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                 The purpose of this study was to examine knowledge and fasting blood 
sugar level of diabetes mellitus patients both before and after providing health 
education of diet, medication and exercise. The study was conducted by 
questionnaires to 46 diabetes mellitus patients at the out-patient department at 
Loung Pho Thaweesak Hospital between November 2008 and March 2009.             
 Results of the study showed that patients score more in all 3 topics after 
presenting and undergoing 1-month of health education classes. The patients’ fasting 
blood sugar levels were also better maintained after the health education classes and 
patients with fasting blood sugar level higher than 140 mg/dl had decreased. 
  In conclusion, this study confirms that health education can provide 
patients with better knowledge and healthier ways to care for themselves including 
ways to maintain a low fasting blood sugar levels. As a result, health education in 
diabetes mellitus patients should be widely publicized and promoted to increase 
quality of care and reduce disease complication of patients, which give benefits to 
patients and public health organizations. 
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บทท่ี1 
บทนํา  

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 
 เบาหวานเปนโรคเรื้อรังในกลุมโรคไมติดตอท่ีเปนปญหาสาธารณสุขทั่วโลก ทําใหเกิด
การเปลี่ยนแปลงของรางกายอยางคอยเปนคอยไป โรคเบาหวานเกิดจากความผิดปกติในการหลั่ง
ฮอรโมนอินซูลินจากตับออน ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ ไมสามารถรักษาใหหายขาด
แตสามารถควบคุมอาการของโรคได เพื่อไมใหเกิดภาวะแทรกซอน ซ่ึงภาวะแทรกซอนดังกลาวมี
ผลตอหลอดเลือดแดงขนาดใหญ หลอดเลือดแดงขนาดเล็ก จนกระทั่งหลอดเลือดฝอยและระบบ
ประสาทสวนปลาย โดยทําใหเกิดการเสื่อมของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงอวัยวะสําคัญๆ ของสมอง 
หัวใจ  ขาและเทา  นอกจากนี้ทําให เกิดจอตาเสื่อม  ไตพิการ  และเกิดการติดเชื้อที่ ผิวหนัง 
ภาวะแทรกซอนที่เกิดขึ้นนั้นมีความรุนแรง โดยกอใหเกิดพยาธิสภาพที่ถาวรหรือหลงเหลือความ
พิการไว ซ่ึงตองการการดูแลรักษาระยะยาวหรือตลอดชีวิต สงผลกระทบตอคุณภาพชีวิตความ
เปนอยู เศรษฐกิจและสังคมของผูปวยเปนอยางมาก  
 การเปลี่ยนแปลงดานสภาพแวดลอม เศรษฐกิจ สังคม วัฒนธรรม  สงผลตอการ
เปล่ียนแปลงวิถีชีวิตและพฤติกรรมของประชากร ทําใหจํานวนผูปวยโรคเบาหวานเพิ่มมากขึ้น    
ทั่วโลก จากขอมูลทางระบาดวิทยาขององคการอนามัยโลก ในป พ.ศ.2543 พบวาทั่วโลกมีผูปวย
เบาหวาน 151 ลานคน และเพิ่มขึ้นเปน 194 ลานคน ในป พ.ศ.2546 หรือเพิ่มขึ้นรอยละ 28.5 โดย
พบวาจํานวนผูปวยเบาหวานเพิ่มขึ้นทุกประเทศ โดยเฉพาะประเทศกําลังพัฒนามีจํานวนผูปวย    
ทุกกลุมอายุ เพิ่มมากขึ้น ประเทศที่มีจํานวนผูปวยเบาหวานมากที่สุดสามอันดับ ไดแก ประเทศ
อินเดีย 31.7 ลานคน รองลงมาคือ ประเทศจีน 20.8 ลานคน และประเทศสหรัฐอเมริกา 17.7 ลานคน 
ตามลําดับ นอกจากนี้พบวาความชุกผูปวยโรคเบาหวานในกลุมประชากรที่อายุต่ํากวา 20 ปเพิ่มขึ้น
ในหลายประเทศทั่วโลก เชน ประเทศออสเตรเลีย โบลิเวีย ฟจิ อินเดีย อิหราน ตุรกี จีน และ       
เเทนซาเนีย รวมทั้งประเทศไทย ทําใหในป พ.ศ.2547 องคการอนามัยโลกประกาศเบาหวานเปน
โรคที่มีอัตราการตายสูงสุด 
 ดวยความรายแรงที่ไมปรากฏทันที แตสรางความสูญเสียทั้งที่สามารถประเมินและไม
สามารถประเมินคาไดนั้น ทําใหทั่วโลกตางตระหนักถึงภัยรายของโรคเบาหวาน โดยที่ประชุม
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สมัชชาสหประชาชาติมีมติรับโรคเบาหวานเปนประเด็นปญหาระดับโลกเมื่อ 20 ธันวาคม 
พ.ศ.2549 ภายใตคําขวัญ “รวมมือรวมใจ ตานภัยเบาหวาน” หรือ “United for Diabetes” 
สหประชาชาติขอความรวมมือจากทุกประเทศใหรวมกันรณรงคเพื่อลดโรคเบาหวานและปญหา
จากโรคเบาหวานโดยทุกประเทศแกไขปญหาในพื้นที่ของตนและสหประชาชาติจะใชวันที่ 14 
พฤศจิกายน ซ่ึงเปนวันเบาหวานโลก เปนวันที่จะติดตามการดําเนินงานในแตละปจากการประมาณ
การณขององคการอนามัยโลก ประชากรที่เปนเบาหวานในโลกนี้จะเพิ่มขึ้นเปนกวา 200 ลานคน  
ในป พ.ศ.2553 และเปน 330 ลานคน ในป พ.ศ.2568 ผูปวยสวนใหญรอยละ 60 จะอยูในทวีปเอเชีย 
หากวาสถานการณนี้ยังไมไดรับการแกไข ทวีปเอเชียจะประสบกับปญหาใหมเกี่ยวกับภาวะทาง
เศรษฐกิจทั้งจากการดูแลและการรักษาโดยตรง และจากการลดลงของประสิทธิในการทํางานของ
ผูปวย นอกจากนั้นยังจะมีความสูญเสียอันเกิดจากความเจ็บปวยและการเสียชีวิตกอนวัยอันควร 
 ในประเทศไทย จากการสํารวจทั่วประเทศไทยโดย National Health Interview and 
Examination Survey เมื่อป พ.ศ.2543 พบอัตราความชุกของโรคเบาหวานที่มีอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป 
จํานวน 2.4 ลานคน ซ่ึงในจํานวนนี้เปนผูที่รูตัววาเปนโรคเบาหวานเพียงครึ่งเดียวและอีกครึ่งหนึ่ง 
ยังไมรูตัววาเปนโรคเบาหวานมากอน ในดานอุบัติการณของโรคเบาหวาน โรคเบาหวานของ
ประชากรไทยมีแนวโนมที่เพิ่มขึ้น โรคเบาหวานชนิดที่ 1 เบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน ซ่ึงพบมีจํานวน
เพิ่มมากขึ้นในกลุมเด็กและวัยรุน โดยเฉพาะในกลุมที่อายุ 0 – 15 ป มีอุบัติการณ 0.2 ตอประชากร
แสนคน พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย และโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ก็มีแนวโนมสูงขึ้นเชนกัน 
ขอมูลจากกลุมขอมูลขาวสารสุขภาพ สํานักนโยบายและยุทธศาสตร สํานักงานปลัดกระทรวง
สาธารณสุข พบวาจํานวนผูปวยเบาหวานเพิ่มขึ้นจาก 121,547 ราย ในป 2542 เปน 334,168 ราย ใน  
ป 2549  

     นอกจากนี้การศึกษาติดตามผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน 
พบสาเหตุการตายของผูปวยคือ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด นอกจากนั้นผลการดําเนินงานและ
เฝาระวัง โรคเบาหวานและกลุมโรคหัวใจหลอดเลือดของสํานักงานโรคไมติดตอในชวง พ.ศ.2538 
– 2547 พบวาอัตราการตาย ดวยโรคดังกลาวมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น (นิตยา ภัทรกรรม 2548) และ
พบวาโรคเบาหวานมีอัตราการตายเทากับ 7.9 – 11.8  ตอประชากรแสนคน(อัญชลี ศิริพิทยาคุณกิจ 
2548) และจากการศึกษาในประเทศไทยพบวา ผูปวยโรคเบาหวานที่ติดตามการรักษาใน
โรงพยาบาลขนาดใหญมีอัตราการเสียชีวิตจากโรคเบาหวานสูงถึงรอยละ 2 ตอป  

   จากขอมูลดังกลาวแสดงใหเห็นวาโรคเบาหวานเปนปญหาดานสาธารณสุขที่สําคัญ 
เพราะนอกจากผูปวยเบาหวานที่มีจํานวนมากและมีแนวโนมที่เพิ่มขึ้น ยังรวมถึงประชาชนอีก
จํานวนมากที่อยูในภาวะเสี่ยง ทั้งนี้ปญหาที่สําคัญ คือ การขาดความตระหนักถึงสถานการณความ
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รุนแรงของโรคเบาหวานของผูปวย ถึงแมวาจะไดรับการรักษาแตเบาหวานก็อาจสามารถคราชีวิต
คนไปไดกอนกอนวัยอันควร ลดคุณภาพชีวิตของผูปวย และยังสรางปญหาในเรื่องของทรัพยากร
อยางเห็นไดชัด  รวมถึงคาใชจายทางดานสังคมและเศรษฐกิจในการรักษาผูปวยเบาหวานและโรคที่
เกี่ยวเนื่องกับเบาหวาน ในชวงเวลา 20 – 30 ปขางหนา จะสรางความกดดันอยางมากใหกับ
งบประมาณทางดานสุขภาพของประเทศ  ดังนั้นการลดคาใชจายที่อาจเกิดขึ้น บุคลากรทาง
การแพทยจะตองนําเอามาตรฐานการตรวจสอบและรักษาคนไขโรคเบาหวานมาใชอยางจริงจัง และ
ส่ิงสําคัญคือการคนหาผูปวยกลุมเสี่ยงโดยการตรวจรางกายผูที่มีอายุตั้งแต 35 ปเพื่อคัดกรองผูปวย
เบาหวานและควรตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดทุก 3 – 6 เดือน สําหรับผูปวยโรคเบาหวาน 
บุคลากรทางการแพทยตองสงเสริมและกระตุนการดูแลสุขภาพและการปฏิบัติตน โดยการให
ความรูความเขาใจเรื่องโรค เร่ืองการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยาแกผูปวย
เพื่อใหเกิดความเขาใจและสามารถควบคุมโรคได 
 จากการเก็บขอมูลของโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ พบวาจํานวนผูปวย
เบาหวานเขารับการรักษามากเปนอันดับ 3 เมื่อเทียบกับจํานวนผูปวยโรคอ่ืนๆ โดยพบวาจํานวน
ผูปวยที่เขารับการตรวจรักษาแตละวันไมต่ํากวา 60 รายตอวันและจากการศึกษาแบบแผนสุขภาพ 
พบวาผูปวยเบาหวานบางคนยังรับประทานอาหารรสหวานหรือชอบทานขนมหวานที่มีรสหวาน
มากๆ เชน ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง สังขยา  สงผลทําใหภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเพิ่มมากขึ้น  
ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมา เชนภาวะติดเชื้อจากการเกิดแผลที่เทา เบาหวานขึ้นตาหรืออาการ
ชาตามระบบประสาทสวนปลาย สงผลกระทบทั้งกับตัวผูปวยเองและเพิ่มคาใชจายของโรงพยาบาล
ที่เพิ่มสูงขึ้น  
                     การแนะนํา ปรับเปล่ียนรูปแบบการดําเนินชีวิตใหกับตัวผูปวย โดยใหผูปวยเนน
ความสําคัญที่ตัวเอง Patient Center กลาวคือผูปวยเบาหวาน จะตองมีความรู ความสามารถดูแล
ตนเองได และมีโอกาสวางแผนหรือตัดสินใจในการดูแลตนเอง และการสอนสุขศึกษาจะเปนวิธี    
ที่จะชวยใหผูปวยเบาหวานสามารถนําความรูไปปฏิบัติไดอยางถูกตอง สามารถชวยลดโอกาสใน
การเกิดโรคหรืออาการแทรกซอนตางๆ นอกจากนี้ การสอนสุขศึกษานั้นจะชวยใหผูเรียนมีความรู
เกิดทัศนคติที่ดี และปฏิบัติตัวและดูแลสุขภาพของตนเองไดอยางถูกตอง เหมาะสมมากยิ่งขึ้น 
ดังนั้นจึงดําเนินการศึกษาผลของการสอนสุขศึกษาเปนรายกลุมของผูปวยเบาหวาน ที่มารับการ
ตรวจผูปวยนอก โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ ทั้งนี้เพื่อใหผูปวยเบาหวานมีคุณภาพ
ชีวิตที่ดี ลดภาวะแทรกซอนตางๆ ของโรคเบาหวาน และมีอายุยืนยาว 
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วัตถุประสงค 
 1.เพื่อศึกษาความรูของผูปวยโรคเบาหวานเกี่ยวกับ การรับประทานอาหาร  การ       

รับประทาน ยา และ การออกกําลังกาย กอนและหลังการสอนสุขศึกษา 
  2. เพื่อศึกษาระดับน้ําตาลในกระแสเลือดกอนและหลังการสอนสุขศึกษา 

 
ประชากรที่ศึกษา 
                    ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ ไดแก ผูปวยเบาหวานที่รับการตรวจคลินิกเบาหวานผูปวย
นอก โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ กรุงเทพมหานคร 

 
นิยามศัพทท่ีใชในการวิจัย 
            การสอนสุขศึกษา   หมายถึง  วิธีหรือข้ันตอนที่ทําใหบุคคล ครอบครัวและชุมชนไดรับ
ความรูเกี่ยวกับการปฏิบัติดานสุขภาพอนามัยและกอใหเกิดประสบการณ  ซ่ึงมีผลทําใหบุคคล 
ครอบครัวและชุมชน เกิดทัศนคติและการปฏิบัติตัวที่ถูกตองเกี่ยวกับสุขภาพ 
    ผูปวยเบาหวาน  หมายถึง  ภาวะที่รางกายไมสามารถนําน้ําตาลที่ไดจากการรับประทาน
อาหารไปใชใหเกิดพลังงานไดอยางเต็มที่ เกิดจากความผิดปกติของการทํางานของฮอรโมนที่มี   
ช่ือวาอินซูลินซึ่งผลิตจากตับออน เมื่อเกิดการทํางานของอินซูลินที่ผิดปกติไป ทําใหการลดระดับ
น้ําตาลในเลือดเสียไป สงผลใหมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง และพบน้ําตาลขับออกมาทางปสสาวะได  
 
ประโยชนท่ีคาดวาจะไดรับ 

              1.  ผูปวยเบาหวานมีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และสามารถปฏิบัติตนไดอยางถูกตอง 
              2. เปนแนวทางสําหรับพยาบาลและเจาหนาที่ในการสอนสุขศึกษาแกผูปวยเบาหวาน 

 
 
 
 
 

 
 
 
แผนภาพที่ 1  กรอบแนวคิดการวิจัย 
 

การเขารับการสอนสุขศึกษา 
         -  โภชนบําบัด 
         -  การออกกําลังกาย 
         -  การใชยา 

-ความรูเกีย่วกบัโรคเบาหวาน 
-ระดับน้ําตาลในกระแสเลือด 
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บทท่ี2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

  
  การศึกษาผลการสอนสุขศึกษาแกผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร 
อุทิศ  แบงการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเปน  3 ตอน 
  ตอนที่ 1 สถานการณโรคเบาหวาน 
  ตอนที่ 2โรคเบาหวานและปจจัยที่เกี่ยวของ 
  ตอนที่ 3 งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
   โดยมีรายละเอียด 
 
 

ตอนที่ 1 
สถานการณโรคเบาหวาน 

 
1. สถานการณโรคเบาหวานโลก 
                     สถานการณเบาหวานทั่วโลกมีแนวโนมเพิ่มขึ้นมาโดยตลอด   โดยทั้งสมาพันธ
เบาหวานนานาชาติ และองคการอนามัยโลก ไดเตือนวาตั้งแตป พ.ศ.2534  เปนตนมา ทั่วโลกไดมี
การเพิ่มขึ้นของโรคเบาหวานองคการอนามัยโลก คาดประมาณวาใน ป พ.ศ. 2549 พบคนทั่วโลก
เปนเบาหวานมากกวา 180 ลานคน และ จะเพิ่มขึ้นเปน 2 เทาในป พ.ศ.2573  และทํานายวาคนจะ
ตายจากเบาหวานเพิ่มขึ้นมากกวารอยละ 20 ในอีก 10 ปขางหนา ถาปราศจากการจัดการกับ
โรคเบาหวานอยางเรงดวน   และรายงานวาเบาหวานชนิดที่ 2   เพิ่มขึ้นถึงวันละ 200 คน  ซ่ึงจะเปน
ภาระตอสังคมในระยะยาว 

   สําหรับสมาพันธเบาหวานนานาชาติ รายงานวาทั่วโลกขณะนี้ เปนเบาหวาน246 ลานคน
แลว  และคาดวาใน ป พ.ศ. 2568  จะมีคนเปนโลกเบาหวาน 380 ลานคน  ซ่ึงทุก ๆ 10 วินาที มีคน
เปนโรคเบาหวาน 2 คน   ที่สําคัญ คืออยางนอยที่สุด รอยละ 50 ของคนเปนเบาหวานยังไมตระหนัก
ถึงปจจัยที่ทําใหเกิดโรค  และใหขอมูลวา  เบาหวานเปนสาเหตุการตายทั่วโลกใน ป พ.ศ. 2550 
ประมาณ 3.8 ลานคน (ประมาณรอยละ 6 จากสาเหตุการตายทั่วโลก) ซ่ึงใกลเคียงกับสาเหตุการตาย
จากโรคเอดส  องคการอนามัยโลกประมาณการณไววา  จํานวนผูปวยเบาหวานในป  2004  ทั่วโลก  
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จะมีรวมกันมากถึง 200 ลานคน โดยในจํานวนนี้เปนผูปวยในทวีปเอเชียประมาณ 80 ลานคน อัตรา
การเพิ่มขึ้นของผูปวยโรคเบาหวานในเอเชียคิดเปนรอยละ 1.3-1.8 ตอป จากการศึกษาผูปวย
โรคเบาหวานในเอเชีย พบวาความแตกตางระหวางเชื้อชาติมีผลตอความเสี่ยงของการเปน
โรคเบาหวานอยางเห็นไดชัด รายงานการศึกษาโรคเบาหวานในคนเอเชียเชื้อชาติตางๆ พบวาคน 
เชื้อสายอินเดียมีความเสี่ยงสูงสุด ตามมาดวยคนเชื้อสายมาเลย และที่มีความเสี่ยงต่ําสุดคือคนเชื้อ
สายจีน เปนที่ทราบดีวาปจจัยทางพันธุกรรมมีสวนเกี่ยวของกับการเกิดโรคเบาหวาน โดยในบาง
ประเทศพบความชุกของโรคเบาหวานมากถึงรอยละ 2 ของประชากร นับเปนตัวเลขที่นาตกใจอยาง
ยิ่ง แนวโนมที่สําคัญอีกประการหนึ่งที่พบ คือ การตรวจพบผูปวยโรคเบาหวานในคนอายุนอยลง 
จากรายงานการศึกษาเดียวกันพบวาคนเอเชียเริ่มเปนเบาหวานในชวงอายุที่ต่ํากวาชาวตะวันตก 

 
2. สถานการณโรคเบาหวานของประเทศไทย 
                    ปจจุบันเบาหวาน   เปนหนึ่งในโรคเรื้อรังที่บั่นทอนคุณภาพชีวิตและคราชีวิต
มนุษย     เบาหวาน  เปนหนึ่งในโรคเรื้อรังที่บั่นทอนคุณภาพชีวิตและคราชีวิตมนุษยมากที่สุดโรค
หนึ่ง และมีแนวโนมอัตราการเกิดโรคเพิ่มมากขึ้นในอนาคต จากสถิติจํานวนผูปวยเบาหวานทั่วโลก
50 ลานคน ในป พ.ศ. 2528 เพิ่มเปนกวา 170 ลานคนในขณะนี้และมีการทํานายวาจะเพิ่มขึ้นเปน 
300 ลานคนในปพ.ศ. 2568 จึงเปนความทาทายของงานสาธารณสุข ยุคศตวรรษที่ 21 นี้เปนอยางยิ่ง 
ในการควบคุมปองกันภาวะโรคนี้ สําหรับประเทศไทย แตละปมีผูเสียชีวิตดวยเบาหวานปละ          
2 หมื่นคน ความชุกของเบาหวานในประชาชนไทยอายุ 35 ปขึ้นไปมีรอยละ 9.6 และรอยละ 50  
ของผูเปนเบาหวานเหลานี้ไมทราบวาตนเองเปนเบาหวาน  จากการสํารวจ สภาวะสุขภาพอนามัย
ประชาชนดวยการตรวจรางกาย พบวาผูที่เปนโรคเบาหวาน เพิ่มขึ้นจาก 2.3% ในปพ.ศ. 2534 เปน 
4.6%  ในป พ.ศ.2539 ในจํานวนนี้มีเพียง 48% ที่ทราบวาตนเองปวยและมีเพียง 17.6% (พ.ศ. 
2534) ของผูที่ทราบวาตนเองปวยไดรับการรักษาที่เหมาะสม (จากรายงานการสาธารณสุขไทย  
พ.ศ. 2544-2547) 
                    ขอมูลการตายเปนเรื่องที่แสดงใหเห็นถึงความรุนแรงของโรค จากสถิติสาธารณสุข
ในชวง 10 ป ที่ผานมา (ตารางที่ 1) พบวา จํานวนผูตายและอัตราตายโรคเบาหวานสูงขึ้นตามลําดับ
เวลา ทั้งในภาพรวม และในแตละเพศ โดยในปลาสุดพบอัตราตายโรคเบาหวานตอประชากรแสน
คน เทากับ 12.3 (จํานวน 7,665 ราย) อัตราตายโรคเบาหวานในเพศชาย 9.5 ตอประชากรแสนคน 
(จํานวน 2,941 ราย) ในเพศหญิง เทากับ 15.0 ตอประชากรแสนคน (จํานวน 4,724 ราย) อัตราสวน
การตายชาย  :  หญิง เทากับ 1:1.6 หากพิจารณาขอมูลการปวยซ่ึงแสดงใหเห็นถึงภาระคาใชจายที่
ตองแบกรับนั้น พบวา ประเทศไทยตองเสียคาใชจายในการดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวาน
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เพิ่มขึ้นทุกป สถิติลาสุดพบจํานวนผูปวยในที่มารับการรักษาจากสถานบริการสาธารณสุขของ
กระทรวงสาธารณสุข พ.ศ. 2547 จํานวน 247,165 ราย คิดเปนอัตราปวยเฉพาะผูปวยใน เทากับ 
444.16 ตอประชากรแสนคน ขอมูลการปวยนี้เปนตัวเลขที่ต่ํากวาความเปนจริง เพราะยังมีผูปวย
เบาหวานอีกกลุมใหญกลุมหนึ่งที่ไปใชบริการรักษาจากโรงพยาบาลเอกชน หรือคลินิกเอกชน 
อยางไรก็ตาม จากขอมูลที่รวบรวมไดตามระบบ (ตารางที่ 2) ก็สะทอนใหเห็นแนวโนมขนาดปญหา
โรคเบาหวานไดในระดับหนึ่ง หากพิจารณาอัตรา ผูปวยในในแตละภาคและในภาพรวม พบวา 
อัตราผูปวยในมากที่สุดในภาคกลาง รองลงมา ไดแก ภาคตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคเหนือ 
สําหรับภาคใตมีอัตราปวยต่ําสุดทุกป  
 
ตารางที่  1  จํานวนผูเสียชีวิต  และอัตราตายดวยโรคเบาหวานตอประชากรแสนคน  จําแนกตามเพศ 
      พ.ศ. 2537 – 2547 
          

ชาย หญิง รวม 
พ.ศ. จํานวน

(ราย) อัตรา 
จํานวน
(ราย) อัตรา 

จํานวน
(ราย) อัตรา 

2538 1,774 6 2,609 8.8 4,383 7.4 
2539 2,104 7.1 3,324 11.1 5,428 9.1 
2540 1,798 6 2,754 9.1 4,552 7.5 
2541 1,862 6.1 2,975 9.7 4,837 7.9 
2542 2,679 8.7 4,321 14 7,000 11.4 
2543 2,948 9.6 4,610 14.8 7,558 12.2 
2544 3,035 9.8 5,138 16.4 8,173 13.2 
2545 2,773 8.9 4,610 14.6 7,383 11.8 
2546 2,508 8 4,155 13.1 6,663 10.6 
2547 2,941 9.5 4,724 15 7,665 12.3 
ที่มา : อัญชลี   ศิริพิทยาคุณกิจ, สถานการณโรคเบาหวานในประเทศไทย [ออนไลน], เขาถึงเมื่อ    28 
กุมภาพันธ  2552 เขาถึงไดจาก  http://www.epid.moph.go.th 
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ตารางที่  2 จํานวนผูปวยในและอัตราปวยดวยโรคเบาหวานตอประชากรแสนคน จากสถานบริการ
     สาธารณสุขของกระทรวงสาธารณสุขสวนภูมิภาค และรายภาค พ.ศ. 2537 – 2547 
 

