
 
บทที่ 2 

เอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวของ 
                  
 
                  การวิจัยคร้ังนี้เพื่อศึกษา การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ผูศึกษาไดกําหนด 
ขอบเขตทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของตามลําดับดังนี้ 

1.  ความรูทั่วไปเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
2.  การรักษาและการควบคุมโรคเบาหวาน 
3.  แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
4.  งานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
ความรูท่ัวไปเก่ียวกับโรคเบาหวาน 
                  โรคเบาหวาน หมายถึง เปนกลุมโรคทางเมตาบอลิซึมที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง ซ่ึงเปนผล
มาจากความบกพรองของการหลั่งอินสุลินหรือฤทธ์ิของอินสุลินหรือทั้ง 2 อยาง (วราภณ วงคถาวรวัฒน, 
2545) โรคที่มีความผิดปกติทางเมตะบอลิซึมมีลักษณะสําคัญ คือระดับน้ําตาลกูลโคสสูงในเลือด 
(Hyperglycemia) ซ่ึงเปนผลจากความบกพรองในการหลั่งอินสุลินหรือการออกฤทธิ์ของอินสุลิน หรือ
ทั้งสองอยางรวมกันกับการเกิดภาวะน้ําตาลสูงในเลือดเปนเวลานานทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเร้ือรัง 
เปนผลใหมีการทําลายการเสื่อมสมรรถภาพและการลมเหลวในการทํางานของอวัยวะตางๆที่สําคัญ 
ไดแก  ตา (Retinopathy) ไต (nephropathy) เสนประสาท (neuropathy) หลอดเลือดแดงทั้งขนาดเล็ก 
(Microangiopathy) และขนาดใหญ  (Macroangiopathy)  (สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548)  
 

การจําแนกประเภทของโรคเบาหวาน 
                  สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association, 2004) ไดแบง
โรคเบาหวานเปน 4 ชนิด  คือ 

1.  โรคเบาหวานชนิดที่ 1  (type  1 diabetes  mellitus)  เปนเบาหวานที่เกิดจากการขาด
อินสุลินโดยมีพยาธิสภาพที่  islet  cells  of  Langerhans  ผูปวยจะมีลักษณะ ดังนี้ 

- อายุนอยกวา  20  ป 
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- อาการของโรคเกิดขึ้นทันทีทันใด 
- รูปรางผอม 

                  ถาผูปวยขาดการรักษาดวยอินสุลิน  สวนใหญจะเกิดโรคแทรกซอนเฉียบพลัน คือ 
ภาวะคีโตอะซิโดซิสเกิดขึ้นไดงายและจําเปนตองไดรับการรักษาดวยอินสุลินเพื่อดํารงชีวิตและ
พบวา ในประเทศไทยมีการรายงาน โดย ศ.พญ.ชนิกา ตูจินดาและคณะในป พ.ศ.2527-2528  พบ
อุบัติการณของโรคเบาหวานชนิดที่ 1  0.2 /100,000 คน/ป และการสํารวจครั้งที่ 2 ในป พ.ศ.2534-2538         
พบอุบัติการณ 1.6 /100,000 คน/ป  ในเด็กอายุต่ํากวา 15 ป ของเขตบางกอกนอย (สุภาวดี  ลิขิตมาศกุล, 
2548) 
                เบาหวานชนิดที่ 1  สวนใหญเกิดจาก  cellular – mediated  autoimmune ทําลายเบตาเซลลของ
ตับออน 80-90% ของผูปวยตรวจพบ  autoantibodies ไดแก  islet  cells autoantibodies (ICAs) insulin 
autoantibodies (IAAs), autoantibodies to glutamic acid decarboxylase (GAD 65) autoantibodies  to  the  
thyroxine  phophatases  IA2, IA- 2  มีความสัมพันธกับ HLA, มีระดับของ plasma insulin  และ C-ceptide 
ที่ต่ํามาก  พบรวมไดกับภาวะ  autoimmune disease  อ่ืนๆ  เชน Graves’disease, Aashimoto’s  thyroiditis, 
Addison disease, viltiligo, pernicious anemia เปนตน 
                โรคเบาหวานชนิดที่  1  สวนนอยไมพบสาเหตุที่ชัดเจน (idiopatic,non-immune mediated) 
โดยผูปวยบางรายมีระดับอินสุลินในเลือดต่ําและเสี่ยงตอภาวะ ketoacidosis พบไดในกลุมชาวเอเชีย  
หรือแอฟริกัน โดยมีประวัติทางพันธุกรรมชัดเจนแตไมพบหลักฐานของเบตาเซลล autoimmunity         
ไมสัมพันธกับ HIA การตองไดรับการรักษาโดยการใหอินสุลินเปนระยะๆ (วราภณ วงคถาวราวัฒน, 
2545) 
  2.  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (type 2 diabetes  mellitus)  เปนเบาหวานที่เกิดจาก  การขาด
อินสุลินรวมกับภาวะดื้ออินสุลิน  ผูปวยชนิดนี้มีลักษณะ  ดังนี้ 

- สวนใหญอายุมากกวา 30 ป 
- อาการเกิดขึ้นแบบคอยเปนคอยไปหรือไมมีอาการ 
- รูปรางปกติหรืออวน 
- มักมีประวัติโรคเบาหวานในครอบครัวชัดเจน 

 การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2  มีความสัมพันธกับพันธุกรรมอยางใกลชิดมากกวาการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 1  ปจจัยสําคัญอื่นที่ทําใหมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดเบาหวานชนิดที่ 2  ไดแก  อายุ
ที่เพิ่มสูงขึ้น ความอวน การไมออกกําลังกาย ประวัติโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ความดันเลือดสูง และ
ความผิดปกติของไขมันในเลือด  (สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548)  การรักษาตองใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือด
ชนิดรับประทานและ/หรือฉีดดวยอินสุลินรวมกับการควบคุมอาหาร การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ  
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พบวา มากกวา 90% ของผูปวยเบาหวานเปนเบาหวานชนิดที่ 2 และจํานวนผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
พบมากขึ้นเรื่อยๆ เปนผลจากอายุประชากรที่มากขึ้น ความชุกของความอวนเพิ่มขึ้นและการทํากิจกรรม
ตางๆ ลดลง 

3.  โรคเบาหวานที่เกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ  (Other  specific  type  of  diabetes)  เปนโรคเบาหวาน
ที่พบไดนอยประมาณ  รอยละ 1-2  (American  Diabetes  Association, 2002)  อาจพบรวมกับ 
                  3.1  มีความผิดปกติของเบตาเซลลทํางานบกพรองจากความผิดปกติทางพันธุกรรม       
มักพบในคนอายุนอยมักต่ํากวา  25 ป  และอาการไมรุนแรง  มีประวัติคนในครอบครัวเปนโรคเบาหวาน
ชัดเจนในทุก  generation ( มีการถายทอดทางพันธุกรรมเปนแบบ  autosomal dominant ) 
                   3.2   มีความผิดปกติของพันธุกรรมของการออกฤทธิ์ของอินสุลิน โรคเบาหวานชนิดนี้
พบไดนอยมากเกิดจาก mutation ของ insulin receptor gene type A insulin resistance, Leprechaunism , 
Rabson – Mendenhall,  Lipotrophic diabetes เปนตน 
                   3.3  โรคของตับออน  การทําลายตับออนไมวาเปนการอักเสบ  การติดเชื้อ  การผาตัด ตับ
ออน มะเร็งตับออน แมมีเพียงขนาดเล็กนอยก็ทําใหเกิดโรคเบาหวานได  แสดงวาตองมีกลไกอื่น
นอกเหนือไปจาการลดลงของเบตาเซลลที่ทําใหเกิดโรคเบาหวาน 
                  3.4  โรคทางตอมไรทอ ฮอรโมนบางตัวในรางกายมีฤทธ์ิตออินสุลิน ไดแก growth 
hormone, cortisol, glucagon และ epinephrine  เนื้องอกที่สรางฮอรโมนดังกลาวสามารถทําใหเกิด
โรคเบาหวานได 
                   3.5  ยาหรือสารเคมีบางอยางสามารถทําใหเกิดโรคเบาหวานได  เนื่องจากสารเคมีบางตัว 
มีผลทําใหการหล่ังอินสุลินลดลง  เชน ยาเบื่อหนู  pentamidine  nicotinic vacor  และ ∝–interferon             
ยาคุมกําเนิด เปนตน 
                  3.6  โรคติดเชื้อและโรคเบาหวาน การติดเชื้อไวรัสบางอยางรวมถึงหัดเยอรมันและ 
coxsackie  B virus มีความเกี่ยวของกับโรคเบาหวาน  โดยเชื้อไวรัสสามารถกระตุนการทําลายเบตาเซลล
ทางกลไก autoimmune 
                 3.7 โรคที่พบไดนอยมากของกลุม immune – mediated เชน anti – insulin receptor  
antibodies   
                  3.8  โรคทาง  genetic  Syndromes  เชน  Down  Syndrome, Turner  syndrome, Werner’s 
syndrome  เปนตน 
 4. โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ  (Gestational  Diabetes  Mellitus : GDM) เปนโรคเบาหวานที่
พบในขณะตั้งครรภ ในประเทศอเมริกาพบประมาณ รอยละ 4.0 ของการตั้งครรภ  (American  Diabetes 
Association, 2002) สวนในประเทศไทยพบประมาณ รอยละ 2.1 (อัมพา  สุทธิเจริญ, 2546)  ภายหลังการ
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คลอดบุตรโรคนี้อาจหายไปหรือไมมีอาการ แตบางรายอาจเปนโรคเบาหวานตลอดไปสาเหตุจาก 
ในขณะตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงของระดับฮอรโมนในรางกายและตานฤทธิ์อินสุลินทําใหระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงพบไดในอายุครรภตั้งแต  20-24 สัปดาห  ซ่ึงภาวะน้ําตาลในเลือดสูงในขณะตั้งครรภ
จะสัมพันธตอการเกิดอันตรายแกเด็กในครรภ  และพบวารอยละ 90 ของสตรีที่เปนเบาหวานขณะ
ตั้งครรภทําใหเกิดภาวะแทรกซอนในมารดา เชน ความดันเลือดสูง อัตราการผาตัดทางหนาทองเพิ่มขึ้น  
(สุทิน  ศรีอัษฎาพร, 2548) 
 

ปจจัยเสี่ยงของการเกิดเบาหวานชนิดท่ี 1  (สารัช  สุนทรโยธิน, 2546) 
                  1.  ปจจัยทางพันธุกรรม  บงชี้ถึงความสาํคัญของปจจัยทางดานพันธุกรรมพบวา มีโอกาสเกิด
เบาหวานชนิดที่ 1ในครอบครัวเดียวกันที่เปนโรคเบาหวานมากกวาในกลุมประชากรทั่วไปแตไม
สามารถอธิบายการเกิดโรคไดทั้งหมด เนื่องจากขอมูลการศึกษา  Identical  twins พบวาการเกิด
โรคเบาหวานรวมกันเฉลี่ย 30-50 % เทานั้น 

2.  ปจจัยทางระบบภูมิคุมกัน  พบวาในกลุมญาติของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 พบวา high titer 
antibody มีความสัมพันธกับอัตราเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานในอนาคต อยางไรก็ตามเชื่อวา  
Antibody  เปนเพียง markers  มากกวาเปนสาเหตุของขบวนการทําลายเบตาเซลล 
 

ปจจัยเสี่ยงของการเกิดเบาหวานชนิดท่ี  2    
                 1. ปจจัยทางพันธุกรรมพบวา ในแฝดที่เกิดจากไขใบเดียวกัน (Monozygotic twin) มีโอกาส
เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ถึง 70-80 % ในขณะที่แฝดที่เกิดจากไขคนละใบ (dizygotic twin)  หรือญาติ
ใกลชิดมีโอกาสเปนเบาหวาน 10-30 %  และในบางเชื้อชาติพบอุบัติการณ รวมทั้งความชุกของเบาหวาน
เพิ่มสูงขึ้นในกลุมอเมริกัน อินเดียน ผิวดําและชาวเมกชิโกที่อยูในอเมริกา (ธิติ  สนับบุญ, 2545) 
                2. ความอวนพบวา อัตราเสี่ยง (OR) ของความอวน (วัดเปนBMI) ตอโรคเบาหวาน             
ในประชากรไทยผูใหญ  คือ ORของ (BMI) > 25-30 กิโลกรัม/ตารางเมตร2เทากับ 2.9 และOR ของ 
(BMI) > 30 กิโลกรัม/ตารางเมตร2  เพิ่มเปน  3.5 และจากการศึกษาชุมชนกรุงเทพพบวา (BMI) ที่เพิ่มขึ้น
มีความสัมพันธในเชิงบวกกับระดับกูลโคสในเลือดที่สูงขึ้น(สาธิต วรรณแสง, 2546) 
               3.  อายุ  พบวาในสหรัฐอเมริกามีความชุกทางเบาหวานมากขึ้นตามอายุกลาวคือ ชวงอาย ุ18-44 ป  
พบเบาหวาน 1.5% ชวงอายุ 45-64 ป พบเบาหวาน 6%  อายุมากกวา 65 ปพบ 11% (Harris  S,  1998)   
               4. ภาวะการขาดอินสุลินและภาวะการดื้อตออินสุลินมีความสัมพันธตอการเกิดเบาหวาน
ชนิดที่ 2 (ธิติ  สนับบุญ, 2545) 
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               5. การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตโดยพบวา คนในชุมชนในเมืองมีความชุกของการเปนเบาหวาน
มากกวาในชนบทอาจเปนผลจากการเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิตไปจากเดิม คือ การรับประทานอาหารที่มี
ไขมันสูง คารโบไฮเดรตสูง การมี Activity  ลดลง  (ธิติ  สนับบุญ, 2545) 
              6.  ปจจัยที่อยูอาศัย  พบวาในแตละภูมิภาคจะมีความชกุของโรคเบาหวานแตกตางกัน เชน  
ในกลุมพิมาอินเดียน  มีรายงานความชุกของผูที่เปนเบาหวานที่มีอายุมากกวา 40 ป มีถึง 40% ในขณะที่
ชาวจีนและแอฟริกามีความชุก 1-2% (ธิติ  สนับบุญ, 2545) 
 
 วิธีมาตรฐานที่ใชในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน (สุทิน  ศรีอัษฏาพร และสุนันทา ชอบทางคลิป,  
2548)             
            1.  การวัดระดับน้ําตาลกูลโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดําในภาวะไมไดรับประทาน
อาหาร หรือเครื่องดื่มที่มีแคลอรี่เปนเวลาอยางนอยนอย 8 ชั่วโมง (fasting  venous  plasma glucose, 
FPG)   
            2. วัดระดับน้ําตาลกูลโคสในพลาสมาโดยไมคํานึงถึงเวลาอาหาร (random หรือ Casual  
plasma  glucose, CPG) 
            3.  การวัดระดับน้ําตาลกูลโคสในพลาสมาและที่เวลา 2 ชั่วโมง  หลังการทดสอบความทน
ของกูลโคส (oral glucose tolerance test, OGTT)  โดยการดื่มสารละลายกูลโคส 75 กรัม (2-h PG) เกณฑ
การวินิจฉัยโรคเบาหวานใชเกณฑวินิจฉัยจากสมาคมเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (American Diabetes 
Association, 2004)   การวินิจฉัยโรคเบาหวานในปจจุบันใชคา FPG มากกวา 2-h PG   เนื่องจากมีความ
สะดวก และเหมาะที่จะใชในทางปฏิบัติ 
                    ผูที่มีระดับ FPG ≥ 126  มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือ CPG ≥ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร หรือ 
2-h PG ≥200  มิลลิกรัม/เดซิลิตร อยางใดอยางหนึ่งสามารถใหการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานได
เลยถามีอาการของโรคเบาหวานชัดเจน 
                    ผูที่ไมมีอาการของโรคเบาหวานจะตองไดรับการตรวจ CPG,FPG,OGTT อยางใดอยาง
หนึ่งซ้ําอีกครั้งในตางวนักันโดยไมจําเปนตองเปนวิธีเดียวกับการตรวจครั้งแรกและใหผลการตรวจ
ตามเกณฑ  จึงสามารถใหการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานได 
                    ระดับ FPG  < 100  มิลลิกรัม/เดซิลิตรใหการวินิจฉัยวาปกติ 
                    ระดับ 2-h PG < 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตรใหการวินิจฉัยวามีความทนตอระดับกูลโคส
ปกต ิ
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 การทํา Oral glucose tolerance test                  
                 ตองทําดวยความระมัดระวัง เนื่องจากมีปจจัยหลายอยางที่มีผลตอการแปลผล ทั้งนี้ใหผูถูก
ทดสอบรับประทานอาหารปกติที่มีคารโบไอเดรตมากกวา 150 กรัมอยางนอย 3 วันมีกิจวัตรประจําวัน
ปกติไมไดอยูในชวงเจ็บปวยหรือมีภาวะเครียดอื่นๆ  อายุนอยกวา  50  ป ไมไดรับยาที่มีผลตอ glucose 
tolerance เชน steroid  ยาคุมกําเนิด ยาขับปสสาวะ  beta – blocker,  nicotinic acid  และ  dilantin  เปนตน 
โดยมีการทดสอบดังนี้ (วราภณ  วงคถาวราวัฒน, 2545) 

