
บทที่ 2 
 

เอกสารและงานวิจัยที่เกีย่วของ 
 

การศึกษาครั้งนี้ เปนการศึกษาถึงปจจัยท่ีมีผลตอการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวย
เบาหวานชนิดท่ี 2 โดยมีวตัถุประสงคเพ่ือศึกษาความสัมพันธระหวางปจจยัภายในและปจจัย
ภายนอกกับระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงผูศึกษาไดศึกษาและคนควา
เอกสาร ตํารา และงานวิจยัท่ีเกี่ยวของตางๆ โดยแบงตามหัวขอตอไปนี ้

1. ความรูเกีย่วกับโรคเบาหวาน 
2. ปจจัยท่ีมีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
3. งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ 

 
1. ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
 

โรคเบาหวาน หมายถึง โรคท่ีเกดิจากภาวะผิดปกติจากการทําหนาท่ีของอินซูลินมีผลทําให
เมตาบอลิซึมของคารโบไฮเดรตผิดปกติ ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นจนเกินความสามารถท่ีไต
จะเก็บกกัไวได จึงมีการกรองน้ําตาลในเลือดออกทางปสสาวะ จงึเรียกโรคนี้วา“เบาหวาน” ซ่ึง
นอกจากจะมีผลใหเมตาบอลิซึมของคารโบไฮเดรตผิดปกตแิลว ยังสงผลทําใหไขมันและโปรตีน
ผิดปกติรวมดวย โดยปกตไิตมีหนาท่ีในการเก็บกักน้ําตาลไวในเลือดไดไมเกนิ 180-200 มิลลิกรัม
เปอรเซ็นต ถาสูงเกินระดับนี้จะถูกกรองออกจากเลือดและถูกขับออกทางปสสาวะ ผลจากการมี
น้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน จะทําใหน้ําตาลกลูโคสเขาไปสะสมตามเนื้อเยื่อบางชนิด ในการท่ี
น้ําตาลกลูโคสเขาเซลลทําใหเกิดการคั่งของน้ําตาลกลูโคสในอวัยวะนั้น มีผลทําใหเกิดอาการและ
ภาวะแทรกซอนตาง ๆ ท้ังเฉียบพลันและเรื้อรังตามมา (บุญทิพย  สิริธรังศร,ี 2538) โดยผูท่ีมีระดับ
น้ําตาลในเลือดขณะอดอาหารอยางนอย 8 ช่ัวโมงมีมากกวาหรือเทากับ 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 2 
ครั้ง จึงวนิิจฉยัไดวาเปนเบาหวาน (วัลลา  ตันตโยทัย และอดิศัย  สงดี, 2538) 
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1.1 ประเภทของโรคเบาหวาน 
สหพันธโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association,  

2002) และองคการอนามัยโลก (World Health Organization, 2002) ไดแบงประเภทผูปวยเบาหวาน
ออกเปน 4 ประเภท โดยแตละประเภทมีสาเหตุและอาการดังนี ้
  1.1.1. โรคเบาหวานชนดิที่ 1 (Type 1 Diabetes Mellitus) พบประมาณรอยละ 5-10 
ของผูปวยเบาหวาน (American Diabetes Association, 2002) ในคนผิวขาวพบมากกวาคนผิวดาํหรือ
คนเอเชีย และพบในคนอายุต่ํากวา 20 ปถึงประมาณรอยละ 80 ของผูปวยเบาหวานประเภทนี้ (สุ
นิตย  จันทรประเสริฐ, 2539) ซ่ึงเกิดจากการท่ีรางกายขาดอินซูลินโดยส้ินเชิง เนื่องจากตับออนไม
สามารถสรางอินซูลินได เม่ือไมมีอินซูลินในรางกายก็ไมสามารถท่ีจะนําน้ําตาลเขาไปในเนื้อเยื่อ
เพ่ือเผาผลาญใหเกิดพลังงานได ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงสงผลใหเกิดอาการปสสาวะบอยและ
จํานวนมาก คอแหง กระหายน้าํ น้ําหนักลด เม่ือรางกายไมสามารถนาํน้ําตาลไปใชเปนพลังงานได 
รางกายจะมีการสลายไขมันและโปรตีนมาใชเปนพลังงานทดแทน ซ่ึงขบวนการสลายไขมันจะได
สารคีโตน มีฤทธ์ิเปนกรด และเปนพิษตอรางกายออกมาดวย จึงทําใหเกดิการหมดสติจากภาวะกรด
คั่งในเลือดได อาการท่ีเกดิขึน้มักจะเปนอยางรนุแรงเกิดขึ้นโดยกระทันหัน ภาวะนี้เปนภาวะท่ี
สามารถหลีกเหล่ียงไดคอืตองฉดีอินซูลินทุกวนัตามคาํแนะนําของแพทย และเม่ือเจบ็ปวยตอง
ปฏิบัติตามกฎเกณฑในการดูแลตนเองเม่ือเจบ็ปวยอยางเครงครัด (เทพ  หิมะทองคํา และคณะ, 
2543) 
  1.1.2. โรคเบาหวานชนดิที่ 2 (Type 2 Diabetes Mellitus)   พบมากประมาณรอยละ 
90-95 ของผูปวยเบาหวานท้ังหมด (Deck et al., 2000;American Diabetes Association, 2002) ใน
ประเทศไทยพบประมาณรอยละ 4-6 ของประชากรในประเทศ (อัมพา  สุทธิจํารูญ, 2544) ผูปวย
เบาหวานชนิดนี้มักมีอายุมากกวา 40 ปขึ้นไป พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย และคนท่ีอวนมากจะ
เกดิโรคนี้ไดงาย นอกจากนีก้รรมพันธุยังมีสวนเกี่ยวของกบัการเกดิโรคนี้อยางมาก อาการท่ีเกดิขึน้
มีไดตั้งแตไมแสดงอาการแตตรวจพบโดยบังเอิญหรือมีอาการคอยเปนคอยไปจนถึงขั้นแสดงอาการ
รุนแรง ตับออนของผูปวยเบาหวานประเภทนี้ยังสามารถผลิตอินซูลินไดตามปกต ิหรืออาจจะนอย
หรือมากกวาปกตกิ็ได แตอินซูลินท่ีมีอยูออกฤทธ์ิไดไมดีจงึไมถึงกับขาดอินซูลิน ผูปวยจงึไมเกดิ
ภาวะคั่งในเลือดจากสารคีโตน โดยเฉพาะในคนอวนอินซูลินจะออกฤทธ์ิไดนอยกวาปกต ิจึงเปน
เหตใุหคนอวนเปนเบาหวานประเภทนีก้ันมาก (Black & Matassarin-jacob, 1993) นอกจากนีย้ัง
พบวาผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินยังมีปจจัยเส่ียงท่ีสําคัญตอการเกิดโรคหลอดเลือด
แขง็ตัวตั้งแตเริ่มหรือแมแตกอนใหการวินิจฉยัวาเปนโรคเบาหวานชนิดนี้อีกดวย 
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  1.1.3. โรคเบาหวานจากสาเหตุอืน่ๆ (Other specific types of diabetes) เปน
โรคเบาหวานชนิดท่ีพบไดนอยประมาณรอยละ 1-2 (American Diabetes Association, 2002) อาจ
พบรวมกบัโรคตับออน โรคตอมไรทอ โรคท่ีเกดิจากยาและการใชสารเคมี ความผิดปกตขิอง
อินซูลินหรือตัวรับอินซูลิน และโรคทางพันธุกรรมบางชนดิ 
  1.1.4. โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ (Gestational Diabetes Mellitus: GDM) เปน
โรคเบาหวานท่ีพบในขณะตั้งครรภ ในประเทศอเมริกาพบประมาณรอยละ 4 ของการตั้งครรภ 
(American Diabetes Association, 2002) สวนในประเทศไทยพบประมาณรอยละ 2.1 (อัมพา  สุทธิ
จํารูญ, 2544) ภายหลังการคลอดบุตรโรคนี้อาจจะหายไปหรอืไมมีอาการ แตบางรายอาจเปน
โรคเบาหวานตลอดไป เนื่องจากในขณะตั้งครรภมีการเปล่ียนแปลงของฮอรโมนในรางกายและ
ตานฤทธ์ิอินซูลินทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง พบไดในอายุครรภตั้งแต 20-24 สัปดาหขึ้นไป ซ่ึง
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงในขณะตั้งครรภจะสัมพันธตอการเกิดอันตรายแกเดก็ในครรภ 
 1.2 สาเหตุของโรคเบาหวาน 
  โรคเบาหวานเกิดจาก 2 สาเหตุหลัก คือ สาเหตุจากพันธุกรรม และไมใช
พันธุกรรม (บุญทิพย  สริธรังศร,ี 2539) ดังนี ้
  1.2.1. สาเหตุจากพันธกุรรม เปนสาเหตท่ีุทําใหเกดิเบาหวานท้ังชนิดท่ี 1 และชนิด
ท่ี 2  ซ่ึงมีความแตกตางกนัดังนี ้
   1.2.1.1 พันธุกรรมในโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 มีความสัมพันธกับระบบ
แอนติเจนของเม็ดเลือดขาว (Human Leukocyte Antigen : HLA) ท่ีพบมากในผูปวยเบาหวาน ไดแก 
HLA-D ซ่ึงเปนตวับงบอกถึงความผิดปกติของระบบภูมิคุมกันโรค ท่ีเปนปจจัยเส่ียงทางพันธุกรรม 
โดยเฉพาะการเกดิโรคเบาหวานชนดิพ่ึงอินซูลิน ผูท่ีมี HLA ดังกลาว มีแนวโนมเกดิอาการอักเสบ
เรื้อรังท่ีตับออน ภายหลังการติดเช้ือไวรสับางตวัทําใหเบตาเซลลถูกทําลาย และเส่ือมสมรรถภาพลง 
จนไมสามารถสรางอินซูลินได 
   1.2.1.2 พันธุกรรมในโรคเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน ไมมีความสัมพันธ
กับ HLA-D แตมีความสัมพันธกับความอวนของบุคคล และอายุท่ีเพ่ิมขึ้น 
  1.2.2. สาเหตุอืน่ที่ไมใชพันธกุรรม 
   1.2.2.1โรคอวน คนอวนมักมีระดับอินซูลินในเลือดสูง แตจํานวนอินซูลิน   
รีเซปเตอร (insulin receptor) ในเซลลไขมันและเซลลกลามเนื้อลดลง หรือเปนความผิดปกติตอ
โพสรีเซปเตอร (post receptor) เปนผลใหอินซูลินท่ีเหลืออกฤทธ์ิไมได เซลลจึงตองทํางานมากเพ่ือ
ผลิตอินซูลินใหมากขึน้ จนตบัออนเส่ือมสมรรถภาพ และในท่ีสุดไมสามารถผลิตอินซูลินได

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 9 

เพียงพอ จึงทําใหเกิดโรคเบาหวาน หากคนอวนลดน้ําหนักลงจํานวนอินซูลินรีเซปเตอรจะเพ่ิมขึน้
ทําใหอินซูลินออกฤทธ์ิไดด ีและเปนปกต ิ
   1.2.2.2 ความเครยีด ทําใหฮอรโมนแคทีโคลามีน (Catecholamine) ถูก
หล่ังมาก ระดับกลูโคสในกระแสเลือดจึงสูงขึ้น 
   1.2.2.3 เช้ือไวรสั เช้ือไวรสัท่ีทําใหเกิดคางทูม ไดแก เช้ือรเูบลลา ท่ีทําให
เกิดโรคหัดเยอรมัน และเช้ือไวรัสคอกซากี ้ บี เช้ือดังกลาวอาจทําใหตับออนอักเสบเรื้อรัง และ
ทําลายเบตาเซลล จนไมสามารถผลิตอินซูลินได 
   1.2.2.4 ความผิดปกติในการผลิตฮอรโมน เชน โกรทฮอรโมน (Growth 
hormone) สูง ทําใหมีการสลายไกลโคเจนเปนกลูโคสเพ่ิมขึ้น คอรตโิคสเตยีรอยด ทําใหเรงปฏิกิริยา
การสรางกลูโคสจากสารโปรตีนแคทีโคลามีนสูง ทําใหมีการสลายไกลโคเจนเปนกลูโคสเพ่ิมขึน้ 
   1.2.2.5 การขาดเบตาเซลล หรือจํานวนเบตาเซลลนอยลง โดยมีสาเหตุ
หลายอยางเชน การตัดตับออนออก การดื่มสุรา การขาดสารอาหารโปรตีน และแคลอรี่อยางรุนแรง 
ทําใหตับออนอักเสบ เปนผลใหเบตาเซลลถูกทําลาย 
   1.2.2.6 โรคตับ ทําใหตับไมสามารถเกบ็กลูโคสไวในรูปของไกลโคเจน
ได ระดับกลูโคสในเลือดจึงสูงขึ้น 
   1.2.2.7 ยาบางชนดิ เชน ยาคุมกําเนดิ ยาขับปสสาวะ เพรดนโิซโลน โดย
ยาเหลานีจ้ะไปตอตานการออกฤทธ์ิของอินซูลิน เม่ืองดใชยาดังกลาว อินซูลินก็จะออกฤทธ์ิดังเดมิ 
   1.2.2.8 การขาดการออกกําลังกาย ทําใหจํานวน อินซูลินรีเซปเตอรลด
นอยลง 
   1.3  อาการแสดงของโรคเบาหวาน 
  อาการแสดงท่ีสําคัญมี 4 อยาง คือ (วัลลา  ตันตโยทัย และอดิสัย  สงดี, 2538) 
  1.3.1 ถายปสสาวะจํานวนมาก (polyuria) เม่ือระดับน้ําตาลในเลือดสูงจนเกิน
ขีดจํากัดของไต (ปกติประมาณ 180 มิลลิกรัมเปอรเซนต) รางกายจะขับน้ําตาลออกทางปสสาวะทํา
ใหแรงดันออสโมติก (osmotic) ของปสสาวะสูงขึ้น ทอไตจึงไมสามารถดูดน้ํากลับเขาสูรางกายได  
ผูปวยจึงถายปสสาวะออกมาจํานวนมาก และบอยครั้ง 
  1.3.2 ดื่มน้ํามาก (polydipsia) เนื่องจากรางกายเสียน้ําทางปสสาวะจํานวนมาก จึง
ทําใหขาดน้ําอยางรุนแรง และมีอาการกระหายน้ํามาก ดื่มน้ําบอย และจํานวนมาก 
  1.3.3 น้ําหนักลด (weight loss) เม่ือเซลลไมสามารถนํากลูโคสไปใชเปนพลังงาน
ได รางกายก็จะสลายไขมัน และโปรตีนท่ีเก็บสะสมไวมาใชเปนพลังงานแทน จึงเกดิการสูญเสีย
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เนื้อเยื่อ รวมกบัภาวะท่ีรางกายขาดน้าํ น้ําหนกัตัวจงึลดลงอยางรวดเรว็ นอกจากนั้นยังเกดิภาวะ
ความไมสมดุลของไนโตรเจน และเกิดภาวะคีโตสีส (ketosis) ได 
  1.3.4 รับประทานอาหารจุ (polyphagia) จากการท่ีรางกายมีการสลายเอาเนื้อเยื่อ
สวนตางๆมาใช จึงทําใหมีภาวะการขาดอาหารเกิดขึ้น เพ่ือชดเชยตอภาวะนี้ผูปวยจะมีอาการหิวบอย 
และรับประทานอาหารจ ุ
 1.4 การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
  การวนิิจฉยัโรคเบาหวานท่ีใชทางคลินกิ คอื การเจาะเลือดหาระดับกลูโคส ซ่ึงมี
เกณฑในการวินจิฉัยวาเปนโรคเบาหวาน ดังนี้ (American Diabetes Association, 2002) 
  1.4.1 ระดับน้ําตาลในเลือดหลังจากงดอาหาร เปนเวลาอยางนอย 8 ช่ัวโมง 
(Fasting Blood Sugar : FBS ) ในเลือดรวม (whole blood) เทากับหรือมากกวา 126 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร หรือพลาสมา สูงเทากับ 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร จํานวน 2 ครั้งท่ีตางวันกัน 
  1.4.2. เจาะเลือดหาระดับน้ําตาลตอนใดก็ไดเพียงครั้งเดยีว (random blood sugar) 
ไดคาระดับน้ําตาล เทากับหรือมากกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ในเลือดรวม หรือเกนิ 200 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  ใน พลาสมา  หรือเม่ือทดสอบความทนตอกลูโคสแลวพบวา ระดับน้ําตาลใน
เลือดช่ัวโมงท่ี 2 และบางชวงระหวาง 0-2 ช่ัวโมง สูงเทากับหรือมากกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
(National Diabetes Data Group, 1979 ) 
  ในการศึกษาครั้งนี้ การวินิจฉยัโรคเบาหวานนัน้ใชวิธีการเจาะเลือดตรวจเพ่ือหา
ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยขณะงดอาหาร 8-12 ช่ัวโมง ถาเกิน 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 2 ครั้ง 
และไดรับการวินิจฉัยจากแพทย ถือวาเปนโรคเบาหวาน 
 1.5 ภาวะแทรกซอนทีเ่กดิจากโรคเบาหวาน 
  แบงออกเปน 2 ชนดิ คอื ภาวะแทรกซอนชนิดเฉยีบพลัน และภาวะแทรกซอน
ชนิดเรื้อรัง (สุนิตย  จันทรประเสริฐ, 2539) 