     ท้ังประเทศ           เหนือ ตะวันออกเฉียงเหนือ          กลาง             ใต 
จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา จํานวน อัตรา พ.ศ. 
 (ราย)    (ราย)     (ราย)     (ราย)     (ราย)   

2538 53,760 100.11 11,342 65.28 19,837 86.28 16,690 87.31 5,891 79.96 

2539 69,114 127.49 13,077 109.51 26,294 126.6 21,757 158.32 7,986 102.95 

2540 81,601 148.7 16,235 134.9 28,408 135.4 27,250 195.1 9,708 123.3 

2541 97,564 175.7 20,458 168.7 34,312 161.7 32,349 228.1 10,445 130.5 

2542 121,547 218.9 24,991 206.1 40,508 190.9 40,964 288.9 15,084 188.4 

2543 142,088 257.59 29,087 240.13 47,508 232.28 48,433 336.14 17,060 208.43 

2544 151,115 277.71 32,327 291.86 52,597 256.44 46,798 321.33 19,393 234.65 

2545 187,141 340.95 39,036 321.59 64,604 313.46 61,224 444.45 22,277 266.35 

2546 213,136 380.75 48,870 403.2 73,315 354.34 63,153 429.35 27,798 328.66 

2547 247,165 444.16 50,496 422.02 90,710 441.97 73,624 501.1 32,335 381.93 
ที่มา : อัญชลี  ศิริพิทยาคุณกิจ, สถานการณโรคเบาหวานในประเทศไทย [ออนไลน], เขาถึงเมื่อ    28 
กุมภาพันธ  2552 เขาถึงไดจาก  http://www.epid.moph.go.th 
 
                     ผลการเฝาระวังโรคเบาหวานทั้งผูปวยนอกและผูปวยในที่ไดรับการขึ้นทะเบียนผูปวย
เบาหวาน ในฐานขอมูลการเฝาระวังของสถานพยาบาลในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข จํานวน 26 
จังหวัด ที่สงสรุปรายงานการปวย มีดังตอไปนี้ นนทบุรี ปทุมธานี พระนครศรีอยุธยา อางทอง 
สมุทรปราการ ลพบุรี นครปฐม กาญจนบุรี เพชรบุรี สมุทรสงคราม นครราชสีมา ชัยภูมิ บุรีรัมย 
สุรินทร มหาสารคาม อุดรธานี รอยเอ็ด กําแพงเพชร นครศรีธรรมราช สุราษฎรธานี ชุมพร ตรัง 
ยะลา ปตตานี สตูล และสงขลา พบจํานวนผูปวยเบาหวานทั้งหมด 228,309 ราย เปน เบาหวานที่มี
ภาวะแทรกซอน รอยละ 13.4 หากคิดสัดสวนเฉพาะในกลุมที่มีภาวะแทรกซอน พบ
ภาวะแทรกซอนหลอดเลือดแดงมากที่สุด รอยละ 34.6 รองลงมา ไดแก ภาวะแทรกซอนอ่ืนๆ     
รอยละ 24.6 และภาวะแทรกซอนหลายอยางรอยละ11.7 สําหรับภาวะแทรกซอนอื่นๆ  
 จํานวนผูปวยเบาหวานเพศชาย เทากับ 74,744 ราย เพศหญิง เทากับ 153,565 ราย 
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อัตราสวนชายตอหญิง เทากับ 1 : 2 พบเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนในเพศชาย เทากับ รอยละ 12.8 
ภาวะแทรกซอนในเพศหญิง เทากับ รอยละ 14.1 สัดสวนภาวะแทรกซอนที่พบอาจต่ํากวาความ  
เปนจริง เนื่องจากหลายแหงไมระบุการวินิจฉัยภาวะแทรกซอน ขณะนี้อยูระหวางการปรับแกขอมูล
การวินิจฉัยโรค หากพิจารณาการเกิดโรคเบาหวานตามกลุมอายุ พบการปวยสูงสุดในกลุมอายุ > 60 
ป รอยละ 45.6 รองลงมา ไดแก อายุ 50 - 59 ป รอยละ 29.5, อายุ 40 - 49 ป รอยละ 17.9 และ อายุ      
ต่ํากวา 40 ป รอยละ 7.1 ตามลําดับ สําหรับจํานวนผูปวยเบาหวานที่ไดรับรายงานในแตละจังหวัด  
มีจํานวนระหวาง 722 - 38,531 ราย จังหวัดที่มีการรายงานมากที่สุด คือ นครราชสีมา รองลงมา 
ไดแก รอยเอ็ด (20,253 ราย) และ กาญจนบุรี (18,344 ราย) จํานวนผูปวยในบางจังหวัดที่มีจํานวน
นอยเนื่องจากยังไมครอบคลุมทุกอําเภอ เมื่อคิดอัตราปวยโรคเบาหวานในแตละจังหวัด จํานวน 24 
จังหวัด พบอัตราปวยมีคาระหวาง 382.46 - 2,282.15 ตอประชากรแสนคน โดยพบอัตราปวยสูงสุด
ที่จังหวัดกาญจนบุรี รองลงมา ไดแก อางทอง และพระนครศรีอยุธยา อัตราปวย 1,887.09 และ 
1,830.05 ตอประชากรแสนคน 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภาพที่ 2 ผลการเฝาระวังผูปวยโรคเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนทั้ง 26 จังหวัด พ.ศ. 2547 
ที่มา : อัญชลี  ศิริพิทยาคุณกิจ, สถานการณโรคเบาหวานในประเทศไทย [ออนไลน], เขาถึงเมื่อ    28 
กุมภาพันธ  2552 เขาถึงไดจาก  http://www.epid.moph.go.th 
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86.6
มีภาวะแทรกซอน
ไมมีภาวะแทรกซอน
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แผนภาพที่ 3 ภาวะแทรกซอนในโรคเบาหวานที่พบในป พ.ศ. 2547 
ที่มา : อัญชลี  ศิริพิทยาคุณกิจ, สถานการณโรคเบาหวานในประเทศไทย [ออนไลน], เขาถึงเมื่อ    28 
กุมภาพันธ  2552  เขาถึงไดจาก  http://www.epid.moph.go.th 
 
 

ตอนที่ 2 
โรคเบาหวานและปจจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
1. ความรูเรื่องโรคเบาหวาน 
 กําเนิดเบาหวาน 
    โรคมีหลักฐานปรากฏในกระดาษปาปรุสของอียิปต ซึ่งเปนหลักฐานลายลักษณอักษรที่
เกาแกมากที่สุดช้ินหนึ่ง จากการตรวจพิสูจนหลักฐานทางโบราณคดีพบวากระดาษที่บันทึกเกี่ยวกับ
เรื่องนี้นั้นมีอายุประมาณ 1,500 ปกอนคริสตกาล นั่นแสดงวา “เบาหวาน” เปนโรคที่เกาแกมาก 
                ตอมาเมื่อประมาณคริสตศตวรรษที่ 1 มีการพบบันทึกของแพทยชาวกรีก ช่ือ “อารีอุส” ซึ่งได
บันทึกอาการของโรคที่มีลักษณะของการกัดกินเนื้อหนังและมีการถายปสสาวะเปนจํานวนมากในแต
ละคร้ัง โดย “อารีอุส” ไดต้ังช่ือโรคนี้วา diabetes insipidus ซึ่งปจจุบันช่ือเรียกนี้จะหมายถึงโรค      
“เบาจืด”  
 เวลาผานไปอีกเกือบ 1,700 ป ไดมีคําวา mellitus เกิดขึ้น mellitus เปนภาษาลาติน แปลวา 
น้ําผึ้ง ซึ่งนํามาใชเรียกโรคที่มีอาการแบบเดียวกับ diabetes แตปสสาวะมีรสหวาน วา “diabetes 
mellitus” ซึ่งแปลความหมายตามตัววา ปสสาวะหวาน ตอมาจึงเรียกเพียงสั้นๆ วา diabetes โดย
หมายถึง “เบาหวาน” 
   
 

10.1

7.8

9.2

34.6

1.9

11.7

24.6

ภาวะแทรกซอนทางตา
ภาวะแทรกซอนทางไต
ภาวะแทรกซอนทางประสาท 
ภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดแดง
ภาวะแทรกซอนทีต่องตัดอวัยะ
ภาวะแทรกซอนหลายอยาง
ภาวะแทรกซอนอืน่ๆ
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พยาธิสรีรวิทยา (Pathophysiology) 
 ในคนปกติการที่รางกายสามารถใชน้ําตาลกลูโคสไดตองอาศัยอินซูลินในการนํากลูโคส
เขาไปในเซลล อินซูลินมีความสําคัญในเมตาบอลิสมของกลูโคส กรดอะมิโน และกรดไขมัน โดย
กระตุนปฏิกิริยา ในทางตรงกันขามอินซูลินมีฤทธิ์ในการหยุดหรือยับย้ังปฏิกิริยา นอกจากอินซูลินจะ
เปนฮอรโมนที่จําเปนในการเปลี่ยนกลูโคสเปนพลังงานแลวยังเปนฮอรโมนที่จําเปนใน  เมตาบอลลิสึม
ตางๆ ดังนี้ 
 1.  สะสมพลังงานไวในรางกายในรูปของไกลโคเจนและไขมัน 
 2.  สรางโปรตีนชนิดตางๆ และยับย้ังการสลายโปรตีน 
 3.  ไมใหโปรตีนเปลี่ยนเปนน้ําตาลกลูโคส 
 การที่รางกายมีอินซูลินลดนอยลงหรือไมมีเลย จะทําใหคารโบไฮเดรตเมตาบอลิสึมไม
เปนไปตามปกติ ระดับน้ําตาลในเลือดจะเพิ่มขึ้นกวาปกติ (hyperglycemia) เมื่อระดับน้ําตาลในเลือด
มากเกินกวาที่ทิวบูลของไตจะดูดซึมกลับได เชน เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดเกิน 150-180 มก/ดล น้ําตาล
จะผานไตออกไปในปสสาวะ (glucosuria) สภาวะนี้จะทําใหผูปวยถายปสสาวะมากขึ้น เนื่องจาก
น้ําตาลที่กรองผานไตจะดึงเอาน้ําออกไปดวย เปนผลใหมีการกระหายน้ําจึงดื่มน้ํามาก  
   เมื่อเซลลของรางกายไมไดพลังงานจากเมตาบอลิสึมของคารโบไฮเดรตก็จําเปนตองใช
โปรตีนและไขมันแทน และจะมีสภาวะของเมตาบอลิสึมเหมือนกับสภาวะอดอาหาร (starvation) 
ไดแก 
 1.  การสรางโปรตีน ไขมันและ กลัยโคเจนลดนอยลง 
 2.  กรดอะมิโนในตับจะเปลี่ยนเปนกลูโคส 
 3.  เนื้อเย่ือไมสามารถใชกลูโคสเปนพลังงาน 
  4.  มีการเคลื่อนตัวของไขมันจากแหลงเก็บไขมัน ทําใหมีระดับไขมันในเลือดมากขึ้น 
ไดแก total fat , cholesterol , triglycerides , และFFA (Free fatty acid) 
   5.   เกิดภาวะคีโตอะซิโดซิส (ketoacidosis) 
             6.  ฮอรโมนตางๆจะถูกปลอยออกมา ไดแก กลูคากอน growth hormone คอรติโซน และ
catecholamine  
                  การเปลี่ยนแปลงในเมตาบอลิสึมเหลานี้ทําใหรางกายอยูในภาวะคาตาบอลิค (catabolic) 
เพราะมีการเสียกลัยโคเจน โปรตีนและไขมัน เกิดภาวะขาดดุลสารน้ําและอีเล็คโทรลัยต ภาวะคีโตอะซิ
โดซิส และการมีคีโตนในปสสาวะ (ketonuria) จะทําใหอาการของโรคเลวลง คีโตนท่ีถูกขับออกทาง
ปสสาวะจะดึงสารตางๆ ไดแก Na+, K+, NH4

++ ออกไปดวย ทําใหรางกายเสียน้ําและอีเล็คโทรลัยต  ถา
ไมไดรับการรักษาที่ถูกตองภาวะเลือดเปนกรด(acidosis) จะมากขึ้น การรูสติ (consciousness) ลดลง
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เร่ือยๆ จนในที่สุดไมรูสึกตัวเลย สาเหตุของการหมดสติเกิดจากหลายสาเหตุเชน ภาวะเลือดเปนกรด 
hyperosmolality , สมองขาดน้ําและขาดออกซิเจน เปนตน 
 
สาเหตุของเบาหวาน 
  ตอมาเกือบ 300 ปจึงเริ่มมีการตั้งขอสังเกตุวา “ตับออน” นาจะมีสวนเกี่ยวของกับโรคนี้ จาก
การศึกษาของ Paul Langerhans นักศึกษาแพทยชาวเยอรมัน ที่พบกลุมเซลลชนิดพิเศษกระจายตัวอยูใน
ตับออนลักษณะคลายหมูเกาะที่กระจายอยู จึงเรียกกลุมเซลลนี้วา island หรือ islets ซึ่งแปลวาหมูเกาะ 
ตอมาในวงการแพทยจึงเรียกกลุมเซลลนี้ตามชื่อผูคนพบวา lslets of  Langerhans 
                ในป ค.ศ.1922 F.G.Banting นักวิทยาศาสตรชาวแคนาดาและC.H.Best ผูชวยไดศึกษาเรื่อง
ของกลุมเซลล lslets of  Langerhans ในตับออน พบวาเซลลดังกลาว ทําหนาที่สรางฮอรโมนบางอยาง
และฮอรโมนชนิดนั้นทําหนาที่เปลี่ยนน้ําตาลในรางกายใหกลายเปนความรอนและพลังงานBanting 
และ Best เรียกฮอรโมนที่คนพบนี้วา lnsulin มาจากภาษาลาตินวา insula ซึ่งหมายถึง เกาะ และนั่นเปน
คร้ังแรกที่วงการแพทยรูจักกับ “ฮอรโมนอินซูลิน” และเปนจุดเริ่มตนของการคลําทางเขาหาสาเหตุของ
โรคเบาหวานโดยเริ่มจากตับออนและอินซูลิน 
  
ตับออนและอินซูลิน 
               ตับออน เปนตอมขนาดใหญที่อยูหลังกระเพาะอาหารทําหนาที่สรางสารที่จําเปนตอรางกาย
หลายชนิด รวมทั้งกลูคากอนและอินซูลิน ซึ่งเปนฮอรโมน 2 ตัวที่เกี่ยวของกับการสรางพลังงานของ
รางกาย 
  ฮอรโมนกลูคากอน  เปนฮอรโมนที่ผลิตจากกลุมเซลลอัลฟาในตับออน มีหนาที่สลาย      
กลัยโคเจนที่รางกายสะสมไวใหออกมาเปนน้ําตาลเพื่อเพิ่มปริมาณระดับน้ําตาลในเลือด 
  ฮอรโมนอินซูลิน เปนฮอรโมนที่ผลิตจากกลุมเซลลเบตา ในตับออนมีหนาที่นําน้ําตาลจาก
กระแสเลือดเขาสูเซลลตางๆ ของรางกาย มีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง 
  
ตับออนและอินซูลินทําหนาที่ 
  รางกายของเราประกอบดวยเซลลเล็กๆ หลายลานเซลลซึ่งทุกเซลลก็ตองการพลังงานเพื่อใช
ในการทํางานตามหนาที่ของตัวเอง พลังงานที่ใชนั้นไดรับมาจากอาหารที่บริโภคในแตละวัน แตการที่
จะเปลี่ยนอาหารชิ้นใหญๆ ใหกลายเปนพลังงานไดนั้นตองผานกระบวนการยอยสลายหรือแปรสภาพ
ใหกลายเปนสารอาหารที่เซลลสามารถนําไปใชได อาหารที่ยอยแลวจะมีโมเลกุลเล็กๆ ของน้ําตาลที่
เรียกวา “กลูโคส” อยูดวย กลูโคสเปนสารอาหารที่รางกายสามารถดูดซึมผานผนังลําไสเขาสูเสนเลือด
เพื่อสงไปเลี้ยงอวัยวะสวนตางๆ ของรางกายได โดยอาศัยฮอรโมนอินซูลินเปนตัวนํา อินซูลินจึงทํา
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หนาที่คลาย “นายทวาร” ที่เคยเปดประตูใหกลูโคสเขาไปสูเซลล กลูโคสที่เหลือใชรางกายจะนําไปเก็บ
สะสมไวที่ตับหรือกลามเนื้อ ในรูปของกลัยโคเจน เมื่อภาวะรางกายไมสมดุลมีปริมาณน้ําตาลในเลือด
ตํ่ากวาปกติ รางกายจะสั่งการใหนํา กลัยโคเจนออกมาจากคลังที่เก็บไว เปลี่ยนกลับใหเปน “กลูโคส” 
เพื่อใชงาน ซึ่งในขั้นตอนนี้ตองอาศัยการทํางานของฮอรโมนอีกชนิดหนึ่ง ที่ผลิตจากตับออน
เชนเดียวกัน นั่นคือ “ฮอรโมนกลูคากอน”  ตับออนจึงมีหนาที่ผลิตฮอรโมน 2 ชนิดนี้ เพื่อใหทํางาน
ประสานกันและยังทําหนาที่ควบคุมปริมาณการผลิตใหมีปริมาณพอๆ กัน เพื่อรักษาสมดุลของน้ําตาล
ในเลือดในบุคคลปกติ ตับออนจะทําหนาที่ผลิตฮอรโมนทั้งสองชนิดอยางตอเนื่องตลอดเวลา แต
สําหรับผูที่ปวยเปนโรคเบาหวานนั้น การทํางานของตับออนในการผลิตฮอรโมนอินซูลินจะบกพรอง 
ซึ่งอาจเกิดจากการที่ตับออนไมสามารถผลิตอินซูลินไดอยางเพียงพอหรือผลิตอินซูลินไดแตอินซูลิน
นั้นไมปกติภาวะเชนนี้ก็จะทําใหไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได เนื่องจากการทํางาน
ระหวางฮอรโมนอินซูลิน และกลูคากอนเสียสมดุลไป ผลที่เกิดขึ้นคือการมีน้ําตาลตกคางในเลือด ซึ่ง
กระทบไปถึงไตที่ทําหนาที่กรองของเสียทําใหไตตองทํางานหนักขึ้นและไมสามารถกรองเอาน้ําตาล
ออกจากปสสาวะไดหมดทําใหมีน้ําตาลปนมากับปสสาวะปสสาวะจึงมีรสหวานเปนที่มาของการเกิด
โรค “เบาหวาน” 
  
ประเภทของเบาหวาน 
   การแบงประเภทของเบาหวานจะแบงโดยการเอาสาเหตุของการเกิดโรคเปนเกณฑ เพื่อ
ผลการรักษาที่ถูกตองซึ่งภาวะที่เกิดเบาหวานมี 2 กรณี คือ กรณีที่ตับออนไมสรางอินซูลินไดเลยกับ
กรณีที่ยังมีการผลิตอินซูลินอยูบางแตไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย 
 โรคเบาหวานแบงออกเปน 2 ชนิดใหญๆ ไดแก 
 - เบาหวานชนิดที่ 1 คือเบาหวานชนิดที่พึ่งอินซูลิน (Insulin Dependent Diabetes) 
 - เบาหวานชนิดที่ 2 คือเบาหวานชนิดที่ไมพึ่งอินซูลิน (Non-Insulin Dependent Diabetes) 
 
 เบาหวานชนิดที่ 1 คือเบาหวานชนิดที่พ่ึงอินซูลิน (Insulin Dependent Diabetes) 
 เบาหวานชนิดที่พึ่งอินซูลินนี้ บางครั้งเรียกวา  “เบาหวานในเด็ก” เพราะมักเกิดขึ้นกับผูที่มี
อายุนอยคือ เด็ก และวัยรุน เบาหวานชนิดนี้ เกิดจากการที่รางกายเกิดภาวะขาดอินซูลินโดยสิ้นเชิง    
อันเปนผลมาจากการที่ตับออนไมสามารถผลิตอินซูลินได เนื่องจากเซลลที่ทําหนาที่สรางฮอรโมน
อินซูลินนั้นผิดปกติโดยสาเหตุมาจากการติดเช้ือไวรัส หรือความผิดปกติของระบบภูมิคุมกันของ
รางกายที่สรางภูมิคุมกันขึ้นมาตอตานกันเอง เมื่อรางกายเกิดภาวะขาดอินซูลิน น้ําตาลก็ไมสามารถเขา
ไปในเซลลเพื่อใหพลังงานได จึงตกคางในเลือดจนเกิดภาวะปริมาณน้ําตาลในเลือดสูง สวนเซลลเมื่อ
ไมไดรับน้ําตาลก็ตองหารแหลงพลังงานใหมมาทดแทน จึงหันไปยอยสลายไขมันและโปรตีนเพื่อให
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ไดพลังงาน กระบวนการสลายไขมันในระบบนี้จะทําใหเกิด สารคีโตน (Ketoacidosis) ซึ่งมีฤทธิ์เปน
กรดและเปนพิษตอรางกายออกมาดวยปกติการยอยสลายไขมันและโปรตีน จะเกิดอยางชาๆ ทําให
สารคีโตนในรางกายอยูในปริมาณที่ควบคุมได แตในกรณีของผูปวยเบาหวานชนิดนี้ อัตราการสลาย
ไขมันจะเกิดขึ้นเร็วมาก ทําใหมีสารคีโตนคั่งคางอยูในเลือด จึงเกิดภาวะการคั่งในเลือดของสารคีโตน 
(Diabetes Ketoacidosis) อาการของภาวะกรดคั่งในเลือดจากสารคีโตนนั้น คือ หายใจหอบลึก เมื่อ
หายใจออกมาจะมีกลิ่นเหมือนผลไม ชีพจรเตนเร็ว คลื่นไส-อาเจียน ระดับความรูสึกตัวจะคอยๆ ลดลง 
ถาไมไดรักษาอยางทันทวงทีจะช็อกหมดสติจากภาวะกรดคั่งในเลือดได อาการที่เกิดขึ้นนี้มักเปนอยาง
รุนแรงและเกิดขึ้นโดยกะทันหัน 
 
เบาหวานชนิดที่ 2 คือเบาหวานชนิดที่ไมพ่ึงอินซูลิน (Non-Insulin Dependent Diabetes) 
      เบาหวานชนิดที่ไมพึ่งอินซูลินหรือที่รูจักกันวาเปน “เบาหวานในผูใหญ” เนื่องจากพบได
บอยในผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 40 ปขึ้นไป และจะมีอัตราการปวยที่เพิ่มขึ้นตามสัดสวนอายุ โดย
ผูสูงอายุที่มีอายุมากกวา 60 ปขึ้นไป จะพบวาเปนโรคเบาหวานประมาณรอยละ 10 นอกจากอายุแลว
กรรมพันธุก็เปนอีกปจจัยหนึ่งที่มีผลตอการเปนเบาหวานชนิดนี้ โดยเฉพาะผูที่มีญาติสายตรงเปน
เบาหวานและเมื่ออายุมากขึ้นโอกาสที่จะเปนโรคเบาหวานก็ย่ิงสูงขึ้น จึงควรใสใจดูแลแลระมัดระวัง
ตัวเองมากเปนพิเศษเบาหวานชนิดที่ 2 นี้ แมตับออนจะยังสรางอินซูลินได แตปริมาณที่ไดก็ไมเพียงพอ
ตอความตองการหรืออีกกรณีหนึ่งอาจเกิดจากเซลลรางกายตอตานการทํางานของอินซูลิน นั่นแสดงวา
ตับออน ยังสามารถผลิตอินซูลินไดอยู ภาวะเชนนี้จึงไมไดทําใหรางกายขาดอินซูลินโดยสิ้นเชิงเหมือน
ผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 1 ฉะนั้นผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 บางรายจึงอาจไมมีอาการแสดงออกของโรค
เลย หรืออาจจะมีอาการแบบคอยเปนคอยไป จนถึงขั้นแสดงอาการรุนแรงหรือโคมา หมดสติและ
เสียชีวิตได สาเหตุของการหมดสติของผูปวยเบาหวานชนิดนี้ไมไดเกิดจากภาวะกรดคั่งในเลือด แตจะ
เกิดจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงมาก ทําใหรางกายพยายามขับน้ําตาลออกมาทางปสสาวะจนทําใหผูปวย
เสียน้ํามาก เมื่อรางกายเกิดภาวะขาดน้ําไตก็ทํางานลดลงเปนผลใหน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นอีกเพราะ
รางกายไมสามารถขับออกไปได ผูปวยก็จะหมดความรูสึกลงเรื่อยๆ จนหมดสติไปเบาหวานชนิดที่ 2 นี้ 
มักพบในผูหญิงมากกวาผูชาย จนบางครั้งอาจทําใหหลายคนเขาใจผิดคิดวาเปนภาวะหมดประจําเดือน 
จึงปลอยปละละเลยไมมาพบแพทยเพราะไมคาดคิดวาจะมีอันตรายรายแรง กวาจะเขารับการตรวจ
อาการก็เปนมากเสียแลว ดังนั้นผูที่มีอายุเกิน 40 ป จึงควรเขารับการตรวจสุขภาพที่โรงพยาบาลอยาง
นอยปละ 1 คร้ัง โดยยึดถือเปนกฎสุขภาพที่จําเปนตองปฏิบัติ 
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ตารางที่ 3 เปรียบเทียบเบาหวานประเภทที่ 1 และประเภทที่ 2  
 

