
  

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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เสื่อมของเสนประสาท (neuropathy) และหลอดเลือดแดงทั้งขนาดเล็ก (microangiopathy) และขนาด
ใหญ (macroangipathy) (สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548) 

    เบาหวาน คือ โรคทางเมตะบอลิซึมที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงอันเปนผลมาจากความ
บกพรองของการหลั่งอินสุลินหรือการออกฤทธิ์ของอินสุลินหรือทั้งสองอยาง สงผลใหเกิดความผิดปกติ
ในระบบเมตะบอลิซึมของคารโบไฮเดรต ไขมัน และโปรตีน ความผิดปกติดังกลาวมีสวนเกี่ยวของกับ
ความเสียหายในระยะยาว การสูญเสียหนาที่ และความลมเหลวของอวัยวะตางๆ โดยเฉพาะอยางยิ่ง
ของตา ไต ระบบประสาท หัวใจและหลอดเลือด (วราภณ วงศถาวราวัฒน และวิทยา ศรีดามา, 2549) 
                เบาหวาน เปนภาวะผิดปกติรวมกันเมื่อตับออนไมสามารถผลิตฮอรโมนอินสุลินใหเพียงพอ
และหรือรางกายดื้อตอฤทธิ์ของฮอรโมนอินสุลิน ทําใหเกิดระดับในเลือดสูงมากกวาปกติ และเกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆ ข้ึนไดถาไมไดรับการรักษา (McCulloch, 2007) 
                จากความหมายของโรคเบาหวานขางตน ผูวิจัยจึงสรุปวาโรคเบาหวาน คือ โรคหรือความ
ผิดปกติเรื้อรังดานเมตาบอลิซึม  ซึ่งมีสาเหตุมาจากกรรมพันธุและ/หรือมีความบกพรองในการหลั่งหรือ
การผลิตอินสุลิน ประสิทธิภาพการนําอินสุลินไปใช หรือการออกฤทธิ์ของอินสุลินลดลง เปนผลทําให
ระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มสูงขึ้น โดยมีการตรวจพบระดับน้ําตาลในพลาสมาหลังอดอาหารนาน 8 ชั่วโมง 
มากกวาหรอืเทากับ 126 mg/dl ทําใหเกิดความผิดปกติของกระบวนการเผาผลาญของคารโบไฮเดรต 
ไขมัน และโปรตีน หากปลอยทิ้งไวนานๆ จะกอใหเกิดการทําลายระบบสําคัญตางๆ ของรางกายจนแกไข
ไมได โดยเฉพาะระบบหัวใจ หลอดเลือด ระบบประสาท  
 
 2. การวินิจฉัยและการแบงประเภทของโรคเบาหวาน 
 

     2.1 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน วินิจฉัยจากการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด ซึ่งสามารถทําได 2 
วิธี  ไดแก ระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดําหลังอดอาหาร (Fasting Plasma 
Glucose: FPG) เปนเวลาอยางนอย 8 ชั่วโมง และระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดําที่
เวลา 2 ชั่วโมง โดยการดื่มสารละลายกลูโคส 75 กรัม ละลายในน้ํา 1 แกว (75 gram oral glucose 
tolerance test) แลวเจาะเลือดตรวจระดับน้ําตาลหลังดื่ม 2 ชั่วโมง ( 2-h PG) (สุนันทา ชอบทางศิลป 
และสุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548) กลาวคือ คาปกติจะมีระดับ FPG นอยกวา 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
(นอยกวา 5.6 มิลลิโมลตอลิตร) หรือ จะมีระดับ 2-h PG นอยกวา 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (นอยกวา 
7.8 มิลลิโมลตอลิตร) สวนภาวะที่มีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคเบาหวานในอนาคต หรือภาวะกอนเปน
โรคเบาหวาน  (ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารผดิปกติ: Impaired Fasting Glucose: IFG และ
ความทนกลูโคสผิดปกติ:  Impaired Glucose Tolerance: IGT) โดยภาวะ IFG จะมีระดับ FPG นอย
กวา 100-125 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (5.6-6.9 มิลลิโมลตอลิตร) และภาวะ IGT จะมีระดับ 2-h PG เทากับ
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140-199 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (7.8-11.0 มิลลิโมลตอลิตร) และโรคเบาหวานจะมีระดับ FPG มากกวา
หรือเทากับ 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (มากกวาหรือเทากับ 7.0 มิลลิโมลตอลิตร) หรือจะมีระดับ 2-h PG  
มากกวาหรือเทากับ 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (มากกวาหรือเทากับ 11.1 มิลลิโมลตอลิตร) ดังตารางที่ 
2.1 ที่เสนอโดยสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา ป ค.ศ. 2005 (American Diabetes 
Association: ADA, 2005) 
 

ตารางที่ 2.1 
เกณฑการวนิจิฉัยโรคเบาหวานของสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (ADA, 2005) 

 
เกณฑวนิิจฉัยโดยคา FPG เกณฑการวนิจิฉัยโดยคา 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  
* ในกรณทีี่ไมมีอาการของโรคเบาหวาน ตองทําการตรวจ 2  คร้ังในตางวนักนัโดยไม 

จําเปนตองเปนวิธีเดยีวกนั   
                             2.2 ประเภทของโรคเบาหวานแบงตามสาเหต ุ  
                                   ระบบการแบงประเภทของโรคเบาหวานแบบใหมถูกเสนอโดยสมาคม
โรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา(American Diabetes Association) ในป ค.ศ.1997 และมีการเพิ่มเติม
เปนระยะจนถึง ป ค.ศ. 2005 ไดมีการแบงประเภทของโรคเบาหวานเปน 4 กลุมใหญ ไดแก 
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  เนื่องจากเปน
เบาหวานที่พบในผูใหญ ประมาณรอยละ 90-95 ( ธิติ สนับบุญ , 2549 ) โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนผล
จากพยาธิปจจัยที่สําคัญ 2 ประการรวมกัน ไดแก ภาวะดื้ออินสุลิน (insulin resistance) และภาวะขาด
อินสุลินสัมพัทธ (relative insulin deficiency) ลักษณะทางคลินิกที่สําคัญ ไดแก ผูปวยมักอวน หรือ ถา
ไมอวนก็มักมีไขมันสะสมที่ทองมาก ในระยะแรก ๆ ภาวะน้ําตาลสูงในเลือดจะไมรุนแรงและผูปวยมักไม
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มีอาการ ผูปวยไมจําเปนตองไดรับการรักษาดวยอินสุลินเพื่อการดํารงชีวิต ระดับอินสุลินในเลือดปกติ
หรือสูงกวาปกติในขณะที่ระดับกลูโคสในเลือดสูงซึ่งบงชี้ถึงการมีภาวะดื้ออินสุลิน อยางไรก็ตามพบวา
ระดับอินสุลินที่สูงขึ้นนี้ยังต่ํากวาในคนปกติที่มีภาวะน้ําตาลสูงในเลือด ในระดับที่เทากัน ซึ่งแสดงวา
ผูปวยมีความบกพรองในการหลั่งอินสุลินเพิ่มข้ึนเพื่อชดเชยกับภาวะดื้ออินสุลิน (เรียกวา การขาดอินสุ
ลินสัมพัทธ) รวมดวย การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 มีความสัมพันธกับพันธุกรรมอยางใกลชิดมากกวา
การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ปจจัยสําคัญอื่นที่ทําใหมีความเสี่ยงสูงตอการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ไดแก อายุที่เพิ่มสูงขึ้น ความอวนโดยเฉพาะอวนแบบลงพงุ การไมออกกําลังกาย ประวัติโรคเบาหวาน
ขณะตั้งครรภ ความดันเลือดสูง และความผิดปกติของไขมันในเลือด  (สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548) 
 
3. กลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

 
                 การควบคุมระดับน้ําตาลใหอยูในเกณฑปกติ อาศัยการทํางานของรางกายหลายระบบที่
ทํางานสอดคลองกันตามที่ไดกลาวไวในบทขางตนสรุปได คราวๆ คือ อาศัยการผลิตและหลั่งอินซูลิน  
จากตับออนที่ตอบสนองตอการเปลี่ยนแปลงของระดับน้ําตาลและการที่อินซูลินสามารถทําหนาที่ไดัเปน
ปกติที่อวัยวะตางๆ  ไดแก  ที่ตับ กลามเนื้อและเนื้อเยื่อไขมัน เมื่อมีการเปลี่ยนแปลงของระบบหนึ่ง  อีก
ระบบหนึ่งจะมีการปรับเพื่อใหมีระดับนาตาลที่ปกติ  เชน เมื่อการลดลงของประสิทธิภาพของอินสุลิน 
หรือที่เรียกวามีการลดลงของความไวของอวัยวะตออินสุลิน (decrease insulin sensitivity) หรืออีก
ความหมายหนึ่งคือ มีการเพิ่มข้ึนของภาวะดื้อตอฤทธิ์ของอินสุลิน (increase insulin resistance)  
                 เมื่อผูปวยเริ่มมีความผิดปกติของความสัมพันธระหวางความไวของอวัยวะตออินสุลิน  
(insulin sensitivity) และการหลั่งอินสุลิน (insulin secretion) โดยเฉพาะอยางยิ่งจากการติดตามผูปวย
ในระยะยาวพบวาผูที่มีการเปลี่ยนแปลงสภาวะระดับน้ําตาลจะมีการทํางานที่ผิดปกติของเซลเบตา ที่
เปนมากขึ้นโดยเริ่มที่จะไมสามารถเพิ่มการทํางานไดเพียงพอกับภาวะตานอินสุลิน จะเริ่มมีความ
ผิดปกติของระดับนาตาลเกิดข้ึน โดยจะเขาสูภาวะกอนเปนเบาหวาน (pre diabetes) ไดแก ระดับ
น้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารผิดปกติ และความทนกลูโคสผิดปกติ จนกลายไปสูภาวะเบาหวานในที่สุด 
      ดังนั้นการเปลี่ยนแปลงของขบวนการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 
2 มีความผิดปกติของทั้งการหลั่งอินสุลินจากตับออน (insulin secretory defect) และการเกิดภาวะดื้อ
อินสุลิน (insulin resistance) โดยจะมีปจจัยทางพันธุกรรมและปจจัยทางสิ่งแวดลอม เชน อาหาร ความ
อวน โรคติดเชื้อบางชนิด การขาดการออกกําลังกาย และความเครียด เปนตน เปนสวนรวมที่สําคัญ (สา
รัช สุนทรโยธิน, 2549; Stumvoll, Goldstein & Van Haeften, 2005)  
                สรุปไดวากลไกการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 เปนผลรวมของความผิดปกติของทั้งภาวะ 
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ดื้อตอฤทธิ์ของอินสุลิน (insulin resistance) และการหลั่งอินสุลินผิดปกติ (insulin secretory defect) 
ซึ่งจะมีความสัมพันธกันอยางใกลชิด และเมื่อมีการเสียสมดุลเกิดขึ้น โดยมีผลจากปจจัยทางดาน
พันธุกรรม ภาวะโรคอวน ทําใหเกิดความบกพรองของทั้ง 2 ระบบมากขึ้น เม่ือเซลเบตาไมสามารถผลิต
อินสุลินใหเพียงพอกับความตองการของรางกายไดก็จะเกิดเบาหวานขึ้น   
 
4. อาการของโรคเบาหวาน 
  
                ในรายที่เปนไมมากผูปวยอาจไมมีอาการผิดปกติอยางชัดเจน   อาการของผูปวย 
โรคเบาหวานที่มักพบบอยๆ คือ (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544; สุนทรี นาคะเสถียร, 2545; McCulloch, 
2007)  

              4.1 ถายปสสาวะจํานวนมาก (Polyuria) เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากเกิน
ขีดจํากัดของไต คือ 180 มิลลิกรัม/เดซิลิตร รางกายจะขับน้ําออกมาทางปสสาวะ ทําใหเกิดภาวะออสโม
ติกไดยูรีซีส (osmotic diuresis ) บริเวณทอไต ( renal tubular ) น้ําจึงเขามาบริเวณนี้มาก ผูปวยจึงถาย
ปสสาวะจํานวนมากและบอยคร้ัง ผูปวยยิ่งมีระดับน้ําตาลสูงมากเทาใดก็ยิ่งปสสาวะบอยและมากขึ้น
เทานั้นทําใหตองตื่นมาเขาหองน้ําตอนกลางคืนหลายครั้ง 

4.2 ดื่มน้ํามาก ( Polydipsia ) เมื่อรางกายเสียน้ําจํานวนมากจากการปสสาวะ ศูนย
ควบคุมความกระหายน้ํา ( thirst center ) จะถูกกระตุนทําใหรูสึกกระหายน้ํามาก มีอาการคอแหง จึง
ตองดื่มน้ําเพิ่มข้ึน 
   4.3 รับประทานอาหารจุ (Polyphagia) เนื่องจากรางกายไมสามารถนําน้ําตาลมาใชได
อยางปกติ จึงสลายเนื้อเยื่อสวนตางๆมาใชเปนพลังงานเพื่อชดเชยภาวะนี้ ทําใหมีอาการหิวบอย 
รับประทานอาหารมากแตน้ําหนักลด 

 4.4 น้ําหนักลด (Weight loss) เนื่องจากในภาวะที่ขาดอินสุลินรางกายไมสามารถนาํ 
น้ําตาลในเลือดไปใชเปนพลังงานได รวมกับการขาดน้ําจากการปสสาวะบอย รางกายจึงจําเปนตอง
นําเอาโปรตีนและไขมันที่เก็บสะสมไวในเนื้อเยื่อมาใชแทน จึงทําใหรูสึกออนเพลียและน้ําหนักตัวลดลง
โดยไมทราบสาเหตุ 
                         นอกจากนี้ผูปวยอาจมาดวยอาการแสดงอื่นๆ ในรายที่เปนโรคเบาหวานมานานแต
ผูปวยไมทราบมากอน อาจมาดวยอาการแทรกซอน เชน ตาพรามัว เปนแผลเรื้อรัง เปนฝบอยๆ มีผ่ืนคัน
หรือเชื้อราตามซอกอับของรางกาย คันบริเวณชองคลอด ชาหรือปวดแสบปวดรอนบริเวณปลายมือ 
ปลายเทา    
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5.ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
  
       เปาหมายของการควบคุมเบาหวานไมใชเพียงแครักษา บรรเทาอาการของเบาหวาน แตตอง
มุงเนนไปถึงการปองกันโรคแทรกซอน ซึ่งเกิดจากการมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนระยะยาวอันจะทําให
มีปญหากับเสนเลือดขนาดเล็ก และเสนเลือดขนาดใหญ การเกิดโรคแทรกซอนเหลานี้สามารถปองกันได
ดวยการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูใกลเคียงกับระดับปกติมากที่สุด(ระดับน้ําตาล 90-130 
มิลลิกรัม / เดซิลิตร) ซึ่งภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานนั้นแบงออกเปน ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน
และภาวะแทรกซอนเรื้อรัง ดังนี้ (ธิติ สนับบุญ, วิทยา ศรีดามา, 2549:  สุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548; พัฒน
พงษ นาวีเจริญ, 2549; สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2549; 
McCulloch, 2007) 
                          
                   5.1 ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันของโรคเบาหวาน  

     ภาวะแทรกซอนเฉียบพลนัของโรคเบาหวาน ม3ี ประเภท ไดแก ภาวะน้าํตาลใน 
เลือดต่ํา ภาวะน้ําตาลในเลอืดสูงมากและไมมีสารคีโตนคั่ง และการติดเชื้อ 

1) ภาวะน้าํตาลในเลือดตํ่า หมายถึง ภาวะทีม่ีน้าํตาลในเลือดต่ํากวา 50  
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร มักพบบอยในผูสูงอายุ และทาํใหเกดิหมดสติ ไมรูสึกตัวได เกิดจาก 

            - รับประทานอาหารนอยกวาปกติ/รับประทานอาหารผิดเวลา (สายเกนิไป) 
            - ฉีดอินซุลิน หรือรับประทานยาเมด็ลดระดับน้ําตาลมากเกินไป หรือพบใน 

ผูปวยที่มีภาวะไตหรือตับเสื่อม  ทําใหการทําลายหรือการขับยาออกจากรางกายนอยลง ฤทธิ์ของยามาก
ข้ึน 

            - ออกกําลังกายหรือทํางานมากกวาปกต ิ
                                           อาการของภาวะน้ําตาลต่ํา ไดแก มีอาการหิว ใจสั่น มือส่ัน เหงื่อออกมาก  
มึนงง หงุดหงิด ถาเปนมากอาจมีอาการชักเกร็ง หมดสติได 

                   การรักษา โดยใหน้ําหวาน น้ําตาลทันที อาการจะดีขึ้นภายใน 5-10 นาที 
แตถาอาการมาก ไมรูสึกตัว ตองรีบนําสงโรงพยาบาล 

    2) ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงมาก และไมมีสารคีโตนคั่ง มักพบในผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 หรือผูสูงอายุที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมดี ระดับน้ําตาลที่สูงสามารถแบงออกเปน 3 
ระดับ คือ ระดับน้ําตาลในเลือดสูงเล็กนอย  (126 – 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) ระดับน้ําตาลในเลือดสูง
ปานกลาง (ระดับน้ําตาล  200 – 250 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) และระดับน้ําตาลในเลือดสูงมาก (ระดับ
น้ําตาลตั้งแต 250 มิลลิกรัมตอเดซิลิตรขึ้นไป) ซึ่งเมื่อมีอาการเจ็บปวยรุนแรง หรือการติดเชื้อ จะมีการ
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หลั่งฮอรโมนตางๆ ซึ่งทําใหความตองการอินซุลินเพิ่มขึ้น ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากจนเกิด
อาการ 

           อาการของภาวะน้ําตาลในเลือดสูงมากและไมมีสารคีโตนค่ัง เปนอาการของ
ภาวะน้ําตาลสูง  เชน กระหายน้ํามาก  ปสสาวะมาก  ออนเพลีย น้ําหนักลด บางครั้งมีอาการชักกระตุก 
ซึม หมดสติ 

           การรักษา ตองรีบนําสงโรงพยาบาลใหการรักษาดวยอินซุลนิ จนกวาระดับ
น้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑปกติ  อาจเปลีย่นเปนยาเม็ดลดระดับน้ําตาลได 
                             3) การติดเชือ้ ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมน้ําตาลไมด ีมโีอกาสติดเชื้อไดงาย ที่
พบบอย ไดแก วัณโรค ปอด การติดเชื้อระบบทางเดินปสสาวะ การติดเชื้อรา เปนตน 
 

     5.2 ภาวะแทรกซอนเรือ้รังของโรคเบาหวาน 
                           ภาวะแทรกซอนเรื้อรังของโรคเบาหวานนั้นเปนสาเหตุที่สําคัญที่สุดที่ทําใหคุณภาพ
ชีวิตของผูปวยเบาหวานแยลงทั้งในแงของอัตราการเสียชีวิต การเสียชีวิตกอนวัยอันควร การเจ็บปวย 
ทุพพลภาพ พิการและเสียคาใชจายเปนจํานวนมาก ซึ่งภาวะแทรกซอนเรื้อรังของโรคเบาหวานจําแนก
ออกเปน 2 ประเภท ไดแก โรคแทรกซอนจากหลอดเลือดใหญ ซึ่งประกอบดวย โรคหลอดเลือดหัวใจตีบ 
โรคหลอดเลือดสมองอุดตัน โรคความดันโลหิตสูง โรคหลอดเลือดตีบที่เทา และโรคแทรกซอนจากหลอด
เลือดเล็ก ซึ่งประกอบดวย โรคแทรกซอนทางตา โรคแทรกซอนทางไต และโรคแทรกซอนทางระบบ
ประสาท  
                             1) โรคแทรกซอนจากหลอดเลือดใหญ (Macrovascular Complications) 

                มีการตีบตันของหลอดเลือดใหญ ที่สําคัญ ไดแก หลอดเลือดที่ไปเล้ียงหัวใจ  
สมอง  ทําใหเกิดอาการกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด กลามเนื้อหัวใจตาย อัมพาต อัมพฤกษ หรือเกิดการตบี
ของหลอดเลือดไปเลี้ยงขา  เกิดอาการปวดนอง  ถามีการอุดตันของหลอดเลือด  จนเกิดการตายของ
เนื้อเยื่อ  ทําใหตองตัดขา  นอกจากนี้ยังพบความดันโลหิตสูงไดบอยในผูสูงอายุ  โดยเฉพาะความดัน
โลหิตสูงชนิดซิสโตลิก (Systolic Hypertension) 

   2) โรคแทรกซอนจากหลอดเลือดเลก็ (Microvascular Complications) 
                                        เกิดกับอวัยวะ 3 ระบบ คือ ตา (บริเวณจอประสาทตาหรือเรียกวา retina) ไต 
(ทําใหเกิดไตเสื่อมหรือไตวาย) และระบบประสาทสวนปลาย (peripheral neuropathy) ดังนี้ 
                                        - โรคจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน (Diabetic Retinopathy: DR) 
มีความผิดปกติที่จอประสาทตา เกิดจากการอุดตันของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงเซลลที่จอรับภาพ เกิด
อาการตามัว ถาเปนมากจะมีเลือดออกในจอประสาทตาเกิดตาบอดได 
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         - โรคไตจากเบาหวาน (Diabetic nephropathy: DN) เกิดจากการตีบของ
หลอดเลือดที่ไปเลี้ยงไต ทําใหการทํางานของไตเสื่อมลง กรองของเสียไมได ทําใหมีของเสียคั่งในเลือด 
เกิดไตวาย ภาวะไตเสื่อมจากเบาหวาน ในระยะแรกไมมีอาการ อาศัยการตรวจหาอัลบูมินในปสสาวะ 
เปนการชวยวินิจฉัยตั้งแตระยะแรก 
         - โรคแทรกซอนทางระบบประสาท (Diabetic  neuropathy)  ที่พบบอย
คืออาการจากระบบประสาทสวนปลายเสื่อม  มีอาการชา  ความรูสึกนอยลง  หรือไมรูสึกเริ่มปลาย
นิ้วเทา  และลามขึ้นเรื่อยๆ  อาการชาที่เทาทําใหไมรูสึกเจ็บ  อาจเกิดแผลลุกลามจนถึงตองตัดขาได  
นอกจากนี้อาจพบอาการของเสนประสาท ปวดแสบรอน  ซึ่งมักพบในเสนประสาทที่ไปเลี้ยงเทาและขา 
 
