
บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาวิจยัเกีย่วกับ ผลของโปรแกรมการกํากับตนเองดวยขอมลู

ทางคลินิกตอพฤติกรรมการรับประทานอาหารและระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานทีไ่ม
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ผูวจิัยไดศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของในหวัขอ
ตอไปนี ้

1.  โรคเบาหวาน 
     1.1  คําจํากดัความ 

      1.2  การจําแนกประเภทของโรคเบาหวาน 
         1.3  อาการของโรคเบาหวาน  
      1.4  ปจจัยเสี่ยงตอการเกดิโรคเบาหวาน 
      1.5  โรคแทรกซอนของเบาหวาน   
    1.6  แนวทางในการคัดกรองและวนิิจฉัยโรค 
     1.7  แนวคดิเกี่ยวกับการดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวาน 
    1.8  บทบาทของพยาบาลชุมชนในการสงเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวาน 

   1.9  ขอควรปฏิบัติสําหรับผูปวยเบาหวาน เพื่อปองกันหรือรักษาโรคเบาหวาน  
                 2.  พฤติกรรมการรับประทานอาหารในผูปวยเบาหวาน 

      2.1  ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
    2.2  จุดมุงหมายในการควบคุมอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน 
    2.3  ประเภทของอาหาร  
   2.4  หมวดอาหารแลกเปลี่ยน 
   2.5  หลักในการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม 

3.  แนวคดิเกีย่วกับการกํากับตนเอง 
   3.1  กระบวนการสังเกตตนเอง (Self-observation) 

   3.2  กระบวนการตัดสิน (Judgement Process) 
      3.3  การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self-reaction) 
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โรคเบาหวาน  
1.  คําจํากัดความของโรคเบาหวาน สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (American 

Diabetes Association, 2004) ใหคําจํากัดความโรคเบาหวานไว คือ โรคเบาหวานเปนกลุมโรคทางเม
ตะบอลิซึม แสดงอาการโดยมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง ซ่ึงเปนผลมาจาก ความผิดปกติของการหลัง่
อินซูลิน หรือการออกฤทธิ์ของอินซูลิน หรือทั้งสองอยาง ภาวะที่น้ําตาลในเลือดสูงอยางเรื้อรัง จะ
เปนผลใหเกดิการเสื่อมของอวัยวะในรางกาย ในระยะยาวเกดิการเสียหนาที่ และอวยัวะที่สําคัญ
หลายอวยัวะทีท่ํางานลมเหลวโดยเฉพาะอยางยิ่ง ตา ไต ระบบประสาท หัวใจและหลอดเลือด 

2.  การจําแนกประเภทของโรคเบาหวาน สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา ไดแบง
ประเภทของเบาหวานไว 4 ประเภท (American Diabetes Association, 2004 อางถึงใน สิริลักษณ  
สุทธิรัตนกุล, 2549) ไดแก  
 2.1  โรคเบาหวานชนดิที่ 1 (Type 1 Diabetes) เดิมใชคําวาโรคเบาหวานชนิด 
พึ่งอินซูลิน (Insulin-dependent  Diabetes Mellitus or Juvenile-onset Diabetes)  เกดิจากการที่เบตา
เซลลของตับออนถูกทําลาย สวนใหญเกิดจาก Autoimmune สวนนอยจะไมทราบสาเหตุ 
โรคเบาหวานชนิดนี้ ในที่สุดจําเปนตองใชอินซูลิน เพื่อปองกันการเกดิภาวะ Ketoacidosis 
อุบัติการณของโรคเบาหวานชนิดที ่1 สวนใหญพบในเด็กและวยัรุนโดยประมาณรอยละ 75   
จะตรวจพบกอนอายุ 30 ป โรคนี้จึงตองรักษาดวยอินซูลินเพื่อปองกันการเกิดภาวะคโีตนคั่งในเลือด  

  2.2  โรคเบาหวานชนิดที ่2  (Type 2 Diabetes)  เดิมใชคําเรียกวาโรคเบาหวานชนิด 
ไมพึ่งอินซูลิน (Non Insulin- dependent  Diabetes Mellitus or Adult-onset Diabetes)  เกิดจากมี
ความผิดปกตกิารหลั่งของอินซูลินจากตับออน (Insulin Secretory Defect) รวมกับการที่รางกายมี
ภาวะดื้อตออินซูลิน (Insulin Resistance) ภาวะดื้อตออินซูลินเปนภาวะที่ผลของอินซูลินตออวัยวะ
ตาง ๆ ไดแก ตับ กลามเนื้อ และเนื้อเยื่อไขมันลดลง การเปลี่ยนแปลงทีต่ับทําใหมีการเพิ่มของการ
ผลิตน้ําตาลจากตับซึ่งมีผลสําคัญในการเพิม่ขึ้นของระดบัน้ําตาลหลังจากอดอาหาร สวนการ
เปล่ียนแปลงทีก่ลามเนื้อ กลามเนื้อเปนอวัยวะหลักในการนําเอาน้ําตาลไปใชเปนปริมาณถึง 80%  
หลังจากการไดรับน้ําตาล การลดลงของGglucose Uptake จึงมีความสําคัญตอการเพิ่มขึ้นของระดับ
น้ําตาลในเลือด และการเปลี่ยนแปลงที่เนื้อเยื่อไขมัน ทําใหมีการเพิ่มขึ้นของการสลายไขมัน 
(Lypolysis) ทาํใหมีการเพิ่มขึ้นของ Free Fatty Acid (FFA)  การเพิ่มขึน้ของ FFA  มีผลกระทบ
ตอไปที่ เบตาเซลล ซ่ึงอาจมีผลรบกวนการหลั่งอินซูลิน และยังมีผลกระตุน Gluconeogenesis ที่ตับ
โดยที่การเปลีย่นแปลงนีพ้บไดตั้งแตกอนมีความผิดปกติของการควบคุมน้ําตาล (ธิติ  สนับบุญ 
และวราภณ วงศถาวราวัฒน, 2549) การทีผู่ปวยแตละรายจะเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 น้ัน  
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จะตองมีระยะของความทนตอกลูโคสที่ผิดปกต ิ(Impaired Glucose Tolerance, IGT) มากอน 
กลาวคือ เมื่อมรีะดับน้ําตาลในเลือดสูง Insulin จะถูกหล่ังจาก เบตาเซลลของตับออน แตหาก
เนื้อเยื่อเริ่มมกีารตอตานการออกฤทธิ์ของ Insulin ตับออนก็จะพยายามทดแทน โดยการหล่ัง Insulin 
เพิ่มขึ้น ภาวะ ความทนตอกลูโคสนี้จะยังคงปกติไดเมื่อ เบตาเซลลในตับออนยังสามารถหลั่ง 
Insulin ทดแทนได หากตับออนไมสามารถหล่ัง Insulin ไดเพียงพอ ในที่สุดจะสงผลใหระดับ
น้ําตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้น จึงเกิดภาวะ IGT ขึ้น เปนผลใหเกิดระดับน้ําตาลหลังรับประทานอาหาร
เพิ่มสูงขึ้น (Postprandial Hyperglycemia) และอาจกลายเปนโรคเบาหวานในที่สุด โรคเบาหวาน
ชนิดที2่ เปนโรคเรื้อรังที่มีอัตราเพิ่มสูงขึ้นในปจจุบนั สวนใหญพบในคนอายุมาก แตอาจเกิดในคน
อายุนอยที่มีรูปรางอวน ปจจัยที่สําคัญของการเกิดเบาหวานชนดินี้ คือ พันธุกรรม ความอวน อายุ
มาก ความเครยีดเปนตน (สุนิต จันทรประเสริฐ และสมพงษ สุวรรณวลัยกร, 2547) และกอใหเกิด
การตายของผูปวยจากภาวะแทรกซอนในหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก และหลอดเลือดแดงขนาดใหญ 
โดยภาวะแทรกซอนที่เกิดขึน้กับผูปวยนั้น ไดแก ภาวะแทรกซอนทางตา (Retinopathy) ไต 
(Nephropathy) ระบบประสาท (Neuropathy) และโรคหลอดเลือดสมอง  

  2.3  โรคเบาหวานชนิดที่เกิดจากสาเหตอ่ืุน ๆ (Other Specific Types of Diabetes)   
พบไดนอยมากมีรายงานวานอยกวารอยละ 3 ของผูปวยเบาหวานทั้งหมด ไดแกความผิดปกติทาง
พันธุกรรมของเบตาเซลลหรือการออกฤทธิ์ของอินซูลิน โรคตับออน และการใชยาหรือสารเคมี    

  2.4  โรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภ (Gastational Diabetes Mellitus) โรคเบาหวานที่
ไดรับการวนิิจฉัยคร้ังแรกในขณะตั้งครรภรวมไปถึงโรคเบาหวาน หรือความผิดปกตขิองความทน
ตอกลูโคสที่เกิดขึ้นกอนการตั้งครรภแตไมเคยไดรับการวนิิจฉัยมากอน โดยพบเบาหวานขณะ
ตั้งครรภในไตรมาสที่ 2 และ 3 มีภาวะดื้อตออินซูลินเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน
การตั้งครรภที่ตานฤทธิ์ของอินซูลินทําใหเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ และภายหลังคลอดสวนใหญ
เบาหวานจะหายไป  
                 3.  อาการของโรคเบาหวาน (เทพ  หิมะทองคํา และคณะ, 2548) 

      3.1  ปสสาวะมากกวาปกติ  ปสสาวะหลายครั้งตอนกลางคืน เพราะระดับน้ําตาลใน 
เลือดสูงขึ้นเมื่อเลือดไหลผานไตก็ไมสามารถเก็บกักน้ําตาลไวได ก็ถูกขับออกทางปสสาวะ ทําให 
เสียน้ําออกไปทางปสสาวะ 

 3.2  ดื่มน้ําบอยและมากกวาผูที่ไมมีอาการ เนื่องจากถายปสสาวะมากและบอย ทําให
รางกายขาดน้ําจึงเกิดความกระหายน้ํา 
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     3.3  หิวบอย กินจุแตผอมลง เพราะอินซูลินไมเพียงพอ หรือไมสามารถออกฤทธิ์ 
ไดเพยีงพอ จึงนําน้ําตาลไปใชเปนพลังงานไมได ทําใหรูสึกหิว รับประทานไดมากคือ กินจ ุ

   3.4  เปนแผลหรือฝงาย และหายยาก เนื่องจากน้ําตาลสูง เนื้อเยื่อบริเวณที่เปนแผลมี 
ความชุมชื้นสงูทําใหความตานทานตอเชื้อโรคลดลง 

         3.5  คันตามตัว ผิวหนงัและบริเวณอวัยวะสืบพนัธุ สาเหตุของอาการคันเกิดไดหลาย 
อยาง เชน ผิวหนังแหงเกนิไป หรือการอักเสบของผิวหนงัซึ่งพบไดบอยในผูปวยเบาหวาน สวนการ
คันบริเวณอวยัวะเพศมักเกิดจากการติดเชื้อรา 

         3.6  ตาพรามัวตองเปลี่ยนแวนตาบอย  การที่ตาพรามัวในโรคเบาหวานสาเหตุอาจเกิด
ไดหลายประการ คือ อาจเปนเพราะสายตาเปลี่ยน (ตาสั้นลง) เมื่อน้ําตาลในเลือดสูงและน้ําตาลไป
คั่งอยูในตาหรอืตามัว  อาจเกดิจากตอกระจก หรือเสนเลือดในตาอดุตันก็ได 

         3.7  มือชา เทาชา หมดความรูสึกทางเพศ เนื่องจากน้ําตาลในเลือดที่สูงนาน ๆ ทําให 
เสนประสาทเสื่อม บางคนอาจไมมีอาการอะไรเลยกไ็ด พบบอย ๆ วาผูปวยที่ละเลยไมรับการ
วินิจฉยัและรบัการรักษาโรคเบาหวานตั้งแตตนจะทราบวาเปนโรคเบาหวานก็ตอเมื่อมีโรคแทรก
ซอนขึ้นแลว ดังนั้นนอกจากจะตรวจหาโรคเบาหวานในผูที่มีอาการดงักลาวขางตนแลว ผูที่มีอายุ 
45 ปขึ้นไปทุกรายควรไดรับการตรวจอยางนอยปละครั้ง โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูที่มีญาติพี่นองเปน
โรคนี้หรือผูที่มีความเสี่ยงตอโรคสูง  
                 4.  ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน  ปจจยัเสี่ยงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ซ่ึงแบง
ปจจัยเส่ียงเปน 2  อยางคือ ปจจัยทางดานพันธุกรรมและปจจยัดานสิ่งแวดลอม (ธิติ  สนับบุญ  
และวราภณ  วงศถาวราวัฒน, 2549, หนา 28) 
   4.1  ปจจัยดานพันธุกรรม  มีขอสนับสนุนจากการศึกษาทางระบาดวทิยาพบวา 
ประชากรหลาย ๆ กลุมมีความชุกของเบาหวานสูงเชน เชน  Pima Indiansจะมภีาวะ Insulin 
 Resistance มากกวากลุมอื่น ๆ การศึกษาในกลุม Monozygotic Twin เทียบกับ Dizygotic Twin  
ยืนยนัปจจยัทางพันธุกรรมเชนกัน แตในปจจุบันยังไมสามารถหาความผิดปกติของ Gene ที่ทําให 
เกิดภาวะ Insulin Resistance ในเบาหวานชนิดที่ 2 ไดแนนอน อยางไรก็ตามไดมีตนแบบของ  
Insulin Resistance Syndrome ที่มีความผิดปกติทางพันธกุรรมที่ชัดเจนเชน Insulin Receptor  
Mutation ที่พบไดใน Leprechaunism, Rabson, Mendenhall Syndrome และ Type A  
Insulin Resistance Syndrome นอกจากนี้ยงัพบวาการมีความผิดปกตแิบบ Heterozygous Loss-of- 
function หรือการเกิด Polymorphism  ของ PPAR ý gene ที่มีความเกีย่วของกับการพฒันาการของ 
เซลลไขมันมีผลทําใหเกดิภาวะนี้ได และกลุมโรคสุดทายคือ Iipodystrophy Syndrome 
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ซ่ึงมีภาวะ Insulin Resistance เชนกัน อยางไรก็ตามปจจยัทางพันธุกรรมไมไดเปนสาเหตุหลัก 
ประการเดยีวของเบาหวานชนิดที ่2 ซ่ึงจะมีปจจัยดานสิ่งแวดลอมเขามาเกี่ยวของดวยอยางมาก 
 ดังนั้นโดยทั่วไปจะถือวาปจจัยทางพนัธุกรรมเปนสวนเพิม่ความเปนไปไดตอการเกิดโรค  
(Increase Susceptibility) โดยมีการประมาณการวา 25-70 %  การเกดิโรคนี้มีสวนมาจากปจจยัทาง 
พันธุกรรม (ธิติ  สนับบุญ และวราภณ  วงศถาวราวัฒน, 2549, หนา 50-51) 

 4.2  ปจจัยดานสิ่งแวดลอม หลักฐานที่แสดงใหเห็นถึงบทบาทของสิ่งแวดลอมในการ
เกิดเบาหวานไดแก อุบัตกิารณของเบาหวานที่แตกตางกนัของผูอพยพ เมื่อเทียบกับกลุมประชากรที่
อยูพื้นที่เดิม เชน การศึกษา ในประชากรชาวญี่ปุนบนเกาะฮาวายเมื่อเปรียบเทียบกับประชากรบน
เกาะญี่ปุน พบวามีอุบัติการณ ของเบาหวานชนิดที ่2 สูงกวาบนเกาะญี่ปุนถึง 3 เทารวมถึงอุบัติการณ
ที่เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วของเบาหวานภายในประชากร 1-2 รุน (Generation) แสดงใหเหน็ถึงบทบาท
ของสิ่งแวดลอมตอการเกิดเบาหวาน  สามารถแยกปจจัยของสิ่งแวดลอมไดแก  

4.2.1  ความอวนเปนปจจยัที่มีหลักฐานวา มีความสัมพนัธกับการเกดิเบาหวาน 
และสามารถใชเปนตัว พยากรณการเกิดโรคเบาหวานไดเปนอยางดีเชนการศึกษา Nurse’s Health  
Study ซ่ึงศึกษาในกลุมผูหญิงพบวา ความเสี่ยงของการเกดิโรคเบาหวานที่มีคา BMI ระหวาง 23.99 
Kg/m2 จะสูงกวาคนที่มีคาBMIนอยกวา 22 Kg/m2 ถึง 3.6 เทา  โดยเฉพาะลักษณะอวนลงพุง 
(Increased Weight-hip Ratio) ยังพบวาน้ําหนักเพิ่มขึ้นทกุ 1 กิโลกรัมจะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานในระยะเวลาประมาณ 9 ปประมาณ 4.5 % (ธิติ  สนับบุญ และวราภณ วงศถาวราวัฒน, 
2549, หนา 30)  

