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 *ภาควิชาเภสัชกรรม คณะเภสัชศาสตร มหาวิทยาลัยมหิดล 
คําสําคัญ: เบาหวาน ความรู การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โครงการที่ใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
 
 โครงการพิเศษนี้มีวัตถุประสงคที่จัดทําขึ้นเพื่อประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคโดย
ใชแบบทดสอบที่จัดทําขึ้น  ในกลุมประชากรผูปวยเบาหวานที่มารับบริการ ณ ศูนยสุขภาพชุมชน
วัดไผตัน กรุงเทพมหานคร ในชวงวันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ. 2549 ถึง วันที่ 30 กันยายน พ.ศ. 2549 
โดยมีผูปวยเขารวมการวิจัยครั้งนี้จํานวน 63 คน แบงเปนเพศชาย 12 คน (รอยละ 19) และเพศ
หญิง 51 คน (รอยละ 81) ซึ่งมีอายุเฉลี่ยไมแตกตางกัน ผูปวยมีคาดัชนีมวลกายโดยเฉลี่ย 26.52 
กิโลกรัม/ตารางเมตร มีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษาหรือตํ่ากวา 50 คน (รอยละ 79.4) 
ประกอบอาชีพแมบาน 26 คน (รอยละ 41.3) ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานมากกวา 5 ป 34 
คน (รอยละ 54) และมีโรครวมกับโรคเบาหวาน 50 คน (รอยละ 79) โดยโรคความดันโลหิตสูงเปน
โรครวมที่พบมากที่สุดจํานวน 32 คน (รอยละ 50) 
 จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยเบาหวานมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคอยูในเกณฑที่ดี 
(16-20 คะแนน) 23 คน (รอยละ 36.5) ในจํานวนนี้ผูปวย 9 คน (รอยละ 40.9) สามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดได (90-140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) รองลงมาผูปวยเบาหวานมีความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับโรคอยูในเกณฑที่ดีมาก (21 คะแนนขึ้นไป) 21 คน (รอยละ 33.3) ในจํานวนนี้ผูปวย 
12 คน (รอยละ 70.6) สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได นอกจากนี้ผูปวยที่เคยเขารวม
โครงการที่ใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานจํานวน 6 คน (รอยละ 75) สามารถควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดได 

การวิจัยในครั้งนี้สรุปไดวา ในผูปวยเบาหวานที่มารับบริการ ณ ศูนยสุขภาพชุมชนวัดไผตัน 
กรุงเทพมหานคร มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานอยูในระดับดี โดยระดับความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานและประวัติการเขารวมโครงการที่ใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานมีผล
ใหผูปวยเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
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Abstract 

Evaluation of knowledge in patient with Diabetes Mellitus 

 
Pramote Pungwattapong, Ponpayan Jandit 
Project Advisor: Assist. Prof. Dr. Naeti Suksomboon* 
 *Department of Pharmacy, Faculty of Pharmacy, Mahidol University 
Keyword: Diabetes Mellitus, Knowledge, Glycemic control, Diabetic educational program 
 
 The objectives of this study were to evaluation of knowledge in patient with 
Diabetes Mellitus using the questionnaire. The study was conducted at Paiton Health 
Care Center, Bangkok during August 1, 2006 to September 30, 2006. The study included 
63 patients with diabetes mellitus, there were 12 males (19%) and 51 females (81%) and 
there were no difference in the mean age. The average body-mass index was 26.52 
kg/m2. In term of education, 50 persons (79.4%) went to primary school or lowers, 26 
persons (41.3%) were house-wife, 34 persons (54%) had diabetes mellitus for more than 
5 years. Fifty persons (79%) had comorbidity. Of these, thirty-two persons (50%) had 
hypertension which was the most comorbidity found. 
 From the results, we found that 23 persons (36.5%) had a good level of the 
diabetic‘s knowledge (16-20 scores) in which 9 persons (40.9%) of those patients had 
good glycemic control (90-140 mg/dl), 21 persons (33.3%) had very good level of the 
diabetic’s knowledge (more than 20 scores) in which 12 persons (70.6%) of those 
patients had good glycemic control. In addition, 6 persons (75%) of patients who 
participated in diabetic educational program had good glycemic control.  

In conclusion, this study found that the patients with diabetes mellitus who 
attended clinic at Paiton Health Care Center, Bangkok had a good knowledge of 
diabetes mellitus. The level of the diabetic‘s knowledge and the history of participation in 
diabetic educational program affected to good glycemic control in patients with diabetes 
mellitus. 
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                                β = เบตา 
HNHC = hypoosmolar nonketotic hypoglycemic 

coma 
                                           DKA = diabetic ketoacidosis 
                                           BMI      = Body Mass Index 
                                           FBS     = fasting blood sugar 

                                       n          = จํานวนประชากร 
                                        %         = รอยละ 
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บทนํา 
 

โรคเบาหวานเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญของประเทศ อีกทั้งโรคเบาหวานมีแนวโนม
สูงขึ้นในประเทศกําลังพัฒนาและในทวีปเอเชีย การควบคุมโรคเบาหวานใหมีระดับน้ําตาลในเลือด
ใกลกับคนปกติ จะสามารถปองกันและลดอัตราการเกิดโรคแทรกซอนได ในผูปวยเบาหวานที่มี
ความรูในการดูแลตนเองได จะมีการควบคุมเบาหวานไดดีข้ึน สามารถลดความพิการและการพัก
รักษาตัวในโรงพยาบาลอันเนื่องมาจากโรคเบาหวานและโรคที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวาน แตใน
ปจจุบัน ผูปวยเบาหวานสวนใหญยังขาดความรูและทักษะในการดูแลตนเองเนื่องจากหลายสาเหตุ 
เชน ไมเคยไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัว ไมมีความรูเร่ืองโรค เร่ืองอาหาร การใชยา การตรวจ
น้ําตาลในปสสาวะ ตรวจน้ําตาลในเลือด รวมถึงไมทราบถึงโรคแทรกซอนตางๆ ที่อาจเกิดขึ้น เปน
ตน 

ในปจจุบัน ส่ิงสําคัญที่ขาดหายไปในการดูแลรักษาผูปวยเบาหวานในสถานบริการทาง
การแพทยคือ การใหความรูในผูปวยเบาหวานเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเองที่ดี ทั้งนี้อาจเกิดจาก
บุคลากรทางการแพทยที่ดูแลผูปวยเบาหวานสวนใหญยังไมตระหนักถึงความสําคัญของการให
ความรูในผูปวยเบาหวาน ขาดบุคลากรที่จะชวยใหคําแนะนํา ขาดการสนับสนุนทางดานวิชาการ 
และที่สําคัญที่สุดคือ ยังไมมีมาตรฐานในการใหความรูที่ถูกตองและเพียงพอ  

ดังนั้นโครงการพิเศษนี้จึงจัดทําขึ้นเพื่อประเมินความรูเกี่ยวกับโรคในผูปวยเบาหวาน เพื่อ
เปนแนวทางสําคัญในการใหความรูแกผูปวยอยางเขมงวดตอไป 



 

 

2

ทบทวนวรรณกรรม 
 
1. ระบาดวิทยาของโรคเบาหวาน 

สมาคมโรคเบาหวานของสหรัฐอเมริกาไดใหคําจํากัดความของโรคเบาหวาน คือ กลุมโรคที่
เกี่ยวกับ metabolic โดยการที่มีน้ําตาลในเลือดสูง ซึ่งเกิดจาก ความบกพรองของการหลั่งอินซูลิน 
หรือ การออกฤทธิ์ของอินซูลิน หรือเกิดรวมกันทั้งสองแบบขางตน จะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง 
และนําไปสูการเกิดโรคแทรกซอนทางหลอดเลือดทั้งหลอดเลือดขนาดเล็กและหลอดเลือดขนาด
ใหญ (1) 

จากการสํารวจขององคการอนามัยโลกป พ.ศ. 2538 พบวาทั่วโลกมีผูปวยเบาหวาน 135 
ลานคน และ เพิ่มข้ึนเปน 194 ลานคนในปจจุบัน และคาดวาในป พ.ศ. 2568 จะมีผูปวยเบาหวาน
ทั่วโลกประมาณ 333 ลานคน โดยเปนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ประมาณรอยละ 85 ถึง 95 ของ
ผูปวยเบาหวานทั้งหมด (2)  โดยพบวาอัตราการเปนเบาหวานมีแนวโนมสูงขึ้นในประเทศกําลัง
พัฒนาและในทวีปเอเชีย สําหรับขอมูลในประเทศไทย ในปพ.ศ. 2543 พบวามีประชากรไทยที่มี
อายุมากกวา 35 ปข้ึนไปเปนโรคเบาหวานถึงรอยละ 9.6 หรือประมาณ 2.4 ลานคนจากจํานวน
ประชากรทั้งประเทศ (3) 

 
2. โรคเบาหวาน การวินิจฉัยและการรักษา 

โรคเบาหวานเปนโรคซึ่งเกิดจากความผิดปกติของตับออนที่ไมสามารถสรางฮอรโมน
อินซูลินไดเพียงพอหรือออกฤทธิ์ไดไมดี เนื่องจากมีภาวะตานอินซูลิน ทําใหรางกายไมสามารถใช
น้ําตาลกลูโคสไดอยางมีประสิทธิภาพ น้ําตาลกลูโคสจึงสะสมเพิ่มมากขึ้นในเลือดจนเกินกําลังที่ไต
จะเก็บกักไวได น้ําตาลกลูโคสจึงถูกขับออกมาทางปสสาวะ ทําใหปสสาวะมีรสหวาน จึงเปนที่มา
ของคําวา “โรคเบาหวาน” (4, 5) 

กลไกการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของรางกายนั้นคอนขางสลับซับซอน ซึ่งมี
กระบวนการดังตอไปนี้ คือ ภายหลังการรับประทานอาหาร สารอาหารจําพวกแปงและน้ําตาลจะ
ถูกยอยและดูดซึมเขาสูกระแสเลือด ทําใหระดับน้ําตาลกลูโคสในกระแสเลือดเพิ่มสูงขึ้น ระดับ
น้ําตาลที่เพิ่มสูงขึ้นนี้จะเปนตัวกระตุนใหเบตาเซลล (β – cells) ในตับออนหลั่งฮอรโมนอินซูลินเขา
สูกระแสเลือด ซึ่งฮอรโมนนี้จะทําหนาที่ในการนําพาน้ําตาลกลูโคสเขาสูภายในเซลลและกระตุน
เอนไซมภายในเซลลทําใหมีการเผาผลาญน้ําตาลกลูโคสเปนพลังงาน ทําใหระดับน้ําตาลในเลือด
ลดลง น้ําตาลกลูโคสสวนที่มากเกินพอ รางกายจะเก็บสะสมในรูปของกลัยโคเจน (glycogen) ที่
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ตับและกลามเนื้อ โดยจัดเก็บสะสมในรูปไขมันไตรกลีเซอไรด (triglyceride) ที่เซลลเนื้อเยื่อตาม
ผิวหนังและหนาทอง ภายหลังรับประทานอาหาร 4-6 ชั่วโมง เมื่อกระบวนการยอยและดูดซึมส้ินสุด
ลง ระดับน้ําตาลและระดับอินซูลินในเลือดจะลดลง เมื่อเวลาผานไปรางกายจําเปนตองสราง
น้ําตาลกลูโคสขึ้นมาใหม เพื่อรักษาระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดใหอยูในเกณฑที่เพียงพอและ
เหมาะสมที่จะใชเปนพลังงานของเซลลตางๆ ในรางกาย โดยขบวนการเปลี่ยนกลัยโคเจนใหกลบัมา
เปนน้ําตาลในเลือดใหม สวนในกรณีที่มีการอดอาหารเปนระยะเวลานานจนกระทั่งกลัยโคเจนถูก
ใชจนหมดไป รางกายจะมีการใชพลังงานสํารองโดยยอยสลายเซลลไขมันใหกลายเปนกรดไขมัน
อิสระในเลือดและถูกเปลี่ยนเปนกรดคีโตนที่ตับ ซึ่งกรดคีโตนนี้สามารถใชเปนพลังงานทดแทน
น้ําตาลกลูโคสไดในเซลลตางๆ ของรางกาย (ในคนปกติจะมีระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาอยู
ประมาณ 90-140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) (1, 5) 

องคการอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) ไดจําแนกชนิดของเบาหวาน
ตามพยาธิสรีรวิทยาดังนี้ (5, 6) 

1. โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 diabetes mellitus) มีสาเหตุจากพันธุกรรมรวมกับ
ภาวะภูมิคุมกันของรางกายผิดปกติหรือไมทราบสาเหตุ ไปกระตุนระบบภูมิคุมกันของ
รางกาย ทําใหเกิดการอักเสบและการทําลายเซลลตับออนที่มีหนาที่สรางอินซูลิน (β – 
cells ของ islet of langerhans) ทําใหเกิดภาวะที่มีอินซูลินต่ําและมีน้ําตาลในเลือดสูง 
ดังนั้นโรคเบาหวานชนิดที่ 1 จึงจําเปนตองรักษาดวยการฉีดอินซูลินเพื่อปองกันการ
เกิดภาวะกรดคีโตนคั่งในกระแสเลือด ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 1 สวนใหญมี
ลักษณะดังตอไปนี้ 

-    อายุนอยกวา 30 ป 
-    รูปรางผอมหรือน้ําหนักลดลงอยางรวดเร็ว 
-    การดําเนินไปของโรคเกิดขึ้นอยางฉับพลัน 
-    มีภาวะกรดคีโตนคั่งในเลือด ในกรณีที่ไมไดรับการักษา  

2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes mellitus) มักพบในคนที่อายุมากกวา 40 
ปข้ึนไปหรืออาจเกิดในคนอายุนอยที่มีรูปรางอวนและไมเกิดภาวะกรดคีโตนคั่งใน
กระแสเลือด ผูปวยสวนใหญไมแสดงอาการผิดปกติ ซึ่งจะตรวจพบเมื่อมีการตรวจ
เลือดหรือมีโรคแทรกซอนเกิดขึ้น  

  อาการของโรคเบาหวานที่สําคัญและพบบอยไดแก ถายปสสาวะบอยครั้ง เนื่องจาก
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงและจะถูกขับออกมาทางปสสาวะ ซึ่งน้ําตาลที่ถูกขับออกมานี้ จะดึงน้ําใน
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รางกายออกมาดวย ทําใหกระหายน้ําและดื่มน้ํามากขึ้นเพื่อชดเชยน้ําที่สูญเสียออกไปทางปสสาวะ 
รวมถึงการที่มีอาการหิวบอยและรับประทานอาหารไดมาก แตน้ําหนักลดและออนเพลีย เนื่องจาก
การที่รางกายไมสามารถนําน้ําตาลจากอาหารที่รับประทานอาหารเขาไปเปลี่ยนเปนพลังงานเพื่อ
นําไปใชได รางกายจึงตองใชพลังงานจากการสลายเนื้อเยื่อโปรตีนและไขมันในรางกายแทน 
 กลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่สําคัญ ไดแก 

1. การเกิดภาวะดื้ออินซูลิน ผูปวยที่มีภาวะนี้จะมีระดับอินซูลินมากกวาปกติ แต
อินซูลินที่มีนั้นไมสามารถออกฤทธิ์ได โดยเฉพาะที่เนื้อเยื่อของกลามเนื้อ 

2. มีการสรางอินซูลินลดลงและอินซูลินที่สรางไดนั้นออกฤทธิ์ไดไมดี ซึ่งเปนผล
มาจากการที่มีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน 

3. มีการสรางน้ําตาลกลูโคสจากตับมากขึ้น 
ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สวนใหญมีลักษณะดังตอไปนี้ 

1. มีอายุมากกวา 40 ป 
2. อวนหรือมีน้ําหนักเพิ่มข้ึนอยางผิดปกติ 
3. มีประวัติครอบครัวเปนโรคเบาหวาน 
4. อาการของโรคเกิดแบบคอยเปนคอยไป 

ปจจัยเสี่ยงที่มีผลทําใหเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดแก 
1. พันธุกรรมหรือมีประวัติครอบครัวเปนโรคเบาหวาน 
2. ความอวน (obesity) สัมพันธกับภาวะดื้ออินซูลิน 
3. อายุมาก (aging) มีโอกาสเปนโรคเบาหวานมากขึ้น 
4. ความเครียด 

3. โรคเบาหวานชนิดอ่ืนๆ มีดังนี้ 
    1. โรคเบาหวานที่มีสาเหตุจากโรคของตับออน (pancreatic diabetes) ทําให

เกิดโรคเบาหวานได เชน 
    -    ตับออนอักเสบเรื้อรัง (chronic pancreatitis) ในผูที่ด่ืมสุราเรื้อรัง 
    -    มีประวัติการผาตัดตับออน 

      -    โรคเบาหวานที่สัมพันธกับภาวะทุพโภชนาการ มักเกิดขึ้นในเด็กที่มี
รูปรางผอม มีการขาดสารอาหาร หรือไดรับสารพิษบางชนิด 

      2.   โรคเบาหวานที่เกิดจากโรคตอมไรทออ่ืนๆ เชน Cushing ‘s syndrome 
   3.   โรคเบาหวานที่เกิดจากยาหรือสารเคมี เชน ยาขับปสสาวะ ยาคุมกําเนิด 
   4.   โรคเบาหวานที่เกิดจากความผิดปกติของอินซูลิน 
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4. โรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ (Gestation diabetes mellitus; GDM) หมายถึง 
โรคเบาหวานที่ไดรับการวินิจฉัยครั้งแรกในขณะตั้งครรภ รวมถึงความผิดปกติของ
ความทนตอกลูโคส (glucose intolerance) ที่เกิดในขณะตั้งครรภ ผูต้ังครรภที่มีภาวะ
ด้ืออินซูลินเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนที่มีฤทธิ์ตานอินซูลิน เชน 
estrogen, progesterone ซึ่งเปนผลใหเกิดโรคเบาหวานขณะตั้งครรภและจะหายไป
ภายหลังคลอด 

 
การวินิจฉัย (Diagnosis) 

             เกณฑการตรวจวินิจฉัยโรคจากสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกาและองคการ
อนามัยโรคไดเสนอเกณฑในการวินิจฉัยโรค ดังนี้ (1) 

1. เกณฑวินิจฉัยระดับปกติของน้ําตาลในเลือด 
- ระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาหลังอดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง นอย

กวา 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
- ระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาที่ 2 ชั่วโมงหลังกินน้ําตาลกลูโคส 75 

กรัม นอยกวา 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
2. เกณฑวินิจฉัยความผิดปกติของความทนตอกลูโคส (impaired glucose 

tolerance test) 
   -     ระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาหลังอดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง อยู  
    ระหวาง 100 - 125 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
   -     ระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาที่ 2 ชั่วโมงหลังกินน้ําตาลกลูโคส 75                        
       กรัมอยูระหวาง 140 - 199 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร   

3.    เกณฑวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
- ระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาหลังอดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง 

มากกวาหรือ     เทากับ 126  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จากผลการตรวจซ้ํา
อยางนอย 2 คร้ัง 

- ระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาในเวลาใดๆ มากกวาหรือเทากับ 200 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จากผลการตรวจซ้ําอยางนอย 2 คร้ัง รวมกับ
อาการของโรคเบาหวาน 
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- ระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาที่ 2 ชั่วโมงหลังกินน้ําตาลกลูโคส 75 
กรัม มากกวาหรือเทากับ 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จากผลการตรวจซ้ํา
อยางนอย 2 คร้ัง 

  
 การรักษา (Treatment) 

              จุดประสงคของการรักษาโรคเบาหวาน เพื่อใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดใหอยูในเกณฑปกติ ซึ่งจะสามารถชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน หลักการ
สําคัญในการรักษาโรคเบาหวานมีดังนี้ (5) 

1. การควบคุมอาหารหรือโภชนบําบัด เปนหลักสําคัญของการรักษาที่ตองปฏิบัติ
ควบคูกับการใชยาเบาหวานและการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ เพื่อรักษา
ระดับน้ําตาลและไขมันในเลือดใหปกติ รวมทั้งการควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูใน
เกณฑที่เหมาะสม 

2. การใชยาเบาหวาน ยาเม็ดรับประทานใชในการรักษาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
และยาฉีดอินซูลินที่จําเปนในการรักษาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 สวนผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 อาจจําเปนตองใชยาฉีดอินซูลินในการรักษาโรคเบาหวาน
ชั่วคราว เชน ขณะรับการผาตัดใหญ หมดสติเนื่องจากมีระดับน้ําตาลในเลอืดสงู
มาก เปนตน 

3. การออกกําลังกาย จะชวยลดระดับน้ําตาลในเลือดและชวยปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนโดยเฉพาะโรคหลอดเลือดใหญ (macrovascular 
complications) 

4. การใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน เพื่อใหผูปวยหรือผูที่มีหนาที่ดูแลผูปวยสามารถ
นําความรูที่ไดไปปฏิบัติในชีวิตประจําวัน รวมทั้งสามารถติดตามและประเมินผล
การควบคุมโรคไดดวยตนเอง 

5. การติดตามการรักษาอยางตอเนื่องตามนัดหมาย เพื่อรับการรักษาที่เหมาะสม
และเปนผลดีในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงกับคนปกติ 

6. สําหรับการรักษาโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ มีจุดมุงหมายที่สําคัญของการ
รักษา คือการทําใหทารกที่คลอดออกมามีสุขภาพรางกายแข็งแรงปราศจาก
ภาวะแทรกซอน โดยมีการควบคุมการรับประทานอาหารอยางเหมาะสมใหแม
เพื่อใหทารกที่อยูในครรภเจริญเติบโตตามปกติ 
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 ยาที่ใชรักษาโรคเบาหวาน แบงเปน 2 ประเภท คือ 
 1. ยารักษาโรคเบาหวานชนิดรับประทาน 
                ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงในผูปวยที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นั้น แบงออกไดเปนระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงภายหลังการรับประทานอาหารและ ระดับน้ําตาลในเลือดสูงแมในขณะที่อด
อาหาร กลไกที่สําคัญที่ทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงนี้เกิดจากภาวะดื้ออินซูลินรวมกับความ
ผิดปกติของเบตาเซลล (β – cells) ที่ตับออนไมสามารถสรางและหลั่งอินซูลินไดเพียงพอ การรกัษา
ในระยะแรกนั้นจะมุงเนนที่การควบคุมอาหารรวมกับการการออกกําลังกายที่จะชวยลดภาวะดื้อ
อินซูลิน อยางไรก็ตามถาการควบคุมอาหารและออกกําลังกายไมเปนผล จะสงผลใหภาวะดื้อ
อินซูลินเพิ่มข้ึน อีกทั้งเบตาเซลลที่ตับออนถูกทําลายมากขึ้นเรื่อยๆ ซึ่งในระยะนี้ผูปวยจําเปนตอง
ไดรับยาที่ออกฤทธิ์ลดระดับน้ําตาลในเลือด ยาตางๆ เหลานี้ในปจจุบันมีอยูหลายชนิดและมีกลไก
การออกฤทธิ์ที่แตกตางกันออกไป (7) 
 ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดที่ใชในผูปวยที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 แบงเปน 3 
กลุมใหญๆ ตามกลไกการออกฤทธิ์ ดังนี้ (8) 