1.5.1 ภาวะแทรกซอนชนิดเฉียบพลัน ของผูปวยเบาหวานท่ีพบบอยมี 3 ชนิด คือ  
1.5.1.1 ภาวะกรดคีโตนคั่งในกระแสเลือด (diabetic ketoacidosis)  เปน 

ภาวะแทรกซอนอยางเฉียบพลัน ท่ีพบไดมากในผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 1  ภาวะดังกลาวถือวาเปน
ภาวะท่ีตองไดรับการแกไขอยางรวดเรว็ เพ่ือชวยชีวิตผูปวย ภาวะกรดคโีตนคั่งในเลือด หมายถึง 
ภาวะท่ีมีการสรางสารคโีตนในรางกายมากขึน้ เนื่องจากมีการสลายไขมัน ทําใหเกดิภาวะกรดจาก
การเผาผลาญ เนื่องจากการขาดอินซูลิน หรือมีอินซูลินไมเพียงพอ ในปจจบัุนเช่ือวาเกดิขึ้นเนื่องจาก
องคประกอบ 2 อยาง คือ การขาดอินซูลิน รวมกับมีฮอรโมนท่ีตอบสนองตอภาวะเครียดมากขึ้น ทํา
ใหอินซูลินออกฤทธ์ินอยลง นอกจากนี้ยังมีปจจยัสงเสริมท่ีสําคญั ท่ีทําใหเกิดภาวะคโีตนคั่งในเลือด 
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คอื การหยดุฉดีอินซูลินหรือฉดีนอยลงในผูปวยเบาหวานท่ีพ่ึงอินซูลิน และภาวะท่ีรางกายตองการ
อินซูลินมากขึ้น เนื่องจากความเครียดทางรางกายและจิตใจ เชน การติดเช้ือ การไดรับบาดเจ็บ การ
ผาตัด ความเครยีดทางอารมณ อาการท่ีพบ เม่ือเกดิภาวะคโีตนคั่งในเลือด คอื อาการท่ีเกดิจากภาวะ
ขาดน้ําจากภาวะออสโมติกไดยูรีสีส พบวา มีปสสาวะมาก กระหายน้ํา ดื่มน้ํามาก ในระยะแรกๆ 
เยื่อบุในปากแหง ริมฝปากแหง ผิวหนังแดง ความตึงตัวของผิวหนังลดลง ออนเพลีย แขนขาไมมี
แรง คล่ืนไสอาเจียน ปวดทองจากภาวะขาดสมดุลของอิเล็กโตรไลท ถามีภาวะขาดน้ําอยางรนุแรง
ความดนัโลหิตต่าํ ช็อค หมดสติ และเสียชีวิต อาการทางระบบหายใจ พบหายใจเรว็แบบหอบลึก 
ลมหายใจมีกล่ินอะซีโตน (จอนผะจง  เพ็งจาด, 2538 ) การรักษา คือ การใหอินซูลินและเม่ือผูปวย
ผานพนวกิฤต ควรไดรับการสอนในการดูแลตนเองอยางถูกตอง 

1.5.1.2 ภาวะท่ีหมดสติจากระดับกลูโคสในเลือดสูงโดยไมมีกรดคั่งใน 
กระแสเลือด เปนภาวะแทรกซอนเฉียบพลันท่ีพบไดมากในผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2 ซ่ึงผูปวยใน
กลุมนี้มักเปนผูสูงอาย ุ พบในผูหญิงมากกวาผูชาย รอยละ 80 มักเปนคนอวน พบวาในผูปวย
เบาหวานท่ีอวน มีอินซูลินในเลือดสูง แตมีการตานการออกฤทธ์ิของอินซูลินท่ีเนื้อเยื่อเปาหมาย คือ 
ท่ีกลามเนื้อ ตับ เนื้อเยื่อไขมัน การท่ีมีการตอตานฤทธ์ิของอินซูลินนี้เกิดจากมีอินซูลินรีเซปเตอร
ลดลง (Sherwin & Felig, 1978) ดังนั้นจึงพบวาผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ยังคงมีอินซูลินในรางกาย
เพียงพอท่ีจะไมไปสลายเนื้อเยื่อไขมัน จึงไมเกิดภาวะคีโตนคั่ง แตมีอินซูลินไมเพียงพอท่ีจะเผา
ผลาญคารโบไฮเดรต ทําใหมีน้ําตาลในเลือดสูงมาก เกดิภาวะท่ีหมดสติจากระดับกลูโคสในกระแส
เลือดสูงตามมาได ซ่ึงเปนภาวะฉุกเฉนิท่ีตองไดรับการแกไข ภาวะท่ีหมดสติจากระดับกลูโคสใน
เลือดสูงนี ้ เปนกลุมอาการท่ีพบวาผูปวยมีภาวะการขาดน้ําอยางมาก ซ่ึงเปนผลมาจากการท่ีมีระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงมาก ทําใหเกิดการขับน้ําตาลออกทางปสสาวะ และมีการดึงน้ําตามออกมามาก
ดวย จนผูปวยไมสามารถจะดื่มน้ําไดทันกับจํานวนน้ําท่ีเสียไปทางปสสาวะ ทําใหเกิดการขาดน้ํา
อยางมาก ทําใหมีอาการระบบประสาทผิดปกต ิ (อรสา  พันธภักด,ี 2538) การขาดน้ําทําใหผิวหนา
เห่ียวยน เยื่อบุผิวแหง ตาลึก มีไข งุนงง แนนทอง ชัก ผูปวยซึม และหมดสติได (จิตร  จิรรัตนสถิต 
และมุนี  แกวปล่ัง, 2530) และพบวาการท่ีผูปวยซึมไมรูสึกตวัสัมพันธกับการเกดิภาวะท่ีหมดสติจาก
ระดับกลูโคสในกระแสเลือดสูง อาจเนื่องจากเซลลสมองขาดน้ําดวย การรกัษาตองใหสารน้ําทาง
หลอดเลือดดําทดแทนใหทัน ใหอินซูลินจํานวนนอยและทดแทนโปแตสเซียมท่ีขาดใหเพียงพอ 
รวมท้ังแกสาเหตท่ีุสงเสริมใหเกิดภาวะท่ีหมดสตจิากระดับกลูโคสในเลือดสูงดวย (อรสา  พันธภักดี
, 2538) 
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1.5.1.3 ภาวะน้ําตาลในเลือดต่าํ คอื ภาวะท่ีน้ําตาลต่ํากวาปกติ คอื ต่ํากวา  
60 มิลลิกรัมเปอรเซนต  (อรสา  พันธภักด,ี 2538) รวมกับมีอาการภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และ
อาการจะหายไปเม่ือไดกลูโคส (วิทยา  ศรีดามา, 2539) สาเหตเุกดิจากไดรับอินซูลินมากเกนิไป ขาด
สารอาหารหรือรับประทานอาหารนอยลง หรืออกกําลังกายมากเกินไปแลวไมไดรับประทานอาหาร
ชดเชย ถาปลอยใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํานาน ๆ หรือบอย ๆ จะทําใหสมองถูกทําลาย และเม่ือ
ระดับน้ําตาลในเลือดต่ํา รางกายจะมีการตอบสนองโดยการหล่ังฮอรโมนหลายอยางเพ่ิมขึ้น และลด
การหล่ังอินซูลิน ทําใหเกิดอาการจากการกระตุนของระบบประสาทซิมพาเธติก (sympathetic) 
ไดแก ใจส่ัน เหง่ือแตก มือส่ัน หิว หงุดหงิด ชาบรเิวณรอบปาก ชาปลายมือ ปลายเทา ออนเพลีย 
และเปนลม นอกจากนี้อาจมีอาการปวดศีรษะ อารมณเปล่ียนแปลง หมดสติ และชักได (วิทยา  ศรี
ดามา, 2539) การรกัษา คอื การใหกลูโคส ถาผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดต่าํ แตยังรูสึกตวัดใีห
รับประทานน้ําหวาน หรืออมน้ําตาล ทอฟฟ ถาผูปวยหมดสติให 50 เปอรเซนตกลูโคส 20-50 
มิลลิลิตร ฉีดเขาทางหลอดเลือดดําชา ๆ เม่ือรูสึกตัวแลวใหดื่มน้ําหวาน หรือน้ําผลไม หรืออาหาร
แปง เชน ขนมปงกรอบ คุกกี้ เพ่ือเพ่ิมระดับน้ําตาลใหอยูนาน (อรสา  พันธภักด,ี 2538) 

1.5.2 ภาวะแทรกซอนเร้ือรัง เกดิขึ้นอยางคอยเปนคอยไป และเกิดไดเกอืบทุก 
ระบบของรางกาย มีความสัมพันธกับระยะเวลาท่ีเปนโรค และภาวะการควบคมุโรค กลาวคือ ถา
เปนโรคอยูนาน หรือควบคมุโรคไมดี ก็จะมีปญหาแทรกซอนเหลานี้เกดิขึ้นมาก (วัลลา  ตันตโยทัย 
และอดิศัย  สงดี, 2538  ; Pajans & Arbor, 1972) ปญหาแทกซอนชนิดเรื้อรังท่ีสําคัญไดแก 

1.5.2.1 การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแดงในผูปวยเบาหวาน นับเปน 
ปญหาสําคัญและมีผลกระทบตอทุกระบบของรางกาย การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแดงเล็ก ๆ 
ซ่ึงเรียกวา ภาวะหลอดเลือดแดงเล็กเส่ือมของจอตาและหนวยไต สาเหตุท่ีทําใหเกิดการเส่ือมของ
หลอดเลือดแดงเล็กนั้น มีผูรายงานวาเปนผลมาจากการขาดออกซิเจนของเนื้อเยื่อ จากการศึกษา
ขบวนการขนสงออกซิเจนในเลือดของผูปวยเบาหวาน พบวา ในภาวะท่ีมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง
ความสามารถในการปลดปลอยออกซิเจนจากเม็ดเลือดแดงจะต่ําลง เนื่องจากมีปริมาณฮีโมโกลบิน
ท่ีมีน้ําตาลเกาะในเลือดสูงขึน้ ฮีโมโกลบินตัวนี้มีความเหนยีวแนนในการจับกับออกซิเจนมากกวา
ปกติ ประกอบกับผูปวยเบาหวานมักมีระดับสารประกอบฟอสเฟตในเลือดต่ํางาย เม่ือระดับของสาร
ดังกลาวต่ําการสราง 2,3-ไดฟอสโฟกลีเซอเรต ในเม็ดเลือดแดงก็จะนอยลง การปลอยออกซิเจนจาก
เม็ดเลือดจึงยากกวาคนปกต ิ เนื้อเยื่อสวนตางๆของรางกายจึงขาดออกซิเจน และเกิดการ
เปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแดงตามมา โดยระยะแรกจะมีการขยายของหลอดเลือดฝอยและหลอด
เลือดดําขนาดเล็ก ตอมาจะมีการขยายของหลอดเลือดแดงเล็ก ๆ และมีปริมาณเลือดไหลผานเพ่ิม
มากขึน้ การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดเพ่ือชดเชยตอภาวะท่ีเนื้อเยื่อขาดออกซิเจนนี ้ เรียกวาออ
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โตเรกกูเลช่ัน ถากลไกดงักลาวไมสามารถแกไขภาวะการขาดออกซิเจนของเนื้อเยื่อได ก็จะเกิดการ
เปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแดงเล็ก ๆ มากยิ่งขึน้ คอื มีการอุดตนัของหลอดเลือดฝอย การโปงพอง
ของผนังหลอดเลือดและการสรางหลอดเลือดขึ้นมาใหม (Ditzel, 1980) และท่ีพบบอยท่ีสุด คือ การ
หนาตัวของผนังหลอดเลือดฝอย (Winegrad & Green, 1978) นอกจากนี้ยังพบวาหลอดเลือดแดง
ขนาดใหญ จะมีผนังหลอดเลือดแข็ง ซ่ึงเปนผลจากการท่ีมีระดับไขมันในเลือดสูง และจากการ
สะสมของสารซอรบิทอล (Costrander, et al. , 1978) 
 จากการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดดังกลาว ทําใหผูปวยเบาหวานมีปญหาเรื่อง ความดนั
โลหิตสูง กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเล้ียง อัมพาตจากหลอดเลือดในสมองตีบตัน การเปล่ียนแปลง
ของเสนเลือดท่ีบริเวณขาและเทา จะทําใหเปนตะคริว ถาอุดตนัมากจะเกดิการเปล่ียนแปลงในสวน
ท่ีขาดเลือดไปเล้ียง เชน เทาเนา เนื้อเนาตาย (สุนทร  ตัณฑนันทน และวลัย  อินทรัมพรรย, 2532) 

