
บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
 การศึกษาผลของโปรแกรมกาํกับตนเองตอพฤติกรรมการออกกําลังกายแกวงแขนและ
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในศูนยสุขภาพชุมชน คร้ังนี้ ผูวิจยัไดศึกษา
แนวคดิ หลักการ ทฤษฎี และงานวิจยัที่เกี่ยวของ เพื่อเปนพื้นฐานในการทําความเขาใจและออกแบบ
กิจกรรมทางการพยาบาลใหตอบสนองตอสภาพปญหาอยางมีประสิทธิภาพดังนี ้
 1.  โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
  1.1  สาเหตุและปจจยัเส่ียงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
  1.2  อาการของโรคเบาหวาน 
  1.3  เกณฑการวินิจแยกโรคเบาหวาน 
  1.4  การประเมินระดับน้ําตาลในเลือด 
  1.5  ภาวะแทรกซอนเรื้อรังของโรคเบาหวาน 
 2.  บทบาทพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชน 
 3.  การควบคมุระดับน้ําตาลในเลือด และปจจัยที่เกี่ยวของ 
 4.  พฤติกรรมการออกกําลังกายแกวงแขน  
 5.  แนวคดิการกํากับตนเอง   
 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 
 สาเหตุและปจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวานชนดิท่ี 2  

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 Diabetes Mellitus) เปนความผิดปกตทิางเมตะบอลสึิม 
(Metabolic) จากความบกพรองในการหลั่งอินสุลิน (Impaired Insulin Secretion) ของเบตาเซลล   

(β-cell) ในตบัออน หรือการออกฤทธิ์ของอินสุลิน ที่เรียกวามีการลดลงของความไวของอวัยวะตอ
อินสุลิน (Decrease Insulin Sensitivity) หรืออีกความหมาย คือ การเพิ่มขึ้นของภาวะดือ้ตออินสุลิน 
(Increase Insulin Resistance) โดยผูปวยอาจมีภาวะใดภาวะหนึ่งเดนกวากันก็ได (สุทนิ ศรีอัษฎาพร, 
2548 ก) มีลักษณะที่สําคัญคือ ระดับน้ําตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) มักพบในผูที่มีอายุ 40 ป
ขึ้นไป และเปนชนิดที่พบบอยที่สุด พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย (เทพ หิมะทองคํา, 2550)         
มีปจจัยที่เกี่ยวของตอการเปนเบาหวานไดแก พันธกุรรม ส่ิงแวดลอม และพฤติกรรม (วรรณี        
นิธิยานันท, 2547) ทั้ง ๆ ที่ปจจัยทางพนัธุกรรมเปนสาเหตทุี่สําคัญของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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แตการศึกษาทางระบาดวิทยาแสดงใหเห็นวา บุคคลที่มีการเคลื่อนไหวรางกาย (Physical Active) มี
โอกาสเกิดโรคเบาหวานชนดิที่ 2 ไดนอยกวาคนทีไ่มคอยมีกิจกรรม (Sedentary Persons) รอยละ 
30-50 (Bassuk & Manson, 2005) การบริโภคอาหารที่มากเกินไป และการขาดการออกกําลังกาย  
ทําใหเกิดการสะสมพลังงานในรูปของไตรกลีเซอไรดในเซลลไขมันเมื่อไมเกิดการใชพลังงานจะ
สะสมเปนเนื้อเยื่อไขมัน (Body Fat) ที่พอกพูนตามรางกายเปนสาเหตุของภาวะอวน (Obesity) และ
น้ําหนกัเกนิ จากการศึกษาพบวาภาวะน้ําหนักเกนิมาตรฐานมีโอกาสเกดิโรคเบาหวาน 3-7 เทาของ 
ผูที่มีน้ําหนักปกติ และถามีดชันีมวลกายมากกวา 35 กิโลกรัมตอตารางเมตร มีโอกาสเกิดเปน 20 
เทาของผูที่มีดัชนีมวลกาย 18.5-24.9 กิโลกรัมตอตารางเมตร (Klein, et al., 2004) การมีน้ําหนัก
เพิ่มขึ้นทุก ๆ 1 กิโลกรัม เพิม่ความเสี่ยงในการเกดิโรคเบาหวาน รอยละ 9 (วรรณี นธิิยานันท, 2547) 
โดยเฉพาะอวนลงพุง (Metabolic Syndrome) ซ่ึงมีการสะสมของไขมันในชองทอง (Visceral Fat) 
พบวามีความสัมพันธกับภาวะดื้อตอการออกฤทธิ์ของอินสุลิน (Buse, Polonsky & Burant, 2003; 
Macro & Ruggerl, 1997  อางถึงใน อภิรดี ศรีวิจิตรกมล และสุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548) จะเห็นไดวา
โรคเบาหวานมีความสัมพันธกับกลุมอาการเมตะบอลิค (Metabolic Syndrome)  

สรุปไดวาการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอจะชวยใหน้ําหนักตวัลดลง โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ในผูปวยที่มีน้าํหนักตวัเกินมาตรฐาน เนื่องจากในขณะทีอ่อกกําลังกาย รางกายจะมีการเผาผลาญ
พลังงาน และไขมันที่มีอยูในรางกาย (ศักดิ์ บวร, 2547) ทําใหไขมันในเลือดลดต่ําลง ลดไขมันที่
เกาะตามรางกาย (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544) และทําใหการควบคุมโรคเบาหวานไดดขีึ้น และงายขึ้น 
ปองกันภาวะแทรกซอนทางระบบหัวใจ และหลอดเลือด ลดความดันโลหิตสูง ทําใหกลามเนื้อ
แข็งแรงขึ้น (เทพ หิมะทองคํา, 2550) 

อาการของโรคเบาหวาน 
 อาการแสดงทีสํ่าคัญและพบไดบอยในผูปวยโรคเบาหวาน ประกอบดวย 4 อยาง คือ 
(เทพ หิมะทองคํา, 2550)  
 1.  ปสสาวะบอย มีปริมาณมาก (Polyuria) เนื่องจากกระบวนการกรองน้ําตาลในเลือด
ออกมาทางปสสาวะโดยไตจาํเปนตองดึงน้าํออกมาดวย ดงันั้นผูปวยยิ่งมีระดับน้ําตาลสูงมากเทาใด
ก็ยิ่งปสสาวะบอยและมากขึ้นเทานั้น ทําใหตองตื่นมาเขาหองน้ําตอนกลางคืนหลายครั้ง 
 2.  ดื่มน้ํามาก กระหายน้ํา คอแหง (Polydipsia) เปนผลจากการที่รางกายเสียน้ําไปจาก
การปสสาวะบอยและมากทําใหเกิดภาวะขาดน้ํา จึงตองชดเชยดวยการดืม่น้ําบอย ๆ   
 3.  น้ําหนกัลด ผอมลง (Weight Loss) เนื่องจากในภาวะที่รางกายขาดอินสุลินไมสามารถ
นําน้ําตาลในเลือดไปใชพลังงานได รวมกบัการขาดน้ําจากการปสสาวะบอย รางกายจึงจําเปนตอง
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นําเอาโปรตีนและไขมันที่เกบ็สะสมไวในเนื้อเยื่อมาใชแทน จึงทําใหรูสึกออนเพลียและน้ําหนกัตวั
ลดลงโดยไมทราบสาเหตุ 
 4.  หิวบอยและรับประทานจุ (Polyphagia) เนื่องจากการที่รางกายไมสามารถนําน้ําตาล
มาใชไดอยางปกติ จึงสลายเอาเนื้อเยื่อของสวนตาง ๆ มาใชเปนพลังงานเพื่อชดเชยตอภาวะนี้ ผูปวย
จะมีอาการหิวบอย และรับประทานอาหารจุ แตถึงจะรับประทานอาหารจุขึ้น รางกายก็ไมสามารถ
เผาผลาญกลูโคสเปนพลังงานได จึงตองมาเผาผลาญโปรตีนและไขมนัที่รางกายสะสมไวเปน
พลังงานแทนดังนั้นผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 น้ําหนกัจึงลดลง 
 จากที่กลาวมาพอจะสรุปไดวาอาการที่สําคัญ ที่พบไดบอยในผูปวยเบาหวานคือ  
ปสสาวะบอย มีปริมาณมากเพราะกระบวนการกรองน้ําตาลในเลือดออกมาทางปสสาวะโดยไต      
ดึงน้ําออกมาดวย ยิ่งมีระดับน้ําตาลสูง ยิ่งปสสาวะบอย ทําใหกระหายน้ํา คอแหงตองดื่มน้ํามาก  
เพื่อชดเชยน้ําที่เสียไป สวนอาการน้ําหนกัลดเปนผลจากรางกายขาดอนิสุลิน ไมสามารถนําน้ําตาล
ออกมาใชพลังงานได จึงตองนําเอาโปรตีนและไขมันที่สะสมไวในเนื้อเยื่อมาใชแทน ทําให
กลามเนื้อลีบ หิวบอยและรบัประทานจุ  
 เกณฑการวินิจแยกโรคเบาหวาน 
 เกณฑการวนิิจฉัยโรคเบาหวานโดยสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกาป ค.ศ. 2005 
(American Diabetes Association: ADA) สรุปไดดังนี ้
 1.  ระดับน้ําตาลในเลือดเมื่อตรวจ ณ เวลาใด ๆ (Random Plasma Glucose) มากกวาหรือ
เทากับ 200 mg/ dl (11.1 mmol/ L) รวมกบัมีอาการปสสาวะบอย (Polyuria) กระหายน้ํา 
(Polydipsia) น้ําหนกัลดลงผิดปกติ (Weight Loss) หรือ  
 2.  ระดับน้ําตาลในเลือดเมื่ออดอาหารนาน 8 ชั่วโมง (Fasting Plasma Glucose) มากกวา
หรือเทากับ 126 mg/ dl (11.1 mmol/ L) สองครั้งตางวันกนั หรือ  
 3.  ทดสอบความทนตอกลูโคส (Oral Glucose Tolerance Test: OGTT) โดยการดื่ม
สารละลายกลูโคส (Anhydrous Glucose) 75 กรัม แลววดัระดับน้ําตาลในเลือดเมื่อเวลาผานไป 2 
ชั่วโมง (2-hour Plasma Glucose, 2-h PG) มากกวาหรือเทากับ 200 mg/ dl (11.1 mmol/ L) สองครั้ง
ตางวันกัน  
 ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยใชเกณฑการวินจิฉัยโรคเบาหวานตามที่เสนอโดยสมาคม
โรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกาป ค.ศ. 2005 โดยศึกษาในผูที่เปนโรคเบาหวานที่มีอายุตั้งแต 35 ถึง 
65 ป ทั้งในเพศหญิงและเพศชาย 
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 การประเมินระดับน้ําตาลในเลือด 
 การประเมินระดับน้ําตาลในเลือดเปนสิ่งที่จําเปนมากในการควบคุมโรคเบาหวาน 
เนื่องจากระดบัน้ําตาลในเลอืดมีการเปลี่ยนแปลงตลอดเวลาตามปจจยัตาง ๆ ในคนปกติระดับ
น้ําตาลจะสูงขึน้ไมมากหลังรับประทานอาหารและจะลดลงสูระดับปกติอยางรวดเร็วภายใน 2 
ชั่วโมง แตในผูปวยเบาหวานระดับน้ําตาลจะสูงขึ้นมากและลดลงสูระดับปกติคอนขางชา ดังนั้นจึง
ตองมีการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดเพื่อชวยในการประเมินและควบคุมโรคเบาหวาน (เทพ      
หิมะทองคํา, 2550) การประเมินระดับน้ําตาลในเลือดเปนวธีิทางวิทยาศาสตรที่ใชตรวจสอบการ
ควบคุมโรคเบาหวานและสามารถใชดูแลพฤติกรรมการปฏิบัติตัวของผูปวย ไดแก 
 1.  การตรวจหาคาระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมง (Fasting Blood 
Sugar) เปนการประเมินผลระดับน้ําตาลในเลือดที่นิยมใชมากที่สุดในปจจุบัน เนื่องจากทําได
รวดเร็วและประหยดัคาใชจาย เปนการประเมินผลการควบคุมขณะใดขณะหนึ่งไมสัมพันธกับการ
ควบคุมระยะยาว มีคาการประเมิน (วรรณี นิธิยานันท, 2547) ดังนี ้
 ระดับน้ําตาลในเลือด 80-120 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หมายถึง ควบคุมระดับด ี
 ระดับน้ําตาลในเลือด 121-140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หมายถึง ควบคุมระดับปานกลาง 
 ระดับน้ําตาลในเลือด 141-180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หมายถึง ควบคุมระดับต่ํา  
 2.  การตรวจวดัระดับน้ําตาลเกาะเมด็เลือดแดง (HbA1c หรือ Glycosylated Hemoglobin) 
เปนตัวช้ีวัดทีด่ีในการวัดผลการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ใชในการหาคาเฉลี่ยความเขมขนของ
ระดับน้ําตาล (Glucose) ในเลือดของชวงระยะเวลาประมาณ 3 เดือน (ระยะเวลาอายุของเม็ดเลือด
แดง) ที่ผานมา มีคาเฉลี่ยดังนี ้
 ระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวา 6.5 % หมายถึง ควบคุมไดดี (ปกต)ิ 
 ระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวา 7 % หมายถงึ พอใช (ยอมรับได) 
 ระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 8 % หมายถงึ ยังตองปรับปรุง (ควบคุมไมได)  

