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แผลท่ีเทา้ 

        

 



 

 



บทท่ี 1 

บทนํา 

ความเป็นมาและความสําคญั 

    โรคเบาหวานเป็นกลุ่มโรคทางเมตาบอลิซึม ท่ีมีสาเหตุจากความผิดปกติของร่างกายท่ีมีการผลิต

ฮอร์โมนอินซูลินไม่เพียงพอส่งผลใหร้ะดบันํ้ าตาลในกระแสเลือดสูง    โรคเบาหวานจะมีอาการเกดิขึ้น

เน่ืองมาจากการท่ีร่างกายไม่สามารถใชน้ํ้ าตาลไดอ้ยา่งเหมาะสม  ซ่ึงโดยปกตินํ้ าตาลจะเขา้สู่เซลล์ร่างกาย

เพื่อใชพ้ลงังานภายใตก้ารควบคุมของฮอร์โมนอินซูลินผูท่ี้เป็นเบาหวานร่างกายไม่สามารถนาํนํ้ าตาลไปใช้

งานไดส่้งผลใหร้ะดบันํ้ าตาลในเลือดสูงขึ้นในระยะยาวจะมีผลทาํใหเ้กดิภาวะแทรกซ้อนของอวยัวะต่างๆ

ไดแ้ก ่ตา ไต เส้นประสาท หลอดเลือดและหวัใจ(อภิชาต วิชญาณรัตน์,2546) 

              ปี 2550 พบผูป่้วยเบาหวานแลว้ถึง 246ลา้นคนทัว่โลก 4ใน 5เป็นชาวเอเชีย   จากขอ้มูลสมาพนัธ์

เบาหวานนานาชาติ (International diabetes federation:IDF)ไดร้ายงานว่าในปัจจุบนัทัว่โลกมีผูเ้สียชีวิตดว้ย

โลกเบาหวาน 5 ลา้นคนต่อปี  ปี2555พบผูเ้ป็นเบาหวานมากกว่า 300 ลา้นคน และพบว่าส่วนมากจะอยูใ่น

ประเทศท่ีมีรายไดต้ ํ่าและปานกลางโดยพบมากขึ้นในวยัทาํงาน(นุชรี อาบสุวรรณและนิตยา พนัธุเวทย,์2555) 

             สําหรับประเทศไทยขอ้มูลจากสํานกันโยบายและยุทธศาสตร์กระทรวงสาธารณสุขพบมีผูเ้สียชีวิต

จากโรคเบาหวานปี พ.ศ.2552 ประมาณ 3019 คน และในรอบ 10 ปี ท่ีผ่านมา (พ.ศ.2542-2552) พบคนไทย

นอนรักษาตวัท่ีโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขดว้ยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 4.02 เท่าเฉพาะปีพ.ศ. 2552

มีผูท่ี้นอนรักษาตวัท่ีโรงพยาบาลสังกดักระทรวงสาธารณสุขดว้ยโรคเบาหวาน 558,156 คร้ังเฉล่ียชัว่โมงละ

64 คร้ัง จากการสํารวจสถานะสุขภาพอนามยัของคนไทยอาย1ุ5 ปีขึ้นไปคร้ังท่ี3 พ.ศ. 2546-2547  เม่ือ

เปรียบเทียบกบัคร้ังท่ี 4ปี พ.ศ.2551-2552 พบความชุกของการเกดิโรคเบาหวานไม่มีความแตกต่างกนัอยูท่ี่

ร้อยละ 6.9ซ่ึงประมาณไดว้่าคนไทยวยั 15 ปีขึ้นไปประมาณ 3.46 ลา้นคนกาํลงัเผชิญกบัโรคเบาหวานเม่ือ

แยกตามเพศพบว่าเพศชายมีความชุกลดลงจากร้อยละ 6.4 เหลือ 6ส่วนเพศหญิงมีความชุกเพิ่มจากร้อยละ 6.9 

เป็นร้อยละ 7.7 (สถิติสาธารณสุขปี 2552) 

              จงัหวดัศรีสะเกษ   จากขอ้มูลงานควบคุมโรคไม่ติดต่อขอ้มูล  ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีไดรั้บการขึ้น

ทะเบียนและรักษา ปี 2554  จาํนวน 31,267 คน   ปี2555 จาํนวน 31,792 คน  ผูป่้วยมีแนวโนม้สูงขึ้นทุกปี  

(งานควบคุมโรคไม่ติดต่อ สํานกังานสาธารณสุขจงัหวดัศรีสะเกษ , 2555) 
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               โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยเป็นโรงพยาบาลชุมชนขนาด 90เตียงมีการจดัตั้งคลินิกเบาหวานดูแล

ผูป่้วยเบาหวานตั้งแต่ปี 2537 มีผูป่้วยเบาหวานเพิ่มขึ้นทุกปีมีการคดักรองผูป่้วยรายใหม่ ท่ีโรงพยาบาลและ

โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตาํบลร่วมดว้ย ปี2554 มีผูป่้วยเบาหวานท่ีขึ้นทะเบียนทั้งหมด 2,711คน  ปี 2555  

2,850 คนขอ้มูลถึง เดือนมิถุนายน 2555 ผูป่้วยเบาหวานท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลปี 2554 จาํนวน 149 

คน ปี 2555 107 คน ขอ้มูลถึงเดือนมิถุนายน 2555 การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเขา้รับการรักษา

ในโรงพยาบาลของผูป่้วยเบาหวานจะนาํไปสู่แนวทางพฒันาการดูแลรักษาผูป่้วยเบาหวานอยา่งต่อเน่ืองใหมี้

ประสิทธิภาพมากขึ้นเพื่อลดการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

วตัถุประสงค์การวจัิย 

     1 เพื่อศึกษา การเขา้รับการรักษาในตึกผูป่้วยในของผูป่้วยเบาหวาน 

     2 เพื่อวเิคราะห์ปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเขา้รับการรักษาในตึกผูป่้วยในของผูป่้วยเบาหวาน 

  ขอบเขตการวจัิย 

               การวิจยัคร้ังน้ีจะทาํการศึกษาผูป่้วยเบาหวานในเขตอาํเภออุทุมพรพิสัยท่ีเขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาลแผนกผูป่้วยในและท่ีมารับบริการท่ีแผนกคลินิกพิเศษโรคเบาหวาน 

นิยามศัพท์ 

     การเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล หมายถึง ผูป่้วยเบาหวานท่ีเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยในโรงพยาบาล

ตั้งแต่ 4 ชัว่โมงขึ้นไป 

     อายุ หมายถึง อายนุับเป็นจาํนวนเตม็จนถึงวนัใหส้ัมภาษณ์ 

     รายได้ หมายถึง รายรับจากการประกอบอาชีพต่อเดือนมีหน่วยเงินเป็นบาท 

      อาชีพ หมายถึง งานประจาํท่ีทาํใหเ้กดิรายได ้

     ความรู้ หมายถึง ความจาํ ความเขา้ใจเก ีย่วกบัโรคเบาหวานในเร่ือง สาเหตุ อาการ การรักษาและ

ภาวะแทรกซ้อน 
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        การปฏิบัติตัว   หมายถึง   ความสามารถในการดูแลตวัเองของผูป่้วยเบาหวานในเร่ืองอาหาร การ

รับประทานยา ฉีดยา  การออกกาํลงักาย การดูแลเทา้ การแกไ้ขเม่ือเกดิภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่าและนํ้ าตาลใน

เลือดสูง 

         ระยะเวลาท่ีเป็นโรค หมายถึง ระยะเวลาตั้งแต่ผูป่้วยไดรั้บการวินิจฉัยจากแพทยว์่าเป็นเบาหวานและ

ไดรั้บการลงทะเบียนเป็นสมาชิกคลินิกเบาหวาน  

        โรคร่วม หมายถึง ผูป่้วยเบาหวานท่ีมีโรคแทรกซ้อนเช่น ความดนัโลหิตสูง โรคไตวาย โรคหวัใจ 

        ผู้ดูแล  หมายถึง  บุคคลท่ีทาํหนา้ท่ีใหค้วามช่วยเหลือ  ดูแลในเร่ืองอาหาร การรับประทานยา  การฉีดยา 

เบาหวาน การออกกาํลงักาย การดูแลเทา้  การแกไ้ขเม่ือเกดิภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่าและนํ้ าตาลในเลือดสูง 

เช่น พ่อ  แม่ สามี ภรรยา บุตรหลาน 

        ชนิดทางการรักษา หมายถึง  การรักษาเบาหวานดว้ยยารับประทาน ยาฉีดเบาหวาน หรือทั้งสองอยา่ง 

 ประโยชน์ท่ี ได้รับ 

      1. ไดท้ราบปัจจัยท่ีมีผลต่อการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของผูป่้วยเบาหวาน 

      2 .พฒันาระบบการดูแลผูป่้วยเบาหวานท่ีต่อเน่ืองใหมี้ประสิทธิภาพ  

 



บทท่ี 2 

ทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกีย่วข้อง 

ผูว้ิจยัไดท้าํการศึกษาเอกสารและงานวิจยัท่ีเก ีย่วขอ้งดงัน้ี 

1.  โรคเบาหวาน 

2.   งานวิจยัท่ีเก ีย่วขอ้ง 

1. โรคเบาหวาน 

 เบาหวานเป็นโรคท่ีมีระดบันํ้ าตาลกลูโคสในเลือดสูงกว่าปกติ    เกดิจากความผิดปกติท่ีตบั

อ่อนทาํใหห้ลัง่ฮอร์โมนอินซูลินลดลง หรือมีฮอร์โมนอินซูลินแต่ออกฤทธ์ิไม่ไดต้ามปกติท่ีเรียกว่ามี

ภาวะด้ือต่ออินซูลิน  หรือมีความผิดปกติทั้งสองอยา่งร่วมกนั (พญ.อมัพา  สุทธิจาํรูญ,2554) 

 อนิซูลนิ เป็นฮอร์โมน ท่ีสร้างจากตบัอ่อน  ออกฤทธ์ิโดยการนาํนํ้ าตาลจากเลือดเขา้ไปใน

เซลล์ของร่างกายเพื่อใชเ้ป็นพลงังาน  ในผูป่้วยท่ีขาดอินซูลินหรืออินซูลินไม่สามารถออกฤทธ์ิได้

ตามปกติ(ด้ือต่ออินซูลิน)  ทาํใหเ้ซลล์ไม่สามารถนาํนํ้าตาลไปใช ้ จึงทาํใหร้ะดบันํ้ าตาลในเลือดสูง

เกดิเป็นโรคเบาหวาน(www.siamhealth.net) 

โรคเบาหวานแบ่งเป็น 4 ชนิดตามสาเหตุของการเกดิโรค (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย

,2554) 

1. โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (type 1 diabetes  mellitus ,T1DM) 

2. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (type 2 diabetes  mellitus ,T2DM) 

3. โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุจาํเพาะ ( other  specific  types) 

4. โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์(gestational diabetes  mellitus, GDM) 

โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ส่วนใหญ่พบในคนอายนุอ้ยกว่า 30 ปี รูปร่างไม่อว้น มีอาการปัสสาวะ

มากกระหายนํ้ า   ด่ืมนํ้ ามาก   อ่อนเพลีย  นํ้ าหนกัลด   เกดิขึ้นรวดเร็วและรุนแรงปานกลางถึง

รุนแรงมาก  อาจตรวจพบสารคีโตนในปัสสาวะ (ketonuria) หรือมีภาวะเลือดเป็นกรดจาก

สารคีโตน(ketoacidosis )การตรวจท่ีสนบัสนุนคือ พบระดบั ซี-เป็บไทด์ (C-peptide) ในเลือด

ตํ่ามาก  

              โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เป็นชนิดท่ีพบบ่อยท่ีสุด คือพบประมาณร้อยละ 95 ของผูป่้วย

เบาหวานทั้งหมด มกัพบในคนอาย ุ30 ปีขึ้นไป รูปร่างทว้มหรืออว้น อาจไม่มีอาการผิดปกติ หรืออาจ

มีอาการ เช่น ปัสสาวะมาก กระหายนํ้ าบ่อย ด่ืมนํ้ ามาก อ่อนเพลีย นํ้ าหนกัลด อาการมกัไม่รุนแรงและ

http://www.siamhealth.net/
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ค่อยเป็นค่อยไปมกัมีประวติัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ในพ่อ แม่ หรือ พี่ นอ้ง อาจพบลกัษณะอ่ืนของ

ภาวะด้ืออินซูลิน เช่น acanthosis nigricans, polycystic ovarian syndrome 

                โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุจาํเพาะ เป็นโรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุชดัเจน ไดแ้ก ่ โรคเบาหวานท่ี

เกดิจากความผิดปกติบนสายพนัธุกรรมเด่ียว   โรคเบาหวานท่ีเกดิจากโรคของตบัอ่อน   จากความ

ผิดปกติของต่อมไร้ท่อ จากยา จากการติดเช้ือ จากปฏิกริิยาภูมิคุม้กนั หรือโรคเบาหวานท่ีพบร่วมกบั

กลุ่มอาการต่างๆ ผูป่้วยจะมีลกัษณะจาํเพาะของโรคหรือกลุ่มอาการนั้นๆ หรือมีอาการและอาการ

แสดงของโรคท่ีทาํใหเ้กดิเบาหวาน 

 โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์ เป็นโรคเบาหวานท่ีตรวจพบคร้ังแรกในหญิงมีครรภ์ 

การคดักรองเบาหวาน ควรทาํใน 

1. ผูท่ี้อาย ุ35 ปีขึ้นไป 

2. ผูท่ี้อว้น* และมี พ่อ แม่ พี่ นอ้ง เป็นโรคเบาหวาน 

3. เป็นโรคความดนัโลหิตสูงหรือกาํลงักนิยาควบคุมความดนัโลหิตสูง 

4. มีระดบัไขมนัในเลือดผิดปกติ (ระดบัไตรกลีเซอไรด์≥250 มก./ดล. และ/หรือ เอช ดี แอล 

คอเลสเตอรอล(<35มก./ดล.) 

5. มีประวติัเป็นโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ์หรือเคยคลอดบุตรนํ้ าหนกัแรกเกดิเกนิ 4 กโิลกรัม 

6. เคยไดรั้บการตรวจพบว่าเป็น IGT หรือ IFG 

7. มีโรคหวัใจและหลอดเลือด (cardiovascular disease) 

*อว้น หมายถึง   BMI  ≥ /25 กก. /ม.2  และ /หรือ รอบเอวเท่ากบัหรือมากกว่า  90  ซม. ในผูช้าย 

หรือ เท่ากบัหรือมากกว่า  80    ซม. ในผูห้ญิง 

อาการเบื้องต้นของเบาหวาน (www.thaidiabetes.blogspot.com) 

ผูเ้ป็นโรคเบาหวานจะมีอาการเบ้ืองตน้คือ 

1.ปวดปัสสาวะบ่อย คร้ังขึ้น เน่ืองจากในกระแสเลือดและอวยัวะต่างๆมีนํ้ าตาลคา้งอยูม่าก ไต

จึงทาํการกรองออกมาในปัสสาวะ ทาํใหปั้สสาวะหวาน สังเกตจากการท่ีมีมดมาตอมปัสสาวะ จึงเป็น

ท่ีมาของการเรียก เบาหวาน 

2.ปัสสาวะกลางคืนบ่อยขึ้น 

3.กระหายนํ้ า และด่ืมนํ้ าในปริมาณมากๆต่อคร้ัง 

4.อ่อนเพลีย เหน่ือยง่ายไม่มีเร่ียวแรง 

http://www.thaidiabetes.blogspot.com/
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5.เบ่ืออาหาร 

6.นํ้ าหนกัตวัลดโดยไม่ทราบสาเหตุ โดยเฉพาะถา้หากนํ้ าหนกัเคยมากมากอ่น อนัเน่ืองมาจาก

ร่างกายไม่สามารถนาํนํ้ าตาลไปสร้างพลงังานไดเ้ตม็ท่ีจึงตอ้งนาํไขมนัและโปรตีนจากกลา้มเน้ือมาใช้

ทดแทน  

 7.ติดเช้ือบ่อยกว่าปรกติ เช่น ติดเช้ือทางผิวหนงัและกระเพาะอาหาร สังเกตไดจ้ากเม่ือเป็น

แผลแลว้แผลจะหายยาก 

 8.สายตาพร่ามองไม่ชดัเจน  

 9.อาการชาไม่ค่อยมีความรู้สึก เน่ืองมาจากเบาหวานจะทาํลายเส้นประสาทใหเ้ส่ือม

สมรรถภาพลงความสามารถในการรับรู้ความรู้สึกจึงถดถอยลง 

 10.อาจจะมีอาการของโรคหวัใจ และโรคไต 

โรคแทรกซ้อนท่ีเกิดจากเบาหวาน (www.thaigtf.com) 

             โรคแทรกซ้อนต่างๆท่ีเกดิจากเบาหวาน ท่ีพบแบ่งออกเป็น 2  แบบ ไดแ้ก  ่ 

โรคแทรกซ้อนท่ีเกิดจากเบาหวาน แบบท่ี1. แบบฉุกเฉิน 

              ไดแ้ก ่ภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่า , ภาวะช็อกจากนํ้ าตาลในเลือดสูง และภาวะเป็นกรดในเลือด 

ซ่ึงเป็นภาวะท่ีผูป่้วยและญาติตอ้งทราบสาเหตุ อาการและการแกไ้ขเบ้ืองตน้ เน่ืองจากหากไม่ไดรั้บ

การแกไ้ขใหท้นัเวลาอาจจะทาํใหผู้ป่้วยเสียชีวิตกอ่นเวลาอนัควร 

โรคแทรกซ้อนท่ีเกิดจากเบาหวาน แบบท่ี2. แบบโรคแทรกซ้อนในระยะยาว 

                เป็นโรคแทรกซ้อนท่ีเกดิจากการเป็นโรคเบาหวานเป็นระยะเวลาหลายปี เกดิจากการ

เปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแขง็ภาวะท่ีพบบ่อยๆคือ โรคหวัใจและหลอดเลือด โรคความดนัโลหิตสูง 

โรคไต โรคตา โรคปลายประสาทอกัเสบ โรคเบาหวานกบัเทา้  

ภาวะฉุกเฉินของโรคเบาหวาน 

1.ภาวะฉุกเฉินเลือดเป็นกรด  

2.ภาวะฉุกเฉินนํ้ าตาลในเลือดสูง 

3.ภาวะฉุกเฉินนํ้ าตาลในเลือดตํ่า 

 

http://www.thaigtf.com/desearse/sweet/sideeffect.asp#%E0%B9%80%E0%B8%A5%E0%B8%B7%E0%B8%AD%E0%B8%94%E0%B9%80%E0%B8%9B%E0%B9%87%E0%B8%99%E0%B8%81%E0%B8%A3%E0%B8%94
http://www.thaigtf.com/desearse/sweet/highsugar.asp
http://www.thaigtf.com/desearse/sweet/lowsugar.asp
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1.ภาวะฉุกเฉินเลือดเป็นกรด 

ภาวะฉุกเฉินเลือดเป็นกรดจากโรคเบาหวาน เป็นภาวะฉุกเฉินท่ีพบบ่อย โดยเฉพาะในผูป่้วย

เบาหวานชนิดท่ีหน่ึง เกดิจากการเสียสมดุลของอินซูลิน ซ่ึงอาจจะขาดหรือนอ้ยไป กบัฮอร์โมนตา้น

ฤทธ์ิอินซูลิน สูงขึ้นทาํใหผู้ป่้วยมีระดบันํ้ าตาลสูง และมีกรดในเลือด ซ่ึงเกดิจากการคัง่ของคีโตนใน

เลือด ซ่ึงคีโตนน้ีเป็นกรด จะตรวจพบในปัสสาวะหากว่าอินซูลินไม่พอ หรือคุมเบาหวานไม่ดี 

สาเหตุ 

เกดิจากร่างกายไม่สามารถใชน้ํ้ าตาลกลูโคสเป็นพลงังานได ้ จึงนาํไขมนัมาใชแ้ทนเกดิเป็น 

สารคีโตน  ซ่ึงการพบคีโตนในเลือดแสดงว่า  

1.อินซูลินไม่พอ อาจจะเกดิจากลืมฉีด หรือภาวะท่ีตอ้งการอินซูลินเพิ่ม เช่นเวลาเจ็บป่วย เม่ือ

อินซูลินไม่พอร่างกายจึงเผาไขมนัเป็นพลงังาน  

2.ไดอ้าหารไม่พอ เช่นเวลาเจ็บป่วยรับประทานอาหารไม่พอ 

3.ระดบันํ้ าตาลในเลือดตํ่าเกนิไป ร่างกายกเ็ผาไขมนัมาใชเ้ป็นพลงังาน  

 ปัจจัยกระตุ้นท่ีทําให้เกดิภาวะนี้ 

• โรคหลอดเลือดสมอง  

• ตบัอ่อนอกัเสบ  

• เส้นเลือดหวัใจตีบ  

• สุรา  

• ยาบางชนิด  

อาการ 

• คล่ืนไส้ อาเจียนมาก   

• ปวดทอ้ง  

• คอแหง้  

• กระหายนํ้ า  

• ปัสสาวะมาก  

• ลมหายใจมีกล่ินหวานของอะซีโตน และคีโตน  

• หายใจหอบลึก ตรวจพบคีโตนในปัสสาวะ  
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การป้องกนั 

• ปฏิบติัตามคาํแนะนาํของแพทยท์ั้งการควบคุมอาหาร  

การฉีดอินซูลิน และการออกกาํลงักาย  

• ไม่ควรออกกาํลงักายหากนํ้ าตาลในเลือดสูงเกนิ 240 มก.%  

• ตรวจระดบันํ้ าตาลในเลือดอยา่งสมํ่าเสมอ  ตรวจหาสารคีโตนในเลือดเม่ือนํ้ าตาลในปัสสาวะ