1.5.2.2 ระบบประสาท โรคเบาหวานทําใหเกิดความผิดปกติในการทํางาน 
ของระบบประสาทไดหลายลักษณะ ท่ีพบบอย คือ การเส่ือมหนาท่ีของระบบประสาทสวนปลาย 
ซ่ึงมีลักษณะเปนการเส่ือมของระบบประสาทมากกวาหนึ่งแหง การตรวจจะพบวา อัตราเร็วในการ
นําสัญญาณของเสนประสาทจะชากวาปกต ิ การเกิดพยาธิสภาพของเสนประสาทเกี่ยวของกับปจจัย
หลายประการ เชน การเปล่ียนแปลงทางชีวเคมีภายในเสนประสาท ความผิดปกตขิองชวอนเซลล 
และแอคซอน แมวากลไกการเกดิพยาธิสภาพยังไมเปนท่ีทราบแนชัด แตจากการศึกษาท้ังในคน 
และสัตวท่ีเปนเบาหวานทําใหทราบวา แอคซอนเปนสวนแรกท่ีมีการเปล่ียนแปลง ตอมาจึงมีความ
ผิดปกตขิองชวอนเซลล และการหลุดลอกของปลอกหุมมัยอิลิน ทําใหส่ือนําความเรว็ประสาท
ลดลง การรับความรูสึกจึงเสียไป ถาเปนนานทําใหกลามเนื้อออนแรง (ศรีจิตรา  บุนนาค, 2526) 
ความผิดปกตใินการทํางานของเสนประสาท มีความสัมพันธกับภาวะการควบคมุโรคเบาหวาน
อยางใกลชิด พอรท และคณะ (Porte, et al. 1981) ไดทําการศึกษา พบวา ผูปวยท่ีมีระดับน้ําตาลใน
เลือด และปริมาณฮีโมลโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะยิ่งสูง อัตราเร็วในการนําสัญญาณของเสนประสาทก็
จะยิ่งชาลง ผูปวยท่ีมีปญหานี้ จะมีอาการชาตามอวยัวะสวนปลาย โดยเริ่มจากปลายเทาขึ้นมาเรื่อยๆ 
และเปนกับขาท้ังสองขางเทา ๆ กัน ในคนท่ีมีอาการอักเสบของเสนประสาทรวมดวย กจ็ะมีอาการ
ปวดแสบปวดรอน หรือมีอาการคลายเข็มแทงหรือมีอาการเปนตะครวิ ซ่ึงมักจะเปนมากในเวลา
กลางคนื และไมมีความรูสึกตออุณหภูมิรอน เย็น ท่ีมาสัมผัส (กิตติ  อังศุสิงห, 2533) 

1.5.2.3  พยาธิสภาพท่ีตา การเส่ือมของจอตาจากโรคเบาหวาน เปนสาเหต ุ
ทําใหเกิดตาบอดในผูปวยเบาหวานถึงรอยละ 70 ของผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานมานานเกิน 30 ป 
(กิตต ิ  อังศุสิงห, 2533) สาเหตุของความผิดปกติเกิดจากการเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแดงเล็ก ๆ 
ท่ีจอตา เนื่องจากเนื้อเยื่อขาดออกซิเจน ปญหานี้มักจะพบควบคูไปกบัการเส่ือมของหนวยไต มี
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รายงานกลาวมา ผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะยูรีเมีย จะมีจอตาเส่ือมรวมดวยถึงรอยละ 97 (Friedman & 
L’Esperance, 1980) ตามปกติการเกิดจอตาเส่ือมจากโรคเบาหวานจะเปนสองขางเทา ๆ กัน 
นอกจากการเส่ือมของจอตาแลว ผูปวยท่ีควบคุมโรคไดไมด ี จะมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมักจะมี
การเปล่ียนแปลงของสายตาเกิดขึน้ คอื มองไกล ๆ จะเห็นไมชัด ความผิดปกตินี้เกดิขึน้ เนื่องจาก 
ความเขมขนของกลูโคสภายในเลนสตาสูงขึน้ กลูโคสนีจ้ะถูกเปล่ียนไปเปนซอรบิทอล ซ่ึงสะสมอยู
ในเลนสตา และเกดิออสโมตกิ กราเดียน (osmotic gradient) เลนสจะดูดน้ําไว จงึบวม และเกิดความ
ผิดปกติแบบคนสายตาส้ัน ภาวะเชนนีจ้ะดขีึ้นเม่ือระดับน้ําตาลในเลือดลดต่ําลง (วัลลา  ตันตโยทัย 
และอดิศัย  สงดี, 2538 ) ในประเทศสหรัฐอเมริกา ผูปวยเบาหวานมีอัตราการเกิดตาบอดมากกวาคน
ท่ีไมเปนโรคเบาหวานถึง 25 เทา (Duisburg, et al. , 1978) 

1.5.2.4   ไตและระบบทางเดินปสสาวะ การเส่ือมของหมวกไตจาก 
โรคเบาหวาน ทําใหเกดิปญหาท่ีเรียกวา ไตอักเสบ (Deckert, et al. , 1981) ตามปกตจิะวนิิจฉัยวา
ผูปวยมีปญหานี้ได ก็ตอเม่ือปรากฏวามีโปรตีนรั่วออกมาในปสสาวะตลอดเวลา คือ ตรวจพบวามี
โปรตีนรัว่ออกมาในปสสาวะมากกวา 5 กรัมใน 24 ช่ัวโมง ติดตอกัน 4 ครั้ง ในชวงหางกนัอยาง
นอยครั้งละ 1 เดือน ประมาณรอยละ 30 ของผูปวยเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลิน มีปญหาไตอักเสบ 
และมากกวารอยละ 95 ของผูปวยเหลานี้มีการตีบแข็งของหลอดเลือดแดงเล็ก ๆ ในกรวยไต และ
รอยละ 78 ของผูปวยท่ีมีไตอักเสบ ตายจากภาวะยูรีเมีย การเปล่ียนแปลงของระบบไหลเวยีนของ
หลอดเลือดขนาดเล็ก เปนตนเหตท่ีุทําใหเกิดพยาธิสภาพของกรวยไต การเปล่ียนแปลงนีจ้ะกาวหนา
เร็ว ถาควบคุมโรคเบาหวานไดไมด ี และเม่ือเปนโรคอยูนานพยาธิสภาพกจ็ะยิ่งมีมากขึน้ สําหรับ
การเปล่ียนแปลงในหนาท่ีของไตนัน้ พบวา ระยะแรกอัตราการกรองของกรวยไต จะสูงกวาปกติถึง
รอยละ 20-40 ยิ่งภาวะการควบคมุโรคไมดี  อัตราการกรองของกรวยไตกจ็ะยิ่งสูงขึน้ และในชวงนี้
จะมีการรัว่ของโปรตีนออกมาในปสสาวะได แตการตรวจทางหองทดลองตามปกต ิอาจจะตรวจไม
พบ อยางไรก็ดีในผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 มานาน 10-15 ป จะตรวจพบวามีการรั่วของ
โปรตีนออกมาในปสสาวะเปนครั้งคราว ในระยะแรกการรัว่ของโปรตนีมักจะนอยกวา 2 กรัมตอวัน 
ตอมาจะคอย ๆ เพ่ิมมากขึ้น และเม่ือมากกวาวันละ 10 กรมั ผูปวยจะมีลักษณะของกลุมอาการของ
โรคไต มีโปรตีนในเลือดต่าํ และมีอาการบวมท่ัวตัว หลังจากมีการรัว่ของโปรตนีออกมาใน
ปสสาวะ อัตราการกรองของกรวยไต จะเริ่มลดลงในอัตราประมาณ 1 มิลลิลิตรตอนาที ตอเดือน 
ระดับครีเอตนิีนในเลือดสูงขึน้ ในท่ีสุดก็จะเกิดไตวาย (Friedman & L’Esperance, 1980; Mauer 
,Steffes & Brown, 1981) เม่ือเกิดไตวายในระยะสุดทาย จะมีของเสียคั่งมากทําใหหมดสติโดยมาก
พบในผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีเปนโรคเบาหวานมานานกวา 10 ป แตอาจเกดิขึ้นในระยะเวลาส้ัน 
ถาควบคุมโรคไมด ี(สุนทร  ตณัฑนนัทน, 2532) 
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  นอกจากการเส่ือมของหนวยไตแลว ผูปวยเบาหวานยังเกดิการตดิเช้ือของทางเดนิ
ปสสาวะไดงาย ท้ังนี้เพราะปสสาวะของผูปวยท่ีเปนโรคเบาหวานมีน้ําตาล ทําใหเช้ือโรคเจรญิไดด ี
เม่ือเช้ือเขาไปในกระเพาะปสสาวะ จะทําใหเกิดกระเพาะปสสาวะอักเสบ ถาไมไดรับการรักษาหรือ
ไดรับการรกัษาไมเพียงพอ เช้ือจะลุกลามไปตามทอไต เขาไปถึงเนื้อไตทําใหเกิดการอักเสบของไต 
และกรวยไตได (สุมณฑา  เสรีรัตน, 2529) 

1.5.2.5 ระบบเลือด ในภาวะท่ีการควบคมุโรคเบาหวานไมดี มีระดับ 
น้ําตาลในเลือดสูง หรือมีการสะสมของสารคโีตนในเลือด จะมีความผิดปกตขิองระบบเลือดได
หลายอยาง พบวา เม็ดเลือดแดงจะมีอายุส้ันลง เกร็ดเลือดจะยึดเกาะและรวมตวักันไดงาย ความ
ผิดปกตขิองเกรด็เลือดนี้ อาจมีบทบาททําใหเกดิการเส่ือมของหลอดเลือดท่ีมีอยูแลวรุนแรงมากขึน้ 
นอกจากนี้เม็ดเลือดขาวชนิดโพลีมอบโฟนิวเคลีย ยังทําหนาท่ีตอตานเช้ือโรคไดไมด ี โดยพบวาการ
เคล่ือนท่ีของเม็ดเลือดขาวไปยังบรเิวณท่ีมีการติดเช้ือเปนไปไดไมดี ความสามารถในการยดึตดิกับ
ผิวของสวนท่ีมีการติดเช้ือลดลง การทําหนาท่ีในการจับกนิและฆาแบคทีเรียก็เส่ือมลงดวย ลิมโฟ
ซัยทซ่ึงมีบทบาทในการทําลายส่ิงแปลกปลอมท้ังท่ีอยูในกระแสเลือด และท่ีเกี่ยวของกับเซลลก็
เส่ือมหนาท่ีเชนกัน ทําใหผูปวยท่ีมีความตานทานโรคต่ํากวาคนปกติ เกดิการติดเช้ือตาง ๆ เชน วณั
โรคปอด และเช้ือราไดงาย (Jones & Peterson, 1981) โดยเฉพาะการอักเสบบริเวณชองคลอด อัน
เนื่องมาจากการติดเช้ือรา มักพบในผูปวยสตรท่ีีเปนโรคเบาหวานท่ีไมไดรับการควบคมุโรคท่ีดีพอ 
การอักเสบบริเวณผิวหนังเกดิเปนแผลลุกลามรวดเรว็จนเปนเนื้อตาย พบบอยท่ีสุด คอื บริเวณเทา 
(สุมณฑา  เสรีรัตน, 2529)  

จากการท่ีโรคเบาหวานเกดิจากตับออนไมสามารถสรางอินซูลินไดเพียงพอ หรือสราง
ไมไดเลย หรืออาจสรางไดแตออกฤทธ์ิไดไมดีเทาท่ีควร โดยปจจัยเส่ียงในการเกิดโรคอาจมาจาก
พันธุกรรมหรือไมก็ได อาจมาจากความอวน อายุ ตับออนไดรับความกระทบกระเทือน ยาบางชนดิ 
การตั้งครรภ หรือการติดเช้ือไวรสับางชนดิ โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เปนโรคท่ียัง
ไมทราบสาเหตุแนชัด พบวาเปนโรคท่ีมีปจจัยท้ังภายนอกและภายในมาเกี่ยวของอยางมาก โดย
ลักษณะเฉพาะท่ีสําคัญ 2 ประการของโรคเบาหวานประเภทนี้คือภาวะดื้อตออินซูลิน และการหล่ัง
อินซูลินบกพรอง จึงเปนสาเหตุสําคัญท่ีทําใหผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกต ิ และใน
ประเทศไทยพบผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 ถึง    รอยละ 90 (เทพ  หิมะทองคํา และคณะ, 2543) ดังนั้น
ในการศึกษาครั้งนีจ้ึงเลือกศึกษาเฉพาะผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 เทานั้น 
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1.6 หลักในการรักษาโรคเบาหวาน 
1.6.1 เบาหวานเปนโรคเรื้อรังไมสามารถรกัษาใหหายขาดได ดังนัน้หลักในการ 

