
บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของ 
 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาถึงปจจัยท่ีมีผลตอการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 โดยมีวตัถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัภายในและปจจัย
ภายนอกกับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงผูศึกษาไดศึกษาและคนควา
เอกสาร ตํารา และงานวิจยัท่ีเกี่ยวของตางๆ โดยแบงตามหัวขอตอไปนี ้

1. ความรูเกีย่วกับโรคเบาหวาน 
2. ปจจัยท่ีมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
3. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
1. ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
 

โรคเบาหวาน หมายถึง โรคท่ีเกดิจากภาวะผิดปกติจากการทําหนาท่ีของอินซูลินมีผลทําให
เมตาบอลิซึมของคารโบไฮเดรตผิดปกติ ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นจนเกินความสามารถท่ีไต
จะเก็บกกัไวได จึงมีการกรองน้ําตาลในเลือดออกทางปสสาวะ จงึเรียกโรคนี้วา“เบาหวาน” ซ่ึง
นอกจากจะมีผลใหเมตาบอลิซึมของคารโบไฮเดรตผิดปกตแิลว ยังสงผลทําใหไขมันและโปรตีน
ผิดปกติรวมดวย โดยปกตไิตมีหนาท่ีในการเก็บกักน้ําตาลไวในเลือดไดไมเกนิ 180-200 มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต ถาสูงเกินระดับนี้จะถูกกรองออกจากเลือดและถูกขับออกทางปสสาวะ ผลจากการมี
น้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน จะทําใหน้ําตาลกลูโคสเขาไปสะสมตามเนื้อเยื่อบางชนิด ในการท่ี
น้ําตาลกลูโคสเขาเซลลทําใหเกิดการคั่งของน้ําตาลกลูโคสในอวัยวะนั้น มีผลทําใหเกิดอาการและ
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท้ังเฉียบพลันและเรื้อรังตามมา (บุญทิพย  สิริธรังศร,ี 2538) โดยผูท่ีมีระดับ
น้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมงมีมากกวาหรือเทากับ 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 2 
ครั้ง จึงวนิิจฉยัไดวาเปนเบาหวาน (วัลลา  ตันตโยทัย และอดิศัย  สงดี, 2538) 
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1.1 ประเภทของโรคเบาหวาน 
สหพันธโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association,  

2002) และองคการอนามัยโลก (World Health Organization, 2002) ไดแบงประเภทผูปวยเบาหวาน
ออกเปน 4 ประเภท โดยแตละประเภทมีสาเหตุและอาการดังนี ้
  1.1.1. โรคเบาหวานชนดิที่ 1 (Type 1 Diabetes Mellitus) พบประมาณรอยละ 5-10 
ของผูปวยเบาหวาน (American Diabetes Association, 2002) ในคนผิวขาวพบมากกวาคนผิวดาํหรือ
คนเอเชีย และพบในคนอายุต่ํากวา 20 ปถึงประมาณรอยละ 80 ของผูปวยเบาหวานประเภทนี้ (สุ
นิตย  จันทรประเสริฐ, 2539) ซ่ึงเกิดจากการท่ีรางกายขาดอินซูลินโดยส้ินเชิง เนื่องจากตับออนไม
สามารถสรางอินซูลินได เม่ือไมมีอินซูลินในรางกายก็ไมสามารถท่ีจะนําน้ําตาลเขาไปในเนื้อเยื่อ
เพ่ือเผาผลาญใหเกิดพลังงานได ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงสงผลใหเกิดอาการปสสาวะบอยและ
จํานวนมาก คอแหง กระหายน้าํ น้ําหนักลด เม่ือรางกายไมสามารถนาํน้ําตาลไปใชเปนพลังงานได 
รางกายจะมีการสลายไขมันและโปรตีนมาใชเปนพลังงานทดแทน ซ่ึงขบวนการสลายไขมันจะได
สารคีโตน มีฤทธ์ิเปนกรด และเปนพิษตอรางกายออกมาดวย จึงทําใหเกดิการหมดสติจากภาวะกรด
คั่งในเลือดได อาการท่ีเกดิขึน้มักจะเปนอยางรนุแรงเกิดขึ้นโดยกระทันหัน ภาวะนี้เปนภาวะท่ี
สามารถหลีกเหล่ียงไดคอืตองฉดีอินซูลินทุกวนัตามคาํแนะนําของแพทย และเม่ือเจบ็ปวยตอง
ปฏิบัติตามกฎเกณฑในการดูแลตนเองเม่ือเจบ็ปวยอยางเครงครัด (เทพ  หิมะทองคํา และคณะ, 
2543) 
  1.1.2. โรคเบาหวานชนดิที่ 2 (Type 2 Diabetes Mellitus)   พบมากประมาณรอยละ 
90-95 ของผูปวยเบาหวานท้ังหมด (Deck et al., 2000;American Diabetes Association, 2002) ใน
ประเทศไทยพบประมาณรอยละ 4-6 ของประชากรในประเทศ (อัมพา  สุทธิจํารูญ, 2544) ผูปวย
เบาหวานชนิดนี้มักมีอายุมากกวา 40 ปขึ้นไป พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย และคนท่ีอวนมากจะ
เกดิโรคนี้ไดงาย นอกจากนีก้รรมพันธุยังมีสวนเกี่ยวของกบัการเกดิโรคนี้อยางมาก อาการท่ีเกดิขึน้
มีไดตั้งแตไมแสดงอาการแตตรวจพบโดยบังเอิญหรือมีอาการคอยเปนคอยไปจนถึงขั้นแสดงอาการ
รุนแรง ตับออนของผูปวยเบาหวานประเภทนี้ยังสามารถผลิตอินซูลินไดตามปกต ิหรืออาจจะนอย
หรือมากกวาปกตกิ็ได แตอินซูลินท่ีมีอยูออกฤทธ์ิไดไมดีจงึไมถึงกับขาดอินซูลิน ผูปวยจงึไมเกดิ
ภาวะคั่งในเลือดจากสารคีโตน โดยเฉพาะในคนอวนอินซูลินจะออกฤทธ์ิไดนอยกวาปกต ิจึงเปน
เหตใุหคนอวนเปนเบาหวานประเภทนีก้ันมาก (Black & Matassarin-jacob, 1993) นอกจากนีย้ัง
พบวาผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินยังมีปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญตอการเกิดโรคหลอดเลือด
แขง็ตัวตั้งแตเริ่มหรือแมแตกอนใหการวินิจฉยัวาเปนโรคเบาหวานชนิดนี้อีกดวย 
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  1.1.3. โรคเบาหวานจากสาเหตุอืน่ๆ (Other specific types of diabetes) เปน
โรคเบาหวานชนิดท่ีพบไดนอยประมาณรอยละ 1-2 (American Diabetes Association, 2002) อาจ
พบรวมกบัโรคตับออน โรคตอมไรทอ โรคท่ีเกดิจากยาและการใชสารเคมี ความผิดปกตขิอง
อินซูลินหรือตัวรับอินซูลิน และโรคทางพันธุกรรมบางชนดิ 
  1.1.4. โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ (Gestational Diabetes Mellitus: GDM) เปน
โรคเบาหวานท่ีพบในขณะตั้งครรภ ในประเทศอเมริกาพบประมาณรอยละ 4 ของการตั้งครรภ 
(American Diabetes Association, 2002) สวนในประเทศไทยพบประมาณรอยละ 2.1 (อัมพา  สุทธิ
จํารูญ, 2544) ภายหลังการคลอดบุตรโรคนี้อาจจะหายไปหรอืไมมีอาการ แตบางรายอาจเปน
โรคเบาหวานตลอดไป เนื่องจากในขณะตั้งครรภมีการเปล่ียนแปลงของฮอรโมนในรางกายและ
ตานฤทธ์ิอินซูลินทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง พบไดในอายุครรภตั้งแต 20-24 สัปดาหขึ้นไป ซ่ึง
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงในขณะตั้งครรภจะสัมพันธตอการเกิดอันตรายแกเดก็ในครรภ 
 1.2 สาเหตุของโรคเบาหวาน 
  โรคเบาหวานเกิดจาก 2 สาเหตุหลัก คือ สาเหตุจากพันธุกรรม และไมใช
พันธุกรรม (บุญทิพย  สริธรังศร,ี 2539) ดังนี ้
  1.2.1. สาเหตุจากพันธกุรรม เปนสาเหตท่ีุทําใหเกดิเบาหวานท้ังชนิดท่ี 1 และชนิด
ท่ี 2  ซ่ึงมีความแตกตางกนัดังนี ้
   1.2.1.1 พันธุกรรมในโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 มีความสัมพันธกับระบบ
แอนติเจนของเม็ดเลือดขาว (Human Leukocyte Antigen : HLA) ท่ีพบมากในผูปวยเบาหวาน ไดแก 
HLA-D ซ่ึงเปนตวับงบอกถึงความผิดปกติของระบบภูมิคุมกันโรค ท่ีเปนปจจัยเส่ียงทางพันธุกรรม 
โดยเฉพาะการเกดิโรคเบาหวานชนดิพ่ึงอินซูลิน ผูท่ีมี HLA ดังกลาว มีแนวโนมเกดิอาการอักเสบ
เรื้อรังท่ีตับออน ภายหลังการติดเช้ือไวรสับางตวัทําใหเบตาเซลลถูกทําลาย และเส่ือมสมรรถภาพลง 
จนไมสามารถสรางอินซูลินได 
   1.2.1.2 พันธุกรรมในโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน ไมมีความสัมพันธ
กับ HLA-D แตมีความสัมพันธกับความอวนของบุคคล และอายุท่ีเพ่ิมขึ้น 
  1.2.2. สาเหตุอืน่ที่ไมใชพันธกุรรม 
   1.2.2.1โรคอวน คนอวนมักมีระดับอินซูลินในเลือดสูง แตจํานวนอินซูลิน   
รีเซปเตอร (insulin receptor) ในเซลลไขมันและเซลลกลามเนื้อลดลง หรือเปนความผิดปกติตอ
โพสรีเซปเตอร (post receptor) เปนผลใหอินซูลินท่ีเหลืออกฤทธ์ิไมได เซลลจึงตองทํางานมากเพ่ือ
ผลิตอินซูลินใหมากขึน้ จนตบัออนเส่ือมสมรรถภาพ และในท่ีสุดไมสามารถผลิตอินซูลินได
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เพียงพอ จึงทําใหเกิดโรคเบาหวาน หากคนอวนลดน้ําหนักลงจํานวนอินซูลินรีเซปเตอรจะเพ่ิมขึน้
ทําใหอินซูลินออกฤทธ์ิไดด ีและเปนปกต ิ
   1.2.2.2 ความเครยีด ทําใหฮอรโมนแคทีโคลามีน (Catecholamine) ถูก
หล่ังมาก ระดับกลูโคสในกระแสเลือดจึงสูงขึ้น 
   1.2.2.3 เช้ือไวรสั เช้ือไวรสัท่ีทําใหเกิดคางทูม ไดแก เช้ือรเูบลลา ท่ีทําให
เกิดโรคหัดเยอรมัน และเช้ือไวรัสคอกซากี ้ บี เช้ือดังกลาวอาจทําใหตับออนอักเสบเรื้อรัง และ
ทําลายเบตาเซลล จนไมสามารถผลิตอินซูลินได 
   1.2.2.4 ความผิดปกติในการผลิตฮอรโมน เชน โกรทฮอรโมน (Growth 
hormone) สูง ทําใหมีการสลายไกลโคเจนเปนกลูโคสเพ่ิมขึ้น คอรตโิคสเตยีรอยด ทําใหเรงปฏิกิริยา
การสรางกลูโคสจากสารโปรตีนแคทีโคลามีนสูง ทําใหมีการสลายไกลโคเจนเปนกลูโคสเพ่ิมขึน้ 
   1.2.2.5 การขาดเบตาเซลล หรือจํานวนเบตาเซลลนอยลง โดยมีสาเหตุ
หลายอยางเชน การตัดตับออนออก การดื่มสุรา การขาดสารอาหารโปรตีน และแคลอรี่อยางรุนแรง 
ทําใหตับออนอักเสบ เปนผลใหเบตาเซลลถูกทําลาย 
   1.2.2.6 โรคตับ ทําใหตับไมสามารถเกบ็กลูโคสไวในรูปของไกลโคเจน
ได ระดับกลูโคสในเลือดจึงสูงขึ้น 
   1.2.2.7 ยาบางชนดิ เชน ยาคุมกําเนดิ ยาขับปสสาวะ เพรดนโิซโลน โดย
ยาเหลานีจ้ะไปตอตานการออกฤทธ์ิของอินซูลิน เม่ืองดใชยาดังกลาว อินซูลินก็จะออกฤทธ์ิดังเดมิ 
   1.2.2.8 การขาดการออกกําลังกาย ทําใหจํานวน อินซูลินรีเซปเตอรลด
นอยลง 
   1.3  อาการแสดงของโรคเบาหวาน 
  อาการแสดงท่ีสําคัญมี 4 อยาง คือ (วัลลา  ตันตโยทัย และอดิสัย  สงดี, 2538) 
  1.3.1 ถายปสสาวะจํานวนมาก (polyuria) เม่ือระดับน้ําตาลในเลือดสูงจนเกิน
ขีดจํากัดของไต (ปกติประมาณ 180 มิลลิกรัมเปอรเซนต) รางกายจะขับน้ําตาลออกทางปสสาวะทํา
ใหแรงดันออสโมติก (osmotic) ของปสสาวะสูงขึ้น ทอไตจึงไมสามารถดูดน้ํากลับเขาสูรางกายได  
ผูปวยจึงถายปสสาวะออกมาจํานวนมาก และบอยครั้ง 
  1.3.2 ดื่มน้ํามาก (polydipsia) เนื่องจากรางกายเสียน้ําทางปสสาวะจํานวนมาก จึง
ทําใหขาดน้ําอยางรุนแรง และมีอาการกระหายน้ํามาก ดื่มน้ําบอย และจํานวนมาก 
  1.3.3 น้ําหนักลด (weight loss) เม่ือเซลลไมสามารถนํากลูโคสไปใชเปนพลังงาน
ได รางกายก็จะสลายไขมัน และโปรตีนท่ีเก็บสะสมไวมาใชเปนพลังงานแทน จึงเกดิการสูญเสีย
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เนื้อเยื่อ รวมกบัภาวะท่ีรางกายขาดน้าํ น้ําหนกัตัวจงึลดลงอยางรวดเรว็ นอกจากนั้นยังเกดิภาวะ
ความไมสมดุลของไนโตรเจน และเกิดภาวะคีโตสีส (ketosis) ได 
  1.3.4 รับประทานอาหารจุ (polyphagia) จากการท่ีรางกายมีการสลายเอาเนื้อเยื่อ
สวนตางๆมาใช จึงทําใหมีภาวะการขาดอาหารเกิดขึ้น เพ่ือชดเชยตอภาวะนี้ผูปวยจะมีอาการหิวบอย 
และรับประทานอาหารจ ุ
 1.4 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
  การวนิิจฉยัโรคเบาหวานท่ีใชทางคลินกิ คอื การเจาะเลือดหาระดับกลูโคส ซ่ึงมี
เกณฑในการวินจิฉัยวาเปนโรคเบาหวาน ดังนี้ (American Diabetes Association, 2002) 
  1.4.1 ระดับน้ําตาลในเลือดหลังจากงดอาหาร เปนเวลาอยางนอย 8 ช่ัวโมง 
(Fasting Blood Sugar : FBS ) ในเลือดรวม (whole blood) เทากับหรือมากกวา 126 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร หรือพลาสมา สูงเทากับ 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จํานวน 2 ครั้งท่ีตางวันกัน 
  1.4.2. เจาะเลือดหาระดับน้ําตาลตอนใดก็ไดเพียงครั้งเดยีว (random blood sugar) 
ไดคาระดับน้ําตาล เทากับหรือมากกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ในเลือดรวม หรือเกนิ 200 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  ใน พลาสมา  หรือเม่ือทดสอบความทนตอกลูโคสแลวพบวา ระดับน้ําตาลใน
เลือดช่ัวโมงท่ี 2 และบางชวงระหวาง 0-2 ช่ัวโมง สูงเทากับหรือมากกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
(National Diabetes Data Group, 1979 ) 
  ในการศึกษาครั้งนี้ การวินิจฉยัโรคเบาหวานนัน้ใชวิธีการเจาะเลือดตรวจเพ่ือหา
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยขณะงดอาหาร 8-12 ช่ัวโมง ถาเกิน 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 2 ครั้ง 
และไดรับการวินิจฉัยจากแพทย ถือวาเปนโรคเบาหวาน 
 1.5 ภาวะแทรกซอนทีเ่กดิจากโรคเบาหวาน 
  แบงออกเปน 2 ชนดิ คอื ภาวะแทรกซอนชนิดเฉยีบพลัน และภาวะแทรกซอน
ชนิดเรื้อรัง (สุนิตย  จันทรประเสริฐ, 2539) 