เนื่องจากที่ศนูยสุขภาพชุมชนมีขอจํากัดเรื่องอุปกรณ และบุคลากร การศึกษาครั้งนี้ใช
เกณฑการประเมินวิธีที่ 1 หาคาระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง (Fasting 
Blood Sugar) โดยใชวิธีเจาะเลือดจากปลายนิ้ว (Capillary Whole Blood) (Dextrostix: DTX) 
ประเมินระดับน้ําตาลในเลือดดวยเครื่องตรวจน้ําตาลแบบพกพา (Portable Glucometer) มีหนวยเปน
มิลลิกรัม ตอเดซิลิตร เปนวธีิที่สะดวก รวดเร็ว ผลระดับน้ําตาลในเลือดไมแตกตางกบัการตรวจ
น้ําตาลในพลาสมาจากหลอดเลือดดําที่ตรวจในหองปฏิบัติการมาตรฐาน (พณพัฒน โตเจริญวาณิช  
และพรหมศิริ อําไพ, 2549)  
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 ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง  (Chronic Complications) ของโรคเบาหวาน  
 เกิดจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนระยะเวลานาน เปนผลจากภาวะดือ้ตออินซูลิน
ระยะแรกตามดวยภาวะขาดอินซูลิน ทําใหโครงสรางและหนาที่ของหลอดเลือดผิดปกต ิซ่ึง    
หลอดเลือดเหลานี้ไปหลอเล้ียงทุกอวัยวะในรางกาย เมื่อเสนเลือดตีบจึงเกิดปญหาแทรกซอนตามมา 
ภาวะแทรกซอนเรื้อรังจากโรคเบาหวานแบงไดเปน ภาวะแทรกซอนที่หลอดเลือดแดงใหญ 
(Macroangiopathy) ซ่ึงทําใหมีการตีบตันของหลอดเลือดแดงขนาดใหญที่สําคัญทางคลินิก 3 แหง 
ไดแกหลอดเลือดแดงโคโรนารี่ (Coronary Vascular Disease) หลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular 
Disease) หลอดเลือดสวนปลาย (Peripheral Vascular Disease) และภาวะแทรกซอนที่หลอดเลือด
แดงฝอย (Microangiopathy) ไดแก ภาวะแทรกซอนที่จอตา (Diabetic Retinopathy) 
ภาวะแทรกซอนที่ไต (Diabetic Nephropathy) และภาวะแทรกซอนที่เสนประสาท (Diabetic 
Neuropathy) (สาธิต วรรณแสง, 2548) ผูปวยเบาหวานทีม่ีระดับน้ําตาลและปริมาณระดับน้ําตาล
เกาะเมด็เลือดแดง (HbA1c) ในเลือดสูงกวาปกติเปนระยะเวลานาน จะเสี่ยงตอการเกดิ
ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดมากขึ้น (ชยัชาญ ดีโรจนวงศ และกอบชัย พัววิไล, 2546) การลดลง
ของระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง (HbA1c) 1% จะลดการเกิดภาวะแทรกซอนของตา ไต 
เสนประสาทลงได 35% ลดการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจได 14% และลดอัตราตายที่เกี่ยวกับ
โรคเบาหวานได 21% (Thomas, Alder, & Leese, 2004) เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดเพิม่มากขึ้นอยาง
รวดเร็ว จะทําใหเกิดผลเสียตอหนาที่ของเอ็นโดธีเลียมในการขยายหลอดเลือด (Endothelium 
Dependent Vasodilator) และเมตะบอสิสึมของไขมันในภาวะที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงอยาง
เร้ือรังทําใหเกดิภาวะน้าํตาลสะสม (Advanced Glycosylation End-products) ที่เนื้อเยื่อของอวัยวะ
ตาง ๆ ไดแก หลอดเลือดแดงฝอย ซ่ึงทําใหเกิดภาวะแทรกซอนที่ไต และเกิดความดนัโลหิตสูง
ตามมา และทีห่ลอดเลือดแดงขนาดใหญจะมีผลเรงใหเกดิโรคหลอดเลือดแดงแข็ง 
(Atherosclerosis) (ดํารัส ตรีสุโกศล, 2548; พงศอมร บุญนาค, 2546)  
 ปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังของโรคเบาหวานประกอบดวย 2 ปจจยั ดังนี ้
 1.  ปจจัยที่สัมพันธโดยตรงกับโรคเบาหวาน ไดแก ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานและ
ระดับน้ําตาลในเลือด ระยะเวลาเวลาการเปนโรคเบาหวานนานขึ้นจะมีภาวะแทรกซอนโดยเฉพาะที่
จอตาและที่ไต สวนระดับน้ําตาลในเลือดทีสู่งกวาปกติเปนเวลานานจะเสี่ยงตอการเกดิ
ภาวะแทรกซอนมากขึ้นโดยจากการศึกษา United Kingdom Prospective Diabetes Study (1998 a) 
ในผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 แสดงใหเห็นวาทุก 1% ของ ปริมาณระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง 
(HbA1c) ที่ลดลงสามารถลดอัตราการเสียชีวิตที่สัมพันธกบัโรคเบาหวานได รอยละ 21 ลด
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ภาวะแทรกซอนจากกลามเนือ้หัวใจตายเฉยีบพลันไดประมาณ รอยละ 14 และลดภาวะแทรกซอน
ของหลอดเลือดขนาดเล็ก รอยละ 37 (Stratton et al., 2000)  
 2.  ปจจัยที่ไมสัมพันธโดยตรงกับโรคเบาหวาน ไดแก พันธุกรรม ความดันโลหิตสูง 
ภาวะไขมันผิดปกติในเลือด โดยเฉพาะระดับไตรกลีเซอไรดสูง (Triglyceride) และไลโปโปรตีน
ชนิดความหนาแนนสูง (HDL-Cholesterol) ต่ํา การสูบบุหร่ี ภาวะดื้อตออินสุลิน และภาวะอวน มี
โอกาสเกิดภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548 ก) โดยเฉพาะหลอดเลือดแดง          
โคโรนารี่ โดยภาวะแทรกซอนเรื้อรังของโรคเบาหวานมีดงันี้ 
  2.1  โรคหลอดเลือดหวัใจ (Cardiovascular Disease: CVD) ผูปวยเบาหวานพบ
อุบัติการณของโรคหลอดเลือดหัวใจสูงมากถึงรอยละ 55 เมื่อเทียบกับคนปกติที่พบเพยีงรอยละ 2-4 
โรคหัวใจและหลอดเลือด เปนภาวะแทรกซอนและสาเหตุการเสียชีวิตที่สําคัญของผูปวย
โรคเบาหวาน รอยละ 80 ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เสียชีวิตจากโรคหัวใจและหลอดเลือด 
โดยรอยละ 75 เกิดจากโรคหลอดเลือดหัวใจ (Coronary Artery Disease: CAD) (วิวรรณ ทังสุบุตร, 
2548) นอกจากนี้โรคเบาหวานยังเปนปจจยัเส่ียงอิสระตอการเกิดการเจ็บปวย (Morbidity) และ
อัตราตาย (Mortality) จากโรคหลอดเลือดหัวใจดวย กลาวคือผูปวยโรคหลอดเลือดหวัใจที่เปน
เบาหวานพบมอัีตราตายสูงกวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไมเปนเบาหวาน นอกจากนี้ในผูปวย
เพศชายที่เปนเบาหวานพบมอัีตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจมากกวาผูปวยชายทีไ่มเปนเบาหวาน
ถึง 2 เทา และผูปวยเพศหญงิที่เปนเบาหวานพบมีอัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจมากกวาผูปวย
หญิงที่ไมเปนเบาหวานถึง 4 เทา นอกจากนี ้ผูปวยเบาหวานยังมีการดําเนินโรคหลังเกดิกลามเนื้อ
หัวใจตายที่เลวกวาผูปวยที่ไมเปนเบาหวาน (ดํารัส ตรีสุโกศล, 2548) 
  ปจจัยเส่ียงในผูปวยเบาหวานที่ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ ไดแก ภาวะดื้อตอการ
ออกฤทธิ์ของอินสุลิน กลุมอาการเมตะบอลิก ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ภาวะแข็งตวัของ
เลือดงาย ภาวะแทรกซอนทางไตในผูปวยเบาหวาน การสูบบุหร่ี ความอวน ความเครียด และ      
การไมออกกําลังกาย (ชาญชยั ศิลพิพัฒน และสมเกียรติ แสงวัฒนาโรจน, 2549; ววิรรณ ทังสุบุตร, 
2548; ปยะมิตร ศรีธรา, 2550 ) การปฏิบัติเพื่อลดความเสีย่งตอการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจใน
ผูปวยเบาหวานโดยเฉพาะชนิดที่ 2 คือ การควบคุมหรือแกไขปจจัยเส่ียงจะสามารถลดอัตราการเกดิ
โรคหลอดเลือดหัวใจ รวมทัง้ปองกันภาวะแทรกซอนของโรคหลอดเลือดหัวใจ 
  2.2  ภาวะระดบัไขมันในเลือดผิดปกติ (Atherogenic Dyslipidemia) พบไดบอยใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 ความผิดปกติของระดับไขมันในเลือดของผูปวย
โรคเบาหวาน (Diabetic Dyslipidemia) คือ ระดับไตรกลีเซอไรดสูงมากกวา 200 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร ไขมันไลโปโปรตีนที่มีความหนาแนนสูง (High-density Lipoprotein: HDL) นอยกวา 35 

 
 
 



 14 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ผลจากการวิจยัของโครงการควบคุมความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดหัวใจในผูปวยโรคเบาหวาน (Action to Control Cardiovascular Risk in Diabetes) พบวากลุม
ผูปวยโรคเบาหวานที่มภีาวะไขมันในเลือดผิดปกติจะมโีอกาสเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดหัวใจ 
(Cardiovascular Diseases) การเสียชีวิตจากโรคหัวใจ ภาวะหวัใจวาย และโรคหลอดเลือดสมอง 
(Cerebrovascular Disease) มากกวากลุมทีไ่มมีภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติถึงรอยละ 70 (สุทิน       
ศรีอัษฎาพร, 2548 ข) ภาวะไขมันในเลือดผดิปกติในผูปวยเบาหวานเปนชนิดทุตยิภูม ิ(Secondary 
Hyperlipidemia) โดยมีความสัมพันธกับระดับอินสุลิน ภาวะดื้ออินสุลิน และการเปลี่ยนแปลง
กระบวนการยอยสลายของอณูไลโปโปรตีนจากระดับน้ําตาลในเลือดทีสู่งอยูนานผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 จะตรวจพบภาวะไขมันเลือดผิดปกติไดบอยกวาเบาหวานชนิดที่ 1 กลไกการเกิดความ
ผิดปกติเนื่องจาก ภาวะดื้ออินสุลินทําใหฤทธ์ิยับยั้งการยอยสลายไขมันเปนกรดไขมนัอิสระไปสูตับ
มากขึ้น และภาวะดื้ออินสุลินทําใหตับสังเคราะห Apolipoprotein B (apo B) เพิ่มขึ้น มีผลใหมีการ
ผลิตและปลดปลอยไขมันไลโปโปรตีนที่มีความหนาแนนต่ํา (Low Density Lipoprotein: LDL) 
จากตับมากกวาปกต ิ
  ผูปวยเบาหวานที่มีอายุนอยจะมภีาวะหลอดเลือดแดงแขง็ มีการตีบตัน การเปลี่ยนแปลง
จะเกิดขึ้นอยางรวดเร็ว และรุนแรงกวาผูทีไ่มเปนเบาหวาน เนื่องจากมปีจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะ
หลอดเลือดแดงแข็งรวมกนัหลายประการ ไดแก ระดับน้าํตาลในเลือด ระดับไขมันผิดปกติในเลือด
ความดันโลหติสูง รวมถึงระดับอินสุลินในเลือดที่สูงกวาปกติ การศึกษาเปรียบเทยีบปจจัยเส่ียง   
ตาง ๆ ของการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดในผูปวยเบาหวานจากการศึกษาของเฮลซินกิ ฮารต (Helsinki 
Heart Study) และโปรแคม (Procam Study) (Koskinen et al., 1992 อางถึงใน วรรณ ีนิธิยานันท, 
2548 ข) ไดขอมูลที่สอดคลองกัน คือ ผูปวยเบาหวานจะมคีวามดันโลหติสูง ดัชนีมวลกาย และ
ระดับไตรกลีเซอไรดสูงกวาผูที่ไมเปนเบาหวาน สวนระดับไขมันไลโปโปรตีนที่มีความหนาแนน
สูง จะต่ํากวาผูที่ไมเปนเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดังนั้น ผูปวยเบาหวานจึงมีภาวะหลอด
เลือดแดงแข็ง สําหรับผลตอหลอดเลือดแดงขนาดเล็ก ระดับไขมันในเลอืดผิดปกติมีความสัมพันธ
กับการเกดิภาวะแทรกซอนที่จอตาและที่ไต นอกจากนี้ระดับไขมันในเลือดยังมีผลตอการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดเชนเดียวกัน กลาวคือผูที่มีระดับไตรกลีเซอไรดสูงในเลือดจะมรีะดับกรด
ไขมันอิสระสูงรวมดวย กรดไขมันอิสระทีสู่งนี้ทําใหเกิดภาวะดื้ออินสลิุน และมีผลใหระดับน้ําตาล
สูงขึ้น 
  ดังนั้นในการรกัษาผูปวยเบาหวานตองควบคุมระดับน้ําตาล และไขมนัในเลือดใหอยู
ในระดบัเปาหมาย (Desirable Range) คือ ระดับไตรกลีเซอไรดนอยกวา 150 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
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ระดับไขมันไลโปโปรตีนที่มีความหนาแนนต่ํา นอยกวา 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรระดับไขมันไลโป
โปรตีนที่มีความหนาแนนสงู มากกวาหรือเทากับ 45 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (ADA, 2009) 
  2.3  โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) ความดันโลหติสูงเปนภาวะที่พบไดบอย
ในผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 โดยพบมากถึงรอยละ 60-70 ผูปวยเบาหวานพบมีความดนัโลหิตสูงรวม
ดวยมากกวาผูที่ไมเปนเบาหวานประมาณ 1.5-3 เทา (สารัช สุนทรโยธินบุญ, 2549 ข) ผูปวยที่มี
โรคเบาหวานรวมกับความดนัโลหิตสูงจะมีอัตราการเจ็บปวย และอัตราการตายเพิ่มขึน้อยางมาก 
โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนที่หลอดเลือดแดงใหญ ไดแก โรคหัวใจ และหลอดเลือด 
(Cardiovascular Disease) และที่หลอดเลือดแดงฝอยของไต (Diabetic Nephropathy) มากกวาคน
ปกติถึง 2 เทา (ADA, 2003 a) พบมีการรั่วของอนุภาคโปรตีนขนาดเล็ก (Microalbuminuria) ได 
รอยละ 44 มีการรั่วของอนุภาคโปรตีนขนาดใหญ (Macroalbuminuria) ไดรอยละ 13 ซ่ึงทําใหการ
ทํางานของไตเสื่อม และเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดภาวะไตวายระยะสุดทาย (End Stage Renal 
Disease: ESRD) โรคเบาหวานและความดนัโลหิตสูงมีความสัมพันธกนัโดยภาวะความดันโลหิตสูง 
เปนผลจากการเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังที่ไตจากโรคเบาหวาน นอกจากนี้ทั้งโรคเบาหวานและ 
โรคความดันโลหิตสูงเปนชนิดทุติยภูมิที่มสีาเหตุเดยีวกนั คือกลุมอาการดื้ออินสุลิน หรือที่เรียกอีก
ชื่อวา กลุมอาการเมตะบอลคิ โดยที่ภาวะดื้ออินสุลินทําใหการใชกลูโคสที่ตับและกลามเนื้อบกพรอง 
ซ่ึงเปนผลทําใหตับออนหล่ังอินสุลินเพิ่มมากขึ้นเพื่อชดเชยภาวะดื้ออินสุลิน ซ่ึงทําใหอินสุลินสูง  
ในเลือด (Compensated Hyperinsulinemia) ภาวะอินสุลินสูงในเลือดมีผลตอระบบอื่น ๆ 
นอกเหนือจากเมตะบอลิสึมของกลูโคส ไดแก การกระตุนระบบประสาทซิมพาเธติค (Sympathetic 
Nervous system: SNS) และกระตุนการดูดกลับโซเดียมทีห่ลอดฝอยไต ซ่ึงเปนผลใหความดัน 
โลหิตสูง นอกจากนี้ ภาวะดือ้อินสุลินยังทําใหมีการสลายไขมัน ไดเปนกรดไขมันอสิระ (Free Fatty 
Acid: FFA) เพิ่มขึ้น ซ่ึงเปนผลใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระดับไขมนั และไลโปโปรตีนในเลือด 
ไดแก ระดับไตรกลีเซอไรดสูง ระดับไขมนัไลโปโปรตีนที่มีความหนาแนนต่ําสูง และระดับ
ไขมันไลโปโปรตีนที่มีความหนาแนนสูง ต่ํา การเปลี่ยนแปลงดังกลาวเปนปจจัยเสี่ยงตอการเกดิ
โรคหลอดเลือดแดงแข็ง และโรคหลอดเลือดหัวใจ (สุทิน ศรีอัษฎาพร และพีระ บูรณะกิจเจริญ, 
2548) 
  ประโยชนของการลดความดนัโลหิตในผูปวยเบาหวาน มหีลักฐานจากการศึกษา
จํานวนมากทีแ่สดงใหเห็นวา การควบคุมความดันโลหติใหนอยกวา 130/ 80 มลิลิเมตรปรอท       
จะชวยลดอัตราการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โรคหลอดเลือดสมอง และภาวะแทรกซอนที่ไตใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไดอยางมาก เชนจากผลการศึกษา UKPDS (1998 b) พบวาการลดความดัน
โลหิตซิสโตลิคลง 10 มิลลิเมตรปรอท จะทําใหภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานลดลงรอยละ 12         
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ลดอัตราการเสียชีวิตจากหลอดเลือดขนาดเล็กลดลง รอยละ 13 (Adler et al., 2000)  และการศึกษา 
UKPDS (1998 d) แสดงใหเห็นอยางชดัเจนวาการลดระดับความดนัโลหิตจาก 154/ 87 มิลลิเมตร
ปรอท ลงมาที่ 144/ 82 มิลลิเมตรปรอท จะสามารถลดการเกิดภาวะแทรกซอนที่หลอดเลือดแดงฝอย
จากโรคเบาหวาน จากรอยละ 14 เหลือ รอยละ 9 หรือความเสี่ยงสัมพัทธ (Relative Risk Reduction) 
ลดลงรอยละ 35 ดังนั้น มาตรฐานในการรักษาโรคเบาหวานจึงกําหนดใหระดับความดันโลหิตที่  
ไมเกิน 130/ 80 มิลลิเมตรปรอท เปนเกณฑดีที่สุด  
  2.4  โรคหลอดเลือดสมอง (Cerebrovascular Disease: CVD หรือ Stroke) รวมถึง  
โรคหลอดเลือดสมองตีบตัน (Ischemic หรือ Occlusive Stroke) และโรคหลอดเลือดสมองแตก 
(Intracranial Hemorrhage) โรคเบาหวานเปนปจจยัเส่ียงอิสระ (Independent Risk Factor)               
ที่สําคัญมากของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบรองจากโรคความดันโลหิตสูง มีความเสี่ยง
มากกวาคนปกติ 2-4 เทา (Bloomgarden, 1996)โดยความเสี่ยงเพิ่มมากขึน้เมื่อพบรวมกับปจจยัเส่ียง
อ่ืน ๆ ไดแก อายุมาก การสูบบุหร่ี การไมออกกําลังกาย ไขมันในเลือดสูง โรคหัวใจขาดเลือด และ
โรคหัวใจเตนผิดจังหวะ และความดนัโลหิตสูง รวมทั้งการมีโรคหลอดเลือดที่อ่ืน ไดแก หลอดเลือด
แขนขา มีการศึกษาที่แสดงใหเห็นชดัเจนวา โรคเบาหวานเปนปจจัยเส่ียง (Risk Factor) ของการเกดิ
โรคหลอดเลือดสมองตีบ ไดแกการศกึษาของฟามิ่งแฮม ฮารต  (Framingham Heart Study) พบวา
ปจจัยเส่ียงสัมพัทธของการเกิดโรคหลอดเลือดสมองตีบในผูปวยเบาหวานเทากับ 2.2 และพบวา
โรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุการตาย รอยละ 12-17 ของผูปวยโรคเบาหวาน (นจิศรี ชาญณรงค, 
2549) และยังมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคอัมพาตมากกวาคนปกติถึง 5 เทา (สุนิตย จันทรประเสริฐ
และคณะ, 2547) 
  2.5  โรคไตจากเบาหวาน (Diabetic Nephropathy: DN) เปนภาวะแทรกซอนเรื้อรัง    
ที่สําคัญของโรคเบาหวาน เปนสาเหตุสําคัญของการเกิดไตวายเรื้อรังระยะสุดทาย (End-stage 
Kidney Disease) โดยในประเทศไทยพบความชุกรอยละ 30-50 ของผูปวยไตวายเรื้อรังระยะสดุทาย 
(อนุตร จิตตินนัทน และคณะ, 2002 อางถึงใน น็อต เตชะวัฒนวรรณา, ยิ่งยศ อวิหิงสานนท, พิสุทธิ์ 
กตเวทนิ และสมชาย เอี่ยมออง, 2549) โดยกลุมอาการไตวายเรื้อรังระยะสุดทายเปนผลจาก
ภาวะแทรกซอนของเบาหวานในระดับหลอดเลือดฝอย ประกอบดวยการตรวจพบโปรตีนใน
ปสสาวะ (Albuminemia) ความดันโลหิตสูง อัตราการกรองของไตลดลง (Glomeruler Filtration 
Rate: GFR) (สมเกียรติ วสุวฏัฏกุล, 2548) โดยเฉพาะการมีโปรตีนในปสสาวะเปนปจจัยเส่ียงตอ
ความผิดปกตขิองระบบหลอดเลือดและหวัใจ โดยเฉล่ียโรคไตมักจะเกิดตามหลังโรคเบาหวาน
มากกวา 10 ปขึ้นไป 
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  การปองกันภาวะแทรกซอนที่ไต หรือชะลอการเสื่อมของไตในผูปวยเบาหวาน แบง
ไดเปน 3 ระดบั ไดแก การปองกันปฐมภูมิ (Primary Prevention) ซ่ึงเปนการรักษาภาวะแทรกซอน
ที่ไตระยะที่ 1 และ 2 ซ่ึงมีอนุภาคโปรตีนขนาดเล็กร่ัวออกมาในปสสาวะ 30-300 มิลลิกรัมตอวัน 
การปองกันทตุิยภูมิ (Secondary Prevention) ซ่ึงเปนการรักษาในผูปวยที่มีความเสีย่งสูงตอการเกดิ
ภาวะแทรกซอนที่ไตซึ่งมีอนภุาคโปรตีนขนาดเล็กร่ัวออกมาในปสสาวะ (Microalbuminemia) แลว 
และการปองกนัตติยภูมิ (Tertiary Prevention) เปนการรกัษาโดยมีเปาหมายที่จะชะลอการเสื่อมของ
ไตตอการเกดิภาวะไตวายเรื้องรังระยะสุดทาย (สมเกียรติ วสุวัฏฏกุล, 2548) การปองกันปฐมภูมิ
นับวามีความสําคัญโดยปจจัยเส่ียงตอการเกิดการรัว่ของอนุภาคโปรตีนในปสสาวะ 
(Microalbuminemia) หรือการตรวจพบโปรตีนในปสสาวะ (Overt Protein) ไดแก ระดับน้ําตาล   
ในเลือด และความดันโลหิตสูง ดังนั้น วิธีการปองกันทีสํ่าคัญในระยะนี้ คือ การควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือด และความดันโลหิตใหอยูในระดับที่เหมาะสม การศึกษาหลายการศึกษาพบวา กลุมผูปวย 
ที่ไดรับการควบคุมระดับน้ําตาลอยางเขมงวด มีอัตราการขับโปรตีนในปสสาวะนอยกวากลุม        
ที่ไดรับการควบคุมแบบธรรมดา การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดโดยควบคุมระดับ น้ําตาลในเลือด
หลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง (Fasting Plasma Glucose) อยูในชวง 90-130 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร Post-
prandial Blood Glucose อยูในชวง ต่าํกวา 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และปริมาณกลโูคสที่จับกับ
ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (HbA1c) นอยกวา 7% (สาธิต วรรณแสง, 2548: UKPDS, 1998 c)     
จะชวยปองกนัการเกิดการรั่วของอนุภาคโปรตีนในปสสาวะในผูปวย ซ่ึงมีอนุภาคโปรตีนขนาดเลก็
ในปสสาวะนอยกวา 30 มิลลิกรัมตอวัน (Normoalbuminemia) และชะลอการดําเนนิโรคจากการมี
การรั่วของอนภุาคโปรตีนขนาดเล็กในปสสาวะ 30-300 มิลลิกรัมตอวัน (Micoralbuminemia) การ
ร่ัวของอนุภาคโปรตีนขนาดใหญในปสสาวะมากกวา 300 มิลลิกรัมตอวัน (Macroalbuminemia) 
นอกจากนี้การควบคุมความดันโลหิตของผูปวยใหนอยกวา 130/ 80 มิลลิเมตรปรอท ในผูที่มี
โปรตีนในปสสาวะต่ํากวา 1 กรัมตอวัน และต่ํากวา 125/ 75 มิลลิเมตรปรอท ในผูที่มีโปรตีน         
ในปสสาวะสงูกวา 1 กรัมตอวัน สามารถชะลอการดําเนินโรค รวมถึงชะลอการเกดิการลดลงของ
อัตราการกรองของไต (นอต เตชะวฒันวรรณา และคณะ, 2549) แตถาควบคุมไมไดจะทําใหเกดิ 
การเสื่อมของหนวยไตรอยละ 25-40 และเกิดไตวายระยะสุดทายรอยละ 5-10 (วีระศกัดิ์ ศรินนภากร 
และชัยชาญ ดโีรจนวงศ, 2546) 
  2.6  ภาวะแทรกซอนเรื้อรังที่จอตา (Diabetic Retinopathy) เปนภาวะแทรกซอนที่
สําคัญ ถาผูปวยไมไดรับการวินิจฉยัตั้งแตเริ่มแรก และการดูแลรักษาทีเ่หมาะสมอยางตอเนื่อง      
จะทําใหระดับสายตาของผูปวยลดลงจนถึงตาบอด ซ่ึงทําใหเกิดความทพุพลภาพ และความทรมาน
แกผูปวยเบาหวานไปตลอดชีวิต ผูปวยที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 มากกวา 20 ป มากกวารอยละ 60  
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จะมภีาวะแทรกซอนที่ตา (ADA, 2002) ปจจัยที่เสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังที่จอตาจาก
เบาหวาน ไดแก เพศ พันธกุรรม อายุ ระยะเวลาที่เปนเบาหวาน ระดับน้าํตาลในเลือด ระดับ      
ความดันโลหติ การเกิดภาวะแทรกซอนทีไ่ต และระดับไขมันในเลือด โดยเฉพาะระดับน้ําตาล     
ในเลือด การศกึษาทางระบาดวิทยาแสดงใหเห็นอยางชัดเจนถึงความสมัพันธระหวางระดับน้ําตาล 
ที่สูงในเลือดกบัอุบัติการณ และความรุนแรงของภาวะแทรกซอนที่จอตา การศึกษาในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 1 และ 2 พบวา การควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดอยางเขมงวด จะชวยลดความเสีย่ง
ตอการลุกลามของภาวะแทรกซอนที่จอตาลงไดยางชัดเจน (UKPDS, 1988 a) นอกจากนี้             
การควบคุมระดับความดนัโลหิต ระดับไขมันเลือด และภาวะแทรกซอนที่ไต จะชวยลดการลุกลาม
และภาวะแทรกซอนของจอตาไดเชนกัน (งามแข เรืองวรเวทย, 2548; สาธิต วรรณแสง, 2548; สุวิช 
รัตนศิรินทรวธุ, 2547) โดยอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนของตาจะขึ้นอยูกับระยะเวลาของ          
การเกิดโรค และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด พบวาอตัราการเสื่อมของจอตาในผูเปนเบาหวาน
ชนิดที ่2 เทากับรอยละ 3-4 เมื่อทราบวาเปนเบาหวานได 2-3  ป จะพบสูงขึ้นในอัตรารอยละ 15-20 
เมื่อเปนเบาหวานนานกวา 15 ป (ประศาสน ลักษณะพุกก, 2545) และเกดิตาบอดไดถึงรอยละ 7 ถา
หากเปนเบาหวานมานาน 20-24 ป (เสรี ตูจนิดา, 2548) 
  2.7  ภาวะแทรกซอนเรื้อรังที่เสนประสาท (Diabetic Neuropathy) พบไดบอยมาก   
ทั้งในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที่ 2 โดยมีอุบัติการณรอยละ 7.4-64 การเปลี่ยนแปลงทาง
ระบบประสาทในผูปวยเบาหวานเกิดไดทัง้ในระบบประสาทสวนกลาง ระบบประสาทสวนปลาย 
และระบบประสาทอัตโนมัติ ภาวะแทรกซอนชนิดนี้พบไดประมาณรอยละ 40 ของผูปวยเบาหวาน 
การเปลี่ยนแปลงของระบบประสาทสวนปลายที่พบไดบอยที่สุดในผูปวยเบาหวาน คือ Distal 
Symmetrical Polyneuropathy ทําใหผูปวยมีอาการชาหรือสูญเสียความรูสึกบริเวณปลายมือปลายเทา  
เปนสาเหตุสําคัญของการเกิดแผลเรื้อรังที่เทา โดยเฉพาะในผูปวยที่มีโรคของหลอดเลือดสวนปลาย 
(Peripheral Vascular Disease) รวมดวย ปจจัยเส่ียงและปจจัยชักนําทีท่ําใหเกิดภาวะแทรกซอน
เร้ือรังที่เสนประสาทในผูปวยเบาหวาน ไดแก ระยะเวลาที่เปนเบาหวาน ปริมาณกลูโคสที่จับกับ
ฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง (HbA1c) สวนสูงของผูปวย การสูบบุหร่ี โรคหลอดเลือดหัวใจ และ
โรคความดันโลหิตสูง การศึกษาติดตามโดยการประเมนิอาการทางคลินิกอยางตอเนือ่งเปนเวลา 25 
ป พบวาอุบัติการณของภาวะแทรกซอนเรื้อรังที่เสนประสาทหลังไดรับการวินจิฉัยวาเปนเบาหวาน
ประมาณรอยละ 50 และความชุกเพิ่มขึ้น รอยละ 12 ในกลุมที่ควบคุมเบาหวานไมดี (นราพร  
ประยูรววิัฒน, 2548)  
  สําหรับการรักษาภาวะระบบประสาทเสื่อมจากโรคเบาหวานที่สําคัญ ประการแรก 
คือ การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด แมจะมีอาการเริ่มตนของภาวะระบบประสาทเสื่อม            
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จากโรคเบาหวาน แตหากคมุระดับน้ําตาลในเลือดไดด ีผูปวยสวนใหญจะไมเกิดอาการรุนแรง และ
ที่สําคัญอีกประการหนึ่งคือ ผูปวยเบาหวานตองหมั่นรักษาความสะอาดของมือและเทาอยูเสมอ  
ตองตรวจทุกวนัวาบริเวณเทามีแผลเกิดขึ้นหรือไมและถาไมสามารถตรวจไดดวยตนเองก็ตองให
สมาชิกในบานชวยเหลือดแูลแทน เล็บเทาก็จําเปนตองดแูล เชนเดยีวกนั หากผูปวยไมสามารถตัด
เล็บไดเองควรใหสมาชิกในบานชวยตดัเล็บให ระวังอยาตัดเล็บจนเลือดออก และควรใสถุงเทาสี
ขาวไว เพื่อหากวามีเลือดออกจะไดสังเกตเห็นไดงาย (อาเบะ ทะทสึมิ, 2544) 

