเกตไดจากการผลิตกลูโคสจากตับ

มากขึ้นและการใชกลูโคสโดยกลามเนื้อลายลดลง 

             สาเหตุของเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เกี่ยวของกับการการหลั่งอินซูลินนาจะมีสาเหตุจากความ

ผิดปกติของพันธุกรรมรวมกับภาวะดื้อตออินซลูิน สาเหตุอ่ืนๆ ไดแก การหลั่งกลูคากอน (glucagon) 

ทั้งในระยะหลังการดูดซึมอาหารและระยะหลังอาหาร    

3) กลไกของภาวะดื้อตออินซูลินในกลามเนื้อลายและตับ   พบวารอยละ 80 ของผูที่มีภาวะ

ดื้อตออินซูลินมักจะอวน และเมื่อเทียบคนอวนระดับเดียวกันพบวาคนที่เปนเบาหวานจะมีภาวะดื้อ

ตออินซูลินสูงกวาคนที่ไมเปนเบาหวาน    สามารถสังเกตภาวะดื้อตออินซูลินไดจากรอยดําที่รักแร  

คอ (acanthosis nigricans)   และมีแอนโดรเจนสูง (hyperandrogenism)  ผูหญิงจะมีหนวดเครา  

มีสิว มีประจําเดือนนอย  มี 2 กลุมที่พบวา มีภาวะดื้อตออินซูลินอยางรุนแรง  คือ type A จะเกิดใน

ผูหญิงสาวที่มีการหลั่งอินซูลินมาก อวน และมีภาวะแอนโดรเจนสูง  สวน type B จะเกิดในหญิง

กลางคน  มีการหลั่งอินซูลินมาก  อวน มีภาวะแอนโดรเจนสูงและมีโรคภูมิคุมกันตอตนเอง               

มีแอนติบอด้ีตอตัวรับอินซูลิน  เกิดการขัดขวางการทํางานของอินซูลิน หรือจับกับตัวรับอินซูลิน  ทํา

ใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Powers. 2008) 
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1.3 อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน 
อาการของผูปวยโรคเบาหวานที่สําคัญและพบในระยะแรกไดบอย ๆ  (เทพ หิมะทองคํา

และคณะ. 2548)  มีดังนี้ 

1. ปสสาวะบอย และมีปริมาณมาก (Polyuria) เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูงจนเกินขีดจํากัด

ของไตจะรับได กระบวนการกรองน้ําตาลในเลือดที่สูงมากทําใหมีน้ําตาลออกมาทางปสสาวะ 

ดังนั้นผูปวยยิ่งมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากเทาใดยิ่งปสสาวะบอยและมากขึ้นเทานั้น ทําใหตอง

ตื่นมาเขาหองน้ําตอนกลางคืนหลายครั้ง 

2. คอแหง กระหายน้ํา และดื่มน้ํามาก (Polydipsia) เปนผลจากการที่รางกายเสียน้ําไปจาก

การปสสาวะบอยและมาก จึงเกิดการขาดน้ําอยางรุนแรงจึงตองชดเชยโดยการดื่มน้ําบอย ๆ 

3. น้ําหนักลด ผอมลง (Weight loss) เมื่อเซลลไมสามารถนํากลูโคสไปใชเปนพลังงานได

รวมกับการขาดน้ําจากการปสสาวะบอย  รางกายจะสลายไขมันและโปรตีนที่เก็บสะสมไวใน

เนื้อเยื่อมาใชเปนพลังงานแทน จึงทําใหรูสึกออนเพลียและน้ําหนักลดลงโดยไมทราบสาเหตุ 

4. หิวบอยและรับประทานอาหารจุ (Polyphagia) จากการที่รางกายมีการสลายเอาเนื้อเยื่อ

สวน ตางๆ มาใช  ทําใหมีภาวะการขาดอาหารเกิดขึ้น เพื่อชดเชยตอภาวะนี้ ผูปวยจึงมีอาการหิว

บอยและรับประทานอาหารจุ 

5. คันตามตัว ผิวหนัง และบริเวณอวัยวะสืบพันธุ สาเหตุของอาการคันเกิดขึ้นไดหลายอยาง 

เชน ผิวหนังแหงเกินไป หรือการอักเสบของผิวหนังซึ่งพบไดบอยในผูปวยเบาหวาน 

6. ตาพรามัว ตองเปลี่ยนแวนบอย การที่ตาพรามัว สาเหตุอาจเกิดไดหลายประการ คือ 

อาจเปนเพราะสายตาสั้นลง หรือระดับน้ําตาลสูงจึงไปคั่งอยูในตา  เกิดตอกระจก เสนเลือดในตา

อุดตันได 

7. มือชา เทาชา หมดความรูสึกทางเพศ เนื่องจากระดับน้ําตาลที่สูงนานๆ ทําให

เสนประสาทเสื่อม  พบไดบอยในผูปวยที่ละเลยไมรับการวินิจฉัยและการรักษาตั้งแตตน 
 

1.4 วิธกีารตรวจสอบระดบัน้ําตาลและการวินิจฉัยโรคเบาหวาน     
การตรวจสอบระดับน้ําตาล มีหลายวิธี เชน การตรวจเลือดหาระดับน้ําตาลหลังอดอาหาร

เปนเวลา 8 ชั่วโมงแตไมเกิน 12 ชั่วโมง  ตรวจระดับน้ําตาลจากปลายนิ้ว ตรวจระดับน้ําตาลสะสม 

(HbA1C) และการทดสอบความทนตอกลูโคส มีรายละเอียด ดังนี้ 

1.  Fasting plasma glucose (FPG)  เปนการตรวจหาระดับน้ําตาลหลังอดอาหารเปน 

เวลา 8 ชั่วโมง แตไมเกิน 12 ชั่วโมง ใชเปนการวนิิจฉัยโรค มีคาปกติ < 100 มก./ดล. 

2. Oral glucose tolerance test (OGTT) ใชเปนการตรวจเพื่อการวินิจฉัยในกลุมที่ผล 
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การตรวจ FPG เปนแบบก้ํากึ่ง คืออยูในชวง 100 -125 มก./ดล.  ผูถูกทดสอบตองเปนผูมีสุขภาพดี 

ไมไดนอนโรงพยาบาล หรือเจ็บปวย(แมเปนหวัดก็เปนขอหามทํา)ไมเครียด ไมไดรับยาที่มีผลตอ 

glucose tolerance  เชน steroid  ยาคุมกําเนดิ ยาขับปสสาวะ  β-blocker, nicotinic acid, 

dilantin 3 วัน  ใหผูถูกทดสอบ รับประทานอาหารปกติที่มีคารโบไฮเดรทมากกวา 150-200 กรัม/วัน 

อยางนอย 3 วัน ทํากิจวัตรประจําวันตามปกติ  ขณะรับการทดสอบตองพัก ไมสูบุหร่ี ไมดื่มน้ํามาก

หรือด่ืมชา กาแฟ เปนตน  สําหรับเด็กใหใชกลูโคส 1.75 กรัม/กิโลกรัม แตไมเกิน 75 กรัม  สําหรับผูที่

ตั้งครรภใหรับประทานกลูโคส 75 กรัม  การทดสอบเริ่มจากการงดอาหารขามคืนเปนเวลา 8 ชั่วโมง

แตไมเกิน 16 ชั่โมง   เจาะเลือดตรวจ FPG  แลวเริ่มรับประทานกลูโคส 75 กรัมผสมในน้ํา 250 มล. 

ในเวลา 5 นาที  เจาะเลือดตรวจ plasma glucose เมื่อครบ 2 ชั่วโมง (ธิติ สนับบุญ และวราภณ                  

วงศถาวราวัฒน. 2549 : 12 )  

3. น้ําตาลสะสม (HbA1 C)  เกิดจากโมเลกุลน้ําตาลจับกับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง    

เปนการตรวจระดับน้ําตาลของผูปวยเพื่อใชในการประเมินการรักษาในชวงเวลา 2-3 เดือนตามอายุ

ของเม็ดเลือดแดง  วิธีนี้ไมนิยมใชเพื่อการวินิจฉัยโรค แตใชเพื่อตรวจสอบความสามารถของผูปวยใน

การควบคุมน้ําตาล  คนปกติควรมีคาระหวาง 4-5.9% ถามีคามากกวา 8 % แสดงวาผูปวยควบคุม

ระดับนํ้าตาลไดไมดี  สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกาแนะนําใหควบคุมระดับ HbA1Cใหต่ํา

กวา 7 % แตในทางยุโรปและสมาคมแพทยตอมไรทอแหงอเมริกาแนะนําใหควบคุมระดับน้ําตาลให

มีคาต่ํากวา 6.5%    

4. Capillary blood glucose (CBG) เปนการตรวจระดับน้ําตาลในหลอดเลือดฝอยสวน 

ปลายนิ้ว ใชในการตรวจวิเคาระหโรคไดอยางรวดเร็ว หรือใชในการปรับการรักษาดวยการฉีดอินซลูิน

ในชวงเวลาอันสั้น มักมีคาต่ํากวาคาที่ไดจากการเจาะเลือดปกติประมาณรอยละ 10-15    
 

การตรวจวินิจฉัยโรคเบาหวาน  มีการตรวจและแปลผลได 3 วิธี คือ   

1. มีอาการของโรคเบาหวานชัดเจน คือ หิวน้ําบอย ปสสาวะบอย  น้ําหนักลด ออนเพลีย 

รับประทานมาก  ตามัว แผลหายชา ติดเชื้อไดงาย (โดยเฉพาะเชื้อรา) ใหตรวจระดับน้ําตาลในเลือด

ในขณะนั้นโดยไมจําเปนตองอดอาหาร  ถามากกวาหรือเทากับ 200 มก./ ดล. สรุปไดวาเปน

โรคเบาหวาน  

2. ไมมีอาการของโรคเบาหวาน ใหตรวจ ระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารอยางนอย 8 

ชั่วโมง FPG (fasting plasma glucose) ถามากกวาหรือเทากับ 126 มก. /ดล.  2 คร้ัง 

3.  Oral glucose tolerance test (OGTT) โดยตรวจ plasma glucose ที่เวลา 2 ชั่วโมง 

หลังจากดื่มกลโูคส 75 กรัม ถามีคามากกวาหรือเทากับ 200 มก./ ดล. นับวาเปนโรค 
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4. ถาวินิจฉัยจากวิธีตาม ขอ 2 และขอ 3 ตองตรวจซ้ําอีกอยางนอยหนึ่งครั้ง ในคนละวันกับ

วันแรก (ADA. 2013) จึงสรุปใหวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน  
 

สําหรับกลุมที่ไดรับการตรวจระดับน้ําตาลขณะอดอาหารแลวพบวามีระดับน้ําตาลอยูในชวง 

สูงกวาคาปกติ   จัดเปนกลุมที่มีความเสี่ยงตอการเปนเบาหวาน เรียกกลุมนี้วา Impaired fasting 

plasma glucose (IFG)  โดยใชเกณฑการวินิจฉัย คือ มี FPG อยูระหวาง 100 - 125 มก. /ดล. 

ในกลุมที่ไดรับการตรวจดวยวิธีการดื่มกลูโคส 75 กรัม(OGGT) ตรวจคาระดับน้ําตาลภายใน 

2 ชั่วโมง แลวพบวามีระดับ plasma glucose หลังทํา OGTT มีคา  140-199 มก./ ดล. เรียกกลุมนี้

วา Impaired glucose tolerance  (IGT) 

พบวารอยละ 8-12 ของประชากรวัยผูใหญมีภาวะ IFG และ IGT   ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงตอการ

เกิดภาวะดื้อตออินซูลินและโรคเบาหวานในอนาคต(prediabetes) (Unwin et al. 2002)  และเสี่ยง

ตอการเกิดโรคทางหลอดเลือด (atherosclerosis) และโรคหัวใจ  
 

1.5 กลุมที่เสีย่งตอการเกดิโรคและการคัดกรองผูปวยโรคเบาหวาน 
            ผูที่มีภาวะเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน    มีดังนี้  

1) น้ําหนักเกณฑ  อวน  ผูที่มีดัชนีมวลกาย(BMI)  มากกวา 25-/29.9  กก/ม.2 จดัอยูในกลุม

น้ําหนักเกิน  และมากกวาหรือเทากับ 30 จัดอยูในกลุมอวน  ทั้ง 2 กลุมจัดเปนกลุมเสีย่ง

ตอการเกิดโรคเบาหวาน 

2) มีประวัติพันธุกรรมในครอบครัว มีพอแม  พี่นองเปนโรคเบาหวาน  

3) มีภาวะดื้อตออินซูลิน (insulin resistance) ในกลุมที่อวนลงพุง จะมีภาวะดื้อตออินซูลิน

เนื่องจากไขมันกีดขวางการใชอินซูลิน  ภาวะดื้อตออินซูลินจะทําใหมีปญหาความดัน

โลหิตสูง มีความผิดปกติของไขมัน 

4) ไมออกกําลังกาย  

5) พบวาสัมพันธกับภาวะไขมันในเลือดสูง  ความดันโลหิตสูง   
6) มีประวัติเปนเบาหวานขณะตั้งครรภ  หรือคลอดลูกที่มีน้ําหนักมากกวา 4 กิโลกรัม หรือ 

9 ปอนด     

7) เกิดสัมพันธกับเชื้อชาติ เชน ในกลุม Hispanic  

8) อายุมากกวา 45 ป อายุที่สูงขึ้น ตับออนผลิตอินซูลินไมเพียงพอ เหมือนในวัยหนุมสาว

แตในปจจุบันพบโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เกิดมากขึ้นในกลุมวัยรุน   และพบไดในเด็กอายุ

มากกวา 10 ปขึ้นไปที่อวน ไมออกกําลังกาย และเด็กที่มีพอ แม หรือปูยาตายายเปนโรค

นี้ มีโอกาสเสี่ยงตอโรคเบาหวานมากขึ้น    
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9) รับประทานอาหารไมถูกสุขลักษณะ รับประทานอาหารที่มีไขมันสูง   กากใยนอย 
 

ดังนั้นการคัดกรองผูปวยโรคเบาหวานจึงมีความสําคัญ เนื่องจากสถิติการเปนโรคเบาหวาน

มีจํานวนมากขึ้น และพบไดในอายุที่นอยลง โดยสมาคมโรคเบาหวานแหงอเมริกาไดปรับการคัด

กรองในอายุ 45 ป มาเปน 40 ป นอกจากนี้พบวาโรคเบาหวานที่เกิดขึ้นมักเปนเบาหวานชนิดที่ 2  

และเกือบรอยละ 50 ไมมีอาการและอาการแสดงที่ชัดเจนในระยะแรก   ดังนั้นการคัดกรองผูที่เร่ิม

เปนหรือมีแนวโนมที่จะเปนจึงมีความสําคัญตอการรักษาดูแลและยืดอายุการเกิดโรคแทรกซอนได  

ขอบงชี้ในการคัดกรองเบาหวาน สําหรับผูใหญที่ไมมีอาการของเบาหวาน 

1)  ผูที่มีอายุมากกวา 35 ปข้ึนไป  

2) ผูที่อวน มีดัชนีมวลกาย (BMI)  ≥  25 กก. /ตรม.  หรือมีรอบเอวเกินมาตรฐาน หรือมีพี่

นองเปนโรคเบาหวาน 

3) เปนโรคความดันโลหิตสูงหรือกินยาควบคุมความดันโลหิต 

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

≥ 250 มก./ดล. 

5) มีประวัติเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ หรือเคยคลอดบุตรที่มีน้ําหนักแรกเกิด 4 

กิโลกรัม 

6) เคยไดรับการตรวจพบวาเปน impaired glucose tolerance (IGT) หรือ impaired 

fasting glucose (IFG) 

7) มีโรคหัวใจและหลอดเลือด(cardiovascular disease) 

หมายเหตุ ผูที่มีเกณฑเสี่ยงขอใดขอหนึ่งใน 7 ขอนี้ ควรไดรับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ถา

ปกติใหตรวจซ้ําทุกป (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย. 2554) 
 

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

ไดกําหนดใหการวัดรอบเอวเปนการวัดสวนเกินของไขมันเพื่อจัดเขากลุมโรค metabolic syndrome   

ซึ่งโรคนี้เกิดจากความผิดปกติทางเมตาบอลิซึม มีภาวะดื้อตออินซูลิน  ความดันโลหิตสูง  มีไขมันสูง  

อวนลงพุง  เปนโรคเบาหวานหรือมี impaired glucose tolerance, impaired fasting glucose  

ภาวะดื้อตออินซูลินมีความสัมพันธกับภาวะอวนลงพุงหรือการมีไขมันในชองทอง ภาวะ

ไขมันพอกตับ (fatty liver)  เมื่อติดตามผูปวยกลุมนี้ไป 5 ปจะมีความเสี่ยงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ถึง 5 เทา (Sung & Kim. 2011)  ดังนั้นเสนรอบเอวสามารถบอกอันตรายที่มีตอสุขภาพ  เพิ่มความ 
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เสี่ยงในการเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดเพิ่มขึ้น

อีก   นอกจากนี้ในบางครั้งการจัดระดับความอวนมักตัดสินดวยดัชนีมวลกาย (BMI) มากกวาการใช

เสนรอบเอว เนื่องจากการวัดเสนรอบเอวคลาดเคลื่อนไดงายกวาและตองใชมาตรฐานเดยีวกนัในการ

วัด (Shils et al. 2006)  สวนการใชดัชนีมวลกายเปนเกณฑในการจัดความอวน – ผอมของรางกาย

ทําไดงาย โดยการคํานวณจากน้ําหนักเปนกิโลกรัมหารดวยสวนสูงเปนเมตรยกกําลังสอง มีแนวทาง

การตัดสิน ดังนี้  

ตารางที่ 1  เกณฑการตัดสินน้ําหนักตัวนอยและโรคอวนในผูใหญอายุมากกวา 20 ปโดยใชคาดัชนี

มวลกาย (BMI)  สําหรับคนเอเชีย (วันชัย วนะชิวนาวิน, สุทิน ศรีอัษฎาพรและวันชัย เดชสมฤทธิ์

ฤทัย. (2552) ตําราอายุรศาตรโรคตามระบบ 1. กทม. : สํานักพิมพหมอชาวบาน. : 107) 

ระดับ คา BMI (กก./ ม2 ) 

น้ําหนกันอย 

- ระดับ 3 

 

< 16.00 

- ระดับ 2 16.00-16.99 

- ระดับ 1 17.00-18.49 

ปกติ 18.50-22.99 

โรคอวน 

- ทวม

(preobese

) 

 

23.00-24.99 

- อวน 25.00-34.99 

- อวนมาก >35 

 

1.6 ภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวาน     
 ภาวะแทรกซอนของเบาหวานมีความสัมพันธกับระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวาน  

กลาวคือ  ยิ่งเปนเบาหวานมานานเทาใด  โอกาสจะเกิดภาวะแทรกซอนก็จะมากขึ้น  การควบคุม

เบาหวานใหดีและดูแลตนเองใหถูกตองจะชวยลดและชะลอการเกิดโรคแทรกซอนเหลานั้นใหชาลง  

หรือภาวะแทรกซอนบางอยางอาจปองกันมิใหเกิดขึ้นเลยได  นอกจากนี้การเกิดภาวะแทรกซอนยัง

ขึ้นกับพันธุกรรมและปจจัยเสี่ยงอื่นๆ  อีก  เชน  ไขมันในเลือดสูง การสูบบุหร่ี  ความดันโลหิตสูง  

ความอวน  และการขาดการออกกําลังกาย  
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1.6.1 ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน   ที่สําคัญ มี 2 อาการ คือ         

1)  ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา การเกิดน้ําตาลในเลือดต่ําในผูใหญ มักจะเปนผลของการ 

รักษาโรค จากการใชยาลดระดับน้ําตาลบางชนิดและการเขมงวดตอการควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือด ผูปวยโรคเบาหวานจะตัดสินภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําที่คา  70 มก./ดล. เพื่อปองกันและใหการ

ชวยเหลือภาวะน้ําตาลในเลอืดต่ําไดทัน         

          ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํามีสาเหตุจากการอดอาหาร รับประทานอาหารนอยเกินไป หรือเวน

