
บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การศึกษาผลของโปรแกรมกาํกับตนเองตอพฤติกรรมการออกกําลังกายแกวงแขนและ
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในศูนยสุขภาพชุมชน คร้ังนี้ ผูวิจยัไดศึกษา
แนวคดิ หลักการ ทฤษฎี และงานวิจยัที่เกี่ยวของ เพื่อเปนพื้นฐานในการทําความเขาใจและออกแบบ
กิจกรรมทางการพยาบาลใหตอบสนองตอสภาพปญหาอยางมีประสิทธิภาพดังนี ้
 1.  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
  1.1  สาเหตุและปจจยัเส่ียงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
  1.2  อาการของโรคเบาหวาน 
  1.3  เกณฑการวินิจแยกโรคเบาหวาน 
  1.4  การประเมินระดับน้ําตาลในเลือด 
  1.5  ภาวะแทรกซอนเรื้อรังของโรคเบาหวาน 
 2.  บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชน 
 3.  การควบคมุระดับน้ําตาลในเลือด และปจจัยที่เกี่ยวของ 
 4.  พฤติกรรมการออกกําลังกายแกวงแขน  
 5.  แนวคดิการกํากับตนเอง   
 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 สาเหตุและปจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวานชนดิท่ี 2  

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes Mellitus) เปนความผิดปกตทิางเมตะบอลสึิม 
(Metabolic) จากความบกพรองในการหลั่งอินสุลิน (Impaired Insulin Secretion) ของเบตาเซลล   

(β-cell) ในตบัออน หรือการออกฤทธิ์ของอินสุลิน ที่เรียกวามีการลดลงของความไวของอวัยวะตอ
อินสุลิน (Decrease Insulin Sensitivity) หรืออีกความหมาย คือ การเพิ่มขึ้นของภาวะดือ้ตออินสุลิน 
(Increase Insulin Resistance) โดยผูปวยอาจมีภาวะใดภาวะหนึ่งเดนกวากันก็ได (สุทนิ ศรีอัษฎาพร, 
2548 ก) มีลักษณะที่สําคัญคือ ระดับน้ําตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) มักพบในผูที่มีอายุ 40 ป
ขึ้นไป และเปนชนิดที่พบบอยที่สุด พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย (เทพ หิมะทองคํา, 2550)         
มีปจจัยที่เกี่ยวของตอการเปนเบาหวานไดแก พันธกุรรม ส่ิงแวดลอม และพฤติกรรม (วรรณี        
นิธิยานันท, 2547) ทั้ง ๆ ที่ปจจัยทางพนัธุกรรมเปนสาเหตทุี่สําคัญของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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แตการศึกษาทางระบาดวิทยาแสดงใหเห็นวา บุคคลที่มีการเคลื่อนไหวรางกาย (Physical Active) มี
โอกาสเกิดโรคเบาหวานชนดิที่ 2 ไดนอยกวาคนทีไ่มคอยมีกิจกรรม (Sedentary Persons) รอยละ 
30-50 (Bassuk & Manson, 2005) การบริโภคอาหารที่มากเกินไป และการขาดการออกกําลังกาย  
ทําใหเกิดการสะสมพลังงานในรูปของไตรกลีเซอไรดในเซลลไขมันเมื่อไมเกิดการใชพลังงานจะ
สะสมเปนเนื้อเยื่อไขมัน (Body Fat) ที่พอกพูนตามรางกายเปนสาเหตุของภาวะอวน (Obesity) และ
น้ําหนกัเกนิ จากการศึกษาพบวาภาวะน้ําหนักเกนิมาตรฐานมีโอกาสเกดิโรคเบาหวาน 3-7 เทาของ 
ผูที่มีน้ําหนักปกติ และถามีดชันีมวลกายมากกวา 35 กิโลกรัมตอตารางเมตร มีโอกาสเกิดเปน 20 
เทาของผูที่มีดัชนีมวลกาย 18.5-24.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร (Klein, et al., 2004) การมีน้ําหนัก
เพิ่มขึ้นทุก ๆ 1 กิโลกรัม เพิม่ความเสี่ยงในการเกดิโรคเบาหวาน รอยละ 9 (วรรณี นธิิยานันท, 2547) 
โดยเฉพาะอวนลงพุง (Metabolic Syndrome) ซ่ึงมีการสะสมของไขมันในชองทอง (Visceral Fat) 
พบวามีความสัมพันธกับภาวะดื้อตอการออกฤทธิ์ของอินสุลิน (Buse, Polonsky & Burant, 2003; 
Macro & Ruggerl, 1997  อางถึงใน อภิรดี ศรีวิจิตรกมล และสุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548) จะเห็นไดวา
โรคเบาหวานมีความสัมพันธกับกลุมอาการเมตะบอลิค (Metabolic Syndrome)  

สรุปไดวาการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะชวยใหน้ําหนักตวัลดลง โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในผูปวยที่มีน้าํหนักตวัเกินมาตรฐาน เนื่องจากในขณะทีอ่อกกําลังกาย รางกายจะมีการเผาผลาญ
พลังงาน และไขมันที่มีอยูในรางกาย (ศักดิ์ บวร, 2547) ทําใหไขมันในเลือดลดต่ําลง ลดไขมันที่
เกาะตามรางกาย (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544) และทําใหการควบคุมโรคเบาหวานไดดขีึ้น และงายขึ้น 
ปองกันภาวะแทรกซอนทางระบบหัวใจ และหลอดเลือด ลดความดันโลหิตสูง ทําใหกลามเนื้อ
แข็งแรงขึ้น (เทพ หิมะทองคํา, 2550) 

อาการของโรคเบาหวาน 
 อาการแสดงทีสํ่าคัญและพบไดบอยในผูปวยโรคเบาหวาน ประกอบดวย 4 อยาง คือ 
(เทพ หิมะทองคํา, 2550)  
 1.  ปสสาวะบอย มีปริมาณมาก (Polyuria) เนื่องจากกระบวนการกรองน้ําตาลในเลือด
ออกมาทางปสสาวะโดยไตจาํเปนตองดึงน้าํออกมาดวย ดงันั้นผูปวยยิ่งมีระดับน้ําตาลสูงมากเทาใด
ก็ยิ่งปสสาวะบอยและมากขึ้นเทานั้น ทําใหตองตื่นมาเขาหองน้ําตอนกลางคืนหลายครั้ง 
 2.  ดื่มน้ํามาก กระหายน้ํา คอแหง (Polydipsia) เปนผลจากการที่รางกายเสียน้ําไปจาก
การปสสาวะบอยและมากทําใหเกิดภาวะขาดน้ํา จึงตองชดเชยดวยการดืม่น้ําบอย ๆ   
 3.  น้ําหนกัลด ผอมลง (Weight Loss) เนื่องจากในภาวะที่รางกายขาดอินสุลินไมสามารถ
นําน้ําตาลในเลือดไปใชพลังงานได รวมกบัการขาดน้ําจากการปสสาวะบอย รางกายจึงจําเปนตอง
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นําเอาโปรตีนและไขมันที่เกบ็สะสมไวในเนื้อเยื่อมาใชแทน จึงทําใหรูสึกออนเพลียและน้ําหนกัตวั
ลดลงโดยไมทราบสาเหตุ 
 4.  หิวบอยและรับประทานจุ (Polyphagia) เนื่องจากการที่รางกายไมสามารถนําน้ําตาล
มาใชไดอยางปกติ จึงสลายเอาเนื้อเยื่อของสวนตาง ๆ มาใชเปนพลังงานเพื่อชดเชยตอภาวะนี้ ผูปวย
จะมีอาการหิวบอย และรับประทานอาหารจุ แตถึงจะรับประทานอาหารจุขึ้น รางกายก็ไมสามารถ
เผาผลาญกลูโคสเปนพลังงานได จึงตองมาเผาผลาญโปรตีนและไขมนัที่รางกายสะสมไวเปน
พลังงานแทนดังนั้นผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 น้ําหนกัจึงลดลง 
 จากที่กลาวมาพอจะสรุปไดวาอาการที่สําคัญ ที่พบไดบอยในผูปวยเบาหวานคือ  
ปสสาวะบอย มีปริมาณมากเพราะกระบวนการกรองน้ําตาลในเลือดออกมาทางปสสาวะโดยไต      
ดึงน้ําออกมาดวย ยิ่งมีระดับน้ําตาลสูง ยิ่งปสสาวะบอย ทําใหกระหายน้ํา คอแหงตองดื่มน้ํามาก  
เพื่อชดเชยน้ําที่เสียไป สวนอาการน้ําหนกัลดเปนผลจากรางกายขาดอนิสุลิน ไมสามารถนําน้ําตาล
ออกมาใชพลังงานได จึงตองนําเอาโปรตีนและไขมันที่สะสมไวในเนื้อเยื่อมาใชแทน ทําให
กลามเนื้อลีบ หิวบอยและรบัประทานจุ  
 เกณฑการวินิจแยกโรคเบาหวาน 
 เกณฑการวนิิจฉัยโรคเบาหวานโดยสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกาป ค.ศ. 2005 
(American Diabetes Association: ADA) สรุปไดดังนี ้
 1.  ระดับน้ําตาลในเลือดเมื่อตรวจ ณ เวลาใด ๆ (Random Plasma Glucose) มากกวาหรือ
เทากับ 200 mg/ dl (11.1 mmol/ L) รวมกบัมีอาการปสสาวะบอย (Polyuria) กระหายน้ํา 
(Polydipsia) น้ําหนกัลดลงผิดปกติ (Weight Loss) หรือ  
 2.  ระดับน้ําตาลในเลือดเมื่ออดอาหารนาน 8 ชั่วโมง (Fasting Plasma Glucose) มากกวา
หรือเทากับ 126 mg/ dl (11.1 mmol/ L) สองครั้งตางวันกนั หรือ  
 3.  ทดสอบความทนตอกลูโคส (Oral Glucose Tolerance Test: OGTT) โดยการดื่ม
สารละลายกลูโคส (Anhydrous Glucose) 75 กรัม แลววดัระดับน้ําตาลในเลือดเมื่อเวลาผานไป 2 
ชั่วโมง (2-hour Plasma Glucose, 2-h PG) มากกวาหรือเทากับ 200 mg/ dl (11.1 mmol/ L) สองครั้ง
ตางวันกัน  
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชเกณฑการวินจิฉัยโรคเบาหวานตามที่เสนอโดยสมาคม
โรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกาป ค.ศ. 2005 โดยศึกษาในผูที่เปนโรคเบาหวานที่มีอายุตั้งแต 35 ถึง 
65 ป ทั้งในเพศหญิงและเพศชาย 
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 การประเมินระดับน้ําตาลในเลือด 
 การประเมินระดับน้ําตาลในเลือดเปนสิ่งที่จําเปนมากในการควบคุมโรคเบาหวาน 
เนื่องจากระดบัน้ําตาลในเลอืดมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาตามปจจยัตาง ๆ ในคนปกติระดับ
น้ําตาลจะสูงขึน้ไมมากหลังรับประทานอาหารและจะลดลงสูระดับปกติอยางรวดเร็วภายใน 2 
ชั่วโมง แตในผูปวยเบาหวานระดับน้ําตาลจะสูงขึ้นมากและลดลงสูระดับปกติคอนขางชา ดังนั้นจึง
ตองมีการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดเพื่อชวยในการประเมินและควบคุมโรคเบาหวาน (เทพ      
หิมะทองคํา, 2550) การประเมินระดับน้ําตาลในเลือดเปนวธีิทางวิทยาศาสตรที่ใชตรวจสอบการ
ควบคุมโรคเบาหวานและสามารถใชดูแลพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูปวย ไดแก 
 1.  การตรวจหาคาระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมง (Fasting Blood 
Sugar) เปนการประเมินผลระดับน้ําตาลในเลือดที่นิยมใชมากที่สุดในปจจุบัน เนื่องจากทําได
รวดเร็วและประหยดัคาใชจาย เปนการประเมินผลการควบคุมขณะใดขณะหนึ่งไมสัมพันธกับการ
ควบคุมระยะยาว มีคาการประเมิน (วรรณี นิธิยานันท, 2547) ดังนี ้
 ระดับน้ําตาลในเลือด 80-120 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หมายถึง ควบคุมระดับด ี
 ระดับน้ําตาลในเลือด 121-140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หมายถึง ควบคุมระดับปานกลาง 
 ระดับน้ําตาลในเลือด 141-180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หมายถึง ควบคุมระดับต่ํา  
 2.  การตรวจวดัระดับน้ําตาลเกาะเมด็เลือดแดง (HbA1c หรือ Glycosylated Hemoglobin) 
เปนตัวช้ีวัดทีด่ีในการวัดผลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ใชในการหาคาเฉลี่ยความเขมขนของ
ระดับน้ําตาล (Glucose) ในเลือดของชวงระยะเวลาประมาณ 3 เดือน (ระยะเวลาอายุของเม็ดเลือด
แดง) ที่ผานมา มีคาเฉลี่ยดังนี ้
 ระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวา 6.5 % หมายถึง ควบคุมไดดี (ปกต)ิ 
 ระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวา 7 % หมายถงึ พอใช (ยอมรับได) 
 ระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 8 % หมายถงึ ยังตองปรับปรุง (ควบคุมไมได)  

