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บทที่  1 
 

บทนํา 

ความเปนมาและความสําคัญของปญหา 

 เบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่นับเปนปญหาสาธารณสุขที่ทัว่โลกใหความสนใจและมี
ความตื่นตวัในการพัฒนาการดูแลผูปวยเปนอยางยิง่  เนื่องจากเปนสาเหตุที่กอใหเกิดภาวะ  
แทรกซอนตามมาหลายอยาง นํามาซึง่ภาวะเจบ็ปวยและทุพพลภาพ เปนผลเสยีตอทั้งทางรางกาย
และจิตใจ ของทัง้ตัวผูเปนเบาหวานและครอบครัว อีกทั้งยังสงผลกระทบขยายวงกวางถงึระดับ
สังคมและประเทศชาต ิ
     มีการคาดการณวาจํานวนผูปวยโรคเบาหวานทัว่โลกมีแนวโนมเพิ่มข้ึนอยาง 
รวดเร็วจาก  135 ลานคนในป ค.ศ.1995  เปน 300 ลานคนในป ค.ศ. 2025 (King,  Aubert  and 
Herman, 1998) และการศึกษาของ Wild และคณะ (2004) พบวามีความชกุเพิม่ข้ึนจากรอยละ 
2.8 ในป ค.ศ 2000 เปนรอยละ 4.4 ในป ค.ศ. 2030  คาดวาจํานวนผูปวยเบาหวานทั้งหมดจะเพิม่
จาก 171 ลานคนเปน 366 ลานคน มากขึ้นกวา 2 เทา  เพศชายมีความชุกของโรคสงูกวาเพศหญงิ 
แตเพศหญงิมจีํานวนมากกวา  ในประเทศไทยจากการสํารวจสถานะสุขภาพอนามยัของประชาชน
ไทยครั้งที ่2  เมื่อป  พ.ศ. 2539 – 2540 โดยวิเคราะหเปรียบเทียบกลุมประชากรวยัแรงงานที่แจง
ประวัติตนเองวาเปนโรคเบาหวาน กับผูที่ตรวจแลวพบวาระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารเกิน
เกณฑ 125 มก./ดล.  พบวามีอัตราความชุกของโรคเบาหวานรอยละ 4.5  เกอืบทั้งหมดเปน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2   จังหวัดกรุงเทพมหานครมีอัตราความชกุมากที่สุดคือรอยละ 6.1 อัตรา
ความชกุเพิ่มข้ึนตามอายุและพบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย นอกจากนี้สํานักนโยบายและแผน 
กระทรวงสาธารณสุขไดรายงานวาในปพ.ศ.2541 โรคเบาหวานเปนสาเหตุการตายอันดับที ่ 6 ของ
ประชากรทัง้เพศหญิงและเพศชายมีอัตราสูงถงึ29 คนตอแสนประชากร (จนัทรเพญ็ ชูประภาวรรณ
, 2543)   
 จากการศึกษาความชกุของผูปวยโรคเบาหวานในประเทศไทย คร้ังลาสุดในป 
พ.ศ. 2543  โดย The  International  Collaborative  Study  of  Cardiovascular  Disease  in  
Asia พบวาในคนไทยอายตุั้งแต 35  ปข้ึนไป เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2   สูงถึงรอยละ 9.6  (2.4 
ลานคน)  แยกเปนผูปวยเบาหวานที่ไดรับการวนิิจฉัยมากอน ประมาณรอยละ 4.8 (1.2 ลานคน)  
เพิ่งไดรับการวนิิจฉัยประมาณรอยละ 4.8 (1.2 ลานคน)  และยงัพบวามีผูที่มีความผิดปกติของ
ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหาร (impaired fasting glucose) ประมาณรอยละ5.4 (1.4 ลานคน) 
( Aekplakorn et al.,  2003)    จากขอมูลดังทีก่ลาวมาในขางตนเปนความทาทายของบุคลากร
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วิชาชพีสุขภาพโดยเฉพาะพยาบาลในการปองกันหรือชลอการเกิดโรคแทรกซอนเรื้อรังทั้งทีห่ลอด
เลือดแดงขนาดใหญ เชน โรคหัวใจและหลอดเลือด  และหลอดเลือดฝอย เชน ภาวะแทรกซอนที่จอ
ตา ภาวะแทรกซอนที่ไต (วีรพันธุ โขวฑิูรกจิ, 2545) 
  ผูปวยเบาหวานมีความเสี่ยงสูงที่จะเปนโรคหัวใจและหลอดเลือด 
(cardiovascular  disease: CVD) เกิดจากความผิดปกติทางชีววิทยาเกิดขึ้นหลายประการไดแก 
ความผิดปกตใินการทํางานของเกร็ดเลือดและเซลลเอ็นโดธีเลียม การจับกันเปนลิ่มเลือด และการ
ซอมแซมของหลอดเลือดภายหลงัเกิดภยนัตราย ซึ่งเปนพยาธิสภาพที่สําคัญในการเกิดภาวะหลอด
เลือดแข็ง (atherosclerosis) และการเกิดลิม่เลือด (thrombosis) ในหลอดเลือดหัวใจ  และมีความ
ผิดปกติทางเมตะบอลิคที่สงเสริมใหเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจในผูปวยเบาหวาน ไดแก ภาวะดื้ออิน
สุลิน ภาวะอินสุลินในเลือดสงู ความทนตอกลูโคสบกพรอง  ภาวะน้าํตาลในเลือดสูง ความผิดปกติ
ของไขมันในเลือด ความดันโลหิตสงู อวนโดยเฉพาะที่ลําตวั เปนตน มีรายงานวาในผูปวย
เบาหวานจํานวนมากกวารอยละ 50  มอุีบัติการณของโรคหลอดเลอืดหัวใจ (coronary artery 
disease: CAD) เมื่อเทยีบกับประชากรทัว่ไปมีอุบัติการณ เพียงรอยละ 2-4 เทานัน้ (ดํารัส ตรีสุ
โกศล, 2548)  และยงัพบวาผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่เปนเบาหวานนั้นมีอัตราตายสูงกวาผูที่
เปนโรคหลอดเลือดหัวใจที่ไมเปนเบาหวาน โดยเพศชายทีเ่ปนเบาหวานมีอัตราตายจากโรคหลอด
เลือดหัวใจมากกวาผูชายที่ไมไดเปนเบาหวานถึง 2 เทา ยิ่งไปกวานั้น ในเพศหญิงที่เปนเบาหวานมี
อัตราตายจากโรคหลอดเลือดหัวใจมากกวาผูหญงิที่ไมไดเปนเบาหวานถึง 4 เทา (Stamler et 
al.,1993)  ในประเทศสหราชอาณาจักร (The U.K. Prospective Diabetes  Study) ไดมี
การศึกษาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 จํานวน 3,055  รายที่เพิ่งไดรับการวินิจฉยัและไมเคยมีประวัติ
เปนโรคหลอดเลือดหัวใจมากอน  โดยติดตามผูปวยเปนเวลานานโดยเฉลี่ย 7.9 ป มีผูปวยเกิดโรค
หลอดเลือดหวัใจ 335 ราย ภายในระยะเวลา 10 ป และปจจัยเสี่ยงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจ
ที่สําคัญไดแก ระดับโคเลสเตอรอลชนิดความหนาแนนต่ํา (low density lipoprotein-cholesterol: 
LDL-C) ในเลอืดสูง  ระดับระดับโคเลสเตอรอลชนิดความหนาแนนสูง (high density lipoprotein-
cholesterol: HDL-C) ในเลือดต่ํา  ความดันโลหิตสงู ระดับ Hemoglobin A1c และการสูบบุหร่ี 
(Turner et al., 1998)  ดังนั้นนอกเหนือจากการควบคุมระดับกลูโคสในเลือดแลว จําเปนตอง
ควบคุมระดับไขมันในเลือดที่ผิดปกต ิ รักษาความดันโลหิตที่สงู และแนะนําผูปวยงดสูบบุหร่ีดวย
เพื่อที่จะปองกนัการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจซึ่งเปนสาเหตุการเสียชีวติที่พบมากที่สุด  
(อภิชาติ วิชญาณรัตน, 2548 ) 
  ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติเปนปจจัยเสีย่งสําคัญอยางหนึ่งของภาวะหลอดเลือด
แดงแข็ง (altherosclerosis) โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคหลอดเลือดหวัใจ    พบไดบอยในผูปวย
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เบาหวานชนิดที่ 2 ซึง่ความผดิปกติของไขมันนัน้เปนลักษณะจําเพาะของผูปวยโรคเบาหวานคือมี
ระดับไตรกลีเซอไรด (triglyceride) สูง HDL-C  ลดลง สําหรับโคเลสเตอรอลรวมและ LDL-C อาจ
ปกติหรือสูง และมักพบความผิดปกติของ LDL-C คือ มีขนาดเล็กลง (small dense LDL) (ADA, 
2005)  ความผิดปกติของไขมันในเลือดที่เกิดจากเบาหวานมีความสมัพันธกับระดับอินสุลิน  ภาวะ
ดื้ออินสุลิน และการเปลี่ยนแปลงกระบวนการยอยสลายไลโปโปรตีนจากระดับกลูโคสในเลือดที่สูง
อยูเปนเวลานาน (Goldberg, 2001 ) จากการประชมุระดับชาติคร้ังที ่ 3 ของ The National 
Cholesterol Education Program: NCEP-ATP III) (2004) ไดมีการระบุวาผูเปนเบาหวานเปนผูที่
มีความเสีย่งเทียบเทากับผูที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจ และเสนอแนะวาผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ทุกคน ควรควบคุมระดับ LDL-C ใหนอยกวา 100 มก./ดล.  ถาพบวาระดับ LDL-C มากกวาหรอื
เทากับ 100 มก./ดล. ใหเร่ิมตนรักษาดวยการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการดําเนนิชีวิตใหเหมาะสมคือ 
การควบคุมอาหาร การออกกําลงักาย และการลดน้าํหนกั ซึ่งมีความสําคัญอยางยิ่ง และจะใหการ
รักษาดวยยาลดไขมันเมื่อพบวามีปจจัยเสีย่งมากขึ้นและในกรณีที่ระดับ LDL-C มากกวาหรือ
เทากับ 130 มก./ดล.  อยางไรก็ตามผูปวยควรจะตองมกีารปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการดําเนนิชีวิตที่
เหมาะสมควบคูไปดวย (James   et  al., 2003 : 1569-1574) 
 เบาหวานเปนโรคเรื้อรังซึ่งผูปวยตองไดรับการดูแลรักษาไปตลอดชีวิต ซึ่ง
วัตถุประสงคของการรักษาโรคเบาหวาน คือการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงกับคา
ปกติมากที่สุด ปองกันการเกิดโรคแทรกซอนของเบาหวาน เพื่อใหมีชีวิตยนืยาวใกลเคียงกับผูที่
ไมไดเปนเบาหวาน(อภิชาต ิ วชิญาณรัตน, 2548) การศึกษาของสหราชอาณาจักร พบวาการ
ควบคุมเบาหวานอยางเขมงวด ในผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 เมื่อลด Hemoglobin A1c ได  1 %  
สามารถลดอตัราการเกิดโรคแทรกซอนเรือ้รังที่หลอดเลอืดแดงฝอยไดรอยละ33-41 ลดอัตราการ
เกิดกลามเนื้อหัวใจตายจากการขาดเลือดไดรอยละ 14 และลดอัตราการเสียชวีิตที่สัมพันธกับ
โรคเบาหวานไดรอยละ 21  อยางมีนยัสําคัญทางสถิติ (Stratton et al., 2000)  
 การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ไดมีการนําระดับ Hemoglobin A1c มาใชใน
การประเมนิผลการรักษาโรคเบาหวาน ซึง่ระดับ Hemoglobin A1c เปนการบอกถงึผลการควบคมุ
ระดับกลูโคสในเลือดในชวง 2-3 เดือนทีผ่านมา และมีความสมัพนัธกับระดับกลูโคสในเลือดเฉลี่ย
ตลอดวัน (Sacks  et al., 2002) มีการศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 วาการควบคุมระดับ
กลูโคสอยางดีโดยที่ควบคุมระดับ Hemoglobin A1c อยูประมาณ 7 % จะชวยลดอัตราการเกิด
ภาวะแทรกซอนเรื้อรังได และนอกจากการควบคุมระดับกลูโคสในเลอืดแลว การควบคุมระดับ
ไขมันในเลือดยังมีความสาํคัญมากเชนกนัในการลดความเสี่ยงตอการเกิดโรคหัวใจและหลอด
เลือดและลดอัตราตายโดยรวม (ADA, 2005) 
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 จากการทบทวนวรรณกรรมเกี่ยวกบัผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พบวาผูปวยทีม่ี
ปญหาในการควบคุมน้าํตาลในเลือด  สวนใหญขาดความรูความเขาใจในเรื่องของโรคเบาหวาน  
มีพฤติกรรมการดูแลตนเองไมเหมาะสม ทั้งในดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และ
การรับประทานยาเบาหวาน   (ผกามาศ  นามประดิษฐกุล, 2536 ; สุนทรา  หิรัญวรรณ,  2538  
สุจิตรา  สันตติวงศไชย,  2544) และยังพบวาผูที่มกีารควบคุมน้ําตาลในเลือดไดดี เปนผูที่ใหความ
รวมมือในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลงักาย มีสมาชิกในครอบครัวและบุคลากรทางการ
แพทยคอยดูแล (ชูดี  ฤทธิช,ู  2545) และในการจัดกจิกรรมเพื่อสงเสรมิใหผูปวยมีความสามารถใน
การควบคุมน้าํตาลในเลือดนั้น มีการเนนในเรื่องการใหความรูและฝกทักษะเกี่ยวกบัการปฏิบัติตน
ที่ถูกตอง  การรับประทานอาหาร และการออกกําลงักาย การสงเสรมิใหผูปวยมีการรับรู
ความสามารถตนเอง เพื่อใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได (ศิริมา เนาวรัตน,   
2541 ; ศุลีพนัธ  มาแสวง, 2544  และ รพีพร  เพง็จันทร,  2545) วรรณกรรมในประเทศไทย
สวนมากจะเนนในเรื่องของการควบคุมน้าํตาลในเลือด แตการศึกษาผลของการจัดการตนเองตอ
ระดับไขมันในเลือด ซึ่งมคีวามสาํคัญตอการเกิดโรคแทรกซอนทางหลอดเลือดหวัใจที่เปนสาเหตุ
การตาย ทีพ่บบอยในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นัน้ยังมีไมมากนัก การศึกษาของ   Srisurin 
(2002) ศึกษาในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ที่มีระดับ LDL-C มากกวาหรือเทากบั 100 มก./ดล. 
จํานวน 91 คนโดยจัดกิจกรรมใหความรูและฝกทักษะการควบคุมอาหาร และการออกกําลงักาย
ดวยตนเองใหกับผูปวย โดยไมใชยาลดไขมัน เมื่อครบ 6 เดือน พบวามีผูปวยที่สามารถลดระดบั 
LDL-C  ไดมีจํานวนเพิ่มข้ึน 
 ดังนัน้ผูวิจยัจึงมีความสนใจทั้งในเรื่องของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และ
การควบคุมระดับไขมันในเลอืดโดยเฉพาะ LDL-C ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ในเรื่องของการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด การประเมินโดยวิธีการวัดระดับฮีโมโกลบนิที่มนี้าํตาลเกาะ 
(Hemoglobin A1c : HbA1c หรือ glycosylate hemoglobin)  นั้นสามารถบงชี้ถงึระดับน้ําตาลที่
ผานมาในระยะยาวถึง 2-3 เดือน ทําใหสามารถติดตามผลการควบคุมระดับน้ําตาลระยะยาวได
ดีกวาการเจาะเลือดหลังอดอาหาร 8 ชั่วโมง ซึ่งสามารถประเมนิไดเพียงระดับน้ําตาลในเลอืด
ในชวงอดอาหารเทานัน้ สําหรับการควบคุมระดับ LDL-C นัน้จากแนวทางการรักษาไขมันในเลอืด
สูงในผูใหญ  ของ NCEP-ATP III (2004) ซึ่งไดกําหนดเปาหมายของระดับ LDL-C ของผูที่เปน
โรคเบาหวานไวเชนเดยีวกบัผูที่เปนโรคหลอดเลือดหัวใจ วาควรมีคานอยกวา 100 มก./ดล. และถา
มีคามากกวานี้จําเปนตองมบีําบัดรักษาโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชวีิต และการ
รักษาดวยยา แตการตรวจระดับ LDL-C   ในประเทศไทยนั้นยังมีขอจํากัดเนื่องจากตองใช
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เครื่องตรวจทีค่อนขางแพงและตองใชผูที่มคีวามชาํนาญ (ถวัลย ฤกษงาม และคณะ, 2547) 
ดังนัน้ปจจุบนัในการตรวจระดับ LDL–C  จึงไดมาจากวธิีการคํานวณ  
 จากการศึกษาสถิติผูปวยโรคเบาหวาน ของโรงพยาบาลศรีมโหสถ จังหวัด 
ปราจีนบุรี  พ.ศ. 2548 พบวา ประชาชนทีม่ารับการรักษาที่โรงพยาบาลเปนโรคเบาหวาน 220 คน
ในเดือนมกราคม และเพิ่มเปน 234 คนในเดือนพฤษภาคม (รายงานการปองกันและควบคุม
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลศรีมโหสถ, 2548)  และจากการการคนควาจากฐานขอมลูทาง 
เวชระเบียนและสถิติของโรงพยาบาล พบวาผูปวยโรคเบาหวาน ชนิดที่ 2 สวนมากไมสามารถ
ควบคุมระดับน้ําตาลไดตามเปาหมายของการรักษาคือระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหารนาน 8 
ชั่วโมง (Fasting Plasma Glucose: FPG) มีคามากกวา 130 มก./ดล. และผูปวยสวนใหญมี
ปญหาในเรื่องของภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ  คือมีระดบั LDL-C ที่สงูกวา 100 มก./ดล. ไดรับ
การรักษาโดยยารับประทานลดไขมันถึงรอยละ 86  โรคเบาหวานเปนโรคที่สําคัญมีผลตอสุขภาพ
ของประชากรจํานวนไมนอยและเปนโรคที่ตองใชคาใชจายและทรัพยากรในการดแูลรักษา
ภาวะแทรกซอนอยางมาก (King, Albert  and Herman, 1988:1414-1431)        ดังนัน้เพื่อลด
ปญหาดังกลาว ผูวิจัยจงึสนใจที่จะพฒันาโปรแกรมการพยาบาลที่เนนใหผูปวยโรคเบาหวานมี
ความสามารถในการจัดการตนเอง (Self-management) เนื่องจากผูปวยจะตองมกีารตัดสินใจใน
การดูแลตนเองหรือจัดการกบัตนเองในเรื่องโรคที่เปนอยูทุกวนัหรือวันตอวัน การใหความรูกบั
ผูปวยยงัเปนสิง่ที่มีความจําเปนอยางมาก  และสนับสนุนใหผูปวยสามารถใชชวีติอยูรวมกับการ
เจ็บปวยไดและมีคุณภาพชวีติที่ดี (Bodenheimer  et  al.,  2002) ซึ่งการสงเสริมใหผูปวยมีความรู
ในการดูแลตนเองนับวามีความสําคัญอยางยิ่ง โดยเฉพาะในการดูแลรักษาผูปวยโรคเบาหวาน 
(ณัฐพงศ  โฆษชุณหนันท,  2546: 344 ) แตในบางครั้งพบวาการที่บคุคลมีความรูเพิ่มข้ึน  ไมไดทํา
ใหเกิดการเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม (Coates and Boore,  1996)  ดังนัน้ในการดูแลผูปวยเบาหวาน  
นอกจากจะใหความรูในเรื่องของโรคและการดูแลตนเอง ควรสงเสริมมคีวามรูความสามารถในการ
จัดการตนเอง การสอนทักษะในการแกปญหานั้น เปนการสงเสริมใหผูปวยมกีารรับรูความสามารถ
ของตนเอง (Self-efficacy) เกิดความเชื่อมั่นในการปฏิบัติกิจกรรมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรม
เพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว  (Bodenheimer  et  al.,  2002)  
 แนวคิดการจัดการตนเอง เปนแนวคิดที่เนนการมีสวนรวมของผูปวยในทกุ
กระบวนการ การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมใดๆนั้นตองเกิดจากกระบวนการคดิ ตัดสินใจ 
ประเมินผลดีผลเสียของการปฏิบัติกิจกรรมนั้น ดวยตนเอง มองเห็นคุณคาของสิ่งที่จะปฏิบัติดวย
ตนเอง รับรูถึงสิ่งที่จะมาคุกคามชีวิตของตน เมื่อบุคคลประเมินและตัดสินใจแลววาพฤติกรรมนัน้ๆ 
มีคุณคาและตระหนกัถึงสิง่ทีจ่ะมาคุกคามชีวิต กจ็ะสงผลตอการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมที่ไม
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เหมาะสมในการดําเนนิชีวิต และปฏิบัติอยางตอเนื่องตอไป (Coates  and  Boore, 1995: 633)  
มาตรฐานการดูแลผูปวยเบาหวานประเทศสหรัฐอเมริกา ของ National Standards for Diabetes 
Self- Management Education (2003) ไดเสนอวา การใหความรูเร่ืองการจดัการตนเองใน
โรคเบาหวาน นัน้ เปนกิจกรรมทํารวมกนัระหวางผูที่เปนเบาหวานและผูที่ใหความรู  ซึ่ง
ประกอบดวยการประเมนิผูปวยเปนรายบคุคล การตั้งเปาหมายในการจัดการตนเอง  การให
ความรูหรือกจิกรรมที่สงเสรมิใหผูปวยไปถึงเปาหมายทีต่ั้งไวได รวมถึงมีการประเมินผลการจัดการ
ตนเองดวย (Mensing et al., 2003)   
 Cormier and Nurius (2003) ไดพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเอง  
ประกอบดวย 3 กลยุทธทีสํ่าคัญคือ การกํากับตนเอง (Self-monitoring)  การควบคุมส่ิงกระตุน 
(Stimulus   control) และการใหรางวัลตนเอง (Self-reward)  โดยอธิบายวาโปรแกรมที่มีคุณภาพ
ควรมีลักษณะสําคัญ 5  ประการไดแก  1) การผสมผสาน กลยทุธ (Combination  of  strategies )  
2) การใชกลยทุธอยางสม่าํเสมอ (Consistent  use  of  strategies )    3) การประเมินตนเอง 
( Self-evaluation)  การกาํหนดเปาหมาย (Standard  setting)  และการรับรูความสามารถของ
ตนเอง(Self-efficacy) 4) การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) และ 5) การไดรับการ
สนับสนนุจากภายนอก   (External  or  environment  support)  ดังนัน้ในการดูแลผูปวย
เบาหวาน การจัดกิจกรรมทีส่งเสริมการจัดการตนเองในเรื่องการควบคุมอาหาร การออกกําลงักาย 
และการรับประทานยา โดยการใชกลยทุธทั้ง 3 กลยทุธรวมกัน มีการปฏิบัติอยางสม่ําเสมอ ผูปวย
ไดมีการประเมินตนเอง ตัง้เปาหมาย รับรูความสามารถของตนเอง มกีารเสริมแรงตนเองและไดรับ
การสนับสนุนจากภายนอกเชนจากพยาบาลและบุคคลในครอบครัว จะชวยทําใหผูปวย
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสงผลใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลและไขมันในเลือดไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น 
 ดังนัน้ผูวิจยัจึงพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
โดยประยุกตจากโปรแกรมการจัดการตนเองใหมีประสิทธิภาพของ Cormier and Nurius (2003) 
รวมกับแนวมาตรฐานของ National Standards for Diabetes Self- Management Education 
(2003) และ  National  Cholesterol Education  Program-Adult  Treatment  Panel  III   
(2004) มาเปนแนวทางในการสรางโปรแกรม 
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วัตถุประสงคของการวิจยั 

1. เพื่อเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของฮีโมโกลบินทีม่ีน้ําตาลเกาะของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที ่2 กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

2. เพื่อเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ําของ
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่2 กอนและหลงัไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

3. เพื่อเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของฮีโมโกลบินทีม่ีน้ําตาลเกาะของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที ่2 ระหวาง กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ

4. เพื่อเปรียบเทยีบคาเฉลี่ยของโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ําของ
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ระหวาง กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

ปญหาการวจิัย 

1. คาเฉลี่ยของฮโีมโกลบนิทีม่นี้ําตาลเกาะของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กอน
และหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองแตกตางกนัหรอืไม 

2. คาเฉลี่ยของโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ําของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที ่2 กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองแตกตางกนัหรอืไม 

3. คาเฉลี่ยของฮโีมโกลบนิทีม่นี้ําตาลเกาะของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ระหวางกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติแตกตางกัน
หรือไม 

4. คาเฉลี่ยของโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ําของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที ่2 ระหวาง กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติแตกตางกนัหรือไม 

แนวเหตุผลและสมมติฐานการวิจัย 

 การควบคุมปจจัยเสี่ยงของการเกดิโรคแทรกซอนจากเบาหวานโดยเฉพาะโรคทาง
ระบบหัวใจและหลอดเลือด ที่เปนสาเหตกุารเสียชวีิตอันดับ 1 ของผูปวยเบาหวาน การควบคมุ
ระดับน้ําตาลและระดับไขมันในเลือด วิธีการสําคัญที่ชวยชลอหรอืปองกันการเกิดโรคแทรกซอน
ดังกลาวผูปวยโรคเบาหวานสวนใหญมีระดับไขมันในเลอืดที่ผิดปกติ โดยมีคา LDL-C สูง  HDL-C 
ต่ํา และ Triglyceride สูง ซึง่เปนปจจยัที่มีผลตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  American 
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Diabetes Association (ADA) และ The National Cholesterol Education Program (NCEP) 
ไดมีความเห็นตรงกันวาผูที่เปนโรคเบาหวานเปนผูที่มีภาวะเสีย่งของโรคหลอดเลือดหัวใจและ
เปาหมายสาํคญัของการลดปจจัยเสี่ยง คอืการลดระดับ LDL-C  วิธีการควบคุมระดับไขมันและ
ระดับน้ําตาลในเลือดนัน้ สามารถทําไดโดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดาํเนนิชีวิตใหมคีวาม
ถูกตองและเหมาะสม ทั้งในดานการควบคุมอาหาร การลดน้ําหนัก และการออกกาํลังกาย แตก็ยัง
พบวาผูปวยยงัไมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหถูกตองและเหมาะสมได ทาํใหการควบคมุ
ระดับน้ําตาลและไขมันในเลือดไมเปนไปตามเปาหมายของการรักษา ดังนัน้เพื่อใหมีผลการรักษา
พยาบาลเกิดประสิทธิภาพ ผูปวยจาํเปนตองมีความรูและทักษะในการแกปญหาของตนเอง มีสวน
รวมในการตัดสินใจ และควรไดรับการสนับสนนุทางสังคมโดยเฉพาะจากเจาหนาที่ทางสุขภาพ 
เพื่อสงเสริมใหผูปวยมกีารปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมการดําเนินชวีิตใหมีความถูกตองและเหมาะสม 
สามารถดูแลตนเองไดดีขึ้น  
 การจัดการตนเอง (Self-management) เปนแนวคิดหนึง่ที่สงเสริมความสามารถ
ของผูปวยเบาหวานใหสามารถดูแลตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม โดยเนนการมีทกัษะใน
การแกปญหาเพิ่มการรับรูความสามารถของตนเอง เกดิความเชื่อมัน่ในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม 
หากผูปวยไดรับการพัฒนาความสามารถ ใหมีการรับรูเร่ืองโรคเบาหวานและการปฏิบัติตนที่
ถูกตอง มีความสอดคลองกับการดําเนนิชีวิต จะทาํใหผูปวยเกิดความเชื่อมัน่ทีจ่ะปฏิบัติกิจกรรม
หรือปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมใหบรรลุเปาหมายที่ตัง้ไวได พยาบาลเปนผูสนับสนนุใหผูปวยมี
ความสามารถในการจัดการตนเองที่ถูกตองและเหมาะสม ดวยการสงเสริมดานความรูและทักษะ
ในเรื่องของโรค การควบคมุอาหาร การออกกําลังกายและการรับประทานยาใหกบัผูปวย เมื่อ
ผูปวยสามารถจัดการตนเองในเรื่องดังกลาวไดดี จะสงผลตอการลดลงของระดับน้ําตาลและไขมัน
ในเลือด ลดและชลอการเกดิโรคแทรกซอนจากเบาหวานในระยะยาวได Cormier  and    Nurius 
(2003)  ไดพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเอง  ประกอบดวย 3 กลยุทธที่สาํคัญคือ การกํากับ
ตนเอง (Self-monitoring)  การควบคมุส่ิงกระตุน (Stimulus   control) และการใหรางวัลตนเอง 
(Self-reward)  โดยมีลกัษณะสําคัญ ที่ทาํใหโปรแกรมการจัดการตนเองมีประสิทธิภาพมากขึ้น 
ไดแก    การผสมผสานกลยุทธ (Combination  of  strategies ) การใชกลยทุธอยางสม่ําเสมอ 
(Consistent  use  of  strategies)  การประเมินตนเอง (Self-evaluation)  การกาํหนดเปาหมาย 
(Standard  setting)  และการรับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) การเสริมแรงตนเอง 
(Self-reinforcement) และการไดรับการสนับสนนุจากภายนอก  (External  or  environment  
support)  ดังนัน้การจัดกจิกรรมที่สงเสริมการจัดการตนเองในเรื่องการควบคุมอาหาร การออก
กําลังกาย และการรับประทานยา โดยการใชกลยทุธทั้ง 3 กลยทุธรวมกัน มกีารปฏิบัติอยาง
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สม่ําเสมอ ผูปวยไดมีการประเมินตนเอง ตั้งเปาหมาย รับรูความสามารถของตนเอง มกีาร
เสริมแรงตนเองและไดรับการสนับสนนุจากภายนอกเชนจากพยาบาล ครอบครัว จะชวยทําให
ผูปวยปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและสงผลใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลและไขมันในเลือดไดอยางมี
ประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น 