4บวก  

• หา้มหยดุอินซูลินเม่ือเวลาป่วย  

การแก้ไข 

• การใหอิ้นซูลินออกฤทธ์ิระยะสั้นเพิ่มขึ้นจากเดิม 5-10 ยนิูต ถา้อีก 4 ชัว่โมงต่อมายงัตรวจ

พบคีโตนอีกใหฉี้ดซํ้ าไดอี้ก  

• การใหด่ื้มนํ้ ามากๆ  

• การใหเ้กลือแร่  

• การใหด่้างเม่ือมีความจาํเป็น  

• การรักษาหรือขจดัส่ิงชกัจูง  

2.ภาวะฉุกเฉินนํา้ตาลในเลือดสูง 

  ภาวะฉุกเฉินนํา้ตาลในเลือดสูง พบบ่อยในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ีสองโดยเฉพาะผูป่้วยสูงอาย ุ 

ผูป่้วยจะมีระดบันํ้ าตาลสูงมากจากโรคเบาหวาน แต่ไม่มีภาวะกรดเกดิขึ้นจาํเป็นตอ้ง ลดนํ้ าตาลใน

เลือดลงใหไ้ด ้

สาเหตุ 

• คุมโรคเบาหวานไดไ้ม่ดี รับประทานอาหารมากเกนิไป ขาดการออกกาํลงักาย รับประทาน

หรือฉีดอินซูลินไม่สมํ่าเสมอ  

• การเจ็บป่วยรุนแรง เช่นโรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด ภาวะติดเช้ือ  

• ไดรั้บยาตา้นอินซูลิน เช่น  สเตียรอยด์   ยาขบัปัสสาวะ  

อาการ 

• หิวนํ้ ามากด่ืมนํ้ าบ่อย ปัสสาวะบ่อยมากโดยเฉพาะเวลากลางคืน  

• อ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย นํ้ าหนกัลด  

• ตามวั  

• ผูป่้วยจะเร่ิมซึมจนกระทัง่หมดสติหรือบางรายอาจจะมีอาการชกักระตุก  

 

 

http://www.thaigtf.com/desearse/sweet/highsugar.asp
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การป้องกนั 

เม่ือระดบันํ้ าตาลในเลือดสูง 

• ควบคุมเบาหวานใหดี้ โดยปฏิบติัตามคาํแนะนาํของแพทยอ์ยา่งเคร่งครัด ทั้งการควบคุม

อาหาร การออกกาํลงักาย การรับประทานยา  

• ตรวจระดบันํ้ าตาลในเลือดและปัสสาวะอยา่งสมํ่าเสมอ  

• กรณีไม่สบายควรจะไปพบแพทยไ์ม่ควรซ้ือยารับประทานเอง และควรบอกแพทยว์่าเป็น

เบาหวาน  

• อยา่หยดุยาฉีดหรือยารับประทานแมว้่าท่านจะรับประทานอาหารไดน้อ้ย  

การแก้ไข 

• ด่ืมนํ้ ามากๆ ซ่ึงจะช่วยลดระดับนํ้ าตาลลง  

• ตรวจหาระดบันํ้ าตาลในเลือดหรือปัสสาวะหากพบวา่สูงใหเ้พิ่มยา หรือพบแพทย ์ 

• ถา้มีอาการชกักระตุกเฉพาะท่ีหรือมีอาการซึม และมีระดบันํ้ าตาลในเลือดมากกใ็หพ้บแพทย ์ 

3.ภาวะฉุกเฉินนํา้ตาลในเลือดตํ่า 

 ภาวะนํา้ตาลในเลือดตํ่า ภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่าเกนิไปท่ีเกดิจากเบาหวาน หมายถึง ภาวะ

นํ้ าตาลในเลือดตํ่ากว่า 50 มก. % เน่ืองจากใชย้าผิดหรือขนาดยามากเกนิไป หรือยาเท่าเดิมแต่

รับประทานอาหารนอ้ยลง เช่น เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้อาเจียน ทอ้งเสีย หรือออกกาํลงัมากไปโดยท่ีไม่ได้

เตรียมตวัล่วงหนา้ 

อาการ 

• รู้สึกไม่สบายเฉียบพลนั  

• หิวมากมือสั่น  

• เหง่ืออกมาก ตวัเยน็  

• ใจสั่นหวัใจเตน้แรงและเร็ว  

• ปวดศีรษะมึนงง เวียนศีรษะ หนา้มืด  

• ตาลาย ตาพร่ามวั เห็นภาพซ้อน  

• ความรู้สึกนึกคิดผิดไป สับสน เลอะเลือน  

• พฤติกรรมหงุดหงิด ฉุนเฉียวง่าย  

• หนา้ซีดพูดไม่ชดั  

• กรณีรุนแรงมากอาจจะมีอาการชกั  

• ถา้เกดิเวลากลางคืนผูป่้วยอาจจะฝันร้าย ปวดศีรษะ เหง่ือออกมากขณะหลบั ตรวจนํ้ าตาลกอ่น

อาหารเชา้จะพบว่าตํ่า  

http://www.thaigtf.com/desearse/sweet/lowsugar.asp
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การป้องกนั 

• ควบคุมอาหารตามท่ีแพทยแ์นะนาํอยา่งสมํ่าเสมอ รับประทานอาหารใหต้รงเวลา   

• รับประทานยาหรือฉีดยาตามแพทยส์ั่ง  

• หากออกกาํลงักายมากกว่าคร่ึงชัว่โมงตอ้งไดรั้บอาหารว่างเสริม   

• ตรวจระดบันํ้ าตาลในเลือดอยา่งสมํ่าเสมอ  

• หากตอ้งรับยาอ่ืนตอ้งปรึกษาแพทย ์ 

• แจง้เพื่อนร่วมงานและครอบครัวว่าท่านเป็นเบาหวานพร้อมทั้งวิธีช่วยเหลือเม่ือท่านเกดิ

อาการ  

• ควรมีลูกอมพกติดตวั  

• พกบตัรเบาหวานประจาํตวั เมือเวลาฉุกเฉินผูพ้บเห็นจะไดช่้วยเหลือไดถู้กตอ้ง  

การแก้ไข 

• ถา้ผูป่้วยไม่หมดสติกใ็หด่ื้มนํ้ าผลไมค้ร่ึงแกว้ หรือลูกอม 5-6ลูก หรือนํ้ าหวาน ถา้ไม่ดีขึ้นให้

รีบไปพบแพทย ์ ถา้สงสัยว่านํ้ าตาลตํ่าใหรั้กษากอ่น  

• ถา้ผูป่้วยหมดสติกใ็หก้ลูโคสฉีดเขา้เส้นเลือดดาํ  หา้มใหอ้าหารทางปาก 

โรคเบาหวานกบัแผลเร้ือรัง 

โรคเบาหวานกบัแผลเร้ือรังท่ีเท้า แผลท่ีเท้า       

              ผูป่้วยเบาหวานมีโอกาสเกดิแผลท่ีเทา้และถูกตดัขาไดม้ากกว่าคนธรรมดาหลายเท่าตวั 

สาเหตุของการเกดิแผลท่ีเท้า 

             สาเหตุนั้นมีดว้ยกนัหลายองคป์ระกอบซ่ึงเป็นปัจจยัท่ีเสริมกนัและกนั  การเป็นแผลท่ีเทา้ของผูป่้วย

มกัจะเร่ิมจากสาเหตุเลก็ๆนอ้ยๆท่ีสามารถป้องกนัได ้ หรือบางคร้ังอาจเกดิจากอุบติัเหตุเล็กๆนอ้ยๆท่ีสามารถ

ป้องกนัได ้ เช่น  การตดัเล็บเทา้ลึกเกนิไป  การใส่รองเทา้คบัเกนิไป เป็นตน้  

ปัจจัยท่ีทําให้เกดิแผลท่ีเท้าจากโรคเบาหวาน 

มีหลายปัจจยัดว้ยกนัโดยปัจจัยหลกัๆไดแ้ก  ่

              1.ปลายประสาทเส่ือม  โดยสามารถแบ่งยอ่ยออกไปอีก 3 ขอ้  

                              1.1 ประสาทรับความรู้สึกเส่ือม  ทาํใหสู้ญเสียการรับความรู้สึกเจ็บปวดหรือความรู้สึกร้อน

เยน็  ดงันั้นเม่ือเป็นแผลขึ้นแลว้ผูป่้วยมกัไม่หยดุใชเ้ทา้เน่ืองจากขาดความรู้สึกเจ็บปวด  แผลจึงเกดิการอกัเสบ 

ลุกลามมากขึ้นนอกจากนั้นเทา้ของผูป่้วยยงัมีปัญหาเป็นตาปลาขึ้นไดง่้ายในจุดท่ีลงนํ้ าหนกัของเทา้  ซ่ึงเป็นการ

หนาตวัขึ้นของชั้นผิวหนงัในบริเวณท่ีถูกกดทบัมากๆในขณะเดิน  การกดทบัตาปลาอาจทาํใหเ้น้ือเยือ่ใต้

ผิวหนงัถูกทาํลายเป็นโพรงท่ีมีการติดเช้ือและอกัเสบแลว้แตกออกเป็นแผล  
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                              1.2 ประสาทควบคุมกล้ามเนื้อเส่ือม  ทาํใหก้ลา้มเน้ือเลก็ๆท่ีเทา้ลีบลง  กลา้มเน้ือท่ีเทา้ไม่อยู่

ในสภาพสมดุล  เทา้ของผูป่้วยจึงผิดรูป  น้ิวเทา้จิกลงคลา้ยกรงเล็บ  ทาํใหจุ้ดรับนํ้ าหนกัผิดไป   มีโอกาสเกดิ 

ตาปลาหรือแผลเป็นไดง่้าย  

                              1.3 ประสาทอตัโนมัติเส่ือม  ทาํใหร้ะบบประสาทควบคุมเก ีย่วกบัการหลัง่เหง่ือ  การหดและ

ขยายตวัของหลอดเลือดเสียไป  ผิวหนงัแหง้  มีเหง่ืออกนอ้ย  และผิวหนงัแตกไดง่้าย  โดยเฉพาะบริเวณท่ีมีการ

พบังอบ่อยๆ  เช้ือโรคอาจเขา้ไปตามรอยแตกแลว้เกดิเป็นแผลลุกลามมากขึ้น  และยงัทาํใหเ้ทา้บวม  รองเทา้จึง

คบัขึ้นและกดเทา้จนเป็นแผลได ้ 

              2. ความผิดปกติของหลอดเลือด  

              เน่ืองจากเกดิภาวะเส้นเลือดตีบแขง็จนบางคร้ังกอุ็ดตนั  ซ่ึงเกดิขึ้นไดท้ั้งในหลอดเลือดแดงใหญ่และ

หลอดเลือดฝอย  ทาํใหเ้กดิแผลท่ีเทา้ขึ้นเองไดเ้น่ืองจากเน้ือเยือ่ขาดเลือดไปเล้ียง  ซ่ึงจะพบมากท่ีปลายน้ิวเทา้ทั้ง

หา้หรือส้นเทา้  ในผูป่้วยบางรายซ่ึงเกดิแผลจากสาเหตุอ่ืน  เช่น  อุบติัเหตุ  ของมีคม  เล็บขบ  ยงุกดัและการเกา 

เป็นตน้  การรักษาแผลใหห้ายเป็นไปได้ยากขึ้น  ทั้งน้ีเน่ืองจากหลอดเลือดเลือดตีบไม่มีเลือดไปหล่อเล้ียง

เพียงพอ  ทาํใหไ้ม่มีการสมานแผล  การตีบตนัของหลอดเลือดในผูป่้วยเบาหวานไม่ไดเ้กดิเพียงเฉพาะท่ีเทา้

เท่านั้น  ยงัเกดิกบัหลอดเลือดอ่ืนๆดว้ย  เช่น หลอดเลือดหวัใจและสมอง  นอกจากน้ียงัมีปัจจยัเสริมท่ีทาํใหมี้

การตีบตนัเร็วและมากขึ้นอีก  คือการสูบบุหร่ี  ไขมนัในเลือดสูง  และความดนัโลหิตสูง เป็นตน้  

หากเราเปรียบเทียบแผลเป็นสมรภูมิรบ  เส้นเลือดเป็นทางลาํเลียงเสบียงและอาวุธไปสู่สมรภูมิ  ทางลาํเลียงตอ้ง

ปลอดโปร่งจึงจะสามารถส่งอาวุธหรือยาปฏิชีวนะไปกาํจดัขา้ศึก หรือฆ่าเช้ือโรคไดเ้ต็มท่ี  เม่ือปราบขา้ศึกได้

หมดส้ินแลว้กต็อ้งทาํการซ่อมแซมบา้นเมือง  ซ่ึงกต็อ้งอาศยัทางลาํเลียงเดียวกนัน้ีขนส่งวสัดุกอ่สร้าง  เปรียบได้

กบัการสมานแผลท่ีตอ้งการอาหารในปริมาณท่ีเพียงพอ 

 3. การติดเช้ือแทรกซ้อน 

              แผลท่ีเทา้ของผูป่้วยเบาหวานมกัจะมีการติดเช้ือร่วมดว้ยอยูเ่สมอ  โดยเฉพาะการมีเช้ือแบคทีเรียแทรก

ซ้อน  ทาํใหก้ารอกัเสบลุกลามมากขึ้น  เกดิเส้นเลือดฝอยอุดตนัทาํใหเ้น้ือเยือ่ท่ีขาดเลือดส่งกล่ินเหม็นเน่าได ้ ยิง่

หากมีภาวะแทรกซ้อนทางประสาทและหลอดเลือดดว้ยแลว้  โอกาสท่ีจะรักษาใหห้ายยิ่งยากมากขึ้น  ซ่ึงเป็น

ปัจจยัร่วมท่ีทาํใหผู้ป่้วยตอ้งถูกตดัขา 
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การรักษา 

       การรักษาแผลท่ีเทา้แบ่งออกไดเ้ป็น 2 ระยะ 

              1.การรักษาเบื้องต้น    เม่ือเป็นแผลจากของมีคมหรือแผลขีดข่วน  ควรลา้งแผลใหส้ะอาดดว้ยนํ้ าอุ่น

และสบู่  เช็ดใหแ้หง้และใส่ยาฆ่าเช้ือ  เช่น เบตาดีนอยา่งเจือจาง (นํ้ ายาเบตาดีน 1 ส่วนต่อนํ้ าเกลือ 

นอร์มลั 3 ส่วน)  ปิดแผลดว้ยผา้ปิดแผลท่ีแหง้และผ่านการฆ่าเช้ือแลว้  ไม่ควรใชพ้ลาสเตอร์ปิดแผลโดยตรง 

และไม่ควรใชย้าฆ่าเช้ือท่ีมีสีติดผิวหนงัซ่ึงลา้งออกยาก  ถา้หากแผลบวมแดงขึ้นมีนํ้ าเหลืองออกมา  แมว้่าจะไม่

มีความเจ็บปวดกค็วรรีบไปพบแพทยโ์ดยเร็วในบริเวณซอกน้ิวซ่ึงอบัช้ืนอาจเกดิเช้ือราขึ้นได ้ จึงควรหมัน่เช็ด

ใหแ้หง้และควรเปล่ียนถุงเทา้บ่อยๆมากกว่า 1 คร้ังต่อวนั  หรือไม่ใส่รองเทา้ท่ีปิดอับติดต่อกนันานๆบริเวณท่ี

เป็นตาปลาควรไดรั้บการตดัออกอยา่งสมํ่าเสมอ  เพื่อไม่ใหแ้ขง็มากจนทาํใหก้ดเน้ือใตผ้ิวหนงัเกดิเป็นเน้ือ

ตาย  การตดัตาปลาตอ้งทาํโดยผูมี้ความชาํนาญ  เช่น  แพทยห์รือพยาบาลเฉพาะทาง  นอกจากน้ีอาจตอ้งทาํ

รองเทา้พิเศษขึ้นเพื่อลดหรือเปล่ียนจุดลงนํ้ าหนกัของเทา้เพื่อไม่ใหเ้ป็นแผล 

            2.การรักษาโดยแพทย์  ทั้งน้ีขึ้นกบัความรุนแรงของแผล  ซ่ึงจะมีหลกัการใหญ่ๆดงัน้ี 

                              2.1 การทําแผล   หากมีหนองคัง่ตอ้งเปิดแผลใหก้วา้งเพื่อระบายหนองออก  ตดัเน้ือเน่าหรือ

เน้ือตายออกลา้งดว้ยนํ้ าเกลือ หรือนํ้ ายาเบตาดีนเจือจาง  แลว้ปิดแผลดว้ยผา้กอซชุบดว้ยสารละลายขา้งตน้  ควร

ทาํแผล 2-4 คร้ังต่อวนั  และรักษาแผลใหมี้ความชุ่มช้ืนอยูเ่สมอ 

                              2.2 การใช้ยาปฏิชีวนะ   จะอยูใ่นดุลยพินิจของแพทยว์่าควรใชย้าชนิดใดและใหย้าโดยการ

รับประทาน  หรือฉีดเขา้กลา้มเน้ือหรือหลอดเลือด  โดยแพทยจ์ะพิจารณาตามลกัษณะและความรุนแรงของ

แผล 

                              2.3 การหยุดพกับริเวณท่ีเป็นแผล  โดยหากเป็นจุดท่ีลงนํ้ าหนกัควรนอนพกัเฉยๆ  พยายาม

เดินเท่าท่ีจาํเป็น  หรือสวมรองเทา้ท่ีทาํขึ้นเป็นพิเศษ  เพื่อหลีกเล่ียงการลงนํ้ าหนกัในบริเวณท่ีเป็นแผล 

                              2.4 การผ่าตัดหลอดเลือด  ในกรณีท่ีแผลนั้นมีการขาดเลือดเน่ืองจากมีเส้นเลือดตีบแขง็  ใน 

ขั้นแรกจะตอ้งวินิจฉยัโดยการฉีดสีเขา้ไปในหลอดเลือดเพื่อดูว่าเสน้เลือดตีบตนัหรือไม่  และจะสามารถผ่าตดั 
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ใหมี้เลือดไปหล่อเล้ียงบริเวณแผลไดดี้ขึ้นหรือไม่  ซ่ึงในบางคร้ังกส็ามารถทาํไดแ้ละได้ผลค่อนขา้งดีถา้หากอยู่

ในการดูแลของแพทยท่ี์ชาํนาญ  แต่อาการขาดเลือดซ่ึงเกดิจากการอุดตนัของหลอดเลือดฝอยนั้นไม่สามารถ

ผ่าตดัแกไ้ขได้ 

                               2.5 การผ่าตัดเท้าทิง้  จะทาํต่อเม่ือไม่สามารถรักษาแผลดว้ยวธีิท่ีกล่าวมาแลว้ให้

ไดผ้ล  ระดบัท่ีผ่าตดัจะอยูใ่ตเ้ข่าหรือเหนือเข่าขึ้นอยูก่บัแผล  หลงัการผ่าตดัแลว้สามารถประกอบขาเทียม

ได้  ทาํใหผู้ป่้วยเดินและเคล่ือนไหวไดด้งัเดิม จะเห็นไดว้่าการรักษาแผลท่ีเทา้นั้นนอกจากทาํใหเ้กดิผลเสีย

ทางดา้นจิตใจแลว้ยงัเสียเวลาและเสียค่าใชจ่้ายจาํนวนมากตามมา  ดงันั้นการป้องกนั  และการรักษาใหถู้กตอ้งท่ี

ตน้เหตุของการเกดิโรค  คือการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด  ระดบัไขมนัในเลือด และควบคุมความดนัโลหิต

ใหดี้  จึงเป็นวิธีท่ีการท่ีสําคญัท่ีสุดท่ีสามารถลดโอกาสการเกดิแผลเร้ือรังจากเบาหวานไดดี้ท่ีสุด  

การป้องกนั 

o ควบคุมเบาหวานใหดี้ท่ีสุด  

o งดการสูบบุหร่ี 

o ออกกาํลงักายโดยสมํ่าเสมอ 

o ควบคุมไขมนัในเลือดไม่ใหสู้งเกนิปกติ 

o รักษาโรคความดนัโลหิตสูงใหอ้ยูใ่นเกณฑ์ปกติ ลดการบริโภคเกลือ 

o ลดนํ้ าหนกัใหอ้ยูใ่นเกณฑ์ปกติ  

การดูแลเท้าสําหรับผู้ป่วยเบาหวาน  

            1.ควรแช่เทา้ในนํ้ าอุ่นอาทิตยล์ะ 2 คร้ัง  คร้ังละ 15- 30 นาที เพื่อกระตุน้ใหห้ลอดเลือดขยายตวัเพื่อไป

เล้ียงปลายเทา้  

           2.ควรใชโ้ลชัน่ ชนิดท่ีใหค้วามชุ่มช้ืนแกผ่ิวหนงัทาเทา้ทุกวนั  เพื่อทาํใหเ้ทา้ชุ่มช้ืนอยูเ่ป็นประจาํ  ไม่ทาํ

ใหเ้กดิการแหง้แตก อนัเป็นท่ีมาของแผลต่าง  ๆ 

          3.ควรสวมถุงเทา้เป็นประจาํ เพื่อรักษาความชุ่มช้ืนใหแ้กเ่ทา้  และป้องกนัแผลท่ีเกดิจากการขีดข่วนต่างๆ  