 สรุปไดวาถาผูปวยไมสามารถควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดใหอยูในระดับปกติหรือ
ใกลเคียงปกตไิด จะสงผลใหเกิดโรคแทรกซอนตางๆดังกลาว และยังมผีลกระทบตอผูปวย ซ่ึงอาจ
ตองเปลี่ยนแปลงการทํางาน บทบาทในครอบครัว หรือเปนภาระตอครอบครัวและสังคม จะเหน็วา
โรคเบาหวานมีผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ดังนั้นเปาหมายในการรักษา
โรคเบาหวาน คือการควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติมากที่สุดเพื่อ
ปองกัน ลด หรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ (สาธิต วรรณแสง, 2548) และเพื่อใหผูที่เปน
เบาหวานมีความสุขมีคุณภาพชีวิตที่ด ี(อารยา ทองผิว, 2548) 
 

บทบาทพยาบาลเวชปฏิบตัิชุมชนในการดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชน 
พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน คือ ผูที่ปฏิบัติการพยาบาล ดูแลสุขภาพบุคคล ครอบครัว    

กลุมคน ประชาชน และชุมชนในชุมชน เนนการดูแลสุขภาพในระดับปฐมภูม ิใหการสงเสริม
สุขภาพปองกนัโรค การรักษาโรคเบื้องตน การดูแลตอเนื่อง และการฟนฟูสุขภาพ (3 Levels of 
Prevention) (สุวรรณา จันทรประเสริฐ, 2549)  

เนื่องจากเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่เกี่ยวของโดยตรงกับพฤติกรรมของผูปวย หากผูปวย
สามารถควบคุมและปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการควบคุมอาหาร ภาวะเครียด และการออกกําลังกาย 
ยอมสงผลตอการควบคุมหรือชะลอการเกิดภาวะโรคแทรกซอนตาง ๆ ไดเปนอยางดี การดูแลผูปวย
เบาหวานจึงตองเปนไปอยางละเอียดออน ใกลชิดและตอเนื่อง ซ่ึงเปนเรื่องยาก ที่โรงพยาบาล         
มีขอจํากัดดานบุคลากร และมีผูปวยจํานวนมากที่ตองคอยดูแลรักษาจะสามารถทําได พยาบาล    
เวชปฏิบัติชุมชนจึงมีบทบาทสําคัญในการพัฒนาและการคงคุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัว 
โดยเปาหมายสําคัญของการทํางานในบทบาทพยาบาลเวชปฏิบตัิชุมชน คือ การเสริมสรางความรู
ใหแกผูปวย เพื่อใหตวัผูปวยรูจักตวัเอง และสามารถดูแลตัวเองไดอยางเหมาะสม  

ดังนั้นพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนจึงเปนบคุลากรดานสุขภาพที่ใหการดแูลสุขภาพใน
ชุมชนตองทํางานรวมกับแพทยและบุคลากรอื่นๆ มีบทบาทหนาที่ดังนี้  
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1.  บทบาทของผูทําการรักษาพยาบาลโดยตรงแกผูปวยและครอบครัว (Providing Direct 
Care) ไดแก กจิกรรมการประเมินภาวะสุขภาพ (Assessment) การปฏิบัติทักษะตาง ๆ (Providing  a 
Procedure) และการเปนผูสอน (Teaching)  

2.  บทบาทของผูประสานงานบริการ (Coordinating Service) ซ่ึงจะตองประสานงานกบั
ทีมสุขภาพทั้งวิชาชีพและไมใชวิชาชีพ เพื่อใหมีสวนรวมในการดแูลผูรับบริการ โดยการประเมิน
ความตองการ จัดลําดับความสําคัญของปญหา กําหนดความตองการจริง ๆ และวางแผนปฏิบัติให
บรรลุถึงความตองการนั้น ๆ พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนจุดสําคัญในการประสานงานกับแพทย
ดานอาการของผูปวย ความปลอดภัยจากแผนการดูแล  

3.  บทบาทของนักวจิัย เนื่องจากพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนเปนผูทํางานอยูในชุมชน 
ดังนั้นจะเปนผูที่ทราบขอมูลในชุมชนทกุอยาง ซ่ึงจะเปนประโยชนในการทําวิจยั 

4.  บทบาทของผูใหคําปรึกษา โดยใหคําปรึกษาแกเจาหนาที่และผูปวย 
โดยมีเปาหมายที่สําคัญ คือ ใหการดแูลอยางตอเนื่องสําหรับผูปวยเบาหวานในชุมชน   

ซ่ึงผูปวยแตละรายมีความตองการและมีสภาพปญหาที่แตกตางกัน ดังนัน้พยาบาลเวชปฏิบัติชุมชน
ตองจัดหาบริการใหสอดคลองกับความตองการของผูปวยแตละคน หรือกลุมบุคคล และชุมชน    
ทั้งในเรื่องของการสงเสริมใหมีสุขภาพที่ด ีลดความรุนแรงของโรค ภาวะแทรกซอนและความพกิาร 
การฟูสภาพทัง้ทางดานรางกายและจิตใจตลอดจนการสงเสริม และดาํรงไวซ่ึงความสามารถในการ
ปฏิบัติหนาที่ของผูปวยและครอบครัว เพื่อใหมีความพรอมในการดแูลสุขภาพตนเองและพึ่งตนเอง
ไดในดานสุขภาพ 

ดังนั้นจึงกลาวไดวาหนาที่ความรับผิดชอบของพยาบาลเวชปฏิบัติชุมชนในการดูแล
สุขภาพผูปวยในชุมชนเกี่ยวของทั้งกิจกรรมทางตรงและกิจกรรมทางออม เชน บทบาทของผูทําการ
รักษาพยาบาลโดยตรงแกผูปวยและครอบครัว การสอน การวิจัย การประสานงาน การใหคําปรึกษา  
โดยมีหลักสําคัญคือ ยึดผูปวยเปนศูนยกลางในการแกปญหาของผูปวยแตละคนนั้น ผูปวยจะตอง
เรียนรูวาปญหาเกิดจากอะไร ตองการอะไร และมีวิธีการแกไขปญหาไดอยางไร พยาบาลเวชปฏิบัติ
ชุมชนมีหนาทีน่ําขอมูลที่ไดจากผูปวยมาดาํเนินการแกปญหาตอไป 
 

การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และปจจัยที่เกี่ยวของ 
 ผลการศึกษาในผูปวยเบาหวานในอังกฤษ (United Kingdom Prospective Diabetic 

Study) ศึกษาผูปวยจาํนวน 5,102 คน ในป ค.ศ. 1977-1997 ในคนไข 2 กลุมคือ Intensive และ 
Conventional Treatment โดยในกลุม Intensive พยายามลดน้ําตาลใหไดใกลเคียงปกติที่สุด     
HbA1C ประมาณ 7% เทียบกบักลุม Conventional ที่ HbA1C มากกวาหรือเทากับ 8% ขึ้นไป      

 
 
 



