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บทท่ี 2 

 
เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

 
 การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาการกําหนดตนเองเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ของผูท่ีเปนเบาหวาน ซ่ึงผูศึกษาไดทบทวนเอกสาร ตํารา บทความ และงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ ครอบคลุม
ในหัวขอ ดังตอไปนี้ 
 1. โรคเบาหวาน และการควบคุมโรค  
 2. การกําหนดตนเอง (self-determination or autonomy) 
 

โรคเบาหวาน และการควบคุมโรค 
 
 เบาหวาน (diabetes mellitus) เปนโรคที่เกิดจากความผิดปกติของการหล่ังอินสุลิน หรือ
การออกฤทธ์ิของอินสุลิน หรือท้ังสองอยางรวมกัน ทําใหการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ 
หากเกิดเปนระยะเวลานานจะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเร้ือรังทําใหมีการเส่ือมสภาพและการ
ลมเหลวในการทํางานของอวัยวะตางๆ ท่ีสําคัญ ไดแก ตา ไต เสนประสาท หัวใจ และหลอดเลือดแดง
ท้ังขนาดเล็ก (microvascular) และขนาดใหญ (macrovascular) (ชัยชาญ ดีโรจนวงศ และ กอบชัย 
พัววิไล, 2546; วราภณ วงศถาวราวัฒน และ วิทยา ศรีดามา, 2549; Balkau & Eschwege, 2003)  
 
ประเภทของโรคเบาหวาน 
 
 สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา ไดแบงประเภทของโรคเบาหวานตามสาเหตุ
และพยาธิสรีรวิทยาในการเกิดโรคออกเปน 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]) โดยแตละประเภทมีสาเหตุและพยาธิสรีรวิทยา (ADA, 2007a) ดังนี้ 
 1. โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 เกิดจากไอสเล็ทเบตาเซลลของ ตับออนถูกทําลาย มีผลให
การสรางและการหล่ังอินสุลินลดลง หรือสรางอินสุลินไมได ผูปวยจะมีภาวะขาดอินสุลินโดยส้ินเชิง 

 



 7 

สวนใหญเกิดจากการทําลายเบตาเซลลโดยระบบอิมมูน สวนนอยไมทราบสาเหตุ ทําใหรางกาย   
ไมสามารถนําน้ําตาลเขาไปในเนื้อเยื่อเพื่อเผาผลาญใหเกิดพลังงานได จึงทําใหมีน้ําตาลในเลือดสูง 
โรคเบาหวานชนิดนี้พบประมาณรอยละ 5-10 ของผูปวยเบาหวานท้ังหมด (ADA, 2007a; Slama, 
2003) พบในคนผิวขาวมากกวาคนผิวดําหรือคนเอเชีย มักพบในเด็กหรือผูอายุนอยกวา 30 ป (วราภณ 
วงศถาวราวัฒน และ วิทยา ศรีดามา, 2549) ผูปวยมักผอม ตองรักษาดวยการฉีดอินสุลิน ถาขาดอินสุลิน
จะเกิดภาวะหมดสติจากน้ําตาลในเลือดสูงและกรดคีโตนค่ังในเลือดได ประเทศไทยพบผูท่ีเปน
เบาหวานชนิดท่ี 1 รอยละ 3.4 (สุนิตย จันทรประเสริฐ และคณะ, 2547ก)  
 2. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เปนโรคเบาหวานท่ีพบบอยท่ีสุดในกลุมท่ีมีอายุมากกวา 40 ป
ข้ึนไป ในเพศหญิงมากกวาเพศชาย มักพบในผูท่ีอวนหรือถาไมอวน ก็มักมีไขมันสะสมท่ีหนาทอง 
เนื่องจากปริมาณของไขมันจะมีผลตอการเกิดภาวะดื้ออินสุลิน (เทพ หิมะทองคํา, 2547) การเกิด
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง เนื่องจากมีความผิดปกติท่ีเบตาเซลลของตับออน ทําใหมีการสรางและหล่ัง
อินสุลินไดนอยลง และ/หรือเซลลตางๆ นอกจากเซลลไขมันแลวยังมีเซลลอ่ืนๆ ไดแก กลามเน้ือ 
ตับ ท่ีมีภาวะดื้อตออินสุลิน ทําใหอินสุลินออกฤทธ์ิไดไมเต็มท่ี มีผลใหเซลลดังกลาว ไมสามารถนํา
น้ําตาลกลูโคสไปใชไดอยางมีประสิทธิภาพ จึงทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน และนอกจากน้ี  
ผลจากการหล่ังอินสุลินท่ีลดลงหรือความผิดปกติในการออกฤทธ์ิของอินสุลิน ทําใหกลามเนื้อและ
ไขมันสลายไดกรดอะมิโนและกรดไขมันใหตับเปนแหลงในการสรางน้ําตาลกลูโคสเขาสูกระแสเลือด 
จึงสงเสริมใหระดับน้ําตาลในเลือดยิ่งสูงข้ึนกวาระดับปกติ (ชัชลิต รัตรสาร, 2546ก; สารัส สุนทรโยทิน, 
2545; สุนิตย จันทรประเสริฐ และคณะ, 2547ค; Katsilambros & Tentolouris, 2003) 
 3. โรคเบาหวานชนิดท่ีเกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ เกิดจากการมีความผิดปกติทางพันธุกรรม
ของเบตาเซลลของตับออน หรือมีสาเหตุมาจากความผิดปกติทางพันธุกรรมในการออกฤทธ์ิของ 
อินสุลิน โรคของตับออน ยา หรือสารเคมี เชน ยากลุมตานไวรัสเอชไอวี หรือการเปล่ียนถายไขกระดกู
และการติดเช้ือ (ADA, 2007a) 
 4. โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ เปนเบาหวานท่ีไดรับการวินิจฉัยคร้ังแรกขณะต้ังครรภ 
เนื่องจากในภาวะต้ังครรภรกจะสรางฮอรโมนท่ีมีผลตานฤทธ์ิการทํางานของอินสุลินทําใหเนื้อเยื่อ
ตางๆ ของรางกายดื้อตออินสุลิน ตับออนของหญิงต้ังครรภจึงตองทํางานเพ่ิมข้ึนเพื่อสรางฮอรโมน
อินสุลินใหมีเพียงพอตอความตองการของรางกาย ในผูท่ีตับออนไมสามารถทํางานชดเชยไดเพียงพอ 
รางกายจะไมสามารถนําน้ําตาลในกระแสเลือดไปใชไดตามปกติ น้ําตาลในเลือดจึงสูงและเกิดเปน
เบาหวานข้ึน ซ่ึงภาวะดื้อตออินสุลินมักพบมากข้ึนในไตรมาสที่สองและสาม โดยพบอุบัติการณ
ของการเกิดโรคเบาหวานขณะต้ังครรภประมาณรอยละ 1-14 ซ่ึงทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท้ังมารดา 
และทารกได (ชัยชาญ ดีโรจนวงศ, 2548ก, 2548ข; วราภณ วงศถาวราวัฒน, ธีระ วัชรปรีชานนท, 
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สมพงษ สุวรรณวลัยกร, เยื้อน ตันนิรันดร, และ บุญชัย เอ้ือไพโรจนกิจ, 2546; สุทิน ศรีอัษฎาพร, 
2548ข; ADA, 2007a)  
 ในการศึกษาครั้งนี้ไดทําการศึกษาผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 เนื่องจากเปนชนิดท่ีพบ 
มากท่ีสุดประมาณรอยละ 90-95 ของจํานวนผูเปนเบาหวานทั้งหมดท่ัวโลก (ธิติ สนับบุญ, 2549; 
ADA, 2007a) รวมท้ังประเทศไทย (ชนวนทอง ธนสุกาญจน และ พิสมัย จารุชวลิต, 2542; เทพ  
หิมะทองคํา, 2547) และในโรงพยาบาลรองกวาง พบผูเปนเบาหวานชนิดนี้ถึงรอยละ 99 จากจํานวน
ผูเปนเบาหวานท้ังหมด 848 ราย (งานควบคุมโรคไมติดตอ และ ศูนยสุขภาพชุมชนอําเภอรองกวาง, 
2548)  
 
อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวาน 
 
 โรคเบาหวานเปนโรคท่ีมีผลตอระบบตางๆ ท่ัวรางกาย อาการและอาการแสดงท่ีเกิดข้ึน
เนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ ซ่ึงอาการแสดงท่ีสําคัญมี 4 อยาง (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 
2544; วัลลา ตันตโยทัย และ อดิสัย สงดี, 2543; สุนทรี นาคเสถียร, 2547;สุนิตย จันทรประเสริฐ 
และคณะ, 2547ก; Birch & Greear, 1997) ไดแก  
 1. ปสสาวะบอยและมีปริมาณมาก (polyuria) เม่ือระดับน้ําตาลในเลือดสูงจนเกิน
ขีดจํากัดของไต (renal threshod) คือประมาณ 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร รางกายจะขับน้ําตาลออกมา
กับปสสาวะจากกระบวนการออสโมติกไดยูเรซีส (osmotic diuresis) น้ําตาลท่ีถูกกรองออกมาและ
ดึงน้ําออกมาดวย ทําใหการดูดซึมน้ํากลับท่ีทอไตลดลง เปนผลใหปริมาณปสสาวะเพ่ิมข้ึนจึงมี
อาการปสสาวะบอยและปริมาณมาก  
 2. กระหายน้ํา ดื่มน้ํามาก (polydipsia) เปนผลจากการท่ีรางกายสูญเสียน้ําไปจากการ
ปสสาวะบอยและมากจึงเกิดภาวะขาดน้ําอยางรุนแรง ทําใหมีอาการกระหายนํ้ามากจนตองชดเชย
ดวยการดื่มน้ําบอยๆ และจํานวนมาก  
 3. น้ําหนักตัวลด (weight loss) เม่ือเซลลไมสามารถนํากลูโคสไปใชเปนพลังงานได 
รางกายก็จะสลายไขมันและโปรตีนท่ีเก็บสะสมไวมาใชเปนพลังงานทดแทน จึงเกิดการสูญเสีย
เนื้อเยื่อรวมกับภาวะท่ีรางกายขาดนํ้า จึงทําใหน้ําหนักตัวลดลงอยางรวดเร็ว  
 4. รับประทานอาหารจุ (polyphagia) จากการที่รางกายมีการสลายเอาเน้ือเยื่อสวนตางๆ 
มาใชจึงทําใหมีภาวะการขาดอาหารและขาดพลังงานเกิดข้ึน เพื่อชดเชยตอภาวะนี้จึงมีอาการหวิบอย
และรับประทานอาหารมากแตน้ําหนักลด 
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 นอกจากอาการแสดงที่สําคัญ ผูท่ีเปนเบาหวานอาจมาโรงพยาบาลดวยอาการและอาการ
แสดงอ่ืนๆ ดังตอไปนี้ (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544; วัลลา ตันตโยทัย และ อดิสัย สงดี, 2543; สุนิตย 
จันทรประเสริฐ และคณะ, 2547ก) 
 1. สังเกตวาปสสาวะมีมดข้ึน 
 2. มีผ่ืนคันหรือเช้ือราข้ึนตามผิวหนัง โดยเฉพาะบริเวณซอกอับ เชน รักแร ใตราวนม 
ขาหนีบ และอวัยวะสืบพันธุ 
 3. เปนแผลเร้ือรังตามแขนขา หรือเปนฝบอย  ๆผูท่ีเปนเบาหวานมักเปนแผลงายแตหายยาก  
 4. สายตามัวลงเร่ือยๆ ตองเปล่ียนแวนตาบอยๆ 
 5. มีอาการชาหรือปวดแสบปวดรอนตามปลายมือปลายเทาท้ังสองขาง โดยมากมักเปน
ท่ีเทากอน บางรายอาจมีอาการหมดความรูสึกทางเพศ หรือบางรายอาจมีหนังตาตก หรือมีอาการ
อัมพาตของใบหนาซีกใดซีกหนึ่ง 
 6. มีอาการแสดงของหลอดเลือดตีบในอวัยวะสวนตางๆ เชน ท่ีเทา ทําใหมีแผลเน้ือตาย 
เนาดํา ท่ีหัวใจทําใหกลามเน้ือหัวใจขาดเลือดไปเล้ียง เกิดอาการเจ็บหนาอก หรือท่ีสมองทําใหมี
อาการอัมพาตได  
 
ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน 
 
 ภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวานแบงเปน 2 ชนิด คือ ภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน 
และภาวะแทรกซอนชนิดเร้ือรัง มีรายละเอียด ดังนี้ 
 1. ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ท่ีพบในผูท่ีเปนเบาหวาน ไดแก ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า 
(hypoglycemia) และภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (hyperglycemia)  
  1.1 ภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า เปนภาวะท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือด ตํ่ากวา 50 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร (ชัชลิต รัตรสาร, 2546ข; สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548ง; Cryer, 2002) พบในผูเปนเบาหวาน
ท่ีรักษาดวยการฉีดอินสุลินมากกวาผูเปนเบาหวานท่ีรักษาดวยการรับประทานยา หรือพบในผูปวย
ท้ังสองกลุมท่ีรับประทานอาหารนอยลงหรืออดอาหาร ออกกําลังกายมากเกินไป หรือการขาด
อาหารและน้ําจากอาการคล่ืนไส อาเจียน เปนตน เม่ือระดับน้ําตาลในเลือดตํ่ากวาปกติ จะสงผลตอ
ระบบประสาทอัตโนมัติ ทําใหมีการหล่ังฮอรโมนอิฟเนฟริน (epinephrin) และนอรอิฟเนฟริน 
(norepinephrin) เพิ่มข้ึน ทําใหเกิดอาการ ใจส่ัน หัวใจเตนเร็ว มือส่ัน รูสึกรอน คล่ืนไส  เหง่ือออก ชา 
หรือรูสึกหิว นอกจากนั้นยังสงผลตอระบบประสาทสวนกลางทําใหเกิดอาการออนเพลีย ผิวหนังเย็น
และช้ืน อุณหภูมิกายตํ่า สมองมึนงง ปวดศีรษะ ปฏิกิริยาตอบสนองชาลง สับสน สมาธิลดลง ตาพรา
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มัว พูดชา ระดับความรูสึกลดลงจนถึง หมดสติและชักไดหากเกิดข้ึนเปนเวลานานหรือเกิดข้ึน ซํ้า ๆ 
จะทําใหการทํางานของสมองบกพรองอยางถาวรและถึงแกเสียชีวิตได (สุทิน ศรีอัษฏาพร, 2548ง) 
  1.2 ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงแบงออกเปน 2 ชนิด คือ  
   1.2.1 ภาวะหมดสติจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงโดยไมมีการคั่งของกรดคีโตน 
(hyperglycemic hyperosmolar non- ketotic syndrome [HHNS]) เปนภาวะท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง
อยางมาก คือ มากกวา 600 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (สุทิน ศรีอัษฏาพร, 2548ก) รวมกับมีภาวะขาดน้ําท่ี
รุนแรง ท่ีเปนสาเหตุการเสียชีวิตไดถึงรอยละ 15 (ADA, 2001; Kitabchi et al., 2001) ผูท่ีเปน
เบาหวานชนิดท่ี 2 มักจะไมมีภาวะกรดคีโตนค่ังในเลือดท่ีรุนแรง เนื่องจากรางกายยังมีอินสุลินเพียง
พอตอการยับยั้งการสลายเนื้อเยื่อไขมันและการผลิตคีโตน สาเหตุสงเสริมคือ การเจ็บปวยแลวไม
รับประทานยา มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน เม่ือรางกายมีอินสุลินไมเพียงพอ จึงทําใหระดับน้ําตาล
ในเลือดสูงมาก จนเกินขีดความสามารถในการเก็บกักของไต น้ําตาลจึงถูกขับออกมาทางปสสาวะ ซ่ึงจะ
ดึงน้ําและอิเล็คโตรลัยทออกมาดวย อาการและอาการแสดง ไดแก ปสสาวะมากและบอย กระหายน้ํา 
มีภาวะขาดนํ้าอยางรุนแรง ทําใหมีการรับรูสติเปล่ียนแปลง ระดับความรูสึกตัวลดลง ซึม สับสน หรือ
อาจหมดสติได (สุทิน ศรีอัษฏาพร, 2548ก) 
   1.2.2 ภาวะท่ีมีกรดค่ังในกระแสเลือดจากเบาหวาน (diabetic ketoacidosis 
[DKA]) มักเกิดในผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีขาดการฉีดอินสุลิน หรือไดรับยาไมเพียงพอหรือมี
ภาวะเครียดจากการเจ็บปวย และสามารถพบไดในผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมเบาหวานไมดี 
รวมกับมีภาวะติดเช้ือท่ีรุนแรง (สุนิตย จันทรประเสริฐ และคณะ, 2547ข) ซ่ึงทําใหเกิดภาวะนํ้าตาล
ในเลือดสูงระดับรุนแรงและเกิดภาวะกรดเมตะบอลิค (metabolic acidosis) จากการที่มีกรดคีโตนค่ัง
ในรางกาย อาการและอาการแสดง ไดแก ปสสาวะมาก กระหายน้ํา ดื่มน้ํามาก ออนเพลีย คล่ืนไส 
อาเจียน หายใจหอบลึก ซึมลง หมดสติ และช็อก  และในรายท่ีเปนรุนแรงผูปวยอาจมีอาการปวดทอง
ซ่ึงจะหายไปอยางรวดเร็วเม่ือภาวะท่ีมีกรดค่ังในกระแสเลือดจากเบาหวานหายไป (สุทิน ศรีอัษฏาพร, 
2548ค) 
 2. ภาวะแทรกซอนชนิดเร้ือรัง เปนปญหาสําคัญของการเจ็บปวย พิการ และตายในผูท่ี
เปนเบาหวาน (วีรพันธุ โขวิฑูรกิจ, 2549) ภาวะแทรกซอนชนิดเร้ือรังนี้ จะเกิดข้ึนอยางคอยเปนคอยไป 
กับเกิดข้ึนไดกับอวัยวะทุกสวนของรางกาย ภาวะแทรกซอนเหลานี้มีความสัมพันธกับระยะเวลาท่ี
เปนโรคเบาหวานและการควบคุมโรค คือ หากมีการเจ็บปวยเปนเวลานานและ/หรือควบคุมโรคไมดี
จะยิ่งทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเหลานี้และมีอาการรุนแรง ภาวะแทรกซอนเร้ือรังไดแก ภาวะแทรกซอน
ของหลอดเลือดขนาดใหญ ไดแก บริเวณหลอดเลือดหัวใจ หลอดเลือดสมอง หลอดเลือดสวนปลาย 
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และหลอดเลือดขนาดเล็กไดแก บริเวณ ตา ไต ระบบประสาท (สาธิต วรรณแสง, 2548; ADA, 2004a) 
ดังนี้ 
  2.1 ภาวะแทรกซอนของหลอดเลือดแดงขนาดใหญ (macrovascular complications) 
ในผูท่ีเปนเบาหวานท่ีมีความเขมขนของน้ําตาลในเลือดท่ีเพิ่มสูงข้ึน จะมีผลตอหลอดเลือดแดง
ขนาดใหญในระบบไหลเวียนท่ัวรางกาย ทําใหมีการเปล่ียนแปลงของผนังหลอดเลือด เกิดการแข็ง
และหนาตัว (atherosclerosis) ขาดความยืดหยุน ทําใหหลอดเลือดตีบแคบ อุดตันไดงาย การไหลเวียน
ของเลือดลดลง (สุนิตย จันทรประเสริฐ และคณะ, 2547ข; Brownlee et al., 2003) สงผลตอปริมาณ
เลือดท่ีไปเล้ียงหัวใจ สมอง และหลอดเลือดสวนปลาย เกิดอันตรายตออวัยวะดังกลาว ดังนี้ 
   2.1.1 หลอดเลือดหัวใจ การมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงรวมกับมีการเปล่ียนแปลง
ของระดับไขมันในพลาสมา ภาวะความดันโลหิตสูง (ดํารัส ตรีสุโกศล, 2548; พงศอมร บุนนาค, 
2546) ทําใหเกิดหลอดเลือดหัวใจตีบแคบ หรืออุดตัน การไหลเวียนของเลือดท่ีไปเล้ียงกลามเนื้อ
หัวใจลดลง เกิดภาวะกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด (ischemic heart disease) ถาไมไดรับการรักษาจะเส่ียง
ตอการเกิดโรคกลามเน้ือหัวใจตาย (myocardial infarction) และยังมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดหัวใจเตน
ผิดจังหวะ และการเกิดภาวะหัวใจลมเหลวได (ศักดิ์ชัย จันทรอมรกุล, 2547) พบวารอยละ 75 ของผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 เสียชีวิตดวยโรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary artery disease [CAD]) (วิวรรณ ทังสุบุตร, 
2548; Nathan, 1999)  
   2.1.2 หลอดเลือดสมอง เกิดการอุดตันของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงสมอง หากมี
การอุดตันบางสวนจะทําใหสมองขาดเลือดไปเล้ียงช่ัวคราว (transient ischemic attack [TIA]) และ
ถามีการอุดตันท้ังหมดจะทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease [CVA]) โดย
พบวาโรคหลอดเลือดสมองเปนสาเหตุใหผูปวยเสียชีวิตถึงรอยละ 12-17 (นิจศรี ชาญณรงค, 2549) 
และยังมีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคอัมพาตมากกวาคนปกติถึง 5 เทา (สุนิตย จันทรประเสริฐ  
และคณะ, 2547ข) 
   2.1.3 หลอดเลือดสวนปลาย โดยเฉพาะหลอดเลือดท่ีมาเล้ียงขาและเทา ถามี
การตีบแข็งของหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงเทา จะทําใหมีอาการปวดนองเวลาเดินไกลๆ และถาเปน
รุนแรง มีการอุดตันของหลอดเลือดจนเกิดการเนาตายของเนื้อเยื่อและตองถูกตัดขาไปในท่ีสุด  
(สุนิตย จันทรประเสริฐ และคณะ, 2547ข)  
  2.2 ภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดขนาดเล็ก หรือหลอดเลือดฝอย (microvascular 
complications) เกิดข้ึนเนื่องจากภาวะท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดท่ีสูง จะทําใหความสามารถในการ
ปลดปลอยออกซิเจนของเม็ดเลือดแดงจะตํ่าลง จากการมีปริมาณฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะ (glycosylated 
hemoglobin [HbA1c]) ในเลือดสูง ซ่ึงจะมีความเหนียวในการจับกับออกซิเจนมากกวาปกติ ประกอบกับ



