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บทท่ี  2 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
                  การวิจัย ภาวะเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน ของประชาชนอายุ 40 ปขึ้นไป  จังหวัด
สุพรรณบุรี  ป พ.ศ.  2549    แบงการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของเปน  3  ตอน   

        ตอนที่ 1 สถานการณโรคเบาหวานและนโยบายการดําเนินงาน    
        ตอนที่ 2  ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเปนโรคเบาหวาน 
        ตอนที่ 3  งานวิจยัที่เกีย่วของ 
       โดยมีรายละเอียดดังตอไปนี้  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 

 
 

7

7

 
ตอนที่ 1 

สถานการณโรคเบาหวาน 
1.1 สถานการณโรคเบาหวานของโลก 
 
                 ขอมูลทางระบาดวิทยา  พบวาจํานวนผูปวยเบาหวานทั่วโลกเพิ่มขึ้นอยางมาก คือ เพิ่มขึ้น
จาก 135 ลานคน ในป ค.ศ. 1995 เปน 151 ลานคน ในป ค.ศ. 2000 และคาดวาจะเปน 221 ลานคน 
ในป ค.ศ. 2010 และ 300 ลานคน ในป ค.ศ. 2025 การเพิ่มขึ้นของ จํานวนผูปวยเบาหวานนี้พบใน
ทุกประเทศ โดยในประเทศกําลังพัฒนาจะมีจํานวนผูปวยเพิ่มขึ้นมากที่สุด   จํานวนผูปวยเบาหวาน
ในภูมิภาคตางๆ   และสัดสวนที่เพิ่มขึ้นระหวางป ค.ศ. 2003 และ 2025  

 
ภาพที่ 1 จํานวนผูที่เปนเบาหวานในภูมภิาคตางๆ ของโลกในป ค.ศ. 2003 และ 2025  
ที่มา : Thai Non Communicable Disease Reduce Risk [Online] , accessed 13 August 2006. 
Available from  http://www.tncdreducerisk.com/cms/ 
 
              King และคณะ คาดวาความชุกของโรคเบาหวานในประชากรที่มีอายุ 20 ปขึ้นไป ทั่วโลก 
จะเพิ่มขึ้น 35% จากอัตรา 4.0% เมื่อป ค.ศ. 1995 เปน 5.4% ในป ค.ศ. 2025 ประเทศกําลังพัฒนา  จะ
มีสัดสวนของการเพิ่มขึ้นที่สูงกวาประเทศพัฒนาแลว จํานวนผูปวยเบาหวานทั่วโลกจะเพิ่มขึ้น 
122% คือ เพิ่มจาก 135 ลาน เปน 300 ลานคน โดยในประเทศพัฒนาแลวจํานวนผูปวยจะเพิ่มขึ้น 
42% คือจาก 51 ลาน เปน 72 ลานคน และสวนใหญเปนผูสูงอายุ ในขณะที่ประเทศกําลังพัฒนาจะ
เพิ่มขึ้น ถึง 170% คือ จาก 84 ลาน เปน 228 ลานคน และสวนใหญอยูในวัยกลางคน     ประเทศที่มี
จํานวนผูปวยเบาหวานมากที่สุด   คือ อินเดีย   รองลงไปคือ จีน และสหรัฐอเมริกา ตามลําดับ  
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                   Wild และคณะ ไดศึกษาความชุกของโรคเบาหวานในประชากรทุกอายุทั่วโลก พบวา
ความชุก ในป ค.ศ. 2000 เทากับ 2.8% และจะเปน 4.4% ในป ค.ศ. 2030 คาดวาจํานวนผูปวย
เบาหวานทั้งหมด จะเพิ่มขึ้นจาก 171 ลานคน ในป ค.ศ. 2000 เปน 366 ลานคน ในป ค.ศ. 2030 มาก
ขึ้นกวา 2 เทา เมื่อพิจารณาตามอายุและเพศ พบวาความชุกของโรคเบาหวานในผูชายที่อายุนอยกวา 
60 ป และใน ผูหญิงที่อายุมากกวา 60 ป จะสูงกวาของเพศตรงขามเล็กนอย ในภาพรวมความชุกของ
โรคเบาหวาน ในผูชายจะสูงกวา แตถาพิจารณาถึงจํานวนแลว ผูปวยเพศหญิงจะมีจํานวนมากกวา 
เมื่อแบงผูปวย เบาหวานตามชวงอายุตางๆ พบวาในประเทศกําลังพัฒนาผูปวยที่มีอายุระหวาง 45-65 
ป จะมีจํานวน มากที่สุด ขณะที่ในประเทศพัฒนาแลวจะเปนผูที่มีอายุมากกวา 64 ป คาดวาในป ค.ศ. 
2030 ผูปวยเบาหวานที่มีอายุมากวา 64 ป ในประเทศกําลังพัฒนาจะมีจํานวนมากกวา 82 ลานคน 
และใน ประเทศพัฒนาแลวจะมีจํานวนมากกวา 48 ลานคน ประเทศอินเดียจะมีจํานวนผูปวย
เบาหวาน มากที่สุด คือ 79.4 ลานคน รองลงไปคือ จีน 42.3 ลานคน และสหรัฐอเมริกา 30.3 ลานคน
(สถานการณปญหาเบาหวานและน้ําตาลในเลือดสูง 2549) 
 
1.2 สถานการณโรคเบาหวานของประเทศไทย  
 
                  ในประเทศไทย   มีการศึกษาความชุกของโรคเบาหวาน ณ ชวงเวลาตางๆ โดยใชวิธี          
คัดกรอง หรือตรวจหาเบาหวานที่แตกตางกัน จึงมีขอจํากัดในการพิจารณาความเปลี่ยนแปลงที่
เกิดขึ้น  แตเมื่อเปรียบเทียบขอมูลจากการวิจัยที่ใชวิธีการที่คลายคลึงกัน พบวาอัตราความชุกของ
โรคเบาหวาน มีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น ในการศึกษาติดตามกลุมพนักงานการไฟฟาฝายผลิต 2,967 คน 
ระยะเวลา 12 ป ระหวาง ค.ศ. 1985-1997 พบวาความชุกของโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น 3 เทา คือในผูชาย
เพิ่มขึ้นจาก 6.1% เปน 17.5% ในผูหญิงเพิ่มขึ้นจาก 4.3% เปน 12.4% ทั้งนี้ อาจเปนเพราะมีอายุมาก
ขึ้น และมีความชุกของปญหาน้ําหนักเกินและโรคอวนสูงขึ้นดวย จากการสํารวจทั่วประเทศไทย
โดย National Health Interview and Examination Survey เมื่อป ค.ศ. 1996-1997 พบวาอัตราความ
ชุก เทากับ 4.4% การวิจัยซึ่งเก็บขอมูลจากทุกภาคของประเทศ เมื่อป ค.ศ. 2000 พบวาอัตราความชุก 
ของโรคเบาหวานในประชากรที่มีอายุตั้งแต 35 ปขึ้นไป เทากับ 9.6% หรือคิดเปนจํานวน 2.4 ลาน
คน ในจํานวนนี้มีผูที่รูตัววาเปนเบาหวานเพียงครึ่งเดียว (4.8%) อีกครึ่งหนึ่งที่ไมรูตัววาเปน
เบาหวาน มากอน อัตราความชุกของโรคเบาหวานในเมืองสูงกวาชนบท และเพิ่มขึ้นตามอายุ สวน
อัตรา ความชุกของภาวะน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารผิดปกติ (Impaired Fasting Glucose : IFG) 
ซ่ึงวินิจฉัยโดยใชเกณฑคาระดับน้ําตาลในเลือดระหวาง 110-125 มก./ดล. เทากับ 5.4% หรือมี
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จํานวน 1.4 ลานคน เมื่อวิเคราะหใหมโดยใชเกณฑของสมาคมเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา 
(American Diabetes Association) ค.ศ. 2004 ที่มีเกณฑคาระดับน้ําตาลในเลือดระหวาง 100-125 
มก./ดล. พบวาความชุกของภาวะน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารผิดปกติ (IFG) เพิ่มขึ้นเปน 19.7% 
หรือคิด เปนจํานวนประมาณ 5 ลานคน   
                  อุบัติการณของโรคเบาหวานในประเทศไทย มีขอมูลเฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ใน
เด็ก และวัยรุน พบวากําลังมีจํานวนเพิ่มมากขึ้น ผลการสํารวจระหวางป ค.ศ. 1984-1985 ใน
ประชากร ที่มีอายุระหวาง 0-15 ป พบวามีอุบัติการณเทากับ 0.2 ตอประชากร 100,000 คน/ป เกิดใน
ผูหญิง มากกวาผูชาย ชวงอายุที่พบมากที่สุดคือ 11-15 ป การศึกษาระหวางป ค.ศ. 1991-1995 โดย
ทีม วิจัยชุดเดิม พบวาอุบัติการณของเบาหวานชนิดที่ 1 เพิ่มสูงขึ้นในภาคเหนือ ภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ และภาคใต โดยเฉพาะในเขตกรุงเทพมหานครพบอุบัติการณสูงถึง 1.65 ตอ
ประชากร 100,000 คน/ป การศึกษาในภาคเหนือระหวางป ค.ศ. 1991-1997 พบวาอุบัติการณในผูที่
มีอายุต่ํากวา 15 ป เฉลี่ยเทากับ 0.37 ตอประชากร 100,000 คน/ป   โดยในป ค.ศ. 1991-1996   มี
อุบัติการณคอนขางคงที่   อยูระหวาง 0.31-0.36  แตเพิ่มขึ้นเปน 0.56 ในป ค.ศ. 1997   เกิดในผูหญิง
มากกวาผูชาย ชวงอายุที่พบมากที่สุดคือ 10-14 ป  
                  งานวิจัยที่ติดตามไปขางหนาบงชี้วาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เจ็บปวยและเสียชีวิตจาก
โรค ระบบหัวใจและหลอดเลือดสูงกวาผูไมไดเปนเบาหวาน  ผลการวิเคราะหอภิมาน (Meta-
analysis) พบวาเมื่อควบคุมปจจัยเสี่ยงอื่นๆแลว Relative Risk ของการเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด
หัวใจ ในผูหญิงที่เปนเบาหวานเทากับ 2.58 และในผูชายเทากับ 1.85 การวิจัยที่ใชวิธีการติดตาม 
กลุมประชากรไปในอนาคต (Cohort Study) พบวาอัตราการเสียชีวิตตอปในผูปวยสูงกวาคนที่ไมได
เปน เบาหวาน คือเทากับ 2.4% และ 1.1% ตามลําดับ โรคระบบหัวใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุ 
การเสียชีวิตของผูปวยเบาหวานถึง 46% ในขณะที่ของคนทั่วไป 42% สาเหตุการเสียชีวิตที่สําคัญ 
ของคนเอเชีย คือ โรคหลอดเลือดสมอง (42%) สวนของคนออสเตรเลียและนิวซีแลนด คือ โรค
หลอดเลือดหัวใจ (59%) การศึกษา Paris Prospective Study ในระยะเวลา 10 ป พบวา ผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 มีโอกาสเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจสูงกวาผูที่มีระดับน้ําตาลในเลือด ปกติ
ประมาณ 4 เทา และผูที่มีความทนกลูโคสผิดปกติ (IGT) มีโอกาสเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือด หัวใจ
สูงกวาผูที่มีระดับน้ําตาลปกติประมาณ 2 เทา และการศึกษา DECODE Study ซ่ึงทําใน ประเทศกลุม
ยุโรป พบวา ผูที่มีความทนกลูโคสผิดปกติมีโอกาสเสียชีวิตเพิ่มขึ้น 1.4 เทา (สถานการณปญหา
เบาหวานและน้ําตาลในเลือดสูง 2549)   
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   จากการดําเนินงานเฝาระวังโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง ของสํานักโรคไม
ติดตอพบวาอัตราตายดวยโรคเบาหวาน  ความดันโลหิตสูง  และหัวใจขาดเลือด  ของประชากรไทย 
ระหวาง พ.ศ.  2541 – 2545  สูงขึ้นตามเวลาที่เพิ่มขึ้น  ซ่ึงขอมูลรายงานสถานการณโรคเบาหวาน
และโรคความดันโลหิตสูง ในประเทศไทย  ป พ.ศ.  2541 - 2545  พบวามีแนวโนมสูงขึ้น  โดย
พบวา โรคเบาหวาน  มีอัตราปวยเทากับ  175.7 – 340.95  ตอแสนประชากร   และอัตราตายเทากับ 
7.9 – 11.8  ตอแสนประชากร  (อัญชลี ศิริพิทยาคุณกิจ 2547)      
                  กลุมสงเสริมสนับสนุนวิชาการ สํานักโรคไมติดตอ  กระทรวงสาธารณสุข ไดรวบรวม
ขอมูลอัตราการตายตอประชากรแสนคนดวยโรคไมติดตอที่สําคัญ ป พ.ศ. 2538 - 2547   และ
จํานวนผูปวยดวยโรคไมติดตอที่สําคัญตอประชากรแสนคน ป พ.ศ. 2542 – 2546  ซ่ึงมีแนวโนม
เพิ่มสูงขึ้น (นิตยา ภัทรกรรม 2548)  รายละเอียดดังตาราง 
 
ตารางที่  1   อัตราการตายตอประชากรแสนคนดวยโรคไมติดตอที่สําคัญ  ป พ.ศ. 2538 – 2547 
 

ป พ.ศ.  โรค 
2538 2539 2540 2541 2542 2543 2544 2545 2546 2547 

โรคหลอด
เลือดสมอง 

95 108.4 98.6 85.6 68.7 52.3 56.2 52.6 63.7 63.3 

โรคความดัน
โลหิตสูง 

5.2 5.3 3.4 3.3 4.9 5.5 6.3 5.1 5.5 3.9 

โรคหัวใจ
ขาดเลือด 

2.7 4.8 3.2 3.6 7.9 10.1 12.4 14.4 19.1 17.7 

โรคอัม
พฤกษ 
อัมพาต 

10.9 10.9 10.1 7.0 10.8 13.4 18.2 21.5 29.1 30.8 

โรคเบาหวาน 7.4 9.1 7.5 7.9 11.4 12.2 13.2 11.8 10.6 12.3 
 
ที่มา : นิตยา  ภัทรกรรม, Thai  Non  Communicable  Disease  Reduce  Risk [Online], accessed 13 
August 2006. Available  from  http://www.tncdreducerisk.com/cms/ 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 

 
 

11

11

 

อัตราการตายตอประชากรแสนคนดวยโรคไมติดตอ
ที่สําคัญ ป 2538-2547

0
20
40
60
80

100
120

25
38

25
39

25
40

25
41

25
42

25
43

25
44

25
45

25
46

25
47

พ.ศ.

