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บทคัดย่อ 
 การแพร่ระบาดของโควิด-19 ส่งผลต่อระบบบริการสุขภาพทั่วโลก เนื่องจากจ าเป็นต้องจ ากัดการเข้าถึงบริการสุขภาพตามมาตรการ
ปิดเมืองหรือการเว้นระยะห่างระหว่างบุคคล ส่งผลให้ประชาชนที่เจ็บป่วยด้วยโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง โดยเฉพาะอย่างยิ่งผู้ป่วยโรคเบาหวานไม่
สามารถเข้ารับการรักษาติดตามอาการอย่างต่อเนื่องได้ตามปกติ จากเหตุผลดังกล่าวจึงอาจท าให้ผู้ป่วยได้รับผลกระทบโดยตรงต่อการควบคุม
ระดับน้ าตาลในกระแสเลือดในระยะยาวซึ่งอาจก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากโรคเบาหวานในอนาคตได้  บทความนี้จึงมีวัตถุประสงค์เพื่อ
น าเสนอแนวทางปฏิบัติเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเองที่เหมาะสม ได้แก่ การเจาะตรวจหาระดับน้ าตาลในเลือด
ด้วยตนเอง การรับประทานอาหาร และการออกก าลังกาย เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดได้อย่างมี
ประสิทธิภาพท่ามกลางการแพร่ระบาดของโควิด-19 
  
ค าส าคัญ : การจัดการสุขภาพตนเอง เบาหวาน โควิด-19 
 

Abstract  
The ongoing social distancing and lockdown policy during the COVID-19 pandemic has negatively impacted access 

to health care services among patients with Non-Communicable Diseases, particularly diabetes mellitus. Lack of receiving 
consecutive care and self-management of those patients could directly result in controlling blood glucose, leading to 
diabetes complications in the future. This article provides the practice guideline for healthcare providers to enhance 
diabetes patients with self-monitoring blood glucose (SMBG), diet, and physical activity. Such enhancement maybe 
potential to support patients with diabetes to control their blood glucose level during the ongoing COVID-19 pandemic. 
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บทน า   
โรคเบาหวานเป็นโรคไม่ติดต่อเรื้อรัง (Non-Communicable Disease) ที่มีอุบัติการณ์และความชุกที่สูงขึ้นอย่างต่อเนื่อง

ทั่วโลกรวมถึงในประเทศไทย โดยพบว่าส่วนใหญ่เป็นผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มากกว่าร้อยละ 90 จากจ านวนผู้ที่ได้รับการวินิจฉัย
ว่าเป็นโรคเบาหวานทั้งหมด [1] ซึ่งจุดมุ่งหมายหลักที่ส าคัญของการรักษาพยาบาลโรคเบาหวานคือการควบคุมระดับน้ าตาลในกระแส
เลือดให้อยู่ในระดับที่ปกติเนื่องจากอาจจะช่วยชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนที่เกิดจากโรคเบาหวานได้  โดยเฉพาะอย่างยิ่ง
ภาวะแทรกซ้อนทางตา ไต และเท้า [2]  

การจัดการสุขภาพตนเอง (Self-management) ของผู้ป่วยโรคเบาหวาน เช่น การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทาน
อาหาร การออกก าลังกาย และการรับประทานยาอย่างต่อเนื่องเป็นปัจจัยส าคัญที่ช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานควบคุมระดับน้ าตาลใน
เลือดได้  อย่างไรก็ตามความส าเร็จในการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน จะเกิดขึ้นได้ย่อมต้องอาศัยความร่วมมือเป็น
อย่างดีระหว่างผู้ป่วยและผู้มีส่วนได้เสียในการให้บริการทางสุขภาพ เช่น แพทย์ พยาบาล และเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้ปฏิบัติงานใน
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สถานบริการสุขภาพ ที่ล้วนแต่จ าเป็นต้องมีความรอบรู้ทางสุขภาพรอบด้านในการส่งเสริมต่อการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วย
โรคเบาหวาน เพื่อก าหนดรูปแบบกลยุทธ์ในการให้ค าแนะน าที่เกี่ยวข้องกับการจัดการสุขภาพของตนเองแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
ตัวอย่างเช่น ปัจจัยระดับบุคลของผู้ป่วยที่จ าเป็นต้องมีความรู้ความเข้าใจเกี่ยวกับการตรวจติดตามระดับน้ าตาลในเลือดด้วยตนเอง
เพื่อการจัดการสุขภาพของตนเอง ในขณะที่ผู้มีส่วนได้เสียในการให้บริการทางสุขภาพถือเป็นปัจจัยส าคัญในระดับสังคมที่ต้องมีส่วน
ร่วมในการสนับสนุนงบประมาณ และมีส่วนร่วมในการจัดบริการสุขภาพ [3] เป็นต้น 

