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บทคัดย่อ
	 เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ที่เกิดขึ้นที่บ้านในผู้ป่วยเบาหวาน ส่วนใหญ่เกิดจากภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ 

เป็นอาการท่ีเกิดขึ้นแล้วท�ำให้ผู้ป่วยจ�ำเป็นต้องได้รับการรักษาในโรงพยาบาล ท�ำให้เสียค่าใช้จ่าย มีคุณภาพชีวิต

ลดลง เหตุการณ์ท่ีไม่พึงประสงค์มักเกิดจากการจัดการดูแลตนเองไม่ดี การขาดความรู้เรื่องการปฏิบัติตัวในการ

ด�ำเนินชีวิตในแต่ละวัน ซึ่งมีปัจจัยที่เก่ียวข้อง ได้แก่ ด้านความรู้ความเข้าใจเร่ืองโรค ด้านเทคนิคการปฏิบัติ  

ด้านพฤติกรรม ด้านการติดต่อส่ือสาร ด้านการมีโรคร่วม ด้านอารมณ์และสังคม เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยแก่ 

ผู้ป่วยเบาหวานจ�ำเป็นต้องมีการจัดการดูแลตนเองในทักษะที่จ�ำเป็นในเรื่องการดูแลแก้ไขปัญหาเฉพาะหน้า  

เมือ่เจบ็ป่วย การบรหิารอนิซลูนิ การบรหิารเพ่ือควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดและความสามารถในการจดัการดูแล

ตนเองในการด�ำเนนิชวีติในแต่ละวนั ได้แก่ ความรูเ้รือ่งกระบวนการของโรค การจดัการเรือ่งอาหาร การออกก�ำลงักาย 

การใช้ยา การต้ังเป้าหมาย ลดพฤตกิรรมเสีย่ง ความรูเ้รือ่งภาวะแทรกซ้อน การจดัการกบัอารมณ์และความเครยีด

และการดูแลเท้า 

ค�ำส�ำคัญ : การจัดการดูแลตนเอง เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ โรคเบาหวาน

Abstract
	 Adverse events occurring at home in diabetic patients is hypoglycemia. As a result, patients need to 

be treated in the hospital and it increases their expenses and quality of life decreased. Diabetes patients get 

adverse events occur easily from poor self-care managements lack of knowledge. Factors related to  

self-management are perception, practical techniques, behaviors, communication, co-morbidity, emotion 

and social factors. For safety diabetes’patients should have survival skill such as problem solving, sick  

management, insulin management, monitoring, and daily management issues such as diabetes of knowledge, 

food, exercise, medication, goal setting, reduce risk behaviors, complication, stress, and foot care. 

keywords : self- care management, adverse events, diabetes
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บทน�ำ
	 ปัจจบุนัความปลอดภัยของผูป่้วยมคีวามส�ำคญั 

ในล�ำดับต้นๆของระบบสุขภาพ และทั่วโลกก�ำลังให้

ความส�ำคญัในประเดน็นีเ้พิม่มากขึน้ โดยเฉพาะอย่างย่ิง 

เหตกุารณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ทีเ่กดิขึน้นอกโรงพยาบาลไม่

ว่าจะเป็นท่ีบ้าน ที่ท�ำงาน ในชุมชน ที่สาธารณะต่างๆ 

เบาหวานเป็นโรคที่มักเกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์

ได้บ่อยและส่วนใหญ่เหตุการณ์มักเกิดที่บ้าน1 โดย

เฉพาะในกลุ่มผู้สูงอายุ2ที่ส่วนใหญ่มีการจัดการดูแล

ตนเองค่อนข้างต�่ำ โดยร้อยละ 54.2 พบว่ามีภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำ3 เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ในโรค

เบาหวานที่ผู้ป่วยสามารถจัดการดูแลตนเองได้ ได้แก่ 

การเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ มีทั้งภาวะน�้ำตาลใน

เลือดต�่ำอย่างรุนแรง (severe hypoglycemia) ภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำโดยไม่ได้ระวัง (hypoglycemia 

unawareness) ภาวะที่เกี่ยวข้องกับการมีน�้ำตาลใน

เลือดต�่ำ (relative hypoglycemia) และการเกิดภาวะ

น�ำ้ตาลในเลือดต�ำ่ตอนกลางคนื (nocturnal hypoglycemia)  

นอกจากนีเ้หตุการณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ทีพ่บได้รองลงมา

ในผูป่้วยโรคเบาหวานได้แก่ ภาวะหมดสติจาก diabetic 

ketoacidosis (DKA) hyperglycemic hyperosmolar 

nonketotic syndrome (HHNS) ตลอดจนการเกิด

อุบัติเหตุหกล้ม ชัก ได้รับบาดเจ็บ มีแผลที่เท้า เป็นต้น 

ส่งผลกระทบต่อตวัผูป่้วยและครอบครวัในหลายๆ ด้าน  

เพิ่มภาระค่าใช้จ่ายในการจัดการ คุณภาพชีวิตลดลง 

เกิดความเครียด ครอบครัวเดือดร้อน และอาจมีเสีย

ชีวิตก่อนวัยอันควร

	 สถาบนัทางการแพทย์ในประเทศสหรฐัอเมรกิา4 

ได้ก�ำหนดองค์ประกอบในการท�ำให้เกิดความปลอดภยั

ในการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยว่าต้องมีการขจัดโอกาส 

ความเสี่ยงท่ีจะเกิดเหตุการณ์ มีการดักจับความผิด

พลาดของเหตกุารณ์ตัง้แต่ในระยะเริม่ต้น สามารถระบุ

ความผดิพลาดและลดความรนุแรงของเหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้ 

ส่วนในประเทศแคนาดา โดย The Canadian Council 

on Health Services Accreditation (CCHSA) ได้ระบุ

แนวทางการพัฒนาความปลอดภัยส�ำหรับผู้ป่วยว่าจะ

ต้องประกอบด้วย การสร้างวัฒนธรรมทางสุขภาพที่ดี 

มีการติดต่อสื่อสารที่มีประสิทธิภาพ มีการใช้ยาอย่าง

เหมาะสม มคีวามมัน่ใจในการบรหิารยา มกีารควบคุม

การติดเชื้อ และมีสิ่งแวดล้อมที่ดี5

	 ส�ำหรบัในประเทศไทย ได้น�ำหลกัการบรหิาร

ความเสีย่งเข้ามาประยกุต์ใช้ในโรงพยาบาล โดยสถาบนั 

พฒันาและรบัรองคณุภาพโรงพยาบาลได้ก�ำหนดแนวทาง 

การบริหารความปลอดภัยส�ำหรับผู้ป่วยขึ้น แต่การ

ด�ำเนนิการ เน้นการออกแบบจดัการเชงิระบบในโรงพยาบาล 

มากกว่ากิจกรรมส�ำหรับผู้ป่วย ยังขาดบทบาทของ 

ผูป่้วยในการมส่ีวนร่วมจดัการความปลอดภยัให้แก่ตัว

เอง ผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่ให้การดูแลรักษาแบบ 

ผู้ป่วยนอก จ�ำเป็นต้องมีการจัดการดูแลตนเองที่ดี  

การมีความรู้เกี่ยวกับเบาหวาน มีทักษะด้านการแก้ไข

ปัญหาท�ำให้สามารถจัดการดูแลตนเองในผู ้ป ่วย 

เบาหวานได้เป็นอย่างดี6 เช่น ในผูป่้วยเบาหวานทีม่อีาชพี 

ขับรถ7พบร้อยละ 31.7 เคยมีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ

ขณะขับรถ ร้อยละ 87.1 ของผู้ที่มีอาชีพนี้จะมีอาหาร

จ�ำพวกแป้งไว้ในรถเสมอเพือ่ป้องกนัการเกดิเหตกุารณ์

ทีไ่ม่พงึประสงค์ได้ทนัท่วงทแีละร้อยละ 89 จดัการดูแล

ตนเองโดยจะหยดุรถเพือ่รกัษาภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่

