
6 

 
บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาการกําหนดตนเองเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ของผูท่ีเปนเบาหวาน ซ่ึงผูศึกษาไดทบทวนเอกสาร ตํารา บทความ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ครอบคลุม
ในหัวขอ ดังตอไปนี้ 
 1. โรคเบาหวาน และการควบคุมโรค  
 2. การกําหนดตนเอง (self-determination or autonomy) 
 

โรคเบาหวาน และการควบคุมโรค 
 
 เบาหวาน (diabetes mellitus) เปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติของการหล่ังอินสุลิน หรือ
การออกฤทธ์ิของอินสุลิน หรือท้ังสองอยางรวมกัน ทําใหการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ 
หากเกิดเปนระยะเวลานานจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเร้ือรังทําใหมีการเส่ือมสภาพและการ
ลมเหลวในการทํางานของอวัยวะตางๆ ท่ีสําคัญ ไดแก ตา ไต เสนประสาท หัวใจ และหลอดเลือดแดง
ท้ังขนาดเล็ก (microvascular) และขนาดใหญ (macrovascular) (ชัยชาญ ดีโรจนวงศ และ กอบชัย 
พัววิไล, 2546; วราภณ วงศถาวราวัฒน และ วิทยา ศรีดามา, 2549; Balkau & Eschwege, 2003)  
 
ประเภทของโรคเบาหวาน 
 
 สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา ไดแบงประเภทของโรคเบาหวานตามสาเหตุ
และพยาธิสรีรวิทยาในการเกิดโรคออกเปน 4 ประเภท คือ 1) โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (type 1 
diabetes) 2) โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 diabetes) 3) โรคเบาหวานชนิดท่ีเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ 
(other specific types of diabetes) และ 4) โรคเบาหวานในขณะต้ังครรภ (gestational diabetes 
mellitus [GDM]) โดยแตละประเภทมีสาเหตุและพยาธิสรีรวิทยา (ADA, 2007a) ดังนี้ 
 1. โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 เกิดจากไอสเล็ทเบตาเซลลของ ตับออนถูกทําลาย มีผลให
การสรางและการหล่ังอินสุลินลดลง หรือสรางอินสุลินไมได ผูปวยจะมีภาวะขาดอินสุลินโดยส้ินเชิง 
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สวนใหญเกิดจากการทําลายเบตาเซลลโดยระบบอิมมูน สวนนอยไมทราบสาเหตุ ทําใหรางกาย   
ไมสามารถนําน้ําตาลเขาไปในเนื้อเยื่อเพื่อเผาผลาญใหเกิดพลังงานได จึงทําใหมีน้ําตาลในเลือดสูง 
โรคเบาหวานชนิดนี้พบประมาณรอยละ 5-10 ของผูปวยเบาหวานท้ังหมด (ADA, 2007a; Slama, 
2003) พบในคนผิวขาวมากกวาคนผิวดําหรือคนเอเชีย มักพบในเด็กหรือผูอายุนอยกวา 30 ป (วราภณ 
วงศถาวราวัฒน และ วิทยา ศรีดามา, 2549) ผูปวยมักผอม ตองรักษาดวยการฉีดอินสุลิน ถาขาดอินสุลิน
จะเกิดภาวะหมดสติจากน้ําตาลในเลือดสูงและกรดคีโตนค่ังในเลือดได ประเทศไทยพบผูท่ีเปน
เบาหวานชนิดท่ี 1 รอยละ 3.4 (สุนิตย จันทรประเสริฐ และคณะ, 2547ก)  
 2. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เปนโรคเบาหวานท่ีพบบอยท่ีสุดในกลุมท่ีมีอายุมากกวา 40 ป
ข้ึนไป ในเพศหญิงมากกวาเพศชาย มักพบในผูท่ีอวนหรือถาไมอวน ก็มักมีไขมันสะสมท่ีหนาทอง 
เนื่องจากปริมาณของไขมันจะมีผลตอการเกิดภาวะดื้ออินสุลิน (เทพ หิมะทองคํา, 2547) การเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง เนื่องจากมีความผิดปกติท่ีเบตาเซลลของตับออน ทําใหมีการสรางและหล่ัง
อินสุลินไดนอยลง และ/หรือเซลลตางๆ นอกจากเซลลไขมันแลวยังมีเซลลอ่ืนๆ ไดแก กลามเน้ือ 
ตับ ท่ีมีภาวะดื้อตออินสุลิน ทําใหอินสุลินออกฤทธ์ิไดไมเต็มท่ี มีผลใหเซลลดังกลาว ไมสามารถนํา
น้ําตาลกลูโคสไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน และนอกจากน้ี  
ผลจากการหล่ังอินสุลินท่ีลดลงหรือความผิดปกติในการออกฤทธ์ิของอินสุลิน ทําใหกลามเนื้อและ
ไขมันสลายไดกรดอะมิโนและกรดไขมันใหตับเปนแหลงในการสรางน้ําตาลกลูโคสเขาสูกระแสเลือด 
จึงสงเสริมใหระดับน้ําตาลในเลือดยิ่งสูงข้ึนกวาระดับปกติ (ชัชลิต รัตรสาร, 2546ก; สารัส สุนทรโยทิน, 
2545; สุนิตย จันทรประเสริฐ และคณะ, 2547ค; Katsilambros & Tentolouris, 2003) 
 3. โรคเบาหวานชนิดท่ีเกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ เกิดจากการมีความผิดปกติทางพันธุกรรม
ของเบตาเซลลของตับออน หรือมีสาเหตุมาจากความผิดปกติทางพันธุกรรมในการออกฤทธ์ิของ 
อินสุลิน โรคของตับออน ยา หรือสารเคมี เชน ยากลุมตานไวรัสเอชไอวี หรือการเปล่ียนถายไขกระดกู
และการติดเช้ือ (ADA, 2007a) 
 4. โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ เปนเบาหวานท่ีไดรับการวินิจฉัยคร้ังแรกขณะต้ังครรภ 
เนื่องจากในภาวะต้ังครรภรกจะสรางฮอรโมนท่ีมีผลตานฤทธ์ิการทํางานของอินสุลินทําใหเนื้อเยื่อ
ตางๆ ของรางกายดื้อตออินสุลิน ตับออนของหญิงต้ังครรภจึงตองทํางานเพ่ิมข้ึนเพื่อสรางฮอรโมน
อินสุลินใหมีเพียงพอตอความตองการของรางกาย ในผูท่ีตับออนไมสามารถทํางานชดเชยไดเพียงพอ 
รางกายจะไมสามารถนําน้ําตาลในกระแสเลือดไปใชไดตามปกติ น้ําตาลในเลือดจึงสูงและเกิดเปน
เบาหวานข้ึน ซ่ึงภาวะดื้อตออินสุลินมักพบมากข้ึนในไตรมาสที่สองและสาม โดยพบอุบัติการณ
ของการเกิดโรคเบาหวานขณะต้ังครรภประมาณรอยละ 1-14 ซ่ึงทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท้ังมารดา 
และทารกได (ชัยชาญ ดีโรจนวงศ, 2548ก, 2548ข; วราภณ วงศถาวราวัฒน, ธีระ วัชรปรีชานนท, 
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สมพงษ สุวรรณวลัยกร, เยื้อน ตันนิรันดร, และ บุญชัย เอ้ือไพโรจนกิจ, 2546; สุทิน ศรีอัษฎาพร, 
2548ข; ADA, 2007a)  
 ในการศึกษาครั้งนี้ไดทําการศึกษาผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 เนื่องจากเปนชนิดท่ีพบ 
มากท่ีสุดประมาณรอยละ 90-95 ของจํานวนผูเปนเบาหวานทั้งหมดท่ัวโลก (ธิติ สนับบุญ, 2549; 
ADA, 2007a) รวมท้ังประเทศไทย (ชนวนทอง ธนสุกาญจน และ พิสมัย จารุชวลิต, 2542; เทพ  
หิมะทองคํา, 2547) และในโรงพยาบาลรองกวาง พบผูเปนเบาหวานชนิดนี้ถึงรอยละ 99 จากจํานวน
ผูเปนเบาหวานท้ังหมด 848 ราย (งานควบคุมโรคไมติดตอ และ ศูนยสุขภาพชุมชนอําเภอรองกวาง, 
2548)  
 
อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน 
 
 โรคเบาหวานเปนโรคท่ีมีผลตอระบบตางๆ ท่ัวรางกาย อาการและอาการแสดงท่ีเกิดข้ึน
เนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ ซ่ึงอาการแสดงท่ีสําคัญมี 4 อยาง (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 
2544; วัลลา ตันตโยทัย และ อดิสัย สงดี, 2543; สุนทรี นาคเสถียร, 2547;สุนิตย จันทรประเสริฐ 
และคณะ, 2547ก; Birch & Greear, 1997) ไดแก  
 1. ปสสาวะบอยและมีปริมาณมาก (polyuria) เม่ือระดับน้ําตาลในเลือดสูงจนเกิน
ขีดจํากัดของไต (renal threshod) คือประมาณ 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร รางกายจะขับน้ําตาลออกมา
กับปสสาวะจากกระบวนการออสโมติกไดยูเรซีส (osmotic diuresis) น้ําตาลท่ีถูกกรองออกมาและ
ดึงน้ําออกมาดวย ทําใหการดูดซึมน้ํากลับท่ีทอไตลดลง เปนผลใหปริมาณปสสาวะเพ่ิมข้ึนจึงมี
อาการปสสาวะบอยและปริมาณมาก  
 2. กระหายน้ํา ดื่มน้ํามาก (polydipsia) เปนผลจากการท่ีรางกายสูญเสียน้ําไปจากการ
ปสสาวะบอยและมากจึงเกิดภาวะขาดน้ําอยางรุนแรง ทําใหมีอาการกระหายนํ้ามากจนตองชดเชย
ดวยการดื่มน้ําบอยๆ และจํานวนมาก  
 3. น้ําหนักตัวลด (weight loss) เม่ือเซลลไมสามารถนํากลูโคสไปใชเปนพลังงานได 
รางกายก็จะสลายไขมันและโปรตีนท่ีเก็บสะสมไวมาใชเปนพลังงานทดแทน จึงเกิดการสูญเสีย
เนื้อเยื่อรวมกับภาวะท่ีรางกายขาดนํ้า จึงทําใหน้ําหนักตัวลดลงอยางรวดเร็ว  
 4. รับประทานอาหารจุ (polyphagia) จากการที่รางกายมีการสลายเอาเน้ือเยื่อสวนตางๆ 
มาใชจึงทําใหมีภาวะการขาดอาหารและขาดพลังงานเกิดข้ึน เพื่อชดเชยตอภาวะนี้จึงมีอาการหวิบอย
และรับประทานอาหารมากแตน้ําหนักลด 
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 นอกจากอาการแสดงที่สําคัญ ผูท่ีเปนเบาหวานอาจมาโรงพยาบาลดวยอาการและอาการ
แสดงอ่ืนๆ ดังตอไปนี้ (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544; วัลลา ตันตโยทัย และ อดิสัย สงดี, 2543; สุนิตย 
จันทรประเสริฐ และคณะ, 2547ก) 
 1. สังเกตวาปสสาวะมีมดข้ึน 
 2. มีผ่ืนคันหรือเช้ือราข้ึนตามผิวหนัง โดยเฉพาะบริเวณซอกอับ เชน รักแร ใตราวนม 
ขาหนีบ และอวัยวะสืบพันธุ 
 3. เปนแผลเร้ือรังตามแขนขา หรือเปนฝบอย  ๆผูท่ีเปนเบาหวานมักเปนแผลงายแตหายยาก  
 4. สายตามัวลงเร่ือยๆ ตองเปล่ียนแวนตาบอยๆ 
 5. มีอาการชาหรือปวดแสบปวดรอนตามปลายมือปลายเทาท้ังสองขาง โดยมากมักเปน
ท่ีเทากอน บางรายอาจมีอาการหมดความรูสึกทางเพศ หรือบางรายอาจมีหนังตาตก หรือมีอาการ
อัมพาตของใบหนาซีกใดซีกหนึ่ง 
 6. มีอาการแสดงของหลอดเลือดตีบในอวัยวะสวนตางๆ เชน ท่ีเทา ทําใหมีแผลเน้ือตาย 
เนาดํา ท่ีหัวใจทําใหกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดไปเล้ียง เกิดอาการเจ็บหนาอก หรือท่ีสมองทําใหมี
อาการอัมพาตได  
 