 การกํากับตนเอง (Self-monitoring)  เปนกระบวนการทีผู่ปวยสังเกตตนเอง และ
บันทกึสิ่งตางๆที่มีความเกี่ยวของกับตนเอง และการตอบสนองของตนเองตอสถานการณแวดลอม
ตางๆ การกํากับตนเองเปนประโยชนตอการประเมนิตนเองเพราะเปนการสังเกตขอมูลสามารถ
ยืนยนัความถกูตองหรือการบันทกึคําพูดของผูปวยเกี่ยวกับพฤติกรรมเปาหมาย  
 การควบคุมส่ิงกระตุน (Stimulus   control) เปนการเตรียมสิ่งตางๆ ไวลวงหนา
และกระทําในสิ่งที่ไดกําหนด หรือวางแผนไวเพื่อทําใหเกิดผลลัพธที่ดี การควบคุมส่ิงกระตุนเนน
การจัดเตรียมสิ่งแวดลอมตางๆทีจ่ะทาํใหเกิดพฤติกรรม ควรมีการควบคุมส่ิงที่เกิดกอน 
(Antecedents) หรือควบคมุส่ิงทีเ่กิดภายหลังปฏิบัติพฤติกรรม (Consequences)  ตามความ
เหมาะสมกับผูปวยแตละคน 
 การใหรางวัลตนเองหรือการเสริมแรงตนเอง (Self-reward) ในการใชกลยุทธการ
จัดการตนเอง  การกาํกับตนเอง และการควบคุมส่ิงกระตุน อาจจะเปนกลยทุธที่เพยีงพอที่จะทําให
บุคคลปฏิบัติเพื่อนาํไปสูเปาหมายที่ตัง้ไวได แตในบางคนนัน้ไมเพยีงพอ เนื่องจากอาจอยูในภาวะ
ซึมเศรา  รูสึกวาตนเองไมมีคุณคา การใชกลยุทธในการกาํกับตนเองนัน้อาจไมเพยีงพอ ในบาง
กรณีกลยุทธการใหรางวัลตนเองก็สามารถชวยใหบุคคลนั้นมพีฤตกิรรมที่ดีขึ้น   
 นอกจากนีย้ังนําแนวทางการใหความรูในการจัดการตนเองในผูปวยเบาหวาน 
ของ National Standards for Diabetes Self- Management Education : DSME (2003) มาใช 
คือมาตรฐานที่ 8 การประเมินผูปวยเปนรายบุคคล มาตรฐานที ่9 การบันทึกขอมลู และมาตรฐาน
ที่ 10 การประเมินผลการจัดการตนเอง รวมกบัการใชแนวทางการดูแลผูใหญที่มภีาวะไขมันใน
เลือดสูง ของ National  Cholesterol Education  Program-Adult  Treatment  Panel  III   
(2004) ดังนัน้โปรแกรมที่ผูวิจัยสรางขึ้นนี ้ จึงเปนโปรแกรมที่สงเสริมการจัดการตนเองของผูปวย
โรคเบาหวาน โดยเนนใหผูปวยไดตัดสินใจและปฏิบัติในทกุขั้นตอน สวนผูวจิัยจะทําหนาที่เปนผู
ชวยเหลือ และใหการสนับสนุนในทกุขั้นตอนเชนกันเพื่อใหผูปวยสามารถจัดการตนเองในแนวทาง
ที่ถูกตองเหมาะสม  ดังนัน้โปรแกรมการจัดการตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนดิที่ 2   จึง
ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ดงันี ้
 ขั้นที ่ 1 การประเมนิตนเองและตั้งเปาหมายเปนขั้นตอนที่ผูปวยเก็บรวบรวมขอมูล
และบันทกึพฤติกรรมของตนเอง โดยมีการพิจารณาถึงสิ่งที่เกิดกอน (antecedents) และสิ่งที่
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เกิดขึ้นหลงัจากปฏิบัติพฤติกรรม (consequences) พรอมทัง้วางเงื่อนไขและตั้งเปาหมายที่
ชัดเจน ใน    ขั้นนี้มกีารใชกลยุทธการกาํกบัตนเอง ซึง่เปนกระบวนการที่ผูปวยมีการสังเกตตนเอง
และบันทกึสิ่งตางๆ ทีม่ีความเกี่ยวของกับตนเองและการตอบสนองของตนเองตอสถานการณ
แวดลอมตางๆ เปนการเก็บขอมูลพืน้ฐานเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ตองการเปลี่ยนแปลง ผูปวย
พิจารณาถึงสิง่ทีท่ําใหเกิดปญหาของการมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง และไขมันในเลือดสูง บนัทึก
ขอมูลที่รวบรวมได เพื่อใชในการแยกแยะปญหาและตั้งเปาหมายที่ชัดเจน คือ การลดระดับน้ําตาล 
และไขมันในเลือดใหใกลเคียงกับเปาหมายของการรักษามากที่สุด การประเมินตนเองในผูปวย
เบาหวานนัน้ทาง DSME (2003) ไดระบุในมาตรฐานที ่ 8 วาการประเมินผูปวย การวางแผนให
ความรูควรปฏบิัติเปนรายบคุคล และทํารวมกนัระหวางผูปวยและผูชวยเหลือเนื่องจากผูปวยแตละ
คนมีความแตกตางกนั ขอมลูที่ไดมีประโยชนเพื่อใชในวางแผนกิจกรรมใหมีความเหมาะสม เร่ืองที่
ประเมินประกอบดวย ประวัติการใชยา ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน ทกัษะในการจัดการตนเอง
รวมทัง้ดานวฒันธรรม ความเชื่อดานสุขภาพ ความพรอมในการเรียนรู ความสามารถในการคิดจํา
ขอจํากัดดานรางกาย การสนับสนนุจากครอบครัวและสถานะทางการเงิน ในขัน้ตอนนี้ผูปวยใช
ความสามารถไดอยางเต็มที่เพื่อคนหาปญหาและตั้งเปาหมายของตนเอง เปนการสงเสริมใหผูปวย
เกิดความสนใจในการดูแลตนเองมากขึน้ ผูวิจยัรวบรวมขอมูลและประเมินผูปวยเปนรายบุคคล 
และชวยเหลือผูปวยกาํหนดเปาหมายที่เหมาะสม  
 ขั้นที่  2  การสนับสนนุและใชกลยุทธ   เมื่อทราบปญหาและกําหนดเปาหมายที่
ชัดเจนไดแลว ผูวจิัยไดอธิบายประโยชนและวิธีปฏิบัติกลยุทธการจัดการตนเอง  ไดแก การกํากับ
ตนเอง  การควบคุมส่ิงกระตุน และการใหรางวัลตนเอง ซึ่งทัง้ 3 กลยุทธนี้จะชวยใหผูปวยไปถึง
เปาหมายที่ตั้งไวได  โดยนําไปใชในเรื่องของ การควบคุมอาหาร การออกกาํลังกาย และการ
รับประทานยา ดานการควบคุมอาหารผูวิจัยใหความรูและสาธิตชนิดและปริมาณอาหารที่
เหมาะสมย รวมกับมกีารใชรายการอาหารแลกเปลี่ยนและตัวอยางสัดสวนอาหารที่รับประทาน
เปนประจาํ เชน ขาว ขนมจนี กวยเตี๋ยว นม ผลไม เนื้อสัตว เพื่อใหผูปวยสามารถนําไปวางแผนใน
การรับประทานอาหารในแตละวันไดอยางถูกตองเหมาะสม  ดานการออกกําลงักายผูวิจยัให
ความรู และสาธิตการออกกําลงักายโดยใชทากายบริหารที่เหมาะสมและปลอดภัยคือการยืด
เหยียดกลามเนื้อรวมกับการเดิน โดยเนนใหเปนการออกกําลงักายแบบแอโรบิคชนิดปานกลาง 
ดานการรับประทานยาผูวิจยัใหความรูและสาธิตการใชยาเบาหวานและยาลดไขมันในเลือด และ
ฝกทักษะการใชกลยุทธ กอนที่ผูปวยกลบัไปปฏิบัติตอที่บาน และเพื่อเปนการสรางความมัน่ใจ
ใหกับผูปวย ใหผูปวยใหคํามัน่สัญญากับตนเองวาจะเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมและจะปฏิบัติตาม
ขั้นตอนที่ไดกาํหนดไว ในการปฏิบัติที่บานผูปวยตองมกีารนาํกลยทุธทั้ง 3 กลยทุธไปใชและบันทกึ
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กิจกรรมที่ปฏิบัติในสมุดบันทึกการจัดการตนเอง  เมื่อผูปวยเบาหวานสามารถจัดการตนเองใน
เร่ืองของการควบคุมอาหาร การออกกาํลังกาย และการรับประทานยาไดดีจะสงผลใหระดับ
น้ําตาลและไขมันในเลือดดีขึ้น 
 ขั้นที่ 3  การประเมินผลการปฏิบัติ  เปนขั้นตอนของการประเมินตนเอง การ
เสริมแรงตนเอง และการสนบัสนุนจากภายนอก  โดยการทบทวนขอมูลที่ไดรวบรวมและบันทึกไว
ผูปวยมกีารประเมินตนเองจากแบบบันทึกการจัดการตนเองทกุวนั มีการเสริมแรงตนเองเมื่อปฏิบัติ
ไดเหมาะสมถกูตองตามที่ไดวางแผนไว ผูวิจัยจะเปนผูชวยประเมนิผลโดยที่ผูวจิัยจะไปเยี่ยมบาน
ดวยตนเอง การเยี่ยมบานจะทําใหผูวิจยัเขาใจปญหาผูปวยมากขึ้น ชวยผูปวยวางแผนการจัดการ
ตนเองใหเหมาะสมขึ้น และใชสิ่งสนับสนนุจากภายนอกทั้งในดานบคุคลหรือวัตถุ  มาสนับสนนุได
เหมาะสมขึ้น  ในกรณีทีพ่บวาผูปวยไมสามารถปฏิบัติตามที่ไดวางแผนไว  ผูวิจัยจะชวยในการ
คนหาสาเหตุ  ปรับแผนการปฏิบัติ  และใหกําลงัใจ และถาผูปวยสามารถปฏิบัติไดดี ผูวิจัยจะให
กําลังใจเพื่อใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมตอไป ซึ่งสอดคลองกับมาตรฐานที่ 10 ของ DSME และเมื่อ
ครบเวลาที่ไดกําหนดไวในโปรแกรม จะมีการประเมนิผลลัพธทางคลินิก คือระดับฮีโมโกลบนิที่มี
น้ําตาลเกาะ และ ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา เปรียบเทียบกับกอนไดรับ
โปรแกรม  
 โปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยเบาหวานนี้          เปนโปรแกรมที่ทาํรวมกนั
ระหวางผูวิจัยและผูปวยโดยตั้งเปาหมายของการปฏิบัตคิือการลดระดับฮีโมโกลบนิที่มีน้าํตาลเกาะ 
และระดับโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา เนนใหผูปวยไดคนหาปญหา และมี
สามารถใชกลยุทธการจัดการตนเอง เพื่อแกปญหาและไปสูเปาหมายดังที่ตั้งไวได ผูวิจัยจึง
ตั้งสมมติฐานการวิจยัดังนี ้

สมมติฐานการวิจยั 

1. คาเฉลี่ยของฮโีมโกลบนิทีม่นี้ําตาลเกาะของกลุมทดลองหลงัไดรับโปรแกรม 
การจัดการตนเอง ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมฯ 

2. คาเฉลี่ยของโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ําของกลุมทดลองหลัง 
ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมฯ 

3. คาเฉลี่ยของฮโีมโกลบนิทีม่นี้ําตาลเกาะของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ใน 
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง ต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
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4. คาเฉลี่ยของโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ําของผูปวย 

โรคเบาหวานชนิดที ่2 ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง ต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ

ขอบเขตของการวิจัย 

 การศึกษาครั้งนี้เปนการวจิัยกึ่งทดลอง (Quasi   Experimental  Research) เพื่อ
ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการจัดการตนเองตอคาเฉลี่ยฮีโมโกลบินที่มีน้าํตาลเกาะและคาเฉลี่ย
โคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่2 

1. ประชากรที่ศกึษาเปนผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  อายุระหวาง 35 -59 ป 
2. ตัวแปรที่ใชในการวิจยั ประกอบดวย 

2.1 ตัวแปรตน ไดแก โปรแกรมการจัดการตนเอง 
2.2 ตัวแปรตาม ไดแก คาฮีโมโกลบินที่มนี้ําตาลเกาะ (Hemoglobin  

A1c)  และคาโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา (LDL-C) 

คําจํากัดความที่ใชในการวิจัย 

 1. โปรแกรมการจัดการตนเอง  หมายถึง  กิจกรรมที่ผูวจิัยจัดขึน้เพื่อสงเสริม
ความสามารถในการจัดการตนเองของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ประกอบดวยกจิกรรมที่ใหเปน
รายบุคคล และกลุม ประกอบดวย 3 ขัน้ตอน คือ 
 ขั้นที่ 1 การประเมินตนเองและตั้งเปาหมาย เปนกิจกรรมที่ทาํเปนรายบุคคล มี
การเก็บขอมูลพื้นฐานที่จาํเปนของผูปวยแตละคน โดยใหผูปวยเปนผูรวบรวมขอมูลและบันทกึ
พฤติกรรมในการดูแลตนเอง และการพิจารณาสิ่งทีท่ําใหเกิดปญหาของการมีระดับน้ําตาลในเลือด
สูง และไขมนัในเลือดสูง และบันทึกขอมลูที่รวบรวมได ในสมุดบันทกึการจัดการตนเอง  เพื่อใชใน
การแยกแยะปญหา และตั้งเปาหมายทีช่ัดเจน คือการลดระดับน้ําตาลและไขมันในเลือดให
ใกลเคียงกับเปาหมายของการรักษามากที่สุดผูวิจัยชวยเหลือผูปวย รวบรวมขอมูลและประเมิน
ผูปวยเปนราย บุคคลและชวยกําหนดเปาหมายที่เหมาะสม 
 ข้ันที ่  2  การสนับสนนุและใชกลยุทธ   เปนกิจกรรมกลุม หลังจากทราบปญหา
และกําหนดเปาหมายที่ชัดเจนไดแลว ผูวิจยัอธิบายและสาธิตกลยทุธการจัดการตนเอง  ไดแก การ
กํากับตนเอง  การควบคุมส่ิงกระตุน และการใหรางวัลตนเอง  เพื่อใหผูปวยรับรูถงึประโยชนและ
วิธีการนําไปใชเพื่อจัดการตนเอง  ในเรื่อง การควบคุมอาหาร การออกกาํลังกาย และการ
รับประทานยา พรอมทั้งมีการใหความรูและการสาธิตเกี่ยวกับอาหารที่เหมาะสมกับผูปวย
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เบาหวานรวมกับการใชรายการอาหารแลกเปลี่ยนและตัวอยางสัดสวนอาหาร การออกกําลัง
กายโดยใชทากายบรหิารทีเ่หมาะสมและปลอดภัย รวมกับการเดินโดยเนนใหเปนการออกกําลงั
กายแบบแอโรบิคชนิดปานกลาง การใชยาเบาหวานและยาลดไขมันในเลือด มีการฝกทักษะการใช 
กลยุทธใหไดกอนกลับไปปฏิบัติตอที่บาน สรางความมัน่ใจใหกบัผูปวยโดยใหผูปวยใหคาํมัน่
สัญญากับตนเองวาจะเปลีย่นแปลงพฤติกรรม และจะปฏิบัติตามขั้นตอนที่ไดกาํหนดไว  
 ข้ันที ่ 3  การประเมินผลการปฏิบัติ  เปนการประเมนิตนเอง การเสรมิแรงตนเอง 
และการสนับสนุนจากภายนอก  จากขอมูลที่ไดรวบรวมและบันทึกไวในสมุดบันทกึการจัดการ
ตนเอง และจากการเยี่ยมบาน ในกรณีทีพ่บวาผูปวยไมสามารถปฏิบัติตามที่ไดวางแผนไว  ผูวิจัย
ชวยคนหาสาเหตุ  ปรับแผนการปฏิบัต ิ  และใหกําลงัใจ หากผูปวยสามารถปฏิบตัิไดดี ผูวิจัยให
กําลังใจเพื่อใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมตอไป ผูวิจยัเปนผูชวยในการวิเคราะหและประเมินผล 
ปรับปรุงการจดัการตนเองใหเหมาะสม และเมื่อครบเวลาที่ไดกําหนดไวในโปรแกรมมกีาร
ประเมินผลลพัธทางคลนิิก คือระดับฮีโมโกลบนิทีม่นี้ําตาลเกาะและระดับโคเลสเตอรอลในเลือด
ชนิดความหนาแนนต่าํ เปรยีบเทียบกับกอนไดรับโปรแกรม เพื่อเปนการประเมนิประสิทธิภาพของ
โปรแกรม 
 2. ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หมายถงึ ผูปวยที่ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวา
เปนโรคเบาหวานชนิดที ่2 ซึง่ไดรับการรักษาโดยยาเม็ดเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
 3.  การพยาบาลตามปกติ หมายถงึ  การพยาบาลที่ใหกับผูปวยเบาหวานโดยการ
ใหสุขศึกษา หรือ คําปรึกษาทั้งรายบุคคล และรายกลุม ที่ปฏิบัติโดยพยาบาลประจําการ ที่ทาํงาน
ในคลินิกโรคเบาหวาน งานผูปวยนอก  
 4. ระดับฮีโมโกลบินทีม่ีน้าํตาลเกาะ หมายถึง คาของตัวเลขที่ไดจากการวัด
ฮโีมโกลบนิสวนที่เปนฮีโมโกลบินเอวนัซี (Hemoglobin A1c) ซึ่งเปนปฏิกิริยาระหวางกลโูคสกบั
ฮีโมโกลบนิทีเ่กิดโดยไมตองอาศัยสารเรงปฏิกิริยาใดๆ สามารถบงชี้ถงึระดับน้าํตาลที่ผานมาใน
ระยะ 2-3 เดือน รายงานผลเปนเปอรเซน็ต ตรวจโดยการเจาะเลือดจากเสนเลือดดําบริเวณขอพบั
แขน ปริมาณ 3 ซีซี ใสหลอดบรรจุเลือดชนิดที่มีสารปองกันการแข็งตัวของเลือด สงตรวจที่ศูนยการ
ตรวจวิเคราะหและวิจยัทางการแพทย บริษัทชลบุรีอารไอเอ จํากัด   
  5.  ระดับโคเลสเตอรอลชนิดความหนาแนนต่ํา หมายถงึ คาของตัวเลขที่แสดงถึง 
ปริมาณของไลโปโปรตีนชนดิความหนาแนนต่ํา ซึง่มีโคเลสเตอรอลเปนองคประกอบหลัก ทาํหนาที่
ขนสงโคเลสเตอรอลจากตับไปที่เนื้อเยื่อตางๆ พบในน้ําเลือด ถามีปริมาณมากจะมโีอกาสเสี่ยงตอ
การเปนโรคหวัใจและหลอดเลือด   มีวธิีการตรวจโดยการเจาะเลือดตรวจโดยใหผูปวยอดอาหารไม
นอยกวา 10-12 ชั่วโมง 
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ประโยชนที่คาดวาจะไดรบั 

1. ดานผูปวย   เปนประโยชนตอผูปวย ใหสามารถดูแลตนเองได สามารถควบคุม 
โรคเบาหวานที่เปนอยูและลดการเกิดโรคแทรกซอนจากโรคเบาหวานได 

2. ดานบริการพยาบาล   เปนแนวทางในการพัฒนารูปแบบการใหบริการและการ 
ดูแลผูปวยเบาหวาน แกโรงพยาบาลหรือหนวยงานสาธารณสุข  เพื่อเพิ่มประสทิธิผลของการดูแล
ผูปวยโรคเบาหวาน 

3. ดานการวิจัย   เปนแนวทางสําหรับผูที่สนใจศึกษาการดูแลผูปวย เพื่อสงเสริม 
ความสามารถในการควบคุมโรคและขยายผลไปยังผูปวยโรคเรื้อรังอื่นๆลดอัตราการเจ็บปวยและ
ภาวะ แทรกซอนที่เกิดจากโรคเบาหวาน 
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บทที่  2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 การศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอระดับฮีโมโกลบนิทีม่นี้ําตาลเกาะ
และระดับโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา ของผูปวยโรคเบาหวานชนดิที่ 2 ผูวิจยัได
ศึกษาคนควา แนวคิด ทฤษฎีที่เกี่ยวของจากตํารา วารสาร บทความและงานวจิัยในหัวขอตอไปนี ้

1. โรคเบาหวาน 
1.1 การแบงชนิด พยาธิกําเนิดและการวนิิจฉัยโรคเบาหวาน 
1.2 การรักษาโรคเบาหวาน 
 -วัตถุประสงคของการรักษาโรคเบาหวาน 
 -การควบคุมอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน 
 -การออกกําลงักายสําหรับผูปวยเบาหวาน 
 -การรักษาดวยยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดชนิดรับประทาน 
 -การรักษาดวยอินสุลิน 
              -การติดตามและการประเมนิผลการรักษา 

2. ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในผูปวยโรคเบาหวาน 
3. แนวคิดการจัดการตนเอง ของ Cormier  และ  Nurius (2003) 
4. การจัดการตนเองในผูปวยโรคเบาหวานชนดิที่ 2 
5. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยเบาหวาน 
6. งานวิจยัที่เกี่ยวของกับการจดัการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลและไขมันในเลือดใน

ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่2 
7. กรอบแนวคิดของการวิจยั 
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1. โรคเบาหวาน 

คําจํากัดความของโรคเบาหวาน 

 โรคเบาหวาน เปนความผดิปกติทางเมตะบอลิซึมซ่ึงมลัีกษณะสําคญัคือ ระดับ
น้ําตาลกลูโคสในเลือดสูง (hyperglycemia) ซึ่งเปนผลจากความบกพรองในการหลั่งอินสุลนิหรอื 
การออกฤทธิ์ของอินสุลิน หรือทั้งสองอยางรวมกนั การเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดสูงเปนระยะเวลา
นานทาํใหเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังซึ่งเปนผลใหมีการทําลาย  การเสื่อมสมรรถภาพ และการ
ลมเหลวในการทํางานของอวัยวะตางๆ ที่สําคัญไดแก ตา (retinopathy) ไต (nephropathy)  
เสนประสาท(neuropathy) และหลอดเลือดทั้งขนาดเลก็  (microangiopathy)  และขนาดใหญ 
(macroangiopathy) ( The  Expert  Committee  on  the  Diagnosis  and  classification  of  
Diabetes  Mellitus, 2003)  
 ความผิดปกตพิื้นฐานทางเมตะบอลิซึมของคารโบไฮเดรต  ไขมัน  และโปรตีนใน
โรคเบาหวานนั้นเปนผลมาจากความบกพรองของการทําหนาที่ของอินสุลินตอเนือ้เยื่อนัน้ๆ ใน
รางกาย ซึง่ความบกพรองของการทําหนาที่ของอินสุลนิเปนผลมาจากการหลัง่อินสุลินที่ไมเพียงพอ
และหรือการทีเ่นื้อเยื่อตอบสนองตออินสุลนิลดลง ความผิดปกตใินการหลั่งอนิสุลินและความ
ผิดปกติในการตอบสนองของเนื้อเยื่อตออินสุลินมกัจะพบรวมกนัไดบอยในคนเดยีวกัน ซึง่บอยครั้ง
เปนการยากทีจ่ะบอกวาอะไรเปนสาเหตุเร่ิมตนในการทาํใหเกิดระดับน้าํตาลในเลือดสูง 
(American  Diabetes  Association :  ADA,  2005) 

1.1 การแบงชนิด พยาธกิาํเนิดและการวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

 การแบงชนิดโรคเบาหวานในปจจุบนัใชวธิีการตามที่เสนอโดยสมาคมโรค 
เบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (American  Diabetes  Association:  ADA,  2005) ไดแสดงการ
จําแนกประเภทของโรคเบาหวาน ตามขอมูลจากรายงานของ  The  Expert  Committee  on  the  
Diagnosis  and  classification  of  Diabetes  Mellitus ในป ค.ศ. 1997 และ ค.ศ. 2003   ได
จําแนกเบาหวานออกเปน 4   ชนิด ดังนี ้
 1. โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (type 1 diabetes mellitus)  
 โรคเบาหวานชนิดที่ 1 กอนหนานี้มักจะเรียกวาเปน insulin-dependent 
diabetes mellitus (IDDM) หรือ  Juvenile  diabetes เปนโรคเบาวานที่เกิดจากไอสเล็ทเบตา
เซลลของตับออนถูกทําลายจนไมสามารถผลิตอินสุลินไดเพียงพอ ผูปวยมักมีลักษณะที่สําคัญคอื 
มีภาวะขาดอนิสุลิน 
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อยางรนุแรงหรือโดยสิ้นเชิง (absolute insulin deficiency)  มีภาวะคโีตอะซิโดสิสเกิดขึ้นไดงาย 
และจําเปนตองไดรับการรักษาดวยอนิสุลนิเพื่อดํารงชีวติ โรคเบาหวานชนิดนี้แบงเปน 2 ชนิดยอย
ตามสาเหตุและพยาธิกาํเนิดดังนี ้
  1.1 Immune-mediated  diabetes เกดิจากการที ่ ไอสเล็ทเบตาเซลล
ของตับออนถกูทําลายอยางมากโดยกระบวนการออโตอิมมูนชนิดพึง่เซลล (cell mediated 
immunity) จนทาํใหเกิดภาวะขาดอินสุลนิอยางรุนแรง ในการนี้จะมอีอโตแอนติบอดีเกิดขึ้นหลาย
ชนิดไดแก ออโตแอนติบอดีตอไอสเล็ทเซลล (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 พบวารอยละ 85-90 ของ
ผูปวยเบาหวานชนิดนี้จะสามารถตรวจพบ autoantibodies ดงักลาวชนิดใด ชนิดหนึ่งหรือมากวา
เมื่อแรกตรวจพบระดับกลูโคสสูงในเลือดหลังอดอาหาร  ปจจัยทีท่ําใหเกิดการทําลายไอสเล็ทโดย
ขบวนการออโตอิมมูนที่สําคญัไดแก สิ่งแวดลอม (เชนภาวะติดเชื้อไวรัส  mumps  rubella  และ 
coxsackie B) และกรรมพนัธุที่มีความสัมพันธใกลชิดกบั HLA (human leukocyte antigent) 
  1.2  Idiopathic diabetes โรคเบาหวานชนดินี้พบนอยเมือ่เปรียบเทียบ
กับ immune-mediated  diabetes  ผูปวยจะมีลักษณะทางคลินิกดงันี้ คือ เกิดคีโตอะซิโดสิส
เกิดขึ้นไดงาย   มีภาวะขาดอนิสุลินอยางรุนแรงในระดับที่แตกตางกันในระยะที่ไมมีคโีตอะซิโดสิส  
ความจาํเปนตองไดรับการรักษาดวยอินสลุินเปลี่ยนแปลงไปตามเวลา ไมพบหลักฐานวามีสาเหตุ
จากกระบวนการออโตอิมมูนตอไอสเล็ทเบตาเซลลและตรวจไมพบสาเหตุอ่ืนๆ มกีารถายทอดทาง
กรรมพันธุแตไมมีความสัมพนัธกับ HLA และมักพบในชาวเอเชยีและแอฟริกัน 
 2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes) กอนหนานีม้ักเรียกวา NIDDM 
(non-insulin-dependent-diabetes mellitus) adult-onset  diabetes เกิดจากการที่รางกายมี
ภาวะดื้อตออินสุลิน (insulin resistance) และมีการหลัง่อินสุลินลดลงไมเพียงพอตอความตองการ
ของรางกาย (insulin deficiency)  ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ไมจาํเปนตองไดรับอินสุลินเพื่อการอยู
รอด แตในระยะหลงัของโรคอาจตองใชอินสุลินเพื่อการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ปจจุบันยังไม
ทราบสาเหตทุีช่ัดเจน ผูปวยสวนใหญมักจะอวน ซึ่งความอวนเองสามารถทาํใหเกิดภาวะดื้อตออิน
สุลินได ผูปวยบางคนไมอวนอาจพบวามีการสะสมของไขมันทีท่องมาก ในระยะแรกๆ ภาวะ
น้ําตาลสงูในเลือดจะไมรุนแรงและผูปวยมกัไมมีอาการ จึงทําใหไมไดรับการวินิจฉัยโรคเบาหวาน
ชนิดนี้จะไมเกดิภาวะภาวะคีโตอะซิโดสิส (ketoacidosis) ขึ้นเอง ซึง่ถาเกิดภาวะคีโตอะซิโดสิสข้ึน
มกัจะมีภาวะเครียดรุนแรง เชน ติดเชื้อ  อยางไรก็ตามผูปวยที่ไมมีอาการของโรคเบาหวานเหลานี้
จะมีความเสี่ยงตอการเกิดภาวะแทรกซอนเร้ือรังทั้งที่หลอดเลือดขนาดใหญ และหลอดเลือดขนาด
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เล็กได ระดับพลาสมาอินสลิุนในผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 อาจพบวาสูงกวาปกต ิ หรือปกติได 
แสดงวาแสดงวาตับออนยังไมสามารถชดเชยการสรางอนิสุลินใหมากเพียงพอตอภาะดื้ออินสุลิน
ทําใหระดับน้าํตาลในพลาสมาสูงกวาปกติ ปจจัยเสีย่งในการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไดแก อายุ
มาก  ความอวน  และการไมออกกําลังกาย นอกจากนี้ยงัพบโรคนี้ไดบอยในหญิงที่มีประวัตเิปน
โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ  คนที่มีความดันโลหิตสูง หรือไขมันในเลือดผิดปกติ ซึง่ความชุกของ
โรคนี้แตกตางกันในแตละเชือ้ชาติอยางมาก และยงัพบวามีความสมัพันธกับพันธกุรรมมากกวา
โรคเบาหวานชนิดที ่ 1 อยางไรก็ตามรายละเอยีดของพนัธุกรรมของโรคเบาวานชนิดนี้ยงัซับซอน
และไมทราบชดัเจน 
 3. โรคเบาหวานชนิดที่เกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ (Other  specific  type of  diabetes) 
ไดแก ความผดิปกติทางพนัธุกรรมของเบตาเซลลของตบัออน ความผดิปกติทางพนัธุกรรมของฤทธิ์
อินสุลิน  โรคของตับออน  โรคทางตอมไรทอ  ยาหรือสารเคมีบางอยางที่มีผลตอการหลัง่อินสุลิน 
ลดลง  โรคตดิเชื้อ  โรคทีพ่บนอยมากของ immune-mediated  diabetes เชน anti-insulin  
receptor  antibody และโรคทาง genetic syndrome ที่สัมพันธกับโรคเบาหวานเชน Down’s 
syndrome เปนตน 
 4. โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ (Gestational  diabetes  mellitus: GDM) เปน
ความผิดปกตใินความทนตอกลูโคสทุกระดับ ซึ่งเกิดขึ้นหรือวนิิจฉัยไดเปนครั้งแรกในขณะตั้งครรภ
โดยไมตองคํานึงวาผูปวยจะไดรับการรักษาโดยวธิใีด (การควบคุมอาหารหรือการฉดีอินสุลิน) และ
โรคเบาหวาน จะหายไปหรือไมหลังจากการตั้งครรภสิ้นสุดลง GDM มีความสาํคัญทางคลินกิ
หลายประการ ไดแก ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนในมารดา เชน ความดนัโลหิตสงู  อัตราการคลอด
โดย ceasarean  section เพิ่มข้ึน ทาํใหทารกมีความเสี่ยงตอภาวะทารกตวัโต (macrosomia) 
การเจ็บปวย(morbidity) และการตาย (mortality) ชวงกอนและหลงัคลอดเพิ่มข้ึน  รอยละ 60-70 
ของผูปวยมโีอกาสเกิด GDM ซ้ําในครรภคร้ังตอๆไป 
 เกณฑการวนิิจฉัยโรคเบาหวาน  
 สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (ADA, 2005) ไดเสนอเกณฑในการ
วินิจฉยัโรคเบาหวาน ดังนี ้