     4.2.2  การขาดการออกกําลังกาย (Physical Inactivity) พบวาผูที่มี Activity ที่ต่ํามี
ความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน การออกกําลังกายสม่าํเสมอจะชวยใหการออกฤทธิ์ของอินซูลิน
ดีขึ้นและชวยในการควบคุมน้ําตาลในผูปวยเบาหวานดีขึ้น การออกกําลังกายยังชวยลดระดับไขมนั
ในเลือด เพิ่มปริมาณ HDL-cholesterol และชวยลดปริมาณไขมันในรางกาย 
                           4.2.3  อาหาร แมเราจะเชื่อวาอาหารมีบทบาทสําคัญในการเกิดเบาหวาน แตพบวา
ขอมูลที่มีอยูในปจจุบันยังไมสามารถสรุปไดแนชดั จากหลักฐานที่พอสรุปไดวา การบริโภคไขมัน
อ่ิมตัวในปริมาณมาก  การบรโิภคปริมาณเสนใยอาหารที่ไมเพียงพอ อาจเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานได และปจจยัเสี่ยงตอการเกดิโรคเบาหวานที่สําคัญคือการหันมานยิมบริโภคอาหาร
แบบตะวันตกซึ่งมีไขมันสูง เสนใยอาหารต่ํา ตัวอยางเชนในชนพื้นเมอืง Aborigines ของ
ออสเตรเลียที่มีการเปลี่ยนมา บริโภคอาหารแบบตะวันตกในระยะหลังพบวาอุบัติการณของ
โรคเบาหวานเกิดขึ้นอยางมาก และเมื่อกลับไปบริโภคอาหารพื้นเมืองตามเดิม พบวา 
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ความทนตอกลูโคสดีขึ้น (ธิติ  สนับบุญ และวราภณ  วงศถาวราวัฒน, 2549, หนา 30)  
                           4.2.4  ปจจัยดานอื่น ๆ ไดแก ความเครียด ภาวะเครยีดทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับฮอรโมน เชน Glucagon Cortisol และ Catecholamines  ซ่ึงมีผลทําใหระดับน้ําตาลสูงขึ้นได 
เชน ผูปวยทีไ่ดรับการผาตัดเปนตน สําหรบัภาวะเครียดทางดานจิตใจ ที่เกิดขึ้นเปนเวลานาน ๆ  
ยังไมมหีลักฐานชัดเจนวาเปนปจจยัเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน และยา มียาหลายชนิดที่มีผลตอ
ระดับน้ําตาลในเลือดโดยอาจมีผลตอตับออนทําใหหล่ังอินซูลินไดนอยลง หรืออาจมีผลตอการออก
ฤทธิ์ของอินซูลินก็ได ยาที่สําคัญและมีโอกาสพบไดบอยคือ ยาลดความดันโลหิตบางชนิด
โดยเฉพาะยาขบัปสสาวะ และยาตานเบตา, คอรติโคสเตียรอยด และยาคมุกําเนิดบางชนิด  
 5.  โรคแทรกซอนของเบาหวาน โรคเบาหวานสามารถสงผลทางตรงตอสุขภาพ โดยทํา
ใหเกิดโรคแทรกซอนไดหลากหลาย โรคแทรกซอนของเบาหวานมีความสัมพันธกับระยะเวลาของ
การเปนโรคเบาหวาน กลาวคือยิ่งเปนนานเทาใดโอกาสจะเกดิโรคแทรกซอนก็จะมากขึ้น ทั้งที่เกดิ
โดยเฉียบพลันและที่เกดิขึ้นชา ๆ คอยเปนคอยไป ดังนี้   

         5.1  ภาวะแทรกซอนเฉยีบพลันมักพบภาวะหมดสติจากเบาหวาน ผูปวยเบาหวานที่
เกิดอาการหมดสติ อาจมีสาเหตุจากน้ําตาลในเลือดต่ํา (ต่าํกวา 70 mg/dl) มักพบกับผูปวยที่ไดรับยา
ในการรักษาเบาหวาน ทีม่ีพฤติกรรมการอดอาหารหรือรับประทานอาหารไมตรงเวลา การใชยาเกิน
ขนาดหรือมีการออกกําลังกายหนกัหรือนานติดตอกนั (สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ, 2544)  สอดคลอง
กับการศึกษาของ ธิติยา  พัวพิไล (2548) ไดศึกษาสาเหตขุองภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ในผูปวย
เบาหวานที่รับไวในโรงพยาบาลราชวิถี ตั้งแตเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2546 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 
2548 จํานวน 84 ราย พบวา ชวงอายุที่พบบอยที่สุดคือ อายุ 60-64  ป มีโรคหรือภาวะแทรกซอนจาก
เบาหวานรวมดวย คือความดันโลหิตสูงรอยละ 66.67 ไขมันในเลือดสูงรอยละ 22.67 ไตวายรอยละ
16.67 จอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานรอยละ 11.9 โรคหลอดเลือดสมองรอยละ  2.38 และสาเหตุ
ของการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําสวนใหญเกิดจาก การรับประทานอาหารปริมาณนอยลงแตยังคง
รับประทานยาลดระดับน้ําตาลเทาเดิม   

   นอกจากนี้ยงัมีสาเหตุของภาวะหมดสติจากเบาหวานที่รุนแรงเฉียบพลันได 2 ลักษณะ 
คือ ภาวะเลือดเปนกรด (Diabetes Ketoacidosis: DKA) และภาวะน้ําตาลในเลือดสูงรุนแรง 
(Hyperglycemic Hyperosmolar Non-ketotic Syndrom: HHNS) ผูปวยเบาหวานจะเกดิ 
ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันแบบใดขึ้นอยูกบัชนิดของโรคเบาหวาน ความรุนแรงของการขาด
อินซูลิน และระดับฮอรโมนที่มีฤทธิ์ตรงขามกับอินซูลิน DKA เปนภาวะที่ระดับน้ําตาลในเลือด
สูงขึ้นมากและขาดอินซูลินจนทําใหการเผาผลาญพลังงานผิดปกติเกิดสารคีโตนและกรดคั่ง 

 
 
 



 16 

ในกระแสเลือด ผูปวยจะมีอาการ เหนื่อยหอบ ความดันโลหิตต่ําและหมดสติได (วรรณี  นิธิยานันท 
และคณะ, 2550, หนา 21) สวน HHNS เปนภาวะที่ผูปวยเบาหวานมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมาก 
(สูงเกิน 600 mg/dl) และทําใหออสโมลาริตี้ของเลือดสูง (Non-ketotic Hyperglycemic 
Hypreosmolar Coma: NKHHC) มักพบในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิซูลิน  
ที่เปนโรคโดยไมรูตัวหรือทีข่าดการรักษา หรือมีภาวะติดเชื้อรุนแรง เชนปอดอักเสบ กรวยไต
อักเสบ โลหิตเปนพิษ หรือมกีารใชยาบางชนิด เชนสเตอรอยด ยาขับปสสาวะรวมดวย ทําใหมี
ระดับน้ําตาลสงูมากๆ ผูปวยจะเกิดภาวะขาดน้ํารุนแรง ซึม เพอ ชัก หมดสติ โดยกอนหนาจะหมด
สติเปนวันหรอืสัปดาห ผูปวยจะมีอาการออนเพลีย ปสสาวะบอย กระหายน้ําบอย  จนเกิดความ
ผิดปกติของสมองและอาจรนุแรงถึงขั้นโคมา และอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได (สุรเกียรติ   
อาชานานุภาพ, 2544 ) ภาวะ DKA และ HHNS จัดเปนภาวะแทรกซอนเฉียบพลันทีรุ่นแรงของ
โรคเบาหวาน จากรายงานในตางประเทศ พบอุบัติการณประมาณ 4.6-13.4/1000 person-year ใน
ผูปวยเบาหวานที่อายุนอยกวา 30 ป  และพบวารอยละ 20-23 ของผูปวยเบาหวานชนิดที1่ มีภาวะ 
DKAเปนอาการนําโดยไมมปีระวัตวิาเปนโรคเบาหวานมากอน ในผูปวยไทยปจจัยชักนําที่สําคัญ
ไดแก การติดเชื้อ (รอยละ50) การขาดยารกัษา (รอยละ 33) และความเครียดทางกายจากการบาดเจบ็
ตาง ๆ สวนอัตราการตายจากการเกิดภาวะ DKA พบรอยละ 9 การเสียชีวิตมักเกิดใน 48 ช่ัวโมงแรก
จากภาวะกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด (วรรณ ี นิธิยานันท  และคณะ, 2550, หนา 21) 

  5.2  ภาวะแทรกซอนเรื้อรังจากโรคเบาหวาน พบภาวะแทรกซอนที่เกิดกับหลอดเลือด
แดงฝอย (Microvascular Complications) และภาวะแทรกซอนจากหลอดเลือดแดงใหญ 
(Macrovascular Complications) 

       5.2.1  ภาวะแทรกซอนที่เกิดกับหลอดเลือดแดงฝอย (Microvascular 
Complications) ไดแก ภาวะแทรกซอนที่ตาจากเบาหวาน (Diabetic Retinopathy) หรือที่เรียกวา
เบาหวานขึ้นตา  คือเสนเลือดที่จอรับภาพของตาจะโปงพอง หรือมีเสนเลือดแตก แตอาจไมมีอาการ
แสดงออก ผูปวยจึงมักไมรูตวั ยกเวนความผิดปกตินั้นเกดิขึ้นในตาํแหนงที่สําคัญของจอรับภาพคือ
บริเวณจุดศูนยกลางของการมองเห็น (Macula)  หรือบางครั้งอาจมีการแตกของเสนเลือดอยางมาก
จนบังจอรับภาพหมดทําใหมองไมเห็นหรือเกิดตาบอดกะทันหันได เบาหวานขึน้ตาเบาหวานขึน้ตา
จะมีความสัมพันธโดยตรงกับระยะเวลาที่ปวยเปนเบาหวานของการเปนโรคเบาหวานตามสถิติ
พบวาหากผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินมา 10  ป จะมโีอกาสเกิดเบาหวานขึน้ตาได รอยละ 50 
หากเปนเบาหวานนาน 20 ป มีโอกาสสูงถึงรอยละ 90  (เทพ  หิมะทองคํา และคณะ, 2548, หนา 32)   
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จากการศึกษาความชุกของ Microvascular Complication ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ของโครงการ
ลงทะเบียนผูปวยเบาหวาน ซ่ึงเปนผูปวยทีไ่ดรับการรักษาที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมแิละเปน
เบาหวานมานานโดยเฉลี่ย 9  ป พบวาความชุกของ  Diabetic Retinopathy มีรอยละ 30.7 หาก
จําแนกตามระยะของโรคพบวา Nonproliferative Diabetic Retinopathy รอยละ 21.3 และ 
Proliferative Diabetic Retinopathy รอยละ 9.4 และมีผูปวยตาบอดเนื่องจากโรคเบาหวานรอยละ 
1.5 (Rawdaree, Ngarmukos, & Deerochanawong, 2006 อางถึงใน วรรณี  นิธิยานันท และคณะ, 
2550) ขณะทีท่ําการศึกษาทีโ่รงพยาบาลชุมชนที่จังหวัดนครราชสีมาพบวารอยละ 15 ของผูปวย
เบาหวานมี  Diabetic Retinopathy ในการศกึษานี้ผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจตาโดยจักษุแพทย
เพียงรอยละ 23.5 ของผูปวยเบาหวานทั้งสิ้น 21,732 ราย (Nithiapinyasakul, Nithiapinyasakul,  
& Chettakul, 2004  อางถึงใน วรรณี  นิธิยานันท และคณะ, 2550)  จากการศึกษาเหลานี้แสดงให
เห็นวาปจจยัสําคัญของการเกิด Diabetic Retinopathy ไดแกระยะเวลาทีป่วยเปนเบาหวาน ระดับการ
คุมน้ําตาลในเลือด (HbA1C) ความดันโลหติ และการตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ นอกจากความ
ผิดปกติที่จอประสาทตาแลวผูปวยเบาหวานยังมีความผดิปกติที่ตาในอตัราสูง ไดแก ตอกระจก 
(Cataract) พบมากถึงรอยละ 46.8 ซ่ึงแสดงใหเห็นวาปญหาโรคตาในผูปวยเบาหวานเปนปญหาที่
สําคัญ และนับวันยิ่งจะเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศมากยิ่งขึ้นตามความชุกของโรคเบาหวาน
ที่กําลังเพิ่มขึ้น (วรรณี  นิธิยานันท และคณะ, 2550, หนา 22)   ภาวะแทรกซอนที่ไต (Diabetic 
Nephropathy) เปนสาเหตุของการเสียชีวิตมากที่สุด สาเหตุหนึ่ง ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 พบได 
รอยละ 30-45  และนอยกวารอยละ 20 พบในผูปวยเบาหวานประเภทที ่2 ส่ิงที่บงวามีเบาหวานลง
ไตคือการตรวจพบโปรตีนแอลบูมิน (Albumin)ในปสสาวะ ในยะยะแรกที่โปรตีนแอลบูมินยังร่ัว
ออกจากไตนอยคือวันละ 30-300 มิลลิกรัมเรียกภาวะ ไมโครแอลบูมิน (Microalbumin) การตรวจ
ปสสาวะในระยะนีห้ากใชวิธีปกติจะไมสามารถตรวจพบได หากภาวะผูปวยเบาหวานลงไตมากขึน้
ผูปวยจะผานจากภาวะไมโครแอลบูมิน เขาสู แมคโคแอลบูมิน (Macroalbumin) คือจะมีแอลบูมิน
ในปสสาวะวนัละมากวา 300 มิลลิกรัม และหากโปรตนีแอลบูมินรั่วออกจากรางกายมาก ๆ จะทํา
ใหโปรตีนแอลบูมินในเลือดต่ําลง เกิดอาการบวมโดยเฉพาะบริเวณเทา ในระยะตน ๆ อาจบวม ๆ
ยุบ ๆ และตอมาจะบวมตลอดเวลาและบวมทั่วตัวในระยะนี้พบผูปวยมกัมีความดนัโลหิตสูงรวม
ดวยสุดทายเขาสูภาวะไตวายเรื้อรังได  มีอาการออนเพลยี เบื่ออาหาร คล่ืนไส อาเจียน ซึมลง ไมรูตัว 
หรือเกิดอาการชักได รวมท้ังอาจเกิดภาวะหัวใจลมเหลว น้ําทวมปอด ภาวะแทรกซอนทางระบบ
ประสาท (Diabetic Neuropathy)  ความผิดปกติทางระบบประสาทที่พบในผูปวยเบาหวาน  
โดยผูปวยมักจะสูญเสียความรูสึกที่เทา ผูปวยจะไมรูสึกเจ็บและไมรับรูความรอนเยน็ที่เทา  
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และขาทั้ง 2 ขาง ทําใหเกิดการบาดเจ็บที่เทาไดงาย และบาดแผลที่เกิดขึน้มักถูกละเลยเพราะผูปวย
ไมเจ็บ ยิ่งรวมกับเสนเลือดผิดปกติมีเลือดไปเลี้ยงที่เทาไมเพียงพอดวยแลว โอกาสที่จะตองสูญเสีย
เทาจะสูงขึ้นมาก ผูปวยเบาหวานมีโอกาสสญูเสียเทาสูงถึง 40 เทาของคนปกติ (เทพ  หิมะทองคํา  
และคณะ, 2548, หนา 45-47) จากรายงานในตางประเทศพบวาความชกุของ Diabetic Neuropathy 
ในผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 มีตั้งแตรอยละ 7.4 ถึงรอยละ 64 ในประเทศไทยมีไมมากเนื่องจาก 
แตเดิมยังไมมีเกณฑวินจิฉัยที่เปนมาตรฐานและทําไดงายในเวชปฏิบัตทิั่วไป (วรรณี  นิธิยานันท 
และคณะ 2550, หนา 23)    

5.2.2   ภาวะแทรกซอนที่เกิดกับหลอดเลือดแดงใหญ (Macrovascular 
Complications) เบาหวานเปนปจจยัที่ทําใหผูปวยโรคหวัใจและหลอดเลือดมีอัตราตายเพิ่มถึง 2  
ถึง 4  เทาของประชากรทั่วไป ไดแก โรคหลอดเลือดหวัใจ (Coronary Heart Disease)  โรคหลอด
เลือดสมอง (Cerebro Vascular Disease) และโรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย (Peripheral Vascular 
Disease) ผลกระทบของโรคเบาหวานตอสุขภาพของผูปวยเกิดขึ้นไดทัง้ทางรางกายและจิตใจ  
ความทุพพลภาพจากโรคเบาหวานเปนไดทัง้แบบเฉียบพลัน และเรื้อรัง และทําใหอัตราการเสียชีวิต
ของผูปวยเบาหวานสูงกวาประชากรทั่วไป โดยที่ความสญูเสียเหลานี้ มคีวามสัมพันธโดยตรงกับ
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย  (วรรณี นิธิยานันท และคณะ, 2550, หนา 23)    

   6.  แนวทางในการคัดกรองและวนิิจฉัยโรค 
   โรคเบาหวานโดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในระยะแรกไมกอใหเกิดอาการผิดปกติ  