อ
ัต
รา

โรคหลอดเลือสมอง

โรคความดันโลหิตสูง

โรคหัวใจขาดเลือด

โรคอัมพฤกษ อัมพาต

โรคเบาหวาน

 
 
ภาพที่  2   อัตราการตายตอประชากรแสนคนดวยโรคไมติดตอที่สําคัญ  ป พ.ศ. 2538 – 2547 
ที่มา : นิตยา  ภัทรกรรม, Thai  Non  Communicable  Disease  Reduce  Risk [Online], accessed 13 
August 2006. Available  from  http://www.tncdreducerisk.com/cms/ 

 
จํานวนผูปวยดวยโรคไมตดิตอที่สําคัญ  ตอแสนประชากร  ป พ.ศ. 2542 – 2546  

รายละเอียดดังตาราง  
ตารางที่ 2  จํานวนผูปวยดวยโรคไมติดตอที่สําคัญ  ตอแสนประชากร ป พ.ศ. 2542 – 2546  
 

ป พ.ศ. โรค 
2542 2543 2544 2545 2546 

โรคหลอดเลือดสมอง 341,143 421,185 424,033 514,695 595,655 
โรคความดันโลหิตสูง 120,280 142,873 156,442 187,162 218,218 
โรคหัวใจขาดเลือด 45,488 54,071 60,470 77,323 92,733 
โรคอัมพฤกษ อัมพาต 51,485 58,366 62,757 75,931 84,807 
โรคเบาหวาน 141,547 142,088 151,115 187,141 213,136 
 
ที่มา : นิตยา  ภัทรกรรม, Thai  Non  Communicable  Disease  Reduce  Risk [Online], accessed 13 
August 2006. Available  from  http://www.tncdreducerisk.com/cms/ 
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จํานวนการปวยดวยโรคไมติดตอที่สําคัญตอ
ประชากรแสนคน ป 2542-2546
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ภาพที่  3   จํานวนผูปวยดวยโรคไมติดตอที่สําคัญตอแสนประชากร  ป พ.ศ. 2542 – 2546 
ที่มา :  นิตยา  ภัทรกรรม, Thai  Non  Communicable  Disease  Reduce  Risk [Online], accessed 13 
August 2006. Available  from  http://www.tncdreducerisk.com/cms/      
 
                  จากสถานการณโรคเบาหวาน ของจังหวัดสุพรรณบุรี  พบอัตราปวยตอแสนประชากร
ดวยโรคเบาหวาน  มีแนวโนมเพิ่มมาก   ซ่ึงสงผลใหโรคแทรกซอนที่เกิดจากโรคเบาหวานเพิ่มขึ้น
ดวย   (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี, รายงานประจําป 2549:18-20) 
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ตารางที่ 3   อัตราปวยตอประชากรแสนคนดวยโรคไมตดิตอ จังหวัดสพุรรณบุรี ป พ.ศ. 2542-2549 
ป พ.ศ. โรค 

2542 2543 2544 2545 2546 2547 2548 2549 
โรคหัวใจ
ขาดเลือด 

51.559 49.941 70.310 258.36 287.76 233.389 320.087 327.90 

โรคหัวใจ/
โรคของการ
ไหลเวียน 

89.119 89.964 11.984 329.04 306.47 316.843 418.027 441.24 

โรคหลอด
เลือดสมอง
ใหญ 

57.741 47.374 56.108 247.33 262.59 239.007 334.825 319.36 

 โรคความ
ดันโลหิตสูง 

262.576 264.057 298.351 603.18 613.86 713.979 1,143.898 1,098.28 

โรคเบาหวาน 250.211 260.323 280.658 573.23 568.13 614.724 862.202 879.39 
ที่มา : สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสุพรรณบุรี, รายงานประจําป 2549 ( สุพรรณบรีุ: ม.ป.ท., 
2549),18. 

อัตราปวยตอแสนประชากรดวยโรคไมติดตอที่สําคัญ จังหวัดสุพรรณบุรี ป พ.ศ.
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ภาพที่ 4 อัตราปวยตอประชากรแสนคนดวยโรคไมติดตอ จังหวดัสุพรรณบุรี ป พ.ศ. 2542-2549 
ที่มา :  สํานักงานสาธารณสุขจังหวดัสุพรรณบุรี, รายงานประจําป 2549 (สุพรรณบรีุ: ม.ป.ท., 
2549), 20. 
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1.3  นโยบายการดําเนินงานการควบคุมและปองกันโรคเบาหวาน 
 
                 จากนโยบายของรัฐบาล ดานการพัฒนาคนและสังคมที่มีคุณภาพ  เพื่อการสรางเสริมสุข
ภาวะของประชาชนอยางครบวงจรและมีคุณภาพมาตรฐาน  เสริมสรางคนไทยใหลด  ละ  เลิก
พฤติกรรมสุมเสี่ยงตอสุขภาพ   สงเสริมการออกกําลังกายและดูแลสุขภาพตนเอง  เพื่อใหประชาชน
กลุมเปาหมายตางๆ  มีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองเพิ่มขึ้น   ตลอดจนภาคีเครือขายสุขภาพมีสวนรวม
ในการดูแลสุขภาพเพิ่มขึ้น   และนโยบายสรางหลักประกันสุขภาพเพื่อใหคนไทยมีสุขภาพที่ดี  และ
สามารถเขาถึงบริการดานสุขภาพไดอยางทั่วถึงตามความจําเปน   สนับสนุนใหเกิดการสรางสุขภาพ  
มากกวาการซอมสุขภาพ      ไดกําหนดใหมีการรณรงค   เพื่อลดโรคที่ทําใหคนไทยมีอัตราการปวย
หรือตายสูง  6  โรค    ไดแกโรคหัวใจ    โรคความดันโลหิตสูง    โรคเบาหวาน     โรคมะเร็ง   
โรคไขเลือดออก  และโรคเอดส  และเพื่อใหสอดคลองกับนโยบายของรัฐบาล   กระทรวง
สาธารณสุข จึงกําหนดใหหนวยงานในสังกัดกระทรวงสาธารณสุข ดําเนินงานควบคมุและปองกัน
โรคเบาหวาน โดยมีตัวช้ีวัดในการดําเนินงานคือลดอัตราการปวยดวยโรคเบาหวานและโรคความ
ดันโลหิตสูง   กิจกรรมในการดําเนินงาน คือบริการตรวจคัดกรองความดันโลหิตและเบาหวานตาม
มาตรฐาน แกประชาชนอายทุี่มีอายุ  40  ปขึ้นไป  (รอยละ 60   ของประชาชนที่มีอาย ุ40 ปขึ้นไป)  
 
                  มาตรฐานการคดักรองเบาหวาน  
 
                 มาตรฐานในที่นี้หมายถึง มาตรฐานสัมพันธ  คือมาตรฐานที่มาจากผลการทบทวนแนว
ปฎิบัติ ขั้นตอนการบริการที่มีคุณภาพเพียงพอในการลดความเสี่ยงในประชากร  ตามเงื่อนไข
ทรัพยากรของประเทศ ในปนั้นๆ  

  1. บริการตรวจคัดกรองภาวะเบาหวานดวยเครื่องมือและการวัดทีไ่ดมาตรฐานตามแนว
เวชปฎิบัติ  เพือ่การคัดกรอง 

  2. บริการแจงคาและอธิบายความหมายระดับน้ําตาลในเลือดที่วัดได 
  3. บริการแนะนําการปฎิบตัิตัวที่เหมาะสม 

                 เครื่องมือคัดกรองภาวะเบาหวานที่มีมาตรฐานเพื่อการคัดกรองประกอบดวย 2  เครื่องมือ  
                1. เครื่องมือคัดกรองเบื้องตน เปนเครื่องมือคัดกรองดวยวาจา  (Verbal  screening)  
สําหรับผูที่มีอายุ  40 ปขึ้นไป  เพื่อประเมินโอกาสเสี่ยงตอการเปนเบาหวานในประชากรเปนขั้นตน  
ดวยคําถามขอบงชี้ โอกาสเสี่ยงดังตอไปนี้ 
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ตารางที่  4    แบบฟอรมการคัดกรองภาวะเบาหวาน  
 

ขอบงชี้ มี ไมมี 
1.1  ทานมีอาย ุ40  ปขึ้นไป ใชหรือไม   
1.2  มีบิดา  มารดา  พี่หรือนอง คนใดคนหนึ่งเปนโรคเบาหวาน หรือไม   
1.3  มีภาวะอวน โดยมีคาดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากบั 25 หรือไม   
1.4  มีภาวะความดันโลหิตสูงหรือไม   
1.5 มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (ไตรกลีเซอไรด)มากกวา 250 มก./ดล. 
เอช ดี เอล คอลเลสเตอรอล (HDL cholesterol) นอยกวา 35 มก./ดล. 
หรือไม 

  

1.6  มีประวัติเปนเบาหวานขณะตั้งครรภหรือมีประวัติการคลอดบุตรที่
น้ําหนกัตัวแรกคลอดมากกวา 4 กิโลกรัม  หรือไม 

  

1.7 มีประวัตหิรือเคยมีประวตัิน้ําตาลในเลอืดสูงจากการตรวจเลือดโดย
การงดอาหาร (Fasting  Plasma  Glucose) = 110-125  มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร  หรือตรวจวดัน้ําตาลในเลือด 2 ช่ัวโมง  หลังกินกลูโคส  75  
กรัม ตรวจพบระดับน้ําตาลมากกวาหรือเทากับ  140  มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร 

  

 
ที่มา : กระทรวงสาธารณสุข, แนวทางการปฏิบัติงานเมืองไทยแข็งแรง (Healthy  Thailand) 2548 
(ม.ป.ท.,2548),94.  
       
                  จากเครื่องมือนี้ สามารถคัดกรองแยกกลุมประชากรเสี่ยงเปาหมายอายุ 40 ปขึ้นไป  ถือ
เปนประชากรกลุมเสี่ยงและถาประชากรอายุ 40 ปขึ้นไปและมีขอบงชี้ขอใดขอหนึ่งเพียง 1 ขอ (1.2  
ถึง 1.7)   ถือวาเปนกลุมเสี่ยงปานกลาง  ตองสงตรวจระดับน้ําตาลในเลือดในการคัดกรองขั้นตอไป   
                  2. เครื่องมือคัดกรองโดยตรวจระดับน้ําตาลในเลือด (Blood  screening)  ที่ใชบริการ  ให
สามารถใชการตรวจเลือดดําที่ขอพับแขน  หรือใชการตรวจเลือดแดงจาก  Capillary  blood  ดวย
เครื่องมือตรวจเลือดที่ปลายนิ้ว 
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                  3.ในกรณีที่มีการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด ใหแจงคาระดับน้ําตาลในเลือด  ทีว่ดัไดแกผู
ที่ไดรับการคัดกรองและอธิบายความหมายของระดับน้ําตาลตอ  เชน โอกาสเสี่ยงการเปน
โรคเบาหวานและโรคแทรกอื่นๆ  
                  4. แนะนําการปฎิบัติตัวที่เหมาะสมกับโอกาสเสี่ยงตอภาวะเบาหวาน สําหรับคนที่ไดรับ
การตรวจระดับน้ําตาลในเลือด  ตองไดรับคําแนะนําขอปฎิบัติเพิ่มเติม ดังนี้  

    กลุมที่ 1  ถาพบวาระดับน้ําตาล นอยกวา 110 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ใหนัดตรวจซ้ํา อีก 2 
ปขางหนา 

    กลุมที่ 2  ถาพบระดับน้ําตาล มากกวาหรือเทากับ 110  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ถือวาเสี่ยง
ตอการเปนโรค ใหสงตอเพื่อรับการวินิจฉัย 

     กลุมที่ 3  ถาพบวาระดับน้ําตาล มากกวา 126  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  สงสัยวาเปน
โรคเบาหวาน ใหสงตอเพื่อรับการวินิจฉัย (กระทรวงสาธารณสุข, แนวทางการปฎิบัติงานเมืองไทย
แข็งแรง (Healthy  Thailand) 2548 : 92-94) 
 
                  การตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน 
 
                  สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย อธิบายวา โรคเบาหวานในระยะแรก (ยกเวนหญิง
ตั้งครรภ) สวนใหญจะไมกอใหเกิดอาการผิดปกติ  ผูปวยเบาหวาน  ที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปน
โรคเบาหวานใหม  มีจํานวนไมนอยที่ตรวจพบโรคแทรกซอนเรื้อรังจากโรคเบาหวานแลว  ดังนั้น
การคัดกรองเบาหวานในประชากรกลุมเสี่ยง  จึงมีความสําคัญ  เพื่อใหการวินิจฉัยและการรักษา
โรคเบาหวานไดเร็วขึ้น  การตรวจคัดกรองเบาหวาน  แนะนําใหใชการตรวจพลาสมากลูโคสขณะ
อดอาหาร  (Fasting  Plasma  Glucose หรือ FPG) หรือใชการตรวจความทนตอกลูโคส  75  กรัม                
ก็ได  (75 g  OGTT)  แตการใช  FPG  จะสะดวก งายและประหยัดกวามาก 

               การคัดกรองโรคเบาหวาน   ควรตรวจในผูที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรค   ซ่ึง
ประกอบดวย  ขอใดขอหนึ่งตอไปนี้ 

         1. อายุมากกวาหรือเทากับ  40  ป 
        2. อวน  (BMI ≥ 25 กิโลกรัม/ตารางเมตร) 

       3. มีพอแม พี่หรือนอง  เปนโรคเบาหวาน 
       4. เปนโรคความดันโลหิตสูง 

        5. เปนโรคไขมันในเลือดผิดปกติ  (ไตรกลีเซอไรด ≥ 250 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  หรือ 
HDL – โคเลสเตอรอล ≤ 35 มิลลิกรัม/เดซิลิตร) 
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        6. มีประวัติเปนโรคเบาหวานขณะตั้งครรภหรือเคยคลอดบุตรน้ําหนักเกิน 4 กิโลกรัม 
         7.  เคยไดรับการตรวจพบวาเปน IGT หรือ IFG (สมาคมตอมไรทอ  2543) 
 
   

                  การคัดกรองโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ 
 
                  เกณฑของ  O,  Sullivan และ  Mahan  NDDG  ในการวินิจฉัยโรคขณะตั้งครรภ   ใชการ
ทดสอบความทนตอกลูโคส  100  กรัม  นาน  3  ช่ัวโมง  วิธีดังกลาวเปนวิธีที่คอนขางยุงยากและ
ส้ินเปลืองเวลา  ดังนั้นจึงแนะนําใหมีการตรวจคัดกรองโดยการทํา  50 กรัม  glucose sceening test     
กับหญิงที่ตั้งครรภได  24-28  สัปดาห  โดยผูที่รับการทดสอบไมตองอดอาหารมากอน  ถาระดับ
พลาสมากลูโคสที่  1  ช่ัวโมง  หลังดื่มน้ําตาลกลูโคส  50  กรัม  ดังกลาว  มีคามากกวาหรือเทากับ  
140  มิลลิกรัม/เดซิลิตร  ถือวาผลการคัดกรองผิดปกติ  ตองทําการตรวจ 100 กรัม OGTT ตอไป เพื่อ
การวินิจฉัยที่ถูกตอง 
 การตรวจคัดกรองหาโรคเบาหวานขณะตั้งครรภ ควรทําในหญิงตั้งครรภทุกคน ยกเวน
เฉพาะผูที่มีความเสี่ยงต่ํามาก  ไดแก  ผูที่มีอายุนอยกวา  25  ป  รวมกับมีน้ําหนักตัวปกติ  และไมมี
ประวัติโรคเบาหวานในครอบครัว (สถานการณปญหาเบาหวานและน้ําตาลในเลือดสูง 2549) 
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ตอนที่  2 
ปจจัยท่ีเก่ียวของกับการเปนโรคเบาหวาน 

 
2.1 ปจจัยดานความรูโรคเบาหวาน 
 

    เบาหวาน คือ ภาวะที่รางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ   เกิดขึ้นเนื่องจากรางกาย  
ไมสามารถนําน้ําตาลในเลือดซึ่งไดจากอาหารไปใชไดตามปกติ  รางกายของคนเราจําเปนตองใช
พลังงานในการดํารงชีวิต  พลังงานเหลานี้ไดมาจากอาหารตาง ๆ ที่รับประทานเขาไป  โดยเฉพาะ
อยางยิ่งอาหารประเภทแปง  ซ่ึงถูกยอยสลายกลายเปนน้ําตาลกลูโคสในกระเพาะอาหารและถูกดูด
ซึมเขาไปในกระแสเลือด  เพื่อสงผานไปเลี้ยงเนื้อเยื่อสวนตาง ๆ  ของรางกาย  แตการที่รางกายจะ
นํากลูโคสไปใชเปนพลังงานไดนั้นมีความจําเปนตองอาศัย ฮอรโมนจากตับออน ช่ือ อินซูลิน  เปน
ตัวพาน้ําตาลกลูโคสในเลือดเขาไปในเนื้อเยื่อของอวัยวะตาง ๆ หากขาดฮอรโมนอินซูลินแลว จะทํา
ใหน้ําตาลไมสามารถเขาไปในเนื้อเยื่อได  และจะมีน้ําตาลในเลือดเหลือคางอยูมากกวาปกติ  การที่
รางกายขาดฮอรโมนอินซูลินอาจมีสาเหตุมาจากตับออนไมสามารถสรางฮอรโมนอินซูลินออกมา
ไดเพียงพอ  หรือสรางไมไดเลย  หรือสรางไดแตอินซูลินนั้นออกฤทธิ์ไดไมดี  ความผิดปกติเหลานี้
ลวนแตเปนสาเหตุที่ทําใหรางกายนําน้ําตาลไปใชไดไมดี  สงผลใหน้ําตาลในเลือดเหลือคางอยูมาก  
และมีระดับสูงกวาปกติ            ทั้งนี้ ในคนปกติ  กอนรับประทานอาหารเชา  จะมีระดับน้ําตาลใน
เลือดประมาณ  70-110  มิลลิกรัม/เดซิลิตร และหลังรับประทานอาหารแลว 2 ช่ัวโมง  ระดับน้ําตาล
ไมเกิน  140  มิลิกรัม/เดซิลิตร  เมื่อในเลือดมีระดับน้ําตาลสูงมาก  ไตจะกรองน้ําตาลออกมากับน้ํา
ปสสาวะ  ทําใหปสสาวะมีรสหวาน  จึงเรียกภาวะนี้วา  เบาหวาน  (เบา  อีกนัยหนึ่ง  หมายถึงการ
ถายปสสาวะ      เบาหวานจึงหมายถึงปสสาวะหวานนั่นเอง)  ผูปวยเบาหวานที่คุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไดดีหรือผูปวยที่มีระดับน้ําตาลในเลือดไมสูงนัก  (ระหวาง 140 – 180  มิลลิกรัม/เดซิลิตร)  
อาจตรวจไมพบน้ําตาลในปสสาวะก็ได  ทั้งนี้เพราะไตของคนเรามีความสามารถในการกั้นน้ําตาล
ไดระดับหนึ่ง  คือ  ประมาณ  180 – 200  มิลลิกรัม/เดซิลิตร  หากระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวา  180 - 
200  มิลลิกรัม/เดซิลิตร  ไตจะไมกรองน้ําตาลออกมากับปสสาวะ  ดังนั้นในการวินิจฉัยโรคหากใช
วิธีตรวจระดับน้ําตาลในเลือดจะไดผลแนนอนกวา  และสามารถตรวจพบไดแตเนิ่น ๆ เพราะการ
ตรวจพบวามี   น้ําตาลออกมาในปสสาวะ แสดงวาระดับน้ําตาลในเลือด สูงกวา 180 -200 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร    (เทพ  หิมะทองคํา 2546 : 27-29) 
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                  สาเหตุของโรคเบาหวาน 
 
