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บทที ่2 
 

เอกสารและงานวจิัยทีเ่กีย่วข้อง 
 

การศึกษาเร่ืองการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 โรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพต าบลกองแขก อ าเภอแม่แจ่ม จงัหวดัเชียงใหม่ มีเอกสารและ
งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง สามารถแบ่งไดเ้ป็นหวัขอ้ต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 

1. ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
2. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนของผูป่้วยเบาหวาน 
3. พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน 
4. งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้ง 

ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน 

 โรคเบาหวานเป็นกลุ่มโรคทางการเผาผลาญอาหาร ซ่ึงก่อให้เกิดระดบัน ้ าตาลกลูโคสใน เลือด
สูงเป็นเวลานาน อนัเป็นผลมาจากความผิดปกติของการหลั่งอินสุลิน หรือการออกฤทธ์ิของอิน           
สุลินหรือทั้ งสองอย่างร่วมกัน ซ่ึงสหพนัธ์โรคเบาหวานแห่งอเมริกาและองค์การอนามยัโลกได้
จ  าแนกประเภทของโรคเบาหวานตามสาเหตุและพยาธิสรีระวิทยาของการเกิดโรค จ าแนกได้ 4 
ประเภทดงัน้ี (American Diabetes Association, 2007) 

1. โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (Type 1 Diabetes Mellitus) หรือเดิมเรียกวา่ Insulin-dependent  
diabetes mellitus เกิดจากเซลล์ไอสเล็ทบีตาของตบัอ่อนถูกท าลายจนไม่สามารถสร้างอินซูลินได้
เพียงพอ ท าให้ร่างกายขาดอินซูลินส่งผลท าให้น ้ าตาลในเลือดสูง แต่น าเอาไปใช้ในการสร้างกลา้มเน้ือ
และไขมนัไม่ได ้ดงันั้นกลุ่มผูป่้วยเหล่าน้ีจะผอม หิวน ้ าบ่อย น ้ าหนกัตวัลด มีภาวะคีโตอะศิโดสิสได้
ง่าย และจ าเป็นตอ้งไดรั้บอินซูลินเพื่อการด ารงชีวิต ส่วนใหญ่เกิดข้ึนในคนอายุน้อย มกัเกิดอาการ
ก่อนอายุ 30 ปี ต้นเหตุหรือปัจจยัท่ีเก่ียวข้องกับการเกิดโรค ได้แก่ พนัธุกรรม ความผิดปกติทาง
ภูมิคุม้กนัตา้นทานตนเอง และการติดเช้ือไวรัส 

2. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Type 2 Diabetes Mellitus) หรือเดิมเรียกว่า Non-insulin 
dependent diabetes mellitus ผูป่้วยมีระดบัอินซูลินปรกติหรือสูง สาเหตุท่ีเป็นเบาหวานเพราะมีภาวะ
ด้ืออินซูลินไม่สามารถน าน ้ าตาลในเลือดไปใช้ได้ อาจเน่ืองมาจากสาเหตุหลายอย่าง เช่น ตัวรับ
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อินซูลินผิดปรกติ ภาวะอว้นเกิน ไม่ออกก าลงักาย พนัธุกรรม ท าให้น ้ าตาลในกระแสเลือดสูงข้ึน แต่
ผูป่้วยจะไม่ขาดอินซูลิน ส่วนใหญ่มกัพบในผูใ้หญ่ท่ีอายเุกิน 40 ปี   

3.  โรคเบาหวานชนิดท่ีเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ เช่นโรคเบาหวานท่ีเกิดจากความผิดปกติ
ทางพนัธุกรรมของเซลล์เบตา้ของตบัอ่อน เบตา้เซลล์จะถูกท าลายอย่างชา้ๆ โรคเบาหวานท่ีเกิดจาก
การติดเช้ือไวรัส มีผลท าให้เบตา้เซลล์ถูกท าลาย โรคเบาหวานจากโรคของตบัอ่อน เช่นการติดเช้ือ 
การไดรั้บอุบติัเหตุบริเวณตบัอ่อน ผูท่ี้เป็นเบาหวานชนิดน้ีอาจมีภาวะคีโตแอซิโดซิส (Ketoacidosis) 
หรือภาวะระดบัน ้าตาลในเลือดสูงไดง่้าย 

4.  โรคเบาหวานท่ีเกิดขณะตั้งครรภ ์(Gestational Diabetes Mellitus, GDM) เกิดในหญิง
มีครรภท่ี์ไม่มีประวติัโรคเบาหวาน สาเหตุยงัไม่ทราบแน่ชดั เช่ือวา่การตั้งครรภท์  าให้เกิดการเปล่ียนแปลง
เก่ียวกบัเมทตาบอลิสมของคาร์โบไฮเดรต และมีภาวะด้ือต่ออินซูลิน ท าให้น ้ าตาลในเลือดสูง หลงัจาก
คลอดทุกอยา่งจะกลบัมาเป็นปกติ หรือบางรายเป็นเบาหวานต่อไป (ADA, 2007) 

อาการและอาการแสดง  
อาการและอาการแสดงของโรคเบาหวานท่ีส าคญัมี 4 ขอ้ ดงัต่อไปน้ี (Dunning, 1994) 
1.  ถ่ายปัสสาวะจ านวนมาก (polyuria) เกิดเน่ืองจากเม่ือระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงเกินขีดจ ากดั

ของไต คือมากกว่า 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร ร่างกายจะขบัน ้ าตาลออกทางปัสสาวะ ท าให้แรงดนั
ออสโมติกของปัสสาวะสูงข้ึน ท่อไตไม่สามารถดูดซึมน ากลบัเขา้สู่ร่างกายได ้จึงถ่ายปัสสาวะออกมา
จ านวนมากและบ่อยคร้ัง  

2.  ด่ืมน ้ ามาก (polydips) เน่ืองจากร่างกายสูญเสียน ้ าออกทางปัสสาวะจ านวนมาก จึงท าให้
ร่างกายขาดน ้าอยา่งรุนแรง ร่างกายจึงปรับชดเชยโดยมีอาการกระหายน ้ามาก ด่ืมน ้าบ่อย  

3.  รับประทานอาหารจุ (polyphagia) จากการท่ีร่างกายมีการสลายเอาเน้ือเยื่อส่วนต่างๆมาใช ้
จึงท าให้เกิดภาวะขาดอาหารข้ึน เพื่อชดเชยต่อภาวะน้ีผูท่ี้ เป็นเบาหวานจะมีอาการหิวบ่อย และ
รับประทานอาหารจุ 

4. น ้ าหนัก (weight loss) เม่ือเซลล์ไม่สามารถน ากลูโคสไปใช้เป็นพลงังานได้ ร่างกายก็จะ
สลายไขมนั และโปรตีนท่ีเก็บสะสมไวม้าใช้เป็นพลงังานแทน ท าให้เกิดการสูญเสียเน้ือเยื่อร่วมกบั
การเกิดภาวะท่ีร่างกายขาดน ้า จึงท าใหน้ ้าหนกัลดลงอยา่งรวดเร็ว      

 นอกจากอาการแสดงท่ีส าคญัดงักล่าวแลว้ ผูท่ี้เป็นเบาหวานอาจมาพบแพทยด์ว้ยอาการ แสดง
เหล่าน้ี (วลัลา ตนัตโยทยั และอดิสัย สงดี, 2543)  

1.  ปัสสาวะมีมดข้ึน 
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2.  มีผื่นคนัหรือเช้ือราข้ึนตามแขนขา โดยเฉพาะซอกอบั เช่นรักแร้ ใตร้าวนม ขาหนีบ และ
อวยัวะสืบพนัธ์ุ 

3.  เป็นแผลเร้ือรังตามแขนขา หรือเป็นฝีบ่อยๆ มกัเป็นแผลแลว้หายยาก 
4.  สายตามวัลงเร่ือยๆ ตอ้งเปล่ียนแวน่ตาบ่อยๆ 
5.  มีอาการชา หรอปวดแสบปวดร้อนตามปลายมือเทา้ทั้ง 2 ขา้ง เร่ิมจากเทา้ก่อน บางรายหมด

ความรู้สึกทางเพศ และบางรายอาจมีหนงัตาตก หรือมีอาการอมัพาตของใบหนา้ซีกใดซีกหน่ึง 
6.  มีอาการของหลอดเลือดตีบในอวยัวะต่างๆ เช่น ท่ีเทา้ ท าให้มีแผลเน้ือตายเน่าด าท่ีหวัใจท า

ใหก้ลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือดไปเล้ียง เกิดอาการเจบ็หนา้อก หรือท่ีสมองท าใหมี้การอมัพาต 

เกณฑ์การวนิิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวาน  
1.  มีอาการของโรคเบาหวานร่วมกบัระดบัน ้ าตาลในพลาสมาเวลาใดก็ตาม มีค่ามากกวา่หรือ

เท่ากบั 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (อาการของโรคเบาหวาน ไดแ้ก่ ด่ืมน ้ามาก ปัสสาวะมาก และน ้ าหนกั
ตวัลดโดยไม่ทราบสาเหตุ) หรือ 

2.  ระดับน ้ าตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร มากกว่าหรือเท่ากับ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
(ขณะอดอาหาร หมายถึง การงดรับประทานอาหารหรือเคร่ืองด่ืมท่ีใหพ้ลงังานเป็นอยา่งนอ้ย 8 ชม.) 

