
  

บทที่ 2 
 

ผลงานวิจัยและงานเขียนอ่ืนๆ ที่เก่ียวข้อง 
 

   การศกึษาครัง้นีเ้ป็นการศกึษาผลของคา่ยเบาหวานกลางวนัตอ่การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  

พฤตกิรรมการดแูลตนเองและระดบันํา้ตาลในเลือดของผู้ ป่วยโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลวงัน้อย 

จงัหวดัพระนครศรีอยุธยา ผู้วิจยัได้ศึกษา ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวาน แนวคิดทฤษฎี และงานวิจยัท่ี

เก่ียวข้อง ซึง่มีเนือ้หาแบง่เป็น 4 สว่น ดงันี ้

   สว่นท่ี 1 ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 

สว่นท่ี 2 พฤตกิรรมการดแูลตนเองเพ่ือควบคมุโรคเบาหวาน 

   สว่นท่ี 3 ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเองของผู้ ป่วยเบาหวาน 

   สว่นท่ี 4 คา่ยเบาหวานกบัพฤตกิรรมการดแูลตนเอง    
 

ส่วนที่ 1   ความรู้เก่ียวกับโรคเบาหวานและพฤตกิรรมการดแูลตนเอง 
 
1. ความหมายของโรคเบาหวาน 

   

   ปัจจบุนัผู้ เช่ียวชาญด้านโรคเบาหวานได้ให้ความหมายของคําวา่ “โรคเบาหวาน” ในลกัษณะ

ตา่งๆ  ดงันี ้

   เบาหวาน  คือ  ภาวะระดบันํา้ตาลในเลือดสงูซึง่เกิดจากความบกพร่องของการหลัง่อินสลุิน  

หรือการออกฤทธ์ิของอินสลุิน  หรือทัง้สองอย่าง  โดยมีการตรวจพบระดบันํา้ตาลในพลาสมาหลงัอด

อาหารนาน 8 ชัว่โมง (fasting  plasma  glucose) มากกว่าหรือเท่ากบั 126  mg/dl  อย่างน้อย 2 ครัง้  

ในวนัท่ีตา่งกนั  หรือระดบันํา้ตาลในพลาสมาท่ีไม่เจาะจงเวลามากกว่าหรือเท่ากบั 200 mg/dl  ร่วมกบั

การมีอาการสําคญัของโรคเบาหวาน เช่น ปัสสาวะบ่อยและมาก กระหายนํา้บ่อย นํา้หนักลดโดยไม่

ทราบสาเหต ุ(อญัชลี  ศริิพิทยาคณุกิจ และเฉวตสรร  นามวาท , 2544) 

    เบาหวาน  คือ  ความผิดปกติทางเมตะบอลิซมึซึง่มีลกัษณะสําคญั คือ ระดบันํา้ตาลกลโูคส

สงูในเลือด (Hyperglycemia) ซึง่เป็นผลจากความบกพร่องในการหลัง่อินสลุนิ หรือ การออกฤทธ์ิของอิน

สุลินหรือทัง้สองอย่างร่วมกัน  การเกิดภาวะนํา้ตาลในเลือดสูงเป็นระยะเวลานานทําให้เกิด

ภาวะแทรกซ้อนเรือ้รังซึ่งเป็นผลให้มีการทําลาย การเส่ือมสมรรถภาพ และการล้มเหลวในการทํางาน

ของอวยัวะท่ีสําคญั ได้แก่ ความเสื่อมของจอตา (retinopathy) ความเสื่อมของไต (nephropathy) ความ
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เสื่อมของเสนประสาท (neuropathy) และหลอดเลือดแดงทั้งขนาดเล็ก (microangiopathy) และขนาด
ใหญ (macroangipathy) (สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548) 

    เบาหวาน คือ โรคทางเมตะบอลิซึมที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงอันเปนผลมาจากความ
บกพรองของการหลั่งอินสุลินหรือการออกฤทธิ์ของอินสุลินหรือทั้งสองอยาง สงผลใหเกิดความผิดปกติ
ในระบบเมตะบอลิซึมของคารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน ความผิดปกติดังกลาวมีสวนเกี่ยวของกับ
ความเสียหายในระยะยาว การสูญเสียหนาที่ และความลมเหลวของอวัยวะตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ของตา ไต ระบบประสาท หัวใจและหลอดเลือด (วราภณ วงศถาวราวัฒน และวิทยา ศรีดามา, 2549) 
                เบาหวาน เปนภาวะผิดปกติรวมกันเมื่อตับออนไมสามารถผลิตฮอรโมนอินสุลินใหเพียงพอ
และหรือรางกายดื้อตอฤทธิ์ของฮอรโมนอินสุลิน ทําใหเกิดระดับในเลือดสูงมากกวาปกติ และเกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆ ข้ึนไดถาไมไดรับการรักษา (McCulloch, 2007) 
                จากความหมายของโรคเบาหวานขางตน ผูวิจัยจึงสรุปวาโรคเบาหวาน คือ โรคหรือความ
ผิดปกติเรื้อรังดานเมตาบอลิซึม  ซึ่งมีสาเหตุมาจากกรรมพันธุและ/หรือมีความบกพรองในการหลั่งหรือ
การผลิตอินสุลิน ประสิทธิภาพการนําอินสุลินไปใช หรือการออกฤทธิ์ของอินสุลินลดลง เปนผลทําให
ระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้น โดยมีการตรวจพบระดับน้ําตาลในพลาสมาหลังอดอาหารนาน 8 ชั่วโมง 
มากกวาหรอืเทากับ 126 mg/dl ทําใหเกิดความผิดปกติของกระบวนการเผาผลาญของคารโบไฮเดรต 
ไขมัน และโปรตีน หากปลอยทิ้งไวนานๆ จะกอใหเกิดการทําลายระบบสําคัญตางๆ ของรางกายจนแกไข
ไมได โดยเฉพาะระบบหัวใจ หลอดเลือด ระบบประสาท  
 
 2. การวินิจฉัยและการแบงประเภทของโรคเบาหวาน 
 

     2.1 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน วินิจฉัยจากการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด ซึ่งสามารถทําได 2 
วิธี  ไดแก ระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดําหลังอดอาหาร (Fasting Plasma 
Glucose: FPG) เปนเวลาอยางนอย 8 ชั่วโมง และระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดําที่
เวลา 2 ชั่วโมง โดยการดื่มสารละลายกลูโคส 75 กรัม ละลายในน้ํา 1 แกว (75 gram oral glucose 
tolerance test) แลวเจาะเลือดตรวจระดับน้ําตาลหลังดื่ม 2 ชั่วโมง ( 2-h PG) (สุนันทา ชอบทางศิลป 
และสุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548) กลาวคือ คาปกติจะมีระดับ FPG นอยกวา 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
(นอยกวา 5.6 มิลลิโมลตอลิตร) หรือ จะมีระดับ 2-h PG นอยกวา 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (นอยกวา 
7.8 มิลลิโมลตอลิตร) สวนภาวะที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคเบาหวานในอนาคต หรือภาวะกอนเปน
โรคเบาหวาน  (ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารผดิปกติ: Impaired Fasting Glucose: IFG และ
ความทนกลูโคสผิดปกติ:  Impaired Glucose Tolerance: IGT) โดยภาวะ IFG จะมีระดับ FPG นอย
กวา 100-125 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (5.6-6.9 มิลลิโมลตอลิตร) และภาวะ IGT จะมีระดับ 2-h PG เทากับ
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140-199 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (7.8-11.0 มิลลิโมลตอลิตร) และโรคเบาหวานจะมีระดับ FPG มากกวา
หรือเทากับ 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (มากกวาหรือเทากับ 7.0 มิลลิโมลตอลิตร) หรือจะมีระดับ 2-h PG  
มากกวาหรือเทากับ 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (มากกวาหรือเทากับ 11.1 มิลลิโมลตอลิตร) ดังตารางที่ 
2.1 ที่เสนอโดยสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา ป ค.ศ. 2005 (American Diabetes 
Association: ADA, 2005) 
 

ตารางที่ 2.1 
เกณฑการวนิจิฉัยโรคเบาหวานของสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (ADA, 2005) 

 
เกณฑวนิิจฉัยโดยคา FPG เกณฑการวนิจิฉัยโดยคา 2-h PG การวนิิจฉัย 

มก. / ดล. มิลลิโมล / ลิตร มก. / ดล. มิลลิโมล / ลิตร 
ปกติ 
ภาวะ IFG 
ภาวะ IGT 
โรคเบาหวาน* 

< 100 
100 – 125 

- 
> = 126 

< 5.6 
5.6 – 6.9 

- 
> = 7.0 

< 140 
- 

140 - 199 
> = 200 

< 7.8 
- 

7.8 – 11.0 
> = 11.1 

ที่มา: สุนันทา ชอบทางศิลป และสุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548  
* ในกรณทีี่ไมมีอาการของโรคเบาหวาน ตองทําการตรวจ 2  คร้ังในตางวนักนัโดยไม 

จําเปนตองเปนวิธีเดยีวกนั   
                             2.2 ประเภทของโรคเบาหวานแบงตามสาเหต ุ  
                                   ระบบการแบงประเภทของโรคเบาหวานแบบใหมถูกเสนอโดยสมาคม
โรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา(American Diabetes Association) ในป ค.ศ.1997 และมีการเพิ่มเติม
เปนระยะจนถึง ป ค.ศ. 2005 ไดมีการแบงประเภทของโรคเบาหวานเปน 4 กลุมใหญ ไดแก 
โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 diabetes mellitus) โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes mellitus) 
โรคเบาหวานชนิดอื่น ๆ และโรคเบาหวานที่เกิดขึ้นขณะตั้งครรภ (Gestational diabetes mellitus – 
GDM) (สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548; ADA, 2005)  
                                 ในการศึกษาครั้งนี้เลือกศึกษาเฉพาะโรคเบาหวานชนิดที่ 2  เนื่องจากเปน
เบาหวานที่พบในผูใหญ ประมาณรอยละ 90-95 ( ธิติ สนับบุญ , 2549 ) โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนผล
จากพยาธิปจจัยที่สําคัญ 2 ประการรวมกัน ไดแก ภาวะดื้ออินสุลิน (insulin resistance) และภาวะขาด
อินสุลินสัมพัทธ (relative insulin deficiency) ลักษณะทางคลินิกที่สําคัญ ไดแก ผูปวยมักอวน หรือ ถา
ไมอวนก็มักมีไขมันสะสมที่ทองมาก ในระยะแรก ๆ ภาวะน้ําตาลสูงในเลือดจะไมรุนแรงและผูปวยมักไม
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มีอาการ ผูปวยไมจําเปนตองไดรับการรักษาดวยอินสุลินเพื่อการดํารงชีวิต ระดับอินสุลินในเลือดปกติ
หรือสูงกวาปกติในขณะที่ระดับกลูโคสในเลือดสูงซึ่งบงชี้ถึงการมีภาวะดื้ออินสุลิน อยางไรก็ตามพบวา
ระดับอินสุลินที่สูงขึ้นนี้ยังต่ํากวาในคนปกติที่มีภาวะน้ําตาลสูงในเลือด ในระดับที่เทากัน ซึ่งแสดงวา
ผูปวยมีความบกพรองในการหลั่งอินสุลินเพิ่มข้ึนเพื่อชดเชยกับภาวะดื้ออินสุลิน (เรียกวา การขาดอินสุ
ลินสัมพัทธ) รวมดวย การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธกับพันธุกรรมอยางใกลชิดมากกวา
การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ปจจัยสําคัญอื่นที่ทําใหมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ไดแก อายุที่เพิ่มสูงขึ้น ความอวนโดยเฉพาะอวนแบบลงพงุ การไมออกกําลังกาย ประวัติโรคเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ ความดันเลือดสูง และความผิดปกติของไขมันในเลือด  (สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548) 
 
3. กลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

 
                 การควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑปกติ อาศัยการทํางานของรางกายหลายระบบที่
ทํางานสอดคลองกันตามที่ไดกลาวไวในบทขางตนสรุปได คราวๆ คือ อาศัยการผลิตและหลั่งอินซูลิน  
จากตับออนที่ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลและการที่อินซูลินสามารถทําหนาที่ไดัเปน
ปกติที่อวัยวะตางๆ  ไดแก  ที่ตับ กลามเนื้อและเนื้อเยื่อไขมัน เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของระบบหนึ่ง  อีก
ระบบหนึ่งจะมีการปรับเพื่อใหมีระดับนาตาลที่ปกติ  เชน เมื่อการลดลงของประสิทธิภาพของอินสุลิน 
หรือที่เรียกวามีการลดลงของความไวของอวัยวะตออินสุลิน (decrease insulin sensitivity) หรืออีก
ความหมายหนึ่งคือ มีการเพิ่มข้ึนของภาวะดื้อตอฤทธิ์ของอินสุลิน (increase insulin resistance)  
                 เมื่อผูปวยเริ่มมีความผิดปกติของความสัมพันธระหวางความไวของอวัยวะตออินสุลิน  
(insulin sensitivity) และการหลั่งอินสุลิน (insulin secretion) โดยเฉพาะอยางยิ่งจากการติดตามผูปวย
ในระยะยาวพบวาผูที่มีการเปลี่ยนแปลงสภาวะระดับน้ําตาลจะมีการทํางานที่ผิดปกติของเซลเบตา ที่
เปนมากขึ้นโดยเริ่มที่จะไมสามารถเพิ่มการทํางานไดเพียงพอกับภาวะตานอินสุลิน จะเริ่มมีความ
ผิดปกติของระดับนาตาลเกิดข้ึน โดยจะเขาสูภาวะกอนเปนเบาหวาน (pre diabetes) ไดแก ระดับ
น้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารผิดปกติ และความทนกลูโคสผิดปกติ จนกลายไปสูภาวะเบาหวานในที่สุด 
      ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงของขบวนการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 
2 มีความผิดปกติของทั้งการหลั่งอินสุลินจากตับออน (insulin secretory defect) และการเกิดภาวะดื้อ
อินสุลิน (insulin resistance) โดยจะมีปจจัยทางพันธุกรรมและปจจัยทางสิ่งแวดลอม เชน อาหาร ความ
อวน โรคติดเชื้อบางชนิด การขาดการออกกําลังกาย และความเครียด เปนตน เปนสวนรวมที่สําคัญ (สา
รัช สุนทรโยธิน, 2549; Stumvoll, Goldstein & Van Haeften, 2005)  
                สรุปไดวากลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนผลรวมของความผิดปกติของทั้งภาวะ 



 15

ดื้อตอฤทธิ์ของอินสุลิน (insulin resistance) และการหลั่งอินสุลินผิดปกติ (insulin secretory defect) 
ซึ่งจะมีความสัมพันธกันอยางใกลชิด และเมื่อมีการเสียสมดุลเกิดขึ้น โดยมีผลจากปจจัยทางดาน
พันธุกรรม ภาวะโรคอวน ทําใหเกิดความบกพรองของทั้ง 2 ระบบมากขึ้น เม่ือเซลเบตาไมสามารถผลิต
อินสุลินใหเพียงพอกับความตองการของรางกายไดก็จะเกิดเบาหวานขึ้น   
 
4. อาการของโรคเบาหวาน 
  
                ในรายที่เปนไมมากผูปวยอาจไมมีอาการผิดปกติอยางชัดเจน   อาการของผูปวย 
โรคเบาหวานที่มักพบบอยๆ คือ (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544; สุนทรี นาคะเสถียร, 2545; McCulloch, 
2007)  

              4.1 ถายปสสาวะจํานวนมาก (Polyuria) เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากเกิน
ขีดจํากัดของไต คือ 180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร รางกายจะขับน้ําออกมาทางปสสาวะ ทําใหเกิดภาวะออสโม
ติกไดยูรีซีส (osmotic diuresis ) บริเวณทอไต ( renal tubular ) น้ําจึงเขามาบริเวณนี้มาก ผูปวยจึงถาย
ปสสาวะจํานวนมากและบอยคร้ัง ผูปวยยิ่งมีระดับน้ําตาลสูงมากเทาใดก็ยิ่งปสสาวะบอยและมากขึ้น
เทานั้นทําใหตองตื่นมาเขาหองน้ําตอนกลางคืนหลายครั้ง 

4.2 ดื่มน้ํามาก ( Polydipsia ) เมื่อรางกายเสียน้ําจํานวนมากจากการปสสาวะ ศูนย
ควบคุมความกระหายน้ํา ( thirst center ) จะถูกกระตุนทําใหรูสึกกระหายน้ํามาก มีอาการคอแหง จึง
ตองดื่มน้ําเพิ่มข้ึน 
   4.3 รับประทานอาหารจุ (Polyphagia) เนื่องจากรางกายไมสามารถนําน้ําตาลมาใชได
อยางปกติ จึงสลายเนื้อเยื่อสวนตางๆมาใชเปนพลังงานเพื่อชดเชยภาวะนี้ ทําใหมีอาการหิวบอย 
รับประทานอาหารมากแตน้ําหนักลด 

 4.4 น้ําหนักลด (Weight loss) เนื่องจากในภาวะที่ขาดอินสุลินรางกายไมสามารถนาํ 
น้ําตาลในเลือดไปใชเปนพลังงานได รวมกับการขาดน้ําจากการปสสาวะบอย รางกายจึงจําเปนตอง
นําเอาโปรตีนและไขมันที่เก็บสะสมไวในเนื้อเยื่อมาใชแทน จึงทําใหรูสึกออนเพลียและน้ําหนักตัวลดลง
โดยไมทราบสาเหตุ 
                         นอกจากนี้ผูปวยอาจมาดวยอาการแสดงอื่นๆ ในรายที่เปนโรคเบาหวานมานานแต
ผูปวยไมทราบมากอน อาจมาดวยอาการแทรกซอน เชน ตาพรามัว เปนแผลเรื้อรัง เปนฝบอยๆ มีผ่ืนคัน
หรือเชื้อราตามซอกอับของรางกาย คันบริเวณชองคลอด ชาหรือปวดแสบปวดรอนบริเวณปลายมือ 
ปลายเทา    
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5.ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
  
       เปาหมายของการควบคุมเบาหวานไมใชเพียงแครักษา บรรเทาอาการของเบาหวาน แตตอง
มุงเนนไปถึงการปองกันโรคแทรกซอน ซึ่งเกิดจากการมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนระยะยาวอันจะทําให
มีปญหากับเสนเลือดขนาดเล็ก และเสนเลือดขนาดใหญ การเกิดโรคแทรกซอนเหลานี้สามารถปองกันได
ดวยการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูใกลเคียงกับระดับปกติมากที่สุด(ระดับน้ําตาล 90-130 
มิลลิกรัม / เดซิลิตร) ซึ่งภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานนั้นแบงออกเปน ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน
และภาวะแทรกซอนเรื้อรัง ดังนี้ (ธิติ สนับบุญ, วิทยา ศรีดามา, 2549:  สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548; พัฒน
พงษ นาวีเจริญ, 2549; สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2549; 
McCulloch, 2007) 
                          
                   5.1 ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันของโรคเบาหวาน  

     ภาวะแทรกซอนเฉียบพลนัของโรคเบาหวาน ม3ี ประเภท ไดแก ภาวะน้าํตาลใน 
เลือดต่ํา ภาวะน้ําตาลในเลอืดสูงมากและไมมีสารคีโตนคั่ง และการติดเชื้อ 

1) ภาวะน้าํตาลในเลือดตํ่า หมายถึง ภาวะทีม่ีน้าํตาลในเลือดต่ํากวา 50  
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร มักพบบอยในผูสูงอายุ และทาํใหเกดิหมดสติ ไมรูสึกตัวได เกิดจาก 

            - รับประทานอาหารนอยกวาปกติ/รับประทานอาหารผิดเวลา (สายเกนิไป) 
            - ฉีดอินซุลิน หรือรับประทานยาเมด็ลดระดับน้ําตาลมากเกินไป หรือพบใน 

ผูปวยที่มีภาวะไตหรือตับเสื่อม  ทําใหการทําลายหรือการขับยาออกจากรางกายนอยลง ฤทธิ์ของยามาก
ข้ึน 

            - ออกกําลังกายหรือทํางานมากกวาปกต ิ
                                           อาการของภาวะน้ําตาลต่ํา ไดแก มีอาการหิว ใจสั่น มือส่ัน เหงื่อออกมาก  
มึนงง หงุดหงิด ถาเปนมากอาจมีอาการชักเกร็ง หมดสติได 

                   การรักษา โดยใหน้ําหวาน น้ําตาลทันที อาการจะดีขึ้นภายใน 5-10 นาที 
แตถาอาการมาก ไมรูสึกตัว ตองรีบนําสงโรงพยาบาล 

    2) ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงมาก และไมมีสารคีโตนคั่ง มักพบในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 หรือผูสูงอายุที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมดี ระดับน้ําตาลที่สูงสามารถแบงออกเปน 3 
ระดับ คือ ระดับน้ําตาลในเลือดสูงเล็กนอย  (126 – 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) ระดับน้ําตาลในเลือดสูง
ปานกลาง (ระดับน้ําตาล  200 – 250 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) และระดับน้ําตาลในเลือดสูงมาก (ระดับ
น้ําตาลตั้งแต 250 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรขึ้นไป) ซึ่งเมื่อมีอาการเจ็บปวยรุนแรง หรือการติดเชื้อ จะมีการ
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หลั่งฮอรโมนตางๆ ซึ่งทําใหความตองการอินซุลินเพิ่มขึ้น ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากจนเกิด
อาการ 

           อาการของภาวะน้ําตาลในเลือดสูงมากและไมมีสารคีโตนค่ัง เปนอาการของ
ภาวะน้ําตาลสูง  เชน กระหายน้ํามาก  ปสสาวะมาก  ออนเพลีย น้ําหนักลด บางครั้งมีอาการชักกระตุก 
ซึม หมดสติ 

           การรักษา ตองรีบนําสงโรงพยาบาลใหการรักษาดวยอินซุลนิ จนกวาระดับ
น้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติ  อาจเปลีย่นเปนยาเม็ดลดระดับน้ําตาลได 
                             3) การติดเชือ้ ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมน้ําตาลไมด ีมโีอกาสติดเชื้อไดงาย ที่
พบบอย ไดแก วัณโรค ปอด การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ การติดเชื้อรา เปนตน 
 

     5.2 ภาวะแทรกซอนเรือ้รังของโรคเบาหวาน 
                           ภาวะแทรกซอนเรื้อรังของโรคเบาหวานนั้นเปนสาเหตุที่สําคัญที่สุดที่ทําใหคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยเบาหวานแยลงทั้งในแงของอัตราการเสียชีวิต การเสียชีวิตกอนวัยอันควร การเจ็บปวย 
ทุพพลภาพ พิการและเสียคาใชจายเปนจํานวนมาก ซึ่งภาวะแทรกซอนเรื้อรังของโรคเบาหวานจําแนก
ออกเปน 2 ประเภท ไดแก โรคแทรกซอนจากหลอดเลือดใหญ ซึ่งประกอบดวย โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดตีบที่เทา และโรคแทรกซอนจากหลอด
เลือดเล็ก ซึ่งประกอบดวย โรคแทรกซอนทางตา โรคแทรกซอนทางไต และโรคแทรกซอนทางระบบ
ประสาท  
                             1) โรคแทรกซอนจากหลอดเลือดใหญ (Macrovascular Complications) 

                มีการตีบตันของหลอดเลือดใหญ ที่สําคัญ ไดแก หลอดเลือดที่ไปเล้ียงหัวใจ  
สมอง  ทําใหเกิดอาการกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด กลามเนื้อหัวใจตาย อัมพาต อัมพฤกษ หรือเกิดการตบี
ของหลอดเลือดไปเลี้ยงขา  เกิดอาการปวดนอง  ถามีการอุดตันของหลอดเลือด  จนเกิดการตายของ
เนื้อเยื่อ  ทําใหตองตัดขา  นอกจากนี้ยังพบความดันโลหิตสูงไดบอยในผูสูงอายุ  โดยเฉพาะความดัน
โลหิตสูงชนิดซิสโตลิก (Systolic Hypertension) 