ด้วยการรบัประทานอาหารจ�ำพวกแป้งน�ำ้ตาล ขณะทีม่ี

ร้อยละ 13.9 จะรอประมาณ 30 นาท ีจงึจะท�ำการรกัษา

อาการน�้ำตาลในเลือดต�่ำด้วยตัวเอง ร้อยละ 59.9 ไม่

เคยตรวจวัดระดับน�้ำตาลในเลือดก่อนขับรถ แม้ว่าจะ

มอีาการเตอืนแต่ใช้การจดัการตนเองโดยการรบัประทาน 

อาหารจ�ำพวกแป้งไปด้วยขณะขับรถ8 ผู้ป่วยเบาหวาน

ที่มีการจัดการดูแลตนเองดีต้องดูแลเรื่องอาหารให้ได้

รับเพิ่มขึ้นทั้งในช่วงเวลาก่อนออกก�ำลังกายและหลัง

หยุดออกก�ำลังกายแล้ว โดยเฉพาะตอนก่อนนอน 

เพ่ือป้องกันการเกิดเหตุการณ์ทีไ่ม่พึงประสงค์คอืน�ำ้ตาล 

ในเลอืดต�ำ่ในตอนกลางดึก เพราะการออกก�ำลงักายจะ

ท�ำให้มีการใช้พลังงานมากขึ้น มีการท�ำงานของปอด

และหวัใจเพิม่ขึน้และมกีารปรบัระดับฮอร์โมนหลายชนิด 
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การเปลีย่นแปลงของระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดจากการออก

ก�ำลังกายเกิดข้ึนได้ง่าย ดังนั้นต้องประเมินระดับ

น�้ำตาลในเลือด ผู้ป่วยอาจจ�ำเป็นต้องปรับอาหารและ

การออกก�ำลงักายหรอืยาให้เหมาะสมตามระยะเวลาที่

จะออกก�ำลงักาย การหมัน่ตรวจดแูลเท้าทกุวนั สามารถ

ป้องกันการเกิดแผล ผิวหนังอักเสบได้ การได้รับ

ปริมาณอินซูลินผิดขนาด มากเกินไป หรือผิดเวลา 

อินซูลินดูดซึมเร็วเพราะมีการออกก�ำลังกายบริเวณที่

ฉีดอินซูลิน การรับประทานอาหารน้อย งดมื้ออาหาร

บางมื้อ รับประทานผิดเวลาไม่สัมพันธ์กับการฉีด

อินซูลิน2 เหล่านี้ล้วนเกิดจากการที่ผู้ป่วยขาดความรู้

ความสามารถในการจัดการดูแลตนเองที่ด ี

แนวคิดความปลอดภัยของผู้ป่วย
	 ในปี ค.ศ. 2006 องค์การอนามัยโลก4 ได้

ประกาศและเริ่มมีการด�ำเนินการเรื่องความปลอดภัย

ส�ำหรบัผูป่้วย ต่อมาในปี ค.ศ. 2009 ได้ก�ำหนดแนวทาง 

การด�ำเนินการจัดการความปลอดภัยส�ำหรับผู้ป่วย 

เพ่ือให้แต่ละประเทศน�ำไปประยกุต์ใช้โดยมแีนวคดิใน 

10 ประเดน็ได้แก่ชนดิของอบุตักิารณ์ ผลลัพธ์ทีเ่กดิกบั

ผูป่้วย ลกัษณะของผูป่้วย ลกัษณะของอบุตักิารณ์ ปัจจยั

ที่ส่งเสริมให้เกิดอันตราย ผลลัพธ์ที่ระบบบริการได้รับ 

ความสามารถในการตรวจจบั ปัจจยัทีช่่วยลดความผดิพลาด 

สิ่งท่ีท�ำให้เหตุการณ์ความผิดพลาดได้รับการพัฒนา

ปรบัปรงุให้ดขีึน้ และการด�ำเนนิการเพ่ือลดความเสีย่ง9 

และได้ให้ความหมายของความปลอดภัยของผู้ป่วย 

(patient safety) หมายถึง การลดความเส่ียงของ

อันตรายที่ไม่จ�ำเป็นที่เกี่ยวข้องกับการดูแลสุขภาพให้

เกดิน้อยทีส่ดุ และเหตกุารณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ (adverse 

event) หมายถงึ เหตกุารณ์ทีเ่กดิขึน้และส่งผลให้ผูป่้วย

ได้รับอันตราย เกิดการบาดเจ็บหรือเจ็บป่วยข้ึน ส่วน

ความเสี่ยง (risk) หมายถึง ความเป็นไปได้ท่ีจะเกิด

เหตุการณ์/อุบัติการณ์เกิดขึ้นและ เกือบพลาด (near 

miss) หมายถงึ เหตกุารณ์/อบุตักิารณ์ทีเ่กดิขึน้แล้วแต่

ยังไม่ถึงตัวผู้ป่วย

	 ส�ำหรบัลกัษณะของเหตุการณ์ทีไ่ม่พึงประสงค์ 

(adverse event) ทีเ่กดิขึน้กบัผูป่้วยท�ำให้ได้รบัอนัตราย 

ต่อร่างกาย จิตใจ และสังคม แบ่งความรุนแรงเป็น  

5 ระดับ ดังนี้9

	 ระดับที ่1 ไม่มคีวามรนุแรง (none) หมายถึง 

ไม่มีอาการและอาการแสดงใดๆและไม่ได้รับการดูแล

รักษา

	 ระดับที่ 2 รุนแรงเล็กน้อย (mild) หมายถึง 

มีอาการและอาการแสดงเพียงเล็กน้อย อวัยวะสูญเสีย

หน้าที่หรือได้รับอันตรายเล็กน้อย เกิดขึ้นรวดเร็วใน

ระยะเวลาสัน้ๆ หรอืได้รบัการดแูลรกัษาเพยีงเลก็น้อย

โดยการสังเกตอาการห่างๆ ส่งตรวจวินิจฉัย

	 ระดับที่ 3 รุนแรงปานกลาง (moderate) 

หมายถึง มีอาการและอาการแสดงที่จ�ำเป็นต้องได้รับ

การดแูลรกัษา และต้องรับไว้นอนโรงพยาบาลนานมากขึน้ 

อวยัวะร่างกายสญูเสยีหน้าท่ีอย่างถาวร หรอืได้รบัอนัตราย 

เป็นระยะเวลานาน

	 ระดับที่ 4 รุนแรงมาก (severe) หมายถึง 

อาการทีเ่กดิขึน้จ�ำเป็นต้องได้รบัการดแูลรกัษาเพือ่การ

ช่วยชีวิตหรือการผ่าตัดขนาดใหญ่ มีอายุขัยที่สั้นลง 

หรืออวัยวะส�ำคัญหลักของร่างกายพิการอย่างถาวร 

หรือได้รับอันตรายเป็นระยะเวลานาน

	 ระดับที่ 5 ถึงแก่ชีวิต (death) หมายถึง 

เหตกุารณ์ทีเ่ป็นสาเหตหุรอืน�ำไปสูก่ารเสยีชวีติในระยะ

เวลาสั้น

สถานการณ์การเกดิเหตกุารณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ในผู้
ป่วยเบาหวาน
	 การเกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ที่บ้าน 