ระยะหางระหวางมื้อนานไป ออกกําลังกายมากเกินไป ไดรับอินซูลินมากไปหรือรับประทานยาลด

ระดับน้ําตาลในเลือดเกินขนาด  

           อาการและอาการแสดง   ใจสั่น หัวใจเตนเร็วถี่ เหงื่อออก วิตกกังกล วิงเวียน หิว มองเห็น

ภาพซอน  ออนเพลีย  ปวดศีรษะ หงุดหงิด กระวนกระวาย    

การดูแลชวยเหลือใหดูรายละเอียด หนา 41 
 
  2) ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงชนิดกรดคั่ง (Diabetic ketoacidosis, DKA) และไมมีกรด
ค่ัง (Hyperglycemic hyperosmolar syndrome, HHS) 

Diabetic ketoacidosis (DKA) จัดเปนภาวะแทรกซอนโดยเฉพาะของโรคเบาหวานชนิดที่ 1 

แตปจจุบันพบวา DKA อาจพบในโรคเบาหวานชนิดที่ 2   สวน HHS มักพบในโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

ทั้งสองอาการเกิดจากภาวะการขาดอินซูลิน  การขาดสารน้ําและเสียสมดุลกรด-ดางในรางกาย   

หรือมีความตองการอินซูลินมากขึ้น เชน ขณะเจ็บปวย หรือเกิดจากผูปวยที่ใชอินซูลินที่ออกฤทธิ์ส้ัน

ดวยเครื่องฉีดอินซูลินซึ่งอาจเกิดปญหาจากตัวเครื่องทําใหขาดอินซูลิน  ทั้งสองภาวะนี้เกิดจากการมี

ระดับน้ําตาลในเลือดสงูเปนเวลานานและสามารถเกิดทั้งแบบที่มี ketosis รวมดวยหรือไมก็ได   

ผลของการขาดอินซูลินทําให  

1) อัตราสวนของอินซูลินและกลูคากอนลดลง ทําใหเกิดการสรางไขมันเพิ่มข้ึนในตับ 

2) เนื้อเยื่อมีการใชน้ําตาลลดลง 
3) มีการหลั่งฮอรโมนที่มีฤทธิ์ตรงขามกับอินซูลินเพิ่มข้ึน เชน กลูคากอน  catecholamine , 

cortisol และ growth hormone  เกิด glycogenolysis และ gluconeogenesis ทําให

ระดับน้ําตาลในเลือดและ ketone body เพิ่มข้ึน  

ผลของทั้ง 3 ขอนี้ทําใหรางกายเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูง มีกรดคั่ง เกิด osmotic diuresis  

เสียสมดุลสารน้ําและอิเลคโทรลัยต เกิด metabolic acidosis  
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การรักษาภาวะ Diabetic Ketoacidosis (DKA) 

            อัตราการตายจากภาวะ DKA และHHS  มีสูง จึงตองใหการรักษาอยางเรงดวนและทนัทวงท ี

การรักษาภาวะแทรกซอนอยางเฉียบพลันประกอบดวยการรักษาที่สําคัญ 4 แนวทาง คือ 

1) การใหสารน้ําทดแทน    การใหสารน้ําที่เพียงพอในชวงแรกดวย 0.9% NSS กอนเกิด 

อาการช็อคและใหเพื่อรักษาสมดุลของสารน้ํา ลดและปองกันการเกิดภาวะกรด (lactic 

acidosis) 

2) การแกไขสมดุลของอิเลคโทรลัยต และภาวะกรด-ดาง  

3) การรักษาดวยอินซูลิน  เพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือดลงแตไมมากกวา 75-100 มก./ดล.  

ใน 1 ชั่วโมง การเปลี่ยนแปลงออสโมลลาลิตี้ที่เร็วเกินไปจะทําใหมีปญหาตอสมอง ทํา

ใหเกิด CNS osmotic disequilibrium   ดังนั้นใน 24 ชั่วโมงแรกใหรักษาระดับน้ําตาล

อยูประมาณ 200-300  มก./ดล. 

4) การเฝาระวังและแกไขปจจัยสงเสริมการเกิด DKA , HHS  โดยการติดตามสัญญาณชีพ   

อาการทางระบบประสาท (neurosign)  อิเลคโทรลัยต กรด- ดาง และระดับน้ําตาลใน

เลือด ผูปวยโรคเบาหวานที่มีความเสี่ยงตอ DKA หรือ HHS มีดังนี้ 

        4.1)  ผูปวยทีม่ีการขาดยา  คุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได หรือยังไมเคยไดรับการ 

                 วนิิจฉัยวาเปนเบาหวาน    

        4.2)   ติดเชื้อ  ภาวะตบัออนอักเสบ  หวัใจหรือสมองขาดเลือดเฉียบพลนั  

        4.3)   ไดรับยาจําพวก phenytoin,  glucocorticoid  และแอลกอฮอล 

                    

1.6.2 ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง   สวนใหญภาวะแทรกซอนเรื้อรังของโรคเบาหวานจะเปน

ปญหาเกี่ยวกับหลอดเลือดตีบแข็ง โดยพบวาถาควบคุมระดับน้ําตาลไดไมดี เปนระยะเวลานานๆ จะ

ทําใหหลอดเลือดหนาตัว หลอดเลือดเหลานี้ไปเลี้ยงอวัยวะในรางกาย เมื่อหลอดเลือดตีบจึงเกิด

ปญหาแทรกซอนตามมา โดยแบงออกเปนปญหาแทรกซอนของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก และ

ปญหาแทรกซอนของหลอดเลอืดแดงขนาดใหญ ดังนี้ 
1)  โรคแทรกซอนของหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก   
โรคแทรกซอนของหลอดเลือดแดงเล็กที่สําคัญ ไดแก  โรคแทรกซอนจากเบาหวานขึ้นจอ

ประสาทตา  โรคไตจากเบาหวาน  และโรคระบบประสาทสวนปลายเสื่อมจากโรคเบาหวาน 

          1.1)  โรคแทรกซอนเบาหวานขึ้นจอประสาทตา สําหรับภาวะแทรกซอนทางตาที่เกิด

จากโรคเบาหวาน ที่เรียกวา diabetic retinopathy เปนลักษณะที่คอยๆเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด
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ขนาดเล็กของจอประสาทตา (retina)  ระยะแรก ผูปวยอาจไมมีอาการ แตสามารถตรวจดูบริเวณจอ

ประสาทตา ถาโรคเปนมากขึ้นจะทําใหผูปวยมองเห็นไมชัด เกิดเลือดออกที่วุนตา (vitreous 

hemorrhage)  จอตาหลุด (traction retinal detachment) และมีการบวมของ macular  เมื่อหลอด

เลือดที่ตาตีบลง จอประสาทตาขาดเลือด รางกายพยายามสรางหลอดเลือดใหมทดแทน ซึ่งเสนเลือด

เหลานี้เปราะแตกงาย  ทําใหผูปวยตาบอดโดยไมมีอาการเตือนลวงหนา  

1.2) โรคไตจากเบาหวาน เกิดจากเสนเลือดฝอยที่ไตมีความเปลี่ยนแปลงหนาตัวขึ้นและมี

โปรตีนร่ัวออกมา ทําใหไตเสื่อมลงในที่สุด จนอาจนําไปสูโรคไตวายเรื้อรัง    ในระยะเริ่มแรกของโรค

จะยังไมแสดงอาการ  ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 จะมีโรคแทรกซอนทางไตหลังจากเปน

โรคเบาหวานประมาณ 10 ป และประมาณ 5-8 ปในโรคเบาหวานชนิดที่ 2   1/5 ของผูปวยท่ีมี     

อัลบูมินในปสสาวะจะกลายเปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายภายใน 5-10 ป  (Bogdanovic. 2008)                  

1.3) โรคระบบประสาทสวนปลายจากโรคเบาหวาน (Diabetic neuropathy)  เลือดที่ไป

เล้ียงที่เสนประสาทเล็กตีบตัวลง ทําใหเสนประสาทเหลานี้เสียหนาที่ไป เกิดอาการชาตามปลายเทา

และปลายมือเหมือนใสถุงมือ ถุงเทาอยูตลอดเวลา บางทีจะมีความรูสึกเจ็บเหมือนเข็มทิ่ม หากมี

ปญหาที่ระบบประสาทอัตโนมัติดวย อาจทําใหปสสาวะลําบาก ปสสาวะออกไดไมหมด เกดิภาวะตดิ

เชื้อระบบทางเดินปสสาวะไดงาย ทองอืดอาหารไมยอย ทองเสียถายบอย ลุกขึ้นเร็วหนามืดเวียน

ศีรษะ   

Diabetic neuropathy จะมีผลตอสวนปลายของตัวประสาทมากกวาโดยจะมีการ

เปลี่ยนแปลงที่ sensory  nerve fiber ของประสาทสวนปลายและประสาทสวนกลาง โดยเฉพาะ

ประสาท C fiber ที่ไมมีไมอีลินหุม  และ A fiber ที่มีไมอิลินหุม   เมตาบอลิซึมของ schwann cell ถกู

รบกวน ทําใหขาดไมอิลิน หรือมีสรางไมอิลินใหม  พยาธิสภาพจะเกิดขึ้นที่ spinal cord , posterior 

root ganglia หรือเสนประสาทสวนปลาย  การเสื่อมของประสาทจะเกิดจากสวนปลายประสาทกอน     

และเริ่มที่ประสาทรับความรูสึกกอนประสาทนําคําสั่ง  

1.4)  โรคแทรกซอนที่เทา  การเกิดแผลที่เทาในผูปวยโรคเบาหวาน  มีสาเหตุหลักๆ 3

ประการ คือ  การมีปลายประสาทเสื่อม ทําใหมีการเปลี่ยนแปลงรูปรางของนิ้วเทาและเทา ภาวะ

หลอดเลือดสวนปลายตีบ /  อุดตัน    และการติดเชื้อ   ซึ่งมีรายละเอียด ดังนี้ 

ก. การมีปลายประสาทเสื่อม (Diabetic neuropathy / peripheral neuropathy)   การเกดิ

ปลายประสาทเสื่อมของผูปวยโรคเบาหวานมีอัตราสูงแตไมคอยไดรับการวินิจฉัยจากแพทยซึ่งเปน

ผลใหเกิดแผลที่เทา และถูกตัดขาในที่สุด  ประสาทรับความรูสึกและประสาทอัตโนมัติเส่ือมพบไดถึง

รอยละ 60 ของผูปวยโรคเบาหวานที่มีแผลที่เทา  และเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดแผลที่เทา 

เนื่องจากไมสามารถรับความรูสึกจึงขาดระบบปองกัน หรือเกิดจากการผิดรูปของเทา  ยิ่งมีแรงไป
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กระทําที่เทา หรือเกิดการติดเชื้อ จะยิ่งเปนสาเหตุใหตองตัดขาในที่สุด  การเสื่อมของประสาทที่ไป

เลี้ยงผิวหนัง ทําใหตอมเหงื่อลดลง ผิวหนังแหงแตกงายตอการเกิดบาดแผลและติดเชื้อ ในผูที่มี

หลอดเลือดปกติจะทําใหเลือดไปเลี้ยงเพิ่มข้ึนและเปนสาเหตุแรกที่ทําใหเกิด Charcot’s joint และมี

รูปรางเทาผิดปกติ  
ข.  ภาวะหลอดเลือดสวนปลายตีบ (peripheral vascular disease, PVD หรือ PAD)  

ความผิดปกติของหลอดเลือดมักเกิดที่บริเวณหลอดเลือด tibial และ peroneal โดยพบวาภาวะ

น้ําตาลในเลือดสูงทําให endothelial cell และเซลลกลามเนื้อเรียบในหลอดเลือดทํางานผิดปกติ 

เปนเหตุใหหลอดเลือดหดตัว  นอกจากนี้ยังทําใหมีระดับ thromboxane A2 สูง  เกิดการเกาะกลุมกัน

ของเกล็ดเลือด หลอดเลือดหดตัวและตีบ  เมื่อการไหลเวียนของหลอดเลือดขนาดเล็กในเนื้อเยื่อ

ระดับต้ืนหรือลึกของผูปวยโรคเบาหวานลดลง  อาการเริ่มแรกคือ อาการปวดนองเวลาเดิน 

(intermittent claudication)  มีปจจัยเสี่ยงจาก อายุมาก เปนโรคเบาหวานมานาน ไขมันในเลือดสูง 

การสูบบุหร่ีและระดับน้ําตาลสูง  หลอดเลือดสวนปลายตีบเปนตัวขัดขวางการหายของแผลจากการ

ขาดเลือดทําใหอาหารและยาเขาไมถึงแผล ในที่สุดจะนําไปสูการถูกตัดขา  

ค. การติดเชื้อ (Infection)  การติดเชื้อเปนปจจัยเสริมอยางหนึ่ง กลาวคือ เมื่อมีแรงกดจาก

รองเทาหรือการบาดเจ็บตางๆทําใหเลือดไปเล้ียงนอยลงทั้งในระดับผิวหนัง เนื้อเยื่อและกระดูกจึง

งายตอการติดเชื้อ  นอกจากนี้โรคเบาหวานยังทําใหเลือดไหลเวียนสูเนื้อเยื่อลดลงโดยเฉพาะเมื่อเกิด

บาดแผลจะทําใหเม็ดเลือดขาวหรือความเขมขนของยาตานการปฏิชีวนะไหลเวียนไปสูเนื้อเยื่อที่เกิด

แผลลดลง  นอกจากนี้ภาวะจากเสนประสาทเสื่อมยังทําใหงายตอการไดรับบาดเจ็บเนื่องจากผูปวย

จะรูสึกชาไมรูสึกเจ็บ   จึงไมระมัดระวังในการเกิดบาดแผล  พบวาการติดเชื้อในเนื้อเยื่อระดับต้ืนหรือ 

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

ติดเชื้อถึงกระดูกมักทําใหติดเชื้อในกระแสเลือด  
 
2) โรคแทรกซอนของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ ที่สําคัญไดแก โรคเสนเลือดหัวใจตีบ 

เสนเลือดสมองตีบและเสนเลือดปลายเทาตีบ  

  2.1) โรคทางหัวใจและหลอดเลือด (Coronary artery disease) ความเสี่ยงตอ

โรคหัวใจและหลอดเลอืดในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สูงกวาคนที่ไมเปนโรคเบาหวานถึงแมคนนั้น

จะมีภาวะไขมันสูงหรือมีความดันโลหิตสูงก็ตาม  และยังมีรายงานวาภาวะซึมเศราในผูปวย

โรคเบาหวาน  การสูบบุหร่ี  อวน การใชชีวิตสะดวกสบาย ไมออกกําลังกาย และมีระดับ HbA1C 

มากกวา 8 %  เปนปจจัยที่เพิ่มความเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดเปน 2 เทาเมื่อเปรียบเทียบกับ

ผูปวยที่มีโรคเบาหวานอยางเดียว  
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              การเกิดกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยงเปนสาเหตุการตายถึงรอยละ 20 ของผูปวย

โรคเบาหวาน  เชื่อวาเกิดจากมีเกล็ดเลือดเกาะกลุมกัน ลดการสลายไฟบริน (fibrinolysis) ทําใหเกิด 

thrombus ไปอุดตันหลอดเลือด   นอกจากนี้ยังมีความผิดปกติของกลามเนื้ออาจมาจากมี       

คอลลาเจนในผนังกลามเนื้อ มีแคลเซียม  เกิดอักเสบ อาการเริ่มแรกคือ การคลายตัวของหัวใจ

ผิดปกติ  ในผูปวยที่ไมมีอาการสามารถตรวจความผิดปกติที่บงบอกวาหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยงจาก 

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

เปนตน     

 

           Stroke ความผิดปกติของหลอดเลือดสมองในผูปวยโรคเบาหวานพบการเกิดเปน 2 เทา

เมื่อเทียบกับคนที่ไมเปนโรคเบาหวาน และมักจะเกิดโรคสมองขาดเลือดไปเลี้ยงมากกวาการแตก

ของหลอดเลือด และทําใหอัตราการขยายตัวของพยาธิสภาพเร็วกวาผูที่ไมไดเปนโรค  ปจจัยเสี่ยง

ของโรค ไดแก ความดันโลหิตสูง ระดับน้ําตาลในเลือดสูง ความผิดปกติของไขมัน   แตการควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือด การรักษาความดันโลหิต  การรักษาภาวะไขมันสูง  จะชวยลดอัตราการเกิดได  

  การปองกันตอภาวะแทรกซอนที่เกิดกับหลอดเลือดขนาดใหญ เชน ความเสี่ยงตอโรคหัวใจ

และหลอดเลือด สามารถประเมินไดจากโรคที่เปนสาเหตุของการเกิดโรคหัวใจ และหาทางปองกัน ซึ่ง

ไดแก การควบคุมความดันโลหิต การควบคุมไขมัน  การใหยาตานเกล็ดเลือด และการหยุดสูบบุหร่ี 

 
1.7 การรักษาโรคเบาหวาน  
การรักษาผูปวยเบาหวานนัน้มี  4 วิธีคือ 

1.7.1 การควบคุมอาหาร    เนื่องจากโรคเบาหวานเปนภาวะที่ระดับน้ําตาลในเลือดสูง 

เนื่องจากไมสามารถนํากลูโคสไปใชไดตามปกติ การควบคุมอาหารจึงชวยลดปริมาณกลูโคสที่ดูดซึม

เขาสูรางกายโดยการลดปริมาณ หรือเปลี่ยนสัดสวนหรือชนิดของอาหารเพื่อใหน้ําตาลดูดซึมไดชาลง 

ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงได 

จุดมุงหมายในการควบคุมอาหาร เพื่อชวยใหผูปวยไดรับสารอาหารตางๆ เชน 

คารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน วิตามินและเกลือแรเพียงพอกับความตองการของรางกาย   ควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับปกติหรือใกลเคียงระดับปกติ  ซึ่งจะชวยลดปญหาจากภาวะ

น้ําตาลต่ําหรือสูงเกินไป   ลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน  นอกจากนี้ยังชวย

ควบคุมน้ําหนักของผูปวย ควบคุมระดับไขมันในเลอืดและความดันโลหิตใหอยูในระดับปกติ 

 
หลักการงายๆในการเลือกรับประทานอาหารของผูปวยโรคเบาหวาน 
1) รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู ประกอบดวย เนื้อสัตว ขาวหรือแปง ผักและผลไม 



 
 
 
 

 
 

22 
 

กระจายสัดสวนของหมวดอาหารคารโบไฮเดรทรอยละ 55-60 ไขมันรอยละ 30โปรตีนรอยละ 10 -15  

2) รับประทานผักใหมากโดยเฉพาะผักประเภทใบและถั่ว 

 

3) ตักขาวตามจํานวนที่กําหนดไมควรเติมอีกถาไมอ่ิมทานผักเพิ่ม  ลดอาหารประเภทแปง 

4) หลีกเลี่ยงผลไมที่มีรสหวานจัด เชน ทุเรียน ขนุน นอยหนา ละมุด ออย มะขามหวานแหง  

ผลไมกระปองตางๆ 

5) รับประทานผลไมที่หวานนอย เชน สม มะละกอ พุทรา ฝร่ัง 

6) งดของหวานทุกชนิดและขนมที่ใสน้ําตาล เชน ทองหยิบ ฝอยทอง สังขยา ขนมหมอแกง  

กะละแม ขาวเหนียวแกว  ขาวเหนียวแดง เม็ดขนุน มะพราวแกว ขนมเด็ก อาหารเชื่อมทุกชนิด เชน 

ลูกตาลเชื่อม กลวยเชื่อม มันเชื่อม สาเกเชื่อม ไอศครีม เปนตน 

7) หลีกเลียงการรับประทานเครื่องในสัตวตาง ๆ 

8) หลีกเลี่ยงการทานไขมันสัตว น้ํามันหมู เนย มันหมู มันไก เนื้อติดมัน หมูสามชั้น ครีม 

