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บทที่ 2 :  
วรรณกรรมและผลงานที่เกี่ยวของ 

 
 
 
          การศึกษาและพฒันาศักยภาพของผูปวยเบาหวานและอาสาสมัครสาธารณสุข ในการ
เฝาระวงัและดแูลสุขภาพตนเอง  เพื่อปองกนัภาวะแทรกซอนโรคเบาหวาน ในระดับชุมชน มี วรรณกรรม
และผลงานที่เกี่ยวของ ดังนี ้
 

1. ความรูเกีย่วกบัโรคเบาหวาน 
2. ปญหาตางๆ ของผูปวยเบาหวาน 
3. โรคแทรกซอนเร้ือรัง 
4. แนวคิดการดูแลรักษาเบาหวานดวยตนเอง 
5. งานวิจยัที่เกี่ยวของ 

 

1. ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
1.1 ระบาดวิทยา 

เบาหวาน (Diabetes Mellitus) เปนโรคที่พบบอยที่สุด ในโรคตอมไรทอ พบในเพศหญิง 
มากกวาเพศชายและพบบอยในผูสูงอายุ ปจจุบันเปนโรคกลุมไมติดตอ (non-communicable 
disease) ที่ทวีความสําคัญขึ้นในประเทศไทย จากรายงานสรุปของคณะกรรมการระบาดวิทยา
แหงชาติในรอบ 4 ป (2529-2532) พบวาภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานเปนสาเหตุการตายสําคัญ
อยางหนึ่งของประเทศ และจํานวนผูปวยเบาหวานยังเพิ่มจํานวนขึ้นเรื่อยๆ ทั้งในและตางประเทศ ดัง
สถิติที่นําเสนอตอที่ประชุมองคการอนามัยโลก ฯ กรุงเจนิวา ระหวางวันที่ 11-16 กุมภาพันธ ค.ศ. 
1985 พบวา อุบัติการ การเกิดโรคเบาหวานในผูปวยทั่วโลกพบ รอยละ 2-5 บางแหงพบสูงกวารอยละ 
5 สําหรับในเด็กและวัยรุนที่เปนโรคเบาหวานชนิดพึ่งพาอินซูลินพบ 1 ใน 500 และ  1 ใน 200 
ตามลําดับ และอุบัติการทั่วโลกที่รายงานไวกอนลวงหนานี้พบในผูใหญรอยละ 1-5 จากสถิติประเทศ
ไทย สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย ไดทําการสํารวจในป พ.ศ.2521,2526 และ 2529  พบวา
อัตราความชุกเพิ่มข้ึนตามลําดับจาก 2.5 เพิ่มเปน 3.3 และ 4.2 และจากรายงานสรุปของ
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คณะกรรมการระบาดวิทยาแหงชาติในรอบ 4 ป (2529-2532) พบอัตราความชุกของโรคเบาหวานโดย
เฉลี่ยประมาณรอยละ 5 และสูงถึงรอยละ 13 ในกลุมผูมีอายุ 60 ปข้ึนไป 
 

1.2 สาเหต ุ
โรคเบาหวานเกิดขึ้นจากการที่ตับออนไมสามารถสรางอนิซูลิน* ไดเพียงพอหรือสรางไม 

ไดเลย หรือสรางไดแตออกฤทธิ์ไมไดดีเทาที่ควร โดยมีสาเหตุจากพันธกุรรมและไมใชพันธุกรรม ดังนี ้
1.2.1 สาเหตุจากพนัธุกรรม เปนสาเหตุทีท่ําใหเกิดเบาหวานทัง้ชนิดพึ่งพาอินซูลิน  

(Insulin dependent diabetes mellitus: IDDM)** และชนิดไมพึ่งพาอนิซลิูน (Non-insulin 
dependent diabetes mellitus: NDDM)*** ซึ่งมีความแตกตางกนั ดังนี ้

1) พันธกุรรมในโรคเบาหวานชนิดพึ่งพาอินซูลิน  มีความสัมพันธกับ 
ระบบแอนติเจนของเม็ดโลหติขาว (human leukocyte antigen : HLA) HLA ที่พบมากในผูปวย
เบาหวาน ไดแก HLA – D,HLA-DR ผูที่มี HLA ดังกลาวมีแนวโนมเกิดอาการอักเสบเรื้อรังที่ตับออน
ภายหลงัการติดเชื้อไวรัสบางตัวทําให cell−β ถูกทาํลายและเสื่อมสมรรถภาพลงจนไมสามารถ
สรางอินซูลินได 

2) พันธุกรรมในโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งพาอินซูลิน ไมมีความสัมพันธกับ  
HLA แตมีความสัมพันธกับความอวนและอายุที่เพิ่มข้ึน 

1.2.2 สาเหตุอ่ืนทีไ่มใชพันธุกรรม 
1) โรคอวน  คนอวนมกัมีระดบัอินซูลินในเลอืดสูง แตจํานวนอนิซูลินรีเซปเตอร (Insulin 

receptor) ในเซลลไขมันและเซลลไขมันกลามเนื้อลดลง หรือเปนความผิดปกติในระดับหลงัตอรีเซป
เตอร (post receptor) เปนผลใหอินซูลินที่เหลือออกฤทธิ์ไมได เซลลจึงตองทาํงานมากเพื่อผลิต
อินซูลินใหมากขึ้น จนตับออนเสื่อมสมรรถภาพ และในที่สุดไมสามารถผลิตอินซลิูนไดเพียงพอ จึงทํา
ใหเกิดโรคเบาหวาน หากคนอวนลดน้ําหนกัลงจาํนวนอินซูลินรีเซปเตอรจะเพิ่มข้ึนทาํใหอินซูลินออก
ฤทธิ์ไดดีดังปกติ 

2) ความเครียด ทําใหออรโมนแคทีดคลามีนถูกหลั่งมากกลูโคสจึงสูง 
3) เชื้อไวรสั  เชือ้ไวรัสที่ทาํใหเกิดโรคคางทมู ไดแก เชื้อรูเบลลา ที่ทาํให 
เกิดหัดเยอรมนั และเชื้อไวรัสคอกซากี ้ บี เชื้อดังกลาวอาจทาํใหตับออนอักเสบเรื้อรัง และ

ทําลาย cell−β จนไมสามารถผลิตอินซูลินได 
4) ความผิดปกติในการผลิตฮอรโมน   เชน   โกรทฮอรโมน (growth hormone) สูง 

ทําใหมีการสลายกลัยโคเจนเปนกลูโคสเพิ่มข้ึน     คอรติโคสตีรอยด (corticosteroid) สูง     ทําใหเรง 
ปฏิกิริยาการสรางกลูโคสจากสารโปรตีน      แคทโีคลามนี (catecholamine) สูง   ทาํใหมกีารสลาย 
กลัยโคเจนเปนกลูโคสเพิ่มข้ึนเปนตน 
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5) การขาดเบตาเซลลหรือจาํนวนเบตาเซลลนอยลง โดยมีสาเหตุจากการ 
ขาดโปรตีนอยางรุนแรงทําใหตับออนอักเสบเปนผลใหเบตาเซลลถูกทาํลายการตัดตับออนออก การดื่ม
สุราซึ่งอาจทาํใหขาดสารอาหารโปรตีนและแคลอรี่ เปนตน 