นับตั้งแต่เกิดการระบาดของโคโรน่าไวรัส (โควิด-19) ทั่วโลกระหว่างปีพุทธศักราช 2563 จนกระทั่งปัจจุบัน พบว่า
สถานการณ์การแพร่ระบาดดังกล่าวส่งผลต่อการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยเฉพาะอย่า งยิ่ง 
พฤติกรรมด้านการรับประทานอาหาร พฤติกรรมด้านการออกก าลังกาย และด้านการดูแลรักษาอย่างต่อเนื่อง จากการส ารวจข้อมูล
เกี่ยวกับมุมมองของพยาบาลจ านวน 1,829 รายที่ท างานด้านโรคเบาหวานใน 27 ประเทศแถบยุโรป โดยแบบส ารวจทางออนไลน์ที่
ถูกแปลเป็นภาษาต่างประเทศ 17 ภาษา พบว่าการระบาดของโคโรน่าไวรัส (COVID-19) ส่งผลต่อร่างกายและจิตใจของผู้ป่วย
โรคเบาหวานโดยเฉพาะอย่างยิ่งผลกระทบทางจิตใจที่พบว่ามีความวิตกกังวลของผู้ป่วยเพิ่มมากขึ้นร้อยละ 82 มีภาวะซึมเศร้าร้อยละ 
49 ภาวะน้ าตาลในเลือดสูงเฉียบพลันร้อยละ 39 และมีภาวะแทรกซ้อนเท้าจากโรคเบาหวานร้อยละ 18 [14] ซึ่งสัมพันธ์กับการให้
การดูแลและการส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเองแก่ผู้ป่วยโดยผู้ให้บริการทางสุขภาพที่จ าเป็นต้องลดน้อยลงเป็นอย่างมาก เนื่องจาก
การก าหนดมาตรการเพื่อควบคุมการระบาดของโรคที่ท าให้การเข้ารับบริการแบบเผชิญหน้า  (Face to Face) เป็นไปอย่างล าบาก
มากขึ้น พยาบาลผู้ป่วยเบาหวานแถบยุโรป 27 ประเทศต่างเห็นพ้องต้องกันว่าการระบาดของโคโรน่าไวรัส (COVID-19) ท าให้การ
ส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเอง การให้สุขศึกษาและการช่วยเหลือเยียวยาจิตใจแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานลดลงร้อยละ 31, 63 และ34 
ตามล าดับ [14] นอกจากนี้มาตรการจ ากัดการเคลื่อนย้ายบุคคล (Lockdown) ส่งผลท าให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานจ าเป็นต้องอยู่ในพื้นที่
จ ากัดของบริเวณที่อยู่อาศัยซึ่งอาจส่งผลให้การจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีประสิทธิภาพน้อยลงจนเกิดภาวะ
พฤติกรรมเนือยนิ่ง (Sedentary lifestyle) 

ดังนั้น ขอบเขตเนื้อหาของบทความนี้มีวัตถุประสงค์เพื่อน าเสนอแนวทางปฏิบัติเชิงประจักษ์ในการส่งเสริมการจัดการ
สุขภาพตนเองผู้ป่วยโรคเบาหวานที่บ้านท่ามกลางการแพร่ระบาดของโควิด-19 เพื่อช่วยให้เจ้าหน้าที่สาธารณสุขมีแนวทางปฏิบัติใน
การดูแลผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อให้สามารถควบคุมระดับน้ าตาลในกระแสเลือดได้มีประสิทธิภาพมากขึ้น 
 

