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บทคัดย่อ
	 การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นปัญหาการพยาบาลที่ส�ำคัญ ได้มีการด�ำเนินงานเพื่อให้การดูแลในโรงพยาบาล สามารถ

ด�ำเนินการในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานอย่างเหมาะสมตามบริบทและภาวะของโรค เพื่อให้ผู้ท่ีเป็นเบาหวานได้รับการดูแลรักษา

อย่างเหมาะสม ตามแนวทางในการพัฒนาบุคลากรและสถานพยาบาลให้มีศักยภาพในการดูแลรักษาผู้ป่วยโรคเบาหวานให้ทันสมัย

ตามบรบิทของสถานพยาบาลเพือ่บรูณาการการดแูลให้สามารถด�ำเนนิการได้อย่างต่อเนือ่งด้วยความราบรืน่ ดงันัน้แนวทางการดแูล

ผูป่้วยโรคเบาหวานควรต้องบรูณาการกบัเงือ่นไขดังกล่าว รวมถงึการดแูลรกัษาผูป่้วยโรคเบาหวาน ใช้หลกัการของแนวคดิการจดัการ

ตนเอง ซึ่งสามารถอธิบายหรือการให้ค�ำแนะน�ำ โดยบุคคลอื่นจะท�ำให้เกิดกระบวนการสะท้อนกลับท�ำให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานด�ำเนิน

กิจกรรมด้วยตนเองได้

ค�ำส�ำคัญ: โรคเบาหวาน, การดูแล,บทบาทพยาบาล, โรงพยาบาลตติยภูมิ

Abstract
	 Caring for diabetics is a major nursing issue. Operations have been carried out to provide care in the 

hospital, able to implement appropriate diabetes care based on the context and condition of the disease so 

that people with diabetes can receive proper care. With the guidelines for personnel and hospitals  

development, they should be proficiency in diabetics care in the modern context of hospital to operate  

continuously and smoothly. Therefore, the directions of diabetes care should be integrated with the principles 

of self-care management concepts that can be explained or given advice by other people They will motivate 

the reflection process enabling diabetics to carry out activities on their own.
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บทนำ�
	 องค์การอนามัยโลกระบุว ่า ในปี ค.ศ. 2014 

พบผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จ�ำนวน 422 ล้านคน และ         

คาดการณ์ว่าในปี ค.ศ. 2035 จะเพ่ิมขึ้นเป็น 642 ล้านคน           

โดยในปี ค.ศ. 2014 ประเทศในทวีป เอเชียตะวันออกเฉียงใต้  

มีความชุก ร้อยละ 8.6 (96 ล้านคน) ทั้งนี้ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

ส่วนใหญ่อาศัยอยู่ในประเทศก�ำลังพัฒนา1 โรคเบาหวานเป็น       

โรคไม่ติดต่อและเป็นโรคเรื้อรังและเป็นปัญหาสาธารณสุขท่ี

ส�ำคัญ สมาคมโรคเบาหวานอเมริกัน2 ระบุว่าโรคเบาหวาน        

ชนิดที่ 2 เป็นการเจ็บป่วยเรื้อรัง และมีความซับซ้อนท่ีผู้ป่วย      

เบาหวานต้องได้รับการดูแลจากแพทย์อย่างต่อเนื่อง การลด

ความเสี่ยง ของการที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด  

นอกจากนี้ อาจเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งชนิดเฉียบพลันได ้           

หากได้รับการดูแลรักษาไม่ทันอาจถึงขั้น เสียชีวิตได้ ดังนั้น            

ผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จะต้องได้รับการดูแล เมื่อป่วย       

เป็นโรคและการป้องกัน ตนเองจากภาวะแทรกซ้อน ทั้งนี ้          

ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 ส่วนใหญ่ จะมีภาวะแทรกซ้อน            

อย่างน้อย 1 อาการ และหากมีภาวะแทรกซ้อนทางระบบหัวใจ

และหลอดเลอืด จะเป็นเกดิความเสีย่งทีเ่ป็น สาเหตุของการป่วย

และเสียชีวิต3 

	 ทั้งนี้ ผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถป้องกัน          

ภาวะแทรกซ้อนด้วยการ ปรบัเปลีย่นพฤติกรรม เช่น การป้องกนั

ภาวะอ้วน การบริโภคอาหารที่เหมาะสม การมีพฤติกรรมท่ี 

เหมาะสม การงดสูบบุหร่ีและแอลกอฮอล์ ดังนั้น ผู้ป่วยโรค        

เบาหวานชนดิที ่2 จะต้องสามารถทีจ่ะจัดการสขุภาพของตนเอง

ด้วยการแสดงพฤติกรรมสุขภาพที่เหมาะสม4

	 บทความวิชาการนี้จึงมีการน�ำแนวคิดการจัดการ

ตนเอง5 มาใช้ในผู้ป่วย โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยกระบวนการ

จดัการตนเอง หมายถงึ วธิกีารทีส่นับสนุนให้ผูป่้วย โรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 มีความรู ้ ทักษะ และความสามารถท่ีจะจัดการ