                 1. ความอวน  เนื่องจากเนื้อเยื่อตางๆ ในรางกายของคนอวนมีการตอบสนองตอฮอรโมน
อินซูลินลดนอยลง  อินซูลินจึงไมสามารถพาน้ําตาลเขาไปในเนื้อเยื่อไดดีเชนเดิม  จึงมีน้ําตาล
สวนเกินอยูในกระแสเลือด 
                 2.   อายุที่เพิ่มมากขึ้นทําใหตับออนสังเคราะหและหลั่งฮอรโมนอินซูลินไดนอยลง 
ในขณะที่ไดรับน้ําตาลเทาเดิม  จึงมีน้ําตาลสวนเกินในกระแสเลือด 
                 3. ตับออนไดรับความกระทบกระเทือน  เชน ตับออนอักเสบเรื้อรังจากดื่มสุรามาก
เกินไป  หรือตับออนบอบช้ําจากการประสบอุบัติเหตุ  ซ่ึงมีความจําเปนตองผาตัดเอาตับออน
บางสวนออก  สําหรับในคนที่มีความโนมเอียงจะเปนเบาหวานอยูแลว ปจจัย ดังกลาวนี้ จะชวยชัก
นําใหอาการของเบาหวานแสดงออกเร็วขึ้น 
                 4. การติดเชื้อไวรัสบางชนิด  เชนคางทูม  หัดเยอรมัน  เคยมีรายงานวาเด็กอายุ 10 ป เกิด
เปนเบาหวานอยางปจจุบันทันดวนและเสียชีวิตลง หลังจากมีอาการเหมือนกับเปนไขหวัดใหญมา
กอน  จากการตรวจตับออนพบวาสามารถเพาะเชื้อไวรัสจากเนื่อเยื่อบดตับออนได  นอกจากนี้เมื่อ
ทดลองฉีดไวรัสตัวนี้เขาไปในหนูพบวา ไวรัสทําใหหนูเปนเบาหวานไดดวย 
                 5. ยาบางชนิด  เชนยาขับปสสาวะ  ยาคุมกําเนิด  ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นได 
                 6. การตั้งครรภ  เนื่องจากฮอรโมนหลายชนิดที่รกสังเคราะหขึ้น  มีผลยับยั้งการทํางาน
ของอินซูลิน  

 7. เกิดจากการที่ตับออนไมสามารถสรางอินซูลินไดเพียงพอหรือสรางไมไดเลย  หรือสราง
ไดแตออกฤทธิ์ไดไมดีเทาที่ควร  (เทพ  หิมะทองคํา 2546 : 35-36) 
 
                  เกณฑการวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน 
 
                 การจะวินิจฉัยวาบุคคลใดบุคคลหนึ่งเปนเบาหวานหรือไมนั้น พิจารณาที่ระดับน้ําตาลใน
เลือดเปนเกณฑ  เดิมถือวาวัดระดับน้ําตาลในเลือดกอนรับประทานอาหารเชา (หลังเที่ยงคืนไมได
รับประทานอะไรเลยนอกจากน้ําเปลา)  ไดมากกวา  140  มิลลิกรัม/เดซิลิตร  2  คร้ัง หรือหากพบ
น้ําตาลในเลือดไมวาเวลาใดมากกวาหรือเทากับ  200  มิลิกรัม/เดซิลิตรเพียงครั้งเดียวรวมกับมี
อาการ เชน ปสสาวะบอย  คอแหง  กระหายน้ํา  กินจุ  น้ําหนักลด ฯลฯ  ใหถือวาเปนเบาหวานไดเลย
(เทพ  หิมะทองคํา 2546 : 31) 
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                 แตปจจุบัน สหพันธโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (The  American  Diabetes  
Association, ADA)  ไดทําการทบทวนเกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวานใหม  โดยไดแนะนําใหใชคา
พลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร (FPG) ที่มากกวาหรือเทากับ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  เปนเกณฑ  
กลาวคือ   วิธีการทํา   Oral  Glucose  Tolerance  Test  (OGTT)   ทําการเจาะเลือดวัดระดับน้ําตาล
ในเลือดกอนรับประทานอาหารเชา  หลังจากนั้นใหดื่มสารละลายกลูโคส จํานวน  75  กรัมในน้ํา  1  
แกว  หลังจากดื่มเสร็จนาน 2 ช่ัวโมง  ใหเจาะวัดระดับน้ําตาลในเลือดอีกครั้ง (ในหญิงตั้งครรภจะ
ใหดื่มสารละลายกลูโคส 100 กรัม แลวเจาะเลือดวัดระดับน้ําตาลในเลือดหลังดื่มเสร็จอีก 3 คร้ัง  คือ  
ช่ัวโมงที่  1, 2  และ 3  ตามลําดับ)   สําหรับการแปลผล  OGTT  ใหยึดคาน้ําตาลในเลือดชั่วโมงที่ 2 
เปนหลัก  ถานอยกวา  140  มิลลิกรัม/เดซิลิตร  ถือวาปกติ   ถาอยูในชวง  140-199  มิลลิกรัม/
เดซิลิตร  ถือวามีความบกพรองตอการควบคุมระดับน้ําตาล   ถามากกวา  200  มิลลิกรัม/เดซิลิตร  
ถือวาเปนเบาหวาน  เนื่องจากการทํา Oral  Glucose  Tolerance  Test  (OGTT)  ทําไดยากและ
ส้ินเปลืองคาใชจายมากกวา  สําหรับการแปลผลคาพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร (FPG) นั้น
สามารถ แบงได  3 ระดับคือ  คาพลาสมากูลโคสขณะอดอาหาร (FPG)  นอยกวา 110 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร  ถือวาปกติ  คาพลาสมากูลโคสขณะอดอาหาร (FPG)   ตั้งแต 110-125  มิลลิกรัม/เดซิลิตร  
ถือวาเปน Impaired  Fasting  Glucose  (IFG)  และคาพลาสมากูลโคสขณะอดอาหาร (FPG)   
มากกวาหรือเทากับ 126  มิลลิกรัม/เดซิลิตร  ถือวาเปนโรคเบาหวาน   ในกรณีที่ทําการตรวจ
โรคเบาหวานโดยการใช   OGTT  การแปลผลอาศัยคาพลาสมากลูโคสที่ 2  ช่ัวโมงเทานั้น  คือคา
พลาสมากลูโคสที่ 2 ช่ัวโมง(2h PG)นอยกวา 140  มิลลิกรัม/เดซิลิตร  ถือวาเปน Normal  Glucose  
Tolerance  คาพลาสมากลูโคสที่ 2 ช่ัวโมง (2h PG)  ตั้งแต 140-199 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  ถือวาเปน 
Impaired  Glucose  Tolerance  (IGT)  และคาพลาสมากลูโคสที่ 2 ชั่วโมง (2h PG)  มากกวาหรือ
เทากับ 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  ถือวาเปนโรคเบาหวาน  เนื่องจากการใชคา  2h PG   ที่  140    
มิลลิกรัม/เดซิลิตร  จะตรวจพบคนที่มีภาวะผิดปกติไดมากกวาการใชคา FPG  ที่ 110 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร  ดังนั้นจึงจําเปนอยางยิ่งในการรายงานวาใชวิธีการใดเปนการตรวจหาความผิดปกติของ 
กูลโคสเมตะบอลิสม 
                 เกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวานใหมของสหพันธโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา แนะนํา
ใหใชพลาสมากูลโคสขณะอดอาหารอยางเดียวเทานั้น  ไมวาจะเปนการตรวจทางคลินิกหรือการ
ตรวจแนะนําทางระบาดวิทยา  ซ่ึงแตกตางจากเกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวานขององคการอนามัย
โลก (World  Health  Organization, WHO)  กลาวคือ องคการอนามัยโลกแนะนําใหใชทั้งพลาสมา
กลูโคสขณะอดอาหาร หรือการตรวจ 75 กรัม OGTT  โดยที่เกณฑในการวินิจฉัยโรคเบาหวานจะ
อาศัยคา FPG ที่ 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร  เปนเกณฑเชนกัน ในกรณีที่มีการตรวจเฉพาะ FPG    แตถา
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มีการตรวจ 75 กรัม OGTT  เกณฑการวินิจฉัยจะอาศัยคา FPG  มากกวาหรือเทากับ 126 มิลลิกรัม/
เดซิลิตร และหรือคา2h PG   หลัง  75 กรัม OGTT  มากกวา 200 มิลลิกรัม/เดซิลิตร    สาเหตุ ที่
องคการอนามัยโลก ยังคงใหมีการใชเกณฑของ 2h PG   หลัง  75 กรัม OGTT  เนื่องจากพบวา
ประชาชนสวนหนึ่งที่พบคา FPG  นอยกวา 126 มิลลิกรัม/เดซิลิตร   แตมีคา 2h PG   มากกวา  200  
มิลลิกรัม/เดซิลิตร   ซ่ึงประชาชนกลุมนี้ พบวา สามารถเกิดภาวะแทรกซอนทาง  microvascular ได
เชนกัน 
                  ดังนั้น ในปจจุบันเกณฑการวินิจฉัยโรคเบาหวานใหมนี้ทําได 3 วิธี  ซ่ึงทั้ง 3 วิธี 
จําเปนตองไดรับการตรวจซ้ําอีกครั้งหนึ่ง เพื่อยืนยันเสมอไมวาจะใชวิธีใดก็ตาม ดังนี้ 
                  1. มีอาการของโรคเบาหวานรวมกับน้ําตาลในพลาสมาเวลาใดก็ตาม มีคามากกวาหรือ
เทากับ 200  มิลลิกรัม/เดซิลิตร  (อาการของโรคเบาหวาน ไดแก ดื่มน้ํามาก ปสสาวะมาก และ
น้ําหนักตัวลดลงโดยไมทราบสาเหตุ) 
                  2. ระดับน้ําตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร (FPG)  มากกวาหรือเทากับ  126  มิลลิกรัม/
เดซิลิตร  (ขณะอดอาหาร  หมายถึงการงดรับประทานอาหาร  หรือเครื่องดื่มที่ใหพลังงานเปนเวลา
อยางนอย 8 ช่ัวโมง) 
                  3. ระดับน้ําตาลในพลาสมาที่ 2 ช่ัวโมง หลังการตรวจ  75 กรัม OGTT   มากกวาหรือ
เทากับ  200  มิลลิกรัม/เดซิลิตร   
 
                  อาการและสัญญาณบงบอกของเบาหวาน 
 
                 เมื่อเอยถึงคําวา  เบาหวาน  คนทั่วไปมักนึกไปถึงคนที่ปสสาวะแลวมีมดขึ้น หรือบางก็
นึกไปถึงอาการปสสาวะบอยๆ  คอแหง  กระหายน้ํา  ซ่ึงก็ถูกทั้ง 2 ฝาย  แตโรคเบาหวานนั้นบางทีก็
เกิดขึ้นโดยไมมีอาการอะไรบงบอก  คอยๆกอตัวขึ้นอยางเงียบๆ หากไมไดรับการตรวจระดับ
น้ําตาลในเลือดก็จะไมทราบวาเปนเบาหวาน จนกระทั่งโรคดําเนินไปมากแลวจึงจะรูตัว  แตบางครัง้
ผูปวยมาพบแพทยเนื่องจากมีโรคแทรกเกิดขึ้นโดยที่ตนเองไมรูตัวมากอนเลยวาปนเบาหวาน ซ่ึง
หากปลอยไวบางรายอาจสายเกินกวาที่จะเรียกสุขภาพที่ดีกลับคืนมา  ดังนั้นเราควรสังเกตเกี่ยวกับ
การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นกับตนเองดวยวาอาการตางๆ ที่เกิดขึ้น นี้เกี่ยวกับโรคเบาหวานหรือไม 
                 อาการของผูปวยโรคเบาหวานที่พบบอยๆ  คือ 
                 1. ปสสาวะบอย  มีปริมาณมาก   เนื่องจากกระบวนการกรองน้ําตาลในเลือดที่สูงมาก 
ออกมาทางปสสาวะ โดยไต จําเปนตองดึงน้ําออกมาดวย  ดังนั้นผูปวยยิ่งมีระดับน้ําตาลสูงมาก
เทาใดก็ยิ่งปสสาวะบอยและมากขึ้นเทานั้น  ทําใหตองตื่นมาเขาหองน้ําตอนกลางคืนหลายครั้ง 
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                 2.  คอแหง  กระหายน้ํา  และดื่มน้ํามาก  เปนผลจากการที่รางกายเสียน้ําไปจากการ
ปสสาวะบอยและมาก ทําใหเกิดภาวะขาดน้ําจึงตองชดเชยดวยการดื่มน้ําบอยๆ 
                 3. น้ําหนักลด  ผอมลง  เนื่องจากในภาวะที่ขาดอินซูลินรางกายไมสามารถนําน้ําตาลใน
เลือดไปใชเปนพลังงานได  รวมกับการขาดน้ําจากการปสสาวะบอย  รางกายจึงจําเปนตองนําเอา
โปรตีนและไขมันที่เก็บสะสมไวในเนื้อเยื่อมาใชแทน  จึงทําใหรูสึกออนเพลียและน้ําหนักตัวลดลง
โดยไมทราบสาเหตุ 
                 4. หิวบอยและรับประทานจุ  เนื่องจากรางกายขาดพลังงาน จึงทําใหรูสึกหิวบอย และ
รับประทานจุ   
                 ผูที่มีอาการบางอยาง ดังที่กลาวมาแลวขางตน  ควรไดรับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด
ใหแนใจวาเปนเบาหวานหรือไม  สําหรับบุคคลทั่วไปก็ควรไดรับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด
เปนประจําทุกป  จะทําใหตรวจพบการเกิดโรคไดกอนที่จะมีอาการปรากฏ  ซ่ึงจะดูแลรักษาไดงาย
กวาการตรวจพบเมื่อมีอาการปรากฏแลว  สําหรับผูที่อยูในขายที่มีโอกาสปนเบาหวานปรากฏอยาง
ชัดเจนแตก็ควรหมั่นตรวจสอบ ไดแก  ผูที่มีประวัติ  ดังนี้ 
                 1.  มีประวัติญาติสายตรงเปนเบาหวาน 
                 2.  อยูในเกณฑที่ถือวาเปนโรคอวน 
                 3.  เคยแทง หรือตายคลอด (หมายถึงตายขณะคลอด)  โดยไมทราบสาเหตุ หรือคลอด
บุตรน้ําหนักแรกคลอดเกิน  4  กิโลกรัม 
                 4.  หญิงตั้งครรภทุกราย (อายุครรภระหวาง  24-28 สัปดาห) 
                 5.  มีประวัติติดเชื้องายเปนๆหายๆบริเวณผิวหนัง  ระบบสืบพันธุ  หรือระบบขับถาย
ปสสาวะ 
                 6.  หากผูใดจัดอยูในขายของผูที่มีโอกาสเปนเบาหวานก็ควรหมั่นตรวจระดับน้ําตาลใน
เลือดกอนรับประทานอาหารเชาทุก 6-12 เดือน  เพื่อใหแนใจวาเปนเบาหวานหรือไม 
                 สําหรับการแปลผลระดับน้ําตาลในเลือด ควรทํากอนรับประทานอาหารเชา โดยที่คน
ปกติทั่วไปกอนรับประทานอาหารเชาควรมีระดับน้ําตาลในเลือด  ดังนี้ 
                 1. ในผูใหญ  คาปกตินอยกวา 110  มิลลิกัม/เดซิลิตร 
                 2. ในเด็ก   คาปกตินอยกวา  130  มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
                 3. ในหญิงตั้งครรภ   คาปกติไมเกิน  105  มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
                 สําหรับหญิงตั้งครรภ หากพบวาน้ําตาลในเลือดกอนรับประทานอาหารเชามีคามากกวา  
105  มิลลิกรัม/เดซิลิตร  ถาอายุครรภอยูระหวาง  24-28  สัปดาห  ควรไดรับการตรวจคัดกรอง ( DM  
screening  test) อีกขั้น  โดยการดื่มสารละลายกลูโคส (กลูโคส  50  กรัม ละลายในน้ํา  1 แกว)  แลว
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ตรวจระดับน้ําตาลในเลือดหลังดื่ม 1 ช่ัวโมง  คาปกติตองนอยกวา  140  มิลลิกรัม/เดซิลิตร   การ
ตรวจพบระดับน้ําตาลในเลือดมากกวาเกณฑที่กําหนด  แตยังไมถึงเกณฑที่ถือวาเปนเบาหวานอยาง
ชัดเจน  มีความจําเปนตองทําการทดสอบใหแนชัดอีกครั้งเรียกวา  การทดสอบความทนตอน้ําตาล
กูลโคส  (Oral  Glucose  Tolerance  Test, OGTT)  (เทพ  หิมะทองคํา 2546 : 31-34) 
 