การจัดการสุขภาพตนเอง  
แนวคิดของการจัดการสุขภาพตนเองได้รับการอธิบายและถูกน ามาใช้ครั้งแรกมากกว่า  40 ปีโดย โทมัส เครีย (Thomas 

Creer) เพื่อส่งเสริมให้ผู้ป่วยกระตือรือร้นต่อการรักษาท่ีตนเองได้รับ (Active participants) ปัจจุบันแม้จะมีการใช้ค าอื่นเทียบเคียง เช่น 
การดูแลตนเอง (Self-care) การจัดการตนเอง (Self-regulation) หรือแม้แต่การให้ค าปรึกษาแก่ผู้ป่วย (Patient counselling) แต่ค า
ว่าการจัดการสุขภาพตนเองในเชิงปฏิบัตินั้นครอบคลุมมากกว่าการให้ข้อมูลหรือการเพิ่มความรู้แก่ผู้ป่วย โดยกระบวนการหลักของการ
จัดการสุขภาพตนเองประกอบด้วย 5 องค์ประกอบส าคัญคือ การค้นหาอธิบายปัญหา (Problem solving) การตัดสินใจในการ
แก้ปัญหา (Decision making) การใช้แหล่งทรัพยากรที่เหมาะสม (Resource utilisation) การมีส่วนร่วมของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขผู้
ให้บริการสุขภาพ (Partnership with healthcare providers) และ การลงมือปฏิบัติตามแผนที่วางไว้ (Taking action) [15] 
 นอกจากนี้การจัดการสุขภาพตนเองยังเป็นส่วนหนึ่งของ 6 องค์ประกอบส าคัญของแนวคิดการดูแลโรคเรื้อรัง (Chronic 
Care Model) เนื่องจากแนวคิดดังกล่าวมุ่งเน้นระบบการจัดการปัญหาสุขภาพเรื้อรังที่เกิดจากมีปฏิสัมพันธ์ที่มีคุณภาพระหว่างผู้ป่วย
และผู้ให้บริการสุขภาพ [15] ดังนั้นการส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานท่ามกลางสถานการณ์การระบาดของ
โควิด-19 จึงจ าเป็นอย่างยิ่งที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผู้ให้บริการสุขภาพควรมีแนวทางในการด าเนินงานเพื่อช่วยให้ผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีความสามารถที่จะดูแลสุขภาพตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพ  

 

การส่งเสริมการตรวจติดตามระดับน  าตาลในเลือดด้วยตนเอง 
การตรวจติดตามระดับน้ าตาลในเลือด (Blood glucose Monitoring) คือ กระบวนการตรวจสอบวัดค่าระดับความเข้มข้น

ของระดับน้ าตาลในกระแสเลือด ซึ่งปกติผู้ป่วยที่ได้รับการวินิจฉัยด้วยโรคเบาหวานทุกรายจะต้องได้รับการตรวจจากเจ้าหน้าที่
สาธารณสุขที่ให้บริการในหน่วยบริการทางสุขภาพอย่างสม่ าเสมอ เช่น การตรวจเจาะน้ าตาลจากเส้นเลือดฝอยปลายนิ้ว (Fasting 
Capillary Glucose) หรือแม้แต่การตรวจติดตามโดยการเจาะเลือดประจ าปีเพื่อตรวจระดับน้ าตาลเฉลี่ยในกระแสเลือด (HbA1c) 
เพื่อประเมินสมรรถนะของร่างกายต่อการใช้อินซูลินในการควบคุมระดับน้ าตาลในกระแสเลือด แต่จากสถานการณ์การแพร่ระบาด
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ของโรคโควิด-19 เป็นเหตุท าให้ผู้ป่วยไม่สามารถเดินทางไปรับบริการในสถานพยาบาลได้ ซึ่งอาจส่งผลท าให้แพทย์ผู้ท าการรักษาหรือ
แม้แต่ตัวผู้ป่วยเองไม่ทราบการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ าตาลในกระแสเลือดอย่างต่อเนื่อง  

