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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 เบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่นับเปนปญหาสาธารณสุขที่ทัว่โลกใหความสนใจและมี
ความตื่นตวัในการพัฒนาการดูแลผูปวยเปนอยางยิง่  เนื่องจากเปนสาเหตุที่กอใหเกิดภาวะ  
แทรกซอนตามมาหลายอยาง นํามาซึง่ภาวะเจบ็ปวยและทุพพลภาพ เปนผลเสยีตอทั้งทางรางกาย
และจิตใจ ของทัง้ตัวผูเปนเบาหวานและครอบครัว อีกทั้งยังสงผลกระทบขยายวงกวางถงึระดับ
สังคมและประเทศชาต ิ
     มีการคาดการณวาจํานวนผูปวยโรคเบาหวานทัว่โลกมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยาง 
รวดเร็วจาก  135 ลานคนในป ค.ศ.1995  เปน 300 ลานคนในป ค.ศ. 2025 (King,  Aubert  and 
Herman, 1998) และการศึกษาของ Wild และคณะ (2004) พบวามีความชกุเพิม่ข้ึนจากรอยละ 
2.8 ในป ค.ศ 2000 เปนรอยละ 4.4 ในป ค.ศ. 2030  คาดวาจํานวนผูปวยเบาหวานทั้งหมดจะเพิม่
จาก 171 ลานคนเปน 366 ลานคน มากขึ้นกวา 2 เทา  เพศชายมีความชุกของโรคสงูกวาเพศหญงิ 
แตเพศหญงิมจีํานวนมากกวา  ในประเทศไทยจากการสํารวจสถานะสุขภาพอนามยัของประชาชน
ไทยครั้งที ่2  เมื่อป  พ.ศ. 2539 – 2540 โดยวิเคราะหเปรียบเทียบกลุมประชากรวยัแรงงานที่แจง
ประวัติตนเองวาเปนโรคเบาหวาน กับผูที่ตรวจแลวพบวาระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารเกิน
เกณฑ 125 มก./ดล.  พบวามีอัตราความชุกของโรคเบาหวานรอยละ 4.5  เกอืบทั้งหมดเปน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2   จังหวัดกรุงเทพมหานครมีอัตราความชกุมากที่สุดคือรอยละ 6.1 อัตรา
ความชกุเพิ่มข้ึนตามอายุและพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย นอกจากนี้สํานักนโยบายและแผน 
กระทรวงสาธารณสุขไดรายงานวาในปพ.ศ.2541 โรคเบาหวานเปนสาเหตุการตายอันดับที ่ 6 ของ
ประชากรทัง้เพศหญิงและเพศชายมีอัตราสูงถงึ29 คนตอแสนประชากร (จนัทรเพญ็ ชูประภาวรรณ
, 2543)   
 จากการศึกษาความชกุของผูปวยโรคเบาหวานในประเทศไทย คร้ังลาสุดในป 
พ.ศ. 2543  โดย The  International  Collaborative  Study  of  Cardiovascular  Disease  in  
Asia พบวาในคนไทยอายตุั้งแต 35  ปข้ึนไป เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2   สูงถึงรอยละ 9.6  (2.4 
ลานคน)  แยกเปนผูปวยเบาหวานที่ไดรับการวนิิจฉัยมากอน ประมาณรอยละ 4.8 (1.2 ลานคน)  
เพิ่งไดรับการวนิิจฉัยประมาณรอยละ 4.8 (1.2 ลานคน)  และยงัพบวามีผูที่มีความผิดปกติของ
ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหาร (impaired fasting glucose) ประมาณรอยละ5.4 (1.4 ลานคน) 
( Aekplakorn et al.,  2003)    จากขอมูลดังทีก่ลาวมาในขางตนเปนความทาทายของบุคลากร
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วิชาชพีสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลในการปองกันหรือชลอการเกิดโรคแทรกซอนเรื้อรังทั้งทีห่ลอด
เลือดแดงขนาดใหญ เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด  และหลอดเลือดฝอย เชน ภาวะแทรกซอนที่จอ
ตา ภาวะแทรกซอนที่ไต (วีรพันธุ โขวฑิูรกจิ, 2545) 
  ผูปวยเบาหวานมีความเสี่ยงสูงที่จะเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(cardiovascular  disease: CVD) เกิดจากความผิดปกติทางชีววิทยาเกิดขึ้นหลายประการไดแก 
ความผิดปกตใินการทํางานของเกร็ดเลือดและเซลลเอ็นโดธีเลียม การจับกันเปนลิ่มเลือด และการ
ซอมแซมของหลอดเลือดภายหลงัเกิดภยนัตราย ซึ่งเปนพยาธิสภาพที่สําคัญในการเกิดภาวะหลอด
เลือดแข็ง (atherosclerosis) และการเกิดลิม่เลือด (thrombosis) ในหลอดเลือดหัวใจ  และมีความ
ผิดปกติทางเมตะบอลิคที่สงเสริมใหเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจในผูปวยเบาหวาน ไดแก ภาวะดื้ออิน
สุลิน ภาวะอินสุลินในเลือดสงู ความทนตอกลูโคสบกพรอง  ภาวะน้าํตาลในเลือดสูง ความผิดปกติ
ของไขมันในเลือด ความดันโลหิตสงู อวนโดยเฉพาะที่ลําตวั เปนตน มีรายงานวาในผูปวย
เบาหวานจํานวนมากกวารอยละ 50  มอุีบัติการณของโรคหลอดเลอืดหัวใจ (coronary artery 
disease: CAD) เมื่อเทยีบกับประชากรทัว่ไปมีอุบัติการณ เพียงรอยละ 2-4 เทานัน้ (ดํารัส ตรีสุ
โกศล, 2548)  และยงัพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เปนเบาหวานนั้นมีอัตราตายสูงกวาผูที่
เปนโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไมเปนเบาหวาน โดยเพศชายทีเ่ปนเบาหวานมีอัตราตายจากโรคหลอด
เลือดหัวใจมากกวาผูชายที่ไมไดเปนเบาหวานถึง 2 เทา ยิ่งไปกวานั้น ในเพศหญิงที่เปนเบาหวานมี
อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจมากกวาผูหญงิที่ไมไดเปนเบาหวานถึง 4 เทา (Stamler et 
al.,1993)  ในประเทศสหราชอาณาจักร (The U.K. Prospective Diabetes  Study) ไดมี
การศึกษาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 3,055  รายที่เพิ่งไดรับการวินิจฉยัและไมเคยมีประวัติ
เปนโรคหลอดเลือดหัวใจมากอน  โดยติดตามผูปวยเปนเวลานานโดยเฉลี่ย 7.9 ป มีผูปวยเกิดโรค
หลอดเลือดหวัใจ 335 ราย ภายในระยะเวลา 10 ป และปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ
ที่สําคัญไดแก ระดับโคเลสเตอรอลชนิดความหนาแนนต่ํา (low density lipoprotein-cholesterol: 
LDL-C) ในเลอืดสูง  ระดับระดับโคเลสเตอรอลชนิดความหนาแนนสูง (high density lipoprotein-
cholesterol: HDL-C) ในเลือดต่ํา  ความดันโลหิตสงู ระดับ Hemoglobin A1c และการสูบบุหร่ี 
(Turner et al., 1998)  ดังนั้นนอกเหนือจากการควบคุมระดับกลูโคสในเลือดแลว จําเปนตอง
ควบคุมระดับไขมันในเลือดที่ผิดปกต ิ รักษาความดันโลหิตที่สงู และแนะนําผูปวยงดสูบบุหร่ีดวย
เพื่อที่จะปองกนัการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจซึ่งเปนสาเหตุการเสียชีวติที่พบมากที่สุด  
(อภิชาติ วิชญาณรัตน, 2548 ) 
  ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติเปนปจจัยเสีย่งสําคัญอยางหนึ่งของภาวะหลอดเลือด
แดงแข็ง (altherosclerosis) โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคหลอดเลือดหวัใจ    พบไดบอยในผูปวย
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เบาหวานชนิดที่ 2 ซึง่ความผดิปกติของไขมันนัน้เปนลักษณะจําเพาะของผูปวยโรคเบาหวานคือมี
ระดับไตรกลีเซอไรด (triglyceride) สูง HDL-C  ลดลง สําหรับโคเลสเตอรอลรวมและ LDL-C อาจ
ปกติหรือสูง และมักพบความผิดปกติของ LDL-C คือ มีขนาดเล็กลง (small dense LDL) (ADA, 
2005)  ความผิดปกติของไขมันในเลือดที่เกิดจากเบาหวานมีความสมัพันธกับระดับอินสุลิน  ภาวะ
ดื้ออินสุลิน และการเปลี่ยนแปลงกระบวนการยอยสลายไลโปโปรตีนจากระดับกลูโคสในเลือดที่สูง
อยูเปนเวลานาน (Goldberg, 2001 ) จากการประชมุระดับชาติคร้ังที ่ 3 ของ The National 
Cholesterol Education Program: NCEP-ATP III) (2004) ไดมีการระบุวาผูเปนเบาหวานเปนผูที่
มีความเสีย่งเทียบเทากับผูที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจ และเสนอแนะวาผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ทุกคน ควรควบคุมระดับ LDL-C ใหนอยกวา 100 มก./ดล.  ถาพบวาระดับ LDL-C มากกวาหรอื
เทากับ 100 มก./ดล. ใหเร่ิมตนรักษาดวยการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการดําเนนิชีวิตใหเหมาะสมคือ 
การควบคุมอาหาร การออกกําลงักาย และการลดน้าํหนกั ซึ่งมีความสําคัญอยางยิ่ง และจะใหการ
รักษาดวยยาลดไขมันเมื่อพบวามีปจจัยเสีย่งมากขึ้นและในกรณีที่ระดับ LDL-C มากกวาหรือ
เทากับ 130 มก./ดล.  อยางไรก็ตามผูปวยควรจะตองมกีารปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการดําเนนิชีวิตที่
เหมาะสมควบคูไปดวย (James   et  al., 2003 : 1569-1574) 
 เบาหวานเปนโรคเรื้อรังซึ่งผูปวยตองไดรับการดูแลรักษาไปตลอดชีวิต ซึ่ง
วัตถุประสงคของการรักษาโรคเบาหวาน คือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงกับคา
ปกติมากที่สุด ปองกันการเกิดโรคแทรกซอนของเบาหวาน เพื่อใหมีชีวิตยนืยาวใกลเคียงกับผูที่
ไมไดเปนเบาหวาน(อภิชาต ิ วชิญาณรัตน, 2548) การศึกษาของสหราชอาณาจักร พบวาการ
ควบคุมเบาหวานอยางเขมงวด ในผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 เมื่อลด Hemoglobin A1c ได  1 %  
สามารถลดอตัราการเกิดโรคแทรกซอนเรือ้รังที่หลอดเลอืดแดงฝอยไดรอยละ33-41 ลดอัตราการ
เกิดกลามเนื้อหัวใจตายจากการขาดเลือดไดรอยละ 14 และลดอัตราการเสียชวีิตที่สัมพันธกับ
โรคเบาหวานไดรอยละ 21  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (Stratton et al., 2000)  
 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ไดมีการนําระดับ Hemoglobin A1c มาใชใน
การประเมนิผลการรักษาโรคเบาหวาน ซึง่ระดับ Hemoglobin A1c เปนการบอกถงึผลการควบคมุ
ระดับกลูโคสในเลือดในชวง 2-3 เดือนทีผ่านมา และมีความสมัพนัธกับระดับกลูโคสในเลือดเฉลี่ย
ตลอดวัน (Sacks  et al., 2002) มีการศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 วาการควบคุมระดับ
กลูโคสอยางดีโดยที่ควบคุมระดับ Hemoglobin A1c อยูประมาณ 7 % จะชวยลดอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอนเรื้อรังได และนอกจากการควบคุมระดับกลูโคสในเลอืดแลว การควบคุมระดับ
ไขมันในเลือดยังมีความสาํคัญมากเชนกนัในการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดและลดอัตราตายโดยรวม (ADA, 2005) 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบวาผูปวยทีม่ี
ปญหาในการควบคุมน้าํตาลในเลือด  สวนใหญขาดความรูความเขาใจในเรื่องของโรคเบาหวาน  
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมเหมาะสม ทั้งในดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และ
การรับประทานยาเบาหวาน   (ผกามาศ  นามประดิษฐกุล, 2536 ; สุนทรา  หิรัญวรรณ,  2538  
สุจิตรา  สันตติวงศไชย,  2544) และยังพบวาผูที่มกีารควบคุมน้ําตาลในเลือดไดดี เปนผูที่ใหความ
รวมมือในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลงักาย มีสมาชิกในครอบครัวและบุคลากรทางการ
แพทยคอยดูแล (ชูดี  ฤทธิช,ู  2545) และในการจัดกจิกรรมเพื่อสงเสรมิใหผูปวยมีความสามารถใน
การควบคุมน้าํตาลในเลือดนั้น มีการเนนในเรื่องการใหความรูและฝกทักษะเกี่ยวกบัการปฏิบัติตน
ที่ถูกตอง  การรับประทานอาหาร และการออกกําลงักาย การสงเสรมิใหผูปวยมีการรับรู
ความสามารถตนเอง เพื่อใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได (ศิริมา เนาวรัตน,   
2541 ; ศุลีพนัธ  มาแสวง, 2544  และ รพีพร  เพง็จันทร,  2545) วรรณกรรมในประเทศไทย
สวนมากจะเนนในเรื่องของการควบคุมน้าํตาลในเลือด แตการศึกษาผลของการจัดการตนเองตอ
ระดับไขมันในเลือด ซึ่งมคีวามสาํคัญตอการเกิดโรคแทรกซอนทางหลอดเลือดหวัใจที่เปนสาเหตุ
การตาย ทีพ่บบอยในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นัน้ยังมีไมมากนัก การศึกษาของ   Srisurin 
(2002) ศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ที่มีระดับ LDL-C มากกวาหรือเทากบั 100 มก./ดล. 
จํานวน 91 คนโดยจัดกิจกรรมใหความรูและฝกทักษะการควบคุมอาหาร และการออกกําลงักาย
ดวยตนเองใหกับผูปวย โดยไมใชยาลดไขมัน เมื่อครบ 6 เดือน พบวามีผูปวยที่สามารถลดระดบั 
LDL-C  ไดมีจํานวนเพิ่มข้ึน 
 ดังนัน้ผูวิจยัจึงมีความสนใจทั้งในเรื่องของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และ
การควบคุมระดับไขมันในเลอืดโดยเฉพาะ LDL-C ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเรื่องของการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด การประเมินโดยวิธีการวัดระดับฮีโมโกลบนิที่มนี้าํตาลเกาะ 
(Hemoglobin A1c : HbA1c หรือ glycosylate hemoglobin)  นั้นสามารถบงชี้ถงึระดับน้ําตาลที่
ผานมาในระยะยาวถึง 2-3 เดือน ทําใหสามารถติดตามผลการควบคุมระดับน้ําตาลระยะยาวได
ดีกวาการเจาะเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง ซึ่งสามารถประเมนิไดเพียงระดับน้ําตาลในเลอืด
ในชวงอดอาหารเทานัน้ สําหรับการควบคุมระดับ LDL-C นัน้จากแนวทางการรักษาไขมันในเลอืด
สูงในผูใหญ  ของ NCEP-ATP III (2004) ซึ่งไดกําหนดเปาหมายของระดับ LDL-C ของผูที่เปน
โรคเบาหวานไวเชนเดยีวกบัผูที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจ วาควรมีคานอยกวา 100 มก./ดล. และถา
มีคามากกวานี้จําเปนตองมบีําบัดรักษาโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชวีิต และการ
รักษาดวยยา แตการตรวจระดับ LDL-C   ในประเทศไทยนั้นยังมีขอจํากัดเนื่องจากตองใช



                                                                                                                 5
เครื่องตรวจทีค่อนขางแพงและตองใชผูที่มคีวามชาํนาญ (ถวัลย ฤกษงาม และคณะ, 2547) 
ดังนัน้ปจจุบนัในการตรวจระดับ LDL–C  จึงไดมาจากวธิีการคํานวณ  
 จากการศึกษาสถิติผูปวยโรคเบาหวาน ของโรงพยาบาลศรีมโหสถ จังหวัด 
ปราจีนบุรี  พ.ศ. 2548 พบวา ประชาชนทีม่ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเปนโรคเบาหวาน 220 คน
ในเดือนมกราคม และเพิ่มเปน 234 คนในเดือนพฤษภาคม (รายงานการปองกันและควบคุม
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลศรีมโหสถ, 2548)  และจากการการคนควาจากฐานขอมลูทาง 
เวชระเบียนและสถิติของโรงพยาบาล พบวาผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 สวนมากไมสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลไดตามเปาหมายของการรักษาคือระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารนาน 8 
ชั่วโมง (Fasting Plasma Glucose: FPG) มีคามากกวา 130 มก./ดล. และผูปวยสวนใหญมี
ปญหาในเรื่องของภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ  คือมีระดบั LDL-C ที่สงูกวา 100 มก./ดล. ไดรับ
การรักษาโดยยารับประทานลดไขมันถึงรอยละ 86  โรคเบาหวานเปนโรคที่สําคัญมีผลตอสุขภาพ
ของประชากรจํานวนไมนอยและเปนโรคที่ตองใชคาใชจายและทรัพยากรในการดแูลรักษา
ภาวะแทรกซอนอยางมาก (King, Albert  and Herman, 1988:1414-1431)        ดังนัน้เพื่อลด
ปญหาดังกลาว ผูวิจัยจงึสนใจที่จะพฒันาโปรแกรมการพยาบาลที่เนนใหผูปวยโรคเบาหวานมี
ความสามารถในการจัดการตนเอง (Self-management) เนื่องจากผูปวยจะตองมกีารตัดสินใจใน
การดูแลตนเองหรือจัดการกบัตนเองในเรื่องโรคที่เปนอยูทุกวนัหรือวันตอวัน การใหความรูกบั
ผูปวยยงัเปนสิง่ที่มีความจําเปนอยางมาก  และสนับสนุนใหผูปวยสามารถใชชวีติอยูรวมกับการ
เจ็บปวยไดและมีคุณภาพชวีติที่ดี (Bodenheimer  et  al.,  2002) ซึ่งการสงเสริมใหผูปวยมีความรู
ในการดูแลตนเองนับวามีความสําคัญอยางยิ่ง โดยเฉพาะในการดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวาน 
(ณัฐพงศ  โฆษชุณหนันท,  2546: 344 ) แตในบางครั้งพบวาการที่บคุคลมีความรูเพิ่มข้ึน  ไมไดทํา
ใหเกิดการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม (Coates and Boore,  1996)  ดังนัน้ในการดูแลผูปวยเบาหวาน  
นอกจากจะใหความรูในเรื่องของโรคและการดูแลตนเอง ควรสงเสริมมคีวามรูความสามารถในการ
จัดการตนเอง การสอนทักษะในการแกปญหานั้น เปนการสงเสริมใหผูปวยมกีารรับรูความสามารถ
ของตนเอง (Self-efficacy) เกิดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติกิจกรรมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว  (Bodenheimer  et  al.,  2002)  
 แนวคิดการจัดการตนเอง เปนแนวคิดที่เนนการมีสวนรวมของผูปวยในทกุ
กระบวนการ การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใดๆนั้นตองเกิดจากกระบวนการคดิ ตัดสินใจ 
ประเมินผลดีผลเสียของการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ดวยตนเอง มองเห็นคุณคาของสิ่งที่จะปฏิบัติดวย
ตนเอง รับรูถึงสิ่งที่จะมาคุกคามชีวิตของตน เมื่อบุคคลประเมินและตัดสินใจแลววาพฤติกรรมนัน้ๆ 
มีคุณคาและตระหนกัถึงสิง่ทีจ่ะมาคุกคามชีวิต กจ็ะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไม
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เหมาะสมในการดําเนนิชีวิต และปฏิบัติอยางตอเนื่องตอไป (Coates  and  Boore, 1995: 633)  
มาตรฐานการดูแลผูปวยเบาหวานประเทศสหรัฐอเมริกา ของ National Standards for Diabetes 
Self- Management Education (2003) ไดเสนอวา การใหความรูเร่ืองการจดัการตนเองใน
โรคเบาหวาน นัน้ เปนกิจกรรมทํารวมกนัระหวางผูที่เปนเบาหวานและผูที่ใหความรู  ซึ่ง
ประกอบดวยการประเมนิผูปวยเปนรายบคุคล การตั้งเปาหมายในการจัดการตนเอง  การให
ความรูหรือกจิกรรมที่สงเสรมิใหผูปวยไปถึงเปาหมายทีต่ั้งไวได รวมถึงมีการประเมินผลการจัดการ
ตนเองดวย (Mensing et al., 2003)   
 Cormier and Nurius (2003) ไดพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเอง  
ประกอบดวย 3 กลยุทธทีสํ่าคัญคือ การกํากับตนเอง (Self-monitoring)  การควบคุมส่ิงกระตุน 
(Stimulus   control) และการใหรางวัลตนเอง (Self-reward)  โดยอธิบายวาโปรแกรมที่มีคุณภาพ
ควรมีลักษณะสําคัญ 5  ประการไดแก  1) การผสมผสาน กลยทุธ (Combination  of  strategies )  
2) การใชกลยทุธอยางสม่าํเสมอ (Consistent  use  of  strategies )    3) การประเมินตนเอง 
( Self-evaluation)  การกาํหนดเปาหมาย (Standard  setting)  และการรับรูความสามารถของ
ตนเอง(Self-efficacy) 4) การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) และ 5) การไดรับการ
สนับสนนุจากภายนอก   (External  or  environment  support)  ดังนัน้ในการดูแลผูปวย
เบาหวาน การจัดกิจกรรมทีส่งเสริมการจัดการตนเองในเรื่องการควบคุมอาหาร การออกกําลงักาย 
และการรับประทานยา โดยการใชกลยทุธทั้ง 3 กลยทุธรวมกัน มีการปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ ผูปวย
ไดมีการประเมินตนเอง ตัง้เปาหมาย รับรูความสามารถของตนเอง มกีารเสริมแรงตนเองและไดรับ
การสนับสนุนจากภายนอกเชนจากพยาบาลและบุคคลในครอบครัว จะชวยทําใหผูปวย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสงผลใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลและไขมันในเลือดไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
 ดังนัน้ผูวิจยัจึงพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยประยุกตจากโปรแกรมการจัดการตนเองใหมีประสิทธิภาพของ Cormier and Nurius (2003) 
รวมกับแนวมาตรฐานของ National Standards for Diabetes Self- Management Education 
(2003) และ  National  Cholesterol Education  Program-Adult  Treatment  Panel  III   
(2004) มาเปนแนวทางในการสรางโปรแกรม 
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วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. เพื่อเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของฮีโมโกลบินทีม่ีน้ําตาลเกาะของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที ่2 กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

2. เพื่อเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ําของ
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่2 กอนและหลงัไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

3. เพื่อเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของฮีโมโกลบินทีม่ีน้ําตาลเกาะของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที ่2 ระหวาง กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ

4. เพื่อเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ําของ
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ระหวาง กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

ปญหาการวจิัย 

1. คาเฉลี่ยของฮโีมโกลบนิทีม่นี้ําตาลเกาะของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กอน
และหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองแตกตางกนัหรอืไม 

2. คาเฉลี่ยของโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ําของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที ่2 กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองแตกตางกนัหรอืไม 

3. คาเฉลี่ยของฮโีมโกลบนิทีม่นี้ําตาลเกาะของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ระหวางกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติแตกตางกัน
หรือไม 

4. คาเฉลี่ยของโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ําของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที ่2 ระหวาง กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติแตกตางกนัหรือไม 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 การควบคุมปจจัยเสี่ยงของการเกดิโรคแทรกซอนจากเบาหวานโดยเฉพาะโรคทาง
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ที่เปนสาเหตกุารเสียชวีิตอันดับ 1 ของผูปวยเบาหวาน การควบคมุ
ระดับน้ําตาลและระดับไขมันในเลือด วิธีการสําคัญที่ชวยชลอหรอืปองกันการเกิดโรคแทรกซอน
ดังกลาวผูปวยโรคเบาหวานสวนใหญมีระดับไขมันในเลอืดที่ผิดปกติ โดยมีคา LDL-C สูง  HDL-C 
ต่ํา และ Triglyceride สูง ซึง่เปนปจจยัที่มีผลตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  American 
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Diabetes Association (ADA) และ The National Cholesterol Education Program (NCEP) 
ไดมีความเห็นตรงกันวาผูที่เปนโรคเบาหวานเปนผูที่มีภาวะเสีย่งของโรคหลอดเลือดหัวใจและ
เปาหมายสาํคญัของการลดปจจัยเสี่ยง คอืการลดระดับ LDL-C  วิธีการควบคุมระดับไขมันและ
ระดับน้ําตาลในเลือดนัน้ สามารถทําไดโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดาํเนนิชีวิตใหมคีวาม
ถูกตองและเหมาะสม ทั้งในดานการควบคุมอาหาร การลดน้ําหนัก และการออกกาํลังกาย แตก็ยัง
พบวาผูปวยยงัไมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหถูกตองและเหมาะสมได ทาํใหการควบคมุ
ระดับน้ําตาลและไขมันในเลือดไมเปนไปตามเปาหมายของการรักษา ดังนัน้เพื่อใหมีผลการรักษา
พยาบาลเกิดประสิทธิภาพ ผูปวยจาํเปนตองมีความรูและทักษะในการแกปญหาของตนเอง มีสวน
รวมในการตัดสินใจ และควรไดรับการสนับสนนุทางสังคมโดยเฉพาะจากเจาหนาที่ทางสุขภาพ 
เพื่อสงเสริมใหผูปวยมกีารปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการดําเนินชวีิตใหมีความถูกตองและเหมาะสม 
สามารถดูแลตนเองไดดีขึ้น  
 การจัดการตนเอง (Self-management) เปนแนวคิดหนึง่ที่สงเสริมความสามารถ
ของผูปวยเบาหวานใหสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม โดยเนนการมีทกัษะใน
การแกปญหาเพิ่มการรับรูความสามารถของตนเอง เกดิความเชื่อมัน่ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
หากผูปวยไดรับการพัฒนาความสามารถ ใหมีการรับรูเร่ืองโรคเบาหวานและการปฏิบัติตนที่
ถูกตอง มีความสอดคลองกับการดําเนนิชีวิต จะทาํใหผูปวยเกิดความเชื่อมัน่ทีจ่ะปฏิบัติกิจกรรม
หรือปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมใหบรรลุเปาหมายที่ตัง้ไวได พยาบาลเปนผูสนับสนนุใหผูปวยมี
ความสามารถในการจัดการตนเองที่ถูกตองและเหมาะสม ดวยการสงเสริมดานความรูและทักษะ
ในเรื่องของโรค การควบคมุอาหาร การออกกําลังกายและการรับประทานยาใหกบัผูปวย เมื่อ
ผูปวยสามารถจัดการตนเองในเรื่องดังกลาวไดดี จะสงผลตอการลดลงของระดับน้ําตาลและไขมัน
ในเลือด ลดและชลอการเกดิโรคแทรกซอนจากเบาหวานในระยะยาวได Cormier  and    Nurius 
(2003)  ไดพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเอง  ประกอบดวย 3 กลยุทธที่สาํคัญคือ การกํากับ
ตนเอง (Self-monitoring)  การควบคมุส่ิงกระตุน (Stimulus   control) และการใหรางวัลตนเอง 
(Self-reward)  โดยมีลกัษณะสําคัญ ที่ทาํใหโปรแกรมการจัดการตนเองมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ไดแก    การผสมผสานกลยุทธ (Combination  of  strategies ) การใชกลยทุธอยางสม่ําเสมอ 
(Consistent  use  of  strategies)  การประเมินตนเอง (Self-evaluation)  การกาํหนดเปาหมาย 
(Standard  setting)  และการรับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) การเสริมแรงตนเอง 
(Self-reinforcement) และการไดรับการสนับสนนุจากภายนอก  (External  or  environment  
support)  ดังนัน้การจัดกจิกรรมที่สงเสริมการจัดการตนเองในเรื่องการควบคุมอาหาร การออก
กําลังกาย และการรับประทานยา โดยการใชกลยทุธทั้ง 3 กลยทุธรวมกัน มกีารปฏิบัติอยาง
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สม่ําเสมอ ผูปวยไดมีการประเมินตนเอง ตั้งเปาหมาย รับรูความสามารถของตนเอง มกีาร
เสริมแรงตนเองและไดรับการสนับสนนุจากภายนอกเชนจากพยาบาล ครอบครัว จะชวยทําให
ผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสงผลใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลและไขมันในเลือดไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 

 การกํากับตนเอง (Self-monitoring)  เปนกระบวนการทีผู่ปวยสังเกตตนเอง และ
บันทกึสิ่งตางๆที่มีความเกี่ยวของกับตนเอง และการตอบสนองของตนเองตอสถานการณแวดลอม
ตางๆ การกํากับตนเองเปนประโยชนตอการประเมนิตนเองเพราะเปนการสังเกตขอมูลสามารถ
ยืนยนัความถกูตองหรือการบันทกึคําพูดของผูปวยเกี่ยวกับพฤติกรรมเปาหมาย  
 การควบคุมส่ิงกระตุน (Stimulus   control) เปนการเตรียมสิ่งตางๆ ไวลวงหนา
และกระทําในสิ่งที่ไดกําหนด หรือวางแผนไวเพื่อทําใหเกิดผลลัพธที่ดี การควบคุมส่ิงกระตุนเนน
การจัดเตรียมสิ่งแวดลอมตางๆทีจ่ะทาํใหเกิดพฤติกรรม ควรมีการควบคุมส่ิงที่เกิดกอน 
(Antecedents) หรือควบคมุส่ิงทีเ่กิดภายหลังปฏิบัติพฤติกรรม (Consequences)  ตามความ
เหมาะสมกับผูปวยแตละคน 
 การใหรางวัลตนเองหรือการเสริมแรงตนเอง (Self-reward) ในการใชกลยุทธการ
จัดการตนเอง  การกาํกับตนเอง และการควบคุมส่ิงกระตุน อาจจะเปนกลยทุธที่เพยีงพอที่จะทําให
บุคคลปฏิบัติเพื่อนาํไปสูเปาหมายที่ตัง้ไวได แตในบางคนนัน้ไมเพยีงพอ เนื่องจากอาจอยูในภาวะ
ซึมเศรา  รูสึกวาตนเองไมมีคุณคา การใชกลยุทธในการกาํกับตนเองนัน้อาจไมเพยีงพอ ในบาง
กรณีกลยุทธการใหรางวัลตนเองก็สามารถชวยใหบุคคลนั้นมพีฤตกิรรมที่ดีขึ้น   
 นอกจากนีย้ังนําแนวทางการใหความรูในการจัดการตนเองในผูปวยเบาหวาน 
ของ National Standards for Diabetes Self- Management Education : DSME (2003) มาใช 
คือมาตรฐานที่ 8 การประเมินผูปวยเปนรายบุคคล มาตรฐานที ่9 การบันทึกขอมลู และมาตรฐาน
ที่ 10 การประเมินผลการจัดการตนเอง รวมกบัการใชแนวทางการดูแลผูใหญที่มภีาวะไขมันใน
เลือดสูง ของ National  Cholesterol Education  Program-Adult  Treatment  Panel  III   
(2004) ดังนัน้โปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นนี ้ จึงเปนโปรแกรมที่สงเสริมการจัดการตนเองของผูปวย
โรคเบาหวาน โดยเนนใหผูปวยไดตัดสินใจและปฏิบัติในทกุขั้นตอน สวนผูวจิัยจะทําหนาที่เปนผู
ชวยเหลือ และใหการสนับสนุนในทกุขั้นตอนเชนกันเพื่อใหผูปวยสามารถจัดการตนเองในแนวทาง
ที่ถูกตองเหมาะสม  ดังนัน้โปรแกรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนดิที่ 2   จึง
ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ดงันี ้
 ขั้นที ่ 1 การประเมนิตนเองและตั้งเปาหมายเปนขั้นตอนที่ผูปวยเก็บรวบรวมขอมูล
และบันทกึพฤติกรรมของตนเอง โดยมีการพิจารณาถึงสิ่งที่เกิดกอน (antecedents) และสิ่งที่
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เกิดขึ้นหลงัจากปฏิบัติพฤติกรรม (consequences) พรอมทัง้วางเงื่อนไขและตั้งเปาหมายที่
ชัดเจน ใน    ขั้นนี้มกีารใชกลยุทธการกาํกบัตนเอง ซึง่เปนกระบวนการที่ผูปวยมีการสังเกตตนเอง
และบันทกึสิ่งตางๆ ทีม่ีความเกี่ยวของกับตนเองและการตอบสนองของตนเองตอสถานการณ
แวดลอมตางๆ เปนการเก็บขอมูลพืน้ฐานเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ตองการเปลี่ยนแปลง ผูปวย
พิจารณาถึงสิง่ทีท่ําใหเกิดปญหาของการมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง และไขมันในเลือดสูง บนัทึก
ขอมูลที่รวบรวมได เพื่อใชในการแยกแยะปญหาและตั้งเปาหมายที่ชัดเจน คือ การลดระดับน้ําตาล 
และไขมันในเลือดใหใกลเคียงกับเปาหมายของการรักษามากที่สุด การประเมินตนเองในผูปวย
เบาหวานนัน้ทาง DSME (2003) ไดระบุในมาตรฐานที ่ 8 วาการประเมินผูปวย การวางแผนให
ความรูควรปฏบิัติเปนรายบคุคล และทํารวมกนัระหวางผูปวยและผูชวยเหลือเนื่องจากผูปวยแตละ
คนมีความแตกตางกนั ขอมลูที่ไดมีประโยชนเพื่อใชในวางแผนกิจกรรมใหมีความเหมาะสม เร่ืองที่
ประเมินประกอบดวย ประวัติการใชยา ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน ทกัษะในการจัดการตนเอง
รวมทัง้ดานวฒันธรรม ความเชื่อดานสุขภาพ ความพรอมในการเรียนรู ความสามารถในการคิดจํา
ขอจํากัดดานรางกาย การสนับสนนุจากครอบครัวและสถานะทางการเงิน ในขัน้ตอนนี้ผูปวยใช
ความสามารถไดอยางเต็มที่เพื่อคนหาปญหาและตั้งเปาหมายของตนเอง เปนการสงเสริมใหผูปวย
เกิดความสนใจในการดูแลตนเองมากขึน้ ผูวิจยัรวบรวมขอมูลและประเมินผูปวยเปนรายบุคคล 
และชวยเหลือผูปวยกาํหนดเปาหมายที่เหมาะสม  
 ขั้นที่  2  การสนับสนนุและใชกลยุทธ   เมื่อทราบปญหาและกําหนดเปาหมายที่
ชัดเจนไดแลว ผูวจิัยไดอธิบายประโยชนและวิธีปฏิบัติกลยุทธการจัดการตนเอง  ไดแก การกํากับ
ตนเอง  การควบคุมส่ิงกระตุน และการใหรางวัลตนเอง ซึ่งทัง้ 3 กลยุทธนี้จะชวยใหผูปวยไปถึง
เปาหมายที่ตั้งไวได  โดยนําไปใชในเรื่องของ การควบคุมอาหาร การออกกาํลังกาย และการ
รับประทานยา ดานการควบคุมอาหารผูวิจัยใหความรูและสาธิตชนิดและปริมาณอาหารที่
เหมาะสมย รวมกับมกีารใชรายการอาหารแลกเปลี่ยนและตัวอยางสัดสวนอาหารที่รับประทาน
เปนประจาํ เชน ขาว ขนมจนี กวยเตี๋ยว นม ผลไม เนื้อสัตว เพื่อใหผูปวยสามารถนําไปวางแผนใน
การรับประทานอาหารในแตละวันไดอยางถูกตองเหมาะสม  ดานการออกกําลงักายผูวิจยัให
ความรู และสาธิตการออกกําลงักายโดยใชทากายบริหารที่เหมาะสมและปลอดภัยคือการยืด
เหยียดกลามเนื้อรวมกับการเดิน โดยเนนใหเปนการออกกําลงักายแบบแอโรบิคชนิดปานกลาง 
ดานการรับประทานยาผูวิจยัใหความรูและสาธิตการใชยาเบาหวานและยาลดไขมันในเลือด และ
ฝกทักษะการใชกลยุทธ กอนที่ผูปวยกลบัไปปฏิบัติตอที่บาน และเพื่อเปนการสรางความมัน่ใจ
ใหกับผูปวย ใหผูปวยใหคํามัน่สัญญากับตนเองวาจะเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมและจะปฏิบัติตาม
ขั้นตอนที่ไดกาํหนดไว ในการปฏิบัติที่บานผูปวยตองมกีารนาํกลยทุธทั้ง 3 กลยทุธไปใชและบันทกึ
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กิจกรรมที่ปฏิบัติในสมุดบันทึกการจัดการตนเอง  เมื่อผูปวยเบาหวานสามารถจัดการตนเองใน
เร่ืองของการควบคุมอาหาร การออกกาํลังกาย และการรับประทานยาไดดีจะสงผลใหระดับ
น้ําตาลและไขมันในเลือดดีขึ้น 
 ขั้นที่ 3  การประเมินผลการปฏิบัติ  เปนขั้นตอนของการประเมินตนเอง การ
เสริมแรงตนเอง และการสนบัสนุนจากภายนอก  โดยการทบทวนขอมูลที่ไดรวบรวมและบันทึกไว
ผูปวยมกีารประเมินตนเองจากแบบบันทึกการจัดการตนเองทกุวนั มีการเสริมแรงตนเองเมื่อปฏิบัติ
ไดเหมาะสมถกูตองตามที่ไดวางแผนไว ผูวิจัยจะเปนผูชวยประเมนิผลโดยที่ผูวจิัยจะไปเยี่ยมบาน
ดวยตนเอง การเยี่ยมบานจะทําใหผูวิจยัเขาใจปญหาผูปวยมากขึ้น ชวยผูปวยวางแผนการจัดการ
ตนเองใหเหมาะสมขึ้น และใชสิ่งสนับสนนุจากภายนอกทั้งในดานบคุคลหรือวัตถุ  มาสนับสนนุได
เหมาะสมขึ้น  ในกรณีทีพ่บวาผูปวยไมสามารถปฏิบัติตามที่ไดวางแผนไว  ผูวิจัยจะชวยในการ
คนหาสาเหตุ  ปรับแผนการปฏิบัติ  และใหกําลงัใจ และถาผูปวยสามารถปฏิบัติไดดี ผูวิจัยจะให
กําลังใจเพื่อใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมตอไป ซึ่งสอดคลองกับมาตรฐานที่ 10 ของ DSME และเมื่อ
ครบเวลาที่ไดกําหนดไวในโปรแกรม จะมีการประเมนิผลลัพธทางคลินิก คือระดับฮีโมโกลบนิที่มี
น้ําตาลเกาะ และ ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา เปรียบเทียบกับกอนไดรับ
โปรแกรม  
 โปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยเบาหวานนี้          เปนโปรแกรมที่ทาํรวมกนั
ระหวางผูวิจัยและผูปวยโดยตั้งเปาหมายของการปฏิบัตคิือการลดระดับฮีโมโกลบนิที่มีน้าํตาลเกาะ 
และระดับโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา เนนใหผูปวยไดคนหาปญหา และมี
สามารถใชกลยุทธการจัดการตนเอง เพื่อแกปญหาและไปสูเปาหมายดังที่ตั้งไวได ผูวิจัยจึง
ตั้งสมมติฐานการวิจยัดังนี ้

สมมติฐานการวิจยั 

1. คาเฉลี่ยของฮโีมโกลบนิทีม่นี้ําตาลเกาะของกลุมทดลองหลงัไดรับโปรแกรม 
การจัดการตนเอง ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมฯ 

2. คาเฉลี่ยของโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ําของกลุมทดลองหลัง 
ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมฯ 

3. คาเฉลี่ยของฮโีมโกลบนิทีม่นี้ําตาลเกาะของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน 
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง ต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
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4. คาเฉลี่ยของโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ําของผูปวย 

โรคเบาหวานชนิดที ่2 ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง ต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ

ขอบเขตของการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง (Quasi   Experimental  Research) เพื่อ
ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการจัดการตนเองตอคาเฉลี่ยฮีโมโกลบินที่มีน้าํตาลเกาะและคาเฉลี่ย
โคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่2 

1. ประชากรที่ศกึษาเปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  อายุระหวาง 35 -59 ป 
2. ตัวแปรที่ใชในการวิจยั ประกอบดวย 

2.1 ตัวแปรตน ไดแก โปรแกรมการจัดการตนเอง 
2.2 ตัวแปรตาม ไดแก คาฮีโมโกลบินที่มนี้ําตาลเกาะ (Hemoglobin  

A1c)  และคาโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา (LDL-C) 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 1. โปรแกรมการจัดการตนเอง  หมายถึง  กิจกรรมที่ผูวจิัยจัดขึน้เพื่อสงเสริม
ความสามารถในการจัดการตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ประกอบดวยกจิกรรมที่ใหเปน
รายบุคคล และกลุม ประกอบดวย 3 ขัน้ตอน คือ 
 ขั้นที่ 1 การประเมินตนเองและตั้งเปาหมาย เปนกิจกรรมที่ทาํเปนรายบุคคล มี
การเก็บขอมูลพื้นฐานที่จาํเปนของผูปวยแตละคน โดยใหผูปวยเปนผูรวบรวมขอมูลและบันทกึ
พฤติกรรมในการดูแลตนเอง และการพิจารณาสิ่งทีท่ําใหเกิดปญหาของการมีระดับน้ําตาลในเลือด
สูง และไขมนัในเลือดสูง และบันทึกขอมลูที่รวบรวมได ในสมุดบันทกึการจัดการตนเอง  เพื่อใชใน
การแยกแยะปญหา และตั้งเปาหมายทีช่ัดเจน คือการลดระดับน้ําตาลและไขมันในเลือดให
ใกลเคียงกับเปาหมายของการรักษามากที่สุดผูวิจัยชวยเหลือผูปวย รวบรวมขอมูลและประเมิน
ผูปวยเปนราย บุคคลและชวยกําหนดเปาหมายที่เหมาะสม 
 ข้ันที ่  2  การสนับสนนุและใชกลยุทธ   เปนกิจกรรมกลุม หลังจากทราบปญหา
และกําหนดเปาหมายที่ชัดเจนไดแลว ผูวิจยัอธิบายและสาธิตกลยทุธการจัดการตนเอง  ไดแก การ
กํากับตนเอง  การควบคุมส่ิงกระตุน และการใหรางวัลตนเอง  เพื่อใหผูปวยรับรูถงึประโยชนและ
วิธีการนําไปใชเพื่อจัดการตนเอง  ในเรื่อง การควบคุมอาหาร การออกกาํลังกาย และการ
รับประทานยา พรอมทั้งมีการใหความรูและการสาธิตเกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสมกับผูปวย
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เบาหวานรวมกับการใชรายการอาหารแลกเปลี่ยนและตัวอยางสัดสวนอาหาร การออกกําลัง
กายโดยใชทากายบรหิารทีเ่หมาะสมและปลอดภัย รวมกับการเดินโดยเนนใหเปนการออกกําลงั
กายแบบแอโรบิคชนิดปานกลาง การใชยาเบาหวานและยาลดไขมันในเลือด มีการฝกทักษะการใช 
กลยุทธใหไดกอนกลับไปปฏิบัติตอที่บาน สรางความมัน่ใจใหกบัผูปวยโดยใหผูปวยใหคาํมัน่
สัญญากับตนเองวาจะเปลีย่นแปลงพฤติกรรม และจะปฏิบัติตามขั้นตอนที่ไดกาํหนดไว  
 ข้ันที ่ 3  การประเมินผลการปฏิบัติ  เปนการประเมนิตนเอง การเสรมิแรงตนเอง 
และการสนับสนุนจากภายนอก  จากขอมูลที่ไดรวบรวมและบันทึกไวในสมุดบันทกึการจัดการ
ตนเอง และจากการเยี่ยมบาน ในกรณีทีพ่บวาผูปวยไมสามารถปฏิบัติตามที่ไดวางแผนไว  ผูวิจัย
ชวยคนหาสาเหตุ  ปรับแผนการปฏิบัต ิ  และใหกําลงัใจ หากผูปวยสามารถปฏิบตัิไดดี ผูวิจัยให
กําลังใจเพื่อใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมตอไป ผูวิจยัเปนผูชวยในการวิเคราะหและประเมินผล 
ปรับปรุงการจดัการตนเองใหเหมาะสม และเมื่อครบเวลาที่ไดกําหนดไวในโปรแกรมมกีาร
ประเมินผลลพัธทางคลนิิก คือระดับฮีโมโกลบนิทีม่นี้ําตาลเกาะและระดับโคเลสเตอรอลในเลือด
ชนิดความหนาแนนต่าํ เปรยีบเทียบกับกอนไดรับโปรแกรม เพื่อเปนการประเมนิประสิทธิภาพของ
โปรแกรม 
 2. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถงึ ผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวา
เปนโรคเบาหวานชนิดที ่2 ซึง่ไดรับการรักษาโดยยาเม็ดเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
 3.  การพยาบาลตามปกติ หมายถงึ  การพยาบาลที่ใหกับผูปวยเบาหวานโดยการ
ใหสุขศึกษา หรือ คําปรึกษาทั้งรายบุคคล และรายกลุม ที่ปฏิบัติโดยพยาบาลประจําการ ที่ทาํงาน
ในคลินิกโรคเบาหวาน งานผูปวยนอก  
 4. ระดับฮีโมโกลบินทีม่ีน้าํตาลเกาะ หมายถึง คาของตัวเลขที่ไดจากการวัด
ฮโีมโกลบนิสวนที่เปนฮีโมโกลบินเอวนัซี (Hemoglobin A1c) ซึ่งเปนปฏิกิริยาระหวางกลโูคสกบั
ฮีโมโกลบนิทีเ่กิดโดยไมตองอาศัยสารเรงปฏิกิริยาใดๆ สามารถบงชี้ถงึระดับน้าํตาลที่ผานมาใน
ระยะ 2-3 เดือน รายงานผลเปนเปอรเซน็ต ตรวจโดยการเจาะเลือดจากเสนเลือดดําบริเวณขอพบั
แขน ปริมาณ 3 ซีซี ใสหลอดบรรจุเลือดชนิดที่มีสารปองกันการแข็งตัวของเลือด สงตรวจที่ศูนยการ
ตรวจวิเคราะหและวิจยัทางการแพทย บริษัทชลบุรีอารไอเอ จํากัด   
  5.  ระดับโคเลสเตอรอลชนิดความหนาแนนต่ํา หมายถงึ คาของตัวเลขที่แสดงถึง 
ปริมาณของไลโปโปรตีนชนดิความหนาแนนต่ํา ซึง่มีโคเลสเตอรอลเปนองคประกอบหลัก ทาํหนาที่
ขนสงโคเลสเตอรอลจากตับไปที่เนื้อเยื่อตางๆ พบในน้ําเลือด ถามีปริมาณมากจะมโีอกาสเสี่ยงตอ
การเปนโรคหวัใจและหลอดเลือด   มีวธิีการตรวจโดยการเจาะเลือดตรวจโดยใหผูปวยอดอาหารไม
นอยกวา 10-12 ชั่วโมง 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. ดานผูปวย   เปนประโยชนตอผูปวย ใหสามารถดูแลตนเองได สามารถควบคุม 
โรคเบาหวานที่เปนอยูและลดการเกิดโรคแทรกซอนจากโรคเบาหวานได 

2. ดานบริการพยาบาล   เปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการใหบริการและการ 
ดูแลผูปวยเบาหวาน แกโรงพยาบาลหรือหนวยงานสาธารณสุข  เพื่อเพิ่มประสทิธิผลของการดูแล
ผูปวยโรคเบาหวาน 

3. ดานการวิจัย   เปนแนวทางสําหรับผูที่สนใจศึกษาการดูแลผูปวย เพื่อสงเสริม 
ความสามารถในการควบคุมโรคและขยายผลไปยังผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆลดอัตราการเจ็บปวยและ
ภาวะ แทรกซอนที่เกิดจากโรคเบาหวาน 

 



                                                                                                                 15
บทที่  2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอระดับฮีโมโกลบนิทีม่นี้ําตาลเกาะ
และระดับโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา ของผูปวยโรคเบาหวานชนดิที่ 2 ผูวิจยัได
ศึกษาคนควา แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของจากตํารา วารสาร บทความและงานวจิัยในหัวขอตอไปนี ้

1. โรคเบาหวาน 
1.1 การแบงชนิด พยาธิกําเนิดและการวนิิจฉัยโรคเบาหวาน 
1.2 การรักษาโรคเบาหวาน 
 -วัตถุประสงคของการรักษาโรคเบาหวาน 
 -การควบคุมอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน 
 -การออกกําลงักายสําหรับผูปวยเบาหวาน 
 -การรักษาดวยยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดชนิดรับประทาน 
 -การรักษาดวยอินสุลิน 
              -การติดตามและการประเมนิผลการรักษา 

2. ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในผูปวยโรคเบาหวาน 
3. แนวคิดการจัดการตนเอง ของ Cormier  และ  Nurius (2003) 
4. การจัดการตนเองในผูปวยโรคเบาหวานชนดิที่ 2 
5. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยเบาหวาน 
6. งานวิจยัที่เกี่ยวของกับการจดัการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลและไขมันในเลือดใน

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่2 
7. กรอบแนวคิดของการวิจยั 
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1. โรคเบาหวาน 

คําจํากัดความของโรคเบาหวาน 

 โรคเบาหวาน เปนความผดิปกติทางเมตะบอลิซึมซ่ึงมลัีกษณะสําคญัคือ ระดับ
น้ําตาลกลูโคสในเลือดสูง (hyperglycemia) ซึ่งเปนผลจากความบกพรองในการหลั่งอินสุลนิหรอื 
การออกฤทธิ์ของอินสุลิน หรือทั้งสองอยางรวมกนั การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเปนระยะเวลา
นานทาํใหเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังซึ่งเปนผลใหมีการทําลาย  การเสื่อมสมรรถภาพ และการ
ลมเหลวในการทํางานของอวัยวะตางๆ ที่สําคัญไดแก ตา (retinopathy) ไต (nephropathy)  
เสนประสาท(neuropathy) และหลอดเลือดทั้งขนาดเลก็  (microangiopathy)  และขนาดใหญ 
(macroangiopathy) ( The  Expert  Committee  on  the  Diagnosis  and  classification  of  
Diabetes  Mellitus, 2003)  
 ความผิดปกตพิื้นฐานทางเมตะบอลิซึมของคารโบไฮเดรต  ไขมัน  และโปรตีนใน
โรคเบาหวานนั้นเปนผลมาจากความบกพรองของการทําหนาที่ของอินสุลินตอเนือ้เยื่อนัน้ๆ ใน
รางกาย ซึง่ความบกพรองของการทําหนาที่ของอินสุลนิเปนผลมาจากการหลัง่อินสุลินที่ไมเพียงพอ
และหรือการทีเ่นื้อเยื่อตอบสนองตออินสุลนิลดลง ความผิดปกตใินการหลั่งอนิสุลินและความ
ผิดปกติในการตอบสนองของเนื้อเยื่อตออินสุลินมกัจะพบรวมกนัไดบอยในคนเดยีวกัน ซึง่บอยครั้ง
เปนการยากทีจ่ะบอกวาอะไรเปนสาเหตุเร่ิมตนในการทาํใหเกิดระดับน้าํตาลในเลือดสูง 
(American  Diabetes  Association :  ADA,  2005) 