 เบาหวานประเภทที่ 1 เบาหวานประเภทที่ 2 
กลุมอายุ มักเกิดกับผูมีอายุนอยกวา 40ป มักเกิดกับผูมีอายุ 40 ป ขึ้นไป 
น้ําหนักตัว ผอม อวน 
การทํางานของตับออน ไมสามารถผลิตอินซูลินได -    สามารถผลิตอินซูลินไดบาง 

-     ผลิตไดปกติแตอินซูลินไมมี             
       ประสิทธิภาพ 
-     เซลลรางกายตอตานอินซูลิน 

การแสดงออกของอาการ เกิดอาการรุนแรง   -   ไมมีอาการเลย 
  -   มีอาการเล็กนอย 
  -   อาการรุนแรง จนช็อกหมดสติได 

การรักษา เพิ่มปริมาณอินซูลินในรางกาย อาจใชการควบคุมอาหารได 
 
ที่มา : โรคเบาหวาน [ออนไลน], เขาถึงเมื่อ 28  กุมภาพันธ  2552  เขาถึงไดจาก  http://www.amed.go.th 
 
ภาวะเริ่มเกิดเปนเบาหวานในขณะตั้งครรภ 
    ภาวะเบาหวานในขณะตั้งครรภ  พบในมารดาที่เปนเบาหวานมากอนตั้งครรภ (สวนใหญ
ของผูปวยเปนเบาหวานชนิดที่ 2 หรือพบในมารดาที่เปนเบาหวานขณะตั้งครรภ (Gestational diabetes 
mellitus, GDM) เบาหวานที่เกิดขึ้นขณะตั้งครรภ (GDM) เปนภาวะที่มี carbohydrate intolerance ที่
ตรวจพบเปนครั้งแรกระหวางการตั้งครรภ ความซุกของเบาหวานที่เกิดในขณะตั้งครรภเปนประมาณ 
10 เทาของเบาหวานกอนการตั้งครรภและมีโอกาสเสี่ยงตอการเกิดเบาหวานชนิดที่ 2 ในภายหลังไดถึง
ครึ่งหนึ่งหรือมากกวา จากการติดตามในระยะยาวอุบัติการณของการพบเบาหวานในขณะตั้งครรภ
เทากับ 2-12% โดยสวนใหญเปนเบาหวานที่เกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ อุบัติการณของเบาหวานที่เกิด
ในขณะตั้งครรภในประเทศไทยเทากับ 0.89-2% 
               โดยทั่วไปแลว ขณะที่ต้ังครรภมีการเปลี่ยนแปลงที่สําคัญในขบวนการ homeostasis ของ
metabolic fuels มีภาวะ insulin resistance มากขึ้น โดยเปนผลจากการเพิ่มขึ้นของฮอรโมนที่มีฤทธิ์ตาน
ฤทธิ์ของอินซูลินระหวางการตั้งครรภ ไดแก human placental lactogen, progesterone, prolactin ทําให
เกิดเปนเบาหวานในขณะตั้งครรภในสตรีกลุมหนึ่ง 
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 ระยะของโรคเบาหวาน 
 การแบงระยะของโรคเบาหวานออกเปน 4 ระยะ คือ 
 1. ระยะนําของโรคเบาหวาน (Prediabetes หรือ Potential diabetes) 
 2. ระยะที่เปนเบาหวานแลว แตยังไมมีอาการ (Subclimical diabetes)  
 3. ระยะที่ตรวจพบไดทางเคมี (Chemical หรือ Latent diabetes) 
 4.ระยะที่มีอาการแจงชัดแลว (Clinical หรือ Overt diabetes) 
                ระยะท่ี 1 ระยะนําของโรคเบาหวานหมายถึงระยะตั้งแตเกิดจนถึงระยะเร่ิมเปนโรคเบาหวาน 
ฉะนั้นระยะนี้จะไมตรวจพบอะไรทั้งสิ้นเพราะยังไมไดเปนโรค แตที่จัดไวก็โดยมีหลักฐานวา ผูที่เขา
อยูในขายตอไปนี้มัดเกิดเปนโรคเบาหวานไดงาย จะเปนเครื่องเตือนใหหม่ันระวังตัวไวเปนพิเศษ ดังนี้ 
                1. ลูกแฝด ที่อีกคนหนึ่งเปนเบาหวานแลว 
 2.  ลูกที่พอหรือแมเปนโรคเบาหวาน 
 3. ลูกที่คลอดออกมาน้ําหนักเกิน 10 ปอนด (4,500 กรัม) 
 4. สตรีที่คลอดบุตรน้ําหนักเกิน 10 ปอนด หรือที่แทงลูกบอยๆ โดยไมทราบสาเหตุ 
 5. คนที่อวน 
                      ระยะท่ี 2 ระยะที่เปนแตยังไมมีอาการ ระยะนี้จะเริ่มมีการทํางานของไอสเล็ทเซ็ลลใน    
ตับออนหยอนสมรรถภาพเมื่ออยูในภาวะเครียด เชนการตั้งครรภหรือเมื่อไดรับฮอรโมนจําพวกคอรติ
โกสตีรอยด แตการตรวจดวยวิธีธรรมดายังไมพบ สวนการตรวจพิเศษเชนการตรวจซินแอลบูมินแอน
ตาโกนิสทซึ่งคอยตอตานฤทธิ์ของอินซูลินจะพบวาเพิ่มกวาปกติ แตที่ตรวจสอบไดงายกวาคือการ
ทดสอบความทนทานของกลูโคสดวยคอรตินโซนมักจะพบวาผิดปกติ พวกที่เปนเบาหวานระยะนี้อาจ
เปนปกติหากสาเหตุที่กลาวมาหมดไปก็ไดหรืออาจเขาสูระยะที่ 3 
       ระยะท่ี 3 ระยะที่ตรวจพบไดทางเคมี ระยะนี้จะไมแสดงอาการแตวินิจฉัยไดทางเคมีอยาง
งายๆ ไดแกการทดสอบความทนทานของกลูโคสซึ่งจะพบวาผิดปกติ สวนน้ําตาลในเลือดตอนกอน
อาหารเชานั้นอาจยังคงปกติหรือสูงกวาเพียงเล็กนอย 
  ระยะท่ี 4 ระยะที่มีอาการแจงชัดแลว ระยะนี้เปนระยะที่ผูปวยสวนใหญมักจะมาหาแพทย 
โดยมีอาการตางๆ แสดงใหทราบหรือสงสัยจึงไดทําการตรวจเลือดหรือปสสาวะแลวพบวาเปน
เบาหวาน 
  อาการของโรคเบาหวาน 
  อาการสําคัญของโรคเบาหวาน คือ  
  1. คนท่ีมีอาการผิดปกติตอไปนี้ 
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  -  ปสสาวะบอยและมีน้ําปสสาวะมากกวาปกติ (เพราะน้ําตาลที่ออกไปกับปสสาวะดึงน้ํา
ตามไปดวย) และอาจสังเกตวามดขึ้น (แตการที่มดขึ้นไมไดแปลวาเปนเบาหวานเสมอไปเพราะบางที
มดอาจหิวน้ํา 
  -  หิวน้ําบอยและดื่มน้ํามาก (เพราะปสสาวะออกมามาก) 
  -  ออนเพลีย แตผอมลงทั้งๆ ที่กินอาหารมากกวาธรรมดา 
  - คนที่เปนเบาหวานอาจเปนฝบอยๆ โดยเฉพาะถาเปนฝฝกบัว (เปนฝหลายหัวมักขึ้นที่
หลังหรือตนคอ) ตองรีบตรวจวาเปนเบาหวานหรือไม 
  -  บางคนมีอาการคันตามตัวโดยไมปรากฏสาเหตุ (ตองสังเกตดูวาไมใชคันจากผดผื่นคัน) 
หรือคันที่ชองคลอดมาก 
  -  ตามัวลงทุกทีหรือตองเปลี่ยนแวนสายตาบอยๆ  
    -  ชา ปวดแสบปวดรอนตามปลายมือและปลายเทา 
 2. คนท่ีมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานสูงกวาคนปกต ิ
      -  พอแมหรือพี่นองทองเดียวกันเปนเบาหวาน 
      -  กําลังตั้งครรภ (มักตรวจหาเบาหวานใหกับผูหญิงที่ต้ังครรภทุกคน) 
      -  เคยคลอดลูกหนักเกิน 4 กิโลกรัม (น้ําหนักแรกคลอด) หรือเคยมีครรภผิดปกติหรือ
คลอดลูกผิดปกติ 
      -  อวนมากๆ  
ปจจัยเหลานี้บางอยางเราอาจปองกันได โดยเฉพาะเรื่องอวนถาเรามีพันธุเปนเบาหวานอยูแลว ย่ิงตอง
ใหความสําคัญกับเรื่องนี้มาก พยายามอยาใหอวน 
  โอกาสของการเปนเบาหวาน 
 โรคเบาหวานมีสาเหตุหลายประการ ไดแก 
 1. พันธุกรรม 
 สาเหตุหลักของผูปวยเบาหวาน คือ พันธุกรรม พบวาประมาณหนึ่งในสามของผูปวย
โรคเบาหวานมีประวัติญาติเปนเบาหวาน ลักษณะยีนของการเปนเบาหวานเปนลักษณะทางพันธุกรรม
ที่สืบทอดกันผานโครโมโซมในนิวเครียสของเซลล เชนเดียวกับการสืบทอดของพันธุกรรมอื่นๆ เชน 
หนาตา รูปราง สีของดวงตาและการเปนโรคตางๆ  
                 2. ความอวน 
                  ความอวนเปนอีกสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคเบาหวานเนื่องจากจะทําใหเซลลของรางกาย
ตอบสนองตอฮอรโมนอินซูลินลดนอยลง อินซูลินจึงไมสามารถพาน้ําตาลเขาสูเซลลไดดีเหมือนเดิม 
จนกลายมาเปนภาวะขาดน้ําตาลในเลือดสูง 
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 3. อายุ 
                 เมื่ออายุมากขึ้นอวัยวะตางๆ ยอมตองเสื่อมลง รวมทั้งตับออนที่มีหนาที่สังเคราะหและผลิต
ฮอรโมนอินซูลิน ก็จะทําหนาที่ไดลดลงจึงเปนสาเหตุหนึ่งของโรคเบาหวาน 
                4. ตับออนไมสมบูรณ 
 อีกสาเหตุหนึ่งของเบาหวานอาจเกิดจากการที่ตับออนไดรับการกระทบกระเทือนหรือเกิด
อุบัติเหตุที่มีผลกระทบตอตับออน รวมทั้งอาจเกิดจากโรค เชน ตับออนอักเสบเรื้อรังจากการดื่มสุรา
มากเกินไป ซึ่งมีความจําเปนตองผาตัดเอาบางสวนของตับออนออก หากบุคคลนั้นมีแนวโนมวาจะเปน
เบาหวานอยูแลว เมื่อตกอยูในภาวะนี้ก็จะแสดงอาการของโรคเบาหวานไดเร็วขึ้น 
 5. การติดเชื้อไวรัสบางชนิด 
 เช้ือไวรัสบางชนิด เมื่อเขาสูรางกายแลวมีผลขางเคียงในการเกิดโรคเบาหวาน เชน คางทูม 
หัดเยอรมัน 
 6. ยาบางชนิด 
 ยาบางชนิดก็มีผลตอการเกิดโรคเบาหวานเชนเดียวกัน เชน ยาขับปสสาวะ ยาคุมกําเนิด 
เนื่องจากทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นได จึงควรปรึกษาแพทยกอนใชยา โดยเฉพาะเมื่อตองใชยา
ติดตอกันนานๆ 
 7. ภาวะการตั้งครรภ  
 เนื่องจากฮอรโมนหลายชนิดที่รกสังเคราะหขึ้นมานั้น มีผลยับย้ังการทํางานของฮอรโมน
อินซูลิน ผูที่ต้ังครรภจึงเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน โดยเฉพาะผูที่มียีนเบาหวานอยูในรางกายและ
ภาวะเบาหวานแทรกซอนในระหวางตั้งครรภเปนอันตรายอยางมาก จึงตองไดรับการดูแลจากแพทย
อยางใกลชิด 
 
การตรวจหาเบาหวาน 
 การตรวจหาเบาหวานนั้น ทําไดดวยการตรวจทางแล็บ โดยแพทยจะสั่งเจาะเลือดและเก็บ
ปสสาวะเพื่อนําไปวิเคราะห ซึ่งโดยทั่วไปจะเปนการตรวจหาน้ําตาลและวัดระดับไขมันในเลือด ตรวจ
ระดับน้ําตาลในปสสาวะและตรวจระดับฮีโมโกบิน เอ วัน ซี 
  การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด 
 การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดนั้นเปนวิธีที่จะทําใหเราทราบไดอยางชัดเจนวามีระดับ
น้ําตาลสูงเพียงใด ซึ่งทําใหทราบวาเปนเบาหวานหรือไมคอนขางที่จะแนนอน ในคนปกติระดับน้ําตาล
ในเลือดจะคงที่ คือประมาณ 80-110 มิลลิกรัม/เดซิลิตร โดยระดับน้ําตาลกอนรับประทานอาหารเชาจะ
มีคาประมาณ 70-115 มิลลิกรัม/เดซิลิตร เมื่อรับประทานอาหาร อาหารจะถูกยอยสลายเปนน้ําตาล
กลูโคสและถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือด ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นแตจะไมเกิน 140 มิลลิกรัม/
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เดซิลิตร หลังรับประทานอาหารเชาแลว 2 ช่ัวโมง แตหากตรวจพบระดับน้ําตาลที่สูงเกิน 140 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร อยางนอย 2 คร้ังขึ้นไปก็จะถือวาผูนั้นเปน “เบาหวาน” 
                  การตรวจระดับน้ําตาลในปสสาวะ 
    กรณีที่ตรวจวัดระดับน้ําตาลในปสสาวะและพบวามีน้ําตาลปนออกดวยนั้น ยอยแสดงวาผู
นั้นปวยเปนโรคเบาหวาน โดยดูประกอบกับการมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 180-200 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร เหตุที่เปนเชนนี้เนื่องจากไตของคนเรามีความสามารถกรองน้ําตาลไดประมาณ 180-200 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร ฉะนั้นหากรางกายมีน้ําตาลในเลือดสูงกวาระดับนี้ ไตก็จะไมสามารถกรองน้ําตาล
เอาไวไดน้ําตาลสวนที่เกินออกมาเหลานั้นก็จะถูกขับออกมากับปสสาวะ ซึ่งตรวจพบไดโดยการ
ทดสอบทางแล็บ 
      ตรวจระดับไขมันในเลือด 
                 การตรวจเลือดนั้น  นอกจากวัดระดับน้ําตาลในเลือดแลวยังตองตรวจวัดระดับของ
โคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด วามีปริมาณสูงเกินไปหรือไมรวมดวย 
                     ตรวจหา ฮีโมโกบิน เอ วัน ซี (Hb A1 C) 
คือการตรวจจํานวนน้ําตาลที่จับอยูกับฮีโมโกบินซึ่งเปนสารโปรตีนชนิดหนึ่งในเม็ดเลือดแดงมีหนาที่
นําออกซิเจนเขาสูเซลล การตรวจดวยวิธีนี้จะใชหลังการรักษาแลวเพื่อตรวจผลของการควบคุมโรค
มากกวาตรวจเพื่อหาโรคการตรวจโรคเบาหวานดวยกรรมวิธีตางๆ เหลานี้ หากไดผลชัดเจนแลววาผูรับ
การตรวจปวยเปนเบาหวาน ผูปวยจะไดรับคําแนะนําใหมาตรวจวัดน้ําตาลในเลือดและตรวจปสสาวะ
เปนประจํา สําหรับเบาหวานชนิดที่ 1 และ 2 ที่ตองพึ่งอินซูลินนั้นควรไดรับการตรวจอยางนอยปละ 4 
คร้ัง หากเปนเบาหวานชนิดที่ 2 แบบไมตองพึ่งอินซูลินควรเขารับการตรวจปละ 2 คร้ัง 
กรณีที่ปวยเปนโรคเบาหวานในภาวะที่ควบคุมไดยากหรือมีโรคแทรกซอนควรไดรับการตรวจทุกๆ 2 
สัปดาห หากอยูระหวางชวงต้ังครรภและเปนเบาหวานควรตรวจปริมาณฮีโมโกลบิน เอ วัน ซี          
(Hb A1 C) ทุกๆ 1-2 เดือนเพื่อบอกปริมาณน้ําตาลในเลือดวาอยูในภาวะที่เปนอันตรายหรือไม 
                     Glucose tolerance test (GTT) 
       การตรวจดวย GTT มักทําในเด็กที่ยังไมมีอาการของโรคเบาหวานชัดเจน ตรวจเลือดหา
ระดับน้ําตาลหลังงดอาหารกับการตรวจปสสาวะยังไมพบความผิดปกติ GTT มักทําในเด็กที่มี
ครอบครัวที่มีบิดาหรือมารดาเปนโรคเบาหวานหรือตรวจฝาแฝดเหมือน (identical twins) ที่คนหนึ่ง
เปนโรคเบาหวานแลว 
                     วิธีทํา Glucose tolerance test (GTT) 
                     กอนทําการทดสอบ 3 วัน ควรรับประทานอาหารที่มีคารโบฮัยเดรตรอยละ 50 ไขมัน  
รอยละ 35 และโปรตีนรอยละ 15 เพื่อใหมีการสะสมของกลัยโคเจน ในตับใหเพียงพอ กอนทําการ
ทดสอบจะตองงดอาหารเปนเวลา 14 – 18 ช่ัวโมง การทํา GTT มี 2 วิธีคือ 
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                    1. Oral GTT (OGTT) ขนาดของกลูโคสที่ใหรับประทานเพื่อการทํา GTT  มีดังนี้ คือ 
                                อายุ                                                         จํานวนกลูโคส/น้ําหนักตัว 
                               0-18 เดือน                                                          208 กรัม/กก. 
                               1.5-3 ป                                                                2 กรัม/กก. 
                               3-12 ป                                                                 1.75 กรัม/กก. 
                             12 ปขึ้นไป                                                           1.25 กรัม/กก. 
 เจาะเลือดหาน้ําตาลกอนรับประทานกลูโคสและหลังรับประทานกลูโคส 0.5 , 1 ,1.5 , 2 , 3 
ช่ัวโมงตามลําดับ พรอมทั้งเก็บปสสาวะดวยเพื่อตรวจหากลูโคส ในคนปกติระดับน้ําตาลจะลดลงเทา
ระดับน้ําตาลเมื่องดอาหารภายในเวลา 2 ช่ัวโมง 
 2. Intravenous glucose tolerance test ใชในกรณีที่ไมสามารถรับประทานน้ําตาลไดทาง
ปาก เชน อาเจียนและใชในบุคคลที่มีการดูดซึมกลูโคสไมดี             
                การรักษาโรคเบาหวาน 
   ปจจุบันโรคเบาหวานมีแนวทางการรักษา 4 แนวทางประกอบกันคือ 
  - การควบคุมอาหาร 
  - การฉีดอินซูลินเขาสูรางกายโดยตรง 
  -  การควบคุมอาหารการใชยาเม็ดควบคุมน้ําตาลในกระแสเลือด 
  -  การออกกําลังกาย 
            