พฤติกรรมสุขภาพของตนเอง โดยการสนับสนุนของทีมสุขภาพ

ที่ท้าให้ผู้ป่วยสามารถปฏิบัติและคงไว้ซึ่งทักษะและพฤติกรรม

ในการจัดการตนเอง6 

พยาธิสภาพของโรคเบาหวาน 
	 โรคเบาหวานเป็นความผิดปกติด้านเมตาบอลิซึม      

ของร่างกาย ซึ่งมีลักษณะส�ำคัญคือ การมี ระดับน�้ำตาลในเลือด

สูงกว่าปกติเป็นผลมาจากความบกพร่องในการหลั่งอินซูลิน      

หรือการออกฤทธิ์ ของอินซูลิน หรือทั้งสองอย่างรวมกันท�ำให้มี

กลูโคสในเลือดสูง7 ตับอ่อนมีเนื้อเย่ือหลักๆ อยู่ 2 ชนิด คือ           

อะซิไน (Acini) และอิสเลทออฟแลนเกอร์แฮน (Islet of   

Langerhan) โดยอะซิไน (Acini) จะสร้างน�้ำย่อยส่งเข้าไป             

ในล�ำไส้ส่วนอิสเลทออฟแลนเกอร์แฮน จะ สร้างฮอร์โมน             

ส่งเข้าไปในเลือด ซ่ึงอิสเลทออฟแลนเกอร์แฮน ประกอบด้วย

เบต้าเซลล์ ที่ท�ำหน้าที่ สร้างอินซูลิน เมื่อระดับน�้ำตาลใน 

เลือดสูง เบต้าเซลล์จะถูกกระตุ้นให้หล่ังอินซูลินเข้าสู ่เซลล์         

และมีการเปลี่ยนกลูโคสไปเป็นไกลโคเจนมากข้ึน ยับยั้ง              

การเปลี่ยนไกลโคเจนกลับเป็นกลูโคสและยับยั้ง

	 การกลูโคสจากโปรตีน ท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือด      

ลดลง เม่ือระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำลง การหล่ัง อินซูลินก็น้อย 

ลงด้วย เมื่อใดที่ร ่างกายมีอินซูลินอยู ่ไม ่เพียงพอส�ำหรับ 

ใช้ในกระบวนการเผาผลาญ สารอาหาร จะท�ำให้กลูโคสจาก

ไกลโคเจนที่ตับ และมีการดูดซึมอาหารที่รับประทานเข้าไป         

จงึเกดิ ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงู (Hyperglycemia) ระดับกลโูคส

ท่ีสูงข้ึนนี้ถ้าเกินกว่าท่ีความสามารถของไตจะ ดูดซึมกลับ          

(Renal threshold) ก็จะถูกขับออกพร้อมกับน�้ำปัสสาวะ 

จึงตรวจพบน�้ำตาลในปัสสาวะ (Glucosuria) น�้ำตาลท่ีเข้มข้น

สูงจะพาเอาน�้ำออกเป็นจ�ำนวนมาก ปัจจุบัน โรคเบาหวาน

จ�ำแนกออกเป็น 4 ชนิด ตามสาเหตุการเกิดโรคดังนี้7

ชนิดของโรคเบาหวาน 
	 1.	 โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (Type 1 diabetes         

mellitus) ส่วนใหญ่พบในคนอายุน้อยกว่า 30 ปี รูปร่างไม่อ้วน

เกิดจากร่างกายสร้างแอนติบอดีท�ำลายเบต้าเซลล์ของตับอ่อน 

ท�ำให้ไม่สามารถ สร้างฮอร์โมนอินซูลินได้ ส่งผลท�ำให้ขาด

อินซูลินโดยสิ้นเชิง การรักษาต้องฉีดอินซูลินทุกวันเข้าไป 

ทดแทน มิฉะนั้นอาจท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีมีอันตรายถึง

ชีวิตได้โดยเฉพาะภาวะเลือดเป็นกรด โดยอาจตรวจพบสารคี

โตนในเลือด (Diabetic Ketoacidosis: DKA) หรือสารคีโตน      

ในปัสสาวะ (Ketonuria) (การวินิจฉัยโรคเบาหวานตามสมาคม

โรคเบาหวานอเมริกัน2

	 2.	 โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 diabetes         

mellitus) เป็นชนิดที่พบมากที่สุดประมาณ ร้อยละ 95  

ของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานทั้งหมด มักพบในคนอายุ 30 ปี ขึ้นไป 

รปูร่างอ้วน หรอืผูท้ีม่ ีประวตับุิคคลในครอบครวัโดยเฉพาะญาติ

สายตรงเป็นเบาหวาน เกิดจากร่างกายมีภาวะดื้อต่อ อินซูลิน       

ที่หล่ัง และเบต้าเซลล์ของตับอ่อนมีการหลั่งฮอร์โมนอินซูลิน      

ไม่เพียงพอ



10
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวาน : 
บทบาทพยาบาลโรงพยาบาลตติยภูมิ