   2) โรคแทรกซอนจากหลอดเลือดเลก็ (Microvascular Complications) 
                                        เกิดกับอวัยวะ 3 ระบบ คือ ตา (บริเวณจอประสาทตาหรือเรียกวา retina) ไต 
(ทําใหเกิดไตเสื่อมหรือไตวาย) และระบบประสาทสวนปลาย (peripheral neuropathy) ดังนี้ 
                                        - โรคจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน (Diabetic Retinopathy: DR) 
มีความผิดปกติที่จอประสาทตา เกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงเซลลที่จอรับภาพ เกิด
อาการตามัว ถาเปนมากจะมีเลือดออกในจอประสาทตาเกิดตาบอดได 
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         - โรคไตจากเบาหวาน (Diabetic nephropathy: DN) เกิดจากการตีบของ
หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงไต ทําใหการทํางานของไตเสื่อมลง กรองของเสียไมได ทําใหมีของเสียคั่งในเลือด 
เกิดไตวาย ภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน ในระยะแรกไมมีอาการ อาศัยการตรวจหาอัลบูมินในปสสาวะ 
เปนการชวยวินิจฉัยตั้งแตระยะแรก 
         - โรคแทรกซอนทางระบบประสาท (Diabetic  neuropathy)  ที่พบบอย
คืออาการจากระบบประสาทสวนปลายเสื่อม  มีอาการชา  ความรูสึกนอยลง  หรือไมรูสึกเริ่มปลาย
นิ้วเทา  และลามขึ้นเรื่อยๆ  อาการชาที่เทาทําใหไมรูสึกเจ็บ  อาจเกิดแผลลุกลามจนถึงตองตัดขาได  
นอกจากนี้อาจพบอาการของเสนประสาท ปวดแสบรอน  ซึ่งมักพบในเสนประสาทที่ไปเลี้ยงเทาและขา 
 
  6.  การรกัษาโรคเบาหวานประเภทที่ 2   
                           
                   การรักษาโรคเบาหวานมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวใกลเคียงกับคนทั่วไปมาก
ที่สุด ควบคุมใหระดับน้ําตาลอยูในระดับใกลเคียงกับคาปกติใหมากที่สุด  ปราศจากอาการของภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูง มีอาการของภาวะแทรกซอนนอยที่สุด  เพื่อควบคุมใหน้ําหนักตัวไมอวนหรือผอม
เกินไป และเพื่อควบคุมปจจัยเสี่ยงทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่ง
ของผูปวยเบาหวาน (อภิชาต วิชญาณรัตน, 2548) ซึ่งการรักษาโรคเบาหวานในระยะแรกนั้น มุงเนนที่
การควบคุมอาหารรวมกับการออกกําลังกาย อยางไรก็ตามเมื่อการควบคุมอาหารและการออกกาํลงักาย
ไมเปนผล อันเนื่องมาจากการดําเนินของโรคเอง หรือปจจัยเสี่ยงที่ไมไดรับการแกไขรวมกับภาวะที่
น้ําตาลในเลือดที่สูงเปนระยะเวลานาน ทําใหภาวะตานอินสุลินเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ เซลลตับออน
เสื่อมสภาพไปเรื่อยๆ ในระยะนี้จําเปนตองไดรับยาซ่ึงจะออกฤทธิ์ลดระดับน้ําตาลในเลือด ยาตางๆ
เหลานี้ในปจจุบันมีมากมายและมีกลไกการออกฤทธิ์ที่แตกตางกันไป การเลือกใชยาแตละชนิดควร
พิจารณาถึงขอบงชี้ของการใชยา เพราะยาบางชนิดอาจไดผลดีเหมาะกับคน ๆ หนึ่ง แตอาจไมไดผลหรือ
มีผลแทรกซอนในอีกคนหนึ่ง (สมพงษ สุวรรณวลัยการ, 2547) ยาที่ใชในการรักษาโรคเบาหวานมี 2 
กลุมใหญ คือ ยาเม็ดลดระดับน้ําตาล (Oral hypoglycemic agent) และยาฉีดอินสุลิน (Insulin) ใน
การศึกษาครั้งนี้เลือกศึกษาเฉพาะผูปวยเบาหวานที่รักษาดวยการรับประทานยาเม็ดลดระดับน้ําตาลใน
เลือด  
          ยาเม็ดลดระดับน้ําตาล (Oral hypoglycemic agent) แบงออกเปน 4 ประเภท 
(สมพงษ สุวรรณวลัยการ, 2547; ยุพิน เบ็ญจสุรัตนวงศ, 22549; สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทยและ
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2549) คือ 1) ยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย (Sulfonylureas) 2) ยากลุม
ไบกัวไนด (Biquanides) 3) ยากลุมอัลฟากลูโคซิเดสอินฮิบิเตอร (Alpha-glucosidase Inhibitor) และ4) 
ยากลุมไธอะโซลิดีนไดโอน (thiazolidinediones) ดังตอไปนี้ 
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6.1 ยากลุมซลัโฟนิลยูเรีย (Sulfonylureas) ยาในกลุมนี้จะออกฤทธิก์ระตุนตับออนให 
หลั่ ง อินสุ ลินเพิ่มมากขึ้น  ชวยใหรางกายตอบสนองตออินสุลินดีขึ้น  ไดแก  คลอโพรพาไมด 
(Chlopropamide), ไกลเบนคลาไมด (Glibenclamide), ไกลพิไซด (Glipizide), เรพพากลิไนด  
(Repaglinide)  ซัลโฟนิลยูเรียชนิดตางๆ มีการออกฤทธิ์เหมือนกันแตระยะเวลาเริ่มตนออกฤทธิ์ และ
ระยะเวลาในการออกฤทธิ์ของยาแตกตางกัน ดังนั้นจึงไมใชซัลโฟนิลยูเรียสองชนิดรวมกัน แตสามารถใช
รวมกับยากลุมอ่ืนได และควรใชกับผูปวยเบาหวานที่ไมอวนหรือคอนขางผอม และมีระดับน้ําตาลใน
เลือดต่ํากวา 250-300 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ควรระมัดระวังการใชยากับผูปวยที่มีโรคตับหรือโรคไต 

                 อาการไมพึงประสงคของยาในกลุมนี้คือ คลื่นไส อาเจียน ผื่นแพยา ตัวเหลือง ตา
เหลือง เม็ดเลือดขาวต่ํา แตพบไดนอย สวนที่พบไดบอย คือ น้ําหนักตัวเพิ่ม ถาใชยาเกินขนาดจะทําให
เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  
                   6.2 ยากลุมไบกัวไนด (Biquanides) ยาในกลุมนี้จะออกฤทธิ์ยับยั้งการสรางกลูโคสจาก
ตับและชะลอการดูดซึมของกลูโคสที่ระบบทางเดินอาหาร ตลอดจนทําใหอินสุลินออกฤทธิ์ดีขึ้นใน
กลามเนื้อ ยากลุมนี้ในประเทศไทยมีเพียงชนิดเดียวคือ เมทฟอรมิน (Metformin) อาจใชยารักษาตัว
เดียวโดยเฉพาะคนอวน เนื่องจากมีฤทธิ์ลดน้ําหนักไดเล็กนอย หรือใชรวมกับยาในกลุมซัลโฟนิลยูเรีย ใน
กรณีที่ใชยาซัลโฟนิลยูเรียอยางเดียวไมไดผล ยานี้ยังมีฤทธิ์ลดไขมันในเลือดและไมทําใหน้ําหนักตัว
เพิ่มข้ึน  

              อาการไมพึงประสงคของยาในกลุมนี้คือ อาจเกิดภาวะเลือดเปนกรดจากกรดแลก
ติค จงึไมควรใชกับผูเปนโรคตับ ไตวาย หรือหัวใจวาย แตพบไดนอย แตที่พบบอยคือ เบื่ออาหาร คลื่นไส 
ขมในปาก ถายอุจจาระบอย ถายเหลว ทองอืด แนนทอง เปนตน ควรรับประทานหลังอาหารทันทีเพื่อลด
อาการแทรกซอนของระบบทางเดินอาหาร  

          6.3  ยากลุมอัลฟากลูโคซิเดสอินฮิบิเตอร (Alpha-glucosidase Inhibitor) ยาในกลุมนี้
จะออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซมที่ยอยสารอาหารคารโบไฮเดรต (แปงและน้ําตาล) ทําใหขบวนการยอยและ
การดูดซึมชาลง ระดับกลูโคสไมสูงขึ้นอยางรวดเร็วภายหลังการรับประทานอาหาร จึงไดผลดีในการลด
ระดับน้ําตาลหลังอาหาร ควรรับประทานยาพรอมกับอาหารคําแรกหรือภายใน 15 นาทีแรก ยาที่ใชใน
ประเทศไทยมีสองชนิด ไดแก อคารโบส (Acarbose) และโวกลิโบส (Voglibose) ใชรักษาเปนยาตัว
เดียวไดในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งมีระดับน้ําตาลในเลือดไมสูงมาก (นอยกวาหรือเทากับ 200 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร) เหมาะสําหรับผูปวยสูงอายุ ใหรวมไปกับการควบคุมอาหาร และการออกกําลังกาย 
หรือใชรวมกับยารักษาเบาหวานอื่น เชน เมทฟอรมิน ไธอะโซลิดีนไดโอน และอินสุลินได ควรระมัดระวัง
การใชยากับผูปวยที่มีปญหาทางดานลําไสและการดูดซึม ผูปวยตั้งครรภ และใหนมบุตร                          
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               อาการไมพึงประสงคของยาในกลุมนี้ที่พบบอย คือ ทองอืด ทองเฟอ แนนทอง ผาย
ลม ทองเสีย  
                   6.4 ยากลุมไธอะโซลิดีนไดโอน (thiazolidinediones) ยาในกลุมนี้จะออกฤทธิ์ลดภาวะ
ดื้อตออินสุลิน ชวยหลั่งกลูโคสจากตับ และเพิ่มประสิทธิภาพการใชกลูโคสของกลามเนื้อและเซลลไขมัน 
ทําใหมีฤทธิ์ลดระดับน้ําตาลไดทั้งหลังรับประทานอาหารและขณะอดอาหารตอนเชา ปจจุบันมีการใช
เปนยาตัวเดียวในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อวนหรือรวมกับยาซัลโฟนิลยูเรีย เมทฟอรมิน หรืออินสุ
ลิน ผลในการลดระดับน้ําตาลเริ่มที่ 3-6 สัปดาห ไดผลเต็มที่ 12-14 สัปดาห ยาที่มีการใชในประเทศไทย 
ไดแก โรซิกลิทาโซน (Rosiglitazone) และไพโอกลิทาโซน (Pioglitazone) รับประทานวันละครั้งกอนหรือ
หลังอาหารก็ได ควรระมัดระวังการใชยากับผูปวยโรคตับ ภาวะหัวใจวาย ผูปวยตั้งครรภ และใหนมบุตร   

               อาการไมพึงประสงคของยาในกลุมนี้ที่พบบอย คือ อวนหรือน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน บวม  
               
               ในประเทศไทย ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดที่จัดวาเปนยาอันดับแรก (First line) 

ในการรักษาโรคเบาหวาน คือ ยาเมทฟอรมิน และยาซัลโฟนิลยูเรีย เนื่องจากมีฤทธิ์ลดระดับน้ําตาลไดดี
ใกลเคียงกัน ราคาไมแพง ในผูปวยที่อวน มีดัชนีมวลกายมากกวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตรใหยาเมท
ฟอรมิน เปนอันดบัแรก สําหรับยาซัลโฟนิลยูเรีย แนะนําใหใชในผูปวยที่ไมอวนหรือคอนขางผอม หรือผูที่
มีระดับน้ําตาลคอนขางสูง ตองการลดระดับน้ําตาลลงเร็ว (ยุพิน เบ็ญจสุรัตนวงศ, 22549) 
 

สวนที ่2 พฤติกรรมการดแูลตนเองเพือ่ควบคุมโรคเบาหวาน 
 

   โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่รักษากันตลอดชีวิต และเปนปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรคแทรกซอน
อ่ืนๆ ถามีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม จะไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดและทํา
ใหเกิดภาวะแทรกซอนได ในทางตรงขาม ถาผูปวยเบาหวานสนใจดูแลตนเองในดานโภชนาการที่ดี มี
การออกกําลังกายสม่ําเสมอ และการใชยาตามที่แพทยกําหนดให ติดตามความรูในการควบคุม
โรคเบาหวาน เปนสิ่งสําคัญในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและปองกันภาวะแทรกซอน เพื่อใหการ
ควบคุมโรคไดผลดี ผูปวยควรดูแลตนเองในเรื่องของการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การ
รับประทานยา การปองกันภาวะแทรกซอน และการดูแลเทา ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 
1. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 

      อาหารของผูปวยเบาหวานในปจจุบันไมแตกตางจากอาหารที่คนทั่วๆ ไปตองรับประทานใน
การรักษาสุขภาพ การเปนเบาหวานไมจําเปนตองเปลี่ยนชนิดอาหารที่ตองรับประทานในชีวิตประจําวัน
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โดยสิ้นเชิง หรือรับประทานอาหารพิเศษแตกตางไปจากคนปกติ (ศัลยา คงสมบูรณเวช, 2550) ผูที่เปน
เบาหวานสามารถควบคุมเบาหวานและมีสุขภาพดีไดโดยการเลือกรับประทานอาหารใหครบหมวดหมู 
หลากหลาย   มีการแลกเปลี่ยนอาหาร  จํากัดและกระจายมื้ออาหารใหเหมาะสมในแตละมื้อ แตละวัน 
เพื่อใหน้ําหนักตัวของผูปวยอยูในเกณฑมาตรฐาน สิ่งเหลานี้จะเปนกุญแจสําคัญที่จะชวยควบคุมระดับ
น้ําตาลและระดับไขมันใหใกลเคียงกับปกติใหไดมากที่สุด ชวยปองกันโรคแทรกซอนของเบาหวานที่จะ
เกิดขึ้นเนื่องจากมีระดับน้ําตาลและระดับไขมันในเลือดสูงอยูเสมอ (ศัลยา คงสมบูรณเวช, 2550; ADA, 
2006; IDF Clinical Guideline Task Force, 2005)  
                 1.1 ประเภทของอาหารสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน 

                ผูปวยเบาหวานมีความจําเปนที่จะตองเปลี่ยนนิสัยการบริโภคอาหารที่ไมถูกตอง
บางอยางที่เคยรับประทานไปสูการรับประทานอยางมีคุณภาพและเพื่อสุขภาพ ซึ่งอาหารที่เหมาะสม
สําหรับผูปวยเบาหวาน ไดแก อาหารสุขภาพ และรายการอาหารแลกเปลี่ยน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
                                1)  อาหารสุขภาพ  
                                        การรับประทานอาหารนอกจากจํากัดปริมาณหรือจํานวนแลวตองคํานึงถึง
คุณภาพดวย อาหารที่เหมาะสมสําหรับผูปวยเบาหวานควรเปนอาหารสุขภาพ คืออาหารประจําวันที่
หลากหลาย ประกอบดวย อาหารประเภทคารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน ผัก ผลไม และน้ํานม อยาง
ครบถวนและไดสัดสวน หรือเปนอาหารที่สมดุลมีประโยชนแกสุขภาพ โดยมีขอควรปฏิบัติการ
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของผูปวยเบาหวานจะใชหลักการรับประทานอาหารที่ถูกตอง 9 
ประการ หรือหลักโภชนบัญญัติ 9 ประการ ดังนี้ (ศรีสมัย วิบูลยานนท และวรรณี นิธิยานันท, 2548) ดัง
รายละเอียดตอไปนี้ 

                        โภชนบัญญัติประการที่ 1: รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู แตละหมูให
หลากหลายชนิดและหมั่นดูแลน้ําหนักตัว   อาหารที่รับประทานเปนประจํา แบงไดเปน 5 หมู ดังนี้ 
     1)  นม ไข เนื้อสัตวตางๆ รวมทั้งถั่วเมล็ดแหงและงา เปนอาหารหมูที่จําเปนใน
ผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ซึ่งจะชวยในการซอมแซมสวนที่สึกหรอของารงกายใหกลับดีขึ้น 
     2)  ขาว แปง เผือก มัน น้ําตาล หมูอาหารนี้ใหพลังงานแกรางกาย สารอาหาร
ที่สําคัญคือ คารโบไฮเดรต ซึ่งเมื่อยอยสลายในรางกายจะใหน้ําตาล ถารับประทานคารโบไฮเดรตมาก
เกินไป จะทําใหระดับกลูโคสในเลือดสูงขึ้นได 

 3)  พืชผักตางๆ มีประโยชนสําหรับเสริมสรางการทํางานของรางกายเนื่องจาก 
มีสารคารโบไฮเดรต รวมทั้งวิตามินและเกลือแรที่สําคัญเพื่อใหการควบคุมและการทํางานของระบบและ
อวัยวะตางๆ ของรางกายเปนไปตามปกติ 
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                 4)  ผลไมตางๆ ใหประโยชนเชนเดียวกับพืชผัก นอกจากนี้ทั้งพืชผักและผลไม
จะใหสารสําคัญอีกอยางหนึ่งคือใยอาหาร (dietary fiber) ซึ่งจะชวยในการควบคุมระดับน้ําตาลและ
ไขมันในเลือด 
                5)  น้ํามันและไขมันจากพืชและสัตว เปนหมูอาหารที่ใหพลังงานและความ
อบอุนแกรางกาย ควรบริโภคน้ํามันท่ีมาจากพืชตางๆ เชน น้ํามันรําขาว ถั่วเหลือง ขาวโพดและงา เปน
ตน 

                         โภชนบัญญัติประการที่  2 : รับประทานขาวเปนหลัก  สลับกับอาหารแปงอื่นๆ  
เปนบางมื้อ     

                       ขาวเปนแหลงใหพลังงานที่สําคัญ  สารอาหารที่มีในขาวไดแก  คารโบไฮเดรต  
และโปรตีน  โดยคารโบไฮเดรต 1 กรัมจะใหพลังงาน 4 กิโลแคลอรี  คารโบไฮเดรตเมื่อถูกยอยสลายใน
ทางเดินอาหารจะใหน้ําตาลกลูโคส  ดังนั้นระดับกลูโคสในเลือดจะสูงขึ้นมากนอยเพียงใดขึ้นกับปริมาณ
คารโบไฮเดรตที่รับประทาน  นอกจากขาว  แปง  และน้ําตาลแลว  ผักและผลไมก็ใหคารโบไฮเดรตแก
รางกายเชนเดียวกัน  แตผักจะใหคารโบไฮเดรตนอยกวาผลไม   การควบคุมปริมาณคารโบไฮเดรตให
เหมาะสมมีความสําคัญอยางมากตอผูปวยเบาหวาน   ผูปวยตองไดอาหารไมเกินความตองการพลงังาน
ประจําวันของแตละคน นั่นคือรับประทานแลวตองไมอวนขึ้นในผูปวยที่อวนอยูแลวหรือผูปวยที่ตองลด
น้ําหนัก (สวนผูปวยที่ผอมอยูกอนแลวควรไดรับอาหารที่รับประทานแลวมีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน)   ผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2  ควรรับประทานคารโบไฮเดรตรอยละ 50 - 60  ของปริมาณพลังงานที่ผูปวยตองการ
ตอวัน   คารโบไฮเดรตที่ไดรับควรเปนคารโบไฮเดรตเชิงซอนเกือบทั้งหมด ซ่ึงมีมากในขาว แปง และมี
พอประมาณในผักตางๆ อาหารประเภทคารโบไฮเดรตเชิงซอนจะมีใยอาหารอยูดวยในปริมาณมากนอย
ตางกัน เชน ขาวกลอง หรือขนมปงรําขาว (whole wheat bread) จะมีใยอาหารมากกวาขาวขัดขาว  
สวนคารโบไฮเดรตเชิงเดี่ยวควรไดรับรอยละ 5 ของพลังงานทั้งหมดที่รางกายตองการตอวัน  ไดแก 
น้ําตาลทราย (sucrose) และน้ําตาลผลไม (fructose) เมื่อรับประทานเขาไปแลวจะถูกยอยสลายไปเปน
น้ําตาลกลูโคส ( glucose ) ในรางกาย แตพบวาน้ําตาลผลไมไมไดทําใหระดับกลูโคสในเลือดสูงมาก
อยางที่เขาใจ จึงควรใหผูปวยเบาหวานรับประทานไดตามปริมาณที่กําหนด แตควรรับประทานทั้งลูก
มากกวารับประทานน้ําผลไมคั้น  เนื่องจากผลไมมีใยอาหารพอสมควร  การคํานวณปริมาณ
คารโบไฮเดรตตองคิดจากอาหารทุกประเภทคือ ขาว แปง ผัก และผลไม พบวาอาหารคารโบไฮเดรตแต
ละชนิดเมื่อรับประทานแลวจะทําใหระดับกลูโคสในเลือดสูงขึ้นมากนอยไมเทากัน กลาวคือ มีดัชนี
น้ําตาล (glycemic index) ไมเทากัน เชน ขาวสวย (ขาวขาว)  มีดัชนีน้ําตาล 87  จะทําใหน้ําตาลใน
เลือดสูงไดมากกวาขาวสวย ( ขาวกลอง ) ซึ่งมีดัชนีน้ําตาล 76  ดังนั้นผูปวยเบาหวานจึงควรเลือก
รับประทานอาหารที่มีดัชนนี้ําตาลต่ํา ยกเวนในบางกรณี เชน ยามเจ็บปวย 



 23

                   โภชนบัญญัติประการที่  3 : รับประทานพืชผักใหมากและรับประทานผลไมเปน
ประจํา                                          

           ผักและผลไมเปนแหลงคารโบไฮเดรตที่ดี ผักชนิดที่เปนหัว (ผักประเภท ข) จะมี 
คารโบไฮเดรตพอควร แตในผักที่เปนใบ (ผักประเภท ก) จะมีคารโบไฮเดรตต่ํา ทั้งผักและผลไมมีวิตามิน
และเกลือแรตางๆ ที่จําเปนตอรางกาย ทําใหรางกายมีสุขภาพดีและระบบการทํางานของอวัยวะตางๆ  
ปกติ ผักและผลไมมีพลังงานต่ํากวาพวกขาวและแปง แตมีใยอาหารมากกวา การรับประทานผักควรเนน
ผักใยใหมากทุกวันและทุกมื้อและหลากหลายชนิดในหนึ่งวัน  ไมควรรับประทานซ้ําซากจําเจ  เพราะผัก
ทุกชนิดจะมีสารอาหาร วิตามิน และเกลือแรไมเทากัน ผลไมก็เชนกัน สามารถรับประทานไดทั้งสุกและ
ดิบ ผลไมมีทั้งรสหวานและรสเปรี้ยว  ผูปวยเบาหวานควรรับประทานใหหลากหลายในหนึ่งวันเพื่อใหได
วิตามินและเกลือแรครบถวน  ควรรับประทานผลไมที่มีรสไมหวานจัด  เชน  ฝร่ัง  ชมพู  สมเขียวหวาน  
สมโอ มะละกอ มะมวงดิบ เปนตน และลดหรืองดผลไมที่มีรสหวานจัด เชน ทุเรียน ลําไย ละมุด ขนุน  
ผลไมรสหวานจัดอาจรับประทานเปนครั้งคราวตามฤดูกาลแตไมเกินสัปดาหละ1 – 2 ครั้ง ผูปวย
เบาหวานสามารถรับประทานผลไมไดหลังอาหารทุกมื้อแทนของหวานหรือรับประทานผลไมเปนอาหาร
วาง 