ในผู้ป่วยเบาหวานส่วนใหญ่เกิดจากการจัดการดูแล

ตนเองต�่ำ มักเกิดขึ้นในเวลากลางคืนและพบมากใน 

ผูป่้วยทีไ่ม่ได้ท�ำการตรวจประเมนิระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ด้วยตนเอง10นอกจากนีก้ารมข้ีอจ�ำกดั เช่น มปัีญหาทาง

สายตา บกพร่องในการอ่าน ขาดความรูเ้กีย่วกับเร่ืองโรค 

และยังมีสาเหตุอ่ืน ได้แก่ ลืมรับประทานอาหาร ออก



การจัดการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวานเพื่อป้องกันการเกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์
วารสารพยาบาลศาสตร์และสุขภาพ

Journal of Nursing Science & Health 141

ปีที่ 41 ฉบับที่ 3 (กรกฎาคม-กันยายน) 2561
Volume 41 No.3 (July-September) 2018

ก�ำลงักายทีม่ากเกินไป ปรบัเพิม่ลดอนิซลูนิไม่เหมาะสม  

ดืม่เครือ่งด่ืมแอลกอฮอล์ และความรู ้ความสามารถใน

การจดัการแก้ไขไม่ถกูต้องส่งผลให้มคีวามสมัพนัธ์กบั

การเกดิเหตกุารณ์ไม่พงึประสงค์2 ต้องเข้ารบัการรกัษา

ในโรงพยาบาล มกีารศกึษาในแผนกอบุตัเิหตแุละฉกุเฉนิ 

พบว่าอตัราอบุตักิารณ์ของภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่อย่าง

รุนแรงเท่ากับ 3 คน ต่อ 100 คนต่อปี ร้อยละ 7.8 เกิด

ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่อย่างรนุแรง 3 ครัง้หรอืมากกว่า 

อุบัติการณ์ของภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำอย่างรุนแรง

เท่ากับ 27 ต่อ 100 คนต่อปี และพบว่าคนที่มีอาชีพ 

ขบัรถ มภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่อย่างรนุแรงร้อยละ 78 

มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำอย่างรุนแรง 3 ครั้งหรือ

มากกว่าขณะขับรถ7 การศึกษาความถี่การเกิดภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำ พบอัตราอุบัติการณ์เท่ากับ 2.8 

เหตุการณ์ต่อปี ร้อยละ26 มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ

รุนแรง อัตราอุบัติการณ์เท่ากับ 0.5 เหตุการณ์ต่อปี  

ผู้ป่วยที่สูญเสียความสามารถในเร่ืองการจัดการกับ

ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำจะท�ำให้เกิดภาวะน�้ำตาลใน

เลือดต�่ำรุนแรงถึง 6 เท่า ส่วนใหญ่เกิดที่บ้าน ขณะเดิน

นานๆ1

ปัจจัยทีก่่อให้เกดิเหตกุารณ์ท่ีไม่พงึประสงค์ท่ีบ้านใน
ผู้ป่วยเบาหวาน มีดังต่อไปนี้
	 1. 	 ปัจจัยด้านความรู้ความเข้าใจเรื่องโรค 

ได้แก่ ความรู้พื้นฐานเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการ

จัดการแก้ไขปัญหาเบ้ืองต้น มีการศึกษาพบว่า ความ

ไม่รู้ การขาดความรู้ในเร่ืองเบาหวาน โดยกลุ่มที่ขาด

ความรู้มีค่าความเสี่ยงต่อการเกิดเหตุการณ์น�้ำตาลใน

เลือดต�่ำ 1.4 เท่าเมื่อเปรียบเทียบกับกลุ่มที่มีความรู้11 

ปัจจัยด้านความรู้เกี่ยวกับเบาหวานสามารถท�ำนาย

ภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำได้ในระดับที่สูง12 และพบว่า

หากผู้ป่วยขาดความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการและ

การจัดการกับภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำจะท�ำให้ความ

สามารถในการจัดการดูแลตนเองไม่ดีโดยเฉพาะผู้ที่มี

ระดับการศึกษาต�่ำกว่าชั้นมัธยมศึกษา2

	 2. 	 ปัจจัยด้านเทคนิคและการปฏิบัติ ได้แก่ 

ความผิดพลาดทางเทคนิค การใช้เครื่องมือไม่ถูกวิธี 

เช่น การใช้ปากกาอนิซลูนิไม่ถกูต้องท�ำให้เกดิการตดิเชือ้ 

หรือมีการฉีดผิดเทคนิคต้ืนลึกเกินไปมีผลต่อการดูด

ซมึอินซลิูนของร่างกาย การออกแบบของอุปกรณ์เครือ่งมือ 

ทีม่คีวามซบัซ้อน มกีารศกึษาพบว่าผูป่้วยสงูอายทุีเ่ป็น

เบาหวานยังมปัีญหาการใช้อินซลิูนซึง่มีข้อจ�ำกัดหลายอย่าง 

เช่นมสีายตาไม่ด ีมองเหน็ไม่ชดั ร่างกายเคลือ่นไหวไม่

คล่อง อาจมีความรู้สึกที่มือลดลง ท�ำให้ไม่สามารถดูด

อินซูลนิและฉดีอินซูลนิด้วยตนเองได้มปีระสทิธภิาพ13 

ในสหรัฐอเมริกาพบร้อยละ 13 ของผู้ป่วยเกิดภาวะ

แทรกซ้อนจากความผดิพลาดทางเทคนิค14ในสเปนพบ

ร้อยละ 2515

	 3. 	 ปัจจัยด้านพฤติกรรมของผู้ป่วย ได้แก่ 

การขาดความสนใจดูแลเอาใจใส่ตนเอง ไม่ให้ความ

ร่วมมอืในการรกัษา ไม่ปฏบิติัตามค�ำแนะน�ำ พฤติกรรม

ทีส่�ำคญั ได้แก่ พฤติกรรมการใช้ยา/อนิซลูนิ พฤตกิรรม

การบรโิภคอาหาร พฤติกรรมการออกก�ำลงักาย ผูป่้วย

บางคนยังมีพฤติกรรมเสี่ยงเช่นการดื่มเครื่องดื่มที่มี

แอลกอฮอล์ ขาดความระมดัระวงัในการควบคมุบรหิาร

น�ำ้ตาลทีด่ ีไม่สนใจเอาใจใส่ดแูลตนเองทีด่พีอ มคีวาม

เช่ือมั่นในตนเองมากเกินไปในการปรับขนาดอินซูลิน

ท�ำให้เกิดการใช้อนิซลูนิผดิขนาด ลมื/ขาดการวางแผน

เรื่องเก่ียวกับอาหาร ไม่ปฏิบัติตามค�ำแนะน�ำในเรื่อง

การรบัประทานอาหาร ลมืฉดีอนิซลูนิ ลมืกนิยา การงด

อาหารม้ือหลัก หรือไม่มีอาหารว่าง เวลาที่ฉีดอินซูลิน

กับมื้ออาหารไม่สัมพันธ์กัน 16 

	 4. 	 ปัจจยัด้านการสือ่สารได้แก่ วธิกีารสือ่สาร 

การใช้ค�ำพูด ศัพท์ต่างๆ เครื่องอิเลคทรอนิคต่างๆ 

ภาษาที่ใช้ในการสื่อสารกับผู้ป่วย การถูกปิดกั้นทาง

ภาษาและความพิการทางร่างกายและการรับรู ้เช่น  

หูหนวก ตาบอด ตลอดจนข้อจ�ำกัดของการใช้สายตา  

มีผลท�ำให้เกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ได้ มีการ

ศกึษาพบว่าการถกูปิดกัน้ทางภาษาและความพกิารทาง

ร่างกายและการรับรู้เช่น หูหนวก ตาบอด มีผลท�ำให้
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เกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์17 และปัญหาความผิด