2.2 ปจจัยดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
                  คารโบไฮเดรต 

    อาหารประเภทคารโบไฮเดรต  เปนสารอาหารที่ใหพลังงานแกรางกาย  โดยตรง 
คารโบไฮเดรต 1  กรัมใหพลังงาน 4  กิโลแคลอรี่  อาหารเหลานี้จะถูกยอยเปนน้ําตาลกลูโคส  ซ่ึง
รางกายจะนําไปใชเปนพลังงานในการดํารงชีวิตและทํากิจกรรมประจําวัน  โดยที่ฮอรโมนอินซูลิน
เปนตัวนําน้ําตาลเขาไปในเนื้อเยื่อเพื่อใชเปนพลังงาน  แตถารับประทานมากเกินกวาที่รางกาย
ตองการอินซูลินจะชวยใหรางกายเก็บสะสมน้ําตาลไวในตับ  บางสวนเปลี่ยนเปนไขมันสะสมตาม
สวนตางๆ ของรางกาย ซ่ึงรางกายจะนําออกมาใชไดในเวลาที่ตองการ 
                  คารโบไฮเดรต แบงเปน 2 จําพวก คือ 

    1. จําพวกแปง  ไดแก ขาว  เผือก  มัน  ขาวโพด  กวยเตี๋ยว  บะหมี่  ขนมปง  มะกะโรนี  
วุนเสน  อาหารจําพวกแปงนี้จะมีใยอาหารอยูดวย  โดยเฉพาะขาวซอมมือ  ขาวโอต ธัญพืช  หรือ
ขนมปงที่ทําจากแปงที่ไมไดขัดสี  จะมีใยอาหารอยูมาก  ใยอาหารจะชวยชะลอการยอยและการดูด
ซึมอาหารจากลําไสและจะชวยลดน้ําตาลและไขมันในเลือดๆได  ผักและผลไมเปนอาหารในหมวด
คารโบไฮเดรต เชนกัน แตเปนคารโบไฮเดรตที่มีใยอาหารสูงและเปนแหลงของวิตามินและเกลือแร 
ซ่ึงเปนสารที่ไมใหพลังงานแตเปนสิ่งที่รางกายนําไปใชเสริมสรางและควบคุมการทํางานตางๆ ใน
รางกาย 
                  2. จําพวกน้ําตาลชนิดตางๆ  เปนคารโบไฮเดรตที่ไมมีใยอาหาร  ไดแกน้ําตาลทราย  
น้ําตาลปบ  น้ําหวาน  น้ําอัดลม  เครื่องดื่มชนิดตางๆ  ที่มีสวนผสมของน้ําตาล  ลูกกวาด  เยลลี   

            น้ําอัดลม 1 กระปอง (360  มิลลิลิตร) ประกอบดวยน้ําตาล 9 ชอนชา หรือประมาณ 
150   กิโลแคลอรี่     

            น้ําอัดลม 1  ขวด (280  มิลลิลิตร) ประกอบดวยน้ําตาล 7 ชอนชา หรือประมาณ 120   
กิโลแคลอรี่     
                  อาหารในกลุมนี้ใหแตพลังงานแตไมใหสารอาหารที่มีประโยชนแกรางกายเหมือนกลุม
แรก  เชนใยอาหาร  วิตามิน  และเกลือแร  จึงเปนพลังงานสวนเกินที่ทําใหอวนไดงาย  นอกจากนี้ 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 

 
 

24

24

รางกายสามารถเปลี่ยนน้ําตาลเปนไขมัน (ไทรกลีเซอไรด) ได   ดังนั้น ผูที่อวนและมีไขมันไทรกลี
เซอไรด สูง ควรหลีกเลี่ยงอาหารประเภทนี้ 
                  อาหารประเภทคารโบไฮเดรต  นอกจากใหพลังงานแลว  ยังมีไฟเบอร ซ่ึง เปน
คารโบไฮเดรตเชิงซอนถูกยอยในลําไส  แบงเปน 2 ชนิด  คือ   

    1.  ไฟเบอรชนิดละลายน้ําได (Soluble  fiber)  เปนไฟเบอรเมื่อละลายน้ําไดจะมีลักษณะ
หนืด  ทําใหลําไสยอยและดูดซึมอาหารชาลง  พบมากในธัญพืชที่ไมขัดสี    พืชตระกูลถ่ัว  รําขาว
โอต  ขาวบารเลย  ผลไมบางชนิด  เชนพรุน  สม  แอปเปล  สตรอเบอรี่  ถ่ัวเมล็ดแหงบางชนิด    ไฟ
เบอรชนิดนี้มีความสําคัญตอการยอยและดูดซึมของอาหาร  เมื่อใชรวมกับอาหารไขมันต่ําสามารถ
ลดระดับโคเลสเตอรอล ในเลือดได  นอกจากนี้มีผลในการลดระดับน้ําตาล  และอินซูลินในเลือด  
ถารับประทานรวมกับอาหารที่มีคารโบไฮเดรตสูง  กลไกการออกฤทธิ์ยังไมทราบชัดเจน อาจเกิด
จาก 
                  ก.  ลดการดูดซึม  โดยชวยเพิ่มความหนืด  และทําใหอาหารสัมผัสกับลําไสนอยลง  ทํา
ใหการดูดซึมนอยลง 
                  ข.  ทําใหการตอบสนองตออินซูลินดีขึ้น 
                  ค.  ไฟเบอรบางสวนถูกยอยโดยแบคทีเรียในลําไสใหญ ไดเปนกรดไขมันชนิดโมเลกุล
ส้ัน  ซ่ึงถูกดูดซึมเขากระแสเลือด  และมีผลในการลดระดับน้ําตาล  และกรดไขมันอิสระ 
                  อาหารที่มีไฟเบอรชนิดละลายน้ําได  ไดแกแอปเปล  สม  ผลไมอ่ืนๆ  ขาวโอต  ซีริล 

    2.  ไฟเบอรชนิดไมละลายน้ํา (Insoluble  fiber)    พบมากในรําขาว  รําขาวสาลี  ขาวโพด  
ผักตางๆ  ผลไมบางชนิด  เมล็ดถ่ัวตางๆ  โดยเฉพาะถั่วเปลือกแข็ง  ถ่ัวลิสง  ไฟเบอรชนิดนี้มี
ความสามารถในการอุมน้ํา  ซ่ึงจะเพิ่มปริมาณในกระเพาะ   ทําใหอ่ิมเร็ว  ชวยกระตุนการเคลื่อนตัว
ของอุจจาระ  ทําใหขับถายงายขึ้น  ในขณะเดียวกันจะชวยในการขับถายของเสีย รวมทั้งสารพิษ
ตางๆ  ซ่ึงอาจกอใหเกิดมะเร็งลําไสใหญได   ไมมีผลในการลดระดับน้ําตาลในเลือดโดยตรง  แต
เปนอาหารที่มีแคลอรี่ต่ํา  เปนผลใหลดจํานวนแคลอรี่ในอาหาร  ทําใหน้ําหนักลดลงได  
                  ปจจุบันอาหารผูปวยเบาหวานมีคารโบไฮเดรตสูงขึ้น  เมื่อรับประทานรวมกับไฟเบอร
ชนิดที่ละลายน้ําได จะชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด  แนะนําใหรับประทานไฟเบอร  20-40 กรัม/วัน  
(ธิติ  สนับบุญ 2549 : 65-66) 

     โปรตีน 
     โปรตีนจากสัตว ไดแกเนื้อสัตวตางๆ  ไข  น้ํานมและผลิตภัณฑนมหรือโปรตีนจากพืช  

เชนเตาหู  ถ่ัวเมล็ดแหงตางๆ   อาหารเหลานี้เมื่อถูกยอยจะเปลี่ยนเปนกรดอะมิโน  ซ่ึงรางกายจะ        
ดูดซึมนําไปใชเสริมสรางรางกายใหแข็งแรงและซอมแซมสวนที่สึกหรอ  ประมาณรอยละ 58  ของ
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โปรตีนสามารถถูกนําไปใชเปนพลังงานได  ซ่ึงตองใชอินซูลินชวยในการทํางานดวย  โปรตีน 1 
กรัมใหพลังงาน 4  กิโลแคลอรี่  นอกจากนี้นมและผลิตภัณฑนมมีแคลเซียมสูง ชวยในการ
เสริมสรางกระดูกและฟน  และปองกันโรคกระดูกผุ ในวัยชรา (เทพ หิมะทองคํา 2546 : 135) 
                  ไขมัน 

     ไขมันเปนอาหารที่ใหพลังงานมาก  กลาวคือ  ไขมัน  1  กรัมใหพลังงาน 9 กิโลแคลอรี่  
ทําใหรางกายอบอุน  ชวยในการดูดซึมและสะสมวิตามินที่ละลายในไขมัน  และสารอื่นๆ  ที่จําเปน
ตอรางกาย  โดยปกติไขมันในอาหารอยูในรูป ไทรกลีเซอไรด  ฟอสโฟลิปด  โคเลตเตอรอล เมื่อ
ยอยแลวจะอยูในรูปกรดไขมันอิสระ (Free  fatty  acid)  และโมโนกลีเซอไรด อีกครั้ง และถูก
นําไปใชในกระบวนการทํางานของรางกาย  พลังงานที่ไดจากไขมันไมควรเกิน  30  %   ของ
พลังงานทั้งหมดที่รางกายไดรับตอวัน  มิฉะนั้นจะทําใหอวนได 
                  ชนิดของไขมันแบงเปน 3 ประเภท คือ 
                  1. กรดไขมันอิ่มตัว  เปนกรดไขมันที่พบมากในอาหารประเภทเนื้อสัตว  ไขมันสัตว  
กะทิ และน้ํามันปาลม   ไขมันประเภทนี้   ถารับประทานมากเกินไป   รางกายจะเปลี่ยนเปน            
โคเลตเตอรอลได แนะนําใหรับประทานต่ํากวา 10% ของพลังงานที่ไดทั้งหมด 
                  2.  กรดไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโพลี  ไดจากพืช เชนน้ํามันถ่ัวเหลือง  น้ํามันดอกทานตะวัน  
น้ํามันขาวโพด  การมีสัดสวนไขมันชนิดนี้เพิ่มขึ้นทําใหระดับโคเลตเตอรอลลดลงได  โดยใหใน
สัดสวนประมาณ 10% ของพลังงาน   ไขมันจากปลาทะเลเปนไขมันชนิดหนึ่งในกลุมนี้ เปนกลุม
ไขมันชนิดโอเมกา 3  ไดจากปลาทะเลตางๆ เชน ปลาทูนา  ปลาซามอน  ปลาทู  มีคุณสมบัติทําให
ไตรกลีเซอรไรดลดลง  ความดันโลหิตลดลง  การเกาะตัวของเกร็ดเลือดลดลง  แตถารับประทาน
มากเกินไปทําใหระดับโคเลตเตอรอลสูงขึ้นได  ดังนั้นถารับประทานอาหารทะเล  อาจรับประทาน
ประมาณ 2-3 มื้อตอสัปดาห 
                  3. กรดไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโมโน  มีอยูมากในน้ํามันมะกอก  น้ํามันถ่ัวเหลือง  น้ํามัน
ขาวโพด  ถาสัดสวนไขมันมีกรดไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโมโนเพิ่มขึ้นจะทําใหระดับโคเลตเตอรอล
ลดลง  ควรรับประทานประมาณ 10% ของแตละวัน  นอกจากนั้นยังมีผลทําใหความดันโลหิตลดลง  
และการควบคุมระดับน้ําตาลดีขึ้น                    
                  ดังนั้น  สัดสวนของไขมันในคนทั่วไป  จะมีสัดสวนไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโพลีตอไขมัน
อ่ิมตัวประมาณ 1:10  ควรเปลี่ยนสัดสวนเปนไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโพลีตอไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโมโน
ตอไขมันชนิดอิ่มตัว เทากับ 1:1:1  หรืออยางละ 10%  ของพลังงานที่ไดรับจากอาหารทั้งวัน   
นอกจากนั้น ควรรับประทานอาหารที่มีไฟเบอร  ซ่ึงอาจมีผลลดระดับไขมันไดอีกดวย  และปริมาณ
โคเลตเตอรอลในอาหารควรนอยกวา 200 mg/วัน (ธิติ  สนับบุญ 2549 : 70-71)   
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                  อาหารที่ควรรับประทานหรือหลีกเลี่ยง เพื่อใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงสูเกณฑปกติ 
สามารถแบงเปน 3 ประเภท  คือ 

ประเภทที่ 1  ไมควรรับประทาน  ไดแก  อาหารน้ําตาล  และขนมหวาน เชนทองหยิบ  
ทองหยอด  ฝอยทอง  สังขยา  นมขนหวาน  น้ําเกลือแร  น้ําผลไม (มักมีน้ําตาลประมาณ 8-15 % ) 
ยกเวนน้ํามะเขือเทศ  ซ่ึงมีน้ําตาล 0-1 %   ควรดื่มน้ําเปลา  น้ําชา  ไมใสน้ําตาล  ดื่มกาแฟดํา  ไมควร
ใสน้ําตาล  นมขนหวาน  หรือครีมเทียม (ซ่ึงประกอบดวยน้ําตาลกลูโคส 58 %  น้ํามันปาลม 33 %)  
ควรใสนมจืดพรองไขมันและ/หรือน้ําตาลเทียมแทน  ถาดื่มน้ําอัดลม  ควรดื่มน้ําอัดลมที่ใสน้ําตาล
เทียม เชน แปบซี่แมกซ  หรือไดเอทโคก  เปนตน 

สารใหรสหวาน (Sweetener)  แยกได  2  ชนิด  คือ 
1.  Sweetener  ที่ใหสารอาหารต่ํา  ไดแก 
       1.1  Aspartame  ไดแก  Equal  สารอาหารชนิดกรดอะมิโนเปนสารใหพลังงานต่ําโดย 

1  เม็ดมี   2   กิโลแคลอรี่  1  ซองมี 4   กิโลแคลอรี่    มีความหวานมากกวาน้ําตาลทราย  180-200  
เทา   ใชในสวนผสมอาหาร  เชน  น้ําอัดลม  (แปบซี่แมกซ   ไดเอทโคก)  หามใชในผูปวย  
Phenylketonuria   

        1.2  Acesulfame  K  มีพลังงานต่ํา  ใชในน้ําอัดลม  เชน  แปบซี่แมกซ   
        1.3  Saccharin  (ขัณฑสกร)  ไมมีพลังงาน  มีความหวานมากกวาน้ําตาลทราย  300-

400  เทา  มีรายงานการเกิดมะเร็งในกระเพาะปสสาวะหนู  แตพบในกรณีที่ใชปริมาณสูง  ซ่ึงยังไมมี
รายงานในคน 

2.  Sweeteners  ที่ใหสารอาหารสูง  ไดแก 
        2.1  น้ําตาลทราย  (Sucrose)  World  Health  Organizition   แนะนําใหรับประทานได 