รักษาโรคเบาหวานท่ีสําคญัประกอบดวย (สุนิตย   จันทรประเสริฐ, 2538;  Fletcher, 1983) 
1.6.1.1  การควบคุมอาหาร 
1.6.1.2  การออกกําลังกาย 
1.6.1.3  การใหความรูแกผูปวยเบาหวาน ญาติ และผูเกี่ยวของ 
1.6.1.4  การใหยาลดน้ําตาลหรืออินซูลิน 
1.6.1.5 การใหบริการของสถานบริการในการรกัษาโรค 

1.6.2 วัตถุประสงคในการรักษา 
1.6.2.1 รักษาอาการท่ีเกดิขึน้จากภาวะน้ําตาลในเลือดสูง 
1.6.2.2 ปองกันการเกิดโรคแทรกซอนเฉียบพลัน 
1.6.2.3 สงเสริมใหมีการเจริญเติบโตปกติ โดยเฉพาะในเดก็ 
1.6.2.1 สงเสริมใหมีคณุภาพชีวิตท่ีดี มีความสุข อายุยนืยาว 

ในการรกัษาใหบรรลุวตัถุประสงค ตองควบคมุชีวเคมีท่ีเปล่ียนแปลง เนื่องจากการขาด 
อินซูลิน หรือภาวะดื้อตออินซูลินใหกลับสูปกติ หลีกเหล่ียงปจจยัเส่ียงท่ีกระตุนใหเกดิโรคแทรก
ซอนเร็วขึ้น ในการรกัษาเบาหวานแตละราย ควรจะตั้งเปาหมายวาจะควบคุมใหถึงระดับใด ตาม
ความเหมาะสมแกอาย ุและสภาพของผูปวย (สุนิตย   จันทรประเสริฐ, 2538; Toft , Campbell & 
Seth, 1983) 
 1.7 การควบคุมโรคเบาหวาน 
  การควบคมุโรคเบาหวาน หมายถึง การแกไขความผิดปกติทางเมตาบอลิซึมตาง ๆ 
ท่ีเกิดจากโรคเบาหวานใหกลับมาเปนปกติ และปลอดจากโรคแทรกซอน เพ่ือใหผูปวยหายจาก
อาการของโรค และมีชีวติอยางปกตสุิข จดุมุงหมายในการควบคุมโรคเบาหวาน คอื การลดระดับ
น้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติหรือใกลเคยีงปกติ (ชัชลิต  รัตนสาร, 2540) การประเมินผลการ
ควบคมุเบาหวานสามารถประเมินไดจาก (วีระศักดิ์  ศรนินภากร, ใน วิทยา  ศรีดามา, 2541) 
  1.7.1. ประวัต ิ ไดแก อาการของน้ําตาลในเลือดสูงหรอืต่าํ ถาผูปวยมีอาการ
กระหายน้ําบอย ปสสาวะบอย น้ําหนักลดลง อาจบงถึงภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ถามีอาการหิวบอย 
ใจส่ัน เหง่ืออก หนามืด เวียนศีรษะ อาจบงถึงภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา และประวัติการดูแลรักษา
เบาหวานในชวงเวลาท่ีผานมาวาปฏิบัตติัวอยางสมํ่าเสมอหรือไม รวมไปถึงประวตัิการเจ็บปวยท่ี
ผานมา หรือประวัติยาบางอยางท่ีอาจมีผลตอการควบคุมเบาหวาน 
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1.7.2. การตรวจรางกาย ไดแก น้ําหนกัตวั (Body  weight) และดัชนีมวลรวม  
ของรางกาย (Body mass index) 

1.7.2.1 น้ําหนักตวั เปนดัชนีท่ีบงช้ีภาวะโภชนาการ ควรไดช่ังน้ําหนักและ 
บันทึกอยางสมํ่าเสมอ ถาเปนไปไดควรช่ังน้ําหนกัในเวลาเดียวกนั ปรับเครื่องช่ังใหเข็มช้ีท่ีเลขศูนย
กอนทําการช่ังทุกครั้ง และเครื่องช่ังน้ําหนกัตวัเดมิ (McIntyre, 1944) ในภาวะปกตนิ้ําหนักตัวแตละ
วนัจะมีการเปล่ียนแปลงเพ่ิม หรือลดลง 0.5 กิโลกรัม (สวนิต  ออนรุงเรือง , 2538 ) นอกจากนีก้าร
แปลผลของน้ําหนักตัวจะสัมพันธกับสวนสูง ขนาดโครงสรางของรางกาย และอายุ (Bergstrom, 
1988) ผูปวยเบาหวานทุกคนควรมีน้ําหนกัตวัท่ีอยูในเกณฑมาตรฐาน แตผูปวยเบาหวานประเภทท่ี 
2 สวนใหญมีน้ําหนกัตวัมาก ซ่ึงเปนปจจัยเสริมใหเกดิภาวะดื้ออินซูลิน ทําใหยากตอการรักษา
ควบคมุน้ําตาลใหปกติ เนื่องจากผูปวยท่ีมีน้ําหนกัตวัมากเกินไปจะตองการอินซูลินจํานวนมากเพ่ือ
เผาผลาญอาหารท่ีรับประทานเขาไป (Prando, et al. , 1998) และผูปวยท่ีมีน้ําหนกัตัวนอย บงช้ีถึง
การขาดสารอาหารท่ีสําคญั คอื โปรตีน ซ่ึงอาจสัมพันธกับ การควบคมุระดับน้ําตาลไดไมด ี
นอกจากนีก้ารติดตามน้ําหนกัตวัผูปวยทุกครั้งท่ีมารบัการตรวจจะบงช้ีพฤติกรรม และการควบคมุ
เบาหวานได  

1.7.2.2 ดัชนีมวลกาย     เปนการประเมินความเหมาะสมของน้ําหนักตวั 
ในผูท่ีมีอายุตั้งแต 20 ปขึ้นไป ท้ังนี้เพราะดัชนีมวลกายมีความสัมพันธกับปริมาณไขมันในรางกาย 
และบงบอกถึงอันตรายตอสุขภาพได ซ่ึงคาํนวณไดจาก น้ําหนักตัวเปนกิโลกรัมหารดวยสวนสูง
เปนเมตรยกกําลังสอง (BMI = Body weight (kg.) / Height (m2) ) คาปกติจะอยูระหวาง 20-24.9 
กิโลกรัม ตอ เมตร 2 (วิชัย  ตันไพจิตร, 2538 ; Torrance & Gobbi , 1994) 

1.7.3. การตรวจทางหองปฏบิัตกิาร ไดแก การตรวจท่ีทําใหทราบถึงระดับการ 
ควบคุมน้ําตาลขณะใดขณะหนึ่ง การตรวจท่ีสามารถประเมินผลการควบคุมในระยะยาว และการ
ตรวจทางเมตาบอลิซึมอ่ืนท่ีอาจสัมพันธกับภาวะแทรกซอนจากเบาหวาน และอาจจะเปล่ียนแปลง
ในกรณีท่ีควบคมุเบาหวานไดไมดี เชน การเปล่ียนแปลงของระดับไขมัน 
  สําหรับการศึกษาครั้งนี้ ใชเกณฑในการควบคมุโรคเบาหวานเปนเกณฑการ
กําหนดการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน (ตําราโรคเบาหวาน สมาคมตอมไรทอ
แหงประเทศไทย , 2546 ; WHO, 2002) แบงการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเปน 3 ระดับดังนี ้
  1. ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา 80-120 มิลลิกรัม ตอ เดซิลิตร 
ถือวา ควบคุมโรคไดด ี
  2. ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา 121-140 มิลลิกรัม ตอ เดซิลิตร                   
ถือวา ควบคุมโรคพอใช 
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  3. ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชาสูงกวา  140 มิลลิกรมั ตอเดซิลิตร  
ถือวา ควบคุมโรคไมด ีตองปรับปรุงแกไข  
  สําหรับในการศึกษาในครั้งนี้  จะแบงเกณฑการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดเปน 
2 ระดับคือ ถาระดับน้ําตาลในเลือดอยูในระหวาง 80-140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ถือวาควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดได และถาระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวา  140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ถือวาควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมได 
   สําหรับดัชนีมวลกาย (BMI) ซ่ึงเปนคาท่ีบอกถึงน้ําหนกัท่ีควรเปนของผูปวยได
แนนอน โดยใชเกณฑตามท่ี วรรณี  นิธิยานันท (2533) เสนอไวสําหรับคนไทย โดยแบงดัชนีมวล
กายเปน 3 ระดับ ดังนี้  

1. BMI 20.0 - 25.0 กิโลกรัมตอเมตร2 ในชาย  และ  BMI 19.0 - 24.0 กิโลกรัม 
ตอเมตร2 ในหญิง  ถือวาควบคมุน้ําหนกัไดด ี

2. BMI 25.1 - 27.0 กิโลกรัมตอเมตร2  หรือ 18.0 – 19.9 กิโลกรัมตอเมตร2       
ในชาย    และ BMI  24.1 - 26.0 กิโลกรัมตอเมตร2   หรือ 17.0 - 18.9 กิโลกรัมตอเมตร2   ในหญงิ 
ถือวาควบคุมน้ําหนักพอใช 

3.  BMI มากกวา 27.0  หรือ นอยกวา18.0 กิโลกรัมตอเมตร2    ในชาย  และ BMI   
มากกวา 26.0 หรือนอยกวา 17.0 กโิลกรัมตอเมตร2   ในหญิง ถือวาควบคุมน้ําหนักไดไมด ี
  สําหรับการศึกษาครั้งนี้ จะแบงเกณฑวัดดชันีมวลกายเปน 2 ระดับ คือถา BMI อยู
ระหวาง 20-27  กิโลกรัมตอเมตร2   ถือวาควบคมุน้ําหนกัได  และถา BMI มากกวา 27 หรือนอยกวา
18  กิโลกรัมตอเมตร2   ถือวาควบคุมน้ําหนกัไดไมด ี
  แมวาโรคเบาหวานจะเปนโรคท่ีไมหายขาด แตก็มีวิธีการรกัษา และควบคุมใหเปน
ปกติได โดยผูปวยควรยอมรับวาโรคเบาหวานจะอยูกับเขาตลอดไป และหาทางท่ีจะมีชีวิตอยูกับ
โรคเบาหวานอยางมีความสุขท่ีสุด ดวยการควบคมุโรคท่ีดี ซ่ึงหมายถึง สามารถควบคมุระดับ
น้ําตาลในเลือดใหใกลเคยีงปกต ิ หรืออยูในระดับปกต ิ และการปรับตัวอยางเหมาะสม ผูปวย
เบาหวานก็จะสามารถมีชีวติท่ีมีคณุภาพ และมีสุขภาพจิตท่ีดี (วิฐารณ  บุญสิทธิ, 2534) ปจจยัท่ี
สําคัญและมีผลตอการควบคุมโรค มีท้ังปจจัยภายนอก และปจจัยภายในท่ีมีสวนเกี่ยวของกับการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 
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2. ปจจัยที่มีผลตอการควบคุมระดบัน้ําตาลในเลอืดของผูปวยเบาหวาน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมท่ีเกี่ยวกับโรคเบาหวาน พบวา ปจจัยท่ีคาดวามีผลตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด มีดังนี ้

2.1 อาย ุ
ความทนทานตอกลูโคสจะลดลงเม่ืออายุมากขึ้น และเม่ือใชกลูโคสโทเลอรานซเทสต

ธรรมดาอยางมาตรฐาน  (GTT )  จะพบวาเกินกวาครึ่งของผูมีอาย ุ  70  ปขึ้นไป  จะมีคาผิดปกติท่ี   
1- 2  ช่ัวโมง  แอนเดรส  และ โทบิน  ( Andres  & Tobin อางใน  ศรีจิตรา บุนนาค ,  2526  ) กลาว
วา เม่ืออายุเกิน 50 ปไปแลว  จะพบวาพลาสมากลูโคสในระยะเวลาท่ี  1 หรือ 2 ช่ัวโมงจะสูงขึ้น      
6 – 12 มิลลิกรัมเปอรเซนต  ตอ 10 ป อายุ ไมวาจะทําการทดสอบความทนทานตอกลูโคสโดยการ
กินหรือการฉีดกลูโคสเขาทางหลอดเลือดดํา แตยังไมแนชัดวาผลของอายุตอความทนทานของ
กลูโคสนี้  จะเปนผลของการสูงอายุอยางเดียวหรือไม 

2.2 น้ําหนักตวัของผูปวยเบาหวาน 
น้ําหนักตวัเปนส่ิงท่ีมีความสําคญัตอภาวะการควบคุมโรคเบาหวาน  ผูทีมีน้ําหนักตวัมาก

เกินไป  จะตองการอินซูลินจํานวนมาก  เพ่ือใชเผาผลาญสารอาหารท่ีรับประทานเขาไป 
นอกจากนี้  ยังพบวาบุคคลเหลานี้มีอินซูลินรีเชปเตอร  ในเนื้อเยื่อตาง ๆ นอยลง  และการ

ออกฤทธ์ิของอินซูลินในขบวนการเผาผลาญน้ําตาล  ในระดับเซลลจะผิดปกติไปดวย  การลด
น้ําหนักตวัในผูปวยเบาหวานซ่ึงอวนมาก  จะทําใหสามารถควบคมุโรคไดงายและดขีึน้  แตถาผูปวย
เบาหวานมีน้ําหนกัตัวเพ่ิมขึน้  ภาวะการควบคุมโรคกจ็ะยิ่งเลวรายลง และถามีน้ําหนักตัวนอย
เกนิไปกไ็มดี  เพราะมีโอกาสเกดิความเส่ือมทางสุขภาพไดงาย  น้ําหนักตัวท่ีเหมาะสมนัน้  ไมควร
มากกวาหรือนอยกวาเกณฑมาตรฐานเกินรอยละ 10 (วัลลา  ตันตโยทัย  และ อดิสัย สงดี , 2538)   

2.3 ระยะเวลาของการเปนโรคเบาหวาน 
ภาวะแทรกซอนท่ีมีความสัมพันธกับระยะเวลาท่ีเปนโรค  และภาวะการควบคมุโรค

กลาวคือ  ยิ่งมีระยะเวลาของการเปนโรคนาน  และหรือ ภาวะการควบคมุโรคไมด ี  หมายถึง  ไม
สามารถควบคมุใหระดับน้ําตาลลดลงในระดับใกลเคยีงปกติหรืออยูในระดับปกตไิด  ก็ยิ่งมี
ภาวะแทรกซอนเกิดขึ้นมาก  ในทางกลับกนัถาไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานไมนาน และ
หรือสามารถควบคมุโรคไดดี   กจ็ะมีภาวะแทรกซอนเกดิขึ้นนอยหรือภาวะแทรกซอนท่ีมีอยูแลว  
อาการก็จะดีขึน้   (วัลลา  ตันตโยทัย  และ อดิสัย สงดี , 2538) 