เนื่องจากที่ศนูยสุขภาพชุมชนมีขอจํากัดเรื่องอุปกรณ และบุคลากร การศึกษาครั้งนี้ใช
เกณฑการประเมินวิธีที่ 1 หาคาระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง (Fasting 
Blood Sugar) โดยใชวิธีเจาะเลือดจากปลายนิ้ว (Capillary Whole Blood) (Dextrostix: DTX) 
ประเมินระดับน้ําตาลในเลือดดวยเครื่องตรวจน้ําตาลแบบพกพา (Portable Glucometer) มีหนวยเปน
มิลลิกรัม ตอเดซิลิตร เปนวธีิที่สะดวก รวดเร็ว ผลระดับน้ําตาลในเลือดไมแตกตางกบัการตรวจ
น้ําตาลในพลาสมาจากหลอดเลือดดําที่ตรวจในหองปฏิบัติการมาตรฐาน (พณพัฒน โตเจริญวาณิช  
และพรหมศิริ อําไพ, 2549)  
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 ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง  (Chronic Complications) ของโรคเบาหวาน  
 เกิดจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนระยะเวลานาน เปนผลจากภาวะดือ้ตออินซูลิน
ระยะแรกตามดวยภาวะขาดอินซูลิน ทําใหโครงสรางและหนาที่ของหลอดเลือดผิดปกต ิซ่ึง    
หลอดเลือดเหลานี้ไปหลอเล้ียงทุกอวัยวะในรางกาย เมื่อเสนเลือดตีบจึงเกิดปญหาแทรกซอนตามมา 
ภาวะแทรกซอนเรื้อรังจากโรคเบาหวานแบงไดเปน ภาวะแทรกซอนที่หลอดเลือดแดงใหญ 
(Macroangiopathy) ซ่ึงทําใหมีการตีบตันของหลอดเลือดแดงขนาดใหญที่สําคัญทางคลินิก 3 แหง 
ไดแกหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ (Coronary Vascular Disease) หลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 
Disease) หลอดเลือดสวนปลาย (Peripheral Vascular Disease) และภาวะแทรกซอนที่หลอดเลือด
แดงฝอย (Microangiopathy) ไดแก ภาวะแทรกซอนที่จอตา (Diabetic Retinopathy) 
ภาวะแทรกซอนที่ไต (Diabetic Nephropathy) และภาวะแทรกซอนที่เสนประสาท (Diabetic 
Neuropathy) (สาธิต วรรณแสง, 2548) ผูปวยเบาหวานทีม่ีระดับน้ําตาลและปริมาณระดับน้ําตาล
เกาะเมด็เลือดแดง (HbA1c) ในเลือดสูงกวาปกติเปนระยะเวลานาน จะเสี่ยงตอการเกดิ
ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดมากขึ้น (ชยัชาญ ดีโรจนวงศ และกอบชัย พัววิไล, 2546) การลดลง
ของระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง (HbA1c) 1% จะลดการเกิดภาวะแทรกซอนของตา ไต 
เสนประสาทลงได 35% ลดการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจได 14% และลดอัตราตายที่เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานได 21% (Thomas, Alder, & Leese, 2004) เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดเพิม่มากขึ้นอยาง
รวดเร็ว จะทําใหเกิดผลเสียตอหนาที่ของเอ็นโดธีเลียมในการขยายหลอดเลือด (Endothelium 
Dependent Vasodilator) และเมตะบอสิสึมของไขมันในภาวะที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงอยาง
เร้ือรังทําใหเกดิภาวะน้าํตาลสะสม (Advanced Glycosylation End-products) ที่เนื้อเยื่อของอวัยวะ
ตาง ๆ ไดแก หลอดเลือดแดงฝอย ซ่ึงทําใหเกิดภาวะแทรกซอนที่ไต และเกิดความดนัโลหิตสูง
ตามมา และทีห่ลอดเลือดแดงขนาดใหญจะมีผลเรงใหเกดิโรคหลอดเลือดแดงแข็ง 
(Atherosclerosis) (ดํารัส ตรีสุโกศล, 2548; พงศอมร บุญนาค, 2546)  
 ปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังของโรคเบาหวานประกอบดวย 2 ปจจยั ดังนี ้
 1.  ปจจัยที่สัมพันธโดยตรงกับโรคเบาหวาน ไดแก ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานและ
ระดับน้ําตาลในเลือด ระยะเวลาเวลาการเปนโรคเบาหวานนานขึ้นจะมีภาวะแทรกซอนโดยเฉพาะที่
จอตาและที่ไต สวนระดับน้ําตาลในเลือดทีสู่งกวาปกติเปนเวลานานจะเสี่ยงตอการเกดิ
ภาวะแทรกซอนมากขึ้นโดยจากการศึกษา United Kingdom Prospective Diabetes Study (1998 a) 
ในผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 แสดงใหเห็นวาทุก 1% ของ ปริมาณระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง 
(HbA1c) ที่ลดลงสามารถลดอัตราการเสียชีวิตที่สัมพันธกบัโรคเบาหวานได รอยละ 21 ลด
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ภาวะแทรกซอนจากกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลันไดประมาณ รอยละ 14 และลดภาวะแทรกซอน
ของหลอดเลือดขนาดเล็ก รอยละ 37 (Stratton et al., 2000)  
 2.  ปจจัยที่ไมสัมพันธโดยตรงกับโรคเบาหวาน ไดแก พันธุกรรม ความดันโลหิตสูง 
ภาวะไขมันผิดปกติในเลือด โดยเฉพาะระดับไตรกลีเซอไรดสูง (Triglyceride) และไลโปโปรตีน
ชนิดความหนาแนนสูง (HDL-Cholesterol) ต่ํา การสูบบุหร่ี ภาวะดื้อตออินสุลิน และภาวะอวน มี
โอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548 ก) โดยเฉพาะหลอดเลือดแดง          
โคโรนารี่ โดยภาวะแทรกซอนเรื้อรังของโรคเบาหวานมีดงันี้ 
  2.1  โรคหลอดเลือดหวัใจ (Cardiovascular Disease: CVD) ผูปวยเบาหวานพบ
อุบัติการณของโรคหลอดเลือดหัวใจสูงมากถึงรอยละ 55 เมื่อเทียบกับคนปกติที่พบเพยีงรอยละ 2-4 
โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนภาวะแทรกซอนและสาเหตุการเสียชีวิตที่สําคัญของผูปวย
โรคเบาหวาน รอยละ 80 ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โดยรอยละ 75 เกิดจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Disease: CAD) (วิวรรณ ทังสุบุตร, 
2548) นอกจากนี้โรคเบาหวานยังเปนปจจยัเส่ียงอิสระตอการเกิดการเจ็บปวย (Morbidity) และ
อัตราตาย (Mortality) จากโรคหลอดเลือดหัวใจดวย กลาวคือผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจที่เปน
เบาหวานพบมอัีตราตายสูงกวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไมเปนเบาหวาน นอกจากนี้ในผูปวย
เพศชายที่เปนเบาหวานพบมอัีตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจมากกวาผูปวยชายทีไ่มเปนเบาหวาน
ถึง 2 เทา และผูปวยเพศหญงิที่เปนเบาหวานพบมีอัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจมากกวาผูปวย
หญิงที่ไมเปนเบาหวานถึง 4 เทา นอกจากนี ้ผูปวยเบาหวานยังมีการดําเนินโรคหลังเกดิกลามเนื้อ
หัวใจตายที่เลวกวาผูปวยที่ไมเปนเบาหวาน (ดํารัส ตรีสุโกศล, 2548) 
  ปจจัยเส่ียงในผูปวยเบาหวานที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดแก ภาวะดื้อตอการ
ออกฤทธิ์ของอินสุลิน กลุมอาการเมตะบอลิก ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ภาวะแข็งตวัของ
เลือดงาย ภาวะแทรกซอนทางไตในผูปวยเบาหวาน การสูบบุหร่ี ความอวน ความเครียด และ      
การไมออกกําลังกาย (ชาญชยั ศิลพิพัฒน และสมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน, 2549; ววิรรณ ทังสุบุตร, 
2548; ปยะมิตร ศรีธรา, 2550 ) การปฏิบัติเพื่อลดความเสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจใน
ผูปวยเบาหวานโดยเฉพาะชนิดที่ 2 คือ การควบคุมหรือแกไขปจจัยเส่ียงจะสามารถลดอัตราการเกดิ
โรคหลอดเลือดหัวใจ รวมทัง้ปองกันภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
  2.2  ภาวะระดบัไขมันในเลือดผิดปกติ (Atherogenic Dyslipidemia) พบไดบอยใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 ความผิดปกติของระดับไขมันในเลือดของผูปวย
โรคเบาหวาน (Diabetic Dyslipidemia) คือ ระดับไตรกลีเซอไรดสูงมากกวา 200 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร ไขมันไลโปโปรตีนที่มีความหนาแนนสูง (High-density Lipoprotein: HDL) นอยกวา 35 
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มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ผลจากการวิจยัของโครงการควบคุมความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดหัวใจในผูปวยโรคเบาหวาน (Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes) พบวากลุม
ผูปวยโรคเบาหวานที่มภีาวะไขมันในเลือดผิดปกติจะมโีอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ 
(Cardiovascular Diseases) การเสียชีวิตจากโรคหัวใจ ภาวะหวัใจวาย และโรคหลอดเลือดสมอง 
(Cerebrovascular Disease) มากกวากลุมทีไ่มมีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติถึงรอยละ 70 (สุทิน       
ศรีอัษฎาพร, 2548 ข) ภาวะไขมันในเลือดผดิปกติในผูปวยเบาหวานเปนชนิดทุตยิภูม ิ(Secondary 
Hyperlipidemia) โดยมีความสัมพันธกับระดับอินสุลิน ภาวะดื้ออินสุลิน และการเปลี่ยนแปลง
กระบวนการยอยสลายของอณูไลโปโปรตีนจากระดับน้ําตาลในเลือดทีสู่งอยูนานผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จะตรวจพบภาวะไขมันเลือดผิดปกติไดบอยกวาเบาหวานชนิดที่ 1 กลไกการเกิดความ
ผิดปกติเนื่องจาก ภาวะดื้ออินสุลินทําใหฤทธ์ิยับยั้งการยอยสลายไขมันเปนกรดไขมนัอิสระไปสูตับ
มากขึ้น และภาวะดื้ออินสุลินทําใหตับสังเคราะห Apolipoprotein B (apo B) เพิ่มขึ้น มีผลใหมีการ
ผลิตและปลดปลอยไขมันไลโปโปรตีนที่มีความหนาแนนต่ํา (Low Density Lipoprotein: LDL) 
จากตับมากกวาปกต ิ
  ผูปวยเบาหวานที่มีอายุนอยจะมภีาวะหลอดเลือดแดงแขง็ มีการตีบตัน การเปลี่ยนแปลง
จะเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว และรุนแรงกวาผูทีไ่มเปนเบาหวาน เนื่องจากมปีจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะ
หลอดเลือดแดงแข็งรวมกนัหลายประการ ไดแก ระดับน้าํตาลในเลือด ระดับไขมันผิดปกติในเลือด
ความดันโลหติสูง รวมถึงระดับอินสุลินในเลือดที่สูงกวาปกติ การศึกษาเปรียบเทยีบปจจัยเส่ียง   
ตาง ๆ ของการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดในผูปวยเบาหวานจากการศึกษาของเฮลซินกิ ฮารต (Helsinki 
Heart Study) และโปรแคม (Procam Study) (Koskinen et al., 1992 อางถึงใน วรรณ ีนิธิยานันท, 
2548 ข) ไดขอมูลที่สอดคลองกัน คือ ผูปวยเบาหวานจะมคีวามดันโลหติสูง ดัชนีมวลกาย และ
ระดับไตรกลีเซอไรดสูงกวาผูที่ไมเปนเบาหวาน สวนระดับไขมันไลโปโปรตีนที่มีความหนาแนน
สูง จะต่ํากวาผูที่ไมเปนเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้น ผูปวยเบาหวานจึงมีภาวะหลอด
เลือดแดงแข็ง สําหรับผลตอหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก ระดับไขมันในเลอืดผิดปกติมีความสัมพันธ
กับการเกดิภาวะแทรกซอนที่จอตาและที่ไต นอกจากนี้ระดับไขมันในเลือดยังมีผลตอการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดเชนเดียวกัน กลาวคือผูที่มีระดับไตรกลีเซอไรดสูงในเลือดจะมรีะดับกรด
ไขมันอิสระสูงรวมดวย กรดไขมันอิสระทีสู่งนี้ทําใหเกิดภาวะดื้ออินสลิุน และมีผลใหระดับน้ําตาล
สูงขึ้น 
  ดังนั้นในการรกัษาผูปวยเบาหวานตองควบคุมระดับน้ําตาล และไขมนัในเลือดใหอยู
ในระดบัเปาหมาย (Desirable Range) คือ ระดับไตรกลีเซอไรดนอยกวา 150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
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ระดับไขมันไลโปโปรตีนที่มีความหนาแนนต่ํา นอยกวา 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรระดับไขมันไลโป
โปรตีนที่มีความหนาแนนสงู มากกวาหรือเทากับ 45 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (ADA, 2009) 
  2.3  โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) ความดันโลหติสูงเปนภาวะที่พบไดบอย
ในผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 โดยพบมากถึงรอยละ 60-70 ผูปวยเบาหวานพบมีความดนัโลหิตสูงรวม
ดวยมากกวาผูที่ไมเปนเบาหวานประมาณ 1.5-3 เทา (สารัช สุนทรโยธินบุญ, 2549 ข) ผูปวยที่มี
โรคเบาหวานรวมกับความดนัโลหิตสูงจะมีอัตราการเจ็บปวย และอัตราการตายเพิ่มขึน้อยางมาก 
โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนที่หลอดเลือดแดงใหญ ไดแก โรคหัวใจ และหลอดเลือด 
(Cardiovascular Disease) และที่หลอดเลือดแดงฝอยของไต (Diabetic Nephropathy) มากกวาคน
ปกติถึง 2 เทา (ADA, 2003 a) พบมีการรั่วของอนุภาคโปรตีนขนาดเล็ก (Microalbuminuria) ได 
รอยละ 44 มีการรั่วของอนุภาคโปรตีนขนาดใหญ (Macroalbuminuria) ไดรอยละ 13 ซ่ึงทําใหการ
ทํางานของไตเสื่อม และเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดภาวะไตวายระยะสุดทาย (End Stage Renal 
Disease: ESRD) โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมีความสัมพันธกนัโดยภาวะความดันโลหิตสูง 
เปนผลจากการเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังที่ไตจากโรคเบาหวาน นอกจากนี้ทั้งโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูงเปนชนิดทุติยภูมิที่มสีาเหตุเดยีวกนั คือกลุมอาการดื้ออินสุลิน หรือที่เรียกอีก
ชื่อวา กลุมอาการเมตะบอลคิ โดยที่ภาวะดื้ออินสุลินทําใหการใชกลูโคสที่ตับและกลามเนื้อบกพรอง 
ซ่ึงเปนผลทําใหตับออนหล่ังอินสุลินเพิ่มมากขึ้นเพื่อชดเชยภาวะดื้ออินสุลิน ซ่ึงทําใหอินสุลินสูง  
ในเลือด (Compensated Hyperinsulinemia) ภาวะอินสุลินสูงในเลือดมีผลตอระบบอื่น ๆ 
นอกเหนือจากเมตะบอลิสึมของกลูโคส ไดแก การกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติค (Sympathetic 
Nervous system: SNS) และกระตุนการดูดกลับโซเดียมทีห่ลอดฝอยไต ซ่ึงเปนผลใหความดัน 
โลหิตสูง นอกจากนี้ ภาวะดือ้อินสุลินยังทําใหมีการสลายไขมัน ไดเปนกรดไขมันอสิระ (Free Fatty 
Acid: FFA) เพิ่มขึ้น ซ่ึงเปนผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระดับไขมนั และไลโปโปรตีนในเลือด 
ไดแก ระดับไตรกลีเซอไรดสูง ระดับไขมนัไลโปโปรตีนที่มีความหนาแนนต่ําสูง และระดับ
ไขมันไลโปโปรตีนที่มีความหนาแนนสูง ต่ํา การเปลี่ยนแปลงดังกลาวเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกดิ
โรคหลอดเลือดแดงแข็ง และโรคหลอดเลือดหัวใจ (สุทิน ศรีอัษฎาพร และพีระ บูรณะกิจเจริญ, 
2548) 
  ประโยชนของการลดความดนัโลหิตในผูปวยเบาหวาน มหีลักฐานจากการศึกษา
จํานวนมากทีแ่สดงใหเห็นวา การควบคุมความดันโลหติใหนอยกวา 130/ 80 มลิลิเมตรปรอท       
จะชวยลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และภาวะแทรกซอนที่ไตใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดอยางมาก เชนจากผลการศึกษา UKPDS (1998 b) พบวาการลดความดัน
โลหิตซิสโตลิคลง 10 มิลลิเมตรปรอท จะทําใหภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานลดลงรอยละ 12         
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ลดอัตราการเสียชีวิตจากหลอดเลือดขนาดเล็กลดลง รอยละ 13 (Adler et al., 2000)  และการศึกษา 
UKPDS (1998 d) แสดงใหเห็นอยางชดัเจนวาการลดระดับความดนัโลหิตจาก 154/ 87 มิลลิเมตร
ปรอท ลงมาที่ 144/ 82 มิลลิเมตรปรอท จะสามารถลดการเกิดภาวะแทรกซอนที่หลอดเลือดแดงฝอย
จากโรคเบาหวาน จากรอยละ 14 เหลือ รอยละ 9 หรือความเสี่ยงสัมพัทธ (Relative Risk Reduction) 
ลดลงรอยละ 35 ดังนั้น มาตรฐานในการรักษาโรคเบาหวานจึงกําหนดใหระดับความดันโลหิตที่  
ไมเกิน 130/ 80 มิลลิเมตรปรอท เปนเกณฑดีที่สุด  
  2.4  โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease: CVD หรือ Stroke) รวมถึง  
โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน (Ischemic หรือ Occlusive Stroke) และโรคหลอดเลือดสมองแตก 
(Intracranial Hemorrhage) โรคเบาหวานเปนปจจยัเส่ียงอิสระ (Independent Risk Factor)               
ที่สําคัญมากของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบรองจากโรคความดันโลหิตสูง มีความเสี่ยง
มากกวาคนปกติ 2-4 เทา (Bloomgarden, 1996)โดยความเสี่ยงเพิ่มมากขึน้เมื่อพบรวมกับปจจยัเส่ียง
อ่ืน ๆ ไดแก อายุมาก การสูบบุหร่ี การไมออกกําลังกาย ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจขาดเลือด และ
โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ และความดนัโลหิตสูง รวมทั้งการมีโรคหลอดเลือดที่อ่ืน ไดแก หลอดเลือด
แขนขา มีการศึกษาที่แสดงใหเห็นชดัเจนวา โรคเบาหวานเปนปจจัยเส่ียง (Risk Factor) ของการเกดิ
โรคหลอดเลือดสมองตีบ ไดแกการศกึษาของฟามิ่งแฮม ฮารต  (Framingham Heart Study) พบวา
ปจจัยเส่ียงสัมพัทธของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบในผูปวยเบาหวานเทากับ 2.2 และพบวา
โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการตาย รอยละ 12-17 ของผูปวยโรคเบาหวาน (นจิศรี ชาญณรงค, 
2549) และยังมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคอัมพาตมากกวาคนปกติถึง 5 เทา (สุนิตย จันทรประเสริฐ
และคณะ, 2547) 
  2.5  โรคไตจากเบาหวาน (Diabetic Nephropathy: DN) เปนภาวะแทรกซอนเรื้อรัง    
ที่สําคัญของโรคเบาหวาน เปนสาเหตุสําคัญของการเกิดไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (End-stage 
Kidney Disease) โดยในประเทศไทยพบความชุกรอยละ 30-50 ของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสดุทาย 
(อนุตร จิตตินนัทน และคณะ, 2002 อางถึงใน น็อต เตชะวัฒนวรรณา, ยิ่งยศ อวิหิงสานนท, พิสุทธิ์ 
กตเวทนิ และสมชาย เอี่ยมออง, 2549) โดยกลุมอาการไตวายเรื้อรังระยะสุดทายเปนผลจาก
ภาวะแทรกซอนของเบาหวานในระดับหลอดเลือดฝอย ประกอบดวยการตรวจพบโปรตีนใน
ปสสาวะ (Albuminemia) ความดันโลหิตสูง อัตราการกรองของไตลดลง (Glomeruler Filtration 
Rate: GFR) (สมเกียรติ วสุวฏัฏกุล, 2548) โดยเฉพาะการมีโปรตีนในปสสาวะเปนปจจัยเส่ียงตอ
ความผิดปกตขิองระบบหลอดเลือดและหวัใจ โดยเฉล่ียโรคไตมักจะเกิดตามหลังโรคเบาหวาน
มากกวา 10 ปขึ้นไป 

 
 
 