 12 

ผูเปนเบาหวานมักมีระดับ inorganic phosphate ในเลือดตํ่าไดงาย เม่ือระดับสารดังกลาวตํ่าการสราง  
2, 3-diphosphoglycerate ในเม็ดเลือดแดงจะนอยลงการปลอยออกซิเจนจากเม็ดเลือดจึงลําบากกวา
คนปกติเนื้อเยื่อสวนตางๆ ของรางกายจึงขาดออกซิเจนและเกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือด
ตามมา โดยระยะแรกจะมีการขยายของหลอดเลือดฝอยและหลอดเลือดดําขนาดเล็ก ตอมาจะมีการ
ขยายของหลอดเลือดแดงขนาดเล็กๆ และมีปริมาณเลือดไหลผานเพิ่มมากข้ึน เกิดการเปล่ียนแปลง
ของหลอดเลือดเพื่อชดเชยภาวะท่ีเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน (autoregulation) ถาไมสามารถแกไขภาวะ
ขาดออกซิเจนของเน้ือเยื่อได จะเกิดการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแดงเล็กๆ มากยิ่งข้ึน ทําใหมี
การอุดตันของหลอดเลือดฝอย การโปงพองของผนังหลอดเลือด (microaneurysm) และการสราง
หลอดเลือดข้ึนมาใหม (neovascularization) ซ่ึงจะเปราะและแตกงาย ทําใหอวัยวะสวนท่ีหลอดเลือดนั้น
ไปเล้ียงขาดเลือดและถูกทําลาย (วัลลา ตันตโยทัย และ อดิสัย สงดี, 2543) สงผลตออวัยวะตางๆ 
ดังนี้ 
   2.2.1 การเส่ือมของจอประสาทตาจากโรคเบาหวาน (diabetic retinopathy) 
จะเกิดข้ึนท่ีบริเวณจอรับภาพ (retina) ซ่ึงจากสาเหตุขางตนท่ีทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของหลอด
เลือดฝอย รวมกับมีการสูญเสียของเพอริไซท (pericytes) มีผลทําใหผนังของหลอดเลือดฝอยบาง จึง
เกิดการโปงพอง หรือการฉีกขาดของหลอดเลือดทําใหมีเลือดออกในจอรับภาพ (retinal hemorrhage) 
โดยในระยะเร่ิมตนจะพบเปนจุดหรือหยดเล็กๆ (dot หรือ blot) เม่ือเร่ิมเปนหรือเปนนอยๆ ผูปวย  
จะไมรูสึกผิดปกติ ไมมีการเจ็บปวดหรือการเปล่ียนแปลงของสายตา เพราะเลือดท่ีออกยังไมบังจุด
ศูนยกลางของการมองเห็น ตอมาอาจเกิดจากการเส่ือมของหลอดเลือดท่ีจอรับภาพ จนมีการค่ัง
ของๆ เหลวท่ีไหลซึมออกมา ทําใหจุดรับภาพบวม (macular edema) มีผลใหการมองเห็นลดลง และ
ถามีการตีบแคบ อุดตันของหลอดเลือดมากข้ึนจะทําใหจอรับภาพขาดเลือดไปเล้ียง (retinal ischemia 
และ infarction) รางกายจะสรางเสนเลือดข้ึนมาทดแทน (neovascularization) เสนเลือดท่ีเกิดข้ึน   
มาใหมนี้จะมีลักษณะเปนขยุมไมเปนระเบียบเปราะและแตกงาย ซ่ึงถาเสนเลือดเหลานี้แตกก็จะมี
เลือดออกในน้ําวุนตา (vitreous hemorrhage) เปนสาเหตุใหตามัวลงอยางทันทีทันใด และเม่ือหาย
แลวอาจทําใหเกิดเปนพังผืดเกิดข้ึนท่ีจอตาและดึงร้ังใหจอตาหลุดลอก (retinal detachment) ซ่ึงเปน
ภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญและอันตรายทําใหตาบอดได (งามแข เรืองวรเวทย, 2548; สาธิต วรรณแสง, 
2548; สุวิช รัตนศิรินทรวุธ, 2547; Brownlee et al., 2003) โดยอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนของตา
จะข้ึนอยูกับระยะเวลาของการเกิดโรค และการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด พบวาอัตราการเส่ือม
ของจอตาในผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 เทากับรอยละ 3-4 เม่ือทราบวาเปนเบาหวานได 2-3 ป จะพบ
สูงข้ึนในอัตรารอยละ 15-20 เม่ือเปนเบาหวานนานกวา 15 ป (ประศาสตร ลักษณะพุกก, 2545) และ
เกิดตาบอดไดถึงรอยละ 7 ถาหากเปนเบาหวานมานาน 20-24 ป (เสรี ตูจินดา, 2548) 
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   2.2.2 การเส่ือมของหนวยไตจากโรคเบาหวาน (diabetic nephropathy) เกิดจาก
มีการหนาตัวข้ึนของผนังหลอดเลือดแดงฝอยสวนนอกของโกเมอรูลัส (glomerular basement 
membrane) และการขยายขนาดของเนื้อเยื่อเมซานเกียล (mesangial tissue) ทําใหความสามารถใน
การซึมผาน ของหลอดเลือดสูงข้ึน ประสิทธิภาพการกรองปสสาวะเล่ือมลง ในระยะแรกจะเร่ิม
มีอัลบูมินซ่ึงเปนสารประกอบของโปรตีนร่ัวออกมาในปสสาวะ (microalbuminuria) ประมาณ 30-300 
มิลลิกรัมตอวัน ทําใหหนวยกรองของไตคอยๆ เสียไปเร่ือยๆ การทําหนาท่ีของไตลดลงอยาง
ตอเนื่อง ซ่ึงมักพบภาวะดังกลาวรวมกับภาวะความดันโลหิตสูงและภาวะท่ีมีอัตราการกรองของไต
ลดลง สงผลใหเกิดการค่ังของยูเรียไนโตรเจน และครีทินิน จนเขาสูภาวะไตวายเร้ือรังระยะสุดทาย จะ
ทําใหเกิดอาการ บวม ออนเพลีย คล่ืนไส อาเจียน ซึมและไมรูสึกตัวได (วีระศักดิ์ ศรินนภากร และ  
ชัยชาญ ดีโรจนวงศ, 2546; ศักดิ์ชัย จันทรอมรกุล และ เทพ หิมะทองคํา, 2549; Brownlee et al., 
2003) ซ่ึงภาวะแทรกซอนดังกลาวมีความสัมพันธกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด โดยพบวา ถา
ลดระดับ HbA1c จากรอยละ 7.9 เหลือรอยละ 7 ในผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2  จะสามารถปองกันอัตรา
การเกิดภาวะแทรกซอนทางไตไดถึงรอยละ 25 (สาธิต วรรณแสง, 2548; UKPDS, 1998) แตถา
ควบคุมไมไดจะทําใหเกิดการเส่ือมของหนวยไตพบไดประมาณรอยละ 25-40 และเกิดภาวะไตวาย
ระยะสุดทายซ่ึงพบไดประมาณรอยละ 5-10 (วีระศักดิ์ ศรินนภากร และ ชัยชาญ ดีโรจนวงศ, 2546) 
   2.2.3 ภาวะแทรกซอนของระบบประสาท พบไดบอยมากท้ังในผูเปนเบาหวาน
ชนิดท่ี 1 และชนิดท่ี 2 เกิดจากการเส่ือมของระบบประสาท เนื่องจากนํ้าตาลท่ีสูงนานๆ หลอดเลือด
ฝอยท่ีเล้ียงเสนประสาทมีการหนาตัวและอุดตัน จากสาเหตุท่ีกลาวขางตน ทําใหเสนประสาท 
บริเวณนั้นๆ ขาดเลือดไปเล้ียง สงผลใหเสนใยประสาท (axon) และสวนปลอกหุมประสาท (myeline) 
ถูกทําลาย การสงกระแสประสาทชาลง (วัลลา ตันตโยทัย และ อดิสัย สงดี, 2543) ทําใหการรับ
ความรูสึก (sensorimotor) ตลอดจนการตอบสนองของรีเฟล็กซตางๆ ลดลง มีผลตอระบบประสาท
สวนปลาย คือ ผูปวยจะมีอาการชา ปวดแสบปวดรอนตามปลายมือปลายเทา อาการมักเปนมากตอน
กลางคืน และผลของอาการชาที่เปนกับเทา ทําใหไมรูสึกเจ็บ เม่ือเกิดแผลทําใหกวาจะรูวาเปนแผล 
ก็ตอเม่ือมีการติดเช้ือลุกลามมาก แผลมีเนื้อตายจนตองถูกตัดนิ้วเทาหรือถูกตัดขา นอกจากนี้ยังมีผล
ตอเสนประสาทใดเสนประสาทหนึ่ง (mononeuropathy) เสนประสาทท่ีพบบอย ไดแก เสนประสาท
สมองคูท่ี 3, 4 และ 6 ซ่ึงทําใหการกลอกตาบกพรอง เสนประสาทคูท่ี 7 ทําใหเกิดอัมพาตของใบหนา
คร่ึงซีก (facial palsy) และถามีผลตอระบบประสาทอัตโนมัติ ซ่ึงไดแก เสนประสาทท่ีมาเล้ียงตอมเหง่ือ
ท่ีผิวหนัง หลอดอาหาร กระเพาะอาหาร ลําไส ระบบปสสาวะ ระบบสืบพันธุ ระบบหัวใจและหลอดเลือด 
จะทําใหผูปวยมีอาการเหง่ือออกไดนอย  ผิวหนังแหงและแตกงาย อาหารไมยอย คล่ืนไส อาเจียน 
อืดแนนทอง ทองเสีย ปสสาวะค่ัง เกิดกระเพาะปสสาวะอักเสบเร้ือรัง สมรรถภาพทางเพศเส่ือม 
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และความดันโลหิตตํ่าเม่ือเปลี่ยนอิริยาบถเวลานั่งหรือยืนตามลําดับ เปนตน (กัมมันต พันธุมจินดา, 
2546; นาราพร ประยูรวิวัฒน, 2548; ศักดิ์ชัย จันทรอมรกุล และ เทพ หิมะทองคํา, 2549; สุนิตย 
จันทรประเสริฐ และคณะ, 2547ข) 
 โรคเบาหวานนอกจากจะสงผลทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ดังกลาวขางตนแลวยัง
สงผลกระทบตอผูท่ีเปนทางดานจิตใจ และสังคม ทําใหเกิดความวิตกกังวล เชน กลัววาจะสูญเสีย
อวัยวะ หรืออาจมีอาการซึมเศรา หงุดหงิดไดบอย เนื่องจากการเจ็บปวยจากภาวะแทรกซอนทาง
ระบบหลอดเลือด ซ่ึงกอใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ อัมพฤกษ อัมพาต หรือจากการเปนแผลเร้ือรัง
ท่ีเทา เปนตน (อารยา ทองผิว, 2548; Ryan, 2003) และยังมีผลกระทบตอผูปวย ซ่ึงอาจตองเปล่ียนแปลง
การทํางาน บทบาทในครอบครัว หรือเปนภาระตอครอบครัวและสังคม เปนตน จะเห็นวาโรคเบาหวาน
มีผลกระทบทั้งทางดานรางกาย จิตใจ และสังคม ดังนั้นเปาหมายในการรักษาโรคเบาหวาน คือการ
ควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติมากท่ีสุดเพื่อปองกัน ลด หรือชะลอการ
เกิดภาวะแทรกซอนตางๆ (สาธิต วรรณแสง, 2548; UKPDS, 1998) และเพื่อใหผูท่ีเปนเบาหวานมี
ความสุขมีคุณภาพชีวิตท่ีดี (อารยา ทองผิว, 2548)  
 
