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บทคัดย่อ
	 โรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังในกลุ่มโรคไม่ติดต่อ พบได้บ่อยทั้งในผู้ใหญ่ ผู้สูงอายุ รวมถึงหญิงต้ังครรภ์
โรคเบาหวานทุกประเภทพบปัญหาที่คล้ายคลึงกัน การมีระดับน�้ำตาลในเลือดที่สูงมากจะส่งผลให้เกิดภยันตราย
ต่ออวัยวะต่างๆ ในร่างกายหลายระบบ และน�ำไปสู่การเกิดภาวะแทรกซ้อนที่รุนแรงถึงขั้นเสียชีวิต การควบคุม
ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยู่ในเกณฑ์ปกตจิงึเป็นสิง่ส�ำคญัทีจ่ะช่วยลดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ได้ การน�ำหลกัปรชัญา
เศรษฐกจิพอเพียงมาประยกุต์ใช้ในการช่วยเหลอืและสนบัสนนุผู้ป่วยโรคเบาหวานจะช่วยให้ผูป่้วยมผีลลพัธ์การดแูล
ตนเองทีดี่ขึน้ ซึง่หลกัปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีงนีป้ระกอบด้วยความพอประมาณ ความมเีหตผุล การมภีมูคิุม้กนั
ตนเอง ภายใต้เง่ือนไขส�ำคญั คอื ความรู ้และคณุธรรม การน�ำแนวคดิและหลกัการดังกล่าวมาประยกุต์ใช้ในการดูแล
สุขภาพจ�ำเป็นต้องวางแผนและน�ำไปใช้อย่างเหมาะสมทุกขั้นตอน ทั้งในด้านการให้ความรู้เกี่ยวกับโรคเบาหวาน
การรบัรูค้วามรนุแรงและผลกระทบจากโรคเบาหวาน ประโยชน์ทีจ่ะได้รบัจากการรกัษาและการปรบัเปล่ียนรปูแบบ
การด�ำเนินชีวิตทั้งด้านอาหาร การออกก�ำลังกาย และอื่นๆ ทั้งนี้ ความร่วมมือร่วมใจระหว่างผู้ป่วย ครอบครัว
และทีมสุขภาพ นับเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะท�ำให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงได้อย่างมีประสิทธิภาพ
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บทน�ำ
	 โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัทีพ่บได้ทกุช่วงวัย
ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได้หลายประการ บางคนพิการ
หรอืเสียชวีติ จงึส่งผลกระทบทัง้ต่อบคุคล ครอบครวั ชมุชน
และสงัคม นับเป็นภยัคกุคามส�ำคญัทีเ่รือ้รงัมานาน องค์การ
อนามยัโลก และสหพนัธ์เบาหวานนานาชาต ิ(International
Diabetes Federation [IDF]) จึงก�ำหนดให้วันที่ 14
พฤศจกิายน เป็นวนัเบาหวานโลก (World Diabetes Day)
ซึ่งมีการจัดกิจกรรมและการรณรงค์ต่างๆ เพื่อลดปัญหา
ที่เกิดจากโรคเบาหวาน (IDF, 2017) แต่โรคเบาหวาน
ก็ยังคงสร้างความสูญเสียอย่างต่อเนื่อง ในปี ค.ศ. 2040 
คาดการณ์ว่าจะมีผู้ป่วยโรคเบาหวานทั่วโลกเพิ่มขึ้นเป็น
642 ล้านคน และร้อยละ 90 เป็นผูป่้วยโรคเบาหวานชนดิที ่2
โดยในผู้ใหญ่ 10 คน จะมีผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน 1 คน
(IDF, 2017) ส�ำหรบัประเทศไทย จ�ำนวนผูป่้วยโรคเบาหวาน
ต่อประชากร 100,000 คน ในช่วงปี พ.ศ. 2550-2557
เพ่ิมข้ึนท้ังสิน้ 170,317 คน (ส�ำนกันโยบายและยทุธศาสตร์,
2558) โดยมกีารสญูเสยีปีสขุภาวะ (disability-adjusted
life years [DALY]) ภาพรวมของประชากรไทยในปี พ.ศ.

2557 คิดเป็น 14.90 ล้าน DALY และโรคเบาหวาน
เป็นสาเหตอุนัดบัแรกของการสญูเสยีปีสขุภาวะในเพศหญงิ
อีกทั้งยังเป็นสาเหตุรองที่ท�ำให้เกิดการสูญเสียปีสุขภาวะ
จากการเสียชีวิตก่อนวัยอันควรในเพศหญิง (ส�ำนักงาน
พฒันานโยบายสขุภาพระหว่างประเทศ, 2560) ส่วนโรคเบาหวาน
ในขณะตัง้ครรภ์ ปัจจบุนัพบมากกว่าโรคเบาหวานทีเ่กดิขึน้
ก่อนต้ังครรภ์ โดยหญิงที่เป็นโรคเบาหวานในครรภ์ก่อน
มโีอกาสเป็นซ�ำ้ในครรภ์ถดัมาถงึร้อยละ 60 และมคีวามเสีย่ง
ต่อโรคเบาหวานชนดิที ่2 ภายในเวลา 4 ปี ถงึร้อยละ 60
หากหญิงที่เป็นโรคเบาหวานในขณะตั้งครรภ์ไม่สามารถ
ควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดได้ จะส่งผลทัง้ต่อตนเองและ
ทารกในครรภ์ เช่น ภาวะความดันโลหิตสูงขณะต้ังครรภ์
ภาวะน�้ำคร�่ำมาก ทารกมีขนาดใหญ่ มีภาวะน�้ำตาลใน
เลอืดต�ำ่ (พรธรรมรส โพธ,ิ จรสัศรี ธรีะกลุชยั, จนัทิมา ขนบด,ี
และพัญญู พันธ์บูรณะ, 2559) ซ่ึงสาเหตุส�ำคัญที่ท�ำให้
เกดิภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน คอื การมรีะดบัน�ำ้ตาล
ในเลือดสูงเรื้อรัง และในกรณีที่ได้รับยาลดระดับน�้ำตาล
ในเลอืด อาจเกดิปัญหาระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ได้ รวมถงึ
การมภีาวะดือ้อนิซลูนิ ซึง่ท�ำให้การควบคมุระดบัน�ำ้ตาล