 17 

  การปองกันภาวะแทรกซอนที่ไต หรือชะลอการเสื่อมของไตในผูปวยเบาหวาน แบง
ไดเปน 3 ระดบั ไดแก การปองกันปฐมภูมิ (Primary Prevention) ซ่ึงเปนการรักษาภาวะแทรกซอน
ที่ไตระยะที่ 1 และ 2 ซ่ึงมีอนุภาคโปรตีนขนาดเล็กร่ัวออกมาในปสสาวะ 30-300 มิลลิกรัมตอวัน 
การปองกันทตุิยภูมิ (Secondary Prevention) ซ่ึงเปนการรักษาในผูปวยที่มีความเสีย่งสูงตอการเกดิ
ภาวะแทรกซอนที่ไตซึ่งมีอนภุาคโปรตีนขนาดเล็กร่ัวออกมาในปสสาวะ (Microalbuminemia) แลว 
และการปองกนัตติยภูมิ (Tertiary Prevention) เปนการรกัษาโดยมีเปาหมายที่จะชะลอการเสื่อมของ
ไตตอการเกดิภาวะไตวายเรื้องรังระยะสุดทาย (สมเกียรติ วสุวัฏฏกุล, 2548) การปองกันปฐมภูมิ
นับวามีความสําคัญโดยปจจัยเส่ียงตอการเกิดการรัว่ของอนุภาคโปรตีนในปสสาวะ 
(Microalbuminemia) หรือการตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ (Overt Protein) ไดแก ระดับน้ําตาล   
ในเลือด และความดันโลหิตสูง ดังนั้น วิธีการปองกันทีสํ่าคัญในระยะนี้ คือ การควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือด และความดันโลหิตใหอยูในระดับที่เหมาะสม การศึกษาหลายการศึกษาพบวา กลุมผูปวย 
ที่ไดรับการควบคุมระดับน้ําตาลอยางเขมงวด มีอัตราการขับโปรตีนในปสสาวะนอยกวากลุม        
ที่ไดรับการควบคุมแบบธรรมดา การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดโดยควบคุมระดับ น้ําตาลในเลือด
หลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (Fasting Plasma Glucose) อยูในชวง 90-130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร Post-
prandial Blood Glucose อยูในชวง ต่าํกวา 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และปริมาณกลโูคสที่จับกับ
ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (HbA1c) นอยกวา 7% (สาธิต วรรณแสง, 2548: UKPDS, 1998 c)     
จะชวยปองกนัการเกิดการรั่วของอนุภาคโปรตีนในปสสาวะในผูปวย ซ่ึงมีอนุภาคโปรตีนขนาดเลก็
ในปสสาวะนอยกวา 30 มิลลิกรัมตอวัน (Normoalbuminemia) และชะลอการดําเนนิโรคจากการมี
การรั่วของอนภุาคโปรตีนขนาดเล็กในปสสาวะ 30-300 มิลลิกรัมตอวัน (Micoralbuminemia) การ
ร่ัวของอนุภาคโปรตีนขนาดใหญในปสสาวะมากกวา 300 มิลลิกรัมตอวัน (Macroalbuminemia) 
นอกจากนี้การควบคุมความดันโลหิตของผูปวยใหนอยกวา 130/ 80 มิลลิเมตรปรอท ในผูที่มี
โปรตีนในปสสาวะต่ํากวา 1 กรัมตอวัน และต่ํากวา 125/ 75 มิลลิเมตรปรอท ในผูที่มีโปรตีน         
ในปสสาวะสงูกวา 1 กรัมตอวัน สามารถชะลอการดําเนินโรค รวมถึงชะลอการเกดิการลดลงของ
อัตราการกรองของไต (นอต เตชะวฒันวรรณา และคณะ, 2549) แตถาควบคุมไมไดจะทําใหเกดิ 
การเสื่อมของหนวยไตรอยละ 25-40 และเกิดไตวายระยะสุดทายรอยละ 5-10 (วีระศกัดิ์ ศรินนภากร 
และชัยชาญ ดโีรจนวงศ, 2546) 
  2.6  ภาวะแทรกซอนเรื้อรังที่จอตา (Diabetic Retinopathy) เปนภาวะแทรกซอนที่
สําคัญ ถาผูปวยไมไดรับการวินิจฉยัตั้งแตเริ่มแรก และการดูแลรักษาทีเ่หมาะสมอยางตอเนื่อง      
จะทําใหระดับสายตาของผูปวยลดลงจนถึงตาบอด ซ่ึงทําใหเกิดความทพุพลภาพ และความทรมาน
แกผูปวยเบาหวานไปตลอดชีวิต ผูปวยที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 มากกวา 20 ป มากกวารอยละ 60  
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จะมภีาวะแทรกซอนที่ตา (ADA, 2002) ปจจัยที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังที่จอตาจาก
เบาหวาน ไดแก เพศ พันธกุรรม อายุ ระยะเวลาที่เปนเบาหวาน ระดับน้าํตาลในเลือด ระดับ      
ความดันโลหติ การเกิดภาวะแทรกซอนทีไ่ต และระดับไขมันในเลือด โดยเฉพาะระดับน้ําตาล     
ในเลือด การศกึษาทางระบาดวิทยาแสดงใหเห็นอยางชัดเจนถึงความสมัพันธระหวางระดับน้ําตาล 
ที่สูงในเลือดกบัอุบัติการณ และความรุนแรงของภาวะแทรกซอนที่จอตา การศึกษาในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 1 และ 2 พบวา การควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดอยางเขมงวด จะชวยลดความเสีย่ง
ตอการลุกลามของภาวะแทรกซอนที่จอตาลงไดยางชัดเจน (UKPDS, 1988 a) นอกจากนี้             
การควบคุมระดับความดนัโลหิต ระดับไขมันเลือด และภาวะแทรกซอนที่ไต จะชวยลดการลุกลาม
และภาวะแทรกซอนของจอตาไดเชนกัน (งามแข เรืองวรเวทย, 2548; สาธิต วรรณแสง, 2548; สุวิช 
รัตนศิรินทรวธุ, 2547) โดยอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนของตาจะขึ้นอยูกับระยะเวลาของ          
การเกิดโรค และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด พบวาอตัราการเสื่อมของจอตาในผูเปนเบาหวาน
ชนิดที ่2 เทากับรอยละ 3-4 เมื่อทราบวาเปนเบาหวานได 2-3  ป จะพบสูงขึ้นในอัตรารอยละ 15-20 
เมื่อเปนเบาหวานนานกวา 15 ป (ประศาสน ลักษณะพุกก, 2545) และเกดิตาบอดไดถึงรอยละ 7 ถา
หากเปนเบาหวานมานาน 20-24 ป (เสรี ตูจนิดา, 2548) 
  2.7  ภาวะแทรกซอนเรื้อรังที่เสนประสาท (Diabetic Neuropathy) พบไดบอยมาก   
ทั้งในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 โดยมีอุบัติการณรอยละ 7.4-64 การเปลี่ยนแปลงทาง
ระบบประสาทในผูปวยเบาหวานเกิดไดทัง้ในระบบประสาทสวนกลาง ระบบประสาทสวนปลาย 
และระบบประสาทอัตโนมัติ ภาวะแทรกซอนชนิดนี้พบไดประมาณรอยละ 40 ของผูปวยเบาหวาน 
การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทสวนปลายที่พบไดบอยที่สุดในผูปวยเบาหวาน คือ Distal 
Symmetrical Polyneuropathy ทําใหผูปวยมีอาการชาหรือสูญเสียความรูสึกบริเวณปลายมือปลายเทา  
เปนสาเหตุสําคัญของการเกิดแผลเรื้อรังที่เทา โดยเฉพาะในผูปวยที่มีโรคของหลอดเลือดสวนปลาย 
(Peripheral Vascular Disease) รวมดวย ปจจัยเส่ียงและปจจัยชักนําทีท่ําใหเกิดภาวะแทรกซอน
เร้ือรังที่เสนประสาทในผูปวยเบาหวาน ไดแก ระยะเวลาที่เปนเบาหวาน ปริมาณกลูโคสที่จับกับ
ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (HbA1c) สวนสูงของผูปวย การสูบบุหร่ี โรคหลอดเลือดหัวใจ และ
โรคความดันโลหิตสูง การศึกษาติดตามโดยการประเมนิอาการทางคลินิกอยางตอเนือ่งเปนเวลา 25 
ป พบวาอุบัติการณของภาวะแทรกซอนเรื้อรังที่เสนประสาทหลังไดรับการวินจิฉัยวาเปนเบาหวาน
ประมาณรอยละ 50 และความชุกเพิ่มขึ้น รอยละ 12 ในกลุมที่ควบคุมเบาหวานไมดี (นราพร  
ประยูรววิัฒน, 2548)  
  สําหรับการรักษาภาวะระบบประสาทเสื่อมจากโรคเบาหวานที่สําคัญ ประการแรก 
คือ การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด แมจะมีอาการเริ่มตนของภาวะระบบประสาทเสื่อม            
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จากโรคเบาหวาน แตหากคมุระดับน้ําตาลในเลือดไดด ีผูปวยสวนใหญจะไมเกิดอาการรุนแรง และ
ที่สําคัญอีกประการหนึ่งคือ ผูปวยเบาหวานตองหมั่นรักษาความสะอาดของมือและเทาอยูเสมอ  
ตองตรวจทุกวนัวาบริเวณเทามีแผลเกิดขึ้นหรือไมและถาไมสามารถตรวจไดดวยตนเองก็ตองให
สมาชิกในบานชวยเหลือดแูลแทน เล็บเทาก็จําเปนตองดแูล เชนเดยีวกนั หากผูปวยไมสามารถตัด
เล็บไดเองควรใหสมาชิกในบานชวยตดัเล็บให ระวังอยาตัดเล็บจนเลือดออก และควรใสถุงเทาสี
ขาวไว เพื่อหากวามีเลือดออกจะไดสังเกตเห็นไดงาย (อาเบะ ทะทสึมิ, 2544) 

 สรุปไดวาถาผูปวยไมสามารถควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดใหอยูในระดับปกติหรือ
ใกลเคียงปกตไิด จะสงผลใหเกิดโรคแทรกซอนตางๆดังกลาว และยังมผีลกระทบตอผูปวย ซ่ึงอาจ
ตองเปลี่ยนแปลงการทํางาน บทบาทในครอบครัว หรือเปนภาระตอครอบครัวและสังคม จะเหน็วา
โรคเบาหวานมีผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ดังนั้นเปาหมายในการรักษา
โรคเบาหวาน คือการควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติมากที่สุดเพื่อ
ปองกัน ลด หรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ (สาธิต วรรณแสง, 2548) และเพื่อใหผูที่เปน
เบาหวานมีความสุขมีคุณภาพชีวิตที่ด ี(อารยา ทองผิว, 2548) 
 

บทบาทพยาบาลเวชปฏิบตัิชุมชนในการดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชน 
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คือ ผูที่ปฏิบัติการพยาบาล ดูแลสุขภาพบุคคล ครอบครัว    

กลุมคน ประชาชน และชุมชนในชุมชน เนนการดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูม ิใหการสงเสริม
สุขภาพปองกนัโรค การรักษาโรคเบื้องตน การดูแลตอเนื่อง และการฟนฟูสุขภาพ (3 Levels of 
Prevention) (สุวรรณา จันทรประเสริฐ, 2549)  

เนื่องจากเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่เกี่ยวของโดยตรงกับพฤติกรรมของผูปวย หากผูปวย
สามารถควบคุมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการควบคุมอาหาร ภาวะเครียด และการออกกําลังกาย 
ยอมสงผลตอการควบคุมหรือชะลอการเกิดภาวะโรคแทรกซอนตาง ๆ ไดเปนอยางดี การดูแลผูปวย
เบาหวานจึงตองเปนไปอยางละเอียดออน ใกลชิดและตอเนื่อง ซ่ึงเปนเรื่องยาก ที่โรงพยาบาล         
มีขอจํากัดดานบุคลากร และมีผูปวยจํานวนมากที่ตองคอยดูแลรักษาจะสามารถทําได พยาบาล    
เวชปฏิบัติชุมชนจึงมีบทบาทสําคัญในการพัฒนาและการคงคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัว 
โดยเปาหมายสําคัญของการทํางานในบทบาทพยาบาลเวชปฏิบตัิชุมชน คือ การเสริมสรางความรู
ใหแกผูปวย เพื่อใหตวัผูปวยรูจักตวัเอง และสามารถดูแลตัวเองไดอยางเหมาะสม  

ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงเปนบคุลากรดานสุขภาพที่ใหการดแูลสุขภาพใน
ชุมชนตองทํางานรวมกับแพทยและบุคลากรอื่นๆ มีบทบาทหนาที่ดังนี้  
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1.  บทบาทของผูทําการรักษาพยาบาลโดยตรงแกผูปวยและครอบครัว (Providing Direct 
Care) ไดแก กจิกรรมการประเมินภาวะสุขภาพ (Assessment) การปฏิบัติทักษะตาง ๆ (Providing  a 
Procedure) และการเปนผูสอน (Teaching)  

2.  บทบาทของผูประสานงานบริการ (Coordinating Service) ซ่ึงจะตองประสานงานกบั
ทีมสุขภาพทั้งวิชาชีพและไมใชวิชาชีพ เพื่อใหมีสวนรวมในการดแูลผูรับบริการ โดยการประเมิน
ความตองการ จัดลําดับความสําคัญของปญหา กําหนดความตองการจริง ๆ และวางแผนปฏิบัติให
บรรลุถึงความตองการนั้น ๆ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนจุดสําคัญในการประสานงานกับแพทย
ดานอาการของผูปวย ความปลอดภัยจากแผนการดูแล  

3.  บทบาทของนักวจิัย เนื่องจากพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนผูทํางานอยูในชุมชน 
ดังนั้นจะเปนผูที่ทราบขอมูลในชุมชนทกุอยาง ซ่ึงจะเปนประโยชนในการทําวิจยั 

4.  บทบาทของผูใหคําปรึกษา โดยใหคําปรึกษาแกเจาหนาที่และผูปวย 
โดยมีเปาหมายที่สําคัญ คือ ใหการดแูลอยางตอเนื่องสําหรับผูปวยเบาหวานในชุมชน   

ซ่ึงผูปวยแตละรายมีความตองการและมีสภาพปญหาที่แตกตางกัน ดังนัน้พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน
ตองจัดหาบริการใหสอดคลองกับความตองการของผูปวยแตละคน หรือกลุมบุคคล และชุมชน    
ทั้งในเรื่องของการสงเสริมใหมีสุขภาพที่ด ีลดความรุนแรงของโรค ภาวะแทรกซอนและความพกิาร 
การฟูสภาพทัง้ทางดานรางกายและจิตใจตลอดจนการสงเสริม และดาํรงไวซ่ึงความสามารถในการ
ปฏิบัติหนาที่ของผูปวยและครอบครัว เพื่อใหมีความพรอมในการดแูลสุขภาพตนเองและพึ่งตนเอง
ไดในดานสุขภาพ 

ดังนั้นจึงกลาวไดวาหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแล
สุขภาพผูปวยในชุมชนเกี่ยวของทั้งกิจกรรมทางตรงและกิจกรรมทางออม เชน บทบาทของผูทําการ
รักษาพยาบาลโดยตรงแกผูปวยและครอบครัว การสอน การวิจัย การประสานงาน การใหคําปรึกษา  
โดยมีหลักสําคัญคือ ยึดผูปวยเปนศูนยกลางในการแกปญหาของผูปวยแตละคนนั้น ผูปวยจะตอง
เรียนรูวาปญหาเกิดจากอะไร ตองการอะไร และมีวิธีการแกไขปญหาไดอยางไร พยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนมีหนาทีน่ําขอมูลที่ไดจากผูปวยมาดาํเนินการแกปญหาตอไป 
 

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และปจจัยที่เกี่ยวของ 
 ผลการศึกษาในผูปวยเบาหวานในอังกฤษ (United Kingdom Prospective Diabetic 

Study) ศึกษาผูปวยจาํนวน 5,102 คน ในป ค.ศ. 1977-1997 ในคนไข 2 กลุมคือ Intensive และ 
Conventional Treatment โดยในกลุม Intensive พยายามลดน้ําตาลใหไดใกลเคียงปกติที่สุด     
HbA1C ประมาณ 7% เทียบกบักลุม Conventional ที่ HbA1C มากกวาหรือเทากับ 8% ขึ้นไป      
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จากการศึกษาประมาณ 10 ป พบวาในกลุม Intensive มีการลดภาวะแทรกซอนของเบาหวานลงได
อยางชัดเจนเมือ่เทียบกับกลุมที่คุมไมดี โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนที่เกดิกับหลอดเลอืดขนาดเล็ก 
(Microvascular Complication) เชน เบาหวานขึ้นจอตา (Retinopathy) การรั่วของอนภุาคโปรตีน
ขนาดเล็กในปสสาวะ (Microalbuminurea) ไมพบความแตกตางในเรือ่ง ภาวะแทรกซอนที่เกิดกบั
หลอดเลือดขนาดใหญ (Macrovascular Complication) เชนโรคหลอดเลือดหัวใจ (Myocardial 
Infarction) จะเห็นไดวาระดบัน้ําตาลที่สูงในเลือดมีความสัมพันธกับภาวะแทรกซอนเรื้อรังของ
โรคเบาหวาน การควบคุมระดับน้ําตาลที่ดจีะลดความเสี่ยงในการเกดิภาวะแทรกซอน (Reaven, 
2002) ดังเชนการศึกษาทีก่ลาวมา แสดงใหเห็นวาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยางเขมขน 
(Intensive Glycemic Control) สามารถลดอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดขนาด
เล็ก ทั้งที่จอตา (diabetic retinopathy) ไต (Diabetic Nephropathy) และเสนประสาท (Diabetic 
Neuropathy) ได และมแีนวโนมวาจะลดอบุัติการณการเกิดโรคหัวใจได  