มีผูปวยเบาหวานที่ไดรับการวินิจฉยัใหมจํานวนไมนอย ที่ตรวจพบภาวะหรือโรคแทรกซอนเรื้อรัง
จากเบาหวานแลว ดังนัน้การคัดกรองโรคเบาหวานในประชากรกลุมเสี่ยงกลุมจึงมีความสําคัญ 
เพื่อที่จะใหการวินิจฉัยและการรักษาโรคเบาหวานไดเร็วข้ึน 

         6.1  แนวทางในการคัดกรองโรคเบาหวาน  ผูที่เสีย่งตอการเปนโรค (สมาคม
โรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2551) ไดแก 

     6.1.1  ประชากรที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป  
     6.1.2  ผูที่อวน (BMI  ≥ 25 กก./ม.2 และ/ หรือ มีรอบพุงเกินมาตรฐานผูชายมากวา

90 ซม. และผูหญิง มากกวา 80 ซม.)  
6.1.3  มีพอ แม พี่ หรือนอง เปนโรคเบาหวาน 
6.1.4  เปนโรคความดันโลหติสูงหรือรับประทานยาความดันโลหิตสูงอยู   
6.1.5  มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ  
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             6.1.6  มีประวัติเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ  หรือเคยมีประวัติคลอดบุตรที่
น้ําหนกัตัวแรกเกิดเกิน 4 กิโลกรัม 

     6.1.7  เคยไดรับการตรวจพบวาเปน Impaired Glucose Tolerlance (IGT)  หรือ 
Impaired Fasting Glucose  

             6.1.8  มีโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Disease)     
         6.2  เกณฑในการคดักรองและวินจิฉยัโรค (American Diabetes Association, 2008 

อางถึงใน กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา รวมกับเครือขายปฐมภูมิเมืองยา 
อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา, 2552)   

              6.2.1  ระดับน้ําตาลในเลือด หลังอดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง (Fasting Plasma 
Glucose) ถาไมสามารถตรวจ FPG ใหตรวจ Capillary Fasting Blood glucose ได ถาระดับ FPG ≥ 
126 มก./ดล. ควรไดรับการตรวจยนืยนัอกีหนึ่งครั้ง กอนที่จะใหการวนิิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน 

              6.2.2  ระดับน้ําตาลในเลือด เมื่อเวลาใดก็ได (Random Plasma Glucose)  ≥ 200 
มก./ดล. และมีอาการของโรคเบาหวาน ไดแก หิวน้ําบอย ปสสาวะบอย น้ําหนักลด  

6.2.3  ระดับน้าํตาลในเลือดที่ 2 ช่ัวโมง หลังดื่มน้ําตาลกลูโคส 75 กรัม (75 g. Oral  
Glucose Tolerance Test)  ≥ 200 มก./ดล. 

         6.3  การแปลผลการตรวจ  
6.3.1  การแปลผลพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร (FPG ) 
-  FPG < 100 มก./ดล.                  =   ปกติ 

   -  FPG  100 – 125 มก./ดล.          =   Impair Fasting Plasma Glucose (IFG) หรือ  
    Pre-DM 
 -  FPG    ≥  126  มก./ดล.            =   เปนโรค 

                            6.3.2  การแปลผลพลาสมากลูโคส ที่ 2 ช่ัวโมงหลังดืม่น้ําตาลกลูโคส 75 กรัม 
          (75 g OGTT ) หรือเมือ่สุมตรวจ 
-  2h-PG  < 140 มก./ดล.                   =   ปกติ     

-  2h-PG  140-199  มก./ดล.                =   Impair Glucose Tolerance (IGT) หรือ  
    Pre-DM 

-  2h-PG     ≥ 200 มก./ดล.         =   เปนโรค 
 7.  แนวคดิเกีย่วกับการดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวาน เปาหมายการควบคุมโรค  
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ผูปวยเบาหวานทุกรายควรไดรับการควบคมุโรคใหไดตามเปาหมายดังนี้ (กลุมงานอายุรกรรม 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา รวมกับเครือขายปฐมภูมิเมืองยา อําเภอเมืองนครราชสีมา  
จังหวดันครราชสีมา, 2552)   
    7.1  Glycemic Control  
 -  HbA1C  < 7 % 

        -  Preprandial Plasma Glucose  90-130 มก./ดล.   
        -  Postprandial Plasma Glucose < 180 มก./ดล.   

                    7.2  Lipid  
         -  LDL < 100   มก./ดล.   
        -  Triglyceride  < 150  มก./ดล.   

 -  HDL ≥ 40 มก./ดล. ในผูชาย หรือ ≥ 50 มก./ดล. ในผูหญิง 
                   7.3  ความดันโลหิต 
 -  Systolic  BP < 130 และ Diastolic  BP < 80  มิลลิเมตรปรอท 
                     7.4  น้ําหนกัตัวอยูในเกณฑมาตรฐาน   
 -  ดัชนีมวลกาย ระหวาง 18.5 – 24.9 กิโลกรัม/เมตรยกกาํลังสอง 

          -  รอบเอว ผูชาย <  90 ซม. ผูหญิง < 80 ซม.   
 8.  บทบาทของพยาบาลชุมชนในการสงเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวาน 
                 เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคที่ตองการการดแูลอยางตอเนือ่ง ทั้งการรักษาที่ถูกตอง
ตามหลักวิชาการ การสงเสริมสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจการปองกันการเกิดโรคและการฟนฟู
ผูปวย  การดแูลผูปวยเบาหวานที่เหมาะสม สามารถลดอัตราการเสียชีวติ ความพิการที่เกิดจาก
โรคเบาหวาน ลดความกังวลและลดคารักษาพยาบาล ชวยใหผูปวยสามารถมีชีวิตอยางปกติสุข
ใกลเคียงกับคนปกติ พยาบาลชุมชนจึงมีบทบาทดังนี้ (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2551) 
                       8.1  ปองกันการเกิดโรค การบริการคัดกรองคนหาผูปวย และใหการรักษาเบื้องตน 
       8.2  ใหองคความรูดานสขุภาพ (อาหาร  การออกกําลังกาย อารมณ  งดบุหร่ี งดเหลา
หรือ ดื่มในปรมิาณที่จํากดั) 
          8.3  ใหความรูในการดแูลตนเองแกผูปวยเบาหวานและบุคคลในครอบครัว   

         8.4  ติดตามเยี่ยมบานเพื่อใหสุขศึกษา และกระตุนใหไปรับบริการอยางตอเนื่อง 
         8.5  จัดตัง้ชมรม เพื่อสุขภาพในชุมชน    
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 9.  ขอควรปฏิบัติสําหรับผูปวยเบาหวาน เพื่อปองกันหรอืรักษาโรคเบาหวาน (สุรเกยีรติ 
อาชานานุภาพ, 2544) มีดังนี ้
                      9.1  พบแพทยและตรวจเลือดตามนัด หากเปนไปไดควรตรวจดูระดับน้ําตาลในเลือด
ทุกวันหรือทุกสัปดาห 
          9.2  กินยาลดน้ําตาลหรือ ฉีดอินซูลินตามที่แพทยส่ัง ไมลดยาหรือปรับยาตาม
ความรูสึก หรือการคาดเดาของตัวเองเปนอนัขาด การใชยาเกินขนาดอาจทําใหน้ําตาลในเลือดต่ําได 
สวนการใชยาต่ํากวาขนาด อาจทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงควบคุมโรคไมได    

         9.3  การควบคุมการรับประทานอาหาร โดยมีหลักงาย ๆ ไดแก กนิอาหารวนัละ 3 มื้อ 
กินใหตรงเวลาไมงดมื้อใดมือ้หนึ่ง กินในปริมาณที่ใกลเคียงกันทกุวนัทุกมื้อ  อยากนิจุบจิบ ไมเปน
เวลา ในแตละมื้อใหกนิอาหารที่มีทั้งแปง เนื้อสัตว ไขมันและผัก ควรหลีกเลี่ยงการกนิน้ําตาล น้ําผ้ึง 
น้ําหวาน เครื่องดื่มบํารุงกําลัง  น้ําอัดลมทุกชนิด ขนมหวาน ขนมเชื่อมน้ําตาล นมหวาน  ผลไมทีม่ี
รสหวานจดั ผลไมกระปอง ผลไมแชอ่ิม  ถาชอบหวานใหใชน้ําตาลเทยีมแทน  
 9.4   การออกกําลังกาย หมายถึงการมีกิจกรรมเสริมจากกิจวัตรประจําวัน โดยมีการ
เคลื่อนไหวของกลามเนื้อและขอตอตาง ๆ ทั่วรางกายทําใหมีการสูบฉีดไหลเวยีนโลหติที่เพิ่มสูงขึ้น 
ทําใหสมรรถภาพการทํางานของปอดและหวัใจดีขึ้น ชวยลดน้ําหนกัในคนที่มีน้ําหนักตัวเกิน ชวย
เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อและขอตอตาง ๆ และยังเปนการชวยทางดานสุขภาพจติ ลด
ความเครียด ความกังวลได การออกกําลังกายที่เหมาะสมจะทําใหสุขภาพทั่วไปรวมทัง้การควบคุม
เบาหวานดีขึ้น การควบคุมอาหารเพียงอยางเดียวเพื่อลดระดับน้ําตาลและลดน้ําหนักนัน้ จะตองลด
ปริมาณอาหารลงอยางมากเพือ่ใหพลังงานที่ไดรับเปนลบ ซ่ึงผูปวยจะทาํไดลําบาก การเพิ่มกิจกรรม
การออกกําลังกายจะมีสวนชวยในการเผาผลาญพลังงาน การออกกําลังกายแบบเบา ๆ เพื่อสงเสริม
สุขภาพนั้น เปนสิ่งที่มีประโยชนสําหรับผูเปนเบาหวานทกุ ๆ คน ควรปฏิบัติอยางตอเนื่องใชเวลา
อยางนอย 30 นาที และปฏิบตัิสม่ําเสมออยางนอย 3-4  คร้ังตอสัปดาห (สุนิตย  จนัทรประเสริฐ  
และสมพงษ  สุวรรณวลัยกร, 2550)  การออกกําลังกายสามารถทําไดหลายวิธีเชนการเดิน วิ่ง วายน้ํา  
ขี่จักรยาน รํามวยจนี เตนแอโรบิก เปนตน การที่จะเลือกออกกําลังกายนั้น คงขึ้นกับหลายปจจยั
ดวยกัน เชน สภาพรางกายของแตละคน อายุ เวลา สถานที่ สภาพแวดลอม และอ่ืน ๆ อีกมากมาย
จากการศึกษาของ ทัศนีย  บญุอริยเทพ (2549) ผลการออกกําลังกายแบบเร็วอยางมแีบบแผนตอ
ระดับ HbA1c ของผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 จํานวน 54 รายแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
กลุมละ 27 ราย กลุมทดลองจะไดรับการออกกําลังกายแบบเดินเรว็อยางมีแบบแผน สัปดาหละ  
3 วัน ๆ ละ 30 นาที เปนเวลา 12 สัปดาห พบวา คาเฉลี่ยของ HbA1c หลังการออกกําลังกาย  
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ต่ํากวากอนการออกกําลังกาย และผล HbA1C กลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุม แสดงวาการออก
กําลังกายอยางตอเนื่องจะสามารถลดระดับ HbA1C ได  

         9.5  การใหสุขศึกษาเกีย่วกับโรค และการปรับเปลีย่นพฤติกรรมชีวิต   หวัใจสําคัญใน
การรักษาโรคเบาหวาน (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2551, หนา 12) คือ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมชีวติ (Lifestyle Modification)  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต หมายถึง การรับประทาน
อาหารตามหลกั โภชนาการ และการมีกจิกรรมทางกายที่เหมาะสม  ซ่ึงแพทยหรือบุคลากรทาง
การแพทยจําเปนที่จะตองใหความรูแกผูปวยทนัทีที่ไดรับการวินิจฉยัโรค เพ่ือใหสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และนําไปสูการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และความดันโลหิตไดดี  
การควบคุมอาหารที่ดีจะสามารถลด HbA1C ไดประมาณ 1 % ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ที่ไดรับ
การวินจิฉัยใหม หรือลด HbA1C ไดประมาณ 2 % ในผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 ที่ไดรับการวินจิฉัย
ใหม และลด HbA1C ไดประมาณ 1 % ในผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 ที่เปนเบาหวานนานเฉลี่ย 4 ป  
โดยจะเหน็ผลภายใน 3-6 ป สอดคลองกับ วาสนา  เหนือผุยผา (2547)  ศึกษาเปรียบเทียบผลการให
ความรูแกผูปวยเบาหวานระหวางการใชส่ือประสมและการใหความรูตามปกติในผูปวยเบาหวาน
ชนิดไมพึ่งอนิซูลินในกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยกลุมทดลองใช ส่ือประสม สวนกลุม
ควบคุมใหความรูตามปกติ พบวา กลุมทดลองมีความรูมากกวา และระดบัน้ําตาลในเลอืดต่ํากวา 
กลุมควบคุม ผลการศึกษาในการใชส่ือประสมประกอบการใหความรูทาํใหผูปวยเบาหวาน เกิด
ประสิทธิภาพในการรับรูและนําความรูไปใชในการปฏิบัติในการดแูลตนเองเปนอยางดีและสงผล
ตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเปนอยางดี เชนเดียวกับ อรอนงค  นารอด (2544) ไดศึกษา  
ผลการใชรูปแบบการสอนตอความสามารถในการปฏิบัติตนของผูปวยเบาหวานจํานวน 10 คน 
พบวาภายหลังการใชรูปแบบการสอนในเรือ่งความรูเร่ืองโรคเบาหวาน การดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวาน การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยาและการดแูลสุขภาพ กลุมผูปวยมีคะแนน
เฉลี่ยความรู ดานเจตคติ ดานการปฏิบัติตน และความสามารถในการดูแลตนเองมากกวากอนการ
สอน และรุงทิวา  มุกดาสนิท (2547) ศึกษาผลการให โภชนศึกษาตอการบริโภคอาหารและการดแูล
สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 จํานวน 44 คน พบวา หลังไดรับโภชนศึกษาผูปวย
เบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยในการปฏิบัติตัวการรับประทานอาหาร และดานการดูแลสุขภาพ มากกวา
กอนไดรับโภชนศึกษา และการศึกษาของ วัชรี  ผลมาก (2550)  ศึกษาการกําหนดตนเองเกี่ยวกับ
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูที่เปนเบาหวาน ทีโ่รงพยาบาลรองกวาง จังหวดัแพร ศึกษา
เชิงพรรณนา พบวากลุมตวัอยางมีการกําหนดตนเองดานการควบคุมอาหารอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 61.1 สวนการควบคมุดานการใชยาและการออกกําลังกายรอยละ 60.2 และ 54.0 ตามลําดับ 
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 สรุปสําหรับการศึกษาวจิัยคร้ังนี้  ผูวิจัยไดจัดรูปแบบการกํากับตนเองโดย เนนเรื่อง
อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน เพราะจากการทบทวนงานวิจยัทีผ่านมา พบวา การที่ผูปวย
เบาหวานไดรับรูเกี่ยวกับโรค มีการกําหนดตัวเองดานการควบคุมอาหารดวยการรับประทานอาหาร
ที่ถูกตอง จะสามารถควบคุมเบาหวานไดดขีึ้น สอดคลองกับ จิตติมา  จรูญสิทธิ์ (2545) ไดศึกษาผล
ของโปรแกรมการจัดการตนเองตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและคุณภาพชวีิตผูปวย
เบาหวาน โดยศึกษาในกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 40 คนที่มารับบริการที่คลินิก
พิเศษ แผนกผูปวยนอกนายายอาม สุมเขากลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมละ 20 คน ผลการศึกษา
พบวากลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจดัการตนเอง มคีุณภาพชวีิตทีสู่งกวากอนการทดลอง และ 
และสูงกวากลุมควบคุมและพบวาผูปวยกลุมทดลองที่สามารถคุมระดับน้ําตาลในเลอืดไดดีมจีํานวน
มากกวากอนการทดลอง  แตไมมีความแตกตางกันเมื่อเทยีบกับกลุมควบคุม  และการศกึษาของ
สงกรานต  กล่ันดวง (2548) ไดศึกษาการประยุกตใช  The “take PRIDE”  Program ในการสงเสริม
พฤติกรรมการกํากับตนเองของผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 โรงพยาบาลขอนแกน จํานวน 60 คน 
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน โดยกลุมทดลองไดรับ โปรแกรม The “take 
PRIDE”  ประกอบดวยกระบวนการสังเกตตนเอง กระบวนการตดัสินใจ และกระบวนการปฏิบตัิ 
พบวา กลุมทดลองมีความรูเพิ่มขึ้น มีความคาดหวังในความสามารถของตนเองเพิ่มขึน้ มีการปฏบิัติ
ตัวดีขึ้น และมรีะดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลง กวากลุมควบคุมและกอนการทดลอง   
จะเห็นวารูปแบบการกํากับตนเองใชเปนแนวทางใหผูปวยเบาหวานมีความสามารถในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองในการควบคุมโรค และลดระดบัน้ําตาลในเลอืดได เปน
แนวคดิที่ดแีละเหมาะสม ในการนํามาประยุกตใชกับขอมูลทางคลินิกซึ่งเปนขอมูลสวนบุคคลของ
ผูปวยเบาหวานไดแก น้ําหนกั รอบเอว ดัชนีมวลกาย และระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงเปนขอมูลเชิง
ประจักษที่ผูปวยสามารถรับรูถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นในการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหาร  ซ่ึงเปนปจจัยที่สําคัญของการควบคุมโรคและเปนสิ่งสําคัญที่ผูปวยเบาหวานควร
ปฏิบัติ   
 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารในผูปวยเบาหวาน  
    อาหารกับการควบคุมโรคเบาหวาน โภชนาการที่ดีเปนหนึ่งในการควบคุมโรคเบาหวาน

