
บทที่ 2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
การศึกษาครั้งนี้เปนการศกึษาวิจยัเกีย่วกับ ผลของโปรแกรมการกํากับตนเองดวยขอมลู

ทางคลินิกตอพฤติกรรมการรับประทานอาหารและระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานทีไ่ม
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ผูวจิัยไดศึกษาและทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของในหวัขอ
ตอไปนี ้

1.  โรคเบาหวาน 
     1.1  คําจํากดัความ 

      1.2  การจําแนกประเภทของโรคเบาหวาน 
         1.3  อาการของโรคเบาหวาน  
      1.4  ปจจัยเสี่ยงตอการเกดิโรคเบาหวาน 
      1.5  โรคแทรกซอนของเบาหวาน   
    1.6  แนวทางในการคัดกรองและวนิิจฉัยโรค 
     1.7  แนวคดิเกี่ยวกับการดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวาน 
    1.8  บทบาทของพยาบาลชุมชนในการสงเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวาน 

   1.9  ขอควรปฏิบัติสําหรับผูปวยเบาหวาน เพื่อปองกันหรือรักษาโรคเบาหวาน  
                 2.  พฤติกรรมการรับประทานอาหารในผูปวยเบาหวาน 

      2.1  ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
    2.2  จุดมุงหมายในการควบคุมอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน 
    2.3  ประเภทของอาหาร  
   2.4  หมวดอาหารแลกเปลี่ยน 
   2.5  หลักในการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม 

3.  แนวคดิเกีย่วกับการกํากับตนเอง 
   3.1  กระบวนการสังเกตตนเอง (Self-observation) 

   3.2  กระบวนการตัดสิน (Judgement Process) 
      3.3  การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self-reaction) 
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โรคเบาหวาน  
1.  คําจํากัดความของโรคเบาหวาน สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (American 

Diabetes Association, 2004) ใหคําจํากัดความโรคเบาหวานไว คือ โรคเบาหวานเปนกลุมโรคทางเม
ตะบอลิซึม แสดงอาการโดยมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง ซ่ึงเปนผลมาจาก ความผิดปกติของการหลัง่
อินซูลิน หรือการออกฤทธิ์ของอินซูลิน หรือทั้งสองอยาง ภาวะที่น้ําตาลในเลือดสูงอยางเรื้อรัง จะ
เปนผลใหเกดิการเสื่อมของอวัยวะในรางกาย ในระยะยาวเกดิการเสียหนาที่ และอวยัวะที่สําคัญ
หลายอวยัวะทีท่ํางานลมเหลวโดยเฉพาะอยางยิ่ง ตา ไต ระบบประสาท หัวใจและหลอดเลือด 

2.  การจําแนกประเภทของโรคเบาหวาน สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา ไดแบง
ประเภทของเบาหวานไว 4 ประเภท (American Diabetes Association, 2004 อางถึงใน สิริลักษณ  
สุทธิรัตนกุล, 2549) ไดแก  
 2.1  โรคเบาหวานชนดิที่ 1 (Type 1 Diabetes) เดิมใชคําวาโรคเบาหวานชนิด 
พึ่งอินซูลิน (Insulin-dependent  Diabetes Mellitus or Juvenile-onset Diabetes)  เกดิจากการที่เบตา
เซลลของตับออนถูกทําลาย สวนใหญเกิดจาก Autoimmune สวนนอยจะไมทราบสาเหตุ 
โรคเบาหวานชนิดนี้ ในที่สุดจําเปนตองใชอินซูลิน เพื่อปองกันการเกดิภาวะ Ketoacidosis 
อุบัติการณของโรคเบาหวานชนิดที ่1 สวนใหญพบในเด็กและวยัรุนโดยประมาณรอยละ 75   
จะตรวจพบกอนอายุ 30 ป โรคนี้จึงตองรักษาดวยอินซูลินเพื่อปองกันการเกิดภาวะคโีตนคั่งในเลือด  

  2.2  โรคเบาหวานชนิดที ่2  (Type 2 Diabetes)  เดิมใชคําเรียกวาโรคเบาหวานชนิด 
ไมพึ่งอินซูลิน (Non Insulin- dependent  Diabetes Mellitus or Adult-onset Diabetes)  เกิดจากมี
ความผิดปกตกิารหลั่งของอินซูลินจากตับออน (Insulin Secretory Defect) รวมกับการที่รางกายมี
ภาวะดื้อตออินซูลิน (Insulin Resistance) ภาวะดื้อตออินซูลินเปนภาวะที่ผลของอินซูลินตออวัยวะ
ตาง ๆ ไดแก ตับ กลามเนื้อ และเนื้อเยื่อไขมันลดลง การเปลี่ยนแปลงทีต่ับทําใหมีการเพิ่มของการ
ผลิตน้ําตาลจากตับซึ่งมีผลสําคัญในการเพิม่ขึ้นของระดบัน้ําตาลหลังจากอดอาหาร สวนการ
เปล่ียนแปลงทีก่ลามเนื้อ กลามเนื้อเปนอวัยวะหลักในการนําเอาน้ําตาลไปใชเปนปริมาณถึง 80%  
หลังจากการไดรับน้ําตาล การลดลงของGglucose Uptake จึงมีความสําคัญตอการเพิ่มขึ้นของระดับ
น้ําตาลในเลือด และการเปลี่ยนแปลงที่เนื้อเยื่อไขมัน ทําใหมีการเพิ่มขึ้นของการสลายไขมัน 
(Lypolysis) ทาํใหมีการเพิ่มขึ้นของ Free Fatty Acid (FFA)  การเพิ่มขึน้ของ FFA  มีผลกระทบ
ตอไปที่ เบตาเซลล ซ่ึงอาจมีผลรบกวนการหลั่งอินซูลิน และยังมีผลกระตุน Gluconeogenesis ที่ตับ
โดยที่การเปลีย่นแปลงนีพ้บไดตั้งแตกอนมีความผิดปกติของการควบคุมน้ําตาล (ธิติ  สนับบุญ 
และวราภณ วงศถาวราวัฒน, 2549) การทีผู่ปวยแตละรายจะเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 น้ัน  
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จะตองมีระยะของความทนตอกลูโคสที่ผิดปกต ิ(Impaired Glucose Tolerance, IGT) มากอน 
กลาวคือ เมื่อมรีะดับน้ําตาลในเลือดสูง Insulin จะถูกหล่ังจาก เบตาเซลลของตับออน แตหาก
เนื้อเยื่อเริ่มมกีารตอตานการออกฤทธิ์ของ Insulin ตับออนก็จะพยายามทดแทน โดยการหล่ัง Insulin 
เพิ่มขึ้น ภาวะ ความทนตอกลูโคสนี้จะยังคงปกติไดเมื่อ เบตาเซลลในตับออนยังสามารถหลั่ง 
Insulin ทดแทนได หากตับออนไมสามารถหล่ัง Insulin ไดเพียงพอ ในที่สุดจะสงผลใหระดับ
น้ําตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้น จึงเกิดภาวะ IGT ขึ้น เปนผลใหเกิดระดับน้ําตาลหลังรับประทานอาหาร
เพิ่มสูงขึ้น (Postprandial Hyperglycemia) และอาจกลายเปนโรคเบาหวานในที่สุด โรคเบาหวาน
ชนิดที2่ เปนโรคเรื้อรังที่มีอัตราเพิ่มสูงขึ้นในปจจุบนั สวนใหญพบในคนอายุมาก แตอาจเกิดในคน
อายุนอยที่มีรูปรางอวน ปจจัยที่สําคัญของการเกิดเบาหวานชนดินี้ คือ พันธุกรรม ความอวน อายุ
มาก ความเครยีดเปนตน (สุนิต จันทรประเสริฐ และสมพงษ สุวรรณวลัยกร, 2547) และกอใหเกิด
การตายของผูปวยจากภาวะแทรกซอนในหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก และหลอดเลือดแดงขนาดใหญ 
โดยภาวะแทรกซอนที่เกิดขึน้กับผูปวยนั้น ไดแก ภาวะแทรกซอนทางตา (Retinopathy) ไต 
(Nephropathy) ระบบประสาท (Neuropathy) และโรคหลอดเลือดสมอง  

  2.3  โรคเบาหวานชนิดที่เกิดจากสาเหตอ่ืุน ๆ (Other Specific Types of Diabetes)   
พบไดนอยมากมีรายงานวานอยกวารอยละ 3 ของผูปวยเบาหวานทั้งหมด ไดแกความผิดปกติทาง
พันธุกรรมของเบตาเซลลหรือการออกฤทธิ์ของอินซูลิน โรคตับออน และการใชยาหรือสารเคมี    

  2.4  โรคเบาหวานในหญิงตั้งครรภ (Gastational Diabetes Mellitus) โรคเบาหวานที่
ไดรับการวนิิจฉัยคร้ังแรกในขณะตั้งครรภรวมไปถึงโรคเบาหวาน หรือความผิดปกตขิองความทน
ตอกลูโคสที่เกิดขึ้นกอนการตั้งครรภแตไมเคยไดรับการวนิิจฉัยมากอน โดยพบเบาหวานขณะ
ตั้งครรภในไตรมาสที่ 2 และ 3 มีภาวะดื้อตออินซูลินเปนผลมาจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมน
การตั้งครรภที่ตานฤทธิ์ของอินซูลินทําใหเกิดเบาหวานขณะตั้งครรภ และภายหลังคลอดสวนใหญ
เบาหวานจะหายไป  
                 3.  อาการของโรคเบาหวาน (เทพ  หิมะทองคํา และคณะ, 2548) 

      3.1  ปสสาวะมากกวาปกติ  ปสสาวะหลายครั้งตอนกลางคืน เพราะระดับน้ําตาลใน 
เลือดสูงขึ้นเมื่อเลือดไหลผานไตก็ไมสามารถเก็บกักน้ําตาลไวได ก็ถูกขับออกทางปสสาวะ ทําให 
เสียน้ําออกไปทางปสสาวะ 

 3.2  ดื่มน้ําบอยและมากกวาผูที่ไมมีอาการ เนื่องจากถายปสสาวะมากและบอย ทําให
รางกายขาดน้ําจึงเกิดความกระหายน้ํา 

      
 

 
 
 



 13 

     3.3  หิวบอย กินจุแตผอมลง เพราะอินซูลินไมเพียงพอ หรือไมสามารถออกฤทธิ์ 
ไดเพยีงพอ จึงนําน้ําตาลไปใชเปนพลังงานไมได ทําใหรูสึกหิว รับประทานไดมากคือ กินจ ุ

   3.4  เปนแผลหรือฝงาย และหายยาก เนื่องจากน้ําตาลสูง เนื้อเยื่อบริเวณที่เปนแผลมี 
ความชุมชื้นสงูทําใหความตานทานตอเชื้อโรคลดลง 

         3.5  คันตามตัว ผิวหนงัและบริเวณอวัยวะสืบพนัธุ สาเหตุของอาการคันเกิดไดหลาย 
อยาง เชน ผิวหนังแหงเกนิไป หรือการอักเสบของผิวหนงัซึ่งพบไดบอยในผูปวยเบาหวาน สวนการ
คันบริเวณอวยัวะเพศมักเกิดจากการติดเชื้อรา 

         3.6  ตาพรามัวตองเปลี่ยนแวนตาบอย  การที่ตาพรามัวในโรคเบาหวานสาเหตุอาจเกิด
ไดหลายประการ คือ อาจเปนเพราะสายตาเปลี่ยน (ตาสั้นลง) เมื่อน้ําตาลในเลือดสูงและน้ําตาลไป
คั่งอยูในตาหรอืตามัว  อาจเกดิจากตอกระจก หรือเสนเลือดในตาอดุตันก็ได 

         3.7  มือชา เทาชา หมดความรูสึกทางเพศ เนื่องจากน้ําตาลในเลือดที่สูงนาน ๆ ทําให 
เสนประสาทเสื่อม บางคนอาจไมมีอาการอะไรเลยกไ็ด พบบอย ๆ วาผูปวยที่ละเลยไมรับการ
วินิจฉยัและรบัการรักษาโรคเบาหวานตั้งแตตนจะทราบวาเปนโรคเบาหวานก็ตอเมื่อมีโรคแทรก
ซอนขึ้นแลว ดังนั้นนอกจากจะตรวจหาโรคเบาหวานในผูที่มีอาการดงักลาวขางตนแลว ผูที่มีอายุ 
45 ปขึ้นไปทุกรายควรไดรับการตรวจอยางนอยปละครั้ง โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูที่มีญาติพี่นองเปน
โรคนี้หรือผูที่มีความเสี่ยงตอโรคสูง  
                 4.  ปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน  ปจจยัเสี่ยงตอโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ซ่ึงแบง
ปจจัยเส่ียงเปน 2  อยางคือ ปจจัยทางดานพันธุกรรมและปจจยัดานสิ่งแวดลอม (ธิติ  สนับบุญ  
และวราภณ  วงศถาวราวัฒน, 2549, หนา 28) 
   4.1  ปจจัยดานพันธุกรรม  มีขอสนับสนุนจากการศึกษาทางระบาดวทิยาพบวา 
ประชากรหลาย ๆ กลุมมีความชุกของเบาหวานสูงเชน เชน  Pima Indiansจะมภีาวะ Insulin 
 Resistance มากกวากลุมอื่น ๆ การศึกษาในกลุม Monozygotic Twin เทียบกับ Dizygotic Twin  
ยืนยนัปจจยัทางพันธุกรรมเชนกัน แตในปจจุบันยังไมสามารถหาความผิดปกติของ Gene ที่ทําให 
เกิดภาวะ Insulin Resistance ในเบาหวานชนิดที่ 2 ไดแนนอน อยางไรก็ตามไดมีตนแบบของ  
Insulin Resistance Syndrome ที่มีความผิดปกติทางพันธกุรรมที่ชัดเจนเชน Insulin Receptor  
Mutation ที่พบไดใน Leprechaunism, Rabson, Mendenhall Syndrome และ Type A  
Insulin Resistance Syndrome นอกจากนี้ยงัพบวาการมีความผิดปกตแิบบ Heterozygous Loss-of- 
function หรือการเกิด Polymorphism  ของ PPAR ý gene ที่มีความเกีย่วของกับการพฒันาการของ 
เซลลไขมันมีผลทําใหเกดิภาวะนี้ได และกลุมโรคสุดทายคือ Iipodystrophy Syndrome 
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ซ่ึงมีภาวะ Insulin Resistance เชนกัน อยางไรก็ตามปจจยัทางพันธุกรรมไมไดเปนสาเหตุหลัก 
ประการเดยีวของเบาหวานชนิดที ่2 ซ่ึงจะมีปจจัยดานสิ่งแวดลอมเขามาเกี่ยวของดวยอยางมาก 
 ดังนั้นโดยทั่วไปจะถือวาปจจัยทางพนัธุกรรมเปนสวนเพิม่ความเปนไปไดตอการเกิดโรค  
(Increase Susceptibility) โดยมีการประมาณการวา 25-70 %  การเกดิโรคนี้มีสวนมาจากปจจยัทาง 
พันธุกรรม (ธิติ  สนับบุญ และวราภณ  วงศถาวราวัฒน, 2549, หนา 50-51) 

 4.2  ปจจัยดานสิ่งแวดลอม หลักฐานที่แสดงใหเห็นถึงบทบาทของสิ่งแวดลอมในการ
เกิดเบาหวานไดแก อุบัตกิารณของเบาหวานที่แตกตางกนัของผูอพยพ เมื่อเทียบกับกลุมประชากรที่
อยูพื้นที่เดิม เชน การศึกษา ในประชากรชาวญี่ปุนบนเกาะฮาวายเมื่อเปรียบเทียบกับประชากรบน
เกาะญี่ปุน พบวามีอุบัติการณ ของเบาหวานชนิดที ่2 สูงกวาบนเกาะญี่ปุนถึง 3 เทารวมถึงอุบัติการณ
ที่เพิ่มขึ้นอยางรวดเร็วของเบาหวานภายในประชากร 1-2 รุน (Generation) แสดงใหเหน็ถึงบทบาท
ของสิ่งแวดลอมตอการเกิดเบาหวาน  สามารถแยกปจจัยของสิ่งแวดลอมไดแก  

4.2.1  ความอวนเปนปจจยัที่มีหลักฐานวา มีความสัมพนัธกับการเกดิเบาหวาน 
และสามารถใชเปนตัว พยากรณการเกิดโรคเบาหวานไดเปนอยางดีเชนการศึกษา Nurse’s Health  
Study ซ่ึงศึกษาในกลุมผูหญิงพบวา ความเสี่ยงของการเกดิโรคเบาหวานที่มีคา BMI ระหวาง 23.99 
Kg/m2 จะสูงกวาคนที่มีคาBMIนอยกวา 22 Kg/m2 ถึง 3.6 เทา  โดยเฉพาะลักษณะอวนลงพุง 
(Increased Weight-hip Ratio) ยังพบวาน้ําหนักเพิ่มขึ้นทกุ 1 กิโลกรัมจะเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานในระยะเวลาประมาณ 9 ปประมาณ 4.5 % (ธิติ  สนับบุญ และวราภณ วงศถาวราวัฒน, 
2549, หนา 30)  