                        Abstract
	 Diabetes mellitus is a chronic and non-communicable disease. It occurs most frequently
in adults, older adults, and pregnants. All types of diabetes have something in similar. High 
concentrations of blood glucose turn damage many of the body’s systems, and induce to complex
complication and mortality. Appropriated blood glucose control is very important method
to reduce risks of complication. Health care supporting according to the “philosophy of sufficiency
economy” can serve good health care outcomes for diabetic patients. “Sufficiency” means
moderation, reasonableness, and the need of self-immunity for sufficient protection. An application
of knowledge with consideration and moral is essential. In the utilization of concepts and
principles, it is needed for appropriated planning and implementation in every step regarding
knowledge of diabetes, perceived severity and impact from diabetes, and perceived benefit in diabetic
treatment and lifestyle modification on diet, exercise, and so on. However, good collaboration
among the patients, families, and health care teams is an important factor that can conduce
to the effective glycemic control through the philosophy of sufficiency economy.
Keywords:  Glycemic control,  Philosophy of sufficiency economy,  Diabetes mellitus
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ในเลอืดท�ำได้ยากขึน้ (American Diabetes Association
[ADA], 2018) การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่
ในเกณฑ์ปกติจึงเป็นสิ่งส�ำคัญที่จะช่วยป้องกันการเกิด
ภาวะแทรกซ้อน และช่วยให้ผูป่้วยด�ำรงชวิีตอยูก่บัโรคได้
อย่างมคีวามสขุ โดยหลกัปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีงเป็นแนวคดิ
ที่น�ำมาประยุกต์ใช้เพื่อส่งเสริมการควบคุมระดับน�้ำตาล
ในเลือดให้มีประสิทธิภาพได้อย่างยั่งยืน ประกอบด้วย
หลกัความพอประมาณ หลกัความมเีหตผุล และหลกัการมี
ภูมิคุ ้มกันตนเอง ภายใต้เงื่อนไขความรู้ และคุณธรรม 
บทความน้ีมวีตัถปุระสงค์เพือ่น�ำเสนอแนวทางการส่งเสรมิ
การควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดตามหลกัปรชัญาเศรษฐกจิ
พอเพยีงในผูป่้วยโรคเบาหวาน โดยมสีาระเกีย่วกบัปัญหา
และผลกระทบจากการเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวาน การประยกุต์
ใช้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการด�ำเนินชีวิต
ส�ำหรบัผูป่้วยโรคเบาหวาน และแนวทางส�ำหรบัทมีสขุภาพ
ในการส่งเสรมิการน�ำหลกัปรชัญาเศรษฐกจิพอเพยีงมาใช้
ในการควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืด เพือ่ให้ผูอ่้านมคีวามรู้
ความเข้าใจ และสามารถน�ำไปใช้ในการดแูลผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ให้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ปลอดภัย
จากภาวะแทรกซ้อนต่างๆ และมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น
อย่างยั่งยืน

ปัญหาและผลกระทบจากการเจบ็ป่วยด้วยโรคเบาหวาน
	 เม่ือพจิารณาปัญหาของผูป่้วยโรคเบาหวาน พบว่า
มักมีปัญหาการควบคุมระดับน�้ำตาลไม่ได้ตามที่ก�ำหนด
ขาดความรูใ้นการปฏบัิติตนทีถู่กต้อง และบางคนไม่ตระหนกัถงึ
ความส�ำคัญของการรักษาต่อเนื่อง ไม่มาตรวจตามนัด
และรบัประทานยาไม่ต่อเนือ่ง จนกระท่ังมภีาวะแทรกซ้อน
ทั้งจากการได้รับยาไม่ถูกต้องและจากความก้าวหน้า
ของโรค จากการศกึษาพบว่าผลกระทบจากระดบัน�ำ้ตาล
ในเลอืดสงูมคีวามสมัพนัธ์กับภาวะแทรกซ้อนท่ีจะเกดิขึน้
ผู้ป่วยที่มีระดับน�้ำตาลในเลือดสูงและมีค่าเฉลี่ยน�้ำตาล
สะสมสูงมักเกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลันได้มากกว่า
(เครือข่ายวจัิยกลุม่สถาบนัแพทยศาสตร์แห่งประเทศไทย,
2555) และเมื่อเกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน
ย่อมส่งผลต่อคุณภาพชีวิตของผู ้ป่วยและครอบครัว

รวมทั้งท�ำให้เสียค่าใช้จ่ายในการดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้น 
จากประสบการณ์ของคณะผู้เขยีนในฐานะอาจารย์ผู้สอน
และพยาบาลวชิาชีพทีใ่ห้การดูแลผูป่้วย และได้ศกึษาวจิยั
ทั้งเชิงคุณภาพและเชิงปริมาณเกี่ยวกับการดูแลผู้ป่วย
โรคเบาหวาน ท�ำให้เข้าใจถึงปัญหาและความต้องการ
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น และได้เรียนรู้เกี่ยวกับ
แนวทางการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน เช่น การศกึษาเชงิคุณภาพเกีย่วกบัการอธบิาย
ความเจ็บป่วยของผู้สูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบว่า
ผู้ป่วยรับรู้ว่าโรคเบาหวานเป็นโรคเรื้อรังที่ส่งผลกระทบ
ทัง้ด้านร่างกาย จติใจ อารมณ์ เศรษฐกจิ และสงัคม กล่าวคอื
การเจ็บป่วยท�ำให้ร่างกายอ่อนเพลีย ไม่มีแรง ทั้งในขณะ
ทีม่ภีาวะน�ำ้ตาลในเลอืดสงูและต�ำ่ เวยีนศรีษะ หงดุหงดิง่าย
ความต้องการทางเพศลดลง การเป็นแผลแล้วหายยาก
อาจเกดิโรคแทรกซ้อน เช่น ตามวั ตาบอด โรคไต ในขณะ
เดยีวกนั ผูป่้วยรับรูว่้าโรคเบาหวานสามารถควบคมุอาการ
ได้และต้องดแูลตนเองต่อเนือ่ง ผูป่้วยทราบว่าสาเหตหุลกั
ของโรคมาจากพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ส่วนด้าน
การประเมินวินิจฉัยตนเอง พบว่าผู้ป่วยบางคนไม่ได้
วินิจฉัยตนเองว่าเป็นโรคเบาหวานในตอนแรก เนื่องจาก
ขาดความรู้ ความเข้าใจเกี่ยวกับอาการของโรคเบาหวาน
ท�ำให้ไปรบัการรกัษาช้า (นงณภทัร รุง่เนย, ศริิพร ครฑุกาศ,
เยาวลักษณ์ มีบุญมาก, นงคราญ บุญอิ้ง, และน�้ำฝน
วชิรรัตนพงษ์เมธี, 2560) การส่งเสริมให้ผู้ป่วยสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อดูแลตนเองและควบคุมระดับ
น�ำ้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกต ิจงึเป็นสิง่ส�ำคญัส�ำหรบั
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน

หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงกับการประยุกต์ใช้
ในการด�ำเนินชีวิตส�ำหรับผู้ป่วยโรคเบาหวาน
	 หลกัปรชัญาเศรษฐกจิพอเพียง (the philosophy of
sufficiency economy) ของพระบาทสมเดจ็พระปรมนิทรมหา
ภูมิพลอดุลยเดช ที่ทรงมีพระราชด�ำริเกี่ยวกับแนวทาง
การด�ำเนนิชีวติของพสกนกิรชาวไทยทีต่ัง้อยู่บนทางสายกลาง
คือ ความพอดี ไม่มากและไม่น้อยเกินไป ซึ่งนับเป็น
ทัง้แนวคดิและหลกัปฏบิตัทิีมุ่ง่สูก่ารใช้ชวีติอย่างมคีวามสขุ
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มีดุลยภาพ และน�ำไปสู่การพัฒนาอย่างยั่งยืน (ปรียานุช
พิบูลสราวุธ, 2551) สอดคล้องกับที่ธันวา จิตต์สงวน
(2560) ได้กล่าวไว้ว่า ปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงคือ
หวัใจของการขับเคลือ่นการพฒันาทีย่ั่งยนื ปรชัญาเศรษฐกจิ
พอเพียงถือได้ว่าเป็นทุนสังคมของประเทศไทยในระดับ
นานาชาติ สามารถประยุกต์ใช้ได้ ยืดหยุ่นได้ตามสภาพ
ภมูสิงัคม เป็นปรชัญาท่ีเน้นทางสายกลาง และยงัเป็นองค์ความรู้
ในการพัฒนาที่เป็นเอกลักษณ์ของตนเอง อีกทั้งยังเป็น
ทีย่อมรบัของสากลจนได้ชือ่ว่าเป็น ยทุธศาสตร์ทะเลขาว
(white ocean strategy) โดยหลักปรัชญาเศรษฐกิจ
พอเพียงประกอบด้วยคณุลกัษณะ 3 ประการ ทีบ่คุคลควร
ยดึถอืปฏบัิติ เรยีกว่า หลกั 3 ห่วง ได้แก่ ความพอประมาณ
ความมีเหตุผล และการมีภูมิคุ้มกันตนเอง และเงื่อนไข
ส�ำคญั 2 ประการ คอื ความรู ้และคณุธรรม ดงัรายละเอยีด
ต่อไปนี้ (ธันวา จิตต์สงวน, 2560)
		  คุณลักษณะที่ 1 ความพอประมาณ หมายถึง 
ความพอดีที่ไม่น้อยเกินไปและไม่มากเกินไป โดยไม่
เบียดเบียนตนเองและผู้อื่น เช่น การผลิตและการบริโภค
ที่อยู่ในระดับพอประมาณ
		  คุณลักษณะที่ 2 ความมีเหตุผล หมายถึง
การตัดสินใจเกี่ยวกับระดับของความพอเพียงนั้นจะต้อง
เป็นไปอย่างมีเหตผุล โดยพจิารณาจากเหตปัุจจยัทีเ่กีย่วข้อง
ตลอดจนค�ำนึงถงึผลท่ีคาดว่าจะเกดิขึน้จากการกระท�ำนัน้ๆ
อย่างรอบคอบ
		  คณุลกัษณะที ่3 การมภีมูคิุม้กนัตนเอง หมายถงึ
การเตรยีมตวัให้พร้อมรับผลกระทบและการเปลีย่นแปลง
ด้านต่างๆ ที่จะเกิดขึ้น โดยค�ำนึงถึงความเป็นไปได้ของ
สถานการณ์ต่างๆ ที่คาดว่าจะเกิดขึ้นในอนาคตทั้งใกล้
และไกล
	 ส่วนปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียง 2 เงื่อนไข มีดังนี้
		  เงื่อนไขที่ 1 ความรู้ ประกอบด้วยความรอบรู้
เกีย่วกบัวชิาการทีเ่กีย่วข้องอย่างรอบด้าน ความรอบคอบ
ทีจ่ะน�ำความรูเ้หล่าน้ันมาพจิารณาให้เชือ่มโยงกนั เพือ่ประกอบ
การวางแผนและความระมัดระวังในขั้นปฏิบัติ
		  เงื่อนไขที่ 2 คุณธรรม โดยคุณธรรมที่จะต้อง
เสริมสร้างประกอบด้วยการมีความตระหนักในคุณธรรม

มีความซ่ือสัตย์สุจริต มีความอดทน มีความพากเพียร
และใช้สติปัญญาในการด�ำเนินชีวิต
	 ทัง้นี ้คณะผู้เขยีนเชือ่ว่าหลกัการดงักล่าวสามารถ
น�ำมาประยุกต์ใช้ได้ทั้งในการด�ำเนินชีวิตประจ�ำวัน
การเรียนรู้ การท�ำงาน และการดูแลผู้ป่วย ส�ำหรับการน�ำ
หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ในการด�ำเนินชีวิต
ของผู้ป่วยโรคเบาหวานนั้น ผู้ป่วยโรคเบาหวานต้อง
ประยุกต์ใช้หลกัความพอประมาณและหลกัความมเีหตผุล
ในการวิเคราะห์และประเมินตนเองในด้านการรบัประทาน
อาหารทีถ่กูสดัส่วน ไม่ส่งผลให้มรีะดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงู
หรอืมภีาวะน�ำ้หนกัตวัเกนิ รวมทัง้ภาวะไขมนัในเลอืดสงู
ซึ่งจะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ตามมา และ
ต้องแสวงหาความรูเ้พือ่ให้มภีมูคิุม้กนัตนเองในการป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อน การที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่มีความรู้
เกี่ยวกับโรคและการดูแลตนเอง ย่อมส่งผลกระทบให้
โรคมีความรุนแรงเพิ่มขึ้น และอาจเกิดภาวะแทรกซ้อน
ที่รุนแรงถึงชีวิตได้ ในขณะเดียวกัน หากผู้ป่วยตระหนัก
ถงึปัญหาความเจ็บป่วย มคีวามรู้เกีย่วกบัโรคและการปฏบิตัิ
ตนที่ถูกต้อง และมีความอดทน ความมุ่งมั่นตั้งใจจริง
ในการดูแลตนเอง เปรียบเหมือนการมีภูมิคุ้มกันตนเอง
ภายใต้เงื่อนไขความรู้และคุณธรรม ซึ่งจะช่วยให้สามารถ
ดแูลตนเองเพือ่ควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดและป้องกนั
ภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานได้ดียิ่งขึ้น

แนวทางส�ำหรับทีมสุขภาพในการส่งเสริมการน�ำ
หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงมาใช้ในการควบคุม
ระดับน�้ำตาลในเลือดแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
	 การส่งเสรมิให้ผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถประยกุต์
ใช้หลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงในการด�ำเนินชีวิตเพ่ือ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดนั้น ทีมสุขภาพจ�ำเป็นต้อง
ด�ำเนินการในลักษณะสหสาขาวิชาชีพควบคู่กับผู้ป่วย
และครอบครัว ซึ่งมีข้อเสนอแนะเพื่อน�ำไปสู่การปฏิบัติ
ดังนี้
	 คุณลักษณะที่ 1 ความพอประมาณ
		  ค�ำถามส�ำหรับหลักความพอประมาณ คือ
“How much” ทราบว่าควรท�ำอย่างไร ท�ำเท่าใด ผู้ป่วย



PA
GE 190

วารสารวิทยาลัยพยาบาลพระปกเกล้า จันทบุรี ปีที่ 29 ฉบับที่ 2 กรกฎาคม - ธันวาคม 2561

โรคเบาหวานควรวิเคราะห์ตนเองร่วมกับทีมสุขภาพ
เช่น แพทย์ พยาบาล โภชนากร เพื่อจะได้ทราบว่าเป็น
เบาหวานระดับใด และควรปฏิบตัตินอย่างไรจงึจะสามารถ
ควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม
กับตนเอง นั่นคือ ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองได้ ทั้งนี้
ตามมาตรฐานการดูแลรักษาโรคเบาหวานของสมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย และสมาคมโรคเบาหวาน
แห่งประเทศสหรัฐอเมริกา มีข้อแนะน�ำดังน้ี (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 2560; ADA, 2018)
		  1.1 การประเมนิการควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืด
(assessment of glycemic control) ควรมกีารประเมนิ
ค่าน�ำ้ตาลสะสมในเลอืด (HbA1C) อย่างน้อย 2 คร้ังต่อปี
และประเมินเพิ่มเติมเม่ือมีการเปลี่ยนแปลงเป้าหมาย
ในการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดหรือวิธีการรักษา
		  1.2 การปรับเปล่ียนรูปแบบการด�ำเนินชีวิต
(lifestyle modification) เป็นพืน้ฐานของการดูแลผูป่้วย
โรคเบาหวาน ประกอบด้วยการให้ความรูแ้ละการสนบัสนนุ
การจัดการตนเองเมื่อเป็นโรคเบาหวาน (diabetes self-
management education and support) การบ�ำบัด
ด้วยอาหาร (nutrition therapy) การมกีจิกรรมทางกาย
(physical activity) การเลกิสบูบหุรี ่(smoking cessation)
และการดแูลด้านจติสงัคม (psychosocial care) ดังรายละเอยีด
ต่อไปนี้
		     1.2.1 การให้ความรูแ้ละสนบัสนนุการจดัการ
ตนเองเมือ่เป็นโรคเบาหวาน มวีตัถปุระสงค์เพือ่ช่วยสนบัสนนุ
ให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีความสามารถในการตัดสินใจ
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม มีความสามารถ
ในการแก้ปัญหา และเต็มใจให้ความร่วมมอืกบัทมีสขุภาพ
เพื่อให้ตนเองมีสุขภาพและคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น รวมทั้ง
ลดค่าใช้จ่ายในการดูแลรักษา จากการศึกษาผลของ
โปรแกรมสนับสนุนการจดัการตนเองต่อพฤตกิรรมการจดัการ
ตนเองในการฉีดอินซูลินของผู้ป่วยเบาหวานชนิดที่ 2
โดยให้การดูแลผู้ป่วยตามโปรแกรม ซึ่งประกอบด้วย
การให้ความรูเ้รือ่งการฉดีอนิซลูนิ การฝึกทกัษะการจดัการ
ตนเองในการฉีดอินซูลิน และการโทรศัพท์ติดตามเพื่อ
สนับสนุนการจัดการตนเอง ซึ่งเป็นการเพิ่มภูมิคุ้มกัน