              ใยอาหาร (Dietary fiber) เปนสวนประกอบในพืชและผลไม  สวนใหญเปน 
คารโบไฮเดรตเชิงซอนที่รางกายไมสามารถยอยและดูดซึมได ใยอาหารแบงออกเปน 2 ชนิด คือ 1) ใย
อาหารชนิดไมละลายน้ํา ซึ่งมีมากในผักตางๆ ใยอาหารเหลานี้ชวยเพิ่มเวลาการเคลื่อนไหวของอาหารใน
กระเพาะและลําไส ชวยดูดซับไขมัน ทําใหลดคอเลสเตอรอล ในการขับถายไมใหทองผูก และ2) ใย
อาหารชนิดละลายน้ํา พบในอาหารตระกูลถั่ว ใยอาหารชนิดนี้สามารถดูดซับน้ําตาลบางสวนในทางเดิน
อาหารไดดี ทําใหการดูดซึมน้ําตาลนอยลง จึงมีดัชนีน้ําตาลต่ํากวาอาหารประเภทแปงชนิดอื่นๆ อาหาร
ที่ใหใยอาหารสวนใหญ ไดแก พวกผักสวนที่เปนกานและใบ โดยเฉพาะอยางยิ่งผักใบเขียวเขม ซึ่งให
แคลอรีนอยมาก มวลของใยอาหารทําใหอ่ิมทองจึงชวยในการลดน้ําหนัก ควรบริโภควันละอยางนอย 3 
ถวยตวงหรือวันละ 40 กรัม ซึ่งประกอบดวยใยอาหารชนิดไมละลายน้ําและชนิดที่ละลายน้ําจํานวนเทาๆ 
กัน   แตถารับประทานผลไมเพื่อเปนแหลงของใยอาหารมาก ๆ สามารถทําใหผูปวยไดแคลอรีเกินและ
กลับอวนขึ้น คุมน้ําตาลและน้ําหนักไมได ดังนั้นผูปวยเบาหวานจึงไมควรบริโภคผลไมเกินวันละ 4-6 
สวน  

    โภชนบัญญัติประการที่  4: รับประทานปลา เนื้อสัตวไมติดมัน  ไข ถั่วเมล็ดแหง 
เปนประจาํ  

            เนื้อสัตวไมติดมันทกุชนิดและไข  เปนแหลงสารอาหารโปรตีนชั้นดี  ซึงเปน 
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กรดอะมิโนครบถวนตามที่รางกายตองการ เพื่อซอมแซมเนื้อเยื่อที่สึกหรอ ถั่วเมล็ดแหงเปนแหลง
สารอาหารโปรตีนที่ใหใยอาหารดวย แตโปรตีนมีคุณภาพดอยกวาเนื้อสัตวและไข ผูปวยเบาหวานควร
ไดรับอาหารโปรตีนรอยละ 12 – 15 และไมควรเกินรอยละ 20 ของปริมาณพลังงานที่ตองการทั้งหมดตอ
วัน   ซึ่งในทางปฏิบัติคิดเปนเนื้อสัตวที่สุกแลวประมาณ 12-13 ชอนโตะตอวัน ถาผูปวยมีปญหาไตเสื่อม
โดยที่อัตราการกรองของไต (Glomerular filtration rate: GFR) ลดลงชัดเจน ควรลดการรับประทาน
โปรตีนลงเหลือรอยละ 8 ของแคลอรีที่ควรไดรับทั้งวันหรือคิดเปนเนื้อสัตวสุกแลวประมาณ 8 ชอนโตะตอ
วัน  ควรเลือกรับประทานเนื้อสัตวทุกชนิดใหหลากหลายชนิดในหนึ่งวัน เหมือนกับการรับประทานผัก
และผลไม แตเปนเนื้อสัตวที่ไมติดมันหรือมีไขมันนอย เชน เนื้อปลาควรรับประทานเปนประจํา เนื่องจาก
มีปริมาณคอเลสเตอรอลและไขมันนอยกวาเนื้อสัตวชนิดอื่นๆ  แตในปลาทะเลจะมีไขมันมากกวาปลาน้าํ
จืด และควรรับประทานไขไมเกินสัปดาหละ 2-3 ฟอง เพราะในไขแดงมีปริมาณคอเลสเตอรอลมาก คือ 
ไข 1 ฟองขนาดกลาง (50 กรัม) จะมีคอเลสเตอรอลประมาณ 250 มิลลิกรัม 

    โภชนบัญญัติประการที่  5 : ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย  
               น้ํานมสดเปนแหลงสารอาหารโปรตีนที่เหมาะสําหรับทุกวยั  น้าํนมมีน้าํเปน 

สวนประกอบถึงรอยละ 87 ในน้ํานมประกอบไปดวยโปรตีน ไขมัน น้ําตาลแลคโตส  และแรธาตุที่สําคัญ
คือแคลเซี่ยม ฟอสฟอรัสซ่ึงชวยใหฟนและกระดูกแข็งแรง รวมทั้งวิตามินหลายชนิด ผูใหญและผูสูงอายุ
ควรดื่มนมสดพรองมันเนย (low fat milk) หรือนมสดขาดมันเนย (skim milk) วันละ1 – 2 แกว ถาไม
สามารถดื่มนมสดไดเนื่องจากทองเสีย  ควรดื่มนมถั่วเหลืองแทน  โดยงดใสน้ําตาล นมสดธรรมชาติเปน
นมสดรสจืด อาจนํามาปรุงแตงรสตางๆ หรือแปลงรูปใหนาสนใจหรือเหมาะแกการรับประทานมากขึ้น  
นมสดปรุงแตงไดแก นมรสหวาน  รสชอกโกแลต รสสตอเบอรี่ สําหรับน้ํานมแปลงรูปไดแก  นมเปรี้ยว  
ซึ่งมี 2 ชนิด คือ นมเปรี้ยวลักษณะกึ่งแข็งกึ่งเหลวที่เรียกวา โยเกิรต (yoghurt) และนมเปรี้ยวพรอมด่ืม
หรือโยเกิรตพรอมด่ืม (drinking yoghurt) ผูปวยเบาหวานควรดื่มนมสดทุกวันและควรเปนชนิดไมปรุง
แตง 
           โภชนบัญญัติประการที่  6 : รับประทานอาหารที่มีไขมันแตพอควร 
                     ไขมันเปนสารอาหารที่สําคัญชนิดหนึ่งซึ่งใหพลังงานแกรางกาย ชวยในการ
ดูดซึมวิตามิน A , D , E  และ K ชวยใหอาหารมีรสชาติดีข้ึน ทําใหอ่ิมทองอยูนานเพราะไขมันจะยอย
ยากกวาอาหารชนิดอ่ืนๆ  และยังสะสมไวในเนื้อเยื่อไขมัน  เปนพลังงานสํารองที่นํามาใชเมื่อรางกาย
ตองการ โดยทั่วไปแลว ไมควรรับประทานไขมันรวมมากกวารอยละ 30 ของแคลอรีที่ควรไดรับทั้งวัน  
และมีแนวโนมวาปริมาณที่เหมาะสมอาจสมควรจะลดลงกวานี้  ไขมันพบในสัตวและพืช  ไขมันที่มาจาก
สัตว ไดแก น้ํามันจากหมู วัว ไก เปด ปลา เนย เบคอน  ไขมันพวกนี้จะมีกรดไขมันอิ่มตัวสูง และมีกรด
ไขมันชนิดอื่นๆ รวมทั้งคอเลสเตอรอล  ไขมันอิ่มตัวซึ่งเปนไขมันจากสัตวควรไดรับนอยที่สุด ไขมันที่มา
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จากพืช  มีกรดไขมันหลากหลายชนิดแตไมมีคอเลสเตอรอล  ไขมันจากพืชแบงออกเปน 3  ชนิด คือ 
ไขมันจากพืชที่ใหกรดไขมันไมอ่ิมตัวตําแหนงเดียว  เชน  น้ํามันถั่วเหลือง  น้ํามันงา  น้ํามันมะกอก 
น้ํามันรําขาว  ซึ่งไมทําใหระดับไขมนัเปลี่ยนแปลง     ไขมันจากพืชที่ใหกรดไขมันไมอ่ิมตัวหลายตําแหนง 
เชน น้ํามันถั่วเหลือง     น้ํามันขาวโพด  และไขมันจากพืชที่ใหกรดไขมันอ่ิมตัว เชน น้ํามันมะพราว  
น้ํากะทิ   ถารับประทานไขมันจากสัตวและน้ํามันพืชที่มีกรดไขมันอิ่มตัวมากมาก จะทําใหระดับ
คอเลสเตอรอลในเลือดสูงขึ้น   ในทางปฏิบัติ ควรรับประทานกรดไขมันอิ่มตัวปริมาณนอยกวารอยละ 7   
ไขมันไมอ่ิมตัวตําแหนงเดียว  รอยละ 10  และไขมันไมอ่ิมตัวหลายตําแหนง รอยละ 10  (ADA, 2006 ; 
IDF Clinical Guideline Task Force, 2005) และควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารทอดๆ   ควร
ประกอบอาหารดวยวิธีตม นึ่ง ยาง อบ ปง และตุน เปนหลัก  

     โภชนบัญญัติประการที่  7 : หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสหวานจัด 
และเค็มจัด  
                                       ผูปวยเบาหวานตองหลีกเลี่ยงหรือจํากัดการรับประทานอาหารรสหวานจัด
และเค็มจัด (ADA, 2006 ; IDF Clinical Guideline Task Force, 2005) อาหารรสเค็มมีผลตอความดัน
โลหิตและไต  การเปนเบาหวานทําใหเกิดภาวะแทรกซอนที่ไตอยูแลว เกลือโซเดียมจะมีอยูในอาหารทุก
ชนิด  แมแตอาหารที่ไมมีการเติมเกลือ  เชน  นม  ขาว  ผัก  ผลไม  เนื้อสัตว  โดยเฉพาะเนื้อสัตวที่เปน
อาหารทะเลจะมีโซเดียมมากกวาสัตวบกและปลาน้ําจืด อาหารหมักดอง  ปลาเค็ม  ไขเค็ม  อาหาร
กระปอง  อาหารตากแหง  ฯลฯ  เปนอาหารที่มีเกลือโซเดียมอยูมาก  รวมทั้งเครื่องปรุงตางๆ  ที่ใชเกลือ
เปนสวนประกอบ  เชน น้ําปลา  กะป  น้ําซอสปรุงรส  ซีอ้ิว  เตาเจี้ยว  ปลารา ฉะนัน้ในทางปฏบิตั ิ ผูปวย
เบาหวานควรพิจารณากอนเติมเกลือ น้ําปลา ซีอ้ิว ตางๆ ลงในอาหาร การไดเกลือมากเกินไปจะทําให
ตัวบวม ไตและหัวใจทํางานหนัก และความดันโลหิตสูง ในผูปวยบางรายไตอาจทํางานเสื่อมลง จึงไม
ควรบริโภคเกลือโซเดียมคลอไรด ( เกลือแกง ) เกิน 6 กรัมตอวัน หรือคิดเปนโซเดียมไมเกิน 2.4 กรัมตอ
วันในผูปวยเบาหวานโดยทั่วไป แตถามคีวามดันโลหิตสูงดวยแลว ตองลดการบริโภคเกลือโซเดียมคลอ
ไรดลงเหลือไมเกิน 5 กรัม ตอวัน หรือคิดเปนโซเดียมเทากับ  2 กรัมตอวัน  

                   โภชนบัญญัติประการที่  8: รับประทานอาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปอน 
                                         ในปจจุบันคนไทยมักจะนิยมซื้ออาหารปรุงสําเร็จพรอมที่จะบริโภคจาก
รานคาทั่วๆ ไปมากขึ้น  อาหารเหลานี้อาจจะมีการปนเปอนและไมสะอาดจากเชื้อโรคและพยาธิตางๆ  
สารเคมีในการถนอมอาหารที่เปนอันตราย  เชน สารบอแร็กซ  สารเคมีเปนพิษ  หรือสารปนเปอนอื่นๆ  
จากกระบวนการผลิต  การปรุงประกอบ และการจําหนายที่ไมถูกลักษณะ เชน อาหารไมสด ไมสุก  
สิ่งแวดลอมไมเหมาะสม  เชน  แผงลอยจําหนายอาหารตามริมบาทวิถี ซึ่งจะทําใหเกิดปญหาอาหารเปน
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พิษ  และภาวะเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินอาหารได  ผูปวนเบาหวานควรพิจารณาในการเลือกซื้อ
อาหารตามรานที่สะอาด  ภาชนะบรรจุควรมีฝาปดและอาหารปรุงสุกใหมๆ                                         
           โภชนบัญญัติประการที่  9 : งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
                                          ในผูปวยเบาหวาน แอลกอฮอลอาจทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําอยาง
รุนแรง  เนื่องจากแอลกอฮอลยับยั้งการสังเคราะหกลูโคสที่ตับ  ในทางตรงขามถาดื่มมากจะไดพลังงาน
มากเกินไป  และในผูปวยบางรายแอลกอฮอลทําใหระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดสูงได   
                                 ขอแนะนําสําหรับการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลสําหรับผูปวยเบาหวานมีดังนี้ 

1)  ดื่มไดไมเกิน 2  ดร้ิงคตอวัน ( เบียร 12 ออนซ , ไวน 4 ออนซ  หรือเหลา  
1.5 ออนซ เทากับ 1 ดร้ิงค ) และควรดื่มชาๆ โดยจิบทีละนอย หามดื่มขณะทองวาง 

2) แลกเปลี่ยนพลังงานของแอลกอฮอลในเครื่องดื่มนั้นๆ กับไขมัน โดยคํานวณ 
พลังงานที่ไดจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล  เพื่อปรับอาหารแลกเปลี่ยนที่เหมาะสม เชนเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลจํานวน 110 กิโลแคลอรี มีพลังงานเทากับอาหารแลกเปลี่ยนไขมัน 2.5 สวน ไวนที่ให
พลังงาน 70-90 กิโลแคลอรีเทากับอาหารแลกเปลี่ยนไขมัน 1.5-2  สวน เบียร 12 ออนซ มีพลังงาน
เทากับอาหารแลกเปลี่ยนไขมัน 2 สวน เปนตน ฉะนั้นผูปวยเบาหวานไมควรดื่มไวนมากกวา 2 แกว หรือ
เหลา  2  แกว  หรือเบียร  2 แกวตอวัน 

3) หามงดอาหารเด็ดขาด ควรดื่มพรอมกับรับประทานอาหารทีม่ีเนือ้สัตวไมตดิ 
มัน คารโบไฮเดรต ผักและผลไม ตามปริมาณที่ควรรับประทาน 

4) งดดื่มถาน้ําหนักตัวลดลงมากกวาปกติ 
5) ถามีระดับไตรกลีเซอไรดสูง ตองงดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
6) ระวังไมใหเกิดการติดเหลา ซึง่การติดเหลา มกัเกิดจากการดื่มมากและเปน 

เวลานาน  
   การคํานวณความตองการพลังงานของผูปวยเบาหวาน 
                                 ผูปวยเบาหวานควรดูแลตนเองใหมีน้ําหนักตัวที่เหมาะสม ดวยการรับประทาน
อาหารใหไดพลังงานที่เหมาะสม พลังงานที่เหมาะสมที่ควรไดรับในแตละวันตองประเมินจากคาดัชนี
มวลกายรวมกับประเมินลักษณะการใชแรงงานประจําวันวามีการใชแรงงานอยูในระดับนอย ปานกลาง 
หรือมาก  (สุรัตน  โคมินทร , 2546 ; ศรีสมัย วิบูลยยานนท  และวรรณ ีนิธิยานันท , 2548; ศัลยา คง
สมบูรณเวช , 2549 ; ) 
                                 ผูปวยเบาหวานนั้นตองการปริมาณพลังงานจากอาหารประมาณวันละ 20 - 45 
กิโลแคลอรีตอน้ําหนักตัวมาตรฐานและกิจวัตรประจําวัน ถาน้ําหนักตัวนอย ควรใหอาหารปริมาณมาก
ขึ้น เพื่อเพิ่มน้ําหนักใหอยูในเกณฑมาตรฐาน ในขณะที่ถาอวนควรใหอาหารปริมาณนอยลง เพื่อลด
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น้ําหนักใหอยูในเกณฑมาตรฐาน ถาผูปวยทํางานหนักใชแรงงาน ควรใหอาหารปริมาณมาก ผูปวย
สูงอายุนั่งๆ นอนๆ ควรใหอาหารปริมาณต่ํา เปนตน  
  การคํานวณความตองการพลังงานนั้นจะตองทราบคาของดัชนีมวลกายกอน ซึ่งมีสูตร
การคํานวณ ดังนี้ 
                         การคํานวณคาดัชนีมวลกาย (Body mass index) 
                    ดชันมีวลกาย = น้ําหนักตวั (กิโลกรัม) 

     สวนสงู (เมตร) 2 

             โดยใหมีการกําหนดเกณฑของดัชนีมวลกายสําหรับผูปวยเบาหวานเปน 4 ระดับ ดัง
แสดงในตารางที่ 2.3  
 

ตารางที่  2.2 
แสดงเกณฑดชันีมวลกายทีก่ําหนดสําหรบัผูปวยเบาหวาน 

 
ดัชนีมวลกาย ภาวะโภชนาการ 
นอยกวา 18.5 

18.5-22.9 
23.0-24.9 

มากกวาหรือเทากับ 25 

ผอม 
ปกติ 
ทวม 
อวน 

                     ที่มา: ประไพศรี ศิริจักรวาล, 2548 
    การดูแลน้ําหนกัตัวใหอยูในเกณฑมาตรฐานที่ควรเปนนั้นอาศัยหลกัวา  ปริมาณพลังงานที่

ไดรับตอวันเหมาะสมกับความตองการของรางกาย  หากไดรับพลังงานเกนิวาที่รางกายตองการ  
พลังงานสวนที่เกนิจะถกูเกบ็สะสมไวในรางกาย  ทําใหเกิดภาวะน้ําหนักตัวเกินหรือโรคอวน  การ
คํานวณหาพลงังานที่เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละรายตองคํานงึถงึอายุ  เพศ  กิจกรรมประจําวนั  และ
สภาวะรางกายรวมดวย   (ศรีสมัย วิบูลยยานนท และวรรณี นิธิยานนัท, 2548) 

    การพิจารณาพลังงานทีค่วรไดรับสําหรับผูปวยเบาหวาน พิจารณาจากภาวะโภชนาการ 
(ตารางที่ 2.2) และกิจวัตรประจําวนั (ตารางที่ 2.3) ซึ่งเมื่อคํานวณคาดัชนีมวลกายไดแลว ทาํใหผูปวย
ทราบวาตนเองมีภาวะโภชนาการอยูในกลุมใด ตอจากนัน้ใหนําน้ําหนกัตวัมาตรฐานคูณกับกิจวัตร
ประจําวนัทีท่ํา (ตารางที่ 2.4) จะไดเปนคาพลังงานที่ตองการตอวัน หรือปริมาณอาหารที่ควรรับประทาน
ตอวัน  
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ตารางที่ 2.3  
 ความตองการพลังงานตอวนัในผูปวยเบาหวานคิดตามภาวะโภชนาการและกิจวัตรประจําวนั 

 
ความตองการพลังงาน/วัน 

(กิโลแคลอรี่/น้าํหนักตัวมาตรฐาน) 
ภาวะโภชนาการ กิจวัตรประจําวัน 

ทวม/อวน ปกติ ผอม 
นอย 20 25 30 

ปานกลาง 25 30 35 
มาก 35 40 45 

ที่มา : วิทยา ศรีดามา, 2549 
            
               ซึง่ในเรื่องของกิจวัตรประจําวนัสามารถแบงออกเปน ระดับนอย ปานกลาง และมาก (กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณะสุข, 2546) ดังนี ้
  -  กิจวัตรประจําวนันอย ไดแก ผูที่มกีารเคลื่อนไหวรางกายนอย นัง่ๆนอนๆ ผูสูงอายุ  

 -  กิจวัตรประจําวนัปานกลาง ไดแก ผูทีท่าํงานในสํานักงาน ครู แมบาน เลนกฬีา 3-5 วันตอ
สัปดาห 
              -  กจิวัตรประจําวนัมาก ไดแก ผูที่ที่ใชแรงงานหรือออกกําลงักายมาก ทําสวน ไร นา 
กรรมกรแบกหาม เลนกฬีา 6-7 วันตอสัปดาห                  
            การคาํนวณน้าํหนักตัวมาตรฐาน (วิทยา ศรีดามา, 2549) 

    ผูชาย  = (สวนสงู – 100) x 0.9 หนวยเปนกโิลกรัม 
    ผูหญงิ  = (สวนสงู – 100) x 0.8 หนวยเปนกโิลกรัม 

            ตัวอยางการคํานวณความตองการพลังงานตอวัน 
                     ผูปวยหญิงเบาหวาน น้ําหนักตัว 55 กิโลกรัม สวนสูง 160 เซนติเมตร ทํางานเปนกรรมกร
แบกหาม             

    วธิีการคํานวณ   
                   1. คํานวณหาคาดัชนีมวลกาย         =      55               
                                           (1.6x1.6) 
                                                                            =     21.48 

   [ถือวามีภาวะโภชนาการปกติตามเกณฑ ในตารางที่ 2.2] 
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                   2. คํานวณหาน้าํหนักตัวมาตรฐาน  =   (160-100) x0.8 กิโลกรัม 
             =   48 กิโลกรัม 
                   3. คํานวณปริมาณแคลอรี่ที่ควรไดรับ จากตารางที่ 2.3   

                                                = 40 กิโลแคลอรี่ x น้าํหนักตัวมาตรฐาน  
                   4. ผูปวยจงึตองการพลงังาน          = 40x48 กิโลแคลอรี่  = 1,920 กิโลแคลอรี่/วัน 
                          (รายละเอียดการคํานวณตองการพลังงานของผูปวยเบาหวานอยูในคูมือการดูแล
ตนเองสําหรับผูเปนเบาหวาน ภาคผนวก ง) 
                             

2)  รายการอาหารแลกเปลี่ยนไทยสําหรับผูปวยเบาหวาน  
    รายการอาหารแลกเปลี่ยน (Food exchange list) ใชเปนหลักสําคัญในการวางแผน 