เกณฑในการประเมินการควบคุมเบาหวาน 
 
 สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกาไดกําหนดเกณฑของการควบคุมโรคเบาหวาน
ไวดังนี้ (ADA, 2007b)  
 1. การควบคุมระดับน้ําตาล 
  1.1 มีคาระดับน้ําตาลจากหลอดเลือดแคปลาลารีหลังอดอาหารอยูในเกณฑ 90-130 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
  1.2 มีคาระดับน้ําตาลจากหลอดเลือดแคปลาลารีหลังรับประทานอาหารอยูใน
เกณฑนอยกวา 180 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
  1.3 มีระดับความดันโลหิตนอยกวา 130/80 มิลลิเมตรปรอท 
 2. ระดับไขมันในเลือด 
  2.1 มีระดับไขมันไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแนนตํ่า (low density lipropotein 
[LDL]) นอยกวา 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
  2.2 ระดับไตรกลีเซอไรด (triglycerides) นอยกวา 150 มิลลิกรัม/เดซิลิตร 
  2.3 ระดับไขมันไลโปโปรตีนท่ีมีความหนาแนนสูง (high density lipoprotein 
[HDL]) มากกวา 40 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  
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 หากผูท่ีเปนเบาหวานมีการควบคุมโรคเบาหวานดี จะสามารถชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนได 
และถาจะควบคุมโรคไดตองมีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑท่ียอมรับได โดยมีการ
ปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมน้ําตาลในเลือดอยางเหมาะสม  
 
การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูท่ีเปนเบาหวานชนดิท่ี 2 
 
 เบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีรักษาไมหาย แตสามารถควบคุมไดหากมีการปฏิบัติตัวท่ี
ถูกตองและเหมาะสมโดยมีวัตถุประสงคเพื่อ ใหผูท่ีเปนเบาหวานมีสุขภาพดี มีชีวิตท่ียืนยาว 
ปราศจากอาการตางๆ และภาวะแทรกซอนจากโรคเบาหวาน หรือเกิดข้ึนนอยท่ีสุด (อภิชาติ  
วิชญาณรัตน, 2548) ซ่ึงการควบคุมเบาหวานใหไดผลดีเพื่อจะบรรลุเปาหมาย ผูเปนเบาหวานจะตอง
มีการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดท่ีถูกตอง เหมาะสม อยางสม่ําเสมอ ไดแก การควบคุมอาหาร 
รวมกับการออกกําลังกาย และการใชยาเบาหวาน  
 