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 
 
 ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานแบงเปน 2 ชนิด คือ ภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน 
และภาวะแทรกซอนชนิดเร้ือรัง มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ท่ีพบในผูท่ีเปนเบาหวาน ไดแก ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
(hypoglycemia) และภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (hyperglycemia)  
  1.1 ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า เปนภาวะท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือด ตํ่ากวา 50 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร (ชัชลิต รัตรสาร, 2546ข; สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548ง; Cryer, 2002) พบในผูเปนเบาหวาน
ท่ีรักษาดวยการฉีดอินสุลินมากกวาผูเปนเบาหวานท่ีรักษาดวยการรับประทานยา หรือพบในผูปวย
ท้ังสองกลุมท่ีรับประทานอาหารนอยลงหรืออดอาหาร ออกกําลังกายมากเกินไป หรือการขาด
อาหารและน้ําจากอาการคล่ืนไส อาเจียน เปนตน เม่ือระดับน้ําตาลในเลือดตํ่ากวาปกติ จะสงผลตอ
ระบบประสาทอัตโนมัติ ทําใหมีการหล่ังฮอรโมนอิฟเนฟริน (epinephrin) และนอรอิฟเนฟริน 
(norepinephrin) เพิ่มข้ึน ทําใหเกิดอาการ ใจส่ัน หัวใจเตนเร็ว มือส่ัน รูสึกรอน คล่ืนไส  เหง่ือออก ชา 
หรือรูสึกหิว นอกจากนั้นยังสงผลตอระบบประสาทสวนกลางทําใหเกิดอาการออนเพลีย ผิวหนังเย็น
และช้ืน อุณหภูมิกายตํ่า สมองมึนงง ปวดศีรษะ ปฏิกิริยาตอบสนองชาลง สับสน สมาธิลดลง ตาพรา
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มัว พูดชา ระดับความรูสึกลดลงจนถึง หมดสติและชักไดหากเกิดข้ึนเปนเวลานานหรือเกิดข้ึน ซํ้า ๆ 
จะทําใหการทํางานของสมองบกพรองอยางถาวรและถึงแกเสียชีวิตได (สุทิน ศรีอัษฏาพร, 2548ง) 
  1.2 ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงแบงออกเปน 2 ชนิด คือ  
   1.2.1 ภาวะหมดสติจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงโดยไมมีการคั่งของกรดคีโตน 
(hyperglycemic hyperosmolar non- ketotic syndrome [HHNS]) เปนภาวะท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง
อยางมาก คือ มากกวา 600 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (สุทิน ศรีอัษฏาพร, 2548ก) รวมกับมีภาวะขาดน้ําท่ี
รุนแรง ท่ีเปนสาเหตุการเสียชีวิตไดถึงรอยละ 15 (ADA, 2001; Kitabchi et al., 2001) ผูท่ีเปน
เบาหวานชนิดท่ี 2 มักจะไมมีภาวะกรดคีโตนค่ังในเลือดท่ีรุนแรง เนื่องจากรางกายยังมีอินสุลินเพียง
พอตอการยับยั้งการสลายเนื้อเยื่อไขมันและการผลิตคีโตน สาเหตุสงเสริมคือ การเจ็บปวยแลวไม
รับประทานยา มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน เม่ือรางกายมีอินสุลินไมเพียงพอ จึงทําใหระดับน้ําตาล
ในเลือดสูงมาก จนเกินขีดความสามารถในการเก็บกักของไต น้ําตาลจึงถูกขับออกมาทางปสสาวะ ซ่ึงจะ
ดึงน้ําและอิเล็คโตรลัยทออกมาดวย อาการและอาการแสดง ไดแก ปสสาวะมากและบอย กระหายน้ํา 
มีภาวะขาดนํ้าอยางรุนแรง ทําใหมีการรับรูสติเปล่ียนแปลง ระดับความรูสึกตัวลดลง ซึม สับสน หรือ
อาจหมดสติได (สุทิน ศรีอัษฏาพร, 2548ก) 
   1.2.2 ภาวะท่ีมีกรดค่ังในกระแสเลือดจากเบาหวาน (diabetic ketoacidosis 
[DKA]) มักเกิดในผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีขาดการฉีดอินสุลิน หรือไดรับยาไมเพียงพอหรือมี
ภาวะเครียดจากการเจ็บปวย และสามารถพบไดในผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมเบาหวานไมดี 
รวมกับมีภาวะติดเช้ือท่ีรุนแรง (สุนิตย จันทรประเสริฐ และคณะ, 2547ข) ซ่ึงทําใหเกิดภาวะนํ้าตาล
ในเลือดสูงระดับรุนแรงและเกิดภาวะกรดเมตะบอลิค (metabolic acidosis) จากการที่มีกรดคีโตนค่ัง
ในรางกาย อาการและอาการแสดง ไดแก ปสสาวะมาก กระหายน้ํา ดื่มน้ํามาก ออนเพลีย คล่ืนไส 
อาเจียน หายใจหอบลึก ซึมลง หมดสติ และช็อก  และในรายท่ีเปนรุนแรงผูปวยอาจมีอาการปวดทอง
ซ่ึงจะหายไปอยางรวดเร็วเม่ือภาวะท่ีมีกรดค่ังในกระแสเลือดจากเบาหวานหายไป (สุทิน ศรีอัษฏาพร, 
2548ค) 
 2. ภาวะแทรกซอนชนิดเร้ือรัง เปนปญหาสําคัญของการเจ็บปวย พิการ และตายในผูท่ี
เปนเบาหวาน (วีรพันธุ โขวิฑูรกิจ, 2549) ภาวะแทรกซอนชนิดเร้ือรังนี้ จะเกิดข้ึนอยางคอยเปนคอยไป 
กับเกิดข้ึนไดกับอวัยวะทุกสวนของรางกาย ภาวะแทรกซอนเหลานี้มีความสัมพันธกับระยะเวลาท่ี
เปนโรคเบาหวานและการควบคุมโรค คือ หากมีการเจ็บปวยเปนเวลานานและ/หรือควบคุมโรคไมดี
จะยิ่งทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเหลานี้และมีอาการรุนแรง ภาวะแทรกซอนเร้ือรังไดแก ภาวะแทรกซอน
ของหลอดเลือดขนาดใหญ ไดแก บริเวณหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดสวนปลาย 
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และหลอดเลือดขนาดเล็กไดแก บริเวณ ตา ไต ระบบประสาท (สาธิต วรรณแสง, 2548; ADA, 2004a) 
ดังนี้ 
  2.1 ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ (macrovascular complications) 
ในผูท่ีเปนเบาหวานท่ีมีความเขมขนของน้ําตาลในเลือดท่ีเพิ่มสูงข้ึน จะมีผลตอหลอดเลือดแดง
ขนาดใหญในระบบไหลเวียนท่ัวรางกาย ทําใหมีการเปล่ียนแปลงของผนังหลอดเลือด เกิดการแข็ง
และหนาตัว (atherosclerosis) ขาดความยืดหยุน ทําใหหลอดเลือดตีบแคบ อุดตันไดงาย การไหลเวียน
ของเลือดลดลง (สุนิตย จันทรประเสริฐ และคณะ, 2547ข; Brownlee et al., 2003) สงผลตอปริมาณ
เลือดท่ีไปเล้ียงหัวใจ สมอง และหลอดเลือดสวนปลาย เกิดอันตรายตออวัยวะดังกลาว ดังนี้ 
   2.1.1 หลอดเลือดหัวใจ การมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงรวมกับมีการเปล่ียนแปลง
ของระดับไขมันในพลาสมา ภาวะความดันโลหิตสูง (ดํารัส ตรีสุโกศล, 2548; พงศอมร บุนนาค, 
2546) ทําใหเกิดหลอดเลือดหัวใจตีบแคบ หรืออุดตัน การไหลเวียนของเลือดท่ีไปเล้ียงกลามเนื้อ
หัวใจลดลง เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (ischemic heart disease) ถาไมไดรับการรักษาจะเส่ียง
ตอการเกิดโรคกลามเน้ือหัวใจตาย (myocardial infarction) และยังมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดหัวใจเตน
ผิดจังหวะ และการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวได (ศักดิ์ชัย จันทรอมรกุล, 2547) พบวารอยละ 75 ของผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 เสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery disease [CAD]) (วิวรรณ ทังสุบุตร, 
2548; Nathan, 1999)  
   2.1.2 หลอดเลือดสมอง เกิดการอุดตันของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง หากมี
การอุดตันบางสวนจะทําใหสมองขาดเลือดไปเล้ียงช่ัวคราว (transient ischemic attack [TIA]) และ
ถามีการอุดตันท้ังหมดจะทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease [CVA]) โดย
พบวาโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุใหผูปวยเสียชีวิตถึงรอยละ 12-17 (นิจศรี ชาญณรงค, 2549) 
และยังมีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคอัมพาตมากกวาคนปกติถึง 5 เทา (สุนิตย จันทรประเสริฐ  
และคณะ, 2547ข) 
   2.1.3 หลอดเลือดสวนปลาย โดยเฉพาะหลอดเลือดท่ีมาเล้ียงขาและเทา ถามี
การตีบแข็งของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงเทา จะทําใหมีอาการปวดนองเวลาเดินไกลๆ และถาเปน
รุนแรง มีการอุดตันของหลอดเลือดจนเกิดการเนาตายของเนื้อเยื่อและตองถูกตัดขาไปในท่ีสุด  
(สุนิตย จันทรประเสริฐ และคณะ, 2547ข)  
  2.2 ภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดขนาดเล็ก หรือหลอดเลือดฝอย (microvascular 
complications) เกิดข้ึนเนื่องจากภาวะท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูง จะทําใหความสามารถในการ
ปลดปลอยออกซิเจนของเม็ดเลือดแดงจะตํ่าลง จากการมีปริมาณฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะ (glycosylated 
hemoglobin [HbA1c]) ในเลือดสูง ซ่ึงจะมีความเหนียวในการจับกับออกซิเจนมากกวาปกติ ประกอบกับ