1.5.1 ภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน ของผูปวยเบาหวานท่ีพบบอยมี 3 ชนิด คือ  
1.5.1.1 ภาวะกรดคีโตนคั่งในกระแสเลือด (diabetic ketoacidosis)  เปน 

ภาวะแทรกซอนอยางเฉียบพลัน ท่ีพบไดมากในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1  ภาวะดังกลาวถือวาเปน
ภาวะท่ีตองไดรับการแกไขอยางรวดเรว็ เพ่ือชวยชีวิตผูปวย ภาวะกรดคโีตนคั่งในเลือด หมายถึง 
ภาวะท่ีมีการสรางสารคโีตนในรางกายมากขึน้ เนื่องจากมีการสลายไขมัน ทําใหเกดิภาวะกรดจาก
การเผาผลาญ เนื่องจากการขาดอินซูลิน หรือมีอินซูลินไมเพียงพอ ในปจจบัุนเช่ือวาเกดิขึ้นเนื่องจาก
องคประกอบ 2 อยาง คือ การขาดอินซูลิน รวมกับมีฮอรโมนท่ีตอบสนองตอภาวะเครียดมากขึ้น ทํา
ใหอินซูลินออกฤทธ์ินอยลง นอกจากนี้ยังมีปจจยัสงเสริมท่ีสําคญั ท่ีทําใหเกิดภาวะคโีตนคั่งในเลือด 
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คอื การหยดุฉดีอินซูลินหรือฉดีนอยลงในผูปวยเบาหวานท่ีพ่ึงอินซูลิน และภาวะท่ีรางกายตองการ
อินซูลินมากขึ้น เนื่องจากความเครียดทางรางกายและจิตใจ เชน การติดเช้ือ การไดรับบาดเจ็บ การ
ผาตัด ความเครยีดทางอารมณ อาการท่ีพบ เม่ือเกดิภาวะคโีตนคั่งในเลือด คอื อาการท่ีเกดิจากภาวะ
ขาดน้ําจากภาวะออสโมติกไดยูรีสีส พบวา มีปสสาวะมาก กระหายน้ํา ดื่มน้ํามาก ในระยะแรกๆ 
เยื่อบุในปากแหง ริมฝปากแหง ผิวหนังแดง ความตึงตัวของผิวหนังลดลง ออนเพลีย แขนขาไมมี
แรง คล่ืนไสอาเจียน ปวดทองจากภาวะขาดสมดุลของอิเล็กโตรไลท ถามีภาวะขาดน้ําอยางรนุแรง
ความดนัโลหิตต่าํ ช็อค หมดสติ และเสียชีวิต อาการทางระบบหายใจ พบหายใจเรว็แบบหอบลึก 
ลมหายใจมีกล่ินอะซีโตน (จอนผะจง  เพ็งจาด, 2538 ) การรักษา คือ การใหอินซูลินและเม่ือผูปวย
ผานพนวกิฤต ควรไดรับการสอนในการดูแลตนเองอยางถูกตอง 

1.5.1.2 ภาวะท่ีหมดสติจากระดับกลูโคสในเลือดสูงโดยไมมีกรดคั่งใน 
กระแสเลือด เปนภาวะแทรกซอนเฉียบพลันท่ีพบไดมากในผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2 ซ่ึงผูปวยใน
กลุมนี้มักเปนผูสูงอาย ุ พบในผูหญิงมากกวาผูชาย รอยละ 80 มักเปนคนอวน พบวาในผูปวย
เบาหวานท่ีอวน มีอินซูลินในเลือดสูง แตมีการตานการออกฤทธ์ิของอินซูลินท่ีเนื้อเยื่อเปาหมาย คือ 
ท่ีกลามเนื้อ ตับ เนื้อเยื่อไขมัน การท่ีมีการตอตานฤทธ์ิของอินซูลินนี้เกิดจากมีอินซูลินรีเซปเตอร
ลดลง (Sherwin & Felig, 1978) ดังนั้นจึงพบวาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ยังคงมีอินซูลินในรางกาย
เพียงพอท่ีจะไมไปสลายเนื้อเยื่อไขมัน จึงไมเกิดภาวะคีโตนคั่ง แตมีอินซูลินไมเพียงพอท่ีจะเผา
ผลาญคารโบไฮเดรต ทําใหมีน้ําตาลในเลือดสูงมาก เกดิภาวะท่ีหมดสติจากระดับกลูโคสในกระแส
เลือดสูงตามมาได ซ่ึงเปนภาวะฉุกเฉนิท่ีตองไดรับการแกไข ภาวะท่ีหมดสติจากระดับกลูโคสใน
เลือดสูงนี ้ เปนกลุมอาการท่ีพบวาผูปวยมีภาวะการขาดน้ําอยางมาก ซ่ึงเปนผลมาจากการท่ีมีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงมาก ทําใหเกิดการขับน้ําตาลออกทางปสสาวะ และมีการดึงน้ําตามออกมามาก
ดวย จนผูปวยไมสามารถจะดื่มน้ําไดทันกับจํานวนน้ําท่ีเสียไปทางปสสาวะ ทําใหเกิดการขาดน้ํา
อยางมาก ทําใหมีอาการระบบประสาทผิดปกต ิ (อรสา  พันธภักด,ี 2538) การขาดน้ําทําใหผิวหนา
เห่ียวยน เยื่อบุผิวแหง ตาลึก มีไข งุนงง แนนทอง ชัก ผูปวยซึม และหมดสติได (จิตร  จิรรัตนสถิต 
และมุนี  แกวปล่ัง, 2530) และพบวาการท่ีผูปวยซึมไมรูสึกตวัสัมพันธกับการเกดิภาวะท่ีหมดสติจาก
ระดับกลูโคสในกระแสเลือดสูง อาจเนื่องจากเซลลสมองขาดน้ําดวย การรกัษาตองใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําทดแทนใหทัน ใหอินซูลินจํานวนนอยและทดแทนโปแตสเซียมท่ีขาดใหเพียงพอ 
รวมท้ังแกสาเหตท่ีุสงเสริมใหเกิดภาวะท่ีหมดสตจิากระดับกลูโคสในเลือดสูงดวย (อรสา  พันธภักดี
, 2538) 
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1.5.1.3 ภาวะน้ําตาลในเลือดต่าํ คอื ภาวะท่ีน้ําตาลต่ํากวาปกติ คอื ต่ํากวา  
60 มิลลิกรัมเปอรเซนต  (อรสา  พันธภักด,ี 2538) รวมกับมีอาการภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และ
อาการจะหายไปเม่ือไดกลูโคส (วิทยา  ศรีดามา, 2539) สาเหตเุกดิจากไดรับอินซูลินมากเกนิไป ขาด
สารอาหารหรือรับประทานอาหารนอยลง หรืออกกําลังกายมากเกินไปแลวไมไดรับประทานอาหาร
ชดเชย ถาปลอยใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํานาน ๆ หรือบอย ๆ จะทําใหสมองถูกทําลาย และเม่ือ
ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา รางกายจะมีการตอบสนองโดยการหล่ังฮอรโมนหลายอยางเพ่ิมขึ้น และลด
การหล่ังอินซูลิน ทําใหเกิดอาการจากการกระตุนของระบบประสาทซิมพาเธติก (sympathetic) 
ไดแก ใจส่ัน เหง่ือแตก มือส่ัน หิว หงุดหงิด ชาบรเิวณรอบปาก ชาปลายมือ ปลายเทา ออนเพลีย 
และเปนลม นอกจากนี้อาจมีอาการปวดศีรษะ อารมณเปล่ียนแปลง หมดสติ และชักได (วิทยา  ศรี
ดามา, 2539) การรกัษา คอื การใหกลูโคส ถาผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดต่าํ แตยังรูสึกตวัดใีห
รับประทานน้ําหวาน หรืออมน้ําตาล ทอฟฟ ถาผูปวยหมดสติให 50 เปอรเซนตกลูโคส 20-50 
มิลลิลิตร ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําชา ๆ เม่ือรูสึกตัวแลวใหดื่มน้ําหวาน หรือน้ําผลไม หรืออาหาร
แปง เชน ขนมปงกรอบ คุกกี้ เพ่ือเพ่ิมระดับน้ําตาลใหอยูนาน (อรสา  พันธภักด,ี 2538) 

1.5.2 ภาวะแทรกซอนเร้ือรัง เกดิขึ้นอยางคอยเปนคอยไป และเกิดไดเกอืบทุก 
ระบบของรางกาย มีความสัมพันธกับระยะเวลาท่ีเปนโรค และภาวะการควบคมุโรค กลาวคือ ถา
เปนโรคอยูนาน หรือควบคมุโรคไมดี ก็จะมีปญหาแทรกซอนเหลานี้เกดิขึ้นมาก (วัลลา  ตันตโยทัย 
และอดิศัย  สงดี, 2538  ; Pajans & Arbor, 1972) ปญหาแทกซอนชนิดเรื้อรังท่ีสําคัญไดแก 

1.5.2.1 การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแดงในผูปวยเบาหวาน นับเปน 
ปญหาสําคัญและมีผลกระทบตอทุกระบบของรางกาย การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแดงเล็ก ๆ 
ซ่ึงเรียกวา ภาวะหลอดเลือดแดงเล็กเส่ือมของจอตาและหนวยไต สาเหตุท่ีทําใหเกิดการเส่ือมของ
หลอดเลือดแดงเล็กนั้น มีผูรายงานวาเปนผลมาจากการขาดออกซิเจนของเนื้อเยื่อ จากการศึกษา
ขบวนการขนสงออกซิเจนในเลือดของผูปวยเบาหวาน พบวา ในภาวะท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง
ความสามารถในการปลดปลอยออกซิเจนจากเม็ดเลือดแดงจะต่ําลง เนื่องจากมีปริมาณฮีโมโกลบิน
ท่ีมีน้ําตาลเกาะในเลือดสูงขึน้ ฮีโมโกลบินตัวนี้มีความเหนยีวแนนในการจับกับออกซิเจนมากกวา
ปกติ ประกอบกับผูปวยเบาหวานมักมีระดับสารประกอบฟอสเฟตในเลือดต่ํางาย เม่ือระดับของสาร
ดังกลาวต่ําการสราง 2,3-ไดฟอสโฟกลีเซอเรต ในเม็ดเลือดแดงก็จะนอยลง การปลอยออกซิเจนจาก
เม็ดเลือดจึงยากกวาคนปกต ิ เนื้อเยื่อสวนตางๆของรางกายจึงขาดออกซิเจน และเกิดการ
เปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแดงตามมา โดยระยะแรกจะมีการขยายของหลอดเลือดฝอยและหลอด
เลือดดําขนาดเล็ก ตอมาจะมีการขยายของหลอดเลือดแดงเล็ก ๆ และมีปริมาณเลือดไหลผานเพ่ิม
มากขึน้ การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดเพ่ือชดเชยตอภาวะท่ีเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนนี ้ เรียกวาออ
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โตเรกกูเลช่ัน ถากลไกดงักลาวไมสามารถแกไขภาวะการขาดออกซิเจนของเนื้อเยื่อได ก็จะเกิดการ
เปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแดงเล็ก ๆ มากยิ่งขึน้ คอื มีการอุดตนัของหลอดเลือดฝอย การโปงพอง
ของผนังหลอดเลือดและการสรางหลอดเลือดขึ้นมาใหม (Ditzel, 1980) และท่ีพบบอยท่ีสุด คือ การ
หนาตัวของผนังหลอดเลือดฝอย (Winegrad & Green, 1978) นอกจากนี้ยังพบวาหลอดเลือดแดง
ขนาดใหญ จะมีผนังหลอดเลือดแข็ง ซ่ึงเปนผลจากการท่ีมีระดับไขมันในเลือดสูง และจากการ
สะสมของสารซอรบิทอล (Costrander, et al. , 1978) 
 จากการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดดังกลาว ทําใหผูปวยเบาหวานมีปญหาเรื่อง ความดนั
โลหิตสูง กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเล้ียง อัมพาตจากหลอดเลือดในสมองตีบตัน การเปล่ียนแปลง
ของเสนเลือดท่ีบริเวณขาและเทา จะทําใหเปนตะคริว ถาอุดตนัมากจะเกดิการเปล่ียนแปลงในสวน
ท่ีขาดเลือดไปเล้ียง เชน เทาเนา เนื้อเนาตาย (สุนทร  ตัณฑนันทน และวลัย  อินทรัมพรรย, 2532) 