และน้ํามันพืช จําพวกกะทิ น้ํามันมะพราว น้ํามันปาลม หนังไก 

9) ใชน้ํามันพืชที่มีสวนผสมของน้ํามันถั่วเหลือง น้ํามันรํา น้ํามันฝาย น้ํามันขาวโพด ในการ 

ประกอบอาหารเปนประจํา 

10)  หลีกเลี่ยงอาหารทอดที่มีน้ํามันมาก เชน ปาทองโก ขาวเกรียบทอด ขาวตังทอด  

มันทอด  

11)  รับประทานอาหารใหตรงเวลา และไมควรงดอาหารมื้อหนึ่งมื้อใดโดยเฉพาะผูไดรับการ 

รักษาดวยการฉีดอินซูลิน เพราะอาจมีผลใหน้ําตาลในเลือดต่ําจนหมดสติได 

 

1.7.2 การออกกําลังกาย  การออกกําลังกายทําใหมีการใชพลังงานมากขึ้น และควร

กระทําอยางสม่ําเสมอโดยเฉพาะในผูปวยเบาหวานที่อวนจะชวยลดน้ําหนักตัว การลดน้ําหนักตัวลง

ไดรอยละ 15 จะทําใหตัวรับอินซูลิน (insulin receptor) ของเซลลไขมันและเซลลอ่ืนๆ มีปฏิกิริยา

ตอบสนองตออินซูลินไวขึ้น   การออกกําลังกายที่เหมาะสมและสม่ําเสมอสามารถทําใหระดับน้ําตาล

ในเลือดต่ําลงได   และแหลงพลังงานที่สําคัญที่สุดในรางกายคือ น้ําตาล หากออกกําลังกายให

เพียงพอ  รางกายจะใชน้ําตาลในเลือดเพื่อเปลี่ยนไปเปนพลังงานมากพอที่จะลดระดับน้ําตาลใน

เลือดได นอกจากนี้การออกกําลังกายยังทําใหเนื้อเยื่อของรางกายไวตออินซูลินมากขึ้น   

เมื่อออกแรงมากหรือออกกําลังกาย ผูปวยเบาหวานจะมีการตอบสนองของฮอรโมนและการ

เปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลตางจากคนปกติ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 มีการ

ตอบสนองตอการออกแรงหรือการออกกําลังกายไมเหมือนกัน ทั้งนี้เนื่องจากการบกพรองของระบบ
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พลังงานและฮอรโมนตางกัน ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 มีความผิดปกติของระดับอินซูลิน คือ ต่ํามาก

หรือไมมีเลย และอาจมีความผิดปกติของฮอรโมนควบคุมน้ําตาลอื่นๆ รวมดวย โดยเฉพาะกลูคากอน 

แมจะไดรับยาฉีดอินซูลินอยูก็ตาม  ระดับอินซูลินในเลือดอาจไมเหมาะสมเนื่องจากปจจัยสําคัญ คือ  

อินซูลินจะดูดซึมเขาสูกระแสโลหิตตามระยะเวลาของการฉีด ชนิดของยาและสภาพการดูดซึมของ

ตําแหนงที่ฉีด การเปลี่ยนแปลงที่เกิดจากระดับอินซูลินที่สูงหรือตํ่าเกินไป จะเห็นไดชัดเจนวา ถาหาก

ผูปวยมีระดับอินซูลินสูงจะเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําจากการออกกําลังกายไดงาย ไมวาจะเปน

ขณะออกกําลังกายหรือหลังการออกกําลังกายแลว เนื่องจากระดับอินซูลินที่สูงจะยับยั้งการสราง

และปลดปลอยน้ําตาลจากตับ รวมทั้งการสลายของไขมัน  อีกทั้งกลามเนื้อสามารถใชน้ําตาลไดมาก

ขึ้น ผลรวมคือ ทําใหระดับน้ําตาลลดลง   นอกจากนี้การเผาผลาญพลังงานหลังการออกกําลังกาย

ยังคงดําเนินอยูในอัตราสูง  สวนหนึ่งเปนการเผาผลาญกรดไขมันอิสระ ภาวะน้ําตาลต่ําจากการออก

กําลังกายอาจเกิดขึ้นหลังการออกกําลังกายไปแลว 12 ชั่วโมง  ในทางตรงกันขาม ถาหากระดับ

อินซูลินไมเพียงพอจะมีผลทําใหน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นโดยตับสรางและปลดปลอยน้ําตาลออกมาก  

สวนกลามเนื้อไมสามารถใชน้ําตาลเพิ่มข้ึนและอาจทําใหเกิดภาวะกรดเกิน (ketoacidosis)ได 

เนื่องจากมีการสลายตัวของไขมันมาก ดังนั้นการออกกําลังกายของผูปวยเบาหวานที่ตองใชอินซูลิน 

จึงตองคํานึงถึงระดับน้ําตาลและความสมดุลของอาหารและยา 
 

ประเภทและระยะเวลาการออกกําลังกาย ชนิดของการออกกําลังกายนั้นขึ้นกับ

ความชอบและความถนัดของแตละบุคคลอยางไรก็ตามควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายชนิดที่ตอง

ออกแรงตานมาก ๆ เชน การยกน้ําหนัก เพราะอาจจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดและ

หัวใจระหวางออกกําลังกายไดมาก การออกกําลังกายในผูปวยเบาหวานควรเปนการออกกาํลงักายที่

ทําใหกลามเนื้อหลาย ๆ สวน ไดเคลื่อนไหวออกแรงพรอม ๆ กันและไมตองใชแรงตานมาก เชน การ

เดินเร็ว ๆ การวิ่งเหยาะๆและการวายน้ํา เปนตน และควรออกกําลังกายอยางนอยครั้งละ 30 นาที 

อยางนอยสัปดาหละ 5 คร้ัง เพื่อใหเกิดประโยชนมากที่สุด (ADA. 2013) 
 

ผลของการฝกออกกําลังกาย    ชวยปรับปรุงการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหดีข้ึน    การ

ออกกําลังกายเปนสวนหนึ่งในการรักษาโรคเบาหวาน จะชวยควบคุมน้ําตาลในเลือด การออกกําลัง

กายมีผลชวยเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของอินซูลินและเปนการสังเคราะหโปรตีนทําใหลดการใช

อินซูลิน หรือใชยาลดระดับน้ําตาลชนิดรับประทาน     สําหรับโรคเบาหวานชนิดที่ 1 การออกกําลัง

กายจะสงเสริมใหไดรับประโยชนดานอื่นๆโดยเฉพาะการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหเหมาะสม 

(นอยกวา 250 มก./ดล.) 
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ผลจากการออกกําลังกาย  จะชวยลดน้ําหนัก  ลดจํานวนอินซูลินหรือยาลดระดับน้ําตาล  

ลดอัตราเสี่ยงของการเปนโรคหัวใจ   และลดความเครียด 
 

1.7.3. การใหยารับประทาน ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถใชยาชนิด

รับประทานเพื่อลดระดับน้ําตาลได โดยยาหลักที่ใชกันบอยมี  6 กลุม  คือ  

1) กลุมที่ 1  Sulfonylurea (SU)   

2) กลุมที่ 2 Nonsulfonylurea (nonSU) 

ยากลุมที่ 1 และ 2 นี้  มีผลตอตับออนโดยตรง  จัดเปนยาที่กระตุนการหลั่งอินซูลิน (Insulin 

secretagogues)    โดยยาจะกระตุนการหลั่งอินซูลินระยะที่ 2 (phase 2 ) จากเบตาเซลล โดยจับ

กับตัวรับของเบตาเซลล เพิ่มการหลั่งอินซูลินในระยะที่ 2 ซึ่งจะชวยลดระดับน้ําตาลหลังอาหาร 

(postprandial blood glucose)  ยาในกลุมนี้จะชวยใหหลั่งอินซูลินในระยะที่ 2 เพิ่มข้ึน          

3) กลุมที่ 3  Biguanide  มีเปาหมายอยูที่ตับ เพื่อลด gluconeogenesis  

4) กลุมที่ 4 Thiazolidinediones (TZD)  

ยากลุมที่ 3 และ 4 นี้ใชลดการดื้อตออินซูลินของเนื้อเยื่อสวนปลาย (ลด insulin resistance)  

ทําใหกลามเนื้อและเนื้อเยื่อไขมัน มีการใชกลูโคสมากขึ้น (เพิ่ม insulin sensitivity) 

5) กลุมที 5  α- glucosidase inhibitors ชวยลดการดูดซึมคารโบไฮเดรทจากลําไสเล็ก  

โดยยับยั้งเอนไซมในการดูดซึมกลูโคส  

6) ยากลุมใหม  
 

รายละเอียดของยาแตละกลุมมี ดังนี้ 

1) Sulfonylureas(SU)  ยากลุมนี้เปนยาที่กระตุนการหลั่งอินซูลินจากตับออน  (Insulin 

secretagogues)   โดยจับกับตัวรับ (ATP-dependent K+ channel) ที่ผิวเซลลของเบตาเซลลในตับ

ออน ทําใหแคลเซียมเขาเซลลมากขึ้นและกระตุนการหลั่งอินซูลิน  ฤทธิ์นอกตับออนทําใหรางกาย

ตอบสนองตออินซูลินดีข้ึน โดยเพิ่มการจับกับตัวรับ และเพิ่มฤทธิ์ของอินซูลิน  ยาในกลุมนี้นิยมใชกัน

กวางขวางในการรักษาเบาหวานชนิดที่ 2   ขณะนี้ยาพฒันามาเปนรุนที่ 2  แตกลไกการออกฤทธิ์

เหมือนกับรุนแรก   ตางกันที่ระยะเวลาการออกฤทธิ์และเมตาบอลิซึมของยา จึงหามใชยาในกลุมนี้

รวมกัน แตสามารถใชรวมกับยากลุมอ่ืนๆ กลุม SU สามารถลดระดับน้ําตาลขณะอดอาหาร (fasting 

blood glucose)  และน้ําตาลสะสมไดดี  ยานี้มักจะใชในผูปวยที่มีระดับน้ําตาลไมสูงมากนัก เชน 

คนท่ีเพิ่งจะมีอาการเบาหวานหลังอายุ 40 ป หรือมีอาการนอยกวา 10 ป หรือคนที่ใชยาฉีดอินซูลิน
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ไมเกินวันละ 40 ยูนิต ใหยากอนอาหาร 30 นาที เพื่อใหมีระดับอินซูลินขึ้นสูงทันกับระดับน้ําตาลใน

เลือดที่สูงจากมื้ออาหาร    

ยากลุมนี้มีหลายรุน  รุนแรกๆจะมีฤทธยาว ซึ่งมีผลทําใหเกิดน้ําตาลในเลือดต่ําไดงาย  

ปจจุบันนิยมใชรุนที่ 2  เนื่องจากออกฤทธิ์สั้น เชน  glipizide (MinidiabR) , glyburide, glimepiride 

(AmarylR) จึงเหมาะกับผูปวยสูงอายุมากกวา   
การปรับเปลี่ยนยา พบวาเมื่อใหยาไปถึง ½ ของขนาดสูงสุดแลว ยังไมสามารถลดระดับ

น้ําตาลไดตามเปาหมาย ใหถือวาการรักษาดวยยานี้ ไมไดผลใหพิจารณาเปลี่ยนยา หรือใหยาชนิด

ใหมเสริม   แตถาพบวาการรักษาไมไดผลเนื่องจากเบตาเซลลถูกทําลายไปมากและเพิ่มข้ึนทุกป  ให

ใชยานี้ตอไปไดโดยการเพิ่มขนาดไดถึงขนาดสูงสุด   

กลุม SU มีผลขางเคียงที่สําคัญ คือ ทําใหเกิดภาวะน้ําตาลต่ํา และทําใหน้ําหนักเพิ่ม 

(ประมาณ 3 กิโลกรัมใน 3 เดือน)  ยากลุมนี้ถูกทําลายที่ตบัและขับออกทางไต จึงไมเหมาะกับคน

สูงอายุ  ในผูสูงอายุใหใชยากลุม SU ในรุนที่ 2 จะเหมาะสมกวา 

Glimepiride เปนยากลุม SU ลาสุดของรุนที่ 2 (บางครั้งอาจเรียกเปนรุนที่ 3) กระตุนการ

หลั่งอินซูลินทั้งในระยะที่ 1 และ 2   ยาจะออกฤทธิ์สูงสุดภายใน 1 ชั่วโมง และมีฤทธิ์นาน 2-3 ชั่วโมง 

ดูดซึมไดรอยละ100 ในทางเดินอาหาร เมื่อเปรียบเทียบกับยา glibenclamideพบวา glibenclamide 

มีผลใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํามากกวาเนื่องจากมีฤทธิ์นานกวา glimepiride จึงเปนยาที่

ปลอดภัยสําหรับผูที่มีภาวะไตเสื่อม   

Glicazide เพิ่มความไวของอินซูลินในขณะอดอาหารและหลังอาหาร จึงเหมาะกับผูปวยที่มี 

ภาวะน้ําตาลสูงหลังอาหาร (postprandial hyperglycemia)  

สําหรับผูปวยที่มีปญหาโรคหัวใจรวมดวย การใช glimepiride, glicazide,  glypiside จะ 

ปลอดภัยกวาการใช glibenclamide 

ผลขางเคียงที่สําคัญ     ไดแก ทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  คลื่นไสอาเจียน น้ําหนัก

ตัวเพิ่ม ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา  ถาใชรวมกับแอลกอฮอล จะทําใหใจส่ัน หนาแดง คลื่นใส อาเจียน    

อ่ืนๆ ที่พบไมบอย ไดแก ปวดศีรษะ ผื่นที่ผิวหนัง เกล็ดเลือดต่ํา เปนตน  มีรายงานวา SU ทุกตัวทําให

เสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด แตขอมูลปจจุบันยังไมยืนยันความคิดเห็นนี้ 

ขอหามในการใชยา   ไดแก ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 1  ตั้งครรภ  อยูระหวางการผาตัด   

ภาวะติดเชื้อ เครียด มีประวัติแพยาซัลฟาและเปนโรคตับ 

 

2) Nonsulfonylurea (nonSU)  หรือ Meglitinides  ในขณะนี้มียา 2 ชนิดในกลุมนี้ คือ  

repaglinide (PrandinR , NovonormR)  และ nateglinide (StarlixR)  กลไกการออกฤทธิ์เชนเดียวกับ
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กลุม SU แตจับที่ตัวรับตางกัน และไมมีโครงสรางเปนซัลฟา แตยามีราคาแพงกวา SU     

meglitinides  จะมีระยะเวลาในการออกฤทธิ์สั้นกวา  มีคาครึ่งชีวิต 60-90 นาที  ดังนั้นยานี้จึงทําให

เกิดอาการน้ําตาลในเลือดต่ํานอยกวา  พบวายามีความปลอดภัยเมื่อใชกับผูสูงอายุที่มีน้ําตาลหลัง

อาหารสูง (post prandial hyperglycemia) ชวยลดระดับน้ําตาลหลังอาหารไดดีกวา SU  และใชได

ดีในการลดระดับน้ําตาลในเลือดเมื่อยากลุมอ่ืนๆไมสามารถลดระดับน้ําตาลใหถึงระดับที่ตองการ   

สามารถใชเปนยาเดี่ยว หรือใชรวมกับ metformin เพื่อควบคุมระดับน้ําตาล   เนื่องจากยากลุมนี้ออก

ฤทธิ์เร็วและสั้น คือ ใหฤทธิ์สูงสุด 30-60 นาทีหลังรับประทานยา  และมีฤทธิ์ประมาณ 3 ชั่วโมงจึงใช

รับประทานกอนอาหารทันทีหรือพรอมอาหารคําแรก และสามารถเวนการรับประทานยาเมื่อไมได

รับประทานอาหาร  แตตองใหวันละหลายครั้ง  มีรายงานวา repaglinide มีความปลอดภัย หรือมี

ผลขางเคียงนอยกวา glyburide  ในการรักษาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ทําใหภาวะน้ําตาลในเลือด

ต่ํานอยกวากลุม SU สามารถลดน้ําตาลสะสมไดดีเทากับยา metformin (แตมีผลขางเคียงทําให

น้ําหนักเพิ่มข้ึนมากกวา metformin และ glyburide) ดังนั้นยาในกลุมนี้จึงเหมาะสําหรับผูปวยโรคไต

และผูปวยสูงอายุ เนื่องจากยาขับออกทางอุจจาระ  

ผลขางเคียงที่สําคัญ    เชนเดียวกับยากลุม SU คือ ทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (แต 

เกิดไดนอยกวา)   อาการขางเคียงอื่นๆ ไดแก คลื่นไสอาเจียน น้ําหนักตัวเพิ่ม  ปวดขอ  ปวดศีรษะ 

การอักเสบโพรงจมูก หลอดลม  

 

3) Biquanide จัดเปนยาที่เพิ่ม insulin sensitivity หรือลด insulin resistance ไดแก ยา 

metformin ยากลุมนี้ใชมากในทางคลินิก  มีฤทธิ์ยับยั้งการผลิตกลูโคสจากตับทางออม โดยทําให

เนื้อเยื่อสวนปลาย   กลามเนื้อสามารถใชกลูโคสเพิ่มข้ึน โดยการเพิ่ม insulin receptor, tyrosine 

kinase activity เพิ่มจํานวน GLUT4 transporter และเรงการสรางไกลโคเจนที่ตับ    ยาชนิดนี้มี

เปาหมายที่ตับ และสามารถใชเปนยาเดี่ยว(monotherapy)เพื่อรักษาโรคเบาหวาน  ทําใหเกิดภาวะ

น้ําตาลในเลือดต่ําไดนอย และมีผลทําใหน้ําหนักลดไดเล็กนอย(ประมาณ 1 กิโลกรัม)  แนวทางการ

รักษาในยุโรปมักจะเลือกใชยา metformin เปนยาตัวแรกในการรักษาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มี

ภาวะอวนเมื่อการรักษาดวยวิธีออกกําลังกาย การควบคุมอาหารไมไดผล และจากการวิเคราะห    

อภิมาน (meta-analysis) พบวา metformin มีผลตอระดับไขมันและสามารถใชไดผลดีกับผูปวยที่ไม

อวน  ตอมาเริ่มมีแนวปฏิบัติใหใช metformin เปนยาตัวแรกในการรักษาผูปวยที่ไมอวน  

ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ยากลุมนี้จะชวยรักษาระดับไขมันใหดีขึ้นโดยเพิ่ม HDL ลด LDL  

และไตรกลีเซอไรด    มีผลตอหัวใจและหลอดเลือดในดานลดการแข็งตัวของเลือด และลดการเกาะ 

กลุมกันของเกล็ดเลือด จึงลดการเกดิเปนลิ่มเลือด ลดความเสี่ยงตอหลอดเลือดขนาดเล็กและหลอด 



 
 
 
 

 
 

27 
 

เลือดขนาดใหญ     metformin ชวยลดระดับน้ําตาลขณะอดอาหาร(fasting glucose)  และลด

น้ําตาลสะสม ได 1.5-2.0 %  สามารถใชเปนยากลุมแรกในการรักษาเบาหวานสําหรับผูปวยที่เพิ่ง

เปนเบาหวานโดยเฉพาะผูปวยที่อวนและมีไขมันผิดปกติ และสามารถใชรวมกับ thiazolidinediones    

ผลขางเคียงที่สําคัญ ยากลุมนี้ทาํใหทองเสีย เบื่ออาหาร อาจทาํใหตองเปลี่ยนยาเนื่องจาก

ทนอาการขางเคียงไมได การระวังภาวะกรดคั่งสามารถทาํไดโดยเฝาระวังการทาํงานของไต อยางไร

ก็ตามการใชยาตามคําแนะนําจะไมทาํใหเกิดผลขางเคยีงที่เปนอนัตรายถงึชีวิต  

ขอควรระวัง   สามารถใหยาไดเมื่อระดับ serum creatinine clearance มากกวา 1.5 มก./

ดล.ในชาย และมากกวา 1.4 มก./ ดล.ในหญิง แตไมใหในผูที่มีระดับ creatinine clearance นอย