 การควบคุมอาหาร 
 การควบคุมอาหารในผูท่ีเปนเบาหวานมีวัตถุประสงคเพื่อ ใหน้ําหนักตัวอยูในเกณฑ
มาตรฐาน ใหระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคียงปกติโดยไมมีภาวะน้ําตาลตํ่าในเลือด 
เพื่อใหไขมันในเลือดอยูในระดับปกติ ชวยควบคุมความดันโลหิต และชวยปองกัน ลด หรือชะลอ
การเกิดภาวะแทรกซอน (ธิติ สนับบุญ และ วิทยา ศรีดามา, 2545; ศรีสมัย วิบูลยานนท, 2540;  
ศรีสมัย วิบูลยานนน และ วรรณี นิธิยานันท, 2548; ศัลยา คงสมบูรณเวช, 2547, 2549; สุรัตน  
โคมินทร, 2546; ADA, 2004b) โดยกําหนดสัดสวน ปริมาณ พลังงานและชนิดท่ีเหมาะสมกับความ
ตองการของรางกาย เพื่อใหรางกายไดรับสารอาหารอยางครบถวน และในแตละวันควรไดพลังงาน 
20-45 กิโลแคลอรีตอน้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวัน ซ่ึงข้ึนอยูกับน้ําหนักตัวและกิจวัตรประจําวัน เชน 
กรณีท่ีมีน้ําหนักเกินและมีกิจวัตรประจําวันนอยควรลดปริมาณพลังงานใหเหลือ 20 กิโลแคลอรีตอ
น้ําหนักตัว 1 กิโลกรัมตอวัน (วิทยา ศรีดามา, 2549) และหลักสําคัญในการควบคุมอาหาร คือ การ
รับประทานอาหารอยางหลากหลาย และใหมีสวนประกอบของอาหารใหครบท้ัง 5 หมู ดังนี้ 
 1. อาหารประเภทคารโบไฮเดรต เนื่องจากอาหารประเภทคารโบไฮเดรต ประกอบดวย 
แปง น้ําตาล และใยอาหาร เปนสวนประกอบ จึงมีการกําหนดปริมาณของคารโบไฮเดรต ท่ีผูเปน
เบาหวานชนิดท่ี 2 ไดเทากับรอยละ 55-60 ของปริมาณแคลอรีท่ีรางกายควรไดรับตอวัน (ศรีสมัย 
วิบูลยานนน และ วรรณี นิธิยานันท, 2548; ศัลยา คงสมบูรณเวช, 2548) ผูเปนเบาหวานควรเลือก
บริโภคอาหารคารโบไฮเดรตเชิงซอนท่ีมีคาดัชนีน้ําตาลตํ่า (glycemic index) (วิทยา ศรีดามา, 2549) 
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ในกลุมท่ีมีใยอาหารสูง (dietary fiber) เนื่องจากใยอาหารบางชนิดมีคุณสมบัติละลายในน้ํา จะอุมน้าํ
และดูดซึมสารอาหารในระบบทางเดินอาหารไดเปนอยางดี ซ่ึงพบมากใน ขาวโอด ขาวบาเลย 
แอปเปล ฝร่ัง ถ่ัวแดง ถ่ัวสดตางๆ เปนตน (วลัย อินทรัมพรรย, 2548) อาหารประเภทนี้จะชวยชะลอ
การดูดซึมน้ําตาล และไขมัน มีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง และความตองการอินสุลินใน
เลือดลดลง และยังชวยใหระดับไขมันท่ีมีความหนาแนนสูงเพิ่มสูงข้ึน ชวยลดระดับไขมันท่ีมีความ
หนาแนนตํ่า และยังชวยใหระดับไตรกลีเซอไรดลดนอยลงอีกดวย (มัทนา ประทีประเสน และ วงเดอืน 
ปนดี, 2542; วัลลา ตันตโยทัย และ อดิสัย สงดี, 2543; ศรีสมัย วิบูลยานนน และ วรรณี นิธิยานันท, 
2548) สวนอาหารท่ีควรหลีกเล่ียงในการบริโภค คือ คารโบไฮเดรตเชิงเดี่ยวท่ีไมมีใยอาหาร ไดแก 
น้ําตาลทราย น้ําหวาน น้ําอัดลม เคร่ืองดื่มชนิดตางๆ ที่มีสวนผสมของน้ําตาล เปนตน เพราะจะทําให
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึนอยางรวดเร็ว ยกเวนแตสามารถรับประทานไดเม่ือผูเปนเบาหวานมีภาวะ
น้ําตาลในเลือดตํ่า (ศัลยา คงสมบูรณเวช, 2547) 
 2. อาหารประเภทโปรตีน เนื่องจากโปรตีนมีประโยชนชวยเสริมสรางและซอมแซม
สวนท่ีสึกหรอของรางกาย บํารุงกลามเน้ือ และชวยสรางภูมิคุมกันของรางกาย ผูท่ีเปนเบาหวานท่ี
ไมมีปญหาทางไตควรไดรับโปรตีนอยางนอยวันละ 0.8 กรัม ตอกิโลกรัมของน้ําหนักตัวท่ีควรจะเปน 
หรือประมาณรอยละ 11-15 ของแคลอรีท้ังหมดตอวัน และไมควรเกินรอยละ 20 ซ่ึงเทากับเนื้อสัตว
ท่ีสุกแลวประมาณ 12-13 ชอนโตะตอวัน กรณีผูเปนเบาหวานท่ีมีปญหาไตเส่ือมการกรองของไต
ลดลงอยางชัดเจน ควรลดจํานวนโปรตีนลงเหลือ 0.6 กรัมตอน้ําหนักตัวท่ีควรเปน หรือเทากับรอยละ 
8 ของแคลอรีท่ีควรไดรับท้ังวันหรือคิดเปนเนื้อสุกแลวประมาณ 8 ชอนโตะตอวัน (สุรัตน โคมินทร, 
2546) และในการบริโภคเนื้อสัตวควรเลือกรับประทานเนื้อสัตวท่ีไมติดมันและท่ีมีไขมันตํ่าหรือมี
ไขมันตํ่ามากทุกวัน เชน เนื้อปลา ไก หมู โดยแนะนําใหรับประทานปลาเปนประจํา เนื่องจากมี
โคเลสเตอรอลและไขมันนอยกวาสัตวชนิดอ่ืน ควรรับประทานไข (สัปดาหละไมเกนิ 2-3 ฟอง แตถามี
ภาวะไขมันในเลือดสูงควรงดไขแดงไวกอน) และรับประทานถ่ัวเมล็ดแหงเปนประจํา เพื่อจะไดรับ
โปรตีนท่ีใหเสนใยอาหารดวย (วลัย อินทรัมพรรย, 2548; ศรีสมัย วิบูลยานนน และ วรรณี นิธิยานันท, 
2548)  
 3. อาหารประเภทไขมัน เปนสารอาหารท่ีใหพลังงานแกรางกาย ชวยในการดูดซึม
วิตามิน เอ ดี อี และ เค ชวยใหอาหารมีรสชาติดีข้ึน ทําใหอ่ิมทองอยูนานและยังสะสมไวในเน้ือเยื่อ
ไขมัน การมีภาวะไขมันในเลือดสูงจะทําใหมีอัตราเส่ียงตอการเปนโรคหัวใจขาดเลือด ดังนั้นจึงควร
ไดรับไมเกินรอยละ 30 ของพลังงานท้ังหมดท่ีรางกายไดรับตอวัน (ศรีสมัย วิบูลยานนน และ วรรณี 
นิธิยานันท, 2548) สําหรับผูปวยเบาหวานท่ีมีไตรกลีเซอรไรดในเลือดสูงตองลดอาหารประเภท
คารโบไฮเดรตลงและเพ่ิมไขมันเปนรอยละ 40 โดยรับประทานไขมันจากพืชท่ีใหกรดไขมันไมอ่ิมตัว
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ตําแหนงเดียว (mono unsaturated fatty acid) อาหารประเภทนี้ ไดแก น้ํามันมะกอก น้ํามันถ่ัวเหลือง 
น้ํามันงา น้ํามันรําขาว และไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโพลีหลายตําแหนง (poly unsaturated fatty acid) 
ไดแก ไขมันชนิดโอเมกา 3 จากปลาทะเล เชน ปลาทู ปลาทูนา ปลาแซลมอน ปลาซาดีน สวนผูท่ีมี
โคเลสเตอรอลในเลือดสูงจําเปนตองลดปริมาณไขมันลงเหลือรอยละ 20-25 และลดปริมาณ
โคเลสเตอรอลใหตํ่ากวา 200 มิลลิกรัม/วัน โดยรับประทานไขมันไมอ่ิมตัวท่ีไดจากพืชแทนไขมัน
อ่ิมตัวท่ีไดมาจากสัตว เชน น้ํามันจากหมู เนย และไขมันท่ีไดมาจากพืช เชน น้ํามันมะพราว น้ํามัน
ปาลม กะทิ เพราะถารับประทานมากเกินไปรางกายจะเปล่ียนเปนโคเลสเตอรอลได (วิทยา ศรีดามา, 
2549) นอกจากนี้ควรประกอบอาหารดวยวิธี นึ่ง อบ ปง ตุนเปนหลัก และผัดดวยน้ํามันพืชจํานวน
ไมเกิน 3-4 ชอนชาตอม้ือ ลดเน้ือติดมัน เพิ่มเนื้อปลา ควรลด หรืองดอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอลสูง 
ไดแก สมองหมู ไขแดง ปลาหมึก มันปูทะเล เคร่ืองในสัตว หอยนางรม เปนตน (ธิติ สนับบุญ และ 
วิทยา ศรีดามา, 2545; ศรีสมัย วิบูลยานนน และ วรรณี นิธิยานันท, 2548; สุรัตน โคมินทร, 2546) 
ดังนั้นผูเปนเบาหวานจึงควรจํากัดท้ังปริมาณไตรกลีเซอไรดและปริมาณโคเลสเตอรอล ซ่ึงจะชวย
ลดและปองกันภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดแดง ทําใหความดันโลหิตลดลง และการควบคุม
ระดับน้ําตาลดีข้ึนได  
 4. วิตามินและเกลือแร เปนส่ิงท่ีมีอยูในอาหารประเภทตางๆ มีมากในผักและผลไม 
ผูเปนเบาหวานท่ีรับประทานอาหารประเภทตางๆ ครบทุกหมูในสัดสวนท่ีเหมาะสม จะมีวิตามิน
และเกลือแรเพียงพอ ซ่ึงในการรับประทานผักและผลไมนั้น ผูเปนเบาหวานควรเลือกผักท่ีมีน้ําและ
กากมาก เชน ผักบุง ผักกะเฉด ผักคะนา ผักตําลึง เปนตน และผักบางชนิดมีพลังงานคอนขางตํ่า 
สามารถรับประทานไดโดยไมตองคํานวณหาพลังงาน เชน ใบค่ืนฉาย ผักกาดขาว แตงกวา ตนหอม 
ตําลึง ผักกาดหอม ผักกาดแกว ถ่ัวงอก เห็ดหอม เปนตน (ศรีสมัย วิบูลยานนน และ วรรณี นิธิยานันท, 
2548) สวนประเภทผลไมควรรับประทานผลไมสดหลังอาหารทุกม้ือ โดยเลือกผลไมท่ีมีคาดัชนี
น้ําตาลตํ่าท่ีมีรสไมหวานจัดและไมสุกงอม เชน ฝร่ัง ชมพู สมเขียวหวาน สมโอ มะละกอ มะมวงดบิ 
เปนตน และลดหรืองดรับประทานผลไมรสหวานจัด เชน ทุเรียน ละมุด ขนุน แตอาจรับประทานได
เปนคร้ังคราวตามฤดูกาลไมใหเกินสัปดาหละ 1-2 คร้ัง (ธิติ สนับบุญ และ วิทยา ศรีดามา, 2545; ศรีสมัย 
วิบูลยานนน และ วรรณี นิธิยานันท, 2548) การรับประทานผลไมควรรับประทานท้ังผล เพราะจะ
ไดประโยชนจากเสนใยอาหาร แตถาชอบดื่มน้ําผลไม ควรค้ันเองโดยไมเติมน้ําตาล และแลกเปล่ียน
กับผลไมสดในปริมาณ 1 สวน ไมควรดื่มมากเกินกวาท่ีกําหนด เนื่องจากรางกายดูดซึมน้ําตาลจาก
น้ําผลไมไดเร็วกวาน้ําตาลในผลไมสด ควรหลีกเล่ียงผลไมเช่ือม ผลไมกวน ผลไมดอง ผลไมบรรจุ