1.  ทดสอบตอนเชา โดยงดอาหารขามคืนอยางนอย  8  ช่ัวโมง 
2.  เจาะเลือดตรวจ  FPG  (Fasting  Plasma Glucose) 
3.  รับประทาน 75  กรัมกลูโคส ในน้ํา 300 มล.ในเวลา  5 นาที 
4.  เจาะเลือดตรวจ  FPG (Fasting  Plasma Glucose) ในเวลา  2  ชั่วโมงถัดมา 

                ขณะที่ทําการทดสอบผูทดสอบตองพักไมสูบบุหร่ีไมดื่มน้ําหรือกาแฟ  ในเด็กใหใชกลูโคส 
1.75 กรัม/กิโลกรัม  ของน้ําหนักตัวแตไมเกิน 75 กรัม 
 ในการศึกษาครั้งนี้ประเมินผลการควบคุมเบาหวานโดย ใชวิธี Fashing Plasma Glucose  หรือ  
fasting blood sugar (FBS) ถาผลการควบคุมดี ระดับน้ําตาลอยูใน 80-120 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  ผลดีพอใช
อยูในชวง 121-140 มิลลิกรัม/เดซิลิตร สวนระดับน้ําตาลพอใช คือ ชวง141-180 มิลลิกรัม/เดซิลิตรและ
การควบคุมระดับน้ําตาลที่ไดผลไมดีจะอยูในชวงมากกวา 180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร(The  Expert  
Committee   on  the  Diagnosis  and  Classification  of  Diabetes Mellitus, 1997) 
 
 อาการที่เกิดจากโรคเบาหวาน 
 อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวานที่สําคัญ คือ (วัลลา ตันตโยทัย และอดิสัย สงดี, 
2544) 
                   1. ปสสาวะบอยและจํานวนมาก (polyuria)   เมื่อระดับน้ําตาลในเลอืดสูงเกินขีดจํากัดของไต 
(ปกติประมาณ 180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) รางกายจะขับน้ําออกมาทางปสสาวะทําใหแรงดันออสโมติกสูง
ขึ้น  ทอไตไมสามารถดูดซึมน้ําเขาสูรางกายได ผูปวยจึงปสสาวะออกมาจํานวนมากและบอยคร้ัง 

2.  กระหายน้ํา  (polydipsia) เนื่องจากรางกายเสียน้ําทางปสสาวะไปเปนจํานวนมาก 
3.  น้ําหนักลด  (weight  loss) เนื่องจากเซลลไมสามารถนํากูลโคสไปใชเปนพลังงานได 

รางกายก็จะสลายไขมันและโปรตีนที่สะสมไวมาเปนพลังงานแทน 
4.  รับประทานอาหารจุ (polyphagia) เนื่องจากรางกายมีการสลายเอาเนื้อเยื่อสวนตาง ๆ            

มาใชจึงทําใหมีภาวะการขาดสารอาหารเพื่อชดเชยตอภาวะนี้ผูปวยจะหิวบอยและกินอาหารจุ 
นอกจากนี้ยังมีอาการอื่น ๆ  ไดแก 
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 -  ชาตามปลายมือและปลายเทา 
 -  ออนเพลีย  คันตามตัวและอวัยวะเพศ 

           -  เปนแผลเรื้อรังตาม แขน ขา และรักษาใหหายยาก 
  -  ตามัว  มีอาการทางหลอดเลือดในอวัยวะสวนตาง ๆ  เชน เทา  เปนตน 
 
 การตรวจวินิจฉัยโรคเบาหวานใหทําในกรณี  (วราภณ วงคถาวราวัฒน, 2545)                
                1.  มีอาการของโรคเบาหวาน 
                2.  มีอายุ 45 ป หรือมากกวา ( ถาผลตรวจปกติใหตรวจทุก 1-3 ป ) 
                3. ไมมีอาการ  แตมีปจจยัเสี่ยงตอการเปนเบาหวาน ( ถาผลตรวจปกตใิหตรวจทุก 1-3 ป )
ไดแก 

ก. ประวัติครอบครัวเปนโรคเบาหวาน ( first degree relatives ) 
ข. น้ําหนักเกิน ( BMI  ≥  25  กิโลกรัม/ตารางเมตร2) 
ค. ประวัติ  IGT ( Impired  glucose tolerance)  หรือ  IFG ( Impaired  fasting glucose ) 
ง. ความดันโลหิตสูง ( ≥  140/90  มิลลิเมตร/ปรอท ) 
จ. HDL- cholesteral ≤ 35  มิลลิกรัม/เดซิลิตรและ/หรือ triglyceride ≥ 250 มิลลิกรัม/ 

เดซิลิตร   
ฉ. ประวัติคลอดบุตรน้ําหนักเกิน4 กิโลกรัม หรือเคยไดรับการวินิจฉัยวาเปน  gestational  

diabetes 
ช. Polycystic ovary syndrome  หรือมี  Acanthosis  nigricans 

   ซ.  ขาดการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ หรือทํางานที่ไมไดออกแรงมาก  (physical  
inactivity) 
 
 กลไกการเกิดโรคแทรกซอนในผูปวยเบาหวาน  โรคเบาหวานทําใหเกิดโรคแทรกซอนไดโดย
กลไกตอไปนี้ (วราภณ  วงคถาวราวัฒน, 2545) 
                  1.  Nonenzymatic  glycation  ของโปรตีนเมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูงกลูโคสจะจับกับโปรตีน  
โดยไมตองอาศัยเอนไซม ทําใหเกดิ advanced  glycation  end  products  ทําใหหนาที่ของโปรตีนเสียไป
เปนกลไกสําคัญการเกิดโรคแทรกซอนชนิด  microvascular  เชน  nephropathy  และ  retinopathy 
                  2.  Polyol  pathway   เมื่อน้ําตาลในเลือดสูงกูลโคสเขาไปในเซลล  เชน  Schwann’s  cell  หรือ
เลนส  โดยไมตองอาศัยอินสุลิน  กลูโคสจะถูกเปลี่ยนเปน sorbital โดยเอนไซม aldose reductase และ
เปน  fructose โดยเอนไซม  sorbital  dehydrogenase  sorbital  และ frutose  ขนาดโมเลกุลใหญไมสามารถ
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ผานกลับออกมาจากเซลลได ทําให  Schwann’s cell  บวม หรือเลนสขุนperipheral  nephropahty  และ
เกิด cataract ได 
                  นอกจากนี้  sorbital  ที่เพิ่มขึ้น ทําให signal  transduction  ผิดปกติ ทําใหเกิดการทํางานที่
ผิดปกติของเซลลและอวัยวะได 
                 3.  การกระตุน Protien kinase C(PKC) และ diacylglyceral โดยระดับน้ําตาลในเลือดสูงอาจ
ทําใหเกิดความผิดปกติของการทํางานของหลอดเลือด การแข็งตัวของเลือด การสราง basement   
membrane และ growth  factor  ตางๆ 
                4. การเกิด aterosclorosis กลไกการเกิดเริ่มจาก small denseจาก LDL-C (low density 
lipoprotein cholesteral)  เขาไปในผนังหลอดเลือดโดยงายถามี  endothelial ผิดปกติ เชน การสูบบุหร่ี  
ความดันโลหิตสูง  LDL ผานขบวนการ oxidize เปน oxidize LDL ทําให  macrophage เปลี่ยนเปน  foam  
cells กอใหเกิดเม็ดเลือดขาวและsmooth  muscle cells  แบงตัวเขามาในชั้นsubendothelial เกิดเปน plague 
และอุดตันหลอดเลือดของอวัยวะตางๆที่สาคัญ ไดแก หัวใจ สมองและปลายเทาเปนตน 
                 ภาวะ diabetic retinopathy  แบงออกเปน 2 แบบ คือ background diabetic retinopathy ซ่ึงตรวจ
พบ exudate, hemorrhage และ  microaneursym  และ proliferative diabetic retinopathy ซ่ึงตรวจพบ new  
vessel  formation ในกรณีที่เปน proliferative diabetic  retinopathy  นัน้นอกจากการควบคมุเบาหวานแลว
ตองทําการรักษาโดย laser photocoagulation เพื่อปองกันการเกิดตาบอดแบบฉับพลันจาก vitreous  
hemorrhage 
                  ภาวะ diabetic nephropathy เกิดจากโรคแทรกซอนระยะที่ยังสามารถแกไขไดคือ ระยะ 
microalbuminuria   ซ่ึงสามารถยับยั้งการดําเนินโรคโดยการควบคุมเบาหวาน ความดันโลหิต ใหยา ACE 
inhibitor และอาหารโปรตีนต่ํา ถาเปนระยะที่ตรวจพบโปรตีนในปสสาวะโดยการตรวจปสสาวะ
ธรรมดา (macroproteinuria) จะไมสามารถยับยั้งการดําเนินของโรคจากการควบคุมเบาหวานใหไดดีและ
อาจชะลอการดําเนินของโรคโดยการลดความดันโลหิต ACE inhibitor และอาหารโปรตีนต่ํา              
      ภาวะ diabetic neuropathy มีอาการที่พบไดบอย คือ อาการชา ปวดแสบปวดรอนบริเวณ
ปลายเทาปลายมือ 2 ขาง อาการอื่นๆ ไดแก หนามืด วิงเวียนเวลาลุกนั่ง ทองผูก ทองเดิน กล้ันปสสาวะ         
ไมอยู เสื่อมสมรรถภาพทางเพศ 
 
 ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานแบงออกเปน 2 ประเภท  คือ  (อัมพา  สุทธิจํารูญ, 2546) 
 1.  โรคแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน ไดแก 
                    1.1 ภาวะน้ําตาลต่ําในเลือดจะมีอาการ มือส่ัน ตัวส่ัน หัวใจเตนแรง หงุดหงิด กระวน
กระวาย เหงื่อออกมาก หิว ชาตามตัว (tingling) อาการที่เกิดจากสมองขาดกูลโคส ไดแก ไมมีแรง (weak) 
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ออนเพลีย ซึม (tired, drowsy)  สมองมึนงงคิดไมออกพูดลําบาก (diffeculty speaking)  และอาจหมดสติ  
ชักและถึงแกชีวิต  (ชัชลิต  รัตรสาร, 2546) 
 
   สาเหตุของน้ําตาลในเลือดต่ํา (สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548) 
                    1.ฉีดยาอินสุ ลินมากเกินไปหรือรับประทานยาลดระดับน้ํ าตาลในเลือดกลุม  
sulphonylurea 
                    2. รับประทานอาหารนอย หรือไมไดรับประทานอาหารมื้อใดมื้อหนึ่ง 
                    3. ผูปวยที่มีการทํางานของไตลดลง (renal  insufficiency)  เนื่องจากการทําลายและขับยา
ลดระดับน้ําตาลในเลือดไดลดลง 
                    4. การออกกําลังกายมากเกินไป เนื่องจากการออกกําลังกายจะมีการใชกูลโคสตลอดเวลา   
                     แนวทางการแกไขถาผูปวยรูสึกตัวใหรับประทานน้ําหวาน น้ําอัดลม ผลไม ถาผูปวย
รับประทานอาหารไมไดหรือไมรูสึกตัวใหกูลโคสเขาหลอดเลือดดํา 25 กรัมในรูปของ 50%  glucose      
50  ซีซี 

1.2 ภาวะน้ําตาลสูงในเลือดจะมีอาการปสสาวะบอย  หิวน้ําบอย  ออนเพลีย ตาพรามัว   
มีอาการคลื่นไสอาเจียนและเมื่อมีอาการรุนแรงจะมีอาหารหายใจหอบลึก บางรายอาจมีลมหายใจคลาย
กล่ินผลไมสุกเนื่องจากมี  acetone ถูกขับมาทางระบบทางเดินหายใจสาเหตุของน้ําตาลในเลือดสูงภาวะ  
Diabetic Ketoacidosis (DKA) เปนภาวะวิกฤตในผูปวยเบาหวาน ซ่ึงประกอบดวยภาวะน้ําตาลสูงใน
เลือดรวมกับภาวะเปนกรดในรางกาย เนื่องจากมีการเพิ่มขึ้นอยางมากของ Ketoacids  (กอบชัย  พัววิไล, 
2546) Diabetic Ketoacidosis (DKA) เปนภาวะที่เบาหวานกําเริบอยางรุนแรง ทําใหเกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดสูงในเลือดระดับรุนแรงและภาวะกรดเมตาบอริคจากการที่มีกรดคีโตนค่ังในรางกาย ภาวะนี้มี
ความสําคัญมากเนื่องจากพบไดบอยของการเจ็บปวย (morbidity) และการตาย (mortality) (สุทิน              
ศรีอัษฎาพร,  2548) 
  ปจจัยเสริมที่สนับสนุนใหเกิดภาวะDKA มักจะพบในผูปวยที่ไมรับการควบคุมเบาหวาน 
ที่ดีพอ คือ การขาดยาหรือไดรับยาฉีดอินสุลินไมเพียงพอ  การเกิดภาวะการติดเชื้อในรางกาย ไดแก ติด
เชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ ปอดอักเสบและการติดเชื้อบริเวณผิวหนัง (กอบชัย พัววิไล, 2546) 
                   การรักษาภาวะ Diabetic ketoacidosis (DKA) ประกอบดวย การประเมินกอนผูปวยรักษา  
การบริหารสารน้ําทดแทน การบริหารอินสุลิน การบริหารโปตัสเซียมทดแทน การบริหารโซเดียม      
ไบคารบอเนต การติดตามการรักษา การรักษาปจจัยชักนํา และการรักษาตอเนื่องในระยะพักฟนและ
ระยะยาว (สุทิน ศรีอัษฎาพร,  2548) 
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  การปองกันภาวะ Diabetic  ketoacidosis ( กอบชัย พัววิไล, 2546)  
  1. การใหสุขศึกษาแกผูปวยเบาหวานและสมาชิกของครอบครัวอยางจริงจัง   ผูปวยได 

รับการดูแลรักษาโรคเบาหวานอยางเหมาะสม 
  2. วิธีการลดไข และการปองกันโรคติดเชื้อแกผูปวยเบาหวาน 
  3.  ผูปวยตองหามหยุดฉีดอินสุลินโดยไมมีคําสั่งจากแพทย 
 