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ผูเปนเบาหวานมักมีระดับ inorganic phosphate ในเลือดตํ่าไดงาย เม่ือระดับสารดังกลาวตํ่าการสราง  
2, 3-diphosphoglycerate ในเม็ดเลือดแดงจะนอยลงการปลอยออกซิเจนจากเม็ดเลือดจึงลําบากกวา
คนปกติเนื้อเยื่อสวนตางๆ ของรางกายจึงขาดออกซิเจนและเกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด
ตามมา โดยระยะแรกจะมีการขยายของหลอดเลือดฝอยและหลอดเลือดดําขนาดเล็ก ตอมาจะมีการ
ขยายของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กๆ และมีปริมาณเลือดไหลผานเพิ่มมากข้ึน เกิดการเปล่ียนแปลง
ของหลอดเลือดเพื่อชดเชยภาวะท่ีเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน (autoregulation) ถาไมสามารถแกไขภาวะ
ขาดออกซิเจนของเน้ือเยื่อได จะเกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแดงเล็กๆ มากยิ่งข้ึน ทําใหมี
การอุดตันของหลอดเลือดฝอย การโปงพองของผนังหลอดเลือด (microaneurysm) และการสราง
หลอดเลือดข้ึนมาใหม (neovascularization) ซ่ึงจะเปราะและแตกงาย ทําใหอวัยวะสวนท่ีหลอดเลือดนั้น
ไปเล้ียงขาดเลือดและถูกทําลาย (วัลลา ตันตโยทัย และ อดิสัย สงดี, 2543) สงผลตออวัยวะตางๆ 
ดังนี้ 
   2.2.1 การเส่ือมของจอประสาทตาจากโรคเบาหวาน (diabetic retinopathy) 
จะเกิดข้ึนท่ีบริเวณจอรับภาพ (retina) ซ่ึงจากสาเหตุขางตนท่ีทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของหลอด
เลือดฝอย รวมกับมีการสูญเสียของเพอริไซท (pericytes) มีผลทําใหผนังของหลอดเลือดฝอยบาง จึง
เกิดการโปงพอง หรือการฉีกขาดของหลอดเลือดทําใหมีเลือดออกในจอรับภาพ (retinal hemorrhage) 
โดยในระยะเร่ิมตนจะพบเปนจุดหรือหยดเล็กๆ (dot หรือ blot) เม่ือเร่ิมเปนหรือเปนนอยๆ ผูปวย  
จะไมรูสึกผิดปกติ ไมมีการเจ็บปวดหรือการเปล่ียนแปลงของสายตา เพราะเลือดท่ีออกยังไมบังจุด
ศูนยกลางของการมองเห็น ตอมาอาจเกิดจากการเส่ือมของหลอดเลือดท่ีจอรับภาพ จนมีการค่ัง
ของๆ เหลวท่ีไหลซึมออกมา ทําใหจุดรับภาพบวม (macular edema) มีผลใหการมองเห็นลดลง และ
ถามีการตีบแคบ อุดตันของหลอดเลือดมากข้ึนจะทําใหจอรับภาพขาดเลือดไปเล้ียง (retinal ischemia 
และ infarction) รางกายจะสรางเสนเลือดข้ึนมาทดแทน (neovascularization) เสนเลือดท่ีเกิดข้ึน   
มาใหมนี้จะมีลักษณะเปนขยุมไมเปนระเบียบเปราะและแตกงาย ซ่ึงถาเสนเลือดเหลานี้แตกก็จะมี
เลือดออกในน้ําวุนตา (vitreous hemorrhage) เปนสาเหตุใหตามัวลงอยางทันทีทันใด และเม่ือหาย
แลวอาจทําใหเกิดเปนพังผืดเกิดข้ึนท่ีจอตาและดึงร้ังใหจอตาหลุดลอก (retinal detachment) ซ่ึงเปน
ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญและอันตรายทําใหตาบอดได (งามแข เรืองวรเวทย, 2548; สาธิต วรรณแสง, 
2548; สุวิช รัตนศิรินทรวุธ, 2547; Brownlee et al., 2003) โดยอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนของตา
จะข้ึนอยูกับระยะเวลาของการเกิดโรค และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด พบวาอัตราการเส่ือม
ของจอตาในผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 เทากับรอยละ 3-4 เม่ือทราบวาเปนเบาหวานได 2-3 ป จะพบ
สูงข้ึนในอัตรารอยละ 15-20 เม่ือเปนเบาหวานนานกวา 15 ป (ประศาสตร ลักษณะพุกก, 2545) และ
เกิดตาบอดไดถึงรอยละ 7 ถาหากเปนเบาหวานมานาน 20-24 ป (เสรี ตูจินดา, 2548) 
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   2.2.2 การเส่ือมของหนวยไตจากโรคเบาหวาน (diabetic nephropathy) เกิดจาก
มีการหนาตัวข้ึนของผนังหลอดเลือดแดงฝอยสวนนอกของโกเมอรูลัส (glomerular basement 
membrane) และการขยายขนาดของเนื้อเยื่อเมซานเกียล (mesangial tissue) ทําใหความสามารถใน
การซึมผาน ของหลอดเลือดสูงข้ึน ประสิทธิภาพการกรองปสสาวะเล่ือมลง ในระยะแรกจะเร่ิม
มีอัลบูมินซ่ึงเปนสารประกอบของโปรตีนร่ัวออกมาในปสสาวะ (microalbuminuria) ประมาณ 30-300 
มิลลิกรัมตอวัน ทําใหหนวยกรองของไตคอยๆ เสียไปเร่ือยๆ การทําหนาท่ีของไตลดลงอยาง
ตอเนื่อง ซ่ึงมักพบภาวะดังกลาวรวมกับภาวะความดันโลหิตสูงและภาวะท่ีมีอัตราการกรองของไต
ลดลง สงผลใหเกิดการค่ังของยูเรียไนโตรเจน และครีทินิน จนเขาสูภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย จะ
ทําใหเกิดอาการ บวม ออนเพลีย คล่ืนไส อาเจียน ซึมและไมรูสึกตัวได (วีระศักดิ์ ศรินนภากร และ  
ชัยชาญ ดีโรจนวงศ, 2546; ศักดิ์ชัย จันทรอมรกุล และ เทพ หิมะทองคํา, 2549; Brownlee et al., 
2003) ซ่ึงภาวะแทรกซอนดังกลาวมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยพบวา ถา
ลดระดับ HbA1c จากรอยละ 7.9 เหลือรอยละ 7 ในผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2  จะสามารถปองกันอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซอนทางไตไดถึงรอยละ 25 (สาธิต วรรณแสง, 2548; UKPDS, 1998) แตถา
ควบคุมไมไดจะทําใหเกิดการเส่ือมของหนวยไตพบไดประมาณรอยละ 25-40 และเกิดภาวะไตวาย
ระยะสุดทายซ่ึงพบไดประมาณรอยละ 5-10 (วีระศักดิ์ ศรินนภากร และ ชัยชาญ ดีโรจนวงศ, 2546) 
   2.2.3 ภาวะแทรกซอนของระบบประสาท พบไดบอยมากท้ังในผูเปนเบาหวาน
ชนิดท่ี 1 และชนิดท่ี 2 เกิดจากการเส่ือมของระบบประสาท เนื่องจากนํ้าตาลท่ีสูงนานๆ หลอดเลือด
ฝอยท่ีเล้ียงเสนประสาทมีการหนาตัวและอุดตัน จากสาเหตุท่ีกลาวขางตน ทําใหเสนประสาท 
บริเวณนั้นๆ ขาดเลือดไปเล้ียง สงผลใหเสนใยประสาท (axon) และสวนปลอกหุมประสาท (myeline) 
ถูกทําลาย การสงกระแสประสาทชาลง (วัลลา ตันตโยทัย และ อดิสัย สงดี, 2543) ทําใหการรับ
ความรูสึก (sensorimotor) ตลอดจนการตอบสนองของรีเฟล็กซตางๆ ลดลง มีผลตอระบบประสาท
สวนปลาย คือ ผูปวยจะมีอาการชา ปวดแสบปวดรอนตามปลายมือปลายเทา อาการมักเปนมากตอน
กลางคืน และผลของอาการชาที่เปนกับเทา ทําใหไมรูสึกเจ็บ เม่ือเกิดแผลทําใหกวาจะรูวาเปนแผล 
ก็ตอเม่ือมีการติดเช้ือลุกลามมาก แผลมีเนื้อตายจนตองถูกตัดนิ้วเทาหรือถูกตัดขา นอกจากนี้ยังมีผล
ตอเสนประสาทใดเสนประสาทหนึ่ง (mononeuropathy) เสนประสาทท่ีพบบอย ไดแก เสนประสาท
สมองคูท่ี 3, 4 และ 6 ซ่ึงทําใหการกลอกตาบกพรอง เสนประสาทคูท่ี 7 ทําใหเกิดอัมพาตของใบหนา
คร่ึงซีก (facial palsy) และถามีผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ ซ่ึงไดแก เสนประสาทท่ีมาเล้ียงตอมเหง่ือ
ท่ีผิวหนัง หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ลําไส ระบบปสสาวะ ระบบสืบพันธุ ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
จะทําใหผูปวยมีอาการเหง่ือออกไดนอย  ผิวหนังแหงและแตกงาย อาหารไมยอย คล่ืนไส อาเจียน 
อืดแนนทอง ทองเสีย ปสสาวะค่ัง เกิดกระเพาะปสสาวะอักเสบเร้ือรัง สมรรถภาพทางเพศเส่ือม 
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และความดันโลหิตตํ่าเม่ือเปลี่ยนอิริยาบถเวลานั่งหรือยืนตามลําดับ เปนตน (กัมมันต พันธุมจินดา, 
2546; นาราพร ประยูรวิวัฒน, 2548; ศักดิ์ชัย จันทรอมรกุล และ เทพ หิมะทองคํา, 2549; สุนิตย 
จันทรประเสริฐ และคณะ, 2547ข) 
 โรคเบาหวานนอกจากจะสงผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ดังกลาวขางตนแลวยัง
สงผลกระทบตอผูท่ีเปนทางดานจิตใจ และสังคม ทําใหเกิดความวิตกกังวล เชน กลัววาจะสูญเสีย
อวัยวะ หรืออาจมีอาการซึมเศรา หงุดหงิดไดบอย เนื่องจากการเจ็บปวยจากภาวะแทรกซอนทาง
ระบบหลอดเลือด ซ่ึงกอใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ อัมพฤกษ อัมพาต หรือจากการเปนแผลเร้ือรัง
ท่ีเทา เปนตน (อารยา ทองผิว, 2548; Ryan, 2003) และยังมีผลกระทบตอผูปวย ซ่ึงอาจตองเปล่ียนแปลง
การทํางาน บทบาทในครอบครัว หรือเปนภาระตอครอบครัวและสังคม เปนตน จะเห็นวาโรคเบาหวาน
มีผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ดังนั้นเปาหมายในการรักษาโรคเบาหวาน คือการ
ควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติมากท่ีสุดเพื่อปองกัน ลด หรือชะลอการ
เกิดภาวะแทรกซอนตางๆ (สาธิต วรรณแสง, 2548; UKPDS, 1998) และเพื่อใหผูท่ีเปนเบาหวานมี
ความสุขมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (อารยา ทองผิว, 2548)  
 