 ดังนั้นการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดจงึเปนหวัใจสําคัญของการรักษาเบาหวาน     
หลักสําคัญ ไดแก การใชยา การควบคุมอาหาร และการออกกําลังกาย (เทพ หิมะทองคํา, 2550)  
 การใชยา การใชยาเพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือดมีความจําเปนเมื่อรางกายขาดปริมาณ   
อินสุลินอยางมาก หรือไมสามารถควบคุมโรคเบาหวานไดดวยการควบคุมอาหาร และ                 
การออกกําลังกาย ยาที่ใชลดน้ําตาลในเลือดมี 2 กลุม คือ ยาชนิดรับประทานและอินสลิุน (วัลลา  
ตันตโยทัย, 2540) การจะเลือกใชยาประเภทใดขึ้นอยูกับชนิดและภาวะของโรคเบาหวานที่เปนอยู 
ตลอดจนโรคอื่น ๆ ที่มีรวมอยูดวย ดังรายละเอียดตอไปนี้  

 ยาเมด็ลดระดบัน้ําตาลในเลอืด ปจจุบันแบงเปน 3 ประเภท ตามกลไกการออกฤทธิ์ 
(ณัฐเชษฐ เปลงวิทยา และสุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548) ไดแก ยาที่มีฤทธิ์กระตุนการหลั่งอินซูลิน 
(Insulin Secretgogeous) เชน Chlorpropamide, Glibenclamide ในกลุม Sulphonyluria หรือ 
Repaglinide, Nateglinide ในกลุม Nonsulphonyluria เปนตน ยาที่เพิ่มความไวตออินซูลิน (Insulin 
Sensitizer) เชน Metformin ในกลุม Biguanide ที่นิยมใชในปจจุบนั เพราะมีขอด ีคอืลดน้ําตาลใน
เลือดโดยไมเกดิภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา และลดภาวะน้ําตาลสูงหลังอาหารไดด ีและสามารถใช
รวมกับ ยาลดน้ําตาลกลุม Sulphonyluria ในกรณีที่ใช Sulphonyluria ตัวเดยีวแลวลดน้ําตาลไมได 
นอกจากนี้ยังใชรวมกับยาฉดีอินซูลินไดดวย ยาที่มีฤทธิ์ลดการดูดซึมของกลูโคส (Alpha 
Glucosidase Inhibitors) เปนยาที่พัฒนาใหมเพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือด ยากลุมนี้ออกฤทธิ์เฉพาะ
ในลําไส โดยการจับกับเอนไซมแอลฟากลูโคซิเดส ซ่ึงทําหนาที่ยอยสลายสารอาหารจําพวกแปงให
เปนน้ําตาลที่โมเลกุลเล็กเพื่อรางกายจะไดดดูซึมนําไปใช เมื่อยาจับกบัเอนไซมแอลฟากลูโคซิเดส 
จึงทําใหการยอยสลายสารอาหารจําพวกแปงนอยลง การดูดซึมน้ําตาลจากลําไสเขาสูกระแสเลือดก็

 
 
 