1. ยาที่กระตุนการหลั่งอินซูลิน (insulin secretagogues) ไดแก  
• ยากลุม Sulfonylureas ซึ่งแบงออกเปน  

- First generation ไดแก chlorpropamide 
- Second generation ไดแก glipizide, gliclazide, gliquidone, 

glimepiride, glibenclamide 
• ยากลุม Non – sulfonylureas ไดแก repaglinide, nateglinide 

2. ยาที่เพิ่ม insulin sensitivity (insulin sensitizers) ไดแก 
• ยากลุม Biguanides ไดแก metformin 
• ยากลุม Thiazolidinediones ไดแก rosiglitazone, pioglitazone 

3. ยาที่ยับยั้งการดูดซึมคารโบไฮเดรตในลําไส ไดแก 
• ยากลุม Alpha – glucosidase inhibitors ไดแก acarbose, voglibose, 

miglitiol 
 
  โดยสรุปชนิดและวิธีใชของยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด แสดงดังตารางที่ 1 และ
กลไกการออกฤทธิ์ ขอดี ขอเสียและขอบงใชของยา แสดงดังตารางที่ 2 
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                  ตารางที่ 1: แสดงชนิดและวิธีใชของยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด (8) 
 

ชนิด ชื่อสามัญ 
(Generic name) 

ชื่อการคา 
(Trade name) 

ขนาดยา 
(มิลลิกรัม/วัน) 

วิธีการใชยา จํานวน 
ครั้ง/วัน 

1. Insulin  
    secretagogue 
    1.1 Sulfonylureas 
 
 
 
 
 
 
    1.2 Non - sulfonylureas    
     

 
 

Glipizide 
Gliclazide 
Gliquidone 
Glimepiride 

Glibenclamide 
Chlorpropamide 

 
Repaglinide 
Nateglinide 

 
 

Minidiab® 

Diamicron® 
Glurinor® 
Amaryl® 
Daonil® 

Diabinese® 
 

Novonorm® 
Starlix® 

 
 

2.5 – 20 
40 – 320 
15 – 120 

4 – 8 
2.5 – 20 

125 – 500 
 

1.5 – 12 
180 - 720 

 
 

กอนอาหาร 30 นาที 
กอนอาหาร 30 นาที 
กอนอาหาร 30 นาที 
กอนอาหาร 30 นาที 
กอนอาหาร 30 นาที 
กอนอาหาร 30 นาที 

 
กอนอาหาร 15 นาที 
กอนอาหารทันที 

 
 

1 – 2 
1 – 2 
1 – 2 
1 – 2 
1 – 2 

1 
 
3 
3 

2. Insulin sensitizer 
    2.1 Biguanides 
 
    2.2 Thiazolidinediones 

 
Metformin 

 
Rosiglitazone 
Pioglitazone 

 
Glucophage® 

 
Avandia® 

Actos® 

 
500 – 3,000 

 
4 – 8 

15 - 45 

 
หลังอาหาร 

 
หลังอาหาร 
หลังอาหาร 

 
1 – 3 

 
1 – 2 
1 – 2 

3. ยับยั้งการดูดซึม       
    กลูโคส 
    3.1 Alpha - glucosidase   
          inhibitors 

 
 

Acarbose 
Voglibose 

 
 

Glucobay® 
Basen® 

 
 

150 – 300 
0.6 – 0.9 

 
 

พรอมอาหาร 
พรอมอาหาร 

 
 
3 
3 
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ตารางที่ 2: แสดงกลไกการออกฤทธิ์ ขอดี ขอเสียและขอบงใชของยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดชนิดตางๆ (8) 
 

 Sulfonylureas 
secretagogue 

Non – sulfonylureas 
secretagogue 

Biguanides 
 

Alpha – glucosidase inhibitors Thiazolidinediones 
(TZDs) 

กลไกการออกฤทธิ์ที่เดน 
 

- เพิ่มการหลั่งอินซูลินจากตับออน 
   

- ลดการสรางกลูโคสจากตับ - ลดการดูดซึมน้ําตาลจากทาง    
  เดินอาหาร 

- เพิ่มการนํากลูโคสเขาสูเซลล 
  ของเนื้อเยื่อเปาหมาย 

ขอดี 
 

- ผูปวยสวนใหญตอบสนอง 
  ตอยาไดดี 
- ออกฤทธิ์เร็ว 
- ราคาถูก 
 

- ลดระดับน้ําตาลในเลือดสูงหลัง
มื้ออาหารไดดีกวา 
sulfonylureas (ออกฤทธิ์เร็ว) 

- เปนทางเลือกสําหรับผูปวยที่แพ 
sulfonylureas 

- ไมเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
(hypoglycemia) 

   

- ลดระดับน้ําตาลในเลือดสูงหลัง 
  มื้ออาหาร 
- ไมเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  
  (hypoglycemia) 
- ยาไมถูกดูดซึมเขาสูกระแสเลือด 

- ไมเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
(hypoglycemia) 

- ลดภาวะดื้อตออินซูลิน 
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9

  
  
 
           
            ตารางที่ 2: แสดงกลไกการออกฤทธิ์และขอดีของยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดชนิดตางๆ (ตอ) 
 

 Sulfonylureas secretagogue Non – sulfonylureas 
secretagogue 

Biguanides 
 

Alpha – glucosidase inhibitors Thiazolidinediones 
(TZDs) 

อาการไมพึง
ประสงค 
 

- ทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
(hypoglycemia) 

- น้ําหนักเพิ่มขึ้น 
- เกิดภาวะ hyperinsulinemia 
- ผื่นขึ้นที่ผิวหนัง (พบนอย) 
- เกิดภาวะโลหิตจาง (พบนอย) 
- คลื่นไส อาเจียน (พบนอย) 

- น้ําหนักเพิ่มขึ้น 
- ทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือด 
   ต่ํา (hypoglycemia) 
- เกิดภาวะ  hyperinsulinemia 
- ตาพรามัวชั่วคราว 
- คลื่นไส ทองเสีย 
- เอนไซมตับสูงขึ้นเล็กนอย 
   ชั่วคราว (พบนอย) 

- มีผลขางเคียงตอระบบ 
  ทางเดินอาหาร เชน คลื่นไส        
อาเจียน ทองเสีย 

- มีรายงานการเกิด lactic  
acidosis (รอยละ 1) 

- อาหารไมยอย ทองอืด ปวด    
   ทอง คลื่นไส อุจจาระเหลวและ 
   บอยขึ้น 
 

- น้ําหนักเพิ่มขึ้น 
- ตับอักเสบ 
- เกิดการคั่งของน้ําในรางกาย ตัว 
  บวม 
- เกิดภาวะโลหิตจาง (พบนอย) 
 

ขอบงใชตาม US 
FDA *   
 

- Monotherapy หรือ 
- ใชรวมกับอินซูลิน หรือยาเม็ดลด  
   ระดับน้ําตาลในเลือดชนิดอื่น 

- Monotherapy หรือ 
- ใชรวมกับยาเม็ดลดระดับ 
   น้ําตาลในเลือดชนิดอื่น 

- Monotherapy หรือ 
- ใชรวมกับอินซูลิน หรือยาเม็ดลด 
   ระดับน้ําตาลในเลือดชนิดอื่น 

- Monotherapy หรือ 
- ใชรวมกับยาเม็ดลดระดับ 
   น้ําตาลในเลือดชนิดอื่น 

- ใชรวมกับอินซูลิน หรือยาเม็ด 
   ลดระดับน้ําตาลในเลือดชนิด  
   อื่น 
 

* US FDA = United State Food and Drug Administration

10 
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 ส่ิงสําคัญที่ตองเนนแกผูปวยเบาหวาน คือ การรับประทานยาเม็ดเพียงอยางเดียวโดยไมมี
การควบคุมอาหารและออกกําลังกายจะไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี ดังนั้นผูปวย
เบาหวานจําเปนตองรับประทานยา ควบคุมอาหาร รวมทั้งออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอเพื่อผลใน
การรักษาโรคที่ดี (7) 
  2. ยาฉีดอินซูลิน 
       อินซูลินเปนฮอรโมนที่สรางจากเซลลของตับออน โดยปกติจะมีการสรางและหลั่ง
ออกมาสูกระแสเลือดในปริมาณนอยๆ ตลอดเวลาและจะหลั่งออกมาเพิ่มข้ึนเมื่อมีการกระตุนจาก
อาหารที่รับประทานเขาไปโดยเฉพาะอยางยิ่งน้ําตาลกลูโคส อินซูลินทําหนาที่สําคัญคือ การนําพา
กลูโคสเขาสูเซลลเพื่อใชเปนพลังงาน นอกจากนั้นยังทําหนาที่อ่ืนๆ เชน ชวยเสริมสรางเนื้อเยื่อตางๆ 
ควบคุมระดับกรดไขมันในเลือด เปนตน (9) 
            ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 1 นั้น ตับออนไมสามารถสรางและหลั่งอินซูลินใน
ปริมาณที่เพียงพอตอความตองการของรางกาย จําเปนตองไดรับการฉีดยาอินซูลินไปตลอดชีวิต
เพื่อปองกันภาวะเลือดเปนกรดจากคีโตน สวนผูปวยที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นั้น ตับออนยัง
สามารถสรางและหลั่งอินซูลินได แตอาจไมพอเพียงที่จะเอาชนะภาวะดื้ออินซูลินได ในระยะแรก
นั้นผูปวยจึงสามารถใชยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดที่ออกฤทธิ์กระตุนการหลั่งอินซูลินไดผล แต
เมื่อเวลาผานไปนานขึ้น เซลลตับออนจะเริ่มเสื่อมสภาพลง ในที่สุดเซลลตับออนไมสามารถสราง
อินซูลินไดอยางพอเพียงแมในภาวะอดอาหาร ในระยะนี้ผูปวยจําเปนตองไดรับยาฉีดอินซูลินเพื่อ
ลดระดับน้ําตาลในเลือดเชนเดียวกันกับผูปวยที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 1 (9) 
       การจําแนกประเภทของอินซูลิน ตามระยะเวลาในการออกฤทธิ์สามารถแบงไดเปน 4 
ประเภท คือ (10) 

1. Rapid-acting insulin เปนอนุพันธของอินซูลินที่ไดจากการเปลี่ยนแปลง amino 
acid บางตัวบนสายอินซูลิน ไดแก insulin lispro และ insulin aspart อินซูลิน
ประเภทนี้เร่ิมออกฤทธิ์ภายใน 15-30 นาที หลังฉีดเขาผิวหนัง ออกฤทธิ์สูงสุดที่ 
30-90 นาที และฤทธิ์คงอยูนาน 3-4 ชั่วโมง อินซูลินชนิดนี้สามารถใหทางหลอด
เลือดดําได 

2. Short-acting insulin ไดแก regular insulin เปนอินซูลินชนิดใสที่เร่ิมออกฤทธิ์
ภายใน 30-60 นาที ออกฤทธิ์สูงสุดที่ 2-3 ชั่วโมง และออกฤทธิ์ไดนาน 3-6 ชั่วโมง 
จึงแนะนําใหฉีดกอนรับประทานอาหารประมาณครึ่งชั่วโมง อินซูลินนี้สามารถให
ทางหลอดเลือดดําได 
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        3.   Intermediate-acting insulin เปนอินซูลินที่มีลักษณะขุนและไมสามารถฉีดเขา
หลอดเลือดดําสามารถแบงไดเปนประเภท คือ 

                3.1 Neutral Protamine Hagedorn หรือ isophane insulin (NPH) ใช                        
protamine เปนสารที่ทําใหอินซูลินออกฤทธิ์นานขึ้น อินซูลินชนิดนี้เร่ิมออก
ฤทธิ์ภายใน 2-4 ชั่วโมง หลังฉีดเขาใตผิวหนัง ออกฤทธิ์สูงสุดที่ 6-10 ชั่วโมง 
และออกฤทธิ์ไดนาน 10-16 ชั่วโมง 

     3.2 Lente insulin ใชสังกะสี (Zinc) เปนสารที่ทําใหอินซูลินออกฤทธิ์นานขึ้น
ระยะเวลาของการออกฤทธิ์ชากวา NPH insulin เล็กนอย โดยเริ่มออกฤทธิ์
ภายใน 3-4 ชั่วโมงหลังฉีดเขาใตผิวหนัง ออกฤทธิ์สูงสุดที่ 6-12 ชั่วโมง และ
ออกฤทธิ์นานได 12-18 ชั่วโมง 

        4.   Long-acting insulin ไดแก ultralente insulin เร่ิมออกฤทธิ์ภายใน 6-10 ชั่วโมง 
หลังฉีดเขาใตผิวหนัง ออกฤทธิ์สูงสุดที่ 10-16 ชั่วโมง และออกฤทธิ์ไดนาน 18-20 
ชั่วโมง 

   นอกจากนี้ยังมีอนุพันธของอินซูลินอีกหนึ่งชนิด คือ insulin glargine ซึ่งสามารถออก
ฤทธิ์ได 24 ชั่วโมง สําหรับอินซูลินฉีดชนิดตางๆ สามารถผสมกันได เพื่อใหสามารถควบคมุน้าํตาลที่
เวลาตางๆ กันไดมากข้ึน โดยอาจเปนอินซูลิน ที่มีการผสมมากอนแลวจากผูผลิต ในสัดสวนตางๆ 
กัน หรือนํามาผสมเองในหลอดฉีดอินซูลินกอนฉีดก็ได ยกเวน insulin glargine ซึ่งไมสามารถผสม
ไดกับ short – acting insulin (regular insulin หรือ lispro) 
 
3. ภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวาน 
  ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมโรคไดไมดี จะมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นกับผูปวย ซึ่งสามารถแบง
ไดเปน ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันและภาวะแทรกซอนเรื้อรัง ดังนี้ 
  3.1 ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันในผูปวยเบาหวาน 
  ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันในผูปวยเบาหวานสามารถทําใหผูปวยเสียชีวิตไดถาไมได
รับการตรวจวินิจฉัยและเขารับการรักษาอยางถูกตองและรวดเร็ว ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันใน
ผูปวยเบาหวานมี 2 ลักษณะใหญๆ คือ (11) 
 1. ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (hypoglycemia) คือภาวะที่มีน้ําตาลในเลือดต่ํากวา 60 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ซึ่งภาวะนี้อาจเกิดขึ้นไดอยางเฉียบพลันจนอาจเปนเหตุใหตองเขารับการรักษา
ตัวในโรงพยาบาล 
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 สาเหตุของภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ไดแก (12, 13) 
   - บริโภคอาหารไมเพียงพอ รับประทานอาหารไมเปนเวลา หรือรับประทาน

อาหารประเภทคารโบไฮเดรตนอยเกินไป    
   -  ใชยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดหรือยาฉีดอินซูลินมากเกินไป 
   -     ออกกําลังกายมากเกินไป 
 อาการที่เกิดจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําจะเกิดขึ้นอยางรวดเร็วและมีอาการ ดังนี้ (11, 
12) 
        -     รูสึกไมสบายตัวอยางทันทีทันใด 
        -     ตัวสั่น เหงื่อออกมาก 
        -     หิวจัด 
        -     ใจส่ัน หัวใจเตนเร็วและแรง 
        -     มึนงง เวียนศีรษะ หนามืด ตาลาย ปวดศีรษะ 
        -     รูสึกชาบริเวณปลายมือและริมฝปาก 
        -     มีความผิดปกติทางการออกเสียงและการมองเห็น 
        -     รูสึกหงุดหงิด กาวราว สับสน 

ถาผูปวยไดรับการแกไขภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําไมทัน ผูปวยอาจหมดสติได การแกไข 
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา อาจทําไดโดยการใหผูปวยรับประทานอาหารจําพวกคารโบไฮเดรตทีดู่ดซมึ
เร็วในปริมาณที่เหมาะสม เชน น้ําตาล น้ําหวาน ลูกอม เปนตน (14)  
 การปองกันไมใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ไดแก (12, 13) 
        -     ควบคุมการรับประทานอาหารใหถูกตองและเหมาะสมอยางสม่ําเสมอ 
        -     ใชยาฉีดอินซูลินและยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดในปริมาณและจํานวนที่

ถูกตองตามแพทยส่ัง   
        -     ควรออกกําลังกายอยางเหมาะสม ไมหักโหม 
        -     ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดอยางสม่ําเสมอ 
        -     ควรมีของหวานพกติดตัวเสมอ เพื่อแกไขภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา เชน ลูกอม 
         -     แจงผูใกลชิดใหทราบวาทานเปนโรคเบาหวานและอธิบายวิธีการชวยเหลอืเมือ่

มีอาการผิดปกติเกิดขึ้น    
   -     ปรึกษาแพทยถามีอาการบงชี้ถึงภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําบอยครั้ง 
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 2. ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) คือ ภาวะที่รางกายควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไมได โดยระดับน้ําตาลในเลือดจะมีคาสูงมากกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ภาวะน้ําตาล
ในเลือดสูงมักเกิดขึ้นอยางชาๆ ในผูปวยที่เปนโรคมานาน ปญหารายแรงจะเกิดขึ้นไดหลายประการ
โดยเฉพาะปญหาที่เกิดกับหลอดเลือดฝอยที่ไปเล้ียงไต ปลายประสาท และหลอดเลือดใหญที่ไป
เลี้ยงสมอง หัวใจ และแขนขา (11) 
 ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงมี 2 ประเภท คือ  
  2.1 ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงมากกวา 240 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จนผูปวยหมดสติแตไม
พบสารคีโตนในเลือด (hypoosmolar nonketotic hyperglycemic coma : HNHC) ความผิดปกติ
นี้สวนใหญพบในผูปวยที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยผูปวยจะมีอาการชักกระตุกเปนบางสวน 
บริเวณแขนขา และมักมีอาการไมรูสึกตัว (14) 
 สาเหตุของภาวะน้ําตาลในเลือดสูงชนิด HNHC ไดแก (11, 13) 
        -     ไมควบคุมอาหาร รับประทานอาหารมากเกินไป โดยเฉพาะอาหารประเภท

คารโบไฮเดรต 
   -     ไมออกกําลังกาย 

-     รับประทานยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดหรือใชยาฉีดอินซูลินไมสม่ําเสมอ
หรือไดรับยาในขนาดที่นอยเกินไป 

   -     มีปจจัยเสี่ยง เชน มีอาการเจ็บปวย มีภาวะเครียด ผูปวยสูงอายุ 
   -     ไดรับยาอื่นๆ ซึ่งมีฤทธิ์ตานอินซูลิน 
 อาการเตือนของการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงชนิด HNHC อาการจะคอยๆ เกิดขึ้น 
ซึ่งมีอาการดังตอไปนี้ (11) 
   -     กระหายน้ํามาก ออนเพลีย เหนื่อยงาย  
   -     น้ําหนักลดลง 
   -     ปสสาวะบอยและมากผิดปกติโดยเฉพาะเวลากลางคืน 
   -     รูสึกเพลีย งวงนอนอยางที่ไมเคยเปน 
   -     ปวดศีรษะ ตามัว 
   -     คลื่นไส อาเจียน รูสึกไมสบายทอง 
   -     ซึม หมดสติ ชักกระตุก 
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 การแกไขภาวะน้ําตาลในเลือดสูงชนิด HNHC อาจทําไดโดย (11) 
   -     พักผอนอยางเพียงพอ ออกกําลังอยางเหมาะสม 
   -     พบแพทยเพื่อพิจารณาการเพิ่มขนาดยา 
 การปองกันไมใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงชนิด HNHC ไดแก (11) 
   -     ควบคุมปริมาณอาหารที่รับประทานอยางถูกตองและเหมาะสม 
   -     ใชยาใหถูกขนาดและเวลาตามที่แพทยแนะนํา 
   -     ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดสม่ําเสมอ 
   -     ถามีภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเกิดขึ้นบอยครั้ง ควรปรึกษาแพทย 
 2.2 ภาวะน้ํ าตาลในเลือดสูงมากและตรวจพบสารคีโตนในเลือด  (diabetic 
ketoacidosis: DKA) ภาวะ ketoacidosis คือ ภาวะที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากรวมกับการมี
สารคีโตน (ketone) ออกมาทางปสสาวะ ภาวะนี้สวนใหญเกิดในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ซึ่งภาวะ
นี้จะเกิดขึ้นอยางเฉียบพลันและมีอาการรุนแรงจนถึงตายได (11) 
 ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มักไมคอยเกิดภาวะนี้แตอาจพบไดในรายที่ไมไดรับ
การรักษาที่ดีและอาจพบในผูปวยที่มีภาวะเครียดหรือมีโรคติดเชื้อรุนแรงรวมดวย 
 สาเหตุเกิดจากการมีปริมาณอินซูลินไมเพียงพอที่จะนําน้ําตาลเขาสูเซลลเพื่อใชเปน
พลังงาน เมื่อเซลลของเนื้อเยื่อไมสามารถใชน้ําตาลได ระดับน้ําตาลในเลือดจึงเพิ่มสูงขึ้นและ
รางกายจะใชพลังงานจากการยอยสลายไขมัน ผลที่เกิดขึ้น คือ คีโตนถูกปลอยออกมาสูกระแส
เลือด ถาไมแกไขภาวะนี้ดวยยาฉีดอินซูลินจะเกิดความผิดปกติข้ึน คือ (11, 12) 
   -     ระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้นมากกวา 300 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
   -     ระดับคีโตนในเลือดเพิ่มสูงขึ้นจนมีบางสวนที่ถูกขับออกมาทางปสสาวะ 

        -     เกิดภาวะเลือดเปนกรด ซึ่งภาวะนี้จะเกิดขึ้นเร็วมาก โดยเฉพาะรายที่มีอาการ 
เจ็บปวยรวมดวย  

 อาการของภาวะน้ําตาลในเลือดสูงชนิด DKA ไดแก (11) 
   -     คลื่นไส อาเจียน ปวดทอง 
   -     ปสสาวะบอย 

-     กระหายน้ํามาก แมผูปวยจะดื่มน้ํามากแตก็ไมสามารถชดเชยน้ําที่สูญเสียไป 
ทําใหเกิดการขาดน้ํา (dehydration)  ข้ึน ผูปวยจะปสสาวะมากกวา 5 ลิตร
ตอวัน การปสสาวะจํานวนมากนี้จะทําใหรางกายสูญเสียโซเดียมและ     
โปแตสเซียมรวมดวย ถาผูปวยมีอาการอาเจียนรวมดวยจะเปนเหตุใหสูญเสีย
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โซเดียมและโปแตสเซียมมากยิ่งขึ้น เปนเหตุใหเกิดภาวะเลือดเปนกรดเพิ่มข้ึน 
อีกทั้งลมหายใจยังมีกลิ่นของคีโตนรวมดวย 