  6.  การรกัษาโรคเบาหวานประเภทที่ 2   
                           
                   การรักษาโรคเบาหวานมีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยมีชีวิตยืนยาวใกลเคียงกับคนทั่วไปมาก
ที่สุด ควบคุมใหระดับน้ําตาลอยูในระดับใกลเคียงกับคาปกติใหมากที่สุด  ปราศจากอาการของภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูง มีอาการของภาวะแทรกซอนนอยที่สุด  เพื่อควบคุมใหน้ําหนักตัวไมอวนหรือผอม
เกินไป และเพื่อควบคุมปจจัยเสี่ยงทางระบบหัวใจและหลอดเลือด ซึ่งเปนสาเหตุการเสียชีวิตอันดับหนึ่ง
ของผูปวยเบาหวาน (อภิชาต วิชญาณรัตน, 2548) ซึ่งการรักษาโรคเบาหวานในระยะแรกนั้น มุงเนนที่
การควบคุมอาหารรวมกับการออกกําลังกาย อยางไรก็ตามเมื่อการควบคุมอาหารและการออกกาํลงักาย
ไมเปนผล อันเนื่องมาจากการดําเนินของโรคเอง หรือปจจัยเสี่ยงที่ไมไดรับการแกไขรวมกับภาวะที่
น้ําตาลในเลือดที่สูงเปนระยะเวลานาน ทําใหภาวะตานอินสุลินเพิ่มมากขึ้นเรื่อยๆ เซลลตับออน
เสื่อมสภาพไปเรื่อยๆ ในระยะนี้จําเปนตองไดรับยาซ่ึงจะออกฤทธิ์ลดระดับน้ําตาลในเลือด ยาตางๆ
เหลานี้ในปจจุบันมีมากมายและมีกลไกการออกฤทธิ์ที่แตกตางกันไป การเลือกใชยาแตละชนิดควร
พิจารณาถึงขอบงชี้ของการใชยา เพราะยาบางชนิดอาจไดผลดีเหมาะกับคน ๆ หนึ่ง แตอาจไมไดผลหรือ
มีผลแทรกซอนในอีกคนหนึ่ง (สมพงษ สุวรรณวลัยการ, 2547) ยาที่ใชในการรักษาโรคเบาหวานมี 2 
กลุมใหญ คือ ยาเม็ดลดระดับน้ําตาล (Oral hypoglycemic agent) และยาฉีดอินสุลิน (Insulin) ใน
การศึกษาครั้งนี้เลือกศึกษาเฉพาะผูปวยเบาหวานที่รักษาดวยการรับประทานยาเม็ดลดระดับน้ําตาลใน
เลือด  
          ยาเม็ดลดระดับน้ําตาล (Oral hypoglycemic agent) แบงออกเปน 4 ประเภท 
(สมพงษ สุวรรณวลัยการ, 2547; ยุพิน เบ็ญจสุรัตนวงศ, 22549; สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทยและ
กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2549) คือ 1) ยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย (Sulfonylureas) 2) ยากลุม
ไบกัวไนด (Biquanides) 3) ยากลุมอัลฟากลูโคซิเดสอินฮิบิเตอร (Alpha-glucosidase Inhibitor) และ4) 
ยากลุมไธอะโซลิดีนไดโอน (thiazolidinediones) ดังตอไปนี้ 
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6.1 ยากลุมซลัโฟนิลยูเรีย (Sulfonylureas) ยาในกลุมนี้จะออกฤทธิก์ระตุนตับออนให 
หลั่ ง อินสุ ลินเพิ่มมากขึ้น  ชวยใหรางกายตอบสนองตออินสุลินดีขึ้น  ไดแก  คลอโพรพาไมด 
(Chlopropamide), ไกลเบนคลาไมด (Glibenclamide), ไกลพิไซด (Glipizide), เรพพากลิไนด  
(Repaglinide)  ซัลโฟนิลยูเรียชนิดตางๆ มีการออกฤทธิ์เหมือนกันแตระยะเวลาเริ่มตนออกฤทธิ์ และ
ระยะเวลาในการออกฤทธิ์ของยาแตกตางกัน ดังนั้นจึงไมใชซัลโฟนิลยูเรียสองชนิดรวมกัน แตสามารถใช
รวมกับยากลุมอ่ืนได และควรใชกับผูปวยเบาหวานที่ไมอวนหรือคอนขางผอม และมีระดับน้ําตาลใน
เลือดต่ํากวา 250-300 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ควรระมัดระวังการใชยากับผูปวยที่มีโรคตับหรือโรคไต 

                 อาการไมพึงประสงคของยาในกลุมนี้คือ คลื่นไส อาเจียน ผื่นแพยา ตัวเหลือง ตา
เหลือง เม็ดเลือดขาวต่ํา แตพบไดนอย สวนที่พบไดบอย คือ น้ําหนักตัวเพิ่ม ถาใชยาเกินขนาดจะทําให
เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  
                   6.2 ยากลุมไบกัวไนด (Biquanides) ยาในกลุมนี้จะออกฤทธิ์ยับยั้งการสรางกลูโคสจาก
ตับและชะลอการดูดซึมของกลูโคสที่ระบบทางเดินอาหาร ตลอดจนทําใหอินสุลินออกฤทธิ์ดีขึ้นใน
กลามเนื้อ ยากลุมนี้ในประเทศไทยมีเพียงชนิดเดียวคือ เมทฟอรมิน (Metformin) อาจใชยารักษาตัว
เดียวโดยเฉพาะคนอวน เนื่องจากมีฤทธิ์ลดน้ําหนักไดเล็กนอย หรือใชรวมกับยาในกลุมซัลโฟนิลยูเรีย ใน
กรณีที่ใชยาซัลโฟนิลยูเรียอยางเดียวไมไดผล ยานี้ยังมีฤทธิ์ลดไขมันในเลือดและไมทําใหน้ําหนักตัว
เพิ่มข้ึน  

              อาการไมพึงประสงคของยาในกลุมนี้คือ อาจเกิดภาวะเลือดเปนกรดจากกรดแลก
ติค จงึไมควรใชกับผูเปนโรคตับ ไตวาย หรือหัวใจวาย แตพบไดนอย แตที่พบบอยคือ เบื่ออาหาร คลื่นไส 
ขมในปาก ถายอุจจาระบอย ถายเหลว ทองอืด แนนทอง เปนตน ควรรับประทานหลังอาหารทันทีเพื่อลด
อาการแทรกซอนของระบบทางเดินอาหาร  

          6.3  ยากลุมอัลฟากลูโคซิเดสอินฮิบิเตอร (Alpha-glucosidase Inhibitor) ยาในกลุมนี้
จะออกฤทธิ์ยับยั้งเอนไซมที่ยอยสารอาหารคารโบไฮเดรต (แปงและน้ําตาล) ทําใหขบวนการยอยและ
การดูดซึมชาลง ระดับกลูโคสไมสูงขึ้นอยางรวดเร็วภายหลังการรับประทานอาหาร จึงไดผลดีในการลด
ระดับน้ําตาลหลังอาหาร ควรรับประทานยาพรอมกับอาหารคําแรกหรือภายใน 15 นาทีแรก ยาที่ใชใน
ประเทศไทยมีสองชนิด ไดแก อคารโบส (Acarbose) และโวกลิโบส (Voglibose) ใชรักษาเปนยาตัว
เดียวไดในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งมีระดับน้ําตาลในเลือดไมสูงมาก (นอยกวาหรือเทากับ 200 
มิลลิกรัม/เดซิลิตร) เหมาะสําหรับผูปวยสูงอายุ ใหรวมไปกับการควบคุมอาหาร และการออกกําลังกาย 
หรือใชรวมกับยารักษาเบาหวานอื่น เชน เมทฟอรมิน ไธอะโซลิดีนไดโอน และอินสุลินได ควรระมัดระวัง
การใชยากับผูปวยที่มีปญหาทางดานลําไสและการดูดซึม ผูปวยตั้งครรภ และใหนมบุตร                          
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               อาการไมพึงประสงคของยาในกลุมนี้ที่พบบอย คือ ทองอืด ทองเฟอ แนนทอง ผาย
ลม ทองเสีย  
                   6.4 ยากลุมไธอะโซลิดีนไดโอน (thiazolidinediones) ยาในกลุมนี้จะออกฤทธิ์ลดภาวะ
ดื้อตออินสุลิน ชวยหลั่งกลูโคสจากตับ และเพิ่มประสิทธิภาพการใชกลูโคสของกลามเนื้อและเซลลไขมัน 
ทําใหมีฤทธิ์ลดระดับน้ําตาลไดทั้งหลังรับประทานอาหารและขณะอดอาหารตอนเชา ปจจุบันมีการใช
เปนยาตัวเดียวในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่อวนหรือรวมกับยาซัลโฟนิลยูเรีย เมทฟอรมิน หรืออินสุ
ลิน ผลในการลดระดับน้ําตาลเริ่มที่ 3-6 สัปดาห ไดผลเต็มที่ 12-14 สัปดาห ยาที่มีการใชในประเทศไทย 
ไดแก โรซิกลิทาโซน (Rosiglitazone) และไพโอกลิทาโซน (Pioglitazone) รับประทานวันละครั้งกอนหรือ
หลังอาหารก็ได ควรระมัดระวังการใชยากับผูปวยโรคตับ ภาวะหัวใจวาย ผูปวยตั้งครรภ และใหนมบุตร   

               อาการไมพึงประสงคของยาในกลุมนี้ที่พบบอย คือ อวนหรือน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน บวม  
               
               ในประเทศไทย ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดที่จัดวาเปนยาอันดับแรก (First line) 

ในการรักษาโรคเบาหวาน คือ ยาเมทฟอรมิน และยาซัลโฟนิลยูเรีย เนื่องจากมีฤทธิ์ลดระดับน้ําตาลไดดี
ใกลเคียงกัน ราคาไมแพง ในผูปวยที่อวน มีดัชนีมวลกายมากกวา 25 กิโลกรัมตอตารางเมตรใหยาเมท
ฟอรมิน เปนอันดบัแรก สําหรับยาซัลโฟนิลยูเรีย แนะนําใหใชในผูปวยที่ไมอวนหรือคอนขางผอม หรือผูที่
มีระดับน้ําตาลคอนขางสูง ตองการลดระดับน้ําตาลลงเร็ว (ยุพิน เบ็ญจสุรัตนวงศ, 22549) 
 

สวนที ่2 พฤติกรรมการดแูลตนเองเพือ่ควบคุมโรคเบาหวาน 
 

   โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่รักษากันตลอดชีวิต และเปนปจจัยเสี่ยงตอการเปนโรคแทรกซอน
อ่ืนๆ ถามีพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ไมเหมาะสม จะไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดและทํา
ใหเกิดภาวะแทรกซอนได ในทางตรงขาม ถาผูปวยเบาหวานสนใจดูแลตนเองในดานโภชนาการที่ดี มี
การออกกําลังกายสม่ําเสมอ และการใชยาตามที่แพทยกําหนดให ติดตามความรูในการควบคุม
โรคเบาหวาน เปนสิ่งสําคัญในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและปองกันภาวะแทรกซอน เพื่อใหการ
ควบคุมโรคไดผลดี ผูปวยควรดูแลตนเองในเรื่องของการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การ
รับประทานยา การปองกันภาวะแทรกซอน และการดูแลเทา ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
 
1. พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
 

      อาหารของผูปวยเบาหวานในปจจุบันไมแตกตางจากอาหารที่คนทั่วๆ ไปตองรับประทานใน
การรักษาสุขภาพ การเปนเบาหวานไมจําเปนตองเปลี่ยนชนิดอาหารที่ตองรับประทานในชีวิตประจําวัน
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โดยสิ้นเชิง หรือรับประทานอาหารพิเศษแตกตางไปจากคนปกติ (ศัลยา คงสมบูรณเวช, 2550) ผูที่เปน
เบาหวานสามารถควบคุมเบาหวานและมีสุขภาพดีไดโดยการเลือกรับประทานอาหารใหครบหมวดหมู 
หลากหลาย   มีการแลกเปลี่ยนอาหาร  จํากัดและกระจายมื้ออาหารใหเหมาะสมในแตละมื้อ แตละวัน 
เพื่อใหน้ําหนักตัวของผูปวยอยูในเกณฑมาตรฐาน สิ่งเหลานี้จะเปนกุญแจสําคัญที่จะชวยควบคุมระดับ
น้ําตาลและระดับไขมันใหใกลเคียงกับปกติใหไดมากที่สุด ชวยปองกันโรคแทรกซอนของเบาหวานที่จะ
เกิดขึ้นเนื่องจากมีระดับน้ําตาลและระดับไขมันในเลือดสูงอยูเสมอ (ศัลยา คงสมบูรณเวช, 2550; ADA, 
2006; IDF Clinical Guideline Task Force, 2005)  
                 1.1 ประเภทของอาหารสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน 

                ผูปวยเบาหวานมีความจําเปนที่จะตองเปลี่ยนนิสัยการบริโภคอาหารที่ไมถูกตอง
บางอยางที่เคยรับประทานไปสูการรับประทานอยางมีคุณภาพและเพื่อสุขภาพ ซึ่งอาหารที่เหมาะสม
สําหรับผูปวยเบาหวาน ไดแก อาหารสุขภาพ และรายการอาหารแลกเปลี่ยน ดังรายละเอียดตอไปนี้ 
                                1)  อาหารสุขภาพ  
                                        การรับประทานอาหารนอกจากจํากัดปริมาณหรือจํานวนแลวตองคํานึงถึง
คุณภาพดวย อาหารที่เหมาะสมสําหรับผูปวยเบาหวานควรเปนอาหารสุขภาพ คืออาหารประจําวันที่
หลากหลาย ประกอบดวย อาหารประเภทคารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน ผัก ผลไม และน้ํานม อยาง
ครบถวนและไดสัดสวน หรือเปนอาหารที่สมดุลมีประโยชนแกสุขภาพ โดยมีขอควรปฏิบัติการ
รับประทานอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของผูปวยเบาหวานจะใชหลักการรับประทานอาหารที่ถูกตอง 9 
ประการ หรือหลักโภชนบัญญัติ 9 ประการ ดังนี้ (ศรีสมัย วิบูลยานนท และวรรณี นิธิยานันท, 2548) ดัง
รายละเอียดตอไปนี้ 

                        โภชนบัญญัติประการที่ 1: รับประทานอาหารใหครบ 5 หมู แตละหมูให
หลากหลายชนิดและหมั่นดูแลน้ําหนักตัว   อาหารที่รับประทานเปนประจํา แบงไดเปน 5 หมู ดังนี้ 
     1)  นม ไข เนื้อสัตวตางๆ รวมทั้งถั่วเมล็ดแหงและงา เปนอาหารหมูที่จําเปนใน
ผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ซึ่งจะชวยในการซอมแซมสวนที่สึกหรอของารงกายใหกลับดีขึ้น 
     2)  ขาว แปง เผือก มัน น้ําตาล หมูอาหารนี้ใหพลังงานแกรางกาย สารอาหาร
ที่สําคัญคือ คารโบไฮเดรต ซึ่งเมื่อยอยสลายในรางกายจะใหน้ําตาล ถารับประทานคารโบไฮเดรตมาก
เกินไป จะทําใหระดับกลูโคสในเลือดสูงขึ้นได 

 3)  พืชผักตางๆ มีประโยชนสําหรับเสริมสรางการทํางานของรางกายเนื่องจาก 
มีสารคารโบไฮเดรต รวมทั้งวิตามินและเกลือแรที่สําคัญเพื่อใหการควบคุมและการทํางานของระบบและ
อวัยวะตางๆ ของรางกายเปนไปตามปกติ 
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                 4)  ผลไมตางๆ ใหประโยชนเชนเดียวกับพืชผัก นอกจากนี้ทั้งพืชผักและผลไม
จะใหสารสําคัญอีกอยางหนึ่งคือใยอาหาร (dietary fiber) ซึ่งจะชวยในการควบคุมระดับน้ําตาลและ
ไขมันในเลือด 
                5)  น้ํามันและไขมันจากพืชและสัตว เปนหมูอาหารที่ใหพลังงานและความ
อบอุนแกรางกาย ควรบริโภคน้ํามันท่ีมาจากพืชตางๆ เชน น้ํามันรําขาว ถั่วเหลือง ขาวโพดและงา เปน
ตน 

                         โภชนบัญญัติประการที่  2 : รับประทานขาวเปนหลัก  สลับกับอาหารแปงอื่นๆ  
เปนบางมื้อ     

                       ขาวเปนแหลงใหพลังงานที่สําคัญ  สารอาหารที่มีในขาวไดแก  คารโบไฮเดรต  
และโปรตีน  โดยคารโบไฮเดรต 1 กรัมจะใหพลังงาน 4 กิโลแคลอรี  คารโบไฮเดรตเมื่อถูกยอยสลายใน
ทางเดินอาหารจะใหน้ําตาลกลูโคส  ดังนั้นระดับกลูโคสในเลือดจะสูงขึ้นมากนอยเพียงใดขึ้นกับปริมาณ
คารโบไฮเดรตที่รับประทาน  นอกจากขาว  แปง  และน้ําตาลแลว  ผักและผลไมก็ใหคารโบไฮเดรตแก
รางกายเชนเดียวกัน  แตผักจะใหคารโบไฮเดรตนอยกวาผลไม   การควบคุมปริมาณคารโบไฮเดรตให
เหมาะสมมีความสําคัญอยางมากตอผูปวยเบาหวาน   ผูปวยตองไดอาหารไมเกินความตองการพลงังาน
ประจําวันของแตละคน นั่นคือรับประทานแลวตองไมอวนขึ้นในผูปวยที่อวนอยูแลวหรือผูปวยที่ตองลด
น้ําหนัก (สวนผูปวยที่ผอมอยูกอนแลวควรไดรับอาหารที่รับประทานแลวมีน้ําหนักตัวเพิ่มข้ึน)   ผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2  ควรรับประทานคารโบไฮเดรตรอยละ 50 - 60  ของปริมาณพลังงานที่ผูปวยตองการ
ตอวัน   คารโบไฮเดรตที่ไดรับควรเปนคารโบไฮเดรตเชิงซอนเกือบทั้งหมด ซ่ึงมีมากในขาว แปง และมี
พอประมาณในผักตางๆ อาหารประเภทคารโบไฮเดรตเชิงซอนจะมีใยอาหารอยูดวยในปริมาณมากนอย
ตางกัน เชน ขาวกลอง หรือขนมปงรําขาว (whole wheat bread) จะมีใยอาหารมากกวาขาวขัดขาว  
สวนคารโบไฮเดรตเชิงเดี่ยวควรไดรับรอยละ 5 ของพลังงานทั้งหมดที่รางกายตองการตอวัน  ไดแก 
น้ําตาลทราย (sucrose) และน้ําตาลผลไม (fructose) เมื่อรับประทานเขาไปแลวจะถูกยอยสลายไปเปน
น้ําตาลกลูโคส ( glucose ) ในรางกาย แตพบวาน้ําตาลผลไมไมไดทําใหระดับกลูโคสในเลือดสูงมาก
อยางที่เขาใจ จึงควรใหผูปวยเบาหวานรับประทานไดตามปริมาณที่กําหนด แตควรรับประทานทั้งลูก
มากกวารับประทานน้ําผลไมคั้น  เนื่องจากผลไมมีใยอาหารพอสมควร  การคํานวณปริมาณ
คารโบไฮเดรตตองคิดจากอาหารทุกประเภทคือ ขาว แปง ผัก และผลไม พบวาอาหารคารโบไฮเดรตแต
ละชนิดเมื่อรับประทานแลวจะทําใหระดับกลูโคสในเลือดสูงขึ้นมากนอยไมเทากัน กลาวคือ มีดัชนี
น้ําตาล (glycemic index) ไมเทากัน เชน ขาวสวย (ขาวขาว)  มีดัชนีน้ําตาล 87  จะทําใหน้ําตาลใน
เลือดสูงไดมากกวาขาวสวย ( ขาวกลอง ) ซึ่งมีดัชนีน้ําตาล 76  ดังนั้นผูปวยเบาหวานจึงควรเลือก
รับประทานอาหารที่มีดัชนนี้ําตาลต่ํา ยกเวนในบางกรณี เชน ยามเจ็บปวย 
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                   โภชนบัญญัติประการที่  3 : รับประทานพืชผักใหมากและรับประทานผลไมเปน
ประจํา                                          

           ผักและผลไมเปนแหลงคารโบไฮเดรตที่ดี ผักชนิดที่เปนหัว (ผักประเภท ข) จะมี 
คารโบไฮเดรตพอควร แตในผักที่เปนใบ (ผักประเภท ก) จะมีคารโบไฮเดรตต่ํา ทั้งผักและผลไมมีวิตามิน
และเกลือแรตางๆ ที่จําเปนตอรางกาย ทําใหรางกายมีสุขภาพดีและระบบการทํางานของอวัยวะตางๆ  
ปกติ ผักและผลไมมีพลังงานต่ํากวาพวกขาวและแปง แตมีใยอาหารมากกวา การรับประทานผักควรเนน
ผักใยใหมากทุกวันและทุกมื้อและหลากหลายชนิดในหนึ่งวัน  ไมควรรับประทานซ้ําซากจําเจ  เพราะผัก
ทุกชนิดจะมีสารอาหาร วิตามิน และเกลือแรไมเทากัน ผลไมก็เชนกัน สามารถรับประทานไดทั้งสุกและ
ดิบ ผลไมมีทั้งรสหวานและรสเปรี้ยว  ผูปวยเบาหวานควรรับประทานใหหลากหลายในหนึ่งวันเพื่อใหได
วิตามินและเกลือแรครบถวน  ควรรับประทานผลไมที่มีรสไมหวานจัด  เชน  ฝร่ัง  ชมพู  สมเขียวหวาน  
สมโอ มะละกอ มะมวงดิบ เปนตน และลดหรืองดผลไมที่มีรสหวานจัด เชน ทุเรียน ลําไย ละมุด ขนุน  
ผลไมรสหวานจัดอาจรับประทานเปนครั้งคราวตามฤดูกาลแตไมเกินสัปดาหละ1 – 2 ครั้ง ผูปวย
เบาหวานสามารถรับประทานผลไมไดหลังอาหารทุกมื้อแทนของหวานหรือรับประทานผลไมเปนอาหาร
วาง 

              ใยอาหาร (Dietary fiber) เปนสวนประกอบในพืชและผลไม  สวนใหญเปน 
คารโบไฮเดรตเชิงซอนที่รางกายไมสามารถยอยและดูดซึมได ใยอาหารแบงออกเปน 2 ชนิด คือ 1) ใย
อาหารชนิดไมละลายน้ํา ซึ่งมีมากในผักตางๆ ใยอาหารเหลานี้ชวยเพิ่มเวลาการเคลื่อนไหวของอาหารใน
กระเพาะและลําไส ชวยดูดซับไขมัน ทําใหลดคอเลสเตอรอล ในการขับถายไมใหทองผูก และ2) ใย
อาหารชนิดละลายน้ํา พบในอาหารตระกูลถั่ว ใยอาหารชนิดนี้สามารถดูดซับน้ําตาลบางสวนในทางเดิน
อาหารไดดี ทําใหการดูดซึมน้ําตาลนอยลง จึงมีดัชนีน้ําตาลต่ํากวาอาหารประเภทแปงชนิดอื่นๆ อาหาร
ที่ใหใยอาหารสวนใหญ ไดแก พวกผักสวนที่เปนกานและใบ โดยเฉพาะอยางยิ่งผักใบเขียวเขม ซึ่งให
แคลอรีนอยมาก มวลของใยอาหารทําใหอ่ิมทองจึงชวยในการลดน้ําหนัก ควรบริโภควันละอยางนอย 3 
ถวยตวงหรือวันละ 40 กรัม ซึ่งประกอบดวยใยอาหารชนิดไมละลายน้ําและชนิดที่ละลายน้ําจํานวนเทาๆ 
กัน   แตถารับประทานผลไมเพื่อเปนแหลงของใยอาหารมาก ๆ สามารถทําใหผูปวยไดแคลอรีเกินและ
กลับอวนขึ้น คุมน้ําตาลและน้ําหนักไมได ดังนั้นผูปวยเบาหวานจึงไมควรบริโภคผลไมเกินวันละ 4-6 
สวน  

    โภชนบัญญัติประการที่  4: รับประทานปลา เนื้อสัตวไมติดมัน  ไข ถั่วเมล็ดแหง 
เปนประจาํ  

            เนื้อสัตวไมติดมันทกุชนิดและไข  เปนแหลงสารอาหารโปรตีนชั้นดี  ซึงเปน 
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กรดอะมิโนครบถวนตามที่รางกายตองการ เพื่อซอมแซมเนื้อเยื่อที่สึกหรอ ถั่วเมล็ดแหงเปนแหลง
สารอาหารโปรตีนที่ใหใยอาหารดวย แตโปรตีนมีคุณภาพดอยกวาเนื้อสัตวและไข ผูปวยเบาหวานควร
ไดรับอาหารโปรตีนรอยละ 12 – 15 และไมควรเกินรอยละ 20 ของปริมาณพลังงานที่ตองการทั้งหมดตอ
วัน   ซึ่งในทางปฏิบัติคิดเปนเนื้อสัตวที่สุกแลวประมาณ 12-13 ชอนโตะตอวัน ถาผูปวยมีปญหาไตเสื่อม
โดยที่อัตราการกรองของไต (Glomerular filtration rate: GFR) ลดลงชัดเจน ควรลดการรับประทาน
โปรตีนลงเหลือรอยละ 8 ของแคลอรีที่ควรไดรับทั้งวันหรือคิดเปนเนื้อสัตวสุกแลวประมาณ 8 ชอนโตะตอ
วัน  ควรเลือกรับประทานเนื้อสัตวทุกชนิดใหหลากหลายชนิดในหนึ่งวัน เหมือนกับการรับประทานผัก
และผลไม แตเปนเนื้อสัตวที่ไมติดมันหรือมีไขมันนอย เชน เนื้อปลาควรรับประทานเปนประจํา เนื่องจาก
มีปริมาณคอเลสเตอรอลและไขมันนอยกวาเนื้อสัตวชนิดอื่นๆ  แตในปลาทะเลจะมีไขมันมากกวาปลาน้าํ
จืด และควรรับประทานไขไมเกินสัปดาหละ 2-3 ฟอง เพราะในไขแดงมีปริมาณคอเลสเตอรอลมาก คือ 
ไข 1 ฟองขนาดกลาง (50 กรัม) จะมีคอเลสเตอรอลประมาณ 250 มิลลิกรัม 