1.5.2.2 ระบบประสาท โรคเบาหวานทําใหเกิดความผิดปกติในการทํางาน 
ของระบบประสาทไดหลายลักษณะ ท่ีพบบอย คือ การเส่ือมหนาท่ีของระบบประสาทสวนปลาย 
ซ่ึงมีลักษณะเปนการเส่ือมของระบบประสาทมากกวาหนึ่งแหง การตรวจจะพบวา อัตราเร็วในการ
นําสัญญาณของเสนประสาทจะชากวาปกต ิ การเกิดพยาธิสภาพของเสนประสาทเกี่ยวของกับปจจัย
หลายประการ เชน การเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีภายในเสนประสาท ความผิดปกตขิองชวอนเซลล 
และแอคซอน แมวากลไกการเกดิพยาธิสภาพยังไมเปนท่ีทราบแนชัด แตจากการศึกษาท้ังในคน 
และสัตวท่ีเปนเบาหวานทําใหทราบวา แอคซอนเปนสวนแรกท่ีมีการเปล่ียนแปลง ตอมาจึงมีความ
ผิดปกตขิองชวอนเซลล และการหลุดลอกของปลอกหุมมัยอิลิน ทําใหส่ือนําความเรว็ประสาท
ลดลง การรับความรูสึกจึงเสียไป ถาเปนนานทําใหกลามเนื้อออนแรง (ศรีจิตรา  บุนนาค, 2526) 
ความผิดปกตใินการทํางานของเสนประสาท มีความสัมพันธกับภาวะการควบคมุโรคเบาหวาน
อยางใกลชิด พอรท และคณะ (Porte, et al. 1981) ไดทําการศึกษา พบวา ผูปวยท่ีมีระดับน้ําตาลใน
เลือด และปริมาณฮีโมลโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะยิ่งสูง อัตราเร็วในการนําสัญญาณของเสนประสาทก็
จะยิ่งชาลง ผูปวยท่ีมีปญหานี้ จะมีอาการชาตามอวยัวะสวนปลาย โดยเริ่มจากปลายเทาขึ้นมาเรื่อยๆ 
และเปนกับขาท้ังสองขางเทา ๆ กัน ในคนท่ีมีอาการอักเสบของเสนประสาทรวมดวย กจ็ะมีอาการ
ปวดแสบปวดรอน หรือมีอาการคลายเข็มแทงหรือมีอาการเปนตะครวิ ซ่ึงมักจะเปนมากในเวลา
กลางคนื และไมมีความรูสึกตออุณหภูมิรอน เย็น ท่ีมาสัมผัส (กิตติ  อังศุสิงห, 2533) 

1.5.2.3  พยาธิสภาพท่ีตา การเส่ือมของจอตาจากโรคเบาหวาน เปนสาเหต ุ
ทําใหเกิดตาบอดในผูปวยเบาหวานถึงรอยละ 70 ของผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานมานานเกิน 30 ป 
(กิตต ิ  อังศุสิงห, 2533) สาเหตุของความผิดปกติเกิดจากการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแดงเล็ก ๆ 
ท่ีจอตา เนื่องจากเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน ปญหานี้มักจะพบควบคูไปกบัการเส่ือมของหนวยไต มี
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รายงานกลาวมา ผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะยูรีเมีย จะมีจอตาเส่ือมรวมดวยถึงรอยละ 97 (Friedman & 
L’Esperance, 1980) ตามปกติการเกิดจอตาเส่ือมจากโรคเบาหวานจะเปนสองขางเทา ๆ กัน 
นอกจากการเส่ือมของจอตาแลว ผูปวยท่ีควบคุมโรคไดไมด ี จะมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมักจะมี
การเปล่ียนแปลงของสายตาเกิดขึน้ คอื มองไกล ๆ จะเห็นไมชัด ความผิดปกตินี้เกดิขึน้ เนื่องจาก 
ความเขมขนของกลูโคสภายในเลนสตาสูงขึน้ กลูโคสนีจ้ะถูกเปล่ียนไปเปนซอรบิทอล ซ่ึงสะสมอยู
ในเลนสตา และเกดิออสโมตกิ กราเดียน (osmotic gradient) เลนสจะดูดน้ําไว จงึบวม และเกิดความ
ผิดปกติแบบคนสายตาส้ัน ภาวะเชนนีจ้ะดขีึ้นเม่ือระดับน้ําตาลในเลือดลดต่ําลง (วัลลา  ตันตโยทัย 
และอดิศัย  สงดี, 2538 ) ในประเทศสหรัฐอเมริกา ผูปวยเบาหวานมีอัตราการเกิดตาบอดมากกวาคน
ท่ีไมเปนโรคเบาหวานถึง 25 เทา (Duisburg, et al. , 1978) 

1.5.2.4   ไตและระบบทางเดินปสสาวะ การเส่ือมของหมวกไตจาก 
โรคเบาหวาน ทําใหเกดิปญหาท่ีเรียกวา ไตอักเสบ (Deckert, et al. , 1981) ตามปกตจิะวนิิจฉัยวา
ผูปวยมีปญหานี้ได ก็ตอเม่ือปรากฏวามีโปรตีนรั่วออกมาในปสสาวะตลอดเวลา คือ ตรวจพบวามี
โปรตีนรัว่ออกมาในปสสาวะมากกวา 5 กรัมใน 24 ช่ัวโมง ติดตอกัน 4 ครั้ง ในชวงหางกนัอยาง
นอยครั้งละ 1 เดือน ประมาณรอยละ 30 ของผูปวยเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลิน มีปญหาไตอักเสบ 
และมากกวารอยละ 95 ของผูปวยเหลานี้มีการตีบแข็งของหลอดเลือดแดงเล็ก ๆ ในกรวยไต และ
รอยละ 78 ของผูปวยท่ีมีไตอักเสบ ตายจากภาวะยูรีเมีย การเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวยีนของ
หลอดเลือดขนาดเล็ก เปนตนเหตท่ีุทําใหเกิดพยาธิสภาพของกรวยไต การเปล่ียนแปลงนีจ้ะกาวหนา
เร็ว ถาควบคุมโรคเบาหวานไดไมด ี และเม่ือเปนโรคอยูนานพยาธิสภาพกจ็ะยิ่งมีมากขึน้ สําหรับ
การเปล่ียนแปลงในหนาท่ีของไตนัน้ พบวา ระยะแรกอัตราการกรองของกรวยไต จะสูงกวาปกติถึง
รอยละ 20-40 ยิ่งภาวะการควบคมุโรคไมดี  อัตราการกรองของกรวยไตกจ็ะยิ่งสูงขึน้ และในชวงนี้
จะมีการรัว่ของโปรตีนออกมาในปสสาวะได แตการตรวจทางหองทดลองตามปกต ิอาจจะตรวจไม
พบ อยางไรก็ดีในผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 มานาน 10-15 ป จะตรวจพบวามีการรั่วของ
โปรตีนออกมาในปสสาวะเปนครั้งคราว ในระยะแรกการรัว่ของโปรตนีมักจะนอยกวา 2 กรัมตอวัน 
ตอมาจะคอย ๆ เพ่ิมมากขึ้น และเม่ือมากกวาวันละ 10 กรมั ผูปวยจะมีลักษณะของกลุมอาการของ
โรคไต มีโปรตีนในเลือดต่าํ และมีอาการบวมท่ัวตัว หลังจากมีการรัว่ของโปรตนีออกมาใน
ปสสาวะ อัตราการกรองของกรวยไต จะเริ่มลดลงในอัตราประมาณ 1 มิลลิลิตรตอนาที ตอเดือน 
ระดับครีเอตนิีนในเลือดสูงขึน้ ในท่ีสุดก็จะเกิดไตวาย (Friedman & L’Esperance, 1980; Mauer 
,Steffes & Brown, 1981) เม่ือเกิดไตวายในระยะสุดทาย จะมีของเสียคั่งมากทําใหหมดสติโดยมาก
พบในผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีเปนโรคเบาหวานมานานกวา 10 ป แตอาจเกดิขึ้นในระยะเวลาส้ัน 
ถาควบคุมโรคไมด ี(สุนทร  ตณัฑนนัทน, 2532) 
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  นอกจากการเส่ือมของหนวยไตแลว ผูปวยเบาหวานยังเกดิการตดิเช้ือของทางเดนิ
ปสสาวะไดงาย ท้ังนี้เพราะปสสาวะของผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานมีน้ําตาล ทําใหเช้ือโรคเจรญิไดด ี
เม่ือเช้ือเขาไปในกระเพาะปสสาวะ จะทําใหเกิดกระเพาะปสสาวะอักเสบ ถาไมไดรับการรักษาหรือ
ไดรับการรกัษาไมเพียงพอ เช้ือจะลุกลามไปตามทอไต เขาไปถึงเนื้อไตทําใหเกิดการอักเสบของไต 
และกรวยไตได (สุมณฑา  เสรีรัตน, 2529) 

1.5.2.5 ระบบเลือด ในภาวะท่ีการควบคมุโรคเบาหวานไมดี มีระดับ 
น้ําตาลในเลือดสูง หรือมีการสะสมของสารคโีตนในเลือด จะมีความผิดปกตขิองระบบเลือดได
หลายอยาง พบวา เม็ดเลือดแดงจะมีอายุส้ันลง เกร็ดเลือดจะยึดเกาะและรวมตวักันไดงาย ความ
ผิดปกตขิองเกรด็เลือดนี้ อาจมีบทบาททําใหเกดิการเส่ือมของหลอดเลือดท่ีมีอยูแลวรุนแรงมากขึน้ 
นอกจากนี้เม็ดเลือดขาวชนิดโพลีมอบโฟนิวเคลีย ยังทําหนาท่ีตอตานเช้ือโรคไดไมด ี โดยพบวาการ
เคล่ือนท่ีของเม็ดเลือดขาวไปยังบรเิวณท่ีมีการติดเช้ือเปนไปไดไมดี ความสามารถในการยดึตดิกับ
ผิวของสวนท่ีมีการติดเช้ือลดลง การทําหนาท่ีในการจับกนิและฆาแบคทีเรียก็เส่ือมลงดวย ลิมโฟ
ซัยทซ่ึงมีบทบาทในการทําลายส่ิงแปลกปลอมท้ังท่ีอยูในกระแสเลือด และท่ีเกี่ยวของกับเซลลก็
เส่ือมหนาท่ีเชนกัน ทําใหผูปวยท่ีมีความตานทานโรคต่ํากวาคนปกติ เกดิการติดเช้ือตาง ๆ เชน วณั
โรคปอด และเช้ือราไดงาย (Jones & Peterson, 1981) โดยเฉพาะการอักเสบบริเวณชองคลอด อัน
เนื่องมาจากการติดเช้ือรา มักพบในผูปวยสตรท่ีีเปนโรคเบาหวานท่ีไมไดรับการควบคมุโรคท่ีดีพอ 
การอักเสบบริเวณผิวหนังเกดิเปนแผลลุกลามรวดเรว็จนเปนเนื้อตาย พบบอยท่ีสุด คอื บริเวณเทา 
(สุมณฑา  เสรีรัตน, 2529)  

จากการท่ีโรคเบาหวานเกดิจากตับออนไมสามารถสรางอินซูลินไดเพียงพอ หรือสราง
ไมไดเลย หรืออาจสรางไดแตออกฤทธ์ิไดไมดีเทาท่ีควร โดยปจจัยเส่ียงในการเกิดโรคอาจมาจาก
พันธุกรรมหรือไมก็ได อาจมาจากความอวน อายุ ตับออนไดรับความกระทบกระเทือน ยาบางชนดิ 
การตั้งครรภ หรือการติดเช้ือไวรสับางชนดิ โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เปนโรคท่ียัง
ไมทราบสาเหตุแนชัด พบวาเปนโรคท่ีมีปจจัยท้ังภายนอกและภายในมาเกี่ยวของอยางมาก โดย
ลักษณะเฉพาะท่ีสําคัญ 2 ประการของโรคเบาหวานประเภทนี้คือภาวะดื้อตออินซูลิน และการหล่ัง
อินซูลินบกพรอง จึงเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกต ิ และใน
ประเทศไทยพบผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ถึง    รอยละ 90 (เทพ  หิมะทองคํา และคณะ, 2543) ดังนั้น
ในการศึกษาครั้งนีจ้ึงเลือกศึกษาเฉพาะผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 เทานั้น 
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1.6 หลักในการรักษาโรคเบาหวาน 
1.6.1 เบาหวานเปนโรคเรื้อรังไมสามารถรกัษาใหหายขาดได ดังนัน้หลักในการ 