ปีที่ 1 ฉบับที่ 1 พฤษภาคม - สิงหาคม 2565 
Vol. 1 No. 1 May - August 2022

วารสารพยาบาลและสาธารณสุข มหาวิทยาลัยราชภัฏชัยภูมิ
Journal of Nurse and Public Health, Chaiyaphum

	 3.	 โรคเบาหวานทีม่สีาเหตุจ�ำเพาะ (Other specific 

type of diabetes mellitus) เป็น โรคเบาหวานท่ีมีสาเหตุ

ชัดเจน ได้แก่ โรคเบาหวานท่ีเกิดจากความผิดปกติสาย

พันธุกรรมเดี่ยวจาก โรคของตับอ่อน จากความผิดปกติของ        

ต่อมไร้ท่อ จากยา สารเคมี การติดเชื้อละจากระบบอิมมูน 

เป็นต้น

	 4.	 โรคเบาหวานขณะต้ังครรภ์ (Gestational  

Diabetes Mellitus: GDM) เป็นโรคที่ตรวจ พบครั้งแรก 

ในหญิงตั้งครรภ์ โดยในขณะต้ังครรภ์ร่างกายมีความทนต่อ

กลูโคสผิดปกติ

อาการ อาการแสดงและภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน 
	 1.	 อาการ และอาการแสดงของโรคเบาหวาน             

เกิดจากระดับน�้ำตาลในเลือดสูงกว่า ระดับปกติและมีอาการ

แสดงที่ส�ำคัญ 4 ประการ8 ได้แก่ 

	 	 1.1	 ปัสสาวะบ่อยและมปีรมิาณมาก (Polyuria) 

เมื่อระดับน�้ำตาลในเลือดสูงข้ึน จนเกิดจ�ำกัดของไต ร่างกาย       

จะขับน�้ำตาลออกทางปัสสาวะท�ำให้แรงดันออสโมติกใน

ปัสสาวะสงูขึน้ ท่อไตจึงไม่สามารถดึงน�ำ้กลบัเข้าสูร่่างกาย ผูป่้วย

เบาหวานจึงปัสสาวะบ่อยและปริมาณมาก 

	 	 1.2	 คอแห ้ง กระหายน�้ ำและ ดื่มน�้ ำมาก 

(Polydipsia) เน่ืองจากร่างกายเสยีน�ำ้จาก การปัสสาวะปริมาณ

มาก ท�ำให้ร่างกายเกิดอาการขาดน�้ำ และมีอาการกระหายน�้ำ 

	 	 1.3	 อ่อนเพลีย น�้ำหนักลด (Weight Loss) 

เนื่องจากภาวะขาดอินซูลิน ร่างกาย ไม่สามารถน�ำกลูโคสไปใช้

เป็นพลังงานได้ ร่างกายจะสลายไขมันและโปรตีนที่สะสม              

ไว้มาใช้เป็น พลังงาน จึงเกิดการเสียเนื้อเยื่อร่วมกับการขาดน�้ำ

จากการปัสสาวะบ่อย ท�ำให้ร่างกายเพลียและ น�้ำหนักตัวลดลง 

		  1.4	 หวิบ่อยและรบัประทานอาหารจ ุ(Polyphagia) 

เนื่องจากร่างกายมีการสลาย เนื้อเยื่อส่วนต่างๆ มาใช้ท�ำให้เกิด

ภาวะขาดสารอาหาร เพ่ือชดเชยต่อภาวะน้ี ผู้ป่วยเบาหวาน         

จึงมีอาการหิวบ่อย และรับประทานอาหารจุ 

	 2.	 ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน ผู ้ป ่วย             

เบาหวานที่ไม่สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ใน

เกณฑ์ที่ปกติ จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะต่างๆ

ของร่างกาย ซึ่งสามารถแบ่งเป็น 2 ประเภท9 ได้แก่ 

	 	 2.1	 ภาวะแทรกซ ้อนเฉียบพลัน (Acute  

complication) 

	 	 	 1)   ภาวะเป็นกรดในเลือดเนื่องจากสาร          

ตีโตนส์ (Diabetic Ketoacidosis: DKA) เนื่องจากร่างกายใช้

พลังงานจากน�้ำตาลไม่ได้จึงจ�ำเป็นต้องใช้พลังงานจากไขมัน

ท�ำให้เกิดสารคีโตนส์ขึ้นในกระแสเลือดซึ่งประกอบไปด้วย 

β-hydroxybutyric acid acetoacetic acid และ acetone 
สารเหล่านี้ เมื่อคั่งในร่างกายปริมาณมาก จะท�ำให้เกิดภาวะ      

กรดท่ีเรียกว่า “ketoacidosis” ซึ่งสาเหตุที่พบบ่อย คือ 

ความเครียดจากการติดเช้ือหรือการผ่าตัด ผู้ป่วยจะมีอาการ

ปัสสาวะบ่อย หายใจหอบ ผู้ป่วยบางรายอาจมีอาการหมดสติ

			   2) ภาวะน�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่ (Hypoglycemia) 

เป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิด จากการรักษาที่อาจเกิดขึ้นได้  

ซ่ึงมักเกิดในภาวะท่ีร่างกายมีระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำกว่า 