1. มีอาการของโรคเบาหวานรวมกับระดับน้าํตาลในพลาสมาเวลาใดกต็ามมีคา 
มากกวาหรือเทากับ 200 มก./ดล. (อาการของโรคเบาหวานไดแก ปสสาวะมาก  ดืม่น้ํามาก และ
น้ําหนกัตัวลดโดยไมทราบสาเหตุ) หรือ 

2. ระดับน้ําตาลในพลาสมาขณะอดอาหาร (Fasting  plasma  glucose: FPG)  
มากกวา หรือเทากับ 126 มก./ดล. (ขณะอดอาหาร หมายถงึ  การงดรับประทานอาหารหรือ 
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เครื่องดื่มที่ใหพลังงานเปนเวลาอยางนอย 8 ชั่วโมง) หรือ 

3. ระดับน้ําตาลในพลาสมาในชั่วโมงที ่2   หลังการทดสอบ   Oral   glucose   
tolerance  Test  (OGTT) โดยใช กลูโคส ปริมาณ 75 กรัม ละลายน้ําดื่ม  มีคามากกวาหรือเทากบั 
200 มก./ดล. 
 ทั้ง 3 วิธีจําเปนตองไดรับการตรวจซ้ําอีกครั้งหนึง่เพื่อยนืยันเสมอไมวาจะใชวิธีใดก็
ตาม  ในการวินิจฉยัโรคเบาหวาน แนะนําใหใชคาพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร (FPG) ที่
มากกวาหรือเทากับ 126 มก./ดล. เนื่องจากการทํา OGTT ทําไดยากและสิน้เปลืองคาใชจาย
มากกวา 
การแปลผลคาพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร แบงได 3 ระดับคือ  

1. คาพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร นอยกวา 100 มก./ดล. ถือวา ปกต ิ 
2. คาพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร ตั้งแต 100-125 มก./ดล.ถือวาเปน  

Impaired  fasting  glucose (IFG)  
3. คาพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร มากกวาหรือเทากับ 126 มก./ดล. ถือวา 

เปนโรคเบาหวาน 
  ในกรณีทีท่ําการตรวจโรคเบาหวานโดยการใช OGTT การแปลผลอาศัยคา 

พลาสมากลูโคสที่ 2 ชัว่โมงเทานัน้คือ คาพลาสมาที ่ 2 ชั่วโมง นอยกวา 140 มก./ดล. ถือวาเปน 
normal  glucose  tolerance  คาพลาสมากลูโคสที่ 2 ชั่วโมง ตัง้แต 140-199 มก./ดล. ถือวาเปน 
impaired glucose  tolerance (IGT) คาพลาสมากลูโคสที่ 2 ชั่วโมงที่มากกวาหรอืเทากบั 200 
 มก./ดล. ถือวาเปนโรคเบาหวาน 

1.2 การรกัษาโรคเบาหวาน 

 เบาหวานเปนโรคเรื้อรังซึ่งผูปวยตองไดรับการดูแลและรักษาไปตลอดชีวิต การที่
จะรักษาโรคเบาหวานใหไดผลดีตองอาศัยความรวมมอืจากผูปวยอยางมาก  องคประกอบสําคัญ
อยางหนึ่งของการรักษาโรคเบาหวานคือการใหความรูเกีย่วกับโรคเบาหวานแกผูปวย เนื่องจาก
เบาหวานเปนโรคเรื้อรังผูปวยจึงตองไดรับการติดตามและประเมินผลการรักษาเปนระยะๆ  
(อภิชาติ วิชญาณรัตน, 2548 ) 

วัตถุประสงคของการรักษาโรคเบาหวาน  

1. เพื่อใหผูปวยมชีีวิตยืนยาวใกลเคียงกับคนทั่วไปมากที่สดุ 
2. ใหปราศจากอาการของภาวะน้ําตาลสูงในเลือดและใหมอีาการของ 
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ภาวะแทรกซอนนอยที่สุด 

3. ควบคุมน้าํหนกัตัวไมใหอวนหรือผอมเกนิไป 
4. ถาผูปวยเปนเด็กตองพยายามใหเดก็มีการเจริญเติบโตที่ผิดปกต ิ
5. ตองควบคุมโรคเพื่อปองกนัภาวะแทรกซอนหรือถามีโรคแทรกซอนเกิดขึ้น 

แลว ตองพยายามชะลอไมใหเกิดมากขึ้น 
6. ควบคุมปจจัยเสี่ยงทางระบบหัวใจและหลอดเลือดซึ่งเปนสาเหตุของการ 

เสียชีวิตอันดบั 1 ของผูปวยเบาหวาน ไดแก การสูบบุหร่ี ระดับกลูโคสในเลือด  Hemoglobin A1c    
ระดับไขมันในเลือด และภาวะความดันโลหิตสูง 

หลักการรกัษาเบาหวานทีส่ําคัญประกอบดวย  
1. การควบคุมอาหาร 
2. การออกกาํลังกาย 
3. การรักษาดวยยาเม็ดลดระดบัน้ําตาลในเลอืดชนิดรับประทาน 
4. การรักษาดวยอินสุลิน 

การควบคุมอาหารสําหรบัผูปวยเบาหวาน 

 อาหารสาํหรับผูปวยเบาหวานจัดวาเปนอาหารเพื่อสุขภาพ เพราะมีสวนประกอบ
เหมาะสําหรับทุกๆคนแมจะไมเจ็บปวยหรอืไมเปนเบาหวานก็ตาม  จุดมุงหมายของการจัดอาหาร
ใหผูปวยเบาหวาน คือ จัดปริมาณอาหารและสารอาหารใหไดพลงังานตอวนัเพยีงพอกับความ
ตองการของผูปวยเปนรายบคุคล ในป พ.ศ. 2541 กองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวง
สาธารณสุข โดยคณะทาํงานไดจัดทาํ “ขอควรปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย” 
หรือ “โภชนบัญญัติ 9 ประการ” สําหรับบุคคลทั่วไปใชเปนหลกัปฏิบัติในการเลือกรับประทาน
อาหารที่ถกูตองเพื่อใหคนไทยมีสุขภาพดีถวนหนาและใชหลักโภชนบญัญัติ 9 ประการแนะนาํ
ใหกับผูปวยเบาหวานดังนี ้

1. กินอาหารครบ 5 หมู แตละหมูใหหลากหลายและหมั่นดแูลน้ําหนักตวั 
2. กินขาวเปนอาหารหลกั  สลับกับอาหารประเภทแปงอื่นเปนบางมื้อ 
3. กินผักใหมากและกินผลไมเปนประจํา 
4. กินปลา เนื้อสัตวไมติดมัน ไข  ถั่วเมล็ดแหง เปนประจาํ 
5. ดื่มนมใหเหมาะสมตามวัย 
6. กินอาหารที่มีไขมันแตพอควร 
7. หลีกเลี่ยงการกินอาหารรสหวานจัดและเค็มจัด 
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8. กินอาหารที่สะอาดปราศจากการปนเปอน 
9. งดหรือลดเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล 

  นอกจากนี้ผูปวยโรคเบาหวานจําเปนตองมกีารเปลี่ยนวถิกีารดําเนินชวีติ  
โดยเฉพาะอยางยิง่ในดานโภชนาการ ในปจจุบนัการบําบัดโรคเบาหวานใชหลกัการโภชนบาํบดั
ทางการแพทย (Medical  Nutrition  Therapy: MNT) ซึ่งมจีุดมุงหมายในการที่จะชวยใหผูปวย
เบาหวานปรับเปล่ียนพฤติกรรมการบริโภคและการดําเนินชวีิตใหเหมาะสม และสามารถควบคุม
เบาหวานได   (ศัลยา  คงสมบูรณเวช, 2548)   เพื่อใหบรรลุเปาหมายในการควบคุมโรคเบาหวาน 
American  Diabetes  Association ไดกําหนดไววาผูเปนเบาหวานมีความจาํเปนอยางยิง่ที่ควร
ไดรับโภชนบําบัดทางการแพทย (ADA,  2005)    
 MNT หมายถึง การรักษาโรคเบาหวานโดยการควบคุมอาหาร ซึง่รวมถงึการ
ประเมินอาหารที่ผูปวยไดรับ  ภาวะเมตาบอลิค  วิถีดาํเนนิชีวิต และความพรอมที่จะปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม ทัง้นี้ตองพจิารณาถึงความพรอมของผูปวยทัง้ทางดานรางกาย  จิตใจ และเศรษฐานะ
เปนสําคัญ ผูปวยเบาหวานทุกรายควรไดรับการแนะนําใหควบคุมอาหารโดยมวีัตถปุระสงคดังนี ้
 1. สามารถควบคุมเมตะบอลคิของรางกายใหอยูในเกณฑที่ตองการไดแก ระดับ
กลูโคส  Hemoglobin A1c   LDL-cholesterol  HDL- cholesterol  ไตรกลีเซอไรดในเลือด  ความ
ดันโลหิต  และ น้าํหนัก  
 2. ปองกันและรักษาภาวะแทรกซอนเรื้อรังจากโรคเบาหวาน ไดแก โรคอวน  
ไขมันในเลือดผิดปกติ  โรคหลอดเลือดหวัใจ  ความดนัโลหิตสูง  และภาวะแทรกซอนทางไต 
 3.  ใหผูปวยมีสุขภาพดีขึ้นจากอาหารเพื่อสุขภาพและการออกกําลงักาย 
 4.  กําหนดอาหารตามความเหมาะสมกับผูปวยแตละราย เชื้อชาติ วัฒนธรรม 
และวิถีการดําเนินชวีิต 
 5. เพื่อใหผูปวยเด็ก  ผูที่ตั้งครรภและใหนมบุต และผูสูงอาย ุ ไดรับอาหารที่
เหมาะสมกับวยั 
 6. ใหผูปวยที่ไดรับการรักษาดวยอินสุลนิหรือยาที่ออกฤทธิก์ระตุนการหลัง่ 
อินสุลิน ไดรับคําแนะนําในการดูแลตนเองในการปองกนัและแกไขภาวะน้ําตาลต่ําและการ
เปลี่ยนแปลงของระดับกลูโคสในเลือดในภาวะเจบ็ปวยและขณะออกกาํลังกาย 
 7.  ใหบุคคลทีม่ีความเสีย่งตอการเกิดโรคเบาหวานไดรับคําแนะนําในการควบคุม
อาหารและออกกําลงักาย 
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น้ําหนักตวัมาตรฐาน  

 นอกจากการรับประทานอาหารใหครบ 5 หมูและหลากหลายแลว ผูปวยเบาหวาน
ตองดูแลน้ําหนักตัวไมใหเกนิเกณฑมาตรฐาน ซึง่สามารถเทยีบไดกบัตารางความสูงกับน้ําหนกัตัว 
ที่กองโภชนาการ กระทรวงสาธารณสุข ไดกําหนดขึ้นสาํหรับคนไทยทัว่ไป แตมีวิธงีายๆที่ใชในการ
ประเมินน้ําหนกัตัว (ศรีสมัย วิบูลยานนท และวรรณี  นิธยิานนัท,  2548)  2  วิธีดังนี ้
วิธีที ่1  น้ําหนักตัวที่ควรเปนสําหรับเพศชาย  เทากับ สวนสงูที่เปนเซนติเมตร  ลบดวย 100 
            น้าํหนกัตัวที่ควรเปนสําหรับเพศหญิง เทากับ สวนสงูที่เปนเซนติเมตร  ลบดวย 100 และ
เอาไปลบดวย 10 % ของผลลบ 
วิธีที่ 2  ใชคาดัชนีมวลกาย (body  mass  index: BMI) ซึ่งคํานวนไดจากน้ําหนกัและสวนสงู แลว
นําไปเปรียบเทียบวาอยูในเกณฑทีป่กติหรือไมดังตารางที ่1 โดยใชสูตรดังนี้ 
 ดัชนีมวลกาย (กก./ตารางเมตร) = น้ําหนกัตัว (กิโลกรัม) 
                                                                                    ความสงู (เมตร)    
ตารางที ่1  เกณฑดัชนีมวลกายที่กาํหนดสําหรับผูปวยเบาหวาน 

ระดับ เกณฑดัชนีมวลกาย (กก./ตารางเมตร) 
เหมาะสม (ดี) < 23 
ยอมรับได (น้ําหนกัเกนิ) 23-24.9 
สูงเกนิ (อวน) ≥ 25 

   การดูแลน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑมาตรฐานที่ควรเปนนัน้ อาศัยหลกัวา ปริมาณ
ที่ไดรับตอวันพอเหมาะกับความตองการของรางกาย หากไดรับพลังงานทีม่ากเกินความตองการ
ของรางกาย พลังงานสวนที่เกนินัน้จะถูกสะสมไวในรางกายทําใหเกิดภาวะน้าํหนักเกินหรือโรค
อวน  ในการคํานวณพลงังานที่พอเหมาะสําหรับแตละคนตองคํานึงถึง อาย ุ เพศ กิจกรรม
ประจําวนั และสภาวะรางกายรวมดวย  

รายการอาหารแลกเปลีย่นไทย 

 รายการอาหารแลกเปลี่ยนหมายถงึ รายการอาหารที่แบงออกเปน 6 หมวดโดยยึด
โปรตีน  ไขมัน  คารโบไฮเดรตและพลังงานเปนเกณฑ อาหารแตละหมวดใหพลงังาน โปรตีน ไขมัน 
และคารโบไฮเดรต โดยเฉลี่ยใกลเคียงกนั สามารถแลกเปลี่ยนกนัไดในหมวดเดียวกนั และชวยใหผู
ที่เปนโรคเบาหวานกินอาหารไดหลากหลาย ปริมาณอาหารในรายการอาหารแลกเปลี่ยน แตละ
หมวดกําหนดหนวยเปน “สวน” ปริมาณอาหาร 1 สวนจะแตกตางกนัขึน้กับชนิดของอาหาร   และ
อาหาร 1 สวนในหมวดเดียวกันนี้อาจมีปริมาณและน้าํหนักแตกตางกนั แตมีจาํนวนพลังงานโดย 
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  อาหารในรายการอาหารแลกเปลี่ยนเปนอาหารที่สุกแลว ในแตละหมดมีอาหารที่
หลากหลายใหแลกเปลี่ยนกันได เชน หมวดขาวแปงและผลิตภัณฑ ถาไมกินขาวสามารถ
เปลี่ยนเปนขนมปง หรือ กวยเตี๋ยว หรือขนมจีน ได ซึ่งใหพลังงาน และสารอาหารในปริมาณที่
ใกลเคียงกนั  อาหารบางชนิดเชน ถั่วเม็ดแหง เนยถั่ว ซึ่งมีโปรตีนสูง เปนอาหารรที่สามารถ
แลกเปลี่ยนได 2 หมวด คือหมวดขาวแปงและผลิตภัณฑ และหมวดเนื้อสัตว  รายละเอียดของ
อาหารแลกเปลี่ยนแตละหมวดมีดังนี ้
หมวดที่ 1 หมวดขาว  แปง  และผลิตภัณฑ 
  ขาว-แปง  1  สวน   ใหโปรตีน 2 กรัม     ไขมัน 0-1 กรัม    คารโบไฮเดรต 18 กรัม  
ใหพลงังาน 80 กิโลแคลอรี ไดแก 
ขาวกลอง  ขาวซอมมือ  ขาวสวย  1/3 ถวย (1 ทพัพี) ขนมปงโฮลวที 1 แผน 
ขาวเหนียวนึง่ 1/4 ถวยตวง(3 ชอนโตะ) ขาวตม 3/4 ถวยตวง (2 ทัพพี) 
กวยเตี๋ยวสุก 2/3 ถวยตวง ขนมจีน 1 จับใหญ 
มักกะโรนี สปาเกตตี้ 2/3 ถวยตวง บะหมี ่3/4 ถวยตวง (1 กอน) 
วุนเสนสุก 2/3 ถวยตวง บะหมี่สาํเร็จรูป (แหง) 1/3 หอ 
ขนมปงปอนด 1 แผน ขนมปงกรอบจืด 3 แผนสี่เหลี่ยม 
ขนมปงแฮมเบอรเกอรหรือขนมปงฮอทดอก 1/2  คู มันเทศ หรือเผือก 1/2 ถวยตวง 
มันฝร่ังสกุ 3/4 ถวยตวง  มันแกว 2 ถวยตวง 
ขาวโพดตม 1/2 ถวยตวง (1/2 ฝกใหญ) ลูกเดือยสุก 1/2 ถวยตวง 
ขาวโพดคัว่ไมใสเนย 3 ถวยตวง ฟกทอง 3/4 ถวยตวง 
ซีเรียลไมเคลือบน้ําตาล 1/2 ถวยตวง ถั่วเมล็ดแหงสกุ 1/2 ถวยตวง 
เกาลัดจนี (คั่ว) 3 เม็ดใหญ (5 เม็ดเลก็) 
 อาหารในหมวดนี้ใหคารโบไฮเดรตเปนหลกั เปนแหลงพลงังานที่สําคัญของ
รางกายและยงัมีโปรตีน วติามิน เกลือแร และใยอาหาร ผูปวยเบาหวานจําเปนตองไดรับให
เพียงพอ ปริมาณที่ควรไดรับข้ึนอยูกับน้าํหนักตัวของผูปวย กิจกรรมหรือแรงงานที่ใชในแตละวัน 
โดยทั่วไปแนะนําใหไดรับ 6-11 สวนตอวัน หากไดรับอาหารในหมวดนี้มากกวาที่จาํเปนจะทาํใหไม
สามารถควบคมุน้ําตาลในเลือดได 
 หมวดที่ 2 หมวดผัก 
 ผัก 1 สวน  คอื ผักสด 1 ถวยตวงหรือผักสกุ 1/2 ถวยตวง     ใหโปรตีน 2 กรัม 
คารโบไฮเดรต 5 กรัม  ใหพลงังาน 25 กิโลแคลอรี  เสนใยอาหาร1-4 กรัม ไดแก 
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ผักกระเฉด มะระ มะละกอดิบ ผักคะนา หัวผักกาด 
ผักติ้ว  แขนงกะหล่ํา กะหล่าํปม มะเขือเสวย ใบกระเทียมจนี 
รากบัว  ตนกระเทียม บล็อกเคอรี่ ถั่วงอก หัวผักกาดแดง(บีท) 
ดอกกุยชาย ขิงแก สะเดา ดอกขจร ยอดมะขามออน 
ใบยอ  หนอไม ยอดชะอม เห็ด ยอดมะพราวออน 
แหว  ถั่วแขก ถั่วพ ู ถั่วลันเตา ถั่วฝกยาว 
มะรุม  หนอไมฝร่ัง ผักโขม ผักหวาน ดอกผักกวางตุง 
สะตอ  ขาวโพดออน ใบชะพลู ฟกทอง ใบชะมวง 
ดอกโสน  ยอดแค พริกหวาน ดอกมะขาม หอมหวัใหญ 
ยอดกระถิน แครอท ใบข้ีเหล็ก ยอดและใบตําลึง 
 ผักบางชนิดใหพลงังานนอยมากสามารถรับประทานไดตามตองการ ไดแก 
ผัดกาด  ผักชี มะเขือ ผักกวางตุง กะหล่าํปล ี  
คื่นชาย  บวบ ตนหอม แตงกวา มะเขือเทศ 
แตงราน  แตงโมออน คูน ขิงออน น้ําเตา  
ฟกเขียว  ใบกระเพรา ใบโหระพา ใบสาระแหน หยวกกลวยออน 
สายบัว  พริกหนุม พริกหยวก แฟง ผักปวยเลง 
ผักแวน  ผักบุง ขมิ้นขาว ใบบัวบก 
 อาหารในหมวดนี้ มวีิตามนิ เกลือแร และใยอาหารมาก ใยอาหารชวยลดการดูด
ซึมกลูโคสและไขมันในระบบทางเดินอาหาร และยังขัดขวางการดูดซมึกลับของน้ําดี โดยจับกับ 
โคเลสเตอรอลในน้าํดี พาขบัถายออกทางอุจจาระ เปนการชวยใหลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือด 
ผูปวยเบาหวานควรรับประทานใหมากขึ้นทุกมื้อ ทั้งผกัดิบและผักสดถาคั้นเปนน้ํา ควรรับประทาน
กากดวย และปริมาณที่ควรรับประทานคือ 3-5 สวนตอวัน  
 หมวดที่ 3 หมวดผลไม 
 ผลไม 1 สวน ใหคารโบไฮเดรต 15 กรัม  ใหพลงังาน 60 กิโลแคลอรี ไดแก 
กลวยน้ําวา 1 ผล กลวยไข 1 ผลกลาง กลวยหอม 1/2 ผลใหญ
กลวยหักมกุ1/2 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 ฝก
มะพราวออน 1/2 ถวย มะมวงดิบ 1/2 ผลใหญ มะมวงสุก 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 
แอปเปล 1 ผลเล็ก องุน 15-20 ผลกลาง  ลูกเกด 2 ชอนโตะ  
สมโอ 2 กลีบ  น้ําแอปเปล 1/2 ถวยตวง น้ําสม 1/2 ถวยตวง  
น้ําสับปะรด 1/2 ถวยตวง น้ําสม 1/2 ถวยตวง  น้ําองุน 1/3 ถวยตวง 
น้ําผลไมรวม 1/3 ถวยตวง สมเขียวหวาน 2 ผลกลางหรือ 1 ผลใหญ 
 อาหารในหมวดนี้ มีวิตามนิ เกลือแร ใยอาหารมากและยงัมนี้ําตาล ผูปวย
เบาหวานจงึควรเลือกผลไมที่หวานนอย และมีใยอาหารมาก เชน สม ฝร่ัง ชมพู มะละกอสุก เปน
ตน ถารับประทานมากเกนิไปจะไมสามารถควบคุมน้าํตาลในเลือดได แนะนาํใหรับประทานวนัละ 
2-3 สวน และผลไมที่ควรหลีกเลี่ยง ไดแก ผลไมเชื่อม ผลไมกวน ผลไมดอง ผลไมบรรจุกระปอง 
ผลไมสดที่มีเครื่องจิ้ม เชนมะมวงน้ําปลาหวาน ผลไมจิ้มน้ําตาลพริกเกลือ  
 หมวดที่ 4 หมวดเนื้อสัตว 
 4.1 เนื้อสัตวไขมันต่ํามาก 1 สวน คือ  เนื้อสัตวสุก 30 กรัม  (ประมาณ 2 ชอนโตะ)  
ใหโปรตีน 7  กรัม    ไขมนั 0-1 กรัม     ใหพลงังาน 35 กิโลแคลอรี ไดแก 
เลือดหมู 6 ชอนโตะ เลือดไก 3 ชอนโตะ ปลาแหง 1½-2 ชอนโตะ  เนือ้ปลา 2 ชอนโตะ
ลูกชิ้นปลา 5 ลูก  ปลาหมกึแหง1½ชอนโตะ   ปลาหมกึ 2 ชอนโตะ เนื้อปู 2 ชอนโตะ  
กุงขนาดกลาง 4-6 ตัว กุงฝอย 6  ชอนโตะ  กุงแหง 2 ½ ชอนโตะ หอยแครง 10-15 ตัว 
หอยลาย 10-15 ตัว  ไขขาว 2 ฟอง  สันในไก 2 ชอนโตะ 
ถั่วเมล็ดแหงสกุ ½ ถวยตวง ปลาทนูากระปอง(ในน้ําเกลือ) ¼ ถวยตวง   
 4.2 เนื้อสัตวไขมันต่ํา 1 สวน  คือ เนื้อสัตวสุก 30 กรัม  (ประมาณ 2 ชอนโตะ)              
ให    โปรตีน 7 กรัม      ไขมัน 3 กรัม      ใหพลงังาน 55 กิโลแคลอรี ไดแก 
เนื้ออกไก 2 ชอนโตะ        เนื้อหานไมติดหนงั-มัน 2 ชอนโตะ     เนื้อเปดไมติดหนงั-มัน 2 ชอนโตะ 
หมูเนื้อแดง 2 ชอนโตะ   ลูกชิ้นไก หม ู5-6 ลูก                      เครื่องในสัตว 2 ชอนโตะ  
ปลาซัลมอน 2 ชอนโตะ ปลาทนูา (ในน้ํามนั) 2 ชอนโตะ ปลาซาดนี (กระปอง) 2 ตัวกลาง         
ปลาหมอ 2 ชอนโตะ      ปลาจาระเม็ดขาว 2 ชอนโตะ หอยนางรม 6 ตัวกลาง 
เนื้อสะโพก นอง (ไมติดมัน) 2 ชอนโตะ 
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 4.3 เนื้อสัตวไขมันปานกลาง 1 สวน คือเนื้อสัตวสุก 30 กรัม (ประมาณ 2  
ชอนโตะ) ใหโปรตีน 7 กรัม     ไขมนั 5 กรัม    ใหพลงังาน 75 กิโลแคลอรี ไดแก 
เนื้อบดไมติดมัน 2 ชอนโตะ ซี่โครงหมูติดมนัเล็กนอย 2 ชอนโตะ หมูติดมัน 2 ชอนโตะ 
หมูยาง-ไมมีมนั 2 ชอนโตะ เนื้อไกติดหนัง 2 ชอนโตะ  ไกทอด (มีหนงั) 2 ชอนโตะ
เนื้อเปดติดหนงั 2 ชอนโตะ เปดยาง-ไมมีหนงั 2 ชอนโตะ ตับเปด 2 ชอนโตะ 
ไข 1 ฟอง   แคบหมูไมติดมัน 1/3 ถวยตวง เนื้อปลาทอด 2 ชอนโตะ 
เนยแข็ง 1 แผน   แฮม 1 ชิน้ เตาหูออน 3/4  หลอด  
เตาหูแข็ง 1/2 แผน นมถัว่เหลือง 1 ถวยตวง 
 4.4 เนื้อสัตวไขมันสูง 1 สวน  คือ    เนื้อสุก 30 กรัม  (ประมาณ 2 ชอนโตะ)                  
ใหโปรตีน 7 กรัม     ไขมนั 8 กรัม     ใหพลงังาน 100 กิโลแคลอรี ไดแก 
หมูยอ 2 ชอนโตะ คอหมู 2 ชอนโตะ ซี่โครงหมูติดมนั 2 ชอนโตะ
กุนเชยีง 2 ชอนโตะ หมูบดปนมัน 2 ชอนโตะ หมูปนมัน 2 ชอนโตะ  
ไสกรอกอีสาน 1 แทง  ไสกรอกหมู 1 แทง เบคอน 3 ชิน้ 
แหนม 2 ชอนโตะ 
 อาหารในหมวดนี้เปนแหลงโปรตีนคุณภาพดี ชวยในการเสริมสรางและซอมแซม
เซลลตางๆ ในรางกาย จําเปนตองไดรับใหเพยีงพอ เนือ้สัตวนอกจากมีโปรตีนแลว ยังมีไขมันเพือ่
เปนการปองกนัภาวะไขมันในเลือดสูง ผูปวยเบาหวานจึงควรเลือกรบัประทานเนื้อสัตวที่ไมติดมัน
และหนงั มื้อละ 4-5 ชอน รับประทานปลาและเตาหูใหบอยขึ้น ไขรับประทานไดสัปดาหละ 2-3 
ฟอง ถามีระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงใหงดไขแดงชั่วคราว 
 หมวดที่ 5 หมวดนม  
 5.1 นมไขมันเต็มสวน 1 สวน   ใหโปรตีน 8 กรัม  ไขมนั 8 กรัม   คารโบไฮเดรต 12  
กรัม ใหพลังงาน 150 กิโลแคลอรี ไดแก 
นมสดจืดไขมันเต็มสวน   1  ถวยตวง(กลอง, 240 ซีซี) 
นมสดระเหย    1/2  ถวยตวง (120 ซีซี) 
นมผงไขมนัเตม็สวน  4  ชอนโตะ 
โยเกิรต (ไมปรุงรส) ไขมันเต็มสวน  1 ถวยตวง 
 5.2 นมพรองมันเนย  1 สวน  ใหโปรตีน 8 กรัม   ไขมัน 5  กรัม    คารโบไฮเดรต 
12 กรัม ใหพลงังาน 120 กิโลแคลอรี ไดแก 
นมสดจืดพรองไขมัน     1 ถวยตวง(กลอง, 240 ซีซี) 
โยเกิรต (ไมปรุงรส) พรองไขมัน  1 ถวยตวง 
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 5.3 นมขาดมนัเนย  1 สวน   ใหโปรตีน 8 กรัม   ไขมัน 0-3 กรัม    
คารโบไฮเดรต 12 กรัม ใหพลังงาน 90 กิโลแคลอรี   ไดแก          นมผงขาดมันเนย       4 ชอน
โตะ(1/4 ถวยตวง) 
 นมที่ผูปวยเบาหวานควรหลกีเลี่ยง ไดแก นมที่มีการปรุงแตงรสทุกชนิด เชน นม
สดชนิดหวาน นมรสกาแฟ นมรสเตรอเบอรี่ นมขนหวาน รวมทัง้นมทีเ่สริมผลไมทุกชนิดมีปริมาณ
น้ําตาลสงู  และเครื่องดื่มประเภทโอวัลติน ไมโล และโกโก ที่มีสวนผสมของน้าํตาล ควรเลือกดื่ม
น้ํานมหรือโยเกิรตชนิดพรองมันเนย วนัละ 1-2  ถวย 
 หมวดที่ 6 หมวดไขมัน 
 ไขมัน 1 สวน ใหไขมัน 5 กรัม  ใหพลงังาน 45 กิโลแคลอรี ไดแก 
 6.1 ไขมันที่มกีรดไขมันอิ่มตัวสูง 
น้ํามนัหมู  ไก 1 ชอนชา เนยสด 1 ชอนชา เบคอนทอด 1 ชิ้น 
กะท ิ1 ชอนโตะ  ครีมนมสด 2 ชอนโตะ เนยขาว 1 ชอนชา 
เนยเทียม 1 ชอนชา 
  