3.  ระดบัน ้ าตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดด าท่ีเวลา 2 ชัว่โมง หลงัการด่ืมกลูโคส 75 
กรัม มากกวา่หรือเท่ากบั 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (American Diabetes Association, 2007) 

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  
ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวานแบ่งออกเป็น 2 ประเภท คือ (Dunning, 1994)   
1. โรคแทรกซอ้นชนิดเฉียบพลนั ไดแ้ก่  

1.1  ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า จะมีอาการมือสั่น ตวัสั่น หัวใจเตน้แรง หงุดหงิด กระวน 
กระวาย เหง่ือออกมาก หิว ชาตามตวั อาการท่ีเกิดจากสมองขาดกลูโคสไดแ้ก่ ไม่มีแรง อ่อนเพลีย ซึม 
สมองมึนงง คิดไม่ออก พดูล าบาก และอาจหมดสติ ชกัและเสียชีวติ (ชชัลิต รัตนสาร, 2546)  

1.2  ภาวะน ้ าตาลในเลือดสูง จะมีอาการปัสสาวะบ่อย หิวน ้ าบ่อย อ่อนเพลีย ตาพร่ามวั     
มีอาการคล่ืนไส้ อาเจียน และเม่ือมีอาการรุนแรง จะมีอาการหายใจหอบลึก บางรายอาจมีลมหายใจ
คลา้ยกล่ินผลไมสุ้ก เน่ืองจากมี acetone ถูกขบัมาทางระบบทางเดินหายใจ      

2.  ภาระแทรกซ้อนชนิดเร้ือรัง เป็นปัญหาท่ีเกิดข้ึนแบบค่อยเป็นค่อยไป และเกิดข้ึนได้กับ
อวยัวะเกือบทุกส่วนของร่างกาย ภาวะแทรกซอ้นเหล่าน้ีมีความสัมพนัธ์กบัระยะเวลาท่ีเป็นโรค การท่ี
มีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงเป็นเวลานานจะส่งผลท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงในอวยัวะท่ีส าคญั ของ
ร่างกาย เป็นสาเหตุท่ีส าคญัของการเส่ือมของเน้ือเยือ่ เกิดความผดิปกติท่ีหลอดเลือดแดงทั้งขนาดใหญ่
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และขนาดเล็ก เกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบประสาท ไต ตา ระบบเลือดและภูมิคุม้กนั ดงัรายละเอียด
ต่อไปน้ี  

2.1  ความผิดปกติของเส้นเลือดแดงใหญ่ (Macroangiopathy) ท าให้เส้นเลือดหัวใจตีบ 
เส้นเลือดสมองตีบ เส้นเลือดปลายเทา้ตีบ 

2.2  ความผิดปกติของเส้นเลือดแดงเล็ก (Microangiopathy) คือมีการหนาของ basement 
membrane ในหลอดเลือดทัว่ร่างกายแต่ท่ีส าคญั คือ (สาธิต วรรณแสง, 2546) 
  2.2.1 ภาวะแทรกซ้อนท่ีจอตา (diabetic retinopaty) เกิดจากการเปล่ียนแปลงของ
จอรับภาพของตา เน่ืองจากการพองของเส้นเลือดฝอยมีการคดโคง้เป็นวงไปมาของเส้นเลือดท าให้จอ
ประสาทตาขาดเลือดไปเล้ียง ท าให้ตามวัทีละน้อยจนในท่ีสุดอาจท าให้ตาบอดได ้บางคร้ังผูป่้วยอาจ
ตาบอดแบบเฉียบพลนัเน่ืองจากหลอดเลือดฝอยฉีกขาด หรือจอตาลอกตวัจากการดึงร้ังของพงัผืด มี
เลือดออกคัง่ในน ้าวุน้ของลูกตาท าใหต้าบอดได ้                                                                     
  2.2.2 ภาวะแทรกซอ้นท่ีไต ในระยะแรกจะไม่มีอาการอะไร แต่การตรวจปัสสาวะจะ
เร่ิมพบไข่ขาว หรืออลับูลมินเพิ่มมากข้ึน ดงันั้นการตรวจไข่ขาวในปัสสาวะจึงมีความส าคญัมากใน
การคน้หาความผิดปกติของไตในระยะแรกเร่ิม ในขณะท่ีผลเลือดยงัปกติ แต่เม่ือไตเส่ือมมากกวา่ 80 
เปอร์เซ็นต์ จะมีการสะสมของสารพิษในเลือดมากข้ึนท าให้เกิดอาการอ่อนเพลีย เลือดจาง คล่ืนไส้
อาเจียน บวมตามร่างกาย ปัสสาวะบ่อยเวลากลางคืน ความดนัโลหิตสูง และเขา้สู่ภาวะไตวาย และไต
วายระยะสุดทา้ย     
  2.2.3 ภาวะแทรกซอ้นท่ีเส้นประสาท แบ่งไดห้ลายชนิดไดแ้ก่ 
 - ภาวะแทรกซ้อนท่ีเส้นประสาท sensorimotor ผูป่้วยจะมีอาการชา หรือ
ปวดแสบปวดร้อนตามปลายแขนขา หรือมีอาการฝ่อลีบของกลา้มเน้ือมือ และรีเฟล็กลดลง 
  - ภาวะแทรกซ้อนท่ีเส้นประสาท motor มกัเกิดกบัเส้นประสาทเส้นเดียว
(mononeuropathy) เส้นประสาทท่ีพบบ่อยไดแ้ก่ เส้นประสาทสมองคู่ 3, 4 และ 6 ท าให้การกลอกตา
บกพร่อง เส้นประสาทคู่ท่ี 7 ท าให้เกิดอาการอมัพาตของใบหนา้คร่ึงซีก และเส้นประสาทส่วนปลาย
เช่น common peroneal ท าใหเ้กิดอาการกระดกขอ้เทา้ไม่ข้ึน 
  - ภาวะแทรกซ้อนท่ีประสาท autonomic อาจเกิดกบัระบบใดระบบหน่ึง 
หรือหลายระบบร่วมกนั ท่ีพบบ่อยได้แก่ ระบบทางเดินอาหารท าให้มีอาการท้องเสีย หรือทอ้งผูก 
ระบบทางเดินปัสสาวะท าใหเ้กิดความดนัโลหิตต ่า และระบบสืบพนัธ์ท าใหส้มรรถนะทางเพศเส่ือม 
  2.2.4 ภาวะติดเช้ือ (Infection) ในผูป่้วยเบาหวานจะมีการติดเช้ือไดง่้ายทุกระบบ
ของร่างกาย เน่ืองจากภาวะภูมิคุม้กนัท่ีบกพร่องไป การติดเช้ือท่ีพบบ่อยเป็นพิเศษและมกัเป็นปัญหา
ในผูป่้วยเบาหวานไดแ้ก่ (เทพ หิมะทองค า และคณะ, 2545) 

      - การติดเช้ือบริเวณผวิหนงัและชั้นผวิหนงั  
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  - การติดเช้ือในทางเดินปัสสาวะ ผูท่ี้เป็นเบาหวานจะพบการติดเช้ือใน
ระบบทางเดินปัสสาวะมากกกวา่คนปกติ 2 - 3 เท่า ทั้งน้ีกระเพาะปัสสาวะของผูท่ี้เป็นเบาหวานจะมี
น ้ าตาล ท า ให้เช้ือโรคเจริญเติบโตได้ดี การติดเช้ืออาจเกิดตั้งแต่ท่อปัสสาวะซ่ึงอยู่ต  ่าสุดข้ึนไปยงั 
กระเพาะปัสสาวะ มีอาการปัสสาวะแสบ ปัสสาวะบ่อยแต่คร้ังละนอ้ย ปัสสาวะขุ่นหรือปวดทอ้งนอ้ย 
  - การอกัเสบของใบหู มีอาการปวดและมกัมีน ้ าเหลืองหรือหนอง เช้ือโรค
จะกินลึกไปถึงชั้นกระดูกอ่อนและรอบๆช่องหูและอาจลุกลามเขา้ไปถึงในกะโหลกศีรษะและเยื่อหุ้ม
สมองท าใหเ้สียชีวติได ้ 

หลกัในการรักษาโรคเบาหวาน 
เบาหวานเป็นโรคเร้ือรังไม่สามารถรักษาให้หายขาดได้  ดังนั้ นจุดประสงค์ในการรักษา

โรคเบาหวาน คือ 
1.  เพื่อให้ผูป่้วยควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้ใกลเ้คียงปกติท่ีสุด โดยไม่มีอาการน ้ าตาลใน

เลือดต ่า 
2.  เพื่อใหผู้ป่้วยสามารถด ารงชีวติประจ าวนั และชีวติในสังคมไดอ้ยา่งใกลเ้คียงปกติท่ีสุด 
3.  เพื่อควบคุมเบาหวาน และเมตาบอลิซึมของร่างกายใหดี้ท่ีสุด 
4.  เพื่อป้องกนัไม่ใหเ้กิดโรคแทรกซอ้นเร้ือรังจากเบาหวาน 

การดูแลรักษาและควบคุมการด าเนินโรค ประกอบดว้ยปัจจยัดา้นความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน 
ความสามารถในการปฏิบติั (บุญทิพย ์สิริธรังศรี, 2539) ดงัน้ี 

1.  ความรู้เก่ียวกบัโรคเบาหวาน ผูป่้วยครอบครัวมีความรู้เพียงใดในเร่ืองต่อไปน้ี 
1.1  สาเหตุของโรคเบาหวาน อาการ การรักษา ภาวะแทรกซอ้น 
1.2  การปฏิบัติตนด้านการควบคุมอาหาร  การออกก าลังกาย การดูแลรักษาสุขภาพ 

โดยเฉพาะเทา้ การใชย้าและฤทธ์ิขา้งเคียงของยา การรักษาต่อเน่ือง 
1.3  การหลีกเล่ียงภาวะเครียด เช่นการหมกมุ่นการงาน การงดด่ืมสุราหรือสูบบุหร่ี การ

พกัผอ่นนอนหลบัอยา่งเพียงพอ 
1.4  ความกา้วหนา้และการด าเนินโรค 

2.  ความสามารถในการปฏิบติัตน ผูป่้วยปฏิบติัอยา่งไรในเร่ืองต่อไปน้ี 
2.1  การรับประทานในยามปกติ ไดแ้ก่ รับประทานอาหารวนัละก่ีม้ือ อาหารระหวา่งม้ือ

ประเภทของอาหาร การหลีกเล่ียงอาหารรสหวาน และการรับประทานอาหารเม่ือไปงานเล้ียง 
2.2  การควบคุมน ้าหนกั 
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                  2.3 การออกก าลงักายและการบริหารเทา้ ไดแ้ก่ ประเภทของการออกก าลงักาย ระยะเวลา
ของการออกก าลงักาย วธีิการบริหารเทา้ ความต่อเน่ืองในการออกก าลงักายและการบริหารเทา้ 

     2.4  การดูแลรักษาความสะอาดของร่างกายโดยเฉพาะตามซอกอบั เทา้ เล็บมือ และเล็บ
เทา้ 

     2.5  การใชย้า (ยาเม็ดรับประทานหรือยาฉีด) ไดแ้ก่ ความสามารถฉีดอินซูลินดว้ยตนเอง 
การเก็บรักษาอุปกรณ์การฉีดยาและยาเมด็รับประทาน 

     2.6  การตรวจหาน ้าตาลในปัสสาวะและ / หรือในเลือดดว้ยตนเอง 
     2.7  การหลีกเล่ียงภาวะเครียด เช่น การหมกมุ่นกบังานมากเกินไป การด่ืมสุรา การสูบ

บุหร่ี การพกัผอ่นนอนหลบั 
     2.8  ความต่อเน่ืองในการติดตามการรักษาจากแพทยแ์ผนปัจจุบนั 