 22 

จะนอยลงดวย ยากลุมนี้ที่ใชในประเทศไทย มี 2 ชนิด คือ อะคารโบส (Acarbose) และ โวกลิโบส 
(Voglibose) ยาฉีดอินซูลิน การใชยาฉีดอินซูลิน จะพิจารณาใชยาฉีดอนิซูลินในผูปวยเบาหวานชนดิ
ที่ 1 ทุกราย สําหรับในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จะพิจารณาใชยาฉีดอนิซูลินในผูปวยทีไ่มสามารถ
ควบคุมไดดวยยาเมด็ และมีระดับน้ําตาลสงูมาก หรืออยใูนภาวะเครยีด หรือติดเชื้อรุนแรง 
 การควบคุมอาหาร (Medical Nutrition Therapy: MNT) เปนสวนสําคญัในการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด โดยเฉพาะในชวงเวลาหลังมื้ออาหาร ปริมาณและชนิดของคารโบไฮเดรต     
ที่ไดรับตอวัน มีผลอยางมากตอระดับน้ําตาลในเลือด และการคํานวณอาหารแลกเปลี่ยนรวมทั้ง  
การใชดัชนกีลูโคส (Glycemic Index) เปนสิ่งสําคัญในการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืด รวมถึงการ
ประเมินอาหารที่ผูปวยไดรับ ภาวะเมตะบอลิค แบบแผนการดําเนินชวีิต และความพรอมที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (สุทิน ศรีอัษฎาพร และสุนันทา ชอบทางศิลป, 2548) 
 การควบคุมอาหารในผูที่เปนเบาหวานมีวัตถุประสงคเพื่อ ใหน้ําหนักตัวอยูในเกณฑ
มาตรฐาน ใหระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติโดยไมมภีาวะน้ําตาลต่ําใน
เลือดเพื่อใหไขมันในเลือดอยูในระดับปกติ ชวยควบคุมความดันโลหติ และชวยปองกัน ลด หรือ
ชะลอการเกิดภาวะแทรกซอน (ธิติ สนับบุญ และวิทยา ศรีดามา, 2545; ศรีสมัย วิบูลยานนท 
และวรรณ ีนิธิยานันท, 2548 ก; ศัลยา คงสมบูรณเวช, 2549; สุรัตน โคมินทร, 2546) โดยกําหนด
สัดสวน ปริมาณ พลังงานและชนิดที่เหมาะสมกับความตองการของรางกาย เพื่อใหรางกายไดรับ
สารอาหารอยางครบถวน และในแตละวนัควรไดพลังงาน 20-45 กิโลแคลอรีตอน้ําหนักตวั 1 
กิโลกรัมตอวนั ซ่ึงขึ้นอยูกับน้ําหนกัตัวและกิจวัตรประจาํวัน เชน กรณทีี่มีน้ําหนกัเกนิและมีกจิวตัร
ประจําวนันอยควรลดปริมาณพลังงานใหเหลือ 20 กิโลแคลอรีตอ น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวัน 
(วิทยา ศรีดามา, 2549) และหลักสําคัญในการควบคุมอาหาร คือ การรับประทานอาหารอยาง
หลากหลาย และใหมีสวนประกอบของอาหารใหครบทั้ง 5 หมู ดังนี ้
 1.  อาหารประเภทคารโบไฮเดรต เนื่องจากอาหารประเภทคารโบไฮเดรตประกอบดวย
แปง น้ําตาล และใยอาหาร เปนสวนประกอบ จึงมกีารกําหนดปริมาณของคารโบไฮเดรต ที่ผูเปน
เบาหวานชนิดที่ 2 ไดเทากับรอยละ 55-60 ของปริมาณแคลอรีที่รางกายควรไดรับตอวัน (ศรีสมัย 
วิบูลยานนท และวรรณ ีนิธิยานันท, 2548; ศัลยา คงสมบูรณเวช, 2549) ผูเปนเบาหวานควรเลือก
บริโภคอาหารคารโบไฮเดรตเชิงซอนที่มีคาดัชนีน้ําตาลต่ํา (Glycemic Index) (วิทยา ศรีดามา, 2549) 
ในกลุมที่มีใยอาหารสูง (Dietary Fiber) เนื่องจากใยอาหารบางชนิดมคีุณสมบัติละลายในน้ํา         
จะอุมน้ําและดดูซึมสารอาหารในระบบทางเดินอาหารไดเปนอยางด ีซ่ึงพบมากใน ขาวโอด        
ขาวบาเลย แอปเปล ฝร่ัง ถ่ัวแดง ถ่ัวสดตาง ๆ เปนตน (วลัย อินทรัมพรรย, 2548) อาหารประเภทนี้
จะชวยชะลอการดูดซึมน้ําตาล และไขมัน มีผลทําใหระดบัน้ําตาลในเลอืดลดลง และความตองการ
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อินสุลินในเลอืดลดลง และยังชวยใหระดบัไขมันไลโปโปรตีนที่มีความหนาแนนสงูเพิ่มขึ้น ชวยลด
ระดับไขมันไลโปโปรตีนที่มีความหนาแนนต่ํา และยังชวยใหระดับไตรกลีเซอไรดลดลงอีกดวย 
(มัทนา ประทีประเสน และวงเดือน ปนด,ี 2542; วัลลา ตันตโยทัย และอดิสัย สงด,ี 2543; ศรีสมัย 
วิบูลยานนท และวรรณ ีนิธิยานันท, 2548) สวนอาหารทีค่วรหลีกเลี่ยงในการบริโภค คือ 
คารโบไฮเดรตเชิงเดี่ยวที่ไมมีใยอาหาร ไดแก น้ําตาลทราย น้ําหวาน น้าํอัดลม เครื่องดื่มชนิดตาง ๆ 
ที่มีสวนผสมของน้ําตาล เปนตน เพราะจะทาํใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นอยางรวดเร็ว ยกเวนแต
สามารถรับประทานไดเมื่อผูเปนเบาหวานมภีาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (ศัลยา คงสมบูรณเวช, 2547) 
 2.  อาหารประเภทโปรตีน เนื่องจากโปรตีนมีประโยชนชวยเสริมสรางและซอมแซม
สวนที่สึกหรอของรางกาย บํารุงกลามเนื้อ และชวยสรางภูมิคุมกันของรางกาย ผูที่เปนเบาหวานที่
ไมมีปญหาทางไตควรไดรับโปรตีนอยางนอยวันละ 0.8 กรัม ตอกิโลกรัมของน้ําหนกัตัวที่ควรจะเปน
หรือประมาณรอยละ 11-15 ของแคลอรีทั้งหมดตอวนั และไมควรเกินรอยละ 20 ซ่ึงเทากับเนื้อสัตว
ที่สุกแลวประมาณ 12-13 ชอนโตะตอวนั กรณีผูเปนเบาหวานที่มีปญหาไตเสื่อมการกรองของไต
ลดลงอยางชัดเจน ควรลดจํานวนโปรตีนลงเหลือ 0.6 กรัมตอน้ําหนกัตวัที่ควรเปน หรือเทากับ   
รอยละ 8 ของแคลอรีที่ควรไดรับทั้งวันหรือคิดเปนเนื้อสุกแลวประมาณ 8 ชอนโตะตอวัน (สุรัตน 
โคมินทร, 2546) และในการบริโภคเนื้อสัตวควรเลือกรับประทานเนื้อสัตวที่ไมติดมัน และที่มี
ไขมันต่ําหรือมีไขมันต่ํามากทุกวัน เชน เนื้อปลา ไก หม ูโดยแนะนําใหรับประทานปลาเปนประจํา 
เนื่องจากมีคลอเลสเตอรอลและไขมันนอยกวาสัตวชนดิอ่ืน ควรรับประทานไข (สัปดาหละไมเกิน 
2-3 ฟอง แตถามีภาวะไขมันในเลือดสูงควรงดไขแดงไวกอน) และรับประทานถั่วเมล็ดแหง        
เปนประจํา เพือ่จะไดรับโปรตีนที่ใหเสนใยอาหารดวย (วลัย อินทรัมพรรย, 2548; ศรีสมัย          
วิบูลยานนท และวรรณ ีนิธิยานันท, 2548) 
 3.  อาหารประเภทไขมัน เปนสารอาหารที่ใหพลังงานแกรางกาย ชวยในการดูดซึม
วิตามิน เอ ด ีอี และเค ชวยใหอาหารมีรสชาติดีขึ้น ทําใหอ่ิมทองอยูนานและยังสะสมไวในเนื้อเยื่อ
ไขมัน การมีภาวะไขมนัในเลือดสูงจะทําใหมีอัตราเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจขาดเลอืด ดังนั้นจึงควร
ไดรับไมเกนิรอยละ 30 ของพลังงานทั้งหมดที่รางกายไดรับตอวัน (ศรีสมัย วิบูลยานนท และวรรณี
นิธิยานันท, 2548) สําหรับผูปวยเบาหวานที่มีไตรกลีเซอรไรดในเลือดสูงตองลดอาหารประเภท
คารโบไฮเดรตลงและเพิ่มไขมันเปนรอยละ 40 โดยรับประทานไขมันจากพืชที่ใหกรดไขมัน         
ไมอ่ิมตัวตําแหนงเดยีว (Mono Unsaturated Fatty Acid) อาหารประเภทนี้ ไดแก น้ํามันมะกอก 
น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันงา น้ํามันรําขาว และไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโพลีหลายตําแหนง (Poly 
Unsaturated Fatty Acid) ไดแก ไขมันชนิดโอเมกา 3 จากปลาทะเล เชน ปลาทู ปลาทูนา 
ปลาแซลมอน ปลาซาดีน สวนผูที่มีคลอเลสเตอรอลในเลือดสูงจําเปนตองลดปริมาณไขมันลงเหลือ
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รอยละ 20-25 และลดปริมาณคลอเลสเตอรอลใหต่ํากวา 200 มิลลิกรัมตอวัน โดยรับประทานไขมนั
ไมอ่ิมตัวที่ไดจากพืชแทนไขมันอิ่มตัวที่ไดมาจากสัตว เชน น้ํามันจากหมู เนย และไขมันที่ไดมาจาก
พืช เชน น้ํามันมะพราว น้ํามันปาลม กะท ิ(วิทยา ศรีดามา, 2549) นอกจากนี้ควรประกอบอาหารดวย
วิธี นึ่ง อบ ปง ตุนเปนหลัก และผัดดวยน้ํามนัพืชจํานวนไมเกิน 3-4 ชอนชาตอมื้อ ลดเนื้อติดมัน  
เพิ่มเนื้อปลา ควรลด หรืองดอาหารที่มีคลอเลสเตอรอลสูงไดแก สมองหมู ไขแดง ปลาหมึก        
มันปูทะเล เครื่องในสัตว หอยนางรม เปนตน (ธิติ สนับบุญ และวิทยา ศรีดามา, 2545; ศรีสมัย    
วิบูลยานนท และวรรณ ีนิธิยานันท, 2548; สุรัตน โคมินทร, 2546) ดังนั้นผูเปนเบาหวานจึงควรจํากัด
ทั้งปริมาณไตรกลีเซอไรดและปริมาณคลอเลสเตอรอล ซ่ึงจะชวยลดและปองกันภาวะแทรกซอน
ทางหลอดเลือดแดง ทําใหความดันโลหิตลดลง และการควบคุมระดับน้ําตาลดีขึ้นได 
 4.  วิตามินและเกลือแร เปนสิ่งที่มีอยูในอาหารประเภทตาง ๆ มีมากในผักและผลไม      
ผูเปนเบาหวานที่รับประทานอาหารประเภทตาง ๆ ครบทุกหมูในสัดสวนที่เหมาะสม จะมวีิตามิน
และเกลือแรเพยีงพอ ซ่ึงในการรับประทานผักและผลไมนั้น ผูเปนเบาหวานควรเลือกผักที่มีน้ํา และ
กากมาก เชน ผักบุง ผักกะเฉด ผักคะนา ผักตําลึง เปนตน และผักบางชนิดมีพลังงานคอนขางต่ํา
สามารถรับประทานได โดยไมตองคํานวณหาพลังงาน เชน ใบคื่นฉาย ผักกาดขาว แตงกวา ตนหอม 
ตําลึง ผักกาดหอม ผักกาดแกว ถ่ัวงอก เห็ดหอม เปนตน (ศรีสมัย วิบูลยานนท และวรรณี                
นิธิยานันท, 2548) สวนประเภทผลไมควรรับประทานผลไมสดหลังอาหารทุกมื้อ โดยเลอืกผลไม  
ที่มีคาดัชนีน้ําตาลต่ําที่มีรสไมหวานจัดและไมสุกงอม เชน ฝร่ัง ชมพู สมเขียวหวาน สมโอ มะละกอ 
มะมวงดิบ เปนตน และลดหรืองดรับประทานผลไมรสหวานจดั เชน ทุเรียน ละมุด ขนุน แตอาจ
รับประทานไดเปนครั้งคราวตามฤดูกาลไมเกินสัปดาหละ 1-2 คร้ัง (ธิติ สนับบุญ และวิทยา ศรีดามา, 
2545; ศรีสมัย วิบูลยานนท และวรรณ ีนิธิยานันท, 2548) การรับประทานผลไมควรรับประทาน    
ทั้งผล เพราะจะไดประโยชนจากเสนใยอาหาร แตถาชอบดื่มน้ําผลไม ควรคั้นเองโดยไมเติมน้ําตาล 
และแลกเปลีย่นกับผลไมสดในปริมาณ 1 สวน ไมควรดืม่มากเกินกวาที่กําหนด เนื่องจากรางกาย 
ดูดซึมน้ําตาลจากน้ําผลไมไดเร็วกวาน้ําตาลในผลไมสด ควรหลีกเลี่ยงผลไมเชื่อม ผลไมกวน   
ผลไมดอง ผลไมบรรจุกระปอง ผลไมสดที่มีเครื่องจิ้ม เชน มะมวงน้ําปลาหวาน (รุจิรา สัมมะสุต 
และคณะ, 2547) เนื่องจากมนี้ําตาลและเกลือ (โซเดียมคลอไรด) สูง สวนพวกเกลือแร และในผูปวย
ที่มีปญหาไตเสื่อม ไมควรบริโภคเกลือโซเดียมคลอไรดเกิน 6 กรัมตอวนั และในผูปวยที่มีภาวะ
ความดันโลหติสูง ตองลดการบริโภคเกลือเหลือ 2 กรัมตอวัน เนื่องจากการไดเกลือมากเกินไปจะ 
ทําใหตวับวม ไต หัวใจทํางานหนกัและความดันโลหติสูงขึ้นได (สุรัตน โคมินทร, 2546) 
 ผูเปนเบาหวานควรงดหรือหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เพราะอาจทําใหเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ํารุนแรง หรือหมดสติ เนือ่งจากแอลกอฮอลมีฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลางและ
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การเผาผลาญโดยไปยับยั้งตบัไมใหสรางกลูโคส และการดื่มแอลกอฮอลมากเกินควรจะทําให    
ไตรกลีเซอไรดสูงขึ้น มีผลทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ (ชัชลิต รัตรสาร, 2546; มัทนา       
ประทีปเสน และวงเดือน ปนด,ี 2542; วลัย อินทรัมพรรย, 2548; ศรีสมัย วิบูลยานนท และวรรณ ี
นิธิยานันท, 2548; ศัลยา คงสมบูรณเวช, 2549) ในผูปวยทีค่วบคุมโรคเบาหวานไดด ีและตองการ
ดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล ตองดื่มไมเกนิวันละ 1 สวน หรือเทากับเหลา (40% Alcohol) 30-40 
มิลลิลิตรตอวัน ไวนประมาณ 100-200 มิลลิลิตรตอวัน และเบียรไมเกนิ 1 กระปองตอวัน (สุรัตน 
โคมินทร, 2546) เมื่อดื่มควรดื่มชา ๆ โดยจบิทีละนอยพรอมกับรับประทานอาหารที่มเีนื้อสัตว      
ไมติดมัน คารโบไฮเดรต ผัก และ ผลไม ตามปริมาณที่ควรรบัประทาน (ศรีสมัย วิบูลยานนท 
และวรรณี นิธิยานันท, 2548) หามดื่มแอลกอฮอลขณะทองวางเพราะจะทําใหเกิดภาวะน้ําตาล      
ในเลือดต่ํา (ADA, 2003 b) ควรหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่มีรสหวาน เชน ไวน เครื่องดื่ม
แอลกอฮอลผสมโทนิค น้ําผลไม หรือน้ําตาล (ศัลยา คงสมบูรณเวช, 2547) และที่สําคญัหลังดื่ม
แอลกอฮอลแลว ผูปวยตองลดอาหารไขมันลงจากปกต ิ90 แคลอรี่ดวย (สุรัตน โคมนิทร, 2546) 
 การควบคุมอาหารนอกจากจะชวยในการควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดแลวยังมีสวนชวย
ลดน้ําหนกั การลดน้ําหนักจะชวยใหการควบคุมระดับน้าํตาลไดดีขึ้น นอกจากนี้ประโยชนของ  
การลดน้ําหนกัได รอยละ 5 ของน้ําหนักตวั จะชวยทําใหการออกฤทธิ์ของอินซูลินดีขึ้น (Klein et al., 
2004) ชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด ลดปจจัยเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอนในหลอดเลือด        
ของหัวใจ การลดปริมาณพลังงานลง 500-1,000 กิโลแคลอรี่ตอวัน สามารถลดน้ําหนกัตัวลงได 1-2 
ปอนดตอสัปดาห โดยอาหารที่ใชในการลดน้ําหนกัตัวควรมีพลังงานอยางนอย 1,000-1,200       
กิโลแคลอรี่ตอวันในผูหญิง และ 1,200 -1,600 กิโลแคลอรี่ตอวันในผูชาย (สุทิน ศรีอัษฎาพร และ
สุนันทา ชอบทางศิลป, 2548) 
 การออกกําลังกาย (Physical  Activity) คือ กิจกรรมทุกอยางที่มีการเคลื่อนไหวสวนตาง  ๆ  
ของรางกาย ทาํใหกลามเนื้อมีการใชพลังงานมากขึ้น รวมถึงการเคลื่อนไหวรางกายในกจิกรรม
ประจําวนั ไดแก งานบาน การขึ้นลงบันได การเดนิทาง งานอดิเรก และกิจกรรมการออกกําลังกายที่
เปนแบบแผน (วรรณภิา อัศวชัยสุวิกรม, 2547) การออกกาํลังกายเปนการฝกฝนรางกายเพื่อสงเสริม
การทําหนาที่ และเพิ่มสมรรถภาพของรางกาย (Callaghan, & Morrissey, 2004) เปนการเคลื่อนไหว
รางกายที่มีการออกแบบเปนแบบแผนและทําซ้ํา ๆ เพื่อเสริมสรางหรือคงไวซ่ึงสมรรถภาพทาง
รางกายอยางใดอยางหนึ่งหรอืมากกวานั้น มผีลใหระบบตาง ๆ ของรางกายเกิดความสมบูรณ 
แข็งแรง และทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ (มนัส ยอดคํา, 2548) การออกกําลังกายแบงเปน 2 ชนิด 
ไดแก การออกกําลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic Exercise) เปนการเคลือ่นไหวรางกายที่มุงเนน
พัฒนาการทํางานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ลักษณะของกิจกรรมเปนจังหวะสม่ําเสมอ   
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ใชกลามเนื้อมดัใหญ และใชเวลานาน เชน การวิ่ง การเดนิเร็ว การเตนแอโรบิค การปนจักรยาน  
การวายน้ํา การแกวงแขน เปนตน การออกกําลังกายแบบแอนแอโรบิก (Anaerobic Exercise)      
เปนการเคลื่อนไหวรางกายในชวงเวลาสัน้ ๆ มีการกระทําซ้ํา ๆ มุงเนนพัฒนาความแข็งแรงและ
ความทนทานของระบบกลามเนื้อ ไดแก การฝกแบบมีแรงตาน (Weight Training) (Delzenne,  Cani, 
& Neyrinck, 2007) ซ่ึงจากผลการศึกษาที่ผานมาพบวา การออกกําลังกายทั้ง 2 ชนดินีจ้ะชวยเพิม่
ความไวของอนิซูลิน (Insulin Sensitivity) ลดระดับน้ําตาล (Cani, Neyrinck, Maton, & Delzenne, 
2005) และฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1C) ในกระแสเลือด และชวยลดระดับไขมันในเลือดและไขมัน
ที่สะสมในรางกาย (Cani et al., 2005) จึงสงผลใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีอาการดีขึ้น โดย
ภายหลังการออกกําลังกายแตละครั้ง (Single bout of Exercise) รางกายจะมีการตอบสนอง 
(Response) โดยมีการเคลื่อนที่ของตัวนํากลูโคส (Glucose Transporter) จากภายในเซลลกลามเนื้อ
ไปยังผนังเซลลมากขึ้น (Cani, Joly, Horsmans, & Delzenne, 2006) และมีการกระตุนการทํางาน
ของสาร Adenosine Monophosphate Sensitive Protein Kinase (AMPK) ซ่ึงจะสงผลทําใหมีการนํา
กลูโคสเขาสูเซลลกลามเนื้อมากขึ้น เพิ่มกระบวนการออกซิเดชันของกรดไขมันในกลามเนื้อ และ 
ในตับลดการผลิตกลูโคสและไลปดจากตับ ลดการยอยสลายและการสรางไลปดในเซลลไขมัน และ
ลดการหลั่งอินซูลินจากตับออน และการออกกําลังกายเปนประจํา (Regular Exercise) ทําใหมกีาร
ปรับตัวของรางกาย (Adaptation) โดยเพิ่มการทํางานของโมเลกุลตาง ๆ ภายในเซลล ไดแก AMPK, 
Mitogen-activated Protein Kinase (MAPK), Serine Threonine-specific Protein Kinase (Akt), p70 
Ribosomal Protein S6 Kinase (p70S6K) และ Peroxisome Proliferators-activated Receptor 
Gamma Coactivator 1-alpha (PGC-1a) ซ่ึงจะสงสัญญาณใหมีการแสดงออกของยีนที่เกี่ยวของกับ
การเพิ่มจํานวนและขนาดของไมโตคอนเดรีย การทําหนาที่ของเอนไซมในกระบวนการออกซิเดชัน 
การสรางโปรตีนและไกลโคเจน และการเพิ่มขนาดของเสนใยกลามเนื้อ (Muscle Hypertrophy) 
การศึกษาที่ผานมายังพบวา การออกกําลังกายเปนประจาํชวยเพิ่มระดบัฮอรโมน Glucagon-liked 
Peptide-1 (GLP-1) ทั้งในคนปกติและคนอวน (Sigal et al., 2007) ดังนัน้ American College of 
Sports Medicine (ACSM), American Heart Association (AHA) และ American Diabetes 
Association (Long & Zierath, 2006) จึงแนะนําใหผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2  ออกกําลังกายอยางนอย 
3 คร้ังตอสัปดาห ออกกําลังกายติดกันหางกันไมเกิน 2 วนั และแตละวนัที่ออกกําลังกายใชเวลา 
อยางนอย 30 นาที  
 การออกกําลังกายอยางเพียงพอทําใหรางกายใชน้ําตาลในเลือดเปนพลังงานเพิ่มมากขึ้น 
ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดต่ําลง และการออกกําลังกายอยางเหมาะสม ระดับน้ําตาลในเลือดจะ
ลดลงอยูประมาณ 24-48 ช่ัวโมงหลังการออกกําลังกาย รางกายจะดึงน้ําตาลออกมาใชตามสวนตาง ๆ
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ขณะที่ออกกําลังกาย เชน ตับ และกลามเนื้อ (วราภณ วงศถาวราวัฒน, 2546; ปยะนชุ รักพาณิชย, 
2542 ; ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544; ศักดิ ์บวร, 2547; เทพ หมิะทองคํา, 2550; Creviston & Quinn, 
2001) ทําใหเนื้อเยื่อของรางกายไวตออินซลิูนมากขึ้น ปริมาณของอินซูลินเทาเดิมแตรางกายจะ
สามารถใชน้ําตาลในเลือดไดมากขึ้นกวาเดิม (เทพ หิมะทองคํา, 2550; ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544; 
วราภณ วงศถาวราวัฒน, 2546; ปยะนุช รักพาณิชย, 2542; Creviston & Quinn, 2001) ชวยใหน้ําหนกั
ตัวลดลง โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่มนี้ําหนักตวัเกินมาตรฐาน เนื่องจากในขณะที่ออกกําลังกาย 
รางกายจะมีการเผาผลาญพลังงาน และไขมนัที่มีอยูในรางกาย (ศักดิ ์บวร, 2547) จึงทําใหไขมันใน
เลือดลดต่ําลง ลดไขมันที่เกาะตามรางกาย (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544) โดยไขมันที่ลดลงอยาง
แนนอนเมื่อออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอไดแก ไตรกลีเซอรไรด แต คลอเรสเตอรอล นั้นยังไมมี
การศึกษาที่ชัดเจน (ADA, 2002) และทําใหการควบคุมโรคเบาหวานไดดีขึ้น และงายขึ้น ปองกัน
ภาวะแทรกซอนทางระบบหวัใจและหลอดเลือด ลดความดันโลหิตสูง ทําใหกลามเนื้อแข็งแรงขึ้น 
(เทพ หิมะทองคํา, 2550) ชวยทําใหสุขภาพจิตดีขึ้น อารมณแจมใสมากขึ้น ชวยลดความเครียด 
เนื่องจากมีความมั่นใจในการดูแลตนเอง สามารถควบคุมโรคเบาหวานได มีความนับถือใน
ความสามารถของตนเองมากขึ้น ไมมีภาวะแทรกซอนทีรุ่นแรง รางกายแข็งแรงขึ้น ผูปวยจึง            
มีสุขภาพจิต และคุณภาพชีวติที่ดีขึ้น (เทพ หิมะทองคํา, 2550; ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544; ศักดิ ์บวร, 
2547) 
 มีหลักฐานเพียงพอจากการศกึษาหลายการศึกษาที่แสดงวา การออกกําลังกายมี
ความสัมพันธกับการลดอัตราการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ชวยควบคมุระดับน้ําตาลในเลือด 
รวมทั้งลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ของโรคเบาหวาน กลาวคือ การออกกําลังกายดวยความแรงระดบั
ปานกลาง ลดอัตราการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผูปวยที่มีความทนตอกลูโคสบกพรอง 
(Impaired Glucose Tolerance: IGT) (Knowler et al., 2002; Pan et al., 1997; Tuomilehto et al., 
2001) ลดภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดขนาดเล็กไดรอยละ 22 (Stratton et al., 2000) และ        
ลดอัตราการตายทั้งหมดและการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
(ดํารัส ตรีสุโกศล, 2548) นอกจากนี้การออกกําลังกายจะชวยลดความดนัโลหิต (Whelton et al., 
2002) ลดคลอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด  เพิ่มไลโปโปรตีนชนิดความหนาแนนสูง (High Density 
Liproprotein: HDL) (Thompson et al., 2001) ลดน้ําหนกั  และลดการสะสมไขมันทีท่อง (Visceral  
Fat) (Irwin et al, 2003) รวมทั้งชวยใหผูปวยมีรางกายทีแ่ข็งแรง มีคุณภาพชีวิตที่ดแีละมีความผาสุก
ในชีวิต การเคลื่อนไหวรางกายที่ความแรงของอัตราการใชออกซิเจนสงูสุดรอยละ 50-80  3 ถึง 4 
คร้ังตอสัปดาห เปนเวลา 30-60 นาที มีผลใหปริมาณกลูโคสที่จับกับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง 
(HbA1c) ดีขึ้นรอยละ 10-20 (ADA, 2003 a) จากคาเริ่มตน (Base Line) การออกกําลังกายมี
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ประโยชนตอเมตาบอลิสึมของคารโบไฮเดรต และชวยใหอินสุลินออกฤทธิ์ดีขึ้น ซ่ึงความแรง 
ระยะเวลา และความถี่ของการออกกําลังกายดังกลาว เปนระดับที่ชวยใหน้ําหนักลด 5-7 กิโลกรัม 
และอินสุลินออกฤทธิ์ดีขึ้น (Reaven, 2002) สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและชวยลดอัตรา
การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด (Sigal et al., 2007) 
 สรุปไดวาการเคลื่อนไหวรางกายหรือการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
นอกจากจะชวยใหอินสุลินออกฤทธิ์ดีขึ้น และการควบคุมกลูโคสดีขึ้นแลวยังสามารถลดอัตราการ
เสยีชีวิตและอตัราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด สามารถลดน้ําหนักไดในระดบัปานกลาง และ
จะไดผลอยางมากหากรวมกบัการควบคุมอาหาร การออกกําลังกายอยางเพียงพออยางเดียว          
ชวยลดน้ําหนกัไดประมาณ 2 กิโลกรัม และการออกกําลังกายกับการควบคุมอาหารชวยลดน้ําหนกั
ไดประมาณ 9-13.6 กิโลกรัม หลังจาก 20 สัปดาห และรอยละ 60 สามารถรักษาน้ําหนักไวได 1 ป 
และมีหลักฐานที่เชื่อถือไดวาการรักษาน้ําหนักไหคงไว (Weight Regain) จะตองใชการเคลื่อนไหว
ระดับปานกลางในเวลาที่มากกวาคือประมาณ 60-75 นาที (Jakicic, Marcus, Gallagher, Napolitano, 
& Lang, 2001; Klein et al., 2004; Sigal et al., 2007) การออกกําลังกายในระดบัปานกลางถึงหนัก 
สามารถชวยเพิ่มระดับไขมนัในเลือดชนดิความหนาแนนสูง (HDL-cholesterol) และลดระดับไขมัน
ในเลือดชนดิความหนาแนนต่ํา (LDL- cholesterol) การออกกําลังกายมผีลตอการลดของ             
ไตรกลีเซอรไรด และการเพิม่ขึ้นของไขมันในเลือดชนดิความหนาแนนสูง รวมทั้งมีการลดของ 
คลอเลสเตอรอล และไขมันในเลือดชนดิความหนาแนนต่ํา (Thompson et al., 2001)  
 ผูปวยเบาหวานทุกรายควรไดรับความรูเร่ืองประโยชนของการออกกําลังกาย แพทยและ
บุคลากรทางการแพทย มหีนาที่แนะนําการออกกําลังกาย และกฬีาที่เหมาะสมใหผูปวย หลักการ
สําคัญคือ การระวังภาวะน้ําตาลในเลือดต่าํ การรูจักสังเกตติดตาม (Monitor) อาการตนเอง (เชน   
สังเกตอาการเหนื่อย) เลือกประเภทของกจิกรรมไดเหมาะสม ส่ิงที่ผูปวยควรทราบอีกสิ่งหนึ่ง คือ
เมื่อออกกําลังกายแลวจะมีผลอยางไรตอโรคแทรกซอนที่เปนอยู ซ่ึงความเกีย่วของสัมพันธระหวาง
การออกกําลังกายกับภาวะแทรกซอนตาง ๆ ของโรคเบาหวานมดีังนี ้
 1.  การออกกําลังกายตอภาวะจอประสาทตาเสื่อมจากโรคเบาหวาน การออกกําลังกายมี
ทั้งผลดีและผลเสียตอภาวะจอประสาทตาเสื่อม ผลดีของการออกกําลังกายตอภาวะจอประสาทตา
เสื่อมเกิดขึ้นเมือ่มีการเปลี่ยนแปลงของระบบการไหลเวยีนเลือดไปเลี้ยงที่ตา และการควบคุมระดับ
น้ําตาลกลูโคสในเลือดดีขึน้สวนผลเสียเกดิไดจากการที่ความดันเลือดซีสโตลิคเพิ่มขึ้น หรือไมก็มี
การลดลงของระดับออกซิเจนที่ไปเลี้ยงตาอยางถาวรแลว ผลที่ตามมาก็คือการออกกาํลัง หรือการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่จําเปนตองใชกําลังมากจงึกลายเปนขอจํากัด หรือขอหามหากมภีาวะจอประสาทตา
เสื่อมในระยะ Proliferative เพราะอาจทําใหหลอดเลือดในตาแตกได อยางไรก็ตามผูปวยสามารถ