50 มิลลิกรัม ต่อเดซิลิตร เกิดในผู้ป่วยเบาหวานที่รับประทาน

อาหารไม่เป็นเวลา ออกก�ำลังกายหรือท�ำงานหนัก เกินไป           

โดยเฉพาะผู้ที่ไม่เคยออกก�ำลังกายมาก่อนและกินยาเกินขนาด

หรอืในปรมิาณทีไ่ม่เหมาะสม จะท�ำให้ผูป่้วยจะมอีาการปัสสาวะ

บ่อยผิดปกติในเวลากลางคืน กระหายน�้ำ ปากแห้ง อ่อนเพลีย 

เหนื่อยหอบ ผู้ป่วยบางคนอาจมีอาการชักร่วมด้วย

			   3) ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงู (Hyperglycemia) 

เกิดจากการที่ร่างกายของ ผู้ป่วยเบาหวานมีระดับน�้ำตาลใน

เลือดสูงมาก (มากกว่า 600 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร) ระดับกลูโคส

ที่สูงมากในเลือดซึ่งเป็นส่วนหนึ่งที่อยู่นอกเซลล์ จะท�ำให้เกิด 

ภาวการณ์ดึงน�้ำออกจากเซลล์ เป็นผลให้เซลล์ ขาดน�้ำอย่าง

รุนแรงผู้ป่วยจะมีอาการใจสั่น มือสั่น เหงื่อออกมาก หัวใจ           

เต้นเร็ว หน้ามืด ตาลาย ปวดศีรษะ มึนงง ซึ่งอาการของผู้ป่วย

แต่ละคน จะแตกต่างกันออกไป กรณีรุนแรงมากผู้ป่วยอาจม ี

อาการชักหรือหมดสติ

	 2.2	 ภาวะแทรกซ้อนเรือ้รงั (Chronic complications) 

	 	 1) 	 ภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากผลกระทบต่อ

หลอดเลือดขนาดเล็ก (Microvascular complication) 

	 	 	 1 .1 )  ภาวะแทรกซ ้อนเรื้ อรั งของไต 

(Diabetic nephropathy) เนื่องจาก ไตเป็นอวัยวะที่เกี่ยวกับ

การกรองสารต่างๆ ในเลือดโดยตรงจึงเป็นอวัยวะหลักของ

ร่างกายผู้ป่วย เบาหวานท่ีได้รับผลกระทบจากระดับน�้ำตาล 

ที่สูงในเลือด จากการที่ เส ้นเลือดฝอยในโกลเมอรูลัสม ี 

การขยายตัวท�ำให้ไตมีขนาดใหญ่ข้ึน ท�ำให้การไหลเวียน             

ของเลือดลดลง และมีการเพิ่มแรงดันในผนัง ของโกลเมอรูลัส 

ส่งผลให้ไตสูญเสียหน้าที่ อัตราการกรองของไตจึงเพ่ิมขึ้น

มากกว่าปกติ ท�ำให้มี การซึมผ่านโปรตีนออกมาทางปัสสาวะ 

และอัตราการกรองของไตจะค่อยๆลดลง และเกิดการคั่งของ 
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ของเสีย ท�ำให้ผูป่้วยเบาหวานมอีาการบวม และเกดิภาวะไตวาย

ตามมา

	 	 	 1 .2)  ภาวะแทรกซ ้อนเรื้ อรั งที่ จอตา          

(Diabetic retinopathy) ความผิดปกติที่ตรวจพบได ้

ในช่วงแรก คือ ระดับน�้ำตาลในกระแสเลือดท�ำให้เลือด 

ที่ตาสูญเสียหน้าที่โดยจะ พบว่า มีการคั่งของสาร fluorescein 

ที่ เรตินาและลูกตา ซึ่ งแสดงถึงความผิดปกติของเซลล ์ 

สร้างเม็ดสี ที่มีหน้าที่ในการก�ำจัดสารพิษ ไม่ให้เข้าไปยังส่วน 

ของลกูตา โดยความผดิปกติของเซลล์เหล่านี ้เกดิจาก การสะสม

ของสาร sorbitol และ/หรือ AGE ที่ถูกเปลี่ยนมาจากกลูโคส 

ในระยะต่อมาจะเริม่มกีารตรวจพบการรัว่ของสาร fluorescein 

และโปรตีนในพลาสมา ออกจากหลอดเลือดฝอยที่อยู่ บริเวณ

เรตินาพร้อมกับมีการหนาขึ้นที่ผนังหลอดเลือดซึ่งจะท�ำให้ผนัง

หลอดเลือดสูญเสียหน้าที่

	 	 	 1.3) ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังทางระบบ

ประสาท ( Diabetic neuropathy) เมื่อเกิดภาวะน�้ำตาล             

ในเลือดสูงตลอดเวลาเซลล ์ต ่างๆ ของระบบประสาท 

เช่น axons, Schwann cells, perineural และ endoneural 

จะเกิดพยาธิสภาพที่ผิดปกติของเซลล์เหล่านี้ เช่น เกิดการ

เปลี่ยนแปลงทางชีวเคมีภายในเซลล์ประสาท ท�ำให้เซลล์สื่อ

ประสาทสูญเสียการรับรู้ จึงท�ำให้ มีอาการปวดแสบปวดร้อน

และชาบริเวณปลายมือและปลายเท้า และอาจท�ำให้เกิดการ

อักเสบและเป็นแผลได้ง่าย 

	 	 2)	 โรคแทรกซ้อน ที่เกิดจากผลกระทบต่อ

หลอดเลือดขนาดใหญ่ (Macro vascular complication)  