ถึงแมจะไดรับยารักษาเบาหวานหรือฉีดอินซูลิน ก็ยังจําเปนตองควบคุมอาหารรวมดวย การควบคุม
อาหารมิไดหมายถึง การอดอาหาร เพียงแตผูเปนเบาหวานจําเปนทีจ่ะตองเปลี่ยนนิสัยการบริโภค
อาหารที่ไมถูกตอง บางอยาง ที่เคยรับประทานไปสูการรับประทานอยางมีคุณภาพและเพื่อสุขภาพ  
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ซ่ึงมิไดหมายความวาอาหารจะตางไปจากอาหารที่สมาชิกใน ครอบครัวรับประทาน อยางสิ้นเชิง 
เพราะอาหารเบาหวานยังคงเปนอาหารที่มคีวามหลากหลาย แตจะละเวนในสิ่งที่ใหโทษตอรางกาย 
การเลือกรับประทานอาหารใหครบทุกหมูในปริมาณที่เหมาะสมกับความตองการของรางกาย 
เพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารครบถวนอยางสมดุล เปนการปองกันหรือลดความรุนแรงของโรค
แทรกซอนที่จะตามมาภายหลัง  ในการควบคุมอาหารผูปวยเบาหวานจําเปนจะตองเปลี่ยนอุปนิสัย
การบริโภค แตควรทําอยางคอยเปนคอยไปอยางตอเนื่อง รวมกับการออกกําลังกาย (สมาคมผูให
ความรูโรคเบาหวาน, 2549, หนา 45)  

   1.  ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการรับประทานอาหารทีไ่มเหมาะสม ไดแก นิสัยการ
บริโภค  ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร  ความรูดานโภชนาการและโรคเบาหวาน และความสนใจใน
การดูแลตนเองเรื่องอาหาร  เนื่องจากเบาหวานเปนโรคที่มีความผิดปกติในระบบการเผาผลาญ 
(Metabolism) อาหาร รวมกบัความผิดปกติของฮอรโมนอินซูลิน การควบคุมอาหารจงึเปนปจจยั
สําคัญในการควบคุมโรค โดยเฉพาะเบาหวานประเภทที ่2 (สมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน, 2549) 
สอดคลองกับการศึกษาของ วิมลรัตน  จงเจริญ  และคณะ (2550) ไดศกึษารูปแบบการสงเสริมการ
ดูแลตนเองเพือ่ควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมตัวอยาง 32 ราย 
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสงขลานครินทร อายุตั้งแต 30 ปขึ้นไปโดยการสัมภาษณกลุมและ
สังเกตแบบไมมีสวนรวม พบวา ดานพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสมไดแก งดอาหารหวาน
ไมได  ควบคมุอาหารไดไมตอเนื่อง  รับประทานอาหารไขมันสูงมีกากใยนอย  รับประทานมื้อเยน็
มาก จุบจิบ ไมตรงเวลา  และปจจัยที่เปนอปุสรรคไดแก ติดในรสชาติอาหาร บังคับใจตนเองไมได  
และสอดคลองกับ วราภรณ  หนุมศรี (2549) ไดศึกษาการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 
ในกลุมที่ควบคุมน้ําตาลดีมากและกลุมที่ไมสามารถคุมน้ําตาลไดในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล
สันปาตอง จังหวัดเชียงใหม พบวา กลุมที่คมุน้ําตาลไมได มีพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร
คือ ไมงดรับประทานอาหารหวานรอยละ 39.1 และรับประทานอาหารไมเปนเวลารอยละ 43.7   
จากปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ไดมีงานวิจยัจํานวนมากนาํทฤษฎีตาง ๆ มาประยุกตใช 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมอาหารในผูปวยเบาหวาน อาทิ 

ฉวีวรรณ  บุญนาน (2552) ไดศึกษาการพฒันาโปรแกรมการควบคุมอาหารเพื่อการดูแล
ตนเองและควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผูปวยจาํนวน 12 ราย 
ตําบลหนองแสน อําเภอวาปปทุม จังหวดัมหาสารคาม โดยพัฒนาจากโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ
สําหรับผูปวยเบาหวานของ พัชรี  เชื้อทอง (2548) ซ่ึงประกอบดวยการใหความรูเกีย่วกับการดูแล
ตนเองในการควบคุมอาหารในสัปดาหที ่1 ถึงสัปดาหที่ 3  ประเมินผลในสัปดาหที่ 12 พบวา ผูปวย
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มีคาเฉลี่ยคะแนนการดแูลตนเองดานการควบคุมอาหาร สูงกวาและคาเฉลี่ยน้ําตาลในเลือดตํากวา
กอนไดรับโปรแกรมดังกลาว อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

มยุรา  อินทรบุตร และเบญจา  มุกตพันธุ (2550) ไดศึกษา การรับรูและการปฏิบัติดาน
การควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่2 จํานวน 171 คน ตําบลโพนทอง  อําเภอ 
หนองเรือ จังหวัดขอนแกน พบวาผูปวยเบาหวานรอยละ 72.5 ควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดไมได  
ผูปวยรอยละ 91 รูวาตองควบคุมการรับประทานขาวเหนียวแตการรับประทานอาหารที่ทําจากแปง 
รูวาไมตองควบคุม  รอยละ 75 รูวาผลไมรสหวานและขนมหวานถารับประทานนาน ๆ คร้ังไมตอง
ควบคุมปริมาณ จากงานวจิยั ผูปวยโรคเบาหวานจะมกีารับรูดานการควบคุมอาหารที่ดีเฉพาะอาหาร
ที่รับประทานเปนประจําเทานั้นแตอาหารที่ไมคอยรับประทานผูปวยจะมีการรับรูนอย ทําใหมกีาร
ปฏิบัติดานการควบคุมอาหารที่ไมเหมาะสมตอการควบคมุโรคเบาหวาน เชนเดยีวกับ  

   จันทนา  แสงเพชร (2549) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการดูแลตนเองผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 109 คน แผนกผูปวยนอก คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลขอนแกน พบวา 
รอยละ 54.1 มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง (> 126 mg%) รอยละ 17.4 มีระดบัน้ําตาลในเลอืดสูงมาก 
(> 140 mg%) รอยละ 52.3 สามารถเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคเบาหวาน รอยละ 
47.7 จะรับประทานอาหารโดยไมเลือกอาหาร  สวนความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารสําหรับผูปวย
โรคเบาหวานซึ่งมีความรูในระดับสูงรอยละ 89  จากงานวิจัยนี้ ถึงแมวาผูปวยจะมีความรูเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหารสูงแตถาขาดการกํากับตนเองในการรับประทานอาหาร ก็จะไมสามารถควบคุม
พฤติกรรมการรับประทานอาหารได 

   สุพรรณี  โตสัมฤทธิ์ (2549) ประสิทธิผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ แหงตน
ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ตอระดบัฮีโมโกลบินซีในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ศูนยสุขภาพ
ชุมชนบางระกาํ จังหวดัพิษณโุลก ในผูปวยเบาหวานจํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน 
และกลุมควบคุม 30 คน กลุมทดลองไดเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนดานการ
บริโภคอาหารตามทฤษฎีสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา เปนระยะเวลา 8 สัปดาห  พบวา ระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีของผูปวยเบาหวานกลุมทดลอง ลดลงต่ํากวากอนการทดลอง และระดับ
ฮีโมโกลบินของผูปวยเบาหวานกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุม 
   กาญจนา  ปญญาธร และคณะ (2549) ศึกษาแบบแผนการดําเนินชวีิตของผูปวยเบาหวาน
ที่มีปญหาในการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืด โซนราชพฤกษ อําเภอเมอืง จังหวดัอุดรธานี พบวา 
ผูปวยเบาหวานยังมีแบบแผนการดําเนินชวีิตที่ไมเหมาะสมจําเปนตองไดรับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในดาน การรับประทานอาหารรับประทานอาหารและ การออกกําลังนอกจากนี้   
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สมพร  สาตแสงธรรม (2548) ไดศึกษาปจจัยความสัมพนัธกับภาวะน้าํตาลในเลือดผูปวยเบาหวาน
ชนิดไมพึ่งอนิซูลิน พบวาปจจัยดานการปฏบิัติตนเกีย่วกับการควบคุมอาหารและออกกาํลังกายมี
ความสัมพันธกับการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือด สวนปจจัยดานการรับประทานยาเม็ดไมมีผลกับ
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  

   2.  จุดมุงหมายในการควบคุมอาหารสําหรับผูปวยเบาหวานคือ 
        2.1  ควบคุมระดับน้ําตาลและไขมันในเลือดใหใกลเคียงกับคนปกติมากที่สุด โดยการ

ไดรับโภชนาการที่เหมาะสมกับเพศและวยัไมวาจะเปนในรูปของพลังงานสารอาหาร เพื่อปองกัน
และชะลอโรคแทรกซอนจากหลอดเลือดแดงใหญ (Macrovascular Diseases) รวมทั้งควบคุมความ
ดันโลหิตเพื่อลดความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือด 
 2.2  เพื่อควบคมุน้ําหนกัตัวใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม  สามารถทําไดโดยการควบคุม
ปริมาณอาหารหรือ แคลอรีที่รับประทานตลอดทั้งวัน ซ่ึงผูปวยแตละคนมีความตองการไมเทากนั 
ขึ้นอยูกับ อายุ เพศ  น้ําหนักตวัและกิจกรรมประจําวนั ความอวนทําใหรางกายเกิดการดือ้ตอฤทธ์ิ
ของอินซูลิน มีผลใหอินซูลินออกฤทธิ์ไดไมดีเทาที่ควร ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น การลด
น้ําหนกัตัวจะทําใหอินซูลินทํางานไดดีขึน้ และระดับน้ําตาลก็จะลดลงไปดวย 
การคํานวณพลังงานอาหารผูปวยอยางงาย มีขั้นตอนดังนี้ 

   ขั้นตอนที่ 1 การคํานวณน้ําหนักมาตรฐาน (Ideal Body Weight: IBW) วิธีงาย คือ  
(เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2547) 

ในชาย  น้ําหนกัมาตรฐาน  =  ความสูง (ซม.)  -  100  
                             เชน คุณผูชายสูง 170  
  น้ําหนกัที่เหมาะสม = 170- 100 = 70  กิโลกรัม 

ใน หญิง  น้ําหนักที่มาตรฐาน  = [ความสูง (ซม.) - 100] – 10 % 
                             เชน คุณผูหญิงสูง 160  
  น้ําหนกัที่มาตรฐาน = [160- 100] – 6  =  54   กิโลกรัม 

น้ําหนกัที่เหมาะสมนี้จะบวกหรือลบได อีกประมาณ 3-5  กิโลกรัม ขึ้นอยูกับโครงสราง
ของรางกาย น้าํหนักที่มากกวาเกณฑ พจิารณาไดวาอวนหรืออาจคํานวณจากดัชนีมวลกาย (Body 
Mass Index; BMI)  ดัชนีมวลกาย  = น้ําหนักเปนกิโลกรัม/(ความสูงเปนเมตร)2 คาดัชนีมวลกาย 
(BMI ) อางอิงของคนเอเชีย ดังนี ้

    นอยกวา 18.5   =  ผอม 
 18.5 - 22.9  =   น้ําหนกัปกต ิ
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    23 - 24.9    =   น้ําหนกัเกนิ, ทวม (At risk) 
    25 - 29.9                =   อวน (Obese grade 1) 
    30 ขึ้นไป               =  อวนอันตราย (Obese grade 2) 
   ขั้นตอนที ่2 ประเมินกจิกรรม ที่ทําในแตละวัน วา เบา ปานกลาง หรือหนัก    

การประเมินกจิกรรมทางกาย ดังนี้ (ฆนัท ครุฑกูล, 2550) 
   กิจกรรมเบา หมายถึง เปนผูที่ทํางานประจําที่ตองทํางานนั่งโตะเปนสวนใหญ เรียน

หนังสือ ใชเวลาพักผอนสวนใหญโดยการนั่งเลน นอนดูทีวี ฟงวิทยุ หรืออานหนังสือ มีกิจกรรมที่
ทําใหมีเหงื่ออกนอย และไมสามารถเดินเร็ว ๆ โดยไมตองหยุดพักหายใจได  

   กิจกรรมปานกลาง หมายถึง เปนผูที่ทํางานประจําทีย่กของหรือเคลื่อนไหวในระดับ 
ปานกลาง หรือมีกิจวัตรประจําวันทํากิจกรรมเหลานี้ เชน ทํางานบาน เลนกีฬาเบา ๆ เดินตามปกติ 
เลนกอลฟ ทําสวน ปลูกตนไม ตัดหญา ทาสีบาน เตนรํา ขี่จักรยานพื้นราบ ประมาณ 3- 5 คร้ัง/
สัปดาห โดยใชเวลาครั้งละ 30-45 นาที่ (ประมาณ 150 นาที/ สัปดาห) หรือมีกิจกรรมที่ออกแรง
ระดับรุนแรงประมาณ 90 นาที/ สัปดาห 

   กิจกรรมหนกั หมายถึง เปนผูทํางานประจําที่ตองใชแรงมาก เชน ยกของหนัก ขุดดนิ 
หรือมีกิจกรรมออกแรงระดบัรุนแรง เชน เลนฟุตบอล วิ่งแขงขัน วายน้าํ เลนเทนนิส วิ่งจอกกิ้ง เตน
แอโรบิค เล่ือยไมหรืองานชางไม ขี่จักรยานขึ้นเนินเขา เปนตน ตั้งแต 3 คร้ัง/ สัปดาหขึ้นไป โดยใช
เวลาครั้งละไมนอยกวา 60 นาที 

 
ตารางที่ 1 ปริมาณพลังงานที่ควรไดรับในแตละวัน/ น้าํหนักตวัมาตรฐาน 1 กิโลกรัม  

   (พรรณทิพยภา  จิตติธรรมวัฒน, 2552) 
 

น้ําหนักปจจุบนั กิจกรรมเบา กิจกรรมปานกลาง กิจกรรมหนัก 
ผอม 30 35 45 

น้ําหนกัปกต ิ 25 30 40 
อวน 20 25 30 

  
ขั้นตอนที ่3  สามารถคํานวณอาหารที่จะรับประทานใน 1 วัน จากสูตร 
จํานวนแคลอรีที่ควรไดรับใน 1 วัน =  น้ําหนักมาตรฐานX กิจกรรม =  “แคลอรีตอวัน”  
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ตัวอยาง       
นางสมใจ  สวนสูง   156   เซนติเมตร  น้ําหนัก  70  กิโลกรัม   อายุ    65  ป   เปนแมบาน

คอยดูแลหลาน ๆ 

 วิธีทํา        หา  BMI     =  สวนสูง 156   =  1.56 × 1.56  =  2.43 

                                          น้ําหนัก  70  กิโลกรัม  =  70 ÷ 2.43       
                         BMI     =  28.80    Kg/m2    (อวน) 
                  หา  IBW     =  สวนสูง  156 – 100  =  56 – 5.6 
                                     =   50.4 

                  กิจกรรมเบา (20)  =  50.4 × 20 
                                               =  1,008   (1,200 Kcal/day) 

ปริมาณพลังงานตอวันที่ตองการควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑปกติ คือ 
 เพศชาย: 1,500 - 1,800  กิโลแคลอรี่ และเพศหญิง: 1,200 - 1,400   กิโลแคลอรี   

        2.3  เพื่อชะลอโรค แทรกซอนจากโรคเบาหวาน การปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหาร
และวิถีการดําเนินชีวิต ใหเหมาะสมในการปองกันและรกัษาโรคอวน  ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ 
ความดันโลหติสูงและโรคไต   