   -     หายใจลึกและเร็ว   
 การแกไขภาวะน้ําตาลในเลือดสูงชนิด DKA ทําไดโดยการไปพบแพทยเพื่อรักษา
อาการโดยดวน (11) 
 การปองกันไมใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงชนิด DKA ทําไดโดย (11, 12) 
   -     ควบคุมปริมาณอาหารที่รับประทานอยางถูกตองและเหมาะสม 
   -     ใชยาใหถูกขนาดตามที่แพทยแนะนําทั้งขนาดและเวลาที่กําหนด 
  -     ตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดอยางสม่ําเสมอ ถาระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 

240 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ควรงดการออกกําลังกายเพื่อปองกันการเกิดภาวะ
เลือดเปนกรดมากขึ้นและควรพบแพทยโดยดวน    

  ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันดังกลาวขางตนสามารถปองกันและรักษาใหหายได อัตรา
การเกิดของภาวะเหลานี้ข้ึนกับชนิดของเบาหวาน สภาพรางกายของผูปวย และสิ่งที่เปนสาเหตุให
เกิด การปองกันไมใหเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลันในผูปวยเบาหวานสามารถทําไดโดยใหความรู
แกผูปวยและผูดูแล โดยอธิบายใหทราบถึงสาเหตุ อาการ วิธีการแกไข และที่สําคัญ คือ การทําให
ผูปวยตระหนักถึงความสําคัญของการควบคุมโรคที่ดี เพื่อปองกันไมใหเกิดอันตรายที่อาจลุกลาม
ถึงชีวิตได (11) 
 3.2 ภาวะแทรกซอนเรื้อรังในผูปวยเบาหวาน 
 ผูปวยเบาหวานมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังได ซึ่งภาวะแทรกซอนเหลานี้ทําใหผูปวย
เกิดความทุกขทรมานทั้งทางรางกายและจิตใจ รวมทั้งเปนสาเหตุการตายที่สําคัญของผูปวย
เบาหวาน การใหความรูแกผูปวยเบาหวานจึงมีความสําคัญมาก เนื่องจากสามารถปองกันและ
ชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ได การสังเกตอาการเริ่มแรกของภาวะแทรกซอนนั้นจะชวยให
ผูปวยไดรับการรักษาตั้งแตเร่ิมตนเพื่อลดอันตรายที่อาจเกิดขึ้นได (13) 
 ภาวะแทรกซอนเรื้อรังในผูปวยเบาหวานที่สําคัญ แบงเปน 3 ประเภท ดังตอไปนี้ 
 1. ภาวะแทรกซอนจากการถูกทําลายของเสนเลือดขนาดเล็ก (Microangiopathy) เปน
ภาวะแทรกซอนเร้ือรังที่เกิดจากความผิดปกติของเสนเลือดขนาดเล็กที่ไปเลี้ยงอวัยวะที่สําคัญ คือ 
ตาและไต โดยที่เซลลบุผนังหลอดเลือดบริเวณนั้นเกิดการแข็งตัว สาเหตุที่สําคัญของการเกิด
ภาวะแทรกซอนนี้ คือ การมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน (11, 13) ซึ่งภาวะแทรกซอนจาก
การถูกทําลายของเสนเลือดขนาดเล็กที่สําคัญ ไดแก 
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 1.1 จอตาเสื่อมจากโรคเบาหวาน (diabetic retinopathy)  
  ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานมานานเสนเลือดฝอยในตาจะเกิดการเปลี่ยนแปลงใน
ลักษณะที่โปงพองออก (microaneurysms) ซึ่งเสนเลือดฝอยนั้นอาจแตกออกและมีของเหลว
รวมถึงเลือดร่ัวออกมา เมื่อรอยแตกที่เสนเลือดนั้นหายดี จะเกิดเปนแผลเปนซึ่งขัดขวางการ
ไหลเวียนของเลือดที่มาเลี้ยงลูกตา จึงทําใหเกิดการสรางเสนเลือดใหมข้ึนเพื่อชวยในการไหลเวียน
ของเลือดที่มาเลี้ยงลูกตา แตเสนเลือดที่สรางขึ้นมาใหมนี้จะเปราะและแตกงายทําใหมีของเหลว
รวมถึงเลือดร่ัวออกมาอยูในบริเวณวุนตา (vitreous) และจอตา (retina) ระยะนี้ตาจะเริ่มมัว ถาจุด
ที่มีเลือดออกอยูใกลกับจุดศูนยกลางรับภาพบริเวณจอตา (macula) จะมีอาการมองไมเห็นชั่วขณะ 
ถายังไมไดรับการรักษาอาจตาบอดไดเนื่องจากจํานวนแผลเปนที่เพิ่มมากขึ้นนั้นเกิดการหดรัดตัว
จนสวนของจอตาฉีกขาดออกจากสวนหลังของลูกตา (retinal detachment) (13) 
  วิธีปองกัน คือ การตรวจตาโดยจักษุแพทย ซึ่งจะสามารถตรวจพบไดในระยะเริ่มตนที่
ผูปวยยังไมมีความผิดปกติของสายตาเกิดขึ้น การตรวจพบในระยะเริ่มตนและไดรับการรักษาทันที
จะปองกันการเกิดจอตาเสื่อมจากโรคเบาหวานได ทั้งนี้ผูปวยที่เปนเบาหวานควรควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดและความดันโลหิตรวมดวย (11, 13) 
 1.2 ตอกระจกจากโรคเบาหวาน (diabetic cataract)  
  มีสาเหตุมาจากการสะสมของน้ําตาลบริเวณเลนสตา ทําใหเลนสตาบวมและการ
มองเห็นจะพรามัว ไมเกี่ยวกับการไหลเวียนของของเหลวภายในลูกตา ซึ่งตอกระจกนี้เปน
ภาวะแทรกซอนเริ่มแรกที่เกิดขึ้นกับตา การปองกันทําไดโดยการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยู
ในเกณฑที่เหมาะสม (90-140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) (13) 
 1.3 ไตเสื่อมจากโรคเบาหวาน (diabetic nephropathy) 
  ในผูปวยเบาหวาน ผนังเสนเลือดเล็กๆ ในไตจะหนาและแข็งตัว ทําใหสูญเสียหนาที่ใน
การกรองเลือดที่ไหลผานไต ซึ่งสามารถพบโปรตีนร่ัวไหลออกมาทางปสสาวะ ในระยะเริ่มแรกที่ไต
เร่ิมเสื่อมนั้น ผูปวยยังไมมีอาการที่เห็นไดชัด แตสามารถทราบไดจากการตรวจหาระดับอัลบูมินใน
ปสสาวะ ซึ่งในภาวะปกติจะตรวจพบอัลบูมินไดไมเกิน 20 ไมโครกรัมตอนาที เมื่อไตเสื่อมมากขึ้น
จะมีการสูญเสียโปรตีนทางปสสาวะมากขึ้น ผูปวยจะมีอาการตัวบวมจากการคั่งของน้ําในรางกาย 
ในที่สุดผูปวยจะเกิดไตวาย (11, 13)   
 2. ภาวะแทรกซอนจากการถูกทําลายของเสนเลือดขนาดใหญ (macroangiopathy)  
  ภาวะที่เสนเลือดแดงแข็งและตีบแคบ (arteriosclerosis) เปนภาวะที่คุกคามสุขภาพ
ของผูปวยเบาหวานมากที่สุด การเปลี่ยนแปลงของเสนเลือดขนาดใหญในลักษณะนี้เกิดขึ้นกับ
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ผูปวยเบาหวานไดงายและรุนแรงเมื่อเปรียบเทียบกับผูที่ไมเปนโรคเบาหวาน ภาวะนี้กอใหเกิด
พยาธิสภาพตอหัวใจ สมอง ขาและเทา ภาวะที่เสนเลือดแดงแข็งและตีบแคบเปนผลของการเกิด
แผลที่เซลลบุผนังหลอดเลือด ทําใหเกิดการแบงเซลลเพิ่มข้ึนที่บริเวณนั้น เมื่อมีไขมันในเลือดใน
เลือดสูง ซึ่งรวมทั้งโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด ไขมันเหลานี้จะสะสมที่ผนังเสนเลือด ทําใหเกิด
การแข็งตัว ตีบแคบและสูญเสียความยืดหยุนในการบีบตัวเพื่อสงเลือดไปเลี้ยงอวัยวะตางๆ (11, 
13) 
     ภาวะที่เสนเลือดแดงแข็งและตีบแคบกอใหเกิดโรคเสนเลือดหัวใจตีบตัน (ischemic 
heart disease) กลามเนื้อหัวใจตาย (myocardial infarction) ความดันโลหิตสูง (hypertension) 
โรคของหลอดเลือดสมอง (stroke) และเลือดไหลเวียนไปเลี้ยงบริเวณขานอยลง (peripheral artery 
disease) เปนตน (13) 
     ปจจัยเสี่ยงที่สงผลใหเกิดภาวะที่เสนเลือดแดงแข็งและตีบแคบนี้ ไดแก เบาหวาน ไขมัน
ในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง กรรมพันธุ อวน ความเครียด และการสูบบุหร่ี (13) 
 3. ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาท (diabetic neuropathy) 
     เปนภาวะแทรกซอนที่พบไดมากในผูปวยเบาหวาน ภาวะนี้เกิดจากการทําลายเซลล
ประสาทและเสนเลือดฝอยที่มาเลี้ยงบริเวณเสนประสาท ทําใหเสนประสาทสูญเสียหนาที่ไป (13) 
     ภาวะแทรกซอนทางระบบประสาทแบงออกเปน 2 ประเภท คือ (13) 
     3.1 Peripheral neuropathy เปนการเสื่อมของเสนประสาทที่ไปเล้ียงอวัยวะสวน
ปลาย ผูปวยมีอาการชาบริเวณปลายมือปลายเทา ประสาทรับความรูสึกเสียไป เมื่อมีการสัมผัสกับ
ส่ิงที่เปนอันตราย เชน ความรอน ความเย็น ของมีคม ผูปวยจะไมมีความรูสึก จึงเปนอันตรายตอ
ผูปวยมากเพราะจะทําใหเกิดบาดแผลไดงาย บางครั้งอาจมีอาการปวดแสบปวดรอนบริเวณฝาเทา 
ปวดบริเวณนอง อาการเหลานี้จะดีข้ึนเมื่อมีการเดิน และจะปวดมากอีกครั้งในเวลากลางคืน 
     3.2 Autonomic neuropathy เปนการเสื่อมของระบบประสาทอัตโนมัติที่ควบคุมการ
ทํางานของหัวใจ หลอดเลือด ลําไส ตอมไรทอและกลามเนื้อเรียบทั่วรางกาย ซึ่งสามารถแบงตาม
ระบบการทํางานไดดังนี้ 
  - ระบบทางเดินอาหาร (gastrointestinal tract) อาการที่เกิดขึ้นจากการเสื่อมของ

เสนประสาทในระบบนี้ไดแก ทองเสียโดยไมทราบสาเหตุและอาจมีอาการทองผูก
รวมดวย 
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  - ระบบสืบพันธุและขับถาย (genitourinary tract)  อาการที่เกิดขึ้นจากการเสื่อม
ของเสนประสาทในระบบนี้ไดแก กลั้นปสสาวะไมอยู ปสสาวะไมสุด ติดเชื้อใน
ทางเดินปสสาวะไดงายและเสื่อมสมรรถภาพทางเพศ โดยเฉพาะในเพศชาย 

 
4. การใหความรูโรคเบาหวานแกผูปวย 

ผูปวยเบาหวานทุกคนจําเปนตองมีความรูความเขาใจในโรคที่ตนเปนอยูอยางด ีทัง้นีเ้พราะ
การปฏิบัติตัวที่ถูกตองจะสามารถปองกันและชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ที่เกิดขึ้น อันเปน
สาเหตุการตายและทุพลภาพในผูปวยเบาหวานได ผูปวยเบาหวานสวนใหญขาดความรูความ
เขาใจในโรคที่เปนอยู สวนใหญรับรูหรือศึกษาโรคที่เปนอยู จากคําบอกเลาของคนที่เปน อานจาก
หนังสือหรือเรียนรูดวยประสบการณของตนเอง มีเพียงสวนนอยเทานั้นที่ไดรับความรูเร่ืองโรค จาก
บุคลากรสาธารณสุข ทั้งนี้เนื่องจากคลินิกเบาหวานสวนใหญ มีผูปวยจํานวนมาก บุคลากร
สาธารณสุขมักไมมีเวลาพูดคุย อธิบายหรือตอบคําถามของผูปวยมากนักและผูปวยเบาหวาน
จํานวนมากตองการเพียงไดรับการตรวจจากแพทยและรับยาเทานั้น ดังนั้นจึงมักพบวาผูปวย
จํานวนมากไมปฏิบัติตามแพทยส่ัง รับประทานยาไมถูกวิธี ไมฉีดอินซูลิน ไมออกกําลังกาย เปนตน 
ปญหาตางๆ เหลานี้จะแกไขลุลวงไปได ตองอาศัยความรูความเขาใจที่ไดรับจากผูสอนที่มีความรู
ความชํานาญ และที่สําคัญคือมีเวลาใหมากพอ มีความสัมพันธอันดีระหวางบุคลากรสาธารณสุข 
โดยเฉพาะแพทย เภสัชกร และผูปวย จะทําใหการดูแลรักษาโรคเบาหวานเปนไปอยางมี
ประสิทธิภาพ และบรรลุผลตามการรักษา (4) 

ผูปวยเบาหวานจํานวนมากไมเขาใจและไมเห็นความสําคัญของการเรียนรูโรคเบาหวาน
และการดูแลตนเอง ผูปวยจํานวนหนึ่งเบื่อการรอคอยที่โรงพยาบาล ไมชอบการถูกเจาะเลือด 
ดังนั้นจึงไปซื้อยามารับประทานเอง ผูปวยจํานวนหนึ่งมีการเตรียมตัวกอนที่จะมาพบแพทย โดยอด
อาหารเปนเวลาหลายๆ ชั่วโมงหรือลดปริมาณอาหารที่รับประทานหลายวันกอนมาพบแพทย 
เพื่อใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง หลายคนปฏิเสธการฉีดอินซูลิน ทั้งๆ ที่ระดับน้ําตาลในเลือดสูง
และมีภาวะดื้อตอยาเม็ดลดระดับน้ําตาล ปญหาตางๆ เหลานี้เปนสิ่งที่เห็นอยูทุกๆ วันในสถาน
บริการทางการแพทย ผลที่ตามมาคือ ผูปวยเบาหวานสวนใหญจะเกิดภาวะแทรกซอนตามมาภาย
หลังจากไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานแลวประมาณ 10-15 ป (4) 

ความเขาใจที่ถูกตองและการเห็นความสําคัญของการเรียนรูโรคเบาหวาน ทั้งผูปวยและ
ผูใหการดูแลผูปวยเบาหวานจึงเปนหัวใจสําคัญของการดูแลรักษาโรคเบาหวานในระยะยาว 
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 4.1 อาหารกับโรคเบาหวาน 
           อาหารมีบทบาทสําคัญตอการรักษาและควบคุมโรคเบาหวาน ซึ่งการใหความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับอาหารเปนสิ่งที่จําเปนสําหรับผูปวยทุกคน การรูจักเลือกรับประทานและกําหนด
ปริมาณอาหารที่เหมาะสมกับความตองการของรางกายจะทําใหผูปวยสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไดดี โดยมีระดับน้ําตาลในเลือดตลอดวันใกลเคียงกับคนปกติ ซึ่งจุดมุงหมายในการ
ควบคุมและกําหนดอาหารสําหรับผูปวยเบาหวานเพื่อใหผูปวยไดรับสารอาหารและพลังงานที่
เพียงพอกับความตองการของรางกายในแตละวัน ทั้งนี้ปริมาณสารอาหารที่ผูปวยไดรับนั้น จะตอง
อยูในเกณฑที่ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑที่เหมาะสมดวย การควบคุมอาหารยังรวมถึง
การควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑที่เหมาะสมเพื่อปองกันและชะลอการเกิดโรคแทรกซอนจาก
โรคเบาหวาน การดําเนินชีวิตประจําวันไดเปนปกติและมีคุณภาพชีวิตที่ดี (15) 
  หมวดหมูของอาหารที่ผูปวยเบาหวานจําเปนตองทราบ ประกอบดวย (15, 16) 

1. อาหารที่ควรหลีกเลี่ยง  
          อาหารที่ผูปวยเบาหวานควรหลีกเลี่ยง ไมควรรับประทาน เพราะจะทําใหระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงขึ้นอยางรวดเร็ว เชน ขนมหวาน อาหารและเครื่องดื่มที่มีน้ําตาลปริมาณสูง เชน 
ผลไมเชื่อม น้ําอัดลม เปนตน รวมทั้งเครื่องดื่มชูกําลังและนมปรุงแตงรส ซึ่งจะมีน้ําตาลผสมอยูเปน
จํานวนมาก อาหารที่ผูปวยเบาหวานสามารถรับประทานทดแทนอาหารที่ควรหลีกเลี่ยง ไดแก น้ํา
ผัก น้ําผลไมที่ไมใสน้ําตาล นมพรองไขมันเนย เครื่องดื่มหรือขนมที่ใสน้ําตาลเทียม เปนตน 

2. อาหารที่รับประทานไดไมจํากัดจํานวน 
      อาหารที่ผูปวยเบาหวานรับประทานไดไมจํากัดจํานวน ไดแก อาหารที่ให
พลังงานต่ํา มีใยอาหารสูง เชน ผักใบเขียวทุกชนิด 

3. อาหารที่ควรกําหนดปริมาณในการรับประทาน 
        3.1   คารโบไฮเดรต เปนสารอาหารที่ใหพลังงานแกรางกาย อาหารประเภทนี้

ควรควบคุมในผูปวยเบาหวาน เนื่องจากการรับประทานที่มากเกินไปจะทําใหระดับน้ําตาลในเลือด
สูงอยางรวดเร็ว อาหารประเภทนี้ เชน ขาว แปง น้ําตาล เผือกและมัน 

                3.2   โปรตีน เปนสารอาหารที่จําเปนตอการเจริญเติบโตและซอมแซมสวนที่สึก
หรอของรางกาย เนื้อสัตวโดยทั่วไปมักมีมักมีไขมันแทรกอยูในปริมาณที่แตกตางกันไปตามชนิด
ของเนื้อสัตว ผูปวยเบาหวานควรเลือกรับประทานเนื้อสัตวที่มีไขมันต่ํา เนื่องจากจะชวยปองกันและ
ชะลอโรคแทรกซอนที่เกิดจากโรคเบาหวานได โดยเฉพาะโรคหัวใจและหลอดเลือด ตัวอยางของ
อาหารประเภทโปรตีนที่ควรบริโภค เชน  เนื้อปลา เนื้อไก โปรตีนจากพืชจําพวกถั่ว เปนตน 
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      3.3   ไขมัน เปนเปนสารอาหารที่ใหพลังงานแกรางกาย อาหารประเภทนี้ควร
ควบคุมในผูปวยเบาหวานเนื่องจากการรับประทานที่มากเกินไปจะเพิ่มปจจัยเสี่ยงตอการเกิด
โรคหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเปนโรคแทรกซอนที่เกิดจากโรคเบาหวาน ดังนั้นผูปวยเบาหวานควร
หลีกเลี่ยงไขมันที่มาจากสัตว เชน น้ํามันหมู ไขแดง หนังสัตว เปนตน และควรบริโภคไขมันที่มาจาก
พืชแทน เชน น้ํามันถั่วเหลือง น้ํามันขาวโพด เปนตน 

            3.4  ผลไม ผลไมแตละชนิดจะมีปริมาณน้ําตาลแตกตางกันไปตามแตละชนิด 
ซึ่งจําเปนตองกําหนดปริมาณที่ไดรับอยางเหมาะสม และควรรับประทานพรอมกับมื้ออาหาร จะทํา
ใหการดูดซึมน้ําตาลจากผลไมเขาสูกระแสเลือดชากวาการรับประทานผลไมเปนมื้อวางเพียงมื้อ
เดียว ทําใหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมใหเพิ่มสูงขึ้น    

  เครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลไมเหมาะสําหรับผูปวยเบาหวาน เนื่องจากผูปวยเบาหวานที่
รับประทานยาเบาหวานชนิดเม็ดรวมกับเครื่องดื่มประเภทนี้จะเกิดอาการไมพึงประสงคไดงาย เชน 
อาการปวดศีรษะ คลื่นไสอาเจียน  ความดันโลหิตต่ํา  เปนตน  สวนผูปวยที่ ฉีดอินซูลินนั้น 
แอลกอฮอลจะไปยับยั้งการสรางน้ําตาลกลูโคสจากตับ การดื่มเครื่องดื่มประเภทนี้จะทําใหผูปวย
เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําไดงาย (15) 
  สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สวนใหญมักจะมีรูปรางอวน การรับประทานอาหาร
ชนิดและปริมาณที่ไมเหมาะสมนั้น รางกายจะเก็บสะสมไขมันและไตรกลีเซอไรดสูง การลดน้ําหนัก
จะชวยลดปริมาณไขมันที่สะสมในรางกาย ซึ่งเปนสิ่งที่จําเปนสําหรับผูปวยเบาหวาน การลด
น้ําหนักในผูปวยเบาหวานควรปฏิบัติตามวิธีที่ถูกตองและเหมาะสม คือ การควบคุมอาหาร โดย
รับประทานในปริมาณที่เหมาะสม ลดอาหารประเภทแปง น้ําตาล ไขมันและอาหารที่มีแคลอรี่สูงให
นอยลง ควรควบคุมการรับประทานอาหารติดตอกันเปนประจําทุกวัน รวมกับการออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอ จะชวยใหการลดน้ําหนักเปนไปอยางมีประสิทธิภาพ ซึ่งจะทําใหระดับน้ําตาลและ
ไขมันในเลือดลดลง อีกทั้งการลดน้ําหนักยังชวยลดภาวะดื้อตออินซูลินลดลงดวย (15, 16) 
  การคํานวณปริมาณพลังงานที่ผูปวยควรไดรับในแตละวัน รวมถึงวิธีการควบคุม
อาหารตามที่กลาวมาแลวนั้น ส่ิงที่ควรพิจารณารวมดวยเกี่ยวกับตัวผูปวย คือ อายุ เพศ สวนสูง 
น้ําหนัก การตั้งครรภ และกิจวัตรประจําวันของผูปวย เพื่อใหผูปวยไดรับพลังงานที่เพียงพอในแตละ
วัน เพื่อปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา รวมถึงการเจริญเติบโตตามปกติของทารกที่อยูใน
ครรภดวย 