2. ความรูเรื่องการควบคุมอาหาร 
                      ผูปวยเบาหวานสามารถเลือกรับประทานอาหารตางๆ ไดเชนเดียวกับคนปกติ แต
จําเปนตองเรียนรูวาจะรับประทานอาหารไดมากนอยเพียงใด จึงจะไมทําใหน้ําตาลในเลือดสูง การ
รับประทานขาวแตนอยหรือไมรับประทานเลยแลวไปเพิ่มอาหารอยางอื่น เชน ผลไม เนื้อสัตว ใน
ปริมาณมากๆ มิใชวิธีการปฎิบัติที่ถูกตอง ทั้งยังอาจทําใหระดับน้ําตาลและไขมันในเลือดสูงอีกดวย 
  วิธีปฎิบัติที่ถูกตอง 
  ผูปวยควรเลือกรับประทานอาหารหลากหลายชนิด เพื่อใหไดสารอาหารครบถวนที่รางกาย
ตองการ โดยเลือกรับประทานอาหารตามกลุมตางๆ ดังนี้ 
   กลุมท่ี 1 อาหารจําพวก ขาว กวยเต๋ียว ขนมปง เผือกมัน ถั่วเมล็ดแหง 1 สวนประกอบดวย 
  คารโบไฮเดรต 15 กรัม โปรตีน 3 กรัม ใหพลังงาน 80 กิโลแคลอรี่ 
  ขาวสุก ½ ถวยตวง (ประมาณ 1 ทัพพีเล็กในหมอหุงขาวไฟฟา)  
  กวยเตี๋ยวเสนใหญ, เสนเล็ก ½ ถวยตวง (ประมาณ 1 ทัพพีเล็ก)  
  ถั่วเขียว, ถั่วดํา, ถั่วแดงสุก ½ ถวยตวง  
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  ขาวตม ¾ ถวยตวง (2 ทัพพีเล็ก), วุนเสนสุก ½ ถวยตวง  
  ขนมจีน 1 จับ, บะหมี่ ½ กอน  
  ขนมปงปอนด 1 แผน, มันฝร่ัง 1 หัวกลาง  
  ขาวโพด 1 ฝก ( 5 นิ้ว ), แครกเกอรสี่เหลี่ยม 3 แผน 
                     ผูปวยเบาหวานรับประทานอาหารในกลุมนี้ไดเชนเดียวกับคนปกติ ไมจําเปนตองงดหรือ
จํากัดมากเกินไป เพราะขาวเปนแหลงของพลังงานที่รางกายตองการใชเพื่อการทํากิจกรรมตางๆ สวน
จะรับประทานไดเทาไรนั้น ขึ้นกับอายุ น้ําหนักตัว และกิจกรรมหรือแรงงานที่ผูปวยทําในแตละวัน 
เชน ผูปวยที่อวน รับประทานขาวไดมื้อละ 2 ทัพพีเล็ก ถา ไมอวนก็รับประทานขาวไดมื้อละ 3 ทัพพี 
เมื่อเลือกรับประทานกวยเตี๋ยวหรือขนมปงแลว ตองงดหรือ ลดขาวในมื้อนั้นลงตามสัดสวนที่กําหนด 
อาหารในกลุมนี้รับประทานไดมื้อละ 2-4 สวนผูปวยเบาหวานควรเลือกรับประทานขาวซอมมือ หรือ
ขนมปงที่ทําจากแปงที่ไมขัดสี เพื่อจะไดใยอาหารเพิ่มขึ้น 
    กลุมท่ี 2 ผักชนิดตางๆ 1 สวน มีคารโบไฮเดรต 5 กรัม โปรตีน 2 กรัม ใหพลังงาน 25    
กิโลแคลอรี่ 
  แครอท, ฟกทอง, ขาวโพดออน ½ ถวยตวง  
  ผักคะนา, บรอคโคลี ½ ถวยตวง  
  ถั่วแขก, ถั่วลันเตา, ถั่วฝกยาว ½ ถวยตวง  
  น้ํามะเขือเทศ, น้ําแครอท ½ ถวยตวง  
 อาหารกลุมนี้ มีวิตามิน เกลือแร และใยอาหารมาก ผูปวยเบาหวานควรรับประทานใหมาก
ขึ้นในทุกมื้ออาหาร โดยเฉพาะผักใบสีเขียวสดหรือสุก รับประทานไดตามตองการ ถานําผักมาคั้นเปน
น้ํา ควรรับประทาน กากดวย เพื่อจะไดใยอาหาร ใยอาหารจะชวยลดการดูดซึมน้ําตาลและ ไขมันใน
อาหารทําใหระดับน้ําตาลและไขมันในเลือดลดลง ผูปวยเบาหวานควรรับประทานผักวันละ 2-3 ถวย
ตวงทั้งผักสดและผักสุก 
 กลุมท่ี 3 ผลไม 1 สวน มีคารโบไฮเดรต 15 กรัม ใหพลังงาน 60 กิโลแคลอรี่ 
   กลวยน้ําวา 1 ผล, ฝร่ัง ½ ผลใหญ, สม 1 ผล (2 ½ นิ้ว)  
  กลวยหอม ½ ผล, แอปเปล 1 ผลเล็ก, ชมพู 2 ผล  
  มะมวงอกรอง ½ ผล, เงาะ 4-5 ผล, ลองกอง 10 ผล  
  มะละกอสุก 8 ช้ินขนาดคํา, แตงโม 10 ช้ินขนาดคํา  
  น้ําผลไม 1/3 ถวยตวง  
      ผลไมทุกชนิดมีน้ําตาลเปนสวนประกอบ ถึงแมจะมีใยอาหาร แตหากรับประทานมากกวา
ปริมาณที่กําหนด จะทําใหน้ําตาลในเลือดสูงได ผูปวยเบาหวานควรเลือกรับประทานผลไม 1 ชนิด   
ตอม้ือ วันละ 2-3 ครั้งหลังอาหาร ควรหลีกเลี่ยงผลไมหวานจัด เชน ทุเรียน ขนุน ละมุด หรือ ผลไม 
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ตากแหง ผลไมกวน ผลไมเช่ือม ผลไมแชอิ่ม ผลไมกระปองการรับประทานผลไมคร้ังละมากๆ แมจะ
เปนผลไมที่ไมหวาน ก็ทําใหน้ําตาลในเลือดสูงได  
 กลุมท่ี 4 เนื้อสัตว เนื้อสัตวไมติดมัน 1 สวน มีโปรตีน 7 กรัม ไขมัน 3 กรัม ใหพลังงาน 55 
กิโลแคลอรี่ 
  เนื้อหมู, เนื้อวัว ไมติดมันและหนัง ห่ัน 8 ช้ิน (ประมาณ 2 ชอนโตะ)  
  เนื้อไก, เปด ไมติดมันและหนัง ห่ัน 8 ช้ิน  
  ปลาทู (ขนาด 1 ¼ นิ้ว) 1 ตัว, ลูกช้ิน 6 ลูก  
  เตาหูขาว ½ หลอด, ไขขาว 3 ฟอง  
 อาหารกลุมนี้ใหโปรตีนเปนหลัก ผูปวยควรไดรับทุกมื้อ มื้อละ 2-4 ชอนกินขาวพูนนอยๆ 
และควรเลือกเนื้อสัตวชนิดไมติดมันและหนัง รับประทานปลาและเตาหูใหบอยขึ้น 
 กลุมท่ี 5 ไขมัน 1 สวนมีไขมัน 5 กรัม ใหพลังงาน 45 กิโลแคลอรี่ 
  น้ํามันพืช/น้ํามันหมู 1 ชอนชา, เนย 1 ชอนชา, กะทิ 1 ชอนโตะ  
  มายองเนส 1 ชอนชา, เบคอนทอด 1 ช้ิน, ครีมเทียม 4 ชอนชา  
  เมล็ดมะมวงหิมพานต 6 เมล็ด, ถั่วลิสง 20 เมล็ด  
  น้ํานมไขมันเต็ม 240 มล. มีไขมัน 8 กรัม ใหพลังงาน 150 กิโลแคลอรี่  
  น้ํานมพรองมันเนย 240 มล. มีไขมัน 5 กรัม ใหพลังงาน 120 กิโลแคลอรี่  
  น้ํานมไมมีไขมัน 240 มล. มีไขมันนอยมาก ใหพลังงาน 90 กิโลแคลอรี่  
                     โยเกิรตชนิดครีมไมปรุงแตงรส 240 มล. ปริมาณพลังงานขึ้นกับชนิดของนมที่นํามา
ทํา  โยเกิรต ถาใชไขมันเต็ม จะใหพลังงาน 150 กิโลแคลอรี่ เทากับน้ํานม  น้ํามันทั้งพืชและสัตวให
พลังงานเทากัน แตน้ํามันพืชไมมีโคเลสเตอรอล  
                      สําหรับน้ํามันมะพราวและกะทิ มีกรดไขมันอิ่มตัวจํานวนมาก ทําใหมีการสราง
โคเลสเตอรอลในรางกายเพิ่มขึ้น    ผูปวยเบาหวานควรเลือกใชน้ํามันพืช เชน น้ํามันถั่วเหลือง น้ํามันรํา 
น้ํามันถั่วลิสง และน้ํามันปาลมโอเลอีน แทนน้ํามันหมูในการประกอบอาหาร นอกจากนี้ ควรหลีกเลี่ยง
การรับประทานอาหารทอด แปงอบที่มีเนยมาก (Bakery products) และอาหารที่มีกะทิเปนประจํา 
 กลุมท่ี 6 น้ํานม 1 สวนมีโปรตีน 8 กรัม คารโบไฮเดรต 12 กรัม จํานวนพลังงานแตกตางกัน
ตามปริมาณไขมันในน้ํานมชนิดนั้นๆ 
 ผูปวยเบาหวานควรหลีกเลี่ยงนมปรุงแตงรส โยเกิรตชนิดครีมปรุงแตงรส นมเปรี้ยวพรอม
ดื่ม เพราะนมเหลานี้มีการเติมน้ําตาลหรือ น้ําหวาน ควรเลือกดื่มน้ํานมพรองมันเนย น้ํานมไมมีไขมัน 
 ผูปวยเบาหวานรับประทานน้ําหวานหรือขนมหวาน 
 น้ําหวานทั้งชนิดอัดลมและไมอัดลม น้ําหวานเขมขนผสมน้ํา ลูกอมชนิดตางๆเหลานี้ มี
น้ําตาลเปนสวนประกอบหลัก ไมมีสารอาหารที่เปนประโยชนอื่นๆนอกจากน้ําตาล ซึ่งไมเหมาะกับ
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ผูปวยเบาหวาน เพราะจะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นรวดเร็ว ยกเวนเมื่อผูปวยมีอาการ น้ําตาลใน
เลือดต่ํา เริ่มรูสึกหิวจัด เวียนหัว ตาลาย ควรดื่มน้ําหวานประมาณ ½-1 แกว 
 สําหรับขนมหวานจัดอื่นๆ เชน ทองหยิบ ทองหยอด สังขยา ขนมหมอแกง ขนมเชื่อม  
ขนมกวน ขนมหนานวล ขนมอะลัว เหลานี้ควรงดเชนเดียวกันขนมบางชนิดที่ไมหวานจัด ผูปวย
เบาหวานอาจรับประทานไดบางเปนครั้งคราวแตตองแลกเปลี่ยนกับขาว ไขมัน และผลไมในมื้อนั้น 
เชน 
 - ไอศกรีม 1 กอน ใหงดผลไมและอาหารทอดในมื้อนั้น  
 - ตะโก 4 กระทง (1x1 นิ้ว) ใหงดผลไมและอาหารทอดในมื้อนั้น  
 - เคกไมมีหนา 1 อันกลมใหงดขาว 1 ทัพพีในมื้อนั้น  
 - ซาหริ่ม 1 ถวย ใหงดขาว 1 ทัพพีงดผลไมและอาหารทอดในมื้อนั้น  
 - รับประทานขาว กวยเตี๋ยว ขนมปง ไดตามปกติ ไมตองลดลงมาก นอกจากผูที่อวนให
ลดลงครึ่งหนึ่ง  
 - รับประทานผลไมตามจํานวนที่กําหนด วันละ 2-3 คร้ังแทนขนม  
 - รับประทานผักใหมากขึ้นทุกมื้อ  
 - รับประทานเนื้อสัตวไมติดมันและหนัง  
 - รับประทานไขสัปดาหละ 2-3 ฟอง ถาไขมันในเลือดสูงใหงดไขแดง  
 - รับประทานอาหารปลา และเตาหูใหบอยขึ้น  
 - ใชน้ํามันพืชจําพวกน้ํามันถั่วเหลือง น้ํามันรําในการทอด ผัดอาหารแตพอควร  
 - เลือกดื่มน้ํานมไมมีไขมัน น้ํานมพรองมันเนยแทนน้ํานมปรุงแตงรส  
 - หลีกเลี่ยงน้ําหวาน น้ําอัดลม ลูกอม ช็อกโกแลตและขนมหวานจัดตาง ๆ  
 - หลีกเลี่ยงอาหารใสกะทิ ไขมันสัตว อาหารทอดเปนประจํารวมทั้ง ขนมอบ 
 - รับประทานผัก ผลไมทั้งกากแทนการคั้นดื่มแตน้ํา  
 - เลือกรับประทานอาหารที่มีไขมันนอย เชน ตม นึ่ง ยาง ผัด ที่ใช น้ํามันนอยแทนการทอด  
 - ใชน้ําตาลเทียมใสเครื่องดื่มและอาหารแทนการใชน้ําตาลทราย  
 - รับประทานอาหารสออนเค็ม  
 - น้ําตาลเทียมที่ขายในประเทศไทย สวนใหญเปนแอสปารแทม ซึ่งมีรสหวานเปน 200 เทา
ของน้ําตาลทราย แอสปารแทม 1 ซอง (38 มิลลิกรัม) ใหความหวานเทากับน้ําตาล 2 ชอนชา FDA ของ
สหรัฐอเมริกาไดทดสอบความปลอดภัยและอนุญาตใหใชไดวันละ 50 มิลลิกรัมตอ น้ําหนักตัว            
1 กิโลกรัม ซึ่งสวนใหญจะใชในปริมาณนอยกวานี้มาก แต แอสปารแทมทนความรอนสูงไมได จึงตอง
ใหใสหลังประกอบอาหารแลว ผูปวยที่ยังคงติดรสหวาน สามารถใชใสในอาหาร หรือเครื่องดื่มได 
ผูปวยตองการดื่มน้ําอัดลม ควรดื่มประเภทที่มีคําวา ไดเอท ซึ่งใชสารนี้แทนน้ําตาลฟรุคโตส เปน
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น้ําตาลผลไม มีรสหวานกวาน้ําตาลทรายเกือบ 2 เทา จึงใชปริมาณนอยกวาน้ําตาลทราย ทําใหระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงชากวาน้ําตาลทราย แตถารับประทานในปริมาณมาก จะทําใหระดับน้ําตาลในเลือด
สูงไดเชนเดียวกัน และยังอาจทําใหไขมันในเลือดสูง น้ําตาลฟรุคโตสใหพลังงานเทากับน้ําตาล จึงไม
เหมาะกับผูปวยที่อวน 
 การเลือกรับประทานอาหารเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
    จะเห็นวาผูปวยโรคเบาหวานในปจจุบัน มีอิสระในการเลือกอาหารมากขึ้น และอาหารที่
แนะนําใหผูปวยโรคเบาหวานก็มิไดแตกตางจากอาหารคนปกติ แตจะเปนลักษณะของอาหารที่มี
น้ําตาลนอย ไขมันตํ่า รสออนเค็ม ซึ่งเปนอาหารที่เหมาะสมสําหรับทุกคน มิใชเฉพาะผูปวย    
เบาหวานเทานั้น ผูปวยเบาหวานจําเปนตองเรียนรูวิธีการเลือกชนิดอาหาร ปริมาณที่รับประทาน การ
แลกเปลี่ยนและการทดแทนอาหาร เพื่อจะสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดอยางสม่ําเสมอ             
ผูปวยไมควรรับประทานขนมบอย นอกจากในโอกาสพิเศษ เชนวันเกิด ปใหม และควรทําในระยะที่
ควบคุมน้ําตาลในเลือดได ผูปวยไมควรงดขาวทั้งหมดและรับประทานขนมแทนเพราะผูปวยจะรูสึก 
ไมอิ่ม ตองหาอาหารอื่นรับประทานเพิ่ม ซึ่งจะทําใหอาหารมากกวาปริมาณที่กําหนด เปนเหตุใหไม
สามารถควบคุมน้ําตาลในเลือดได 
 
3. ความรูเรื่องยา 
 การรักษาโดยการฉีดอินซูลิน 
 การใชอินซูลินในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 
 เบาหวานชนิดที่ 1 มีสาเหตุมาจากการที่รางกายไมสามารถสรางอินซูลินไดอยางเพียงพอ 
ฉะนั้นเมื่ออินซูลินที่ทําหนาที่ควบคุมระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดมีนอย ระดับน้ําตาลในเลือดจึงเพิ่ม
มากขึ้น จนถึงขีดอันตรายและอาจทําใหเกิดภาวะเสนเลือดแตกหรือเกิดอันตรายตออวัยวะตางๆ            
การรักษาเบาหวานชนิดที่ 1 จําเปนตองใหอินซูลินเขาสูรางกายโดยตรง ผูปวยจึงตองเรียนรูวิธีการเพิ่ม
ปริมาณอินซูลินในรางกายดวยตนเอง เพื่อใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดอยางทันทวงที
โดยทั่วไปแพทยมักกําหนดใหฉีดอินซูลินเขาสูรางกายวันละ 2 ครั้ง โดยสามารถฉีดไดดวยตนเอง ใน
กรณีที่ฉีดอินซูลินมากกวา 2 ครั้งตอวัน ผูปวยจําเปนตองไดรับการตรวจดูแลอยางใกลชิด รวมทั้งตอง
เจาะเลือดดวยตัวเองบอยๆ ดวยชุดตรวจแบบปากกา 
 การใชอินซูลินในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
 ในผูปวยเบาหวานประเภทที่ 2 นั้น  ตับออนยังคงทําหนาที่ผลิตอินซูลินได แตรางกายกลับ
ตอตานอินซูลินหรืออินซูลินที่ไดไมมีคุณภาพเพียงพอทําใหไมสามารถควบคุมน้ําตาลในเลือดได     
ในระยะแรกที่เกิดอาการสามารถรักษาโดยการใหยาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด แตในรายที่เปน
เร้ือรังอาจมีความจําเปนที่จะตองไดรับอินซูลินเปนระยะๆ เนื่องจากตับออนผลิตอินซูลินนอยลงหรือ
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กิ น ย า ลด ร ะดั บน้ํ า ต า ล ใน เ ลื อ ด ไม เ พี ย งพอที่ จ ะทํ า ให ร ะ ดั บน้ํ า ต า ล ใน เ ลื อ ดปกติ ไ ด                            
เปาหมายของการรักษาโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในปจจุบัน จึงมุงเนนไปที่การลดระดับน้ําตาลใน  
กระแสเลือดทั้งในชวงกอนและหลังรับประทานอาหาร เพื่อปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของ  
หลอดเลือดแดง เชน ภาวะหัวใจขาดเลือด (เพราะหลอดเลือดหัวใจตีบ) อันเปนสาเหตุของการตาย
อันดับหนึ่งในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
                 การรักษาโดยการใชยา 
 ยารักษาเบาหวาน 
       ยาที่ใชในการรักษาโรคเบาหวานนั้น แบงออกไดเปน 4 กลุมคือ 
 1. ยาที่มีผลในการกระตุนตับออนใหหลั่งปริมาณอินซูลินเพ่ิมมากข้ึน ตัวอยางเชน 
 -  Sulfonylureas (Chlorpropamide, Acetazolamide, Tolazamide, Glyburide หรือ 
Glipizide) โดยทําหนาที่ลดปริมาณน้ําตาลในเลือดดวยการกระตุนใหตับออนผลิตอินซูลินในปริมาณ
มากขึ้น ซึ่งไดผลดีกับผูปวยหลายราย แตในขณะที่ไดรับยานี้ผูปวยจําเปนที่จะตองควบคุมการบริโภค
อาหารใหเปนไปตามตารางที่กําหนดเพื่อหลีกเลี่ยงน้ําตาลในเลือดต่ํา 
 -   Nateglinide (Starlix) เปนยาสําหรับเบาหวานชนิดใหมที่องคการอาหารและยาของ
สหรัฐอเมริกา (FAD) อนุญาตใหใชเปนยารักษาโรคเบาหวานซึ่งสามารถปองกันอันตรายอันอาจเกิด
จากระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา ในหมูผูปวยชนิดที่ 2 ยาชนิดนี้ทําหนาที่กระตุนตับออนใหผลิตอินซูลิน
อยางรวดเร็วและสั่งตับออนหยุดผลิตไดโดยการตรวจวัดระดับความดันโลหิต (ปริมาณอินซูลินใน
ระดับสูงจะกอใหเกิดผลขางเคียงเนื่องจากเซลลรางกายไดรับปริมาณน้ําตาลมากเกินไป) นอกจากนี้ยา 
Starlix สามารถชวยควบคุมระดับน้ําตาลหลังรับประทานอาหารไดอีกดวย 
  -    Meglitinide (Repaglinide) ทํางานคลาย Sulfonylureas คือชวยกระตุนใหตับออนเพิ่ม
ปริมาณการผลิตอินซูลิน แตมีระยะการทํางานสั้นกวา 
 2. ยาท่ีมีผลในการยับย้ังการเผาผลาญคารโบไฮเดรตในลําไส เชน 
  -   Alpha-Glycosides inhibitors (Acarbose และ Meglitol) ชวยชะลอกระบวนการยอย
และดูดซึมน้ําตาลและแปงในลําไส ซึ่งเปนสาเหตุของระดับน้ําตาลในเลือดต่ําหลังมื้ออาหาร โดยยา
ชนิดนี้จะออกฤทธิ์ตอระบบการยอยอาหารแทนการลดปริมาณน้ําตาลในเลือดและอาจมีผลขางเคียงคือ 
เกิดแกสในกระเพาะมากเกินไปทําใหทองอืด ทองเฟอได แตอาการขางเคียงนี้จะบรรเทาลงเมื่อใชยาไป
ระยะหนึ่ง ในทางตรงกันขามอาการจะเพิ่มขึ้นหากผูปวยรับประทานอาหารที่มีปริมาณคารโบไฮเดรต
หรือน้ําตาล 
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 3. ยาที่มีผลในการลดการสรางกลูโคสในตับและเพิ่มการใชน้ําตาลกลูโคส เชน 
 -  Biguanide (Metformin) เปนยาที่ชวยลดปริมาณการผลิตกลูโคสจากตับและชวยเพิ่ม
ประสิทธิภาพการทํางานของอินซูลินซึ่งผลิตโดยตับออน การใชยาประเภทนี้ตองมีการไหลเวียนของ
เลือดเขาสูไตที่ดี ดังนั้นปจจัยที่ตองคํานึงหากจะใชยานี้คือการทํางานของหัวใจ ไตและอายุของผูปวย 
 -    Metformin เปนยาลดการสรางกลูโคสจากตับอีกชนิดหนึ่ง ซึ่งมีขอดีคือ ทําใหเบื่อ
อาหารและลดน้ําหนักไดเล็กนอย สวนขอควรระวังของการใชยากลุมนี้ คือ อาจมีอาการทองอืด 
ทองเฟอ แนนทอง จนถึงขั้นทองเสียตามมา ซึ่งเปนอาการที่พบบอยขึ้นอยูกับปริมาณยาที่รับประทาน 
 4. ยาที่ทําหนาที่ลดภาวะการตานอินซูลินในรางกาย ไดแก ยาในกลุม Thiazolidine diones 
 -   Thiazolidinediones (Rosiglitazone และ Pioglitazone) ยาชนิดนี้ไมมีฤทธิ์ตอตับออน 
แตทําหนาที่เพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของอินซูลินที่ตับออนผลิตออกมา ยาในกลุม glitazone ที่ผลิต
ออกจําหนายรุนแรก คือ troglitazone พบวามีผลขางเคียงตอตับ แตภายหลังไดมีการพัฒนายากลุมนี้
เปนรุนที่สองออกมาคือ rosiglitazone และ pioglitazone ซึ่งยังไมพบผลขางเคียงตอตับแตอยางใด 
นอกจากนี้ยังมีรายงานทางการแพทยพบวา ยากลุมนี้มีผลตอการลดปริมาณไขมันอิสระและชวยเพิ่ม
ปริมาณ HDL ซึ่งเปนไขมันในกลุมที่ไมเปนอันตรายตอรางกายไดอีกดวย อาการขางเคียงที่ยังคงตอง
ระวังของการใชยากลุมนี้ คือ การมีน้ําหนักตัวเพิ่มมากขึ้นเพราะอาจเกิดปญหาไขมันสะสมในรางกาย 
และควรระวังเปนพิเศษสําหรับผูปวยโรคหัวใจที่มีปญหาดานการทํางานของหัวใจ แตโดยมากแพทย
มักไมสั่งจายยาจําพวกนี้ 
                ผลขางเคียงจากการใชยา  
 หลังจากรับประทานยาลดน้ําตาลในเสนเลือดแลว บางคนอาจมีอาการคลื่นไส อาเจียน
อยางแรง มีผื่นขึ้นตามตัว ตาเหลือง ตัวเหลือง ตัวบวม เหลานี้อาจเปนผลเนื่องมาจากอาการขางเคียงจาก
การใชยา ผูปวยควรรีบไปพบแพทย  
 นอกจากนี้ยังมีผลจากการใชยาลดน้ําตาลในเลือดที่เปนปญหาซึ่งพบอยูบอยๆ คือ เกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ําเกินไป โดยผูปวยจะมีอาการเหนื่อย เหงื่อออก ใจสั่น หนามืด เหมือนจะเปนลม และ
อาจหมดสติได ซึ่งอาการเหลานี้เปนผลมาจากยาลดระดับน้ําตาลในเลือดมากเกินไป  
 เมื่อเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเกินไปเชนนี้ วิธีการบรรเทาอาการคือ อมน้ําตาล, ลูกอม 
หรือดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวานทันที จะชวยใหระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มขึ้นมาได  
 เม่ือรับประทานยาลดน้ําตาลในเลือดควรปฏิบัตติัวอยางไร 
 -  รับประทานอาหารใหสม่ําเสมอ และตรงตอเวลา  
 -  รับประทานยาตามมื้อที่แพทยสั่ง  
 -  หลีกเลี่ยงการดื่มสุรา  
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 -  ควรทราบผลขางเคียงของยาโดยสอบถามจากแพทยหรือศึกษาจากคูมือในการใชยา เมื่อ
สงสัยวาจะเกิดอาการแพยาควรปรึกษาแพทย  
 -   ควรแจงแพทยวามีประวัติแพยาอะไรบาง  
 -   ควรทราบวิธีแกไขเมื่อมีอาการน้ําตาลในเลือดต่ํา  
 -  ทราบวิธีปฏิบัติตัวเมื่อเวลาเจ็บปวย  
 -  หากการควบคุมน้ําตาลยังไมดีควรจะเจาะน้ําตาลปลายนิ้วที่บาน  
 วิธีปองกันมิใหลืมรับประทานยา 
 -  รับประทานยาเวลาเดียวกันทุกวัน  
 -  รับประทานยาเวลาเดียวกับยาอื่นๆที่ใชอยู หรือสัมพันธกับกิจกรรมอื่น เชนหลังแปรงฟน  
 -  เก็บยาไวในที่มองหางายและหยิบงาย ไมตองแชเย็น  
 -  ใหความสนใจมื้อที่มักลืมเสมอ  
 -  แบงขนาดยาเปนมื้อๆตอวัน  
 ถาลืมรับประทานยาควรทําอยางไร 
 หากลืมรับประทานยา 1-2 ช่ัวโมงก็ใหรับประทานยามื้อนั้น ยกเวนยากลุม Acarbose หาก
จําไดเมื่อถึงยามื้อตอไปก็ไมตองเพิ่มยา 
 ถาวันไหนรบัประทานอาหารมากเปนพิเศษ สามารถเพิ่มยารับประทานไดหรือไม 
 โดยปกติมักจะแนะนําใหรับประทานอาหารในปริมาณที่สม่ําเสมอ ไมควรรับประทานมาก
เมื่ออาหารถูกปาก หรือลดปริมาณอาหารเมื่ออาหารไมถูกปากเพราะจะทําใหการควบคุมเบาหวานยาก 
มีการแกวงของระดับน้ําตาล ดังนั้นเราไมสามารถรับยาเพิ่ม นอกเสียจากยากลุม Repaglinide ซึ่ง
ออกฤทธเร็วอาจจะปรับขนาดยาตามปริมาณอาหารที่รับประทาน 
 ถาหากรับประทานอาหารไมเปนเวลาควรทําอยางไร 
                ไมควรปลอยใหเหตุการณนี้เกิดขึ้นบอยๆ เพราะอาจจะเกิดโรคแทรกซอนเชนน้ําตาลสูงหรือ
ตํ่าเกินไป ในกรณีที่สุดวิสัยอาจจะตองเตรียมตัว เชนพกนมไว 1 กลองดื่มขณะที่รถติดไมสามารถ
รับประทานอาหารไดตามเวลา อาจจะใชยา Repaglinide เปนตัวเลือกเพราะยาตัวนี้จะรับประทานกอน
อาหาร 15 นาทีจะแกปญหาเรื่องรับประทานไมเปนเวลาได 
 กรณีเจ็บปวยรับประทานอาหารไมไดตองหยุดยาหรือไม 
 กรณีที่รางกายเราเจ็บปวยจะเกิดความเครียด ระดับน้ําตาลมักจะสูงดังนั้นจึงไมจําเปนตอง
หยุดยา หากรับประทานอาหารตามปกติไมไดอาจจะรับประทานซุป น้ําผลไม ขนมปงแทน                           
  คนท่ีเปนเบาหวานหากตั้งครรภจะทําอยางไร 
                    หากทานเปนเบาหวานรับประทานยาเม็ดอยู  เมื่อทราบวาตั้งครรภ      ทานตองรีบรายงาน
แพทยโดยดวน เพื่อแพทยจะไดเปลี่ยนยารับประทานเปนอินซูลิน    เนื่องจากยารับประทานอาจจะไหล 
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ผานจากรกไปสูลูกคุณได เมื่อคลอดบุตรแลวอาจจะใหยารับประทานใหม 
                    ขอควรระวัง  
                    ในผูปวยที่ตองกินยาแกปวดขอ หรือยารักษาโรคกระเพาะ ควรปรึกษาแพทยหรือเภสัชกร 
เพราะยาอาจเกิดปฏิกิริยาระหวางกัน ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงหรือตํ่าเกินไป ซึ่งทําให
ผลการรักษาไมดีเทาที่ควรดวย และสําหรับคนที่ชอบลืมรับประทานยา หาม! รับประทานยาเพิ่มเปน
สองเทาโดยเด็ดขาด เพราะจะทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเกินไป  
 