6) โรคตับ ทาํใหตับไมสามารถเก็บกลูโคสไวในรูปของกลัยโคเจนไดระดับกูลโคสใน
เลือดจึงสูงขึ้น 

7) ยาบางชนิด เชน ยาคุมกาํเนิด ยาขับปสสาวะ เพรดนิโซโลน โดยยาเหลานี้จะไป
ตอตานการออกฤทธิ์ของอินซูลิน เมื่องดใชยาดังกลาวอินซูลินก็จะออกฤทธิ์ไดดังเดิม 

8) การขาดการออกกําลงักาย  ทาํใหจํานวนอนิซูลินรีเซปเตอรลดนอยลง  
 

1.3 การตรวจวนิจิฉัยโรคเบาหวาน 
 

1.3.1 ใหทําในกรณ ี
1) มีอาการของโรคเบาหวาน 
2) มีอายุ 45 ป หรือมากกวา (ถาผลตรวจปกติใหตรวจทุก 1-3 ป) 
3) ไมมีอาการ แตมีปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน    ( ถาผลตรวจปกติใหตรวจ

ทุก 1 - 3  ป ) ไดแก 
ก. ประวัติครอบครัวเปนโรคเบาหวาน (first degree relatives) 
ข. น้ําหนกัเกนิ (BMI ≥  25 กก./ม 2 ) 
ค. ประวัติ IGT (Impaired glucose tolerance) หรือ IFG (Impaired fasting  
       Glucose) 
ง. ความดันโลหติสูง (≥ 140/90 มม.ปรอท) 
จ. HDL-cholesterol ≤  35 มก./ดล. และ/ หรือ triglyceride ≥ 250 มก./ดล. 
ฉ. ประวัติคลอดลูกน้ําหนัก 4 กก. หรือเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปน gestational 

diabetes 
ช. Polycystic ovary syndrome หรือมี Acanthosis nigricans 
ซ. การขาดการออกกําลงักายอยางสม่ําเสมอหรือทํางานที่ไมไดออกแรงมาก 

(physical inactivity) 
 

                1.3.2 การตรวจ screening ที่ตองการการตรวจซ้ําและประเมินผลเพิ่มเติม ถา
พบวา FPG (Fasting plasma glucose) หลังจากอดอาหารนาน 8 ชั่วโมง≥ 110 มก/ดม. Random 
plasma glucose ≥  160 มก./ดล. หรือ random capillary whole bloodglucose ≥  140 มก./ดล.  
เมื่อมีผลดังกลาวใหตรวจ FPG ซ้ําอีก 1-2 คร้ัง 
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1.3.3 การทาํ Oral glucose tolerance test 
                                ตองทาํดวยความระมัดระวัง เนื่องจากมีปจจัยหลายอยางทีม่ีผลตอการแปลผล 
ทั้งนี้ผูถูกทดสอบใหรับประทานอาหารปกติที่มีคารโบไฮเดรตมากกวา 150 กรัมอยางนอย 3 วัน มี
กิจวัตรประจําวันปกติไมไดอยูในชวงเจ็บปวย หรือมีภาวะ stress อ่ืนๆ อายุนอยกวา 50 ป ไมไดรับยาที่
มีผลตอ glucose tolerance เชน steroid, ยาคุมกาํเนิด, ยาขับปสสาวะ, beta blocker, nicotinic acid และ 
dilantin เปนตน 

1) ทดสอบตอนเชา โดยงดอาหารขามคนือยางนอย 8 ชั่วโมง 
2) เจาะเลือดตรวจ FPG 
3) รับประทาน 75 กรัมกลูโคส ในน้าํ 300 มล. ในเวลา 5 นาท ี
4) เจาะเลือดตรวจ FPG ในเวลา 2 ชั่วโมงถัดมา 

 หมายเหต ุขณะที่ทาํการทดสอบ ผูถกูทดสอบตองพกั ไมสูบบุหร่ี ไมด่ืมน้ํา หรือกาแฟ 
ในเด็ก ใหใชกลูโคส 1.75 กรัม/กิโลกรัม ของน้าํหนักตวั แตไมเกิน 75 กรัม 

1.3.4 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน  มี 3 วิธ ีไดแก 
1) FPG ≥ 126 มก./ดล. 
2) Casual (random) plasma glucose ≥  200 มก./ดล. รวมกับมีอาการ 

                                          ของโรคเบาหวาน 
3) Plasma glucose ที่ 2 ชั่วโมงหลงัจากทาํ oral glucose tolerance test  

                                          (OGGT) ≥ 200 มก./ดล. 
ถาคาที่ใชในการวินิจฉัยในแตละวิธีขางตนอยูในเกณฑของโรคเบาหวานควรตรวจ ในแตละ

วันอืน่อีก 1 คร้ัง เพื่อยืนยันการวนิิจฉัย ยกเวนในกรณทีีม่ี plasma glucose สูง อาการชัดเจน รวมกับม ี
acute metabolic decompensation   ในการตรวจซ้าํแนะนาํใหตรวจ FPG เพื่อความสะดวก ถาคา 
≥  126 มก./ดล. ใหวนิิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน 

1.3.5 การวินิจฉัย IFG (Impaired fasting glucose) 
   FPG 110-125 มก./ดล. 

1.3.6 การวินิจฉัย IGT (Impaired glucose tolerance) 
1) FPG < 126 มก./ดล. 
2) ระดับ plasma  glucose ที ่2 ชั่วโมง หลงัจากทํา OGGT มีคา 140-199 

มก./ดล. 
 หมายเหต ุ ปจจุบัน American Diabetes Association ไมแนะนาํใหทาํ OGGT เพื่อ
วินิจฉัย IGT หรือเบาหวานในเวชปฏิบัติทัว่ไป 
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ตารางแสดง  การวนิิจฉัยโรคเบาหวาน, impaired fasting glucose (IFG), impaired glucose 
tolerance (IGT) 

 ปกติ IFG IGT เบาหวาน 
FPG (มก./ดล.) <110 110-125  ≥ 126 
OGTT 2-h PG (มก./ดล.) <140  140-199 ≥ 200 
Random PG (มก./ดล.) <160   ≥ 200 

หมายเหต ุ : ถาคาที่ใชในการวินิจฉัยในแตละวิธีขางตนอยูในเกณฑของโรคเบาหวาน ควรตรวจในวัน
อ่ืนอีก 1 คร้ัง เพื่อยืนยันการวินิจฉัย ยกเวนในกรณีที่มี plasma glucose สูง อาการชัดเจน รวมกับมี 
acute metabolic decompensation 
 

1.4 อาการของโรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวานไมใชโรคที่เกิดขึ้นรวดเร็ว อาการอาจไมปรากฏเปนเดือน หรือเปนป 

ทั้งๆ ทีน่้ําตาลในเลือดสูง และมีน้ําตาลในปสสาวะ หรือมีความผิดปกติเพียงเล็กนอย เชน ปสสาวะ
บอย หรือหวิบอย แตไมไดนึกถงึวาเปนโรคเบาหวาน จึงพบวา กวาจะทราบตอเมือ่ผูปวยมีอาการมาก
แลว หรือตรวจพบโดยบงัเอญิเมื่อเขาโรงพยาบาลดวยโรคอื่นๆ หรือการตรวจสุขภาพประจําป 