          4.ควรหมัน่ตรวจเทา้ทุกวนัเพื่อดูแลความสะอาดและป้องกนัการเกดิแผลท่ีเทา้ 

โรคเบาหวานกบัปลายประสาทอกัเสบ 

          โรคเบาหวานทาํใหเ้กดิการอกัเสบของเส้นประสาททาํใหเ้กดิอาการต่างตามท่ีเสน้ประสาทไปเล้ียง ไดแ้ก ่

ชาตามปลายมือปลายเทา้ หรือบางรายอาจจะเกดิอาการท่ีอวยัวะภายในร่างกายเช่น ทางเดินอาหาร หวัใจ อวยัวะ

เพศทาํใหเ้กดิอาการ แน่นทอ้ง ทอ้งร่วงหรือทอ้งผูก ปัสสาวะไม่ออก หยอ่นยานทางเพศ ปลายประสาทหมายถึง

เส้นประสาทท่ีออกจากสมอง หรือไขสันหลงั ปลายประสาทอกัเสบ เส้นประสาทของคนประกอบไปดว้ย  
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• เส้นประสาทท่ีส่งไปบงัคบักลา้มเน้ือ ถา้เส้นประสาทน้ีเสียหายจะทาํใหก้ลา้มเน้ืออ่อนแรง  

• เส้นประสาทรับความรู้สึก ร้อน หนาว เจ็บ สัมผสั ตาํแหน่งของขอ้ ส่งไปยงัสมอง ถา้เสน้ประสาทน้ี

เสียจะทาํใหรั้บความรู้สึกไม่ไดบ้างทีอาจมีอาการปวดแสบปวดร้อน  

• เส้นประสาทอตัโนมติั ระบบประสาทน้ีทาํหนา้ท่ีควบคุมการเตน้ของหวัใจ ความดนัโลหิต เหง่ือออก  

สาเหตุของปลายประสาทอกัเสบในผู้ป่วยเบาหวาน  

          นํ้ าตาลท่ีสูงทาํใหเ้กดิการเปล่ียนแปลงทางทางเคมีในเลือดทาํใหเ้สน้ประสาทนาํไฟฟ้าไม่ดี นอกจากน้ี

โรคเบาหวานยงัทาํใหเ้กดิการทาํลายหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงเส้นประสาท  

การเกดิเบาหวานกบัระบบประสาทอตัโนมัต ิ

• กระเพาะปัสสาวะอ่อนแรงทาํใหก้ระเพาะปัสสาวะไม่สามารถขบัปัสสาวะไดห้มดเกดิการคา้งของ

ปัสสาวะ ทาํใหเ้กดิการติดเช้ือทางเดินปัสสาวะไดง่้ายและท่ีสําคญัผูป่้วยจะไม่มีความปวดแมว้่าจะมี

ปัสสาวะอยูเ่ตม็  

• ลาํไส้ ทาํใหเ้กดิทอ้งเดิน และทอ้งผูก  

• กระเพาะอาหาร ทาํใหก้ระเพาะอาหารไม่สามารถบีบตวัขบัอาหารเม่ือผูป่้วย 

รับประทานอาหารอาหารไม่สามารถท่ีจะไปยงัลาํไส้ ผูป่้วยจะทอ้งอืด อาเจียน  

• อวยัวะสืบพนัธ์ ทาํใหก้ารแขง็ตวัขององคชาติเสียไป  

• ภาวะความดนัโลหิตตํ่าลงในท่านัง่หรือยนืผูป่้วยจะมีอาการหนา้มือเป็นลมเวลานัง่แลว้ลุกขึ้นยนื

ในทนัที และหากมีโรคหลอดเลือดหวัใจตีบโดยเฉียบพลนัผูป่้วยเหล่าน้ีจะไม่มีอาการเจ็บหนา้อก

เหมือนคนปกติแต่จะมีอาการหอบเหน่ือยหรือหมดสติ  

• ภาวะนํ้ าตาลตํ่า ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมีประสาทอตัโนมติัเสียเวลามีนํ้ าตาลในเลือดตํ่าจะมาพบแพทย์

ดว้ยอาการหมดสติโดยท่ีไม่มีอาการเตือนเหมือนคนปกติ  

• เหง่ือออก เน่ืองจากเสียการควบคุมผูป่้วยมกัจะมีเหง่ือออกส่วนมากเป็นตอนกลางคืนหรือขณะ

รับประทานอาหาร 

การเกดิเบาหวานกบัปลายประสาท 

เป็นการอกัเสบท่ีพบไดบ่้อยท่ีสุด  โดยเฉพาะท่ีขามกัจะเป็นทั้งสองขา้งผูป่้วยจะมีอาการดงัน้ี  

• ชาบริเวณปลายเทา้ทั้งสองขา้งไม่ค่อยรู้ร้อนรู้หนาวมกัจะเร่ิมจากปลายน้ิวเทา้ และอาจจะสูญเสีย

ความรู้สึกเร่ืองอุณหภูมิร่วมดว้ย และอาจจะมีอาการชาท่ีมือร่วมดว้ยส่วนใหญ่ไม่สามารถรักษาให้

อาการชาดีขึ้น แต่หากเพิ่งเป็นและเป็นไม่มาก การควบคุมนํ้ าตาลใหดี้อาจจะทาํใหอ้าการดีขึ้น ผลของ

อาการชาจะทาํใหเ้กดิแผลโดยท่ีไม่รู้ตวั  

• แสบร้อนบริเวณปลายเทา้  

• ปวดเหมือนมีเขม็แทง  
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• เวลาสัมผสัอาจจะทาํใหเ้กดิอาการปวด  

• เสียการทรงตวั  

การป้องกนั  

• คุมนํ้ าหนกัใหอ้ยูใ่นเกณฑ ์ 

• ออกกาํลงักายอยา่งสมํ่าเสมอ  

• คุมเบาหวานใหอ้ยูใ่นเกณฑ์ดี  

• ดูแลรักษาเทา้  

• ผูป่้วยท่ีมีอาการแน่นทอ้งแนะนาํใหรั้บประทานอาหารหลายม้ือและแต่ละม้ือไม่ควรมากเกนิไป ลด

อาหารท่ีมีใยอาหาร   

• ผูท่ี้มีอาการหนา้มืดเวลาเปล่ียนท่าแนะนาํใหน้อนศีรษะสูง ใชผ้า้พนัขา 

โรคเบาหวานกบัโรคหัวใจ  ความดนั และหลอดเลือด 

             โรคหวัใจ และความดนัโลหิตสูงส่งผลต่อหลอดเลือด  เป็นปัญหาความเจ็บป่วยสําหรับผูป่้วยเบาหวาน 

โรคหวัใจ โรคอมัพาต ยงักอ่ใหเ้กดิโรคหลอดเลือดตีบท่ีขาอีกดว้ย  

กลไกการเส่ือมสภาพของหลอดเลือดจากโรคเบาหวาน สรุปได้ดงันี ้

              - เม่ือมีระดบันํ้ าตาลในกระแสเลือดสูงเป็นระยะเวลานาน  นํ้ าตาลจะตกตะกอนจบัตวัอยูต่ามผนงั

หลอดเลือดหนามากขึ้นเร่ือย  ๆ 

              - เม่ือมีนํ้าตาลเหนียวๆจบัตวัท่ีผนงัหลอดเลือด และหากมีภาวะไขมนัในเลือดสูงร่วมดว้ย  จะทาํให้

ไขมนัจบัตวักบันํ้ าตาลท่ีผนงัหลอดเลือดหนาขึ้นไปอีก  

              - เม่ือทั้งนํ้ าตาลและไขมนัมีความหนามากกจ็ะส่งผลใหค้วามยดืหยุน่ของหลอดเลือดลดลง  กลายเป็น

ความกระดา้งและมีความเปราะ  แตกง่าย  

              - ในขณะเดียวกนัเม่ือหลอดเลือดท่ีเคยกวา้งและเลือดไหลเวียนสะดวกแต่กลบัมีขนาดแคบลง เพราะมี

ชั้นของนํ้ าตาลและไขมนัพอกพูนขึ้น  จึงทาํใหเ้ลือดไหลไม่สะดวก  จึงเป็นผลใหห้วัใจตอ้งปรับตวัเพื่อทาํให้

เลือดสามารถไหลเวียนไดต้ามปกติ  โดยการทาํงานมากขึ้นออกแรงมากขึ้นเพื่อเพิ่มการสูบฉีดเลือด  จึงเป็นผล

ทาํใหค้วามดนัในเลือดสูง  

              - เม่ือหวัใจตอ้งทาํงานหนกัอยูเ่ป็นเวลานานเป็นผลใหก้ลา้มเน้ือหวัใจอ่อนลา้  จนทาํใหเ้กดิโรคหวัใจ

ตามมา  

              - ขณะเดียวกนัการมีภาวะความดนัในเลือดสูงร่วมกบัการท่ีเส้นเลือดเปราะ  จึงส่งผลใหมี้ความเส่ียงใน

การเกดิเส้นเลือดแตกในจุดต่างๆ  และหากเป็นจุดสําคญัๆ เช่น สมอง  หวัใจ  หรือดวงตา กจ็ะส่งผลเสียร้ายแรง  

อาการ  

          - ชาหรืออ่อนแรงแขนหรือขา ตาบอดเฉียบพลนั พูดลาํบาก 
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              - เจ็บแน่นบริเวณหนา้อกขา้งซ้าย และร้าวไปแขนซ้ายเวลาออกกาํลงักาย พกัเหน่ือยจะหายปวด เทา้

บวม หวัใจเตน้ผิดปกติ  

           - ปวดน่องหรือขาเวลาเดิน พกัแลว้หายปวด  

การป้องกนั 

          - รักษาระดบันํ้ าตาลในเลือดใหใ้กลเ้คียงปกติมากท่ีสุด  

          - หยดุสูบบุหร่ีโดยเด็ดขาด เน่ืองจากทาํใหห้ลอดเลือดตีบและทาํใหไ้ขมนัในเลือดสูงขึ้น  

           - คุมความดนัโลหิตใหต้ํ่ากว่า 130/85  มม.ปรอท  

           - ควบคุมระดบัไขมนัในเลือดใหไ้ด ้ 

          - รับประทานอาหารท่ีมีคุณภาพ เล่ียงอาหารท่ีมีไขมนัสูง  

          - ควบคุมนํ้ าหนกัใหเ้หมาะสม  

          - การออกกาํลงักายท่ีเหมาะสม   

          - ศึกษาเก ีย่วกบัอาการเตือนของโรคหวัใจและโรคหลอดเลือดสมอง  

การรักษาความดนัโลหิตสูงในผู้ป่วยเบาหวาน  

              คือการลดระดบัความดนัใหต้ํ่ากว่า 130/85 มม.ปรอทในผูป่้วยเบาหวานทัว่ไป และลดใหต้ํ่ากว่า 140/90 

มม.ปรอทในผูป่้วยเบาหวานท่ีอายมุาก  วิธีการรักษาโดยไม่ใช้ยาทาํได้โดย 

- การลดนํ้ าหนกัในกรณีท่ีนํ้ าหนกัเกนิ พบว่าทุก 1 กโิลกรัมท่ีนํ้ าหนกัลดลงจะทาํใหค้วามดนั 

ลดลง 1 มม.ปรอท การลดนํ้ าหนกัโดยใชย้าเบ่ืออาหารอาจจะทาํใหเ้กดิความดนัโลหิตสูงดงันั้นกอ่นจะใชต้อ้ง

ปรึกษาแพทย ์ 

- การลดเกลือในอาหารยงัไม่ไดมี้การทดลองในผูป่้วยเบาหวาน   แต่มีการทดลองในคนท่ีมี 

ความดนัโลหิตสูงพบว่าสามารถลดความดนัลงได ้5 มม.ปรอท  

          - งดแอลกอฮอล์  

          - การออกกาํลงักายวนัละ 30-45 นาทีจะช่วยใหค้วามดนัโลหิตลดลง 

          - การงดบุหร่ี  

การควบคุมดงักล่าวใชเ้วลา 3 เดือนจะลดความดนัลงได ้110/80 มม.ปรอท  

โรคเบาหวานกบัโรคตา  

             โรคเบาหวานสามารถทาํใหเ้กดิโรคแทรกซ้อนทางตาไดแ้มว้่าการมองเห็นจะปกติ    ความผิดปกติ

สามารถทาํใหเ้กดิตอ้กระจกตา  ตอ้หิน และทาํลายเส้นเลือดในตา 

http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/endocrine/DM/ht.htm
http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/endocrine/DM/hyperlipidemia.htm
http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/endocrine/lipid/rich_cholesterol.htm
http://www.siamhealth.net/public_html/Health/good_health_living/weight/index.htm
http://www.siamhealth.net/public_html/Health/good_health_living/Fitness/fittness.htm
http://www.siamhealth.net/public_html/Disease/heart_disease/ami/main.htm
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เบาหวานขึน้ตา  

            อาการเบาหวานขึ้นตาคืออาการท่ีเกดิจากเสน้เลือดท่ีจอรับภาพของตาโป่งพองหรือมีเส้นเลือด

แตก  แต่อาจไม่มีอาการแสดงออก  ผูป่้วยจึงมกัไม่รู้ตวั  ยกเวน้กรณีท่ีเกดิขึ้นในตาํแหน่งจุดศูนยก์ลางของการ

มองเห็น   หรือหากมีการแตกของเส้นเลือดมากจนมาบงัจอรับภาพทั้งหมดทาํใหเ้กดิตาบอดกะทนัหนัได้  โดย

ปัจจุบนัโรคเบาหวานเป็นสาเหตุท่ีทาํใหเ้กดิตาบอดไดม้ากท่ีสุดกว่า 20 เท่าของคนปกติ 

สาเหตุท่ีทําให้เกดิความผิดปกติท่ีประสาทตา  

             เกดิจากการท่ีมีนํ้ าตาลสูงเกนิไประดบันํ้ าตาลท่ีสูงอยูเ่ป็นเวลานานทาํใหน้ํ้ าตาลตกตะกอนจบัตาม

หลอดเลือดหนาขึ้นเร่ือยๆ  และหากมีไขมนัในเสน้เลือดสูงกจ็ะยิง่ทาํใหเ้กดิการพอกตวัของไขมนัในผนงั

หลอดเลือดหนายิง่ขึ้น จนในท่ีสุดทาํใหเ้กดิการอุดตนัของเส้นเลือดฝอยท่ีไปเล้ียงประสาท  ทาํใหป้ระสาทตา

เกดิการขาดเลือด  ผนงัของเสน้เลือดในจอตาจะเสียคุณสมบติัในการอุม้เอาเลือดนํ้ าเหลืองเอาไว ้   จึงทาํให้ 

เส้นเลือดแตก  โดยในระยะแรกๆจะพบแต่เพียงจุดเล็กๆเท่านั้น จึงไม่ทาํใหผู้ป่้วยรู้สึกผิดปกติใดๆ  จนกว่ามี

การสะสมตวัของนํ้ าเหลืองท่ีจุดศูนยก์ลางการมองเห็นจาํนวนมากจึงจะทาํใหก้ารมองเห็นลดลงอยา่งรวดเร็ว

การอุดตนัของเส้นเลือดฝอยจนทาํใหป้ระสาทตาขาดเลือดมาหล่อเล้ียงนั้นจะทาํใหร่้างกายปรับตวั  โดยจะสร้าง

เส้นเลือดขึ้นมาทดแทน  เส้นเลือดใหม่น้ีจะมีลกัษณะเป็นขยุม้ไม่เป็นระเบียบ  เปราะและแตกง่าย และส่วน

ใหญ่มกัจะแตกออกทาํใหมี้เลือดขงัในลูกตาหรือนํ้ าวุน้ตา  การมองเห็นจะลดลงอยา่งเฉียบพลนั ตามืดลงอยา่ง

กะทนัหนั 

การรักษา      

             เม่ือแพทยต์รวจพบเบาหวานขึ้นตาจนมีเส้นเลือดฝอยใหม่เกดิขึ้นจะทาํการรักษาดว้ยแสงเลเซอร์  ซ่ึง

สามารถลดความรุนแรงของโรคไดโ้ดยจะเลือกยงิในส่วนท่ีไม่เก ีย่วกบัการรับภาพหลกั   โดยมุ่งหวงัท่ีจะลด

ปริมาณการใชอ้อกซิเจนโดยรวมลง    และทาํลายส่วนท่ีเกดิการขาดเลือดเพื่อหยดุการเติบโตของเส้นเลือดท่ี

ผิดปกติใหฝ่้อไปในท่ีสุด        อยา่งไรกดี็  การใชแ้สงเลเซอร์นั้นจาํเป็นจะตอ้งทาํในระยะท่ีเลือดยงัไม่ 

ออกมากจนบงัประสาทตา  เพราะถา้เลือดออกมาบงัประสาทตาแลว้แสงจะไม่สามารถทาํปฏิกริิยากบัเน้ือเยือ่

ประสาทตาได ้ ดงันั้นกลุ่มผูป่้วยท่ีเพิ่งจะเริมมีอาการควรรีบเขา้ทาํการรักษา  เพราะจะทาํใหส้ามารถป้องกนั

ลุกลามของโรคในระยะต่อไปไดอ้ยา่งมาก 

การป้องกนั 

             1.ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ีหน่ึงใหต้รวจตาหลงัจากเป็นเบาหวาน3-5 ปี  

             2.ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ีสองใหต้รวจตาหลงัจากวินิจฉยัได้  

             3.ใหต้รวจตาทุกปีถา้ปกติ ถา้ผิดปกติใหต้รวจถ่ีขึ้น  

             4.ผูป่้วยเบาหวานท่ีตั้งครรภ์หรือมีแผนจะตั้งครรภ์ตอ้งตรวจตาอยา่งสมํ่าเสมอ ทุก 3 เดือน 



18 

 

          5.รักษาระดบันํ้ าตาลใหใ้กลเ้คียงคนปกติ  

          6.ควบคุมความดนัใหต้ํ่ากว่า 140/90  มม.ปรอท  

          7.หยดุสูบบุหร่ี  

          8.ปรึกษาแพทยถ์า้หากจะออกกาํลงักาย  

โรคเบาหวานกบัโรคไต 

             ภาวะท่ีร่างกายมีระดบันํ้ าตาลในเลือดสูงจะเป็นผลเสียต่ออวยัวะในร่างกายรวมทั้งไต โรคเบาหวานเป็น

สาเหตุท่ีทาํใหเ้กดิไตเส่ือมหรือไตวายมากท่ีสุด ผูป่้วยช่วงแรกจะไม่มีอาการอะไรเลยจนกระทั้งไตเส่ือมมากจึง

จะเกดิอาการของไตวาย โรคเบาหวานทาํใหไ้ตมีการทาํงานมากขึ้นในท่ีสุดกจ็ะมีการสูญเสียสารอาหาร และ

โปรตีนในปัสสาวะ เบาหวานเป็นสาเหตุท่ีสําคญัของโรคไตวายเร้ือรังเน่ืองจาก ผูป่้วยเบาหวานมีชีวิตยาวขึ้น มี

อุบติัการณ์ของเบาหวานเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะชนิดท่ีสอง ร้อยละ20-30 ของผูป่้วยเบาหวานพบว่ามีไข่ขาวใน

ปัสสาวะ แต่มีเพียงร้อยละ 20ท่ีจะกลายเป็นโรคไต  ผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ีหน่ึงถา้มี ไข่ขาวในปัสสาวะ แลว้

ไม่ไดรั้กษาร้อยละ 50 จะเป็นโรคไตวายเร้ือรังใน 10 ปี มากกว่าร้อยละ 75ในเวลา 20 ปี   

โดยโรคเบาหวานเก ีย่วขอ้งกบัเบาหวานใน 3 สาเหตุคือ 

             1.การเป็นเบาหวานทาํใหเ้ซลล์ต่างๆรวมทั้งเซลล์ของไตขาดพลงังานอยูต่ลอดเวลา  จึงทาํใหเ้ซลล์

เส่ือมสภาพการทาํงานต่างๆกท็าํไดไ้ม่ดีดงัเดิม  ทาํใหก้ลไกของไตเส่ือมไปดว้ย 

             2.การท่ีระดับนํ้ าตาลในเลือดท่ีสูงอยูต่ลอดจะทาํใหไ้ตทาํงานหนกัอยูต่ลอดจนเกดิการ

เส่ือมสภาพ  เพราะไตมีหนา้ท่ีกรองสารอาหารท่ีมีประโยชน์ต่อร่างกายใหค้งไวใ้นร่างกายใหม้ากท่ีสุด  และ

นํ้ าตาลกเ็ป็นสารอาหารท่ีดีดงันั้นไตจึงตอ้งทาํงานหนกัอยูต่ลอดหากนํ้ าตาลในเลือดสูง 

             3.การท่ีผูป่้วยเบาหวานตอ้งใชย้าเพื่อควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด และรักษาอาการแทรกซ้อนต่างๆอยู่

ตลอดทุกวนั  ไตซ่ึงมีหนา้ท่ีกาํจดัของเสียต่างๆรวมทั้งยาท่ีหมดสภาพ  กต็อ้งทาํงานหนกัอยูทุ่กวนัจึงทาํใหไ้ตลา้ 

และเส่ือมสภาพไดเ้ช่นเดียวกนั  

เบาหวานลงไต 

             ไตเป็นอวยัวะท่ีมีรูปร่างคลา้ยถัว่  มี 2 ขา้ง อยูท่างดา้นหลงันอกช่องทอ้ง  และมีหนา้ท่ี 2 ประการใหญ่ๆ

คือ 

1.ควบคุมระดบัเกลือแร่ต่างๆใหเ้ป็นปกติ และขบัของเสียออกจากร่างกายทางปัสสาวะ  

          2.สร้างฮอร์โมนและสารต่างๆ  ฮอร์โมนท่ีสําคญัคือเออริโทรพอยเอติน  ซ่ึงทาํหนา้ท่ีกระตุน้ 