กวา 60 มล./นาที  ควรระมัดระวังโดยเฉพาะเมื่อใชกับผูสูงอายุมากกวา 80 ปขึ้นไป      

 

4) Thiazolidinediones (TZD)   ไดแกยากลุม glitazones รวมทั้ง Piloglitazone (ActosR) 

และ rosiglitazone (AvandiaR ปจจุบันเลิกใชแลว)   ยากลุมนี้จะชวยเพิ่มความไวของเนื้อเยื่อ

กลามเนื้อ ไขมัน และตับตออินซูลิน   โดยกระตุนตัวรับ(nuclear receptor) คือ PPAR- γ 

(peroxisome proliferator- activated receptor-gamma  เปนตัวนําสารภายในนิวเคลียสในเซลล

เนื้อเยื่อสวนปลาย) โดย  PPAR- γ จะสงสัญญาณใหมีการแบงตัวสราง GLU-4 (glucose transport-

4) ซึ่งยิ่งมีมากเทาไร จะทําใหโมเลกุลของกลูโคสจากเลือดผานเขาเซลลไดดีข้ึน เพิ่มความไวตอ

กลูโคสมากขึ้น   โดยตัวรับ PPAR- γ จะมีมากในกลามเนื้อ เซลลไขมันตับ และหลอดเลือด   จึงเปน

ตัวควบคุมการแบงตัวของเซลลไขมัน  และการเผาผลาญกรดไขมัน  

สรุป กลไกการออกฤทธิ์ของ TZD ตอ PPAR-γ  ในเซลลไขมันคือ กระตุนการใชกลูโคสใน 

เซลลไขมัน  เซลลกลามเนื้อ  ลดกรดไขมันอิสระ   ลด leptin ซึ่งเปนเปบไทดฮอรโมนที่หลั่งจากเซลล

ไขมัน ถามีleptin มากแสดงวามีเซลลไขมันมาก ซึ่งจะพบมากในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  

ฤทธิ์ของ TZD ที่ไมผานกลไกทาง PPAR-γ  ในเซลลไขมันคือ เพิ่มการใชกลูโคสในกลามเนื้อ 

และตอเซลลเปาหมายอื่นๆ  เชน ตับเพื่อเพิ่มการใชกลูโคส  นอกจากนี้ piloglitazone ยังออกฤทธิ์ลด

การดื้อของเนื้อเยื่อสวนปลาย และทําใหตับไวตอฤทธิ์ของอินซูลินมากขึ้น มีผลตอการกําจัดกลูโคส

มากขึ้น โดยออกฤทธิ์เฉพาะเจาะจงกับ PPAR-γ   

ขอควรระวัง   พบวา TZD สัมพันธกับภาวะหวัใจลมเหลว  หรือผูปวยที่มีอายุมากกวา 70 ป  

หรือมีระดับ serum creatinine clearance มากกวา 2  มก./ดล.  พบวาบวมหรือมีน้ําหนักเพิ่มหลัง

ใหยา   หรือใหยา TZD รวมกับอินซูลิน หรือมีปญหาดานลิ้นหัวใจ  หัวใจลมเหลว โดยพบวายา TZD 

ทําใหอัตราการตายจากโรคหัวใจสูงขึ้น    
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ผลขางเคียงที่สําคัญ   TZD  ทําใหเกิดการสะสมน้ําและเกลือจึงเกิดอาการบวมและเสี่ยง 

ตอการเกิดหัวใจลมเหลว หรือมีน้ําหนักเพิ่ม    นอกจากนี้ยังตองระมัดระวังในการใชกับผูปวยโรคตับ

หรือผูปวยที่มีระดับ ALT มากกวา 2.5 เทาของปกติ และควรหยุดใชยาเมื่อ ALT สูงมากกวา 3 เทา   

และยังพบวามีผลทําใหเกิดกระดูกพรุน  และกระดูกหักไดทั้งในหญิงและชาย   

ใน piloglitazone  พบอาการติดเชื้อในทางเดินหายใจ  ปวดศีรษะ ปวดกลามเนื้อ น้ําหนัก 

เพิ่ม  มอีาการบวม โดยเฉพาะเมื่อใชรวมกับอินซูลิน 

 

5) α- glucosidase inhibitors ไดแกยา acarbose, miglitol ยากลุมนี้จะปองกันการดูดซึม

แปงในลําไสเล็ก จึงชวยลดระดับน้ําตาลหลังอาหารโดยไมทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา    จึง

เหมาะกับผูปวยที่มีระดับน้ําตาลหลังอาหารสูง หรือผูปวยที่รับประทานอาหารที่มีคารโบไฮเดรทสูง       

พบวาการใชยานี้รวมกับการออกกําลังกายทําใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดและเพิ่มความไว

ของรางกายตออินซูลิน  เมื่อใช α- glucosidase inhibitors เปนยาเดี่ยวในการรักษาเบาหวานจะไม

ชวยลดระดับน้ําตาลมากนัก ลดน้ําตาลสะสมได 0.5-1%  แตขอดีคือ ไมพบวาทําใหเกิดระดับ

น้ําตาลในเลือดต่ํา  มีรายงานวา α- glucosidase inhibitors สามารถลดความเสี่ยงตอภาวะหัวใจ

ขาดเลือดไปเลี้ยง หรือความเสี่ยงตอหัวใจและหลอดเลือดทุกชนิด  จึงมักใชรวมกับยากลุมอ่ืนซึ่งจะ

ชวยลดระดับโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรดได      

ขอควรระวัง   เมื่อผูปวยสูงอายุที่ใชยานี้รวมกับอินซูลินชนิดที่สัมพันธกับมื้ออาหาร และยา 

ที่กระตุนการหลั่งอินซูลิน (insulin secretatogues) จะทําใหระดับน้ําตาลที่สูงขึ้นในเลือดและระดับ

อินซูลินทํางานไมสัมพันธกัน เนื่องจากยา α- glucosidase inhibitors จะทําใหการดูดซึม            

คารโบไฮเดรทชาลง และจะทําใหผูปวยเกิดน้ําตาลในเลือดต่ํา 

ผลขางเคียงที่สําคัญ    ไดแก มีลมในทอง  ผายลม ทองเสีย เปนตน ซึ่งอาจเปนสาเหตุที่ 

ทําใหตองหยุดใชยา   พบวาผูปวย 1 ใน 3 หยุดใชยาเนื่องจากผลขางเคียงในระบบทางเดินอาหาร 

 

6) ยากลุมใหม  การรักษาตามที่ ADA กําหนด พบวาเปนการยากสําหรับผูปวยที่จะรักษา

ระดับน้ําตาลใหเปนไปตามที่ ADA กําหนด เนื่องจากผลของการรักษาสวนหนึ่งทําใหน้ําหนักเพิ่มข้ึน

ซึ่งเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือด ดังนั้นจึงมีการคิดหายาใหมๆในการรักษา  ไดแก  

อินครีติน(Incretin)   เปนฮอรโมนของระบบทางเดินอาหารซึ่งหลั่งออกมาในระหวางการกิน

อาหารเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลและกระตุนการหลั่งอินซูลิน  ลดการหลั่งกลูคากอน  ลดการหลั่งกรด

และลดระยะเวลาที่อาหารอยูในกระเพาะหาร  โดยอินครีตินจะลดความอยากอาหารและกระตุนการ

หลั่งอินซลูินหลังอาหารและเพิ่มการใชกลูโคสในรางกาย  
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            อินครีตินที่เปนที่รูจักกันมากมี 2 ชนิด คือ glucagon-like peptide type 1 (GLP-1) เปน

peptide hormone ที่มีกรดอะมิโน  32  ตัว หลั่งจาก L-cells ใน ลําไสเล็กสวนปลายของไอเลียม

(distal ileum) และจากลําไสใหญ    และ glucose dependent insulinotropic peptide (GIP) เปน

peptide hormone ที่มีกรดอะมิโน  42  ตัว หลั่งจาก K-cells ที่ลําไสเล็กสวนตน   ฮอรโมนทั้ง 2 นีจ้ะ

กระตุนการหลั่งอินซูลิน  ผลิตออกมามากหลังมีการยอยอาหาร และถูกทําลายไปอยางรวดเร็ว

ภายในเวลาไมกี่นาที โดยเอนไซม dipeptidyl peptidase 4 (DPP-4)   พบวาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 

2  มีระดับ GLP-1 ที่ลดลง แต GIP ปกติ   ดังนั้นในปจจุบันจึงมีการนําเอา GLP-1 และ DPP-4 

inhibitors มาใชในการรักษาโรคเบาหวาน 

ยาในกลุมนี้ผลิตออกมาเปน 2 รูปแบบ คือ ในรูปของ GLP-1 และ DPP-4 inhibitors     ดังนี้  

• GLP-1 ผลิตออกมาเปนรูป analogue  ไดแก exenatide และ liraglutide ซึ่งผลิตเปนรูปยา

ฉีด    

• DPP-4 inhibitors  ยากลุมนี้มีฤทธิห์ยุดการทํางานของเอนไซม DPP-4 ทําให GLP-1 ใน

รางกายสามารถออกฤทธิ์ไดนานขึ้น ที่ผลิตออกมาในรปูการคา คือ  sitagliptin  และ 

vildagliptin   

ขอควรระวัง    ผลของ sitagliptin ตอไตยังมีรายงานนอย โดยสามารถปรับขนาดลงเหลือ  

50- 100 มก./ วัน  ในผูปวยที่มีระดับ serum creatinine clearance  30-50  มล./นาที    และปรับ

เหลือ 25 มก./ วัน  ในผูปวยที่มีระดับ serum creatinine clearance นอยกวา  30  มล./นาที หรือใน

ผูปวยที่ตองลางไต  สําหรับผูปวยโรคตับที่ไมรุนแรง หรือรุนแรงปานกลาง ไมจําเปนตองปรับยา   

ผลขางเคียงที่สําคัญ   อาจทําใหน้ําหนักลดลง  มีอาการคัน ทองเสีย เวียนศีรษะ เหงื่อออก 
 

  การเลือกใชยากลุมใดเปนยาตัวแรกนั้น ใหพิจารณาวาผูปวยมีความผิดปกติที่สวนใดเปน

หลัก   ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กลไกการเกิดโรคประกอบดวยความบกพรองของตับออนในการหลั่ง

อินซูลิน (insulin defeciency) และ/หรือภาวะดื้อตออินซูลิน (insulin resistance) ในผูปวยที่ไมอวน 

(BMI < 25 กก./ตรม.) สวนใหญมักมีความผิดปกติในการหลั่งอินซูลิน จึงควรเลือกใชยาในกลุมที่

กระตุนการหลั่งอินซูลินเปนตัวแรก เชน  sulfonylurea สวนจะใชยาตัวใดนั้นขึ้นอยูกับ compliance 

ในการรับประทานยา การรับประทานอาหารสม่ําเสมอ ตรงเวลาหรือไม อายุ  โรคประจําตัวอ่ืนๆ

รวมทั้งเศรษฐานะของผูปวย และควรหลีกเลี่ยง chlorpropamide สวนในผูปวยเบาหวานที่อวน 

(BMI ≥ 25 กก./ตรม.) หรือมีลักษณะอื่นของ metabolic syndrome เชน อวนลงพุง  ความดันโลหิต

สูง  HDL-cholesterol ต่ํา  มักจะมีภาวะดื้อตออินซูลิน ควรเลือกใชยากลุมที่ออกฤทธิ์ลดการดื้อตอ

อินซูลินเปนตัวแรก เชน metformin สวนยาที่ลดระดับน้ําตาลหลังอาหารเปนหลัก เชน ยากลุม α-- 
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glucosidase  inhibitor เนื่องจากยาสามารถระดับน้ําตาลขณะอดอาหารไดนอยมากจึงไมควรใช

เปนยาเดี่ยวในการรักษายกเวนระดับน้ําตาลขณะอดอาหารไมเกิน 140 มก./ดล.  สําหรับยาในกลุม 

rapid acting non-sulfonylurea secretagogue นั้นสามารถใชเปนยาตัวแรกหรือยาเดี่ยวในการ

รักษาผูปวยเบาหวานโดยเฉพาะในผูปวยที่มีระดับน้ําตาลหลังอาหารสูงและผูที่รับประทานอาหารไม

ตรงเวลา  สวนยากลุม thiazolidinedione นั้นมีขอมูลการศึกษาวาสามารถใชเปนยาเดี่ยวในการ

รักษาได แตเนื่องจากราคาแพงจึงไมแนะนําใหใชเปนยาตัวแรก 

  

1.7.4 การฉีดอินซูลิน     ปจจุบันอินซูลินเปนยาที่ใชในการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 1 

และ 2 การใชอินซูลินในการรักษาโรคเบาหวาน ถือวาเปนยาที่ดีที่สุดในการลดระดับน้ําตาล จัดเปน

ยาที่สามารถลดระดับนํ้าตาลใหใกลเคียงเปาหมายมากที่สุด  และยังสามารถแกไขระดับ               

ไตรกลีเซอไรดที่สูง และเพิ่มระดับ HDL แตสามารถทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึนได  

ผูปวยเบาหวานที่ตองใชัอินซูลิน คือ ผูปวยเบาหวานชนดิที่1 สําหรับผูปวยโรคเบาหวานชนิด
ที่ 2 ที่ใชยาเม็ดลดระดับน้ําตาลไมไดผลตามเปาหมายมีระดับน้ําตาลสูงเกนิ 250 มล./ดล.แพทยจะ

พิจารณาใชยาฉีดอินซูลนิรวมดวย  หรือเปนผูปวยเบาหวานที่มีโรคตบั โรคไตแทรกซอน  อยูในภาวะ

ที่นอนรักษาตัวในโรงพยาบาล ผูปวยที่รอเขารับการผาตัด หรือผูปวยเบาหวานขณะตั้งครรภ เปนตน 
อินซูลินที่ใชในปจจุบันเปนอินซูลินชนิดที่เปน human insulin สังเคราะหขึ้นโดยกระบวนการ 

genetic engineering มีความบริสุทธิ์และมีโครงสรางเหมือนอินซูลินของคน จึงทําใหเกิดแอนติบอด้ี

นอย ตอมามีการดัดแปลงใหมีการออกฤทธิ์ตามที่ตองการ เรียกอินซูลินที่ดัดแปลงนี้วา insulin 

analogue มีความเขมขนเปนแบบ 100 ยูนิตตอมล.    

 

การแบงชนิดของอินซูลินตามกลไกการออกฤทธิ์ ยาฉีดอินซูลินมีใชในขณะนี้ 5 ชนิด 

คือ  

1) ชนิดออกฤทธิ์เร็ว (rapid acting) เปนอินซูลินรุนใหมที่เกิดจากการดัดแปลงกรดอะมิโน

ที่สายของอินซูลิน ไดแก lispro insulin (Humalog), aspart insulin (Novolog)  มีการเปลี่ยนแปลง

โครงสรางที่ทาํใหแตกตัวและออกฤทธิ์ไดงายกวาและหมดฤทธิ์เร็วกวา สามารถลดระดับน้ําตาลหลัง

อาหารไดดีกวาและไมทําใหเกิด postprandial hypoglycemia  และยืดหยุนไดตามมื้ออาหาร ไม

จําเปนตองมีอาหารวางระหวางอาหารมื้อหลัก แตมีราคาแพงเนื่องจากอินซูลินชนิดนี้ออกฤทธิ์ทันที

ดังนั้นควรจะฉีดยากอนอาหารไม เกนิ 15 นาที หรือใชในกรณีที่ไมสามารถคาดการณเร่ืองการดูดซึม 

ยาจะออกฤทธิ์ส้ันเฉพาะมื้ออาหารนั้น  ระดับยาจึงไมพอที่จะคุมระดับน้ําตาลมื้อตอไป 
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2) ชนิดออกฤทธิ์สั้น (short acting หรือ regular insulin ,RI) เปนอินซูลินมาตรฐาน 

ไดแก Humulin R , Novolin  R, Actrapid, Gesulin R   จะมีระยะเวลากอนออกฤทธิ์ จึงตองฉีดกอน

มื้ออาหารนาน 30 นาที เพื่อใหระดับอินซูลินออกฤทธิ์พอดีกับระดับน้ําตาลที่เพิ่มสูงขึ้นจากการ

รับประทานอาหาร    ฤทธิ์สูงสุด 2-4 ชั่วโมงหลังฉีดและอยูไดนานประมาณ 5-8 ชั่วโมง   สามารถฉีด

เขาหลอดเลือดดําหรือเขากลามเนื้อไดในกรณีที่ตองการใหออกฤทธิ์เร็วขึ้นหรือกรณีการไหลเวียน

เลือดไมดี   

3) ชนิดออกฤทธิ์ปานกลาง(intermediate acting , isophane insulin, NPH) เปนอินซูลิน

มาตรฐานที่ใชกันโดยทั่วไป ไดแก Humulin N, Novolin N, Insulatard  เร่ิมออกฤทธิ์ในเวลา 1-4 

ชั่วโมงหลังฉีดเขาใตผิวหนัง ฤทธิ์สงูสุดที่ 6-12 ชั่วโมง  อยูไดนาน 18-24 ชั่วโมงสามารถฉีดเขาใต

ผิวหนังไดอยางเดียวมีลักษณะขุนเปนตะกอน ตองเขยาขวดยาเล็กนอยกอนการดูดยาเสมอ     

พบวามีความแตกตางของการดูดซึมมาก  ทําใหระดับน้ําตาลแกวง และมีระดับสูงสุดของการออก

ฤทธิ์จึงทําใหเกิดภาวะระดับน้ําตาลในเลือดต่ําไดในชวง 4-10 ชั่วโมงหลังฉีดยาถาผูปวยไมได

รับประทานอาหาร  นอกจากนี้ยังพบวาถาฉีดยาเพียงวันละครั้งอาจไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาล

ไดตลอดวัน         

4) ชนิดออกฤทธิ์ยาว(long acting) จัดเปน insulin analogue (อินซูลินที่เกิดจากการ

สังเคราะหอนุพันธ) เปนอินซูลินรุนใหมที่ออกฤทธิ์ยาวตลอดวัน มีลักษณะใส pH เปนกรด  หามฉีด

ผสมรวมกับอินซูลินชนิดอื่น แตสามารถฉีดหางจากตําแหนงที่ฉีดอินซูลินชนิดอื่น 1-2 นิ้ว  ใชฉีดเขา

ใตผิวหนัง ทําใหระดับอินซูลินในเลือดเพิ่มข้ึนชาๆไมมีจุดสูงสุดของการออกฤทธิ์และอยูไดนาน 24 

ชั่วโมง  ลักษณะเปน basal insulin ลดความเสี่ยงตอการเกิดน้ําตาลในเลือดต่ํา สามารถฉีดวันละ

คร้ัง ผลิตออกมาเปน 2 ชนิด คือ มีการดัดแปลงกรดอะมิโนที่สายของอินซูลิน ไดแก glargine  

insulin   อีกชนิดไดจากการเสริมแตงสายอินซูลินดวยกรดไขมัน คือ insulin detemir   

ฤทธิ์ในการควบคุมระดับน้ําตาลดีเทากับอินซูลินชนิดออกฤทธิ์ปานกลาง  แตทําใหเกิดภาวะ

น้ําตาลในเลือดต่ํานอยกวา โดยเฉพาะชวงกลางคืน แตราคาแพง   สําหรับอินซูลินชนิด determir ดูด

ซึมไดเร็วเทาอินซูลินชนิดออกฤทธิ์ส้ัน แตลักษณะโครงสรางที่มีการดัดแปลงกรดไขมันทําใหจับ

กับอัลบูมิน และกําจัดยาออกจากรางกายชา จึงออกฤทธิ์นานกวาอินซูลินชนิดออกฤทธิ์ปานกลาง 

(NPH) แตไมนานเทา glargineจึงตองใหวันละ 2 คร้ัง 

5) ชนิดผสม (pre-mixed insulin) เปนอินซูลินที่ผสมระหวางอินซูลินที่ออกฤทธิ์ส้ันและ

ออกฤทธิ์ปานกลาง โดยใชอัตราสวนตางๆกัน  เชน  อินซูลินที่ออกฤทธิ์ปานกลาง(NPH) : อินซูลินที่