กระปอง ผลไมสดท่ีมีเคร่ืองจิ้ม เชน มะมวงน้ําปลาหวาน (รุจิรา สัมมะสุต และคณะ, 2547) เนื่องจากมี
น้ําตาลและเกลือ (โซเดียมคลอไรด) สูง สวนพวกเกลือแร และในผูปวยท่ีมีปญหาไตเส่ือม ไมควร
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บริโภคเกลือโซเดียมคลอไรดเกิน 6 กรัมตอวัน และในผูปวยท่ีมีภาวะความดันโลหิตสูง ตองลดการ
บริโภคเกลือเหลือ 2 กรัมตอวัน เนื่องจากการไดเกลือมากเกินไปจะทําใหตัวบวม ไต หัวใจทํางาน
หนักและความดันโลหิตสูงข้ึนได (สุรัตน โคมินทร, 2546) 
 ผูเปนเบาหวานควรงดหรือหลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มที่มีแอลกอฮอล เพราะอาจทําใหเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดตํ่ารุนแรง หรือหมดสติ เนื่องจากแอลกอฮอลมีฤทธ์ิตอระบบประสาทสวนกลางและ
การเผาผลาญโดยไปยับยั้งตับไมใหสรางกลูโคส และการดื่มแอลกอฮอลมากเกินควรจะทําให 
ไตรกลีเซอไรดสูงข้ึน มีผลทําใหเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจ (ชัชลิต รัตรสาร, 2546ข; มัทนา ประทีปเสน 
และ วงเดือน ปนดี, 2542; วลัย อินทรัมพรรย, 2548; ศรีสมัย วิบูลยานนน และ วรรณี นิธิยานันท, 
2548; ศัลยา คงสมบูรณเวช, 2547, 2549) ในผูปวยท่ีควบคุมโรคเบาหวานไดดี และตองการดื่ม
เคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล ตองดื่มไมเกินวันละ 1 สวน หรือเทากับเหลา (40% alcohol) 30-40 
มิลลิลิตรตอวัน ไวนประมาณ 100-200 มิลลิลิตรตอวัน และเบียรไมเกิน 1 กระปองตอวัน (สุรัตน  
โคมินทร, 2546) เม่ือดื่มควรดื่มชาๆ โดยจิบทีละนอยพรอมกับรับประทานอาหารที่มีเนื้อสัตวไมติด
มัน คารโบไฮเดรต ผัก และ ผลไม ตามปริมาณท่ีควรรับประทาน (ศรีสมัย วิบูลยานนน และ วรรณี 
นิธิยานันท, 2548) หามดื่มแอลกอฮอลขณะทองวางเพราะจะทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า (ADA, 
2003) ควรหลีกเล่ียงเคร่ืองดื่มแอลกอฮอลท่ีมีรสหวาน เชน ไวน เคร่ืองดื่มแอลกอฮอลผสมโทนิค 
น้ําผลไม หรือน้ําตาล (ศัลยา คงสมบูรณเวช, 2547) และท่ีสําคัญหลังดื่มแอลกอฮอลแลว ผูปวยตอง
ลดอาหารไขมันลงจากปกติ 90 แคลอร่ีดวย (สุรัตน โคมินทร, 2546)  
 นอกจากการจํากัดปริมาณอาหารหรือการงดอาหารบางประเภทแลว พฤติกรรมท่ีผูเปน
เบาหวานควรงด คือ การสูบบุหรี่ ซ่ึงเปนปจจัยสําคัญท่ีมีผลตอหลอดเลือดและสงเสริมใหเกิดโรค 
เชน โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ โรคความดันโลหิตสูง เนื่องจากในควันบุหร่ีมีสารนิโคตินซ่ึงบางสวน
จะซึมเขาสูกระแสเลือดจะเกิดอันตรายตอเซลลเยื่อบุผนังหลอดเลือดแดง ทําใหสารอ่ืนๆ เชน 
โคเลสเตอรอลและไขมันแทรกตัวเขาไปในเซลลเยื่อบุผนังหลอดเลือดแดง และนิโคตินยังเปน
ตัวกระตุนใหระดับ แคทิโคลามินในซีรัมเพิ่มข้ึนอยางรวดเร็ว ทําใหชีพจรและความดันเลือดสูงข้ึน
อยางเฉียบพลัน ทําใหหัวใจตองทํางานมากข้ึน นอกจากนี้ในควันบุหร่ียังมีกาซคารบอนมอนน็อคไซด
จะรวมตัวกับออกซีฮีโมโกลบิน เปนคารบอกซีฮีโมโกลบิน เม็ดเลือดแดงจึงจับออกซิเจนไดนอยลง 
ทําใหหลอดเลือดแดงแข็งและยังทําใหเกิดอันตรายตอผนังหลอดเลือดแดงดวย ผูเปนเบาหวานจึง
ควรงดสูบบุหร่ีอยางเด็ดขาด เพราะจะทําใหหลอดเลือดตีบแคบ การไหลเวียนของเลือดลดลงได 
(พจนา ปยะปกรณชัย, 2541; ADA, 2007b)  
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 การออกกําลังกาย  
 การออกกําลังกายท่ีถูกตองและเหมาะสมในผูท่ีเปนเบาหวานเปนส่ิงท่ีจําเปน การออกกําลัง
มีวัตถุประสงคเพื่อ เพิ่มประสิทธิภาพของการตอบสนองของเน้ือเยื่อตออินสุลินใหดีข้ึน ชวยเพ่ิม
อัตราการกําจัดกลูโคสจากกระแสเลือดโดยตับ และลดอัตราการสรางกลูโคสจากตับ (ฉกาจ ผองอักษร, 
2549) ทําใหรางกายสามารถรักษาระดับน้ําตาลในเลือดไดปกติ ชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด 
(ธีรนันท วรรณศิริ, 2532; Fritz & Rosenqvist, 2001) ลดระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะ (อุระณี 
รัตนพิทักษ, สุธิดา นิรพิมพ, วชิรา เตชะทวีกิจกุล, และ สาธิต วรรณแสง, 2536; อุไรวรรณ โพรงพนม; 
2545) ชวยในการควบคุมและลดน้ําหนัก (Jeremy, Sara, Mario, & David, 2003; Rice, Janssen, 
Hudson, & Ross, 1999) ลดระดับไขมัน ชวยเพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ ปอด และ
หลอดเลือด ทําใหระบบกลามเน้ือมีความแข็งแรงและทนทานมากข้ึน มีผลปองกันและชะลอการ
เกิดภาวะแทรกซอนท่ีจะเกิดตามมา (ฉกาจ ผองอักษร, 2547ก, 2547ข, 2549; เรืองศักดิ์ ศิริผล, 2542; 
วรรณี นิธิยานันท, 2548; วราภณ วงศถาวราวัฒน, 2546) การออกกําลังกายท่ีเหมาะสมสําหรับผูเปน
เบาหวานควรคํานึงถึงปจจัย ดังนี้ 
 1. วิธีหรือรูปแบบการออกกําลังกาย ควรเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิค โดย
เลือกวิธีท่ีไมเปนอันตรายหรือเกิดผลเสียตอภาวะแทรกซอนท่ีเปนอยู (วราภณ วงศถาวรวฒัน, 2546) 
การออกกําลังกายแบบแอโรบิค ไดแก การเดินเร็ว การวิ่ง การถีบจักรยาน วายน้ํา เตนแอโรบิค การ
กาวข้ึน-ลงบันได เลนแบดมินตัน ตีเทนนิส ช่ีกง เปนตน  
 2. ความถ่ี ในการออกกําลังกาย ผูเปนเบาหวานควรมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ
เปนประจําทุกวัน อยางนอยออกกําลังกายวันเวนวัน หรือ 3-5 คร้ังตอสัปดาห (เรืองศักดิ์ ศิริผล, 
2542; วรรณี นิธิยานันท, 2548) 
 3. ความหนัก ผูท่ีเปนเบาหวาน ควรออกกําลังกายท่ีมีการออกแรงเบาถึงปานกลาง 
(ฉกาจ ผองอักษร, 2549; เรืองศักดิ์ ศิริผล, 2542) สามารถประเมินไดจากอัตราการเตนสูงสุดของ
หัวใจเปนเกณฑ โดยอัตราการเตนของหัวใจเปาหมายอยูในชวงรอยละ 60-85 ของอัตราการเตนของ
หัวใจสูงสุด ซ่ึงถือเปนอัตราการเตนของหัวใจหรือชีพจรเปาหมายท่ีเหมาะสมในการออกกําลังกาย
ของบุคคลนั้นๆ โดยอัตราการเตนของหัวใจสูงสุดคํานวณจากสูตร 220 - อายุ (ป) คูณดวย 0.60-0.85 
(วรรณี นิธิยานันท, 2548) เพราะหากมีการออกกําลังกายท่ีหักโหมเกินไปอาจเปนอันตรายตอ
รางกายได 
 4. ระยะเวลา ของการออกกําลังกายแตละครั้ง ควรเร่ิมจากระยะเวลาท่ีพอทําได คือ 
ประมาณ 10 นาที แลวคอยๆ เพิ่มระยะเวลาข้ึนท่ีละนอยทุกสัปดาห จนใหไดประมาณ 20-60 นาที 
หรืออยางนอย 20-30 นาที ตอวัน (ฉกาจ ผองอักษร, 2549) และในการออกกําลังกายแตละคร้ังตองมี
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การอบอุนรางกาย 5-10 นาที ดวยการออกกําลังแบบแอโรบิคเบาๆ เชน การเดิน การข่ีจักรยาน 
เพื่อใหกลามเนื้อ หัวใจ ปอด เตรียมพรอมสําหรับการออกกําลังกายท่ีจะเพิ่มมากข้ึน หลังจากนั้น
ควรทําการออกกําลังกายเพื่อยืดเหยียดกลามเนื้ออีก 5-10 นาที และภายหลังการออกกําลังกายแบบ
แอโรบิคควรผอนคลายรางกายโดยทําคลาย ๆ กับการเร่ิมตนออกกําลังกายอีก 5-10 นาที เพื่อจะคอยๆ 
ปรับใหอัตราการเตนของหัวใจใหเขากับสภาวะปกติ ใกลเคียงกับตอนเริ่มออกกําลังกาย (วราภณ  
วงศถาวรวัฒน, 2546; ADA, 2002) สวนระยะเวลาท่ีเหมาะสมในการออกกําลังกายคือ ควรออก
กําลังกายหลังรับประทานอาหารไปแลวประมาณ 1-2 ช่ัวโมง (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544) เพราะเปน
ชวงเวลาท่ีน้ําตาลในเลือดอยูในระดับคอนขางสูง ไมควรออกกําลังกายเวลาท่ีทองวาง กอนอาหาร 
หรือหลังต่ืนนอนใหมๆ เพราะจะทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าไดงาย (ADA, 1997) 
 ผูท่ีเปนเบาหวานควรมีการตรวจเช็คสุขภาพรางกายกอนเร่ิมออกกําลังกาย เพื่อประโยชน
ในการออกแบบปรับโปรแกรมการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับแตละบุคคล เพื่อปองกันหรือลด
ความเส่ียงท่ีจะทําใหเกิดอันตราย หรือเกิดผลเสียตอภาวะแทรกซอนท่ีเปนอยู ท่ีจะเกิดข้ึนใหนอยท่ีสุด 
(ฉกาจ ผองอักษร, 2547ก, 2549; วรรณี นิธิยานันท, 2548; วราภณ วงศถาวราวัฒน, 2546; ADA, 
2002) 
 