 คนที่เปนโรคเบาหวานเนื่องจากมีฮอรโมนอินซูลินหลั่งออกมากไมเพียงพอ น้าํตาล 
กลูโคสจึงไมถกูเผาผลาญใหเปนพลงังาน และความรอนเชนคนปกติ เปนเหตุใหน้าํตาลในเลือดสูงกวา
ปกติธรรมดา และเมื่อสูงเกินขีดกักกั้นของไตจะลนออกมาในปสสาวะ และน้าํตาลมีฤทธิ์ในการดูดน้ํา
ไดดีจึงพาเอาน้ําออกมาในปสสาวะมากผิดปกติ คนปกติจะถายปสสาวะประมาณ 1-1.5 ลิตร แตคนที่
เปนโรคเบาหวานอาจถายปสสาวะถึง 3 ลิตร หรือมากกวาจงึเปนเหตุใหปสสาวะบอยและมาก รวมทัง้
ตองถายปสสาวะในตอนกลางคืนดวย มผีลใหรางกายขาดน้ําและเสยีน้ําตาลออกมาในปสสาวะ หวิ
บอยกินจุแตผอมลง น้าํหนักลด ออนเพลียมาก ทําใหเชือ้โรคและเชื้อราเจริญไดดี ทาํใหคันตามผวิหนัง 
เปนแผล ฝ ไดงาย แตหายยาก ระบบประสาทเมื่อขาดพลังงานจากน้ําตาลไปเลี้ยงจงึอักเสบงาย ทําให
ปวดเจบ็ตามกลามเนื้อ  ชาตามปลายมือปลายเทารวมทั้งหมดความรูสึกทางเพศ และโดยที่เลนสตามี
การเปลี่ยนแปลงของน้าํมากนอยอยูตลอดเวลาเนื่องจากปริมาณน้าํตาลที่เปลี่ยนแปลง จึงเปนเหตุให
ตาพรา ตองเปลี่ยนแวนตาบอยๆ ถาเปนในสตรีมีครรภ บุตรในครรภมักจะตัวโต และหนักกวาปกติ 
เนื่องจากสามารถใชน้าํตาลได เพราะมีอินซูลินผลิตขึ้นในตับออนของทารก จึงสรุปอาการของ
โรคเบาหวานที่สําคัญ ๆ ไดดังนี ้

14.1    ปสสาวะบอยและมาก  
14.2    กระหายน้ํามาก  



 13

14.3    หิวบอย กินจุ แตผอมลง  
14.4    ออนเพลีย น้ําหนักลดลงมาก 
14.5    เปนแผล ฝ ไดงาย แตรักษาหายยาก   
14.6    คันตามหนัง โดยเฉพาะบริเวณอวัยวะสืบพันธุ และชองคลอด 
14.7    เจ็บปวดตามกลามเนื้อ ชามตามมือ และเทา หมดความรูสึกทางเพศ   
14.8    ตาพรามัว ตองเปลี่ยนแวนตาบอยๆ  
14.9    คลอดบุตรมีน้ําหนักเกิน 4 กิโลกรัม 
 

2.     ปญหาตางๆ ของผูปวยเบาหวาน 
  ในชีวิตประจําวันของผูปวยโรคเบาหวาน อาจมีปญหาเกิดขึ้นหลายอยาง ทั้งที่เกี่ยวของกับ
โรคเบาหวานเอง หรือเกี่ยวของกับครอบครัวและสังคม ที่สําคัญๆ และขอแนะนําตางๆ ในเรื่องเหลานี้
ไดแก 

2.1  ซึมหรือหมดสติ 
อันตรายมากและตองรีบแกไขกอน ไมตองรอไปพบแพทยเพราะอาจสายเกินไป ควรให

ญาติที่ใกลชิดรูจักวิธีพยาบาลเรื่องนี้ คือ 
ถามีอาการซึมมากไมคอยรูสึกตัว ใหคนอื่นชวยประคองใหนั่งหรือยกศีรษะใหสูงหนอย 

แลวคอยๆ ปอนน้ําหวานขนๆ หรือน้ําเชื่อม (ควรมีติดบานไว) ประมาณ 4-5 ชอนโตะ หยอดเขาปาก
ชาๆ ระวังอยาใหสําลัก 

ถามีอาการดีข้ึน รูตัวดีข้ึน แสดงวาที่ไมคอยรูสึกตัวไปนั้นเกิดจากน้ําตาลในเลือดต่ําไป 
หลังจากรูตัวดีแลวใหรีบหาอะไรหวานๆ กินใหพอจนสบายแลวคอยแกไขเร่ืองนี้ตอไป (ดูเร่ืองน้าํตาลต่าํ
ทําอยางไร)  

ถาหมดสติมากขนาดปลุกเทาไหรไมต่ืน หรือถาปอนน้ําหวานอาการยังไมดีข้ึน ยังไมรูตัว 
ใหญาติหรือคนใกลชิดรีบนําตัวสงแพทยโดยเร็วอยาชักชา 

แพทยมักจะลองฉีดกลูโคสเขาหลอดเลือดให ถาหมดสติจากน้ําตาลต่ําและเปนมาไมนาน
เกินไปหลังฉีดจะหายดี แตถาไมไดผลอาจเปนคีโตซิส หรือหมดสิตจากสาเหตุอ่ืน เชน หลอดเลือดใน
สมองแตกมีเลือดออกในสมอง เปนตน 

 
2.2 น้ําตาลในเลือดตํ่า 

มีอาการใจสั่น ตาลาย เหงื่อออก ตัวเย็น เหมือนเวลาหิวขาวมากๆ ถาเปนมากขึ้นจะมี
ขากรรไกรแข็ง ชักเกร็ง อัมพาต ไมคอยรูสึกตัวหรือหมดสติได ถาตรวจปสสาวะตอนนี้จะไมพบน้ําตาล
เลย หรือถาไมมีเครื่องเจาะเลือดตรวจเอง จะพบวาน้ําตาลในเลือดต่ํากวา 50 มิลลิกรัม 
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วิธีแก ถาเพิ่งเริ่มเปน คือ มีอาการเหมือนหิวขาวมากๆ และเกิดขึ้นเร็ว อยูๆ สบายดีก็มี
อาการนี้ทันที ใหทดลองพิสูจนวาเกิดจากน้ําตาลในเลือดต่ําจริงหรือไม (เปนการรักษาไปในตัวดวย) 
หาของหวานๆ กินไมตองมากนักก็ได เชน น้ําหวาน หรือนมสักครึ่งแกว หรือน้ําเชื่อม 2 ชอนโตะ หรือ
น้ําตาลกอน หรือทอฟฟ (ควรมีติดตัวไวตลอดเวลาโดยเฉพาะอยางยิ่งเวลาออกนอกบาน) 2 กอนก็พอ 

ถาอาการดังกลาวขางตนดีข้ึนหรือหายไปอยางรวดเร็ว แสดงวาเกิดจากน้ําตาลในเลือดต่ํา 
วิธีแกไขขั้นตอไป คือใหหาอาหารพวกแปง เชน ขาว หรือกวยเตี๋ยวกินแลวตองนกึยอนหลงั