พลาดของการสือ่สารระหว่างแพทย์กบัผูป่้วยท�ำให้เกดิ

เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ขึ้นกับผู้ป่วยเบาหวาน18 

	 5.	 ปัจจัยด้านโรคและการมีโรคร่วมได้แก่ 

ประสบการณ์การเจ็บป่วย การเกิดภาวะแทรกซ้อน

ต่างๆ การศึกษาผู้ป่วยนอกพบเกิดภาวะน�้ำตาลใน

เลือดต�่ำรุนแรงในเบาหวานชนิดที่ 1 ร้อยละ 9.8 ชนิด

ที่ 2 ร้อยละ 1.3 ซึ่งเป็นผู้สูงอายุและมีโรคร่วม สาเหตุ

จากการรับประทานอาหารผิดพลาดร้อยละ 18.7 ใช้

อนิซลูนิผดิขนาด ร้อยละ12.5 ดืม่เครือ่งดืม่แอลกอฮอล์  

ร้อยละ 12.5 การออกก�ำลงัมากเกนิไป ร้อยละ236 การ

ศึกษาในประเทศเยอรมัน พบว่าการที่ผู้ป่วยมีโรคร่วม

เสี่ยงต่อการเกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ได้มากกว่า

ผู้ที่ไม่มีโรคร่วม19 มีการเกิดเหตุการณ์น�้ำตาลในเลือด

ต�่ำในผู้ป่วยที่มีภาวะไตเส่ือม มากถึง 13.28 เท่าเมื่อ

เทียบกับกลุ่มที่ไม่มีภาวะไตเสื่อม20

	 6. 	 ปัจจัยด้านอารมณ์และสังคม ได้แก่ 

ความเหมาะสมในการจัดการกับอารมณ์ความเครียด

ของตนเอง ภาวะซึมเศร้า ส่งผลท�ำให้เกิดภาวะน�้ำตาล

ในเลือดต�่ำ/สูงเกินไป มีคุณภาพชีวิตที่ต�่ำ และการ

จัดการกับอารมณ์ความเครียดที่ไม่เหมาะสมจะท�ำให้

เกดิเหตกุารณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ขึน้ได้21 อาชพีการท�ำงาน

ที่ต้องท�ำกับเครื่องจักรกลหรือพนักงานขับรถหรือ 

ผูป่้วยทีอ่าศยัอยูบ้่านคนเดียวเมือ่เกดิเหตกุารณ์ขึน้ เช่น 

เป็นลมหน้ามืด ไม่สามารถเรยีกให้บคุคลอืน่ช่วยเหลอื

ได้ทันเวลา ท�ำให้เกิดเหตุการณ์รุนแรงมากขึ้น ภาวะ

กลัวการเกิดน�้ำตาลในเลือดต�่ำ เพื่อนร่วมงานกดดัน

หรือล้อเลียน22

ความสามารถในการจัดการดแูลตนเองเพือ่ป้องกนั
การเกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์
	 ตามกฏบตัรออตตาวาได้บญัญตัว่ิา การสร้าง

เสริมสุขภาพ หมายถึง กระบวนการสร้างเสริมให้

ประชาชนเพิ่มสมรรถนะในการควบคุมและปรับปรุง

สุขภาพตนเอง การน�ำแนวคิดการสร้างเสริมสุขภาพ

เพ่ือให้เกิดความปลอดภัยแก่ผู ้ป่วยเบาหวานเป็น 

สิ่งส�ำคัญและจ�ำเป็น ทั้งนี้ เพราะผู้ป่วยส่วนใหญ่ได้รับ

การรักษาแบบผู้ป่วยนอก และพบว่าในประเทศไทยมี

การเกิดเหตุการณ์ทีไ่ม่พึงประสงค์ทีบ้่านถึงร้อยละ 1723 

การทีจ่ะลดเหตกุารณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ในผูป่้วยเบาหวานนัน้ 

ผูป่้วยจ�ำเป็นต้องมทีกัษะในด้านการจดัการแก้ไขปัญหา

เป็นส�ำคัญและมีการจัดการดูแลตนเองใน 3 ด้าน คือ 

อาหาร ออกก�ำลังกาย การรักษาและการมีความรู้และ

ทัศนคติในการควบคุมตนเองท�ำให้มีพฤติกรรมการ

จัดการดูแลตนเองที่ดี 18

	 นอกจากนีส้มาคมเบาหวานแห่งสหรฐัอเมรกิา24 

กล่าวว่าในการจัดการดูแลตนเองที่บ้านส�ำหรับผู้ป่วย

เบาหวานนัน้ ควรมคีวามรูแ้ละทกัษะใน 2 องค์ประกอบ

หลัก ดังนี้ 

	 1.	 ทักษะการจัดการแก้ไขเมื่อเกิดปัญหา 

(survival skills) ได้แก่ 

  		  1.1 	 การจัดการดูแลตนเองเมื่อมีภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำ/สูงเกินไป รูปแบบการจัดการภาวะ

น�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่เริม่จากการประเมนิอาการและระดับ

ความรูตั้ว ได้แก่ เหงือ่ออก ใจสัน่ ใจหวิวๆ หายใจไม่อิม่ 

วิงเวียน คล้ายจะเป็นลม หากมีอาการดังกล่าวควรรีบ

จดัการดแูลตนเองให้ร่างกายได้รบัอาหารประเภทแป้ง

และน�้ำตาลทันที และเฝ้าสังเกตประเมินอาการอีกครั้ง

ภายใน 15 นาที ตรวจสอบสาเหตุของปัญหาที่เกิดขึ้น

เพื่อหาแนวทางป้องกันการกลับเป็นซ�้ำ25 การมีบันทึก

ภาวะสุขภาพส่วนตัว (personal health record : PHR) 

ที่เป็นออนไลน์ จะท�ำให้ผู้ป่วยสามารถเข้าถึง จัดการ

และได้รับข้อมูลสุขภาพท�ำให้ลดการเกิดภาวะน�้ำตาล

ในเลอืดต�ำ่รุนแรงและไม่ต้องไปสถานพยาบาลฉกุเฉนิ26

การจัดการกับภาวะน�้ำตาลในเลือดสูงตามแผนการ

รกัษาของแพทย์ ได้แก่ การใช้ยาเมด็ลดน�ำ้ตาล/อินซูลนิ 

รวมถึงการรับประทานอาหารที่เหมาะสม การวางแผน

เกีย่วกบัอาหารในแต่ละมือ้ การออกก�ำลงักายทีเ่หมาะสม 

อย่างสม�ำ่เสมอ ควบคมุน�ำ้หนกัตวัให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติ 
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  		  1.2 	 การจดัการแก้ไขปัญหาเมือ่เกดิเจบ็

ป่วย เช่นภาวะไข้ ท้องเสยี ควรเพิม่ความถีใ่นการตรวจ

วดัประเมนิระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด เพือ่ให้เฝ้าระวงัการเกดิ 

เหตุการณ์ไม่พึงประสงค์ต้องเคร่งครัดในการจัดการ

ดแูลตนเองให้มากขึน้ ควรงดหรอืลดระยะเวลาของการ

ออกก�ำลังกาย ทั้งนี้ยังพบอัตราอุบัติการณ์ของภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำรุนแรงเท่ากับ 0.17 เหตุการณ์ต่อปี 