อาหารใหผูปวยเบาหวาน  เปนรายการที่จัดอาหารออกเปนหมวดหมูตามลักษณะอาหารที่ใหพลังงาน
และสารอาหารที่ใกลเคียงกันมารวมกัน  อาจแลกเปลี่ยนอาหารในหมวดเดียวกันหรือระหวางหมวดก็ได 
เพื่อใหจํานวนแคลอรี่ตอวันใกลเคียงกัน และทําใหมีความยืดหยุนในการรับประทานอาหารได
หลากหลายมากขึ้น ไมจําเจในแตละมื้อแตละวัน  รายการอาหารแลกเปลี่ยนแบงออกเปน 6 หมวด ใน
หมวดเดียวกันใหพลังงานเฉลี่ยเทากัน มีปริมาณคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมันใกลเคียงกัน  และ
สามารถใชอาหารในหมวดเดียวกันทดแทนแลกเปลี่ยนกันได และอาจแลกเปลี่ยนระหวางหมวดไดเปน
คร้ังคราว  รายการอาหารแลกเปลี่ยน แบงออกเปน 6 หมวด  คือ 1) หมวดขาว/แปง ไดแก ขาว กวยเตีย๋ว 
บะหมี่ ขนมปงชนิดตางๆ ผักที่มีแปงมาก ถั่วเมล็ดแหง อาหารจําพวกแปงที่มีไขมันเปนสวนประกอบ  2) 
หมวดผลไม ไดแก ผลไมสด ผลไมแหง น้ําผลไม 3) หมวดผัก แบงเปน ผกัประเภท ก. เปนผักดิบ หรือผัก
ลวก ผักตม ผักนึ่ง  ใหพลังงานต่ํามาก ดังนั้น ถารับประทานในปริมาณ 1 – 2 สวนในแตละมื้อ หรือเปน
อาหารวางไมจําเปนตองนํามาคิดพลังงานหรือสารอาหาร และผักประเภท ข. เปนผักดิบ หรือผักลวก ผัก
ตม ผักนึ่ง ใหพลังงานสูงกวาผักประเภท ก.  ในกรณีที่รับประทานผักปริมาณมากกวา 1 สวนในแตละมื้อ  
จําเปนตองนํามาคํานวณพลังงานและสารอาหารดวย 4) หมวดน้ํานม แบงเปน  น้ํานมชนิดพรองมันเนย 
และน้ํานมชนิดมีไขมันเต็ม เชน น้ํานมสดจืด นมโยเกิตไมปรุงแตงรส 5) หมวดเนื้อสัตว แบงเปน เนื้อไมมี
ไขมัน เนื้อมีไขมันนอย เนื้อมีไขมันปานกลาง และเนื้อมีไขมันมาก และ6) หมวดไขมัน แบงเปน ไขมัน
อ่ิมตัว (Saturated  fat)  ไขมันไมอ่ิมตัวนอย (Monounsaturated  fat)  และไขมันไมอ่ิมตัวมาก 
(Polyunsaturated  fat) (รายละเอียดแสดงในคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูเปนเบาหวานในภาคผนวก 
ง) 

ปริมาณอาหารในหมวดแลกเปลี่ยนเรียกวา  “สวน”  หรือ  “Exchange” และอาหารนั้น 
ตองเปนอาหารที่สุกแลว  สวนของอาหารแตละหมวดก็จะกําหนดไววามีปริมาณมากนอยเทาใด เชน 
อาหารหมวดขาว/แปง 1 สวนเทากับขาวสวย 1 ทัพพีเล็ก หมวดน้ํานม 1 สวนเทากับนม 1 กลอง = 240 



 30

มิลลิลิตร  หมวดเนื้อสัตว 1 สวนเทากับเนื้อหมูสุก 30 กรัม เปนตน ในแตละหมวดมีอาหารหลากหลาย
ชนิดใหแลกเปลี่ยนกันได เชน หมวดเนื้อสัตว มี ปลาตางๆ  เนื้อตางๆ  ไข  ผลิตภัณฑจากถั่วเหลือง  เปน
ตน  ซึ่งใหพลังงานและสารอาหารใกลเคียงกัน (รุจิรา สัมมะสุต , 2547 ; วรรณี  นิธิยานันท , 2548 ; 
วลัย  อินทรัมพรรย, 2549 ; ศรีสมัย  วิบูลยยานนท, 2548) 
                          3) อาหารที่ควรรับประทาน หรือหลีกเลี่ยง เพื่อใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงสูเกณฑ
ปกติ สามารถแบงงายๆ เปน 3 ประเภท (วิทยา ศรีดามา, 2549) คือ  
            ประเภทที่ 1 ไมควรรับประทาน ไดแก อาหารน้ําตาล และขนมหวาน เชน 
ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง สังขยา นมขนหวาน น้ําเกลือแร น้ําผลไม ยกเวนน้ํามะเขือเทศ ซึ่งมี
น้ําตาล 0-1 %  
                                 ประเภทที่ 2  รับประทานไดไมจํากัดจํานวน ไดแก ผักใบเขียวทุกชนิด ไดแก  
ผักกาด ผักคะนา ถั่วฝกยาว ผักบุง ถั่วงอก อาหารเหลานี้มีสารอาหารต่ํา นอกจากนัน้ ยงัมีกากอาหารที่
เรียกวา ไฟเบอร ซึ่งทาํใหการดูดซึมน้ําตาลชาลง และลดระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหารได                                        
           ประ เภทที่  3 รั บประทานได แต ต อ ง เลื อกชนิ ด ได แก อ าหารพวกแป ง 
(คารโบไฮเดรต) เนื่องจากอาหารกลุมพวกแปงหลีกเลี่ยงไดยากโดยเฉพาะอาหารไทยดังนั้นจึงควรเลือก
รับประทานอาหารคารโบไฮเดรตที่มีคุณภาพ โดยคํานึงถึงปจจัย 2 อยาง คือ 1) ปริมาณไฟเบอร เพราะ
อาหารไฟเบอรทําใหการดูดซึมอาหารชาลง จึงควรรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตที่มีไฟเบอรสูง และ2) 
ไกลซีมิก อินเดกซ ต่ํา    
                          4)  จํานวนมื้ออาหาร   
                                 ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใหรับประทานอาหารหลักวันละ 3 มือ้ โดยกระจาย 
พลังงานตามมื้อเชา เทีย่ง เย็น เปนรอยละ 20-30 , 30-40 และ 30-40 ตามลําดบั นอกจากนีผู้ปวยไม
ควรรับประทานพร่ําเพรื่อ ตองรับประทานอาหารใหตรงเวลา และปริมาณคงที ่ อาจมีอาหารวางอกี 1-3 
มื้อ โดยใหแบงพลงังานมาจากมื้อหลัก การเพิม่อาหารวางอาจเพิม่ตามความจําเปน และตามผลการ
ตรวจระดับน้ําตาลในเลือด โดยมีการกระจายตัวของพลังงานเปนมื้อเชา เที่ยง เยน็ เปนรอยละ 20-30 , 
20-40 และ 20-40 และมื้อวางมีพลงังานรอยละ 10 ของพลงังานที่ควรไดรับในแตละวัน (สมาคมตอมไร
ทอแหงประเทศไทย และกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข , 2549 )   
           ภายหลังจากคํานวณพลังงานที่ควรไดรับแลว เพื่อชวยใหผูปวยเบาหวาน
สามารถดูแลตนเองไดในเรื่องของการรับประทานอาหาร สามารถจําไดงายและสามารถนําไปใชในการ
คํานวณเพื่อกําหนดปริมาณอาหาร  ผูวิจัยจึงนํารูปแบบการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพของผูปวย
เบาหวาน  มาเปนแนวทางในการจัดอาหารใหผูปวยเบาหวาน แบงตัวอยางของการจัดอาหารออกเปน
ตองการพลังงาน 2,000 , 1,500 และ 1,200 กิโลแคลอรี่ตอวัน ดังนี้  (วลัย อินทรัมพรรย, 2549) ดังนี้    



 31

             ตัวอยางปริมาณอาหารของผูปวยเบาหวานตามสภาพรางกายและการใชพลังงาน มีดังนี้ 
                                   1. ถาใชแรงงานหรือออกกําลงักายมาก (ตองการพลังงาน 2,000 กิโลแคลอรี่ตอ
วัน) เชน ทาํสวน ไร นา กรรมกร แตละวนัควรรับประทานดังนี ้

 ขาวสุก 10 ทัพพีเล็ก 
 ไขมันในอาหาร 8 ชอนโตะ 
 เนื้อสัตว  หรือเตาหู  7 ชอนโตะ 
 ผักมากตามตองการ  
 ผลไม  8 สวน  

2. ถาใชแรงงานปานกลางหรือนอย (ตองการพลังงาน 1,500 กิโลแคลอรี่ตอ 
วัน)  เชน ทํางานในสํานักงาน ครู แมบาน แตละวันควรรับประทานดังนี้ 

  ขาวสุก 7 ทพัพีเลก็  
  ไขมันในอาหาร  6 ชอนโตะ 
 เนื้อสัตว  หรือเตาหู  4 ชอนโตะ 
 ผักมากตามตองการ 
 ผลไม  5 สวน    

                                   3. ผูที่ใชแรงงานนอย อวนและแพทยแนะนําใหลดน้ําหนัก (ตองการพลังงาน 
1,200 กิโลแคลอรี่ตอวัน)   แตละวันควรรับประทานดังนี้ 

  ขาวสุก  6 ทัพพีเล็ก 
 น้ํามันที่ใชทีใ่ชในอาหาร  5 ชอนชา    
  เนื้อสัตวไมติดมัน  หรือเตาหู 3 ชอนโตะ 
  ผักมากตามตองการ  ใหรับประทานอิม่ดวยผัก  
  ผลไม  4 สวน 

      
2. พฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่องการออกกําลังกาย 
                                

    การออกกําลังกายเปนกิจกรรมเสริมจากกิจวัตรประจําวัน โดยมีการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ
และขอตอตางๆ ทั่วรางกาย รางกายมีความคลองตัว ทําใหมีการสูบฉีดไหลเวียนโลหิตที่เพิ่มสูงขึ้น ชวย
เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อและขอตอตางๆ ทําใหสมรรถภาพทางกายทั่วไปดี สามารถออกแรงหรือ
ออกกําลังไดระยะยาวโดยไมหอบเหนื่อยหรือหายใจไมออก และยังเปนการชวยทางดานสุขภาพจิต ลด
ความเครียด ความกังวลได  
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        โรคเบาหวานมิไดเปนขอหามหรืออุปสรรคขัดขวางในการออกกําลังกาย อยางไรก็ตาม 
ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนรุนแรงจากเบาหวาน ไดแก ภาวะแทรกซอนที่จอตา ภาวะแทรกซอนที่ไตระยะ
รุนแรง หรือภาวะแทรกซอนที่เสนประสาทสวนปลาย หรือมีโรคที่ขัดตอการออกกําลังกายรวมดวย เชน 
โรคหลอดเลือดหัวใจ จําเปนตองมีความระมัดระวังในการออกกําลังกาย โดยมีการวางแผนการออก
กําลังกายโดยเลือกชนิดและจํากัดความหนักของการออกกําลังกายที่เหมาะสม เพื่อมิใหเกิดอันตรายตอ
รางกาย เปนตน 
 การออกกําลังกายในผูปวยเบาหวานนั้นเปนการเพิ่มความสามารถในการตอบสนองตอ 
อินสุลินของเซลลกลามเนื้อ จึงทําใหรางกายนําน้ําตาลไปใชอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งจะทําให
ผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีขึ้นนอกจากนี้การออกกําลังกายยังชวยลดความดัน
โลหิต ทําใหการทํางานของหัวใจและระบบไหลเวียนเลือดดีขึ้น สามารถปองกันการเกิดโรคแทรกซอน
ดานระบบหัวใจและหลอดเลือดได เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ รางกายมีพละกําลัง ทําใหคลองตัว 
ลดน้ําหนัก ขจัดไขมันสวนเกิน อารมณและจิตใจแจมใส มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (สมนึก กุลสถิตพร, ยุพา 
ไพรงามเนตร, 2550; Ehrman , Gordon , Visich  & Keteyian , 2003) 
            ในการศึกษาครั้งนี้มีการมุงเนนใหผูปวยเบาหวานที่ไดรับการเขาคายเบาหวานมีความรูที่
ถูกตองเกี่ยวกับการออกกําลังกาย สามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองทั้งขณะที่อยูในคายและเมื่อกลับไปอยู
ที่บาน ดังนั้นขณะที่อยูในคาย ผูปวยจะไดรับความรูรวมกับการทดลองปฏิบัติจริง พรอมกับไดมีโอกาส
ออกกําลังกายรวมกันกับผูปวยที่เขาคาย  โปรแกรมการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวานประกอบดวย
ลําดับข้ันของการกําหนดโปรแกรมการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน ดังนี้                                  
                    2.1 การเตรียมตัวกอนการออกกําลงักาย 
   เมื่อผูปวยมีความพรอมและมีความตั้งใจในการออกกําลังกายแลว ควรกําหนดให
ผูปวยมกีารเตรียมตัวดังตอไปนี้ (American Diabetes Association, 2003; สมนกึ กุลสถิตพร, 2549; 
สมนึก กุลสถติพร, ยุพา ไพรงามเนตร, 2550) คือ 

    1) ควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดไมใหเกิน 300 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
    2) เรียนรูอาการ และวิธปีองกันการเกดิภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา 
    3) ผูที่ไมเคยออกกําลงักาย ควรกระทําอยางคอยเปนคอยไป เร่ิมตนทีละนอยอยาง   

สม่ําเสมอ 
    4) ผูที่มีอาการของระบบกระดูก กลามเนื้อและขอตอ หรือมีความผดิปกติของระบบ     

ประสาทสวนปลาย เชน มอีาการชาที่เทา ตองหลกีเลีย่งกิจกรรมที่มแีรงกระแทกมากๆ เชน วิ่ง กระโดด 
ควรออกกําลงักายดวยการทาํกายบริหารในทานัง่หรือยนืแทน 

    5) รับประทานอาหารวางกอนออกกาํลงักาย 1-2 ชั่วโมง 
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       6) ดื่มน้ําใหเพียงพอโดยดื่มน้ํากอนการออกกําลังกายอยางนอย 2 ชั่วโมง จิบน้ํา
เล็กนอยในขณะออกกําลังกายเพื่อชดเชยการสูญเสียน้ํา และปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นเนื่องจากการ
ขาดน้ํา 

    7) พกลูกอม 5-7 เม็ด ติดตัวไวเพื่ออมเมื่อเกิดอาการน้ําตาลในเลือดต่ํา 
    8) สวมเสื้อและกางเกงน้าํหนักเบา พอดีตัวหรอืหลวมเล็กนอย อยาใหแนนเกนิไป 
    9) รองเทาที่สวมพอดี กระชับ ไมควรใสรองเทาที่คับ หรือหลวมมากเกินไป ไมบบีรัด 

พื้นนุม มีการะบายอากาศและความชืน้ได และควรสวมถุงเทาดวยเสมอ 
               2.2 ข้ันตอนการออกกําลงักาย 

 ในการออกกาํลังกายแตละครั้ง ตองประกอบไปดวย 3 ชวง ไดแก (สมนึก กุลสถิตพร, ยุพา  
ไพรงามเนตร, 2550) 
         ชวงที่ 1   ชวงอบอุนรางกาย หรือชวงวอรมอัพ (Warm up Period) เปนชวงการเตรียม
ความพรอมของรางกาย ใชเวลาประมาณ 5-10 นาทีประกอบดวยการยืดเหยยีดกลามเนื้อ (stretching)  

      ชวงที่ 2   ชวงการออกกําลังกายแทจริง (Exercise Period) หลังจากทาํการอบอุนรางกาย
แลว จึงเปนชวงเวลาของการออกกําลงักายแทจริง โดยการเพิ่มความหนกัของกิจกรรมการออกกาํลัง
กายขนาดเบาที่ใชในการอบอุนรางกายใหมากขึ้นเรื่อยๆ จนไดระดับทีต่องการ เชน เดินใหเร็วขึน้เรื่อยๆ 
ซึ่งการออกกําลังกายในชวงนี้ควรเปนกิจกรรมที่ใชแรงจากกลามเนื้อมดัใหญ เชน กลามเนื้อขา และ
สะโพก ทาํอยางตอเนื่อง ใชเวลาประมาณ 15-60 นาท ี 

       ชวงที ่3   ชวงการผอนคลายรางกาย (Cool Down) หลังจากที่ออกกําลงักายไดตามระดับ
ความหนกัเปาหมาย และระยะเวลานานเพียงพอแลว จงึตามมาดวยการผอนคลายรางกายโดยการลด
ความหนกัลง เชน เดนิชาลงจนกระทั่งหัวใจเตนชาลง และเริ่มหายเหนื่อยแลว จึงหยุดอกกําลงักายได ซึ่ง
จะใชเวลาประมาณ 5 -10 นาท ีภายหลังจากหยุดอกกาํลังกายแลว ควรตามดวยยืดเหยียดกลามเนื้ออีก
คร้ัง 
            2.3 การกําหนดขนาดของการออกกําลงักาย 
                            1) ความบอยในการออกกําลงักาย การออกกําลงักายทีจ่ะสามารถเพิ่มสมรรถภาพ
ของรางกายไดตองออกบอยอยางนอย 2-3 คร้ัง/สัปดาห 
                       2) ระยะเวลาของการออกกําลงักาย ควรใชเวลาในการออกกาํลังกายครั้งละ
ประมาณ 30 - 60 นาที อยางตอเนื่อง หรืออยางนอยครั้งละ 10 นาท ี3 คร้ังตอวัน 
                            3) ความหนกัหรือความเหนื่อยในการออกกําลังกาย ความหนักของการออกกําลัง
กาย เปรียบเสมือนการกําหนดขนาดของการรับประทานยานัน่เอง คอืตองมีขนาดเหมาะสมหรือพอดี
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สําหรับตัวเรา ซึ่งผูปวยเบาหวานควรออกกาํลังกายที่มีขนาดความหนกัปานกลาง คอืการออกกาํลงักาย
ใหมีอัตราการเตนของหวัใจรอยละ 55-79 ของอัตราการเตนของหวัใจสูงสุด (220 - อายุเปนป)  

       นอกจากนี้ ผูปวยอาจกําหนดความหนักของการออกกําลังกายไดโดยการใช คาความรูสึก
เหนื่อยของบอรค (Rating of Perceived Exertion by Borg’s Scale: RPE) ของผูปวยแทนการใชวิธีการ
คํานวณหาคาของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด  ซึ่งเปนคาตัวเลขที่พัฒนาขึ้นโดยกําหนดคาตัวเลขที่มี
ความสัมพันธกับการเตนของหัวใจ โดยมีคะแนนตั้งแต 6-20 ซึ่งเมื่อคูณดวย 10 จะมีคาใกลเคียงกับ
อัตราการเตนของหัวใจที่มีความหนักของการออกกําลังกายเทียบเทากับความเหนื่อยที่รางกายแตละคน
รูสึกได เปนวิธีที่งายกวาและไมตองใชอุปกรณหรือเครื่องมือใดๆ   ซึ่งผูปวยเบาหวานควรออกกําลังกาย
ใหมีความหนักปานกลาง โดยมีคะแนน 12-14 ซึ่งระดับความรูสึกเหนื่อย แบงออกเปน 3 ระดับ (ฉกาจ  
ผองอักษร, 2549; สมนึก กุลสถิตพร, ยุพา ไพรงามเนตร, 2550;  Dishman , Patton , Smith , 
Weinberg & Jackson , 1987) ดังนี้ 

1) การออกกําลังกายขนาดเบาผูปวยจะรูสึกวาไมเหนื่อย หรือรูสึกสบาย  
2) การออกกาํลังกายขนาดความหนกัปานกลาง ผูปวยจะรูสึกเริ่มเหนื่อย หรือในบาง 

คนอาจรูสึกเหนื่อย หายใจแรง และมีเหงื่อออก  
3) การออกกําลังกายขนาดความหนักมาก ผูปวยจะรูสึกเหนื่อยมากหายใจแรงมากหรือ 

มีอาการหอบ และไมสามารถพูดคุยขณะออกกําลังกายได  
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                 คาระดับคะแนนความเหนื่อย กําหนดเปนตัวเลขจาก 6-20 โดยวัดจากระดับความรูสึกสบาย
จนถึงเหนื่อยที่สุด โดยทั่วไปคาระดับความเหนื่อยของผูปวยเบาหวานที่เหมาะสม เฉลี่ยประมาณ 12-14 
ซึ่งวัดจากระดับความรูสึกของผูปวย ดังแสดงในภาพที่ 2.1 
 
                                                        ภาพประกอบที ่2.1 
                                      ระดับความเหนือ่ยของการออกกําลงักาย 
 

   6 
   7       รูสึกสบาย 
   8 
   9       ไมเหนื่อย 
   10 
   11       เร่ิมรูสึกเหนื่อย 
   12 
   13       คอนขางเหนื่อย 
   14 
   15       เหนือ่ย 
   16 
   17       เหนือ่ยมาก 
   18 
   19       เหนือ่ยที่สุด 
   20 

ที่มา: Borg Scale [Web page] http://brianmac.demon.co.uk/borgscale.htm 
                         (Accessed 7 June 2007) 

       
  2.4 ความถีข่องการออกกาํลังกาย  

                    ความถี่ในการออกกําลังกายควรพิจารณาตามระยะเวลา ความหนัก และรูปแบบของการ
ออกกําลังกายเปนหลักโดยทั่วไปการใชเวลาในการออกกําลังกายประมาณ 30-60 นาที ดวยความถี่ 3-5 
คร้ังตอสัปดาห สวนในกรณีที่ใชเวลาในการออกกําลังกายประมาณ 15-20 นาที ผูปวยสามารถที่จะออก
กําลังกายไดทุกวัน 
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     2.5 ความกาวหนาของการออกกําลงักาย  
          เมื่อผูปวยออกกาํลังกายอยางสม่าํเสมอ และตอเนื่องไปไดระยะหนึง่ จะทําใหรางกาย 

ของผูปวยแข็งแรงขึ้น ผูปวยสามารถเพิ่มขนาดของการออกกําลังกายใหมากข้ึน โดยการเพิ่มความถี่ 
หรือระยะเวลาในการออกกําลังกายใหมากขึ้นได แตควรเพิ่มอยางชาๆ เพื่อปองกันอาการเมื่อยลา หรือ
ปวดเมื่อยกลามเนื้อ 

     2.6 ขอควรระวังในขณะออกกําลังกาย 
           ผูปวยตองรูจักสังเกตอาการผิดปกติในระหวางออกกําลังกาย ถามีอาการผิดปกติเกิดขึ้น 

ไมควรออกกําลังกายหรือหยุดออกกําลังกายทันที และรีบปรึกษาแพทย  อาการผิดปกติที่อาจเกดิขึน้ไดมี
อาการตอไปนี้ คือ  รูสึกไมสบาย หรือมีไข หายใจไมสะดวก เหนื่อยมากผิดปกติ ใจส่ัน หัวใจเตนผิดปกติ 
เจ็บแนนหนาอก อาการน้ําตาลในเลือดต่ํา เชน หิว เหงื่อออกมาก เวียนศีรษะ ตาลาย  คลื่นไสอาเจียน 
ปวดศีรษะ ตาพรามัว หนามืด 
                       ในกรณีที่มีปญหาทางสุขภาพที่เปนอุปสรรคในการออกกําลังกาย เชน โรคกระดูกและ
ขอ เปนแผลที่เทา ผูที่มีระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 300 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หรือความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไมได ควรไดรับการรักษาใหดีขึ้นกอนออกกําลังกาย 
                       ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกการออกกําลังกายโดยใชไมพลองของปาบุญมี เครือรัตน 
หรือที่นิยมเรียกกันวา “รําไมพลองปาบุญมี (Stick exercise)” การรําไมพลองชวยเพิ่มสมรรถภาพทาง
กาย ทําใหเหนื่อยนอยลง กลามเนื้อแข็งแรงและทนทานมากขึ้น ชวยใหหายปวดเมื่อย ปวดขอ การทรง
ตัวดีขึ้น ชวยควบคุมน้ําหนัก ชวยฟนฟูรางกายจากโรคตางๆ เชน โรคเสนเลือดไปเลี้ยงหัวใจตีบหรืออุด
ตันโรคเบาหวาน ภาวะไขมันเลือดสูง โรคขอเสื่อม นอกจากนี้ยังชวยลดความเครียด ทําใหจิตใจแจมใส 
และ เนื่องจากเปนการออกกําลังกายที่ผสมผสานการออกกําลังกายหลายๆ ประเภทเขาไวดวยกัน จึง
สามารถเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อ และขอตอ มีผลทําใหเกิดการเพิ่มชวงการเคลื่อนไหวของขอตอ  
ชวยทําใหขอไมยึดติด (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข) การรําไมพลอง
ถาทําอยางตอเนื่องวันละประมาณ 20 – 30 นาที จะมีการเผาผลาญพลังงานประมาณ 90 – 120 แคลอ
ล่ี ถือไดวาเปนการออกกําลังกายที่มีความเหนื่อยขนาดปานกลาง จึงเหมาะสําหรับผูปวยเบาหวาน 
(กนลรัตน ปานทอง, 2548; สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข; สํานัก
สงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข) ซึ่งจากการศึกษา ใหผูปวยเบาหวานออกกําลังกาย
โดยรําไมพลองปาบุญมี มีการควบคุมความแรงในการออกกําลังกายโดยกําหนดจํานวนครั้งในการออก
กําลังกายทาละ 99 คร้ัง 12 ทาตอเนื่อง ระยะเวลาในการออกกําลังกาย 45 นาที มีการวัดระดับน้ําตาล
ในเลือดกอนและหลังรําไมพลอง พบวา หลังรําไมพลอง ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวากอนรําไมพลอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (กนลรัตน ปานทอง, 2548) ในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยเลือกโปรแกรมการออก
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กําลังกายโดยการรําไมพลองปาบุญมีโดยใหมีความหนักในระดับความเหนื่อยปานกลาง ออกสัปดาหละ 
3 คร้ังๆ ละ 30-40 นาที ทุกวันจันทร พุธ และวันศุกร (รายละเอียดการออกกําลังกายดวยวิธีการรําไม
พลองปาบุญมี ดังภาคผนวก ง)            
                              