ไขสันหลงัใหส้ร้างเม็ดเลือดแดง 

              ไตแต่ละขา้งประกอบดว้ยหน่วยไตประมาณ 1 ลา้นหน่วย  แต่ละหน่วยประกอบดว้ยตวักรองและ

หลอดไตในแต่ละวนัมีเลือดไหลเวียนผ่านไตประมาณ 180 ลิตร  และหน่วยไตจะกรองและคดัหลัง่สารต่างๆ 
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และขบัออกมาเป็นปัสสาวะวนัละประมาณ 1 ลิตร 

              คนเราสามารถมีชีวิตโดยปกติไดโ้ดยอาศยัไตเพียงขา้งเดียว  ภาวะไตวายจะเกดิขึ้นต่อเม่ือมีความ

ผิดปกติในการทาํงานของไตทั้งสองขา้ง  โดยสามารถแบ่งเป็น 2 แบบคือ 

              1.ไตวายเฉียบพลนั  คือเกดิขึ้นเพียงระยะเวลาหน่ึงแต่เม่ือแกไ้ขท่ีตน้เหตุไดอ้าการน้ีกห็ายไป

ได้  สาเหตุเกดิจากภาวะท่ีเลือดหรือสารนํ้ าไปเล้ียงไตลดลง  การไดรั้บยาหรือสารพิษท่ีเป็นพิษต่อไต 

              2.ไตวายเร้ือรัง  ถึงแมจ้ะทาํการแกไ้ขท่ีตน้เหตุแลว้กจ็ะยงัมีการเส่ือมของไตมากขึ้นไปเร่ือยๆ  จน

นาํไปสู่ไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยในท่ีสุด  โดยสาเหตุท่ีพบบ่อยไดแ้ก ่โรคเบาหวาน  การอกัเสบเร้ือรังของตวั

กรองของไตหรือหลอดไต  โรคไตจากความดนัโลหิตสูง  การอุดตนัของทางเดินปัสสาวะ(จากน่ิว ต่อม

ลูกหมาก)  โรคถุงนํ้ าโป่งพองในไตแต่กาํเนิด  โรคเกาต ์ โรคไตซ่ึงเกดิจาการรับประทานยาแกป้วดเป็นระยะ

เวลานาน และโรคเอสแอลอี 

              โดยการตรวจสอบว่ามีความผิดปกติเกดิขึ้นท่ีไตหรือไม่สามารถตรวจสอบได้จากตวัช้ีวดั 2 ตวั  คือ 

              1.ค่าปริมาณยเูรียไนโตรเจนในเลือด หรือ BUN (Blood urea nitrogen) โดยค่าน้ีแสดงถึงระดบัของเสีย

ท่ีเกดิจากการยอ่ยสลายโปรตีนและคัง่คา้งในกระแสเลือด  ค่าปกติคือ 10-20 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  ดงันั้นหากไต

ทาํงานไดแ้ยล่งกจ็ะทาํใหค้่า BUN มีค่าเพิ่มขึ้น 

              2.ค่าปริมาณสารครีเอตินีน  ซ่ึงแสดงการทาํงานของไต  ถา้การทาํงานของไตลดลงค่าครีเอตินีนจะ

สูงขึ้นกล่าวโดยรวมหากการทาํงานของไตแยล่งตวัช้ีวดัทั้งสองจะมีค่าสูงขึ้น  แต่ค่าครีเอตินีนนั้นจะบอกการ

ทาํงานของไตไดเ้ด่นชดักว่าค่า BUN    

การดาํเนินไปของโรคไตจากเบาหวาน 

              โดยปัจจุบนัเบาหวานเป็นสาเหตุหลกัในการเกดิภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ย  โดยมีการส่งผลต่อไต

เป็น 5 ระยะดงัน้ี 

                ระยะท่ี 1. เกดิขึ้นทนัทีเม่ือเร่ิมเป็นเบาหวาน  เป็นระยะท่ีไตมีขนาดใหญ่ขึ้น เลือดไปเล้ียงไตมากขึ้น 

แต่ยงัไม่มีอาการแสดงของโรคในระยะน้ี 

                ระยะท่ี 2. เกดิภายหลงัจากเป็นเบาหวานแลว้ประมาณ 2 ปี  โดยเร่ิมมีการเปล่ียนแปลงทาง 

พยาธิสภาพท่ีตวักรองไต  แต่กย็งัไม่แสดงอาการ 

                ระยะท่ี 3. เกดิภายหลงัจากเป็นเบาหวานแลว้ 10-15 ปี โดยอาการท่ีพบคือเร่ิมตรวจพบโปรตีนใน

ปัสสาวะในปริมาณเล็กนอ้ย  และมีปริมาณเพิ่มขึ้นทุกปี  โดยหากมีภาวะความดนัโลหิตสูงร่วมดว้ยจะยิง่ทาํให้

เกดิการเส่ือมของไตเร็วขึ้น 

               ระยะท่ี 4. เกดิหลงัจากเป็นเบาหวานนาน 15-20 ปี  เร่ิมตรวจพบโปรตีนในปัสสาวะมากกว่า 0.5 กรัม

ต่อวนั  และพบการเส่ือมของไตอยา่งต่อเน่ืองโดยจะมีอตัราการเส่ือมเร็วกว่าคนปกติถึง 10 เท่า  และหากไต
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ทาํงานไดเ้พียงร้อยละ 20  ของภาวะปกติ  จะมีของเสียคัง่คา้งมากจนทาํใหเ้กดิอาการต่างๆ   เช่น  เบ่ือ

อาหารอ  คล่ืนไส ้ อาเจียน  ไม่มีแรง  รู้สึกหนาวง่าย  และจะมีอาการเหล่าน้ีมากขึ้นหากผูป่้วยมีอาการซีด

เน่ืองจากปริมาณเม็ดเลือดแดงตํ่าลง 

               ระยะท่ี 5. เป็นไตวายระยะสุดทา้ย  การทาํงานของไตลดลงเหลือไม่ถึงร้อยละ 5 ของภาวะปกติ  มีของ

เสียคัง่อยูใ่นร่างกายจาํนวนมาก  ปัสสาวะลดลงจนเกอืบไม่มี  ผูป่้วยอาจซึมจนไม่รู้สึกตวั  และเสียชีวิตในเวลา

ไม่นานหากไม่ไดรั้บการรักษาท่ีเหมาะสม เช่นการลา้งไต 

การตรวจสอบความเส่ือมของไตว่าอยู่ในระยะใด 

               ในอนัดบัแรกสามารถประมาณไดจ้ากระยะเวลาท่ีป่วย  แต่ผูป่้วยบางรายอาจไม่ทราบแน่ชดัว่าตวัเอง

เร่ิมป่วยมานานแค่ไหนเพราะไม่มีการตรวจร่างกายอยา่งต่อเน่ืองทาํใหไ้ม่ทราบระยะเวลาท่ีแน่นอน 

                - อาการท่ีแสดงว่าไตเส่ือมอยูใ่นระยะท่ี 3 แลว้จะทราบไดโ้ดยการตรวจปัสสาวะ  โดยจะเร่ิมแสดง

อาการดว้ยการมีโปรตีนแอลบูมินร่ัวออกมาทางปัสสาวะในปริมาณนอ้ย  โดยตอ้งตรวจดว้ยวิธีพิเศษเรียกภาวะ

น้ีว่า ไมโครแอลบูมินยเูรีย 
 

                 - เม่ือเร่ิมเขา้สู่ไตเส่ือมระยะท่ี 4 จะมีโปรตีนร่ัวออกมามากขึ้นจนสามารถตรวจพบโดยวิธีปกติ  หากมี

การเส่ือมมากขึ้นจนไตทาํงานไดน้อ้ยกว่าร้อยละ 50 ของภาวะปกติ  จะสามารถตรวจพบไดอ้ยา่งชดัเจนจากค่า 

BUNและค่าครีเอตินีน ผูป่้วยท่ีมีไตเส่ือมในระยะท่ี 4 และ 5 ควรได้รับการตรวจเลือดเพื่อสังเกตการณ์ทาํงานของ

ไตเป็นระยะๆ 

การรักษา 

การรักษาอาการเส่ือมของไตนั้นมีปัจจยัท่ีตอ้งคาํนึงหลายอยา่งดงัน้ี  

                1.การควบคุมเบาหวานโดยการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นเกณฑ์ปกติโดยเคร่งครัดนั้น  มีความ

ความสําคญัต่อการรักษาในเกอืบทุกระยะ  เพราะหากควบคุมระดบันํ้ าตาลใหต้ํ่าอยูต่ลอดไตกจ็ะทาํงานนอ้ยลง

โอกาสเส่ือมกล็ดลง 

                2.การควบคุมความดนัโลหิตใหอ้ยูใ่นเกณฑ์ปกติกเ็ป็นตวัช่วยชะลออาการเส่ือมของไตชา้ลงได้ เหตุผลก ็

เช่นเดียวกบัขอ้ 1. คือทาํใหไ้ตทาํงานนอ้ยลง 

                 3.การควบคุมปริมาณโปรตีนท่ีรับประทานในแต่ละวนั  เพราะปริมาณโปรตีนท่ีสูงจะทาํใหเ้ลือดไปเล้ียง

ท่ีไตมากขึ้นทาํใหไ้ตทาํงานหนกั  และปริมาณโปรตีนยงักอ่ใหเ้กดิการคัง่ของยเูรียในเลือดมากขึ้น  ทาํใหเ้กดิอาการ

คล่ืนไส้  อาเจียน  ทาํใหไ้ตท่ีเส่ือมอยูแ่ลว้มีการเส่ือมมากขึ้น   โดยผูป่้วยเบาหวานท่ีมีโรคไตควรรับประทานโปรตีน 

ตํ่ากว่าคนปกติ     และผูป่้วยท่ีมีอาการไตเส่ือมควรรับประทานโปรตีนในขนาดไม่เกนิ 0.6 กรัมต่อนํ้ าหนกัตวั  

1 กโิลกรัมต่อวนั ผูป่้วยไตเส่ือมระยะท่ี 4 มกัมีอาการซีดจากการสร้างเม็ดเลือดแดงลดลง  จึงควรเสริมดว้ยธาตุเหล็ก

และกรดโฟลิค  การใหธ้าตุเหล็กโดยการรับประทานมกัไม่เพียงพอ  เน่ืองจากการดูดซึมทางลาํไส้ของผูป่้วยมกั
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ผิดปกติ  ทาํใหดู้ดซึมธาตุเหล็กไดน้อ้ย  อาจจาํเป็นตอ้งใหธ้าตุเหล็กทางเส้นเลือด  และมกัตอ้งใหฮ้อร์โมนเออริโทร

พอยเอตินร่วมดว้ยเสมอสําหรับการรักษาโรคไตวายระยะสุดทา้ยนั้นหากเปรียบร่างกายคนเราเป็นเหมือนเรือทั้ง

ลาํ  ไตเป็นส่วนทอ้งเรือ  เม่ือนาํเรือลาํน้ีไปลอยในสระนํ้ าซ่ึงเป็นนํ้ าเน่าเสีย  ร่างกายคนท่ีไตทาํงานปกติ

เปรียบเสมือนเรือท่ีทอ้งไม่มีรูร่ัว  นํ้ าเน่ากจ็ะไม่สามารถซึมเขา้มาในตวัเรือ  เม่ือไตเร่ิมทาํงานผิดปกติจึงเร่ิมมีของ

เสียคัง่ในร่างกาย  เปรียบเหมือนทอ้งเรือท่ีมีรูร่ัวทาํใหมี้นํ้ าเน่าเสียร่ัวเขา้มาขงัอยูใ่นเรือ  ในระยะน้ีสามารถใชข้นัตกั

นํ้ าเน่าเสียออกจากเรือไดท้นั  ทาํใหเ้รือไม่จม  เปรียบเหมือนการใหย้ารับประทานท่ีสามารถแกไ้ขส่ิงทีเกดิจากไต

วายเร้ือรังท่ีมีความรุนแรงไม่มากได ้ 

                แต่เม่ือไตมีการเส่ือมสภาพมากขึ้นเหมือนกบัทอ้งเรือมีรูร่ัวขนาดใหญ่ขึ้น  มีปริมาณนํ้ าเน่าเสียไหลเขา้มา

มากขึ้น  ไม่สามารถใชข้นัตกันํ้ าออกไดท้นั  จาํเป็นตอ้งใชเ้คร่ืองสูบนํ้ ามาสูบนํ้ าเน่าเสียออกไป   คือตอ้งรักษาโดย

การฟอกเลือดหรือลา้งไตทางเส้นเลือดโดยอาศยัเคร่ืองไตเทียม  หรือลา้งไตทางหนา้ทอ้ง  โดยการรักษาทั้งสอง

แบบไม่ไดเ้ป็นการรักษาท่ีตน้เหตุ   แต่การรักษาท่ีดีท่ีสุดคือการเปล่ียนไต  หรือการผ่าตดัปลูกถ่ายไตซ่ึงควรทาํกบั

ผูป่้วยไตวายเร้ือรังระยะสุดทา้ยเท่านั้น 

                ดงันั้นหากผูป่้วยทั้งหลายรู้แลว้อยา่งน้ี  ควรเร่งป้องกนัการลุกลามของไตวายใหเ้ร็วท่ีสุดไวดี้กว่า  อยา่รอ

จนเกดิไตวายลุกลามไปเร่ือยๆ 

การป้องกนั  

                1.ควบคุมระดบันํ้ าตาลใหใ้กลเ้คียงปกติใหม้ากท่ีสุด  

                2. การตรวจหาปริมาณไข่ขาวในปัสสาวะ  

                         - เบาหวานชนิดท่ี1 ใหต้รวจหาปริมาณไข่ขาวเม่ือเป็นเบาหวานแลว้ 5 ปี  

                         - เบาหวานชนิดท่ี2 ใหต้รวจหาปริมาณไข่ขาวเม่ือวินิจฉยัว่าเป็นเบาหวาน  

                3.การคุมความดนัโลหิตสูงใหต้ํ่ากว่า 130/85 mmHg 

                4.การควบคุมอาหารโปรตีนต่อการเปล่ียนแปลงโรคไต ถา้ไตยงัเส่ือมไม่มากใหรั้บประทานโปรตีน 0.8 

ก/กม/วนั ถา้ไตเส่ือมมากขึ้นใหล้ดเหลือ 0.6 ก/กม/วนัซ่ึงจะชะลอ การเส่ือมของไต  

                5.การรักษาการติดเช้ือของทางเดินปัสสาวะ เช่นกระเพาะปัสสาวะอกัเสบ หรือกรวยไตอกัเสบ  การเลือก

ยาปฏิชีวนะตอ้งระวงัอยา่ใหมี้ผลกระทบต่อไต 

การวนิิจฉัยโรคเบาหวาน (ADA, 2010)  

1. ระดบัของฮีโมโกลบินท่ีมีนํ้ าตาลเกาะ HbA1c ≥ 6.5%   

2. ในกรณีท่ีไม่มีอาการ เม่ือตรวจระดับนํ้ าตาลในเลือดภายหลงัจากงดนํ้ าและอาหาร 

อยา่งนอ้ย 8 ชัว่โมง (Fasting plasma glucose: FPG) ≥ 126 mg/dl อยา่งนอ้ย 2 คร้ัง 

3. มีอาการของโรคเบาหวานชดัเจนเช่น  กนิจุ (polyphagia) กระหายนํ้ าบ่อย 

(polydipsia) ปัสสาวะมาก(polyuria)  และนํ้ าหนกัลด(weight loss) ร่วมกบัมีระดับนํ้ าตาลในเลือด ณ เวลาใดเวลา
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หน่ึง เวลาใดกไ็ดข้องวนั (Casual (random)Plasma Glucose:CPG) ≥ 200 mg/dl  

4. ระดบันํ้ าตาลในเลือดท่ีเวลา 2 ชัว่โมงภายหลงัด่ืมสารละลายกลูโคส 75 กรัม (oral  

glucose tolerance  test: OGTT)มากกว่าหรือเท่ากบั 200 mg/dl 

อาหารสําหรับผูป่้วยเบาหวาน (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย)  

เลือกรับประทานอาหารอย่างไรเม่ือเป็นเบาหวาน 

               ปัจจุบนั ผูป่้วยเบาหวานสามารถเลือกรับประทานอาหารต่างๆ ไดเ้ช่นเดียวกบัคนปกติ แต่

จาํเป็นตอ้งเรียนรู้ว่าจะรับประทานอาหารไดม้ากนอ้ยเพียงใด จึงจะไม่ทาํใหน้ํ้ าตาลในเลือดสูง การ

รับประทานขา้วแต่นอ้ยหรือไม่รับประทานเลยแลว้ไปเพิ่มอาหารอยา่งอ่ืน เช่น ผลไม ้ เน้ือสัตว ์ ใน

ปริมาณมากๆ มิใช่วิธีการปฏิบติัท่ีถูกตอ้ง ทั้งยงัอาจทาํใหร้ะดบันํ้ าตาลและไขมนัในเลือดสูงอีกดว้ย 

               วธีิปฏิบัติท่ีถูกต้อง ผูป่้วยควรเลือกรับประทานอาหารหลากหลายชนิด เพื่อใหไ้ด้

สารอาหารครบถว้นท่ีร่างกายตอ้งการ โดยเลือกรับประทานอาหารตามกลุ่มต่างๆ ดงัน้ี 

               กลุ่มท่ี 1 อาหารจาํพวก ขา้ว กว๋ยเต๋ียว ขนมปัง เผือกมนั ถัว่เมล็ดแหง้ 1 ส่วนประกอบดว้ย 

คาร์โบไฮเดรต 15 กรัม โปรตีน 3 กรัม ใหพ้ลงังาน 80 กโิลแคลอร่ี 

   

 • ขา้วสุก ½ ถว้ยตวง (ประมาณ 1 ทพัพีเล็กในหมอ้หุงขา้วไฟฟ้า)  

• กว๋ยเต๋ียวเส้นใหญ่, เส้นเลก็ ½ ถว้ยตวง (ประมาณ 1 ทพัพีเล็ก)  

• ถัว่เขียว, ถัว่ดาํ, ถัว่แดงสุก ½ ถว้ยตวง  

• ขา้วตม้ ¾ ถว้ยตวง (2 ทพัพีเล็ก), วุน้เส้นสุก ½ ถว้ยตวง  

• ขนมจีน 1 จบั, บะหม่ี ½ กอ้น  

• ขนมปังปอนด์ 1 แผ่น, มนัฝร่ัง 1 หวักลาง  

• ขา้วโพด 1 ฝัก ( 5 น้ิว ), แครกเกอร์ส่ีเหล่ียม 3 แผ่น  

              ผูป่้วยเบาหวานรับประทานอาหารในกลุ่มน้ีไดเ้ช่นเดียวกบัคนปกติ ไม่จาํเป็นตอ้งงดหรือ

จาํกดัมากเกนิไป เพราะขา้วเป็นแหล่งของพลงังานท่ีร่างกายตอ้งการใชเ้พื่อการทาํกจิกรรมต่างๆ ส่วน

จะรับประทานไดเ้ท่าไรนั้น ขึ้นกบัอายุ นํ้ าหนกัตวั และกจิกรรมหรือแรงงานท่ีผูป่้วยทาํในแต่ละวนั 

เช่น ผูป่้วยท่ีอว้น รับประทานขา้วไดม้ื้อละ 2 ทพัพีเล็ก ถา้ ไม่อว้นกรั็บประทานขา้วไดม้ื้อละ 3 ทพัพ ี

เม่ือเลือกรับประทานกว๋ยเต๋ียวหรือขนมปังแลว้ ตอ้งงดหรือ ลดขา้วในม้ือนั้นลงตามสดัส่วนท่ีกาํหนด 

อาหารในกลุ่มน้ีรับประทานไดม้ื้อละ 2-4 ส่วน 

http://www.diabassocthai.org/index.php?option=com_content&view=article&id=19%3A2011-02-22-12-51-58&catid=3%3A2011-01-25-09-11-25&Itemid=6&lang=th
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              ผูป่้วยเบาหวานควรเลือกรับประทานขา้วซ้อมมือ หรือขนมปังท่ีทาํจากแป้งท่ีไม่ขดัสี เพื่อจะ

ไดใ้ยอาหารเพิ่มขึ้น 

               กลุ่มท่ี 2 ผกัชนิดต่างๆ 1 ส่วน มีคาร์โบไฮเดรต 5 กรัม โปรตีน 2 กรัม ให้พลงังาน 25 กโิล

แคลอร่ี 

• แครอท, ฟักทอง, ขา้วโพดอ่อน ½ ถว้ยตวง  

• ผกัคะนา้, บรอคโคลี ½ ถว้ยตวง  

• ถัว่แขก, ถัว่ลนัเตา, ถัว่ฝักยาว ½ ถว้ยตวง  

• นํ้ ามะเขือเทศ, นํ้ าแครอท ½ ถว้ยตวง  

       อาหารกลุ่มน้ี มีวิตามิน เกลือแร่ และใยอาหารมาก ผูป่้วยเบาหวานควรรับประทานใหม้ากขึ้นใน

ทุกม้ืออาหาร โดยเฉพาะผกัใบสีเขียวสดหรือสุก รับประทานไดต้ามตอ้งการ ถา้นาํผกัมาคั้นเป็นนํ้ า 

ควรรับประทาน กากดว้ย เพื่อจะไดใ้ยอาหาร ใยอาหารจะช่วยลดการดูดซึมนํ้ าตาลและ ไขมนัใน

อาหารทาํใหร้ะดบันํ้ าตาลและไขมนัในเลือดลดลง ผูป่้วยเบาหวานควรรับประทานผกัวนัละ 2-3 ถว้ย