 6.2 ไขมันที่มกีรดไขมันไมอ่ิมตัวหลายตําแหนง 
น้ํามนัพืช (น้ํามันถัว่เหลือ ขาวโพด ดอกคาํฝอย ดอกทานตะวนั) 1 ชอนชา     มายองเนส 1 ชอน
ชาน้าํสลัด 1 ชอนโตะ เมล็ดฟกทอง 1 ชอนโตะ                 เมล็ดดอกทานตะวนั 1 ชอนโตะ 
 6.3 ไขมันที่มกีรดไขมันไมอ่ิมตัวตําแหนงเดียว 
น้ํามนัถัว่ลิสง น้ํามนัมะกอก น้ํามนัรําขาว  1 ชอนชา   งา 1 ชอนโตะ   เนยถัว่ 2 ชอนชา 
ถั่วลิสง 10 เมล็ด  ถั่วอัลมอน เมล็ดมะมวงหมิพานต 6 เมลด็ มะกอก 8-10 ผลใหญ 
 ไขมันนอกจากเปนแหลงใหพลังงานที่สําคัญแลว น้าํมนัพืชจาํพวกน้าํมันถั่วเหลือง 
น้ํามนัรําขาว  ยังมีกรดไขมันที่จาํเปนอีกดวย ไขมันชวยในการดูดซึมวิตามนิทีล่ะลายในไขมนั 
ไดแก  วิตามินเอ ดี อี เค จึงไมควรงดแตควรเลือกชนิดของไขมันทีเ่หมาะสม 
 ไขมันที่มกีรดอิ่มตัวสูง  มีมากในไขมันสัตว เนย ครีม มะพราว กะท ิ การ
รับประทานไขมันประเภทนีม้าก จะทําใหโคเลสเตอรอล และ LDL-C ในเลือดเพิ่มข้ึน และลด 
HDL-C 
 ไขมันที่มกีรดไขมันไมอ่ิมตัวหลายตาํแหนง มีมากในน้ํามนัถัว่เหลือง น้าํมนั
ขาวโพด เมลด็ทานตะวนั เมล็ดฟกทอง  เนยเทียม ไขมนัประเภทนี้ชวยลด LDL-C และถาใชมากมี
แนวโนมที่จะลด HDL-C ดวย 
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 ไขมันที่มกีรดไขมันไมอ่ิมตัวหนึง่ตําแหนง มีมากในน้าํมันมะกอก น้าํมันรําขาว 
น้ํามนัถัว่ลิสง เมล็ดมะมวงหมิพานต  ไขมนัประเภทนี้มปีระโยชนมากกวาไขมนัประเภทอื่น ชวยลด  
LDL-C แตไมลด HDL-C 
 ผูปวยเบาหวานควรหลกีเลี่ยงไขมันทีม่ีกรดไขมันอิ่มตัวสูง ซึง่มีผลตอการเพิ่ม
โคเลสเตอรอลในเลือด ไดแก ไขมันสัตว กะทิ น้ํามนัมะพราวและเลือกใชไขมันไมอ่ิมตัวทัง้ 2 ชนดิ
ในปริมาณที่พอควร หลีกเลีย่งการรับประทานอาหารทอด แปงอบทีม่ีเนยมากและอาหารที่มีกะทิ 
เปนประจาํ การรับประทานมากจะทาํใหมาสามารถควบคุมน้ําหนกัได 
การแลกเปลีย่นอาหารตางหมวด 
 อาหารในกลุมคารโบไฮเดรตสามารถแลกเปลี่ยนกนัไดเนือ่งจากมีปริมาณ
คารโบไฮเดรตที่ใกลเคียงกนั เชน ขาว 1 สวน  แลกเปลี่ยนกับ  ผลไม  1 สวน    ขนมปง 1 สวน 
แลกเปลี่ยนกบั  ผลไม  1 สวน     
 น้ํานมมทีั้งคารโบไฮเดรต โปรตีน และไขมัน สามารถแลกเปลี่ยนกับหมวด
เนื้อสัตวและหมวดไขมันดวย เชน น้ํานมไขมันเต็ม 1 สวน แลกเปลี่ยนกับ ผลไม 1 สวน  เนื้อไขมัน
นอย 1 สวน และไขมัน 1 สวน     นมพรองไขมัน 1 สวน แลกเปลี่ยนกบัผลไม 1 สวน และเนื้อไขมัน
นอย 1 สวน 
 
การแลกเปลีย่นกับคารโบไฮเดรตอื่นๆ 

 เมื่อผูปวยตองการรับประทานขนม ตองแลกเปลี่ยนกับหมวดขาว ผลไม และ
ไขมัน เชน เคกมีหนา 1 อัน หรือ  ขนมชั้น 1 ชิ้น มีคารโบไฮเดรต 30 กรัม ไขมัน 5 กรัม ควร
แลกเปลี่ยนกบัขาว 2 สวน  ไขมัน 1 สวน  กลวยบวชช ี 1 ถวย มีคารโบไฮเดรต 30 กรัม ไขมัน 8 
กรัม ควรแลกเปลี่ยนกับขาว 1 สวน  ผลไม 1 สวน และไขมัน 1 สวนครึ่ง 
 รายการอาหารแลกเปลี่ยนนัน้มีประโยชนที่ทาํใหผูปวยสามารถเลือกอาหาร
รับประทานทีห่ลากหลายขึน้ และมสีารอาหารหรอืใหพลังงาที่เหมาะสมกับพลังงานที่รางกาย
ตองการ แตอาหารที่ผูปวยรบัประทานในชีวิตประจําวันสวนใหญเปนอาหารที่ปรุงเปนกับขาว หรือ 
ขนมเรียบรอยแลว ดังนั้นผูปวยจงึควรเรียนรูรายการอาหารแลกเปลี่ยนไวเพื่อเลือกอาหารทีม่ี
ประโยชนมาใชในการปรงุอาหาร หรือรับประทาน 
 จากการทบทวนวรรณกรรมเรื่องอาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน  ผูวิจัยไดวางแผน
ในการใหความรูกับผูปวยโดยเนนใหผูปวยมีความรูเร่ืองการรับประทานอาหารที่ด ี มีประโยชน มี
ปริมาณอาหารและสารอาหารที่ใหพลังงานตอวันเพียงพอกับความตองการของผูปวยเปน
รายบุคคล โดยเริ่มจากการประเมินน้ําหนกัจากคาดชันีมวลกายซึง่เปนวิธทีี่งาย เขาใจไดงาย 
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พรอมทัง้ใหความรูเร่ืองรายการอาหารแลกเปลี่ยน ซึง่จําทาํใหผูปวยสามารถเลือกรับประทาน
อาหารไดมากชนิด และมปีริมาณที่เหมาะสมกับแตละคน แตไมไดนําการคํานวณพลังงานมาใช
เนื่องจากเปนวิธีคิดที่ยุงยาก และเขาใจยาก   ซึ่งไมเหมาะสมกับกลุมผูปวยทีเ่ขารวมวิจัยครั้งนี้  

การออกกาํลงักายสําหรับผูปวยเบาหวาน  

 ผูปวยเบาหวานควรออกกาํลงักาย (exercise) สม่ําเสมอเชนเดียวกับผูที่ไมไดเปน
เบาหวานเพื่อสงเสริมใหสุขภาพแข็งแรงโดยที่การออกกําลังกายทาํไดโดยการรวมกิจกรรมออกแรง 
(physical  activity) ตางๆ หรือการเลนกีฬา (sport) ก็ได ซึ่งทั้งสองมีความหมายตางกนัดังนี ้
(วรรณี  นธิิยานันท,  2548) 
 กิจกรรมออกแรง หมายถงึ การกระทําใดๆที่ใชพลงังานหรือการทํางานของ
กลามเนื้อหลายกลุมพรอมกนั ไดแก ขุดดิน ถางหญา  ตัดตนไม  หิว้น้ํา  รดตนไม  ขดัถูทําความ
สะอาดโดยไมใชอุปกรณผอนแรง แบกหามของหนัก  การเดิน  การวิ่งเหยาะ(jogging)  เตนรํา
จังหวะตางๆ เปนตน 
 กีฬา     เปนกิจกรรมออกแรงเชนกัน แตมีรูปแบบ  กฎ  และกตกิา กีฬามีหลาย
ประเภท แตละประเภทออกแรงไมเทากัน จุดประสงคในการเลนกฬีามีหลายประการ ไดแก เลน
เพื่อผอนคลาย  เลนเพื่อสมาคม กระชับความสัมพันธ หรือเลนเพื่อการแขงขัน  การฝกฝนจะมาก
หรือนอยขึน้อยูกับจุดประสงคการเลนกฬีา 
 การออกกาํลังกาย เปนการใชกลามเนื้อทาํกิจกรรมหรือออกแรงอยางตอเนื่องเปน
ระยะเวลานานพอ คือประมาณ 30-45 นาที ดงันัน้การทาํกิจกรรมออกแรงหรือเลนกฬีาใดๆเปน
ระยะเวลาตอเนื่องและนานพอจึงนับวาเปนการออกกําลงักาย 
ความรูพืน้ฐานเกี่ยวกับการออกกําลังกาย 
 เมื่อออกกําลงักายจะมีการเปลี่ยนแปลงทีสํ่าคัญ 3 ประการเกิดขึ้น ไดแก มีการใช
พลังงานมากขึน้ มกีารทํางานของปอดและหัวใจเพิ่มข้ึน  มีการปรับระดับฮอรโมนหลายชนิด การ
เปลี่ยนแปลงเหลานี้จะมากหรือนอยขึน้อยูกับปจจัยหลายประการ ไดแก ระยะเวลาของการ 
ออกกําลงักาย ความหนักเบาของการออกกําลังกาย  ภาวะโภชนาการ และสมรรถภาพการทํางาน
ของปอดและหัวใจ 
 การใชพลงังาน เมื่อออกกาํลังกายกลามเนื้อจะมกีารหดและคลายตัวตลอดเวลา 
ซึ่งตองใชพลังงานเพยีงพอจงึจะทําไดมากและดี  สารตนกําเนิดพลังงานที่สําคัญซึง่กลามเนื้อใชคือ
น้ําตาลกลูโคส  สารใหพลังงานอื่นทีอ่าจใชไดคือกรดไขมันอิสระและสารคีโตน นอกจากนี้
กลามเนื้อยงัมพีลังงานสํารองของตัวเองสะสมอยูในรูปของกลัยโคเจนที่สะสมไวทนัที โดยการสลา
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ยกลัยโคเจนเปนกลูโคสโดยขบวนการกลยัโคลัยสิส (glycolysis)  เปนพลงังานที่ถกูใชโดยฉับไว
เนื่องจาก     กลัยโคเจน เปนพลังงานสํารองที่มีปริมาณจาํกัดมาก คือสามารถใชไดเพยีงไมกีน่าทีก็
เร่ิมพรองลงและหมดลงไปในที่สุด ถากลามเนื้อยังตองทาํงานตอไปตองใชพลังงานจากภายนอก
นั่นคือกลโูคสในกระแสเลือด การที่กลโูคสในเลือดจะเขาสูกลามเนื้อไดตองอาศัยอินสุลินเปนตวัพา
เขาไป กระบวนการที่เสริมพลังงานแกกลามเนื้อตอจากการสลายกลยัโคเจน คือการนํากลโูคสจาก
กระแสเลือดเขาสูกลามเนื้อเพื่อเผาผลาญกลูโคสใหเปนพลังงาน  ในคนปกตทิี่ออกกําลงักายและ
ไมไดรับประทานอาหาร รางกายมีกลไกการรักษาระดับกลูโคสในเลือดไวใหสูงพอที่จะสงไปให
กลามเนื้อใชเปนพลงังานตามตองการ รวมทัง้ใหสมอง หัวใจ และอวัยวะอืน่ๆ ใชเปนพลงังาน
เพียงพอดวยโดยอาศัยการทํางานของตับในการผลิตกลโูคสและปลอยเขาสูกระแสเลือด   การผลติ
กลูโคสที่ตบัแบงไดเปน 2 กระบวนการ ไดแก กระบวนการสลายกลัยโคเจน (glycogenolysis) 
และกระบวนการสังเคราะหกลูโคสใหม (gluconeogenesis) โดยที่ตับจะทําการสลายกลัยโคเจนที่
สะสมไวเปนกลูโคส และปลอยเขาสูกระแสเลือดและขณะเดียวกนั ตับจะทําการผลิตกลูโคสใหม
โดยการนําสารตางๆ ที่สําคญัไดแก กรดไขมันอิสระ สารแลคเตท  สารคีโตน และกรดอะมิโน มา
เปลี่ยนเปนกลโูคส โดยกรดไขมันอิสระไดจากการสลายไขมัน (lypolysis) ที่สะสมอยูในเซลลไขมัน
ตามสวนตางๆของรางกาย   สารแลคเตทเปนผลผลติจากการที่กลามเนื้อเผาผลาญกลูโคสเปน
พลังงานโดยขบวนการกลัยโคลัยสิส นอกจากนีห้ากเปนระยะหลังรับประทานอาหาร กลูโคสใน
เลือดยังไดจากการดูดซึมจากทางเดนิอาหารดวย ในการใชกลโูคสเปนพลงังานของกลามเนือ้ตอง
อาศัยออกซิเจนซ่ึงถูกนํามาสูกลามเนื้อโดยเม็ดเลือดแดง ดังนั้นการไหลเวยีนจึงมีความสําคัญ
อยางยิ่งเพราะนําทัง้กลูโคสและออกซิเจนมาสูกลามเนื้อ ยิง่ถากลามเนื้อมีการออกแรงมากเทาไร 
ก็ยิ่งตองการกลูโคสและออกซิเจนมากขึ้นตามลําดับ ในการนี้หวัใจจึงเพิ่มการทาํงานเพือ่เพิ่ม
ปริมาณเลือดที่หวัใจสูบฉีด (cardiac  output) โดยการบีบตัวแรงและเร็วขึ้นเปนผลให stroke  
volume และอัตราการเตนของหัวใจเพิ่มข้ึน สวนหลอดเลือดจะขยายตัว ปอดก็เชนเดียวกันจะตอง
ทําหนาทีฟ่อกเม็ดเลือดแดงเพิ่มข้ึน ดังนัน้เมื่อออกกําลงักาย ปอดและหัวใจจึงตองทํางานหนักขึน้ 
หลอดเลือดไปเลี้ยงกลามเนือ้กลุมที่มกีารออกกําลงัจะขยายตัว ทาํใหการกระจายตัวของปริมาณ
เลือดในรางกายเปลี่ยนไป คือเลือดจะกระจายไปยงักลามเนื้อที่มกีารออกกําลงักายมากขึ้น อาจ
มากขึ้นถึงรอยละ 80 ของปริมาณทีห่ัวใจสบูฉีด  ความดันโลหิตเฉลีย่จะเพิ่มข้ึนจากการเพิ่มข้ึนจาก
การเพิม่ความดันโลหิตซิสโตลิค สวนความดันโลหิตไดแอสโคลิคคงที่หรือลดลง 
 การปรับระดับฮอรโมนนั้น  โดยปกตกิลามเนื้อจะใชกลูโคสเปนพลงังานไดตอง
อาศัยอินสุลิน นอกจากนีอิ้นสุลินยังมีความสาํคัญของการสงัเคราะหกลูโคสใหมที่ตับ กลาวคือ 
การสลายไขมนัที่เซลลไขมันและการสังเคราะหกลูโคสใหมที่ตับถูกควบคุมดวยระดับอินสุลิน ถา
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อินสุลินมากเกินไปการสลายตัวของไขมันจะไมเกิดขึ้นและตับก็จะไมสังเคราะหกลูโคสใหม    
ในทางตรงกันขามถาอนิสุลินนอยเกนิไปการสลายไขมันจะมากเกนิพอ และการสังเคราะหกลูโคส
ใหมที่ตับก็จะมากเกิน ในคนปกติ เมื่อออกกําลงักายการหลัง่อินสุลินจะลดลงสวนฮอรโมนชนดิ
อ่ืนๆจะถูกกระตุนใหมกีารหลั่งเพิ่มข้ึนจากเดิม เพื่อสงเสริมการสลายไขมันและการผลิตกลูโคสที่
ตับ ฮอรโมนเหลานี้ไดแก คอรติซอล  โกรทฮอรโมน  กลูคากอน  เอปเนฟรนิ และเอ็นดอรฟน  การ
ปรับระดับฮอรโมนอาศยัอาศยัการควบคุมกันเองระหวางฮอรโมนและการประสานงานของระบบ
ประสาทสวนกลาง และระบบประสาทอตัโนมัต ิ การเปลี่ยนแปลงของปอด  หัวใจ และหลอดเลือด
ก็อยูภายใตการควบคุมของระบบประสาทอัตโนมัติเชนกนั 
 นอกจากนี ้ การออกกําลงักายยงัทาํใหมีการสูญเสียน้าํจากรางกายทางเหงื่อและ
ลมหายใจ รวมทั้งมีการสูญเสียโซเดียมทางเหงื่อดวย ดังนัน้ขณะออกกําลงักายหรอืหลังออกกําลัง
กายจงึเกิดอาการกระหายน้าํ 
หลักของการการออกกาํลงักาย 
 การออกกาํลังกายที่ดีตองเหมาะสมกับผูปฏิบัติ มีความหนกั (intensity) เพียงพอ  
มีความถี่ (frequency) ที่สม่ําเสมอ  และระยะเวลา (duration) ทีน่านเพยีงพอ  กอนออกกาํลังกาย
จะตองมีการอบอุนรางกาย (warm up)  และหลังการออกกําลงักายตองมีการผอนคลาย (cool  
down)  ควรออกกําลงักายเวลาเชาหรือเยน็เพื่อหลีกเลีย่งอากาศรอนจดั 
 ความถี่ในการออกกําลงักาย  ในกรณทีี่สามารถทําไดควรออกกําลงักายทกุวนั  
ถาทาํไมไดสามารถทาํวนัเวนวนั หรืออยางนอยสปัดาหละ 3 คร้ัง 
 ความนาน การออกกําลังกายที่สม่าํเสมอควรทําครั้งละ 30 นาทเีปนอยางนอย แต
เมื่อเร่ิมออกกาํลังกายใหมๆ อาจเริ่มเพียงระยะเวลาสั้นๆ แลวเพิ่มข้ึนทุก 1-4 สัปดาหเมื่อรางกายมี
ความพรอม 
 การอบอุนรางกายและการผอนคลาย เปนการเตรียมกลามเนื้อ  ขอ และระบบ
ไหลเวียนโลหติสําหรับการทาํงานหนกัและชะลอลงชาๆกอนหยุดการทาํงาน การอบอุนรางกาย
และผอนคลายใชเวลานานชวงละ 5-10 นาท ี
 ความหนกัของการออกกําลงักาย  เปนสิง่สําคัญในการสรางเสริมสมรถภาพทาง
กาย ความหนกัของการออกกําลงักายสามารถประเมนิไดจากอัตราการใชออกซิเจนโดยคิดเปน
รอยละของอัตราการใชออกซิเจนสงูสุด (VO2  max) ซึ่งตองอาศยัเครื่องมือในการวัดทาํใหไม
สะดวก  ในทางปฏิบัติจงึใชอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจเปนเกณฑ โดยใหออกกําลงักายจนมี
ความหนกัรอยละ 60-85 ของอัตราการเตนสูงสุดของหัวใจ นั่นคือชีพจรเปาหมายในการออกกาํลัง
กายใหไดเปนรอยละ 60-85 ของอัตราการเตนสูงสุดของหวัใจการกาํหนดความหนักของการออก
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กําลังกายเปนรอยละเทาใดขึ้นกับสมรรถภาพและสุขภาพพื้นฐานของผูออกกาํลังกาย  ชพีจร
เปาหมายคาํนวณไดจากสูตร  อัตราการเตนสูงสุดของหัวใจเทากับ  “220”  ลบดวยจํานวนอายุ
เปนป  คูณดวยความหนักทีก่ําหนด 
 
การออกกาํลงักายในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  
 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังซึง่ทาํใหเกิดภาวะแทรกซอนที่เกิดจากความผิดปกติ 
ของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงอวยัวะที่สําคัญตางๆ ของรางกายทําใหมีการทํางานที่ผิดปกติจนเกิดโรค
เรื้อรังอื่นๆ ตามมาอกีหลายชนิดในที่สุดเชน โรคหลอดเลือดหัวใจอดุตัน โรคไตวาย โรคปลาย
ประสาทอักเสบ เปนตนโดยที่ผูปวยระยะแรกมักจะไมมีอาการผิดปกติใดๆ มากอนอยางชัดเจน แต
จะมาพบแพทยก็ตอเมื่อเกิดภาวะแทรกซอนขึ้นแลว ดังนัน้การรักษาปจจุบันมุงเนนการรักษาใหเร็ว
ที่สุด กอนทีจ่ะเกิดอาการแทรกซอน ถงึแมวาการใหยารับประทานเพือ่ควบคุมระดับน้ําตาลจะเปน
การรักษาหลักที่สําคัญ การควบคุมอาหารและการออกกําลังกายอยางเพยีงพอและสม่ําเสมอกย็ัง
เปนสิ่งจําเปนอยางยิ่งในการรักษาโรคเบาหวานใหมีประสิทธิภาพดีที่สดุ การออกกาํลังกายอยาง
เหมาะสมจะทาํใหเพิ่มประสทิธิภาพของการตอบสนองตออินสุลินดีข้ึน ลดปริมาณไขมันใน
รางกายทําใหไมอวนและควบคุมน้ําหนกัไดดี ปรับสภาพระบบหวัใจและหลอดเลือดโดยเฉพาะ
หลอดเลือดฝอยที่ไปเลี้ยงอวัยวะตางๆใหดีขึ้น (ฉกาจ  ผองอักษร, 2548) 
กลไกของการออกกําลังกายตอโรคเบาหวาน 
 1.  เพิ่มประสทิธิภาพของอนิสุลนิตอเนื้อเยื่อตางๆ ของรางกาย 

2. เพิ่มอัตรากาํจดักลูโคสจากกระแสเลือดโดยตับ 
3. ลดอัตราการสรางกลูโคสจากตับ 

 การเพิม่ประสทิธิภาพของอนิสุลินตอเนื้อเยื่อของรางกายเปนกลไกที่สาํคัญที่สุด 
และเกิดขึ้นทีก่ลามเนื้อซึ่งเปนอวัยวะที่ใชพลังงานมากที่สุดขณะออกกําลังกาย อันเปนผลจากการ
ตอบสนองของกลามเนื้อจากการออกกาํลงักาย การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นไดแก การเพิ่ม
ประสิทธิภาพของตัวรับอินสลิุนในเซลกลามเนื้อ มกีารเพิ่มการหมนุเวยีนของเลอืดและปริมาณ
หลอดเลือดฝอยที่ไปเลี้ยงกลามเนื้อมากยิง่ขึ้น สาํหรับการเพิม่อัตรากําจัดกลูโคสจากกระแสเลือด
โดยตับและการลดอัตราการสรางกลูโคสจากตับ เปนผลโดยตรงจากการที่ตับสามารถตอบสนอง
ตออินสุลินไดดีขึ้นในกระบวนการตางๆ ทีจ่ะเปลี่ยนรูปกลูโคสใหเปนไกลโคเจน และลดการเปลี่ยน 
กรดไขมันอิสระ ออกมาเปนกลูโคสในกระแสเลือด ซึ่งจะเปนการเสรมิกลไกเพิม่ประสิทธิภาพของ
อินสุลินทําใหเกิดเปนการลดระดับน้ําตาลในเลือดไดดีข้ึนและเปนปกติในที่สุด ผลของการออก
กําลังกายในการเพิ่มประสทิธิภาพในการควบคุมระดับน้าํตาลในกระแสเลือดที่เกิดขึน้ในแตละครั้ง 
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อาจจะยงัมีฤทธิ์อยูไดอยางนอยหลายชัว่โมง ข้ึนอยูกบัระดับความหนกัของการออกกําลงักาย
และระยะเวลา และจะหมดไปภายใน 24 ชั่วโมง ดังนัน้จึงจาํเปนจะตองออกกําลงักายเปนประจาํ
สม่ําเสมอตลอดไปใหนานทีสุ่ด ซึ่งผลที่ไดตามมานอกจากการรักษาระดับน้ําตาลที่ดีขึ้นแลว จะ
ชวยในเรื่องการควบคุมน้ําหนักและลดระดับไขมันในเลอืด  เพิ่มประสิทธิภาพการทํางานของหัวใจ 
ปอด และหลอดเลือด ระบบกลามเนื้อมคีวามแข็งแรงและทนทานมากขึ้น อันเปนผลดีตอการลด
และปองกนัภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวานที่จะเกิดตามมาและทําใหคุณภาพชีวิตดขีึ้น การ 
ออกกําลงักายอยางเหมาะสมหรือแมเพยีงแตเพิ่มกิจกรรมประจําวนัใหมีการเคลื่อนไหวรางกายให
มากขึ้นกวาที่เคยปฏิบัติ  ไมเพียงแตจะชวยใหรางกายมีการใชพลงังานเพิ่มข้ึนไมสะสมเปนไขมนั
สวนเกิน จะยังมีผลดีตอรางกายในการลดระดับน้ําตาลในกระแสเลือดไดในทันทีและยงัเกิดผล
ตอเนื่องอีกหลายชั่วโมงหลงัจากการออกกาํลงักาย (ฉกาจ  ผองอักษร, 2548)  
ประโยชนของการออกกําลังกายในโรคเบาหวาน  

1.  เพิ่มความไวของตัวรับอินสลุินในเซลกลามเนื้อ ทาํใหรางกายสามารถใช 
กลูโคสไดอยางมีประสิทธิภาพมากขึ้น 

2. ชวยควบคุมน้าํหนัก ลดไขมัน เพราะหลังจากออกกาํลังกายจะลดความอยาก 
อาหารและมีการเผาผลาญพลังงานเพิ่มข้ึนเปนเวลา 1 ชัว่โมง การปรบัตัวในระยะยาวก็จะชวยลด
ระดับไตรกลีเซอไรด โคเลสเตอรอล และเพิ่มระดับ HDL โคเลสเตอรอลในเลือดได 

3. ลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ 
4. เพิ่มสมรรถภาพรางกาย ชวยใหรางกายมสีัดสวนตามปกติ มีความยืดหยุน  

ความแข็งแรงของกลามเนื้อ ความทนทานของหวัใจ สามารถประกอบกิจวัตรประจาํวนัไดอยางมี
ประสิทธิภาพ 

5. ลดความเครียดเนื่องจากมกีารเพิ่มระดับเอนดอรฟน เพิม่คุณภาพชีวติ 
6. ชวยปองกันโอกาสเกิดโรคเบาหวานในผูทีภ่าวะเสี่ยง 

ภาวะเสี่ยงของการออกกาํลังกายตอโรคเบาหวาน 
 กอนออกกาํลงักายสําหรับผูเปนเบาหวาน ควรมีการประเมินสภาพรางกายทัง้
กอนการออกกําลังกายและขณะออกกําลงักายเปนระยะๆ ทั้งนีเ้พื่อความปลอดภัยของผูปวย
ปจจัยเสี่ยงของการออกกําลงักายทีพ่บบอยไดแก 

1. ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา เกิดจากการที่มนี้ําตาลในเลือดถกูนําไปใชเพิ่มมาก 
ขึ้นและไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย 

2. ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง เปนปจจัยเสี่ยงทีม่กัพบในคนที่ควบคุมน้าํตาลและ 
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ควบคุมเมตาบอลิสมที่ไมด ี ขาดอินสลุิน เซลลกลามเนื้อไมสามารถนําน้ําตาลไปใชขณะ 
ออกกําลงักายไดทําใหกลูคากอนเพิ่มการสรางน้าํตาลโดยการสลายไกลโคเจนจากตบั ผลทาํให
เกิดการเพิ่มข้ึนของน้าํตาลในเลือด เกิด ketosis และ acidosis 
ชนิดของการออกกําลงักายสําหรับผูเปนเบาหวาน 
 ในกรณีที่ผูเปนเบาหวานยังไมสามารถเริม่ออกกําลงักายไดอยางจรงิจังควรเริ่ม 
ปรับกิจวัตรประจําวนัเพื่อเปนการสรางนิสยัที่ดี และคอยๆปรับสภาพรางกายใหเคยชินพรอมทีจ่ะ
ออกกําลงักายอยางเปนรูปแบบอยางเต็มทีโ่ดยพยายามใหมีการเคลื่อนไหวออกแรงของรางกายใน
สวนตางๆใหมากขึ้นแทน เชน การเดนิจากที่จอดรถใหหางมากกวาเดิม การใชบันไดแทนลิฟทเมื่อ
ตองเดินขึ้นลงเพียง 1-2 ชั้นการทาํงานบานเสริมเชนลางรถ ปลูกตนไม ตัดหญา เปนตน 
 การออกกาํลังกายที่เปนรูปแบบหลักและเปนประโยชนโดยตรงตอโรคเบาหวาน
คือ การเคลื่อนไหวรางกายชนิดที่ตองใชกลามเนื้อมดัใหญๆในแขนขาและลําตวัอยางตอเนื่องเปน
หลัก หรือที่เรียกวา การออกกําลงักายแบบแอโรบิก ใชเวลาประมาณตั้งแต 10 นาทีขึ้นไป แตไม
ควรนานเกนิ 1 ชั่วโมง เชน เดินเร็ว วิ่งเหยาะๆ ถีบจกัรยานอยูกับที ่วายน้ําหรือเดินในน้าํ รํามวยจนี 
เตนแอโรบิก หรือทาํกายบริหารดวยทาทางตางๆอยางตอเนื่องเปนตน และความถี่ของการออก
กําลังกายควรเปน3-5  วันตอสัปดาห การเลือกกิจกรรมหรือการออกกาํลังกายควรเลือกให
เหมาะสมกับแตละบุคคล ในกรณีที่ผูเปนโรคเบาหวานมีโรคแทรกซอนเชน ปญหาเสนเลือดในลกู
ตา ควรงดการออกกําลงักายที่มีการกระโดดหรือการออกแรงกลามเนื้ออยางรนุแรง หรือผูที่เปนโรค
หลอดเลือดหวัใจ ควรเลอืกการออกกาํลังกายที่ระดับของความหนกัคงที่และไมมากจนทาํใหเกดิ
อาการของโรคเปนตน 
 กอนออกกาํลงักายแบบแอโรบิกควรมีการเตรียมรางกายกอน คือการอบอุน
รางกาย(warm-up) นาน 5-10 นาทีซึง่เปนการออกกาํลังกายระดับเบาๆ ดวยการบริหารขอและ
กลามเนื้อตางๆ  และเมื่อเสร็จจากการออกกาํลังกายแบบแอโรบิกไมควรหยดุออกกําลังกาย
ในทนัท ีควรคอยๆ ลดระดับการออกกาํลังกายใหชาๆ จนคลายความเหน็ดเหนื่อยลง และตามดวย
การยืดกลามเนื้อเพื่อคงความยืดหยุนของรางกายแลวจงึหยุดพัก เรียกวา การออกกําลังกายแบบ
ผอน (cool-down) จะทาํใหเลือดทีห่มนุเวียนตามแขนขาในขณะที่ออกกําลงักาย คอยๆ หมนุเวยีน
กลับเขาสูหวัใจอยางคอยเปนคอยไป และชวยเผาผลาญของเสียที่เกิดจากการออกกําลงักายที่
กําจัดไดไมทันใหเหลือนอยทีสุ่ดเพื่อลดการปวดเมื่อยของกลามเนื้อ หลงัจากออกกาํลงักาย ดังนั้น
การออกกาํลังกายควรม ี3 ขัน้ตอนดังนี ้