การดูแลสุขภาพโดยทัว่ไปของผู้ป่วยเบาหวาน (เทพ หิมะทองค า และคณะ, 2545) 
การดูแลสุขภาพร่างกายเป็นส่ิงส าคญัส าหรับผูป่้วยเบาหวานเน่ืองจากผูป่้วยมีภูมิตา้นทานโรค

ต ่ากว่าปกติจึงมีโอกาสติดเช้ือต่างๆ ไดง่้าย เช่น เกิดการอกัเสบของผิวหนงั ช่องปาก และเทา้ เป็นตน้ 
ถา้ควบคุมเบาหวานไม่ดีปัญหาเหล่าน้ีจะเกิดข้ึนไดง่้าย และในทางกลบักนั เม่ือมีปัญหาเหล่าน้ีเกิดข้ึน
การควบคุมโรคจะยิง่แยล่ง ดงันั้นเพื่อป้องกนัการเกิดปัญหาดงักล่าวผูป่้วยเบาหวานจึงควรปฏิบติัดงัน้ี 

1. นอนหลบัใหเ้พียงพอ อยา่งนอ้ยวนัละ 7 - 8 ชัว่โมง 
2.  หลีกเล่ียงความเครียดทางอารมณ์ เพราะจะมีผลท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดสูงข้ึนได ้
3.  ออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอจะท าใหร่้างกายสดช่ืน และควบคุมระดบัน ้าตาลไดดี้ข้ึน

โดยเลือกประเภทของการออกก าลงักายให้เหมาะสมกบัสภาวะร่างกายของตนเอง ทั้งน้ี ควรปรึกษา
แพทยร่์วมดว้ย 

4.  ชั่งน ้ าหนักตวัทุกวนั ควบคุมน ้ าหนักให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน อย่าปล่อยให้อ้วน
เพราะจะท าใหก้ารควบคุมเบาหวานยากข้ึน 

5.  หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ีและการด่ืมเหลา้ 
6.  ควรพบแพทย์อย่างสม ่ าเสมอแม้จะรู้สึกสบายดี  เพื่อรับการตรวจสุขภาพและ

ค าแนะน าท่ีถูกตอ้งทั้งน้ี เน่ืองจากโรคแทรกซ้อนส่วนใหญ่เกิดข้ึนก่อนท่ีผูป่้วยจะรู้สึกตวัหรือมีอาการ 
ผูป่้วยโรคเบาหวาน จ าเป็นตอ้งมีความรู้พื้นฐานเก่ียวกบัการดูแลตนเองเป็นส าคญั เพื่อเสริมความ
เช่ือมัน่ในความสามารถดูแลตนเอง  

การท่ีผูป่้วยจะสามารถดูแลสุขภาพตนเองไดอ้ยา่งมีประสิทธิภาพนั้น ผูป่้วยจ าเป็นตอ้งมีความรู้ 
ความขา้ใจในโปรแกรมรักษาผูป่้วยเบาหวานคือการส่งเสริมให้ผูป่้วยสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดใหอ้ยูใ่นระดบัปกติหรือใกลเ้คียงปกติมากท่ีสุดอยูต่ลอดเวลา ซ่ึงตอ้งอาศยัการควบคุมอาหาร การ
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ออกก าลงักาย การใช้ยา การควบคุมอาหารเป็นปัจจยัส าคญั ของการควบคุมโรค และเป็นส่ิงจ าเป็นท่ี
ผูป่้วยเบาหวานทุกคนควรปฏิบติั ในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ซ่ึงมีระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่สูงนกั ถา้
ควบคุมอาหารไดดี้และมีการออกก าลงักายสม ่าเสมอก็อาจจะควบคุมโรคไดโ้ดยไม่จ  าเป็นตอ้งใชย้า  

แนวความคิดเกีย่วกบัการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน (Perceived Self-efficacy) หมายถึง ความรู้ความเขา้ใจ ความเช่ือมัน่
หรือความมั่นใจของบุคคลว่าตนมีความสามารถท่ีแสดงพฤติกรรมท่ีต้องการนั้ น จนประสบ
ความส าเร็จหรือไดผ้ลลพัธ์ท่ีตอ้งการ หากบุคคลมีความคาดหวงัว่าเม่ือปฏิบติัพฤติกรรมแลว้จะเกิด
ผลลพัธ์ท่ีตอ้งการ และมีความเช่ือมัน่ว่ามีความสามารถก็จะสามารถกระท าพฤติกรรมนั้นส าเร็จ แต่
หากบุคคลเรียนรู้วา่การกระท านั้นจะท าให้เกิดผลลพัธ์ท่ีเป็นประโยชนต่อตนเอง แต่คาดหวงัวา่ตนมี
ความสามารถไม่พอท่ีจะกระท าพฤติกรรมนั้ นก็มีแนวโน้มท่ีบุคคลจะไม่แสดงพฤติกรรมนั้ น 
(Bandura, 1997) 

แบนดูรา (Bandura, 1997) ได้เสนอแหล่งขอ้มูลในการสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนไวว้่า 
การท่ีคนเราจะสร้างการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อเร่ืองใดเร่ืองหน่ึงนั้นตอ้งเกิดจากการส่งเสริมให้
บุคคลไดเ้รียนรู้ขอ้มูลท่ีไดจ้ากแหล่งต่างๆ ดงัต่อไปน้ี 

1.  ประสบการณ์ของความส าเร็จของตนเอง (Enactive mastery experience) เน่ืองจาก
บุคคลหากมีประสบการณ์ท่ีเกิดข้ึนกบัตนเองโดยตรงวา่ตนสามารถกระท าส าเร็จและเกิดข้ึนบ่อยคร้ัง 
จะท าให้บุคคลนั้นมีความเช่ือมัน่ในตนเอง รับรู้วา่ตนมีความสามารถในการท่ีจะเผชิญกบัสถานการณ์
แบบเดียวกับท่ีเคยประสบมาก่อน และมีความคาดหวงัในความสามารถของตน หรือมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนในระดบัสูง แมว้่าบางคร้ังในสถานการณ์นั้นจะเกิดความลม้เหลวบา้งก็ตาม แต่จะ
ไม่มีผลกระทบมากนกั เพราะบุคคลจะประเมินวา่ความลม้เหลวนั้น อาจมาจากปัจจยัอ่ืนๆ ดงันั้นหาก
บุคคลมีการฝึกทกัษะอย่างเพียงพอท่ีจะท าให้ประสบกับความส าเร็จได้ พร้อมๆ กับรับรู้ว่าตนมี
ความสามารถท่ีจะกระท ากิจกรรมนั้นๆ ได ้ ก็จะสามารถปฏิบติักิจกรรมตามท่ีคาดหวงัไวไ้ด ้ 

2.  การไดเ้ห็นตวัแบบ หรือประสบการณ์ของผูอ่ื้น (Vicarious experience) โดยเห็นจาก 
ตวัแบบท่ีมีชีวติ (Self-modeling) หรือตวัแบบสัญลกัษณ์ (Symbolic modeling) ซ่ึงตวัแบบท่ีมีชีวติ(Self-
modeling) เป็นตวัแบบท่ีเป็นบุคคลท่ีมีชีวิตท่ีมีความคลา้ยคลึงกนัมีความสามารถใกลเ้คียงกบัผูส้ังเกต 
ซ่ึงตวัแบบน้ีมีกลยทุธ์ ในการปรับตวัไดดี้เม่ือพบกบัปัญหา และควรเป็นผูท่ี้มีช่ือเสียงในสายตาของผู ้
สังเกต ส าหรับตวัแบบสัญลกัษณ์ (Symbolic modeling) เป็นตวัแบบท่ีเสนอผา่นส่ือต่างๆ ท่ีประกอบดว้ย
ภาพและเสียง เช่น วิทยุ โทรทศัน์ การ์ตูน หนงัสือ ภาพพลิก การรับรู้สมรรถนะแห่งตนท่ีเกิดข้ึนจาก
การสนบัสนุนตวัแบบน้ีจะผา่นการสังเกตจากตวัแบบ ประกอบดว้ย 4 กระบวนการ คือ กระบวนการ
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ตั้งใจ (Attentional processes) กระบวนการเก็บจ า (Retention processes) กระบวนการกระท า (Production 
processes) กระบวนการจูงใจ (Motivation processes) เม่ือบุคคลสังเกตเห็นตวั แบบและไดเ้ห็นคุณค่า
ของพฤติกรรมท่ีตวัแบบได้แสดงออกมา บุคคลจะแปลงขอ้มูลท่ีตวัแบบได้แสดงออกไป โดยการ
จดัระบบโครงสร้างทางปัญญาเพื่อให้ง่ายต่อการจดจ าสู่การปฏิบติั การท่ีบุคคลจะปฏิบติัหรือไม่นั้น
ข้ึนอยูก่บักระบวนการจูงใจ 

3.  การไดรั้บค าแนะน าหรือชกัจูงดว้ยค าพูด (Verbal persuasion) ในท่ีน้ีหมายถึง การท่ี
บุคคลอ่ืน ซ่ึงเป็นผูท่ี้มีความส าคญัหรือเป็นท่ีเคารพนบัถือของบุคคลนั้น (Significant persuasion) ได้
แสดงออกโดยค าพูดวา่ เขามีความเช่ือในความสามารถของบุคคลนั้นวา่จะสามารถกระท ากิจกรรมท่ี
ก าหนดได ้หรือมีการพดูชกัจูงให้เช่ือในความสามารถของตนเอง ยอ่มท าใหบุ้คคลนั้นเลิกสงสัยตวัเอง 
(Self - doubt) แต่เกิดก าลงัใจและมีความพยายามมากข้ึนท่ีจะกระท าใหส้ าเร็จ 

4.  สภาวะทางด้านร่างกายและอารมณ์  (Physiological and affective status) สภาพ
ทางดา้นร่างกาย และอารมณ์มีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน ในสภาวะท่ีร่างกายแข็งแรงมีภาวะ
สุขภาพ ท่ีดีจะท าให้บุคคลมีการรับรู้สมรถนะแห่งตนเพิ่มข้ึน แต่หากบุคคลตอ้งเผชิญกบัความเครียด
หรือสถานการณ์ท่ีคุกคาม จะมีผลต่อความรู้สึกในทางลบ เช่น เกิดความกลวั ความวิตกกงัวล ท าให้
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนลดลง ซ่ึงโดยปกติคนเรามกัจะถอ้ถอย และคิดถึงความลม้เหลวมากกวา่จะ
คาดหวงัถึงความส าเร็จ เม่ืออยู่ในภาวะเหน่ือยล้าหรือตึงเครียดเพราะคนเรามักตีความหมายของ
ปฏิกิริยาความเครียดวา่เป็นผลจากการไม่มีความสามารถดีพอ ดงันั้นการส่งเสริมการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตนให้กบับุคคลจ าเป็นตอ้งค านึงถึงปัจจยัดา้นน้ี โดยตอ้งให้อยูใ่นสภาพท่ีมีความพร้อมปราศจาก
ความตึงเครียดหรือเหตุการณ์คุกคาม เพื่อส่งเสริมใหเ้กิดการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 