และเพิม่เงือ่นไขความรูใ้ห้แก่ผูป่้วย พบว่าผูป่้วยมพีฤตกิรรม
การจัดการตนเองในการฉีดอินซูลินเพิ่มขึ้น และมีระดับ
น�้ำตาลในเลือดลดลง อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ (ธัสมน 
นามวงษ์, รัชชนก สิทธิเวช, และสุมาลี ราชนิยม, 2560) 
โดยการให้ความรูแ้ละสนบัสนนุการจดัการตนเองเมือ่เป็น
โรคเบาหวาน มีหลักการดังนี้
			   1) ผูป่้วยโรคเบาหวานทกุคนมส่ีวนร่วม
ในการจัดการตนเอง เพื่อส่งเสริมให้มีความรู้ ทักษะ และ
ความสามารถทีจ่�ำเป็นในการดแูลตนเองเมือ่เป็นโรคเบาหวาน
และสนับสนุนการจัดการตนเองเพื่อช่วยให้ยังคงมีทักษะ
ทีจ่�ำเป็นในการจดัการตนเองเมือ่เป็นโรคเบาหวานอย่างต่อเน่ือง
			   2) ผูป่้วยโรคเบาหวานเป็นศนูย์กลาง
ในการดูแล ให้ความเคารพ และรบัผดิชอบตนเอง เพือ่ให้
มกีารดูแลทีเ่หมาะสมกบัผู้ป่วยแต่ละคน โดยมทีมีสขุภาพ
เป็นผู้ช่วยเหลือและชี้แนะแนวทางเพื่อช่วยให้ตัดสินใจ
ได้ด้วยตนเอง
			   3) ทมีสขุภาพควรพจิารณาความเสีย่ง
จากการรกัษา ระดบัความเชือ่มัน่ของผูป่้วย ความสามารถ
ในการจัดการตนเอง และการสนับสนุนทางครอบครัว
และสงัคม เพือ่ให้สามารถปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมการจดัการ
ตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ
			   4) ทมีสขุภาพควรตดิตามพฤตกิรรม
การจัดการตนเองของผู้ป่วย และต้องประเมินปัจจัยที่มี
ผลกระทบต่อความสามารถในการจดัการตนเองของผูป่้วย
แต่ละคน เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถจัดการตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพตลอดชีวิต และเผชิญกับการท้าทายใหม่ๆ
รวมทั้งการรักษาที่อาจมีการเปลี่ยนแปลงในอนาคตได้
			   5) ทีมสุขภาพจ�ำเป็นต้องมีข้อมูล
ทีจ่�ำเป็น เพือ่ให้สามารถให้ความรูแ้ละสนบัสนนุการจดัการ
ตนเองทีเ่หมาะสม โดยมคู่ีมอืการประเมนิภาวะโภชนาการ
และอย่างน้อยต้องมีข้อมูลเกี่ยวกับการวินิจฉัยโรค
สภาพอารมณ์ ปัจจัยที่มีผลต่อภาวะแทรกซ้อน การเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ผลกระทบจากการเจบ็ป่วย ประโยชน์
ของการรักษาและดแูลตนเอง และความรูใ้หม่ๆ เกีย่วกบั
โรคเบาหวาน เพื่อให้สามารถให้ข้อมูลที่จ�ำเป็นแก่ผู้ป่วย
ได้อย่างครอบคลุม
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		     1.2.2 การบ�ำบดัด้วยอาหาร จากประสบการณ์
ของคณะผูเ้ขยีน พบว่าไม่มรีปูแบบการรบัประทานอาหาร
ที่เบ็ดเสร็จหรือเฉพาะเจาะจง การรับประทานอาหาร
ต้องปรับเปลี่ยนให้เหมาะสมกับภาวะสุขภาพของแต่ละ
บคุคลในแต่ละช่วงวยั ซึง่ต้องการสารอาหารทีแ่ตกต่างกนั
เช่น ผู้ป่วยโรคเบาหวานทีม่นี�ำ้หนกัตวัเกนิจะต้องควบคมุ
อาหารที่ส่งผลให้เกิดการสะสมไขมันเพิ่มขึ้น ส่วนหญิง
ตั้งครรภ์ที่เป็นโรคเบาหวานต้องมีการดูแลเรื่องอาหาร
ที่เฉพาะเจาะจงเพิ่มขึ้น เพื่อควบคุมน�้ำหนักตัวและดูแล
ทารกในครรภ์ให้มสีขุภาพทีแ่ขง็แรง ปราศจากความพิการ
ลดอัตราการตายปริก�ำเนิด และลดความเสี่ยงต่อการมี
ระดับน�้ำตาลในเลือดต�่ำในทารกแรกเกิด การวางแผน
การรับประทานอาหารท่ีเหมาะสมควรกระท�ำร่วมกัน
ระหว่างผู้ป่วยกับทีมสุขภาพ ทั้งนี้ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ทุกคนควรได้รับการบ�ำบัดด้วยอาหารเป็นรายบุคคล 
โดยโภชนากรซึ่งเป็นผู้ที่มีความรู ้เกี่ยวกับอาหารและ
มทีกัษะในการจัดอาหารเฉพาะโรค เป็นผูน้�ำเสนอแนวทาง
ในการบ�ำบัดด้วยอาหาร เป้าหมายของการบ�ำบดัด้วยอาหาร
ในผูป่้วยโรคเบาหวาน คอื การส่งเสรมิและสนบัสนนุให้มี
รูปแบบการรับประทานอาหารที่ดีต่อสุขภาพ ค�ำนึงถึง
คุณค่าทางโภชนาการ และเหมาะสมกับผู้ป่วยแต่ละคน
เพ่ือให้ประสบความส�ำเร็จในการควบคุมน�้ำหนักตัว
ระดบัน�ำ้ตาลและไขมนัในเลอืด ซึง่จะมผีลต่อการลดและ
ป้องกันภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวาน โดยหลักการ
จัดอาหารในผู้ป่วยโรคเบาหวาน มีดังนี้
			   1) จดัอาหารทีม่คีาร์โบไฮเดรต โปรตนี
และไขมนัในปรมิาณท่ีพอเหมาะกบัการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล
ในเลอืด และมพีลงังานสมดลุ เพือ่ให้การบ�ำบดัด้วยอาหาร
มีประสิทธิภาพ คือ สัดส่วนของคาร์โบไฮเดรตร้อยละ 
50-60 ไขมันร้อยละ 25-30 และโปรตีนร้อยละ 15-20 
โดยร้อยละ 70 ของคาร์โบไฮเดรตควรเป็นคาร์โบไฮเดรต
เชงิซ้อน เช่น แป้ง ส่วนคาร์โบไฮเดรตเชงิเดีย่ว เช่น น�ำ้ตาล
ซโูครส เครือ่งดืม่โซดาทีม่รีสหวาน ให้มน้ีอยกว่าร้อยละ 5
อัตราส่วนของไขมันชนิดไม่อิ่มตัวต่อไขมันชนิดอิ่มตัว
ควรเป็น 2:1 และแนะน�ำการรับประทานไขมันจากพืช
มากกว่าจากสัตว์ อาหารที่มีไขมันดี เช่น ไขมันจากปลา