แต่ในทางกลับกันพบว่าปัจจัยส าคัญที่จะท าให้การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการจัดการสุขภาพของตนเองในผู้ป่วย
โรคเบาหวานให้มีประสิทธิภาพเพิ่มมากขึ้น ผู้ป่วยจ าเป็นอย่างยิ่งที่จะต้องทราบค่าการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ าตาลในเลือดในแต่ละ
วันเพื่อใช้เป็นแนวทางในการจัดการสุขภาพของตนเองได้อย่างเหมาะสม [2] จึงสะท้อนให้เห็นได้ว่าการตรวจหาระดับน้ าตาลในเลือด
ด้วยตนเอง (Self-Monitoring Blood Glucose: SMBG) เป็นอีกวิธีหนึ่งที่ควรแนะน าและส่งเสริมให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานมีทักษะและ
ความช านาญในการปฏิบัติอย่างต่อเนื่องที่บ้านด้วยตนเองในสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด -19 โดยควรได้รับการอบรมใน
การใช้งานอุปกรณ์ ช่วงระยะเวลาในการเจาะ และการบันทึกแปลผลเบื้องต้น  

ดังนั้น การส่งเสริมการตรวจติดตามระดับน้ าตาลในเลือดด้วยตนเองร่วมกับการให้บริการทางสุขภาพในสถานการณ์การแพร่
ระบาดของโรคโควิด-19 เพื่อช่วยให้ผู้ป่วยสามารถควบคุมระดับน้ าตาลเฉลี่ยในกระแสเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ จึงควรด าเนินการ
ดังต่อไปนี้ 

1. ผู้ป่วยควรต้องได้รับการสนับสนุนชุดอุปกรณ์ที่พร้อมใช้  เช่น อุปกรณ์วัดค่าชนิดพกพากลูโคมิเตอร์ (Glucometer)  
เข็มเจาะปลายนิ้ว ส าลีแอลกอฮอล์ ในกรณีที่ผู้ป่วยไม่สามารถจัดหาเองได้ อาจจ าเป็นต้องใช้การยืมอุปกรณ์ดังกล่าวจากสถานบริการ
ในพื้นที่เพื่อส่งเสริมการตรวจหาระดับน้ าตาลในเลือดด้วยตนเองแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน [7] เนื่องจากพบว่าอุปสรรคส าคัญที่ส่งผลการ
ตรวจหาระดับน้ าตาลในเลือดด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องของผู้ป่วยโรคเบาหวานคือ การขาดแคลนวัสดุอุปกรณ์ที่จ าเป็นต้องใช้สัมพันธ์
กับเศรษฐานะของผู้ป่วยที่ไม่เพียงพอต่อการจัดหาวัสดุอุปกรณ์ดังกล่าว [6] 

2. ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลควรได้รับการฝึกฝนทักษะในการตรวจหาระดับน้ าตาลในเลือดด้วยตนเอง ไม่ว่าจะเป็นการอบรมแบบ
เผชิญหน้า (Face to Face) หรือผ่านระบบปฏิบัติการออนไลน์ (Online platform) เพื่อสร้างความมั่นใจและติดตามความถูกต้องอีก
ทั้งประสิทธิภาพของการตรวจหาระดับน้ าตาลในเลือดด้วยตนเอง [7] 

3 .ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลควรมีอิสระในการตัดสินใจเลือกเวลาในการตรวจหาระดับน้ าตาลในเลือดด้วยตนเองอย่างต่อเนื่องและ
สม่ าเสมอด้วยความสมัครใจ (Individual’s Goal Setting)  เช่น ก่อนมื้ออาหารสามเวลา หรือ หลังมื้ออาหารสามเวลา เพื่อให้เกิด
การยอมรับต่อการตรวจหาระดับน้ าตาลในเลือดด้วยตนเอง [7, 8]  อย่างไรก็ดีพบว่า การตรวจหาระดับน้ าตาลในเลือดด้วยตนเอง
ระยะสั้นๆอย่างต่อเนื่องแบบเข้มข้น คือ การตรวจก่อนอาหาร หลังอาหารและก่อนนอน อย่างน้อย 7 วัน จะเป็นประโยชน์ต่อผู้ป่วย
อย่างยิ่งในการเห็นรูปแบบระดับน้ าตาลในเลือดของตนเองเพื่อท่ีจะวางแผนการจัดการสุขภาพด้านอื่นๆร่วมกัน [5] 
 4. การท าบันทึกผลการตรวจหาระดับน้ าตาลในเลือดด้วยตนเอง (SMBG Record) เป็นส่วนส าคัญอย่างยิ่งในการส่งเสริมการ
จัดการสุขภาพตนเองแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวาน การบันทึกผลควรแสดงเป็นแผนภูมิเส้น (Line Graph) เนื่องจากผู้ป่วยจะเห็นแนวโน้ม
ของระดับน้ าตาลในกระแสเลือดจากการตรวจหาด้วยตนเอง และเป็นประโยชน์ในการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมตนเองดังที่
จะได้กล่าวในหัวข้อต่อไป 
 

การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
จากที่ได้กล่าวมาในประเด็นแรกหากสามารถส่งเสริมการตรวจติดตามระดับน้ าตาลในเลือดด้วยตนเองได้อย่างมี

ประสิทธิภาพจะสามารถช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถเกิดการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการจัดการสุขภาพของตนเองได้อย่างมี
ประสิทธิภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งความสามารถในการควบคุมอาหาร [9]  เช่น การงดอาหารที่มีรสหวานเมื่อทราบว่าระดับน้ าตาลสูง 
และลดการดื่มเครื่องดื่มที่มีรสหวานหลังจากการแนะน าให้ท า SMBG  [10] จึงจะเห็นได้ว่า แนวทางการส่งเสริมการจัดการสุขภาพ
ตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ามกลางสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโค
วิด-19 นั้นมีความเกี่ยวพันกับการทราบค่าระดับน้ าตาลในกระแสเลือดเป็นอย่างยิ่ง เพราะหากผู้ป่วยไม่สามารถบริโภคอาหารได้อย่าง
เหมาะสมอันเนื่องมาจากความยากล าบากในการจัดหาอาหารจากสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 อาจส่งผลให้เกิดภาวะ
น้ าตาลในกระแสเลือดต่ า (Hypoglycemia) ดังนั้นแนวทางการในส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วย
โรคเบาหวานที่บ้านท่ามกลางสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ควรด าเนินการดังนี้ 

1. การวางแผนมื้ออาหารให้ครบทุกมื้ออย่างสมดุล (Balanced Meal Planning) ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลควรจัดอาหารให้สามารถ
มีรับประทานได้ครบทั้ง 3 มื้อ แม้จ าเป็นต้องอยู่ท่ามกลางสถานการณ์การแพร่ระบาดของโควิด-19 เนื่องจากหากมีการอดอาหารหรือ
ปรับลด/เพิ่มมื้ออาหารอาจส่งผลต่อการเผาผลาญพลังงานของร่างกายเป็นเหตุให้ระดับน้ าตาลในกระแสเลือดไม่คงที่  โดยพบว่าผู้ป่วย
โรคเบาหวานมีแนวโน้มในการเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารโดยลดปริมาณการรับประทานอาหารจ าพวกโปรตีนลดลง เพิ่ม
การรับประทานอาหารประเภทแป้งมากขึ้น [11, 12] ซึ่งควรสมดุลปริมาณมื้ออาหารให้เหมาะสมกับผู้ป่วยโรคเบาหวานโดยเฉพาะ
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อย่างยิ่งการลดปริมาณคาร์โบไฮเดรต (อาหารจ าพวกแป้ง น้ าตาล) เพิ่มปริมาณโปรตีนและกากใยอาหารในสัดส่วนที่พอๆกันต่อมื้อ
อาหาร [13] นอกจากนี้ยังควรลดปริมาณการรับประทานอาหารที่มีการเติมน้ าตาลหรือมีรสหวานแม้ว่าจะเป็นอาหารแลกเปลี่ยนหรือ
อาหารสุขภาพทางเลือกก็ตาม [13] 