        2.4  เพื่อใหรูจักโภชนาการที่ดี ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญมากในการควบคมุโรคเบาหวาน โดย
การเลือกอาหารใหครบทุกหมูในปริมาณทีเ่หมาะสมกับความตองการของรางกายจะชวยใหรางกาย
ไดรับสารอาหารครบถวนอยางสมดุล และชวยควบคุมเบาหวานไดดีรวมกับการออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอ  (เทพ  หิมะทองคาํ และคณะ, 2548, หนา 132) 
 3.  ประเภทของอาหาร สารอาหารที่จําเปนสําหรับรางกาย ม ี6 ชนิดแตละชนิดมีหนาที่
แตกตางกันไป สารอาหารทั้ง 6 ชนิดไดแก คารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน วิตามิน เกลือแร และน้ํา 
สารอาหาร 3 ชนิดแรกเปนสารอาหารที่ใหพลังงานแกรางกายซึ่งเราเรยีกหนวยวดัของพลังงานวา 
กิโลแคลอรี และรางกายตองการอินซูลินเพือ่การเผาผลาญอาหารทั้ง 3 นี้ในการทํางานตามปกติ 
สวนวิตามนิ เกลือแรและน้ํา ไมใหพลังงานและไมตองการอินซูลินในการทํางานแตจะชวยใหระบบ 
เมตะบอลิซึมของรางกายทํางานเปนปกติ (สมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน, 2549, หนา 45) 
         3.1  คารโบไฮเดรต เปนสารอาหารที่ใหพลังงานแกรางกายโดยตรงคารโบไฮเดรต  
1 กรัมใหพลังงาน 4 กิโลแคลอรี อาหารเหลานี้จะถูกยอยเปนน้ําตาลกลโูคสซึ่งรางกายจะนําไปใช
เปนพลังงานในการดํารงชีวติและทํากจิกรรมประจําวนั โดยที่ฮอรโมนอินซูลินเปนตัวนําน้ําตาลเขา
ไปในเนื้อเยื่อเพื่อใชเปนพลังงาน แตถารับประทานมากเกินกวาที่รางกายตองการอินซูลินจะชวยให
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รางกายเก็บสะสมน้ําตาลไวทีต่ับ บางสวนเปลี่ยนเปนไขมันสะสมตามสวนตางๆของรางกาย ซ่ึง
รางกายจะนําออกมาใชในเวลาที่จําเปน คารโบไฮเดรตแบงออกเปน 2 จําพวกคือ  
                           3.1.1  จําพวกแปงไดแก  ขาว เผือก มัน ขาวโพดกวยเตีย๋ว บะหมี่ ขนมปง 
มะกะโรนี วุนเสน เปนตน อาหารจําพวกแปงนี้จะมใียอาหารอยูดวย โดยเฉพาะขาวซอมมือ ขาว
โอต ธัญพืช หรือขนมปงที่ทําจากแปงทีไ่มไดขัดสีซ่ึงจะมีใยอาหารอยูมาก ใยอาหารจะชวยชะลอ 
การยอย และการดูดซึมอาหารจากลําไส และจะชวยลดน้ําตาล และไขมนัในเลือดได 
           3.1.2  จําพวกน้ําตาลชนิดตาง ๆ เปนคารโบไฮเดรตประเภททีไ่มมีใยอาหาร 
ไดแก น้ําตาลทราย น้ําตาลปบ  น้ําหวาน น้ําอัดลม เครื่องดื่มชนิดตางที่มีสวนผสมของน้ําตาล 
ลูกกวาด เยลลี ่ผูปวยเบาหวานควรหลีกเลีย่งอาหารประเภทนี้เพราะจะทาํใหระดับน้ําตาลในเลือด
สูงขึ้นอยางรวดเร็วและอาจเปนอันตรายได ยกเวนผูปวยเบาหวานที่มีน้าํตาลในเลือดต่ํา ตัวอยางเชน 
น้ําอัดลม 1 กระปอง (360 มิลลิลิตร) ประกอบดวยน้ําตาลประมาณ 9 ชอนชา หรือประมาณ 150 
กิโลแคลอรี  น้ําอัดลม 1 ขวด (280มิลลิลิตร) ประกอบดวยน้ําตาลประมาณ 7 ชอนชา  หรือประมาณ 
120 กิโลแคลอรี   อาหารในกลุมนี้ใหแตพลังงานแตไมใหสารที่มีประโยชนแกรางกายเหมือนกลุม
แรกเชนใยอาหาร วิตามินและเกลือแร จึงเปนพลังงานสวนเกินที่ทําใหอวนไดงายนอกจากนี้รางกาย
สามารถเปลี่ยนน้ําตาลเปนไขมัน (ไตรกลีเซอรไรด) ไดผูที่อวนและมีไขมันควรหลีกเลี่ยงอาหาร
ประเภทนี้ และผูปวยเบาหวานควรบริโภค น้ําตาล ไมเกนิ 6 ชอนชา  หรือ 24  กรัม   

   ผักและผลไมเปนอาหารในหมวด คารโบไฮเดรตเชนกัน แตเปนคารโบไฮเดรตที่มีใย
อาหารสูงและเปนแหลงวิตามินและเกลือแร ซ่ึงเปนสารที่ไมใหพลังงานแตเปนสิ่งที่รางกาย
นําไปใชเสริมสรางและควบคุมการทํางานตาง ๆ ในรางกาย 
  3.2  โปรตีน โปรตีนจากสัตวไดแก เนื้อสัตวตาง ๆ ไข น้ํานมและผลติภัณฑนม หรือ
โปรตีนจากพชืเชน เตาหู ถ่ัวเมล็ดแหงตาง ๆ (ถ่ัวเขียว ถ่ัวดํา ถ่ัวแดงเปนตน) อาหารเหลานี้เมื่อถูก
ยอยจะเปลี่ยนเปนกรด อะมิโนซึ่งรางกายจะดูดซึมนําไปใชเสริมสรางรางกายใหแข็งแรงและ
ซอมแซมสวนที่สึกหรอประมาณ รอยละ 58 ของโปรตีนสามารถถูกนําไปใชเปนพลังงานไดซ่ึง 
ตองใชอินซูลินชวยในการทํางานดวย โปรตีน 1 กรัมใหพลังงาน 4  กิโลแคลอรี เชนเดียวกับ 
คารโบไฮเดรต นมและผลิตภัณฑนมนอกจากจะใหโปรตีนสูงยังใหแคลเซียมสูงดวย ซ่ึงแคลเซียม 
มีความสําคัญในการเสริมสรางกระดกูและฟน และปองกนัโรคกระดูกผุในวยัชรา 

3.3 ไขมัน เปนอาหารที่ใหพลังงานมาก ไขมนั 1 กรัม ใหพลังงาน 9 กิโลแคลอรี  
ทําใหรางกายอบอุน ชวยในการดูดซึมและสะสมวิตามินที่ละลายในไขมัน และ สารอื่น ๆ 
ที่จําเปนตอรางกาย อาหารประเภทไขมนัไดแก ไขมันสัตว  หนังสัตวตดิมัน น้ํามันพชืตาง ๆ 
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เนย  มารการีน (เนยเทียม) ครีม และกะทิ เปนตน  
   กรดไขมันแบงเปน 3 ชนิด คือ กรดไชมนัอิ่มตัว (Saturated Fatty Acid) กรดไขมัน 

ไมอ่ิมตัวหลายตําแหนง (Polyunsaturated Fatty Acid) และกรดไขมันไมอ่ิมตัวตําแหนงเดยีว 
(Monounsaturated Fatty Acid) กรดไขมันอิ่มตัวเปนไขมันที่ควรหลีกเลีย่งและระมัดระวัง เนื่องจาก
กรดไขมันชนดินี้มีผลในการเพิ่มโคเลสเทอรอลในรางกาย  สวนกรดไขมันไมอ่ิมตัวทั้งสองชนิด มี
ผลในการชวยลดโคเลสเทอรอลแตกรดไขมันไมอ่ิมตัวตาํแหนงเดียวจะดีกวาตรงที่ไมทําให เอสดี
แอลโคเลสเทอรอล (ไขมันดี) ลดลง แตการรับประทานอาหารตองจํากัดปริมาณ ไมวาจะเปนไขมนั
ชนิดใดตางก็ใหพลังงานเทากัน หากรับประทานมากเกินไป จะมีผลไดรับแคลอรีมากเกิน ทําให
อวนและไขมนัในเลือดสูงได ผูปวยเบาหวานมักมีความผดิปกติในระบบการเผาผลาญไขมันรวม
ดวย จึงมักพบภาวะไขมันในเลือดสูง ควรหลีกเลี่ยงไขมันสัตว และใชน้าํมันพืช เชน น้ํามันถ่ัว
เหลือง น้ํามันขาวโพด น้ํามนัรําขาว ฯลฯ แทน แตควรใชในปริมาณทีพ่อเหมาะเพระไมวาจะเปน
น้ํามันพืชหรือน้ํามันหมูตางใหพลังงานเทากัน (เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2548, หนา 132-136) 

     3.4  วิตามนิ เปนสารอาหารที่จําเปนตอการทํางานของรางกายในกระบวนการทํางาน
ของ คารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน แรธาตยุังเปนสวนประกอบของเอ็นไซดมากมายในระบบการ
ทํางานทั้งวิตามินและแรธาตุไมใหพลังงานและไมตองใชอินซูลินในการทํางาน   ผัก และผลไม 
เปนแหลงของวิตามินและแรธาตุ และสารตานอนุมูลอิสระ (วิตามินซี อี และเบตาแคโรทีน) ซ่ึงชวย
ปองกันโรคแทรกซอนของเบาหวาน สวนใยอาหารที่มีมากในผักและผลไมชวยเพิ่มปริมาณอาหาร
ใหมากขึน้ โดยไมเพิ่มพลังงาน และทําใหรูสึกอ่ิมอยูไดนานผูปวยที่เปนเบาหวานสามารถที่จะไดรับ
วิตามินและแรธาตุอยางเพียงพอ ตามขอกําหนดของ RDA (American Diabetes Association) โดย
การบริโภคอาหารใหหลากหลายเพยีงพอครบสวน   

        3.5  เกลือแร เปนสารที่จาํเปนตอรางกาย มีอยูหลายชนิด ที่สําคัญตอรางกาย ไดแก 
              3.5.1  แคลเซียม พบมากในนม ผลิตภัณฑจากนม สัตวเล็ก ๆ ที่กินทั้งตัว เชน ปลา 

กุง เปนตน นอกจากนี้พบในไขแดง ถ่ัวเมล็ดแหง ผักใบเขยีวตาง ๆ เชน ผักบุง คื่นฉาย ใบยอ  
ผักโขม ตําลึง ยอดแค สะเดา เปนตนประโยชนตอรางกาย คือ เปนสวนประกอบสําคัญของกระดูก 
และฟน  ชวยควบคุมการทํางานของหัวใจ กลามเนื้อ และระบบประสาท ชวยใหเลือดแข็งตัว  
และทําใหเลือดหยดุเมื่อรางกายไดรับบาดแผลแคลเซียมในผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมขีอแนะนํา 
ใหเสริมแคลเซียมวันละ 1,000-1,500 มิลลิกรัม เพื่อลดความเสี่ยงกระดกูพรุน  

              3.5.2  ฟอสฟอรัส พบมากในแหลงอาหารเชนเดยีวกับแคลเซียม ที่สําคัญไดแก นม 
ผลิตภัณฑจากนม ถ่ัวเมล็ดแหง เปนตนประโยชนตอรางกาย คือทํางานรวมกับแคลเซยีมในการ 
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สรางกระดูกและฟน ควบคุมการปลอยพลังงานจากการเผาไหมของคารโบไฮเดรต ไขมัน และ
โปรตีน ควบคุมความเปนกรดและดางในเลือด และเปนสวนประกอบของสมองและไขสันหลัง 
                  3.5.3  เหล็ก พบมากใน ตับ หัวใจ เลือด เนื้อวัว ไขแดง  ถ่ัวเมล็ดแหง  และ 
ผักใบเขียว เชน โหระพา ผักโขม ผักคะนา ผักกระถิน เปนตน ประโยชนตอรางกาย คอื เปน
สวนประกอบสําคัญในเม็ดเลือดเปนสวนประกอบของกลามเนื้อและเนื้อเยื่อตาง ๆ โดยทําหนาที ่
ขับออกซิเจนที่เลือดนํามาไวใช 
                           3.5.4  ไอโอดีน พบมากในอาหารทะเลทกุชนิดประโยชนตอรางกาย คือ เปนสวน 
ประกอบที่สําคัญของฮอรโมนที่ผลิตจากตอมธัยรอยด ฮอรโมนนี้ทําหนาที่ควบคุมใหรางกาย
เจริญเติบโตตามปกต ิ

              3.5.5  โซเดียมมีมากในเกลือและอาหารตาง ๆ ที่มีสวนผสมของเกลือ เชน น้ําปลา 
ปลารา กระป ไขเค็ม เปนตน นอกจากนี้ยังมีอยูตามธรรมชาติใน นม เนยแข็ง ไข เปนตนประโยชน
ตอรางกาย คือชวยทําใหน้ําในเนื้อเยื่อและในหลอดเลือดมีความสมดุลชวยทําใหระบบตาง ๆ  
ของรางกายทํางานเปนปกติ โดยเฉพาะการขับถายของเสียทางไตและทางผิวหนัง  
 ในคนปกติควรบริโภคเกลือโซเดียม ไมเกนิ 2,400 มิลิกรัม/ วัน ผูปวยเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงควรไดรับปริมาณโซเดียมไมควรเกิน 2,000  มิลิกรัม/ วัน  
                           3.5.6  น้ํา น้าํเปนสารอาหารที่จําเปนและสําคัญตอองคประกอบของเนื้อเยื่อของ
รางกาย รางกายมีน้ําอยูประมาณ ½ - ¾   ของน้ําหนกัของรางกาย  น้ําสําคญักับการควบคุมอุณหภูมิ
และการนําสารอาหารไปสูสวนตาง ๆ ของรางกาย ขณะเดียวกันก็ชวยขจัดของเสียออกจากเซล 

4.  หมวดอาหารแลกเปลี่ยน (สมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน, 2547) อาหารไทยแบงได 
เปน 5 หมู โดยจัดอาหารที่คลายกันอยูในหมูเดยีวกัน เพือ่ใหเหมาะสมในการแนะนําปริมาณอาหาร
จึงแบงอาหารออกเปน 6 หมวด โดยแยกหมวดนมออกจากหมวดเนื้อสัตว รายการอาหาร
แลกเปลี่ยนหมายถึง รายการอาหารที่แบงออกเปน 6 หมวดโดยโปรตีน ไขมัน คารโบไฮเดรต และ
พลังงานเปนเกณฑ อาหารแตละหมวดใหพลังงาน โปรตีน ไขมัน และคารโบไฮเดรต โดยเฉลี่ย
ใกลเคียงกัน สามารถแลกเปลี่ยนกันไดในหมวดเดยีวกัน และชวยใหผูปวยเบาหวานกินอาหาร 
ไดหลากหลาย ปริมาณอาหารในรายการอาหารแลกเปลี่ยน แตละหมวดกําหนดหนวยเปน “สวน” 
ปริมาณอาหาร 1  สวนจะแตกตางกัน ขึน้อยูกับชนดิของอาหาร 

        4.1  หมวดที่ 1 หมวดขาว แปง และผลิตภัณฑ  ขาว แปง 1 สวน ใหโปรตีน 2 กรัม 
ไขมัน 0-1 กรัม คารโบไฮเดรต 18 กรัม ใหพลังงาน 80 กโิลแคลอรี  อาหาร 1 สวนไดแก  
      ขาวกลอง, ขางซอมมือ, ขาวสวย   1 ทัพพี (1/3 ถวยตวง) 
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        ขาวเหนยีวนึ่ง    3 ชอนโตะ ( ¼ ถวยตวง) 
                      ขาวตม     2 ทัพพี (¾ ถวยตวง) 
                       กวยเตี๋ยวสุก, มักกะโรนี, สปาเกตตี ้  2/3 ถวยตวง 

         วุนเสนสกุ     2/3 ถวยตวง 
         ขนมจีน     1 จับใหญ 
         บะหมี ่     1 กอน ( ¾ ถวยตวง) 
         บะหมี่สําเร็จรูปแหง    1/3 หอ 
         ขนมปงปอนด, ขนมปงโฮลวีท  1 แผน 
         ขนมปงกรอบจืด    3 แผนสี่เหล่ียม 
         ขนมปงแฮมเบอรเกอรหรือขนมปงฮอทดอก   ½ คู 
         วีทเจิรม     3 ชอนโตะ 
         มันฝรั่งสุก     ¾   ถวยตวง 
         มันเทศ, เผือก    ½ ถวยตวง 
         มันแกว     2 ถวยตวง 
         ขาวโพดตม    ½ ถวยตวง (½ ฝกใหญ) 
         ขางโพดคั่วไมใสเนย   3 ถวยตวง 
         ลูกเดือยสุก, ถ่ัวเมล็ดแหงสุก   ½ ถวยตวง 
         ฟกทอง     ¾ ถวยตวง 
         ซีเรียลไมเคลือบน้ําตาล   ½ ถวยตวง 
         เกาลัดจนีคั่ว    3 เม็ดใหญ (5 เม็ดเล็ก) 