1.1 การแบงชนิด พยาธกิาํเนิดและการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

 การแบงชนิดโรคเบาหวานในปจจุบนัใชวธิีการตามที่เสนอโดยสมาคมโรค 
เบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (American  Diabetes  Association:  ADA,  2005) ไดแสดงการ
จําแนกประเภทของโรคเบาหวาน ตามขอมูลจากรายงานของ  The  Expert  Committee  on  the  
Diagnosis  and  classification  of  Diabetes  Mellitus ในป ค.ศ. 1997 และ ค.ศ. 2003   ได
จําแนกเบาหวานออกเปน 4   ชนิด ดังนี ้
 1. โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (type 1 diabetes mellitus)  
 โรคเบาหวานชนิดที่ 1 กอนหนานี้มักจะเรียกวาเปน insulin-dependent 
diabetes mellitus (IDDM) หรือ  Juvenile  diabetes เปนโรคเบาวานที่เกิดจากไอสเล็ทเบตา
เซลลของตับออนถูกทําลายจนไมสามารถผลิตอินสุลินไดเพียงพอ ผูปวยมักมีลักษณะที่สําคัญคอื 
มีภาวะขาดอนิสุลิน 
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อยางรนุแรงหรือโดยสิ้นเชิง (absolute insulin deficiency)  มีภาวะคโีตอะซิโดสิสเกิดขึ้นไดงาย 
และจําเปนตองไดรับการรักษาดวยอนิสุลนิเพื่อดํารงชีวติ โรคเบาหวานชนิดนี้แบงเปน 2 ชนิดยอย
ตามสาเหตุและพยาธิกาํเนิดดังนี ้
  1.1 Immune-mediated  diabetes เกดิจากการที ่ ไอสเล็ทเบตาเซลล
ของตับออนถกูทําลายอยางมากโดยกระบวนการออโตอิมมูนชนิดพึง่เซลล (cell mediated 
immunity) จนทาํใหเกิดภาวะขาดอินสุลนิอยางรุนแรง ในการนี้จะมอีอโตแอนติบอดีเกิดขึ้นหลาย
ชนิดไดแก ออโตแอนติบอดีตอไอสเล็ทเซลล (islet cell  autoantibodies: ICAs), อินสุลิน (insulin 
autoantibodies: IAAs),  autoantibodies  to  glutamic  acid  decarboxylase: GAD65) และ 
autoantibodies  to  the  tyrosine  phosphatases  IA-2 และ IA-2β พบวารอยละ 85-90 ของ
ผูปวยเบาหวานชนิดนี้จะสามารถตรวจพบ autoantibodies ดงักลาวชนิดใด ชนิดหนึ่งหรือมากวา
เมื่อแรกตรวจพบระดับกลูโคสสูงในเลือดหลังอดอาหาร  ปจจัยทีท่ําใหเกิดการทําลายไอสเล็ทโดย
ขบวนการออโตอิมมูนที่สําคญัไดแก สิ่งแวดลอม (เชนภาวะติดเชื้อไวรัส  mumps  rubella  และ 
coxsackie B) และกรรมพนัธุที่มีความสัมพันธใกลชิดกบั HLA (human leukocyte antigent) 
  1.2  Idiopathic diabetes โรคเบาหวานชนดินี้พบนอยเมือ่เปรียบเทียบ
กับ immune-mediated  diabetes  ผูปวยจะมีลักษณะทางคลินิกดงันี้ คือ เกิดคีโตอะซิโดสิส
เกิดขึ้นไดงาย   มีภาวะขาดอนิสุลินอยางรุนแรงในระดับที่แตกตางกันในระยะที่ไมมีคโีตอะซิโดสิส  
ความจาํเปนตองไดรับการรักษาดวยอินสลุินเปลี่ยนแปลงไปตามเวลา ไมพบหลักฐานวามีสาเหตุ
จากกระบวนการออโตอิมมูนตอไอสเล็ทเบตาเซลลและตรวจไมพบสาเหตุอ่ืนๆ มกีารถายทอดทาง
กรรมพันธุแตไมมีความสัมพนัธกับ HLA และมักพบในชาวเอเชยีและแอฟริกัน 
 2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes) กอนหนานีม้ักเรียกวา NIDDM 
(non-insulin-dependent-diabetes mellitus) adult-onset  diabetes เกิดจากการที่รางกายมี
ภาวะดื้อตออินสุลิน (insulin resistance) และมีการหลัง่อินสุลินลดลงไมเพียงพอตอความตองการ
ของรางกาย (insulin deficiency)  ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไมจาํเปนตองไดรับอินสุลินเพื่อการอยู
รอด แตในระยะหลงัของโรคอาจตองใชอินสุลินเพื่อการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ปจจุบันยังไม
ทราบสาเหตทุีช่ัดเจน ผูปวยสวนใหญมักจะอวน ซึ่งความอวนเองสามารถทาํใหเกิดภาวะดื้อตออิน
สุลินได ผูปวยบางคนไมอวนอาจพบวามีการสะสมของไขมันทีท่องมาก ในระยะแรกๆ ภาวะ
น้ําตาลสงูในเลือดจะไมรุนแรงและผูปวยมกัไมมีอาการ จึงทําใหไมไดรับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน
ชนิดนี้จะไมเกดิภาวะภาวะคีโตอะซิโดสิส (ketoacidosis) ขึ้นเอง ซึง่ถาเกิดภาวะคีโตอะซิโดสิสข้ึน
มกัจะมีภาวะเครียดรุนแรง เชน ติดเชื้อ  อยางไรก็ตามผูปวยที่ไมมีอาการของโรคเบาหวานเหลานี้
จะมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนเร้ือรังทั้งที่หลอดเลือดขนาดใหญ และหลอดเลือดขนาด
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เล็กได ระดับพลาสมาอินสลิุนในผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 อาจพบวาสูงกวาปกต ิ หรือปกติได 
แสดงวาแสดงวาตับออนยังไมสามารถชดเชยการสรางอนิสุลินใหมากเพียงพอตอภาะดื้ออินสุลิน
ทําใหระดับน้าํตาลในพลาสมาสูงกวาปกติ ปจจัยเสีย่งในการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดแก อายุ
มาก  ความอวน  และการไมออกกําลังกาย นอกจากนี้ยงัพบโรคนี้ไดบอยในหญิงที่มีประวัตเิปน
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ  คนที่มีความดันโลหิตสูง หรือไขมันในเลือดผิดปกติ ซึง่ความชุกของ
โรคนี้แตกตางกันในแตละเชือ้ชาติอยางมาก และยงัพบวามีความสมัพันธกับพันธกุรรมมากกวา
โรคเบาหวานชนิดที ่ 1 อยางไรก็ตามรายละเอยีดของพนัธุกรรมของโรคเบาวานชนิดนี้ยงัซับซอน
และไมทราบชดัเจน 
 3. โรคเบาหวานชนิดที่เกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ (Other  specific  type of  diabetes) 
ไดแก ความผดิปกติทางพนัธุกรรมของเบตาเซลลของตบัออน ความผดิปกติทางพนัธุกรรมของฤทธิ์
อินสุลิน  โรคของตับออน  โรคทางตอมไรทอ  ยาหรือสารเคมีบางอยางที่มีผลตอการหลัง่อินสุลิน 
ลดลง  โรคตดิเชื้อ  โรคทีพ่บนอยมากของ immune-mediated  diabetes เชน anti-insulin  
receptor  antibody และโรคทาง genetic syndrome ที่สัมพันธกับโรคเบาหวานเชน Down’s 
syndrome เปนตน 
 4. โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ (Gestational  diabetes  mellitus: GDM) เปน
ความผิดปกตใินความทนตอกลูโคสทุกระดับ ซึ่งเกิดขึ้นหรือวนิิจฉัยไดเปนครั้งแรกในขณะตั้งครรภ
โดยไมตองคํานึงวาผูปวยจะไดรับการรักษาโดยวธิใีด (การควบคุมอาหารหรือการฉดีอินสุลิน) และ
โรคเบาหวาน จะหายไปหรือไมหลังจากการตั้งครรภสิ้นสุดลง GDM มีความสาํคัญทางคลินกิ
หลายประการ ไดแก ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนในมารดา เชน ความดนัโลหิตสงู  อัตราการคลอด
โดย ceasarean  section เพิ่มข้ึน ทาํใหทารกมีความเสี่ยงตอภาวะทารกตวัโต (macrosomia) 
การเจ็บปวย(morbidity) และการตาย (mortality) ชวงกอนและหลงัคลอดเพิ่มข้ึน  รอยละ 60-70 
ของผูปวยมโีอกาสเกิด GDM ซ้ําในครรภคร้ังตอๆไป 
 เกณฑการวนิิจฉัยโรคเบาหวาน  
 สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (ADA, 2005) ไดเสนอเกณฑในการ
วินิจฉยัโรคเบาหวาน ดังนี ้

1. มีอาการของโรคเบาหวานรวมกับระดับน้าํตาลในพลาสมาเวลาใดกต็ามมีคา 
มากกวาหรือเทากับ 200 มก./ดล. (อาการของโรคเบาหวานไดแก ปสสาวะมาก  ดืม่น้ํามาก และ
น้ําหนกัตัวลดโดยไมทราบสาเหตุ) หรือ 

2. ระดับน้ําตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร (Fasting  plasma  glucose: FPG)  
มากกวา หรือเทากับ 126 มก./ดล. (ขณะอดอาหาร หมายถงึ  การงดรับประทานอาหารหรือ 
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เครื่องดื่มที่ใหพลังงานเปนเวลาอยางนอย 8 ชั่วโมง) หรือ 

3. ระดับน้ําตาลในพลาสมาในชั่วโมงที ่2   หลังการทดสอบ   Oral   glucose   
tolerance  Test  (OGTT) โดยใช กลูโคส ปริมาณ 75 กรัม ละลายน้ําดื่ม  มีคามากกวาหรือเทากบั 
200 มก./ดล. 
 ทั้ง 3 วิธีจําเปนตองไดรับการตรวจซ้ําอีกครั้งหนึง่เพื่อยนืยันเสมอไมวาจะใชวิธีใดก็
ตาม  ในการวินิจฉยัโรคเบาหวาน แนะนําใหใชคาพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร (FPG) ที่
มากกวาหรือเทากับ 126 มก./ดล. เนื่องจากการทํา OGTT ทําไดยากและสิน้เปลืองคาใชจาย
มากกวา 
การแปลผลคาพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร แบงได 3 ระดับคือ  

1. คาพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร นอยกวา 100 มก./ดล. ถือวา ปกต ิ 
2. คาพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร ตั้งแต 100-125 มก./ดล.ถือวาเปน  

Impaired  fasting  glucose (IFG)  
3. คาพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร มากกวาหรือเทากับ 126 มก./ดล. ถือวา 

เปนโรคเบาหวาน 
  ในกรณีทีท่ําการตรวจโรคเบาหวานโดยการใช OGTT การแปลผลอาศัยคา 

พลาสมากลูโคสที่ 2 ชัว่โมงเทานัน้คือ คาพลาสมาที ่ 2 ชั่วโมง นอยกวา 140 มก./ดล. ถือวาเปน 
normal  glucose  tolerance  คาพลาสมากลูโคสที่ 2 ชั่วโมง ตัง้แต 140-199 มก./ดล. ถือวาเปน 
impaired glucose  tolerance (IGT) คาพลาสมากลูโคสที่ 2 ชั่วโมงที่มากกวาหรอืเทากบั 200 
 มก./ดล. ถือวาเปนโรคเบาหวาน 

1.2 การรกัษาโรคเบาหวาน 

 เบาหวานเปนโรคเรื้อรังซึ่งผูปวยตองไดรับการดูแลและรักษาไปตลอดชีวิต การที่
จะรักษาโรคเบาหวานใหไดผลดีตองอาศัยความรวมมอืจากผูปวยอยางมาก  องคประกอบสําคัญ
อยางหนึ่งของการรักษาโรคเบาหวานคือการใหความรูเกีย่วกับโรคเบาหวานแกผูปวย เนื่องจาก
เบาหวานเปนโรคเรื้อรังผูปวยจึงตองไดรับการติดตามและประเมินผลการรักษาเปนระยะๆ  
(อภิชาติ วิชญาณรัตน, 2548 ) 

วัตถุประสงคของการรักษาโรคเบาหวาน  

1. เพื่อใหผูปวยมชีีวิตยืนยาวใกลเคียงกับคนทั่วไปมากที่สดุ 
2. ใหปราศจากอาการของภาวะน้ําตาลสูงในเลือดและใหมอีาการของ 
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ภาวะแทรกซอนนอยที่สุด 

3. ควบคุมน้าํหนกัตัวไมใหอวนหรือผอมเกนิไป 
4. ถาผูปวยเปนเด็กตองพยายามใหเดก็มีการเจริญเติบโตที่ผิดปกต ิ
5. ตองควบคุมโรคเพื่อปองกนัภาวะแทรกซอนหรือถามีโรคแทรกซอนเกิดขึ้น 

แลว ตองพยายามชะลอไมใหเกิดมากขึ้น 
6. ควบคุมปจจัยเสี่ยงทางระบบหัวใจและหลอดเลือดซึ่งเปนสาเหตุของการ 

เสียชีวิตอันดบั 1 ของผูปวยเบาหวาน ไดแก การสูบบุหร่ี ระดับกลูโคสในเลือด  Hemoglobin A1c    
ระดับไขมันในเลือด และภาวะความดันโลหิตสูง 

หลักการรกัษาเบาหวานทีส่ําคัญประกอบดวย  
1. การควบคุมอาหาร 
2. การออกกาํลังกาย 
3. การรักษาดวยยาเม็ดลดระดบัน้ําตาลในเลอืดชนิดรับประทาน 
4. การรักษาดวยอินสุลิน 

การควบคุมอาหารสําหรบัผูปวยเบาหวาน 

 อาหารสาํหรับผูปวยเบาหวานจัดวาเปนอาหารเพื่อสุขภาพ เพราะมีสวนประกอบ
เหมาะสําหรับทุกๆคนแมจะไมเจ็บปวยหรอืไมเปนเบาหวานก็ตาม  จุดมุงหมายของการจัดอาหาร
ใหผูปวยเบาหวาน คือ จัดปริมาณอาหารและสารอาหารใหไดพลงังานตอวนัเพยีงพอกับความ
ตองการของผูปวยเปนรายบคุคล ในป พ.ศ. 2541 กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข โดยคณะทาํงานไดจัดทาํ “ขอควรปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย” 
หรือ “โภชนบัญญัติ 9 ประการ” สําหรับบุคคลทั่วไปใชเปนหลกัปฏิบัติในการเลือกรับประทาน
อาหารที่ถกูตองเพื่อใหคนไทยมีสุขภาพดีถวนหนาและใชหลักโภชนบญัญัติ 9 ประการแนะนาํ
ใหกับผูปวยเบาหวานดังนี ้

1. กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลายและหมั่นดแูลน้ําหนักตวั 
2. กินขาวเปนอาหารหลกั  สลับกับอาหารประเภทแปงอื่นเปนบางมื้อ 
3. กินผักใหมากและกินผลไมเปนประจํา 
4. กินปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไข  ถั่วเมล็ดแหง เปนประจาํ 
5. ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย 
6. กินอาหารที่มีไขมันแตพอควร 
7. หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด 
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8. กินอาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปอน 
9. งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

  นอกจากนี้ผูปวยโรคเบาหวานจําเปนตองมกีารเปลี่ยนวถิกีารดําเนินชวีติ  
โดยเฉพาะอยางยิง่ในดานโภชนาการ ในปจจุบนัการบําบัดโรคเบาหวานใชหลกัการโภชนบาํบดั
ทางการแพทย (Medical  Nutrition  Therapy: MNT) ซึ่งมจีุดมุงหมายในการที่จะชวยใหผูปวย
เบาหวานปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคและการดําเนินชวีิตใหเหมาะสม และสามารถควบคุม
เบาหวานได   (ศัลยา  คงสมบูรณเวช, 2548)   เพื่อใหบรรลุเปาหมายในการควบคุมโรคเบาหวาน 
American  Diabetes  Association ไดกําหนดไววาผูเปนเบาหวานมีความจาํเปนอยางยิง่ที่ควร
ไดรับโภชนบําบัดทางการแพทย (ADA,  2005)    
 MNT หมายถึง การรักษาโรคเบาหวานโดยการควบคุมอาหาร ซึง่รวมถงึการ
ประเมินอาหารที่ผูปวยไดรับ  ภาวะเมตาบอลิค  วิถีดาํเนนิชีวิต และความพรอมที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ทัง้นี้ตองพจิารณาถึงความพรอมของผูปวยทัง้ทางดานรางกาย  จิตใจ และเศรษฐานะ
เปนสําคัญ ผูปวยเบาหวานทุกรายควรไดรับการแนะนําใหควบคุมอาหารโดยมวีัตถปุระสงคดังนี ้
 1. สามารถควบคุมเมตะบอลคิของรางกายใหอยูในเกณฑที่ตองการไดแก ระดับ
กลูโคส  Hemoglobin A1c   LDL-cholesterol  HDL- cholesterol  ไตรกลีเซอไรดในเลือด  ความ
ดันโลหิต  และ น้าํหนัก  
 2. ปองกันและรักษาภาวะแทรกซอนเรื้อรังจากโรคเบาหวาน ไดแก โรคอวน  
ไขมันในเลือดผิดปกติ  โรคหลอดเลือดหวัใจ  ความดนัโลหิตสูง  และภาวะแทรกซอนทางไต 
 3.  ใหผูปวยมีสุขภาพดีขึ้นจากอาหารเพื่อสุขภาพและการออกกําลงักาย 
 4.  กําหนดอาหารตามความเหมาะสมกับผูปวยแตละราย เชื้อชาติ วัฒนธรรม 
และวิถีการดําเนินชวีิต 
 5. เพื่อใหผูปวยเด็ก  ผูที่ตั้งครรภและใหนมบุต และผูสูงอาย ุ ไดรับอาหารที่
เหมาะสมกับวยั 
 6. ใหผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยอินสุลนิหรือยาที่ออกฤทธิก์ระตุนการหลัง่ 
อินสุลิน ไดรับคําแนะนําในการดูแลตนเองในการปองกนัและแกไขภาวะน้ําตาลต่ําและการ
เปลี่ยนแปลงของระดับกลูโคสในเลือดในภาวะเจบ็ปวยและขณะออกกาํลังกาย 
 7.  ใหบุคคลทีม่ีความเสีย่งตอการเกิดโรคเบาหวานไดรับคําแนะนําในการควบคุม
อาหารและออกกําลงักาย 
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น้ําหนักตวัมาตรฐาน  

 นอกจากการรับประทานอาหารใหครบ 5 หมูและหลากหลายแลว ผูปวยเบาหวาน
ตองดูแลน้ําหนักตัวไมใหเกนิเกณฑมาตรฐาน ซึง่สามารถเทยีบไดกบัตารางความสูงกับน้ําหนกัตัว 
ที่กองโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดขึ้นสาํหรับคนไทยทัว่ไป แตมีวิธงีายๆที่ใชในการ
ประเมินน้ําหนกัตัว (ศรีสมัย วิบูลยานนท และวรรณี  นิธยิานนัท,  2548)  2  วิธีดังนี ้
วิธีที ่1  น้ําหนักตัวที่ควรเปนสําหรับเพศชาย  เทากับ สวนสงูที่เปนเซนติเมตร  ลบดวย 100 
            น้าํหนกัตัวที่ควรเปนสําหรับเพศหญิง เทากับ สวนสงูที่เปนเซนติเมตร  ลบดวย 100 และ
เอาไปลบดวย 10 % ของผลลบ 
วิธีที่ 2  ใชคาดัชนีมวลกาย (body  mass  index: BMI) ซึ่งคํานวนไดจากน้ําหนกัและสวนสงู แลว
นําไปเปรียบเทียบวาอยูในเกณฑทีป่กติหรือไมดังตารางที ่1 โดยใชสูตรดังนี้ 
 ดัชนีมวลกาย (กก./ตารางเมตร) = น้ําหนกัตัว (กิโลกรัม) 
                                                                                    ความสงู (เมตร)    
ตารางที ่1  เกณฑดัชนีมวลกายที่กาํหนดสําหรับผูปวยเบาหวาน 

ระดับ เกณฑดัชนีมวลกาย (กก./ตารางเมตร) 
เหมาะสม (ดี) < 23 
ยอมรับได (น้ําหนกัเกนิ) 23-24.9 
สูงเกนิ (อวน) ≥ 25 

   การดูแลน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑมาตรฐานที่ควรเปนนัน้ อาศัยหลกัวา ปริมาณ
ที่ไดรับตอวันพอเหมาะกับความตองการของรางกาย หากไดรับพลังงานทีม่ากเกินความตองการ
ของรางกาย พลังงานสวนที่เกนินัน้จะถูกสะสมไวในรางกายทําใหเกิดภาวะน้าํหนักเกินหรือโรค
อวน  ในการคํานวณพลงังานที่พอเหมาะสําหรับแตละคนตองคํานึงถึง อาย ุ เพศ กิจกรรม
ประจําวนั และสภาวะรางกายรวมดวย  

รายการอาหารแลกเปลีย่นไทย 

 รายการอาหารแลกเปลี่ยนหมายถงึ รายการอาหารที่แบงออกเปน 6 หมวดโดยยึด
โปรตีน  ไขมัน  คารโบไฮเดรตและพลังงานเปนเกณฑ อาหารแตละหมวดใหพลงังาน โปรตีน ไขมัน 
และคารโบไฮเดรต โดยเฉลี่ยใกลเคียงกนั สามารถแลกเปลี่ยนกนัไดในหมวดเดียวกนั และชวยใหผู
ที่เปนโรคเบาหวานกินอาหารไดหลากหลาย ปริมาณอาหารในรายการอาหารแลกเปลี่ยน แตละ
หมวดกําหนดหนวยเปน “สวน” ปริมาณอาหาร 1 สวนจะแตกตางกนัขึน้กับชนิดของอาหาร   และ
อาหาร 1 สวนในหมวดเดียวกันนี้อาจมีปริมาณและน้าํหนักแตกตางกนั แตมีจาํนวนพลังงานโดย 
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  อาหารในรายการอาหารแลกเปลี่ยนเปนอาหารที่สุกแลว ในแตละหมดมีอาหารที่
หลากหลายใหแลกเปลี่ยนกันได เชน หมวดขาวแปงและผลิตภัณฑ ถาไมกินขาวสามารถ
เปลี่ยนเปนขนมปง หรือ กวยเตี๋ยว หรือขนมจีน ได ซึ่งใหพลังงาน และสารอาหารในปริมาณที่
ใกลเคียงกนั  อาหารบางชนิดเชน ถั่วเม็ดแหง เนยถั่ว ซึ่งมีโปรตีนสูง เปนอาหารรที่สามารถ
แลกเปลี่ยนได 2 หมวด คือหมวดขาวแปงและผลิตภัณฑ และหมวดเนื้อสัตว  รายละเอียดของ
อาหารแลกเปลี่ยนแตละหมวดมีดังนี ้
หมวดที่ 1 หมวดขาว  แปง  และผลิตภัณฑ 
  ขาว-แปง  1  สวน   ใหโปรตีน 2 กรัม     ไขมัน 0-1 กรัม    คารโบไฮเดรต 18 กรัม  
ใหพลงังาน 80 กิโลแคลอรี ไดแก 
ขาวกลอง  ขาวซอมมือ  ขาวสวย  1/3 ถวย (1 ทพัพี) ขนมปงโฮลวที 1 แผน 
ขาวเหนียวนึง่ 1/4 ถวยตวง(3 ชอนโตะ) ขาวตม 3/4 ถวยตวง (2 ทัพพี) 
กวยเตี๋ยวสุก 2/3 ถวยตวง ขนมจีน 1 จับใหญ 
มักกะโรนี สปาเกตตี้ 2/3 ถวยตวง บะหมี ่3/4 ถวยตวง (1 กอน) 
วุนเสนสุก 2/3 ถวยตวง บะหมี่สาํเร็จรูป (แหง) 1/3 หอ 
ขนมปงปอนด 1 แผน ขนมปงกรอบจืด 3 แผนสี่เหลี่ยม 
ขนมปงแฮมเบอรเกอรหรือขนมปงฮอทดอก 1/2  คู มันเทศ หรือเผือก 1/2 ถวยตวง 
มันฝร่ังสกุ 3/4 ถวยตวง  มันแกว 2 ถวยตวง 
ขาวโพดตม 1/2 ถวยตวง (1/2 ฝกใหญ) ลูกเดือยสุก 1/2 ถวยตวง 
ขาวโพดคัว่ไมใสเนย 3 ถวยตวง ฟกทอง 3/4 ถวยตวง 
ซีเรียลไมเคลือบน้ําตาล 1/2 ถวยตวง ถั่วเมล็ดแหงสกุ 1/2 ถวยตวง 
เกาลัดจนี (คั่ว) 3 เม็ดใหญ (5 เม็ดเลก็) 
 อาหารในหมวดนี้ใหคารโบไฮเดรตเปนหลกั เปนแหลงพลงังานที่สําคัญของ
รางกายและยงัมีโปรตีน วติามิน เกลือแร และใยอาหาร ผูปวยเบาหวานจําเปนตองไดรับให
เพียงพอ ปริมาณที่ควรไดรับข้ึนอยูกับน้าํหนักตัวของผูปวย กิจกรรมหรือแรงงานที่ใชในแตละวัน 
โดยทั่วไปแนะนําใหไดรับ 6-11 สวนตอวัน หากไดรับอาหารในหมวดนี้มากกวาที่จาํเปนจะทาํใหไม
สามารถควบคมุน้ําตาลในเลือดได 
 หมวดที่ 2 หมวดผัก 
 ผัก 1 สวน  คอื ผักสด 1 ถวยตวงหรือผักสกุ 1/2 ถวยตวง     ใหโปรตีน 2 กรัม 
คารโบไฮเดรต 5 กรัม  ใหพลงังาน 25 กิโลแคลอรี  เสนใยอาหาร1-4 กรัม ไดแก 
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ผักกระเฉด มะระ มะละกอดิบ ผักคะนา หัวผักกาด 
ผักติ้ว  แขนงกะหล่ํา กะหล่าํปม มะเขือเสวย ใบกระเทียมจนี 
รากบัว  ตนกระเทียม บล็อกเคอรี่ ถั่วงอก หัวผักกาดแดง(บีท) 
ดอกกุยชาย ขิงแก สะเดา ดอกขจร ยอดมะขามออน 
ใบยอ  หนอไม ยอดชะอม เห็ด ยอดมะพราวออน 
แหว  ถั่วแขก ถั่วพ ู ถั่วลันเตา ถั่วฝกยาว 
มะรุม  หนอไมฝร่ัง ผักโขม ผักหวาน ดอกผักกวางตุง 
สะตอ  ขาวโพดออน ใบชะพลู ฟกทอง ใบชะมวง 
ดอกโสน  ยอดแค พริกหวาน ดอกมะขาม หอมหวัใหญ 
ยอดกระถิน แครอท ใบข้ีเหล็ก ยอดและใบตําลึง 
 ผักบางชนิดใหพลงังานนอยมากสามารถรับประทานไดตามตองการ ไดแก 
ผัดกาด  ผักชี มะเขือ ผักกวางตุง กะหล่าํปล ี  
คื่นชาย  บวบ ตนหอม แตงกวา มะเขือเทศ 
แตงราน  แตงโมออน คูน ขิงออน น้ําเตา  
ฟกเขียว  ใบกระเพรา ใบโหระพา ใบสาระแหน หยวกกลวยออน 
สายบัว  พริกหนุม พริกหยวก แฟง ผักปวยเลง 
ผักแวน  ผักบุง ขมิ้นขาว ใบบัวบก 
 อาหารในหมวดนี้ มวีิตามนิ เกลือแร และใยอาหารมาก ใยอาหารชวยลดการดูด
ซึมกลูโคสและไขมันในระบบทางเดินอาหาร และยังขัดขวางการดูดซมึกลับของน้ําดี โดยจับกับ 
โคเลสเตอรอลในน้าํดี พาขบัถายออกทางอุจจาระ เปนการชวยใหลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือด 
ผูปวยเบาหวานควรรับประทานใหมากขึ้นทุกมื้อ ทั้งผกัดิบและผักสดถาคั้นเปนน้ํา ควรรับประทาน
กากดวย และปริมาณที่ควรรับประทานคือ 3-5 สวนตอวัน  
 หมวดที่ 3 หมวดผลไม 
 ผลไม 1 สวน ใหคารโบไฮเดรต 15 กรัม  ใหพลงังาน 60 กิโลแคลอรี ไดแก 
กลวยน้ําวา 1 ผล กลวยไข 1 ผลกลาง กลวยหอม 1/2 ผลใหญ
กลวยหักมกุ1/2 ผลใหญ ขนุน 2 ยวงขนาดกลาง แคนตาลูป 15 คํา 
เงาะ4-6 ผล  ชมพู 4 ผลใหญ  สับปะรด 8 ชิน้คํา 
แตงโม 10 -12 ชิ้นคาํ แตงไทย 10คํา  ทุเรียน 1 เม็ดกลาง 
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แพร 1 ผลเล็ก  พุทรา 4 ผล  มะขามหวาน 2 ฝก
มะพราวออน 1/2 ถวย มะมวงดิบ 1/2 ผลใหญ มะมวงสุก 1/2  ผลกลาง
มะละกอสุก 8 คํา มังคุด 4 ผล  ลองกอง 8-10 ผล 
ละมุด 1 ผล  ลางสาด 8-10 ผล  ลําใย 4 ผลกลาง  
ล้ินจี่ 4-5 ผล  ลูกตาลสด 3 ลอน  สาล่ี 1 ผลเลก็ 
แอปเปล 1 ผลเล็ก องุน 15-20 ผลกลาง  ลูกเกด 2 ชอนโตะ  
สมโอ 2 กลีบ  น้ําแอปเปล 1/2 ถวยตวง น้ําสม 1/2 ถวยตวง  
น้ําสับปะรด 1/2 ถวยตวง น้ําสม 1/2 ถวยตวง  น้ําองุน 1/3 ถวยตวง 
น้ําผลไมรวม 1/3 ถวยตวง สมเขียวหวาน 2 ผลกลางหรือ 1 ผลใหญ 
 อาหารในหมวดนี้ มีวิตามนิ เกลือแร ใยอาหารมากและยงัมนี้ําตาล ผูปวย
เบาหวานจงึควรเลือกผลไมที่หวานนอย และมีใยอาหารมาก เชน สม ฝร่ัง ชมพู มะละกอสุก เปน
ตน ถารับประทานมากเกนิไปจะไมสามารถควบคุมน้าํตาลในเลือดได แนะนาํใหรับประทานวนัละ 
2-3 สวน และผลไมที่ควรหลีกเลี่ยง ไดแก ผลไมเชื่อม ผลไมกวน ผลไมดอง ผลไมบรรจุกระปอง 
ผลไมสดที่มีเครื่องจิ้ม เชนมะมวงน้ําปลาหวาน ผลไมจิ้มน้ําตาลพริกเกลือ  
 หมวดที่ 4 หมวดเนื้อสัตว 
 4.1 เนื้อสัตวไขมันต่ํามาก 1 สวน คือ  เนื้อสัตวสุก 30 กรัม  (ประมาณ 2 ชอนโตะ)  
ใหโปรตีน 7  กรัม    ไขมนั 0-1 กรัม     ใหพลงังาน 35 กิโลแคลอรี ไดแก 
เลือดหมู 6 ชอนโตะ เลือดไก 3 ชอนโตะ ปลาแหง 1½-2 ชอนโตะ  เนือ้ปลา 2 ชอนโตะ
ลูกชิ้นปลา 5 ลูก  ปลาหมกึแหง1½ชอนโตะ   ปลาหมกึ 2 ชอนโตะ เนื้อปู 2 ชอนโตะ  
กุงขนาดกลาง 4-6 ตัว กุงฝอย 6  ชอนโตะ  กุงแหง 2 ½ ชอนโตะ หอยแครง 10-15 ตัว 
หอยลาย 10-15 ตัว  ไขขาว 2 ฟอง  สันในไก 2 ชอนโตะ 
ถั่วเมล็ดแหงสกุ ½ ถวยตวง ปลาทนูากระปอง(ในน้ําเกลือ) ¼ ถวยตวง   
 4.2 เนื้อสัตวไขมันต่ํา 1 สวน  คือ เนื้อสัตวสุก 30 กรัม  (ประมาณ 2 ชอนโตะ)              
ให    โปรตีน 7 กรัม      ไขมัน 3 กรัม      ใหพลงังาน 55 กิโลแคลอรี ไดแก 
เนื้ออกไก 2 ชอนโตะ        เนื้อหานไมติดหนงั-มัน 2 ชอนโตะ     เนื้อเปดไมติดหนงั-มัน 2 ชอนโตะ 
หมูเนื้อแดง 2 ชอนโตะ   ลูกชิ้นไก หม ู5-6 ลูก                      เครื่องในสัตว 2 ชอนโตะ  
ปลาซัลมอน 2 ชอนโตะ ปลาทนูา (ในน้ํามนั) 2 ชอนโตะ ปลาซาดนี (กระปอง) 2 ตัวกลาง         
ปลาหมอ 2 ชอนโตะ      ปลาจาระเม็ดขาว 2 ชอนโตะ หอยนางรม 6 ตัวกลาง 
เนื้อสะโพก นอง (ไมติดมัน) 2 ชอนโตะ 
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 4.3 เนื้อสัตวไขมันปานกลาง 1 สวน คือเนื้อสัตวสุก 30 กรัม (ประมาณ 2  
ชอนโตะ) ใหโปรตีน 7 กรัม     ไขมนั 5 กรัม    ใหพลงังาน 75 กิโลแคลอรี ไดแก 
เนื้อบดไมติดมัน 2 ชอนโตะ ซี่โครงหมูติดมนัเล็กนอย 2 ชอนโตะ หมูติดมัน 2 ชอนโตะ 
หมูยาง-ไมมีมนั 2 ชอนโตะ เนื้อไกติดหนัง 2 ชอนโตะ  ไกทอด (มีหนงั) 2 ชอนโตะ
เนื้อเปดติดหนงั 2 ชอนโตะ เปดยาง-ไมมีหนงั 2 ชอนโตะ ตับเปด 2 ชอนโตะ 
ไข 1 ฟอง   แคบหมูไมติดมัน 1/3 ถวยตวง เนื้อปลาทอด 2 ชอนโตะ 
เนยแข็ง 1 แผน   แฮม 1 ชิน้ เตาหูออน 3/4  หลอด  
เตาหูแข็ง 1/2 แผน นมถัว่เหลือง 1 ถวยตวง 
 4.4 เนื้อสัตวไขมันสูง 1 สวน  คือ    เนื้อสุก 30 กรัม  (ประมาณ 2 ชอนโตะ)                  
ใหโปรตีน 7 กรัม     ไขมนั 8 กรัม     ใหพลงังาน 100 กิโลแคลอรี ไดแก 
หมูยอ 2 ชอนโตะ คอหมู 2 ชอนโตะ ซี่โครงหมูติดมนั 2 ชอนโตะ
กุนเชยีง 2 ชอนโตะ หมูบดปนมัน 2 ชอนโตะ หมูปนมัน 2 ชอนโตะ  
ไสกรอกอีสาน 1 แทง  ไสกรอกหมู 1 แทง เบคอน 3 ชิน้ 
แหนม 2 ชอนโตะ 
 อาหารในหมวดนี้เปนแหลงโปรตีนคุณภาพดี ชวยในการเสริมสรางและซอมแซม
เซลลตางๆ ในรางกาย จําเปนตองไดรับใหเพยีงพอ เนือ้สัตวนอกจากมีโปรตีนแลว ยังมีไขมันเพือ่
เปนการปองกนัภาวะไขมันในเลือดสูง ผูปวยเบาหวานจึงควรเลือกรบัประทานเนื้อสัตวที่ไมติดมัน
และหนงั มื้อละ 4-5 ชอน รับประทานปลาและเตาหูใหบอยขึ้น ไขรับประทานไดสัปดาหละ 2-3 
ฟอง ถามีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงใหงดไขแดงชั่วคราว 
 หมวดที่ 5 หมวดนม  
 5.1 นมไขมันเต็มสวน 1 สวน   ใหโปรตีน 8 กรัม  ไขมนั 8 กรัม   คารโบไฮเดรต 12  
กรัม ใหพลังงาน 150 กิโลแคลอรี ไดแก 
นมสดจืดไขมันเต็มสวน   1  ถวยตวง(กลอง, 240 ซีซี) 
นมสดระเหย    1/2  ถวยตวง (120 ซีซี) 
นมผงไขมนัเตม็สวน  4  ชอนโตะ 
โยเกิรต (ไมปรุงรส) ไขมันเต็มสวน  1 ถวยตวง 
 5.2 นมพรองมันเนย  1 สวน  ใหโปรตีน 8 กรัม   ไขมัน 5  กรัม    คารโบไฮเดรต 
12 กรัม ใหพลงังาน 120 กิโลแคลอรี ไดแก 
นมสดจืดพรองไขมัน     1 ถวยตวง(กลอง, 240 ซีซี) 
โยเกิรต (ไมปรุงรส) พรองไขมัน  1 ถวยตวง 
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 5.3 นมขาดมนัเนย  1 สวน   ใหโปรตีน 8 กรัม   ไขมัน 0-3 กรัม    
คารโบไฮเดรต 12 กรัม ใหพลังงาน 90 กิโลแคลอรี   ไดแก          นมผงขาดมันเนย       4 ชอน
โตะ(1/4 ถวยตวง) 
 นมที่ผูปวยเบาหวานควรหลกีเลี่ยง ไดแก นมที่มีการปรุงแตงรสทุกชนิด เชน นม
สดชนิดหวาน นมรสกาแฟ นมรสเตรอเบอรี่ นมขนหวาน รวมทัง้นมทีเ่สริมผลไมทุกชนิดมีปริมาณ
น้ําตาลสงู  และเครื่องดื่มประเภทโอวัลติน ไมโล และโกโก ที่มีสวนผสมของน้าํตาล ควรเลือกดื่ม
น้ํานมหรือโยเกิรตชนิดพรองมันเนย วนัละ 1-2  ถวย 
 หมวดที่ 6 หมวดไขมัน 
 ไขมัน 1 สวน ใหไขมัน 5 กรัม  ใหพลงังาน 45 กิโลแคลอรี ไดแก 
 6.1 ไขมันที่มกีรดไขมันอิ่มตัวสูง 
น้ํามนัหมู  ไก 1 ชอนชา เนยสด 1 ชอนชา เบคอนทอด 1 ชิ้น 
กะท ิ1 ชอนโตะ  ครีมนมสด 2 ชอนโตะ เนยขาว 1 ชอนชา 
เนยเทียม 1 ชอนชา 
  
 6.2 ไขมันที่มกีรดไขมันไมอ่ิมตัวหลายตําแหนง 
น้ํามนัพืช (น้ํามันถัว่เหลือ ขาวโพด ดอกคาํฝอย ดอกทานตะวนั) 1 ชอนชา     มายองเนส 1 ชอน
ชาน้าํสลัด 1 ชอนโตะ เมล็ดฟกทอง 1 ชอนโตะ                 เมล็ดดอกทานตะวนั 1 ชอนโตะ 
 6.3 ไขมันที่มกีรดไขมันไมอ่ิมตัวตําแหนงเดียว 
น้ํามนัถัว่ลิสง น้ํามนัมะกอก น้ํามนัรําขาว  1 ชอนชา   งา 1 ชอนโตะ   เนยถัว่ 2 ชอนชา 
ถั่วลิสง 10 เมล็ด  ถั่วอัลมอน เมล็ดมะมวงหมิพานต 6 เมลด็ มะกอก 8-10 ผลใหญ 
 ไขมันนอกจากเปนแหลงใหพลังงานที่สําคัญแลว น้าํมนัพืชจาํพวกน้าํมันถั่วเหลือง 
น้ํามนัรําขาว  ยังมีกรดไขมันที่จาํเปนอีกดวย ไขมันชวยในการดูดซึมวิตามนิทีล่ะลายในไขมนั 
ไดแก  วิตามินเอ ดี อี เค จึงไมควรงดแตควรเลือกชนิดของไขมันทีเ่หมาะสม 
 ไขมันที่มกีรดอิ่มตัวสูง  มีมากในไขมันสัตว เนย ครีม มะพราว กะท ิ การ
รับประทานไขมันประเภทนีม้าก จะทําใหโคเลสเตอรอล และ LDL-C ในเลือดเพิ่มข้ึน และลด 
HDL-C 
 ไขมันที่มกีรดไขมันไมอ่ิมตัวหลายตาํแหนง มีมากในน้ํามนัถัว่เหลือง น้าํมนั
ขาวโพด เมลด็ทานตะวนั เมล็ดฟกทอง  เนยเทียม ไขมนัประเภทนี้ชวยลด LDL-C และถาใชมากมี
แนวโนมที่จะลด HDL-C ดวย 
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 ไขมันที่มกีรดไขมันไมอ่ิมตัวหนึง่ตําแหนง มีมากในน้าํมันมะกอก น้าํมันรําขาว 
น้ํามนัถัว่ลิสง เมล็ดมะมวงหมิพานต  ไขมนัประเภทนี้มปีระโยชนมากกวาไขมนัประเภทอื่น ชวยลด  
LDL-C แตไมลด HDL-C 
 ผูปวยเบาหวานควรหลกีเลี่ยงไขมันทีม่ีกรดไขมันอิ่มตัวสูง ซึง่มีผลตอการเพิ่ม
โคเลสเตอรอลในเลือด ไดแก ไขมันสัตว กะทิ น้ํามนัมะพราวและเลือกใชไขมันไมอ่ิมตัวทัง้ 2 ชนดิ
ในปริมาณที่พอควร หลีกเลีย่งการรับประทานอาหารทอด แปงอบทีม่ีเนยมากและอาหารที่มีกะทิ 
เปนประจาํ การรับประทานมากจะทาํใหมาสามารถควบคุมน้ําหนกัได 
การแลกเปลีย่นอาหารตางหมวด 
 อาหารในกลุมคารโบไฮเดรตสามารถแลกเปลี่ยนกนัไดเนือ่งจากมีปริมาณ
คารโบไฮเดรตที่ใกลเคียงกนั เชน ขาว 1 สวน  แลกเปลี่ยนกับ  ผลไม  1 สวน    ขนมปง 1 สวน 
แลกเปลี่ยนกบั  ผลไม  1 สวน     
 น้ํานมมทีั้งคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน สามารถแลกเปลี่ยนกับหมวด
เนื้อสัตวและหมวดไขมันดวย เชน น้ํานมไขมันเต็ม 1 สวน แลกเปลี่ยนกับ ผลไม 1 สวน  เนื้อไขมัน
นอย 1 สวน และไขมัน 1 สวน     นมพรองไขมัน 1 สวน แลกเปลี่ยนกบัผลไม 1 สวน และเนื้อไขมัน
นอย 1 สวน 
 
การแลกเปลีย่นกับคารโบไฮเดรตอื่นๆ 

 เมื่อผูปวยตองการรับประทานขนม ตองแลกเปลี่ยนกับหมวดขาว ผลไม และ
ไขมัน เชน เคกมีหนา 1 อัน หรือ  ขนมชั้น 1 ชิ้น มีคารโบไฮเดรต 30 กรัม ไขมัน 5 กรัม ควร
แลกเปลี่ยนกบัขาว 2 สวน  ไขมัน 1 สวน  กลวยบวชช ี 1 ถวย มีคารโบไฮเดรต 30 กรัม ไขมัน 8 
กรัม ควรแลกเปลี่ยนกับขาว 1 สวน  ผลไม 1 สวน และไขมัน 1 สวนครึ่ง 
 รายการอาหารแลกเปลี่ยนนัน้มีประโยชนที่ทาํใหผูปวยสามารถเลือกอาหาร
รับประทานทีห่ลากหลายขึน้ และมสีารอาหารหรอืใหพลังงาที่เหมาะสมกับพลังงานที่รางกาย
ตองการ แตอาหารที่ผูปวยรบัประทานในชีวิตประจําวันสวนใหญเปนอาหารที่ปรุงเปนกับขาว หรือ 
ขนมเรียบรอยแลว ดังนั้นผูปวยจงึควรเรียนรูรายการอาหารแลกเปลี่ยนไวเพื่อเลือกอาหารทีม่ี
ประโยชนมาใชในการปรงุอาหาร หรือรับประทาน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน  ผูวิจัยไดวางแผน
ในการใหความรูกับผูปวยโดยเนนใหผูปวยมีความรูเร่ืองการรับประทานอาหารที่ด ี มีประโยชน มี
ปริมาณอาหารและสารอาหารที่ใหพลังงานตอวันเพียงพอกับความตองการของผูปวยเปน
รายบุคคล โดยเริ่มจากการประเมินน้ําหนกัจากคาดชันีมวลกายซึง่เปนวิธทีี่งาย เขาใจไดงาย 
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พรอมทัง้ใหความรูเร่ืองรายการอาหารแลกเปลี่ยน ซึง่จําทาํใหผูปวยสามารถเลือกรับประทาน
อาหารไดมากชนิด และมปีริมาณที่เหมาะสมกับแตละคน แตไมไดนําการคํานวณพลังงานมาใช
เนื่องจากเปนวิธีคิดที่ยุงยาก และเขาใจยาก   ซึ่งไมเหมาะสมกับกลุมผูปวยทีเ่ขารวมวิจัยครั้งนี้  