อุบัติการณ์ของภาวะคีโตแอซิโดสิสเท่ากับ 0.015 

เหตุการณ์ต่อปี สาเหตุจากความเข้าใจผิดเกี่ยวกับการ

ใช้อินซูลิน27 หากผู้ป่วยสามารถจัดการดูแลตนเองใน

เรื่องของการแก้ไขปัญหาอย่างรวดเร็วและการปรับ

ขนาดของอินซูลินให้เหมาะสมกับสภาวะของตัวเองจะ

ช่วยป้องกันการเกิดเหตุการณ์ได้

  		  1.3	 ทกัษะการบรหิารจดัการเรือ่งอนิซลูนิ 

ผู้ป่วยเบาหวานที่มีทักษะที่ดีในเรื่องเกี่ยวกับการใช้

อนิซลูนิและอาหาร จะท�ำให้มกีารจดัการดแูลตนเองได้

ดีมากข้ึน หากขาดทักษะที่ดีแล้วจะท�ำให้การจัดการ

แก้ไขปัญหากับเหตุการณ์ต่างๆได้ไม่ดี28 โดยเฉพาะ

การใช้อินซูลินในผู้ป่วยเบาหวานที่เป็นผู้สูงอายุซึ่งอาจ

มข้ีอจ�ำกดั ความรูส้กึทีม่อืลดลงท�ำให้ไม่สามารถท�ำการ

ดูดอินซูลินและฉีดอินซูลินด้วยตนเองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพ ควรแก้ไขโดยการให้บุคคลอื่นเป็นผู้ฉีด

ให้หรือใช้ปากกาอินซูลิน การรับประทานอาหารที่ไม่

ตรงเวลาอาจท�ำให้เกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำได้ง่าย 

ดังนั้นผู ้ป ่วยเบาหวานที่ได ้ รับอินซูลินจะต้องรับ

ประทานอาหารให้เป็นเวลาและในปรมิาณทีค่งทีเ่สมอ 

การปรับขนาดอินซูลิน โดยปรับเพิ่มหรือลดลงคร้ังละ 

4 -2 ยูนิตในวันที่รับประทานอาหารมาก และในวันที่

รบัประทานอาหารน้อยต้องปรบัลดขนาดลงให้สมัพนัธ์

กับอาหารที่รับประทาน ควรรับประทานอาหารภายใน 

30 นาทีภายหลังฉีดอินซูลิน เพื่อป้องกันการเกิด

เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์โดยเฉพาะในช่วงเวลากลาง

คืน ขณะหลับ ผู้ป่วยที่ได้รับอินซูลินชนิดออกฤทธิ์ปาน

กลาง ในเวลาก่อนอาหารเยน็จะท�ำให้อนิซลูนิออกฤทธ์ิ

สูงสุดในช่วงเวลาหลังเที่ยงคืนถึงตี 3 สามารถจัดการ

แก้ไขโดยปรับเป็นฉีดอินซูลินก่อนนอน และหรือ 

รับประทานอาหารว่างก่อนนอน24

  		  1.4 	 การบรหิารเพือ่ควบคุมระดับน�ำ้ตาล 

ในเลือด ในผู้ป่วยเบาหวานจะมีการเปลี่ยนแปลงของ

ระดับน�้ำตาลในเลือดตามปริมาณและชนิดของอาหาร

ท่ีรบัประทาน ประเภทและระยะเวลาของการออกก�ำลงักาย 

การใช้ยาบางชนิด และสมรรถนะการท�ำงานของไต24 

ดังนั้นผู้ป่วยเบาหวานจึงต้องได้รับการปรับขนาดยา

หรอืเปลีย่นวธิกีารดูแลตนเองทีเ่หมาะสมตามสภาวะที่

เป็นอยู่ในแต่ละช่วงเวลาเพื่อให้เกิดความปลอดภัย  

การตรวจวดัระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดด้วยตนเอง มปีระโยชน์ 

ท�ำให้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ดีขึ้นจน

ใกล้เคียงกับเกณฑ์ที่ต้องการ ช่วยในการชะลอการเกิด

โรคแทรกซ้อนของเบาหวาน เป็นเครื่องมือในการ

ประเมินอาการเพื่อปรับอาหารและปริมาณอินซูลินให้

เหมาะสมท�ำให้จดัการให้สามารถรกัษาภาวะน�ำ้ตาลใน

เลือดต�่ำได้ทันท่วงที ความถ่ีในการตรวจระดับน�ำ้ตาล

ในเลอืดจะมากน้อยเพยีงใดขึน้อยูก่บัความรนุแรงและ

ความเปลีย่นแปลงของระดับน�ำ้ตาลในเลอืด6 โดยทัว่ไป 

ควรท�ำ วันละ 2-1 ครั้ง ก่อนอาหารเช้าเย็น ที่มีระดับ

น�ำ้ตาลในเลอืดไม่สม�ำ่เสมอ อาจต้องท�ำถงึวนัละ 7 ครัง้ 

คือ ก่อนและหลังอาหารแต่ละมื้อและก่อนนอน ผู้ป่วย

ที่มักมีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำเกิดขึ้นในตอนกลางดึก

ขณะหลบั ต้องตรวจวดัระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดทีช่่วงเวลา

ต ี2 หรอืต ี3 เป็นบางครัง้ การตรวจน�ำ้ตาลในเลอืดขณะ

ทีม่อีาการทีส่งสยัว่ามภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่เกดิขึน้จะ

เกดิผลดกีบัผูป่้วยมาก หากพบว่าระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

ต�่ำผิดปกติก็สามารถจัดการดูแลตนเองได้ทัน รวมทั้ง

สามารถปรับยาและอาหารส�ำหรับวันต่อไปได้อย่าง

เหมาะสม ผูป่้วยเบาหวานชนดิที ่1 และชนดิที ่2 ทีต้่อง

ได้รับอินซูลินมักจะมีการตรวจเลือดบ่อย เจ็บบริเวณ

ปลายนิ้วที่เจาะเลือด ท�ำให้ไม่อยากเจาะเลือด ปัจจุบัน

ได้มีวิธีการตรวจน�้ำตาลในเลือดโดยเจาะเลือดจาก

ผิวหนังบริเวณใดก็ได้ผลที่วัดได้จะมีค่าใกล้เคียงกับ

การตรวจจากหลอดเลอืด นอกจากนีย้งัมนีวตกรรมโดย
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การดดูน�ำ้จากใต้ผวิหนงัมาวดัน�ำ้ตาลในระดบัทีเ่นือ้เยือ่ 

ซึ่งพบว่ามีค่าใกล้เคียงกับระดับน�้ำตาลในเลือดที่เวลา

ประมาณ 10 กว่านาที การตรวจวัดน�้ำตาลที่เนื้อเยื่อ

ท�ำให้สามารถตดิตามระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ต่อเนือ่ง

โดยไม่ต้องคาเขม็ไว้ในหลอดเลอืดท�ำให้มคีวามสะดวก

ส�ำหรบัผูป่้วยมากขึน้ มลีกัษณะคล้ายนาฬิกาข้อมอื ค่าที่

วัดได้จะแสดงบนหน้าปัดบอกระดับน�้ำตาลได้ตลอด

เวลา ท�ำให้ทราบภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำหรือสูงได้

ตลอดเวลา และหากผิดปกติมากจะมีเสียงเตือน 29

	 2.	 ทักษะในการบริหารจัดการในแต่ละวัน 

(daily management issues) ได้แก่

  		  2.1 	 ความรู้เรื่องกระบวนการของโรค

เบาหวาน เบาหวานเกดิจากการมรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืด

สงูจากความบกพร่องในการหลัง่อนิซลูนิ ทัง้นีโ้รคเบาหวาน 

แต่ละชนิดมีความรุนแรงแตกต่างกัน โรคเบาหวาน

ชนดิท่ี 1 จะท�ำให้เกดิภาวะขาดอนิซูลนิอย่างรนุแรงและ

เกิดภาวะร่างกายเป็นกรดได้ง่าย พบร้อยละ 8 มีภาวะ

น�้ำตาลในเลือดต�่ำอย่างรุนแรงที่เกิดจากการขาดความรู้ 

เกี่ยวกับเบาหวาน18 มีภาวะชักและได้รับอุบัติเหตุทาง

รถยนต์30 ระดับความรู้เกี่ยวกับเบาหวานมีสัมพันธ์กับ

การเกิดภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำ3 การที่ผู้ป่วยมีความรู้

ความเข้าใจเรื่องเบาหวานแบบเข้มงวดท�ำให้มีการ

จดัการดแูลตนเองได้ดกีว่าผูป่้วยทีม่คีวามรูค้วามเข้าใจ

แบบมาตรฐาน31 ดังนั้นผู้ป่วยเบาหวานจึงต้องมีความรู ้

เกี่ยวกับอาการและอาการแสดงของภาวะน�้ำตาลใน

เลอืดต�ำ่หรือสงูเกนิไป การควบคมุจัดการเร่ืองอนิซลิูน 

การวางแผนเรื่องอาหาร การออกก�ำลังกายเป็นต้น

  		  2.2	 การจัดการเร่ืองอาหาร ส่ิงที่ส�ำคัญ 

คอื การรับประทานอาหารให้ได้รบัพลงังานต่อวนัเพยีง

พอกับความต้องการของผู้ป่วย อาหารที่เหมาะสมจะ

ช่วยให้น�ำ้หนกัตวัอยูใ่นเกณฑ์มาตรฐาน ให้ระดบัน�ำ้ตาล 

ในเลือดอยู่ในระดับใกล้เคียงปกติที่สุด อาหารส�ำหรับ

ผู้ป่วยเบาหวานต้องเป็นอาหารเพื่อสุขภาพ ผู้ป่วยที่มี

การรับประทานอาหารทีไ่ม่แน่นอนจะท�ำให้เกิดเหตกุารณ์ 

ทีไ่ม่พงึประสงค์จากการมภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ได้ง่าย2

ดังน้ัน จึงต้องมีการควบคุมสัดส่วนของอาหารในหน่ึง

วันควรประกอบด้วย อาหารประเภทแป้งร้อยละ 50-

60 แบ่งเป็นอาหารประเภท ข้าวไม่ขัดขาว มัน เผือก 

ขนมปังธัญพืช ร้อยละ 40-45 เพราะการดูดซึมค่อน

ข้างช้าและท�ำให้เปลี่ยนเป็นพลังงานอย่างช้าๆ ท�ำให้

อ่ิมนาน ระดับน�้ำตาลในเลือดจะเพิ่มสม�่ำเสมอ ผลไม้ 

ร้อยละ 10-15 ผักท่ีมีใยอาหารประมาณ 15 กรัม 

น�ำ้ตาลไม่ควรเกนิร้อยละ 5 ส่วนโปรตนีควรรบัประทาน

อย่างน้อย 45 กรมั ไขมนัไม่ควรเกนิร้อยละ 30 แต่หาก

มีระดับโคเลสเตอรอลสูงควรลดปริมาณไขมันลง  

ผู้ที่มีไตรกลีเซอไรค์สูงต้องลดอาหารประเภทแป้งลง 

งดเครื่องด่ืมที่มีแอลกอฮอล์24 วิธีการควบคุมสัดส่วน

อาหารอย่างง่ายโดยการใช้แบบจ�ำลองจานอาหาร 

(food plate model) แบ่งจานเป็นครึง่ซกีให้เป็นผกั อกี

คร่ึงหน่ึงแบ่งเป็น 2 ส่วน ส่วนหนึ่งเป็นเน้ือสัตว์และ

โปรตีนอ่ืน อีกส่วนให้เป็นข้าว แป้ง และมีส่วนย่อย

เล็กๆ อีก 1 ส่วนให้เป็นผลไม้ และอีกส่วนหนึ่งเป็นนม 

  		  2.3 	 การออกก�ำลังกาย ผู้ป่วยเบาหวาน

ควรมีการออกก�ำลังกาย โดยการใช้กล้ามเน้ือท�ำ

กิจกรรมหรือออกแรงอย่างต่อเน่ือง เป็นระยะเวลา

ประมาณ 30-45 นาท ีหรอืมกีจิกรรมทางกาย ซึง่หมาย

ถึงการกระท�ำใดๆที่มีการท�ำงานของกล้ามเนื้อหลาย

กลุม่พร้อมกนั เช่น ท�ำงานบ้าน ซกัผ้ารดีผ้า ท�ำสวน ตดั

แต่งต้นไม้ ล้างรถ เป็นต้น การเป็นโรคเบาหวานไม่ได้

มข้ีอห้ามไม่ให้ออกก�ำลงักายแต่ต้องมกีารวางแผนและ

ออกก�ำลังกายอย่างรอบคอบระวังการเกิดเหตุการณ์ท่ี

ไม่พึงประสงค์ ผู้ป่วยที่มีน�้ำหนักตัวมากเกินไป เป็น 

กลุ่มที่มีระดับอินซูลินในเลือดมากหรือมากเกินพอ  

แต่อนิซลูนิออกฤทธิไ์ม่ดี การลดน�ำ้หนกัหรอืให้น�ำ้หนกั

คงที่ ไม่ต้องเพิ่มอาหารแต่ควรลดปริมาณอินซูลินลง 

ซึง่จะมากหรอืน้อยขึน้กบัความหนกัและระยะเวลาของ

การออกก�ำลงักาย เช่น อาจลดปริมาณอนิซลูนิชนดิออก

ฤทธิ์สั้นลงร้อยละ 25-75 ของปริมาณที่ฉีดอยู่ ถ้าเบา

หวานควบคมุไม่ได้จ�ำเป็นต้องเพิม่ปรมิาณอนิซลูนิเพ่ือ

ลดระดับน�้ำตาลในเลือดลงจนถึงระดับปลอดภัยก่อน
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เร่ิมออกก�ำลังกาย ส�ำหรับผู้ที่ไม่มีปัญหาเร่ืองน�ำ้หนัก

ตัวและระดับน�้ำตาลในเลือดควบคุมได้ เมื่อออกก�ำลัง

กายให้ฉีดอินซูลินปริมาณเท่าเดิมและเพิ่มอาหาร

ชดเชยพลังงานที่เสียไปในการออกก�ำลังกาย นอกจาก

ปรมิาณอนิซลูนิแล้ว ต�ำแหน่งทีฉ่ดีอนิซลูนิกส็�ำคญั ควร

หลีกเลี่ยงการฉีดอินซูลินที่แขนหรือขาในวันที่ออก

ก�ำลังกาย ซึ่งต้องใช้พลังงานมาก จะท�ำให้การดูดซึม

อินซูลินจากต�ำแหน่งที่ฉีดมากและเร็วขึ้นและไม่ควร

ออกก�ำลังกายในช่วงที่อินซูลินออกฤทธิ์สูงสุด เพราะ

อาจท�ำให้เกิดเหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์ได้ การเดิน

เป็นวิธีการออกก�ำลังกายที่เหมาะสมส�ำหรับผู้ป่วยเบา

หวาน เนื่องจากมีอันตรายน้อย ไม่ใช้แรงมาก แต่ควร

ท�ำแบบค่อยเป็นค่อยไป ควรเดนิให้ได้วนัละอย่างน้อย

วันละ 30 นาที เดินลงน�้ำหนักให้เต็มฝ่าเท้า การออก

ก�ำลังกายหลังรับประทานอาหารแล้ว 2 ช่ัวโมง ได้ผล

ในการลดระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดส�ำหรบัผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ดีกว่าการออกก�ำลังกายก่อนรับประทาน