ตวงทั้งผกัสดและผกัสุก 

              กลุ่มท่ี 3 ผลไม ้1 ส่วน มีคาร์โบไฮเดรต 15 กรัม ใหพ้ลงังาน 60 กโิลแคลอร่ี 

• กลว้ยนํ้ าวา้ 1 ผล, ฝร่ัง ½ ผลใหญ่, ส้ม 1 ผล (2 ½ น้ิว)  

• กลว้ยหอม ½ ผล, แอปเปิล 1 ผลเล็ก, ชมพู่ 2 ผล  

• มะม่วงอกร่อง ½ ผล, เงาะ 4-5 ผล, ลองกอง 10 ผล  

• มะละกอสุก 8 ช้ินขนาดคาํ, แตงโม 10 ช้ินขนาดคาํ  

• นํ้ าผลไม ้1/3 ถว้ยตวง  

             ผลไมทุ้กชนิดมีนํ้ าตาลเป็นส่วนประกอบ ถึงแมจ้ะมีใยอาหาร แต่หากรับประทานมากกว่า

ปริมาณท่ีกาํหนด จะทาํใหน้ํ้ าตาลในเลือดสูงได ้ผูป่้วยเบาหวานควรเลือกรับประทานผลไม ้ 1 ชนิดต่อ

ม้ือ วนัละ 2-3 คร้ังหลงัอาหาร ควรหลีกเล่ียงผลไมห้วานจดั เช่น ทุเรียน ขนุน ละมุด หรือ ผลไมต้าก

แหง้ ผลไมก้วน ผลไมเ้ช่ือม ผลไมแ้ช่อ่ิม ผลไมก้ระป๋องการรับประทานผลไมค้ร้ังละมากๆ แมจ้ะเป็น

ผลไมท่ี้ไม่หวาน กท็าํใหน้ํ้ าตาล 

ในเลือดสูงได ้ 

             กลุ่มท่ี 4 เน้ือสัตว ์เน้ือสัตวไ์ม่ติดมนั 1 ส่วน มีโปรตีน 7 กรัม ไขมนั 3 กรัม ให้พลงังาน 55 กโิล

แคลอร่ี 

• เน้ือหมู, เน้ือววั ไม่ติดมนัและหนงั หัน่ 8 ช้ิน (ประมาณ 2 ชอ้นโตะ๊)  

• เน้ือไก,่ เป็ด ไม่ติดมนัและหนงั หัน่ 8 ช้ิน  

• ปลาทู (ขนาด 1 ¼ น้ิว) 1 ตวั,     6 ลูก 
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•  เตา้หูข้าว ½ หลอด, ไข่ขาว 3 ฟอง  

             อาหารกลุ่มน้ีใหโ้ปรตีนเป็นหลกั ผูป่้วยควรได้รับทุกม้ือ ม้ือละ 2-4 ชอ้นกนิขา้วพูนนอ้ยๆ และ

ควรเลือกเน้ือสัตวช์นิดไม่ติดมนัและหนงั รับประทานปลาและเตา้หูใ้หบ่้อยขึ้น 

              กลุ่มท่ี 5 ไขมนั 1 ส่วนมีไขมนั 5 กรัม ใหพ้ลงังาน 45 กโิลแคลอร่ี 

• นํ้ ามนัพืช/นํ้ ามนัหมู 1 ชอ้นชา, เนย 1 ชอ้นชา, กะทิ 1 ชอ้นโตะ๊  

• มายองเนส 1 ชอ้นชา, เบคอนทอด 1 ช้ิน, ครีมเทียม 4 ชอ้นชา  

• เมล็ดมะม่วงหิมพานต ์6 เมล็ด, ถัว่ลิสง 20 เมล็ด  

              นํ้ ามนัทั้งพืชและสัตวใ์หพ้ลงังานเท่ากนั แต่นํ้ ามนัพืชไม่มีโคเลสเตอรอล สําหรับนํ้ ามนั

มะพร้าวและกะทิ มีกรดไขมนัอ่ิมตวัจาํนวนมาก ทาํใหมี้การสร้างโคเลสเตอรอลในร่างกายเพิ่มขึ้น 

              ผูป่้วยเบาหวานควรเลือกใชน้ํ้ ามนัพืช เช่น นํ้ ามนัถัว่เหลือง นํ้ ามนัรํา นํ้ ามนัถัว่ลิสง และนํ้ ามนั

ปาล์ม 

โอเลอีน แทนนํ้ ามนัหมูในการประกอบอาหาร นอกจากน้ี ควรหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารทอด 

แป้งอบท่ีมีเนยมาก (Bakery products) และอาหารท่ีมีกะทิเป็นประจาํ 

              กลุ่มท่ี 6 นํ้ านม 1 ส่วนมีโปรตีน 8 กรัม คาร์โบไฮเดรต 12 กรัม จาํนวนพลงังานแตกต่างกนั

ตามปริมาณไขมนัในนํ้ านมชนิดนั้นๆ 

• นํ้ านมไขมนัเตม็ 240 มล. มีไขมนั 8 กรัม ใหพ้ลงังาน 150 กโิลแคลอร่ี  

• นํ้ านมพร่องมนัเนย 240 มล. มีไขมนั 5 กรัม ใหพ้ลงังาน 120 กโิลแคลอร่ี  

• นํ้ านมไม่มีไขมนั 240 มล. มีไขมนันอ้ยมาก ใหพ้ลงังาน 90 กโิลแคลอร่ี  

• โยเกร์ิตชนิดครีมไม่ปรุงแต่งรส 240 มล. ปริมาณพลงังานขึ้นกบัชนิดของนมท่ีนาํมาทาํโยเกร์ิต  

ถา้ใชไ้ขมนัเตม็ จะใหพ้ลงังาน 150 กโิลแคลอร่ี เท่ากบันํ้ านม  

              ผูป่้วยเบาหวานควรหลีกเล่ียงนมปรุงแต่งรส โยเกร์ิตชนิดครีมปรุงแต่งรส นมเปร้ียวพร้อมด่ืม 

เพราะนมเหล่าน้ีมีการเติมนํ้ าตาลหรือ นํ้ าหวาน ควรเลือกด่ืมนํ้ านมพร่องมนัเนย นํ้ านมไม่มีไขมนั 

ผู้ป่วยเบาหวานรับประทานนํา้หวานหรือขนมหวานได้หรือไม่ 

              นํ้ าหวานทั้งชนิดอดัลมและไม่อดัลม นํ้ าหวานเขม้ขน้ผสมนํ้ า ลูกอมชนิดต่างๆเหล่าน้ี มีนํ้ าตาล

เป็นส่วนประกอบหลกั ไม่มีสารอาหารท่ีเป็นประโยชน์อ่ืนๆนอกจากนํ้ าตาล ซ่ึงไม่เหมาะกบัผูป่้วย

เบาหวาน เพราะจะทาํใหร้ะดบันํ้ าตาลในเลือดสูงขึ้นรวดเร็ว ยกเวน้เม่ือผูป่้วยมีอาการ นํ้ าตาลในเลือด

ตํ่า เร่ิมรู้สึกหิวจดั เวียนหวั ตาลาย ควรด่ืมนํ้ าหวานประมาณ ½-1 แกว้ 
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              สําหรับขนมหวานจดัอ่ืนๆ เช่น ทองหยบิ ทองหยอด สังขยา ขนมหมอ้แกง ขนมเช่ือม ขนม

กวน ขนมหนา้นวล ขนมอะลวั เหล่าน้ีควรงดเช่นเดียวกนั 

              ขนมบางชนิดท่ีไม่หวานจดั ผูป่้วยเบาหวานอาจรับประทานไดบ้า้งเป็นคร้ังคราวแต่ตอ้ง

แลกเปล่ียนกบัขา้ว ไขมนั และผลไมใ้นม้ือนั้น เช่น 

• ไอศกรีม 1 กอ้น ใหง้ดผลไมแ้ละอาหารทอดในม้ือนั้น  

• ตะโก ้4 กระทง (1x1 น้ิว) ใหง้ดผลไมแ้ละอาหารทอดในม้ือนั้น  

• เคก้ไม่มีหนา้ 1 อนักลมใหง้ดขา้ว 1 ทพัพีในม้ือนั้น  

• ซ่าหร่ิม 1 ถว้ย ใหง้ดขา้ว 1 ทพัพีงดผลไมแ้ละอาหารทอดในม้ือนั้น  

• ผูป่้วยไม่ควรรับประทานขนมบ่อย นอกจากในโอกาสพิเศษ เช่นวนัเกดิ ปีใหม่ และควรทาํใน

ระยะท่ีควบคุมนํ้ าตาลในเลือดได ้ ผูป่้วยไม่ควรงดขา้วทั้งหมดและรับประทานขนมแทนเพราะ

ผูป่้วยจะรู้สึกไม่อ่ิม ตอ้งหาอาหารอ่ืนรับประทานเพิ่ม ซ่ึงจะทาํใหอ้าหารมากกว่าปริมาณท่ี

กาํหนด เป็นเหตุใหไ้ม่สามารถควบคุมนํ้ าตาลในเลือดได ้

ผู้ป่วยเบาหวานใช้นํา้ตาลเทียมได้เท่าไร 

              นํ้ าตาลเทียมท่ีขายในประเทศไทย ส่วนใหญ่เป็นแอสปาร์แทม ซ่ึงมีรสหวานเป็น 200 เท่าของ

นํ้ าตาลทราย แอสปาร์แทม 1 ซอง (38 มิลลิกรัม) ใหค้วามหวานเท่ากบันํ้ าตาล 2 ชอ้นชา FDA ของ

สหรัฐอเมริกาไดท้ดสอบความปลอดภยัและอนุญาตใหใ้ชไ้ดว้นัละ 50 มิลลิกรัมต่อ นํ้ าหนกัตวั 1 

กโิลกรัม ซ่ึงส่วนใหญ่จะใชใ้นปริมาณ 

นอ้ยกว่าน้ีมาก แต่ แอสปาร์แทมทนความร้อนสูงไม่ได้ จึงตอ้งใหใ้ส่หลงัประกอบอาหารแลว้ ผูป่้วยท่ี

ยงัคงติดรสหวาน สามารถใชใ้ส่ในอาหาร หรือเคร่ืองด่ืมได้ ผูป่้วยตอ้งการด่ืมนํ้ าอดัลม ควรด่ืมประเภท

ท่ีมีคาํว่า ไดเอท ซ่ึงใชส้ารน้ีแทนนํ้ าตาล 

             ฟรุคโตส เป็นนํ้ าตาลผลไม ้ มีรสหวานกว่านํ้ าตาลทรายเกอืบ 2 เท่า จึงใชป้ริมาณนอ้ยกว่า

นํ้ าตาลทราย ทาํใหร้ะดับนํ้ าตาลในเลือดสูงชา้กว่านํ้าตาลทราย แต่ถา้รับประทานในปริมาณมาก จะทาํ

ใหร้ะดบันํ้ าตาลในเลือดสูงไดเ้ช่นเดียวกนั และยงัอาจทาํใหไ้ขมนัในเลือดสูง นํ้ าตาลฟรุคโตสให้

พลงังานเท่ากบันํ้ าตาล จึงไม่เหมาะกบัผูป่้วยท่ีอว้น 
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สรุปการเลือกรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมระดบันํา้ตาลในเลือด 

             1.รับประทานขา้ว กว๋ยเต๋ียว ขนมปัง ไดต้ามปกติ ไม่ตอ้งลดลงมาก นอกจากผูท่ี้อว้นใหล้ดลง

คร่ึงหน่ึง      

             2.รับประทานผลไมต้ามจาํนวนท่ีกาํหนด วนัละ 2-3 คร้ังแทนขนม  

              3.รับประทานผกัใหม้ากขึ้นทุกม้ือ 

              4.รับประทานเน้ือสัตวไ์ม่ติดมนัและหนงั 

              5.รับประทานไข่สัปดาห์ละ 2-3 ฟอง ถา้ไขมนัในเลือดสูงใหง้ดไข ่

              6.รับประทานอาหารปลา และเตา้หูใ้หบ่้อยขึ้น  

              7.ใชน้ํ้ ามนัพืชจาํพวกนํ้ามนัถัว่เหลือง นํ้ ามนัรําในการทอด ผดัอาหารแต่พอควร 

               8.เลือกด่ืมนํ้ านมไม่มีไขมนั นํ้ านมพร่องมนัเนยแทนนํ้ านมปรุงแต่งรส  

                9.หลีกเล่ียงนํ้ าหวาน นํ้ าอดัลม ลูกอม ช็อกโกแลตและขนมหวานจดัต่าง ๆ 

               10.หลีกเล่ียงอาหารใส่กะทิ ไขมนัสัตว ์อาหารทอดเป็นประจาํรวมทั้ง ขนมอบ เช่น พฟั เพสต

ร้ี ฯลฯ         

                11.รับประทานผกั ผลไมท้ั้งกากแทนการคั้นด่ืมแต่นํ้ า  

                12.เลือกรับประทานอาหารท่ีมีไขมนันอ้ย เช่น ตม้ น่ึง ยา่ง ผดั ท่ีใช ้นํ้ ามนันอ้ยแทนการทอด  

                13.ใชน้ํ้ าตาลเทียมใส่เคร่ืองด่ืมและอาหารแทนการใชน้ํ้ าตาลทราย  

             14.รับประทานอาหารสอ่อนเคม็  

 จะเห็นว่าผูป่้วยโรคเบาหวานในปัจจุบนั มีอิสระในการเลือกอาหารมากขึ้น และอาหารท่ีแนะนาํให้

ผูป่้วยโรคเบาหวานกมิ็ไดแ้ตกต่างจากอาหารคนปกติ แต่จะเป็นลกัษณะของอาหารท่ีมีนํ้ าตาลนอ้ย 

ไขมนัตํ่า รสอ่อนเคม็ ซ่ึงเป็นอาหารท่ีเหมาะสมสําหรับทุกคน มิใช่เฉพาะผูป่้วยเบาหวานเท่านั้น ผูป่้วย

เบาหวานจาํเป็นตอ้งเรียนรู้วิธีการเลือกชนิดอาหาร ปริมาณท่ีรับประทาน การแลกเปล่ียนและการ

ทดแทนอาหาร เพื่อจะสามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไดอ้ยา่งสมํ่าเสมอ 

การรักษาเบาหวาน (http://www.yourhealthyguide.com) 

การรักษาเบาหวานมีวตัถุประสงค์ ดงันี ้

  1. ลดอาการท่ีเกดิจากนํ้ าตาลสูง  

  

2. ลดภาวะแทรกซ้อนทั้งแบบเฉียบพลนั เช่น ช็อกจากนํ้ าตาลสูง, ติดเช้ือ, ภาวะเลือดเป็นกรด หรือ

อาการแทรกซ้อนระยะยาว เช่น ไตวาย, ตาบอด, ปลายประสาทเส่ือม, แผลท่ีเทา้ ซ่ึงตอ้งสูญเสีย

เทา้หรือขาไป 
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3. เพื่อคุณภาพชีวิตท่ีดี  และมีความสุขในเด็ก ตอ้งใหเ้ด็กสามารถเจริญเติบโต และพฒันาการได้

อยา่งปรกติ 

  4. ในคนทอ้ง  ตอ้งไม่ใหเ้กดิภาวะแทรกซ้อนระหว่างการตั้งครรภ์  ใหป้ลอดภยัทั้งลูกและแม่ 

                เม่ือวินิจฉยัไดแ้น่นอน และอธิบายใหผู้ป่้วยทราบ, ตั้งตวัและทาํใจไดแ้ลว้ (อนัน้ีสําคญั

มาก เพราะถา้ผูป่้วยหรือญาติไม่เขา้ใจ จะทาํใหก้ารรักษาไม่ไดผ้ลดี และลม้เหลวในท่ีสุด) แพทยก์จ็ะ

แนะนาํการรักษาดงัต่อไปน้ี ซ่ึงสําคญัพอๆ กนัในการควบคุมเบาหวาน ทาํอยา่งใดอยา่งหน่ึงไม่ไดผ้ลดี 

  1. เปล่ียนพฤติกรรมการกนิ คือควบคุมอาหาร  

  2. ออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ 

  3. การใชย้า ยาเม็ดลดนํ้ าตาล หรือฉีดอินซูลิน 

  4. รักษาโรคท่ีเกดิร่วม หรือโรคแทรกซ้อน  

1. เปลีย่นพฤติกรรมการกนิ คือควบคุมอาหาร  

               เปล่ียนพฤติกรรมการกนิ, ควบคุมอาหาร โดยเฉพาะอาหารประเภท นํ้ าตาลและ

แป้ง เน่ืองจากนํ้ าตาลท่ีสังเคราะห์แลว้ เช่น นํ้ าตาลทราย หรือขนมท่ีผสม หรือเป็นผลิตภณัฑ์จาก

นํ้ าตาลทราย เช่น นํ้ าหวาน, นม, กาแฟ, ใส่นํ้ าตาล, นํ้ าผึ้ง, นํ้ าอดัลม, ทองหยบิ, ทองหยอด, ฝอยทอง 

ขนมหวานอ่ืน  ๆ ท่ีกล่าวมาแลว้ ควรหลีกเล่ียง หรือกนินอ้ยท่ีสุด เท่าท่ีจาํเป็น ส่วนอาหารประเภทแป้ง

ธรรมชาติ เช่น ขา้ว ควรกนิขา้วจา้วมากกว่าขา้วเหนียว ถา้เป็น 

ขา้วกลอ้งจะดีมาก กนิพออ่ิม แป้งอ่ืนๆ ท่ีเหมือนขา้ว เช่น ขนมปังจืด, เส้นกว๋ยเต๋ียว, วุน้เส้น กก็นิพอ

อ่ิม อยา่กนิจุก ถา้นํ้ าหนกัมากกค็วรลดลง (ไม่ใหง้ดเป็นม้ือ)   เร่ืองนํ้ าหนกั   คือ นํ้ าหนกัมาตรฐาน   

ผูช้ายส่วนสูงเป็นเซนติเมตร – 100 ส่วนผูห้ญิง ลบดว้ยร้อยแลว้ x 0.9 ถา้นํ้ าหนกัเกนิกค็วรลดอาหาร, 

ถา้ขาดกเ็พิ่มปริมาณอาหาร ส่วนผลไมป้ระเภทเส้นใยสูงไม่หวาน กนิไดไ้ม่จาํกดั เช่น ชมพู,่ ฝร่ังดิบ, 

แอปเปิล, เมล็ดพืชผกั,  ถัว่ ผลไมห้วานๆ ใหก้นิ 

พออร่อย เช่น แตงโม, ส้มเขียวหวาน, มะม่วงสุก, กลว้ย ฯลฯ ผลไมท่ี้ไม่ควรกนิเลย คือ ลาํไย, 

สบัปะรด, ทุเรียน อาหารไขมนัควรลดดว้ย อาหารโปรตีนกนิปกติ ยกเวน้มีปัญหาไตวายร่วมดว้ยให้

ลดลง 

               ถา้ขาดความหวานไม่ได้ เช่น นม, กาแฟและชา ใหใ้ชส้ารใหค้วามหวาน หรือนํ้ าตาลเทียมมา

ใชแ้ทน 

               แอลกอฮอล์ (เหลา้, เบียร์, อ่ืนๆ) ทาํใหก้ารควบคุมเบาหวานลาํบาก และอาจทาํใหเ้กดิโรค

แทรกซ้อน  เช่น นํ้ าตาลตํ่าเกนิไป และหลีกเล่ียงไม่ได้ ใหด่ื้มวิสก ีบ้างๆ ได ้ 1 แกว้ แต่ตอ้งกนิหลงั

อาหาร 
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2. ออกกาํลงักายสมํ่าเสมอ  

               การออกกาํลงักาย จะช่วยทาํใหก้ารควบคุมนํ้ าตาลในเลือดไดดี้ขึ้น  ในผูป่้วยท่ีนํ้ าตาลในเลือด

สูงมาก  บางทีออกกาํลงักายและควบคุมอาหาร  สามารถทาํใหน้ํ้ าตาลใกลเ้คียงปกติ โดยไม่ตอ้งกนิยาก ็

ได้, การออกกาํลงักาย ยงัช่วยควบคุมนํ้ าหนกั (ในคนท่ีเกนิ) ไม่ใหม้ากเกนิไป เพราะนํ้ าหนกัยงัมีผล

ทางออ้ม ทาํใหน้ํ้ าตาลในเลือดสูงขึ้นได ้ นอกจากนั้น ทาํใหเ้กดิโรคแทรกซ้อน  เช่น เสน้เลือดหวัใจตีบ

, เส้นเลือดสมองตีบ, ทาํใหห้วัใจแขง็แรง เม่ือเกดิปัญหาขึ้น ทาํใหผ้่อนหนกัเป็นเบาได ้

           การออกกาํลงักายไม่ควรหกัโหม โดยเฉพาะผูท่ี้ไม่เคยออก, ผูสู้งอาย ุ ผูท่ี้นํ้ าหนกัเกนิมาก  ๆ

(อว้น) ควรค่อยๆ เร่ิม ตามศาสตร์ของการออกกาํลงักายท่ีดีท่ีสุดคือ การออกกาํลงักายท่ีร่างกายใช้

ออกซิเจน  

(aerobic exercise) เช่น เดินเร็วๆ, วิ่งเหยาะๆ, ป่ันจกัรยานอยูก่บัท่ี หรือเคล่ือนท่ี ,เตน้รํา, เตน้ aerobic, ตี

กอล์ฟ ประมาณ 4 วนัต่อสัปดาห์ คร้ังละไม่ตํ่ากว่าคร่ึงชัว่โมง   การออกกาํลงักาย เป็นการทาํให้

สุขภาพใจ และกายดี แขง็แรง   เม่ือออกกาํลงักายแลว้ กต็อ้งพกัผ่อนใหพ้อดว้ย  ถา้นอนไดว้นัละ 8 ชม. 