วา กอนเกิดอาการเหลานี้ กินนอยไป หรือกินอาหารเลยเวลาปกติไป หรือออกกําลังมากไปกวาที่เคย
ทําอยูหรือเปลา เพราะทั้งอาหารกับการออกกําลังสองอยางนี้ตองพอดีกัน ถาไมพอดีตองพยายามปรับ
ทั้งสองใหสมดุลกัน และพยายามกินอาหารใหตรงเวลาจะไดไมใหเกิดอาการน้ําตาลในเลือดต่ําขึ้นอีก 

แตถากินอาหารและออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอดีอยูแลว ไมไดเพิ่มลดอะไร ก็ตองลดยา
ลง ไมวายากินหรือยาฉีดอินซูลินที่ไดอยูจนกวาจะไมเกิดอาการอยางนั้นอีก จึงกินหรือฉีดในขนาดนั้น
ตอไป อยาไปเลิกยา ถาสงสัยหรือตัดสินใจไมถูกตอนนี้คงตองไปปรึกษาแพทย 

 
2.3 ไมสบาย 

เจ็บปวยดวยโรคทั่วๆ ไปที่ทุกคนอาจเปนกันไดบอยๆ เชน ไขหวัด ทองเสีย ปวดทอง บาง
คนหยุดยาเบาหวานเอง เพราะเวลาไมสบายมักกินขาวไมคอยไดกลัวน้ําตาลในเลือดต่ํา แตที่จริงเวลา
ไมสบายน้ําตาลมักสูงขึ้นกวาเดิมเสียอีก เพราะน้ําตาลผลิตขึ้นในรางกาย (เชน จากตับ) ได เวลาไม
สบายรางกายจะใชอินซูลินไมไดดีเหมือนเดิม อาจทําใหน้ําตาลสูงขึ้น ถึงแมจะไมไดกินอะไรมากเทา
เดิมก็ตาม 

ถาตรวจปสสาวะเวลาไมสบายมักจะพบวา น้ําตาลยังมีอยูและอาจมากกวาเดิมดวยซ้ํา 
ทั้งๆ ที่กินอะไรไมคอยได 

เพราะฉะนั้น เวลาไมสบายตองกินยาหรือฉีดยาเทาเดิมไปกอนโดยเฉพาะอยางยิ่งผูปวย
เบาหวานชนิดตองพึ่งอินซูลินตองระวังมาก ถาไปหยุดยาเขาทันทีอาจเกิดคีโตซิสจนเปนอันตรายตอง
เขาโรงพยาบาลก็ได หรือถากลัวน้ําตาลต่ํา ก็ลองลดยาลงเหลือประมาณ 2 ใน 3 จากขนาดเดิมที่ไดรับ
อยู แตไมควรหยุดยา และรักษาอาการไมสบายที่เกิดขึ้นจนหาย (ไมควรเกิน 5 วัน) 

ถามีอาการคลื่นไสอาเจียนมากจนกินอะไรไมไดเลย ควรไปพบแพทย 
ถากินอาหารไมคอยได ใหพยายามกินอาหารออน เชน ขาวตม หรือด่ืมน้ําผลไม 1-2 แกว

แทน และถามีไขดวยใหพยายามดื่มน้ําเปลาใหมากที่สุด ไมนอยกวา 12 แกวใน 1 วัน 
ถาไมสบายนานกวานี้หรือไมสบายมากขึ้นเรื่อยๆ ควรไปพบแพทย 
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2.4 มีบาดแผล 
ถามีบาดแผลเล็กนอยหรือแผลถลอกตื้นๆ ควรลางแผลใหสะอาดดวยน้ําสุกหรือยาลาง 

แผล เช็ดรอบแผลดวยแอลกอฮอล อาจใชยาฆาเชื้อทาที่แผลได (เชน ยาเบตาดีน) แตไมควรใชทิงเจอร 
ไอโอดีนหรือน้ํายาไฮโดรเจนเปอรออกไซด ถาตอมาบริเวณแผลเกิดอาการอักเสบ บวม แดง รอน หรือ
ผิวหนังมีสีดําคล้ํา ควรรีบไปพบแพทย 

ถาควบคุมเบาหวานไดดีอยูแลว บาดแผลจะหายไดเหมือนคนปกติ   คือ  จะดีข้ึนภายใน 
2 - 3 วัน   และหายเปนปกติภายในประมาณ 7 วัน 

 

3 โรคแทรกซอนเรื้อรัง 
 โรคแทรกซอนเรื้อรังมักเกิดกับระบบหลอดเลือด ทั้งหลอดเลือดเล็กและหลอดเลือดใหญ มักจะ
พบในคนที่เปนโรคเบาหวานมานานๆ และอายุมากๆ ดวย หลอดเลือดอาจมีการตีบตันทําใหไหลไม
สะดวกผลก็คือ อวัยวะตางๆ ที่หลอดเลือดเหลานั้นไปเลี้ยงจะทํางานบกพรอง 
 นอกจากหลอดเลือดแลว อาจเกิดโรคแทรกซอนเรื้อรังกับระบบประสาทอีกดวย เชน ทําให
ปลายประสาทเสื่อม เกิดอาการชาตามมือเทา โรคแทรกซอนเหลานี้มีมากมายก็จริง แตถารักษา
เบาหวานไดดีแลวจะมีโอกาสเกิดไดนอย และถึงจะเกิดโรคแทรกซอนไดก็จริง แตจะเกิดชาหรือไม
รุนแรงมาก 
 สําหรับอาการและวิธีรักษาบางอยางของโรคแทรกซอนจากเบาหวานตางๆ มีดังนี้ คือ 
 

3.1   เจ็บแนนที่บริเวณอกบริเวณหัวใจ 
อาการเจ็บจะคลายๆ มีของหนักๆ มาทับตรงกลางหนาอกแถวลิ้นป ทําใหหายใจไมออก 

แนนๆ หนาอก อาจเจ็บราวไปถึงคางและไหลซาย หรือจุกๆ ที่คอหอยดวย หรือมีเหงื่อแตกดวย แสดง
วา กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดมาเลี้ยง เพราะหลอดเลือดหัวใจตีบตัน 

ในระยะแรกอาการเหลานี้จะเปนอยูครูหนึ่ง พอหยุดก็จะหายไปเองภายในเวลาประมาณ 
5 นาที ถาเปนนานกวานี้ คือถึงครึ่งชั่วโมงหรือรุนแรงกวานี้ แสดงวากลามเนื้อหัวใจเริ่มตายไปจากการ
ขาดเลือด และถาเปนมากหัวใจอาจหยุดเตนกะทันหันได มักเกิดกับผูปวยเบาหวานที่อายุมากและมี
โรคอื่นดวย เชน ไขมันในเลือดสูง หรือความดันเลือดสูง หรือสูบบุหร่ีจัด 

ถาเกิดขึ้นใหรีบนอนพักทันที และเมื่อมีอาการทุเลาลงรีบใหญาติพาสงโรงพยาบาล อยา
ออกแรงหรือทําอะไรเด็ดขาด 

3.2   ความดันโลหิตสูง 
ถาไมสบายหรือปวดหัว ควรตรวจวัดความดันเลือดทุกครั้ง เพราะผูปวยเบาหวานมีโอกาส

เปนความดันสูงมากกวาธรรมดา บางครั้งไมมีอาการอะไรเลย ตองตรวจถึงจะพบ 
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3.3    หลอดเลือดสมองตีบตัน 
อาจมีอาการกลามเนื้อแขนขาออนแรงซีกใดซีกหนึ่งของรางกายบางคนปากเบี้ยว ซึมหรือ