3. การปองกนัและแกไขภาวะแทรกซอนและการดูแลเทา 
                           

   3.1 การปองกันและแกไขภาวะแทรกซอน  
                 ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมเบาหวานไมดีมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลันได สามารถ
ทําใหเสียชีวิตไดถาไมไดรับการวินิจฉัยและการดูแลรักษาที่ถูกตองรวดเร็ว ผูปวยตองรูจักการสังเกต
อาการตั้งแตระยะเริ่มตนและสามารถแกไขไดถูกตอง จะลดอันตรายจากภาวะแทรกซอนเฉียบพลันได 
ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันโดยทั่วไปแบงออกเปน ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) และภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) ซึ่งจะกลาวเกี่ยวกับอาการ สาเหตุ การปองกัน และการแกไข
อาการ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1) ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) มีโอกาสเกดิขึ้นไดกับผูปวยเบาหวาน 
ทุกคน มีความรุนแรงตั้งแตรุนแรงนอยถึงรุนแรงมากถึงขั้นสมองพิการและเสียชีวิตได (อุสาห กลิ่น
ประดิษฐ, 2547) 
                                     -  อาการน้ําตาลในเลือดต่ํา มีอาการคือ รูสึกไมสบายอยางทันทีทันใด ตัวสั่น 
เหงื่อออกมาก หิวจัด ใจส่ัน หัวใจเตนเร็วและแรง มึนงง เวียนศีรษะ หนามืด ตาลาย ปวดศีรษะ รูสึกชา
บริเวณปลายมือและริมฝปาก ความรูสึกนึกคิดผิดปกติไป มีความผิดปกติทางการออกเสียงและการ
มองเห็น พฤติกรรมหงุดหงิดและกาวราว รูสึกสับสน ถาชวยเหลือไมทันอาจหมดสติ  
                                     - สาเหตุของอาการน้ําตาลในเลือดต่ําอาจเกิดจากรับประทานอาหารไม
เพียงพอ ไมตรงเวลา หรือรับประทานอาหารประเภทแปงและน้ําตาลนอยเกินไป รับประทานยาเม็ดลด
ระดับน้ําตาลในเลือดมากเกินไป ออกกําลังกายมากเกินควร ดื่มสุราขณะทองวาง หรือเกิดจากอาการไม
สบาย เชน อาเจียน อุจจาระรวง 
                                   - การปองกันเพื่อไมใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา โดยการรับประทานอาหาร
ใหตรงเวลา ปริมาณอาหารควรใกลเคียงกันทุกวันเพื่อรักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหสม่ําเสมอ และควรมี
น้ําตาลกอนหรือลูกอมพกติดตัวไวตลอดเวลา เมื่อเกิดอาการในขอใดขอหนึ่งรับประทานทันที  
                                     - การแกไขอาการหากมีอาการน้ําตาลในเลือดต่ํามากเกินไป สามารถปฏบิัติได
ดังนี ้ดื่มน้าํหวาน 100-200 ซีซี (ประมาณครึ่งแกว) หรือรับประทานน้าํตาลทราย 2-4 ชอนชา หรือ 1 
ชอนโตะหรือน้าํตาลกอน 2 กอน หรือทอฟฟ 5-7 เม็ด หรือน้ําหวาน นม น้าํผลไม น้ําอดัลม 1/2 แกว หรือ
ผลไมรสหวาน เชน สม หรือกลวยน้ําวา 1-2 ผล 
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 อาการจะดีขึ้นภายใน 10-15 นาที ถายังไมดีข้ึนใหดื่มหรือรับประทานของหวานซ้ําอีก และ
ควรรีบพาผูปวยไปพบแพทย 
                             2) ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) อาการจะคอยๆ เกิดขึ้น อาจใชเวลา
หลายสัปดาห (อุสาห กลิ่นประดิษฐ, 2547) 
                                - อาการน้ําตาลในเลือดสูง มีอาการคือ กระหายน้ํามาก ออนเพลยี ผอมลง เหนือ่ย
งาย ปสสาวะมากและบอยโดยเฉพาะในเวลากลางคืน งวงเหงาหาวนอนอยางที่ไมเคยเปนมากอน ปวด
ศีรษะ ตามัว คลื่นไส อาเจียน ปวดมวนในทอง ซึม ชักกระตุก หมดสติ ถามีอาการดังกลาว ควรรีบพา
ผูปวยไปพบแพทยเพื่อประเมินความรุนแรงของอาการ และใหการรักษาที่เหมาะสมตอไป 
                               - สาเหตุของอาการน้ําตาลในเลือดสูง อาจเกิดจากการไมควบคุมอาหาร
รับประทานอาหารมากเกินไปโดยเฉพาะอาหารประเภทแปงและน้ําตาล ขาดการออกกําลังกาย ขาดยา 
ไมรับประทานยาโดยสม่ําเสมอ หรือใชยาเบาหวานนอยเกินไป อาการเจ็บปวย มีภาวะติดเชื้อ หรือมีไข
สูง ไดรับยาซึ่งตานฤทธิ์อินสุลิน มีภาวะเครียดมาก 
                                 - การปองกันเพื่อไมใหเกิดภาวะน้าํตาลในเลือดสูงมากเกนิไป สามารถปฏิบติัได
ดังนี ้รับประทานอาหารใหตรงเวลา ปริมาณอาหารควรใกลเคียงกันทุกวันเพื่อรักษาระดับน้ําตาลใน
เลือดใหสม่ําเสมอ ควรรับประทานยาใหถกูตองตามที่แพทยแนะนํา ทั้งจาํนวน ขนาดและเวลาทีก่ําหนด 
ออกกําลงักายอยางสม่ําเสมอ  
                                 - การแกไขอาการหากมีอาการน้ําตาลในเลือดสงูมากเกนิไป สามารถปฏิบัติได
ดังนี้คือ ดื่มน้ําสะอาดมาก ๆ นอนพักผอน งดการออกกาํลังกาย ตรวจหาระดับน้ําตาลในปสสาวะหรือ
ในเลือด ถาพบวาสงูขึ้นจากเดิมอาจเพิม่ขนาดยาและปรบัอาหารตามคําแนะนําแพทย 
                   ผูปวยเบาหวานควรมีการเฝาระวังหากมีอาการน้ําตาลในเลือดสูงมากเกินไป โดยสังเกต
ปริมาณปสสาวะที่ออก และดื่มน้ําปริมาณอยางนอยเทากับปริมาณปสสาวะที่ออก เพื่อปองกันภาวะ
ขาดน้ํา ทําการประเมินการรับประทานอาหารในระหวางนั้นวามีเหตุการณท่ีทําใหรับประทานอาหาร
เพิ่มข้ึนกวาปกติหรือไม และพยายามควบคุมการรับประทานอาหาร ประเมินการรับประทานยา วา
ในชวงนั้นลืมรับประทานยาหรือขาดยาหรือไม ถาพบวาลืมหรือขาดยา ควรหายามารับประทานตาม
ขนาดที่เคยปฏิบัติ ประเมินตนเองวาในขณะนั้นมีอาการผิดปกติหรือมีอาการเจ็บปวยอยางอื่นหรือไม 
เชน มีไขสูง มีการติดเชื้อในรางกาย มีภาวะเครียด อดนอน เปนตน ซึ่งในภาวะดังกลาว รางกายมีความ
ตองการอินสุลินเพิ่มข้ึน จึงทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นได ดังนั้นจึงควรแกไขที่สาเหตุ ถามีอาการ
มากควรไปพบแพทย 
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    3.2 การดูแลเทา 
                  จากสถิติในประเทศไทย พบวาผูปวยเบาหวานประมาณรอยละ 15 มีโอกาสเกิดแผลที่
เทา และเมื่อเกิดมีแผลขึ้นแลวแผลจะหายชา มีโอกาสติดเชื้อเร้ือรังสูง ยิ่งเปนที่บริเวณเทา แผลจะยิง่หาย
ยากขึ้นและมีโอกาสที่จะถูกตัดเทาสูงกวาผูที่ไมไดเปนเบาหวานถึง 15 เทา อัตราการถูกตัดขาในผูปวย
เบาหวานมีตั้งแต 2.1 ถึง 13.7 รายตอ 1,000 คนตอป ระดับที่ถูกตัดบอยคือนิ้วเทา ระดับใตเขา ระดับ
เหนือเขา และกลางฝาเทาตามลําดับ (ศิริพร จันทรฉาย, 2548) เมื่อเกิดแผลที่เทาแลวผูปวยตองไดรับ
ความทุกขทรมาน ขาดคุณภาพชีวิต รวมทั้งยังเพิ่มอัตราการเสียชีวิตในผูปวยกลุมนี้อีกดวย แมวาการ
เกิดภาวะแทรกซอนที่เทาของผูปวยเบาหวานจะไมสามารถปองกันไดทั้งหมด แตการดูแลเทาดวยตนเอง
อยางถูกตองของผูปวยเบาหวานและการใหความรูและปองกันการเกิดแผลที่เทา จะทําใหการเกิดแผล
เหลานี้ลดลงไดอยางมาก และสามารถปองกันผูปวยเบาหวานไมใหถูกตัดเทาไดเปนจํานวนมาก ฉะนั้น
ผูปวยเบาหวานจึงตองตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลเทาเพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทา และถาเกดิ
แผลขึ้นแลวควรตองรีบดูแลรักษาใหหายเพื่อปองกันไมใหเกิดการรุกลามหรือการติดเชื้อจนตองสูญเสีย
อวัยวะสวนนั้นไปหรือตองเสียชีวิต  
                      ผูปวยเบาหวานทุกรายจําเปนตองไดรับการตรวจสภาพเทาโดยเฉพาะการตรวจชีพจร
บริเวณขอเทาอยางสม่ําเสมอจากแพทยผูรักษา หากตรวจพบวาชีพจรเบาลงหรือคลําไมได แสดงวาอาจ
เกิดการตีบตันของหลอดเลือด ผูปวยตองไดรับการรักษาดวยใหยาตานเกล็ดเลือด และติดตามประเมิน
ความรุนแรงของการขาดเลือดอยางตอเนื่อง  ผูปวยเบาหวานควรตองดูแลทําความสะอาดเทาและตรวจ
เทากอนนอนทุกวันเพราะอาจมีแผลเล็กนอยที่อาจเกิดขึ้นเมื่อไรก็ได  หลีกเลี่ยงการเดินเทาเปลาหรือเดิน
บนพื้นที่รอนจัด ผูปวยตองใสรองเทาที่มีขนาด รูปราง และความนุมที่เหมาะสมทั้งที่อยูภายในบานและ
เมื่อออกนอกบาน ไมควรใสรองเทาโดยไมใสถุงเทา ควรหลีกเลี่ยงการใสรองเทาแตะชนิดที่มีที่คีบบริเวณ
งามนิ้วเทา  รองเทาที่ดีควรจะลดแรงกดในฝาเทาไดดี ลดแรงกระแทกและแรงเฉือนได มีความแข็งแรง
มั่นคง และชวยพยุงเทาที่ผิดรูปได บริเวณปลายรองเทาควรจะมีชองวางพอสําหรับหลังเทาและนิ้วเทา
เพื่อใหนิ้วเทาไมเบียดกัน รองเทาควรเปนชนิดที่มีเชือกผูกจะไดปรับขนาดใหหลวมไดเวลาเทาบวม สน
เทาควรกระชับพอดีกับรองเทา เพื่อจะไดไมเกิดการเสียดสีระหวางสนเทากับรองเทา รองเทาควรมีสน
เตี้ยเพื่อเพิ่มความมั่นคง ควรตรวจดูรองเทาทุกครั้งไมใหมีสิ่งแปลกปลอม เชน หิน กรวด ทราย อยูขางใน 
หลีกเลี่ยงการแชเทาในน้ําอุนหรือวางถุงน้ํารอนบนเทา เพราะจะทําใหผิวหนังพุพองจากความรอนได ถา
ผิวหนังแหงหรือแตกควรใชวาสลินทาภายหลังการอาบน้ําแตไมควรทาบริเวณงามนิ้วเทา  การดูแลเล็บ
เทา ควรตัดเล็บเทาอยางถูกตองโดยตัดเล็บใหเสมอปลายนิ้วอยางถูกวิธีเพื่อปองกันการเกิดเล็บขบและ
การอักเสบของนิ้วเทา หามตัดตาปลาหรือใชยาจี้หูดดวยตนเอง ในผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่เทาและแผล
ยังไมหายหามการออกกําลังชนิดลงน้ําหนัก หรือผูปวยท่ีมีเสนประสาทสวนปลายเสื่อม การออกกําลัง
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กายชนิดนี้ก็ตองระวังเปนพิเศษและถาหลีกเลี่ยงไดควรออกกําลังกายโดยวิธีไมลงน้ําหนัก เชน ออก
กําลังกายดวยแขน การวายน้ํา การขี่จักรยาน เปนตน นอกจากนี้ผูปวยเบาหวานควรบริหารเทาวันวันละ 
15 นาที เปนอยางนอยเพราะจะชวยใหการไหลเวียนของเลือดไปที่ขาและเทาดีขึ้น ผูปวยเบาหวานควร
ไดรับการตรวจสายตาและประเมินสมรรถภาพการมองเห็นเพราะผูปวยอาจมีสมรรถภาพการมองเห็น
เสื่อมลงจากตอกระจก และภาวะแทรกซอนที่จอตาเพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุจนไดรับบาดเจ็บและ
เกิดแผลได ผูปวยเบาหวานควรจัดสภาพแวดลอมภายในบานของตนเองอยางเหมาะสม ไดแก บริเวณ
พื้นบานตองเก็บกวาดใหเรียบรอย หามมีสิ่งของโดยเฉพาะของแหลมหรือมีคมวางอยู  ตองควบคุมระดบั
น้ําตาลในเลือด  ( ศักดิ์ชัย จันทรอมรกุล , ชัยชาญ ดีโรจนวงศ , 2546 ; ศิริพร จันทรฉาย , 2548 ; พัฒน
พงษ นาวีเจริญ , 2549) (รายละเอียดการดูแลเทา อยูในคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูเปนเบาหวาน ใน
ภาคผนวก ง) 
                       สรุป ผูปวยเบาหวานจําเปนจะตองมีพื้นฐานความรู  ความเขาใจและทักษะการปฏิบัตทิี่
ถูกตองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง  จะตองปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทย พยาบาลหรือทีม
สุขภาพ  ดังนั้น การเรียนรูการดูแลสุขภาพตนเองจนเกิดการปฏิบัติที่ถูกตองและตอเนื่อง  จะชวยใหการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑเปาหมายได การดูแลสุขภาพตนเองตองดูแลใหครอบคลุมทั้ง
ในเร่ืองของการรับประทานอาหารที่เหมาะสมทั้งชนิดและปริมาณ มีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ
ดวยขนาดของความหนักปานกลาง มารับการตรวจทุกครั้งตามแพทยนัด รับประทานยาใหครบตรงตาม
ขนาดตามแผนการรักษาอยางเครงครัด รูจักการปองกันและแกไขภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและสูงอยาง
ถูกตอง และมีการดูแลตนเองในเรื่องการดูแลเทาอยางถูกตอง มีการบริหารเทาทุกวัน นอกจากนี้ การ
ดูแลสุขภาพตนเองยังชวยลดอัตราการเกิดโรคแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ชวยลดภาระคาใชจายของ
ผูปวย  ครอบครัวและประเทศชาติ  รวมทั้งชวยใหผูปวยเบาหวานสามารถดําเนินชีวิตไดเหมือนคนปกติ
หรือใกลเคียงปกติมากที่สุด     
 

สวนที่ 3 ทฤษฎสีมรรถนะแหงตนกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
               
3.1 ทฤษฎสีมรรถนะแหงตน 
 

     ทฤษฎีสมรรถนะแหงตน  (self-efficacy theory) พัฒนามาจากหลักการเรียนรูทางสังคม 
(Social learning principle) ของแบนดูรา (Bandura, 1977) นักจิตวิทยาที่มีชื่อเสียง แบนดูราไดใหคํา
จํากัดความการรับรูสมรรถนะแหงตน (perceived self-efficacy) วาเปนการที่บุคคลตัดสินเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเอง ที่จะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว 
(Bandura, 1986)  แบนดูรา มีความเชื่อวา การรับรูสมรรถนะแหงตนนั้น มีผลตอการกระทําของบุคคล 
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บุคคล 2 คนอาจมีความสามารถไมตางกัน แตอาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกตางกันได ถาพบวาคน 2 
คนนี้มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในแตละสภาพการณแตกตางกัน ก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาได
แตกตางกันเชนกัน แบนดูรา  เห็นวาสมรรถนะของคนเรานั้นไมตายตัว หากแตยืดหยุนตามสภาพการณ 
ดังนั้นสิ่งที่จะกําหนดประสิทธิภาพของการแสดงออก  จึงขึ้นอยูกับการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
สภาพการณนั้นๆ  นั่นเอง  นั่นคือถาเรามีการรับรูวาเรามีความสามารถ  เราก็จะแสดงออกถึง
ความสามารถนั้นออกมา คนที่รับรูวาตนเองมีความสามารถก็จะมีความอดทน อุตสาหะ ไมทอถอย และ
จะประสบความสําเร็จในที่สุด            
               การรับรูสมรรถนะแหงตนมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของมนุษยอยางยิ่ง  การมีความรูและ
ความสามารถจะไมชวยใหคนเราประสบความสําเร็จไดเลย ถาหากวาบุคคลนั้นขาดความเชื่อมั่นใน
ตนเองที่จะใชความรูและความสามารถ แบนดูราอธิบายวา  การที่มนุษยจะรับเอาพฤติกรรมใดไวขึ้นอยู
กับปจจัย 2 ประการ คือ   
                                  1. ความเชื่อในสมรรถนะ (efficacy beliefs) หมายถึง ความเชื่อหรือความมั่นใจ
ของบุคคลวาตนเองสามารถที่จะมีพฤติกรรมหรือประกอบกิจกรรมตางๆ ที่ตองการนั้นจนประสบ
ผลสําเร็จ ไดผลลัพธที่ตองการ เปนความเชื่อที่เกิดขึ้นกอนการกระทํา  
                                 2. ความคาดหวังในผลลัพธ (outcome expectancies) หมายถึง ความเชื่อที่
บุคคลประเมินวา พฤติกรรมที่ตนเองกระทํานั้นจะนําไปสูผลการกระทําที่ตนเองคาดหวังไว เปนการ
คาดหวังในผลที่จะเกิดข้ึน ที่สืบเนื่องจากพฤติกรรมที่ไดทํา ซึ่งผลลัพธที่คาดหวัง สามารถเกิดไดใน 3 
รูปแบบ (Bandura, 1986) คือ 
   2.1 ผลลัพธดานรางกาย (physical effects) ทั้งในเชิงบวก เชน ความสุขสบาย 
และในเชิงลบ เชน ความเจ็บปวดและความไมสุขสบาย 
  2.2 ผลลัพธดานสงัคม (social effects) ในเชิงบวก เชน การเปนที่ยอมรับหรือ
สนใจของสังคม การไดชื่อเสยีง อํานาจ หรือเงินตอบแทน และในเชิงลบ เชน การไมเปนทีย่อมรับ หรือไม
เปนที่สนใจของสังคม การถกูลงโทษ เปนตน 
  2.3 ผลลัพธทีเ่กิดจากการประเมินตนเองตอพฤติกรรมที่ปฏิบัติ (self-
evaluative reactions to one’s own behavior) เชน ความรูสึกพึงพอใจในตนเอง ความภาคภมูิใจและ
การเหน็คุณคาในตนเอง หรือในทางตรงขาม เชน ความรูสึกไมพอใจในตนเอง ความรูสึกวาตนเองไมมี
คา เปนตน 
                 จากดังกลาวขางตน สรุปไดวา บุคคลจะกระทําพฤติกรรมใดหรือไมนั้น ขึ้นอยูกับการ
รับรูวา เมื่อกระทําพฤติกรรมนั้นจะไดผลตามที่ตองการหรือไม และรับรูวาตนมีความสามารถพอที่จะ
กระทําพฤติกรรมนั้นหรือไม ถาบุคคลเรียนรูวาการกระทํานั้น ทําใหเกิดผลลัพธที่เปนประโยชนตอตนเอง 
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บุคคลก็จะกระทําพฤติกรรมนั้น แตถามีการรับรูวาตนมีความสามารถไมพอที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น ก็มี
แนวโนมวาบุคคลจะไมแสดงพฤติกรรมนั้นเพื่อหลีกเลี่ยงความผิดหวัง 

      นอกจากนี้การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self – efficacy) ยังมีผลตอการกระทํา
กิจกรรมที่ยุงยากซับซอนวาจะกระทําไดสําเร็จหรือไม เนื่องจากความมั่นใจวาตนมีความสามารถ
เพียงใดจะเปนตัวช้ีวาบุคคลจะมีความพยายามทํางานมากนอยเพียงใด ถาบุคคลเชื่อวาตนไมมี
ความสามารถที่จะกระทํากิจกรรมใหสําเร็จได ก็จะเกิดความกลัวและพยายามหลีกเลี่ยงการกระทํา
กิจกรรมนั้น ๆ แตถาบุคคลมีความมั่นใจวาสามารถกระทํากิจกรรมนั้น ๆ ได จะไมมีความกลัวหรือ
หวาดหวั่นลวงหนากอนที่จะกระทํากิจกรรม และยังทําใหบุคคลเกิดความเพียรพยายามไมยอทอตอ
อุปสรรค ยิ่งมีการรับรูเกี่ยวกับความสามารถของตนมาก จะยิ่งมีความพยายามและกระตือรือรนในการ
ทํากิจกรรมนั้นมากขึ้น การที่บุคคลพยายามกระทํากิจกรรมในสถานการณที่ยุงยากซับซอนไดสําเร็จ 
และไดรับผลลัพธตามที่คาดหวังไว จะเปนแรงเสริมตอการรับรูสมรรถนะแหงตน ทําใหความกลัวและ
วิตกกังวลลดนอยลง แตถาบุคคลเลิกลมการทํางานโดยงาย หรือกระทํากิจกรรมไมสําเร็จ จะทําใหการ
รับรูสมรรถนะแหงตนต่ําลง และทําใหเกิดความกลัวตอการทํากิจกรรมนั้น ๆ  มากขึ้น 