4.2 การออกกําลังกายกับโรคเบาหวาน 
  ระดับน้ําตาลในเลือดของมนุษยมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา ภายหลังการ
รับประทานอาหารในแตละมื้อมีผลทําใหน้ําตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้นได น้ําตาลในเลือดจะถูกใชเปน
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พลังงานสําหรับอวัยวะตางๆ ของรางกาย โดยที่กลามเนื้อเปนอวัยวะสําคัญที่ใชน้ําตาลกลูโคสเปน
พลังงาน ซึ่งในขณะเดียวกันก็เปนแหลงเก็บน้ําตาลกลูโคสที่เหลือใชในรูปของกลัยโคเจน การออก
กําลังกายอยางสม่ําเสมอจะทําใหกลามเนื้อสามารถใชน้ําตาลกลูโคสไดอยางมีประสิทธิภาพและ
เก็บกักน้ําตาลกลูโคสไดมากขึ้น (14) 
  การออกกําลังกาย หมายถึง การมีกิจกรรมเสริมจากชีวิตประจําวัน โดยมีการ
เคลื่อนไหวของกลามเนื้อและขอตอตางๆ ทั่วรางกาย ทําใหมีการสูบฉีดไหลเวียนโลหิตที่เพิ่มสูงขึ้น 
ทําใหสมรรถภาพการทํางานของปอดและหัวใจดีข้ึน อีกทั้งยังชวยลดน้ําหนักในคนที่มีน้ําหนักตัว
เกิน ชวยเพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อและขอตอตางๆ และยังเปนการชวยบําบัดทางจิตเพื่อลด
ความเครียด ความกังวลลงได พบวาการออกกําลังกายที่เหมาะสมจะทําใหผูปวยเบาหวานควบคุม
โรคไดดีข้ึน (14)   
  สําหรับการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวานที่ใชยาฉีดอินซูลินจะตองมีการวางแผน
หรือหลักปฏิบัติที่เหมาะสม เนื่องจากผูปวยเบาหวานจะมีการตอบสนองตออินซลิูนตางจากคนปกติ
ทั่วไปคือ ในภาวะที่รางกายมีปริมาณอินซูลินสูงจะทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําไดงายขณะที่มี
การออกกําลังกาย เนื่องจากปริมาณอินซูลินที่มีอยูปริมาณสูงนี้จะไปยับยั้งการสรางและการ
ปลดปลอยน้ําตาลจากตับ ในภาวะที่รางกายตองการใชน้ําตาลจากการออกกําลังกาย สวนผูปวย
เบาหวานที่มีปริมาณอินซู ลินในรางกายไม เพียงพอจะทําให เกิดภาวะเลือดเปนกรดสูง 
(ketoacidosis) ไดงายขณะออกกําลังกาย เนื่องจากตับจะสรางและปลดปลอยน้ําตาลเขาสูกระแส
เลือดเปนจํานวนมาก แตกลามเนื้อไมสามารถนําน้ําตาลที่ผลิตออกมาจํานวนมากนี้ไปใชไดทั้งหมด 
ดังนั้นการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวานที่ใชยาฉีดอินซูลินจะตองมีการวางแผนหรือหลักปฏบัิติที่
เหมาะสม ซึ่งครอบคลุมถึงการกําหนดปริมาณอาหาร ยาฉีดอินซูลิน ระยะเวลาและประเภทของ
การออกกําลังกาย โดยมีหลักปฏิบัติดังตอไปนี้ (14) 

1. ควรฉีดยาฉีดอินซูลินที่หนาทองเพื่อหลีกเลี่ยงการดูดซึมของยาอยางรวดเร็ว ควร
หลีกเลี่ยงการฉีดที่บริเวณแขนหรือขาเมื่อมีการวางแผนที่จะออกกําลังกาย 

2. ไมควรออกกําลังกายขณะที่ยาฉีดอินซูลินมีการออกฤทธิ์สูงสุด เชน ผูปวยที่ใชยา
ฉีดอินซูลินชนิดน้ําใสควรออกกําลังกายหลังฉีดยาประมาณ 4 ชั่วโมง สวนผูปวยที่
ใชยาฉีดอินซูลินชนิดน้ําขุนควรออกกําลังกายหลังฉีดยาประมาณ 8 ชั่วโมง 

3. ควรตรวจระดับน้ําตาลในเลือดกอนและหลังการออกกําลังกายในระยะแรกๆ 
เพื่อใหทราบการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลภายในรางกายตนเอง ซึ่งจะเปน
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แนวทางการปรับขนาดยาและปริมาณอาหารใหเหมาะสม  เพื่อหลีกเลี่ยง
ภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในผูปวยเบาหวานขณะออกกําลังกาย 

4. ควรดื่มน้ําใหเพียงพอกอนและหลังการออกกําลังกาย เพื่อชดเชยปริมาณน้ําที่
สูญเสียไป ซึ่งการขาดน้ําจะนําไปสูภาวะน้ําตาลในเลือดสูงไดงาย 

  ภาวะแทรกซอนที่สําคัญที่มักเกิดขึ้นในผูปวยเบาหวานขณะออกกําลังกาย คือ ภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ํา ซึ่งอาการที่เกิดขึ้นจากภาวะนี้ คือ รูสึกเหนื่อย หอบ เจ็บหนาอก เวียนศีรษะ การ
แกไขสามารถทําไดโดยหยุดกิจกรรมนั้นทันทีและควรรับประทานน้ําตาล เชน ลูกอม น้ําหวาน ใน
ปริมาณที่พอเหมาะ เพื่อเพิ่มระดับน้ําตาลในเลือดใหเพิ่มสูงขึ้นใกลเคียงกับเกณฑปกติ (90 – 140 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 
 4.3 การดูแลตนเองในผูปวยเบาหวาน 
  การดูแลสุขภาพอนามัยของตนเองในผูปวยเบาหวานมีความสําคัญและจําเปนตอง
ปฏิบัติใหถูกตองและเหมาะสม เนื่องจากสุขภาพของผูปวยเบาหวานจะเสื่อมเร็วกวาคนทั่วไป หาก
ดูแลสุขภาพของตนเองไดไมดีพอ ประกอบกับควบคุมโรคเบาหวานไดไมดีจะทําใหรางกายมีภูมิ
ตานทานต่ําและติดเชื้อไดงาย ดังนั้นการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวานไดอยางถูกตองและ
เหมาะสม ไมวาจะเปนสุขภาพในชองปากและฟน การดูแลผิวหนัง การดูแลเทา การตรวจตาและไต
อยางสม่ําเสมอ ใหความสําคัญกับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดหรือปสสาวะ รวมทั้งการรูจัก
ปฏิบัติตนในภาวะพิเศษ เชน เมื่อไปงานเลี้ยงสังสรรค การเตรียมตัวในการเดินทาง เปนตน เหลานี้
จะชวยใหผูปวยเบาหวานสามารถดําเนินชีวิตไดอยางมีความสุข 
  หลักทั่วไปในการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวาน มีดังนี้ (17, 18) 
        1.   ควบคุมปริมาณอาหารประเภทคารโบไฮเดรตเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือด 
   2.   ออกกําลังกายอยางเหมาะสมอยูเสมอ 
   3.   รับประทานยาตามแพทยส่ังอยางสม่ําเสมอ 
        4.   รักษาน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑมาตรฐาน โดยการควบคุมอาหารและออก

กําลังกายอยางสม่ําเสมอ ซึ่งน้ําหนักตัวตามเกณฑมาตรฐานสามารถคํานวณ
ไดจากสูตร 

    เพศชาย  = ความสูง (เซนติเมตร) – 100 
    เพศหญิง = ความสูง (เซนติเมตร) – 105 
   5.   พักผอนอยางเพียงพอและหลีกเลี่ยงภาวะเครียด 
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        6.   พกบัตรประจําตัววาทานเปนโรคเบาหวาน มีชื่อยา และขนาดที่ใช พรอมทั้ง
แนะนําวิธีการชวยเหลือเมื่อหมดสติ  

   7.   หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอล บุหร่ี และสิ่งเสพยติดทุกชนิด 
  อาการผิดปกติที่ผูปวยเบาหวานควรพบแพทย ไดแก (18) 

1. ตาพรามัว การมองเห็นผิดปกติ ปวดตา 
2. เจ็บแนนหนาอก 
3. เกิดบาดแผลที่เทา สีที่ผิวหนังบริเวณเทามีการเปลี่ยนแปลง 
4. เปนฝ ตุมหนอง 
5. หอบ หืด 
6. คลื่นไส อาเจียน ซึมเศรา 
7. มีอาการผิดปกติอ่ืนๆ ที่ไมเคยเกิดขึ้นมากอน 

 4.3.1 การดูแลตา (18, 19) 
     ผูปวยเบาหวานมีอัตราเสี่ยงตอโรคตาสูงกวาผูที่ไมเปนเบาหวานถึง 25 เทา ปจจัยที่
กอใหเกิดความผิดปกติแกดวงตา ไดแก ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวานมานาน ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดไดไมดี มีโรคความดันโลหิตสูงรวม มีภาวะไตเสื่อมรวม 
     ขอควรปฏิบัติในการดูแลตาของผูปวยเบาหวาน คือ ควรไดรับการตรวจตาอยางนอย
ปละ 1 คร้ัง 
 4.3.2 การดูแลชองปากและฟน (18) 
    ชองปากและฟนเปนอวัยวะที่มีสวนเกี่ยวของกับการรับประทานอาหาร ซึ่งเปนปจจัย
สําคัญในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
     ขอควรปฏิบัติในการดูแลชองปากและฟนของผูปวยเบาหวาน คือ  

         -    ควรแปรงฟนอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ในเวลาเชาและกอนนอน รวมทัง้บวนปาก
หลังรับประทานอาหารทุกครั้ง 

    -    ควรตรวจชองปากและฟนทุกๆ 6 เดือน  
 4.3.3 การดูแลผิวหนัง (18) 
     ผูปวยเบาหวานมักมีความผิดปกติของผิวหนังเกิดขึ้น ซึ่งเกิดจากความผิดปกติของ
เมตาบอลิสมและการเสื่อมสลายของเนื้อเยื่อ ความผิดปกติที่พบ ไดแก การติดเชื้อ การเกิดตุม ฝ 
หนอง กลาก ผ่ืนคัน ลมพิษ เปนตน 
 



  25 

  

     ขอควรปฏิบัติในการดูแลผิวหนังของผูปวยเบาหวาน คือ 
        -    อาบน้ําอยางนอยวันละ 2 คร้ัง ในเวลาเชา – เย็น ใชสบูที่มีฤทธิ์ออน และทํา

ความสะอาดบริเวณรักแร ขาหนีบ ใตราวนม อวัยวะเพศและทวารหนักเปน
พิเศษ หลังจากนั้นเช็ดทําความสะอาดใหแหง ถาผิวแหงควรใชครีมทาผิวเพื่อ
เพิ่มความชุมชื้นรวมดวย 

   -    รักษาแผลติดเชื้อที่มีอาการปวด บวม มีหนอง ใหหายโดยเร็ว 
   -    หลีกเลี่ยงการเกาหรือขีดขวนที่จะทําใหเกิดบาดแผลได 
   -    สวมเสื้อผาที่แหง สะอาด ระบายอากาศไดดี 
 4.3.4 การดูแลเทา  
     การดูแลเทาเปนสิ่งจําเปนโดยเฉพาะผูสูงอายุที่เปนโรคเบาหวาน ซึ่งมีอัตราเสี่ยงตอ
การเกิดแผลเรื้อรังหรือการติดเชื้ออยางรุนแรงไดงายกวาคนทั่วไป ถาผูปวยโรคเบาหวานขาดการ
ดูแลเทาที่ดีพอ อาจเกิดแผลเรื้อรังและลุกลามจนตองถูกตัดขา ส่ิงเหลานี้สามารถปองกันไดโดยการ
เอาใจใสและสํารวจเทาทุกวัน เมื่อเกิดความผิดปกติก็ควรไดรับการรักษาตั้งแตระยะเริ่มตน  
        สาเหตุที่ผูปวยเบาหวานเกิดแผลที่เทาไดงาย คือ (18) 
     1.  เสนประสาทสวนปลายเสื่อม (peripheral neuropathy) เปนสาเหตุหลักของการ
เกิดแผลที่เทาของผูปวยเบาหวาน ปจจุบันพบอุบัติการณเสนประสาทสวนปลายเสื่อมไดสูงถึงรอย
ละ 12 ในการตรวจวินิจฉัยครั้งแรก และเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 42 หลังเปนเบาหวานมาแลวนอยกวา 5 
ป และเพิ่มข้ึนเปนรอยละ 80 หลังเปนเบาหวานมาแลวมากกวา 15 ป ภาวะที่เสนประสาทสวน
ปลายเสื่อมนี้มักถูกละเลย ไมไดรับการรักษาตั้งแตเร่ิมแรก แตมักจะเริ่มทําการรักษาเมื่อมีอาการ
ปวด ชาหรือมีแผลเกิดขึ้นแลว  
     2.  หลอดเลือดสวนปลายตีบตัน เปนสาเหตุที่สําคัญรองลงมาจากการที่เสนประสาท
สวนปลายเสื่อม ในผูปวยเบาหวานพบหลอดเลือดสวนปลายตีบตันไดสูงถึง 2 – 3 เทา เมือ่เทยีบกบั
คนทั่วไป ปจจัยเสี่ยงที่ทําใหหลอดเลือดสวนปลายตีบตัน ไดแก อายุ ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน 
ไขมันในเลือดสูง และการสูบบุหร่ี ภาวะหลอดเลือดสวนปลายตีบตันนั้นไมใชสาเหตุหลักของการ
เกิดแผล แตเปนสาเหตุที่ทําใหแผลหายชา เกิดเนื้อเนาและตายไดงาย ซึ่งนําไปสูการตัดขาในเวลา
ตอมา 
     3. แรงกดทับ เปนแรงที่กอใหเกิดบาดแผลตอเทาของผูปวยเบาหวานที่สูญเสีย
ความรูสึก แรงกดทับที่กระทําเกิดไดทั้งแรงในแนวดิ่ง (stress) และแนวราบ (shear) แรงกดนอยๆ 
ซึ่งไดรับเปนเวลานานๆ หรือแรงกดมากๆ ซึ่งไดรับเปนเวลาสั้นๆ ก็สามารถกอใหเกิดบาดแผลได
เชนกัน  
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   4. การติดเชื้อ ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมโรคไดไมดี จะมีความผิดปกติของเม็ดเลือด
ขาวเกิดขึ้น โดยจํานวนของเม็ดเลือดขาวลดลง รวมถึงความสามารถในการทําลายเชื้อแบคที่เรียก็
ลดลงดวย ทําใหผูปวยเบาหวานเกิดแผลติดเชื้อไดงาย นอกจากนี้การใชยาปฏิชีวนะตางๆ ในการ
รักษาแผลติดเชื้อนั้น ยังไดรับผลการรักษาไมดีเทาที่ควร เนื่องจากยาจะเขาสูบาดแผลไดยากใน
ผูปวยที่มีภาวะหลอดเลือดสวนปลายตีบตันรวมดวย อีกทั้งการไดรับแรงกดทับบริเวณบาดแผล ซึ่ง
อาจเกิดจากการเดิน จะทําใหเนื้อเยื่อบริเวณนั้นขาดออกซิเจน เปนผลใหการติดเชื้อนั้นแพรกระจาย
ลุกลามไปอยางรวดเร็ว  

              ขอควรปฏิบัติในการดูแลเทาของผูปวยเบาหวาน คือ (18, 19) 
              - ผูปวยควรสํารวจเทาของตนเองอยูเสมอวามีความผิดปกติใดๆ เกิดขึ้น

หรือไม เชน อาการปวด บวม ชา เปนตน เพื่อรักษาอาการดังกลาวใน
ระยะเริ่มแรก 

              - รักษาความสะอาดของเทาอยูเสมอ เชน หลีกเลี่ยงบริเวณที่มีน้ําสกปรก 
เช็ดเทาใหแหงหลังอาบน้ําเพื่อปองกันการอับชื้น 

             - ตัดเล็บใหส้ันอยูเสมอ เพื่อหลีกเลี่ยงการเกิดแผลจากเล็บ เชน เล็บขบ เลบ็ 
หัก เปนตน 

     - สวมรองเทาขนาดที่เหมาะสม เพื่อปองกันการเกิดแผลจากการบีบรัดของ
รองเทา 

 4.3.5 การรับประทานอาหารนอกบานหรือการรวมงานเลี้ยงสังสรรค 
        ผูปวยเบาหวานที่ตองรับประทานอาหารนอกบานหรือรวมงานเลี้ยงสังสรรค ควร
เลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมและควรมีการวางแผนที่ดี ซึ่งมีหลักปฏิบัติดังนี้ (18) 
         -   วันที่ตองรับประทานอาหารนอกบานหรือรวมงานเลี้ยงสังสรรค ควรลดปริมาณ

อาหารประเภทคารโบไฮเดรตและไขมันในมื้ออ่ืนๆ ลง 
         -   ไมควรอดอาหารในมื้อใดๆ เพียงแตใหเลือกรับประทานอาหารที่มีน้ําตาลผสม

อยูไมมากนัก ทั้งนี้เพื่อปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
 4.3.6 การเดินทางไกล 

ผูปวยเบาหวานที่จําเปนตองเดินทางไกล ควรมีการวางแผนและการเตรียมตัวที่ดี 
ดังนี้ (18) 
         -   ควรพกบัตรประจําตัวผูปวยเบาหวาน โดยบันทึกชื่อยา ขนาดและวิธีใช ไวติด 

ตัว 
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         -   ควรเตรียมอาหารประเภทของหวาน เชน น้ําตาลกอน น้ําหวาน ไวติดตัว เพื่อ
ปองกันการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 

         -   ผูปวยควรเตรียมยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด ยาฉีดอินซูลิน รวมถึงอุปกรณ
ที่ใชในการฉีด ในปริมาณที่เหมาะสมกับระยะเวลาในการเดินทางและสํารอง
จากความเสียหายที่อาจเกิดขึ้น 

         -   ผูปวยควรมีการวางแผนการรับประทานอาหารในแตละมื้อ รวมถึงการตรวจ
ระดับน้ําตาลในเลือดหรือปสสาวะ 

              -   ควรเตรียมอุปกรณที่ใชในการเดินทางไกล เชน รองเทาที่สวมใสสบาย เสื้อผาที่
สะอาดและไมคับเกินไป เปนตน 

 
5. การติดตามและประเมินผลการรักษาโรคเบาหวาน 
 การใหความรูแกผูปวยเบาหวานในเรื่องการติดตามและประเมินผลการรักษาเบาหวานเปน
ส่ิงสําคัญ โดยจะกอใหเกิดความรวมมือในการดูแลสุขภาพของตนเอง ซึ่งจะเปนประโยชนตอการ
ควบคุมเบาหวานใหไดผลดียิ่งขึ้น การติดตามและประเมินผลการรักษาเบาหวานสามารถสังเกตได
จากสิ่งตอไปนี้ คือ 
 1. อาการของโรคเบาหวาน เชน หิวน้ําบอย ปสสาวะบอย น้ําหนักลด เปนตน รวมทั้ง
อาการจากภาวะแทรกซอน เชน มือเทาชา แผลเรื้อรัง โรคหลอดเลือดและหัวใจ เปนตน ผูปวยที่
ไดรับผลการรักษาที่ดีควรจะมีอาการที่เกิดจากโรคลดลงหรือไมเพิ่มมากขึ้น (6) 
 2. น้ําหนักตัว ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 1 สวนใหญจะมีน้ําหนักตัวลดลงมาก 
เนื่องจากมีการยอยสลายเนื้อเยื่อไขมันและโปรตีนของรางกาย ผูปวยที่เปนเด็กอาจเกิดผลกระทบ
ตอการเจริญเติบโตของรางกายและการพัฒนาการของเด็ก 
     ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 สวนใหญจะมีน้ําหนักตัวที่เพิ่มมากขึ้น การมีน้ําหนัก
ตัวที่เพิ่มข้ึนเกิดจากการไมควบคุมเร่ืองอาหาร ถาระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานานจะมนี้าํหนกั
ตัวลดลงได ในทางตรงกันขามถาผูปวยไดรับการรักษาที่ไมเหมาะสม อาจทําใหเกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ํา ซึ่งจะทําใหหิวบอย กินมากขึ้น ทําใหน้ําหนักตัวเพิ่มมากขึ้นได 
     ความสัมพันธระหวางน้ําหนักตัวและสวนสูง สามารถคํานวณคาดัชนีมวลน้ําหนักโดยใช
สูตร ดังนี้  
     ดัชนีมวลน้ําหนัก (body mass index, BMI)  =  น้ําหนัก (กิโลกรัม) 
                  [สวนสูง (เมตร)] ² 
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     โดยมีเกณฑมาตรฐาน คือ 18.5 – 24.99 กิโลกรัมตอเมตร² (18 – 23 กิโลกรัมตอเมตร² 
สําหรับคนเอเชีย) (19) 
 3. ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน สามารถติดตามและประเมินผลจากการตรวจ
ปสสาวะและเลือดโดยตรวจทางหองปฏิบัติการ รวมถึงการใหผูปวยเบาหวานเรียนรูวิธีการจน
สามารถตรวจระดับน้ําตาลในปสสาวะและเลือดไดดวยตนเอง รวมทั้งเขาใจวิธีการประเมินผล ซึ่ง
จะทําใหการควบคุมโรคไดผลดียิ่งขึ้น โดยระดับน้ําตาลในเลือดกอนมื้ออาหารควรมีคาเทากับ 90 – 
130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร สวนระดับน้ําตาลในเลือดหลังมื้ออาหารควรมีคานอยกวา 180 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร (20) 
      3.1 การตรวจวัดระดับน้ําตาลในปสสาวะ เปนวิธีหนึ่งในการติดตามการควบคุมโรค 
เปนวิธีที่งายและไมเจ็บตัว จึงเปนวิธีหนึ่งที่นิยมกัน โดยปกติไตจะปลดปลอยน้ําตาลกลูโคสออกมา
ทางปสสาวะก็ตอเมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ซึ่งการตรวจระดับ
น้ําตาลในปสสาวะนี้เปนวิธีการประเมินผลอยางคราวๆ ไมสามารถบอกระดับน้ําตาลในเลือดได
โดยตรง การตรวจพบน้ําตาลในปสสาวะแสดงถึงการควบคุมโรคไดไมดี มีระดับน้ําตาลในเลือดอยู
สูง แตการตรวจไมพบน้ําตาลในปสสาวะอาจหมายถึงระดับน้ําตาลในเลือดไมสูง แตไมสามารถ
บอกถึงการมีภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได ทั้งนี้การตรวจโดยวิธีนี้อาจมีขอจํากัดในผูสูงอายุและผูที่
ความผิดปกติในระบบขับถายทางปสสาวะ (20) 
      3.2 การตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด เปนวิธีการที่ดีในการติดตามการควบคุมโรค จะ
ทําใหทราบระดับน้ําตาลในเลือดในขณะใดขณะหนึ่ง โดยสถานบริการสุขภาพสวนใหญนิยมนัด
ผูปวยเบาหวานมาตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดกอนมื้ออาหารเชา ภายหลังงดอาหารและน้ําเปน
เวลาไมนอยกวา 8 ชั่วโมง เพื่อประเมินผลการควบคุมโรคของผูปวยในวันที่มาตรวจตามนัดหมาย 
ทั้งนี้ผูปวยที่สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดตอนเชากอนรับประทานอาหารดีอยูแลว ควร
ไดรับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดในเวลาอื่นๆ ดวย เพื่อชวยใหสามารถควบคุมโรคไดดีข้ึน 
      3.3 การตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้วดวยตนเองที่บาน ผูปวยเบาหวาน
บางรายที่มีความพรอมและเห็นความสําคัญของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยางเขมงวด 
ควรแนะนําใหผูปวยทําการตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้วดวยตนเองดวยเครื่องตรวจ
น้ําตาลขนาดเล็กชนิดพกพา ผูปวยเบาหวานที่จําเปนตองทําการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวย
ตนเองที่บาน ไดแก ผูปวยที่ตองการควบคุมโรคอยางเขมงวด ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานขณะ
ต้ังครรภ ผูปวยที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ผูปวยเบาหวานที่รักษาดวยการฉีด
อินซูลิน เปนตน (20) 
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 3.4 การตรวจวัดระดับฟรุคโตซามินหรือฮีโมโกลบินเอวันซี (Hemoglobin A1c) น้ําตาล
กลูโคสในเลือดสามารถจับกับโปรตีนหรือฮีโมโกลบินเกิดเปนสารประกอบฟรุคโตซามินหรือ
ฮีโมโกลบินเอวันซีตามลําดับ ระดับฟรุคโตซามินหรือฮีโมโกลบินเอวันซีจะบงบอกถึงการควบคุม
ระดับน้ําตาลในระยะเวลา 2 – 3 สัปดาหที่ผานมา ซึ่งระดับฮีโมโกลบินเอวันซีควรมีคานอยกวารอย
ละ 7 (19, 20) 
 4. ระดับไขมันในเลือด ผูปวยที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได
ดี ระดับไขมันในเลือดจะไมแตกตางจากคนปกติ แตถาควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมดีจะมี
ความผิดปกติของไขมันที่เกิดขึ้นจากการขาดอินซูลิน เมื่อไดรับการรักษาดวยยาฉีดอินซูลินอยาง
เพียงพอจนควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดตามปกติแลว ระดับไขมันในรางกายจะกลับสูระดับ
ปกติเปนสวนใหญ แตในผูปวยที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นอกจากมีน้ําตาลในเลือดสูงแลว มักมี
ระดับไขมันผิดปกติดวย ซึ่งจะสัมพันธกับอายุและความอวน ในผูปวยที่มีระดับไขมันผิดปกติ
รวมกับมีปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดและหัวใจจําเปนตองไดรับการรักษาควบคูไปดวย ซึ่ง
ผูปวยควรควบคุมระดับไขมันใหอยูในเกณฑดังนี้ (19, 21)  
 Low density lipoprotein (LDL)     
      -  ผูปวยเบาหวาน                                 นอยกวา 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
      - ผูปวยเบาหวานที่มีโรคหัวใจรวม           นอยกวา 70 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
            Triglycerides (TG)                                      นอยกวา 150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
            High density lipoprotein (HDL) 
      -  เพศชาย                                            มากกวา 40 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
                 -      เพศหญิง                                          มากกวา 50 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
 5. ความดันโลหิตสูง มักเปนโรคที่พบไดมากในผูปวยเบาหวานเมื่อเปรียบเทียบกับผูที่ไม
เปนเบาหวานและมีอายุเทากัน โดยผูปวยที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 1 มักเปนโรคความดันโลหิตสูง
เมื่อมีโรคแทรกซอนที่ไตเกิดขึ้น สวนผูปวยที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มักเปนโรคความดันโลหิตสูง
ต้ังแตตรวจพบโรคเบาหวาน ซึ่งมักเกิดจากหลอดเลือดแข็งตัวมากกวาโรคแทรกซอนที่ไต ผูปวย
เบาหวานที่มีโรคความดันโลหิตสูงรวมดวย ควรลดน้ําหนัก ลดอาหารเค็ม ออกกําลังกาย รวมทั้ง
หลีกเลี่ยงบุหร่ีและเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล คาความดันโลหิตในผูปวยเบาหวานควรมีคานอยกวา 
130/80 มิลลิเมตรปรอท (19, 22)  
 