หมดสติ ควรนําสงโรงพยาบาล ระหวางนี้ถาไมคอยรูตัวระวังอยาใหสําลัก ถามีฟนปลอมควรถอดออก
กอน ถารูตัวดีระวังอยาใหหกลม 

นอกจากหลอดเลือดสมองตีบตันแลว อาการเหลานี้อาจเกิดจากเลือดฝอยในสมองแตก
และมีเลือดออกในเนื้อสมองได ซึ่งพบในโรคเบาหวานไดเชนกัน 

 

3.4    หลอดเลือดที่ขา 
เร่ิมตนถาเปนนอยๆ จะมีอาการปวดที่นองหลังจากออกแรง เชน เดิน อาการปวดจะปวด

ลึกๆ ในกลามเนื้อ และอาการจะทุเลาลงถาไดนั่งพัก เมื่อเปนมากขึ้นอาจพบวา นิ้วเทาหรือปลายนิ้วมสีี
คล้ําลงคลําดูจะเย็นกวาอีกขาง ถาเปนมากกวานี้หรือมีแผลเกิดขึ้นอาจทําใหนิ้วเทาหรือขาสวนนั้นเนา
ดําเปนเนื้อตาย 

การดูแลรักษา  คือ เปนนอยๆ พยายามหลีกเลี่ยงไมใหบริเวณขาหรือเทาเย็นจัด หรือ
รอนจัดเกินไป ไมควรนั่งไขวหางนานๆ หรือนั่งนอนแลวพาดขาสูงกวาสะโพก  หรือนั่งยองๆ เปน
เวลานาน เพราะอาจทําใหการไหลเวียนเลือดไมดี 

เนื่องจากหลอดเลือดตีบตันเกิดจากเหตุปจจัยหลายอยาง การปองกันไมใหเปนโรคแทรก
ซอนนี้หรือไมใหอาการกําเริบข้ึนก็ตองกําจัดเหตุปจจัยอยางอื่นดวย ไมใชแตพยายามรักษาเบาหวาน
อยางเดียว นั่นคือ ตองงดบุหร่ี เหลาและเบียร  ถามีไขมันในเลือดสูงหรือความดันเลือดสูงตองลดไขมัน
และลดความดันรวมดวย นอกจากนั้นการดูแลรักษาเทาใหดีจะชวยปองกันไมใหมีแผลเนาเกิดขึ้นหรือ
ไมใหลุกลามตอไปได (ดูเร่ืองแผลที่เทา) 

 

3.5    เบาหวานแทรกซอนที่ไต 
มักพบในคนที่เปนโรคเบาหวานอยูนานเกิน 10 ปข้ึนไป อาการเริ่มตนอาจมีบวมที่เทาหรือ

ขา ถาเปนมากขึ้นจะซีดและความดันเลือดสูง ในระยะแรกๆ จะตรวจพบไขขาวออกมาในปสสาวะ ผูที่
เปนเบาหวานมานานเกิน 10 ปข้ึนไป ควรตรวจปสสาวะหาไขขาวอยางนอยปละ 1 คร้ังอาจพบความ
ผิดปกตินี้แตเนิ่นๆ  

วิธีรักษา  คือ ตองลดอาหารเค็มและระยะตอมาตองลดอาหารประเภทโปรตีน เชน 
เนื้อสัตว ตองพยายามควบคุมลดความดันเลือดใหปกติ ดังนั้นยาที่ใชกินมักเปนยาขับปสสาวะและยา
ลดความดันเลือด ควรระวังตัวเองไมใหน้ําตาลในเลือดต่ําเกินไป เพราะยาเบาหวานชนิดที่กินมักจะ
ขับถายออกทางใด ถาไตเสื่อมหนาที่ยาเหลานี้จะคั่งคางในรางกายไดนานจนเปนอันตรายได อาจตอง
ฉีดอินซูลินแทนการกินยา คนที่เปนมากๆ อาจตองถึงกับลางไต และผาตัดเปลี่ยนไต 
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3.6    ตามัว 
สายตาอาจมัวลงหรือมองเห็นเปนจุดดําๆ ลอยอยูหรือบางคนเห็นเหมือนมีมานอะไรบาง 

ๆ โปรงแสงมากั้น อาการผิดปกติเหลานี้อาจเกิดจากหลอดเลือดแดงเล็กๆ ที่จอรับภาพของตา (อยูใน
ตาลึกๆ หลังเลนส) แตกมีเลือดออกหรือตีบตัน ทําใหจอรับภาพทํางานผิดปกติจะตรวจพบไดตองใช
เครื่องมือสองดูที่ในลูกตา มองขางนอกจะไมเห็นความผิดปกตินี้ มักเกิดหลังจากที่เปนเบาหวานนาน
เกิน 10 ปข้ึนไป อาจรักษาดวยแสงเลเซอรยิงตรงหลอดเลือดเหลานี้ใหฝอลีบไปกอนที่จะแตกเลือดออก 
หรือผาตัดที่จอรับภาพซึ่งจะชวยยับยั้งไมใหเปนมากขึ้นจนตาบอดได 

อาการที่ผิดปกติเหลานี้อาจเกิดจากตอกระจก ซึ่งสามารถรักษาใหหายเปนปกติไดโดย
การผาตัดเอาเลนสตาที่ขุนออกเสีย 

วิธีปองกัน  คือ พยายามควบคุมเบาหวานใหดีและถาเปนเบาหวานมานานเกิน 5 ปแลว 
ควรหาโอกาสใหแพทยตรวจตาอยางนอยปละคร้ัง โดยเฉพาะอยางยิ่งถามีโอกาสใหจักษุแพทยตรวจ
ตาโดยหยอดตาขยายรูมานตาตรวจจะยิ่งดี แตถามีอาการผิดปกติดังกลาวควรรีบใหแพทยตรวจทันที 
โดยเฉพาะถาเกิดอาการสายตามืดมัวหรือผิดปกติข้ึนอยางปจจุบันทันดวน เพราะอาจเกิดจาก
เลือดออกในน้ําหลังลูกตาหรือในจอรับภาพ ซึ่งอาจเปนอันตรายทําใหตาบอดในระยะตอไปได 

ผูปวยเบาหวานที่ตรวจพบวาโรคเบาหวานขึ้นตาจนมีหลอดเลือดฝอยที่จอรับภาพผิดปกติ
แลว ควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังมาก หรือเบง (อุจจาระ) แรงๆ หรือกมศีรษะ เพราะอาจทําใหหลอด
เลือดเหลานี้แตกได 

ถาอาการตาพรามัวเกิดขึ้นอยางทันทีพรอมกับมีอาการหิว ใจส่ัน เหงื่อแตกดวย อาจเกิด
จากน้ําตาลในเลือดต่ํา ไมตองรีบไปพบแพทยใหรีบหาของหวานๆ กินและถาหายตาพรามัวก็แสดงวา
เกิดจากน้ําตาลต่ํา (ดูเร่ืองน้ําตาลในเลือดต่ํา) แตถาไมหายตองไปพบแพทย 