ในทางกลับกันถึงแมวา  ระยะเวลาการเปนโรคเบาหวานนาน  แตถาผูปวยสามารถปฏิบัติ
ตัวในการควบคมุโรคเบาหวานไดถูกตอง  ก็นาจะมีผลตอการลดลงของระดับน้ําตาลในเลือดและ
ชลอการเกิดภาวะแทรกซอนดวย 
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2.4  การปฏบิัตติวัของผูปวยเบาหวานในเรื่องการควบคุมอาหาร  การออกกําลัง 
กาย   และการรับประทานยา 

2.4.1 การควบคุมอาหาร 
การควบคุมอาหารเปนส่ิงสําคัญ  และจําเปนอยางยิ่งในการรักษาโรคเบาหวาน  การ

รับประทานอาหารท่ีถูกหลักโภชนาการในสัดสวนท่ีเหมาะสม  จะชวยใหผูปวยสามารถควบคมุ
ระดับน้ําตาล   และระดับไขมันในเลือดได  ดังนัน้จึงควรชักจูงใหผูปวยเห็นความสําคญั  และให
ความรวมมือในการควบคุมอาหาร  แมวาจะไดรับยารักษาโรคเบาหวานแลวก็ตาม โดยมีจุดมุงหมาย
ในการควบคุมอาหาร  คือ  เพ่ือรักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงกับระดับปกต ิปองกันภาวะ
ไขมันในเลือดสูง  ควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑท่ีเหมาะสม  ชลอการเกิดภาวะแทรกซอนตาง ๆ 
จากโรคเบาหวาน  ใหผูปวยไดรับสารอาหารเพียงพอกับความตองการของรางกาย  และสงเสริมให
ผูปวยมีพฤติกรรมการรับประทานอาหารท่ีถูกตอง  และเหมาะสมกับโรค  (วิไล  อินทรัมพรรย,  
2537 ; วัลลา  ตันตโยทัย  และ  อดิสัย  สงด,ี 2538) 

2.4.1.1 หลักการกําหนดอาหารผูปวยเบาหวาน  จะตองคํานึงถึง 
(วิไล  อินทรัมพรรย,  2537 ; วลัลา  ตันตโยทัย  และ  อดสัิย  สงดี, 2538) 

1) ปริมาณพลังงาน 
     1.1 ) ความตองการพลังงานของผูปวยเบาหวาน  จะขึน้อยูกับ
ขนาดของรางกาย  กิจกรรมของแตละบุคคล  และอายุ  โดยขนาดของรางกาย  หรือน้ําหนักตัวของ
ผูปวยซ่ึงมีความสําคัญในการกําหนดพลังงานของผูปวย จาํเปนตองทราบวาผูปวยมีน้ําหนักตัวอยูใน
เกณฑ อวน ผอม หรือปกติ ซ่ึงจะทราบไดโดยการคํานวณหาดัชนีความหนาของรางกาย สําหรับ
พลังงานท่ีใชในกจิกรรมตางๆของแตละบุคคล การคํานวณหาปรมิาณพลังงานท่ีควรไดรับ จะคดิ
จากน้ําหนกัท่ีควรเปนของผูปวย   และประเภทของกิจกรรมท่ีทํา  เชน  หนัก  ปานกลาง  เบา  ถา
ผูปวยมีน้ําหนกัตัวมากกวาเกณฑปกต ิ  และแรงงานท่ีใชในการทํางาน  หรือออกกาํลังกายนอย 
ผูปวยควรลดน้ําหนกัลง  พลังงานท่ีไดรับแตละวนักําหนดให  20  กิโลแคลอรี่ตอน้ําหนักตัว  1 
กิโลกรัมตอวัน  ในสวนของอายุ  ผูปวยโรคเบาหวานท่ีอยูในวยัเด็ก  จําเปนตองไดรับพลังงานให
เพียงพอกับการเจริญเติบโต  และกิจกรรมท่ีทํา  ปริมาณอินซูลินและกิโลแคลอรี่ท่ีไดรับตอวนัตอง
เพียงพอ  มิฉะนัน้จะมีผลใหรางกายไมเตบิโตเทาท่ีควร 
     1.2 ) ปริมาณพลังงานท่ีผูปวยโรคเบาหวานผูใหญควรไดรับตาม
ภาวะโภชนาการ  ซ่ึงใชดัชนีมวลกายเปนเกณฑในการตัดสินภาวะโภชนาการ  และพลังงานท่ีใชใน
การปฏิบัติกจิกรรมแตละระดับ  (อุรุวรรณ  แยมบริสุทธ์ิ และ ไกรสิทธ์ิ  ตันติศิรินทร, 2536) 
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ตาราง 1        ปริมาณพลังงานท่ีผูปวยโรคเบาหวานผูใหญควรไดรับตามภาวะโภชนาการ   
 

กิจกรรม ตอ พลังงานท่ีใช (กิโลแคลอรี่ ตอ กิโลกรัม ตอ วนั ) ภาวะโภชนาการ 
ทํางานนอย ทํางานปานกลาง ทํางานมาก 

น้ําหนักนอยกวาปกต ิ 35 40 45-50 
น้ําหนักปกต ิ  30 35 40 
น้ําหนักมากกวาปกต ิ 15-20 30 35 
 

2) ชนดิและปริมาณของอาหารแตละประเภท โดยรับประทาน 
อาหารใหถูกสุขลักษณะทางโภชนาการ คอืมีอาหารครบทุกหมูดังนี้ (อภิชาติ  วิชญาณรัตน, 2537) 
    2.1) คารโบไฮเดรต ใหไดรับคารโบไฮเดรตรอยละ 50-60 ของ
พลังงานท้ังหมดท่ีรางกายควรไดรับในแตละวนั โดยประมาณรอยละ 40-50 ของพลังงานท่ีไดรับ
จากคารโบไฮเดรตชนิดไมหวาน ซ่ึงไดแก ขาว กวยเตี๋ยว ขนมปง ขาวโพด มันฝรั่ง วุนเสน และอีก
ไมเกินรอยละ 10-15 ของพลังงานท่ีไดรับจากคารโบไฮเดรต มาจากคารโบไฮเดรตชนิดหวาน เชน 
ผลไม น้ํานม ซ่ึงเปนน้ําตาลจากธรรมชาติ ดังนัน้จงึควรจาํกดัปริมาณท่ีไดรับ เนื่องจาก
คารโบไฮเดรตชนดิหวานจะทําใหระดับกลูโคสและระดับอินซูลินในเลือดเพ่ิมขึ้นมากกวา 
คารโบไฮเดรตชนดิไมหวาน สําหรับน้ําตาลทราย หรือซูโครส ถาจะรับประทานควรรับประทาน
รวมไปกับม้ืออาหาร เนื่องจากจะไมทําใหระดับกลูโคสและอินซูลินในเลือดเปล่ียนแปลงมาก    ใน
ผูปวยท่ีควบคุมระดับกลูโคสไดด ีควรไดรับไมเกนิรอยละ 5 ของพลังงาน 
    2.2) ไขมันและโคเลสเตอรอล ผูปวยเบาหวาน มักมีความผิดปกติ
ของการเผาผลาญไขมัน ทําใหเกดิไขมันในเลือดสูง และมีอัตราเส่ียงตอการเกิดโรคหัวใจขาดเลือด
เพ่ิมขึน้ ผูปวยเบาหวานจึงควรไดรับไขมันไมเกนิรอยละ30 ของพลังงานท่ีไดรบั และควรเปนไขมัน
อ่ิมตัว (Saturated fatty acid) รอยละ 10 และไขมันไมอ่ิมตัว (Unsaturated fatty acid) รอยละ 20 
นอกจากนี้ควรรับประทานอาหารท่ีมีโคเลสเตอรอล ใหนอยกวา300 มิลลิกรัมตอวัน โดยหลีกเล่ียง
เนื้อสัตวติดมัน ไขมันสัตว ไขแดง ครีม เนย รับประทานน้าํมันพืชท่ีมีกรดไลโนเล-อิคมาก ไดแก 
 น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันขาวโพด น้ํามันเมล็ดฝาย โดยใชในการประกอบอาหารผัด ทอด และ 
รับประทานปลาทะเลใหบอยขึ้น 
    2.3) โปรตีน เปนสารอาหารท่ีจําเปนในการซอมแซมเซลลและ
การเจริญเติบโตของรางกาย ผูปวยเบาหวานควรไดรับโปรตีนรอยละ 15-20 ของพลังงานท่ีไดรับ 
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โปรตีนควรมาจากเนื้อสัตวไมติดมัน ไข น้ํานม เตาหู ถ่ัวเมล็ดแหง เชน ถ่ัวเหลือง ถ่ัวเขยีว และถ่ัว
แดง 
    2.4) วิตามินและเกลือแร ผูปวยเบาหวานจําเปนตองไดรับวิตามิน
และเกลือแรใหเพียงพอ เพ่ือชวยใหมีสุขภาพแข็งแรง ซ่ึงจะไดจากการรับประทานอาหารใหครบ 5 
หมู ในปริมาณท่ีเพียงพอทุกวัน ผูปวยเบาหวานท่ีรับประทานอาหารไดตามปกตจิะไมขาดวติามิน
และเกลือแร สําหรับผูปวยท่ีอวนมากและไดรับการจํากัดอาหารท่ีมีพลังงานต่ํากวา 1000 กิโลแคลอ
รี่ตอวนั มักไดวติามินเกลือแรไมเพียงพอ ควรไดรับการเสรมิวิตามินและเกลือแร 
    2.5) ใยอาหาร สวนของพืชท่ีน้ํายอยจากระบบทางเดนิอาหารของ
คน ไมสามารถยอยสลายได และรางกายไมสามารถดูดซึมไปใชได ใยอาหารแบงไดเปน 2 ประเภท
คือ ประเภทละลายน้ํา ประกอบดวย เพคติน กัม และเซมิเซลลูโลสบางชนิด ไดแก ผลไม ถ่ัวสด ถ่ัว
เมล็ดแหง ขาวโอต มีคณุสมบัตใินการละลายน้ําไดดี ในระบบทางเดินอาหาร ใยอาหารจะจับกับน้าํ
และน้ําตาลพองตัวเปนวุนเหนียว ทําใหอัตราการดูดซึมกลูโคสชาลงและทําใหอาหารอยูใน
กระเพาะนานขึน้ การรับประทานท่ีมีใยอาหารปริมาณมาก เปนเวลานาน จะชวยใหระดบัน้ําตาลใน
เลือดและความตองการอินซูลินของผูปวยเบาหวานลดลง สวนใยอาหารประเภทไมละลายน้ํานั้น 
เปนชนิดท่ีเปนกากใย ชวยในการขับถาย ไดแก เซลลูโลส เฮมิเซลลูโลส ลิคนนิ มีในพืชผัก รําขาว
สาลี ธัญพืชท่ีไมไดขัดสี และผักเปนสวนใหญ ใยอาหารประเภทนี้ชวยเพ่ิมการเคล่ือนไหวของลําไส
ใหญ และลดระยะเวลาในการกําจัดกากอาหาร เพ่ิมน้ําหนกัและปริมาณอุจจาระ ชวยปองกันทองผูก 
โรคลําไสโปงพอง และมะเร็งลําไสใหญ 
    2.6) เกลือ คนไทยมักรับประทานเกลือในปริมาณท่ีสูงกวาท่ี
รางกายจําเปนตองไดรับ การรับประทานอาหารรสเค็มจดัหรือมีเกลือมาก เปนปจจัยเส่ียงสําคัญท่ีทํา
ใหเกิดโรคความดนัโลหิตสูง ซ่ึงเปนโรคแทรกซอนท่ีพบบอยในผูปวยเบาหวาน ดังนัน้สมาคม
โรคหัวใจของสหรัฐอเมรกิาจึงไดเสนอแนะใหผูปวยเบาหวาน ไดรับเกลือไมเกนิวันละ 7.5 กรัมตอ
วัน ซ่ึงผูปวยเบาหวานสามารถปฏิบัติได โดยการไมรับประทานอาหารหมักดอง และอาหารท่ีมีรส
เค็มจัด 
    2.7) แอลกอฮอล เครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอล ไมเหมาะกับ
ผูปวยเบาหวาน แอลกอฮอลไมใชสารอาหาร แตแอลกอฮอล 1 กรัม ใหพลังงาน 7 แคลอรี่ ผูปวย
เบาหวานท่ีมีน้ําหนกัตัวมากอยูแลว หากเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอลบอย  จะไมสามารถควบคมุ
น้ําหนักได แอลกอฮอลยังมีฤทธ์ิตอระบบประสาทสวนกลางและการเผาผลาญอาหาร โดยท่ี
แอลกอฮอลจะยับยั้งไมใหตับสรางกลูโคสและแอลกอฮอลไมสามารถเปล่ียนเปนกลูโคสได ดังนั้น
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ผูปวยเบาหวานท่ีดื่มเหลา เบียร จึงอาจหมดสติได เนื่องจากระดบัน้ําตาลในเลือดต่าํ โดยเฉพาะ
ผูปวยท่ีไดรับยาลดน้ําตาลในเลือด  
     2.8) บุหรี่ ในผูปวยเบาหวานควรจะหลีกเล่ียงหรืองด เนือ่งจาก
บุหรี่มีสารนิโคตนิ และนิโคตนิเปนพิษตอหลอดเลือด โดยเฉพาะตอหลอดเลือดของหัวใจ ใน
ทองนอย และขา ตาก็อาจจะเส่ือมเร็วขึ้นจากการสูบบุหรี่ (จิตร จิรรัตนสถิต และ   มุนี แกวปล่ัง, 
2534) ดงันัน้ผูปวยเบาหวานท่ีสูบบหรี่มีโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนของระบบหัวใจ 
และหลอดเลือด รวมท้ังพยาธิสภาพท่ีตาไดมากขึน้ 