     4.2.2  การขาดการออกกําลังกาย (Physical Inactivity) พบวาผูที่มี Activity ที่ต่ํามี
ความเสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวาน การออกกําลังกายสม่าํเสมอจะชวยใหการออกฤทธิ์ของอินซูลิน
ดีขึ้นและชวยในการควบคุมน้ําตาลในผูปวยเบาหวานดีขึ้น การออกกําลังกายยังชวยลดระดับไขมนั
ในเลือด เพิ่มปริมาณ HDL-cholesterol และชวยลดปริมาณไขมันในรางกาย 
                           4.2.3  อาหาร แมเราจะเชื่อวาอาหารมีบทบาทสําคัญในการเกิดเบาหวาน แตพบวา
ขอมูลที่มีอยูในปจจุบันยังไมสามารถสรุปไดแนชดั จากหลักฐานที่พอสรุปไดวา การบริโภคไขมัน
อ่ิมตัวในปริมาณมาก  การบรโิภคปริมาณเสนใยอาหารที่ไมเพียงพอ อาจเพิ่มความเสี่ยงในการเกิด
โรคเบาหวานได และปจจยัเสี่ยงตอการเกดิโรคเบาหวานที่สําคัญคือการหันมานยิมบริโภคอาหาร
แบบตะวันตกซึ่งมีไขมันสูง เสนใยอาหารต่ํา ตัวอยางเชนในชนพื้นเมอืง Aborigines ของ
ออสเตรเลียที่มีการเปลี่ยนมา บริโภคอาหารแบบตะวันตกในระยะหลังพบวาอุบัติการณของ
โรคเบาหวานเกิดขึ้นอยางมาก และเมื่อกลับไปบริโภคอาหารพื้นเมืองตามเดิม พบวา 
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ความทนตอกลูโคสดีขึ้น (ธิติ  สนับบุญ และวราภณ  วงศถาวราวัฒน, 2549, หนา 30)  
                           4.2.4  ปจจัยดานอื่น ๆ ไดแก ความเครียด ภาวะเครยีดทําใหมีการเปลี่ยนแปลงของ
ระดับฮอรโมน เชน Glucagon Cortisol และ Catecholamines  ซ่ึงมีผลทําใหระดับน้ําตาลสูงขึ้นได 
เชน ผูปวยทีไ่ดรับการผาตัดเปนตน สําหรบัภาวะเครียดทางดานจิตใจ ที่เกิดขึ้นเปนเวลานาน ๆ  
ยังไมมหีลักฐานชัดเจนวาเปนปจจยัเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน และยา มียาหลายชนิดที่มีผลตอ
ระดับน้ําตาลในเลือดโดยอาจมีผลตอตับออนทําใหหล่ังอินซูลินไดนอยลง หรืออาจมีผลตอการออก
ฤทธิ์ของอินซูลินก็ได ยาที่สําคัญและมีโอกาสพบไดบอยคือ ยาลดความดันโลหิตบางชนิด
โดยเฉพาะยาขบัปสสาวะ และยาตานเบตา, คอรติโคสเตียรอยด และยาคมุกําเนิดบางชนิด  
 5.  โรคแทรกซอนของเบาหวาน โรคเบาหวานสามารถสงผลทางตรงตอสุขภาพ โดยทํา
ใหเกิดโรคแทรกซอนไดหลากหลาย โรคแทรกซอนของเบาหวานมีความสัมพันธกับระยะเวลาของ
การเปนโรคเบาหวาน กลาวคือยิ่งเปนนานเทาใดโอกาสจะเกดิโรคแทรกซอนก็จะมากขึ้น ทั้งที่เกดิ
โดยเฉียบพลันและที่เกดิขึ้นชา ๆ คอยเปนคอยไป ดังนี้   

         5.1  ภาวะแทรกซอนเฉยีบพลันมักพบภาวะหมดสติจากเบาหวาน ผูปวยเบาหวานที่
เกิดอาการหมดสติ อาจมีสาเหตุจากน้ําตาลในเลือดต่ํา (ต่าํกวา 70 mg/dl) มักพบกับผูปวยที่ไดรับยา
ในการรักษาเบาหวาน ทีม่ีพฤติกรรมการอดอาหารหรือรับประทานอาหารไมตรงเวลา การใชยาเกิน
ขนาดหรือมีการออกกําลังกายหนกัหรือนานติดตอกนั (สุรเกียรติ  อาชานานุภาพ, 2544)  สอดคลอง
กับการศึกษาของ ธิติยา  พัวพิไล (2548) ไดศึกษาสาเหตขุองภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ในผูปวย
เบาหวานที่รับไวในโรงพยาบาลราชวิถี ตั้งแตเดือน พฤศจิกายน พ.ศ. 2546 ถึงเดือนเมษายน พ.ศ. 
2548 จํานวน 84 ราย พบวา ชวงอายุที่พบบอยที่สุดคือ อายุ 60-64  ป มีโรคหรือภาวะแทรกซอนจาก
เบาหวานรวมดวย คือความดันโลหิตสูงรอยละ 66.67 ไขมันในเลือดสูงรอยละ 22.67 ไตวายรอยละ
16.67 จอประสาทตาเสื่อมจากเบาหวานรอยละ 11.9 โรคหลอดเลือดสมองรอยละ  2.38 และสาเหตุ
ของการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําสวนใหญเกิดจาก การรับประทานอาหารปริมาณนอยลงแตยังคง
รับประทานยาลดระดับน้ําตาลเทาเดิม   

   นอกจากนี้ยงัมีสาเหตุของภาวะหมดสติจากเบาหวานที่รุนแรงเฉียบพลันได 2 ลักษณะ 
คือ ภาวะเลือดเปนกรด (Diabetes Ketoacidosis: DKA) และภาวะน้ําตาลในเลือดสูงรุนแรง 
(Hyperglycemic Hyperosmolar Non-ketotic Syndrom: HHNS) ผูปวยเบาหวานจะเกดิ 
ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันแบบใดขึ้นอยูกบัชนิดของโรคเบาหวาน ความรุนแรงของการขาด
อินซูลิน และระดับฮอรโมนที่มีฤทธิ์ตรงขามกับอินซูลิน DKA เปนภาวะที่ระดับน้ําตาลในเลือด
สูงขึ้นมากและขาดอินซูลินจนทําใหการเผาผลาญพลังงานผิดปกติเกิดสารคีโตนและกรดคั่ง 

 
 
 



 16 

ในกระแสเลือด ผูปวยจะมีอาการ เหนื่อยหอบ ความดันโลหิตต่ําและหมดสติได (วรรณี  นิธิยานันท 
และคณะ, 2550, หนา 21) สวน HHNS เปนภาวะที่ผูปวยเบาหวานมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมาก 
(สูงเกิน 600 mg/dl) และทําใหออสโมลาริตี้ของเลือดสูง (Non-ketotic Hyperglycemic 
Hypreosmolar Coma: NKHHC) มักพบในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิซูลิน  
ที่เปนโรคโดยไมรูตัวหรือทีข่าดการรักษา หรือมีภาวะติดเชื้อรุนแรง เชนปอดอักเสบ กรวยไต
อักเสบ โลหิตเปนพิษ หรือมกีารใชยาบางชนิด เชนสเตอรอยด ยาขับปสสาวะรวมดวย ทําใหมี
ระดับน้ําตาลสงูมากๆ ผูปวยจะเกิดภาวะขาดน้ํารุนแรง ซึม เพอ ชัก หมดสติ โดยกอนหนาจะหมด
สติเปนวันหรอืสัปดาห ผูปวยจะมีอาการออนเพลีย ปสสาวะบอย กระหายน้ําบอย  จนเกิดความ
ผิดปกติของสมองและอาจรนุแรงถึงขั้นโคมา และอาจทําใหผูปวยเสียชีวิตได (สุรเกียรติ   
อาชานานุภาพ, 2544 ) ภาวะ DKA และ HHNS จัดเปนภาวะแทรกซอนเฉียบพลันทีรุ่นแรงของ
โรคเบาหวาน จากรายงานในตางประเทศ พบอุบัติการณประมาณ 4.6-13.4/1000 person-year ใน
ผูปวยเบาหวานที่อายุนอยกวา 30 ป  และพบวารอยละ 20-23 ของผูปวยเบาหวานชนิดที1่ มีภาวะ 
DKAเปนอาการนําโดยไมมปีระวัตวิาเปนโรคเบาหวานมากอน ในผูปวยไทยปจจัยชักนําที่สําคัญ
ไดแก การติดเชื้อ (รอยละ50) การขาดยารกัษา (รอยละ 33) และความเครียดทางกายจากการบาดเจบ็
ตาง ๆ สวนอัตราการตายจากการเกิดภาวะ DKA พบรอยละ 9 การเสียชีวิตมักเกิดใน 48 ช่ัวโมงแรก
จากภาวะกลามเนื้อหวัใจขาดเลือด (วรรณ ี นิธิยานันท  และคณะ, 2550, หนา 21) 

  5.2  ภาวะแทรกซอนเรื้อรังจากโรคเบาหวาน พบภาวะแทรกซอนที่เกิดกับหลอดเลือด
แดงฝอย (Microvascular Complications) และภาวะแทรกซอนจากหลอดเลือดแดงใหญ 
(Macrovascular Complications) 

       5.2.1  ภาวะแทรกซอนที่เกิดกับหลอดเลือดแดงฝอย (Microvascular 
Complications) ไดแก ภาวะแทรกซอนที่ตาจากเบาหวาน (Diabetic Retinopathy) หรือที่เรียกวา
เบาหวานขึ้นตา  คือเสนเลือดที่จอรับภาพของตาจะโปงพอง หรือมีเสนเลือดแตก แตอาจไมมีอาการ
แสดงออก ผูปวยจึงมักไมรูตวั ยกเวนความผิดปกตินั้นเกดิขึ้นในตาํแหนงที่สําคัญของจอรับภาพคือ
บริเวณจุดศูนยกลางของการมองเห็น (Macula)  หรือบางครั้งอาจมีการแตกของเสนเลือดอยางมาก
จนบังจอรับภาพหมดทําใหมองไมเห็นหรือเกิดตาบอดกะทันหันได เบาหวานขึน้ตาเบาหวานขึน้ตา
จะมีความสัมพันธโดยตรงกับระยะเวลาที่ปวยเปนเบาหวานของการเปนโรคเบาหวานตามสถิติ
พบวาหากผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินมา 10  ป จะมโีอกาสเกิดเบาหวานขึน้ตาได รอยละ 50 
หากเปนเบาหวานนาน 20 ป มีโอกาสสูงถึงรอยละ 90  (เทพ  หิมะทองคํา และคณะ, 2548, หนา 32)   
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จากการศึกษาความชุกของ Microvascular Complication ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ของโครงการ
ลงทะเบียนผูปวยเบาหวาน ซ่ึงเปนผูปวยทีไ่ดรับการรักษาที่โรงพยาบาลระดับตติยภูมแิละเปน
เบาหวานมานานโดยเฉลี่ย 9  ป พบวาความชุกของ  Diabetic Retinopathy มีรอยละ 30.7 หาก
จําแนกตามระยะของโรคพบวา Nonproliferative Diabetic Retinopathy รอยละ 21.3 และ 
Proliferative Diabetic Retinopathy รอยละ 9.4 และมีผูปวยตาบอดเนื่องจากโรคเบาหวานรอยละ 
1.5 (Rawdaree, Ngarmukos, & Deerochanawong, 2006 อางถึงใน วรรณี  นิธิยานันท และคณะ, 
2550) ขณะทีท่ําการศึกษาทีโ่รงพยาบาลชุมชนที่จังหวัดนครราชสีมาพบวารอยละ 15 ของผูปวย
เบาหวานมี  Diabetic Retinopathy ในการศกึษานี้ผูปวยเบาหวานไดรับการตรวจตาโดยจักษุแพทย
เพียงรอยละ 23.5 ของผูปวยเบาหวานทั้งสิ้น 21,732 ราย (Nithiapinyasakul, Nithiapinyasakul,  
& Chettakul, 2004  อางถึงใน วรรณี  นิธิยานันท และคณะ, 2550)  จากการศึกษาเหลานี้แสดงให
เห็นวาปจจยัสําคัญของการเกิด Diabetic Retinopathy ไดแกระยะเวลาทีป่วยเปนเบาหวาน ระดับการ
คุมน้ําตาลในเลือด (HbA1C) ความดันโลหติ และการตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ นอกจากความ
ผิดปกติที่จอประสาทตาแลวผูปวยเบาหวานยังมีความผดิปกติที่ตาในอตัราสูง ไดแก ตอกระจก 
(Cataract) พบมากถึงรอยละ 46.8 ซ่ึงแสดงใหเห็นวาปญหาโรคตาในผูปวยเบาหวานเปนปญหาที่
สําคัญ และนับวันยิ่งจะเปนปญหาสาธารณสุขของประเทศมากยิ่งขึ้นตามความชุกของโรคเบาหวาน
ที่กําลังเพิ่มขึ้น (วรรณี  นิธิยานันท และคณะ, 2550, หนา 22)   ภาวะแทรกซอนที่ไต (Diabetic 
Nephropathy) เปนสาเหตุของการเสียชีวิตมากที่สุด สาเหตุหนึ่ง ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 พบได 
รอยละ 30-45  และนอยกวารอยละ 20 พบในผูปวยเบาหวานประเภทที ่2 ส่ิงที่บงวามีเบาหวานลง
ไตคือการตรวจพบโปรตีนแอลบูมิน (Albumin)ในปสสาวะ ในยะยะแรกที่โปรตีนแอลบูมินยังร่ัว
ออกจากไตนอยคือวันละ 30-300 มิลลิกรัมเรียกภาวะ ไมโครแอลบูมิน (Microalbumin) การตรวจ
ปสสาวะในระยะนีห้ากใชวิธีปกติจะไมสามารถตรวจพบได หากภาวะผูปวยเบาหวานลงไตมากขึน้
ผูปวยจะผานจากภาวะไมโครแอลบูมิน เขาสู แมคโคแอลบูมิน (Macroalbumin) คือจะมีแอลบูมิน
ในปสสาวะวนัละมากวา 300 มิลลิกรัม และหากโปรตนีแอลบูมินรั่วออกจากรางกายมาก ๆ จะทํา
ใหโปรตีนแอลบูมินในเลือดต่ําลง เกิดอาการบวมโดยเฉพาะบริเวณเทา ในระยะตน ๆ อาจบวม ๆ
ยุบ ๆ และตอมาจะบวมตลอดเวลาและบวมทั่วตัวในระยะนี้พบผูปวยมกัมีความดนัโลหิตสูงรวม
ดวยสุดทายเขาสูภาวะไตวายเรื้อรังได  มีอาการออนเพลยี เบื่ออาหาร คล่ืนไส อาเจียน ซึมลง ไมรูตัว 
หรือเกิดอาการชักได รวมท้ังอาจเกิดภาวะหัวใจลมเหลว น้ําทวมปอด ภาวะแทรกซอนทางระบบ
ประสาท (Diabetic Neuropathy)  ความผิดปกติทางระบบประสาทที่พบในผูปวยเบาหวาน  
โดยผูปวยมักจะสูญเสียความรูสึกที่เทา ผูปวยจะไมรูสึกเจ็บและไมรับรูความรอนเยน็ที่เทา  

 
 
 



 18 

และขาทั้ง 2 ขาง ทําใหเกิดการบาดเจ็บที่เทาไดงาย และบาดแผลที่เกิดขึน้มักถูกละเลยเพราะผูปวย
ไมเจ็บ ยิ่งรวมกับเสนเลือดผิดปกติมีเลือดไปเลี้ยงที่เทาไมเพียงพอดวยแลว โอกาสที่จะตองสูญเสีย
เทาจะสูงขึ้นมาก ผูปวยเบาหวานมีโอกาสสญูเสียเทาสูงถึง 40 เทาของคนปกติ (เทพ  หิมะทองคํา  
และคณะ, 2548, หนา 45-47) จากรายงานในตางประเทศพบวาความชกุของ Diabetic Neuropathy 
ในผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 มีตั้งแตรอยละ 7.4 ถึงรอยละ 64 ในประเทศไทยมีไมมากเนื่องจาก 
แตเดิมยังไมมีเกณฑวินจิฉัยที่เปนมาตรฐานและทําไดงายในเวชปฏิบัตทิั่วไป (วรรณี  นิธิยานันท 
และคณะ 2550, หนา 23)    

5.2.2   ภาวะแทรกซอนที่เกิดกับหลอดเลือดแดงใหญ (Macrovascular 
Complications) เบาหวานเปนปจจยัที่ทําใหผูปวยโรคหวัใจและหลอดเลือดมีอัตราตายเพิ่มถึง 2  
ถึง 4  เทาของประชากรทั่วไป ไดแก โรคหลอดเลือดหวัใจ (Coronary Heart Disease)  โรคหลอด
เลือดสมอง (Cerebro Vascular Disease) และโรคหลอดเลือดแดงสวนปลาย (Peripheral Vascular 
Disease) ผลกระทบของโรคเบาหวานตอสุขภาพของผูปวยเกิดขึ้นไดทัง้ทางรางกายและจิตใจ  
ความทุพพลภาพจากโรคเบาหวานเปนไดทัง้แบบเฉียบพลัน และเรื้อรัง และทําใหอัตราการเสียชีวิต
ของผูปวยเบาหวานสูงกวาประชากรทั่วไป โดยที่ความสญูเสียเหลานี้ มคีวามสัมพันธโดยตรงกับ
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย  (วรรณี นิธิยานันท และคณะ, 2550, หนา 23)    