เกณฑในการประเมินการควบคุมเบาหวาน 
 
 สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกาไดกําหนดเกณฑของการควบคุมโรคเบาหวาน
ไวดังนี้ (ADA, 2007b)  
 1. การควบคุมระดับน้ําตาล 
  1.1 มีคาระดับน้ําตาลจากหลอดเลือดแคปลาลารีหลังอดอาหารอยูในเกณฑ 90-130 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
  1.2 มีคาระดับน้ําตาลจากหลอดเลือดแคปลาลารีหลังรับประทานอาหารอยูใน
เกณฑนอยกวา 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
  1.3 มีระดับความดันโลหิตนอยกวา 130/80 มิลลิเมตรปรอท 
 2. ระดับไขมันในเลือด 
  2.1 มีระดับไขมันไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแนนตํ่า (low density lipropotein 
[LDL]) นอยกวา 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
  2.2 ระดับไตรกลีเซอไรด (triglycerides) นอยกวา 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
  2.3 ระดับไขมันไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแนนสูง (high density lipoprotein 
[HDL]) มากกวา 40 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  
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 หากผูท่ีเปนเบาหวานมีการควบคุมโรคเบาหวานดี จะสามารถชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนได 
และถาจะควบคุมโรคไดตองมีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑท่ียอมรับได โดยมีการ
ปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมน้ําตาลในเลือดอยางเหมาะสม  
 
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูท่ีเปนเบาหวานชนดิท่ี 2 
 
 เบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีรักษาไมหาย แตสามารถควบคุมไดหากมีการปฏิบัติตัวท่ี
ถูกตองและเหมาะสมโดยมีวัตถุประสงคเพื่อ ใหผูท่ีเปนเบาหวานมีสุขภาพดี มีชีวิตท่ียืนยาว 
ปราศจากอาการตางๆ และภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน หรือเกิดข้ึนนอยท่ีสุด (อภิชาติ  
วิชญาณรัตน, 2548) ซ่ึงการควบคุมเบาหวานใหไดผลดีเพื่อจะบรรลุเปาหมาย ผูเปนเบาหวานจะตอง
มีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดท่ีถูกตอง เหมาะสม อยางสม่ําเสมอ ไดแก การควบคุมอาหาร 
รวมกับการออกกําลังกาย และการใชยาเบาหวาน  
 