1. ระยะอบอุนรางกาย (warm-up)  เปนการอบอุนรางกาย ดวยการออกกําลัง 
กายเบาๆเพื่อเตรียมกลามเนือ้โดยเริ่มจากที่บริหาร ยืดเสนยืดสาย หรือเดินชาๆ ใชเวลา 5-10 นาท ี
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2. ระยะออกกาํลงักาย  เปนการออกกําลงักายหลัก ออกกาํลังกาย

แบบตอเนื่อง 
ใชเวลาตั้งแต 30-45 นาท ี ในระดับความหนกัปานกลางและบางครัง้อาจเสริมดวยการออกกาํลัง
กายเพื่อเพิม่ความแข็งแรงของกลามเนื้อในกรณีที่ไมมีภาวะแทรกซอนที่จะทําใหเกิดอันตราย 

3. ระยะผอนคลาย (cool-down)  เปนระยะที่ผอนการออกกําลงักายลงชาๆ โดย 
ไมหยุดออกกาํลังกายในทนัที ใชเวลาประมาณ 5-10 นาท ี และตามดวยการบรหิารยืดกลามเนื้อ 
เพื่อใหรางกายไดกําจัดของเสียที่ยงัคางอยูในกลามเนื้อใหนอยลงและลดอาการปวดเมื่อย
กลามเนื้อหลงัจากออกกําลงักาย 

  นอกจากนี้ควรตองพิจารณาถึงความหนกัของการออกกําลังกายใหพอดี  ทีท่ําให 
เกิดประโยชนสูงสุดและไมทาํใหเกิดอนัตราย ในผูที่เปนเบาหวานไดแนะนาํใหออกกําลงักายทีม่ี
ระดับเบาถึงปานกลางมากกวาแบบหนัก  ความหนกัของการออกกําลงักายแบบปานกลาง
สามารถประเมินไดงายๆดวยตนเองคือ หายใจเร็วขึน้กวาปกติ เร่ิมพูดเปนประโยคไมไดตลอด ตอง
หยุดหายใจเปนระยะเวลาสัน้ๆเปนครั้งคราวแตไมถึงกับหอบเหนื่อยจนตองหยุดพูดเพื่อหายใจ 
(อารยา  ทองผิว และคณะ, 2547: 6-10) 

 จากการทบทวนวรรณกรรมในเรื่องของการออกกําลงักายในผูเปนเบาหวาน   ยงั 
พบวามีกิจกรรมการออกกาํลงักายทีห่ลากหลายรูปแบบ ที่ไดมีผูศกึษาวิจัยแลวพบวามีผลทาํให
ระดับน้ําตาลในเลือดลดลง นอกเหนอืจากการออกกําลังกายแบบแอโรบิกดังทีก่ลาวมาขางตน  
เชน การฝกโยคะ  (ศิริพร  เพิ่มพูล, 2547)     การรําไทเก็ก    (ฉวีวรรรณ  ดีชวย, 2542) ทําให
ผูปวยเบาหวานสามารถเลือกกิจกรรมการออกกําลงักาย ที่ตนเองชอบ  และมีความเหมาะสมกบั
ตนเอง อันจะสงผลใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมการออกกาํลงักายไดอยางตอเนื่อง และสม่ําเสมอมาก
ขึ้น ซึ่งสอดคลองกับการศึกษาของ ณัฏฐมา ชัยรัตน () ถาผูปวยมสีวนรวมในการเลือกรูปแบบ 
วางแผน และรวมจัดโปรแกรมการออกกาํลังกาย นัน้มีผลตอพฤติกรรมการออกกาํลงักายไปในทาง
ที่ดีข้ึน มีความพอใจ ดังนัน้ในการศึกษาครั้งนี้จึงไมไดกําหนดกิจกรรมการออกกาํลงักายที่ชัดเจน 
แตเปดโอกาสใหผุปวยไดเลอืกวิธีการออกกําลังกายที่ชอบและเหมาะสมกับตนเอง และไดให
ความรูเร่ืองการออกกําลังกาย โดยเนนใหเปนการออกกาํลังกายแบบแอโรบิก ไดแก การเดินเร็ว 
การปนจกัรยาน การวิง่เหยาะ หรือการทาํทากายบรหิาร ผูวิจัยไดสอนสาธิตและฝกปฏิบัติการออก
กําลังกายดวยวิธี การเดินเร็ว ซึ่งไมตองใชอุปกรณมากมาย ไมยุงยาก และสอนทายืดเหยียด
กลามเนื้อซ่ึงสามารถนําไปเปนทากายบรหิารได  เหตผุลที่ผูวิจยัสอนสาธิตและฝกปฏิบัติการออก
กําลังกาย 2 แบบนี้ เนื่องจากสามารถนาํไปปฏิบัติไดงาย ประหยัด ผูปวยสามารถออกกําลงักาย ที่
บานตนเองได 
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การรกัษาดวยยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด ชนิดรับประทาน  

 ปจจัยสําคัญทีเ่กี่ยวของในเรือ่งพยาธิสภาพของโรคเบาหวานคือ การมีภาวะดื้อ 
อินสุลิน รวมกับ ขาดอินสลิุน จากการทีเ่บตาเซลลของตับออนสูญเสียประสิทธิภาพในการหลั่งอิน
สุลิน โดยเฉพาะอยางยิ่งเมื่อเปนโรคเบาหวานนานขึน้เรื่อยๆ ดงันั้นจาํนวนผูปวยทีย่ังสามารถ
ควบคุมระดับระดับกลูโคสในเลือดไดดีโดยการควบคุมอาหารและการออกกําลังกายจึงลดนอยลง
ไปตามลําดับ การใชยารวมในการรักษาจึงมีความจาํเปน (ณัฐเชษฐ เปลงวทิยา และ สุทิน ศรี
อัษฎาพร,  2548) ยาเม็ดลดระดับน้ําตาล ปจจุบันแบงเปน 3 กลุมใหญ ๆ คือ (วราภณ  วงศ
ถาวราวัฒน และคณะ, 2548 : 102-112)   
   1. ยาที่มฤีทธิก์ระตุนการหลัง่อินสุลนิ (Insulin  secretagogues) แบงเปน 2 กลุม  
  1.1 ยากลุม Sulfonylurea  ออกฤทธิก์ระตุน เบตาเซลลที่ตับออนใหหลั่งอนิ
สุลิน มีทัง้ชนดิที่ออกฤทธิ์เร็ว ไดแก glipizide  gliclazide  guiquidone และชนิดออกฤทธิย์าว 
ไดแก chlorpropamide  glibenclamide ซึ่งสามารถลด  Hemoglobin A1c   ได 0.9-2.5% โดย
ใหรับประทานกอนอาหาร 30 นาที  ยากลุมนี้จะไดผลดีในผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 ที่ไดรับการ
วินิจฉยัมาแลวไมเกนิ 5 ป น้ําหนกัตัวปกติหรืออวน ระดับกลูโคสในเลือด หรือ Hemoglobin A1c  
ไมสูงเกนิไป ผลไมพึงประสงคที่สําคญัไดแก น้ําหนกัตัวเพิ่มข้ึน และภาวะน้ําตาลต่ําในเลือด 
โดยเฉพาะในผูที่ไดรับยาที่ออกฤทธิ์แรงและนาน   สูงอายุ  การรับประทานอาหารไมแนนอน  มี
การทาํงานของไตและหรือตับบกพรอง และไดรับยาชนิดอืน่รวมดวยซึ่งชวยเสริมฤทธิ์ของยา 
sulfonylurea  เชน  metfomin  thiazolidineione   ß-blocker   warfarin  ขอหามในการใชยาคือ 
ไมใชในผูที่มกีารทํางานของไตและหรือตับบกพรอง 
  1.2  ยากลุม Non-sulfonyluria  หรือ กลุม glinide ออกฤทธิก์ระตุน 
 เบตาเซลลที่ตบัออนใหหลั่งอินสุลิน ไดแก rapaglinide ซึ่งสามารถลด Hemoglobin A1c   ได 
1.7-1.9 % โดยใหรับประทานกอนอาหาร 15 นาท ี  ยากลุมนี้มีคุณสมบัติสําคัญคือถูกดูดซึมจาก
ทางเดินอาหารและออกฤทธิ ์ กระตุนการหลั่งอินสุลนิไดเร็วมาก ดังนั้นจึงตองบริหารยากลุมนี้กอน
มื้ออาหารเทานั้นและถามกีารเลื่อนหรืองดมื้ออาหารมือ้ใดตองงดยามื้อนั้นดวย  ยากลุมนี้มีผลลด
ระดับกลูโคสหลังรับประทานอาหารไดด ี สามารถใชไดในผูปวยทีม่ีการทํางานของตับและไต
บกพรองที่ไมรุนแรง 
   2. กลุมยาทีม่ีฤทธิเ์พิ่มความไวของเนื้อเยือ่ตออินสุลิน ใหผลดีควบคุมเบาหวาน
ไดดีในผูปวยทีอ่วน และหรือมีภาวะดื้ออินสุลินรวมดวย 
  2.1 ยากลุม Biguanide ออกฤทธิล์ดการสรางกลูโคสจากตับ ขอดีคือไม
ทําใหน้าํหนักเพิ่ม โอกาสน้าํตาลในเลือดต่ํามีนอยมาก มีผลขางเคียงตอระบบทางเดินอาหาร เชน



                                                                                                                 38
ปวดทอง คลื่นไส  อาเจยีน  เบื่ออาหาร เปนตน ยาทีม่ีใชคือ metformin ซึ่งสามารถลด 
Hemoglobin A1c   ได 0.8-3 % โดยใหรับประทานหลงัอาหาร ขอหามในการใหยานี ้ไดแกผูปวย
ที่มีการทาํงานของไตและหรือตับบกพรอง หวัใจวาย ระบบไหลเวยีนลมเหลว เนื่องจากอาจทําให
เกิดภาวะแลคติคอะซิโดสิส ได 
   2.2 ยากลุม Thiazolidinedione (TZD) ออกฤทธิโ์ดยการเพิ่มการใช
กลูโคสของกลามเนื้อ ลดการสรางกลโูคสจากตับ เปนยาที่มีราคาคอนขางแพง ยาที่มีใชไดแก 
rosiglitazone  pioglitazone สามารถลด Hemoglobin A1c   ได 1.1-1.6 % โดยใหรับประทาน
กอนหรือหลังอาหาร 
  3. กลุมยาที่ออกฤทธิ์ลดการดูดซึมกลูโคสทีท่างเดินอาหาร (glucosidase  
inhibitor) ไดแก acarbose  voglibose สามารถลด Hemoglobin A1c  ได 0.6-1% โดยให
รับประทานพรอมอาหารคําแรก ใหผลดีในการลดระดับในเลือดหลังอาหาร ผลไมพึงประสงคทีพ่บ
บอยคือ อึดอัดแนนทองและผายลมบอย 
การรกัษาดวยอินสลุิน  
 อินสุลินเปนยาที่จาํเปนในการรักษาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 ทกุรายและผูปวย
ชนิดที ่ 2 บางราย ที่ไมตอบสนองตอยาเมด็ลดระดับน้ําตาลในเลือด  มีภาวะแทรกซอนเฉียบพลนั 
เชน คีโตอะสซโิดสิส และกลุมอาการไฮเปอรกลัยซีมิค-ไฮเปอรออสโมลาร  ตัง้ครรภ  มีการเจ็บปวย
เฉียบพลนั และมีระดับกลูโคสในเลือดมากกวา 300 มก./ดล. แมวาไมมภีาวะแทรกซอนเฉียบพลัน 
 การรักษาดวยอินสุลินในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  จะพิจารณาตามความรุนแรง
ของภาวะน้ําตาลสูงในเลือด ไดแก ระดับไมรุนแรง (FPG <140 มก/ดล.) ไมจําเปนตองรักษาดวย
อินสุลิน   ระดับปานกลาง (FPG  140-220 มก./ดล.) อาจจําเปนตองรักษาดวยอนิสุลินชนิดออก
ฤทธิ์ปานกลาง ในขนาดประมาณ 0.3-0.4 ยูนิต/ตอน้ําหนกัตัว 1 กก./วนั และระดับรุนแรงมากที่สุด 
(FPG >220 มก./ดล.) อาจตองใชอินสุลนิขนาด 0.5-1.2  ยนูิต/ตอน้าํหนักตัว 1 กก./วัน และระดับ
รุนแรงมาก (FPG >250-300  มก./ดล.) มักจําเปนตองรักษาดวยอินสุลินในระยะแรกเชนเดียวกบั
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 
การจาํแนกชนิดของอินสลุินตามการออกฤทธิ ์ สามารถแบงได 5 ชนิดไดดังนี ้
     1. Rapid  acting  insulin ออกฤทธิ์ส้ันมาก ระยะเวลาออกฤทธิน์าน 4-6 ชั่วโมง 
ไดแก lispro และ aspart 
     2.  Short  acting ออกฤทธิส้ั์น ระยะเวลาออกฤทธิน์าน 6-8 ชั่วโมง ไดแก regular 
insulin 
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     3.  Intermediate  acting  insulin ออกฤทธิย์าวปานกลาง ไดแก NPH มี
ระยะเวลาออกฤทธิ์นาน 14-18 ชั่วโมง และ Lente มีระยะเวลาออกฤทธิ์นาน 16-20 ชั่วโมง 
     4.  Long  acting  insulin ออกฤทธิย์าว ระยะเวลาออกฤทธิน์าน 24 ชั่วโมง ไดแก 
ultratard  และ glargine 
    5. Combinations (mixed) เปนอินสุลนิผสม ออกฤทธิ์ควบคูกนั มีทั้งแบบ
ผสมเสร็จ เชน 70/30 เปน 70%NPH และ 30% regular ระยะเวลาออกฤทธิ์นาน 14-18 ชั่วโมง 

การติดตามและการประเมินผลการรักษา 

 การติดตามและประเมินผลการรักษาเปนหัวใจอยางหนึง่ของการรักษา  ถา
ผลการรักษาไมดีกับผูปวยจะมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังจากเบาหวานไดเร็วขึ้นกวาปกต ิ
เนื่องจากภาวะน้ําตาลในลือดสูงแมในระดบัไมรุนแรง ซึ่งไมทาํใหผูปวยมีอาการของภาวะน้าํตาล
ในเลือดสูง  ถาไมไดรับการตรวจเลือดวัดระดับกลูโคสหรือ Hemoglobin A1c  เปนระยะๆ ก็จะไม
ทราบวาผูปวยมีการควบคุมเบาหวานไมดี   สาํหรับวิธีการติดตามประเมินผลการรักษาที่ปฏิบัติกนั
ทั่วไป มี 5 วิธี ไดแก 
 1.  การตรวจวัดระดับกลูโคสในเลือด 
 การตรวจวัดระดับกลูโคสในเลือด  เปนวธิีการติดตามและประเมินผลการรักษาที่
สําคัญที่สุดเนือ่งจากระดับกลูโคสมีการเปลี่ยนแปลงอยูตลอดเวลา การตรวจระดับกลูโคสบอยๆ 
เพื่อประเมนิวาระดับกลูโคสในเลือดยังอยูในเกณฑที่ปกติหรือใกลเคียงกับปกติมากที่สุดหรือไมนัน้ 
เปนการตรวจที่จําเปนและมปีระโยชน ในขณะนี้ไมมกีารศึกษาที่สามารถสรุปไดวาควรตรวจวดั
ระดับ FPG หรือ postpradial  glucose  (PPG)  บอยเพยีงใดจึงจะเหมาะสม 
 การตรวจวัดระดับกลูโคสในเลือดดวยตนเอง (self monitoring of blood 
glucose: SMBG) เปนการเจาะเลือดจากปลายนิว้และหยดลงบนแถบทดสอบ อานคาดวยเครื่อง 
reflectometer  ซึ่งจะอานคาเเปน ระดับกลูโคสในเลือดแคปลลารี (capillary  blood  glucose) 
ซึ่งถือวาใกลเคียงกับผลการตรวจกลูโคสในเลือดจากหลอดเลือดดํา (venous  blood  glucose) 
แตคากลูโคสในเลือดแคปลลารีสวนใหญมักจะต่ํากวากลูโคสในเลือดจากหลอดเลือดดําเล็กนอย 
เนื่องจาก การตรวจทางหองปฏิบัติการมกัรายงานเปนพลาสมากลูโคส ซึ่งสูงกวา whole  blood  
glucose  การทํา SMBG เหมาะสําหรบัผูปวยที่ตองการควบคุมเบาหวานแบบเขมงวดเพื่อใหมี
โอกาสเกิดโรคแทรกซอนนอยที่สุด โดยเฉพาะในผูปวยที่เปนเบาหวานชนิดที่ 1 หรือผูที่รักษาดวย
การฉีดอินสุลิน 
 



                                                                                                                 40
 2. การตรวจเลือดเพื่อวัดระดับ Hemoglobin A1c   
 กลไกการเกิด Hemoglobin A1c  (glycated   hemoglobin:  GHb) เปนผลผลิต
ที่เกิดจากการจับกันระหวาง กลูโคสกับฮีโมโกลบินในเม็ดเลือดโดยไมตองอาศัยเอนไซม 
กระบวนการนีเ้รียกวา non-enzymatic  glycosylation ซึ่งเปนกระบวนการที่เกดิขึ้นอยางชาๆ  
ในชวงชีวิต 120 วัน ของเมด็เลือดแดง ในการเกิด GHb กลโูคสในเลอืดจะซึมผานเยื่อหุมเซลลเมด็
เลือดแดงเขาไปในเซลลอยางอิสระและมีการจับกับฮีโมโกลบิน เนื่องจากกระบวนการ 
glycosylation จะดาํเนนิไปทางเดียวไมยอนกลับ  ระดับ GHb ในเม็ดเลือดแดงจึงเพิม่ข้ึนอยาง
ชาๆ จนกวาเม็ดเลือดแดงจะตายไป การวัด GHb ในเลือดจึงเปนการวัดปริมาณกลูโคสในเลือดใน
ชวงเวลาดงักลาว ระดับ GHb จะสัมพันธกับระดับกลูโคสในชวง  2-3 เดือนที่ผานมา   GHb ที่อยู
ในเม็ดเลือดแดงสวนใหญจะอยูในสวนของ Hemoglobin A1c  ดังนัน้โดยทั่วไปจึงมักเรียกคา 
GHb ที่ตรวจไดวา Hemoglobin A1c  วิธกีารตรวจเลือดวัดระดับ Hemoglobin A1c     มีหลายวธิี
แตละวิธีอาจมขีอดี ขอจํากัดและขอเสีย ในการวัดตางกนั ดังนั้นถาการตรวจไมมีการปรับ
มาตรฐานจะทาํใหคาที่วัดไดไมนาเชื่อถือ วธิีการตรวจวัดระดับ GHb ทีสํ่าคัญ ไดแก 

1. High pressure liquid  chromatography (HPLC) ปจจุบันถือวาเปนวธิีที่ดีที่สุด 
2. Column  chromatography เปนวธิีแรกทีใ่ชวัด มีปจจยัรบกวนผลการวัดไดงาย 
3. Colorimetry  เปนวธิีที่ราคาถูก แตไมสะดวก ปจจุบันเลกิใชแลว  
4. Immunoassay  เปนวิธทีี่พฒันาขึน้เรื่อยๆ ปจจุบันถือวา เชื่อถือไดดีเทากับวิธ ีHPLC  
5. Electrophoresis ปจจุบันใชนอยลงเนื่องจากไมคอยสะดวก 
6. Affinity  chromatography เปนวธิีที่คอนขางดี แตไมนยิมเพราะไมสามารถตรวจวัด 

กับเครื่องอัตโนมัตไิด 
 ประโยชนของการตรวจวดัระดับ Hemoglobin A1c  
 ประโยชนที่สําคัญคือ ใชเปนดัชนีบงชี้ถงึผลรวมของการควบคุมระดับกลูโคสใน
เลือดในชวงระยะเวลา 2-3 เดือนที่ผานมา ซึง่มีผลการวิจัยที่ชัดเจนวาสามารถทาํนายการเกิด
ภาวะแทรกซอนเรื้อรังจากเบาหวานในอนาคตไดแมนยํากวาการใชระดับ FPG (Fasting Plasma 
Glucose) หรือ PPG (Postprandial Plasma Glucose) เปนตัวทาํนาย โดยเฉพาะอยางยิ่งใน
ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 1 และชนิดที ่2  ทีม่รีะดับกลูโคสในเลือดแกวงมาก ทั้งการศึกษาของ DCCT 
(Diabetes Control Complication Trial) และ United Kingdom Prospective Diabetes Study 
(UKPDS)  ตางแสดงใหเหน็อยางชัดเจนวาผูปวยทีม่ีระดับ Hemoglobin A1c  สูงจะมีโอกาสเกดิ
ภาวะแทรกซอนเรื้อรังจากเบาหวานมากกวาผูปวยที่มีระดับ Hemoglobin A1c  ต่ํา และการที่
สามารถลดระดับ Hemoglobin A1c  จะตองทราบคา FPG หรือ PPG รวมดวยจงึมีความแนนอน 
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โดยถาระดับ Hemoglobin A1c  ต่ําหรือสูงไปในทางเดียวกันกับระดับกลูโคสในเลือดจะชวย
ยืนยนัวาการควบคุมเบาหวานดีหรือไมดี ตามลําดับ ถาระดับ Hemoglobin A1c  สูง แตระดับ
กลูโคสในเลือดไมสูง แสดงวา FPG และ PPG ในเวลาอื่นในชวง 2-3 เดือนที่ผานมามักจะสูง แต
เฉพาะในวนัทีต่รวจหรือชวงระยะเวลาสั้นๆ กอนวนัที่ตรวจเทานัน้ที่ผูปวยมีระดับกลูโคสในเลือดไม
สูงซึ่งแสดงถึง compliance ที่ไมดีของผูปวยในทางตรงกันขาม ถาระดับ Hemoglobin A1c  ปกติ 
หรือสูงเพียงเลก็นอยแตระดบักลูโคสในเลอืดสูง แสดงวา โดยเฉลี่ยแลวผูปวยมีการควบคุม
เบาหวานดี แตเฉพาะในวนัที่ตรวจหรือระยะเวลาสั้นๆ กอนวนัที่ตรวจเลือดเทานั้นที่ควบคุมอาหาร
ไมดีหรือมีเหตอ่ืุนทีท่ําใหระดบักลูโคสในลือดสูงขึ้น ซึง่สามารถตรวจสอบและประเมินไดจาก
ประวัติการตรวจรางกายและการตรวจทางหองปฏิบัติการอื่นเพิม่เติม 
 การตรวจวัดระดับ Hemoglobin A1c  ในการติดตามการรักษา  ผูปวยเบาหวาน
ทุกรายควรไดรับการตรวจตั้งแตแรกวินิจฉัยโรคกอนการรักษา เพื่อประเมนิความรนุแรงของ
โรคเบาหวาน หลังจากนัน้ควรตรวจติดตามเพื่อประเมินผลเปนระยะๆ เนื่องจากระดับ 
Hemoglobin A1c  บงถึงการควบคุมเบาหวานในชวงระยะเวลา 2-3 เดือนที่ผานมา  ความถี่ของ
การตรวจวัดระดับ Hemoglobin A1c  ข้ึนอยูกับดุลพินจิของแพทยทีท่ําการรักษา ผูปวยควรไดรับ
การควบคุมระดับ Hemoglobin A1c  ใหไดต่ํากวา 7% (คาปกติ 4-6 % ) เนื่องจากเปนระดบัที่
สัมพันธกับการลดอัตราการเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรังไดอยางชัดเจน 
  ขอจํากัดของการตรวจวัดระดับ Hemoglobin A1c  

1. ไมสามารถใชในกรณีที่เม็ดเลือดแดงมีอายุสั้นกวาปกติเชน hemolytic  
anemia ทุกชนิดเนื่องจากจะทําใหคา Hemoglobin A1c มีคานอยกวาปกติ  

2. การตรวจบางวิธีใชไมไดในภาวะตางๆ ดงัที่กลาวมาแลว   เพราะคาจะ 
เปลี่ยนไป 

3. เปนการตรวจซึ่งบงถึงระดับเฉล่ียของกลูโคสในเลือดในระยะเวลา 2-3 เดือนที ่
ผานมา ดังนัน้ผูปวยทีม่ีภาวะน้ําตาลต่ําบอยๆรวมกับการควบคุมที่ไมคอยดีอาจตรวจคาที่ได
คอนขางดีมาก ทัง้ๆทีก่ารเกดิภาวะน้าํตาลต่ําในเลือดบอยๆ เปนสิง่ที่ไมดี 

4. ไมสามารถใชตัดสินการเปลีย่นแปลงการรกัษาถาไมมีผลกลูโคสมาประกอบ 
ดวยเนื่องจากเปนการบงถงึระดับการควบคุมเบาหวานในชวง 2-3 เดือนที่ผานมา ไมเหมือนกบั
ระดับ FPG หรือ PPG ซึ่งบงถึงการควบคุมในขณะนัน้ 

5. ยังไมสามารถใชในการวินิจฉัยโรคไดเนื่องจากมีความไวต่ํา 

 3. การตรวจวัดระดับซีรัม fructosamine 
  เนื่องจากกลูโคสสามารถจบักับโปรตีนชนิดอื่น ที่ไมใชฮีโมโกลบนิไดดวยเชนกัน  
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เชน แอลบูมนิ ผลผลิตที่ไดเรียกวา glycated  serum  albumin  ซึ่งคาที่วัดไดจะมคีวามหมาย
คลายกับ GHb แตจะสัมพนัธกับระดับกลูโคสในเลือดในชวงระยะเวลาที่ส้ันกวา คือ 2-3 สัปดาหที่
ผานมา  ซึ่งขึน้อยูกับคร่ึงอายขุองโปรตีนที่จบักับกลูโคส      
  
 4.  การตรวจกลูโคสในปสสาวะ   
  เนื่องจากโดยทั่วไประดับกลโูคสที่สูงกวา   180 มก./ดล.      จึงจะเริ่มตรวจพบ
กลูโคสในปสสาวะได และปริมาณกลูโคสที่ออกมากับปสสาวะจะเปนสัดสวนกับความรนุแรงของ
ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง ดังนั้นการตรวจหากลูโคสในปสสาวะจงึสามารถประเมินระดับการควบคมุ
เบาหวานไดอยางคราวๆ ปจจุบนัจึงไมนิยมใชเนื่องจากมปีระโยชนนอยกวาเมื่อเทียบกับการ
ตรวจวัดระดับกลูโคสในเลือด  
 5.  การตรวจคีโตนในเลือดหรือปสสาวะ 
  การตรวจวัดคโีตนในปสสาวะมีความจําเปนสําหรับผูปวยเบาหวานชนดิที่ 1  การ
ตรวจพบคีโตนในปสสาวะเปนดัชนีบงชี้วาผูปวยกําลงัจะมีภาวะคีโตอะซิโดสิสเกิดขึ้น 
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาการที่จะบอกวาผูปวยเบาหวานมีการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดที่ดนีั้นสามารถประเมินไดจากระดบั Hemoglobin A1c   ซึ่งควรไดรับการ
ควบคุมระดับ Hemoglobin A1c  ใหไดต่ํากวา 7% ซึ่งแสดงใหทราบวาในชวงเวลาที่เจาะนับ
ยอนหลงัไป 2- 3 เดือนที่ผานมาผูปวยมกีารควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑที่ดี สาํหรบั
ระดับน้ําตาลในเลือดที่ตรวจจาก FPG  นั้นเปนคาทีแ่สดงถึงระดับน้ําตาลในเลือดเฉพาะในวนัที่
ตรวจหรอืระยะเวลาสัน้ๆ กอนวนัที่ตรวจเลือดเทานั้น ดังนัน้ในการศึกษาครั้งนีจ้งึไดประเมินการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดโดยใชคา Hemoglobin A1c   ซึง่ทางโรงพยาบาลไมมีเครื่องตรวจ 
แตสามารถสงตรวจกับบริษทัภายนอกได และเสียคาตรวจเปนเงนิ 200 ตอการตรวจ 1 คร้ัง  
  การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดเปนเพยีงสวนหนึง่ของการดูแลรักษาผูปวย
โรคเบาหวานเทานั้น แตตองใชองคประกอบหลายๆ อยางรวมกนั ไดแก  การรับประทานอาหารที่
เหมาะสม ทัง้ชนิดและปริมาณ   ควบคุมน้ําหนกัตัวใหอยูในเกณฑพอเหมาะ   การออกกําลังกาย
อยางสม่ําเสมอและเหมาะสม   การรักษาดวยยาเพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือด  และการใหความรู
แกผูปวยและญาติผูดูแล  