ออกฤทธิ์สั้น(RI) ระหวาง 70 : 30  หรือ 30 : 70 หรือ 50 : 50 เปนตน    อินซูลินชนิดนี้สะดวกในการ

ให  ใชในกรณีอาการเบาหวานไมรุนแรง ขอกําจัดของอินซูลินชนิดผสม คือ ไมสามารถเพิ่มขนาด
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อินซูลินเพียงชนิดใดชนิดหนึ่งตามความตองการได    มีคุณสมบัติออกฤทธิ์ไดเร็วและอยูไดนาน มี

ลักษณะขุน ใชเฉพาะฉีดเขาใตผิวหนัง 

 

ผลขางเคียงของอินซูลิน  เกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า  ดื้อตออินซูลิน จากการที่รางกาย

สราง IgE มาตานฤทธิ์อินซูลิน   ตาพรามัว จากการที่อินซูลินทําใหแรงดันออสโมติกระหวางเลนส

กับนํ้าในลูกตาเปลี่ยนแปลง ทําใหเลนสบวม ผูปวยจะมีอาการเหมือนกับคนสายตาสั้น 
 

การเลือกใชอินซูลิน 
การเลือกใชอินซูลินในการรักษา ไมใชเปนพราะเบตาเซลลออนลาในการหลั่งอินซูลินเทานั้น  

แตใชเพื่อตองการลดระดับน้ําตาลใหถึงระดับเปาหมายที่ตองการ   โดยแนวทางการเลือกใชอินซูลิน 

มีดังนี้  

อินซูลินชนิดออกฤทธิ์สั้น  ใชในกรณีที่ตองฉีดอินซูลินเขาหลอดเลือดดําหรือเขากลามเนื้อ 

เพื่อใหออกฤทธิ์ไดเร็วยิ่งขึ้น เชน  ในรายที่มีภาวะ ketoacidosis , hyperosmolar hyperglycemic 

coma   หรือในรายที่มี fasting plasma glucose มากกวา 300 มก./ดล. และตองการควบคุมให

ระดับน้ําตาลในเลือดลดลงอยางรวดเร็ว การใชอินซูลินที่ออกฤทธิ์เร็วจะสามารถทําใหปรับยาไดบอย

ขึ้นและควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดเร็วขึ้น 

อินซูลินชนิดออกฤทธิ์ปานกลาง   มักใชในกรณีผูปวยนอก และไมมีภาวะketoacidosis, 

hyperosmolar hyperglycemic coma   หรือในผูปวยที่อาการเบาหวานไมรุนแรง 

อินซูลินชนิดผสม มีที่ใชในกรณีที่ตองใชอินซูลิน 2 อยางผสมกันเพื่อใหควบคุมระดับ

น้ําตาลในเลือดไดดียิ่งขึ้น สัดสวนของอินซูลินที่ตองการใช 

 มีชนิดที่ผลิตมาสําเร็จรูปแลว เชน อินซูลินที่ผสมระหวางชนิดออกฤทธิ์เร็วปานกลาง ผสม

กับอินซูลินที่ออกฤทธิ์ระยะสั้น (NPH ตอ RI) 70:30  หรือ  50:50 เปนตน  การใชอินซูลินผสมมีความ

สะดวกกวา ขอบงชี้ในการใชจะคลายกับอินซูลินชนิดออกฤทธิ์ปานกลาง  

กรณีใชอินซูลินรวมกับยาเม็ดลดน้ําตาล การใชยาฉีดอินซูลินรวมกับยาชนิดรับประทาน 

มีจุดประสงคเพื่อชวยลดระดับน้ําตาลใหดียิ่งขึ้น  ลดจํานวนการใชยา เชน  การใชรวมกับ metformin 

โดยหวังผลใหเบื่ออาหาร และชวยลดจํานวนยาฉีด  หรือใชรวมกับ α-glucosidase inhibitor  เพื่อ

หวังผลลดระดับน้ําตาลหลังอาหาร 

 
2. การดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน 

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ตองการการดูแลตอเนื่อง  ผูปวยจึงเปนสวนสําคัญที่สุดในการ

ดูแลรักษาโรค โดยมีจุดมุงหมาย คือ รักษาอาการของโรคและปองกันการเกิดโรคแทรกซอนจากทั้ง
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หลอดเลือดขนาดใหญและขนาดเล็ก ดังนั้นจึงตองเพิ่มประสิทธิภาพในการรักษาระดับน้ําตาลใน

เลือดใหอยูในเกณฑปกติใหมากที่สุด ดวยวิธีตั้งแตการเปลี่ยนแปลงแบบแผนการดําเนินชีวิต   การ

ควบคุมดวยอาหาร  การออกกําลังกาย และการรักษาดวยยา  การติดตามประเมินผลในการดูแล

ผูปวยโรคเบาหวานดวยตนเองและการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดูแลตนเองจึงเปนสิ่งสําคัญ   

Bandura (1986) กลาววา พฤติกรรมการดูแลตนเองของมนุษยไมไดเปนผลพวงของการ

เสริมแรงและการลงโทษจากภายนอกเพียงอยางเดียว แตหากมนุษยเราสามารถกระทําบางสิ่ง

บางอยางเพื่อควบคุมความคิด ความรูสึกและการกระทําของตนเอง ดวยสิ่งที่เขาหามาเอง สําหรับ

ตัวเอง ซึ่งความสามารถในการดําเนินการดังกลาว เรียกวา การกํากับตนเอง ซึ่งเปนพฤติกรรมที่ตอง

ฝกฝนและพัฒนา ประกอบดวย กระบวนการดังตอไปนี้ 

1) กระบวนการสังเกตตนเอง (Self-observation)  บุคคลจะตองรูวากําลังทาํอะไรอยู เพราะ 

ความสาํเร็จในการกํากับตนเอง สวนหนึง่มาจากความชัดเจน ความสม่ําเสมอ และความแมนยาํของ

การสังเกตและการบนัทกึตนเอง  ดานที่ตองพิจารณามี 4 ดาน คือ  

- การกระทําและผลของการกระทํา  เชน  จาํนวนครั้งและปริมาณของอาหารมีผลตอ

ระดับน้ําตาลในเลือดอยางไร 

- ความสม่าํเสมอของการกระทํา 

- ความใกลเคยีง โดยสงัเกตความใกลเคียงของการปฏิบตัิพฤติกรรม เชน การรับประทาน

อาหารและยาลดระดับน้ําตาลใหตรงเวลาและมีปริมาณอาหารใกลเคียงกนั เพื่อ

สามารถสงัเกตผลของระดับน้ําตาลในเลือด 

- ดานความถกูตอง ในการลดระดับน้ําตาลในเลือดไดสําเร็จ จะตองมคีวามถกูตองและ

เหมาะสมในการกระทาํ เชน การเลือกรับประทานอาหาร และออกกาํลงักาย 

2) กระบวนการตัดสินใจ (Judgement- process)  เกิดจากการสังเกต เปรียบเทียบกับกลุม

อางอิง ทางสังคมหรือตนเอง เห็นคุณคาประโยชน แลวตัดสินใจ ถาพฤติกรรมนั้นมีคุณคา ก็จะสงผล

ตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลทันที 

3) การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self-reaction)  ถาสิ่งลอใจในการกระทํานําไปสูผลบวก 

เปนสิ่งที่จบัตองได จะสรางความพึงพอใจตอตนเอง  สวนมาตรฐานภายในของบุคคลก็จะทําหนาที่ 
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เปนตัวเกณฑที่ทําใหบุคคลคงระดับการแสดงออกและเปนตัวจูงใจใหบุคคลกระทําพฤติกรรมไปสู

มาตรฐานดังกลาว  

  ดังนั้นสิ่งที่พยาบาลควรสอนใหผูปวยสามารถในการดูแลและติดตามอาการของโรค ไดแก 

2.1   การตรวจน้ําตาลปลายนิ้วดวยตนเอง 

2.2   การควบคุมอาหาร 

2.3   การออกกําลังกาย 

2.4   การฉีดยาอินซูลินดวยตนเอง 

2.5  การดูแลเทาและความสะอาดของรางกาย 

2.6  การสังเกตและจัดการกบัภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  

2.7 การดูแลตนเองในกรณีพเิศษ เชน  เมื่อไปงานเลี้ยง  เมื่อเจ็บปวย 

 
2.1  การตรวจน้ําตาลปลายนิ้วดวยตนเอง 
ADA ไดกําหนดเปาหมายของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน โดย

ใหรักษาระดับน้ําตาลหลังอดอาหาร <130 มก./ดล. และน้ําตาลสะสมที่ระดับ< 7% ดังนั้นการ

ควบคุมโรคและระดับน้ําตาลจึงตองมีการตรวจสอบดวยตนเองอยางสม่ําเสมอ และวิธีที่ใชในทาง

ปฏิบัติ คือ การตรวจระดับน้ําตาลจากปลายนิ้ว (Self monitoring blood glucose ,SMBG) 

การตรวจระดับน้ําตาลจากปลายนิ้วดวยตนเอง (SMBG) เปนวิธีที่ดีที่สุดในการชวยใหรูวา

รางกายในขณะนั้นมีความสมดุลในดานอาหาร กิจกรรม ยาที่ใชรักษาโรคเบาหวาน ความเครียดและ

การเจ็บปวยในขณะนั้นอยางไร เพื่อใชเปนแนวทางในการดูแลรักษาผูปวยตอไป   พยาบาลควรทํา

ความเขาใจกับผูปวยถึงเหตุผล  ประโยชนและวิธีการตรวจ SMBG ทั้งนี้เพื่อควบคุมระดับน้ําตาล

และลดอัตราการเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวย 

ผูปวยที่จําเปนตองตรวจ SMBG ไดแก  ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 1   ผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ที่ตองฉีดอินซูลิน   ผูปวยที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภ (GDM)  และผูที่ตองการควบคุม

ระดับน้ําตาลอยางเขมงวด 

ประโยชนของการทํา SMBG     

-  ชวยใหทราบระดับน้ําตาลในเลือดในชวงเวลาตางๆไดตลอด 24 ชั่วโมง   จึงสามารถชวย 

   ในการตดัสินใจในการปรับเปลี่ยนยา และสามารถรักษาระดับน้ําตาลไดคงที่        

-  ชวยใหเกิดความปลอดภัยในการรักษา   ลดความเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  

-  ชวยใหผูปวยตระหนักถึงการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  
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ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  มักจะตรวจ SMBG กอนอาหาร หรือ 2 ชั่วโมงหลังอาหาร

เพื่อพิจารณาการใชน้ําตาลของรางกาย  แตในบางครั้งอาจจะเจาะเลือดถี่ขึ้น ในสถานการณดังนี้ 

-  เจาะเลือด 3-4 คร้ังตอวัน  เมื่อควบคุมระดับน้ําตาลไดไมดี 

-  เจาะเลือดวันละ 1-2 คร้ัง   หรือสัปดาหละ 2-3 วัน  เมื่อควบคุมระดับน้ําตาลไดดี  ใหทํา    

   สลับเวลาในแตละวัน (การแปลผลในแตละเวลาจะตางกัน) 

-  เม่ือปวย หรือมีไข ใหเจาะเลือดตรวจวันละ 4 คร้ัง กอนอาหาร 3 มื้อ และกอนนอน   

-  เจาะเลือตรวจทันที ที่สงสัยวามีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา หรือสูง 

 
2.2   การควบคุมอาหาร 
การควบคุมอาหาร เปนหลักสําคัญในการรักษาและควบคุมระดับน้ําตาล  การควบคุม

อาหารชวยใหมีน้ําหนักตัวอยูในเกณฑปกติ ทําใหสุขภาพแข็งแรง ปองกันโรคแทรกซอน  

 
หลักการเลือกรับประทานอาหาร 
นอกจากผูปวยโรคเบาหวานจะตองเรียนรูจํานวนแคลอรี่ที่ตนเองควรไดรับในแตละวัน   การ

แบงจํานวนสัดสวนของหมวดอาหาร  อาหารแลกเปลี่ยน โดยกระจายสัดสวนของหมวดอาหารเปน        

โปรตีนรอยละ 10- 15  ไขมันรอยละ 30  คารโบไฮเดรทรอยละ 55-60  หลักการทั่วๆไปที่เขาใจงาย 

จดจําไดงาย มีดังนี้  

1) รับประทานอาหารใหตรงเวลา ครบทั้ง 3 มื้อ ในปริมาณที่ใกลเคียงกันและมีจาํนวนแคลอรี่ 

ตรงกับความตองการของรางกาย  

2) เลือกรับประทานอาหารใหครบทั้ง 6 หมวด   

- หมวดคารโบไฮเดรท (แปง/ขาว) จัดเปนหมวดสารอาหารหลัก  เชน ขาวสวย ขาวเหนยีว 

กวยเตีย๋ว ขนมจีน ขนมปง เผือกมัน ฟกทอง ขาวโพด 

- หมวดผกั เชน  ผักใบเขียวทกุชนิด ผกัที่เปนหวัหรือดอก ผักใบสามารถเลือกรับประทาน

ไดโดยไมจํากดัเนื่องจากมีเสนใยอาหารสงู ใหแคลอรี่นอย ชวยลดการดูดซึมน้ําตาล  

- หมวดผลไม  ควรเลือกที่ไมหวานจัด เชน ชมพู ฝร่ัง แอปเปล สม สมโอ โดยสามารถ              

รับประทานได 6-8  ชิ้นคําตอมื้อ  ควรงดผลไมหวานจัด เชน ลาํไย ขนนุ ทุเรียน ผลไม

กระปอง  ถาอยากรับประทานควรรับไมเกนิ 3-4 ช้ินคําตอมื้อ 

- หมวดโปรตนี (เนื้อสัตว)  ใหเลือกเนื้อสัตวที่ไมติดมัน เชน อกไก เนื้อปลา  เนื้อสันใน  

หลีกเลี่ยงหนงัสัตว หมูสามชัน้ กนุเชยีง ไสกรอก  

- หมวดไขมัน ควรเลือกน้าํมนัจากพืช เชน น้าํมันรํา น้ํามนัถั่วเหลือง น้าํมันขาวโพด 

หลีกเลี่ยงน้ํามนัจากสัตวหรือน้ํามนัทรานส(เนยขาว เนยเทยีม)  กะทิ น้ํามนัปาลม เนย  
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- หมวดนมและผลิตภัณฑนม  ควรเลือกนมจืด นมพรองมนัเนย โยเกิรตพรองมนัเนยและ

รสจืด และควรไดรับไขมันทีม่ีกรดไขมันไมอ่ิมตัวตําแหนงเดียว เชน ถัว่ลิสง(10 เมล็ด) 

มะมวงหมิพานต(6 เมล็ด)  

3) หลีกเลี่ยงของหวานจัด ขนม ของหวาน น้ําอัดลม กาแฟเย็น หรือควรใชน้ําตาลเทียมใสใน 

ของหวานหรือเครื่องดื่ม  

4) หลีกเลี่ยงอาหารเค็ม  อาหารเค็มทําใหไตตองทํางานหนักและดึงน้ําเขาหลอดเลือดเพิ่มข้ึน  

หัวใจทํางานหนัก และมีผลใหความดันโลหิตสูง  โดยทั่วไปควรรับประทานโซเดียม1,100 – 3,300 

มก. /วัน       

5) หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล เชน เหลา เบียร และเครื่องดื่มชูกําลัง  หรือด่ืมไมเกิน 2  

หนวยตอวันในเพศชาย และ 1 หนวยตอวันในเพศหญิง และดื่มชาๆ ถามีระดับไขมันไตรกลีเซอรไรด

สูงควรงดดื่มแอลกอฮอล (วีระศักดิ์ ศรีนนภากร และคณะ. 2554 : 42)  

 

 อาหารแลกเปลี่ยน (Food exchange) หมายถึง อาหารที่แบงออกเปนหมวดหมู  ไดแก 

หมวดขาว แปง  หมวดเนื้อสัตว  หมวดผัก  หมวดผลไม  หมวดนม  และหมวดไขมัน  ในแตละหมวด

จะประกอบดวยอาหารประเภทเดียวกันและมีคุณคาทางโภชนาการใกลเคียงกัน จัดทําโดย 

American Diabetic Association นํามาใชคํานวณหาปริมาณอาหารที่รับประทาน  ในการ

แลกเปลี่ยนอาหารจะแลกเปลี่ยนในหมวดเดียวกันเทานั้นเพื่อใหคุณคาทางโภชนาการ

ใกลเคียงกัน  ยกเวน หมวดธัญพืชและหมวดเนื้อสัตวสามารถแลกเปลี่ยนกันได   ปริมาณอาหารใน

หมวดแลกเปลี่ยนเรียกวา “สวน”  หรือ “ exchange”  ในรายการหมวดอาหารแลกเปลี่ยนจะคิดจาก

อาหารที่สุกแลว ในแตละหมวดมีอาหารหลากหลายเพื่อใชแลกเปลี่ยนในหมวดเดียวกัน   เชน  ขาว 

1 สวน (1 ทัพพี 80 กิโลแคลอรี่ )  สามารถทดแทนดวยขนมปง 1 แผน   บะหมี่ 1 กอน   ผลไม 1 สวน 

(1 ผล 60 กิโลแคลอรี่) สามารถทดแทนดวยทุเรียน 1 เม็ดกลางหรือมะละกอ 8 คํา  หรือ สม 1 ผล    

หมวดเนื้อสัตว  เนื้ออกไก 2 สวน (ประมาณ 110 กิโลแคลอรี่)  สามารถแทนที่ดวยเนื้อสัตวไขมันสูง

เชน หมูบด หรือเนื้อวัวติดมัน  1 สวน (ประมาณ 100 กิโลแคลอรี่) เปนตน  

 นอกจากนี้อาหารในหมวดคารโบไฮเดรทหรือแปงและน้ําตาล ที่สามารถรับประทานไดแต

ตองเลือกหรือจํากัดปริมาณ โดยการเลือกอาหารที่มีปริมาณเสนใยอาหารสูง 20-40 กรัม/วัน และ

การเลือกอาหารที่มีไกลซีมิคอินเดกซต่ํา (glycemic index - เปนการวัดการดูดซึมของอาหารเทียบ

กับอาหารมาตรฐาน) เพราะดูดซึมไดนอยกวา  
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 ตัวอยางชนิดของอาหารที่มีคาไกลซีมิค อินเดกซของอาหารแปงและผลไม 

- ขนมปงขาว มีคาไกลซีมิค อินเดกซ  110 

- ขาวเหนียว  106 

- ขาวเจา  100 

- กวยเตี๋ยว  75 

- วุนเสน  63 

- มักกะโรนี  64-67 

- ทุเรียน  62.4 

- สม  55.6 

- มะละกอ  40.6 

 
2.3 การออกกําลังกาย  
นอกจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในเรื่องอาหารแลว การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ

จัดเปนสิ่งสําคัญ เพราะบางครั้งการใชยาลดระดับน้ําตาลอยางเดียวไมสามารถลดระดับน้ําตาลได

ตามเปาหมาย  ตองใชวิธีการออกกําลังกายและควบคุมอาหารดวย     Pender (1996) ไดกําหนดให

การออกกําลังกายเปนพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพอยางหนึ่งที่สามารถพัฒนาความสามารถหรือ

ศักยภาพของรางกายใหทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ  เปนสวนหนึ่งของการมีกิจกรรมทางกาย ซ่ึง

ไดมีการวางแผน จัดรูปแบบในการเคลื่อนไหวสวนตางๆของรางกาย เพื่อเปนการพัฒนาหรือคงไวซึ่ง

ประโยชนตอสุขภาพ        

กระทรวงสาธารณสุขระบุไววา การออกกําลังกาย หมายถึง  การเคลื่อนไหวออกแรงหรือ

ออกกําลังกายสะสมอยางนอยวันละ 30 นาที โดยอาจทําเปนชวงๆ 8-9 นาที เกือบทุกวัน หรือ

สัปดาหละ 5 วัน  ดวยความแรงปานกลาง โดยรูสึกเหนื่อย หายใจเร็วขึ้น  แตยังพูดกับคนอื่นรูเร่ือง 