 การควบคุมอาหาร 
 การควบคุมอาหารในผูท่ีเปนเบาหวานมีวัตถุประสงคเพื่อ ใหน้ําหนักตัวอยูในเกณฑ
มาตรฐาน ใหระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติโดยไมมีภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือด 
เพื่อใหไขมันในเลือดอยูในระดับปกติ ชวยควบคุมความดันโลหิต และชวยปองกัน ลด หรือชะลอ
การเกิดภาวะแทรกซอน (ธิติ สนับบุญ และ วิทยา ศรีดามา, 2545; ศรีสมัย วิบูลยานนท, 2540;  
ศรีสมัย วิบูลยานนน และ วรรณี นิธิยานันท, 2548; ศัลยา คงสมบูรณเวช, 2547, 2549; สุรัตน  
โคมินทร, 2546; ADA, 2004b) โดยกําหนดสัดสวน ปริมาณ พลังงานและชนิดท่ีเหมาะสมกับความ
ตองการของรางกาย เพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารอยางครบถวน และในแตละวันควรไดพลังงาน 
20-45 กิโลแคลอรีตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวัน ซ่ึงข้ึนอยูกับน้ําหนักตัวและกิจวัตรประจําวัน เชน 
กรณีท่ีมีน้ําหนักเกินและมีกิจวัตรประจําวันนอยควรลดปริมาณพลังงานใหเหลือ 20 กิโลแคลอรีตอ
น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวัน (วิทยา ศรีดามา, 2549) และหลักสําคัญในการควบคุมอาหาร คือ การ
รับประทานอาหารอยางหลากหลาย และใหมีสวนประกอบของอาหารใหครบท้ัง 5 หมู ดังนี้ 
 1. อาหารประเภทคารโบไฮเดรต เนื่องจากอาหารประเภทคารโบไฮเดรต ประกอบดวย 
แปง น้ําตาล และใยอาหาร เปนสวนประกอบ จึงมีการกําหนดปริมาณของคารโบไฮเดรต ท่ีผูเปน
เบาหวานชนิดท่ี 2 ไดเทากับรอยละ 55-60 ของปริมาณแคลอรีท่ีรางกายควรไดรับตอวัน (ศรีสมัย 
วิบูลยานนน และ วรรณี นิธิยานันท, 2548; ศัลยา คงสมบูรณเวช, 2548) ผูเปนเบาหวานควรเลือก
บริโภคอาหารคารโบไฮเดรตเชิงซอนท่ีมีคาดัชนีน้ําตาลตํ่า (glycemic index) (วิทยา ศรีดามา, 2549) 
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ในกลุมท่ีมีใยอาหารสูง (dietary fiber) เนื่องจากใยอาหารบางชนิดมีคุณสมบัติละลายในน้ํา จะอุมน้าํ
และดูดซึมสารอาหารในระบบทางเดินอาหารไดเปนอยางดี ซ่ึงพบมากใน ขาวโอด ขาวบาเลย 
แอปเปล ฝร่ัง ถ่ัวแดง ถ่ัวสดตางๆ เปนตน (วลัย อินทรัมพรรย, 2548) อาหารประเภทนี้จะชวยชะลอ
การดูดซึมน้ําตาล และไขมัน มีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง และความตองการอินสุลินใน
เลือดลดลง และยังชวยใหระดับไขมันท่ีมีความหนาแนนสูงเพิ่มสูงข้ึน ชวยลดระดับไขมันท่ีมีความ
หนาแนนตํ่า และยังชวยใหระดับไตรกลีเซอไรดลดนอยลงอีกดวย (มัทนา ประทีประเสน และ วงเดอืน 
ปนดี, 2542; วัลลา ตันตโยทัย และ อดิสัย สงดี, 2543; ศรีสมัย วิบูลยานนน และ วรรณี นิธิยานันท, 
2548) สวนอาหารท่ีควรหลีกเล่ียงในการบริโภค คือ คารโบไฮเดรตเชิงเดี่ยวท่ีไมมีใยอาหาร ไดแก 
น้ําตาลทราย น้ําหวาน น้ําอัดลม เคร่ืองดื่มชนิดตางๆ ที่มีสวนผสมของน้ําตาล เปนตน เพราะจะทําให
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนอยางรวดเร็ว ยกเวนแตสามารถรับประทานไดเม่ือผูเปนเบาหวานมีภาวะ
น้ําตาลในเลือดตํ่า (ศัลยา คงสมบูรณเวช, 2547) 
 2. อาหารประเภทโปรตีน เนื่องจากโปรตีนมีประโยชนชวยเสริมสรางและซอมแซม
สวนท่ีสึกหรอของรางกาย บํารุงกลามเน้ือ และชวยสรางภูมิคุมกันของรางกาย ผูท่ีเปนเบาหวานท่ี
ไมมีปญหาทางไตควรไดรับโปรตีนอยางนอยวันละ 0.8 กรัม ตอกิโลกรัมของน้ําหนักตัวท่ีควรจะเปน 
หรือประมาณรอยละ 11-15 ของแคลอรีท้ังหมดตอวัน และไมควรเกินรอยละ 20 ซ่ึงเทากับเนื้อสัตว
ท่ีสุกแลวประมาณ 12-13 ชอนโตะตอวัน กรณีผูเปนเบาหวานท่ีมีปญหาไตเส่ือมการกรองของไต
ลดลงอยางชัดเจน ควรลดจํานวนโปรตีนลงเหลือ 0.6 กรัมตอน้ําหนักตัวท่ีควรเปน หรือเทากับรอยละ 
8 ของแคลอรีท่ีควรไดรับท้ังวันหรือคิดเปนเนื้อสุกแลวประมาณ 8 ชอนโตะตอวัน (สุรัตน โคมินทร, 
2546) และในการบริโภคเนื้อสัตวควรเลือกรับประทานเนื้อสัตวท่ีไมติดมันและท่ีมีไขมันตํ่าหรือมี
ไขมันตํ่ามากทุกวัน เชน เนื้อปลา ไก หมู โดยแนะนําใหรับประทานปลาเปนประจํา เนื่องจากมี
โคเลสเตอรอลและไขมันนอยกวาสัตวชนิดอ่ืน ควรรับประทานไข (สัปดาหละไมเกนิ 2-3 ฟอง แตถามี
ภาวะไขมันในเลือดสูงควรงดไขแดงไวกอน) และรับประทานถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจํา เพื่อจะไดรับ
โปรตีนท่ีใหเสนใยอาหารดวย (วลัย อินทรัมพรรย, 2548; ศรีสมัย วิบูลยานนน และ วรรณี นิธิยานันท, 
2548)  
 3. อาหารประเภทไขมัน เปนสารอาหารท่ีใหพลังงานแกรางกาย ชวยในการดูดซึม
วิตามิน เอ ดี อี และ เค ชวยใหอาหารมีรสชาติดีข้ึน ทําใหอ่ิมทองอยูนานและยังสะสมไวในเน้ือเยื่อ
ไขมัน การมีภาวะไขมันในเลือดสูงจะทําใหมีอัตราเส่ียงตอการเปนโรคหัวใจขาดเลือด ดังนั้นจึงควร
ไดรับไมเกินรอยละ 30 ของพลังงานท้ังหมดท่ีรางกายไดรับตอวัน (ศรีสมัย วิบูลยานนน และ วรรณี 
นิธิยานันท, 2548) สําหรับผูปวยเบาหวานท่ีมีไตรกลีเซอรไรดในเลือดสูงตองลดอาหารประเภท
คารโบไฮเดรตลงและเพ่ิมไขมันเปนรอยละ 40 โดยรับประทานไขมันจากพืชท่ีใหกรดไขมันไมอ่ิมตัว
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ตําแหนงเดียว (mono unsaturated fatty acid) อาหารประเภทนี้ ไดแก น้ํามันมะกอก น้ํามันถ่ัวเหลือง 
น้ํามันงา น้ํามันรําขาว และไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโพลีหลายตําแหนง (poly unsaturated fatty acid) 
ไดแก ไขมันชนิดโอเมกา 3 จากปลาทะเล เชน ปลาทู ปลาทูนา ปลาแซลมอน ปลาซาดีน สวนผูท่ีมี
โคเลสเตอรอลในเลือดสูงจําเปนตองลดปริมาณไขมันลงเหลือรอยละ 20-25 และลดปริมาณ
โคเลสเตอรอลใหตํ่ากวา 200 มิลลิกรัม/วัน โดยรับประทานไขมันไมอ่ิมตัวท่ีไดจากพืชแทนไขมัน
อ่ิมตัวท่ีไดมาจากสัตว เชน น้ํามันจากหมู เนย และไขมันท่ีไดมาจากพืช เชน น้ํามันมะพราว น้ํามัน
ปาลม กะทิ เพราะถารับประทานมากเกินไปรางกายจะเปล่ียนเปนโคเลสเตอรอลได (วิทยา ศรีดามา, 
2549) นอกจากนี้ควรประกอบอาหารดวยวิธี นึ่ง อบ ปง ตุนเปนหลัก และผัดดวยน้ํามันพืชจํานวน
ไมเกิน 3-4 ชอนชาตอม้ือ ลดเน้ือติดมัน เพิ่มเนื้อปลา ควรลด หรืองดอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง 
ไดแก สมองหมู ไขแดง ปลาหมึก มันปูทะเล เคร่ืองในสัตว หอยนางรม เปนตน (ธิติ สนับบุญ และ 
วิทยา ศรีดามา, 2545; ศรีสมัย วิบูลยานนน และ วรรณี นิธิยานันท, 2548; สุรัตน โคมินทร, 2546) 
ดังนั้นผูเปนเบาหวานจึงควรจํากัดท้ังปริมาณไตรกลีเซอไรดและปริมาณโคเลสเตอรอล ซ่ึงจะชวย
ลดและปองกันภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดแดง ทําใหความดันโลหิตลดลง และการควบคุม
ระดับน้ําตาลดีข้ึนได  
 4. วิตามินและเกลือแร เปนส่ิงท่ีมีอยูในอาหารประเภทตางๆ มีมากในผักและผลไม 
ผูเปนเบาหวานท่ีรับประทานอาหารประเภทตางๆ ครบทุกหมูในสัดสวนท่ีเหมาะสม จะมีวิตามิน
และเกลือแรเพียงพอ ซ่ึงในการรับประทานผักและผลไมนั้น ผูเปนเบาหวานควรเลือกผักท่ีมีน้ําและ
กากมาก เชน ผักบุง ผักกะเฉด ผักคะนา ผักตําลึง เปนตน และผักบางชนิดมีพลังงานคอนขางตํ่า 
สามารถรับประทานไดโดยไมตองคํานวณหาพลังงาน เชน ใบค่ืนฉาย ผักกาดขาว แตงกวา ตนหอม 
ตําลึง ผักกาดหอม ผักกาดแกว ถ่ัวงอก เห็ดหอม เปนตน (ศรีสมัย วิบูลยานนน และ วรรณี นิธิยานันท, 
2548) สวนประเภทผลไมควรรับประทานผลไมสดหลังอาหารทุกม้ือ โดยเลือกผลไมท่ีมีคาดัชนี
น้ําตาลตํ่าท่ีมีรสไมหวานจัดและไมสุกงอม เชน ฝร่ัง ชมพู สมเขียวหวาน สมโอ มะละกอ มะมวงดบิ 
เปนตน และลดหรืองดรับประทานผลไมรสหวานจัด เชน ทุเรียน ละมุด ขนุน แตอาจรับประทานได
เปนคร้ังคราวตามฤดูกาลไมใหเกินสัปดาหละ 1-2 คร้ัง (ธิติ สนับบุญ และ วิทยา ศรีดามา, 2545; ศรีสมัย 
วิบูลยานนน และ วรรณี นิธิยานันท, 2548) การรับประทานผลไมควรรับประทานท้ังผล เพราะจะ
ไดประโยชนจากเสนใยอาหาร แตถาชอบดื่มน้ําผลไม ควรค้ันเองโดยไมเติมน้ําตาล และแลกเปล่ียน
กับผลไมสดในปริมาณ 1 สวน ไมควรดื่มมากเกินกวาท่ีกําหนด เนื่องจากรางกายดูดซึมน้ําตาลจาก
น้ําผลไมไดเร็วกวาน้ําตาลในผลไมสด ควรหลีกเล่ียงผลไมเช่ือม ผลไมกวน ผลไมดอง ผลไมบรรจุ
กระปอง ผลไมสดท่ีมีเคร่ืองจิ้ม เชน มะมวงน้ําปลาหวาน (รุจิรา สัมมะสุต และคณะ, 2547) เนื่องจากมี
น้ําตาลและเกลือ (โซเดียมคลอไรด) สูง สวนพวกเกลือแร และในผูปวยท่ีมีปญหาไตเส่ือม ไมควร
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บริโภคเกลือโซเดียมคลอไรดเกิน 6 กรัมตอวัน และในผูปวยท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง ตองลดการ
บริโภคเกลือเหลือ 2 กรัมตอวัน เนื่องจากการไดเกลือมากเกินไปจะทําใหตัวบวม ไต หัวใจทํางาน
หนักและความดันโลหิตสูงข้ึนได (สุรัตน โคมินทร, 2546) 
 ผูเปนเบาหวานควรงดหรือหลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล เพราะอาจทําใหเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดตํ่ารุนแรง หรือหมดสติ เนื่องจากแอลกอฮอลมีฤทธ์ิตอระบบประสาทสวนกลางและ
การเผาผลาญโดยไปยับยั้งตับไมใหสรางกลูโคส และการดื่มแอลกอฮอลมากเกินควรจะทําให 
ไตรกลีเซอไรดสูงข้ึน มีผลทําใหเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจ (ชัชลิต รัตรสาร, 2546ข; มัทนา ประทีปเสน 
และ วงเดือน ปนดี, 2542; วลัย อินทรัมพรรย, 2548; ศรีสมัย วิบูลยานนน และ วรรณี นิธิยานันท, 
2548; ศัลยา คงสมบูรณเวช, 2547, 2549) ในผูปวยท่ีควบคุมโรคเบาหวานไดดี และตองการดื่ม
เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ตองดื่มไมเกินวันละ 1 สวน หรือเทากับเหลา (40% alcohol) 30-40 
มิลลิลิตรตอวัน ไวนประมาณ 100-200 มิลลิลิตรตอวัน และเบียรไมเกิน 1 กระปองตอวัน (สุรัตน  
โคมินทร, 2546) เม่ือดื่มควรดื่มชาๆ โดยจิบทีละนอยพรอมกับรับประทานอาหารที่มีเนื้อสัตวไมติด
มัน คารโบไฮเดรต ผัก และ ผลไม ตามปริมาณท่ีควรรับประทาน (ศรีสมัย วิบูลยานนน และ วรรณี 
นิธิยานันท, 2548) หามดื่มแอลกอฮอลขณะทองวางเพราะจะทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า (ADA, 
2003) ควรหลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ีมีรสหวาน เชน ไวน เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลผสมโทนิค 
น้ําผลไม หรือน้ําตาล (ศัลยา คงสมบูรณเวช, 2547) และท่ีสําคัญหลังดื่มแอลกอฮอลแลว ผูปวยตอง
ลดอาหารไขมันลงจากปกติ 90 แคลอร่ีดวย (สุรัตน โคมินทร, 2546)  
 นอกจากการจํากัดปริมาณอาหารหรือการงดอาหารบางประเภทแลว พฤติกรรมท่ีผูเปน
เบาหวานควรงด คือ การสูบบุหรี่ ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอหลอดเลือดและสงเสริมใหเกิดโรค 
เชน โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากในควันบุหร่ีมีสารนิโคตินซ่ึงบางสวน
จะซึมเขาสูกระแสเลือดจะเกิดอันตรายตอเซลลเยื่อบุผนังหลอดเลือดแดง ทําใหสารอ่ืนๆ เชน 
โคเลสเตอรอลและไขมันแทรกตัวเขาไปในเซลลเยื่อบุผนังหลอดเลือดแดง และนิโคตินยังเปน
ตัวกระตุนใหระดับ แคทิโคลามินในซีรัมเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว ทําใหชีพจรและความดันเลือดสูงข้ึน
อยางเฉียบพลัน ทําใหหัวใจตองทํางานมากข้ึน นอกจากนี้ในควันบุหร่ียังมีกาซคารบอนมอนน็อคไซด
จะรวมตัวกับออกซีฮีโมโกลบิน เปนคารบอกซีฮีโมโกลบิน เม็ดเลือดแดงจึงจับออกซิเจนไดนอยลง 
ทําใหหลอดเลือดแดงแข็งและยังทําใหเกิดอันตรายตอผนังหลอดเลือดแดงดวย ผูเปนเบาหวานจึง
ควรงดสูบบุหร่ีอยางเด็ดขาด เพราะจะทําใหหลอดเลือดตีบแคบ การไหลเวียนของเลือดลดลงได 
(พจนา ปยะปกรณชัย, 2541; ADA, 2007b)  
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 การออกกําลังกาย  
 การออกกําลังกายท่ีถูกตองและเหมาะสมในผูท่ีเปนเบาหวานเปนส่ิงท่ีจําเปน การออกกําลัง
มีวัตถุประสงคเพื่อ เพิ่มประสิทธิภาพของการตอบสนองของเน้ือเยื่อตออินสุลินใหดีข้ึน ชวยเพ่ิม
อัตราการกําจัดกลูโคสจากกระแสเลือดโดยตับ และลดอัตราการสรางกลูโคสจากตับ (ฉกาจ ผองอักษร, 
2549) ทําใหรางกายสามารถรักษาระดับน้ําตาลในเลือดไดปกติ ชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด 
(ธีรนันท วรรณศิริ, 2532; Fritz & Rosenqvist, 2001) ลดระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะ (อุระณี 
รัตนพิทักษ, สุธิดา นิรพิมพ, วชิรา เตชะทวีกิจกุล, และ สาธิต วรรณแสง, 2536; อุไรวรรณ โพรงพนม; 
2545) ชวยในการควบคุมและลดน้ําหนัก (Jeremy, Sara, Mario, & David, 2003; Rice, Janssen, 
Hudson, & Ross, 1999) ลดระดับไขมัน ชวยเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ ปอด และ
หลอดเลือด ทําใหระบบกลามเน้ือมีความแข็งแรงและทนทานมากข้ึน มีผลปองกันและชะลอการ
เกิดภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดตามมา (ฉกาจ ผองอักษร, 2547ก, 2547ข, 2549; เรืองศักดิ์ ศิริผล, 2542; 
วรรณี นิธิยานันท, 2548; วราภณ วงศถาวราวัฒน, 2546) การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับผูเปน
เบาหวานควรคํานึงถึงปจจัย ดังนี้ 
 1. วิธีหรือรูปแบบการออกกําลังกาย ควรเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิค โดย
เลือกวิธีท่ีไมเปนอันตรายหรือเกิดผลเสียตอภาวะแทรกซอนท่ีเปนอยู (วราภณ วงศถาวรวฒัน, 2546) 
การออกกําลังกายแบบแอโรบิค ไดแก การเดินเร็ว การวิ่ง การถีบจักรยาน วายน้ํา เตนแอโรบิค การ
กาวข้ึน-ลงบันได เลนแบดมินตัน ตีเทนนิส ช่ีกง เปนตน  
 2. ความถ่ี ในการออกกําลังกาย ผูเปนเบาหวานควรมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ
เปนประจําทุกวัน อยางนอยออกกําลังกายวันเวนวัน หรือ 3-5 คร้ังตอสัปดาห (เรืองศักดิ์ ศิริผล, 
2542; วรรณี นิธิยานันท, 2548) 
 3. ความหนัก ผูท่ีเปนเบาหวาน ควรออกกําลังกายท่ีมีการออกแรงเบาถึงปานกลาง 
(ฉกาจ ผองอักษร, 2549; เรืองศักดิ์ ศิริผล, 2542) สามารถประเมินไดจากอัตราการเตนสูงสุดของ
หัวใจเปนเกณฑ โดยอัตราการเตนของหัวใจเปาหมายอยูในชวงรอยละ 60-85 ของอัตราการเตนของ
หัวใจสูงสุด ซ่ึงถือเปนอัตราการเตนของหัวใจหรือชีพจรเปาหมายท่ีเหมาะสมในการออกกําลังกาย
ของบุคคลนั้นๆ โดยอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดคํานวณจากสูตร 220 - อายุ (ป) คูณดวย 0.60-0.85 
(วรรณี นิธิยานันท, 2548) เพราะหากมีการออกกําลังกายท่ีหักโหมเกินไปอาจเปนอันตรายตอ
รางกายได 
 4. ระยะเวลา ของการออกกําลังกายแตละครั้ง ควรเร่ิมจากระยะเวลาท่ีพอทําได คือ 
ประมาณ 10 นาที แลวคอยๆ เพิ่มระยะเวลาข้ึนท่ีละนอยทุกสัปดาห จนใหไดประมาณ 20-60 นาที 
หรืออยางนอย 20-30 นาที ตอวัน (ฉกาจ ผองอักษร, 2549) และในการออกกําลังกายแตละคร้ังตองมี