2.9) สารใหรสหวาน แบงเปน 2 ประเภท คือ สารรสหวานท่ีให 
พลังงาน ไดแก น้ําตาลทรายหรือน้ําตาลซูโครส และกลูโคส เปนอาหารท่ีผูปวยเบาหวานควร
หลีกเล่ียง เพราะรางกายสามารถยอยและดูดซึมไดเรว็ ทําใหระดบัน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นรวดเร็ว 
สวนน้ําตาลฟรุคโตส ดดูซึมไดชากวากลูโคส และไมตองอาศัยอินซูลินในการนําไปใช แตในผูปวย
ท่ีควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดี ฟรุคโตสจะถูกเปล่ียนเปนกลูโคส และทําใหระดับน้ําตาลใน
เลือดสูงขึ้นได และสารใหรสหวานท่ีไมใหพลังงานท่ีนิยมกันมาก คอื แซคคารนิ มีรสหวานกวา
น้ําตาล 300 เทา และแอสปาแตม มีรสหวานกวาน้ําตาล 180 – 200 เทา สารใหรสหวานเหลานี ้ถึงแม
ปจจุบันจะอนุญาตใหใชไดถึง 50 มิลลิกรัมตอน้ําหนกัตวั 1 กิโลกรัม แตผูปวยเบาหวานควรใชใน
ปริมาณพอสมควร และใชเม่ือจาํเปนเทานัน้ 

2.4.1.2 การกําหนดอาหารผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2  แบงเปนดังนี้ (สาธิต  
วรรณแสง, 2536) ; วลัย  อินทรัมพรรย, 2537 ; บุญทิพย สิริธรังศร,ี 2539) 

1) ผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีมีน้ําหนกัเกนิ และอวน หลักการ 
สําคญัในการกําหนดสารอาหารผูปวยเบาหวานชนดิไมพ่ึงอินซูลินท่ีมีน้ําหนักเกนิและอวน 
จาํเปนตองลดน้ําหนกัลง ซ่ึงจะชวยลดภาวะดื้อตออินซูลิน ชวยลดระดับกลูโคส อินซูลิน และไขมัน
ในเลือดดวย การลดน้ําหนกัมักจะลดลงประมาณ ½ กิโลกรัมตอสัปดาห จนน้ําหนักอยูในเกณฑท่ี
เหมาะสม การควบคุมอาหาร จึงเปนการสงเสริมใหผูปวยปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการรับประทาน
อาหารใหถูกตอง เพ่ือปองกันหรือชะลอภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิขึน้ ควรปฏิบัติดังนี้ ลดพลังงาน
ในอาหารใหนอยลงโดยรับประทานขาว กวยเตี๋ยว ขนมปง ใหนอยลง จากท่ีเคยไดรับ 1/3 โดยให
กินผักเพ่ิมขึ้นเทากับปริมาณแปงท่ีลดลง รับประทานอาหาร 3 ม้ือ งดอาหารระหวางม้ือ และการ
รับประทานจุบจิบ หลีกเล่ียงอาหารท่ีมีไขมันมาก และอาหารทอดทุกชนิด รับประทานเนื้อสัตวไม
ติดมันและหนัง ปรุงอาหารดวยวิธี ตม นึ่ง ผัด ยาง แทนการทอด หลีกเล่ียงอาหารและผลไมรส
หวานจัด หลีกเล่ียงเครื่องดื่มท่ีมีแอลกอฮอล รับประทานอาหารผักประเภทใบสีเขียวใหมาก อาหาร
ท่ีปรงุดวยกะทิใหรับประทานแตนอย รับประทานอาหารรสออนเค็ม โดยเฉพาะผูปวยเบาหวานท่ีมี
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โรคแทรกซอนท่ีเกิดจากการเปนโรคเบาหวาน เชน ไตวาย ความดันโลหิตสูง ควรงดอาหารท่ีมีรส
เคม็ เม่ือพยายามควบคมุอาหารแลวมีอาการใจส่ัน ควรปรกึษาแพทย เพราะอาจเปนอาการแสดงของ
ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําเกนิไป ถามีเหตจุําเปนไมสามารถรบัประทานอาหารตรงตามเวลา ควร
รับประทานของวางหรือผลไมประมาณ 6-8 คํากอน หลังจากวางแลวใหรับรับประทานอาหารใน
ปริมาณตามปกติ แตใหงดผลไมหลังอาหาร ไมจําเปนตองเพ่ิมอาหารกอนและหลังออกกําลังกาย 
เม่ือเจ็บปวย ไมควรงดยาและอาหาร หากรับประทานไมไดตามปกต ิ ใหรับประทานผลไมตาม
ปริมาณท่ีกําหนด 

2) ผูปวยเบาหวานชนดิไมพ่ึงอินซูลินและน้ําหนักอยูในเกณฑ 
ปกต ิ หลักสําคญัในการควบคมุอาหารของผูปวยเบาหวานกลุมนี้  คอื  ตองพยายามควบคุมน้ําหนกั
ใหอยูในเกณฑท่ีควรเปน  และควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในระดับท่ีใกลเคยีงกับระดับปกติ  
ควรควบคมุอาหารเชนเดยีวกับผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินท่ีมีน้ําหนักเกนิและอวน  แต
สามารถรบัประทานอาหารประเภทแปง  ขาว  กวยเตี๋ยว  ขนมปง  ตามปกตท่ีิเคยรับประทานแตละ
ม้ือควรรับประทานขาวไมเกิน 3 – 4 ทัพพี  ไมพูน  และ  รบัประทานอาหารได 3 – 4 ม้ือ  ในแตละ
วัน  นอกจากนี้เนื้อสัตวท่ีสุกแลว  สามารถรับประทานไดโดยใหลอกหนังออกกอนใหติดมันนอย
ท่ีสุด  ไมนอยกวาม้ือละ  4  ชอนโตะ   และรับประทานผลไมท่ีมีรสหวานไดบางในปริมาณท่ี
กําหนด 

3) ผูปวยเบาหวานชนดิท่ีไมพ่ึงอินซูลินท่ีมีน้ําหนกันอยกวา 
มาตรฐาน  ผูปวยเบาหวานท่ีมีน้ําหนกันอยกวามาตรฐาน  ควรควบคมุอาหารเชนเดยีวกับผูปวย
เบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินท่ีมีน้ําหนักตวัตามเกณฑปกต ิ  แตสามารถรบัประทานอาหารทอดได
บาง  แตควรเปนอาหารท่ีทอดดวยน้ํามันพืช (ยกเวน  น้ํามันปาลม  น้ํามันมะพราว)  รับประทาน
อาหารท่ีปรุงดวยกะทิไดเล็กนอย  สวนการรับประทานอาหารจําพวกแปง  เชน  ขาว  กวยเตี๋ยว  
เพ่ิมขึ้นจากเดิม 1/3  สวน  โดยไมตองลดปริมาณกับขาวท่ีรับประทาน  แตละม้ืออาจรับประทาน
ขาวไดถึง4 – 5 ทัพพี  ไมพูน  นอกจากนี้เนื้อสัตวท่ีสุกแลวสามารถรบัประทานไดโดยไมตองลอก
หนัง  โดย 
รับประทานตามท่ีกําหนด  และขอควรระวังในบางม้ือท่ีรบัประทานอาหารไมได  ใหรับประทาน
ผลไมประมาณ  15 – 20  คํา  ซ่ึงเทากับสมเขียวหวาน  2  ผล  หรือดื่นน้ําหวาน  น้ําผลไม  1 – 2  
แกว (150 – 300  ซีซี)  แทน 

การจัดอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน  ตองคํานึงถึงพลังงานท้ังหมดท่ีรางกายตองการตอวัน   
ซ่ึงขึ้นอยูกับน้ําหนักตวัของผูปวย  และกิจวตัรประจาํวัน  อาหารตองมีประโยชนตอรางกาย  มี
สวนประกอบท่ีรางกายตองการอยางครบถวน  และมีการแบงม้ืออาหารใหเหมาะสม (จิตร  จิรรตัน
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สถิต  และ  มุน ี  แกวปล่ัง,  2534)  ในการควบคุมอาหารผูปวยโรคเบาหวานทุกประเภท  ปริมาณ
พลังงานท่ีผูปวยไดรับตอวันมีความสําคัญมาก  ถาปริมาณพลังงานท่ีไดรับเหมาะสม  แมปริมาณ
คารโบไฮเดรตจะสูงมาก  ก็ยังสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได  การควบคุมอาหารเนนให
ผูปวยทราบวาการรับประทานอาหารท่ีถูกตอง  และเหมาะสมกับโรคถือวาเปนส่ิงท่ีสําคัญท่ีสุดใน
การรกัษาโรคเบาหวาน (วลัย  อินทรัมพรรย, 2537 ; บุญทิพย  สิริธรังศร,ี 2539) 

2.4.2 การออกกําลังกาย 
การออกกําลังกาย  เปนส่ิงท่ีมีประโยชนตอการพัฒนาสุขภาพรางกายและจิตใจ   

และเปนสวนประกอบท่ีสําคญัอยางหนึ่งในการรกัษาโรคเบาหวาน  ท้ังชนิดพ่ึงอินซูลินและไมพ่ึง
อินซูลิน  ในผูปวยชนิดท่ีพ่ึงอินซูลินนัน้  ยังไมมีรายงานชัดเจนวา  การออกกําลังกายจะชวยลด
ระดับน้ําตาลในเลือด แตจะชวยสงเสริมการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือดใหมี
ประสิทธิภาพ (วลัย  อินทรัมพรรย, 2533)  อันจะเปนการปองกันภาวะแทรกซอนตลอดจนพัฒนา
สุขภาพจติใหสมบูรณขึน้  สําหรับการเปล่ียนแปลงท่ีเกิดจากการออกกําลังกาย (คณะทํางาน
แหงชาต,ิ  2531) พบวาขณะออกกาํลังกาย  กลามเนื้อท่ีกาํลังทํางานจะไดรับพลังงานจาก  ไกลโค
เจน  กลูโคส  และกรดไขมันอิสระ  ในระยะแรกพลังงานไดมาจากกลัยโคเจนของกลามเนื้อเปน
สวนใหญ  เม่ือออกกําลังกายนานขึ้น  พลังงานจะมาจากกลูโคส  และกรดไขมันอิสระแทน  (Vranic 
& Berger, 1979)  เพ่ือใหรางกายอยูในภาวะสมดุล  ตับจะสรางกลูโคสเพ่ิมมากขึน้  ระดบัของกลูคา
กอน  แคทีโคลามีน  โกรทฮอรโมน  และคอรติโซล  จะสูงขึ้น  สวนระดับอินซูลินลดลง (Felig & 
Wahren, 1975 ; Hartley, et al. , 1972)   
  สําหรับผูปวยเบาหวานชนิดท่ีไมพ่ึงอินซูลินท่ีควบคมุดวยอาหารอยางเดยีว  การ
ออกกําลังกายจะไมทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  เนื่องจากหลังการออกกําลังกายกลัยโคเจน
ของกลามเนื้อจะถูกชดเชยภายใน 1 – 3 วัน  หรืออาจนานกวานั้น (Wahren ,Felig & Wechlum, 
1977 )  และกลามเนื้อยังมีความไวตออินซูลินอยู (Bogardus, 1983)  การท่ีกลูโคสเขาไปใน
กลามเนื้อเพ่ือสรางกลัยโคเจนใหมทดแทนกลัยโคเจนท่ีถูกใชไปเปนกลไกสําคัญท่ีทําใหระดับ
กลูโคสในเลือดลดลง  กลามเนื้อจะยังมีความไวตออินซูลินอยูไดตลอด  ถาออกกําลังกายสัปดาหละ  
3  ครั้ง 

2.4.2.1  ประโยชนของการออกกาํลังกายมีดังนี้ (กฤษฎา  บานช่ืน, 2535  
; บุญทิพย  สิริธรังศร,ี 2539)  
   1.)  ลดระดับน้ําตาลในเลือด  โดยชวยในการเผาผลาญน้ําตาลและเพ่ิม
ความไวในการใชอินซูลินของกลามเนื้อ 

2. )   เพ่ิมประสิทธิภาพการทํางานของระบบหัวใจและหลอดเลือด 
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3.)   ลดน้ําหนักตวั  โดยเฉพาะผูปวยเบาหวานท่ีอวนจะทําใหการควบคมุ 
โรคเบาหวานดีขึ้น 

4.) สงเสริมและพัฒนาสุขภาพจิตใหสมบูรณ 
 5.) ปองกันการเกดิภาวะแทรกซอนในระบบตาง ๆ โดยเฉพาะระบบหัว 

ใจและหลอดเลือด  ตลอดจนการตานในการใชอินซูลิน 
   2.4.2.2  ขอแนะนําในการออกกําลังกาย  (บุญทิพย  สิริธรังศร,ี 2539)  การ
ออกกําลังกาย  เพ่ือหวังผลในการรกัษาโรคเบาหวานจกัตองกระทําควบคูไปกบัการควบคมุอาหาร  
และ/หรือการใชยา  ท้ังนี้  เพ่ือหลีกเล่ียงภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิขึน้  ท่ีสําคญั  คอืภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ํา  ถาไดออกกําลังกายท่ีถูกตองเหมาะสมแลว  หากยังเกดิปญหาน้ําตาลในเลือดต่ําบอยครั้ง  
ไมควรท่ีจะแกไขโดยการเพ่ิมการรับประทานอาหาร  แตควรรายงานแพทยเพ่ือลดปริมาณของยาลง  
การออกกําลังกายท่ีถูกตองและเหมาะสมในผูปวยเบาหวานนัน้  กอนเริ่มการออกกําลังกาย  ควร
ไดรับการตรวจเช็ครางกายจากแพทยโดยเฉพาะผูท่ีมีอายุมากกวา  35  ป  ในการออกกําลังกายควร
ใชรองเทาท่ีเหมาะสม  ลักษณะพ้ืนไมนุมเกนิไป  หลวมหรอืคบัเกนิไป  ตรวจดเูทาภายหลังการออก
กําลังกาย  ผูปวยบางรายท่ีตองการออกกําลังกายมากกวาปกติ  เชน   แขงขนักีฬาควรปรึกษาแพทย
เพ่ือพิจารณาปรบัยาท่ีใชใหเหมาะสม  ควรเลือกประเภทการออกกําลังกายท่ีเหมาะสมและถนัด 
(กฤษฎา  บานช่ืน, 2534)  ซ่ึงตองเปนการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง (aerobic  exercise)  เชน  เดิน
เร็ว  วิ่ง  วายน้าํ  ขี่จกัรยาน   โดยออกกําลังกายครั้งละ  20  นาที  ถึง  1  ช่ัวโมง  สัปดาหละ 3- 5 ครั้ง  
โดยท่ีกอนออกกาํลังกายแตละครั้งควรมีการอบอุนรางกาย (warm  up)  ประมาณ  5 – 10  นาที  เพ่ือ
เปนการเตรยีมพรอมในการใชอวยัวะ  และลดการบาดเจ็บของกระดกูและกลามเนือ้  นอกจากนี้ยัง
ชวยผอนคลายกลามเนือ้  ภายหลังการออกกําลังกายเต็มท่ีแลว  และเพ่ือปองกันอันตรายท่ีอาจเกิด
กับระบบหัวใจและหลอดเลือด  หรือภาวะความดันโลหิตต่ํา  สําหรับในผูสูงอายุท่ีไมเคยออกกําลัง
กายมากอน  อาจแนะนําใหเดินตอเนื่องกนันานครั้งละ  20  นาที  โดยเริ่มจากการยืดเสนยืดสาย  
และเริ่มเดินโดยเรงความเร็วขึ้นเรื่อย ๆ  เม่ือครบเวลาเริ่มเดินชาลงและผอนคลายกลามเนื้อ  
นอกจากนีต้องรับประทานยาลดระดับน้ําตาลในเลือดตามปกติ  จากการศึกษาของ โรเซนบลูม  
และซัทตัน  (Rosenbloom & Sutton, 1985 )  พบวา  ยามีผลเล็กนอยในการลดระดับน้ําตาลในเลือด
ขณะออกกําลังกาย เพราะยาถูกดดูซึมท่ีลําไสเล็กชาลง  เนื่องจากการไหลเวียนของเลือดมาท่ีอวัยวะ
ในชองทองลดลงขณะออกกําลังกาย  จึงไมทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําในผูปวยเบาหวานชนดิ
ไมพ่ึงอินซูลิน 
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2.4.3 การรับประทานยา  (สุทิน  ศรีอัษฎาพร,  2533, ) 
ยารักษาโรคเบาหวานท่ีใชกันท่ัวไปมี  2  ชนิด  คอื ยาฉดี  ซ่ึงหมายถึงอินซูลิน  