ภาวะน�้ ำตาลในเลือดสู งอย ่ างต ่อ เนื่ องอาจท� ำ ให ้ เกิด 

atherosclerosis คือ ภาวะที่หลอดเลือดแดงแข็งเนื่องจาก           

มีคราบไขมันสะสม เป็นผลให้หลอดเลือด ตีบ อวัยวะส�ำคัญ   

ต่างๆของร่างกายมีเลือดไปเลี้ยงไม่เพียงพอและความดันโลหิต

สูงข้ึน เช่น ถ้าหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจตีบตันจะท�ำให้เกิด 

กล้ามเนื้อหัวใจขาดเลือด หรือกล้ามเน้ือหัวใจวายเฉียบพลัน  

และเสียชีวิตได้

เกณฑ์การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
	 การวนิจิฉยัโรคเบาหวานท�ำได้โดย 4 วธิ ีดงัต่อไปนี้10 

	 1)	 ผู้ที่มีอาการของโรคเบาหวานชัดเจน คือ หิวน�้ำ

บ่อย ปัสสาวะบ่อยและมาก น�้ำหนัก ตัวลดลงโดยไม่ทราบ  

สาเหตุ สามารถตรวจระดับพลาสมากลูโคสในเวลาใดก็ได ้          

โดยไม่ต้องงดอาหาร ถ้ามีค่ามากกว่าหรือเท่ากับ 200 มิลลิกรัม

ต่อเดซิลิตร ให้วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 

	 2)	 การตรวจระดับพลาสมากลูโคสตอนเช ้ า 

หลังอดอาหารข้ามคืนมากกว่า 8 ชั่วโมง (FPG) มีค่ามากกว่า

หรือเท่ากับ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เหมาะส�ำหรับบุคคล       

ทั่วไปและผู้ที่ไม่มีอาการ 

	 3)	 การตรวจความทนต่อกลูโคสโดยตรวจระดับ

พลาสมากลูโคส ภายหลังจากการดื่ม สารละลายที่มีกลูโคส 

75 กรัม เป็นระยะเวลา 2 ชั่วโมง พบค่าที่มากกว่าหรือเท่ากับ 

200 มิลลิกรัมต่อ เดซิลิตร ให้วินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน 

	 4)	 การตรวจวัดระดับฮีโมโกลบินเอวันซี ถ้ามีค่า

เท่ากับหรือมากกว่า 6.5 เปอร์เซ็นต์ ให้วินิจฉัยว่าเป็น 

โรคเบาหวาน เป็นวิธีท่ีนิยมกันมากข้ึนในปัจจุบัน เพราะไม่

จ�ำเป็นต้องอดอาหาร แต่จะต้องตรวจวัดในห้องปฏิบัติการ 

ที่มีมาตรฐาน

แนวทางการรักษาโรคเบาหวาน 
	 1)	 ตรวจวัดความดันโลหิต ตรวจระดับน�้ำตาล 

ในเลือด ชั่งน�้ำหนักค�ำนวณ BMI วัดรอบ เอว 

	 2)	 ประเมินการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย 

การรับประทานยา/ฉีดยา และ การให้ค�ำแนะน�ำในการดูแล

ตนเอง 

	 3)	 ส ่งตรวจ ไขมันในเลือด, ระดับฮีโมโกลบิน 

เอวันซี, serum creatinine, albumin, ส่งตรวจปัสสาวะ 

microalbuminuria, รวมถึงตรวจตาและเท้า อย่างละเอียด

อย่างน้อย ปีละ1 ครั้ง 

	 4)	 ประเมินภาวะแทรกซ้อน เพื่อส่งพบแพทย์ 

	 	 4.1)	ตา: สังเกตอาการเปล่ียนแปลงของสายตา 

เช่นตามัวลง มองเห็น ภาพซ้อน (อาการเหล่านี้ เกิดจากควบคุม

ระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได้) เบาหวานชนิดที่ 2 ควรได้รับ             

การตรวจตา ตั้งแต่ครั้งแรกเม่ือแพทย์วินิจฉัยว่าเป็นโรค               

เบาหวาน และควรตรวจอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

	 	 4.2)	ไต: สังเกตอาการบวม โดยเฉพาะเท้า  

และตรวจเพื่อดูโปรตีนในปัสสาวะ 

	 	 4.3)	เท้า: ตรวจอย่างละเอียดบริเวณซอกนิ้วเท้า 

ฝ่าเท้ารอบเล็บเท้า เพื่อดูรอยช�้ำแผลหรืออาการอักเสบ 

	 5)	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรได้รับการตรวจคัดกรอง

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค หลอด เลือดหัวใจและหลอดเลือด