อาหาร เนือ่งจากระดบัอนิซลูนิทีส่งูข้ึนหลงัรบัประทาน

อาหารท�ำให้ตบัผลติและปล่อยน�ำ้ตาลเข้าสูห่ลอดเลอืด

น้อยลง13

			   การตรวจระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด เมือ่

เริ่มออกก�ำลังกายใหม่ๆ ควรตรวจวัดระดับน�้ำตาลใน

เลือดก่อน ระหว่าง และหลังการออกก�ำลังกาย เพื่อ

ประเมินการเปลีย่นแปลงของระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดและ

ใช้เป็นแนวทางในการปรับขนาดอินซูลินและการรับ

ประทานอาหาร ส�ำหรับผู้ที่ออกก�ำลังกายมากกว่าเดิม

ควรตรวจวัดระดับน�้ำตาลในเลือดเมื่อรู้สึกว่ามีอาการ

ของภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำและตรวจวัดซ�้ำอีกตอน

ก่อนเข้านอน ทั้งนี้เพื่อประเมินและป้องกันการเกิด

เหตกุารณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ขึน้ตอนกลางคนื ไม่ควรออก

ก�ำลังกายภายหลังรับประทานอาหารมื้อหลักใหม่ๆ 

เนื่องจากขณะที่ย ่อยและดูดซึมอาหาร มีการหลั่ง

อินซูลินเพิ่มขึ้น ถ้าหากเร่ิมออกก�ำลังกายหลังรับ

ประทานอาหารนานเกนิ 4 ชัว่โมง ควรได้รบัอาหารว่าง

ก่อนออกก�ำลังกาย ซึ่งปริมาณมากน้อยเพียงใดข้ึนอยู่

กบัระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด บางครัง้จ�ำเป็นต้องได้รับอาหาร 

เพิ่มระหว่างการออกก�ำลังกาย หรือหลังออกกก�ำลัง

กายด้วย และควรด่ืมน�้ำเปล่าให้มากพอจนไม่รู้สึก

กระหายน�้ำ การจัดการตนเองของผู้ป่วยเบาหวานมี

ความสมัพนัธ์กบักจิกรรมทางกาย ทีม่กีารใช้อนิซลูนิ32

		  2.4 	 การใช้ยา ผู้ป่วยเบาหวานต้องให้

ความร่วมมือกับแพทย์ในการวางแผนการใช้ยา การ

ปรับการใช้ยา มีความรู้เรื่องยาและผลข้างเคียงของยา

ที่รับประทาน เพราะมีผลการศึกษาความรู้เรื่องการใช้

ยาและการจดัการดแูลตนเองเรือ่งยาในผูป่้วยเบาหวาน

ชนิดที่ 2 พบว่า ผู้ป่วยยังมีความรู้เร่ืองยาที่ไม่ถูกต้อง 

ใช้ไม่ถกูวธิ ียังไม่สามารถจดัการดแูลตนเองในเรือ่งการ

ใช้ยาให้ดีพอ บางครั้งมีลืมรับประทานยา และพบว่ามี

เพียง 37% ที่ทราบถึงอาการข ้างเคียงของยา33  

ซึ่ง Lawton13 ก็พบเช่นกันว่า ผู้ป่วยเบาหวานยังขาดความรู ้

ความสามารถในการใช้ยา และควรไปพบแพทย์ตาม

นัดทุกครั้ง หากมียายังเหลือให้น�ำมาคืนด้วย ไม่ควร

แกะยา แยกยาใส่กล่องรวมกันควรรับประทานยาตาม

แพทย์สั่ง สังเกตอาการข้างเคียง ไม่รับประทานยาที่

หมดอายุ หากต้องการรับประทานอาหารเสริมหรือ

สมุนไพรเพื่อป้องกันการออกฤทธิ์เสริมหรือต้านฤทธิ์

กนัของยาและให้เกดิความปลอดภยัควรปรกึษาแพทย์

ก่อนทุกครั้ง 

		  2.5 	 การตั้งเป้าหมาย ควรมีการสื่อสาร

กบัผูใ้ห้บรกิารเพือ่ร่วมวางแผนการดแูลรกัษา ก�ำหนด

ระดับน�้ำตาลที่ต้องการให้ชัดเจน เช่น ก�ำหนดระดับ

น�้ำตาลให้ลดลงอย่างน้อย ร้อยละ 20 ภายใน 1 เดือน 

เพื่อสร้างแรงจูงใจให้กับตนเอง มีความรับผิดชอบใน

ตัวเองอาจใช้การบันทึกข้อมูลสุขภาพส่วนตัว เช่น ราย

ละเอียดระดับน�้ำตาลในเลือด ขนาดของอินซูลิน เพื่อ

ใช้เป็นข้อมูลในการก�ำหนดเป้าหมาย วางแผนเพื่อ

ป้องกันการเกิดเหตุการณ์ไม่พึงประสงค์26

		  2.6 	 การลดพฤติกรรมเสี่ยงได้แก่ การ

งดสูบบุหรี่ งดเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ควบคุมระดับไข

มนัในเลอืด รกัษาระดับความดันในเลอืดให้อยูใ่นภาวะ
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ปกติ 

		  2.7 	 การมีความรู้เรื่องภาวะแทรกซ้อน 

ปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อน เช่น ระยะเวลา

ทีเ่ป็นโรค การเกดิเหตกุารณ์ทีไ่ม่พงึประสงค์ เช่นภาวะ

น�้ำตาลในเลือดสูงบ่อยครั้งและเป็นเวลานาน จะส่งผล

ให้เกดิภาวะแทรกซ้อนทีเ่กดิการเสือ่ม ท�ำลาย หรอืการ

ท�ำงานของอวยัวะส�ำคญัล้มเหลว ได้แก่ภาวะแทรกซ้อน

ทางไต ตา เส้นประสาท หลอดเลือดแดงทั้งขนาดเล็ก

และขนาดใหญ่ นอกจากนี้การสูบบุหร่ี ไขมันในเลือด

สงู ความดนัโลหิตสงูท�ำให้เพิม่การเกดิภาวะแทรกซ้อน

มากขึน้ ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลัน ได้แก่ ภาวะคโีตแอ

ซิโดซิส ภาวะแทรกซ้อนเรื้อรัง ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อน

ที่ตา เช่น ต้อกระจก จอตาเสื่อม ภาวะแทรกซ้อนที่ไต 

ภาวะแทรกซ้อนที่หลอดเลือดแดงใหญ่เช่นโรคหัวใจ

และหลอดเลือด โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ 

ภาวะแทรกซ้อนที่ระบประสาท เช่น ปลายประสาท

อักเสบ 24

		  2.8	 การจดัการกับอารมณ์และความเครยีด 

อารมณ์ด้านลบและภาวะความเครียดส่งผลกระทบให้

หลอดเลือดมีการท�ำงานมากขึ้น การคิดบวกและผ่อน

คลายท�ำให้เซลของร่างกายท�ำงานมีประสิทธิภาพดี  

ดงัเช่นการศกึษาเรือ่งการดูแลสขุภาพตนเองของผูป่้วย

เบาหวานทีค่วบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดไม่ได้ พบว่ามี