ถัว่ สดัส่วนของอาหารทีม่โีปรตนีควรจัดในปรมิาณทีพ่อเหมาะ
หากผู้ป่วยโรคเบาหวานรับประทานอาหารท่ีมีโปรตีน
เพิ่มขึ้น จะเพิ่มการตอบสนองต่ออินซูลิน แต่ไม่เพิ่ม
ความเข้มข้นของน�ำ้ตาลในเลอืด ดงันัน้จงึไม่ควรใช้อาหาร
ทีม่โีปรตนีสงูในการรกัษาหรอืป้องกนัภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่
			   ส�ำหรบัหญงิตัง้ครรภ์ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน
การควบคมุอาหารมเีป้าหมายเพือ่ให้มีสารอาหารเพยีงพอ
ทั้งต่อตนเองและทารกในครรภ์ หญิงต้ังครรภ์ที่มีดัชนี
มวลกายปกติควรได้รับพลังงาน 30-35 กิโลแคลอรีต่อ
น�ำ้หนกัตัว 1 กโิลกรมั ต่อวนั อาจแบ่งเป็นโปรตนี 1 ส่วน
คาร์โบไฮเดรต 3 ส่วน และไขมัน 1 ส่วน ความต้องการ
พลงังานอาจเพิม่ข้ึนได้ในไตรมาสที ่2 และ 3 ของการตัง้ครรภ์
หากหญิงตัง้ครรภ์มดีชันมีวลกายมากกว่า 30 กก./เมตร2

ให้จ�ำกดัอาหารเป็น 25 กโิลแคลอรต่ีอน�ำ้หนกัตวั 1 กโิลกรมั
โดยที่ต้องไม่ท�ำให้ระดับน�้ำตาลในเลือดสูง หากยังสูงอยู่
ให้ลดจ�ำนวนคาร์โบไฮเดรตเหลอื 2 ส่วน และเพิม่โปรตนี
เป็น 2 ส่วน กระจายมื้ออาหารหลัก 3 มื้อต่อวัน และ
อาหารว่างอย่างน้อย 3 มือ้ต่อวัน งดอาหารทีม่นี�ำ้ตาลสงู
ซ่ึงได้แก่ น�้ำตาล น�้ำผ้ึง นมข้นหวาน ขนมหวานต่างๆ 
น�ำ้อดัลม เครือ่งดืม่ทีม่แีอลกอฮอล์ ผลไม้ทีม่รีสหวานจดั
และไม่ควรรับประทานผลไม้อบแห้งหรือผักที่เป็นหัว 
เพราะมีคาร์โบไฮเดรตสูง เลือกอาหารที่เป็นธัญพืช เช่น
ข้าวกล้อง แทนข้าวขาว ส่วนโปรตีน เลือกโปรตีนที่มา
จากเนือ้สตัว์ทีม่ไีขมนัต�ำ่ เนือ้สตัว์ไม่ตดิมนั โปรตนีจากพชื
เช่น ถัว่ต่างๆ น�ำ้นม ซึง่ควรเป็นนมสดชนดิจดื พร่องมนัเนย
หรอืนมถัว่เหลอืง ควรหลกีเลีย่งอาหารทีม่โีคเลสเตอรอลสูง
เช่น หมูติดมัน หนังไก่ (กาญจนา ศรีสวัสด์ิ และอรพินท์
สีขาว, 2557)
			   2) จัดให้มีรูปแบบการบริโภคอาหาร
ทีห่ลากหลาย ซ่ึงพบว่าสามารถช่วยควบคมุโรคเบาหวานได้
เช่น อาหารท่ีเน้นพืชผัก (มังสวิรัติ) อาหารไขมันต�่ำ
อาหารคาร์โบไฮเดรตต�่ำ และอาหารที่มีกากใยอาหารสูง
เช่น ธัญพืช ผัก ผลไม้ (ADA, 2018) โดยอาจจัดอาหาร
ในรูปแบบแมคโครนิวเตรียน (macronutrient) อาหาร
แนวเมดเิตอร์เรเนยีน ซึง่เป็นการรบัประทานอาหารทีเ่น้น
ผลไม้ท้ังผล (ไม่ใช่น�ำ้ผลไม้) ผกั ธัญพชืไม่ขดัส ีถัว่เปลือกแขง็
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ปลา น�้ำมันมะกอก
			   3) จัดอาหารที่มีโซเดียมต�่ำ องค์การ
อนามัยโลกแนะน�ำให้บริโภคโซเดียมในปริมาณไม่เกิน
2,000 มก.ต่อวนั (World Health Organization [WHO],
2012) โดยน�ำ้ปลา 1 ช้อนโต๊ะมโีซเดยีม 1,160-1,420 มก.
ซีอิ๊ว 1 ช้อนโต๊ะ มีโซเดียม 960-1,420 มก. ผงชูรส
1 ช้อนชา มีโซเดียม 492 มก. และเกลือแกง 1 ช้อนชา
มีโซเดียม 2,000 มก. (กรกต วีรเธียร อินทร์เอื้อ, 2553)
		     1.2.3 การออกก�ำลงักาย ควรปฏบิตัสิม�ำ่เสมอ
นอกจากจะช่วยควบคุมระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดแล้ว ยงัช่วย
ควบคุมความดันโลหิต ระดบัไขมนัในเลอืด และน�ำ้หนกัตัวได้
การมกีจิกรรมทางกาย (physical activity) เช่น ท�ำงานบ้าน
ขุดดิน ท�ำสวน เดินอย่างต่อเนื่องไม่ต�่ำกว่า 10 นาที 
เทียบเท่ากับการออกก�ำลังกายระดับเบาถึงระดับหนัก
ปานกลางได้ ขึ้นอยู ่กับการใช้แรงในแต่ละกิจกรรม
การออกก�ำลังกายนับว่ามีความส�ำคัญเป็นพิเศษส�ำหรับ
ผู ้ป่วยโรคเบาหวานในการช่วยป้องกันการเกิดภาวะ
แทรกซ้อน ข้อแนะน�ำเกี่ยวกับการออกก�ำลังกาย มีดังนี้
(ADA, 2018)
			   1) ควรตัง้เป้าหมายในการออกก�ำลงักาย
และประเมินสขุภาพก่อนเริม่ออกก�ำลงักายว่ามคีวามเสีย่ง
หรือไม่ ในกรณีที่มีความเสี่ยงต่อโรคหัวใจ ควรทดสอบ
สมรรถภาพหัวใจก่อน
			   2) หากไม่สามารถทดสอบสมรรถภาพ
หัวใจได้และเป็นผู้สูงอายุ ให้เริ่มออกก�ำลังกายระดับเบา
คอื ออกก�ำลงักายให้ชพีจรน้อยกว่าร้อยละ 50 ของชพีจร
สงูสดุ (ชพีจรสงูสดุ = 220 – อายเุป็นปี) แล้วเพิม่ขึน้ช้าๆ
จนถึงระดับหนักปานกลาง คือ ออกก�ำลังกายให้ชีพจร
เท่ากบัร้อยละ 50-70 ของชพีจรสงูสดุ และประเมนิอาการ
เป็นระยะ
			   3) ออกก�ำลงักายระดบัหนกัปานกลาง
150 นาทีต่อสปัดาห์ โดยออกก�ำลงักายวนัละ 30-50 นาที
3-5 วนัต่อสปัดาห์ ในแต่ละวนัอาจแบ่งออกเป็น 2-3 ครัง้
หรือออกก�ำลังกายระดับหนักมาก 75 นาทีต่อสัปดาห์
อย่างน้อย 3 วนัต่อสปัดาห์ โดยมีการเว้นวนัออกก�ำลงักาย
ที่ไม่ติดต่อกันเกิน 2 วัน ทั้งนี้ ระดับความหนักของ