 
 
 



 29 

เลือกการออกกําลังกายบางชนิดได เชน การเดิน การวายน้ํา การปนจกัรยานอยูกับที ่หรือเลือกการ
ออกกําลังกายแบบแอโรบิคที่มีความหนกัของการออกกาํลังกายนอย เปนตน แตผูปวยควรระวัง 
การกลั้นหายใจระหวางการเคลื่อนไหวรางกาย การออกกาํลังกายที่ศีรษะอยูต่ํากวาระดับหัวใจ และ
การออกกําลังกายที่ตองใชการเกร็งกลามเนื้อ (McDaniel, 1997) 
 2.  การออกกําลังกายตอภาวะระบบประสาทเสื่อม จากลักษณะของพยาธิสภาพของ
โรคเบาหวานที่ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตอระบบประสาทและทําใหเกิดการสูญเสยีการทํางานของ
ระบบประสาทที่สําคัญ คือ ระบบประสาทสั่งการ (Motor) และระบบประสาทรับความรูสึก 
(Sensory) ทําใหรางกายสูญเสียระบบการกระตุนการทํางานของกลามเนื้อ กลามเนื้อออนแรง      
การเคลื่อนไหวบกพรอง การทํางานประสานกันของระบบประสาท และกลามเนื้อผิดปกติไป และ
กอใหเกิดความสามารถในการรับความรูสึกของรางกายเปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะบริเวณปลายมอื 
ปลายเทา ซ่ึงการสูญเสียความแข็งแรง ความยืดหยุน และความสามารถในการทํางานของระบบ
ประสาทนี้สามารถปองกันไดโดยการออกกําลังกายแบบไมลงน้ําหนกั (Non-weight-bearing 
Exercise) เชนการปนจักรยานอยูกับที ่การวายน้ํา หรือการออกกําลังกายบนเกาอี้เปนตน 
(McDaniel, 1997) 
 3.  การออกกําลังกายตอภาวะระบบประสาทอัตโนมัติเสื่อม (Autonomic Neuropathy)   
ผูที่มีอาการแสดงของภาวะระบบประสาทอัตโนมัติเสื่อมเปนผูที่มีความเสี่ยงระหวาง                         
การออกกําลังกายสูงที่สุด กลาวคือภาวะเสี่ยงตอระบบการตอบสนองของระดับความดันโลหิตตอ
การออกกําลังกาย (ภาวะความดันโลหิตต่าํ หรือความดนัโลหิตสูง) ซ่ึงจําเปนอยางยิง่ที่จะตองมี  
การตรวจสอบคาความดันโลหิตทั้งกอน ระหวาง และหลังการออกกําลังกาย และควรจะหลีกเลี่ยง
สภาวะแวดลอมในการออกกาํลังกายที่รอน หรือเย็นจนเกนิไป เพราะอาจมีผลตอระบบการควบคุม
อุณหภูมิของรางกาย และทําใหเกิดภาวะเสีย่งตอการขาดน้ําได ซ่ึงการออกกําลังกายทีส่ามารถ
ปฏิบัติได ยกตวัอยางเชน การปนจักรยานอยูกับที ่การบริหารรางกายบนเกาอี ้การเดนิเบา ๆ หรือ
การออกกําลังกายในน้ําเปนตน ควรระวัง และหลีกเลีย่งการออกกําลังกายที่ตองเปลีย่นแปลงทาทาง
ของรางกายอยางรวดเร็ว การออกกําลังกายที่มีความหนกัมาก และควรออกกําลังกายในสภาวะ
แวดลอมที่อุณหภูมิที่เหมาะสม (McDaniel, 1997) 
 4.  การออกกําลังกายตอภาวะไตเสื่อม แมวาขอมูลเกี่ยวกับผลของการทํางานของระบบ
ไตจะยังไมเปนที่ทราบกันดนีัก แตไมไดหมายความวาผูปวยที่มภีาวะไตเสื่อมจะไมสามารถ       
ออกกําลังกายไดเพยีงแตตองมีการเฝาระวงัและดแูลอยางใกลชิด โดยมอรเจนเซน (Morgensen, 
1995 cited in McDaniel, 1997) ไดใหคําแนะนําในผูปวยโรคเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมวาควร     
ทําการทดสอบความเครียดจากการเดินสายพานเพื่อประเมินการตอบสนองของความดันโลหิต และ
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หัวใจตอการออกกําลังกายเสียกอน ซ่ึงการออกกําลังกายที่ผูปวยสามารถปฏิบัติได ยกตัวอยางเชน
การเดิน การปนจักรยานอยูกบัที่ การออกกาํลังกายในน้ํา หรือการออกกาํลังกายบนเกาอี้ เปนตน  
ซ่ึงอาจจะออกแบบการออกกําลังกายโดยใหมีการพักเปนชวง ๆ เชนเดินเบา ๆ ประมาณ 5 นาที  
แลวหยุดพกั 5 นาที เปนตน แตไมควรเปนการออกกําลังกายในระยะเวลาที่ยาวนาน และควรมี   
การตระหนกัถึงการคงปริมาตรของของเหลวในรางกายเพื่อปองกนัภาวะขาดน้ํา การตรวจสอบ
ระดับน้ําตาลในเลือดเพื่อปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และการบาดเจบ็ตอระบบกระดูกและขอ
ดวย (McDaniel, 1997) 
 5.  การออกกําลังกายตอโรคหลอดเลือดหวัใจ เปนที่ทราบกันดวีาโรคเบาหวานทําให
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด และหัวใจเพิ่มขึ้น ไมวาจะเปนโรคไขมันอุดตันในเสนเลือด
หัวใจ ภาวะหวัใจขาดเลือด ภาวะความดันโลหิตสูง และโรคที่เกี่ยวของกับระบบหลอดเลือดแดง
สวนปลาย ซ่ึงเปนสาเหตุที่ทาํใหเนื้อเยื่อสวนปลายขาดออกซิเจน ซ่ึงการเดินสามารถชวยเพิ่มการ
ไหลเวยีนของเลือดไปสูเนื้อเยื่อสวนปลายไดมากขึ้น และทําใหอาการปวดจากการขาดออกซิเจนไป
เล้ียงบริเวณกลามเนื้อตาง ๆ ของรางกายลดลง และทําใหผูปวยสามารถเพิ่มระยะทาง และความถี่
บอยในการเดนิไดเพิ่มขึน้อกีดวย ซ่ึงนอกจากการเดินแลว การวายน้ํา หรือการบริหารรางกายบน
เกาอี้ก็สามารถกระทําไดเชนกัน (McDaniel, 1997) 
 เปาหมายของการควบคุมเบาหวานที่สําคญัก็คือ การรักษาระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
ใหใกลเคียงกบัระดับของคนปกติทั่วไป ซ่ึงการควบคุมคุมระดับน้ําตาลในเลือดนั้นนอกจาก       
การใชยา การควบคุมอาหารแลว การออกกําลังกายที่เพยีงพอ และเหมาะสมก็สามารถลดระดับ
น้ําตาลในเลือดไดดีอีกวิธีหนึ่ง (เทพ หิมะทองคํา, 2550) อีกทั้งหากผูปวยออกกําลังกายไดมี
ประสิทธิภาพแลว ยังมีผลทําใหผูปวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดในระยะยาวไมเกิด
ภาวะแทรกซอน ทําใหมีความเครียดลดลง จิตใจแจมใสสดชื่น เพิ่มความเชื่อมั่นในการปฏิบัติ     
การดูแลตนเองมากขึ้น (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544; เทพ หิมะทองคํา, 2550) การออกกําลังกายมี
ประโยชนอยางมากตอผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เพราะจะชวยเพิ่มความไวของอินซูลิน ทําใหการ
สะสมของกลัยโคเจนดีขึน้ และชวยใหกลามเนื้อใชกลูโคสไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลให
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี (วัลลา ตันโยทัย, 2551)  
 การออกกําลังกายใหเกดิประสิทธิผลตอการลดระดับน้ําตาลในเลือดนัน้ ผูปวยเบาหวาน
ตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางถูกตองและสม่ําเสมอ แตจะเกิดประสิทธิผล
เพียงใดนั้น ยังขึ้นอยูกับปจจยัหลายประการ เพนเดอร (Pender, 1996) ไดเสนอรูปแบบพฤติกรรม
สุขภาพที่มีปจจัยที่มีอิทธิพลเกี่ยวของกับพฤติกรรมการออกกําลังกายและระดับน้ําตาลในเลือด
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ไดแก ลักษณะและประสบการณของแตละบุคคล (Individual Characteristics and Experiences) 
ประกอบดวย พฤติกรรมที่เกีย่วของในอดีต และปจจยัสวนบุคคล  
 จากการศึกษาพบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการออกกําลังกายและระดับน้ําตาล  
ในเลือด มีดังนี้ 
 เพศ มีผลตอพฤติกรรมของบุคคล (Pender, 1996) โดยผูปวยเบาหวานที่เพศตางกันมกีาร
ดูแลสุขภาพตนเองที่ตางกัน (ดลฤดี ทับทิม, 2547; สมจิต แซจึง, 2547) และผูปวยเบาหวานเพศชาย
มีการดูแลตนเองเกี่ยวกับการออกกําลังกายและการรับประทานอาหารดีกวาผูปวยเบาหวานเพศหญิง 
เนื่องจากเพศชายสวนใหญทาํงานนอกบาน ไมทานอาหารบอยเทาเพศหญิง และมีโอกาสพบปะ
ผูคนแลกเปลี่ยนความรูในการดูแลตนเองมากกวาเพศหญงิ (รัชนีกร ราชวัฒน, 2550) แตบาง
การศึกษาพบวาเพศไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติดานสุขภาพ (สิริลักษณ สุทธิรัตนกุล, 2549) 
 อายุ มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 1996) อายุที่แตกตางกันมีผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพที่แตกตางกัน (สมจิต แซจึง, 2547; สิริลักษณ สุทธรัตนกุล, 2549)โดยการศึกษา
ของขนิษฐา นนัทบุตร และคณะ (2546) ทีพ่บวาผูปวยเบาหวานเพศหญิงอายุ 30-39 ป มีแนวโนมใน
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมดี เนื่องจากลักษณะงานที่ทําและพฤติกรรมการบริโภค และ
ผูปวยเบาหวานที่มีอายุมากกวา 60 ป มีความสามารถในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา
กลุมที่มีอายุนอยกวา 60 ป และสําหรับการศึกษาวจิัยในตางประเทศพบวาผูที่มีอายุมากกวา 65 ป  
จะรับรูเร่ืองราวดานสุขภาพและการชวยเหลือตนเองลดนอยลง ตองพึง่พาผูอ่ืนมากขึน้ (Craig, 1991 
อางถึงใน อุไรวรรณ โพรงพนม, 2545) 
 ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน เปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพ 
โดยพบวาผูปวยเบาหวานที่มรีะยะเวลาในการปวยมากกวา 5 ป จะมีความสามารถในการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวากลุมที่มีระยะเวลาปวยต่ํากวา 5 ป เปน 1.43 เทา (ขนิษฐา นันทบุตร 
และคณะ, 2546)  
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัจึงเลือกศึกษาการควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดดวยวิธีออกกําลัง
กายแบบแกวงแขน โดยควบคุมปจจัยที่เกี่ยวของที่มีผลตอกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย อันสงผล
ตอระดับน้ําตาลในเลือด ไดแก ปจจยัดานเพศ อายุ (แบงเปน กลุมอายุ 35-54 ป และกลุมอายุ 55-65 
ป) ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน (แบงเปน กลุมที่มีระยะเวลาการปวยมากกวาหรือเทากับ 5 ป และ
กลุมที่มีระยะเวลาการปวยนอยกวา 5 ป) โดยผูวจิัยไดควบคุมใหกลุมตวัอยาง ในกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง มีปจจัยเหลานี้ใกลเคียงกัน 
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พฤติกรรมการออกกําลังกายแกวงแขน  
 การอออกกําลังกายแกวงแขน (Arm Swing Exercise) เปนการออกกําลังกายแบบ         
แอโรบิค ซ่ึงเปนการออกแรงกลามเนื้อมัดใหญอยางตอเนื่อง มีการหดตัวและคลายตวัของกลามเนือ้
กลุมตามและกลุมตานเปนจงัหวะอยางรวดเร็วทําใหกลามเนื้อยืดหยุนดี และไดแรงมากกวาปกติ 
สงผลดีตอสุขภาพหวัใจ และชวยปองกันโรคอยางกวางขวาง เชน โรคความดันโลหิตสูง เสนเลือด
หัวใจตีบตัน โรคหัวใจ โรคไต เปนการออกกําลังกายที่มคีวามหนักระดับเบาถึงปานกลาง (Mild-
Moderate Intensity Exercise) (อภิชญา เสยีงลือชา และคณะ, 2551) ที่ทาํใหหวัใจใชพลังงานมากขึ้น
ประมาณ 2-3 เทาของขณะพกั หรือประมาณเทากับการเดินเร็วพอประมาณ ดังนั้นในผูสูงอายุ      
การออกกําลังกายแบบแกวงแขน จะดีตอสุขภาพโดยรวม โดยเฉพาะอยางยิ่งผูที่มีปญหา เร่ืองเขา 
หลังที่ไมสามารถเดินลงน้ําหนักหรือยนืออกกําลังกายได เพียงแตเปนขอหามสําหรับผูที่ผาตัดหัวใจ
ใหม ๆ เพราะอาจทําใหเจ็บแผลผาตัดได ควรรออยางนอย 4-6 สัปดาห (ปยะนุช รักพาณิชย, 2550) 
เปนวิธีการที่งายไมซับซอน ไมมีการกระแทกน้ําหนักลงที่รางกายสวนขา เชน การวิ่ง หรือ             
ขี่จักรยาน ไมมีการเคลื่อนไหวขา ไมตองใชอุปกรณ ไมตองใชทักษะมากมาย ไมตองใชสถานที่ที่
เจาะจงเปนพเิศษ ทําไดทกุเวลา ไมมีคาใชจาย และสามารถรักษาโรคได (นฤมล ลีลายุวัฒน, 2549) 
ทําใหมือและเทาไดรับการบริหาร ทําไปนาน ๆ ลําตัวจะเคลื่อนไหวไปดวย ก็จะเปนการ            
ออกกําลังกายที่ครบวงจร ในขณะเดยีวกนัเปนการฝกสมาธิอยางหนึ่ง (ปยนุช คนฉลาด, 2542)  
 การออกกําลังกายแกวงแขนในเวลานาน ๆ จะทําใหกลามเนื้อมัดหลัก ๆ ทํางานได
ตอเนื่อง เปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิค (Aerobic Exercise) ซ่ึงหมายถึงการทํากจิกรรมที่ตองมี
การเคลื่อนไหวรางกายอยางตอเนื่องตามระยะเวลาทีก่ําหนด โดยท่ีคอย ๆ เพิ่มความแรงของการ
ออกกําลังขึ้น และคอย ๆ ลดลง ทําใหมีการใชปริมาณออกซิเจนเพิ่มขึน้ เปนผลทําใหระบบ
ไหลเวยีนโลหติ และระบบหายใจทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ (Kart, Metress, & Metress, 1992) 
ผลจากการแกวงแขนในระยะเวลานาน ๆ ในหลาย ๆ ทาจะกระตุนระบบกลามเนื้อของรางกายใหมี
การสูบฉีดโลหิตเขาสูระบบหัวใจไดมากขึน้ ทําใหมีผลตอระบบการทํางานของหัวใจมีการสูบฉีด
โลหิตไปยังหวัใจและสวนตาง ๆ ของรางกายไดดีขึ้นทําใหกลามเนื้อหัวใจทํางานไดดขีึ้น เชน 
นักกฬีาเกาอี้ลอเล่ือน (Wheel Chair) เวลาออกกําลังกาย จะใชการแกวงแขนหมนุลอไปเรื่อย ๆ 
ระยะเวลานาน ๆ จะเหน็วากฬีาประเภทนี้มลัีกษณะของกลามเนื้อแขนสวยงาม แข็งแรง นอกจากนี้
ระบบกลามเนือ้หัวใจจะดีมาก ซ่ึงไมตางกบัการออกกําลังกายแบบอื่น ๆ ถาเปรียบเทียบการ       
แกวงแขน กับการวิ่งกจ็ะไมแตกตางกันมากเพราะกลามเนื้อมัดหลัก ๆ ไดใชทํางานอยางตอเนื่อง 
จากการศึกษาที่ผานมาการออกกําลังกายแบบแกวงแขนเปนเวลา 30 นาที ชวยใหผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีการใชคารโบไฮเดรตเพิ่มขี้น สงผลใหระดับน้าํตาลดีขึ้น (สุพรรณิการ ลดาวัลย, 2551; 