2. บันทึกอาหารที่รับประทาน (Food Record) นอกเหนือจากการสมดุลอาหารตามที่ได้กล่าวไว้ข้างต้นแล้ว การส่งเสริมให้
ผู้ป่วยหรือผู้ดูแลท าการบันทึกอาหารที่รับประทานยังเป็นอีกหนึ่งวิธีการที่ช่วยให้ผู้ป่วยสามารถประเมินผลติดตามการจัดการสุขภาพ
ตนเองที่สัมพันธ์กับน้ าตาลในกระแสเลือดได้อย่างมีประสิทธิภาพ  ประโยชน์ส าคัญของการบันทึกรายการอาหารที่รับประทานของ
ผู้ป่วยโรคเบาหวาน คือ การแสดงให้ผู้ป่วยเห็นภาพรวมของตนเองแล้วสะท้อนคิดแก่ผู้ป่วยจากรายการที่บันทึกว่าผู้ป่วยควรปรับปรุง
พฤติกรรมการรับประทานในแต่ละมื้อ แต่ละวันอย่างไร รวมถึงลักษณะคุณภาพอาหารที่ผู้ป่วยจะเลือกรับประทานอีกด้วย 

3. หลีกเลี่ยงการดื่มแอลกอฮอล์ เนื่องจากพบว่ามีการบริโภคเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ที่บ้านมากขึ้นขณะมีการแพร่ระบาดของ
โรคโควิด-19  ซึ่งหากผู้ป่วยโรคเบาหวานดื่มแอลกอฮอล์มากขึ้นย่อมส่งผลต่อการควบคุมระดับน้ าตาลในกระแสเลือดเนื่องจาก
เครื่องดื่มแอลกอฮอล์นั้นประกอบด้วยสารอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรตและน้ าตาลเป็นหลัก  นอกจากนี้การดื่มแอลกอฮอล์ยัง
ส่งเสริมท าให้เกิดความอยากอาหารที่มากขึ้น เช่น พฤติกรรมการรับประทานกับแกล้มคู่กับเครื่องดื่มแอลกอฮอล์ เป็นต้น [11] 

 

การส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกาย 
นอกเหนือจากการส่งเสริมการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารของผู้ป่วยโรคเบาหวานแล้ว การปรับเปลี่ยน

พฤติกรรมการออกก าลังกายยังเป็นอีกหนึ่งปัจจัยที่ควรได้รับการส่งเสริมเป็นอย่างยิ่ง เนื่องจากการแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ส่งผล
ส าคัญต่อการจ ากัดการเคลื่อนย้ายพื้นที่ของผู้คน ส่งผลให้การมีกิจกรรมการเคลื่อนไหวทางกายในพื้นสาธารณะถูกจ ากัดไปด้วย ดังนั้น
เพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานยังคงสามารถมีกิจกรรมทางกายในการเคลื่อนไหวร่างกายอย่างต่อเนื่อง  ควรส่งเสริมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการออกก าลังกายของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่บ้านท่ามกลางสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ดังนี้ 