การออกก�ำลังกายขึ้นอยู่กับภาวะสุขภาพของผู้ป่วยด้วย
ส�ำหรับผู้ป่วยโรคหัวใจและหลอดเลือดหรือผู้สูงอายุ
อาจต้องปรกึษาแพทย์เกีย่วกบัการพจิารณาการออกก�ำลงักาย
ที่เหมาะสม
			   ส่วนการออกก�ำลงักายในหญงิตัง้ครรภ์
ควรออกก�ำลงักายสม�ำ่เสมอ ไม่หักโหมจนเกนิไป ใช้เวลา
30-40 นาที โดยระยะอบอุ่นร่างกาย ใช้เวลา 5 นาที
ระยะออกก�ำลังกาย ใช้การยืดเหยียดกล้ามเน้ือบริเวณ
ส่วนบนของร่างกายด้วยวธิต่ีางๆ เช่น การใช้ยางยดื ซึง่เป็น
การออกก�ำลังกายแบบใช้แรงต้าน โดยหลีกเลี่ยงในส่วน
กล้ามเนือ้หน้าท้อง ใช้เวลา 20 นาท ีและระยะผ่อนคลาย
กล้ามเนือ้ ใช้เวลา 5 นาท ีออกก�ำลงักาย 3 ครัง้ต่อสปัดาห์
โดยเริ่มจากจ�ำนวนครั้งน้อยๆ ก่อน และเพ่ิมจ�ำนวนครั้ง
ในแต่ละท่า โดยสามารถนั่งพักได้ 1 นาที ในแต่ละรอบ 
(พรธรรมรส โพธิ และคณะ, 2559)
		     1.2.4 การเลกิสบูบหุรี ่(smoking cessation)
งานวจัิยหลายช้ินยนืยนัว่าการสบูบหุรีเ่ป็นอนัตรายต่อสขุภาพ
และท�ำให้เกดิภาวะเสีย่งต่อการเป็นโรคต่างๆ เพิม่มากข้ึน
อีกทั้งการสูบบุหรี่ยังท�ำให้เป็นโรคเบาหวานได้เร็วขึ้น
อกีด้วย ผูป่้วยโรคเบาหวานจงึควรเลกิสบูบหุรีแ่ละหลกีเลีย่ง
การรบัควนับหุรี ่โดยสามารถขอค�ำปรกึษาเพือ่การเลกิบหุร่ีได้
ทีส่ถานพยาบาลทกุแห่ง หรือโทรศพัท์สายด่วน หมายเลข
1600
		     1.2.5 การดแูลด้านจติสงัคม (psychosocial
care) ผูป่้วยโรคเบาหวานควรได้รบัการดแูลด้านจติสงัคม
และการส่งเสรมิให้สามารถจดัการความเครยีดทีอ่าจเกดิขึน้
ได้ท้ังจากโรคและการรกัษา เน่ืองจากความเครยีดส่งผลให้
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดสงูขึน้ได้ (ADA, 2018) ท้ังนี ้การมี
สขุภาวะด้านจิตสงัคมมคีวามส�ำคญัต่อการดูแลและการจดัการ
ตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน ซึง่ปัญหาด้านจติใจ อารมณ์
และสงัคม จะมีความแตกต่างกนัในแต่ละบคุคล ความสามารถ
ในการดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานของแต่ละครอบครัวก็มี
ความแตกต่างกนั ดงันัน้ ทมีสขุภาพจงึควรประเมนิด้านจิตสังคม
ของผู้ป่วยแต่ละคน เพ่ือวางแผนการดูแลให้เหมาะสม
เป็นรายบคุคลต่อไป โดยควรประเมนิด้านจติสังคมเมือ่มี
สถานการณ์เปลีย่นแปลงหรอืมสีิง่ใหม่เกดิขึน้ เช่น การวนิจิฉยั
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ว่ามภีาวะแทรกซ้อนเกดิขึน้ ปัญหาการควบคมุระดบัน�ำ้ตาล
ในเลือด ปัญหาคุณภาพชีวิต ปัญหาการจัดการตนเอง 
โดยทมีสขุภาพต้องสร้างสมัพนัธภาพให้ผูป่้วยเกดิความไว้วางใจ
ก่อน จึงจะเริ่มค้นหาข้อมูลที่ละเอียดเพิ่มขึ้น
		  จากข้อมลูข้างต้น จะเหน็ได้ว่าการปรบัเปลีย่น
รปูแบบการด�ำเนินชวีติมคีวามส�ำคญัในการควบคุมระดบั
น�ำ้ตาลในเลอืดให้มปีระสทิธภิาพ สอดคล้องกบัการศึกษา
ทีพ่บว่าการปรบัเปลีย่นรปูแบบการด�ำเนนิชวีติมผีลท�ำให้
ค่าเฉล่ียน�ำ้ตาลสะสมในเลือดลดลงอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ
(Johansen, 2017) ดงันัน้ การใช้หลกัความพอประมาณ
ในการดแูลตนเอง สิง่ส�ำคญัจงึอยูท่ีก่ารปรบัเปลีย่นการดแูล
ด้านต่างๆ ให้เหมาะสมกับบริบทของแต่ละบุคคล
	 คุณลักษณะที่ 2 ความมีเหตุผล
		  ค�ำถามส�ำหรับหลกัความมเีหตผุล คอื “Why”
ทราบว่าจะท�ำอะไร ท�ำไมจงึควรท�ำ เพราะเหตใุดจึงต้องท�ำ
ดงันัน้ ผู้ป่วยโรคเบาหวานต้องร่วมกบัทมีสขุภาพในการก�ำหนด
แนวทางการปฏิบัติตนว่าจะต้องท�ำอย่างไร บอกเหตุผล
ว่าท�ำแล้วจะเกดิผลดอีย่างไร หากไม่ท�ำจะเกดิผลเสยีอย่างไร
โดยต้องมองอย่างรอบด้านแล้วว่าผู ้ป่วยมีศักยภาพ
ที่จะสามารถปฏิบัติได้จริง หรือสามารถพัฒนาศักยภาพ
ตนเองให้สามารถปฏบัิตไิด้ในอนาคต เพือ่ให้ผูป่้วยควบคมุ
ระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ดังนั้น การเสริมสร้างศักยภาพ
ของผู้ป่วยจึงเป็นสิ่งส�ำคัญอีกประการหนึ่งที่จะช่วยให้
สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ จากการศึกษา
พบว่าการมีกิจกรรมที่ช่วยเสริมสร้างศักยภาพผู้ป่วย
เดอืนละ 1 ครัง้ ติดต่อกนั 3 เดอืน ส่งผลให้ผูป่้วยมกีารรบัรู้
ความสามารถของตนเองและมค่ีาน�ำ้ตาลสะสมในเลอืดดีขึน้
อย่างมนัียส�ำคญัทางสถติิ โดยกจิกรรมหลกัในการเสรมิสร้าง
ศกัยภาพประกอบด้วยการแลกเปลีย่นเรยีนรูข้้อมูล การสือ่สาร
เก่ียวกบัการใช้ยา การเลอืกแนวทางต่างๆ และการตดัสนิใจ
(อภญิญา เมืองค�ำ และศริติร ีสทุธจติต์, 2556) ซึง่การเสรมิสร้าง
ศกัยภาพของผู้ป่วยช่วยให้ผูป่้วยมกีารเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม
ไปในทางที่ดีขึ้น ส่งผลให้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาล
ในเลอืดได้ดีขึน้ ดังน้ัน ผูป่้วยโรคเบาหวานจงึต้องปรบัเปลีย่น
พฤติกรรมของตนเองโดยการรบัประทานอาหารท่ีดต่ีอสขุภาพ
ออกก�ำลังกายอย่างเหมาะสมและสม�่ำเสมอ นอนหลับ