 การใชยา 
 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหดีข้ึนไดนั้นนอกจากการควบคุมอาหารและการออก
กําลังกายแลว หากยังไมสามารถทําได ผูท่ีเปนเบาหวานจะตองมีการปฏิบัติพฤติกรรมการใชยาอยาง
ถูกตองและเหมาะสม ซ่ึงยาท่ีใชในการรักษาโรคเบาหวานโดยท่ัวไปแบงเปน 2 รูปแบบ คือ ยาชนิด
รับประทานและยาฉีดอินสุลิน รายละเอียดตอไปนี้ 
 1. ยาท่ีรักษาเบาหวานชนิดรับประทาน จะออกฤทธ์ิกระตุนการหล่ังอินสุลิน เพิ่มความ
ไวของเนื้อเยื่อตออินสุลิน ลดการดูดซึมน้ําตาลจากทางเดินอาหารและขัดขวางการสรางกลูโคสจาก
ตับและเนื้อเยื่อตางๆ ยาท่ีนิยมใชท่ัวไปมี 3 กลุม คือ 
  1.1 กลุมซัลโฟนิลยูเรีย (sulfonylureas) ใชในกรณีท่ีตับออนยังสามารถผลิตอินสุลิน
ไดเทานั้น มีฤทธ์ิในการกระตุนเบตาเซลลท่ีตับออนใหหล่ังอินสุลินเพิ่มข้ึน และเพ่ิมประสิทธิภาพ
ของอินสุลินในการนําน้ําตาลเขาสูเซลลกลามเนื้อ ไขมัน และตับดีข้ึน ชวยระงับการสรางน้ําตาลจากตับ 
ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารลดลง ชวยลดการเกาะกันของเกล็ดเลือด ทําใหเลือด
ไหลเวียนดีข้ึน และชวยปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของหลอดเลือด ยาในกลุมนี้ท่ีนิยมใชกันท่ัวไป 
ไดแก ไกลเบนคลาไมด (glibenclamide) คลอโพรพาไมด (chlorpropamide) ไกลคลาไซด (gliclazide) 
และ ไกลปไซด (glibizide) ยาในกลุมนี้ควรรับประทานกอนอาหาร 30 นาที เพราะถารับประทาน
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พรอมอาหารหรือหลังอาหารจะทําใหการดูดซึมของยาลดลง อาการขางเคียงของยาไดแก มีผ่ืนคัน
ตามผิวหนัง คล่ืนไส อาเจียน ทองอืด อุจจาระรวง วิตกกังวล สับสน ปวดตามขอ ปวดกลามเน้ือ  
เม็ดเลือดขาวและเกล็ดเลือดตํ่า และควรระวังการใชยาในผูปวยโรคตับ หรือ โรคไต เพราะยากลุมนี้
ถูกเผาผลาญ ท่ีตับและขับออกทางไต ทําใหยาสะสมในรางกายและเกิดภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่าได 
(อภิชาต วิชญาณรัตน, 2546; อรพรรณ มาตังคสมบัติ, 2544; Lebovitz & Melander, 2004) 
  1.2 กลุมไบกัวไนด (biguanides) ท่ีใชในปจจุบัน คือ เมทฟอรมิน (metformin) 
ออกฤทธ์ิโดยยับยั้งการดูดซึมกลูโคสจากลําไสเล็ก กระตุนการใชกลูโคสของเน้ือเยื่อสวนปลาย และ
ขัดขวางการสรางกลูโคสจากตับและเนื้อเยื่อตางๆ ทําใหกลูโคสเขาสูเนื้อเยื่อไดมากข้ึน ผลขางเคียง
ท่ีอันตรายคือ ทําใหเกิดการค่ังของกรดแลคติกได จึงไมควรใชกับผูปวยท่ีมีปญหาท่ีตับ และไตเส่ือม 
(ซีรัมครีอะตินินสูงกวา 1.4 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรในเพศหญิง และมากกวา 1.5 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร
ในเพศชาย) ภาวะหัวใจวายท้ังเฉียบพลันและเร้ือรัง หรือโรคปอดเร้ือรัง โรคพิษสุราเร้ือรัง และถา
ใชยากลุมนี้เปนเวลานานจะทําใหการดูดซึมของวิตามินบี 12 และโฟเลทลดลง จะทําใหรางกายขาด
สารอาหารได อาการขางเคียงอ่ืนๆ ท่ีพบ ไดแก อึดอัดแนนทอง ทองเสีย เบ่ืออาหาร ขมในปาก คล่ืนไส 
ดังนั้นจึงควรรับประทานพรอมหรือหลังอาหารทันที (ณัฐเชษฐ เปลงวิทยา และ สุทิน ศรีอัษฎาพร, 
2548; ยุพิน เบ็ญจสุรัตนวงศ, 2548, 2549; Garber, 2004) 
  1.3 กลุมยับยั้งอัลฟากลูโคสิเดสอินฮิบิเตอร (alpha-glucocidase inhibitor) ยากลุมนี้
ออกฤทธ์ิเฉพาะในลําไส โดยการจับกับเอนไซมอัลฟากลูโคสิเดส ซ่ึงทําหนาท่ียอยสลายสารอาหาร
จําพวกแปงใหเปนน้ําตาลโมเลกุลเล็กเพื่อรางกายจะไดดูดซึมนําไปใช เม่ือยาจับกับอัลฟา 
กลูโคสิเดสจึงทําใหการยอยสารอาหารจําพวกแปงนอยลง การดูดซึมน้ําตาลจากลําไสเขาสูกระแส
เลือดก็จะนอยลง ระดับน้ําตาลในเลือดจึงไมสูง ดังนั้นจึงควรรับประทานยานี้พรอมกับม้ืออาหาร  
คําแรกหรือภายใน 15 นาทีแรก เพื่อใหไดประสิทธิภาพสูงสุด ยาในกลุมนี้ ไดแก อะคารโบส 
(acarbose) และ โวกลิโบส (voglibose) อาการขางเคียงท่ีพบบอยของยากลุมนี้ไดแก ทองอืด แนน
ทอง ปวดทอง ทองเสีย ผายลมบอยและดัง แตอาการเหลานี้จะลดนอยลงโดยการเริ่มยาในขนาดตํ่า
และเพิ่มขนาดยาทีละนอย หรือเม่ือใชยาตอๆ ไป (ณัฐเชษฐ เปลงวิทยา และ สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548; 
ยุพิน เบ็ญจสุรัตนวงศ, 2549; Lhoret & Chiasson, 2004) 
 2. ยาฉีดอินสุลิน การรักษาเบาหวานดวยอินสุลิน มีจุดมุงหมายเพื่อใหผูปวยสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหเปนปกติหรือใกลเคียงกับปกติ โดยไมทําใหเกิดภาวะนํ้าตาลใน
เลือดตํ่า (ธวัชชัย พีรพัฒนดิษฐ, 2548) ผูเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 จะใชยาฉีดอินสุลินเม่ือไมสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดวยการควบคุมอาหารและการใชยาเม็ดลดระดับน้ําตาล หรือมีขอบงช้ี 
ไดแก มีการทํางานของไต หรือตับบกพรอง แพยาเม็ดลดนํ้าตาลอยางรุนแรง อยูในภาวะต้ังครรภ 
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หรืออยูในระหวางภาวะเจ็บปวยเฉียบพลัน เชน การติดเช้ือ หรืออยูในระหวางการผาตัด เปนตน 
(ธวัชชัย พีรพัฒนดิษฐ, 2548; สิริเนตร กฤติยาวงศ, 2547; สุทิน ศรีอัษฎาพร และ สุนันทา ชอบทางศิลป, 
2548) อินสุลินแบงตามลักษณะ ชนิด และรูปแบบการออกฤทธ์ิ ดังนี้ (ยุพิน เบ็ญจสุรัตนวงศ, 2548; 
สิริเนตร กฤติยาวงศ, 2547; สุทิน ศรีอัษฎาพร และ สุนันทา ชอบทางศิลป, 2548) 
  2.1 อินสุลินน้ําใส ลักษณะใสไมมีสี เหมือนน้ํา กอนดูดยาไมตองคลึงขวดยา 
ไดแก 
   2.1.1 อินสุลินชนิดออกฤทธ์ิเร็ว (rapid acting insulin analog) เปนอินสุลิน 
มนุษยสังเคราะห จะออกฤทธ์ิไดเร็วกวาอินสุลินชนิดออกฤทธ์ิส้ัน เม่ือฉีดเขาใตผิวหนังจะออกฤทธ์ิ
เร็วภายใน 5-15 นาที หลังฉีดจึงสามารถรับประทานอาหารไดทันที อินสุลินชนิดนี้ ไดแก อินสุลิน 
lispro (Humalog) และ อินสุลิน aspart (Novorapid) เปนตน 
   2.1.2 อินสุลินชนิดออกฤทธ์ิส้ัน (short acting insulin) มีคุณสมบัติออกฤทธ์ิ
เร็วและหมดฤทธ์ิเร็ว สามารถฉีดเขาใตผิวหนัง กลามเน้ือ หรือหลอดเลือดดําได ถาฉีดเขาใตผิวหนัง
จะเร่ิมออกฤทธ์ิหลังฉีด 30-45 นาที ออกฤทธ์ิสูงสุด 2-3 ช่ัวโมงและมีฤทธ์ิอยูนาน 4-8 ช่ัวโมง มักใช
ฉีดกอนอาหารประมาณ 30 นาทีเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหารและใชฉีดเพื่อชวยลด
ระดับน้ําตาลในเลือดลงอยางรวดเร็ว ไดแก regular insulin (RI), Actrapid และ Humulin R เปนตน  
   2.1.3 อินสุลินชนิดออกฤทธ์ินาน (long acting insulin analog) อินสุลินชนิดนี้
เม่ือถูกฉีดเขาใตผิวหนังจะเร่ิมออกฤทธ์ิหลังฉีด 2 ช่ัวโมงแลวจะถูกดูดซึมเขากระแสเลือดอยางชาๆ 
เปนผลใหระดับอินสุลินในเลือดคงท่ี โดยไมมีจุดออกฤทธ์ิสูงสุด คลายกับการหล่ังอินสุลินพื้นฐาน
จากตับออน อินสุลินชนิดนี้ไมสามารถใชฉีดเขาทางหลอดเลือดดําเพราะอาจทําใหเกิดภาวะน้ําตาล
ในเลือดตํ่าอยางรุนแรง ไดแก อินสุลิน glargine (Lantus) เปนตน 
  2.2 อินสุลินน้ําขุน ลักษณะเปนน้ําสีขุนขาวมีตะกอนเล็กๆ แขวนลอยอยู ดังนั้น
กอนดูดยาจึงตองคลึงขวดกอนเสมอ ใชฉีดเฉพาะเขาใตผิวหนังเทานั้น อินสุลินชนิดนี้ ไดแก 
   2.2.1 อินสุลินชนิดออกฤทธ์ิปานกลาง (intermediate-acting insulin) เปน  
อินสุลินมนุษยสังเคราะห จะเร่ิมออกฤทธ์ิภายใน 2-4 ช่ัวโมง ออกฤทธ์ิสูงสุด 6-12 ช่ัวโมง และมี
ฤทธ์ิอยูนาน 18-24 ช่ัวโมง สามารถฉีดไดวันละ 1-2 คร้ัง ท่ีนิยมไดแกการฉีดเพียง วันละ 1 คร้ังกอน
อาหารเชา (เวลาท่ีเหมาะสมคือ ประมาณ 6-8 นาฬิกา) หรือกอนนอน (เวลาท่ีเหมาะสม คือ ประมาณ 
22-24 นาฬิกา) ไดแก Humulin N, Insulatard และ Monotard เปนตน 
   2.2.2 อินสุลินผสม (premixed insulin) ไดแก อินสุลินผสมระหวางออกฤทธ์ิส้ัน
และออกฤทธ์ิปานกลาง ในสัดสวนตางๆ กัน ซ่ึงทําใหออกฤทธ์ิไดเร็วและอยูไดนาน เชน Mixtard 
30 หรือ Humulin 70/30 หมายถึงอินสุลินท่ีมีสัดสวนของอินสุลินท่ีออกออกฤทธ์ิปานกลาง (NPH) 
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70 เปอรเซ็นตและออกฤทธ์ิส้ัน (RI) 30 เปอรเซ็นต ผูปวยสามารถฉีดไดเลยโดยไมตองดูดยาจาก
ขวดมาผสมเอง และหลังจากฉีดเขาใตผิวหนังจะตองรับประทานอาหารภายในเวลา 30 นาที เพราะ
อาจเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่าจากฤทธ์ิของอินสุลินท่ีออกฤทธ์ิส้ันได นอกจากน้ียังมีอินสุลินท่ี 
ออกฤทธ์ิเร็วและออกฤทธ์ิปานกลางผสมสําเร็จรูป ไดแก Humalog Mix 75/25 และ Novo Mix 30 
เปนตน 
 จากขอมูลท่ีไดนําเสนอมาขางตน จะเห็นวา การที่ผูเปนเบาหวานจะสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดเพื่อชะลอภาวะแทรกซอนตาง ๆ ผูท่ีเปนเบาหวานจะตองมีการปฏิบัติตัวท้ัง
ทางดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการใชยาอยางถูกตอง สมํ่าเสมอและตอเนื่อง ซ่ึง
ในการปฏิบัติพฤติกรรมดังกลาว การกําหนดตนเองมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด (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 ความตองการภายในตัว
บุคคลท่ีมีมาแตกําเนิด เปนประสบการณในการรับรูเกี่ยวกับทางเลือก การรับรูถึงความตั้งใจ เต็มใจ
ของตนเอง เปนการรับรูสาเหตุของการกระทําวามาจากภายในตัวบุคคล มีลักษณะยืดหยุน ท่ีจะคิด 
ริเร่ิม และตัดสินใจในการเลือกปฏิบัติพฤติกรรมท่ีตนสนใจดวยตนเอง ดวยความรูสึกเปนอิสระ 
ปราศจากภาวะถูกควบคุม จากภายในตัวบุคคล เชน ความรูสึกผิด ความละอายใจ หรือจากภายนอก 
เชน บุคคลภายนอกมีอิทธิพลตอความรูสึก หรือจากรางวัล ตางๆ ซ่ึงทําใหบุคคลรับรูวาสาเหตุของ
การกระทําไมไดมาจากตนเอง ถาบุคคลรับรูถึงความมีอิสระในการกําหนดไดดวยตนเอง จะแสดง
พฤติกรรมท่ีตนริเร่ิม โดยผานการพิจารณาไตรตรองอยางรอบคอบจากประสบการณและส่ิงแวดลอม
มาเปนขอมูลรวมในการแปลความหมาย และตัดสินใจเลือกปฏิบัติพฤติกรรมน้ันดวยตนเอง และ
เม่ือการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นไดผลลัพธเปนท่ีนาพึงพอใจ บุคคลก็จะเกิดการเรียนรูท่ีจะกํากับ
พฤติกรรมนั้นดวยตนเอง เพื่อใหพฤติกรรมนั้นคงอยูอยางตอเนื่อง (Deci & Ryan, 1985) 
 ในทฤษฎีการกําหนดตนเองไดแยกใหเห็นความแตกตางระหวางพฤติกรรมท่ีเกิดข้ึนเอง
หรือเกิดจากการกําหนดตนเอง (autonomous behaviors regulation) และพฤติกรรมจากการถูก
ควบคุม (controlled behavior regulation) ซ่ึงพฤติกรรมท่ีเกิดจากการกําหนดตนเอง เปนการกระทํา
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ดวยความต้ังใจ และมีทางเลือกใหกับตนเองเน่ืองจากเปนกิจกรรมท่ีนาสนใจหรือใหความสําคัญกับ
บุคคล สวนพฤติกรรมท่ีเกิดจากการถูกควบคุม หมายถึง การกระทําท่ีรูสึกกดดันจากการถูกบังคับ
หรือการใหส่ิงลอใจ 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 เปนการกระทําท่ีถูก
กดดันจากบุคคลอื่น เชน การกระทํากิจกรรมตางๆ เพื่อใหผูอ่ืนยอมรับ หรือกระทํากิจกรรมตางๆ 
เนื่องจากกลัวการถูกลงโทษ หรือจากรางวัลตางๆ เปนตน ทําใหบุคคลรับรูวาสาเหตุของการกระทํา
ไมไดเกิดจากตนเอง ซ่ึง เดซี และไรอัน (Deci & Ryan, 1985, 2000) ไดใหความเห็นวาเปนการ
ควบคุมเชิงบังคับอยางหนึ่งท่ีทําใหพฤติกรรมท่ีแสดงออกมาทางลบ ไมมีความสมํ่าเสมอหรือไม
ตอเนื่อง สวนภาวะถูกควบคุมท่ีมาจากแรงกดดันจากภายในจิตใจของตน เปนคุณลักษณะหนึ่งของ
บุคคลท่ียอมรับกฎเกณฑของสังคมหรือส่ิงแวดลอมท่ีเผชิญอยู เกิดจากความรูสึกของบุคคลเอง การ
แสดงออกของพฤติกรรมเพ่ือหลีกเล่ียงความรูสึกผิด ความรูสึกละอายใจ หรือความวิตกกังวล ซ่ึงทํา
ใหมีผลกระทบตอความรูสึก ทําใหเกิดอารมณทางลบ ลดการเห็นคุณคาในตนเองและลดความมี
อิสระในตนเอง (Deci & Ryan, 1985, 2000, 2004) แตถาบุคคลไดรับการสนับสนุนการกําหนดตนเอง
หรือสนับสนุนความมีอิสระในตนเอง (support self-determination or support autonomy) จะทําใหมี
การกําหนดตนเองมากข้ึนได (Deci & Ryan, 1985, 2004; Williams et al., 2000) 
 การกําหนดตนเองหรือความมีอิสระในตนเอง เปนองคประกอบหนึ่งท่ีสําคัญท่ีมี
อิทธิพลตอพฤติกรรมในการผลักดันใหบุคคลแสดงพฤติกรรมดวยความอิสระใหบรรลุเปาหมาย
ท่ีต้ังไวอยางมีประสิทธิภาพและยั่งยืน ดังเชน การศึกษาของ วิลเลียม, โกรว, ฟรีดแมน, ไรอัน, และ เดซี 
(Williams, Grow, Freedman, Ryan, & Deci, 1996) เร่ืองตัวทํานายแรงจูงใจของการลดนํ้าหนักและ
การคงไวซ่ึงน้ําหนักตัวท่ีลดลงในกลุมตัวอยางท่ีเปนคนอวนจํานวน 128 ราย พบวา คนอวนท่ีมีการ
กําหนดตนเองเกี่ยวกับการควบคุมน้ําหนักสามารถคงไวซ่ึงการควบคุมน้ําหนักท่ีลดลงไดอยาง
ตอเนื่องมากกวาอยูในภาวะถูกควบคุม และการศึกษาของ วิลเลียม, ฟรีดแมน, และคณะ (Williams, 
Freedman, et al., 1998) ท่ีศึกษาการสนับสนุนการกําหนดตนเอง เพื่อสนับสนุนผูท่ีเปนเบาหวานให
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด กลุมตัวอยางเปนผูท่ีเปนเบาหวานจํานวน 128 ราย อายุระหวาง 18-80 ป 
พบวา ผูเปนเบาหวานท่ีมีประสบการณการรับรูถึงความมีอิสระ สามารถควบคุมระดับน้ําตาลเกาะ
เม็ดเลือดแดงใหลดลงไดดีกวาผูเปนเบาหวานท่ีมีประสบการณการรับรูแบบถูกควบคุมและยัง
สามารถคงไวซ่ึงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดานการควบคุมอาหารและดานการออกกําลังกายได
ดีกวาผูท่ีมีประสบการณการรับรูแบบถูกควบคุม และในประเทศไทย นิตยา แกวสอน (2548) ได
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ศึกษาแรงจูงใจภายในและพฤติกรรมการควบคุมน้ําตาลในเลือดของผูท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 
จํานวน 288 ราย พบวา การกําหนดตนเองในการปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมน้ําตาลในเลือดมี
ความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมควบคุมน้ําตาลในเลือดอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 
(r=.69) และพบวาภาวะถูกควบคุมมีความสัมพันธทางลบกับพฤติกรรมควบคุมน้ําตาลในเลือดอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .001 (r=.44) 
 จากการทบทวนวรรณกรรม จะเห็นวา ในผูปวยท่ีมีการกําหนดตนเอง จะมีผลตอการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพทางดานบวก สามารถคงไวซ่ึงการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดาน
ตางๆ อยางตอเนื่อง ชวยสงเสริมใหผูปวยมีสุขภาพท่ีดีข้ึน (Deci & Ryan, 1985, 2004) ในผูเปน
เบาหวานที่มีการกําหนดเก่ียวกับการการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง เม่ือการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดไดผลเปนท่ีนาพึงพอใจ ผูท่ีเปนเบาหวานนาจะคงการควบคุมระดับน้ําน้ําตาล
ในเลือดนั้นไวอยางตอเนื่อง ซ่ึงจะชวยปองกัน ลด และชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนตางๆ ได 
ดังนั้นผูศึกษาจึงสนใจท่ีจะศึกษาเร่ืองการกําหนดตนเองเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ของผูท่ีเปนเบาหวาน เนื่องจากเปนองคประกอบท่ีสําคัญท่ีทําใหผูท่ีเปนเบาหวานมีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมสุขภาพอยางตอเนื่องดังกลาว  
 