 21 

จากการศึกษาประมาณ 10 ป พบวาในกลุม Intensive มีการลดภาวะแทรกซอนของเบาหวานลงได
อยางชัดเจนเมือ่เทียบกับกลุมที่คุมไมดี โดยเฉพาะภาวะแทรกซอนที่เกดิกับหลอดเลอืดขนาดเล็ก 
(Microvascular Complication) เชน เบาหวานขึ้นจอตา (Retinopathy) การรั่วของอนภุาคโปรตีน
ขนาดเล็กในปสสาวะ (Microalbuminurea) ไมพบความแตกตางในเรือ่ง ภาวะแทรกซอนที่เกิดกบั
หลอดเลือดขนาดใหญ (Macrovascular Complication) เชนโรคหลอดเลือดหัวใจ (Myocardial 
Infarction) จะเห็นไดวาระดบัน้ําตาลที่สูงในเลือดมีความสัมพันธกับภาวะแทรกซอนเรื้อรังของ
โรคเบาหวาน การควบคุมระดับน้ําตาลที่ดจีะลดความเสี่ยงในการเกดิภาวะแทรกซอน (Reaven, 
2002) ดังเชนการศึกษาทีก่ลาวมา แสดงใหเห็นวาการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยางเขมขน 
(Intensive Glycemic Control) สามารถลดอุบัติการณการเกิดภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดขนาด
เล็ก ทั้งที่จอตา (diabetic retinopathy) ไต (Diabetic Nephropathy) และเสนประสาท (Diabetic 
Neuropathy) ได และมแีนวโนมวาจะลดอบุัติการณการเกิดโรคหัวใจได  

 ดังนั้นการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดจงึเปนหวัใจสําคัญของการรักษาเบาหวาน     
หลักสําคัญ ไดแก การใชยา การควบคุมอาหาร และการออกกําลังกาย (เทพ หิมะทองคํา, 2550)  
 การใชยา การใชยาเพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือดมีความจําเปนเมื่อรางกายขาดปริมาณ   
อินสุลินอยางมาก หรือไมสามารถควบคุมโรคเบาหวานไดดวยการควบคุมอาหาร และ                 
การออกกําลังกาย ยาที่ใชลดน้ําตาลในเลือดมี 2 กลุม คือ ยาชนิดรับประทานและอินสลิุน (วัลลา  
ตันตโยทัย, 2540) การจะเลือกใชยาประเภทใดขึ้นอยูกับชนิดและภาวะของโรคเบาหวานที่เปนอยู 
ตลอดจนโรคอื่น ๆ ที่มีรวมอยูดวย ดังรายละเอียดตอไปนี้  