   6.  แนวทางในการคัดกรองและวนิิจฉัยโรค 
   โรคเบาหวานโดยเฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในระยะแรกไมกอใหเกิดอาการผิดปกติ  

มีผูปวยเบาหวานที่ไดรับการวินิจฉยัใหมจํานวนไมนอย ที่ตรวจพบภาวะหรือโรคแทรกซอนเรื้อรัง
จากเบาหวานแลว ดังนัน้การคัดกรองโรคเบาหวานในประชากรกลุมเสี่ยงกลุมจึงมีความสําคัญ 
เพื่อที่จะใหการวินิจฉัยและการรักษาโรคเบาหวานไดเร็วข้ึน 

         6.1  แนวทางในการคัดกรองโรคเบาหวาน  ผูที่เสีย่งตอการเปนโรค (สมาคม
โรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2551) ไดแก 

     6.1.1  ประชากรที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป  
     6.1.2  ผูที่อวน (BMI  ≥ 25 กก./ม.2 และ/ หรือ มีรอบพุงเกินมาตรฐานผูชายมากวา

90 ซม. และผูหญิง มากกวา 80 ซม.)  
6.1.3  มีพอ แม พี่ หรือนอง เปนโรคเบาหวาน 
6.1.4  เปนโรคความดันโลหติสูงหรือรับประทานยาความดันโลหิตสูงอยู   
6.1.5  มีระดับไขมันในเลือดผิดปกติ  

      
 

 
 
 



 19 

             6.1.6  มีประวัติเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ  หรือเคยมีประวัติคลอดบุตรที่
น้ําหนกัตัวแรกเกิดเกิน 4 กิโลกรัม 

     6.1.7  เคยไดรับการตรวจพบวาเปน Impaired Glucose Tolerlance (IGT)  หรือ 
Impaired Fasting Glucose  

             6.1.8  มีโรคหัวใจและหลอดเลือด (Cardiovascular Disease)     
         6.2  เกณฑในการคดักรองและวินจิฉยัโรค (American Diabetes Association, 2008 

อางถึงใน กลุมงานอายุรกรรม โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา รวมกับเครือขายปฐมภูมิเมืองยา 
อําเภอเมือง จังหวัดนครราชสีมา, 2552)   

              6.2.1  ระดับน้ําตาลในเลือด หลังอดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง (Fasting Plasma 
Glucose) ถาไมสามารถตรวจ FPG ใหตรวจ Capillary Fasting Blood glucose ได ถาระดับ FPG ≥ 
126 มก./ดล. ควรไดรับการตรวจยนืยนัอกีหนึ่งครั้ง กอนที่จะใหการวนิิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน 

              6.2.2  ระดับน้ําตาลในเลือด เมื่อเวลาใดก็ได (Random Plasma Glucose)  ≥ 200 
มก./ดล. และมีอาการของโรคเบาหวาน ไดแก หิวน้ําบอย ปสสาวะบอย 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.            =   เปนโรค 

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

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

-  2h-PG     ≥ 200 มก./ดล.         =   เปนโรค 
 7.  แนวคดิเกีย่วกับการดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวาน เปาหมายการควบคุมโรค  
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ผูปวยเบาหวานทุกรายควรไดรับการควบคมุโรคใหไดตามเปาหมายดังนี้ (กลุมงานอายุรกรรม 
โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา รวมกับเครือขายปฐมภูมิเมืองยา 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. ในผูชาย หรือ ≥ 50 มก./ดล. ในผูหญิง 
                   7.3  ความดันโลหิต 
 -  Systolic  BP < 130 และ Diastolic  BP < 80  มิลลิเมตรปรอท 
                     7.4  น้ําหนกัตัวอยูในเกณฑมาตรฐาน   
 -  ดัชนีมวลกาย ระหวาง 18.5 – 24.9 กิโลกรัม/เมตรยกกาํลังสอง 

          -  รอบเอว ผูชาย <  90 ซม. ผูหญิง < 80 ซม.   
 8.  บทบาทของพยาบาลชุมชนในการสงเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวาน 
                 เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคที่ตองการการดแูลอยางตอเนือ่ง ทั้งการรักษาที่ถูกตอง
ตามหลักวิชาการ การสงเสริมสุขภาพทั้งทางกายและจิตใจการปองกันการเกิดโรคและการฟนฟู
ผูปวย  การดแูลผูปวยเบาหวานที่เหมาะสม สามารถลดอัตราการเสียชีวติ ความพิการที่เกิดจาก
โรคเบาหวาน ลดความกังวลและลดคารักษาพยาบาล ชวยใหผูปวยสามารถมีชีวิตอยางปกติสุข
ใกลเคียงกับคนปกติ พยาบาลชุมชนจึงมีบทบาทดังนี้ (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2551) 
                       8.1  ปองกันการเกิดโรค การบริการคัดกรองคนหาผูปวย และใหการรักษาเบื้องตน 
       8.2  ใหองคความรูดานสขุภาพ (อาหาร  การออกกําลังกาย อารมณ  งดบุหร่ี งดเหลา
หรือ ดื่มในปรมิาณที่จํากดั) 
          8.3  ใหความรูในการดแูลตนเองแกผูปวยเบาหวานและบุคคลในครอบครัว   

         8.4  ติดตามเยี่ยมบานเพื่อใหสุขศึกษา และกระตุนใหไปรับบริการอยางตอเนื่อง 
         8.5  จัดตัง้ชมรม เพื่อสุขภาพในชุมชน    
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 9.  ขอควรปฏิบัติสําหรับผูปวยเบาหวาน เพื่อปองกันหรอืรักษาโรคเบาหวาน (สุรเกยีรติ 
อาชานานุภาพ, 2544) มีดังนี ้
                      9.1  พบแพทยและตรวจเลือดตามนัด หากเปนไปไดควรตรวจดูระดับน้ําตาลในเลือด
ทุกวันหรือทุกสัปดาห 
          9.2  กินยาลดน้ําตาลหรือ ฉีดอินซูลินตามที่แพทยส่ัง ไมลดยาหรือปรับยาตาม
ความรูสึก หรือการคาดเดาของตัวเองเปนอนัขาด การใชยาเกินขนาดอาจทําใหน้ําตาลในเลือดต่ําได 
สวนการใชยาต่ํากวาขนาด อาจทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงควบคุมโรคไมได    

         9.3  การควบคุมการรับประทานอาหาร โดยมีหลักงาย ๆ ไดแก กนิอาหารวนัละ 3 มื้อ 
กินใหตรงเวลาไมงดมื้อใดมือ้หนึ่ง กินในปริมาณที่ใกลเคียงกันทกุวนัทุกมื้อ  อยากนิจุบจิบ ไมเปน
เวลา ในแตละมื้อใหกนิอาหารที่มีทั้งแปง เนื้อสัตว ไขมันและผัก ควรหลีกเลี่ยงการกนิน้ําตาล น้ําผ้ึง 
น้ําหวาน เครื่องดื่มบํารุงกําลัง  น้ําอัดลมทุกชนิด ขนมหวาน ขนมเชื่อมน้ําตาล นมหวาน  ผลไมทีม่ี
รสหวานจดั ผลไมกระปอง ผลไมแชอ่ิม  ถาชอบหวานใหใชน้ําตาลเทยีมแทน  
 9.4   การออกกําลังกาย หมายถึงการมีกิจกรรมเสริมจากกิจวัตรประจําวัน โดยมีการ
เคลื่อนไหวของกลามเนื้อและขอตอตาง ๆ ทั่วรางกายทําใหมีการสูบฉีดไหลเวยีนโลหติที่เพิ่มสูงขึ้น 
ทําใหสมรรถภาพการทํางานของปอดและหวัใจดีขึ้น ชวยลดน้ําหนกัในคนที่มีน้ําหนักตัวเกิน ชวย
เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อและขอตอตาง ๆ และยังเปนการชวยทางดานสุขภาพจติ ลด
ความเครียด ความกังวลได การออกกําลังกายที่เหมาะสมจะทําใหสุขภาพทั่วไปรวมทัง้การควบคุม
เบาหวานดีขึ้น การควบคุมอาหารเพียงอยางเดียวเพื่อลดระดับน้ําตาลและลดน้ําหนักนัน้ จะตองลด
ปริมาณอาหารลงอยางมากเพือ่ใหพลังงานที่ไดรับเปนลบ ซ่ึงผูปวยจะทาํไดลําบาก การเพิ่มกิจกรรม
การออกกําลังกายจะมีสวนชวยในการเผาผลาญพลังงาน การออกกําลังกายแบบเบา ๆ เพื่อสงเสริม
สุขภาพนั้น เปนสิ่งที่มีประโยชนสําหรับผูเปนเบาหวานทกุ ๆ คน ควรปฏิบัติอยางตอเนื่องใชเวลา
อยางนอย 30 นาที และปฏิบตัิสม่ําเสมออยางนอย 3-4  คร้ังตอสัปดาห (สุนิตย  จนัทรประเสริฐ  
และสมพงษ  สุวรรณวลัยกร, 2550)  การออกกําลังกายสามารถทําไดหลายวิธีเชนการเดิน วิ่ง วายน้ํา  
ขี่จักรยาน รํามวยจนี เตนแอโรบิก เปนตน การที่จะเลือกออกกําลังกายนั้น คงขึ้นกับหลายปจจยั
ดวยกัน เชน สภาพรางกายของแตละคน อายุ เวลา สถานที่ สภาพแวดลอม และอ่ืน ๆ อีกมากมาย
จากการศึกษาของ ทัศนีย  บญุอริยเทพ (2549) ผลการออกกําลังกายแบบเร็วอยางมแีบบแผนตอ
ระดับ HbA1c ของผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 จํานวน 54 รายแบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
กลุมละ 27 ราย กลุมทดลองจะไดรับการออกกําลังกายแบบเดินเรว็อยางมีแบบแผน สัปดาหละ  
3 วัน ๆ ละ 30 นาที เปนเวลา 12 สัปดาห พบวา คาเฉลี่ยของ HbA1c หลังการออกกําลังกาย  
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ต่ํากวากอนการออกกําลังกาย และผล HbA1C กลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุม แสดงวาการออก
กําลังกายอยางตอเนื่องจะสามารถลดระดับ HbA1C ได  

         9.5  การใหสุขศึกษาเกีย่วกับโรค และการปรับเปลีย่นพฤติกรรมชีวิต   หวัใจสําคัญใน
การรักษาโรคเบาหวาน (สมาคมโรคเบาหวานแหงประเทศไทย, 2551, หนา 12) คือ การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมชีวติ (Lifestyle Modification)  การปรับเปลี่ยนพฤติกรรมชีวิต หมายถึง การรับประทาน
อาหารตามหลกั โภชนาการ และการมีกจิกรรมทางกายที่เหมาะสม  ซ่ึงแพทยหรือบุคลากรทาง
การแพทยจําเปนที่จะตองใหความรูแกผูปวยทนัทีที่ไดรับการวินิจฉยัโรค เพ่ือใหสามารถ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม และนําไปสูการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และความดันโลหิตไดดี  
การควบคุมอาหารที่ดีจะสามารถลด HbA1C ไดประมาณ 1 % ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ที่ไดรับ
การวินจิฉัยใหม หรือลด HbA1C ไดประมาณ 2 % ในผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 ที่ไดรับการวินจิฉัย
ใหม และลด HbA1C ไดประมาณ 1 % ในผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 ที่เปนเบาหวานนานเฉลี่ย 4 ป  
โดยจะเหน็ผลภายใน 3-6 ป สอดคลองกับ วาสนา  เหนือผุยผา (2547)  ศึกษาเปรียบเทียบผลการให
ความรูแกผูปวยเบาหวานระหวางการใชส่ือประสมและการใหความรูตามปกติในผูปวยเบาหวาน
ชนิดไมพึ่งอนิซูลินในกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยกลุมทดลองใช ส่ือประสม สวนกลุม
ควบคุมใหความรูตามปกติ พบวา กลุมทดลองมีความรูมากกวา และระดบัน้ําตาลในเลอืดต่ํากวา 
กลุมควบคุม ผลการศึกษาในการใชส่ือประสมประกอบการใหความรูทาํใหผูปวยเบาหวาน เกิด
ประสิทธิภาพในการรับรูและนําความรูไปใชในการปฏิบัติในการดแูลตนเองเปนอยางดีและสงผล
ตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเปนอยางดี เชนเดียวกับ อรอนงค  นารอด (2544) ไดศึกษา  
ผลการใชรูปแบบการสอนตอความสามารถในการปฏิบัติตนของผูปวยเบาหวานจํานวน 10 คน 
พบวาภายหลังการใชรูปแบบการสอนในเรือ่งความรูเร่ืองโรคเบาหวาน การดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวาน การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยาและการดแูลสุขภาพ กลุมผูปวยมีคะแนน
เฉลี่ยความรู ดานเจตคติ ดานการปฏิบัติตน และความสามารถในการดูแลตนเองมากกวากอนการ
สอน และรุงทิวา  มุกดาสนิท (2547) ศึกษาผลการให โภชนศึกษาตอการบริโภคอาหารและการดแูล
สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานชนดิที ่2 จํานวน 44 คน พบวา หลังไดรับโภชนศึกษาผูปวย
เบาหวานมีคะแนนเฉลี่ยในการปฏิบัติตัวการรับประทานอาหาร และดานการดูแลสุขภาพ มากกวา
กอนไดรับโภชนศึกษา และการศึกษาของ วัชรี  ผลมาก (2550)  ศึกษาการกําหนดตนเองเกี่ยวกับ
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูที่เปนเบาหวาน ทีโ่รงพยาบาลรองกวาง จังหวดัแพร ศึกษา
เชิงพรรณนา พบวากลุมตวัอยางมีการกําหนดตนเองดานการควบคุมอาหารอยูในระดับปานกลาง 
รอยละ 61.1 สวนการควบคมุดานการใชยาและการออกกําลังกายรอยละ 60.2 และ 54.0 ตามลําดับ 
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 สรุปสําหรับการศึกษาวจิัยคร้ังนี้  ผูวิจัยไดจัดรูปแบบการกํากับตนเองโดย เนนเรื่อง
อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน เพราะจากการทบทวนงานวิจยัทีผ่านมา พบวา การที่ผูปวย
เบาหวานไดรับรูเกี่ยวกับโรค มีการกําหนดตัวเองดานการควบคุมอาหารดวยการรับประทานอาหาร
ที่ถูกตอง จะสามารถควบคุมเบาหวานไดดขีึ้น สอดคลองกับ จิตติมา  จรูญสิทธิ์ (2545) ไดศึกษาผล
ของโปรแกรมการจัดการตนเองตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและคุณภาพชวีิตผูปวย
เบาหวาน โดยศึกษาในกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 40 คนที่มารับบริการที่คลินิก
พิเศษ แผนกผูปวยนอกนายายอาม สุมเขากลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมละ 20 คน ผลการศึกษา
พบวากลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจดัการตนเอง มคีุณภาพชวีิตทีสู่งกวากอนการทดลอง และ 
และสูงกวากลุมควบคุมและพบวาผูปวยกลุมทดลองที่สามารถคุมระดับน้ําตาลในเลอืดไดดีมจีํานวน
มากกวากอนการทดลอง  แตไมมีความแตกตางกันเมื่อเทยีบกับกลุมควบคุม  และการศกึษาของ
สงกรานต  กล่ันดวง (2548) ไดศึกษาการประยุกตใช  The “take PRIDE”  Program ในการสงเสริม
พฤติกรรมการกํากับตนเองของผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 โรงพยาบาลขอนแกน จํานวน 60 คน 
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน โดยกลุมทดลองไดรับ โปรแกรม The “take 
PRIDE”  ประกอบดวยกระบวนการสังเกตตนเอง กระบวนการตดัสินใจ และกระบวนการปฏิบตัิ 
พบวา กลุมทดลองมีความรูเพิ่มขึ้น มีความคาดหวังในความสามารถของตนเองเพิ่มขึน้ มีการปฏบิัติ
ตัวดีขึ้น และมรีะดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลง กวากลุมควบคุมและกอนการทดลอง   
จะเห็นวารูปแบบการกํากับตนเองใชเปนแนวทางใหผูปวยเบาหวานมีความสามารถในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองในการควบคุมโรค และลดระดบัน้ําตาลในเลอืดได เปน
แนวคดิที่ดแีละเหมาะสม ในการนํามาประยุกตใชกับขอมูลทางคลินิกซึ่งเปนขอมูลสวนบุคคลของ
ผูปวยเบาหวานไดแก น้ําหนกั รอบเอว ดัชนีมวลกาย และระดับน้ําตาลในเลือด ซ่ึงเปนขอมูลเชิง
ประจักษที่ผูปวยสามารถรับรูถึงการเปลี่ยนแปลงที่เกดิขึ้นในการที่จะปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหาร  ซ่ึงเปนปจจัยที่สําคัญของการควบคุมโรคและเปนสิ่งสําคัญที่ผูปวยเบาหวานควร
ปฏิบัติ   
 