สมอง อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

	 6)	 ผู ้ป่วยเบาหวานที่มีความดันโลหิตสูงร่วมด้วย  
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ควรควบคุมความดันโลหิต น้อยกว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท 

และควรควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซีให้ต�่ำกว่า7 

	 7)	 ประเมินเพ่ิมเติมในส่วนของสภาพแวดล้อม        

ความเป็นอยู ่ในบ้านที่สนับสนุน การจัดการดูแลตนเอง               

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

	 8)	 ให้ค�ำปรึกษาในส่วนขาด หาสาเหตุ และวางแผน

แก้ไขร่วมกับผู้ป่วยและญาติ 

	 9)	 ย�้ ำอาการส�ำคัญ ท่ีต ้องไปพบแพทย ์  เช ่น  

ชาตามปลายมือปลายเท ้า ใจสั่น บวมตาม ปลายมือ  

ปลาย เท ้ า  ควบคุมระดับน�้ ำตาลไม ่ ได ้  หรื อมีภาวะ  

Hypoglycemia/ Hyperglycemia 

	 10)	 บันทึกเพื่อติดตามผลการดูแลรักษากลุ่มป่วย

	 การติดตามและการประเมินผลการรักษาผู้ป่วย8 

	 ระยะที่  1 ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได ้ 

ติดตามทุก 1-4 สัปดาห์ขึ้นอยู ่ กับ ความรุนแรงของโรค 

ให้ความรู้เก่ียวกับโรค เพื่อให้ผู้ป่วยดูแลตนเองได้และติดตาม

ระดับน�้ำตาลใน เลือด จนสามารถคุมระดับน�้ำตาลได้ตาม           

เป้าหมายภายใน 3-6 เดือน และควรมีการติดตาม เยี่ยม  

บ้านและร่วมประเมินสภาพแวดล้อม

	 ระยะที่ 2 ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ติดตาม

ทุก 1-3 เดือน เพื่อประเมิน การควบคุมน�้ำตาลและการปฏิบัติ

ตัวตามแผนการรักษา การรับประทานยา ผลข้างเคียงของยา 

ปัญหา อปุสรรค และสภาพแวดล้อม ความเป็นอยู ่คณุภาพชวีติ

และสภาพจิตใจ

การดแูลผู้ปว่ยโรคเบาหวาน : บทบาทโรงพยาบาลตตยิภมูิ
	 มีบทบาทหน้าท่ีส�ำคัญ คือ ในบทบาทผู้ให้บริการ      

ด้านสุขภาพเป็นหน้าที่ของบุคลากรทางการแพทย์ ในการให้

ความรู้เรื่องโรคเบาหวานกับผู้ป่วยในการดูแลตนเอง ติดตาม

ทบทวนตรวจสอบความรู ้และ ทักษะท่ีมีว ่าเป ็นไปตาม

วัตถุประสงค์หรือไม่ สามารถกระตุ้น สร้างแรงจูงใจ จนท�ำให้

เกิดความร่วมมือ ในการรักษาโรคอย่างต่อเน่ือง เพื่อให้เกิด

ผลลัพธ์ที่ดีในการรักษา และค้นหาการเบี่ยงเบนความรู้และ 

ทักษะที่อาจจะเกิดขึ้น และท�ำหน้าที่แนะน�ำการดูแลและ 

จัดการตนเองกับโรคเบาหวานเพื่อให้มี พฤติกรรมเชิงบวก 

ในการดูแลตนเอง 

	 และเป็นบทบาทของทีมสุขภาพในการดูแลผู้ป่วย

โรคเบาหวานที่มีภาวะเรื้อรัง ในคลินิกประเภทหน่วยบริการ

โรคเบาหวาน การพัฒนาการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานภาวะ

เรื้อรังโดยเน้นความต้องการของผู้ป่วยเป็นรายบุคคล ในการ

รักษาโรคเรื้อรังภาวะเฉียบพลันและภาวะที่อาการคงที่  

เป็นการให้ความส�ำคัญในการ ดูแลผู้ป่วยและพัฒนาคุณภาพ 

การดูแล เพื่อให้ผู้ป่วยได้รับการดูแลรักษาที่เหมาะสม12

	 การน�ำแนวคิดดังกล่าวมาใช้จ�ำ  เป็นต้องอาศัยทีม

สุขภาพท่ีเข้มแข็งมีประสิทธิภาพ ประกอบ ด้วยบุคลากร  

ได ้แก ่ แพทย์ พยาบาลวิชาชีพ เภสัชกร นักโภชนากร 

นักกายภาพบ�ำ  บัด และ บุคลากรที่เกี่ยวข้อง โดยการท�ำ 

งานร่วมกันท้ังระบบเช่ือมโยงการดูแลผู้ป่วยในสถานบริการ 

สุขภาพทุกระดับตั้งแต่ปฐมภูมิ ทุติยภูมิ และตติยภูมิ ทั้งให ้         

การสนับสนุน ให้ค�ำ  ปรึกษา และ ร่วมด�ำเนินงานการดูแล 

ผูป่้วยร่วมกนัซึง่การรบัรูบ้ทบาทหลกับทบาทรองของกนัและกนั

ตลอด จนข้อจ�ำกดัทีเ่ก่ียวข้องนัน้ เป็นปัจจยัหนึง่ทีช่่วยให้สถาน

บริการสุขภาพทุกระดับ สามารถ ท�ำ งานร่วมกันเป็นทีมได้

	 แนวทางการดูแลและการรักษาโรคเบาหวาน 

	 1.	 ตรวจวัดความดันโลหิต ตรวจระดับน�้ำตาล 

ในเลือด ชั่งน�้ำหนักค�ำนวณ BMI วัดรอบ เอว 

	 2.	 ประเมินการควบคุมอาหาร การออกก�ำลังกาย 

การรับประทานยา/ฉีดยา และการให้ค�ำแนะน�ำในการดูแล

ตนเอง 

	 3.	 ส ่งตรวจ ไขมันในเลือด, ระดับฮีโมโกลบิน 

เอวันซี, serum creatinine, albumin, ส่งตรวจปัสสาวะ 

microalbuminuria, รวมถึงตรวจตาและเท้า อย่างละเอียด

อย่างน้อย ปีละ 1 ครั้ ง 

	 4.	 ประเมินภาวะแทรกซ้อน เพื่อส่งพบแพทย์ 

	 	 1)	 ตา: สังเกตอาการเปลี่ยนแปลงของสายตา  

เช่นตามัวลง มองเห็น ภาพซ้อน (อาการเหล่านี้ เกิดจากควบคุม

ระดับน้าตาลในเลือดไม่ได้) เบาหวานชนิดที่ 2 ควรได้รับ             

การตรวจตา ตั้ งแต ่ครั้ งแรกเมื่อแพทย ์วินิจ ฉัยว ่า เป ็น 

โรคเบาหวาน และควรตรวจอย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

	 	 2)	 ไต: สังเกตอาการบวม โดยเฉพาะเท้า และ

ตรวจเพื่อดูโปรตีนในปัสสาวะ 

	 	 3)	 เท้า: ตรวจอย่างละเอียดบริเวณซอกนิ้วเท้า 

ฝ่าเท้ารอบเล็บเท้า เพื่อดู รอยช�้ำแผลหรืออาการอักเสบ 

	 5.	 ผู้ป่วยโรคเบาหวานควรได้รับการตรวจคัดกรอง

ความเสี่ยงต่อการเกิดโรค หลอด เลือดหัวใจและหลอดเลือด

สมอง อย่างน้อยปีละ 1 ครั้ง 

	 6.	 ผู ้ป่วยเบาหวานที่มีความดันโลหิตสูงร่วมด้วย  

ควรควบคุมความดันโลหิต น้อยกว่า 130/80 มิลลิเมตรปรอท 
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และควรควบคุมระดับฮีโมโกลบินเอวันซีให้ต�่ำกว่า 7 

	 7.	 ประเมินเพ่ิมเติมในส่วนของสภาพแวดล้อม         

ความเป็นอยู ่ในบ้านที่สนับสนุน การจัดการดูแลตนเอง 

การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือด 

	 8.	 ให้ค�ำปรึกษาในส่วนขาด หาสาเหตุ และวางแผน

แก้ไขร่วมกับผู้ป่วยและญาติ 

	 9.	 เน้นย�้ำอาการส�ำคัญที่ต้องไปพบแพทย์ เช่น            

ชาตามปลายมือปลายเท้า ใจสั่น บวมตาม ปลายมือ ปลายเท้า 

ควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ หรือมีภาวะ Hypoglycemia/            

Hyperglycemia 

	 10. บันทึกเพื่อติดตามผลการดูแลรักษากลุ่มป่วย  

การติดตามและการประเมินผลการรักษาผู้ป่วย8 

	 ระยะที่  1 ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดไม่ได ้ 

ติดตามทุก 1-4 สัปดาห์ขึ้นอยู่กับ ความรุนแรงของโรค ให้ความ

รู้เก่ียวกับโรค เพื่อให้ผู ้ป่วยดูแลตนเองได้และติดตามระดับ

น�้ำตาลใน เลือด จนสามารถคุมระดับน�้ำตาลได้ตามเป้าหมาย

ภายใน 3-6 เดือน และควรมีการติดตาม เยี่ยม บ้านและร่วม

ประเมินสภาพแวดล้อม 

	 ระยะที่ 2 ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ติดตาม

ทุก 1-3 เดือน เพื่อประเมิน การควบคุมน�้ำตาลและการปฏิบัติ

ตัวตามแผนการรักษา การรับประทานยา ผลข้างเคียงของยา 

ปัญหา อปุสรรค และสภาพแวดล้อม ความเป็นอยู ่คณุภาพชวีติ

และสภาพจิตใจ

บทสรุป 
	 ผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวาน ซึ่งเป็นโรคเรื้อรัง ดังนั้น 