 2. ภาวะแทรกซอนเรื้อรังที่พบบอย ภาวะแทรกซอนเรื้อรังของโรคเบาหวานเกิดขึ้นใน
เนื้อเยื่อหลายชนิด สาเหตุสําคัญของการเสื่อมของเนื้อเยื่อเกิดจากความผิดปกติของหลอดเลือดเล็กและ
หลอดเลือดขนาดใหญมักจะพบในผูปวยเบาหวานมานานเกิน 5 ป โดยเฉพาะผูที่ควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไมได จากขอมูลการศึกษาวิจัยในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 และการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงคาปกติสามารถลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังได (วีรพันธ โขวิฑูรกิจ, 
2545) 
                    2.1  ความผิดปกติของเสนเลือดแดงใหญ(macroangiopathy)พบไดบอยในผูปวยเบาหวาน  
(สาธิต วรรณแสง , 2546) 
                          2.1.1   เสนเลือดหัวใจตีบ 
                          2 .1.2  เสนเลือดสมองตีบ 
                          2.1.3   เสนเลือดปลายเทาตีบ 
                    2.2  ความผิดปกติของเสนเลือดแดงเล็ก (Microangiopathy)  คือ มีการหนาของ basement  
membrane ในหลอดเลือดทั่วรางกายแตที่สําคัญ คือ (สาธติ วรรณแสง , 2546) 
                          2.2.1 ภาวะแทรกซอนที่จอตา (diabetic  retinopathy) เกิดการเปลี่ยนแปลงของ
จอรับภาพของตา เนื่องจากการพองของเสนเลือดฝอยมีการคดโคงเปนวงไปมาของเสนเลือดทําให            
จอประสาทตาขาดเลือดไปเลี้ยงทําใหตามัวทีละนอยจนในที่สุดอาจทําใหตาบอดบางครั้งผูปวยอาจ             
ตาบอดอยางเฉียบพลัน เนื่องจากหลอดเลือดฝอยฉีกขาดหรือจอตาลอกตัวจากการดึงร้ังของฝงฝด                
มีเลือดออกคั่งในน้ําวุนลูกตาทําใหตาบอดได 
                           2.2.2 ภาวะแทรกซอนที่ไต ในระยะแรกจะไมมีอาการอะไรแตการตรวจปสสาวะจะ
เร่ิมพบไขขาวหรืออัลบูลมินเพิ่มมากขึ้น ดังนั้นการตรวจไขขาวในปสสาวะจึงมีความสําคัญมากในการ
คนพบความผิดปกติของไตในระยะแรกเริ่มในขณะที่ผลเลือดยังปกติ  แตเมื่อไตเสื่อมมากกวา 80 %              
มีการสะสมของสารพิษในเลือดมากขึ้นทําใหเกิดอาการออนเพลีย เลือดจาง คล่ืนไสอาเจียน บวมตาม
รางกาย ปสสาวะบอยเวลากลางคืน ความดันโลหิตสูงและเขาสูภาวะไตวายและไตวายระยะสุดทาย   
(end  stage  renal  disease) 
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 2.2.3  ภาวะแทรกซอนที่เสนประสาท แบงไดหลายชนิดไดแก 
             -  ภาวะแทรกซอนที่เสนประสาท  (sensorimotor)   ผูปวยจะมีอาการชา หรือ

ปวดแสบปวดรอนตามปลายแขนขาและมีการฝอลีบ (Wasting) ของกลามเนื้อมือและรีเฟลกซลดลง   
                             -  ภาวะแทรกซอนที่เสนประสาท motor มักเกิดกับเสนประสาทเสนเดียว  
(mononeuropathy) เสนประสาทที่พบบอย ไดแก เสนประสาทสมองคู 3, 4 และ 6 ทําใหการกลอกตา
บกพรอง เสนประสาทคูที่ 7  ทําใหเกิดอัมพาตของใบหนาครึ่งซีก (Bell’s  palsy) และเสนประสาทสวน
ปลาย เชน common  peroneal  ทําใหเกิดอาการกระดกขอเทาไมขึ้น (Foot Drop)   

             -  ภาวะแทรกซอนที่ประสาทออโตโนมิค อาจเกิดกับระบบใดระบบหนึ่ง หรือ 
หลายระบบรวมกันที่พบบอย ไดแก ระบบทางเดินอาหารทําใหมีอาการทองเสีย หรือทองผูก ระบบ
ทางเดินปสสาวะทําใหเกิด Neurogenic bladder ระบบหลอดเลือดทําใหเกิดความดันโลหิตต่ํา  (postural  
Hypotension) และระบบสืบพันธุทําใหสมรรถภาพทางเพศเสื่อม 
 
 การปองกันภาวะแทรกซอนเรื้อรังของโรคเบาหวาน 
                  1. จากการศึกษา UKPDS (United Kingdom  Prospective Diabetes Study) ในผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 แสดงใหเห็นวาถาสามารถลดระดับ HbA1Cลงไดประมาณ 1% (จาก 7.9 เหลือ 7.0%) จะสามารถ
ลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนที่หลอดเลือดแดงฝอยที่ตา ไต และเสนประสาทไดถึงรอยละ 25% 
(สาธิต  วรรณแสง, 2546)  ดังนั้นควรควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงคนปกติระดับ  
HbA1C < 7.0 % (American Diabetes Association, 2004) 
                   2   การงดการสูบบุหร่ี สามารถชวยปองกันภาวะแทรกซอนจากหลอดเลือดแดงใหญ  
โดยเฉพาะอยางยิ่งหลอดเลือดหัวใจ  (American  Diabetes  Association,  2004) 
                   3.  การควบคุมระดับไขมันในเลือดโดยลดระดับ LDL–Cholesleralให  < 100 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร การลดระดับไตรกลีเซอไรด <150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และการเพิ่มระดับ HDL – Cholesteral   
ให  > 40  มิลลิกรัม/เดซิลิตร  (สาธิต  วรรณแสง, 2548) 
                  4.  การควบคุมความดันเลือด จะสามารถลดการเกิดภาวะแทรกซอนที่หลอดเลือดแดงฝอยจาก
โรคเบาหวาน  ถาควบคุมระดับความดันเลือดไมเกิน 130/85 มิลลิเมตร/ปรอท (สาธิต วรรณแสง, 2548) 
                  5.  การใชยา เนื่องจากการใชยาจะเปนการยับยั้งหรือกําจัดกลไกที่มีบทบาทในการเกิด
ภาวะแทรกซอนได  ดังนั้น  ควรรับประทานยาอยางถูกวิธีและตอเนื่อง 
                  6.  ควรพบจักษุแพทย เพื่อตรวจตาโดยละเอียด อยางนอยปละครั้ง 
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การรักษาและการควบคุมโรคเบาหวาน 
 การควบคุมเบาหวาน   ไดแก                 
                   1.  การควบคุมอาหาร 
 2.  การออกกําลังกาย 
 3.  ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด 
  4.  การฉีดอินสุลิน 
                   ทั้งนี้รวมถึงการปองกันและแกไขปจจัยเสี่ยงหรือภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดจาก
เบาหวาน (วราภณ  วงคถาวราวัฒน, 2545) 
                โรคเบาหวานเปนโรคที่เร้ือรังที่ผูปวยเบาหวานตองไดรับการดูแลตลอดชีวิต ในชวงแรกๆ
ผูปวยเบาหวานอาจไมมีอาการรุนแรงมากนัก ทําใหไมสนใจในการดูแลตนเองอยางเครงครัด  ซ่ึงจะ
สงผลทําใหเกิดโรคแทรกซอนซึ่งไมสามารถแกไขและรักษาใหหายขาดได  ผูปวยเบาหวานมีโอกาส
เสียชีวิตมากกวาวัยอันควรมากกวาคนทั่วไป สําหรับเบาหวานชนิดที่ 2 ผูปวยสวนใหญจะเสียชีวิตจาก
โรคหลอดเลือดหัวใจ ในประเทศสหรัฐอเมริกาพบวา ผูปวยวัยกลางคนที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่2       
มีอายุขัยลดลง 5-10 ป และมีโอกาสเสียชีวิตมากกวาคนทั่วไป 2-4 เทาโดยความเสี่ยงที่เพิ่มขึ้นเปนผล
จากตัวโรคเบาหวานเอง วัตถุประสงคของการรักษาเบาหวาน คือ (อภิชาต  วิชญาณรัตน, 2546) 
                    1.  เพื่อใหผูที่เปนเบาหวานมีชีวิตยืนยาวใกลเคียงกับคนทั่วไปมากที่สุด 
                    2.  ใหปราศจากอาการของภาวะน้ําตาลสูงในเลือด 
                    3.  ควบคุมใหน้ําหนักตัวไมใหอวนหรือผอมเกินไป 
                    4.  ตองควบคุมโรคเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนและตองพยายามชะลอไมใหเกิดมากขึ้น 
                    5.  ถาผูปวยเปนเด็กตองพยายามทําใหเกิดมีการเจริญเติบโตที่ปกติ 
                    6.  ควบคุมปจจัยเส่ียงทางระบบหัวใจและหลอดเลือดตาง ๆ เพื่อปองกันโรคหัวใจและ 
หลอดเลือด ซ่ึงเปนสาเหตุของการเสียชีวิตอันดับหนึ่งของผูปวยเบาหวานไดแก การสูบบุหร่ี ระดับ         
กูลโคสในเลือด  HbA1C ระดับไขมันในเลือดและภาวะความดันโลหิตสูง 
                   การควบคุมโรคจะมีประสิทธิภาพเพียงใดนั้นขึ้นอยูกับการปฏิบัติตัวของผูที่เปนเบาหวาน
เปนสิ่งที่สําคัญที่สุด นอกจากนี้ญาติของผูปวยควรมีสวนชวยในการดูแลใหกําลังใจผูที่เปนเบาหวาน  
ซ่ึงจะทําใหการปฏิบัติตนของผูที่เปนเบาหวานงายขึ้นการติดตามและประเมินผลการควบคุมเบาหวาน
เปนสิ่งที่จําเปนมาก เนื่องจากระดับกูลโคสในเลือดมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาตามปจจัยตางๆ เชน  
อาหาร  การออกกําลังกาย การบริหารสารละลายกูลโคสทางหลอดเลือด และภาวะเครียดตาง ๆ 
 
 

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



 

19

แนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี  2 
 ความหมายของการดูแลตนเอง   (Self – care) 
                     การดูแลตนเอง (Orem,1991) หมายถึง การปฏิบัติ ในกิจกรรมที่บุคคลริเร่ิม และการกระทําที่
จะรักษาไวซ่ึงชีวิต สุขภาพและสวัสดิภาพของตนเอง การดูแลตนเอง เปนการกระทําที่จงใจและมี
เปาหมาย (Deliberate action) และเมื่อทําอยางมีประสิทธิภาพจะมีสวนชวยใหโครงสรางหนาที่และ
พัฒนาการของแตละบุคคลดําเนินไปไดถึงขีดสูงสุด กิจกรรมการดูแลตนเองรวมทั้งการมุงจัดการ หรือ
แกไขปญหาเกี่ยวของกับปจจัยภายนอก ซ่ึงเปนการกระทําที่ผูอ่ืนสังเกตได การปรับความรูสึกนึกคิดและ
อารมณของตนเอง  การดูแลตนเองเปนพฤติกรรมที่เรียนรูภายใตขนบธรรมเนียมประเพณีและวัฒนธรรม
ของชนแตละกลุมในภาวะปกติผูใหญมักดูแลตนเองได สวนทารก เด็ก ผูสูงอายุ ผูที่เจ็บปวดหรือมีความ
พิการอาจตองการความชวยเหลือเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลตนเอง การดูแลตนเอง เปนการกระทําที่บุคคล
ซ่ึงเปนผูใหญไดมีสวนสงเสริมใหตนเองมีชีวิตอยูรอด มีภาวะสุขภาพและสวัสดิภาพที่ดี  สวนการดูแล
บุคคลอื่นนั้น  หมายถึง การที่บุคคลที่เปนผูใหญมีสวนในการสงเสริมความอยูรอด สุขภาพและสวัสดิภาพ
ของสมาชิกที่ตองการพึ่งพา (dependent  member) เลวิน (Levine, 1976 อางใน สมจิต  หนุเจริญกุล, 2536)   
กลาววา การดูแลตนเอง เปนกระบวนการที่ประชากรทั่วไปสามารถทําหนาที่ดวยตนเองในการสงเสริม
สุขภาพ  ปองกันโรค  การวินิจฉัยโรคในระยะเริ่มตนและการรักษาเบื้องตนในระดับที่เปนแหลงประโยชน
สําคัญขั้นพื้นฐานในระบบบริการสุขภาพเชนเดียวกับ ดีน (Dean,1981 cited  in Johns, 1985 อางใน  
อัมภวรรณ ใจเปย, 2543)  ไดใหความหมายของการดูแลตนเองวา เปนการดูแลรักษาสุขภาพระดับ 
พื้นฐานในชมุชนทั่วไปที่รวมถึงการปองกันโรค การรักษาสุขภาพอนามัย การใชบริการการปองกัน
โรค การประเมินอาการเจ็บปวย การดูแลรักษาตนเองและการมีปฏิสัมพันธกับบุคคลในวิชาชีพ และ        
คินไลน (Kinlien, 1977) กลาววา แนวคิดการดูแลตนเอง (Self-care concept) วาเปนสิ่งที่มีติดตัวมากับ
มนุษยการกระทําและการดูแลตนเองนั้นมิไดหมายถึงปลอยใหทุกคนทําอะไรดวยตนเองเสมอไปขึ้นอยู
กับความสามารถแตละบุคคลในภาวะปกติผูใหญมักจะดูแลตนเองไดดี สวนเด็กเล็กวัยรุน ผูสูงอายุและ        
ผูที่เจ็บปวยหรือทุพพลภาพอาจตองการความชวยเหลือเกี่ยวกับกิจกรรมการดูแลตนเองบางสวนหรือ
ทั้งหมดขึ้นอยูกับภาวะสุขภาพ 
                  การใหความหมายของการดูแลตนเองดังกลาวขางตน สรุปไดวา การดูแลตนเอง หมายถึง   
ความสามารถในการปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเองทั้งในดานการวินิจฉัยโรค การรักษา การสงเสริมสุขภาพ
และการปองกันโรค เพื่อพัฒนาความสามารถของบุคคลในการรักษาไวซ่ึงชีวิต ภาวะสุขภาพและ
สวัสดิภาพของตนเอง ซ่ึงเปนการสนับสนุนใหบุคคลและครอบครัวมีสวนรวมในความคิดและกระทํา
หนาที่ไดอยางมีประสิทธิภาพ 
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 ทฤษฎีการดูแลตนเองของโอเร็ม 
                (Orem, 1991) มีความเชื่อวา บุคคลเปนผูมีศักยภาพที่มีความสามารถในการกระทําอยางจงใจ 
(Capacity for  deliberate  action) มีความสามารถในการเรียนรูเกี่ยวกับตนเองและสามารถวางแผนการจัด
ระเบียบปฏิบัติกิจกรรมเพื่อดูแลตนเองได คนมีลักษณะเปนองครวมและทําหนาที่ไดทั้งดานชีวภาพ   
ดานสังคม ดานการแปลและใหความหมายตอสัญลักษณตางๆ และคนยังเปนระบบเปดและเปนพลวัต 
                  นอกจากนั้นโอเร็ม ไดกําหนดขอตกลงเบื้องตนเกี่ยวกับคน (Human  beings) อยางละเอียด
ดังตอไปนี้ 
                 1. บุคคล ตองการสิ่งกระตุนที่มีระเบียบและจงใจ (deliberate  inputs) ใหกับตนเองและ
ส่ิงแวดลอมของตนเองอยางตอเนื่อง เพื่อการมีชีวิตอยูรอดและทําหนาที่ไดตามความสามารถของแตละ
บุคคล 
                 2. ความสามารถของแตละบุคคล (Human Agency) ซ่ึงเปนความสามารถในการกระทําอยาง
จงใจ โดยมีระเบียบแบบแผนและมีขั้นตอน จะกระทําในรูปของการดูแลตนเองและบุคคลอื่น 
                      3. บุคคลมีโอกาสที่จะประสบกับขอจํากัดในการดูแลตนเองและดูแลบุคลที่อยูภายใต
ความรับผิดชอบ 
                 4.  บุคคลใชความสามารถในการคนหาพัฒนาและถายทอดวิธีการสนองตอบตอความตองการ
ของตนเองและบุคคลอื่น 
                5.  บุคคลที่อยูรวมกันและมีสัมพันธภาพตอกันอยางมีโครงสรางและมีระบบจะแบงงานกัน
รับผิดชอบเพื่อที่จะดูแลสมาชิกในกลุม 
                  โอเร็มมีความเชื่อวา บุคคลเปนผูมีเหตุผลมีความสามารถที่จะเรียนรู วางแผนการกระทําเพื่อ
บรรลุเปาหมายที่ตองการมีความตองการขั้นพื้นฐานมีการพัฒนาอยูตลอดเวลาและมีความตองการดูแล
เพื่อปรับหนาที่ หรือปองกันความผิดปกติที่จะมีผลตอหนาที่และพัฒนาการของตนและในบทสภาวะ
บุคคลมีขอจํากัดในการดูแลตนเอง หรือดูแลบุคคลที่อยูภายใตความรับผิดชอบ ซ่ึงในสภาวะเชนนี้ยอม
ตองการความชวยเหลือจากบุคคลอื่นโดยเฉพาะพยาบาล  
                   ทฤษฎีการดูแลตนเอง (Self–careTheory) เปนแนวคิดที่อธิบายการดูแลตนเองของบุคคล  และ
การดูแลบุคคลที่พึ่งพา กลาวคือ บุคคลที่มีภาวะเปนผูใหญ มีการเรียนรูมีการกระทําและผลของ                 
การกระทําเพื่อสนองตอบความตองการดูแลตนเองที่จําเปน โดยการควบคุมปจจัยที่มีตอหนาที่หรือ       
การพัฒนาการของบุคคล  เพื่อดํารงไวซ่ึงชีวิต สุขภาพและความผาสุก การกระทําดั้งกลาวรวมไปถึง         
การกระทําเพื่อบุคคลที่ตองพึ่งพาซึ่งสมาชิกในครอบครัวหรือบุคคลอื่นๆ (ศิริพร พูนชัย, 2546 ) 
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                โอเร็ม (Orem,1991) ไดกลาวถึงแนวคิดเกี่ยวกับการดูแลตนเองดังนี้ พฤติกรรมการเรียนรู
ขึ้นอยูกับพัฒนาการของแตละบุคคลภายใตส่ิงแวดลอม ขนบธรรมเนียม ประเพณีและวัฒนธรรมของชน
แตละกลุม เพื่อคงไวซ่ึงความสามารถในการดูแลตนเอง เพื่อความผาสุกและเพื่อเปาหมายสูงสุดของชีวิต 
 