 ยาเมด็ลดระดบัน้ําตาลในเลอืด ปจจุบันแบงเปน 3 ประเภท ตามกลไกการออกฤทธิ์ 
(ณัฐเชษฐ เปลงวิทยา และสุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548) ไดแก ยาที่มีฤทธิ์กระตุนการหลั่งอินซูลิน 
(Insulin Secretgogeous) เชน Chlorpropamide, Glibenclamide ในกลุม Sulphonyluria หรือ 
Repaglinide, Nateglinide ในกลุม Nonsulphonyluria เปนตน ยาที่เพิ่มความไวตออินซูลิน (Insulin 
Sensitizer) เชน Metformin ในกลุม Biguanide ที่นิยมใชในปจจุบนั เพราะมีขอด ีคอืลดน้ําตาลใน
เลือดโดยไมเกดิภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา และลดภาวะน้ําตาลสูงหลังอาหารไดด ีและสามารถใช
รวมกับ ยาลดน้ําตาลกลุม Sulphonyluria ในกรณีที่ใช Sulphonyluria ตัวเดยีวแลวลดน้ําตาลไมได 
นอกจากนี้ยังใชรวมกับยาฉดีอินซูลินไดดวย ยาที่มีฤทธิ์ลดการดูดซึมของกลูโคส (Alpha 
Glucosidase Inhibitors) เปนยาที่พัฒนาใหมเพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือด ยากลุมนี้ออกฤทธิ์เฉพาะ
ในลําไส โดยการจับกับเอนไซมแอลฟากลูโคซิเดส ซ่ึงทําหนาที่ยอยสลายสารอาหารจําพวกแปงให
เปนน้ําตาลที่โมเลกุลเล็กเพื่อรางกายจะไดดดูซึมนําไปใช เมื่อยาจับกบัเอนไซมแอลฟากลูโคซิเดส 
จึงทําใหการยอยสลายสารอาหารจําพวกแปงนอยลง การดูดซึมน้ําตาลจากลําไสเขาสูกระแสเลือดก็
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จะนอยลงดวย ยากลุมนี้ที่ใชในประเทศไทย มี 2 ชนิด คือ อะคารโบส (Acarbose) และ โวกลิโบส 
(Voglibose) ยาฉีดอินซูลิน การใชยาฉีดอินซูลิน จะพิจารณาใชยาฉีดอนิซูลินในผูปวยเบาหวานชนดิ
ที่ 1 ทุกราย สําหรับในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จะพิจารณาใชยาฉีดอนิซูลินในผูปวยทีไ่มสามารถ
ควบคุมไดดวยยาเมด็ และมีระดับน้ําตาลสงูมาก หรืออยใูนภาวะเครยีด หรือติดเชื้อรุนแรง 
 การควบคุมอาหาร (Medical Nutrition Therapy: MNT) เปนสวนสําคญัในการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือด โดยเฉพาะในชวงเวลาหลังมื้ออาหาร ปริมาณและชนิดของคารโบไฮเดรต     
ที่ไดรับตอวัน มีผลอยางมากตอระดับน้ําตาลในเลือด และการคํานวณอาหารแลกเปลี่ยนรวมทั้ง  
การใชดัชนกีลูโคส (Glycemic Index) เปนสิ่งสําคัญในการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืด รวมถึงการ
ประเมินอาหารที่ผูปวยไดรับ ภาวะเมตะบอลิค แบบแผนการดําเนินชวีิต และความพรอมที่จะ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรม (สุทิน ศรีอัษฎาพร และสุนันทา ชอบทางศิลป, 2548) 
 การควบคุมอาหารในผูที่เปนเบาหวานมีวัตถุประสงคเพื่อ ใหน้ําหนักตัวอยูในเกณฑ
มาตรฐาน ใหระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติโดยไมมภีาวะน้ําตาลต่ําใน
เลือดเพื่อใหไขมันในเลือดอยูในระดับปกติ ชวยควบคุมความดันโลหติ และชวยปองกัน ลด หรือ
ชะลอการเกิดภาวะแทรกซอน (ธิติ สนับบุญ และวิทยา ศรีดามา, 2545; ศรีสมัย วิบูลยานนท 
และวรรณ ีนิธิยานันท, 2548 ก; ศัลยา คงสมบูรณเวช, 2549; สุรัตน โคมินทร, 2546) โดยกําหนด
สัดสวน ปริมาณ พลังงานและชนิดที่เหมาะสมกับความตองการของรางกาย เพื่อใหรางกายไดรับ
สารอาหารอยางครบถวน และในแตละวนัควรไดพลังงาน 20-45 กิโลแคลอรีตอน้ําหนักตวั 1 
กิโลกรัมตอวนั ซ่ึงขึ้นอยูกับน้ําหนกัตัวและกิจวัตรประจาํวัน เชน กรณทีี่มีน้ําหนกัเกนิและมีกจิวตัร
ประจําวนันอยควรลดปริมาณพลังงานใหเหลือ 20 กิโลแคลอรีตอ น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวัน 
(วิทยา ศรีดามา, 2549) และหลักสําคัญในการควบคุมอาหาร คือ การรับประทานอาหารอยาง
หลากหลาย และใหมีสวนประกอบของอาหารใหครบทั้ง 5 หมู ดังนี ้
 1.  อาหารประเภทคารโบไฮเดรต เนื่องจากอาหารประเภทคารโบไฮเดรตประกอบดวย
แปง น้ําตาล และใยอาหาร เปนสวนประกอบ จึงมกีารกําหนดปริมาณของคารโบไฮเดรต ที่ผูเปน
เบาหวานชนิดที่ 2 ไดเทากับรอยละ 55-60 ของปริมาณแคลอรีที่รางกายควรไดรับตอวัน (ศรีสมัย 
วิบูลยานนท และวรรณ ีนิธิยานันท, 2548; ศัลยา คงสมบูรณเวช, 2549) ผูเปนเบาหวานควรเลือก
บริโภคอาหารคารโบไฮเดรตเชิงซอนที่มีคาดัชนีน้ําตาลต่ํา (Glycemic Index) (วิทยา ศรีดามา, 2549) 
ในกลุมที่มีใยอาหารสูง (Dietary Fiber) เนื่องจากใยอาหารบางชนิดมคีุณสมบัติละลายในน้ํา         
จะอุมน้ําและดดูซึมสารอาหารในระบบทางเดินอาหารไดเปนอยางด ีซ่ึงพบมากใน ขาวโอด        
ขาวบาเลย แอปเปล ฝร่ัง ถ่ัวแดง ถ่ัวสดตาง ๆ เปนตน (วลัย อินทรัมพรรย, 2548) อาหารประเภทนี้
จะชวยชะลอการดูดซึมน้ําตาล และไขมัน มีผลทําใหระดบัน้ําตาลในเลอืดลดลง และความตองการ
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อินสุลินในเลอืดลดลง และยังชวยใหระดบัไขมันไลโปโปรตีนที่มีความหนาแนนสงูเพิ่มขึ้น ชวยลด
ระดับไขมันไลโปโปรตีนที่มีความหนาแนนต่ํา และยังชวยใหระดับไตรกลีเซอไรดลดลงอีกดวย 
(มัทนา ประทีประเสน และวงเดือน ปนด,ี 2542; วัลลา ตันตโยทัย และอดิสัย สงด,ี 2543; ศรีสมัย 
วิบูลยานนท และวรรณ ีนิธิยานันท, 2548) สวนอาหารทีค่วรหลีกเลี่ยงในการบริโภค คือ 
คารโบไฮเดรตเชิงเดี่ยวที่ไมมีใยอาหาร ไดแก น้ําตาลทราย น้ําหวาน น้าํอัดลม เครื่องดื่มชนิดตาง ๆ 
ที่มีสวนผสมของน้ําตาล เปนตน เพราะจะทาํใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นอยางรวดเร็ว ยกเวนแต
สามารถรับประทานไดเมื่อผูเปนเบาหวานมภีาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (ศัลยา คงสมบูรณเวช, 2547) 
 2.  อาหารประเภทโปรตีน เนื่องจากโปรตีนมีประโยชนชวยเสริมสรางและซอมแซม
สวนที่สึกหรอของรางกาย บํารุงกลามเนื้อ และชวยสรางภูมิคุมกันของรางกาย ผูที่เปนเบาหวานที่
ไมมีปญหาทางไตควรไดรับโปรตีนอยางนอยวันละ 0.8 กรัม ตอกิโลกรัมของน้ําหนกัตัวที่ควรจะเปน
หรือประมาณรอยละ 11-15 ของแคลอรีทั้งหมดตอวนั และไมควรเกินรอยละ 20 ซ่ึงเทากับเนื้อสัตว
ที่สุกแลวประมาณ 12-13 ชอนโตะตอวนั กรณีผูเปนเบาหวานที่มีปญหาไตเสื่อมการกรองของไต
ลดลงอยางชัดเจน ควรลดจํานวนโปรตีนลงเหลือ 0.6 กรัมตอน้ําหนกัตวัที่ควรเปน หรือเทากับ   
รอยละ 8 ของแคลอรีที่ควรไดรับทั้งวันหรือคิดเปนเนื้อสุกแลวประมาณ 8 ชอนโตะตอวัน (สุรัตน 
โคมินทร, 2546) และในการบริโภคเนื้อสัตวควรเลือกรับประทานเนื้อสัตวที่ไมติดมัน และที่มี
ไขมันต่ําหรือมีไขมันต่ํามากทุกวัน เชน เนื้อปลา ไก หม ูโดยแนะนําใหรับประทานปลาเปนประจํา 
เนื่องจากมีคลอเลสเตอรอลและไขมันนอยกวาสัตวชนดิอ่ืน ควรรับประทานไข (สัปดาหละไมเกิน 
2-3 ฟอง แตถามีภาวะไขมันในเลือดสูงควรงดไขแดงไวกอน) และรับประทานถั่วเมล็ดแหง        
เปนประจํา เพือ่จะไดรับโปรตีนที่ใหเสนใยอาหารดวย (วลัย อินทรัมพรรย, 2548; ศรีสมัย          
วิบูลยานนท และวรรณ ีนิธิยานันท, 2548) 
 3.  อาหารประเภทไขมัน เปนสารอาหารที่ใหพลังงานแกรางกาย ชวยในการดูดซึม
วิตามิน เอ ด ีอี และเค ชวยใหอาหารมีรสชาติดีขึ้น ทําใหอ่ิมทองอยูนานและยังสะสมไวในเนื้อเยื่อ
ไขมัน การมีภาวะไขมนัในเลือดสูงจะทําใหมีอัตราเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจขาดเลอืด ดังนั้นจึงควร
ไดรับไมเกนิรอยละ 30 ของพลังงานทั้งหมดที่รางกายไดรับตอวัน (ศรีสมัย วิบูลยานนท และวรรณี
นิธิยานันท, 2548) สําหรับผูปวยเบาหวานที่มีไตรกลีเซอรไรดในเลือดสูงตองลดอาหารประเภท
คารโบไฮเดรตลงและเพิ่มไขมันเปนรอยละ 40 โดยรับประทานไขมันจากพืชที่ใหกรดไขมัน         
ไมอ่ิมตัวตําแหนงเดยีว (Mono Unsaturated Fatty Acid) อาหารประเภทนี้ ไดแก น้ํามันมะกอก 
น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันงา น้ํามันรําขาว และไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโพลีหลายตําแหนง (Poly 
Unsaturated Fatty Acid) ไดแก ไขมันชนิดโอเมกา 3 จากปลาทะเล เชน ปลาทู ปลาทูนา 
ปลาแซลมอน ปลาซาดีน สวนผูที่มีคลอเลสเตอรอลในเลือดสูงจําเปนตองลดปริมาณไขมันลงเหลือ
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รอยละ 20-25 และลดปริมาณคลอเลสเตอรอลใหต่ํากวา 200 มิลลิกรัมตอวัน โดยรับประทานไขมนั
ไมอ่ิมตัวที่ไดจากพืชแทนไขมันอิ่มตัวที่ไดมาจากสัตว เชน น้ํามันจากหมู เนย และไขมันที่ไดมาจาก
พืช เชน น้ํามันมะพราว น้ํามันปาลม กะท ิ(วิทยา ศรีดามา, 2549) นอกจากนี้ควรประกอบอาหารดวย
วิธี นึ่ง อบ ปง ตุนเปนหลัก และผัดดวยน้ํามนัพืชจํานวนไมเกิน 3-4 ชอนชาตอมื้อ ลดเนื้อติดมัน  
เพิ่มเนื้อปลา ควรลด หรืองดอาหารที่มีคลอเลสเตอรอลสูงไดแก สมองหมู ไขแดง ปลาหมึก        
มันปูทะเล เครื่องในสัตว หอยนางรม เปนตน (ธิติ สนับบุญ และวิทยา ศรีดามา, 2545; ศรีสมัย    
วิบูลยานนท และวรรณ ีนิธิยานันท, 2548; สุรัตน โคมินทร, 2546) ดังนั้นผูเปนเบาหวานจึงควรจํากัด
ทั้งปริมาณไตรกลีเซอไรดและปริมาณคลอเลสเตอรอล ซ่ึงจะชวยลดและปองกันภาวะแทรกซอน
ทางหลอดเลือดแดง ทําใหความดันโลหิตลดลง และการควบคุมระดับน้ําตาลดีขึ้นได 
 4.  วิตามินและเกลือแร เปนสิ่งที่มีอยูในอาหารประเภทตาง ๆ มีมากในผักและผลไม      
ผูเปนเบาหวานที่รับประทานอาหารประเภทตาง ๆ ครบทุกหมูในสัดสวนที่เหมาะสม จะมวีิตามิน
และเกลือแรเพยีงพอ ซ่ึงในการรับประทานผักและผลไมนั้น ผูเปนเบาหวานควรเลือกผักที่มีน้ํา และ
กากมาก เชน ผักบุง ผักกะเฉด ผักคะนา ผักตําลึง เปนตน และผักบางชนิดมีพลังงานคอนขางต่ํา
สามารถรับประทานได โดยไมตองคํานวณหาพลังงาน เชน ใบคื่นฉาย ผักกาดขาว แตงกวา ตนหอม 
ตําลึง ผักกาดหอม ผักกาดแกว ถ่ัวงอก เห็ดหอม เปนตน (ศรีสมัย วิบูลยานนท และวรรณี                
นิธิยานันท, 2548) สวนประเภทผลไมควรรับประทานผลไมสดหลังอาหารทุกมื้อ โดยเลอืกผลไม  
ที่มีคาดัชนีน้ําตาลต่ําที่มีรสไมหวานจัดและไมสุกงอม เชน ฝร่ัง ชมพู สมเขียวหวาน สมโอ มะละกอ 
มะมวงดิบ เปนตน และลดหรืองดรับประทานผลไมรสหวานจดั เชน ทุเรียน ละมุด ขนุน แตอาจ
รับประทานไดเปนครั้งคราวตามฤดูกาลไมเกินสัปดาหละ 1-2 คร้ัง (ธิติ สนับบุญ และวิทยา ศรีดามา, 
2545; ศรีสมัย วิบูลยานนท และวรรณ ีนิธิยานันท, 2548) การรับประทานผลไมควรรับประทาน    
ทั้งผล เพราะจะไดประโยชนจากเสนใยอาหาร แตถาชอบดื่มน้ําผลไม ควรคั้นเองโดยไมเติมน้ําตาล 
และแลกเปลีย่นกับผลไมสดในปริมาณ 1 สวน ไมควรดืม่มากเกินกวาที่กําหนด เนื่องจากรางกาย 
ดูดซึมน้ําตาลจากน้ําผลไมไดเร็วกวาน้ําตาลในผลไมสด ควรหลีกเลี่ยงผลไมเชื่อม ผลไมกวน   
ผลไมดอง ผลไมบรรจุกระปอง ผลไมสดที่มีเครื่องจิ้ม เชน มะมวงน้ําปลาหวาน (รุจิรา สัมมะสุต 
และคณะ, 2547) เนื่องจากมนี้ําตาลและเกลือ (โซเดียมคลอไรด) สูง สวนพวกเกลือแร และในผูปวย
ที่มีปญหาไตเสื่อม ไมควรบริโภคเกลือโซเดียมคลอไรดเกิน 6 กรัมตอวนั และในผูปวยที่มีภาวะ
ความดันโลหติสูง ตองลดการบริโภคเกลือเหลือ 2 กรัมตอวัน เนื่องจากการไดเกลือมากเกินไปจะ 
ทําใหตวับวม ไต หัวใจทํางานหนกัและความดันโลหติสูงขึ้นได (สุรัตน โคมินทร, 2546) 
 ผูเปนเบาหวานควรงดหรือหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เพราะอาจทําใหเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ํารุนแรง หรือหมดสติ เนือ่งจากแอลกอฮอลมีฤทธิ์ตอระบบประสาทสวนกลางและ
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การเผาผลาญโดยไปยับยั้งตบัไมใหสรางกลูโคส และการดื่มแอลกอฮอลมากเกินควรจะทําให    
ไตรกลีเซอไรดสูงขึ้น มีผลทําใหเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ (ชัชลิต รัตรสาร, 2546; มัทนา       
ประทีปเสน และวงเดือน ปนด,ี 2542; วลัย อินทรัมพรรย, 2548; ศรีสมัย วิบูลยานนท และวรรณ ี
นิธิยานันท, 2548; ศัลยา คงสมบูรณเวช, 2549) ในผูปวยทีค่วบคุมโรคเบาหวานไดด ีและตองการ
ดื่มเครื่องดื่มทีม่ีแอลกอฮอล ตองดื่มไมเกนิวันละ 1 สวน หรือเทากับเหลา (40% Alcohol) 30-40 
มิลลิลิตรตอวัน ไวนประมาณ 100-200 มิลลิลิตรตอวัน และเบียรไมเกนิ 1 กระปองตอวัน (สุรัตน 
โคมินทร, 2546) เมื่อดื่มควรดื่มชา ๆ โดยจบิทีละนอยพรอมกับรับประทานอาหารที่มเีนื้อสัตว      
ไมติดมัน คารโบไฮเดรต ผัก และ ผลไม ตามปริมาณที่ควรรบัประทาน (ศรีสมัย วิบูลยานนท 
และวรรณี นิธิยานันท, 2548) หามดื่มแอลกอฮอลขณะทองวางเพราะจะทําใหเกิดภาวะน้ําตาล      
ในเลือดต่ํา (ADA, 2003 b) ควรหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มแอลกอฮอลที่มีรสหวาน เชน ไวน เครื่องดื่ม
แอลกอฮอลผสมโทนิค น้ําผลไม หรือน้ําตาล (ศัลยา คงสมบูรณเวช, 2547) และที่สําคญัหลังดื่ม
แอลกอฮอลแลว ผูปวยตองลดอาหารไขมันลงจากปกต ิ90 แคลอรี่ดวย (สุรัตน โคมนิทร, 2546) 
 การควบคุมอาหารนอกจากจะชวยในการควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดแลวยังมีสวนชวย
ลดน้ําหนกั การลดน้ําหนักจะชวยใหการควบคุมระดับน้าํตาลไดดีขึ้น นอกจากนี้ประโยชนของ  
การลดน้ําหนกัได รอยละ 5 ของน้ําหนักตวั จะชวยทําใหการออกฤทธิ์ของอินซูลินดีขึ้น (Klein et al., 
2004) ชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด ลดปจจัยเส่ียงในการเกิดภาวะแทรกซอนในหลอดเลือด        
ของหัวใจ การลดปริมาณพลังงานลง 500-1,000 กิโลแคลอรี่ตอวัน สามารถลดน้ําหนกัตัวลงได 1-2 
ปอนดตอสัปดาห โดยอาหารที่ใชในการลดน้ําหนกัตัวควรมีพลังงานอยางนอย 1,000-1,200       
กิโลแคลอรี่ตอวันในผูหญิง และ 1,200 -1,600 กิโลแคลอรี่ตอวันในผูชาย (สุทิน ศรีอัษฎาพร และ
สุนันทา ชอบทางศิลป, 2548) 
 การออกกําลังกาย (Physical  Activity) คือ กิจกรรมทุกอยางที่มีการเคลื่อนไหวสวนตาง  ๆ  
ของรางกาย ทาํใหกลามเนื้อมีการใชพลังงานมากขึ้น รวมถึงการเคลื่อนไหวรางกายในกจิกรรม
ประจําวนั ไดแก งานบาน การขึ้นลงบันได การเดนิทาง งานอดิเรก และกิจกรรมการออกกําลังกายที่
เปนแบบแผน (วรรณภิา อัศวชัยสุวิกรม, 2547) การออกกาํลังกายเปนการฝกฝนรางกายเพื่อสงเสริม
การทําหนาที่ และเพิ่มสมรรถภาพของรางกาย (Callaghan, & Morrissey, 2004) เปนการเคลื่อนไหว
รางกายที่มีการออกแบบเปนแบบแผนและทําซ้ํา ๆ เพื่อเสริมสรางหรือคงไวซ่ึงสมรรถภาพทาง
รางกายอยางใดอยางหนึ่งหรอืมากกวานั้น มผีลใหระบบตาง ๆ ของรางกายเกิดความสมบูรณ 
แข็งแรง และทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ (มนัส ยอดคํา, 2548) การออกกําลังกายแบงเปน 2 ชนิด 
ไดแก การออกกําลังกายแบบแอโรบิก (Aerobic Exercise) เปนการเคลือ่นไหวรางกายที่มุงเนน
พัฒนาการทํางานของระบบหัวใจและไหลเวียนเลือด ลักษณะของกิจกรรมเปนจังหวะสม่ําเสมอ   
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ใชกลามเนื้อมดัใหญ และใชเวลานาน เชน การวิ่ง การเดนิเร็ว การเตนแอโรบิค การปนจักรยาน  
การวายน้ํา การแกวงแขน เปนตน การออกกําลังกายแบบแอนแอโรบิก (Anaerobic Exercise)      
เปนการเคลื่อนไหวรางกายในชวงเวลาสัน้ ๆ มีการกระทําซ้ํา ๆ มุงเนนพัฒนาความแข็งแรงและ
ความทนทานของระบบกลามเนื้อ ไดแก การฝกแบบมีแรงตาน (Weight Training) (Delzenne,  Cani, 
& Neyrinck, 2007) ซ่ึงจากผลการศึกษาที่ผานมาพบวา การออกกําลังกายทั้ง 2 ชนดินีจ้ะชวยเพิม่
ความไวของอนิซูลิน (Insulin Sensitivity) ลดระดับน้ําตาล (Cani, Neyrinck, Maton, & Delzenne, 
2005) และฮีโมโกลบินเอวนัซี (HbA1C) ในกระแสเลือด และชวยลดระดับไขมันในเลือดและไขมัน
ที่สะสมในรางกาย (Cani et al., 2005) จึงสงผลใหผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 มีอาการดีขึ้น โดย
ภายหลังการออกกําลังกายแตละครั้ง (Single bout of Exercise) รางกายจะมีการตอบสนอง 
(Response) โดยมีการเคลื่อนที่ของตัวนํากลูโคส (Glucose Transporter) จากภายในเซลลกลามเนื้อ
ไปยังผนังเซลลมากขึ้น (Cani, Joly, Horsmans, & Delzenne, 2006) และมีการกระตุนการทํางาน
ของสาร Adenosine Monophosphate Sensitive Protein Kinase (AMPK) ซ่ึงจะสงผลทําใหมีการนํา
กลูโคสเขาสูเซลลกลามเนื้อมากขึ้น เพิ่มกระบวนการออกซิเดชันของกรดไขมันในกลามเนื้อ และ 
ในตับลดการผลิตกลูโคสและไลปดจากตับ ลดการยอยสลายและการสรางไลปดในเซลลไขมัน และ
ลดการหลั่งอินซูลินจากตับออน และการออกกําลังกายเปนประจํา (Regular Exercise) ทําใหมกีาร
ปรับตัวของรางกาย (Adaptation) โดยเพิ่มการทํางานของโมเลกุลตาง ๆ ภายในเซลล ไดแก 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) ซ่ึงจะสงสัญญาณใหมีการแสดงออกของยีนที่เกี่ยวของกับ
การเพิ่มจํานวนและขนาดของไมโตคอนเดรีย การทําหนาที่ของเอนไซมในกระบวนการออกซิเดชัน 
การสรางโปรตีนและไกลโคเจน และการเพิ่มขนาดของเสนใยกลามเนื้อ (Muscle Hypertrophy) 
การศึกษาที่ผานมายังพบวา การออกกําลังกายเปนประจาํชวยเพิ่มระดบัฮอรโมน Glucagon-liked 
Peptide-1 (GLP-1) ทั้งในคนปกติและคนอวน (Sigal et al., 2007) ดังนัน้ American College of 
Sports Medicine (ACSM), American Heart Association (AHA) และ American Diabetes 
Association (Long & Zierath, 2006) จึงแนะนําใหผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2  ออกกําลังกายอยางนอย 
3 คร้ังตอสัปดาห ออกกําลังกายติดกันหางกันไมเกิน 2 วนั และแตละวนัที่ออกกําลังกายใชเวลา 
อยางนอย 30 นาที  
 การออกกําลังกายอยางเพียงพอทําใหรางกายใชน้ําตาลในเลือดเปนพลังงานเพิ่มมากขึ้น 
ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดต่ําลง และการออกกําลังกายอยางเหมาะสม ระดับน้ําตาลในเลือดจะ
ลดลงอยูประมาณ 24-48 ช่ัวโมงหลังการออกกําลังกาย รางกายจะดึงน้ําตาลออกมาใชตามสวนตาง ๆ
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ขณะที่ออกกําลังกาย เชน ตับ และกลามเนื้อ (วราภณ วงศถาวราวัฒน, 2546; ปยะนชุ รักพาณิชย, 
2542 ; ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544; ศักดิ ์บวร, 2547; เทพ หมิะทองคํา, 2550; Creviston & Quinn, 
2001) ทําใหเนื้อเยื่อของรางกายไวตออินซลิูนมากขึ้น ปริมาณของอินซูลินเทาเดิมแตรางกายจะ
สามารถใชน้ําตาลในเลือดไดมากขึ้นกวาเดิม (เทพ หิมะทองคํา, 2550; ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544; 
วราภณ วงศถาวราวัฒน, 2546; ปยะนุช รักพาณิชย, 2542; Creviston & Quinn, 2001) ชวยใหน้ําหนกั
ตัวลดลง โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยที่มนี้ําหนักตวัเกินมาตรฐาน เนื่องจากในขณะที่ออกกําลังกาย 
รางกายจะมีการเผาผลาญพลังงาน และไขมนัที่มีอยูในรางกาย (ศักดิ ์บวร, 2547) จึงทําใหไขมันใน
เลือดลดต่ําลง ลดไขมันที่เกาะตามรางกาย (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544) โดยไขมันที่ลดลงอยาง
แนนอนเมื่อออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอไดแก ไตรกลีเซอรไรด แต คลอเรสเตอรอล นั้นยังไมมี
การศึกษาที่ชัดเจน (ADA, 2002) และทําใหการควบคุมโรคเบาหวานไดดีขึ้น และงายขึ้น ปองกัน
ภาวะแทรกซอนทางระบบหวัใจและหลอดเลือด ลดความดันโลหิตสูง ทําใหกลามเนื้อแข็งแรงขึ้น 
(เทพ หิมะทองคํา, 2550) ชวยทําใหสุขภาพจิตดีขึ้น อารมณแจมใสมากขึ้น ชวยลดความเครียด 
เนื่องจากมีความมั่นใจในการดูแลตนเอง สามารถควบคุมโรคเบาหวานได มีความนับถือใน
ความสามารถของตนเองมากขึ้น ไมมีภาวะแทรกซอนทีรุ่นแรง รางกายแข็งแรงขึ้น ผูปวยจึง            
มีสุขภาพจิต และคุณภาพชีวติที่ดีขึ้น (เทพ หิมะทองคํา, 2550; ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544; ศักดิ ์บวร, 
2547) 
 มีหลักฐานเพียงพอจากการศกึษาหลายการศึกษาที่แสดงวา การออกกําลังกายมี
ความสัมพันธกับการลดอัตราการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ชวยควบคมุระดับน้ําตาลในเลือด 
รวมทั้งลดภาวะแทรกซอนตาง ๆ ของโรคเบาหวาน กลาวคือ การออกกําลังกายดวยความแรงระดบั
ปานกลาง ลดอัตราการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในผูปวยที่มีความทนตอกลูโคสบกพรอง 
(Impaired Glucose Tolerance: IGT) (Knowler et al., 2002; Pan et al., 1997; Tuomilehto et al., 
2001) ลดภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดขนาดเล็กไดรอยละ 22 (Stratton et al., 2000) และ        
ลดอัตราการตายทั้งหมดและการตายจากโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
(ดํารัส ตรีสุโกศล, 2548) นอกจากนี้การออกกําลังกายจะชวยลดความดนัโลหิต (Whelton et al., 
2002) ลดคลอเลสเตอรอล ไตรกลีเซอไรด  เพิ่มไลโปโปรตีนชนิดความหนาแนนสูง (High Density 
Liproprotein: HDL) (Thompson et al., 2001) ลดน้ําหนกั  และลดการสะสมไขมันทีท่อง (Visceral  
Fat) (Irwin et al, 2003) รวมทั้งชวยใหผูปวยมีรางกายทีแ่ข็งแรง มีคุณภาพชีวิตที่ดแีละมีความผาสุก
ในชีวิต การเคลื่อนไหวรางกายที่ความแรงของอัตราการใชออกซิเจนสงูสุดรอยละ 50-80  3 ถึง 4 