คะแนนการจัดการกับความเครียดอยู่ในระดับต�่ำ ใน

เรื่องการจัดการกับความเครียด เช่นการฝึกลมหายใจ 

การนั่งสมาธิ การละหมาด ดูทีวี ฟังเพลง คุยกับเพื่อน 

การเผชิญกับความเครียดได้อย่างมีสติ การปรึกษา

ปัญหาสุขภาพและปัญหาทั่วไปกับเพื่อน คู่สมรส บุตร

หลานหรือญาติ34 ดังนั้นเพื่อให้เกิดการจัดการควบคุม

ดูแลระดับน�้ำตาลให้ดีอยู่ในเกณฑ์ที่เหมาะสม ต้องมี

การจัดการกับความเครียดที่ดีให้อยู่ระดับสูง

		  2.9 	 การดูแลเท้า ผู้ป่วยเบาหวานส่วน

ใหญ่มักมีการจดัการดแูลตนเองในเรือ่งเท้าต�ำ่35 ดงันัน้

การดูแลเท้าเพื่อป้องกันการเกิดแผลที่เท้า ได้แก่ 

ท�ำความสะอาดเท้าทกุวนั ส�ำรวจเท้าอย่างละเอยีดทกุวนั 

บริวณซอกน้ิวเท้าว่ามีแผล หนังด้านแข็ง ตาปลา รอย

แตกหรอืติดเช้ือราหรอืไม่ หากพบว่ามตีาปลาหรอืหนัง

ด้านแขง็ห้ามตัดหรอืใช้สารเคมลีอกด้วยตัวเอง ห้ามแช่

เท้าในน�ำ้ร้อนหรือใช้กระเป๋าน�ำ้ร้อนวางทีเ่ท้าโดยไม่ได้

ทดสอบอุณหภูมิก่อน เลือกใส่รองเท้าที่มีขนาดพอดี 

เหมาะกับรูปเท้า ท�ำจากวัสดุที่นุ่ม ควรเป็นรองเท้าหุ้ม

ส้นเพราะจะช่วยป้องกนัอนัตรายได้ด ีไม่มตีะเข็บเพราะ

อาจกดผวิหนงั มเีชอืกผูกเพราะจะช่วยปรบัความพอดี

กับเท้าได้ หลีกเลี่ยงรองเท้าที่ท�ำด้วยยางหรือพลาสติก

เน่ืองจากมีโอกาสเกิดการเสียดสีเกิดแผลได้ง่าย ควร

ใส่รองเท้าชนิดสวมแทนที่ใช้นิ้วเท้าหนีบสายรองเท้า 

หากต้องสวมรองเท้าใหม่ ในช่วงแรกไม่ควรสวม

รองเท้าใหม่ติดต่อกันเป็นเวลานาน ควรใส่สลับกับ

รองเท้าเก่าก่อนระยะหนึ่ง หากต้องสวมรองเท้าหุ้มส้น

ทุกวันเป็นเวลานานในแต่ละวันควรมีรองเท้าหุ้มส้น

มากกว่า 1 คู่สวมสลับกันและสวมถุงเท้าก่อนทุกคร้ัง 

เลอืกถุงเท้าทีไ่ม่มตีะเข็บ กรณทีีมี่ตะเขบ็ให้กลบัด้านใน

ออก ท�ำจากผ้าฝ้าย นุม่และซบัเหงือ่ได้ด ีไม่รดัแน่นจน

เกินไป ควรเปลี่ยนถุงเท้าทุกวัน ส�ำรวจดูรองเท้าทั้ง

ภายในและภายนอกก่อนสวมทุกครั้งว่ามีส่ิงแปลก

ปลอมอยู่ในรองเท้าหรือไม่ เพื่อป้องกันการเกิดแผล

จากการเหยียบสิ่งแปลกปลอม ห้ามตัดเล็บสั้นเกินไป

และลึกถึงจมูกเล็บ ควรตัดตามแนวของเล็บโดยให้

ปลายเล็บเสมอกับปลายน้ิว ห้ามแคะและตัดเน้ือจน

เกิดแผลมีเลือดออก ห้ามเดินเท้าเปล่าทั้งภายในและ

นอกบ้าน โดยเฉพาะบริเวณพื้นผิวที่ร ้อน เช่นพื้น

ซีเมนต์ หาดทราย

บทสรุป
	 เหตุการณ์ที่ไม่พึงประสงค์เกิดขึ้นที่บ้านได้

บ่อยในผู้ป่วยเบาหวาน ทั้งน้ีเน่ืองจากโรคเบาหวานมี

ปัจจัยเส่ียงในหลายๆ เรื่องที่เก่ียวข้องเช่นการมีภาระ

โรคร่วม การมีระยะเวลาป่วยที่นาน การได้รับอินซูลิน

ทีม่กีารบรหิารยาก มทีกัษะการสือ่สารกบัผูใ้ห้บรกิารที่

ไม่ดี เป็นต้น เพือ่ให้เกิดความปลอดภยัจากภาวะน�ำ้ตาล 
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ในเลือดต�่ำและภาวะอื่นๆ ส�ำหรับผู ้ป่วยเบาหวาน

จ�ำเป็นต้องได้รับการพัฒนาปรับปรุงให้ผู้ป่วยมีการ

พัฒนาทักษะส่วนบุคคล ผู้ป่วยควรมีการจัดการดูแล

ตนเองในทักษะที่จ�ำเป็นในเรื่องการดูแลแก้ไขปัญหา

เฉพาะหน้าและการจัดการดูแลตนเองในการด�ำเนิน

ชีวิตในแต่ละวัน เช่น การจัดการเรื่องอาหาร การออก

ก�ำลังกาย การดูแลเท้า การตั้งเป้าหมาย การสื่อสารกับ

ทีมสุขภาพเพื่อให้ได้ข้อมูลที่จ�ำเป็นในการดูแลรักษา 

เป็นต้น เพือ่ให้สามารถดูแลตนเองทัง้ทางด้านร่างกาย 

อารมณ์  จิตใจซึ่ งจะส ่งผลให ้สามารถเผชิญกับ

สถานการณ์ต่างๆ ที่เกิดขึ้นได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

ซึ่งจะน�ำประโยชน์การสร้างเสริมสุขภาพให้กับผู้ป่วย

เบาหวานเกดิมคีวามสขุ มสีขุภาพจติด ีมคีวามรู้ในการ

สร้างเสริมสุขภาพตนเองและผู้อื่นในชุมชนได้ เสียค่า

ใช้จ่ายน้อยลง ครอบครวัมคีวามสขุ มคีวามสมัพนัธ์อนั

ดีต่อกัน มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น อายุยืนยาวขึ้น รู้จักปรับ

ตัวให้เข้ากับส่ิงแวดล้อมและสังคมเพื่อให้ตนเองมี

สุขภาพที่ดี สามารถเป็นก�ำลังของสังคม สร้างสรรงาน

เพื่อสังคม ท�ำงานหาเล้ียงชีพได้มีรายได้โดยไม่ต้อง 

พึ่งพาคนอื่นหรือภาครัฐ ไม่มีปัญหาการขาดงานบ่อย 

ได้รับการยอมรับจากเพื่อนร่วมงาน จากสังคม ในส่วน

ของสถานพยาบาลสามารถลดค่าใช้จ่าย ลดความหนา

แน่นของผู้ป่วย ลดการนอนโรงพยาบาล เจ้าหน้าที่ลด

งานลง ไม่เหน่ือยล้ามาก มจี�ำนวนเจ้าหน้าทีเ่พยีงพอกบั

การบริการ ท�ำให้สังคม/ชุมชนเป็นสังคมเข้มแข็ง มี

คณุภาพ ประเทศมีความมัน่คง เศรษฐกจิเจรญิก้าวหน้า 

ภาครัฐไม่ต้องเสียงบประมาณในการจัดสวัสดิการค่า

รักษาพยาบาลให้กับผู้ป่วย 
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