 ประเภทของการดูแลตนเอง  (สมจิต  หนุเจริญกุล, 2536) 
                    ความตองการการดูแลตนเองทั้งหมด (therapeutic self-care demand) เปนกิจกรรม การดูแล
ตนเองทั้งหมดที่บุคคลควรจะกระทําภายในระยะเวลาหนึ่ง ซ่ึงประกอบดวยการดูแลตนเองที่จําเปน        
4  ดานคือ 

 1.  การดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป (Universal self- care requisites) เปนการดูแลตนเอง       
เพื่อการสงเสริมและรักษาไวซ่ึงสุขภาพและสวัสดิการของบุคคล การดูแลตนเองเหลานี้จําเปนสําหรับ
บุคคลทุกคนทุกวัย แตจะตองปรับใหเหมาะสมกับระยะพัฒนาการ จุดประสงคและกิจกรรมการดูแล
ตนเองที่จําเปนโดยทั่วไปมีดังนี้ 
                 1.1  คงไวซ่ึงอากาศ น้ําและอาหารที่เพียงพอ 
                      1.1.1  บริโภคอาหาร น้ํา อากาศ ใหเพียงพอกับหนาที่ของรางกายที่ปกติและคอยปรับ  
ตามความเปลี่ยนแปลงทั้งภายในภายนอก 
                    1.1.2  รักษาไวซ่ึงความคงทนของโครงสรางและอวยัวะท่ีเกีย่วของ 

  1.1.3  หาความเพลิดเพลินจากการหายใจ การดื่มและการรับอาหารโดยไมทําใหเกิดโทษ  
               1.2  คงไวซ่ึงการขับถายและการระบายใหเปนไปตามปกติ 

                     1.2.1  จัดการใหมีการขับถายตามปกติทั้งจัดการกับตนเองและสิ่งแวดลอม 
                     1.2.2  จัดการเกี่ยวกับกระบวนในการขับถาย ซ่ึงรวมกับการรักษาโครงสรางและ
หนาที่ใหเปนไปตามปกติและการระบายสิ่งปฏิกูลจากการขับถาย 
                     1.2.3  ดูแลสุขวิทยาสวนบุคคล 
                     1.2.4  ดูแลสิ่งแวดลอมใหสะอาดถูกสุขภาพ 
                1.3  รักษาความสมดุลระหวางการมีกิจกรรมและการพักผอน 
                      1.3.1  เลือกกิจกรรมใหรางกายไดเคล่ือนไหว ออกกําลังกาย การตอบสนองทางอารมณ  
ของสติปญญา   การมีปฏิสัมพันธกับบุคคลอื่นอยางเหมาะสม 
                      1.3.2  รับรูและสนใจถึงความตองการการพักผอนและการออกกําลังกายของตนเอง 
                      1.3.3ใชความสามารถ ความสนใจ คานิยมและกฎเกณฑทางขนบธรรมเนียมประเพณี 
เปนพื้นฐานในการสรางแบบแผน การพักผอนและการมีกิจกรรมของตนเอง 
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                1.4  รักษาความสมดุลระหวางการใชเวลาเปนสวนตัวกับการมีปฏิสัมพันธกับผูอ่ืน 
                      1.4.1 คงไวซ่ึงคุณภาพและความสมดุลที่จําเปนตอการพัฒนา  เพื่อเปนที่พึ่งของ
ตนเอง และสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอื่นในเครือขายสังคมเมื่อจําเปน 
                      1.4.2 ปฏิบัติตนเพื่อสรางมิตรใหความจําความผูกพันกับบุคคลรอบขางเพื่อจะได
พึ่งพาซึ่งกันและกัน 
                      1.4.3  สงเสริมความเปนตัวตนของตนเองและการเปนสมาชิกในกลุม 
              1.5  ปองกันอันตรายตางๆ ตอชีวิต หนาที่และสวัสดิภาพ 
                      1.5.1  สนใจและรับตอชนิดของอันตรายที่อาจเกิดขึ้น 
                      1.5.2  จัดการปองกันไมใหเกิดเหตุการณที่อาจเปนอันตราย 
                      1.5.3  หลีกเลี่ยงหรือปกปองตนเองจากอันตรายตางๆ 
                      1.5.4  ควบคุมหรือขจัดเหตุการณที่เปนอันตรายตอชีวิตและสวัสดิภาพ 
               1.6  สงเสริมการทําหนาที่และพัฒนาการใหถึงขีดสูงสุดภายใตระบบสังคมและความสามารถ
ของตนเอง (promotion of  normalcy) 
                       1.6.1  พัฒนาและรักษาไวซ่ึงอัตมโนทัศนที่เปนจริงของตนเอง 
                       1.6.2  ปฏิบัติในกิจกรรมที่สงเสริมพัฒนาการของตนเอง 
                       1.6.3 ปฏิบัติกิจกรรมที่สงเสริมและรักษาไวซ่ึงโครงสรางและหนาที่ของบุคคล (Health  
Promotion & Prevention) 
                       1.6.4 คนหาและสนใจในความผิดปกติของโครงสรางและการทําหนาที่ที่แตกตางไปจาก
ปกติของตนเอง (Early  detection) 
 2.  การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการ (Developmental  self- care  requisites) เปน
การดูแลตนเอง ที่เกิดขึ้นจากกระบวนการพัฒนาการของชีวิตมนุษยในระยะตางๆเชน การตั้งครรภ       
การคลอดบุตร การเจริญเติบโตเขาสูวัยตางๆของชีวิตและเหตุการณที่มีผลเสียหรือเปนอุปสรรคตอ
พัฒนาการ เชน การสูญเสียคูชีวิตหรือบิดามารดาหรืออาจเปนการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยทั่วไปที่ปรับ
ใหสอดคลองกับการสงเสริมพัฒนาการ การดูแลตนเองที่จําเปนสําหรับกระบวนการพัฒนาการแบง
ออกเปน 2 อยางคือ 

                   2.1 พัฒนาและคงไวซ่ึงภาวะความเปนอยูที่ชวยสนับสนุนกระบวนการของชีวิตและ
พัฒนาการที่ชวยใหบุคคลเจริญเขาสูวุฒิภาวะในวัยตางๆ คือ ตั้งแตอยูในครรภมารดา ระหวางการคลอด 
ในวัยแรกเกิด วัยทารก วัยเด็ก วัยรุน วัยผูใหญและวัยชรา  
                   2.2  ดูแลเพื่อปองกันการเกิดผลเสียตอพัฒนาการ โดยจัดการเพื่อบรรเทาเบาบางอารมณ
เครียดหรือเอาชนะตอผลที่เกิดจาก  
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                           -  การขาดการศึกษา 
                           -  ปญหาการปรับตัวทางสังคม 
                           -  การสูญเสียญาติมิตร 
                          -  ความเจ็บปวย  การบาดเจ็บและการพิการ 
                           -  การเปลี่ยนแปลงเนื่องจากเหตุการณตางๆ ในชีวิต 
                           -  ความเจ็บปวยในขั้นสุดทายและการตาย 
                 จะเห็นไดวา การดูแลตนเองที่จําเปนตามระยะพัฒนาการกลายเปนเรื่องที่สําคัญมากในยุค
ปจจุบันที่มีการเปลี่ยนแปลงโครงสรางของสังคม และเศรษฐกิจอยางรวดเร็ว  การดูแลตนเอง ที่จําเปน
สําหรับเด็กวัยรุนเพื่อปองกันสิ่งเสพติดทั้งหลายหรือการถูกนําไปใชประโยชนทางเพศ ซ่ึงจะมีผลเสียตอ
พัฒนาการของตนเองหรือการดูแลตนเองที่จําเปนสําหรับผูสูงอายุ เพื่อคงไวซ่ึงภาวะสุขภาพและ
ความรูสึกมีคุณคาในตนเองทามกลางลักษณะของครอบครัวและสงัคมที่เปลี่ยนแปลงไปเปนตน 
 3.  การดูแลตนเองที่จําเปนเมื่อมีปญหาทางดานสุขภาพ (Health deviation self- care  
requisites) เปนการดูแลตนเองที่เกิดขึ้นเนื่องจากความพิการตั้งแตกําเนิดโครงสรางหรือหนาที่ของรางกาย
ผิดปกติ เชน เกิดโรคหรือความเจ็บปวยและจากการวินิจฉัยโรคและการรักษาของแพทย  การดูแลตนเอง
ที่จําเปนในภาวะนี้มีดังนี้คือ 
                 3.1   แสวงหาความชวยเหลือจากบุคคลที่เชื่อถือได  เชน เจาหนาที่สุขภาพอนามัย 
                 3.2  รับรู สนใจและดูแลผลของพยาธิสภาพ ซ่ึงรวมถึงผลที่กระทบตอพัฒนาการของ
ตนเอง 
                 3.3  ปฏิบัติตามแผนการรักษา การวินิจฉัย การฟนฟูและการปองกันภาวะแทรกซอนที่
อาจเกิดขึ้นอยางมีประสิทธิภาพ 
                 3.4  รับรูและสนใจดูแลและปองกันความไมสุขสบายจากผลขางเคียงของการรักษาหรือ
จากโรค 

  3.5  ปรับตัวตอการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นจากความเจ็บปวยและการรักษาโดยรักษาไว
ซ่ึงอัตมโนทัศนและภาพลักษณที่ดีของตนเองปรับบทบาทของตนเองใหเหมาะสมในการพึ่งพาตนเอง
และบุคคลอื่น 

                  3.6 เรียนรูที่จะมีชีวิตอยูกับผลของพยาธิสภาพหรือภาวะที่เปนอยูรวมทั้งผลของการ
วินิจฉัยและการรักษาในรูปแบบการดําเนินชีวิตที่สงเสริมพัฒนาการของตนเองใหดีที่ สุดตาม
ความสามารถที่เหลืออยู รูจักตั้งเปาหมายที่เปนจริง ซ่ึงจะเห็นวาการดูแลเอาใจ ในประเด็นนี้บุคคลจะตอง
มีความสามารถในการผสมผสานความตองการดูแลตนเองในประเด็นอื่นๆเขาดวยกัน เพื่อจัดระบบการ
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ดูแลตนเองทั้งหมดที่จะชวยปองกันอุปสรรคหรือบรรเทาเบาบางผลที่เกิดจากพยาธิสภาพ การวินิจฉัย
และการรักษาตอพัฒนาการของตนเอง 
                 ในแงของการสงเสริมสุขภาพและการปองกันโรคนั้น บุคคลจะตองปฏิบัติกิจกรรม เพื่อให
ความตองการการดูแลตนเองที่จําเปนโดยทั่วไป และตามระยะพัฒนาการไดรับการตอบสนองและเมื่อเกดิ
การเจ็บปวยจะตองปฏิบัติกิจกรรม เพื่อสนองตอบตอความตองการการดูแลตนเองที่จําเปน ซ่ึงเกิดจาก
ภาวะเจ็บปวย แตในขณะเดียวกันจะตองดัดแปลงกิจกรรมการดูแลตนเองที่จําเปน โดยทั่วไปและตาม
ระยะพัฒนาการใหสอดคลองกับความเจ็บปวย เพื่อที่จะรักษาไวซ่ึงโครงสรางและหนาที่ที่ปกติ และเพื่อ
สงเสริมการพัฒนาการ และมีสวนในการฟนฟูสมรรถภาพ 
                  (Orem,1991) กลาววา ความสามารถในการดูแลตนเองเปนความสามารถที่ของบุคคล ในการ
ที่จะตอบสนองความตองการการดูแลตนเอง เพื่อที่จะดํารงชีวิตอยางมีคุณภาพและมีความผาสุกและเพื่อ
รักษาไวซ่ึงโครงสรางการทําหนาที่ของแตละบุคคล 
                  โรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรัง ซ่ึงผูที่เปนเบาหวานตองไดรับการดูแลและรักษาไปตลอดชีวิต 
ทําใหตองเสียคาใชจายสูงทั้งในดานบุคลากร ดานการรักษาพยาบาล การสูญเสียเวลาในการทํางาน 
ภาวะสุขภาพที่เปลี่ยนแปลงไปทําใหความตองการการดูแลตนเองเพิ่มขึ้น และจะมีการเปลี่ยนแปลงตาม
อายุ ระยะพ ัฒนาการ ประสบการณในชีวิต สังคม วัฒนธรรม ภาวะสุขภาพและแหลงประโยชน 
(ประคอง อินทรสมบัติ, 2536) การเจ็บปวยเร้ือรังไมเปนเพียงแตเปนโรคที่ไมสามารถรักษาใหหายขาด
ได แตจําเปนตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่องไปตลอดชีวิตรวมไปถึงการควบคุมโรคและการ
รักษาพยาบาลตามอาการ  เพื่อลดความรุนแรงของอาการและอาการแสดง ยับยั้งความกาวหนาของโรค
ลดภาวะแทรกซอนและอัตราการตายของผูปวย นอกจากนั้นการเจ็บปวยเร้ือรังยังมีผลตอภาวะการ
รักษาพยาบาลที่มีคาใชจายคอนขางสูง ยังสงผลกระทบตอผูปวยทั้งดานรางกาย จิต อารมณและสังคม
รวมถึงตอครอบครัวของผูปวยอีกดวย  การดูแลผูปวยเรื้อรังที่มุงเฉพาะโรคและรักษาแตเพียงอยางเดียว
คงไมพอแตผูปวยจะตองไดรับการชวยเหลือใหเพิ่มขีดความสามารถในการปรับวิถีชีวิตใหเหมาะสม
และรับผิดชอบในการดูแลตนเอง  (self - care) (สํานักการพยาบาล. กรมการแพทย ,2545)  
                  การรักษาเบาหวานใหไดผลดีตองอาศัยความรวมมือจากผูปวย สงเสริมใหผูปวยใหดูแล
ตนเอง โดยวิธีการสนับสนุนสงเสริมชี้แนะ การใหความรู  เพื่อใหผูปวยไดมีการพัฒนาการดูแลตนเอง  
เพื่อจัดการการดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพตอไปการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
มิไดมีจุดมุงหมายเพื่อใหหายจากโรคหากเปนการดูแลตนเอง เพื่อควบคุมโรคโดยการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับใกลเคียงปกติ  มุงหวังที่จะปองกัน หรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนจน
การแกไขภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานลดความทุกขทรมานของผูปวยจากภาวะแทรกซอนของโรค 
มีอายุที่ยืนยาว การที่ผูปวยจะสามารถไปสูเปาหมายที่ตั้งไวผูปวยจะตองมีสวนรวมในการดูแลสุขภาพ
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ของตนเองอยางตอเนื่อง ความตองการดูแลตนเองทั้งหมดของผูปวยเบาหวานมีหลายดาน เพื่อใหบรรลุ
เปาหมายดังกลาวขางตนความตองการการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดดังนี้ คือ (รัชนี 
โชติมงคล และคณะ, 2541)    
 