 
 
 



 33 

สุภางค วนิชเวชสุวัฒน และคณะ, 2549) และการออกกําลังกายแกวงแขนจํานวน 3 คร้ังตอสัปดาห 
คร้ังละ 30 นาที ติดตอกันเปนระยะเวลา 8 สัปดาหโดยมคีวามหนกัของการออกกําลังกายประมาณ          
รอยละ 60 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ทําใหระดับน้ําตาลเกาะเมด็เลือดแดงลดลงรอยละ 0.2 
(นฤมล ลีลายุวฒัน, 2549) 
 ผูวิจัยไดเล็งเหน็คุณประโยชนของการออกกําลังกายดวยการแกวงแขน ซ่ึงเปนการ     
ออกกําลังกายที่เหมาะกับผูปวยเบาหวานในชุมชน เพื่อใชในการดแูลสุขภาพตนเอง การฝก       
ออกกําลังกายที่สงผลตอสมรรถภาพทางกายของผูปวยเบาหวานนั้นไดมีผูศึกษาวิจัยไวหลายเรื่อง 
แตยังมีผูศึกษาจํานวนนอยมาก ถึงผลของการกํากับตนเองตอพฤติกรรมการออกกําลังกายแกวงแขน
และระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 การที่ผูปวยเบาหวานจะสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมอยางตอเนื่องและยั่งยืน ผูปวยตองเห็นปญหา และมีเปาหมายในการกระทาํ ดังนั้นผูวจิัย
จึงนําแนวคิดการกํากับตนเองมาใชในการปรับพฤติกรรมดานการออกกําลังกายแกวงแขน เพื่อเปน
แนวทางแกกลุมผูปวยโรคเร้ือรัง ผูดูแล ผูนําการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพและบุคคลทั่วไป และ
ผูสนใจจะไดนําไปใชใหเกดิประโยชนแกตนเอง สังคม และประเทศชาติตอไป 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดกาํหนดวิธีการออกกําลังกายดวยวิธีแกวงแขนโดยประยุกตมา
จากกายบริหารบําบัดดวยวิธีแกวงแขน (ศกัดิ์ อนุสรณ, 2541) เพื่อความเหมาะสมและสอดคลองกับ
วิถีชีวิตประจําวันของผูปวยโรคเบาหวาน โดยมีหลักการออกกําลังกายแกวงแขนเปน 3 ระยะ ดังนี ้
 ระยะที่ 1 อบอุนรางกาย (Warm up Phase) ประมาณ 5-10 นาที เปนการเตรียม         
ความพรอมของรางกายกอนออกกําลังกายจริงเปนการปองกันการบาดเจ็บของกลามเนื้อ 
ประกอบดวย 8 ทาดังนี้  
 1.  ทาเหยยีดแขนกํามือ ยืนแยกขาเล็กนอย เหยยีดแขน 2 ขางไปขางหนาคว่ํามือลง  
กํามือคางไวนบั 1-5 แลวแบมือ ทําซ้ํา 10 คร้ัง เอามือลง 
 2.  ทาเหยยีดแขนพับขอศอก ยืนแยกขาเล็กนอย เหยยีดแขนทั้ง 2 ขางไปขางหนา      
หงายมือข้ึน แลวพับขอศอกเขาหาตัวแตะไหล ทําซ้ํา 10 คร้ัง เอามือลง 
 3.  ทาหมุนไหล ยืนแยกขาเลก็นอย มือทั้ง 2 ขางแตะทีห่ัวไหลดานขางลําตัว หมนุไหล
ไปขางหนา 10 คร้ัง หมุนไหลไปขางหลัง 10 คร้ัง เอามือลง 
 4.  ทาชิดศอกดานหนา ยืนแยกขาเล็กนอย มือแตะไหลดานหนาลําตวัทั้ง 2 ขาง ชิดศอก
ดานหนาคางไวนับ 1-5 แลวกางศอกออกไปดานหนา ทําซ้ํา 10 คร้ัง เอามือลง 
 5.  ทายกปลายเทา ยืนแยกขาเล็กนอย ยืน่เทาไปดานหนาทีละขาง ยกปลายเทาขึ้นโดย  
ใหสนเทาตดิกบัพื้น ยกคางไวนับ 1-5 แลววางเทาลง ทําซ้ํา 10 คร้ัง สลับทําอีกขาง 
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 6.  ทายกสนเทา ยืนแยกขาเลก็นอย เหยยีดเทาไปขางหลังทีละขาง ยกสนเทาขึ้นโดยให
ปลายเทาติดพืน้ คางไวนบั 1-5 แลววางเทาลง ทําซ้ํา 10 คร้ัง สลับทําอีกขาง 
 7.  ทาเหยยีดขาตรงขนาน อยูในทายืน หาเกาอี้หรือที่ผนงัเกาะในกรณทีรงตัวไมไดหรือ
กลัวลม ยกขาทีละขางขนานกับพื้นใหขาเหยยีดตรงไปดานหนา กระดกปลายเทาขึ้นคางไวนับ 1-5 
แลววางเทาลงทําซ้ํา 10 คร้ัง สลับทําอีกขาง 
 8.  ทายอเขา มอืเทาสะเอวหรือจับพนักเกาอี ้ เขยงสนเทาขึน้คางไว ยอเขาลงแลวยืนขึน้
ชา ๆ ทําซ้ํา 10 คร้ัง 
 การอบอุนรางกายตองคํานึงถึงอุณหภูมิส่ิงแวดลอมดวย ถาอากาศหนาวควรใชเวลาให
นานขึ้น 
 ระยะที่ 2 ออกกําลังกาย (Exercise Phase) เปนชวงออกกาํลังกายจริง ๆ ใชเวลาประมาณ 
30 นาที ประกอบดวย 3 ทาดงันี้ 
 1.  ยืนตรง เทาทั้งสองขางแยกออกจากกันใหมีระยะหางเทากับชวงไหล ใหรางกายเกิด
สมดุล ปลอยมือทั้ง 2 ขางลงขางลําตัว หันอุงมือไปขางหลัง แขมวหนาทอง เอวตั้งตรง หลังตรง 
ศีรษะตรง ตามองตรงไปขางหนาสลัดความกังวลหรือความนึกคิดฟุงซานตาง ๆ ออกใหหมด       
ใหจดุสนใจความรูสึกมารวมอยูที่เทา 
 2.  ออกแรงเหยียบลงบนพืน้ใหแนน ใหแรงจนรูสึกกวากลามเนื้อที่โคนเทาและทองตงึ  
 3.  แกวงแขนไปขางหนาอยางเบา ๆ ไมตองออกแรง ความสูงของแขนที่แกวงไป
พยายามใหอยูระดับที่เปนไปตามธรรมชาติ ไมตองฝนไหสูงเกินไป ออกแรงแกวงไปขางหลังใหสุด 
ใหแขนเหวี่ยงกลับมาขางหนาเอง เร่ิมนับหนึ่งเมื่อแขนเหวีย่งมาดานหลัง นับสอง สามไปเรื่อย ๆ 
เร่ิมแกวงแขนตั้งแต 100 ถึง 200 ครั้ง เพิ่มจํานวนขึน้ครั้งละ 100 ตามลําดับ ใชเวลาประมาณครั้งละ 
30 นาที (แกวง 500 คร้ังใชเวลาประมาณ 10 นาที) โดยแกวงวันละหลายครั้งได ไมควรแกวงหลัง
รับประทานอาหารอิ่มใหม ๆ ควรพักกอน 30 นาที 
 ระยะที่ 3 ระยะเบาเครื่องหรือการทําใหรางกายเย็นลง (Cool Down Phase) เปนระยะผอน
คลายประมาณ 5-10 นาที เปนการปองกันไมใหมีอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ ชวยใหเลือดที่ตกคาง
ตามกลามเนื้อตามรางกายทีแ่ขน ที่ขา กลับสูหัวใจ ทําโดยคอย ๆ แกวงแขนใหชาลงเรื่อย ๆ เปล่ียน
จากยนืเปนเดนิชา ๆ จนถึงหยุดพัก  

 ประเมินพฤตกิรรมการออกกําลังกายแกวงแขน ตามแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย
แกวงแขนที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยปรับมาจากแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายของ คูซินิส และไฟน 
(Kusinitz, & Fine, 1995 อางถึงใน สมชาย สุวรรณสาม, 2552) วัดจากความถี่ ความหนัก            
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และความนาน ตามเกณฑของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 3 ขอ ซ่ึงมีระดับการวัด 6 ระดับ         
ใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดยีว โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้ 

ความถี่ ความหนกั ระยะเวลา คะแนน 
นอยกวา 1 คร้ัง/ สัปดาห ไมเหนื่อยเลย หัวใจเตนปกต ิ นอยกวา 5 นาที 0 
1 คร้ัง/ สัปดาห ไมเหนื่อย หัวใจเตนเร็วขึ้น

เล็กนอย 
5-14 นาท ี 1 

2 คร้ัง/ สัปดาห เหนื่อยเล็กนอย หัวใจเตนเรว็ขึ้น 15-29 นาท ี 2 
3 คร้ัง/ สัปดาห คอนขางเหนื่อย หัวใจเตนเรว็ขึ้น 30-44 นาท ี 3 
4 คร้ัง/ สัปดาห เหนื่อยมากแตไมหอบ เหงื่อออก 45-59 นาท ี 4 
ออกกําลังกาย 5 คร้ัง/ 
สัปดาห 

เหนื่อยมากหายใจหอบ        
เหงื่อออก 

ออกกําลังกาย 60 
นาที หรือมากกวา 

5 

มีเกณฑการแปลความหมายคะแนนเปน 5 ระดับ คือ มีการออกกําลังกายสมบูรณ
ครบถวนมากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และนอยมาก 
 เพื่อความสอดคลองกับผูปวยเบาหวาน ผูวจิัยไดปรับระดบัการวัดเปน 3 ระดับ ดังนี ้
 1.  ความถี่ (Frequency) หมายถึง ความถี่ของการออกกําลังกาย สมาคมโรคเบาหวาน      
แหงอเมริกา และวิทยาลยัการแพทยกฬีาแหงอเมริกาไดแนะนําความถีท่ี่เหมาะสมใน                   
การออกกําลังกายสําหรับผูปวยเบาหวานคือ ออกกําลังกายสัปดาหละ 3-5 คร้ัง ซ่ึงการวิจัยได
ชี้ใหเห็นวาการออกกําลังกายนอยกวา 2 คร้ังตอสัปดาหไมมีประโยชน หรือมีประโยชนนอยมาก 
และไมมีประโยชนมากขึน้เทาไรนักหากออกกําลังกายมากกวา 5 คร้ังตอสัปดาห (ACSM, 1995 cite 
in McDaniel, 1997) โดยการเลือกความถี่ในการออกกําลังกายในแตละบุคคลนั้นขึ้นอยูกับเปาหมาย
ของผูออกกําลังกายแตละคน ขอจํากัดทางรางกาย และลักษณะแบบแผนการดําเนนิชีวติดวย 
(McDaniel, 1997) ซ่ึงในระยะเริ่มตนผูปวยเบาหวานอาจเริ่มที่ปริมาณที่นอย ๆ กอน เพื่อใหรางกาย
สามารถปรับตัวไดแลวจึงคอย ๆ เพิ่มจนไดจํานวนความถีท่ี่เหมาะสมจนรางกายเคยชนิเพื่อลด    
การบาดเจ็บทีอ่าจจะเกิดขึ้นจากการออกกาํลังกายได (เรืองศักดิ ์ศิริผล, 2542) จึงกําหนดการให
คะแนนความถี่ของการออกกําลังกายแกวงแขน ดังนี ้
 ไมออกกําลังกายเลย     0 คะแนน 
 ออกกําลังกายแกวงแขน 1-2 วันใน 1 สัปดาห  1 คะแนน 
 ออกกําลังกายแกวงแขน ≥ 3 วันใน 1 สัปดาห    2 คะแนน 
 2.  ความหนกั (Intensity) หมายถึง ความหนักของการออกกําลังกายก็เปนสวนสําคัญ        
อีกประการหนึ่งที่ละเลยไมได โดยทั่ว ๆ ไปแลวควรออกกําลังกายอยางนอย 60-75%  ของชีพจร
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เปาหมาย (Target Heart Rate: THR) ซ่ึงการคํานวณหาอัตราการเตนของชีพจรเปาหมายนี้จะขึ้นอยู
กับอาย ุและความแข็งแรงพืน้ฐานของผูทีจ่ะออกกําลังกายนั้น ๆ จากการศึกษาของวาบูตัน นิโคล 
และเบอรดิน (Warburton, Nicol, & Bredin, 2006) กําหนดความหนักของการออกกําลังกายโดยใช
อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (Maximum Heart Rate: HR max) ซ่ึงหาไดจากสมการ 220 ลบ อายุ 
ซ่ึงคาที่ไดจะเปนตัวกาํหนดความหนกัคิดเปนเปอรเซ็นต สวนจะใชคา 60% หรือ 90% นั้น      
ขึ้นอยูกับความแข็งแรงพื้นฐาน ถาผูออกกําลังกายแข็งแรงมากกใ็ชคามาก แตถาออนแอหรือเพิ่งเริ่ม         
ออกกําลังกายควรใชคาเริ่มตนที่นอยกอน (เรืองศักดิ ์ศิริผล, 2542)  
 ตัวอยางการคํานวณ ในผูที่มีอายุ 40 ป อัตราการเตนสูงสุดของหัวใจจะเทากับ 220 ลบ 40 
เทากับ 180 คร้ังตอนาที ถาคิด 60% จะไดอัตราการเตนของชีพจรเปาหมายเทากับ 180 x 0.6 = 108 
คร้ังตอนาที 80% จะไดอัตราการเตนของชีพจรเปาหมายเทากับ 180 x 0.8 = 144 คร้ังตอนาที 90% 
จะไดอัตราการเตนของชีพจรเปาหมายเทากับ 180 x 0.9 = 162 คร้ังตอนาที 

 กําหนดความหนักของการออกกําลังกายใชอัตราการเตนของหัวใจ (Heart Rate) ดังนี้ 
 ระดับเบา (Light-intensity Exercise) = 35-54% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด

 ระดับปานกลาง (Moderate-intensity Exercise) = 55 - 69% ของอัตราการเตนของหัวใจ
สูงสุด  

 ระดับหนัก (High-intensity Exercise) = 70 - 89% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 
(วรรณภิา อัศวชัยสุวิกรม, 2547) 

 การออกกําลังกายที่เพิ่มสมรรถภาพของปอดและหวัใจชนิดแอโรบิค ความแรงระดับ
ปานกลาง เปนการออกกําลังกายที่เหมาะสาํหรับผูปวยเบาหวาน มีประสิทธิภาพสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดได (วราภณ วงศถาวราวัฒน, 2546) การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ
แบบตอเนื่องนานพอสมควรหรือแอโรบิค (Aerobic) จนหายใจเรว็ขึน้เล็กนอย ทําใหระดับน้ําตาล 
(Blood Sugar) ลดลง ปริมาณกลูโคสที่จับกับฮีโมโกลบินในเมด็เลือดแดง (HbA1c) ลดลง 
(American College of Sports Medicine, 2006) เนื่องจากการออกกําลังดวยการแกวงแขนเปนการ
ออกกําลังกายในระดบัเบาถึงปานกลางจึงกําหนดคะแนนความหนักในการออกกําลังกายแกวงแขน
ดังนี ้ 

 อัตราการเตนของชีพจรเปาหมายนอยกวา 35%  0 คะแนน 
 อัตราการเตนของชีพจรเปาหมาย 35-54%   1 คะแนน  
 อัตราการเตนของชีพจรเปาหมาย ≥ 55%   2 คะแนน  