      แบนดูรา ไดเสนอแนวคิดเพิ่มเติมวา การรับรูเกี่ยวกับสมรรถนะของบุคคลอาจแตกตางกัน
ไปขึ้นอยูกับมิติ 3 มิติ ดังนี้ (Bandura, 1977) 

1. มิติตามระดับความคาดหวงัหรือระดับความยากงายของพฤติกรรม (Level)  
หมายถงึ ระดบัความคาดหวังของบุคคลในการกระทาํกจิกรรม ซึ่งจะผันแปรตามความยากงายของงาน
ที่จะกระทํา บคุคลที่มีความคาดหวงัในความสามารถของตนเองต่ํา หรือขีดความสามารถจํากัด ทาํงาน
ไดเฉพาะเรื่องที่งาย ๆ ถามอบหมายใหทํากิจกรรมทีย่ากเกินความสามารถก็จะพบความลมเหลว ดังนัน้
การมอบหมายงานตองพิจารณาไมใหยากเกินความสามารถของแตละบุคคล 

2. มิติความเขมแข็งของความมั่นใจ (Strength) หมายถงึ ความสามารถที่จะพิจารณา 
ตัดสินความเปนไปไดในความสามารถของบุคคลที่จะปฏิบัติงาน กลาวคือเปนความเชื่อมั่นของบุคคลใน
การประเมินการกระทําของตนเอง 

3. มิติความเปนสากล (Generality) เปนการรับรูสมรรถนะของตนเองในการนําไป 
ปฏิบัติในสถานการณนั้นซึ่งสามารถใชไดทั่ว ๆ ไปในสถานการณตาง ๆหลายๆสถานการณประสบการณ
การปฏิบัติงานบางอยางกอใหเกิดความสามารถในการนําไปปฏิบัติในสถานการณอ่ืนที่คลายกันได 
                        การรับรูเกี่ยวกับสมรรถนะแหงตน แบนดูราอธิบายวา บุคคลที่มีสุขภาพจิตดีหรือปกติ
ทั่วๆ ไป จะมีการรับรูเกี่ยวกับสมรรถนะแหงตนสูงอยางสมเหตุผลและสอดคลองกับความเปนจริง สวน
คนที่สุขภาพจิตไมดีหรือคนที่มีความวิตกกังวลสูงจะมีการรับรูเกี่ยวกับสมรรถนะแหงตนต่ําและไมสมกับ
ความเปนจริง ซึ่งทําใหมีผลตอการทํางานหรือปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ขาดความเชื่อมั่นหรือการรับรู
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เกี่ยวกับสมรรถนะแหงตน ตามความเห็นของแบนดูรา การรับรูเกี่ยวกับสมรรถนะแหงตนมีอิทธิพลตอ
การเลือกกิจกรรมและเลือกสิ่งแวดลอมของคน การตัดสินวามีสมรรถนะเทาใดยังกําหนดวาคนจะใช
ความพยายามเทาใดในการทํากิจกรรม และบุคคลนั้นจะทํางานที่ทาทายไปอีกเทาใดทั้งๆ ที่กําลังมี
ปญหาอยู (นพมาศ อุงพระ, 2546) 

     ตามทฤษฎีของแบนดูรา (1977, 1986) การที่บุคคลจะสรางการรับรูเกี่ยวกับสมรรถนะแหง
ตนที่สูงและต่ําตอเร่ืองใดเรื่องหนึ่งนั้นเกิดจากการเรียนรูจากแหลงตางๆ หรือมีที่มาจากแหลงตางๆ 4 
แหลงคือ ประสบการณความสําเร็จของตนเอง (Enactive mastery experience) ประสบการณจากการ
กระทําของบุคคลอื่น (Vicarious experiences) การชักจูงดวยคําพูด (Verbal persuasion) และการ
กระตุนทางอารมณ (Emotional arousal)   

           1. ประสบการณความสําเร็จของตนเอง (enactive mastery experience) การกระทํา
กิจกรรมจนเกิดความสําเร็จจะชวยสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะของตนเองสูง  บุคคลจะเชื่อวาเขา
สามารถจะทําได โดยถาหากใหกระทํากิจกรรมนั้นอีกหรือกระทํากิจกรรมที่มีลักษณะคลายคลงึกนั  ตนก็
จะสามารถกระทํากิจกรรมนั้นไดสําเร็จเชนเคย  ความสําเร็จหลาย ๆ คร้ังที่ไดรับจะชวยสรางความเชื่อที่
แรงกลาในสมรรถนะของตนเอง จะทําใหคนไมเสียกําลังใจเมื่อลมเหลวบาง แตถาความลมเหลวซ้ําแลว
ซ้ําเลาจะบั่นทอนความเชื่อในสมรรถนะของตนเอง  โดยเฉพาะอยางยิ่ง ถาความลมเหลวนั้นเกิดขึ้น
กอนที่ความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเองจะถูกสรางขึ้น  ถาหากบุคคลใดไดสรางความเชื่อใน
สมรรถนะของตนเองขึ้นมาแลว  ก็มักจะมีความมานะพยายามในการทํากิจกรรมที่กําหนด และถึงแมวา
จะตองเผชิญกับอุปสรรคตางๆ ก็จะไมยอทองาย ๆ  ประสบการณของการไดรับความสําเร็จมากอนเปน
แหลงที่มาที่สําคัญและมีอิทธิพลมากที่สุดในการสรางการรับรูสมรรถนะของตนเอง  ดังนั้นในการที่จะ
สงเสริมหรือสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนนั้น จําเปนที่จะตองฝกใหเกิดทักษะเพียงพอที่จะประสบ
ความสําเร็จไดพรอมๆ กับการทําใหเขารับรูวา เขามีความสามารถที่จะกระทําเชนนั้น ซึ่งจะทาํใหเขาได
ใชทักษะที่ไดรับการฝกมาอยางมีประสิทธิภาพ เอาชนะอุปสรรคไดในที่สุด 

           2. ประสบการณจากการกระทําของบุคคลอื่น (Vicarious experiences) การที่ได 
สังเกตเห็นตัวแบบที่มีสภาพคลายคลึงกับตนเอง เชน วัยเดียวกัน เพศเดียวกัน เจ็บปวยโรคเดียวกัน 
ความสามารถและประสบการณในอดีตไมแตกตางกัน สามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดสําเร็จ ก็อาจทําให
เพิ่มความคิดที่วา ถาตัวเองไปทําก็จะประสบความสําเร็จเชนเดียวกัน ความสอดคลองกับความสําเร็จใน
การกระทําของตัวแบบหลายๆ คนและหลายๆ ครั้ง ยอมสงผลใหบุคคลรับรูสมรรถนะในตนเองเพิ่มข้ึน 
และการเห็นตัวแบบลมเหลวบอยๆ ก็อาจทําใหเสียกําลังใจเชนเดียวกัน 

           3.การชักจูงดวยคําพูด (Verbal persuasion) เปนการบอกวาบุคคลนั้นมคีวามสามารถ 
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ที่จะประสบความสําเร็จได ทําใหบุคคลเกิดความเชื่อมั่นวาตนมีความสามารถที่จะทํางานไดสําเร็จแมวา
จะเคยไมสําเร็จมากอน  เปนการเพิ่มกําลังใจและความมั่นใจ วิธีนี้เปนวิธีที่ใชกันอยางกวางขวาง และ
เปนประโยชนมากวิธีหนึ่งในกรณีที่ไมสามารถสาธิตใหดู  หรือไมสามารถใหลองทําเองโดยตรงได วิธีนี้
อาจชวยใหบุคคลสรางหรือคงไวซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสมหรือสามารถเผชิญกับปญหาที่เกิดขึ้นไดดียิ่งขึ้น 
อยางไรก็ตามความสําเร็จของการชักจูงหรือชักนําใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมนั้น ขึ้นอยูกับทักษะใน
การติดตอสื่อสารและความสามารถของผูใหการชวยเหลือ จึงมักพบเสมอวา การใหความชวยเหลือโดย
ใชวิธีการชักจูงดวยคําพูดเพียงอยางเดียวไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร  ควรใชรวมกับการทําใหบุคคลมี
ประสบการณของความสําเร็จ ซึ่งอาจจะตองคอยๆ สรางสมรรถนะใหกับบุคคลอยางคอยเปนคอยไป
และใหเกิดความสําเร็จตามลําดับข้ันตอน พรอมทั้งการใชคําพูดชักจูงรวมกัน ก็ยอมที่จะไดผลดีในการ
พัฒนาการรับรูสมรรถนะของตนเอง (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2549 และ นพมาศ อุงพระ, 2546) 

           4.  การกระตุนทางอารมณ (Emotional arousal) การกระตุนทางอารมณมีผลตอการ
รับรูสมรรถนะแหงตน บุคคลที่ถูกกระตุนอารมณทางลบ เชน การอยูในสภาพที่ถูกขมขู จะทําใหเกิด
ความวิตกกังวลและความเครียด นอกจากนี้อาจทําใหเกิดความกลัว และจะนําไปสูการรับรูสมรรถนะ
แหงตนต่ําลง ถาอารมณลักษณะดังกลาวเกิดมากขึ้น ก็จะทําใหบุคคลไมสามารถที่จะแสดงออกไดดี อัน
จะนําไปสูประสบการณของความลมเหลว ซึ่งจะทําใหการรับรูเกี่ยวกับสมรรถนะแหงตนต่ําลงไปอีก แต
ถาบุคคลสามารถลดหรือระงับการถูกกระตุนทางอารมณได อยูในสภาพที่ผอนคลายสบายๆ จะทําให
การรับรูสมรรถนะแหงตนดีขึ้น อันจะทําใหการแสดงออกถึงสมรรถนะดีขึ้นดวย (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 
2549 และนพมาศ อุงพระ, 2546)  

     ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนทฤษฎีที่มีขอเดนคือ  มีความสามารถสูงในการนําเอาไป
ใชในทางปฏิบัติ  รายงานการศึกษาวิจัยจํานวนมากไดสนับสนุนอิทธิพลของการรับรูสมรรถนะแหงตน
ตอกระบวนการตัดสินใจที่จะเลิกพฤติกรรมที่บั่นทอนสุขภาพ  การรับเอาพฤติกรรมสุขภาพมาปฏิบัติจริง  
และการธํารงพฤติกรรมสุขภาพนั่นอยางสม่ําเสมอ  ความรูจากทฤษฎีโดยเฉพาะในเรื่องแหลงที่มาของ
การรับรูสมรรถนะแหงตนนั้นสามารถนํามาประยุกตใชเปนกลวิธีหนึ่งของกิจกรรมการพยาบาลใน
โปรแกรมหรือโครงการสงเสริมสุขภาพตางๆ  เพื่อสรางความเชื่อของผูปวยหรือผูรับบริการสุขภาพวา
ตนเองมีความสามารถที่จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีได (ทัศนี ประสบกิตติคุณ, 2544) 
                 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดนําทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนมาประยุกตใชในการ
จัดโปรแกรมกิจกรรมคายเบาหวานกลางวัน เพื่อพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยาเบาหวาน 
การปองกันภาวะแทรกซอนและการดูแลเทา เพื่อใหผูปวยเบาหวานที่เขาคายเบาหวานสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดได 
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3.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวานโดยใชทฤษฎีสมรรถนะแหงตน  
 

   จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวานโดยใชทฤษฎีสมรรถนะแหงตนนั้น พบวา 
งานวิจัยสวนใหญเกี่ยวของกับการศึกษาผลการจัดกิจกรรมที่เปนโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ และ
โปรแกรมสุขศึกษา ทั้งเปนแบบรายบุคคลและกระบวนการกลุมตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวาน ไดแก 

    ศุภวดี ลิมปพานนท (2537) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวยโรคเบาหวาน การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  โดยประยุกต
ทฤษฎีสมรรถนะแหงตน การสรางสัมพันธภาพและการสอนแบบใชปญหาเปนหลัก กลุมตัวอยางเปน
ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน  จํานวน 80 คน  ซึ่งมาตรวจรักษาที่คลินิกโรคเบาหวาน  แผนกผูปวย
นอก  โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี ตั้งแตเดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม 2537  
แบงกลุมทดลอง 40 คน กลุมควบคุม 40 คน กลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพแบบ
รายบุคคล 3 คร้ัง คร้ังละ 1 ชั่วโมง หางกันครั้งละ 2  สัปดาห รวมระยะเวลา 8 สัปดาห สวนกลุมควบคุม
ไดรับการสอนตามปกติ  ผลการวิจัยพบวา  หลังการทดลอง  กลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยของความแตกตาง
ของคะแนน  ความรูและการปฏิบัติ  ในเร่ืองการดูแลสุขภาพในดาน  การควบคุมอาหาร  กาออกกําลัง
กาย  การดูแลเทา และการลดการสูบบุหร่ี กอนการทดลองและหลังการทดลอง สูงกวากลุมควบคมุอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <  0.001) 

   สุรศักดิ์  ธรรมเปนจิตต (2541) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  โดยประยุกตทฤษฎี
สมรรถนะแหงตน รวมกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพดวยการจัดกิจกรรมกลุม กลุมตัวอยาง คือ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ที่มารับบริการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสกลนคร ระหวางเดือนตุลาคม2540 
ถึงเดือนมีนาคม 2541  คัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยการสุมเพื่อจัดกลุม เปนกลุมทดลอง 48  คน และกลุม
เปรียบเทียบ 50 คน  กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยจัดกิจกรรมกลุม 3 คร้ัง หางกันครั้งละ 1 
เดือน กลุมเปรียบเทียบไดรับโปรแกรมสุขศึกษาตามปกติ ผลการวิจัยพบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมสุข
ศึกษา กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการปฏิบัติตน การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
แทรกซอน การรับรูความรุนแรงของโรคแทรกซอน การรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังใน
ผลดีของการปฏิบัติ  และพฤติกรรมการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายถูกตองมากกวากอนไดรับ
โปรแกรม และถูกตองมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบวา สําหรับ
ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา กลุมทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาลดลงจากกอน
ไดรับโปรแกรมและลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิต 
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    ทวีรัตน เวลาดี  (2545) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2  การวิจัยครั้งนี้เปนประยุกตทฤษฎีสมรรถนะแหงตนรวมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลสาม
โก จังหวัดอางทอง การวิจัยเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลองถึง ขนาดผูปวยที่ศึกษาจํานวน 80 คน เปนผูปวย
ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลสามโก  จังหวัดอางทอง มีการแบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
จํานวนเทาๆ กัน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาตลอดจนการมีสวนรวมในการเรียนรู สวนกลุม
เปรียบเทียบไดรับการบริการตามปกติจากโรงพยาบาล โปรแกรมนี้ใชเวลาทั้งหมด 13 สัปดาห  
ผลการวิจัยพบวา โปรแกรมสุขศึกษา สามารถเพิ่มความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความสามารถตนเอง 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยาไดถูกตอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ในเร่ืองของพฤติกรรมการดูแลเทาของกลุมทดลอง พบวา ไมมีการ
เปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ แตมีการเปลี่ยนแปลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ นอกจากนี้ หลังสิ้นสุดโปรแกรม ระดับน้ําตาลในเลือดลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกอนไดรับ
โปรแกรม และลดลงกวากลุมเปรียบเทียบ 

    จุฑารัตน  ลมออน (2548) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเอง การวิจัยครั้ง
นี้เปนการวิจัยเปนแบบกึ่งทดลอง โดยการประยุกตใชทฤษฏีสมรรถนะแหงตน  และกระบวนการกลุม  
ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  โรงพยาบาลเพ็ญ อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานีจํานวน 36 คน  แบงเปน
กลุมทดลองจํานวน 18 คน และกลุมควบคุมจํานวน 18 คน มาจัดกิจกรรมใหกับกลุมทดลอง 
ผลการวิจัยพบวา ภายหลังจากการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย ดานเจตคติของผูปวยเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน  การรับรูในความสามารถตนเองในการดูแลตนเองเรื่องการควบคุมน้ําหนักและการมารับ
บริการตรวจตามนัด ความคาดหวังในผลลัพธในการดูแลตนเองเรื่องการควบคุมคุมน้ําหนักและการมา
รับบริการตรวจตามนัด การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองในดานการควบคุมน้ําหนักและการมารับบริการ
ตรวจตามนัดมากกวากอนทดลอง  และมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 
0.01) หลังจากการทดลองพบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยดัชนีความหนาของรางกายลดลงกวากอนทดลอง
แตไมมีความแตกตางทางสถิติ 

    นอกจากนี้ยังมีการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของกับผลของการจัดกิจกรรมในรูปแบบของโครงการ
สนับสนุนและใหความรูรวมกับกระบวนการกลุมตอการรับรูสมรรถนะแหงตน และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวาน  ไดแก 

     วริยา  บุญชวย (2544)  ไดศึกษาประสิทธิผลของโครงการสนับสนุนและใหความรูตอการ
รับรูสมรรถนะในการดูแลตนเอง และภาวการณควบคุมโรคในผูปวยหญิงสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
จํานวน 43 คน ซึ่งมารับบริการที่คลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน โรงพยาบาลชัยนาท จังหวัดชัยนาท  
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ผลการวิจัยพบวา  หลังเขาโครงการ ผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเอง
โดยรวมและรายดาน ไดแก การควบคุมอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย การรักษาสุขภาพ
อนามัยของรางกายและการดูแลเทา  การประเมินน้ําตาลในเลือด  การปองกันและแกไขภาวะน้ําตาลใน
เลือดสูงหรือต่ําเกินไป และเรื่องอื่นๆ สูงกวากอนเขาโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .0001) 
ผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะการควบคุมโรคสูงกวากอนเขาโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 
< .0001) และผูปวยมีคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารในแตละเดือนเมื่อเร่ิมโครงการต่ํา
กวากอนเขาโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .0001)   
                วัชรา เมอืงแก (2545) ไดศึกษาประสิทธิภาพของโครงการสนับสนุนและใหความรูตอการรับรู
สมรรถนะในการดูแลตนเอง และภาวะการควบคุมโรคของผูปวยเบาหวานประเภทที่ 2 ที่ควบคุมโรค
ไมได จํานวน 42 คน ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลขาณุวรลักษบุรี จังหวัดกําแพงเพชร 
เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดดลอง รูปแบบการวิจัยประกอบดวย การ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยใหความรูและฝกปฏิบัติ 1 คร้ัง ใน 3 กลุมๆ ละ 27, 24 และ 13 คนตามลําดับ 
โปรแกรมประกอบดวยวิธีการบรรยาย การอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ การฝกปฏิบัติ ชมวีดีดีทัศน 
และแจกคูมือการดูแลตนเอง และการเขากลุมยอย 3 คร้ัง หางกัน 4 สัปดาห จํานวนผูปวยกลุมยอย 2- 
10 คน/ กลุม ในกลุมยอยใชวิธีการผสมผสานแบบกระบวนการกลุม แบบรายบุคคล และการเยี่ยมบาน 
ผูปวยจะไดรับการประเมินการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเอง และภาวะการควบคุมโรค กอนและหลัง
เขาโครงการ และวัดระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา และเมื่อเขาโครงการในแตละเดือนติดตอกัน 4 
เดือน  ผลการศึกษาพบวา หลังเขาโครงการ ผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเอง
โดยรวมและรายดานสูงกวากอนการเขาโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p  < .001 ) มีคาเฉลี่ยของ
ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาในแตละเดือนเมื่อเร่ิมโครงการจนส้ินสุด  ต่ํากวากอนเขาโครงการ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p  < .001 ) และหลังเขาโครงการ ผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะการ
ควบคุมโรคสูงกวากอนเขาโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)  

  นอกจากดังที่ไดกลาวมาแลว ยังมีการจัดกิจกรรมในรูปแบบอื่นๆ อีก เชน การปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมรวมกับการใชบุคคลอางอิง (ญาติ)  แรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ในรูปแบบเชิงพรรณนา   

   ศิริมา  เนาวรัตน (2541) ไดศึกษาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในดานการควบคุมอาหาร  การ
ออกกําลังกาย และการรับประทานยา ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจยัแบบ
กึ่งทดลอง  โดยการประยุกตทฤษฎีสมรรถนะแหงตนรวมกับบุคคลอางอิง กลุมตัวอยาง คือ ผูปวย
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2  จํานวน 79  คน เปนกลุมทดลอง จํานวน 40 คน กลุมเปรียบเทียบ จํานวน 39 
คน  ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลง ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน การรับรูความสามารถ
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ตนเองในดานการควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย และการรับประทานยาและพฤติกรรมการปฏิบัติไป
ในทางที่ดีขึ้นกวากอนการทดลอง  และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ยกเวนความ
คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวที่ถูกตองในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการ
รับประทานยา  สําหรับคาน้ําตาลสะสมในเม็ดเลือด (HbA1c) นั้น พบวา กลุมทดลองมีคา น้ําตาลสะสม
ในเม็ดเลือดแดง (HbA1c)  ลดลงกวากอนการทดลองและลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

  นฤทธิ์   เซ็นนอย  (2542) ไดศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติดานการควบคุม
อาหารและการออกกําลังกาย  ของผูปวยโรคเบาหวาน  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยการ
ประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจการปองกันโรครวมกับการใชบุคคลอางอิง (ญาติ) กลุมตัวอยางในการวิจัยคือ
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน จํานวน 88 คน  โดยแบงเปนกลุมทดลองจากโรงพยาบาลหันคา  
จังหวัดชัยนาท จํานวน 44 คน และกลุมเปรียบเทียบจากโรงพยาบาลสรรคบุรี จํานวน 44 คน  
ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงการรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคแทรกซอนจากเบาหวาน  
การรับรูความรุนแรงของโรคแทรกซอนจากเบาหวาน ความคาดหวังในความสามารถตนเองตอการ
ปฏิบัติดานการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย ความคาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนองตอการ
ปฏิบัติดานการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย และพฤติกรรมการปฏิบัติดานการควบคุมอาหาร
และการออกกําลังกายไปในทางที่ดีขึ้นมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  

   ประภาพร  รินสินจอย (2545) มีวัตถุประสงคเพื่อไดศึกษาการรับรูสมรรถนะในการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานประเภทที่ 2  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา กลุมตัวอยางเปน
ผูปวยโรคเบาหวานประเภทที่ 2  ที่มารับการรักษา ณ. คลินิกโรคเบาหวาน สถานีอนามัยตําบลปางิ้ว  
อําเภอเวียงปาเปา จังหวัดเชียงราย ตั้งแตวันที่ 1 – 31 มีนาคม 2545  จํานวน 90 คน ผลการศึกษา
พบวา การรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางโดยรวมอยูในระดับสูง มีคารอยละเทากับ 
83.20 (X = 4.16, SD = 0.71)  การรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองของกลุมตัวอยาง  ดานการ
รับประทานยาอยูในระดับสูง  มีคารอยละเทากับ  96.20 ( X = 4.81, SD = 0.50 ) การรับรูสมรรถนะใน
การดูแลตนเองของกลุมตัวอยางดานการควบคุมอาหารอยูในระดับสูง  มีคารอยละเทากับ 80.00 (X = 
4.00, SD = 0.70) และการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางดานการดูแลสุขภาพ
โดยทั่วไปอยูในระดับสูง  มีคารอยละเทากบั 75.40  (X = 3.77, SD = 0.48)  