 



  30 

  

6. การศึกษาที่เกี่ยวของกับความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง 
    ในผูปวยเบาหวาน 
 การศึกษาที่เกี่ยวของกับการประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคในผูปวยเบาหวาน มี
ผลการศึกษาที่สําคัญ ดังนี้ 
 Meisinger C และคณะ (23) ทําการศึกษาระหวางป ค.ศ. 1984 ถึงป ค.ศ. 2002  เร่ือง
ความสัมพันธระหวางเพศชายและเพศหญิงตอปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งทํา
การสํารวจในกลุมประชากรอายุระหวาง 35 ถึง 74 ป โดยแบงเปนเพศชายจํานวน 3,052 คน และ 
เพศหญิงจํานวน 3,114 คน ผลการสํารวจพบวา อายุ ดัชนีมวลกาย และ ประวัติครอบครัว เปน
ปจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานที่พบทั้งเพศชายและเพศหญิงในสัดสวนเทากัน ปจจัยเสี่ยงที่มี
ผลตอการเกิดโรคเบาหวานในเพศชายไดแก พฤติกรรมการสูบบุหร่ี พฤติกรรมการดื่มสุรา สําหรับ
ปจจัยเสี่ยงที่มีผลตอการเกิดโรคเบาหวานในเพศหญิงไดแก พฤติกรรมการไมออกกําลังกาย 

Lo R และคณะ (24) ทําการศึกษาในป ค.ศ. 1996 โดยใชแบบสอบถาม (questionnaire) 
ซึ่งจัดทําเปนแบบสํารวจครอบคลุมเนื้อหาที่เกี่ยวกับการจัดการกับโรคและภาวะแทรกซอนในผูปวย
เบาหวาน ไดแก ความถี่ในการเจาะเลือดตรวจน้ําตาลและการตรวจปสสาวะ การควบคุมอาหาร
และน้ําหนักตัว พฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการดื่มสุรา ซึ่งทําการสํารวจในกลุมประชากรผูปวย
เบาหวานจํานวน 255 คน ผลการสํารวจพบวา เพศหญิงมีพฤติกรรมการสูบบุหร่ีและการดื่มสุรา
นอยกวาเพศชาย แตเพศชายมีพฤติกรรมการออกกําลังกายมากกวาเพศหญิง และผูสูงอายุมี
ความถี่ในการเจาะเลือดตรวจน้ําตาลและการตรวจปสสาวะ รวมไปถึงการไดรับประทานอาหารที่
เหมาะสมนอยกวากลุมประชากรวัยทํางาน 

Ángeles-Llerenas A และคณะ (25) ทําการศึกษาระหวางป ค.ศ. 1998 ถึงป ค.ศ. 1999 
เพื่อประเมินระดับความรูในโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมประชากร อายุ 11 – 24 ป ผลการสํารวจ
พบวา รอยละ 85.6 ของกลุมประชากรมีระดับความรูในโรคเบาหวานอยูในเกณฑที่ตํ่า มีเพียงรอย
ละ 1.6 ของกลุมประชากรมีระดับความรูในโรคเบาหวานอยูในเกณฑที่สูง โดยประชากรในกลุม
หลังเหลานี้สวนใหญจะเปน นักเรียน นักศึกษา ผูที่มีฐานะดี และผูที่มีดัชนีมวลกายอยูในเกณฑ
น้ําหนักเกินหรือเปนโรคอวน 
 Tham KY และคณะ (26) ทําการศึกษาในป ค.ศ. 2002 โดยใชแบบสอบถาม 
(questionnaire) ซึ่งจัดทําเปนแบบสํารวจครอบคลุมเนื้อหาที่เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ไดแก ปจจัย
เสี่ยง (risk factors) การรักษา (treatment) การจัดการกับโรค (management) และการเฝาติดตาม
ผลการรักษา (monitoring) ทําการเปรียบเทียบความรูที่เกี่ยวกับโรคเบาหวานระหวางกลุม
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ประชากรผูปวยโรคเบาหวานจํานวน 95 คน กับกลุมประชากรผูปวยโรคอื่นๆ ที่ไมใชโรคเบาหวาน
จํานวน 91 คน จากการศึกษาพบวา กลุมประชากรผูปวยโรคเบาหวานมีระดับคะแนนความรูที่
เกี่ยวกับโรคเบาหวานเฉลี่ยรอยละ 68.1 และกลุมประชากรผูปวยโรคอื่นๆ ที่ไมใชโรคเบาหวานมี
ระดับคะแนนความรูที่เกี่ยวกับโรคเบาหวานเฉลี่ยรอยละ 65.9 จากการศึกษาสรุปวา ประชากรทั้ง 2 
กลุมมีระดับความรูเกี่ยวกับเบาหวานไมแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p=0.51)  
 Habib SS และคณะ (27) ทําการศึกษาในป ค.ศ. 2002 เร่ืองความตระหนักใน
โรคเบาหวานในดาน ปจจัยเสี่ยง (risk factor) ความรูเกี่ยวกับโรค (knowledge) และสถานะของ
โรค (health status) ในกลุมประชากรผูปวยเบาหวานจํานวน 120 คน โดยทําการสํารวจในรูปแบบ
ของแบบสอบถาม (questionnaire) และประเมินรวมกับผลทางคลินิกและผลจากหองปฏิบัติการ 
(clinical and laboratory assessments) ผลการศึกษาพบวา กลุมประชากรรอยละ 46.7 มีการ
ควบคุมระดับน้ําตาลไดไมดี (poor glycemic control), มีภาวะไขมันในเลือดสูง (atherogenic 
dyslipidemia), มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคนอย (poor knowledge of diabetes) และไม
ตระหนักถึงความสําคัญของการเกิดโรคแทรกซอน (unaware of complication) 
 Caliskan D และคณะ (28) ทําการศึกษาระหวางป ค.ศ. 1997 ถึงป ค.ศ. 2000 โดย
ทําการศึกษาแบบ cross-sectional เร่ืองความตระหนักในโรคเบาหวาน โดยทําการศึกษากลุม
ประชากรผูปวยเบาหวานจํานวน 1,334 คน ทําการสัมภาษณโดยตรง (face-to face), การตรวจตา 
(eye examination), การตรวจวัดระดับน้ําตาลในเลือด ผลการศึกษาพบวา กลุมประชากรผูปวย
เบาหวานเพียงรอยละ 28.6 (382 คน) ที่มีความรูและขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวาน โดยกลุม
ประชากรผูปวยเบาหวานที่มีวุฒิปริญญาตรีข้ึนไป กลุมประชากรผูปวยเบาหวานที่มีอายุตํ่ากวา 50 
ป กลุมประชากรผูปวยเบาหวานที่เคยผานการตรวจตามากอน และกลุมประชากรผูปวยเบาหวานที่
มี co-morbidities จะมีความรูและขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานมากกวากลุมประชากรอื่น 13.5, 
1.92, 1.84, 1.52 เทา ตามลําดับ โดยแหลงความรูและขอมูลเกี่ยวกับโรคเบาหวานที่ผูปวยไดรับ
สวนใหญมาจากโรงพยาบาล (รอยละ 76.4) รองลงมาคือ ส่ือตางๆ (รอยละ 19.1) และ primary 
health care centers (PHCC) (รอยละ 3.9) 
 Prueksaritanond S และคณะ (29) ทําการศึกษาในป ค.ศ. 2004 เร่ือง การประเมิน
ประสิทธิภาพของระบบ patient-centered care ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ผลการศึกษาพบวา
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขาระบบ patient-centered care เปนระยะเวลา 1 ป มีระดับน้ําตาลใน
เลือดลดลง 73.58 + 70.99 mg/dL (p < 0.000) และ มีระดับ Hemoglobin A1C (HbA1C) ลดลง
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รอยละ 0.92 + 1.41 (p = 0.001) นอกจากนี้ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีพฤติกรรมการรับประทาน
อาหารดีข้ึน (p < 0.000) และ มีพฤติกรรมการออกกําลังกายที่ดีข้ึน (p < 0.05) 
 จากผลการศึกษาตางๆ ดังกลาวขางตน พบวาผูปวยเบาหวานยังขาดความรูความเขาใจใน
โรคเบาหวานถึงรอยละ 71 โดยอาจสงผลกระทบตอผูปวย ทําใหผูปวยมีแนวโนมในการเกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆ จากโรคเบาหวานได ซึ่งสงผลใหเกิดความทุกขทรมานแกผูปวย รวมถึง
คุณภาพชีวิตอาจดอยลงและอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตไปกอนถึงเวลาอันสมควร นอกจากนี้ยังเปน
การเพิ่มความเสี่ยงตอความพิการและการพักรักษาตัวในโรงพยาบาลที่อาจเกิดขึ้นไดจาก
โรคเบาหวาน  
 ดังนั้นผูปวยเบาหวานจึงจําเปนตองมีความรูความเขาใจในโรคที่ตนเปนอยูอยางดี 
นอกจากนี้ผูปวยเบาหวานจําเปนตองรูหลักในการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมและการออก
กําลังกาย ซึ่งจะสามารถชวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยใหอยูในเกณฑที่เหมาะสมได 
ทั้งนี้เพราะการปฏิบัติตัวที่ถูกตองจะสามารถปองกันหรือชะลอภาวะแทรกซอนตางๆ ที่เกิดขึ้น อัน
เปนสาเหตุการตายและทุพลภาพในผูปวยเบาหวานได 
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วัสดุและวิธีวิจัย 
 
รูปแบบการวจิัย 

การวิจัยนี้เปนการวิจัยในรูปแบบเชิงพรรณนา (descriptive study) 
 

ประชากรและกลุมตัวอยาง 
ประชากร   คือ  ผู ป วย เบาหวานที่ มา รับบ ริการที่ ศูนย สุ ขภาพชุมชนวัด ไผ ตัน 
กรุงเทพมหานคร 

 กลุมตัวอยาง  
 เกณฑการคัดเลือกผูปวยเขารวมงานวิจัย 

1. ผูปวยเบาหวานอายุ 35 ปข้ึนไป 
2. มีสติสัมปชัญญะ ไดยินและรูสึกตัวดี 
3. สามารถสื่อสารไดดวยภาษาไทย 
4. ไดรับวินิจฉัยวาเปนเบาหวานอยางนอย 1 ป  
5. รับการรักษาตอเนื่องจากศูนยสุขภาพชุมชนวัดไผตัน กรุงเทพมหานคร อยาง

นอย 6 เดือน 
  เกณฑการคัดเลือกผูปวยออกจากงานวิจัย 

1. ผูปวยที่ไมยินยอมเขารวมการศึกษา 
 

สถานที่ทําการวิจัย 
ศูนยสุขภาพชุมชนวัดไผตัน กรุงเทพมหานคร 

 
การเก็บขอมูล 
 ใชแบบสอบถามในการเก็บขอมูลผูปวยเบาหวานตั้งแตวันที่ 1 สิงหาคม พ.ศ.2549 ถงึ วนัที ่
30 กันยายน พ.ศ.2549 (ภาคผนวก) 
 
เครื่องมือในการวิจัย 
 1. แบบสอบถาม  ใชในการเก็บขอมูลโดยวิธีสัมภาษณโดยตรง ซึ่งแบบสอบถามประกอบ
ไปดวยขอมูลในสวนตางๆ ดังตอไปนี้ 
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    1.1 สวนที่ 1:  ขอมูลทั่วไปของผูปวย ไดแก เพศ อายุ น้ําหนัก สวนสูง ระดับการศึกษา        
   อาชีพ โรคประจําตัว และ ระยะเวลาการเปนเบาหวาน 

     1.2 สวนที่ 2:  ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการใชยา 
                1.3 สวนที่ 3:  การดูแลตนเองในผูปวยเบาหวาน 
 2. ขอมูลระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานแตละราย ยอนหลังจํานวน 6 คร้ัง   
 
วิธีดําเนินงาน 

1. ทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของ โดยสืบคนขอมูลจากหนังสือวิชาการ และ วารสารทาง
การแพทย 

2. จัดทําแบบสอบถามและใหอาจารยที่ปรึกษาโครงการพิเศษพิจารณาตรวจสอบความ
ครอบคลุมเนื้อหาและความถูกตองของสํานวนเนื้อหา เมื่อผานการตรวจสอบจึงจัดทํา
ฉบับสมบูรณเพื่อนําไปใชในการรวบรวมขอมูล 

3. ทําหนังสือขออนุญาตเขาทําการวิจัยเก็บขอมูลผูปวยเบาหวานจากศูนยสุขภาพชุมชน
วัดไผตัน กรุงเทพมหานคร 

4. ทํ าหนั ง สื อขอใบรั บ รองทางจริ ยธ ร รมจากคณะกรรมการจริ ยธ ร รมของ
มหาวิทยาลัยมหิดล  

5. ทําการสัมภาษณผูปวยเบาหวานที่มารับบริการที่ ศูนย สุขภาพชุมชนวัดไผตัน
กรุงเทพมหานคร โดยใชแบบสอบถามที่สรางขึ้น พรอมบันทึกระดับน้ําตาลในเลือด
ของผูปวยยอนหลังจํานวน 6 คร้ัง 

6. ทําการวิเคราะหขอมูล ดังนี้ 
6.1 ขอมูลเชิงพรรณนา แสดงขอมูล เพศ อายุ ดัชนีมวลกาย ระดับการศึกษา 

อาชีพ โรคประจําตัว และ ระยะเวลาการเปนเบาหวาน ในรูปรอยละ คาเฉลี่ย และ สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน นําเสนอขอมูลแบบตาราง และ กราฟ 

6.2 ขอมูลตอเนื่อง ไดแก ระดับคะแนนความรูในโรคเบาหวานและระดับ
น้ําตาลในเลือด แสดงขอมูลเปนคาเฉลี่ย และ สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน นําเสนอขอมูลแบบตาราง  

6.3 สถิติที่ใชในการวิเคราะหขอมูล การวิจัยนี้ใชโปรแกรม SPSS version 13
ในการบันทึกขอมูลและวิเคราะหขอมูล โดยแบงการวิเคราะหขอมูลเปนดังนี้  

- สถิติ Chi-square test เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระหวางระดับ
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคในผูปวยเบาหวานและปจจัยตางๆ 
ไดแก ประวัติการเขารวมโครงการที่ใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
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และขอมูลระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยและใชสถิติ Fisher’s 
exact test ในกรณีที่คา expected value มีคานอยกวา 5 

- สถิติ Mann Whitney U test เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระดับ
คะแนนความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคในผูปวยเบาหวานใน
ภาพรวมและปจจัยตางๆ ไดแก เพศ ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัย
วาเปนเบาหวาน ประวัติการเขารวมโครงการที่ใหความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานและขอมูลระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย 

- สถิติ Kurskal Wallis test เพื่อวิเคราะหความสัมพันธระดับคะแนน
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคในผูปวยเบาหวานในภาพรวมและ
ปจจัยตางๆ ไดแก อายุ และ ระดับการศึกษา 

  
ตารางการปฏิบัติงาน 
 

เดือน กิจกรรม 

พ.ค. มิ.ย. ก.ค. ส.ค. ก.ย. ต.ค.
1.  ข้ันตอนการเตรียมการ (Preparatory phase) 

    - ติดตอเพื่อขออนุมัติดําเนินการ 
    - เตรียมเครื่องมือในการวจิัย 
    - สงคณะกรรมการจริยธรรม                          

 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 

   

2.  ข้ันตอนการปฏิบัติงาน (Implementation phase) 
                     - เก็บขอมูล 

  
 
 

 
 

 
 
 
 
 

  

3.  ข้ันตอนการวิเคราะหขอมูล (Data analysis)         
 

  

4.  ข้ันตอนการเขียนรายงานโครงการพิเศษ 
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ผลการวิจัยและอภิปรายผล 
 
 การวิจัยในครั้งนี้ มีผูปวยที่เขารวมในงานวิจัยจํานวน 73 คน โดยทําการเก็บขอมูลต้ังแต 
วันที่  1 สิงหาคม  พ .ศ .2549 ถึง  31 กันยายน  พ .ศ .2549 ที่ ศูนย สุขภาพชุมชนวัดไผ ตัน 
กรุงเทพมหานคร มีผูปวยเขาเกณฑการวิจัยจํานวน 63 คน มีผูปวยจํานวน 10 คนไมเขาเกณฑการ
วิจัยเนื่องจาก ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานนอยกวา 1 ป โดยผลการวิจัยแบงเปน 5 สวน 
ดังตอไปนี้ 
  1. สวนที่1: ขอมูลทั่วไปของผูปวยเบาหวาน 

2. สวนที่2: ระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคในผูปวยเบาหวาน 
            3. สวนที่3: ประวัติการเขารวมโครงการที่ใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
            4. สวนที่4: ขอมูลระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย 
          5. สวนที่5: การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง  
 
1. ขอมูลทั่วไปของผูปวยเบาหวาน 

1.1 ขอมูลทั่วไปของผูปวยเบาหวานที่มารับบริการทีศู่นยสุขภาพชุมชนวัดไผตัน 
  ประชากรผูปวยเบาหวานที่มารับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนวัดไผตันมีจํานวน

ประมาณ 200 คน ซึ่งที่ศูนยสุขภาพชุมชนวัดไผตันจะมีคลินิกเฉพาะโรคเบาหวานในชวงเวลา 7.00 
นาฬิกา - 12.00 นาฬิกา ทุกวันอังคารและพฤหัสบดีของสัปดาห เมื่อผูปวยมาตามแพทยนัด 
เจาหนาที่พยาบาลจะทําการตรวจวัดความดันโลหิตและเจาะเลือดผูปวยเพื่อตรวจระดับน้ําตาลใน
เลือด หลังจากนั้นผูปวยจะรอพบแพทยและรับยากลับบาน 

1.2 ลักษณะทางประชากรของกลุมทีศ่ึกษา 
 ประชากรของกลุมที่ทําการวิจัย คือ ผูปวยเบาหวานที่มารับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนวัด
ไผตัน กรุงเทพมหานคร จํานวน 63 คน แบงเปนเพศชาย 12 คน (รอยละ 19.0) และ เปนเพศหญิง 
51 คน (รอยละ 81.0) มีอายุเฉลี่ย 59.13±10.03 ป ผูปวยสวนใหญจํานวน 37 คน (รอยละ 60.7)  
มีอายุระหวาง 45 - 64 ป  มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายโดยเฉลี่ย 26.52±4.82 กิโลกรัม/ตารางเมตร  
ผูปวย 28 คน (รอยละ 77.8) มีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑสูงกวามาตรฐาน (≥ 23 kg/m2) ระดับ
การศึกษาของประชากรสวนใหญ คือ ระดับประถมศึกษาหรือตํ่ากวาจํานวน 50 คน (รอยละ 79.4) 
ผูปวยจํานวน 26 คน (รอยละ 41.3) ประกอบอาชีพเปนแมบาน รายละเอียดแสดงในตารางที่ 1  
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ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของประชากรกลุมที่ศึกษา 