การออกกาํลงักายสําหรับผูปวยเบาหวาน  

 ผูปวยเบาหวานควรออกกาํลงักาย (exercise) สม่ําเสมอเชนเดียวกับผูที่ไมไดเปน
เบาหวานเพื่อสงเสริมใหสุขภาพแข็งแรงโดยที่การออกกําลังกายทาํไดโดยการรวมกิจกรรมออกแรง 
(physical  activity) ตางๆ หรือการเลนกีฬา (sport) ก็ได ซึ่งทั้งสองมีความหมายตางกนัดังนี ้
(วรรณี  นธิิยานันท,  2548) 
 กิจกรรมออกแรง หมายถงึ การกระทําใดๆที่ใชพลงังานหรือการทํางานของ
กลามเนื้อหลายกลุมพรอมกนั ไดแก ขุดดิน ถางหญา  ตัดตนไม  หิว้น้ํา  รดตนไม  ขดัถูทําความ
สะอาดโดยไมใชอุปกรณผอนแรง แบกหามของหนัก  การเดิน  การวิ่งเหยาะ(jogging)  เตนรํา
จังหวะตางๆ เปนตน 
 กีฬา     เปนกิจกรรมออกแรงเชนกัน แตมีรูปแบบ  กฎ  และกตกิา กีฬามีหลาย
ประเภท แตละประเภทออกแรงไมเทากัน จุดประสงคในการเลนกฬีามีหลายประการ ไดแก เลน
เพื่อผอนคลาย  เลนเพื่อสมาคม กระชับความสัมพันธ หรือเลนเพื่อการแขงขัน  การฝกฝนจะมาก
หรือนอยขึน้อยูกับจุดประสงคการเลนกฬีา 
 การออกกาํลังกาย เปนการใชกลามเนื้อทาํกิจกรรมหรือออกแรงอยางตอเนื่องเปน
ระยะเวลานานพอ คือประมาณ 30-45 นาที ดงันัน้การทาํกิจกรรมออกแรงหรือเลนกฬีาใดๆเปน
ระยะเวลาตอเนื่องและนานพอจึงนับวาเปนการออกกําลงักาย 
ความรูพืน้ฐานเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
 เมื่อออกกําลงักายจะมีการเปลี่ยนแปลงทีสํ่าคัญ 3 ประการเกิดขึ้น ไดแก มีการใช
พลังงานมากขึน้ มกีารทํางานของปอดและหัวใจเพิ่มข้ึน  มีการปรับระดับฮอรโมนหลายชนิด การ
เปลี่ยนแปลงเหลานี้จะมากหรือนอยขึน้อยูกับปจจัยหลายประการ ไดแก ระยะเวลาของการ 
ออกกําลงักาย ความหนักเบาของการออกกําลังกาย  ภาวะโภชนาการ และสมรรถภาพการทํางาน
ของปอดและหัวใจ 
 การใชพลงังาน เมื่อออกกาํลังกายกลามเนื้อจะมกีารหดและคลายตัวตลอดเวลา 
ซึ่งตองใชพลังงานเพยีงพอจงึจะทําไดมากและดี  สารตนกําเนิดพลังงานที่สําคัญซึง่กลามเนื้อใชคือ
น้ําตาลกลูโคส  สารใหพลังงานอื่นทีอ่าจใชไดคือกรดไขมันอิสระและสารคีโตน นอกจากนี้
กลามเนื้อยงัมพีลังงานสํารองของตัวเองสะสมอยูในรูปของกลัยโคเจนที่สะสมไวทนัที โดยการสลา
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ยกลัยโคเจนเปนกลูโคสโดยขบวนการกลยัโคลัยสิส (glycolysis)  เปนพลงังานที่ถกูใชโดยฉับไว
เนื่องจาก     กลัยโคเจน เปนพลังงานสํารองที่มีปริมาณจาํกัดมาก คือสามารถใชไดเพยีงไมกีน่าทีก็
เร่ิมพรองลงและหมดลงไปในที่สุด ถากลามเนื้อยังตองทาํงานตอไปตองใชพลังงานจากภายนอก
นั่นคือกลโูคสในกระแสเลือด การที่กลโูคสในเลือดจะเขาสูกลามเนื้อไดตองอาศัยอินสุลินเปนตวัพา
เขาไป กระบวนการที่เสริมพลังงานแกกลามเนื้อตอจากการสลายกลยัโคเจน คือการนํากลโูคสจาก
กระแสเลือดเขาสูกลามเนื้อเพื่อเผาผลาญกลูโคสใหเปนพลังงาน  ในคนปกตทิี่ออกกําลงักายและ
ไมไดรับประทานอาหาร รางกายมีกลไกการรักษาระดับกลูโคสในเลือดไวใหสูงพอที่จะสงไปให
กลามเนื้อใชเปนพลงังานตามตองการ รวมทัง้ใหสมอง หัวใจ และอวัยวะอืน่ๆ ใชเปนพลงังาน
เพียงพอดวยโดยอาศัยการทํางานของตับในการผลิตกลโูคสและปลอยเขาสูกระแสเลือด   การผลติ
กลูโคสที่ตบัแบงไดเปน 2 กระบวนการ ไดแก กระบวนการสลายกลัยโคเจน (glycogenolysis) 
และกระบวนการสังเคราะหกลูโคสใหม (gluconeogenesis) โดยที่ตับจะทําการสลายกลัยโคเจนที่
สะสมไวเปนกลูโคส และปลอยเขาสูกระแสเลือดและขณะเดียวกนั ตับจะทําการผลิตกลูโคสใหม
โดยการนําสารตางๆ ที่สําคญัไดแก กรดไขมันอิสระ สารแลคเตท  สารคีโตน และกรดอะมิโน มา
เปลี่ยนเปนกลโูคส โดยกรดไขมันอิสระไดจากการสลายไขมัน (lypolysis) ที่สะสมอยูในเซลลไขมัน
ตามสวนตางๆของรางกาย   สารแลคเตทเปนผลผลติจากการที่กลามเนื้อเผาผลาญกลูโคสเปน
พลังงานโดยขบวนการกลัยโคลัยสิส นอกจากนีห้ากเปนระยะหลังรับประทานอาหาร กลูโคสใน
เลือดยังไดจากการดูดซึมจากทางเดนิอาหารดวย ในการใชกลโูคสเปนพลงังานของกลามเนือ้ตอง
อาศัยออกซิเจนซ่ึงถูกนํามาสูกลามเนื้อโดยเม็ดเลือดแดง ดังนั้นการไหลเวยีนจึงมีความสําคัญ
อยางยิ่งเพราะนําทัง้กลูโคสและออกซิเจนมาสูกลามเนื้อ ยิง่ถากลามเนื้อมีการออกแรงมากเทาไร 
ก็ยิ่งตองการกลูโคสและออกซิเจนมากขึ้นตามลําดับ ในการนี้หวัใจจึงเพิ่มการทาํงานเพือ่เพิ่ม
ปริมาณเลือดที่หวัใจสูบฉีด (cardiac  output) โดยการบีบตัวแรงและเร็วขึ้นเปนผลให stroke  
volume และอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน สวนหลอดเลือดจะขยายตัว ปอดก็เชนเดียวกันจะตอง
ทําหนาทีฟ่อกเม็ดเลือดแดงเพิ่มข้ึน ดังนัน้เมื่อออกกําลงักาย ปอดและหัวใจจึงตองทํางานหนักขึน้ 
หลอดเลือดไปเลี้ยงกลามเนือ้กลุมที่มกีารออกกําลงัจะขยายตัว ทาํใหการกระจายตัวของปริมาณ
เลือดในรางกายเปลี่ยนไป คือเลือดจะกระจายไปยงักลามเนื้อที่มกีารออกกําลงักายมากขึ้น อาจ
มากขึ้นถึงรอยละ 80 ของปริมาณทีห่ัวใจสบูฉีด  ความดันโลหิตเฉลีย่จะเพิ่มข้ึนจากการเพิ่มข้ึนจาก
การเพิม่ความดันโลหิตซิสโตลิค สวนความดันโลหิตไดแอสโคลิคคงที่หรือลดลง 
 การปรับระดับฮอรโมนนั้น  โดยปกตกิลามเนื้อจะใชกลูโคสเปนพลงังานไดตอง
อาศัยอินสุลิน นอกจากนีอิ้นสุลินยังมีความสาํคัญของการสงัเคราะหกลูโคสใหมที่ตับ กลาวคือ 
การสลายไขมนัที่เซลลไขมันและการสังเคราะหกลูโคสใหมที่ตับถูกควบคุมดวยระดับอินสุลิน ถา
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อินสุลินมากเกินไปการสลายตัวของไขมันจะไมเกิดขึ้นและตับก็จะไมสังเคราะหกลูโคสใหม    
ในทางตรงกันขามถาอนิสุลินนอยเกนิไปการสลายไขมันจะมากเกนิพอ และการสังเคราะหกลูโคส
ใหมที่ตับก็จะมากเกิน ในคนปกติ เมื่อออกกําลงักายการหลัง่อินสุลินจะลดลงสวนฮอรโมนชนดิ
อ่ืนๆจะถูกกระตุนใหมกีารหลั่งเพิ่มข้ึนจากเดิม เพื่อสงเสริมการสลายไขมันและการผลิตกลูโคสที่
ตับ ฮอรโมนเหลานี้ไดแก คอรติซอล  โกรทฮอรโมน  กลูคากอน  เอปเนฟรนิ และเอ็นดอรฟน  การ
ปรับระดับฮอรโมนอาศยัอาศยัการควบคุมกันเองระหวางฮอรโมนและการประสานงานของระบบ
ประสาทสวนกลาง และระบบประสาทอตัโนมัต ิ การเปลี่ยนแปลงของปอด  หัวใจ และหลอดเลือด
ก็อยูภายใตการควบคุมของระบบประสาทอัตโนมัติเชนกนั 
 นอกจากนี ้ การออกกําลงักายยงัทาํใหมีการสูญเสียน้าํจากรางกายทางเหงื่อและ
ลมหายใจ รวมทั้งมีการสูญเสียโซเดียมทางเหงื่อดวย ดังนัน้ขณะออกกําลงักายหรอืหลังออกกําลัง
กายจงึเกิดอาการกระหายน้าํ 
หลักของการการออกกาํลงักาย 
 การออกกาํลังกายที่ดีตองเหมาะสมกับผูปฏิบัติ มีความหนกั (intensity) เพียงพอ  
มีความถี่ (frequency) ที่สม่ําเสมอ  และระยะเวลา (duration) ทีน่านเพยีงพอ  กอนออกกาํลังกาย
จะตองมีการอบอุนรางกาย (warm up)  และหลังการออกกําลงักายตองมีการผอนคลาย (cool  
down)  ควรออกกําลงักายเวลาเชาหรือเยน็เพื่อหลีกเลีย่งอากาศรอนจดั 
 ความถี่ในการออกกําลงักาย  ในกรณทีี่สามารถทําไดควรออกกําลงักายทกุวนั  
ถาทาํไมไดสามารถทาํวนัเวนวนั หรืออยางนอยสปัดาหละ 3 คร้ัง 
 ความนาน การออกกําลังกายที่สม่าํเสมอควรทําครั้งละ 30 นาทเีปนอยางนอย แต
เมื่อเร่ิมออกกาํลังกายใหมๆ อาจเริ่มเพียงระยะเวลาสั้นๆ แลวเพิ่มข้ึนทุก 1-4 สัปดาหเมื่อรางกายมี
ความพรอม 
 การอบอุนรางกายและการผอนคลาย เปนการเตรียมกลามเนื้อ  ขอ และระบบ
ไหลเวียนโลหติสําหรับการทาํงานหนกัและชะลอลงชาๆกอนหยุดการทาํงาน การอบอุนรางกาย
และผอนคลายใชเวลานานชวงละ 5-10 นาท ี
 ความหนกัของการออกกําลงักาย  เปนสิง่สําคัญในการสรางเสริมสมรถภาพทาง
กาย ความหนกัของการออกกําลงักายสามารถประเมนิไดจากอัตราการใชออกซิเจนโดยคิดเปน
รอยละของอัตราการใชออกซิเจนสงูสุด (VO2  max) ซึ่งตองอาศยัเครื่องมือในการวัดทาํใหไม
สะดวก  ในทางปฏิบัติจงึใชอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจเปนเกณฑ โดยใหออกกําลงักายจนมี
ความหนกัรอยละ 60-85 ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ นั่นคือชีพจรเปาหมายในการออกกาํลัง
กายใหไดเปนรอยละ 60-85 ของอัตราการเตนสูงสุดของหวัใจการกาํหนดความหนักของการออก
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กําลังกายเปนรอยละเทาใดขึ้นกับสมรรถภาพและสุขภาพพื้นฐานของผูออกกาํลังกาย  ชพีจร
เปาหมายคาํนวณไดจากสูตร  อัตราการเตนสูงสุดของหัวใจเทากับ  “220”  ลบดวยจํานวนอายุ
เปนป  คูณดวยความหนักทีก่ําหนด 
 
การออกกาํลงักายในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังซึง่ทาํใหเกิดภาวะแทรกซอนที่เกิดจากความผิดปกติ 
ของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงอวยัวะที่สําคัญตางๆ ของรางกายทําใหมีการทํางานที่ผิดปกติจนเกิดโรค
เรื้อรังอื่นๆ ตามมาอกีหลายชนิดในที่สุดเชน โรคหลอดเลือดหัวใจอดุตัน โรคไตวาย โรคปลาย
ประสาทอักเสบ เปนตนโดยที่ผูปวยระยะแรกมักจะไมมีอาการผิดปกติใดๆ มากอนอยางชัดเจน แต
จะมาพบแพทยก็ตอเมื่อเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นแลว ดังนัน้การรักษาปจจุบันมุงเนนการรักษาใหเร็ว
ที่สุด กอนทีจ่ะเกิดอาการแทรกซอน ถงึแมวาการใหยารับประทานเพือ่ควบคุมระดับน้ําตาลจะเปน
การรักษาหลักที่สําคัญ การควบคุมอาหารและการออกกําลังกายอยางเพยีงพอและสม่ําเสมอกย็ัง
เปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งในการรักษาโรคเบาหวานใหมีประสิทธิภาพดีที่สดุ การออกกาํลังกายอยาง
เหมาะสมจะทาํใหเพิ่มประสทิธิภาพของการตอบสนองตออินสุลินดีข้ึน ลดปริมาณไขมันใน
รางกายทําใหไมอวนและควบคุมน้ําหนกัไดดี ปรับสภาพระบบหวัใจและหลอดเลือดโดยเฉพาะ
หลอดเลือดฝอยที่ไปเลี้ยงอวัยวะตางๆใหดีขึ้น (ฉกาจ  ผองอักษร, 2548) 
กลไกของการออกกําลังกายตอโรคเบาหวาน 
 1.  เพิ่มประสทิธิภาพของอนิสุลนิตอเนื้อเยื่อตางๆ ของรางกาย 

2. เพิ่มอัตรากาํจดักลูโคสจากกระแสเลือดโดยตับ 
3. ลดอัตราการสรางกลูโคสจากตับ 

 การเพิม่ประสทิธิภาพของอนิสุลินตอเนื้อเยื่อของรางกายเปนกลไกที่สาํคัญที่สุด 
และเกิดขึ้นทีก่ลามเนื้อซึ่งเปนอวัยวะที่ใชพลังงานมากที่สุดขณะออกกําลังกาย อันเปนผลจากการ
ตอบสนองของกลามเนื้อจากการออกกาํลงักาย การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดแก การเพิ่ม
ประสิทธิภาพของตัวรับอินสลิุนในเซลกลามเนื้อ มกีารเพิ่มการหมนุเวยีนของเลอืดและปริมาณ
หลอดเลือดฝอยที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อมากยิง่ขึ้น สาํหรับการเพิม่อัตรากําจัดกลูโคสจากกระแสเลือด
โดยตับและการลดอัตราการสรางกลูโคสจากตับ เปนผลโดยตรงจากการที่ตับสามารถตอบสนอง
ตออินสุลินไดดีขึ้นในกระบวนการตางๆ ทีจ่ะเปลี่ยนรูปกลูโคสใหเปนไกลโคเจน และลดการเปลี่ยน 
กรดไขมันอิสระ ออกมาเปนกลูโคสในกระแสเลือด ซึ่งจะเปนการเสรมิกลไกเพิม่ประสิทธิภาพของ
อินสุลินทําใหเกิดเปนการลดระดับน้ําตาลในเลือดไดดีข้ึนและเปนปกติในที่สุด ผลของการออก
กําลังกายในการเพิ่มประสทิธิภาพในการควบคุมระดับน้าํตาลในกระแสเลือดที่เกิดขึน้ในแตละครั้ง 
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อาจจะยงัมีฤทธิ์อยูไดอยางนอยหลายชัว่โมง ข้ึนอยูกบัระดับความหนกัของการออกกําลงักาย
และระยะเวลา และจะหมดไปภายใน 24 ชั่วโมง ดังนัน้จึงจาํเปนจะตองออกกําลงักายเปนประจาํ
สม่ําเสมอตลอดไปใหนานทีสุ่ด ซึ่งผลที่ไดตามมานอกจากการรักษาระดับน้ําตาลที่ดีขึ้นแลว จะ
ชวยในเรื่องการควบคุมน้ําหนักและลดระดับไขมันในเลอืด  เพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ 
ปอด และหลอดเลือด ระบบกลามเนื้อมคีวามแข็งแรงและทนทานมากขึ้น อันเปนผลดีตอการลด
และปองกนัภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานที่จะเกิดตามมาและทําใหคุณภาพชีวิตดขีึ้น การ 
ออกกําลงักายอยางเหมาะสมหรือแมเพยีงแตเพิ่มกิจกรรมประจําวนัใหมีการเคลื่อนไหวรางกายให
มากขึ้นกวาที่เคยปฏิบัติ  ไมเพียงแตจะชวยใหรางกายมีการใชพลงังานเพิ่มข้ึนไมสะสมเปนไขมนั
สวนเกิน จะยังมีผลดีตอรางกายในการลดระดับน้ําตาลในกระแสเลือดไดในทันทีและยงัเกิดผล
ตอเนื่องอีกหลายชั่วโมงหลงัจากการออกกาํลงักาย (ฉกาจ  ผองอักษร, 2548)  
ประโยชนของการออกกําลังกายในโรคเบาหวาน  

1.  เพิ่มความไวของตัวรับอินสลุินในเซลกลามเนื้อ ทาํใหรางกายสามารถใช 
กลูโคสไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

2. ชวยควบคุมน้าํหนัก ลดไขมัน เพราะหลังจากออกกาํลังกายจะลดความอยาก 
อาหารและมีการเผาผลาญพลังงานเพิ่มข้ึนเปนเวลา 1 ชัว่โมง การปรบัตัวในระยะยาวก็จะชวยลด
ระดับไตรกลีเซอไรด โคเลสเตอรอล และเพิ่มระดับ HDL โคเลสเตอรอลในเลือดได 

3. ลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
4. เพิ่มสมรรถภาพรางกาย ชวยใหรางกายมสีัดสวนตามปกติ มีความยืดหยุน  

ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความทนทานของหวัใจ สามารถประกอบกิจวัตรประจาํวนัไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

5. ลดความเครียดเนื่องจากมกีารเพิ่มระดับเอนดอรฟน เพิม่คุณภาพชีวติ 
6. ชวยปองกันโอกาสเกิดโรคเบาหวานในผูทีภ่าวะเสี่ยง 

ภาวะเสี่ยงของการออกกาํลังกายตอโรคเบาหวาน 
 กอนออกกาํลงักายสําหรับผูเปนเบาหวาน ควรมีการประเมินสภาพรางกายทัง้
กอนการออกกําลังกายและขณะออกกําลงักายเปนระยะๆ ทั้งนีเ้พื่อความปลอดภัยของผูปวย
ปจจัยเสี่ยงของการออกกําลงักายทีพ่บบอยไดแก 

1. ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา เกิดจากการที่มนี้ําตาลในเลือดถกูนําไปใชเพิ่มมาก 
ขึ้นและไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย 

2. ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง เปนปจจัยเสี่ยงทีม่กัพบในคนที่ควบคุมน้าํตาลและ 
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ควบคุมเมตาบอลิสมที่ไมด ี ขาดอินสลุิน เซลลกลามเนื้อไมสามารถนําน้ําตาลไปใชขณะ 
ออกกําลงักายไดทําใหกลูคากอนเพิ่มการสรางน้าํตาลโดยการสลายไกลโคเจนจากตบั ผลทาํให
เกิดการเพิ่มข้ึนของน้าํตาลในเลือด เกิด ketosis และ acidosis 
ชนิดของการออกกําลงักายสําหรับผูเปนเบาหวาน 
 ในกรณีที่ผูเปนเบาหวานยังไมสามารถเริม่ออกกําลงักายไดอยางจรงิจังควรเริ่ม 
ปรับกิจวัตรประจําวนัเพื่อเปนการสรางนิสยัที่ดี และคอยๆปรับสภาพรางกายใหเคยชินพรอมทีจ่ะ
ออกกําลงักายอยางเปนรูปแบบอยางเต็มทีโ่ดยพยายามใหมีการเคลื่อนไหวออกแรงของรางกายใน
สวนตางๆใหมากขึ้นแทน เชน การเดนิจากที่จอดรถใหหางมากกวาเดิม การใชบันไดแทนลิฟทเมื่อ
ตองเดินขึ้นลงเพียง 1-2 ชั้นการทาํงานบานเสริมเชนลางรถ ปลูกตนไม ตัดหญา เปนตน 
 การออกกาํลังกายที่เปนรูปแบบหลักและเปนประโยชนโดยตรงตอโรคเบาหวาน
คือ การเคลื่อนไหวรางกายชนิดที่ตองใชกลามเนื้อมดัใหญๆในแขนขาและลําตวัอยางตอเนื่องเปน
หลัก หรือที่เรียกวา การออกกําลงักายแบบแอโรบิก ใชเวลาประมาณตั้งแต 10 นาทีขึ้นไป แตไม
ควรนานเกนิ 1 ชั่วโมง เชน เดินเร็ว วิ่งเหยาะๆ ถีบจกัรยานอยูกับที ่วายน้ําหรือเดินในน้าํ รํามวยจนี 
เตนแอโรบิก หรือทาํกายบริหารดวยทาทางตางๆอยางตอเนื่องเปนตน และความถี่ของการออก
กําลังกายควรเปน3-5  วันตอสัปดาห การเลือกกิจกรรมหรือการออกกาํลังกายควรเลือกให
เหมาะสมกับแตละบุคคล ในกรณีที่ผูเปนโรคเบาหวานมีโรคแทรกซอนเชน ปญหาเสนเลือดในลกู
ตา ควรงดการออกกําลงักายที่มีการกระโดดหรือการออกแรงกลามเนื้ออยางรนุแรง หรือผูที่เปนโรค
หลอดเลือดหวัใจ ควรเลอืกการออกกาํลังกายที่ระดับของความหนกัคงที่และไมมากจนทาํใหเกดิ
อาการของโรคเปนตน 
 กอนออกกาํลงักายแบบแอโรบิกควรมีการเตรียมรางกายกอน คือการอบอุน
รางกาย(warm-up) นาน 5-10 นาทีซึง่เปนการออกกาํลังกายระดับเบาๆ ดวยการบริหารขอและ
กลามเนื้อตางๆ  และเมื่อเสร็จจากการออกกาํลังกายแบบแอโรบิกไมควรหยดุออกกําลังกาย
ในทนัท ีควรคอยๆ ลดระดับการออกกาํลังกายใหชาๆ จนคลายความเหน็ดเหนื่อยลง และตามดวย
การยืดกลามเนื้อเพื่อคงความยืดหยุนของรางกายแลวจงึหยุดพัก เรียกวา การออกกําลังกายแบบ
ผอน (cool-down) จะทาํใหเลือดทีห่มนุเวียนตามแขนขาในขณะที่ออกกําลงักาย คอยๆ หมนุเวยีน
กลับเขาสูหวัใจอยางคอยเปนคอยไป และชวยเผาผลาญของเสียที่เกิดจากการออกกําลงักายที่
กําจัดไดไมทันใหเหลือนอยทีสุ่ดเพื่อลดการปวดเมื่อยของกลามเนื้อ หลงัจากออกกาํลงักาย ดังนั้น
การออกกาํลังกายควรม ี3 ขัน้ตอนดังนี ้

1. ระยะอบอุนรางกาย (warm-up)  เปนการอบอุนรางกาย ดวยการออกกําลัง 
กายเบาๆเพื่อเตรียมกลามเนือ้โดยเริ่มจากที่บริหาร ยืดเสนยืดสาย หรือเดินชาๆ ใชเวลา 5-10 นาท ี
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2. ระยะออกกาํลงักาย  เปนการออกกําลงักายหลัก ออกกาํลังกาย

แบบตอเนื่อง 
ใชเวลาตั้งแต 30-45 นาท ี ในระดับความหนกัปานกลางและบางครัง้อาจเสริมดวยการออกกาํลัง
กายเพื่อเพิม่ความแข็งแรงของกลามเนื้อในกรณีที่ไมมีภาวะแทรกซอนที่จะทําใหเกิดอันตราย 

3. ระยะผอนคลาย (cool-down)  เปนระยะที่ผอนการออกกําลงักายลงชาๆ โดย 
ไมหยุดออกกาํลังกายในทนัที ใชเวลาประมาณ 5-10 นาท ี และตามดวยการบรหิารยืดกลามเนื้อ 
เพื่อใหรางกายไดกําจัดของเสียที่ยงัคางอยูในกลามเนื้อใหนอยลงและลดอาการปวดเมื่อย
กลามเนื้อหลงัจากออกกําลงักาย 

  นอกจากนี้ควรตองพิจารณาถึงความหนกัของการออกกําลังกายใหพอดี  ทีท่ําให 
เกิดประโยชนสูงสุดและไมทาํใหเกิดอนัตราย ในผูที่เปนเบาหวานไดแนะนาํใหออกกําลงักายทีม่ี
ระดับเบาถึงปานกลางมากกวาแบบหนัก  ความหนกัของการออกกําลงักายแบบปานกลาง
สามารถประเมินไดงายๆดวยตนเองคือ หายใจเร็วขึน้กวาปกติ เร่ิมพูดเปนประโยคไมไดตลอด ตอง
หยุดหายใจเปนระยะเวลาสัน้ๆเปนครั้งคราวแตไมถึงกับหอบเหนื่อยจนตองหยุดพูดเพื่อหายใจ 
(อารยา  ทองผิว และคณะ, 2547: 6-10) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมในเรื่องของการออกกําลงักายในผูเปนเบาหวาน   ยงั 
พบวามีกิจกรรมการออกกาํลงักายทีห่ลากหลายรูปแบบ ที่ไดมีผูศกึษาวิจัยแลวพบวามีผลทาํให
ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง นอกเหนอืจากการออกกําลังกายแบบแอโรบิกดังทีก่ลาวมาขางตน  
เชน การฝกโยคะ  (ศิริพร  เพิ่มพูล, 2547)     การรําไทเก็ก    (ฉวีวรรรณ  ดีชวย, 2542) ทําให
ผูปวยเบาหวานสามารถเลือกกิจกรรมการออกกําลงักาย ที่ตนเองชอบ  และมีความเหมาะสมกบั
ตนเอง อันจะสงผลใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมการออกกาํลงักายไดอยางตอเนื่อง และสม่ําเสมอมาก
ขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ณัฏฐมา ชัยรัตน () ถาผูปวยมสีวนรวมในการเลือกรูปแบบ 
วางแผน และรวมจัดโปรแกรมการออกกาํลังกาย นัน้มีผลตอพฤติกรรมการออกกาํลงักายไปในทาง
ที่ดีข้ึน มีความพอใจ ดังนัน้ในการศึกษาครั้งนี้จึงไมไดกําหนดกิจกรรมการออกกาํลงักายที่ชัดเจน 
แตเปดโอกาสใหผุปวยไดเลอืกวิธีการออกกําลังกายที่ชอบและเหมาะสมกับตนเอง และไดให
ความรูเร่ืองการออกกําลังกาย โดยเนนใหเปนการออกกาํลังกายแบบแอโรบิก ไดแก การเดินเร็ว 
การปนจกัรยาน การวิง่เหยาะ หรือการทาํทากายบรหิาร ผูวิจัยไดสอนสาธิตและฝกปฏิบัติการออก
กําลังกายดวยวิธี การเดินเร็ว ซึ่งไมตองใชอุปกรณมากมาย ไมยุงยาก และสอนทายืดเหยียด
กลามเนื้อซ่ึงสามารถนําไปเปนทากายบรหิารได  เหตผุลที่ผูวิจยัสอนสาธิตและฝกปฏิบัติการออก
กําลังกาย 2 แบบนี้ เนื่องจากสามารถนาํไปปฏิบัติไดงาย ประหยัด ผูปวยสามารถออกกําลงักาย ที่
บานตนเองได 
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การรกัษาดวยยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด ชนิดรับประทาน  

 ปจจัยสําคัญทีเ่กี่ยวของในเรือ่งพยาธิสภาพของโรคเบาหวานคือ การมีภาวะดื้อ 
อินสุลิน รวมกับ ขาดอินสลิุน จากการทีเ่บตาเซลลของตับออนสูญเสียประสิทธิภาพในการหลั่งอิน
สุลิน โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเปนโรคเบาหวานนานขึน้เรื่อยๆ ดงันั้นจาํนวนผูปวยทีย่ังสามารถ
ควบคุมระดับระดับกลูโคสในเลือดไดดีโดยการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายจึงลดนอยลง
ไปตามลําดับ การใชยารวมในการรักษาจึงมีความจาํเปน (ณัฐเชษฐ เปลงวทิยา และ สุทิน ศรี
อัษฎาพร,  2548) ยาเม็ดลดระดับน้ําตาล ปจจุบันแบงเปน 3 กลุมใหญ ๆ คือ (วราภณ  วงศ
ถาวราวัฒน และคณะ, 2548 : 102-112)   
   1. ยาที่มฤีทธิก์ระตุนการหลัง่อินสุลนิ (Insulin  secretagogues) แบงเปน 2 กลุม  
  1.1 ยากลุม Sulfonylurea  ออกฤทธิก์ระตุน เบตาเซลลที่ตับออนใหหลั่งอนิ
สุลิน มีทัง้ชนดิที่ออกฤทธิ์เร็ว ไดแก glipizide  gliclazide  guiquidone และชนิดออกฤทธิย์าว 
ไดแก chlorpropamide  glibenclamide ซึ่งสามารถลด  Hemoglobin A1c   ได 0.9-2.5% โดย
ใหรับประทานกอนอาหาร 30 นาที  ยากลุมนี้จะไดผลดีในผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 ที่ไดรับการ
วินิจฉยัมาแลวไมเกนิ 5 ป น้ําหนกัตัวปกติหรืออวน ระดับกลูโคสในเลือด หรือ Hemoglobin A1c  
ไมสูงเกนิไป ผลไมพึงประสงคที่สําคญัไดแก น้ําหนกัตัวเพิ่มข้ึน และภาวะน้ําตาลต่ําในเลือด 
โดยเฉพาะในผูที่ไดรับยาที่ออกฤทธิ์แรงและนาน   สูงอายุ  การรับประทานอาหารไมแนนอน  มี
การทาํงานของไตและหรือตับบกพรอง และไดรับยาชนิดอืน่รวมดวยซึ่งชวยเสริมฤทธิ์ของยา 
sulfonylurea  เชน  metfomin  thiazolidineione   ß-blocker   warfarin  ขอหามในการใชยาคือ 
ไมใชในผูที่มกีารทํางานของไตและหรือตับบกพรอง 
  1.2  ยากลุม Non-sulfonyluria  หรือ กลุม glinide ออกฤทธิก์ระตุน 
 เบตาเซลลที่ตบัออนใหหลั่งอินสุลิน ไดแก rapaglinide ซึ่งสามารถลด Hemoglobin A1c   ได 
1.7-1.9 % โดยใหรับประทานกอนอาหาร 15 นาท ี  ยากลุมนี้มีคุณสมบัติสําคัญคือถูกดูดซึมจาก
ทางเดินอาหารและออกฤทธิ ์ กระตุนการหลั่งอินสุลนิไดเร็วมาก ดังนั้นจึงตองบริหารยากลุมนี้กอน
มื้ออาหารเทานั้นและถามกีารเลื่อนหรืองดมื้ออาหารมือ้ใดตองงดยามื้อนั้นดวย  ยากลุมนี้มีผลลด
ระดับกลูโคสหลังรับประทานอาหารไดด ี สามารถใชไดในผูปวยทีม่ีการทํางานของตับและไต
บกพรองที่ไมรุนแรง 
   2. กลุมยาทีม่ีฤทธิเ์พิ่มความไวของเนื้อเยือ่ตออินสุลิน ใหผลดีควบคุมเบาหวาน
ไดดีในผูปวยทีอ่วน และหรือมีภาวะดื้ออินสุลินรวมดวย 
  2.1 ยากลุม Biguanide ออกฤทธิล์ดการสรางกลูโคสจากตับ ขอดีคือไม
ทําใหน้าํหนักเพิ่ม โอกาสน้าํตาลในเลือดต่ํามีนอยมาก มีผลขางเคียงตอระบบทางเดินอาหาร เชน
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ปวดทอง คลื่นไส  อาเจยีน  เบื่ออาหาร เปนตน ยาทีม่ีใชคือ metformin ซึ่งสามารถลด 
Hemoglobin A1c   ได 0.8-3 % โดยใหรับประทานหลงัอาหาร ขอหามในการใหยานี ้ไดแกผูปวย
ที่มีการทาํงานของไตและหรือตับบกพรอง หวัใจวาย ระบบไหลเวยีนลมเหลว เนื่องจากอาจทําให
เกิดภาวะแลคติคอะซิโดสิส ได 
   2.2 ยากลุม Thiazolidinedione (TZD) ออกฤทธิโ์ดยการเพิ่มการใช
กลูโคสของกลามเนื้อ ลดการสรางกลโูคสจากตับ เปนยาที่มีราคาคอนขางแพง ยาที่มีใชไดแก 
rosiglitazone  pioglitazone สามารถลด Hemoglobin A1c   ได 1.1-1.6 % โดยใหรับประทาน
กอนหรือหลังอาหาร 
  3. กลุมยาที่ออกฤทธิ์ลดการดูดซึมกลูโคสทีท่างเดินอาหาร (glucosidase  
inhibitor) ไดแก acarbose  voglibose สามารถลด Hemoglobin A1c  ได 0.6-1% โดยให
รับประทานพรอมอาหารคําแรก ใหผลดีในการลดระดับในเลือดหลังอาหาร ผลไมพึงประสงคทีพ่บ
บอยคือ อึดอัดแนนทองและผายลมบอย 
การรกัษาดวยอินสลุิน  
 อินสุลินเปนยาที่จาํเปนในการรักษาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ทกุรายและผูปวย
ชนิดที ่ 2 บางราย ที่ไมตอบสนองตอยาเมด็ลดระดับน้ําตาลในเลือด  มีภาวะแทรกซอนเฉียบพลนั 
เชน คีโตอะสซโิดสิส และกลุมอาการไฮเปอรกลัยซีมิค-ไฮเปอรออสโมลาร  ตัง้ครรภ  มีการเจ็บปวย
เฉียบพลนั และมีระดับกลูโคสในเลือดมากกวา 300 มก./ดล. แมวาไมมภีาวะแทรกซอนเฉียบพลัน 
 การรักษาดวยอินสุลินในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  จะพิจารณาตามความรุนแรง
ของภาวะน้ําตาลสูงในเลือด ไดแก ระดับไมรุนแรง (FPG <140 มก/ดล.) ไมจําเปนตองรักษาดวย
อินสุลิน   ระดับปานกลาง (FPG  140-220 มก./ดล.) อาจจําเปนตองรักษาดวยอนิสุลินชนิดออก
ฤทธิ์ปานกลาง ในขนาดประมาณ 0.3-0.4 ยูนิต/ตอน้ําหนกัตัว 1 กก./วนั และระดับรุนแรงมากที่สุด 
(FPG >220 มก./ดล.) อาจตองใชอินสุลนิขนาด 0.5-1.2  ยนูิต/ตอน้าํหนักตัว 1 กก./วัน และระดับ
รุนแรงมาก (FPG >250-300  มก./ดล.) มักจําเปนตองรักษาดวยอินสุลินในระยะแรกเชนเดียวกบั
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 
การจาํแนกชนิดของอินสลุินตามการออกฤทธิ ์ สามารถแบงได 5 ชนิดไดดังนี ้
     1. Rapid  acting  insulin ออกฤทธิ์ส้ันมาก ระยะเวลาออกฤทธิน์าน 4-6 ชั่วโมง 
ไดแก lispro และ aspart 
     2.  Short  acting ออกฤทธิส้ั์น ระยะเวลาออกฤทธิน์าน 6-8 ชั่วโมง ไดแก regular 
insulin 
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     3.  Intermediate  acting  insulin ออกฤทธิย์าวปานกลาง ไดแก NPH มี
ระยะเวลาออกฤทธิ์นาน 14-18 ชั่วโมง และ Lente มีระยะเวลาออกฤทธิ์นาน 16-20 ชั่วโมง 
     4.  Long  acting  insulin ออกฤทธิย์าว ระยะเวลาออกฤทธิน์าน 24 ชั่วโมง ไดแก 
ultratard  และ glargine 
    5. Combinations (mixed) เปนอินสุลนิผสม ออกฤทธิ์ควบคูกนั มีทั้งแบบ
ผสมเสร็จ เชน 70/30 เปน 70%NPH และ 30% regular ระยะเวลาออกฤทธิ์นาน 14-18 ชั่วโมง 

การติดตามและการประเมินผลการรักษา 

 การติดตามและประเมินผลการรักษาเปนหัวใจอยางหนึง่ของการรักษา  ถา
ผลการรักษาไมดีกับผูปวยจะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังจากเบาหวานไดเร็วขึ้นกวาปกต ิ
เนื่องจากภาวะน้ําตาลในลือดสูงแมในระดบัไมรุนแรง ซึ่งไมทาํใหผูปวยมีอาการของภาวะน้าํตาล
ในเลือดสูง  ถาไมไดรับการตรวจเลือดวัดระดับกลูโคสหรือ Hemoglobin A1c  เปนระยะๆ ก็จะไม
ทราบวาผูปวยมีการควบคุมเบาหวานไมดี   สาํหรับวิธีการติดตามประเมินผลการรักษาที่ปฏิบัติกนั
ทั่วไป มี 5 วิธี ไดแก 
 1.  การตรวจวัดระดับกลูโคสในเลือด 
 การตรวจวัดระดับกลูโคสในเลือด  เปนวธิีการติดตามและประเมินผลการรักษาที่
สําคัญที่สุดเนือ่งจากระดับกลูโคสมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา การตรวจระดับกลูโคสบอยๆ 
เพื่อประเมนิวาระดับกลูโคสในเลือดยังอยูในเกณฑที่ปกติหรือใกลเคียงกับปกติมากที่สุดหรือไมนัน้ 
เปนการตรวจที่จําเปนและมปีระโยชน ในขณะนี้ไมมกีารศึกษาที่สามารถสรุปไดวาควรตรวจวดั
ระดับ FPG หรือ postpradial  glucose  (PPG)  บอยเพยีงใดจึงจะเหมาะสม 
 การตรวจวัดระดับกลูโคสในเลือดดวยตนเอง (self monitoring of blood 
glucose: SMBG) เปนการเจาะเลือดจากปลายนิว้และหยดลงบนแถบทดสอบ อานคาดวยเครื่อง 
reflectometer  ซึ่งจะอานคาเเปน ระดับกลูโคสในเลือดแคปลลารี (capillary  blood  glucose) 
ซึ่งถือวาใกลเคียงกับผลการตรวจกลูโคสในเลือดจากหลอดเลือดดํา (venous  blood  glucose) 
แตคากลูโคสในเลือดแคปลลารีสวนใหญมักจะต่ํากวากลูโคสในเลือดจากหลอดเลือดดําเล็กนอย 
เนื่องจาก การตรวจทางหองปฏิบัติการมกัรายงานเปนพลาสมากลูโคส ซึ่งสูงกวา whole  blood  
glucose  การทํา SMBG เหมาะสําหรบัผูปวยที่ตองการควบคุมเบาหวานแบบเขมงวดเพื่อใหมี
โอกาสเกิดโรคแทรกซอนนอยที่สุด โดยเฉพาะในผูปวยที่เปนเบาหวานชนิดที่ 1 หรือผูที่รักษาดวย
การฉีดอินสุลิน 
 



                                                                                                                 40
 2. การตรวจเลือดเพื่อวัดระดับ Hemoglobin A1c   
 กลไกการเกิด Hemoglobin A1c  (glycated   hemoglobin:  GHb) เปนผลผลิต
ที่เกิดจากการจับกันระหวาง กลูโคสกับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดโดยไมตองอาศัยเอนไซม 
กระบวนการนีเ้รียกวา non-enzymatic  glycosylation ซึ่งเปนกระบวนการที่เกดิขึ้นอยางชาๆ  
ในชวงชีวิต 120 วัน ของเมด็เลือดแดง ในการเกิด GHb กลโูคสในเลอืดจะซึมผานเยื่อหุมเซลลเมด็
เลือดแดงเขาไปในเซลลอยางอิสระและมีการจับกับฮีโมโกลบิน เนื่องจากกระบวนการ 
glycosylation จะดาํเนนิไปทางเดียวไมยอนกลับ  ระดับ GHb ในเม็ดเลือดแดงจึงเพิม่ข้ึนอยาง
ชาๆ จนกวาเม็ดเลือดแดงจะตายไป การวัด GHb ในเลือดจึงเปนการวัดปริมาณกลูโคสในเลือดใน
ชวงเวลาดงักลาว ระดับ GHb จะสัมพันธกับระดับกลูโคสในชวง  2-3 เดือนที่ผานมา   GHb ที่อยู
ในเม็ดเลือดแดงสวนใหญจะอยูในสวนของ Hemoglobin A1c  ดังนัน้โดยทั่วไปจึงมักเรียกคา 
GHb ที่ตรวจไดวา Hemoglobin A1c  วิธกีารตรวจเลือดวัดระดับ Hemoglobin A1c     มีหลายวธิี
แตละวิธีอาจมขีอดี ขอจํากัดและขอเสีย ในการวัดตางกนั ดังนั้นถาการตรวจไมมีการปรับ
มาตรฐานจะทาํใหคาที่วัดไดไมนาเชื่อถือ วธิีการตรวจวัดระดับ GHb ทีสํ่าคัญ ไดแก 

1. High pressure liquid  chromatography (HPLC) ปจจุบันถือวาเปนวธิีที่ดีที่สุด 
2. Column  chromatography เปนวธิีแรกทีใ่ชวัด มีปจจยัรบกวนผลการวัดไดงาย 
3. Colorimetry  เปนวธิีที่ราคาถูก แตไมสะดวก ปจจุบันเลกิใชแลว  
4. Immunoassay  เปนวิธทีี่พฒันาขึน้เรื่อยๆ ปจจุบันถือวา เชื่อถือไดดีเทากับวิธ ีHPLC  
5. Electrophoresis ปจจุบันใชนอยลงเนื่องจากไมคอยสะดวก 
6. Affinity  chromatography เปนวธิีที่คอนขางดี แตไมนยิมเพราะไมสามารถตรวจวัด 

กับเครื่องอัตโนมัตไิด 
 ประโยชนของการตรวจวดัระดับ Hemoglobin A1c  
 ประโยชนที่สําคัญคือ ใชเปนดัชนีบงชี้ถงึผลรวมของการควบคุมระดับกลูโคสใน
เลือดในชวงระยะเวลา 2-3 เดือนที่ผานมา ซึง่มีผลการวิจัยที่ชัดเจนวาสามารถทาํนายการเกิด
ภาวะแทรกซอนเรื้อรังจากเบาหวานในอนาคตไดแมนยํากวาการใชระดับ FPG (Fasting Plasma 
Glucose) หรือ PPG (Postprandial Plasma Glucose) เปนตัวทาํนาย โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที ่2  ทีม่รีะดับกลูโคสในเลือดแกวงมาก ทั้งการศึกษาของ DCCT 
(Diabetes Control Complication Trial) และ United Kingdom Prospective Diabetes Study 
(UKPDS)  ตางแสดงใหเหน็อยางชัดเจนวาผูปวยทีม่ีระดับ Hemoglobin A1c  สูงจะมีโอกาสเกดิ
ภาวะแทรกซอนเรื้อรังจากเบาหวานมากกวาผูปวยที่มีระดับ Hemoglobin A1c  ต่ํา และการที่
สามารถลดระดับ Hemoglobin A1c  จะตองทราบคา FPG หรือ PPG รวมดวยจงึมีความแนนอน 



                                                                                                                 41
โดยถาระดับ Hemoglobin A1c  ต่ําหรือสูงไปในทางเดียวกันกับระดับกลูโคสในเลือดจะชวย
ยืนยนัวาการควบคุมเบาหวานดีหรือไมดี ตามลําดับ ถาระดับ Hemoglobin A1c  สูง แตระดับ
กลูโคสในเลือดไมสูง แสดงวา FPG และ PPG ในเวลาอื่นในชวง 2-3 เดือนที่ผานมามักจะสูง แต
เฉพาะในวนัทีต่รวจหรือชวงระยะเวลาสั้นๆ กอนวนัที่ตรวจเทานัน้ที่ผูปวยมีระดับกลูโคสในเลือดไม
สูงซึ่งแสดงถึง compliance ที่ไมดีของผูปวยในทางตรงกันขาม ถาระดับ Hemoglobin A1c  ปกติ 
หรือสูงเพียงเลก็นอยแตระดบักลูโคสในเลอืดสูง แสดงวา โดยเฉลี่ยแลวผูปวยมีการควบคุม
เบาหวานดี แตเฉพาะในวนัที่ตรวจหรือระยะเวลาสั้นๆ กอนวนัที่ตรวจเลือดเทานั้นที่ควบคุมอาหาร
ไมดีหรือมีเหตอ่ืุนทีท่ําใหระดบักลูโคสในลือดสูงขึ้น ซึง่สามารถตรวจสอบและประเมินไดจาก
ประวัติการตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการอื่นเพิม่เติม 
 การตรวจวัดระดับ Hemoglobin A1c  ในการติดตามการรักษา  ผูปวยเบาหวาน
ทุกรายควรไดรับการตรวจตั้งแตแรกวินิจฉัยโรคกอนการรักษา เพื่อประเมนิความรนุแรงของ
โรคเบาหวาน หลังจากนัน้ควรตรวจติดตามเพื่อประเมินผลเปนระยะๆ เนื่องจากระดับ 
Hemoglobin A1c  บงถึงการควบคุมเบาหวานในชวงระยะเวลา 2-3 เดือนที่ผานมา  ความถี่ของ
การตรวจวัดระดับ Hemoglobin A1c  ข้ึนอยูกับดุลพินจิของแพทยทีท่ําการรักษา ผูปวยควรไดรับ
การควบคุมระดับ Hemoglobin A1c  ใหไดต่ํากวา 7% (คาปกติ 4-6 % ) เนื่องจากเปนระดบัที่
สัมพันธกับการลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังไดอยางชัดเจน 
  ขอจํากัดของการตรวจวัดระดับ Hemoglobin A1c  

1. ไมสามารถใชในกรณีที่เม็ดเลือดแดงมีอายุสั้นกวาปกติเชน hemolytic  
anemia ทุกชนิดเนื่องจากจะทําใหคา Hemoglobin A1c มีคานอยกวาปกติ  

2. การตรวจบางวิธีใชไมไดในภาวะตางๆ ดงัที่กลาวมาแลว   เพราะคาจะ 
เปลี่ยนไป 

3. เปนการตรวจซึ่งบงถึงระดับเฉล่ียของกลูโคสในเลือดในระยะเวลา 2-3 เดือนที ่
ผานมา ดังนัน้ผูปวยทีม่ีภาวะน้ําตาลต่ําบอยๆรวมกับการควบคุมที่ไมคอยดีอาจตรวจคาที่ได
คอนขางดีมาก ทัง้ๆทีก่ารเกดิภาวะน้าํตาลต่ําในเลือดบอยๆ เปนสิง่ที่ไมดี 

4. ไมสามารถใชตัดสินการเปลีย่นแปลงการรกัษาถาไมมีผลกลูโคสมาประกอบ 
ดวยเนื่องจากเปนการบงถงึระดับการควบคุมเบาหวานในชวง 2-3 เดือนที่ผานมา ไมเหมือนกบั
ระดับ FPG หรือ PPG ซึ่งบงถึงการควบคุมในขณะนัน้ 

5. ยังไมสามารถใชในการวินิจฉัยโรคไดเนื่องจากมีความไวต่ํา 

 3. การตรวจวัดระดับซีรัม fructosamine 
  เนื่องจากกลูโคสสามารถจบักับโปรตีนชนิดอื่น ที่ไมใชฮีโมโกลบนิไดดวยเชนกัน  
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เชน แอลบูมนิ ผลผลิตที่ไดเรียกวา glycated  serum  albumin  ซึ่งคาที่วัดไดจะมคีวามหมาย
คลายกับ GHb แตจะสัมพนัธกับระดับกลูโคสในเลือดในชวงระยะเวลาที่ส้ันกวา คือ 2-3 สัปดาหที่
ผานมา  ซึ่งขึน้อยูกับคร่ึงอายขุองโปรตีนที่จบักับกลูโคส      
  
 4.  การตรวจกลูโคสในปสสาวะ   
  เนื่องจากโดยทั่วไประดับกลโูคสที่สูงกวา   180 มก./ดล.      จึงจะเริ่มตรวจพบ
กลูโคสในปสสาวะได และปริมาณกลูโคสที่ออกมากับปสสาวะจะเปนสัดสวนกับความรนุแรงของ
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ดังนั้นการตรวจหากลูโคสในปสสาวะจงึสามารถประเมินระดับการควบคมุ
เบาหวานไดอยางคราวๆ ปจจุบนัจึงไมนิยมใชเนื่องจากมปีระโยชนนอยกวาเมื่อเทียบกับการ
ตรวจวัดระดับกลูโคสในเลือด  
 5.  การตรวจคีโตนในเลือดหรือปสสาวะ 
  การตรวจวัดคโีตนในปสสาวะมีความจําเปนสําหรับผูปวยเบาหวานชนดิที่ 1  การ
ตรวจพบคีโตนในปสสาวะเปนดัชนีบงชี้วาผูปวยกําลงัจะมีภาวะคีโตอะซิโดสิสเกิดขึ้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการที่จะบอกวาผูปวยเบาหวานมีการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดที่ดนีั้นสามารถประเมินไดจากระดบั Hemoglobin A1c   ซึ่งควรไดรับการ
ควบคุมระดับ Hemoglobin A1c  ใหไดต่ํากวา 7% ซึ่งแสดงใหทราบวาในชวงเวลาที่เจาะนับ
ยอนหลงัไป 2- 3 เดือนที่ผานมาผูปวยมกีารควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑที่ดี สาํหรบั
ระดับน้ําตาลในเลือดที่ตรวจจาก FPG  นั้นเปนคาทีแ่สดงถึงระดับน้ําตาลในเลือดเฉพาะในวนัที่
ตรวจหรอืระยะเวลาสัน้ๆ กอนวนัที่ตรวจเลือดเทานั้น ดังนัน้ในการศึกษาครั้งนีจ้งึไดประเมินการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดโดยใชคา Hemoglobin A1c   ซึง่ทางโรงพยาบาลไมมีเครื่องตรวจ 
แตสามารถสงตรวจกับบริษทัภายนอกได และเสียคาตรวจเปนเงนิ 200 ตอการตรวจ 1 คร้ัง  
  การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเปนเพยีงสวนหนึง่ของการดูแลรักษาผูปวย
โรคเบาหวานเทานั้น แตตองใชองคประกอบหลายๆ อยางรวมกนั ไดแก  การรับประทานอาหารที่
เหมาะสม ทัง้ชนิดและปริมาณ   ควบคุมน้ําหนกัตัวใหอยูในเกณฑพอเหมาะ   การออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอและเหมาะสม   การรักษาดวยยาเพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือด  และการใหความรู
แกผูปวยและญาติผูดูแล  

2. ภาวะไขมนัผิดปกติในผูปวยเบาหวาน  (Dyslipidemia   in  diabetes )  

 ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติพบไดบอยในผูปวยเบาหวานและเปนปจจัยสําคัญที่
ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนทีห่ลอดเลือดแดงใหญ ซึง่ทาํใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและ โรคหลอด
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เลือดสวนปลาย   ถาเกิดทีห่ลอดเลือดแดงฝอย จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนที่จอตาและไต  และ
มีผลตอการควบคุมระดับกลูโคสในเลือดโดยทําใหระดับกลูโคสในเลือดสูงขึ้น 
 ความผิดปกตขิองไขมันในเลือดที่เปนลกัษณะเฉพาะของโรคเบาหวาน คือ การมี
ระดับไตรกลีเซอไรด (triglyceride) ในเลือดสูง ระดบั high-density  lipoprotein (HDL) 
cholesterol ต่ํา และพบวาม ี small  dense  low- density  lipoprotein (LDL) cholesterol 
เพิ่มข้ึน  (Krauss,  2004 : ADA, 2005) นอกจากนีย้ังพบวาระดับไขมันในเลือดสูงขึ้นมากหลงัจาก
รับประทานอาหาร (UKPDS 27,1997) 
กลไกการเกดิภาวะความผิดปกติของไขมันในผูปวยเบาหวาน 
 ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในผูปวยเบาหวานมกัเปนแบบทุติยภูมิ โดยอาจเกิด
จากเบาหวานเอง หรือจากสาเหตุอ่ืนๆ เชน การบริโภคอาหารไมถกูตอง  จากโรคอื่นหรือจากยาที่
ใชอยู หรือผูปวยอาจมีภาวะไขมันในเลือดสูงชนิดปฐมภูมิ รวมกับโรคเบาหวาน ความผิดปกติของ
ไขมันในเลือดที่เกิดจากเบาหวานมความสัมพันธกับระดับอินสุลิน  ภาวะดื้ออินสุลินและการ
เปลี่ยนแปลงการกระบวนการยอยสลายไลโปโปรตีนจากระดับกลูโคสทีสู่งอยูนาน ความผิดปกติ
ของระดับไขมันในเลือดในผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 มักเปนความผิดปกติที่เปนรูปแบบจําเพาะคอื 
ระดับไตรกลีเซอไรดสูง  HDL-C ต่ําและLDL-C  มีขนาดเล็ก โดยที่ระดับอาจสูงหรือปกติ  
นอกจากนี้ผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 สวนใหญมักมนี้ําหนักตัวมากเกินปกติ และมีระดับอินสุลินไม
ต่ํา ซึ่งบงบอกวาผูปวยมีภาวะดื้ออินสุลนิ และเปนตนเหตุของการเกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  
(Goldberg, 2001)  
 ภาวะดื้ออินสลิุนทาํใหฤทธิย์ับยั้งการยอยสลายไขมันเปนกรดไขมันอสิระที่เซลล
ไขมันลดลงผลคือมีกรดไขมันอิสระไปสูตับมากขึน้และภาวะดื้ออินสลุินทาํใหตับมกีารสังเคราะห 
Apo B เพิ่มข้ึน ผลคือมกีารผลิตและปลดปลอย VLDL จากตับมากกวาปกต ิ  สาํหรับการทํางาน
ของเอ็นไซม LPL ของผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 อาจลดลงหรือปกติ การลดลงของ LPL จะทาํให 
VLDL สูงขึ้น เนื่องจากไมสามารถยอยสลาย  VLDL ไดเพียงพอ  ผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 จํานวน
ไมนอยทีม่ีความผิดปกติหลายอยางรวมกนั ไดแก ความอวน  ภาวะดื้ออินสุลิน ความดนัโลหิตสูง  
ภาวะไขมันในเลือดสูง ดังนัน้ แมวาจะควบคุมระดับกลูโคสในเลือดไดดีแลวก็ยังไมสามารถทาํให
ระดับไขมันในเลือดกลับมาเปนปกติได 
 ระดับ LDL-C อาจเพิ่มข้ึน เนื่องจากการยอยสลายมาจาก VLDL  นอกจากนี้การ
ขนยาย LDL-C  ออกจากกระแสเลือดอาจปกติหรือนอยกวาปกต ิ พบวา ผูปวยที่คมุเบาหวานไมดี
จะเกิด glycosylation  ของ LDL-C ทําให LDL-C เปลี่ยนแปลงและมีการขนยายผาน LDL 
receptor ลดลง แตมีการขนถายผาน macrophage เพิ่มข้ึน 
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 ระดับ HDL-C ต่ํา พบบอยในผูที่อวน และมีระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง 
พบวาภาวะดือ้อินสุลิน มีผลทําใหอินสุลนิในเลือดสงู ซึ่งจะกระตุนเอ็นไซม hepatic lipase และ 
cholesterol ester transfer protein (CEPT) ใหทํางานมากขึน้ ซึ่งเปนผลใหระดบั HDL-C ใน
เลือดลดลง  
ผลของระดับไขมันในเลือดผิดปกติ ในผูปวยเบาหวาน  
 ระดับไขมันในเลือดผิดปกติในผูปวยเบาหวาน มีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอน
ทางหลอดเลือดแดงใหญ หลอดเลือดแดงขนาดเล็ก  และการควบคุมระดับกลูโคสในเลอืด  
(วรรณี  นธิิยานันท, 2548)  ดังนี ้
 1. ผลตอภาวะแทรกซอนทีห่ลอดเลือดแดงใหญ    ผูปวยเบาหวานจะมีภาวะ
หลอดเลือดแดงแข็งและเกดิตีบตันขึ้นในชวงอายทุี่นอยกวา และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเปนไป
อยางรวดเร็วและรุนแรงมากกวาผูที่ไมไดเปนเบาหวาน เนื่องจากมีปจจัยเสีย่งตอการเกิดภาวะ
หลอดเลือดแดงแข็งหลายประการรวมกนั ไดแก  โรคเบาหวานซึ่งทําใหระดับกลโูคสในเลือดสงู  
ระดับไขมันผิดปกติ  ความดันเลือดสูง รวมทัง้ระดับอินสุลินในเลือดสูงกวาปกต ิ  นอกจากนี ้small  
dense  LDL ซึ่งพบมากในผูปวยเบาหวานไมสามารถยอยสลายผาน LDL receptor ไดตามปกติ  
รวมทัง้เกิด oxidationไดงาย จงึทาํใหถกูจับ โดย macrophage  กลายเปน Foam  cell   
เชนเดียวกับ glycosylated  LDL ซึ่งไมถูกยอยสลายผาน LDL  receptor  แตถูกจับโดย 
macrophage  ทั้งหมดนี้เปนปจจัยสาํคัญที่ทาํใหผูปวยเบาหวานม ี atherosclerosis เกิดขึ้นอยาง
รวดเร็วและรุนแรง ปจจัยเสริมอ่ืนๆ ไดแก ความผิดปกติของเกร็ดเลอืดที่มี hyperaggregation  
และระดับ fibrinogen  ที่สูง  ดังนัน้ผูปวยเบาหวานจงึมี atherosclerosis และเกิดโรคที่อวัยวะ
ตางๆ ไดบอย  อวัยวะที่สําคญัไดแก หลอดเลือดหัวใจ ซึ่งทาํใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary  
heart  disease)  หลอดเลือดสมอง ที่ทาํใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular  
disease) และหลอดเลือดแดงสวนปลาย ซึ่งทําใหเกิดโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตนั 
(peripheral  occlusive  vascular  disease) ที่พบบอยคือ ที่ขา  และจากการศึกษาพบวาผูปวย
เบาหวานเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจในอัตราที่สงูกวากลุมที่ไมเปนโรคเบาหวาน 
 2. ผลตอภาวะแทรกซอนทีห่ลอดเลือดแดงขนาดเล็ก มรีายงานแสดงใหเหน็วา
ระดับไขมันในเลือดผิดปกติมีความสมัพนัธกับการเกิดภาวะแทรกซอนที่จอตา (diabetic 
retinopathy)  และที่ไต (nephropathy)พบวาระดับโคเลสเตอรอลสูงทาํใหหนาทีก่ารทาํงานของ
เซลลเอ็นโดธีเลียมของหลอดเลือดแดงผิดปกติไป   
 3. ผลตอการควบคุมระดับกลูโคสในเลือด  โดยทั่วไประดับกลูโคสในเลือดของ
ผูปวยเบาหวานมีผลตอระดับไขมันในเลือด แตในทางกลับกันพบวาระดับไขมันในเลือดก็มีผลตอ
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การควบคุมระดับกลูโคสในเลือด เชนกนั กลาวคือ ผูที่มีระดับไตรกลีเซอไรดสูงจะมีระดับกรด
ไขมันอิสระสูงรวมดวย กรดไขมันอิสระทีสู่งนีท้ําใหเกิดภาวะดื้ออินสลิุน และมีผลทําใหกลูโคสใน
เลือดสูงขึ้น จากกลไก   2    ประการ คือ  ประการแรก กระบวนการเผาผลาญกลูโคสในเซลล 
กลามเนื้อลดลง และประการที่สอง มีการสังเคราะหกลูโคสใหมจากตับเพิ่มข้ึนมาก 
 การที่มกีรดไขมันอิสระสูงทําใหการใชกลโูคสที่เซลลกลามเนื้อลดลง เปนผลมา
จาก เมื่อกรดไขมันอิสระเขาสูเซลกลามเนื้อลายจะถกูยอยสลายโดยกระบวนการออกซิเดชันได  
acetyl  CoA  ปริมาณ acetyl  CoA  ที่เพิม่มากขึน้นี้จะทําให pyruvate  dehydrogenase (PHD) 
ลดลง ผลคือ กระบวนการกลัยโคลัยสิสเกิดขึ้นไมสมบรูณ  กลูโคสที่เขาเซลลกลามเนื้อไมถูกเผา
ผลาญและมีการสะสมมากขึน้จนเกิดเปนการปดกั้นไมใหกลูโคสเขาเซลลกลามเนื้อไดอีก กรด
ไขมันอิสระที่สงูขึ้นเมื่อเขาสูเซลลตับ จะถูกเปลี่ยนเปนกลูโคสโดยกระบวนการสงัเคราะหกลูโคส
ใหมเพิม่ข้ึน ซึง่เปนผลใหมีการปลดปลอยกลูโคสจากตบัมากขึน้  
หลักการรกัษาความผิดปกติของไขมนัในเลือดในผูปวยเบาหวาน 
 ความผิดปกตขิองไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานนั้น เปนความผิดปกติของ
ไขมันหลายชนิดดังทีก่ลาวมาแลวขั้นตน มีสวนเกี่ยวของกับการเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็ง ดังนั้น
จึงควรมีการดูแลรักษาความผิดปกติตางๆไปพรอมๆ กัน รวมถงึพิจารณาถึงปจจยัเสี่ยงอื่นๆ ดวย 
(Gaede et al.,  2003) การรักษาเริ่มแรกควรเริ่มจากการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม โดยการควบคมุ
อาหาร ออกกาํลังกาย หยุดสูบบุหร่ี และลดน้ําหนักถามนี้ําหนกัเกนิ (ADA, 2005) 
 ในการควบคุมอาหาร  มีคําแนะนาํใหลดการบริโภคกรดไขมันอิ่มตัว     และกรด
ไขมันไมอ่ิมตัวหลายตาํแหนง ซึง่อาจทดแทนดวยกรดไขมันไมอ่ิมตัวหนึ่งตาํแหนง หรือ
คารโบไฮเดรต รวมทั้งจาํกัดปริมาณโคเลสเตอรอลดวยซึ่งจะทําใหระดับ LDL-Cholesterol ลดลง  
 ผลของการออกกําลงักายทาํใหน้าํหนักตัวไมเพิ่มข้ึน และเปนการเพิ่มระดับ HDL  
Cholesterol ได นอกจากนี้การควบคุมเบาหวานใหดีสามารถลดระดับไขมันไตรกลีเซอไรดได 
ถึงแมวาความผิดปกติของไขมันทีพ่บบอยในผูปวยเบาหวาน คือระดับไตรกลีเซอไรดสูง และระดับ 
HDL ต่ํา แตมกีารศึกษาทีพ่บวาระดับ LDL- Cholesterol เปนตัวพยากรณการเกิดโรคหลอดเลือด
และหัวใจที่ดทีี่สุด ตามดวยระดับ HDL-Cholesterol โดยที่ระดับไตรกลีเซอไรดไมไดเปนตัว
พยากรณโรคที่สําคัญ (Turner et al., 1998) ในผูปวยเบาหวานที่มีระดับ LDL-Cholesterol 
สูงและไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแลวไมไดผล จะพิจารณาใหยาลดระดับ LDL-Cholesterol 
ซึ่งมหีลักฐานการศึกษาวาสามารถลดการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูที่มีความเสี่ยงสูง 
รวมทัง้ผูปวยเบาหวานได 
แนวทางการรักษาความผดิปกติของไขมันในผูปวยโรคเบาหวาน 
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 การรักษาความผิดปกติของไขมันในเลือด ในผูปวยโรคเบาหวาน ในปจจุบันมี
แนวทางที่สําคัญดังนี้  
  1. The National Cholesterol Education Program: NCEP-ATP III) (2004) 
 ตามแนวทางของ  NCEP-ATP III     ถือวาผูที่เปนโรคเบาหวานเปรียบเสมือนเปน 
โรคหลอดเลือดหัวใจ มคีําแนะนําใหเร่ิมใชยาลดระดับไขมันในเลอืดในผูปวยทีม่ีโรคหลอดเลอืด
หัวใจ ถามีระดับ LDL cholesterol ที่สูงกวา 100 มก./ดล. แตถาเปนเบาหวานแตไมมีโรคหลอด
เลือดหัวใจ แนะนาํใหเร่ิมยาเมื่อระดับ LDL cholesterol สูงกวาหรือเทากับ 130 มก./ดล. ในกรณีที่
ระดับ LDL cholesterol อยูในชวง 100-129 มก./ดล. จะใหยาหรือไมก็ได ข้ึนอยูกบัการพิจารณา
ของผูรักษา  สําหรับจุดมุงหมายของการลดระดับ LDL cholesterol ในผูปวยที่เปนโรคหลอดเลือด
หัวใจ ถือวามคีวามเสีย่งสงูมาก ดงันัน้จงึกําหนดวาระดับ LDL cholesterol ควรนอยกวาหรือ
เทากับ 70 มก./ดล. สวนผูปวยทีเ่ปนเบาหวานแตไมมีโรคหลอดเลือดหัวใจ จุดมุงหมายของระดับ 
LDL cholesterol ควรนอยกวาหรือเทากบั 100 มก./ดล 
 2. The   American  Diabetes  Association  (2005) 
 ตามแนวทางของ ADA (2005) มีคาํแนะนําไปในทิศทางเดียวกันกับ NCEP-ATP 
III (2004) คือใหเร่ิมรักษาดวยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการควบคุมเบาหวานใหดีเสียกอน 
หากวาการรักษาดังกลาวไมไดผลจึงแนะนาํใหใชยา โดยมีจุดมุงหมายในการลดระดับไขมันใน
เลือดดังนี ้
 LDL cholesterol   ต่ํากวา   100   มก./ดล. 
 Triglyceride          ต่ํากวา   150   มก./ดล. 
 HDL cholesterol   สูงกวา   40   มก./ดล.ในผูชาย และ 50 มก./ดล. ในผูหญงิ 
 และยังกาํหนดการรักษาโดยเนนการลดระดับ LDL cholesterol  เปนประการแรก 
ตามดวยการเพิ่ม HDL cholesterol และการลดไตรกลีเซอไรดตามลําดับ 
 ในประเทศไทยนัน้  ใชแนวทางการดูแลรักษาความผิดปกติของไขมันในเลือดของ 
ราชวิทยาลยัอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2545) ที่มีความสอดคลองกบัแนวทางของ  NCEP-ATP 
III (2001)   กลาวคือการจัดใหผูปวยโรคเบาหวานเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูงมากในการเกิดโรค
หลอดเลือดหวัใจ และกําหนดเปาหมายของระดับไขมันที่พงึมีในเลือด คือ LDL-C นอยกวา 100 
มก./ดล. ซึง่แนวทางการรักษาที่สําคัญคือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดําเนนิชีวิต (Total  
Lifestyle Change: TLC)  และการรักษาดวยยาลดไขมันเมื่อจําเปน  
 ราชวิทยาลยัอายุรแพทยแหงประเทศไทยไดใหคําจํากัดความของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการดําเนนิชีวิต หมายถงึการกําจัดปจจัยเสี่ยงทีเ่กิดจากการดําเนินชวีติประจําวนัให
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หมดสิ้นไป ไดแก การสูบบุหร่ี การนั่งยนือยูกับที่เปนสวนใหญในแตละวัน (sedentary  life) 
ความเครียด รวมกับการออกกําลงักาย และการรับประทานอาหารอยางถกูตอง 
 การสูบบุหร่ี ทาํให  HDL-C   ลดลง เปนอนัตรายตอ endothelial  cell และมีผล
ตอการเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดแดง รวมทั้งทําใหเกร็ดเลือดจับตัวกัน 
 การออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอและเพียงพอมีประโยชนมากเพราะทาํใหภาวะ
ดื้ออินสุลิน ลดลง ทาํใหไขมันเปลี่ยนแปลงไปในทางทีด่ีข้ึน คือการลดระดับไตรกลีเซอไรด และ
โคเลสเตอรอล เพิ่มระดับ HDL-C มีผลตอ mononuclear  cell ทําใหเซลลลดการหลั่ง cytokines 
ที่กระตุนขบวนการ atherosclerosis นอกจากนีก้ารออกกาํลังกายมีผลตอการลดและควบคุม
น้ําหนกั กอนใหผูปวยออกกําลงักายควรตรวจสุขภาพกอน โดยเฉพาะผูสูงอาย ุ หรือผูทีเ่ปน
เบาหวานหรือความดันโลหติสูง ตองทดสอบระบบหัวใจและหลอดเลือด เพื่อดูวามีโรคหรือภาวะ
เสี่ยงที่เปนอุปสรรคตอการออกกําลงักายหรือไม และจดัโปรแกรมการออกกําลังกายใหเหมาะสม  
ขอพึงปฏิบัติสําหรับการออกกําลังกายที่สาํคัญคือ เร่ิมออกกําลงักายแตนอยและคอยๆ เพิ่มข้ึน 
ออกกําลงักายที่ถูกตองประกอบดวย มีความสม่ําเสมอ คือ ทุกวัน หรือวันเวนวนั หรืออยางนอย
สัปดาหละ 3 คร้ัง ระยะเวลาในการออกกาํลังกาย นานเพียงพอ คือครั้งละ 30-45 นาที  ความหนกั
ของการออกกาํลังกายพอเหมาะ ซึ่งในทางปฏิบัติใชอัตราการเตนของหัวใจเปนเกณฑ  โดยใหออก
กําลังจนไดอัตราการเตนของหัวใจเปนรอยละ 60-85 ของอัตราการเตนหวัใจสูงสุด การออกกาํลัง
กายทุกครั้งตองมีการอุนเครือ่ง (warm up) กอนออกกําลังกาย และผอนคลาย (cool  down) หลัง
ออกกําลงักาย 
 การรับประทานอาหารทีถู่กตอง หมายถงึรับประทานอาหารทีม่ีพลงังานพอเหมาะ
และมีอาหารหลักครบทุกหมู โดยมีสัดสวนและปริมาณโคเลสเตอรอลที่เหมาะสม ซึง่มีหลกัการคือ 

1. ปริมาณอาหารหรือพลังงาน (kilocalories) ตอวันพอเหมาะ ทาํใหน้ําหนกัตัว
อยูในเกณฑมาตรฐาน 

2. ปริมาณไขมันตอวันใหพลังงานรอยละ 22-35 ของพลังงานทัง้หมด โดยตอง
คํานึงถึงประเภทไขมันที่ใชคือ เปนกรดไขมันอิ่มตัวไมเกินรอยละ 7 ของพลังงานทัง้หมด เปนกรด
ไขมันไมอ่ิมตัวหลายตาํแหนงไมเกนิรอยละ 10 ที่เหลือเปนกรดไขมันไมอ่ิมตัวหนึง่ต่ําแหนง  ดังนั้น
จึงควรปรุงอาหารดวยน้าํมนัพืชที่สกัดจากถั่วเหลือง ขาวโพด เมล็ดดอกทานตะวนั หรือเมล็ดดอก
คําฝอย รําขาว มะกอก 
 นอกจากนี้ตองหลีกเลี่ยงอาหารทีป่รุงดวยการทอด รวมทั้งหลีกเลีย่งการใชไขมันที่
ไดรับการแปรรูปใหแข็ง เชน เนยเทียม (margarine) เนยขาว (shortening) โดยเฉพาะอยางยิ่งที่
ทําจากน้ํามนัที่มีกรดไขมันอิ่มตัวมาก เชน น้ํามนัมะพราว น้ํามันปาลม เพราะไขมันแปรรูปเหลานี้
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จะมี trans fatty acids สูง ปริมาณ trans fatty acids ที่รับประทานจะทําใหระดับ LDL เพิ่มข้ึน
เปนสัดสวนกนั 

3. ปริมาณโปรตีน ใหพลังงานรอยละ 12-15 ของพลังงานทั้งหมด  อาหารโปรตีน
ไดแก เนื้อสัตวและถั่ว ซึง่ประเภทเนื้อสัตว  ควรยึดหลกัดังนี ้
 3.1 เนื้อสัตวทีต่องงดรับประทาน  ไดแกเครื่องในสัตวและหนงัสัตวทุกชนิด  
 3.2 เนื้อสัตวที่ควรหลกีเลี่ยงหรือรับประทานเลก็นอยเปนครั้งคราว ไดแก
อาหารทะเล เชน กุง ป ูปลาหมึก เนื้อสัตวติดมันและหนงั ไขแดง และเนื้อสัตวแปรรูป เชน ไสกรอก
ทุกชนิด  แฮม  แหนม  หมูยอ กุนเชียง 
 3.3 เนื้อสัตวทีส่ามารถรับประทานไดเปนประจํา ไดแก เนื้อปลาทุกชนดิ  ไก   
เปด หมู  เนื้อ ที่ไมติดหนงัและมัน ปริมาณที่ควรรับประทานคือวนัละ 2-4 ขีด หรือเนื้อสัตวสุก 4-6 
ชอนโตะตอมือ้ ซึ่งขึ้นอยูกับน้ําหนกัและไขมันในเลือด 

4. มีโคเลสเตอรอล ไมเกิน 200-300 มก/วัน ข้ึนอยูกับความรนุแรงของโรคและ
ระดับไขมันในเลือด 

5. พลังงานที่เหลอื (รอยละ 55-60 ของพลังงานทั้งหมด) ไดจากคารโบไฮเดรต 
คือ อาหารประเภทแปง ซึ่งเปนคารโบไฮเดรตเชิงซอน ไดแก ธัญพืชหรือขาว ถั่วชนิดตางๆ 
เนื่องจากจะใหทัง้ใยอาหาร (dietary fiber) และ โปรตนี ควรหลกีเลี่ยงการใชน้าํตาลหรืออาหารที่มี
ปริมาณน้าํตาลสูง  

6. รับประทานผกัปริมาณมากและผลไม เพือ่ใหไดใยอาหารมากพอ 
7. ดื่มแอลกอฮอลได ไมควรเกนิ 6 สวน ตอสัปดาห (แอลกอฮอล 1 สวน ไดแก 

วิสกี ้1.5 ออนซ หรือ เบียร 12 ออนซ หรือไวน 4 ออนซ) ยกเวนผูมีระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง 
หามดื่มแอลกอฮอล  
การรกัษาโดยการใชยา 
 ในผูที่ไมสามารถควบคุมระดับไขมันในเลอืดไดดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทัง้
ในเรื่องของการควบคุมอาหาร และการออกกําลงักาย  ภายใน 3-6 เดือน มีความจําเปนที่ตอง
รับประทานยาลดระดับไขมันในเลือดรวมดวย   ยาควบคุมไขมันในเลอืดมี  4  ประเภทใหญๆ  คือ  
1) Statin (HMG CoA reductase  inhibitors)  2) Fibric Acid Derivatives หรือ Fibrates  3) 
Niacin หรือ nicotinic acid   4) Bile acid-binding resins ซึ่งยาแตละประเภทลด LDL-Cและ 
ไตรกลีเซอไรด ไดดีไมเทากนั และอาจเพิ่ม HDL ได ผูปวยที่มีความเสีย่งตอการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจและมีระดับไขมันในเลอืดสูงผิดปกตินอกจากการควบคุมอาหาร และอาจตองใชยาควบคุม
ไขมันในเลือดแลว ควรไดรับยา aspirin 80-325 มิลลิกรัมตอวัน และควรลดปจจัยเสี่ยงอืน่ๆดวย 
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เชนการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การลดความอวน ลดน้ําหนัก การรักษาโรคความดันโลหิตสูง โรค
ตับ โรคไต โรคตอมไทรอยด โรคความผดิปกติของระดับไขมัน เปนตน  รวมกับการปรับเปลี่ยนการ
ดําเนนิชีวิต เชนการออกกําลังกาย การพักผอน การลดความเครียด การรับประทานอาหารทีม่ี
ประโยชน   (ปราโมทย  ธีรพงษ, 2546) 
 1. Statins (HMG CoA reductase  inhibitors) ออกฤทธิย์บัยั้งเอนไซม 
HMGCoAR  ที่ตับทาํใหตับสังเคราะหโคเลสเตอรอลไดนอยลง ในการนี้เซลลตับจะปรับตัวโดยเพิม่
ปริมาณ LDL  receptor  ที่ผิวเซลลเพื่อรับ LDL จากกระแสเลือดมายอยสลายเปนโคเลสเตอรอล 
จึงทาํใหระดับ LDL ในเลือดลดลง การที่เซลลตับมีโคเลสเตอรอลไมเพียงพอ จะทําใหการผลิตและ
ปลดปลอย VLDL จากตับนอยลง ซึ่งเปนผลใหระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดลดลงดวย สวนระดับ 
HDL เพิ่มข้ึนเล็กนอย ยากลุม statin  เปนยาที่ใชงายโดยใหผูปวยรับประทานวนัละ 1 คร้ังหลงั
อาหารเย็น statin ในประเทศไทยมี 5 ชนิด คือ Atorvastatin  Fluvastatin  Pravastatin  
Rosuvastatin  Simvastatin    ยากลุมนี้มีผลขางเคียงคือแนนทอง ทองอืด ทองผกู นอนไมหลบั
หรือหลับไมสนิท ผลตอตับทําให ระดับทรานสอะมิเนส (SGOT, SGPT) เพิ่มข้ึน ในรายที่รุนแรง
อาจเกิดตับอักเสบ  myopathy  myoglobinuria และ acute renal  failure ได ไมควรใชยา statin 
รวมกับยา erythromycin  azole  antifungal   cimetidine  cyclosporine และ methotrexate 
เนื่องจากยาเหลานี้มีฤทธิย์บัยั้งเอนไซม cytochrome P450 ซึ่งทําให statin สะสมในรางกายมาก
ขึ้นและมีโอกาสเกิดผลขางเคยีงที่ตับและmyopathy เพิ่มข้ึน 
 2. Fibric Acid Derivatives หรือ Fibrates  ยากลุมนีล้ดระดับไขมันในเลือดโดย
กระตุน transcription factor  ซึ่งมีผลใหลดการผลิตและปลดปลอย VLDL จากตับ และกระตุน
การทาํงานของเอ็นไซม lipoprotein lipase ทําใหเพิ่มประสิทธิภาพการยอยสลาย VLDL  ดังนัน้
ยากลุม fibrate จึงสามารถลดระดับไตรกลีเซอไรดไดอยางดี และลดโคเลสเตอรอลในเลือดไดดี
ดวย สวน  HDL ในเลือดเพิ่มข้ึน เนื่องจากยาจะกระตุนการผลิต Apo A-I  ยาที่ใชอยูในปจจุบนั 
ไดแก gemfibrozil   bezafibrate  และ ciprofibrate  ยากลุมนี้บริหารวันละ 1-2 คร้ัง แลวแตชนดิ
ของยา ผลขางเคียงที่อาจพบคือ แนนทอง ระดับทรานสอะมิเนส (SGOT, SGPT) เพิ่มข้ึน  เสริม
ฤทธิ์ของยา warfarin นอกจากนี้ ยงัพบ myopathy หรือพบเม็ดเลือดขาวต่ํา ถาใชในระยะยาว
พบวานิว่ในถงุน้ําดีจะเพิ่มข้ึน 
 3. Niacin หรือ nicotinic acid  ยากลุมนี้ลดระดับไขมันในเลือดโดยยับยัง้การ
สลายกรดไขมันอิสระจากเซลลไขมัน ซึ่งทําใหเกิดการผลิตและปลดปลอย VLDL จากตับลดลง 
และเพิ่มการยอยสลาย VLDL โดยกระตุนการทํางานของเอ็นไซม lipoprotein lipase ยานี้ลด
ระดับไตรกลีเซอไรดไดดีและลดระดับโคเลสเตอรอลไดพอควร ขนาดยาที่ใชคือ 500-1,000  มก. 
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โดยบริหารวนัละ 3 คร้ัง ผลขางเคียงทีพ่บบอย คือผิวหนงัรอนแดงผาว และมีผื่นคันที่ผวิหนัง 
แนนทอง แผลในกระเพาะอาหาร มีผลตอตับ และอาจทาํใหยูริคในเลอืดสูงขึ้นได 
 4. Bile acid-binding resins  ยานี้ไมถูกดดูซึม แตออกฤทธิ์ที่ลําไสโดยดูดซับ bile 
acid และขับถายออกทางอจุจาระ ทาํใหปริมาณ bile acid ในลาํไสที่ถูกดูดซึมกลบัสูกระแสเลือด
ลดลง ตับตองผลิต bile acid  เพิ่มเติมจากโคเลสเตอรอล เมื่อตองใชโคเลสเตอรอลเพิ่มข้ึน ตับจะ
ปรับตัวใหมี LDL receptor เพื่อจับ LDL มายอยสลายเปนโคเลสเตอรอล ดังนั้นจงึทําใหระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดลดลง การใชยานี้ในบางรายทําใหไตรกลีเซอไรดในเลือดเพิ่มข้ึน เนื่องจาก
ตับพยายามสงัเคราะหโคเลสเตอรอลขึ้นชดเชย และกระตุนใหผลิต VLDL เพิ่มข้ึนดวย ยากลุมนี้ 
ไดแก cholestyramime  โดยให 4-8 กรัม วนัละ 2-3 คร้ังพรอมกับการรับประทานอาหารคําแรก 
ผลขางเคียงทีพ่บคือ ทองอดื ทองผกู  
การตรวจวัดระดับโคเลสเตอรอลชนิดความหนาแนนตํ่า  
 ในปจจุบนัปญหาโรคหวัใจและหลอดเลือดที่มีสาเหตุมาจากไขมนัในเลือดสูง
กําลังเปนปญหาที่สําคัญมากปญหาหนึ่งของประเทศไทย  ดังนัน้การตรวจวัดระดับไขมันในเลือด 
(lipid  profile) จึงเปนวธิีการหนึง่ที่จะปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (ถวลัย  ฤกษงาม
และคณะ,  2547) 
 การตรวจวัดระดับ LDL-C ในซีร่ัมเปนดัชนีที่แสดงถงึปจจัยเสีย่งตอการเกิดโรค
หลอดเลือดหวัใจ (Gordon  et  al,  1981:  1128-1131) การตรวจที่สาํคัญ ม ี 2 วิธีคือ การ
ตรวจวัดโดยตรง และวิธกีารคํานวณ ซึ่งพบวาทัง้สองวธิีมีความสัมพนัธกนั (วัฒนา  เลีย้ววัฒนา
และคณะ,  2541) แตเนื่องจากการตรวจวัดโดยตรงเสยีคาใชจายสูงกวา โรงพยาบาลสวนใหญใน
ประเทศไทยจงึนิยมใชวธิีการคํานวณจากสูตร Friedwald  equation ซึ่งเปนวิธทีี่ประหยัดและ
รวดเร็ว  ซึง่มีสตูรคํานวนดังนี ้
  LDL-C = Total  cholesterol – HDL-C – triglyceride/5  
 ขอจํากัดของวธิีการคํานวณจากสูตร Friedwald  equation  คือ ผูปวยตองอด
อาหารไมนอยกวา 10-12 ชั่วโมง และมีระดับไตรกลีเซอไรดที่ไมเกิน 400 มก./ดล. 

3. แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management )  

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกบัการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน พบวา
โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังทีม่ีลักษณะที่คลายกับโรคเรือ้รังอื่นๆ คือผูปวยจําเปนตองมกีารดูแล
ตนเอง รักษาและรับประทานยาอยางตอเนื่อง และพบวาในการดูแลผูปวยทีเ่ปนโรคเรื้อรังนั้นจะมี
การสงเสริมใหผูปวยมีความสามารถในการจัดการตนเอง (Self-management) เพือ่ใหสามารถใช
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ชีวิตภายใตอโรคเร้ือรังที่เปนอยูได ดังนัน้ผูวิจยัจึงมีความตองการทีจ่ะสงเสริมใหผูปวยมี
ความสามารถในการจัดการตนเอง และจากการทบทวนวรรณกรรม มีผูที่ไดกลาวถึงการจัดการ
ตนเองไวหลากหลายความหมาย ดงันี ้
 Lorig  และคณะ (1994) ไดอธิบายลักษณะสําคญัของการใหความรูในการ
จัดการตนเองวา เร่ิมจากที่ผูปวยเริ่มมกีารวางแผนในการปฏิบัติพฤติกรรมในระยะสัน้   ซึ่งเปนแผน
ในระยะเวลา 1 สัปดาห ถงึ 2 สัปดาห เมื่อผูปวยสามารถปฏิบัติไดตามแผนที่วางไวแลวจะทําให
ผูปวยเกิดความเชื่อมั่นและมีความสุข ซึ่งการประเมินความเชื่อมั่นอาจประเมินไดจากการถาม
ผูปวยวาในระดับ0-10 คุณคิดวาจะปฏิบตัิกิจกรรมที่ไดตั้งใจไวไดหรือไม พบวาถาตอบระดับ 7 ข้ึน
ไปสวนใหญจะประสบความสําเร็จ สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดอยางทีต่ั้งใจไว 
 Bandura (1997) ไดเสนอวาแนวคิดหลัก ที่สําคัญของการจัดการตนเอง คือ 
แนวคิดการรับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ซึ่งเชื่อมั่นวา บุคคลมีความสามารถที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมหนึง่ ใหสําเร็จ เพื่อไปสูเปาหมายที่ไดตั้งไว 
 Barlow และคณะ (2002) ไดใหคํานิยามของการจัดการตนเอง วาเปน
ความสามารถของบุคคลที่จะจัดการกับอาการของโรค ทั้งทางกาย และจิตใจ มีการเปลี่ยนแปลง
วิถีการดําเนนิชีวิต ใหสามารถมีชวีิตอยูภายใตโรคเรื้อรังการจัดการตนเองจะใหเกิดประสิทธิภาพ
ได ตองอาศัยความ สามารถในการกํากับสถานการณตางๆ มกีารตอบสนองดานการรับรู  ดาน
พฤติกรรม และอารมณ ที่ตองการ เพื่อการมีคุณภาพชีวติที่ดี 
 Bodenheimer  และคณะ (2002) ไดศึกษาการจัดการตนเองในผูปวยโรคเรื้อรัง 
ระดับปฐมภูมิ  มกีารอธิบายถึงการใหความรูสองแบบ คือการใหความรูแบบดั้งเดิม (Traditional  
patient education) กับการใหความรูในการจัดการตนเอง (Self-management  education) 
พบวา การใหความรูแบบดั้งเดิมจะมุงความสนใจในการใหขอมูลและสอนทกัษะทางเทคนิค แต
การใหความรูในการจัดการตนเองนั้นจะสอนทักษะในการแกปญหา ซึ่งในแนวคิดหลกัของใน
จัดการตนเอง คอืการทาํใหผูปวยมีการรับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) มีความ
เชื่อมั่นที่จะปฏิบัติกิจกรรมหรือปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมเพือ่ใหบรรลุเปาหมายที่ตัง้ไวได เมื่อผูปวยนัน้
สามารถแกปญหาของตนเองไดก็จะทาํใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเอง  
 ผูปวยโรคเรื้อรังจะตองมีการตัดสินใจในการดูแลตนเองหรือจัดการกับตนเองใน
เร่ืองโรคที่เปนอยูทุกวันหรือวันตอวนั การใหความรูกบัผูปวยยงัเปนสิ่งที่มีความจาํเปนอยางมาก 
โดยเฉพาะในผูปวยเรื้อรัง การใหความรูจะชวยสนับสนุนใหผูปวยสามารถมีชีวิตอยูภายใตเงื่อนไข
การเจ็บปวย และมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Bodenheimer  et  al.,  2002)   แตในบางครั้งพบวาการที่
บุคคลมีความรูเพิ่มข้ึนไมไดทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Coates and Boore,  1996)  
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ดังนัน้ในการใหการพยาบาลผูปวยเบาหวาน  นอกจากจะใหความรูแกผูปวยแลว การสอนให
ผูปวยมีความรูในการจัดการตนเอง โดยการสอนทกัษะในการแกปญหา  เปนการสงเสริมใหผูปวย
มีการรับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) มีความเชื่อมั่นที่จะปฏบิัติกิจกรรมหรือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตัง้ไว   และ ผูปวยตองมีความสามารถในการกํากับ
สถานการณตางๆ มีการตอบสนองดานการรับรู  ดานพฤติกรรม และอารมณที่ตองการ เพื่อการมี
คุณภาพชีวิตที่ดี Cormier และ Nurius (2003) ใหความสําคญักับแนวคิดการจัดการตนเอง
เนื่องจากเปนแนวคิดที่สามารถชวยเหลือผูปวยใหเขาใจธรรมชาติของพฤตกิรรมทีก่อใหเกิดปญหา 
แนวทางในการใชแนวคิดการจัดการตนเอง ประกอบดวย 

1. ใหพิจารณาถงึวิถกีารดําเนนิชีวิตของผูปวยแตละคน ความเชื่อ รูปแบบ
พฤติกรรม และความสามารถ ของผูปวยเพื่อใชเปนขอมูลในการประเมินถงึประโยชนที่ไดรับจาก
การใชการจัดการตนเอง 

2. มีการปรับรูปแบบของกิจกรรมใหเกิดความเหมาะสมกับวฒันธรรมและภูมิ
หลังของผูปวยแตละคน 

3. ใหพิจารณาถงึความคิดเหน็ของผูปวยเปนหลัก 
4. ใหพิจารณาใชการจัดการตนเองใหเหมาะสมกับเปาหมายของผูปวย และ

เหมาะสมกับการดําเนินชวีติของผูปวยแตละคน 
คุณลักษณะที่สนับสนุนใหโปรแกรมการจัดการตนเองมีประสิทธิภาพ  
ประกอบดวย 5 คุณลักษณะ ดังนี ้

1. การผสมผสานกลยทุธ (Combination  of  strategies)โดยมุงประเดน็ไปที่ส่ิงที่
เกิดกอนและสิง่ที่เกิดภายหลงัการปฏิบัติพฤติกรรม โดยเสนอแนะวาการใชกลยทุธ ในการจัดการ
ตนเอง ที่มากกวาหนึ่งกลยทุธจะเกิดผลลพัธที่ดกีวาการใชเพียงกลยทุธเดียว  

2. การใชกลยทุธอยางสม่ําเสมอ (Consistent  use  of  strategies) เปนปจจัยที่
มีผลอยางมากในการจัดการตนเองใหมีประสิทธิภาพ ซึ่งพบวาคนทีป่ระสบความสาํเร็จในการ
จัดการตนเองเกิดการมีการใชกลยุทธที่บอย และสม่ําเสมอ กวาคนทีป่ระสบความลมเหลวในการ
จัดการตนเอง ดังนั้นถาไมมกีารใชกลยทุธการจัดการตนเอง นอกเหนอืจากเวลาที่กาํหนดไว ก็จะมี
ผลตอประสิทธิภาพของการปฏิบัติกิจกรรม 

3. การประเมนิตนเอง (Self-evaluation)  การกําหนดเปาหมาย (Standard  
setting)  และการรับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy)  การประเมนิตนเองและการ
กําหนดเปาหมายเปนองคประกอบที่สําคญั มีบางรายงานแสดงใหเห็นวาการกาํหนดเปาหมายที่
เขมงวด จะทําใหเกิดผลทางบวกมากกวาการกาํหนดเปาหมายที่มีลักษณะที่ผอนปรน   การ
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กําหนดเปาหมายเปนสิ่งสาํคัญมากของการคาดหวงัในผลลัพธทีเ่กิดขึ้น  การรับรูความสามารถ
ของตนเอง เปนความเชื่อ หรือระดับของความเชื่อมัน่ของคนวาตนเองมีความสามารถที่จะทําสิ่ง
ตางๆที่ไดตั้งใจไว ใหประสบความสําเร็จได ผูปวยคนหนึ่งอาจมีความเชื่อมั่นวาตนเองมี
ความสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรม หรือปฏิบัติพฤติกรรมตามทีก่ําหนดไวได แตถาไมมีการปฏิบัติ ก็
จะมีผลทาํใหไมสามารถไปสูเปาหมายที่ตั้งไวได 

4. การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) ในการเสริมแรงตนเองไมวาจะเปน
การคิดใหกําลงัใจ การพูดชมเชย หรือการใหสิ่งของกับตนเอง เพื่อเปนรางวัล เปนสิ่งที่มีผลตอ
ความสาํเร็จของโปรแกรม ในผูปวยบางคนชอบใชกลยทุธการเสริมแรงตนเอง ในการใหรางวัลกบั
ตนเองมากกวาการกาํกับตนเองหรือการลงโทษตนเอง ซึ่งการใหรางวลักับตนเองควรตองมีความ
สอดคลองกับเพศและวัฒนธรรมของผูปวยแตละคนดวย 

5. การไดรับการสนับสนนุจากภายนอก (External  or  environment  support) 
เปนสิ่งสาํคัญที่ชวยสนับสนนุใหพฤติกรรมที่ไดมีการเปลี่ยนแปลง สามารถคงอยูไดตลอดไป เชน
การไดรับการเสริมแรงจากสงัคม หรือการสนับสนุนดายกายภาพ จะชวยใหพฤตกิรรมที่ได
เปลี่ยนแปลง คงอยูได ซึ่งการสนับสนุนจากภายนอกตองคํานงึถงึวฒันธรรม เพศ และลักษณะการ
ดําเนนิชีวิตของคนๆนัน้ดวย 

กลยุทธสําคัญที่ใชในการจัดการตนเอง 3 กลยุทธไดแก การกาํกับตนเอง (Self-
monitoring)  การควบคุมส่ิงกระตุน (Stimulus   control) และการใหรางวัลตนเอง (Self-reward)  
 1. การกาํกับตนเอง (Self-monitoring)   

 การกํากับตนเองเปนกระบวนการที่ผูปวยมีการสังเกตตนเอง และบนัทึกสิ่งตางๆที่
มีความเกี่ยวของกับตนเอง และการตอบสนองของตนเองตอสถานการณแวดลอมตางๆ การกํากับ
ตนเองเปนประโยชนตอการประเมินตนเองเพราะเปนการสังเกตขอมูลสามารถยืนยนัความถูกตอง
หรือการบนัทกึคําพูดของผูปวยเกีย่วกับพฤติกรรมเปาหมาย การบนัทึกการสังเกตตนเองของผูปวย
ควรปฏิบัตินอกเหนือจากชวงเวลาที่ไดกาํหนดไว ตามปกติแลวผูปวยจะมีการสงัเกตและการบันทึก
พฤติกรรมเปาหมาย  มีการควบคุมส่ิงที่เกิดกอนและติดตามดูผลที่เกิดขึ้นหลงัจากปฏิบัติ
พฤติกรรม ผูปวยจะตองมคีวามสามารถคนหาสิ่งที่เกิดข้ึนกอนที่จะมกีารใชกลยทุธที่ทาํใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงตนเองผูชวยเหลือจะตองรูวามีอะไรเกิดบาง กอนที่จะเริ่มใชขบวนการตางๆ  สําหรับ
การบันทึกผูปวยจะตองเลือกและบันทึกขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ตองการเปลีย่นแปลง  บันทึกส่ิง
ที่เกิดกอนและบันทกึสิ่งที่เกดิหลังจากมพีฤติกรรม และอาจมีการการบันทกึจํานวนและความถี่ของ
พฤติกรรมทีเ่กดิขึ้นดวย ผูชวยเหลือควรมีขอมูลจากการสังเกตตนเองของผูปวยกอนทีจ่ะมีการ
ประเมินผูปวย และแนะนาํใหผูปวยใชกลยุทธในการจัดการตนเอง การกํากับตนเองมีประโยชน
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มากในการประเมินเปาหมาย หรือผลลัพธและมีประโยชนไมเพยีงแตการเก็บรวบรวมขอมูล
เทานั้นแตยงัมปีระโยชนที่จะสงเสริมใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดวยขั้นตอนการกาํกับ
ตนเอง ในแตละขั้นตอนเมื่อมีการนําไปใชอาจตองมีการปรับเพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับผูปวย
แตละคน ประกอบดวย 6 ขั้นตอน ดังนี ้

1. ใหเหตุผลของการกํากับตนเอง (Treatment   rationale) เปนการชี้แจง 
วัตถุประสงค อธิบายเหตุผลของการกาํกับตนเองใหผูปวยไดทราบและเขาใจ กอนทีจ่ะเริ่มใช 
กลยุทธเพื่อใหผูปวยมีความตระหนักวา การกํากับตนเองมีประโยชน สามารถชวยใหผูปวยบรรลุ
ตามเปาหมายที่ตั้งไวได 

2. แยกแยะพฤติกรรมหรือการตอบสนอง (Discrimination  of  a  response)  
เปนการคนหา หรือเลือกพฤติกรรรมที่ตองการกํากับ การแยกแยะพฤติกรรมจะชวยใหผูปวยทราบ
วาอะไรที่ตองการกํากับ ในบางครั้งอาจตองไดรับความชวยเหลือจากผูชวยเหลือหรือผูเชี่ยวชาญ 
วิธีการกํากบัตนเองมผีลตอพฤติกรรมที่ตองการกาํกับ เชนในผูทีต่องการลดน้าํหนกั ผูที่มกีาร
บันทกึน้าํหนักตนเองทุกวนักบัผูที่มีการบันทึกทั้งจาํนวนพลังงานที่รับประทานเขาไปและน้ําหนกั
ตัว ในกรณีหลังอาจจะเกิดผลลัพธที่ดกีวา ในผูที่ไมเคยมีการกํากับตนเอง ควรเลอืกพฤติกรรมที่ไม
ยาก หรือซับซอนจนเกนิไป เมื่อสามารถปฏิบัติไดแลวจึงคอยๆเพิ่มรายละเอยีดหรอืความยากเขา
ไปภายหลัง 

3. บันทกึพฤติกรรม (Record   of   a   response)   หลังจากไดเรียนรูวิธีการ
แยกแยะพฤติกรรม หรือไดพฤติกรรมที่ตองการกาํกับแลว ผูชวยเหลอืควรอธิบายหรือแสดงรูปแบบ
หรือวิธีการบันทึกใหผูปวยไดเขาใจซึ่งควรใชวิธีการบันทกึที่งายๆ สะดวก เขาใจงาย พรอมทัง้มีการ
กําหนดเวลาในการบนัทกึทีเ่หมาะสม จะเปนการทาํใหการกาํกับตนเองมปีระสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น   
ลักษณะของแบบบันทกึควรออกแบบที่สามารถบนัทึกไดงาย พกพาไดสะดวก มีความประหยัด
และคุมคา 

4. แสดงขอมูลที่ไดการบันทึกพฤติกรรม (Charting   of   a   response)   มีการ
นําขอมูลที่ผูปวยไดทําการรวบรวมและบนัทกึไว มาแปลงลงในตารางหรือกราฟ เพื่อใหงายตอการ
ประเมินผล หรือเพื่อใชเปนขอมูลเพื่อดูการกํากับตนเอง ซึง่จะทําใหผูปวยสามารถกําหนดการให
กําลังใจตนเองไดเมื่อพบวาผลที่ไดเปนไปในทางที่ด ี การบันทกึสามารถบันทึกลงในตารางหรือ
กราฟไดทกุวนั ควรเลือกตารางหรือกราฟที่งายๆ ผูชวยเหลือควรสอนวิธีการลงขอมลูและสอนการ
ประเมินผลขอมูลใหผูปวยไดทราบและเขาใจ ผูชวยเหลอืสามารถชวยผูปวยแปลผลของขอมูลจาก
ตารางและชวยในการวิเคราะหขอมูล 
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5. การแสดงขอมลู   (Display   of   data) มีการแสดงขอมูลจากที่ไดมีการ

บันทกึลงในตารางหรือกราฟ อาจจะแสดงในที่สาธารณะ เพื่อใหคนอืน่ไดทราบ อยางไรก็ตามควร
ระมัดระวังการแสดงขอมูลในกรณีที่ผูปวยที่ไมตองการใหผูอ่ืนทราบขอมูลเนื่องจากกลัววาผลจะ
ไมดี และเกิดความอับอายผูอ่ืน 

6. การวิเคราะหขอมูล (Analysis   of   data)หลังจากที่รวบรวมขอมูลเรียบรอย
แลว ขัน้ตอนสุดทายของการกํากับตนเอง คือ การวิเคราะหขอมูล เพื่อใหผูปวยไดเขาใจและ
สามารถสะทอนถึงพฤตกิรรมที่ไดปฏิบัติในชวงเวลาที่ผานมาวาไดผลดีหรือไม ทําใหผูปวยได
ทบทวนการปฏิบัติพฤติกรรม ผูชวยเหลือสามารถเปรียบเทียบขอมูลที่บันทึกกับเปาหมายที่ตั้งไวได 
เพื่อเปนประโยชนในการที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตอไปไดอยางเหมาะสมมากขึ้น  การวิเคราะหขอมูล
อาจทาํไดทุกสปัดาห ผูชวยเหลือควรอธิบายวัตถปุระสงคของการวิเคราะหขอมูลใหผูปวยไดเขาใจ 
ผลที่ไดจากการวิเคราะหขอมูล จะเปนขอมูลใหผูชวยเหลือ ไดออกแบบ หรือวางแผนการกํากบั
ตนเองใหเหมาะสมกับผูปวยแตละคนไดดีขึ้น 
 2.  การควบคุมสิ่งกระตุน (Stimulus   control)  
 การควบคุมส่ิงกระตุน เปนการเตรียมสิ่งตางๆ ไวลวงหนาและกระทาํในสิ่งที่ได
กําหนด หรือวางแผนไวเพื่อทาํใหเกิดผลลัพธที่ดี  การควบคมุส่ิงกระตุนเนนการจัดเตรียม
ส่ิงแวดลอมตางๆ ที่จะทําใหเกิดพฤติกรรม ควรมีการควบคุมส่ิงที่เกิดกอน (Antecedents) หรือ
ควบคุมส่ิงที่เกดิหลังปฏิบัติพฤติกรรม (Consequences) ตามความเหมาะสมกับผูปวยแตละคน 
 การใชการควบคุมสิ่งกระตุนเพื่อลดพฤติกรรม 
 เปนการลดพฤติกรรมที่ไมตองการ โดยการเตรียมสถานการณ หรือสถานที่เพื่อให
มีการปฏิบัติพฤติกรรมที่ยากลําบากขึน้ เชนในการปองกันไมใหมีการรับประทานอาหารบอย ก็
อาจจะเกบ็อาหารไวในที่สงูๆ เพื่อใหยากตอการหยิบรับประทาน  และการลดพฤติกรรมอีกวิธหีนึ่ง
คือการตัดขั้นตอน ของการปฏิบัติในชวงกอนเกิดพฤตกิรรม หรือการเปลี่ยนแปลงเวลากอนเกดิ
พฤติกรรม เชน มีการซื้ออาหารเตรียมไว ในเวลาที่รูสึกอิ่มอยู จะทาํใหไมอยากทีจ่ะซื้อ หรือซ้ือ
นอยลง  
 การใชการควบคุมสิ่งกระตุนเพื่อเพิ่มพฤติกรรม 
 เปนการเพิ่มหรือเตรียมสิ่งที่เอื้อตอการเกิดพฤติกรรม เชน การคนหาสิ่งที่มีสวนที ่
จะทําใหเกิดพฤติกรรมที่ตองการ เชน การจัดเตรียมหองเรียน  จัดเกาอี้ ใหพรอม เมื่อมีความ
ตองการเรียนก็จะไปทีห่องที่ไดจัดเตรียมไว  มีความตั้งใจในพฤติกรรมที่ปฏิบัติเมื่ออยูในสถานที่ๆ
ไดเตรียมไว เมื่อปฏิบัติไดแลวจึงคอยๆเพิม่การปฏิบัติในสถานที่อ่ืนๆ มากขึ้น   มกีารเตือนความจํา 
ซึ่งอาจเปนการเขียนประโยค แปะไวในทีท่ี่มองเหน็งายเพื่อเตือนตนเอง หรือการใหเพื่อน หรือญาติ
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คอยเตือน หรือถามวาไดปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมายหรือไม ซึ่งการกระทําดังกลาวสามารถชวย
ใหผูปวยปฏิบตัิพฤติกรรมทีต่องการไดดีข้ึน 
 3.  การใหรางวัลตนเองหรือการเสริมแรงตนเอง (Self-reward) 
 ในการใชกลยทุธการจัดการตนเอง  การกํากับตนเอง และการควบคมุส่ิงกระตุน 
อาจจะเปนกลยุทธที่เพียงพอที่จะทําใหบคุคลปฏิบัติเพื่อนําไปสูเปาหมายที่ตั้งไวได แตในบางคน
นั้นไมเพียงพอ เนื่องจากอาจอยูในภาวะซมึเศรา  รูสึกวาตนเองไมมคีุณคา การใชกลยุทธในการ
กํากับตนเองนัน้อาจไมเพียงพอ ในบางกรณีกลยุทธการใหรางวัลตนเองก็สามารถชวยใหบุคคลนัน้
มีพฤติกรรมทีด่ีขึ้น   
   ในการจัดการตนเอง กลยทุธการใหรางวัลตนเอง หรือการเสริมแรงตนเอง (Self-
reinforcement) ถูกใชเพือ่สงเสริมใหปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมายมากขึ้น การใหรางวัลตนเองมี
ลักษณะที่คลายกับการเสรมิแรงจากภายนอก การเสริมแรงทั้งจากภายนอกและการเสริมแรง
ตนเองเปนสิ่งที่เกิดขึ้นภายหลังการปฏิบตัิพฤติกรรมทีก่ําหนดไวได มักจะมีความหมายเพื่อเปนการ
ทําใหพฤตกิรรมคงอยู หรือมเีพิ่มข้ึน ประโยชนสงูสุดของการใหรางวัลตนเอง ที่มีความแตกตางจาก
การไดการเสริมแรงจากภายนอก คือบุคคลสามารถใชไดอยางอิสระ ตามที่แตละคนตองการ 
 Cormier and Nurius ไดมีการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเอง  โดยการใช
ลักษณะสําคญัทั้ง  5 คณุลักษณะ และมีความครอบคลุมกลยุทธการจัดการตนเอง 3 กลยทุธ 
ไดแก การกาํกับตนเอง (Self-monitoring)  การควบคมุส่ิงกระตุน (Stimulus  control) และการให
รางวัลตนเอง (Self-reward) ซึ่งขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อใหมี
ประสิทธิภาพ ประกอบดวย 11 ขั้นตอน ดงันี ้
 ขั้นที่ 1 และ 2   การประเมินตนเองและการตั้งเปาหมาย 