    โภชนบัญญัติประการที่  5 : ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย  
               น้ํานมสดเปนแหลงสารอาหารโปรตีนที่เหมาะสําหรับทุกวยั  น้าํนมมีน้าํเปน 

สวนประกอบถึงรอยละ 87 ในน้ํานมประกอบไปดวยโปรตีน ไขมัน น้ําตาลแลคโตส  และแรธาตุที่สําคัญ
คือแคลเซี่ยม ฟอสฟอรัสซ่ึงชวยใหฟนและกระดูกแข็งแรง รวมทั้งวิตามินหลายชนิด ผูใหญและผูสูงอายุ
ควรดื่มนมสดพรองมันเนย (low fat milk) หรือนมสดขาดมันเนย (skim milk) วันละ1 – 2 แกว ถาไม
สามารถดื่มนมสดไดเนื่องจากทองเสีย  ควรดื่มนมถั่วเหลืองแทน  โดยงดใสน้ําตาล นมสดธรรมชาติเปน
นมสดรสจืด อาจนํามาปรุงแตงรสตางๆ หรือแปลงรูปใหนาสนใจหรือเหมาะแกการรับประทานมากขึ้น  
นมสดปรุงแตงไดแก นมรสหวาน  รสชอกโกแลต รสสตอเบอรี่ สําหรับน้ํานมแปลงรูปไดแก  นมเปรี้ยว  
ซึ่งมี 2 ชนิด คือ นมเปรี้ยวลักษณะกึ่งแข็งกึ่งเหลวที่เรียกวา โยเกิรต (yoghurt) และนมเปรี้ยวพรอมด่ืม
หรือโยเกิรตพรอมด่ืม (drinking yoghurt) ผูปวยเบาหวานควรดื่มนมสดทุกวันและควรเปนชนิดไมปรุง
แตง 
           โภชนบัญญัติประการที่  6 : รับประทานอาหารที่มีไขมันแตพอควร 
                     ไขมันเปนสารอาหารที่สําคัญชนิดหนึ่งซึ่งใหพลังงานแกรางกาย ชวยในการ
ดูดซึมวิตามิน A , D , E  และ K ชวยใหอาหารมีรสชาติดีข้ึน ทําใหอ่ิมทองอยูนานเพราะไขมันจะยอย
ยากกวาอาหารชนิดอ่ืนๆ  และยังสะสมไวในเนื้อเยื่อไขมัน  เปนพลังงานสํารองที่นํามาใชเมื่อรางกาย
ตองการ โดยทั่วไปแลว ไมควรรับประทานไขมันรวมมากกวารอยละ 30 ของแคลอรีที่ควรไดรับทั้งวัน  
และมีแนวโนมวาปริมาณที่เหมาะสมอาจสมควรจะลดลงกวานี้  ไขมันพบในสัตวและพืช  ไขมันที่มาจาก
สัตว ไดแก น้ํามันจากหมู วัว ไก เปด ปลา เนย เบคอน  ไขมันพวกนี้จะมีกรดไขมันอิ่มตัวสูง และมีกรด
ไขมันชนิดอื่นๆ รวมทั้งคอเลสเตอรอล  ไขมันอิ่มตัวซึ่งเปนไขมันจากสัตวควรไดรับนอยที่สุด ไขมันที่มา
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จากพืช  มีกรดไขมันหลากหลายชนิดแตไมมีคอเลสเตอรอล  ไขมันจากพืชแบงออกเปน 3  ชนิด คือ 
ไขมันจากพืชที่ใหกรดไขมันไมอ่ิมตัวตําแหนงเดียว  เชน  น้ํามันถั่วเหลือง  น้ํามันงา  น้ํามันมะกอก 
น้ํามันรําขาว  ซึ่งไมทําใหระดับไขมนัเปลี่ยนแปลง     ไขมันจากพืชที่ใหกรดไขมันไมอ่ิมตัวหลายตําแหนง 
เชน น้ํามันถั่วเหลือง     น้ํามันขาวโพด  และไขมันจากพืชที่ใหกรดไขมันอ่ิมตัว เชน น้ํามันมะพราว  
น้ํากะทิ   ถารับประทานไขมันจากสัตวและน้ํามันพืชที่มีกรดไขมันอิ่มตัวมากมาก จะทําใหระดับ
คอเลสเตอรอลในเลือดสูงขึ้น   ในทางปฏิบัติ ควรรับประทานกรดไขมันอิ่มตัวปริมาณนอยกวารอยละ 7   
ไขมันไมอ่ิมตัวตําแหนงเดียว  รอยละ 10  และไขมันไมอ่ิมตัวหลายตําแหนง รอยละ 10  (ADA, 2006 ; 
IDF Clinical Guideline Task Force, 2005) และควรหลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารทอดๆ   ควร
ประกอบอาหารดวยวิธีตม นึ่ง ยาง อบ ปง และตุน เปนหลัก  

     โภชนบัญญัติประการที่  7 : หลีกเลี่ยงการรับประทานอาหารรสหวานจัด 
และเค็มจัด  
                                       ผูปวยเบาหวานตองหลีกเลี่ยงหรือจํากัดการรับประทานอาหารรสหวานจัด
และเค็มจัด (ADA, 2006 ; IDF Clinical Guideline Task Force, 2005) อาหารรสเค็มมีผลตอความดัน
โลหิตและไต  การเปนเบาหวานทําใหเกิดภาวะแทรกซอนที่ไตอยูแลว เกลือโซเดียมจะมีอยูในอาหารทุก
ชนิด  แมแตอาหารที่ไมมีการเติมเกลือ  เชน  นม  ขาว  ผัก  ผลไม  เนื้อสัตว  โดยเฉพาะเนื้อสัตวที่เปน
อาหารทะเลจะมีโซเดียมมากกวาสัตวบกและปลาน้ําจืด อาหารหมักดอง  ปลาเค็ม  ไขเค็ม  อาหาร
กระปอง  อาหารตากแหง  ฯลฯ  เปนอาหารที่มีเกลือโซเดียมอยูมาก  รวมทั้งเครื่องปรุงตางๆ  ที่ใชเกลือ
เปนสวนประกอบ  เชน น้ําปลา  กะป  น้ําซอสปรุงรส  ซีอ้ิว  เตาเจี้ยว  ปลารา ฉะนัน้ในทางปฏบิตั ิ ผูปวย
เบาหวานควรพิจารณากอนเติมเกลือ น้ําปลา ซีอ้ิว ตางๆ ลงในอาหาร การไดเกลือมากเกินไปจะทําให
ตัวบวม ไตและหัวใจทํางานหนัก และความดันโลหิตสูง ในผูปวยบางรายไตอาจทํางานเสื่อมลง จึงไม
ควรบริโภคเกลือโซเดียมคลอไรด ( เกลือแกง ) เกิน 6 กรัมตอวัน หรือคิดเปนโซเดียมไมเกิน 2.4 กรัมตอ
วันในผูปวยเบาหวานโดยทั่วไป แตถามคีวามดันโลหิตสูงดวยแลว ตองลดการบริโภคเกลือโซเดียมคลอ
ไรดลงเหลือไมเกิน 5 กรัม ตอวัน หรือคิดเปนโซเดียมเทากับ  2 กรัมตอวัน  

                   โภชนบัญญัติประการที่  8: รับประทานอาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปอน 
                                         ในปจจุบันคนไทยมักจะนิยมซื้ออาหารปรุงสําเร็จพรอมที่จะบริโภคจาก
รานคาทั่วๆ ไปมากขึ้น  อาหารเหลานี้อาจจะมีการปนเปอนและไมสะอาดจากเชื้อโรคและพยาธิตางๆ  
สารเคมีในการถนอมอาหารที่เปนอันตราย  เชน สารบอแร็กซ  สารเคมีเปนพิษ  หรือสารปนเปอนอื่นๆ  
จากกระบวนการผลิต  การปรุงประกอบ และการจําหนายที่ไมถูกลักษณะ เชน อาหารไมสด ไมสุก  
สิ่งแวดลอมไมเหมาะสม  เชน  แผงลอยจําหนายอาหารตามริมบาทวิถี ซึ่งจะทําใหเกิดปญหาอาหารเปน
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พิษ  และภาวะเจ็บปวยดวยโรคระบบทางเดินอาหารได  ผูปวนเบาหวานควรพิจารณาในการเลือกซื้อ
อาหารตามรานที่สะอาด  ภาชนะบรรจุควรมีฝาปดและอาหารปรุงสุกใหมๆ                                         
           โภชนบัญญัติประการที่  9 : งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
                                          ในผูปวยเบาหวาน แอลกอฮอลอาจทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําอยาง
รุนแรง  เนื่องจากแอลกอฮอลยับยั้งการสังเคราะหกลูโคสที่ตับ  ในทางตรงขามถาดื่มมากจะไดพลังงาน
มากเกินไป  และในผูปวยบางรายแอลกอฮอลทําใหระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดสูงได   
                                 ขอแนะนําสําหรับการดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอลสําหรับผูปวยเบาหวานมีดังนี้ 

1)  ดื่มไดไมเกิน 2  ดร้ิงคตอวัน ( เบียร 12 ออนซ , ไวน 4 ออนซ  หรือเหลา  
1.5 ออนซ เทากับ 1 ดร้ิงค ) และควรดื่มชาๆ โดยจิบทีละนอย หามดื่มขณะทองวาง 

2) แลกเปลี่ยนพลังงานของแอลกอฮอลในเครื่องดื่มนั้นๆ กับไขมัน โดยคํานวณ 
พลังงานที่ไดจากเครื่องดื่มแอลกอฮอล  เพื่อปรับอาหารแลกเปลี่ยนที่เหมาะสม เชนเครื่องดื่มที่มี
แอลกอฮอลจํานวน 110 กิโลแคลอรี มีพลังงานเทากับอาหารแลกเปลี่ยนไขมัน 2.5 สวน ไวนที่ให
พลังงาน 70-90 กิโลแคลอรีเทากับอาหารแลกเปลี่ยนไขมัน 1.5-2  สวน เบียร 12 ออนซ มีพลังงาน
เทากับอาหารแลกเปลี่ยนไขมัน 2 สวน เปนตน ฉะนั้นผูปวยเบาหวานไมควรดื่มไวนมากกวา 2 แกว หรือ
เหลา  2  แกว  หรือเบียร  2 แกวตอวัน 

3) หามงดอาหารเด็ดขาด ควรดื่มพรอมกับรับประทานอาหารทีม่ีเนือ้สัตวไมตดิ 
มัน คารโบไฮเดรต ผักและผลไม ตามปริมาณที่ควรรับประทาน 

4) งดดื่มถาน้ําหนักตัวลดลงมากกวาปกติ 
5) ถามีระดับไตรกลีเซอไรดสูง ตองงดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 
6) ระวังไมใหเกิดการติดเหลา ซึง่การติดเหลา มกัเกิดจากการดื่มมากและเปน 

เวลานาน  
   การคํานวณความตองการพลังงานของผูปวยเบาหวาน 
                                 ผูปวยเบาหวานควรดูแลตนเองใหมีน้ําหนักตัวที่เหมาะสม ดวยการรับประทาน
อาหารใหไดพลังงานที่เหมาะสม พลังงานที่เหมาะสมที่ควรไดรับในแตละวันตองประเมินจากคาดัชนี
มวลกายรวมกับประเมินลักษณะการใชแรงงานประจําวันวามีการใชแรงงานอยูในระดับนอย ปานกลาง 
หรือมาก  (สุรัตน  โคมินทร , 2546 ; ศรีสมัย วิบูลยยานนท  และวรรณ ีนิธิยานันท , 2548; ศัลยา คง
สมบูรณเวช , 2549 ; ) 
                                 ผูปวยเบาหวานนั้นตองการปริมาณพลังงานจากอาหารประมาณวันละ 20 - 45 
กิโลแคลอรีตอน้ําหนักตัวมาตรฐานและกิจวัตรประจําวัน ถาน้ําหนักตัวนอย ควรใหอาหารปริมาณมาก
ขึ้น เพื่อเพิ่มน้ําหนักใหอยูในเกณฑมาตรฐาน ในขณะที่ถาอวนควรใหอาหารปริมาณนอยลง เพื่อลด
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น้ําหนักใหอยูในเกณฑมาตรฐาน ถาผูปวยทํางานหนักใชแรงงาน ควรใหอาหารปริมาณมาก ผูปวย
สูงอายุนั่งๆ นอนๆ ควรใหอาหารปริมาณต่ํา เปนตน  
  การคํานวณความตองการพลังงานนั้นจะตองทราบคาของดัชนีมวลกายกอน ซึ่งมีสูตร
การคํานวณ ดังนี้ 
                         การคํานวณคาดัชนีมวลกาย (Body mass index) 
                    ดชันมีวลกาย = น้ําหนักตวั (กิโลกรัม) 

     สวนสงู (เมตร) 2 

             โดยใหมีการกําหนดเกณฑของดัชนีมวลกายสําหรับผูปวยเบาหวานเปน 4 ระดับ ดัง
แสดงในตารางที่ 2.3  
 

ตารางที่  2.2 
แสดงเกณฑดชันีมวลกายทีก่ําหนดสําหรบัผูปวยเบาหวาน 

 
ดัชนีมวลกาย ภาวะโภชนาการ 
นอยกวา 18.5 

18.5-22.9 
23.0-24.9 

มากกวาหรือเทากับ 25 

ผอม 
ปกติ 
ทวม 
อวน 

                     ที่มา: ประไพศรี ศิริจักรวาล, 2548 
    การดูแลน้ําหนกัตัวใหอยูในเกณฑมาตรฐานที่ควรเปนนั้นอาศัยหลกัวา  ปริมาณพลังงานที่

ไดรับตอวันเหมาะสมกับความตองการของรางกาย  หากไดรับพลังงานเกนิวาที่รางกายตองการ  
พลังงานสวนที่เกนิจะถกูเกบ็สะสมไวในรางกาย  ทําใหเกิดภาวะน้ําหนักตัวเกินหรือโรคอวน  การ
คํานวณหาพลงังานที่เหมาะสมสําหรับผูปวยแตละรายตองคํานงึถงึอายุ  เพศ  กิจกรรมประจําวนั  และ
สภาวะรางกายรวมดวย   (ศรีสมัย วิบูลยยานนท และวรรณี นิธิยานนัท, 2548) 

    การพิจารณาพลังงานทีค่วรไดรับสําหรับผูปวยเบาหวาน พิจารณาจากภาวะโภชนาการ 
(ตารางที่ 2.2) และกิจวัตรประจําวนั (ตารางที่ 2.3) ซึ่งเมื่อคํานวณคาดัชนีมวลกายไดแลว ทาํใหผูปวย
ทราบวาตนเองมีภาวะโภชนาการอยูในกลุมใด ตอจากนัน้ใหนําน้ําหนกัตวัมาตรฐานคูณกับกิจวัตร
ประจําวนัทีท่ํา (ตารางที่ 2.4) จะไดเปนคาพลังงานที่ตองการตอวัน หรือปริมาณอาหารที่ควรรับประทาน
ตอวัน  
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ตารางที่ 2.3  
 ความตองการพลังงานตอวนัในผูปวยเบาหวานคิดตามภาวะโภชนาการและกิจวัตรประจําวนั 

 
ความตองการพลังงาน/วัน 

(กิโลแคลอรี่/น้าํหนักตัวมาตรฐาน) 
ภาวะโภชนาการ กิจวัตรประจําวัน 

ทวม/อวน ปกติ ผอม 
นอย 20 25 30 

ปานกลาง 25 30 35 
มาก 35 40 45 

ที่มา : วิทยา ศรีดามา, 2549 
            
               ซึง่ในเรื่องของกิจวัตรประจําวนัสามารถแบงออกเปน ระดับนอย ปานกลาง และมาก (กรม
ควบคุมโรค กระทรวงสาธารณะสุข, 2546) ดังนี ้
  -  กิจวัตรประจําวนันอย ไดแก ผูที่มกีารเคลื่อนไหวรางกายนอย นัง่ๆนอนๆ ผูสูงอายุ  

 -  กิจวัตรประจําวนัปานกลาง ไดแก ผูทีท่าํงานในสํานักงาน ครู แมบาน เลนกฬีา 3-5 วันตอ
สัปดาห 
              -  กจิวัตรประจําวนัมาก ไดแก ผูที่ที่ใชแรงงานหรือออกกําลงักายมาก ทําสวน ไร นา 
กรรมกรแบกหาม เลนกฬีา 6-7 วันตอสัปดาห                  
            การคาํนวณน้าํหนักตัวมาตรฐาน (วิทยา ศรีดามา, 2549) 

    ผูชาย  = (สวนสงู – 100) x 0.9 หนวยเปนกโิลกรัม 
    ผูหญงิ  = (สวนสงู – 100) x 0.8 หนวยเปนกโิลกรัม 

            ตัวอยางการคํานวณความตองการพลังงานตอวัน 
                     ผูปวยหญิงเบาหวาน น้ําหนักตัว 55 กิโลกรัม สวนสูง 160 เซนติเมตร ทํางานเปนกรรมกร
แบกหาม             

    วธิีการคํานวณ   
                   1. คํานวณหาคาดัชนีมวลกาย         =      55               
                                           (1.6x1.6) 
                                                                            =     21.48 

   [ถือวามีภาวะโภชนาการปกติตามเกณฑ ในตารางที่ 2.2] 
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                   2. คํานวณหาน้าํหนักตัวมาตรฐาน  =   (160-100) x0.8 กิโลกรัม 
             =   48 กิโลกรัม 
                   3. คํานวณปริมาณแคลอรี่ที่ควรไดรับ จากตารางที่ 2.3   

                                                = 40 กิโลแคลอรี่ x น้าํหนักตัวมาตรฐาน  
                   4. ผูปวยจงึตองการพลงังาน          = 40x48 กิโลแคลอรี่  = 1,920 กิโลแคลอรี่/วัน 
                          (รายละเอียดการคํานวณตองการพลังงานของผูปวยเบาหวานอยูในคูมือการดูแล
ตนเองสําหรับผูเปนเบาหวาน ภาคผนวก ง) 
                             

2)  รายการอาหารแลกเปลี่ยนไทยสําหรับผูปวยเบาหวาน  
    รายการอาหารแลกเปลี่ยน (Food exchange list) ใชเปนหลักสําคัญในการวางแผน 

อาหารใหผูปวยเบาหวาน  เปนรายการที่จัดอาหารออกเปนหมวดหมูตามลักษณะอาหารที่ใหพลังงาน
และสารอาหารที่ใกลเคียงกันมารวมกัน  อาจแลกเปลี่ยนอาหารในหมวดเดียวกันหรือระหวางหมวดก็ได 
เพื่อใหจํานวนแคลอรี่ตอวันใกลเคียงกัน และทําใหมีความยืดหยุนในการรับประทานอาหารได
หลากหลายมากขึ้น ไมจําเจในแตละมื้อแตละวัน  รายการอาหารแลกเปลี่ยนแบงออกเปน 6 หมวด ใน
หมวดเดียวกันใหพลังงานเฉลี่ยเทากัน มีปริมาณคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมันใกลเคียงกัน  และ
สามารถใชอาหารในหมวดเดียวกันทดแทนแลกเปลี่ยนกันได และอาจแลกเปลี่ยนระหวางหมวดไดเปน
คร้ังคราว  รายการอาหารแลกเปลี่ยน แบงออกเปน 6 หมวด  คือ 1) หมวดขาว/แปง ไดแก ขาว กวยเตีย๋ว 
บะหมี่ ขนมปงชนิดตางๆ ผักที่มีแปงมาก ถั่วเมล็ดแหง อาหารจําพวกแปงที่มีไขมันเปนสวนประกอบ  2) 
หมวดผลไม ไดแก ผลไมสด ผลไมแหง น้ําผลไม 3) หมวดผัก แบงเปน ผกัประเภท ก. เปนผักดิบ หรือผัก
ลวก ผักตม ผักนึ่ง  ใหพลังงานต่ํามาก ดังนั้น ถารับประทานในปริมาณ 1 – 2 สวนในแตละมื้อ หรือเปน
อาหารวางไมจําเปนตองนํามาคิดพลังงานหรือสารอาหาร และผักประเภท ข. เปนผักดิบ หรือผักลวก ผัก
ตม ผักนึ่ง ใหพลังงานสูงกวาผักประเภท ก.  ในกรณีที่รับประทานผักปริมาณมากกวา 1 สวนในแตละมื้อ  
จําเปนตองนํามาคํานวณพลังงานและสารอาหารดวย 4) หมวดน้ํานม แบงเปน  น้ํานมชนิดพรองมันเนย 
และน้ํานมชนิดมีไขมันเต็ม เชน น้ํานมสดจืด นมโยเกิตไมปรุงแตงรส 5) หมวดเนื้อสัตว แบงเปน เนื้อไมมี
ไขมัน เนื้อมีไขมันนอย เนื้อมีไขมันปานกลาง และเนื้อมีไขมันมาก และ6) หมวดไขมัน แบงเปน ไขมัน
อ่ิมตัว (Saturated  fat)  ไขมันไมอ่ิมตัวนอย (Monounsaturated  fat)  และไขมันไมอ่ิมตัวมาก 
(Polyunsaturated  fat) (รายละเอียดแสดงในคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูเปนเบาหวานในภาคผนวก 
ง) 