  4.2  หมวดที ่2  หมวดผกั ผัก 1 สวนคือผัก 1 ถวยตวง หรือผักสุก ½ ถวยตวง ให
โปรตีน 2  กรัม คารโบไฮเดรต  5 กรัม พลังงาน 25 กิโลแคลอรี เสนใยอาหาร 1- 4 กรัม 
 ผักที่ใหพลังงานไดแก  ผักกะเฉด มะระ มะละกอดบิ ผักคะนา หวัผักกาด ผักติ้ว แขนง
กะหล่ํา กะหลํ่าปม มะเขือเสวย ใบกระเทียมจีน รากบวั ตนกระเทยีม บล็อกเคอรี่ ถ่ัวงอก หัวผักกาด
แดง (บีท) ดอกกุยชาย ขิงแก สะเดา ดอกขจร ยอดมะขามออน ใบยอ หนอไม ยอดชะอม เหด็  
ยอดมะพราวออน แหว ถ่ัวแขก ถ่ัวพลู ถ่ัวลันเตา ถ่ัวฝกยาว มะรุม หนอไมฝร่ัง ผักโขม ผักหวาน 
ดอกผักกวางตุง สะตอ ขาวโพดออน ใบชะพลู ฟกทอง ตนกระเทยีม ดอกมะขาม หอมหัวใหญ  
ยอดกระถิน แครอท ใบขี้เหล็ก ยอดและใบตําลึง 
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 ผักที่ใหพลังงานนอยมากสามารถกินไดตามตองการ ไดแก ผักกาด ผักชี มะเขือ 
ผักกวางตุง กะหลํ่าปลี คื่นชาย บวบ ตนหอม แตงกวา มะเขือเทศ แตงราน แตงโมออน คูน ขิงออน 
น้ําเตา ฟกเขียว ใบกระเพรา ใบโหระพา ใบสะระแหน หยวกกลวยออน สายบัว พริกหนุม พริก
หยวก แฟง ผักแวน ผักบุง ขมิ้นขาว ใบบวับก 
      4.3  หมวดที่ 3   หมวดผลไม ผลไม 1 สวนใหคารโบไฮเดรต 15 กรัม พลังงาน  
60 กิโลแคลอรี ผลไม 1 สวน ไดแก  
 กลวยน้ําวา, กลวยไข  1 ผลกลาง 
         กลวยหักมุก, กลวยหอม  ½ ผลใหญ 
 แกวมังกร    6   ชิ้น (ขนาดคํา) 
         ขนุน    2 ยวงขนาดกลาง 
         แคนตาลูป    15 คํา 
         เงาะ    4-6 ผล 
         สมเขียวหวาน   2 ผลกลาง หรือ 1 ผลใหญ 
         ชมพู    4 ผลใหญ 
         เชอรี่    12 ผล 
         แตงโม    10-12 คํา 
         แตงไทย    10 คํา 
         ทุเรียน    1 เม็ดกลาง 
         นอยหนา    ½ ผล 
         ฝร่ัง    ½ ผลกลาง 
         พลับสด    2 ผล 
         พุทรา    4 ผล 
         มะขามหวาน   2 ฝก 
         มะพราวออน   ½ ถวยตวง 
         มะมวงดบิ    ½ ผลใหญ 
         มะมวงสกุ    ½ ผลกลาง 
 มะละกอสุก   8 คํา (5 ชิ้น) 
         มังคดุ    4 ผล 
         ลองกอง, ลางสาด   8-10 ผล 
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        ลําไย    4 ผลกลาง 
         ละมุด    1 ผล 
         ล้ินจี่    4-5 ผล 
         ลูกตาลสด    3 ลอน 
         สตรอเบอรี    13 ผล 
         สาลี่, แอปเปล   1 ผลเล็ก 
         สับปะรด    8 ชิ้นคํา 
         องุน    15-20 ผลกลาง 
         สมโอ    2 กลีบ 
         พรุน    3 ผลกลาง 
         ลูกเกด    2 ชอนโตะ 
         น้ําแอปเปล, น้ําสม, น้ําสับปะรด ½ ถวยตวง 
         น้ําพรุน    1/3 ถวยตวง 
         น้ําผลไมรวม   1/3 ถวยตวง 
 ผลไมที่ควรหลีกเลี่ยงไกแก ผลไมเชื่อม ผลไมดอง ผลไมบรรจุกระปอง ผลไมสดที่มี
เครื่องจิ้ม เชนมะมวงน้ําปลาหวาน ผลไมจิม้น้ําตาลพริกเกลือ 
      4.4  หมวดที่ 4  หมวดเนือ้สัตวแบงเปนเนื้อสัตวไขมนัต่ํามาก เนื้อสัตวไขมันต่ํา 
เนื้อสัตวไขมนัปานกลาง และเนื้อสัตวไขมันสูง 
 เนื้อสัตวไขมนัต่ํามาก 1 สวน คือเนื้อสัตวสุก 30 กรัม (ประมาณ 2 ชอนโตะ)  
ใหโปรตีน 7 กรัม ไขมัน 0-1 กรัม พลังงาน 35 กิโลแคลอรี ไดแก  
  เลือดหม ู    6 ชอนโตะ 
         เลือดไก    3 ชอนโตะ 
         ปลาแหง    1 ½-2 ชอนโตะ    
         เนื้อปลา, เนื้อปู, สันในไก  2 ชอนโตะ 
         ปลาหมึก    2 ชอนโตะ 
         กุงขนาดกลาง   4-6 ตัว 
         กุงฝอย    6 ชอนโตะ 
         กุงแหง    2 ½ ชอนโตะ  
         หอยแครง, หอยลาย   10-15  ตัว 
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        ไขขาว    2 ฟอง 
         ปลาทูนากระปอง (ในน้ําเกลือ) 1/4 ถวยตวง 
         เมล็ดถ่ัวแหงสุก   ½ ชอนโตะ   

 เนื้อสัตวไขมนัต่ํา 1 สวน คอืเนื้อสัตวสุก 30 กรัม (ประมาณ 2 ชอนโตะ) ให 
โปรตีน 7 กรัม ไขมัน 3 กรัม พลังงาน 55 กโิลแคลอรี ไดแก  
         เนื้ออกไก, เนื้อหานหรอืเนื้อเปดไมตดิหนังและมัน 2 ชอนโตะ 
         หมูเนื้อแดง, เนื้อสะโพกนองไมติดมนั  2 ชอนโตะ 
         เครื่องในสัตว     2 ชอนโตะ 
         ลูกชิ้นไก หมู     5-6 ลูก 
         ปลาซัลมอล      2 ชอนโตะ 
         ปลาทูนา (ในน้ํามัน)     2 ชอนโตะ 
         ปลาซารดีน (กระปอง)    2 ตัวกลาง 
      ปลาหมอ, ปลาจาระเม็ดขาว    2 ชอนโตะ 
      หอยนางรม      6  ตัวกลาง    
 เนื้อสัตวไขมนัปานกลาง 1 สวน คือเนื้อสัตวสุก 30 กรัม (ประมาณ 2 ชอนโตะ)  
ใหโปรตีน 7 กรัม ไขมัน 5 กรัม พลังงาน 75 กิโลแคลอรี ไดแก  
 เนื้อบดไมตดิมัน, ซ่ีโครงหมูติดมันเล็กนอย  2 ชอนโตะ 
         หมูติดมนั, หมูยางไมมมีัน, เปดยางไมมีหนัง  2 ชอนโตะ 

        เนื้อเปดและเนื้อไกตดิหนัง, ตับเปด   2 ชอนโตะ 
         ไกทอดมหีนัง     2 ชอนโตะ 
         เนื้อปลาทอด     2 ชอนโตะ 
         ไข       1 ฟอง 
         แคบหมูไมติดมัน     1/3 ถวยตวง 
         เนยแข็ง      1 แผน 
         แฮม      1 ชิ้น 
         เตาหูออน      ¾ หลอด 
         เตาหูแข็ง      ½ แผน 
         นมถ่ัวเหลือง     1 ถวยตวง   
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  เนื้อสัตวไขมนัสูง 1 สวน คอืเนื้อสัตวสุก 30 กรัม (ประมาณ 2 ชอนโตะ)  
ใหโปรตีน 7 กรัม ไขมัน 8 กรัม พลังงาน 100 กิโลแคลอรี ไดแก  

        หมูยอ, คอหมู    2          ชอนโตะ    
        ซ่ีโครงหมูติดมัน    2 ชอนโตะ 
        กุนเชียง, แหนม    2 ชอนโตะ 
        หมูบดปนมัน, หมูปนมัน   2 ชอนโตะ 
        ไสกรอกหมู     1  แทง   
        ไสกรอกอิสาน     1  แทง  

      เบคอน     3  ชิ้น 
 4.5  หมวดที ่5  หมวดนม แบงเปน นมไขมันเต็มสวน นมพรองมันเนย และนมขาด
มันเนย  นมไขมันเต็มสวน 1 สวน ใหโปรตีน 8 กรัม ไขมนั 8 กรัม คารโบไฮเดรต 12 กรัมพลังงาน 
150 กิโลแคลอรีไดแก 
 นมสดจืดไขมนัเต็มสวน    1              ถวยตวง (กลอง 240 ซีซี) 
         นมสดระเหย      ½ ถวยตวง (120 ซีซี) 
         นมผงไขมันเต็มสวน   4 ชอนโตะ 
         โยเกิรต (ไมปรุงแตงรส) ไขมันเต็มสวน 1 ถวยตวง 
 นมพรองมันเนยใหโปรตีน 8 กรัม ไขมัน 5 กรัม คารโบไฮเดรต 12 กรัมพลังงาน  
120 กิโลแคลอรี ไดแก 

        นมรสจืดพรองไขมัน   1 ถวยตวง 
        โยเกิรต (ไมปรุงแตงรส) พรองไขมัน  1 ถวยตวง 
   นมขาดมันเนย ใหโปรตีน 8 กรัม ไขมัน 0-3 กรัม คารโบไฮเดรต 12 กรัม พลังงาน  

90 กิโลแคลอรี ไดแก นมผงขาดมันเนย 4 ชอนโตะ (¼ ถวยตวง) 
 นมที่ควรหลีกเลี่ยง คือนมปรุงแตงรสทุกชนิด เชน นมสดชนิดหวาน นมรสกาแฟ นมรส 
สตรอบอรี่  นมขนหวาน รวมทั้งนมที่เสริมผลไมทุกชนิดมีปริมาณน้ําตาลสูง และประเภทเครื่องดืม่
โอวัลติน ไมโล และโกโก กม็ีสวนผสมของน้ําตาลสูงเชนกัน 
 4.6  หมวดที ่6 หมวดไขมัน  ไขมัน 1 สวนใหไขมัน 5 กรัม พลังงาน 45 กิโลแคลอรี 
แบงเปน ไขมนัที่มีกรดไขมนัอิ่มตัวสูง  ไขมันที่มีกรดไขมันไมอ่ิมตัวสูงหลายตําแหนง 
และไขมันที่มกีรดไขมันไมอ่ิมตัวสูงตําแหนงเดยีว 
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     ไขมันที่มีกรดไขมันอิ่มตวัสูง ไดแก  
  น้ํามันหมู , ไก    1 ชอนชา 
          กะท ิ     1 ชอนโตะ 
          เนยสด     1 ชอนชา  
          เนยเทยีม     1 ชอนชา 
          เนยขาว     1 ชอนชา 

         ครีมนมสด     2 ชอนโตะ 
  เบคอนทอด    1 ช้ิน 

ไขมันที่มีกรดไขมันไมอ่ิมตวัสูงหลายตําแหนง ไดแก  
     น้ํามันพืช (น้ํามันถ่ัวเหลือง, ขาวโพด, ดอกคําฝอย, ดอกทานตะวัน)    1    ชอนชา 

        มายองเนส     1     ชอนชา  
        น้ําสลัด     1     ชอนโตะ 

         เมล็ดฟกทอง    1     ชอนโตะ 
         เมล็ดดอกทานตะวัน    1      ชอนโตะ    
  ไขมันที่มีกรดไขมันไมอ่ิมตวัสูงตําแหนงเดียว ไดแก  

        น้ํามันถ่ัวลิสง, น้ํามันมะกอก, น้ํามันรําขาว 1      ชอนชา 
        งา      1       ชอนโตะ 
        เนยถ่ัว     2  ชอนชา 
        ถ่ัวลิสง     10  เมล็ด 
        ถ่ัวอัลมอน, เมล็ดมะมวงหิมพานต  6  เมล็ด 
        มะกอก     8-10       ผลใหญ 
   ปจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขและสมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน มกีารสรางสื่อ  

คูมือและวิธีการสอนเรื่องรายการอาหารแลกเปลี่ยนสําหรบัผูปวยเบาหวาน ที่สามารถเพิ่มความรู
ใหกับผูปวยเบาหวานได อยางมีประสิทธิภาพ อาทิเชน คูมือการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของ 
ผูเปนโรคเบาหวาน ของสมาคมสมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน และการวิจยัของ โภคิน  
ศักรินทรกุล (2552) การสรางและหาประสิทธิผลวิธีการสอนเรื่องรายการอาหารแลกเปลี่ยนไทย
หมวดผกัสําหรับผูปวยเบาหวาน ในผูปวยเบาหวานจํานวน 59  คน แบงกลุม 3 กลุม กลุมที่ 1 ไดรับ
การรักษาตามขั้นตอนปกติ กลุมที่ 2 ไดรับการสอนโดยผูใหความรูอานบัตรใหความรูเร่ืองผักใหฟง 
และกลุมที่ 3 ไดรับการสอนโดยสื่อจิ๋วแจวโมเดลที่สรางขึ้น พบวาคะแนนจากการทําแบบทดสอบ 
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เร่ืองผักกลุมที่ 1 มากกวากลุมที่ 2 และกลุมที่ 3 ซ่ึงใชจิ๋วแจวโมเดลมีคาสูงกวากลุมที ่1 และ 2 
การศึกษานี้สามารถบอกไดวาการใชส่ือที่มีเนื้อหาเฉพาะเจาะจงและมีความนาสนใจจะทําใหผูปวย
เบาหวานมีความรูมากขึ้นได 

    5.  หลักในการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม มหีลักในการเลือก ดังนี้  
         5.1  รับประทานอาหารใหหลากหลายมีความสมดลุของสารอาหาร รับประทานให

เปนเวลา ไมควรรับประทานเฉพาะเวลาที่หวิเพราะจําทําใหรับประทานมากกวาที่ควร  
         5.2  หลีกเลี่ยงของหวานและอาหารทีม่ีสวนผสมของน้ําตาล  
         5.3  รับประทานอาหารประเภทคารโบไฮเดรตที่มใียอาหารเพิ่มขึ้น 
         5.4  รับประทานอาหารประเภทที่มีไขมันนอยลง   การลดอาหารประเภทไขมนั

นอกจากจะชวยควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑมาตรฐานแลวยังจะชวยควบคุมไขมันและคอ 
เลสเทอรอล ซ่ึงหากมีปริมาณสูงเกินไปจะทําใหมีความเสี่ยงตอโรคเสนเลือดตีบแข็งสูงขึ้น น้ําหนกั
สวนเกนิยอมจะหมายถึงรางกายมีสะสมไขมันสวนเกินทําใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดยากขึน้
ดวยเชนกนั การควบคุมไขมันคอเลสเทอรอลทําไดโดย 

              5.4.1  ใชน้ํามันพืชแทนไขมันสัตวในการประกอบอาหาร เชนใชน้ํามันพืชแทน
น้ํามันหมู ใชมารการีน แทนเนย ลดปริมาณน้ํามันและกะทิในการปรุงอาหาร เปนตน 

              5.4.2  ลดอาหารประเภทที่มไีขมนัสูง รวมทั้งไสกรอก กุนเชยีง เบคอน ฮอตดอก 
พิซซา โดนัท อาหารทอดทกุชนิด เมล็ดถ่ัวตาง ๆ เชนถ่ัวลิสง เมล็ดมะมวงหิมพานต และอาหาร
ประเภทเกรวี่ น้ําสลัดขน เปนตน 

              5.4.3  ลดอาหารประเภททอด เลือกรับประทานอาหาร ตม นึ่ง ยาง อบ ยํา แทน
อาหารทอด 

        5.4.4   เลือกรับประทานอาหารเนื้อสัตวไมติดมนั หลีกเลี่ยงการรับประทานหนัง
ติดมันในสัตวปกมากที่สุด ลดปริมาณอาหารทะเลเชน กุง หอย ปลาหมึก เลือกรับประทานปลา  
และโปรตีนจากพืช เชนเตาหูใหบอยขึน้   

              5.4.5  ลดอาหารประเภทไขโดยเฉพาะจํากัดปริมาณไขแดง ไมเกินสัปดาหละ  
2-3 ฟอง แตอาจรับประทานไขขาวไดทกุวนั โดยรับประทานแทนเนื้อสัตว  

             5.4.6  เลือกดื่มนมหรือผลิตภัณฑนมที่ทําจากนมพรองไขมันเนยเทานัน้   
             5.4.7  หลีกเลี่ยงอาหารประเภทครมีหรือครีมเทียม   
             5.4.8  ในการประกอบอาหารควรใชกระทะประเภทที่มีสารเคลือบไมติดกระทะ 