 20 

การอบอุนรางกาย 5-10 นาที ดวยการออกกําลังแบบแอโรบิคเบาๆ เชน การเดิน การข่ีจักรยาน 
เพื่อใหกลามเนื้อ หัวใจ ปอด เตรียมพรอมสําหรับการออกกําลังกายท่ีจะเพิ่มมากข้ึน หลังจากนั้น
ควรทําการออกกําลังกายเพื่อยืดเหยียดกลามเนื้ออีก 5-10 นาที และภายหลังการออกกําลังกายแบบ
แอโรบิคควรผอนคลายรางกายโดยทําคลาย ๆ กับการเร่ิมตนออกกําลังกายอีก 5-10 นาที เพื่อจะคอยๆ 
ปรับใหอัตราการเตนของหัวใจใหเขากับสภาวะปกติ ใกลเคียงกับตอนเริ่มออกกําลังกาย (วราภณ  
วงศถาวรวัฒน, 2546; ADA, 2002) สวนระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการออกกําลังกายคือ ควรออก
กําลังกายหลังรับประทานอาหารไปแลวประมาณ 1-2 ช่ัวโมง (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544) เพราะเปน
ชวงเวลาท่ีน้ําตาลในเลือดอยูในระดับคอนขางสูง ไมควรออกกําลังกายเวลาท่ีทองวาง กอนอาหาร 
หรือหลังต่ืนนอนใหมๆ เพราะจะทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าไดงาย (ADA, 1997) 
 ผูท่ีเปนเบาหวานควรมีการตรวจเช็คสุขภาพรางกายกอนเร่ิมออกกําลังกาย เพื่อประโยชน
ในการออกแบบปรับโปรแกรมการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับแตละบุคคล เพื่อปองกันหรือลด
ความเส่ียงท่ีจะทําใหเกิดอันตราย หรือเกิดผลเสียตอภาวะแทรกซอนท่ีเปนอยู ท่ีจะเกิดข้ึนใหนอยท่ีสุด 
(ฉกาจ ผองอักษร, 2547ก, 2549; วรรณี นิธิยานันท, 2548; วราภณ วงศถาวราวัฒน, 2546; ADA, 
2002) 
 
 การใชยา 
 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหดีข้ึนไดนั้นนอกจากการควบคุมอาหารและการออก
กําลังกายแลว หากยังไมสามารถทําได ผูท่ีเปนเบาหวานจะตองมีการปฏิบัติพฤติกรรมการใชยาอยาง
ถูกตองและเหมาะสม ซ่ึงยาท่ีใชในการรักษาโรคเบาหวานโดยท่ัวไปแบงเปน 2 รูปแบบ คือ ยาชนิด
รับประทานและยาฉีดอินสุลิน รายละเอียดตอไปนี้ 
 1. ยาท่ีรักษาเบาหวานชนิดรับประทาน จะออกฤทธ์ิกระตุนการหล่ังอินสุลิน เพิ่มความ
ไวของเนื้อเยื่อตออินสุลิน ลดการดูดซึมน้ําตาลจากทางเดินอาหารและขัดขวางการสรางกลูโคสจาก
ตับและเนื้อเยื่อตางๆ ยาท่ีนิยมใชท่ัวไปมี 3 กลุม คือ 
  1.1 กลุมซัลโฟนิลยูเรีย (sulfonylureas) ใชในกรณีท่ีตับออนยังสามารถผลิตอินสุลิน
ไดเทานั้น มีฤทธ์ิในการกระตุนเบตาเซลลท่ีตับออนใหหล่ังอินสุลินเพิ่มข้ึน และเพ่ิมประสิทธิภาพ
ของอินสุลินในการนําน้ําตาลเขาสูเซลลกลามเนื้อ ไขมัน และตับดีข้ึน ชวยระงับการสรางน้ําตาลจากตับ 
ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารลดลง ชวยลดการเกาะกันของเกล็ดเลือด ทําใหเลือด
ไหลเวียนดีข้ึน และชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของหลอดเลือด ยาในกลุมนี้ท่ีนิยมใชกันท่ัวไป 
ไดแก ไกลเบนคลาไมด (glibenclamide) คลอโพรพาไมด (chlorpropamide) ไกลคลาไซด (gliclazide) 
และ ไกลปไซด (glibizide) ยาในกลุมนี้ควรรับประทานกอนอาหาร 30 นาที เพราะถารับประทาน