คร้ังตอสัปดาห เปนเวลา 30-60 นาที มีผลใหปริมาณกลูโคสที่จับกับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดแดง 
(HbA1c) ดีขึ้นรอยละ 10-20 (ADA, 2003 a) จากคาเริ่มตน (Base Line) การออกกําลังกายมี
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ประโยชนตอเมตาบอลิสึมของคารโบไฮเดรต และชวยใหอินสุลินออกฤทธิ์ดีขึ้น ซ่ึงความแรง 
ระยะเวลา และความถี่ของการออกกําลังกายดังกลาว เปนระดับที่ชวยใหน้ําหนักลด 5-7 กิโลกรัม 
และอินสุลินออกฤทธิ์ดีขึ้น (Reaven, 2002) สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและชวยลดอัตรา
การเกิดโรคหวัใจและหลอดเลือด (Sigal et al., 2007) 
 สรุปไดวาการเคลื่อนไหวรางกายหรือการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 
นอกจากจะชวยใหอินสุลินออกฤทธิ์ดีขึ้น และการควบคุมกลูโคสดีขึ้นแลวยังสามารถลดอัตราการ
เสยีชีวิตและอตัราการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด สามารถลดน้ําหนักไดในระดบัปานกลาง และ
จะไดผลอยางมากหากรวมกบัการควบคุมอาหาร การออกกําลังกายอยางเพียงพออยางเดียว          
ชวยลดน้ําหนกัไดประมาณ 2 กิโลกรัม และการออกกําลังกายกับการควบคุมอาหารชวยลดน้ําหนกั
ไดประมาณ 9-13.6 กิโลกรัม หลังจาก 20 สัปดาห และรอยละ 60 สามารถรักษาน้ําหนักไวได 1 ป 
และมีหลักฐานที่เชื่อถือไดวาการรักษาน้ําหนักไหคงไว (Weight Regain) จะตองใชการเคลื่อนไหว
ระดับปานกลางในเวลาที่มากกวาคือประมาณ 60-75 นาที (Jakicic, Marcus, Gallagher, Napolitano, 
& Lang, 2001; Klein et al., 2004; Sigal et al., 2007) การออกกําลังกายในระดบัปานกลางถึงหนัก 
สามารถชวยเพิ่มระดับไขมนัในเลือดชนดิความหนาแนนสูง (HDL-cholesterol) และลดระดับไขมัน
ในเลือดชนดิความหนาแนนต่ํา (LDL- cholesterol) การออกกําลังกายมผีลตอการลดของ             
ไตรกลีเซอรไรด และการเพิม่ขึ้นของไขมันในเลือดชนดิความหนาแนนสูง รวมทั้งมีการลดของ 
คลอเลสเตอรอล และไขมันในเลือดชนดิความหนาแนนต่ํา (Thompson et al., 2001)  
 ผูปวยเบาหวานทุกรายควรไดรับความรูเร่ืองประโยชนของการออกกําลังกาย แพทยและ
บุคลากรทางการแพทย มหีนาที่แนะนําการออกกําลังกาย และกฬีาที่เหมาะสมใหผูปวย หลักการ
สําคัญคือ การระวังภาวะน้ําตาลในเลือดต่าํ การรูจักสังเกตติดตาม (Monitor) อาการตนเอง (เชน   
สังเกตอาการเหนื่อย) เลือกประเภทของกจิกรรมไดเหมาะสม ส่ิงที่ผูปวยควรทราบอีกสิ่งหนึ่ง คือ
เมื่อออกกําลังกายแลวจะมีผลอยางไรตอโรคแทรกซอนที่เปนอยู ซ่ึงความเกีย่วของสัมพันธระหวาง
การออกกําลังกายกับภาวะแทรกซอนตาง ๆ ของโรคเบาหวานมดีังนี ้
 1.  การออกกําลังกายตอภาวะจอประสาทตาเสื่อมจากโรคเบาหวาน การออกกําลังกายมี
ทั้งผลดีและผลเสียตอภาวะจอประสาทตาเสื่อม ผลดีของการออกกําลังกายตอภาวะจอประสาทตา
เสื่อมเกิดขึ้นเมือ่มีการเปลี่ยนแปลงของระบบการไหลเวยีนเลือดไปเลี้ยงที่ตา และการควบคุมระดับ
น้ําตาลกลูโคสในเลือดดีขึน้สวนผลเสียเกดิไดจากการที่ความดันเลือดซีสโตลิคเพิ่มขึ้น หรือไมก็มี
การลดลงของระดับออกซิเจนที่ไปเลี้ยงตาอยางถาวรแลว ผลที่ตามมาก็คือการออกกาํลัง หรือการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่จําเปนตองใชกําลังมากจงึกลายเปนขอจํากัด หรือขอหามหากมภีาวะจอประสาทตา
เสื่อมในระยะ Proliferative เพราะอาจทําใหหลอดเลือดในตาแตกได อยางไรก็ตามผูปวยสามารถ
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เลือกการออกกําลังกายบางชนิดได เชน การเดิน การวายน้ํา การปนจกัรยานอยูกับที ่หรือเลือกการ
ออกกําลังกายแบบแอโรบิคที่มีความหนกัของการออกกาํลังกายนอย เปนตน แตผูปวยควรระวัง 
การกลั้นหายใจระหวางการเคลื่อนไหวรางกาย การออกกาํลังกายที่ศีรษะอยูต่ํากวาระดับหัวใจ และ
การออกกําลังกายที่ตองใชการเกร็งกลามเนื้อ (McDaniel, 1997) 
 2.  การออกกําลังกายตอภาวะระบบประสาทเสื่อม จากลักษณะของพยาธิสภาพของ
โรคเบาหวานที่ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตอระบบประสาทและทําใหเกิดการสูญเสยีการทํางานของ
ระบบประสาทที่สําคัญ คือ ระบบประสาทสั่งการ (Motor) และระบบประสาทรับความรูสึก 
(Sensory) ทําใหรางกายสูญเสียระบบการกระตุนการทํางานของกลามเนื้อ กลามเนื้อออนแรง      
การเคลื่อนไหวบกพรอง การทํางานประสานกันของระบบประสาท และกลามเนื้อผิดปกติไป และ
กอใหเกิดความสามารถในการรับความรูสึกของรางกายเปลี่ยนแปลงไป โดยเฉพาะบริเวณปลายมอื 
ปลายเทา ซ่ึงการสูญเสียความแข็งแรง ความยืดหยุน และความสามารถในการทํางานของระบบ
ประสาทนี้สามารถปองกันไดโดยการออกกําลังกายแบบไมลงน้ําหนกั (Non-weight-bearing 
Exercise) เชนการปนจักรยานอยูกับที ่การวายน้ํา หรือการออกกําลังกายบนเกาอี้เปนตน 
(McDaniel, 1997) 
 3.  การออกกําลังกายตอภาวะระบบประสาทอัตโนมัติเสื่อม (Autonomic Neuropathy)   
ผูที่มีอาการแสดงของภาวะระบบประสาทอัตโนมัติเสื่อมเปนผูที่มีความเสี่ยงระหวาง                         
การออกกําลังกายสูงที่สุด กลาวคือภาวะเสี่ยงตอระบบการตอบสนองของระดับความดันโลหิตตอ
การออกกําลังกาย (ภาวะความดันโลหิตต่าํ หรือความดนัโลหิตสูง) ซ่ึงจําเปนอยางยิง่ที่จะตองมี  
การตรวจสอบคาความดันโลหิตทั้งกอน ระหวาง และหลังการออกกําลังกาย และควรจะหลีกเลี่ยง
สภาวะแวดลอมในการออกกาํลังกายที่รอน หรือเย็นจนเกนิไป เพราะอาจมีผลตอระบบการควบคุม
อุณหภูมิของรางกาย และทําใหเกิดภาวะเสีย่งตอการขาดน้ําได ซ่ึงการออกกําลังกายทีส่ามารถ
ปฏิบัติได ยกตวัอยางเชน การปนจักรยานอยูกับที ่การบริหารรางกายบนเกาอี ้การเดนิเบา ๆ หรือ
การออกกําลังกายในน้ําเปนตน ควรระวัง และหลีกเลีย่งการออกกําลังกายที่ตองเปลีย่นแปลงทาทาง
ของรางกายอยางรวดเร็ว การออกกําลังกายที่มีความหนกัมาก และควรออกกําลังกายในสภาวะ
แวดลอมที่อุณหภูมิที่เหมาะสม (McDaniel, 1997) 
 4.  การออกกําลังกายตอภาวะไตเสื่อม แมวาขอมูลเกี่ยวกับผลของการทํางานของระบบ
ไตจะยังไมเปนที่ทราบกันดนีัก แตไมไดหมายความวาผูปวยที่มภีาวะไตเสื่อมจะไมสามารถ       
ออกกําลังกายไดเพยีงแตตองมีการเฝาระวงัและดแูลอยางใกลชิด โดยมอรเจนเซน (Morgensen, 
1995 cited in McDaniel, 1997) ไดใหคําแนะนําในผูปวยโรคเบาหวานที่มีภาวะไตเสื่อมวาควร     
ทําการทดสอบความเครียดจากการเดินสายพานเพื่อประเมินการตอบสนองของความดันโลหิต และ
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หัวใจตอการออกกําลังกายเสียกอน ซ่ึงการออกกําลังกายที่ผูปวยสามารถปฏิบัติได ยกตัวอยางเชน
การเดิน การปนจักรยานอยูกบัที่ การออกกาํลังกายในน้ํา หรือการออกกาํลังกายบนเกาอี้ เปนตน  
ซ่ึงอาจจะออกแบบการออกกําลังกายโดยใหมีการพักเปนชวง ๆ เชนเดินเบา ๆ ประมาณ 5 นาที  
แลวหยุดพกั 5 นาที เปนตน แตไมควรเปนการออกกําลังกายในระยะเวลาที่ยาวนาน และควรมี   
การตระหนกัถึงการคงปริมาตรของของเหลวในรางกายเพื่อปองกนัภาวะขาดน้ํา การตรวจสอบ
ระดับน้ําตาลในเลือดเพื่อปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และการบาดเจบ็ตอระบบกระดูกและขอ
ดวย (McDaniel, 1997) 
 5.  การออกกําลังกายตอโรคหลอดเลือดหวัใจ เปนที่ทราบกันดวีาโรคเบาหวานทําให
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือด และหัวใจเพิ่มขึ้น ไมวาจะเปนโรคไขมันอุดตันในเสนเลือด
หัวใจ ภาวะหวัใจขาดเลือด ภาวะความดันโลหิตสูง และโรคที่เกี่ยวของกับระบบหลอดเลือดแดง
สวนปลาย ซ่ึงเปนสาเหตุที่ทาํใหเนื้อเยื่อสวนปลายขาดออกซิเจน ซ่ึงการเดินสามารถชวยเพิ่มการ
ไหลเวยีนของเลือดไปสูเนื้อเยื่อสวนปลายไดมากขึ้น และทําใหอาการปวดจากการขาดออกซิเจนไป
เล้ียงบริเวณกลามเนื้อตาง ๆ ของรางกายลดลง และทําใหผูปวยสามารถเพิ่มระยะทาง และความถี่
บอยในการเดนิไดเพิ่มขึน้อกีดวย ซ่ึงนอกจากการเดินแลว การวายน้ํา หรือการบริหารรางกายบน
เกาอี้ก็สามารถกระทําไดเชนกัน (McDaniel, 1997) 
 เปาหมายของการควบคุมเบาหวานที่สําคญัก็คือ การรักษาระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
ใหใกลเคียงกบัระดับของคนปกติทั่วไป ซ่ึงการควบคุมคุมระดับน้ําตาลในเลือดนั้นนอกจาก       
การใชยา การควบคุมอาหารแลว การออกกําลังกายที่เพยีงพอ และเหมาะสมก็สามารถลดระดับ
น้ําตาลในเลือดไดดีอีกวิธีหนึ่ง (เทพ หิมะทองคํา, 2550) อีกทั้งหากผูปวยออกกําลังกายไดมี
ประสิทธิภาพแลว ยังมีผลทําใหผูปวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดในระยะยาวไมเกิด
ภาวะแทรกซอน ทําใหมีความเครียดลดลง จิตใจแจมใสสดชื่น เพิ่มความเชื่อมั่นในการปฏิบัติ     
การดูแลตนเองมากขึ้น (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544; เทพ หิมะทองคํา, 2550) การออกกําลังกายมี
ประโยชนอยางมากตอผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เพราะจะชวยเพิ่มความไวของอินซูลิน ทําใหการ
สะสมของกลัยโคเจนดีขึน้ และชวยใหกลามเนื้อใชกลูโคสไดอยางมีประสิทธิภาพ สงผลให
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดี (วัลลา ตันโยทัย, 2551)  
 การออกกําลังกายใหเกดิประสิทธิผลตอการลดระดับน้ําตาลในเลือดนัน้ ผูปวยเบาหวาน
ตองมีการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางถูกตองและสม่ําเสมอ แตจะเกิดประสิทธิผล
เพียงใดนั้น ยังขึ้นอยูกับปจจยัหลายประการ เพนเดอร (Pender, 1996) ไดเสนอรูปแบบพฤติกรรม
สุขภาพที่มีปจจัยที่มีอิทธิพลเกี่ยวของกับพฤติกรรมการออกกําลังกายและระดับน้ําตาลในเลือด
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ไดแก ลักษณะและประสบการณของแตละบุคคล (Individual Characteristics and Experiences) 
ประกอบดวย พฤติกรรมที่เกีย่วของในอดีต และปจจยัสวนบุคคล  
 จากการศึกษาพบวาปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการออกกําลังกายและระดับน้ําตาล  
ในเลือด มีดังนี้ 
 เพศ มีผลตอพฤติกรรมของบุคคล (Pender, 1996) โดยผูปวยเบาหวานที่เพศตางกันมกีาร
ดูแลสุขภาพตนเองที่ตางกัน (ดลฤดี ทับทิม, 2547; สมจิต แซจึง, 2547) และผูปวยเบาหวานเพศชาย
มีการดูแลตนเองเกี่ยวกับการออกกําลังกายและการรับประทานอาหารดีกวาผูปวยเบาหวานเพศหญิง 
เนื่องจากเพศชายสวนใหญทาํงานนอกบาน ไมทานอาหารบอยเทาเพศหญิง และมีโอกาสพบปะ
ผูคนแลกเปลี่ยนความรูในการดูแลตนเองมากกวาเพศหญงิ (รัชนีกร ราชวัฒน, 2550) แตบาง
การศึกษาพบวาเพศไมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติดานสุขภาพ (สิริลักษณ สุทธิรัตนกุล, 2549) 
 อายุ มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ (Pender, 1996) อายุที่แตกตางกันมีผลตอ
พฤติกรรมสุขภาพที่แตกตางกัน (สมจิต แซจึง, 2547; สิริลักษณ สุทธรัตนกุล, 2549)โดยการศึกษา
ของขนิษฐา นนัทบุตร และคณะ (2546) ทีพ่บวาผูปวยเบาหวานเพศหญิงอายุ 30-39 ป มีแนวโนมใน
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมดี เนื่องจากลักษณะงานที่ทําและพฤติกรรมการบริโภค และ
ผูปวยเบาหวานที่มีอายุมากกวา 60 ป มีความสามารถในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา
กลุมที่มีอายุนอยกวา 60 ป และสําหรับการศึกษาวจิัยในตางประเทศพบวาผูที่มีอายุมากกวา 65 ป  
จะรับรูเร่ืองราวดานสุขภาพและการชวยเหลือตนเองลดนอยลง ตองพึง่พาผูอ่ืนมากขึน้ (Craig, 1991 
อางถึงใน อุไรวรรณ โพรงพนม, 2545) 
 ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน เปนปจจัยสําคัญที่สงผลตอการปฏิบัติกิจกรรมเพื่อสุขภาพ 
โดยพบวาผูปวยเบาหวานที่มรีะยะเวลาในการปวยมากกวา 5 ป จะมีความสามารถในการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดนอยกวากลุมที่มีระยะเวลาปวยต่ํากวา 5 ป เปน 1.43 เทา (ขนิษฐา นันทบุตร 
และคณะ, 2546)  
 ในการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัจึงเลือกศึกษาการควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดดวยวิธีออกกําลัง
กายแบบแกวงแขน โดยควบคุมปจจัยที่เกี่ยวของที่มีผลตอกับพฤติกรรมการออกกําลังกาย อันสงผล
ตอระดับน้ําตาลในเลือด ไดแก ปจจยัดานเพศ อายุ (แบงเปน กลุมอายุ 35-54 ป และกลุมอายุ 55-65 
ป) ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน (แบงเปน กลุมที่มีระยะเวลาการปวยมากกวาหรือเทากับ 5 ป และ
กลุมที่มีระยะเวลาการปวยนอยกวา 5 ป) โดยผูวจิัยไดควบคุมใหกลุมตวัอยาง ในกลุมควบคุมและ
กลุมทดลอง มีปจจัยเหลานี้ใกลเคียงกัน 
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พฤติกรรมการออกกําลังกายแกวงแขน  
 การอออกกําลังกายแกวงแขน (Arm Swing Exercise) เปนการออกกําลังกายแบบ         
แอโรบิค ซ่ึงเปนการออกแรงกลามเนื้อมัดใหญอยางตอเนื่อง มีการหดตัวและคลายตวัของกลามเนือ้
กลุมตามและกลุมตานเปนจงัหวะอยางรวดเร็วทําใหกลามเนื้อยืดหยุนดี และไดแรงมากกวาปกติ 
สงผลดีตอสุขภาพหวัใจ และชวยปองกันโรคอยางกวางขวาง เชน โรคความดันโลหิตสูง เสนเลือด
หัวใจตีบตัน โรคหัวใจ โรคไต เปนการออกกําลังกายที่มคีวามหนักระดับเบาถึงปานกลาง (Mild-
Moderate Intensity Exercise) (อภิชญา เสยีงลือชา และคณะ, 2551) ที่ทาํใหหวัใจใชพลังงานมากขึ้น
ประมาณ 2-3 เทาของขณะพกั หรือประมาณเทากับการเดินเร็วพอประมาณ ดังนั้นในผูสูงอายุ      
การออกกําลังกายแบบแกวงแขน จะดีตอสุขภาพโดยรวม โดยเฉพาะอยางยิ่งผูที่มีปญหา เร่ืองเขา 
หลังที่ไมสามารถเดินลงน้ําหนักหรือยนืออกกําลังกายได เพียงแตเปนขอหามสําหรับผูที่ผาตัดหัวใจ
ใหม ๆ เพราะอาจทําใหเจ็บแผลผาตัดได ควรรออยางนอย 4-6 สัปดาห (ปยะนุช รักพาณิชย, 2550) 
เปนวิธีการที่งายไมซับซอน ไมมีการกระแทกน้ําหนักลงที่รางกายสวนขา เชน การวิ่ง หรือ             
ขี่จักรยาน ไมมีการเคลื่อนไหวขา ไมตองใชอุปกรณ ไมตองใชทักษะมากมาย ไมตองใชสถานที่ที่
เจาะจงเปนพเิศษ ทําไดทกุเวลา ไมมีคาใชจาย และสามารถรักษาโรคได (นฤมล ลีลายุวัฒน, 2549) 
ทําใหมือและเทาไดรับการบริหาร ทําไปนาน ๆ ลําตัวจะเคลื่อนไหวไปดวย ก็จะเปนการ            
ออกกําลังกายที่ครบวงจร ในขณะเดยีวกนัเปนการฝกสมาธิอยางหนึ่ง (ปยนุช คนฉลาด, 2542)  
 การออกกําลังกายแกวงแขนในเวลานาน ๆ จะทําใหกลามเนื้อมัดหลัก ๆ ทํางานได
ตอเนื่อง เปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิค (Aerobic Exercise) ซ่ึงหมายถึงการทํากจิกรรมที่ตองมี
การเคลื่อนไหวรางกายอยางตอเนื่องตามระยะเวลาทีก่ําหนด โดยท่ีคอย ๆ เพิ่มความแรงของการ
ออกกําลังขึ้น และคอย ๆ ลดลง ทําใหมีการใชปริมาณออกซิเจนเพิ่มขึน้ เปนผลทําใหระบบ
ไหลเวยีนโลหติ และระบบหายใจทํางานไดอยางมีประสิทธิภาพ (Kart, Metress, & Metress, 1992) 
ผลจากการแกวงแขนในระยะเวลานาน ๆ ในหลาย ๆ ทาจะกระตุนระบบกลามเนื้อของรางกายใหมี
การสูบฉีดโลหิตเขาสูระบบหัวใจไดมากขึน้ ทําใหมีผลตอระบบการทํางานของหัวใจมีการสูบฉีด
โลหิตไปยังหวัใจและสวนตาง ๆ ของรางกายไดดีขึ้นทําใหกลามเนื้อหัวใจทํางานไดดขีึ้น เชน 
นักกฬีาเกาอี้ลอเล่ือน (Wheel Chair) เวลาออกกําลังกาย จะใชการแกวงแขนหมนุลอไปเรื่อย ๆ 
ระยะเวลานาน ๆ จะเหน็วากฬีาประเภทนี้มลัีกษณะของกลามเนื้อแขนสวยงาม แข็งแรง นอกจากนี้
ระบบกลามเนือ้หัวใจจะดีมาก ซ่ึงไมตางกบัการออกกําลังกายแบบอื่น ๆ ถาเปรียบเทียบการ       
แกวงแขน กับการวิ่งกจ็ะไมแตกตางกันมากเพราะกลามเนื้อมัดหลัก ๆ ไดใชทํางานอยางตอเนื่อง 
จากการศึกษาที่ผานมาการออกกําลังกายแบบแกวงแขนเปนเวลา 30 นาที ชวยใหผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 มีการใชคารโบไฮเดรตเพิ่มขี้น สงผลใหระดับน้าํตาลดีขึ้น (สุพรรณิการ ลดาวัลย, 2551; 
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สุภางค วนิชเวชสุวัฒน และคณะ, 2549) และการออกกําลังกายแกวงแขนจํานวน 3 คร้ังตอสัปดาห 
คร้ังละ 30 นาที ติดตอกันเปนระยะเวลา 8 สัปดาหโดยมคีวามหนกัของการออกกําลังกายประมาณ          
รอยละ 60 ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ทําใหระดับน้ําตาลเกาะเมด็เลือดแดงลดลงรอยละ 0.2 
(นฤมล ลีลายุวฒัน, 2549) 
 ผูวิจัยไดเล็งเหน็คุณประโยชนของการออกกําลังกายดวยการแกวงแขน ซ่ึงเปนการ     
ออกกําลังกายที่เหมาะกับผูปวยเบาหวานในชุมชน เพื่อใชในการดแูลสุขภาพตนเอง การฝก       
ออกกําลังกายที่สงผลตอสมรรถภาพทางกายของผูปวยเบาหวานนั้นไดมีผูศึกษาวิจัยไวหลายเรื่อง 
แตยังมีผูศึกษาจํานวนนอยมาก ถึงผลของการกํากับตนเองตอพฤติกรรมการออกกําลังกายแกวงแขน
และระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 การที่ผูปวยเบาหวานจะสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมอยางตอเนื่องและยั่งยืน ผูปวยตองเห็นปญหา และมีเปาหมายในการกระทาํ ดังนั้นผูวจิัย
จึงนําแนวคิดการกํากับตนเองมาใชในการปรับพฤติกรรมดานการออกกําลังกายแกวงแขน เพื่อเปน
แนวทางแกกลุมผูปวยโรคเร้ือรัง ผูดูแล ผูนําการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพและบุคคลทั่วไป และ
ผูสนใจจะไดนําไปใชใหเกดิประโยชนแกตนเอง สังคม และประเทศชาติตอไป 
 ในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยไดกาํหนดวิธีการออกกําลังกายดวยวิธีแกวงแขนโดยประยุกตมา
จากกายบริหารบําบัดดวยวิธีแกวงแขน (ศกัดิ์ อนุสรณ, 2541) เพื่อความเหมาะสมและสอดคลองกับ
วิถีชีวิตประจําวันของผูปวยโรคเบาหวาน โดยมีหลักการออกกําลังกายแกวงแขนเปน 3 ระยะ ดังนี ้
 ระยะที่ 1 อบอุนรางกาย (Warm up Phase) ประมาณ 5-10 นาที เปนการเตรียม         
ความพรอมของรางกายกอนออกกําลังกายจริงเปนการปองกันการบาดเจ็บของกลามเนื้อ 
ประกอบดวย 8 ทาดังนี้  
 1.  ทาเหยยีดแขนกํามือ ยืนแยกขาเล็กนอย เหยยีดแขน 2 ขางไปขางหนาคว่ํามือลง  
กํามือคางไวนบั 1-5 แลวแบมือ ทําซ้ํา 10 คร้ัง เอามือลง 
 2.  ทาเหยยีดแขนพับขอศอก ยืนแยกขาเล็กนอย เหยยีดแขนทั้ง 2 ขางไปขางหนา      
หงายมือข้ึน แลวพับขอศอกเขาหาตัวแตะไหล ทําซ้ํา 10 คร้ัง เอามือลง 
 3.  ทาหมุนไหล ยืนแยกขาเลก็นอย มือทั้ง 2 ขางแตะทีห่ัวไหลดานขางลําตัว หมนุไหล
ไปขางหนา 10 คร้ัง หมุนไหลไปขางหลัง 10 คร้ัง เอามือลง 
 4.  ทาชิดศอกดานหนา ยืนแยกขาเล็กนอย มือแตะไหลดานหนาลําตวัทั้ง 2 ขาง ชิดศอก
ดานหนาคางไวนับ 1-5 แลวกางศอกออกไปดานหนา ทําซ้ํา 10 คร้ัง เอามือลง 
 5.  ทายกปลายเทา ยืนแยกขาเล็กนอย ยืน่เทาไปดานหนาทีละขาง ยกปลายเทาขึ้นโดย  
ใหสนเทาตดิกบัพื้น ยกคางไวนับ 1-5 แลววางเทาลง ทําซ้ํา 10 คร้ัง สลับทําอีกขาง 
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 6.  ทายกสนเทา ยืนแยกขาเลก็นอย เหยยีดเทาไปขางหลังทีละขาง ยกสนเทาขึ้นโดยให
ปลายเทาติดพืน้ คางไวนบั 1-5 แลววางเทาลง ทําซ้ํา 10 คร้ัง สลับทําอีกขาง 
 7.  ทาเหยยีดขาตรงขนาน อยูในทายืน หาเกาอี้หรือที่ผนงัเกาะในกรณทีรงตัวไมไดหรือ
กลัวลม ยกขาทีละขางขนานกับพื้นใหขาเหยยีดตรงไปดานหนา กระดกปลายเทาขึ้นคางไวนับ 1-5 
แลววางเทาลงทําซ้ํา 10 คร้ัง สลับทําอีกขาง 
 8.  ทายอเขา มอืเทาสะเอวหรือจับพนักเกาอี ้ เขยงสนเทาขึน้คางไว ยอเขาลงแลวยืนขึน้
ชา ๆ ทําซ้ํา 10 คร้ัง 
 การอบอุนรางกายตองคํานึงถึงอุณหภูมิส่ิงแวดลอมดวย ถาอากาศหนาวควรใชเวลาให
นานขึ้น 
 ระยะที่ 2 ออกกําลังกาย (Exercise Phase) เปนชวงออกกาํลังกายจริง ๆ ใชเวลาประมาณ 
30 นาที ประกอบดวย 3 ทาดงันี้ 
 1.  ยืนตรง เทาทั้งสองขางแยกออกจากกันใหมีระยะหางเทากับชวงไหล ใหรางกายเกิด
สมดุล ปลอยมือทั้ง 2 ขางลงขางลําตัว หันอุงมือไปขางหลัง แขมวหนาทอง เอวตั้งตรง หลังตรง 
ศีรษะตรง ตามองตรงไปขางหนาสลัดความกังวลหรือความนึกคิดฟุงซานตาง ๆ ออกใหหมด       
ใหจดุสนใจความรูสึกมารวมอยูที่เทา 
 2.  ออกแรงเหยียบลงบนพืน้ใหแนน ใหแรงจนรูสึกกวากลามเนื้อที่โคนเทาและทองตงึ  
 3.  แกวงแขนไปขางหนาอยางเบา ๆ ไมตองออกแรง ความสูงของแขนที่แกวงไป
พยายามใหอยูระดับที่เปนไปตามธรรมชาติ ไมตองฝนไหสูงเกินไป ออกแรงแกวงไปขางหลังใหสุด 
ใหแขนเหวี่ยงกลับมาขางหนาเอง เร่ิมนับหนึ่งเมื่อแขนเหวีย่งมาดานหลัง นับสอง สามไปเรื่อย ๆ 
เร่ิมแกวงแขนตั้งแต 100 ถึง 200 ครั้ง เพิ่มจํานวนขึน้ครั้งละ 100 ตามลําดับ ใชเวลาประมาณครั้งละ 
30 นาที (แกวง 500 คร้ังใชเวลาประมาณ 10 นาที) โดยแกวงวันละหลายครั้งได ไมควรแกวงหลัง
รับประทานอาหารอิ่มใหม ๆ ควรพักกอน 30 นาที 
 ระยะที่ 3 ระยะเบาเครื่องหรือการทําใหรางกายเย็นลง (Cool Down Phase) เปนระยะผอน
คลายประมาณ 5-10 นาที เปนการปองกันไมใหมีอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อ ชวยใหเลือดที่ตกคาง
ตามกลามเนื้อตามรางกายทีแ่ขน ที่ขา กลับสูหัวใจ ทําโดยคอย ๆ แกวงแขนใหชาลงเรื่อย ๆ เปล่ียน
จากยนืเปนเดนิชา ๆ จนถึงหยุดพัก  