ไดแก การออกกําลังกาย เชน เดิน วิ่งเหยาะ  วายน้ํา กระโดดเชือก  รํามวยจีน หรือเลนกีฬา อ่ืนๆ  

หรือออกแรงในการทํางานบานตามชีวิตประจําวัน  เชน  ลางและเช็คกระจกรถ  หรืองานในอาชีพ 

เชน ทําสวน ขุดดิน ขนของ  เปนตน  นับเปนการออกกําลังกายที่ดีอยางหนึ่ง  แตตองนานพอที่จะทํา

ใหมีเหงื่อออก โดยทํากิจกรรมตางๆตอเนื่องกันอยางนอย 15 นาที (ชุมศักดิ์ พฤกษาพงษ. 2546 : 

96)  ดังนั้นคําแนะนําในการออกกําลังกาย อาจไมจํากัดการออกกําลังกายเฉพาะการเลนกีฬา การ

เตนแอโรบิค การเลนโยคะ ฯลฯ  แตอาจหมายถึงการทํางานในกิจวัตรประจําวันใหนานพอ และมี

ความตอเนื่อง และสามารถแบงทําไดเปนชวงๆใหไดวันละ 30 นาที  
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ประโยชนของการออกกําลังกาย  คือ 

-  ชวยทําใหตัวรับอินซูลินในกลามเนื้อไวตออินซูลิน ทําใหรางกายใชกลูโคสไดอยางมี 

ประสิทธิภาพ  ลดปริมาณไขมันในรางกายและชวยควบคุมน้ําหนัก 

- ชวยเพิ่มระดับไขมัน HDL และลดระดับไตรกลีเซอรไรด ซึ่งเปนสาเหตุของโรคหัวใจและ

หลอดเลือด 

- ชวยใหเลือดไหลเวียนดีขึ้น ลดระดับความดันโลหิต  

- สงเสริมสมรรถภาพรางกาย   

- ลดความเครียด  

- ลดปจจัยเสี่ยงตอโรคเบาหวานในกลุมเสี่ยง 

 
ขอควรระวังในการออกกําลังกาย  
1) งดออกกําลังกายถาระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 300 มก./ดล. หรือผูที่มีระดับน้ําตาลใน

เลือดต่ํากวา 80 มก./ดล.กอนการออกกําลังกาย หรือมีความดันลูกตาสูงหรือไดรับการรักษาเกี่ยวกับ

จอตา  

2) ผูปวยที่มีอายุมากกวา 35 ป และไมไดออกกําลังกายเปนประจํา ควรตรวจสุขภาพอยาง

ละเอียดกอนออกกําลังกาย 

3) ควรออกกําลังทีละนอยแลวคอยๆเพิ่ม คือ ออกกําลังขนาดที่มีเหงื่อออก หัวใจเตนแรง แต

ไมถึงกับจุกแนน พูดไมได  

4) ถามีอาการผิดปกติ เชน เหงื่อออกมาก แนนหนาอก เวียนศรีษะ ใจส่ัน มือส่ัน ใหหยุด

ออกกําลังกายทันที นั่งพัก ถาอาการไมดีขึ้นตองพบแพทย  

5) ควรตรวจน้ําตาลปลายนิ้วกอนและหลังการออกกําลังกาย ถามีน้ําตาลในเลือดคอนขาง

ต่ําควรรับประทานอาหารวาง หรือผลไมกอนออกกําลังกาย  

6) ถารักษาโรคเบาหวานดวยการฉีดอินซูลิน ใหหลีกเล่ียงการฉีดอินซูลินที่หนาขาในชวง

กอนออกกําลังกาย  และหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายในชวงที่อินซูลินออกฤทธิ์สูงสุด 

-  ควรดื่มน้ําเปลาใหเพียงพอ และดื่มทีละนอยๆเปนระยะๆ 

-  ควรตรวจเทาทุกครั้งหลังการออกกําลังกาย  

 
หลักการออกกําลังกาย 
1) ควรออกกําลังอยางนอยครั้งละ 30 นาที 5 คร้ังตอสัปดาห หรือติดตอกันนาน 15 นาที  

เชน การวิ่งเหยาะๆ เดินเร็วๆ หรือเดินสลับวิ่ง  ขี่จักรยานหรือวายน้ํา แอโรบิค  วายน้ํา โยคะ จี้กง รํา

ไทเกก   การออกกําลังกายแบบใชแรงตานดวยแผนยางยืด  เปนตน 
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2) ความหนักของการออกกําลังกายควรอยูในระดับรอยละ 60-80 ของอัตราการเตนของ 

หัวใจสูงสุด(220 คร้ังตอนาที)    โดยคํานวณ 

ชีพจรเปาหมาย     =  ความหนักที่กําหนดคือรอยละ 60 คูณดวย (220-อายุ) 

                           =  60/100 x (220-60) (ถาอายุ 60 ป) 

                           =  96 คร้ังตอนาที 

3) การทํางาน เชน งานบาน หรือทํางานที่ตองใชแรง ถึงแมวาไมใชการออกกําลังกายแต 

ถือวาไดประโยชน แตตองทําจนเหงื่อออก และนานติดตอกัน 15 นาที กถ็ือวาเปนประโยชน 

4) มีการอบอุนรางกาย (warm up) ทุกครั้งประมาณ 10-15 นาที  เชน การเดินชาๆ ทํากาย 

บริหาร เพื่อเพิ่มการไหลเวียนไปสูกลามเนื้อตางๆมากขึ้น ลดความเสี่ยงตอการบาดเจ็บของ

กลามเนื้อจากการออกกําลังกาย  

5) ปรับตัวสูสภาพปกติ (cool down)ประมาณ 10-15 นาที  หลังการออกกําลังกายโดย 

การเหยียดกลามเนื้อที่ใช เพื่อผอนคลายกลามเนื้อ ลดอาการปวดเมื่อย  
 
2.4   การฉีดยาอินซูลนิดวยตนเอง 
ผูปวยที่ตองรักษาโดยการฉีดอินซูลิน พยาบาลจะสอนใหผูปวยสามารถฉีดยาดวยตนเอง

เพื่อลดภาระในการดูแลผูปวย และชวยใหผูปวยสามารถควบคุมโรคดวยตนเอง มีความใสใจในการ

ควบคุมโรคมากขึ้น  

การสอนผูปวยใหฉีดอินซูลิน  ยาอินซูลินออกฤทธิ์ไดดีในชั้นใตผิวหนัง จึงสามารถฉีดยาได

บริเวณตนแขน หนาขา หนาทอง สะโพก แตอัตราการดูดซึมของอินซูลินเขาสูกระแสเลือดในบริเวณ

ตางๆไมเทากัน คือ อินซูลินสามารถดูดซึมไดดีที่สุดที่บริเวณหนาทอง  ตนแขน  หนาขาและนอยที่สุด

ที่บริเวณสะโพก ปจจุบนัแพทยแนะนําใหฉีดอินซูลินที่บริเวณหนาทองเนื่องจากสามารถดูดซึมยาได

ดีในอัตราที่สม่ําเสมอ  

 
2.5  การดูแลเทาและความสะอาดของรางกาย 
โรคแทรกซอนที่สําคัญอยางหนึ่งของผูปวยโรคเบาหวาน  คือ การเกิดแผลที่เทา อัน

เนื่องมาจากมีความเสื่อมของหลอดเลือดและเสนประสาท จึงทําใหเกิดเทาชา ไมมีความรูสึกเมื่อไป

เหยียบถูกของรอน หรือของมีคม จึงเกิดแผลซึ่งมีลักษณะแผลเรื้อรัง  ติดเชื้องายและหายชา  ดังนั้น

การดูแลรักษาเทาจึงเปนการปองกันอันตรายที่จะเกิดกับเทา โดยตองดูแลเทาอยางสม่ําเสมอ ทุกวัน

หลักการดูแลเทา มีดงันี้  
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วิธีการดูแลรกัษาเทา 
1)  การดูแลทําความสะอาดเทาใหแหงสะอาดทุกวันหลังอาบน้ําเชา-เย็น  ใหถูเทาดวยสบูออนๆ 

เช็ดใหแหงเช็ดถึงซอกนิ้วเทาเพื่อชวยปองกันการอักเสบ  ลดการเปนแหลงสะสมของแบคทีเรีย เชื้อรา 

2)  การตรวจเทาดวยตนเองทุกวันเพื่อคนหาความผิดปกติ และใหการรักษาตั้งแตระยะแรก เชน 

ตาปลา หนังหนาๆ ตุมพุพอง รอยแตกของผิวหนัง แผลอักเสบ ปวด แดง รอน  ผิวคล้ําซีด ไมควรตัด

ตาปลาหรือหนังหนาๆดวยตนเอง 

3)  ควรทาโลชั่นเพื่อใหผิวหนังชุมช้ืน  โดยทาที่หลังเทา ไมทาระหวางซอกนิ้วเทา และนวดเทา

เพื่อเพิ่มการไหลเวียน   

4) ไมควรเดินเทาเปลา หรือใสถุงเทาเพียงอยางเดียว   ควรสวมรองเทาตลอดทั้งวันทั้งในบาน

และนอกบาน  เพื่อปองกันรองเทากัด  เลือกรองเทาที่เหมาะสมควรเปนรองเทาหุมสน ไมคับหรือ

หลวมเกินไป รองเทามีลักษณะนิ่มหรือมีที่บุรองเทา  กอนสวมรองเทาทุกครั้งใหสํารวจดูส่ิง

แปลกปลอมดานในกอนเพื่อปองกันการเกิดแผล  กรณีที่เทาผิดรูปมากตองตัดรองเทาที่มีลักษณะ

พิเศษเหมาะสมกับเทาเพื่อลดแรงกดที่เทา  หามเดินเทาเปลา 

5)  เลือกรองเทาที่นุม ใสสบาย ควรมีรองเทา 2-3 คูที่เหมาะสมไวสับเปลี่ยน     

6)  เลือกใชแผนรองรองเทาเพื่อลดแรงกดที่ไมสม่ําเสมอตอเทา  

7) สวมถุงเทาที่แหงสะอาด เปลี่ยนถุงเทาทุกวัน ควรใชถุงเทาชนิดที่ทําจากฝาย ถาอากาศเย็น 

ใหสวมถุงเทาดวยและไมวางกระเปาน้ํารอนที่ปลายเทา  หรือไมรัดดวย elastic bandage ที่แนน

เกินไป 

8) หลีกเลี่ยงการแชเทาในน้ําอุนเพื่อปองกันการเกิดหนังถลอกหรือแผลพุพองจากการแชน้ํารอน  

ถาแชเทาตองไมนานจนเกินไป ทําเพื่อใหความชุมช้ืนแกเทาแตไมนานจนเทาเปอย   

9) การตัดเล็บใหถูกวิธี ควรตัดเล็บหลังอาบน้ําเพราะเล็บจะนิ่มงายตอการตัด ตัดเล็บใหส้ันพอดี

อยาตัดลึกเกินไป เพราะจะทําใหเล็บขบ  ใหมุมเล็บโผลพนเนื้อและตะไบมุมเล็บใหโคงไปตามรูปน้ิว 

และไมสอดกรรไกรตัดเล็บครอบทั้งเล็บแตใหคอยๆตัดเล็บทีละสวนและตะไบไมใหคม   

10) การบริหารเทา  ยืดกลามเนื้อขาและเทาโดยการกระดกปลายเทาขึ้น-ลง  หมุนฝาเทาเขา

ดานใน - ดานนอก กาง-หุบนิ้วเทา งอ-เหยียดนิ้วเทา  ทําทาละประมาณ15-20 ครั้ง หยุดพักเมื่อ

เมื่อยลา  ควรบริหารเทาทุกวันเพื่อชวยใหเลือดไหลเวียนไปที่เทาไดดีข้ึน   

11) การดูแลแผล   หลีกเลี่ยงการตัด ดึง หรือแกะหนังแข็งๆ หรือตัดตาปลาที่ฝาเทาเอง เพราะ

อาจทําใหเกิดแผลและการติดเชื้อได  เมื่อมีบาดแผลใหทําความสะอาดดวยน้ําตมสุกที่เย็นแลว  หรือ

ใชน้ําเกลือลางแผล ใสยาโพวิดีน(เฉพาะเมื่อเปนแผลปด) หลีกเลี่ยงการใชแอลกอฮอล ทิงเจอร 

ไฮโดรเจนเปอรออกไซด    
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12) หยุดสูบบุหร่ี เพื่อปองกันปญหาที่จะเกิดขึ้นที่ เทา เนื่องจากบุหร่ีทําลายหลอดเลือด

โดยเฉพาะหลอดเลือดขนาดเล็กซึ่งมีผลใหเลือดไหลเวียนไมดี แผลหายชาจนอาจตองตัดขา 

13)  การควบคุมระดับน้ําตาล ผูปวยตองควบคุมอาหาร  หมัน่ตรวจระดับน้ําตาล ออกกําลงักาย

สม่ําเสมอและปรึกษาแพทยเพื่อควบคุมควบคุมระดับน้าํตาลใหใกลเคียงปกติมากที่สุด  
14) ควรไดรับการตรวจเทาเปนระยะๆโดยแพทย อยางสม่ําเสมอ 

 
2.6  การสังเกตและจัดการกับภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา  
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา เปนปญหาที่พบบอยในผูปวยโรคเบาหวาน สวนหนึ่งเปนผลจาก

การรักษาดวยยาและอินซูลิน ดังนั้นพยาบาลจึงตองสอนผูปวยและญาติใหสามารถสังเกตและ

จัดการกับภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา กอนที่จะเกิดภาวะช็อคและตายได  

อาการของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา แบงไดเปน 2 ระยะ คือ  

- ระยะแรก จะรูสึกหิว ใจส่ัน เหงื่อออก ตัวเย็น มึนงง 

- ระยะตอมาจะมีอาการชักเกร็ง ขากรรไกรแข็งหมดสติได  

ควรระวังอาการและอาการแสดงของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเมื่อมีระดับน้ําตาลในเลือด

นอยกวา 70 มก./ดล.  ถายังไมมีอาการควรปองกันโดยการรับประทานอาหารมื้อตอไปเร็วขึ้น แตถา

เร่ิมมีอาการใจสั่น ตาลาย ใหตรวจระดับน้ําตาลจากปลายนิ้วกอน และควรแกไข ดังนี้ 

1) ใหผูปวยรับประทานกลูโคสประมาณ 15-20 กรัมซ่ึงไดแก 

- น้ําผลไม 120 มล.  

- น้ําผึ้ง 1 ชอนโตะผสมน้ํา 100 มล.   

- ลูกอม 3-5 เม็ด หรือน้ําตาลกอน 2 กอน  หรือน้ําตาลทราย 2-4 ชอนชา หรือ

น้ําหวานเขมขน 2 ชอน ผสมน้ํา 100 มล.  

2)  ใหนั่งสักครู หามนอนราบ เพราะอาจเกิดอาการสําลักอาหารเขาปอดได  จากการปฏิบัติ

ดังกลาวจะชวยใหระดับน้ําตาลเพิ่มข้ึนประมาณ 40 มก./ดล.ในเวลา 15 นาที ควรเจาะน้ําตาลปลาย

นิ้ว ถาพบวาระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มข้ึนนอยกวา 20 มก./ดล. ควรปฏิบัติขอ 3  

3)  ถาอาการไมดีข้ึนภายใน 15 นาที ใหกินกลูโคสซ้ําอีกในปริมาณ 15-20 กรัม  ถาระดบัน้ําตาล

ในเลือดอยูในชวง 80-120 มก./ดล. และเวลาอาหารในมื้อถัดไปนานกวา 1 ชั่วโมง    ใหรับประทาน

อาหารวางที่มีแปงและโปรตีน ไดแก ขนมปงกรอบ แซนวิชรวมกับนม 1 แกว  การดื่มนมจะดีกวาการ

ดื่นน้ําหวานเนื่องจากนมมีโปรตีน ไขมัน แลคโตส ชวยใหระดับน้ําตาลคงที่ไดนานกวา    การให

รับประทานอาหารจําพวกเคก คุกกี้ไมคอยดีนักเนื่องจากมีไขมัน หรือเปนคารโบไฮเดรทที่ยอยยากจะ

ทําใหดูดซึมชาไมเหมาะแกการรักษาในชวงเฉียบพลัน  
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4)  หลังจากนั้นสักพักใหผูปวยรับประทานอาหารมื้อหลัก  

              ถาผูปวยไมรูสึกตัวหรือหมดสติ ใหประคองผูปวยนั่ง แลวใชน้ําหวานขนๆ หรือน้ําผ้ึง2-4 

ชอนชาปายที่กระพุงแกม    หรือใสน้ําตาล 1 ชอนโตะไวใตลิ้น แลวรีบนําสงโรงพยาบาล   
 
2.7 การดูแลผูปวยโรคเบาหวานในกรณีพิเศษ  
การดูแลตนเองในกรณพีิเศษ  ไดแก    ไปงานเลี้ยง  เดินทาง  เมื่อเจ็บปวย 

2.7.1 ไปงานเลี้ยง  เมื่อตองไปงานเลี้ยง ควรศึกษากอนวาเปนงานเลี้ยงชนิดใด งานเริ่มเวลา

ใด  ถาเปนงานเลี้ยงที่เลยเวลาอาหารมื้อปกติ ควรรับประทานอาหารไปกอนสักเล็กนอย เชน ดื่มนม 

1 กลอง หรือผลไม 6-8 ชิ้น  ไมควรงดอาหารมื้อใดมื้อหนึ่ง เพื่อชดเชยการรับประทานอาหารในงาน

เลี้ยง   ดื่มน้ําเปลา 1 แกวเพื่อใหรูสึกอ่ิมเร็วขึ้น ควรรับประทานอาหารชาๆ และเลือกรับประทาน

อาหารที่เปนผัก หลีกเลี่ยงอาหารทอด อาหารที่มีไขมัน และน้ําซุปที่มีไขมันสูง เลือกรับประทานผลไม

มากกวาเคก  และดื่มน้ําเปลาแทนน้ําอัดลม ไมควรดื่มแอลกอฮอล   

2.7.2 การเดินทาง อาจตองพกน้ําผลไม นมจืดพรองมันเนย ขนมปงจืด  เผื่อกรณีฉุกเฉินที่

รับประทานอาหารผิดเวลา ถาตองเดินทางไปตางประเทศที่มีเวลาตางกันมากตองปรึกษาแพทย เพื่อ

ปรับยา 

2.7.3 เมื่อเจ็บปวย ขณะเจ็บปวยเปนความเครียดอยางหนึ่ง  จึงจําเปนตองปรึกษาแพทย ไม

หยุดยาเอง  และใหเฝาระวังการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา อาจตองตรวจน้ําตาลปลายนิ้วถี่ขึ้นเพื่อ

เช็คระดับน้ําตาล  ควรพักผอนและดื่มน้ําใหมาก  ถาอาการไมดีขึ้น ควรปรึกษาแพทย  

 
3. ปจจยัที่เกีย่วกับการควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2   

โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหาย การดําเนินโรคมีทั้งระยะสงบและระยะกําเริบ ถา

ผูปวยไมสามารถควบคุมใหระดับน้ําตาลอยูในเกณฑปกติ การเกิดภาวะแทรกซอนก็จะดําเนินไป

อยางชาๆโดยที่ผูปวยไมรูตัวจนกระทั่งแสดงอาการออกมา แตอยางไรก็ตามถาผูปวยสามารถ

ควบคุมโรคได ผูปวยจะสามารถดําเนินชีวิตไดปกติเชนเดียวกับผูที่ไมเปนโรค โดยปจจัยสวนหนึ่งเปน

ปจจัยที่ไมสามารถปรับแกไขได เชน อายุ เพศ  การศึกษา  และปจจัยที่สามารถปรับเปลี่ยนได เชน 

การมาตรวจตามนัด  ชนิดของยาที่ใชในการรักษา   และอีกสวนหนึ่งเปนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ

ตนเองของผูปวยซึ่งสามารถปรับเปลี่ยนหรือสรางสุขนิสัยในการดูแลตนเองได เชน พฤติกรรมการ

ดูแลตนเอง ในดานอาหาร การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ การดูแลเทา  การตรวจตา ตรวจการ