ปัจจัยทีม่ีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเป็นกระบวนการทางปัญญาของทฤษฎีการเรียนรู้ทางสังคม ปัจจยัท่ี

ส่งผลต่อต่อการเรียนรู้จึงมีผลต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน มีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี (Bandura, 1997) 
1.  เพศเป็นตวัก าหนดบุคลิกภาพ และบทบาทในครอบครัว ชุมชน สังคม ซ่ึงผลต่อ

ความสามารถในการท ากิจกรรมท่ีแตกต่างกันท่ีเป็นลักษณะของแต่ละเพศ เพศชายจะมีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนมากกวา่เพศหญิง 

2.  อายุ ปัจจัยด้านอายุ ส่งผลต่อการรับรู้ การแปรความหมาย ความเข้าใจ และการ
ตดัสินใจ จะแตกต่างกันตามพฒันาการของวยัในแต่ละช่วง ซ่ึงผูใ้หญ่มีโอกาสเรียนรู้ด้วยตนเอง
มากกวา่วยัเด็ก ดงันั้นการรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะมีมากกวา่วยัเด็ก 

3.  การศึกษา เป็นพื้นฐานของความคิด การตดัสินใจ ท่ีส่งผลให้บุคคลเห็นความส าคญั
และผลประโยชน์ ตลอดจนการค้นควา้หาความรู้น าประสบการณ์ในอดีตมาปรับใชใ้ห้เกิดประโยชน์ 
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คนท่ีไดรั้บการศึกษาสูงจะมีโอกาสแสวงหาความรู้ไดม้ากกวา่ ส่งผลให้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนสูง
กวา่ผูท่ี้มีการศึกษาต ่า 

4.  ประสบการณ์เดิม เป็นปัจจัยท่ีท าให้บุคคลน าเอาประสบการณ์ในอดีตน ามา
ประยกุตใ์ชก้บัการเรียนรู้ในประสบการณ์ในปัจจุบนั ซ่ึงหากเป็นเหตุการณ์ท่ีคลา้ยคลึงหรือเหมือนกนั 
จะสามารถเรียนรู้ไดอ้ยา่งรวดเร็ว ส่งผลใหมี้การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมากข้ึน 

5.  สถานภาพทางเศรษฐกิจ รายไดมี้ความส าคญัทางบวกต่อการรับรู้สมรรถนะแห่งตน 
เป็นตวัก าหนดบทบาททางสังคม รวมทั้งช่วยในการสนบัสนุนดา้นความรู้ มีส่วนร่วมต่อการตดัสินใจ 
ความสามารถในการแกไ้ขปัญหา และเป็นแรงสนบัสนุนทางสังคม ส่งผลต่อความมัน่คงทางอารมณ์
และความเช่ือมัน่ในการกระท ากิจกรรมต่างๆ 

จากการทบทวนงานวิจยัท่ีท าการศึกษาเก่ียวกับการรับรู้สมรรถนะแห่งตนพบว่า การรับรู้
สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์กบัการแสดงพฤติกรรมของผูป่้วยหลายโรค เช่น การศึกษาของ ศรี
สุดา เจริญวงศว์ิรัตน์ (2538) ไดท้  าการศึกษาความสัมพนัธ์ของการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม
ในการดูแลของผูป่้วยกลา้มเน้ือหวัใจตายพบวา่ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรม
ในการดูแลของผูป่้วยกล้ามเน้ือหัวใจตายอย่างมีนัยส าคญัทางสถิติ นอกจากน้ีอรนุช เขียวสะอาด 
(2544) ได้ท าการศึกษาผลของการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยโรค
หลอดเลือดและหัวใจพบว่า ภายหลงัการทดลองกลุ่มทดลองมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพมากข้ึน
มากกว่าก่อนการทดลอง และค่าเฉล่ียผลต่างของคะแนนการรับรู้สมรรถนะแห่งตน และค่าเฉล่ีย
ผลต่างของคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในกลุ่มทดลองมากกวา่กลุ่มควบคุมอยา่งมีนยัส าคญัทาง
สถิติ เช่นเดียวกบัสุนทรา เล้ียงเชวงวงศ์ (2541) ได้ศึกษาผลการให้ความรู้ด้านสุขภาพและการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนต่อแบบแผนการด าเนินชีวิตของผูป่้วยโรคหลอดเลือดหวัใจ โดยการใหค้วามรู้ดา้น
สุขภาพร่วมกบัการส่งเสริมการรู้สมรรถนะแห่งตน โดยใชต้วัแบบวีดิทศัน์ร่วมกบัการใชค้  าพูดชกัจูง 
ผลการศึกษาพบว่า ผูป่้วยโรคหลอดเลือดหัวใจมีระดับคะแนนของแบบแผนการด าเนินชีวิตดีข้ึน
ภายหลงัเขา้ร่วมโปรแกรม นอกจากน้ีจากการศึกษาทรัพยท์รวง จอมพงษ์ (2546) พบวา่ ผลของการ
ส่งเสริมสมรรถนะในตนเองมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมสุขภาพของผูป่้วยความดนัโลหิตสูงอยา่งมี
นยัส าคญัทางสถิติ  

พฤติกรรมการดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 

ความหมายของการดูแลตนเอง (Self-care)   
โอเรม (Orem, 1991) ได้ให้ความหมายของการดูแลตนเองว่า เป็นการปฏิบัติในกิจกรรมท่ี

บุคคลริเร่ิม และการกระท าท่ีจะรักษาไวซ่ึ้งชีวิต สุขภาพและสวสัดิภาพของตนเอง การดูแลตนเอง 
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เป็นการกระท าท่ีจงใจและมีเป้าหมาย (Deliberate action) และเม่ือท าอย่างมีประสิทธิภาพจะมีส่วน
ช่วยให้โครงสร้างหน้าท่ี และพฒันาการของแต่ละบุคคลด าเนินไปไดถึ้งขีดสูงสุด กิจกรรมการดูแล
ตนเองรวมทั้งการมุ่งจดัการ หรือแกไ้ขปัญหาเก่ียวขอ้งกบัปัจจยัภายนอก ซ่ึงเป็นการกระท าท่ีผูอ่ื้น
สังเกตได ้การปรับความรู้สึกนึกคิดและ อารมณ์ของตนเอง การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมท่ีเรียนรู้
ภายใตข้นบธรรมเนียมประเพณีและวฒันธรรมของชนแต่ละกลุ่ม  

โอเรม (Orem, 1991) มีความเช่ือวา่ บุคคลเป็นผูมี้ศกัยภาพท่ีมีความสามารถในการกระท าอยา่ง
จงใจ (Capacity for deliberate action) มีความสามารถในการเรียนรู้เก่ียวกบัตนเองและสามารถวาง
แผนการจดัระเบียบปฏิบติักิจกรรมเพื่อดูแลตนเองได ้คนมีลกัษณะเป็นองค์รวมและท าหน้าท่ีไดท้ั้ง
ดา้นชีวภาพ ดา้นสังคม ดา้นการแปลและให้ความหมายต่อสัญลกัษณ์ต่างๆ และคนยงัเป็นระบบเปิด
และเป็นพลวตั  

ในแนวคิดของโอเรม การดูแลตนเองเป็นพฤติกรรมท่ีจูงใจและมีเป้าหมาย (Deliberate Action 
and Goal Oriented) ซ่ึงประกอบดว้ย 2 ระยะคือ  

ระยะท่ี 1 เป็นระยะของการพินิจพิจารณาและตดัสินใจ ซ่ึงจะน าไปสู่การกระท า ใน
ระยะน้ีบุคคลจะตอ้งหาความรู้และขอ้มูลเก่ียวกบัสถานการณ์ท่ีเกิดข้ึน และสะทอ้นความคิดความ
เข้าใจในสถานการณ์ และพิจารณาว่าสถานการณ์จะสามารถเปล่ียนแปลงได้หรือไม่อย่างไร มี
ทางเลือก อะไรบา้ง ผลท่ีไดรั้บในแต่ละทางเลือกเป็นอยา่งไร แลว้จึงตดัสินใจท่ีจะกระท า  

ระยะท่ี 2 เป็นการกระท าและผลของการกระท า ซ่ึงในระยะน้ีจะมีการแสวงหาเป้าหมาย
ของการกระท า ซ่ึงมีเป้าหมายส าคญั เพราะจะช่วยก าหนดทางเลือกกิจกรรมท่ีตอ้งกระท าและเป็น
เกณฑท่ี์จะใชใ้นการติดตามผลของการปฏิบติักิจกรรม  

จุดมุ่งหมายของการดูแลตนเองตามแนวคิดของโอเรม คือ 
1.  ส่งเสริมการท าหนา้ท่ีของร่างกายใหเ้ป็นไปตามปกติ รวมทั้งพฒันาการของบุคคลให้

มีประสิทธิภาพตามก าหนด 
2.  ด ารงไวซ่ึ้งโครงสร้าง หนา้ท่ี และพฒันาการของร่างกายเพื่อด าเนินชีวติตามปกติ 
3.  ป้องกนั ควบคุม หรือบรรเทาอาการตามกระบวนการการเกิดโรค 
4.   ป้องกนัความพิการ หรือทดแทนส่ิงท่ีสูญเสียไปแลว้  
5.  ส่งเสริมความเป็นอยูท่ี่ดี  

องค์การอนามยัโลกให้นิยามการดูแลตนเอง หมายถึง การด าเนินกิจกรรมทางสุขภาพด้วย
ตนเองของปัจเจกบุคคล ครอบครัว กลุ่มเพื่อนบา้น กลุ่มผูร่้วมงานและชุมชนโดยร่วมความคิด การ
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ตดัสินใจในเร่ืองเก่ียวกบัสุขภาพ ซ่ึงครอบคลุมทั้งการรักษาสุขภาพ การป้องกนัโรค การวินิจฉยั การ
รักษา รวมทั้งการใชย้า และการปฏิบติัตนหลงัรับบริการ (คณะกรรมการสาธารณสุขมูลฐาน, 2553:10) 