4. ความรูเรื่องการออกกําลังกาย 
  ความรูพ้ืนฐานเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
  เมื่อออกกําลังกายจะมีการเปลี่ยนแปลงสําคัญเกิดขึ้น 3 ประการ ไดแก 
  4.1. มีการใชพลังงานมากขึ้น 
  4.2. มีการทํางานของปอดและหัวใจเพิ่มขึ้น 
  4.3. มีการปรับระดับฮอรโมนหลายอยาง 
 การเปลี่ยนแปลงเหลานี้จะเกิดมากนอยขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยาง ไดแก ระยะเวลาของการ
ออกกําลังกาย ความหนักเบาของการออกกําลังกาย ภาวะโภชนาการและสภาพความสมบูรณของปอด
และหัวใจ 
               4.1. การใชพลังงาน 
  เมื่อออกกําลังกายกลามเนื้อจะมีการหดตัวและคลายตัวตลอดเวลา ซึ่งตองมีพลังงานเพียงพอ
จึงจะทําไดมากและดี สารตนกําเนิดพลังงานสําคัญที่กลามเนื้อใชคือน้ําตาลกลูโคส สารพลังงานอื่น    
ที่อาจใชไดคือกรดไชมันอิสระและสารคีโตน กลามเนื้อมีพลังงานสํารองของตัวเองคือ กลัยโคเจน เมื่อ
เริ่มออกกําลังกายจะมีการใช ATP ที่สะสมไวเปนพลังงานทันที และกลันโคเจนที่สะสมอยูใน
กลามเนื้อจะถูดสลายกลายเปนน้ําตาลเผาผลาญโดยวิธี glycolysis ไดเปนพลังงานที่ถูกใชโดยฉับไว แต
พลังงานสํารองมีจํากัดมาก เพียงไมกี่นาทีก็เร่ิมรอยหรอ ถากลามเนื้อยังตองทํางานตอไปจะตองใช
พลังงานจากภายนอก นั่นคือน้ําตาลในเลือด การที่น้ําตาลในเลือดจะเขาสูกลามเนื้อไดจะตองมี
ฮอรโมนอินซูลินเปนตัวนําพาเขาไป ขบวนการที่เสริมใหพลังงานแกกลามเนื้อตอไปคือการเผาผลาญ
น้ําตาล โดย oxidative phosphorylation เมื่อน้ําตาลถูกดึงไปที่กลามเนื้อ รางกายจะพยุงระดับน้ําตาลใน
เลือดไวใหมีเพียงพอที่จะสงไปใหกลามเนื้อตามที่ตองการ รวมทั้งใหสมอง หัวใจ และอวัยวะอื่นๆ โดย
อาศัยการทํางานของตับ ตับมีพลังงานสะสมคือกลัยโคเจนเชนกัน กลัยโคเจนที่ตับจะสลายตัว 
(glycogenolysis) ไดเปนน้ําตาลกลูโคสเขาสูกระแสเลือดและขณะเดียวกันตับก็พยายามสรางน้ําตาล
กลูโคสขึ้นโดยการเปลี่ยนแปลงกรดไขมันอิสระ สารแลคเตต สารคีโตนและกรดอะมิโนใหเปนน้ําตาล
กลูโคส (gluconeogenesis) กรดไขมันอิสระไดจากการสลายตัวของไขมันที่สะสมอยูตามที่ตางๆ ของ
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รางกายสารแลคเตตเปนสิ่งเหลือจากการที่กลามเนื้อเผาผลาญกลูโคสใหเปนพลังงานโดยขบวนการ 
glycolysis นอกจากนี้น้ําตาลในเลือดยังไดจากอาหารดวย โดยการดูดซึมจากทางเดินอาหารภายใน 1-2 
ช่ัวโมงหลังการรับประทาน 
                    4.2. การเปลี่ยนแปลงของปอดและหัวใจ 
                    การเผาผลาญน้ําตาลกลูโคสใหเปนพลังงานนั้นตองอาศัยออกซิเจนซึ่งนํามาสูกลามเนื้อ
โดยเม็ดเลือดแดง ดังนั้น กระแสเลือดจึงมีความสําคัญอยางยิ่งเพราะนําทั้งสารพลังงานคือน้ําตาลและ
ออกซิเจนมาสูกลามเนื้อ ย่ิงมีการออกแรงมากยิ่งตองการน้ําตาลและออกซิเจนมาก หัวใจจึงตองเพิ่ม
การทํางานคือ บีบตัวแรงและเร็วขึ้น (เพิ่ม stroke volume และ heart rate) เพื่อเพิ่มปริมาณในเลือดที่   
สูบฉีด (cardiac output) สวนหลอดเลือดจะคลายตัว ปอดก็เชนกันจะตองทําหนาที่ฟอกเม็ดเลือดแดง
เพิ่มขึ้น ดังนั้น เมื่อออกกําลังกายปอดและหัวใจจะทํางานหนักขึ้น การคลายตัวของหลอดเลือดเกิดกับ
หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อกลุมที่มีการออกกําลังกายเปนสวนใหญ จะทําใหการกระจายของเลือด
เปลี่ยนไป คือเลือดจะไปยังกลามเนื้อที่ออกกําลังมากขึ้น อาจมากถึงรอยละ 80 ของ cardiac output 
ความดันเลือดเฉลี่ยจะเพิ่มขึ้นจากการเพิ่ม systolic blood pressure สวน diastolic pressure คงที่หรือ
ลดลง 
                    4.3. การปรับระดับฮอรโมน          
                   โดยปกติกลามเนื้อจะใชกลูโคสเปนพลังงานไดตองมีอินซูลิน  นอกจากนี้อินซูลินยังมี
ความสําคัญตอการที่ตับจะสรางน้ําตาลกลูโคสชดเชย กลาวคือ การสลายตัวของกรดไขมันที่เซลล
ไขมันและการสรางน้ําตาลที่ตับถูกควบคุมโดยระดับอินซูลิน ถาอินซูลินมากเกินไปการสลายตัวของ
ไขมันจะไมเกิดขึ้นและตับจะไมสรางน้ําตาล ในทางตรงกันขาม ถาอินซูลินนอยเกินไปการสลายตัว
ของไขมันจะมากเกินพอรวมทั้งการสรางน้ําตาลที่ตับก็จะมากเกินพอเชนกัน ในขณะออกกําลังกายการ
หล่ังอินซูลินจะลดลง สวนฮอรโมนอื่นๆ หลายตัวจะถูกหลั่งเพิ่มขึ้นจากภาวะปกติเพื่อเสริมการ
สลายตัวของไขมันและการสรางน้ําตาลที่ตับ ฮอรโมนเหลานี้ไดแก คอรติซอล  โกรทฮอรโมน          
กลูคากอนและสารเอปเนฟรีน การปรับระดับฮอรโมนอาศัยการควบคุมกันเองระหวางฮอรโมน      
และการประสามงานของระบบประสาทสวนกลางและระบบประสาทอัตโนมัติ การเปลี่ยนแปลงของ
ปอด หัวใจ และหลอดเลือดก็อยูภายใตการควบคุมของระบบประสาทอัตโนมัติเชนกัน 
                นอกจากการเปลี่ยนแปลงหลัก 3 ประการนี้แลว การออกกําลังกายยังทําใหมีการสูญเสียน้ํา
จากรางกาย โดยเสียไปทางเหงื่อและทางลมหายใจ ขณะการออกกําลังกาย  หรือหลังการ             ออก
กําลังกายจึงเกิดอาการกระหายน้ําเปนประจํา 
 เบาหวานที่ไมจําเปนตองฉีดอินซูลินนั้นรอยละ 80 มีน้ําหนักตัวมากเกินไป ดังนั้นการ   
ออกกําลังกายเพื่อลดหรือปองกันน้ําหนักตัวมากเกิน จึงชวยปองกันโรคเบาหวานได 
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 ผูปวยเบาหวานกลุมใด ควรออกกําลังกาย 
 ผูปวยเบาหวานแบงตามการรักษาได  2  กลุม คือ กลุมที่จําเปนตองฉีดอินซูลินกับกลุมที่ 
ไมจําเปนตองฉีดอินซูลินการออกกําลังกายสามารถทําไดในผูปวยเบาหวานทั้งสองกลุมผูปวยเบาหวาน
ที่ไมจําเปนตองฉีดอินซูลินไดรับการสนับสนุนใหออกกําลังกายมากที่สุด ทั้งนี้เพราะมีผลแทรกซอน
จากการออกกําลังกายนอยกวา และไดผลดีจากการออกกําลังกายมากกวา เพราะสามารถกระตุนการ
ทํางานของอินซูลินที่ยังมีอยูพอสมควรในรางกายสวนผูปวยเบาหวานกลุมที่จําเปนตองฉีดอินซูลิน การ
ออกกําลังกายใหประโยชนในการเพิ่มความพรอมของระบบหายใจ และการไหลเวียนโลหิต ชวยลด
น้ําหนักตัว และชวยปองกันโรคแทรกซอนทางหัวใจได แตอยางไรก็ตามผูปวยกลุมนี้จะตองปรึกษา
แพทยกอนเริ่มแผนการออกกําลังกายอยางจริงจัง เพราะอาจตองปรับลดขนาดยาอินซลูินที่จะฉีดกอน
การออกกําลังกาย และควรไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับหลักเกณฑในการออกกําลังกายและ ขอควรระวัง
อยางถูกตอง โดยเฉพาะผูปวยเบาหวานที่มีโรคแทรกซอนทางหัวใจและหลอดเลือดแลว 
                    ควรออกกําลังกายแบบไหนจึงเหมาะสม 
                    ผูปวยเบาหวานจะตองระมัดระวังไมใหเกิดบาดแผลที่บริเวณเทา ดังนั้น การออกกําลังกาย
จึงควรเลือกประเภทที่ไมมีผลตอการบาดเจ็บที่เทา เชน การวายน้ํา และการปนจักรยาน  จากการวิจัย
พบวา เมื่อคนเราออกกําลังกายเปนจังหวะอยางตอเนื่องนานเกินกวา 30 นาที รางกายจึงจะกระตุนใหมี
การนําเอาน้ําตาลในเลือด ไปใชงานในเซลเนื้อเย่ือตางๆ ดังนั้น การออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน   
จึงควรออกกําลังนานเกินกวา 30 นาที โดยควรมีชวงของการอุนเครื่อง 10 นาที และชวงของการเบา
เครื่อง 10 นาที ดวยชวงของการออกกําลังที่เกินกวา 30 นาที จะชวยใหรางกายนําน้ําตาลในเลือดเขาสู
เซลเนื้อเย่ือชวงของการอุนเครื่อง คือ ออกกําลังเปนจังหวะชาๆ ชวยปองกันการบาดเจ็บของเอ็น และ
ไขขอไดชวงของการเบาเครื่อง คือ การผอนกําลังในการออกกําลังกายลง ชวยปองกันโรคแทรกซอน
ทางหัวใจ ทั้งนี้เพราะหากหยุดออกกําลังกายในทันที เลือดที่กระจายอยูตามแขนขา เนื่องจากการ
ขยายตัวของหลอดเลือดจากการออกกําลังกาย จะไหลเทกลับมาสูหัวใจอยางรวดเร็ว ทําใหหัวใจ
รับภาระการทํางานสูบฉีดเลือดมากเกินไป ซึ่งอาจเกิดอันตรายได สังเกตไดจากการที่หัวใจเตนแรงมาก 
เมื่อหยุดออกกําลังกายในทันทีทันใดการออกกําลังกายอยางมีจังหวะและสม่ําเสมอนั้น ถือเอาการใช
กําลังนอย แตใชระยะเวลานานเปนหลัก คือใหออกแรงเพียงคร่ึงหนึ่งของความสามารถสูงสุด เชน หาก
ออกกําลังกายดวยการปนจักรยานอยูกับที่ ใหออกกําลังกายดวยความเร็วเพียงรอยละ 50 ของความเร็ว
สูงสุดที่ปนได   นอกจากนี้ การออกกําลังกาย ยังไดผลชัดเจนในการปองกันการเกิดโรคเบาหวาน ใน
กลุมที่มีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคนี้ 
                   ขอควรระวังที่สําคัญ คือ การบาดเจ็บที่เทา และภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําที่อาจเกิดขึ้นได 
โดยเฉพาะในระยะที่จําเปนตองฉีดอินซูลิน 
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  วิธีการออกกําลังกาย  
               ทําไดหลายอยาง เชน เดินไกล ๆ ว่ิงกายบริหาร โยคะ รํามวยจีน จะใชอยางใดควรทําตามถนัด
และเหมาะสมกับวัยหรือโรคแทรกซอนทางหัวใจอื่นๆ  
                 - อายุมากอาจเพียงเดินหรือบริหารทางายๆ  
  - ในรายที่มีโรคหัวใจแทรก ตองระมัดระวังไมให ออกกําลังกาย มากเกินไป และจะตอง
หยุดทันทีเมื่อรูสึกเหนื่อยหรือเจ็บแนนหนาอกเปนตน  
  - การทํางานดวยแรงกายก็ไดประโยชน เชน ทําสวน ทํานา ทําไร เดินไกล ตักน้ํา ขุดดิน 
เข็นรถ เปนตน แตตองมากพอใหมีเหงื่อออก และทําติดตอกันอยางนอย 15 นาที ทําวันละครั้งหรือ
อยางนอยวันเวนวัน  
 การออกกําลังกายที่ผูปวยเบาหวานสามารถทําได ทานสามารถ เลือกออกกําลังกายตามที่
ชอบไดอยางตอเนื่องดังตอไปนี้  
   -  เดิน 
   -  ถีบจักรยาน  
  -  รํามวยจีน  
  - วายน้ํา  
  -  เลนกอลฟ  
  -  ตีเทนนิส  
  -  ว่ิง  
  -  แบดมินตัน  
  -  กระโดดเชือก 
  -  ขึ้นลงบันได  
                      ขอควรปฏิบัติ และขอควรระวังในการออกกําลังกาย สําหรับผูปวยเบาหวาน 
                      -  ควรออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหเกิดผลรวมกับการปรับขนาดยาอินซูลิน    
และอาหารดวย อยางนอย 3 คร้ังตออาทิตย คร้ังละ 45 นาทีขึ้นไป  
                      -  ควรออกกําลังกายในเวลาเดียวกันของแตละวัน  
       -  ระมัดระวังเปนพิเศษกับเทาของตนเอง โดยพยายามหลีกเลี่ยงกีฬา หรือการออกกําลัง
ที่กอใหเกิด  ความเครียดของเทา หรือทําใหเกิดการบาดเจ็บที่เทาไดงายๆ เชน การวิ่ง และการกระโดด 
เปนตน  
      -  ตรวจสอบแผลขูดขีด ตุมพอง และการอักเสบติดเชื้อตามแขนขาอยางสม่ําเสมอ  
      -  รองเทาสําหรับนักกีฬาเปนสิ่งสําคัญ ควรมีไว  
      -  ตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดอยางสม่ําเสมอ  
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 -  ควรพกคารโบไฮเดรทที่ออกฤทธิ์เร็ว เชน น้ําตาลกอน เพื่อเตรียมไวแกไขปญหาน้ําตาล
ในเลือดต่ํา  
 -  สําหรับผูปวยเบาหวานที่จําเปนตองฉีดอินซูลิน จะตองคํานึงถึงระยะเวลาในการออก
กําลังกาย ปริมาณอินซูลินที่ฉีด และตําแหนงของการฉีดดวย อยาฉีดอินซูลินลงในกลามเนื้อหลักที่ใช
ออกกําลัง ทั้งนี้เพราะจะทําใหเกิดดูดซึมอินซูลินอยางรวดเร็ว สงผลใหน้ําตาลในเลือดต่ําซึ่งอาจช็อคได 
 ควรหยุดออกกําลังกายทันท่ีเม่ือมีอาการ  

-    ต่ืนเตนกระสับกระสาย  
-    มือสั่น ใจสั่น  
-   เหงื่อออกมากผิดปกติ ออนเพลีย  
-   ปวดศรีษะ ตาพรา หิว  
-   เจ็บแนนหนาอก  
-   เจ็บที่หนาอกราวไปที่แขน คอ ขากรรไกร  
-   หายใจหอบมากผิดปกติ  
 ขอควรระวัง  
- สําหรับผูที่เร่ิมออกกําลังกายควรเริ่มตนที่ละนอยตามกําลังของ ตนเอง กอน อยาให 

หักโหมหรือเหนื่อยเกินไปและคอยๆเพิ่มขึ้นทีละนอย  
-  ผูปวยเบาหวานที่เปนมานาน หรือมีโรคแทรกซอนหรือเปนผูสูงอายุ กอนจะเริ่มออก

กําลังกายควรปรึกษาแพทยผูรักษากอน  
- ในการออกกําลังกาย อาจไมจําเปนตองกินอาหารเครื่องดื่ม น้ําหวาน หรือน้ําผลไมเพิ่ม

จากปกติเสมอไปควรปรึกษาแพทยกอน  
- หลังจากออกกําลังกาย ควรดื่มน้ําเปลาใหเพียงพอ  

 การออกกําลังกายมีผลในการรักษาโรคเบาหวาน และ เปนหนึ่งในสามสวนของการ
บําบัดรักษาโรคเบาหวาน (การควบคุมอาหาร การใชยา และการออกกําลังกาย) โดยชวยกระตุนใหการ
ทํางานของอินซูลินดีขึ้น และไดผลดีกับผูปวยเบาหวานที่ไมจําเปนตองฉีดอินซูลิน ชวยลดปญหา 
แทรกซอนโรคหัวใจนอกจากนี้ การออกกําลังกาย ยังไดผลชัดเจนในการปองกันการเกิดโรคเบาหวาน 
 

ตอนที่ 3 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 จีรันดา สันติประภพ  และคณะ (2548)  ศูนยเบาหวานศิริราช คณะแพทยศาสตรศิริราช
พยาบาล ไดจัดคายเบาหวานทุก 2 ป จนถึงป 2548 มีจํานวน 8 คาย มีผูเขารวมโครงการกวา 400 ราย 
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และไดดําเนินการศึกษาผลการควบคุมโรคเบาหวานในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 1 หลังการเขาคาย
เบาหวาน คร้ังที่ 9 ระหวางวันที่ 18-22 เมษายน 2548 ซ่ึงจัดขึ้นที่ เขื่อนศรีนครินทร จังหวัด
กาญจนบุรี ทั้งนี้เพื่อศึกษาผลที่ไดเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ําตาล ความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 
ความสามารถปรับตัวเขากับโรคเบาหวานและศึกษาเปรียบเทียบการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ระหวางผูปวยที่ตรวจระดับน้ําตาลนอยกวา 3 คร้ังตอวัน กับผูปวยที่ตรวจระดับน้ําตาล 3-4 คร้ัง    
ตอวัน โดยทําการศึกษาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ที่มีอายุตั้งแต 10 ปขึ้นไปจากทั่วประเทศซึ่งไดรับ
การเชิญชวนใหเขารวมคายเบาหวาน คร้ังที่ 9 ไดมีการใหความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง มีการจัด
กลุมยอย ประกอบดวยผูปวยเบาหวานกลุมละ 10-12 คน ผูปวยตรวจระดับน้ําตาล 4 คร้ังตอวัน          
และแพทยประจํากลุมใหคําแนะนําถึงผลของอาหาร ยาอินซูลินและกิจกรรมตางๆ ที่มีตอระดับ
น้ําตาลและชวยปรับยาอินซูลินตามความเหมาะสม ภายหลังจาก 5 วัน ผูปวยสามารถเลือกวาจะ
ตรวจระดับน้ําตาล 3-4 ครั้งตอวัน หรือตรวจนอยกวา 3 คร้ังตอวัน และไดทําการประเมินการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดทําโดยการตรวจ HbA1c การประเมินความรูและประโยชนทางดาน
จิตใจที่ผูปวยไดรับจากแบบสอบถาม ผลจากการศึกษา ภายหลังเขาคายพบผูปวยโรคเบาหวาน ชนิด
ที่ 1 ทั้งสิ้น 60 ราย พบวามีระดับ HbA1c ลดลงที่ 3 เดือนโดยผูปวยที่ตรวจน้ําตาลในเลือดดวย
ตนเอง 3-4  คร้ังตอวัน มีระดับ HbA1c ลดลงมากกวา ที่ 6 เดือน มีระดับความรูในการดูแลตนเอง
เพิ่มขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ กลาวไดวา ผูปวยสามารถนําคาน้ําตาลมาชวยในการดูแลตนเอง 
และความรูนั้นคงอยูตลอด 6 เดือนหลังเขาคาย รอยละ 82 ของผูปวยหลังเขาคายสามารถปรับตัวอยู
กับโรคเบาหวานไดงายขึ้น  รอยละ  96 ของผูปกครอง  รู สึกวา  บุตร  หลาน  ปรับตัวอยูกับ
โรคเบาหวานไดดีขึ้น อยางไรก็ตาม ยังมีขอจํากัดของการจัดคาย จึงไดพัฒนาปรับเปล่ียนรูปแบบ
ของการจัดคายเบาหวานครั้งที่10ที่เนนการเพิ่มทักษะในการดูแลตนเองในชีวิตประจําวัน โดย
เปลี่ยนรูปแบบการสอน เปน Interactive session เนนกลุมเปาหมายเปนวัยรุนที่ตองดูแลตนเอง และ
จํากัดจํานวนประมาณ 30-40 คน เพื่อใหเกิดการเรียนรูอยางใกลชิดจัดกิจกรรมหลังคายที่จะทําให
ผูปวยเกิดความภูมิใจในตนเองและเปนแรงผลักดันใหผูปวยมีกําลังใจที่จะดูแลตนเองมากขึ้น  
                     เบญจมาภรณ วงศประเสริฐ (2550) ไดทดลองใช Self monitoring blood glucose 
(SMBG) ในผูปวยเบาหวานชนิดที่2ที่ไมใชอินซูลิน เพื่อประโยชนในการควบคุมระดับน้ําตาลใน
ผูปวยที่มีระดับน้ําตาลแกวงตลอดเวลาหรือภาวะที่ตองการการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยาง
เขมงวด โดยมีผูปวยที่สนใจเขารวมโครงการจํานวน 10 ราย ชวงเดือนมกราคม – ธันวาคม 2550 
เก็บรวบรวมขอมูลโดยใชแบบบันทึกติดตามการดูแลตนเองและแบบประเมินความพึงพอใจ ทั้งนี้
ผูปวยไดรับการสอน สาธิต และใหลองใชเครื่อง SMBG ในการเจาะเลือดเอง กอนนําเครื่องกลับไป
ใชเองที่บาน ผลการศึกษาพบวา ผูปวยที่ไมใชยาอินซูลินมีระยะเวลาในการใชยาโดยเฉลี่ย 3-4 ป    
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มีภาวะแทรกซอนอยางเดียว คือ ไขมันสูง 4 ราย ภาวะแทรกซอน 2 ชนิด คือ ไขมันสูงและความดัน
โลหิตสูง 4 ราย มีภาวะแทรกซอน 3 ชนิด คือ ไขมันสูง ความดันโลหิตสูง และไตเสื่อม 1 ราย และ
ไมมีภาวะแทรกซอน จํานวน 1 ราย ผูปวยมีความรู ความเขาใจเกี่ยวกับภาวะเบาหวานและการใช
อินซูลินในการดูแลตนเองมากกวารอยละ 80 มีความสนใจที่จะใชเครื่อง  SMBG มีทัศนคติเชิงบวก 
โดยเห็นความสําคัญเกี่ยวกับการดูแลตนเองที่บานที่จะมีเครื่องติดตามระดับน้ําตาลเพื่อการควบคุม
พฤติกรรม การกินดวยตนเอง รอยละ 90  โดยนอกจากการดูแลตนเองแลว ยังตองการที่จะดูแล สามี
และญาติ ในครอบครัวใหทราบถึงระดับน้ําตาลของตนเองอีกดวย สามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน
เกณฑดี คือระหวาง 130-140 mg% คิดเปนรอยละ 90 ผูปวยที่มีภาวะเบาหวานมีความพึงพอใจ     
ตอการดําเนินชีวิตขึ้น  
                    ยศกร เนตรแสงทิพย(2550) ไดศึกษาผลการดําเนินการพัฒนาระบบการดูแลผูปวย
เบาหวานที่ไดรับการสงตอจากโรงพยาบาลไปรับการดูแลในสถานบริการปฐมภูมิเครือขาย
ระยะเวลา 1 ปที่ผานมาวาผลการดูแลในคลินิกกับสถานบริการปฐมภูมิกอนและหลังสงตอแตกตาง
กันหรือไม โดยรวบรวมขอมูลจากผูปวยเบาหวานที่ไดรับการสงตอไปสถานบริการปฐมภูมิ 97 คน 
ผูใหบริการในสถานบริการปฐมภูมิจํานวน  14 คน  ระหวางวันที่  1-31 ตุลาคม  2550 ดวย
แบบสอบถามที่สรางขึ้นโดยประยุกตกรองแนวคิดทฤษฎี PRECEDE PROCEED MODEL จากการ
ประเมินผล พบวาระดับน้ําตาลในเลือดกอนและหลังสงตอไมแตกตางกัน การขาดนัดหลังสงตอ
นอยลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.05) ผูปวยมีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานอยูในระดับดี    
รอยละ 76.63 สวนพฤติกรรมที่ปฏิบัติไดดีมากที่สุดคือ พฤติกรรมการใชยารอยละ 92.80 มี
ความสัมพันธระหวางความรูและพฤติกรรมการรับประทานอาหาร พฤติกรรมการใชยา และ
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพทั่วไป ในระดับปานกลาง และพฤติกรรมการจัดการความเครียดในระดับ
ต่ํา แตไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติพฤติกรรมการออกกําลังกาย การไดรับบริการจากสถาน
บริการปฐมภูมิในระดับดีมากกวารอยละ 90 ทุกขอ ยกเวนการไดเขารวมกิจกรรมกลุมเบาหวานที่
ไดรับระดับปานกลางรอยละ 14.4 ผูปวยเบาหวานที่ไดรับการสงตอความพึงพอใจในบริการที่ไดรับ
จากสถานบริการปฐมภูมิในระดับสูงโดยรวมรอยละ 86.94 สรุปไดวา ผลการดูแลในคลินิกและ
สถานบริการปฐมภูมิไมแตกตางกัน 