 ขั้นที ่1 ผูปวยมีการแยกแยะและบันทกึพฤติกรรมเปาหมาย โดยมีการพิจารณาถึง
สิ่งที่เกิดกอน (antecedents) และสิ่งที่เกิดขึ้นหลงัจากปฏิบัติพฤติกรรม (consequences) ในขั้นนี้
จะมีการใชกลยุทธ การกํากับตนเอง (Self-monitoring) ซึ่งเปนการเก็บขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกบั
พฤติกรรมที่ตองการเปลีย่นแปลง 

 ข้ันที่ 2  ผูปวยแสดงพฤติกรรมที่ไดแยกแยะไว มกีารวางเงื่อนไข และระดับของ
การเปลี่ยนแปลง ตั้งเปาหมายที่ชัดเจน 

 ขั้นที่ 3 และ 4   การเลือกกลยทุธการจดัการตนเอง 
 ข้ันที่  3 ผูชวยเหลือเสนอกลยุทธการจัดการตนเอง ที่มีประโยชนทําใหบรรลุ

เปาหมายได  สามารถนําไปปฏิบัติได ไดแก การกํากับตนเอง การควบคมุส่ิงกระตุน และการ
เสริมแรงตนเอง   ใหกับผูปวยไดรับทราบ 
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  ขั้นที ่4 ผูชวยเหลืออธิบายรายละเอียดในการนํากลยทุธแตละอยางไปใช ทั้งใน

การจัดการ กบัส่ิงที่เกิดกอน และสิ่งที่เกิดหลังการปฏิบตัิพฤติกรรม  ผูปวยไดทําการเลือกกลยุทธที่
แนะนาํ 

  ขั้นที่  5  ถึงขั้นที่ 9  การนํากลยุทธไปปฏิบัติ  
 ขั้นที ่ 5 ผูปวยมีการใหคํามัน่สัญญากับตนเองวาจะเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม และ
จะปฏิบัติตามขั้นตอนที่ไดกาํหนดไว 
  ขั้นที ่ 6 ผูชวยเหลืออธิบายรายละเอียดของกลยุทธที่ผูปวยไดเลือกอีกครั้งหนึ่ง  
และชี้แนะถงึวธิีการปฏิบัติเพือ่ใหเกิดความสําเร็จ ใหผูปวยเขาใจ และมีรูปแบบที่ชัดเจนเพื่อให
ผูปวยสามารถใชกลยุทธไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ 
  ขั้นที่ 7 ผูปวยฝกทักษะการใชกลยุทธ โดยมีผูชวยเหลือคอยใหคําแนะนํา 
  ขั้นที่ 8 ผูปวยปฏิบัติตามกลยุทธออยางสม่ําเสมอ 
  ขั้นที่ 9 ผูปวยบันทกึการใชกลยุทธ ทัง้ในเรือ่งของความถี ่และพฤตกิรรมเปาหมาย 
  ขั้นที่ 10 และ 11  การประเมนิตนเอง การเสริมแรงตนเอง และการ
สนับสนุนจากภายนอก 
   ขั้นที่ 10  ผูปวยนําขอมูลที่ไดจากการบันทึกในระหวางที่เขาโปรแกรม มา
ประเมินผลการปฏิบัติ เพื่อประเมินความสาํเร็จที่จะนาํไปสูเปาหมายที่ไดตั้งไว การทบทวนขอมูล
ทําใหทราบวาโปรแกรมดําเนินไปไดดวยดหีรือไม 
   ขั้นที่ 11 เปนการเปดเผยขอมูล จะทาํใหผูปวยสามารถวิเคราะหการปฏิบัติของ
ตนและสามารถนําการสนับสนุนจากภายนอกมาใชเพื่อใหเกิดการคงอยูของพฤตกิรรม 

4. การสงเสริมการจัดการตนเองในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรัง ผูที่เปนโรคเบาหวานจะตองมีความสามารถในการ
ดูแลตนเองเพือ่สามารถใชชวีิตอยูกับความเจ็บปวยได    การใหความรูการจัดการตนเองในผูปวย
เบาหวาน (Diabetes  Self-management Education, DSME) เปนสิง่ที่มีความสาํคัญอยางยิง่ใน
การดูแลผูปวยเบาหวานทุกคนที่ตองการประสบความสําเร็จในการดูแลตนเอง (Mensing et  al.,  
2005) The  National  Standard  for  Diabetes Self-management Education    ไดถูกจัดทํา
ขึ้นเพื่อเปนแนวทางในการใหความรูในการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวาน คร้ังลาสุดไดทําการ
ทบทวนและปรับปรุงมาตรฐาน ไดตีพิมพเผยแพรในปค.ศ. 2000 และไดมีการใชมาจนถึงปจจบุนั
ประกอบดวยมาตรฐาน 10 ขอไดแกดานโครงสราง 7  ขอดานขบวนการ 2 ขอและดานผลลพัธ 1 
ขอ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้
ดานโครงสราง 
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 มาตรฐานที ่1 องคกรตองมีความพรอม มีวสิัยทัศนที่ชัดเจน  มีเปาหมายในการ
ใหความรูในการจัดการตนเองในผูปวยเบาหวาน เพื่อใหเกิดการพัฒนาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 มาตรฐานที ่2 มีความเขาใจในกลุมผูปวยเบาหวาน มีการประเมินดานความรูและ
สามารถแยกแยะความตองการของผูปวยได 
 มาตรฐานที ่ 3 มกีารวางระบบที่ดี มีบุคลากรที่มีคุณภาพ เพื่อรวมในการวางแผน 
และวิเคราะหการทาํงานได 
 มาตรฐานที ่ 4   มีผูเชี่ยวชาญ ที่คอยใหคําปรึกษาหรือคอยดูแล 
 มาตรฐานที ่ 5   มีการทํางานเปนสหสาขาวิชาชพีซึ่งอยางนอยควรมีพยาบาลและ
นักโภชนาการ 
 มาตรฐานที ่6 ผูที่ใหความรู ตองมีความรูในเรื่องของโรค กิจกรรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  มทีักษะในการสอน มทีักษะในการเรียนรู และมีทักษะในการใหคําปรึกษา 
 มาตรฐานที ่ 7   มีการระบุผลลัพธของกจิกรรม ที่มีความเปนไปได 
ดานขบวนการ 
 มาตรฐานที ่ 8 มกีารประเมนิผูปวยเปนรายบุคคล มกีารพัฒนาแผนการใหความรู
โดยทํารวมกนัระหวางผูปวยและผูใหความรู โดยรวมกันเลือกวิธีการ และกิจกรรมที่มีความ
เหมาะสม 
 มาตรฐานที ่  9  มกีารบันทกึขอมูลตางๆ ใหชัดเจน  ทัง้ในเรื่องขอมูลการประเมนิ
ผูปวยเปนรายบุคคล  แผนการใหความรู  รายละเอียดของกิจกรรม  การประเมนิผล และการ
ติดตามผล 
ดานผลลพัธ 
 มาตรฐานที ่ 10  ประเมนิผลของขบวนการจัดการตนเอง และมีการพฒันาใหดีข้ึน 

5. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยเบาหวาน 

 ในการจัดกิจกรรมสําหรับสงเสริมการจัดการตนเองในผูปวยเบาหวานนั้น 
พยาบาลมีบทบาทอยางมากในการชวยเหลือผูปวยเพือ่ใหสามารถดแูลตัวเองไดอยางถูกตอง และ
เหมาะสมกับผูปวยแตละคน เนื่องจากผูปวยแตละคนมีปญหาสุขภาพที่แตกตางกนั จากการศึกษา
ของภาวนา กรีติยุตวงศ (2537) ไดวิเคราะหวิธกีารชวยเหลือทีพ่ยาบาลไดปฏิบัติในการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ประกอบดวย  
 1. การใหขอมูลและความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานอยางตอเนื่องและสม่าํเสมอ 
ขอมูลและความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานเปนสิ่งสาํคัญสําหรับผูปวยเบาหวานเพื่อใชในการคิดและ
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วางแผนการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเอง  ควรมีการประเมินผูปวยกอนใหขอมูลหรือความรู
เพื่อนาํมาวางแผนและหาวิธกีารที่เหมาะสม  ในการใหขอมูลและความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานนัน้
ควรปฏิบัติอยางตอเนื่องและไมควรคาดหวังวาผูปวยจะสามารถดูแลตนเองไดหลงัจากไดรับ
ความรู และควรมีการประเมินความเขาใจซ้ํา ทั้งนี้เพราะความสามารถในการรับรูขอมูลของผูปวย
แตละคนไมเหมือนกนั ในการศึกษาครัง้นี้ผูวิจัยไดมีการวางแผนการในการใหขอมูลและความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวานโดยมกีารประเมินความรูเปนรายบคุคล ในเรื่องของโรคเบาหวานและการ
ดูแลตนเอง ประเมินจากการถามผูปวยดวยคําถามเดียวกนัและมกีารใหความรูเพิ่มเติมถาพบวา
ผูปวยขาดหรือพรองความรู 
 2. สรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ืออํานวยใหผูปวยเกิดการเรียนรู ประกอบดวยสิ่งแวดลอม
ของการใหบริการ โดยการจัดบริการที่สงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเอง รับฟงความ
คิดเห็นของผูปวย เคารพในสิทธิความเปนบุคคลของผูปวย สรางบรรยากาศการเรยีนรูรวมกัน มี
ความเปนกนัเอง  และสิ่งแวดลอมดานสื่อ ซึ่งสื่อตางๆนั้นสามารถชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรูใน
การดูแลตนเองได ไดแก ส่ือแผนพับ เอกสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน วีดทีัศน หนงัสือ ภาพโปสเตอร 
ตัวอยางโมเดลอาหาร รูปภาพ เปนตน ในการศึกษาครัง้นี้ไดจัดกิจกรรมกลุมเพื่อใหความรูทีจ่ําเปน
ตอการจัดการตนเองของผูปวยและเปดโอกาสใหมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในเรือ่งของการ
ดูแลตนเอง ไดแก  การรับประทานอาหาร  การออกกําลงักาย  การรับประทานยา  โดยจัด
ส่ิงแวดลอมทีเ่อื้อตอการเรียนรูไดแก จดัหองใหทุกคนในกลุมหนัหนาเขาหากัน จัดมุมอาหาร
ตัวอยาง มีสื่อรูปภาพรายการอาหารแลกเปลี่ยน  โปสเตอรทายืดเหยยีดกลามเนื้อ และในการให
ความรูในแตละเร่ืองนัน้ไดมกีารใหผูปวยไดทดลองปฏิบตัิ เชน เร่ืองปรมิาณอาหาร ไดมีการทดลอง
ปฏิบัติในการตักขาว จัดผลไม ในปริมาณที่เหมาะสมกบัตนเอง  เร่ืองการออกกาํลังกาย มกีารสอน
สาธิตและปฏิบัติไปพรอมๆกัน เร่ืองการรับประทานยานัน้ ผูปวยแตละคนไดนํายาที่ตนเอง
รับประทานมาจากบานและไดใหทดลองปฏิบัติในการจดัยารับประทานและบอกเวลารับประทาน
ยาของตนเอง ใหสมาชิกในกลุมรับรู ซึ่งทกุกิจกรรมที่ปฏิบัติมีการสรางใหมีบรรยากาศที่เปนกนัเอง 
สมาชิกกลุมทาํความรูจักซึ่งกันและกนั  
 3. เปนทีป่รึกษาและใหความมั่นใจกับผูปวยอยางตอเนือ่ง  การนาํความรูเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองเรื่องโรคเบาหวาน ใหสอดคลองกับแบบแผนการดําเนินชวีิต ในระยะแรกผูปวยจะ
รูสึกวาปฏิบัติไดถูกตองหรือไม  จะเกิดอันตรายหรือไม พยาบาลควรใหความสนใจและติดตามการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเพื่อชวยเปนทีป่รึกษา ใหแรงสนับสนนุหรือชวยปรบัแก
กิจกรรมการดแูลตนเองใหมคีวามเหมาะสมมากยิ่งขึน้ การติดตามอาจกระทําโดยการสอบถาม
ผูปวยเมื่อมาตรวจตามนัด การใชโทรศัพทติดตาม หรือการเขียนบนัทกึการปฏิบัติกิจกรรม เปนตน 
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ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวจิัยไดเปดโอกาศใหผูปวยไดปรึกษาและคอยชวยเหลือผูปวยอยางตอเนื่อง
โดยการเยีย่มบานคนละ 2 คร้ัง การสอบถามพูดคุยกับผูปวยเมื่อมาตรวจตามนัดที่โรงพยาบาล 
เพื่อใหขอมูลและความรู พรอมทั้งใหกาํลังใจกับผูปวย 
 4. ใหกําลงัใจอยางสม่ําเสมอ  ในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมนั้นเปนสิง่ที่ปฏิบัติได
ยาก ผูปวยตองใชทัง้พลงักาย พลงัใจทีจ่ะทําใหประสบความสาํเร็จไดอยางตอเนือ่ง การพูดให
กําลังใจ ใหคําชมเชยอยางสม่ําเสมอ แสดงความเหน็ใจและเขาใจผูปวย จะชวยใหผูปวยมกีําลงัใจ
มากขึ้น ผูวจิัยมีการใหกําลงัใจผูปวยอยางสม่ําเสมอถงึแมวาจะไมสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมาย 
 5. การสรางสมัพันธภาพเชิงบําบัด เปนการสรางบรรยากาศใหเกิดความไววางใจ
ซึ่งกนัและกนั ทาํใหผูปวยกลาเปดเผยความรูสึก วธิกีารดูแลตนเองที่ปฏิบัติอยู ทาํใหเกิดความ
เขาใจกันและทําใหเกิดความรวมมือในการดูแลตนเอง ผูวิจัยมีความพยายามสื่อสารใหผูปวยไดรับ
รูวาผูวิจยัมีความจริงใจและตองการใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดเพือ่ปองกันหรือชลอการเกิด
โรคแทรกซอนจากเบาหวาน 
 6. การตั้งเปาหมายรวมกับผูปวย ในการปรับกิจกรรมการดูแลตนเอง เพื่อชวยให
ผูปวยเกิดความมุงมัน่ที่จะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง พยาบาลเปนผูที่คอยชวยเหลือและให
คําปรึกษา เพือ่ใหบรรลุตามเปาหมาย ในการศึกษาครั้งนี้ผูปวยแตละคนมีการตั้งเปาหมายในเรื่อง
ของการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือด คือ ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชม.(FPG) และ 
คาฮีโมโกลบินเอวันซ ี(Hemoglobin A1c )  และการควบคุมไขมันในเลือด คือคาแอลดีแอล (LDL) 
ซึ่งแตละคนตั้งคาที่คิดวาสามารถทาํไดจริง 
 7.  สงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวมสีวนชวยสนับสนนุการปรับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวย สนับสนนุทางจิตใจชวยใหผูปวยมีกาํลังใจ มีแรงจูงใจในการดูแลตนเองอยาง
ตอเนื่อง ในการศึกษาครั้งนีใ้นขั้นตอนของการเยี่ยมบานผูวิจัยมกีารสงเสริมใหสมาชกิครอบครัวได
มีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือผูปวย และใหกําลงัใจผูปวย  
 8. สอนทักษะในการดูแลตนเองเรื่องโรคเบาหวาน เชน ทักษะการสงัเกตและการ
ประเมินอาการน้ําตาลในเลอืดสูงและอาการน้ําตาลในเลอืดต่ํา   
 9.  การเปนสื่อกลางระหวางแพทยกับผูปวย เพื่อถายทอดขอมูลเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองของผูปวยทีเ่ปนประโยชนตอการรักษาสูแพทย  เชนเรื่องการรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย การรับประทานยา ความเชื่อและการรับรูเกีย่วกับโรคเบาหวาน  อุปสรรคในการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดเพื่อชวยแพทยประกอบการตัดสินใจในการสัง่การรักษา 
 10. ชวยผูปวยสรางแรงจูงใจ  เนื่องจากพยาบาลผูดูแลผูปวยจะทราบแบบ
แผนการดําเนนิชีวิตของผูปวย การรบัรู ความเชื่อ และการดูแลตนเองของผูปวย โดยเลือกประเด็น
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สําคัญเพื่อใชเปนแรงจูงใจใหผูปวยตระหนักถงึความสาํคัญของการดูแลตนเองและปฏิบัติ
กิจกรรมการดแูลอยางตอเนือ่ง  
 จะเหน็ไดวาการจัดกิจกรรมสงเสริมการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานมี
หลากหลายวธิี ซึง่แสดงใหเหน็ถงึบทบาทของพยาบาลตอการสงเสริมการดูแลตนเอง ซึง่ใน
การศึกษาครั้งนี้ไดปฏิบัติครบทุกบทบาทในการชวยเหลอืผูปวยเบาหวานซึง่เนนใหผูปวยรับทราบ
และเขาใจขอมูลในการดูแลตนเองโดยเฉพาะขอมูลการควบคุมระดับน้ําตาลและไขมันในเลือด  มี
ความรูในเรื่องของโรคเบาหวานและการดูแลตนเอง สามารถประเมินตนเองและปรับเปล่ียน
พฤติกรรมไดอยางเหมาะสม มีกาํลังใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเอง 

6. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของกับการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้าํตาลและไขมันในเลือดใน
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2   

 อุระณี รัตนพิทักษ (2540) ศึกษาผลการพยาบาลระบบสงเสริมและสนับสนุน
พฤติกรรมการดูแลตนเองตอการควบคุมโรคเบาหวาน ซึ่งไดใหผูปวยเบาหวานตอบแบบสอบถาม 
และมีการสัมภาษณระดับลึกอยางมีแบบแผน  เพื่อคนหาปจจัยที่มอิีทธิพลตอพฤติกรรมการดแูล
ตนเอง หลงัจากนัน้มกีาร อภิปรายคนหาปญหา  รวมกันวางแผน ใหทดลองปฏิบัติตามแผนที่ได
วางไว และมกีารประเมนิผลและปรับปรุงแกไขอยางตอเนื่อง เมื่อเสรจ็สิ้นโปรแกรมพบวาผูปวยมี
การควบคุมน้าํตาลในเลือดดีขึ้น ความรูเร่ืองโรคเบาหวานและการปฏิบัติตนเพื่อการดูแลตนเอง
เพิ่มข้ึน และมีความพึงพอใจ 
 ศิริมา  เนาวรัตน (2541) ศึกษา การประยุกตทฤษฎีความสามารถในตนเอง
รวมกับบุคคลอางอิงตอการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมของผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสวรรค
ประชารักษ จังหวัดนครสวรรค โดยการใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ฝกทักษะเกี่ยวกับการ
ควบคุม อาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา และใหผูปวยไดคนหาปญหาของตนเอง
ในดานตางๆ ระบุแนวทางแกไข และมีการบันทึกไว หลงัจากสิน้สุดการทดลอง (ครบ 8 สัปดาห) 
พบวากลุมทดลองมีการเปลีย่นแปลง ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน การรบัรูความสามารถในตนเองใน
ดานการควบคุมอาหาร  การออกกําลงักาย และการรบัประทานยา และพฤติกรรมการปฏิบัติ ไป
ในทางที่ดีข้ึนกวากอนการทดลอง  และดกีวากลุมเปรียบเทียบอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  และคา 
Hemoglobin A1c  ของกลุมทดลองลดลงกวากอนทดลอง และมากกวากลุมเปรยีบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  ยกเวน ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตวัที่ถกูตองในดานการควบคุม
อาหาร  การออกกําลงักาย และการรับประทานยา 
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 บุปผา อาศรัยราช (2541) ศึกษาการประยกุตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคใน
การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมเพือ่ลดภาวะเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจในผูปวยเบาหวาน      ชนิดไม
พึ่งอนิสุลิน โรงพยาบาลศนูยอุดรธาน ี โดยศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับน้ําตาลใน
เลือดสูง และมีโคเลสเตอรอลสูง ผลการวจิัยพบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมกีารเปลี่ยนแปลง
การรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยง  ความคาดหวงัในความสามารถ ความคาดหวงัใน
ประสิทธิผลของการตอบสนอง  ความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมปองกนัภาวะเสี่ยงและพฤติกรรมการ
ออกกําลงักายสูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ   และ
พบวาระดับน้าํตาลและโคเลสเตอรอลในกลุมทดลองลดลงกวากอนทดลองอยางมีนัยสาํคัญทาง
สถิติ    
 สุรศักดิ์  ธรรมเปนจิตต (2542) ศึกษาการปรับเปลีย่นพฤติกรรมในผูปวยโรค 
เบาหวานชนิดที่2 ที่มีปญหาในการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือด โดยการประยกุตทฤษฎีการรับรู
ความสามารถตนเอง รวมกบัแผนความเชือ่ดานสุขภาพ การใหผูปวยมีการกาํกับตนเอง โดยการ
บันทกึการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย  การประเมินขอมูลดวยตัวเอง เรียนรูและได
ฝกการคํานวณอาหารและการปรับเปลี่ยนสัดสวนของอาหาร หลังจากที่สิน้สดุโปรแกรมพบวา
ผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารดีขึ้น     มีความรูและมีการรับรูความสามารถตนเอง
เพิ่มข้ึน  
 วรรณพ เบสุวรรณ (2542) ไดศึกษาการประเมินผลของการใหคําแนะนําเกี่ยวกับ
วิธีควบคุมอาหารและน้าํหนักสําหรับผูปวยเบาหวานดวยตนเองดวยวิธีดัดแปลง ซึ่งไดคดิคน
เอกสารแผนพบัสําหรับดัดแปลงการควบคุมอาหาร เพื่อใหผูปวยไดเขาใจงายขึน้และสามารถ
ควบคุมอาหารดวยตนเอง โดยศึกษาเปรียบเทีนบกับวธิกีารสอนแบบมาตรฐาน แลววัดน้าํหนักตวั 
ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหาร ระดับ Hemoglobin A1c   โคเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด ที่
ระยะเวลา 24 สัปดาห โดยศึกษาในผูปวยเบาหวาน 33 ราย อายุระหวาง 30-70 ป โดยแบวเปน 4 
กลุม คือ กลุมที่ 1 ไดรับเอกสารแผนพับอยางเดยีว กลุมที่ 2 ไดรับแผนพับพรอมรับฟงการอธิบาย 
กลุมที ่ 3 ไดรับคําอธิบายตามแผนพับแตไมไดแผนพับ  กลุมที ่ 4 สอนโดยใชแบบจําลองอาหาร 
และรายการอาหารแลกเปลีย่น ผลการศึกษาพบวา กลุมที ่1, 2 และ3 มีระดับ Hemoglobin A1c  
ลดลงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ กลุมที ่ 2 มีระดับ Hemoglobin A1c  ลดลงอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติเมื่อเทยีบกับกลุมอ่ืนๆ กลุมที่ 4 มีระดับ Hemoglobin A1c  ลดลงในสัปดาหที่ 8 เทานัน้และมี
น้ําหนกัลดลง ในสัปดาหที่ 16  ซึ่งการศึกษานี้ไดแสดงใหเห็นวาการการใชเอกสารแผนพับที่ดีมีการ
ใหคําแนะนํา มีผลตอการควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดไดในระยะยาว และดีที่สุด 
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 ศุลีพันธุ มาแสวง (2544) ศึกษาประสทิธิผลโปรแกรมสงเสริมสุขภาพและสุข
ศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืดของสตรีวัยทองที่ปวยเปน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการประยกุตแนวคิดความสามารถตนเองรวมกับความรูสึกมีคุณคาใน
ตัวเอง ผลการศึกษาพบวาผูปวยมีความรู มีการรับรูความคาดหวงัในผลดี และพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหาร ออกกาํลังกายการรับประทานยา และการมาตรวจตามนัด มากกวากอนทดลอง 
และมากกวากลุมเปรียบเทยีบอยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ  กลุมทดลองมีระดับน้าํตาลในเลือดกอน
อาหารเชาลดลงมากกวากอนทดลอง และมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

 รวิวรรณ หงสรพิพัฒน (2544) ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษา
ระหวางประยกุตทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเองและประยุกตแรงสนับสนนุทางสังคม ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร  การออกกาํลังกาย การรับประทานยา และการดูแล
สุขภาพเทา ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยแบงผูปวยเปน 2 กลุม กลุมที ่ 1 ใชแนวคิดการรับรู
ความสามารถตนเอง  กลุมที่ 2 ใชแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม หลังการทดลองกลุมที่ 1 มี
ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน การรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติ และ 
ระดับน้ําตาลสะสมในเลือดดีกวากอนการทดลองและดกีวากลุมเปรียบเทียบอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติ หลังการทดลองกลุมที่ 2 มีความรูเร่ืองโรคเบาหวาน  แรงสนับสนนุทางสังคม และระดับ
น้ําตาลสะสมในเลือด ดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทยีบอยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ

 รพีพร  เพ็งจันทร (2545) ศึกษาการสงเสริมการควบคุมตนเองเพื่อลดระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชแนวคิด การรับรูความสามารถและการควบคมุ
ตนเองจากทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมมาเปนแนวทางในการจดัโปรแกรมซึ่งเปนโปรแกรม
สุขศึกษาแบบกลุม ประกอบดวยกิจกรรมการอภิปรายกลุม  การระดมสมอง  การแลกเปลี่ยน
ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน การวิเคราะหสถานการณที่ไมสามารถควบคุมตนเองได  เสนอตัวแบบ  
การฝกทักษะการเลือกรายการอาหาร  ฝกการออกกาํลังกาย  ตัง้เปาหมายในการควบคุมตนเอง  
และบันทกึเปาหมายและพฤติกรรมตนเองลงในสมุดบนัทกึ หลงัจากสิ้นสุดโปรแกรม พบวา ผูปวย
มีความรูเร่ืองโรคเบาหวานมากขึ้น  มีการรับรูความสามารถตนเองในเรื่องการควบคมุอาหาร การ
ออกกําลงักาย การรับประทานยา  และการควบคมุตนเองในเรื่องการติดตามอาการ การ
ตั้งเปาหมาย การแกปญหาและการใหรางวัลตนเอง เพิ่มข้ึนกวากอนทดลองอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติ และมีระดับ FPG และ  Hemoglobin A1c  ลดลง กวากอนการทดลองอยางมีนัยสาํคัญทาง
สถิติ  
 จิตติมา  จรูญสิทธิ์ (2545) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน ซึง่เปนโปรแกรมที่ใหกับผูปวย
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เปนรายบุคคล  ใหผูปวยประเมินปญหาของตนเอง และมีการกาํหนดเปาหมาย ในเรื่องของการ
ควบคุมอาหาร การออกกาํลังกาย การใชยา และการมาตรวจตามนัด มกีารใหความรูและฝก
ทักษะ การการตรวจน้ําตาลในปสสาวะดวยตนเอง  ใหผูปวยมีการกํากับตนเอง โดยการบนัทกึ
ขอมูลของการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการใชยา ผูวจิัยไปเยี่ยมบาน เพื่อติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติ มีการใหกําลงัใจกบัผูปวย เมื่อเสร็จสิ้นโปรแกรมพบวาผูปวยมีการควบคุม
น้ําตาลในเลือดดีขึ้น และมีคณุภาพชีวิตทีด่ีขึ้น 

 ฉัฏฐมา  ชัยรัตน (2545) ศึกษาการพฒันารูปแบบการออกกําลงักายโดยผูปวยมี
สวนรวม ในผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ผลการศึกษาพบวารูปแบบการออกกําลงักายโดยที่ผูปวยมี
สวนรวมในการเลือก วางแผน และจัดโปรแกรม มีผลใหพฤตกิรรมการออกกาํลังกายของผูปวย
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น ความพงึพอใจตอรูปแบบการออกกาํลังกายทั่วไปและความสนกุใน
การออกกาํลังกาย สงูขึ้นกวากอนทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทยีบอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ  
ผูปวยเกือบทกุคนมีความพอใจตอรูปแบบการออกกาํลงักายเปนกลุมเฉพาะผูปวยเบาหวานและ
พอใจในการมสีวนรวมในการจัดกิจกรรมออกกําลงักาย แตรูปแบบนี้ไมไดทําใหคาน้าํตาลสะสมใน
เม็ดเลือดแดง และสุขภาพทั่วไป ไดแก ความดันโลหติ ชีพจร ดัชนีมวลกาย และระดับไขมันใน
เลือดดีข้ึน 
 Srisurin (2002) ไดศึกษาการรักษาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีไขมันชนิดความ
หนาแนนต่ํา (LDL-C) ในเลือดสูง โดยไมใชยาที่โรงพยาบาลสุรินทร โดยการศึกษาในผูปวย
เบาหวาน ทีม่รีะดับ LDL-C สูงตัง้แต 100 มก./ดล.ข้ึนไป จํานวน 91 คน โดยการใหความรูและ
ฝกหัดการควบคุมอาหารดวยตนเองกับการออกกําลงักายโดยไมตองใชยาลดไขมันในเลือด  ใน
เร่ืองของอาหารไดมีการใหความรูในเร่ืองอาหาร และภาวะไขมนัผิดปกติในโรคเบาหวาน มกีาร
สอนโดยใชรายการอาหารแลกเปลี่ยน การคํานวณพลงังานที่ใชใน 1 วนั  สอนอาหารที่มี
โคเลสเตอรอลสูง และสอนการคํานวณระดับโคเลสเตอรอลในอาหาร ในเรื่องของการออกกําลงั
กาย มีการประเมินความสามารถในการออกกงักายกอน มกีารสอนวิธีการออกกําลังกาย 
ประโยชน และแนะนําใหออกกําลงักายวนัละ  30-60 นาทีตอครั้ง  3 วันตอสัปดาห เมื่อครบ 6 
เดือนมีการประเมินผลเลือดซ้ําพบวามีผูปวยทีม่ีระดับ LDL-C นอยกวา 100 มก./ดล. จํานวน 16 
คน แตผลของระดับน้ําตาลในเลือดไมดีขึ้น 
 Polonsky  และคณะ (2003) ไดศึกษาผลของการใหความรูควบคูกับการฝก
ทักษะในการจดัการตนเองรวมกับการบรหิารยา ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่  2 จํานวน 65 คน 
กิจกรรมประกอบดวยการตัง้เปาหมายในการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการใชยา โดย
มีการประเมนิปญหาผูปวยรายบุคคล สงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดําเนินชวีิตใหม ฝก
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ทักษะการแกปญหา ใหกาํลังใจแกผูที่ประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย พรอมทัง้มกีารประเมินผล 
เมื่อส้ินสุดโปรแกรม ผูปวยมีการควบคุมน้ําตาลในเลือด พฤติกรรมการควบคุมอาหาร  การออก
กําลังกายและการใชยาดีขึน้ 
 Gaede  และคณะ (2003) ไดศึกษาเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมและการรักษา
ดวยยาในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทีพ่บวามีภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยมี
กิจกรรมคือ การตั้งเปาหมายทีช่ัดเจนในเรื่องการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดานการรบัประทานอาหาร 
การควบคุมน้าํหนัก  การออกกําลงักายและการใชยา ในผูปวย 80 คนและมีการประเมินผลทุก 3 
เดือนจนครบ 8 ป เมื่อส้ินสดุโปรแกรม ผูปวยมีระดับ Hemoglobin A1c , LDL-C, triglyceride 
และ cholesterol ดีข้ึน และพบวาความเสีย่งตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  
 Newman และคณะ (2004) ไดมีรวบรวมงานวิจยัในกลุมผูปวยวัยผูใหญที่
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง 3  โรค ไดแก  โรคเบาหวาน  ขออักเสบ  และโรคหอบหดื  ที่ไดใชแนวคิด
การจัดการตนเอง และเกดิผลลัพธที่ด ี พบวางานวจิัยสวนใหญมกีารใชแนวคิดการเรียนรูสังคม 
และมีการประยุกตโดยออกแบบใหมีการแกปญหาและการกําหนดเปาหมายเพื่อสงเสริมใหผูปวยมี 
การรับรูความสามารถของตน เพิ่มการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เชนการออกกาํลังกายและ การ
ควบคุมอาหาร  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาในการจดักิจกรรมหรือโปรแกรมสําหรับผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ไดเนนในผูที่มีปญหาในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด เพื่อใหมีความรูใน
เร่ืองโรคเบาหวาน การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา การควบคุมน้าํหนัก และการ
ดูแลสุขภาพเทา โดยสวนใหญมีการออกแบบกิจกรรมจากแนวคิดทฤษฎี อันประกอบดวย ทฤษฎี
การรับรูความสามารถตนเอง  ทฤษฎีแรงจูงใจ  แนวคดิแรงสนับสนนุทางสงัคม  ซึ่งมกีิจกรรมที่
สําคัญคือ การใหความรูเร่ืองโรค การคนหาปญหา การวางแผน การกําหนดเปาหมาย  การทดลอง
ปฏิบัติ การบนัทกึกิจกรรมที่ปฏิบัติ  การประเมินผลและปรับปรุง  ผลลัพทที่ตองการไดแก การมี
ความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพิม่ข้ึน มีพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกกาํลังกาย และการ
รับประทานยาที่ดีขึ้น มีความพึงพอใจมากขึ้น และสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดีขึ้นจาก
การประเมนิ ระดับ FPG และ  Hemoglobin A1c  ซึ่งผลลัพธที่ไดเปนไปในทางที่ดีขึ้น แตมี
งานวิจยัจํานวนนอยมากในประเทศไทยทีม่ีการประเมนิผลลัพธทีเ่ปนปจจัยสนับสนนุใหเกิด
ภาวะแทรกซอนทางโรคหัวใจและหลอดเลอืดในผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ซึ่งจากการทบทวน
วรรณกรรมพบวาโรคหวัใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุการตายเปนอันดับที่ 1 ของผูปวยเบาหวาน 
โดยเฉพาะความผิดปกติของไขมันในเลือดในผูปวยเบาหวาน  ผูปวยสวนใหญมีระดับไขมันใน
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เลือดที่ผิดปกติที่สําคัญคือไขมันที่เรียกวาแอลดีแอล โคเลสเตอรอล (LDL-C) ซึ่งเปนปจจัย
สําคัญตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเเลือด ดังนั้นในการดูแลผูปวยเบาหวานจึงควรคํานึงถึงระดับ
ไขมันในเลือดของผูปวยดวยเชนกันนอกจากคํานึงถึงระดับน้ําตาลในเลือดเพยีงอยางเดยีว ดังนัน้
ผูวิจัยจงึพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยประยุกตจาก
โปรแกรมการจัดการตนเองใหมีประสิทธภิาพของ Cormier and Nurius (2003) รวมกับแนว
มาตรฐานของ National Standards for Diabetes Self- Management Education (2003) และ  
National  Cholesterol Education  Program-Adult  Treatment  Panel  III   (2004) มาเปน
แนวทางในการสรางโปรแกรม อันเปนการสงเสริมใหผูปวยเบาหวานทีม่ีปญหาในการควบคุมระดับ
น้ําตาลและไขมันในเลือด ใหมีความรูและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถกูตอง
เหมาะสม และสงผลใหสามารถควบคุมระดับน้าํตาลและไขมันในเลือดไดอยางมีประสิทธภิาพ
มากขึ้น 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                 67
7. กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
      เปนกิจกรรมที่ใหเปนรายบุคคล และกิจกรรมกลุม  
ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
          ขั้นที่ 1 การประเมินตนเองและตั้งเปาหมาย (กิจกรรมรายบุคคล)          
ดานผูปวย   1. รวบรวมขอมูลและบันทึกพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ใน
ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา         
                   2. ประเมินตนเอง ในเรื่องปญหาในการควบคุมระดับน้ําตาล
และไขมันในเลือด 
 3. ต้ังเปาหมายในการควบคุมระดับน้ําตาล และไขมันในเลือด 
ดานผูวิจัย   ใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแลตนเอง เพื่อใหผูปวย
มีความรู เพื่อเปนขอมูลในการประเมินตนเอง และตั้งเปาหมาย 
ขั้นที่  2  การสนับสนุนและใชกลยุทธ (กิจกรรมกลุม)  
ดานผูปวย   1. รับฟงความรูและฝกการใชกลยุทธการจัดการตนเอง ในเรื่อง
การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา     และนําไป
ปฏิบัติ 
 ดานผูวิจัย  1. ใหความรูเรื่องกลยุทธการจัดการตนเอง 3 กลยุทธ ไดแก การ
กํากับตนเอง   การควบคุมสิ่งกระตุน และการใหรางวัลตนเอง  เพื่อใหผูปวย
รับรูถึงประโยชนและวิธีการนําไปใชเพื่อจัดการตนเอง  
                   2. ใหความรูเรื่องการควบคุมอาหาร การใชรายการอาหาร
แลกเปลี่ยน พรอมทั้งสาธิตปริมาณอาหารจากตัวอยางอาหาร  
                   3. ใหความรูเรื่องการออกกําลังกาย สาธิตและฝกปฏิบัติการยืด
เหยียดกลามเนื้อ การเดินเร็ว 
 4. ใหความรูเรื่องยาลดระดับน้ําตาลและยาลดไขมันในเลือด 
และใหผูปวยแตละคนบอกชื่อยาและวิธีรับประทาน  
ขั้นที่ 3 การประเมินผลการปฏิบัติ  (กิจกรรมรายบุคคล) 
 เปนขั้นตอนของการ  ประเมินตนเอง  การเสริมแรงตนเอง และการ
สนับสนุนจากภายนอก 
ดานผูปวย    1. ประเมินผลการปฏิบัติของตนเองจากการทบทวนการบันทึก
ในสมุดบันทึกการจัดการตนเอง 
ดานผูวิจัย    1. เยี่ยมบานผูปวยแตละคน คนละ 2 ครั้งในสัปดาหที่ 3 และ6 
เพื่อชวยผูปวยประเมินตนเอง  ชวยวางแผนการจัดการตนเองใหเหมาะสม  
พรอมทั้งใหกําลังใจ                
 

1.ระดับฮีโมโกลบินที่มี
น้ําตาลเกาะ 
(Hemoglobin A1c )  
2.ระดับโคเลสเตอรอล
ในเลือดชนิดความ
หนาแนนต่ํา 
(LDL-Cholesterol) 



                                                                                                                 68
บทที่  3 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi  Experimental  Research) ใช
รูปแบบ 2 กลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest-Posttest  Control  Group  Design ) เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองตอระดับฮีโมโกลบินทีม่ีน้าํตาลเกาะและระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่2  

รูปแบบการวจิัย 

กลุมทดลอง     O1                                     X                                        O2 
กลุมควบคุม    O3                                                                                 O4 

O1    หมายถึง  การประเมนิคาเฉลี่ยฮีโมโกลบินทีม่ีน้าํตาลเกาะและระดับโคเลสเตอรอลในเลือด
ชนิดความหนาแนนต่าํของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
O2 หมายถงึ   การประเมนิคาเฉลี่ยฮีโมโกลบินทีม่ีน้าํตาลเกาะและระดับโคเลสเตอรอลในเลือด
ชนิดความหนาแนนต่าํของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
O3 หมายถงึ    การประเมนิคาเฉลี่ยฮีโมโกลบินทีม่ีน้าํตาลเกาะและระดับโคเลสเตอรอลในเลือด
ชนิดความหนาแนนต่าํของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กอนไดรับการพยาบาลตามปกติ 
O4 หมายถงึ    การประเมนิคาเฉลี่ยฮีโมโกลบินทีม่ีน้าํตาลเกาะและระดับโคเลสเตอรอลในเลือด
ชนิดความหนาแนนต่าํของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 X หมายถงึ  โปรแกรมการจัดการตนเอง 

ประชากรและกลุมตวัอยาง 

 ประชากร  ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  อายุ 35-59 ป 
 กลุมตัวอยาง  คือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาที่คลินิก
โรคเบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีมโหสถ จงัหวัดปราจีนบุรี โดยมีคุณสมบัติดังนี ้

1.  ผูที่ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อายุระหวาง  
35-59 ป 

2. ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน 1-10 ปและไดรับการรักษาโดยการใชยา
รับประทานลดระดับน้ําตาลในเลือด 
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3. ไมมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรงเชนโรคหวัใจและหลอดเลือด โรคไตเรื้อรัง หรือ

โรคเกี่ยวกับขอและกระดูกที่เปนอุปสรรคตอการปฏิบัติกิจกรรม 
4. คาน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชายอนหลงั 2 เดือนมากกวาหรือเทากบั 

130 มก./ดล. 
5. มีคา LDL cholesterol   ในเลือด มากกวาหรือเทากับ  100 มก./ดล. 
6. เปนผูมีสติสัมปชัญญะ สามารถอานและเขียนหนังสือได ไมมีปญหาในการ

ส่ือสาร   ฟงภาษาไทยเขาใจ สามารถโตตอบกับผูวิจัยไดมีความสนใจและยินดีเขารวมการวิจัย  
จนสิ้นสุดกระบวนการวิจยั 
 การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยกาํหนดตามแนวคิด
ของ Burns and Grove (2001) โดยใหกลุมควบคุมมีจาํนวน 20 คน และกลุมทดลองมีจํานวน 20 
คน 

การคัดเลือกกลุมตวัอยาง 

 กอนการทดลอง 2 เดือน ผูวิจัยสํารวจผูปวยเบาหวานที่มารับบริการตามนัด ณ 
คลินิกโรคเบาหวาน ซึ่งทางโรงพยาบาลไดกําหนดใหวนัจันทร และวันพฤหัสบดี ของทุกสัปดาห 
เปนวนัคลินกิโรคเบาหวาน โดยคัดเลือกผูปวยทีม่ีคุณสมบัติตามเกณฑทีก่ําหนด โดยกําหนดผูที่มา
รับบริการในวนัจันทรเปนกลุมทดลองและวันพฤหัสบดเีปนกลุมควบคุมเพื่อปองกนัการปนเปอน 
(contaminate)  ขอความรวมมือใหผูปวยเขารวมการวจิัย เมื่อกลุมตัวอยางยนิดีเขารวมการวิจยั 
ผูวิจัยจะแนะนําการเตรียมตัวเพื่อมาตามนัดในครั้งตอไป ควบคุมตัวแปรโดยการจบัคูกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมใหมีคุณสมบัติที่เหมือนกันในเรื่อง ชนิดของยาลดระดับน้ําตาล ยาลดไขมัน และ
ระยะเวลาการเจ็บปวย เนือ่งจากตวัแปรทั้งสามมีผลตอการลดลงของระดับน้าํตาลในเลือด และ
การลดของระดับไขมันในเลอืด( ผกามาศ  งามประดษิฐ,  2536 ;  วิทยา ศรีดามา,  2545: 67-73;  
สารัช  สุนทรโยธิน,   2545:138-145)   ดงัแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที ่3   แสดงลกัษณะของกลุมตัวอยางจําแนกตามชนิดของยาลดระดับน้ําตาล 
ชนิดยาลดไขมัน ที่ไดรับ และระยะเวลาที่เปนเบาหวาน 

ชนิดยาลดระดับน้ําตาล ชนิดยาลดไขมัน 
Glibenclamide Metformin Gemfibrozil Simvastatin 

ระยะเวลาที่เปน
เบาหวาน(ป) คูที่ 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

1 / /       4 ป      
8 เดือน 

1 ป      
8 เดือน 

2 / / / /     3 ป 2 ป      
8 เดือน 

3 / / / /     2 ป 3 ป      
3 เดือน 

4 / / / /     4 ป      
5 เดือน 

5 ป 

5 / / / /     1 ป      
8 เดือน 

2 ป 

6 / / / /     1 ป      
8 เดือน 

1 ป      
8 เดือน 

7 / / / /     10 ป 6 ป      
8 เดือน 

8 / / / /     5 ป 4 ป      
8 เดือน 

9 / / / /     5 ป      
8 เดือน 

6 ป      
3 เดือน 

10 / / / /     6 ป 6 ป      
5 เดือน 

11 / / / /     1 ป      
4 เดือน 

4 ป      
8 เดือน 

12 / / / / / /   5 ป 5 ป 
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ตารางที ่3   แสดงลกัษณะของกลุมตัวอยางจําแนกตามชนิดของยาลดระดับน้ําตาล 
ชนิดยาลดไขมัน ที่ไดรับ และระยะเวลาที่เปนเบาหวาน (ตอ) 
 

ชนิดยาลดระดับน้ําตาล ชนิดยาลดไขมัน 
Glibenclamide Metformin Gemfibrozil Simvastatin 

ระยะเวลาที่เปน
เบาหวาน(ป) คูที่ 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

13 / / / /   / / 1 ป      
8 เดือน 

1 ป 

14 / / / /   / / 4 ป      
8 เดือน 

4 ป      
2 เดือน 

15 / / / /   / / 1 ป      
5 เดือน 

1 ป      
7 เดือน 

16 / / / /   / / 10 ป 10 ป 
17 / / / /   / / 3 ป     

10 เดือน 
5 ป 

18 / / / /   / / 1 ป 1 ป 
19 / / / /   / / 1 ป      

10 เดือน 
1 ป 

20 / / / /   / / 1 ป 1 ป 

 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย เครื่องมือ  3 ชนิด ไดแกเครื่องมือที่
ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือกํากับการทดลอง 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  
1.1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล   ผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการทบทวน 

วรรณกรรมที่เกี่ยวของประกอบดวย เพศ  น้าํหนัก สวนสงู อาย ุ ระดับการศกึษา  อาชีพ   
สถานภาพสมรส  ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน ผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา 
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(FPG) คาฮีโมโกลบนิที่มนี้าํตาลเกาะ (Hemoglobin A1c ) ระดับไขมันในเลือด (LDL-
Cholesterol)   
  1.2  เครื่องตรวจโมโกลบนิที่มีน้าํตาลเกาะ ตรวจดวยเครื่อง VITROS  
Chemistry Products %A1c Reagent Kit เปนเครือ่งตรวจของศนูยการตรวจวเิคราะหและวจิัย
ทางการแพทย บริษัทชลบุรีอารไอเอ จํากัด ซึ่งมีการควบคุมคุณภาพ (Quality control) อยาง
สม่ําเสมอ 
  1.3 เครื่องตรวจไขมันในเลือด ตรวจดวยเครื่อง PRONTO Evaluation 
Random Analyzer  Software Version 1.3 1998 เปนเครื่องตรวจของโรงพยาบาลศรีมโหสถ ซึ่งมี
การควบคุมคุณภาพภายในดวยการตรวจสอบกับน้าํยามาตรฐานทุกวนักอนการตรวจ และการ
ควบคุมคุณภาพภายนอกจากกรมวิทยาศาสตรการแพทย ปละ 4 คร้ัง นําผลตรวจไขมันในเลือดไป
คํานวณหาคาของโคเลสเตอรอลชนิดความหนาแนนต่ํา(LDL-C) โดยวิธ ี Friedewald Equation 
ดังนี ้
 LDL-C   =   Total  cholesterol  - HDL-C - Triglyceride 
                                                                                                                 5 
 2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการจัดการตนเอง  ซึ่งเปน
โปรแกรมที่ผูวจิัยไดพัฒนาขึน้ โดยนําแนวคิดของ Cormier และ  Nurius (2003)  แนวมาตรฐาน
ของ National Standards for Diabetes Self- Management Education (2003) และ National  
Cholesterol Education  Program-Adult  Treatment  Panel  III   (2004)   รวมกบัการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดการตนเอง การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และไขมันในเลือดใน
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 มาประยุกตใชในการการจัดกิจกรรมการพยาบาล กําหนดเนื้อหาแต
ละขั้นตอนของกิจกรรมใหครอบคลุมในเรื่องการการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ซึ่ง
ประกอบดวยการจัดการตนเองในเรื่องการควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย และการรับประทาน
ยา ซึง่เปนกิจกรรมทีก่ระทํารวมกนัระหวางผูวิจัยและผูปวยโรคเบาหวาน เปนรายบุคคลและ
กิจกรรมกลุมโดยมีลักษณะโปรแกรม ดังนี ้
 ขั้นที่ 1 การประเมินตนเองและตั้งเปาหมาย (รายบุคคล) เปนขั้นตอนที่มกีารเก็บ
ขอมูลพื้นฐานที่จําเปนของผูปวยแตละคน โดยใหผูปวยแตละคนประเมินตนเองในเรื่องของการ
ควบคุมระดับน้ําตาลและไขมันในเลือด  บันทกึพฤติกรรมในการดูแลตนเองทั้งในดานการควบคมุ
อาหาร การออกกําลงักาย และการรับประทานยา โดยใหผูปวยพิจารณาถึงสาเหตขุองการมีระดบั
น้ําตาลในเลือดสูง และไขมนัในเลือดสงู  พรอมทั้งมกีารตั้งเปาหมายที่ชัดเจน คอื การลดระดับ
น้ําตาล และไขมันในเลือดใหใกลเคียงกับเปาหมายของการรักษามากที่สุด ผูวจิัยทาํหนาที่ชวย
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รวบรวมขอมูลและประเมินผูปวยเปนรายบคุคล ทุกคน และใหความรูกับผูปวยเมือ่สอบถาม
แลวพบวาผูปวยพรองหรือขาดความรูในการดูแลตนเอง   เพื่อใหมีความรูและนําไปปฏิบัติได  
 ขั้นที่  2  การเสนอและใชกลยุทธ (กิจกรรมกลุม)  เมือ่ทราบปญหาและกําหนด
เปาหมายที่ชัดเจนไดแลว ผูวจิัยเสนอและอธิบายกลยุทธการจัดการตนเอง ไดแก การกํากับตนเอง 
(self-monitoring)  การควบคุมส่ิงกระตุน (stimulus  control) และการใหรางวลัตนเอง (self-
reward) คือการพูดชมเชยและใหกําลงัใจตนเอง พรอมทั้งมีการใหความรูและการสาธิตในเรื่อง
อาหารที่เหมาะสมกับผูปวยเบาหวานรวมกับการใชรายการอาหารแลกเปลี่ยนและตัวอยางสัดสวน
อาหาร การออกกําลงักายโดยใชการยืดเหยียดกลามเนื้อ รวมกับการเดิน โดยเนนใหเปนการออก
กําลังกายแบบแอโรบิคชนิดปานกลาง   การใชยาเบาหวานและยาลดไขมันในเลอืด      มีการฝก
ทักษะการใชกลยุทธใหไดกอนกลับไปปฏิบตัิตอที่บาน โดยใหผูปวยแตละคนคิดหาวิธทีี่จะปรับ
พฤติกรรมทีเ่ปนปญหากับตนเองเพื่อใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลและไขมันในเลือดไดดีขึ้น ซึ่ง
เนนเรื่องการปรับการรับประทานอาหาร ปรับการออกกาํลังกาย และปรับการรับประทานยาให
เหมาะสมกับตนเองและคิดวาทําได บนัทึกวธิีการจัดการตนเองลงในสมุดบันทกึการจัดการตนเอง 
พรอมทัง้สรางความมัน่ใจใหกับผูปวยโดยใหผูปวยใหคํามั่นสัญญากบัตนเองวาจะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม และจะปฏิบัติตามขั้นตอนที่ไดตั้งใจไว ผูวจิัยอธิบายการบันทกึกิจกรรมประจําวนัที่ให
ผูปวยบนัทกึทกุวันและใหผูปวยฝกบนัทึกใหไดกอนกลบัไปปฏิบัติตอดวยตนเองที่บาน 
 ข้ันที่ 3  การประเมินผลการปฏิบัติ  เปนขั้นตอนของการประเมินตนเอง (self-
evaluation) การเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) และการสนับสนนุจากภายนอก 
(environment support) ไดแก การไดรับความชวยเหลือจากผูวิจัย ครอบครัว เจาหนาที่
สาธารณสุข เปนตน โดยการทบทวนขอมูลที่ไดรวบรวมและบันทึกไวผูปวยมกีารประเมินตนเอง
จาก สมุดบนัทึกการจัดการตนเองทุกวนั มีการเสริมแรงตนเองเมื่อปฏิบัติไดเหมาะสมถูกตองตามที่
ไดวางแผนไว ผูวิจัยจะเปนผูชวยประเมนิผล โดยที่ผูวิจัยจะไปเยี่ยมบานเพื่อชวยผูปวยวางแผนการ
จัดการตนเองใหเหมาะสมขึ้น และใชสิ่งสนับสนนุจากภายนอกทัง้ในดานบุคคลหรือวัตถุ  มา
สนับสนนุไดเหมาะสมขึ้น  ในกรณีที่พบวาผูปวยไมสามารถปฏิบัติตามที่ไดวางแผนไว  ผูวจิัยจะ
ชวยในการคนหาสาเหต ุ  ปรับแผนการปฏิบัติ  และใหกําลงัใจ และถาผูปวยสามารถปฏิบัติไดดี 
ผูวิจัยจะใหกาํลังใจเพื่อใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมตอไป และเมื่อครบเวลาที่ไดกําหนดไวในโปรแกรม 
จะมีการประเมินผลลัพธทางคลินิก คือระดับฮีโมโกลบนิที่มนี้าํตาลเกาะ และ ระดับโคเลสเตอรอล
ในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา เปรียบเทยีบกับกอนไดรับโปรแกรม โดยมีสื่อและอุปกรณที่ใชใน
การดําเนินการทดลองดังนี ้
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1. คูมือเร่ือง “ความรูทัว่ไปเรื่องโรคเบาหวาน” เปนหนังสือทีจ่ัดพิมพโดย

สมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน  มีเนื้อหาเกี่ยวกับ โรคเบาหวานคืออะไร  ฮอรโมนอินสุลินมีความ
สําคัญตอรางกายอยางไร  โรคเบาหวานเกิดไดอยางไร  อาการของโรคเบาหวานมีอะไรบาง  
วินิจฉยัวาเปนโรคเบาหวานไดอยางไร  ผูใดควรไดรับการตรวจหาโรคเบาหวาน สาเหตุและโอกาส
ที่ทาํใหเเกิดโรคเบาหวาน  โรคเบาหวานมกีี่ประเภท  เบาหวานปองกนัไดหรือไม  ควรรักษา
โรคเบาหวานอยางไร โรคแทรกซอนในผูเปนเบาหวานมีอะไรบาง  เปาหมายการควบคุมเบาหวาน 
และควรมีการติดตามและประเมินผลการรักษาอยางไร 

2. แผนพับ เร่ือง “โคเลสเตอรอลในผูปวยโรคเบาหวาน”   ทีเ่รียบเรียงโดย  
นพ. ชยัชาญ ดีโรจนวงศ  หนวยโรคเบาหวานและตอมไรทอ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลราชวถิ ี
จัดทําโดย โครงการรักหัวใจ ใสใจโคเลสเตอรอล  สนับสนุนโดย บริษทั Pfizer  ภายในมีเนื้อหา
เกี่ยวกับไขมันในเลือดคืออะไร  โคเลสเตอรอลในเลือดมีกี่ชนิด  โรคเบาหวานมีผลตอระดับไขมันใน
เลือดอยางไรบาง  ไขมันในเลือดผิดปกติมีผลอยางไรตอผูปวยเบาหวาน  ผูปวยเบาหวานควรมี
ระดับไขมันในเลือดเทาไร  การรักษาไขมันในเลือดผิดปกติในผูปวยเบาหวานทําไดอยางไรบาง   

3. แผนภาพรายการอาหารแลกเปลี่ยน   ผูวจิัยเปนผูจัดทาํโดยอางอิงจากหนงัสือ
เร่ือง “การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของผูเปนโรคเบาหวาน”  ที่จัดพิมพโดยสมาคมผูใหความรู
โรคเบาหวาน  

4. ตัวอยางอาหาร เปนอาหารจริงที่ใชมาประกอบในขั้นตอนการสอนเรื่องสวน
ของอาหาร ไดแก ขาวซอมมอื  ขาวเหนียว  ขาวโพด  ขนมปง  ผักกาด  ผักบุง  สมเขยีวหวาน แอป
เปล กลวยหอม กลวยน้ําวา ฝร่ัง นมพรองมันเนยรสจืด เนื้อปลา และน้าํมันถั่วเหลือง 

5. โปสเตอรทากายบริหารการยืดเหยยีดกลามเนื้อ ที่จัดพมิพโดย กองออกกําลงั
กายเพื่อสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข มภีาพประกอบ 11 ทา พรอมคําอธิบายทา  
หลักปฏิบัติทัว่ไปในการยืดเหยียดกลามเนื้อ  ประโยชนของการยืดเยียดกลามเนื้อ และขอหามใน
การยืดเหยียดกลามเนื้อ 

6. สมุดบันทกึการจัดการตนเอง ผูวจิัยจัดทําเพื่อใหผูปวยไดบันทึกขอมูลเรื่องการ 
รับประทานอาหาร การรับประทานยา และการออกกาํลังกาย และมีการบนัทกึขอมูลอ่ืนๆเชน 
ขอมูลสวนบุคคล แบบแผนการดําเนินชวีติ  พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร การออกกาํลัง
กาย การรับประทานยา วิธกีารจัดการตนเอง  เปาหมายในการควบคมุระดับน้ําตาลและไขมันใน
เลือด แผนการควบคุมอาหาร ออกกําลงักาย และการรับประทานยา ตารางแสดงผลระดับน้ําตาล
และไขมันในเลือด  พรอมดวยคําอธิบายการบันทึกกิจกรรมประจําวนั และคํามั่นสญัญาของผูปวย 
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7. คูมือสําหรับพยาบาล “การใชโปรแกรมการจัดการตนเอง สําหรับผูปวย

เบาหวานชนิดที่2”  
8. แผนการสอนเรื่อง “โรคเบาหวานและการดแูลตนเอง”  ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพื่อเปน

แผนในการสอนความรูแกผูปวยใหเปนไปในแนวทางเดยีวกนั  

   3. เครื่องมือกาํกับการทดลอง 
 ไดแก สมุดบันทกึการจัดการตนเอง ซึ่งผูวิจยัพัฒนาขึน้จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ เพือ่ติดตามการปฏิบัติของผูปวยวาปฏิบัติกจิกรรมตามโปรแกรมที่จัด ได
จริงและใชเปนเครื่องมือที่ใชในการทดลอง เพื่อใหผูปวยบันทึกการใชกลยุทธการจัดการตนเองใน
เร่ืองของการควบคุมอาหาร การออกกําลงักาย และการรับประทานยา ซึง่ผูปวยมกีารบันทึกตาม
เวลาที่กาํหนดไวทุกวัน ขอมูลที่ไดจากการบันทึกจะชวยใหผูปวยสามารถประเมินการปฏิบัติของ
ตนเองและปรบัปรุงใหเหมาะสมยิ่งขึน้ถาพบวากิจกรรมที่ไดทํา ไมถกูตองหรือไมเหมาะสม 
ตลอดจนเปนขอมูลที่ผูวิจยัใชติดตามและประเมินผลการปฏิบัติเมื่อผูวิจัยติดตามเยี่ยมผูปวยที่
บาน และใชประเมินผลในวันสิน้สุดการทดลอง  ผูวิจัยไดประเมินผลการกํากับตนเองจากการใช
สมุดบันทกึการจัดการตนเอง พบวาผูปวยสวนใหญมีการบันทึกไมสม่ําเสมอ บางคนบันทึกไวกอน
ปฏิบัติกิจกรรม ไมไดทบทวนอยางสม่าํเสมอ อันมีสาเหตุจากไมมีเวลา ทาํงาน ไมไดพกสมุดบันทึก
ไปดวยเมื่อออกนอกบานหรอืเดินทางไปตางจงัหวัด  เขียนหนังสือชาจึงไมบนัทกึ เปนตน จงึมีผล
ตอการวางแผนและชวยเหลอืผูปวยในการแกปญหาการควบคุมน้าํตาลและไขมันในเลือด 

  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  การหาความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยผูวจิัยนาํโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง  แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล    แผนการสอน   คูมือเร่ือง “ความรูทั่วไปเรื่อง
โรคเบาหวาน”   แผนพับ เร่ือง “โคเลสเตอรอลในผูปวยโรคเบาหวาน”   โปสเตอรทากายบริหารการ
ยืดเหยยีดกลามเนื้อ  สมุดบันทกึการจัดการตนเอง  แผนภาพอาหารแลกเปลี่ยน  ไปปรึกษา
อาจารยที่ปรึกษาตรวจแกไขเนื้อหา ภาษาที่ใช แลวนาํไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ไดแก 
แพทยเวชศาสตรฟนฟ ู1 คน อายุรแพทย 1 คน นกักาํหนดอาหาร 1 คน พยาบาลผูเชี่ยวชาญดาน
เบาหวาน 2 คน เพื่อตรวจความถูกตองเหมาะสม ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษาโดย
ใชเกณฑความเหน็ผูทรงคุณวุฒิสอดคลองกัน รอยละ 80 ผูวิจัยนาํเครื่องมือมาพจิารณาปรับปรุง
แกไขใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ หลังจากนัน้ตรวจสอบความเทีย่ง โดยนาํ
เครื่องมือที่ใชในการทดลองที่ไดผานการปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใช (try  out) กับผูปวย
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โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคณุสมบัติเหมือนกับกลุมตัวอยาง จํานวน 3 คน เพื่อประเมินแผนการ
สอน ระยะเวลาที่ใช และอุปกรณตางๆ  มกีารนาํมาปรับปรุงกอนนําไปใช  

 ความเห็นของผูทรงคุณวุฒทิี่ไดแนะนาํและนําไปปรับปรุงโปรแกรมและสื่อที่ใชมีดังนี ้
1. แผนภาพอาหารแลกเปลี่ยน ควรขยายภาพใหใหญขึ้นจะไดมองเหน็ไดชัดเจน 

เนนภาพอาหารที่ผูปวยรับประทาน  
2. ภาพการบริหารรางกายยืดเหยียดกลามเนื้อ ซึง่ผูวจิัยเปนผูจัดทาํขึน้นัน้มีบาง

ทาที่ทาํไดยาก อาจไมเหมาะสมกับผูที่มีอายุมาก และไมมีคําอธิบายทาและขอควรปฏิบัติหรือขอ
หามของการยดืเหยียดกลามเนื้อ ผูทรงคุณวุฒิแนะนําใหปรับ ผูวิจัยไดปรับโดยใชโปสเตอรการยดื
เหยียดกลามเนื้อ ที่จัดทําโดยกองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซึง่
มีคําอธิบายทาและขอควรปฏิบัติหรือขอหามของการยืดเหยียดกลามเนื้อครบถวน 

3. คูมือสําหรับใชประกอบการสอนเรื่องโรคเบาหวาน  ผูทรงคุณวุฒิแนะนําให
ปรับเนื่องจากเปนเนื้อหาที่ไมเปนปจจบุัน อานเขาใจยาก ผูวิจยัจึงไดเปลี่ยนเปนหนงัสือเร่ือง 
“ความรูทัว่ไปเรื่องโรคเบาหวาน” และแผนพับ เร่ือง “โคเลสเตอรอลในผูปวยโรคเบาหวาน”   ซึง่
อานงาย มีรูปภาพประกอบสวยงาม 

4. แผนการสอน เร่ือง “โรคเบาหวานและการดูแลตนเอง” มีขอมูลที่ครบถวนดีแต 
เสนอแนะใหสอนโดยใชคําทีเ่ขาใจงาย และในการประเมินผูปวยกอนใหความรูควรถามคําถามที่
เหมือนกนัทุกคน โดยมีการกําหนดคําถามไวใหชัดเจนในแผนการสอน 
 หลังจากปรับปรุงและไดทดลองนาํไปใชกบัผูปวยเบาหวานที่มีคุณสมบัติ
เหมือนกับกลุมทดลองแลว พบวาระยะเวลาที่กาํหนดไวมีความเหมาะสม สามารถปฏิบัติตามที่
กําหนดไวได 

ขั้นตอนการดําเนินการวจิัย 
1. ขั้นการเตรียมผูวิจัย 
ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเอง เพื่อใหเปนผูมีความรู ความสามารถ โดย

ศึกษาคนควาตํารา ทบทวนเอกสาร งานวจิัยทางดานการดูแลผูปวยโรคเบาหวานอยางสม่าํเสมอ 
สมัครเปนสมาชิกของสมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน เพื่อเพิ่มพนูความรูและประสบการณ ทั้ง
ในเรื่องของการอบรม  รวมการประชุมทางวิชาการเขารับการฝกอบรมระยะสั้น ประจาํป พ.ศ. 
2548 เร่ือง การดูแลรักษาเบาหวานแบบองครวม จัดโดยคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั เปนเวลา 3 วนั  เขารวมกิจกรรมในดานการออกกําลงักายไดแก การอบรมและฝก
โยคะ จัดโดยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย   และผานการอบรมพัฒนาทักษะ
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ในการเปนผูนาํออกกาํลังกาย จัดโดย โรงพยาบาลศรีมโหสถรวมกับสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดปราจนีบุรี 

2. ขั้นเตรียมการทดลอง มีข้ันตอนการดําเนินการดังนี ้
  2.1 เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
  2.2 ผูวิจยัขอหนงัสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลศรีมโหสถ จ. ปราจีนบุรี เพื่อช้ีแจงวัตถปุระสงคการวจิัย  ลกัษณะ
ของกลุมตัวอยาง  เครื่องมอืที่ใชในการทดลอง และขออนุญาตเก็บขอมูล  ณ คลินกิโรคเบาหวาน 
หนวยงานผูปวยนอก  
 2.3 หลังจากไดรับอนุญาตใหทาํการเก็บขอมูลแลว ผูวิจยัเขาพบหัวหนา
งานผูปวยนอก เพื่ออธิบายวัตถุประสงค  วิธีการวิจัย รายละเอียด  ข้ันตอนและระยะเวลาในการ
เก็บรวบรวมขอมูลรวมทัง้ขอความรวมมือในการทดลองและจัดเตรียมสถานที ่
 2.4 ผูวิจัยสาํรวจรายชื่อและศึกษาประวัติของผูปวยโรคเบาหวานทีม่ารับ
บริการตามนดั และเชิญชวนผูปวยที่สนใจเขารวมการวจิัย คัดเลือกกลุมตัวอยาง และจัดกลุม
ตัวอยางเปน 2 กลุมโดยใหทั้ง 2 กลุมมีลกัษณะคลายกนัในเรื่อง ระยะเวลาที่เปนเบาหวาน ชนิด
ของยาเบาหวาน และ ชนิดของยาลดไขมนั โดยกําหนดใหผูที่มารับบริการตามนัดในวันจนัทรเปน
กลุมทดลอง และวันพฤหัสบดี เปนกลุมควบคุม 
 2.5 ผูวิจัยดาํเนินการเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางดงันี ้
 2.5.1 ผูวิจยัตรวจสอบวนันัดครั้งตอไปในสมุดนัดผูปวยเบาหวาน 
ของทางคลินกิเบาหวาน และพบกับผูปวยเมื่อผูปวยมาตามนัด สรางสัมพันธภาพ แจง
วัตถุประสงค และขอความรวมมือในการทาํวิจัย พรอมทัง้ชี้แจงถงึการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจยั 
  2.5.2  หลังจากไดรับความรวมมือ และผูปวยเบาหวานยินยอมเขา
รวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงชื่อยินยอมเขารวมการวิจยั  
  
 3.   ขัน้ดําเนนิการทดลอง 
 3.1 กลุมควบคุม  ผูวิจัยดูแลใหกลุมควบคุมไดรับการตรวจระดับฮีโมโกลบินที่
มีน้ําตาลเกาะ (Hemoglobin A1c) และระดับไขมันในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา (LDL-
cholesterol) เก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลจากผูปวย และดจูาก
ทะเบียนประวตัิของผูปวย  กลุมควบคุมจะไดรับการรักษา และการพยาบาลตามปกติ เมื่อครบ 9 
สัปดาห ดูแลใหไดรับการเจาะเลือดเพื่อวดัระดับฮีโมโกลบินทีม่ีน้าํตาลเกาะ (Hemoglobin A1c) 
และระดับไขมันในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา (LDL-cholesterol) 
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 3.2  กลุมทดลอง  
  3.2.1     เมื่อกลุมตัวอยางมาตามนัด ผูวจิัยพบกลุมทดลองและอธิบาย
ขั้นตอนของกจิกรรมในครั้งนี้ใหผูปวยไดรับทราบและเขาใจ  
 3.2.2 ผูวิจัยดูแลใหกลุมตัวอยางไดรับการเจาะเลือดเพื่อตรวจ ระดับ
ฮีโมโกลบนิทีม่ีน้ําตาลเกาะ (Hemoglobin A1c) และระดับไขมันในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา 
(LDL-cholesterol) ผูวิจัยสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลจากผูปวย และดูจากทะเบียนประวัติของ
ผูปวย   
  กลุมทดลอง  เขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง ประกอบดวยกิจกรรมที่
ใหเปนรายบุคคล และ กิจกรรมกลุม โดยพบกันทั้งหมด  5  คร้ัง ภายในระยะเวลา 9 สัปดาห ดงันี ้ 
 ครั้งที่ 1  (ขั้นที่ 1 ประเมินตนเองและตัง้เปาหมาย  วันจันทร ในสัปดาหที่ 1  ใช
เวลา 45 นาทตีอผูปวย 1 คน) 

1. ผูวิจัยพบผูปวยเปนรายบุคคล หลงัจากที่ผูปวยไดเจาะเลอืด  ทาํแบบ
สัมภาษณขอมูลสวนบุคคล พบแพทยและรับยาเรียบรอยแลว    ผูวิจยัแนะนําตนเอง ชี้แจง
วัตถุประสงคและขั้นตอนของโปรแกรมใหผูปวยทราบ และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย ใชเวลา  
5 นาท ี

2. ผูวิจัยพูดเปดประเด็นในเรื่องของปญหา ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
และภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ โดยใชขอมูลของการตรวจเลือดที่ผานมาของผูปวย และใหผูปวย
แสดงความคดิเห็นในสิ่งที่เกิดขึ้นเพื่อสรางแรงจูงใจใหผูปวยเห็นความสําคัญของปญหา 

3. ผูวิจัยใหความรูในเรื่องของโรคเบาหวาน โดยการบรรยายประกอบคูมือเร่ือง 
“ความรูทัว่ไปเรื่องโรคเบาหวาน” เพือ่ใหผูปวยใชเปนขอมูลในการพิจารณาสาเหตทุี่ทาํใหเกิด
ปญหาในการควบคุมระดับน้ําตาลและไขมันในเลือด  

4. ผูวิจัยชวยเหลอืผูปวยในการพิจารณาสาเหตุที่ทําใหเกิดปญหาและชวยคนหา
ปญหาในการควบคุมน้าํตาลและไขมันในเลือดของผูปวย โดยใชสมุดบันทกึการจัดการตนเอง ซึง่
ในสมุดบันทึกประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล แบบแผนการดําเนนิชีวิต  พฤติกรรมดานการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา วิธกีารจัดการตนเอง  เปาหมายในการ
ควบคุมระดับน้ําตาลและไขมันในเลือด แผนการควบคุมอาหาร  ออกกําลังกาย และการ
รับประทานยา ตารางแสดงผลระดับน้ําตาลและไขมันในเลือด  พรอมดวยคําอธบิายการบันทกึ
กิจกรรมประจาํวนัและคํามัน่สัญญาของผูปวย โดยทีผู่วิจัยอธิบายรายละเอยีด และประโยชนของ
สมุดบันทกึนี้ใหผูปวยทราบและใหผูปวยไดบันทึกขอมูลสวนบุคคล และแบบแผนการดําเนินชวีติ
ของตนเอง 
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5. ผูปวยประเมนิตนเอง เกี่ยวกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออก

กําลังกายและการรับประทานยา จากขอมลูที่รวบรวมได โดยมีผูวิจัยเปนผูคอยชวยเหลือ 
6. ผูปวยตั้งเปาหมายในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และไขมันในเลือด โดย

ใหมีคาใกลเคยีงกับเปาหมายในการรักษา  ที่ผูปวยสามารถปฏิบัติได และบันทกึเปาหมายของ
ตนเอง ไวในสมุดบันทกึการจัดการตนเอง 

7. ผูวิจัยสรุปกิจกรรมในครั้งนี ้ และนัดหมายวันและเวลาผูปวย เพื่อพบกนัในครั้ง
ตอไป 

ครั้งที่ 2  (ขั้นที่ 2 แนะนาํและใชกลยทุธ   วนัศุกร ในสัปดาหที ่1  เปนกิจกรรม
กลุม กลุมละ 5-10 คน ใชเวลา 90  นาที) 

1. ผูวิจัยพบผูปวย ทกัทาย ใหสมาชิกกลุมแนะนาํตนเอง เพื่อสรางบรรยากาศ
ความเปนกนัเองและสัมพนัธภาพที่ดีระหวางกัน ชี้แจงวัตถุประสงคและกิจกรรมใหผูปวยทราบ 

2. รวมกันทบทวนกิจกรรมที่ไดปฏิบัติในครั้งที่ 1 และแสดงเปาหมายที่ไดกําหนด
ไวใหผูปวยแสดงความเชื่อมัน่ และความตั้งใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อใหบรรลุตามเปาหมายทีต่ั้ง
ไว โดยการใหผูปวยใหคํามั่นสัญญากบัตัวเองและบนัทึกคํามั่นสัญญาไวในสมุดบันทกึการจัดการ
ตนเอง  

3. ทบทวนความเขาใจเรื่องการควบคุมอาหารใหความรูเกีย่วกับรายการอาหาร 
แลกเปลี่ยน  สาธิตและฝกการเลือกประเภทและปริมาณอาหารที่เหมาะสมกับผูปวยโรคเบาหวาน
จากแผนภาพอาหารแลกเปลี่ยน รวมกับตัวอยางอาหารที่รับประทานเปนประจํา เชน ขาว 
กวยเตี๋ยว ขนมจีน เนื้อสัตว ผัก และผลไม เปนตน 

4. ทบทวนความเขาใจเรื่องการรับประทานยาเบาหวานและยาลดไขมันในเลือด 
และเปดโอกาสใหผูปวยแลกเปลี่ยนและแสดงความคิดเห็น ผูวิจัยอธบิายหลกัการใชยารับประทาน
แตละชนิด สรรพคุณและผลขางเคียงและสาธิตการอานสลากยา 

5. ทบทวนความเขาใจเรื่องการออกกําลงักาย สมาชิกกลุมแสดงความคิดเห็น 
ผูวิจัยสาธิตการออกกําลังกายและใหผูปวยทดลองปฏิบตัิไปพรอมๆกัน โดยใชทาการยืดเหยยีด
กลามเนื้อ รวมกับการเดนิโดยเนนใหเปนการออกกาํลังกายแบบแอโรบิกชนิดปานกลาง โดยมกีาร
อบอุนรางกาย 5 นาที โดยการยืดเหยียดกลามเนื้อ จากนัน้ออกกาํลงักายโดยการเดินดวยความ
กระฉับกระเฉงอยางตอเนื่องในหองประชมุประมาณ 10 นาทีเนื่องจากผูปวยบางคนไมเคยออก
กําลังกายเลยจึงเริ่มจาก 10 นาที กอนและแนะนําใหผูปวยออกกาํลงักายอยางสม่าํเสมอ 3-5 คร้ัง
ตอสัปดาหและสุดทายเปนการผอนคลายกลามเนื้อโดยการเดินใหชาลงและใชการยืดเหยยีด
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กลามเนื้ออีก 5 นาที เพื่อใหหัวใจคอยๆเตนชาลง เปนการกาํจัดของเสียทีย่งัคางอยูตาม
กลามเนื้อใหนอยลงและลดอาการปวดเมือ่ยกลามเนื้อหลังจากออกกาํลังกาย   

6. ผูวิจัยแนะนาํและอธิบายกลยุทธการจัดการตนเอง ไดแก การกาํกับตนเอง  
การควบคุมส่ิงกระตุน  และการใหรางวัลตนเอง เพื่อใหผูปวยเหน็ประโยชนของกลยุทธ ซึ่งการ
กํากับตนเองเปนการสงัเกตและบันทกึสิ่งที่เกี่ยวของกบัตนเองและการตอบสนองในเรื่องการ
ควบคุมอาหาร การออกกาํลังกายและการรับประทานยาของตนเอง โดยบันทึกลงในสมุดบนัทกึ
การจัดการตนเอง หลงัจากไดรวบรวมขอมูลเรียบรอยแลวขั้นสุดทายของการกาํกบัตนเองคือการ
วิเคราะหขอมูลจะทําใหผูปวยเขาใจและสะทอนถึงพฤตกิรรมที่ไดปฏิบัติในชวงเวลาที่ผานมา  การ
ควบคุมส่ิงกระตุนเปนการวางแผนเกี่ยวกบัการควบคุมอาหาร การออกกําลงักาย และ การ
รับประทานยา เปนการปรบัพฤติกรรมเพือ่ใหเกดิผลลัพธที่ดีคือมีระดบัน้ําตาลและระดับไขมันใน
เลือดที่ดีข้ึน  และการใหรางวัลตนเอง เปนการเปนการสงเสริมใหมพีฤติกรรมคงอยูหรือมีเพิ่มข้ึน 
ปฏิบัติโดย การคิดหรือพูดใหกําลงัใจตนเอง การซื้อของใหตนเอง เปนตน  

7. ฝกทักษะการการกํากับตนเอง  การควบคุมส่ิงกระตุน  และการใหรางวัล
ตนเอง เพื่อวางแผนการควบคุมอาหาร  การออกกาํลังกาย  และ การรับประทานยา และบันทกึ
แผนการปฏบิตัิกิจกรรม ในสมุดบันทึกการจัดการตนเอง ตวัอยางเชน การกาํกบัตนเองและการ
ควบคุมส่ิงกระตุนในเรื่องควบคุมอาหารปฏิบัติโดยการบันทึกชนิด และปริมาณอาหาร ที่
รับประทานแตละมื้อ วางแผนการรับประทานอาหาร โดยกําหนดชนิด และปริมาณอาหารที่
เหมาะสม และถาผูปวยสามารถปฏิบัติไดตามที่ไดวางแผนไว ใหผูปวยเสนอวิธีใหรางวัลตนเอง 
เปนตน 

8. ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูปวยแตละคน ที่ใหความรวมมอืพรอมทัง้นัดหมายครั้ง
ตอไป ซึ่งเปนการเยี่ยมบานเพื่อประเมนิผลการปฏิบัติระหวางเขาโปรแกรม 

ครั้งที่ 3 และครั้งที่ 4 (ขั้นที่ 3 การประเมินผลการปฏิบัติ  ในสัปดาหที ่3 และ
สัปดาหที่ 6 ใชเวลา 30 นาทีตอผูปวย 1 คน) 

เปนขั้นตอนของการเยี่ยมบานโดยมีวัตถปุระสงค เพื่อติดตามการปฏิบัติตามแผน
ที่วางไว  ในระหวางอยูในโปรแกรม ทบทวนขอมูลจากสมุดบันทึกการจัดการตนเอง โดยใหผูปวย
ประเมินตนเอง เสริมแรงตนเอง ผูวิจยัชวยปรับปรุงแผนตามความเหมาะสมและเปดโอกาสให
ซักถามปญหาในการจัดการตนเอง ใหการสนับสนนุในดานตางๆ คนหาสิ่งสนับสนุนจากภายนอก
เชน ผูชวยเหลือในการทํากจิกรรมซึ่งอาจเปนคูสมรส หรือญาติของผูปวย ผูวิจยัสนับสนนุดาน
อุปกรณไดแกสมุดบันทกึและปากกา   พรอมทั้งใหกาํลังใจกับผูปวยแตละคน เพื่อใหมีกาํลังใจและ
ปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนือ่งตอไป 
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ครั้งที่ 5 (ขั้นที่ 3 ประเมินผลการปฏิบัติ   ในสัปดาหที ่10 ใชเวลา 20 นาทีตอ

ผูปวย 1 คน) 
1. ผูวิจัยกลาวทกัทายผูปวย  ชี้แจงวัตถุประสงค และกิจกรรมใหผูปวยรบัทราบ  
2.  ดูแลใหผูปวยไดตรวจเจาะเลือดเพื่อตรวจฮีโมโกลบินที่มีน้าํตาลเกาะและ

โคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา  
3.  ดูแลใหพบแพทยเพื่อตรวจและรับการรักษา   
4.  หลังจากพบแพทยเรียบรอยแลว ผูปวยแตละคนพบกบัผูวิจัย และเปดโอกาส

ใหผูปวยไดซักถามหรือแสดงความคิดเหน็ของโปรแกรมการจัดการตนเอง กลาวขอบคุณผูปวยที่ได
ใหความรวมมอืในการทําวิจยัครั้งนี ้และปดการวิจัย 

4.  ระยะหลงัการทดลอง  แจงผลการตรวจเลือด ใหผูปวยแตละคนทราบเมื่อ
ผูปวยมาพบแพทยในครั้งตอไป ในกรณีที่พบวามีผูที่ไมบรรลุตามเปาหมายที่ไดตั้งไว ผูวจิัยชวย
แกไขปญหาปรับแผนการปฏิบัติ และใหกาํลังใจเพื่อใหปฏิบัติตอไป 

การพทิักษสทิธิของกลุมตัวอยาง 

1. การวิจยัครั้งนีไ้ดผานการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนษุยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย กลุมวทิยาศาสตรสุขภาพ 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2. ผูวิจัยใหขอมูลตามความเปนจริง อธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจทราบถึง
วัตถุประสงค  ขั้นตอนของการวิจัย  การรักษาความลับของกลุมตัวอยาง และประโยชนที่กลุม
ตัวอยางจะไดรับ โดยการตัดสินใจยินยอมเปนกลุมตัวอยางเปนการตัดสินใจดวยความสมัครใจ 
แมวากลุมตัวอยางไดตัดสินใจใหความรวมมือและยินยอมเปนกลุมตัวอยางแลวแตก็มีสิทธิ์ขอถอน
ตัวไดตลอดชวงของการดําเนินการวิจัย   ซึ่งจะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่พึงไดรับ 

3.  ผูเขารวมวิจัยที่ไดรับการนัดเพื่อใหมาทํากิจกรรมในโครงการวิจัยในวันที่ไม
ตรงกับที่แพทยนัด จะไดรับการชดเชยคาเดินทางจํานวน 100 บาท ทุกครั้ง 

4. ผูวิจัยไดอธิบายใหผูปวยทราบวา ขณะเขารวมวิจัยหากกลุมตัวอยางมอีาการมี
อาการออนเพลียมาก  เปนลม   เจ็บหนาอก หรือมีอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นขณะทํากิจกรรม ผูวิจัย
จะประสานกับแพทยเพื่อใหตรวจรักษาทันที และหากแพทยพิจารณาวาถาเขารวมการวิจัยตอไป
อาจทําใหเกิดอันตราย จะไดรับการคัดออกจากการวิจัย 

5. ผูวิจัยยินดีจัดดําเนินการใหกับกลุมควบคุมตามที่ขอ หากสนใจจะไดรับ
โปรแกรมการจัดการตนเองฯ ภายหลังจากการเก็บขอมูล  post-test  
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การวิเคราะหขอมูล 

 เมื่อส้ินสุดการทดลองผูวจิัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหดวยคอมพวิเตอร โดยใช
โปรแกรมคอมพิวเตอร  ซึ่งมรีายละเอียดดงันี ้
 1.  วิเคราะหขอมูลทางดานลักษณะประชากร โดยการแจกแจงความถี ่ 
 คารอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  
 2.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและ 
หลังเขาโปรแกรม ในเรื่องของ ระดับฮีโมโกลบินที่มนี้ําตาลเกาะ (Hemoglobin A1c) และระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา (LDL-Cholesterol) โดยใช   Paired   t- test 
 3.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและ 
หลังเขาโปรแกรม ในเรื่องของระดับฮีโมโกลบินที่มนี้ําตาลเกาะ (Hemoglobin A1c) และระดบั
โคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา (LDL-Cholesterol)   โดยใช   Independent   t-test 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                 83
บทที่  4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi Experimental Research) เพื่อ
ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการจัดการตนเองตอระดับฮีโมโกลบนิทีม่ีน้ําตาลเกาะ และระดบั
โคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 โดยเก็บรวบรวม
ขอมูลจากกลุมตัวอยางทีป่วยดวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลศรมีโหสถ จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 
20 คน โดยการคัดเลือกผูปวยทีม่ีคุณสมบัติตามเกณฑทีก่ําหนด และจับคูกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมใหมีคณุสมบัติที่เหมอืนกันในเรื่องชนิดของยาเบาหวาน ยาลดไขมัน และระยะเวลาของ
การเจ็บปวย และเพื่อปองกนัการปนเปอน (Contaminate) จึงกาํหนดใหผูมารับบริการในวนัจนัทร
เปนกลุมทดลอง และวนัพฤหัสบดีเปนกลุมควบคุม ซึง่ผลการวิจยันาํเสนอตามลาํดับดังนี้ คือ 
 สวนที่ 1  ขอมลูทางดานลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง 
 สวนที่ 2  เปรยีบเทียบคาเฉลี่ยของฮีโมโกลบินทีม่ีน้าํตาลเกาะและคาเฉลี่ยของ
โคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา กอนและหลังการทดลอง  ในผูปวยเบาหวานกลุม
ทดลอง และ ผูปวยเบาหวานกลุมควบคุม 
 สวนที่ 3  เปรยีบเทียบคาเฉลี่ยของฮีโมโกลบินทีม่ีน้าํตาลเกาะและคาเฉลี่ยของ
โคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา  กอนและหลังการทดลอง ระหวางผูปวยเบาหวาน
กลุมทดลองกบัผูปวยเบาหวานกลุมควบคมุ 
 สวนที่ 4  ขอมลูแสดงคาฮีโมโกลบินที่มนี้ําตาลเกาะ และโคเลสเตอรอลในเลือด
ชนิดความหนาแนนต่าํ  ของผูปวยเบาหวานกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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สวนที่ 1  ขอมูลทางดานลกัษณะประชากรของกลุมตัวอยาง 
ตารางที ่4 จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
อาชีพ ระดับการศึกษา และระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน 
 

กลุมทดลอง  กลุมควบคุม  รวม 
ลักษณะกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
เพศ       
 ชาย 3 15.0 5 25.0 8 20.0 
 หญิง 17 85.0 15 75.0 32 80.0 
อายุ       
 35-44 ป 5 25.0 1 5.0 6 15.0 
 45-54 ป 11 55.0 11 55.0 22 55.0 
 55-59 ป 4 20.0 8 40.0 12 30.0 
คาเฉลี่ย 50.00  51.10  50.55  
สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 6.22  4.98  5.59  
สถานภาพสมรส       
 โสด 3 15.0 1 5.0 4 10.0 
 คู 16 80.0 19 95.0 35 87.5 
 หมาย หยา แยก 1 5.0 - - 1 2.5 
อาชีพ       
 รับจาง 9 45.0 5 25.0 14 35.0 
 เกษตรกรรม 7 35.0 5 25.0 12 30.0 
 คาขาย 3 15.0 5 25.0 8 20.0 
 แมบาน พอบาน 1 5.0 5 25.0 6 15.0 
ระดับการศึกษา       
 ไมไดเรียนหนงัสือ 1 5.0 1 5.0 2 5.0 
 ประถมศึกษา 18 90.0 16 80.0 34 85.0 
 มัธยมศึกษาตอนตน 1 5.0 1 5.0 2 5.0 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย - - 2 10.0 2 5.0 
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ตารางที ่4  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
อาชีพ ระดับการศึกษา และระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน (ตอ) 
 

กลุมทดลอง  กลุมควบคุม  รวม 
ลักษณะกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาที่เปน
โรคเบาหวาน 

      

 1-5 ป 16 80.0 16 80.0 32 80.0 
 6-10 ป 4 20.0 4 20.0 8 20.0 
คาเฉลี่ย 3.78  3.75  3.76  
สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2.71  2.46  2.55  

จากตารางที่ 4 พบวา 
1.1 เพศ  กลุมตัวอยางทัง้สองกลุมสวนใหญเปนเพศหญิง โดยกลุมทดลองเปน

เพศหญงิ รอยละ  85.0 (17 คน) เพศชาย รอยละ 15.0 (3 คน)  สวนกลุมควบคมุเปนเพศหญงิ 
รอยละ 75.0 (15 คน)   เพศชาย รอยละ 25.0 (5 คน) 

1.2 อายุ กลุมตัวอยางทัง้สองกลุม มากกวาครึ่งหนึ่งมีอายุระหวาง 45-54 ป โดย
กลุมทดลองมากกวาครึ่งหนึง่ มีอายุระหวาง 45-54 ป (รอยละ  55.0) รองลงมาคอื อายุระหวาง 
35-44 ป และ 55-59 ป คิดเปน รอยละ 25.0 และ 20.0 ตามลําดับ เชนเดียวกับในกลุมควบคุม 
มากกวาครึ่งหนึ่ง มีอายุระหวาง 45-54 ป (รอยละ  55.0) รองลงมาคือ อายุระหวาง 55-59 ป และ 
35-44 ป คิดเปน รอยละ 40.0 และ 5.0 ตามลําดับ อายุเฉลี่ยของกลุมทดลอง ( x = 50.0; SD = 
6.22) นอยกวา อายุเฉลี่ยของกลุมควบคมุเล็กนอย ( x = 51.1; SD = 4.98)  

1.3 สถานภาพสมรส กลุมตัวอยางทัง้สองกลุมสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู โดย
กลุมทดลองมสีถานภาพสมรสคู รอยละ  80.0 รองลงมาโสด รอยละ 15.0 สวนกลุมควบคุมมี
สถานภาพสมรสคู รอยละ  95.0 รองลงมาโสด รอยละ 5.0 

1.4 อาชพี กลุมทดลอง รอยละ 45.0 มีอาชีพรับจาง รองลงมาอาชพีเกษตรกรรม 
คาขาย และแมบาน พอบาน รอยละ 35.0 15.0 และ 5.0 ตามลาํดับ สวนกลุมควบคุมมีอาชีพ
รับจาง เกษตรกรรม คาขาย และแมบาน พอบาน คิดเปนรอยละ 25.0 เทากนั 

1.5 ระดับการศึกษา กลุมตัวอยางทัง้สองกลุมสวนใหญมีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา โดยกลุมทดลองมีการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ  90.0 รองลงมาคือระดับ
มัธยมศึกษาตอนตน และไมไดเรียนหนังสอื รอยละ 5.0 เทากัน สวนกลุมควบคุมมีการศึกษาระดับ 
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ประถมศึกษา รอยละ 80.0 รองลงมาคือระดับมัธยมศกึษาตอนปลาย รอยละ 10.0 และระดับ
มัธยมศึกษาตอนตน และไมไดเรียนหนังสอื รอยละ 5.0 เทากัน   

1.6 ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน กลุมตัวอยางทัง้กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
สวนใหญ (รอยละ 80.0) ไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคเบาหวานมาประมาณ  1- 5 ป  ระยะเวลาเฉลีย่
ที่เปนโรคเบาหวานของกลุมทดลองและกลุมควบคุมใกลเคียงกัน คือ 3.78 และ 3.75 ป ตามลาํดับ 
 
สวนที่ 2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของฮโีมโกลบนิที่มนี้ําตาลเกาะและคาเฉลีย่ของ
โคเลสเตอรอลในเลือดชนดิความหนาแนนตํ่ากอนและหลงัการทดลอง  ในผูปวย
เบาหวานกลุมทดลองและผูปวยเบาหวานกลุมควบคุม 

ตารางที ่5 เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่ฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวย
เบาหวาน  ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กอนและหลงัไดรับโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง 
 

กอนการทดลอง  หลังการทดลอง คาเฉลี่ยของฮโีมโกลบนิ
ที่มีน้าํตาลเกาะ Mean S.D.  Mean S.D. 

t df p-value 

กลุมทดลอง 8.42 1.82  8.00 1.73 2.390 19 .03 
กลุมควบคุม 9.56 1.90  8.68 1.61 2.085 19 .05 
  

จากตารางที่ 5 พบวา 
คาเฉลี่ยของฮโีมโกลบนิทีม่นี้ําตาลเกาะ (Hemoglobin A1c) ของผูปวยเบาหวาน

ในกลุมทดลองหลงัจากเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองมีคาลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 

คาเฉลี่ยของฮโีมโกลบนิทีม่นี้ําตาลเกาะ (Hemoglobin A1c) ของผูปวยเบาหวาน
ในกลุมควบคมุมีคาลดลง อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05   
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ตารางที ่6  เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่ของโคเลสเตอรอลในเลอืดชนิด
ความหนาแนนตํ่าของผูปวยเบาหวาน  ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กอนและหลงั
ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
 

กอนการทดลอง  หลังการทดลอง คาเฉลี่ย
โคเลสเตอรอลใน
เลือดชนิดความ
หนาแนนต่ํา 

Mean S.D.  Mean S.D. t df p-value 

กลุมทดลอง 141.80 29.61  135.35 44.75 .464 19 .65 
กลุมควบคุม 150.20 37.73  128.10 46.73 1.796 19 .09 
 

จากตารางที่ 6 พบวา 
คาเฉลี่ยของโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา (LDL-C) ของผูปวย

เบาหวานในกลุมทดลอง กอนและหลงัไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองไมมีความแตกตางกนั  
คาเฉลี่ยของโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา (LDL-C) ของผูปวย

เบาหวานในกลุมควบคุม กอนและหลงัไดรับการพยาบาลตามปกติไมมีความแตกตางกนั  
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สวนที่ 3   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของฮโีมโกลบนิที่มนี้ําตาลเกาะและคาเฉลีย่ของ
โคเลสเตอรอลในเลือดชนดิความหนาแนนตํ่ากอนและหลงัการทดลอง ระหวางผูปวย
เบาหวานกลุมทดลองกับผูปวยเบาหวานกลุมควบคุม 

ตารางที ่7  เปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลี่ยของฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวย
เบาหวานระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กอนและหลงัไดรับโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง 
 

กลุมทดลอง  กลุมควบคุม คาเฉลี่ยฮีโมโกลบินที่
มีน้ําตาลเกาะ Mean S.D.  Mean S.D. 

t df p-value 

กอนการทดลอง 8.42 1.82  9.56 1.89 -1.938 38 .06 
หลังการทดลอง 8.00 1.73  8.68 1.61 -1.272 38 .21 

จากตารางที่ 7 พบวา 
กอนการทดลอง คาเฉลี่ยของฮีโมโกลบินที่มีน้าํตาลเกาะ (Hemoglobin A1c) 

ของผูปวยเบาหวานระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง และกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติไมมคีวามแตกตางกัน 

หลังการทดลอง คาเฉลีย่ของฮีโมโกลบนิที่มนี้าํตาลเกาะ (Hemoglobin A1c) 
ของผูปวยเบาหวานระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง และกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติไมมคีวามแตกตางกัน 
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ตารางที ่8  เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่ของโคเลสเตอรอลในเลอืดชนิด
ความหนาแนนตํ่าของผูปวยเบาหวาน  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กอนและ
หลังไดรบัโปรแกรมการจดัการตนเอง 
 

กลุมทดลอง  กลุมควบคุม คาเฉลี่ย
โคเลสเตอรอลใน
เลือดชนิดความ
หนาแนนต่ํา 

Mean S.D.  Mean S.D. t df p-value 

กอนการทดลอง 141.80 29.605  150.20 37.731 -.783 38 .44 
หลังการทดลอง 135.35 44.75  128.10 46.73 .501 38 .61 

จากตารางที่ 8 พบวา 
กอนการทดลอง  คาเฉลี่ยของโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา 

(LDL-C) ของผูปวยเบาหวานระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง และกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติไมมีความแตกตางกนั 

หลังการทดลอง  คาเฉลี่ยของโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา 
(LDL-C) ของผูปวยเบาหวานระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง และกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติไมมีความแตกตางกนั 
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สวนที่ 4   ขอมูลแสดงคาฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ  และโคเลสเตอรอลในเลือดชนิด
ความหนาแนนตํ่า  ของผูปวยเบาหวานกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ตารางที ่9  ขอมูลแสดงคาฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ (Hemoglobin A1c) และ
โคเลสเตอรอลในเลือดชนดิความหนาแนนตํ่า (LDL-C) ของผูปวยเบาหวานกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม 

Hemoglobin A1c (เปอรเซนต) LDL-C (มก./ดล.) 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม คนที ่
กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

1 6.21 5.90 7.14 7.00 149 84 140 126 
2 9.55 9.00   6.79 7.10 153 141 148 155 
3 7.39 7.30 10.40 7.20 116 101 173 130 
4 7.00 7.00 10.90 10.42 115 158 136 191 
5 8.60 7.50 10.90 12.80 107 182 158 183 
6 6.70 7.50 10.28 9.54 170 84 121 45 
7 5.90 5.30 9.00 7.58 149 118 112 120 
8 7.56 8.40 13.03 6.70 135 62 131 70 
9 12.10 10.69 10.15 8.90 148 195 173 118 

10 8.80 7.69 13.42 9.00 231 117 100 95 
11 10.62 11.70 8.26 8.50 142 129 159 111 
12 7.22 7.00 10.37 10.44 159 104 169 84 
13 7.04 7.09 8.52 9.96 127 113 182 188 
14 9.50 8.64 9.76 9.38 157 133 117 86 
15 11.41 10.96 7.80 7.10 147 173 218 116 
16 8.74 8.32 9.34 9.09 115 113 151 232 
17 6.97 6.20 8.63 8.63 144 160 129 62 
18 7.17 5.90 11.53 10.30 107 155 128 131 
19 8.50 8.60   6.40 6.70 100 257 140 144 
20 11.29 9.40 8.40 7.80 165 128 262 129 
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จากตารางที่ 9 พบวา 

  คาโคเลสเตอรอลในเลือดชนดิความหนาแนนต่ํา (LDL-C) ระหวางกอนทดลอง 
และหลังทดลองของผูปวยทัง้กลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาคา LDL-C ในผูปวยบางคนมี
ความแตกตางกันมาก (outlier) เพื่อขจัดอิทธิพลของ outlier ผูวิจยัไดวิเคราะหขอมูลโดย  กลุม
ทดลองตัดคา LDL-C คนที ่ 10 และคนที ่ 19  กลุมควบคุมตัดคา LDL-C คนที ่ 12 และคนที่ 15 
พบวาคาเฉลี่ยของโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา (LDL-C) ของผูปวยเบาหวานกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม ทัง้กอนและหลงัไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองไมมีความแตกตาง และ
คาเฉลี่ยของโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ําของผูปวยเบาหวานระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการจัดการตนเอง และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติไมมีความแตกตางกนั 
 กลุมทดลอง   หลงัทดลอง คา Hemoglobin A1c นอยกวา 7 เปอรเซนต จํานวน  
4 คน กลุมที่ควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดดีขึ้นมีระดับ Hemoglobin A1c ลดลงจากครั้งแรกแตไม
นอยกวา 7 เปอรเซนต มีจาํนวน 11 คน มีระดับ Hemoglobin A1c เทาเดิม 1 คน และสูงกวาครั้ง
แรก 5 คน คา LDL-C  นอยกวา 100 มก./ดล. จํานวน 3 คน กลุมที่ควบคุมไดดีข้ึนมีระดับ LDL-C 
ลดลงแตที่มีคาไมนอยกวา 100 มก./ดล. จํานวน 10 คนและกลุมที่มรีะดับ LDL-C มากขึ้น จาํนวน 
7 คน  

กลุมควบคุม หลังทดลอง คา Hemoglobin A1c นอยกวา 7 เปอรเซนต จํานวน  
2 คน กลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืดดีข้ึนมีระดับ Hemoglobin A1c ลดลงจากครั้งแรก 
แตไมนอยกวา 7 เปอรเซนต มีจํานวน  13 คน  มีระดับ Hemoglobin A1c เทาเดิม 1 คน  และสูง
กวาครั้งแรก  6 คน คา LDL-C นอยกวา 100 มก./ดล.จาํนวน  6 คน กลุมที่ควบคุมไดดีขึ้นมีระดับ 
LDL-C ลดลงแตมีคาไมนอยกวา 100 มก./ดล.จํานวน 6 คนและกลุมที่มีระดับ LDL-C มากขึน้
จํานวน  8 คน 
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บทที่  5 

 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการจัดการตนเอง ในผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีปญหาในการควบคุมน้ําตาลและไขมันในเลือด เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi Experimental Research) แบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง โดยกลุมทดลอง
จํานวน 20 คน เปนผูปวยเบาหวานที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง  กลุมควบคุมจํานวน 20 คน 
เปนผูปวยเบาหวานที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  เปรียบเทียบคาฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะและ
คาโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา กอนและหลังทดลอง  ทั้งภายในกลุมเดียวกันและ
ระหวางกลุม  

วัตถุประสงคของการวิจยั 

 1. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลีย่ของฮีโมโกลบินที่มีน้าํตาลเกาะของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที ่2 กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลีย่ของโคเลสเตอรอลในเลือดชนดิความหนาแนนต่ํา
ของผูปวยโรคเบาหวานชนดิที่ 2 กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
 3. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลีย่ของฮีโมโกลบินที่มีน้าํตาลเกาะของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที ่2 ระหวาง กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ
 4. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลีย่ของโคเลสเตอรอลในเลือดชนดิความหนาแนนต่ํา
ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกต ิ

สมมติฐานการวิจยั 

1. คาเฉลี่ยของฮีโมโกลบินทีม่ีน้ําตาลเกาะของกลุมทดลองหลงัไดรับโปรแกรมการ
จัดการตนเอง ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

2. คาเฉลี่ยของโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ําของกลุมทดลองหลัง
ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

3. คาเฉลี่ยของฮีโมโกลบินทีม่ีน้ําตาลเกาะของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ใน
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง ต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
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4.  คาเฉลี่ยของโคเลสเตอรอลในเลือดชนดิความหนาแนนต่ําของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที ่ 2  ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง ต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ

ประชากรและกลุมตวัอยาง 

 ประชากรในการศึกษาครั้งนี ้เปนผูปวยโรคเบาหวานชนดิที่ 2  อายุ 35-59 ป กลุม
ตัวอยางเปน ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ที่มารับการรกัษาที่คลินกิโรคเบาหวาน แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลศรีมโหสถ จังหวัดปราจีนบุรี ระหวางเดือนกุมภาพนัธ 2549 ถึงเดือนพฤษภาคม 2549  
จํานวน 40 คน โดยเลือกคณุสมบัติของกลุมตัวอยาง คอืเปนผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ไดรับการ
วินิจฉยัวาเปนโรคเบาหวาน 1-10 ป รักษาโดยใชยารับประทานลดระดับน้ําตาลในเลือด  มีระดับ
น้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชายอนหลงั 2 เดือน มากกวาหรือเทากบั 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร มี
ระดับ LDL-Cholesterol ในเลือด มากกวาหรือเทากับ 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ไมมีภาวะแทรกซอน
ที่รุนแรงที่เปนอุปสรรคตอการปฏิบัติกิจกรรม อานและเขยีนหนงัสือได ไมมีปญหาในการสื่อสาร มี
ความสมัครใจและยินดีใหความรวมมือในการเขารวมการวิจัยจนสิน้สดุกระบวนการวิจัย 

การเลือกกลุมตัวอยาง 

 กอนการทดลอง 2 เดือน ผูวิจัยสํารวจผูปวยเบาหวานที่มารับบริการตามนัด ณ 
คลินิกโรคเบาหวาน ซึ่งทางโรงพยาบาลไดกําหนดใหวนัจันทร และวันพฤหัสบดี ของทุกสัปดาห 
เปนวนัคลินกิโรคเบาหวาน และคัดเลือกผูปวยที่มีคณุสมบัติตามเกณฑทีก่ําหนด โดยกาํหนดผู
ที่มารับบริการในวนัจันทรเปนกลุมทดลอง และวนัพฤหัสบดีเปนกลุมควบคุมเพื่อปองกันการ
ปนเปอน (contaminate)  ขอความรวมมอืใหผูปวยเขารวมการวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยนิดีเขารวม
การวิจยั ผูวิจยัไดแนะนาํการเตรียมตัวเพือ่มาตามนัดในครั้งตอไป ควบคุมตัวแปรโดยการจับคูกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมใหมีคุณสมบัติที่เหมือนกันในเรือ่ง ชนิดของยาลดระดับน้าํตาล ยาลด
ไขมัน และระยะเวลาการเจ็บปวย เนื่องจากตวัแปรทัง้สามมีผลตอการลดลงของระดับน้ําตาลใน
เลือด และการลดของระดับไขมันในเลือด 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชนิด คือ 
1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแกแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล 

เครื่องตรวจอฮีโมโกลบนิทีม่ีน้ําตาลเกาะ  เครื่องตรวจไขมันในเลือด 
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2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแกโปรแกรมการจัดการตนเอง 

โดยมีส่ือและอปุกรณดังนี ้
2.1 คูมือเร่ือง “ความรูทัว่ไปเรื่องโรคเบาหวาน” 
2.2 แผนพับ เร่ือง “โคเลสเตอรอลในผูปวยโรคเบาหวาน”    
2.3 แผนภาพรายการอาหารแลกเปลี่ยน    
2.4 ตัวอยางอาหาร 
2.5 โปสเตอรทากายบริหารการยืดเหยยีดกลามเนื้อ 
2.6 สมุดบันทกึการจัดการตนเอง 
2.7 คูมือสําหรับพยาบาล  “การใชโปรแกรมการจัดการตนเอง สําหรับผูปวย 

เบาหวานชนิดที่2” 
2.8 แผนการสอนเรื่อง “โรคเบาหวานและการดแูลตนเอง”   

 3.  เครื่องมือกํากบัการทดลอง ไดแกสมุดบันทึกการจัดการตนเอง 

การดําเนินการวิจยั 

 เมื่อผูวิจัยคัดเลือกผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุมไดตามคุณสมบัติที่
กําหนดไว  ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางในวันที่กลุมตัวอยางมาตรวจรกัษาตามนัด เพือ่สรางสัมพันธ
ภาพ แจงวัตถุประสงค และขอความรวมมือในการทาํวิจัย พรอมทัง้ชี้แจงถงึการพิทักษสิทธิ์ของ
ผูเขารวมวิจยั การเตรียมความพรอมในการมาตรวจครัง้ตอไป  และเมื่อกลุมตัวอยางมาตรวจใน
คร้ังตอไป ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง ชี้แจงถึงวัตถปุระสงค ระยะเวลา กระบวนการของโปรแกรม 
ประโยชนที่จะไดรับจากการเขารวมโครงการ ผูวิจัยเก็บขอมูลกอนการทดลองของกลุมตัวอยางทัง้
สองกลุม โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลผูวิจัยดําเนนิการทดลองในกลุมทดลองโดยการให
ความรู ฝกทกัษะ การเยีย่มบาน ตามที่โปรแกรมกาํหนดไว  กลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ หลงัการทดลองประเมนิระดับฮีโมโกลบินทีม่ีน้าํตาลเกาะและระดับโคเลสเตอรอลใน
เลือดชนิดความหนาแนนต่ําของทั้งสองกลุม วเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร โดยการ
หาคารอยละ (Percentage)  คาเฉลี่ย (Mean)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)  Paired  t-test    
และ Independent t-test  ทีร่ะดับนัยสําคญั .05 
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สรุปผลการวจิัย 

1.  คาเฉลี่ยของฮโีมโกลบนิทีม่นี้ําตาลเกาะของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ภายหลงัจากไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองลดลง อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 

2.  คาเฉลี่ยของโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ําของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที ่2  กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง ไมแตกตางกนั 

3.  คาเฉลี่ยของฮีโมโกลบินที่มีน้าํตาลเกาะและคาเฉลี่ยของโคเลสเตอรอลใน
เลือดชนิดความหนาแนนต่ําของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการตนเอง และกลุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ไมแตกตางกนั 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลของการใชโปรแกรมการจัดการตนเอง โดยการประยุกตแนวคดิการจัดการ
ตนเอง ของ Cormier and Nurius (2003) มาใชในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ที่มารับบริการใน
คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลศรีมโหสถ จงัหวัดปราจีนบุรี มีผลการศึกษาเปนทีน่าพอใจ
ถึงแมวาไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไวทกุขอ โปรแกรมการจัดการตนเอง เปนโปรแกรมที่เนนให
ผูปวยมกีารประเมนิตนเองคนหาปญหา วางแผนและทํากิจกรรมดวยตนเอง โดยกิจกรรมที่ปฏิบัติ
เปนกิจกรรมทีส่งเสริมใหผูปวยมีระดับน้ําตาลและระดับไขมันในเลือดดีข้ึน ไดแก การใหความรูใน
เร่ืองของพยาธิสภาพของเบาหวาน การเกิดโรคแทรกซอนจากเบาหวาน โดยเฉพาะการมีระดบั
ไขมันในเลือดที่ผิดปกติ   ใหความรูในเรือ่งกลยทุธการจัดการตนเอง ไดแก การกํากับตนเอง (Self-
monitoring)  การควบคุมส่ิงกระตุน (Stimulus   control) และการใหรางวัลตนเอง (Self-reward)  
พรอมทัง้ฝกการใชกลยทุธดงักลาวในการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา 
ผูวิจัยมหีนาทีช่วยเหลือ สนับสนนุ และใหกําลงัใจแกผูปวย กระตุนใหผูปวยไดมีสวนรวมในการ
ดูแลตนเอง จงึสามารถอภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้  

 สมมติฐานขอที่ 1  คาเฉลีย่ของฮีโมโกลบินทีม่ีน้าํตาลเกาะของกลุมทดลองหลัง
ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
 ผลการวิจยัพบวาหลังการทดลองกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
มีคาเฉลี่ยของฮีโมโกลบนิทีม่ีน้ําตาลเกาะต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ผลการวจิัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจยั ขอที่ 1 ซึ่ง
สามารถอภิปรายไดดังนี ้ โปรแกรมการจัดการตนเอง ซึง่ประกอบดวย การประเมินตนเองและการ
ตั้งเปาหมายของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  การใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน การควบคุม
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อาหาร  การออกกําลงักาย การรับประทานยา พรอมทั้งการสอนกลยทุธการจัดการตนเอง ทั้ง 3 
กลยุทธดังกลาวชวยสงเสริมใหกลุมตัวอยางไดมีความรูและนําไปปรับใชใหสอดคลองกับการ
ดําเนนิชีวิตได  ภายหลังไดรับความรูและนําไปปฏิบัติ  ผูวิจัยไปเยีย่มที่บานเพื่อเปนการประเมนิผล
การปฏิบัติ และใหกาํลังใจ 2  คร้ัง ภายในระยะเวลา 9 สัปดาห  ดังมีรายละเอียดของแตละ
กจิกรรมดังนี ้
 ขั้นตอนการประเมินตนเองและตั้งเปาหมาย  ผูวิจยัเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวม
ในการประเมนิตนเอง และแสดงความคดิเห็น ตั้งแตคร้ังแรกที่ไดเขารวมการวิจัย โดยครั้งที ่ 1 
ผูวิจัยใหผูปวยไดดูผลเลือดที่แสดงถงึระดับน้ําตาลจากสมุดประจําตวัของผูปวยและใหผูปวยได
แสดงความคดิเห็นตอระดับน้ําตาลในเลือดวาสูงเกินคาปกติหรือไม ผูปวยสวนใหญทราบวาระดับ
น้ําตาลในเลือดของตนสูงกวาปกติแตไมทราบวาคาปกตคิือเทาใด ผูวจิัยจึงชี้แจงถงึคาปกติและได
เปรียบเทียบกบัระดับน้ําตาลของผูปวยเพือ่ใหผูปวยไดรับรู เขาใจและเกิดความตระหนักในการ
ดูแลตนเองเพือ่ลดระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงกับคาปกติ ซึง่เปาหมายของการรักษา
โรคเบาหวานกําหนดใหระดบัน้ําตาลในเลอืดกอนอาหารเชา (FPG) อยูในชวง  90-130 มก/ดล. 
ระดับฮีโมโกลบินทีม่ีน้าํตาลเกาะ (Hemoglobin A1c) นอยกวา 7 เปอรเซนต (ADA, 2005) 
หลังจากนั้นประเมินความรูเกี่ยวกบัโรคเบาหวานและการดูแลตนเองของผูปวยเปนรายบุคคล โดย
เปนการถามคาํถามเดียวกันกับทุกคนเพื่อลดความลําเอยีง (bias)  ผลการประเมนิความรูพบวา
ผูปวยสวนใหญไมทราบวาโรคเบาหวานคอือะไร ไมรูจักอินสุลิน และไมทราบสาเหตุของการเกดิ
เบาหวาน ไมทราบชนิดหรือประเภทของโรคเบาหวาน และตนเองเปนชนิดใด ผูวิจัยใหความรู
เพิ่มเติมใหครบถวนแกผูปวย เนื่องจากการใหความรูการจดัการตนเองในผูปวยเบาหวาน 
(Diabetes  Self-management Education, DSME) เปนสิ่งที่มีความสําคัญอยางยิ่งในการดูแล
ผูปวยเบาหวานทกุคนที่ตองการประสบความสําเร็จในการดูแลตนเอง และควรประเมินผูปวยเปน
รายบุคคล มกีารวางแผนใหความรูรวมกนั (Mensing et  al.,  2005) และสอดคลองกับผลการ
วิเคราะหวิธกีารชวยเหลือเพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ของ
ภาวนา กีรติยุตวงศ (2546) ไดกลาวถงึขอมูลและความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานวาเปนสิ่งสาํคัญ
สําหรับผูปวยเบาหวานเพื่อใชในการคิดและวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเอง ดงันัน้จึง
ควรมีการประเมินผูปวยกอนใหขอมูลหรือความรูเพื่อนาํมาวางแผนและหาวิธีการทีเ่หมาะสม    
จากการประชมุระดับชาติคร้ังที่ 3 ของ The National Cholesterol Education Program: NCEP-
ATP III) (2004) ไดมีการระบุวาผูเปนเบาหวานมีความเสี่ยงสูงมากในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
เทียบเทากับผูที่เปนโรคหัวใจ ดังนั้นนอกจากจะควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดแลว ยังตองควบคุม
ระดับไขมันในเลือด ความดันโลหิต น้าํหนกัตัว เพื่อลดการเกิดโรคแทรกซอน ผูวิจัยจงึอธิบาย
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เปาหมายในการดูแลตนเอง ทัง้ในเรื่องระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา (FPG) ระดับ
ฮีโมโกลบนิทีม่ีน้ําตาลเกาะ (Hemoglobin A1c)  ระดับไขมันในเลือด     (ไดแก โคเลสเตอรอล ไตร
กลีเซอไรด เอชดีแอล  แอลดีแอล ) ดัชนมีวลกาย  และความดนัโลหติ นอกจากนีผู้วิจัยไดประเมิน
เร่ืองการรับประทานอาหาร  การออกกําลงักาย และการใชยาของผูปวย เนื่องจากกิจกรรมเหลานี้
ถาผูปวยไดปฏิบัติอยางถกูตองและสม่ําเสมอแลวจะมผีลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด   ใน
การใหความรูนั้นผูวิจัยไดใชภาษาที่เขาใจงาย กระทัดรัด  ไมซับซอน ซึ่งผูวิจัยไดพดูใหกําลงัใจกบั
ทุกคน เพื่อสรางความมัน่ใจ และมีความตั้งใจในการดูแลตนเอง  ผูปวยแตละคนมีสีหนายิม้แยม 
และมีกําลงัใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนํา 
 ขั้นตอนการแนะนาํและสอนกลยทุธการจัดการตนเอง  กิจกรรมในครั้งนีเ้ปน
กิจกรรมกลุมเพื่อใหความรูที่จําเปนตอการจัดการตนเองของผูปวย และเปดโอกาสใหมกีาร
แลกเปลี่ยนความคิดเหน็ในเรื่องของการดแูลตนเอง เปนครั้งที ่ 2 ของโปรแกรม ผูวิจัยนัดผูปวยมา
เพื่อรับฟงความรูเกี่ยวกับ     กลยทุธการจัดการตนเอง การควบคุมอาหาร  การออกกําลงักาย  
และการรับประทานยา อยางละเอียดอีกครั้งหนึง่  โดยจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการเรียนรูไดแก จดั
หองใหทกุคนในกลุมหันหนาเขาหากัน จัดมุมอาหารตัวอยาง มีส่ือรูปภาพรายการอาหาร
แลกเปลี่ยน  โปสเตอรทายืดเหยยีดกลามเนื้อ และในการใหความรูในแตละเรื่องนั้นไดมีการให
ผูปวยไดทดลองปฏิบัติ เร่ืองของการควบคุมอาหาร สอนการใชรายการอาหารแลกเปลี่ยนซึ่งเปน
เครื่องมือที่ชวยใหผูปวยไดเลือกรับประทานอาหารทีม่ีประโยชน มกีารสาธิตการตักปริมาณอาหาร
ที่เหมาะสมจากตัวอยางอาหาร เชน ตักขาว 1 สวน  ผลไม 1 สวน เนื้อสัตว 1 สวน และผัก 1 สวน 
เปนตน และใหผูปวยไดทดลองปฏิบัต ิ จากการทาํกิจกรรมครั้งที่ 2พบวาผูปวยสวนใหญ
รับประทานขาวมากเกนิไป ดื่มน้ําอัดลมเปนประจาํ บางคนรับประทานผลไม ขนมหวานมาก
เกินไป และรับประทานไมตรงเวลา สาํหรับเรื่องการรับประทานยา ใหผูปวยนาํยาที่รับประทานมา
ดวยเพื่อประกอบการสอนและเพิ่มความเขาใจมากยิ่งขึน้ ผูวิจยัใหความรูในเร่ืองของยาเบาหวาน 
ยาลดไขมัน แตละชนดิโดยเนนใหผูปวยไดจดจําชือ่ยาที่ตนเองรบัประทานเนื่องจากผูปวยสวน
ใหญไมรูจักชือ่ยาที่ตนเองรบัประทาน  ผูวิจยัไดสอนถึงการออกฤทธิ์ของยา ผลขางเคียง และ
จํานวนที่แตละคนตองรับประทาน ใหผูปวยแตละคนหยิบยาของตนเองขึ้นมาดูขณะที่ผูวิจยักาํลัง
ใหความรู หลงัจากนัน้ใหผูปวยแตละคนอธิบายยาที่ตนเองรับประทาน ไดแก ชื่อยา ขนาด  เวลาที่
รับประทาน การลืมรับประทานยาและเหตุผล  ซึ่งพบวากอนใหความรูผูปวยทกุคนไมรูจักชื่อยาที่
ตนเองรับประทาน  ลืมรับประทานยาบางครั้ง บางคนรับประทานไมตรงเวลา เชน ยาไกลเบนคลา
ไมด ควรรับประทานกอนอาหาร 30 นาที (ณัฐเชตฐ เปลงวทิยาและสทุนิ ศรีอัษฎาพร, 2548: 148) 
เนื่องจากผูปวยไมทราบการออกฤทธิ์ของยา ในบางครั้งจึงไมไดรับประทานตามเวลาที่กําหนดซึ่ง
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ทําใหการออกฤทธิ์ในการชวยลดระดับน้ําตาลในเลือดไมดีเทาที่ควร ในผูที่มกัลืมรับประทานยา 
มีเหตุผลหลายประการ เชน รับประทานอาหารไมตรงเวลา   รับประทานอาหารนอกบานหรอืไป
ตางจงัหวัดไมไดเอายาไปดวย  เปนตน ทางกลุมไดรวมกนัคิดหาวิธีเพื่อไมใหลืม เชน การแบงยาไว
ในกระเปาสตางคหรือกระเปาถือ  บางคนทาํงานโดยลมืรับประทานขาวและยาแนะนําใหดูนาฬกิา
บอยๆ และรับประทานอาหารและยาตามเวลา หลังจากใหความรูเร่ืองยาผูปวยทุกคนสามารถ
อธิบายวิธีการรับประทานยาของตนเองไดถูกตองทุกคน  และในเรื่องของการออกกาํลังกาย กอน
ใหความความรูพบวาผูปวยสวนใหญไมไดออกกําลังกายสม่ําเสมอ มีเพียงสองคนเทานั้นทีป่น
จักรยานทกุวนั และมีหนึง่คนที่รับจางทาํไรมัน ซึ่งเปนงานที่ตองใชพลังงานมากจากการทาํงาน 
ผูวิจัยใหความรูเร่ืองการออกกําลังกาย ซึง่ในการออกกาํลังกายนี้เนนการออกกาํลังกายแบบแอโร
บิก ตามความชอบและความถนัดของแตละคนไดแกการเดินเร็ว วิง่เหยาะ การปนจักรยาน การ
ทําทากายบรหิารวิจยัไดเลือกสาธิตโดยเนนการออกกาํลังกายแบบแอโรบิก ที่งาย ประหยัด เชน 
การเดินเร็ว พรอมทั้งสาธิตและใหผูปวยไดทดลองเดินเร็วในหองประชมุ นอกจากนีไ้ดสอนการยืด
เหยียดกลามเนื้อโดยมีโปสเตอรการยืดเหยียดกลามเนื้อและแจกใหทกุคน เพื่อใหนําไปปฏิบัติตอที่
บาน  ซึง่เนนใหผูปวยเบาหวานออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอเพื่อสงเสริมใหมีสุขภาพที่แข็งแรง 
เมื่อเร่ิมออกกาํลังกายใหเร่ิมแตนอยและคอยๆเพิ่มข้ึน การออกกําลังกายที่ดตีองเหมาะสมกับผู
ปฏิบัติ โดยมคีวามถี่สม่ําเสมอ คือวนัเวนวนัหรืออยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง มรีะยะเวลานาน
เพียงพอ อยางนอยครัง้ละ 30 นาท ี และมีความหนักทีเ่หมาะสมโดยมีชีพจรเปาหมายในการออก
กําลังกายเปนรอยละ 60-85 ของอัตราการเตนสูงสุดของหวัใจ มกีารเตรียมรางกายโดยการอบอุน
รางกายกอน และมีการผอนคลายกลามเนื้อหลงัออกกาํลังกายทุกครัง้ (วรรณี  นธิยิานนัท,  2548)  
ในการพบกนัครั้งนี้ผูปวยมสีีหนาทีม่ีความสุข และตั้งใจปฏิบัติกิจกรรมทุกคน 
 การสอนกลยทุธการจัดการตนเอง ผูวจิัยไดสอนการใชกลยุทธควบคูกับการให
ความรูเร่ืองการควบคุมอาหาร การออกกาํลังกาย การรับประทานยา ซึ่งเนนถงึผลดขีองการปฏิบตัิ 
เชน การกาํกบัตนเอง โดยการบันทึกพฤติกรรมของตนเองทกุวนั เชน การรับประทานอาหาร เวลา
รับประทานอาหาร ชนิดและจํานวนที่รับประทาน เปนตน โดยบันทึกและอานทบทวนทกุวนัเพื่อ
ประเมินการปฏิบัติของตนเองและเพื่อวางแผนกิจกรรมในครั้งตอไปใหดีขึ้น ซึง่การวางแผนก็ถือวา
เปนการควบคมุตนเอง เชน วางแผนวาจะเพิ่มการออกกาํลังกายจาก 10 นาท ี เปน 20 นาที และ 
30 นาที ทุกสัปดาห เปนตน และใหปฏิบัติตามที่ตนเองไดวางแผนไว ถาทําไดมกีารใหรางวัลกับ
ตนเองแตรางวัลไมควรเปนอาหาร (ศัลยา  คงสมบูรณเวช,  2549) ในการวิจยันี ้กลุมตัวอยางไม
เคยใหรางวัลกับตนเองใดๆ ผูวิจยัจึงเสนอการใหรางวัลตนเองดวยการชมในใจหรือพูดใหกําลงัใจ
ตนเอง  หลงัจากที่ไดสอนกลยุทธทั้ง 3 กลยุทธ พบวาผูปวยทกุคนไมเคยจดบันทกึ ไมเคยวางแผน



                                                                                                                 99
กิจกรรม และสวนใหญไมเคยใหรางวัลกับตนเอง ผูวิจยัไดใหกําลังใจแกผูปวยทุกคนวาสามารถ
ทําได โดยใหลองบันทึกลงในสมุดบันทกึการจัดการตนเอง กอนที่จะไปปฏิบัติตอที่บาน 
 การประเมนิผลการปฏิบัติ  ผูวิจยัไปเยี่ยมบานของผูปวยทกุคน คนละ 2 คร้ังใน
สัปดาหที่ 3 และ 6  หลังจากที่ไดรับความรูเร่ืองโรคเบาหวาน และ วิธีการจัดการตนเอง แลวพบ
ปญหาหลายประการ ไดแก  

 1. ไมไดบันทกึทุกวัน ซึง่พบวาเปนสวนมาก โดยใหเหตุผลคือ ตองออกไปทํางาน
นอกบาน ไมไดเอาสมุดบันทึกไปดวย  ตองออกไปทาํงานแตเชาและกลับคํ่า  ลืมขนิดของอาหารที่
รับประทาน ไมสะดวกที่จะจดบันทกึหลงัรับประทาน หรือหลังกิจกรรมแตละครั้ง เขียนหนงัสือได
แตเขียนชา เปนตน 

 2. บันทึกไมครบตามที่ไดสอนไว เชน ไมลงเวลารับประทานยา ใหเหตุผลคือดู
นาฬิกาไมเปน เขียนเวลาเปนตัวเลขไมเปน   การบนัทึกการออกกาํลังกายบางคนไมไดบันทึกทกุ
วัน โดยใหเหตผุลวาทําเหมือนกนัทกุวนั จงึไมอยากเขียนซ้ําๆ เปนตน 
 ผูวิจัยไดแกปญหาโดยการอธิบายใหเหน็ความสาํคัญของการบนัทกึ เนื่องจากเปน
ขอมูลที่จะชวยใหผูปวยและผูวิจัยใชประเมินการปฏิบัติวาถูกตองเหมาะสมหรือไม ใหคําแนะนํา
หรือชวยเหลือไดอยางถูกตองเหมาะสม สอนการบนัทกึซ้ําในผูที่บนัทึกไมถกูตอง และในผูที่ไมรู
เวลานาฬิกา ผูวิจยัไดสอนญาติที่อยูดวยกันใหเขาใจและใหชวยบนัทกึและบอกเวลา  ผูที่เขียน
เวลาไมเปนใหเขียนตามที่เขาใจ เชน 12.00 น. เขียนเปน เทีย่ง   หรือ 18.00 น. เขียนเปน หกโมง
เย็น เปนตน ตามความถนัดของผูปวยแตละคน พรอมทัง้ใหกาํลังใจใการปฏิบัติตอไป  
 นอกจากปญหาในเรื่องของการบันทึก        พบวายังมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมทั้ง
ในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกกาํลังกาย และการรับประทานยา  ดังนี ้
 ดานการรับประทานอาหาร พบวา ผูปวยบางคนยงัตักขาวมากกวาที่ไดสอนไว  
รับประทานอาหารเยน็แลวเขานอน ดื่มกาแฟสําเร็จรูป  รับประทานขนมหวานมากเกนิไปเนื่องจาก
มีอาชีพทําขนมขาย  บางคนดื่มน้ําอัดลมเปนประจาํไมสามารถเลกิได เนื่องจากวาดื่มมานาน
หลายปจึงยากที่จะไมดื่มเลย การดื่มน้ําเตาหูหวานเปนประจาํทุกวัน  บางคนไมสามารถ
รับประทานอาหารตรงเวลาไดเนื่องจากตองขายของตลาดนัดตอนเยน็ รับประทานอาหารเมื่อกลับ
มาถงึบาน เมื่อรับประทานแลวเขานอน ซึ่งเปนปจจยัสงเสริมใหอวนและควบคมุระดับน้ําตาลใน
เลือดไมดีเทาที่ควร 
 ดานการออกกาํลังกาย พบวา ผูปวยบางคนตองไปทาํงานตั้งแตเชามืด และกลับ
เย็น ไมมีเวลาออกกําลงักาย  ตองขายของตลาดนัดกลบัมาก็มืด  เลีย้งหลานไมมีเวลาออกกําลงั
กาย ผูวจิัยไดชี้แจงใหเห็นความสาํคัญของการออกกําลังกายซึ่งประโยชนของการอกกําลงักายใน
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ผูปวยเบาหวานนัน้ทาํใหกลามเนื้อใชน้าํตาลกลูโคสอยางมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น ในระยะ
ยาวสามารถลดไขมันในเลือด ลดความเสี่ยงตอการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจ (ฉกาจ ผองอักษร,  
2548) และใหผูปวยแตละคนคิดหาเวลาออกกําลงักายของตนเอง  
 ดานการรับประทานยา พบวา มีบางคนที่ลมืรับประทานยาเปนบางเวลาเนื่องจาก
ไปตางจังหวัดลืมเอายาไปดวย แตสวนมากหลังจากที่ไดเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเอง ผูปวย
ไมลืมรับประทานยา รับประทานถูกตองและตรงเวลา 
 การศึกษาในครั้งนี้ผูปวยเบาหวานไดรับรูปญหาของตนเอง มีความตั้งใจในการ
แกปญหา ไดรับความรูเพิม่เติมในเรื่องโรคเบาหวาน กลยุทธหรือวิธกีารจัดการตนเองในดานตางๆ 
ไดแก การควบคุมอาหาร การออกกาํลังกาย และการรับประทานยา ทัง้นีย้ังไดรับการชวยเหลือ
และสนับสนนุจากผูวจิัยและครอบครัว จึงทาํใหผูปวยเบาหวานมีระดับน้าํตาลในเลือดดีขึ้น 
สอดคลองกับการศึกษาของ รววิรรณ  หงสรพพิัฒน (2544) ศึกษาเปรียบเทียบประสทิธผิล
โปรแกรมสุขศึกษาระหวางประยุกตทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเองและประยุกตแรงสนับสนนุ
ทางสังคม ในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการควบคุมอาหาร  การออกกําลงักาย การรับประทานยา 
และการดูแลสุขภาพเทา ของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 พบวาหลงัการทดลองกลุมไดรับแรง
สนับสนนุทางสังคม มีความรูเร่ืองโรคเบาหวาน  แรงสนับสนนุทางสงัคม และระดบัฮีโมโกลบนิที่มี
น้ําตาลเกาะ (Hemoglobin A1c) ดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของ ศิริมา  เนาวรัตน (2541) ที่ศึกษาการประยุกต
ทฤษฎีความสามารถในตนเองรวมกับบุคคลอางอิงตอการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมของผูปวย
เบาหวาน โดยการใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ฝกทักษะเกี่ยวกบัการควบคุม อาหาร การออก
กําลังกาย และการรับประทานยา และใหผูปวยไดคนหาปญหาของตนเองในดานตางๆ ระบุ
แนวทางแกไข และมีการบนัทึกไว หลังจากสิ้นสุดการทดลอง (ครบ 8 สัปดาห) พบวากลุมทดลองมี
การเปลี่ยนแปลง ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน การรับรูความสามารถในตนเองในดานการควบคมุ
อาหาร  การออกกําลงักาย และการรับประทานยา และพฤติกรรมการปฏิบัติ ไปในทางที่ดีข้ึนกวา
กอนการทดลอง  และดีกวากลุมเปรียบเทยีบอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ  และคา Hemoglobin A1c 
ของกลุมทดลองลดลงกวากอนทดลอง และมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  
จึงนับไดวาโปรแกรมการจัดการตนเองนี้มผีลทําใหระดับฮีโมโกลบนิทีม่ีน้ําตาลเกาะ (Hemoglobin 
A1c) ดีข้ึน 

 สมมติฐานขอที่ 2  คาเฉลีย่ของโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่าํ
ของกลุมทดลองหลงัไดรับโปรแกรมการจดัการตนเอง ต่าํกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
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 ผลการวิจยัพบวาภายหลงัการทดลอง คาเฉลี่ยของโคเลสเตอรอลในเลือด
ชนิดความหนาแนนต่าํของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง  ต่าํกวากอนไดรับ
โปรแกรมการจัดการตนเอง แตไมมีความแตกตางกนัทางสถิต ิ  ซึง่ไมเปนไปตามสมมติฐานขอที ่ 2    
สามารถวิเคราะหผลโดยกลไกการเกิดความผิดปกติของระดับไขมันในเลือดในผูปวยเบาหวาน 
ดังนี้  
 จากการทบทวนวรรณกรรม  ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติเปนปจจยัเสี่ยงสาํคัญ
อยางหนึ่งของภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (altherosclerosis) โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคหลอดเลือด
หัวใจ    พบไดบอยในผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 ซึง่ความผิดปกติของไขมันนัน้เปนลักษณะจําเพาะ
ของผูปวยโรคเบาหวาน  คอื  มีระดับไตรกลีเซอไรด (triglyceride) สูง  HDL-C  ลดลง สําหรับ
โคเลสเตอรอลรวมและ LDL-C อาจปกติหรือสูง และมักพบความผิดปกติของ LDL-C คือ มีขนาด
เล็กลง (small dense LDL) (ADA, 2005)  ความผิดปกติของไขมันในเลือดที่เกิดจากเบาหวานมี
ความสัมพันธกับระดับอินสลุิน ภาวะดื้ออินสุลิน และการเปลี่ยนแปลงกระบวนการยอยสลายไลโป
โปรตีนจากระดับกลูโคสในเลือดที่สูงอยูเปนเวลา นาน (Goldberg, 2001 ) ภาวะดือ้อินสุลินทําให
ฤทธิย์ับยัง้การยอยสลายไขมนัเปนกรดไขมันอิสระที่เซลลไขมันลดลงผลคือมีกรดไขมันอิสระไปสู
ตับมากขึ้นและภาวะดื้ออินสุลินทาํใหตับมีการสังเคราะห Apo B เพิ่มข้ึน ผลคือมีการผลิตและ
ปลดปลอย VLDL จากตับมากกวาปกติ  สําหรับการทาํงานของเอน็ไซม LPL ของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที ่2  อาจลดลงหรือปกติ การลดลงของ LPL จะทําให VLDL สูงขึ้น เนื่องจากไมสามารถยอย
สลาย  VLDL ไดเพียงพอ  ผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 จํานวนไมนอยที่มีความผิดปกติหลายอยาง
รวมกัน ไดแก ความอวน  ภาวะดื้ออินสุลนิ ความดันโลหิตสูง  ภาวะไขมันในเลือดสงู ดังนั้น แมวา
จะควบคุมระดับกลูโคสในเลือดไดดีแลวก็ยังไมสามารถทําใหระดับไขมันในเลือดกลบัมาเปนปกติ
ได (วรรณี  นิธิยานันท, 2548:  256)  ราชวทิยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2545) ไดระบุ
สาเหตุของภาวะไขมันในเลอืดผิดปกติ มาจาก 3 สาเหตุใหญๆ คือ ไขมันผิดปกติในเลือดชนิดทตุิย
ภูมิ ซึ่งเกิดจากโรค เชนโรคเบาหวาน สาเหตุที่ 2 จากการรับประทานอาหาร และสาเหตุสุดทายคอื
ไขมันในเลือดผิดปกติชนิดปฐมภูมิซึ่งเกิดจากพนัธกุรรม เห็นไดวาภาวะไขมนัผดิปกติในผูปวย
เบาหวานนัน้นอกจากเกิดจากโรคเบาหวาน ยงัเกีย่วของกับอาหารและพันธกุรรม 
 โปรแกรมการจัดการตนเองที่ไดสรางขึ้นนี ้ผูวิจยัมีความคาดหวงัวานอกจากผูปวย
ที่เขารวมโปรแกรมจะมีระดับ Hemoglobin A1c ที่ดีขึ้น ยังคาดหวงัวาผูปวยจะมีระดับ LDL-C ใน
เลือดดีขึ้นอีกดวย เนือ่งจากกิจกรรมที่จัดขึ้นไดเนนปญหาของการมีไขมันในเลือดสูงและ
ความสัมพันธกับการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือด มีการใหความรูเร่ืองภาวะไขมนัในเลือดสูง การ
ใชกลยุทธการจัดการตนเอง ทัง้ในเรื่องการควบคุมอาหาร การออกกาํลังกาย และการรับประทาน
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ยา ซึ่งเนนใหผูปวยมกีารดแูลตนเอง มกีารประเมนิตนเอง วางแผนกิจกรรมที่จะปฏิบัติดวย
ตนเองเพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับตนเอง   ดังนัน้หลังจากที่ผูปวยมีความรูในเร่ืองการดูแลตนเอง
แลว มีการนําไปปฏิบัติทีบ่านตอไป แตผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยของ LDL-C ลดลงจาก 141.80 มก./ดล. เปน 135.35 มก/ดล. (จากตารางที ่6  ) LDL-C 
ลดลงเพียงเลก็นอย และไมสามารถลดระดับ LDL-C ใหมีคานอยกวา 100 มก./ดล. (NCEP-ATP 
III,  2004) จากการเยี่ยมบานของผูปวยคนละ 2 คร้ัง พบวา ผูปวยสวนใหญสามารถเลอืก
รับประทานอาหารไดเหมาะสมขึ้น แตในเร่ืองของการออกกําลงักายนัน้ยังไมเปนไปตามทีก่ําหนด
ไวเทาที่ควร     จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การออกกําลงักายอยางสม่ําเสมอและเพียงพอมี
ประโยชนมากสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เพราะทาํใหภาวะดื้ออินสุลิน ลดลง ระดับกลูโคส
และไขมันในเลือดเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นคือระดับไตรกลีเซอไรดลดลง ระดับ HDL-C เพิ่มข้ึน 
ระดับโคเลสเตอรอลคงที่หรือลดลงเล็กนอย (Kraus et al, 2002)   การแนะนาํใหปฏิบัติคือ การ
ออกกําลงักายแบบแอโรบิก เชน การเดิน การปนจกัรยาน หรือการทํากายบรหิาร คร้ังละ 30 นาท ี
สัปดาหละ 3 คร้ัง  แตผูปวยสวนมากไมสามารถปฏิบตัิได ซึ่งมีเหตผุล อันไดแก ไมมีเวลามีภาระที่
ตองทํา  ญาตปิวยจําเปนตองไปดูแล  เพลยีจากการทาํงานจงึไมไดออกกําลงักาย  ตองเดินทางไป
ตางจงัหวัดบอย ๆ  ไมมีเพื่อนหรือกลุมออกกําลงักายในชุมชน  เปนตน  สาํหรับผูทีอ่อกกําลงักาย
เปนประจาํนัน้ สวนใหญเปนการออกกําลงักายที่ไมเหนือ่ยมาก หรือเมื่อรูสึกเหนื่อยก็หยุด ไมได
ออกกําลงักายตามระยะเวลาที่กาํหนด จึงยังไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของระดับไขมันในเลือด   
 ดังนัน้จึงสรุปไดวา ที่ไมเปนไปตามสมมตฐิานขอที่ 2 นี้ อันเนื่องมากจาก พยาธิ
สภาพของโรคเบาหวานเองและเปนผลจากการที่ผูปวยไมสามารถปฏิบตัิตามที่ตนเองไดวางแผนไว
ได โดยเฉพาะในเรื่องของการออกกําลงักาย จึงมีผลตอระดับไขมันในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา 
หรือ LDL-C ที่ลดลงเพียงเล็กนอยเทานัน้ เมื่อเปรียบเทียบกบัการศกึษาในประเทศไทยในเรื่องที่
คลายกนัมีเพยีงหนึง่เรื่องคอื การศึกษาของ  Srisurin (2002) ไดศึกษาการรักษาผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีไขมันชนิดความหนาแนนต่ํา (LDL-C) ในเลือดสูง โดยไมใชยาที่โรงพยาบาลสุรินทร 
โดยการศึกษาในผูปวยเบาหวาน ที่มีระดับ LDL-C สูงตั้งแต 100 มก./ดล.ขึน้ไป จํานวน 91 คน 
โดยการใหความรูและฝกหดัการควบคุมอาหารดวยตนเองกับการออกกําลงักายโดยไมตองใชยา
ลดไขมันในเลอืด  ในเรื่องของอาหารไดมีการใหความรูในเรื่องอาหาร และภาวะไขมันผดิปกติใน
โรคเบาหวาน มีการสอนโดยใชรายการอาหารแลกเปลี่ยน การคํานวณพลังงานที่ใชใน 1 วนั  สอน
อาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง และสอนการคํานวณระดบัโคเลสเตอรอลในอาหาร ในเรื่องของการ
ออกกําลงักาย มีการประเมนิความสามารถในการออกกาํลังกายกอน  มีการสอนวิธกีารออกกาํลัง
กาย ประโยชน และแนะนําใหออกกาํลังกายวนัละ  30-60 นาทีตอครั้ง  3 วนัตอสัปดาห เมื่อครบ 6 
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เดือนมีการประเมินผลเลือดซ้ําพบวามีผูปวยทีม่ีระดับ LDL-C นอยกวา 100 มก./ดล. จํานวน 
16 คน แตในการวิจยัครั้งนีก้ลุมทดลองระดับ LDL-C นอยกวา 100 มก./ดล. เพยีง 3 คน  ผูปวยที่
ระดับ LDL-C ลดลงจากครั้งแรกแตไมนอยกวา 100 มก./ดล. มจีํานวน 10 คน และมีผูที่มีระดบั 
LDL-C เพิ่มข้ึนจากครั้งแรก จาํนวน 7 คน ในการประเมินผลของโปรแกรมใชเวลาเพียง 9 สัปดาห 
จึงอาจเปนผลใหระดับ LDL-C ในกลุมทดลองลดลงเพยีงเลก็นอยหากขยายระยะเวลาในการ
ประเมินผลออกไปเปน 3 เดือน 6 เดือน หรือ 9 เดือน อาจทําใหระดับ LDL-C ลดลงยิ่งขึ้น  

 สมมติฐานขอที่ 3  คาเฉลี่ยของฮีโมโกลบินทีม่ีน้าํตาลเกาะของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที ่ 2   ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง ต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ
 ผลการวิจยัพบวาคาเฉลีย่ของฮีโมโกลบินที่มีน้าํตาลเกาะของผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดที ่ 2 ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติไม
แตกตางกนั ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 อยางไรก็ตาม ระดบัระดับฮีโมโกลบินทีม่ีน้าํตาล
เกาะของผูปวยเบาหวานทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคมุมีแนวโนมลดลง จากตารางที่ 8 แสดงให
เห็นวากลุมทดลองมีคาเฉลีย่ของระดับฮีโมโกลบนิที่มนี้าํตาลเกาะ (Hemoglobin A1c) กอนการ
ทดลองเทากบั 8.42 (SD = 1.82)  หลังการทดลอง เทากับ 8.00 (SD = 1.73)  มีคาลดลง 0.42  
สวนกลุมควบคุมคาเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบินทีม่ีน้าํตาลเกาะ (Hemoglobin A1c) กอนการ
ทดลองเทากบั 9.59 (SD = 1.89)  หลังทดลอง เทากับ 8.68 (SD = 1.61)  มีคาลดลง 0.91 ลดลง
มากกวากลุมทดลองเล็กนอย  แสดงใหเหน็วาทัง้ 2 กลุมมีพฤตกิรรมในการดูแลตนเองในเรื่องการ
ควบคุมอาหาร การออกกาํลังกายและการรับประทานยาเปนไปในทางที่ดีข้ึน ถงึกระนัน้ก็ตาม 
กลุมตัวอยางยังไมสามารถควบคุมระดับฮีโมโกลบนิทีม่ีน้ําตาลเกาะ (Hemoglobin A1c) ใหนอย
กวา 7 % ตามที่สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกากําหนดได (ADA, 2005)  ในการวิจัยครัง้นี้
ในกลุมทดลองที่มีระดับ Hemoglobin A1c นอยกวา 7 เปอรเซนต จาํนวน  4 คน (กลุมควบคุม 2 
คน)  กลุมที่ควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดดีขึ้นมีระดับ Hemoglobin A1c ลดลงจากครั้งแรกแตไม
นอยกวา 7 เปอรเซนต มีจาํนวน 11 คน (กลุมควบคุม 13 คน)   มีระดับ Hemoglobin A1c เทา
เดิม 1 คน (กลุมควบคุม  1 คน) และสงูกวาครั้งแรก 5 คน (กลุมควบคุม 6 คน) ดงัขอมูลในตาราง
ที่ 9   ทัง้นี ้อาจเปนผลมาจากนโยบายสุขภาพดานสาธารณสุขในเรื่องการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง  ซึง่
ทําใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจนีบุรีมีความตืน่ตัวในการพัฒนาการดูแลรักษาผูปวย
โรคเบาหวานใหเปนไปตามมาตรฐาน  มกีารจัดทาํแนวทางการรักษาผูปวย ซึง่เปนเวลาที่ใกลเคียง
กับการเริ่มทําวิจัย   แพทยผูรักษาไดนําผลการตรวจไขมันในเลือดและผล Hemoglobin A1c ที่ได
จากงานวิจยัครั้งนี้ไปเปนขอมูลในการรักษาผูปวยมากขึน้ ซึง่กอนหนาการวจิัยนี้ มผีูปวยเบาหวาน
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จํานวนนอยมากที่ไดรับการตรวจไขมันในเลือด   สําหรบัการตรวจหา Hemoglobin A1c นัน้
ไมเคยมีการตรวจเนื่องจากมีคาใชจายสูงและทางโรงพยาบาลไมมีเครื่องตรวจตองสงตรวจ
ภายนอกโรงพยาบาล ดังนัน้ เมื่อไดผลการตรวจดังกลาวจงึมีผลใหแพทยผูรักษาไดมีการแนะนาํ
การดูแลตนเองกับผูปวยมากยิ่งขึน้ ทั้งในเรื่องการควบคุมระดับไขมันในเลือดและระดับน้ําตาลใน
เลือด 
 ดานผูปวย ผูปวยทั้งสองกลุมไดมกีารรับรูผลการตรวจไขมันในเลือดและระดับ
น้ําตาลในเลอืดอยางละเอียดทั้งจากแพทยและผูวิจัย จึงเกิดอาจการปนเปอนในงานวิจัย 
(contaminate)  ทั้งจากการใหความรูและสอนเรื่องการปฏิบัติตัวเพิ่มเติมในกรณีที่มีผลผิดปกติ 
เมื่อผูปวยทราบวาเขารวมการวิจัยจงึเปนแรงกระตุนใหทั้ง 2 กลุมมกีารดูแลตนเองที่ดีขึ้น ดังนัน้
เมื่อส้ินสุดการทดลองจงึไมพบความแตกตางของระดับฮโีมโกลบนิทีม่นี้ําตาลเกาะระหวางกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง 

 สมมติฐานขอที่ 4  คาเฉลีย่ของโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่าํ
ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ในกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง ต่ํากวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

 ผลการวิจยัพบวาคาเฉลีย่ของโคเลสเตอรอลในเลือดชนดิความหนาแนนต่ํา ของ
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจดัการตนเองและกลุมไดรับการ
พยาบาลตามปกติ ไมมีความแตกตางกนัทางสถิติ  ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที ่4   จากขอมลู
ในตารางที ่9 พบวาคาเฉลี่ยของระดับโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา (LDL-C) มีคา
ลดลงทัง้ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยกลุมทดลองลดลงจาก 141.80 มก./ดล. เปน 135.35 
มก./ดล. และกลุมควบคุมลดลงจาก 150.20 มก./ดล. เปน 128.10 มก./ดล. ซึง่ใหเห็นวาหลงั
ทดลองกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของ LDL-C ลดลงใกลเคียงกับคาที่ถกูกําหนดโดย NCEP-ATP III 
(2004)  วาควรมีคานอยกวา 100 มก./ดล.    
 จากขอมูลโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ําของผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2  ในตารางที่ 9 พบวา กลุมทดลอง มีระดับ LDL-C นอยกวา 100 มก./ดล. จํานวน 3 คน 
(กลุมควบคุม 6 คน) กลุมที่ควบคุมไดดีขึ้นมีระดับ LDL-C ลดลงแตที่มีคาไมนอยกวา 100 มก./
ดล.  จํานวน 10 คน  (กลุมควบคุม 6 คน)   และกลุมทีม่ีระดับ LDL-C มากขึ้น จํานวน 7 คน (กลุม
ควบคุม 8 คน) อันเปนผลเนื่องมาจากผูปวยมีการดูแลตนเองไดดีข้ึน กลุมทดลองมีความรูในเรือ่ง
โรคเบาหวานและการดูแลตนเอง ไดรับเอกสารและความรูเร่ืองไขมันในเลือดมีการจดบันทกึ
กิจกรรมประจาํวนัในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกกําลงักาย และการรับประทานยา  กลุม
ควบคุมไดรับความรูและการดูแลตนเองเพิ่มข้ึนจากผูรักษาเนื่องจากผูรักษาใชผลตรวจไขมันและ
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น้ําตาลในเลือดมาเปนขอมลูในการรักษาผูปวย  และอาจเกิดการปนเปอนของการวิจัยดงัที่
กลาวไวในการอภิปรายผลในสมมติฐานขอที่ 3   และจากวเิคราะหถึงกลไกการเกดิไขมันในเลือด
ผิดปกติในผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 ในสมมติฐานขอที่ 2 นัน้แสดงวาผูปวยทัง้ 40 คนที่เขารวมวิจัย
มีพยาธิสภาพของโรคเบาหวานและภาวะไขมันในเลือดทีแ่ตกตางกนั เชน       มีระดับอินสุลิน มี
ภาวะดื้ออินสลิุนที่แตกตางกัน ซึง่ไมสามารถควบคุมใหเหมือนกนัได การศกึษาครั้งนี้มีความ
แตกตางจากการศึกษาของ Gaede  และคณะ (2003) ศึกษาเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
การรักษาดวยยาในผูปวยโรคเบาหวานชนดิที่ 2 ทีพ่บวามีภาวะเสีย่งของการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ โดยมีกิจกรรมคือ การตั้งเปาหมายที่ชัดเจนในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการ
รับประทานอาหาร การควบคุมน้ําหนกั  การออกกาํลังกายและการใชยา ในผูปวย 80 คนและมี
การประเมนิผลทุก 3 เดือนจนครบ 8 ป เม่ือส้ินสุดโปรแกรม ผูปวยมีระดับ Hemoglobin A1c, 
LDL-C, triglyceride และ cholesterol ดีขึ้น เปรียบเทียบกับการศกึษาของ Gaede  และคณะ ที่
ศึกษาผูปวยเบาหวานกลุมเดียว  จํานวน 80 คน มีการติดตามเปนระยะๆ ทกุ 3 เดอืน จนครบ 8 ป 
ซึ่งแสดงวาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนัน้อาจตองใชเวลาที่ยาวนานและมีการติดตามประเมนิผล
อยางตอเนื่อง การศึกษากลุมตัวอยางกลุมเดียวกันจงึจะสามารถวิเคราะหผลลัพทที่ไดเกิดจาก
โปรแกรมที่สรางขึ้น  
 ดังนัน้การที่ผูปวยทัง้สองกลุมมีระดับฮีโมโกลบนิที่มนี้าํตาลเกาะและระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา ไมมีความแตกตางกนั  ไมไดหมายความวาโปรแกรม
การจัดการตนเองไมมีประสิทธิภาพหรือไมดี จากขอมลูของคา LDL-C ทั้งในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม พบวาคา LDL-C ในผูปวยบางคนมีความแตกตางกนัมาก (outlier) เมื่อเปรียบเทยีบ
ระหวางกอนทดลองกับหลงัทดลอง  ผูวจิัยไดทดลองวเิคราะหขอมูลโดยขจัดอิทธพิลของ outlier 
ออกแลว แตไมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของผลการทดลอง ดังนั้นในการวิจัยครั้งตอไปควร
พิจารณาสิง่ทีม่ีผลตอการวิจยัครั้งนี ้ ที่สําคัญคือ การคัดเลือกกลุมตัวอยางใหมีความเหมือนกนั
มากที่สุด  ระยะเวลาในการทําวิจัยควรนานขึ้น อยางนอย 3 เดอืน เนื่องจากการประเมนิการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดโดยใชคา Hemoglobin A1c ผลที่ไดนั้นแสดงถงึการดูแลตนเอง
ในชวง 2-3 เดือนที่ผานมา  จาํนวนกลุมตัวอยางควรใหญข้ึนเนื่องจากทําใหทาํใหโอกาสปฏิเสธ
สมมติฐานศูนยยอมมากกวาการศึกษากลุมตัวอยางขนาดเล็ก เมือ่ทดสอบสมมติฐานดวยสถติิที 
(t-test) เพราะขนาดกลุมตัวอยางที่ใหญขึ้นคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานจะลดลง ทาํใหคาที  ที่
คํานวณไดมีคาเพิ่มข้ึนโอกาสปฏิเสธสมมติฐานศูนยยอมเพิ่มข้ึน และนอกจากนีเ้มื่อกลุมตัวอยางมี
ขนาดใหญข้ึนคา Degree of Freedom จะเพิม่ข้ึน ทําใหขอบเขตวิกฤตเพิ่มข้ึนและทําใหโอกาส
ปฏิเสธสมมตฐิานศนูยเพิ่มข้ึน (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 
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ขอเสนอแนะ 

 จากการศึกษาโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีปญหา
ในการควบคุมระดับน้ําตาลและไขมันในเลือด พบวาขอมูลดานการรักษา ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน
และการดูแลตนเอง และการปฏิบัติการดูแลอยางตอเนื่อง นั้นมีความสําคัญอยางยิ่งในการสงเสริม
ใหมีมากขึ้น เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ยังไมมีวิธีรักษาใหหายขาดได ผูปวยจึง
จําเปนตองดูแลตนเองเพื่อใหมีสุขภาพที่ดี ไมเกิดโรคแทรกซอนจากเบาหวาน บุคลากรทางสุขภาพ
และครอบครัวมีอิทธพลและมีความสําคัญตอการดูแลตนเองของผูปวย โดยเฉพาะการใหกําลังใจ
นั้นมีความสําคัญอยางยิ่งตอการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง  ผูวิจัยจึงขอเสนอแนะดังนี้ 
 1. ดานการพยาบาล สามารถนําไปเปนรูปแบบในการดูแลผูปวยเบาหวานที่มี
ปญหาในการควบคุมระดับน้ําตาลและไขมันในเลือด และสามารถประยุกตใชกับผูปวยเบาหวานที่
นอนโรงพยาบาลดวยปญหาเดียวกัน และสามารถนําผลงานวิจัยไปใชเปนแนวทางในการจัดระบบ
การบริการพยาบาลเพื่อสงเสริมการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 
 2. ดานการศึกษา นักศึกษาพยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพสามารถนํา
ผลงานวิจัยไปประยุกตใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมใหผูปวยเบาหวานใหมีการ
จัดการตนเองและดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
 3. ดานการวิจัย โปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 นี้เปน
โปรแกรมที่มีประโยชน  ถึงแมวาผลการวิจัยไมเปนไปตามสมมติฐานทั้งหมด แตมีแนวโนมไป
ในทางที่ดีขึ้น เพื่อใหเกิดการพัฒนางานวิจัยตอไป งานวิจัยนี้จึงมีประโยชนที่นักวิจัยนําไปพิจารณา
และปรับปรุงใหมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่ศึกษาตอไป  
 4. ดานนโยบาย โปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถ
นํามาประยุกตใชกับผูปวยเบาหวานที่มีปญหาในการดูแลตนเอง ที่นอกเหนือจากปญหาในการ
ควบคุมระดับน้ําตาลและไขมันในเลือด เนื่องจากแนวทางในการรักษาเนนในเรื่องการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ทั้งในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการใชยาอยางถูกตอง ดังนั้นการ
เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย โดยการรวมมือของสหสาขาวิชาชีพ การประสานงานที่ดี การ
สนับสนุนการปฏิบัติตามแนวมาตรฐานในการดูแลผูปวย ทั้งนี้ควรเพิ่มการเสริมสรางศักยภาพและ
ความเขมแข็งใหกับบุคลากร ครอบครัว รวมถึง ชุมชน ใหเขามามีสวนรวมในกิจกรรมเพื่อใหเกิด
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 

 1. ในการวิจัยครัง้นี้ใชแนวคิดการจัดการตนเอง ซึ่งเปนแนวคิดที่ดีสําหรับการ
สงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน แตผลการวจิัยไดผลไมดีเทาที่ควร ดังนัน้ในการทาํวิจยั
คร้ังตอไปควรพิจารณาถึงลกัษณะของกลุมตัวอยาง เชนระดับการศึกษา  อาชีพ  ความสามารถใน
การเขียนการบันทกึ วฒันธรรมของสังคม เนือ่งจากกลุมตัวอยางในงานวิจัยนี้สวนมากจบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา สามารถเขยีนหนงัสือไดแตเขียนไดชา จงึทาํใหไมอยากจดบนัทกึ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา ซึง่ขอมลูที่ไดจากการ
บันทกึนัน้มีประโยชนในการนํามาประเมนิผลการดูแลตนเอง  ดงันัน้จึงควรปรับสมุดบันทกึให
เหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา เชนตัวหนงัสือมีขนาดใหญขึน้ มีชองสาํหรับเขียนใหญข้ึนเพื่อ
ความสะดวกในการเขียน มกีารวางแผนความถี่ของการบันทกึ เชน ในระยะแรกที่เร่ิมบันทึกอาจบัน
ใหทึกทุกวัน ถาทาํไดดี ตอมาเปนวนัเวนวัน และหางมากขึ้นได ซึ่งทาํใหการบันทึก ไมไปรบกวน
แบบแผนการดําเนนิชีวิต แตควรเนนใหบันทกึเมื่อมกีารปฏิบัติกิจกรรมที่ผิดปกติไปจากเดิม เชน 
รับประทานมากเกนิไป ไปงานสังสรรค รับประทานอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงตางๆ เชน น้าํหวาน 
ผลไมเชื่อม เปนตน 
 2. ระยะเวลาในการประเมินผลการวิจยัสั้นเพยีง 9 สัปดาห อาจจะยงัไมเพียง
พอที่จะประเมนิการปรับเปลีย่นพฤติกรรมและประเมินการเปลี่ยนแปลงของระดับน้าํตาลสะสม 
(Hemoglobin A1c) เนื่องจากระดับ Hemoglobin A1c  นัน้แสดงถงึการควบคมุระดับน้ําตาลใน
เลือดในชวง  2-3 เดือนทีผ่านมา  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไปควรเพิ่มระยะเวลาการ
ประเมินระดับน้ําตาลในเลือดเปนอยางนอย 3 เดือนเพื่อความชัดเจนของระดับ Hemoglobin A1c 
 3. ในการทาํวิจัยครั้งตอไปควรคํานึงถึงโอกาสเกิดการปนเปอนในงานวิจยั ควรมี
การควบคุมกลุมตัวอยางใหเปนไปตามกาํหนด เชน ทําการศึกษาโดยเก็บขอมูลกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมตางเดือนกัน  เพราะทําใหลดโอกาสการสื่อสารระหวางกลุมตัวอยาง 
 4. เนื่องจากในการดูแลผูปวยนั้นมีสหสาขาวิชาชพีรวมกันดูแล ไดแก แพทย 
พยาบาล เภสัชกร โภชนากร พยาบาลผูใหคําปรึกษา  นักกายภาพ เปนตน ดังนัน้เพื่อใหเกิด
ประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยเบาหวานมากยิง่ขึ้นในการออกแบบการวิจัยจงึควรความครอบคลุม
ทุกดานและสงเสริมใหมกีารปฏิบัติรวมกันของสหสาขาวิชาชพี 
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8. ผลการตรวจน้ําตาลในเลอืดกอนอาหารเชา (FPG)   วนัที่เขารวมโปรแกรม 
 วันที่ .......เดือน……………พ.ศ..............เทากับ…............มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  
9. ผลการตรวจระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ (HbA1c) วันที่เขารวมโปรแกรม เทากับ.............% 
10. ผลการตรวจโคเลสเตอรอลในเลือด ชนิดความหนาแนนต่ํา (LDL-C) วันที่เขารวมโปรแกรม 
 วันที่ .......เดือน……………พ.ศ..............เทากับ…............มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
11. น้ําหนกัตัว................กิโลกรัม      สวนสูง..................เซนติเมตร วันที่เขารวมโปรแกรม 
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คูมือสําหรับพยาบาล 

การใชโปรแกรมการจัดการตนเอง  สําหรับผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2  
ปญหา 

 เบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่นับเปนปญหาสาธารณสุข ที่ทั่วโลกใหความสนใจและมีความ
ตื่นตัวในการพัฒนาการดแูลผูปวยเปนอยางยิ่ง เนื่องจากเปนสาเหตุที่กอใหเกิดภาวะแทรกซอน
ตามมาหลายอยาง นํามาซึง่ภาวะเจ็บปวยและทพุพลภาพ เปนผลเสียตอทั้งทางรางกายและจิตใจ 
ของทั้งตัวผูเปนเบาหวานและครอบครัว อีกทั้งยังสงผลกระทบขยายวงกวางถึงระดับสังคมและ
ประเทศชาต ิ
    มีการคาดการณวาจํานวนผูที่เปนโรคเบาหวานทัว่โลกมีแนวโนมเพิม่ขึ้นอยางรวดเร็วจาก  
135 ลานคนในป ค.ศ.1995  เปน 300 ลานคนในป ค.ศ. 2025 (King,  Aubert  and Herman, 
1998) โรคเบาหวานชนิดที ่ 2  เปนชนิดที่พบไดบอยกวาชนิดอืน่ๆ เกิดจากการที่รางกายมภีาวะดื้อ
ตออินซูลิน และมีการหลั่งอินซูลินลดลง ไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย พบวาผูปวย
เบาหวานสวนใหญมีความผดิปกติของไขมันในเลือด ไดแก Triglyceride สูง HDL-C ต่ํา และ LDL-
C สูง ซ่ึงมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  ในขณะนีโ้รคเบาหวานยังไมสามารถ
รักษาใหหายขาดได ดังนั้นจุดประสงคของการรักษาโรคเบาหวานจึงเนนอยูที่การควบคุมระดบั
น้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ และการปองกันไมใหเกิดโรคแทรกซอนทั้งชนิดเฉียบพลันและ
เร้ือรัง  
 ผูที่เปนโรคเบาหวานมภีาวะเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกวาคนทั่วไป ดงันั้น
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทุกคนจึงควรควบคุมระดับ LDL-C ใหนอยกวา 100 มก./ดล.  ซ่ึงทําได
โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต อันไดแกการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และ
การลดน้ําหนกั   และการรักษาดวยการใชยา แตกลับพบวาผูปวยสวนมากมีปญหาในการควบคมุ
น้ําตาลในเลือด  มีภาวะไขมันในเลือดสูง ขาดความรูความเขาใจในเรื่องของโรคเบาหวาน  มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองไมเหมาะสม ทั้งในดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการ
รับประทานยาเบาหวาน  ผูปวยไมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหถูกตองเหมาะสมได ทําใหตอง
ใชยามากขึน้ทาํใหส้ินเปลืองทรัพยากรเปนอยางมาก 
 ดังนั้นเพื่อลดปญหาดังกลาว  นอกจากจะใหความรูในการดูแลตนเองแกผูปวยแลว การ
สอนใหผูปวยมีความสามารถในการจัดการตนเอง โดยการสอนทักษะในการแกปญหาจะทําให
ผูปวยมีความเชื่อมั่นที่จะปฏบิัติกิจกรรมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว     
ซ่ึงกลยุทธที่สําคัญ ที่ทําใหผูปวยบรรลุเปาหมาย ไดแก  การกํากับตนเอง (self-monitoring)  การ
ควบคุมสิ่งกระตุน (stimulus control)   และ การใหรางวัลตนเอง (self-reward)  
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โปรแกรมการจัดการตนเอง 

 โปรแกรมการจัดการตนเอง เปนโปรแกรมที่สงเสริมใหผูปวยมีความสามารถในการ
จัดการตนเอง เปนการพยาบาลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง ผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเองมากขึ้น 
มีการคนหาปญหา กําหนดเปาหมาย วางแผน และประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเอง โดยมี
พยาบาลเปนผูชวยเหลือและสนับสนุน ในดานการใหความรู คําแนะนาํ  คําปรึกษา และใหกําลังใจ       
โปรแกรมสรางขึ้นโดยมีความครอบคลุมกลยุทธการจัดการตนเอง 3 กลยุทธคือการกํากับตนเอง 
การควบคุมสิ่งกระตุน และการใหรางวัลตนเอง ประกอบดวย    3 ขัน้ตอน การประเมินตนเองและ
ตั้งเปาหมาย  การสนับสนุนและใชกลยุทธ   และ การประเมินผลการปฏิบัติซ่ึงทั้ง 3 ขั้นตอนนี้ ดัง
ไดอะแกรม 
  

 
การประเมินตนเองและตั้งเปาหมาย 

ผูปวย 
และ 

พยาบาล 
         การประเมินผลการปฏบิัติ                                      การสนับสนุนและใชกลยุทธ 

 
 

สื่อท่ีใชประกอบดวย 
1. คูมือ เร่ือง  ความรูทั่วไปเรื่องโรคเบาหวาน (สมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน) 
2. แผนการสอน เร่ือง โรคเบาหวานและการดแูลตนเอง 
3.  แผนภาพรายการอาหารแลกเปลี่ยน และตัวอยางอาหาร 
4. โปสเตอร การยืดเหยยีดกลามเนื้อ (กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  กรมอนามัย  
        กระทรวงสาธารณสุข) 
5.    แผนพับ เรื่อง โคเลสเตอรอลในผูปวยโรคเบาหวาน 
6 สมุดบันทึกการจัดการตนเอง 
7. สมุดประจําตัวของผูปวย 
8. ยาของผูปวย 
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ขั้นท่ี 1 การประเมินตนเองและตั้งเปาหมาย 

หลักการ 
 ผูปวยเบาหวานแตละคนมีความแตกตางกนั ทั้งในเรื่องปญหาของโรค  การดําเนินชวีติ 

วัฒนธรรม  และ เศรษฐกจิ เพื่อใหการแกปญหา มีประสิทธิภาพ สําเร็จตามเปาหมายที่ไดวางไว 
ตองอาศัยความรวมมือกันทัง้ผูปวยและพยาบาล การประเมินปญหาและความตองการของผูปวยจึง
เปนสิ่งที่จําเปน ทําใหทราบขอมูลเบื้องตนของผูปวย ทั้งในเรื่องของขอมูลดานสุขภาพ  ความรูและ
ทักษะในการดแูลตนเอง  การกําหนดเปาหมายมีความสําคัญ ทําใหผูปวยเกิดแรงจูงใจเพื่อปฏิบัติ
กิจกรรม  เปาหมายที่ดีควรสอดคลองกับแนวทางการรักษาและความตองการของผูปวย 

การประเมินตนเองและตั้งเปาหมาย เปนกจิกรรมที่ทําเปนรายบุคคล เปนขั้นตอนทีม่ีการ
เก็บขอมูลพื้นฐานที่จําเปนของผูปวยแตละคน โดยใหผูปวยเปนผูรวบรวมขอมูลและบันทกึ
พฤติกรรมในการดูแลตนเอง ในแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ใหผูปวยไดมีการพิจารณาถึงสิ่งที่
ทําใหเกดิปญหาของการมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง และไขมันในเลือดสูง และบันทึกขอมูลที่
รวบรวมได ในสมุดบันทึกการจัดการตนเอง  เพื่อใชในการแยกแยะปญหา และตั้งเปาหมายที่ชัดเจน 
คือการลดระดบัน้ําตาลและไขมันในเลือดใหใกลเคยีงกับเปาหมายของการรักษามากทีสุ่ดผูวิจัยชวย 
เหลือผูปวยรวบรวมขอมูลและประเมินผูปวยเปนรายบุคคลและชวยกําหนดเปาหมายที่เหมาะสม 
วัตถุประสงค 
  เพื่อรวบรวมขอมูลเบื้องตน เพื่อใชในการประเมินตนเองและตั้งเปาหมายในการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดและไขมันในเลือด 
กิจกรรมคร้ังท่ี 1 (รายบุคคล) สัปดาหท่ี 1 

1. ผูวิจัยพบผูปวยเปนรายบุคคล หลังจากที่ผูปวยไดเจาะเลอืด  ทําแบบสัมภาษณขอมูล 
สวนบุคคล พบแพทยและรับยาเรียบรอยแลว    ผูวิจยัแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคและขั้นตอน
ของโปรแกรมใหผูปวยทราบ และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย ใชเวลา  5 นาที 

2. ผูวิจัยพดูเปดประเด็นในเรื่องของปญหา ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และ 
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โดยใชขอมูลของการตรวจเลอืดที่ผานมาของผูปวย และใหผูปวยแสดง
ความคิดเหน็ในสิ่งที่เกิดขึ้นเพื่อสรางแรงจูงใจใหผูปวยเห็นความสําคญัของปญหา 

3. ผูวิจัยใหความรูในเรื่องของโรคเบาหวาน โดยการบรรยายประกอบคูมอื เร่ือง 
 “ความรูทั่วไปเรื่องโรคเบาหวาน” เพือ่ใหผูปวยใชเปนขอมูลในการพิจารณาสาเหตุที่ทําใหเกิด
ปญหาในการควบคุมระดับน้ําตาลและไขมันในเลือด  

4. ผูวิจัยชวยเหลือผูปวยในการพิจารณาสาเหตุที่ทําใหเกิดปญหาและชวยคนหาปญหา 
ของผูปวย โดยใชสมุดบนัทึกการจัดการตนเอง ซ่ึงในสมุดบันทึกประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล 
แบบแผนการดําเนินชวีิต  พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทาน
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ยา วิธีการจัดการตนเอง  เปาหมายในการควบคุมระดับน้ําตาลและไขมันในเลือด แผนการ
ควบคุมอาหาร  ออกกําลังกาย และการรับประทานยา ตารางแสดงผลระดับน้ําตาลและไขมันใน
เลือด  พรอมดวยคําอธิบายการบันทกึกจิกรรมประจําวันและคํามั่นสัญญาของผูปวย โดยที่ผูวจิัย
อธิบายรายละเอียด และประโยชนของสมุดบันทึกนีใ้หผูปวยทราบและใหผูปวยไดบันทึกขอมูล
สวนบุคคล และแบบแผนการดําเนินชวีิตของตนเอง 

5. ผูปวยประเมนิตนเอง เกีย่วกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายและ
การรับประทานยา จากขอมูลที่รวบรวมได โดยมีผูวจิัยเปนผูคอยชวยเหลือ 

6. ผูปวยตั้งเปาหมายในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และไขมันในเลือด โดยใหมีคา
ใกลเคียงกับเปาหมายในการรักษา  ที่ผูปวยสามารถปฏิบัติได และบนัทกึเปาหมายของตนเอง ไวใน
สมุดบันทึกการจัดการตนเอง 

7. ผูวิจัยสรุปกิจกรรมในครั้งนี้  และนัดหมายวันและเวลาผูปวย เพื่อพบกนัในครั้งตอไป 
การประเมินผล 

1. ผูปวยสามารถระบุปญหาและความตองการของตนเองได 
2. ผูปวยสามารถกําหนดเปาหมายในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และไขมันในเลือดได

อยางเหมาะสม 
ระยะเวลา  45  นาที 

 
ขั้นท่ี 2  การสนับสนุนและใชกลยุทธ 

หลักการ 
 การสนับสนุนและใชกลยุทธ   เปนกิจกรรมที่ทําหลังจากทราบปญหาและกําหนดเปาหมาย
ที่ชัดเจนไดแลว ผูวิจยัอธิบายกลยุทธการจัดการตนเองที่จะชวยใหผูปวยไปถึงเปาหมายที่ตั้งไวได  
ไดแก การกํากบัตนเอง  การควบคุมสิ่งกระตุน และการใหรางวัลตนเอง  เพื่อใหผูปวยรับรูถึง
ประโยชนและวิธีการนําไปใชเพื่อจัดการตนเอง  ในเรื่อง การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และ
การรับประทานยา พรอมทั้งมีการใหความรูการควบคุมอาหารโดยใชรายการอาหารแลกเปลี่ยนและ
ตัวอยางอาหาร  ในเรื่องการออกกําลังกาย ใหความรูและใชทาการยดืเหยยีดกลามเนือ้  รวมกับการ
เดินเร็ว โดยเนนใหเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิคความหนกัปานกลาง    ใหความรู ในเรื่อง
การใชยาเบาหวานและยาลดไขมันในเลือด  สาธิตการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมและการเขียน
บันทึกในสมุดบันทึกการจดัการตนเอง  มกีารฝกการวางแผนและการบันทึกใหไดกอนกลับไป
ปฏิบัติตอที่บาน  สรางความมั่นใจใหกับผูปวยโดยใหผูปวยใหคํามั่นสัญญากับตนเองวาจะ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม และจะปฏิบัติตามขั้นตอนที่ไดกาํหนดไว 
วัตถุประสงค 
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1. เพื่อใหผูปวยรับรูถึงประโยชนและวิธีการใชกลยุทธไดอยางถูกตอง 
2. เพื่อใหผูปวยสามารถใชกลยทุธในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการ 

รับประทานยาไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
3. เพื่อใหผูปวยมกีารรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัตกิิจกรรม  

 
กิจกรรมคร้ังที่ 2  (รายกลุม) สัปดาหท่ี 2 

1. ผูวิจัยพบผูปวย ทักทาย ใหสมาชิกกลุมแนะนําตนเอง เพือ่สรางบรรยากาศความเปน 
กันเองและสัมพันธภาพทีด่ีระหวางกัน ช้ีแจงวัตถุประสงคและกิจกรรมใหผูปวยทราบ 

2. รวมกันทบทวนกิจกรรมที่ไดปฏิบัติในครัง้ที่ 1 และแสดงเปาหมายทีไ่ดกําหนดไว 
3. ใหผูปวยแสดงความเชื่อมั่น และความตั้งใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อใหบรรลุตาม

เปาหมายที่ตั้งไว โดยการใหผูปวยใหคํามั่นสัญญากับตัวเองและบันทึกคํามั่นสญัญาไวในสมดุ
บันทึกการจดัการตนเอง  

4. ทบทวนความเขาใจเรื่องการควบคุมอาหารใหความรูเกี่ยวกับรายการอาหาร 
แลกเปลี่ยน  สาธิตและฝกการเลือกประเภทและปริมาณอาหารที่เหมาะสมกับผูปวยโรคเบาหวาน
จากแผนภาพอาหารแลกเปลีย่น รวมกับตัวอยางอาหารทีรั่บประทานเปนประจํา เชน ขาว กวยเตี๋ยว 
ขนมจีน เนื้อสัตว ผัก และผลไม เปนตน 

5. ทบทวนความเขาใจเรื่องการรับประทานยาเบาหวานและยาลดไขมันในเลือด และเปด 
โอกาสใหผูปวยแลกเปลีย่นและแสดงความคิดเห็น ผูวิจัยอธิบายหลกัการใชยารับประทานแตละ
ชนิด สรรพคุณและผลขางเคียงและสาธิตการอานสลากยา 

6. ทบทวนความเขาใจเรื่องการออกกําลังกาย สมาชิกกลุมแสดงความคิดเห็น ผูวจิัย 
สาธิตการออกกําลังกายและใหผูปวยทดลองปฏิบัติไปพรอมๆกัน โดยใชทาการยืดเหยยีดกลามเนือ้ 
รวมกับการเดนิโดยเนนใหเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกชนิดปานกลาง โดยมีการอบอุน
รางกาย 5 นาที โดยการยืดเหยยีดกลามเนื้อ จากนั้นออกกําลังกายโดยการเดนิดวยความ
กระฉับกระเฉงอยางตอเนื่องในหองประชมุประมาณ 10 นาทีเนื่องจากผูปวยบางคนไมเคยออก
กําลังกายเลยจงึเริ่มจาก 10 นาที กอนและแนะนําใหผูปวยออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 3-5 คร้ังตอ
สัปดาหและสุดทายเปนการผอนคลายกลามเนื้อโดยการเดินใหชาลงและใชการยืดเหยยีดกลามเนื้อ
อีก 5 นาท ี เพื่อใหหัวใจคอยๆเตนชาลง เปนการกําจดัของเสียที่ยังคางอยูตามกลามเนื้อใหนอยลง
และลดอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อหลังจากออกกําลังกาย  
 เทคนิคการเดิน 

1. ขณะเดิน เทาทัง้สองขางตองขนานกัน ไมเดินดวยฝาเทาขางใดขางหนึง่ ไมเดินลงสนเทา  
หรือกระแทกเทา  
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2. เดินดวยลําตวัตรง ไหลตั้งตรงแตไมเกร็ง  
3. อยาใหเทาทั้งสองขางพนจากพื้นในขณะเดียวกัน ใหกาวขาขางหนึ่งไปขางหนากอนที่ 

ปลายเทาอีกขางหนึ่งจะพนพื้น พยายามกาวขาใหยาวแตอยายาวเกนิไป 
4. ใหใชแรงในจงัหวะของการกาว โดยพยายามใหเปนแรงจากทอนขาไมใชจากเทา 
5. สะโพกเคลื่อนไปขางหนา ไมสายสะโพก เคลื่อนไหวดวยความยืดหยุน ไมเกรง็ 
6. ศอกทํามุม 90 องศา เหวีย่งไปมาตามปกต ิ
7. กาวขาโดยมีความเรง ไมใชกาวไปขางหนาดวยความเรว็สม่ําเสมอ 

 
7. ผูวิจัยแนะนําและอธิบายกลยทุธการจัดการตนเอง ไดแก การกํากับตนเอง  การ 

ควบคุมสิ่งกระตุน  และการใหรางวัลตนเอง เพื่อใหผูปวยเห็นประโยชนของกลยุทธ ซ่ึงการกํากบั
ตนเองเปนการสังเกตและบนัทึกสิ่งที่เกีย่วของกับตนเองและการตอบสนองในเรื่องการควบคุม
อาหาร การออกกาํลังกายและการรับประทานยาของตนเอง โดยบันทกึลงในสมุดบันทึกการจัดการ
ตนเอง หลังจากไดรวบรวมขอมูลเรียบรอยแลวขั้นสุดทายของการกํากบัตนเองคือการวิเคราะห
ขอมูลจะทําใหผูปวยเขาใจและสะทอนถึงพฤติกรรมที่ไดปฏิบัติในชวงเวลาที่ผานมา  การควบคุม
ส่ิงกระตุนเปนการวางแผนเกีย่วกับการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และ การรับประทานยา 
เปนการปรับพฤติกรรมเพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดีคือมีระดับน้ําตาลและระดับไขมันในเลือดที่ดีขึ้น  และ
การใหรางวัลตนเอง เปนการเปนการสงเสริมใหมีพฤติกรรมคงอยูหรือมีเพิ่มขึ้น ปฏิบัติโดย การคิด
หรือพูดใหกําลังใจตนเอง การซื้อของใหตนเอง เปนตน  

8. ฝกทักษะการการกํากับตนเอง  การควบคมุสิ่งกระตุน  และการใหรางวัลตนเอง เพือ่ 
วางแผนการควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย  และ การรับประทานยา และบันทึกแผนการปฏิบัติ
กิจกรรม ในสมุดบันทึกการจัดการตนเอง ตัวอยางเชน การกํากับตนเองและการควบคุมสิ่งกระตุน
ในเรื่องควบคมุอาหารปฏิบัติโดยการบันทึกชนิด และปริมาณอาหาร ที่รับประทานแตละมื้อ วาง
แผนการรับประทานอาหาร โดยกําหนดชนดิ และปริมาณอาหารที่เหมาะสม และถาผูปวยสามารถ
ปฏิบัติไดตามที่ไดวางแผนไว ใหผูปวยเสนอวิธีใหรางวลัตนเอง เปนตน 
..................................................................................................................................... 
การประเมินผล 

1. ผูปวยสามารถบอกประโยชนและวิธีการใชกลยุทธไดอยางถูกตอง 
2. ผูปวยสามารถวางแผน และปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องการควบคุมอาหาร การออกกําลัง

กาย และการรบัประทานยาไดอยางถูกตองและเหมาะสม  
3. ผูปวยมีการใหคํามั่นสัญญากับตนเองและมกีารบันทึกไวเปนลายลักษณอักษร  

ระยะเวลา     90  นาท ี
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ขั้นท่ี 3  การประเมินผลการปฏิบตั ิ
หลักการ 
 การประเมินผลการปฏิบัติ  เปนขั้นตอนของการประเมินตนเอง การเสริมแรงตนเอง และ
การสนับสนุนจากภายนอก  โดยการทบทวนขอมูลที่ไดรวบรวมและบันทึกไว ในสมุดบันทึกการ
จัดการตนเอง เพื่อนํามาเปนขอมูลประเมินผลการปฏิบัติ ผูวิจัยเปนผูชวยในการวิเคราะหและ
ประเมินผล โดยที่ผูวิจยัจะไปเยีย่มบานผูปวยแตละคน ชวยผูปวยวางแผนการจัดการตนเองให
เหมาะสมขึ้น และใชส่ิงสนับสนุนจากภายนอก มาสนับสนุนไดเหมาะสมขึ้น  ในกรณีที่พบวาผูปวย
ไมสามารถปฏิบัติตามที่ไดวางแผนไว  ผูวิจยัจะชวยในการคนหาสาเหต ุ  ปรับแผนการปฏิบัติ  และ
ใหกําลังใจ และถาผูปวยสามารถปฏิบัติไดดี ผูวิจยัพดูใหกําลังใจเพื่อใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมตอไป 
และเมื่อครบเวลาที่ไดกําหนดไวในโปรแกรม จะมีการประเมินผลลัพธทางคลินิก คือระดบั
ฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ และ ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่าํ เปรียบเทยีบ
กับ กอนไดรับโปรแกรม เพือ่เปนการประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรม 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อเปนการประเมินผลการปฏิบัติระหวางเขาโปรแกรมและเมื่อส้ินสดุโปรแกรม 
2. เพื่อชวยเหลือและสนับสนนุใหผูปวยปฏบิัติพฤติกรรมที่ถูกตอง เหมาะสม และให

กําลังใจ 
กิจกรรมคร้ังท่ี 3 และครั้งที่ 4  (การเยี่ยมบานระหวางเขาโปรแกรม ในสปัดาหท่ี 3 และ 6) 
 เปนขั้นตอนของการเยี่ยมบานโดยมวีัตถุประสงค เพื่อติดตามการปฏิบัติตามแผนทีว่างไว  
ในระหวางอยูในโปรแกรม 
……………………………………………………………………………………………..................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................. 
ระยะเวลา   30  นาท ี
กิจกรรมคร้ังท่ี 5 (การประเมินผลเมื่อสิ้นสดุโปรแกรม ใน สัปดาหท่ี 10) 
 1.    ผูวิจัยกลาวทักทายผูปวย  ชี้แจงวตัถุประสงค และกจิกรรมใหผูปวยรับทราบ  
 2.    ดูแลใหผูปวยไดตรวจเจาะเลอืดระดับน้ําตาลในเลือดเจาะเลอืดเพื่อตรวจระดับ
ฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะและระดับโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา  
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 …………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…………. 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 

แผนการสอนเรื่อง        โรคเบาหวานและการดูแลตนเอง 
 

ผูสอน           นางวราภรณ  ดีเสียง 
ผูเรียน           ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
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ระยะเวลา        15-20 นาท ี
สถานที่              คลินิกโรคเบาหวาน ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีมโหสถ จังหวัดปราจีนบุรี 
วัตถุประสงค     เมื่อส้ินสุดการสอนผูปวย มีความรูในเรื่อง 

1. ความหมายและสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน 
2. การจําแนกประเภทของโรค ประเภทของโรคเบาหวานที่ผูปวยเปน และ                   
    อาการของโรคเบาหวาน 
3. ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรคเบาหวาน และเปาหมายในการควบคุม 
    เบาหวาน 
4. หลักการควบคุมอาหาร 
5. ประโยชนของการออกกําลังกายและชนดิของการออกกําลังกายที่เหมาะสม 
    กับผูเปนเบาหวาน 
6. การออกฤทธิ์ของยาและวธีิการรับประทานยา 
 
 

คําชี้แจง  การใชแผนการสอน เร่ืองโรคเบาหวานและการดูแลตนเอง 
  แผนการสอนเรื่องโรคเบาหวานและการดแูลตนเอง  จดัทําขึ้นเพื่อเปนแนวทางใน
การใหความรูแกผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ซ่ึงเปนกระบวนการหนึ่งในโปรแกรมการจดัการ
ตนเอง มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยมีความรูเร่ืองของโรคเบาหวาน และการดแูลตนเอง เพื่อนําไปใช
ในการประเมนิตนเอง  การตั้งเปาหมายการควบคุมระดับน้ําตาลและไขมันในเลือด  การวางแผน
กิจกรรมการรบัประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  และการรับประทานยา ใหมีความถูกตองและ
เหมาะสมของแตละบุคคล  ดังนั้นกอนใหความรู ผูสอนจําเปนตองมีการประเมินความรูและการ
ดูแลตนเองของผูปวยแตละคนกอน เพื่อจะไดใหความรูไดตรงปญหามากยิ่งขึ้น และไมทําใหผูปวย
เกิดความเบื่อหนาย  เมื่อใหความรูแกผูปวยเรยีบรอยแลว ตองมีการประเมินผลการใหความรู โดย
การใหผูปวยอธิบายสรุปอีกครั้งเปนการประเมินวาผูปวยมีความเขาใจหรือไม ถาผูปวยยังไมเขาใจ  
ผูสอนอธิบายอีกครั้ง  การสอนใช ภาษา และสํานวน ที่เขาใจงายๆ  ส้ันกระทัดรดั ไดใจความ    
 
 
คําถามที่ใชประเมินผูปวยเปนรายบุคคล  ลําดับตามวัตถุประสงค ดังนี ้
วัตถุประสงคท่ี 1 เพื่อใหผูปวยรับทราบความหมายและสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน 
คําถาม  1. ทานคิดวาโรคเบาหวานคืออะไร และอะไรเปนสาเหตุที่ทําใหเปนโรคเบาหวาน 
  2. ทานรูจัก อินซูลิน  หรือไม  ถารูจักใหอธิบาย 
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วัตถุประสงคท่ี 2  เพื่อใหผูปวยรับทราบ การจําแนกประเภทของโรค ประเภทของโรคเบาหวาน
ท่ีผูปวยเปน และ อาการของโรคเบาหวาน 
คําถาม 1. ทานรูหรือไมวาโรคเบาหวานมีกี่ชนิด และทานเปนชนิดไหน 

2. ทานรูหรือไมวา อาการของโรคเบาหวาน มีอะไรบาง 
วัตถุประสงคท่ี 3  เพื่อใหผูปวยรับทราบ  ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน และเปาหมายใน
การควบคุมเบาหวาน 
คําถาม 1. ทานรูหรือไมวาโรคแทรกซอนที่เกิดจากโรคเบาหวานนั้นมีอะไรบาง 

2. ทานรูหรือไมวาเปาหมายในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ไขมันในเลือด ในผูที่เปน
เบาหวานควรเปนเทาไร 

วัตถุประสงคท่ี 4  เพื่อใหผูปวยรับทราบและเขาใจ  หลักการควบคุมอาหาร 
คําถาม  1. ทานคิดวาในการควบคุมอาหารควรทําอยางไรบาง 
วัตถุประสงคท่ี 5 เพื่อใหผูปวยรับทราบประโยชนของการออกกําลังกายและชนิดของการออกกําลัง
กายท่ีเหมาะสมกับผูเปนเบาหวาน 
คําถาม  1. ทานคิดวาการออกกําลังกายมีประโยชนอยางไร 
 2. การออกกําลังกายแบบไหนที่เหมาะสมกับผูที่เปนเบาหวาน 
วัตถุประสงคท่ี 6 เพื่อใหผูปวยรับทราบและเขาใจ การออกฤทธิ์ของยาและวิธีการรับประทานยา 
คําถาม 1. ยารักษาโรคเบาหวานที่ทานรับประทานมีอะไรบาง และรับประทานอยางไร 
 2. ทานรูหรือไมวายาที่รับประทานออกฤทธิ์อยางไร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
จุดประสงคท่ี 1 เพื่อใหผูปวยรับทราบความหมายและสาเหตุของการเกดิโรคเบาหวาน 

เนื้อหา สื่อการสอน วิธีการประเมนิผล 
บทนํา 
              ผูที่เปนโรคเบาหวานนั้นมีความจําเปนที่

 
คูมือ เร่ือง ความรู

 
-ประเมินความรูกอน
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ตองดูแลตนเอง เพื่อใหมีสุขภาพแข็งแรง สามารถ
ควบคุมน้าํตาลในเลือดและลดการเกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆได การมีความรูในเรื่องของ
โรคเบาหวานทั้งในเรื่องของความหมาย สาเหตุของ
การเกิดโรค อาการ เปาหมายและการรักษา 
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน การควบคุมอาหาร 
การออกกาํลังกาย และการรับประทานยา จะทําใหผู
ที่เปนเบาหวานสามารถเขาใจเหตุผลของการปฏิบัติ
และดูแลตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
ความหมายของโรคเบาหวาน 
           โรคเบาหวานเปนภาวะที่รางกายมรีะดับ
น้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ เกิดขึ้นเนื่องจากการขาด
ฮอรโมนอินซูลนิหรือประสทิธิภาพของอนิซูลินลดลง
จากภาวะดื้อตออินซูลิน ทาํใหรางกายไมสามารถนาํ
น้ําตาลในเลือดไปใชไดตามปกติ ถาน้ําตาลในเลือด
สูงอยูเปนเวลานานจะเกิดโรคแทรกซอนตออวัยวะ
ตางๆ เชน ตา ไต หัวใจ และระบบประสาท 
ฮอรโมนอินซูลินคืออะไร 
            “อินซูลิน”  เปนฮอรโมนที่สําคัญตวัหนึ่งของ
รางกาย สรางและหลั่งจากตบัออนทาํหนาที่พา
น้ําตาลกลูโคสเขาสูเนื้อเยื่อตางๆ ของรางกายเพื่อ
เผาผลาญเปนพลังงานในการดํารงชีวิต ถาขาด
อินซูลินหรือการออกฤทธิ์ไมดีรางกายจะใชน้ําตาล
ไมได จึงทาํใหเกิดน้ําตาลในเลือดสูง มีอาการตางๆ
ของโรคเบาหวาน  

ทั่วไปเรื่อง
โรคเบาหวาน 
 
 
 
 
 
 

การสอน โดยการ
เปดโอกาสใหผูปวย
ไดอธิบาย โดยใช
คําถาม 
1. ทานคิดวา
โรคเบาหวานคือ
อะไร และอะไรเปน
สาเหตทุี่ทาํใหเปน
โรคเบาหวาน 
2. ทานรูจกั อินซูลิน  
หรือไม  ถารูจกัให
อธิบาย 
-หลังจากการสอน 
ใหผูปวยอธิบาย
ความหมายและ
สาเหตุของการเกิด
โรคเบาหวาน เพื่อ
ประเมินวาเขาใจ
ถูกตอง 
 
 

 
ตัวอยางสมุดบันทึกการจดัการตนเอง 
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ชื่อ..................................................  
 

จัดทําโดย   นางวราภรณ  ดีเสียง 
นิสิตปริญญาโท  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

 
 
 
 
 
                    
 
 
 
 

สมุดบันทึกการจัดการตนเอง
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 คําชี้แจง 
 

“สมุดบันทึกการจัดการตนเอง” นี้จัดทาํขึ้นเพื่อใหทานไดใชบนัทึกขอมูล เพื่อ
ประโยชนในการรวบรวมขอมูล  วางแผนและประเมนิผลการปฏิบัติกิจกรรม ที่เกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองของทาน ในเรื่องของการควบคุมระดับน้ําตาลและไขมันในเลือด ซ่ึงเนือ้หาภายใน
สมุดบันทึกการจัดการตนเอง เลมนี้ ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล แบบแผนการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน  การปฏบิัติในดานการรับประทานอาหาร  การออกกําลังกายและการ
รับประทานยา  พรอมทั้งไดเสนอวิธีการจัดการตนเอง ซ่ึงมีประโยชนมาก ทั้งนี้ยังมีแบบบันทึก
กิจกรรมประจาํวันเพื่อใหทานไดบันทกึการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการ
รับประทานยา  

 …………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………
…………..                                                                                                                                                 

                                                         วราภรณ   ดเีสียง 
  ผูจัดทํา                                                                                                       
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เปาหมายในการควบคุมระดบัน้ําตาลและไขมันในเลือดของทาน 
 

1.ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหาร..............มก/ดล. 
2.คาฮีโมโกลบินเอวันซี       ....................เปอรเซ็นต 
3.ไขมันแอลดแีอล        ..............................มก/ดล. 

 
วิธีการจัดการตนเอง 

 
 

.....สังเกต ตนเอง   บันทึก การรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย และ การรับประทานยา 

และนํามา ทบทวน ทุกวนั..... 
 
 

.....วางแผน ในเรื่อง การรับประทานอาหาร 
การออกกําลังกาย และ การรับประทานยา 

และ ทํา ตามแผนที่วางไว..... 
 

 
ชมเชย หรือ ใหรางวัล ตนเอง 

 เมื่อได ทําตามแผน และบรรลุเปาหมาย 
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                      แผนการควบคุมอาหาร ออกกําลังกายและการรับประทานยา 

          ………………………………………………………………………………… 
การควบคุมอาหาร 

............................................................................................................................................

...................................................................................................................................

......................................................................................................................... 

............................................................................................................................................

...................................................................................................................................

......................................................................................................................... 
 

การออกกําลังกาย 
............................................................................................................................................
...................................................................................................................................
......................................................................................................................... 
............................................................................................................................................
...................................................................................................................................
......................................................................................................................... 

 
การรับประทานยา 

............................................................................................................................................

...................................................................................................................................

......................................................................................................................... 

............................................................................................................................................

...................................................................................................................................

......................................................................................................................... 
ตัวอยางการบนัทึกกิจกรรมประจําวัน 

                             วันที่.....1... เดือน   ...มกราคม......  พ.ศ....2549.... 
 

                การรับประทานอาหาร 
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การรับประทานยา 

 
การออกกําลังกาย 

........................................................................................................................................ 
 
 

 

มื้อเชา มื้อกลางวนั                     มื้อเย็น 
เวลา.....7.30...........น. 
ขาว.............2.....ทัพพ ี
กับขาว  ตมจึดวุนเสน 
ใสหมู   หมทูอด 2 ชิ้น 
................................ 
................................. 
ผลไม.....สม 1 ผล...... 
ขนมหวาน.......-......... 
เครื่องดื่ม........-......... 
อาหารวาง..... -.......... 
........................... 

เวลา.......12.00 ............น. 
ขาว.........-...............ทัพพ ี
กับขาว…-.................... 
กวยเตี๋ยวเสนใหญ ใส หม ู 
 1 ชาม 
...................................... 
ผลไม.........ฝร่ังครึ่ง ผล.....
ขนมหวาน............-
............ 
เครื่องดื่ม..............-......... 
อาหารวาง.กลวยทอด 3 
ชิ้น................................. 

เวลา.....18.00 ..............น. 
ขาว........3...............ทัพพ ี
กับขาว  น้ําพริกปลาท ู
   ผักกาดตม ถั่วฝกยาว 
    ปลาดุกผัดเผ็ด 1 ตัว 
....................................... 
ผลไม......ชมพู 2 ผล ....... 
ขนมหวาน.............-........ 
เครื่องดื่ม................-.......
อาหารวาง.............-
................................ 

ชื่อยา เชา กลางวัน เย็น กอนนอน 
 กอน หลัง เวลา กอน หลัง เวลา กอน หลัง เวลา กอน หลัง เวลา 

1.ไกลเบน 
2. เมท

ฟอมิน 
3. โลปด 
4. ซิม
วาสเตติน 

1 
 
 
1 
- 

 
2 
 
- 

7.00  
8.00  

 
7.00  

- 

- 
- 
 
- 
- 

- 
- 
 
- 
- 

- 
- 
 
- 
- 

- 
- 
 
- 
- 

- 
2 
 
- 
- 

- 
18.30 

 
- 
- 

- 
- 
 
- 
- 

- 
- 
 
- 
- 

- 
- 
 
- 
- 
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แผนภาพรายการอาหารแลกเปลี่ยน 

 
รายการอาหารแลกเปลี่ยน เปนรายการอาหารที่แบงออกเปน 6  หมวด 
โดยยึดโปรตีน  ไขมัน  คารโบไฮเดรตและพลังงานเปนเกณฑ อาหารแต
ละหมวดใหพลังงาน โปรตีน ไขมัน และคารโบไฮเดรต โดยเฉลี่ย
ใกลเคียงกัน สามารถแลกเปลี่ยนกันไดในหมวดเดียวกัน และชวยใหผูที่
เปนโรคเบาหวานกินอาหารไดหลากหลาย ปริมาณอาหารในรายการ
อาหารแลกเปลี่ยน แตละหมวดกําหนดหนวยเปน “สวน” ปริมาณอาหาร 
1  สวนจะแตกตางกันขึ้นกับชนิดของอาหาร และอาหาร 1  สวนใน
หมวดเดียวกันนี้อาจมีปริมาณและน้ําหนักแตกตางกัน แตมีจํานวน
พลังงานโดยประมาณเทากัน 

 
  หมวดที่  1   หมวดขาว  แปง  และผลิตภัณฑ 

  หมวดที่ 2    หมวดผัก 
   หมวดที่  3   หมวดผลไม 
   หมวดที่  4   หมวดเนื้อสัตว 
 หมวดที่  5   หมวดนม 
 หมวดที่  6   หมวดไขมัน 
 

จัดทําโดย นางวราภรณ  ดีเสยีง 
นิสิตปริญญาโท  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

 
 

หมวดที่ 1   หมวดขาว  แปง  และผลิตภัณฑ 
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ขาว-แปง  1 สวน ใหโปรตนี 2 กรัม ไขมัน 0-1 กรัม คารโบไฮเดรต 18 กรัม  

พลังงาน 80 กิโลแคลอรี 
 

                           
   ขาวกลอง  ขาวซอมมือ   1/3 ถวย(1 ทัพพ)ี          ขาวสวย     1/3 ถวย(1 ทัพพี)                                  
                                                         
 

                                    
 ขาวเหนียวนึง่   1/4 ถวยตวง(3 ชอนโตะ)     วุนเสนสุก 2/3 ถวยตวง 
 

                        
 ขนมจีน   1    จับใหญ                                        ขนมปง       1     แผน 

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

.......... 
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คูมือเร่ือง ความรูท่ัวไปเร่ืองโรคเบาหวาน 
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 140
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แผนพับ เร่ือง โคเลสเตอรอล ในผูปวยโรคเบาหวาน 
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โปสเตอรทากายบริหาร การยืดเหยียดกลามเนื้อ 
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ภาคผนวก ข 
แสดงผลการวเิคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร 
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กลุมทดลอง 
Paired Samples Statistics 

Mean N Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

Pair 1 HbA1cกอนทดลอง 8.4165 20 1.82105 .40720 
 HbA1cหลังทดลอง 8.0035 20 1.72940 .38671 

Pair 2 LDLกอนทดลอง 141.80 20 29.605 6.620 
 LDLหลังทดลอง 135.35 20 44.746 10.006 

Paired Samples Correlations 
N Correlation Sig. 

Pair 1 HbA1cกอนทดลอง & HbA1cหลัง
ทดลอง 

20 .907 .000 

Pair 2 LDLกอนทดลอง & LDLหลังทดลอง 20 -.371 .108 
Paired Samples Test 

Paired Differences 
95% 

Confidence 
Interval  
of the 

Difference 
Mean 

Std. 
Deviation

Std. Error 
Mean Lower Upper t df 

Sig.  
(2-tailed) 

Pair 
1 

HbA1cกอน
ทดลอง - 

HbA1cหลัง
ทดลอง 

.4130 .77286 .17282 .0513 .7747 2.390 19 .027 

Pair 
2 

LDLกอน
ทดลอง - LDL
หลังทดลอง 

6.45 62.134 13.893 -22.63 35.53 .464 19 .648 
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กลุมควบคุม 

Paired Samples Statistics 
Mean N Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 
Pair 1 HbA1cกอนทดลอง 9.5560 20 1.89758 .42431 

 HbA1cหลังทดลอง 8.6755 20 1.60977 .35996 
Pair 2 LDLกอนทดลอง 150.20 20 37.731 8.437 

 LDLหลังทดลอง 128.10 20 46.729 10.449 
Paired Samples Correlations 

N Correlation Sig. 
Pair 1 HbA1cกอนทดลอง & HbA1cหลัง

ทดลอง 
20 .430 .058 

Pair 2 LDLกอนทดลอง & LDLหลังทดลอง 20 .164 .490 
Paired Samples Test 

Paired Differences 
95% 

Confidence 
Interval  
of the 

Difference 
Mean 

Std. 
Deviation

Std. Error 
Mean Lower Upper t df 

Sig.  
(2-

tailed) 
Pair 1 HbA1cกอน

ทดลอง - 
HbA1cหลัง

ทดลอง 

.8805 1.88826 .42223 -.0032 1.7642 2.085 19 .051 

Pair 2 LDLกอน
ทดลอง - LDL
หลังทดลอง 

22.10 55.03 12.307 -3.66 47.86 1.796 19 .088 
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กอนทดลอง 

Group Statistics 
 

GROUP N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 
HbA1cกอน
ทดลอง 

Interventio
n Gr 

20 8.4165 1.82105 .40720 

  Control Gr 20 9.5560 1.89758 .42431 
LDLกอน
ทดลอง 

Interventio
n Gr 

20 141.80 29.605 6.620 

Control Gr 20 150.20 37.731 8.437 
Independent Samples Test 

Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

95% Confidence 
Interval 

of the Difference 
F Sig. t df 

Sig. 
(2-

tailed) 
Mean 

Difference

Std. 
Error 

Differen
ce Lower Upper 

HbA1
cกอน
ทดลอง 

Equal variances 
assumed 

.005 .943 -1.938 38 .060 -1.1395 .58809 -2.33003 .05103 

 Equal variances 
not assumed 

    -1.938 37.936 .060 -1.1395 .58809 -2.33009 .05109 

LDL
กอน

ทดลอง 

Equal variances 
assumed 

.496 .485 -.783 38 .438 -8.40 10.724 -30.110 13.310 

 Equal variances 
not assumed 

    -.783 35.965 .439 -8.40 10.724 -30.150 13.350 
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หลังทดลอง 

Group Statistics 

GROUP N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 
HbA1cหลัง
ทดลอง 

Interventio
n Gr 

20 8.0035 1.72940 .38671 

  Control Gr 20 8.6755 1.60977 .35996 
LDLหลัง
ทดลอง 

Interventio
n Gr 

20 135.35 44.746 10.006 

Control Gr 20 128.10 46.729 10.449 
Independent Samples Test 

Levene's 
Test for 

Equality of 
Variances t-test for Equality of Means 

95% Confidence 
Interval 

of the Difference 
F Sig. t df 

Sig. 
(2-

tailed) 
Mean 

Difference
Std. Error 
Difference Lower Upper 

HbA1
cหลัง

ทดลอง 

Equal variances 
assumed 

.037 .848 -1.272 38 .211 -.6720 .52831 -1.74150 .39750 

 Equal variances 
not assumed 

    -1.272 37.806 .211 -.6720 .52831 -1.74168 .39768 

LDL
หลัง

ทดลอง 

Equal variances 
assumed 

.003 .959 .501 38 .619 7.25 14.467 -22.037 36.537 

Equal variances 
not assumed 

    .501 37.929 .619 7.25 14.467 -22.038 36.538 

 



 

 

150

 

ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางวราภรณ  ดีเสียง เกิดวันที่ 22 มิถนุายน พ.ศ. 2518 จังหวัดปราจีนบุรี  สําเร็จ
การศึกษาหลกัสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลาจังหวัดจันทบรีุ 
พ.ศ. 2540 และ ในปเดียวกนัไดเขารับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 3  ที่โรงพยาบาล
ศรีมโหสถ ขณะดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชพี 6 ว (ดานการพยาบาล) ไดทําผลงานทางวิชาการ 
เร่ือง “การพยาบาลผูปวยเบาหวานทีม่ีภาวะแทรกซอน”  จึงไดรับการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง
พยาบาลวชิาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) ไดลาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป พ.ศ. 2547  
ปจจุบันปฏิบัตงิานที่คลนิิกเบาหวาน งานผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีมโหสถ  
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