5 % ของปริมาณที่ตองการแตละวัน  ในทางปฎิบัติเนื่องจากมีน้ําตาลปนมากับอาหารที่ไมไดปรุงเอง
อยูบาง จึงควรแนะนําผูปวยใหงดการรับประทานน้ําตาลทรายที่เติมเองโดยตรง   นอกจากนั้น  อาจ
นําไปใชพิจารณาเลือกรับประทานเครื่องดื่มบางชนิด  ถาเครื่องดื่มมีน้ําตาลนอยกวา  5 %  อาจ
รับประทานได เชน  นมถั่วเหลือง  เปนตน 

        2.2   Fructose  สามารถใหพลังงาน เชน เดียวกับน้ําตาลทรายคือ 4  กิโลแคลอรี่/กรัม  
เปนน้ําตาลจากผลไม  ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดเปลี่ยนแปลงไดนอยกวา  ไมควรรับประทาน
น้ําตาลชนิดนี้  เนื่องจากอาจเขาใจผิดวาไมมีสารอาหาร  และผูปวยไทยรับประทานผลไมมากอยู
แลว 

        2.3   Sorbitol, Manitol, Xylitol เปนกลุม Sugar Alcohols หรือ Polyols  ซ่ึงจะมีคาการ
ใหพลังงานต่ํากวาน้ําตาลทราย หรือคารโบไฮเดรตโดยทั่วไปคือประมาณ2.4-3.5กิโลแคลอรี่/กรัม  
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ซ่ึงขึ้นอยูในแตละคนที่รับประทานเขาไป  เชน  มีผลจาก  Gastrointestinal  transit  time  หรือการ
ดูดซึม  ซ่ึงจะแตกตางกันไป  ไมแนะนําใหรับประทานน้ําตาลชนิดนี้เชนเดียวกัน  เนื่องจากให
พลังงานสูง  และมีอาการทองเดิน  เกิดขึ้นได 

ประเภทที่  2  รับประทานไดไมจํากัดจํานวน  ไดแก ผักใบเขียวทุกชนิด  เชนผักกาด  
ผักคะนา  ถ่ัวฝกยาว  ผักบุง  ถ่ัวงอก  ทําเปนอาหาร  ตมจืด  ยํา  สลัด  ผัดผัก  เปนตน    อาหารเหลานี้
มีสารอาหารต่ํา  นอกจากนั้นยังมีกากอาหารที่เรียกวาไฟเบอร  ซ่ึงทําใหการดูดซึมน้ําตาลชาลง  และ
ลดระดับน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหารได 

ประเภทที่ 3  รับประทานไดแตตองเลือก   ไดแกอาหารพวกแปง  (คารโบไฮเดรต)  
ปจจุบันอาหารพวกแปงนั้นไมจํากัดจํานวน  ถาผูปวยไมอวนมาก  เนื่องการจากรับประทาน
คารโบไฮเดรตมากขึ้น  ไมไดทําใหระดับน้ําตาลสะสมสูงขึ้น  หรือระดับอินซูลินเพิ่มขึ้น  การลด
อาหารจําพวกแปงทําใหตองเพิ่มอาหารพวกไขมัน  ซ่ึงอาจเปนผลใหระดับไขมันสูง  และตองเพิ่ม
เนื้อสัตว  ทําใหหนาที่ของไตเสียไปเร็วขึ้น  ในผูปวยที่มีโรคไตรวมดวย  ในกรณีของผลไมนั้นตอง
จํากัดจํานวน  ควรรับประทานพรอมกับอาหารครั้งละ  1  สวน  เนื่องจากอาหารกลุมพวกแปง
หลีกเลี่ยงไดยาก  โดยเฉพาะอาหารไทย  ดังนั้นจึงควรเลือกรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตที่มี
คุณภาพ  โดยคํานึงถึงปจจัย  2  อยาง  คือ 

        1.  ปริมาณไฟเบอร (เสนใยอาหาร) 
        2.  ไกลซีมิคอินเด็กซ  (Glycemic  index)   ซ่ึงเปนการวัดการดูดซึมของอาหาร

เปรียบเทียบกับอาหารมาตรฐาน    ถาไกลซีมิคอินเดกซ  ต่ํา  แสดงวาการดูดซึมไดชา      ถาไกลซี
มิคอินเดกซ  เทากับ 100  แสดงวาดูดซึมไดรวดเร็วเทากับอาหารมาตรฐาน   และถาไกลซีมิคอิน
เดกซ สูงกวา 100  แสดงวาดูดซึมมากกวาอาหารมาตรฐาน  อาหารที่ควรรับประทานในผูปวย
เบาหวาน คือ  อาหารที่มีไกลซีมิคอินเดกซ ต่ํา  นอกจากนั้น  การรับประทานอาหารที่มี ไกลซีมิค
อินเด็กซ  สูง  ยังทําใหระดับ  HDL  ลดลงได 

คาไกลซีมิคอินเดกซในอาหารประเภทแปง  (โดยใชขาวจาวเปนอาหารมาตรฐาน) 
                  ขนมปงขาว   เทากับ  110 
                  ขาวเหนียว  เทากับ  106 
                  ขาวจาว   เทากับ  100 
                  กวยเตี๋ยวเสนใหญ   เทากับ  76 
                  กวยเตี๋ยวเสนหมี่  บะหมี่   เทากับ  75 
                  มักกะโรนี  สะปาเก็ตตี   เทากับ  64-67 
                  วุนเสน   เทากับ  63 
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คาไกลซีมิคอินเดกซ ของผลไมไทย  (ใชน้ําตาลกลูโคสเปนอาหารมาตรฐาน) 
                  ทุเรียน  เทากับ   62.4 
                  สับปะรด   เทากับ  62.4 
                  ลําไย   เทากับ  57.2 
                  สม   เทากับ  55.6 
                  องุน   เทากับ  53.1 
                  มะมวง    เทากับ  47.5 
                  มะละกอ  เทากับ  40.6 
                  กลวย   เทากับ  38.6 

                  ดังนั้น  ผลไมที่ไมควรรับประทาน  เนื่องจากไกลซีมิคอินเดกซสูง ไดแก  ทุเรียน  
สับปะรด  ลําไย  เปนตน  ผลไมที่รับประทานไดประจํา  เนื่องจากไกลซีมิคอินเดกซต่ํา  ไดแก  
กลวย  มะละกอ  เปนตน  อาหารพวกแปงเปนอาหารที่หลีกเลี่ยงไดยาก  จึงควรเลือกรับประทาน
กลุมที่มไีกลซีมิคอินเดกซต่ํากวาขาวจาว  เชนวุนเสน  เสนกวยเตี๋ยว  บะหมี่   และหลีกเลี่ยงกลุมที่มี
ไกลซีมิคอินเดกซสูงกวาขาวจาว  เชนขาวหนียว  ขนมปงขาว  เปนตน (ธิติ  สนับบุญ 2549 :64-67)  
                  ผัก                   
                  ผักเปนอาหารที่มีปริมาณ คารโบไฮเดรตนอยและใหพลังงานนอย ถารับประทานผักโดย
ไมเติมน้ํามัน ในการปรุงอาหาร ก็สามารถรับประทานไดโดยไมจํากัดปริมาณ  ผัก 1 สวน ให
คารโบไฮเดรต 5  กรัม  โปรตีน 2 กรัม  พลังงาน 25 กิโลแคลอรี่ เสนใยอาหาร 2-3 กรัม  ผักเปนสิ่ง
ที่ใหวิตามินและเกลือแรแกรางกาย โดยปกติ ผัก 1 สวนเทากับ ผักสุก 1/2  ถวยตวง หรือผักสด 1 
ถวยตวง  หรือมะเขือเทศ 120 มิลลิลิตร  แตก็มีผักบางชนิดที่ควรจํากัดปริมาณ  ไดแก หนอไมฝร่ัง  
ถ่ัวฝกยาว  ถ่ังงอก  ถ่ังพู  บรอกโคลี  ดอกกะหล่ํา  แขนงคะนา  แครอต  ตนกระเทียม  หอมใหญ  
หัวผักกาด  พริกหวาน  มะเขือเทศ  รากบัว  ขาวโพดออน  มันแกว  สะตอ ฯลฯ 
                  ผักที่มีพลังงานนอยมาก สามารถรับประทานไดโดยไมตองคํานึงถึงแคลอรี่  ไดแก 
กะหล่ําปลีสด  ตนหอม  ขึ้นฉายฝร่ัง  ผักกาดขาว  แตงกวา  ผักตําลึง  ผักสลัดแกว  พริกชี้ฟา  ผักบุง  
ผักกาดหอม ฯลฯ 
                  ผลไม 
                  ผลไม 1 สวนใหคารโบไฮเดรต 15 กรัม  พลังงาน 60 กิโลแคลอรี่ เสนใยอาหารประมาณ 
2 กรัมขึ้นไป  โดยปกติผลไมหรือน้ําผลไม 1 สวนเทากับ1/2 ถวยตวง หรือ 120 มิลลิลิตร  ผลไมแหง
ตามธรรมชาติเทากับ 1/4 ถวยตวง   
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                  น้ําผลไมมีเสนใยอาหารนอยมาก  ผูปวยเบาหวานไมควรดื่มน้ําผลไมมากเกินควร จะทํา
ใหไดรับพลังงานเกิน  ถาดื่มควรเปนน้ําผลไมธรรมชาติไมเติมน้ําตาล  เนื่องจากรางกายดูดซึม
น้ําตาลจากน้ําผลไมไดเร็วกวาน้ําตาลจากผลไมสด  เพราะฉะนั้น จึงควรรับประทานผลไมสดจะ
ดีกวา เพราะจะไดประโยชนจากใยอาหารดวย  ในการแลกเปลี่ยนน้ําผลไม 120 มิลลิลิตรเทากับ
ผลไมสด 1  สวน  ควรหลีกเลี่ยงผลไมเชื่อม  ผลไมกวน  ผลไมบรรจุกระปอง  และไมควร
รับประทานผลไมเกินสัดสวนที่ควรรับประทานในแตละมื้อ (เทพ หิมะทองคํา 2546: 145-147) 
                  เกลือ 
                  เกลือ หรือโซเดียมคลอไรด  รางกายมีความจําเปนตองใชเกลือหรือแรธาตุโซเดียม ใน
ปฎิกริยาที่สําคัญของรางกายหลายอยาง  เชนระบบยอยอาหาร การรักษาภาวะสมดุลระหวางความ
เปนกรดและเปนดาง   เกลือเปนธาตุที่สําคัญในน้ําเหลือง ในเลือด  ชวยรักษาธาตุแคลเซียมใหทํา
หนาที่ในรางกายอยางเปนปกติ  มิใหสรางปญหาปวดขอ  สําหรับรางกายคนปกติในวัยผูใหญควร
ไดรับโซเดียมวันละ  0.23 กรัม ซ่ึงจะมีอยูในเกลือ 0.57 กรัม (ประมาณเพียง 1 ใน 10 ของชอนชา) 
เปนการเพียงพอ  แตคนไทยบริโภคเกลือที่มีอยูทั้งในอาหาร  และในเครื่องปรุงตางๆ เฉล่ียวันละ 7 
กรัม  และการที่รางกายบริโภคเกลือเขาไปมากเกินกวาที่จะใชเพียงใด  ก็จําเปนตองดื่มน้ําเขาไปมาก
เพียงนั้น  ทั้งนี้เพื่อปรับสภาพความเปนกรดภายในรางกายใหลดลงมา  เกลือที่บริโภคมากเกินความ
ตองการของรางกาย ยอมมีผลทําใหไตทํางานหนักมากกวาปกติ  ซ่ึงอาจเสี่ยงตอโรคไตอักเสบได  
และน้ําที่เขาไปอยูในรางกายมากกวาปกติ  ทําใหเกิดสภาวะการอุมน้ํา หรือบวมน้ํา (Retenyion)  
การบวมน้ํายอมบีบรัดใหหลอดเลือดแคบหรือตีบตัวลง  จึงเกิดความดันเลือดสูงขึ้น (ประสาร เปร
มะสกุล 2546: 46-47) 

  
2.3  ปจจัยดานการออกกําลังกาย 
                  การออกกําลังกาย 
                  การออกกําลังกายหมายถึง การมีกิจกรรมเสริม เพื่อเติมจากกิจวัตรประจําวันที่มีอยู  การ
ออกกําลังกายมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของระบบตางๆในรางกาย  เชน ระบบหายใจ  ระบบ
ไหลเวียนเลือด  ระบบกลามเนื้อและขอ  ระบบยอยอาหารและระบบขับถาย เปนตน  โดยเฉพาะการ
ออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอมีผลทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของหัวใจและหลอดเลือดไดมาก  เชน
ชวยใหความดันโลหิตลดลงและปรับเปลี่ยนโคเลสเตอรอลที่ไมดี ใหเปนโคเลสเตอรอลที่ดี (HDL 
Cholesterol)  ชวยลดความคั่งของแอดรินาลิน (Adrenaline) เมื่อตองเผชิญกับความเครียด และชวย
เสริมสรางเสนเลือดที่ไปเล้ียงหัวใจใหมีมากขึ้น   ซ่ึงการออกกําลังกาย จะมีผลทําใหเกิดการ
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เปลี่ยนแปลงของรางกายชนิดใด ขึ้นอยูกับชนิดของการออกกําลังกาย โดยท่ัวไปการออกกําลังกาย 
มี  2  ชนิด  คือ ชนิดเคลื่อนที่และชนิดอยูกับที่ 

การออกกําลังกายแบบเคลื่อนที่หรือไอโซโทนิค (Isotonic)  คือ การออกกําลังกายกลามเนือ้
หดตัวแลวทําใหความยาวของกลามเนื้อนั้นเปลี่ยนไป  แรงเครียดในตัวกลามเนื้อนั้นเปลี่ยนแปลง
เพียงเล็กนอย (ความตึงตัวคงที่) กลามเนื้อทั้งมัดหดตัวมากขึ้น  จึงตองการออกซิเจนมาก ตามการ
เผาผลาญที่เพิ่มมากขึ้น   ดังนั้นจึงมีผลทําใหปริมาณเลือดที่ปมจากหัวใจแตละนาที  ชีพจร  และ
ปริมาณเลือดที่ปมออกจากหัวใจแตละครั้งมีเพิ่มมากขึ้นอยางมาก  ในขณะเดียวกันความดันเฉลี่ยใน
หลอดเลือดแดงเพิ่มขึ้นเพียงเล็กนอย  โดยมีความดันโลหิตขณะที่หัวใจบีบตัวเพิ่มขึ้น  ผลเกิดขึ้น
ภายหลังที่สําคัญที่สุดคือ  จะทําใหความสามารถของการทํางานของหัวใจเพิ่มมากขึ้นและทําใหผู
นั้นออกกําลังกายไดมากขึ้นและนานขึ้น    

การออกกําลังกายแบบอยูกับที่  ที่มีความยาวกลามเนื้อคงที่  แตความขยายตัวที่เพิ่มขึ้น เชน
การยกของหนักๆ  การเข็น  การดึง  การฉุด  การแบกหามหรือการใชแรงที่มากกดลงบนวัตถุใดๆ
วัตถุหนึ่ง  ซ่ึงการออกกําลังกายชนิดนี้มีผลทําใหหลอดเลือดหดตัวเพิ่มขึ้น  การทํางานของหัวใจเพิ่ม
อยางรวดเร็วซ่ึงจะทําใหความดันโลหิตสูงขึ้น  สวนใหญการออกกําลังกายมักจะเปนรูปผสม ไม
เปนแบบเฉพาะแบบใดแบบหนึ่งแตอยางเดียว  เชนการวิ่ง  วายน้ํา  ขี่จักรยาน  เลนเทนนิส     การ
ออกกําลังกายแบบอยูกับที่ มีผลทําใหความดันโลหิตขณะบีบตัว และขยายตัวสูงไดทั้งสองอยาง  
ความตองการออกซิเจนมากที่สุด    ตรงกันขามกับการออกกําลังกายแบบเคลื่อนที่  ที่ใหความ
ตองการออกซิเจนมากที่สุดเพิ่มมากขึ้นเปนการเพิ่มความสามารถของการทํางานของหัวใจ  ทําให
กลามเนื้อหัวใจแข็งแรงขึ้น     