เพนเดอร์ (Pender, 1982) กล่าววา่ การดูแลตนเองหมายถึง การปฏิบติักิจกรรมท่ีบุคคลไดริ้เร่ิม 
และกระท าในแนวทางของตนเอง เพื่อด ารงรักษาชีวิต ส่งเสริมสุขภาพ และความเป็นอยูอ่นัดีของตน
ไว ้การดูแลตนเองจึงตอ้งมีแบบแผน เป้าหมาย ขั้นตอน ตลอดจนความต่อเน่ืองและเม่ือใดท่ีไดก้ระท า
อยา่งถูกตอ้งครบถว้น จะท าใหเ้กิดประสิทธิภาพในการดูแลตนเองมากข้ึนเท่านั้น 

ลีวิน (Livin, 1987) กล่าวว่า การดูแลตนเองเป็นกระบวนการท่ีบุคคลทัว่ไปปฏิบติัเพื่อให้เกิด
ประโยชน์ทั้ งในด้านการส่งเสริมอนามัย การป้องกันโรค การประเมินอาการขั้นต้น และการ
รักษาพยาบาลเม่ือเกิดการเจบ็ป่วย 

ฟาย (Fay, 1988) ให้ค  าจ  ากัดความของการดูแลตนเองเอาไว ้4 ประการ คือ การด ารงไวซ่ึ้ง
สุขภาพแข็งแรง การป้องกนัโรค การวินิจฉัยโรค การรักษา และการรักษาเบ้ืองตน้ และการไปพบ
แพทยเ์พื่อขอค าแนะน า 

การให้ความหมายของการดูแลตนเองดังกล่าวข้างต้น สรุปได้ว่าการดูแลตนเอง หมายถึง 
ความสามารถในการด าเนินกิจกรรมด้วยตนเองทั้งในด้านการวินิจฉัยโรค การรักษา การส่งเสริม
สุขภาพ และการป้องกนัโรค เพื่อพฒันาความสามารถของบุคคลให้มีประสิทธิภาพ เพื่อให้มีภาวะ
สุขภาพท่ีดี  

การดูแลตนเองของผู้ป่วยเบาหวาน 
โรคเบาหวานเป็นโรคเร้ือรัง ผูป่้วยเบาหวานตอ้งไดรั้บการรักษาไปตลอดชีวติ ผูป่้วยตอ้งไดรั้บ

การช่วยเหลือให้เพิ่มขีดความสามารถในการปรับวิถีชีวิตให้เหมาะสมและรับผิดชอบการดูแลตนเอง 
(Self-care) (ส านกัการพยาบาล กรมการแพทย,์ 2546) การรักษาเบาหวานให้ไดผ้ลดีตอ้งอาศยัความ
ร่วมมือจากผูป่้วย ส่งเสริมให้ผูป่้วยดูแลตนเอง เพื่อให้ผูป่้วยมีพฒันาการการดูแลตนเอง เพื่อจดัการ
ตนเองอยา่งมีประสิทธิภาพ โดยการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือดใหอ้ยูใ่นระดบัใกลเ้คียงปกติ และลด
การเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค การดูแลตนเองของผูป่้วยมีหลายดา้น ดงัน้ี (รัชนี โชติมงคล และ
คณะ, 2541) 

การดูแลตนเองเกีย่วกบัการควบคุมอาหาร 
อาหารมีบทบาทอย่างมากในการควบคุมเบาหวาน (วนัทนา คูสิริสิน, 2546) โภชนบ าบดัทาง

การแพทย์เป็นองค์ประกอบหลักท่ีจ าเป็นอย่างยิ่งในการควบคุมเบาหวาน  (American Diabetes 
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Association, 2007) มีวตัถุประสงคเ์พื่อช่วยให้การเผาผลาญคาร์โบไฮเดรตกลบัคืนสู่สภาพปกติ ผูป่้วย
มีภาวะโภชนาการดีและลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อน การควบคุมอาหารเป็นองค์ประกอบท่ีส าคญั
ท่ีสุดในการดูแลรักษาโรคเบาหวาน แต่ก็เป็นส่ิงท่ีผูป่้วยปฏิบติัไดย้ากท่ีสุด (นนัทพล เกษมรัตน์, 2535)
ในการควบคุมอาหารผูป่้วยเบาหวานจึงจ าเป็นตอ้งเปล่ียนอุปนิสัยบริโภค แต่ควรท าอยา่งค่อยเป็นค่อย
ไป อาหารส าหรับผูป่้วยเบาหวานมิไดแ้ตกต่างไปจากอาหารท่ีคนทัว่ๆ ไป ควรจะรับประทานโดยมี
จุดมุ่งหมายคือ ควบคุมระดบัน ้ าตาลและไขมนัให้อยูใ่นระดบัปกติหรือใกลเ้คียงปกติให้มากท่ีสุด ซ่ึง
จะช่วยชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อนให้ช้าท่ีสุด เช่น โรคเส้นเลือดตีบแข็งและการควบคุมน ้ าหนกัตวั
ให้อยู่ในเกณฑ์ท่ีเหมาะสม สามารถท าได้โดยการควบคุมปริมาณอาหาร หรือแคลอร่ีท่ีรับประทาน
ตลอดทั้งวนัซ่ึงผูป่้วยแต่ละคนมีความตอ้งการไม่เท่ากนั ผูป่้วยจึงตอ้งรู้จกัเลือกรับประทานอาหารให้
ครบทุกหมวดในปริมาณท่ีเหมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกาย จะช่วยให้ร่างกายไดรั้บสารอาหาร
ครบถว้นอยา่งสมดุล และช่วยใหค้วบคุมเบาหวานไดดี้ ผูป่้วยเบาหวานนอกจากมีความผิดปกติของเม
ตาบอลิซึมของคาร์โบไฮเดรตแลว้ยงัอาจมีความผิดปกติของ เมตาบอลิซึมของไขมนัร่วมดว้ย (ไพบูลย ์
สุริยะวงศไ์พศาล, 2539) ดงันั้นการจดัอาหารส าหรับผูป่้วยเบาหวานจึงมีวตัถุประสงคเ์พื่อช่วยให้เมตา
บอลิซึมของคาร์โบไฮเดรตกลบัคืนสู่สภาพปกติ และช่วยให้ระดบัไขมนัในเลือดอยู่ในเกณฑ์ปกติ 
ผูป่้วยมีภาวะโภชนาการท่ีดี ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน และสามารถน าไปปฏิบติัใน
ชีวติประจ าวนัได ้

ขอ้เสนอแนะเร่ืองอาหารส าหรับผูป่้วยเบาหวาน ไดแ้ก่ ถา้ผูป่้วยอว้นให้ลดอาหาร หรือถา้ผูป่้วย
ผอมให้เพิ่มอาหาร อาหารท่ีได้รับต้องครบ  5 หมู่ ทั้งคุณภาพและปริมาณ มีปริมาณคาร์โบไฮเดรต
ครอบคลุมอย่างน้อยคร่ึงหน่ึงของพลังงานท่ีควรได้รับในแต่ละวัน  (ร้อยละ 50 - 60) โดยเป็น
คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนเกือบทั้งหมดและคาร์โบไฮเดรตเชิงเด่ียวไม่เกินร้อยละ 5 - 10 ส าหรับอาหาร
ของผูป่้วยเบาหวานท่ีมีโรคแทรกซ้อน (สาธิต วรรณแสง, 2533) ถา้มีโรคแทรกซ้อนเร่ืองไตวาย ควร
งดอาหารเค็มและเน้ือสัตว ์โดยเฉพาะเน้ือหมู ถา้มีไขมนัหรือโคเลสเตอรอลในเลือดสูง ตอ้งลดอาหาร
ไขมนัจากสัตว ์ควรงดกินไข่แดง หลีกเล่ียง กะทิ อาหารประเภททอดน ้ ามนั และถา้มีความดนัเลือดสูง 
ควรงดเคม็ 

ผูท่ี้เป็นเบาหวานจะมีความผิดปกติของการเผาผลาญอาหารเพื่อน าพลงังานไปใช้แก่ร่างกาย 
ไม่ใช่แต่อาหารประเภทแป้ง ขา้ว และคาร์โบไฮเดรทอ่ืนๆ เท่านั้น แต่ยงัพบความผดิปกติน้ีในการเผา
ผลาญไขมนัด้วย ดงันั้นหลักในการเลือกบริโภคอาหารจึงมีจุดมุ่งหมายเพื่อประโยชน์ ดงัต่อไปน้ี 
(กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2546)  

1.  ใหไ้ดพ้ลงังานท่ีพอเหมาะเพื่อใหส้ามารถควบคุมน ้าหนกัใหอ้ยูใ่นเกณฑป์กติ  
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2.  ได้รับพลงังานจากสารอาหารในรูปคาร์โบไฮเดรท โปรตีน และไขมนัในสัดส่วนท่ี
เหมาะสม  

3.  ไดรั้บปริมาณวติามินและเกลือแร่อยา่งพอเพียง  
4.  ลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซ้อนของเบาหวาน ไดแ้ก่ อาหารไม่เค็มจดั เพื่อช่วยควบคุม 

ภาวะความดนัโลหิตสูง  
5.  สามารถน าไปปฏิบติัในชีวติประจ าวนัได ้ 

ผูป่้วยเบาหวานควรพฒันาความสามารถดดัแปลง และเลือกชนิดของอาหารให้เขา้กบัวิถีของ
ตนเอง โดยพลงังานท่ีไดรั้บข้ึนอยูก่บักิจกรรมของผูป่้วยดงัน้ี (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 
2546) 

1. อาหารเบาหวานกลุ่มท่ีหา้มรับประทาน  
- น ้าตาลทุกชนิด รวมทั้งน ้าผึ้งดว้ย ขนมหวาน และขนมเช่ือมต่างๆ เช่น ทองหยิบ 

ฝอยทอง ขนมชั้น สังขยา ฯลฯ  
- ผลไมก้วน เช่น มะม่วงกวน ทุเรียนกวน สับปะรดกวน ฯลฯ 
- น ้ าหวานต่างๆ นมรสหวาน น ้ าอดัลม เคร่ืองด่ืมท่ีมีน ้ าตาลเช่น ชา กาแฟ รวมทั้ง

เหลา้ เบียร์ดว้ย 
- ผลไมท่ี้มีรสหวานจดั เช่น ทุเรียน องุ่น ล าใย มะม่วงสุก ขนุน ละมุด น้อยหน่า 

ล้ินจ่ี ออ้ย ผลไมแ้ช่อ่ิม หรือเช่ือมน ้าตาลทั้งหลาย  
- ของขบเค้ียวทอดกรอบ และอาหารชุบแป้งทอดต่างๆ เช่น ปาท่องโก๋ กลว้ยแขก 