 21 

พรอมอาหารหรือหลังอาหารจะทําใหการดูดซึมของยาลดลง อาการขางเคียงของยาไดแก มีผ่ืนคัน
ตามผิวหนัง คล่ืนไส อาเจียน ทองอืด อุจจาระรวง วิตกกังวล สับสน ปวดตามขอ ปวดกลามเน้ือ  
เม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดตํ่า และควรระวังการใชยาในผูปวยโรคตับ หรือ โรคไต เพราะยากลุมนี้
ถูกเผาผลาญ ท่ีตับและขับออกทางไต ทําใหยาสะสมในรางกายและเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าได 
(อภิชาต วิชญาณรัตน, 2546; อรพรรณ มาตังคสมบัติ, 2544; Lebovitz & Melander, 2004) 
  1.2 กลุมไบกัวไนด (biguanides) ท่ีใชในปจจุบัน คือ เมทฟอรมิน (metformin) 
ออกฤทธ์ิโดยยับยั้งการดูดซึมกลูโคสจากลําไสเล็ก กระตุนการใชกลูโคสของเน้ือเยื่อสวนปลาย และ
ขัดขวางการสรางกลูโคสจากตับและเนื้อเยื่อตางๆ ทําใหกลูโคสเขาสูเนื้อเยื่อไดมากข้ึน ผลขางเคียง
ท่ีอันตรายคือ ทําใหเกิดการค่ังของกรดแลคติกได จึงไมควรใชกับผูปวยท่ีมีปญหาท่ีตับ และไตเส่ือม 
(ซีรัมครีอะตินินสูงกวา 1.4 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรในเพศหญิง และมากกวา 1.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร
ในเพศชาย) ภาวะหัวใจวายท้ังเฉียบพลันและเร้ือรัง หรือโรคปอดเร้ือรัง โรคพิษสุราเร้ือรัง และถา
ใชยากลุมนี้เปนเวลานานจะทําใหการดูดซึมของวิตามินบี 12 และโฟเลทลดลง จะทําใหรางกายขาด
สารอาหารได อาการขางเคียงอ่ืนๆ ท่ีพบ ไดแก อึดอัดแนนทอง ทองเสีย เบ่ืออาหาร ขมในปาก คล่ืนไส 
ดังนั้นจึงควรรับประทานพรอมหรือหลังอาหารทันที (ณัฐเชษฐ เปลงวิทยา และ สุทิน ศรีอัษฎาพร, 
2548; ยุพิน เบ็ญจสุรัตนวงศ, 2548, 2549; Garber, 2004) 
  1.3 กลุมยับยั้งอัลฟากลูโคสิเดสอินฮิบิเตอร (alpha-glucocidase inhibitor) ยากลุมนี้
ออกฤทธ์ิเฉพาะในลําไส โดยการจับกับเอนไซมอัลฟากลูโคสิเดส ซ่ึงทําหนาท่ียอยสลายสารอาหาร
จําพวกแปงใหเปนน้ําตาลโมเลกุลเล็กเพื่อรางกายจะไดดูดซึมนําไปใช เม่ือยาจับกับอัลฟา 
กลูโคสิเดสจึงทําใหการยอยสารอาหารจําพวกแปงนอยลง การดูดซึมน้ําตาลจากลําไสเขาสูกระแส
เลือดก็จะนอยลง ระดับน้ําตาลในเลือดจึงไมสูง ดังนั้นจึงควรรับประทานยานี้พรอมกับม้ืออาหาร  
คําแรกหรือภายใน 15 นาทีแรก เพื่อใหไดประสิทธิภาพสูงสุด ยาในกลุมนี้ ไดแก อะคารโบส 
(acarbose) และ โวกลิโบส (voglibose) อาการขางเคียงท่ีพบบอยของยากลุมนี้ไดแก ทองอืด แนน
ทอง ปวดทอง ทองเสีย ผายลมบอยและดัง แตอาการเหลานี้จะลดนอยลงโดยการเริ่มยาในขนาดตํ่า
และเพิ่มขนาดยาทีละนอย หรือเม่ือใชยาตอๆ ไป (ณัฐเชษฐ เปลงวิทยา และ สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548; 
ยุพิน เบ็ญจสุรัตนวงศ, 2549; Lhoret & Chiasson, 2004) 
 2. ยาฉีดอินสุลิน การรักษาเบาหวานดวยอินสุลิน มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูปวยสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหเปนปกติหรือใกลเคียงกับปกติ โดยไมทําใหเกิดภาวะนํ้าตาลใน
เลือดตํ่า (ธวัชชัย พีรพัฒนดิษฐ, 2548) ผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 จะใชยาฉีดอินสุลินเม่ือไมสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดวยการควบคุมอาหารและการใชยาเม็ดลดระดับน้ําตาล หรือมีขอบงช้ี 
ไดแก มีการทํางานของไต หรือตับบกพรอง แพยาเม็ดลดนํ้าตาลอยางรุนแรง อยูในภาวะต้ังครรภ 
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หรืออยูในระหวางภาวะเจ็บปวยเฉียบพลัน เชน การติดเช้ือ หรืออยูในระหวางการผาตัด เปนตน 
(ธวัชชัย พีรพัฒนดิษฐ, 2548; สิริเนตร กฤติยาวงศ, 2547; สุทิน ศรีอัษฎาพร และ สุนันทา ชอบทางศิลป, 
2548) อินสุลินแบงตามลักษณะ ชนิด และรูปแบบการออกฤทธ์ิ ดังนี้ (ยุพิน เบ็ญจสุรัตนวงศ, 2548; 
สิริเนตร กฤติยาวงศ, 2547; สุทิน ศรีอัษฎาพร และ สุนันทา ชอบทางศิลป, 2548) 
  2.1 อินสุลินน้ําใส ลักษณะใสไมมีสี เหมือนน้ํา กอนดูดยาไมตองคลึงขวดยา 
ไดแก 
   2.1.1 อินสุลินชนิดออกฤทธ์ิเร็ว (rapid acting insulin analog) เปนอินสุลิน 
มนุษยสังเคราะห จะออกฤทธ์ิไดเร็วกวาอินสุลินชนิดออกฤทธ์ิส้ัน เม่ือฉีดเขาใตผิวหนังจะออกฤทธ์ิ
เร็วภายใน 5-15 นาที หลังฉีดจึงสามารถรับประทานอาหารไดทันที อินสุลินชนิดนี้ ไดแก อินสุลิน 
lispro (Humalog) และ อินสุลิน aspart (Novorapid) เปนตน 
   2.1.2 อินสุลินชนิดออกฤทธ์ิส้ัน (short acting insulin) มีคุณสมบัติออกฤทธ์ิ
เร็วและหมดฤทธ์ิเร็ว สามารถฉีดเขาใตผิวหนัง กลามเน้ือ หรือหลอดเลือดดําได ถาฉีดเขาใตผิวหนัง
จะเร่ิมออกฤทธ์ิหลังฉีด 30-45 นาที ออกฤทธ์ิสูงสุด 2-3 ช่ัวโมงและมีฤทธ์ิอยูนาน 4-8 ช่ัวโมง มักใช
ฉีดกอนอาหารประมาณ 30 นาทีเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหารและใชฉีดเพื่อชวยลด
ระดับน้ําตาลในเลือดลงอยางรวดเร็ว ไดแก regular insulin (RI), Actrapid และ Humulin R เปนตน  
   2.1.3 อินสุลินชนิดออกฤทธ์ินาน (long acting insulin analog) อินสุลินชนิดนี้
เม่ือถูกฉีดเขาใตผิวหนังจะเร่ิมออกฤทธ์ิหลังฉีด 2 ช่ัวโมงแลวจะถูกดูดซึมเขากระแสเลือดอยางชาๆ 
เปนผลใหระดับอินสุลินในเลือดคงท่ี โดยไมมีจุดออกฤทธ์ิสูงสุด คลายกับการหล่ังอินสุลินพื้นฐาน
จากตับออน อินสุลินชนิดนี้ไมสามารถใชฉีดเขาทางหลอดเลือดดําเพราะอาจทําใหเกิดภาวะน้ําตาล
ในเลือดตํ่าอยางรุนแรง ไดแก อินสุลิน glargine (Lantus) เปนตน 
  2.2 อินสุลินน้ําขุน ลักษณะเปนน้ําสีขุนขาวมีตะกอนเล็กๆ แขวนลอยอยู ดังนั้น
กอนดูดยาจึงตองคลึงขวดกอนเสมอ ใชฉีดเฉพาะเขาใตผิวหนังเทานั้น อินสุลินชนิดนี้ ไดแก 
   2.2.1 อินสุลินชนิดออกฤทธ์ิปานกลาง (intermediate-acting insulin) เปน  
อินสุลินมนุษยสังเคราะห จะเร่ิมออกฤทธ์ิภายใน 2-4 ช่ัวโมง ออกฤทธ์ิสูงสุด 6-12 ช่ัวโมง และมี
ฤทธ์ิอยูนาน 18-24 ช่ัวโมง สามารถฉีดไดวันละ 1-2 คร้ัง ท่ีนิยมไดแกการฉีดเพียง วันละ 1 คร้ังกอน
อาหารเชา (เวลาท่ีเหมาะสมคือ ประมาณ 6-8 นาฬิกา) หรือกอนนอน (เวลาท่ีเหมาะสม คือ ประมาณ 
22-24 นาฬิกา) ไดแก Humulin N, Insulatard และ Monotard เปนตน 
   2.2.2 อินสุลินผสม (premixed insulin) ไดแก อินสุลินผสมระหวางออกฤทธ์ิส้ัน
และออกฤทธ์ิปานกลาง ในสัดสวนตางๆ กัน ซ่ึงทําใหออกฤทธ์ิไดเร็วและอยูไดนาน เชน Mixtard 
30 หรือ Humulin 70/30 หมายถึงอินสุลินท่ีมีสัดสวนของอินสุลินท่ีออกออกฤทธ์ิปานกลาง (NPH) 
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70 เปอรเซ็นตและออกฤทธ์ิส้ัน (RI) 30 เปอรเซ็นต ผูปวยสามารถฉีดไดเลยโดยไมตองดูดยาจาก
ขวดมาผสมเอง และหลังจากฉีดเขาใตผิวหนังจะตองรับประทานอาหารภายในเวลา 30 นาที เพราะ
อาจเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าจากฤทธ์ิของอินสุลินท่ีออกฤทธ์ิส้ันได นอกจากน้ียังมีอินสุลินท่ี 
ออกฤทธ์ิเร็วและออกฤทธ์ิปานกลางผสมสําเร็จรูป ไดแก Humalog Mix 75/25 และ Novo Mix 30 
เปนตน 
 จากขอมูลท่ีไดนําเสนอมาขางตน จะเห็นวา การที่ผูเปนเบาหวานจะสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดเพื่อชะลอภาวะแทรกซอนตาง ๆ ผูท่ีเปนเบาหวานจะตองมีการปฏิบัติตัวท้ัง
ทางดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการใชยาอยางถูกตอง สมํ่าเสมอและตอเนื่อง ซ่ึง
ในการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว การกําหนดตนเองมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด (Deci 
& Ryan, 2004; Williams, Freedman, et al., 1998; Williams et al., 2004) 

 

การกําหนดตนเอง (self-determination or autonomy) 
 
แนวคิดเก่ียวกับการกําหนดตนเอง 
  
 การกําหนดตนเองหรือความมีอิสระในตนเอง ตามทฤษฎีการกําหนดตนเอง (self-
determination theory) ของ เดซี และ ไรอัน (Deci & Ryan, 1985) หมายถึง ความตองการภายในตัว
บุคคลท่ีมีมาแตกําเนิด เปนประสบการณในการรับรูเกี่ยวกับทางเลือก การรับรูถึงความตั้งใจ เต็มใจ
ของตนเอง เปนการรับรูสาเหตุของการกระทําวามาจากภายในตัวบุคคล มีลักษณะยืดหยุน ท่ีจะคิด 
ริเร่ิม และตัดสินใจในการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมท่ีตนสนใจดวยตนเอง ดวยความรูสึกเปนอิสระ 
ปราศจากภาวะถูกควบคุม จากภายในตัวบุคคล เชน ความรูสึกผิด ความละอายใจ หรือจากภายนอก 
เชน บุคคลภายนอกมีอิทธิพลตอความรูสึก หรือจากรางวัล ตางๆ ซ่ึงทําใหบุคคลรับรูวาสาเหตุของ
การกระทําไมไดมาจากตนเอง ถาบุคคลรับรูถึงความมีอิสระในการกําหนดไดดวยตนเอง จะแสดง
พฤติกรรมท่ีตนริเร่ิม โดยผานการพิจารณาไตรตรองอยางรอบคอบจากประสบการณและส่ิงแวดลอม
มาเปนขอมูลรวมในการแปลความหมาย และตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมน้ันดวยตนเอง และ
เม่ือการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไดผลลัพธเปนท่ีนาพึงพอใจ บุคคลก็จะเกิดการเรียนรูท่ีจะกํากับ
พฤติกรรมนั้นดวยตนเอง เพื่อใหพฤติกรรมนั้นคงอยูอยางตอเนื่อง (Deci & Ryan, 1985) 
 ในทฤษฎีการกําหนดตนเองไดแยกใหเห็นความแตกตางระหวางพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนเอง
หรือเกิดจากการกําหนดตนเอง (autonomous behaviors regulation) และพฤติกรรมจากการถูก
ควบคุม (controlled behavior regulation) ซ่ึงพฤติกรรมท่ีเกิดจากการกําหนดตนเอง เปนการกระทํา
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ดวยความต้ังใจ และมีทางเลือกใหกับตนเองเน่ืองจากเปนกิจกรรมท่ีนาสนใจหรือใหความสําคัญกับ
บุคคล สวนพฤติกรรมท่ีเกิดจากการถูกควบคุม หมายถึง การกระทําท่ีรูสึกกดดันจากการถูกบังคับ
หรือการใหส่ิงลอใจ ซ่ึงอาจมาจากแรงกดดันจากภายนอกหรือจากภายในจิตใจของบุคคลเอง (Deci 
& Ryan, 1985, 1990, 2004; Williams & Deci, 1996; Williams, Frankel, Campbell, & Deci, 2000; 
Williams, Freedman, et al., 1998; Williams, Gagne, Ryan, & Deci, 2002; Williams, Rodin, Ryan, 
Grolnick, & Deci, 1998) โดยภาวะถูกควบคุมท่ีมาจากแรงกดดันจากภายนอก เปนการกระทําท่ีถูก
กดดันจากบุคคลอื่น เชน การกระทํากิจกรรมตางๆ เพื่อใหผูอ่ืนยอมรับ หรือกระทํากิจกรรมตางๆ 
เนื่องจากกลัวการถูกลงโทษ หรือจากรางวัลตางๆ เปนตน ทําใหบุคคลรับรูวาสาเหตุของการกระทํา
ไมไดเกิดจากตนเอง ซ่ึง เดซี และไรอัน (Deci & Ryan, 1985, 2000) ไดใหความเห็นวาเปนการ
ควบคุมเชิงบังคับอยางหนึ่งท่ีทําใหพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาทางลบ ไมมีความสมํ่าเสมอหรือไม
ตอเนื่อง สวนภาวะถูกควบคุมท่ีมาจากแรงกดดันจากภายในจิตใจของตน เปนคุณลักษณะหนึ่งของ
บุคคลท่ียอมรับกฎเกณฑของสังคมหรือส่ิงแวดลอมท่ีเผชิญอยู เกิดจากความรูสึกของบุคคลเอง การ
แสดงออกของพฤติกรรมเพ่ือหลีกเล่ียงความรูสึกผิด ความรูสึกละอายใจ หรือความวิตกกังวล ซ่ึงทํา
ใหมีผลกระทบตอความรูสึก ทําใหเกิดอารมณทางลบ ลดการเห็นคุณคาในตนเองและลดความมี
อิสระในตนเอง (Deci & Ryan, 1985, 2000, 2004) แตถาบุคคลไดรับการสนับสนุนการกําหนดตนเอง
หรือสนับสนุนความมีอิสระในตนเอง (support self-determination or support autonomy) จะทําใหมี
การกําหนดตนเองมากข้ึนได (Deci & Ryan, 1985, 2004; Williams et al., 2000) 
 การกําหนดตนเองหรือความมีอิสระในตนเอง เปนองคประกอบหนึ่งท่ีสําคัญท่ีมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมในการผลักดันใหบุคคลแสดงพฤติกรรมดวยความอิสระใหบรรลุเปาหมาย
ท่ีต้ังไวอยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืน ดังเชน การศึกษาของ วิลเลียม, โกรว, ฟรีดแมน, ไรอัน, และ เดซี 
(Williams, Grow, Freedman, Ryan, & Deci, 1996) เร่ืองตัวทํานายแรงจูงใจของการลดนํ้าหนักและ
การคงไวซ่ึงน้ําหนักตัวท่ีลดลงในกลุมตัวอยางท่ีเปนคนอวนจํานวน 128 ราย พบวา คนอวนท่ีมีการ
กําหนดตนเองเกี่ยวกับการควบคุมน้ําหนักสามารถคงไวซ่ึงการควบคุมน้ําหนักท่ีลดลงไดอยาง
ตอเนื่องมากกวาอยูในภาวะถูกควบคุม และการศึกษาของ วิลเลียม, ฟรีดแมน, และคณะ (Williams, 
Freedman, et al., 1998) ท่ีศึกษาการสนับสนุนการกําหนดตนเอง เพื่อสนับสนุนผูท่ีเปนเบาหวานให
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด กลุมตัวอยางเปนผูท่ีเปนเบาหวานจํานวน 128 ราย อายุระหวาง 18-80 ป 
พบวา ผูเปนเบาหวานท่ีมีประสบการณการรับรูถึงความมีอิสระ สามารถควบคุมระดับน้ําตาลเกาะ
เม็ดเลือดแดงใหลดลงไดดีกวาผูเปนเบาหวานท่ีมีประสบการณการรับรูแบบถูกควบคุมและยัง
สามารถคงไวซ่ึงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดานการควบคุมอาหารและดานการออกกําลังกายได
ดีกวาผูท่ีมีประสบการณการรับรูแบบถูกควบคุม และในประเทศไทย นิตยา แกวสอน (2548) ได
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ศึกษาแรงจูงใจภายในและพฤติกรรมการควบคุมน้ําตาลในเลือดของผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 
จํานวน 288 ราย พบวา การกําหนดตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมน้ําตาลในเลือดมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมควบคุมน้ําตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
(r=.69) และพบวาภาวะถูกควบคุมมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมควบคุมน้ําตาลในเลือดอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r=.44) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม จะเห็นวา ในผูปวยท่ีมีการกําหนดตนเอง จะมีผลตอการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพทางดานบวก สามารถคงไวซ่ึงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดาน
ตางๆ อยางตอเนื่อง ชวยสงเสริมใหผูปวยมีสุขภาพท่ีดีข้ึน (Deci & Ryan, 1985, 2004) ในผูเปน
เบาหวานที่มีการกําหนดเก่ียวกับการการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง เม่ือการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดผลเปนท่ีนาพึงพอใจ ผูท่ีเปนเบาหวานนาจะคงการควบคุมระดับน้ําน้ําตาล
ในเลือดนั้นไวอยางตอเนื่อง ซ่ึงจะชวยปองกัน ลด และชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ได 
ดังนั้นผูศึกษาจึงสนใจท่ีจะศึกษาเร่ืองการกําหนดตนเองเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ของผูท่ีเปนเบาหวาน เนื่องจากเปนองคประกอบท่ีสําคัญท่ีทําใหผูท่ีเปนเบาหวานมีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่องดังกลาว  
 