กส็มบูรณ์แบบ  

2. การใช้ยา ยาเม็ดลดนํา้ตาล หรือฉีดอนิซูลนิ (www.doctor.or.th) 

ยาท่ีใชรั้กษาโรคเบาหวานมีอยู ่2 แบบดว้ยกนัคือ ยาฉีดกบัยากนิ 

  ยาฉีด 

               ยาฉีดท่ีใชรั้กษาเบาหวาน ไดแ้ก ่อินซูลินยาน้ีทาํมาจากตบัอ่อนของววัหรือของหมู เป็นสารท่ี

คลา้ยกบัอินซูลินของคนเรา จึงใชฉี้ดเขา้ร่างกายผูป่้วยเบาหวาน เพื่อทดแทนอินซูลินส่วนท่ีขาดไป ยาน้ี

จึงใชไ้ดผ้ลดี และรวดเร็ว    มกัใชก้บัผูป่้วยเบาหวานท่ีใชย้ากนิไม่ไดผ้ล หรือท่ีเรียกว่า “ชนิดพึง่

อนิซูลนิ” คนท่ีตอ้งรักษาดว้ยอินซูลิน จึงตอ้งฉีดยาน้ีไปตลอดชีวิต 

              ยาอนิซูลนิ มีอยู่ด้วยกนัหลายชนิด  

ท่ีใชบ่้อยกค็ือ อินซูลินธรรมดา หรือ เร็กกูล่าร์อินซูลิน (Regular insulin) ชนิดน้ีออกฤทธ์ิเร็ว แต่มีฤทธ์ิ

เพียงระยะสั้นไม่ก ีช่ัว่โมง จึงตอ้งฉีดกนัวนัละหลายคร้ัง มกัจะใชรั้กษาผูป่้วยเบาหวานท่ีมีอาการรุนแรง 

และตอ้งพกัรักษาตวัในโรงพยาบาล 

ยาฉีดท่ีหมอแนะนาํใหผู้ป่้วยฉีดเองท่ีบา้น คือ เอนพีเอชอินซูลิน (NPH insulin) ยาน้ีออกฤทธ์ินาน หมอ

มกัจะใหฉี้ดวนัละคร้ังตอนเชา้ ถา้เป็นไม่มาก อาจฉีดเพียงวนัละ 40-50 ยนิูต ถา้เป็นมากอาจฉีดวนัละ 

60-80 ยนิูต การใชย้าฉีดอินซูลิน ตอ้งใหห้มอเป็นผูก้าํหนดว่าจะตอ้งฉีดยาชนิดใด เม่ือใด วนัละก ีค่ร้ัง 

จาํนวนเท่าใด 

 ข้อควรระวงั บางคนอาจแพย้าอินซูลินได ้  เป็นผื่นแดงตรงบริเวณท่ีฉีด ถา้มีอาการแพค้วรหยดุยาแลว้

กลบัไปหาหมอท่ีรักษา 

http://www.doctor.or.th/
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ยาอินซูลินนอกจากใชฉี้ดในผูป่้วยโรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน ยงัใชฉี้ดในผูป่้วยท่ีมีอาการกาํเริบ

หนกั เม่ือมีสารคีโตนในปัสสาวะ เม่ือมีการอกัเสบ มีแผล ในหญิงตั้งทอ้ง และในรายท่ีตอ้งผ่าตดั 

ยาอินซูลินน้ีจะตอ้งเกบ็ไวใ้นตูเ้ยน็ หรือแช่นํ้ าแขง็ มิฉะนั้นยาจะเส่ือมง่าย 

 ยากนิ 

              ยาเม็ดท่ีใชก้นิรักษาเบาหวานมกัจะใชใ้นผูป่้วยท่ีมีระดบันํ้ าตาลไม่สูงมากนกั เช่น คนท่ีเพิ่งจะ

มีอาการเบาหวานหลงัอาย ุ40 ปี หรือมีอาการนอ้ยกว่า 10 ปี หรือคนท่ีใชย้าฉีดอินซูลินไม่เกนิวนัละ 40 

ยนิูต 

ยากนิมีหลายชนิด ท่ีใชบ่้อยไดแ้ก  ่ ยาเม็ดคลอร์โปรปาไมด์ (Chlorpropamide) ซ่ึงมี 2 ขนาด คือขนาด 

100 มิลลิกรัม และ 250 มิลลิกรัม นอกจากขององคก์ารเภสัชกรรมแลว้ ยงัมียาของบริษทัเอกชนหลาย

ยีห่อ้ เช่น 

ไดอาบีนีส (Diabenese) ดูไมด์ (Dumide)  ชนิด 100 มิลลิกรัม ,ชนิด 250 มิลลิกรัม    มกัจะใหก้นิวนัละ

คร้ังกอ่นอาหารเชา้ โดยเร่ิมจากชนิด 100 มิลลิกรัมกอ่น กนิไป 10 วนั ถา้ไม่ไดผ้ล (ยงัมีนํ้ าตาลใน

ปัสสาวะบวกสองถึงบวกส่ี) จะเพิ่มเป็นชนิด 250 มิลลิกรัมยาน้ีจะเร่ิมกนิคร้ังละ เม็ดกอ่น เม่ือ 10 วนั

แลว้ยงัไม่ไดผ้ลกเ็พิ่มทีละ เม็ด ทุก 10 วนั เพิ่มไดสู้งสุดจนกระทัง่กนิชนิด 250 มิลลิกรัมถึงวนัละ 2 เม็ด 

ถา้ยงัไม่ไดผ้ล หมอจะเปล่ียนยาชนิดอ่ืนแทนจะไม่เพิ่มยามากไปกว่าน้ี 

-ยาเม็ดไกลเบนคลาไมด์ (Glibenclamide) มีอยูข่นาดเดียวคือ ขนาด 5 มิลลิกรัม มีช่ือยีห่้อ เช่น ดาโอนิล 

(Daonil) ยกูลูคอน (Euglucon) เป็นตน้ มกัจะเร่ิมใหก้นิวนัละคร้ัง ๆ ละ เม็ด หลงัอาหารเชา้กอ่น ถา้ไม่

ไดผ้ลจะเพิ่มอีก เม็ด ถา้ไม่ไดผ้ลจะเพิ่มเป็นวนัละ 2 เม็ด แบ่งใหก้นิเชา้เม็ดเยน็เม็ด ถา้ยงัไม่ไดผ้ลอีกจะ

เพิ่มเป็น 3 เม็ด แบ่งเป็น เชา้เม็ดคร่ึง เยน็เม็ดคร่ึง ให้ไดสู้งสุด วนัละ 4-5 เม็ดนอกจากยาเม็ดคลอร์โปร

ปาไมด์ กบัไกลเบนคลาไมด์แลว้ ยงัมียาเม็ดชนิดอ่ืน ๆ อีกหลายชนิด เช่น  โทลบูตาไมด์ (Tolbutamide) 

เช่น ราสตินอน (Rastinon), อาร์โทซิน (Artosin)  

 อะซีโตเฮกซาไมด์ (Acetohexamide) เช่น ดยัมีลอร์ (Dymelor)  ทาลาซาไมด์ (Talazamide) เช่น ทอ

ลิเนส (Tolinase) 

           ผูป่้วยบางคนท่ีใชย้ากนิรักษาโรคเบาหวานอยู ่อาจแพย้า โดยจะมีอาการคนัตามร่างกาย มีผื่นขึ้น

ตามผิวหนงั เป็นลมพิษ ดีซ่าน ปัสสาวะสีเขม้ อุจจาระซีดขาว เจ็บคอ เป็นไข ้ทอ้งเดิน อ่อนเพลีย ถา้มี

อาการอยา่งใดอยา่งหน่ึงท่ีกล่าวมาน้ี ซ่ึงมกัปรากฏใหเ้ห็นภายใน 1-2 อาทิตยห์ลงัเร่ิมกนิยา ตอ้งหยดุยา

ทนัทีแลว้รีบหาหมอ 

 

 

ข้อควรระวงั 
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             1. ควรพกของหวาน ๆ ติดตวัไวเ้สมอ ยาท่ีใช้รักษาโรคเบาหวานไม่ว่าจะเป็นอินซูลิน หรือยา

กนินบัเป็นยาท่ีมีอนัตรายมาก เพราะยาไปลดระดบันํ้ าตาลในเลือด และขนาดของยาท่ีเหมาะกบัผูป่้วย

แต่ละคนกต่็างกนัไป ตอ้งปรับตามภาวะความรุนแรงของโรค ไม่มีสูตรสําเร็จตายตวั และยงัตอ้ง

สัมพนัธ์พอเหมาะกบัอาหารการกนิดว้ย ถา้ใชย้าในขนาดท่ีสูงเกนิไป หรือใชใ้นขนาดปกติท่ีถูกตอ้ง 

แต่ไม่ไดก้นิขา้วเลย กจ็ะทาํใหเ้กดิภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่า ทาํใหมี้อาการอ่อนเพลีย ไม่มีแรง เหง่ือแตก 

หิว เกดิขึ้นอยา่งทนัทีทนัใด (มกัเป็นตอนเชา้มืด) ควรหานํ้ าตาล ลูกกวาด ทอฟฟ่ี หรือนํ้ าอดัลมกนิทนัที 

คนท่ีป่วยเป็นโรคเบาหวานจึงควรมีลูกกวาด นํ้ าตาลกอ้น หรือทอฟฟ่ีพกติดตวัไว ้เผื่อว่าเม่ือเกดิอาการ

ดงักล่าวขึ้นเม่ือใด จะไดรี้บอมทนัที เพราะถา้ปล่อยท้ิงไวจ้ะเป็นอนัตรายมาก ทาํใหเ้ป็นลมช็อกหมด

สติถึงตายได ้

             2. อยา่เปล่ียนชนิดหรือขนาดของยาเองโดยพลการเด็ดขาด    จะใชย้าอะไรขนาดเท่าใดจึงจะ

เหมาะนั้นต่างกนัในผูป่้วยแต่ละคน การเปล่ียนชนิดหรือขนาดของยาเองใหผ้ลร้ายมากกว่าผลดี  

             3. ไม่ควรด่ืมเหลา้ขณะท่ีกนิยาเบาหวานอยู ่ เพราะจะทาํใหเ้กดิอาการคลา้ยคนท่ีกนิยาอดเหลา้

แลว้ไปด่ืมเหลา้หลงัด่ืมเหลา้ 3-10 นาที หนา้ตาจะแดง ร้อน รู้สึกอึดอดั หายใจไม่ออก คล่ืนไส้ อาเจียน 

ปวดทอ้ง เวียนหวั  

หวัใจเตน้แรง  

             4. ควรระวงัถา้จะกนิพร้อมยาอ่ืน ๆ มียาหลายตวัดว้ยกนัท่ีถา้ใชพ้ร้อม ๆ กบัยารักษา

โรคเบาหวานแลว้ จะทาํใหเ้กดิภาวะนํ้ าตาลในเลือดตํ่ากว่าการใชย้ารักษาเบาหวานตวัเดียวโดด ๆ ซ่ึง

อาจทาํใหเ้กดิอนัตรายไดถ้า้แกไ้ขไม่ทนั ยาเหล่าน้ีไดแ้ก ่ยาซัลฟาทุกชนิด ยารักษาโรคหวัใจ ยาแกป้วด

พวกแอสไพริน ยาแกป้วดขอ้ (เฟนิลบิวตาโซน) ยารักษาวณัโรค ยาปฏิชีวนะ (คลอแรมเฟนิคอล เตตร้า

ซัยคลีน) รวมทั้งเหลา้ดว้ย 

               2. งานวจัิยท่ีเกีย่วข้อง 

         การศึกษางานวิจยัท่ีเก ีย่วขอ้งกบัการเขา้รับการรักษาในผูป่้วยเบาหวานจากการศึกษาท่ีผ่านมา

ในกลุ่มผูท่ี้เป็นเบาหวานพบว่าปัจจยัท่ีเก ีย่วขอ้งกบัการเขา้รับการรักษาเป็นผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีมี

ภาวะแทรกซ้อน  ควบคุมระดับนํ้ าตาลในเลือดไดไ้ม่ดี   การควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดของผูเ้ป็น

เบาหวานบางปัจจยัไม่สามารถปรับเปล่ียนไดเ้ช่น เพศ อาชีพ สถานภาพสมรสหรือรายได ้แต่มีบาง

ปัจจยัท่ีสามารถส่งเสริมใหเ้พิ่มขึ้นเพื่อส่งเสริมความสามารถของผูท่ี้เป็นเบาหวานในการปฏิบติั

กจิกรรมการดูแลตนเอง   เช่น  การเพิ่มความรู้ แรงสนบัสนุนทางสังคม แรงจูงใจหรือลดความเครียด 

ลดอุปสรรคในการปฏิบติักจิกรรม (ชนากานต ์แสนสิงห์ชัย,2550)    

        สุรีย ์อินทเนตร(2552) ศึกษาความตั้งใจและกจิกรรมของผูป่้วยเบาหวานในการควบคุมระดบั
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นํ้ าตาลในโลหิตพบว่าเพศหญิงท่ีควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดไดดี้มีอายเุฉล่ีย 57.7ปี มีอาชีพคา้ขาย 

รองลงมาคือรับจา้ง กลุ่ม ท่ีควบคุมได้ไม่ดีอายเุฉล่ีย 63.6 ปี มีอาชีพรับจา้ง รองลงมาคือ รับราชการ 

การศึกษาไม่มีผลต่อการควบคุมระดบันํ้ าตาล รายไดท่ี้กลุ่มท่ีควบคุมระดบันํ้ าตาลไดดี้มีรายไดเ้ฉล่ียตํ่า

กว่า 10,000 บาทกลุ่มท่ีควบคุมไม่ได้รายไดเ้ฉล่ียต่อเดือน 10,001-15,000 บาทรองลงมาตํ่ากว่า 5,000 

บาท 

       กญัญาบุตร ศรนรินทร์(2540) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการลดลงของระดบันํ้ าตาลในเลือดของกลุ่ม

ผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับการรักษาอยา่งต่อเน่ืองพบว่า อาย ุนํ้ าหนกัตวั ระยะเวลาของการเป็น

โรคเบาหวานไม่มีความสัมพนัธ์กบัการลดลงของระดบันํ้ าตาลในเลือด สําหรับการปฏิบติัตวัของกลุ่ม

ตวัอยา่งในเร่ืองการควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย  รับประทานยา มีความสัมพนัธ์กบัการลดลงของ

ระดบันํ้ าตาลในเลือด 

       เบญจวรรณ เกดิแพร(2549)ศึกษาผูป่้วยเบาหวานท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลส่งเสริม

สุขภาพศูนยอ์นามยัท่ี9 พิษณุโลกพบว่าผูป่้วยมีปัญหา 2รายอาย ุ 44 ปีและ 56ปี มีแผลท่ีเทา้มีความ

บกพร่องเร่ืองการดูแลตนเองแต่ครอบครัวมีส่วนสําคญัในการควบคุมระดบันํ้ าตาลเน่ืองจากครอบครัว

จะช่วยใหผู้ป่้วยสามารถเปล่ียนแปลงวีถีชีวิตเพื่อการควบคุมโรคท่ีเหมาะสมได้   ซ่ึงสัมพนัธ์กบั

การศึกษาของ  จุฑามาศ  ยอดเรือน(2549:58)ศึกษาการมีส่วนร่วมของญาติในการควบคุมระดบันํ้ าตาล

ของผูป่้วยเบาหวานพบว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีมีญาติมีส่วนร่วมในการดูแลเร่ืองการควบคุมอาหาร การ

ออกกาํลงักาย การดูแลเทา้ การรับประทานยา การมาตรวจตามนดั สามารถควบคุมระดบันํ้ าตาลใน

เลือดอยูใ่นเกณฑ์ดีกว่ากลุ่มท่ีไม่มีญาติดูแล 

        สุนีย ์ เกง่กาจ(2544:74)ศึกษาการรับรู้และพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนของผูป่้วย

เบาหวานพบว่าการรับรู้ภาวะแทรกซ้อนโดยรวมอยูใ่นระดับสูง ส่วนใหญ่มีระยะเวลาการเจ็บป่วยเฉล่ีย 

5 ปีการรับรู้โอกาสเส่ียงต่อการเกดิภาวะแทรกซ้อนในระดบัสูง พฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อน

ในระดบัสูง ยกเวน้ดา้นการออกกาํลงักายมีพฤติกรรมการป้องกนัในระดบัปานกลาง 

        เพชรมณี  สุวรรณมาลี(2554)ศึกษาพฤติกรรมการดูแลตนเองและความผาสุกของผูสู้งอายุ

โรคเบาหวานในเขตสะหวนันาเขตประเทศสาธารณรัฐประชาธิปไตยประชาชนลาวพบว่าผูสู้งอายมีุ

พฤติกรรมการดูแลตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัปานกลาง พฤติกรรมดา้นการจดัการความเครียดอยูใ่น

ระดบัสูง พฤติกรรมดา้นการควบคุมอาหาร การออกกาํลงักาย การดูแลสุขภาพอนามยัโดยทัว่ไป การ
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ใชย้าและการติดตามการรักษา การดูแลเทา้อยูใ่นระดบัปานกลาง ส่วนพฤติกรรมการป้องกนัและแกไ้ข

ภาวะแทรกซ้อนอยูใ่นระดบัตํ่า  ปัจจยัท่ีเก ีย่วขอ้งกบัการควบคุมนํ้ าตาลในผูท่ี้เป็นเบาหวานท่ีควบคุม

โรคไม่ไดพ้บว่าความรู้ในเร่ืองการควบคุมอาหาร การออกกาํลงักายและการรับประทานยา ความเครียด 

มีผลต่อการควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือด(ชนากานต ์ แสนสิงห์ชยั,2550) 

   กรอบแนวคดิการวจัิย 

ตวัแปรอิสระ                                                                                           ตวัแปรตาม 

เพศ 

อาย ุ

การศึกษา 

รายได้ 

อาชีพ 

ผูดู้แล 

โรคร่วม 

ชนิดทางการรักษา 

ความรู้ 

การปฏิบติัตวั 

ระยะเวลาท่ีเป็นโรค 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

การเข้ารับการรักษาใน

โรงพยาบาล 

 เขา้รับการรักษา 
 ไม่เขา้รับการรักษา 

 

 



33 

 

บทท่ี 3 

ระเบียบวิธีการวิจัย 

รูปแบบการวจัิย   

              การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการวิจยัเชิงวิเคราะห์(Analytical research)เพื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์

กบัการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของผูป่้วยเบาหวานโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย  จงัหวดัศรีสะเกษ 

ประชากรและกลุ่มตัวอย่าง 

             ประชากร     ประชากรไดแ้ก ่ผูป่้วยเบาหวานท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลอุทุมพรพิสัย 

            กลุ่มตวัอย่าง   มี 2 กลุ่ม ได้แก ่ผูป่้วยเบาหวานท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลและผูป่้วย

เบาหวานท่ีมารับบริการท่ีแผนกคลินิกพิเศษตึกผูป่้วยนอก 

ขนาดและการสุ่มตัวอย่าง 

ใชสู้ตร Cohen (1983:84) 

             จาํนวนตวัอยา่ง= 10xk    k  คือจาํนวนตวัแปรอิสระหรือตวัแปรตน้ 

                                    = 10x11=110  

          1.  ผูป่้วยเบาหวานท่ีเขา้รับการรักษาในแผนกผูป่้วยใน    เลือกแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 55 

คน 

          2.  ผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีคลินิกพิเศษเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก ในวนัจันทร์  วนั

องัคาร วนัพุธ ใชก้ารสุ่มอยา่งง่าย (simple random sampling) จาํนวน 55 คน 

เคร่ืองมือท่ีใช้ในการวจัิย 

         เคร่ืองมือท่ีใช้ในการรวบรวมข้อมูลคร้ังน้ี ใช้แบบสอบถามท่ีสร้างขึ้ นโดยศึกษาเอกสาร 

แนวคิด ทฤษฎีและผลงานวิจยัท่ีเก ีย่วขอ้ง 1 ชุดแบ่งออกเป็น 3 ส่วนคือ 

                ส่วนท่ี 1  ขอ้มูลทัว่ไป ประกอบดว้ยคาํถามปลายปิดและเปิดจาํนวน 10 ขอ้ 

              ส่วนท่ี 2  แบบสอบถามความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน  เป็นแบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัสร้างขึ้นเองจาก

การทบทวนทฤษฏีโรคเบาหวานและงานวิจัยท่ีเก ีย่วขอ้ง  มีจํานวนแบบสอบถามทั้งหมด 10 ขอ้ เป็น

การวดัความรู้เก ีย่วกบัสาเหตุ อาการ การรักษา ภาวะแทรกซ้อน โดยมีลักษณะคาํถามเป็นแบบให้

เลือกตอบตามความจริงแบ่งเป็น  3 ตวัเลือก คือ 

 

ใช่                          1      คะแนน 

ไม่ใช่                      0      คะแนน 
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ไม่ทราบ                   0      คะแนน 

               ส่วนท่ี 3  การปฏิบติัตวัเก ีย่วกบัโรคเบาหวานจาํนวน 10 ขอ้ เป็นคาํถามเก ีย่วกบัการปฏิบติัตวั

ในเร่ือง อาหาร การรับประทานยา การออกกาํลังกาย  การดูแลเทา้ การแกไ้ขเม่ือเกดิภาวะนํ้ าตาลใน

เลือดตํ่าและนํ้ าตาลในเลือดสูง ลักษณะคาํถามเป็นแบบมาตราส่วนประเมินค่า(Rating scale) ใชม้าตรา