นอกจากนี้ตองคํานึงถึงความความหนักเบาและระยะเวลาของการออกกําลังกายดวย  ซ่ึง
ควรออกกําลังเบาๆ ติดตอกันนานประมาณ 20-30 นาที  การออกกําลังกายตองเริ่มแตนอยกอนแลว
คอยเพิ่มขึ้น  ควรออกกําลังกายทุกวัน  หรืออยางนอยวันเวนวัน  หรือสัปดาหละ 3 คร้ัง  เลือกการ
ออกกําลังกายที่มีการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ  การยืดและการหดของกลามเนื้อ  การออกกําลังกาย
ที่มีการเกร็งของกลามเนื้อ นอกจากจะไมไดประโยชนแลวอาจทําใหเกิดอันตรายได    สวนการออก
กําลังกายแบบโยคะ  เปนการออกกําลังกายแบบผสมระหวางชนิดเคลื่อนที่และชนิดอยูกับที่พอๆ 
กัน  จึงอาจมีผลในทางไมดีตอความดันโลหิตได    ผูที่มีความดันโลหิตสูงไมควรปฎิบัติ  (สํานักงาน
สาธารณสุขจังหวัดสุพรรณบุรี, งานควบคุมโรคไมติดตอ 2547 :40-41) 

ผลดีของการออกกําลังกายตอผูปวยเบาหวาน 
การออกกําลังกายที่เหมาะสมและสม่ําเสมอสามารถทําใหระดับน้ําตาลในเลือดต่ําลงได 

เนื่องจากขณะออกกําลังกายรางกายจะตองใชพลังงาน  และแหลงพลังงานที่สําคัญที่สุดในรางกายก็
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คือน้ําตาล  หากออกกําลังกายใหเพียงพอรางกายจะใชน้ําตาลในเลือดได  นอกจากนี้  การออกกําลัง
กายยังทําใหเนื้อเยื่อของรางกายไวตออินซูลินมากขึ้น  กลาวคือ จะชวยใหการออกฤทธิ์ของอินซูลิน
ดีขึ้นและชวยใหการควบคุมน้ําตาลในผูปวยเบาหวานดีขึ้น  ดวยอินซูลินปริมาณเทาเดิม รางกายจะ
สามารถใชน้ําตาลไดมากขึ้นกวาเดิม ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง   และชวยลดระดับไขมันใน
เลือด  เพิ่มปริมาณ HDL  cholesterol  และชวยลดปริมาณไขมันในรางกาย  นอกจากผลดีตอระดับ
น้ําตาลในเลือดแลว การออกกําลังกาย ยังกอใหเกิดประโยชนหลายประการ ไดแก   

1. น้ําหนักตัวลดลง  ทําใหควบคุมเบาหวานไดงายขึ้น  และเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจ
นอยลง   

2. ไขมันในเลือดลดต่ําลง  การออกกําลังกายสามารถทําใหระดับคลอเลสเตอรอลในเลือด
ลดต่ําลงได  ทําใหความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเพราะเสนเลือดหัวใจอุดตันนอยลง 

3. สุขภาพจิตดี  อารมณแจมใสมากขึ้น 
ประเภทและระยะเวลาในการออกกําลังกาย 
ชนิดของการออกกําลังกายนั้นขึ้นอยูกับความชอบและความถนัดของแตละบุคคล  อยางไร

ก็ตาม  ควรหลีกเลี่ยงการออกกําลังกายชนิดที่ตองออกแรงตานมากๆ เชนการยกน้ําหนัก  เพราะอาจ
ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดและหัวใจระหวางการออกกําลังกายไดมาก  การออกกาํลัง
กายในผูปวยเบาหวานควรเปนการออกกําลังกายที่ทําใหกลามเนื้อหลายๆสวนไดเคลื่อนไหวออก
แรงพรอมๆกัน   และไมตองใชแรงตานมาก เชน การเดินเร็วๆ  การวิ่งเหยาะ  และการวายน้ํา  เปน
ตน  และควรออกกําลังกายครั้งละประมาณ 20-40 นาที  อยางนอยสัปดาหละ  3  คร้ัง  เพื่อใหเกิด
ประโยชนมากที่สุด 

ชวงเวลาที่เหมาะสําหรับการออกกําลังกาย 
ผูปวยควรเลือกเวลาที่เหมาะสมเพื่อที่จะออกกําลังกายในแตละวัน สําหรับผูปวยเบาหวาน

ประเภทที่ 1  (ชนิดพึ่งอินซูลิน)  หากจะออกกําลังกายในชวงบาย (ประมาณ  15.00 – 17.00  น.)  
ควรรับประทานอาหารวางกอนออกกําลังกายประมาณ  30-60 นาที  เพื่อปองกันภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ํา เพราะชวงนี้เปนเวลาที่อินซูลินจะถูกดูดซึมเต็มที่และออกฤทธิ์สูงสุด อยางไรก็ตาม  หาก
ผูปวยเลือกที่จะออกกําลังกายในเวลาอื่นๆ หรือเมื่อออกกําลังกายแลว เกิดอาการน้ําตาลในเลือดต่ํา  
ควรรับประทานอาหารวางกอนออกกําลังกายประมาณ 30-60  นาทีเสมอ 

กอนออกกําลังกายจะตองมีการอุนเครื่อง (Warm  up)  โดยทําทากายบริหารงาย กอน
ประมาณ 5-10 นาที  และหลังการออกกําลังกายไมควรหยุดพักทันที ตองมีการผอนคลาย (Cool  
down)  เชนถาเปนการวิ่ง  ควรลดลงมาเปนการเดินประมาณ  5  นาที  ขณะออกกําลังกายควร
ระมัดระวังการบาดเจ็บที่อาจเกิดขึ้น  โดยเฉพาะที่เทาควรระมัดระวังเปนพิเศษ  เลือกรองเทาที่
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เหมาะกับเทาพอดี  น้ําหนักเบา  ยืดหยุนไดพอประมาณ  เปนรองเทาที่มีการพยุงสนเทาและอุงเทา   
(Heel  and  arch  support)  สวมถุงเทาที่ทําดวยผาฝาย  ควรใสเสื้อและกางเกงน้ําหนักเบาพอดีตัว
หรือหลวมเล็กนอย  อยากระชับแนน  เชนเสื้อยืด  เสื้อที่ทําจากผาฝาย  เวลาที่เร่ิมออกกําลังกาย ควร
เปนเวลาเชาหรือเย็น  เพื่อหลีกเลี่ยงอากาศรอนจัด  ไมควรเปนเวลาที่ทองวาง  ควรรับประทาน
อาหารไปแลวประมาณ 1-2  ช่ัวโมง  มีการเตรียมทอฟฟหรือน้ําหวานไวใหพรอม  ในกรณีที่เกิด
อาการน้ําตาลในเลือดต่ํา  ถามีอาการผิดปกติขณะออกกําลังกาย ควรจดจําอาการผิดปกติตางๆไว
และรายงานใหแพทยทราบเพื่อประโยชนในการปรับการรักษา  และผูที่มีภาวะแทรกซอน  การออก
กําลังกายควรอยูในความดูแลของแพทย   

ขอควรระวังสําหรับการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน 
เมื่อผูปวยเบาหวานวางแผนที่จะเริ่มการออกกําลังกายอยางตอเนื่องควรปรึกษาแพทยกอน  

เพราะถึงแมการออกกําลังกายจะมีผลดีตอโรคเบาหวาน  โรคหัวใจขาดเลือด และสภาพจิตใจ  แต
ผูปวยเบาหวานบางคนมีโอกาสที่จะมีภาวะผิดปกติที่ทําใหไมสามารถออกกําลังกายบางชนิดได  
หรือควรระวังไมใหเกิดผลแทรกซอนจากการออกกําลังกาย  เชน 

1.  ในผูปวยเบาหวานที่การควบคุมเบาหวานยังไมดี  การออกกําลังกายที่ไมเหมาะสมจะทํา
ใหการควบคุมเบาหวานที่ไมดีอยูแลวเปนมากขึ้น โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยเบาหวานประเภทที่ 1  
(ชนิดพึ่งอินซูลิน)  การออกกําลังกายที่ไมเหมาะสมและมากเกินไป  อาจทําใหเกิดภาวะกรดคั่งใน
เลือดจากสารคีโทนได  สวนผูปวยเบาหวานที่มีการควบคุมเบาหวานดีอยูแลว ตองระวังไมไห
น้ําตาลในเลือดต่ําเกินไป  จากการออกกําลังกาย 

2.  ในผูปวยเบาหวานมีโอกาสเปนโรคหลอดเลือดหัวใจตีบไดสูงและบอยครั้งที่เปนโดยไม
รูตัว  หากออกกําลังกายมากเกินไปจะทําใหเลือดไปเลี้ยงหัวใจไมเพียงพอ  เกิดภาวะหัวใจขาดเลือด  
มีอาการเจ็บแนนหนาอก  หัวใจเตนผิดปกติ  ความดันโลหิตลดลงซึ่งเปนอัตรายมาก  ผูปวย
เบาหวานที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจตีบสูงคือผูปวยที่มีความดันโลหิตสูงหรือมี
ไขมันในเลือดสูง  กอนเร่ิมวางแผนการออกกําลังกายอยางตอเนื่องควรไดรับการตรวจใหแนชัด
เสียกอนวาไมมีปญหาเกี่ยวกับเสนเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ (เทพ  หิมะทองคํา 2546 : 92-95) 

จากผลการประเมินเมืองไทยแข็งแรงพบวา การลดความเสี่ยงหรือลดโอกาสของการเปน
โรคที่เปนปญหาทาง  สาธารณสุข โดยเฉพาะโรคไรเชื้อเร้ือรังนั้น มิใช เฉพาะการออกกําลังกายที่
เปนรูปแบบในเวลาวางเทานั้นจึงจะลดความเสี่ยงได  การเคลื่อนไหวรางกายอื่นในชีวิตประจําวันที่
มีการออกแรง/ออกกําลัง และใชพลังงานออกไปพอสมควรก็ชวยลดความเสี่ยงได ดังนั้นในดานการ
สาธารณสุข จึงใหความสําคัญกับการเคลื่อนไหวรางกายทุกรูปแบบ  ขอเท็จจริง 
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                1.  การเคลื่อนไหวรางกายหรือการมีกิจกรรมทางกาย  (Physical activity)   หมายถึง การ
ทํากิจกรรมเคลื่อนไหวสวนตางๆ ของรางกาย ซ่ึงเกิดจากการทํางานของกลามเนื้อลาย และทําใหมี
การใชพลังงานเพิ่มขึ้นจากภาวะปกติขณะพัก การเคลื่อนไหวรางกายสามารถจัดหมวดหมูไดเปน 4 
ประเภท  ตามบริบทที่กระทํา   
ไดแก 

1.1 การทํางานประกอบอาชีพ (occupational activity)  เชน หาบขนมขาย  ขนของ
ขึ้นลง ถีบสามลอ  เกี่ยวขาว ฯลฯ   

1.2 การทํางานบาน/งานสวน/งานสนาม ในบริเวณบาน (household activity) เชน 
ทํางานบาน ทําครัว ลางถวยชาม เช็ดถูกระจก ลางขัดพื้น  ถูบาน  เก็บเกี่ยวดอกไม/ผลไม/ผัก ขุดดิน 
ตัดแตงกิ่ง ดายหญา ฯลฯ  

1.3 การเดินทางจากที่หนึ่งไปยังอีกที่หนึ่ง (transportation activity) เชน เดินไป 
ทํางาน  ถีบจักรยานไปทํางาน เดินไปทําธุระ เดินขึ้นบันได ฯลฯ 

1.4 การทํากิจกรรมในเวลาวางหรืองานอดิเรก (leisure time activity) เชน เดินเลน  
เดินทางไกลถีบจักรยาน  ลีลาศ  รํามวยจีน  เลนโยคะ  วิ่ง/วิ่งเหยาะ  เตนแอโรบิก  วายน้ํา  และการเลน
กีฬาตาง ๆ ฯลฯ  ทั้งนี้ การทํากิจกรรมในเวลาวางยังสามารถแบงยอยไดอีก 3 ประเภท ไดแก  

1.4.1 การทํากิจกรรมนันทนาการ (recreational activity) เชน เดินเลน  
เดินทางไกล ปนเขา  ถีบจักรยาน วายน้ํา ลีลาศ รํามวยจีน เลนโยคะฯลฯ   

1.4.2 การแขงกีฬา   (competitive sports)  
1.4.3 การออกกําลังกายหรือการฝกฝนรางกาย(exercise/exercise training) 

คือ การเคลื่อนไหวรางกายที่สรางขึ้นอยางเปนแบบแผน กระทําซ้ํา ๆ โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสราง
เสริมสมรรถภาพอยางใดอยางหนึ่งหรือทั้งหมด   เปนกิจกรรมที่คอนขางหนัก  เชน  เดินจ้ํา  วิ่ง/วิ่ง
เหยาะ  ถีบจักรยาน  เตนแอโรบิก วายน้ํา  กระโดดเชือก   กรรเชียงเรือ  เลนกีฬาประเภทฝกความ
อดทน ฯลฯ  จากที่กลาวมาทั้งหมดจะพบวารูปแบบกิจกรรมอาจจะซ้ําซอนกันทั้งนี้ขึ้นอยูกับ
วัตถุประสงคและบริบทที่กระทํากิจกรรมนั้นๆ 
                  2.  การทํากิจกรรมอยางสม่ําเสมอ (regular physical activity)  หมายถึง 
ทําทุกวัน หรือแทบทุกวัน 
                                        2.2  ถาทํากิจกรรมประเภทหนักปานกลาง ตองทําสัปดาหละ 5 วันหรือ
มากกวา หรือ 
                                        2.3  ถาทํากิจกรรมประเภทที่หนักมาก ตองทําสัปดาหละ 3 วันหรือ
มากกวา 
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                  3.  ระยะเวลาการทํากิจกรรม (duration) 
                                        3.1 ถาทํากิจกรรมประเภทหนักปานกลาง ตองใชเวลาทํากิจกรรมสะสม
ใหไดอยางนอยวันละ 30 นาที โดยอาจทํากิจกรรมเปนชวงสั้น ๆ วันละ 3 คร้ัง คร้ังละ 10 นาที 
สะสมอยางนอย 30 นาที หรือทํากิจกรรมติดตอกันครั้งเดียว 30 นาที ไดผลเชนเดียวกัน 
                                        3.2  ถาทํากิจกรรมประเภทที่หนักมาก ตองใชเวลาทํากิจกรรมอยางนอย
วันละ 20 นาที 
                  4.  ความหนัก/ความแรงของกิจกรรม 
                                        4.1 กิจกรรมหนักปานกลางหรือออกแรง/ออกกําลังระดับปานกลาง 
หมายถึง กิจกรรมที่ทําแลว ทําให  รูสึกเริ่มเหนื่อย,คอนขางเหนื่อย หายใจเร็วขึ้นกวาปกติเล็กนอย 
ขณะที่ทํายังสามารถพูดคุยกับคนอื่นไดจนจบประโยค โดยไมตองหยุดเพื่อหายใจ เทียบเทากับการ
เดินเร็วๆ  (ดวยความเร็ว 5-6 กิโลเมตร ตอช่ัวโมง) หากกิจกรรมที่ทําเปนการออกกําลังสม่ําเสมอ
ตอเนื่อง ทําใหระดับชีพจรคอนขางคงที่และสามารถวัดชีพจรได  (เชน  วิ่ง  เดิน)  การออกกําลังกาย
ระดับปานกลาง จะมีระดับชีพจรประมาณ   รอยละ  55-69   ของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด  
กิจกรรมงานบาน/งานสวน/งานสนาม งานอาชีพที่ออกแรง การเดินทาง   กิจกรรมนันทนาการ สวน
ใหญอยูในระดับปานกลาง 
                                        4.2 กิจกรรมที่หนักมากหรือออกแรง/ออกกําลังระดับหนัก หมายถึง 
กิจกรรมที่ทําแลว ทําใหรูสึกเหนื่อยหรือเหนื่อยมาก หายใจแรงและเร็วกวาปกติมากหรือหอบ  
เทียบเทากับ การวิ่ง/วิ่งเหยาะ การเดินทน/เดินจ้ํา เตนแอโรบิกแบบเร็วๆ วายน้ํากลับไปมาโดยไม
หยุด ถีบจักรยานเร็วๆหรือขึ้นเนิน  การเลนกีฬาที่ฝกความอดทนตางๆ ฯลฯ หากกิจกรรมนั้น  ทําให
ระดับชีพจรคอนขางคงที่และสามารถวัดชีพจรได การออกกําลังระดับหนัก จะมีระดับชีพจร
ประมาณรอยละ 70 ขึ้นไปของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด กิจกรรมการออกกําลังกายหรือฝกฝน
รางกายสวนใหญอยูในระดับปานกลางถึงหนัก อนึ่งมีงานบานหลายชนิดคอนขางเบาไมถึงระดับ
ปานกลาง  เชน การลางจาน  การประกอบอาหาร  การรีดผา การซักผา  การเลี้ยงสัตว  การจายตลาด  
การจัดที่นอน  การรดน้ําตนไม  เปนตน จะไมนับรวม (กระทรวงสาธารณสุข, แนวทางการ
ปฎิบัติงานเมืองไทยแข็งแรง(Healthy  Thailand) 2548 : 21-23) 
 