พฤติกรรมการรับประทานอาหารในผูปวยเบาหวาน  
    อาหารกับการควบคุมโรคเบาหวาน โภชนาการที่ดีเปนหนึ่งในการควบคุมโรคเบาหวาน

ถึงแมจะไดรับยารักษาเบาหวานหรือฉีดอินซูลิน ก็ยังจําเปนตองควบคุมอาหารรวมดวย การควบคุม
อาหารมิไดหมายถึง การอดอาหาร เพียงแตผูเปนเบาหวานจําเปนทีจ่ะตองเปลี่ยนนิสัยการบริโภค
อาหารที่ไมถูกตอง บางอยาง ที่เคยรับประทานไปสูการรับประทานอยางมีคุณภาพและเพื่อสุขภาพ  
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ซ่ึงมิไดหมายความวาอาหารจะตางไปจากอาหารที่สมาชิกใน ครอบครัวรับประทาน อยางสิ้นเชิง 
เพราะอาหารเบาหวานยังคงเปนอาหารที่มคีวามหลากหลาย แตจะละเวนในสิ่งที่ใหโทษตอรางกาย 
การเลือกรับประทานอาหารใหครบทุกหมูในปริมาณที่เหมาะสมกับความตองการของรางกาย 
เพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารครบถวนอยางสมดุล เปนการปองกันหรือลดความรุนแรงของโรค
แทรกซอนที่จะตามมาภายหลัง  ในการควบคุมอาหารผูปวยเบาหวานจําเปนจะตองเปลี่ยนอุปนิสัย
การบริโภค แตควรทําอยางคอยเปนคอยไปอยางตอเนื่อง รวมกับการออกกําลังกาย (สมาคมผูให
ความรูโรคเบาหวาน, 2549, หนา 45)  

   1.  ปจจัยที่สงผลตอพฤติกรรมการรับประทานอาหารทีไ่มเหมาะสม ไดแก นิสัยการ
บริโภค  ทัศนคติตอการบริโภคอาหาร  ความรูดานโภชนาการและโรคเบาหวาน และความสนใจใน
การดูแลตนเองเรื่องอาหาร  เนื่องจากเบาหวานเปนโรคที่มีความผิดปกติในระบบการเผาผลาญ 
(Metabolism) อาหาร รวมกบัความผิดปกติของฮอรโมนอินซูลิน การควบคุมอาหารจงึเปนปจจยั
สําคัญในการควบคุมโรค โดยเฉพาะเบาหวานประเภทที ่2 (สมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน, 2549) 
สอดคลองกับการศึกษาของ วิมลรัตน  จงเจริญ  และคณะ (2550) ไดศกึษารูปแบบการสงเสริมการ
ดูแลตนเองเพือ่ควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 กลุมตัวอยาง 32 ราย 
แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลสงขลานครินทร อายุตั้งแต 30 ปขึ้นไปโดยการสัมภาษณกลุมและ
สังเกตแบบไมมีสวนรวม พบวา ดานพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสมไดแก งดอาหารหวาน
ไมได  ควบคมุอาหารไดไมตอเนื่อง  รับประทานอาหารไขมันสูงมีกากใยนอย  รับประทานมื้อเยน็
มาก จุบจิบ ไมตรงเวลา  และปจจัยที่เปนอปุสรรคไดแก ติดในรสชาติอาหาร บังคับใจตนเองไมได  
และสอดคลองกับ วราภรณ  หนุมศรี (2549) ไดศึกษาการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานชนดิที ่2 
ในกลุมที่ควบคุมน้ําตาลดีมากและกลุมที่ไมสามารถคุมน้ําตาลไดในแผนกผูปวยนอกโรงพยาบาล
สันปาตอง จังหวัดเชียงใหม พบวา กลุมที่คมุน้ําตาลไมได มีพฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร
คือ ไมงดรับประทานอาหารหวานรอยละ 39.1 และรับประทานอาหารไมเปนเวลารอยละ 43.7   
จากปจจยัที่มีผลตอพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม ไดมีงานวิจยัจํานวนมากนาํทฤษฎีตาง ๆ มาประยุกตใช 
ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมอาหารในผูปวยเบาหวาน อาทิ 

ฉวีวรรณ  บุญนาน (2552) ไดศึกษาการพฒันาโปรแกรมการควบคุมอาหารเพื่อการดูแล
ตนเองและควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผูปวยจาํนวน 12 ราย 
ตําบลหนองแสน อําเภอวาปปทุม จังหวดัมหาสารคาม โดยพัฒนาจากโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ
สําหรับผูปวยเบาหวานของ พัชรี  เชื้อทอง (2548) ซ่ึงประกอบดวยการใหความรูเกีย่วกับการดูแล
ตนเองในการควบคุมอาหารในสัปดาหที ่1 ถึงสัปดาหที่ 3  ประเมินผลในสัปดาหที่ 12 พบวา ผูปวย
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มีคาเฉลี่ยคะแนนการดแูลตนเองดานการควบคุมอาหาร สูงกวาและคาเฉลี่ยน้ําตาลในเลือดตํากวา
กอนไดรับโปรแกรมดังกลาว อยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05   

มยุรา  อินทรบุตร และเบญจา  มุกตพันธุ (2550) ไดศึกษา การรับรูและการปฏิบัติดาน
การควบคุมอาหารของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่2 จํานวน 171 คน ตําบลโพนทอง  อําเภอ 
หนองเรือ จังหวัดขอนแกน พบวาผูปวยเบาหวานรอยละ 72.5 ควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดไมได  
ผูปวยรอยละ 91 รูวาตองควบคุมการรับประทานขาวเหนียวแตการรับประทานอาหารที่ทําจากแปง 
รูวาไมตองควบคุม  รอยละ 75 รูวาผลไมรสหวานและขนมหวานถารับประทานนาน ๆ คร้ังไมตอง
ควบคุมปริมาณ จากงานวจิยั ผูปวยโรคเบาหวานจะมกีารับรูดานการควบคุมอาหารที่ดีเฉพาะอาหาร
ที่รับประทานเปนประจําเทานั้นแตอาหารที่ไมคอยรับประทานผูปวยจะมีการรับรูนอย ทําใหมกีาร
ปฏิบัติดานการควบคุมอาหารที่ไมเหมาะสมตอการควบคมุโรคเบาหวาน เชนเดยีวกับ  

   จันทนา  แสงเพชร (2549) ศึกษาพฤติกรรมการบริโภคอาหารและการดูแลตนเองผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 109 คน แผนกผูปวยนอก คลินิกเบาหวานโรงพยาบาลขอนแกน พบวา 
รอยละ 54.1 มีระดับน้ําตาลในเลือดสูง (> 126 mg%) รอยละ 17.4 มีระดบัน้ําตาลในเลอืดสูงมาก 
(> 140 mg%) รอยละ 52.3 สามารถเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับโรคเบาหวาน รอยละ 
47.7 จะรับประทานอาหารโดยไมเลือกอาหาร  สวนความรูเกี่ยวกับการบริโภคอาหารสําหรับผูปวย
โรคเบาหวานซึ่งมีความรูในระดับสูงรอยละ 89  จากงานวิจัยนี้ ถึงแมวาผูปวยจะมีความรูเกี่ยวกับ
การบริโภคอาหารสูงแตถาขาดการกํากับตนเองในการรับประทานอาหาร ก็จะไมสามารถควบคุม
พฤติกรรมการรับประทานอาหารได 

   สุพรรณี  โตสัมฤทธิ์ (2549) ประสิทธิผลของโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะ แหงตน
ดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ตอระดบัฮีโมโกลบินซีในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ศูนยสุขภาพ
ชุมชนบางระกาํ จังหวดัพิษณโุลก ในผูปวยเบาหวานจํานวน 60 คน แบงเปนกลุมทดลอง 30 คน 
และกลุมควบคุม 30 คน กลุมทดลองไดเขารวมโปรแกรมการสงเสริมสมรรถนะแหงตนดานการ
บริโภคอาหารตามทฤษฎีสมรรถนะแหงตนของแบนดูรา เปนระยะเวลา 8 สัปดาห  พบวา ระดับ
ฮีโมโกลบินเอวันซีของผูปวยเบาหวานกลุมทดลอง ลดลงต่ํากวากอนการทดลอง และระดับ
ฮีโมโกลบินของผูปวยเบาหวานกลุมทดลองต่ํากวากลุมควบคุม 
   กาญจนา  ปญญาธร และคณะ (2549) ศึกษาแบบแผนการดําเนินชวีิตของผูปวยเบาหวาน
ที่มีปญหาในการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืด โซนราชพฤกษ อําเภอเมอืง จังหวดัอุดรธานี พบวา 
ผูปวยเบาหวานยังมีแบบแผนการดําเนินชวีิตที่ไมเหมาะสมจําเปนตองไดรับการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในดาน การรับประทานอาหารรับประทานอาหารและ การออกกําลังนอกจากนี้   
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สมพร  สาตแสงธรรม (2548) ไดศึกษาปจจัยความสัมพนัธกับภาวะน้าํตาลในเลือดผูปวยเบาหวาน
ชนิดไมพึ่งอนิซูลิน พบวาปจจัยดานการปฏบิัติตนเกีย่วกับการควบคุมอาหารและออกกาํลังกายมี
ความสัมพันธกับการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือด สวนปจจัยดานการรับประทานยาเม็ดไมมีผลกับ
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  

   2.  จุดมุงหมายในการควบคุมอาหารสําหรับผูปวยเบาหวานคือ 
        2.1  ควบคุมระดับน้ําตาลและไขมันในเลือดใหใกลเคียงกับคนปกติมากที่สุด โดยการ

ไดรับโภชนาการที่เหมาะสมกับเพศและวยัไมวาจะเปนในรูปของพลังงานสารอาหาร เพื่อปองกัน
และชะลอโรคแทรกซอนจากหลอดเลือดแดงใหญ (Macrovascular Diseases) รวมทั้งควบคุมความ
ดันโลหิตเพื่อลดความเสี่ยงตอโรคหลอดเลือด 
 2.2  เพื่อควบคมุน้ําหนกัตัวใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม  สามารถทําไดโดยการควบคุม
ปริมาณอาหารหรือ แคลอรีที่รับประทานตลอดทั้งวัน ซ่ึงผูปวยแตละคนมีความตองการไมเทากนั 
ขึ้นอยูกับ อายุ เพศ  น้ําหนักตวัและกิจกรรมประจําวนั ความอวนทําใหรางกายเกิดการดือ้ตอฤทธ์ิ
ของอินซูลิน มีผลใหอินซูลินออกฤทธิ์ไดไมดีเทาที่ควร ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น การลด
น้ําหนกัตัวจะทําใหอินซูลินทํางานไดดีขึน้ และระดับน้ําตาลก็จะลดลงไปดวย 
การคํานวณพลังงานอาหารผูปวยอยางงาย มีขั้นตอนดังนี้ 

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

ในชาย  น้ําหนกัมาตรฐาน  =  ความสูง (ซม.)  -  100  
                             เชน คุณผูชายสูง 170  
  น้ําหนกัที่เหมาะสม = 170- 100 = 70  กิโลกรัม 

ใน หญิง  น้ําหนักที่มาตรฐาน  = [ความสูง (ซม.) - 100] – 10 % 
                             เชน คุณผูหญิงสูง 160  
  น้ําหนกัที่มาตรฐาน = [160- 100] – 6  =  54   กิโลกรัม 

น้ําหนกัที่เหมาะสมนี้จะบวกหรือลบได อีกประมาณ 3-5  กิโลกรัม ขึ้นอยูกับโครงสราง
ของรางกาย น้าํหนักที่มากกวาเกณฑ พจิารณาไดวาอวนหรืออาจคํานวณจากดัชนีมวลกาย (Body 
Mass Index; BMI)  ดัชนีมวลกาย  = น้ําหนักเปนกิโลกรัม/(ความสูงเปนเมตร)2 คาดัชนีมวลกาย 
(BMI ) อางอิงของคนเอเชีย ดังนี ้

    นอยกวา 18.5   =  ผอม 
 18.5 - 22.9  =   น้ําหนกัปกต ิ
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    23 - 24.9    =   น้ําหนกัเกนิ, ทวม (At risk) 
    25 - 29.9                =   อวน (Obese grade 1) 
    30 ขึ้นไป               =  อวนอันตราย (Obese grade 2) 
   ขั้นตอนที ่2 ประเมินกจิกรรม ที่ทําในแตละวัน วา เบา ปานกลาง หรือหนัก    

การประเมินกจิกรรมทางกาย ดังนี้ (ฆนัท ครุฑกูล, 2550) 
   กิจกรรมเบา หมายถึง เปนผูที่ทํางานประจําที่ตองทํางานนั่งโตะเปนสวนใหญ เรียน

หนังสือ ใชเวลาพักผอนสวนใหญโดยการนั่งเลน นอนดูทีวี ฟงวิทยุ หรืออานหนังสือ มีกิจกรรมที่
ทําใหมีเหงื่ออกนอย และไมสามารถเดินเร็ว ๆ โดยไมตองหยุดพักหายใจได  

   กิจกรรมปานกลาง หมายถึง เปนผูที่ทํางานประจําทีย่กของหรือเคลื่อนไหวในระดับ 
ปานกลาง หรือมีกิจวัตรประจําวันทํากิจกรรมเหลานี้ เชน ทํางานบาน เลนกีฬาเบา ๆ เดินตามปกติ 
เลนกอลฟ ทําสวน ปลูกตนไม ตัดหญา ทาสีบาน เตนรํา ขี่จักรยานพื้นราบ ประมาณ 3- 5 คร้ัง/
สัปดาห โดยใชเวลาครั้งละ 30-45 นาที่ (ประมาณ 150 นาที/ สัปดาห) หรือมีกิจกรรมที่ออกแรง
ระดับรุนแรงประมาณ 90 นาที/ สัปดาห 

   กิจกรรมหนกั หมายถึง เปนผูทํางานประจําที่ตองใชแรงมาก เชน ยกของหนัก ขุดดนิ 
หรือมีกิจกรรมออกแรงระดบัรุนแรง เชน เลนฟุตบอล วิ่งแขงขัน วายน้าํ เลนเทนนิส วิ่งจอกกิ้ง เตน
แอโรบิค เล่ือยไมหรืองานชางไม ขี่จักรยานขึ้นเนินเขา เปนตน ตั้งแต 3 คร้ัง/ สัปดาหขึ้นไป โดยใช
เวลาครั้งละไมนอยกวา 60 นาที 

 
ตารางที่ 1 ปริมาณพลังงานที่ควรไดรับในแตละวัน/ น้าํหนักตวัมาตรฐาน 1 กิโลกรัม  

   (พรรณทิพยภา  จิตติธรรมวัฒน, 2552) 
 

น้ําหนักปจจุบนั กิจกรรมเบา กิจกรรมปานกลาง กิจกรรมหนัก 
ผอม 30 35 45 

น้ําหนกัปกต ิ 25 30 40 
อวน 20 25 30 

  
ขั้นตอนที ่3  สามารถคํานวณอาหารที่จะรับประทานใน 1 วัน จากสูตร 
จํานวนแคลอรีที่ควรไดรับใน 1 วัน =  น้ําหนักมาตรฐานX กิจกรรม =  “แคลอรีตอวัน”  
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ตัวอยาง       
นางสมใจ  สวนสูง   156   เซนติเมตร  น้ําหนัก  70  กิโลกรัม   อายุ    65  ป   เปนแมบาน

คอยดูแลหลาน ๆ 

 วิธีทํา        หา  BMI     =  สวนสูง 156   =  1.56 × 1.56  =  2.43 

                                          น้ําหนัก  70  กิโลกรัม  =  70 ÷ 2.43       
                         BMI     =  28.80    Kg/m2    (อวน) 
                  หา  IBW     =  สวนสูง  156 – 100  =  56 – 5.6 
                                     =   50.4 

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

ปริมาณพลังงานตอวันที่ตองการควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑปกติ คือ 
 เพศชาย: 1,500 - 1,800  กิโลแคลอรี่ และเพศหญิง: 1,200 - 1,400   กิโลแคลอรี   

        2.3  เพื่อชะลอโรค แทรกซอนจากโรคเบาหวาน การปรับเปลี่ยนการบริโภคอาหาร
และวิถีการดําเนินชีวิต ใหเหมาะสมในการปองกันและรกัษาโรคอวน  ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจ 
ความดันโลหติสูงและโรคไต   