อย่างมีคุณภาพ และท�ำจิตใจให้ผ่อนคลาย สอดคล้องกับ
การศกึษาการปรบัเปลีย่นพฤตกิรรมของผูป่้วยเบาหวาน
ชนดิไม่พึง่อนิซลูนิ พบว่าปัจจยัแห่งความส�ำเรจ็ในการปรบัเปลีย่น
พฤติกรรม คือ การสร้างการรับรู้ร่วมกันระหว่างผู้ป่วย 
ครอบครวั และชมุชน ผ่านการเรยีนรูก้จิกรรมทีเ่น้นการมี
ส่วนร่วมของชุมชน 3 ด้าน ได้แก่ ด้านการดูแลจิตใจ 
ด้านอาหาร และด้านการออกก�ำลงักาย (วษิณกุร นาชยัดลูย์,
2559)
		  ดังนั้น การใช้หลักความมีเหตุผล จึงต้องมี
การอธิบายผู้ป่วยให้เข้าใจว่าเพราะเหตุใดจึงต้องปฏิบัติ
ตามแนวทางที่ได้วางแผนร่วมกัน และมีการเสริมสร้าง
ศกัยภาพของผูป่้วย เพือ่ช่วยให้สามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาล
ในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ
	 คุณลักษณะที่ 3 การมีภูมิคุ้มกันตนเอง
		  ค�ำถามส�ำหรับหลักการมีภูมิคุ ้มกันตนเอง
คอื “What if” จะท�ำอย่างไรหากมคีวามเสีย่งเกดิข้ึนและ
จะป้องกนัความเสีย่งได้อย่างไร นัน่คอื ผูป่้วยโรคเบาหวาน
ต้องปฏิบตัตินให้ถกูต้องจึงจะสามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาล
ในเลือดให้อยู่ในระดับที่เหมาะสมกับตนเอง เพื่อเป็น
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ที่จะเกิดขึ้น และหาก
มีภาวะน�้ำตาลในเลือดต�่ำหรือสูงเกินไป ก็ต้องทราบว่า
ควรจะปฏิบัติอย่างไร ซึ่งไม่มีแนวทางที่เบ็ดเสร็จหรือ
เฉพาะเจาะจงเช่นกัน เนื่องจากปัจจัยด้านสรีรวิทยาและ
ด้านสุขภาพมีผลต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเรื้อรังของ
หลอดเลอืดแดงขนาดเลก็และใหญ่ของผูป่้วยโรคเบาหวาน 
(สายฝน ม่วงคุม้, 2559) นอกจากนี ้การท�ำหน้าทีข่องตับ
และพฤติกรรมการใช้ยา ก็มีความสัมพันธ์ทางบวกกับ
ภาวะน�ำ้ตาลในเลอืดต�ำ่ของผูส้งูอายโุรคเบาหวานทีเ่ข้ารับ
การรกัษาในโรงพยาบาล (สพุชัร ีใจแน่ และศริพินัธุ ์สาสตัย์,
2559) จึงมีความจ�ำเป็นที่จะต้องมีการวิเคราะห์ข้อมูล
เป็นรายบุคคล และให้ค�ำแนะน�ำเฉพาะรายท่ีเหมาะสม
เพือ่ให้เกดิประสทิธภิาพสงูสุดในการควบคุมระดบัน�ำ้ตาล
ในเลือดของผู้ป่วยโรคเบาหวาน
		  นอกจากการปฏบิตัตินของผูป่้วยแล้ว การสร้าง
สิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสุขภาพ กเ็ป็นอกีปัจจยัหนึง่ทีจ่ะช่วย
ให้การควบคมุระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดมปีระสทิธิภาพเพิม่ขึน้
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เพราะการสร้างสิง่แวดล้อมทีเ่อือ้ต่อสขุภาพมคีวามหมาย
2 นยั คอื การอนรุกัษ์ทรพัยากรธรรมชาตแิละสิง่แวดล้อม
ที่มีอยู ่ในชุมชน ประเทศ และโลก ส่วนความหมาย
อีกนัยหนึ่ง คือ การจัดสิ่งแวดล้อมให้สอดคล้องกับ
การเปลีย่นแปลงในการด�ำเนินชวีติ การท�ำงาน และการใช้
เวลาว่าง โดยการสร้างสงัคมทีม่สีขุภาพดี การจดัท่ีท�ำงานทีเ่อือ้
ต่อสุขภาพและปลอดภัย (ลัฆวี ปิยะบัณฑิตกุล, 2559)
อาจกล่าวได้ว่า การใช้หลักการมีภูมิคุ ้มกันตนเองนั้น
ทมีสขุภาพต้องมกีารวิเคราะห์ผูป่้วยเป็นรายบคุคล โดยมอง
รอบด้านให้ครอบคลมุองค์รวม เพือ่ให้ค�ำแนะน�ำทีผู่ป่้วย
และครอบครวัสามารถน�ำไปปฏบัิติได้จรงิ และสอดคล้อง
กับวิถีชีวิตของตนเอง
	 เงื่อนไขที่ 1 ความรู้
		  ความรู ้คอื ความเข้าใจในสิง่ทีจ่ะท�ำอย่างแท้จรงิ
ใช้ความรอบรู้ รอบคอบ ระมัดระวัง พิจารณาในองค์รวม
เป็นวิทยาศาสตร์ พิสูจน์ได้ ไม่งมงายตามกระแสข้อมูล
ที่หลั่งไหลท่วมท้นในปัจจุบัน ดังนั้น ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
จะต้องมีความรู ้ความเข้าใจอย่างแท้จรงิในการปฏบิตัติน
จงึจะควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นระดบัทีเ่หมาะสม
กบัตนเองได้ ดังการศกึษาผลของโปรแกรมการออกก�ำลงักาย
โดยใช้แรงต้านต่อการควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดของ
หญงิต้ังครรภ์ทีเ่ป็นเบาหวาน พบว่าการให้ความรูเ้กีย่วกบั
ประโยชน์ของการออกก�ำลงักายต่อสขุภาพของหญิงตัง้ครรภ์
และทารก และให้ฝึกปฏบิตัจิรงิ ท�ำให้หญงิต้ังครรภ์ทีเ่ป็น
เบาหวานควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดให้อยูใ่นระดบัปกตไิด้
(พรธรรมรส โพธิ และคณะ, 2559)
		  การดูแลรกัษาผูป่้วยโรคเบาหวานเพือ่ให้ควบคมุ
ระดับน�้ำตาลในเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ นอกจาก
การรักษาแผนปัจจุบันแล้ว ยังมีการแพทย์ผสมผสาน 
ซึ่งแพทย์แผนปัจจุบันกับผู้ป่วยจะต้องพิจารณาร่วมกัน
ในการเลือกใช้ศาสตร์การแพทย์ทีม่มีาตรฐานองค์ความรู้
ที่ชัดเจนว่ามีผลต่อการดูแลรักษาสุขภาพ ซึ่งช่วยเสริม
ท�ำให้การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดมีประสิทธิภาพ
เพิ่มขึ้น โดยส�ำนักการแพทย์ทางเลือก กรมพัฒนาการ
แพทย์แผนไทยและการแพทย์ทางเลอืก ได้ก�ำหนดแนวทาง
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานด้วยการแพทย์ผสมผสาน 