อยางไรก็ดีในผูปวยเบาหวานที่เพิ่งเปนใหมๆ และมีน้ําตาลในเลือดสูงมาก หลักจากรักษา
จนระดับน้ําตาลลงมาสูปกติไดอยางรวดเร็ว (เชน ดวยการฉีดอินซูลิน) อาจมีอาการตาพรามัวชั่วคราว
ได ตอไปจะหายเองภายใน 3-4 สัปดาห เมื่อรางกายปรับตัวได ดังนั้นไมจําเปนตองเปลี่ยนหรือตัดแวน
สายตาใชในระยะนี้ 

 

3.7   ประสาทเสื่อมจากเบาหวาน 
เกิดกับระบบประสาททั้งปลายประสาทและเสนประสาททั้งรางกาย  

 มีอาการชา ไมมีความรูสึกตามปลายแขนปลายขา บางครั้งรูสึกหนักๆ ที่ขาหรือเทา
โดยเฉพาะอยางยิ่งเวลาเดิน ซึ่งทั้งหมดนี้แสดงวาปลายประสาทเริ่มเสื่อมและในปจจุบันไมมียารักษา
อยางไดผล ตองพยายามควบคุมรักษาเบาหวานใหดีเพื่อจะไมเปนมากขึ้น และปองกันดูแลรักษาเทา
อยาใหมีแผลเกิดขึ้น 
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ปวดแสบปวดรอนแปลบ ๆ คลายถูกเข็มตําตามแขนขา บางครั้งมีอาการเหมือนมดมาไต
ตามผิวหนังที่แขนขา บางคนมีอาการเกิดขึ้นเวลาเดินไปมา รูสึกเหมือนเหยียบไปบนทราย อาการ
เหลานี้เกิดจากปลายประสาทอักเสบซึ่งอาจรักษาไดดวยยาบางชนิด 

ระบบประสาทอัตโนมัติเสื่อม ทําใหมีอาการหลายอยาง เชน กลั้นปสสาวะไมไดหรือไมมี
แรงแบงปสสาวะ หมดความรูสึกทางเพศหรืออวัยวะเพศ (ชาย) ไมแข็งตัว ทองผูกสลับทองเดิน คลื่นไส
อาเจียน ทองอืดเปนประจํา ลุกนั่งเร็วๆ แลวความดันเลือดต่ํามากจนเวียนหัว เหงื่อออกตามหนา คอ 
และหนาอกหลังกินอาหาร อาการเหลานี้อาจเกิดจากโรคอื่นได ไมเฉพาะแตโรคเบาหวานเทานั้น และ
วิธีรักษามักไดแตใหยาตามอาการ 

เสนประสาทสมองอัมพาต มักเกิดขึ้นทันทีและอาจมีอาการเจ็บปวดดวย อาการอัมพาต
มักเกิดที่หนา เชน หนังตาตก กลามเนื้อตาเปนอัมพาตทําใหเห็นภาพซอนหรือปากเบี้ยว (อยางใด
อยางหนึ่ง) การรักษาใหดีจะชวยใหอาการอัมพาตเหลานี้หายไปไดในเวลาประมาณ 3-6 เดือน 

 

3.8    โรคติดเชื้อ 
ผูปวยโรคเบาหวานมีโอกาสติดเชื้อไดงาย โดยเฉพาะถามีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเกิน 

250 มิลลิกรัมเปอรเซ็นตข้ึนไป โรคติดเชื้อที่เปนกันบอยในเบาหวาน คือ 
วัณโรคปอด  ถามีอาการไอเรื้อรัง ไขตํ่าๆ ผอมลงโดยหาสาเหตุไมได ควรเอกซเรยปอด

เพื่อตรวจหาวัณโรค 
บริเวณชองคลอด  อาจเปนเชื้อราไดงายทั้งในชองคลอดและที่ปากชองคลอด อาจมี

อาการตกขาวคันยิบๆ ในชองคลอด มีผ่ืนคันบริเวณปากชองคลอด เปนตน ควรไปพบแพทยเพื่อตรวจ
ภายในและอาจใชยากินหรือยาเหน็บ 

ไตอักเสบ  มีอาการไขหนาวสั่น ปวดบั้นเอว ปสสาวะขุนขัดตองพยายามดื่มน้ํามาก และ
ไปพบแพทยเพื่อรักษา 

ผิวหนัง  มักติดเชื้อแบคทีเรียไดงายทําใหเปนฝ ผิวหนังอักเสบไดบอย หรือติดเชื้อราได
งายตามบริเวณซอกผิวหนังหรือบริเวณอวัยวะเพศ เมื่อมีอาการคันตามผิวหนังพยายามอยาเกา เพราะ
อาจทําใหผิวหนังเกิดแผลและเชื้อโรคเขาไปได และบอกจากนั้นถาเกามากผิวหนังบริเวณนั้นมัก
กลายเปนสีดําไมหาย 

 

3.9    คัน 
ถาคันบริเวณชองคลอด อาจเปนเชื้อรา 
ถาคันตามตัว แตไมมีผ่ืนหรือผิวหนังผิดปกติ อาจเปนเพราะเบาหวานกําเริบ น้ําตาลสูง 

อาจมีฝอักเสบตามผิวหนังไดงายหรือหายยากหรือเกิดฝฝกบัวขึ้น 
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4 แนวคิดการดูแลรักษาเบาหวานดวยตนเอง 
 สูตรรักษาเบาหวานพอจะสรุปไดส้ันๆ คือ 

4.1 ทําความรูจักพอสมควรในเรื่องเบาหวานและโรคแทรกซอนวามีอะไรบาง และอาการเปน
อยางไร 

4.2  ตรวจปสสาวะหาน้ําตาลใหเปน 
4.3 ควบคุมอาหารและออกกําลังกายอยางเหมาะสมใหไดสมดุลกันและตองทําสม่ําเสมอ

ตอเนื่องไป 
4.4 รูจักยารักษาเบาหวานพอสมควร (ชื่อยา ฤทธิ์ของยา ผลแทรกซอนของยา) 
4.5 ถาเปนเบาหวานขณะอายุนอย หรือชนิดตองพึ่งอินซูลิน ควรฉีดยาอินซูลินเองได 
4.6 ดูแลสุขภาพโดยทั่วไป แกไขปญหาเฉพาะหนา และดูแลรักษาทั้งหมดดวยตนเองได 
4.7 รูวาเมื่อไรควรไปพบแพทย หรือโรงพยาบาล 

         เมื่อไหรควรไปพบแพทย 
 นอกเหนือจากการไปพบแพทยตรวจตามนัด หรือไปพบแพทยเพื่อตรวจรักษา ติดตามรักษา
โรคเปนปกติแลว บางครั้งอาจตองไปพบแพทยหรือไปโรงพยาบาลในกรณีพิเศษ ไดแก 
 ควรไปพบแพทยอยางรีบดวนหรือฉุกเฉิน  ถามีอาการตอไปนี้คือ 

1. ซึมลงหรือหมดสติ หรือมีอัมพาตแขนขา 
              2.  น้ําตาลในเลือดต่ําหรือสูงเกินไป 

  3.  โรคอื่นๆ ที่ไมเกี่ยวของกับน้ําตาลในเลือด 
4. เจ็บแนนหนาอก อาจเกิดจากหลอดเลือดหัวใจ 
5. มีแผลที่เทาและผิวหนังบริเวณนั้นเปลี่ยนเปนสีดําคล้ํา ลุกลามรวดเร็ว ระวังแผลจะเนา 