รักษาโรคเบาหวานท่ีสําคญัประกอบดวย (สุนิตย   จันทรประเสริฐ, 2538;  Fletcher, 1983) 
1.6.1.1  การควบคุมอาหาร 
1.6.1.2  การออกกําลังกาย 
1.6.1.3  การใหความรูแกผูปวยเบาหวาน ญาติ และผูเกี่ยวของ 
1.6.1.4  การใหยาลดน้ําตาลหรืออินซูลิน 
1.6.1.5 การใหบริการของสถานบริการในการรกัษาโรค 

1.6.2 วัตถุประสงคในการรักษา 
1.6.2.1 รักษาอาการท่ีเกดิขึน้จากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 
1.6.2.2 ปองกันการเกิดโรคแทรกซอนเฉียบพลัน 
1.6.2.3 สงเสริมใหมีการเจริญเติบโตปกติ โดยเฉพาะในเดก็ 
1.6.2.1 สงเสริมใหมีคณุภาพชีวิตท่ีดี มีความสุข อายุยนืยาว 

ในการรกัษาใหบรรลุวตัถุประสงค ตองควบคมุชีวเคมีท่ีเปล่ียนแปลง เนื่องจากการขาด 
อินซูลิน หรือภาวะดื้อตออินซูลินใหกลับสูปกติ หลีกเหล่ียงปจจยัเส่ียงท่ีกระตุนใหเกดิโรคแทรก
ซอนเร็วขึ้น ในการรกัษาเบาหวานแตละราย ควรจะตั้งเปาหมายวาจะควบคุมใหถึงระดับใด ตาม
ความเหมาะสมแกอาย ุและสภาพของผูปวย (สุนิตย   จันทรประเสริฐ, 2538; Toft , Campbell & 
Seth, 1983) 
 1.7 การควบคุมโรคเบาหวาน 
  การควบคมุโรคเบาหวาน หมายถึง การแกไขความผิดปกติทางเมตาบอลิซึมตาง ๆ 
ท่ีเกิดจากโรคเบาหวานใหกลับมาเปนปกติ และปลอดจากโรคแทรกซอน เพ่ือใหผูปวยหายจาก
อาการของโรค และมีชีวติอยางปกตสุิข จดุมุงหมายในการควบคุมโรคเบาหวาน คอื การลดระดับ
น้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคยีงปกติ (ชัชลิต  รัตนสาร, 2540) การประเมินผลการ
ควบคมุเบาหวานสามารถประเมินไดจาก (วีระศักดิ์  ศรนินภากร, ใน วิทยา  ศรีดามา, 2541) 
  1.7.1. ประวัต ิ ไดแก อาการของน้ําตาลในเลือดสูงหรอืต่าํ ถาผูปวยมีอาการ
กระหายน้ําบอย ปสสาวะบอย น้ําหนักลดลง อาจบงถึงภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ถามีอาการหิวบอย 
ใจส่ัน เหง่ืออก หนามืด เวียนศีรษะ อาจบงถึงภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และประวัติการดูแลรักษา
เบาหวานในชวงเวลาท่ีผานมาวาปฏิบัตติัวอยางสมํ่าเสมอหรือไม รวมไปถึงประวตัิการเจ็บปวยท่ี
ผานมา หรือประวัติยาบางอยางท่ีอาจมีผลตอการควบคุมเบาหวาน 
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1.7.2. การตรวจรางกาย ไดแก น้ําหนกัตวั (Body  weight) และดัชนีมวลรวม  
ของรางกาย (Body mass index) 

1.7.2.1 น้ําหนักตวั เปนดัชนีท่ีบงช้ีภาวะโภชนาการ ควรไดช่ังน้ําหนักและ 
บันทึกอยางสมํ่าเสมอ ถาเปนไปไดควรช่ังน้ําหนกัในเวลาเดียวกนั ปรับเครื่องช่ังใหเข็มช้ีท่ีเลขศูนย
กอนทําการช่ังทุกครั้ง และเครื่องช่ังน้ําหนกัตวัเดมิ (McIntyre, 1944) ในภาวะปกตนิ้ําหนักตัวแตละ
วนัจะมีการเปล่ียนแปลงเพ่ิม หรือลดลง 0.5 กิโลกรัม (สวนิต  ออนรุงเรือง , 2538 ) นอกจากนีก้าร
แปลผลของน้ําหนักตัวจะสัมพันธกับสวนสูง ขนาดโครงสรางของรางกาย และอายุ (Bergstrom, 
1988) ผูปวยเบาหวานทุกคนควรมีน้ําหนกัตวัท่ีอยูในเกณฑมาตรฐาน แตผูปวยเบาหวานประเภทท่ี 
2 สวนใหญมีน้ําหนกัตวัมาก ซ่ึงเปนปจจัยเสริมใหเกดิภาวะดื้ออินซูลิน ทําใหยากตอการรักษา
ควบคมุน้ําตาลใหปกติ เนื่องจากผูปวยท่ีมีน้ําหนกัตวัมากเกินไปจะตองการอินซูลินจํานวนมากเพ่ือ
เผาผลาญอาหารท่ีรับประทานเขาไป (Prando, et al. , 1998) และผูปวยท่ีมีน้ําหนกัตัวนอย บงช้ีถึง
การขาดสารอาหารท่ีสําคญั คอื โปรตีน ซ่ึงอาจสัมพันธกับ การควบคมุระดับน้ําตาลไดไมด ี
นอกจากนีก้ารติดตามน้ําหนกัตวัผูปวยทุกครั้งท่ีมารบัการตรวจจะบงช้ีพฤติกรรม และการควบคมุ
เบาหวานได  

1.7.2.2 ดัชนีมวลกาย     เปนการประเมินความเหมาะสมของน้ําหนักตวั 
ในผูท่ีมีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป ท้ังนี้เพราะดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับปริมาณไขมันในรางกาย 
และบงบอกถึงอันตรายตอสุขภาพได ซ่ึงคาํนวณไดจาก น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัมหารดวยสวนสูง
เปนเมตรยกกําลังสอง (BMI = Body weight (kg.) / Height (m2) ) คาปกติจะอยูระหวาง 20-24.9 
กิโลกรัม ตอ เมตร 2 (วิชัย  ตันไพจิตร, 2538 ; Torrance & Gobbi , 1994) 

1.7.3. การตรวจทางหองปฏบิัตกิาร ไดแก การตรวจท่ีทําใหทราบถึงระดับการ 
ควบคุมน้ําตาลขณะใดขณะหนึ่ง การตรวจท่ีสามารถประเมินผลการควบคุมในระยะยาว และการ
ตรวจทางเมตาบอลิซึมอ่ืนท่ีอาจสัมพันธกับภาวะแทรกซอนจากเบาหวาน และอาจจะเปล่ียนแปลง
ในกรณีท่ีควบคมุเบาหวานไดไมดี เชน การเปล่ียนแปลงของระดับไขมัน 
  สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ใชเกณฑในการควบคมุโรคเบาหวานเปนเกณฑการ
กําหนดการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน (ตําราโรคเบาหวาน สมาคมตอมไรทอ
แหงประเทศไทย , 2546 ; WHO, 2002) แบงการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเปน 3 ระดับดังนี ้
  1. ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา 80-120 มิลลิกรัม ตอ เดซิลิตร 
ถือวา ควบคุมโรคไดด ี
  2. ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา 121-140 มิลลิกรัม ตอ เดซิลิตร                   
ถือวา ควบคุมโรคพอใช 
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  3. ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาสูงกวา  140 มิลลิกรมั ตอเดซิลิตร  
ถือวา ควบคุมโรคไมด ีตองปรับปรุงแกไข  
  สําหรับในการศึกษาในครั้งนี้  จะแบงเกณฑการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดเปน 
2 ระดับคือ ถาระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระหวาง 80-140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ถือวาควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดได และถาระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา  140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ถือวาควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมได 
   สําหรับดัชนีมวลกาย (BMI) ซ่ึงเปนคาท่ีบอกถึงน้ําหนกัท่ีควรเปนของผูปวยได
แนนอน โดยใชเกณฑตามท่ี วรรณี  นิธิยานันท (2533) เสนอไวสําหรับคนไทย โดยแบงดัชนีมวล
กายเปน 3 ระดับ ดังนี้  

1. BMI 20.0 - 25.0 กิโลกรัมตอเมตร2 ในชาย  และ  BMI 19.0 - 24.0 กิโลกรัม 
ตอเมตร2 ในหญิง  ถือวาควบคมุน้ําหนกัไดด ี

2. BMI 25.1 - 27.0 กิโลกรัมตอเมตร2  หรือ 18.0 – 19.9 กิโลกรัมตอเมตร2       
ในชาย    และ BMI  24.1 - 26.0 กิโลกรัมตอเมตร2   หรือ 17.0 - 18.9 กิโลกรัมตอเมตร2   ในหญงิ 
ถือวาควบคุมน้ําหนักพอใช 

3.  BMI มากกวา 27.0  หรือ นอยกวา18.0 กิโลกรัมตอเมตร2    ในชาย  และ BMI   
มากกวา 26.0 หรือนอยกวา 17.0 กโิลกรัมตอเมตร2   ในหญิง ถือวาควบคุมน้ําหนักไดไมด ี
  สําหรับการศึกษาครั้งนี้ จะแบงเกณฑวัดดชันีมวลกายเปน 2 ระดับ คือถา BMI อยู
ระหวาง 20-27  กิโลกรัมตอเมตร2   ถือวาควบคมุน้ําหนกัได  และถา BMI มากกวา 27 หรือนอยกวา
18  กิโลกรัมตอเมตร2   ถือวาควบคุมน้ําหนกัไดไมด ี
  แมวาโรคเบาหวานจะเปนโรคท่ีไมหายขาด แตก็มีวิธีการรกัษา และควบคุมใหเปน
ปกติได โดยผูปวยควรยอมรับวาโรคเบาหวานจะอยูกับเขาตลอดไป และหาทางท่ีจะมีชีวิตอยูกับ
โรคเบาหวานอยางมีความสุขท่ีสุด ดวยการควบคมุโรคท่ีดี ซ่ึงหมายถึง สามารถควบคมุระดับ
น้ําตาลในเลือดใหใกลเคยีงปกต ิ หรืออยูในระดับปกต ิ และการปรับตัวอยางเหมาะสม ผูปวย
เบาหวานก็จะสามารถมีชีวติท่ีมีคณุภาพ และมีสุขภาพจิตท่ีดี (วิฐารณ  บุญสิทธิ, 2534) ปจจยัท่ี
สําคัญและมีผลตอการควบคุมโรค มีท้ังปจจัยภายนอก และปจจัยภายในท่ีมีสวนเกี่ยวของกับการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 
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2. ปจจัยที่มีผลตอการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดของผูปวยเบาหวาน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวกับโรคเบาหวาน พบวา ปจจัยท่ีคาดวามีผลตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด มีดังนี ้

2.1 อาย ุ
ความทนทานตอกลูโคสจะลดลงเม่ืออายุมากขึ้น และเม่ือใชกลูโคสโทเลอรานซเทสต

ธรรมดาอยางมาตรฐาน  (GTT )  จะพบวาเกินกวาครึ่งของผูมีอาย ุ  70  ปขึ้นไป  จะมีคาผิดปกติท่ี   
1- 2  ช่ัวโมง  แอนเดรส  และ โทบิน  ( Andres  & Tobin อางใน  ศรีจิตรา บุนนาค ,  2526  ) กลาว
วา เม่ืออายุเกิน 50 ปไปแลว  จะพบวาพลาสมากลูโคสในระยะเวลาท่ี  1 หรือ 2 ช่ัวโมงจะสูงขึ้น      
6 – 12 มิลลิกรัมเปอรเซนต  ตอ 10 ป อายุ ไมวาจะทําการทดสอบความทนทานตอกลูโคสโดยการ
กินหรือการฉีดกลูโคสเขาทางหลอดเลือดดํา แตยังไมแนชัดวาผลของอายุตอความทนทานของ
กลูโคสนี้  จะเปนผลของการสูงอายุอยางเดียวหรือไม 

2.2 น้ําหนักตวัของผูปวยเบาหวาน 
น้ําหนักตวัเปนส่ิงท่ีมีความสําคญัตอภาวะการควบคุมโรคเบาหวาน  ผูทีมีน้ําหนักตวัมาก

เกินไป  จะตองการอินซูลินจํานวนมาก  เพ่ือใชเผาผลาญสารอาหารท่ีรับประทานเขาไป 
นอกจากนี้  ยังพบวาบุคคลเหลานี้มีอินซูลินรีเชปเตอร  ในเนื้อเยื่อตาง ๆ นอยลง  และการ

ออกฤทธ์ิของอินซูลินในขบวนการเผาผลาญน้ําตาล  ในระดับเซลลจะผิดปกติไปดวย  การลด
น้ําหนักตวัในผูปวยเบาหวานซ่ึงอวนมาก  จะทําใหสามารถควบคมุโรคไดงายและดขีึน้  แตถาผูปวย
เบาหวานมีน้ําหนกัตัวเพ่ิมขึน้  ภาวะการควบคุมโรคกจ็ะยิ่งเลวรายลง และถามีน้ําหนักตัวนอย
เกนิไปกไ็มดี  เพราะมีโอกาสเกดิความเส่ือมทางสุขภาพไดงาย  น้ําหนักตัวท่ีเหมาะสมนัน้  ไมควร
มากกวาหรือนอยกวาเกณฑมาตรฐานเกินรอยละ 10 (วัลลา  ตันตโยทัย  และ อดิสัย สงดี , 2538)   

2.3 ระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวาน 
ภาวะแทรกซอนท่ีมีความสัมพันธกับระยะเวลาท่ีเปนโรค  และภาวะการควบคมุโรค