  วิลเลี่ยม และ บอนด (Williams & Bond, 2002)  ไดศึกษาบทบาทของการรับรูสมรรถนะแหง
ตน ความคาดหวังในผลลัพธ และแรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  โดยการคัดเลือกผูปวยเบาหวานผูใหญจํานวน 94 คน  ตอบคําถามเพื่อวัด
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ความสัมพันธของโรคเบาหวานกับสมรรถนะแหงตน ความคาดหวังในผลลัพธ แรงสนับสนุนทางสังคม
และการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ผลการวิจัยพบวา สมรรถนะแหงตนเปนปจจัยรวมของการ
ดูแลตนเองในเรื่องการรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  และระดับน้ําตาลในเลือด ผลลัพธของการ
คาดหวังมีความสัมพันธกับการออกกําลังกายและระดับน้ําตาลในเลือด ความสัมพันธระหวางสมรรถนะ
แหงตนและระดับน้ําตาลในเลือด มีความสัมพันธกันระดับปานกลาง ดังนั้น สมรรถนะแหงตนมี
ผลกระทบเมื่อมีความเชื่อในผลลัพธ และระดับสมรรถนะแหงตนต่ํา ทําใหความเชื่อในการดูแลตนเองต่ํา 
แรงสนับสนุนทางสังคมทําใหเกิดการดูแลตนเองเรื่องการออกกําลังกาย และการมีสวนรวมของ
ครอบครัวในการดูแลเร่ืองอาหารเฉพาะโรค มีผลดีกวาการควบคุมอาหารเพียงอยางเดียว  

    สรุปจากการทบทวนงานวิจัยและวรรณกรรมทั้งหมด พบวาสวนใหญเปนการศึกษาเกี่ยวกับ
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพหรือโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีสมรรถนะแหงตนรวมกับทฤษฎีอ่ืน 
สวนใหญจัดกิจกรรมเปนกลุม โดยมีการสอนใหความรูและฝกปฏิบัติในการดูแลตนเองดานการควบคุม
อาหาร  การออกกําลังกาย การรับประทานยา และการปองกนัภาวะแทรกซอนตางๆ ระยะเวลาในการ
จัดกิจกรรมแตละโปรแกรมมีความแตกตาง เชน บางโปรแกรมจัด 3 คร้ังๆ ละ1ชั่วโมง หรือจัด 3 คร้ัง หาง
กันครั้งละ 1 เดือน เปนตน ภายหลังไดรับโปรแกรม มีผลทําใหกลุมทดลองซึ่งเปนกลุมที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมสุขภาพหรือโปรแกรมสุขศึกษามีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึน เชน ดานการรับรูสมรรถนะ
แหงตน ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการควบคุมอาหาร การออก
กําลังกาย การรับประทานยา และการปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ ดีกวากอนไดรับโปรแกรม และดีกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบวา กลุมทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือดกอน
อาหารเชาลดลงมากกวากอนไดรับโปรแกรม และลดลงมากกวากลุมคาบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
                

สวนที่ 4 คายเบาหวานกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 
4.1 แนวคิดเกี่ยวกับคายเบาหวานและผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 

    การดูแลรักษาโรคเบาหวานในปจจุบันยังมุงเนนที่การรักษาโรค แตขาดการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันการเกิดโรค เนื่องจากผูปวยเบาหวานมีจํานวนมากขึ้นเรื่อยๆ การรักษาที่เปนอยูมุงเนนการ
ใหยาลดระดับน้ําตาลในเลือด โดยไมมีเวลาในการใหความรูแกผูปวยในการดูแลตนเองเทาที่ควร ฉะนั้น
การใหความรูเร่ืองเบาหวานแบบที่ใชกันอยูในปจจุบันจึงเปนเพียงการแจกเอกสารแผนพับ การบรรยาย
อบรมใหความรูในโอกาสพิเศษตางๆ รวมทั้งการสอนในหองตรวจโดยแพทย การสอนรายบุคคลหรือราย
กลุมโดยทีมสุขภาพนั้นยังไมเพียงพอ  เนื่องจากความรูตางๆ ที่ผูปวยเบาหวานไดรับเหลานี้มักมิได
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นําไปสูการปฏิบัติที่แทจริง คือ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง (สมพงษ สุวรรณวลัยกร, 
2549)   

      การจัดอบรมความรูในรูปของการเขาคายเบาหวานนั้น ปจจุบันยอมรับกันวาการเขาคาย
เปนสวนหนึ่งที่สําคัญของการดูแลเด็กและวัยรุนที่เปนเบาหวาน เปนกระบวนการเรียนรูที่ไดรับการ
ยอมรับและไดมีการศึกษาวิจัยมานาน โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยเบาหวานเด็กและวัยรุน (กิตติ อังศุ
สิงห,  2542 ;  สมพงษ  สุวรรณวลัยกร, 2547) การจัดการเรียนรูแบบคายเบาหวานในผูใหญ มีรายงาน
ไมมากนัก โดยอาศัยหลักการที่คนกลุมหนึ่งที่มีจุดรวมคือเปนเบาหวานไดมาใชชีวิตรวมกันในระยะเวลา
หนึ่ง ไดเรียนรูจากผูเชี่ยวชาญ ไดเรียนรูโดยการทดลองดวยตนเอง ไดรวมแรงรวมใจกันทํากิจกรรม  ได
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ  จนในที่สุด เกิดความเขาใจ ความเห็นอกเห็นใจ สามารถ
วิเคราะหตนเอง ทําใหเกิดการเหนี่ยวนําใหคลอยตามกัน การสรางกําลังใจใหแกกัน จนกระทั่งเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามมาในที่สุด (สมพงษ  สุวรรณวลัยกร, 2549)   
                 การจัดคายเบาหวานเปนวิธีสงเสริมการเรียนรูและทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ได
ประโยชนมาก เปนที่นิยมในตางประเทศมาเปนเวลานาน สวนใหญนิยมจัดในผูปวยเบาหวานเด็ก ซึ่ง
สวนใหญจะเปนเบาหวานชนิดที่ตองพึ่งอินสุลิน  ซึ่งมักมีปญหาในการดูแลรักษา โดยเฉพาะอยางยิ่ง
เร่ืองการฉีดอินสุลิน  การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง การดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ําหรือสูง เปนตน  ในประเทศไทยมีการจัดคายเบาหวานขึ้นเปนครั้งแรกเมื่อวันที่ 23-27 เดือน
เมษายน ป พ.ศ. 2533 มีการจัดขึ้นในกลุมผูปวยเบาหวานเด็กและวัยรุน เปนคายแบบพักคางแรม โดย
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล สําหรับคายเบาหวานผูใหญจัดขึ้นเปนครั้งแรกเมื่อเดือนพฤษภาคม 
ป พ.ศ. 2533 ณ โรงพยาบาลสมเด็จ ณ ศรีราชา จังหวัดชลบุรี ในระยะตอมาจึงไดมีการจัดคาย
เบาหวานในเด็กและผูใหญขึ้นเปนประจําทุกปในโรงพยาบาลทั้งของภาครัฐและเอกชน ซึ่งไดมีรายงาน
วาประสบผลสําเร็จอยางดียิ่ง (สมพงษ  สุวรรณวลัยกร, 2547) ในปจจุบันมกีารจัดคายเบาหวานหลาย
รูปแบบทั้งที่เปนคายพักคางแรม (residential  camp) และคายไมพักคางแรมหรือคายกลางวัน (day 
camp)  แมจะมีการจัดคายเบาหวานหลากหลายรูปแบบและในหลายสถานที่ แตก็ยังมีลักษณะรวมที่
พบในคายเหมือนๆ กันคือ เปนสถานที่ที่เหมาะสมที่สุดที่หนึ่งสําหรับใหการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการ
ตนเอง  เนื่องจากมีสภาพแวดลอมที่สุขสบาย ปลอดภัย (safe environment) บรรยากาศสนุกสนาน ไม
มีลักษณะทางคลินิก มีสันทนาการและความสนุกสนาน (fun) ผานกิจกรรมตางๆและเกมส ผูปวย
เบาหวานไดเรียนรูจากการปฏิบัติ (learning  by  doing) มีโอกาสที่จะเรียนรูและเสริมสรางทักษะในการ
จัดการตนเองใหมๆ  ไดเขากลุมและสรางเครือขายท่ีจะใหการสนับสนุนซึ่งกันและกันจากเพื่อนที่มี
ประสบการณและปญหาเหมือนๆ กันตอไป (peer support) (วัลลา  ตันตโยทัย , 2550; ADA, 2006)    
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                   กิจกรรมตางๆ ในคายเบาหวานนั้นประกอบดวยกิจกรรมการเรียนรู (Education activity) 
ไดแก  การเรียนการสอนใหความรู ซึ่งจะมีรูปแบบตางๆ ที่จัดขึ้นทั้งในและนอกหองเรียนและการฝก
ปฏิบัติดวยตนเอง เชน การบรรยายในหองเรียน การสัมมนากลุมยอย การอภิปรายหมู การไดเรียนรูจาก
ตัวแบบ การจัดฉายภาพยนตร วีดีทศัน เปนตน เนื้อหาที่จะนํามาสอนนั้น สวนใหญจะเปนเรือ่งทีเ่กีย่วกบั
การดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยเบาหวาน กิจกรรมทางกาย (Physical activity ) ไดแก กิจกรรมที่มี
การเคลื่อนไหวของรางกายในรูปแบบตางๆ เชน การออกกําลังกายหลายดวยชนิดตางๆ เชน การยืดเสน
ยืดสาย กายบริหาร การเดิน การวิ่ง การเลนกีฬาชนิดตางๆ ทั้งกีฬาในรมและกลางแจง หรือการเลน
เกมสแขงขันสนุกสนานตางๆ ทําใหผูปวยมีจิตใจราเริง สุขภาพแข็งแรง ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง มี
คุณภาพชีวิตที่ดี และกิจกรรมทางสังคม (Social activity) ไดแก ผูปวยเบาหวานอยูรวมกันรูจักแบงปน  
ชวยเหลือซึ่งกันและกัน แลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลตนเอง มีเกมสสนุกๆ และการแสดงของ
ผูปวยเบาหวานที่จัดขึ้นเอง มีทัศนศึกษายังสถานที่ตางๆ (สมพงษ สุวรรณวลัยกร, 2547 ;   
วัลลา  ตันตโยทัย , 2550 )   
                   ผลของการเขาคายเบาหวานจะชวยใหผูปวยไดเรียนรูและเขาใจอยางถองแทเกี่ยวกับโรค
และการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีความเชื่อมั่นในการดูแลตนเอง มีความรับผิดชอบตอตนเอง  
มีทัศนคติที่ดี สามารถนําความรูและประสบการณที่ไดรับจากการเขาคายไปประยุกตใชในชีวิตประจาํวนั   
ผูปวยเบาหวานเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม จนกระทั่งสามารถดูแลตนเอง
ได  สามรถควบคุมระดับน้ําตาลไดดี  ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากเบาหวาน  และในที่สุดผูปวยเบาหวาน
สามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุขเหมือนคนปกติที่ไมเปนเบาหวาน และมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน พรอมทั้ง
มีการดูแลอยางตอเนื่องโดยมีการติดตามเยี่ยมบานเพื่อประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
นอกจากน้ีผูปวยเบาหวานยังรวมกันจัดตั้งเปนชมรมผูปวยเบาหวานในชุมชนข้ึน เพื่อใหผูปวยเกิดการ
ชวยเหลือซึ่งกันและกัน มีครอบครัวของผูปวยเบาหวานและแกนนําทางสุขภาพในชุมชนรวมในการดูแล
ผูปวยเบาหวานดวย  
 
4.2 งานวจิัยและงานเขียนอื่นๆ ที่เกีย่วของกบัคายเบาหวาน 

    
     การจัดคายเบาหวานมีรูปแบบการจัดที่หลากหลายทั้งการจัดคายในผูปวยเบาหวานในกลุม

เด็กและวัยรุน กลุมผูใหญ การจัดมีทั้งแบบพักคางแรมและไมพักคางแรม งานวิจัยที่เกี่ยวของกับคาย
เบาหวานโดยโปรแกรมตางๆ มีดังนี้ 
                 ชนิกา ตูจินดา และคณะ (2534) ไดพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเด็กเปนโรคเบาหวาน
เบาหวานชนิดตองพึ่งอินสุลิน โดยการจัดคายฤดูรอนผูปวยโรคเบาหวาน เปนคายแบบพักคางแรม 5 วัน 
ณ จังหวัดชลบุรี โดยมีวัตถุประสงคหลักคือการใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน สอนเทคนิคการฉีดอินสุ
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ลิน การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน การตรวจหาระดับน้ําตาล
ในเลือดและในปสสาวะ รวมกับการสอดแทรกดวยกิจกรรมตางๆ เพื่อใหเด็กสนุกสนานพรอมกับการ
เรียนรูไดตลอดเวลา กิจกรรมประกอบดวยกิจกรรมการเรียนรู (Education activity) กิจกรรมทางกาย 
(Physical activity ) และกิจกรรมทางสังคม (Social activity) จํานวนผูปวยโรคเบาหวาน 31 คน อายุ
เฉลี่ยเพศหญิง 13.22 ป เพศชาย 14.23 ป เปนผูปวยจากโรงพยาบาลศิริราชและสถาบันอื่น  ผลของการ
เขาคาย  โดยมีการทดสอบความรูเร่ืองโรคเบาหวานและการดูแลควบคุมโรคกอนและหลังการอบรม 
พบวาผูปวยมีความรู ความเขาใจมากขึ้น ผูปวยทุกคนสามารถฉีดอินสุลินไดดวยตนเองและถูกตองตาม
เทคนิค สามารถเจาะเลือดไดดวยตนเอง มีทัศนะคติที่ดีตอการเปนโรคเบาหวาน จากการติดตามผูปวย
หลังกลับจากคาย 3 เดือน ระดับ HbA1C ลดลงจากกอนเขาคายชัดเจน จาก X = 16.4 % เปน X = 
11.8 % ในเพศชาย และ จาก X = 15.6 % เปน X = 12.9 % ในเพศหญิง  
                  ตอมาไดมีการพัฒนารูปแบบการจัดคาย โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลคิริราช
และทีมเด็กโรคเบาหวานที่เคยเขาคายมากอนเปนพี่เลี้ยง โดยมีงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังนี้ 
                   กิตติ อังศุสิงห  (2542)  ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาการดูแลเด็กโรคเบาหวาน ในรูปแบบคาย
เบาหวาน  เพื่อใหเด็กโรคเบาหวานไดมีโอกาสเขาไปเรียนรูและสัมผัสประสบการณสนุกๆ แฝงดวยสาระ  
ปจจุบันนี้มีการจัดคายอยางตอเนื่องมาแลว 6 คร้ัง  เดก็โรคเบาหวานอายุ 8- 20 ป จํานวน 70- 80 คน
ตอคร้ัง ระยะเวลาในการเขาคาย 5 วัน  โดยทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลคิริราชและทีมเด็ก
โรคเบาหวานที่เคยเขาคายมากอนเปนพี่เลี้ยง  กิจกรรมในคายประกอบดวย กิจกรรมกลุม การใหความรู
เร่ืองโรคเบาหวาน สอนการฉีดอินสุลิน  สอนการเจาะน้ําตาลในเลือดที่ปลายนิ้วดวยตนเอง และการปรับ
ขนาดอินสุลินตามระดับน้ําตาลที่วัดได สอนการดูแลตนเองเมื่อเกิดน้ําตาลในเลือดต่ํา และในระหวางที่
เขาคายมีกิจกรรมฐานหรือเดินทางไกลดวย พรอมกับสอนใหเด็กรูจักการเตรียมตัวในการเดินทาง สอน
การวางแผนการแกไขปญหาที่อาจเกิดขึ้นขณะเดินทาง สอนใหรูจักการชวยเหลือกัน ผลของคาย
เบาหวาน พบวา จากการทดสอบความรูเร่ืองโรคเบาหวานกอนและสิ้นสุดการอบรม สวนใหญพบวาดี
ข้ึนอยางชัดเจน ชวยแบงเบาภาระการดูแลของพอแม การเขาคายทําใหเด็กรูจักการดูแลตนเองไมใหอวน
หรือผอมจนเกินไป นอกจากนี้เด็กยังไดรับประสบการณการทองเที่ยว พักผอนดูสถานที่ๆตางที่สําคัญ 
รวมกิจกรรมสนุกสนานราเริง จนทําใหเด็กโรคเบาหวานกลายเปนเด็กโรคเบาหวานที่มีคุณภาพ 
                   อรุณรัศมี บุนนาค และคณะ(2544) ไดศึกษาผลของการเขาคายฤดูรอนตอการรับรู
สมรรถนะของตนเองในการควบคุมน้ําหนักของเด็กอวน ที่มี BMI 26 – 41 กิโลกรัม / ตารางเมตร อายุ
ระหวาง 10 – 15 ป จํานวน 20 ราย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย รวมทั้งการรับรูผลกระทบของโรค
อวน กิจกรรมประกอบดวย การใหความรูในเรื่องที่เกี่ยวของแกเด็กอวนและบิดามารดา การกําหนดให
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เด็กอวนไดพลังงานจากอาหาร 800 กิโลแคลออรี่/ วัน กิจกรรมกลุมและการออกกําลังกาย ทัศศึกษา
นอกสถานที่ ไมมีการใชยาลดน้ําหนัก เปนเวลา 4 สัปดาหๆ ละ 5 วัน หลังจากจบคายมีการนัดพบกลุม
เด็กอวนเพื่อประเมินเปนระยะๆ ผลการประเมินเมื่อวันปดคายและภายหลังปดคาย 12  สัปดาห พบวา
เด็กอวนมีสมรรถนะของตนเองในการควบคุมน้ําหนักสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.01) คา BMI 
ลดลงเมื่อเทียบกับกอนเขาคาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) ทั้ง 2 ระยะ สรุปไดวาการเขาคาย
ฤดูรอนสําหรับเด็กอวน ทําใหเด็กอวนมีการรับรูสมรรถนะของตนเองสูงขึ้นในการควบคุมน้ําหนัก และมี
น้ําหนักลดลงโดยไมตองใชยา 

       พรศรี  ศรีอัษฎาพร และคณะ (2545)  ไดศึกษาผลของกิจกรรมคายเบาหวานตอการรับรู
สมรรถนะตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคในเด็กและวัยรุน เปนคายแบบพักคางแรม 
เปนเวลา 5 วัน กลุมตัวอยางคือเด็กและวัยรุนโรคเบาหวานชนิดที่ 1 อายุ 10 – 19 ป จํานวน 37 คน  
การศึกษาพบวา เด็กโรคเบาหวานมีการรับรูสมรรถนะตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองในวันสุดทาย
ของการเขาคายเบาหวานโดยรวมดีกวากอนเขาคาย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01 และp < .05 
ตามลําดับ) การรับรูสมรรถนะตนเองรายดานของเด็กโรคเบาหวานวันสุดทายของการเขาคายเบาหวาน
ดีกวากอนเขาคาย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ยกเวนดานการออกกําลังกาย  การควบคุม
อาหาร และการดูแลตนเองทั่วไป  สําหรับพฤติกรรมการดูแลตนเองรายดานของเด็กโรคเบาหวานวัน
สุดทายของการเขาคาย สามารถปฏิบัติไดดีกวากอนเขาคาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  
ยกเวนดานการปองกันภาวะแทรกซอน การออกกําลังกาย การควบคุมอาหารและการดูแลตนเองใน
โอกาสตางๆ                   

       อรุณรัศมี  บุนนาค (2546) ไดศึกษาการติดตามผลของกิจกรรมคายเบาหวานตอการรับรู
สมรรถนะตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคของเด็กโรคเบาหวาน การศึกษานี้มี
วัตถุประสงคเพื่อติดตามการรับรูสมรรถนะของตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุม
โรคเบาหวานของเด็กที่เขาคายเบาหวาน  กลุมตัวอยางเปนเด็กและวัยรุนโรคเบาหวานชนิดที่ 1 อายุ 10 
– 19 ป  จํานวน 20 คน ผลการศึกษาพบวาการรับรูสมรรถนะตนเองของเด็กโรคเบาหวานในการควบคุม
โรค  กอนเขาคาย  วันสิ้นสุดคาย  และหลังเขาคาย 3 เดือน  ไมแตกตางกัน  แตเมื่อพิจารณารายดาน
พบวา  การรับรูสมรรถนะในการฉีดอินสุลินแตกตางกัน (p < .05)  พฤติกรรมการดูแลตนเอง กอนเขา
คาย  วันสิ้นสุดคาย และหลังเขาคาย 3 เดือนไมแตกตางกัน  แตเมื่อพิจารณารายดานพบวาพฤติกรรม
การดแูลตนเองในการควบคุมน้ําตาลและพฤติกรรมการดูแลตนเองในโอกาสตางๆ มีความแตกตางกัน 
(p < .05 และp < .001 ตามลําดับ)  คา  HbA1C, triglyceride  และHDL –cholesterol  ซึ่งเปนดัชนีชี้
วัดการควบคุมโรคเบาหวาน หลังเขาคาย 3 เดือน ดีกวากอนเขาคายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 
< .05, p < .01 และp < .01 ตามลําดับ)  



 54

                   อรุณรัศมี  บุญนาค (2547) ไดศึกษาผลการสอนเด็กโรคเบาหวานตอพฤติกรรมการใช
รายการอาหารแลกเปลี่ยน และการนับคารโบไฮเดรต ในรูปแบบการเขาคายเบาหวานแบบพักคางแรม 
กลุมตัวอยางเปนเด็กเบาหวานชนิดที่ 1 อายุ 10-19 ป จํานวน 51 คน โปรแกรมการสอนประกอบดวย
การบรรยาย สาธิต การแสดงตัวอยางการตักอาหารโดยใชรายการอาหารแลกเปลี่ยนและการนับ
คารโบไฮเดรต ใหเด็กฝกปฏิบัติตักอาหารเองทุกมื้อ โดยมีวิทยากรประจํากลุมใหคําแนะนํา เก็บขอมูล
โดยใชแบบสอบถามความรูเร่ืองรายการอาหารแลกเปลี่ยนและการนับคารโบไฮเดรต แบบสังเกต
พฤติกรรมการใชรายการอาหารแลกเปลี่ยนและการนับคารโบไฮเดรต วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา บรรยายพฤติกรรมการใชรายการอาหารแลกเปลี่ยนและการนับคารโบไฮเดรต เปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับรายการอาหารแลกเปลี่ยนและการนับคารโบไฮเดรต โดยใช paired t-test  
ผลการศึกษาพบวา  ในวันสิ้นสุดคาย เด็กโรคเบาหวานมีความรูเร่ืองรายการอาหารแลกเปลี่ยนและการ
นับคารโบไฮเดรตเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P < .01 ระดับความถูกตองของพฤติกรรมการใช
รายการอาหารแลกเปลี่ยนและการนับคารโบไฮเดรต  วันแรกอยูที่ถูกตองรอยละ 31.37 ในวันที่สองและ
สามเพิ่มข้ึน อยูที่รอยละ 58.83 และ62.75 ตามลําดับ ดังนั้นการสอนโดยใชโปรแกรมการสอนครั้งนี้ทํา
ใหเด็กโรคเบาหวาน มีพฤติกรรมการใชรายการอาหารแลกเปลี่ยนและการนับคารโบไฮเดรตไดถูกตอง
มากขึ้น 
                    Likitmaskul (2549) ไดจัดคายเบาหวานขึ้นสําหรับเด็กและวัยรุนท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 1 เปนคายแบบพักคางแรม เปนระยะเวลา 5 วัน โดยมีการจัดขึ้นทุก 2 ป มีจํานวนผูปวยเด็กและ
วัยรุนเขาคายทั้งหมดที่เขาคายรวม 400 คน กิจกรรมประกอบดวย การสอนใหความรูเร่ืองโรค การใชอิน
สุลิน การบันทึกระดับน้ําตาลในเลือดและปสสาวะ การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การดูแล
ตนเองในโอกาสพิเศษ สอนทักษะชีวิตและจิตสังคม มีการจัดกิจกรรมนอกสถานที่เพื่อใหผูปวยได
ประสบการณในการแกไขปญหาดวยตนเอง และเกิดการชวยเหลือซึ่งกันและกัน มีการติดตามโดยการ
ประเมินระดับ HbA1C กอนและภายหลังเขาคาย 3 เดือน พบวา ผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไดดีกวากอนการเขาคาย โดยในเพศชาย ระดับ HbA1C  ลดลง 5% และลดลง 3% ในเพศหญิง 
นอกจากนี้ยังพบวา ผูปวยสามารถนําประสบการณจากการเขาคายไปปรับใชในชีวิตประจําวัน ทําให
ชีวิตมีความสุขมากขึ้น 
                    ตอมาไดมีการจัดคายเบาหวานในกลุมผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่เปนผูใหญข้ึน ซึ่งเริ่มจัด
ข้ึนเปนครั้งแรกโดยทมีเบาหวาน โรงพยาบาลเทพธารินทรและจัดอยางตอเนื่องมาตลอด โดยมีญาติรวม
ดวย และเปนคายแบบพักคางแรมนอกสถานที่ โดยมีงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังนี้ 