     ทินกร  ศีรษะภูมิ  (2549) ไดศึกษาพัฒนาระบบบริการคลินิก เบาหวาน  โดยมี
วัตถุประสงคเพื่อพัฒนาระบบบริการคลินิก เบาหวาน ใหบริการไดสอดคลองกับปญหาและความ
ตองการของผูรับบริการภายใตความรวมมือของเจาหนาที่ที่เกี่ยวของในโรงพยาบาล กลุมตัวอยางที่
ศึกษา ไดแก กลุมผูบริหาร 5 คน กลุมผูใหบริการ 9 คน และกลุมผูรับบริการ 75 คน เครื่องมือที่ใช
ในการศึกษา คือแนวทางการสัมภาษณ แนวทางการสนทนากลุมและแบบสอบถาม เก็บขอมูลโดย
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การสัมภาษณ การสนทนากลุมและการสังเกต ระหวางเดือนตุลาคม 2548 ถึงเดือนกันยายน 2549 
วิเคราะหขอมูลโดยการวิเคราะหเนื้อหาและการแจกแจงความถี่ รอยละ คาเฉลี่ยและ Pair t-test แลว
ประเมินผลดังกลาว โดยเปรียบเทียบขั้นตอน เวลาการใหบริการ ความพึงพอใจของผูปวยเบาหวาน 
และผลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดกอนและหลังการพัฒนาคลินิกเบาหวาน การใหสุขศึกษา
เปนการจัดทําในกลุมผูปวยเบาหวาน เมื่อเปรียบเทียบคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวานกอนและหลังการพัฒนาคลินิกเบาหวาน โดยใช pair t-test พบวาคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาล
ในเลือดของผูปวยเบาหวานหลังการพัฒนาคลินิกเบาหวานลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  
< 0.01 และผูปวยเบาหวานมีความพึงพอใจตอระบบบริการที่คลินิกเบาหวานเพิ่มขึ้น 

     จุฑามาส ยอดเรือนและคณะ (2549) ไดดําเนินการศึกษาวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action 
Research) ระยะแรกดําเนินการศึกษาเชิงคุณภาพ (Qualitative Study) โดยศึกษาจากกลุมผูปวย
เบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลสันปาตอง และติดตามศึกษาบริบทชุมชนแวดลอมในพื้นที่ 
บานศาลา หมูที่ 11 ตําบลยุหวา อําเภอสันปาตอง จังหวัดเชียงใหม อาศัยเครื่องมือ คือ การสนทนา
กลุม และสัมภาษณเชิงลึก ประเด็นการศึกษาคือ พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน
รวมถึงปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย จากนั้นนําผลการศึกษาที่ไดมาปรับ
ประยุกตใชในกระบวนการใหความรูเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยตามบริบทแวดลอมที่
เหมาะสมกับผูปวยเบาหวานพื้นที่สันปาตอง รวมกับการพัฒนากระบวนการใหความรูที่เหมาะสม
ตอการพัฒนาทักษะ และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวย โดยเก็บขอมูลอยางเปนระบบอาศัย
กระบวนวิจัยแบบกึ่งทดลอง (Quasi-Experimental Research) เขามารวมในการศึกษา เพื่อใหได
รูปแบบที่เหมาะสมตอการดูแลสุขภาพผูปวย โดยคัดเลือกกลุมตัวอยางจํานวน 40 คน ที่มีระดับ
น้ําตาล FBS มากกวา 180 mg/dl. เพื่อคัดเลือกเขากลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบกลุมละ 20 คน 
โดยกลุมตัวอยางทั้ง  40  คนตองทําการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดกอนการทดลองสําหรับกลุม
ทดลองดําเนินการจัดกิจกรรมกลุมโดยเนื้อหาเนนการเรียนรูแบบมีสวนรวมและการใชกระบวนการ
กลุมจํานวน ครั้ง ครั้งละ 1-2 ช่ัวโมงเปนระยะเวลา 4 เดือน จากนั้น ทําการตรวจวัดระดับน้ําตาลใน
เลือดโดยวิธี FBS ของกลุมตัวอยางทั้งสองกลุม วิเคราะหโดยใชโปรแกรมสําเร็จรูป SPSS for 
Windows เพื่อหาคาสถิติ ไดแก คารอยละ (Percentage) คาเฉลี่ย (Mean) คาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
(Standard Deviation) คาต่ําสุด (Minimum) คาสูงสุด (maximum) และการเปรียบเทียบคะแนนเฉลี่ย
คา t-Test  ผลการศึกษาพบวากระบวนการกลุมและการเรียนรูแบบมีสวนรวมนี้ มีผลใหผูปวยมีการ
ควบคุมระดับน้ําตาลไดดีขึ้นกลาวคือ ระดับน้ําตาลเฉลี่ยของผูปวยเบาหวานกลุมทดลองกอนและ
หลังการเขารวมกิจกรรมมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 โดยท่ีคาเฉลี่ยระดับ
น้ําตาลของผูปวยเบาหวานกลุมเปรียบเทียบกอนและหลังการเขารวมกิจกรรมไมมีความแตกตางกัน
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ทางสถิติ และนอกจากนี้ยังพบวาระดับน้ําตาลเฉลี่ยของผูปวยเบาหวานกลุมทดลองและกลุม
เปรียบเทียบมีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05   
     สุนันท แมนเมืองและคณะ(2550) ไดพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน  ณ 
โรงพยาบาลอําเภอบานผือ จังหวัดอุดรธานี โดยทําการศึกษาแบบกึ่งทดลอง (Ouasi – Experintental 
Research) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาผลของการพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคเบาหวานตอ
พฤติกรรมการดูแลตนเอง และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยเปรียบเทียบกลุมตัวอยางผูปวย 2 กลุม กลุมละ 50 ราย คือ กลุมที่ไดรับการดูแลตามปกติทั่วไป
เปนผูปวยนอกเขตตําบลบานผือ และกลุมที่ไดรับการดูแลในระบบที่พัฒนาขึ้นเปนผูปวยในเขต
ตําบลบานผือ เครื่องมือที่ใชในการศึกษา เปนแบบสัมภาษณพฤติกรรมการดูแลตนเอง และการหา
คาระดับน้ําตาลที่เกาะติดเม็ดเลือดแดง (HbAlc) การวิเคราะหขอมูลใชสถิติความถี่ รอยละ คาเฉลี่ย 
สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน ทดสอบความแตกตางทางสถิติดวย t-test, และ Paired t – test กําหนดความ
เชื่อมั่นทางสถิติที่ระดับ 0.05 ระยะเวลาศึกษาเดือนมกราคม – มิถุนายน พ.ศ. 2550 การพัฒนาระบบ
การดูแลผูปวยเบาหวาน แบงเปน 2 สวน คือ การดูแลในสถานบริการ ประกอบดวย บริการรักษา
แบบ One Stop Service การจัดกิจกรรมกลุม (Self Help Group) การใหคําปรึกษารายบุคคลแกผูปวย
และครอบครัว การจัดตั้งชมรมผูปวยโรคเบาหวาน การจัดกิจกรรมเขาคายเบาหวานสําหรับผูปวย
และผูดูแล การสนับสนุนและใหความรูเรื่องการดูแลตนเองโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ การอบรม  
แกนนําเครือขาย  และการบริการในชุมชน  การติดตามเยี่ยมบานโดยทีมสหสาขาวิชาชีพ                
ผลการศึกษา พบวา การพัฒนาระบบการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน มีผลทําใหผูปวยโรคเบาหวานมี
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีกวากอนการพัฒนาระบบการดูแลอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 
และผูที่มีระดับน้ําตาลที่เกาะติดเม็ดเลือดแดง (HbA1c) ในระดับที่ (HbA1c , 7%) มีจํานวนเพิ่มมาก
ขึ้น (รอยละ 52) และคาเฉลี่ยของระดับ HbA1c ลดลงกวากอนการพัฒนาระบบการดูแลอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05  

      อุไรวรรณ ชูสกุลพัฒนาและคณะ (2550) ไดศึกษาผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการ
ดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานรายใหมในเรื่องระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร พฤติกรรมการ
รับประทานอาหารและการออกกําลังกาย วิธีการศึกษาเปนการวิจัยเชิงปฏิบัติการ (Action Research) 
คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบเจาะจง จากผูปวยเบาหวานรายใหม ที่ไดจากการคัดกรองผูปวยเบาหวาน
ในเขตตําบลมะเขือแจ อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน ในป 2550 ที่สมัครใจและยินยอมเขารวมโครงการ
จํานวน 39 คน แบงกลุมตัวอยางเปน 4 กลุมๆ ละ 8 – 12 คน นัดหมายการดําเนินกิจกรรมกลุม
ชวยเหลือกันเองจํานวน 6 ครั้ง และนัดกลุมเพื่อติดตาม ประเมินผล ผลการศึกษาพบวา มีผูเขารวม
กิจกรรมตามกระบวนทั้ง 6 คร้ัง รอยละ 87.48 คุมน้ําตาลไดตามเปาหมาย รอยละ 82.05 ทุกกลุมมี
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พฤติกรรมการดูแลสุขภาพตนเองที่เหมาะสมตามแนวคิดการดูแลสุขภาพตนเองของโอรีม สามารถ
ลดระยะเวลาการตรวจผูปวยของแพทยไดประมาณ 45 นาที และแพทยไมจําเปนตองพบผูปวยเลย
ตลอดระยะเวลาการเขากลุม สามารถปรับยาตามระดับน้ําตาลและการรายงานของพี่เล้ียงได  

    จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ จะเห็นไดวาการใหคําแนะนําและการ
สอนสุขศึกษาแกผูปวยเบาหวาน   สงผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลของผูปวยที่ดีขึ้น และผูปวย
เบาหวานสามารดําเนินชีวิตรวมกับการรักษาอยางมีความเขาใจมากขึ้น  ดังนั้นผูวิจัย  จึงการศึกษา
การสอนสุขศึกษาเปนรายกลุมของผูปวยเบาหวาน ที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ 
ชุตินฺธโร อุทิศ ทั้งนี้เพื่อเพิ่มความตระหนักใหผูปวยยังทําใหผูปวยมีการปฏิบัติตัวในการดูแลรักษา
ภาวะโรคของตนเองได 
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บทท่ี3 
วิธีการวิจัย 

  
                     การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษากึ่งทดลอง(Quasi Experimental Design) เพื่อศึกษาผล
ของการสอนสุขศึกษาของผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชตินฺธโร อุทิศในชวงเดือน
กุมภาพันธ 2552 โดยใชการสอบถามผูปวยเบาหวานที่รับการตรวจคลินิกเบาหวานผูปวยนอก  
ผูวิจัยไดทําการเก็บรวบรวมขอมูลกอนการสอนสุขศึกษาในเรื่องความรูเร่ืองความรูเกี่ยวกับอาหาร
ในผูปวยโรคเบาหวาน  ความรูเกี่ยวกับการกินยาในผูปวยโรคเบาหวาน  ความรูเกี่ยวกับการ       
ออกกําลังกายในผูปวยโรคเบาหวาน และจากการเก็บรวบรวมขอมูลกอนการสอนสุขศึกษาครั้งนี้ มี
ผูปวยเบาหวานที่ตองเขารับการสอนสุขศึกษา 48 รายมาเขารวมรับฟงการสอนสุขศึกษาทั้งหมด    
46 ราย (มีผูปวยเบาหวาน 1รายที่เขารับฟงการ สอนสุขศึกษา 2 เร่ือง) เมื่อผูปวยเบาหวาน รับการ
สอนสุขศึกษาเสร็จทําการสอบถามซ้ําทันที และภายหลังการสุขศึกษาแลว 1 เดือนทําแบบสอบถาม
ซํ้าอีกครั้งโดยใชแบบสอบถามชุดเดิม 

 
ประชากรที่ใชในการวิจัย 
 ประชากรในการศึกษาครั้งนี้ไดแก ผูปวยเบาหวานที่รับการตรวจคลินิกเบาหวานผูปวย 
นอก โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ จานวน 46ราย 
 กําหนดคุณลักษณะของผูเขารวมการศึกษา ดังนี้ 
 Inclusion Criteria : 
   1.  สมัครใจเขารวมศึกษา 
   2.  มีการรับรูปกติ สามารถพูดคุยโตตอบไดปกติ 
                         3.  ไมเคยไดรับการสอนสุขศึกษาเรื่องโรคเบาหวานมากอนหรือไดรับการสอนไม
ครบในเรื่อง โภชนบําบัด   การออกกําลังกาย การใชยา 
                     Exclusion Criteria : 
   1.  มีภาวะเจ็บปวยเฉียบพลันหรืออาการแทรกซอนที่ตองรับการดูแลจากแพทย 
   2.  มีปญหาทางจิต ซ่ึงเปนอุปสรรคในตอบแบบสอบถาม 
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เคร่ืองมือท่ีใชในการวิจัย 
      เครื่องมือที่ใชในการวิจัยคร้ังนี้เปนแบบสอบถามชนิดมีโครงสรางประกอบดวย  2  สวน
ดังนี้ 
      สวนที่ 1 คุณลักษณะทางประชากร 
   1.1 คุณลักษณะทางชีวสังคมและคุณลักษณะทางเศรษฐกิจและสังคม 
             -  เพศ 
             -  อายุ 
                                   -  สถานภาพสมรส  
                                   -  ระดับการศึกษา 
                                   -  อาชีพ 
  1.2 ประวัติและพฤติกรรมดานสุขภาพ 
 -  ระดับน้ําตาลในกระแสเลือด 
              -  ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน 
              -  น้ําหนักตัว 
              -  สมาชิกในครอบครัว 
 สวนที่  2   ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน    ประกอบดวยแบบสอบถามโรคเบาหวาน จํานวน 
30  ขอ แยกตามเนื้อหาไดดังนี้ 
                                     1.  ความรูเกีย่วกับอาหารในผูปวยโรคเบาหวาน 10  ขอ 

                       2.  ความรูเกี่ยวกับการกินยาในผูปวยโรคเบาหวาน 10  ขอ 
                       3.  ความรูเกี่ยวกับการออกกาํลังกายในผูปวยโรคเบาหวาน 10  ขอ 

                     ลักษณะแบบสอบถามเปนแบบปรนัย 4 ตัวเลือกซึ่งมีคําตอบที่ถูกตองเพียงขอเดียว 
หากเลือกคําตอบที่ถูกตองจะไดคะแนน 1 คะแนน 
 
การสรางเครื่องมือ 
 เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล มีขั้นตอนการสรางดังนี้ 
 1. ศึกษาทฤษฎี แนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ จากตํารา เอกสาร บทความ  และ
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสอนสุขศึกษาผูปวยโรคเบาหวาน 
      2. กําหนดกรอบแนวคิด วัตถุประสงค สมมุติฐานและคํานิยามศัพทที่ผูวิจัยกําหนด 
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                 3. สรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามตามแนววัตถุประสงคของการวิจัย 
      4. ตรวจสอบเครื่องมือ นําแบบสัมภาษณที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูลปรึกษาอาจารย 
ที่ปรึกษา และผูเชี่ยวชาญ จํานวน 3 ทาน ตรวจสอบความตรงของเนื้อหา ความครอบคลุมของ
วัตถุประสงค และความเหมาะสมของภาษา 
      5. หลังจากผานการพิจารณาจากอาจารยที่ปรึกษา และผูเชี่ยวชาญ แลวผูวิจัยนําแบบ
สัมภาษณ มาปรับปรุง แกไข เพิ่มเติม เพื่อความเหมาะสมของภาษา และความชัดเจนของเนื้อหาอีก
คร้ัง 
 
การตรวจสอบคุณภาพของเครื่องมือท่ีใชในการวิจัย 

      เครื่องมือที่ ผูวิจัยสรางขึ้นผานการกําหนดจากอาจารยที่ปรึกษาและเสนอตอ
ผูทรงคุณวุฒิจํานวน 3  ทาน ตรวจสอบความถูกตอง และเที่ยงตรงในเนื้อหา (Content Validity) 
และนํามาปรับปรุงแกไขตามคําแนะนําของผูทรงคุณวุฒิ การตรวจสอบความเชื่อมั่นของเครื่องมือ 
(Reliability)โดยนําแบบสอบถามไปทดลองใช (Try out) กับผูปวยเบาหวานที่แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลสวนผึ้ง จ.ราชบุรี เพราะเปนกลุมตัวอยางที่คลายคลึงกับกลุมตัวอยางที่ใชในการวิจัย
จํานวน 30 คนโดย ความรูเรื่องการรับประทานอาหารในผูปวยเบาหวานไดคาความเชื่อมั่นเทากับ 
0.89  ความรูเร่ืองการรับประทานยาในผูปวยเบาหวานไดคาความความเชื่อมั่นเทากับ 0.87 และ
ความรูเร่ืองการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวานได ความความเชื่อมั่นเทากับ 0.85  
 
วิธีดําเนินการวิจัย 
                  1. ศึกษาทฤษฎี แนวคิดและวรรณกรรมที่เกี่ยวของ จากตํารา เอกสาร บทความและ
งานวิจัยที่เกี่ยวของกับการสอนสุขศึกษาผูปวยโรคเบาหวาน 

      2. กําหนดกรอบแนวคิด วัตถุประสงค สมมุติฐานและคํานิยามศัพทที่ผูวิจัยกําหนด 
      3. สรางเครื่องมือที่ใชในการวิจัยเปนแบบสอบถามตามแนววัตถุประสงคของการวิจัย 
      4. ผูวิจัยเสนอโครงรางการวิจัยตอคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคน

ของกรุงเทพมหานคร เพื่อพิจารณาตรวจสอบ 
      5. ผูวิจัยนําโครงรางการวิจัยที่ไดรับการพิจารณาจาคณะกรรมการพิจารณาและควบคุม

การวิจัยในคนของกรุงเทพมหานคร กลับมาแกไขตามขอเสนอแนะที่ไดรับ จากนั้นผูวิจัยทําบันทึก
พรอมแนบโครงรางการวิจัยที่แกไขแลว เสนอคณะกรรมการพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคน
ของกรุงเทพมหานคร เพื่อพิจารณาตรวจสอบอีกครั้งหนึ่ง จากนั้นผูวิจัยนําโครงรางการวิจัยดังกลาว
ที่ไดรับการเสนอแนะเพิ่มเติมกลับมาปรับปรุงแกไขใหสมบูรณแลวจึงนําเสนอตอรองปลัด
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กรุงเทพมหานคร ประธานพิจารณาและควบคุมการวิจัยในคนของกรุงเทพมหานคร ลงนามอนุมัติ
ใหดําเนินการวิจัยในขอบขายของโครงการที่ไดเสนอ 
                      6. ผูวิจัยทําบันทึกเพื่อขอความอนุเคราะหในการเก็บขอมูลพรอมแนบเอกสารรับรอง
การอนุมัติทําวิจัยในคนของกรุงเทพมหานคร และหนังสือขอความรวมมือในการเก็บขอมูลจาก
มหาวิทยาลัยศิลปากร พระราชวังสนามจันทร เพื่อลงนามแจงไปยังโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์    
ชุตินฺธโร อุทิศ เพื่อเก็บขอมูล โดยผูวิจัยดําเนินการแจกแบบสอบถามใหแกผูปวยเบาหวานที่มารับ
บริการผูปวยนอก ในวันจันทร พฤหัสบดีและวันศุกร ในขณะที่รอตรวจโดยเก็บกับผูปวยเบาหวาน
ที่รับบริการผูปวยนอกที่ใหความสมัครใจ โดยแจก แบบสอบถามใหกับผูที่สมัครใจเขารวม
โครงการเพื่อประเมินความรูโดยไมจํากัดเวลาในการทําแบบสอบถาม และสอนสุขศึกษาทั้งหมด    
3 เรื่องคือ ความรูเกี่ยวกับอาหารในผูปวยโรคเบาหวาน ความรูเกี่ยวกับการกินยาในผูปวย
โรคเบาหวาน  ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังการในผูปวยโรคเบาหวาน  โดยวิทยากร 3 ทาน แตละ
เร่ืองใชเวลาประมาณ 30 นาที และประเมินความรูหลังการสอนสุขศึกษาเสร็จทันทีโดยไมจํากัด
เวลาในการทําแบบสอบถาม  และประเมินความรูผูเขารวมโครงการอีกครั้งภายหลังสอนสุขศึกษา
แลว 1 เดือนโดยใหผูปวยทําในวันที่ผูปวยมาตรวจตามนัด    ผูวิจัยนําแบบสอบถามมาตรวจสอบ
ความถูกตองสมบูรณของขอมูล แลวนําขอมูลมาประมวลผล 
 
การวิเคราะหขอมูลและสถิติ 
                   ขอมูลที่ไดวิเคราะหโดย 

    1. วิเคราะหเชิงพรรณนา (Descriptive Analysis) โดยใชคา รอยละ คาเฉลี่ย 
    2. เปรียบเทียบความรูกอนและหลังการสอนสุขศึกษา  
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บทท่ี 4 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 
      การศึกษาผลการสอนสุขศึกษาแกผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร 
อุทิศ  ทําการศึกษาระหวาง เดือนพฤศจิกายน 2551 -  เดือนมีนาคม 2552  โดยทําการศึกษาในผูปวย
เบาหวานที่มารับการตรวจคลินิกเบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์  ซ่ึงเก็บ
ขอมูลโดยใชแบบสอบถาม   การศึกษาครั้งนี้มีผูปวยที่มีคุณลักษณะตามที่กําหนดจํานวน 60 รายเขา
รวมการทดสอบความรู   โดยมีผูปวยเบาหวานเขารวมการสอนสุขศึกษาจํานวน  46 ราย                     
( ผูปวย 1 ราย ที่เขารวมอบรมการสอนสุขศึกษา 2 เร่ือง) โดยแบงการสอนสุขศึกษาออกเปน 3 เร่ือง 
คือ ความรูเกี่ยวกับอาหารในผูปวยเบาหวานมีผูเขารวมรับการสอนสุขศึกษาจํานวน 8 ราย คิดเปน    
รอยละ 17.39 ความรูเกี่ยวกับยาในผูปวยเบาหวานมีผูเขารวมรับการสอนสุขศึกษาจํานวน 20 ราย 
คิดเปนรอยละ 43.48 ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวานมีผูเขารวมรับการสอน        
สุขศึกษาจํานวน 19 ราย คิดเปนรอยละ 41.30  ดังตารางที่ 4 
 
ตารางที่ 4 จํานวนผูปวยเบาหวานที่เขารับการสอนสุขศึกษา 
 

เร่ือง จํานวนผูปวยเบาหวานที่ขารบัการสอนสุขศึกษา (ราย) รอยละ 
ความรูเกี่ยวกับอาหาร 
ความรูเกี่ยวกับยา 
ความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 

8 
20 
19 

17.39 
43.48 
41.30 

 
สวนที่ 1 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
                    จากการศึกษาพบวากลุมตัวอยางมีอายุระหวาง 20 - 72 ป อายุเฉลี่ย 49.83 ป สวนใหญ
เปนเพศชาย คิดเปนรอยละ 52.1 อายุ 50 ขึ้นไป คิดเปนรอยละ 50   สถานภาพคู คิดเปนรอยละ 84.8 
สวนระดับการศึกษา พบวากลุมตัวอยางสวนใหญสําเร็จการศึกษาระดับประถมศึกษา คิดเปนรอยละ 
52.2  และสวนใหญ ประกอบ อาชีพรับจาง คิดเปนรอยละ 34.6   ดังตารางที่ 5 
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ตารางที่ 5 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 
 จํานวน (n = 46) รอยละ 
เพศ   
  ชาย 24 52.1 
 หญิง 22 47.9 
อายุ (ป)   
 นอยกวา 40 8 17.4 
 40-49 15 32.6 
 50 ขึ้นไป 23 50 
สถานภาพ    
 
 
 
ระดับการศึกษา 
 
 
 