กลาวคือ  ยิ่งมีระยะเวลาของการเปนโรคนาน  และหรือ ภาวะการควบคมุโรคไมด ี  หมายถึง  ไม
สามารถควบคมุใหระดับน้ําตาลลดลงในระดับใกลเคยีงปกติหรืออยูในระดับปกตไิด  ก็ยิ่งมี
ภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นมาก  ในทางกลับกนัถาไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานไมนาน และ
หรือสามารถควบคมุโรคไดดี   กจ็ะมีภาวะแทรกซอนเกดิขึ้นนอยหรือภาวะแทรกซอนท่ีมีอยูแลว  
อาการก็จะดีขึน้   (วัลลา  ตันตโยทัย  และ อดิสัย สงดี , 2538) 

ในทางกลับกันถึงแมวา  ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานนาน  แตถาผูปวยสามารถปฏิบัติ
ตัวในการควบคมุโรคเบาหวานไดถูกตอง  ก็นาจะมีผลตอการลดลงของระดับน้ําตาลในเลือดและ
ชลอการเกิดภาวะแทรกซอนดวย 
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2.4  การปฏบิัตติวัของผูปวยเบาหวานในเรื่องการควบคุมอาหาร  การออกกําลัง 
กาย   และการรับประทานยา 

2.4.1 การควบคุมอาหาร 
การควบคุมอาหารเปนส่ิงสําคัญ  และจําเปนอยางยิ่งในการรักษาโรคเบาหวาน  การ

รับประทานอาหารท่ีถูกหลักโภชนาการในสัดสวนท่ีเหมาะสม  จะชวยใหผูปวยสามารถควบคมุ
ระดับน้ําตาล   และระดับไขมันในเลือดได  ดังนัน้จึงควรชักจูงใหผูปวยเห็นความสําคญั  และให
ความรวมมือในการควบคุมอาหาร  แมวาจะไดรับยารักษาโรคเบาหวานแลวก็ตาม โดยมีจุดมุงหมาย
ในการควบคุมอาหาร  คือ  เพ่ือรักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงกับระดับปกต ิปองกันภาวะ
ไขมันในเลือดสูง  ควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม  ชลอการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ 
จากโรคเบาหวาน  ใหผูปวยไดรับสารอาหารเพียงพอกับความตองการของรางกาย  และสงเสริมให
ผูปวยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีถูกตอง  และเหมาะสมกับโรค  (วิไล  อินทรัมพรรย,  
2537 ; วัลลา  ตันตโยทัย  และ  อดิสัย  สงด,ี 2538) 

2.4.1.1 หลักการกําหนดอาหารผูปวยเบาหวาน  จะตองคํานึงถึง 
(วิไล  อินทรัมพรรย,  2537 ; วลัลา  ตันตโยทัย  และ  อดสัิย  สงดี, 2538) 

1) ปริมาณพลังงาน 
     1.1 ) ความตองการพลังงานของผูปวยเบาหวาน  จะขึน้อยูกับ
ขนาดของรางกาย  กิจกรรมของแตละบุคคล  และอายุ  โดยขนาดของรางกาย  หรือน้ําหนักตัวของ
ผูปวยซ่ึงมีความสําคัญในการกําหนดพลังงานของผูปวย จาํเปนตองทราบวาผูปวยมีน้ําหนักตัวอยูใน
เกณฑ อวน ผอม หรือปกติ ซ่ึงจะทราบไดโดยการคํานวณหาดัชนีความหนาของรางกาย สําหรับ
พลังงานท่ีใชในกจิกรรมตางๆของแตละบุคคล การคํานวณหาปรมิาณพลังงานท่ีควรไดรับ จะคดิ
จากน้ําหนกัท่ีควรเปนของผูปวย   และประเภทของกิจกรรมท่ีทํา  เชน  หนัก  ปานกลาง  เบา  ถา
ผูปวยมีน้ําหนกัตัวมากกวาเกณฑปกต ิ  และแรงงานท่ีใชในการทํางาน  หรือออกกาํลังกายนอย 
ผูปวยควรลดน้ําหนกัลง  พลังงานท่ีไดรับแตละวนักําหนดให  20  กิโลแคลอรี่ตอน้ําหนักตัว  1 
กิโลกรัมตอวัน  ในสวนของอายุ  ผูปวยโรคเบาหวานท่ีอยูในวยัเด็ก  จําเปนตองไดรับพลังงานให
เพียงพอกับการเจริญเติบโต  และกิจกรรมท่ีทํา  ปริมาณอินซูลินและกิโลแคลอรี่ท่ีไดรับตอวนัตอง
เพียงพอ  มิฉะนัน้จะมีผลใหรางกายไมเตบิโตเทาท่ีควร 
     1.2 ) ปริมาณพลังงานท่ีผูปวยโรคเบาหวานผูใหญควรไดรับตาม
ภาวะโภชนาการ  ซ่ึงใชดัชนีมวลกายเปนเกณฑในการตัดสินภาวะโภชนาการ  และพลังงานท่ีใชใน
การปฏิบัติกจิกรรมแตละระดับ  (อุรุวรรณ  แยมบริสุทธ์ิ และ ไกรสิทธ์ิ  ตันติศิรินทร, 2536) 
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ตาราง 1        ปริมาณพลังงานท่ีผูปวยโรคเบาหวานผูใหญควรไดรับตามภาวะโภชนาการ   
 

กิจกรรม ตอ พลังงานท่ีใช (กิโลแคลอรี่ ตอ กิโลกรัม ตอ วนั ) ภาวะโภชนาการ 
ทํางานนอย ทํางานปานกลาง ทํางานมาก 

น้ําหนักนอยกวาปกต ิ 35 40 45-50 
น้ําหนักปกต ิ  30 35 40 
น้ําหนักมากกวาปกต ิ 15-20 30 35 
 

2) ชนดิและปริมาณของอาหารแตละประเภท โดยรับประทาน 
อาหารใหถูกสุขลักษณะทางโภชนาการ คอืมีอาหารครบทุกหมูดังนี้ (อภิชาติ  วิชญาณรัตน, 2537) 
    2.1) คารโบไฮเดรต ใหไดรับคารโบไฮเดรตรอยละ 50-60 ของ
พลังงานท้ังหมดท่ีรางกายควรไดรับในแตละวนั โดยประมาณรอยละ 40-50 ของพลังงานท่ีไดรับ
จากคารโบไฮเดรตชนิดไมหวาน ซ่ึงไดแก ขาว กวยเตี๋ยว ขนมปง ขาวโพด มันฝรั่ง วุนเสน และอีก
ไมเกินรอยละ 10-15 ของพลังงานท่ีไดรับจากคารโบไฮเดรต มาจากคารโบไฮเดรตชนิดหวาน เชน 
ผลไม น้ํานม ซ่ึงเปนน้ําตาลจากธรรมชาติ ดังนัน้จงึควรจาํกดัปริมาณท่ีไดรับ เนื่องจาก
คารโบไฮเดรตชนดิหวานจะทําใหระดับกลูโคสและระดับอินซูลินในเลือดเพ่ิมขึ้นมากกวา 
คารโบไฮเดรตชนดิไมหวาน สําหรับน้ําตาลทราย หรือซูโครส ถาจะรับประทานควรรับประทาน
รวมไปกับม้ืออาหาร เนื่องจากจะไมทําใหระดับกลูโคสและอินซูลินในเลือดเปล่ียนแปลงมาก    ใน
ผูปวยท่ีควบคุมระดับกลูโคสไดด ีควรไดรับไมเกนิรอยละ 5 ของพลังงาน 
    2.2) ไขมันและโคเลสเตอรอล ผูปวยเบาหวาน มักมีความผิดปกติ
ของการเผาผลาญไขมัน ทําใหเกดิไขมันในเลือดสูง และมีอัตราเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด
เพ่ิมขึน้ ผูปวยเบาหวานจึงควรไดรับไขมันไมเกนิรอยละ30 ของพลังงานท่ีไดรบั และควรเปนไขมัน
อ่ิมตัว (Saturated fatty acid) รอยละ 10 และไขมันไมอ่ิมตัว (Unsaturated fatty acid) รอยละ 20 
นอกจากนี้ควรรับประทานอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอล ใหนอยกวา300 มิลลิกรัมตอวัน โดยหลีกเล่ียง
เนื้อสัตวติดมัน ไขมันสัตว ไขแดง ครีม เนย รับประทานน้าํมันพืชท่ีมีกรดไลโนเล-อิคมาก ไดแก 
 น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันขาวโพด น้ํามันเมล็ดฝาย โดยใชในการประกอบอาหารผัด ทอด และ 
รับประทานปลาทะเลใหบอยขึ้น 
    2.3) โปรตีน เปนสารอาหารท่ีจําเปนในการซอมแซมเซลลและ
การเจริญเติบโตของรางกาย ผูปวยเบาหวานควรไดรับโปรตีนรอยละ 15-20 ของพลังงานท่ีไดรับ 
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โปรตีนควรมาจากเนื้อสัตวไมติดมัน ไข น้ํานม เตาหู ถ่ัวเมล็ดแหง เชน ถ่ัวเหลือง ถ่ัวเขยีว และถ่ัว
แดง 
    2.4) วิตามินและเกลือแร ผูปวยเบาหวานจําเปนตองไดรับวิตามิน
และเกลือแรใหเพียงพอ เพ่ือชวยใหมีสุขภาพแข็งแรง ซ่ึงจะไดจากการรับประทานอาหารใหครบ 5 
หมู ในปริมาณท่ีเพียงพอทุกวัน ผูปวยเบาหวานท่ีรับประทานอาหารไดตามปกตจิะไมขาดวติามิน
และเกลือแร สําหรับผูปวยท่ีอวนมากและไดรับการจํากัดอาหารท่ีมีพลังงานต่ํากวา 1000 กิโลแคลอ
รี่ตอวนั มักไดวติามินเกลือแรไมเพียงพอ ควรไดรับการเสรมิวิตามินและเกลือแร 
    2.5) ใยอาหาร สวนของพืชท่ีน้ํายอยจากระบบทางเดนิอาหารของ
คน ไมสามารถยอยสลายได และรางกายไมสามารถดูดซึมไปใชได ใยอาหารแบงไดเปน 2 ประเภท
คือ ประเภทละลายน้ํา ประกอบดวย เพคติน กัม และเซมิเซลลูโลสบางชนิด ไดแก ผลไม ถ่ัวสด ถ่ัว
เมล็ดแหง ขาวโอต มีคณุสมบัตใินการละลายน้ําไดดี ในระบบทางเดินอาหาร ใยอาหารจะจับกับน้าํ
และน้ําตาลพองตัวเปนวุนเหนียว ทําใหอัตราการดูดซึมกลูโคสชาลงและทําใหอาหารอยูใน
กระเพาะนานขึน้ การรับประทานท่ีมีใยอาหารปริมาณมาก เปนเวลานาน จะชวยใหระดบัน้ําตาลใน
เลือดและความตองการอินซูลินของผูปวยเบาหวานลดลง สวนใยอาหารประเภทไมละลายน้ํานั้น 
เปนชนิดท่ีเปนกากใย ชวยในการขับถาย ไดแก เซลลูโลส เฮมิเซลลูโลส ลิคนนิ มีในพืชผัก รําขาว
สาลี ธัญพืชท่ีไมไดขัดสี และผักเปนสวนใหญ ใยอาหารประเภทนี้ชวยเพ่ิมการเคล่ือนไหวของลําไส
ใหญ และลดระยะเวลาในการกําจัดกากอาหาร เพ่ิมน้ําหนกัและปริมาณอุจจาระ ชวยปองกันทองผูก 
โรคลําไสโปงพอง และมะเร็งลําไสใหญ 
    2.6) เกลือ คนไทยมักรับประทานเกลือในปริมาณท่ีสูงกวาท่ี
รางกายจําเปนตองไดรับ การรับประทานอาหารรสเค็มจดัหรือมีเกลือมาก เปนปจจัยเส่ียงสําคัญท่ีทํา
ใหเกิดโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเปนโรคแทรกซอนท่ีพบบอยในผูปวยเบาหวาน ดังนัน้สมาคม
โรคหัวใจของสหรัฐอเมรกิาจึงไดเสนอแนะใหผูปวยเบาหวาน ไดรับเกลือไมเกนิวันละ 7.5 กรัมตอ
วัน ซ่ึงผูปวยเบาหวานสามารถปฏิบัติได โดยการไมรับประทานอาหารหมักดอง และอาหารท่ีมีรส
เค็มจัด 
    2.7) แอลกอฮอล เครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอล ไมเหมาะกับ
ผูปวยเบาหวาน แอลกอฮอลไมใชสารอาหาร แตแอลกอฮอล 1 กรัม ใหพลังงาน 7 แคลอรี่ ผูปวย
เบาหวานท่ีมีน้ําหนกัตัวมากอยูแลว หากเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลบอย  จะไมสามารถควบคมุ
น้ําหนักได แอลกอฮอลยังมีฤทธ์ิตอระบบประสาทสวนกลางและการเผาผลาญอาหาร โดยท่ี
แอลกอฮอลจะยับยั้งไมใหตับสรางกลูโคสและแอลกอฮอลไมสามารถเปล่ียนเปนกลูโคสได ดังนั้น
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ผูปวยเบาหวานท่ีดื่มเหลา เบียร จึงอาจหมดสติได เนื่องจากระดบัน้ําตาลในเลือดต่าํ โดยเฉพาะ
ผูปวยท่ีไดรับยาลดน้ําตาลในเลือด  
     2.8) บุหรี่ ในผูปวยเบาหวานควรจะหลีกเล่ียงหรืองด เนือ่งจาก
บุหรี่มีสารนิโคตนิ และนิโคตนิเปนพิษตอหลอดเลือด โดยเฉพาะตอหลอดเลือดของหัวใจ ใน
ทองนอย และขา ตาก็อาจจะเส่ือมเร็วขึ้นจากการสูบบุหรี่ (จิตร จิรรัตนสถิต และ   มุนี แกวปล่ัง, 
2534) ดงันัน้ผูปวยเบาหวานท่ีสูบบหรี่มีโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของระบบหัวใจ 
และหลอดเลือด รวมท้ังพยาธิสภาพท่ีตาไดมากขึน้ 