เชน แผลเนื้อตาย 
6. ปลายนิ้วเทามสีีดําคล้ําเย็นลงกวานิ้วอื่นอยางรวดเร็ว อาจเกิดการตีบตันของหลอดเลือด 

ที่ขา 
7. สายตามืดมัวทันที อาจมีเลือดออกในน้ําลูกตาหรือจอรับภาพที่ตาผิดปกติ 

 
ควรรีบไปพบแพทยเร็วหนอย (เชน กอนวันนัดตรวจ) แตไมตองรีบดวน 

ก. เล็บขบ 
ข. มีแผลซึ่งไมหายภายใน 3 วัน หรือมีอาการปวด บวม แดงรอน มีแผลมากขึ้น 
ค. ไมสบาย มีอาการคลื่นไสอาเจียนมาก กินอะไรไมไดเลยนาน 2 ชั่วโมง 
ง. มีไขสูงหนาวสั่น อาจเปนไตอักเสบ 
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5. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 

บุญทิพย สิริธรังสีและจิตร สิทธิอมร (2535) ไดศึกษาสภาพการใหการศึกษาแกผูปวย
เบาหวานในโรงพยาบาลทัว่ประเทศไทยทัง้ภาครัฐและเอกสารจํานวน 1,016 แหง พบวา ผูตอบแบบ
สอบสวนใหญเห็นวา การใหการศึกษาแกผูปวยเบาหวานมีความสําคญัมากแตไดรับการสนับสนนุจาก
หนวยงานอยูในระดับปานกลาง ปญหาสาํคัญที่พบคือ ความสม่าํเสมอในการดูแลรักษา การควบคุม
อาหารของผูปวย ทีมงานใหการศึกษาแกผูปวยเบาหวาน มีขอเสนอจากการวิจยันี้วาควรจะมกีาร
พัฒนาดานการสงเสริมการใหการศึกษาแกผูปวยเบาหวาน แกไขปญหาในเรื่องความสม่ําเสมอในการ
รับการรักษาและการควบคมุอาหารของผูปวยตลอดจนการปรับปรุงทมีใหการศึกษาเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน 

James Lane หัวหนาศูนยอายุรแพทยของมหาวทิยาลัย Duke ประเทศอเมริกา news – 
preview.php ? id = 55) ไดศึกษาในผูปวยเบาหวานแบบที่ 2 ที่ด่ืมกาแฟจํานวน 14 คน โดยขณะ
ทดลองจะถูกควบคุมอาหารที่รับประทานเขาไป ระหวางทดลองจะมกีารเจาะเลือดทั้งกอนและหลังให
อาหารและคาเฟอิน พบวา คาเฟอนิมีผลทําใหระดับน้าํตาลเพิ่มข้ึนสูง 21 % 

สมจิต หนุเจริญกุล , ภาวนา กีรติยุตวงศ และวัลลา ตันตโยทัย (2539) ไดศึกษาความ 
สัมพันธระหวางระดับการพฒันาความสามารถในการดแูลตนเองกับระดับฮีโมโกลบนิที่มนี้าํตาลเกาะ
ในเลือด (HbA1c) ของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิสลิุน โดยศึกษาในผูปวยเบาหวานที่มารับบริการที
คลินิกโรงพยาบาลฉะเชงิเฉรา จาํนวน 30 ราย ผลการวจิัย พบวา หลังเขาโครงการสงเสริมการดูแล
ตนเองระดับการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองเรื่องอาหารและยามีความสมัพันธกับระดับ
ฮีโมโกลบนิทีม่ีน้ําตาลเกาะเพิ่มสูงขึ้นและมีนัยสาํคัญทางสถิติ (r = 0.47 p < .01 และ -0.05 p < .001 
ตามลําดับ) และพบวาระดับการพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเอง โดยรวมทัง้เรื่องอาหาร ยา
และการออกกาํลังกาย มีความสัมพันธกับระดับฮีโมโกลบินทีม่ีน้าํตาลเกาะสงูถงึ -0.59 p < .001 

มาล ี แจมวจิิตรเวช (2549) ไดศึกษารูปแบบการปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน 
สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัชัยนาท โดยศึกษาในผูปวยเบาหวานทีรั่บการรักษาในสถานีอนามยัและ
โรงพยาบาล และศึกษาในเจาหนาที่สาธารณสุขที่ปฏิบัติงานปองกนัและควบคุมโรคเบาหวานในสถานี
อนามยัและโรงพยาบาล ผลการวิจยัสรุปปญหาพฤติกรรมของผูปวยเบาหวานจําแนกได 3 ดานไดแก 
ดานการรับประทานอาหาร ดานการออกําลังกายและดานการใชยาและการมาตรวจตามนัด และ
พบวาปญหาพฤติกรรมของผูปวยโรคเบาหวานในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวานโดยรวมอยูใน
ระดับนอย เมือ่พิจารณาเปนรายดาน พบวา ดานการออกกําลงักายมีปญหาอยูในระดับสูง รองลงมา
คือ ดานการใชยาและการมาตรวจตามนัด อันดับตํ่าสุดไดแกดานการรับประทานอาหาร สวนผล
การศึกษา ปญหาการปฏิบัติงานของเจาหนาที่สาธารณสุข พบวา โดยรวมปญหาพฤติกรรมของ
เจาหนาที่สาธารณสุข ในการปองกันและควบคุมโรคเบาหวานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง ซึง่พบวา 



 21

ดานการปองกนัภาวะแทรกซอนและลดความพกิารเปนปญหาอยูในอันดับสูงสุด รองลงมาไดแก ดาน
การปฏิบัติงานควบคุมความรุนแรงของโรคซึ่งอยูในระดบัปานกลาง และปญหาอนัดับสุดทาย ไดแก 
ดานการปองกนักอนเกิดโรคซึ่งอยูในระดับนอย 

พิมพร วัชรางคกุล , ณัฐ อาจสมิติ และปยนนัท เผามวง (2548) ไดศึกษาวิจัยองคความรู
เร่ือง ชนิดและปริมาณน้าํตาล วิตามนิซี และโปแตสเซียมในผลไมและชนิดและปรมิาณน้าํตาลในขนม 
พบวา น้ําตาลในผลไมมี 3 ชนิด คือ ฟรุกโตส กลูโคส และ ซูโครส แตผูไมบางชนิดมีเพียง ฟรุกโตสและ
กลูโคส เชน ชมพู มะขามหวาน มะละกอ ล้ินจี่ ผลไมที่มนี้ําตาลและโปแตสเซียมสูง ไดแก มะขาม
หวาน ขนนุ ทุเรียน มะมวง ผลไมที่มีวติามันซีสูง ไดแก ลําไย เงาะ สตรอเบอรร่ี มะละกอ จาก
ผลการวิจยัผูทีต่องการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดควรหลีกเลี่ยงผลไมรสหวานและขนมหวานตางๆ  