เพือ่เป็นแนวทางในการน�ำไปใช้ได้ต่อไป (สไีพร พลอยทรพัย์, 
ทศันเีวศ ยะโส, และฐตินินัท์ อนิทอง, 2558) ซึง่ตวัอย่าง
การแพทย์ทางเลือกที่มีผลการวิจัยรองรับมากว่า 20 ปี 
เช่น การใช้สมาธิบ�ำบัดแบบใหม่ 7 เทคนิค (SKT 1-7) 
โดยการท�ำสมาธบิ�ำบดัเทคนคิที ่1 (SKT 1) สามารถช่วยลด
ระดบัน�ำ้ตาลในเลอืดของผูป่้วยโรคเบาหวานได้ดี (สมพร
กันทรดุษฎี-เตรียมชัยศรี, ม.ป.ป.)
		  ดังนั้น การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดให้มี
ประสิทธิภาพ จึงจ�ำเป็นต้องมีฐานความรู้ที่หลากหลาย
และมีการติดตามความก้าวหน้าในศาสตร์ต่างๆ เพื่อให้
สามารถน�ำมาปรับใช้ได้อย่างเหมาะสมกับสถานการณ์
ที่เปลี่ยนแปลงไป
	 เงื่อนไขที่ 2 คุณธรรม
		  คุณธรรม คือ กรอบปฏิบัติที่ยึดม่ันในความดี 
ความถกูต้องเป็นส�ำคญั ซือ่สตัย์ สจุรติ ยุตธิรรม ตรวจสอบได้
เช่ือว่าท�ำดีย่อมได้ดีเสมอ นั่นคือ ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
ต้องมคีณุธรรม โดยปฏบิตัติามค�ำแนะน�ำของทมีสขุภาพ
จึงจะควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้ ซ่ึงเป็นสิ่งส�ำคัญ 
เพราะหากผู้ป่วยมีความรู ้ ความเข้าใจ แต่ไม่ปฏิบัติ
กไ็ม่สามารถบรรลผุลลพัธ์ตามทีต้่องการได้ ดงันัน้ ผูป่้วย
โรคเบาหวานจงึต้องมกีารปฏบิตัตินทีถ่กูต้อง มคีวามซือ่สตัย์
สจุรติ หากปฏบิตัไิด้หรอืไม่ได้ตามค�ำแนะน�ำทีไ่ด้รบั กต้็อง
บอกความจริง เพ่ือจะได้ช่วยกันหาแนวทางแก้ปัญหา 
และปรับแนวทางให้เหมาะสมและปฏิบัติได้จริงต่อไป 
รวมทั้งต้องมีความเชื่อมั่นว่าการปฏิบัติตนที่ถูกต้องนั้น
จะช่วยให้สามารถควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดได้จริง
สอดคล้องกบัการศกึษาท่ีพบว่าปัจจยัทีท่�ำนายพฤตกิรรม
การรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่ควบคุม
ระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้ คือ ความเชือ่มัน่ในความสามารถ
ของตนเองในการปฏบิตัพิฤตกิรรมเพือ่ควบคุมระดบัน�ำ้ตาล
ในเลือด (พรทิพย์ สมตัว, ปาหนัน พิชยภิญโญ, วีณา
เที่ยงธรรม, และดุสิต สุจิรารัตน์, 2559)
	 อย่างไรก็ตาม ผู้ป่วยโรคเบาหวานแต่ละคนล้วน
มีความเป็นปัจเจกบุคคลในการปฏิบัติตนท่ีเหมาะสม 
วธิกีารเดยีวกนัในผูป่้วยแต่ละคนอาจได้ผลไม่เหมือนกนั
รวมทั้งวิธีการเดียวกันในผู้ป่วยคนเดียวกันก็อาจได้ผล
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ในช่วงเวลาหนึ่ง แต่เมื่อเวลาผ่านไปอาจไม่ได้ผลก็ได้
ทั้งนี้เป็นเพราะยังมีปัจจัยแทรกซ้อนต่างๆ อีกมากที่มี
ผลต่อการควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืด การมคีวามซือ่สตัย์
ต่อตนเองและผู้อื่น การให้ข้อมูลแก่ทีมสุขภาพที่ให้
การรักษาพยาบาลตามความเป็นจริง จะช่วยให้ผู้ป่วย
มีการปรับเปลี่ยนวิธีการต่างๆ ที่ใช้ควบคุมระดับน�้ำตาล
ในเลือดให้ได้ผลดีอย่างยั่งยืน

สรุป
	 ผูป่้วยโรคเบาหวานสามารถควบคมุระดบัน�ำ้ตาล
ในเลอืดให้อยูใ่นเกณฑ์ปกติได้หากมกีารปฏบิติัตนถกูต้อง
มกีารประเมนิและเฝ้าระวังภาวะแทรกซ้อนต่างๆ ซึง่การน�ำ
หลกัปรชัญาเศรษฐกจิพอเพียงมาประยกุต์ใช้ในการส่งเสรมิให้
ผูป่้วยโรคเบาหวานควบคมุระดับน�ำ้ตาลในเลอืดได้อย่างมี
ประสทิธภิาพ ควรยดึถอืหลกัปฏบิตั ิได้แก่ ความพอประมาณ
ความมีเหตุผล และการมภีมูคุ้ิมกนัตนเอง ร่วมกบัเงือ่นไข
ความรู้ และคุณธรรม การที่ทีมสุขภาพส่งเสริมให้ผู้ป่วย
มีความรู้ ความเข้าใจ และตระหนักถึงความส�ำคัญของ
การควบคุมระดับน�้ำตาลในเลือดและการป้องกันภาวะ
แทรกซ้อนจากโรค โดยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแล
ตนเองทั้งด้านการรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกาย
การจดัการความเครยีด และการปฏบิตัตินตามแผนการรกัษา
ภายใต้เงือ่นไขความรบัผดิชอบและความซือ่สตัย์ต่อตนเอง
โดยค�ำนึงถงึความพอประมาณและความมเีหตผุล สอดคล้อง
กับสภาพปัญหาและความต้องการของตวัผูป่้วยเอง ร่วมกบั
การจัดสิง่แวดล้อมท่ีเอือ้ต่อการดแูลตนเอง จะช่วยให้ผูป่้วย
มีภูมิคุ ้มกันและมีศักยภาพในการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น 
ซึ่งการท่ีจะท�ำให้ผู ้ป่วยสามารถควบคุมระดับน�้ำตาล
ในเลือดตามหลักปรัชญาเศรษฐกิจพอเพียงได้อย่างมี
ประสทิธภิาพน้ัน ต้องอาศยัความร่วมมือร่วมใจทัง้จากผูป่้วย
ครอบครัว และทีมสุขภาพ
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