2.9) สารใหรสหวาน แบงเปน 2 ประเภท คือ สารรสหวานท่ีให 
พลังงาน ไดแก น้ําตาลทรายหรือน้ําตาลซูโครส และกลูโคส เปนอาหารท่ีผูปวยเบาหวานควร
หลีกเล่ียง เพราะรางกายสามารถยอยและดูดซึมไดเรว็ ทําใหระดบัน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นรวดเร็ว 
สวนน้ําตาลฟรุคโตส ดดูซึมไดชากวากลูโคส และไมตองอาศัยอินซูลินในการนําไปใช แตในผูปวย
ท่ีควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี ฟรุคโตสจะถูกเปล่ียนเปนกลูโคส และทําใหระดับน้ําตาลใน
เลือดสูงขึ้นได และสารใหรสหวานท่ีไมใหพลังงานท่ีนิยมกันมาก คอื แซคคารนิ มีรสหวานกวา
น้ําตาล 300 เทา และแอสปาแตม มีรสหวานกวาน้ําตาล 180 – 200 เทา สารใหรสหวานเหลานี ้ถึงแม
ปจจุบันจะอนุญาตใหใชไดถึง 50 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตวั 1 กิโลกรัม แตผูปวยเบาหวานควรใชใน
ปริมาณพอสมควร และใชเม่ือจาํเปนเทานัน้ 

2.4.1.2 การกําหนดอาหารผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  แบงเปนดังนี้ (สาธิต  
วรรณแสง, 2536) ; วลัย  อินทรัมพรรย, 2537 ; บุญทิพย สิริธรังศร,ี 2539) 

1) ผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีมีน้ําหนกัเกนิ และอวน หลักการ 
สําคญัในการกําหนดสารอาหารผูปวยเบาหวานชนดิไมพ่ึงอินซูลินท่ีมีน้ําหนักเกนิและอวน 
จาํเปนตองลดน้ําหนกัลง ซ่ึงจะชวยลดภาวะดื้อตออินซูลิน ชวยลดระดับกลูโคส อินซูลิน และไขมัน
ในเลือดดวย การลดน้ําหนกัมักจะลดลงประมาณ ½ กิโลกรัมตอสัปดาห จนน้ําหนักอยูในเกณฑท่ี
เหมาะสม การควบคุมอาหาร จึงเปนการสงเสริมใหผูปวยปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการรับประทาน
อาหารใหถูกตอง เพ่ือปองกันหรือชะลอภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิขึน้ ควรปฏิบัติดังนี้ ลดพลังงาน
ในอาหารใหนอยลงโดยรับประทานขาว กวยเตี๋ยว ขนมปง ใหนอยลง จากท่ีเคยไดรับ 1/3 โดยให
กินผักเพ่ิมขึ้นเทากับปริมาณแปงท่ีลดลง รับประทานอาหาร 3 ม้ือ งดอาหารระหวางม้ือ และการ
รับประทานจุบจิบ หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมันมาก และอาหารทอดทุกชนิด รับประทานเนื้อสัตวไม
ติดมันและหนัง ปรุงอาหารดวยวิธี ตม นึ่ง ผัด ยาง แทนการทอด หลีกเล่ียงอาหารและผลไมรส
หวานจัด หลีกเล่ียงเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล รับประทานอาหารผักประเภทใบสีเขียวใหมาก อาหาร
ท่ีปรงุดวยกะทิใหรับประทานแตนอย รับประทานอาหารรสออนเค็ม โดยเฉพาะผูปวยเบาหวานท่ีมี

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 24 

โรคแทรกซอนท่ีเกิดจากการเปนโรคเบาหวาน เชน ไตวาย ความดันโลหิตสูง ควรงดอาหารท่ีมีรส
เคม็ เม่ือพยายามควบคมุอาหารแลวมีอาการใจส่ัน ควรปรกึษาแพทย เพราะอาจเปนอาการแสดงของ
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเกนิไป ถามีเหตจุําเปนไมสามารถรบัประทานอาหารตรงตามเวลา ควร
รับประทานของวางหรือผลไมประมาณ 6-8 คํากอน หลังจากวางแลวใหรับรับประทานอาหารใน
ปริมาณตามปกติ แตใหงดผลไมหลังอาหาร ไมจําเปนตองเพ่ิมอาหารกอนและหลังออกกําลังกาย 
เม่ือเจ็บปวย ไมควรงดยาและอาหาร หากรับประทานไมไดตามปกต ิ ใหรับประทานผลไมตาม
ปริมาณท่ีกําหนด 

2) ผูปวยเบาหวานชนดิไมพ่ึงอินซูลินและน้ําหนักอยูในเกณฑ 
ปกต ิ หลักสําคญัในการควบคมุอาหารของผูปวยเบาหวานกลุมนี้  คอื  ตองพยายามควบคุมน้ําหนกั
ใหอยูในเกณฑท่ีควรเปน  และควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับท่ีใกลเคยีงกับระดับปกติ  
ควรควบคมุอาหารเชนเดยีวกับผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินท่ีมีน้ําหนักเกนิและอวน  แต
สามารถรบัประทานอาหารประเภทแปง  ขาว  กวยเตี๋ยว  ขนมปง  ตามปกตท่ีิเคยรับประทานแตละ
ม้ือควรรับประทานขาวไมเกิน 3 – 4 ทัพพี  ไมพูน  และ  รบัประทานอาหารได 3 – 4 ม้ือ  ในแตละ
วัน  นอกจากนี้เนื้อสัตวท่ีสุกแลว  สามารถรับประทานไดโดยใหลอกหนังออกกอนใหติดมันนอย
ท่ีสุด  ไมนอยกวาม้ือละ  4  ชอนโตะ   และรับประทานผลไมท่ีมีรสหวานไดบางในปริมาณท่ี
กําหนด 

3) ผูปวยเบาหวานชนดิท่ีไมพ่ึงอินซูลินท่ีมีน้ําหนกันอยกวา 
มาตรฐาน  ผูปวยเบาหวานท่ีมีน้ําหนกันอยกวามาตรฐาน  ควรควบคมุอาหารเชนเดยีวกับผูปวย
เบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินท่ีมีน้ําหนักตวัตามเกณฑปกต ิ  แตสามารถรบัประทานอาหารทอดได
บาง  แตควรเปนอาหารท่ีทอดดวยน้ํามันพืช (ยกเวน  น้ํามันปาลม  น้ํามันมะพราว)  รับประทาน
อาหารท่ีปรุงดวยกะทิไดเล็กนอย  สวนการรับประทานอาหารจําพวกแปง  เชน  ขาว  กวยเตี๋ยว  
เพ่ิมขึ้นจากเดิม 1/3  สวน  โดยไมตองลดปริมาณกับขาวท่ีรับประทาน  แตละม้ืออาจรับประทาน
ขาวไดถึง4 – 5 ทัพพี  ไมพูน  นอกจากนี้เนื้อสัตวท่ีสุกแลวสามารถรบัประทานไดโดยไมตองลอก
หนัง  โดย 
รับประทานตามท่ีกําหนด  และขอควรระวังในบางม้ือท่ีรบัประทานอาหารไมได  ใหรับประทาน
ผลไมประมาณ  15 – 20  คํา  ซ่ึงเทากับสมเขียวหวาน  2  ผล  หรือดื่นน้ําหวาน  น้ําผลไม  1 – 2  
แกว (150 – 300  ซีซี)  แทน 

การจัดอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน  ตองคํานึงถึงพลังงานท้ังหมดท่ีรางกายตองการตอวัน   
ซ่ึงขึ้นอยูกับน้ําหนักตวัของผูปวย  และกิจวตัรประจาํวัน  อาหารตองมีประโยชนตอรางกาย  มี
สวนประกอบท่ีรางกายตองการอยางครบถวน  และมีการแบงม้ืออาหารใหเหมาะสม (จิตร  จิรรตัน
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สถิต  และ  มุน ี  แกวปล่ัง,  2534)  ในการควบคุมอาหารผูปวยโรคเบาหวานทุกประเภท  ปริมาณ
พลังงานท่ีผูปวยไดรับตอวันมีความสําคัญมาก  ถาปริมาณพลังงานท่ีไดรับเหมาะสม  แมปริมาณ
คารโบไฮเดรตจะสูงมาก  ก็ยังสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได  การควบคุมอาหารเนนให
ผูปวยทราบวาการรับประทานอาหารท่ีถูกตอง  และเหมาะสมกับโรคถือวาเปนส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุดใน
การรกัษาโรคเบาหวาน (วลัย  อินทรัมพรรย, 2537 ; บุญทิพย  สิริธรังศร,ี 2539) 

2.4.2 การออกกําลังกาย 
การออกกําลังกาย  เปนส่ิงท่ีมีประโยชนตอการพัฒนาสุขภาพรางกายและจิตใจ   

และเปนสวนประกอบท่ีสําคญัอยางหนึ่งในการรกัษาโรคเบาหวาน  ท้ังชนิดพ่ึงอินซูลินและไมพ่ึง
อินซูลิน  ในผูปวยชนิดท่ีพ่ึงอินซูลินนัน้  ยังไมมีรายงานชัดเจนวา  การออกกําลังกายจะชวยลด
ระดับน้ําตาลในเลือด แตจะชวยสงเสริมการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือดใหมี
ประสิทธิภาพ (วลัย  อินทรัมพรรย, 2533)  อันจะเปนการปองกันภาวะแทรกซอนตลอดจนพัฒนา
สุขภาพจติใหสมบูรณขึน้  สําหรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากการออกกําลังกาย (คณะทํางาน
แหงชาต,ิ  2531) พบวาขณะออกกาํลังกาย  กลามเนื้อท่ีกาํลังทํางานจะไดรับพลังงานจาก  ไกลโค
เจน  กลูโคส  และกรดไขมันอิสระ  ในระยะแรกพลังงานไดมาจากกลัยโคเจนของกลามเนื้อเปน
สวนใหญ  เม่ือออกกําลังกายนานขึ้น  พลังงานจะมาจากกลูโคส  และกรดไขมันอิสระแทน  (Vranic 
& Berger, 1979)  เพ่ือใหรางกายอยูในภาวะสมดุล  ตับจะสรางกลูโคสเพ่ิมมากขึน้  ระดบัของกลูคา
กอน  แคทีโคลามีน  โกรทฮอรโมน  และคอรติโซล  จะสูงขึ้น  สวนระดับอินซูลินลดลง (Felig & 
Wahren, 1975 ; Hartley, et al. , 1972)   
  สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดท่ีไมพ่ึงอินซูลินท่ีควบคมุดวยอาหารอยางเดยีว  การ
ออกกําลังกายจะไมทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  เนื่องจากหลังการออกกําลังกายกลัยโคเจน
ของกลามเนื้อจะถูกชดเชยภายใน 1 – 3 วัน  หรืออาจนานกวานั้น (Wahren ,Felig & Wechlum, 
1977 )  และกลามเนื้อยังมีความไวตออินซูลินอยู (Bogardus, 1983)  การท่ีกลูโคสเขาไปใน
กลามเนื้อเพ่ือสรางกลัยโคเจนใหมทดแทนกลัยโคเจนท่ีถูกใชไปเปนกลไกสําคัญท่ีทําใหระดับ
กลูโคสในเลือดลดลง  กลามเนื้อจะยังมีความไวตออินซูลินอยูไดตลอด  ถาออกกําลังกายสัปดาหละ  
3  ครั้ง 

2.4.2.1  ประโยชนของการออกกาํลังกายมีดังนี้ (กฤษฎา  บานช่ืน, 2535  
; บุญทิพย  สิริธรังศร,ี 2539)  
   1.)  ลดระดับน้ําตาลในเลือด  โดยชวยในการเผาผลาญน้ําตาลและเพ่ิม
ความไวในการใชอินซูลินของกลามเนื้อ 

2. )   เพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
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3.)   ลดน้ําหนักตวั  โดยเฉพาะผูปวยเบาหวานท่ีอวนจะทําใหการควบคมุ 
โรคเบาหวานดีขึ้น 

4.) สงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตใหสมบูรณ 
 5.) ปองกันการเกดิภาวะแทรกซอนในระบบตาง ๆ โดยเฉพาะระบบหัว 