 
 

 

 จํานวน (คน) รอยละ 

1. เพศ  
     - ชาย 
     - หญิง 

 
12  
51  

 
19.0 
81.0 

2. อายุ                 (mean ± SD) (ป) 
     - 35 - 44 ป          38.25 ± 2.75 
    - 45 - 64 ป           55.19 ± 4.41 
     - 65 ปข้ึนไป         70.60 ± 4.40 
     
 

 
4  

37  
20  
 

 
6.6 

60.7 
32.8 

3.ดัชนีมวลกาย  
  (BMI; kg/m2)   
     - ตํ่ากวามาตรฐาน (<18.5)       
     - มาตรฐาน (18.5-22.9) 
     - สูงกวามาตรฐาน (≥ 23) 
     - คาเฉลี่ยดัชนีมวลกาย (kg/m2) 
       (mean ± SD) 26.52 ± 4.82 
 

 
 
0  
8  

28  

 
 

0.0 
22.2 
77.8 

 

4. การศึกษา  
     - ประถมศกึษาหรือตํ่ากวา 
     - มัธยมศึกษา 
     - อนุปริญญาและปริญญาตรีข้ึนไป 
   

 
50  
8  
5  

 
79.4 
12.7 
7.9 
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 ตารางที่ 1 ลักษณะทั่วไปของประชากรกลุมที่ศึกษา (ตอ) 
 
 จํานวน (คน) รอยละ 
5. อาชีพ   
     - ขาราชการ    
     - พนักงานรัฐวิสาหกิจ 
     - พนักงานบริษัทเอกชน  
     - คาขาย 
     - ธุรกิจสวนตัว  
     - รับจาง 
     - แมบาน 
     - อ่ืนๆ เชน ทาํนา 
 

 
3  
2  
1  
13  
3  
14  
26  
1  

 
4.8 
3.2 
1.6 

20.6 
4.8 

22.2 
41.3 
1.6 

 
1.3 ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับการเปนเบาหวาน 

จากผลการวิจัยพบวา ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานตั้งแต 5 
ปข้ึนไปมีรอยละ 54.0 แสดงดังตารางที่ 2 

 
 ตารางที่ 2 ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน 

 
ระยะเวลาทีไ่ดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน จํานวน (คน) รอยละ 

  
     - 1 - 5 ป 
     - 5 ปข้ึนไป  
 

 
29 
34 
 

 
46.0 
54.0 
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1.4 ขอมูลประชากรที่มีโรครวมกับโรคเบาหวาน 
จากแผนภูมิที่ 1 พบวา ผูปวยสวนใหญมีโรคประจําตัวอื่นรวมกับโรคเบาหวาน 

 

 
 
แผนภูมิที่ 1 แสดงสัดสวนของประชากรที่มีโรครวมกับโรคเบาหวาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

50 คน 
79.0 

 
% 

13 คน 
21.0 % 

 
 

มีโรคอื่นๆรวมกับ
โรคเบาหวาน 

ไมมีโรคอื่นๆรวมกับ
โรคเบาหวาน 
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1.5 ขอมูลของโรคตางๆที่เปนรวมกับโรคเบาหวาน 
จากแผนภูมิที่ 2 พบวา โรคที่เปนรวมกับโรคเบาหวานมากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.0 

คือ โรคความดันโลหิตสูง รองลงมา คือ โรคไขมันในเลือดสูง และ โรคหัวใจ รอยละ 33.0, 
7.0 ตามลําดับ 

 

 
 
แผนภูมิที่ 2 แสดงรายละเอียดของโรคที่เปนรวมกับโรคเบาหวาน 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

62 คน 
50.0 % 

21 คน 
33.0 %

 

4 คน 7.0 % 
 3 คน 4.0 % 

 2 คน 3.0 % 
 2 คน 3.0 % 

 

โรคความดันโลหิตสูง
โรคไขมันในเลอืดสูง 
โรคหัวใจ 

โรคเกาต 
โรคภูมิแพ 
อ่ืนๆ 
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1.6 ขอมูลระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) ของผูปวย 
       American Diabetes Association (ADA) แนะนําใหผูปวยเบาหวานควรควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด (FBS) ไมเกิน 140 mg/dl  จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยเบาหวานสวนใหญ
จํานวน 33 คน (รอยละ 56.9 ) คุมระดับน้ําตาลในเลือดได โดยมีคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือด
ของผูปวย (mean ± SD) 141.37±24.67 mg/dL แสดงดังตารางที่ 3 

 
ตารางที่ 3 ขอมูลระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย 

  
ขอมูลระดับน้ําตาลในเลอืดของผูปวย จํานวน (คน) รอยละ 

(N=58 คน) 
    - คุมระดับน้ําตาลในเลือดได (≤ 140 mg/dL) 
    - คุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (> 140 mg/dL) 

 
33 
25 

 
56.9 
43.1 

 
2. ระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคในผูปวยเบาหวาน 

2.1 คะแนนแสดงระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคในผูปวยเบาหวาน 
  การวิจัยครั้งนี้ ผูวิจัยไดจัดทําแบบสอบถาม ซึ่งประกอบไปดวย สวนที่ทดสอบ
ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการใชยาในผูปวย (สวนที่ 1) จะมีคําถามทั้งหมด 15 ขอ และสวน
ที่ทดสอบการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวาน (สวนที่ 2) จะมีคําถามทั้งหมด 10 ขอ โดยจะใหผูตอบ
แบบสอบถามตอบคําถาม ถาตอบถูก ให 1 คะแนน ถาตอบผิด ใหติดลบ 1 คะแนน และ ถาตอบไม
ทราบ ให 0 คะแนน ดังนั้น สวนที่ 1 มีคะแนนเต็ม 15 คะแนน และ สวนที่ 2 มีคะแนนเต็ม 10 
คะแนน  ซึ่งคะแนนรวมทั้งหมดเทากับ 25 คะแนน 

จากผลการวิจัยพบวา ในสวนของการทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและ
การใชยาในผูปวย (สวนที่ 1) ผูปวยมีคะแนนเฉลี่ย 9.84 ± 2.58 คะแนน สวนที่ทดสอบการดูแล
ตนเองในผูปวยเบาหวาน (สวนที่ 2) ผูปวยมีคะแนนเฉลี่ย 7.67 ± 2.33 คะแนน และคะแนนรวม
จากทั้ง 2 สวน ผูปวยมีคะแนนเฉลี่ย 17.54 ± 4.18 คะแนน แสดงดังตารางที่ 4 
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ตารางที่ 4 ตารางแสดงคะแนนระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคในผูปวยเบาหวาน 
 

รายละเอียด คาเฉลี่ย (คะแนน)±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน 
คะแนนสวนที่ 1 
คะแนนสวนที่ 2 
คะแนนรวม 

9.84 ± 2.58 
7.67 ± 2.33 
17.54 ± 4.18 

 
 การวิจัยนี้ไดแบงระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคในผูปวยเบาหวานเปน 4 ระดับ 
ไดแก ตํ่า พอใช ดี และดีมาก พบวาผูปวยสวนใหญมีระดับความรูความเขาใจในระดับดี แสดงดัง
ตารางที่ 5 
 

ตารางที่ 5 ระดับความรูความเขาใจในโรคเบาหวาน 
 
ระดับความรู
ความเขาใจ 

คะแนน จํานวน (คน) รอยละ 

ตํ่า 
พอใช 
ดี 

ดีมาก 

ตํ่ากวา 11 
11 - 15 
16 - 20 

21 ข้ึนไป 

2 
17 
23 
21 

3.2 
27.0 
36.5 
33.3 
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2.1.1 ทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการใชยาในผูปวย  
จากแบบสอบถามในสวนทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการใชยาใน

ผูปวย (สวนที่ 1) ผลการวิจัยพบวา คําถามที่ผูตอบแบบสอบถามมีความรูมากที่สุด 3 
อันดับแรก คือ 

- การออกกําลังกายจะชวยใหระดับน้ําตาลในเลือดลดต่ําลง ทําใหควบคุม
เบาหวานไดดีข้ึน ตอบถูกจํานวน 60 คน (รอยละ 95.2) 

- อาหารที่ผูปวยเบาหวานควรหลีกเลี่ยง คือ อาหารประเภทใด ตอบถูกจํานวน 59   
คน (รอยละ 93.7) 

- ผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน อาจทําใหการมองเห็น   
ผิดปกติและอาจเกิดตาบอดไดในที่สุด ตอบถูกจํานวน 56 คน (รอยละ 88.9) 

 ในขณะที่คําถามที่ผูตอบแบบสอบถาม คําถามที่ผูตอบแบบสอบถามมีความรูนอยที่สุด 3 
อันดับแรก คือ 

- ทานเคยรวมโครงการที่ใหความรูเกีย่วกบัโรคเบาหวานหรือไม ตอบถูกจํานวน 10 
คน (รอยละ 15.9) 

- สมุนไพรสามารถรักษาโรคเบาหวานใหหายขาดได ตอบถูกจํานวน 17 คน  
   (รอย ละ 27.0) 
- สาเหตทุีท่ําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ตอบถูกจํานวน 22 คน (รอยละ 34.9) 

 รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 6 
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ตารางที่ 6 ความรูของผูปวยในสวนที่ทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการใชยา 
   

คําถาม (เฉลย) จํานวนตอบถกู (%) 
1. ทานเคยรวมโครงการที่ใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานหรือไม (เคย) 
2. สมุนไพรสามารถรักษาโรคเบาหวานใหหายขาดได (ไมถูกตอง) 
3. อาการของโรคเบาหวานที่เห็นไดเดนชัด (ปสสาวะบอย ด่ืมน้ํามาก) 
4. ผูปวยเบาหวานควรควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูระดับใด 
    (90-140 มก./ดล.) 
5. อาการที่เกิดจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา(เหงื่อออกมากผิดปกติ  
    หัวใจเตนแรง ใจส่ัน) 
6. สาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (บริโภคอาหารไมเพียงพอ) 
7. การแกไขอาการที่เกิดจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (อมลูกอม) 
8. ผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน มีสิทธิ์เสี่ยงเปน 
    โรคใด (โรคหัวใจและหลอดเลือด) 
9. ผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน อาจทําใหการ 
    มองเห็นผิดปกติ (ถูกตอง) 
10. อาการที่เกิดจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (ปสสาวะบอย คอแหง  
     น้ําหนักลด) 
11. อาการมือ เทาชาเปนภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในผูปวยเบาหวานที่

มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน (ถูกตอง) 
12. อาหารที่ผูปวยเบาหวานควรหลีกเลี่ยง  (ขนมหวาน) 
13. การออกกาํลังกายจะชวยใหระดับน้าํตาลในเลือดลดต่ําลง ทําให 
     ควบคุมเบาหวานไดดีข้ึน (ถูกตอง) 
14. ยากอนอาหารควรรับประทานกอนอาหารเปนเวลาเทาใด (30 นาที) 
15. ถาใชยาวนัละ2 คร้ัง เชา-เย็น เมื่อลืมรับประทานยามื้อเชา ทานจะทํา 
      อยางไร (รับประทานมื้อเย็นตามปกติ) 

10 (15.9) 
17 (27.0) 
54 (85.7) 
47 (74.6) 

 
37 (58.7) 

 
22 (34.9) 
48 (76.2) 
33 (52.4) 

 
56 (88.9) 

 
55 (87.3) 

 
50 (79.4) 

 
59 (93.7) 
60 (95.2) 

 
48 (76.2) 
54 (85.7) 
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2.1.2 ทดสอบการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวาน  
จากแบบสอบถามในสวนทดสอบการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวาน (สวนที่ 2) 

ผลการวิจัยพบวา คําถามที่ผูตอบแบบสอบถามมีความรูมากที่สุด 3 อันดับแรก คือ 
- ผูปวยเบาหวานควรมาพบแพทยตามนัดอยางสม่ําเสมอ ตอบถูกจํานวน 63 คน 

(รอยละ 100.0) 
- ผูปวยเบาหวานควรหลีกเลี่ยงอาหารรสหวานและเค็มจัด ตอบถูกจํานวน 60 คน

(รอยละ 95.2) 
- ผูปวยเบาหวานควรออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 2-3 คร้ัง, คร้ังละ        
ประมาณ 15-30 นาที ตอบถูกจํานวน 59 คน (รอยละ 93.7) 

 ในขณะที่คําถามที่ผูตอบแบบสอบถาม คําถามที่ผูตอบแบบสอบถามมีความรูนอยที่สุด 3 
อันดับแรก คือ 

  - ความอวนไมมีผลกระทบตอโรคเบาหวาน ตอบถูกจํานวน 42 คน (รอยละ 66.7) 
- ประโยชนของการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองได จะชวยใหควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดดีและชะลอการเกิดโรคแทรกซอน ตอบถูกจํานวน 47 
คน (รอยละ 74.6)  

- การออกกําลังกายวันละ 2 ชั่วโมงและการอดอาหารจะชวยควบคุมโรคเบาหวาน        
  ไดดี ตอบถูกจํานวน 47 คน (รอยละ 74.6)   

รายละเอียดแสดงดังตารางที่ 7 
ตารางที่ 7 ความรูของผูปวยเกี่ยวกับการดูแลตนเอง 

 
คําถาม (เฉลย) จํานวนตอบถกู (%) 

1. ผูปวยเบาหวานควรมาพบแพทยตามนัดอยางสม่ําเสมอ (ใช) 
2. วิธปีองกนัการลืมทานยาคือควรรับประทานยาในเวลาเดียวกันทุกวนั(ใช) 
3. ความอวนไมมีผลกระทบตอโรคเบาหวาน (ไมใช) 
4. ประโยชนของการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองได จะชวยให 
    ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีและชะลอการเกิดโรคแทรกซอน (ใช) 
5. ผูปวยเบาหวานควรหลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ีและดื่มสุรา (ใช) 
6. ผูปวยเบาหวานควรหลีกเลี่ยงอาหารรสหวานและเค็มจัด (ใช) 
7. ผูปวยเบาหวานควรออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 2-3 คร้ัง, คร้ังละ 
   ประมาณ 15-30 นาที (ใช) 

63 (100.0) 
53 (84.1) 
42 (66.7) 
47 (74.6) 

 
58 (92.1) 
60 (95.2) 
59 (93.7) 
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ตารางที่ 7 ความรูของผูปวยเกี่ยวกับการดูแลตนเอง (ตอ) 
 

คําถาม (เฉลย) จํานวนตอบถกู (%) 
 8. การออกกาํลังกายวันละ 2 ชั่วโมงและการอดอาหารจะชวยควบคมุ  
     โรคเบาหวานไดดี (ไมใช) 
 9. ผูปวยเบาหวานควรตรวจตาอยางนอยปละครั้ง (ใช) 
10.ผูปวยเบาหวานควรดูแลเทาของตนเองเปนพเิศษ เชน สวมรองเทาไมคับ

เกินไป (ใช) 

47 (74.6) 
 

51 (81.0) 
51 (81.0) 

 
 2.2 แสดงความสัมพันธระหวางระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกบัโรคในผูปวย
เบาหวานในกลุมปจจัยตางๆ  
  การวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยไดเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางระดับความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับโรคในผูปวยเบาหวานซึ่งแสดงออกมาเปนคะแนนในภาพรวมกับปจจัยเรื่อง เพศ 
อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน และประวัติการเขารวม
โครงการที่ใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน เพื่อทดสอบวา ปจจัยตางๆเหลานี้จะสงผลตอระดับ
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคในผูปวยเบาหวานหรือไม ผลการวิจัยพบวา ไมพบความสัมพันธ
ระหวาง เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน และประวัติการ
เขารวมโครงการที่ใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p>0.05) แสดงดัง
ตารางที่ 8 
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ตารางที่ 8 ความสัมพันธระหวางระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคในผูปวยเบาหวานในกลุม
ปจจัยตางๆ 

 
ปจจัย คาเฉลี่ย(คะแนน)±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน p-value 

เพศ  
     - ชาย 
     - หญิง 

 
15.25 ± 5.38 
18.08 ± 3.71 

0.102* 

อายุ 
     - 35 - 44 ป 
     - 45 - 64 ป 
     - 65 ปข้ึนไป          

 
17.25 ± 5.12 
17.76 ± 4.07 
17.30 ± 4.37 

0.895** 

การศึกษา  
     - ประถมศกึษาหรือตํ่ากวา 
     - มัธยมศึกษา 
     - อนุปริญญาและปริญญาตรี 
       ข้ึนไป 

 
17.36  ± 3.93 
16.38 ± 5.90 
21.20 ± 0.84 

0.088** 

ระยะเวลาทีไ่ดรับการวินิจฉัยวา
เปนเบาหวาน  

- 1 - 5 ป 
      - 5 ปข้ึนไป 

 
 

17.17 ± 3.90 
17.85 ± 4.44 

0.446* 

ประวัติการเขารวมโครงการที่
ใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
      - เคย 
      - ไมเคย 

 
 

17.90 ± 6.08 
17.47± 3.80 

0.411* 

* Mann Whitney U test 
** Kurskal Wallis test 
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2.3 แสดงความสัมพันธระหวางระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคในผูปวย
เบาหวานกับขอมูลระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย 

การวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยไดเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางระดับความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับโรคในผูปวยเบาหวานซึ่งแสดงออกมาเปนคะแนนในภาพรวมกับขอมูลระดับน้ําตาล
ในเลือดของผูปวย เพื่อทดสอบวา ผูปวยเบาหวานที่คุมระดับน้ําตาลในเลือดได (FBS ≤ 140 
mg/dL) จะมีระดับคะแนนในภาพรวมมากกวาผูปวยเบาหวานที่คุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
(FBS > 140 mg/dL) หรือไม ผลการวิจัยไมพบความสัมพันธระหวางระดับความรูความเขาใจ
เกี่ยวกับโรคในผูปวยเบาหวานซึ่งแสดงออกมาเปนคะแนนในภาพรวมกับขอมูลระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูปวย (p>0.05) แสดงดังตารางที่ 9 
 
ตารางที่ 9 ความสัมพันธระหวางระดับคะแนนความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคในผูปวยเบาหวาน
กับขอมูลระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย 
 
ขอมูลระดับน้ําตาลในเลอืดของ

ผูปวย 
คาเฉลี่ย(คะแนน)±สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน p-value* 

 - คุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
   ( FBS ≤  140 mg/dL ) 
 - คุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
   ( FBS > 140 mg/dL) 

17.24 ± 4.39 
 

17.00 ± 3.73 

0.764 

* Mann Whitney U test 
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  เมื่อแบงระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคในผูปวยเบาหวานเปน 4 ระดับ 
ไดแก ตํ่า พอใช ดี และดีมาก พบวาผูปวยเบาหวานที่มีระดับความรูความเขาใจอยูในเกณฑดีมาก  
สวนใหญ (รอยละ 70.6) จะคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดตามเปาหมาย (FBS ≤ 140 mg/dL) แสดง
ตารางที่ 10   
 

ตารางที่ 10 แสดงความสามารถในการคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยที่ระดับความรูความเขาใจ
แตกตางกัน 
 

จํานวนผูปวย (%) ระดับความรู 
ความเขาใจ คะแนน คุมระดับน้ําตาลใน

เลือดได 
คุมระดับน้ําตาลใน

เลือดไมได 
ตํ่า 
พอใช 
ดี 

ดีมาก 

ตํ่ากวา 11 
11 - 15 
16 - 20 

21 ข้ึนไป 

1 (50.0) 
11 (64.7) 
9 (40.9) 

12 (70.6) 

1 (50.0) 
6 (35.3) 

13 (59.1) 
5 (29.4) 

 
3. ประวัติการเขารวมโครงการที่ใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
  โครงการที่ใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน คือ โครงการที่ใหความรูและคําแนะนํา
ในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน นอกเหนือจากการรักษาพยาบาลทั่วไป โดยจัดเปน การ
อบรม การสัมมนา การลงพื้นที่ใหความรูในชุมชน และการจัดกิจกรรมตางๆ เพื่อใหผูปวยเบาหวาน
มีความรูเพิ่มเติมในการดูแลตนเองและปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน โดยผูปวย
เบาหวานที่เขารวมการวิจัยในครั้งนี้จํานวน 53 คน (รอยละ84.1) ไมเคยเขารวมโครงการที่ให
ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  

การวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยไดเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางประวัติการเขารวม
โครงการที่ใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานกับความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคในผูปวยเบาหวาน เพือ่
ทดสอบวา ผูปวยเบาหวานที่เคยเขารวมโครงการจะมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคมากกวาผูปวย
เบาหวานที่ไมเคยเขารวมโครงการหรือไม ผลการวิจัยไมพบความสัมพันธระหวางประวัติการเขา
รวมโครงการที่ใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานกับความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคในผูปวยเบาหวาน 
(p>0.05) แสดงดังตารางที่ 11 
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ตารางที่ 11 ความสัมพันธระหวางประวัติการเขารวมโครงการที่ใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานกับ
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคในผูปวยเบาหวาน 

 
ประวัติการเขารวมโครงการที่ใหความรู

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน คําถาม (เฉลย)  
เคย (n=10) 

จํานวนตอบถกู (%) 
ไมเคย (n=53) 

จํานวนตอบถกู (%) 

p-value* 

1.  สมุนไพรสามารถรักษาโรคเบาหวาน  
     ใหหายขาดได (ไมถูกตอง) 
2.  อาการของโรคเบาหวานและการ 
     ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
    - อาการของโรคเบาหวานที่เหน็ได 
      เดนชัด (ปสสาวะบอย ด่ืมน้ํามาก) 
    - ผูปวยเบาหวานควรควบคุมระดับ 
      น้าํตาลในเลือดใหอยูระดับใด 
      (90-140 มก./ดล.) 
    - อาการที่เกิดจากภาวะน้ําตาลใน 
      เลือดสูง (ปสสาวะบอย คอแหง   
      น้าํหนักลด) 
3.  ความรูเร่ืองภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
    - อาการที่เกิดจากภาวะน้ําตาลใน 
      เลือดต่ํา (เหงื่อออกมากผิดปกติ  
     หัวใจเตนแรง ใจส่ัน) 
   - สาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะน้ําตาลใน 
     เลือดต่ํา (บริโภคอาหารไมเพียงพอ) 
   - การแกไขอาการที่เกิดจากภาวะ 
     น้ําตาลในเลือดต่ํา (อมลูกอม) 

4 (40.0) 
 
 
 

8 (80.0) 
 

6 (60.0) 
 
 

8 (80.0) 
 
 
 

6 (60.0) 
 
 

3 (30.0) 
 

9 (90.0) 
 

13 (25.0) 
 
 
 

46 (86.8) 
 

41 (87.2) 
 
 

47 (88.8) 
 
 
 

31 (58.5) 
 