 
อาชีพ  
 

โสด 
คู 
หมาย/หยา 
 
ประถมศึกษา 
มัธยมศึกษาตอนตน 
มัธยมศึกษาตอนปลาย /ปวช 
ปริญญาตรี/สูงกวาปริญญาตรี 
 
ทํางานบาน 
คาขาย 
รับจาง 
รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ   

2 
39 
5 
 

24 
7 
7 
8 
 

13 
8 

16 
9 

4.3 
84.8 
10.9 

 
52.2 
15.2 
15.2 
17.4 

 
28.2 
17.4 
34.8 
19.6 

 
                     ภาวะและพฤติกรรมดานสุขภาพ 
                     จากการศึกษาพบวา กลุมตัวอยาง สวนใหญ มีระดับน้ําตาลในกระแสเลือดมากกวา 
140 มิลลิกรัม / เดซิลิตร คิดเปนรอยละ 52.2 และ ระยะเวลาที่กลุมตัวอยางสวนใหญเปน
โรคเบาหวาน อยูระหวาง 1-3 ป คิดเปนรอยละ 52.2  และระยะเวลาที่กลุมตัวอยางเปนโรคเบาหวาน
นานที่สุดคือ 9 ป น้ําหนักตัวของกลุมตัวอยาง อยูระหวาง 61 - 80 กิโลกรัม น้ําหนักตัวเฉลี่ยเทากับ 
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64.40  กิโลกรัม คิดเปนรอย 50.0  น้ําหนักตัวสูงสุด 99  กิโลกรัม และต่ําสุด 40 กิโลกรัม  กลุม
ตัวอยางสวนใหญมีสมาชิกในครอบครัว 4 - 6  คน คิดเปนรอยละ 60.9   ดังตารางที่ 6 
 
ตารางที่ 6 ภาวะและพฤติกรรมดานสุขภาพ 
 
 จํานวน (n = 46) รอยละ 
ระดับน้ําตาลในกระแสเลือดกอนสอนสุขศึกษา 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

  

 ตั้งแต 80-110 8 17.4 
 111-140  

มากกวา 140 
8 

30 
17.4 
52.2 

ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน(ป) 
                            1-3 
                            3-6 
                            มากกวา 6  

 
24 
15 
7 

 
52.2 
32.6 
15.2 

น้ําหนักตัว (กิโลกรัม) 
                             40-60 
                         61-80 
                            มากกวา 80 

 
15 
23 
8 

 
32.6 
50.0 
17.4 

สมาชิกในครอบครัว(คน) 
                            1-3  
                            4-6 
                           มากกวา 6 

 
15 
28 
3 

 
32.6 
60.9 
6.5 

 
สวนที่ 2 ความรูเรื่องโรคเบาหวาน 
                   2.1 ความรูเก่ียวกับอาหารในผูปวยโรคเบาหวาน 
                    จากการศึกษาพบวา ผูปวยเบาหวานซึ่งมีระดับคะแนนต่ํากวา 7 ซ่ึงตองเขารวมรับการ
สอนสุขศึกษาเกี่ยวกับเรื่องอาหารในผูปวยโรคเบาหวาน จํานวนทั้งส้ิน 8 ราย โดย คะแนนเฉลี่ยของ
ความรูเกี่ยวกับอาหารของกลุมตัวอยางกอนการอบรมเทากับ 6.43 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
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1.134   และภายหลังการสอนสุขศึกษาพบวาคะแนนเฉลี่ยเทากับ 8.57 คะแนน สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน 0.535 และภายหลังการสอนสุขศึกษาแลว 1 เดือน พบวาผูปวยสงแบบสอบถามกลับมา
จํานวน 6 ราย โดยมีคะแนนความรูเฉลี่ยเทากับ 8.43 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.535 
ดังตารางที่ 7  
 
ตารางที่ 7 เปรียบเทียบความรูกอนไดรับการสอนสุขศึกษาและหลังไดรับการสอนสุขศึกษาในเรื่อง 
                    ความรูเกี่ยวกับอาหารในผูปวยโรคเบาหวาน 
 

คะแนนความรูเก่ียวกับอาหาร คนท่ี 
 กอนสอนสุขศึกษา หลังไดรับการสอนสุขศึกษา หลังไดรับการสอน 1 

เดือน 
1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 

7 
7 
4 
7 
7 
7 
6 
6 

8 
9 
8 
9 
8 
9 
9 
9 

8 
ไมตอบกลับมา 

8 
ไมตอบกลับมา 

8 
8 
9 
9 

 Mean  = 6.43 
S.D.= 1.134 

Mean  = 8.57 
S.D.=0.535 

Mean  = 8.43 
S.D. = 0.535 

 
                   2.2 ความรูเกี่ยวยาในผูปวยโรคเบาหวาน 
                    จากการศึกษาพบวา ผูปวยเบาหวานที่ตองเขารวมรับการสอนสุขศึกษาในเรื่องยา
จํานวนทั้งหมด 20 ราย โดยมีคะแนนเฉลี่ยกอนการสอนสุขศึกษา เทากับ 5.75 คะแนน สวน
เบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 1.070 และภายหลังการใหสุขศึกษาแลวพบวา คะแนนเฉลี่ยของความรู
เกี่ยวกับยาเพิ่มขึ้นเปน 7.65 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.671 และหลังการสอนสุขศึกษาแลว 
1 เดือนมีผูปวยสงแบบสอบถามกลับมาจํานวน 17 ราย คิดเปน รอยละ 85 พบวาคะแนนเฉลี่ย
ภายหลังไดรับการสอนสุขศึกษาแลว 1 เดือน เทากับ 8.23 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 1.091  
ดังตารางที่  8 
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ตารางที่ 8 เปรียบเทียบความรูกอนไดรับการสอนสุขศึกษาและหลังไดรับการสอนสุขศึกษาในเรื่อง   
                   ความรูเกี่ยวกับยาในผูปวยโรคเบาหวาน 
 

คะแนนความรูเก่ียวกับยา คนท่ี 
 กอนสอนสุขศึกษา หลังไดรับการสอนสุข

ศึกษา 
หลังไดรับการสอน 1 เดือน 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 

7 
6 
7 
6 
5 
5 
3 
5 
5 
7 
6 
6 
6 
7 
4 
6 
6 
5 
6 
7 

7 
7 
8 
7 
7 
8 
8 
6 
8 
8 
7 
8 
9 
8 
8 
8 
8 
8 
7 
8 

8 
8 
8 
8 

ไมตอบกลับมา 
8 
8 

ไมตอบกลับมา 
9 

ไมตอบกลับมา 
9 
9 
8 
8 
8 
8 
9 
8 
8 
8 

 Mean  = 5.75 
S.D.=1.070 

Mean  = 7.65 
S.D.=0.671 

Mean 8.23 
S.D.=   1.091 
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                  2.3 ความรูเก่ียวกับการออกกําลังกายในผูปวยโรคเบาหวาน 
                   จากการศึกษาพบวา ผูปวยเบาหวานที่ไดคะแนนต่ํากวาเกณฑในสวนของความรู
เกี่ยวกับการออกกําลังกาย ซ่ึงตองเขารวมรับการสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับเรื่องการออกกําลังกาย 
จํานวนทั้งหมด 19 ราย โดยพบวา คะแนนความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายเฉลี่ย เทากับ 6.16 
คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานเทากับ 0.834 และภายหลังจากการใหสุขศึกษาวัดความรูกลุม
ตัวอยางดวยแบบสอบถามอีกครั้ง พบวาคะแนนเฉลี่ยภายหลังไดรับการสอนสุขศึกษา เทากับ 8.16 
คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 0.834 และภายหลังการสอนสุขศึกษาแลว 1 เดือน มีกลุมตัวอยางที่
ทําแบบสอบถามและสงแบบสอบถามดังกลาวกลับมาจํานวนทั้งส้ิน 16 ราย คิดเปนรอยละ 84.21 
สวนคะแนนเฉลี่ยภายหลังการใหสุขศึกษาแลว 1 เดือนเทากับ 8.44 คะแนน สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
0.727  ดังตารางที่ 9 
 
ตารางที่ 9 เปรียบเทียบความรูกอนไดรับการสอนสุขศึกษาและหลังไดรับการสอนสุขศึกษาใน 
                      เร่ืองความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกายในผูปวยโรคเบาหวาน 
 

คะแนนความรูเก่ียวกับการออกกําลังกาย คนท่ี 
 กอนสอนสุขศึกษา หลังไดรับการสอนสุขศึกษา หลังไดรับการสอน 1 เดือน 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 
10 
11 
12 
13 
14 

5 
6 
5 
6 
7 
7 
7 
7 
6 
7 
7 
5 
7 
6 

7 
8 
8 
9 
8 
8 
9 
7 
7 
8 

10 
9 
9 
8 

8 
ไมตอบกลับมา 

9 
8 
8 
8 
9 
8 
7 

ไมตอบกลับมา 
10 
8 
9 
8 
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ตารางที่ 9 (ตอ) 
      

คะแนนความรูเก่ียวกับการออกกําลังกาย คนท่ี 

กอนสอนสุขศึกษา หลังไดรับการสอนสุขศึกษา หลังไดรับการสอน 1 เดือน 
15 
16 
17 
18 
19 

6 
7 
5 
6 
7 

9 
7 
8 
8 
8 

9 
8 

ไมตอบกลับมา 
9 
9 

 Mean=6.16 
S.D.=   0.834 

Mean=8.16 
S.D.=   0.834 

Mean = 8.44 
S.D. =   0.727 

 
 
                   2.4. เปรียบเทียบระดับน้ําตาลในกระแสเลือดของกลุมตัวอยาง กอนการสอนสุขศึกษา
และภายหลังการสอนสุขศึกษาแลว 1 เดือน 
 จากการศึกษาพบวาระดับน้ําตาลในกระแสเลือดของกลุมตัวอยางกอนการสอนสุขศึกษา
ทั้ง 3 ดาน ซ่ึงไดแก การรับประทานอาหาร การรับประทานยาและการออกกําลังกายสําหรับผูปวย
เบาหวาน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ (รอยละ 75) มีระดับน้ําตาลในกระแสเลือด มากกวา 140 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร ซ่ึงเปนระดับที่คอนขางสูง และภายหลังการสอนสุขศึกษาโดยใหความรูดาน
ตางๆ ที่เกี่ยวของในกรณีที่ผูปวยเบาหวานยังคงขาดความรูดานนั้นๆอยู พบวา จํานวนผูปวย
เบาหวานที่มีระดับน้ําตาลในกระแสเลือดมากกวา 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ภายหลังการใหสุขศึกษา
แลว 1 เดือน มีจํานวนลดลงจาก 30  ราย เหลือเพียง 17 ราย หรือ ลดลง รอยละ 56.67 นอกจากนี้
จํานวนผูปวยที่มีระดับน้ําตาลในกระแสเลือดอยูระหวาง 111-140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ก็พบวามี
จํานวนลดลงเชนเดียวกัน ในขณะที่จํานวนผูปวยที่มีระดับน้ําตาลในกระแสเลือด 80-110 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร ซ่ึงเปนระดับที่เหมาะสมมีจํานวนเพิ่มขึ้น ดังตารางที่ 10 
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ตารางที่ 10 เปรียบเทียบระดับน้ําตาลในกระแสเลือดกอนสอนสุขศึกษาและหลังไดรับการสอน 
                สุขศึกษาแลว 1เดือน 
 

      ระดับน้ําตาล 
(มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 

ระดับน้ําตาลในกระแสเลือด
กอนสอนสุขศึกษา (ราย) 

ระดับน้ําตาลในกระแสเลือดหลัง
สอนสุขศึกษา 1 เดือน (ราย) 

80-110 
111-140 

มากกวา 140 

8 
8 

30 

15 
14 
17 
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บทท่ี5 
สรุปผลการวิจัย  อภิปรายผล  และขอเสนอแนะ 

 
 เบาหวานเปนโรคที่เปนปญหาดานสาธารณสุขที่สําคัญ เนื่องจากผูปวยเบาหวานที่มีเปน
จํานวนมากและมีแนวโนมที่เพิ่มขึ้นอยางตอเนื่อง รวมถึงประชาชนจํานวนมากที่อยูในภาวะเสี่ยง 
ทั้งนี้ปญหาที่สําคัญ คือ การขาดความตระหนักถึงความรุนแรงของโรค ถึงแมจะไดรับการรักษา   
แตหากไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับที่เหมาะสมได โรคเบาหวานก็อาจ    
คราชีวิตผูปวยไปกอนวัยอันควร นอกจากนี้โรคเบาหวานยังสรางปญหาในเรื่องของทรัพยากร   
ดานสาธารณสุขอยางชัดเจน รวมถึงคาใชจายทางดานสังคม และเศรษฐกิจในการรักษาผูปวย
เบาหวาน และจากการเก็บขอมูลของโรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ชุตินฺธโร อุทิศ จํานวนผูปวย
เบาหวาน    เขารับการรักษามากเปนอันดับ 3  เมื่อเทียบกับผูปวยที่เขามารับการตรวจรักษา และ
พบวาผูปวยเบาหวานยังรับประทานอาหารรสหวานมากๆ สงผลใหภาวะน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น     
ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตามมาสงผลกระทบทั้งตอตัวผูปวย และเพิ่มคาใชจายของโรงพยาบาล  
 การสอนสุขศึกษาเปนวิธีที่จะชวยใหผูปวยเบาหวานสามารถนําความรูไปปฏิบัติได 
อยางถูกตอง ซ่ึงเกิดทัศนคติที่ดีและปฏิบัติตัวเพื่อดูแลสุขภาพของตนเองไดอยางถูกตอง เหมาะสม 
การศึกษานี้ ศึกษาผลการสอนสุขศึกษาแกผูปวยเบาหวานที่มารับการตรวจที่คลินิกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลหลวงพอทวีศักดิ์ ตั้งแตเดือนพฤศจิกายน 2551 ถึง เดือนมีนาคม 2552 โดยพบวามีผูปวย
ที่อยูในเกณฑที่ตองเขารับการอบรมหรือการสอนสุขศึกษาจํานวนทั้งส้ินเพียง 60 ราย ซ่ึงถือวา      
ต่ํากวาที่คาดหมาย  ทั้งนี้ เนื่องจาก  การกําหนดคุณลักษณะของผู เขารวมการศึกษา รวมถึง          
ความสะดวกในการเขารวมการศึกษาของผูปวย ซ่ึงเปนการเขารวมตามความสมัครใจ และเมื่อ
ทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานทั้ง 3 ดาน ซ่ึงไดแก ความรูเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร                
การรับประทานยาและการออกกําลังที่เหมาะสมสําหรับผูปวยเบาหวานโดยใชแบบสอบถามที่ผูวิจัย
จัดทําขึ้น พบวามีผูปวยที่อยูในเกณฑที่ตองเขารวมรับการสอนสุขศึกษา กลาวคือ มีระดับคะแนน 
ต่ํากวา 7 คะแนนในดานนั้น จํานวนทั้งหมด  46 ราย โดยมีผูปวย 1 ราย ที่เขารับการสอนสุขศึกษา    
2 เรื่อง โดยผูปวยสวนใหญจํานวน 20 ราย หรือ รอยละ 43.48 ที่ตองเขารับการสอนสุขศึกษา
เกี่ยวกับการรับประทานยา ซ่ึงเปนปจจัยที่สําคัญในการรักษาหรือควบคุมโรคเบาหวาน 
 ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยางที่ เขารวมการศึกษาครั้งนี้ พบวา ผูปวยเบาหวาน        
สวนใหญที่เขารวมการศึกษาครั้งนี้ เปนเพศชาย ทั้งนี้อาจเปนเพราะความสนใจตอการสอนสุขศึกษา
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ของผูปวยเบาหวานชายมีมากกวาเนื่องจากเปดโอกาสใหผูปวยเขารวมการศึกษาตามความสมัครใจ 
รวมถึงอุบัติการณและอัตราความชุกของผูปวยเพศชาย ซ่ึงพบวาสูงกวาเพศหญิงเล็กนอย (สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดนครนายก คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับอําเภอบานนา 2544)  
แตอยางไรก็ตาม การศึกษาครั้งนี้แตกตางจากการศึกษาของ ชนิษฏา สุรเดชาวุธ และคณะ ซ่ึงพบวา 
กลุมผูปวยเบาหวานที่เขารวมในการศึกษาสวนใหญเปนเพศหญิง (ชนิษฏา  สุรเดชาวุธ และคณะ 
2549) สําหรับอายุของกลุมตัวอยางพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญอายุ 50 ปขึ้นไป  ทั้งนี้เนื่องจาก 
เบาหวาน เปนโรคที่พบไดบอยในกลุมผูที่มีอายุมากกวา 40 ป และจะมีอัตราการปวยที่เพิ่มขึ้นตาม
สัดสวนอายุ แตอยางไรก็ตามพบวามีผูปวยบางสวน รอยละ 17.4 ที่มีอายุต่ํากวา 40 ป เขารวม
การศึกษาครั้งนี้ดวย ซ่ึงสอดคลองกับแนวโนมการพบอุบัติการณของผูปวยเบาหวาน ที่จะมี
แนวโนมพบในกลุมผูที่มีอายุต่ําลงเรื่อยๆ 
        ผูปวยเบาหวาน ที่เขารวมการศึกษาครั้งนี้ พบวาสวนใหญ (รอยละ 52.2) มีระยะเวลาที่
ปวยเปน โรคเบาหวานไมนาน คือ นอยกวา 3 ป และสัดสวนลดลงเรื่อยๆโดยพบวาผูปวยเบาหวาน
ที่มีระยะเวลาที่ปวยเปนเบาหวานนานขึ้นจะเขารวมการศึกษาลดลง  ทั้งนี้อาจเปนเพราะมี
ประสบการณหรือผานการอบรมความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานมากอนแลว แตอยางไรก็ตามปจจัย
หนึ่งที่อาจนํามาสูการเขารวมการศึกษาของผูปวยที่อาจเกิดจากการกระตุนการเขารวมของบุคลากร
ทางการแพทยที่เกี่ยวของก็คือ ระดับน้ําตาลในกระแสเลือดของผูปวยซ่ึงพบวาสวนใหญยังมีระดับ
น้ําตาลในกระแสเลือดไมเหมาะสม   
 
ผลการสอนสุขศึกษา        
                       การสอนสุขศึกษาไดแบงการสอนออกเปน 3 กลุม ตามเนื้อหาของการใหสุขศึกษา 
ซ่ึงไดแกการรับประทานอาหาร การรับประทานยา และการออกกําลังกาย ซ่ึงภายหลังการสอน    
สุขศึกษาแลว ทําการวัดคะแนนความรูของผูปวยที่เขารวมการศึกษาอีกครั้ง พบวา เมื่อผูปวยเขา   
รับฟงการสอนสุขศึกษาแลวผูปวยจะมีความรูเกี่ยวกับเรื่องที่ใหสุขศึกษาโดยเฉลี่ยเพิ่มขึ้นเมื่อเทียบ
กับคะแนนความรูของผูปวยเบาหวานกอนการไดรับการสอนสุขศึกษา ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษา
ของปยรัตน ชูมีและคณะ  ซ่ึงพบวา  ระดับความรู เกี่ยวกับโรคเบาหวานและระดับการรับรู
ความสามารถในการดูแลสุขภาพตนเองของกลุมตัวอยางหลังเขารวมโปรแกรม สูงกวากอนเขา
โปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และระดับพฤติกรรมที่ปฏิบัติในการดูแลสุขภาพตนเองของกลุม
ตัวอยางหลังเขาโปรแกรม สูงกวากอนเขาโปรแกรมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ปยรัตน ชูมีและคณะ 
2550) และเมื่อติดตามผลการสอนสุขศึกษาแลว 1เดือน โดยการใหผูปวยสงแบบสอบถามซึ่ง         
วัดคะแนนความรูเกี่ยวกับเรื่องที่ใหสุขศึกษาชุดเดิมกลับมา พบวาคะแนนความรูเฉล่ียของผูปวย
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เบาหวานเกี่ยวกับการรับประทานยาและการออกกําลังกายที่เหมาะสมของผูปวยเบาหวานยังคง
สูงขึ้นเมื่อเทียบกับกอนการไดรับสุขศึกษาและภายหลังการใหสุขศึกษาทันที แตคะแนนความรู
เฉลี่ยเกี่ยวกับการรับประทานอาหารพบวามีคะแนนเฉลี่ยต่ําลงเมื่อเทียบกับคะแนนภายหลังการ
ไดรับการสอนสุขศึกษาทันที แตก็ยังคงสูงกวาคะแนนเฉลี่ยกอนการไดรับสุขศึกษา ทั้งนี้อาจเปน
เพราะการรับประทานอาหารอาจเปนปจจัยที่ทําความเขาใจคอนขางอยางเนื่องจากมีปจจัยตางๆเขา
มามีสวนเกี่ยวของ เชน ความเชื่อสวนตัวหรือบุคคลรอบขางเกี่ยวกับชนิดหรือปริมาณอาหารที่ผูปวย
เบาหวานสามารถรับประทานได ซ่ึงแตกตางจากการรับประทานยาและการออกกําลังกายที่มี
รูปแบบที่ชัดเจนกวา แตอยางไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ใชการสงแบบสอบถามกลับโดยใหผูปวย    
รับแบบสอบถามไป ณ วันที่ใหสุขศึกษาและสงกลับมาเมื่อครบ 1 เดือน ซ่ึงรูปแบบดังกลาวอาจ   
ไมเหมาะสมเนื่องจากไมสามารถควบคุมหรือทราบอยางแนชัดไดวาแบบสอบถามดังกลาวทําโดย
ตัวผูปวยเอง นอกจากนี้ผลการสงแบบสอบถามกลับยังเปนขอดอยของวิธีการศึกษาดังกลาว         
แตอยางไรก็ตามการศึกษาครั้งนี้ผูปวยเบาหวานที่เขารวมการศึกษานี้สงแบบสอบถามกลับมากกวา
รอยละ 80 ทั้งนี้อาจเปนเพราะการติดตามและความสะดวกในการสงคืนเนื่องจากผูปวยเบาหวาน
จะตองมารับการตรวจที่โรงพยาบาลอยางตอเนื่องทุกเดือนอยูแลว 
 
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 
                     ระดับน้ําตาลในกระแสเลือดของผูปวยเบาหวานเปนคาหนึ่งซึ่งเปนที่นิยมในการ
ติดตามผลการรักษาของผูปวย ซ่ึงตองอาศัยความรวมมือจากผูปวยรวมดวย เนื่องจากการควบคุม
ระดับน้ําตาลของผูปวยเบาหวานนั้นจะเปนการดูแลสุขภาพสวนบุคคลที่ตองอาศัยการปรับเปล่ียน
วิถีการดําเนินชีวิตของบุคคลนั้นๆ ในดานตางๆ  ซ่ึงแนวทางในการพัฒนาเจตคติและการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยนั้นจะ ตองอาศัยกระบวนการบางอยางเขามาเพื่อจูงใจใหเกิดการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของผูปวยและการสอนสุขศึกษาเปนวิธีหนึ่งที่จะชวยใหผูปวยเกิดความ
ตระหนักมากขึ้นโดยเฉพาะความรูที่ เกี่ยวของกับโรคเบาหวาน  ( สมชาย  พรหมจักร2549)         
ซ่ึงการศึกษาครั้งนี้พบวา ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยที่เขารวมการสอนสุขศึกษามีแนวโนม
ลดลง โดยจํานวนผูปวยซ่ึงมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 140 มิลลิกรัม / เดซิลิตร  ซ่ึงเปนคาที่ไม
เหมาะสมมีจํานวนลดลง ทั้งนี้อาจเกิดจากความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานที่เพิ่มขึ้นจากการ
ไดรับ   สุขศึกษา ทําใหผูปวยเบาหวานสามารถปรับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของตนเองใหมีความ
เหมาะสมมากยิ่งขึ้น ซ่ึงเปนไปในทางเดียวกับการใชโปรแกรมการดูแลแบบองครวมเกี่ยวกับการ
ดูแลสุขภาพเทา อาหาร ยา และสุขภาพจิต โดยการมีสวนรวมของสหวิชาชีพ ไดแก แพทย จักษุ
แพทย ทันตแพทย เภสัชกร พยาบาลวิชาชีพ นักสุขศึกษา นักโภชนาการและเจาหนาที่ ของผูปวย
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โรคเบาหวาน ซ่ึงพบวา ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวานภายหลังการเขารวมโปรแกรม
ดีขึ้น (ปยรัตน ชูมีและคณะ 2550) และการศึกษาของมนตรี บุญญเลศนิรันดร และ ชนิษฏา           
สุรเดชาวุธ และคณะ ซ่ึงพบวาภายหลังการเขารวมโปรแกรมสอนสุขศึกษา กลุมตัวอยางมีระดับ
น้ําตาลต่ํากวา 140 มิลลิกรัม / เดซิลิตร (มนตรี บุญญเลศนิรันดร 2550 และ ชนิษฏา  สุรเดชาวุธ และ
คณะ 2549)  
      ความรวมมือในการรักษาของผูปวยเปนปจจัยที่มีความสําคัญตอคุณภาพของการรักษา
โดยเฉพาะในกลุมโรคเรื้อรัง เชน โรคเบาหวาน เนื่องจากผลการรักษาที่มีประสิทธิภาพไมอาจ
เกิดขึ้นไดจากบุคลากรทางการแพทยหรือยาเพียงฝายเดียว หากแตตองอาศัยความรวมมือจาก        
ตัวผูปวยประกอบดวย ซ่ึงหากผูปวยมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคที่ตนเองเปนอยู ทั้งการ
ตระหนักถึงภาวะโรคของตน การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการบริโภค รวมทั้งการออกกําลังการอยาง
ถูกตอง เหมาะสม ก็จะทําใหผูปวยเพิ่มความรวมมือในการรักษามากยิ่งขึ้น สงผลใหสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม ซ่ึงการศึกษานี้แสดงใหเห็นวาการสอนสุขศึกษามีสวนชวย
เพิ่มความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานใหกับผูปวยได ดังนั้นบุคลากรที่เกี่ยวของ เชน นักโภชนาการ           
นักกายภาพบําบัด เภสัชกร พยาบาล จึงควรดําเนินการการใหสุขศึกษาแกผูปวยเบาหวานอยาง
ตอเนื่อง โดยการใหสุขศึกษาอาจกระทําระหวางที่ผูปวยรอพบแพทยหรือรอผลการตรวจทาง
หองปฏิบัติการ เพื่อผูปวยเบาหวานไดรับความรูเพิ่มขึ้น รวมถึงการแลกเปลี่ยนประสบการณ
ระหวางกันในกลุมผูปวยดวยกันเอง เพื่อใหผูปวยสามารถปฏิบัติ เพื่อดูแลตนเองอยางถูกตองและ
ตอเนื่องสงผลใหบรรลุเปาหมายการรักษาได สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในกระแสเลือดใหอยูใน
เกณฑปกติและใกลเคียงได สงผลใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น  
 