        2.4  เพื่อใหรูจักโภชนาการที่ดี ซ่ึงเปนสิ่งสําคัญมากในการควบคมุโรคเบาหวาน โดย
การเลือกอาหารใหครบทุกหมูในปริมาณทีเ่หมาะสมกับความตองการของรางกายจะชวยใหรางกาย
ไดรับสารอาหารครบถวนอยางสมดุล และชวยควบคุมเบาหวานไดดีรวมกับการออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอ  (เทพ  หิมะทองคาํ และคณะ, 2548, หนา 132) 
 3.  ประเภทของอาหาร สารอาหารที่จําเปนสําหรับรางกาย ม ี6 ชนิดแตละชนิดมีหนาที่
แตกตางกันไป สารอาหารทั้ง 6 ชนิดไดแก คารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน วิตามิน เกลือแร และน้ํา 
สารอาหาร 3 ชนิดแรกเปนสารอาหารที่ใหพลังงานแกรางกายซึ่งเราเรยีกหนวยวดัของพลังงานวา 
กิโลแคลอรี และรางกายตองการอินซูลินเพือ่การเผาผลาญอาหารทั้ง 3 นี้ในการทํางานตามปกติ 
สวนวิตามนิ เกลือแรและน้ํา ไมใหพลังงานและไมตองการอินซูลินในการทํางานแตจะชวยใหระบบ 
เมตะบอลิซึมของรางกายทํางานเปนปกติ (สมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน, 2549, หนา 45) 
         3.1  คารโบไฮเดรต เปนสารอาหารที่ใหพลังงานแกรางกายโดยตรงคารโบไฮเดรต  
1 กรัมใหพลังงาน 4 กิโลแคลอรี อาหารเหลานี้จะถูกยอยเปนน้ําตาลกลโูคสซึ่งรางกายจะนําไปใช
เปนพลังงานในการดํารงชีวติและทํากจิกรรมประจําวนั โดยที่ฮอรโมนอินซูลินเปนตัวนําน้ําตาลเขา
ไปในเนื้อเยื่อเพื่อใชเปนพลังงาน แตถารับประทานมากเกินกวาที่รางกายตองการอินซูลินจะชวยให

 
 
 



 29 

รางกายเก็บสะสมน้ําตาลไวทีต่ับ บางสวนเปลี่ยนเปนไขมันสะสมตามสวนตางๆของรางกาย ซ่ึง
รางกายจะนําออกมาใชในเวลาที่จําเปน คารโบไฮเดรตแบงออกเปน 2 จําพวกคือ  
                           3.1.1  จําพวกแปงไดแก  ขาว เผือก มัน ขาวโพดกวยเตีย๋ว บะหมี่ ขนมปง 
มะกะโรนี วุนเสน เปนตน อาหารจําพวกแปงนี้จะมใียอาหารอยูดวย โดยเฉพาะขาวซอมมือ ขาว
โอต ธัญพืช หรือขนมปงที่ทําจากแปงทีไ่มไดขัดสีซ่ึงจะมีใยอาหารอยูมาก ใยอาหารจะชวยชะลอ 
การยอย และการดูดซึมอาหารจากลําไส และจะชวยลดน้ําตาล และไขมนัในเลือดได 
           3.1.2  จําพวกน้ําตาลชนิดตาง ๆ เปนคารโบไฮเดรตประเภททีไ่มมีใยอาหาร 
ไดแก น้ําตาลทราย น้ําตาลปบ  น้ําหวาน น้ําอัดลม เครื่องดื่มชนิดตางที่มีสวนผสมของน้ําตาล 
ลูกกวาด เยลลี ่ผูปวยเบาหวานควรหลีกเลีย่งอาหารประเภทนี้เพราะจะทาํใหระดับน้ําตาลในเลือด
สูงขึ้นอยางรวดเร็วและอาจเปนอันตรายได ยกเวนผูปวยเบาหวานที่มีน้าํตาลในเลือดต่ํา ตัวอยางเชน 
น้ําอัดลม 1 กระปอง (360 มิลลิลิตร) ประกอบดวยน้ําตาลประมาณ 9 ชอนชา หรือประมาณ 150 
กิโลแคลอรี  น้ําอัดลม 1 ขวด (280มิลลิลิตร) ประกอบดวยน้ําตาลประมาณ 7 ชอนชา  หรือประมาณ 
120 กิโลแคลอรี   อาหารในกลุมนี้ใหแตพลังงานแตไมใหสารที่มีประโยชนแกรางกายเหมือนกลุม
แรกเชนใยอาหาร วิตามินและเกลือแร จึงเปนพลังงานสวนเกินที่ทําใหอวนไดงายนอกจากนี้รางกาย
สามารถเปลี่ยนน้ําตาลเปนไขมัน (ไตรกลีเซอรไรด) ไดผูที่อวนและมีไขมันควรหลีกเลี่ยงอาหาร
ประเภทนี้ และผูปวยเบาหวานควรบริโภค น้ําตาล ไมเกนิ 6 ชอนชา  หรือ 24  กรัม   

   ผักและผลไมเปนอาหารในหมวด คารโบไฮเดรตเชนกัน แตเปนคารโบไฮเดรตที่มีใย
อาหารสูงและเปนแหลงวิตามินและเกลือแร ซ่ึงเปนสารที่ไมใหพลังงานแตเปนสิ่งที่รางกาย
นําไปใชเสริมสรางและควบคุมการทํางานตาง ๆ ในรางกาย 
  3.2  โปรตีน โปรตีนจากสัตวไดแก เนื้อสัตวตาง ๆ ไข น้ํานมและผลติภัณฑนม หรือ
โปรตีนจากพชืเชน เตาหู ถ่ัวเมล็ดแหงตาง ๆ (ถ่ัวเขียว ถ่ัวดํา ถ่ัวแดงเปนตน) อาหารเหลานี้เมื่อถูก
ยอยจะเปลี่ยนเปนกรด อะมิโนซึ่งรางกายจะดูดซึมนําไปใชเสริมสรางรางกายใหแข็งแรงและ
ซอมแซมสวนที่สึกหรอประมาณ รอยละ 58 ของโปรตีนสามารถถูกนําไปใชเปนพลังงานไดซ่ึง 
ตองใชอินซูลินชวยในการทํางานดวย โปรตีน 1 กรัมใหพลังงาน 4  กิโลแคลอรี เชนเดียวกับ 
คารโบไฮเดรต นมและผลิตภัณฑนมนอกจากจะใหโปรตีนสูงยังใหแคลเซียมสูงดวย ซ่ึงแคลเซียม 
มีความสําคัญในการเสริมสรางกระดกูและฟน และปองกนัโรคกระดูกผุในวยัชรา 

3.3 ไขมัน เปนอาหารที่ใหพลังงานมาก ไขมนั 1 กรัม ใหพลังงาน 9 กิโลแคลอรี  
ทําใหรางกายอบอุน ชวยในการดูดซึมและสะสมวิตามินที่ละลายในไขมัน และ สารอื่น ๆ 
ที่จําเปนตอรางกาย อาหารประเภทไขมนัไดแก ไขมันสัตว  หนังสัตวตดิมัน น้ํามันพชืตาง ๆ 
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เนย  มารการีน (เนยเทียม) ครีม และกะทิ เปนตน  
   กรดไขมันแบงเปน 3 ชนิด คือ กรดไชมนัอิ่มตัว (Saturated Fatty Acid) กรดไขมัน 

ไมอ่ิมตัวหลายตําแหนง (Polyunsaturated Fatty Acid) และกรดไขมันไมอ่ิมตัวตําแหนงเดยีว 
(Monounsaturated Fatty Acid) กรดไขมันอิ่มตัวเปนไขมันที่ควรหลีกเลีย่งและระมัดระวัง เนื่องจาก
กรดไขมันชนดินี้มีผลในการเพิ่มโคเลสเทอรอลในรางกาย  สวนกรดไขมันไมอ่ิมตัวทั้งสองชนิด มี
ผลในการชวยลดโคเลสเทอรอลแตกรดไขมันไมอ่ิมตัวตาํแหนงเดียวจะดีกวาตรงที่ไมทําให เอสดี
แอลโคเลสเทอรอล (ไขมันดี) ลดลง แตการรับประทานอาหารตองจํากัดปริมาณ ไมวาจะเปนไขมนั
ชนิดใดตางก็ใหพลังงานเทากัน หากรับประทานมากเกินไป จะมีผลไดรับแคลอรีมากเกิน ทําให
อวนและไขมนัในเลือดสูงได ผูปวยเบาหวานมักมีความผดิปกติในระบบการเผาผลาญไขมันรวม
ดวย จึงมักพบภาวะไขมันในเลือดสูง ควรหลีกเลี่ยงไขมันสัตว และใชน้าํมันพืช เชน น้ํามันถ่ัว
เหลือง น้ํามันขาวโพด น้ํามนัรําขาว ฯลฯ แทน แตควรใชในปริมาณทีพ่อเหมาะเพระไมวาจะเปน
น้ํามันพืชหรือน้ํามันหมูตางใหพลังงานเทากัน (เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2548, หนา 132-136) 

     3.4  วิตามนิ เปนสารอาหารที่จําเปนตอการทํางานของรางกายในกระบวนการทํางาน
ของ คารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน แรธาตยุังเปนสวนประกอบของเอ็นไซดมากมายในระบบการ
ทํางานทั้งวิตามินและแรธาตุไมใหพลังงานและไมตองใชอินซูลินในการทํางาน   ผัก และผลไม 
เปนแหลงของวิตามินและแรธาตุ และสารตานอนุมูลอิสระ (วิตามินซี อี และเบตาแคโรทีน) ซ่ึงชวย
ปองกันโรคแทรกซอนของเบาหวาน สวนใยอาหารที่มีมากในผักและผลไมชวยเพิ่มปริมาณอาหาร
ใหมากขึน้ โดยไมเพิ่มพลังงาน และทําใหรูสึกอ่ิมอยูไดนานผูปวยที่เปนเบาหวานสามารถที่จะไดรับ
วิตามินและแรธาตุอยางเพียงพอ ตามขอกําหนดของ RDA (American Diabetes Association) โดย
การบริโภคอาหารใหหลากหลายเพยีงพอครบสวน   

        3.5  เกลือแร เปนสารที่จาํเปนตอรางกาย มีอยูหลายชนิด ที่สําคัญตอรางกาย ไดแก 
              3.5.1  แคลเซียม พบมากในนม ผลิตภัณฑจากนม สัตวเล็ก ๆ ที่กินทั้งตัว เชน ปลา 

กุง เปนตน นอกจากนี้พบในไขแดง ถ่ัวเมล็ดแหง ผักใบเขยีวตาง ๆ เชน ผักบุง คื่นฉาย ใบยอ  
ผักโขม ตําลึง ยอดแค สะเดา เปนตนประโยชนตอรางกาย คือ เปนสวนประกอบสําคัญของกระดูก 
และฟน  ชวยควบคุมการทํางานของหัวใจ กลามเนื้อ และระบบประสาท ชวยใหเลือดแข็งตัว  
และทําใหเลือดหยดุเมื่อรางกายไดรับบาดแผลแคลเซียมในผูสูงอายุที่เปนเบาหวานมขีอแนะนํา 
ใหเสริมแคลเซียมวันละ 1,000-1,500 มิลลิกรัม เพื่อลดความเสี่ยงกระดกูพรุน  

              3.5.2  ฟอสฟอรัส พบมากในแหลงอาหารเชนเดยีวกับแคลเซียม ที่สําคัญไดแก นม 
ผลิตภัณฑจากนม ถ่ัวเมล็ดแหง เปนตนประโยชนตอรางกาย คือทํางานรวมกับแคลเซยีมในการ 
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สรางกระดูกและฟน ควบคุมการปลอยพลังงานจากการเผาไหมของคารโบไฮเดรต ไขมัน และ
โปรตีน ควบคุมความเปนกรดและดางในเลือด และเปนสวนประกอบของสมองและไขสันหลัง 
                  3.5.3  เหล็ก พบมากใน ตับ หัวใจ เลือด เนื้อวัว ไขแดง  ถ่ัวเมล็ดแหง  และ 
ผักใบเขียว เชน โหระพา ผักโขม ผักคะนา ผักกระถิน เปนตน ประโยชนตอรางกาย คอื เปน
สวนประกอบสําคัญในเม็ดเลือดเปนสวนประกอบของกลามเนื้อและเนื้อเยื่อตาง ๆ โดยทําหนาที ่
ขับออกซิเจนที่เลือดนํามาไวใช 
                           3.5.4  ไอโอดีน พบมากในอาหารทะเลทกุชนิดประโยชนตอรางกาย คือ เปนสวน 
ประกอบที่สําคัญของฮอรโมนที่ผลิตจากตอมธัยรอยด ฮอรโมนนี้ทําหนาที่ควบคุมใหรางกาย
เจริญเติบโตตามปกต ิ

              3.5.5  โซเดียมมีมากในเกลือและอาหารตาง ๆ ที่มีสวนผสมของเกลือ เชน น้ําปลา 
ปลารา กระป ไขเค็ม เปนตน นอกจากนี้ยังมีอยูตามธรรมชาติใน นม เนยแข็ง ไข เปนตนประโยชน
ตอรางกาย คือชวยทําใหน้ําในเนื้อเยื่อและในหลอดเลือดมีความสมดุลชวยทําใหระบบตาง ๆ  
ของรางกายทํางานเปนปกติ โดยเฉพาะการขับถายของเสียทางไตและทางผิวหนัง  
 ในคนปกติควรบริโภคเกลือโซเดียม ไมเกนิ 2,400 มิลิกรัม/ วัน ผูปวยเบาหวานและความ
ดันโลหิตสูงควรไดรับปริมาณโซเดียมไมควรเกิน 2,000  มิลิกรัม/ วัน  
                           3.5.6  น้ํา น้าํเปนสารอาหารที่จําเปนและสําคัญตอองคประกอบของเนื้อเยื่อของ
รางกาย รางกายมีน้ําอยูประมาณ ½ - ¾   ของน้ําหนกัของรางกาย  น้ําสําคญักับการควบคุมอุณหภูมิ
และการนําสารอาหารไปสูสวนตาง ๆ ของรางกาย ขณะเดียวกันก็ชวยขจัดของเสียออกจากเซล 

4.  หมวดอาหารแลกเปลี่ยน (สมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน, 2547) อาหารไทยแบงได 
เปน 5 หมู โดยจัดอาหารที่คลายกันอยูในหมูเดยีวกัน เพือ่ใหเหมาะสมในการแนะนําปริมาณอาหาร
จึงแบงอาหารออกเปน 6 หมวด โดยแยกหมวดนมออกจากหมวดเนื้อสัตว รายการอาหาร
แลกเปลี่ยนหมายถึง รายการอาหารที่แบงออกเปน 6 หมวดโดยโปรตีน ไขมัน คารโบไฮเดรต และ
พลังงานเปนเกณฑ อาหารแตละหมวดใหพลังงาน โปรตีน ไขมัน และคารโบไฮเดรต โดยเฉลี่ย
ใกลเคียงกัน สามารถแลกเปลี่ยนกันไดในหมวดเดยีวกัน และชวยใหผูปวยเบาหวานกินอาหาร 
ไดหลากหลาย ปริมาณอาหารในรายการอาหารแลกเปลี่ยน แตละหมวดกําหนดหนวยเปน “สวน” 
ปริมาณอาหาร 1  สวนจะแตกตางกัน ขึน้อยูกับชนดิของอาหาร 

        4.1  หมวดที่ 1 หมวดขาว แปง และผลิตภัณฑ  ขาว แปง 1 สวน ใหโปรตีน 2 กรัม 
ไขมัน 0-1 กรัม คารโบไฮเดรต 18 กรัม ใหพลังงาน 80 กโิลแคลอรี  อาหาร 1 สวนไดแก  
      ขาวกลอง, ขางซอมมือ, ขาวสวย   1 ทัพพี (1/3 ถวยตวง) 
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        ขาวเหนยีวนึ่ง    3 ชอนโตะ ( ¼ ถวยตวง) 
                      ขาวตม     2 ทัพพี (¾ ถวยตวง) 
                       กวยเตี๋ยวสุก, มักกะโรนี, สปาเกตตี ้  2/3 ถวยตวง 

         วุนเสนสกุ     2/3 ถวยตวง 
         ขนมจีน     1 จับใหญ 
         บะหมี ่     1 กอน ( ¾ ถวยตวง) 
         บะหมี่สําเร็จรูปแหง    1/3 หอ 
         ขนมปงปอนด, ขนมปงโฮลวีท  1 แผน 
         ขนมปงกรอบจืด    3 แผนสี่เหล่ียม 
         ขนมปงแฮมเบอรเกอรหรือขนมปงฮอทดอก   ½ คู 
         วีทเจิรม     3 ชอนโตะ 
         มันฝรั่งสุก     ¾   ถวยตวง 
         มันเทศ, เผือก    ½ ถวยตวง 
         มันแกว     2 ถวยตวง 
         ขาวโพดตม    ½ ถวยตวง (½ ฝกใหญ) 
         ขางโพดคั่วไมใสเนย   3 ถวยตวง 
         ลูกเดือยสุก, ถ่ัวเมล็ดแหงสุก   ½ ถวยตวง 
         ฟกทอง     ¾ ถวยตวง 
         ซีเรียลไมเคลือบน้ําตาล   ½ ถวยตวง 
         เกาลัดจนีคั่ว    3 เม็ดใหญ (5 เม็ดเล็ก) 