ปริมาณอาหารในหมวดแลกเปลี่ยนเรียกวา  “สวน”  หรือ  “Exchange” และอาหารนั้น 
ตองเปนอาหารที่สุกแลว  สวนของอาหารแตละหมวดก็จะกําหนดไววามีปริมาณมากนอยเทาใด เชน 
อาหารหมวดขาว/แปง 1 สวนเทากับขาวสวย 1 ทัพพีเล็ก หมวดน้ํานม 1 สวนเทากับนม 1 กลอง = 240 
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มิลลิลิตร  หมวดเนื้อสัตว 1 สวนเทากับเนื้อหมูสุก 30 กรัม เปนตน ในแตละหมวดมีอาหารหลากหลาย
ชนิดใหแลกเปลี่ยนกันได เชน หมวดเนื้อสัตว มี ปลาตางๆ  เนื้อตางๆ  ไข  ผลิตภัณฑจากถั่วเหลือง  เปน
ตน  ซึ่งใหพลังงานและสารอาหารใกลเคียงกัน (รุจิรา สัมมะสุต , 2547 ; วรรณี  นิธิยานันท , 2548 ; 
วลัย  อินทรัมพรรย, 2549 ; ศรีสมัย  วิบูลยยานนท, 2548) 
                          3) อาหารที่ควรรับประทาน หรือหลีกเลี่ยง เพื่อใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงสูเกณฑ
ปกติ สามารถแบงงายๆ เปน 3 ประเภท (วิทยา ศรีดามา, 2549) คือ  
            ประเภทที่ 1 ไมควรรับประทาน ไดแก อาหารน้ําตาล และขนมหวาน เชน 
ทองหยิบ ทองหยอด ฝอยทอง สังขยา นมขนหวาน น้ําเกลือแร น้ําผลไม ยกเวนน้ํามะเขือเทศ ซึ่งมี
น้ําตาล 0-1 %  
                                 ประเภทที่ 2  รับประทานไดไมจํากัดจํานวน ไดแก ผักใบเขียวทุกชนิด ไดแก  
ผักกาด ผักคะนา ถั่วฝกยาว ผักบุง ถั่วงอก อาหารเหลานี้มีสารอาหารต่ํา นอกจากนัน้ ยงัมีกากอาหารที่
เรียกวา ไฟเบอร ซึ่งทาํใหการดูดซึมน้ําตาลชาลง และลดระดับน้ําตาลในเลือดหลังอาหารได                                        
           ประ เภทที่  3 รั บประทานได แต ต อ ง เลื อกชนิ ด ได แก อ าหารพวกแป ง 
(คารโบไฮเดรต) เนื่องจากอาหารกลุมพวกแปงหลีกเลี่ยงไดยากโดยเฉพาะอาหารไทยดังนั้นจึงควรเลือก
รับประทานอาหารคารโบไฮเดรตที่มีคุณภาพ โดยคํานึงถึงปจจัย 2 อยาง คือ 1) ปริมาณไฟเบอร เพราะ
อาหารไฟเบอรทําใหการดูดซึมอาหารชาลง จึงควรรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตที่มีไฟเบอรสูง และ2) 
ไกลซีมิก อินเดกซ ต่ํา    
                          4)  จํานวนมื้ออาหาร   
                                 ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ใหรับประทานอาหารหลักวันละ 3 มือ้ โดยกระจาย 
พลังงานตามมื้อเชา เทีย่ง เย็น เปนรอยละ 20-30 , 30-40 และ 30-40 ตามลําดบั นอกจากนีผู้ปวยไม
ควรรับประทานพร่ําเพรื่อ ตองรับประทานอาหารใหตรงเวลา และปริมาณคงที ่ อาจมีอาหารวางอกี 1-3 
มื้อ โดยใหแบงพลงังานมาจากมื้อหลัก การเพิม่อาหารวางอาจเพิม่ตามความจําเปน และตามผลการ
ตรวจระดับน้ําตาลในเลือด โดยมีการกระจายตัวของพลังงานเปนมื้อเชา เที่ยง เยน็ เปนรอยละ 20-30 , 
20-40 และ 20-40 และมื้อวางมีพลงังานรอยละ 10 ของพลงังานที่ควรไดรับในแตละวัน (สมาคมตอมไร
ทอแหงประเทศไทย และกรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข , 2549 )   
           ภายหลังจากคํานวณพลังงานที่ควรไดรับแลว เพื่อชวยใหผูปวยเบาหวาน
สามารถดูแลตนเองไดในเรื่องของการรับประทานอาหาร สามารถจําไดงายและสามารถนําไปใชในการ
คํานวณเพื่อกําหนดปริมาณอาหาร  ผูวิจัยจึงนํารูปแบบการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพของผูปวย
เบาหวาน  มาเปนแนวทางในการจัดอาหารใหผูปวยเบาหวาน แบงตัวอยางของการจัดอาหารออกเปน
ตองการพลังงาน 2,000 , 1,500 และ 1,200 กิโลแคลอรี่ตอวัน ดังนี้  (วลัย อินทรัมพรรย, 2549) ดังนี้    
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             ตัวอยางปริมาณอาหารของผูปวยเบาหวานตามสภาพรางกายและการใชพลังงาน มีดังนี้ 
                                   1. ถาใชแรงงานหรือออกกําลงักายมาก (ตองการพลังงาน 2,000 กิโลแคลอรี่ตอ
วัน) เชน ทาํสวน ไร นา กรรมกร แตละวนัควรรับประทานดังนี ้

 ขาวสุก 10 ทัพพีเล็ก 
 ไขมันในอาหาร 8 ชอนโตะ 
 เนื้อสัตว  หรือเตาหู  7 ชอนโตะ 
 ผักมากตามตองการ  
 ผลไม  8 สวน  

2. ถาใชแรงงานปานกลางหรือนอย (ตองการพลังงาน 1,500 กิโลแคลอรี่ตอ 
วัน)  เชน ทํางานในสํานักงาน ครู แมบาน แตละวันควรรับประทานดังนี้ 

  ขาวสุก 7 ทพัพีเลก็  
  ไขมันในอาหาร  6 ชอนโตะ 
 เนื้อสัตว  หรือเตาหู  4 ชอนโตะ 
 ผักมากตามตองการ 
 ผลไม  5 สวน    

                                   3. ผูที่ใชแรงงานนอย อวนและแพทยแนะนําใหลดน้ําหนัก (ตองการพลังงาน 
1,200 กิโลแคลอรี่ตอวัน)   แตละวันควรรับประทานดังนี้ 

  ขาวสุก  6 ทัพพีเล็ก 
 น้ํามันที่ใชทีใ่ชในอาหาร  5 ชอนชา    
  เนื้อสัตวไมติดมัน  หรือเตาหู 3 ชอนโตะ 
  ผักมากตามตองการ  ใหรับประทานอิม่ดวยผัก  
  ผลไม  4 สวน 

      
2. พฤติกรรมการดูแลตนเองในเรื่องการออกกําลังกาย 
                                

    การออกกําลังกายเปนกิจกรรมเสริมจากกิจวัตรประจําวัน โดยมีการเคลื่อนไหวของกลามเนื้อ
และขอตอตางๆ ทั่วรางกาย รางกายมีความคลองตัว ทําใหมีการสูบฉีดไหลเวียนโลหิตที่เพิ่มสูงขึ้น ชวย
เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อและขอตอตางๆ ทําใหสมรรถภาพทางกายทั่วไปดี สามารถออกแรงหรือ
ออกกําลังไดระยะยาวโดยไมหอบเหนื่อยหรือหายใจไมออก และยังเปนการชวยทางดานสุขภาพจิต ลด
ความเครียด ความกังวลได  
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        โรคเบาหวานมิไดเปนขอหามหรืออุปสรรคขัดขวางในการออกกําลังกาย อยางไรก็ตาม 
ผูปวยที่มีภาวะแทรกซอนรุนแรงจากเบาหวาน ไดแก ภาวะแทรกซอนที่จอตา ภาวะแทรกซอนที่ไตระยะ
รุนแรง หรือภาวะแทรกซอนที่เสนประสาทสวนปลาย หรือมีโรคที่ขัดตอการออกกําลังกายรวมดวย เชน 
โรคหลอดเลือดหัวใจ จําเปนตองมีความระมัดระวังในการออกกําลังกาย โดยมีการวางแผนการออก
กําลังกายโดยเลือกชนิดและจํากัดความหนักของการออกกําลังกายที่เหมาะสม เพื่อมิใหเกิดอันตรายตอ
รางกาย เปนตน 
 การออกกําลังกายในผูปวยเบาหวานนั้นเปนการเพิ่มความสามารถในการตอบสนองตอ 
อินสุลินของเซลลกลามเนื้อ จึงทําใหรางกายนําน้ําตาลไปใชอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น ซึ่งจะทําให
ผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีขึ้นนอกจากนี้การออกกําลังกายยังชวยลดความดัน
โลหิต ทําใหการทํางานของหัวใจและระบบไหลเวียนเลือดดีขึ้น สามารถปองกันการเกิดโรคแทรกซอน
ดานระบบหัวใจและหลอดเลือดได เพิ่มความแข็งแรงของกลามเนื้อ รางกายมีพละกําลัง ทําใหคลองตัว 
ลดน้ําหนัก ขจัดไขมันสวนเกิน อารมณและจิตใจแจมใส มีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้น (สมนึก กุลสถิตพร, ยุพา 
ไพรงามเนตร, 2550; Ehrman , Gordon , Visich  & Keteyian , 2003) 
            ในการศึกษาครั้งนี้มีการมุงเนนใหผูปวยเบาหวานที่ไดรับการเขาคายเบาหวานมีความรูที่
ถูกตองเกี่ยวกับการออกกําลังกาย สามารถปฏิบัติไดอยางถูกตองทั้งขณะที่อยูในคายและเมื่อกลับไปอยู
ที่บาน ดังนั้นขณะที่อยูในคาย ผูปวยจะไดรับความรูรวมกับการทดลองปฏิบัติจริง พรอมกับไดมีโอกาส
ออกกําลังกายรวมกันกับผูปวยที่เขาคาย  โปรแกรมการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวานประกอบดวย
ลําดับข้ันของการกําหนดโปรแกรมการออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน ดังนี้                                  
                    2.1 การเตรียมตัวกอนการออกกําลงักาย 
   เมื่อผูปวยมีความพรอมและมีความตั้งใจในการออกกําลังกายแลว ควรกําหนดให
ผูปวยมกีารเตรียมตัวดังตอไปนี้ (American Diabetes Association, 2003; สมนกึ กุลสถิตพร, 2549; 
สมนึก กุลสถติพร, ยุพา ไพรงามเนตร, 2550) คือ 

    1) ควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดไมใหเกิน 300 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
    2) เรียนรูอาการ และวิธปีองกันการเกดิภาวะน้าํตาลในเลือดต่ํา 
    3) ผูที่ไมเคยออกกําลงักาย ควรกระทําอยางคอยเปนคอยไป เร่ิมตนทีละนอยอยาง   

สม่ําเสมอ 
    4) ผูที่มีอาการของระบบกระดูก กลามเนื้อและขอตอ หรือมีความผดิปกติของระบบ     

ประสาทสวนปลาย เชน มอีาการชาที่เทา ตองหลกีเลีย่งกิจกรรมที่มแีรงกระแทกมากๆ เชน วิ่ง กระโดด 
ควรออกกําลงักายดวยการทาํกายบริหารในทานัง่หรือยนืแทน 

    5) รับประทานอาหารวางกอนออกกาํลงักาย 1-2 ชั่วโมง 
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       6) ดื่มน้ําใหเพียงพอโดยดื่มน้ํากอนการออกกําลังกายอยางนอย 2 ชั่วโมง จิบน้ํา
เล็กนอยในขณะออกกําลังกายเพื่อชดเชยการสูญเสียน้ํา และปองกันอันตรายที่อาจเกิดขึ้นเนื่องจากการ
ขาดน้ํา 

    7) พกลูกอม 5-7 เม็ด ติดตัวไวเพื่ออมเมื่อเกิดอาการน้ําตาลในเลือดต่ํา 
    8) สวมเสื้อและกางเกงน้าํหนักเบา พอดีตัวหรอืหลวมเล็กนอย อยาใหแนนเกนิไป 
    9) รองเทาที่สวมพอดี กระชับ ไมควรใสรองเทาที่คับ หรือหลวมมากเกินไป ไมบบีรัด 

พื้นนุม มีการะบายอากาศและความชืน้ได และควรสวมถุงเทาดวยเสมอ 
               2.2 ข้ันตอนการออกกําลงักาย 

 ในการออกกาํลังกายแตละครั้ง ตองประกอบไปดวย 3 ชวง ไดแก (สมนึก กุลสถิตพร, ยุพา  
ไพรงามเนตร, 2550) 
         ชวงที่ 1   ชวงอบอุนรางกาย หรือชวงวอรมอัพ (Warm up Period) เปนชวงการเตรียม
ความพรอมของรางกาย ใชเวลาประมาณ 5-10 นาทีประกอบดวยการยืดเหยยีดกลามเนื้อ (stretching)  

      ชวงที่ 2   ชวงการออกกําลังกายแทจริง (Exercise Period) หลังจากทาํการอบอุนรางกาย
แลว จึงเปนชวงเวลาของการออกกําลงักายแทจริง โดยการเพิ่มความหนกัของกิจกรรมการออกกาํลัง
กายขนาดเบาที่ใชในการอบอุนรางกายใหมากขึ้นเรื่อยๆ จนไดระดับทีต่องการ เชน เดินใหเร็วขึน้เรื่อยๆ 
ซึ่งการออกกําลังกายในชวงนี้ควรเปนกิจกรรมที่ใชแรงจากกลามเนื้อมดัใหญ เชน กลามเนื้อขา และ
สะโพก ทาํอยางตอเนื่อง ใชเวลาประมาณ 15-60 นาท ี 

       ชวงที ่3   ชวงการผอนคลายรางกาย (Cool Down) หลังจากที่ออกกําลงักายไดตามระดับ
ความหนกัเปาหมาย และระยะเวลานานเพียงพอแลว จงึตามมาดวยการผอนคลายรางกายโดยการลด
ความหนกัลง เชน เดนิชาลงจนกระทั่งหัวใจเตนชาลง และเริ่มหายเหนื่อยแลว จึงหยุดอกกําลงักายได ซึ่ง
จะใชเวลาประมาณ 5 -10 นาท ีภายหลังจากหยุดอกกาํลังกายแลว ควรตามดวยยืดเหยียดกลามเนื้ออีก
คร้ัง 
            2.3 การกําหนดขนาดของการออกกําลงักาย 
                            1) ความบอยในการออกกําลงักาย การออกกําลงักายทีจ่ะสามารถเพิ่มสมรรถภาพ
ของรางกายไดตองออกบอยอยางนอย 2-3 คร้ัง/สัปดาห 
                       2) ระยะเวลาของการออกกําลงักาย ควรใชเวลาในการออกกาํลังกายครั้งละ
ประมาณ 30 - 60 นาที อยางตอเนื่อง หรืออยางนอยครั้งละ 10 นาท ี3 คร้ังตอวัน 
                            3) ความหนกัหรือความเหนื่อยในการออกกําลังกาย ความหนักของการออกกําลัง
กาย เปรียบเสมือนการกําหนดขนาดของการรับประทานยานัน่เอง คอืตองมีขนาดเหมาะสมหรือพอดี
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สําหรับตัวเรา ซึ่งผูปวยเบาหวานควรออกกาํลังกายที่มีขนาดความหนกัปานกลาง คอืการออกกาํลงักาย
ใหมีอัตราการเตนของหวัใจรอยละ 55-79 ของอัตราการเตนของหวัใจสูงสุด (220 - อายุเปนป)  

       นอกจากนี้ ผูปวยอาจกําหนดความหนักของการออกกําลังกายไดโดยการใช คาความรูสึก
เหนื่อยของบอรค (Rating of Perceived Exertion by Borg’s Scale: RPE) ของผูปวยแทนการใชวิธีการ
คํานวณหาคาของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด  ซึ่งเปนคาตัวเลขที่พัฒนาขึ้นโดยกําหนดคาตัวเลขที่มี
ความสัมพันธกับการเตนของหัวใจ โดยมีคะแนนตั้งแต 6-20 ซึ่งเมื่อคูณดวย 10 จะมีคาใกลเคียงกับ
อัตราการเตนของหัวใจที่มีความหนักของการออกกําลังกายเทียบเทากับความเหนื่อยที่รางกายแตละคน
รูสึกได เปนวิธีที่งายกวาและไมตองใชอุปกรณหรือเครื่องมือใดๆ   ซึ่งผูปวยเบาหวานควรออกกําลังกาย
ใหมีความหนักปานกลาง โดยมีคะแนน 12-14 ซึ่งระดับความรูสึกเหนื่อย แบงออกเปน 3 ระดับ (ฉกาจ  
ผองอักษร, 2549; สมนึก กุลสถิตพร, ยุพา ไพรงามเนตร, 2550;  Dishman , Patton , Smith , 
Weinberg & Jackson , 1987) ดังนี้ 

1) การออกกําลังกายขนาดเบาผูปวยจะรูสึกวาไมเหนื่อย หรือรูสึกสบาย  
2) การออกกาํลังกายขนาดความหนกัปานกลาง ผูปวยจะรูสึกเริ่มเหนื่อย หรือในบาง 

คนอาจรูสึกเหนื่อย หายใจแรง และมีเหงื่อออก  
3) การออกกําลังกายขนาดความหนักมาก ผูปวยจะรูสึกเหนื่อยมากหายใจแรงมากหรือ 

มีอาการหอบ และไมสามารถพูดคุยขณะออกกําลังกายได  
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                 คาระดับคะแนนความเหนื่อย กําหนดเปนตัวเลขจาก 6-20 โดยวัดจากระดับความรูสึกสบาย
จนถึงเหนื่อยที่สุด โดยทั่วไปคาระดับความเหนื่อยของผูปวยเบาหวานที่เหมาะสม เฉลี่ยประมาณ 12-14 
ซึ่งวัดจากระดับความรูสึกของผูปวย ดังแสดงในภาพที่ 2.1 
 
                                                        ภาพประกอบที ่2.1 
                                      ระดับความเหนือ่ยของการออกกําลงักาย 
 

   6 
   7       รูสึกสบาย 
   8 
   9       ไมเหนื่อย 
   10 
   11       เร่ิมรูสึกเหนื่อย 
   12 
   13       คอนขางเหนื่อย 
   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
ออกกําลังกายเปนหลักโดยทั่วไปการใชเวลาในการออกกําลังกายประมาณ 30-60 นาที ดวยความถี่ 3-5 
คร้ังตอสัปดาห สวนในกรณีที่ใชเวลาในการออกกําลังกายประมาณ 15-20 นาที ผูปวยสามารถที่จะออก
กําลังกายไดทุกวัน 
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     2.5 ความกาวหนาของการออกกําลงักาย  
          เมื่อผูปวยออกกาํลังกายอยางสม่าํเสมอ และตอเนื่องไปไดระยะหนึง่ จะทําใหรางกาย 

ของผูปวยแข็งแรงขึ้น ผูปวยสามารถเพิ่มขนาดของการออกกําลังกายใหมากข้ึน โดยการเพิ่มความถี่ 
หรือระยะเวลาในการออกกําลังกายใหมากขึ้นได แตควรเพิ่มอยางชาๆ เพื่อปองกันอาการเมื่อยลา หรือ
ปวดเมื่อยกลามเนื้อ 

     2.6 ขอควรระวังในขณะออกกําลังกาย 
           ผูปวยตองรูจักสังเกตอาการผิดปกติในระหวางออกกําลังกาย ถามีอาการผิดปกติเกิดขึ้น 

ไมควรออกกําลังกายหรือหยุดออกกําลังกายทันที และรีบปรึกษาแพทย  อาการผิดปกติที่อาจเกดิขึน้ไดมี
อาการตอไปนี้ คือ  รูสึกไมสบาย หรือมีไข หายใจไมสะดวก เหนื่อยมากผิดปกติ ใจส่ัน หัวใจเตนผิดปกติ 
เจ็บแนนหนาอก อาการน้ําตาลในเลือดต่ํา เชน หิว เหงื่อออกมาก เวียนศีรษะ ตาลาย  คลื่นไสอาเจียน 
ปวดศีรษะ ตาพรามัว หนามืด 
                       ในกรณีที่มีปญหาทางสุขภาพที่เปนอุปสรรคในการออกกําลังกาย เชน โรคกระดูกและ
ขอ เปนแผลที่เทา ผูที่มีระดับน้ําตาลในเลือดมากกวา 300 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หรือความดันโลหิตสูงที่
ควบคุมไมได ควรไดรับการรักษาใหดีขึ้นกอนออกกําลังกาย 
                       ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวิจัยเลือกการออกกําลังกายโดยใชไมพลองของปาบุญมี เครือรัตน 
หรือที่นิยมเรียกกันวา “รําไมพลองปาบุญมี (Stick exercise)” การรําไมพลองชวยเพิ่มสมรรถภาพทาง
กาย ทําใหเหนื่อยนอยลง กลามเนื้อแข็งแรงและทนทานมากขึ้น ชวยใหหายปวดเมื่อย ปวดขอ การทรง
ตัวดีขึ้น ชวยควบคุมน้ําหนัก ชวยฟนฟูรางกายจากโรคตางๆ เชน โรคเสนเลือดไปเลี้ยงหัวใจตีบหรืออุด
ตันโรคเบาหวาน ภาวะไขมันเลือดสูง โรคขอเสื่อม นอกจากนี้ยังชวยลดความเครียด ทําใหจิตใจแจมใส 
และ เนื่องจากเปนการออกกําลังกายที่ผสมผสานการออกกําลังกายหลายๆ ประเภทเขาไวดวยกัน จึง
สามารถเพิ่มความยืดหยุนของกลามเนื้อ และขอตอ มีผลทําใหเกิดการเพิ่มชวงการเคลื่อนไหวของขอตอ  
ชวยทําใหขอไมยึดติด (สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข) การรําไมพลอง
ถาทําอยางตอเนื่องวันละประมาณ 20 – 30 นาที จะมีการเผาผลาญพลังงานประมาณ 90 – 120 แคลอ
ล่ี ถือไดวาเปนการออกกําลังกายที่มีความเหนื่อยขนาดปานกลาง จึงเหมาะสําหรับผูปวยเบาหวาน 
(กนลรัตน ปานทอง, 2548; สถาบันเวชศาสตรผูสูงอายุ กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข; สํานัก
สงเสริมสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข) ซึ่งจากการศึกษา ใหผูปวยเบาหวานออกกําลังกาย
โดยรําไมพลองปาบุญมี มีการควบคุมความแรงในการออกกําลังกายโดยกําหนดจํานวนครั้งในการออก
กําลังกายทาละ 99 คร้ัง 12 ทาตอเนื่อง ระยะเวลาในการออกกําลังกาย 45 นาที มีการวัดระดับน้ําตาล
ในเลือดกอนและหลังรําไมพลอง พบวา หลังรําไมพลอง ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํากวากอนรําไมพลอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (กนลรัตน ปานทอง, 2548) ในการศึกษาครั้งน้ี ผูวิจัยเลือกโปรแกรมการออก



 37

กําลังกายโดยการรําไมพลองปาบุญมีโดยใหมีความหนักในระดับความเหนื่อยปานกลาง ออกสัปดาหละ 
3 คร้ังๆ ละ 30-40 นาที ทุกวันจันทร พุธ และวันศุกร (รายละเอียดการออกกําลังกายดวยวิธีการรําไม
พลองปาบุญมี ดังภาคผนวก ง)            
                              
3. การปองกนัและแกไขภาวะแทรกซอนและการดูแลเทา 
                           

   3.1 การปองกันและแกไขภาวะแทรกซอน  
                 ผูปวยเบาหวานที่ควบคุมเบาหวานไมดีมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลันได สามารถ
ทําใหเสียชีวิตไดถาไมไดรับการวินิจฉัยและการดูแลรักษาที่ถูกตองรวดเร็ว ผูปวยตองรูจักการสังเกต
อาการตั้งแตระยะเริ่มตนและสามารถแกไขไดถูกตอง จะลดอันตรายจากภาวะแทรกซอนเฉียบพลันได 
ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันโดยทั่วไปแบงออกเปน ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) และภาวะ
น้ําตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) ซึ่งจะกลาวเกี่ยวกับอาการ สาเหตุ การปองกัน และการแกไข
อาการ ดังรายละเอียดตอไปนี้ 

1) ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (Hypoglycemia) มีโอกาสเกดิขึ้นไดกับผูปวยเบาหวาน 
ทุกคน มีความรุนแรงตั้งแตรุนแรงนอยถึงรุนแรงมากถึงขั้นสมองพิการและเสียชีวิตได (อุสาห กลิ่น
ประดิษฐ, 2547) 
                                     -  อาการน้ําตาลในเลือดต่ํา มีอาการคือ รูสึกไมสบายอยางทันทีทันใด ตัวสั่น 
เหงื่อออกมาก หิวจัด ใจส่ัน หัวใจเตนเร็วและแรง มึนงง เวียนศีรษะ หนามืด ตาลาย ปวดศีรษะ รูสึกชา
บริเวณปลายมือและริมฝปาก ความรูสึกนึกคิดผิดปกติไป มีความผิดปกติทางการออกเสียงและการ
มองเห็น พฤติกรรมหงุดหงิดและกาวราว รูสึกสับสน ถาชวยเหลือไมทันอาจหมดสติ  
                                     - สาเหตุของอาการน้ําตาลในเลือดต่ําอาจเกิดจากรับประทานอาหารไม
เพียงพอ ไมตรงเวลา หรือรับประทานอาหารประเภทแปงและน้ําตาลนอยเกินไป รับประทานยาเม็ดลด
ระดับน้ําตาลในเลือดมากเกินไป ออกกําลังกายมากเกินควร ดื่มสุราขณะทองวาง หรือเกิดจากอาการไม
สบาย เชน อาเจียน อุจจาระรวง 
                                   - การปองกันเพื่อไมใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา โดยการรับประทานอาหาร
ใหตรงเวลา ปริมาณอาหารควรใกลเคียงกันทุกวันเพื่อรักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหสม่ําเสมอ และควรมี
น้ําตาลกอนหรือลูกอมพกติดตัวไวตลอดเวลา เมื่อเกิดอาการในขอใดขอหนึ่งรับประทานทันที  
                                     - การแกไขอาการหากมีอาการน้ําตาลในเลือดต่ํามากเกินไป สามารถปฏบิัติได
ดังนี ้ดื่มน้าํหวาน 100-200 ซีซี (ประมาณครึ่งแกว) หรือรับประทานน้าํตาลทราย 2-4 ชอนชา หรือ 1 
ชอนโตะหรือน้าํตาลกอน 2 กอน หรือทอฟฟ 5-7 เม็ด หรือน้ําหวาน นม น้าํผลไม น้ําอดัลม 1/2 แกว หรือ
ผลไมรสหวาน เชน สม หรือกลวยน้ําวา 1-2 ผล 
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 อาการจะดีขึ้นภายใน 10-15 นาที ถายังไมดีข้ึนใหดื่มหรือรับประทานของหวานซ้ําอีก และ
ควรรีบพาผูปวยไปพบแพทย 
                             2) ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) อาการจะคอยๆ เกิดขึ้น อาจใชเวลา
หลายสัปดาห (อุสาห กลิ่นประดิษฐ, 2547) 
                                - อาการน้ําตาลในเลือดสูง มีอาการคือ กระหายน้ํามาก ออนเพลยี ผอมลง เหนือ่ย
งาย ปสสาวะมากและบอยโดยเฉพาะในเวลากลางคืน งวงเหงาหาวนอนอยางที่ไมเคยเปนมากอน ปวด
ศีรษะ ตามัว คลื่นไส อาเจียน ปวดมวนในทอง ซึม ชักกระตุก หมดสติ ถามีอาการดังกลาว ควรรีบพา
ผูปวยไปพบแพทยเพื่อประเมินความรุนแรงของอาการ และใหการรักษาที่เหมาะสมตอไป 
                               - สาเหตุของอาการน้ําตาลในเลือดสูง อาจเกิดจากการไมควบคุมอาหาร
รับประทานอาหารมากเกินไปโดยเฉพาะอาหารประเภทแปงและน้ําตาล ขาดการออกกําลังกาย ขาดยา 
ไมรับประทานยาโดยสม่ําเสมอ หรือใชยาเบาหวานนอยเกินไป อาการเจ็บปวย มีภาวะติดเชื้อ หรือมีไข
สูง ไดรับยาซึ่งตานฤทธิ์อินสุลิน มีภาวะเครียดมาก 
                                 - การปองกันเพื่อไมใหเกิดภาวะน้าํตาลในเลือดสูงมากเกนิไป สามารถปฏิบติัได
ดังนี ้รับประทานอาหารใหตรงเวลา ปริมาณอาหารควรใกลเคียงกันทุกวันเพื่อรักษาระดับน้ําตาลใน
เลือดใหสม่ําเสมอ ควรรับประทานยาใหถกูตองตามที่แพทยแนะนํา ทั้งจาํนวน ขนาดและเวลาทีก่ําหนด 
ออกกําลงักายอยางสม่ําเสมอ  
                                 - การแกไขอาการหากมีอาการน้ําตาลในเลือดสงูมากเกนิไป สามารถปฏิบัติได
ดังนี้คือ ดื่มน้ําสะอาดมาก ๆ นอนพักผอน งดการออกกาํลังกาย ตรวจหาระดับน้ําตาลในปสสาวะหรือ
ในเลือด ถาพบวาสงูขึ้นจากเดิมอาจเพิม่ขนาดยาและปรบัอาหารตามคําแนะนําแพทย 
                   ผูปวยเบาหวานควรมีการเฝาระวังหากมีอาการน้ําตาลในเลือดสูงมากเกินไป โดยสังเกต
ปริมาณปสสาวะที่ออก และดื่มน้ําปริมาณอยางนอยเทากับปริมาณปสสาวะที่ออก เพื่อปองกันภาวะ
ขาดน้ํา ทําการประเมินการรับประทานอาหารในระหวางนั้นวามีเหตุการณท่ีทําใหรับประทานอาหาร
เพิ่มข้ึนกวาปกติหรือไม และพยายามควบคุมการรับประทานอาหาร ประเมินการรับประทานยา วา
ในชวงนั้นลืมรับประทานยาหรือขาดยาหรือไม ถาพบวาลืมหรือขาดยา ควรหายามารับประทานตาม
ขนาดที่เคยปฏิบัติ ประเมินตนเองวาในขณะนั้นมีอาการผิดปกติหรือมีอาการเจ็บปวยอยางอื่นหรือไม 
เชน มีไขสูง มีการติดเชื้อในรางกาย มีภาวะเครียด อดนอน เปนตน ซึ่งในภาวะดังกลาว รางกายมีความ
ตองการอินสุลินเพิ่มข้ึน จึงทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นได ดังนั้นจึงควรแกไขที่สาเหตุ ถามีอาการ
มากควรไปพบแพทย 
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    3.2 การดูแลเทา 
                  จากสถิติในประเทศไทย พบวาผูปวยเบาหวานประมาณรอยละ 15 มีโอกาสเกิดแผลที่
เทา และเมื่อเกิดมีแผลขึ้นแลวแผลจะหายชา มีโอกาสติดเชื้อเร้ือรังสูง ยิ่งเปนที่บริเวณเทา แผลจะยิง่หาย
ยากขึ้นและมีโอกาสที่จะถูกตัดเทาสูงกวาผูที่ไมไดเปนเบาหวานถึง 15 เทา อัตราการถูกตัดขาในผูปวย
เบาหวานมีตั้งแต 2.1 ถึง 13.7 รายตอ 1,000 คนตอป ระดับที่ถูกตัดบอยคือนิ้วเทา ระดับใตเขา ระดับ
เหนือเขา และกลางฝาเทาตามลําดับ (ศิริพร จันทรฉาย, 2548) เมื่อเกิดแผลที่เทาแลวผูปวยตองไดรับ
ความทุกขทรมาน ขาดคุณภาพชีวิต รวมทั้งยังเพิ่มอัตราการเสียชีวิตในผูปวยกลุมนี้อีกดวย แมวาการ
เกิดภาวะแทรกซอนที่เทาของผูปวยเบาหวานจะไมสามารถปองกันไดทั้งหมด แตการดูแลเทาดวยตนเอง
อยางถูกตองของผูปวยเบาหวานและการใหความรูและปองกันการเกิดแผลที่เทา จะทําใหการเกิดแผล
เหลานี้ลดลงไดอยางมาก และสามารถปองกันผูปวยเบาหวานไมใหถูกตัดเทาไดเปนจํานวนมาก ฉะนั้น
ผูปวยเบาหวานจึงตองตระหนักถึงความสําคัญของการดูแลเทาเพื่อปองกันการเกิดแผลที่เทา และถาเกดิ
แผลขึ้นแลวควรตองรีบดูแลรักษาใหหายเพื่อปองกันไมใหเกิดการรุกลามหรือการติดเชื้อจนตองสูญเสีย
อวัยวะสวนนั้นไปหรือตองเสียชีวิต  
                      ผูปวยเบาหวานทุกรายจําเปนตองไดรับการตรวจสภาพเทาโดยเฉพาะการตรวจชีพจร
บริเวณขอเทาอยางสม่ําเสมอจากแพทยผูรักษา หากตรวจพบวาชีพจรเบาลงหรือคลําไมได แสดงวาอาจ
เกิดการตีบตันของหลอดเลือด ผูปวยตองไดรับการรักษาดวยใหยาตานเกล็ดเลือด และติดตามประเมิน
ความรุนแรงของการขาดเลือดอยางตอเนื่อง  ผูปวยเบาหวานควรตองดูแลทําความสะอาดเทาและตรวจ
เทากอนนอนทุกวันเพราะอาจมีแผลเล็กนอยที่อาจเกิดขึ้นเมื่อไรก็ได  หลีกเลี่ยงการเดินเทาเปลาหรือเดิน
บนพื้นที่รอนจัด ผูปวยตองใสรองเทาที่มีขนาด รูปราง และความนุมที่เหมาะสมทั้งที่อยูภายในบานและ
เมื่อออกนอกบาน ไมควรใสรองเทาโดยไมใสถุงเทา ควรหลีกเลี่ยงการใสรองเทาแตะชนิดที่มีที่คีบบริเวณ
งามนิ้วเทา  รองเทาที่ดีควรจะลดแรงกดในฝาเทาไดดี ลดแรงกระแทกและแรงเฉือนได มีความแข็งแรง
มั่นคง และชวยพยุงเทาที่ผิดรูปได บริเวณปลายรองเทาควรจะมีชองวางพอสําหรับหลังเทาและนิ้วเทา
เพื่อใหนิ้วเทาไมเบียดกัน รองเทาควรเปนชนิดที่มีเชือกผูกจะไดปรับขนาดใหหลวมไดเวลาเทาบวม สน
เทาควรกระชับพอดีกับรองเทา เพื่อจะไดไมเกิดการเสียดสีระหวางสนเทากับรองเทา รองเทาควรมีสน
เตี้ยเพื่อเพิ่มความมั่นคง ควรตรวจดูรองเทาทุกครั้งไมใหมีสิ่งแปลกปลอม เชน หิน กรวด ทราย อยูขางใน 
หลีกเลี่ยงการแชเทาในน้ําอุนหรือวางถุงน้ํารอนบนเทา เพราะจะทําใหผิวหนังพุพองจากความรอนได ถา
ผิวหนังแหงหรือแตกควรใชวาสลินทาภายหลังการอาบน้ําแตไมควรทาบริเวณงามนิ้วเทา  การดูแลเล็บ
เทา ควรตัดเล็บเทาอยางถูกตองโดยตัดเล็บใหเสมอปลายนิ้วอยางถูกวิธีเพื่อปองกันการเกิดเล็บขบและ
การอักเสบของนิ้วเทา หามตัดตาปลาหรือใชยาจี้หูดดวยตนเอง ในผูปวยเบาหวานที่มีแผลที่เทาและแผล
ยังไมหายหามการออกกําลังชนิดลงน้ําหนัก หรือผูปวยท่ีมีเสนประสาทสวนปลายเสื่อม การออกกําลัง
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กายชนิดนี้ก็ตองระวังเปนพิเศษและถาหลีกเลี่ยงไดควรออกกําลังกายโดยวิธีไมลงน้ําหนัก เชน ออก
กําลังกายดวยแขน การวายน้ํา การขี่จักรยาน เปนตน นอกจากนี้ผูปวยเบาหวานควรบริหารเทาวันวันละ 
15 นาที เปนอยางนอยเพราะจะชวยใหการไหลเวียนของเลือดไปที่ขาและเทาดีขึ้น ผูปวยเบาหวานควร
ไดรับการตรวจสายตาและประเมินสมรรถภาพการมองเห็นเพราะผูปวยอาจมีสมรรถภาพการมองเห็น
เสื่อมลงจากตอกระจก และภาวะแทรกซอนที่จอตาเพื่อปองกันการเกิดอุบัติเหตุจนไดรับบาดเจ็บและ
เกิดแผลได ผูปวยเบาหวานควรจัดสภาพแวดลอมภายในบานของตนเองอยางเหมาะสม ไดแก บริเวณ
พื้นบานตองเก็บกวาดใหเรียบรอย หามมีสิ่งของโดยเฉพาะของแหลมหรือมีคมวางอยู  ตองควบคุมระดบั
น้ําตาลในเลือด  ( ศักดิ์ชัย จันทรอมรกุล , ชัยชาญ ดีโรจนวงศ , 2546 ; ศิริพร จันทรฉาย , 2548 ; พัฒน
พงษ นาวีเจริญ , 2549) (รายละเอียดการดูแลเทา อยูในคูมือการดูแลตนเองสําหรับผูเปนเบาหวาน ใน
ภาคผนวก ง) 
                       สรุป ผูปวยเบาหวานจําเปนจะตองมีพื้นฐานความรู  ความเขาใจและทักษะการปฏิบัตทิี่
ถูกตองเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพตนเอง  จะตองปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทย พยาบาลหรือทีม
สุขภาพ  ดังนั้น การเรียนรูการดูแลสุขภาพตนเองจนเกิดการปฏิบัติที่ถูกตองและตอเนื่อง  จะชวยใหการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑเปาหมายได การดูแลสุขภาพตนเองตองดูแลใหครอบคลุมทั้ง
ในเร่ืองของการรับประทานอาหารที่เหมาะสมทั้งชนิดและปริมาณ มีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ
ดวยขนาดของความหนักปานกลาง มารับการตรวจทุกครั้งตามแพทยนัด รับประทานยาใหครบตรงตาม
ขนาดตามแผนการรักษาอยางเครงครัด รูจักการปองกันและแกไขภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําและสูงอยาง
ถูกตอง และมีการดูแลตนเองในเรื่องการดูแลเทาอยางถูกตอง มีการบริหารเทาทุกวัน นอกจากนี้ การ
ดูแลสุขภาพตนเองยังชวยลดอัตราการเกิดโรคแทรกซอนจากโรคเบาหวาน ชวยลดภาระคาใชจายของ
ผูปวย  ครอบครัวและประเทศชาติ  รวมทั้งชวยใหผูปวยเบาหวานสามารถดําเนินชีวิตไดเหมือนคนปกติ
หรือใกลเคียงปกติมากที่สุด     
 

สวนที่ 3 ทฤษฎสีมรรถนะแหงตนกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
               
3.1 ทฤษฎสีมรรถนะแหงตน 
 

     ทฤษฎีสมรรถนะแหงตน  (self-efficacy theory) พัฒนามาจากหลักการเรียนรูทางสังคม 
(Social learning principle) ของแบนดูรา (Bandura, 1977) นักจิตวิทยาที่มีชื่อเสียง แบนดูราไดใหคํา
จํากัดความการรับรูสมรรถนะแหงตน (perceived self-efficacy) วาเปนการที่บุคคลตัดสินเกี่ยวกับ
ความสามารถของตนเอง ที่จะจัดการและดําเนินการกระทําพฤติกรรมใหบรรลุเปาหมายที่กําหนดไว 
(Bandura, 1986)  แบนดูรา มีความเชื่อวา การรับรูสมรรถนะแหงตนนั้น มีผลตอการกระทําของบุคคล 
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บุคคล 2 คนอาจมีความสามารถไมตางกัน แตอาจแสดงออกในคุณภาพที่แตกตางกันได ถาพบวาคน 2 
คนนี้มีการรับรูสมรรถนะแหงตนในแตละสภาพการณแตกตางกัน ก็อาจจะแสดงพฤติกรรมออกมาได
แตกตางกันเชนกัน แบนดูรา  เห็นวาสมรรถนะของคนเรานั้นไมตายตัว หากแตยืดหยุนตามสภาพการณ 
ดังนั้นสิ่งที่จะกําหนดประสิทธิภาพของการแสดงออก  จึงขึ้นอยูกับการรับรูสมรรถนะแหงตนใน
สภาพการณนั้นๆ  นั่นเอง  นั่นคือถาเรามีการรับรูวาเรามีความสามารถ  เราก็จะแสดงออกถึง
ความสามารถนั้นออกมา คนที่รับรูวาตนเองมีความสามารถก็จะมีความอดทน อุตสาหะ ไมทอถอย และ
จะประสบความสําเร็จในที่สุด            
               การรับรูสมรรถนะแหงตนมีอิทธิพลตอพฤติกรรมของมนุษยอยางยิ่ง  การมีความรูและ
ความสามารถจะไมชวยใหคนเราประสบความสําเร็จไดเลย ถาหากวาบุคคลนั้นขาดความเชื่อมั่นใน
ตนเองที่จะใชความรูและความสามารถ แบนดูราอธิบายวา  การที่มนุษยจะรับเอาพฤติกรรมใดไวขึ้นอยู
กับปจจัย 2 ประการ คือ   
                                  1. ความเชื่อในสมรรถนะ (efficacy beliefs) หมายถึง ความเชื่อหรือความมั่นใจ
ของบุคคลวาตนเองสามารถที่จะมีพฤติกรรมหรือประกอบกิจกรรมตางๆ ที่ตองการนั้นจนประสบ
ผลสําเร็จ ไดผลลัพธที่ตองการ เปนความเชื่อที่เกิดขึ้นกอนการกระทํา  
                                 2. ความคาดหวังในผลลัพธ (outcome expectancies) หมายถึง ความเชื่อที่
บุคคลประเมินวา พฤติกรรมที่ตนเองกระทํานั้นจะนําไปสูผลการกระทําที่ตนเองคาดหวังไว เปนการ
คาดหวังในผลที่จะเกิดข้ึน ที่สืบเนื่องจากพฤติกรรมที่ไดทํา ซึ่งผลลัพธที่คาดหวัง สามารถเกิดไดใน 3 
รูปแบบ (Bandura, 1986) คือ 
   2.1 ผลลัพธดานรางกาย (physical effects) ทั้งในเชิงบวก เชน ความสุขสบาย 
และในเชิงลบ เชน ความเจ็บปวดและความไมสุขสบาย 
  2.2 ผลลัพธดานสงัคม (social effects) ในเชิงบวก เชน การเปนที่ยอมรับหรือ
สนใจของสังคม การไดชื่อเสยีง อํานาจ หรือเงินตอบแทน และในเชิงลบ เชน การไมเปนทีย่อมรับ หรือไม
เปนที่สนใจของสังคม การถกูลงโทษ เปนตน 
  2.3 ผลลัพธทีเ่กิดจากการประเมินตนเองตอพฤติกรรมที่ปฏิบัติ (self-
evaluative reactions to one’s own behavior) เชน ความรูสึกพึงพอใจในตนเอง ความภาคภมูิใจและ
การเหน็คุณคาในตนเอง หรือในทางตรงขาม เชน ความรูสึกไมพอใจในตนเอง ความรูสึกวาตนเองไมมี
คา เปนตน 
                 จากดังกลาวขางตน สรุปไดวา บุคคลจะกระทําพฤติกรรมใดหรือไมนั้น ขึ้นอยูกับการ
รับรูวา เมื่อกระทําพฤติกรรมนั้นจะไดผลตามที่ตองการหรือไม และรับรูวาตนมีความสามารถพอที่จะ
กระทําพฤติกรรมนั้นหรือไม ถาบุคคลเรียนรูวาการกระทํานั้น ทําใหเกิดผลลัพธที่เปนประโยชนตอตนเอง 
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บุคคลก็จะกระทําพฤติกรรมนั้น แตถามีการรับรูวาตนมีความสามารถไมพอที่จะกระทําพฤติกรรมนั้น ก็มี
แนวโนมวาบุคคลจะไมแสดงพฤติกรรมนั้นเพื่อหลีกเลี่ยงความผิดหวัง 

      นอกจากนี้การรับรูสมรรถนะแหงตน (Perceived self – efficacy) ยังมีผลตอการกระทํา
กิจกรรมที่ยุงยากซับซอนวาจะกระทําไดสําเร็จหรือไม เนื่องจากความมั่นใจวาตนมีความสามารถ
เพียงใดจะเปนตัวช้ีวาบุคคลจะมีความพยายามทํางานมากนอยเพียงใด ถาบุคคลเชื่อวาตนไมมี
ความสามารถที่จะกระทํากิจกรรมใหสําเร็จได ก็จะเกิดความกลัวและพยายามหลีกเลี่ยงการกระทํา
กิจกรรมนั้น ๆ แตถาบุคคลมีความมั่นใจวาสามารถกระทํากิจกรรมนั้น ๆ ได จะไมมีความกลัวหรือ
หวาดหวั่นลวงหนากอนที่จะกระทํากิจกรรม และยังทําใหบุคคลเกิดความเพียรพยายามไมยอทอตอ
อุปสรรค ยิ่งมีการรับรูเกี่ยวกับความสามารถของตนมาก จะยิ่งมีความพยายามและกระตือรือรนในการ
ทํากิจกรรมนั้นมากขึ้น การที่บุคคลพยายามกระทํากิจกรรมในสถานการณที่ยุงยากซับซอนไดสําเร็จ 
และไดรับผลลัพธตามที่คาดหวังไว จะเปนแรงเสริมตอการรับรูสมรรถนะแหงตน ทําใหความกลัวและ
วิตกกังวลลดนอยลง แตถาบุคคลเลิกลมการทํางานโดยงาย หรือกระทํากิจกรรมไมสําเร็จ จะทําใหการ
รับรูสมรรถนะแหงตนต่ําลง และทําใหเกิดความกลัวตอการทํากิจกรรมนั้น ๆ  มากขึ้น 

      แบนดูรา ไดเสนอแนวคิดเพิ่มเติมวา การรับรูเกี่ยวกับสมรรถนะของบุคคลอาจแตกตางกัน
ไปขึ้นอยูกับมิติ 3 มิติ ดังนี้ (Bandura, 1977) 

1. มิติตามระดับความคาดหวงัหรือระดับความยากงายของพฤติกรรม (Level)  
หมายถงึ ระดบัความคาดหวังของบุคคลในการกระทาํกจิกรรม ซึ่งจะผันแปรตามความยากงายของงาน
ที่จะกระทํา บคุคลที่มีความคาดหวงัในความสามารถของตนเองต่ํา หรือขีดความสามารถจํากัด ทาํงาน
ไดเฉพาะเรื่องที่งาย ๆ ถามอบหมายใหทํากิจกรรมทีย่ากเกินความสามารถก็จะพบความลมเหลว ดังนัน้
การมอบหมายงานตองพิจารณาไมใหยากเกินความสามารถของแตละบุคคล 

2. มิติความเขมแข็งของความมั่นใจ (Strength) หมายถงึ ความสามารถที่จะพิจารณา 
ตัดสินความเปนไปไดในความสามารถของบุคคลที่จะปฏิบัติงาน กลาวคือเปนความเชื่อมั่นของบุคคลใน
การประเมินการกระทําของตนเอง 

3. มิติความเปนสากล (Generality) เปนการรับรูสมรรถนะของตนเองในการนําไป 
ปฏิบัติในสถานการณนั้นซึ่งสามารถใชไดทั่ว ๆ ไปในสถานการณตาง ๆหลายๆสถานการณประสบการณ
การปฏิบัติงานบางอยางกอใหเกิดความสามารถในการนําไปปฏิบัติในสถานการณอ่ืนที่คลายกันได 
                        การรับรูเกี่ยวกับสมรรถนะแหงตน แบนดูราอธิบายวา บุคคลที่มีสุขภาพจิตดีหรือปกติ
ทั่วๆ ไป จะมีการรับรูเกี่ยวกับสมรรถนะแหงตนสูงอยางสมเหตุผลและสอดคลองกับความเปนจริง สวน
คนที่สุขภาพจิตไมดีหรือคนที่มีความวิตกกังวลสูงจะมีการรับรูเกี่ยวกับสมรรถนะแหงตนต่ําและไมสมกับ
ความเปนจริง ซึ่งทําใหมีผลตอการทํางานหรือปฏิบัติกิจกรรมตางๆ ขาดความเชื่อมั่นหรือการรับรู
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เกี่ยวกับสมรรถนะแหงตน ตามความเห็นของแบนดูรา การรับรูเกี่ยวกับสมรรถนะแหงตนมีอิทธิพลตอ
การเลือกกิจกรรมและเลือกสิ่งแวดลอมของคน การตัดสินวามีสมรรถนะเทาใดยังกําหนดวาคนจะใช
ความพยายามเทาใดในการทํากิจกรรม และบุคคลนั้นจะทํางานที่ทาทายไปอีกเทาใดทั้งๆ ที่กําลังมี
ปญหาอยู (นพมาศ อุงพระ, 2546) 

     ตามทฤษฎีของแบนดูรา (1977, 1986) การที่บุคคลจะสรางการรับรูเกี่ยวกับสมรรถนะแหง
ตนที่สูงและต่ําตอเร่ืองใดเรื่องหนึ่งนั้นเกิดจากการเรียนรูจากแหลงตางๆ หรือมีที่มาจากแหลงตางๆ 4 
แหลงคือ ประสบการณความสําเร็จของตนเอง (Enactive mastery experience) ประสบการณจากการ
กระทําของบุคคลอื่น (Vicarious experiences) การชักจูงดวยคําพูด (Verbal persuasion) และการ
กระตุนทางอารมณ (Emotional arousal)   