  1.  ความตองการดูแลตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร 
  เนื่องจากเบาหวานมีปญหาจากการที่รางกายใชน้ําตาลไดไมดี  ซ่ึงการที่เซลลจะนําน้ําตาลไป
ใชไดเต็มที่จะตองมีอินสุลินจํานวนที่พอเหมาะกับจํานวนน้ําตาล เมื่อรางกายมีอินสุลินไม เหมาะสมกับ
ปริมาณน้ําตาลก็จะเกิดปรากฏการณของน้ําตาลสูงหรือน้ําตาลต่ําในเลือด และนําไปสูภาวะแทรกซอน
ตางๆ  เชน โรคไต โรคความดันโลหิตสูง โรคหัวใจขาดเลือดเปนตน 
 เนื่องจากเกือบรอยละ 50 ของผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2  ในคนไทยอยูในภาวะอวนและกิน
อาหารโดยไมมีหลักเกณฑที่ดี จึงทําใหการควบคุมน้ําหนักตัวระดับน้ําตาลในเลือดมีความลําบาก       
การลดน้ําหนักจึงเปนปญหาหลักที่ตองดูแล  แตผูที่เปนเบาหวานสวนใหญมีอายุเกินวัยกลางคนและมัก
ไมมีการออกกําลังกายอยางเปนกิจจะลักษณะ ดังนั้นการควบคุมอาหารอยางเหมาะสมจึงเปนเรื่องที่
สําคัญที่สุดหากไมควบคุมอยางเหมาะสมจะตองมุงความสําคัญไปเรื่องการใหยาซ่ึงอาจจะเปนเหตุให
น้ําหนักตัวเพิ่มขึ้นไปอีก การลดน้ําหนักตัวไดบางแมเพียง 5-10 กิโลกรัม ก็สามารถชวยใหระดับน้ําตาล
ในเลือดดีขึ้นได ซ่ึงเกณฑที่เหมาะสมในการควบคุมนํ้าหนักตัวโดยใชดรรชนีความหนาแนนของ
รางกายเปนเกณฑ (Body mass index = BMI) ในเพศชายใหอยูระหวาง  20-25  กิโลกรัม/เมตร2 เพศหญิง
อยูระหวาง 19-24 กิโลกรัม/เมตร2 ซ่ึงถือวาเปนเกณฑที่เหมาะสม (ไพบูลย สุริยวงคไพศาล, 2539) ผูที่
เปนเบาหวานนอกจากจะมีความผิดปกติของคารโบไฮเดรตแลวยังอาจมีความผิดปกติของเมตาบอลิซึม
ของไขมันรวมดวย  ดังนั้นการจัดอาหารสําหรับผูที่เปนเบาหวานจึงมีวัตถุประสงคเพื่อ(แนวทางเวช
ปฏิบัติในโครงการหลักประกันสุขภาพถวนหนา, 2544) 

1. ชวยใหเมตาบอลิซึมของคารโบไฮเดรตกลับคืนสูสภาพปกติ 
2. ชวยใหระดับไขมันในเลือดอยูในเกณฑปกติ 
3. เพื่อใหผูปวยมีภาวะโภชนาการที่ดี 
4. ลดโอกาสการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยเบาหวาน 
5. สามารถนําไปปฏิบัติในชีวิติประจําวันได 

 ผูที่ เปนเบาหวานจําเปนตองรูจักบริโภคอาหารใหถูกหลักโภชนาการสําหรับตนเอง         
จุดมุงหมายในการจัดอาหารใหผูที่เปนเบาหวาน คือ จัดปริมาณอาหารและสารอาหารใหไดพลังงาน ตอ
วันเพียงพอกับความตองการของผูที่เปนเบาหวานเปนรายบุคคล กระทรวงสาธารณสุขโดยคณะทํางาน
ไดจัดทําหลักโภชนบัญญัติ  9  ประการ ดังนี้ (กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2541) 
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 1. กินอาหารใหครบ  5  หมู  แตละหมูใหหลากหลายและหมั่นดูแลน้ําหนักตัว 
 2.  กินขาวเปนอาหารหลัก  สลับกับอาหารประเภทแปงอื่นเปนบางมื้อ 
 3.  กินผักใหมากและกินผลไมเปนประจํา  
 4.  กินปลา เนื้อสัตวไมติดมัน  ไข  ถ่ัวเมล็ดแหง เปนประจํา 
   5.  ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย 

         6.  กินอาหารที่มีไขมันแตพอควร 
                 7. หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด 
                 8.  กินอาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปอน 
                 9. งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

นอกจากรับประทานอาหารใหครบ 5 หมูและหลากหลายแลวผูที่เปนเบาหวานตองหมั่นดูแล 
น้ําหนักตัวไมใหเกินเกณฑมาตรฐานใชคาดัชนีมวลกาย (body mass index, BMI) ซ่ึงคํานวณจากน้าํหนกั
และสวนสูง 
 
                 สูตร      ดัชนีมวลกาย ( กิโลกรัม/ตารางเมตร)  =    น้ําหนักตัว ( กิโลกรัม ) 
                                                                                         ความสูง (เมตร)2 
 
 เกณฑดัชนีมวลกายที่กําหนดสําหรับผูที่เปนเบาหวาน  
                   ระดับ                                              เกณฑดัชนีมวลกาย 
         เหมาะสม ( ดี )                                            ≤ 23 
          ยอมรับได ( น้ําหนักเกิน )                         23-24.9 
          สูงเกิน (อวน)                                             ≥ 25 
 
 การจัดอาหารสําหรับผูท่ีเปนเบาหวานอิงตามโภชนบัญญัติ (กองโภชนาการ กรมอนามัย
กระทรวงสาธารณสุข, 2541) 
 โภชนบัญญัติประการที่ 1: รับประทานอาหารใหครบ  5 หมู แตละหมูใหหลากหลายชนิดและ
หมั่นดูแลน้ําหนักตัว 
  อาหารที่รับประทานเปนประจํา  แบงเปน 5 หมูไดแก 
  1.  นม ไข เนื้อสัตวตางๆ รวมถึงถ่ัวเมล็ดแหงตางๆ  งา  เปนหมูอาหารที่จําเปน ที่ทําใหผูที่
เปนเบาหวานชนิดที่ 2  ซอมแซมสวนที่สึกหรอของรางกายใหกลับดีขึ้น 
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 2.ขาว แปง เผือก มัน น้ําตาล หมูอาหารนี้ใหพลังงานแกรางกายสารอาหารที่สําคัญ คือ
คารโบไฮเดรตเมื่อยอยสลายในรางกายจะใหน้ําตาลถารับประทานคารโบไฮเดรตมากเกนิไปทําใหระดบั
กูลโคสในเลือดสูงได 
 3. พืช ผักตางๆ มีประโยชนสําหรับเสริมสรางการทํางานของรางกาย เนื่องจากมีสารอาหาร
คารโบไฮเดรตรวมทั้งวิตามินเกลือแรที่สําคัญ เพื่อใหการควบคุมการทํางานของระบบและอวัยวะตางๆ
ของรางกายเปนไปตามปกติ 
 4. ผลไมตางๆ ใหประโยชนเชนเดียวกับพืชผัก นอกจากนั้นทั้งพืชผักและผลไมจะให
สารสําคัญอยางหนึ่งคือใยอาหาร (dietary fiber)  ซ่ึงจะชวยในการควบคุมระดับน้ําตาลและไขมัน 
 5. น้ํามันและไขมันจากพืชและสัตว เปนหมูที่ใหพลังงานและความอบอุนแกรางกาย        
ควรบริโภคน้ํามันที่มาจากพืชตางๆ  เชน  น้ํามัน  รําขาว  ถ่ัวเหลือง  ขาวโพด งา 
 
 โภชนบัญญัติประการที่ 2: รับประทานขาวเปนอาหารหลัก  สลับกับอาหารประเภทแปงอื่นๆ 
เปนบางมื้อ 
                ขาวเปนแหลงพลังงานที่สําคัญ สารอาหารที่มีอยูในขาว ไดแก คารโบไฮเดรตและโปรตีน
โดยคารโบไฮเดรต 1 กรัมใหพลังงาน 4 กิโลแคลอรี่  คารโบไฮเดรตเมื่อถูกยอยสลายในทางเดินอาหาร
จะใหน้ําตาลกลูโคส นอกจากขาว แปง น้ําตาลแลวผัก ผลไมก็จะใหคารโบไฮเดรตแกรางกาย
เชนเดียวกัน แตผักจะใหคารโบไฮเครตนอยกวาผลไม 
                 ผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 องคการอนามัยโลก ไดแนะนําใหรับประทานคารโบไฮเดรตรอย
ละ 55-60  ของปริมาณพลังงานที่ผูปวยตองการตอวัน (World  Health  Organization , 1990) 
ชนิดของคารโบไฮเดรตในธรรมชาติแบงเปน  2 ชนิดคือ 
                 คารโบไฮเดรตชนิดเชิงเดี่ยว (refine carbohydrate หรือ simple carbohydrate)  ไดแก น้ําตาล
ทราย (sucrose) และน้ําตาลผลไม (fructose) เมื่อรับประทานไปแลวจะถูกยอยสลายเปนน้ําตาลกลูโคส 
(glucose)ในรางกาย องคการอนามัยโลกเสนอแนะใหรับประทานผลไมไดรอยละ10 ของพลังงาน
ทั้งหมดตอวัน ขอเสียของการรับประทานคารโบไฮเดรตเชิงเดี่ยวมาก คือ จะไดรับใยอาหาร (dietary) 
นอย นอกจากนี้มีผลทําใหระดับไตรกลีเซอไรดสูงได โดยทั่วไปน้ําตาลจะใหพลังงานแกรางกายอยาง
เดียวโดยไมใหสารอาหารอื่นๆแกรางกายเลย ดังนั้นน้ําตาลจึงเปนพลังงานใหคุณคา (Empty calories) 
น้ําตาลทรายและน้ําตาลชนิดอื่นๆเปนแหลงคารโบไฮเดรตที่ดี เมื่อตองการใหระดับกลูโคสในเลือดสูง
อยางรวดเร็ว  เชน เมื่อมีระดับน้ําตาลต่ําในเลือด 

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



 

28

                   คารโบไฮเดรตชนิดเชิงซอน (complex carbohydrate) มีมากในขาว แปงและมีพอประมาณใน
ผักตางๆ อาหารประเภทคารโบไฮเดรตเชิงซอนจะมีใยอาหารอยูดวยในปริมาณมากนอยตางกันเชน     
ปงขาวรํา (whole wheat bread)  จะมีใยอาหารมากกวาขาวขัดขาว 
                   อาหารจากธัญพืชที่ไมขัดสีเอาไฟเบอรออกไปหมด เชน ขาวกลอง ขาวซอมมือ  ขนมปง   
โฮลวีทสลายตัวเปนน้ําตาลชากวาขาวขัดขาวหรือน้ําตาลทราย  ดังนั้นเพื่อรักษาระดับน้ําตาลใหคงที่     
ผูที่เปนเบาหวานสมควรอยางยิ่งที่จะรับประทานแปงไมขัดขาว  หุงขาวกลอง และเมล็ดธัญพืช 
 
 โภชนบําบัดประการที่  3: รับประทานผักผลไมใหมาก  และกินผลไมเปนประจํา 
                   ผักและผลไมเปนแหลงคารโบไฮเดรตที่ดี  ผักชนิดที่เปนหัวจะมีคารโบไฮเดรตพอควรแตผัก
ที่เปนใบจะมีคารโบไฮเดรตต่ํา  นอกจากนี้ทั้งในผักและผลไมมีวิตามิน เกลือแรตางๆที่จําเปนตอรางกาย 
ทําใหรางกายมีสุขภาพที่ดีและระบบการทํางานของอวัยวะปกติ  นอกจากนี้ยังมีสารเบตาแคโรทีนและ 
ฟลาโวนอยด ซ่ึงจะชวยลดการเกิดโรคมะเร็งและการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจได การรับประทานผัก
ควรเปนผักใบใหมากทุกวันทุกมื้อและหลากหลายชนิดในหนึ่งวันเพราะผักทุกชนิดจะมีสารอาหาร
วิตามิน เกลือแรไมเทากัน ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ควรรับประทานผลไมหลากหลายชนิดใน 1 วัน 
เพื่อใหไดวิตามินเกลือแรครบถวน ควรรับประทานผลไมที่มีรสไมหวานจัด เชน ฝร่ัง ชมพู  
สมเขียวหวาน สมโอ  มะมวงดิบและลด หรืองดการรับประทานผลไมรสหวานจัด เชน ทุเรียน ละมุด 
ลําไย ขนุน  ผลไมรสหวานจัดอาจกินเปนครั้งคราวตามฤดูกาล  แตไมควรเกินสัปดาหละ 1-2  คร้ัง 
 
 โภชนบัญญัติประการที่ 4 : รับประทานเนื้อปลา  เนื้อสัตวไมติดมัน  ไข  ถั่วเมล็ดแหงเปน
ประจํา 
                   เนื้อสัตวไมติดมันทุกชนิดและไขเปนแหลงสารอาหารโปรตีนชั้นดี  ผูที่เปนเบาหวานผูใหญ
ควรไดรับโปรตีนรอยละ 12-15 ของพลังงานที่ตองการทั้งหมดตอวัน  เนื้อปลาควรรับประทานเปน
ประจํา เนื่องจากมีปริมาณโคเลสเตอรอล นอยกวาเนื้อสัตวชนิดอ่ืนๆ 
 
 โภชนบัญญัติประการที่ 5:  ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย 
                   นํ้านมสด เปนแหลงอาหารโปรตีนที่เหมาะสมสําหรับผูใหญและเด็กทุกวัย น้ํานมมีน้ําเปน
องคประกอบถึงรอยละ 87 โปรตีนในน้ํานมประมาณรอยละ 80  เปนเคซิน (casein) ที่เหลือเปนแอลบูมิน
และโกลบูลิน ซ่ึงมีความสําคัญในการสรางภูมิคุมกันในเด็ก ไขมันในน้ํานม ไดแก ไตรกลีเซอไรด 
(triglycerid)  ฟอสโฟไลปด (phospholipid) โคเลสเตอรอล (cholesteral) และสเตอรอล(steral) ในน้ํานมมี
น้ําตาลแลคโตสเปนสวนประกอบและมีแคลเซี่ยม ฟอสเฟอรัสเปนแรธาตุที่สําคัญที่ชวยใหฟนและ
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กระดูกแข็งแรง ในผูปวยเบาหวานควรดื่มนมสดพรองมันเนย (low fat  milk) หรือนมสดขาดมันเนย 
(skim milk) วันละ 1-2 แกว  ถาไมสามารถดื่มนมสดไดเนื่องจากทองเสียเพราะสําไสไมมีเอนไซม         
แลคเตสสําหรับยอยน้ําตาลแลคเตสในนมควรดื่มน้ํานมถั่วเหลืองแทน 
 