2. ภาวะไขมนัผิดปกติในผูปวยเบาหวาน  (Dyslipidemia   in  diabetes )  

 ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติพบไดบอยในผูปวยเบาหวานและเปนปจจัยสําคัญที่
ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนทีห่ลอดเลือดแดงใหญ ซึง่ทาํใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจและ โรคหลอด
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เลือดสวนปลาย   ถาเกิดทีห่ลอดเลือดแดงฝอย จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนที่จอตาและไต  และ
มีผลตอการควบคุมระดับกลูโคสในเลือดโดยทําใหระดับกลูโคสในเลือดสูงขึ้น 
 ความผิดปกตขิองไขมันในเลือดที่เปนลกัษณะเฉพาะของโรคเบาหวาน คือ การมี
ระดับไตรกลีเซอไรด (triglyceride) ในเลือดสูง ระดบั high-density  lipoprotein (HDL) 
cholesterol ต่ํา และพบวาม ี small  dense  low- density  lipoprotein (LDL) cholesterol 
เพิ่มข้ึน  (Krauss,  2004 : ADA, 2005) นอกจากนีย้ังพบวาระดับไขมันในเลือดสูงขึ้นมากหลงัจาก
รับประทานอาหาร (UKPDS 27,1997) 
กลไกการเกดิภาวะความผิดปกติของไขมันในผูปวยเบาหวาน 
 ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติในผูปวยเบาหวานมกัเปนแบบทุติยภูมิ โดยอาจเกิด
จากเบาหวานเอง หรือจากสาเหตุอ่ืนๆ เชน การบริโภคอาหารไมถกูตอง  จากโรคอื่นหรือจากยาที่
ใชอยู หรือผูปวยอาจมีภาวะไขมันในเลือดสูงชนิดปฐมภูมิ รวมกับโรคเบาหวาน ความผิดปกติของ
ไขมันในเลือดที่เกิดจากเบาหวานมความสัมพันธกับระดับอินสุลิน  ภาวะดื้ออินสุลินและการ
เปลี่ยนแปลงการกระบวนการยอยสลายไลโปโปรตีนจากระดับกลูโคสทีสู่งอยูนาน ความผิดปกติ
ของระดับไขมันในเลือดในผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 มักเปนความผิดปกติที่เปนรูปแบบจําเพาะคอื 
ระดับไตรกลีเซอไรดสูง  HDL-C ต่ําและLDL-C  มีขนาดเล็ก โดยที่ระดับอาจสูงหรือปกติ  
นอกจากนี้ผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 สวนใหญมักมนี้ําหนักตัวมากเกินปกติ และมีระดับอินสุลินไม
ต่ํา ซึ่งบงบอกวาผูปวยมีภาวะดื้ออินสุลนิ และเปนตนเหตุของการเกิดภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ  
(Goldberg, 2001)  
 ภาวะดื้ออินสลิุนทาํใหฤทธิย์ับยั้งการยอยสลายไขมันเปนกรดไขมันอสิระที่เซลล
ไขมันลดลงผลคือมีกรดไขมันอิสระไปสูตับมากขึน้และภาวะดื้ออินสลุินทาํใหตับมกีารสังเคราะห 
Apo B เพิ่มข้ึน ผลคือมกีารผลิตและปลดปลอย VLDL จากตับมากกวาปกต ิ  สาํหรับการทํางาน
ของเอ็นไซม LPL ของผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 อาจลดลงหรือปกติ การลดลงของ LPL จะทาํให 
VLDL สูงขึ้น เนื่องจากไมสามารถยอยสลาย  VLDL ไดเพียงพอ  ผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 จํานวน
ไมนอยทีม่ีความผิดปกติหลายอยางรวมกนั ไดแก ความอวน  ภาวะดื้ออินสุลิน ความดนัโลหิตสูง  
ภาวะไขมันในเลือดสูง ดังนัน้ แมวาจะควบคุมระดับกลูโคสในเลือดไดดีแลวก็ยังไมสามารถทาํให
ระดับไขมันในเลือดกลับมาเปนปกติได 
 ระดับ LDL-C อาจเพิ่มข้ึน เนื่องจากการยอยสลายมาจาก VLDL  นอกจากนี้การ
ขนยาย LDL-C  ออกจากกระแสเลือดอาจปกติหรือนอยกวาปกต ิ พบวา ผูปวยที่คมุเบาหวานไมดี
จะเกิด glycosylation  ของ LDL-C ทําให LDL-C เปลี่ยนแปลงและมีการขนยายผาน LDL 
receptor ลดลง แตมีการขนถายผาน macrophage เพิ่มข้ึน 
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 ระดับ HDL-C ต่ํา พบบอยในผูที่อวน และมีระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง 
พบวาภาวะดือ้อินสุลิน มีผลทําใหอินสุลนิในเลือดสงู ซึ่งจะกระตุนเอ็นไซม hepatic lipase และ 
cholesterol ester transfer protein (CEPT) ใหทํางานมากขึน้ ซึ่งเปนผลใหระดบั HDL-C ใน
เลือดลดลง  
ผลของระดับไขมันในเลือดผิดปกติ ในผูปวยเบาหวาน  
 ระดับไขมันในเลือดผิดปกติในผูปวยเบาหวาน มีผลตอการเกิดภาวะแทรกซอน
ทางหลอดเลือดแดงใหญ หลอดเลือดแดงขนาดเล็ก  และการควบคุมระดับกลูโคสในเลอืด  
(วรรณี  นธิิยานันท, 2548)  ดังนี ้
 1. ผลตอภาวะแทรกซอนทีห่ลอดเลือดแดงใหญ    ผูปวยเบาหวานจะมีภาวะ
หลอดเลือดแดงแข็งและเกดิตีบตันขึ้นในชวงอายทุี่นอยกวา และการเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นเปนไป
อยางรวดเร็วและรุนแรงมากกวาผูที่ไมไดเปนเบาหวาน เนื่องจากมีปจจัยเสีย่งตอการเกิดภาวะ
หลอดเลือดแดงแข็งหลายประการรวมกนั ไดแก  โรคเบาหวานซึ่งทําใหระดับกลโูคสในเลือดสงู  
ระดับไขมันผิดปกติ  ความดันเลือดสูง รวมทัง้ระดับอินสุลินในเลือดสูงกวาปกต ิ  นอกจากนี ้small  
dense  LDL ซึ่งพบมากในผูปวยเบาหวานไมสามารถยอยสลายผาน LDL receptor ไดตามปกติ  
รวมทัง้เกิด oxidationไดงาย จงึทาํใหถกูจับ โดย macrophage  กลายเปน Foam  cell   
เชนเดียวกับ glycosylated  LDL ซึ่งไมถูกยอยสลายผาน LDL  receptor  แตถูกจับโดย 
macrophage  ทั้งหมดนี้เปนปจจัยสาํคัญที่ทาํใหผูปวยเบาหวานม ี atherosclerosis เกิดขึ้นอยาง
รวดเร็วและรุนแรง ปจจัยเสริมอ่ืนๆ ไดแก ความผิดปกติของเกร็ดเลอืดที่มี hyperaggregation  
และระดับ fibrinogen  ที่สูง  ดังนัน้ผูปวยเบาหวานจงึมี atherosclerosis และเกิดโรคที่อวัยวะ
ตางๆ ไดบอย  อวัยวะที่สําคญัไดแก หลอดเลือดหัวใจ ซึ่งทาํใหเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (coronary  
heart  disease)  หลอดเลือดสมอง ที่ทาํใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular  
disease) และหลอดเลือดแดงสวนปลาย ซึ่งทําใหเกิดโรคหลอดเลือดแดงสวนปลายอุดตนั 
(peripheral  occlusive  vascular  disease) ที่พบบอยคือ ที่ขา  และจากการศึกษาพบวาผูปวย
เบาหวานเสียชีวิตจากโรคหลอดเลือดหัวใจในอัตราที่สงูกวากลุมที่ไมเปนโรคเบาหวาน 
 2. ผลตอภาวะแทรกซอนทีห่ลอดเลือดแดงขนาดเล็ก มรีายงานแสดงใหเหน็วา
ระดับไขมันในเลือดผิดปกติมีความสมัพนัธกับการเกิดภาวะแทรกซอนที่จอตา (diabetic 
retinopathy)  และที่ไต (nephropathy)พบวาระดับโคเลสเตอรอลสูงทาํใหหนาทีก่ารทาํงานของ
เซลลเอ็นโดธีเลียมของหลอดเลือดแดงผิดปกติไป   
 3. ผลตอการควบคุมระดับกลูโคสในเลือด  โดยทั่วไประดับกลูโคสในเลือดของ
ผูปวยเบาหวานมีผลตอระดับไขมันในเลือด แตในทางกลับกันพบวาระดับไขมันในเลือดก็มีผลตอ
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การควบคุมระดับกลูโคสในเลือด เชนกนั กลาวคือ ผูที่มีระดับไตรกลีเซอไรดสูงจะมีระดับกรด
ไขมันอิสระสูงรวมดวย กรดไขมันอิสระทีสู่งนีท้ําใหเกิดภาวะดื้ออินสลิุน และมีผลทําใหกลูโคสใน
เลือดสูงขึ้น จากกลไก   2    ประการ คือ  ประการแรก กระบวนการเผาผลาญกลูโคสในเซลล 
กลามเนื้อลดลง และประการที่สอง มีการสังเคราะหกลูโคสใหมจากตับเพิ่มข้ึนมาก 
 การที่มกีรดไขมันอิสระสูงทําใหการใชกลโูคสที่เซลลกลามเนื้อลดลง เปนผลมา
จาก เมื่อกรดไขมันอิสระเขาสูเซลกลามเนื้อลายจะถกูยอยสลายโดยกระบวนการออกซิเดชันได  
acetyl  CoA  ปริมาณ acetyl  CoA  ที่เพิม่มากขึน้นี้จะทําให pyruvate  dehydrogenase (PHD) 
ลดลง ผลคือ กระบวนการกลัยโคลัยสิสเกิดขึ้นไมสมบรูณ  กลูโคสที่เขาเซลลกลามเนื้อไมถูกเผา
ผลาญและมีการสะสมมากขึน้จนเกิดเปนการปดกั้นไมใหกลูโคสเขาเซลลกลามเนื้อไดอีก กรด
ไขมันอิสระที่สงูขึ้นเมื่อเขาสูเซลลตับ จะถูกเปลี่ยนเปนกลูโคสโดยกระบวนการสงัเคราะหกลูโคส
ใหมเพิม่ข้ึน ซึง่เปนผลใหมีการปลดปลอยกลูโคสจากตบัมากขึน้  
หลักการรกัษาความผิดปกติของไขมนัในเลือดในผูปวยเบาหวาน 
 ความผิดปกตขิองไขมันในเลือดของผูปวยเบาหวานนั้น เปนความผิดปกติของ
ไขมันหลายชนิดดังทีก่ลาวมาแลวขั้นตน มีสวนเกี่ยวของกับการเกิดโรคหลอดเลือดแดงแข็ง ดังนั้น
จึงควรมีการดูแลรักษาความผิดปกติตางๆไปพรอมๆ กัน รวมถงึพิจารณาถึงปจจยัเสี่ยงอื่นๆ ดวย 
(Gaede et al.,  2003) การรักษาเริ่มแรกควรเริ่มจากการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรม โดยการควบคมุ
อาหาร ออกกาํลังกาย หยุดสูบบุหร่ี และลดน้ําหนักถามนี้ําหนกัเกนิ (ADA, 2005) 
 ในการควบคุมอาหาร  มีคําแนะนาํใหลดการบริโภคกรดไขมันอิ่มตัว     และกรด
ไขมันไมอ่ิมตัวหลายตาํแหนง ซึง่อาจทดแทนดวยกรดไขมันไมอ่ิมตัวหนึ่งตาํแหนง หรือ
คารโบไฮเดรต รวมทั้งจาํกัดปริมาณโคเลสเตอรอลดวยซึ่งจะทําใหระดับ LDL-Cholesterol ลดลง  
 ผลของการออกกําลงักายทาํใหน้าํหนักตัวไมเพิ่มข้ึน และเปนการเพิ่มระดับ HDL  
Cholesterol ได นอกจากนี้การควบคุมเบาหวานใหดีสามารถลดระดับไขมันไตรกลีเซอไรดได 
ถึงแมวาความผิดปกติของไขมันทีพ่บบอยในผูปวยเบาหวาน คือระดับไตรกลีเซอไรดสูง และระดับ 
HDL ต่ํา แตมกีารศึกษาทีพ่บวาระดับ LDL- Cholesterol เปนตัวพยากรณการเกิดโรคหลอดเลือด
และหัวใจที่ดทีี่สุด ตามดวยระดับ HDL-Cholesterol โดยที่ระดับไตรกลีเซอไรดไมไดเปนตัว
พยากรณโรคที่สําคัญ (Turner et al., 1998) ในผูปวยเบาหวานที่มีระดับ LDL-Cholesterol 
สูงและไดรับการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมแลวไมไดผล จะพิจารณาใหยาลดระดับ LDL-Cholesterol 
ซึ่งมหีลักฐานการศึกษาวาสามารถลดการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือดในผูที่มีความเสี่ยงสูง 
รวมทัง้ผูปวยเบาหวานได 
แนวทางการรักษาความผดิปกติของไขมันในผูปวยโรคเบาหวาน 
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 การรักษาความผิดปกติของไขมันในเลือด ในผูปวยโรคเบาหวาน ในปจจุบันมี
แนวทางที่สําคัญดังนี้  
  1. The National Cholesterol Education Program: NCEP-ATP III) (2004) 
 ตามแนวทางของ  NCEP-ATP III     ถือวาผูที่เปนโรคเบาหวานเปรียบเสมือนเปน 
โรคหลอดเลือดหัวใจ มคีําแนะนําใหเร่ิมใชยาลดระดับไขมันในเลอืดในผูปวยทีม่ีโรคหลอดเลอืด
หัวใจ ถามีระดับ LDL cholesterol ที่สูงกวา 100 มก./ดล. แตถาเปนเบาหวานแตไมมีโรคหลอด
เลือดหัวใจ แนะนาํใหเร่ิมยาเมื่อระดับ LDL cholesterol สูงกวาหรือเทากับ 130 มก./ดล. ในกรณีที่
ระดับ LDL cholesterol อยูในชวง 100-129 มก./ดล. จะใหยาหรือไมก็ได ข้ึนอยูกบัการพิจารณา
ของผูรักษา  สําหรับจุดมุงหมายของการลดระดับ LDL cholesterol ในผูปวยที่เปนโรคหลอดเลือด
หัวใจ ถือวามคีวามเสีย่งสงูมาก ดงันัน้จงึกําหนดวาระดับ LDL cholesterol ควรนอยกวาหรือ
เทากับ 70 มก./ดล. สวนผูปวยทีเ่ปนเบาหวานแตไมมีโรคหลอดเลือดหัวใจ จุดมุงหมายของระดับ 
LDL cholesterol ควรนอยกวาหรือเทากบั 100 มก./ดล 
 2. The   American  Diabetes  Association  (2005) 
 ตามแนวทางของ ADA (2005) มีคาํแนะนําไปในทิศทางเดียวกันกับ NCEP-ATP 
III (2004) คือใหเร่ิมรักษาดวยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมและการควบคุมเบาหวานใหดีเสียกอน 
หากวาการรักษาดังกลาวไมไดผลจึงแนะนาํใหใชยา โดยมีจุดมุงหมายในการลดระดับไขมันใน
เลือดดังนี ้
 LDL cholesterol   ต่ํากวา   100   มก./ดล. 
 Triglyceride          ต่ํากวา   150   มก./ดล. 
 HDL cholesterol   สูงกวา   40   มก./ดล.ในผูชาย และ 50 มก./ดล. ในผูหญงิ 
 และยังกาํหนดการรักษาโดยเนนการลดระดับ LDL cholesterol  เปนประการแรก 
ตามดวยการเพิ่ม HDL cholesterol และการลดไตรกลีเซอไรดตามลําดับ 
 ในประเทศไทยนัน้  ใชแนวทางการดูแลรักษาความผิดปกติของไขมันในเลือดของ 
ราชวิทยาลยัอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2545) ที่มีความสอดคลองกบัแนวทางของ  NCEP-ATP 
III (2001)   กลาวคือการจัดใหผูปวยโรคเบาหวานเปนกลุมที่มีความเสี่ยงสูงมากในการเกิดโรค
หลอดเลือดหวัใจ และกําหนดเปาหมายของระดับไขมันที่พงึมีในเลือด คือ LDL-C นอยกวา 100 
มก./ดล. ซึง่แนวทางการรักษาที่สําคัญคือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมในการดําเนนิชีวิต (Total  
Lifestyle Change: TLC)  และการรักษาดวยยาลดไขมันเมื่อจําเปน  
 ราชวิทยาลยัอายุรแพทยแหงประเทศไทยไดใหคําจํากัดความของการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมในการดําเนนิชีวิต หมายถงึการกําจัดปจจัยเสี่ยงทีเ่กิดจากการดําเนินชวีติประจําวนัให
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หมดสิ้นไป ไดแก การสูบบุหร่ี การนั่งยนือยูกับที่เปนสวนใหญในแตละวัน (sedentary  life) 
ความเครียด รวมกับการออกกําลงักาย และการรับประทานอาหารอยางถกูตอง 
 การสูบบุหร่ี ทาํให  HDL-C   ลดลง เปนอนัตรายตอ endothelial  cell และมีผล
ตอการเกิดลิ่มเลือดในหลอดเลือดแดง รวมทั้งทําใหเกร็ดเลือดจับตัวกัน 
 การออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอและเพียงพอมีประโยชนมากเพราะทาํใหภาวะ
ดื้ออินสุลิน ลดลง ทาํใหไขมันเปลี่ยนแปลงไปในทางทีด่ีข้ึน คือการลดระดับไตรกลีเซอไรด และ
โคเลสเตอรอล เพิ่มระดับ HDL-C มีผลตอ mononuclear  cell ทําใหเซลลลดการหลั่ง cytokines 
ที่กระตุนขบวนการ atherosclerosis นอกจากนีก้ารออกกาํลังกายมีผลตอการลดและควบคุม
น้ําหนกั กอนใหผูปวยออกกําลงักายควรตรวจสุขภาพกอน โดยเฉพาะผูสูงอาย ุ หรือผูทีเ่ปน
เบาหวานหรือความดันโลหติสูง ตองทดสอบระบบหัวใจและหลอดเลือด เพื่อดูวามีโรคหรือภาวะ
เสี่ยงที่เปนอุปสรรคตอการออกกําลงักายหรือไม และจดัโปรแกรมการออกกําลังกายใหเหมาะสม  
ขอพึงปฏิบัติสําหรับการออกกําลังกายที่สาํคัญคือ เร่ิมออกกําลงักายแตนอยและคอยๆ เพิ่มข้ึน 
ออกกําลงักายที่ถูกตองประกอบดวย มีความสม่ําเสมอ คือ ทุกวัน หรือวันเวนวนั หรืออยางนอย
สัปดาหละ 3 คร้ัง ระยะเวลาในการออกกาํลังกาย นานเพียงพอ คือครั้งละ 30-45 นาที  ความหนกั
ของการออกกาํลังกายพอเหมาะ ซึ่งในทางปฏิบัติใชอัตราการเตนของหัวใจเปนเกณฑ  โดยใหออก
กําลังจนไดอัตราการเตนของหัวใจเปนรอยละ 60-85 ของอัตราการเตนหวัใจสูงสุด การออกกาํลัง
กายทุกครั้งตองมีการอุนเครือ่ง (warm up) กอนออกกําลังกาย และผอนคลาย (cool  down) หลัง
ออกกําลงักาย 
 การรับประทานอาหารทีถู่กตอง หมายถงึรับประทานอาหารทีม่ีพลงังานพอเหมาะ
และมีอาหารหลักครบทุกหมู โดยมีสัดสวนและปริมาณโคเลสเตอรอลที่เหมาะสม ซึง่มีหลกัการคือ 

1. ปริมาณอาหารหรือพลังงาน (kilocalories) ตอวันพอเหมาะ ทาํใหน้ําหนกัตัว
อยูในเกณฑมาตรฐาน 

2. ปริมาณไขมันตอวันใหพลังงานรอยละ 22-35 ของพลังงานทัง้หมด โดยตอง
คํานึงถึงประเภทไขมันที่ใชคือ เปนกรดไขมันอิ่มตัวไมเกินรอยละ 7 ของพลังงานทัง้หมด เปนกรด
ไขมันไมอ่ิมตัวหลายตาํแหนงไมเกนิรอยละ 10 ที่เหลือเปนกรดไขมันไมอ่ิมตัวหนึง่ต่ําแหนง  ดังนั้น
จึงควรปรุงอาหารดวยน้าํมนัพืชที่สกัดจากถั่วเหลือง ขาวโพด เมล็ดดอกทานตะวนั หรือเมล็ดดอก
คําฝอย รําขาว มะกอก 
 นอกจากนี้ตองหลีกเลี่ยงอาหารทีป่รุงดวยการทอด รวมทั้งหลีกเลีย่งการใชไขมันที่
ไดรับการแปรรูปใหแข็ง เชน เนยเทียม (margarine) เนยขาว (shortening) โดยเฉพาะอยางยิ่งที่
ทําจากน้ํามนัที่มีกรดไขมันอิ่มตัวมาก เชน น้ํามนัมะพราว น้ํามันปาลม เพราะไขมันแปรรูปเหลานี้
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จะมี trans fatty acids สูง ปริมาณ trans fatty acids ที่รับประทานจะทําใหระดับ LDL เพิ่มข้ึน
เปนสัดสวนกนั 

3. ปริมาณโปรตีน ใหพลังงานรอยละ 12-15 ของพลังงานทั้งหมด  อาหารโปรตีน
ไดแก เนื้อสัตวและถั่ว ซึง่ประเภทเนื้อสัตว  ควรยึดหลกัดังนี ้
 3.1 เนื้อสัตวทีต่องงดรับประทาน  ไดแกเครื่องในสัตวและหนงัสัตวทุกชนิด  
 3.2 เนื้อสัตวที่ควรหลกีเลี่ยงหรือรับประทานเลก็นอยเปนครั้งคราว ไดแก
อาหารทะเล เชน กุง ป ูปลาหมึก เนื้อสัตวติดมันและหนงั ไขแดง และเนื้อสัตวแปรรูป เชน ไสกรอก
ทุกชนิด  แฮม  แหนม  หมูยอ กุนเชียง 
 3.3 เนื้อสัตวทีส่ามารถรับประทานไดเปนประจํา ไดแก เนื้อปลาทุกชนดิ  ไก   
เปด หมู  เนื้อ ที่ไมติดหนงัและมัน ปริมาณที่ควรรับประทานคือวนัละ 2-4 ขีด หรือเนื้อสัตวสุก 4-6 
ชอนโตะตอมือ้ ซึ่งขึ้นอยูกับน้ําหนกัและไขมันในเลือด 

4. มีโคเลสเตอรอล ไมเกิน 200-300 มก/วัน ข้ึนอยูกับความรนุแรงของโรคและ
ระดับไขมันในเลือด 

5. พลังงานที่เหลอื (รอยละ 55-60 ของพลังงานทั้งหมด) ไดจากคารโบไฮเดรต 
คือ อาหารประเภทแปง ซึ่งเปนคารโบไฮเดรตเชิงซอน ไดแก ธัญพืชหรือขาว ถั่วชนิดตางๆ 
เนื่องจากจะใหทัง้ใยอาหาร (dietary fiber) และ โปรตนี ควรหลกีเลี่ยงการใชน้าํตาลหรืออาหารที่มี
ปริมาณน้าํตาลสูง  

6. รับประทานผกัปริมาณมากและผลไม เพือ่ใหไดใยอาหารมากพอ 
7. ดื่มแอลกอฮอลได ไมควรเกนิ 6 สวน ตอสัปดาห (แอลกอฮอล 1 สวน ไดแก 

วิสกี ้1.5 ออนซ หรือ เบียร 12 ออนซ หรือไวน 4 ออนซ) ยกเวนผูมีระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดสูง 
หามดื่มแอลกอฮอล  
การรกัษาโดยการใชยา 
 ในผูที่ไมสามารถควบคุมระดับไขมันในเลอืดไดดวยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรม ทัง้
ในเรื่องของการควบคุมอาหาร และการออกกําลงักาย  ภายใน 3-6 เดือน มีความจําเปนที่ตอง
รับประทานยาลดระดับไขมันในเลือดรวมดวย   ยาควบคุมไขมันในเลอืดมี  4  ประเภทใหญๆ  คือ  
1) Statin (HMG CoA reductase  inhibitors)  2) Fibric Acid Derivatives หรือ Fibrates  3) 
Niacin หรือ nicotinic acid   4) Bile acid-binding resins ซึ่งยาแตละประเภทลด LDL-Cและ 
ไตรกลีเซอไรด ไดดีไมเทากนั และอาจเพิ่ม HDL ได ผูปวยที่มีความเสีย่งตอการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจและมีระดับไขมันในเลอืดสูงผิดปกตินอกจากการควบคุมอาหาร และอาจตองใชยาควบคุม
ไขมันในเลือดแลว ควรไดรับยา aspirin 80-325 มิลลิกรัมตอวัน และควรลดปจจัยเสี่ยงอืน่ๆดวย 
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เชนการสูบบุหรี่ การดื่มสุรา การลดความอวน ลดน้ําหนัก การรักษาโรคความดันโลหิตสูง โรค
ตับ โรคไต โรคตอมไทรอยด โรคความผดิปกติของระดับไขมัน เปนตน  รวมกับการปรับเปลี่ยนการ
ดําเนนิชีวิต เชนการออกกําลังกาย การพักผอน การลดความเครียด การรับประทานอาหารทีม่ี
ประโยชน   (ปราโมทย  ธีรพงษ, 2546) 
 1. Statins (HMG CoA reductase  inhibitors) ออกฤทธิย์บัยั้งเอนไซม 
HMGCoAR  ที่ตับทาํใหตับสังเคราะหโคเลสเตอรอลไดนอยลง ในการนี้เซลลตับจะปรับตัวโดยเพิม่
ปริมาณ LDL  receptor  ที่ผิวเซลลเพื่อรับ LDL จากกระแสเลือดมายอยสลายเปนโคเลสเตอรอล 
จึงทาํใหระดับ LDL ในเลือดลดลง การที่เซลลตับมีโคเลสเตอรอลไมเพียงพอ จะทําใหการผลิตและ
ปลดปลอย VLDL จากตับนอยลง ซึ่งเปนผลใหระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดลดลงดวย สวนระดับ 
HDL เพิ่มข้ึนเล็กนอย ยากลุม statin  เปนยาที่ใชงายโดยใหผูปวยรับประทานวนัละ 1 คร้ังหลงั
อาหารเย็น statin ในประเทศไทยมี 5 ชนิด คือ Atorvastatin  Fluvastatin  Pravastatin  
Rosuvastatin  Simvastatin    ยากลุมนี้มีผลขางเคียงคือแนนทอง ทองอืด ทองผกู นอนไมหลบั
หรือหลับไมสนิท ผลตอตับทําให ระดับทรานสอะมิเนส (SGOT, SGPT) เพิ่มข้ึน ในรายที่รุนแรง
อาจเกิดตับอักเสบ  myopathy  myoglobinuria และ acute renal  failure ได ไมควรใชยา statin 
รวมกับยา erythromycin  azole  antifungal   cimetidine  cyclosporine และ methotrexate 
เนื่องจากยาเหลานี้มีฤทธิย์บัยั้งเอนไซม cytochrome P450 ซึ่งทําให statin สะสมในรางกายมาก
ขึ้นและมีโอกาสเกิดผลขางเคยีงที่ตับและmyopathy เพิ่มข้ึน 
 2. Fibric Acid Derivatives หรือ Fibrates  ยากลุมนีล้ดระดับไขมันในเลือดโดย
กระตุน transcription factor  ซึ่งมีผลใหลดการผลิตและปลดปลอย VLDL จากตับ และกระตุน
การทาํงานของเอ็นไซม lipoprotein lipase ทําใหเพิ่มประสิทธิภาพการยอยสลาย VLDL  ดังนัน้
ยากลุม fibrate จึงสามารถลดระดับไตรกลีเซอไรดไดอยางดี และลดโคเลสเตอรอลในเลือดไดดี
ดวย สวน  HDL ในเลือดเพิ่มข้ึน เนื่องจากยาจะกระตุนการผลิต Apo A-I  ยาที่ใชอยูในปจจุบนั 
ไดแก gemfibrozil   bezafibrate  และ ciprofibrate  ยากลุมนี้บริหารวันละ 1-2 คร้ัง แลวแตชนดิ
ของยา ผลขางเคียงที่อาจพบคือ แนนทอง ระดับทรานสอะมิเนส (SGOT, SGPT) เพิ่มข้ึน  เสริม
ฤทธิ์ของยา warfarin นอกจากนี้ ยงัพบ myopathy หรือพบเม็ดเลือดขาวต่ํา ถาใชในระยะยาว
พบวานิว่ในถงุน้ําดีจะเพิ่มข้ึน 
 3. Niacin หรือ nicotinic acid  ยากลุมนี้ลดระดับไขมันในเลือดโดยยับยัง้การ
สลายกรดไขมันอิสระจากเซลลไขมัน ซึ่งทําใหเกิดการผลิตและปลดปลอย VLDL จากตับลดลง 
และเพิ่มการยอยสลาย VLDL โดยกระตุนการทํางานของเอ็นไซม lipoprotein lipase ยานี้ลด
ระดับไตรกลีเซอไรดไดดีและลดระดับโคเลสเตอรอลไดพอควร ขนาดยาที่ใชคือ 500-1,000  มก. 
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โดยบริหารวนัละ 3 คร้ัง ผลขางเคียงทีพ่บบอย คือผิวหนงัรอนแดงผาว และมีผื่นคันที่ผวิหนัง 
แนนทอง แผลในกระเพาะอาหาร มีผลตอตับ และอาจทาํใหยูริคในเลอืดสูงขึ้นได 
 4. Bile acid-binding resins  ยานี้ไมถูกดดูซึม แตออกฤทธิ์ที่ลําไสโดยดูดซับ bile 
acid และขับถายออกทางอจุจาระ ทาํใหปริมาณ bile acid ในลาํไสที่ถูกดูดซึมกลบัสูกระแสเลือด
ลดลง ตับตองผลิต bile acid  เพิ่มเติมจากโคเลสเตอรอล เมื่อตองใชโคเลสเตอรอลเพิ่มข้ึน ตับจะ
ปรับตัวใหมี LDL receptor เพื่อจับ LDL มายอยสลายเปนโคเลสเตอรอล ดังนั้นจงึทําใหระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดลดลง การใชยานี้ในบางรายทําใหไตรกลีเซอไรดในเลือดเพิ่มข้ึน เนื่องจาก
ตับพยายามสงัเคราะหโคเลสเตอรอลขึ้นชดเชย และกระตุนใหผลิต VLDL เพิ่มข้ึนดวย ยากลุมนี้ 
ไดแก cholestyramime  โดยให 4-8 กรัม วนัละ 2-3 คร้ังพรอมกับการรับประทานอาหารคําแรก 
ผลขางเคียงทีพ่บคือ ทองอดื ทองผกู  
การตรวจวัดระดับโคเลสเตอรอลชนิดความหนาแนนตํ่า  
 ในปจจุบนัปญหาโรคหวัใจและหลอดเลือดที่มีสาเหตุมาจากไขมนัในเลือดสูง
กําลังเปนปญหาที่สําคัญมากปญหาหนึ่งของประเทศไทย  ดังนัน้การตรวจวัดระดับไขมันในเลือด 
(lipid  profile) จึงเปนวธิีการหนึง่ที่จะปองกันการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด (ถวลัย  ฤกษงาม
และคณะ,  2547) 
 การตรวจวัดระดับ LDL-C ในซีร่ัมเปนดัชนีที่แสดงถงึปจจัยเสีย่งตอการเกิดโรค
หลอดเลือดหวัใจ (Gordon  et  al,  1981:  1128-1131) การตรวจที่สาํคัญ ม ี 2 วิธีคือ การ
ตรวจวัดโดยตรง และวิธกีารคํานวณ ซึ่งพบวาทัง้สองวธิีมีความสัมพนัธกนั (วัฒนา  เลีย้ววัฒนา
และคณะ,  2541) แตเนื่องจากการตรวจวัดโดยตรงเสยีคาใชจายสูงกวา โรงพยาบาลสวนใหญใน
ประเทศไทยจงึนิยมใชวธิีการคํานวณจากสูตร Friedwald  equation ซึ่งเปนวิธทีี่ประหยัดและ
รวดเร็ว  ซึง่มีสตูรคํานวนดังนี ้
  LDL-C = Total  cholesterol – HDL-C – triglyceride/5  
 ขอจํากัดของวธิีการคํานวณจากสูตร Friedwald  equation  คือ ผูปวยตองอด
อาหารไมนอยกวา 10-12 ชั่วโมง และมีระดับไตรกลีเซอไรดที่ไมเกิน 400 มก./ดล. 