1. แนะน ากิจกรรมการออกก าลังกายที่เป็นไปตามความต้องการของผู้ป่วยเป็นส าคัญ เนื่องจากผู้ป่วยโรคเบาหวานแต่ละคน
อาจมีลักษณะทางชีวภาพ รูปร่าง พฤติกรรมชีวิต ลักษณะทางกายภาพของสิ่งแวดล้อมรอบบ้านที่แตกต่างกัน ดังนั้น รูปแบบการออก
ก าลังกายที่บ้านที่จะส่งเสริมให้ผู้ป่วยปฏิบัติควรเหมาะสม สอดคล้องกับความต้องการและปัจจัยพื้นฐานที่แตกต่างกันออกไป [12] 
เช่น ผู้ป่วยที่มีน้ าหนักร่างกายมากอาจแนะน าเพียงการเดินช้ารอบบ้าน ในขณะที่ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่มีสมรรภาพทางกายแข็งแรง ไม่
มีภาวะแทรกซ้อนควรออกก าลังกายที่เน้นการใช้ออกซิเจนมากขึ้น ได้แก่ การวิ่งเหยาะ การเต้นแอโรบิค หรือในทางตรงข้ามกลุ่ม
ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่เป็นผู้สูงอายุอาจจ าเป็นที่จะต้องเลือกการออกก าลังกายที่ง่ายสะดวกมากขึ้น  เช่น การแกว่งแขน แต่ระยะเวลา 
และจ านวนวันในการเดินควรให้ผู้ป่วยก าหนดด้วยตนเอง (Individual’s Goal Setting) เพื่อให้ผู้ป่วยสามารถประเมินสมรรถนะ
ตนเองเพื่อการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมได้อย่างต่อเนื่อง [8] 
 2. ท าบันทึกการออกก าลังกายรายสัปดาห์ (Weekly Physical Activity Record) เช่นเดียวกับการท าบันทึกรายการอาหารที่
รับประทาน จะช่วยให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถประเมินผลการปฏิบัติการออกก าลังกายที่บ้าน และสามารถก าหนดแนวทางในการ
ปรับปรุงพฤติกรรมการออกก าลังกายได้อย่างเหมาะสม เช่น ผู้ป่วยที่มีน้ าหนักร่างกายมากก าหนดการเดินช้ารอบบ้าน เป็นเวลา 30 
นาที จ านวน 2 วันในสัปดาห์แรก แล้วพบว่าตนเองสามารถท าได้ตามแผนที่วางไว้ จึงปรับเพิ่มขึ้นเป็น 3 วัน หรือปรับลดระยะเวลาลง 
เหลือ 20 นาที ในสัปดาห์ต่อมาเนื่องจากมีอาการปวดเข่า เป็นต้น  
 

บทบาทของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขในการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน 
นอกเหนือจากผู้ป่วยและผู้ดูแลจะมีบทบาทส าคัญอย่างยิ่งในการส่งเสริมการการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วย

โรคเบาหวานในประเด็นของการตรวจหาระดับน้ าตาลในกระแสเลือดด้วยตนเอง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
และการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกก าลังกายให้ประสบผลส าเร็จแล้ว ผู้ป่วยยังจ าเป็นต้องได้รับความร่วมมือและสนับสนุนจาก
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผู้ให้บริการทางสุขภาพ (Healthcare Providers) ในการแสดงบทบาทของตนเองเพื่อช่วยส่งเสริมการ
จัดการสุขภาพของตนเองอย่างมีประสิทธิภาพโดยเฉพาะอย่างยิ่งท่ามกลางสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคโควิด-19 ดังนี้ 

1. บทบาทของการเป็นผู้ให้ความรู้ด้านสุขภาพ (Health Educator) เป็นบทบาทส าคัญอันดับแรกที่จ าเป็นอย่างยิ่ง-ของ
เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผู้ให้บริการทางสุขภาพต่อการส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวาน  เนื่องจากผู้ป่วย
จ าเป็นต้องได้รับความรู้ที่ชัดเจนภายใต้หลักฐานเชิงประจักษ์ โดยเฉพาะอย่างยิ่งการให้ความรู้เกี่ยวกับเรื่องของการตรวจหาระดับ
น้ าตาลในกระแสเลือด ลักษณะอาหารที่รับประทาน หรือลักษณะการออกก าลังกายที่เหมาะสมกับผู้ป่วย ดังนั้น ทีมสหวิชาชีพ เช่น 
แพทย์ พยาบาล นักโภชนาการ นักกายภาพบ าบัด ควรด าเนินการในการจัดระบบปฏิบัติการผ่านช่องทางออนไลน์ที่ง่ายต่อการให้
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ข้อมูลแก่ผู้ป่วยในช่วงของการแพร่ระบาดของโควิด-19 อย่างต่อเนื่อง ตัวอย่างเช่น การท ากลุ่มไลน์ทีมสหวิชาชีพ (Line application) 
หรือการจัดท าวิดีโอส าเร็จรูป เพื่อการให้ความรู้การจัดการสุขภาพในประเด็นต่างๆแก่ผู้ป่วย เป็นต้น [12] 