(insulin)  และยาเม็ดรับประทาน (oral  hypoglycemic agents)   
  ในการศึกษาครั้งนี้  จะกลาวถึงเฉพาะยาเม็ดรับประทานเทานัน้ 

2.4.3.1 ยาเม็ดรับประทานรกัษาโรคเบาหวาน  ท่ีใชกันท่ัวไปมีอยู  2   
กลุม คือ   ซัลโฟนิลยูเรีย (sulfonylureas)  และไบกัวไนต (biguanides) 

1.) ยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย 
1.1) กลไกในการออกฤทธ์ิลดระดับน้ําตาลในเลือด  การรับ 

ประทานยาในกลุมนีจ้ะกระตุนใหมีการหล่ังอินซูลินออกจากตับออนเพ่ิมขึน้  และสงเสริมให
อินซูลินออกฤทธ์ิท่ีเซลลกลามเนือ้  ไขมันและตับไดดีขึน้  ซ่ึงจะทําใหมีการใชน้ําตาลท่ีเนื้อเยื่อ
ดังกลาวเพ่ิมขึน้  และการสรางน้ําตาลกลูโคสจากตับเขาสูกระแสเลือดลดลง 

1.2) ชนิดของยากลุมซัลโฟนิลยูเรีย  ยาซัลโฟนิลยูเรียมี 
หลายชนิด  ท่ีนิยมใชแพรหลายในปจจบัุน  ไดแก  คลอโปรปาไมด ( chlorpropamide)  ทอลบูทา
ไมด (tolbutamide )  กลิเบนคลาไมด (glibenclamide)  กลิพิไซด (glipizide) และกลิคลาไซด 
(gliclazide)  ยาดังกลาวจะมีฤทธ์ิลดน้ําตาลในเลือดและคณุสมบัติแตกตางกัน  ยาซัลโฟนิลยูเรียทุก
ชนิด  จะถูกดูดซึมไดดีเม่ือรับประทานกอนอาหาร  ถารับประทานยาพรอมอาหาร  หรือหลังอาหาร
การดูดซึมยาจะลดลง  ดังนั้นจึงควรใหผูปวยรับประทานยานี้กอนอาหาร  เม่ือยาดดูซึมเขาสูรางกาย
จะถูกเปล่ียนแปลงท่ีตับ  ทําใหฤทธ์ิในการลดน้ําตาลลดลงหรือหมดไป  ยาซัลโฟนิลยูเรียจะถูก
ขับถายออกทางไตเปนสวนใหญ  ท้ังในรูปท่ีถูกเปล่ียนแปลงแลวหรือในรูปเดิม  สําหรับยา  ไกล
เบนคลาไมด  กลิพิไซด  และกลิคลาไซด  จะถูกขับออกทางอุจจาระ  โดยผานทางน้ําดีซ่ึงออกจาก
ตับ  ดังนั้นถาผูปวยมีโรคตับ  หรือโรคไต  จะทําใหการเปล่ียนแปลงหรือการขับถายยาลดลง  เกิด
การคั่งของยาไดงาย 
    1.3) ขอบงใชยาซัลโฟนิลยูเรีย  ผูปวยโรคเบาหวานชนดิไม
พ่ึงอินซูลิน  ท่ีรักษาดวยยาซัลโฟนิลยูเรียแลวมักไดผลดีคอื  ผูปวยท่ีเริ่มเปนโรคเบาหวานหลังจาก
อายุ  40  ป  ระยะเวลาในการเปนโรคเบาหวานนอยกวา  5  ป  (อภิชาติ  วิชญาณรัตน, 2537)  และ/
หรือรูปรางไมผอมมากไป  หรืออวนมากเกินไป  มีระดับน้ําตาลในเลือด (FBS)  กอนการรักษาไม
เกิน  300 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  หรือผูปวยท่ีกําลังไดรับอินซูลินรักษาอยู  เม่ือตองการเปล่ียนมาเปน
ยาเม็ดรับประทาน  โดยเปนผูปวยท่ีตองการอินซูลินไมเกนิ  40  ยูนิตตอวัน  และการเลือกใชตอง
คํานึงถึงอายุ  โรคแทรกซอน  ราคายา และฐานะเศรษฐกิจของผูปวย 
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    1.4) ขอหามใชของยาซัลโฟนิลยูเรีย (สุทิน ศรีอัษฎาพร, 
2534)  หามใชยาชนดินีใ้นผูปวยเบาหวานชนดิพ่ึงอินซูลิน  ผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลินท่ี
กําลังตั้งครรภ  ผูปวยท่ีเปนโรคตับ  หรือโรคไต  และในรายการท่ีมีภาวะเจ็บปวยเฉียบพลัน  เชน  
ภาวะท่ีตดิเช้ือรุนแรง  ไดรับการผาตดัใหญ  กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเล้ียง  ภาวะการเกิดกรด 
คีโตนคั่งในรางกาย  ภาวะท่ีหมดสติจากระดับกลูโคสในเลือดสูง 
    1.5) ผลขางเคียงของยาซัลโฟนิลยูเรีย  ทําใหเกิดภาวะน้ําตาล
ในเลือดต่ํา  ภาวะโซเดียมในเลือดต่ํา (hyponatremia)  ซ่ึงจะเกิดเฉพาะในผูปวยท่ีไดรับการรกัษา
ดวยยาคลอโปรปาไมด   ในรายท่ีเปนรุนแรงอาจทําใหผูปวยซึมลงได  นอกจากนี้อาจเกดิปฏิกิริยา
กับแอลกอฮอล  ซ่ึงจะพบในผูปวยเบาหวานท่ีใชยาคลอโปรปาไมด  แลวดื่มเหลา  ผูปวยจะมีอาการ
ใจส่ัน  หนาแดง  คล่ืนไส  อาเจียน  และอาจเกิดผลขางเคียงอ่ืน ๆ ซ่ึงพบไดบอย  เชน  ทองอืด  
คล่ืนไส  อาเจยีน  ปวดศรษีะ  ผ่ืนท่ีผิวหนัง  ดีซาน  เกร็ดเลือดต่าํ  เม็ดเลือดต่าํ 

2.) ยากลุมไบกวัไนด 
2.1) กลไกในการออกฤทธ์ิลดระดับน้ําตาลในเลือด  การรับ 

ประทานยาในกลุมนี ้  จะทําใหเบ่ืออาหาร  รับประทานอาหารไดนอยลงและทําใหน้ําหนกัตัวลดลง  
ลดการดูดซึมน้ําตาลจากทางเดินอาหาร  ลดการสรางน้ําตาลกลูโคสท่ีตับ  ชวยใหอินซูลินออกฤทธ์ิ
ไดดีขึน้โดยไมมีผลตอการหล่ังอินซูลิน  ซ่ึงทําใหน้ําตาลเขาสูเซลลและถูกนําไปใชไดมากขึน้  ทํา
ใหมีการใชน้ําตาลไดเพ่ิมขึ้น  โดยไมตองอาศัยออกซิเจนชวยในการเผาผลาญ  ขบวนการนี้เรยีกวา
ไกลโคไลสีส  ซ่ึงจะไดกรดแลคตคิเปนผลผลิตออกมาดวย  กรดแลคติคท่ีเกดิขึน้จะถูก
เปล่ียนเปนไบคารบอเนตท่ีตับตอไป  ดังนัน้ผูปวยเบาหวานท่ีมีโรคตับหรือมีภาวะอ่ืนท่ีทําใหเกิด
การคั่งของกรดแลคติคได  เชน  โรคหัวใจ  ควรหลีกเล่ียงการใชยานี ้
    2.2) ชนิดของยาไบกวัไนด  ท่ีใชกันอยูในปจจุบันมีเพียงชนดิ
เดยีว  คอื  เมทฟอรมิน  สําหรับยาเฟนฟอรมิน  ปจจบัุนเลิกใชแลว  เนื่องจากทําใหเกดิภาวะกรด 
แลคติคไดบอยและมากกวาเมทฟอรมิน  สําหรับเมทฟอรมินนัน้  ถาใชดวยความระมัดระวงัจะไม
เกิดอันตราย  (Luft, Schmulling & Eggstein, 1978 )  และจะถูกดดูซึมไดดีจากทางเดินอาหาร และ
จะถูกขับออกจากรางกายทางไตในรูปเดิมท้ังหมด  ดังนั้นผูปวยท่ีมีภาวะไตวาย  ซ่ึงไมสามรถขับยา
ออกไดจึงไมควรใชยากลุมไบกัวไนด 

2.3) ขอบงใชยากลุมไบกวัไนด  ในผูปวยเบาหวานชนดิไม 
พ่ึงอินซูลิน  โดยใชยาในกลุมนี้รวมกับยาซัลโฟนีลยูเรีย  เนื่องจากพบวายาไบกวัไนดสามารถชวย
เสริมฤทธ์ิการลดระดับน้ําตาลในเลือดของยาซัลโฟนีลยูเรียไดดี  วิธีนีจ้ึงเปนท่ีนิยมกนัท่ัวไป  
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นอกจากนี้ยังใชรวมกับการฉดีอินซูลินและรับประทานยาซัลโฟนีลยูเรีย  ในกรณีท่ีใชไบกวัไนด
เพียงอยางเดียว  มักใชในผูปวยเบาหวานท่ีอวน  หรือแพยาซัลโฟนีลยูเรีย 
    2.4) ขอหามใชยากลุมไบกัวไนด  หามใชยาในกลุมนี้ใน
ผูปวยท่ีเปนโรคตับ  โรคไต  โรคหัวใจท่ีรุนแรง  และผูปวยเบาหวานชนิดพ่ึงอินซูลินท่ีไมไดรับการ
รักษาดวยอินซูลิน 
    2.5) ผลขางเคียงของยากลุมไบกัวไนด  ทําใหเกิดอาการของ
ระบบทางเดินอาหาร  ซ่ึงพบไดบอยท่ีสุด  ไดแก  คล่ืนไส  อาเจยีน  ทองอืด  อาการดังกลาวอาจดี
ขึ้นได  ถารับประทานยานี้หลังอาหาร  ถาไมดีขึ้นควรหยดุยา  และอาจเกดิภาวะกรดแลคติค  ซ่ึงเปน
ผลขางเคยีงท่ีอาจเกดิขึ้นรนุแรงจนผูปวยถึงแกชีวติได  มักพบในผูปวยท่ีมีโรคตับ  โรคหัวใจ  และ
โรคไต 

2.6) สําหรับผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการรกัษาดวยการ     
รับประทานยาเม็ด  ควรไดรับการตดิตามผลน้ําตาลในเลือดเปนระยะ ๆ  เม่ือระดับน้ําตาลในเลือด
อยูในเกณฑควบคุมดีหรือในเกณฑปกติ  แพทยอาจพิจารณาลดยาลง  สําหรับการเก็บรกัษายาควร
เกบ็ไวในขวดหรอืในซองท่ีปดสนิทและเก็บไวในท่ีท่ีมีความรอนนอยท่ีสุด  ไมควรท้ิงยาตากแดด
เพราะจะทําใหเส่ือมคุณภาพ  ถายาบรรจเุปนแผงใหแกะใชเปนวัน ๆ  ไมควรแกะใสขวดไว  หาม
เกบ็ยาไวในตูเยน็  เพราะจะทําใหยาอับช้ืนและเส่ือมคุณภาพได และใหรับประทานยากอนอาหาร
ประมาณครึ่งช่ัวโมง  เพ่ือใหยาไดดดูซึมกอนออกฤทธ์ิควบคมุระดับน้ําตาลในเลือด  เพราะยาบาง
ตัวการดูดซึมอาจลดลงมาก  ถารับประทานพรอมหรือหลังอาหาร  ยกเวนผูปวยบางรายแพทยอาจ
พิจารณาใหหลังอาหารเพ่ือลดฤทธ์ิขางเคียงท่ีมีผลตอระบบทางเดินอาหาร  (บุญทิพย  สิริธรังศร,ี 
2539)  
 