ใจและหลอดเลือด  ตลอดจนการตานในการใชอินซูลิน 
   2.4.2.2  ขอแนะนําในการออกกําลังกาย  (บุญทิพย  สิริธรังศร,ี 2539)  การ
ออกกําลังกาย  เพ่ือหวังผลในการรกัษาโรคเบาหวานจกัตองกระทําควบคูไปกบัการควบคมุอาหาร  
และ/หรือการใชยา  ท้ังนี้  เพ่ือหลีกเล่ียงภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิขึน้  ท่ีสําคญั  คอืภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ํา  ถาไดออกกําลังกายท่ีถูกตองเหมาะสมแลว  หากยังเกดิปญหาน้ําตาลในเลือดต่ําบอยครั้ง  
ไมควรท่ีจะแกไขโดยการเพ่ิมการรับประทานอาหาร  แตควรรายงานแพทยเพ่ือลดปริมาณของยาลง  
การออกกําลังกายท่ีถูกตองและเหมาะสมในผูปวยเบาหวานนัน้  กอนเริ่มการออกกําลังกาย  ควร
ไดรับการตรวจเช็ครางกายจากแพทยโดยเฉพาะผูท่ีมีอายุมากกวา  35  ป  ในการออกกําลังกายควร
ใชรองเทาท่ีเหมาะสม  ลักษณะพ้ืนไมนุมเกนิไป  หลวมหรอืคบัเกนิไป  ตรวจดเูทาภายหลังการออก
กําลังกาย  ผูปวยบางรายท่ีตองการออกกําลังกายมากกวาปกติ  เชน   แขงขนักีฬาควรปรึกษาแพทย
เพ่ือพิจารณาปรบัยาท่ีใชใหเหมาะสม  ควรเลือกประเภทการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมและถนัด 
(กฤษฎา  บานช่ืน, 2534)  ซ่ึงตองเปนการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง (aerobic  exercise)  เชน  เดิน
เร็ว  วิ่ง  วายน้าํ  ขี่จกัรยาน   โดยออกกําลังกายครั้งละ  20  นาที  ถึง  1  ช่ัวโมง  สัปดาหละ 3- 5 ครั้ง  
โดยท่ีกอนออกกาํลังกายแตละครั้งควรมีการอบอุนรางกาย (warm  up)  ประมาณ  5 – 10  นาที  เพ่ือ
เปนการเตรยีมพรอมในการใชอวยัวะ  และลดการบาดเจ็บของกระดกูและกลามเนือ้  นอกจากนี้ยัง
ชวยผอนคลายกลามเนือ้  ภายหลังการออกกําลังกายเต็มท่ีแลว  และเพ่ือปองกันอันตรายท่ีอาจเกิด
กับระบบหัวใจและหลอดเลือด  หรือภาวะความดันโลหิตต่ํา  สําหรับในผูสูงอายุท่ีไมเคยออกกําลัง
กายมากอน  อาจแนะนําใหเดินตอเนื่องกนันานครั้งละ  20  นาที  โดยเริ่มจากการยืดเสนยืดสาย  
และเริ่มเดินโดยเรงความเร็วขึ้นเรื่อย ๆ  เม่ือครบเวลาเริ่มเดินชาลงและผอนคลายกลามเนื้อ  
นอกจากนีต้องรับประทานยาลดระดับน้ําตาลในเลือดตามปกติ  จากการศึกษาของ โรเซนบลูม  
และซัทตัน  (Rosenbloom & Sutton, 1985 )  พบวา  ยามีผลเล็กนอยในการลดระดับน้ําตาลในเลือด
ขณะออกกําลังกาย เพราะยาถูกดดูซึมท่ีลําไสเล็กชาลง  เนื่องจากการไหลเวียนของเลือดมาท่ีอวัยวะ
ในชองทองลดลงขณะออกกําลังกาย  จึงไมทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวยเบาหวานชนดิ
ไมพ่ึงอินซูลิน 
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2.4.3 การรับประทานยา  (สุทิน  ศรีอัษฎาพร,  2533, ) 
ยารักษาโรคเบาหวานท่ีใชกันท่ัวไปมี  2  ชนิด  คอื ยาฉดี  ซ่ึงหมายถึงอินซูลิน  

(insulin)  และยาเม็ดรับประทาน (oral  hypoglycemic agents)   
  ในการศึกษาครั้งนี้  จะกลาวถึงเฉพาะยาเม็ดรับประทานเทานัน้ 

2.4.3.1 ยาเม็ดรับประทานรกัษาโรคเบาหวาน  ท่ีใชกันท่ัวไปมีอยู  2   
กลุม คือ   ซัลโฟนิลยูเรีย (sulfonylureas)  และไบกัวไนต (biguanides) 

1.) ยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย 
1.1) กลไกในการออกฤทธ์ิลดระดับน้ําตาลในเลือด  การรับ 

ประทานยาในกลุมนีจ้ะกระตุนใหมีการหล่ังอินซูลินออกจากตับออนเพ่ิมขึน้  และสงเสริมให
อินซูลินออกฤทธ์ิท่ีเซลลกลามเนือ้  ไขมันและตับไดดีขึน้  ซ่ึงจะทําใหมีการใชน้ําตาลท่ีเนื้อเยื่อ
ดังกลาวเพ่ิมขึน้  และการสรางน้ําตาลกลูโคสจากตับเขาสูกระแสเลือดลดลง 

1.2) ชนิดของยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย  ยาซัลโฟนิลยูเรียมี 
หลายชนิด  ท่ีนิยมใชแพรหลายในปจจบัุน  ไดแก  คลอโปรปาไมด ( chlorpropamide)  ทอลบูทา
ไมด (tolbutamide )  กลิเบนคลาไมด (glibenclamide)  กลิพิไซด (glipizide) และกลิคลาไซด 
(gliclazide)  ยาดังกลาวจะมีฤทธ์ิลดน้ําตาลในเลือดและคณุสมบัติแตกตางกัน  ยาซัลโฟนิลยูเรียทุก
ชนิด  จะถูกดูดซึมไดดีเม่ือรับประทานกอนอาหาร  ถารับประทานยาพรอมอาหาร  หรือหลังอาหาร
การดูดซึมยาจะลดลง  ดังนั้นจึงควรใหผูปวยรับประทานยานี้กอนอาหาร  เม่ือยาดดูซึมเขาสูรางกาย
จะถูกเปล่ียนแปลงท่ีตับ  ทําใหฤทธ์ิในการลดน้ําตาลลดลงหรือหมดไป  ยาซัลโฟนิลยูเรียจะถูก
ขับถายออกทางไตเปนสวนใหญ  ท้ังในรูปท่ีถูกเปล่ียนแปลงแลวหรือในรูปเดิม  สําหรับยา  ไกล
เบนคลาไมด  กลิพิไซด  และกลิคลาไซด  จะถูกขับออกทางอุจจาระ  โดยผานทางน้ําดีซ่ึงออกจาก
ตับ  ดังนั้นถาผูปวยมีโรคตับ  หรือโรคไต  จะทําใหการเปล่ียนแปลงหรือการขับถายยาลดลง  เกิด
การคั่งของยาไดงาย 
    1.3) ขอบงใชยาซัลโฟนิลยูเรีย  ผูปวยโรคเบาหวานชนดิไม
พ่ึงอินซูลิน  ท่ีรักษาดวยยาซัลโฟนิลยูเรียแลวมักไดผลดีคอื  ผูปวยท่ีเริ่มเปนโรคเบาหวานหลังจาก
อายุ  40  ป  ระยะเวลาในการเปนโรคเบาหวานนอยกวา  5  ป  (อภิชาติ  วิชญาณรัตน, 2537)  และ/
หรือรูปรางไมผอมมากไป  หรืออวนมากเกินไป  มีระดับน้ําตาลในเลือด (FBS)  กอนการรักษาไม
เกิน  300 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  หรือผูปวยท่ีกําลังไดรับอินซูลินรักษาอยู  เม่ือตองการเปล่ียนมาเปน
ยาเม็ดรับประทาน  โดยเปนผูปวยท่ีตองการอินซูลินไมเกนิ  40  ยูนิตตอวัน  และการเลือกใชตอง
คํานึงถึงอายุ  โรคแทรกซอน  ราคายา และฐานะเศรษฐกิจของผูปวย 
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    1.4) ขอหามใชของยาซัลโฟนิลยูเรีย (สุทิน ศรีอัษฎาพร, 
2534)  หามใชยาชนดินีใ้นผูปวยเบาหวานชนดิพ่ึงอินซูลิน  ผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินท่ี
กําลังตั้งครรภ  ผูปวยท่ีเปนโรคตับ  หรือโรคไต  และในรายการท่ีมีภาวะเจ็บปวยเฉียบพลัน  เชน  
ภาวะท่ีตดิเช้ือรุนแรง  ไดรับการผาตดัใหญ  กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเล้ียง  ภาวะการเกิดกรด 
คีโตนคั่งในรางกาย  ภาวะท่ีหมดสติจากระดับกลูโคสในเลือดสูง 
    1.5) ผลขางเคียงของยาซัลโฟนิลยูเรีย  ทําใหเกิดภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ํา  ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา (hyponatremia)  ซ่ึงจะเกิดเฉพาะในผูปวยท่ีไดรับการรกัษา
ดวยยาคลอโปรปาไมด   ในรายท่ีเปนรุนแรงอาจทําใหผูปวยซึมลงได  นอกจากนี้อาจเกดิปฏิกิริยา
กับแอลกอฮอล  ซ่ึงจะพบในผูปวยเบาหวานท่ีใชยาคลอโปรปาไมด  แลวดื่มเหลา  ผูปวยจะมีอาการ
ใจส่ัน  หนาแดง  คล่ืนไส  อาเจียน  และอาจเกิดผลขางเคียงอ่ืน ๆ ซ่ึงพบไดบอย  เชน  ทองอืด  
คล่ืนไส  อาเจยีน  ปวดศรษีะ  ผ่ืนท่ีผิวหนัง  ดีซาน  เกร็ดเลือดต่าํ  เม็ดเลือดต่าํ 

2.) ยากลุมไบกวัไนด 
2.1) กลไกในการออกฤทธ์ิลดระดับน้ําตาลในเลือด  การรับ 

ประทานยาในกลุมนี ้  จะทําใหเบ่ืออาหาร  รับประทานอาหารไดนอยลงและทําใหน้ําหนกัตัวลดลง  
ลดการดูดซึมน้ําตาลจากทางเดินอาหาร  ลดการสรางน้ําตาลกลูโคสท่ีตับ  ชวยใหอินซูลินออกฤทธ์ิ
ไดดีขึน้โดยไมมีผลตอการหล่ังอินซูลิน  ซ่ึงทําใหน้ําตาลเขาสูเซลลและถูกนําไปใชไดมากขึน้  ทํา
ใหมีการใชน้ําตาลไดเพ่ิมขึ้น  โดยไมตองอาศัยออกซิเจนชวยในการเผาผลาญ  ขบวนการนี้เรยีกวา
ไกลโคไลสีส  ซ่ึงจะไดกรดแลคตคิเปนผลผลิตออกมาดวย  กรดแลคติคท่ีเกดิขึน้จะถูก
เปล่ียนเปนไบคารบอเนตท่ีตับตอไป  ดังนัน้ผูปวยเบาหวานท่ีมีโรคตับหรือมีภาวะอ่ืนท่ีทําใหเกิด
การคั่งของกรดแลคติคได  เชน  โรคหัวใจ  ควรหลีกเล่ียงการใชยานี ้
    2.2) ชนิดของยาไบกวัไนด  ท่ีใชกันอยูในปจจุบันมีเพียงชนดิ
เดยีว  คอื  เมทฟอรมิน  สําหรับยาเฟนฟอรมิน  ปจจบัุนเลิกใชแลว  เนื่องจากทําใหเกดิภาวะกรด 
แลคติคไดบอยและมากกวาเมทฟอรมิน  สําหรับเมทฟอรมินนัน้  ถาใชดวยความระมัดระวงัจะไม
เกิดอันตราย  (Luft, Schmulling & Eggstein, 1978 )  และจะถูกดดูซึมไดดีจากทางเดินอาหาร และ
จะถูกขับออกจากรางกายทางไตในรูปเดิมท้ังหมด  ดังนั้นผูปวยท่ีมีภาวะไตวาย  ซ่ึงไมสามรถขับยา
ออกไดจึงไมควรใชยากลุมไบกัวไนด 

2.3) ขอบงใชยากลุมไบกวัไนด  ในผูปวยเบาหวานชนดิไม 
พ่ึงอินซูลิน  โดยใชยาในกลุมนี้รวมกับยาซัลโฟนีลยูเรีย  เนื่องจากพบวายาไบกวัไนดสามารถชวย
เสริมฤทธ์ิการลดระดับน้ําตาลในเลือดของยาซัลโฟนีลยูเรียไดดี  วิธีนีจ้ึงเปนท่ีนิยมกนัท่ัวไป  
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นอกจากนี้ยังใชรวมกับการฉดีอินซูลินและรับประทานยาซัลโฟนีลยูเรีย  ในกรณีท่ีใชไบกวัไนด
เพียงอยางเดียว  มักใชในผูปวยเบาหวานท่ีอวน  หรือแพยาซัลโฟนีลยูเรีย 
    2.4) ขอหามใชยากลุมไบกัวไนด  หามใชยาในกลุมนี้ใน
ผูปวยท่ีเปนโรคตับ  โรคไต  โรคหัวใจท่ีรุนแรง  และผูปวยเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลินท่ีไมไดรับการ
รักษาดวยอินซูลิน 
    2.5) ผลขางเคียงของยากลุมไบกัวไนด  ทําใหเกิดอาการของ
ระบบทางเดินอาหาร  ซ่ึงพบไดบอยท่ีสุด  ไดแก  คล่ืนไส  อาเจยีน  ทองอืด  อาการดังกลาวอาจดี
ขึ้นได  ถารับประทานยานี้หลังอาหาร  ถาไมดีขึ้นควรหยดุยา  และอาจเกดิภาวะกรดแลคติค  ซ่ึงเปน
ผลขางเคยีงท่ีอาจเกดิขึ้นรนุแรงจนผูปวยถึงแกชีวติได  มักพบในผูปวยท่ีมีโรคตับ  โรคหัวใจ  และ
โรคไต 

2.6) สําหรับผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการรกัษาดวยการ     
รับประทานยาเม็ด  ควรไดรับการตดิตามผลน้ําตาลในเลือดเปนระยะ ๆ  เม่ือระดับน้ําตาลในเลือด
อยูในเกณฑควบคุมดีหรือในเกณฑปกติ  แพทยอาจพิจารณาลดยาลง  สําหรับการเก็บรกัษายาควร
เกบ็ไวในขวดหรอืในซองท่ีปดสนิทและเก็บไวในท่ีท่ีมีความรอนนอยท่ีสุด  ไมควรท้ิงยาตากแดด
เพราะจะทําใหเส่ือมคุณภาพ  ถายาบรรจเุปนแผงใหแกะใชเปนวัน ๆ  ไมควรแกะใสขวดไว  หาม
เกบ็ยาไวในตูเยน็  เพราะจะทําใหยาอับช้ืนและเส่ือมคุณภาพได และใหรับประทานยากอนอาหาร
ประมาณครึ่งช่ัวโมง  เพ่ือใหยาไดดดูซึมกอนออกฤทธ์ิควบคมุระดับน้ําตาลในเลือด  เพราะยาบาง
ตัวการดูดซึมอาจลดลงมาก  ถารับประทานพรอมหรือหลังอาหาร  ยกเวนผูปวยบางรายแพทยอาจ
พิจารณาใหหลังอาหารเพ่ือลดฤทธ์ิขางเคียงท่ีมีผลตอระบบทางเดินอาหาร  (บุญทิพย  สิริธรังศร,ี 
2539)  
 
3. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 การศึกษาถึงปจจยัท่ีมีผลตอการลดลงของระดบัน้ําตาลในเลือด  ในผูปวยเบาหวานท่ีมารับ
การรกัษาอยางตอเนื่องนัน้  ยังไมมีผูทําการศึกษาอยางชัดเจน  แตจะกลาวถึงการศึกษาและงานวจิยั
ท่ีเกีย่วของกับปจจยับางสวน  ท่ีสามารถนาํมาสนบัสนุนในการศึกษาครั้งนี ้
 จากการศึกษาของ  วัลลา  ตันตโยทัย (2525)  ในการติดตามความรูเรื่องโรค  และภาวะการ
ควบคมุโรคของผูปวยเบาหวานผูใหญท่ีควบคมุโรคไมได  หลังติดตามชวยเหลือใหผูปวยดูแล
ตนเองอยางมีระบบ  ในผูปวยเบาหวาน  55  ราย  ท่ีโรงพยาบาลรามาธิบด ี  โดยการวัดความรูเรื่อง
โรคเบาหวานของผูปวยทุกราย  3  ครั้ง  คือ  กอนการสอน  หลังสอนเสร็จ  และในสัปดาหท่ี  12  
หลังการสอน  และติดตามชวยเหลือประเมินปญหา  และภาวะการควบคุมโรคของผูปวย  รวมท้ังให
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คําแนะนํา  และการชวยเหลือทุก  2  สัปดาห  เปนเวลา  6  ครั้ง  พบวาหลังไดรับการสอนและ
ติดตามชวยเหลือ  ผูปวยมีความรูเรื่องโรคดขีึ้นอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<.01)  แตไมมี
ความสัมพันธระหวางความรูเรื่องโรค  และภาวะการควบคุมโรคของผูปวยกอนและหลังไดรับการ
สอนและติดตามการชวยเหลือ  กลาวคือ ผูปวยเบาหวานมีการปฏิบัติตนในเรื่องการควบคมุโรคไมด ี 
ไดแก  การรับประทานยาไมตอเนื่อง  และไมมาตรวจตามนดั  แสดงใหเห็นวา  การใหความรูอยาง
เดยีวไมเพียงพอท่ีจะชวยใหผูปวยสามารถควบคมุโรคเบาหวานได  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  
สราวุฒิ  สนธิแกว  และ  รัชตะ   รัชตะนาวิน  (2538)  ไดศึกษาถึงประสิทธิภาพของการควบคุม
โรคเบาหวานของผูปวยจํานวน 356  คน  ท่ีมารบัการรักษาจากแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปในศูนยบรกิาร
สาธารณสุข  ของกรุงเทพมหานคร  จํานวน  10  แหง  โดยการวดัระดบัฮีโมโกลบินเอ 1 ซี ในเลือด  
ตรวจรางกายหาภาวะแทรกซอนและสัมภาษณเพ่ือทดสอบความรูและความเขาใจเกี่ยวกบั
โรคเบาหวาน  และการดูแลตนเอง  พบวา  ควบคุมโรคไดดีรอยละ  31.4 (110 คน)  ความรูและ
ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแลตนเองไมมีความสัมพันธกับผลการควบคมุ
โรคเบาหวาน  และขอมูลสวนตัวของผูปวยเบาหวาน 
 จากการศึกษาของ  บุญทิพย  สิริธรังศร ี(2527)   ไดศึกษาเรื่องการประยกุตทฤษฏีการดูแล
ตนเองของโอเร็มในผูปวยเบาหวาน พบวา ผูปวยท่ีมีการดูแลตนเองดี จะมีความสามารถในการ
ควบคมุระดับน้ําตาลในเลือด และในปสสาวะไดดกีวาผูปวยท่ีดูแลตนเองไมด ี และผูปวยท่ีไดรับ
การสอนใหดูแลตนเองตามทฤษฎีของโอเรม็ มีความรูเรือ่งเบาหวาน และมีการดูแลตนเองดกีวา
ผูปวยท่ีไดรับการสอนตามปกต ิ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ วินัย  ฟกผลงาม และคณะ (2536) 
เรื่อง การใหสุขศึกษา และปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน โดยการใหสุขศึกษา
เนนคุณภาพการบริการ และสงเสริมการดูแลตนเอง พบวา พฤติกรรมในการรับประทานยา การออก
กําลังกาย และการรับประทานอาหารดีกวา ปริมาณอาหารท่ีรับประทานตอวันลดลง และมีระดับ
น้ําตาลในเลือดต่ํากวากอนใหสุขศึกษาอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ และอดิศัย  ภูมิวิเศษ (2537) ได
ศึกษาผลการเยี่ยมบานตอการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานในเขตเทศบาล อ.เมือง จ.เชียงใหม เพ่ือ
ศึกษาความรูและการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองกอนและหลังเยี่ยมบาน และปญหาท่ีเกี่ยวของใน
การดแูลตนเอง ผลการศึกษา พบวา กลุมตวัอยางมีคะแนนความรูในการดูแลตนเองกอนเยี่ยมบาน
ในระดับต่าํ มีคาเฉล่ียคิดเปนรอยละ 42.9 แตหลังเยี่ยมบานมีความรูในระดับดมีาก มีคาเฉล่ียเทากับ 
94.7 และการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองกอนเยี่ยมบานอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉล่ียเทากับ 68.4 
แตหลังเยี่ยมบานมีการปฏิบัติตวัอยูในระดับดีมาก มีคาเฉล่ียเทากับ 95.7 โดยคะแนนความรู คะแนน
การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองในโรคเบาหวาน หลังเยี่ยมบานดีกวากอนเยี่ยมบานอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติ (p<0.1) และระดับน้ําตาลในเลือดหลังการเยีย่มบานลดลง อยางมีนัยสําคญัทางสถิต ิ
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(p<0.1) กลุมตัวอยางบางสวนมีปญหาในการดูแลตนเอง ในเรื่องไมสามารถจํากัดปริมาณอาหาร 
จําพวกขาว แปง และออกกําลังกายไมถูกตอง และการศึกษาของ ภาวนา กรีติยุตวงศ (2537) ศึกษา
การสงเสริมการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลฉะเชิงเทรา จํานวน 30 ราย โดยใช
วธีิการเชิงคณุภาพ และเชิงปริมาณ เพ่ือศึกษาถึงปจจยัท่ีมีอิทธิผลตอพฤตกิรรมการดูแลตนเองใน
ผูปวยเบาหวาน วิธีการสงเสริมการดูแลตนเอง และกระบวนการพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวย โดยประเมินประสิทธิผลของโครงการดวยระดับฮโีมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะ การ
รับรูความสามารถในการปฏิบัติกจิกรรมการดูแลตนเอง และความพึงพอใจในบริการท่ีไดรับ ผล
การวิเคราะหในสวนความสัมพันธระหวางระดับความสามารถในการดูแลตนเองกับระดับ
ฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะ พบวา ระดับความสามารถในการดแูลตนเอง เรื่องอาหาร ยา และ
โดยรวมท้ัง 3 เรื่อง คอืเรื่องอาหาร ยา และการออกกาํลังกาย มีความสัมพันธทางลบกับระดับ
ฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะ อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ กลาวคือ ผูปวยท่ีมีระดับความสามารถในการ
ดูแลตนเองปานกลาง หรือระดับสูงจะมีระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะต่าํ และการศึกษาของ 
ปราณี  ใจเย็น (2539) ศึกษาถึงผลการใหสุขศึกษาอยางมีรูปแบบตอการปฏิบัติตัวของผูปวย
โรคเบาหวานในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลแพร จํานวน 60 คน โดยแบงกลุมทดลอง 30 คน และ
กลุมเปรียบเทียบ 30คน ในกลุมทดลองไดรับการสอนสุขศึกษาอยางมีแบบแผนจากผูศึกษา ในเรื่อง
ความรูและการปฏิบัติตัว เพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน และการใชแบบติดตามการปฏิบัตติัวทุกวัน ท่ีผู
ศึกษากําหนด และกลุมเปรียบเทียบ ไดรับการสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับโรคเบาหวาน โดยนักวิชาการ
สุขศึกษาตามปกต ิ ผลการวิจยัพบวา ภายหลังไดรับการสอนอยางมีแบบแผน ผูปวยมีการปฏิบัติตวั
เพ่ือควบคุมโรคเบาหวานดีขึ้น และมีระดับน้ําตาลในเลือดลดลงกวากลุมท่ีไดรับการสอนสุขศึกษา
ตามปกต ิอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ แสดงใหเห็นวาการใหสุขศึกษาอยางมีแบบแผนโดยใชส่ือหลาย
ทางเปนปจจัยอันหนึง่ ท่ีมีผลตอการควบคมุเบาหวานใหดขีึน้ คอื มีการลดลงของระดับน้ําตาลใน
เลือด 
 ธีรนันท  วรรณศิริ (2532) ไดศึกษาถึงการเปล่ียนแปลงของระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือด
ของผูปวยเบาหวาน ภายหลังการเดินบนสายพานเล่ือนของผูปวยเบาหวานชนดิไมพ่ึงอินซูลิน เพศ
หญิง จํานวน 20 คน ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินกิเบาหวาน แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม พบวา มีการเปล่ียนแปลงของระดับกลูโคสในเลือดภายหลังการออกกําลังกายดวย
วธีิการเดินเรว็บนสายพานเล่ือน โดยระดับกลูโคสในเลือดของกลุมตวัอยาง หลังการออกกําลังกาย 
ต่ํากวากอนออกกําลังกาย หรือมีระดับกลูโคสลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับการศึกษา
ของโบกาดัส และคณะ (Bogardus, et al. , 1984) โดยทดลองใหผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน 
และบุคคลท่ีมีความบกพรองในการทนตอกลูโคสออกกําลังกายพรอมกับการควบคมุอาหาร โดยให
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ทุกคนออกกําลังกายแบบแอโรบิคท่ีระดับ 75 เปอรเซนตของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ของแต
ละบุคคล ครั้งละ 20-30 นาที สัปดาหละ 3 ครั้งเปนเวลา 12 สัปดาห ผลการทดลอง พบวา ระดับ
กลูโคสในพลาสมาลดลง 20 เปอรเซนต การผลิตกลูโคสท่ีตับลดลง 17 เปอรเซนต ตับมีความไวตอ
อินซูลินเพ่ิมขึ้น 25 เปอรเซนต และการใชกลูโคสเพ่ิมขึน้ จะเห็นไดวาการออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอตอเนื่อง และเพียงพอ รวมกับการควบคุมอาหารจะชวยทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง
ได 
 จากเอกสารและงานวจิยัท่ีเกี่ยวของ จะเห็นวาโรคเบาหวานเปนโรคท่ีไมสามารถรกัษาให
หายขาดได และเปนโรคเรื้อรัง ถาควบคมุโรคไมดี ซ่ึงหมายถึง ไมสามารถควบคมุระดับน้ําตาลให
อยูในเกณฑปกติ หรือใกลเคียงกับปกติได จะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนและเสียชีวิตได ดังนั้นจึง
ตองมีการควบคมุใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงตามเกณฑปกต ิ โดยการศึกษาและควบคุมปจจัยท่ีมี
ผลตอการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือด หรือปจจยัท่ีมีผลตอการควบคมุโรคเบาหวานไดดี เชน การ
ใหสุขศึกษาอยางมีแบบแผน ท้ังในเรื่องความรู เจตคต ิ และการปฏิบัติตวัในการดูแลตนเองในขณะ
ปวยเปนเบาหวาน การควบคุมอาหารและการปรับพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย การรับประทานยา การควบคมุน้ําหนกัตัว และปจจยัพ้ืนฐาน เชน อายุ ระยะเวลาของการ
เปนโรคเบาหวาน เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิขึน้ได และผลท่ีตามมาทําใหเกดิการสูญเสีย
ชีวติ และทรัพยสิน ในการศึกษาครั้งนีไ้ดศึกษาถึงปจจยัท่ีมีผลตอการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือด
ของผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีมารบับรกิารท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลฝาง จังหวดัเชียงใหม  
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กรอบแนวคดิในการศึกษา 
 
 
 
   

 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
           
           
            
 

ปจจัยภายใน 
1.  ขอมูลท่ัวไป 
- เพศ    -ระดับการศึกษา 
- อายุ    -อาชีพ 
- ศาสนา   -แหลงท่ีมาของรายได 
- สถานภาพ   -รายไดตอเดือน 
- ท่ีพักอาศัย   -พันธุกรรม  
- โรคประจําตัวอ่ืน ๆ  -ระยะเวลาการเปนโรค 
- สิทธิบัตร   - ดัชนีมวลกาย 
- ปจจัยเส่ียงอ่ืน ๆ                 

- ดื่มเหลา  
- ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีน 

-      การใชยา 
2. ความรู  
- ความรูเบ้ืองตนเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
- ความรูเกีย่วกับการปฏิบัตติัว 
- ความรูเกีย่วกับการใชยา 
3. เจตคต ิ   4. การปฏิบัต ิ
- ดานการควบคุมโรค        - ดานการควบคุมโรค 
- ดานการใชยา        - ดานการใชยา 
 
          

การควบคมุระดบัน้ําตาลในเลอืดหลงั
อดอาหาร 

- ควบคุมได  
( 80-140  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 
- ควบคุมไมได   
(มากกวา  140  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 
 

ปจจัยภายนอก 
- เจตคติเกี่ยวกับสังคมและการปรับตัว 
- การปฏิบัติเกี่ยวกบัสังคมและการปรับตวั 
- เจตคตเิกี่ยวกับคณุภาพบรกิาร  
- การปฏิบัติเกี่ยวกับคุณภาพบริการ 
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