 

19 (35.8) 
 

39 (73.6) 
 

0.438 
 
 
 

0.626 
 

0.259 
 
 

0.602 
 
 
 

1.000 
 
 

1.000 
 

0.428 
 

*Fisher’s Exact test  
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ตารางที่ 11 ความสัมพันธระหวางประวัติการเขารวมโครงการที่ใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานกับ
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคในผูปวยเบาหวาน (ตอ) 

 
ประวัติการเขารวมโครงการที่ใหความรู

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน คําถาม (เฉลย) 
เคย (n=10) 

จํานวนตอบถกู (%) 
ไมเคย(n=53) 

จํานวนตอบถกู (%) 

p-value* 

 
4.  ความรูเร่ืองภาวะแทรกซอนจาก 
     โรคเบาหวาน 
   - ผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลใน 
     เลือดสูงเปนเวลานาน มีสิทธิ์เสี่ยงเปน 
     โรคใด (โรคหัวใจและหลอดเลือด) 
   - อาการมือ เทาชาเปนภาวะแทรกซอน 
     ที่อาจเกิดขึ้นในผูปวยเบาหวานที่มี 
     ระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน 
     (ถูกตอง) 
   - ผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลใน 
     เลือดสูงเปนเวลานาน อาจทําใหการ 
     มองเห็นผิดปกติ (ถูกตอง) 
   - ผูปวยเบาหวานควรตรวจตาอยาง 
     นอยปละครั้ง (ใช) 
   - ผูปวยเบาหวานควรดูแลเทาของ   
     ตนเองเปนพิเศษ เชน สวมรองเทาไม  
     คับเกินไป  (ใช) 

 
 
 

6 (60.0) 
 
 

8 (80.0) 
 
 
 

7 (70.0) 
 
 

9 (90.0) 
 

6 (60.0) 

 
 
 

27 (50.9) 
 
 

42 (79.2) 
 
 
 

49 (92.5) 
 
 

42 (79.2) 
 

45 (84.9) 

 
 
 

0.735 
 
 

1.000 
 
 
 

0.073 
 
 

0.671 
 

0.086 

*Fisher’s Exact test  
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ตารางที่ 11 ความสัมพันธระหวางประวัติการเขารวมโครงการที่ใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานกับ
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคในผูปวยเบาหวาน (ตอ) 

 
ประวัติการเขารวมโครงการที่ใหความรู

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน คําถาม (เฉลย) 
เคย (n=10) 

จํานวนตอบถกู (%) 
ไมเคย(n=53) 

จํานวนตอบถกู (%) 

p-value* 

5. ความรูเร่ืองภาวะโภชนาการในผูปวย 
    เบาหวาน 
  - อาหารที่ผูปวยเบาหวานควรหลีกเลี่ยง  
    (ขนมหวาน) 
  - ความอวนไมมีผลกระทบตอ  
    โรคเบาหวาน  (ไมใช) 
  - ผูปวยเบาหวานควรหลีกเลี่ยงการสูบ 
    บุหร่ีและดื่มสุรา (ใช) 
  - ผูปวยเบาหวานควรหลีกเลี่ยงอาหาร 
    รสหวานและเค็มจัด (ใช) 
6. ความรูเร่ืองการออกกําลังกายกับการ 
    ควบคุมเบาหวาน 
  - การออกกาํลังกายจะชวยใหระดับ  
    น้าํตาลในเลือดลดต่ําลง ทําให 
    ควบคุมเบาหวานไดดีข้ึน (ถูกตอง) 
  - ผูปวยเบาหวานควรออกกําลังกาย 
    อยางนอยสัปดาหละ 2-3 คร้ัง, คร้ังละ 
    ประมาณ 15-30 นาที (ใช) 
  - การออกกาํลังกายวนัละ 2 ชั่วโมง 
    และการอดอาหารจะชวยควบคุม 
    โรคเบาหวานไดดี (ไมใช) 

 
 

9 (90.0) 
 

8 (80.0) 
 

9 (90.0) 
 

9 (90.0) 
 
 
 

10 (100.0) 
 
 

9 (90.0) 
 
 

7 (70.0) 

 
 

50 (94.3) 
 

34 (64.2) 
 

49 (92.5) 
 

51 (96.2) 
 
 
 

50 (94.3) 
 
 

50 (94.3) 
 
 

40 (75.5) 

 
 

0.508 

 
0.474 

 
1.000 

 
0.410 

 
 
 

1.000 
 
 

0.508 
 
 

0.705 

*Fisher’s Exact test  
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ตารางที่ 11 ความสัมพันธระหวางประวัติการเขารวมโครงการที่ใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานกับ
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคในผูปวยเบาหวาน (ตอ) 

 
ประวัติการเขารวมโครงการที่ใหความรู

เกี่ยวกับโรคเบาหวาน คําถาม (เฉลย) 
เคย (n=10) 

จํานวนตอบถกู (%) 
ไมเคย (n=53) 

จํานวนตอบถกู (%) 

p-value* 

7. ความรูเร่ืองการใชยาในผูปวย 
    เบาหวาน 
   - ยากอนอาหารควรรับประทานกอน  
     อาหารเปนเวลาเทาใด (30 นาที) 
   - ถาใชยาวนัละ2 คร้ัง เชา-เย็น เมื่อลืม 
     รับประทานยามื้อเชา ทานจะทาํ 
     อยางไร  
     (รับประทานมื้อเยน็ตามปกติ) 
   - วิธีปองกันการลืมทานยาคือควร 
      รับประทานยาในเวลาเดียวกันทุกวัน 
      (ใช) 
8. ประโยชนของการตรวจระดับน้ําตาล 
    ในเลือดดวยตนเองได จะชวยให 
    ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีและ 
    ชะลอการเกิดโรคแทรกซอน (ใช) 

 
 

6 (60.0) 
 

8 (80.0) 
 
 
 

9 (90.0) 
 
 

8 (80.0) 

 
 

42 (79.2) 
 

46 (86.8) 
 
 
 

44 (83.1) 
 
 

39 (73.6) 
 

 
 

0.231 
 

0.626 
 
 
 

1.000 
 
 

1.000 

*Fisher’s Exact test  
 
จากผลการวิจัยพบวา  ผูปวยที่ เคยเขารวมโครงการที่ ใหความรู เกี่ยวกับ

โรคเบาหวานสามารถคุมระดับน้ําตาลในเลือดได 6 คน (รอยละ 75)  เมื่อเปรียบเทียบกับผูปวยที่ไม
เคยเขารวมโครงการที่ใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน พบวา สามารถคุมระดับน้ําตาลในเลือดได
เพียง 27 คน (รอยละ 54 ) แสดงดังตารางที่ 12 
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ตารางที่ 12 ความสัมพันธระหวางประวัติการเขารวมโครงการที่ใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานกับ
คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย 

 
ขอมูลระดับน้ําตาลในเลอืดของผูปวย 

ประวัติการเขารวมโครงการที่ให
ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

คุมระดับน้ําตาลใน
เลือดได 

จํานวน (%) 

คุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไมได 
จํานวน (%) 

p-value* 

- เคยเขารวมโครงการ (n=8) 
- ไมเคยเขารวมโครงการ (n=50) 

6 (75.0) 
27 (54.0) 

2 (25.0) 
23 (46.0) 

0.445 

* Fisher’s Exact test 
 
4. ขอมูลระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย 
  ขอมูลระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย คือ การเก็บขอมูลระดับน้ําตาลในเลือดของ
ผูปวยเบาหวานที่เขารวมการวิจัยแตละรายยอนหลังจํานวน 6 คร้ังแลวนํามาหาคาเฉลี่ย เพื่อดู
ความสามารถในการคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยแตละราย โดยพบวา พบวา ผูปวย
เบาหวานจํานวน 33 คน สามารถคุมระดับน้ําตาลในเลือดได (FBS ≤ 140 mg/dl) คิดเปนรอยละ 
56.9  
  การวิจัยในครั้งนี้ ผูวิจัยไดเปรียบเทียบความสัมพันธระหวางระดับความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับโรคในผูปวยเบาหวานกับขอมูลระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย เพื่อทดสอบวา ผูปวย
เบาหวานที่คุมระดับน้ําตาลในเลือดได (FBS ≤ 140 mg/dL) จะมีระดับความรูความเขาใจเกีย่วกบั
โรคในผูปวยเบาหวานมากกวาผูปวยเบาหวานที่คุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได (FBS > 140 
mg/dL) หรือไม ผลการวิจัยพบวา ผูปวยเบาหวานที่คุมระดับน้ําตาลในเลือดไดมีความรูความ
เขาใจในเรื่องภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในหัวขอ “สาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา” เร่ือง
ความรูเร่ืองภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานในหัวขอ “ผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง
เปนเวลานานมีสิทธิ์เสี่ยงเปนโรคใด” และ เร่ืองความรูเร่ืองการออกกําลังกายกับการควบคุม
เบาหวานในหัวขอ “ผูปวยเบาหวานควรออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 2-3 คร้ัง คร้ังละ
ประมาณ 15-30 นาที” มากกวาผูปวยเบาหวานที่คุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p<0.05) แสดงดังตารางที่ 13 
  



 55

ตารางที่ 13  ความสัมพันธระหวางระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคในผูปวยเบาหวานกับขอมูล
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย 

   
ขอมูลระดับน้ําตาลในเลอืดของผูปวย 

คําถาม (เฉลย) คุมระดบัน้ําตาลใน
เลือดได (n=33) 

จํานวนตอบถกู (%) 

คุมระดบัน้ําตาลใน
เลือดไมได (n=25) 
จํานวนตอบถกู (%) 

p-value 

1.  สมนุไพรสามารถรักษโรคเบาหวาน 
     ใหหายขาดได (ไมถูกตอง) 
2.  อาการของโรคเบาหวานและการ 
     ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
    - อาการของโรคเบาหวานที่เหน็ได 
      เดนชัด (ปสสาวะบอย ด่ืมน้ํามาก) 
    - ผูปวยเบาหวานควรควบคุมระดับ 
      น้าํตาลในเลือดใหอยูระดับใด 
      (90-140 มก./ดล.) 
    - อาการที่เกิดจากภาวะน้ําตาลใน 
      เลือดสูง (ปสสาวะบอย คอแหง  
      น้าํหนักลด) 

7 (21.2) 
 
 
 

27 (81.8) 
 

21 (63.6) 
 
 

28 (84.8) 

7 (28.0) 
 
 
 

22 (88.0) 
 

21 (84.0) 
 
 

22 (88.0) 

0.550* 
 
 
 

0.718** 
 

0.086* 
 
 

1.000** 

*Chi-square test 
**Fisher’s Exact test 
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ตารางที่ 13  ความสัมพันธระหวางระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคในผูปวยเบาหวานกับขอมูล
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย (ตอ) 

 
ขอมูลระดับน้ําตาลในเลอืดของผูปวย 

คําถาม (เฉลย) คุมระดบัน้ําตาลใน
เลือดได (n=33)  

จํานวนตอบถกู (%) 

คุมระดบัน้ําตาลใน
เลือดไมได (n=25)  
จํานวนตอบถกู (%) 

p-value 

3. ความรูเร่ืองภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา 
    - อาการที่เกิดจากภาวะน้ําตาลใน 
      เลือดต่ํา (เหงื่อออกมากผิดปกติ  
      หัวใจเตนแรง ใจส่ัน) 
   - สาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะน้ําตาลใน 
     เลือดต่ํา (บริโภคอาหารไมเพียงพอ) 
   - การแกไขอาการที่เกิดจากภาวะ 
     น้ําตาลในเลือดต่ํา (อมลูกอม) 
4. ความรูเร่ืองภาวะแทรกซอนจาก 

 โรคเบาหวาน 
   - ผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลใน 
     เลือดสูงเปนเวลานาน มีสิทธิ์เสี่ยงเปน 
     โรคใด (โรคหัวใจและหลอดเลือด) 
   - อาการมือ เทาชาเปนภาวะแทรกซอน 
     ที่อาจเกิดขึ้นในผูปวยเบาหวานที่มี 
     ระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน 
     (ถูกตอง) 

 
20 (60.6) 

 
 

15 (45.5) 
 

22 (66.7) 
 
 
 

20 (60.06) 
 
 

27 (81.8) 
 

 

 
13 (52.0) 

 
 

5 (20.0) 
 

21 (84.0) 
 
 
 

8 (32.0) 
 
 

18 (72.0) 
 

 

 
0.512* 

 
 

0.043* 
 

0.135* 
 
 
 

0.031* 

 
 

0.375* 
 

 

*Chi-square test 
**Fisher’s Exact test 
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ตารางที่ 13  ความสัมพันธระหวางระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคในผูปวยเบาหวานกับขอมูล
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย (ตอ) 

 
ขอมูลระดับน้ําตาลในเลอืดของผูปวย 

คําถาม (เฉลย) คุมระดบัน้ําตาลใน
เลือดได (n=33)  

จํานวนตอบถกู (%) 

คุมระดบัน้ําตาลใน
เลือดไมได (n=25)  
จํานวนตอบถกู (%) 

p-value 

   - ผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลใน 
     เลือดสูงเปนเวลานาน อาจทําใหการ 
     มองเห็นผิดปกติ (ถูกตอง) 
   - ผูปวยเบาหวานควรตรวจตาอยาง 
     นอยปละครั้ง (ใช) 
   - ผูปวยเบาหวานควรดูแลเทาของ   
     ตนเองเปนพิเศษ เชน สวมรองเทาไม  
     คับเกินไป  (ใช) 
5.  ความรูเร่ืองภาวะโภชนาการในผูปวย 
     เบาหวาน 
   - อาหารที่ผูปวยเบาหวานควร   
     หลีกเลีย่ง (ขนมหวาน) 
   - ความอวนไมมีผลกระทบตอ  
     โรคเบาหวาน  (ไมใช) 
   - ผูปวยเบาหวานควรหลีกเลี่ยงการสูบ 
     บุหร่ีและดื่มสุรา (ใช) 
   - ผูปวยเบาหวานควรหลีกเลี่ยงอาหาร 
     รสหวานและเค็มจัด (ใช) 

27 (81.8) 
 
 

26 (78.8) 
 

26 (78.8) 
 
 
 
 

30 (90.9) 
 

22 (66.7) 
 

31 (93.9) 
 

32 (97.0) 
 

24 (96.0) 
 
 

20 (80.0) 
 

20 (80.0) 
 
 
 
 

24 (96.0) 
 

15 (60.0) 
 

22 (88.0) 
 

23 (92.0) 
 

0.127** 
 
 

0.910* 
 

0.910* 
 
 
 
 
0.627** 

 
0.601* 

 
0.643** 

 
0.572** 
 

*Chi-square test 
**Fisher’s Exact test 
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ตารางที่ 13  ความสัมพันธระหวางระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคในผูปวยเบาหวานกับขอมูล
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย (ตอ) 

 
ขอมูลระดับน้ําตาลในเลอืดของผูปวย 

คําถาม (เฉลย) คุมระดบัน้ําตาลใน
เลือดได (n=33)  

จํานวนตอบถูก (%) 

คุมระดบัน้ําตาลใน
เลือดไมได (n=25)  
จํานวนตอบถูก (%) 

p-value 

6. ความรูเร่ืองการออกกาํลังกายกับการ 
    ควบคุมเบาหวาน 
  - การออกกาํลังกายจะชวยใหระดับ  
    น้าํตาลในเลือดลดต่ําลง ทําให 
    ควบคุมเบาหวานไดดีข้ึน (ถูกตอง) 
  - ผูปวยเบาหวานควรออกกาํลังกาย 
    อยางนอยสปัดาหละ 2-3 คร้ัง, คร้ังละ 
    ประมาณ 15-30 นาท ี(ใช) 
  - การออกกาํลังกายวนัละ 2 ชั่วโมง 
    และการอดอาหารจะชวยควบคุม 
    โรคเบาหวานไดดี (ไมใช) 
7. ความรูเร่ืองการใชยาในผูปวย 
    เบาหวาน 
  - ยากอนอาหารควรรับประทานกอน       
    อาหารเปนเวลาเทาใด (30 นาที) 
  - ถาใชยาวนัละ 2 คร้ัง เชา-เย็น เมื่อลืม 
    รับประทานยามื้อเชา ทานจะทํา 
    อยางไร  
    (รับประทานมื้อเยน็ตามปกติ) 

 
 

33 (100.0) 
 
 

33 (100.0) 
 
 

25 (75.8) 
 
 
 
 

26(78.8) 
 

28 (84.8) 
 
 

 

 
 

22 (88.0) 
 
 

21 (84.0) 
 
 

17 (68.0) 
 
 
 
 

19 (76.0) 
 

21 (84.0) 
 

 

 
 

0.075** 
 
 

0.030** 
 
 

0.513* 
 
 
 
 

0.801* 
 

1.000** 
 
 

 

*Chi-square test 
**Fisher’s Exact test 
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ตารางที่ 13  ความสัมพันธระหวางระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคในผูปวยเบาหวานกับขอมูล
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย (ตอ) 

 
ขอมูลระดับน้ําตาลในเลอืดของผูปวย 

คําถาม (เฉลย) คุมระดบัน้ําตาลใน
เลือดได (n=33) 

จํานวนตอบถกู (%) 

คุมระดบัน้ําตาลใน
เลือดไมได(n=25) 
จํานวนตอบถกู (%) 

p-value 

 
  - วิธีปองกันการลืมทานยาคือควร 
    รับประทานยาในเวลาเดียวกันทุกวัน 
    (ใช) 
8. ประโยชนของการตรวจระดับน้ําตาล 
    ในเลือดดวยตนเองได จะชวยให 
    ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีและ 
    ชะลอการเกิดโรคแทรกซอน (ใช) 

 
27 (81.8) 

 
 

25 (75.8) 

 
21 (84.0) 

 
 

18 (72.0) 

 
1.000** 

 
 

0.770** 

*Chi-square test 
**Fisher’s Exact test 

 
5. การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง 
  American Diabetes Association (ADA) แนะนําใหทําการตรวจระดับน้ําตาลใน
เลือดดวยตนเองในผูปวยเบาหวานทุกรายที่ใชอินซูลิน สําหรับผูปวยที่ใชยาเม็ดลดระดับน้ําตาลใน
เลือดอาจสงเสริมใหการควบคุมระดับน้ําตาลดีข้ึน การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองจึงเปน
เครื่องมืออยางหนึ่งที่ชวยใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดดีข้ึนซึ่งมีผลชะลอหรือปองกัน
การเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานได 
  จากผลการวิจัยพบวา ผูปวยเบาหวานที่เขารวมการวิจัยสวนใหญ (รอยละ 74.6) 
มีความรูในเรื่องของประโยชนของการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง แสดงดังแผนภูมิที่ 3 
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แผนภูมิที่ 3 แสดงรายละเอียดความรูในเรื่องของประโยชนของการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวย
ตนเอง 

 
  จากผลการสํารวจพบวา ผูปวยเบาหวานที่เขารวมการวิจัยมีเครื่องตรวจระดับ
น้ําตาลในเลือดดวยตนเองเพียง 3 คน (รอยละ 3.2) ซึ่งจากการสอบถามพบวาสาเหตุสวนใหญเกิด
จากผูปวยรูสึกไมดีที่จะตองทําการเจาะเลือดบอยๆ แสดงดังแผนภูมิที่ 4 
 
 
 

47 คน 
74.6% 

 

16 คน 
25.4% 

 
มีความรู 
ไมมีความรู 

ความรูในเรือ่งของประโยชนของการตรวจระดับน้าํตาลใน
เลือดดวยตนเอง 
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จํานวนผูปวยเบาหวานท่ีมีเครื่องตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดดวยตนเอง

92 คน 
(96.8%)

3 คน (3.2%)

มี

ไมมี

 
 
แผนภูมิที่ 4 แสดงจํานวนผูปวยเบาหวานที่มีเครื่องตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง 
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สรุปผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 
 
 ในการศึกษาครั้งนี้มีวัตถุประสงคเพื่อนําผลการประเมินความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคและ
การดูแลตนเองในกลุมประชากรผูปวยเบาหวานมาเปนขอมูลในการพิจารณาใหคําแนะนําเกี่ยวกับ
โรคเบาหวานที่ถูกตองเหมาะสม โดยใชแบบสอบถามในการเก็บขอมูลผูปวยเบาหวาน ซึ่ง
แบบสอบถามประกอบไปดวยขอมูลในสวนตางๆ ดังตอไปนี้ 

สวนที่ 1:  ขอมูลทั่วไปของผูปวย ไดแก เพศ อายุ น้ําหนัก สวนสูง ระดับการศึกษา อาชีพ 
โรคประจําตัว และ ระยะเวลาการเปนเบาหวาน 

สวนที่ 2:  ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการใชยา             
สวนที่ 3:  การดูแลตนเองในผูปวยเบาหวาน 
โดยทําการเก็บขอมูลจากผูปวยเบาหวานที่มารับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนวัดไผตัน 

กรุงเทพมหานคร ต้ังแตวันที่ 1 มิถุนายน พ.ศ.2549 ถึง วันที่ 30 กันยายน พ.ศ.2549 จํานวน 63 
คน นําขอมูลที่ไดมาทําการวิเคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรม SPSS version 13  

 
สรุปผลการวิจัย 
      1. ลักษณะทั่วไปของกลุมตัวอยาง 
 กลุมตัวอยางที่ทําการวิจัย คือ ผูปวยเบาหวานที่มารับบริการที่ศูนยสุขภาพชุมชนวัดไผตัน 
กรุงเทพมหานคร จํานวน 63 คน แบงเปนเพศชาย 12 คน (รอยละ 19.0) และ เปนเพศหญิง 51 คน 
(รอยละ 81.0) มีอายุเฉลี่ย 59.13±10.03 ป ผูปวยสวนใหญจํานวน 37 คน (รอยละ 60.7)  มีอายุ
ระหวาง 45 - 64 ป มีคาเฉลี่ยดัชนีมวลกายโดยเฉลี่ย 26.52±4.82 กิโลกรัม/ตารางเมตร  ผูปวยสวน
ใหญ 28 คน (รอยละ 77.8)  มีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑสูงกวามาตรฐาน ระดับการศึกษาของ
ประชากรสวนใหญคือ ระดับประถมศึกษาหรือตํ่ากวาจํานวน 50 คน (รอยละ 79.4) ผูปวยสวน
ใหญจํานวน 26 คน (รอยละ 41.3) ประกอบอาชีพเปนแมบาน  
       2. ขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับการเปนโรคเบาหวานในกลุมตัวอยาง 
  ผลการวิจัยพบวา ระยะเวลาที่ผูปวยไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานตั้งแต 5 ปข้ึนไป
จํานวน 34 คน (รอยละ 54.0) ผูปวยจํานวน 50 คน (รอยละ 79.0) มีโรคประจําตัวอื่นรวมกับ
โรคเบาหวาน โดยโรคที่เปนรวมกับโรคเบาหวานมากที่สุด คิดเปนรอยละ 50.0 คือ โรคความดัน
โลหิตสูง รองลงมา คือ โรคไขมันในเลือดสูง และ โรคหัวใจ รอยละ 33.0, 7.0 ตามลําดับ ผูปวย
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เบาหวานจํานวน 33 คน (รอยละ 56.9) คุมระดับน้ําตาลในเลือดได (FBS ≤ 140 mg/dl) โดยมี
คาเฉลี่ยระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเทากับ 141.37 ± 24.67 mg/dL 
        3. ระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคในผูปวยเบาหวาน 

ผลการวิจัยพบวา ในสวนของการทดสอบความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการใชยาใน
ผูปวย ผูปวยมีคะแนนเฉลี่ย 9.84 ± 2.58 คะแนน สําหรับการทดสอบการดูแลตนเองในผูปวย
เบาหวาน ผูปวยมีคะแนนเฉลี่ย 7.67 ± 2.33 คะแนน และคะแนนรวมจากทั้ง 2 สวน ผูปวยมี
คะแนนเฉลี่ย 17.54 ± 4.18 คะแนน เมื่อแบงระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคในผูปวย
เบาหวานเปน 4 ระดับ ไดแก ตํ่า พอใช ดี และดีมาก พบวาผูปวยสวนใหญมีระดับความรูความ
เขาใจในระดับดี รอยละ 36.5   
        4. ความสัมพันธระหวางคะแนนในภาพรวมของระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคในผูปวย
เบาหวานในกลุมปจจัยตางๆ 
   ผลการวิจัยพบวา ไมพบความสัมพันธระหวาง เพศ อายุ ระดับการศึกษา ระยะเวลาที่ไดรับ
การวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน และประวัติการเขารวมโครงการที่ใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  
        5. ความสัมพันธระหวางคะแนนในภาพรวมของระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคในผูปวย
เบาหวานกับขอมูลระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย 
            ผลการวิจัยพบวา ไมพบความสัมพันธระหวางคะแนนในภาพรวมของระดับความรูความ
เขาใจเกี่ยวกับโรคในผูปวยเบาหวานกับขอมูลระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย (p>0.05) โดยผูปวย
เบาหวานที่มีระดับความรูความเขาใจอยูในเกณฑดีมาก 12 คน (รอยละ 70.6) สามารถคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดได (FBS ≤ 140 mg/dL) 
       6. ประวัติการเขารวมโครงการที่ใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 

ผลการวิจัยพบวา ไมพบความสัมพันธระหวางประวัติการเขารวมโครงการที่ใหความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวานกับระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคในผูปวยเบาหวาน (p>0.05) โดย
ผูปวยเบาหวานที่มีประวัติการเขารวมโครงการที่ใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 6 คน (รอยละ 75) 
คุมระดับน้ําตาลในเลือดได 
       7. ขอมูลระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย 
           ผลการวิจัยพบวา ผูปวยเบาหวานที่คุมระดับน้ําตาลในเลือดไดมีความรูความเขาใจในเรื่อง
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในหัวขอ “สาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา” เร่ืองความรูเร่ือง
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานในหัวขอ “ผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปน
เวลานานมีสิทธิ์เสี่ยงเปนโรคใด” และ เร่ืองความรูเร่ืองการออกกําลังกายกับการควบคุมเบาหวาน
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ในหัวขอ “ผูปวยเบาหวานควรออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 2-3 คร้ัง คร้ังละประมาณ 15-30 
นาที” มีจํานวนมากกวาผูปวยเบาหวานที่คุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
(p<0.05) 
        8. การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง 
            ผลการวิจัยพบวา ผูปวยเบาหวานที่เขารวมการวิจัยจํานวน 47 คน (รอยละ 74.6) มีความรู
ในเรื่องของประโยชนของการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง แตผูปวยเบาหวานที่เขารวม
การวิจัยมีการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองเพียง 3 คน (รอยละ 3.2) ซึ่งจากการสอบถาม
พบวาสาเหตุเกิดจากผูปวยรูสึกไมดีที่จะตองทําการเจาะเลือดบอยๆ 
  
ขอเสนอแนะ   
 1. เนื่องจากการวิจัยนี้ ขอมูลของกลุมประชากรที่ทําการศึกษามีจํานวนนอยจึงใชอางอิงได
เพียงระดับหนึ่งแตไมสามารถนํามาอางอิงถึงประชากรทั้งหมดของประเทศได อยางไรก็ตามควรมี
การเพิ่มขนาดประชากรใหมากข้ึนและเก็บขอมูลจากศูนยสุขภาพหลายๆระดับเพื่อใหไดขอมูลที่
นํามาอางอิงได 

2. ควรทําการวิจัยในกลุมโรคอื่น โดยเฉพาะกลุมโรคเรื้อรังที่การปฏิบัติตามคําแนะนําของ
บุคลากรสาธารณสุขเปนสิ่งสําคัญ เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด โรคความดันโลหิตสูง โรคไขมันใน
เลือดสูง เปนตน เพื่อนําขอมูลที่ไดมาพัฒนาปรับปรุงแนวทางในการใหความรูแกผูปวยเฉพาะโรค
ตอไป 
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วิจารณผลการวิจัย 
 

 จากการศึกษาของ Angeles-Llerenas A. และคณะ ซึ่งตีพิมพในป ค.ศ.2005 พบวารอย
ละ 85.6 ของกลุมประชากรมีระดับความรูความเขาใจในโรคเบาหวานอยูในเกณฑที่ตํ่า ซึ่งไม
สอดคลองกับผลการวิจัยครั้งนี้ โดยพบวาผูปวยสวนใหญรอยละ 36.5 มีระดับความรูความเขาใจ
ในเกณฑที่ดี (16-20 คะแนน) รองลงมารอยละ 33.3 มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคในเกณฑที่ดี
มาก (21 คะแนน) โดยสาเหตุของผลการวิจัยที่ไมสอดคลองกับงานวิจัยของ Angeles-Llerenas 
A. และคณะ คือ ลักษณะงานวิจัยของ Angeles-Llerenas A. และคณะ จะเปนการประเมินระดับ
ความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานในกลุมประชากรอายุ 11-24 ป แตงานวิจัยในครั้งนี้จะ
ประเมินระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานในกลุมประชากรผูปวยเบาหวานโดยตรง 
นอกจากนี้คําถามจากแบบสอบถามในแตละงานวิจัยแตกตางกันทั้งทางดานเนื้อหาและ
รายละเอียด โดยคําถามจากงานวิจัยในครั้งนี้เปนเพียงการวัดระดับความรูความเขาใจพื้นฐาน
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน จึงสงผลใหผูปวยสวนใหญมีระดับความรูความเขาใจอยูในเกณฑที่ดีถึงดี
มาก 
 จากการศึกษาของ Caliskan D. และคณะ ซึ่งตีพิมพในป ค.ศ.2006 พบวากลุมประชากร
ผูปวยเบาหวานที่มีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน สวนใหญจะเปนกลุมประชากรผูปวย
ที่มีวุฒิปริญญาตรีข้ึนไป (13.5 เทาของกลุมประชากรอื่น) ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยในครั้งนี้ 
โดยพบวากลุมประชากรที่มีระดับการศึกษาระดับอนุปริญญาหรือปริญญาตรีข้ึนไปมีแนวโนมที่จะ
มีระดับคะแนนความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคสูงกวากลุมประชากรอื่น  
 ผูปวยเบาหวานที่เขารวมการวิจัยในครั้งนี้ทุกคนมาพบแพทยเปนประจํา อยางไรก็ดีมี
ผูปวยเพียง 33 คน (รอยละ 56.9) ที่คุมระดับน้ําตาลในเลือดได (FBS ≤ 140 mg/dL) โดย
ผูทําการวิจัยไดต้ังสมมติฐานวา ผูปวยเบาหวานที่มีระดับความรูความเขาใจอยูในเกณฑที่ดีถึงดี
มากจะสามารถคุมระดับน้ําตาลในเลือดได ผลการวิจัยที่ไดสอดคลองกับสมมติฐานคือ ผูปวย
เบาหวานที่มีระดับความรูความเขาใจอยูในเกณฑดีมากจํานวน 12 คน (รอยละ 70.6) สามารถคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดได แตผูปวยเบาหวานที่มีระดับความรูความเขาใจอยูในเกณฑดีสามารถคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดเพียง 9 คน (รอยละ 40.9) ถึงแมวาผูปวยเบาหวานที่เขารวมการวิจัยสวน
ใหญมีความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคในเกณฑที่ดี แตปจจัยหลักที่สงผลใหผูปวยเบาหวานคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไมได คือ ปจจัยทางดานพฤติกรรมการดําเนินชีวิต เชน พฤติกรรมการบริโภค 
พฤติกรรมการออกกําลังกาย ซึ่งในการทําการวิจัยในครั้งตอไปควรเพิ่มการประเมินในเรื่อง
พฤติกรรมการดําเนินชีวิตในผูปวยเบาหวานควบคูไปกับการประเมินระดับความรูความเขาใจ
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เกี่ยวกับโรคเบาหวาน เพื่อนําขอมูลที่ไดมาเปรียบเทียบกับความสามารถในการคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยตอไป 
 ผูทําการวิจัยไดต้ังสมมติฐานที่วา ผูปวยเบาหวานที่เคยเขารวมโครงการที่ใหความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวานจะมีระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคมากกวาผูปวยเบาหวานที่ไมเคย
เขารวมโครงการ ซึ่งผลการวิจัยไมพบความสัมพันธระหวางประวัติการเขารวมโครงการที่ใหความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวานกับระดับความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ถึงแมวาโครงการที่ให
ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานจะชวยใหผูปวยเบาหวานมีความรูเพิ่มเติมในการดูแลตนเองและ
ปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน โดยปจจัยหลักที่ทําใหผลการวิจัยไมสอดคลอง
กับสมมติฐานอาจเกิดจาก ผูทําการวิจัยไมทราบเนื้อหาและรายละเอียดของโครงการที่ผูปวยเขา
รวม ซึ่งปจจัยนี้สงผลตอระดับความรูที่ผูปวยไดรับจากโครงการ 

จากการศึกษาของ Prueksaritanond S. และคณะ ทําการศึกษาในป ค.ศ. 2004 พบวา
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เขาระบบ patient-centered care เปนระยะเวลา 1 ป สามารถคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดได (FBS ≤ 140 mg/dL) โดยมีระดับน้ําตาลในเลือดลดลง 73.58 ± 70.99 mg/dL 
และ มีระดับ Hemoglobin A1C (HbA1C) ลดลงรอยละ 0.92 ± 1.41 ซึ่งสอดคลองกับผลการวิจัยใน
คร้ังนี้ โดยพบวาผูปวยเบาหวานที่มีประวัติการเขารวมโครงการที่ใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
จํานวน 6 คน (รอยละ 75.0) สามารถคุมระดับน้ําตาลในเลือดได (FBS ≤ 140 mg/dL) ซึ่งเปนสิ่ง
ที่แสดงถึงประโยชนของโครงการที่ใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานที่สงผลตอความสามารถในการ
คุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย  
       ความสัมพันธระหวางระดับคะแนนความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคในผูปวยเบาหวานกับ
ขอมูลระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย ถึงแมวาไมพบความสัมพันธระหวางขอมูลระดับน้ําตาลใน
เลือดของผูปวยกับระดับคะแนนในภาพรวม  แตเมื่อมองรายละเอียดของแตละคําถามใน
แบบสอบถามพบวา ผูปวยเบาหวานที่คุมระดับน้ําตาลในเลือดไดมีความรูความเขาใจในเรื่อง
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในหัวขอ “สาเหตุที่ทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา” เร่ืองความรูเร่ือง
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานในหัวขอ “ผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปน
เวลานานมีสิทธิ์เสี่ยงเปนโรคใด” และ เร่ืองความรูเร่ืองการออกกําลังกายกับการควบคุมเบาหวาน
ในหัวขอ “ผูปวยเบาหวานควรออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 2-3 คร้ัง คร้ังละประมาณ 15-30 
นาที” มากกวาผูปวยเบาหวานที่คุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p<0.05) 
ซึ่งขอมูลเหลานี้ลวนแสดงถึงความสัมพันธระหวางระดับคะแนนความรูความเขาใจเกี่ยวกับโรคใน
ผูปวยเบาหวานกับขอมูลระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยได 
      ผูปวยเบาหวานจํานวน 46 คน (รอยละ 76.0) ยังมีความคิดวา สมุนไพรสามารถรักษา
เบาหวานใหหายขาด ซึ่งจะสามารถสงผลตอพฤติกรรมการรับประทานยาในผูปวย เชน 
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รับประทานยาที่แพทยส่ังควบคูไปกับสมุนไพร หรือ รับประทานสมุนไพรเพียงอยางเดียว ส่ิงเหลานี้
ลวนแลวแตเปนอุปสรรคตอการรักษาของแพทย ทําใหผูปวยไมสามารถคุมระดับน้ําตาลในเลือดได
และผลการรักษาอาจไมเปนไปตามเปาหมายที่วางไว  
      ผูปวยเบาหวานจํานวน 47 คน (รอยละ 74.6) ทราบถึงประโยชนของการตรวจระดับ
น้ําตาลในเลือดดวยตนเอง แตผลการสํารวจพบวา ผูปวยเบาหวานที่มารับบริการที่ศูนยสุขภาพ
ชุมชนวัดไผตัน มีการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเองเพียง 3 คน (รอยละ 3.2) จากการ
สัมภาษณผูปวยพบวา ผูปวยรูสึกไมดีที่จะตองทําการเจาะเลือดบอยๆ 
  ผูปวยเบาหวานจํานวน 53 คน (รอยละ 84.1) ไมเคยเขารวมโครงการที่ใหความรูเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน ซึ่งอาจเกิดจากโรงพยาบาลหรือสถานบริการทางการแพทยยังขาดการจดัอบรมอยาง
เปนระบบที่ถูกตอง ตอเนื่อง สม่ําเสมอ และคลินิกเบาหวานสวนใหญมีผูปวยจํานวนมาก บุคลากร
สาธารณสุขมักไมมีเวลาพูดคุย อธิบายหรือตอบคําถามของผูปวยมากนัก และผูปวยเบาหวาน
จํานวนมากตองการเพียงการตรวจจากแพทยและรับยาเทานั้น ดังนั้นจึงมักพบวาผูปวยจํานวน
มากไมปฏิบัติตามแพทยส่ัง รับประทานยาไมถูกวิธี ไมออกกําลังกาย เปนตน เภสัชกรผูซึ่งมีโอกาส
ใกลชิดกับผูปวยเบาหวานคอนขางมาก ควรมีสวนรวมในการแกปญหาดังกลาว โดยมีบทบาทใน
การใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ใหคําแนะนําในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิตที่
ถูกตอง รวมไปถึงสงเสริมการรักษาโดยชวยประเมินผลการรักษา การแกปญหาจากการใชยาที่
เกิดขึ้น และเฝาระวังโรครวมหรือโรคแทรกซอน ตลอดจนการสงตอผูปวยใหกับแพทยเพื่อแกปญหา
ที่เกิดขึ้นโดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อการรักษาไมถึงเปาหมาย 
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แบบสอบถามสําหรับผูปวยเบาหวาน 
การสํารวจความรูเกี่ยวกบัโรคและการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวาน 

 
1. แบบสอบถามนี้ใชเปนขอมูลประกอบการศกึษาหลักสูตรเภสัชศาสตรบัณฑิตซึ่งไมมีผลใดๆ 

ตอผูตอบ จึงใครขอใหทานไดกรุณาตอบดวยตัวทานเอง 
2. การศึกษาครั้งนี้จะไมไดรับผลสําเร็จเลย หากไมไดรับความรวมมือจากทาน จงึใครขอ

ความรวมมือในการกรอกแบบสอบถามตามความเปนจริง เพื่อเปนประโยชนในการศึกษา
และขอขอบคุณมา ณ โอกาสนี้ที่ใหความรวมมือในการกรอกแบบสอบถาม 

3. แบบสอบถามนี้มีทัง้หมด 3 สวน 
               สวนที ่1 ขอมูลทัว่ไปผูปวย 
               สวนที ่2 ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการใชยา 
               สวนที ่3 การดูแลตนเองในผูปวยเบาหวาน 
 

คําชี้แจง  โปรดเติมขอความลงในชองวางหรือกาเครื่องหมาย √ ลงใน □ หัวขอทีต่รงกับความจริง 
ตอนที่ 1  ขอมูลทั่วไปผูปวย    
เพศ    □ ชาย    □ หญิง        อาย.ุ..........ป       น้ําหนกั...............กก.         สวนสูง................ซม. 
การศึกษา          □  ประถมศึกษา     □  มัธยมศึกษา     □  อนุปริญญา     □  ปริญญาตรี 
                         □  ปริญญาโท        □  ปริญญาเอก     □  อ่ืนๆ (โปรดระบุ).............................. 
อาชีพ        □ ขาราชการ        □  พนกังานรัฐวิสาหกจิ    □  พนักงานบริษัทเอกชน    □   คาขาย             
                 □  ธุรกิจสวนตวั    □  รับจาง                       □  อ่ืนๆ (โปรดระบุ)...............................                         
โรคประจําตัว      □ เบาหวาน    □ ความดันเลือดสูง      □ ไขมันในเลือดผิดปกติ     □ โรคหัวใจ                
                         □ โรคตับ        □ โรคไต                      □  อ่ืนๆ (โปรดระบุ).............................   
ทานเปนโรคเบาหวานมาแลว     □ นอยกวา 1 ป             □ 1 - 5 ป            □ มากกวา 5 ป 
 
ตอนที่ 2  ความรูเกีย่วกับโรคเบาหวานและการใชยา  
1.  ทานเคยเขารวมโครงการที่ใหความรูเกีย่วกับโรคเบาหวานหรือไม 
             □ เคย                □ ไมเคย 
2.  สมนุไพรสามารถรักษาโรคเบาหวานใหหายขาดได 
          □ ถูกตอง          □ ไมถูกตอง           □ ไมทราบ 
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3.  อาการของโรคเบาหวานที่เหน็ไดเดนชดั คือขอใด 
             □ ปสสาวะบอย  ด่ืมน้ํามาก       □  มีผ่ืนขึ้นตามผิวหนงั         □ ไมทราบ 
4.  ผูปวยเบาหวานควรควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับใด 
              □ นอยกวา 50 มก./ดล.            □ ระหวาง 90 -140 มก./ดล.  □ ไมทราบ 
5.  อาการที่เกดิจากภาวะน้าํตาลในเลือดต่ําเปนอยางไร 
              □ เหงื่อออกมากผิดปกติ หวัใจเตนแรง ใจส่ัน 

              □ รูสึกงวงนอน 
              □ ไมทราบ 
6.  สาเหตทุี่ทาํใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา คือขอใด 

             □ บริโภคอาหารไมเพียงพอ       □ ลืมรับประทานยา       □ ไมทราบ 
7.  การแกไขอาการที่เกิดจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา คือขอใด   
              □ อมลูกอม        □ ด่ืมน้าํเปลา       □ ไมทราบ 
8.  ผูปวยเบาหวานที่มีระดบัน้ําตาลในเลอืดสูงเปนเวลานาน มีโอกาสเสี่ยงในการเปนโรคใด 
                □ โรคหัวใจและหลอดเลือด            □ โรคกระเพาะอาหาร          □ ไมทราบ 
9.  ผูปวยเบาหวานที่มีระดบัน้ําตาลในเลอืดสูงเปนเวลานาน อาจทําใหการมองเหน็ผิดปกติและ 
     อาจเกิดตาบอดไดในที่สุด  
            □ ถูกตอง        □ ไมถูกตอง       □ ไมทราบ 
10. อาการที่เกิดจากภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเปนอยางไร 
                 □ ปสสาวะบอย คอแหง น้าํหนักลด 
                 □ จุกเสียด แนนทอง 
                 □ ไมทราบ 
11. อาการมือ เทาชาเปนภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นในผูปวยเบาหวานที่มีระดับน้าํตาลในเลือด 
      สูงเปนเวลานาน ถูกหรอืไม 
                □ ถูกตอง        □ ไมถูกตอง       □ ไมทราบ 
12. อาหารที่ผูปวยโรคเบาหวานควรหลกีเลี่ยง คืออาหารประเภทใด 
                 □ ขนมหวาน   □ ผัก ผลไม        □ ไมทราบ 
13. การออกกาํลังกายจะชวยใหระดับน้าํตาลในเลือดลดต่ําลง ทําใหคุมโรคเบาหวานไดดีข้ึน  
                □ ถูกตอง        □ ไมถูกตอง       □ ไมทราบ 
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14. ยากอนอาหารควรรับประทานกอนอาหารเปนเวลานานเทาใด 
                 □ 1 นาท ี         □ 30 นาท ี        □ ไมทราบ 
15. ถาใชยาวนัละ 2 คร้ัง เชา-เย็น เมื่อลืมรับประทานยามื้อเชา ทานจะทําอยางไร 
             □ รับประทานยาทนัท ี            □ รวบยา 2 มื้อมารับประทานในมือ้เย็น                            
             □ รับประทานยามื้อเยน็ตามปกติ 
 
ตอนที่3 การดูแลตนเองในผูปวยเบาหวาน 
ขอ หัวขอ ใช ไมใช ไมทราบ 
1 ผูปวยเบาหวานควรมาพบแพทยตามนัดอยางสม่ําเสมอ    
2 วิธีปองกันการลืมรับประทานยา คือ ควรรบัประทานยาในเวลาเดียวกนั    

ทุกวนั 
   

3 ความอวนไมมีผลกระทบตอโรคเบาหวาน    
4 ประโยชนของการตรวจระดบัน้ําตาลในเลอืดดวยตนเองได จะชวยให

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี และชะลอการเกิดโรคแทรกซอน 
   

5 ผูปวยเบาหวานควรหลกีเลี่ยงการสูบบุหร่ี และดื่มสุรา    
6 ผูปวยเบาหวานควรหลกีเลี่ยงอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด    
7 ผูปวยเบาหวานควรออกกาํลงักายอยางนอยสัปดาหละ 2-3 คร้ัง, คร้ังละ

ประมาณ 15-30 นาท ี
   

8 การออกกาํลังกายวันละ 2 ชม.และการอดอาหารจะชวยควบคุม
โรคเบาหวานไดดี 

   

9 ผูปวยเบาหวานควรตรวจตาอยางนอยปละครั้ง    
10 ผูปวยเบาหวานควรดูแลเทาของตนเองเปนพิเศษ เชน สวมรองเทาไมคับ

เกินไป 
   

 
 

----------------------- ขอบคุณที่ใหความรวมมือ ------------------------ 
 
 
 

ขอมูลของทานถือเปนความลับ 
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หนังสือขอใบรับรองทางจริยธรรมจากคณะกรรมการจริยธรรมของ
มหาวิทยาลัยมหิดล 