ทํางานของไต หัวใจอยางสม่ําเสมอ  สอนใหผูปวยสามารถจัดการปญหาที่เกิดในชีวิตประจําวันได 
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เชน  การจัดการภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  การสังเกตอาการน้ําตาลในเลือดสูง  การรับประทานยา

หรือฉีดยา การดูแลตนเองเมื่อเจ็บปวย   

ในการศึกษาคร้ังนี้ ไดจําแนกปจจัยที่เกี่ยวกับการควบคุมโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ออกเปน

ปจจัยหลักๆ 2 ประการ คือ   

- ปจจัยพื้นฐาน  ไดแก ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานการเจ็บปวย    

- ปจจัยดานพฤติกรรมการดูแลตนเอง  

 

3.1 ปจจัยพื้นฐาน  ไดแก ปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานการเจ็บปวย มี ก า ร ศึ ก ษ า

ตางๆที่กลาวถึงปจจัยพื้นฐานที่มีผลตอการดูแลจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด   โดย

ในแตละการศึกษาไดผลที่สอดคลองกัน และแตกตางกัน ดังนี้ 

1.  สิทธิการรักษา  ในกลุมผูปวยโรคเบาหวาน สิทธิคารักษามีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมสุขภาพรายดาน ในดานอารมณและสังคม และดานปองกันภาวะแทรกซอนอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (สมจิต แซจึง. 2547)    ซึ่งไมสอดคลองกับการศึกษาที่พบวา สิทธิการรักษาไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (เตือนใจ เสือดี และสุวรรณี    

ศรประสิทธิ์. 2545)   

 

2. อายุ  นับเปนปจจัยพื้นฐานที่มีผลกระทบตอความสามารถและขอจํากัดในการดูแลตนเอง

ของผูปวยโรคเบาหวาน ผูที่มีอายุมากจะมีพฤติกรรมสุขภาพดีกวาผูที่มีอายุนอย   แตขณะเดียวกัน

อายุที่มากขึ้นกลับเปนขอจํากัดตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง  เนื่องจากความเสื่อมโทรมของอวัยวะ

ตางๆในรางกาย   ดังนั้นอายุจึงเปนปจจัยหนึ่งที่มีผลการศึกษาตางๆขัดแยงกันในดานความสามารถ

ในการดูแลตนเอง เชน ผูปวยที่อายุมากมีพฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวาผูปวยที่อายุนอย (คมขํา   

ชินพันธุ. 2545)   อายุมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง และสามารถทํานาย

พฤติกรรมการดูแลตนเองได (มะลิวัลย โมฬี. 2545 อางถึงในพิมลรัตน อินเสน. 2551) อายุสามารถ

รวมทํานายพฤติกรรมการจัดการตนเองดานการรับประทานอาหารได รอยละ 28.6  (กัสมา          

แสนใจธรรม. 2549)    อายุ ไมมีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  

(พรทิพย มาลาธรรม  ปยนันท พรหมคงและประคอง อินทรสมบัติ. 2553) อายุ ตางกัน มีแบบ

แผนการรับรูดานสุขภาพที่ไมตางกัน (มงคลชัย แกวเอี่ยม. 2550) 

 

3. เพศ ผลการศึกษาในเรื่องเพศมีความแตกตางกัน กลาวคือ เพศหญิงมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองดีกวาเพศชาย (ดลฤดี ทับทิม. 2547) เพศที่ตางกันสงผลตอพฤติกรรมสขุภาพในการหลีกเลีย่ง
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การรับประทานอาหารไขมันสูงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(สุจิตรา สันตติวงศไชย. 2544)  เพศหญิงมี

พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนดีกวาเพศชายอยางมีนัยสําคัญ (สุกาญดา หนูรักษ. 2546) แต

ในบางการศึกษากลับพบวา เพศไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (สุชาดา ดวงอุปมา. 2548)   หรือ เพศ ตางกัน มีแบบแผนการรับรูดานสุขภาพที่ไมตางกัน 

(มงคลชัย แกวเอี่ยม. 2550) 

 

4. สถานภาพสมรส การมีชีวิตคูทําใหมองภาพไดวาจะมีผูดูแล หวงใย เอาใจใสสุขภาพซึ่ง

กันและกัน   โดยพบวาผูปวยโรคเบาหวานที่มีคูสมรสอยูดวยกันจะดูแลตนเองไดถูกตองมากกวา

ผูปวยที่อยูโดยไมมีคู (เตือนใจ เสือดีและสุวรรณี ศรประสิทธิ์. 2545)    สถานภาพสมรสตางกันมีผล

ตอพฤติกรรมการปฏิบัติตามแผนการรักษาเกี่ยวกับการตรวจสอบตนเองเรื่องแผล และเรื่องบวม

แตกตางกันอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (สุจิตรา สันตติวงศไชย. 2544)   สถานภาพสมรส  สามารถ

อธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการของผูปวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 

ไดรอยละ 23 (สุภาภรณ อนุรักษอุดม และคณะ. 2553)  แตมีบางการศึกษาที่ไมสอดคลองกัน เชน  

สถานะภาพสมรสของผูปวยโรคเบาหวานที่ตางกัน มีแบบแผนการรับรูดานสุขภาพที่ไมตางกัน 

(มงคลชัย แกวเอี่ยม. 2550) 

 

5.  ระดับการศึกษา  การศึกษานอยทําใหมีขอจํากัดในการรับรูและเรียนรู ตลอดจนแสวงหา

ความรูและประสบการณในการปฏิบัติตน ระดับการศึกษาจึงมีความสําคัญตอการพัฒนาความรู 

และทักษะและการมีทัศนคติที่ดีตอการดูแลตนเองและสุขภาพอนามัย (Pender. 1987) การศึกษาที่

สอดคลองกับคํากลาวนี้ ไดแก ระดับการศึกษาตางกันมีการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ โดยระดับอุดมศึกษามีคะแนนเฉลี่ยการดูแลตนเองสูงสุด รองลงมา ไดแก ระดับ

ประถมศึกษา  มัธยมศึกษาและต่ํากวาประถมศึกษา (สุกาญดา หนูรักษ. 2546)  ผูปวยโรคเบาหวาน

ที่มีระดับการศึกษา   มีแบบแผนการรับรูดานสุขภาพที่ตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(มงคลชัย 

แกวเอี่ยม. 2550) แตบางการศึกษาพบวา ระดับการศึกษาประถมศึกษาหรือต่ํากวามีความสัมพันธ

ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ(มะลิวัลย โมฬี. 2545 อางถึงใน         

พิมลรัตน  อินเสน. 2551)  ระดับการศึกษา สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริม

สุขภาพดานโภชนาการของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดรอยละ 23  (สุภาภรณ อนุรักษอุดม และ

คณะ. 2553)   
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6. อาชีพ และการประกอบอาชีพ   พบวา อาชีพตางกันมีการดูแลแตกตางกัน โดยอาชีพรับ

ราชการหรือพนักงานรัฐวิสาหกิจมีคะแนนเฉลี่ยการดูแลตนเองสูงสุด รองลงมาไดแก แมบาน /

พอบาน/นักเรียน/นักศึกษา  คาขายหรือธุรกิจและเกษตรกรรมตามลําดับ (จันทิมา โดษะนันท. 2543 

อางใน พิมลรัตน อินเสน. 2551)  และพบวาอาชีพเกษตรกรรมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม

การดูแลตนเอง และสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองได (มะลิวัลย โมฬี. 2545 อางถึงใน    

พิมลรัตน อินเสน. 2551) และการศึกษาที่มีผลไมสอดคลองกัน เชน อาชีพรับราชการ หรือขาราชการ

บํานาญ มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง  ผูปวยโรคเบาหวานที่มีอาชีพแตกตาง

กันมีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกัน (มงคลชัย แกวเอี่ยม . 2550) 

 

7. ระยะเวลาที่เจ็บปวย  พบวา มีผลตอคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน เชน ระยะเวลาที่

เจ็บปวยดวยโรคเบาหวานเปนปจจัยที่มีผลตอการเกิดโรคเบาหวานขึ้นจอประสาทตา กลาวคือ อายุ

ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานยิ่งนอยจะยิ่งมีโอกาสเปนโรคเบาหวานที่จอประสาทตามาก 

(วรีพัฒน สุวรรณธรรมา. 2549)  และพบวาระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานมีความสัมพันธกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ศศิธร เปรอด. 2543) แตมีการศึกษาที่ไม

สอดคลองกัน  โดยพบวาระยะเวลาที่เปนโรคตางกันมีผลตอพฤติกรรมตามแผนการรักษาเกี่ยวกับ

การปฏิบัติตรวจสอบตนเองเรื่องแผล เกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเรื่องการใชยาเบาหวาน และเรื่องความ

สม่ําเสมอของการมาพบแพทยตามนัดไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   ระยะเวลาการ

เจ็บปวย จึงไมมีผลตอพฤติรรมการสงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมตามแผนการรักษา (สุจิตรา     

สันตติวงศไชย. 2544)  หรือระยะเวลาที่เปนโรคตางกันมีผลตอการมารับการรักษาแตกตางกัน โดย

ผูปวยที่มีระยะเวลาการเปนโรคมากกวา 10 ป มารับการรักษาสม่ําเสมอมากกวาอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (อนันต สอนพวง. 2541)    ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน สามารถอธิบายความแปรปรวน

ของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดรอยละ 23         

(สุภาภรณ อนุรักษอุดม และคณะ. 2553) ระยะเวลาที่ทราบวาเปนโรคเบาหวานตางกัน มีแบบ

แผนการรับรูดานสุขภาพที่ไมตางกัน   (มงคลชัย แกวเอี่ยม. 2550) 

 

8. ผูดูแล  การมีผูดูแลในที่นี้ หมายถึง แรงสนับสนุนทางดานสังคม ดานวัตถุสิ่งของหรือ

บริการ โดยชวยเหลือจัดเตรียมอุปกรณหรือจัดเตรียมสถานที่   หรือพาผูปวยไปพบแพทย   หรือการ

ไดรับการดูแลจากครอบครัว  พบวา ความสัมพันธในครอบครัวตางกันมีพฤติกรรมการเผชิญ

ความเครียด แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวคือ ผูปวยโรคเบาหวานสูงอายุที่มี

ความสัมพันธในครอบครัวอยูในระดับสูงจะมีพฤติกรรมการเผชิญภาวะเครียดดีกวาผูปวยเบาหวาน
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สูงอายุที่มีความสัมพันธในครอบครัวอยูในระดับปานกลาง (ฐิติมา สุริยาพันธ. 2534 อางถึงใน         

พิมลรัตน  อินเสน. 2551)   บุตร บิดา มารดาที่เปนผูดูแลผูปวยโรคเบาหวานมีความสัมพันธทางบวก

กับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตสามี ภรรยาเปนผูดูแลผูปวยโรคเบาหวาน

มีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ  (มะลิวัลย โมฬี. 2545 

อางถึงใน พิมลรัตน อินเสน. 2551)  ผูดูแลตางกันมีผลตอการมารับการรักษาแตกตางกัน โดยผูปวย

ที่มีคนในครอบครัวเปนผูดูแลหรือสงเสียเลี้ยงดู จะมารับการรักษาสม่ําเสมอมากกวาอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติ (อนันต สอนพวง. 2541)   

 

9. ระยะทาง /ความสะดวกในการเดินทาง  พบวา ระยะทางตางกันมีผลตอการมารับการ

รักษาแตกตางกัน โดยผูปวยโรคเบาหวานที่มีเขตที่อยูที่มีระยะหางจากโรงพยาบาลนอยกวาหรือ

เทากับ 10 กิโลเมตร มารับการรักษาสม่ําเสมอมากกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (อนันต สอนพวง. 

2541)   

 

10. พันธุกรรม  เปนที่ทราบกันดีแลววาพันธุกรรมเปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2  ซึ่งผูปวยโรคเบาหวานรับรูวาสาเหตุที่ทําใหเกิดโรคเหวาน คือ เกิดจากพันธุกรรม  

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร และความบกพรองของตับออน (ชารินา ไชยนา. 2548)   

นักวิทยาศาสตรพบวา ถาพอหรือแมเปนโรคเบาหวานกอนอายุ 50 ป ลูกจะมีโอกาสเกิดโรคได 1ใน 7  

แตถาพอหรือแมเปนโรคเบาหวานหลังอายุ 50 ป ลูกจะมีโอกาสเกิดโรคได 1ใน 13  แตถาพอหรือแม

เปนโรคเบาหวานชนิด maturity –onset diabetes of the young (MODY) หรือพอหรือแมและปูยา

เปนโรคเบาหวาน ลูกจะมีโอกาสเกิดโรคได 1ใน 2 (Genetics of Diabetes . online) 

 

11. ดัชนีมวลกาย   เปนคาที่อาศัยความสัมพันธระหวางน้ําหนักตัวและสวนสูง มาเปน

ตัวชี้วัดสภาวะของรางกายวามีความสมดุลของน้ําหนักตัวตอสวนสูงอยูในเกณฑที่เหมาะสมหรือมี

น้ําหนักเกินหรือไม    ความอวนและการขาดการออกกําลังกาย เปนปจจัยที่ทําใหผูปวยโรคเบาหวาน

ควบคุมระดับน้ําตาลไดยาก  มีงานวิจัยที่ศึกษาเกี่ยวกับดัชนีมวลกายพบวา ดัชนีมวลกายมี

ความสัมพันธทางบวกกับการปฏิบัติดานสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (เยาวเรศ สมทรัพย.

2543)   ดัชนีมวลกายที่เพิ่มข้ึน จะเพิ่มความสัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง 

ไขมันในเลือดสูงอยางมีนัยสําคัญ (Bays. 2007)  ดัชนีมวลกายที่เพิ่มข้ึน  ระดับน้ําตาลหลังอด

อาหาร ระดับน้ําตาลหลังใหกลูโคส 30 นาที และการหลั่งอินซูลินเพิ่มข้ึน เปนปจจัยทํานายการเกิด

โรคเบาหวานในกลุมผูที่มีอายุ 14-25 ป อยางมีนัยสําคัญ (Gul & Rukhshan. 2013)  แตการศึกษาที่
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ไมสอดคลองกัน พบวาดัชนีมวลกายไมมีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทาง

สถิติ (พรทิพย มาลาธรรม และคณะ. 2553)   

 

12. การนัดตรวจ   การที่ผูปวยมารับการรักษาตามนัดยอมแสดงถึงความสนใจตอภาวะ

สุขภาพของตนเอง และพบวาการปองกันโรคแทรกซอนจากโรคเบาหวานชนิดที่ 1 และ 2 คือ การ

ไดรับการตรวจอยางสม่ําเสมอจากแพทยและทีมสุขภาพ  โดยการตรวจรางกายอยางสมบรูณปละ 1 

คร้ังและประเมินสภาพของโรคเบาหวานทุก 6 เดือน (Saudek & Margolis. 2013)  ความถี่ของการ

นัดตรวจมีความสัมพันธทางลบกับจํานวนครั้งที่ขาดการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (อนันต 

สอนพวง. 2541) ซึ่งแสดงวาการนัดตรวจถี่ขึ้นทําใหผูปวยสนใจดูแลสุขภาพมากขึ้น 

 

13. ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน พบการศึกษาที่มีความสอดคลองกัน เชน การไดรับบริการสุข

ศึกษาตางกันมีผลตอการมารับการรักษาตางกัน โดยผูปวยที่ไดรับบริการสุขศึกษาแบบรายบุคคล

และรายกลุม มารับการรักษาสม่ําเสมอมากกวาผูปวยที่ไมไดรับบริการสุขศึกษาอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ (อนันต สอนพวง. 2541)  ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานมีความสัมพันธทางบวกกับ

พฤติกรรมการดูแลตนเอง และสามารถทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

(ดวงกมล จันทรนิมิต และคณะ. 2542) ผูปวยโรคเบาหวานที่มีความรูเร่ืองโรคเบาหวานแตกตางกัน

มีพฤติกรรมการดูแลตนเองแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ดลฤดี ทับทิม. 2547) การไดรับ

ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง เปนสิ่งสนับสนุนใหมีการจัดการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง (ภาวนา 

กีรติยุตวงศและสมจิต หนุเจริญกุล. 2553)  ความรูเร่ืองโรคเบาหวานสามารถรวมทํานายพฤติกรรม

การจัดการตนเองดานการรับประทานอาหารได รอยละ 28.6 (กัสมา แสนใจธรรม. 2549)  การศึกษา

ที่ไมสอดคลองกัน เชนความรูเร่ืองโรคเบาหวานไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยาง

มีนัยสําคัญทางสถิติ (มนตธิรา ไชยแขวง. 2548)   

 

14. การเขารับการรักษาตัวในโรงพยาบาล การเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ คือ การเขาพักรักษาตัวในโรงพยาบาลแตกตางกัน 

จะมีผลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพเกี่ยวกับการหลีกเลี่ยงรับประทานไขมันสูง การพยายามลด

ความเครียดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  แตการปฏิบัติตนในเรื่องการตรวจสอบตนเองในเรื่องแผล 

เร่ืองการรับประทานยาเบาหวาน ความสม่ําเสมอของการมาพบแพทยตามนัด ไมแตกตางกัน       

(สุจิตรา สันตติวงศไชย. 2544)   
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15. รูปแบบการรักษาที่ผูปวยไดรับ  ในการรักษาผูปวยโรคเบาหวานใหไดผลดี ผูปวยตองมี

การเปลี่ยนแปลงวิธีการดําเนินชีวิต เพื่อใหสามารถควบคุมโรคได  การรักษาดวยยารับประทานซึ่ง

ผูปวยตองรับประทานไปตลอดชีวิตเพื่อชวยใหอาการแทรกซอนไมเกิดขึ้นเร็วนัก   นอกจากนีย้งัพบวา

วิธีการรักษามีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพรายดานในเรื่องการบริโภค และ

การปองกันภาวะแทรกซอน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (สมจิต แซจึง. 2547)  ชนิดการรักษาโดยการ

กินยาและฉีดยา ไมมีความสัมพันธกับความรวมมือในการรักษาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (รัชตะ   

รัชตะนาวิน. 2531 อางถึงในพิมลรัตน อินเสน. 2551)  ผูปวยที่มีความรูสึกตอยาที่ไดรับวาพอดีมีการ

มารับการรักษาสม่ําเสมอกวาอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (อนันต สอนพวง. 2541)   

 

16. โรคแทรกซอน/ โรคที่เกิดรวม   ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานเพิ่มความเครียดใหแก

ผูปวย ภาวะแทรกซอนบางอยางทําใหผูปวยชวยเหลือตนเองไมได เชน ตาบอด ถูกตัดขามีผลตอ

คุณภาพชีวิตของผูปวย (Paula &Christa. 2001) และอาจมีผลตอพฤติกรรมสุขภาพได ผูปวย

โรคเบาหวานรับรูวาอาจเกิดภาวะแทรกซอนได เชน ความดันโลหิตสูง  หลอดเลือดฝอยในสมองตีบ 

(ชารินา ไชยนา. 2548)   ผลการศึกษาที่ไมสอดคลองกันไดแก ภาวะแทรกซอนที่ตางกัน มีแบบ

แผนการรับรูดานสุขภาพที่ไมตางกัน   (มงคลชัย แกวเอี่ยม. 2550) 

 

17. ระดับน้ําตาลในเลือด (FPG และ HbA1C)  พบวา ระดับน้ําตาลหลังอดอาหารสามารถ

รวมกันพยากรณพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (อมรรัตน ภิรมยชม และ

อนงค หาญสกุล. 2555)  ระดับนํ้าตาลสะสม สามารถใชพยากรณความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ

และหลอดเลือดในกลุมที่เปนโรคเบาหวาน (Paynter. online)  

 

จะเห็นไดวาการศึกษาโดยใชปจจัยสวนบุคคลและปจจัยดานการเจ็บปวย มีผลตอการ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย  ใหผลการศึกษาที่สอดคลองกันบางและขัดแยงกันบาง    