ขา้วเม่าทอด  
2.  อาหารเบาหวานกลุ่มท่ีรับประทานไดไ้ม่จ ากดัปริมาณ 
    - ผกัทุกชนิด (ยกเวน้ผกัประเภทท่ีมีแป้งมาก ได้แก่ ฟักทอง ถัว่ลนัเตา แครอท 

และสะเดา) 
3.  อาหารเบาหวานกลุ่มท่ีรับประทานได ้แต่ตอ้งจ ากดัปริมาณ  
     - อาหารพวกแป้ง เช่น ขา้ว เผือก มนั ถัว่เมล็ดแห้งต่างๆ ก๋วยเต๋ียว ขนมจีน บะหม่ี 

ขนมปัง และมกักะโรนี   
     - ลดอาหารไขมนั เช่น ขาหมู ขา้วมนัไก่ หมูสามชั้น หรืออาหารทอดมนัมากๆ 

ตลอดจนไขมนัจากพืชบางอยา่ง เช่น กะทิ น ้ ามนัมะพร้าว น ้ ามนัปาล์ม ควรใชน้ ้ ามนัถัว่เหลือง น ้ ามนั
ขา้วโพด และน ้ามนัเมล็ดฝ้ายแทน 

     - อาหารส าเร็จรูป หรืออาหารพิเศษส าหรับผูป่้วยเบาหวาน เช่น น ้าตาลจากผลไม ้
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     - ผกัประเภทหัวท่ีมีน ้ าตาลหรือแป้งไม่มาก เช่นหัวผกักาด ฟักทอง หัวหอม 
กระเจ๊ียบ ผกัตระกลูถัว่ และหวัปลี  

     - ผลไมบ้างชนิด เช่น ส้ม เงาะ สับปะรด มะละกอ ฝร่ัง และกลว้ย  

ปริมาณอาหารท่ีได้รับจะข้ึนอยู่กับขนาดรูปร่างและกิจกรรมประจ าวนัของผูป่้วยส าหรับ
พลงังานท่ีผูป่้วยเบาหวานผูใ้หญ่ควรไดรั้บปริมาณคาร์โบไฮเดรตควรไดรั้บร้อยละ 50 - 60 โดยเป็น
คาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนเกือบทั้งหมด และคาร์โบไฮเดรตเชิงเด่ียวไม่เกินร้อยละ 5 - 10 ปริมาณโปรตีน
ไม่เกิดร้อยละ 12 - 15 หรือ 0.8 - 1.0 กรัมต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม ไม่ควรใชเ้น้ือสัตวแ์ปรรูป เช่นไส้
กรอก กุนเชียง หากมีโรคไตแทรกซ้อนตอ้งลดปริมาณลงตามความเหมาะสม ปริมาณไขมนัไม่เกิน
ร้อยละ 30 โดยทัว่ไปควรกินไขมนัอ่ิมตวัไม่เกินร้อยละ 10 ปริมาณโคเลสเตอรอลไม่เกิน 300 มก./วนั  
ปริมาณวิตามินและเกลือแร่ ผูป่้วยโรคเบาหวานท่ีกินอาหารไดเ้ป็นปกติมกัจะไดว้ิตามินและเกลือแร่
เพียงพอจากการกินอาหารให้ครบ 5 หมู่ แต่ถ้าผูป่้วยมีอาการของโรคติดเช้ือหรือการดูดซึมผิดปกติ
ร่วมดว้ย อาจท าให้ไดรั้บวิตามินและเกลือแร่ไม่เพียงพอ ในกรณีน้ีควรให้วิตามินและเกลือแร่เพิ่มเป็น
พิเศษ เกลือแร่ท่ีพบวา่ขาดบ่อยในผูป่้วยโรคเบาหวานไดแ้ก่ โปแตสเซ่ียม โครเม่ียม ซ่ึงจ าเป็นในการ
เสริมสร้างร่างกายช่วยให้กลา้มเน้ือท างานไดดี้ ใยอาหาร ผูป่้วยเบาหวานควรกินอาหารท่ีมีใยอาหาร
เพิ่มข้ึน ใยอาหารช่วยให้ระดบัน ้ าตาลและระดบัโคเลสเตอรอลในเลือดลดลงได้ อาหารท่ีมีใยมาก
ได้แก่ ขา้วซ้อมมือ ถัว่สดต่างๆ ถัว่เมล็ดแห้ง ผกัและผลไมบ้างชนิด ผูป่้วยควรกินทั้งเปลือก ได้แก่ 
แตงกวา พุทรา ฝร่ัง และแอปเป้ิล จะช่วยให้ได้ใยอาหารมากข้ึน ผูป่้วยควรรับประทานอาหารให้
จ  านวนม้ือสม ่าเสมอและตรงเวลา เน่ืองจากผูป่้วยตอ้งรับประทานยา ระดบัน ้ าตาลจะข้ึนหรือลงตาม
ระยะเวลาท่ียาออกฤทธ์ิ ผูป่้วยจึงมีโอกาสเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าไดใ้นช่วงยาออกฤทธ์ิเต็มท่ีหาก
ถา้ผูป่้วยไม่ไดรั้บประทานอาหารให้พอเหมาะ ปริมาณอาหารแต่ละม้ือตอ้งสม ่าเสมอทุกวนั ปรับการ
รับประทานอาหารให้เหมาะสมถา้ตอ้งรับประทานอาหารนอกบา้นโดยกะปริมาณอาหารให้ใกลเ้คียง
กบัท่ีเคยรับประทานท่ีบา้น หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอล์เพราะมีแคลอรีสูงคือ 1 กรัมใหพ้ลงังาน 
7 แคลอรี ท าให้การควบคุมโรคเบาหวานยากข้ึน ถา้จ าเป็นตอ้งด่ืมควรด่ืมไม่เกิน 1-2 คร้ังต่อสัปดาห์ 
คร้ังละ 45 มล. ถา้เป็นไวน์ไม่ควรเกิน 120 มล. เบียร์ไม่เกิน 360 มล. ต่อคร้ัง ถา้จะด่ืมก็ควรด่ืมพร้อม
กบัการรับประทานอาหารไปดว้ยจะดีกวา่ ผูป่้วยท่ีด่ืมสุราร่วมกบัการรับประทานยาลดระดบัน ้าตาลใน
เลือด ท าให้ระดบัน ้าตาลในเลือดต ่าอยา่งรุนแรงได ้เน่ืองจากสุรากดระดบัน ้าตาลจากตบัเสริมฤทธ์ิของ
ยา ควรงดการสูบบุหร่ี เน่ืองจากสารในบุหร่ีท าให้หลอดเลือดแข็งเร็ว (Atherosclerosis) ซ่ึงจะเสริมให้
เกิดปัญหาเก่ียวกบัเส้นเลือดไดง่้าย (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 
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ปัจจยัท่ีควรค านึงถึงในการจดัอาหารเบาหวาน  (วิพร เสนารักษ์, 2541) ผูป่้วยแต่ละคนมีความ
แตกต่างกนัทั้งในดา้นวฒันธรรม ศาสนา ชนิดของอาหารท่ีชอบ แบบแผนการด าเนินชีวิตของแต่ละ
คนชั่วโมงการท างาน จ านวนสมาชิกในครอบครัว ฐานะทางเศรษฐกิจ ผูป่้วยมีกิจกรรมท่ีต้องใช้
พลงังานอะไรบา้งออกก าลงักายนานเท่าใด ลกัษณะงานท่ีตอ้งท า ยาลดน ้ าตาลในเลือดหรืออินซูลินท่ี
ไดรั้บเป็นชนิดใดเร่ิมออกฤทธ์ิเม่ือไหร่และปัจจยัอ่ืนๆท่ีท าให้ตอ้งการสารอาหารเปล่ียนแปลงจากผูอ่ื้น 
เช่น ภาวะแทรกซ้อนของโรค จากการศึกษาของภาวนา กีรติยุตวงศ์ (2544) พบว่าการส่งเสริมดูแล
ตวัเองของผูป่้วยเบาหวานดว้ยการควบคุมอาหาร ท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลง ซ่ึงสอดคลอ้งกบั
การศึกษาของวิลาวลัย  ์ผลพลอย (2539) ท่ีพบว่าหลังการส่งเสริมการดูแลตนเองเพื่อควบคุมระดับ
น ้ าตาลในเส้นเลือดของผูป่้วยเบาหวาน ดา้นการควบคุมอาหารท าให้การควบคุมระดับน ้ าตาลในเส้น
เลือดดีข้ึน การควบคุมอาหารเป็นการปฏิบติัตน ท่ีมีความส าคญัอยา่งมากในการควบคุมโรคเบาหวาน 
โดยผูป่้วยตอ้งรู้จกัเลือกรับประทานอาหารใหเ้หมาะสมกบัความตอ้งการของร่างกาย ไดรั้บสารอาหาร
ครบถว้น รับประทานอาหารตรงเวลาสม ่าเสมอ หลีกเล่ียงเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ถา้หากผูป่้วยเบาหวาน
มีภาวะโภชนาการท่ีดี จะลดโอกาสเกิดภาวะแทรกซอ้นและระดบัน ้าตาลในเลือดดีข้ึน 

1. การดูแลตนเองเกีย่วกบัการออกก าลงักาย 
การออกก าลงักายการใชก้ลา้มเน้ือท างาน เป็นวิธีส าคญัในการรักษาโรคเบาหวานรองจากการ

ควบคุมอาหาร การออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอ ช่วยลดจ านวนไขมนัท่ีเกาะตามร่างกาย และท าให้
กลา้มเน้ือแข็งแรงข้ึน ช่วยเพิ่มความไวของเน้ือเยื่อในการตอบสนองต่ออินซูลิน ท าให้ผูป่้วยควบคุม
ระดบัน ้ าตาลในเลือดไดใ้นระยะยาว ช่วยลดความเครียด ท าให้จิตใจสดช่ืน แจ่มใส เพิ่มความเช่ือมัน่
ในตนเอง จากการศึกษาของรัชนี โชติมงคล และคณะ (2541) พบว่า ผูป่้วยโรคเบาหวานมีการออก
ก าลงักายไม่เพียงพอโดยคิดวา่งานบา้นท่ีท าอยูเ่ป็นประจ าเป็นการออกก าลงักายแลว้ ศรีสุพรรณ นนัท
ไพบูลย ์(2544) ไดศึ้กษาผลการพฒันาศกัยภาพในการดูแลตนเองและระดบัน ้ าตาลในเลือดของผูป่้วย
เบาหวานชนิดท่ี 2 หลงัการทดลอง พบวา่การออกก าลงักายมีส่วนท าใหร้ะดบัน ้าตาลในเลือดลดลง   