 3.  ความนาน (Time) หมายถึง ระยะเวลาของการออกกาํลังกายแตละครั้ง ซ่ึงการ       
ออกกําลังกายแตละชนดิที่มลัีกษณะการออกแรงที่ตางกนันั้นทําใหการออกกําลังกายแตละชนิด           
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ยังตองการระยะเวลาในการออกกําลังกายทีต่างกันดวย ซ่ึงระยะเวลาของการออกกําลังกายมัก       
จะเชื่อมโยง และมีความสัมพันธกับความหนักของการออกกําลังกาย และความถี่ของการ             
ออกกําลังกายเสมอ (เรืองศักดิ์ ศิริผล, 2542) โดยสมาคมโรคเบาหวานแหงอเมริกา (ADA, 2003 b) 
และวิทยาลัยการแพทยกฬีาแหงอเมริกา (ACSM, 2006) ไดแนะนําวาระยะเวลาในการออกกําลังกาย
ที่เหมาะสมอยูระหวาง 20-60 นาที ในการออกกําลังกายทีม่ีความหนกัของการออกกําลังกายนอย 
และสําหรับผูที่มีภาวะอวน หรือมีภาวะรางกายที่ออนแอ หรือ มีโรคแทรกซอน ควรออกกําลังกาย
ประมาณครั้งละ 5-10 นาที (McDaniel, 1997) และหลักการงาย ๆ ที่สามารถสังเกตไดดวยตนเองวา
ตนเองออกกําลังกายอยางเพยีงพอหรือไม ไดแก ผูปวยควรออกกําลังกายอยางตอเนื่องอยางนอย  
วันละ 20-45 นาที (เทพ หิมะทองคํา, 2550) จนเหงื่อออกซึม ๆ ประมาณสัปดาหละ 3-4 คร้ัง       
เปนประจํา แตถามีอาการเหนื่อยมาก หนามืด ตาพรามัว หิวมาก เหงื่อออก ใจสั่น หรือเจ็บหนาอก     
ตองหยุดทนัท ี(เทพ หิมะทองคํา, 2550) หรือในบางรายอาจทํางานที่หนักตองใชแรงมาก เชน       
ทําสวน ทํานา ทําไร เดินไกล ตักน้ํา ขุดดิน เข็นรถ แตทั้งนี้ตองทํามากพอใหมีเหงื่อ และตองทํา
อยางตอเนื่องติดตอกันประมาณ 15 นาที ทําทุกวัน หรืออยางนอย วันเวนวันกไ็ดประโยชนเชนกนั 
อยางไรก็ตามการออกกําลังกายที่ดีควรขึ้นอยูกับระดับความสมบูรณแข็งแรงของระบบหัวใจ และ
หลอดเลือด อาย ุน้ําหนัก ภาวะสุขภาพ ความชื่นชอบสวนตัว และเปาหมายในการออกกําลังกาย
ของแตละบุคคลดวย (Gordon, 1995 cited in McDaniel, 1997) สําหรับในผูที่เร่ิมออกกําลังกายควร
เร่ิมระยะเวลาของการออกกาํลังกายตามความสามารถของตนเองกอน ซ่ึงอาจจะประมาณ 10-15 
นาทีตอวัน แลวจึงคอย ๆ เพิ่มขึ้น 1-5 นาทีตอสัปดาห จนกวาจะไดตามระยะเวลาที่ตองการ 
(McDaniel, 1997) 
 เนื่องจากการออกกําลังกายแกวงแขนสามารถปฏิบตัิไดหลายครั้งใน 1 วัน จึงกําหนดให
สะสมระยะเวลาได คิดคะแนนระยะเวลาในการออกกําลังกายแกวงแขนดังนี ้
 ออกกําลังกายแกวงแขนนอยกวา 10 นาที ใน 1 วนั  0 คะแนน  
 ออกกําลังกายแกวงแขน 10-19 นาที ใน 1 วัน  1 คะแนน 
 ออกกําลังกายแกวงแขน ≥ 20 นาที ใน 1 วัน  2 คะแนน  

มีเกณฑการแปลความหมายคะแนนเปน 5 ระดับ โดยอิงเครื่องมือที่สรางขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมเพื่อความสอดคลองกับการออกกําลังกายแกวงแขนในผูปวยเบาหวาน ดังนี ้

คะแนนพฤติกรรมออกกําลังกายแกวงแขน = ความถี่ + ความนาน + ความหนัก  
6 คะแนน  หมายถึง    ดีมาก 
5 คะแนน  หมายถึง    ด ี
4 คะแนน  หมายถึง    ปานกลาง 
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3 คะแนน  หมายถึง    นอย 
0-2 คะแนน หมายถึง    ไมออกกําลังกาย 

 ในการศึกษาครั้งนี้พฤติกรรมการออกกําลังกายแกวงแขน หมายถึง การกระทําหรือ    
การปฏิบัติที่มีการเคลื่อนไหวรางกายสวนแขนที่ทําซ้ํา ๆ กันอยางตอเนือ่ง แบบบันทกึพฤติกรรม
การออกกําลังกายแกวงแขนประกอบดวย เปาหมายในการปฏิบัติ ระยะเวลาในการออกกําลังกาย
แกวงแขนซึ่งสามารถสะสมเวลาไดใน 1 วนั ความถี่ของการแกวงแขนอยางตอเนื่องในแตละ
สัปดาห อัตราการเตนของชพีจรเปาหมาย ผลลัพธที่ได ปญหาอุปสรรค 
 

แนวคิดการกํากับตนเอง  
 การกํากับตนเอง เปนแนวคดิหนึ่งของทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม แบนดูรา 
(Bandura, 1986 อางถึงใน สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2550. หนา 54) เชื่อวาพฤติกรรมของมนุษยไมได
เปนผลมาจากการเสริมแรงและการลงโทษจากภายนอกแตเพียงอยางเดยีวแตมนษุยสามารถกระทํา   
บางสิ่งบางอยางเพื่อควบคุมความคิด ความรูสึก และการกระทําของตนเอง ในการศกึษาวจิัยคร้ังนี้
ผูวิจัยใชแนวคดิกํากับตนเองของ แคนเฟอร (Kanfer, 1996) มาใชเปนแนวคดิหลักในการจัด
กิจกรรมกาํกับตนเองตอพฤตกิรรมการออกกําลังกายแกวงแขน เพื่อใหผูปวยดแูลตนเองในเรื่องการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีผลตอโรคที่เปนอยู โดยการเรียนรูปญหา และวิธีการแกไขดวยตนเอง  
โดยใชเทคนิคการกํากับตนเอง 3 ขั้นตอน ดังนี ้
 ขั้นที่ 1 การติดตามตนเอง (Self-monitoring) หรือการเตอืนตนเปนขัน้ตอนที่รวมถึง    
การรับรู เขาใจเกี่ยวกับสภาพแวดลอมและความรูสึกสนองตอบที่เปนขอมูลปอนกลับรวมถึง      
เปนขั้นตอนของการสังเกตติดตามและบนัทึกพฤติกรรมของตนเองอยางเปนระบบ พฤติกรรม       
ที่สังเกตและตดิตามอาจเปนพฤติกรรมที่เปนเหตหุรือพฤติกรรมที่เปนผลทั้งที่เหมาะสมและ         
ไมเหมาะสม นอกจากนี้ยังรวมถึงการสังเกต ติดตามและบันทึกปจจยัทีม่ีอิทธิพลตอปญหาสุขภาพ 
ที่บุคคลกําลังพยายามจัดการดวยการเตือนหรือติดตามตนเอง ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัไดประเมิน
สภาวะสุขภาพกอนเขารวมกิจกรรมเปนการคนหาปญหาและความตองการทางสุขภาพ ใหผูปวย
ตั้งเปาหมายการออกกําลังกายตามความตองการทางสุขภาพดวยตนเอง เปนการชวยใหผูปวย       
เกิดความมั่นใจตอสมรรถนะของรางกายตนเอง และพรอมที่จะมีสวนรวม เพื่อนําไปสูเปาหมาย     
ที่ตองการ โดยกิจกรรมนี้เปนสวนหนึ่งของแนวคดิการกํากับตนเองที่ตวัผูปวยตองมีสวนรวม       
ในการเปลี่ยนแปลง มีการอบรมใหความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ประโยชนตอสุขภาพ           
และทาตาง ๆ ที่กําหนดไวในโปรแกรม การอบรมใหความรูกอนการทดลอง เปนการใหผูปวย      
ไดรับรู และยอมรับถึงประโยชนของการออกกําลังกาย การควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืด และ
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สุขภาพ ซ่ึงเปนสวนหนึ่งในขอตกลงเบื้องตนของแนวคดิกํากับตนเองที่ตองใหผูปวยยอมรับ และ
เห็นประโยชนของการกระทาํนั้นกอนขัน้ตอนในการตดิตามตนเอง ประกอบดวย  
 1.  กําหนดพฤติกรรมเปาหมายใหชดัเจน การตั้งเปาหมายจะชวยใหบุคคลนั้นมี        
ความพยายามมากขึ้นและมคีวามพยายามในชวงระยะเวลาที่ยาวนานขึ้นและใหความสนใจในงาน 
ที่ทําอยู การตั้งเปาหมาย (Goal Setting) จะแตกตางกันไปตามระดับความยากงายของเปาหมาย     
ซ่ึงเปาหมาย คอื ส่ิงที่บุคคลตองการจะทําใหสําเร็จ การตัง้เปาหมายตองอาศัยแรงจูงใจจึงจะนําไป  
สูความสําเร็จ กลไกการจูงใจ 3 ประการของการตั้งเปาหมายที่มีตอการปฏิบัติคือ การมี             
ความพยายาม (Effort) การคงการกระทํานัน้ไว (Persistance) และความเขมขนของการกระทํา 
(Concentration)  
 การตั้งเปาหมายในงานวจิัยนี ้ผูวิจัยใหผูปวยมีสวนรวมกนัตั้งเปาหมาย หรือผูปวยเปน 
คนตั้งเปาหมายดวยตวัเอง การตั้งเปาหมายดวยตนเองผูปวยจะมีความรูสึกพึงพอใจตอเปาหมาย 
และยอมรับ ถือเปนพันธะผกูพันตอเปาหมายนั้น  
 2.  กําหนดเวลาที่จะสังเกตและบันทึกพฤตกิรรม การทดลองที่ผูวิจัยสรางขึ้นใช
ระยะเวลาในการปฏิบัติ 12 สัปดาห โดยใหผูปวยเปนคนกําหนดเปาหมายการออกกําลังกายตลอด 
12 สัปดาห สมาชิกกลุมรวมกันกําหนดตามผลลัพธหรือเปาหมายที่ตองการ และเขยีนเปาหมายไว
บนแบบบันทกึการปฏิบัติที่บาน ซ่ึงกลุมทดลองจะนํากลับไปปฏิบัติที่บานดวยตนเอง เปนการให
ผูปวยมีสวนรวมในการพิจารณากําหนดเปาหมายที่นําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ   
ของตนเองนี้ ซ่ึงเปนขั้นตอนของการติดตามตนเอง 
 3.  กําหนดวิธีการบันทึกและเครื่องมือที่ใชในการบันทกึ โดยผูวจิัยเปนคนออกแบบ
บันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายและกําหนดวิธีการบนัทึกพรอมกับอธิบายใหผูปวยนํากลับไป
บันทึกที่บาน เปนการบันทึกพฤติกรรมตนเอง  
 4.  ทําการสังเกต และบนัทกึพฤติกรรม ผูปวยปฏิบัติเองที่บานตลอด 12 สัปดาห 
 5.  แสดงผลการบันทึกขอมูลที่ชัดเจน มกีารบันทึกดวยปากกาทุกครั้งหลังปฏิบัติกิจกรรม 
 6.  ผูวิจัยจดักจิกรรมกลุม นัดพบกันทุกสัปดาหที่ 1 ถึง 4 และ 13 เพื่อใหผูปวยไดพดูถึง
ผลลัพธที่ไดจากการออกกําลังกาย เปนการวิเคราะหขอมูลที่บันทึกใชเปนขอมูลยอนกลับเพื่อ
พิจารณาผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
 ประโยชนของการติดตามตนเองมี 2 ประการคือ เปนการใหขอมูลแกตนเอง และทําให
เกิดการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม ดังนี ้
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 1.  การใหขอมลูแกตนเอง การสังเกตพฤติกรรมของตนเองทําใหทราบวาพฤติกรรม
เปาหมายเกิดขึน้หรือไม สวนการบันทึกพฤติกรรมตนเองทําใหทราบวาพฤติกรรมเปนไปในทิศทาง
ใด มีระดับมากนอยแคไหน พฤติกรรมตรงตามเกณฑที่จะเสริมแรงตนเองหรือไม 
 2.  ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การสังเกตพฤติกรรมอยางรอบคอบทําใหบคุคล
ระมัดระวังตัวและจะแสดงพฤติกรรมไปสูเปาหมายได ถาบุคคลทราบวาพฤติกรรมของตนเอง
แตกตางไปจากเปาหมายหรอืมาตรฐานที่วางไว บุคคลกจ็ะพยายามแกไขพฤติกรรมใหบรรลุ
เปาหมายทีว่างไว 
 ขอดีของการติดตามตนเอง คอืเปนการเปลีย่นความรับผิดชอบในการรวบรวมขอมูลและ
การปรับพฤติกรรมไปใหแกผูที่จะรับการปรับพฤติกรรม ผูถูกปรับพฤติกรรมก็จะไดใช            
ความพยายามมากขึ้นโอกาสที่โปรแกรมจะประสบความสําเร็จก็ยอมมมีากขึ้น นอกจากนี้ยังทําให  
ผูถูกปรับพฤติกรรมเกิดความตระหนกัถึงพฤติกรรมตนเองวาเปนอยางไร มีผลกระทบตอใครบาง 
ความตระหนกัในตนเองจะชวยใหพฤติกรรมของบุคคลเปลี่ยนแปลงไป การสังเกตและบันทึก
พฤติกรรมตนเองนั้นถาไดรับการฝกฝนจนเกิดความเคยชินจะทําใหบคุคลสามารถจัดการตนเองให
อยูในสถานการณที่เหมาะสมได 
 ขั้นที่ 2 การประเมินตนเอง (Self-evaluation) เปนขั้นของการประเมินเพื่อเปรียบเทียบ
การปฏิบัติกิจกรรมหรือพฤติกรรมของตนเอง กับเกณฑมาตรฐานหรือเปาหมายทีก่ําหนดไว เพือ่
นําสูการตัดสินใจ วาพฤติกรรมไหนดี หรือลมเหลวเพื่อนําสูการปรับเปลี่ยนหรือคงพฤติกรรมนั้น
ไว การประเมนิตนเองนีใ้ชขอมูลที่ไดจากการสังเกต และติดตามตนเอง ไดแก การจดบันทึกแลว
นํามาเทียบกับเปาหมายที่ตั้งไว ในการวจิัยครั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดใหมีการประเมินตนเองในสัปดาห
ที่ 2 ถึง 4 และ 12 จากผลของการปฏิบัติโดยดูจากแบบบันทึกพฤติกรรมและระดับน้ําตาลในเลือด 
 ขั้นที่ 3 การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) การใหแรงเสริมตนเอง คือขอตกลงใน
รูปแบบที่บุคคลควบคุมพฤติกรรมของตนเอง โดยข้ึนอยูกับการใหรางวัล หรือการลงโทษและตอง
ตอสูกับพลังอํานาจของตนเองในการอยากที่จะทําพฤติกรรมอื่น ๆ การใหแรงเสริมตนเองเปน    
แรงเสริมจากภายนอกในการควบคุมการทําพฤติกรรม ซ่ึงอาจเปนแบบปดบังซอนเรนหรือเปดเผย  
ก็ได การใหแรงเสริมตนเองเปนกลไกที่บุคคลแตละคนมคีวามหนกัแนนในตนเองอยูแลว และคงไว
ซ่ึงพฤติกรรมในดานที่ตรงขามกับแรงเสริมจากภายนอก คือการพยายามและตานทานสิ่งลอใจจาก
ภายนอก นัน้คือความสําเร็จในการบริหารตนเอง โดยการใชเสริมแรงตนเองเปนเครื่องมือสําหรับ
การทําพฤติกรรมใหสําเร็จ สวนการลงโทษตนเองใชในการเบี่ยงเบนหรือเพื่อลดความตองการของ
ส่ิงลอใจลง การเสริมแรงตนเองเปนหนาทีข่องบุคคลในการคงไวซ่ึงความเขมขน หรือความ
สม่ําเสมอในการปฏิบัติพฤติกรรมและเปนสิ่งที่เชื่อมตอไปยังสถานการณที่พึงพอใจจากแรงเสริม
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ภายนอก ซ่ึงถือเปนการยดืระยะเวลาของการเสริมแรงหรือเสริมแรงในทันทีสําหรับพฤติกรรม       
ที่ตนเองเลือกปฏิบัติอยางเตม็ใจ กจิกรรมเสริมแรงจะมีทกุครั้งที่เขาประชุมโดยใหแตละคน          
ทําหนาที่มาพดูคุยถึงผลดีที่ไดรับ สมาชิกรวมถึงผูวิจัยใหคําชมเชยทุกครั้ง รวมถึงใหกาํลังใจ 
 การเสริมแรงตนเองมีทั้งเสริมแรงทางบวกและเสริมแรงทางลบ โดยการเสริมแรง
ทางบวก หมายถึงการเพิ่มความถี่ของพฤติกรรมอันเปนผลเนื่องมาจากการใหส่ิงใดสิ่งหนึ่งภายหลัง
พฤติกรรมนั้น ส่ิงที่ใหภายหลังพฤติกรรมนั้นรียกวา ตวัเสริมแรง สวนการเสริมแรงทางลบหมายถึง 
การเพิ่มความถี่ของพฤติกรรมอันเปนผลเนื่องมาจากการแสดงพฤติกรรมนั้นแลวสามารถหนีพน
จากสิ่งเราที่ไมพึงปรารถนาได ในการเสริมแรงนั้นควรเสริมแรงทางบวกมากกวาทางลบ              
ในการจดัการตนเองสามารถนําการเสริมแรงมาใชไดหลายวิธี แตวิธีที่ดีที่สุด คือวิธีที่งายและตนเอง
มีความรูสึกวาเปนสิ่งที่นายนิดี 
 ในการศึกษาครั้งนี้มุงสงเสริมใหผูปวยโรคเบาหวานสามารถกาํกับตนเองในการออก
กําลังกายแกวงแขนไดอยางเหมาะสมและตอเนื่อง เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกาย  
และลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน โดยนําเทคนิคการกํากับตนเองของแคนเฟอร 
(Kanfer, 1996) มาประยกุตเปนแนวคิดหลักในโปรแกรมกํากับตนเองตอพฤติกรรม                     
การออกกําลังกายแกวงแขนและระดับน้ําตาลในเลือด  

 

                  

 

 
 
 