อาจเปนเพราะวาในแตละปจจัยมีความสัมพันธซึ่งกันและกัน เชน ระดับการศึกษาที่ต่ํากวายอมมี

รายไดที่นอยกวา แตอาจมีเวลาดูแลตนเองไดมากขึ้น  หรือคูสมรสที่กําลังอยูในวัยทํางาน  และมบีตุร

ที่ยังเล็กอยูอาจไมไดใสใจตอภาวะสุขภาพของตนเองเนื่องจากตองใชเวลาในการดูแลบุตร และ

ทํางานเพื่อหารายไดมาเลี้ยงครอบครัว ในขณะที่ผูที่อยูในวัยเกษียณจะมีเวลาดูแลตนเองไดมากกวา 

เหลานี้เปนตน  ผลการศึกษาจึงขึ้นกับบริบท หรือกลุมตัวอยางที่ศึกษา  ในการศึกษาครั้งนีจ้งึตองการ

ทราบคุณลักษณะของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในโรงพยาบาลหัวเฉียว 
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3.2 ปจจัยดานพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
ผูปวยโรคเบาหวานจะมีพฤติกรรมการดูแลตนเองได ถารูจักการกํากับตนเอง มีความ

ตระหนักและกระตือรือรนในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม  การกํากับตนเอง ทําใหผูปวยโรคเบาหวานมี 

ความสามารถในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพเพื่อควบคุมโรคได และทําใหมีคุณภาพชีวิตที่ดี

ขึ้น  แตการปรับเปล่ียนพฤติกรรมจะเปนการยากถาผูปวยรูสึกถึงภาระในการควบคุมตนเองเพื่อ

ควบคุมโรค  ดังนั้นการกระตุนเตือนใหผูปวยเกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดีตองสรางแรงจูงใจ ชี้ใหเห็น

ผลลัพธทางบวกและทางลบเพื่อเปนขอมูลในการตัดสินใจ ชวยใหผูปวยเกิดความตั้งใจที่จะพัฒนา

พฤติกรรมที่ดี 
 

งานวิจยัที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลตนเองที่สําคัญ มีดังนี้  

อภิรดี เจริญนุกูล ยุพารัตนสุริโย และปาจรีย ตรีนนท (2555) ศึกษาความสัมพันธระหวาง

ระดับการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองกับระดับฮีโมลโกลบินเอวันซีของผูปวยเบาหวาน

ประเภทที่ 2 ที่ควบคุมโรคไมได โดยการเขาโปรแกรมสงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน

จํานวน 64 รายในโรงพยาบาลสรรพสิทธิประสงค พบวากอนเขาโครงการสงเสริมดูแลตนเอง ระดับ

การพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเรื่องอาหาร เทานั้น ที่มีความสัมพันธทางลบกับระดับ    

เอวันซีอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  .05   หลังเขาโครงการ ระดับการพัฒนาความสามารถใน

การดูแลตนเองเรื่องอาหาร ยาและการออกกําลังกายมีความสัมพันธทางลบกับระดับเอวันซีอยางมี

นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ.01,.001และ .05 ตามลําดับ   นอกจากนี้ ระดับการพัฒนาความสามารถ

ในการดูแลตนเองเรื่องอาหาร ยาและการออกกําลังกาย มีความสัมพันธทางลบกับระดับเอวันซีใน

ระดับปานกลางคอนไปทางสูง (r = -0.61 p<.001)  สะทอนใหเห็นวาเมื่อผูปวยมีพฤติกรรมการดูแล

ตนเองในเรื่องที่จําเปนดีข้ึน จะมีผลทําใหระดับฮีโมโกลบินเอวันซีลดลง   

 

อมรรัตน ภิรมยชม และอนงค หาญสกุล (2555)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในอําเภอหนองบัวระเหว จังหวัดชัยภูมิ พบวาผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีระดับการรับรูสุขภาวะรายดานและระดับพฤติกรรมการดูแลตนเองรายดาน

และภาพรวมของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยูในระดับปานกลาง การรับรูประโยชนของการปฏบิตัิ

ตามคําแนะนําของเจาหนาที่ การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน รายได และระดับน้ําตาลใน

เลือดครั้งสุดทาย  สามารถรวมกันพยากรณพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิด   

ที่ 2   
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พิมลรัตน อินแสน  วันทนา มณีศรีวงศกูล และอรสา พันธภักดี (2553)  ไดสํารวจงานวิจัย

ทางการพยาบาลแบบไมทดลองที่ศึกษาเกี่ยวกับผูปวยเบาหวานในประเทศไทย ตั้งแตปพ.ศ. 2523-

2548 มีงานวิจัย 230 ชื่อเร่ือง  ใชวิธีการวิจัยเชิงบรรยาย  กลุมตัวอยางไดมาจากการเลือกแบบ

เฉพาะเจาะจง  ตัวแปรหลักที่ใชในการศึกษาสวนใหญคือ ตัวแปรดานภาวะการควบคุมโรค และตัว

แปรดานพฤติกรรมสุขภาพ   มีขอคนพบจากการทดสอบสมมติฐานการวิจัย ดังนี้ 1) พฤติกรรม

สุขภาพของผูปวยมีความสัมพันธกับภาวะการควบคุมโรค    2) ปจจัยสวนบุคคลมคีวามสัมพันธกับ

พฤติกรรมสุขภาพ  ปจจัยดานจิตสังคมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพและพบวาผูปวย

โรคเบาหวานใหความหมายของโรคเบาหวานวาเปนโรคที่เกิดจากพันธุกรรมพฤติกรรมและวิถีชีวิต 

ไดแก การรับประทานอาหาร ความอวน ความเครียด และไมออกกําลังกาย   ดังนั้นพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานตองครอบคลุมการรับประทานอาหาร การควบคุมน้ําหนัก การออก

กําลังกาย และการใชยา  ดานการรักษา ผูปวยใหความสนใจในการมาพบแพทยตามนัด และการ

รับประทานยาตามแผนการรักษา  

 

พรทิพย มาลาธรรม ปยนันท พรหมคง และประคอง อินทรสมบัติ (2553) ศึกษาปจจัย

ทํานายระดับน้ําตาลในเลือดของผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่คลินิกโรคเบาหวาน แผนก

ผูปวยนอก โรงพยาบาลควนขนุน และศูนยสุขภาพชุมชนควนขนุน จังหวัดพัทลุง พบวา กิจกรรมทาง

กายมีความสัมพันธทางลบกับระดับน้ําตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   แตตัวแปรอื่นๆ ไดแก 

อายุ ดัชนีมวลกาย การรับรูความสามารถในการดูแลตนเอง และแรงสนับสนุนของครอบครัว  ไมมี

ความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ตัวแปรที่สามารถรวมกันอธิบาย

ความแปรปรวนของระดับน้ําตาลในเลือดไดรอยละ 16.3 ไดแก กิจกรรมทางกาย / การออกกําลัง

กาย รองลงมาคือ ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน 

 

ภาวนา กีรติยุตวงศ และสมจิต หนุเจริญกุล (2553) ไดติดตามประสิทธิภาพระยะยาวของ

โปรแกรมการจัดการดูแลตนเองในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 โดยติดตามการจัดการดูแลตนเองเมื่อ

ครบ 26 เดือน หลังการเขารวมโปรแกรมและศึกษาส่ิงสนับสนุน อุปสรรค และการบริการที่ตองการ

จากเจาหนาที่สุขภาพในการคงการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง ผลการศึกษาพบวา คาเฉล่ียคะแนน

ความรู กิจกรรมการดูแลตนเอง และคุณภาพชีวิตเมื่อครบ 26 เดือน นอยกวา 3 เดือน และ 6 เดือน 

และมากกวากอนเขารวมโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ คาน้ําตาลสะสมเมื่อครบ 26 เดือน 

มากกวา 3 เดือน และ 6 เดือน และมากกวากอนเขารวมโปรแกรม  แตไมแตกตางอยางมีนัยสําคัญ

ทางสถิติ   ขอมูลจากการสนทนากลุมพบวา ส่ิงสนับสนุนใหมีการจัดการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง 
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คือ การไดรับความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง การควบคุมตนเอง และครอบครัว ส่ิงที่เปนอุปสรรคตอ

การจัดการดูแลตนเองอยางตอเนื่อง คือ ความรับผิดชอบในเรื่องการงานและครอบครัว  

 

ยุพาพรรณ ชางพลายงาม และคณะ (2553) ไดศึกษาการเปลี่ยนผานจากการใชยารักษา

เบาหวานชนิดรับประทานเปนยาฉีดอินซูลินของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมผูปวยนอก          

อายุรกรรม โรงพยาบาลรามาธิบดี ผลการศึกษาพบวา แบบแผนการของการเปลี่ยนผานมีทั้งการ

เปลี่ยนผานเรื่องเดียว และการเปลี่ยนผานที่มีเหตุการณเกิดขึ้นพรอมกันหลายอยาง  คุณสมบัติของ

การเปลี่ยนผานประกอบดวย 5 ลักษณะ คือ 1) การตระหนักถึงความสําคัญของการฉีดอินซูลินแตใช

เวลาแตกตางกัน  2)  การยอมรับการฉีดอินซูลินเขาเปนสวนหนึ่งของชีวิตประจําวัน  3) การ

ปรับเปล่ียนแบบแผนการดําเนินชีวิตในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย รวมทั้งการ

เรียนรูการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองเพื่อใหเหมาะกับการใชยาฉีดอินซูลิน  4) การใชเวลา

ในการปรับตัวแตกตางกัน ตั้งแต 2 สัปดาหถึง 6 เดือน    และ5) เกี่ยวของกับเหตุการณสําคัญ ไดแก 

การที่แพทยเปลี่ยนจากยารับประทานเปนยาฉีดอินซูลิน   ปจจัยเงื่อนไขการเปลี่ยนผาน ไดแก การให

ความหมายตอการเปลี่ยนยารักษาเบาหวาน  ความรูและการเตรียมตัว ในการเปลี่ยนยา เศรษฐานะ

ทางสังคม  ภาวะสุขภาพ  เทคโนโลยีที่เกี่ยวกับอุปกรณการฉีดอินซูลิน แหลงสนับสนุนทางสังคม 

และเหตุการณอ่ืนรวมดวย  

 

สุภาภรณ อนุรักษอุดม และคณะ (2553) ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน

โภชนาการในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 พบวา คะแนนเฉลี่ยของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน

โภชนาการโดยรวมอยูในเกณฑมาก  คะแนนเฉลี่ยการรับรูประโยชนของการกระทําดานโภชนาการ

โดยรวมอยูในเกณฑมาก    และคะแนนเฉลี่ยของการรับรูอุปสรรคดานโภชนาการโดยรวมอยูใน

เกณฑปานกลาง   ปจจัยดาน อุปสรรค สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา รายได ระยะเวลาที่เปน

โรคเบาหวาน การรับรูประโยชน และการรับรูอุปสรรคในการกระทํา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน

โภชนาการ สามารถอธิบายความแปรปรวนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดานโภชนาการของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดรอยละ 23 

 

ทรรศนีย สิริวัฒนพรกุล นงนุช โอบะ และสุชาดา อินทรกําแหง ณ ราชสีมา (2550) ศึกษา

ปจจัยที่มีความสัมพันธกับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จากการสอบถามผูปวย 

249 คน จากโรงพยาบาลเกาเลี้ยว จังหวัดนครสวรรค พบวา พฤติกรรมการควบคุมอาหารมี

ความสัมพันธทางลบกับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 
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.05  และแรงสนับสนุนทางครอบครัวมีความสัมพันธทางบวกกับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย

เบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 แสดงวาพฤติกรรมการควบคุมอาหารและแรง

สนับสนุนทางครอบครัวอยางเหมาะสม เปนปจจัยสําคัญในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของ

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

มนตธิรา ไชยแขวง (2548) ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาล

ตะกั่วปา จังหวัดพังงา พบวา ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการดูแลตนเองอยูในระดับปานกลาง 

ปจจัยทางชีวสังคมไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ปจจัยนํามี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานจํานวน 2 ตัวแปร ไดแก การรับรู

ประโยชนของการดูแลตนเองเพื่อปองกันโรคแทรกซอนจากโรคเบาหวาน และการรับรูความสามารถ

ของตนเองในการดูแลสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย

เบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 และ 0.1 ตามลําดับ  ปจจัยเอื้อ ไดแก การเขาถึง

แหลงบริการสุขภาพไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน  สําหรับ

ปจจัยเสริมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน จํานวน 2 ตัวแปร คือ 

การไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากบุคลากรทางดานสาธารณสุขมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ

ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.5 และ 0.1 ตามลําดับ           

ยกเวนการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคมจากเพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน ผูปวยเบาหวานดวยกัน ไมมี

ความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 

 

สุจิตรา สันตติวงศไชย (2544)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและ

พฤติกรรมการรักษาในผูป วยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่ งอินซูลินในโรงพยาบาลบานโป ง 

ผลการวิจัยพบวา  พฤติกรรมสงเสริม สุขภาพที่มีคาคะแนนเฉลี่ยต่ํา ไดแก พฤติกรรมในความ

พยายามที่จะลดน้ําหนักและการสงเสริมการออกกําลังกาย   พฤติกรรมทั้งสองนี้มีความจําเปนที่ตอง

ไดรับการสนับสนุนใหมีการเปลี่ยนแปลงไปอยูในระยะปฏิบัติหรือระยะคงไว สวนปจจัยในเรื่อง

ระยะเวลาการเจ็บปวย ไมมีผลตอพฤติรรมการสงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมตามแผนการรักษา    

การวิจัยในครั้งนี้แสดงใหเห็นวาผูปวยโรคเรื้อรังมีความจําเปนที่จะตองปฏิบัติตัวในพฤติกรรมตาง ๆ 

ใหเหมาะสมตลอดชั่วชีวิต  

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

โรงพยาบาล พบวา ผูปวยสวนใหญเปนเพศหญิง (รอยละ 60.4)  อายุเฉลี่ย 49.7 ป (SD 14.7 ป) 



 
 
 
 

 
 

53 
 

รอยละ 93.7  ไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2     รอยละ 93.2 มีความรูเกี่ยวกับ

โรคเบาหวานและมีความรูในการดูแลตนเอง   รอยละ 67.1 มีอุปสรรคในการดูแลตนเองนอย  รอย

ละ 13.5 ดูแลตนเองไดดี     รอยละ 39.2 ติดตามคําแนะนําในการปฏิบัติตนเองตอโรคเบาหวาน   

และพบวา ผูปวยที่มีขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานนอยจะมีการดูแลตนเองนอย  ผูปวยที่มีการศึกษา

สูงกวา  มีรายไดปานกลาง จะรับรูความรุนแรงของโรคและรับรูการมีอุปสรรคในการดูแลตนเองนอย

กวา  การเพิ่มการดูแลตนเองควรเพิ่มขอมูลเกี่ยวกับความรุนแรงของโรคและ วิธีชนะอุปสรรคในการ

ดูแลตนเองตามพื้นฐานการศึกษา รายได โดยเพิ่มความถี่และการไดรับขอมูลขาวสาร  

 

Albright, Parchman และ  Burge (2001) ไดทํานายพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2  โดยศึกษาปจจัย 4 ดาน คือ การดูแลตนเองของผูปวย ปจจัยสวนบุคคล 

สัมพันธภาพระหวางผูปวยและแพทย  ภาวะเครียด และการสนับสนุนทางสังคม ผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 จํานวน 397 ราย พบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองสัมพันธกับการสนับสนุนทางสังคม  

สัมพันธกับการควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย การรับประทานยาสม่ําเสมอ  เมื่อควบคุมตัวแปร

ดานปจจัยสวนบุคคล  ความพึงพอใจ ความเครียด และการสนับสนุนทางสังคม พบวา การควบคุม

โรคจะขึ้นอยูกับการควบคุมอาหารอยางมีนัยสาํคัญ  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เกิด

จากครอบครัวมีสวนรวม โดยแพทยและครอบครัวจะใหการดูแลรักษา  

 

Watkins และคณะ (2000) ไดศึกษาผลของการกํากับตนเองในผูปวยโรคเบาหวานตอ

คุณภาพชีวิต พบวา ความรูมีความสัมพันธกับความสามารถในการเพิ่มพฤติกรรมสุขภาพ ลด

ความรูสึกเปนภาระของการเปนโรคเบาหวาน    ทําใหเกิดผลลัพธทางบวกดานคุณภาพชีวิต และการ

ที่ผูปวยมีความเขาใจในโรค และรับรูในการควบคุมโรค สามารถทํานายผลลัพธในการดูแลผูปวย

อยางมีนัยสําคัญ  อยางไรก็ตามพฤติกรรมการดูแลตนเองในผูปวยโรคเบาหวานเพิ่มความรูสึกเปน

ภาระ ซึ่งเปนผลลบตอคุณภาพชีวิต    ผลการศึกษานี้ ชี้ใหเห็นวาแบบจําลองการควบคุมตนเอง

เหมาะสําหรับผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 และ 2 ทั้งผูปวยที่ใชอินซูลินและไมใชอินซูลิน     

 จากการทบทวนวรรณกรรม  พบวา ปจจัยที่มีผลตอการควบคุมโรคเบาหวานมีทั้ง

ปจจัยพื้นฐานจากตัวผูปวยเองและปจจัยจากพฤติกรรมการดูแลตนเอง ดังนั้นผูวิจัยจึงตองการศกึษา

ความสัมพันธของปจจัยเหลานี้ตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย  และปจจัยเสี่ยงตอ

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2   เพื่อเปนแนวทางในการ

วางแผนจัดการและสงเสริมการดูแลตนเองและควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดแกผูปวยโรคเบาหวาน 
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ที่มารับการรักษาที่คลินิกทั้ง 3 แหงในโรงพยาบาลหัวเฉียว  ในการเฝาระวังการเกิดภาวะแทรกซอนที่

อาจจะเกิดข้ึนได  ตลอดจนวางแผนการสงเสริมพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคและ

ภาวะแทรกซอนตอไป   โดยกรอบแนวคิดของการศึกษาสามารถสรุปประเด็นได ดังนี้ 

 
4. กรอบแนวคิดของงานวิจัย 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

น้ําตาลสะสม (HbA1C) 

ปจจัยสวนบุคคล 
-  สิทธิการรักษาพยาบาล 

‐  เพศ 

‐  อายุ  

‐  สถานภาพสมรส 

‐  การศึกษา 

‐  การประกอบอาชีพ 

‐  ระยะเวลาที่เปนโรค 

‐  ผูดูแล 

‐  การเดินทาง 

‐  ปจจัยทางพันธุกรรม 

‐  ดัชนีมวลกาย 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
-  ดานอาหาร 

‐  การดูแลตนเองดานการ 

    ออกกําลังกาย 

‐  การดูแลตนเองดานการ 

    ประเมินตนเอง 

‐  การดูแลตนเองดานเทา   

    และสุขอนามัย 

‐  การดูแลตนเองดานยา 

ปจจัยดานการเจ็บปวย 
-  การมาตรวจตามนัด 

‐  การไดรับความรูในการ  

   ดูแลตนเอง 

‐  ประวัติเขารับการรักษา   

   ตัวในรพ. 

‐  ยาที่ใชในการรักษา 

‐ โรคที่เกิดรวมกับ 

   โรคเบาหวาน 

‐  โรคแทรกซอน 
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ตัวอยางสัดสวนอาหารที่ใหพลังงานในระดับตางๆ สูตร ไมดื่มนม โดยมีโปรตีนรอยละ 15  

ไขมันรอยละ 30  คารโบไฮเดรทรอยละ 55  

 

หมวดอาหาร 1,200 กิโลแคลอรี่   
(สวน) 

1,500กิโลแคลอรี่
(สวน) 

1,800กิโลแคลอรี่
(สวน) 

2,000กิโลแคลอรี่
(สวน) 

ขาวหรือแปง 6  8 9 10 

เนื้อสัตวไมติดมัน 4 5 6 7 

ไขมัน 5.5 7 8.5 9 

ผัก 3 3 5 5 

ผลไม 3 3 4 5 

 

 