           1. ประสบการณความสําเร็จของตนเอง (enactive mastery experience) การกระทํา
กิจกรรมจนเกิดความสําเร็จจะชวยสงผลใหบุคคลมีการรับรูสมรรถนะของตนเองสูง  บุคคลจะเชื่อวาเขา
สามารถจะทําได โดยถาหากใหกระทํากิจกรรมนั้นอีกหรือกระทํากิจกรรมที่มีลักษณะคลายคลงึกนั  ตนก็
จะสามารถกระทํากิจกรรมนั้นไดสําเร็จเชนเคย  ความสําเร็จหลาย ๆ คร้ังที่ไดรับจะชวยสรางความเชื่อที่
แรงกลาในสมรรถนะของตนเอง จะทําใหคนไมเสียกําลังใจเมื่อลมเหลวบาง แตถาความลมเหลวซ้ําแลว
ซ้ําเลาจะบั่นทอนความเชื่อในสมรรถนะของตนเอง  โดยเฉพาะอยางยิ่ง ถาความลมเหลวนั้นเกิดขึ้น
กอนที่ความเชื่อมั่นในสมรรถนะของตนเองจะถูกสรางขึ้น  ถาหากบุคคลใดไดสรางความเชื่อใน
สมรรถนะของตนเองขึ้นมาแลว  ก็มักจะมีความมานะพยายามในการทํากิจกรรมที่กําหนด และถึงแมวา
จะตองเผชิญกับอุปสรรคตางๆ ก็จะไมยอทองาย ๆ  ประสบการณของการไดรับความสําเร็จมากอนเปน
แหลงที่มาที่สําคัญและมีอิทธิพลมากที่สุดในการสรางการรับรูสมรรถนะของตนเอง  ดังนั้นในการที่จะ
สงเสริมหรือสรางการรับรูสมรรถนะแหงตนนั้น จําเปนที่จะตองฝกใหเกิดทักษะเพียงพอที่จะประสบ
ความสําเร็จไดพรอมๆ กับการทําใหเขารับรูวา เขามีความสามารถที่จะกระทําเชนนั้น ซึ่งจะทาํใหเขาได
ใชทักษะที่ไดรับการฝกมาอยางมีประสิทธิภาพ เอาชนะอุปสรรคไดในที่สุด 

           2. ประสบการณจากการกระทําของบุคคลอื่น (Vicarious experiences) การที่ได 
สังเกตเห็นตัวแบบที่มีสภาพคลายคลึงกับตนเอง เชน วัยเดียวกัน เพศเดียวกัน เจ็บปวยโรคเดียวกัน 
ความสามารถและประสบการณในอดีตไมแตกตางกัน สามารถทํากิจกรรมตาง ๆ ไดสําเร็จ ก็อาจทําให
เพิ่มความคิดที่วา ถาตัวเองไปทําก็จะประสบความสําเร็จเชนเดียวกัน ความสอดคลองกับความสําเร็จใน
การกระทําของตัวแบบหลายๆ คนและหลายๆ ครั้ง ยอมสงผลใหบุคคลรับรูสมรรถนะในตนเองเพิ่มข้ึน 
และการเห็นตัวแบบลมเหลวบอยๆ ก็อาจทําใหเสียกําลังใจเชนเดียวกัน 

           3.การชักจูงดวยคําพูด (Verbal persuasion) เปนการบอกวาบุคคลนั้นมคีวามสามารถ 
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ที่จะประสบความสําเร็จได ทําใหบุคคลเกิดความเชื่อมั่นวาตนมีความสามารถที่จะทํางานไดสําเร็จแมวา
จะเคยไมสําเร็จมากอน  เปนการเพิ่มกําลังใจและความมั่นใจ วิธีนี้เปนวิธีที่ใชกันอยางกวางขวาง และ
เปนประโยชนมากวิธีหนึ่งในกรณีที่ไมสามารถสาธิตใหดู  หรือไมสามารถใหลองทําเองโดยตรงได วิธีนี้
อาจชวยใหบุคคลสรางหรือคงไวซึ่งพฤติกรรมที่เหมาะสมหรือสามารถเผชิญกับปญหาที่เกิดขึ้นไดดียิ่งขึ้น 
อยางไรก็ตามความสําเร็จของการชักจูงหรือชักนําใหเกิดพฤติกรรมที่เหมาะสมนั้น ขึ้นอยูกับทักษะใน
การติดตอสื่อสารและความสามารถของผูใหการชวยเหลือ จึงมักพบเสมอวา การใหความชวยเหลือโดย
ใชวิธีการชักจูงดวยคําพูดเพียงอยางเดียวไมประสบผลสําเร็จเทาที่ควร  ควรใชรวมกับการทําใหบุคคลมี
ประสบการณของความสําเร็จ ซึ่งอาจจะตองคอยๆ สรางสมรรถนะใหกับบุคคลอยางคอยเปนคอยไป
และใหเกิดความสําเร็จตามลําดับข้ันตอน พรอมทั้งการใชคําพูดชักจูงรวมกัน ก็ยอมที่จะไดผลดีในการ
พัฒนาการรับรูสมรรถนะของตนเอง (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 2549 และ นพมาศ อุงพระ, 2546) 

           4.  การกระตุนทางอารมณ (Emotional arousal) การกระตุนทางอารมณมีผลตอการ
รับรูสมรรถนะแหงตน บุคคลที่ถูกกระตุนอารมณทางลบ เชน การอยูในสภาพที่ถูกขมขู จะทําใหเกิด
ความวิตกกังวลและความเครียด นอกจากนี้อาจทําใหเกิดความกลัว และจะนําไปสูการรับรูสมรรถนะ
แหงตนต่ําลง ถาอารมณลักษณะดังกลาวเกิดมากขึ้น ก็จะทําใหบุคคลไมสามารถที่จะแสดงออกไดดี อัน
จะนําไปสูประสบการณของความลมเหลว ซึ่งจะทําใหการรับรูเกี่ยวกับสมรรถนะแหงตนต่ําลงไปอีก แต
ถาบุคคลสามารถลดหรือระงับการถูกกระตุนทางอารมณได อยูในสภาพที่ผอนคลายสบายๆ จะทําให
การรับรูสมรรถนะแหงตนดีขึ้น อันจะทําใหการแสดงออกถึงสมรรถนะดีขึ้นดวย (สมโภชน เอ่ียมสุภาษิต, 
2549 และนพมาศ อุงพระ, 2546)  

     ทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนเปนทฤษฎีที่มีขอเดนคือ  มีความสามารถสูงในการนําเอาไป
ใชในทางปฏิบัติ  รายงานการศึกษาวิจัยจํานวนมากไดสนับสนุนอิทธิพลของการรับรูสมรรถนะแหงตน
ตอกระบวนการตัดสินใจที่จะเลิกพฤติกรรมที่บั่นทอนสุขภาพ  การรับเอาพฤติกรรมสุขภาพมาปฏิบัติจริง  
และการธํารงพฤติกรรมสุขภาพนั่นอยางสม่ําเสมอ  ความรูจากทฤษฎีโดยเฉพาะในเรื่องแหลงที่มาของ
การรับรูสมรรถนะแหงตนนั้นสามารถนํามาประยุกตใชเปนกลวิธีหนึ่งของกิจกรรมการพยาบาลใน
โปรแกรมหรือโครงการสงเสริมสุขภาพตางๆ  เพื่อสรางความเชื่อของผูปวยหรือผูรับบริการสุขภาพวา
ตนเองมีความสามารถที่จะมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดีได (ทัศนี ประสบกิตติคุณ, 2544) 
                 ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูวิจัยจึงไดนําทฤษฎีการรับรูสมรรถนะแหงตนมาประยุกตใชในการ
จัดโปรแกรมกิจกรรมคายเบาหวานกลางวัน เพื่อพัฒนาการรับรูสมรรถนะแหงตน ในการปรับเปล่ียน
พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยาเบาหวาน 
การปองกันภาวะแทรกซอนและการดูแลเทา เพื่อใหผูปวยเบาหวานที่เขาคายเบาหวานสามารถควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดได 
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3.2 งานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวานโดยใชทฤษฎีสมรรถนะแหงตน  
 

   จากการศึกษางานวิจัยที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวานโดยใชทฤษฎีสมรรถนะแหงตนนั้น พบวา 
งานวิจัยสวนใหญเกี่ยวของกับการศึกษาผลการจัดกิจกรรมที่เปนโปรแกรมสงเสริมสุขภาพ และ
โปรแกรมสุขศึกษา ทั้งเปนแบบรายบุคคลและกระบวนการกลุมตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวาน ไดแก 

    ศุภวดี ลิมปพานนท (2537) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวยโรคเบาหวาน การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  โดยประยุกต
ทฤษฎีสมรรถนะแหงตน การสรางสัมพันธภาพและการสอนแบบใชปญหาเปนหลัก กลุมตัวอยางเปน
ผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน  จํานวน 80 คน  ซึ่งมาตรวจรักษาที่คลินิกโรคเบาหวาน  แผนกผูปวย
นอก  โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี ตั้งแตเดือนมกราคม ถึงเดือนมีนาคม 2537  
แบงกลุมทดลอง 40 คน กลุมควบคุม 40 คน กลุมทดลองจะไดรับโปรแกรมสงเสริมสุขภาพแบบ
รายบุคคล 3 คร้ัง คร้ังละ 1 ชั่วโมง หางกันครั้งละ 2  สัปดาห รวมระยะเวลา 8 สัปดาห สวนกลุมควบคุม
ไดรับการสอนตามปกติ  ผลการวิจัยพบวา  หลังการทดลอง  กลุมทดลอง มีคาเฉลี่ยของความแตกตาง
ของคะแนน  ความรูและการปฏิบัติ  ในเร่ืองการดูแลสุขภาพในดาน  การควบคุมอาหาร  กาออกกําลัง
กาย  การดูแลเทา และการลดการสูบบุหร่ี กอนการทดลองและหลังการทดลอง สูงกวากลุมควบคมุอยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value <  0.001) 

   สุรศักดิ์  ธรรมเปนจิตต (2541) ไดศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษาในการควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง  โดยประยุกตทฤษฎี
สมรรถนะแหงตน รวมกับแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพดวยการจัดกิจกรรมกลุม กลุมตัวอยาง คือ
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ที่มารับบริการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสกลนคร ระหวางเดือนตุลาคม2540 
ถึงเดือนมีนาคม 2541  คัดเลือกกลุมตัวอยาง โดยการสุมเพื่อจัดกลุม เปนกลุมทดลอง 48  คน และกลุม
เปรียบเทียบ 50 คน  กลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาโดยจัดกิจกรรมกลุม 3 คร้ัง หางกันครั้งละ 1 
เดือน กลุมเปรียบเทียบไดรับโปรแกรมสุขศึกษาตามปกติ ผลการวิจัยพบวา ภายหลังไดรับโปรแกรมสุข
ศึกษา กลุมทดลองมีความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการปฏิบัติตน การรับรูโอกาสเสี่ยงของการเกิดโรค
แทรกซอน การรับรูความรุนแรงของโรคแทรกซอน การรับรูความสามารถของตนเอง ความคาดหวังใน
ผลดีของการปฏิบัติ  และพฤติกรรมการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายถูกตองมากกวากอนไดรับ
โปรแกรม และถูกตองมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบวา สําหรับ
ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา กลุมทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาลดลงจากกอน
ไดรับโปรแกรมและลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิต 
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    ทวีรัตน เวลาดี  (2545) ไดศึกษาประสิทธิผลของโปรแกรมสุขศึกษาตอการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2  การวิจัยครั้งนี้เปนประยุกตทฤษฎีสมรรถนะแหงตนรวมกับ
แรงสนับสนุนทางสังคมในการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 โรงพยาบาลสาม
โก จังหวัดอางทอง การวิจัยเปนการวิจัยแบบกึ่งทดลองถึง ขนาดผูปวยที่ศึกษาจํานวน 80 คน เปนผูปวย
ที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาลสามโก  จังหวัดอางทอง มีการแบงเปนกลุมทดลองและกลุมเปรียบเทียบ
จํานวนเทาๆ กัน โดยกลุมทดลองไดรับโปรแกรมสุขศึกษาตลอดจนการมีสวนรวมในการเรียนรู สวนกลุม
เปรียบเทียบไดรับการบริการตามปกติจากโรงพยาบาล โปรแกรมนี้ใชเวลาทั้งหมด 13 สัปดาห  
ผลการวิจัยพบวา โปรแกรมสุขศึกษา สามารถเพิ่มความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ความสามารถตนเอง 
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมเกี่ยวกับการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยาไดถูกตอง 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  ในเร่ืองของพฤติกรรมการดูแลเทาของกลุมทดลอง พบวา ไมมีการ
เปลี่ยนแปลงอยางมีนัยสาํคัญทางสถิติ แตมีการเปลี่ยนแปลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ นอกจากนี้ หลังสิ้นสุดโปรแกรม ระดับน้ําตาลในเลือดลดลงเมื่อเปรียบเทียบกับกอนไดรับ
โปรแกรม และลดลงกวากลุมเปรียบเทียบ 

    จุฑารัตน  ลมออน (2548) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการสงเสริมการดูแลตนเอง การวิจัยครั้ง
นี้เปนการวิจัยเปนแบบกึ่งทดลอง โดยการประยุกตใชทฤษฏีสมรรถนะแหงตน  และกระบวนการกลุม  
ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  โรงพยาบาลเพ็ญ อําเภอเพ็ญ จังหวัดอุดรธานีจํานวน 36 คน  แบงเปน
กลุมทดลองจํานวน 18 คน และกลุมควบคุมจํานวน 18 คน มาจัดกิจกรรมใหกับกลุมทดลอง 
ผลการวิจัยพบวา ภายหลังจากการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉลี่ย ดานเจตคติของผูปวยเกี่ยวกับ
โรคเบาหวาน  การรับรูในความสามารถตนเองในการดูแลตนเองเรื่องการควบคุมน้ําหนักและการมารับ
บริการตรวจตามนัด ความคาดหวังในผลลัพธในการดูแลตนเองเรื่องการควบคุมคุมน้ําหนักและการมา
รับบริการตรวจตามนัด การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองในดานการควบคุมน้ําหนักและการมารับบริการ
ตรวจตามนัดมากกวากอนทดลอง  และมากกวากลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p-value < 
0.01) หลังจากการทดลองพบวากลุมทดลองมีคาเฉลี่ยดัชนีความหนาของรางกายลดลงกวากอนทดลอง
แตไมมีความแตกตางทางสถิติ 

    นอกจากนี้ยังมีการศึกษาวิจัยที่เกี่ยวของกับผลของการจัดกิจกรรมในรูปแบบของโครงการ
สนับสนุนและใหความรูรวมกับกระบวนการกลุมตอการรับรูสมรรถนะแหงตน และพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวยเบาหวาน  ไดแก 

     วริยา  บุญชวย (2544)  ไดศึกษาประสิทธิผลของโครงการสนับสนุนและใหความรูตอการ
รับรูสมรรถนะในการดูแลตนเอง และภาวการณควบคุมโรคในผูปวยหญิงสูงอายุโรคเบาหวานชนิดที่ 2  
จํานวน 43 คน ซึ่งมารับบริการที่คลินิกเฉพาะโรคเบาหวาน โรงพยาบาลชัยนาท จังหวัดชัยนาท  
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ผลการวิจัยพบวา  หลังเขาโครงการ ผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยของการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเอง
โดยรวมและรายดาน ไดแก การควบคุมอาหาร การรับประทานยา การออกกําลังกาย การรักษาสุขภาพ
อนามัยของรางกายและการดูแลเทา  การประเมินน้ําตาลในเลือด  การปองกันและแกไขภาวะน้ําตาลใน
เลือดสูงหรือต่ําเกินไป และเรื่องอื่นๆ สูงกวากอนเขาโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .0001) 
ผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะการควบคุมโรคสูงกวากอนเขาโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 
< .0001) และผูปวยมีคาเฉลี่ยของระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารในแตละเดือนเมื่อเร่ิมโครงการต่ํา
กวากอนเขาโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .0001)   
                วัชรา เมอืงแก (2545) ไดศึกษาประสิทธิภาพของโครงการสนับสนุนและใหความรูตอการรับรู
สมรรถนะในการดูแลตนเอง และภาวะการควบคุมโรคของผูปวยเบาหวานประเภทที่ 2 ที่ควบคุมโรค
ไมได จํานวน 42 คน ที่มารับบริการที่แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลขาณุวรลักษบุรี จังหวัดกําแพงเพชร 
เปนการวิจัยกึ่งทดลอง แบบกลุมเดียววัดกอนและหลังการทดดลอง รูปแบบการวิจัยประกอบดวย การ
ประชุมเชิงปฏิบัติการ โดยใหความรูและฝกปฏิบัติ 1 คร้ัง ใน 3 กลุมๆ ละ 27, 24 และ 13 คนตามลําดับ 
โปรแกรมประกอบดวยวิธีการบรรยาย การอภิปรายแลกเปลี่ยนประสบการณ การฝกปฏิบัติ ชมวีดีดีทัศน 
และแจกคูมือการดูแลตนเอง และการเขากลุมยอย 3 คร้ัง หางกัน 4 สัปดาห จํานวนผูปวยกลุมยอย 2- 
10 คน/ กลุม ในกลุมยอยใชวิธีการผสมผสานแบบกระบวนการกลุม แบบรายบุคคล และการเยี่ยมบาน 
ผูปวยจะไดรับการประเมินการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเอง และภาวะการควบคุมโรค กอนและหลัง
เขาโครงการ และวัดระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา และเมื่อเขาโครงการในแตละเดือนติดตอกัน 4 
เดือน  ผลการศึกษาพบวา หลังเขาโครงการ ผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเอง
โดยรวมและรายดานสูงกวากอนการเขาโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p  < .001 ) มีคาเฉลี่ยของ
ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาในแตละเดือนเมื่อเร่ิมโครงการจนส้ินสุด  ต่ํากวากอนเขาโครงการ
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ( p  < .001 ) และหลังเขาโครงการ ผูปวยมีคะแนนเฉลี่ยของภาวะการ
ควบคุมโรคสูงกวากอนเขาโครงการอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .001)  

  นอกจากดังที่ไดกลาวมาแลว ยังมีการจัดกิจกรรมในรูปแบบอื่นๆ อีก เชน การปรับเปลี่ยน
พฤตกิรรมรวมกับการใชบุคคลอางอิง (ญาติ)  แรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการดูแลตนเอง และ
ในรูปแบบเชิงพรรณนา   

   ศิริมา  เนาวรัตน (2541) ไดศึกษาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในดานการควบคุมอาหาร  การ
ออกกําลังกาย และการรับประทานยา ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจยัแบบ
กึ่งทดลอง  โดยการประยุกตทฤษฎีสมรรถนะแหงตนรวมกับบุคคลอางอิง กลุมตัวอยาง คือ ผูปวย
โรคเบาหวาน ชนิดที่ 2  จํานวน 79  คน เปนกลุมทดลอง จํานวน 40 คน กลุมเปรียบเทียบ จํานวน 39 
คน  ผลการวิจัยพบวา กลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลง ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน การรับรูความสามารถ
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ตนเองในดานการควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย และการรับประทานยาและพฤติกรรมการปฏิบัติไป
ในทางที่ดีขึ้นกวากอนการทดลอง  และดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ยกเวนความ
คาดหวังในผลดีของการปฏิบัติตัวที่ถูกตองในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการ
รับประทานยา  สําหรับคาน้ําตาลสะสมในเม็ดเลือด (HbA1c) นั้น พบวา กลุมทดลองมีคา น้ําตาลสะสม
ในเม็ดเลือดแดง (HbA1c)  ลดลงกวากอนการทดลองและลดลงมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ 

  นฤทธิ์   เซ็นนอย  (2542) ไดศึกษาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการปฏิบัติดานการควบคุม
อาหารและการออกกําลังกาย  ของผูปวยโรคเบาหวาน  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยกึ่งทดลอง โดยการ
ประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจการปองกันโรครวมกับการใชบุคคลอางอิง (ญาติ) กลุมตัวอยางในการวิจัยคือ
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน จํานวน 88 คน  โดยแบงเปนกลุมทดลองจากโรงพยาบาลหันคา  
จังหวัดชัยนาท จํานวน 44 คน และกลุมเปรียบเทียบจากโรงพยาบาลสรรคบุรี จํานวน 44 คน  
ผลการวิจัยพบวากลุมทดลองมีการเปลี่ยนแปลงการรับรูโอกาสเสี่ยงของโรคแทรกซอนจากเบาหวาน  
การรับรูความรุนแรงของโรคแทรกซอนจากเบาหวาน ความคาดหวังในความสามารถตนเองตอการ
ปฏิบัติดานการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย ความคาดหวังในประสิทธิผลการตอบสนองตอการ
ปฏิบัติดานการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย และพฤติกรรมการปฏิบัติดานการควบคุมอาหาร
และการออกกําลังกายไปในทางที่ดีขึ้นมากกวากอนการทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  

   ประภาพร  รินสินจอย (2545) มีวัตถุประสงคเพื่อไดศึกษาการรับรูสมรรถนะในการดูแล
ตนเองของผูปวยโรคเบาหวานประเภทที่ 2  การวิจัยครั้งนี้เปนการวิจัยเชิงพรรณนา กลุมตัวอยางเปน
ผูปวยโรคเบาหวานประเภทที่ 2  ที่มารับการรักษา ณ. คลินิกโรคเบาหวาน สถานีอนามัยตําบลปางิ้ว  
อําเภอเวียงปาเปา จังหวัดเชียงราย ตั้งแตวันที่ 1 – 31 มีนาคม 2545  จํานวน 90 คน ผลการศึกษา
พบวา การรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางโดยรวมอยูในระดับสูง มีคารอยละเทากับ 
83.20 (X = 4.16, SD = 0.71)  การรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองของกลุมตัวอยาง  ดานการ
รับประทานยาอยูในระดับสูง  มีคารอยละเทากับ  96.20 ( X = 4.81, SD = 0.50 ) การรับรูสมรรถนะใน
การดูแลตนเองของกลุมตัวอยางดานการควบคุมอาหารอยูในระดับสูง  มีคารอยละเทากับ 80.00 (X = 
4.00, SD = 0.70) และการรับรูสมรรถนะในการดูแลตนเองของกลุมตัวอยางดานการดูแลสุขภาพ
โดยทั่วไปอยูในระดับสูง  มีคารอยละเทากบั 75.40  (X = 3.77, SD = 0.48)  

  วิลเลี่ยม และ บอนด (Williams & Bond, 2002)  ไดศึกษาบทบาทของการรับรูสมรรถนะแหง
ตน ความคาดหวังในผลลัพธ และแรงสนับสนุนทางสังคมตอพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2  โดยการคัดเลือกผูปวยเบาหวานผูใหญจํานวน 94 คน  ตอบคําถามเพื่อวัด
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ความสัมพันธของโรคเบาหวานกับสมรรถนะแหงตน ความคาดหวังในผลลัพธ แรงสนับสนุนทางสังคม
และการดูแลตนเองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ผลการวิจัยพบวา สมรรถนะแหงตนเปนปจจัยรวมของการ
ดูแลตนเองในเรื่องการรับประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  และระดับน้ําตาลในเลือด ผลลัพธของการ
คาดหวังมีความสัมพันธกับการออกกําลังกายและระดับน้ําตาลในเลือด ความสัมพันธระหวางสมรรถนะ
แหงตนและระดับน้ําตาลในเลือด มีความสัมพันธกันระดับปานกลาง ดังนั้น สมรรถนะแหงตนมี
ผลกระทบเมื่อมีความเชื่อในผลลัพธ และระดับสมรรถนะแหงตนต่ํา ทําใหความเชื่อในการดูแลตนเองต่ํา 
แรงสนับสนุนทางสังคมทําใหเกิดการดูแลตนเองเรื่องการออกกําลังกาย และการมีสวนรวมของ
ครอบครัวในการดูแลเร่ืองอาหารเฉพาะโรค มีผลดีกวาการควบคุมอาหารเพียงอยางเดียว  

    สรุปจากการทบทวนงานวิจัยและวรรณกรรมทั้งหมด พบวาสวนใหญเปนการศึกษาเกี่ยวกับ
โปรแกรมสงเสริมสุขภาพหรือโปรแกรมสุขศึกษาโดยประยุกตทฤษฎีสมรรถนะแหงตนรวมกับทฤษฎีอ่ืน 
สวนใหญจัดกิจกรรมเปนกลุม โดยมีการสอนใหความรูและฝกปฏิบัติในการดูแลตนเองดานการควบคุม
อาหาร  การออกกําลังกาย การรับประทานยา และการปองกนัภาวะแทรกซอนตางๆ ระยะเวลาในการ
จัดกิจกรรมแตละโปรแกรมมีความแตกตาง เชน บางโปรแกรมจัด 3 คร้ังๆ ละ1ชั่วโมง หรือจัด 3 คร้ัง หาง
กันครั้งละ 1 เดือน เปนตน ภายหลังไดรับโปรแกรม มีผลทําใหกลุมทดลองซึ่งเปนกลุมที่ไดรับโปรแกรม
สงเสริมสุขภาพหรือโปรแกรมสุขศึกษามีการเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีข้ึน เชน ดานการรับรูสมรรถนะ
แหงตน ความคาดหวังในผลดีของการปฏิบัติ พฤติกรรมการดูแลตนเองดานการควบคุมอาหาร การออก
กําลังกาย การรับประทานยา และการปองกันภาวะแทรกซอนตางๆ ดีกวากอนไดรับโปรแกรม และดีกวา
กลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ นอกจากนี้ยังพบวา กลุมทดลองมีระดับน้ําตาลในเลือดกอน
อาหารเชาลดลงมากกวากอนไดรับโปรแกรม และลดลงมากกวากลุมคาบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ    
                