  4.2  หมวดที ่2  หมวดผกั ผัก 1 สวนคือผัก 1 ถวยตวง หรือผักสุก ½ ถวยตวง ให
โปรตีน 2  กรัม คารโบไฮเดรต  5 กรัม พลังงาน 25 กิโลแคลอรี เสนใยอาหาร 1- 4 กรัม 
 ผักที่ใหพลังงานไดแก  ผักกะเฉด มะระ มะละกอดบิ ผักคะนา หวัผักกาด ผักติ้ว แขนง
กะหล่ํา กะหลํ่าปม มะเขือเสวย ใบกระเทียมจีน รากบวั ตนกระเทยีม บล็อกเคอรี่ ถ่ัวงอก หัวผักกาด
แดง (บีท) ดอกกุยชาย ขิงแก สะเดา ดอกขจร ยอดมะขามออน ใบยอ หนอไม ยอดชะอม เหด็  
ยอดมะพราวออน แหว ถ่ัวแขก ถ่ัวพลู ถ่ัวลันเตา ถ่ัวฝกยาว มะรุม หนอไมฝร่ัง ผักโขม ผักหวาน 
ดอกผักกวางตุง สะตอ ขาวโพดออน ใบชะพลู ฟกทอง ตนกระเทยีม ดอกมะขาม หอมหัวใหญ  
ยอดกระถิน แครอท ใบขี้เหล็ก ยอดและใบตําลึง 
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 ผักที่ใหพลังงานนอยมากสามารถกินไดตามตองการ ไดแก ผักกาด ผักชี มะเขือ 
ผักกวางตุง กะหลํ่าปลี คื่นชาย บวบ ตนหอม แตงกวา มะเขือเทศ แตงราน แตงโมออน คูน ขิงออน 
น้ําเตา ฟกเขียว ใบกระเพรา ใบโหระพา ใบสะระแหน หยวกกลวยออน สายบัว พริกหนุม พริก
หยวก แฟง ผักแวน ผักบุง ขมิ้นขาว ใบบวับก 
      4.3  หมวดที่ 3   หมวดผลไม ผลไม 1 สวนใหคารโบไฮเดรต 15 กรัม พลังงาน  
60 กิโลแคลอรี ผลไม 1 สวน ไดแก  
 กลวยน้ําวา, กลวยไข  1 ผลกลาง 
         กลวยหักมุก, กลวยหอม  ½ ผลใหญ 
 แกวมังกร    6   ชิ้น (ขนาดคํา) 
         ขนุน    2 ยวงขนาดกลาง 
         แคนตาลูป    15 คํา 
         เงาะ    4-6 ผล 
         สมเขียวหวาน   2 ผลกลาง หรือ 1 ผลใหญ 
         ชมพู    4 ผลใหญ 
         เชอรี่    12 ผล 
         แตงโม    10-12 คํา 
         แตงไทย    10 คํา 
         ทุเรียน    1 เม็ดกลาง 
         นอยหนา    ½ ผล 
         ฝร่ัง    ½ ผลกลาง 
         พลับสด    2 ผล 
         พุทรา    4 ผล 
         มะขามหวาน   2 ฝก 
         มะพราวออน   ½ ถวยตวง 
         มะมวงดบิ    ½ ผลใหญ 
         มะมวงสกุ    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, แอปเปล   1 ผลเล็ก 
         สับปะรด    8 ชิ้นคํา 
         องุน    15-20 ผลกลาง 
         สมโอ    2 กลีบ 
         พรุน    3 ผลกลาง 
         ลูกเกด    2 ชอนโตะ 
         น้ําแอปเปล, น้ําสม, น้ําสับปะรด ½ ถวยตวง 
         น้ําพรุน    1/3 ถวยตวง 
         น้ําผลไมรวม   1/3 ถวยตวง 
 ผลไมที่ควรหลีกเลี่ยงไกแก ผลไมเชื่อม ผลไมดอง ผลไมบรรจุกระปอง ผลไมสดที่มี
เครื่องจิ้ม เชนมะมวงน้ําปลาหวาน ผลไมจิม้น้ําตาลพริกเกลือ 
      4.4  หมวดที่ 4  หมวดเนือ้สัตวแบงเปนเนื้อสัตวไขมนัต่ํามาก เนื้อสัตวไขมันต่ํา 
เนื้อสัตวไขมนัปานกลาง และเนื้อสัตวไขมันสูง 
 เนื้อสัตวไขมนัต่ํามาก 1 สวน คือเนื้อสัตวสุก 30 กรัม (ประมาณ 2 ชอนโตะ)  
ใหโปรตีน 7 กรัม ไขมัน 0-1 กรัม พลังงาน 35 กิโลแคลอรี ไดแก  
  เลือดหม ู    6 ชอนโตะ 
         เลือดไก    3 ชอนโตะ 
         ปลาแหง    1 ½-2 ชอนโตะ    
         เนื้อปลา, เนื้อปู, สันในไก  2 ชอนโตะ 
         ปลาหมึก    2 ชอนโตะ 
         กุงขนาดกลาง   4-6 ตัว 
         กุงฝอย    6 ชอนโตะ 
         กุงแหง    2 ½ ชอนโตะ  
         หอยแครง, หอยลาย   10-15  ตัว 
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        ไขขาว    2 ฟอง 
         ปลาทูนากระปอง (ในน้ําเกลือ) 1/4 ถวยตวง 
         เมล็ดถ่ัวแหงสุก   ½ ชอนโตะ   

 เนื้อสัตวไขมนัต่ํา 1 สวน คอืเนื้อสัตวสุก 30 กรัม (ประมาณ 2 ชอนโตะ) ให 
โปรตีน 7 กรัม ไขมัน 3 กรัม พลังงาน 55 กโิลแคลอรี ไดแก  
         เนื้ออกไก, เนื้อหานหรอืเนื้อเปดไมตดิหนังและมัน 2 ชอนโตะ 
         หมูเนื้อแดง, เนื้อสะโพกนองไมติดมนั  2 ชอนโตะ 
         เครื่องในสัตว     2 ชอนโตะ 
         ลูกชิ้นไก หมู     5-6 ลูก 
         ปลาซัลมอล      2 ชอนโตะ 
         ปลาทูนา (ในน้ํามัน)     2 ชอนโตะ 
         ปลาซารดีน (กระปอง)    2 ตัวกลาง 
      ปลาหมอ, ปลาจาระเม็ดขาว    2 ชอนโตะ 
      หอยนางรม      6  ตัวกลาง    
 เนื้อสัตวไขมนัปานกลาง 1 สวน คือเนื้อสัตวสุก 30 กรัม (ประมาณ 2 ชอนโตะ)  
ใหโปรตีน 7 กรัม ไขมัน 5 กรัม พลังงาน 75 กิโลแคลอรี ไดแก  
 เนื้อบดไมตดิมัน, ซ่ีโครงหมูติดมันเล็กนอย  2 ชอนโตะ 
         หมูติดมนั, หมูยางไมมมีัน, เปดยางไมมีหนัง  2 ชอนโตะ 

        เนื้อเปดและเนื้อไกตดิหนัง, ตับเปด   2 ชอนโตะ 
         ไกทอดมหีนัง     2 ชอนโตะ 
         เนื้อปลาทอด     2 ชอนโตะ 
         ไข       1 ฟอง 
         แคบหมูไมติดมัน     1/3 ถวยตวง 
         เนยแข็ง      1 แผน 
         แฮม      1 ชิ้น 
         เตาหูออน      ¾ หลอด 
         เตาหูแข็ง      ½ แผน 
         นมถ่ัวเหลือง     1 ถวยตวง   
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  เนื้อสัตวไขมนัสูง 1 สวน คอืเนื้อสัตวสุก 30 กรัม (ประมาณ 2 ชอนโตะ)  
ใหโปรตีน 7 กรัม ไขมัน 8 กรัม พลังงาน 100 กิโลแคลอรี ไดแก  

        หมูยอ, คอหมู    2          ชอนโตะ    
        ซ่ีโครงหมูติดมัน    2 ชอนโตะ 
        กุนเชียง, แหนม    2 ชอนโตะ 
        หมูบดปนมัน, หมูปนมัน   2 ชอนโตะ 
        ไสกรอกหมู     1  แทง   
        ไสกรอกอิสาน     1  แทง  

      เบคอน     3  ชิ้น 
 4.5  หมวดที ่5  หมวดนม แบงเปน นมไขมันเต็มสวน นมพรองมันเนย และนมขาด
มันเนย  นมไขมันเต็มสวน 1 สวน ใหโปรตีน 8 กรัม ไขมนั 8 กรัม คารโบไฮเดรต 12 กรัมพลังงาน 
150 กิโลแคลอรีไดแก 
 นมสดจืดไขมนัเต็มสวน    1              ถวยตวง (กลอง 240 ซีซี) 
         นมสดระเหย      ½ ถวยตวง (120 ซีซี) 
         นมผงไขมันเต็มสวน   4 ชอนโตะ 
         โยเกิรต (ไมปรุงแตงรส) ไขมันเต็มสวน 1 ถวยตวง 
 นมพรองมันเนยใหโปรตีน 8 กรัม ไขมัน 5 กรัม คารโบไฮเดรต 12 กรัมพลังงาน  
120 กิโลแคลอรี ไดแก 

        นมรสจืดพรองไขมัน   1 ถวยตวง 
        โยเกิรต (ไมปรุงแตงรส) พรองไขมัน  1 ถวยตวง 
   นมขาดมันเนย ใหโปรตีน 8 กรัม ไขมัน 0-3 กรัม คารโบไฮเดรต 12 กรัม พลังงาน  

90 กิโลแคลอรี ไดแก นมผงขาดมันเนย 4 ชอนโตะ (¼ ถวยตวง) 
 นมที่ควรหลีกเลี่ยง คือนมปรุงแตงรสทุกชนิด เชน นมสดชนิดหวาน นมรสกาแฟ นมรส 
สตรอบอรี่  นมขนหวาน รวมทั้งนมที่เสริมผลไมทุกชนิดมีปริมาณน้ําตาลสูง และประเภทเครื่องดืม่
โอวัลติน ไมโล และโกโก กม็ีสวนผสมของน้ําตาลสูงเชนกัน 
 4.6  หมวดที ่6 หมวดไขมัน  ไขมัน 1 สวนใหไขมัน 5 กรัม พลังงาน 45 กิโลแคลอรี 
แบงเปน ไขมนัที่มีกรดไขมนัอิ่มตัวสูง  ไขมันที่มีกรดไขมันไมอ่ิมตัวสูงหลายตําแหนง 
และไขมันที่มกีรดไขมันไมอ่ิมตัวสูงตําแหนงเดยีว 
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     ไขมันที่มีกรดไขมันอิ่มตวัสูง ไดแก  
  น้ํามันหมู , ไก    1 ชอนชา 
          กะท ิ     1 ชอนโตะ 
          เนยสด     1 ชอนชา  
          เนยเทยีม     1 ชอนชา 
          เนยขาว     1 ชอนชา 

         ครีมนมสด     2 ชอนโตะ 
  เบคอนทอด    1 ช้ิน 

ไขมันที่มีกรดไขมันไมอ่ิมตวัสูงหลายตําแหนง ไดแก  
     น้ํามันพืช (น้ํามันถ่ัวเหลือง, ขาวโพด, ดอกคําฝอย, ดอกทานตะวัน)    1    ชอนชา 

        มายองเนส     1     ชอนชา  
        น้ําสลัด     1     ชอนโตะ 

         เมล็ดฟกทอง    1     ชอนโตะ 
         เมล็ดดอกทานตะวัน    1      ชอนโตะ    
  ไขมันที่มีกรดไขมันไมอ่ิมตวัสูงตําแหนงเดียว ไดแก  

        น้ํามันถ่ัวลิสง, น้ํามันมะกอก, น้ํามันรําขาว 1      ชอนชา 
        งา      1       ชอนโตะ 
        เนยถ่ัว     2  ชอนชา 
        ถ่ัวลิสง     10  เมล็ด 
        ถ่ัวอัลมอน, เมล็ดมะมวงหิมพานต  6  เมล็ด 
        มะกอก     8-10       ผลใหญ 
   ปจจุบัน กระทรวงสาธารณสุขและสมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน มกีารสรางสื่อ  

คูมือและวิธีการสอนเรื่องรายการอาหารแลกเปลี่ยนสําหรบัผูปวยเบาหวาน ที่สามารถเพิ่มความรู
ใหกับผูปวยเบาหวานได อยางมีประสิทธิภาพ อาทิเชน คูมือการบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของ 
ผูเปนโรคเบาหวาน ของสมาคมสมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน และการวิจยัของ โภคิน  
ศักรินทรกุล (2552) การสรางและหาประสิทธิผลวิธีการสอนเรื่องรายการอาหารแลกเปลี่ยนไทย
หมวดผกัสําหรับผูปวยเบาหวาน ในผูปวยเบาหวานจํานวน 59  คน แบงกลุม 3 กลุม กลุมที่ 1 ไดรับ
การรักษาตามขั้นตอนปกติ กลุมที่ 2 ไดรับการสอนโดยผูใหความรูอานบัตรใหความรูเร่ืองผักใหฟง 
และกลุมที่ 3 ไดรับการสอนโดยสื่อจิ๋วแจวโมเดลที่สรางขึ้น พบวาคะแนนจากการทําแบบทดสอบ 
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เร่ืองผักกลุมที่ 1 มากกวากลุมที่ 2 และกลุมที่ 3 ซ่ึงใชจิ๋วแจวโมเดลมีคาสูงกวากลุมที ่1 และ 2 
การศึกษานี้สามารถบอกไดวาการใชส่ือที่มีเนื้อหาเฉพาะเจาะจงและมีความนาสนใจจะทําใหผูปวย
เบาหวานมีความรูมากขึ้นได 

    5.  หลักในการเลือกรับประทานอาหารที่เหมาะสม มหีลักในการเลือก ดังนี้  
         5.1  รับประทานอาหารใหหลากหลายมีความสมดลุของสารอาหาร รับประทานให

เปนเวลา ไมควรรับประทานเฉพาะเวลาที่หวิเพราะจําทําใหรับประทานมากกวาที่ควร  
         5.2  หลีกเลี่ยงของหวานและอาหารทีม่ีสวนผสมของน้ําตาล  
         5.3  รับประทานอาหารประเภทคารโบไฮเดรตที่มใียอาหารเพิ่มขึ้น 
         5.4  รับประทานอาหารประเภทที่มีไขมันนอยลง   การลดอาหารประเภทไขมนั

นอกจากจะชวยควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑมาตรฐานแลวยังจะชวยควบคุมไขมันและคอ 
เลสเทอรอล ซ่ึงหากมีปริมาณสูงเกินไปจะทําใหมีความเสี่ยงตอโรคเสนเลือดตีบแข็งสูงขึ้น น้ําหนกั
สวนเกนิยอมจะหมายถึงรางกายมีสะสมไขมันสวนเกินทําใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดยากขึน้
ดวยเชนกนั การควบคุมไขมันคอเลสเทอรอลทําไดโดย 

              5.4.1  ใชน้ํามันพืชแทนไขมันสัตวในการประกอบอาหาร เชนใชน้ํามันพืชแทน
น้ํามันหมู ใชมารการีน แทนเนย ลดปริมาณน้ํามันและกะทิในการปรุงอาหาร เปนตน 

              5.4.2  ลดอาหารประเภทที่มไีขมนัสูง รวมทั้งไสกรอก กุนเชยีง เบคอน ฮอตดอก 
พิซซา โดนัท อาหารทอดทกุชนิด เมล็ดถ่ัวตาง ๆ เชนถ่ัวลิสง เมล็ดมะมวงหิมพานต และอาหาร
ประเภทเกรวี่ น้ําสลัดขน เปนตน 

              5.4.3  ลดอาหารประเภททอด เลือกรับประทานอาหาร ตม นึ่ง ยาง อบ ยํา แทน
อาหารทอด 

        5.4.4   เลือกรับประทานอาหารเนื้อสัตวไมติดมนั หลีกเลี่ยงการรับประทานหนัง
ติดมันในสัตวปกมากที่สุด ลดปริมาณอาหารทะเลเชน กุง หอย ปลาหมึก เลือกรับประทานปลา  
และโปรตีนจากพืช เชนเตาหูใหบอยขึน้   

              5.4.5  ลดอาหารประเภทไขโดยเฉพาะจํากัดปริมาณไขแดง ไมเกินสัปดาหละ  
2-3 ฟอง แตอาจรับประทานไขขาวไดทกุวนั โดยรับประทานแทนเนื้อสัตว  

             5.4.6  เลือกดื่มนมหรือผลิตภัณฑนมที่ทําจากนมพรองไขมันเนยเทานัน้   
             5.4.7  หลีกเลี่ยงอาหารประเภทครมีหรือครีมเทียม   
             5.4.8  ในการประกอบอาหารควรใชกระทะประเภทที่มีสารเคลือบไมติดกระทะ 

จะชวยลดการใชไขมันลง   
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                      5.5  ลดอาหารเค็ม หรือการใชเกลือในอาหารใหนอยลง  สารโซเดียมในเกลือจะทาํให
รางกายกกัน้ําไวมากขึน้ อันเปนสาเหตุใหความดันโลหติสูงได โดยเฉพาะในรายที่มคีวามดันโลหติ
สูงอยูแลว การรับประทานอาหารเค็มจะทําใหไตทํางานหนักขึ้น ในคนปกติไมควรบริโภคเกลือเกนิ 
2,400 มิลลิกรัม/ วัน และผูปวยเบาหวานและความดันโลหิตสูง ไมเกนิ 2,000 มิลลิกรัม/ วัน 
เครื่องปรงุรสอาหารตาง ๆ ประกอบดวยเกลือโซเดียมดงันี้ (พรรณทิพยภา จติติธรรมวัฒน, 2552)  