       เทพ  หิมะทองคํา (2549) ไดจัดกิจกรรมการดูแลผูปวยเบาหวาน รูปแบบการเขาคาย
เบาหวานแบบพักคางแรม  กลุมเปาหมาย  คือ ผูปวยโรคเบาหวาน ญาติหรือผูดูแล ระยะเวลาการเขา
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คายเบาหวาน 4 วัน 3 คืน กิจกรรมระหวางการเขาคายมีดังนี้ กิจกรรมการออกกําลังกาย การ
รับประทานอาหาร ถือเปนกิจกรรมที่เปนหัวใจสําคัญที่สุดของคายเบาหวาน การเจาะเลือดวัดระดับ
น้ําตาล ผูรวมกิจกรรมจะไดทําการเจาะเลือดปลายนิ้วเพื่อตรวจระดับน้ําตาลในเลือดวันละ 4 คร้ัง คือ 
กอนอาหาร 3 มื้อและกอนนอน กิจกรรมในชั้นเรียน มีการนําเสนอขอมูลเกี่ยวกับความรูเร่ือง
โรคเบาหวานและการปฏิบัติตัวของผูเขารวมกิจกรรม และวิวัฒนาการเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ผูรวม
กิจกรรมไดมีโอกาสพูดคุยซักถามปญหากับทีมงานและผูปวยเบาหวานอื่นๆไดตลอด ทั้งในลักษณะการ
พูดคุยสวนตัวและลักษณะกิจกรรมเปนทางการ กิจกรรมเปนทางการไดแก การจัดกลุมสนทนาในหัวขอ
ตางๆ โดยมีแพทยเปนผูนําสนทนา และกระตุนใหผูรวมกิจกรรมแบงปนประสบการณใหผูอ่ืนไดฟง การ
เลนเกมส เปนเกมสที่มีความรูเร่ืองโรคเบาหวานสอดแทรก ไดแก เกมส Walk  rally  เกมโชว มีการ
ทองเที่ยวนอกสถานที่  ซึ่งเปนกิจกรรมสื่อใหผูปวยเบาหวานไดทราบวาโรคเบาหวานไมใชขอจํากัดใน
การดําเนินชีวิตอยางมีคุณภาพและผูปวยเบาหวานสามารถใชชีวิตอยางสนุกสนานไดเหมือนคนปกติ 
ผลที่ไดรับจากกิจกรรมคายเบาหวาน พบวา ผลการควบคุมเบาหวานดีขึ้น โดยวัดจากคาเฉลี่ยน้ําตาล 
(HbA1c) ลดลงจาก 8.4%  กอนเขาคายเบาหวาน เปน 7.9%  ทั้งในระยะ 6 เดือนและ 12 เดือน หลังการ
เขาคาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.008, 0.03  ตามลําดับ)   
                   นอกจากโรงพยาบาลเอกชนที่จัดคายแบบพักคางแรมแลว ยังมีโรงพยาบาลของรัฐบาลก็
จัดเชนกัน แตพบวามีเปนจํานวนนอยมาก อาจเปนเพราะวาการจัดคายแตละครั้งตองใชงบประมาณ
เปนจํานวนมาก 
                   โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา (2549)  ไดจัดกิจกรรมคายเบาหวานแบบพักคางแรม ใน
กลุมผูปวยเบาหวานและญาติที่มารับการรักษาโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เพื่อใหผูปวยเบาหวาน
และญาติไดเรียนรูและฝกทักษะในการปฏิบัติในเรื่องการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การเจาะหา
น้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว และเพื่อใหผูปวยเบาหวานสามารถดํารงชีวิตไดเหมือนกับบุคคลทั่วไป 
ภายหลังการจัดกิจกรรมคายเบาหวานแลวนั้น ผูปวยมีการดูแลตนเองที่เหมาะสมมากขึ้น มีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้น และไดมีการรวมกันกอต้ังชมรมเบาหวานโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา มีการดําเนินกิจกรรม
รวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพ ผูปวยเบาหวานและญาติซึ่งเปนสมาชิกของชมรมอยางตอเนื่องทุกวัน
ศุกรที่ 1 ของเดือน มีการตรวจและประเมินรางกาย ใหคําปรึกษา มีการพบปะสังสรรค แลกเปลี่ยน
ประสบการณและความรู และชวยเหลือสังคม  
                   สวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับคายเบาหวานที่จัดในกลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เปนผูใหญ 
และเปนแบบไมพักคางแรม มีดังนี้ 
                   มาณีย  อุยเจริญพงษ (2546) ไดศึกษาการติดตามผลการอบรมใหความรูแกผูปวย
โรคเบาหวานดวยวิธีการอบรมในคายเบาหวานไมพักคางแรม เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิผูปวย
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โรคเบาหวานดานสุขภาพ และจิตสังคม กอนและหลังการอบรมในคายเบาหวานไมพักคางแรม และ
ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองเรื่อง ภาวะน้ําตาลสูง – ต่ํา และการดูแลเทา ในดานการรับรู
อาการผิดปกติ วิธีการจัดการ และผลลัพธที่เกิดขึ้นภายหลังใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพทางโทรศัพท  
กลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคเบาหวานทั้งประเภทชนิดพึ่งอินสุลิน และไมพึ่งอินสุลิน ผูปวยโรคเบาหวาน
ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซึ่งสมัครเขารับการอบรมในคายเบาหวานไมพักคางแรม รุนที่1 จํานวน 37 
ราย เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย แบบสํารวจคุณภาพชีวิตผูปวยโรคเบาหวานดานสุขภาพ 
และจิตสังคม  แบบสอบถามเรื่อง ภาวะน้ําตาลสูง – ต่ํา และการดูแลเทา ในดานการรับรูอาการผิดปกติ 
วิธีการจัดการ และผลลัพธที่เกิดขึ้น และแบบบันทึกทางการพยาบาล ผลการวิจัยพบวา คุณภาพชีวิต
ผูปวยโรคเบาหวานดานสุขภาพ และจิตสังคม ในระยะเวลา 1 ป ผูปวยทุกรายยังคงมีประวัติการรักษา
ชนิดเดิม สามารถปฏิบัติภารกิจไดดีขึ้น มีความสุขความพึงพอใจมากขึ้น  โรคเบาหวานมีผลกระทบตอ
วิถีการดําเนินชีวิตนอยลง มีความมั่นใจตอการจัดการตออาการผิดปกติ และผูปวยตระหนักถึงการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองมากขึ้น ใหความสําคัญตอปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการควบคุมโรค
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดานการดูแลตนเอง เร่ือง ภาวะน้ําตาลสูง – ต่ํา และการดูแลเทา ในดานการ
รับรูอาการผิดปกติ วิธีการจัดการ และผลลัพธที่เกิดขึ้น พบวา ผูปวยมีทักษะการดูแลตนเองดีขึ้น ภาวะ
น้ําตาลผิดปกติ มีอัตราลดลง โดยมีคาความสัมพันธ (χ2) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
ดานการดูแลเทา ดานการรับรูอาการผิดปกติ วิธีการจัดการ และผลลัพธที่เกิดขึ้น พบวา ความผิดปกติ
ของเทาไมพบความแตกตางกันอยางนัยสําคัญทางสถิติ ผูปวยสวนใหญมีสุขภาพเทาที่ดี และเมื่อเพิ่ม
ความเอาใจใสตรวจเทาทุกวัน จึงทําใหพบความผิดปกติที่เทานอยลง                     
                  สมพงษ  สุวรรณวลัยกร (2549)  ไดศึกษาประสบการณการจัดคายเบาหวานชนิดไมพักแรม
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  มีการจัดการเรียนรูแบบคายเบาหวานในผูใหญ โดยอาศัยหลักการที่คนกลุม
หนึ่งที่มีจุดรวมคือเปนเบาหวานไดมาใชชีวิตรวมกันในระยะเวลาหนึ่ง ไดเรียนรูจากผูเชี่ยวชาญ ไดเรียนรู
โดยการทดลองดวยตนเอง ไดรวมแรงรวมใจกันทํางาน ไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ จน
ในที่สุดเกิดความเขาใจ ความเห็นอกเห็นใจ สามารถวิเคราะหตนเอง เกิดการเหนี่ยวนําใหคลอยตาม  
การสรางกําลังใจใหแกกันจนกระทั่งเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามมาในที่สุด  การจัดคาย
เบาหวานจัดขึ้นในสถาบนัการแพทยหรือในโรงพยาบาล ดําเนินการแกปญหาการฝกการทํางานรวมกัน   
การฝกทดลองปฏิบัติดวยตนเอง การตรวจน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้วดวยตนเองกอนและหลังมื้อ
อาหารแตละมื้อตอเนื่องกันเปนเวลา 2-3 วัน การออกกําลังกายรวมกันตอนเชาและตอนเย็น โดยใชเวลา
ในการฝกอบรม 2-3 วัน แบบมาเชา-เย็นกลับ พบวาภายหลังการฝกอบรม ผูเขารับการอบรมสวนใหญมี
ความรูเพิ่มข้ึนและมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยมีระดับเอวันซีลดลงเฉลี่ย 2.2% และ1.6% ที่
ระยะเวลา 3 และ 6 เดือน ภายหลังการฝกอบรม และมีอัตราการตรวจวัดน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว
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ดวยตนเองที่บานอยางสม่ําเสมอเพิ่มข้ึนจาก 18% เปน 100% สิ่งที่เห็นไดชัดจากการฝกอบรมคาย
เบาหวานคือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอยางมาก 
                  การจัดคายเบาหวานไดมีการจัดกันเรื่อยมา ในระยะตอมาไดมีการนําญาติเขามามีสวนรวม
ในการเขาคายและใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชน  

     โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช (2549) ไดพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวาน โดย
ใชรูปแบบการจัดคายเบาหวาน โดยมีวัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยและญาติไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู
ประสบการณการดูแลตนเอง สามารถดูแลตนเองและบุคคลในครอบครัวไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
เพื่อชะลอหรือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน เพื่อใหชุมชนเกิดความตระหนักและมีบทบาทในการดูแล
สุขภาพของสมาชิกในชุมชน  การดําเนิน กิจกรรมคายเบาหวาน โดยมีกิจกรรม ดังนี้ การเจาะเลือด ชั่ง
น้ําหนักวัดสวนสูง วัดความดันโลหิต วัดรอบเอว การพูดคุยเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูกับทีมสุขภาพ  
แบงกลุมเขาฐานตาง ๆ ผลลัพธจากการเขาคาย ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการจัดกิจกรรม รอย
ละ 98.46 มีความรูเขาใจเรื่องโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอน เพิ่มข้ึนจากรอยละ 72.79 เปนรอยละ 
91.47  หลังเขารวมกิจกรรมคายเบาหวาน 3 เดือน สามารถควบคุมระดับน้ําตาลสะสมอยูในเกณฑที่ดี
โดยมีคาน้ําตาลสะสม < 8.0 (HbA1C < 8.0)  คิดเปน รอยละ 92 สามารถดูแลตนเองได และไมเกดิ
ภาวะแทรกซอนฉุกเฉิน/ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ในการติดตามระยะ 3 เดือน รอยละ100 มีทักษะและ
มีความสามารถตรวจประเมินน้ําตาลในเลือดดวยตนเองได  
                  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช (2549) ไดจัดกิจกรรมคายเบาหวานแบบไมพักคางแรม ใน
กลุมผูปวยเบาหวานที่มารับการรักษาที่ศูนยสุขภาพปฐมภูมิ ที่มีระดับน้ําตาลในเลือดมากกวาหรือ
เทากับ 200 mg / dl และไมสามารถควบคุมโรคไดและญาติ มีการจัดกิจกรรมเปนรูปแบบสถานีประเมิน
ความรู จํานวน 6 สถานี  มีการประเมินความรูกอนและหลังเขาคาย นัดเขากิจกรรมคายทั้งหมด 5 คร้ัง  
มีการใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน แผนการรักษา การดูแลตนเองในเรื่องโภชนาการ การออกกําลังกาย  
การใชยา การดูแลเทา การควบคุมเบาหวานดวยตนเอง และกิจกรรมคลายเครียด การปองกันโรคแทรก
ซอน  การตรวจตาและตรวจฟน ภายหลังการเขาคาย  พบวาคะแนนการประเมินความรูเพิ่มข้ึนจากกอน
การเขาคาย รอยละ 8.4  เปนรอยละ 9.4 ผลที่ไดจากการทํากิจกรรมคายเบาหวาน ทําใหลดอัตราการ
เกิดภาวะแทรกซอน ลดคาใชจายในการรักษา คุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัวดีขึ้น   
                 ในสวนของการจัดคายเบาหวานในตางประเทศ สวนใหญจัดในผูปวยเบาหวานกลุมเด็กและ
วัยรุน โดยมีครอบครัวมารวมเขาคายและสอนใหญาติมีบทบาทเปนผูดูแลเบาหวานที่บาน มีดังนี้ 
      สมาคมเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association, 2005)  ไดจัดคาย 
Camp Sugar fall  เปนคายเบาหวานฤดูรอนที่จัดขึ้นสําหรับสําหรับเด็กโรคเบาหวานของรัฐเทนเนสซี 
(Tennessee) ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 4 วัน เปนคายแบบไมพักคางแรม กลุมเปาหมาย คือเด็ก
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โรคเบาหวานและญาติ ที่มีอายุ 6 – 12 ป ดําเนินกิจกรรมตั้งแตเวลา 10.00 – 15.00 น. ทุกวันตอเนื่อง  
กิจกรรมประกอบดวย การสอนใหความรู  เลนกีฬาเพื่อใหรางกายแข็งแรง กิจกรรมวายน้ําและการเลน
เกมสในสระวายน้ํา ศิลปะและงานฝมือตางๆ ผูที่อยูคายจะตองนําอาหารกลางวัน ชุดวายน้ํา และ
ผาเช็ดตัวที่ใชในแตละวันนํามาเองจากบาน  สวนอาหารวางและเครื่องดื่มจะไดรับจากคายวันละ 2 มื้อ   
เด็กโรคเบาหวานจะไดรับการดูแลเปนพิเศษ  การดําเนินกิจกรรมของคายมีเปาหมายคือ จะคอยๆ สอน
ใหเด็กซมึซับและเพิ่มทัศนคติดานบวกเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  เรียนรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม
กับวิถีชีวิต และเรียนรูเกี่ยวกับบุคคลอื่นที่ปวยเปนโรคเบาหวาน 
                  สมาคมเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association, 2006) ไดจัดคาย 
Camp Ivy Inc. มีการจัดกิจกรรมคายเบาหวานกลางวันสําหรับเด็กโรคเบาหวาน (Day Camp for 
Children with Diabetes) เพื่อดูแลเด็กที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ของสหรัฐอเมริกา โดยมี
กลุมเปาหมายคือ เด็กโรคเบาหวานที่มีอายุตั้งแต 3 ปข้ึนไป รวมทั้งครอบครัวดวย เปนคายเบาหวาน
แบบไมพักคางแรม เชาไป – เย็นกลับ ระยะเวลาดําเนินกิจกรรม 5 วัน  เด็กที่เขารวมกิจกรรมมีการรักษา
ดวยการฉีดอินสุลิน กิจกรรมมีดังน้ี  1) ดานอาหาร  ใหเด็กรับประทานอาหาร เครื่องดื่ม และอาหารวาง 
ที่เปนอาหารเฉพาะโรคเบาหวาน  2)  กิจกรรมทางกาย เชน วายน้ํา เดินทางไกล งานศิลปะและงานฝมือ
ตางๆ 3) ใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน พรอมทั้งใหครอบครัวมีสวนรวมในกิจกรรมคายเบาหวานดวย 
                  สมาคมเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association, 2006)  ไดจัดคาย 
Camp Glucose   เปนคายเบาหวานสําหรับเด็กชายและเด็กหญิง ที่มีอายุ 8 – 18 ป เปนคายแบบไมพัก
คางแรม จัดกิจกรรมโดยมหาวิทยาลัยในแคลิฟอรเนีย และนอรทแคโรไลนา กลุมเปาหมายคือ เด็กที่มี
น้ําหนักเกินและปวยเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โปรแกรมที่จัดขึ้นมีความเฉพาะ การจัดกิจกรรมให
เหมาะสมกับระดับอายุของเด็กแตละคน  มีการทํางานเปนทมี มีผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานคอยดูแลเด็ก มี
การสอนทักษะตางๆ เมื่อเด็กกลับไปบานสามารถนําไปประยุกตใชไดอยางเหมาะสม กิจกรรมที่จัดขึ้น 
ทุกๆ คนในครอบครัวมีความเห็นชอบดวย เด็กที่เขาคายไดรับการประเมินจากนักกําหนดอาหาร เร่ือง
ของการรับประทานอาหารแตละมื้อ และสามารถนํากลับไปใชไดที่บาน แพทยมีการวางแผนการรักษา
ใหเหมาะสมกับกิจกรรมทางกายของเด็กแตละคน มีการใหคําปรึกษาทั้งแบบกลุมและเฉพาะบุคคล ซึ่ง
สามารถนําไปใชไดจริงเมื่อเกิดปญหา มีการวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสําหรับเด็กโรคเบาหวาน
แตละคนเพื่อนําไปใชในชีวิต ประจําวัน และเด็กโรคเบาหวานแตละคนจะไดรับการตรวจรางกายจาก
แพทยอีกดวย  ผลของคายไมไดทําใหเด็กโรคเบาหวานจะตองอดอาหารแตทําใหเด็กแข็งแรง เด็กแตละ
คนจะไดรับอาหารในปริมาณที่สมดุลกับการทํากิจกรรมตางๆ ของชีวิตประจําวัน นอกจากนี้ กิจกรรม
คายยังสามารถเปลี่ยนแปลงวิถีชวีิตของเด็กๆ ใหดีขึ้นได พรอมทั้งพอแมมีสวนชวยเหลือเมื่อเด็กกลับไป
อยูกับครอบครัว 
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                   จากการศึกษางานวิจัยและงานเขียนอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับการดําเนินกิจกรรมและผลของการ
ดําเนินกิจกรรมคายเบาหวาน พบวา คายเบาหวานที่จัดขึ้นในตางประเทศสวนใหญจัดในกลุมเด็กและ
วัยรุนที่ปวยเปนโรคเบาหวาน ชนิดที่ 1 เปนคายเบาหวานแบบไมพักคางแรมหรือคายเบาหวานกลางวัน 
โดยมีครอบครัวมามีสวนรวมในกิจกรรมดวยและสวนใหญจัดนอกสถานที่ ระยะเวลาที่จัดอยูในชวง 4-5 
วัน  สวนคายเบาหวานที่จัดขึ้นในประเทศไทย มีการจัดคายทั้งแบบพักคางแรมและไมพักคางแรม สวน
ใหญจัดในกลุมเด็กโรคเบาหวานชนิดที่ 1 และมีรายงานไมมากนักที่จัดในกลุมผูใหญโรคเบาหวาน ชนิด
ที่ 2  ซึ่งการจัดคายสวนใหญจัดทําในรูปแบบของโครงการและมีการประเมินผลโครงการ และการจัด
คายในกลุมผูใหญ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไมพบวามีการอางอิงการนําเอาทฤษฎีสมรรถนะแหงตนมาเปน
แนวทางการจัดกิจกรรม การจัดคายทั้งหมดจัดเปนแบบใหผูปวยเพียงกลุมเดียวที่ไดรับการเขาคาย
เบาหวาน ไมมีกลุมเปรียบเทียบ เปาหมายของการจัดคายเบาหวานก็เพื่อใหผูปวยเบาหวานสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหไดใกลเคียงกับปกติมากที่สุด และสามารถดูแลตนเองไดเมื่อกลับไปอยู
บาน  โดยเฉพาะดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการฉีดอินสุลินดวยตนเอง   มีการ
ดําเนินกิจกรรมเปนแบบกิจกรรมกลุมโดยใหทุกคนมีสวนรวมในทุกกิจกรรม  สถานที่จัดกิจกรรมมีการจัด
ทั้งในโรงพยาบาลรัฐบาลและในโรงพยาบาลเอกชน รวมทั้งมีการจัดนอกสถานที่และตางจังหวัด แตสวน
ใหญโรงพยาบาลเอกชนจะเปนผูจัด เนื่องจากการจัดคายแตละครั้งมีคาใชจายคอนขางสูง ระยะเวลาที่
จัดกิจกรรม สวนใหญใชระยะเวลา 3-5 วัน กิจกรรมประกอบดวย การใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน และ
การฝกปฏิบัติการดูแลตนเองในเรื่องของการเจาะเลือดกอนอาหาร การควบคุมอาหาร การตักอาหาร 
การออกกําลังกาย การรับประทานยาและการฉีดอินสุลิน การดูแลตนเองในโอกาสพิเศษ และการ
ปองกันแกไขภาวะแทรกซอน เปนตน ผลของการเขาคายพบวาขณะเขาคายผูปวยมีประสบการณการ
เรียนรูการใชชีวิตรวมกับผูอ่ืน  เกิดการชวยเหลือซึ่งกันและกัน ผูปวยเบาหวานมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น โดยสามารถปฏิบัติไดดีกวากอนการเขาคายอยางมีนัยสําคัญทางสถิต   
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีกวากอนเขาคายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูปวยมีความสุข 
สนุกสนาน มีความปลอดภัย ไดเพื่อน และสามารถนําไปปรับใชกับชีวิตประจําวันไดเปนอยางดี                
                  ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะทําการศึกษาเกี่ยวกับผลของการเขาคายเบาหวาน โดยประยุกต
แนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแหงตนมาใชในการจัดโปรแกรมกิจกรรมคายเบาหวาน เพื่อการดูแลผูปวย
เบาหวาน ชนิดที่ 2 ในรูปแบบของคายเบาหวานแบบไมพักคางแรมหรือคายเบาหวานกลางวัน โดยมี
การศึกษาเปรียบเทียบระหวางผูปวยเบาหวาน 2 กลุม คือ ผูปวยเบาหวานที่ไดรับการเขาคายเบาหวาน
กับผูปวยเบาหวานที่ไดรับการสอนตามปกติ เพื่อที่จะไดรูปแบบในการดูแลผูปวยเบาหวานที่เหมาะสม
ตอไป ซึ่งเปนรูปแบบการใหการพยาบาลที่มีความแตกตางจากงานวิจัยอ่ืน โดยในงานวิจัยนี้ออกแบบ
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โดยจัดกิจกรรมการเขาคาย ไดแก อาหาร การออกกําลังกาย และการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมและ
สอดคลองกับชีวิตประจําวันของคนที่อยูในชุมชนชนบทเปนสวนใหญ  
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