 โภชนบัญญัติประการที่  6: รับประทานอาหารที่มีไขมันแตพอควร 
                 ไขมันเปนสารอาหารที่สําคัญชนิดหนึง่ที่ใหพลังงานแกรางกาย ชวยในการดูดซึมวิตามิน A, 
D ,E ,และ Kชวยใหอาหารมีรสชาติดีขึ้นทําใหอ่ิมทองอยูนานเพราะไขมันจะยอยยากกวาอาหารชนิด
อ่ืนๆและยังสะสมไวในเนื้อเยื่อไขมันเปนพลังงานสํารองที่นํามาใชเมื่อรางกายตองการ องคการอนามัย
โลกไดแนะนําใหผูที่เปนเบาหวานที่มีภาวะไขมันปกติและน้ําหนักไมเกินมาตรฐานกินไขมันได           
รอยละ 30 ของพลังงานที่ตองการตอวัน 
                 ไขมันที่มาจากสัตว ไดแก น้ํามันจากหมู วัว ไก เปด ปลา เนย นม เบคอนไขมันพวกนี้จะมี
กรดไขมันอิ่มตัว (saturated  fatty  acid) และมีกรดไขมันชนิดอื่นๆ รวมทั้ง คลอเรสเตอรอล ดังนั้นถา
รับประทานมากเกินไป จะทําใหมีระดับไขมันคลอเรสเตอรอลสูงขึ้น ซ่ึงจะทําใหผูที่เปนเบาหวานเกิด
ปญหาโรคหัวใจขาดเลือดไดถารับประทานอยูเปนเวลานาน 
 ไขมันที่มาจากพืช  มีกรดไขมันหลากหลายชนิด แตไมมีคลอเรสเตอรอล แบงไดเปน 3 ชนิด
คือ 
                1. ไขมันจากพืชใหกรดไขมันไมอ่ิมตัวตําแหนงเดียว (monounsaturated fatty acid)ไดแก
น้ํามันถ่ัวลิสง  น้ํามันงา  น้ํามันรําขาว  
                2. ไขมันจากพืชที่ใหกรดไขมันไมอ่ิมตัวหลายตําแหนง (polyunsaturated acid) ไดแก  น้ํามัน
ถ่ัวเหลือง  น้ํามันขาวโพด  จากการวิจัยพบวา กรดไขมันชนิดนี้ชวยลดระดับ LDL-Cในปริมาณมากมี
แนวโนมที่จะลดระดับ  HDL-C ในเลือดลงดวย 
                3. ไขมันจากพืชที่ใหกรดไขมันอิ่มตัว (saturated fatty acid ) ไดแก น้ํามันมะพราว  น้ํากระทิ 
                 องคการอนามัยโรคไดแนะนําการรับประทานอาหารไขมัน  โดยใหรับประทานไขมันอิ่มตัว
ปริมาณ รอยละ 7-10 ไขมันไมอ่ิมตัวตําแหนงเดียว รอยละ10 และไขมันไมอ่ิมตัวหลายตําแหนงรอยละ 
10 พบวา การรับประทานอาหารไขมันไมอ่ิมตัวตําแหนงเดียวเพิ่มขึ้นชวยลดระดับไตรกลีเซอไรดลด
ระดับกลูโคสในเลือดและสามารถลดการใชอินสุลินลงได  จึงเหมาะที่จะใชแทนอาหารที่มี
คารโบไฮเดรตสําหรับผูที่เปนเบาหวานที่มีระดับไตรกลีเซอไรดสูง (วรรณี นิธิยานนท และศรีสมัย  
วิบูลยานนท, 2548) 
                 น้ํามันปลา (fish oil) เปนน้ํามันที่สกัดมาจากลําตัวและสวนหัวของปลาทะเลน้ําลึก น้ํามัน
ปลาไมใชน้ํามันตับปลาจะสกัดมาจากตับปลาซึ่งไมเหมือนกัน น้ํามันปลาอุดมไปดวยกรดไขมันไม
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อ่ิมตัวชนิดโอเมกา –3  อยู  2 ชนิด คือโอโคซาเพ็นทาอีโนอิก (eicosapentaenoic acid,EPA) และโดโคซา
เอกชาอีกโนอิก (docosahexaenoic  acid, DHA) น้ํามันปลาจะชวยลดและปองกันการอุดตันในเสนเลือด  
น้ํามันปลาพบมากในปลาทะเล เชน แซลมอน ซาดีน แม็คเคอรอล เฮอริงและทูนา การรับประทานปลา
มากเกินไปทําใหเกิดผลเสยีได เชน ทําใหเลือดหยุดยากเกิดการดื้ออินสุลิน ซ่ึงมีผลทําให ระดับกลูโคส
ในเลือดสูงขึ้น ภูมิตานทานลดลงและน้ําหนักตัวเพิ่มขึ้น  
 
  โภชนบัญญัติประการที่  7: หลีกเล่ียงการกินอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด 
                 สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา แนะนําใหผูที่เปนเบาหวานทั้ง 2 ชนิดบริโภคเกลือ
โซเดียม  3,000 มก./วัน  การรับประทานเกลือแกง  (Nacl) หรือ เกลือโตะ1 ชอนชา (น้ําหนักประมาณ  5  
กรัม) ใหโซเดียมประมาณ  1,942  มก. (84.4 mEq) โซเดียมมีอยูในอาหารทุกชนิดแมแตอาหารทีไ่มมกีาร
เติมเกลือ เชน  นม ขาว ผัก ผลไม เนื้อสัตว โดยเฉพาะเนื้อสัตวที่เปนอาหารทะเลจะมโีซเดียมมากวาสัตว
บกและปลาทะเลน้ําจืด อาหารหมักดอง ปลาเค็ม ไขเค็ม อาหารกระปอง  เปนตน เปนอาหารที่มีเกลือ
โซเดียมอยูมากรวมทั้งเครื่องปรุงแตงรสตางๆที่ใชเกลือเปนสวนประกอบ  เชน น้ําปลา  กระป  น้ําซอส
ปรุงรส  ซีอ้ิว เตาเจี้ยว ปลารา ดังนั้นผูที่เปนเบาหวานควรพิจารณากอนเติมเกลือ น้ําปลา ซีอ้ิวตางๆลงใน
อาหาร  
 
 โภชนบัญญัติประการที่ 8: รับประทานอาหารที่สะอาดปราศจาการปนเปอน 
                   ในปจจุบันคนไทยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหารกันมากขึ้น โดยเฉพาะ
คนเมือง มักมีการเรงรีบในการดําเนินชีวิติประจําวัน ไมมีเวลาในการประกอบอาหาร จึงซื้ออาหารปรุง
สําเร็จพรอมที่จะบริโภคจากรานคาทั่วๆไปมากขึ้น อาหารเหลานี้มีการปนเปอนและไมสะอาดจากเชื้อ
โรคและพยาธิตางๆ สารเคมีในการถนอมอาหารที่เปนอันตราย เชน สารบอแร็กซ สารเคมีที่เปนพิษหรือ
สารปนเปอนอื่นๆจากขบวนการผลิต การปรุงประกอบและจําหนายไมถูกลักษณะ เชน อาหารไมสด  
ไมสุก  ส่ิงแวดลอมไมเหมาะสม ซ่ึงจะเกิดอาหารเปนพิษและมีภาวะเจ็บปวยจากโรคระบบทางเดิน
อาหารได  ผูที่เปนเบาหวานควรเลือกซื้ออาหารตามรานที่สะอาด  ภาชนะบรรจุอาหารควรมีฝาปดมิดชิด 
 
 โภชนบัญญัติประการที่ 9: งดหรือลดเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล 
                  แอลกอฮอลใหประโยชนเฉพาะใหพลังงานอยางเดียวเทานั้นเชนเดียวกับน้ําตาล จัดเปน
พลังงานไรคุณคา (empty calories) เชนกัน แอลกอฮอล  1 กรัม จะใหพลังงาน 7 กิโลแคลอรี่ในผูที่เปน
เบาหวานแอลกอฮอลอาจทําใหน้ําตาลในเลือดต่ําอยางรุนแรงได เนื่องจากแอลกอฮอลยับยั้งการ
สังเคราะหกลูโคสที่ตับ                   
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                 ผูที่เปนเบาหวานควรรับประทานอาหารควรใหไดครบ 5 หมู เพื่อใหอยูในเกณฑปกติ  
สัดสวนของอาหารตองเหมาะสมเปนอาหารสมดุลย (balance diet) คือประกอบดวย คารโบไฮเดรต : 
โปรตีน:ไขมัน ในสัดสวน  55: 15: 30  และมีปริมาณและเกลือแรเพียงพอ ควรทําความเขาใจเกี่ยวกับ
อาหารใหสอดคลองกับชีวิตประจําวันของผูปวยและปฏิบัติตามหลักโภชนาการเกี่ยวกับอาหารแบง         
งาย ๆ เปน 3 ประเภท  ดังนี้ (วิทยา  ศรีดามา, 2541) 
                 ประเภทที่  1 หามรับประทาน ไดแก อาหารหวานทุกชนิด เชน น้ําตาล และขนมหวาน เชน  
ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง สังขยา นมขนหวาน น้ําเกลือแร น้ําผลไม (มักมีน้ําตาลปรมิาณ  8 -15%) 
 ประเภทที่  2  รับประทานไดไมจํากัดจํานวน ไดแก ผักกาด ผักคะนา ถ่ัวฝกยาว ผักบุง  
ถ่ัวงอก ทําเปนอาหาร เชน ตมจืด ยํา สลัดผัก  เปนตน 
 ประเภทที่ 3  รับประทานไดแตตองเลือกชนิด ไดแก อาหารพวกแปง (คารโบไฮเดรต) ปจจุบัน
อาหารพวกแปงนั้นไมจํากัดจํานวนไมได เพราะทําใหระดับน้ําตาลสะสมสูงขึ้นหรือระดับอินสุลิน
เพิ่มขึ้น การลดอาหารประเภทแปง ทําใหตองเพิ่มอาหารพวกไขมัน ซ่ึงเปนผลทําใหระดับไขมันสูง  
และตองเพิ่มเนื้อสัตว  ทําใหหนาที่ของไตเสียไปเร็วข้ึนในผูปวยที่มีโรคไตรวมดวย 
 
 2.  ความตองการดูแลตนเองเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
                   การออกกําลังกาย  คือ ความตองการของกลามเนื้อตางๆ  ดวยการหดตัวและการคลายตัว การ
ออกกําลังกายระยะเวลาสั้นๆจะใชพลังงานจาการแปรสภาพของสารอะดีโนซีนไตรฟอสเฟต 
(Adenosine  triphosphate) ซ่ึงจะถูกเก็บไวในกลามเนื้อไดจํานวนเล็กนอย  เมื่อออกกําลังกายไดไมกี่
วินาทีอะดีโนซีนไตรฟอสเฟตนี้จะหมดไป หากตองการออกกําลังตอไปเซลลของกลามตองสังเคราะห
พลังงานขึ้นมาเพิ่มเติม โดยสรางอะดีโนซีนไตรฟอสเฟตในเซลลกลามเนื้อและตองใชออกซิเจนที่มากับ
เม็ดเลือดแดงและไฮโดรเจนที่ไดจากการแตกตัวของกรดไขมันและกลูโคสมาชวยในการสราง (เรืองศักดิ์ 
ศิริผล, 2542) เปนการใชกลามเนื้อในการทํากิจกรรม หรือออกแรงอยางตอเนื่องเปนระยะเวลานานพอ 
คือประมาณ 30-45 นาที  ดังนั้นการกระทํากิจกรรมออกแรงหรือเลนกีฬาใดๆ  เปนระยะเวลาตอเนื่อง
และนานพอจึงนับไดวาเปนการออกกําลังกาย (วรรณี  นิธิยานันท, 2548) 
                 การออกกําลังกายจะกระตุนตอมหมวกไต  (Adrenal  gland) ใหหล่ังฮอรโมนแอปเนฟริน
(Epinephrine) และนอรแอปเนฟริน (Norepinephrine) ทําใหหัวใจเตนเร็วข้ึน มีการไหลเวียนเลือด           
มีการไหลเวียนเลือดไปยังสวนที่ตองการเลือด เชน กลามเนื้อหัวใจ  มีการสลายตัวของไกลโคเจน 
(glycogen) ในตับและกลามเนื้อลายเพิ่มขึ้นมีการละลายไขมันทั่วไป  ทําใหรางกายเกิดพลังงานเพิ่มขึ้น 
เพื่อนําไปใชในการออกกําลังกาย   การออกกําลังกายมีสวนสําคัญในการลดปริมาณไขมันและเพิ่ม
ปริมาณกลามเนื้อ ซ่ึงชวยลดระดับน้ําตาลในเลือดทําใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดียิ่งขึ้น               
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ชวยลดการตานอินสุลิน (Insulin  resistance)  ที่เปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดความดันโลหิตสูง  นอกจากนี้
การออกกําลังกายยังชวยลดความเครียด ความวิตกกังวลที่เปนปจจัยเส่ียงตอความดันโลหิตสูงรวมทั้ง
โรคจากหลอดเลือดหัวใจอีกดวย การออกกําลังกายของผูที่เปนเบาหวานพบวาทําให glucagon และ 
Norepinephrine หล่ังมากขึ้นเปนผลทําใหการหลั่งอินสุลินลดลงและเนื้อเยื่อไวตออินสุลินมากขึ้นหรือ
ตองการอินสุลินลดลง สําหรับอาหารที่รับประทานเขาไปก็จะมาถูกใชในการออกกําลังกาย ดังนั้น
ปริมาณน้ําตาลในเลือดจึงไมสูง(เรืองศักดิ์  ศิริผล, 2542) 
               การออกกําลังกายจะกระตุนใหรางกายใหใชน้ําตาล  ทําใหการควบคุมเบาหวานไดดีขึ้น       
ลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดหลอดเลือดหัวใจ โดยลดระดับไขมันไตรกลีเซอรไรด  ความดันโลหิตและ
น้ําหนัก   ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  มีการศึกษาการออกกําลังกายนาน  6 สัปดาห ถึง 6 เดือน พบวาทําให 
glucose toterance  ดีขึ้นในบางราย  ประโยชนที่ไดจาการออกกําลังกายจําเปนตองทําอยางตอเนื่องถึงจะ
ไดผลถาหยุดการออกกําลังกายไปนานก็จะทําให glucose toterance และ insulin  sensitivity  เลวลงได 
(วราภณ  วงคถาวรารัตน, 2545) 
                  การออกกําลังกายที่ดีจะตองเหมาะสมกับผูที่ปฏิบัติ มีความหนัก (intensity) เพียงพอ  มีความถี่ 
(fregnancy)  ที่สม่ําเสมอและระยะเวลา (duration)  ที่นานเพียงพอ  กอนออกกําลังกายตองมีการอบอุน
รางกาย (warm up)  และหลังการออกกําลังกายตองมีการผอนคลาย (cool down) 
 ความถี่ในการออกกําลังกาย ในกรณีที่สามารถทําไดควรออกกําลังกายทุกวัน  ถาทําไมได
สามารถทําวันเวนวัน หรืออยางนอยสัปดาหละ  3 คร้ัง 
 ความนาน  การออกกําลังกายที่สม่ําเสมอควรทํา  30  นาที เปนอยางนอย แตเมื่อเร่ิมออกกาํลัง
กายใหมๆอาจเพิ่มระยะเวลาสั้นๆ แลวเพิ่มทุก 1- 4  สัปดาห  เมื่อมีความพรอม 
 ความหนักของการออกกําลังกาย  เปนสิ่งสําคัญที่จะเสริมสรางสมรรถภาพทางกาย  ความหนัก
ของการออกกําลังกายสามารถประเมินไดจาก อัตราการเตนของหัวใจเปนเกณฑ โดยใหการออกกําลัง
กายมีความหนัก รอยละ 60-80 ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ (วรรณี  นิธิยานนท, 2548) 
                  
                  สูตรการหาชีพจรเปาหมาย   =   ความหนักท่ีกําหนด X (  220 - อายุ ) 
 
 ขอกําหนดสําหรับผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี  2  
                  1. ควรตรวจเช็คสุขภาพกอนโปรแกรมการออกกําลังกาย  ตองเนนการตรวจระบบหัวใจและ
หลอดเลือด ระบบหายใจรวมทั้งระบบประสาทและอาจตองตรวจคลื่นไฟฟาหัวใจ (Electrocardiogram) 
ทั้งนี้กําหนดวิธีการออกกําลังกายที่ไมทําใหเกิดอันตรายตอกลามเนื้อขอ และผิวหนัง 

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



 