ขอเสนอแนะ 
                     1. การจัดกิจกรรมสอนสุขศึกษาแกผูปวยเบาหวาน ควรนํากระบวนการกลุมหรือนัด
ผูปวยที่ขาดความรูในเรื่องเดียวกันอยางสม่ําเสมอ เพื่อใหผูปวยสนใจตนเองมากขึ้น และเปนการ
ทบทวนความรูและการปฏิบัติตัวที่ดี โดยอาจมีการจัดตั้งเปนชมรมผูปวยโรคเบาหวานเพื่อเปนการ
รวมกลุมใหผูปวยเปนแกนนําสุขภาพ และไดมีโอกาสไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นซึ่งกันและกัน เลา
ทุกขสุขและปลอบใจซึ่งกันและกันสงผลดีทางดานจิตใจของผูปวย 
                     2.  การจัดกิจกรรมสอนสุขศึกษาแกผูปวยเบาหวาน ควรจัดขึ้นในวันอ่ืนๆ 
นอกเหนือจากวันที่ผูปวยมาตรวจตามนัดเพื่อใหผูปวยสนใจในกิจกรรมมากขึ้นและเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 
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                     3. การจัดกิจกรรมสอนสุขศึกษาแกผูปวยเบาหวานในแตละครั้งควรมีทีมสุขภาพ
รวมมือประสานงานกัน เชน แพทย พยาบาล เภสัชกร นักกายภาพ นักโภชนาการ เจาหนาที่อนามัย
ชุมชน รวมถึงทีมติดตามเยี่ยมบาน ซ่ึงจะชวยใหการใหสุขศึกษาเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ 
 
ขอจํากัดในทําการวิจัยในครั้งนี้  คือ 

             1. กลุมตัวอยางที่เขารวมการวิจัยในครั้งนี้จํานวนนอย เนื่องจากคุณสมบัติที่กําหนดและ
เวลาที่กําหนดในการเก็บขอมูล รวมทั้งเปนการเขารวมการศึกษาโดยสมัครใจของผูปวย ดงันัน้อาจมี
ขอกําจัดในการนําผลการศึกษานี้ไปประยุกตใชในสถานที่อ่ืนๆ 

             2.  การเก็บแบบสอบถามหลังจากสอนสุขศึกษาแลว  1 เดือน  โดยใหผูปวยนํา
แบบสอบถามที่ใชวัดความรู ติดตัวไปดวยอาจไดรับขอมูลความรูที่คลาดเคลื่อนจากความเปนจริง 
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แบบสอบถามผูปวยเบาหวาน 
 
สวนที่ 1 ขอมูลท่ัวไป (ผูวิจัยกรอก) 
คําชี้แจง   โปรดเติมคําหรือเขียนเครื่องหมาย  /  ลงใน (   ) หนาขอความ 
 
 

1.   เพศ  (     )   ชาย (     )   หญิง  2.   อายุ  _________ ป 

3.  ผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด___________มิลลิกรัมเปอรเซ็นต 

4.   ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน __________ ป  5.   น้ําหนักตัว__________กิโลกรัม  

6.   สมาชิกในครอบครัวของทานมีจํานวน_______คน 

7.   สถานภาพ 
 (     )   โสด  (     )    คู  (     )   หมาย/หยา 
 

8.   ระดับการศึกษา 
 (     )  ประถมศึกษา   (     )   มัธยมศึกษาตอนตน 
 (     )  มัธยมศึกษาตอนปลาย /ปวช. (     )  ปวส. / อนุปริญญา  
 (     )   ปริญญาตรี   (     )  สูงกวาปริญญาตรี 

9.   อาชีพ 
 (     )   ทํางานบาน                                      (     )   รับจาง  
 (     )   คาขาย                   (     )  รับราชการ/รัฐวิสาหกิจ  
 (     )   เกษตรกร                   (     )   อ่ืนๆ ระบุ______________________ 
   
 
 
 
 
 
 

 

   
 
เลขที่แบบสอบถาม____________ 
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สวนที่ 2  แสดงความรูในเรื่องโรคเบาหวาน (ผูปวยกรอก) 
คําชี้แจง โปรดเขียนเครื่องหมาย  /  ลงในชอง (   ) ที่ทานคิดวาถูกตองที่สุดเพียงขอเดียว    

ในกรณีที่ผูใหสัมภาษณไมเขาใจคําถาม หรือ คําตอบไมชัดเจน  ใหผูสัมภาษณซักถาม 
เพิ่มเติมได 

1.   ผูปวยเบาหวานควรปฏิบัติตนในการทานอาหารอยางไร 
 (     )  1.   กินอาหารมื้อหลัก 3 มื้อใหสม่ําเสมอทุกวัน 
 (     )  2.   ทานอาหารบอยไดตามตองการเมื่อรูสึกหิว 
 (     )  3.   ไมทานอาหารมื้อเย็นเพื่อควบคุมระดับน้ําตาล 
 (     )  4.   ทานอาหารหมัก ดอง อาหารกระปอง เพื่อไมใหระดับน้ําตาลสูงเกินปกติ 
2.   ขอใดที่ผูปวยเบาหวานไมควรปฏิบัติ 
 (    )  1.   งดของหวาน หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันสูง เชน อาหารใสกะทิ 
 (    )  2.   รับประทานอาหารประเภทผักตางๆและเนื้อสัตวไมติดมัน 
 (    )  3.   หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มประเภทที่มีแอลกอฮอล เชน เบียร สุรา 
 (    )  4.   ลดจํานวนมื้ออาหารลงเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
3.   อาหารในขอใดที่ผูปวยโรคเบาหวานไมควรรับประทาน 
 (     )   1.  กวยเตี๋ยวลูกชิ้นปลา  (     )   2.  แกงสมปลาผักรวม 
 (     )   3.  ผัดผักรวมมิตร   (     )   4.  ทุเรียนกวน 
4.   เนื้อสัตวประเภทใดที่ผูปวยเบาหวานควรรับประทาน 
 (     )  1.   เนื้อปลา   (     )  2.   หมูสามชั้น 
 (     )  3.   ตับไก    (     )  4.   ปลาหมึก 
5.   นมชนิดใดที่ผูปวยเบาหวานควรเลือกรับประทาน 
 (     )  1.   นมรสจืด   (     )  2.   นมรสสตอรเบอรร่ี 

(     )  3.   นมรสกาแฟ   (     )  4.   นมรสหวาน 
6.   ผลไมที่ผูปวยเบาหวานควรเลือกรับประทาน คือชนิดใด 
 (    )  1.  ผลไมกระปอง   (    )  2.  ผลไมดอง 
 (    )  3.  ผลไมสด   (    )  4.  ผลไมแชอ่ิม 
7.   น้ําอัดลมชนิดใดที่ผูปวยเบาหวานสามารถเลือกรับประทาน 
 (    )  1.  เปปซี่แม็ก   (    )  2.  แฟนตาน้ําแดง 
 (    )  3.  สไปส    (    )  4.  น้ําสมสแปส 
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8.   ผลไมที่ผูปวยเบาหวานควรเลือกรับประทาน  คือขอใด 
 (    )  1.  ลําไย    (    )  2.  สับปะรด 
 (    )  3.  ทุเรียน    (    )  4.  กลวย 
9.  กาแฟที่ผูปวยเบาหวานควรเลือกรับประทานคือขอใด 
 (    )  1.  กาแฟโบราณ   (    )  2.  กาแฟสด 
 (    )  3.  กาแฟดําใสน้ําตาลเทียม  (    )  4.  กาแฟกระปอง 
10.  การควบคุมอาหารที่เหมาะสมสําหรับผูปวยเบาหวาน คือขอใด 
 (    )  1.  ลดอาหารจําพวกแปง และน้ําตาล 
 (    )  2.  หลีกเลี่ยงอาหารที่เปนไขมันจากสัตว 
 (    )  3.  หลีกเลี่ยงผลไมที่มีรสหวานจัด 
 (    )  4.  ถูกทุกขอ     
11.   ผูปวยเบาหวานควรออกกําลังกายนานเทาไหรตอคร้ังจึงจะเหมาะสม 
 (     )  1.  คร้ังละ   2    ช่ัวโมง  (     )  2.  ครั้งละ   1    ช่ัวโมง 
 (     )  3.  ครั้งละ  30   นาที  (     )  4.  ครั้งละ  10   นาที 
12.   กีฬาที่ผูปวยเบาหวานไมควรเลนคือ 
 (     )  1.  โยคะ    (     )  2.   รํามวยจีน 
 (     )  3.   ฟุตบอล   (     )  4.   เตนแอโรบิกประกอบเพลง 
13.   ขณะออกกําลังกายหากผูปวยเบาหวานมีอาการอยางไรควรหยุดออกกําลังกาย 
 (     )  1.   หาวบอย   (     )  2.   ออนเพลีย   ไมมีแรง 
 (     )  3.   มึนงง    (     )  4.   ถูกทุกขอ 
14.  ขอใดคือการเตรียมตัวในการออกกําลังกายที่ถูกตอง 
 (     )  1.   ทานอาหารใหอ่ิมกอนออกกําลังกาย 
 (     )  2.   ถอดรองเทาออกกําลังกาย 
 (     )  3.   ใสเสื่อผาที่ฟตในการออกกําลังกาย 
 (     )  4.   ควรรับประทานอาการไปแลว 1 – 2 ช่ัวโมง และเตรียม ทอฟฟหรือน้ําหวานให      
                           พรอม 
15.  ประโยชนของการออกกําลังกายคือขอใด 

  (    )  1. น้ําหนักตัวลดลงทําใหควบคุมเบาหวานไดงายขึ้น 
  (    )  2.  ไขมันในเลือดลดต่ําลง 
  (    )  3.  สุขภาพจิตดีอารมณแจมใส              (    )  4.  ถูกทุกขอ 
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 16.  ขอใดเปนขอปฏิบัติที่ไมถูกตองสําหรับการออกกําลังกายของผูปวยเบาหวาน 
  (    )  1.  ออกกําลังกายในอากาศรอนจัด 
  (    )  2.  ไมควรออกกําลังกายขณะที่ทองวาง 
  (    )  3.  ออกกําลังกายหลังรับประทานอาหารแลว 1-2 ช่ัวโมง         
  (    )  4.  สวมรองเทาที่เหมาะพอดีกับเทา 

17.  การเดินเพื่อเปนการออกกําลังกายที่ถูกวิธีควรเดินอยางไร 
 (    )  1.  เดินเร็วๆ กาวยาวๆ พรอมกับแกวงแขน 
 (    )  2.  เดินเร็วๆ สลับกับวิ่งเร็วๆ 
 (    )  3.  เดินสบายๆ ชาๆ 
 (    )  4.  เดินชาๆ สลับกับวิ่งเร็วๆ 
18.  การออกกําลังกายดวยวิธีวิ่งเยาะๆที่ถูกวิธี ควรวิ่งลงเทาอยางไร 
 (    )  1.  วิ่งลงสนเทา   (    )  2.  วิ่งลงปลายเทา 
 (    )  3.  วิ่งลงสลับสนเทาและปลายเทา (    )  4.  ถูกทุกขอ 
19.  ผูปวยเบาหวานที่มีโรคแทรกซอนในขอใด ควรปรึกษาแพทยกอนเริ่มวางแผนออกกําลังกาย 
 (    )  1.  โรคไขหวัด   (    )  2.  โรคหัวใจ 
 (    )  3.  โรคไมเกรน   (    )  4.  โรคเหงือกอักเสบ  
20.  ขณะออกกําลังกายผูปวยเบาหวานควรสวมรองเทาแบบใด 
 (    )  1.  สวมรองที่ไมคับ ไมหลวม จนเกินไป เหมาะกับเทา 
 (    )  2.  สวมรองเทาคับๆ เพื่อปองกันรองเทาหลุด 
 (    )  3.  สวมรองเทาหลวมๆ เพื่อปองกันรองเทากัด 
 (    )  4.  ถูกทุกขอ 
21.  ถาแพทยส่ังยารักษาโรคเบาหวานใหทานกอนอาหารเชา ทานควรทานกอนอาหารเชากี่นาที 
 (     )  1. กอนอาหารเชาทันที  (     )  2.  กอนอาหารเชา  10 นาที 
 (     )  3.  กอนอาหารเชา  30 นาที  (     )  4.  กอนอาหารเชา  1 ช่ัวโมง 
22.  ยาเม็ดเบาหวานที่แพทยใหทานรับประทานมีสรรพคุณอยางไร 
 (     )  1.   ชวยทําใหหายขาดจากโรคเบาหวาน 
 (     )  2.   ชวยทําใหไมหิว 
 (     )  3.   ชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด 
 (     )  4.   ชวยลดน้ําหนัก 
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23.  เมื่อยาที่ทานรับประทานหมดกอนถึงวันที่แพทยนัดควรทําอยางไร 
 (     )  1.   ไมตองรับประทานยาและมีเวลาจึงไปพบแพทย 
 (     )  2.   ยืมผูปวยคนอื่นรับประทาน 
 (     )  3.   ไปซื้อยามารับประทานเอง 
 (     )  4.   ไปพบแพทยกอนที่จะถึงนัด 
24.  หากรับประทานยาแลวมีอาการคลื่นไส อาเจียน ผูปวยควรปฏิบัติอยางไร 
 (     )  1.   ทานยามื้อตอไปไดตามปกติ 
 (     )  2.   หยุดยา 1 วัน แลวรับประทานยาตอไปตามปกติ 
 (     )  3.   หยุดยา 2 วัน แลวรับประทานยาตอไปตามปกติ 
 (     )  4.   ควรหยุดยาและรับไปปรึกษาแพทย 
25.  ผูปวยเบาหวานหากตองการรับประทานยาสมุนไพรรวมกับยาเบาหวานที่แพทยใหรับประทาน

อยูแลว ควรปฏิบัติตัวอยางไร 
 (    )  1.  รับประทานรวมกันไดเลย (    )  2.  ควรปรึกษาแพทยกอนทานยา 
 (    )  3.  รับประทานวันเวนวันสลับกัน (    )  4.  ถูกทุกขอ 
26.  หากผูปวยเบาหวานลืมรับประทานยา ควรปฏิบัติอยางไร 
 (    )  1.  รับประทานยาทันทีเมื่อนึกขึ้นได (    )  2.  สังเกตอาการผิดปกติ 
 (    )  3.  รีบไปพบแพทย   (    )  4.  ถูกทุกขอ 
27.  ขอใดเปนขอปฏิบัติที่ถูกตอง 
 (    )  1.  รับประทานยาตามที่แพทยส่ัง ตามขนาดและเวลาอยางสม่ําเสมอ 
 (    )  2.  ไมควรเพิ่มยาหรือลดยาเอง 
 (    )  3.  ไมรับประทานยาอื่นนอกเหนือจากที่แพทยส่ัง 
 (    )  4.  ถูกทุกขอ 
28.  บุคคลใดที่ปฏิบัติตัวไดถูกตอง 
 (    )  1.  นายดําซ้ือยารับประทานเอง 
 (    )  2.  นายขาวไปพบแพทยตามนัดทุกครั้ง 
 (    )  3.  นายแดงซื้อยาสมุนไพรรับประทานรวมกับยาที่แพทยส่ัง 
 (    )  4.  ถูกทุกขอ 
29.  ถาทานมีอาการแพยาเม็ดรักษาโรคเบาหวาน ควรปฏิบัติแกไขอยางไร 
 (    )  1.  หยุดรับประทานยาแลวไปพบแพทย (    )  2.  รับประทานน้ําตาล 
 (    )  3.  รับประทานยามื้อตอไปตามปกติ  (    )  4.  ถูกทุกขอ 
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30.  ขอใดคืออาการขางเคียงของการรับประทานยาเบาหวาน 
 (    )  1. คล่ืนไส                 (    )  2.  อาเจียน 
 (    )  3.  ถายอุจจาระเหลว               (    )  4.  ถูกทุกขอ 
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หนังสือใหความยินยอมเขารวมในโครงการวิจัย 
      วันที่………………………………..  
                                      
ขาพเจา…………………………………………………. อายุ…………………..ป 
อยูบานเลขที่…………….ถนน…………………หมูที่………..แขวง/ตําบล…………………  
เขต/อําเภอ……………………………….จังหวัด…………………………………………. 
ขอทําหนังสือนี้ใหไวตอหัวหนาโครงการวิจัยเพื่อเปนหลักฐานแสดงวา 
 ขอ1ขาพเจาไดรับทราบโครงการวิจัยของ(หัวหนาผูวิจัยและคณะ)………………………………….  
เร่ือง……………………………………………………………………………………… 
 ขอ 2 ขาพเจายินยอมเขารวมโครงการวิจัยนี้ดวยความสมัครใจ  โดยมิไดมีการบังคับ ขูเข็ญ หลอกลวงแตประการใด  และ
พรอมจะใหความรวมมือในการวิจัย 
 ขอ 3 ขาพเจาไดรับการอธิบายจากผูวิจัยเกี่ยวกับวัตถุประสงคของการวิจัย  วิธีการวิจัย  ประสิทธิภาพความปลอดภัย  
อาการหรืออันตรายที่อาจเกิดขึ้น  รวมทั้งประโยชนที่จะไดรับจากการวิจัยโดยละเอียดแลวจากเอกสารการวิจัยที่แนบทายหนังสือให
ความยินยอมนี้ 
                  ขอ 4 ขาพเจาไดรับการรับรองจากผูวิจัยวา จะเก็บขอมูลสวนตัวของขาพเจาเปนความลับ จะเปดเผยเฉพาะผลสรุปการวิจัย
เทานั้น 
 ขอ 5 ขาพเจาไดรับทราบจากผูวิจัยแลววาหากมีอันตรายใดๆ ในระหวางการวิจัยหรือภายหลังการวิจัยอันพิสูจนไดจาก
ผูเชี่ยวชาญของสถาบันที่ควบคุมวิชาชีพนั้นๆ ไดวาเกิดขึ้นจากการวิจัยดังกลาว ขาพเจาจะไดรับการดูแลและคาใชจายในการ
รักษาพยาบาลจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุนการวิจัย และจะไดรับคาชดเชยรายไดที่สูญเสียไปในระหวางการรักษาพยาบาลดังกลาว
ตามมาตรฐานคาแรงขั้นต่ําตามกฏหมาย ตลอดจนมีสิทธิไดรับคาทดแทนความพิการที่อาจเกิดขึ้นจากการวิจัยตามมาตรฐานคาแรงขั้น
ต่ําตามกฎหมายและในกรณีที่ขาพเจาไดรับอันตรายจากการวิจัยถึงแกความตาย ทายาทของขาพเจามีสิทธิไดรับคาชดเชยและคา
ทดแทนดังกลาวจากผูวิจัยและ/หรือผูสนับสนุนการวิจัยแทนตัวขาพเจา 
 ขอ 6 ขาพเจาไดรับทราบแลววา  ขาพเจามีสิทธิจะบอกเลิกการรวมโครงการวิจัยนี้เมื่อใดก็ได  และการบอกเลิกการรวม
โครงการวิจัยจะไมมีผลกระทบตอการไดรับบรรดาคาใชจาย คาชดเชยและคาทดแทนตามขอ 5 ทุกประการ 
 ขอ 7 หัวหนาผูวิจัยไดอธิบายเกี่ยวกับรายละเอียดตางๆของโครงการ ตลอดจนประโยชนของการวิจัย รวมทั้งความเสี่ยง
และอันตรายตางๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นในการเขาโครงการนี้ใหขาพเจาไดทราบ และตกลงรับผิดชอบตามคํารับรองในขอ 5 ทุกประการ
 ขาพเจาไดอานและเขาใจขอความตามหนังสือนี้โดยตลอดแลว เห็นวาถูกตองตามเจตนาของขาพเจา  จึงไดลงลายมือชื่อไว
เปนสําคัญ พรอมกับหัวหนาผูวิจัยและตอหนาพยาน 
     ลงชื่อ……………………………………ผูยินยอม 
              (…………………………………...) 
     ลงชื่อ……………………………………หัวหนาผูวิจัย 
              (…………………………………...) 
     ลงชื่อ……………………………………พยาน 
              (…………………………………...) 
     ลงชื่อ……………………………………พยาน 
              (…………………………………...) 

หมายเหตุ  1) กรณีผูยินยอมตนใหทําวิจัย ไมสามารถอานหนังสือได ใหผูวิจัยอานขอความในหนังสือใหความยินยอมนี้ 
ใหแกผูยินยอมใหทําวิจัยฟงจนเขาใจดีแลว และใหผูยินยอมตนใหทําวิจัยลงนาม หรือพิมพลายนิ้วหัวแมมือรับทราบใน
การใหความยินยอมดังกลาวดวย 

2) ในกรณีผูใหความยินยอมมีอายุไมครบ  20  ปบริบูรณ  จะตองมีผูปกครองตามกฎหมายเปนผูใหความ
ยินยอมดวย 
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ภาคผนวก ข 
ระดับน้ําตาลในกระแสเลือด 
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ตารางระดับน้ําตาลในกระแสเลือดกอนสอนสุขศึกษาและหลังไดรับการสอนสุขศึกษาแลว 1เดือน 
 

ระดับน้ําตาลในกระแสเลือด คนท่ี 
 กอนสอนสุขศึกษา หลังไดรับการสอนสุขศึกษาแลว 1เดือน 

1 
2 
3 
4 
5 
6 
7 
8 
9 

10 
11 
12 
13 
14 
15 
16 
17 
18 
19 
20 
21 
22 
23 

217 
146 
80 
204 
160 
290 
308 
105 
206 
102 
93 
160 
304 
208 
103 
163 
109 
115 
151 
158 
160 
146 
170 

203 
130 
98 

200 
106 
209 
220 
106 
134 
121 
103 
150 
236 
210 
111 
142 
113 
104 
143 
122 
90 

106 
138 
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ตารางระดับน้ําตาล (ตอ) 
 

ระดับน้ําตาลในกระแสเลือด คนท่ี 
 กอนสอนสุขศึกษา หลังไดรับการสอนสุขศึกษาแลว 1เดือน 

24 
25 
26 
27 
28 
29 
30 
31 
32 
33 
34 
35 
36 
37 
38 
39 
40 
41 
42 
43 
44 
45 
46 
 

180 
190 
150 
190 
140 
210 
170 
208 
168 
176 
120 
145 
121 
131 
98 
165 
139 
102 
201 
119 
151 
88 
336 

 

98 
151 
109 
99 

109 
201 
166 
229 
143 
124 
114 
110 
110 
92 

109 
116 
121 
134 
190 
144 
200 
125 
180 

 
 Mean  = 163 Mean  = 140 
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ภาคผนวก ค 
สถิติวิเคราะห 
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สูตรที่ใชในการคํานวณ 
 

1.  สถิติที่ใชในการหาความเชื่อม่ันไดแก  K.R.-20  ซึ่งมีสูตรดังนี้ 
                    
                       rt t         =              n           1 - ∑ pq   
                                                  n-1                     s²               
 
                       rt t          =           สัมประสิทธิ์แหงความเชื่อม่ัน 

                              n           =           จํานวนขอในแบบสอบถาม 
                              p           =                   สัดสวนของคนที่ตอบแบบสอบถามแตละขอถูกตอง         
                              q           =           สัดสวนของคนที่ตอบแบบสอบถามแตละขอผิด                             

                      pq          =           ผลคูณของสัดสวนของคนที่ตอบแบบสอบถามแตละขอถูกตอง 
                                                  และตอบผิด                             
                      s2           =           ความแปรปรวนของคะแนนรวมทั้งหมดของคนที่ตอบ 
                                                 แบบสอบถาม  
 
 
2.  สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูลในการเปรียบเทียบความรูและการปฏิบัติตัว     ไดแก                           
      pair t – test  ซึ่งมีสูตรดังนี้ 

                              
                                t           =                  d            
                                                        S.D. / √n                                         
 
                                d          =           ∑d / n 
                              
                                d         คือ         คาเฉลี่ยของผลตาง 
                                n         คือ         จํานวนคู 
                                d         คือ         ผลตางระหวางขอมูลแตละคู 
                               S.D.     คือ        สวนเบี่ยงเบนมาตรฐานของผลตาง        
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