สวนที่ 4 คายเบาหวานกบัพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 
4.1 แนวคิดเกี่ยวกับคายเบาหวานและผลตอการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
 

    การดูแลรักษาโรคเบาหวานในปจจุบันยังมุงเนนที่การรักษาโรค แตขาดการสงเสริมสุขภาพ
และปองกันการเกิดโรค เนื่องจากผูปวยเบาหวานมีจํานวนมากขึ้นเรื่อยๆ การรักษาที่เปนอยูมุงเนนการ
ใหยาลดระดับน้ําตาลในเลือด โดยไมมีเวลาในการใหความรูแกผูปวยในการดูแลตนเองเทาที่ควร ฉะนั้น
การใหความรูเร่ืองเบาหวานแบบที่ใชกันอยูในปจจุบันจึงเปนเพียงการแจกเอกสารแผนพับ การบรรยาย
อบรมใหความรูในโอกาสพิเศษตางๆ รวมทั้งการสอนในหองตรวจโดยแพทย การสอนรายบุคคลหรือราย
กลุมโดยทีมสุขภาพนั้นยังไมเพียงพอ  เนื่องจากความรูตางๆ ที่ผูปวยเบาหวานไดรับเหลานี้มักมิได
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นําไปสูการปฏิบัติที่แทจริง คือ การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตอง (สมพงษ สุวรรณวลัยกร, 
2549)   

      การจัดอบรมความรูในรูปของการเขาคายเบาหวานนั้น ปจจุบันยอมรับกันวาการเขาคาย
เปนสวนหนึ่งที่สําคัญของการดูแลเด็กและวัยรุนที่เปนเบาหวาน เปนกระบวนการเรียนรูที่ไดรับการ
ยอมรับและไดมีการศึกษาวิจัยมานาน โดยเฉพาะอยางยิ่งในผูปวยเบาหวานเด็กและวัยรุน (กิตติ อังศุ
สิงห,  2542 ;  สมพงษ  สุวรรณวลัยกร, 2547) การจัดการเรียนรูแบบคายเบาหวานในผูใหญ มีรายงาน
ไมมากนัก โดยอาศัยหลักการที่คนกลุมหนึ่งที่มีจุดรวมคือเปนเบาหวานไดมาใชชีวิตรวมกันในระยะเวลา
หนึ่ง ไดเรียนรูจากผูเชี่ยวชาญ ไดเรียนรูโดยการทดลองดวยตนเอง ไดรวมแรงรวมใจกันทํากิจกรรม  ได
แลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ  จนในที่สุด เกิดความเขาใจ ความเห็นอกเห็นใจ สามารถ
วิเคราะหตนเอง ทําใหเกิดการเหนี่ยวนําใหคลอยตามกัน การสรางกําลังใจใหแกกัน จนกระทั่งเกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามมาในที่สุด (สมพงษ  สุวรรณวลัยกร, 2549)   
                 การจัดคายเบาหวานเปนวิธีสงเสริมการเรียนรูและทักษะการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพที่ได
ประโยชนมาก เปนที่นิยมในตางประเทศมาเปนเวลานาน สวนใหญนิยมจัดในผูปวยเบาหวานเด็ก ซึ่ง
สวนใหญจะเปนเบาหวานชนิดที่ตองพึ่งอินสุลิน  ซึ่งมักมีปญหาในการดูแลรักษา โดยเฉพาะอยางยิ่ง
เร่ืองการฉีดอินสุลิน  การตรวจระดับน้ําตาลในเลือดดวยตนเอง การดูแลตนเองเมื่อเกิดภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ําหรือสูง เปนตน  ในประเทศไทยมีการจัดคายเบาหวานขึ้นเปนครั้งแรกเมื่อวันที่ 23-27 เดือน
เมษายน ป พ.ศ. 2533 มีการจัดขึ้นในกลุมผูปวยเบาหวานเด็กและวัยรุน เปนคายแบบพักคางแรม โดย
คณะแพทยศาสตรศิริราชพยาบาล สําหรับคายเบาหวานผูใหญจัดขึ้นเปนครั้งแรกเมื่อเดือนพฤษภาคม 
ป พ.ศ. 2533 ณ โรงพยาบาลสมเด็จ ณ ศรีราชา จังหวัดชลบุรี ในระยะตอมาจึงไดมีการจัดคาย
เบาหวานในเด็กและผูใหญขึ้นเปนประจําทุกปในโรงพยาบาลทั้งของภาครัฐและเอกชน ซึ่งไดมีรายงาน
วาประสบผลสําเร็จอยางดียิ่ง (สมพงษ  สุวรรณวลัยกร, 2547) ในปจจุบันมกีารจัดคายเบาหวานหลาย
รูปแบบทั้งที่เปนคายพักคางแรม (residential  camp) และคายไมพักคางแรมหรือคายกลางวัน (day 
camp)  แมจะมีการจัดคายเบาหวานหลากหลายรูปแบบและในหลายสถานที่ แตก็ยังมีลักษณะรวมที่
พบในคายเหมือนๆ กันคือ เปนสถานที่ที่เหมาะสมที่สุดที่หนึ่งสําหรับใหการศึกษาเกี่ยวกับการจัดการ
ตนเอง  เนื่องจากมีสภาพแวดลอมที่สุขสบาย ปลอดภัย (safe environment) บรรยากาศสนุกสนาน ไม
มีลักษณะทางคลินิก มีสันทนาการและความสนุกสนาน (fun) ผานกิจกรรมตางๆและเกมส ผูปวย
เบาหวานไดเรียนรูจากการปฏิบัติ (learning  by  doing) มีโอกาสที่จะเรียนรูและเสริมสรางทักษะในการ
จัดการตนเองใหมๆ  ไดเขากลุมและสรางเครือขายท่ีจะใหการสนับสนุนซึ่งกันและกันจากเพื่อนที่มี
ประสบการณและปญหาเหมือนๆ กันตอไป (peer support) (วัลลา  ตันตโยทัย , 2550; ADA, 2006)    
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                   กิจกรรมตางๆ ในคายเบาหวานนั้นประกอบดวยกิจกรรมการเรียนรู (Education activity) 
ไดแก  การเรียนการสอนใหความรู ซึ่งจะมีรูปแบบตางๆ ที่จัดขึ้นทั้งในและนอกหองเรียนและการฝก
ปฏิบัติดวยตนเอง เชน การบรรยายในหองเรียน การสัมมนากลุมยอย การอภิปรายหมู การไดเรียนรูจาก
ตัวแบบ การจัดฉายภาพยนตร วีดีทศัน เปนตน เนื้อหาที่จะนํามาสอนนั้น สวนใหญจะเปนเรือ่งทีเ่กีย่วกบั
การดําเนินชีวิตประจําวันของผูปวยเบาหวาน กิจกรรมทางกาย (Physical activity ) ไดแก กิจกรรมที่มี
การเคลื่อนไหวของรางกายในรูปแบบตางๆ เชน การออกกําลังกายหลายดวยชนิดตางๆ เชน การยืดเสน
ยืดสาย กายบริหาร การเดิน การวิ่ง การเลนกีฬาชนิดตางๆ ทั้งกีฬาในรมและกลางแจง หรือการเลน
เกมสแขงขันสนุกสนานตางๆ ทําใหผูปวยมีจิตใจราเริง สุขภาพแข็งแรง ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง มี
คุณภาพชีวิตที่ดี และกิจกรรมทางสังคม (Social activity) ไดแก ผูปวยเบาหวานอยูรวมกันรูจักแบงปน  
ชวยเหลือซึ่งกันและกัน แลกเปลี่ยนประสบการณในการดูแลตนเอง มีเกมสสนุกๆ และการแสดงของ
ผูปวยเบาหวานที่จัดขึ้นเอง มีทัศนศึกษายังสถานที่ตางๆ (สมพงษ สุวรรณวลัยกร, 2547 ;   
วัลลา  ตันตโยทัย , 2550 )   
                   ผลของการเขาคายเบาหวานจะชวยใหผูปวยไดเรียนรูและเขาใจอยางถองแทเกี่ยวกับโรค
และการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง มีความเชื่อมั่นในการดูแลตนเอง มีความรับผิดชอบตอตนเอง  
มีทัศนคติที่ดี สามารถนําความรูและประสบการณที่ไดรับจากการเขาคายไปประยุกตใชในชีวิตประจาํวนั   
ผูปวยเบาหวานเกิดการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่เหมาะสม จนกระทั่งสามารถดูแลตนเอง
ได  สามรถควบคุมระดับน้ําตาลไดดี  ไมเกิดภาวะแทรกซอนจากเบาหวาน  และในที่สุดผูปวยเบาหวาน
สามารถดําเนินชีวิตไดอยางปกติสุขเหมือนคนปกติที่ไมเปนเบาหวาน และมีคุณภาพชีวิตดีข้ึน พรอมทั้ง
มีการดูแลอยางตอเนื่องโดยมีการติดตามเยี่ยมบานเพื่อประเมินผลการปฏิบัติพฤติกรรมการดูแลตนเอง 
นอกจากน้ีผูปวยเบาหวานยังรวมกันจัดตั้งเปนชมรมผูปวยเบาหวานในชุมชนข้ึน เพื่อใหผูปวยเกิดการ
ชวยเหลือซึ่งกันและกัน มีครอบครัวของผูปวยเบาหวานและแกนนําทางสุขภาพในชุมชนรวมในการดูแล
ผูปวยเบาหวานดวย  
 
4.2 งานวจิัยและงานเขียนอื่นๆ ที่เกีย่วของกบัคายเบาหวาน 

    
     การจัดคายเบาหวานมีรูปแบบการจัดที่หลากหลายทั้งการจัดคายในผูปวยเบาหวานในกลุม

เด็กและวัยรุน กลุมผูใหญ การจัดมีทั้งแบบพักคางแรมและไมพักคางแรม งานวิจัยที่เกี่ยวของกับคาย
เบาหวานโดยโปรแกรมตางๆ มีดังนี้ 
                 ชนิกา ตูจินดา และคณะ (2534) ไดพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเด็กเปนโรคเบาหวาน
เบาหวานชนิดตองพึ่งอินสุลิน โดยการจัดคายฤดูรอนผูปวยโรคเบาหวาน เปนคายแบบพักคางแรม 5 วัน 
ณ จังหวัดชลบุรี โดยมีวัตถุประสงคหลักคือการใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน สอนเทคนิคการฉีดอินสุ
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ลิน การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน การตรวจหาระดับน้ําตาล
ในเลือดและในปสสาวะ รวมกับการสอดแทรกดวยกิจกรรมตางๆ เพื่อใหเด็กสนุกสนานพรอมกับการ
เรียนรูไดตลอดเวลา กิจกรรมประกอบดวยกิจกรรมการเรียนรู (Education activity) กิจกรรมทางกาย 
(Physical activity ) และกิจกรรมทางสังคม (Social activity) จํานวนผูปวยโรคเบาหวาน 31 คน อายุ
เฉลี่ยเพศหญิง 13.22 ป เพศชาย 14.23 ป เปนผูปวยจากโรงพยาบาลศิริราชและสถาบันอื่น  ผลของการ
เขาคาย  โดยมีการทดสอบความรูเร่ืองโรคเบาหวานและการดูแลควบคุมโรคกอนและหลังการอบรม 
พบวาผูปวยมีความรู ความเขาใจมากขึ้น ผูปวยทุกคนสามารถฉีดอินสุลินไดดวยตนเองและถูกตองตาม
เทคนิค สามารถเจาะเลือดไดดวยตนเอง มีทัศนะคติที่ดีตอการเปนโรคเบาหวาน จากการติดตามผูปวย
หลังกลับจากคาย 3 เดือน ระดับ HbA1C ลดลงจากกอนเขาคายชัดเจน จาก X = 16.4 % เปน X = 
11.8 % ในเพศชาย และ จาก X = 15.6 % เปน X = 12.9 % ในเพศหญิง  
                  ตอมาไดมีการพัฒนารูปแบบการจัดคาย โดยมีทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลคิริราช
และทีมเด็กโรคเบาหวานที่เคยเขาคายมากอนเปนพี่เลี้ยง โดยมีงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังนี้ 
                   กิตติ อังศุสิงห  (2542)  ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาการดูแลเด็กโรคเบาหวาน ในรูปแบบคาย
เบาหวาน  เพื่อใหเด็กโรคเบาหวานไดมีโอกาสเขาไปเรียนรูและสัมผัสประสบการณสนุกๆ แฝงดวยสาระ  
ปจจุบันนี้มีการจัดคายอยางตอเนื่องมาแลว 6 คร้ัง  เดก็โรคเบาหวานอายุ 8- 20 ป จํานวน 70- 80 คน
ตอคร้ัง ระยะเวลาในการเขาคาย 5 วัน  โดยทีมสหสาขาวิชาชีพของโรงพยาบาลคิริราชและทีมเด็ก
โรคเบาหวานที่เคยเขาคายมากอนเปนพี่เลี้ยง  กิจกรรมในคายประกอบดวย กิจกรรมกลุม การใหความรู
เร่ืองโรคเบาหวาน สอนการฉีดอินสุลิน  สอนการเจาะน้ําตาลในเลือดที่ปลายนิ้วดวยตนเอง และการปรับ
ขนาดอินสุลินตามระดับน้ําตาลที่วัดได สอนการดูแลตนเองเมื่อเกิดน้ําตาลในเลือดต่ํา และในระหวางที่
เขาคายมีกิจกรรมฐานหรือเดินทางไกลดวย พรอมกับสอนใหเด็กรูจักการเตรียมตัวในการเดินทาง สอน
การวางแผนการแกไขปญหาที่อาจเกิดขึ้นขณะเดินทาง สอนใหรูจักการชวยเหลือกัน ผลของคาย
เบาหวาน พบวา จากการทดสอบความรูเร่ืองโรคเบาหวานกอนและสิ้นสุดการอบรม สวนใหญพบวาดี
ข้ึนอยางชัดเจน ชวยแบงเบาภาระการดูแลของพอแม การเขาคายทําใหเด็กรูจักการดูแลตนเองไมใหอวน
หรือผอมจนเกินไป นอกจากนี้เด็กยังไดรับประสบการณการทองเที่ยว พักผอนดูสถานที่ๆตางที่สําคัญ 
รวมกิจกรรมสนุกสนานราเริง จนทําใหเด็กโรคเบาหวานกลายเปนเด็กโรคเบาหวานที่มีคุณภาพ 
                   อรุณรัศมี บุนนาค และคณะ(2544) ไดศึกษาผลของการเขาคายฤดูรอนตอการรับรู
สมรรถนะของตนเองในการควบคุมน้ําหนักของเด็กอวน ที่มี BMI 26 – 41 กิโลกรัม / ตารางเมตร อายุ
ระหวาง 10 – 15 ป จํานวน 20 ราย โดยมีวัตถุประสงคเพื่อสงเสริมการรับรูสมรรถนะแหงตนและการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย รวมทั้งการรับรูผลกระทบของโรค
อวน กิจกรรมประกอบดวย การใหความรูในเรื่องที่เกี่ยวของแกเด็กอวนและบิดามารดา การกําหนดให
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เด็กอวนไดพลังงานจากอาหาร 800 กิโลแคลออรี่/ วัน กิจกรรมกลุมและการออกกําลังกาย ทัศศึกษา
นอกสถานที่ ไมมีการใชยาลดน้ําหนัก เปนเวลา 4 สัปดาหๆ ละ 5 วัน หลังจากจบคายมีการนัดพบกลุม
เด็กอวนเพื่อประเมินเปนระยะๆ ผลการประเมินเมื่อวันปดคายและภายหลังปดคาย 12  สัปดาห พบวา
เด็กอวนมีสมรรถนะของตนเองในการควบคุมน้ําหนักสูงขึ้นอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.01) คา BMI 
ลดลงเมื่อเทียบกับกอนเขาคาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p <.001) ทั้ง 2 ระยะ สรุปไดวาการเขาคาย
ฤดูรอนสําหรับเด็กอวน ทําใหเด็กอวนมีการรับรูสมรรถนะของตนเองสูงขึ้นในการควบคุมน้ําหนัก และมี
น้ําหนักลดลงโดยไมตองใชยา 

       พรศรี  ศรีอัษฎาพร และคณะ (2545)  ไดศึกษาผลของกิจกรรมคายเบาหวานตอการรับรู
สมรรถนะตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคในเด็กและวัยรุน เปนคายแบบพักคางแรม 
เปนเวลา 5 วัน กลุมตัวอยางคือเด็กและวัยรุนโรคเบาหวานชนิดที่ 1 อายุ 10 – 19 ป จํานวน 37 คน  
การศึกษาพบวา เด็กโรคเบาหวานมีการรับรูสมรรถนะตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองในวันสุดทาย
ของการเขาคายเบาหวานโดยรวมดีกวากอนเขาคาย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .01 และp < .05 
ตามลําดับ) การรับรูสมรรถนะตนเองรายดานของเด็กโรคเบาหวานวันสุดทายของการเขาคายเบาหวาน
ดีกวากอนเขาคาย  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05) ยกเวนดานการออกกําลังกาย  การควบคุม
อาหาร และการดูแลตนเองทั่วไป  สําหรับพฤติกรรมการดูแลตนเองรายดานของเด็กโรคเบาหวานวัน
สุดทายของการเขาคาย สามารถปฏิบัติไดดีกวากอนเขาคาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < .05)  
ยกเวนดานการปองกันภาวะแทรกซอน การออกกําลังกาย การควบคุมอาหารและการดูแลตนเองใน
โอกาสตางๆ                   

       อรุณรัศมี  บุนนาค (2546) ไดศึกษาการติดตามผลของกิจกรรมคายเบาหวานตอการรับรู
สมรรถนะตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมโรคของเด็กโรคเบาหวาน การศึกษานี้มี
วัตถุประสงคเพื่อติดตามการรับรูสมรรถนะของตนเองและพฤติกรรมการดูแลตนเองเพื่อควบคุม
โรคเบาหวานของเด็กที่เขาคายเบาหวาน  กลุมตัวอยางเปนเด็กและวัยรุนโรคเบาหวานชนิดที่ 1 อายุ 10 
– 19 ป  จํานวน 20 คน ผลการศึกษาพบวาการรับรูสมรรถนะตนเองของเด็กโรคเบาหวานในการควบคุม
โรค  กอนเขาคาย  วันสิ้นสุดคาย  และหลังเขาคาย 3 เดือน  ไมแตกตางกัน  แตเมื่อพิจารณารายดาน
พบวา  การรับรูสมรรถนะในการฉีดอินสุลินแตกตางกัน (p < .05)  พฤติกรรมการดูแลตนเอง กอนเขา
คาย  วันสิ้นสุดคาย และหลังเขาคาย 3 เดือนไมแตกตางกัน  แตเมื่อพิจารณารายดานพบวาพฤติกรรม
การดแูลตนเองในการควบคุมน้ําตาลและพฤติกรรมการดูแลตนเองในโอกาสตางๆ มีความแตกตางกัน 
(p < .05 และp < .001 ตามลําดับ)  คา  HbA1C, triglyceride  และHDL –cholesterol  ซึ่งเปนดัชนีชี้
วัดการควบคุมโรคเบาหวาน หลังเขาคาย 3 เดือน ดีกวากอนเขาคายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p 
< .05, p < .01 และp < .01 ตามลําดับ)  
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                   อรุณรัศมี  บุญนาค (2547) ไดศึกษาผลการสอนเด็กโรคเบาหวานตอพฤติกรรมการใช
รายการอาหารแลกเปลี่ยน และการนับคารโบไฮเดรต ในรูปแบบการเขาคายเบาหวานแบบพักคางแรม 
กลุมตัวอยางเปนเด็กเบาหวานชนิดที่ 1 อายุ 10-19 ป จํานวน 51 คน โปรแกรมการสอนประกอบดวย
การบรรยาย สาธิต การแสดงตัวอยางการตักอาหารโดยใชรายการอาหารแลกเปลี่ยนและการนับ
คารโบไฮเดรต ใหเด็กฝกปฏิบัติตักอาหารเองทุกมื้อ โดยมีวิทยากรประจํากลุมใหคําแนะนํา เก็บขอมูล
โดยใชแบบสอบถามความรูเร่ืองรายการอาหารแลกเปลี่ยนและการนับคารโบไฮเดรต แบบสังเกต
พฤติกรรมการใชรายการอาหารแลกเปลี่ยนและการนับคารโบไฮเดรต วิเคราะหขอมูลโดยใชสถิติเชิง
พรรณนา บรรยายพฤติกรรมการใชรายการอาหารแลกเปลี่ยนและการนับคารโบไฮเดรต เปรียบเทียบ
คะแนนเฉลี่ยความรูเกี่ยวกับรายการอาหารแลกเปลี่ยนและการนับคารโบไฮเดรต โดยใช paired t-test  
ผลการศึกษาพบวา  ในวันสิ้นสุดคาย เด็กโรคเบาหวานมีความรูเร่ืองรายการอาหารแลกเปลี่ยนและการ
นับคารโบไฮเดรตเพิ่มข้ึนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ P < .01 ระดับความถูกตองของพฤติกรรมการใช
รายการอาหารแลกเปลี่ยนและการนับคารโบไฮเดรต  วันแรกอยูที่ถูกตองรอยละ 31.37 ในวันที่สองและ
สามเพิ่มข้ึน อยูที่รอยละ 58.83 และ62.75 ตามลําดับ ดังนั้นการสอนโดยใชโปรแกรมการสอนครั้งนี้ทํา
ใหเด็กโรคเบาหวาน มีพฤติกรรมการใชรายการอาหารแลกเปลี่ยนและการนับคารโบไฮเดรตไดถูกตอง
มากขึ้น 
                    Likitmaskul (2549) ไดจัดคายเบาหวานขึ้นสําหรับเด็กและวัยรุนท่ีปวยเปนโรคเบาหวาน 
ชนิดที่ 1 เปนคายแบบพักคางแรม เปนระยะเวลา 5 วัน โดยมีการจัดขึ้นทุก 2 ป มีจํานวนผูปวยเด็กและ
วัยรุนเขาคายทั้งหมดที่เขาคายรวม 400 คน กิจกรรมประกอบดวย การสอนใหความรูเร่ืองโรค การใชอิน
สุลิน การบันทึกระดับน้ําตาลในเลือดและปสสาวะ การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การดูแล
ตนเองในโอกาสพิเศษ สอนทักษะชีวิตและจิตสังคม มีการจัดกิจกรรมนอกสถานที่เพื่อใหผูปวยได
ประสบการณในการแกไขปญหาดวยตนเอง และเกิดการชวยเหลือซึ่งกันและกัน มีการติดตามโดยการ
ประเมินระดับ HbA1C กอนและภายหลังเขาคาย 3 เดือน พบวา ผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไดดีกวากอนการเขาคาย โดยในเพศชาย ระดับ HbA1C  ลดลง 5% และลดลง 3% ในเพศหญิง 
นอกจากนี้ยังพบวา ผูปวยสามารถนําประสบการณจากการเขาคายไปปรับใชในชีวิตประจําวัน ทําให
ชีวิตมีความสุขมากขึ้น 
                    ตอมาไดมีการจัดคายเบาหวานในกลุมผูปวยเบาหวาน ชนิดที่ 2 ที่เปนผูใหญข้ึน ซึ่งเริ่มจัด
ข้ึนเปนครั้งแรกโดยทมีเบาหวาน โรงพยาบาลเทพธารินทรและจัดอยางตอเนื่องมาตลอด โดยมีญาติรวม
ดวย และเปนคายแบบพักคางแรมนอกสถานที่ โดยมีงานวิจัยที่เกี่ยวของ ดังนี้ 