วดัแบบลิเคิต(Likert  scale) โดยแบ่งเป็น 3 ระดบัโดยแต่ละค่ามีความหมายดงัน้ี 

ปฏิบติัทุกคร้ัง  3 คะแนน 

ปฏิบติับางคร้ัง  2 คะแนน 

ไม่ปฏิบติัเลย  1 คะแนน 

การแบ่งเกณฑ์ความรู้โดยวธีิองิเกณฑ์ของ Bloom(Bloom,1986) 

วิเคราะห์โดยจดัคะแนนในภาพรวมไดเ้ป็น 3 กลุ่มดงัน้ี 

คะแนนท่ี≥80   %         ระดบัสูง/ดี/มาก 

คะแนนท่ี60-79    %      ระดบัปานกลาง 

คะแนนท่ี<60   %     ระดบัตํ่า/ไม่ดี/นอ้ย 

การตรวจสอบคุณภาพเคร่ืองมือ 

                การตรวจสอบความตรง(Validity) 

           ผูว้ิจยัไดน้าํแบบสอบถามท่ีสร้างขึ้นไปปรึกษากบัผูท้รงคุณวุฒิ   เพื่อตรวจสอบความถูกตอ้งทาง

ภาษา และความครอบคลุมของเน้ือหา(Content Validity)แลว้นําไปปรับปรุงคาํถามตามท่ีผูท้รงคุณวุฒิ

เสนอแนะ แลว้ส่งให้ผูท้รงคุณวุฒิพิจารณาอีกคร้ัง จนเป็นท่ียอมรับถือว่ามีความเท่ียงตรงตามเน้ือหา

แลว้จึงนาํไปทดลองใชต่้อไป 

               การตรวจสอบความเช่ือมั่น(Reliability)     ผูว้ิจยัได้นาํแบบสอบถามทดลองใช(้Try Out)กบั

กลุ่มตวัอย่างจํานวน 20 คน(กบัประชากรท่ีไม่ใช่กลุ่มตวัอยา่ง)เพราะท่ีมีคุณสมบติัใกล้เคียงกบักลุ่ม

ตวัอยา่ง แลว้นาํแบบสอบถามทั้งหมดมาใหค้ะแนนและวิเคราะห์หาความเช่ือมัน่ของเคร่ืองมือซ่ึงตอ้ง

มีค่าตั้งแต่  +0.70 ขึ้นไปโดยคาํนวณจากสูตรของครอนบาช(Cronbach’s  Coefficient+Alpha) โดยใช้

โปรแกรมสําเร็จรูป  ได้ผลการวิเคราะห์ค่าความเช่ือมั่น ปรับปรุงเคร่ืองมือให้เป็นฉบบัสมบูรณ์เพื่อ

นาํไปใชเ้กบ็ขอ้มูลต่อไป 

 

 

 

 การเกบ็รวบรวมข้อมูล 

           ผูว้ิจยัขอความร่วมมือและขออนุญาตแจกแบบสอบถามในตึกผูป่้วยนอกและตึกผูป่้วยในใชเ้วลา
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ประมาณ 50 วนั เม่ือเกบ็แบบสอบถาม ตรวจสอบ แบบสอบถามท่ีสมบูรณ์นาํมาวิเคราะห์จาํนวน 110 

ฉบบั 

สถิติและการวเิคราะห์ข้อมูล 

           ผูว้ิจัยนําแบบสอบถามท่ีได้ตอบเรียบร้อยแล้วมาตรวจสอบความสมบูรณ์ของข้อมูลแล้ว

ประมวลผลเบ้ืองตน้ดว้ยเคร่ืองคอมพิวเตอร์โดยใชโ้ปรแกรมสําเร็จรูป โดยแบ่งการวิเคราะห์ดงัน้ี 

           1. สถิติพรรณนา(Descriptive statistic) ได้แก ่ จํานวน  ร้อยละ ค่าเฉล่ียและส่วนเบ่ียงเบน

มาตรฐาน สําหรับอธิบายขอ้มูลทัว่ไปของกลุ่มตวัอยา่ง 

           2. สถิติวิเคราะห์(Analytical statistic) ใช้การทดสอบไคสแควร์วิเคราะห์กลุ่มตวัแปรคือ เพศ 

อาย ุการศึกษา อาชีพ รายได ้โรคร่วม ผูดู้แลผูป่้วย ชนิดของการรักษาเบาหวาน ระยะเวลาท่ีเป็นโรค 

การมารับบริการในโรงพยาบาล ความรู้และการปฏิบติัตวัเก ีย่วกบัโรคเบาหวาน 
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บทท่ี 4 

ผลการวิเคราะห์ข้อมูล 

        การศึกษาปัจจยัท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของผูป่้วยเบาหวาน

โรงพยาบาลอุทุมพรพิสัยจงัหวดัศรีสะเกษไดน้าํขอ้มูลมาวิเคราะห์โดยใชก้ระบวนการทางสถิติแบ่ง

ออกเป็น 4ส่วนไดแ้ก ่

         1. ขอ้มูลทัว่ไป 

         2.  ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 

         3.  การปฏิบติัตวัเก ีย่วกบัโรคเบาหวาน 

         4.  ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจยัต่างๆกบัการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของผูป่้วย

โรคเบาหวาน                                                                                                             

1.ข้อมูลท่ัวไป 

          ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยเบาหวาน   ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อยละ 81.8 ,มีอายนุอ้ยกว่า 60 ปี

ร้อยละ 43.6 ,การศึกษาระดบัประถมศึกษาร้อยละ 82.7 ,ประกอบอาชีพเกษตรกรรมร้อยละ 81.8 ,มี

รายได้ 2,000-4,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 40.0, มีภาวะโรคแทรกซ้อนร้อยละ 76.4, มีผูดู้แลผูป่้วย

เบาหวานท่ีบา้นร้อยละ 91.8,การรักษาโดยใชย้าเบาหวานชนิดรับประทานร้อยละ 62.7,ระยะเวลาการ

เป็นโรคเบาหวานนานเกนิ 10 ปีร้อยละ 47.3,เป็นผูป่้วยท่ีนอนโรงพยาบาลร้อยละ 30.0 ดงัรายละเอียด

ในตารางท่ี  1 
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ตารางท่ี1 จาํนวนและร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานจาํแนกตามขอ้มูลทัว่ไป 

ขอ้มูลทัว่ไป                                         จาํนวน(คน) ร้อยละ 

เพศ 

ชาย 

หญิง 

อายุ(ปี) 

<60 

60-69 

≥70 

Χ =61.25  S.D.=11.48 

การศึกษา 

ประถมศึกษา 

มธัยมศึกษา/ปวช 

อนุปริญญา/ปวส 

ปริญญาตรี 

ไม่ไดเ้รียน 

อาชีพ 

เกษตรกรรม 

รับจา้ง 

คา้ขาย 

ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกจิ 

รายได้เฉลีย่ต่อเดือน/บาท 

<2,000 

2000-4000 

>4000 

Χ =3.91 ,SD=6544.02 

 

  
 

20 
 

90 
 
 

48 
 

36 
26 

 
 
 

91 
 

9 
 

1 
 

3 
6 
 
 

90 
 

5 
 

11 
4 
 
 

38 
 

44 
 

28 
 
 

 

 
 
18.2 
 
81.8 
 
 
43.6 
 
32.7 
23.6 
 
 
 
82.7 
 
8.2 
 
0.9 
 
2.7 
5.5 
 
 
81.8 
 
4.5 
 
10.0 
3.6 
 
 
34.5 
 
40.0 
 
25.5 
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ตารางท่ี1 จาํนวนและร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานจาํแนกตามขอ้มูลทัว่ไป(ต่อ) 

ขอ้มูลทัว่ไป จาํนวน(คน) ร้อยละ 

โรคร่วมกบัการเป็นเบาหวาน 

ไม่มี 

มี* 

-มีโรคความดนัโลหิตสูง 

 
 

26 
 

84 

65 

 
 

23.6 
 

76.4 

59.1 

-โรคไตวาย 20 18.2 

-โรคหวัใจ 9 8.2 

-โรคอ่ืนๆ 40 36.4 

ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน   

มี 101 91.8 

ไม่มี 9 8.2 

ชนิดของการรักษาเบาหวาน   

ยาเบาหวานชนิดรับประทาน 69 62.7 

ยาฉีดเบาหวาน 18 16.4 

ยารับประทานและยาฉีด

เบาหวาน 

23 20.9 

ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน   

<5ปี 39 35.5 

5-9ปี 

≥10ปี 

Χ =10.82,S.D.=10.24 

 

19 

52 

17.3 

47.3 
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ตารางท่ี1 จาํนวนและร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานจาํแนกตามขอ้มูลทัว่ไป(ต่อ) 

ขอ้มูลทัว่ไป                          จาํนวน(คน)                          ร้อยละ 

การมารับบริการ   

นอนโรงพยาบาล                            33                          30.0 

ตรวจและกลบับา้น                           77                           70.0 

*ตอบไดม้ากกว่า  1 คาํตอบ 

2 . ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 

      ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยเบาหวานมีความรู้เก ีย่วกบัโรคเบาหวานท่ีถูกตอ้ง 2 ลาํดบัแรก  ไดแ้ก ่

เร่ือง การรักษาโรคเบาหวานดา้นการออกกาํลงักายร้อยละ  88.2 รองลงมาคืออาการของโรคเบาหวาน

ร้อยละ  84.5  

      ผูป่้วยเบาหวานมีความรู้นอ้ยท่ีสุดหรือตอบผิดมาก 2ลาํดบัแรกไดแ้กอ่าการแทรกซ้อนของผูป่้วย

เบาหวานร้อยละ 69.1 รองลงมาคือการรักษาโดยการใชย้าร้อยละ 68.2 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 2 

ตารางท่ี2 ร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานจาํแนกตามความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 

ขอ้ท่ี ความรู้ ตอบถูก ตอบผิด 

ร้อยละ ร้อยละ 

1. คนท่ีเส่ียงต่อการเกดิโรคเบาหวาน คือ คนท่ีมีพ่อ แม่ ปู่ ยา่ ตา ยาย 

เป็น    เบาหวาน 

65.5 34.5 

2. โรคเบาหวานเกดิขึ้นไดเ้ฉพาะคนอว้น 68.2 31.8 

3. เบาหวานเกดิขึ้นไดก้บัคนทอ้ง 43.6 56.4 

4. เบ่ืออาหาร อ่อนเพลีย เหน่ือยง่ายเป็นอาการของโรคเบาหวาน 84.5 15.5 

5. ด่ืมนํ้ ามาก ปัสสาวะบ่อยโดยเฉพาะเวลากลางคืนเป็นอาการของ

เบาหวานท่ีมีระดบันํ้ าตาลในเลือดตํ่า 

30.9 69.1 

6. การออกกาํลงักาย จะทาํใหก้ารควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดดีขึ้น 88.2 11.8 

7. ยาฉีดท่ีใช้รักษาเบาหวานมกัใชก้บัผูป่้วยเบาหวานท่ีใชย้ากนิไม่

ไดผ้ล 

60.9 39.1 
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ตารางท่ี2 ร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานจาํแนกตามความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน(ต่อ) 

ขอ้ท่ี ความรู้ ตอบถูก ตอบผิด 

ร้อยละ ร้อยละ 

8. ยาฉีดรักษาโรคเบาหวานไดดี้กว่ายารับประทาน 31.8 68.2 

9. ผูท่ี้เป็นเบาหวานมีโอกาสเกดิแผลท่ีเทา้มากกว่าคนปกติ 79.1 20.9 

10. โรคเบาหวานสามารถทาํใหเ้กดิตอ้กระจก   ตอ้หิน 67.3 32.7 

 เม่ือพิจารณาความรู้ของผูป่้วยเบาหวาน พบว่าส่วนใหญ่มีความรู้เร่ืองโรคเบาหวานอยูใ่นระดบัปาน

กลางและระดบัตํ่า ร้อยละ 48.2 และร้อยละ 27.3 ตามลาํดบัดงัรายละเอียดในตารางท่ี 3 

ตารางท่ี 3  จาํนวนและร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวาน จาํแนกตามระดบัความรู้ 

ระดบัความรู้ จาํนวน(คน) ร้อยละ 

ตํ่า(0-5คะแนน) 30 27.3 

ปานกลาง(6-7คะแนน) 53 48.2 

สูง(8-10คะแนน) 27 24.5 

   

รวม                                                                        110                                   100.0 

Χ =6.20,S.D.=10.24,Min=1,Max=10 

3. การปฏิบัติตัวเกีย่วกบัโรคเบาหวาน 

            ขอ้มูลดา้นการปฏิบติัตวั  ผลการศึกษาพบว่า  ผูป่้วยเบาหวานมีการปฏิบติัตวัท่ีถูกตอ้ง  

2  ลาํดบัแรก คือ หลงัรับประทานยาเบาหวานหรือฉีดยาเบาหวานรับประทานอาหารทุกม้ือร้อยละ 

85.5  รองลงมา คือ การหยดุรับประทานยาเบาหวานหรือฉีดยาเบาหวานเองเม่ือมีอาการเหง่ือออกตวั

เยน็ใจสั่นมือสั่นตาลายหนา้มืดร้อยละ 73.6 

           ผูป่้วยเบาหวานมีการปฏิบติัตวัท่ีไม่ถูกตอ้ง 2 ลาํดบัแรกคือการแช่เทา้ในนํ้ าอุ่นอาทิตยล์ะ 2

คร้ังร้อยละ 68.2 รองลงมาคือไม่ใชโ้ลชัน่ทาเทา้ทุกวนัร้อยละ 63.6 ดงัรายละเอียดในตารางท่ี 4 
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ตารางท่ี 4 ร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานจาํแนกตามการปฏิบติัตวัเก ีย่วกบัโรคเบาหวานรายขอ้ 

ขอ้ท่ี การปฏิบติัตวั การปฏิบติั 

ทุกคร้ัง บางคร้ัง ไม่ปฏิบติั 

1.  ท่านรับประทานเน้ือสัตวช์นิดไม่ติดมนั รับประทาน 

ปลา เตา้หู ้และผกัใบเขียว 

35.5 60.9 3.6 

2. ท่านรับประทาน อาหาร 3 ม้ือ ระหว่างม้ือรับประทาน

อาหารว่าง 

23.6 40.0 35.5 

3. ท่านรับประทานผลไมท่ี้มีรสหวาน เช่น ทุเรียน ขนุน 

ละมุด หรือผลไมต้ากแหง้ ผลไมก้วน ผลไมเ้ช่ือม 

2.7 41.8 55.5 

4. หลงัรับประทานยาเบาหวานหรือฉีดยาเบาหวาน  ท่าน

รับประทานอาหารทุกม้ือ 

85.5 9.1 5.5 

5. ท่านหยดุการรับประทานยาเบาหวานหรือยาฉีดเอง เม่ือมี

อาการ เหง่ือออก ตวัเยน็ ใจสั่น มือสั่น ตาลาย หนา้มืด 

12.7 13.6 73.6 

6.  ท่านออกกาํลงักายโดยการเดินหรือวิ่ง หรือเตน้แอโรบิค 

หรือป่ันจกัรยาน 4 วนัต่อสัปดาห์คร้ังละ  30-45 นาที 

40.0 47.3 12.7 

7. ท่านแช่เทา้ในนํ้ าอุ่นอาทิตยล์ะ 2 คร้ัง คร้ังละ 15-30 นาที 

และเช็ดเทา้ใหแ้หง้ทุกคร้ัง 

9.1 22.7 68.2 

8. ท่านใชโ้ลชัน่ทาเทา้ทุกวนั 7.3 29.1 63.6 

9. เม่ือมีอาการเหง่ือออก ตวัเยน็ ใจสั่น มือสั่น ตาลาย หนา้

มืด ท่านจะด่ืมนํ้ าหวานหรืออมลูกอม 

55.5 24.5 20.0 

10. เม่ือมีอาการอ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย ตามวั ด่ืมนํ้ าบ่อย 

ปัสสาวะบ่อย ท่านจะมาพบแพทย ์

43.6 30.9 25.5 

      เม่ือพิจารณาการปฏิบติัตวัของผูป่้วยเบาหวานพบว่ามีการปฏิบติัตวัอยูใ่นระดบัปานกลางและ

ระดบัดีร้อยละ 63.6 และร้อยละ 32.7 ตามลาํดบัดงัแสดงในตารางท่ี5 
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ตารางท่ี5 จาํนวนและร้อยละของผูป่้วยโรคเบาหวานจาํแนกตามระดบัการปฏิบติัตวั 

ระดบัการปฏิบติัตวั จาํนวน(คน) ร้อยละ 

ไม่ดี(0-17คะแนน) 4 3.6 

ปานกลาง(18-23คะแนน) 70 63.6 

ดี(24-30คะแนน) 36 32.7 

   

รวม 110 100.0 

Χ =22.11,S.D.=2.77 ,Min=12,Max=33 

4 .ความสัมพนัธ์ระหว่างปัจจัยต่างๆกบัการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยเบาหวาน     

เพศ                                                                                                        

  ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยเบาหวานเพศชายเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่าเพศหญิงเล็กนอ้ย 

คือร้อยละ35.0และ 28.9 ตามลาํดบั เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์พบว่าเพศไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเขา้

รับการรักษาในโรงพยาบาลดงัแสดงในตารางท่ี 6 

ตารางท่ี 6 ความสัมพนัธ์ระหว่างเพศกบัการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

เพศ การเขา้รับการรักษา รวม 

นอนโรงพยาบาล ตรวจและกลบับา้น 

ชาย 7(35.0) 13(65.0) 20(100.0) 

หญิง 26(28.9) 64(71.1) 90(100.0) 

รวม 33(30.0) 77(70.0) 110(100.0) 

χ2 =0.073,df=1 ,p=0.787 

อายุ 

ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีมีอายมุากกวา่หรือเท่ากบั 70ปีเขา้รับการรักษานอนใน

โรงพยาบาลมากกว่ากลุ่มอายรุะหว่าง 60-69 ปีและผูท่ี้มีอายนุอ้ยกว่า 60ปีคือร้อยละ 42.3, 33.3 และ 

20.8 ตามลาํดบัเม่ือทดสอบความสัมพนัธ์พบว่าอายไุม่มีความสัมพนัธ์กบัการเขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาลดงัแสดงในตารางท่ี7 
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ตารางท่ี7 ความสัมพนัธ์ระหว่างอายกุบัการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

อาย ุ การเขา้รับการรักษา รวม 

นอนโรงพยาบาล ตรวจและกลบับา้น 

<60ปี 10(20.8) 38(79.2) 48(100.0) 

60-69ปี 12(33.3) 24(66.7) 36(100.0) 

≥70ปี 11(42.3) 15(57.7) 26(100.0) 

รวม 33(30.0) 77(70.0) 110(100.0) 

χ2=3.987, df=2, p=0.136 

การศึกษา 

         ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีมีการศึกษาระดบัประถมศึกษาเขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาลมากกว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีมีระดบัการศึกษาอ่ืนๆเล็กนอ้ยคือร้อยละ 30.8 และ 26.3 

ตามลาํดบัเม่ือทดสอบความสัมพนัธ์พบว่าการศึกษาไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาลดงัแสดงในตารางท่ี8 

ตารางท่ี8 ความสัมพนัธ์ระหว่างการศึกษากบัการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของผูป่้วย

โรคเบาหวาน 

การศึกษา การเขา้รับการรักษา รวม 

นอนโรงพยาบาล ตรวจและกลบับา้น 

ประถมศึกษา 28(30.8) 63(69.2) 91(100.0) 

อ่ืนๆ 5(26.3) 14(73.7) 19(100.0) 

รวม 33(30.0) 77(70.0) 110(100.0) 

χ2=0.012, df=1,p=0.912 

อาชีพ 

   ผลการศึกษาพบว่าอาชีพเกษตรกรรมเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีมี

อาชีพอ่ืนๆคือร้อยละ 32.2 และ 20.0 ตามลาํดบัเม่ือทดสอบความสัมพนัธ์พบว่าอาชีพไม่มี

ความสัมพนัธ์กบัการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดงัแสดงในตารางท่ี9 
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ตารางท่ี9 ความสัมพนัธ์ระหว่างอาชีพกบัการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของผูป่้วย

โรคเบาหวาน 

อาชีพ การเขา้รับการรักษา รวม 

นอนโรงพยาบาล ตรวจและกลบับา้น 

เกษตรกรรม 29(32.2) 61(67.8) 90(100.0) 

อ่ืนๆ 4(20.0) 16(80.0) 20(100.0) 

รวม 33(30.0) 77(70.0) 110(100.0) 

χ2=0.655,df=1,p=0.418 

รายได้ 

ผลการศึกษาพบว่ารายได ้2000-4000บาทเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีมี

รายไดม้ากกว่า 4000 บาทและรายไดน้อ้ยกว่า2000 บาทคือร้อยละ 36.4,35.7และ 18.4 ตามลาํดบัเม่ือ

ทดสอบความสัมพนัธ์พบว่ารายได้ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดงัแสดง

ในตารางท่ี10 

ตารางท่ี10ความสัมพนัธ์ระหว่างรายไดก้บัการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของผูป่้วย

โรคเบาหวาน 

รายได้ การเขา้รับการรักษา รวม 

นอนโรงพยาบาล ตรวจและกลบับา้น 

<2,000บาท 7(18.4) 31(81.6) 38(100.0) 

2,000-4,000บาท 16(36.4) 28(63.6) 44(100.0) 

>4,000บาท 10(35.7) 18(64.3) 28(100.0) 

รวม 33(30.0) 77(70.0) 110(100.0) 

χ2=3.710,df=2,p=0.156 

 

 

โรคร่วม 

      ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีมีโรคร่วมเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมีมากกว่าผูป่้วย