การจัดการตนเองให้ด�ำรงชีวิตอยู่ จ�ำเป็นเรื่องท่ีส�ำคัญ เพื่อให้        

ผู ้ที่เป็นโรคเบาหวานสามารถปฏิบัติตนได้ด้วยตนเอง และ 

เมื่อสามารถ ปฏิบัติได้ด้วยตนเองและเมื่อสามารถปฏิบัติ

กิจกรรมน้ันให้บรรลุตามเป้าหมายได้ จะเป็นแรงจูงใจให้ 

เกิดการเปล่ียนแปลงของพฤติกรรมและการเปลี่ยนพฤติกรรม

ของบุคคลที่มีต่อพฤติกรรมของตนเองที่ จะแก้ไขปัญหาใน

สถานการณ์ท่ีตนเองเผชญิอยู ่มกีารเรยีนรูท้กัษะและการจดัการ

สิ่งแวดล้อมของ ตนเองส�ำหรับผู ้ป่วยที่ต้องการปฏิบัติตาม

แผนการรักษาการสร้างให้ผู ้ป่วยยอมรับว่าตนเองมีความ          

รับผิดชอบต่อการรักษา ต้องได้รับการกระตุ้นอย่างเข้มแข็ง           

ที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมจากบุคลากร ทางสุขภาพ 

เป้าหมายหลักของแนวคิดการจัดการตนเอง ซึ่งการอธิบาย 

หรือการให้ค�ำแนะน�ำ  โดยบุคคลอื่นจะท�ำให้เกิดกระบวนการ

สะท้อนกลับ ท�ำให้ผู้ป่วยด�ำเนินกิจกรรมด้วยตนเองได้ วิธีท่ี        

จะส่งเสริมให้บุคคลมีการจัดการตนเองต่อปัญหาสุขภาพ 

ซึง่มรีากฐานมากจากแนวคิดการก�ำกบัตวัเอง (self regulation) 

วิธีเหล่านี้ ได้แก่ การตั้งเป้าหมาย (goal-setting) การติดตาม

ตนเอง (self-monitoring) การประเมนิตนเอง (self-evaluation) 

และ การให้แรงเสริมตนเอง (self-reinforcement)5 เป้าหมาย

ในการรกัษาโรคเบาหวานชนดิที ่2 คอืการควบคุม ระดบัน�ำ้ตาล

ในเลือดให้ได้ตามเกณฑ์ท่ีก�ำหนดคือ HbA1C<7%11 ส�ำหรับ

แนวทางเวชปฏิบัติส�ำหรับผู ้ที่ เป ็นโรคเบาหวานปี 2560 

ได้แนะน�ำให้รักษาตามแพทย์แผนปัจจุบันพร้อมกับบุคคลนั้น

ต้องมีการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการด�ำเนินชวีติให้มคีวามเหมาะสม 

ตามหลัก 3 อ. การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย 

และการผ่อนคลายความเครียด  

ข้อเสนอแนะ
	 1.	 ในการรักษาเบาหวานโดยการปรับเปลี่ยน

พฤติกรรม ประกอบด้วยการควบคุมอาหารส�ำหรับผู้เป็น            

เบาหวาน ประโยชน์ ของการควบคุมอาหาร คนทีเ่ป็นเบาหวาน

จ�ำเป็นต้องควบคุมอาหารอย่างสม�่ำเสมอ จะช่วยให้ น�้ำหนักตัว

อยู ่ในเกณฑ์ท่ีปกติ รักษาระดับน�้ำตาลและไขมันในเลือด 

ได ้ใกล ้เคียงกับระดับปกติ ป ้องกันโรคแทรกซ้อนต่างๆ  

สุขภาพแข็งแรงและอายุยืน 

	 2.	 โรคเบาหวานชนิดที ่2 เป็นความเจบ็ป่วยเรือ้รังที่

มคีวามซบัซ้อนการจะมชีวีติอยูอ่ย่างปกตสิขุนัน้ผูป่้วยต้องเอาใจ

ใส่ในชีวิตประจ�ำวันรับผิดชอบในการจัดการตนเองเพ่ือป้องกัน

การเกิด ปัญหาแทรกซ้อนต่างๆ ตลอดจนด�ำรงรักษาสุขภาพ 

และคุณภาพชีวิตที่ดี หน่วยบริการที่รับผิดชอบผู ้ป่วยโรค            

เบาหวานชนิดที่ 2 ควรมีหลากหลายช่องทางการให้ความรู ้ 

ความเข้าใจในการจัดการตนเองซึ่งเป็นสิ่งที่ช่วยให้คุณภาพชีวิต

ผู้ป่วยดีขึ้น

	 3.	 การดูแลผู ้ป ่วยโรคเบาหวานในโรงพยาบาล 

การจัดบริการตามแนวทางการพัฒนาเพื่อมาตรฐานคลินิก 

เบาหวาน ในโรงพยาบาลตติยภูมิ

	 4.	 พยาบาลในโรงพยาบาลตติยภูมิควรสนับสนุน 

การดูแลผู ้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2 เป็นแบบรายกรณี และ 

สร้างความร่วมมือกลุ ่มการดูแลและการจัดการตนเองของ 

ผู้ป่วยรวมทั้งการสร้างเครือข่าย
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