3. งานวิจัยที่เกี่ยวของ 
 การศึกษาถึงปจจยัท่ีมีผลตอการลดลงของระดบัน้ําตาลในเลือด  ในผูปวยเบาหวานท่ีมารับ
การรกัษาอยางตอเนื่องนัน้  ยังไมมีผูทําการศึกษาอยางชัดเจน  แตจะกลาวถึงการศึกษาและงานวจิยั
ท่ีเกีย่วของกับปจจยับางสวน  ท่ีสามารถนาํมาสนบัสนุนในการศึกษาครั้งนี ้
 จากการศึกษาของ  วัลลา  ตันตโยทัย (2525)  ในการติดตามความรูเรื่องโรค  และภาวะการ
ควบคมุโรคของผูปวยเบาหวานผูใหญท่ีควบคมุโรคไมได  หลังติดตามชวยเหลือใหผูปวยดูแล
ตนเองอยางมีระบบ  ในผูปวยเบาหวาน  55  ราย  ท่ีโรงพยาบาลรามาธิบด ี  โดยการวัดความรูเรื่อง
โรคเบาหวานของผูปวยทุกราย  3  ครั้ง  คือ  กอนการสอน  หลังสอนเสร็จ  และในสัปดาหท่ี  12  
หลังการสอน  และติดตามชวยเหลือประเมินปญหา  และภาวะการควบคุมโรคของผูปวย  รวมท้ังให
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คําแนะนํา  และการชวยเหลือทุก  2  สัปดาห  เปนเวลา  6  ครั้ง  พบวาหลังไดรับการสอนและ
ติดตามชวยเหลือ  ผูปวยมีความรูเรื่องโรคดขีึ้นอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ (p<.01)  แตไมมี
ความสัมพันธระหวางความรูเรื่องโรค  และภาวะการควบคุมโรคของผูปวยกอนและหลังไดรับการ
สอนและติดตามการชวยเหลือ  กลาวคือ ผูปวยเบาหวานมีการปฏิบัติตนในเรื่องการควบคมุโรคไมด ี 
ไดแก  การรับประทานยาไมตอเนื่อง  และไมมาตรวจตามนดั  แสดงใหเห็นวา  การใหความรูอยาง
เดยีวไมเพียงพอท่ีจะชวยใหผูปวยสามารถควบคมุโรคเบาหวานได  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ  
สราวุฒิ  สนธิแกว  และ  รัชตะ   รัชตะนาวิน  (2538)  ไดศึกษาถึงประสิทธิภาพของการควบคุม
โรคเบาหวานของผูปวยจํานวน 356  คน  ท่ีมารบัการรักษาจากแพทยเวชปฏิบัติท่ัวไปในศูนยบรกิาร
สาธารณสุข  ของกรุงเทพมหานคร  จํานวน  10  แหง  โดยการวดัระดบัฮีโมโกลบินเอ 1 ซี ในเลือด  
ตรวจรางกายหาภาวะแทรกซอนและสัมภาษณเพ่ือทดสอบความรูและความเขาใจเกี่ยวกบั
โรคเบาหวาน  และการดูแลตนเอง  พบวา  ควบคุมโรคไดดีรอยละ  31.4 (110 คน)  ความรูและ
ความเขาใจเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแลตนเองไมมีความสัมพันธกับผลการควบคมุ
โรคเบาหวาน  และขอมูลสวนตัวของผูปวยเบาหวาน 
 จากการศึกษาของ  บุญทิพย  สิริธรังศร ี(2527)   ไดศึกษาเรื่องการประยกุตทฤษฏีการดูแล
ตนเองของโอเร็มในผูปวยเบาหวาน พบวา ผูปวยท่ีมีการดูแลตนเองดี จะมีความสามารถในการ
ควบคมุระดับน้ําตาลในเลือด และในปสสาวะไดดกีวาผูปวยท่ีดูแลตนเองไมด ี และผูปวยท่ีไดรับ
การสอนใหดูแลตนเองตามทฤษฎีของโอเรม็ มีความรูเรือ่งเบาหวาน และมีการดูแลตนเองดกีวา
ผูปวยท่ีไดรับการสอนตามปกต ิ ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ วินัย  ฟกผลงาม และคณะ (2536) 
เรื่อง การใหสุขศึกษา และปรับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน โดยการใหสุขศึกษา
เนนคุณภาพการบริการ และสงเสริมการดูแลตนเอง พบวา พฤติกรรมในการรับประทานยา การออก
กําลังกาย และการรับประทานอาหารดีกวา ปริมาณอาหารท่ีรับประทานตอวันลดลง และมีระดับ
น้ําตาลในเลือดต่ํากวากอนใหสุขศึกษาอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ และอดิศัย  ภูมิวิเศษ (2537) ได
ศึกษาผลการเยี่ยมบานตอการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานในเขตเทศบาล อ.เมือง จ.เชียงใหม เพ่ือ
ศึกษาความรูและการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองกอนและหลังเยี่ยมบาน และปญหาท่ีเกี่ยวของใน
การดแูลตนเอง ผลการศึกษา พบวา กลุมตวัอยางมีคะแนนความรูในการดูแลตนเองกอนเยี่ยมบาน
ในระดับต่าํ มีคาเฉล่ียคิดเปนรอยละ 42.9 แตหลังเยี่ยมบานมีความรูในระดับดมีาก มีคาเฉล่ียเทากับ 
94.7 และการปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองกอนเยี่ยมบานอยูในระดับปานกลาง มีคาเฉล่ียเทากับ 68.4 
แตหลังเยี่ยมบานมีการปฏิบัติตวัอยูในระดับดีมาก มีคาเฉล่ียเทากับ 95.7 โดยคะแนนความรู คะแนน
การปฏิบัติตัวในการดูแลตนเองในโรคเบาหวาน หลังเยี่ยมบานดีกวากอนเยี่ยมบานอยางมีนัยสําคญั
ทางสถิติ (p<0.1) และระดับน้ําตาลในเลือดหลังการเยีย่มบานลดลง อยางมีนัยสําคญัทางสถิต ิ
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(p<0.1) กลุมตัวอยางบางสวนมีปญหาในการดูแลตนเอง ในเรื่องไมสามารถจํากัดปริมาณอาหาร 
จําพวกขาว แปง และออกกําลังกายไมถูกตอง และการศึกษาของ ภาวนา กรีติยุตวงศ (2537) ศึกษา
การสงเสริมการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลฉะเชิงเทรา จํานวน 30 ราย โดยใช
วธีิการเชิงคณุภาพ และเชิงปริมาณ เพ่ือศึกษาถึงปจจยัท่ีมีอิทธิผลตอพฤตกิรรมการดูแลตนเองใน
ผูปวยเบาหวาน วิธีการสงเสริมการดูแลตนเอง และกระบวนการพัฒนาความสามารถในการดูแล
ตนเองของผูปวย โดยประเมินประสิทธิผลของโครงการดวยระดับฮโีมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะ การ
รับรูความสามารถในการปฏิบัติกจิกรรมการดูแลตนเอง และความพึงพอใจในบริการท่ีไดรับ ผล
การวิเคราะหในสวนความสัมพันธระหวางระดับความสามารถในการดูแลตนเองกับระดับ
ฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะ พบวา ระดับความสามารถในการดแูลตนเอง เรื่องอาหาร ยา และ
โดยรวมท้ัง 3 เรื่อง คอืเรื่องอาหาร ยา และการออกกาํลังกาย มีความสัมพันธทางลบกับระดับ
ฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะ อยางมีนัยสําคญัทางสถิติ กลาวคือ ผูปวยท่ีมีระดับความสามารถในการ
ดูแลตนเองปานกลาง หรือระดับสูงจะมีระดับฮีโมโกลบินท่ีมีน้ําตาลเกาะต่าํ และการศึกษาของ 
ปราณี  ใจเย็น (2539) ศึกษาถึงผลการใหสุขศึกษาอยางมีรูปแบบตอการปฏิบัติตัวของผูปวย
โรคเบาหวานในคลินิกเบาหวาน  โรงพยาบาลแพร จํานวน 60 คน โดยแบงกลุมทดลอง 30 คน และ
กลุมเปรียบเทียบ 30คน ในกลุมทดลองไดรับการสอนสุขศึกษาอยางมีแบบแผนจากผูศึกษา ในเรื่อง
ความรูและการปฏิบัติตัว เพ่ือควบคุมโรคเบาหวาน และการใชแบบติดตามการปฏิบัตติัวทุกวัน ท่ีผู
ศึกษากําหนด และกลุมเปรียบเทียบ ไดรับการสอนสุขศึกษาเกี่ยวกับโรคเบาหวาน โดยนักวิชาการ
สุขศึกษาตามปกต ิ ผลการวิจยัพบวา ภายหลังไดรับการสอนอยางมีแบบแผน ผูปวยมีการปฏิบัติตวั
เพ่ือควบคุมโรคเบาหวานดีขึ้น และมีระดับน้ําตาลในเลือดลดลงกวากลุมท่ีไดรับการสอนสุขศึกษา
ตามปกต ิอยางมีนัยสําคญัทางสถิติ แสดงใหเห็นวาการใหสุขศึกษาอยางมีแบบแผนโดยใชส่ือหลาย
ทางเปนปจจัยอันหนึง่ ท่ีมีผลตอการควบคมุเบาหวานใหดขีึน้ คอื มีการลดลงของระดับน้ําตาลใน
เลือด 
 ธีรนันท  วรรณศิริ (2532) ไดศึกษาถึงการเปล่ียนแปลงของระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือด
ของผูปวยเบาหวาน ภายหลังการเดินบนสายพานเล่ือนของผูปวยเบาหวานชนดิไมพ่ึงอินซูลิน เพศ
หญิง จํานวน 20 คน ท่ีมารับการรักษาท่ีคลินกิเบาหวาน แผนกผูปวยนอกของโรงพยาบาลมหาราช
นครเชียงใหม พบวา มีการเปล่ียนแปลงของระดับกลูโคสในเลือดภายหลังการออกกําลังกายดวย
วธีิการเดินเรว็บนสายพานเล่ือน โดยระดับกลูโคสในเลือดของกลุมตวัอยาง หลังการออกกําลังกาย 
ต่ํากวากอนออกกําลังกาย หรือมีระดับกลูโคสลดลงอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ เชนเดียวกับการศึกษา
ของโบกาดัส และคณะ (Bogardus, et al. , 1984) โดยทดลองใหผูปวยเบาหวานชนิดไมพ่ึงอินซูลิน 
และบุคคลท่ีมีความบกพรองในการทนตอกลูโคสออกกําลังกายพรอมกับการควบคมุอาหาร โดยให
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ทุกคนออกกําลังกายแบบแอโรบิคท่ีระดับ 75 เปอรเซนตของอัตราการเตนของหัวใจสูงสุด ของแต
ละบุคคล ครั้งละ 20-30 นาที สัปดาหละ 3 ครั้งเปนเวลา 12 สัปดาห ผลการทดลอง พบวา ระดับ
กลูโคสในพลาสมาลดลง 20 เปอรเซนต การผลิตกลูโคสท่ีตับลดลง 17 เปอรเซนต ตับมีความไวตอ
อินซูลินเพ่ิมขึ้น 25 เปอรเซนต และการใชกลูโคสเพ่ิมขึน้ จะเห็นไดวาการออกกําลังกายอยาง
สมํ่าเสมอตอเนื่อง และเพียงพอ รวมกับการควบคุมอาหารจะชวยทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลง
ได 
 จากเอกสารและงานวจิยัท่ีเกี่ยวของ จะเห็นวาโรคเบาหวานเปนโรคท่ีไมสามารถรกัษาให
หายขาดได และเปนโรคเรื้อรัง ถาควบคมุโรคไมดี ซ่ึงหมายถึง ไมสามารถควบคมุระดับน้ําตาลให
อยูในเกณฑปกติ หรือใกลเคียงกับปกติได จะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนและเสียชีวิตได ดังนั้นจึง
ตองมีการควบคมุใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงตามเกณฑปกต ิ โดยการศึกษาและควบคุมปจจัยท่ีมี
ผลตอการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือด หรือปจจยัท่ีมีผลตอการควบคมุโรคเบาหวานไดดี เชน การ
ใหสุขศึกษาอยางมีแบบแผน ท้ังในเรื่องความรู เจตคต ิ และการปฏิบัติตวัในการดูแลตนเองในขณะ
ปวยเปนเบาหวาน การควบคุมอาหารและการปรับพฤติกรรมในการรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย การรับประทานยา การควบคมุน้ําหนกัตัว และปจจยัพ้ืนฐาน เชน อายุ ระยะเวลาของการ
เปนโรคเบาหวาน เพ่ือปองกันภาวะแทรกซอนท่ีอาจเกดิขึน้ได และผลท่ีตามมาทําใหเกดิการสูญเสีย
ชีวติ และทรัพยสิน ในการศึกษาครั้งนีไ้ดศึกษาถึงปจจยัท่ีมีผลตอการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือด
ของผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2 ท่ีมารบับรกิารท่ีคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลฝาง จังหวดัเชียงใหม  
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กรอบแนวคดิในการศึกษา 
 
 
 
   

 
 
 
 
 
 
 
    
 
 
 
 
           
           
            
 

ปจจัยภายใน 
1.  ขอมูลท่ัวไป 
- เพศ    -ระดับการศึกษา 
- อายุ    -อาชีพ 
- ศาสนา   -แหลงท่ีมาของรายได 
- สถานภาพ   -รายไดตอเดือน 
- ท่ีพักอาศัย   -พันธุกรรม  
- โรคประจําตัวอ่ืน ๆ  -ระยะเวลาการเปนโรค 
- สิทธิบัตร   - ดัชนีมวลกาย 
- ปจจัยเส่ียงอ่ืน ๆ                 

- ดื่มเหลา  
- ดื่มเครื่องดื่มท่ีมีคาเฟอีน 

-      การใชยา 
2. ความรู  
- ความรูเบ้ืองตนเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
- ความรูเกีย่วกับการปฏิบัตติัว 
- ความรูเกีย่วกับการใชยา 
3. เจตคต ิ   4. การปฏิบัต ิ
- ดานการควบคุมโรค        - ดานการควบคุมโรค 
- ดานการใชยา        - ดานการใชยา 
 
          

การควบคมุระดบัน้ําตาลในเลอืดหลงั
อดอาหาร 

- ควบคุมได  
( 80-140  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 
- ควบคุมไมได   
(มากกวา  140  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร) 
 

ปจจัยภายนอก 
- เจตคติเกี่ยวกับสังคมและการปรับตัว 
- การปฏิบัติเกี่ยวกบัสังคมและการปรับตวั 
- เจตคตเิกี่ยวกับคณุภาพบรกิาร  
- การปฏิบัติเกี่ยวกับคุณภาพบริการ 
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