 ประเมินพฤตกิรรมการออกกําลังกายแกวงแขน ตามแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกาย
แกวงแขนที่ผูวิจัยสรางขึ้นโดยปรับมาจากแบบวัดพฤติกรรมการออกกําลังกายของ คูซินิส และไฟน 
(Kusinitz, & Fine, 1995 อางถึงใน สมชาย สุวรรณสาม, 2552) วัดจากความถี่ ความหนัก            
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และความนาน ตามเกณฑของการออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ 3 ขอ ซ่ึงมีระดับการวัด 6 ระดับ         
ใหผูตอบเลือกเพียงคําตอบเดยีว โดยมีเกณฑการใหคะแนนดังนี ้ 

ความถี่ ความหนกั ระยะเวลา คะแนน 
นอยกวา 1 คร้ัง/ สัปดาห ไมเหนื่อยเลย หัวใจเตนปกต ิ นอยกวา 5 นาที 0 
1 คร้ัง/ สัปดาห ไมเหนื่อย หัวใจเตนเร็วขึ้น

เล็กนอย 
5-14 นาท ี 1 

2 คร้ัง/ สัปดาห เหนื่อยเล็กนอย หัวใจเตนเรว็ขึ้น 15-29 นาท ี 2 
3 คร้ัง/ สัปดาห คอนขางเหนื่อย หัวใจเตนเรว็ขึ้น 30-44 นาท ี 3 
4 คร้ัง/ สัปดาห เหนื่อยมากแตไมหอบ เหงื่อออก 45-59 นาท ี 4 
ออกกําลังกาย 5 คร้ัง/ 
สัปดาห 

เหนื่อยมากหายใจหอบ        
เหงื่อออก 

ออกกําลังกาย 60 
นาที หรือมากกวา 

5 

มีเกณฑการแปลความหมายคะแนนเปน 5 ระดับ คือ มีการออกกําลังกายสมบูรณ
ครบถวนมากที่สุด มาก ปานกลาง นอย และนอยมาก 
 เพื่อความสอดคลองกับผูปวยเบาหวาน ผูวจิัยไดปรับระดบัการวัดเปน 3 ระดับ ดังนี ้
 1.  ความถี่ (Frequency) หมายถึง ความถี่ของการออกกําลังกาย สมาคมโรคเบาหวาน      
แหงอเมริกา และวิทยาลยัการแพทยกฬีาแหงอเมริกาไดแนะนําความถีท่ี่เหมาะสมใน                   
การออกกําลังกายสําหรับผูปวยเบาหวานคือ ออกกําลังกายสัปดาหละ 3-5 คร้ัง ซ่ึงการวิจัยได
ชี้ใหเห็นวาการออกกําลังกายนอยกวา 2 คร้ังตอสัปดาหไมมีประโยชน หรือมีประโยชนนอยมาก 
และไมมีประโยชนมากขึน้เทาไรนักหากออกกําลังกายมากกวา 5 คร้ังตอสัปดาห (ACSM, 1995 cite 
in McDaniel, 1997) โดยการเลือกความถี่ในการออกกําลังกายในแตละบุคคลนั้นขึ้นอยูกับเปาหมาย
ของผูออกกําลังกายแตละคน ขอจํากัดทางรางกาย และลักษณะแบบแผนการดําเนนิชีวติดวย 
(McDaniel, 1997) ซ่ึงในระยะเริ่มตนผูปวยเบาหวานอาจเริ่มที่ปริมาณที่นอย ๆ กอน เพื่อใหรางกาย
สามารถปรับตัวไดแลวจึงคอย ๆ เพิ่มจนไดจํานวนความถีท่ี่เหมาะสมจนรางกายเคยชนิเพื่อลด    
การบาดเจ็บทีอ่าจจะเกิดขึ้นจากการออกกาํลังกายได (เรืองศักดิ ์ศิริผล, 2542) จึงกําหนดการให
คะแนนความถี่ของการออกกําลังกายแกวงแขน ดังนี ้
 ไมออกกําลังกายเลย     0 คะแนน 
 ออกกําลังกายแกวงแขน 1-2 วันใน 1 สัปดาห  1 คะแนน 
 ออกกําลังกายแกวงแขน ≥ 3 วันใน 1 สัปดาห    2 คะแนน 
 2.  ความหนกั (Intensity) หมายถึง ความหนักของการออกกําลังกายก็เปนสวนสําคัญ        
อีกประการหนึ่งที่ละเลยไมได โดยทั่ว ๆ ไปแลวควรออกกําลังกายอยางนอย 60-75%  ของชีพจร
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เปาหมาย (Target Heart Rate: THR) ซ่ึงการคํานวณหาอัตราการเตนของชีพจรเปาหมายนี้จะขึ้นอยู
กับอาย ุและความแข็งแรงพืน้ฐานของผูทีจ่ะออกกําลังกายนั้น ๆ จากการศึกษาของวาบูตัน นิโคล 
และเบอรดิน (Warburton, Nicol, & Bredin, 2006) กําหนดความหนักของการออกกําลังกายโดยใช
อัตราการเตนของหัวใจสูงสุด (Maximum Heart Rate: HR max) ซ่ึงหาไดจากสมการ 220 ลบ อายุ 
ซ่ึงคาที่ไดจะเปนตัวกาํหนดความหนกัคิดเปนเปอรเซ็นต สวนจะใชคา 60% หรือ 90% นั้น      
ขึ้นอยูกับความแข็งแรงพื้นฐาน ถาผูออกกําลังกายแข็งแรงมากกใ็ชคามาก แตถาออนแอหรือเพิ่งเริ่ม         
ออกกําลังกายควรใชคาเริ่มตนที่นอยกอน (เรืองศักดิ ์ศิริผล, 2542)  
 ตัวอยางการคํานวณ ในผูที่มีอายุ 40 ป อัตราการเตนสูงสุดของหัวใจจะเทากับ 220 ลบ 40 
เทากับ 180 คร้ังตอนาที ถาคิด 60% จะไดอัตราการเตนของชีพจรเปาหมายเทากับ 180 x 0.6 = 108 
คร้ังตอนาที 80% จะไดอัตราการเตนของชีพจรเปาหมายเทากับ 180 x 0.8 = 144 คร้ังตอนาที 90% 
จะไดอัตราการเตนของชีพจรเปาหมายเทากับ 180 x 0.9 = 162 คร้ังตอนาที 

 กําหนดความหนักของการออกกําลังกายใชอัตราการเตนของหัวใจ (Heart Rate) ดังนี้ 
 ระดับเบา (Light-intensity Exercise) = 35-54% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด

 ระดับปานกลาง (Moderate-intensity Exercise) = 55 - 69% ของอัตราการเตนของหัวใจ
สูงสุด  

 ระดับหนัก (High-intensity Exercise) = 70 - 89% ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด 
(วรรณภิา อัศวชัยสุวิกรม, 2547) 

 การออกกําลังกายที่เพิ่มสมรรถภาพของปอดและหวัใจชนิดแอโรบิค ความแรงระดับ
ปานกลาง เปนการออกกําลังกายที่เหมาะสาํหรับผูปวยเบาหวาน มีประสิทธิภาพสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดได (วราภณ วงศถาวราวัฒน, 2546) การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ
แบบตอเนื่องนานพอสมควรหรือแอโรบิค (Aerobic) จนหายใจเรว็ขึน้เล็กนอย ทําใหระดับน้ําตาล 
(Blood Sugar) ลดลง ปริมาณกลูโคสที่จับกับฮีโมโกลบินในเมด็เลือดแดง (HbA1c) ลดลง 
(American College of Sports Medicine, 2006) เนื่องจากการออกกําลังดวยการแกวงแขนเปนการ
ออกกําลังกายในระดบัเบาถึงปานกลางจึงกําหนดคะแนนความหนักในการออกกําลังกายแกวงแขน
ดังนี ้ 

 อัตราการเตนของชีพจรเปาหมายนอยกวา 35%  0 คะแนน 
 อัตราการเตนของชีพจรเปาหมาย 35-54%   1 คะแนน  
 อัตราการเตนของชีพจรเปาหมาย ≥ 55%   2 คะแนน  