       เทพ  หิมะทองคํา (2549) ไดจัดกิจกรรมการดูแลผูปวยเบาหวาน รูปแบบการเขาคาย
เบาหวานแบบพักคางแรม  กลุมเปาหมาย  คือ ผูปวยโรคเบาหวาน ญาติหรือผูดูแล ระยะเวลาการเขา
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คายเบาหวาน 4 วัน 3 คืน กิจกรรมระหวางการเขาคายมีดังนี้ กิจกรรมการออกกําลังกาย การ
รับประทานอาหาร ถือเปนกิจกรรมที่เปนหัวใจสําคัญที่สุดของคายเบาหวาน การเจาะเลือดวัดระดับ
น้ําตาล ผูรวมกิจกรรมจะไดทําการเจาะเลือดปลายนิ้วเพื่อตรวจระดับน้ําตาลในเลือดวันละ 4 คร้ัง คือ 
กอนอาหาร 3 มื้อและกอนนอน กิจกรรมในชั้นเรียน มีการนําเสนอขอมูลเกี่ยวกับความรูเร่ือง
โรคเบาหวานและการปฏิบัติตัวของผูเขารวมกิจกรรม และวิวัฒนาการเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ผูรวม
กิจกรรมไดมีโอกาสพูดคุยซักถามปญหากับทีมงานและผูปวยเบาหวานอื่นๆไดตลอด ทั้งในลักษณะการ
พูดคุยสวนตัวและลักษณะกิจกรรมเปนทางการ กิจกรรมเปนทางการไดแก การจัดกลุมสนทนาในหัวขอ
ตางๆ โดยมีแพทยเปนผูนําสนทนา และกระตุนใหผูรวมกิจกรรมแบงปนประสบการณใหผูอ่ืนไดฟง การ
เลนเกมส เปนเกมสที่มีความรูเร่ืองโรคเบาหวานสอดแทรก ไดแก เกมส Walk  rally  เกมโชว มีการ
ทองเที่ยวนอกสถานที่  ซึ่งเปนกิจกรรมสื่อใหผูปวยเบาหวานไดทราบวาโรคเบาหวานไมใชขอจํากัดใน
การดําเนินชีวิตอยางมีคุณภาพและผูปวยเบาหวานสามารถใชชีวิตอยางสนุกสนานไดเหมือนคนปกติ 
ผลที่ไดรับจากกิจกรรมคายเบาหวาน พบวา ผลการควบคุมเบาหวานดีขึ้น โดยวัดจากคาเฉลี่ยน้ําตาล 
(HbA1c) ลดลงจาก 8.4%  กอนเขาคายเบาหวาน เปน 7.9%  ทั้งในระยะ 6 เดือนและ 12 เดือน หลังการ
เขาคาย อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.008, 0.03  ตามลําดับ)   
                   นอกจากโรงพยาบาลเอกชนที่จัดคายแบบพักคางแรมแลว ยังมีโรงพยาบาลของรัฐบาลก็
จัดเชนกัน แตพบวามีเปนจํานวนนอยมาก อาจเปนเพราะวาการจัดคายแตละครั้งตองใชงบประมาณ
เปนจํานวนมาก 
                   โรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา (2549)  ไดจัดกิจกรรมคายเบาหวานแบบพักคางแรม ใน
กลุมผูปวยเบาหวานและญาติที่มารับการรักษาโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา เพื่อใหผูปวยเบาหวาน
และญาติไดเรียนรูและฝกทักษะในการปฏิบัติในเรื่องการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การเจาะหา
น้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว และเพื่อใหผูปวยเบาหวานสามารถดํารงชีวิตไดเหมือนกับบุคคลทั่วไป 
ภายหลังการจัดกิจกรรมคายเบาหวานแลวนั้น ผูปวยมีการดูแลตนเองที่เหมาะสมมากขึ้น มีคุณภาพชีวิต
ที่ดีขึ้น และไดมีการรวมกันกอต้ังชมรมเบาหวานโรงพยาบาลมหาราชนครราชสีมา มีการดําเนินกิจกรรม
รวมกันระหวางสหสาขาวิชาชีพ ผูปวยเบาหวานและญาติซึ่งเปนสมาชิกของชมรมอยางตอเนื่องทุกวัน
ศุกรที่ 1 ของเดือน มีการตรวจและประเมินรางกาย ใหคําปรึกษา มีการพบปะสังสรรค แลกเปลี่ยน
ประสบการณและความรู และชวยเหลือสังคม  
                   สวนงานวิจัยที่เกี่ยวของกับคายเบาหวานที่จัดในกลุมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่เปนผูใหญ 
และเปนแบบไมพักคางแรม มีดังนี้ 
                   มาณีย  อุยเจริญพงษ (2546) ไดศึกษาการติดตามผลการอบรมใหความรูแกผูปวย
โรคเบาหวานดวยวิธีการอบรมในคายเบาหวานไมพักคางแรม เพื่อศึกษาเปรียบเทียบคุณภาพชีวิผูปวย
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โรคเบาหวานดานสุขภาพ และจิตสังคม กอนและหลังการอบรมในคายเบาหวานไมพักคางแรม และ
ศึกษาความสามารถในการดูแลตนเองเรื่อง ภาวะน้ําตาลสูง – ต่ํา และการดูแลเทา ในดานการรับรู
อาการผิดปกติ วิธีการจัดการ และผลลัพธที่เกิดขึ้นภายหลังใหคําปรึกษาปญหาสุขภาพทางโทรศัพท  
กลุมตัวอยางคือ ผูปวยโรคเบาหวานทั้งประเภทชนิดพึ่งอินสุลิน และไมพึ่งอินสุลิน ผูปวยโรคเบาหวาน
ของโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ ซึ่งสมัครเขารับการอบรมในคายเบาหวานไมพักคางแรม รุนที่1 จํานวน 37 
ราย เครื่องมือที่ใชในการวิจัยประกอบดวย แบบสํารวจคุณภาพชีวิตผูปวยโรคเบาหวานดานสุขภาพ 
และจิตสังคม  แบบสอบถามเรื่อง ภาวะน้ําตาลสูง – ต่ํา และการดูแลเทา ในดานการรับรูอาการผิดปกติ 
วิธีการจัดการ และผลลัพธที่เกิดขึ้น และแบบบันทึกทางการพยาบาล ผลการวิจัยพบวา คุณภาพชีวิต
ผูปวยโรคเบาหวานดานสุขภาพ และจิตสังคม ในระยะเวลา 1 ป ผูปวยทุกรายยังคงมีประวัติการรักษา
ชนิดเดิม สามารถปฏิบัติภารกิจไดดีขึ้น มีความสุขความพึงพอใจมากขึ้น  โรคเบาหวานมีผลกระทบตอ
วิถีการดําเนินชีวิตนอยลง มีความมั่นใจตอการจัดการตออาการผิดปกติ และผูปวยตระหนักถึงการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการดูแลตนเองมากขึ้น ใหความสําคัญตอปจจัยที่เปนอุปสรรคตอการควบคุมโรค
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ดานการดูแลตนเอง เร่ือง ภาวะน้ําตาลสูง – ต่ํา และการดูแลเทา ในดานการ
รับรูอาการผิดปกติ วิธีการจัดการ และผลลัพธที่เกิดขึ้น พบวา ผูปวยมีทักษะการดูแลตนเองดีขึ้น ภาวะ
น้ําตาลผิดปกติ มีอัตราลดลง โดยมีคาความสัมพันธ (χ2) แตกตางกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ และ
ดานการดูแลเทา ดานการรับรูอาการผิดปกติ วิธีการจัดการ และผลลัพธที่เกิดขึ้น พบวา ความผิดปกติ
ของเทาไมพบความแตกตางกันอยางนัยสําคัญทางสถิติ ผูปวยสวนใหญมีสุขภาพเทาที่ดี และเมื่อเพิ่ม
ความเอาใจใสตรวจเทาทุกวัน จึงทําใหพบความผิดปกติที่เทานอยลง                     
                  สมพงษ  สุวรรณวลัยกร (2549)  ไดศึกษาประสบการณการจัดคายเบาหวานชนิดไมพักแรม
โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  มีการจัดการเรียนรูแบบคายเบาหวานในผูใหญ โดยอาศัยหลักการที่คนกลุม
หนึ่งที่มีจุดรวมคือเปนเบาหวานไดมาใชชีวิตรวมกันในระยะเวลาหนึ่ง ไดเรียนรูจากผูเชี่ยวชาญ ไดเรียนรู
โดยการทดลองดวยตนเอง ไดรวมแรงรวมใจกันทํางาน ไดแลกเปลี่ยนความคิดเห็นและประสบการณ จน
ในที่สุดเกิดความเขาใจ ความเห็นอกเห็นใจ สามารถวิเคราะหตนเอง เกิดการเหนี่ยวนําใหคลอยตาม  
การสรางกําลังใจใหแกกันจนกระทั่งเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมตามมาในที่สุด  การจัดคาย
เบาหวานจัดขึ้นในสถาบนัการแพทยหรือในโรงพยาบาล ดําเนินการแกปญหาการฝกการทํางานรวมกัน   
การฝกทดลองปฏิบัติดวยตนเอง การตรวจน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้วดวยตนเองกอนและหลังมื้อ
อาหารแตละมื้อตอเนื่องกันเปนเวลา 2-3 วัน การออกกําลังกายรวมกันตอนเชาและตอนเย็น โดยใชเวลา
ในการฝกอบรม 2-3 วัน แบบมาเชา-เย็นกลับ พบวาภายหลังการฝกอบรม ผูเขารับการอบรมสวนใหญมี
ความรูเพิ่มข้ึนและมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมโดยมีระดับเอวันซีลดลงเฉลี่ย 2.2% และ1.6% ที่
ระยะเวลา 3 และ 6 เดือน ภายหลังการฝกอบรม และมีอัตราการตรวจวัดน้ําตาลในเลือดจากปลายนิ้ว
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ดวยตนเองที่บานอยางสม่ําเสมอเพิ่มข้ึนจาก 18% เปน 100% สิ่งที่เห็นไดชัดจากการฝกอบรมคาย
เบาหวานคือการมีคุณภาพชีวิตที่ดีขึ้นอยางมาก 
                  การจัดคายเบาหวานไดมีการจัดกันเรื่อยมา ในระยะตอมาไดมีการนําญาติเขามามีสวนรวม
ในการเขาคายและใหชุมชนมีสวนรวมในการดูแลผูปวยเบาหวานในชุมชน  

     โรงพยาบาลมหาราชนครศรีธรรมราช (2549) ไดพัฒนารูปแบบการดูแลผูปวยเบาหวาน โดย
ใชรูปแบบการจัดคายเบาหวาน โดยมีวัตถุประสงค เพื่อใหผูปวยและญาติไดมีโอกาสแลกเปลี่ยนเรียนรู
ประสบการณการดูแลตนเอง สามารถดูแลตนเองและบุคคลในครอบครัวไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
เพื่อชะลอหรือปองกันการเกิดภาวะแทรกซอน เพื่อใหชุมชนเกิดความตระหนักและมีบทบาทในการดูแล
สุขภาพของสมาชิกในชุมชน  การดําเนิน กิจกรรมคายเบาหวาน โดยมีกิจกรรม ดังนี้ การเจาะเลือด ชั่ง
น้ําหนักวัดสวนสูง วัดความดันโลหิต วัดรอบเอว การพูดคุยเพื่อแลกเปลี่ยนเรียนรูกับทีมสุขภาพ  
แบงกลุมเขาฐานตาง ๆ ผลลัพธจากการเขาคาย ผูปวยและญาติมีความพึงพอใจในการจัดกิจกรรม รอย
ละ 98.46 มีความรูเขาใจเรื่องโรคเบาหวานและภาวะแทรกซอน เพิ่มข้ึนจากรอยละ 72.79 เปนรอยละ 
91.47  หลังเขารวมกิจกรรมคายเบาหวาน 3 เดือน สามารถควบคุมระดับน้ําตาลสะสมอยูในเกณฑที่ดี
โดยมีคาน้ําตาลสะสม < 8.0 (HbA1C < 8.0)  คิดเปน รอยละ 92 สามารถดูแลตนเองได และไมเกดิ
ภาวะแทรกซอนฉุกเฉิน/ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน ในการติดตามระยะ 3 เดือน รอยละ100 มีทักษะและ
มีความสามารถตรวจประเมินน้ําตาลในเลือดดวยตนเองได  
                  โรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช (2549) ไดจัดกิจกรรมคายเบาหวานแบบไมพักคางแรม ใน
กลุมผูปวยเบาหวานที่มารับการรักษาที่ศูนยสุขภาพปฐมภูมิ ที่มีระดับน้ําตาลในเลือดมากกวาหรือ
เทากับ 200 mg / dl และไมสามารถควบคุมโรคไดและญาติ มีการจัดกิจกรรมเปนรูปแบบสถานีประเมิน
ความรู จํานวน 6 สถานี  มีการประเมินความรูกอนและหลังเขาคาย นัดเขากิจกรรมคายทั้งหมด 5 คร้ัง  
มีการใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน แผนการรักษา การดูแลตนเองในเรื่องโภชนาการ การออกกําลังกาย  
การใชยา การดูแลเทา การควบคุมเบาหวานดวยตนเอง และกิจกรรมคลายเครียด การปองกันโรคแทรก
ซอน  การตรวจตาและตรวจฟน ภายหลังการเขาคาย  พบวาคะแนนการประเมินความรูเพิ่มข้ึนจากกอน
การเขาคาย รอยละ 8.4  เปนรอยละ 9.4 ผลที่ไดจากการทํากิจกรรมคายเบาหวาน ทําใหลดอัตราการ
เกิดภาวะแทรกซอน ลดคาใชจายในการรักษา คุณภาพชีวิตของผูปวยและครอบครัวดีขึ้น   
                 ในสวนของการจัดคายเบาหวานในตางประเทศ สวนใหญจัดในผูปวยเบาหวานกลุมเด็กและ
วัยรุน โดยมีครอบครัวมารวมเขาคายและสอนใหญาติมีบทบาทเปนผูดูแลเบาหวานที่บาน มีดังนี้ 
      สมาคมเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association, 2005)  ไดจัดคาย 
Camp Sugar fall  เปนคายเบาหวานฤดูรอนที่จัดขึ้นสําหรับสําหรับเด็กโรคเบาหวานของรัฐเทนเนสซี 
(Tennessee) ระยะเวลาในการจัดกิจกรรม 4 วัน เปนคายแบบไมพักคางแรม กลุมเปาหมาย คือเด็ก
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โรคเบาหวานและญาติ ที่มีอายุ 6 – 12 ป ดําเนินกิจกรรมตั้งแตเวลา 10.00 – 15.00 น. ทุกวันตอเนื่อง  
กิจกรรมประกอบดวย การสอนใหความรู  เลนกีฬาเพื่อใหรางกายแข็งแรง กิจกรรมวายน้ําและการเลน
เกมสในสระวายน้ํา ศิลปะและงานฝมือตางๆ ผูที่อยูคายจะตองนําอาหารกลางวัน ชุดวายน้ํา และ
ผาเช็ดตัวที่ใชในแตละวันนํามาเองจากบาน  สวนอาหารวางและเครื่องดื่มจะไดรับจากคายวันละ 2 มื้อ   
เด็กโรคเบาหวานจะไดรับการดูแลเปนพิเศษ  การดําเนินกิจกรรมของคายมีเปาหมายคือ จะคอยๆ สอน
ใหเด็กซมึซับและเพิ่มทัศนคติดานบวกเกี่ยวกับโรคเบาหวาน  เรียนรูเกี่ยวกับการดูแลสุขภาพที่เหมาะสม
กับวิถีชีวิต และเรียนรูเกี่ยวกับบุคคลอื่นที่ปวยเปนโรคเบาหวาน 
                  สมาคมเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association, 2006) ไดจัดคาย 
Camp Ivy Inc. มีการจัดกิจกรรมคายเบาหวานกลางวันสําหรับเด็กโรคเบาหวาน (Day Camp for 
Children with Diabetes) เพื่อดูแลเด็กที่เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 1 ของสหรัฐอเมริกา โดยมี
กลุมเปาหมายคือ เด็กโรคเบาหวานที่มีอายุตั้งแต 3 ปข้ึนไป รวมทั้งครอบครัวดวย เปนคายเบาหวาน
แบบไมพักคางแรม เชาไป – เย็นกลับ ระยะเวลาดําเนินกิจกรรม 5 วัน  เด็กที่เขารวมกิจกรรมมีการรักษา
ดวยการฉีดอินสุลิน กิจกรรมมีดังน้ี  1) ดานอาหาร  ใหเด็กรับประทานอาหาร เครื่องดื่ม และอาหารวาง 
ที่เปนอาหารเฉพาะโรคเบาหวาน  2)  กิจกรรมทางกาย เชน วายน้ํา เดินทางไกล งานศิลปะและงานฝมือ
ตางๆ 3) ใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน พรอมทั้งใหครอบครัวมีสวนรวมในกิจกรรมคายเบาหวานดวย 
                  สมาคมเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association, 2006)  ไดจัดคาย 
Camp Glucose   เปนคายเบาหวานสําหรับเด็กชายและเด็กหญิง ที่มีอายุ 8 – 18 ป เปนคายแบบไมพัก
คางแรม จัดกิจกรรมโดยมหาวิทยาลัยในแคลิฟอรเนีย และนอรทแคโรไลนา กลุมเปาหมายคือ เด็กที่มี
น้ําหนักเกินและปวยเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โปรแกรมที่จัดขึ้นมีความเฉพาะ การจัดกิจกรรมให
เหมาะสมกับระดับอายุของเด็กแตละคน  มีการทํางานเปนทมี มีผูเชี่ยวชาญเฉพาะดานคอยดูแลเด็ก มี
การสอนทักษะตางๆ เมื่อเด็กกลับไปบานสามารถนําไปประยุกตใชไดอยางเหมาะสม กิจกรรมที่จัดขึ้น 
ทุกๆ คนในครอบครัวมีความเห็นชอบดวย เด็กที่เขาคายไดรับการประเมินจากนักกําหนดอาหาร เร่ือง
ของการรับประทานอาหารแตละมื้อ และสามารถนํากลับไปใชไดที่บาน แพทยมีการวางแผนการรักษา
ใหเหมาะสมกับกิจกรรมทางกายของเด็กแตละคน มีการใหคําปรึกษาทั้งแบบกลุมและเฉพาะบุคคล ซึ่ง
สามารถนําไปใชไดจริงเมื่อเกิดปญหา มีการวางแผนการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสําหรับเด็กโรคเบาหวาน
แตละคนเพื่อนําไปใชในชีวิต ประจําวัน และเด็กโรคเบาหวานแตละคนจะไดรับการตรวจรางกายจาก
แพทยอีกดวย  ผลของคายไมไดทําใหเด็กโรคเบาหวานจะตองอดอาหารแตทําใหเด็กแข็งแรง เด็กแตละ
คนจะไดรับอาหารในปริมาณที่สมดุลกับการทํากิจกรรมตางๆ ของชีวิตประจําวัน นอกจากนี้ กิจกรรม
คายยังสามารถเปลี่ยนแปลงวิถีชวีิตของเด็กๆ ใหดีขึ้นได พรอมทั้งพอแมมีสวนชวยเหลือเมื่อเด็กกลับไป
อยูกับครอบครัว 
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                   จากการศึกษางานวิจัยและงานเขียนอื่นๆ ที่เกี่ยวของกับการดําเนินกิจกรรมและผลของการ
ดําเนินกิจกรรมคายเบาหวาน พบวา คายเบาหวานที่จัดขึ้นในตางประเทศสวนใหญจัดในกลุมเด็กและ
วัยรุนที่ปวยเปนโรคเบาหวาน ชนิดที่ 1 เปนคายเบาหวานแบบไมพักคางแรมหรือคายเบาหวานกลางวัน 
โดยมีครอบครัวมามีสวนรวมในกิจกรรมดวยและสวนใหญจัดนอกสถานที่ ระยะเวลาที่จัดอยูในชวง 4-5 
วัน  สวนคายเบาหวานที่จัดขึ้นในประเทศไทย มีการจัดคายทั้งแบบพักคางแรมและไมพักคางแรม สวน
ใหญจัดในกลุมเด็กโรคเบาหวานชนิดที่ 1 และมีรายงานไมมากนักที่จัดในกลุมผูใหญโรคเบาหวาน ชนิด
ที่ 2  ซึ่งการจัดคายสวนใหญจัดทําในรูปแบบของโครงการและมีการประเมินผลโครงการ และการจัด
คายในกลุมผูใหญ โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไมพบวามีการอางอิงการนําเอาทฤษฎีสมรรถนะแหงตนมาเปน
แนวทางการจัดกิจกรรม การจัดคายทั้งหมดจัดเปนแบบใหผูปวยเพียงกลุมเดียวที่ไดรับการเขาคาย
เบาหวาน ไมมีกลุมเปรียบเทียบ เปาหมายของการจัดคายเบาหวานก็เพื่อใหผูปวยเบาหวานสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหไดใกลเคียงกับปกติมากที่สุด และสามารถดูแลตนเองไดเมื่อกลับไปอยู
บาน  โดยเฉพาะดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการฉีดอินสุลินดวยตนเอง   มีการ
ดําเนินกิจกรรมเปนแบบกิจกรรมกลุมโดยใหทุกคนมีสวนรวมในทุกกิจกรรม  สถานที่จัดกิจกรรมมีการจัด
ทั้งในโรงพยาบาลรัฐบาลและในโรงพยาบาลเอกชน รวมทั้งมีการจัดนอกสถานที่และตางจังหวัด แตสวน
ใหญโรงพยาบาลเอกชนจะเปนผูจัด เนื่องจากการจัดคายแตละครั้งมีคาใชจายคอนขางสูง ระยะเวลาที่
จัดกิจกรรม สวนใหญใชระยะเวลา 3-5 วัน กิจกรรมประกอบดวย การใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน และ
การฝกปฏิบัติการดูแลตนเองในเรื่องของการเจาะเลือดกอนอาหาร การควบคุมอาหาร การตักอาหาร 
การออกกําลังกาย การรับประทานยาและการฉีดอินสุลิน การดูแลตนเองในโอกาสพิเศษ และการ
ปองกันแกไขภาวะแทรกซอน เปนตน ผลของการเขาคายพบวาขณะเขาคายผูปวยมีประสบการณการ
เรียนรูการใชชีวิตรวมกับผูอ่ืน  เกิดการชวยเหลือซึ่งกันและกัน ผูปวยเบาหวานมีการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมการดูแลตนเองดีขึ้น โดยสามารถปฏิบัติไดดีกวากอนการเขาคายอยางมีนัยสําคัญทางสถิต   
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีกวากอนเขาคายอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ผูปวยมีความสุข 
สนุกสนาน มีความปลอดภัย ไดเพื่อน และสามารถนําไปปรับใชกับชีวิตประจําวันไดเปนอยางดี                
                  ดังนั้นผูวิจัยจึงสนใจที่จะทําการศึกษาเกี่ยวกับผลของการเขาคายเบาหวาน โดยประยุกต
แนวคิดทฤษฎีสมรรถนะแหงตนมาใชในการจัดโปรแกรมกิจกรรมคายเบาหวาน เพื่อการดูแลผูปวย
เบาหวาน ชนิดที่ 2 ในรูปแบบของคายเบาหวานแบบไมพักคางแรมหรือคายเบาหวานกลางวัน โดยมี
การศึกษาเปรียบเทียบระหวางผูปวยเบาหวาน 2 กลุม คือ ผูปวยเบาหวานที่ไดรับการเขาคายเบาหวาน
กับผูปวยเบาหวานที่ไดรับการสอนตามปกติ เพื่อที่จะไดรูปแบบในการดูแลผูปวยเบาหวานที่เหมาะสม
ตอไป ซึ่งเปนรูปแบบการใหการพยาบาลที่มีความแตกตางจากงานวิจัยอ่ืน โดยในงานวิจัยนี้ออกแบบ
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โดยจัดกิจกรรมการเขาคาย ไดแก อาหาร การออกกําลังกาย และการปฏิบัติพฤติกรรมที่เหมาะสมและ
สอดคลองกับชีวิตประจําวันของคนที่อยูในชุมชนชนบทเปนสวนใหญ  
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