เกลือ (โซเดียมคลอไรด) 1 ชอนชา  5,000 มิลลิกรัม = โซเดียม 2,000 มิลลิกรัม 
น้ําปลา และซีอ๊ิว 1 ชอนชา  = โซเดียม 400-600  มิลลิกรัม 
ซอสมะเขือเทศ 1 ชอนชา = โซเดียม 55  มิลลิกรัม 
ซอสหอยนางรม 1 ชอนชา = โซเดียม 140 – 160   มิลลิกรัม 
น้ําจิ้มไก 1 ชอนชา = โซเดียม 67-76  มิลลิกรัม 
ผงชูรส 1 ชอนชา = โซเดียม 492  มิลลิกรัม 
ผงฟู 1 ชอนชา  = โซเดียม 339  มิลลิกรัม 
ซุปกอน 1 กอน (11 กรัม)  = โซเดียม 2,640  มิลลิกรัม 

         5.6  หลีกเลี่ยงเครื่องดืม่ที่มีแอลกอฮอล  เครื่องดื่มแอลกอฮอลใหพลังงานสูงเกือบเทา
ไขมันแตไมมคีุณคาทางโภชนาการ แอลกอฮอล 1 กรัม  ใหพลังงาน 7 กิโลแคลอรี ในกระเพาะ
อาหาร แอลกอฮอลจะถูกดดูซึมและนําไปเผาผลาญที่ตบั ตับทําหนาที่สะสมกลูโคสไวในรูปของ
ไกลโคเจนเพือ่ใชเปนพลังงาน ขณะทีต่ับเผลาผลาญแอลกอฮอลระดับน้ําตาลจะต่ําลง เนื่องจาก
แอลกอฮอล ยบัยั้งตับไมใหสรางกลูโคส ตับไมสามารถนํากลูโคสออกมาใชเปนพลังงานไดฉะนั้น
การดื่มวิสกีเ้พยีง 2 เปก (90 มิลลิลิตร) ในขณะที่ทองวางอาจทําใหผูปวยเบาหวานชอ็กหมดสติได
เนื่องจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  แตเครื่องดื่มแอลกอฮอล บางชนิดเชนไวนหวาน และเหลาบาง
ชนิดมีสวนประกอบของคารโบไฮเดรตมาก ทําใหระดับน้ําตาลสูงได ในการดื่มควรเลือกดื่ม
ประเภทไวนแหง หรือเบียรชนิดออน ซ่ึงมีปริมาณน้ําตาลหรือคารโบไฮเดรตต่ํากวาเบียรชนิด
ธรรมดา (เบียร 1 กระปอง = 360 มิลลิลิตร มีคารโบไฮเดรตเทากับขนมปง 1 แผน) ถาเลือกวิสกี้ควร
ผสมน้ํา น้ําแขง็ จะใหพลังงานในปริมาณ 85 กิโลแคลอรีตอปริมาณเนือ้เหลา 30 มิลลิลิตร  
(เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2548, หนา 137-139) 

          5.7  การรับประทานอาหารในสัดสวนที่เหมาะสม (สมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน, 
2547)  จากรายการอาหาร 6 หมวด นํามากาํหนดปริมาณอาหารเปนสวน ๆ และกระจายสัดสวน
อาหารเปนแตละมื้อ สําหรับ ผูเปนโรคเบาหวานทีด่ื่มนม และไมดื่มนม สัดสวนอาหารที่กําหนด
เปนเพยีงแนวทางในการกําหนดอาหารไมใชตัวเลขตายตัว เพราะสามารถปรับไหเหมาะสมกับ 
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ผูเปนโรคเบาหวานแตละคนไดขึ้นอยูกับบริโภคนิสัย และการประเมนิผลการกินอาหารของผูเปน
โรคเบาหวาน เชน ผูที่ไมเคยกินอาหารวาง ก็อาจงดอาหารวาง และนาํสัดสวนอาหารมื้อนั้นไปรวม
ในมื้อใดมื้อหนึ่ง เปนตน  
 
ตารางที่ 2  ตัวอยางการแบงมื้ออาหารและสัดสวนอาหารที่ใหพลังงาน 1,000 แคลอรีตอวัน (ดื่มนม) 
 

มื้อ 
ขาว/ แปง 

(สวน) 
เนื้อสัตว
(สวน) 

ผัก 
(สวน) 

ผลไม 
(สวน) 

ไขมัน
(สวน) 

นม 
(สวน) 

เชา 1 1 1 1 1 1 
กลางวัน 1 1 2 - 1 - 
บาย - - - - - - 
เย็น 2 1 1 1 1 - 
รวม 4 3 4 2 3 1 

 
ตารางที่ 3  ตัวอยางการแบงมื้ออาหารและสัดสวนอาหารที่ใหพลังงาน 1,200 แคลอรีตอวัน (ดื่มนม) 
 

มื้อ 
ขาว/ แปง 

(สวน) 
เนื้อสัตว
(สวน) 

ผัก 
(สวน) 

ผลไม 
(สวน) 

ไขมัน
(สวน) 

นม 
(สวน) 

เชา 2 1 1 1 1 1 
กลางวัน 2 1 2 - 1 - 
บาย - - - - - - 
เย็น 2 2 1 1 1 - 
รวม 6 4 4 2 3 1 
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ตารางที่ 4  ตัวอยางการแบงมื้ออาหารและสัดสวนอาหารที่ใหพลังงาน 1,500 แคลอรีตอวัน 
(ดื่มนม) 

 

มื้อ 
ขาว/ แปง 

(สวน) 
เนื้อสัตว
(สวน) 

ผัก 
(สวน) 

ผลไม 
(สวน) 

ไขมัน
(สวน) 

นม 
(สวน) 

เชา 2 2 1 1 1 1 
กลางวัน 2 2 2 - 1 - 
บาย 1 - - - - - 
เย็น 3 2 1 1 1 - 
รวม 8 6 4 2 3 1 

 
ตารางที่ 5  ตัวอยางการแบงมื้ออาหารและสัดสวนอาหารที่ใหพลังงาน 1,800 แคลอรีตอวัน  

(ดื่มนม) 
 

มื้อ 
ขาว/ แปง 

(สวน) 
เนื้อสัตว
(สวน) 

ผัก 
(สวน) 

ผลไม 
(สวน) 

ไขมัน
(สวน) 

นม 
(สวน) 

เชา 2 2 1 1 2 1 
กลางวัน 3 2 2 - 2 - 
บาย 2 - - - - - 
เย็น 3 2 1 1 - - 
รวม 10 6 4 2 4 1 
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ตารางที่ 6  ตัวอยางการแบงมื้ออาหารและสัดสวนอาหารที่ใหพลังงาน 2,000 แคลอรีตอวัน  
(ดื่มนม) 

 

มื้อ 
ขาว/ แปง 

(สวน) 
เนื้อสัตว
(สวน) 

ผัก 
(สวน) 

ผลไม 
(สวน) 

ไขมัน
(สวน) 

นม 
(สวน) 

เชา 2 2 1 1 2 1 
กลางวัน 3 2 2 - 2 - 
บาย 2 - - - - - 
เย็น 3 2 1 1 - - 
รวม 10 6 4 2 4 1 

 
ตารางที่ 7  ตัวอยางการแบงมื้ออาหารและสัดสวนอาหารที่ใหพลังงาน 2,400 แคลอรีตอวัน 

(ดื่มนม) 
 

มื้อ 
ขาว/ แปง 

(สวน) 
เนื้อสัตว
(สวน) 

ผัก 
(สวน) 

ผลไม 
(สวน) 

ไขมัน
(สวน) 

นม 
(สวน) 

เชา 4 2 1 1 2 1 
กลางวัน 4 3 1 1 2 - 
บาย 2 - - - - - 
เย็น 4 3 2 1 2 - 
รวม 14 8 4 3 6 1 
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ตารางที่ 8  ตัวอยางการแบงมื้ออาหารและสัดสวนอาหารที่ใหพลังงาน 1,000 แคลอรีตอวัน 
(ไมดื่มนม) 

 

มื้อ 
ขาว/ แปง 

(สวน) 
เนื้อสัตว
(สวน) 

ผัก 
(สวน) 

ผลไม 
(สวน) 

ไขมัน
(สวน) 

เชา 1 1 1 1 1 
กลางวัน 2 1.5 2 - 1 
บาย - - - - - 
เย็น 2 1.5 1 1 1 
รวม 5 4 4 2 3 

 
ตารางที่ 9  ตัวอยางการแบงมื้ออาหารและสัดสวนอาหารที่ใหพลังงาน 1,200 แคลอรีตอวัน 

(ไมดื่มนม) 
 

มื้อ 
ขาว/ แปง 

(สวน) 
เนื้อสัตว
(สวน) 

ผัก 
(สวน) 

ผลไม 
(สวน) 

ไขมัน
(สวน) 

เชา 2 1 1 1 1 
กลางวัน 2 2 2 - 1 
บาย - - - - - 
เย็น 2 2 1 1 1 
รวม 6 5 4 2 3 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 44 

ตารางที่ 10  ตัวอยางการแบงมื้ออาหารและสัดสวนอาหารที่ใหพลังงาน 1,500 แคลอรีตอวัน 
(ไมดื่มนม) 

 

ม้ือ 
ขาว/ แปง 

(สวน) 
เนื้อสัตว
(สวน) 

ผัก 
(สวน) 

ผลไม 
(สวน) 

ไขมัน
(สวน) 

เชา 2 2 1 1 1 
กลางวัน 2 2 2 - 1 
บาย 1 - - - - 
เย็น 3 3 1 1 1 
รวม 8 7 4 2 3 

 
ตารางที่ 11  ตัวอยางการแบงมื้ออาหารและสัดสวนอาหารที่ใหพลังงาน 1,800 แคลอรีตอวัน 

(ไมดื่มนม) 
 

ม้ือ 
ขาว/ แปง 

(สวน) 
เนื้อสัตว
(สวน) 

ผัก 
(สวน) 

ผลไม 
(สวน) 

ไขมัน
(สวน) 

เชา 3 2 1 1 1 
กลางวัน 3 2 2 - 1 
บาย 2 1 - - - 
เย็น 3 2 1 1 2 
รวม 11 7 4 2 4 
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ตารางที่ 12  ตัวอยางการแบงมื้ออาหารและสัดสวนอาหารที่ใหพลังงาน 2,000 แคลอรีตอวัน 
(ไมดื่มนม) 

 

ม้ือ 
ขาว/ แปง 

(สวน) 
เนื้อสัตว
(สวน) 

ผัก 
(สวน) 

ผลไม 
(สวน) 

ไขมัน
(สวน) 

เชา 3 2 1 1 1 
กลางวัน 3 2 1 1 2 
บาย 2 1 - - - 
เย็น 4 2 2 1 2 
รวม 12 7 4 3 5 

 
ตารางที่ 13  ตัวอยางการแบงมื้ออาหารและสัดสวนอาหารที่ใหพลังงาน 2,400 แคลอรีตอวัน 

(ไมดื่มนม) 
 

ม้ือ 
ขาว/ แปง 

(สวน) 
เนื้อสัตว
(สวน) 

ผัก 
(สวน) 

ผลไม 
(สวน) 

ไขมัน
(สวน) 

เชา 4 3 1 1 2 
กลางวัน 4 3 1 1 2 
บาย 2 1 - - - 
เย็น 4 3 2 1 2 
รวม 14 10 4 3 6 

  
 สรุปสําหรับการศึกษาวจิัยคร้ังนี้ ไดมีกจิกรรมจัดโปรแกรมการใหความรู ผูวิจัย  

เนนการใหความรูเร่ืองอาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยน การคํานวณพลังงานที่รางกาย
ตองการในแตละวัน และใหผูปวยสามารถเลือกรับประทานอาหารไดตามที่พลังงานตองการในแต
ละตาราง ไดถูกตองรวมทั้งการเลือกประเภท ปริมาณ สัดสวน ของอาหาร และการแลกเปลี่ยน
อาหารที่ถูกตองในการรับประทานในแตละมื้อ มีการบันทึกในสมุดบนัทึกทุกวนั ประเมินกับคา 
ทางคลินิกทุกสัปดาหผูปวยเบาหวานจะไดรับรูวาตนเองปฏิบัติตัวไดถูกตองเพียงใด  
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แนวคิดการกํากับตนเอง  
                 การกํากับตนเอง เปนแนวคิดที่สําคัญอีกแนวคดิหนึ่งของทฤษฎีการเรียนรู ทางปญญา
สังคมซึ่ง Bandura (1986) มีความเชื่อวาพฤติกรรมของมนุษยเรานั้นไมไดเปนผลพวงของการ
เสริมแรงและการลงโทษจากภายนอกเพียงอยางเดยีวหากแตวามนุษยเราสามารถกระทําบางสิ่ง
บางอยาง เพื่อควบคุมความคิด ความรูสึก และการกระทาํของตนเอง เพื่อผลกรรมที่เขาหามาเองเพือ่
สําหรับตัวเขาซึ่งความสามารถในการดําเนินการดังกลาวนี ้Bandura (1986) เชื่อวาเปนการกํากับ
ตนเอง  

 การกํากับตนเองนี้ไมสามารถบรรลุไดดวยอํานาจทางจิต หากแตตองฝกฝนและพัฒนา
ความตั้งใจและปรารถนาที่จะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนเรานั้นยังไมเพียงพอตอการ
เปล่ียนแปลง ถาขาดหนทางที่จะนําไปสูการเปลี่ยนแปลงนั้น บุคคลควรไดรับการฝกฝนกลไกของ
การกํากับตนเองซึ่งประกอบดวย 3 กระบวนการดังตอไปนี้ 

   1.  กระบวนการสังเกตตนเอง (Self- observation) บุคคลไมมีอิทธิพลใด ๆ ตอการกระทํา
ของตนเองถาเขาไมสนใจวาเขากําลังทําอะไรอยู ดังนัน้จดุเริ่มตนของการกํากับตนเองคือ บุคคล
จะตองรูวากําลังทําอะไรอยู เพราะความสําเร็จของการกํากับตนเองนัน้ สวนหนึ่งมาจากความชัดเจน 
ความสม่ําเสมอและความแมนยําของการสงัเกตและบนัทกึตนเอง ในกระบวนการสังเกตตนเองนัน้ 
Bandura ไดเสนอวาควรมดีานตาง ๆ ที่ควรพิจารณาอยูดวยกัน 4  ดาน คอื 1) ดานการกระทํา  
ซ่ึงผูสังเกตตนเอง ในมิติใดของการกระทําตนเอง ซ่ึงมิติตาง ๆ ของพฤติกรรมที่ควรพิจารณาทําการ
สังเกตไดแก มติิดานคุณภาพ อัตราความเร็ว ปริมาณ ความคิดริเร่ิม ความสามารถในการเขาสังคม 
จริยธรรมและความเบี่ยงเบน ทั้งนี้การที่จะเลือกสังเกต ที่มิติใดของพฤติกรรมนั้น ยอมขึ้นกับ
เปาหมายของผูสังเกต และลักษณะของพฤติกรรมเปนหลัก เชนถาตองการสังเกตการณวิ่งของ
นักกฬีา ก็คงตองทําการสังเกตในมิติของความเร็ว หรือถาสังเกตวาหลังจากการฝกทกัษะทางสังคม 
การปฏิสัมพันธกับสังคมเปนเชนใด อาจสงัเกตในมิติของความสามารถในการเขาสังคม เปนตน 
นอกจากดานของการกระทําแลว ยังมดีานของ 2) ความสม่ําเสมอ 3) ความใกลเคยีง และ 4) ความ
ถูกตองอีกดวย  

   การสังเกตนัน้ทําหนาที่อยางนอยที่สุด 2 ประการคือ เปนตัวใหขอมูลที่จําเปนตอการ
กําหนดมาตรฐานของการกระทําที่มีความเปนไปไดจริง และประเมนิการเปลี่ยนแปลงของ
พฤติกรรมที่กระทําอยูแตการที่คนจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมหรือไมก็ยงัขึ้นอยูกับปจจัยหลายอยาง 
เชนการวนิิจฉยัตนเองซึ่งมักพบวาคนเราไมคอยจะตระหนักกับสิ่งที่ตนเองกระทําเปนนิสัย การ
สังเกตตนเองจะทําใหบุคคลสามารถวินิจฉัยไดวาเงื่อนไขใด ควรทําพฤติกรรมใด การวินิจฉยัตนเอง 
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นั้นจะนําใหบคุลไปสูการตัดสินใจวาในเงื่อนไขใดควรจะเปลี่ยนแปลง นอกจากนี้การเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมหรือไมยังขึ้นอยูกบัปจจัยทางดานการจูงใจตนเอง เนื่องมาจากพบวาบางครัง้การสังเกต
ตนเองก็นําไปสูการเพิ่มของพฤติกรรม การลดของพฤติกรรม และบางครั้งไมมีผลตอพฤติกรรมที่
สังเกตนั้นเลย ดังนั้นกน็าจะขึ้นอยูกับแรงจงูใจตนเองดวยซ่ึง Bandura (1986) กลาววาการที่คนเรา
เกิดแรงจูงใจตนเองนั้นนาจะขึ้นอยูกับปจจยัดังตอไปนี้  