33

                  2. ยาลดระดับน้ําตาล ในผูปวยเบาหวานที่มีน้ําหนักตัวเกินมาตรฐานและใชยาลดระดับ
น้ําตาลในเลือดยังควบคุมไดไมดีเมื่อเริ่มตนการออกกําลังกายใหใชยาขนาดเทาเดิมหลังจากออกกําลัง
กายไปไดสักระยะหนึ่งจะตองตรวจดูการเปลี่ยนแปลงของระดับกลูโคสในเลือด เพื่อปรับยาตามขนาดที่
เหมาะสมการออกกําลังกายที่เหมาะสม ตองคํานึงถึงปจจัย  4 ขอคือ (เรืองศักดิ์  ศิริผล, 2542) 
 1.วิธีหรือรูปแบบการออกกําลังกาย 

 2. ความถี่ในการออกกําลังกาย 
 3. ระยะเวลาในการออกกําลังกายแตละครั้ง 

                4.  ความหนักของการออกกําลังกาย 
 จากการศึกษาแบบ Prospective พบวาการออกกําลังกายขนาดปานกลางและ  Cardiovascular 
fitness จะมีความสัมพันธแบบผกผันกับความเสี่ยงในการเกิดเบาหวานชนิดที่ 2 ทําใหกลามเนื้อใช        
กูลโคสไดมากขึ้นอินสุลินออกฤทธิ์ไดดีขึ้นซึ่งมีผลทําใหการควบคุมเบาหวานไดดีขึ้น(วรรณี                  
นิธิยานันท, 2548) 
 จากการศึกษาของ (American  Diabetic Association, 2004) พบวา ผูปวยเบาหวานที่มีการ 
ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ จะทําใหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีและลดภาวะแทรกซอนจาก
โรคหลอดเลือดและการออกกําลังกายสามารถปองกันการเกิดเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมที่มีภาวะเสี่ยงได 
 การออกกําลังกายความถี่  คือ ควรทําวันเวนวันหรืออยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง ความนาน
ของการออกกําลังกายที่สม่ําเสมอควรทําครั้งละ 30 นาทีเปนอยางนอยการออกกําลังกายที่เหมาะสม      
จะชวยลดระดับกูลโคสในเลือดไดชัดเจนในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 (วรรณี  นิติยานันท, 2548) 
 
 3. ความตองการดูแลตนเองเกี่ยวกับการใชยาและติดตามการรักษา                 
                ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดใชสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดดวยการควบคุมอาหาร หรือออกกําลังกายภายในระยะเวลา 2 -4  เดือน  ขอหามในการใช
ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด (วราภณ  วงคถาวรารัตน , 2545) 

1. ผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 1   
2. โรคเบาหวานจากพยาธิสภาพตับออน 
3.  ภาวะฉุกเฉินของโรคเบาหวาน 
4.  ผูปวยที่อยูในภาวะเครียด  เชน  ภาวะติดเชื้อรุนแรง  การผาตัด 
5.  ภาวะตั้งครรภ 
6.  แพยาซัลฟา (หามใชยาในกลุม sulfonylurea ) 
7. โรคตับ  โรคไต 

                   8.  ภาวะ poor  tissue  perfusion (หามใชยากลุม biguanide ) 
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  การใหยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดมีโอกาสไดผลใน70% ของผูปวย ที่เหลือ 30%                
ไมไดผลเรียกวา  primary failure ซ่ึงหมายถึงเมื่อใหยาไปจนถึงขนาดสูงสุดแลวไมไดผลในเวลา              
1-2  เดือน ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด ปจจุบันแบงออกเปน 3 กลุมคือ (วิทยา  ศรีมาดา, 2545) 

1. ยาที่กระตุนการหลั่งอินสุลินไดแก ( insulin  secretagogues ) 
ก .   Sulfonylurea  กระตุนการหลั่งอินสุลินลด hepatic  glucose output  และเพิ่ม  insulin  

sensitivity แตการออกฤทธิ์สวนใหญเกิดจากการกระตุนการหลั่งอินสุลินผานทาง sulfonylurea  receptor 
ซ่ึงเปน ATP-dependent K+ chanal ที่ plasma membrane ของเบตาเซลลทําให cytosolic  calcium  เพิ่มขึ้น
เปนผลใหมีการหลั่งอินสุลิน 

                ข.  Non-Sulfonylurea insulin secretagogue เปนยาใหมไมใชกลุมซัลฟาไดแก  repaglinide 
(Novonorm®) และ nateglinide (Starlix®) ออกฤทธิ์เร็ว  มี halflife ส้ันเพียง1ชั่วโมง จึงนาจะทําให
อุบัติการณของระดับน้ําตาลต่ําพบนอยออกฤทธิ์แบบเดียวกับ Sulfonylurea  มีประสิทธิภาพใกลเคียงกัน
เนื่องจาก  half  life  ส้ันจึงตองรับประทานกอนอาหารแตละมื้อประมาณ  15 นาทีเนื่องจากเปนยาใหม
ราคาแพงจึงไมแนะนําใหเปน first choiceในผูปวยเบาหวานทั่วไป  ควรใชในผูปวยที่แพยาซัลฟาหรือใน
ผูสูงอายุที่มีความเสี่ยงตอน้ําตาลในเลือดต่ําไดมาก 
                2.   ยาที่เพิ่ม  insulin  sensitivity  (insulin  sensitizer) 
                 ก .Biguanide ไดแก  metformin มีฤทธิ์ ลดการสร างกลู โคสจากตับเพิ่ ม  anaerobic  
glycolysis เพิ่มการใชกลูโคสของกลามเนื้อโดยผานอินสุลินลดการดูดซึมกลูโคสจากทางเดินอาหาร 
                  ข.Thiazolidinedioneไดแก troglitazone, rosiglitasone (Avandia®) และ pioglitazone 
(Actor®) เพิ่ม insulin  sensitivity  โดยเพิ่มการใชกลูโคสของกลามเนื้อและลดการสรางกลูโคสจากตับ 
                3.  ยาที่ลดการดูดซึมของกลูโคส (Glucosidase  inhibitors) ไดแก Acarbose และVolglibose           
มีฤทธ์ิยับยั้งเอนไซม  glucosidase ที่ผนังลําใส  ทําใหลดการดูดซึมกลูโคส เปนผลใหลดระดับน้ําตาลใน
เลือดโดยเฉพาะหลังอาหาร 
 
 การเลือกใชยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด  (วิทยา  ศรีมาดา, 2545)                 
                  ผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เปนมาก (FPG > 350 มิลลิกรัม/เดซิลิตร)  บงชี้ถึงระดับอินสุลิน
ที่ต่ํามากจึงควรใหอินสุลินในระยะแรกกอน โดยเฉพาะถามีขอหามในการใหยาเม็ด หลังจากนั้นควรให
ยาในกลุม sulfonylurea  
                   ผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2  ที่เปนปานกลาง (FPG 250- 350 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) รวมกับอาการ
ชัดเจนบงถึงระดับอินสุลินที่ต่ําพอสมควร ควรเลือกใชยาในกลุมที่กระตุนการหลั่งอินสุลิน คือ 
sulfonylurea 
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                   ผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เปนนอย ( FPG < 250 มิลลิกรัม/เดซิลิตร)  ควรเลือกใชยาในกลุม 
(insulin  sensitizer) และกลุม Glucosidase  inhibitors มีขอดีกวาดังนี้ 

1. หลีกเลี่ยงการเกิดน้ําตาลในเลือดต่ํา 
2. มี profile ตางๆ เปนผลดีตอการลดปจจัยเสี่ยงตอ  atheroslerosis  เชน ระดับอินสุลินไมขึ้น 

สูงไมอวนมาก ระดับไขมัน (cholesteral และ triglyceride  ลดลงไดดีกวา) 
3. จากการศึกษา UKPDS  (United  kingdom Prospective  Diabetes Study) พบวาการควบคุม

เบาหวานไดดีในผูที่เปนเบาหวานที่อวนโดยใชยา  metformin สามารถลดอุบัติการณของการเกิดหัวใจ
โคโรนารีและพบวา อัตราการตายนอยลงในกลุมนี้ แตไมพบในการรักษาดวยวิธีอ่ืน 
การใชอินสุลินในการรักษาผูที่เปนเบาหวาน  
                   ขอบงชี้ในการรักษาดวยอินสลิุนไดแก  ผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 1  ทุกรายและทุกกรณี ผูที่
เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุมระดับน้ําตาลแลวไมไดผล  มีระดับกูลโคสในเลือด  > 300 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร  (ธวัชชัย  พีรพัฒนดษิฐ, 2548) 
                   อินสุลินจําเปนในการรักษาเบาหวานชนิดที่ 1 ทุกราย นอกจากนั้นยังใชในเบาหวานชนิดที่ 2 
ที่ไมตอบสนองตอยาเม็ดลดระดับน้ําตาล ในปจจุบันอินสุลินที่ใชเปนอินสุลินที่มีโครงสรางจากตับ
ออนของคนโดยผลิตจาก  E.coli  หรือ yeast ชนิดของอินสุลิน สามารถแบงตามระยะการออกฤทธิ์ดังนี้ 
(วราภณ วงคถาวราวัฒน, 2548) 

1.  rapid  acting ไดแก lispro ,  aspart  ออกฤทธิ์ส้ันที่สุด  มีระยะเวลาการออกฤทธิ์  3-4 
ชั่วโมง 
                   2.  short  acting ไดแก rugular  insulin ออกฤทธิ์ส้ันมีระยะเวลาการออกฤทธิ์  3-6  ช่ัวโมง 
                   3.  Intermediate  acting ไดแก NPH insulin ( Humulin –N®, Insulatard insulin® )  lente  Insulin   
มีระยะเวลาการออกฤทธิ์ 10-16 ชั่วโมง 
                   4.  long  acting  insulin ไดแก Ultratard  insulin มีระยะเวลาการออกฤทธิ์  18-20 ชั่วโมง 
                   ในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 นิยมฉีดยาแบบ  mix  split  คือ ฉีดยาวันละ 2 คร้ัง  โดยฉีดกอน
อาหารเชา-เย็น โดยขนาดที่ฉีดตอนเชา  เปนประมาณ  2/3 ของขนาดยาทั้งหมด  และขนาดของยาที่ฉีด
ตอนเย็นประมาณ 1/3 ของขนาดยาทั้งหมด สัดสวนของยาที่ฉีดตอนเชามีสัดสวนของ Intermediate  
acting : short acting  ประมาณ 70:30  และสัดสวนตอนเย็นมีสัดสวนประมาณ 70 :30 หรือ 50 :50 ขนาด
ดังกลาวเปนขนาดเริ่มตน ตองปรับตามผลการตอบสนองของผูปวยแตละคนตอไป 
                  เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ผูปวยตองไดรับการดูแลตลอดชีวิต การทําใหการ
รักษาไดผลดีผูปวยตองมีความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานและใหความรวมมือในการรักษา ผูปวย
จําเปนตองดูแลตนเองเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย  การใชยารับประทานและ/หรือการ
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ฉีดอินสุลิน การดูแลสุขภาพรางกายและจิตใจ การดูแลสุขภาพเทา และผูปวยตองมาพบแพทยอยาง
ตอเนื่อง เพื่อไดรับการติดตามและประเมินผลการรักษาเปนระยะๆ ผูปวยเองก็ติดตามการประเมินภาวะ
ของโรคไดงายๆ  จากการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดและน้ําหนักตัวจากการศึกษาของ (Maliket  และ
คณะ อางในอุระณ,ี 2540) พบวา การสอนใหผูปวยปรับปริมาณอาหารตามระดับน้ําตาลที่ตรวจจากเลือด
หรือระดับน้ําตาลในเลือดและลดน้ําหนักตัวไดดี  ดังนั้นการที่ผูปวยติดตามดูแลประเมินภาวะของโรค
ดวยตนเองจะชวยกระตุนใหผูปวยควบคุมอาหารน้ําและน้ําหนักตัวไดอยางสม่ําเสมอ 
 จากการศึกษาพบวา การลดน้ําหนักตัวเพียงรอยละ 5-10 (โดยไมตองลดน้ําหนักเทาคนปกติที่
เปนไปไดยาก) สามารถควบคุมเบาหวานไดดีขึ้น  (การรักษานี้มีการใชยาลดน้ําหนักรวมดวย)โดยผูที่ลด
น้ําหนักไดรอยละ 5 สามารถลดระดับ FPG ได 25 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  และ HbA1C 0.53% ถาลดน้ําหนัก
ไดรอยละ 10 สามารถลดระดับ FPG ได 68 มิลลิกรัม/เดซิลิตร และHbA1C 1.65 % (อภิชาต วิชญานรัตน , 
2548) 
 
 4.   การดูแลตนเองเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยและการดูแลเทา 

การดูแลตนเองดานจิตใจนับเปนสิ่งที่มีความสําคัญไมนอยกวาดานรางกาย  ทั้งเนื่องจากกาย 
และจิตไมสามารถแยกออกจากกันได  Peyrot และ MC Murry  (อางใน รัชนี  โชติมงคล และคณะ, 2541)  
กลาววาความวิตกกังวล  อารมณซึมเศราและความเครียดอยางเรื้อรัง  มีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือด 
เลวลง  เนื่องจากมีการหลั่งแคทีโคลามีนและคอรติโซลสูงขึ้น ทําใหน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นโดยกระบวน
การกลูโคจิโนไลซีส (Glucogenolysis) ดังนั้นผูที่ เปนเบาหวานตองรูจักดูแลตนเอง เพื่อหาวิธีลด
ความเครียดไดอยางเหมาะสม เชน ใชแหลงสนับสนนุใหเกิดประโยชน เชนการออกกําลังกาย หรือใช
ศาสนาเปนเครื่องยึดเหนี่ยวจิตใจเปนตน                 
                    ภาวะ Diabetic foot เปนโรคแทรกซอนที่พบไดบอยในผูปวยเบาหวาน มีหลักฐานวาภาวะ
ดังกลาวสามารถปองกันไดโดยการดูแลที่ดีของแพทย และผูปวยที่พบวาสามารถลดอุบัติการณของ  
Diabetic foot ulcer  และการ Amputation ไดถึง 44-84% แตในทางปฏิบัติพบวาแพทยและผูที่เปน
เบาหวานมักจะละเลยในการดูแลรักษาเทา  มีรายงานพบวาผูที่เปนเบาหวานไดรับการตรวจเทาที่ถูกตอง
ในคลีนิคเบาหวานประมาณ  12%  ของจํานวนผูปวยเบาหวานทั้งหมดในชวงปที่ผานมาดังนั้นการดูแล
เทาจึงเปนสิ่งที่จําเปนและสําคัญที่สุดของแพทยเพื่อปองกันการเกิด Diabetic foot (ธิติ  สนับบุญ, 2545) 
  
 การใหความรูแกผูปวยในการดูแลเทาดวยตนเอง  (ธิติ  สนับบุญ, 2545) 
                 1.   การตรวจดูเทา 

             1.1  ลางเทาใหสะอาดทุกวัน 
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                      1.2  ตรวจดูทุกวันวามีแผลมีการอักเสบหรือไม ในสวนของสนเทาและฝาเทาอาจ  ตองใช 
กระจกสองเทา หรือใหญาติเปนผูดู 
           2.  ขอควรระวัง 
                     2.1  ไมควรใหเทาถูกความรอนหรือความเย็นมากจนเกินไป    
                     2.2   เวลาอากาศเย็นควรใสถุงเทาหนาไมควรใชกระเปาน้ํารอน 
                     2.3  ไมควรเดินเทาเปลา 
                     2.4   ไมควรใชยาแดงหรือยาเหลืองปายแผล 

     2.5    ถาผิวแหงควรใชครีมทา 
     2.6    การตัดเล็บควรตัดใหตรง 

                 3.  การเลือกรองเทาใหถูกตอง 
     3.1  รองเทาควรเปนปลายมน ไมควรใชรองเทาปลายแหลม  รองเทาควรทํามาจากหนัง 

หรือผาหลีกเลี่ยงรองเทาที่ทํามาจากพลาสติก 
     3.2   ควรใสถุงเทา เวลาใสรองเทาทุกครั้ง 
     3.3  ในกรณีที่มีความผิดปกติของเทามากควรเลือกใชรองเทาที่ตัดเฉพาะผูปวยเบาหวาน 