2.4  ภาวะอวน 

  ความอวนจะทําใหรางกาย เกิดการดื้อตอฤทธ์ิของอินซูลิน  มีผลใหอินซูลินออกฤทธิ์ได
ไมดีเทาที่ควร  ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น  การลดน้ําหนักตัวลงจะทําใหอินซูลินทํางานไดดี
ขึ้น  และระดับน้ําตาลในเลือดก็จะลดลงตามไปดวย คนอวนมักมีระดับอินซูลินในเลือดสูง แต
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จํานวนอินซูลินรีเซฟเตอร (Insulin  receptor)  ในเซลลไขมันและเซลลกลามเนื้อลดลง  หรือเปน
ความผิดปกติในระดับหลังตอรีเซฟเตอร   เปนผลใหอินซูลินที่เหลือออกฤทธิ์ไมได  เซลลจึงตอง
ทํางานมากเพื่อผลิตอินซูลินใหมากขึ้นจนเสื่อมสมรรถภาพและในที่สุดไมสามารถผลิตอินซูลินได
เพียงพอ  จึงทําใหเกิดโรคเบาหวาน  หากคนอวนลดน้ําหนักลง จํานวนอินซูลินรีเซฟเตอรจะเพิ่มขึ้น  
ทําใหอินซูลินออกฤทธิ์ไดตามปกติ  พบวาผูที่ไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวานรายใหมรอยละ  80  
เปนผูที่อวน 
                  นอกจากนี้การกระจายของไขมันในสวนตางๆ  ของรางกายยังมีความสําคัญตอโอกาส
เกิดโรคเบาหวานไดตางกัน   โดยผูที่มีไขมันสะสมบริ เวณหนาทองมาก  จะมีโอกาสเกิด
โรคเบาหวานไดสูงกวาผูที่มีไขมันมากบริเวณอื่น  สาเหตุที่การสะสมไขมันบริเวณนี้ทําใหเพิ่มอัตรา
เสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานนี้ ยังไมทราบแนชัด  หลักฐานที่มีในขณะนี้ คือ  ไขมันในชองทอง 
หรือ  Viscer  fat  นี้เปนไขมันที่สามารถละลายเปน  Free  fatty  acid  และสงไปยังตับโดยตรง
ไขมันบริเวณนี้  ตอบสนองตอการกระตุนโดยระบบประสาทซิมพาเธติก  พบวาความอวนชนิดนี้  มี
ความสัมพันธกับภาวะ  Insulin  tesistance  และในบางรายงานพบวาอาจมีความเกี่ยวของกับภาวะ  
b3  - adrenergic  receptor  polymorphism      ในคนที่อวนมาก และมีความทนกลูโคสผิดปกติ   การ
ลดน้ําหนักตัวสามารถชวยลดโอกาสการเกิดโรคเบาหวานได  นอกจากนี้การลดน้ําหนักตัวเอง อาจ
ชวยใหการกระจายตัวของไขมัน ดีขึ้น  ทําให  Waist-hip  ratio  ลดลง  อยางไรก็ตามการพยายาม
ควบคุมน้ําหนักตัวไมใหกลับไปอวนอีกนั้น  เปนสิ่งที่ทําไดยากในระยะยาว (นงลักษณ วุฒิไชยา 
2544) 
                  น้ําหนักตัวเปนปจจัยทางสรีระวิทยาที่มีความสัมพันธกับการบริโภคอาหาร  และการ
ออกกําลังกาย  การควบคุมน้ําหนักตัว ตองพยายามควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑที่เหมาะสม  โดย
จํากัดแคลอรี่  การมีน้ําหนักตัวที่เหมาะสม  หมายถึงการมีน้ําหนักตัวที่เหมาะสมกับโครงสรางของ
รางกาย  ความสูงและอายุ  ซ่ึงพอเหมาะที่จะทําใหรางกายมีสุขภาพดี    การควบคุมน้ําหนักตัวใช
หลักการโดยทั่วไปคือ  การปรับปริมาณแคลอรี่ใหเหมาะสมกับการใชพลังงานในแตละวัน  และ
ควรทราบถึงน้ําหนักตัวที่ควรจะเปน เพื่อที่จะลดน้ําหนักใหอยูในเกณฑ  ในผูใหญ โดยทั่วไปใช
น้ําหนักเทียบกับสวนสูง    โดยคํานวณคาดัชนีมวลกาย (Body  mass  index) โดยใชสูตรดัชนี  
น้ําหนักของรางกาย = น้ําหนักตัว (กิโลกรัม)/สวนสูง (เมตร)2   
                  คามาตรฐานในคนปกติจะมีคาระหวาง 20-24.9  กิโลกรัมตอตารางเมตร  ถามีคาเทากับ
หรือมากกวา 25  กิโลกรัมตอตารางเมตร   จัดวาเปนโรคอวน หรือมีน้ําหนักเกินดัชนีรอยละ 20  
และถาเกินดัชนีรอยละ 27  ในเพศชายและเกินรอยละ 24  ในเพศหญิง  ตองควบคุมอาหารเพื่อลด
น้ําหนักตัวลง 
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                  กรณีมีน้ําหนักตัวมากเกินปกติ  สามารถแบงได 2 ระดับคือ การมีน้ําหนักตัวมากกวา
น้ําหนักที่ควรจะเปนเมื่อเทียบกับมาตรฐานเกินรอยละ 10  แตไมเกินรอยละ 19  ของน้ําหนัก
มาตรฐาน  เรียกวาภาวะนี้วาการมีน้ําหนักตัวเกิน (Overweight)  การมีน้ําหนักตัวมากกวาน้ําหนักที่
ควรจะเปนเมื่อเทียบกับมาตรฐานเกินรอยละ  20  ของน้ําหนักมาตรฐานขึ้นไป  เรียกภาวะนี้วา โรค
อวน (Obesity) วิธีที่ใชในการตัดสินภาวะน้ําหนักตัวเกินและโรคอวน มีดังนี้ 

1. วิธีที่งายในการวัดความอวนดวยตนเอง  เชนการยืนแลวเหลือบมองหัวแมเทาตนเอง ถา
ไมสามารถมองเห็น แสดงวาอวน  ถามีน้ําหนักตัวมากกวาที่คํานวณได  ก็สงสัยวาน้ําหนักตัวมาก
เกินไป  วิธีการเหลานี้เปนวิธีงายๆ  คาที่ไดอาจไมถูกตองนักแตพอที่จะชวยใหสามารถบอกคราวๆ
ไดวาน้ําหนักตัวของตนเองเปนอยางไร 

2. วิธีมาตรฐานในการตัดสินภาวะน้ําหนักตัวเกินและโรคอวน  น้ําหนักตัวเปรียบเทียบกับ
สวนสูงโดยการชั่งน้ําหนักแลววัดสวนสูงเทียบกับตาราง  ผลลัพธที่ไดจะเปนคาน้ําหนักที่ควรจะ
เปน    การวัดปริมาณไขมันใตผิวหนัง  เปนการวัดความหนาของไขมันที่สะสมอยูใตผิวหนัง  
ตําแหนงที่นิยมวัดมากคือ บริเวณไตรเซฟ (Tricep) โดยวัดที่แขนชวงบนกึ่งกลางระหวางขอศอกกับ
หัวไหลทางดานหลัง  โดยใชเครื่องมือที่เรียกวา คาลิปเปอร ที่ใชวัดไขมันใตผิวหนัง (Skinfold  
caliper)  นําคาที่วัดไดไปเทียบกับมาตรฐานการคํานวณดัชนีความหนาของรางกาย  Body  Mass  
Index   

หลักปฎิบัติในการลดน้ําหนัก 
1. การลดน้ําหนักที่ถูกหลักจะตองใหน้ําหนักคอยๆ ลด  ไมควรหวังผลในการลดน้ําหนัก

มากจนเกินไป  อาทิตยหนึ่งไมควรลดเกิน 1 กิโลกรัม  เพราะถาน้ําหนักลดเร็วเกินไป จะทําให
รางกายออนเพลียและเกิดการบาดเจ็บได 

2.  รับประทานอาหารทุกมื้อตามปกติ  แตลดปริมาณในอาหารในแตละมื้อใหนอยลงเทา
จํานวนที่กําหนด 

3.  รับประทานอาหารที่ใหพลังงานต่ํา ไดแก ผักประเภทตางๆ  เนื้อสัตวที่ไมติดมัน 
4.  งดเวนของหวานทุกชนิด  รวมทั้งน้ําหวานประเภทน้ําขวดตางๆ  และหลีกเลี่ยงอาหารที่

มีไขมันสูง  เชนอาหารทอดตางๆ  อาหารที่ใสกะทิ 
5.  ไมควรใชน้ําตาลในการปรุงอาหาร 
6.  หลีกเลี่ยงเครื่องดื่มประเภทที่มีแอลกอฮอล  เชน  เบียร  สุรา 
7.  ควรออกกําลังกายใหเพียงพอ เพื่อชวยในการลดน้ําหนักไดดีขึ้น 
8.  อาหารแตละมื้อที่รับประทาน ตองมีคุณคาทางโภชนาการ โปรตีนควรไดรับไมต่ํากวา  

รอยละ  15-24  ของจํานวนพลังงานทั้งหมด 
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9.  เมื่อน้ําหนกัลดลงในระดบัที่ตองการแลว  ตองปรับพลังงานในอาหารใหเหมาะสมที่จะ
รักษาระดับน้ําหนักที่ตองการไวได 

10.  ไมควรหลงเชื่อคําโฆษณาเกี่ยวกับการความอวนตางๆ (สํานักงานสาธารณสุขจังหวดั
สุพรรณบุรี, งานควบคุมโรคไมติดตอ 2547: 52) 
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ตอนที่  3 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
                  สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดนครนายก  คณะกรรมการประสานงานสาธารณสุขระดับ
อําเภอบานนา (2544)  ไดศึกษาหาความชุกของผูปวยโรคเบาหวานและปจจัยที่เกี่ยวของ ในกลุม
ประชากรที่มี อายุ 40 ปขึ้นไป   อําเภอบานนา  จังหวันครนายก ผลการวิจัยพบวาอัตราอุบัติการณ 
และอัตราความชุกของผูปวยโรคเบาหวาน รอยละ 1.67  และ 5.69  ตามลําดับ  อัตราความชุกของ
โรคเบาหวานในเพศชาย รอยละ 6.31  เพศหญิง รอยละ 5.30  คิดเปนสัดสวนเทากับ  1.2:1  พบมาก
ที่สุดในกลุมอายุ 50-59 ป รอยละ 44.83  กลุมตัวอยางที่ศึกษา มีอาชีพหลักที่พบมากที่สุดคือ
เกษตรกร  รอยละ  44.15  การศึกษาสวนใหญ จบชั้นประถมศึกษารอยละ 85.48  สถานภาพการ
สมรสสวนใหญสมรสแลวรอยละ 79.44  รายไดเฉลี่ยตอคน 2,884 บาทตอเดือน   การวิเคราะหและ
พิสูจนทางสถิติพบวาไมมีความแตกตางระหวางเพศ ทั้งเพศชายและหญิงมีโอกาสเปนโรคเบาหวาน
เทาๆกัน (P<0.01)  คนที่อยูในเขตชุมชนเปนเบาหวานมากกวาคนอยูชนบท  (P<0.01)   และ
กรรมพันธุมีผลตอการเปนโรคเบาหวาน พบวาคนที่มีญาติสายตรงเปนเบาหวาน มีโอกาสเปน
โรคเบาหวานมากกวาคนปกติ 5  เทา  (P<0.01)   และผูที่มีอาการของโรคเบาหวานมีโอกาสเปน
โรคเบาหวานมากกวาคนปกติ 3 เทา  (P<0.05)   คนที่เปนโรคเบาหวานจะมีโรคความดันโลหิตสูง
ดวยมากกวาคนปกติ  3 เทา  (P<0.05)     คนอวน (BMI > 27)  มีโอกาสเปนโรคเบาหวานมากกวา
คนที่ไมอวนและเริ่มอวน (BMI < 27)  ถึง 2.5 เทา (P<0.05)  พฤติกรรมการใชกําลังกายในการ
ดําเนินชีวิตเปนประจํามีโอกาสเกิดโรคเบาหวานไดนอยกวาผูที่ไมคอยทํางานใดๆ  (P<0.05)  
พฤติกรรมการดูแลสุขภาพของผูปวยเบาหวาน  มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด (P<0.05)     
                 สรุปผลการศึกษาพบวา ปจจัยที่เกี่ยวของกับการเปนเบาหวาน ไดแก  กรรมพันธุและ
ระดับการใชกําลังกายในการดําเนินชีวิตประจําวัน เปนปจจัยสําคัญที่กอใหเกิดโรคเบาหวาน และ
พบดวยวาการเอาใจใสตนเองดานสุขภาพ  มีผลอยางมากตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  และ
การปองกันอาการแทรกซอนของโรคเบาหวาน  การใหสุขศึกษาและทําใหผูปวยเห็นความสําคัญใน
การดูแลตนเองตามคําแนะนํา เปนสิ่งจําเปนเสมอ  สําหรับผูปวยเบาหวาน  สําหรับประชาชนทั่วไป 
โอกาสเปนโรคเบาหวานเกิดจากพหุปจจัยหลายประการ  ซ่ึงปจจัยตางๆ เชนกรรมพันธุ  อายุ  ตําบล
ที่อยู  ภาวะเศรษฐกิจ  พฤติกรรมการกิน  การออกกําลังกาย  มีอิทธิพลตอวิถีชีวิตของประชาชนกลุม
เสี่ยงโดยตรง   
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                  มาลี  จํานงผล (2544)  ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงที่ปวยเปนโรคเบาหวานใน
ภาคตะวันออก พบวาการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอในผูหญิงที่ปวยเปนโรคเบาหวาน  ชวยลด
จํานวนไขมันที่เกาะตามรางกาย  และทําใหกลามเนื้อแข็งแรงขึ้น  ชวยเพิ่มความไวของเนื้อเยื่อ  ใน
การตอบสนองตอ อินซูลิน  สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดในระยะยาว  เปนการเพิ่ม เอชดี
เอลโคเลสเตอรอล (HDL  cholesterol)   ทําใหไมอวน  ชวยลดความเครียด  ทําใหจิตใจสดชื่น  
แจมใส   เพิ่มความเชื่อมั่นในตนเอง     การออกกําลังกายที่ เหมาะสมกับผูหญิงที่ปวยเปน
โรคเบาหวาน คือการออกกําลังกายแบบแอโรบิค (Aerobic  exercise)   ซ่ึงเปนการออกกําลังกาย 
หรือการออกแรงโดยอาศัยพลังงานที่เผาผลาญใชออกซิเจน (Oxidation   phosphorylation)   
กลามเนื้อหลายกลุมมีการยืดหยุนและหดตัวสัมพันธกันเปนระยะนานพอควร  โดยทั่วไปการออก
กําลังกายแบบแอโรบิคทุกประเภท  พลังสวนหนึ่งจะไดจาก  Anaerobic  pathway  ดวย  การออก
กําลังกายแบบ  Aerobic   ที่นิยมและควรสงเสริม ไดแก  การเดิน  การวิ่ง  ถีบจักรยาน  กระโดด
เชือก  เตนรํา  และแรกเก็ตเกมส เชน แบดมินตัน  เทนนิส    ซ่ึงมีการหายใจในขณะออกกําลังกาย  
การบริหารใหรางกายเพิ่มความสูงสุดในการรับออกซิเจน  ที่เรียกวาปริมาณแอโรบิค (Aerobic  
capacity)   แบงตามการใชพลังงานออกเปน 3  กลุม คือ 

1.  กลุมเบา  การออกกําลังกายซึ่งใชพลังงาน 2-3   แคลอรี่ตอนาที  เปนการใชพลังงาน
อยางเต็มที่ภายในระยะเวลาไมเกิน  1 นาที  หรือใชกําลังเพียงบางสวน  มีชวงพักนาน  จนเกือบหาย
เหนื่อย  และมีอัตราการเตนของหัวใจนอยกวา 100  คร้ังตอนาที  ไดแก ยิงปน  กรีฑาลาน  เปตอง 