การประเมินการกําหนดตนเองเก่ียวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
 
 การประเมินการกําหนดตนเองสามารถประเมินไดโดยการใชแบบสอบถาม ซ่ึงในการ
ประเมินการกําหนดตนเองเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดสําหรับผูเปนเบาหวานนั้น 
วิลเลียม, ฟรีดแมน, และคณะ (Williams, Freedman, et al., 1998) ไดดัดแปลงจากแบบสอบถามการ
ควบคุมตนเอง (Self-Regulation Questionnaire) ท่ีสรางโดย ไรอัน และ คอนเนล (Ryan & Connell, 
1989) ประกอบดวยการวัด 2 ดาน คือ 1) ดานการกําหนดตนเองหรือความมีอิสระในการกําหนด
ตนเอง (self-determination or autonomous regulation) และ 2) ดานภาวะถูกควบคุม (controlled 
regulation) ของผูท่ีเปนเบาหวานในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดานการควบคุมอาหาร การออก
กําลังกาย การใชยาเบาหวาน และการตรวจน้ําตาลในเลือด ซ่ึงประกอบดวยขอคําถามจํานวน 19 ขอ 
ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Likert scale) 7 อันดับ คือ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง จนถึง
เห็นดวยอยางยิ่ง นํามาหาคาความเช่ือม่ันโดยใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (cronbach’s 
alpha) ของเคร่ืองมือในสวนของความมีอิสระในการกําหนดตนเองจํานวน 8 ขอ ชวงเวลาท่ี 1 คือ
ระยะเร่ิมทําการศึกษาเทากับ .81 ชวงเวลาท่ี 2 คือระยะ 4 เดือนหลังจากเร่ิมทําการศึกษาเทากับ .83 และ
ชวงเวลาท่ี 3 คือระยะ 12 เดือนหลังจากเร่ิมทําการศึกษาเทากับ .85 สวนคาความเช่ือม่ันของ
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เคร่ืองมือในสวนภาวะถูกควบคุมจํานวน 11 ขอ ชวงเวลาท่ี 1 เทากับ .86 ชวงท่ี 2 เทากับ .80 และ
ชวงท่ี 3 เทากับ .85 
 ในประเทศไทย นิตยา แกวสอน (2548) ไดดัดแปลงแบบสอบถามการกํากับการรักษา
ดวยตนเองสําหรับผูปวยเบาหวาน (the Treatment Self-regulation Questionnaire for Diabetes) ของ  
วิลเลียม, ฟรีดแมน, และคณะ (Williams, Freedman, et al., 1998) มาใชเปนแบบสอบถามการ
กําหนดตนเองของผูท่ีเปนเบาหวาน เพื่อประเมินการกําหนดตนเอง รวมกับภาวะถูกควบคุมในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูท่ีเปนเบาหวาน ซ่ึงแบบสอบถามนี้มีขอคําถาม
จํานวน 23 ขอ ประกอบดวยคําถามท่ีเกี่ยวกับความมีอิสระในการกําหนดตนเองซ่ึงใชประเมินการ
กําหนดตนเอง (autonomous regulation) และเกี่ยวกับภาวะถูกควบคุม (controlled regulation) ใน
การปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมน้ําตาลในเลือด ดังนี้ 1) ขอคําถามเก่ียวกับความมีอิสระในการกําหนด
ตนเอง มีจํานวน 11 ขอ แบงเปน 3 ดาน คือ ดานการควบคุมอาหารมีจํานวน 4 ขอ การออกกําลังกาย
จํานวน 4 ขอ และการใชยาเบาหวานจํานวน 3 ขอ โดยแตละขอจะมีคําตอบใหเลือก 5 ระดับ คือ  
ไมเห็นดวย (1 คะแนน) ถึง เห็นดวยอยางยิ่ง (5 คะแนน)  2) ขอคําถามเก่ียวกับภาวะถูกควบคุมใน
การปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดมีจํานวน 12 ขอ แบงเปน 3 ดาน คือ ดานการ
ควบคุมอาหารจํานวน 4 ขอ การออกกําลังกายจํานวน 4 ขอ และการใชยาเบาหวานจํานวน 4 ขอ โดย
แตละขอจะมีคําตอบใหเลือก 5 ระดับ คือ ไมเห็นดวย (1 คะแนน) ถึง เห็นดวยอยางยิ่ง (5 คะแนน) 
แบบสอบถามน้ีไดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหามาแลวโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน 
ประกอบดวย อาจารยพยาบาลเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูปวยเบาหวาน 2 ทาน อาจารยผูเช่ียวชาญ
ดานแรงจูงใจ 3 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (content validity index [CVI]) เทากับ .94 และ
ไดถูกนําไปทดสอบกับผูท่ีเปนเบาหวานท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 15 ราย  เพื่อ
หาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ ไดคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของครอนบาคดานความมีอิสระในการ
กําหนดตนเองโดยรวมเทากับ .80 และรายดานเทากับ .77 .85 และ .78 ตามลําดับ ในสวนของภาวะ
ถูกควบคุมไดคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของครอนบาคโดยรวมเทากับ .85 และรายดานเทากับ .90 
.88 และ .79 ตามลําดับ (นิตยา แกวสอน, 2548) 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาไดนําแบบสอบถามดานความมีอิสระในการกําหนดตนเอง
ซ่ึงเปนสวนหน่ึงของแบบสอบถามการกําหนดตนเองของผูท่ีเปนเบาหวาน (Treatment Self-
Regulation of Persons with Diabetes Questionnaire) ท่ี นิตยา แกวสอน (2548) ดัดแปลงจาก
แบบสอบถามการกํากับการรักษาดวยตนเองสําหรับผูปวยเบาหวาน (the Treatment Self-Regulation 
Questionnaire for Diabetes) ของ วิลเลียม, ฟรีดแมน, และคณะ (Williams, Freedman, et al., 1998) 
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มาใชประเมินการกําหนดตนเองเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมตัวอยางท่ีเปน
เบาหวาน โรงพยาบาลรองกวาง จังหวัดแพร 
 

กรอบแนวคิดทฤษฎี 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาการกําหนดตนเองเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ของผูท่ีเปนเบาหวาน ตามแนวคิดของ เดซี และ ไรอัน (Deci & Ryan, 1985, 2004) ประกอบดวย 
การกําหนดตนเอง และการควบคุมโรคเบาหวาน การที่ผูที่เปนเบาหวาน จะสามารถควบคุมอาการ
ของโรคและชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนได จะตองมีการปฏิบัติพฤติกรรมดานการควบคุมอาหาร 
การออกกําลังกาย และการใชยาเบาหวานอยางสมํ่าเสมอ ซ่ึงหากผูเปนเบาหวานไดปฏิบัติพฤติกรรม
ดังกลาวดวยความรูสึกเปนอิสระ ก็จะทําใหพฤติกรรมนั้นคงอยูอยางตอเนื่อง 