จะชวยลดการใชไขมันลง   
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                      5.5  ลดอาหารเค็ม หรือการใชเกลือในอาหารใหนอยลง  สารโซเดียมในเกลือจะทาํให
รางกายกกัน้ําไวมากขึน้ อันเปนสาเหตุใหความดันโลหติสูงได โดยเฉพาะในรายที่มคีวามดันโลหติ
สูงอยูแลว การรับประทานอาหารเค็มจะทําใหไตทํางานหนักขึ้น ในคนปกติไมควรบริโภคเกลือเกนิ 
2,400 มิลลิกรัม/ วัน และผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ไมเกนิ 2,000 มิลลิกรัม/ วัน 
เครื่องปรงุรสอาหารตาง ๆ ประกอบดวยเกลือโซเดียมดงันี้ (พรรณทิพยภา จติติธรรมวัฒน, 2552)  

เกลือ (โซเดียมคลอไรด) 1 ชอนชา  5,000 มิลลิกรัม = โซเดียม 2,000 มิลลิกรัม 
น้ําปลา และซีอ๊ิว 1 ชอนชา  = โซเดียม 400-600  มิลลิกรัม 
ซอสมะเขือเทศ 1 ชอนชา = โซเดียม 55  มิลลิกรัม 
ซอสหอยนางรม 1 ชอนชา = โซเดียม 140 – 160   มิลลิกรัม 
น้ําจิ้มไก 1 ชอนชา = โซเดียม 67-76  มิลลิกรัม 
ผงชูรส 1 ชอนชา = โซเดียม 492  มิลลิกรัม 
ผงฟู 1 ชอนชา  = โซเดียม 339  มิลลิกรัม 
ซุปกอน 1 กอน (11 กรัม)  = โซเดียม 2,640  มิลลิกรัม 

         5.6  หลีกเลี่ยงเครื่องดืม่ที่มีแอลกอฮอล  เครื่องดื่มแอลกอฮอลใหพลังงานสูงเกือบเทา
ไขมันแตไมมคีุณคาทางโภชนาการ แอลกอฮอล 1 กรัม  ใหพลังงาน 7 กิโลแคลอรี ในกระเพาะ
อาหาร แอลกอฮอลจะถูกดดูซึมและนําไปเผาผลาญที่ตบั ตับทําหนาที่สะสมกลูโคสไวในรูปของ
ไกลโคเจนเพือ่ใชเปนพลังงาน ขณะทีต่ับเผลาผลาญแอลกอฮอลระดับน้ําตาลจะต่ําลง เนื่องจาก
แอลกอฮอล ยบัยั้งตับไมใหสรางกลูโคส ตับไมสามารถนํากลูโคสออกมาใชเปนพลังงานไดฉะนั้น
การดื่มวิสกีเ้พยีง 2 เปก (90 มิลลิลิตร) ในขณะที่ทองวางอาจทําใหผูปวยเบาหวานชอ็กหมดสติได
เนื่องจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  แตเครื่องดื่มแอลกอฮอล บางชนิดเชนไวนหวาน และเหลาบาง
ชนิดมีสวนประกอบของคารโบไฮเดรตมาก ทําใหระดับน้ําตาลสูงได ในการดื่มควรเลือกดื่ม
ประเภทไวนแหง หรือเบียรชนิดออน ซ่ึงมีปริมาณน้ําตาลหรือคารโบไฮเดรตต่ํากวาเบียรชนิด
ธรรมดา (เบียร 1 กระปอง = 360 มิลลิลิตร มีคารโบไฮเดรตเทากับขนมปง 1 แผน) ถาเลือกวิสกี้ควร
ผสมน้ํา น้ําแขง็ จะใหพลังงานในปริมาณ 85 กิโลแคลอรีตอปริมาณเนือ้เหลา 30 มิลลิลิตร  
(เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2548, หนา 137-139) 

          5.7  การรับประทานอาหารในสัดสวนที่เหมาะสม (สมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน, 
2547)  จากรายการอาหาร 6 หมวด นํามากาํหนดปริมาณอาหารเปนสวน ๆ และกระจายสัดสวน
อาหารเปนแตละมื้อ สําหรับ ผูเปนโรคเบาหวานทีด่ื่มนม และไมดื่มนม สัดสวนอาหารที่กําหนด
เปนเพยีงแนวทางในการกําหนดอาหารไมใชตัวเลขตายตัว เพราะสามารถปรับไหเหมาะสมกับ 
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ผูเปนโรคเบาหวานแตละคนไดขึ้นอยูกับบริโภคนิสัย และการประเมนิผลการกินอาหารของผูเปน
โรคเบาหวาน เชน ผูที่ไมเคยกินอาหารวาง ก็อาจงดอาหารวาง และนาํสัดสวนอาหารมื้อนั้นไปรวม
ในมื้อใดมื้อหนึ่ง เปนตน  
 
ตารางที่ 2  ตัวอยางการแบงมื้ออาหารและสัดสวนอาหารที่ใหพลังงาน 1,000 แคลอรีตอวัน (ดื่มนม) 
 

มื้อ 
ขาว/ แปง 

(สวน) 
เนื้อสัตว
(สวน) 

ผัก 
(สวน) 

ผลไม 
(สวน) 

ไขมัน
(สวน) 

นม 
(สวน) 

เชา 1 1 1 1 1 1 
กลางวัน 1 1 2 - 1 - 
บาย - - - - - - 
เย็น 2 1 1 1 1 - 
รวม 4 3 4 2 3 1 

 
ตารางที่ 3  ตัวอยางการแบงมื้ออาหารและสัดสวนอาหารที่ใหพลังงาน 1,200 แคลอรีตอวัน (ดื่มนม) 
 

มื้อ 
ขาว/ แปง 

(สวน) 
เนื้อสัตว
(สวน) 

ผัก 
(สวน) 

ผลไม 
(สวน) 

ไขมัน
(สวน) 

นม 
(สวน) 

เชา 2 1 1 1 1 1 
กลางวัน 2 1 2 - 1 - 
บาย - - - - - - 
เย็น 2 2 1 1 1 - 
รวม 6 4 4 2 3 1 
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ตารางที่ 4  ตัวอยางการแบงมื้ออาหารและสัดสวนอาหารที่ใหพลังงาน 1,500 แคลอรีตอวัน 
(ดื่มนม) 

 

มื้อ 
ขาว/ แปง 

(สวน) 
เนื้อสัตว
(สวน) 

ผัก 
(สวน) 

ผลไม 
(สวน) 

ไขมัน
(สวน) 

นม 
(สวน) 

เชา 2 2 1 1 1 1 
กลางวัน 2 2 2 - 1 - 
บาย 1 - - - - - 
เย็น 3 2 1 1 1 - 
รวม 8 6 4 2 3 1 

 
ตารางที่ 5  ตัวอยางการแบงมื้ออาหารและสัดสวนอาหารที่ใหพลังงาน 1,800 แคลอรีตอวัน  

(ดื่มนม) 
 

มื้อ 
ขาว/ แปง 

(สวน) 
เนื้อสัตว
(สวน) 

ผัก 
(สวน) 

ผลไม 
(สวน) 

ไขมัน
(สวน) 

นม 
(สวน) 

เชา 2 2 1 1 2 1 
กลางวัน 3 2 2 - 2 - 
บาย 2 - - - - - 
เย็น 3 2 1 1 - - 
รวม 10 6 4 2 4 1 
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ตารางที่ 6  ตัวอยางการแบงมื้ออาหารและสัดสวนอาหารที่ใหพลังงาน 2,000 แคลอรีตอวัน  
(ดื่มนม) 

 

มื้อ 
ขาว/ แปง 

(สวน) 
เนื้อสัตว
(สวน) 

ผัก 
(สวน) 

ผลไม 
(สวน) 

ไขมัน
(สวน) 

นม 
(สวน) 

เชา 2 2 1 1 2 1 
กลางวัน 3 2 2 - 2 - 
บาย 2 - - - - - 
เย็น 3 2 1 1 - - 
รวม 10 6 4 2 4 1 

 
ตารางที่ 7  ตัวอยางการแบงมื้ออาหารและสัดสวนอาหารที่ใหพลังงาน 2,400 แคลอรีตอวัน 

(ดื่มนม) 
 

มื้อ 
ขาว/ แปง 

(สวน) 
เนื้อสัตว
(สวน) 

ผัก 
(สวน) 

ผลไม 
(สวน) 

ไขมัน
(สวน) 

นม 
(สวน) 

เชา 4 2 1 1 2 1 
กลางวัน 4 3 1 1 2 - 
บาย 2 - - - - - 
เย็น 4 3 2 1 2 - 
รวม 14 8 4 3 6 1 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 43 

ตารางที่ 8  ตัวอยางการแบงมื้ออาหารและสัดสวนอาหารที่ใหพลังงาน 1,000 แคลอรีตอวัน 
(ไมดื่มนม) 

 

มื้อ 
ขาว/ แปง 

(สวน) 
เนื้อสัตว
(สวน) 

ผัก 
(สวน) 

ผลไม 
(สวน) 

ไขมัน
(สวน) 

เชา 1 1 1 1 1 
กลางวัน 2 1.5 2 - 1 
บาย - - - - - 
เย็น 2 1.5 1 1 1 
รวม 5 4 4 2 3 

 
ตารางที่ 9  ตัวอยางการแบงมื้ออาหารและสัดสวนอาหารที่ใหพลังงาน 1,200 แคลอรีตอวัน 

(ไมดื่มนม) 
 

มื้อ 
ขาว/ แปง 

(สวน) 
เนื้อสัตว
(สวน) 

ผัก 
(สวน) 

ผลไม 
(สวน) 

ไขมัน
(สวน) 

เชา 2 1 1 1 1 
กลางวัน 2 2 2 - 1 
บาย - - - - - 
เย็น 2 2 1 1 1 
รวม 6 5 4 2 3 
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ตารางที่ 10  ตัวอยางการแบงมื้ออาหารและสัดสวนอาหารที่ใหพลังงาน 1,500 แคลอรีตอวัน 
(ไมดื่มนม) 

 

ม้ือ 
ขาว/ แปง 

(สวน) 
เนื้อสัตว
(สวน) 

ผัก 
(สวน) 

ผลไม 
(สวน) 

ไขมัน
(สวน) 

เชา 2 2 1 1 1 
กลางวัน 2 2 2 - 1 
บาย 1 - - - - 
เย็น 3 3 1 1 1 
รวม 8 7 4 2 3 

 
ตารางที่ 11  ตัวอยางการแบงมื้ออาหารและสัดสวนอาหารที่ใหพลังงาน 1,800 แคลอรีตอวัน 

(ไมดื่มนม) 
 

ม้ือ 
ขาว/ แปง 

(สวน) 
เนื้อสัตว
(สวน) 

ผัก 
(สวน) 

ผลไม 
(สวน) 

ไขมัน
(สวน) 

เชา 3 2 1 1 1 
กลางวัน 3 2 2 - 1 
บาย 2 1 - - - 
เย็น 3 2 1 1 2 
รวม 11 7 4 2 4 
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ตารางที่ 12  ตัวอยางการแบงมื้ออาหารและสัดสวนอาหารที่ใหพลังงาน 2,000 แคลอรีตอวัน 
(ไมดื่มนม) 

 

ม้ือ 
ขาว/ แปง 

(สวน) 
เนื้อสัตว
(สวน) 

ผัก 
(สวน) 

ผลไม 
(สวน) 

ไขมัน
(สวน) 

เชา 3 2 1 1 1 
กลางวัน 3 2 1 1 2 
บาย 2 1 - - - 
เย็น 4 2 2 1 2 
รวม 12 7 4 3 5 

 
ตารางที่ 13  ตัวอยางการแบงมื้ออาหารและสัดสวนอาหารที่ใหพลังงาน 2,400 แคลอรีตอวัน 

(ไมดื่มนม) 
 

ม้ือ 
ขาว/ แปง 

(สวน) 
เนื้อสัตว
(สวน) 

ผัก 
(สวน) 

ผลไม 
(สวน) 

ไขมัน
(สวน) 

เชา 4 3 1 1 2 
กลางวัน 4 3 1 1 2 
บาย 2 1 - - - 
เย็น 4 3 2 1 2 
รวม 14 10 4 3 6 

  
 สรุปสําหรับการศึกษาวจิัยคร้ังนี้ ไดมีกจิกรรมจัดโปรแกรมการใหความรู ผูวิจัย  

เนนการใหความรูเร่ืองอาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน การคํานวณพลังงานที่รางกาย
ตองการในแตละวัน และใหผูปวยสามารถเลือกรับประทานอาหารไดตามที่พลังงานตองการในแต
ละตาราง ไดถูกตองรวมทั้งการเลือกประเภท ปริมาณ สัดสวน ของอาหาร และการแลกเปลี่ยน
อาหารที่ถูกตองในการรับประทานในแตละมื้อ มีการบันทึกในสมุดบนัทึกทุกวนั ประเมินกับคา 
ทางคลินิกทุกสัปดาหผูปวยเบาหวานจะไดรับรูวาตนเองปฏิบัติตัวไดถูกตองเพียงใด  
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แนวคิดการกํากับตนเอง  
                 การกํากับตนเอง เปนแนวคิดที่สําคัญอีกแนวคดิหนึ่งของทฤษฎีการเรียนรู ทางปญญา
สังคมซึ่ง Bandura (1986) มีความเชื่อวาพฤติกรรมของมนุษยเรานั้นไมไดเปนผลพวงของการ
เสริมแรงและการลงโทษจากภายนอกเพียงอยางเดยีวหากแตวามนุษยเราสามารถกระทําบางสิ่ง
บางอยาง เพื่อควบคุมความคิด ความรูสึก และการกระทาํของตนเอง เพื่อผลกรรมที่เขาหามาเองเพือ่
สําหรับตัวเขาซึ่งความสามารถในการดําเนินการดังกลาวนี ้Bandura (1986) เชื่อวาเปนการกํากับ
ตนเอง  

 การกํากับตนเองนี้ไมสามารถบรรลุไดดวยอํานาจทางจิต หากแตตองฝกฝนและพัฒนา
ความตั้งใจและปรารถนาที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนเรานั้นยังไมเพียงพอตอการ
เปล่ียนแปลง ถาขาดหนทางที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงนั้น บุคคลควรไดรับการฝกฝนกลไกของ
การกํากับตนเองซึ่งประกอบดวย 3 กระบวนการดังตอไปนี้ 

   1.  กระบวนการสังเกตตนเอง (Self- observation) บุคคลไมมีอิทธิพลใด ๆ ตอการกระทํา
ของตนเองถาเขาไมสนใจวาเขากําลังทําอะไรอยู ดังนัน้จดุเริ่มตนของการกํากับตนเองคือ บุคคล
จะตองรูวากําลังทําอะไรอยู เพราะความสําเร็จของการกํากับตนเองนัน้ สวนหนึ่งมาจากความชัดเจน 
ความสม่ําเสมอและความแมนยําของการสงัเกตและบนัทกึตนเอง ในกระบวนการสังเกตตนเองนัน้ 
Bandura ไดเสนอวาควรมดีานตาง ๆ ที่ควรพิจารณาอยูดวยกัน 4  ดาน คอื 1) ดานการกระทํา  
ซ่ึงผูสังเกตตนเอง ในมิติใดของการกระทําตนเอง ซ่ึงมิติตาง ๆ ของพฤติกรรมที่ควรพิจารณาทําการ
สังเกตไดแก มติิดานคุณภาพ อัตราความเร็ว ปริมาณ ความคิดริเร่ิม ความสามารถในการเขาสังคม 
จริยธรรมและความเบี่ยงเบน ทั้งนี้การที่จะเลือกสังเกต ที่มิติใดของพฤติกรรมนั้น ยอมขึ้นกับ
เปาหมายของผูสังเกต และลักษณะของพฤติกรรมเปนหลัก เชนถาตองการสังเกตการณวิ่งของ
นักกฬีา ก็คงตองทําการสังเกตในมิติของความเร็ว หรือถาสังเกตวาหลังจากการฝกทกัษะทางสังคม 
การปฏิสัมพันธกับสังคมเปนเชนใด อาจสงัเกตในมิติของความสามารถในการเขาสังคม เปนตน 
นอกจากดานของการกระทําแลว ยังมดีานของ 2) ความสม่ําเสมอ 3) ความใกลเคยีง และ 4) ความ
ถูกตองอีกดวย  

   การสังเกตนัน้ทําหนาที่อยางนอยที่สุด 2 ประการคือ เปนตัวใหขอมูลที่จําเปนตอการ
กําหนดมาตรฐานของการกระทําที่มีความเปนไปไดจริง และประเมนิการเปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรมที่กระทําอยูแตการที่คนจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือไมก็ยงัขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยาง 
เชนการวนิิจฉยัตนเองซึ่งมักพบวาคนเราไมคอยจะตระหนักกับสิ่งที่ตนเองกระทําเปนนิสัย การ
สังเกตตนเองจะทําใหบุคคลสามารถวินิจฉัยไดวาเงื่อนไขใด ควรทําพฤติกรรมใด การวินิจฉยัตนเอง 
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นั้นจะนําใหบคุลไปสูการตัดสินใจวาในเงื่อนไขใดควรจะเปลี่ยนแปลง นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมหรือไมยังขึ้นอยูกบัปจจัยทางดานการจูงใจตนเอง เนื่องมาจากพบวาบางครัง้การสังเกต
ตนเองก็นําไปสูการเพิ่มของพฤติกรรม การลดของพฤติกรรม และบางครั้งไมมีผลตอพฤติกรรมที่
สังเกตนั้นเลย ดังนั้นกน็าจะขึ้นอยูกับแรงจงูใจตนเองดวยซ่ึง Bandura (1986) กลาววาการที่คนเรา
เกิดแรงจูงใจตนเองนั้นนาจะขึ้นอยูกับปจจยัดังตอไปนี้  