สมศักดิ์ คาธญัญมงคล และคณะ (2541) ไดวิจัยเรื่องปจจัยทีม่ผีลตอพฤติกรรมการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนดิไมพึ่งอินซูลิน อําเภอบางระกาํ จงัหวัด
พิษณุโลก พบวา ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน และการรับรูผลดีของ
การปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาที่สาธารณสุข ไมมีความสัมพนัธกับพฤติกรรมการควบคมุระดับ
น้ําตาลในเลือด เวน การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคแทรกซอน ของโรคเบาหวานมีความสมัพนัธกับ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยางมนีัยสาํคัญทางสถิติ (p – value = 0.02)    ปจจยัเอื้อ 
พบวาการมทีกัษะของผูปวยโรคเบาหวานในการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือด และการเขาถงึบริการ
สาธารณสุขในชุมชน ไมมคีวามสัมพันธกับการควบคมุระดับน้ําตาลในผูปวยโรคเบาหวาน ปจจัยเสริม 
ไดแก การไดรับขาวสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การไดรับการสนับสนุนจากคูสมรส บิดา มารดา ญาติพี่
นอง เพื่อนบาน เพื่อนรวมงาน แพทย พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข มีความสัมพนัธกับระดับ
พฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 
0.05) 

สุวรรณชัย วฒันายิ่งเจริญชัย และคณะ (2539) ไดวิจัยเรื่องรูปแบบการใหบริการผูปวย
เบาหวานที่สถานีอนามยัตําบล อําเภอพล จังหวัดขอนแกน โดยศกึษาในกลุมผูปวยเบาหวานชนิดไม
พึ่งอนิสุลินซึง่ขึ้นทะเบยีนรับบริการที่คลินกิเบาหวาน โรงพยาบาลพล และมีความสมัครใจที่จะไปรับ
การรักษาตอทีส่ถานีอนามัยตําบล จํานวน 75 คน (สถานีอนามัยตาํบลที่เขารวมโครงการวิจยัจาํนวน 
4 แหง) ผลการวจิัยหลงัการดําเนนิการใหบริการผูปวยเบาหวานที่สถานีอนามยัตําบลครบ 3 คร้ัง โดย
ใหบริการเดือนละ 1 คร้ัง พบวา 1) รูปแบบบการใหบริการเบาหวานที่สถานีอนามยัตําบล มีการ
ปรับเปลี่ยนตามความเหมาะสมในแตละพื้นที่ แตมีลักษณะในสวนทีค่ลายคลึงกนัคือ ชั่งน้าํหนกั / วัด 
BP เจาะเลือด  ใหสุขศึกษา  อกกําลงักาย จายยา  กาํหนดวนันัดครั้งตอไป ผูปวยกลับบาน  
ลงทะเบียน/บันทกึรายงาน 2) ระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) กอนและหลังวิจัยลดลงแตกตางกนัอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05)  3) ระดับ HbA1c กอนและหลังการวิจยั มีคาไมแตกตางกนั 
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เยาวลักษณ โพธิดาราและคณะ (2539) วิจัยเรื่องพฤติกรรมการดูแลตนเองผูปวย
โรคเบาหวาน : กรณีศึกษาศูนยสงเสริมผูสูงอาย ุ วทิยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี สรรพสทิธปิระสงค 
อุบลราชธานี ซึ่งเปนการวิจยัเชิงมานุษยวทิยา เลือกศึกษาผูปวยจํานวน 12 ราย ผลการศึกษาพบวา 
ฤดูกาล คานิยมในสังคม และวัฒนธรรมบริโภคอาหารรวมกันของคนในครอบครัวไมสามารถแยก
อาการเฉพาะได เปนปจจัยกาํหนดพฤตกิรรมการดูแลตนเองในดานการควบคุมอาหารของผูปวย สวน
การรับรูถึงภาวะแทรกซอนของโรคและความรุนแรงของโรคเปนปจจัยในการกําหนดพฤติกรรมการดูแล
ตนเองดานการใชยาและการออกกําลังกาย 

พิรุณ รัตนวนิชิ และคณะ (2546) วิจัยเรื่องประสิทธิผลโปรแกรมการสงเสริมสุขภาพ
ผูปวยโรคเบาหวานแบบภูมปิญญาไทย ศึกษาในกลุมตัวอยาง 7 คน รายะเวลาศึกษา 6 เดือน ได
แนะนาํการรับประทานอาหารตามลักษณะการวิเคราะหธาตุและใหกาํลงัใจอยางตอเนื่อง การนัง่สมาธ ิ
การออกกาํลังกายดวยทาฤาษีดัดตนติดตามผลเปนระยะเยี่ยมบาน 1 สัปดาห / คร้ัง 4 คร้ัง , 2 สัปดาห 
/ คร้ัง 2 คร้ัง 4 สัปดาห / คร้ัง 4 คร้ัง ผลวิจัย พบวา ระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) หลังเขาสูโปรแกรม
ลดลงอยางมนีัยสําคัญ (p < 0.01) 
                     กนกรัตน เรวรรณ (2546)  ในประเทศไทยที่ศึกษา การประยุกตรูปแบบการเพิ่มพลัง
อํานาจตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลกลาง กรุงเทพฯ พบวาการเพิ่ม
พลังอาํนาจทาํใหมคีวามรูและปฏิบัติตนในการดูแลตนเองดีข้ึน มีระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) ลดลง  
จากการวิจยัดังกลาว ผลระดับน้ําตาลในเลือดใชคาน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา  อาจทาํใหการแปล
ผลการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดมีความคลาดเคลื่อนได เนื่องจากเปนคาที่บงบอกถึงการควบคุม
ระดับน้ําตาล ภายใน 6-12 ชั่วโมง ที่ผูปวยงดน้ําและอาหารกอนการตรวจเทานัน้ แตไมไดบงบอกถึง
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในชวงระยะเวลาที่ผานมา 
                 นาตยา ศรีทอง (2546)  ไดอางอิงถึงงานวิจัยของบุญทิพย สิริธรังสี (2537) วาจาก
การศึกษางานวิจัยตางๆในประเทศไทยที่ไดประยุกตทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม มาใชในการสอน
ผูปวยเบาหวานในเรื่องโรค และการดูแลตนเองสําหรับผูปวยเบาหวานทัง้รายกลุม และรายบุคคล 
พบวามีคะแนนความรูเร่ืองโรคและกิจกรรมการดูแลตนเองที่เพิ่มข้ึนแตไมมีผลตอภาวะน้าํตาลในเลือด 
               สุจนิดา  สุขกําเนดิ (2548)  ไดศึกษาเกณฑการคัดกรองเบื้องตนเพื่อประเมินภาวะ 
แทรกซอนของโรคเบาหวาน พบวา  การใชคะแนนของความถี่ในการเกิดความผิดปกติอาการเบื้องตนใน
กลุม 5 อาการ คือ ตา ไต หลอดเลือด ระบบประสาท และความผิดปกติที่เทานั้น     จะสามารถชวยให
เจาหนาที่ศูนยแพทยฯทราบการเปลี่ยนแปลงความผิดปกติไดตอเนื่อง อยางไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้มี
ขอจํากัดที่เนนไปที่การใชโปรแกรมคอมพิวเตอรในการบันทึกและวิเคราะหขอมูลเพียง 2 เดือนเทานั้น  
ยังไมไดดําเนนิการติดตามภาวะแทรกซอนอยางตอเนื่อง  ซึง่เปนเรือ่งที่สําคัญที่ควรมีการดําเนนิการ
ศึกษาตอไป 