 2.  กลุมปานกลาง  การออกกําลังกายซึ่งใชพลังงาน 3-6  แคลอรี่ตอนาที  เปนการออก
กําลังกายในระดับปานกลาง  ติดตอกันไมเกิน  30  นาทีหรือนอยกวา  1 ช่ัวโมง มีอัตราการเตนของ
หัวใจนอยกวา  100-124  คร้ังตอนาที  ไดแก วายน้ํา  เดินเร็ว  เตนแอโรบิค  กายบริหาร 

 3.  กลุมหนัก  การออกกําลังกายซึ่งใชพลังงาน  6-8  แคลอรี่ตอนาที  เปนการออกกําลังกาย
ในระดับปานกลาง ติดตอกันเปนเวลานานกวา 1 ช่ัวโมง  มีอัตราการเตนของหัวใจประมาณ  125  
คร้ังตอนาที ไดแก เทนนิส  แบดมินตัน  วอลเลยบอล 

  ผูหญิงที่ปวยเปนโรคเบาหวานควรเลือกออกกําลังกายที่เหมาะสม  ไดแก กลุมปานกลาง  
ชนิดของการออกกําลังกายขึ้นอยูกับความชอบของผูปวย  โดยเลือกประเภทที่ไมเสี่ยงอันตราย  อาจ
เดินระยะไกล  หรือการวิ่งเบาๆ  การออกกําลังกายที่ดี  ควรมีความหนัก  ความสม่ําเสมอและความ
นานเพียงพอ  การออกกําลังกายตองการใหรางกายเพิ่มการทํางานจนหัวใจมีอัตราการเตนในเกณฑ
รอยละ 60-80  ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ  (Maximum  Heart  Rate)   ซ่ึงคําณวนไดจาก 

  อัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ  (Maximum  Heart  Rate)  =  220  -  อายุจริง 
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                 พัชราภรณ กิ่งแกว (2544) ศึกษาการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2  ในกลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได  และกลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไมได  โรงพยาบาลเขื่องใน  จังหวัดอุบลราชธานี  พบวา ผูปวยเบาหวานกลุมที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดได  มีเพศหญิงรอยละ 56.4  ขณะที่กลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได  มีเพศ
หญิง รอยละ  76.4  สวนใหญมีสถานภาพสมรสคู จบการศึกษาระดับประถมศึกษา  ประกอบอาชีพ
เกษตรกรรม  รายไดของครอบครัวต่ํากวา 2,500 บาทตอเดือน คามัธยฐานระยะการเปนเบาหวาน  
เทากับ  4.0  ป  เทากันทั้ง 2 กลุม ปริมาณสารอาหารที่ไดรับประจําวัน พบวากลุมที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดได  ไดรับพลังงานและโปรตีนคิดเปนรอยละ 90.5  และ  111.6  ของ  RDA  กลุมที่
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได  ไดรับรอยละ 104.6  และ 139.7  ของ  RDA  ตามลําดับ  โดย
แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P=0.05 และ 0.03)   ความถี่ในการรับประทานอาหารประเภท
เนื้อสัตว ติดมันในกลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได  มีความถี่ต่ํากวากลุมที่ควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมได  ในขณะที่ความถี่ในการรับประทานผักใบเขียวในกลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาล
ในเลือดได มีความถี่สูงกวากลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได  สวนชนิดของขาวที่
รับประทานประจํา  พบวากลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดและไมได  รับประทานขาวเจาเปน
อาหารหลักเปนประจํา  รอยละ  32.7  และ  14.3   และรับประทานขนม ของหวานตามใจชอบ  รอย
ละ  1.8  และ  12.7  ตามลําดับ  โดยแตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (P=0.04  และ  0.01)  
ความรูเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการสําหรับผูปวยเบาหวานกลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได
และไมไดเกี่ยวกับชนิดของเครื่องดื่มที่สามารถดื่มไดโดยไมจํากัดปริมาณ  มีความแตกตางอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ    (P=0.02)  สวนความเชื่อความชอบอาหาร และแหลงอาหาร พบวาไมมีความ
แตกตางกัน  สําหรับภาวะโภชนาการของผูปวยเบาหวาน  พบวากลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ได  มีคาดัชนีมวลกายสูงกวาปกติรอยละ  54.5  นอยกวากลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมไดที่
พบรอยละ  61.8  และกลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได  มีสัดสวนระหวางเสนรอบเอวตอเสน
รอบสะโพกสูงกวาปกติ รอยละ  47.3   ในขณะกลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได พบรอยละ 
50.9   กลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได  มีแนวโนมของการออกกําลังกายมากกวากลุมที่
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได  โดยพบรอยละ  49.1  และ  34.5  ตามลําดับ  ผูปวยเบาหวาน
กลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได  สามารถปฎิบัติตามคําแนะนําในเรื่องการควบคุมอาหารและ
การออกกําลังกายไดเครงครัด  มากกวากลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได  ปจจัยที่มีผลตอ
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  ทดสอบโดยสถิติการถดถอยแบบลอจีสติก  ไดแก  ความเชื่อที่ไม
ถูกตองเกี่ยวกับการรับประทานเนื้อสัตวติดมัน  หรืออาหารไขมันจะทําใหระดับไขมันในเลือด
เพิ่มขึ้น  (OR=3.44, 95%CI=1.11-10.65)    การไมออกกําลังกาย (OR=2.50, 95%CI=1.00-6.27)   
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ผูปวยเบาหวานเพศหญิงที่มีความเชื่อไมถูกตองเกี่ยวกับการรับประทานอาหารนอยๆ ไมใหอ่ิม  จะ
ทําใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได (OR=12.08, 95%CI=2.05-71.17) และผูปวยเบาหวานเพศชาย
ที่มีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑสูงกวาปกติ (OR=5.20, 95%CI=0.94-28.73)  
 

  เพชรมณี   วิริยะสืบพงศ (2542)  ไดศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพ   
ตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน  ของผูปวยโรคเบาหวานแผนกผูปวยนอก  โรงพยาบาลประจํา
จังหวัดในเขตภาคตะวันออกเฉียงเหนือ  ผลการวิจัยพบวา ปจจัยสวนบุคคล  ไดแก  รายไดของ
ครอบครัว  และการศึกษาของผูปวยมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวาน  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01  และ .001  ตามลําดับ  และคาของสัมประสิทธิ์    
สหสัมพันธพหุคูณระหวางพฤติกรรมการดูแลตนเองกับตัวทํานาย  4  ตัว  มีนัยสําคัญทางสถิติที่
ระดับ .05  และกลุมตัวทํานายไดดีที่สุด  ประกอบดวย  รายไดของผูปวย  ระดับการศึกษา  เพศ  และ
ความพึงพอใจในระดับบริการของโรงพยาบาล  ซ่ึงกลุมตัวทํานายนี้สามารถอธิบายถึงความ       
แปรปรวนของพฤติกรรมการดูแลตนเองไดรอยละ  38.0  (R2 = .380)  ความคลาดเคลื่อนมาตรฐาน    
ของการทํานาย    เทากับ  .163    

 
 วาสนา  เตชะธีราวัฒน (2546)  ศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวาน  ตําบลมวงคํา  อําเภอพาน  จังหวัดเชียงราย  จํานวน  164  คน  พบวาพฤติกรรม      
สุขภาพมีอยูในระดับปานกลาง  ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ คือ ความถี่ของการไดรับความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน  การรับรูประโยชนของการปองกันโรคเบาหวาน  และมีความตองการความ
รักความเขาใจและการดูแลเอาใจใสจากครอบครัว  
 

  ไพรินทร สมุทรเสน (2542)   ไดศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพใน
การปองกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน  ของประชาชนในจังหวัดระยอง  โดยศึกษาใน
ประชาชนกลุมอายุ  35-59 ป  จํานวน  400  คน  เปนชาย   197   คน   เปนหญิง  203  คน    ผล
การศึกษาพบวา 
                  ปจจัยนํา  ไดแก เพศ  อายุ  คานิยม  การรับรูสภาวะสุขภาพ  พบวามีความสัมพันธกัน
ทางสถิติ  กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวาน  แต 
อาชีพ  สถานภาพสมรส  ระดับการศึกษา  รายไดเฉลี่ยตอเดือน  ดัชนีมวลกาย  ความรู  ทัศนคติ     
ไมมีความสัมพันธทางสถิติ กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ  ในการปองกันโรคความดันโลหิตสูง
และโรคเบาหวาน   
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                  ปจจัยเอื้อ  ไดแก  การมีการเขาถึงสถานบริการ  และการไปใชสถานบริการในชุมชน  ซ่ึง
การไปใชสนามกีฬา  สถานที่พักผอนหยอนใจ  และโรงพยาบาล/สถานบริการสุขภาพ  พบวามี
ความสัมพันธทางสถิติ  กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงและ   
โรคเบาหวาน     
                  ปจจัยเสริม  ไดแก  การรับรูขาวสาร  และการไดรับแรงสนับสนุนทางสังคม  พบวา  มี
ความสัมพันธทางสถิติ  กับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในการปองกันโรคความดันโลหิตสูงและ  
โรคเบาหวาน   
 
                  นงลักษณ   วุฒิไชยา  (2544)   ศึกษาภาวะเสี่ยงตอโรคเบาหวานของประชาชน  
กรณีศึกษาบานหนองโสน  ตําบลสูงเนิน  อําเภอสูงเนิน  จังหวัดนครราชสีมา  พบวาประชาชนมี
ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน  ในระดับที่ดีและแหลงที่มาของความรูสวนใหญมาจากหอกระจายขาว  
และจากโทรทัศน  และพบวาประชาชนไดรับจากอาสาสมัครสาธารณสุข  หรือเจาหนาที่
สาธารณสุขนอยมาก  ซ่ึงอาจเกิดจากสถานที่ที่ประชาชนไปรับบริการ  เมื่อปวยสวนใหญจะไปรับ
การรักษาที่โรงพยาบาลสูงเนินมากกวาที่จะเลือกไปสถานีอนามัย  และพบวาประเด็นความรูที่
ประชาชนสวนใหญมีเปนความรูที่ไมถูกตองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  ไดแก  โรคเบาหวานไม
ถายทอดทางกรรมพันธุ  และคนในเมืองเปนโรคเบาหวานมากกวาคนชนบท  ทั้งนี้  เนื่องมาจาก
ประชาชนไดรับขอมูลขาวสาร  เกี่ยวกับโรคเบาหวานจากหอกระจายขาวมากกวาวิธีอ่ืน ๆ  ซ่ึงไดรับ
ไมครบถวนและประเด็นที่ขาดนั้นอาจเกิดจากการใหขอมูลขาวสารผานหอกระจายขาวไม
ครอบคลุมเนื้อหาโรคเบาหวาน  และเปนการใหความรูทางเดียว  ทําใหประชาชนเขาใจไมทั่วถึง 
ไมเกิดการแลกเปลี่ยนและซักถาม 
                  ดานความรู  การปฏิบัติตัวในการบริโภคอาหาร  การออกกําลังกายและการพักผอน  การ
ดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลกับภาวะระดับความเครียดเปนไปในลักษณะสอดคลองกัน  ประชาชนที่มี
ระดับความรู  พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับที่ไมเสี่ยงถึงเสี่ยงปานกลาง  มีการออกกําลัง
กาย  ไมดื่มแอลกอฮอล  และระดับความเครียดปกติ  และมีประชาชนที่มีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่เสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน  ซ่ึงนาจะเกิดจากความสะดวกในการซื้ออาหาร  ในการ
รับประทานอาหารที่ปรุงสําเร็จตาง ๆ   
 
                  อรุณีย  ศรีนวล (2548)  ไดศึกษากึ่งทดลองการประยุกตทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพรวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเอง  เพื่อปองกัน
โรคเบาหวานของประชาชนกลุมเสี่ยงในอําเภอเขาวง  จังหวัดกาฬสินธุ  พบวาการรับรูโอกาสเสี่ยง
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ตอการเปนโรคเบาหวาน  เชน  ผูที่มีอายุ  40  ป  ขึ้นไปมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน  
มากกวาคนอายุนอยกวา  40  ป  ผูที่อวน  ผูไมออกกําลังกาย  ผูที่มีภาวะเครียด  ผูที่ปวยเปนโรคตับ
ออนอักเสบเรื้อรัง  ภายหลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนมากกวากอนการทดลองและมากกวา
กลุมเปรียบเทียบ 
                  ดานการรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน  เชน  โรคเบาหวานไมสามารถรักษาให
หายขาดได   ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงหรือต่ํา เกินไปอาจเปนอันตรายถึงตายได   คนที่ เปน
โรคเบาหวานนาน ๆ  อาจเกิดโรคแทรกซอนทางตา , ไต  และแผลติดเชื้อได  มีคาเฉลี่ยของคะแนน
มากกวากอนการทดลองและไมแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ 
                  ซ่ึงแสดงใหเห็นวาโปรแกรมสุขศึกษา  โดยการประยุกตทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพ  รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลทําใหกลุมตัวอยางมีการรับรู  และมีพฤติกรรมการ
ดูแลตนเอง  เพื่อปองกันโรคเบาหวานดีขึ้น  และการจัดกิจกรรมใหคําแนะนําโดยใหกลุมตัวอยางได
มีสวนรวมในการกระตุน  ใหเกิดการรวมกลุมแลกเปลี่ยนประสบการณ  และรวมการจัดกจิกรรมใน
การดูแลสุขภาพเชน  การออกกําลังกาย 
 
                  จากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ  จะเห็นไดวา โรคเบาหวาน มีการดําเนิน
ของโรคแบบคอยเปนคอยไป  รวมกับพฤติกรรมการดูแลสุขภาพของประชาชนยังไมเหมาะสม  ไม
เห็นความสําคัญในการเสริมสรางสุขภาพและการปองกันโรคมากนัก   ดังนั้นผูวิจัย   จึงศึกษาภาวะ
เสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน ของประชาชนอายุ 40 ปขึ้นไป  เพื่อทราบแนวโนมและปจจัยที่ทําให
เปนโรคเบาหวาน  ของจังหวัดสุพรรณบุรี     ซ่ึงสามารถนํามาเขียนกรอบแนวคิดในการดําเนินการ
ศึกษาวิจัย  แสดงความสัมพันธของปจจัยตางๆ  ที่นาจะมีความสัมพันธกับการเปนโรคเบาหวาน  
ดังนี้ 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 



 

 
 

44

44

กรอบแนวคิดในการวิจัย 
การเปนโรคเบาหวาน (Y) 

เปนโรคเบาหวาน     ไมเปนโรคเบาหวาน 
    
  ปจจัยเสี่ยง X3 
  

 

  
คุณลักษณะสังคม  X1   ความรูเรื่องโรคเบาหวาน X31 

เพศ  X11 อาชีพ  X15   ถูกตอง ไมถูกตอง 
อายุ  X12 รายไดเฉลี่ยของ     
สถานภาพสมรส ครอบครัวตอเดือน   พฤติกรรมการบริโภค X321 
X13   X16   เหมาะสม ไมเหมาะสม 
ระดับการศึกษา สิทธิในการ   เพิ่มการบริโภคผัก , ผลไม 
X14 รักษาพยาบาล   ลดการบริโภคเกลือ X322 
  X17   ปฏิบัติได ปฏิบัติไมได 
      

ประวัติดานสุขภาพ X2   การออกกําลังกาย X331 
สถานที่รักษาพยาบาลเมื่อเจ็บปวย X21   ปฏิบัติประจํา ไมปฏิบัติประจํา 
การมียารับประทานเปนประจํา X22   การทํางานบาน X332 
การรับประทานยาสมุนไพร X23   ปฏิบัติประจํา ไมปฏิบัติประจํา 
การรับประทานยาแผนโบราณ X24   ระดับความดันโลหิต X333 
การออกกําลังกาย X25   >  140/90  mmHg <  140/90  mmHg 
การทํางานบาน X26   การควบคุมระดับความดันโลหิต X334 
การสูบบุหรี่ X27     ควบคุมได ควบคุมไมได 
ระดับความดันโลหิต X28     
ระดับไขมันในเสนเลือด X29   ภาวะอวน X341 
คาดัชนีมวลกาย X210   ดัชนีมวลกาย> 25 ดัชนีมวลกาย< 25 
    การควบคุมน้ําหนัก X342 

   ควบคุมได ควบคุมไมได 
 

ภาพที่ 5   กรอบแนวคดิในการวิจัย 

 
 
 
 

 
 
 
 

 
 