ประโยชน์ของการออกก าลงักายในผูท่ี้เป็นเบาหวาน ไดแ้ก่ (จิตรานนัท ์กุลทนนัท,์ 2552)   
1.  ช่วยให้หลอดเลือดหวัใจแข็งแรง ลดความเส่ียงในการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ และ

การเกิดภาวะแทรกซอ้นเร้ือรังจากโรคเบาหวาน  
2.   ลดระดบัไขมนัชั้นแอล ดี แอล และช่วยเพิ่มระดบัไขมนัชนิด เอช ดี แอล  
3.  ช่วยควบคุมระดบัน ้าตาลโดยส่งเสริมการใชอิ้นสุลินท่ีกลา้มเน้ืออยา่งมีประสิทธิภาพ 

ควบคุมหรือลดน ้าหนกั ลดการใชอิ้นสุลิน หรือยาเมด็ลดระดบัน ้าตาล  
4.  ช่วยใหร่้างกายแขง็แรง  
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การออกก าลงักายหรือการเคล่ือนไหวร่างกายแบ่งไดด้งัน้ี  
1.  household physical activity คือ การออกก าลงักายหรือการเคล่ือนไหวร่างกายท่ีเป็น

กิจกรรมของงานบา้น เช่นการถูบา้น ขดัพื้น ท าความสะอาดหน้าต่าง ท าสวน รดน ้ าตน้ไม ้และกวาด
ใบไม ้เป็นตน้ 

2.  transportation physical activity คือ การออกก าลังกายหรือการเคล่ือนไหวร่างกาย
ขณะมีการเดินทาง เช่นการเดินทางไปท างาน การเดินไปโรงเรียน และการข่ีจกัรยาน เป็นตน้ 

3.  occupation physical activity คือ การออกก าลงักายหรือการเคล่ือนไหวร่างกายขณะ
ประกอบอาชีพ เช่น การยกของ การแบกหาม งานไม ้และงานซ่อมรถ เป็นตน้ 

4.  leisure-time physical activity คือ การออกก าลงักายหรือการเคล่ือนไหวร่างกายขณะ
วา่งจากการประกอบอาชีพหรือการเดินทาง เช่น การเล่นกีฬา และ กิจกรรมนนัทนาการอ่ืนๆ เป็นตน้ 

ชนิดของการออกก าลงักายข้ึนอยูก่บัความชอบของผูป่้วย ควรเลือกชนิดท่ีไม่เส่ียงอนัตรายการ
ออกก าลังกายให้เร่ิมต้นด้วยการออกก าลังกายแบบเบาก่อนจะดีท่ีสุด (นันทพล เกษมรัตน์,2535) 
อาจจะเป็นการเดินระยะไกลหรือการวิ่งเบาๆใช้เวลาอยู่ในช่วง 20 นาที การใช้เวลานานกว่าน้ีอาจท า
ใหเ้กิดปัญหาน ้ าตาลในเลือดต ่าได ้หรือการใชเ้วลาสั้นกวา่น้ีก็จะไม่เกิดประโยชน์ในการควบคุมระดบั
น ้ าตาล ควรออกก าลงักายสม ่าเสมออย่างน้อย 3 คร้ัง ต่อสัปดาห์ โดยทัว่ไปเราสามารถแบ่งการออก
ก าลงักายของผูป่้วยเบาหวานได้เป็น 3 กลุ่มด้วยกนัคือ กลุ่มเบาหวานชนิดท่ี 2 (DM type 2) ซ่ึงเป็น
กลุ่มท่ียากจะกระตุน้ให้ออกก าลงั เน่ืองจากการเกิดของเบาหวานชนิดน้ีเกิดเม่ืออายุมากและมกัจะ
ไม่ไดอ้อกก าลงักายอยูแ่ลว้ กลุ่มท่ี 2 คือ 

เบาหวานชนิดท่ี 1 (DM type 1) ซ่ึงมกัพบในคนท่ีอายุน้อยกว่า DM type 2 หรือในเด็ก จึงเป็น
กลุ่มท่ีถูกกระตุน้ใหอ้อกก าลงักายตั้งแต่อายนุอ้ยๆ หรือหลงัจากท่ีพบวา่เป็นเบาหวาน กลุ่มท่ี 3 คือกลุ่ม
นกักีฬาท่ีเป็นเบาหวานไม่ว่าจะเป็นชนิดท่ี 1 หรือ ชนิดท่ี 2 ซ่ึงเป็นกลุ่มท่ีตอ้งฝึกซ้อมออกก าลงักาย
ต่อเน่ืองอยา่งสม ่าเสมออยูแ่ลว้ การออกก าลงักายท่ีเหมาะสมและสม ่าเสมอสามารถท าใหร้ะดบัน ้ าตาล
ในเลือดต ่าลงได้ เน่ืองจากขณะออกก าลงักายร่างกายจะตอ้งใช้พลงังาน และแหล่งพลงังานท่ีส าคญั
ท่ีสุดในร่างกายก็คือน ้ าตาล หากออกก าลงักายให้เพียงพอร่างกายจะใชน้ ้ าตาลในเลือดเพื่อเปล่ียนไป
เป็นพลงังานมากพอท่ีจะลดระดบัปริมาณเท่าเดิมร่างกายจะสามารถใชน้ ้ าตาลไดม้ากข้ึนกวา่เดิมท าให้
ระดบัน ้าตาลในเลือดลดลง (เทพ หิมะทองค า และคณะ, 2545) 

 นอกจากผลดีต่อระดบัน ้ าตาลในเลือดแลว้ การออกก าลงักายยงัก่อให้เกิดประโยชน์อีกหลาย
ประการ ได้แก่ น ้ าหนักตวัลดลง ท าให้ควบคุมเบาหวานได้ง่ายข้ึน และเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ
นอ้ยลงไขมนัในเลือดต ่าลง การออกก าลงักายสามารถท าให้ระดบัโคเรสเตอรอลในเลือดลดต ่าลงได ้
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ท าให้ความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจขาดเลือดเพราะเส้นเลือดหัวใจอุดตนัน้อยลง  มีสุขภาพจิตดีข้ึน 
อารมณ์แจ่มใสมากข้ึน การออกก าลงักายท่ีมีประโยชน์ (สาธิต วรรณแสง, 2546) มีหลกัวา่จะตอ้งออก
แรงจนรู้สึกใจเตน้แรงและมีเหง่ือออก (แต่ไม่ให้เหน่ือยเกินไปจนจุกแน่นหรือพูดไม่ออก) แต่ละคร้ัง
ท าติดต่อกนันานอยา่งนอ้ย 15 - 20 นาที ท าวนัละคร้ัง หรืออยา่งนอ้ยวนัเวน้วนั ตวัอยา่งการออกก าลงั
กาย เช่น วิ่งเหยาะๆ วิ่ง หรือกระโดดอยู่กบัท่ี เดินเร็วๆ หรือเดินสลบัวิ่ง ข่ีจกัรยาน ว่ายน ้ า เล่นกีฬา
ต่างๆ ชนิดท่ีไม่หกัโหมมาก การท างานดว้ยแรงกายก็ไดป้ระโยชน์ เช่น ท านา ท าไร ท าสวน ก่อสร้าง 
ขุดดิน หาบน ้ า ตกัน ้ า เข็นรถ เดินไกล เป็นตน้ แต่ขอให้มีเหง่ือออก และตอ้งท าติดต่อกนันานอย่าง
นอ้ย 15 - 20 นาที ท าวนัละคร้ัง หรืออยา่งนอ้ยวนัเวน้วนั หรืออยา่งนอ้ยสัปดาห์ละ 3 คร้ัง 

ข้อควรระวงัในการออกก าลงักายของผู้ป่วยเบาหวาน (เทพ หิมะทองค า และคณะ, 2545) 
1.  ส าหรับผูท่ี้เร่ิมออกก าลงักาย ควรเร่ิมทีละน้อยตามก าลงัของตนเองก่อน อยา่ให้หัก

โหมหรือเหน่ือยเกินไป แลว้ค่อยๆ เพิ่มข้ึนทีละนอ้ย 
2.  ผูป่้วยเบาหวานท่ีเป็นมานาน หรือมีโรคแทรกซ้อน หรือเป็นผูสู้งอายุ ก่อนจะเร่ิมการ

ออกก าลงักายควรปรึกษาแพทยผ์ูรั้กษาก่อน 
3.  ในการออกก าลงักายท่ีนานไม่เกิน 1 ชัว่โมง ไม่ควรกินอาหารหรือด่ืมน ้ าหวาน หรือ

น ้ าผลไมเ้พิ่มจากปกติ ยกเวน้ผูป่้วยเบาหวานท่ีผอมหรือฉีดอินซูลินอยู ่ให้กินอาหารวา่ง เช่น ขนมปัง   
1 - 2 แผน่ หรือนมจืด 1 แกว้ หรือผลไม ้(เช่น กลว้ยน ้าวา้ 1 ผล หรือ ส้ม 1 ผล) ก่อนออกก าลงักาย 

4.  ในการออกก าลงักาย ควรด่ืมน ้าเปล่าใหเ้พียงพอ 
5.  ขณะออกก าลงักาย ถา้รู้สึกมีอาการผิดปกติ เช่น เวียนศีรษะ หน้ามืด จุกแน่นหนา้อก

เจบ็หนา้อก รู้สึกเหน่ือยผดิปกติ ใหน้ัง่พกัทนัที และด่ืมน ้าหวาน 1 แกว้ แลว้ควรรีบไปหาแพทย ์
6.  ควรออกก าลงักายในสถานท่ีท่ีปลอดภยั (เช่น ในบริเวณบา้นหรือสนามกวา้ง) ห่าง