2. บทบาทของการเป็นผู้ประสานความร่วมมือ (Collaborator) เป็นบทบาทที่เจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผู้ให้บริการทาง
สุขภาพควรด าเนินการอย่างต่อเนื่องในการแสวงหาความร่วมมือจากภาคีเครือข่าย เช่น ขอสนับสนุนงบประมาณจากหน่วยงานที่
เกี่ยวข้องในพื้นที่เพื่อมาสนับสนุนให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถจัดการสุขภาพตนเองได้อย่างมีประสิทธิภาพต่อเนื่อง  ตัวอย่างเช่น  
การเขียนโครงการขอรับการสนับสนุนเครื่องเจาะตรวจหาระดับน้ าตาลในเลือดด้วยตนเองแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานที่บ้าน  เป็นต้น [6]  
การแสดงบทบาทด้านนี้นอกจากจะส่งผลดีต่อผู้ป่วยแล้วอาจจะเป็นการช่วยให้เกิดกระบวนการทางสังคมในการส่งเสริมสุขภาพของ
ชุมชนอีกด้วย  

3. บทบาทของผู้ให้ค าปรึกษา (Counselor) เป็นอีกบทบาทส าคัญของเจ้าหน้าที่สาธารณสุขหรือผู้ให้บริการทางสุขภาพที่จะ
ส่งผลให้การส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานมีประสิทธิภาพ โดยเฉพาะอย่างยิ่งบทบาทการติดตามและ
ประเมินผลความส าเร็จของการควบคุมระดับน้ าตาลในเลือดอันเนื่องมาจากการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออก
ก าลังกาย อีกทั้งความต่อเนื่องถูกต้องในการบันทึกข้อมูลผลลัพธ์และคุณภาพของอุปกรณ์ที่ใช้งาน ดังนั้น ผู้ที่มีส่วนเกี่ยวข้องกับการ
ให้บริการทางสุขภาพควรจัดตารางกิจกรรมการติดตามผลการจัดการสุขภาพตนเองที่บ้านผ่านระบบออนไลน์อย่างสม่ าเ สมอ เพื่อให้
ค าปรึกษาแก้ไขปัญหาประเมินความต้องการของตัวผู้ป่วย และ/หรือผู้ดูแลเพิ่มเติมตามแนวทางการส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเองทั้ง 3 
ประเด็นที่กล่าวมาข้างต้น [6] นอกจากนี้การติดตามให้ค าปรึกษาดังกล่าวยังเป็นประโยชน์ในการช่วยเสริมพลังอ านาจ (Empowerment) 
แก่ผู้ป่วย และ/หรือผู้ดูแลผู้ป่วยรวมถึงครอบครัวในการมีส่วนร่วมเพื่อส่งเสริมการจัดการสุขภาพของตนเองอีกด้วย[4] 

 

สรุป 
การส่งเสริมการจัดการสุขภาพตนเองแก่ผู้ป่วยโรคเบาหวานเพื่อให้การควบคุมระดับน้ าตาลในกระแสเลือดมีประสิทธิภาพ

ท่ามกลางสถานการณ์ของการแพร่ระบาดของโควิด-19 นั้น ผู้ให้บริการทางสุขภาพควรแสดงบทบาทของตนองในการเป็นผู้ให้ความรู้  
เป็นผู้ประสานความร่วมมือและเป็นผู้ให้ค าปรึกษาเพื่อให้ผู้ป่วยโรคเบาหวานสามารถวางแผนเป้าหมายส่วนบุคคล ในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกก าลังกายโดยใช้ผลจากการตรวจหาระดับน้ าตาลในกระแสเลือดด้วยตนเอง อีกทั้งเสริม
พลังอ านาจแก่ผู้ป่วยในการจัดการสุขภาพของตนเองอย่างต่อเนื่องโดยการประเมินติดตามผลการจัดการสุขภาพของผู้ป่วยผ่าน
ช่องทางระบบปฏิบัติการออนไลน์ที่ง่ายต่อการเข้าถึง ซึ่งหากทั้งผู้ป่วย ผู้ดูแลและผู้ที่เกี่ยวข้องกับการให้บริการทางสุขภาพสามารถ
ประสานความร่วมมือกันตามแนวทางที่วางไว้ย่อมส่งผลให้การจัดการสุขภาพตนเองของผู้ป่วยโรคเบาหวานประสบผลส าเร็จได้แม้จะ
มีสถานการณ์การแพร่ระบาดของโรคติดต่อใดๆเกิดขึ้นก็ตาม 
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