                 4.  หามสูบบุหร่ี 
                 5.  ควรพบแพทยเมื่อมีอาการปวดนองเวลาเดินหรือปลายเทาเปลี่ยนเปนสีมวงหรือสีแดง 
                 6.  ควรออกกําลังกายทุกวัน 
                 7.  ไมควรนั่งไขวหาง 
 
 5.   การดูแลตนเองเกี่ยวกับการปองกันและแกไขภาวะแทรกซอนท่ีเกิดขึ้น                  
                ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา สามารถพบไดในผูที่เปนเบาหวานที่ใชยารักษาเบาหวานไมวาจะเปน
อินสุลินหรือยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดก็ตาม สาเหตุเนื่องมาจากการไดรับยาในกลุม sulfonylurea 
หรือไดรับอินสุลินปริมาณมากเกนิไปไดรับอินสุลินผิดเวลามีการดูดซึมอินสุลินเร็ว และมากกวาปกติ  
ซ่ึงจะมีอาการ  เหงื่อออก ใจสั่น  หัวใจเตนเร็ว  คลายกับจะเปนลมจนอาจรุนแรงถึงหมดสติหรือชักได  
(สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548) ซ่ึงถาผูที่เปนเบาหวานประเมินภาวะโรคของตนเองไดก็จะสามารถแกไข
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา โดยการรับประทานอาหารที่มีน้ําตาลมากหรือแปง  เพื่อเพิ่มระดับน้ําตาลใน
เลือด 
                 ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง เนื่องจากน้ําตาลในเลือดสูงกวาระดับปกติจะสงผลทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนไดทั้งชนิดเฉียบพลันและเรื้อรัง  ซ่ึงจะมีอาการ  ปสสาวะมาก  กระหายน้ํา  มีภาวะขาด
น้ําและมีอาการซึมลงจนถึงหมดสติได  ดังนั้นผูที่เปนเบาหวานจึงควรมีการติดตามประเมินภาวะโรค
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ของตนเองทั้งจากผลระดับน้ําตาลในกระแสเลือด  น้ําหนักหรือจากอาการที่เปลี่ยนแปลง  เพื่อนําไปชวย
ในการดูแลตนเองในการควบคุมปริมาณในอาหารใหพอเหมาะกับสุขภาพของตนเอง (รัชนี  โชติมงคล
และคณะ , 2541)    
                  การติดเชื้อในผูปวยเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไดไมดี  มีภาวะภูมิตานทานต่ํา ทําใหติด
เชื้อไดงาย โรคติดเชื้อที่พบบอยในผูที่ เปนเบาหวาน คือ การติดเชื้อในระบบทางเดินปสสาวะ                   
ติดเชื้อบริเวณผิวหนังและพบวาความดันโลหิตสูงเปนโรคที่พบบอยในผูที่เปนเบาหวาน (วราภณ                 
วงคถาวรวัฒน, 2545)            
                  การเกิดภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานเปนผลจากปจจัยที่สัมพันธกับโรคเบาหวาน
โดยตรงและปจจัยที่ไมสัมพันธกับโรคเบาหวาน ไดแก ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวาน ระดับกูลโคส
และคา  HbA1c.ในเลือด การสูบบุหร่ี ความดันเลือด พันธุกรรม  ภาวะไขมันสูงในเลือด การสูบบุหร่ี 
ภาวะอินสุลินสูงในเลือดและภาวะดื้ออินสุลิน การเกิดภาวะแทรกซอนสวนใหญเปนผลจากภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูงและจากการศึกษา UKPDS พบวา HbA1c ที่ลดลงมาถึง 7 %สามารถลดการเกิด
ภาวะแทรกซอนที่หลอดเลือดแดงฝอยไดอยางชัดเจนและแทบจะไมเกิดภาวะแทรกซอนที่รุนแรงเลย  
(สาธิต วรรณแสง , 2548) 
                ในผูที่เปนเบาหวานที่ควบคุมความดันเลือด < 140/ 90 มม.ปรอท จะสามารถลดอัตราการ
เจ็บปวยและอัตราการตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจและชะลอการเกิดโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายในผู 
ที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 (สุทิน ศรีอัษฎาพร  และพีระ บูรณะกิจเจริญ, 2548)  ดังนั้นมาตราฐานในการ
รักษาเบาหวานจึงกําหนดใหระดับความดันเลือดไมเกิน 130/85 มิลลิเมตร/ปรอท เปนเกณฑที่ดีที่สุด 
(สาธิต วรรณแสง , 2548) 
 
 งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
                 อุระณี รัตนพิทักษ (2540) ไดทําการศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่  2 ที่ใชยาควบคุมน้ําตาล
ชนิดรับประทานที่คลินิคเบาหวาน โรงพยาบาลศิริราช จํานวน 23 ราย พบวาลักษณะของกลุมตัวอยาง
เปนเพศหญิงมีอายุอยูระหวาง 51-60 ป สถานภาพการสมรสคู จบการศึกษาระดับประถมศึกษาไมได
ประกอบอาชีพ  ภายหลังจากเขาโครงการสงเสริมการดูแลตนเองพบวา คะแนนเกี่ยวกับความรูและ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางมีคาสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  นอกจากนี้การสัมภาษณ
ระดับลึกของผูวิจัยไดทราบถึงปญหาของกลุมตัวอยาง คือ ปฏิเสธไมยอมรับวาตนเองเปนโรคเบาหวาน
ซ่ึงเปนโรคที่รักษาไมหายขาด  ผูปวยจะปฏิเสธรวมกับเสาะแสวงหาวิธีการดูแลตนเองตามที่ตนเชื่อถือ
ผูปวยขาดความรูเร่ืองการควบคุมอาหาร การออกกําลังกายรวมถึงการใชยารักษาโรคเบาหวานและมี
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โอกาสเกิดแผลที่เทาได  นอกจากนี้ผูวิจัยยังพบวาผูปวยไมเห็นความสําคัญไมมีความรูในการติดตามผล
และการประเมินผลการรักษาของตนเองและมีโอกาสมาติดตามและการรักษาไมสม่ําเสมอ 
 รัชนี โชติมงคลและคณะ (2541) ไดศึกษา  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนดิ
ที่ 2 ในแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีนครินทรจํานวน  87 ราย  พบวาเปนเพศหญิง รอยละ 70.1  กลุม
ตัวอยางสวนใหญอยูในชวง  51-60 ป  คิดเปน รอยละ 52.9 ระยะเวลาการเจ็บปวยอยูระหวาง 1-5 ป              
เปนสวนใหญนอกจากนี้มี Body mass index(BMI) มากกวาเกณฑมาตรฐานและผลระดับน้ําตาลในเลือด
ของกลุมตัวอยางสวนใหญสูงกวา 140 มิลลิกรัม/เดซิลิตรพบวา พฤติกรรมการดูแลตนเองเกี่ยวกับ
อาหารของกลุมตัวอยางมีปญหาในเรื่อง การควบคุมอาหาร สาเหตุเนื่องจากการมีความรูเรื่องการควบคุม
อาหารไมลึกซึ้ง การดูแลตนเองเกี่ยวกับการออกกําลังกายในผูปวยพบวา ผูปวยเบาหวาน สวนใหญขาด
การออกกําลังกายอยางถูกตองและตอเนื่อง การดูแลตนเองเกี่ยวกับการใชยาและติดตามการรักษาพบวา
สวนใหญทราบเพียงแตวาผลระดับน้ําตาลในเลือดดีไมดี แตไมไดตระหนักถึงความสําคัญและหา
แนวทางที่จะควบคุมอาหารนอกจากรูสึกวารูสึกตกใจเทานั้นสําหรับการดูแลสําหรับน้ําตาลในเลือดต่ํา
สวนใหญมีความเขาใจถึงสาเหตุและสามารถปฏิบัติตัวไดถูกตอง 
                วัลลา  ตันตโยทัย  อางอิงจากสํานักการพยาบาล กระทรวงสาธารณสุข, 2546 ไดศึกษารูปแบบ
และวิธีการพัฒนาศักยภาพในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่  2  จํานวน 28 คน ที่มารับบรกิาร
ที่คลินิคตอมไรทอโรงพยาบาลรามาธิบดี โดยอาศัยการมีสัมพันธภาพและปฏิสัมพันธเชิงบําบัดเปน
แกนและพื้นฐานสําคัญ  วิธีที่ใชพัฒนาศักยภาพของผูปวยมี 11 วิธี ไดแก  การใหัขอมูลควมรู การแนะนํา
ชี้แนะหรือใหแนวทางการเสริมความเชื่อมั่นในตนเอง  การประเมินภาวะสุขภาพ การประสานงานการดูแล
ชวยเหลือจากเจาหนาที่สุขภาพ การสนับสนุนดานจิตใจอารมณ  การชวยเหลือในการจัดการกับความ
เจ็บปวยที่แทรกแซง  การจัดหาอุปกรณและเครื่องมือเคร่ืองใชที่อํานวยความสะดวกตอการดูแลตนเอง  
การสอน  ทักษะการปฏิบัติ การพัฒนาศักยภาพของครอบครัวในการดูแลผูปวย   การสงเสริมสัมพันธภาพ
ที่ดีระหวางผูปวยโดยรวมเมื่อส้ินสุดการวิจัยพบวา ผูปวยมีการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองในการ
ควบคุมอาหารและการใชอินสุลินสูงกวาเมื่อเริ่มการวิจัยอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ระดับความสามารถใน
การดูแลตนเองเพิ่มขึ้นโดยเฉพาะในเรื่อง  การควบคุมอาหาร การใชอินสุลินและการปองกันการแกไข
น้ําตาลภาวะในเลือดต่ําปริมาณฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะลดต่ํากวาของเดือนที่ 4  อยางมีนัยสําคัญ        
ทางสถิติ ผูปวยที่ควบคุมน้ําตาลในเลือดไดดีมากและดีมีจํานวนมากขึ้นตลอดการวิจัยดัชนีความหนาของ
รางกายของผูปวยสวนใหญอยูในระดับปกติและยอมรับได 
                  
                  วินธนา  คูศิริสิน (2546) ไดศึกษาการดูแลตนเองดานโภชนาการและสุขภาพกับระดับน้ําตาล
ในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ที่แผนกผูปวยนอกโรงพยาบาลมหาราชเชียงใหม จังหวัดเชียงใหม  
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จํานวน 133 คน  พบวากลุมตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 53.4  สถานภาพสมรสคูรอยละ 62.4  การศึกษา
ระดับประถมศึกษา รอยละ 47.4  ระยะการเปนเบาหวานเฉลี่ย  6.18 ป  มาตรวจสม่ําเสมอรอยละ 97.0  
ไดรับความรูเรื่องการดูแลตนเองจากแพทย รอยละ  96.2  ไดรับจากนักโภชนากรเพียง รอยละ 4.5  ระดับ
น้ําตาลในเลือดต่ําสุด 80  มิลลิกรัม/เดซิลิตร สูงสุด  347  มิลลิกรัม/เดซิลิตร  คาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลใน
เลือด 152.71 มิลลิกรัม/เดซิลิตร กลุมตัวอยางควบคุมระดับน้ําตาลไมดี รอยละ78.2  การดูแลตนเองดาน
โภชนาการในหมวดอาหารหามรับประทาน พบวา ระดับการดูแลตนเองไมดีเกินรอยละ 50 ในการไมงด
อาหารที่มีน้ําตาล ขนมหวานและการรับประทานเครื่องดื่มรสหวาน  อาจเปนเหตุผลหนึ่งที่ทําใหกลุม
ตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้ไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลไดถึง รอยละ 78.2  หมวดอาหารที่
รับประทานไดไมจํากัดจํานวนพบวา ระดับการดูแลตนเองที่ดี คือการรับประทานผักใบเขียวหรืออาหาร
ที่มีกากใยอยูรอยละ 91.0  แสดงถึงวา กลุมตัวอยางมีการดูแลตนเองเกี่ยวกับอาหารในหมวดนี้อยาง
เหมาะสม เนื่องจาก ผักหรืออาหารเสนใยที่เรียกวาไฟเบอรทําใหการดูดซึมน้ําตาลชาลงและลดระดับ
น้ําตาลในกระแสเลือดไดหลังอาหารไดรวมทั้งความตองการอินสุลินของผูปวยเบาหวานลดลงและยัง
ขัดขวางการดูดซึมของน้ําดี  ซ่ึงมีคลอเรสเตอรอลเปนสวนประกอบ  ชวยทําใหคลอเรสเตอรอล ถูกขับ
ออกทางรางกายมากขึ้น  (วิทยา  ศรีมาดา, 2541)   หมวดเหมาะสมในการบริโภค กลุมตัวอยางมีระดับ
การดูแลตนเองที่ดีเกิน รอยละ 50 ไดแก  การรับประทานอาหารที่ใหคุณคาทางโภชนาการครบ 5 หมู  
การรับประทานอาหารทุกครั้งที่หิว  การรับประทานอาหารมื้อหลักวันละ 3 มื้อ  พิจารณาสรุปคะแนน
การดูแลตนเองดานโภชนาการพบวา กลุมตัวอยางมีระดับการดูแลตนเองที่ดี คือ รอยละ63.2 ซ่ึงเปน
เพราะวา กลุมตัวอยางมีอายุ  60 ปขึ้นไป มีชมรมหรือสมาคมผูสูงอายุที่แลกเปลี่ยนความรูกัน ทําใหมี
แหลงความรูมากวากลุมตัวอยางชวงอายุอ่ืน ทําใหกลุมตัวอยางมีการดูแลตนเองที่เหมาะสม  หมวดการ
ออกกําลังกายกลุมตัวอยางมีระดับการดูแลตนเองที่ไมดี รอยละ 50 ในเรื่อง การไมสังเกตุการเตนของ
ชีพจรขณะออกกําลังกาย การออกกําลังกายหลังรับประทานอาหาร การไมออกกําลังกายสัปดาหละ  3  
คร้ังอยางนอย  20 นาที การไมออกกําลังกายตามความเหมาะสมตามคําแนะนําของแพทย การไมอบอุน
รางกายกอนการออกกําลังกาย ซ่ึงอธิบายไดวากลุมตัวอยางสวนใหญไมไดใหความสําคัญกับการออก
กําลังกายอันเนื่องมาจากสภาพรางกาย หรือไมแบงเวลาในการออกกําลังกาย  การรับประทานยาระดับ
การดูแลตนเองดีมากเกินครึ่งกลาวคือ รับประทานยาตามแพทยส่ังสม่ําเสมอ การรับประทานยากอน
อาหาร 30 นาที  และถาหากเจ็บปวยจากโรคอื่นจะแจงทุกครั้งวาเปนโรคเบาหวานและเมื่อเจ็บปวยจะไป
พบแพทยไมซ้ือยามารับประทานเอง ในเรื่องการดุแลสุขภาพเทาดูแลสุขภาพเทาไดดีมากวา รอยละ 50 
ไดแกการสวมรองเทาทุกครั้งและเช็ดเทาใหแหงหลังการอาบน้ํา ในดานจิตใจและอารมณ กลุมตัวอยาง
จัดการกับความเครียดไดดี  
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                 การออกกําลังกายโดยการรํามวยจีนชี่กงนานครั้งละประมาณ  1 ช่ัวโมงทุกวัน เปนเวลานาน 
3  สัปดาหขึ้นไปพบวา ทําใหระดับน้ําตาลที่เกาะเม็ดเลือดแดงในผูปวยเบาหวานลดลงโดยเริ่มลดลงใน
เดือนที่ 2 ของการออกกําลังกาย (อุไรวรรณ โพรงพนม,  2545) 
                   การออกกําลังกายโดยสม่ําเสมอ ทําใหสามารถควบคุมเบาหวานไดดีขึ้นลดความเสี่ยงตอการ
เกิดหลอดเลือดหัวใจและชวยลดน้ําหนักตัว นอกจากนี้การออกกําลังกายยังชวยปองกันการเปน
โรคเบาหวานในบุคคลที่มีความเสี่ยงดวย การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอชวยใหอินสุลินออกฤทธิ์        
ไดดี (สุนันทา  ชอบทางคลิป , 2548) 
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