จากถนนหรือในท่ีๆ มีรถสัญจรไปมาและควรมีผูอ่ื้นอยูด่ว้ย 

ผูป่้วยเบาหวานท่ีออกก าลงักาย กบัผูป่้วยเบาหวานท่ีไม่ออกก าลงักายจะมีชีวิตภายหนา้ต่างกนั
มาก เป็นเร่ืองท่ีสมควรจะตอ้งเอาใจใส่เป็นพิเศษ การออกก าลงักายมากเกิน ก็อาจเกิดผลตรงกนัขา้ม
ได ้การออกก าลงักายมากเกินไปจะท าให้ร่างกายอ่อนเพลีย สาร Ketone ในเลือดเพิ่มมากข้ึน เกิดโรค 
Acidemia และยงัมีผลให้อาการของโรคเบาหวานทรุดหนักลงไปอีก  ด้วยเหตุน้ีจึงต้องปฏิบัติตาม
ค าแนะน าของแพทย ์เลือกประเภทกีฬาให้เหมาะสม และในระยะเวลาท่ีพอเหมาะ (นนัทพล เกษมรัตน์, 
2535) ผูป่้วยเบาหวานท่ีออกก าลงักายสม ่าเสมอและเหมาะสม โดยปรึกษาและขอค าแนะน าจากแพทย ์
สามารถท่ีจะควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้ต ่าลงได ้แต่ผูป่้วยตอ้งทราบถึงขอ้ควรระวงัในการออก
ก าลงักายหากเกิดความผดิปกติขณะออกก าลงักาย เพื่อป้องกนัอนัตรายจากการออกก าลงักาย 
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ผู ้ท่ี เป็นเบาหวานควรออกก าลังกายสม ่ าเสมอเช่นเดียวกับผู ้ท่ีไม่ เป็นเบาหวาน ผู ้ท่ี เป็น  
เบาหวานท่ีสามารถออกก าลงักายไดต้อ้งมีระดบัน ้ าตาลในเลือดไม่เกิน 250 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และ
ไม่มีภาวะระดับน ้ าตาลในเลือดต ่ า ไม่มีอาการแทรกซ้อนในระบบหัวใจและหลอดเลือด และ  
ควรไดรั้บการประเมินทางการแพทยถึ์งสมรรถภาพของร่างกายและโรคประจ าตวัท่ีมีอยู่ก่อน ดว้ย  
การซกัประวติั ตรวจร่างกายและการตรวจทางหอ้งปฏิบติัการท่ีเหมาะสม มีการประเมินภาวะแทรกซอ้น
ทางหลอดเลือดทั้งหลอดเลือดขนาดใหญ่และหลอดเลือดขนาดเล็ก เพราะภาวะเหล่าน้ีอาจเกิดมากข้ึน
หลงัการออกก าลงักาย นอกจากน้ียงัมีประโยชน์ในการออกแบบและปรับโปรแกรมการออกก าลงักาย
ใหเ้หมาะสมกบัแต่ละบุคคล และเพื่อลดความเส่ียงในการเกิดอนัตรายใหน้อ้ยท่ีสุด  

งานวจัิยทีเ่กีย่วข้อง 

ศิริมา เนาวรัตน์ (2541) ศึกษาการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดา้นการควบคุมอาหาร การออกก าลงั
กาย และการรับประทานยา ของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นแบบก่ึงทดลอง โดย
ประยุกต์ทฤษฎีสมรรถนะแห่งตนร่วมกบับุคลอา้งอิง กลุ่มตวัอย่างจ านวน 79 คน ผลการวิจยัพบว่า 
กลุ่มทดลองมีการเปล่ียนแปลง ความรู้เร่ืองโรคเบาหวาน การรับรู้ความสามารถตนเอง ในการควบคุม
อาหาร การออกก าลงักาย การรับประทานยาและพฤติกรรมการปฏิบติัไปในทางท่ีดีข้ึนกวา่ก่อนการ
ทดลอง และดีกวา่กลุ่มเปรียบเทียบอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ประภาพร รินสินจอ้ย (2545) ศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการดูแลตนเองของผูป่้วย
เบาหวานประเภทท่ี 2 ในผูป่้วยท่ีมารับการรักษา ณ คลินิกโรคเบาหวาน สถานีอนามยัต าบลป่าง้ิว 
อ าเภอเวียงป่าเป้า จงัหวดัเชียงราย จ านวน 90 คน ผลการศึกษาพบวา่ การรับรู้สมรรถนะในการดูแล
ตนเองของกลุ่มตวัอยา่งโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง มีค่าร้อยละเท่ากบั 83.20 (  = 4.16, S.D. = 0.71) การ
รับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองของกลุ่มตวัอยา่งดา้นการรับประทานยาอยูใ่นระดบัสูง มีค่าร้อยละ
เท่ากบั 96.20 (   = 4.81, S.D. = 0.50) การรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองของกลุ่มตวัอยา่งดา้นการ
ออกก าลงักายอยูใ่นระดบัสูง มีค่าร้อยละเท่ากบั 81.20 (   = 4.06, S.D. = 1.16) การรับรู้สมรรถนะใน
การดูแลตนเองของกลุ่มตวัอยา่งดา้นการควบคุมอาหารอยูใ่นระดบัสูง มีค่าร้อยละเท่ากบั 80.00 (  = 
4.00, S.D. = 0.70) และการรับรู้สมรรถนะในการดูแลตนเองของกลุ่มตวัอย่างด้านการดูแลสุขภาพ
ทัว่ไปอยูใ่นระดบัสูง มีค่าร้อยละเท่ากบั 75.40 (  = 3.77, S.D. = 0.48) 

จรรยา ธญันอ้ม (2549) ศึกษาปัจจยัท่ีมีผลต่อการดูแลตนเองของผูป่้วยเบาหวาน ต าบลเวียงยอง 
อ าเภอเมือง จงัหวดัล าพูน เลือกกลุ่มตวัอยา่งแบบเจาะจง จ านวน 99 คน ผลการศึกษาพบวา่การดูแล
ตนเองโดยรวมอยูใ่นระดบัพอใชร้้อยละ 67.7 ควรปรับปรุงร้อยละ18.2 และระดบัดีร้อยละ 14.1 การ
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ดูแลตนเองดา้นอาหารอยูใ่นระดบัพอใชร้้อยละ 67.6 ดา้นการใชย้าอยูใ่นระดบัดีร้อยละ 51.5 ดา้นการ
ออกก าลังกายอยู่ในดี ร้อยละ 85.5 ส่วนด้านสุขวิทยาส่วนบุคคลมีการดูแลตนเองในระดับพอใช ้     
ร้อยละ 46.5 ปัจจยัดา้นความรู้ในการดูแลตนเองมีความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัการดูแล
ตนเองของผู ้ป่วยเบาหวานอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ และปัจจัยด้านแรงสนับสนุนทางสังคมมี
ความสัมพนัธ์ทางบวกระดบัปานกลางกบัการดูแลตนเองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ  

ชลธิชา เรือนค า (2547) ศึกษาปัจจยัท านายพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพในผูสู้งอายุโรคเบาหวาน
ในโรงพยาบาลมหาราชเชียงใหม่ และโรงพยาบาลนครพิงค ์จ  านวน 197 คน ผลการศึกษาพบวา่กลุ่ม
ตวัอย่างมีพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพโดยรวมอยู่ในระดับเหมาะสมมาก กลุ่มตวัอย่างมีการรับรู้
ประโยชน์ของพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพ การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนบัสนุนทางสังคมอยู่
ในระดับสูง การรับรู้สมรรถนะแห่งตนและการสนับสนุนทางสังคมสามารถท านายพฤติกรรม
ส่งเสริมสุขภาพได ้

จิตรานันท์ กุลทนันท์ (2552) ศึกษาการรับรู้สมรรถนะแห่งตนและพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซ้อนของผูท่ี้ เป็นเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก โรงพยาบาลฝาง จงัหวดัเชียงใหม่ ผล
การศึกษาพบวา่ คะแนนเฉล่ียการรับรู้สมรรถนะแห่งตนของกลุ่มตวัอยา่งทั้งโดยรวมและรายดา้น อยู่
ในระดบัปานกลาง ส่วนคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการป้องกนัภาวะแทรกซ้อนโดยรวมอยูใ่นระดบัสูง 
เม่ือพิจารณารายดา้นพบวา่ ดา้นการใชย้า การพกัผอ่นและการขจดัความเครียด การควบคุมอาหาร การ
ดูแลสุขภาพทัว่ไป และดา้นการงดสูบบุหร่ีอยูใ่นระดบัสูง ส่วนดา้นการออกก าลงักายอยูใ่นระดบัปาน
กลาง และพบว่าการรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกัน
ภาวะแทรกซอ้นอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

ทิพยศุ์ภางค ์สุวรรณศร (2551) ศึกษาผลของโปรแกรมการรับรู้สมรรถนะแห่งตนต่อพฤติกรรม
สุขภาพของผูป่้วยเบาหวาน โรงพยาบาลห้างฉตัร จงัหวดัล าปาง ผลการศึกษาพบวา่ ผูท่ี้เป็นเบาหวาน
ภายหลงัจากได้รับโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตน 4 ดา้นไดแ้ก่ การมีประสบการณ์จากตวัแบบ 
มีคะแนนพฤติกรรมสุขภาพสูงกว่าก่อนไดรั้บโปรแกรมส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนอย่างมีนยัส าคญั
ทางสถิติ 

พิมผกา ปัญโญใหญ่ (2550) ศึกษาผลของโปรแกรมการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนและการ
สนับสนุนทางสังคมต่อพฤติกรรมการออกก าลังกายของผูสู้งอายุโรคเบาหวาน แผนกผูป่้วยนอก 
โรงพยาบาลนครพิงค์ จงัหวดัเชียงใหม่ ผลการศึกษาพบวา่ ค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน และค่าเฉล่ียผลต่างคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพในกลุ่มทดลองมากกว่ากลุ่มควบคุม



26 

อย่างมีนยัส าคญัทางสถิติ และกลุ่มทดลองมีคะแนนพฤติกรรมการดูแลสุขภาพเพิ่มข้ึนมากกว่าก่อน
การทดลองอยา่งมีนยัส าคญัทางสถิติ 

กรอบแนวคิดการศึกษา 

 กรอบแนวคิดท่ีใช้ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาหาความสัมพนัธ์ของการรับรู้สมรรถนะ
แห่งตน (Self-efficacy) โดยใชก้รอบแนวคิดของแบนดูรา (Bandura, 1997) โดยการใช้แหล่งของการ
รับรู้สมรรถแห่งตนของผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ใน 3 ดา้น ไดแ้ก่ รับรู้สมรรถนะแห่งตนดา้นทัว่ไป 
ดา้นการดูแลตนเองเก่ียวกบัการควบคุมอาหาร และดา้นการดูแลตนเองเก่ียวกบัการออกก าลงักาย วา่มี
ความสัมพนัธ์หรือเก่ียวขอ้งกบัการดูแลตนเองในเร่ืองการกินอาหารและการออกก าลงักาย ดงัแสดง
ในภาพท่ี 1   
 

 
 
 
 

 
ภาพที ่1  กรอบแนวคิดในการศึกษา 

การรับรู้สมรรถนะแห่งตน  
1. ดา้นทัว่ไป 
2. ดา้นการดูแลตนเองเก่ียวกบัการควบคุมอาหาร   
3. ดา้นการดูแลตนเองเก่ียวกบัการออกก าลงักาย  
 

พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
   - การกินอาหาร   
  - การออกก าลงักาย  
 