 3.  ความนาน (Time) หมายถึง ระยะเวลาของการออกกาํลังกายแตละครั้ง ซ่ึงการ       
ออกกําลังกายแตละชนดิที่มลัีกษณะการออกแรงที่ตางกนันั้นทําใหการออกกําลังกายแตละชนิด           
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ยังตองการระยะเวลาในการออกกําลังกายทีต่างกันดวย ซ่ึงระยะเวลาของการออกกําลังกายมัก       
จะเชื่อมโยง และมีความสัมพันธกับความหนักของการออกกําลังกาย และความถี่ของการ             
ออกกําลังกายเสมอ (เรืองศักดิ์ ศิริผล, 2542) โดยสมาคมโรคเบาหวานแหงอเมริกา (ADA, 2003 b) 
และวิทยาลัยการแพทยกฬีาแหงอเมริกา (ACSM, 2006) ไดแนะนําวาระยะเวลาในการออกกําลังกาย
ที่เหมาะสมอยูระหวาง 20-60 นาที ในการออกกําลังกายทีม่ีความหนกัของการออกกําลังกายนอย 
และสําหรับผูที่มีภาวะอวน หรือมีภาวะรางกายที่ออนแอ หรือ มีโรคแทรกซอน ควรออกกําลังกาย
ประมาณครั้งละ 5-10 นาที (McDaniel, 1997) และหลักการงาย ๆ ที่สามารถสังเกตไดดวยตนเองวา
ตนเองออกกําลังกายอยางเพยีงพอหรือไม ไดแก ผูปวยควรออกกําลังกายอยางตอเนื่องอยางนอย  
วันละ 20-45 นาที (เทพ หิมะทองคํา, 2550) จนเหงื่อออกซึม ๆ ประมาณสัปดาหละ 3-4 คร้ัง       
เปนประจํา แตถามีอาการเหนื่อยมาก หนามืด ตาพรามัว หิวมาก เหงื่อออก ใจสั่น หรือเจ็บหนาอก     
ตองหยุดทนัท ี(เทพ หิมะทองคํา, 2550) หรือในบางรายอาจทํางานที่หนักตองใชแรงมาก เชน       
ทําสวน ทํานา ทําไร เดินไกล ตักน้ํา ขุดดิน เข็นรถ แตทั้งนี้ตองทํามากพอใหมีเหงื่อ และตองทํา
อยางตอเนื่องติดตอกันประมาณ 15 นาที ทําทุกวัน หรืออยางนอย วันเวนวันกไ็ดประโยชนเชนกนั 
อยางไรก็ตามการออกกําลังกายที่ดีควรขึ้นอยูกับระดับความสมบูรณแข็งแรงของระบบหัวใจ และ
หลอดเลือด อาย ุน้ําหนัก ภาวะสุขภาพ ความชื่นชอบสวนตัว และเปาหมายในการออกกําลังกาย
ของแตละบุคคลดวย (Gordon, 1995 cited in McDaniel, 1997) สําหรับในผูที่เร่ิมออกกําลังกายควร
เร่ิมระยะเวลาของการออกกาํลังกายตามความสามารถของตนเองกอน ซ่ึงอาจจะประมาณ 10-15 
นาทีตอวัน แลวจึงคอย ๆ เพิ่มขึ้น 1-5 นาทีตอสัปดาห จนกวาจะไดตามระยะเวลาที่ตองการ 
(McDaniel, 1997) 
 เนื่องจากการออกกําลังกายแกวงแขนสามารถปฏิบตัิไดหลายครั้งใน 1 วัน จึงกําหนดให
สะสมระยะเวลาได คิดคะแนนระยะเวลาในการออกกําลังกายแกวงแขนดังนี ้
 ออกกําลังกายแกวงแขนนอยกวา 10 นาที ใน 1 วนั  0 คะแนน  
 ออกกําลังกายแกวงแขน 10-19 นาที ใน 1 วัน  1 คะแนน 
 ออกกําลังกายแกวงแขน ≥ 20 นาที ใน 1 วัน  2 คะแนน  

มีเกณฑการแปลความหมายคะแนนเปน 5 ระดับ โดยอิงเครื่องมือที่สรางขึ้นจากการ
ทบทวนวรรณกรรมเพื่อความสอดคลองกับการออกกําลังกายแกวงแขนในผูปวยเบาหวาน ดังนี ้

คะแนนพฤติกรรมออกกําลังกายแกวงแขน = ความถี่ + ความนาน + ความหนัก  
6 คะแนน  หมายถึง    ดีมาก 
5 คะแนน  หมายถึง    ด ี
4 คะแนน  หมายถึง    ปานกลาง 
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3 คะแนน  หมายถึง    นอย 
0-2 คะแนน หมายถึง    ไมออกกําลังกาย 

 ในการศึกษาครั้งนี้พฤติกรรมการออกกําลังกายแกวงแขน หมายถึง การกระทําหรือ    
การปฏิบัติที่มีการเคลื่อนไหวรางกายสวนแขนที่ทําซ้ํา ๆ กันอยางตอเนือ่ง แบบบันทกึพฤติกรรม
การออกกําลังกายแกวงแขนประกอบดวย เปาหมายในการปฏิบัติ ระยะเวลาในการออกกําลังกาย
แกวงแขนซึ่งสามารถสะสมเวลาไดใน 1 วนั ความถี่ของการแกวงแขนอยางตอเนื่องในแตละ
สัปดาห อัตราการเตนของชพีจรเปาหมาย ผลลัพธที่ได ปญหาอุปสรรค 
 

แนวคิดการกํากับตนเอง  
 การกํากับตนเอง เปนแนวคดิหนึ่งของทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคม แบนดูรา 
(Bandura, 1986 อางถึงใน สมโภชน เอี่ยมสุภาษิต, 2550. หนา 54) เชื่อวาพฤติกรรมของมนุษยไมได
เปนผลมาจากการเสริมแรงและการลงโทษจากภายนอกแตเพียงอยางเดยีวแตมนษุยสามารถกระทํา   
บางสิ่งบางอยางเพื่อควบคุมความคิด ความรูสึก และการกระทําของตนเอง ในการศกึษาวจิัยคร้ังนี้
ผูวิจัยใชแนวคดิกํากับตนเองของ แคนเฟอร (Kanfer, 1996) มาใชเปนแนวคดิหลักในการจัด
กิจกรรมกาํกับตนเองตอพฤตกิรรมการออกกําลังกายแกวงแขน เพื่อใหผูปวยดแูลตนเองในเรื่องการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมที่มีผลตอโรคที่เปนอยู โดยการเรียนรูปญหา และวิธีการแกไขดวยตนเอง  
โดยใชเทคนิคการกํากับตนเอง 3 ขั้นตอน ดังนี ้
 ขั้นที่ 1 การติดตามตนเอง (Self-monitoring) หรือการเตอืนตนเปนขัน้ตอนที่รวมถึง    
การรับรู เขาใจเกี่ยวกับสภาพแวดลอมและความรูสึกสนองตอบที่เปนขอมูลปอนกลับรวมถึง      
เปนขั้นตอนของการสังเกตติดตามและบนัทึกพฤติกรรมของตนเองอยางเปนระบบ พฤติกรรม       
ที่สังเกตและตดิตามอาจเปนพฤติกรรมที่เปนเหตหุรือพฤติกรรมที่เปนผลทั้งที่เหมาะสมและ         
ไมเหมาะสม นอกจากนี้ยังรวมถึงการสังเกต ติดตามและบันทึกปจจยัทีม่ีอิทธิพลตอปญหาสุขภาพ 
ที่บุคคลกําลังพยายามจัดการดวยการเตือนหรือติดตามตนเอง ซ่ึงการวิจัยคร้ังนี้ ผูวิจยัไดประเมิน
สภาวะสุขภาพกอนเขารวมกิจกรรมเปนการคนหาปญหาและความตองการทางสุขภาพ ใหผูปวย
ตั้งเปาหมายการออกกําลังกายตามความตองการทางสุขภาพดวยตนเอง เปนการชวยใหผูปวย       
เกิดความมั่นใจตอสมรรถนะของรางกายตนเอง และพรอมที่จะมีสวนรวม เพื่อนําไปสูเปาหมาย     
ที่ตองการ โดยกิจกรรมนี้เปนสวนหนึ่งของแนวคดิการกํากับตนเองที่ตวัผูปวยตองมีสวนรวม       
ในการเปลี่ยนแปลง มีการอบรมใหความรูเกี่ยวกับการออกกําลังกาย ประโยชนตอสุขภาพ           
และทาตาง ๆ ที่กําหนดไวในโปรแกรม การอบรมใหความรูกอนการทดลอง เปนการใหผูปวย      
ไดรับรู และยอมรับถึงประโยชนของการออกกําลังกาย การควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืด และ
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สุขภาพ ซ่ึงเปนสวนหนึ่งในขอตกลงเบื้องตนของแนวคดิกํากับตนเองที่ตองใหผูปวยยอมรับ และ
เห็นประโยชนของการกระทาํนั้นกอนขัน้ตอนในการตดิตามตนเอง ประกอบดวย  
 1.  กําหนดพฤติกรรมเปาหมายใหชดัเจน การตั้งเปาหมายจะชวยใหบุคคลนั้นมี        
ความพยายามมากขึ้นและมคีวามพยายามในชวงระยะเวลาที่ยาวนานขึ้นและใหความสนใจในงาน 
ที่ทําอยู การตั้งเปาหมาย (Goal Setting) จะแตกตางกันไปตามระดับความยากงายของเปาหมาย     
ซ่ึงเปาหมาย คอื ส่ิงที่บุคคลตองการจะทําใหสําเร็จ การตัง้เปาหมายตองอาศัยแรงจูงใจจึงจะนําไป  
สูความสําเร็จ กลไกการจูงใจ 3 ประการของการตั้งเปาหมายที่มีตอการปฏิบัติคือ การมี             
ความพยายาม (Effort) การคงการกระทํานัน้ไว (Persistance) และความเขมขนของการกระทํา 
(Concentration)  
 การตั้งเปาหมายในงานวจิัยนี ้ผูวิจัยใหผูปวยมีสวนรวมกนัตั้งเปาหมาย หรือผูปวยเปน 
คนตั้งเปาหมายดวยตวัเอง การตั้งเปาหมายดวยตนเองผูปวยจะมีความรูสึกพึงพอใจตอเปาหมาย 
และยอมรับ ถือเปนพันธะผกูพันตอเปาหมายนั้น  
 2.  กําหนดเวลาที่จะสังเกตและบันทึกพฤตกิรรม การทดลองที่ผูวิจัยสรางขึ้นใช
ระยะเวลาในการปฏิบัติ 12 สัปดาห โดยใหผูปวยเปนคนกําหนดเปาหมายการออกกําลังกายตลอด 
12 สัปดาห สมาชิกกลุมรวมกันกําหนดตามผลลัพธหรือเปาหมายที่ตองการ และเขยีนเปาหมายไว
บนแบบบันทกึการปฏิบัติที่บาน ซ่ึงกลุมทดลองจะนํากลับไปปฏิบัติที่บานดวยตนเอง เปนการให
ผูปวยมีสวนรวมในการพิจารณากําหนดเปาหมายที่นําไปสูการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ   
ของตนเองนี้ ซ่ึงเปนขั้นตอนของการติดตามตนเอง 
 3.  กําหนดวิธีการบันทึกและเครื่องมือที่ใชในการบันทกึ โดยผูวจิัยเปนคนออกแบบ
บันทึกพฤติกรรมการออกกําลังกายและกําหนดวิธีการบนัทึกพรอมกับอธิบายใหผูปวยนํากลับไป
บันทึกที่บาน เปนการบันทึกพฤติกรรมตนเอง  
 4.  ทําการสังเกต และบนัทกึพฤติกรรม ผูปวยปฏิบัติเองที่บานตลอด 12 สัปดาห 
 5.  แสดงผลการบันทึกขอมูลที่ชัดเจน มกีารบันทึกดวยปากกาทุกครั้งหลังปฏิบัติกิจกรรม 
 6.  ผูวิจัยจดักจิกรรมกลุม นัดพบกันทุกสัปดาหที่ 1 ถึง 4 และ 13 เพื่อใหผูปวยไดพดูถึง
ผลลัพธที่ไดจากการออกกําลังกาย เปนการวิเคราะหขอมูลที่บันทึกใชเปนขอมูลยอนกลับเพื่อ
พิจารณาผลการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม  
 ประโยชนของการติดตามตนเองมี 2 ประการคือ เปนการใหขอมูลแกตนเอง และทําให
เกิดการเปลีย่นแปลงพฤติกรรม ดังนี ้
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 1.  การใหขอมลูแกตนเอง การสังเกตพฤติกรรมของตนเองทําใหทราบวาพฤติกรรม
เปาหมายเกิดขึน้หรือไม สวนการบันทึกพฤติกรรมตนเองทําใหทราบวาพฤติกรรมเปนไปในทิศทาง
ใด มีระดับมากนอยแคไหน พฤติกรรมตรงตามเกณฑที่จะเสริมแรงตนเองหรือไม 
 2.  ทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม การสังเกตพฤติกรรมอยางรอบคอบทําใหบคุคล
ระมัดระวังตัวและจะแสดงพฤติกรรมไปสูเปาหมายได ถาบุคคลทราบวาพฤติกรรมของตนเอง
แตกตางไปจากเปาหมายหรอืมาตรฐานที่วางไว บุคคลกจ็ะพยายามแกไขพฤติกรรมใหบรรลุ
เปาหมายทีว่างไว 
 ขอดีของการติดตามตนเอง คอืเปนการเปลีย่นความรับผิดชอบในการรวบรวมขอมูลและ
การปรับพฤติกรรมไปใหแกผูที่จะรับการปรับพฤติกรรม ผูถูกปรับพฤติกรรมก็จะไดใช            
ความพยายามมากขึ้นโอกาสที่โปรแกรมจะประสบความสําเร็จก็ยอมมมีากขึ้น นอกจากนี้ยังทําให  
ผูถูกปรับพฤติกรรมเกิดความตระหนกัถึงพฤติกรรมตนเองวาเปนอยางไร มีผลกระทบตอใครบาง 
ความตระหนกัในตนเองจะชวยใหพฤติกรรมของบุคคลเปลี่ยนแปลงไป การสังเกตและบันทึก
พฤติกรรมตนเองนั้นถาไดรับการฝกฝนจนเกิดความเคยชินจะทําใหบคุคลสามารถจัดการตนเองให
อยูในสถานการณที่เหมาะสมได 
 ขั้นที่ 2 การประเมินตนเอง (Self-evaluation) เปนขั้นของการประเมินเพื่อเปรียบเทียบ
การปฏิบัติกิจกรรมหรือพฤติกรรมของตนเอง กับเกณฑมาตรฐานหรือเปาหมายทีก่ําหนดไว เพือ่
นําสูการตัดสินใจ วาพฤติกรรมไหนดี หรือลมเหลวเพื่อนําสูการปรับเปลี่ยนหรือคงพฤติกรรมนั้น
ไว การประเมนิตนเองนีใ้ชขอมูลที่ไดจากการสังเกต และติดตามตนเอง ไดแก การจดบันทึกแลว
นํามาเทียบกับเปาหมายที่ตั้งไว ในการวจิัยครั้งนี้ผูวิจัยไดกําหนดใหมีการประเมินตนเองในสัปดาห
ที่ 2 ถึง 4 และ 12 จากผลของการปฏิบัติโดยดูจากแบบบันทึกพฤติกรรมและระดับน้ําตาลในเลือด 
 ขั้นที่ 3 การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) การใหแรงเสริมตนเอง คือขอตกลงใน
รูปแบบที่บุคคลควบคุมพฤติกรรมของตนเอง โดยข้ึนอยูกับการใหรางวัล หรือการลงโทษและตอง
ตอสูกับพลังอํานาจของตนเองในการอยากที่จะทําพฤติกรรมอื่น ๆ การใหแรงเสริมตนเองเปน    
แรงเสริมจากภายนอกในการควบคุมการทําพฤติกรรม ซ่ึงอาจเปนแบบปดบังซอนเรนหรือเปดเผย  
ก็ได การใหแรงเสริมตนเองเปนกลไกที่บุคคลแตละคนมคีวามหนกัแนนในตนเองอยูแลว และคงไว
ซ่ึงพฤติกรรมในดานที่ตรงขามกับแรงเสริมจากภายนอก คือการพยายามและตานทานสิ่งลอใจจาก
ภายนอก นัน้คือความสําเร็จในการบริหารตนเอง โดยการใชเสริมแรงตนเองเปนเครื่องมือสําหรับ
การทําพฤติกรรมใหสําเร็จ สวนการลงโทษตนเองใชในการเบี่ยงเบนหรือเพื่อลดความตองการของ
ส่ิงลอใจลง การเสริมแรงตนเองเปนหนาทีข่องบุคคลในการคงไวซ่ึงความเขมขน หรือความ
สม่ําเสมอในการปฏิบัติพฤติกรรมและเปนสิ่งที่เชื่อมตอไปยังสถานการณที่พึงพอใจจากแรงเสริม
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ภายนอก ซ่ึงถือเปนการยดืระยะเวลาของการเสริมแรงหรือเสริมแรงในทันทีสําหรับพฤติกรรม       
ที่ตนเองเลือกปฏิบัติอยางเตม็ใจ กจิกรรมเสริมแรงจะมีทกุครั้งที่เขาประชุมโดยใหแตละคน          
ทําหนาที่มาพดูคุยถึงผลดีที่ไดรับ สมาชิกรวมถึงผูวิจัยใหคําชมเชยทุกครั้ง รวมถึงใหกาํลังใจ 
 การเสริมแรงตนเองมีทั้งเสริมแรงทางบวกและเสริมแรงทางลบ โดยการเสริมแรง
ทางบวก หมายถึงการเพิ่มความถี่ของพฤติกรรมอันเปนผลเนื่องมาจากการใหส่ิงใดสิ่งหนึ่งภายหลัง
พฤติกรรมนั้น ส่ิงที่ใหภายหลังพฤติกรรมนั้นรียกวา ตวัเสริมแรง สวนการเสริมแรงทางลบหมายถึง 
การเพิ่มความถี่ของพฤติกรรมอันเปนผลเนื่องมาจากการแสดงพฤติกรรมนั้นแลวสามารถหนีพน
จากสิ่งเราที่ไมพึงปรารถนาได ในการเสริมแรงนั้นควรเสริมแรงทางบวกมากกวาทางลบ              
ในการจดัการตนเองสามารถนําการเสริมแรงมาใชไดหลายวิธี แตวิธีที่ดีที่สุด คือวิธีที่งายและตนเอง
มีความรูสึกวาเปนสิ่งที่นายนิดี 
 ในการศึกษาครั้งนี้มุงสงเสริมใหผูปวยโรคเบาหวานสามารถกาํกับตนเองในการออก
กําลังกายแกวงแขนไดอยางเหมาะสมและตอเนื่อง เพื่อปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการออกกําลังกาย  
และลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยโรคเบาหวาน โดยนําเทคนิคการกํากับตนเองของแคนเฟอร 
(Kanfer, 1996) มาประยกุตเปนแนวคิดหลักในโปรแกรมกํากับตนเองตอพฤติกรรม                     
การออกกําลังกายแกวงแขนและระดับน้ําตาลในเลือด  

 

                  

 

 
 
 