         1.1  ชวงเวลาระหวางการเกิดพฤติกรรมและการบันทึกพฤติกรรมตนเอง Bandura 
พบวาถาชวงเวลาระหวางการเกิดพฤติกรรม และ การบันทึกพฤติกรรมนั้นสั้น กย็อมจะสงผลตอ
การเปลี่ยนแปลงของพฤติกรรมไดดีขึ้น การที่คนเราไดใหความสนใจตอส่ิงที่เกิดขึ้นจากการกระทาํ
อยางทันทีทันใดจะทําใหเกดิความรูสึกตาง ๆ ซ่ึงอาจจะเปนความรูสึกพอใจหรือไมพอใจ กจ็ะสงผล
ใหคนเราตดัสินใจวา ควรจะเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตนเองหรือไม อยางเชนความตองการลดความ
อวน การบันทกึจํานวนแคลอรีของอาหารที่รับประทานแตละมื้ออยางทันทีทันใด กจ็ะสงผลทําให
พฤติกรรมการรับประทานอาหารอยางระมดัระวังเกิดขึน้ไดดีกวาบันทกึในตอนกอนนอนของแต 
ละวัน 

         1.2  การใหขอมูลปอนกลับ ขอมูลปอนกลับนี้ไดจากการสังเกตของตน ซ่ึงขอมูล
ปอนกลับที่จะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลนั้น ควรเปนขอมูลปอนกลับ ที่มีความ
ชัดเจนวาพฤตกิรรมเปาหมายกาวหนาไปแคไหนแลว เพราะถาขอมูลปอนกลับนั้นคลมุเครือก็
ยอมจะไมสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม 

         1.3  ระดบัแรงจูงใจ คนที่มีแรงจูงใจสงูมีแนวโนมทีจ่ะตั้งพฤติกรรมเปาหมายดวย
ตนเองและประเมินและประเมินความกาวหนาดังกลาวดวยตนเอง ก็จะทําใหการสังเกตตนเอง มีผล
ตอการพัฒนาพฤติกรรมบุคคลมากกวาการที่บุคคลขาดแรงจูงใจในการพัฒนาตนเอง  จากการศึกษา
ของ ศศิธร กรุณา (2549) เกีย่วกับผลของโปรแกรมการสรางเสริมแรงจูงใจตอการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 ในผูปวยเบาหวานจํานวน 30 คน แบงเปนกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมกลุมละ 15 คน โดยกลุมควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ สานกลุมทดลอง ไดรับ
โปรแกรมการเสริมสรางแรงจูงใจใชระยะเวลาดําเนนิการ 12 สัปดาห พบวา กลุมที่ไดรับโปรแกรม
เสริมสรางแรงจูงใจ มีพฤตกิรรมในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและระดับ HbA1C ดีกวากลุมที่
ไมไดรับโปรแกรม และสอดคลองกับการศึกษาของ เยาวลักษณ  วงคชาญศรี (2550) ไดศึกษาการ
จัดการเพื่อสรางแรงจูงใจเพือ่ปองกันโรคของผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ในผูปวย
เบาหวานจํานวน 77 คน แบงเปนกลุมทดลอง 40 คน  และกลุมควบคมุ 37 คน โดยกลุมทดลอง
ไดรับการอบรมกิจกรรมการจัดการโดยประยุกตใชทฤษฎีแรงจูงใจรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม  
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พบวา กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงที่ดีขึน้ในเรื่องการรับรูความรุนแรง และโอกาสเสี่ยงของภาวะ 
แทรกซอนของโรคเบาหวาน  ความคาดหวังในความสามารถของตนเองตอการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือด การปฏิบัติตัวในการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือด นอกจากนีย้ังพบวาระดับน้ําตาล
ในเลือดลดลงกวากลุมควบคุม  ดังนั้นการสรางแรงจูงใจสามารถทําใหบุคคลมีพฤติกรรมที่ดีขึ้นได  

   คุณคาของพฤติกรรมที่สังเกต ถาพฤติกรรมที่สังเกตนัน้มีคุณคามาก ปฏิกิริยาการ
ตอบสนองยอมสูง เมื่อไดเหน็ขอมูลที่ไดจากการสังเกตตนเอง จึงนําไปสูการตัดสินใจในการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม แตถาพฤติกรรมนั้นไมมีคุณคาบคุคลก็ยอมจะไมสนใจมากนกัตอการพัฒนา
พฤติกรรมดังกลาว การเนนความสําเร็จหรือความลมเหลว พฤติกรรมการรับรูถึงความสามารถของ
ตนเองจะเปลี่ยนแปลง ถาการเปลี่ยนแปลงนําไปสูการไดรับรางวัล การเนนการสังเกตความสําเร็จ
ของการแสดงพฤติกรรม จะทําใหเกิดการเพิ่มพฤติกรรมที่ปรารถนามากกวาทีจ่ะไปสังเกตความ
ลมเหลวของการแสดงพฤติกรรมระดับความสามารถในการควบคุมพฤติกรรมที่สังเกตนั้น ถาบุคคล
รับรูวาอยูในความสามารถที่ควบคุมได กจ็ะมีโอกาสที่จะเปลี่ยนแปลง ไดดีกวาพฤติกรรมที่บุคคลมี
ความรูสึกวาไมมีความสามารถจะควบคุมได  

   2.  กระบวนการตัดสิน (Judgement Process) ขอมูลที่ไดจากการสังเกตตนเองนั้นจะมีผล
ตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของคนไมมากนัก ถาปราศจากกระบวนการตัดสิน ถาขอมูลดังกลาว
เปนที่พึงพอใจหรือไมพึงพอใจ โดยอาศยัมาตรฐานสวนบุคคลที่ไดมาจากการถูกสอนโดยตรง  
การประเมิน ปฏิกิริยาตอบสนองทางสังคมตอพฤติกรรมนั้น ๆ และจากการสังเกตตวัแบบซึ่ง 
Bandura ใหความสาํคัญอยางมากตอการถายทอดมาตรฐาน จากกระบวนการของตวัแบบ  

   นอกจากการตัดสิน ที่ตองอาศัยมาตรฐานสวนบุคคลแลว ปจจยัอีกปจจัยหนึ่งที่เกีย่วของ
กับกระบวนการตัดสินคือ การเปรียบเทียบกับกลุมอางอิงทางสังคม การเปรียบเทียบทางสังคม 
บรรทัดฐานของสังคม การเปรียบเทียบกบัตนเองและการเปรียบเทียบกับกลุม กระบวนการ
ตัดสินใจไมไดสงผลใด ๆ ตอบุคคล ถาพฤติกรรมที่ตัดสินนั้นไมมีคณุคาพอแกความสนใจของ
บุคคล การประเมินตนเองกจ็ะสงผล ตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคลทันที แตอยางไร 
ก็ตามการที่บุคคลสนองตอบตอกระบวนการตัดสินใจนัน้ก็ยอมขึ้นอยูกบัการอนุมานสาเหตุในการ
กระทํา บุคคลจะรูสึกภูมใิจถาการประเมินความสําเร็จของการกระทํามาจากความสามารถ และการ
กระทําของเขาและจะรูสึกไมพึงพอใจเทาใดนัก ถาการกระทําขึ้นอยูกบัปจจัยภายนอก 

   3.  การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง (Self-reaction) การพัฒนามาตรฐานในการประเมนิ  
และทักษะการตัดสินใจนั้น จะนําไปสูการแสดงปฏิกิริยาตอตนเองทั้งนี้ยอมขึ้นอยูกับสิง่ลอใจที่ 
จะนําไปสู ผลทางบวก ทั้งในแงของผลที่ไดรับเปนสิ่งของที่จับตองได หรือในแงความพึงพอใจ 

 
 
 



 49 

ในตนเอง สวนมาตรฐานภายในของบุคคล ก็จะทําหนาที่เปนตัวเกณฑที่ทําใหบุคคลคงระดับการ
แสดงออก อีกทั้งเปนตัวจูงใจใหบุคคลกระทําพฤติกรรม ไปสูมาตรฐานดังกลาวดวย 

   จากการทบทวนวรรณกรรม ไดมีการนาํแนวคดิกํากับตนเอง และการจัดการตนเอง
ประยุกตใชในการปรับพฤติกรรมสุขภาพ  อาทิ 

   สงกรานต  กล่ันดวง (2548) ไดศึกษาการประยุกตใช  The “take PRIDE”  Program ใน
การสงเสริมพฤติกรรมการกํากับตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โรงพยาบาลขอนแกน จํานวน 
60 คน แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม กลุมละ 30 คน โดยกลุมทดลองไดรับ โปรแกรม The 
“take PRIDE” ของ Clark et  al. (1992) ตามกรอบแนวคิด การกํากับตนเอง (Self-regulation) ของ
แบนดูรา ประกอบดวยกระบวนการสังเกตตนเอง  กระบวนการตดัสินใจ  และกระบวนการปฏิบตัิ 
พบวา กลุมทดลองมีความรูเพิ่มขึ้น มีความคาดหวังในความสามารถของตนเองเพิ่มขึน้ มีการปฏิบัติ
ตัวดีขึ้น และมรีะดับน้ําตาลสะสมในเลือด (HbA1c) ลดลง กวากลุมควบคุมและกอนการทดลอง  
การศึกษานีไ้ดศึกษากับกลุมตัวอยางที่เปนผูสูงอายุกิจกรรมที่จัดใหกับกลุมนี้ควรมีกจิกรรมที่
หลากหลาย เนนการฝกทักษะโดยการใหปฏิบัติจริงมากกวาการใหความรูแบบบรรยาย  

   จิตติมา  จรญูสิทธิ์ (2545) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอการควบคมุ
ระดับน้ําตาลในเลือดและคณุภาพชวีิตผูปวยเบาหวาน โดยศึกษาในกลุมตัวอยางผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จํานวน 40 คนที่มารับบริการที่คลินิกพิเศษ แผนกผูปวยนอกนายายอาม สุมเขากลุมทดลอง 
กลุมควบคุม กลุมละ 20 คน ผลการศึกษาพบวากลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจดัการตนเอง  
มีคุณภาพชวีิตที่สูงกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุมควบคุมและพบวาผูปวยกลุมทดลองที่
สามารถคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีมีจํานวนมากกวากอนการทดลอง  แตไมมีความแตกตางกัน
เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม  

   รัชวรรณ  ตูแกว (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเองตอการ
ปฏิบัติการจัดการตนเองและระดับฮีโมลโกลบินเอวนัซี ของผูสูงอายุโรคเบาหวานชนิดไมพึ่ง 
อินสุลิน แผนกผูปวยนอก ศนูยวทิยาศาสตรสุขภาพ มหาวิทยาลัยบูรพา กลุมตัวอยางจาํนวน 20 คน 
แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุมกลุมละ 10 คน ใชเวลาในการศกึษา 12 สัปดาห พบวาในระยะ 
หลังทดลอง กลุมทดลองมีการปฏิบัติการจัดการตนเองสงูกวากอนการทดลอง และสูงกวากลุม
ควบคุม และระยะติดตามผล กลุมทดลองมีมีการปฏิบัติการจัดการตนเองแตกตางจากระยะหลัง 
การทดลองอยางไมมีนัยสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05  สวนระดับระดับฮีโมลโกลบินเอวนัซี   
ในระยะตดิตามผล กลุมทดลองมีระดับฮีโมลโกลบินเอวันซีต่ํากวากอนการทดลอง และต่ํากวา 
กลุมควบคุม แตในระยะหลังการทดลองกลุมทดลองมีระดับฮีโมลโกลบินเอวันซี ต่ํากวา 
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กอนการทดลอง อยางไมมนีัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ในการวิจัยครั้งนี้ มีการประเมินผล 2  คร้ัง 
ขอเสนอแนะ ควรมีการเพิ่มระยะของการประเมินในการติดตามการเปลี่ยนแปลงของระดับฮีโมล
โกลบินเอวันซี และการนําผลของโปรแกรมไปใชในผูสูงอายุโรคเร้ือรังอื่น ๆ    

   จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา การกํากับตนเอง และการจัดการกับตนเอง เปนหัวใจ
สําคัญที่จะทําใหผูปวยสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมไดและ ขอควรปฏิบัติสําหรับผูปวย
โรคเบาหวาน ควรไดรับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดทกุวัน หรือทุกสัปดาห ในกรณีผูปวยที่ไม
สามารถคุมระดับน้ําตาลในเลือด รูปแบบการกํากับตนเองเปนแนวทางทําใหผูปวยเบาหวานมี
ความสามารถในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองในการควบคุมโรค และลดระดับ
น้ําตาลในเลือดได เปนแนวคิดที่ดีและเหมาะสม เนื่องจากผูปวยไดมีการติดตามไดสังเกตสิ่งที่
เกิดขึ้นหรือเปลี่ยนแปลงในตัวเอง   แตยังมีการการประยุกตใชการกํากับตนเองดวยขอมูลทางคลินิก
นอยมาก  ขอมูลทางคลนิิกที่ผูวิจัยศกึษาเปนขอมูลสวนบุคคลของผูปวยเบาหวานไดแกระดับน้ําตาล
ในเลือด น้ําหนัก ดัชนีมวลกาย และรอบเอว ซ่ึงจะเปนขอมูลเชิงประจักษที่ผูปวยเบาหวานสามารถ
สังเกตไดดวยตนเอง และกํากับดวยตนเอง จะทําใหบุคคลเกิดการเรียนรู ไดทราบถึงการ
เปล่ียนแปลงทีเ่กิดขึ้นจากการกระทํา และรับรูถึงผลจากการรับประทานอาหารโดยตรง สามารถเกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมการรับประทานอาหาร ที่ตอเนื่องและยั่งยืนได  

 สรุปการศึกษาวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัใชแนวคดิทฤษฎีการกํากับตนเองของ Bandura (1986)  
ซึงประกอบดวยกระบวนการ 3 กระบวนการไดแก กระบวนการสังเกตตนเอง  กระบวนการตดัสิน 
และการแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง  มาประยุกตใชกับผูปวยเบาหวานทีไ่มสามารถคุมระดับน้ําตาลใน
เลือด โดยมีกจิกรรมดังนี้ 1) กระบวนการสงัเกตตนเอง ไดแก ใหความรูขอมูลทางคลินิก และคา
ปกติ  ความรูเรื่องโรคเบาหวานทัว่ไปการปฏิบัติตัวเกีย่วกับการควบคมุเบาหวาน  และเนนเรื่อง
อาหารเบาหวานและอาหารแลกเปลี่ยนดวยส่ือเมนูอาหารจริง  ใหกลุมตวัอยางฝกการจัดอาหารตาม
พลังงานที่ควรไดรับในแตละ วัน  ใหขอมูลเปาหมายในการควบคุมโรคเบาหวาน ในดานขอมูลทาง
คลินิกไดแก ระดับน้ําตาลในเลือด  น้ําหนกั  ดัชนีมวลกาย และ รอบเอว   แนะนําการตัง้เปาหมาย
และการสังเกตขอมูลทางคลินิกของตนเอง ไดแก ระดับน้ําตาลในเลือด น้ําหนักตวั รอบเอว  และมี
การบันทึกชนดิและปริมาณอาหารที่รับประทานทุกมื้อในแตละวัน เปนเวลา 6 สัปดาห   
2) กระบวนการตัดสิน ใหขอมูลปอนกลับทุกครั้งถึงผลที่ปรากฏที่มีการ เจาะเลือด  ชั่งน้ําหนกั 
 และวดัรอบเอว ทุก สัปดาห เปรียบเทียบกบัเปาหมาย เพือ่ใหทราบถึงผลสําเร็จของตนเอง และ
ทราบวาตนเองคุมเบาหวานไดดีเพยีงใด และนําผลการตรวจไปใชในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม การ
ดูแลตนเองเกี่ยวกับการเลือกรับประทานอาหาร 3) การแสดงปฏิกิริยาตอตนเอง การใหกาํลังใจ และ 
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ใหเห็นคุณคาของตนเอง ใหเพื่อนในกลุมพูดใหกําลังใจซึ่งกันและกัน แสดงความคิดเห็น ปญหา 
อุปสรรคในการควบคุมระดบัน้ําตาล และวางแผนแกไขปญหารวมกัน เพื่อใหผูปวยเกิดความมัน่ใจ
ในการดแูลตนเอง  เสนอใหผูปวยใหรางวัลกับตนเองเมื่อสามารถ ควบคุมเบาหวานไดตามเปาหมาย
ที่ตั้งไว เชนการชื่นชม ในความสําเร็จของตนเอง การมองตนเองวามีความสามารถ  การทําบุญ
ครบรอบวันเกดิ หรือการไปเที่ยวพกัผอนหยอนใจในสถานที่ทองเที่ยว    

   จากกระบวนการกํากับตนเองทั้ง 3 กระบวนการนั้น การที่บุคคลไดสังเกตตนเอง และ 
รูเปาหมายวากาํลังทําอะไรอยู ซ่ึงจะตองมคีวามชัดเจน สม่ําเสมอและความแมนยําของการสังเกต
และมีการบันทึกตนเอง การสังเกตเปนตวัใหขอมูลที่จําเปนตอการกําหนดมาตรฐานของการกระทํา
ที่มีความเปนไปไดจริง และประเมินการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม ตระหนักกับสิ่งที่ตนเองกระทําเปน
นิสัย การสังเกตตนเองจะสามารถวินิจฉัยตนเองและตดัสินใจวาเงื่อนไขใดควรจะเปลี่ยนและจะนํา 
ไปสูการปรบัเปลี่ยนพฤติกรรมแบบตอเนือ่งและยั่งยืนได 

 
 

 
 
 