เบาหวานท่ีไม่มีโรคร่วมคือร้อยละ 31.0 และ 26.9 ตามลาํดบั เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์พบว่าโรคร่วม

ไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดงัแสดงในตารางท่ี11 
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ตารางท่ี11ความสัมพนัธ์ระหว่างโรคร่วมกบัการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของผูป่้วย

โรคเบาหวาน 

โรคร่วม การเขา้รับการรักษา รวม 

นอนโรงพยาบาล ตรวจและกลบับา้น 

มีโรคร่วม 26(31.0) 58(69.0) 84(100.0) 

ไม่มีโรคร่วม 7(26.9) 19(73.1) 26(100.0) 

รวม 33(30.0) 77(70.0) 110(100.0) 

χ2=0.022,df=1,p=0.883 

ผู้ดูแลผู้ป่วยท่ีบ้าน 

    ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีมีผูดู้แลท่ีบา้นเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่าผูป่้วย

เบาหวานท่ีไม่มีผูดู้แล  คือ  ร้อยละ 32.7  และ  0.00  ตามลาํดบั  เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์พบว่าผูป่้วย

เบาหวานท่ีมีผูดู้แลท่ีบา้น  ไม่มีความสัมพนัธ์ กบัการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลดงัแสดงในตาราง

ท่ี12 

ตารางท่ี12ความสัมพนัธ์ระหว่างผูดู้แลผูป่้วยท่ีบา้นกบัการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของผูป่้วย

โรคเบาหวาน 

ผูดู้แลผูป่้วยท่ีบา้น การเขา้รับการรักษา รวม 

นอนโรงพยาบาล ตรวจและกลบับา้น 

มีผูดู้แล 33(32.7) 68(67.3) 101(100.0) 

ไม่มีผูดู้แล 0(0) 9(100.0) 9(100.0) 

รวม 33(30.0) 77(70.0) 110(100.0) 

χ2=2.789,df=1,p=0.095 

ชนิดของการรักษาเบาหวาน 

ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีรักษาโดยการฉีดยาเบาหวานเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล

มากกว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีรักษาโดยการรับประทานยาและฉีดยาเบาหวานร่วมกนั  และมากกว่าผูป่้วย

เบาหวานท่ีรับประทานยาอยา่งเดียวคือร้อยละ 38.9, 30.4,  และ  27.5  ตามลาํดบั  เม่ือทดสอบ

ความสัมพนัธ์พบว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีรักษาโดยการฉีดยาเบาหวานไม่มีความสัมพนัธ์ กบัการเขา้รับ

การรักษาในโรงพยาบาลดงัแสดงในตารางท่ี13 
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ตารางท่ี13ความสัมพนัธ์ระหว่างชนิดของการรักษาเบาหวานกบัการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล

ของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ชนิดของการรักษา

เบาหวาน 

การเขา้รับการรักษา รวม 

นอนโรงพยาบาล ตรวจและกลบับา้น 

ยารับประทาน 19(27.5) 50(72.5) 69(100.0) 

ยาฉีด 7(38.9) 11(61.1) 18(100.0) 

ยารับประทานและยาฉีด 7(30.4) 16(69.6) 23(100.0) 

รวม 33(30.0) 77(70.0) 110(100.0) 

χ2=0.879,df=2,p=0.644 

ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน 

   ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวานมากกว่า 10 ปีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมากกว่า

ผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวาน5-9 ปีและนอ้ยกว่า 5 ปีคือร้อยละ 36.5 ,26.3 และ 23.1  ตามลาํดบัเม่ือทดสอบ

ความสัมพนัธ์พบว่าผูป่้วยท่ีเป็นเบาหวานมากกว่า 10ปีไม่มีความสัมพนัธ์ กบัการเขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาลดงัแสดงในตารางท่ี14 

ตารางท่ี14 ความสัมพนัธ์ระหว่างระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวานกบัการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล

ของผูป่้วยโรคเบาหวาน 

ระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวาน การเขา้รับการรักษา รวม 

นอนโรงพยาบาล ตรวจและกลบับา้น 

<5ปี 9(23.1) 30(76.9) 39(100.0) 

5-9ปี 5(26.3) 14(73.7) 19(100.0) 

≥10ปี 19(36.5) 33(63.5) 52(100.0) 

รวม 33(30.0) 77(70.0) 110(100.0) 

χ2=2.072,df=2,p=0.355 

ความรู้ 

   ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความรู้ระดบัปานกลางเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล

มากกว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความรู้ระดบัตํ่าและสูงคือร้อยละ 41.5  ,20.0  และ 18.5  ตามลาํดบัเม่ือ

ทดสอบความสัมพนัธ์พบว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีมีความรู้มีความสัมพนัธ์ กบัการเขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาลอยา่งมีนยัสําคญัทางสถิติดงัแสดงในตารางท่ี15 
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ตารางท่ี15 ความสัมพนัธ์ระหว่างความรู้เบาหวานกบัการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของผูป่้วย

โรคเบาหวาน 

ระดบัความรู้ การเขา้รับการรักษา รวม 

นอนโรงพยาบาล ตรวจและกลบับา้น 

ตํ่า 6(20.0) 24(80.0) 30(100.0) 

ปานกลาง 22(41.5) 31(58.5) 53(100.0) 

สูง 5(18.5) 22(81.5) 27(100.0) 

รวม 33(30.0) 77(70.0) 110(100.0) 

χ2=6.467,df=2,p=0.039 

 

 

การปฏิบัติตัว 

   ผลการศึกษาพบว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีมีการปฏิบติัตวัอยูใ่นระดบัปานกลางเขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาลมากกว่าผูป่้วยเบาหวานท่ีมีการปฏิบติัตวัอยูใ่นระดับสูง คือ ร้อยละ 33. 8 และ  22.2  

ตามลาํดบั  เม่ือทดสอบความสัมพนัธ์พบว่าการปฏิบติัตวัไม่มีความสัมพนัธ์ กบัการเขา้รับการรักษาใน

โรงพยาบาลดงัแสดงในตารางท่ี16 

ตารางท่ี16 ความสัมพนัธ์ระหว่างการปฏิบติัตวักบัการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลของผูป่้วย

โรคเบาหวาน 

การปฏิบติัตวั การเขา้รับการรักษา รวม 

นอนโรงพยาบาล ตรวจและกลบับา้น 

ปานกลาง 25(33.8) 49(66.2) 74(100.0) 

ดี 8(22.2) 28(77.8) 36(100.0) 

รวม 33(30.0) 77(70.0) 110(100.0) 

χ2=1.040,df=1,p=0.308 
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บทท่ี5 

สรุปผล อภิปรายผลและข้อเสนอแนะ 

สรุปผล 

                    การวิจยัเชิงวิเคราะห์คร้ังน้ี   มีวตัถุประสงคเ์พื่อศึกษาปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเขา้

รับการรักษาในโรงพยาบาลของผูป่้วยเบาหวาน    กลุ่มตวัอยา่ง คือผูป่้วยเบาหวานท่ีเขา้รับการรักษา

ในโรงพยาบาลและผูป่้วยเบาหวานท่ีมารับบริการท่ีแผนกคลินิกพิเศษตึกผูป่้วยนอก โรงพยาบาล

อุทุมพรพิสัย  โดยการเลือกแบบเฉพาะเจาะจง จํานวน 55 คนและการสุ่มอย่างง่าย จํานวน 55 คน 

เคร่ืองมือท่ีใชใ้นการวิจัยไดแ้ก ่แบบสอบถาม ซ่ึงประกอบดว้ยขอ้มูล 3 ส่วน  คือ ขอ้มูลทัว่ไป  ความรู้

เร่ืองโรคเบาหวานและการปฏิบติัตวัเก ีย่วกบัโรคเบาหวานซ่ึงผ่านการตรวจสอบความตรงเชิงเน้ือหา

จากผูเ้ช่ียวชาญและทดสอบความเช่ือมั่นโดยวิธีอัลฟาของครอนบาช    เกบ็รวบรวมขอ้มูลโดยการ

สัมภาษณ์กลุ่มตวัอย่างระหว่างวนัท่ี   10 กนัยายน 2555-31 ตุลาคม 2555  วิเคราะห์ขอ้มูลโดยใช้สถิติ

พรรณนา  ได้แก ่ร้อยละ ค่าเฉล่ีย  ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและสถิติวิเคราะห์ได้แก ่ไคส แควร์ 

ผลการวิจยัมีดงัต่อไปน้ี 

             กลุ่มตวัอยา่งท่ีเป็นเบาหวานเขา้รับการรักษาในตึกผูป่้วยในร้อยละ 30.0   

             เม่ือวิเคราะห์ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กบัการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาล  ผลการวิจัย

พบว่าความรู้มีความสัมพนัธ์กบัการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  ส่วนตวัแปรอ่ืนๆไดแ้ก ่เพศ  อาย ุ 

การศึกษา  อาชีพ  รายได้  โรคร่วม  ผูดู้แลผูป่้วยท่ีบา้น  ชนิดของการรักษาเบาหวาน  ระยะเวลาท่ีเป็น

โรคและการปฏิบติัตวัเก ีย่วกบัโรคเบาหวานไม่มีความสัมพนัธ์กบัการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล 

อภปิรายผล 

               ผูว้ิจยัขออภิปรายผลการวิจยั  ตามวตัถุประสงคด์งัต่อไปน้ี 

              1. คุณลกัษณะทัว่ไปของกลุ่มตวัอย่าง  พบว่า ผูป่้วยเบาหวาน ส่วนใหญ่เป็นเพศหญิงร้อย

ละ 81.8 มีอายุนอ้ยกว่า 60 ปี ร้อยละ 43.6 , การศึกษาระดบัประถมศึกษาร้อยละ 82.7 ,ประกอบอาชีพ

เกษตรกรรมร้อยละ 81.8 ,มีรายได ้2,000-4,000 บาทต่อเดือนร้อยละ 40.0 สอดคล้องกบัผลการศึกษา

ของสุรีย ์ อินทเนตร(2552,บทคดัยอ่) 

           2. การเขา้รับการรักษาในตึกผูป่้วยในของผูป่้วยเบาหวาน  พบว่าผูป่้วยท่ีเป็นโรคเบาหวานเขา้

รับการรักษาในตึกร้อยละ 30.0 ,  เป็นเพศชายร้อยละ 35.0,  และอายมุากกว่าหรือเท่ากบั  70 ปีร้อยละ 

42.3,  มีโรคร่วมร้อยละ 76.4 , ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวานมากกว่าหรือเท่ากบั 10 ปีร้อยละ 47.3, มี

ผูดู้แลร้อยละ 91.8 , การใช้ยาเบาหวานส่วนมากเป็นยารับประทานร้อยละ 62.7  อธิบายได้ว่าผูป่้วย

เบาหวานส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายแุละมีผูดู้แลเน่ืองจากผูสู้งอายจุะมีความสามารถในการรับรู้ลดลง  เพศ
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ชายจะมีความตระหนกัในการดูแลตนเองนอ้ยกว่าผูห้ญิง สอดคลอ้งกบัการศึกษาของสุรีย ์ อินทเนตร

(2552:บทคดัยอ่) 

          3. ปัจจัยท่ีมีความสัมพันธ์กบัการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผูป่้วยเบาหวาน    ผล

การศึกษาพบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล มีความรู้อยู่ในระดบัปานกลาง

ร้อยละ 41.5,ความรู้อยู่ในระดับตํ่าร้อยละ20.0 และความรู้อยูใ่นระดับสูงร้อยละ 18.5  อายุมากกว่า

หรือเท่ากบั 70ปี เขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมากท่ีสุดร้อยละ 42.3 เป็นผูป่้วยท่ีมีโรคร่วม ใช้ยาฉีด

เบาหวานและระยะเวลาท่ีเป็นเบาหวานมากกว่าหรือเท่ากบั 10 ปีร้อยละ  31.0,38.9,36.5  ตามลําดับ 

อธิบายได้ว่า ผูสู้งอายท่ีุเป็นเบาหวานนานจะทาํให้เกดิโรคแทรกซ้อนตอ้งเปล่ียนจากยารับประทาน

เป็นยาฉีดเบาหวาน   ความรู้มีผลให้ผูป่้วยเบาหวานดูแลตนเองได้ถูกตอ้ง ลดการเกดิภาวะแทรกซ้อน

เฉียบพลันของเบาหวาน และผูดู้แลผูป่้วยมีส่วนสําคญัในการสนับสนุนให้ผูป่้วยดูแลตนเองไดดี้ใน

เร่ือง การรับประทานอาหาร  รับประทานยา  การดูแลเทา้  การออกกาํลังกาย ผลการศึกษาในคร้ังน้ี

สอดคล้องกบัผลการศึกษาเก ีย่วกบัโรคเบาหวาน ( เพชรมณี  สุวรรณมาลี,2554:บทคดัยอ่ :เบญจวรรณ  

เกดิแพร,2549) 

             ข้อเสนอแนะ 

             จากผลการวิจยัพบว่า   ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาลมีการปฏิบติัตวั

อยู่ในระดบัปานกลาง และความรู้มีความสัมพนัธ์กบัการเขา้รับการรักษาในโรงพยาบาล  ผูว้ิจัยจึงมี

ขอ้เสนอแนะดงัต่อไปน้ี 

             1 . จากการศึกษาคร้ังน้ี พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานมีการปฏิบติัตวัในเร่ืองการดูแลเทา้อยูใ่น

ระดบัตํ่าและเป็นผูสู้งอาย ุ  พยาบาลควรส่งเสริมใหส้มาชิกในครอบครัวได้มีส่วนร่วมในการดูแลเทา้ 

โดยเน้นเร่ืองการแช่เทา้ในนํ้ าอุ่นอาทิตยล์ะ 2 คร้ัง และใช้โลชั่นทาเทา้ทุกวนัของผูป่้วย  เพื่อป้องกนั

การเกดิแผลท่ีเทา้ในผูป่้วยโรคเบาหวาน 

          2 .เน่ืองจากโรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได ้ พยาบาลควรเน้นการ

ให้ความรู้ เร่ือง อาการแทรกซ้อนท่ีเฉียบพลัน เช่น อาการระดบันํ้ าตาลในเลือดตํ่า  ระดับนํ้ าตาลใน

เลือดสูง การดูแลเบ้ืองตน้ 

          3. จากการศึกษาคร้ังน้ีพบว่าความรู้เร่ืองการใช้ยาฉีดและยารับประทานผูป่้วยเบาหวานเขา้ใจ

ผิดมากท่ีสุดพยาบาลควรมีการประสานกบัเภสัชเร่ืองการใหค้วามรู้กบัผูป่้วยเบาหวานในส่วนของการ

ใชย้ารับประทานแลว้ตอ้งเปล่ียนเป็นยาฉีดเพราะเหตุผลอะไร  
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แบบสอบถาม  

การวจัิยเร่ือง 

    ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเข้ารับการรักษาในโรงพยาบาลของผู้ป่วยเบาหวานโรงพยาบาลอุทุมพร

พสัิย  จ.ศรีสะเกษ                                      

    ส่วนท่ี 1   ข้อมูลท่ัวไป 

    คาํช้ีแจง โปรดทําเคร่ืองหมาย  / ใน                หน้าข้อความตรงตามความเป็นจริงหรือเติม

ข้อความลงในช่องว่างให้สมบูรณ์  

   1.   ข้อมูลท่ัวไป 

    1.1   เพศ                  1. ชาย                2. หญิง 

    1.2   อายุ....... ปี       (เป็นจาํนวนเตม็ถึงวนัสัมภาษณ์) 

    1.3   การศึกษา             . 1.ประถมศึกษา               2.มธัยมศึกษา/ปวช.       3.3.อนุปริญญา/ปวส. 

           4.ปริญญาตรี               5.ปริญญาโท                 6.ไม่ไดเ้รียน                                                                                                                                                                                                                                                                                                                               

    1.4    อาชีพ                   1.เกษตรกรรม                 2.รับจา้ง                           3.คา้ขาย 

 4.ขา้ราชการ/รัฐวิสาหกจิ 

     1.5    รายได ้..............   บาท/เดือน 

     2.    ปัจจัยท่ีมีความสัมพนัธ์กบัการเข้ารับการรักษา 

     2.1 โรคร่วมกบัการเป็นเบาหวาน                        1. โรคความดนัโลหิตสูง      

                                                                                  2. โรคไตวาย 

                                                                         3. โรคหวัใจ                                    

                                                                  4. โรคอ่ืน ๆ ( ระบุ ) …………. 
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  2.2 ผูดู้แลผูป่้วยท่ีบา้น     

           มีผูดู้แล(ตอบไดม้ากกว่า1ขอ้)                  1.พ่อ                  2.แม่        3  3. สามี    

                                                                  4.ภรรยา             5.บุตร             6.หลาน                                                                                                                

                                                          7.อ่ืนๆ (ระบุ)............. 

         ไม่มีผูดู้แล 

 2.3  ชนิดของการรักษาเบาหวาน                      1. ยาเบาหวานชนิดรับประทาน 

                                                                      2. ยาฉีดเบาหวาน 

                                                                      3. ยารับประทานและยาฉีดเบาหวาน 

 2.4  ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน ………ปี ( นบัถึงวนัสัมภาษณ์ ) 

 2.5  การมารับบริการในคร้ังน้ี                          1. นอนโรงพยาบาล 

                                                                        2. 2.  ตรวจและกลบับา้น 
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         ส่วนท่ี 2 ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 

คาํช้ีแจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย / ในช่องคาํตอบ ท่ีท่านเลือกเพยีงคาํตอบเดยีว 

 

ความรู้  ใช่ ไม่ใช่ ไม่ทราบ 

1.คนท่ีเส่ียงต่อการเกดิโรคเบาหวาน คือ คนท่ีมีพ่อ แม่ ปู่ ยา่ ตา ยาย เป็น    

เบาหวาน 

   

2. โรคเบาหวานเกดิขึ้นไดเ้ฉพาะคนอว้น    

3. เบาหวานเกดิขึ้นไดก้บัคนทอ้ง    

4. เบ่ืออาหาร อ่อนเพลีย เหน่ือยง่ายเป็นอาการของโรคเบาหวาน    

5. ด่ืมนํ้ ามาก ปัสสาวะบ่อยโดยเฉพาะเวลากลางคืนเป็นอาการของเบาหวานท่ีมี

ระดบันํ้ าตาลในเลือดตํ่า 

   

6. การออกกาํลงักาย จะทาํใหก้ารควบคุมระดบันํ้ าตาลในเลือดดีขึ้น    

7. ยาฉีดท่ีใชรั้กษาเบาหวานมกัใชก้บัผูป่้วยเบาหวานท่ีใชย้ากนิไม่ไดผ้ล    

8. ยาฉีดรักษาโรคเบาหวานไดดี้กว่ายารับประทาน    

9. ผูท่ี้เป็นเบาหวานมีโอกาสเกดิแผลท่ีเทา้มากกว่าคนปกติ    

10. โรคเบาหวานสามารถทาํใหเ้กดิตอ้กระจก   ตอ้หิน    
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     ส่วนท่ี 3 การปฏิบัติตัวเกีย่วกบัโรคเบาหวาน 

คาํช้ีแจง  โปรดทําเคร่ืองหมาย / ลงในช่องท่ีมีข้อความตรงกบัการปฏิบัติตัวของท่านมากท่ีสุด 

          ปฏิบติัทุกคร้ัง หมายถึง ท่านปฏิบติัเป็นประจาํทุกวนั 

          ปฏิบติับางคร้ัง หมายถึง ท่านปฏิบติัเป็นบางวนั 

           ไม่ปฏิบติัเลย หมายถึง ท่านไม่ทาํเลย 

การปฏิบติัตวั  ปฏิบติัทุกคร้ัง  ปฏิบติับางคร้ัง ไม่ปฏิบติัเลย         

1. ท่านรับประทานเน้ือสัตวช์นิดไม่ติดมนั รับประทาน 

ปลา เตา้หู ้และผกัใบเขียว 

   

2. ท่านรับประทาน อาหาร 3 ม้ือ ระหว่างม้ือ

รับประทานอาหารว่าง 

   

3. ท่านรับประทานผลไมท่ี้มีรสหวาน เช่น ทุเรียน 

ขนุน ละมุด หรือผลไมต้ากแหง้ ผลไมก้วน ผลไมเ้ช่ือม 

   

4. หลงัรับประทานยาเบาหวานหรือฉีดยาเบาหวาน  

ท่านรับประทานอาหารทุกม้ือ 

   

5. ท่านหยดุการรับประทานยาเบาหวานหรือยาฉีด 

เอง เม่ือมีอาการ เหง่ือออก ตวัเยน็ ใจสั่น มือสั่น  

ตาลาย หนา้มืด 

   

6. ท่านออกกาํลงักายโดยการเดิน  หรือวิ่ง    หรือเตน้

แอโรบิค หรือป่ันจกัรยาน 4 วนัต่อสัปดาห์ 

คร้ังละ  30-45 นาที 

   

7. ท่านแช่เทา้ในนํ้ าอุ่นอาทิตยล์ะ 2 คร้ัง คร้ังละ 15-30 

นาที และเช็ดเทา้ใหแ้หง้ทุกคร้ัง 

   

8. ท่านใชโ้ลชัน่ทาเทา้ทุกวนั    
9. เม่ือมีอาการเหง่ือออก ตวัเยน็ ใจสั่น มือสั่น ตาลาย 

หนา้มืด ท่านจะด่ืมนํ้ าหวานหรืออมลูกอม 

   

10. เม่ือมีอาการอ่อนเพลีย เหน่ือยง่าย ตามวั ด่ืมนํ้ าบ่อย 

ปัสสาวะบ่อย ท่านจะมาพบแพทย ์
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