การประเมินการกําหนดตนเองเก่ียวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
 
 การประเมินการกําหนดตนเองสามารถประเมินไดโดยการใชแบบสอบถาม ซ่ึงในการ
ประเมินการกําหนดตนเองเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดสําหรับผูเปนเบาหวานนั้น 
วิลเลียม, ฟรีดแมน, และคณะ (Williams, Freedman, et al., 1998) ไดดัดแปลงจากแบบสอบถามการ
ควบคุมตนเอง (Self-Regulation Questionnaire) ท่ีสรางโดย ไรอัน และ คอนเนล (Ryan & Connell, 
1989) ประกอบดวยการวัด 2 ดาน คือ 1) ดานการกําหนดตนเองหรือความมีอิสระในการกําหนด
ตนเอง (self-determination or autonomous regulation) และ 2) ดานภาวะถูกควบคุม (controlled 
regulation) ของผูท่ีเปนเบาหวานในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพดานการควบคุมอาหาร การออก
กําลังกาย การใชยาเบาหวาน และการตรวจน้ําตาลในเลือด ซ่ึงประกอบดวยขอคําถามจํานวน 19 ขอ 
ลักษณะคําตอบเปนมาตราสวนประมาณคา (Likert scale) 7 อันดับ คือ ไมเห็นดวยอยางยิ่ง จนถึง
เห็นดวยอยางยิ่ง นํามาหาคาความเช่ือม่ันโดยใชสัมประสิทธ์ิแอลฟาของครอนบาค (cronbach’s 
alpha) ของเคร่ืองมือในสวนของความมีอิสระในการกําหนดตนเองจํานวน 8 ขอ ชวงเวลาท่ี 1 คือ
ระยะเร่ิมทําการศึกษาเทากับ .81 ชวงเวลาท่ี 2 คือระยะ 4 เดือนหลังจากเร่ิมทําการศึกษาเทากับ .83 และ
ชวงเวลาท่ี 3 คือระยะ 12 เดือนหลังจากเร่ิมทําการศึกษาเทากับ .85 สวนคาความเช่ือม่ันของ
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เคร่ืองมือในสวนภาวะถูกควบคุมจํานวน 11 ขอ ชวงเวลาท่ี 1 เทากับ .86 ชวงท่ี 2 เทากับ .80 และ
ชวงท่ี 3 เทากับ .85 
 ในประเทศไทย นิตยา แกวสอน (2548) ไดดัดแปลงแบบสอบถามการกํากับการรักษา
ดวยตนเองสําหรับผูปวยเบาหวาน (the Treatment Self-regulation Questionnaire for Diabetes) ของ  
วิลเลียม, ฟรีดแมน, และคณะ (Williams, Freedman, et al., 1998) มาใชเปนแบบสอบถามการ
กําหนดตนเองของผูท่ีเปนเบาหวาน เพื่อประเมินการกําหนดตนเอง รวมกับภาวะถูกควบคุมในการ
ปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูท่ีเปนเบาหวาน ซ่ึงแบบสอบถามนี้มีขอคําถาม
จํานวน 23 ขอ ประกอบดวยคําถามท่ีเกี่ยวกับความมีอิสระในการกําหนดตนเองซ่ึงใชประเมินการ
กําหนดตนเอง (autonomous regulation) และเกี่ยวกับภาวะถูกควบคุม (controlled regulation) ใน
การปฏิบัติพฤติกรรมควบคุมน้ําตาลในเลือด ดังนี้ 1) ขอคําถามเก่ียวกับความมีอิสระในการกําหนด
ตนเอง มีจํานวน 11 ขอ แบงเปน 3 ดาน คือ ดานการควบคุมอาหารมีจํานวน 4 ขอ การออกกําลังกาย
จํานวน 4 ขอ และการใชยาเบาหวานจํานวน 3 ขอ โดยแตละขอจะมีคําตอบใหเลือก 5 ระดับ คือ  
ไมเห็นดวย (1 คะแนน) ถึง เห็นดวยอยางยิ่ง (5 คะแนน)  2) ขอคําถามเก่ียวกับภาวะถูกควบคุมใน
การปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดมีจํานวน 12 ขอ แบงเปน 3 ดาน คือ ดานการ
ควบคุมอาหารจํานวน 4 ขอ การออกกําลังกายจํานวน 4 ขอ และการใชยาเบาหวานจํานวน 4 ขอ โดย
แตละขอจะมีคําตอบใหเลือก 5 ระดับ คือ ไมเห็นดวย (1 คะแนน) ถึง เห็นดวยอยางยิ่ง (5 คะแนน) 
แบบสอบถามน้ีไดผานการตรวจสอบความตรงตามเน้ือหามาแลวโดยผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 ทาน 
ประกอบดวย อาจารยพยาบาลเช่ียวชาญดานการพยาบาลผูปวยเบาหวาน 2 ทาน อาจารยผูเช่ียวชาญ
ดานแรงจูงใจ 3 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหา (content validity index [CVI]) เทากับ .94 และ
ไดถูกนําไปทดสอบกับผูท่ีเปนเบาหวานท่ีมีลักษณะคลายคลึงกับกลุมตัวอยางจํานวน 15 ราย  เพื่อ
หาความเช่ือม่ันของเคร่ืองมือ ไดคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของครอนบาคดานความมีอิสระในการ
กําหนดตนเองโดยรวมเทากับ .80 และรายดานเทากับ .77 .85 และ .78 ตามลําดับ ในสวนของภาวะ
ถูกควบคุมไดคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของครอนบาคโดยรวมเทากับ .85 และรายดานเทากับ .90 
.88 และ .79 ตามลําดับ (นิตยา แกวสอน, 2548) 
 ในการศึกษาคร้ังนี้ ผูศึกษาไดนําแบบสอบถามดานความมีอิสระในการกําหนดตนเอง
ซ่ึงเปนสวนหน่ึงของแบบสอบถามการกําหนดตนเองของผูท่ีเปนเบาหวาน (Treatment Self-
Regulation of Persons with Diabetes Questionnaire) ท่ี นิตยา แกวสอน (2548) ดัดแปลงจาก
แบบสอบถามการกํากับการรักษาดวยตนเองสําหรับผูปวยเบาหวาน (the Treatment Self-Regulation 
Questionnaire for Diabetes) ของ วิลเลียม, ฟรีดแมน, และคณะ (Williams, Freedman, et al., 1998) 
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มาใชประเมินการกําหนดตนเองเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของกลุมตัวอยางท่ีเปน
เบาหวาน โรงพยาบาลรองกวาง จังหวัดแพร 
 

กรอบแนวคิดทฤษฎี 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ เปนการศึกษาการกําหนดตนเองเกี่ยวกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ของผูท่ีเปนเบาหวาน ตามแนวคิดของ เดซี และ ไรอัน (Deci & Ryan, 1985, 2004) ประกอบดวย 
การกําหนดตนเอง และการควบคุมโรคเบาหวาน การที่ผูที่เปนเบาหวาน จะสามารถควบคุมอาการ
ของโรคและชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนได จะตองมีการปฏิบัติพฤติกรรมดานการควบคุมอาหาร 
การออกกําลังกาย และการใชยาเบาหวานอยางสมํ่าเสมอ ซ่ึงหากผูเปนเบาหวานไดปฏิบัติพฤติกรรม
ดังกลาวดวยความรูสึกเปนอิสระ ก็จะทําใหพฤติกรรมนั้นคงอยูอยางตอเนื่อง 