         1.1  ชวงเวลาระหวางการเกิดพฤติกรรมและการบันทึกพฤติกรรมตนเอง Bandura 
พบวาถาชวงเวลาระหวางการเกิดพฤติกรรม และ การบันทึกพฤติกรรมนั้นสั้น กย็อมจะสงผลตอ
การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมไดดีขึ้น การที่คนเราไดใหความสนใจตอส่ิงที่เกิดขึ้นจากการกระทาํ
อยางทันทีทันใดจะทําใหเกดิความรูสึกตาง ๆ ซ่ึงอาจจะเปนความรูสึกพอใจหรือไมพอใจ กจ็ะสงผล
ใหคนเราตดัสินใจวา ควรจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองหรือไม อยางเชนความตองการลดความ
อวน การบันทกึจํานวนแคลอรีของอาหารที่รับประทานแตละมื้ออยางทันทีทันใด กจ็ะสงผลทําให
พฤติกรรมการรับประทานอาหารอยางระมดัระวังเกิดขึน้ไดดีกวาบันทกึในตอนกอนนอนของแต 
ละวัน 

         1.2  การใหขอมูลปอนกลับ ขอมูลปอนกลับนี้ไดจากการสังเกตของตน ซ่ึงขอมูล
ปอนกลับที่จะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลนั้น ควรเปนขอมูลปอนกลับ ที่มีความ
ชัดเจนวาพฤตกิรรมเปาหมายกาวหนาไปแคไหนแลว เพราะถาขอมูลปอนกลับนั้นคลมุเครือก็
ยอมจะไมสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

         1.3  ระดบัแรงจูงใจ คนที่มีแรงจูงใจสงูมีแนวโนมทีจ่ะตั้งพฤติกรรมเปาหมายดวย
ตนเองและประเมินและประเมินความกาวหนาดังกลาวดวยตนเอง ก็จะทําใหการสังเกตตนเอง มีผล
ตอการพัฒนาพฤติกรรมบุคคลมากกวาการที่บุคคลขาดแรงจูงใจในการพัฒนาตนเอง  จากการศึกษา
ของ ศศิธร กรุณา (2549) เกีย่วกับผลของโปรแกรมการสรางเสริมแรงจูงใจตอการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 ในผูปวยเบาหวานจํานวน 30 คน แบงเปนกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมกลุมละ 15 คน โดยกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ สานกลุมทดลอง ไดรับ
โปรแกรมการเสริมสรางแรงจูงใจใชระยะเวลาดําเนนิการ 12 สัปดาห พบวา กลุมที่ไดรับโปรแกรม
เสริมสรางแรงจูงใจ มีพฤตกิรรมในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและระดับ HbA1C ดีกวากลุมที่
ไมไดรับโปรแกรม และสอดคลองกับการศึกษาของ เยาวลักษณ  วงคชาญศรี (2550) ไดศึกษาการ
จัดการเพื่อสรางแรงจูงใจเพือ่ปองกันโรคของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ในผูปวย
เบาหวานจํานวน 77 คน แบงเปนกลุมทดลอง 40 คน  และกลุมควบคมุ 37 คน โดยกลุมทดลอง
ไดรับการอบรมกิจกรรมการจัดการโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  

 
 
 



 48 

พบวา กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึน้ในเรื่องการรับรูความรุนแรง และโอกาสเสี่ยงของภาวะ 
แทรกซอนของโรคเบาหวาน  ความคาดหวังในความสามารถของตนเองตอการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด การปฏิบัติตัวในการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือด นอกจากนีย้ังพบวาระดับน้ําตาล
ในเลือดลดลงกวากลุมควบคุม  ดังนั้นการสรางแรงจูงใจสามารถทําใหบุคคลมีพฤติกรรมที่ดีขึ้นได  

   คุณคาของพฤติกรรมที่สังเกต ถาพฤติกรรมที่สังเกตนัน้มีคุณคามาก ปฏิกิริยาการ
ตอบสนองยอมสูง เมื่อไดเหน็ขอมูลที่ไดจากการสังเกตตนเอง จึงนําไปสูการตัดสินใจในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม แตถาพฤติกรรมนั้นไมมีคุณคาบคุคลก็ยอมจะไมสนใจมากนกัตอการพัฒนา
พฤติกรรมดังกลาว การเนนความสําเร็จหรือความลมเหลว พฤติกรรมการรับรูถึงความสามารถของ
ตนเองจะเปลี่ยนแปลง ถาการเปลี่ยนแปลงนําไปสูการไดรับรางวัล การเนนการสังเกตความสําเร็จ
ของการแสดงพฤติกรรม จะทําใหเกิดการเพิ่มพฤติกรรมที่ปรารถนามากกวาทีจ่ะไปสังเกตความ
ลมเหลวของการแสดงพฤติกรรมระดับความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมที่สังเกตนั้น ถาบุคคล
รับรูวาอยูในความสามารถที่ควบคุมได กจ็ะมีโอกาสที่จะเปลี่ยนแปลง ไดดีกวาพฤติกรรมที่บุคคลมี
ความรูสึกวาไมมีความสามารถจะควบคุมได  

   2.  กระบวนการตัดสิน (Judgement Process) ขอมูลที่ไดจากการสังเกตตนเองนั้นจะมีผล
ตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนไมมากนัก ถาปราศจากกระบวนการตัดสิน ถาขอมูลดังกลาว
เปนที่พึงพอใจหรือไมพึงพอใจ โดยอาศยัมาตรฐานสวนบุคคลที่ไดมาจากการถูกสอนโดยตรง  
การประเมิน ปฏิกิริยาตอบสนองทางสังคมตอพฤติกรรมนั้น ๆ และจากการสังเกตตวัแบบซึ่ง 
Bandura ใหความสาํคัญอยางมากตอการถายทอดมาตรฐาน จากกระบวนการของตวัแบบ  

   นอกจากการตัดสิน ที่ตองอาศัยมาตรฐานสวนบุคคลแลว ปจจยัอีกปจจัยหนึ่งที่เกีย่วของ
กับกระบวนการตัดสินคือ การเปรียบเทียบกับกลุมอางอิงทางสังคม การเปรียบเทียบทางสังคม 
บรรทัดฐานของสังคม การเปรียบเทียบกบัตนเองและการเปรียบเทียบกับกลุม กระบวนการ
ตัดสินใจไมไดสงผลใด ๆ ตอบุคคล ถาพฤติกรรมที่ตัดสินนั้นไมมีคณุคาพอแกความสนใจของ
บุคคล การประเมินตนเองกจ็ะสงผล ตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลทันที แตอยางไร 
ก็ตามการที่บุคคลสนองตอบตอกระบวนการตัดสินใจนัน้ก็ยอมขึ้นอยูกบัการอนุมานสาเหตุในการ
กระทํา บุคคลจะรูสึกภูมใิจถาการประเมินความสําเร็จของการกระทํามาจากความสามารถ และการ
กระทําของเขาและจะรูสึกไมพึงพอใจเทาใดนัก ถาการกระทําขึ้นอยูกบัปจจัยภายนอก 

   3.  การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self-reaction) การพัฒนามาตรฐานในการประเมนิ  
และทักษะการตัดสินใจนั้น จะนําไปสูการแสดงปฏิกิริยาตอตนเองทั้งนี้ยอมขึ้นอยูกับสิง่ลอใจที่ 
จะนําไปสู ผลทางบวก ทั้งในแงของผลที่ไดรับเปนสิ่งของที่จับตองได หรือในแงความพึงพอใจ 
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ในตนเอง สวนมาตรฐานภายในของบุคคล ก็จะทําหนาที่เปนตัวเกณฑที่ทําใหบุคคลคงระดับการ
แสดงออก อีกทั้งเปนตัวจูงใจใหบุคคลกระทําพฤติกรรม ไปสูมาตรฐานดังกลาวดวย 

   จากการทบทวนวรรณกรรม ไดมีการนาํแนวคดิกํากับตนเอง และการจัดการตนเอง
ประยุกตใชในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ  อาทิ 

   สงกรานต  กล่ันดวง (2548) ไดศึกษาการประยุกตใช  The “take PRIDE”  Program ใน
การสงเสริมพฤติกรรมการกํากับตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลขอนแกน จํานวน 
60 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน โดยกลุมทดลองไดรับ โปรแกรม The 
“take PRIDE” ของ Clark et  al. (1992) ตามกรอบแนวคิด การกํากับตนเอง (Self-regulation) ของ
แบนดูรา ประกอบดวยกระบวนการสังเกตตนเอง  กระบวนการตดัสินใจ  และกระบวนการปฏิบตัิ 
พบวา กลุมทดลองมีความรูเพิ่มขึ้น มีความคาดหวังในความสามารถของตนเองเพิ่มขึน้ มีการปฏิบัติ
ตัวดีขึ้น และมรีะดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลง กวากลุมควบคุมและกอนการทดลอง  
การศึกษานีไ้ดศึกษากับกลุมตัวอยางที่เปนผูสูงอายุกิจกรรมที่จัดใหกับกลุมนี้ควรมีกจิกรรมที่
หลากหลาย เนนการฝกทักษะโดยการใหปฏิบัติจริงมากกวาการใหความรูแบบบรรยาย  

   จิตติมา  จรญูสิทธิ์ (2545) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอการควบคมุ
ระดับน้ําตาลในเลือดและคณุภาพชวีิตผูปวยเบาหวาน โดยศึกษาในกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จํานวน 40 คนที่มารับบริการที่คลินิกพิเศษ แผนกผูปวยนอกนายายอาม สุมเขากลุมทดลอง 
กลุมควบคุม กลุมละ 20 คน ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจดัการตนเอง  
มีคุณภาพชวีิตที่สูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมควบคุมและพบวาผูปวยกลุมทดลองที่
สามารถคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีมีจํานวนมากกวากอนการทดลอง  แตไมมีความแตกตางกัน
เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม  

   รัชวรรณ  ตูแกว (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอการ
ปฏิบัติการจัดการตนเองและระดับฮีโมลโกลบินเอวนัซี ของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดไมพึ่ง 
อินสุลิน แผนกผูปวยนอก ศนูยวทิยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยบูรพา กลุมตัวอยางจาํนวน 20 คน 
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 10 คน ใชเวลาในการศกึษา 12 สัปดาห พบวาในระยะ 
หลังทดลอง กลุมทดลองมีการปฏิบัติการจัดการตนเองสงูกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุม
ควบคุม และระยะติดตามผล กลุมทดลองมีมีการปฏิบัติการจัดการตนเองแตกตางจากระยะหลัง 
การทดลองอยางไมมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05  สวนระดับระดับฮีโมลโกลบินเอวนัซี   
ในระยะตดิตามผล กลุมทดลองมีระดับฮีโมลโกลบินเอวันซีต่ํากวากอนการทดลอง และต่ํากวา 
กลุมควบคุม แตในระยะหลังการทดลองกลุมทดลองมีระดับฮีโมลโกลบินเอวันซี ต่ํากวา 
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กอนการทดลอง อยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในการวิจัยครั้งนี้ มีการประเมินผล 2  คร้ัง 
ขอเสนอแนะ ควรมีการเพิ่มระยะของการประเมินในการติดตามการเปลี่ยนแปลงของระดับฮีโมล
โกลบินเอวันซี และการนําผลของโปรแกรมไปใชในผูสูงอายุโรคเร้ือรังอื่น ๆ    

   จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การกํากับตนเอง และการจัดการกับตนเอง เปนหัวใจ
สําคัญที่จะทําใหผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดและ ขอควรปฏิบัติสําหรับผูปวย
โรคเบาหวาน ควรไดรับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดทกุวัน หรือทุกสัปดาห ในกรณีผูปวยที่ไม
สามารถคุมระดับน้ําตาลในเลือด รูปแบบการกํากับตนเองเปนแนวทางทําใหผูปวยเบาหวานมี
ความสามารถในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองในการควบคุมโรค และลดระดับ
น้ําตาลในเลือดได เปนแนวคิดที่ดีและเหมาะสม เนื่องจากผูปวยไดมีการติดตามไดสังเกตสิ่งที่
เกิดขึ้นหรือเปลี่ยนแปลงในตัวเอง   แตยังมีการการประยุกตใชการกํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิก
นอยมาก  ขอมูลทางคลนิิกที่ผูวิจัยศกึษาเปนขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเบาหวานไดแกระดับน้ําตาล
ในเลือด น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย และรอบเอว ซ่ึงจะเปนขอมูลเชิงประจักษที่ผูปวยเบาหวานสามารถ
สังเกตไดดวยตนเอง และกํากับดวยตนเอง จะทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู ไดทราบถึงการ
เปล่ียนแปลงทีเ่กิดขึ้นจากการกระทํา และรับรูถึงผลจากการรับประทานอาหารโดยตรง สามารถเกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ที่ตอเนื่องและยั่งยืนได  

 สรุปการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัใชแนวคดิทฤษฎีการกํากับตนเองของ Bandura (1986)  
ซึงประกอบดวยกระบวนการ 3 กระบวนการไดแก กระบวนการสังเกตตนเอง  กระบวนการตดัสิน 
และการแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง  มาประยุกตใชกับผูปวยเบาหวานทีไ่มสามารถคุมระดับน้ําตาลใน
เลือด โดยมีกจิกรรมดังนี้ 1) กระบวนการสงัเกตตนเอง ไดแก ใหความรูขอมูลทางคลินิก และคา
ปกติ  ความรูเรื่องโรคเบาหวานทัว่ไปการปฏิบัติตัวเกีย่วกับการควบคมุเบาหวาน  และเนนเรื่อง
อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยนดวยส่ือเมนูอาหารจริง  ใหกลุมตวัอยางฝกการจัดอาหารตาม
พลังงานที่ควรไดรับในแตละ วัน  ใหขอมูลเปาหมายในการควบคุมโรคเบาหวาน ในดานขอมูลทาง
คลินิกไดแก ระดับน้ําตาลในเลือด  น้ําหนกั  ดัชนีมวลกาย และ รอบเอว   แนะนําการตัง้เปาหมาย
และการสังเกตขอมูลทางคลินิกของตนเอง ไดแก ระดับน้ําตาลในเลือด น้ําหนักตวั รอบเอว  และมี
การบันทึกชนดิและปริมาณอาหารที่รับประทานทุกมื้อในแตละวัน เปนเวลา 6 สัปดาห   
2) กระบวนการตัดสิน ใหขอมูลปอนกลับทุกครั้งถึงผลที่ปรากฏที่มีการ เจาะเลือด  ชั่งน้ําหนกั 
 และวดัรอบเอว ทุก สัปดาห เปรียบเทียบกบัเปาหมาย เพือ่ใหทราบถึงผลสําเร็จของตนเอง และ
ทราบวาตนเองคุมเบาหวานไดดีเพยีงใด และนําผลการตรวจไปใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การ
ดูแลตนเองเกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหาร 3) การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง การใหกาํลังใจ และ 
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ใหเห็นคุณคาของตนเอง ใหเพื่อนในกลุมพูดใหกําลังใจซึ่งกันและกัน แสดงความคิดเห็น ปญหา 
อุปสรรคในการควบคุมระดบัน้ําตาล และวางแผนแกไขปญหารวมกัน เพื่อใหผูปวยเกิดความมัน่ใจ
ในการดแูลตนเอง  เสนอใหผูปวยใหรางวัลกับตนเองเมื่อสามารถ ควบคุมเบาหวานไดตามเปาหมาย
ที่ตั้งไว เชนการชื่นชม ในความสําเร็จของตนเอง การมองตนเองวามีความสามารถ  การทําบุญ
ครบรอบวันเกดิ หรือการไปเที่ยวพกัผอนหยอนใจในสถานที่ทองเที่ยว    

   จากกระบวนการกํากับตนเองทั้ง 3 กระบวนการนั้น การที่บุคคลไดสังเกตตนเอง และ 
รูเปาหมายวากาํลังทําอะไรอยู ซ่ึงจะตองมคีวามชัดเจน สม่ําเสมอและความแมนยําของการสังเกต
และมีการบันทึกตนเอง การสังเกตเปนตวัใหขอมูลที่จําเปนตอการกําหนดมาตรฐานของการกระทํา
ที่มีความเปนไปไดจริง และประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ตระหนักกับสิ่งที่ตนเองกระทําเปน
นิสัย การสังเกตตนเองจะสามารถวินิจฉัยตนเองและตดัสินใจวาเงื่อนไขใดควรจะเปลี่ยนและจะนํา 
ไปสูการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมแบบตอเนือ่งและยั่งยืนได 

 
 

 
 
 