3. แนวคิดการจัดการตนเอง (Self-management )  

 จากการทบทวนวรรณกรรมที่เกี่ยวของกบัการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน พบวา
โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังทีม่ีลักษณะที่คลายกับโรคเรือ้รังอื่นๆ คือผูปวยจําเปนตองมกีารดูแล
ตนเอง รักษาและรับประทานยาอยางตอเนื่อง และพบวาในการดูแลผูปวยทีเ่ปนโรคเรื้อรังนั้นจะมี
การสงเสริมใหผูปวยมีความสามารถในการจัดการตนเอง (Self-management) เพือ่ใหสามารถใช
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ชีวิตภายใตอโรคเร้ือรังที่เปนอยูได ดังนัน้ผูวิจยัจึงมีความตองการทีจ่ะสงเสริมใหผูปวยมี
ความสามารถในการจัดการตนเอง และจากการทบทวนวรรณกรรม มีผูที่ไดกลาวถึงการจัดการ
ตนเองไวหลากหลายความหมาย ดงันี ้
 Lorig  และคณะ (1994) ไดอธิบายลักษณะสําคญัของการใหความรูในการ
จัดการตนเองวา เร่ิมจากที่ผูปวยเริ่มมกีารวางแผนในการปฏิบัติพฤติกรรมในระยะสัน้   ซึ่งเปนแผน
ในระยะเวลา 1 สัปดาห ถงึ 2 สัปดาห เมื่อผูปวยสามารถปฏิบัติไดตามแผนที่วางไวแลวจะทําให
ผูปวยเกิดความเชื่อมั่นและมีความสุข ซึ่งการประเมินความเชื่อมั่นอาจประเมินไดจากการถาม
ผูปวยวาในระดับ0-10 คุณคิดวาจะปฏิบตัิกิจกรรมที่ไดตั้งใจไวไดหรือไม พบวาถาตอบระดับ 7 ข้ึน
ไปสวนใหญจะประสบความสําเร็จ สามารถปฏิบัติกิจกรรมไดอยางทีต่ั้งใจไว 
 Bandura (1997) ไดเสนอวาแนวคิดหลัก ที่สําคัญของการจัดการตนเอง คือ 
แนวคิดการรับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) ซึ่งเชื่อมั่นวา บุคคลมีความสามารถที่จะ
ปฏิบัติพฤติกรรมหนึง่ ใหสําเร็จ เพื่อไปสูเปาหมายที่ไดตั้งไว 
 Barlow และคณะ (2002) ไดใหคํานิยามของการจัดการตนเอง วาเปน
ความสามารถของบุคคลที่จะจัดการกับอาการของโรค ทั้งทางกาย และจิตใจ มีการเปลี่ยนแปลง
วิถีการดําเนนิชีวิต ใหสามารถมีชวีิตอยูภายใตโรคเรื้อรังการจัดการตนเองจะใหเกิดประสิทธิภาพ
ได ตองอาศัยความ สามารถในการกํากับสถานการณตางๆ มกีารตอบสนองดานการรับรู  ดาน
พฤติกรรม และอารมณ ที่ตองการ เพื่อการมีคุณภาพชีวติที่ดี 
 Bodenheimer  และคณะ (2002) ไดศึกษาการจัดการตนเองในผูปวยโรคเรื้อรัง 
ระดับปฐมภูมิ  มกีารอธิบายถึงการใหความรูสองแบบ คือการใหความรูแบบดั้งเดิม (Traditional  
patient education) กับการใหความรูในการจัดการตนเอง (Self-management  education) 
พบวา การใหความรูแบบดั้งเดิมจะมุงความสนใจในการใหขอมูลและสอนทกัษะทางเทคนิค แต
การใหความรูในการจัดการตนเองนั้นจะสอนทักษะในการแกปญหา ซึ่งในแนวคิดหลกัของใน
จัดการตนเอง คอืการทาํใหผูปวยมีการรับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) มีความ
เชื่อมั่นที่จะปฏิบัติกิจกรรมหรือปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมเพือ่ใหบรรลุเปาหมายที่ตัง้ไวได เมื่อผูปวยนัน้
สามารถแกปญหาของตนเองไดก็จะทาํใหเกิดการรับรูความสามารถของตนเอง  
 ผูปวยโรคเรื้อรังจะตองมีการตัดสินใจในการดูแลตนเองหรือจัดการกับตนเองใน
เร่ืองโรคที่เปนอยูทุกวันหรือวันตอวนั การใหความรูกบัผูปวยยงัเปนสิ่งที่มีความจาํเปนอยางมาก 
โดยเฉพาะในผูปวยเรื้อรัง การใหความรูจะชวยสนับสนุนใหผูปวยสามารถมีชีวิตอยูภายใตเงื่อนไข
การเจ็บปวย และมีคุณภาพชีวิตที่ดี (Bodenheimer  et  al.,  2002)   แตในบางครั้งพบวาการที่
บุคคลมีความรูเพิ่มข้ึนไมไดทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม (Coates and Boore,  1996)  
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ดังนัน้ในการใหการพยาบาลผูปวยเบาหวาน  นอกจากจะใหความรูแกผูปวยแลว การสอนให
ผูปวยมีความรูในการจัดการตนเอง โดยการสอนทกัษะในการแกปญหา  เปนการสงเสริมใหผูปวย
มีการรับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy) มีความเชื่อมั่นที่จะปฏบิัติกิจกรรมหรือ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตัง้ไว   และ ผูปวยตองมีความสามารถในการกํากับ
สถานการณตางๆ มีการตอบสนองดานการรับรู  ดานพฤติกรรม และอารมณที่ตองการ เพื่อการมี
คุณภาพชีวิตที่ดี Cormier และ Nurius (2003) ใหความสําคญักับแนวคิดการจัดการตนเอง
เนื่องจากเปนแนวคิดที่สามารถชวยเหลือผูปวยใหเขาใจธรรมชาติของพฤตกิรรมทีก่อใหเกิดปญหา 
แนวทางในการใชแนวคิดการจัดการตนเอง ประกอบดวย 

1. ใหพิจารณาถงึวิถกีารดําเนนิชีวิตของผูปวยแตละคน ความเชื่อ รูปแบบ
พฤติกรรม และความสามารถ ของผูปวยเพื่อใชเปนขอมูลในการประเมินถงึประโยชนที่ไดรับจาก
การใชการจัดการตนเอง 

2. มีการปรับรูปแบบของกิจกรรมใหเกิดความเหมาะสมกับวฒันธรรมและภูมิ
หลังของผูปวยแตละคน 

3. ใหพิจารณาถงึความคิดเหน็ของผูปวยเปนหลัก 
4. ใหพิจารณาใชการจัดการตนเองใหเหมาะสมกับเปาหมายของผูปวย และ

เหมาะสมกับการดําเนินชวีติของผูปวยแตละคน 
คุณลักษณะที่สนับสนุนใหโปรแกรมการจัดการตนเองมีประสิทธิภาพ  
ประกอบดวย 5 คุณลักษณะ ดังนี ้

1. การผสมผสานกลยทุธ (Combination  of  strategies)โดยมุงประเดน็ไปที่ส่ิงที่
เกิดกอนและสิง่ที่เกิดภายหลงัการปฏิบัติพฤติกรรม โดยเสนอแนะวาการใชกลยทุธ ในการจัดการ
ตนเอง ที่มากกวาหนึ่งกลยทุธจะเกิดผลลพัธที่ดกีวาการใชเพียงกลยทุธเดียว  

2. การใชกลยทุธอยางสม่ําเสมอ (Consistent  use  of  strategies) เปนปจจัยที่
มีผลอยางมากในการจัดการตนเองใหมีประสิทธิภาพ ซึ่งพบวาคนทีป่ระสบความสาํเร็จในการ
จัดการตนเองเกิดการมีการใชกลยุทธที่บอย และสม่ําเสมอ กวาคนทีป่ระสบความลมเหลวในการ
จัดการตนเอง ดังนั้นถาไมมกีารใชกลยทุธการจัดการตนเอง นอกเหนอืจากเวลาที่กาํหนดไว ก็จะมี
ผลตอประสิทธิภาพของการปฏิบัติกิจกรรม 

3. การประเมนิตนเอง (Self-evaluation)  การกําหนดเปาหมาย (Standard  
setting)  และการรับรูความสามารถของตนเอง (Self-efficacy)  การประเมนิตนเองและการ
กําหนดเปาหมายเปนองคประกอบที่สําคญั มีบางรายงานแสดงใหเห็นวาการกาํหนดเปาหมายที่
เขมงวด จะทําใหเกิดผลทางบวกมากกวาการกาํหนดเปาหมายที่มีลักษณะที่ผอนปรน   การ
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กําหนดเปาหมายเปนสิ่งสาํคัญมากของการคาดหวงัในผลลัพธทีเ่กิดขึ้น  การรับรูความสามารถ
ของตนเอง เปนความเชื่อ หรือระดับของความเชื่อมัน่ของคนวาตนเองมีความสามารถที่จะทําสิ่ง
ตางๆที่ไดตั้งใจไว ใหประสบความสําเร็จได ผูปวยคนหนึ่งอาจมีความเชื่อมั่นวาตนเองมี
ความสามารถที่จะปฏิบัติกิจกรรม หรือปฏิบัติพฤติกรรมตามทีก่ําหนดไวได แตถาไมมีการปฏิบัติ ก็
จะมีผลทาํใหไมสามารถไปสูเปาหมายที่ตั้งไวได 

4. การเสริมแรงตนเอง (Self-reinforcement) ในการเสริมแรงตนเองไมวาจะเปน
การคิดใหกําลงัใจ การพูดชมเชย หรือการใหสิ่งของกับตนเอง เพื่อเปนรางวัล เปนสิ่งที่มีผลตอ
ความสาํเร็จของโปรแกรม ในผูปวยบางคนชอบใชกลยทุธการเสริมแรงตนเอง ในการใหรางวัลกบั
ตนเองมากกวาการกาํกับตนเองหรือการลงโทษตนเอง ซึ่งการใหรางวลักับตนเองควรตองมีความ
สอดคลองกับเพศและวัฒนธรรมของผูปวยแตละคนดวย 

5. การไดรับการสนับสนนุจากภายนอก (External  or  environment  support) 
เปนสิ่งสาํคัญที่ชวยสนับสนนุใหพฤติกรรมที่ไดมีการเปลี่ยนแปลง สามารถคงอยูไดตลอดไป เชน
การไดรับการเสริมแรงจากสงัคม หรือการสนับสนุนดายกายภาพ จะชวยใหพฤตกิรรมที่ได
เปลี่ยนแปลง คงอยูได ซึ่งการสนับสนุนจากภายนอกตองคํานงึถงึวฒันธรรม เพศ และลักษณะการ
ดําเนนิชีวิตของคนๆนัน้ดวย 

กลยุทธสําคัญที่ใชในการจัดการตนเอง 3 กลยุทธไดแก การกาํกับตนเอง (Self-
monitoring)  การควบคุมส่ิงกระตุน (Stimulus   control) และการใหรางวัลตนเอง (Self-reward)  
 1. การกาํกับตนเอง (Self-monitoring)   

 การกํากับตนเองเปนกระบวนการที่ผูปวยมีการสังเกตตนเอง และบนัทึกสิ่งตางๆที่
มีความเกี่ยวของกับตนเอง และการตอบสนองของตนเองตอสถานการณแวดลอมตางๆ การกํากับ
ตนเองเปนประโยชนตอการประเมินตนเองเพราะเปนการสังเกตขอมูลสามารถยืนยนัความถูกตอง
หรือการบนัทกึคําพูดของผูปวยเกีย่วกับพฤติกรรมเปาหมาย การบนัทึกการสังเกตตนเองของผูปวย
ควรปฏิบัตินอกเหนือจากชวงเวลาที่ไดกาํหนดไว ตามปกติแลวผูปวยจะมีการสงัเกตและการบันทึก
พฤติกรรมเปาหมาย  มีการควบคุมส่ิงที่เกิดกอนและติดตามดูผลที่เกิดขึ้นหลงัจากปฏิบัติ
พฤติกรรม ผูปวยจะตองมคีวามสามารถคนหาสิ่งที่เกิดข้ึนกอนที่จะมกีารใชกลยทุธที่ทาํใหเกิดการ
เปลี่ยนแปลงตนเองผูชวยเหลือจะตองรูวามีอะไรเกิดบาง กอนที่จะเริ่มใชขบวนการตางๆ  สําหรับ
การบันทึกผูปวยจะตองเลือกและบันทึกขอมูลเกี่ยวกับพฤติกรรมที่ตองการเปลีย่นแปลง  บันทึกส่ิง
ที่เกิดกอนและบันทกึสิ่งที่เกดิหลังจากมพีฤติกรรม และอาจมีการการบันทกึจํานวนและความถี่ของ
พฤติกรรมทีเ่กดิขึ้นดวย ผูชวยเหลือควรมีขอมูลจากการสังเกตตนเองของผูปวยกอนทีจ่ะมีการ
ประเมินผูปวย และแนะนาํใหผูปวยใชกลยุทธในการจัดการตนเอง การกํากับตนเองมีประโยชน
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มากในการประเมินเปาหมาย หรือผลลัพธและมีประโยชนไมเพยีงแตการเก็บรวบรวมขอมูล
เทานั้นแตยงัมปีระโยชนที่จะสงเสริมใหผูปวยมีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมดวยขั้นตอนการกาํกับ
ตนเอง ในแตละขั้นตอนเมื่อมีการนําไปใชอาจตองมีการปรับเพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับผูปวย
แตละคน ประกอบดวย 6 ขั้นตอน ดังนี ้

1. ใหเหตุผลของการกํากับตนเอง (Treatment   rationale) เปนการชี้แจง 
วัตถุประสงค อธิบายเหตุผลของการกาํกับตนเองใหผูปวยไดทราบและเขาใจ กอนทีจ่ะเริ่มใช 
กลยุทธเพื่อใหผูปวยมีความตระหนักวา การกํากับตนเองมีประโยชน สามารถชวยใหผูปวยบรรลุ
ตามเปาหมายที่ตั้งไวได 

2. แยกแยะพฤติกรรมหรือการตอบสนอง (Discrimination  of  a  response)  
เปนการคนหา หรือเลือกพฤติกรรรมที่ตองการกํากับ การแยกแยะพฤติกรรมจะชวยใหผูปวยทราบ
วาอะไรที่ตองการกํากับ ในบางครั้งอาจตองไดรับความชวยเหลือจากผูชวยเหลือหรือผูเชี่ยวชาญ 
วิธีการกํากบัตนเองมผีลตอพฤติกรรมที่ตองการกาํกับ เชนในผูทีต่องการลดน้าํหนกั ผูที่มกีาร
บันทกึน้าํหนักตนเองทุกวนักบัผูที่มีการบันทึกทั้งจาํนวนพลังงานที่รับประทานเขาไปและน้ําหนกั
ตัว ในกรณีหลังอาจจะเกิดผลลัพธที่ดกีวา ในผูที่ไมเคยมีการกํากับตนเอง ควรเลอืกพฤติกรรมที่ไม
ยาก หรือซับซอนจนเกนิไป เมื่อสามารถปฏิบัติไดแลวจึงคอยๆเพิ่มรายละเอยีดหรอืความยากเขา
ไปภายหลัง 

3. บันทกึพฤติกรรม (Record   of   a   response)   หลังจากไดเรียนรูวิธีการ
แยกแยะพฤติกรรม หรือไดพฤติกรรมที่ตองการกาํกับแลว ผูชวยเหลอืควรอธิบายหรือแสดงรูปแบบ
หรือวิธีการบันทึกใหผูปวยไดเขาใจซึ่งควรใชวิธีการบันทกึที่งายๆ สะดวก เขาใจงาย พรอมทัง้มีการ
กําหนดเวลาในการบนัทกึทีเ่หมาะสม จะเปนการทาํใหการกาํกับตนเองมปีระสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น   
ลักษณะของแบบบันทกึควรออกแบบที่สามารถบนัทึกไดงาย พกพาไดสะดวก มีความประหยัด
และคุมคา 

4. แสดงขอมูลที่ไดการบันทึกพฤติกรรม (Charting   of   a   response)   มีการ
นําขอมูลที่ผูปวยไดทําการรวบรวมและบนัทกึไว มาแปลงลงในตารางหรือกราฟ เพื่อใหงายตอการ
ประเมินผล หรือเพื่อใชเปนขอมูลเพื่อดูการกํากับตนเอง ซึง่จะทําใหผูปวยสามารถกําหนดการให
กําลังใจตนเองไดเมื่อพบวาผลที่ไดเปนไปในทางที่ด ี การบันทกึสามารถบันทึกลงในตารางหรือ
กราฟไดทกุวนั ควรเลือกตารางหรือกราฟที่งายๆ ผูชวยเหลือควรสอนวิธีการลงขอมลูและสอนการ
ประเมินผลขอมูลใหผูปวยไดทราบและเขาใจ ผูชวยเหลอืสามารถชวยผูปวยแปลผลของขอมูลจาก
ตารางและชวยในการวิเคราะหขอมูล 
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5. การแสดงขอมลู   (Display   of   data) มีการแสดงขอมูลจากที่ไดมีการ

บันทกึลงในตารางหรือกราฟ อาจจะแสดงในที่สาธารณะ เพื่อใหคนอืน่ไดทราบ อยางไรก็ตามควร
ระมัดระวังการแสดงขอมูลในกรณีที่ผูปวยที่ไมตองการใหผูอ่ืนทราบขอมูลเนื่องจากกลัววาผลจะ
ไมดี และเกิดความอับอายผูอ่ืน 

6. การวิเคราะหขอมูล (Analysis   of   data)หลังจากที่รวบรวมขอมูลเรียบรอย
แลว ขัน้ตอนสุดทายของการกํากับตนเอง คือ การวิเคราะหขอมูล เพื่อใหผูปวยไดเขาใจและ
สามารถสะทอนถึงพฤตกิรรมที่ไดปฏิบัติในชวงเวลาที่ผานมาวาไดผลดีหรือไม ทําใหผูปวยได
ทบทวนการปฏิบัติพฤติกรรม ผูชวยเหลือสามารถเปรียบเทียบขอมูลที่บันทึกกับเปาหมายที่ตั้งไวได 
เพื่อเปนประโยชนในการที่จะปฏิบัติพฤติกรรมตอไปไดอยางเหมาะสมมากขึ้น  การวิเคราะหขอมูล
อาจทาํไดทุกสปัดาห ผูชวยเหลือควรอธิบายวัตถปุระสงคของการวิเคราะหขอมูลใหผูปวยไดเขาใจ 
ผลที่ไดจากการวิเคราะหขอมูล จะเปนขอมูลใหผูชวยเหลือ ไดออกแบบ หรือวางแผนการกํากบั
ตนเองใหเหมาะสมกับผูปวยแตละคนไดดีขึ้น 
 2.  การควบคุมสิ่งกระตุน (Stimulus   control)  
 การควบคุมส่ิงกระตุน เปนการเตรียมสิ่งตางๆ ไวลวงหนาและกระทาํในสิ่งที่ได
กําหนด หรือวางแผนไวเพื่อทาํใหเกิดผลลัพธที่ดี  การควบคมุส่ิงกระตุนเนนการจัดเตรียม
ส่ิงแวดลอมตางๆ ที่จะทําใหเกิดพฤติกรรม ควรมีการควบคุมส่ิงที่เกิดกอน (Antecedents) หรือ
ควบคุมส่ิงที่เกดิหลังปฏิบัติพฤติกรรม (Consequences) ตามความเหมาะสมกับผูปวยแตละคน 
 การใชการควบคุมสิ่งกระตุนเพื่อลดพฤติกรรม 
 เปนการลดพฤติกรรมที่ไมตองการ โดยการเตรียมสถานการณ หรือสถานที่เพื่อให
มีการปฏิบัติพฤติกรรมที่ยากลําบากขึน้ เชนในการปองกันไมใหมีการรับประทานอาหารบอย ก็
อาจจะเกบ็อาหารไวในที่สงูๆ เพื่อใหยากตอการหยิบรับประทาน  และการลดพฤติกรรมอีกวิธหีนึ่ง
คือการตัดขั้นตอน ของการปฏิบัติในชวงกอนเกิดพฤตกิรรม หรือการเปลี่ยนแปลงเวลากอนเกดิ
พฤติกรรม เชน มีการซื้ออาหารเตรียมไว ในเวลาที่รูสึกอิ่มอยู จะทาํใหไมอยากทีจ่ะซื้อ หรือซ้ือ
นอยลง  
 การใชการควบคุมสิ่งกระตุนเพื่อเพิ่มพฤติกรรม 
 เปนการเพิ่มหรือเตรียมสิ่งที่เอื้อตอการเกิดพฤติกรรม เชน การคนหาสิ่งที่มีสวนที ่
จะทําใหเกิดพฤติกรรมที่ตองการ เชน การจัดเตรียมหองเรียน  จัดเกาอี้ ใหพรอม เมื่อมีความ
ตองการเรียนก็จะไปทีห่องที่ไดจัดเตรียมไว  มีความตั้งใจในพฤติกรรมที่ปฏิบัติเมื่ออยูในสถานที่ๆ
ไดเตรียมไว เมื่อปฏิบัติไดแลวจึงคอยๆเพิม่การปฏิบัติในสถานที่อ่ืนๆ มากขึ้น   มกีารเตือนความจํา 
ซึ่งอาจเปนการเขียนประโยค แปะไวในทีท่ี่มองเหน็งายเพื่อเตือนตนเอง หรือการใหเพื่อน หรือญาติ
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คอยเตือน หรือถามวาไดปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมายหรือไม ซึ่งการกระทําดังกลาวสามารถชวย
ใหผูปวยปฏิบตัิพฤติกรรมทีต่องการไดดีข้ึน 
 3.  การใหรางวัลตนเองหรือการเสริมแรงตนเอง (Self-reward) 
 ในการใชกลยทุธการจัดการตนเอง  การกํากับตนเอง และการควบคมุส่ิงกระตุน 
อาจจะเปนกลยุทธที่เพียงพอที่จะทําใหบคุคลปฏิบัติเพื่อนําไปสูเปาหมายที่ตั้งไวได แตในบางคน
นั้นไมเพียงพอ เนื่องจากอาจอยูในภาวะซมึเศรา  รูสึกวาตนเองไมมคีุณคา การใชกลยุทธในการ
กํากับตนเองนัน้อาจไมเพียงพอ ในบางกรณีกลยุทธการใหรางวัลตนเองก็สามารถชวยใหบุคคลนัน้
มีพฤติกรรมทีด่ีขึ้น   
   ในการจัดการตนเอง กลยทุธการใหรางวัลตนเอง หรือการเสริมแรงตนเอง (Self-
reinforcement) ถูกใชเพือ่สงเสริมใหปฏิบัติพฤติกรรมเปาหมายมากขึ้น การใหรางวัลตนเองมี
ลักษณะที่คลายกับการเสรมิแรงจากภายนอก การเสริมแรงทั้งจากภายนอกและการเสริมแรง
ตนเองเปนสิ่งที่เกิดขึ้นภายหลังการปฏิบตัิพฤติกรรมทีก่ําหนดไวได มักจะมีความหมายเพื่อเปนการ
ทําใหพฤตกิรรมคงอยู หรือมเีพิ่มข้ึน ประโยชนสงูสุดของการใหรางวัลตนเอง ที่มีความแตกตางจาก
การไดการเสริมแรงจากภายนอก คือบุคคลสามารถใชไดอยางอิสระ ตามที่แตละคนตองการ 
 Cormier and Nurius ไดมีการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเอง  โดยการใช
ลักษณะสําคญัทั้ง  5 คณุลักษณะ และมีความครอบคลุมกลยุทธการจัดการตนเอง 3 กลยทุธ 
ไดแก การกาํกับตนเอง (Self-monitoring)  การควบคมุส่ิงกระตุน (Stimulus  control) และการให
รางวัลตนเอง (Self-reward) ซึ่งขั้นตอนการพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองเพื่อใหมี
ประสิทธิภาพ ประกอบดวย 11 ขั้นตอน ดงันี ้
 ขั้นที่ 1 และ 2   การประเมินตนเองและการตั้งเปาหมาย 

 ขั้นที ่1 ผูปวยมีการแยกแยะและบันทกึพฤติกรรมเปาหมาย โดยมีการพิจารณาถึง
สิ่งที่เกิดกอน (antecedents) และสิ่งที่เกิดขึ้นหลงัจากปฏิบัติพฤติกรรม (consequences) ในขั้นนี้
จะมีการใชกลยุทธ การกํากับตนเอง (Self-monitoring) ซึ่งเปนการเก็บขอมูลพื้นฐานเกี่ยวกบั
พฤติกรรมที่ตองการเปลีย่นแปลง 

 ข้ันที่ 2  ผูปวยแสดงพฤติกรรมที่ไดแยกแยะไว มกีารวางเงื่อนไข และระดับของ
การเปลี่ยนแปลง ตั้งเปาหมายที่ชัดเจน 

 ขั้นที่ 3 และ 4   การเลือกกลยทุธการจดัการตนเอง 
 ข้ันที่  3 ผูชวยเหลือเสนอกลยุทธการจัดการตนเอง ที่มีประโยชนทําใหบรรลุ

เปาหมายได  สามารถนําไปปฏิบัติได ไดแก การกํากับตนเอง การควบคมุส่ิงกระตุน และการ
เสริมแรงตนเอง   ใหกับผูปวยไดรับทราบ 
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  ขั้นที ่4 ผูชวยเหลืออธิบายรายละเอียดในการนํากลยทุธแตละอยางไปใช ทั้งใน

การจัดการ กบัส่ิงที่เกิดกอน และสิ่งที่เกิดหลังการปฏิบตัิพฤติกรรม  ผูปวยไดทําการเลือกกลยุทธที่
แนะนาํ 

  ขั้นที่  5  ถึงขั้นที่ 9  การนํากลยุทธไปปฏิบัติ  
 ขั้นที ่ 5 ผูปวยมีการใหคํามัน่สัญญากับตนเองวาจะเปลีย่นแปลงพฤตกิรรม และ
จะปฏิบัติตามขั้นตอนที่ไดกาํหนดไว 
  ขั้นที ่ 6 ผูชวยเหลืออธิบายรายละเอียดของกลยุทธที่ผูปวยไดเลือกอีกครั้งหนึ่ง  
และชี้แนะถงึวธิีการปฏิบัติเพือ่ใหเกิดความสําเร็จ ใหผูปวยเขาใจ และมีรูปแบบที่ชัดเจนเพื่อให
ผูปวยสามารถใชกลยุทธไดอยางถูกตองและมีประสิทธิภาพ 
  ขั้นที่ 7 ผูปวยฝกทักษะการใชกลยุทธ โดยมีผูชวยเหลือคอยใหคําแนะนํา 
  ขั้นที่ 8 ผูปวยปฏิบัติตามกลยุทธออยางสม่ําเสมอ 
  ขั้นที่ 9 ผูปวยบันทกึการใชกลยุทธ ทัง้ในเรือ่งของความถี ่และพฤตกิรรมเปาหมาย 
  ขั้นที่ 10 และ 11  การประเมนิตนเอง การเสริมแรงตนเอง และการ
สนับสนุนจากภายนอก 
   ขั้นที่ 10  ผูปวยนําขอมูลที่ไดจากการบันทึกในระหวางที่เขาโปรแกรม มา
ประเมินผลการปฏิบัติ เพื่อประเมินความสาํเร็จที่จะนาํไปสูเปาหมายที่ไดตั้งไว การทบทวนขอมูล
ทําใหทราบวาโปรแกรมดําเนินไปไดดวยดหีรือไม 
   ขั้นที่ 11 เปนการเปดเผยขอมูล จะทาํใหผูปวยสามารถวิเคราะหการปฏิบัติของ
ตนและสามารถนําการสนับสนุนจากภายนอกมาใชเพื่อใหเกิดการคงอยูของพฤตกิรรม 

4. การสงเสริมการจัดการตนเองในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  

 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรัง ผูที่เปนโรคเบาหวานจะตองมีความสามารถในการ
ดูแลตนเองเพือ่สามารถใชชวีิตอยูกับความเจ็บปวยได    การใหความรูการจัดการตนเองในผูปวย
เบาหวาน (Diabetes  Self-management Education, DSME) เปนสิง่ที่มีความสาํคัญอยางยิง่ใน
การดูแลผูปวยเบาหวานทุกคนที่ตองการประสบความสําเร็จในการดูแลตนเอง (Mensing et  al.,  
2005) The  National  Standard  for  Diabetes Self-management Education    ไดถูกจัดทํา
ขึ้นเพื่อเปนแนวทางในการใหความรูในการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวาน คร้ังลาสุดไดทําการ
ทบทวนและปรับปรุงมาตรฐาน ไดตีพิมพเผยแพรในปค.ศ. 2000 และไดมีการใชมาจนถึงปจจบุนั
ประกอบดวยมาตรฐาน 10 ขอไดแกดานโครงสราง 7  ขอดานขบวนการ 2 ขอและดานผลลพัธ 1 
ขอ ซึ่งมีรายละเอียดดังนี ้
ดานโครงสราง 
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 มาตรฐานที ่1 องคกรตองมีความพรอม มีวสิัยทัศนที่ชัดเจน  มีเปาหมายในการ
ใหความรูในการจัดการตนเองในผูปวยเบาหวาน เพื่อใหเกิดการพัฒนาไดอยางมีประสิทธิภาพ 
 มาตรฐานที ่2 มีความเขาใจในกลุมผูปวยเบาหวาน มีการประเมินดานความรูและ
สามารถแยกแยะความตองการของผูปวยได 
 มาตรฐานที ่ 3 มกีารวางระบบที่ดี มีบุคลากรที่มีคุณภาพ เพื่อรวมในการวางแผน 
และวิเคราะหการทาํงานได 
 มาตรฐานที ่ 4   มีผูเชี่ยวชาญ ที่คอยใหคําปรึกษาหรือคอยดูแล 
 มาตรฐานที ่ 5   มีการทํางานเปนสหสาขาวิชาชพีซึ่งอยางนอยควรมีพยาบาลและ
นักโภชนาการ 
 มาตรฐานที ่6 ผูที่ใหความรู ตองมีความรูในเรื่องของโรค กิจกรรมการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรม  มทีักษะในการสอน มทีักษะในการเรียนรู และมีทักษะในการใหคําปรึกษา 
 มาตรฐานที ่ 7   มีการระบุผลลัพธของกจิกรรม ที่มีความเปนไปได 
ดานขบวนการ 
 มาตรฐานที ่ 8 มกีารประเมนิผูปวยเปนรายบุคคล มกีารพัฒนาแผนการใหความรู
โดยทํารวมกนัระหวางผูปวยและผูใหความรู โดยรวมกันเลือกวิธีการ และกิจกรรมที่มีความ
เหมาะสม 
 มาตรฐานที ่  9  มกีารบันทกึขอมูลตางๆ ใหชัดเจน  ทัง้ในเรื่องขอมูลการประเมนิ
ผูปวยเปนรายบุคคล  แผนการใหความรู  รายละเอียดของกิจกรรม  การประเมนิผล และการ
ติดตามผล 
ดานผลลพัธ 
 มาตรฐานที ่ 10  ประเมนิผลของขบวนการจัดการตนเอง และมีการพฒันาใหดีข้ึน 

5. บทบาทของพยาบาลในการดูแลผูปวยเบาหวาน 

 ในการจัดกิจกรรมสําหรับสงเสริมการจัดการตนเองในผูปวยเบาหวานนั้น 
พยาบาลมีบทบาทอยางมากในการชวยเหลือผูปวยเพือ่ใหสามารถดแูลตัวเองไดอยางถูกตอง และ
เหมาะสมกับผูปวยแตละคน เนื่องจากผูปวยแตละคนมีปญหาสุขภาพที่แตกตางกนั จากการศึกษา
ของภาวนา กรีติยุตวงศ (2537) ไดวิเคราะหวิธกีารชวยเหลือทีพ่ยาบาลไดปฏิบัติในการพัฒนา
ความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ประกอบดวย  
 1. การใหขอมูลและความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานอยางตอเนื่องและสม่าํเสมอ 
ขอมูลและความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานเปนสิ่งสาํคัญสําหรับผูปวยเบาหวานเพื่อใชในการคิดและ
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วางแผนการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเอง  ควรมีการประเมินผูปวยกอนใหขอมูลหรือความรู
เพื่อนาํมาวางแผนและหาวิธกีารที่เหมาะสม  ในการใหขอมูลและความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานนัน้
ควรปฏิบัติอยางตอเนื่องและไมควรคาดหวังวาผูปวยจะสามารถดูแลตนเองไดหลงัจากไดรับ
ความรู และควรมีการประเมินความเขาใจซ้ํา ทั้งนี้เพราะความสามารถในการรับรูขอมูลของผูปวย
แตละคนไมเหมือนกนั ในการศึกษาครัง้นี้ผูวิจัยไดมีการวางแผนการในการใหขอมูลและความรู
เกี่ยวกับโรคเบาหวานโดยมกีารประเมินความรูเปนรายบคุคล ในเรื่องของโรคเบาหวานและการ
ดูแลตนเอง ประเมินจากการถามผูปวยดวยคําถามเดียวกนัและมกีารใหความรูเพิ่มเติมถาพบวา
ผูปวยขาดหรือพรองความรู 
 2. สรางสิ่งแวดลอมที่เอ้ืออํานวยใหผูปวยเกิดการเรียนรู ประกอบดวยสิ่งแวดลอม
ของการใหบริการ โดยการจัดบริการที่สงเสริมใหผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเอง รับฟงความ
คิดเห็นของผูปวย เคารพในสิทธิความเปนบุคคลของผูปวย สรางบรรยากาศการเรยีนรูรวมกัน มี
ความเปนกนัเอง  และสิ่งแวดลอมดานสื่อ ซึ่งสื่อตางๆนั้นสามารถชวยใหผูปวยเกิดการเรียนรูใน
การดูแลตนเองได ไดแก ส่ือแผนพับ เอกสารเกี่ยวกับโรคเบาหวาน วีดทีัศน หนงัสือ ภาพโปสเตอร 
ตัวอยางโมเดลอาหาร รูปภาพ เปนตน ในการศึกษาครัง้นี้ไดจัดกิจกรรมกลุมเพื่อใหความรูทีจ่ําเปน
ตอการจัดการตนเองของผูปวยและเปดโอกาสใหมีการแลกเปลี่ยนความคิดเห็นในเรือ่งของการ
ดูแลตนเอง ไดแก  การรับประทานอาหาร  การออกกําลงักาย  การรับประทานยา  โดยจัด
ส่ิงแวดลอมทีเ่อื้อตอการเรียนรูไดแก จดัหองใหทุกคนในกลุมหนัหนาเขาหากัน จัดมุมอาหาร
ตัวอยาง มีสื่อรูปภาพรายการอาหารแลกเปลี่ยน  โปสเตอรทายืดเหยยีดกลามเนื้อ และในการให
ความรูในแตละเร่ืองนัน้ไดมกีารใหผูปวยไดทดลองปฏิบตัิ เชน เร่ืองปรมิาณอาหาร ไดมีการทดลอง
ปฏิบัติในการตักขาว จัดผลไม ในปริมาณที่เหมาะสมกบัตนเอง  เร่ืองการออกกาํลังกาย มกีารสอน
สาธิตและปฏิบัติไปพรอมๆกัน เร่ืองการรับประทานยานัน้ ผูปวยแตละคนไดนํายาที่ตนเอง
รับประทานมาจากบานและไดใหทดลองปฏิบัติในการจดัยารับประทานและบอกเวลารับประทาน
ยาของตนเอง ใหสมาชิกในกลุมรับรู ซึ่งทกุกิจกรรมที่ปฏิบัติมีการสรางใหมีบรรยากาศที่เปนกนัเอง 
สมาชิกกลุมทาํความรูจักซึ่งกันและกนั  
 3. เปนทีป่รึกษาและใหความมั่นใจกับผูปวยอยางตอเนือ่ง  การนาํความรูเกี่ยวกับ
การดูแลตนเองเรื่องโรคเบาหวาน ใหสอดคลองกับแบบแผนการดําเนินชวีิต ในระยะแรกผูปวยจะ
รูสึกวาปฏิบัติไดถูกตองหรือไม  จะเกิดอันตรายหรือไม พยาบาลควรใหความสนใจและติดตามการ
ปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเพื่อชวยเปนทีป่รึกษา ใหแรงสนับสนนุหรือชวยปรบัแก
กิจกรรมการดแูลตนเองใหมคีวามเหมาะสมมากยิ่งขึน้ การติดตามอาจกระทําโดยการสอบถาม
ผูปวยเมื่อมาตรวจตามนัด การใชโทรศัพทติดตาม หรือการเขียนบนัทกึการปฏิบัติกิจกรรม เปนตน 
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ในการศึกษาครั้งนี้ ผูวจิัยไดเปดโอกาศใหผูปวยไดปรึกษาและคอยชวยเหลือผูปวยอยางตอเนื่อง
โดยการเยีย่มบานคนละ 2 คร้ัง การสอบถามพูดคุยกับผูปวยเมื่อมาตรวจตามนัดที่โรงพยาบาล 
เพื่อใหขอมูลและความรู พรอมทั้งใหกาํลังใจกับผูปวย 
 4. ใหกําลงัใจอยางสม่ําเสมอ  ในการปรบัเปลี่ยนพฤตกิรรมนั้นเปนสิง่ที่ปฏิบัติได
ยาก ผูปวยตองใชทัง้พลงักาย พลงัใจทีจ่ะทําใหประสบความสาํเร็จไดอยางตอเนือ่ง การพูดให
กําลังใจ ใหคําชมเชยอยางสม่ําเสมอ แสดงความเหน็ใจและเขาใจผูปวย จะชวยใหผูปวยมกีําลงัใจ
มากขึ้น ผูวจิัยมีการใหกําลงัใจผูปวยอยางสม่ําเสมอถงึแมวาจะไมสามารถปฏิบัติไดตามเปาหมาย 
 5. การสรางสมัพันธภาพเชิงบําบัด เปนการสรางบรรยากาศใหเกิดความไววางใจ
ซึ่งกนัและกนั ทาํใหผูปวยกลาเปดเผยความรูสึก วธิกีารดูแลตนเองที่ปฏิบัติอยู ทาํใหเกิดความ
เขาใจกันและทําใหเกิดความรวมมือในการดูแลตนเอง ผูวิจัยมีความพยายามสื่อสารใหผูปวยไดรับ
รูวาผูวิจยัมีความจริงใจและตองการใหผูปวยสามารถดูแลตนเองไดเพือ่ปองกันหรือชลอการเกิด
โรคแทรกซอนจากเบาหวาน 
 6. การตั้งเปาหมายรวมกับผูปวย ในการปรับกิจกรรมการดูแลตนเอง เพื่อชวยให
ผูปวยเกิดความมุงมัน่ที่จะปฏิบัติกิจกรรมการดูแลตนเอง พยาบาลเปนผูที่คอยชวยเหลือและให
คําปรึกษา เพือ่ใหบรรลุตามเปาหมาย ในการศึกษาครั้งนี้ผูปวยแตละคนมีการตั้งเปาหมายในเรื่อง
ของการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือด คือ ระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร 8 ชม.(FPG) และ 
คาฮีโมโกลบินเอวันซ ี(Hemoglobin A1c )  และการควบคุมไขมันในเลือด คือคาแอลดีแอล (LDL) 
ซึ่งแตละคนตั้งคาที่คิดวาสามารถทาํไดจริง 
 7.  สงเสริมใหสมาชิกในครอบครัวมสีวนชวยสนับสนนุการปรับพฤติกรรมการดูแล
ตนเองของผูปวย สนับสนนุทางจิตใจชวยใหผูปวยมีกาํลังใจ มีแรงจูงใจในการดูแลตนเองอยาง
ตอเนื่อง ในการศึกษาครั้งนีใ้นขั้นตอนของการเยี่ยมบานผูวิจัยมกีารสงเสริมใหสมาชกิครอบครัวได
มีสวนรวมในการดูแลชวยเหลือผูปวย และใหกําลงัใจผูปวย  
 8. สอนทักษะในการดูแลตนเองเรื่องโรคเบาหวาน เชน ทักษะการสงัเกตและการ
ประเมินอาการน้ําตาลในเลอืดสูงและอาการน้ําตาลในเลอืดต่ํา   
 9.  การเปนสื่อกลางระหวางแพทยกับผูปวย เพื่อถายทอดขอมูลเกี่ยวกับการดูแล
ตนเองของผูปวยทีเ่ปนประโยชนตอการรักษาสูแพทย  เชนเรื่องการรับประทานอาหาร การออก
กําลังกาย การรับประทานยา ความเชื่อและการรับรูเกีย่วกับโรคเบาหวาน  อุปสรรคในการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดเพื่อชวยแพทยประกอบการตัดสินใจในการสัง่การรักษา 
 10. ชวยผูปวยสรางแรงจูงใจ  เนื่องจากพยาบาลผูดูแลผูปวยจะทราบแบบ
แผนการดําเนนิชีวิตของผูปวย การรบัรู ความเชื่อ และการดูแลตนเองของผูปวย โดยเลือกประเด็น
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สําคัญเพื่อใชเปนแรงจูงใจใหผูปวยตระหนักถงึความสาํคัญของการดูแลตนเองและปฏิบัติ
กิจกรรมการดแูลอยางตอเนือ่ง  
 จะเหน็ไดวาการจัดกิจกรรมสงเสริมการดูแลตนเองในผูปวยเบาหวานมี
หลากหลายวธิี ซึง่แสดงใหเหน็ถงึบทบาทของพยาบาลตอการสงเสริมการดูแลตนเอง ซึง่ใน
การศึกษาครั้งนี้ไดปฏิบัติครบทุกบทบาทในการชวยเหลอืผูปวยเบาหวานซึง่เนนใหผูปวยรับทราบ
และเขาใจขอมูลในการดูแลตนเองโดยเฉพาะขอมูลการควบคุมระดับน้ําตาลและไขมันในเลือด  มี
ความรูในเรื่องของโรคเบาหวานและการดูแลตนเอง สามารถประเมินตนเองและปรับเปล่ียน
พฤติกรรมไดอยางเหมาะสม มีกาํลังใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเอง 

6. งานวิจัยทีเ่กี่ยวของกับการจัดการตนเองเพื่อควบคุมระดับน้าํตาลและไขมันในเลือดใน
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2   

 อุระณี รัตนพิทักษ (2540) ศึกษาผลการพยาบาลระบบสงเสริมและสนับสนุน
พฤติกรรมการดูแลตนเองตอการควบคุมโรคเบาหวาน ซึ่งไดใหผูปวยเบาหวานตอบแบบสอบถาม 
และมีการสัมภาษณระดับลึกอยางมีแบบแผน  เพื่อคนหาปจจัยที่มอิีทธิพลตอพฤติกรรมการดแูล
ตนเอง หลงัจากนัน้มกีาร อภิปรายคนหาปญหา  รวมกันวางแผน ใหทดลองปฏิบัติตามแผนที่ได
วางไว และมกีารประเมนิผลและปรับปรุงแกไขอยางตอเนื่อง เมื่อเสรจ็สิ้นโปรแกรมพบวาผูปวยมี
การควบคุมน้าํตาลในเลือดดีขึ้น ความรูเร่ืองโรคเบาหวานและการปฏิบัติตนเพื่อการดูแลตนเอง
เพิ่มข้ึน และมีความพึงพอใจ 
 ศิริมา  เนาวรัตน (2541) ศึกษา การประยุกตทฤษฎีความสามารถในตนเอง
รวมกับบุคคลอางอิงตอการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมของผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลสวรรค
ประชารักษ จังหวัดนครสวรรค โดยการใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ฝกทักษะเกี่ยวกับการ
ควบคุม อาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา และใหผูปวยไดคนหาปญหาของตนเอง
ในดานตางๆ ระบุแนวทางแกไข และมีการบันทึกไว หลงัจากสิน้สุดการทดลอง (ครบ 8 สัปดาห) 
พบวากลุมทดลองมีการเปลีย่นแปลง ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน การรบัรูความสามารถในตนเองใน
ดานการควบคุมอาหาร  การออกกําลงักาย และการรบัประทานยา และพฤติกรรมการปฏิบัติ ไป
ในทางที่ดีข้ึนกวากอนการทดลอง  และดกีวากลุมเปรียบเทียบอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  และคา 
Hemoglobin A1c  ของกลุมทดลองลดลงกวากอนทดลอง และมากกวากลุมเปรยีบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  ยกเวน ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติตวัที่ถกูตองในดานการควบคุม
อาหาร  การออกกําลงักาย และการรับประทานยา 
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 บุปผา อาศรัยราช (2541) ศึกษาการประยกุตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อปองกันโรคใน
การปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมเพือ่ลดภาวะเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจในผูปวยเบาหวาน      ชนิดไม
พึ่งอนิสุลิน โรงพยาบาลศนูยอุดรธาน ี โดยศึกษาในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีระดับน้ําตาลใน
เลือดสูง และมีโคเลสเตอรอลสูง ผลการวจิัยพบวาหลังการทดลองกลุมทดลองมกีารเปลี่ยนแปลง
การรับรูความรุนแรง การรับรูโอกาสเสี่ยง  ความคาดหวงัในความสามารถ ความคาดหวงัใน
ประสิทธิผลของการตอบสนอง  ความตั้งใจที่จะมีพฤติกรรมปองกนัภาวะเสี่ยงและพฤติกรรมการ
ออกกําลงักายสูงกวากอนทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนยัสําคัญทางสถิติ   และ
พบวาระดับน้าํตาลและโคเลสเตอรอลในกลุมทดลองลดลงกวากอนทดลองอยางมีนัยสาํคัญทาง
สถิติ    
 สุรศักดิ์  ธรรมเปนจิตต (2542) ศึกษาการปรับเปลีย่นพฤติกรรมในผูปวยโรค 
เบาหวานชนิดที่2 ที่มีปญหาในการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือด โดยการประยกุตทฤษฎีการรับรู
ความสามารถตนเอง รวมกบัแผนความเชือ่ดานสุขภาพ การใหผูปวยมีการกาํกับตนเอง โดยการ
บันทกึการรับประทานอาหารและการออกกําลังกาย  การประเมินขอมูลดวยตัวเอง เรียนรูและได
ฝกการคํานวณอาหารและการปรับเปลี่ยนสัดสวนของอาหาร หลังจากที่สิน้สดุโปรแกรมพบวา
ผูปวยมีระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารดีขึ้น     มีความรูและมีการรับรูความสามารถตนเอง
เพิ่มข้ึน  
 วรรณพ เบสุวรรณ (2542) ไดศึกษาการประเมินผลของการใหคําแนะนําเกี่ยวกับ
วิธีควบคุมอาหารและน้าํหนักสําหรับผูปวยเบาหวานดวยตนเองดวยวิธีดัดแปลง ซึ่งไดคดิคน
เอกสารแผนพบัสําหรับดัดแปลงการควบคุมอาหาร เพื่อใหผูปวยไดเขาใจงายขึน้และสามารถ
ควบคุมอาหารดวยตนเอง โดยศึกษาเปรียบเทีนบกับวธิกีารสอนแบบมาตรฐาน แลววัดน้าํหนักตวั 
ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหาร ระดับ Hemoglobin A1c   โคเลสเตอรอล และไตรกลีเซอไรด ที่
ระยะเวลา 24 สัปดาห โดยศึกษาในผูปวยเบาหวาน 33 ราย อายุระหวาง 30-70 ป โดยแบวเปน 4 
กลุม คือ กลุมที่ 1 ไดรับเอกสารแผนพับอยางเดยีว กลุมที่ 2 ไดรับแผนพับพรอมรับฟงการอธิบาย 
กลุมที ่ 3 ไดรับคําอธิบายตามแผนพับแตไมไดแผนพับ  กลุมที ่ 4 สอนโดยใชแบบจําลองอาหาร 
และรายการอาหารแลกเปลีย่น ผลการศึกษาพบวา กลุมที ่1, 2 และ3 มีระดับ Hemoglobin A1c  
ลดลงอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ กลุมที ่ 2 มีระดับ Hemoglobin A1c  ลดลงอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติเมื่อเทยีบกับกลุมอ่ืนๆ กลุมที่ 4 มีระดับ Hemoglobin A1c  ลดลงในสัปดาหที่ 8 เทานัน้และมี
น้ําหนกัลดลง ในสัปดาหที่ 16  ซึ่งการศึกษานี้ไดแสดงใหเห็นวาการการใชเอกสารแผนพับที่ดีมีการ
ใหคําแนะนํา มีผลตอการควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดไดในระยะยาว และดีที่สุด 
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 ศุลีพันธุ มาแสวง (2544) ศึกษาประสทิธิผลโปรแกรมสงเสริมสุขภาพและสุข
ศึกษาในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืดของสตรีวัยทองที่ปวยเปน
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยการประยกุตแนวคิดความสามารถตนเองรวมกับความรูสึกมีคุณคาใน
ตัวเอง ผลการศึกษาพบวาผูปวยมีความรู มีการรับรูความคาดหวงัในผลดี และพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหาร ออกกาํลังกายการรับประทานยา และการมาตรวจตามนัด มากกวากอนทดลอง 
และมากกวากลุมเปรียบเทยีบอยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ  กลุมทดลองมีระดับน้าํตาลในเลือดกอน
อาหารเชาลดลงมากกวากอนทดลอง และมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนยัสําคญัทางสถิต ิ

 รวิวรรณ หงสรพิพัฒน (2544) ศึกษาเปรียบเทียบประสิทธิผลโปรแกรมสุขศึกษา
ระหวางประยกุตทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเองและประยุกตแรงสนับสนนุทางสังคม ในการ
ปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการควบคุมอาหาร  การออกกาํลังกาย การรับประทานยา และการดูแล
สุขภาพเทา ของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยแบงผูปวยเปน 2 กลุม กลุมที ่ 1 ใชแนวคิดการรับรู
ความสามารถตนเอง  กลุมที่ 2 ใชแนวคิดแรงสนับสนุนทางสังคม หลังการทดลองกลุมที่ 1 มี
ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน การรับรูความสามารถตนเอง ความคาดหวงัในผลดีของการปฏิบัติ และ 
ระดับน้ําตาลสะสมในเลือดดีกวากอนการทดลองและดกีวากลุมเปรียบเทียบอยางมนีัยสําคัญทาง
สถิติ หลังการทดลองกลุมที่ 2 มีความรูเร่ืองโรคเบาหวาน  แรงสนับสนนุทางสังคม และระดับ
น้ําตาลสะสมในเลือด ดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทยีบอยางมีนยัสาํคัญทางสถิต ิ

 รพีพร  เพ็งจันทร (2545) ศึกษาการสงเสริมการควบคุมตนเองเพื่อลดระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชแนวคิด การรับรูความสามารถและการควบคมุ
ตนเองจากทฤษฎีการเรียนรูทางปญญาสังคมมาเปนแนวทางในการจดัโปรแกรมซึ่งเปนโปรแกรม
สุขศึกษาแบบกลุม ประกอบดวยกิจกรรมการอภิปรายกลุม  การระดมสมอง  การแลกเปลี่ยน
ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน การวิเคราะหสถานการณที่ไมสามารถควบคุมตนเองได  เสนอตัวแบบ  
การฝกทักษะการเลือกรายการอาหาร  ฝกการออกกาํลังกาย  ตัง้เปาหมายในการควบคุมตนเอง  
และบันทกึเปาหมายและพฤติกรรมตนเองลงในสมุดบนัทกึ หลงัจากสิ้นสุดโปรแกรม พบวา ผูปวย
มีความรูเร่ืองโรคเบาหวานมากขึ้น  มีการรับรูความสามารถตนเองในเรื่องการควบคมุอาหาร การ
ออกกําลงักาย การรับประทานยา  และการควบคมุตนเองในเรื่องการติดตามอาการ การ
ตั้งเปาหมาย การแกปญหาและการใหรางวัลตนเอง เพิ่มข้ึนกวากอนทดลองอยางมีนยัสําคัญทาง
สถิติ และมีระดับ FPG และ  Hemoglobin A1c  ลดลง กวากอนการทดลองอยางมีนัยสาํคัญทาง
สถิติ  
 จิตติมา  จรูญสิทธิ์ (2545) ไดศึกษาผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและคุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน ซึง่เปนโปรแกรมที่ใหกับผูปวย
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เปนรายบุคคล  ใหผูปวยประเมินปญหาของตนเอง และมีการกาํหนดเปาหมาย ในเรื่องของการ
ควบคุมอาหาร การออกกาํลังกาย การใชยา และการมาตรวจตามนัด มกีารใหความรูและฝก
ทักษะ การการตรวจน้ําตาลในปสสาวะดวยตนเอง  ใหผูปวยมีการกํากับตนเอง โดยการบนัทกึ
ขอมูลของการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการใชยา ผูวจิัยไปเยี่ยมบาน เพื่อติดตาม
ประเมินผลการปฏิบัติ มีการใหกําลงัใจกบัผูปวย เมื่อเสร็จสิ้นโปรแกรมพบวาผูปวยมีการควบคุม
น้ําตาลในเลือดดีขึ้น และมีคณุภาพชีวิตทีด่ีขึ้น 

 ฉัฏฐมา  ชัยรัตน (2545) ศึกษาการพฒันารูปแบบการออกกําลงักายโดยผูปวยมี
สวนรวม ในผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ผลการศึกษาพบวารูปแบบการออกกําลงักายโดยที่ผูปวยมี
สวนรวมในการเลือก วางแผน และจัดโปรแกรม มีผลใหพฤตกิรรมการออกกาํลังกายของผูปวย
เปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้น ความพงึพอใจตอรูปแบบการออกกาํลังกายทั่วไปและความสนกุใน
การออกกาํลังกาย สงูขึ้นกวากอนทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทยีบอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ  
ผูปวยเกือบทกุคนมีความพอใจตอรูปแบบการออกกาํลงักายเปนกลุมเฉพาะผูปวยเบาหวานและ
พอใจในการมสีวนรวมในการจัดกิจกรรมออกกําลงักาย แตรูปแบบนี้ไมไดทําใหคาน้าํตาลสะสมใน
เม็ดเลือดแดง และสุขภาพทั่วไป ไดแก ความดันโลหติ ชีพจร ดัชนีมวลกาย และระดับไขมันใน
เลือดดีข้ึน 
 Srisurin (2002) ไดศึกษาการรักษาผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีไขมันชนิดความ
หนาแนนต่ํา (LDL-C) ในเลือดสูง โดยไมใชยาที่โรงพยาบาลสุรินทร โดยการศึกษาในผูปวย
เบาหวาน ทีม่รีะดับ LDL-C สูงตัง้แต 100 มก./ดล.ข้ึนไป จํานวน 91 คน โดยการใหความรูและ
ฝกหัดการควบคุมอาหารดวยตนเองกับการออกกําลงักายโดยไมตองใชยาลดไขมันในเลือด  ใน
เร่ืองของอาหารไดมีการใหความรูในเร่ืองอาหาร และภาวะไขมนัผิดปกติในโรคเบาหวาน มกีาร
สอนโดยใชรายการอาหารแลกเปลี่ยน การคํานวณพลงังานที่ใชใน 1 วนั  สอนอาหารที่มี
โคเลสเตอรอลสูง และสอนการคํานวณระดับโคเลสเตอรอลในอาหาร ในเรื่องของการออกกําลงั
กาย มีการประเมินความสามารถในการออกกงักายกอน มกีารสอนวิธีการออกกําลังกาย 
ประโยชน และแนะนําใหออกกําลงักายวนัละ  30-60 นาทีตอครั้ง  3 วันตอสัปดาห เมื่อครบ 6 
เดือนมีการประเมินผลเลือดซ้ําพบวามีผูปวยทีม่ีระดับ LDL-C นอยกวา 100 มก./ดล. จํานวน 16 
คน แตผลของระดับน้ําตาลในเลือดไมดีขึ้น 
 Polonsky  และคณะ (2003) ไดศึกษาผลของการใหความรูควบคูกับการฝก
ทักษะในการจดัการตนเองรวมกับการบรหิารยา ในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่  2 จํานวน 65 คน 
กิจกรรมประกอบดวยการตัง้เปาหมายในการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการใชยา โดย
มีการประเมนิปญหาผูปวยรายบุคคล สงเสริมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดําเนินชวีิตใหม ฝก
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ทักษะการแกปญหา ใหกาํลังใจแกผูที่ประสบผลสําเร็จตามเปาหมาย พรอมทัง้มกีารประเมินผล 
เมื่อส้ินสุดโปรแกรม ผูปวยมีการควบคุมน้ําตาลในเลือด พฤติกรรมการควบคุมอาหาร  การออก
กําลังกายและการใชยาดีขึน้ 
 Gaede  และคณะ (2003) ไดศึกษาเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมและการรักษา
ดวยยาในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทีพ่บวามีภาวะเสี่ยงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ โดยมี
กิจกรรมคือ การตั้งเปาหมายทีช่ัดเจนในเรื่องการปรับเปล่ียนพฤติกรรมดานการรบัประทานอาหาร 
การควบคุมน้าํหนัก  การออกกําลงักายและการใชยา ในผูปวย 80 คนและมีการประเมินผลทุก 3 
เดือนจนครบ 8 ป เมื่อส้ินสดุโปรแกรม ผูปวยมีระดับ Hemoglobin A1c , LDL-C, triglyceride 
และ cholesterol ดีข้ึน และพบวาความเสีย่งตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจลดลงอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ  
 Newman และคณะ (2004) ไดมีรวบรวมงานวิจยัในกลุมผูปวยวัยผูใหญที่
เจ็บปวยดวยโรคเรื้อรัง 3  โรค ไดแก  โรคเบาหวาน  ขออักเสบ  และโรคหอบหดื  ที่ไดใชแนวคิด
การจัดการตนเอง และเกดิผลลัพธที่ด ี พบวางานวจิัยสวนใหญมกีารใชแนวคิดการเรียนรูสังคม 
และมีการประยุกตโดยออกแบบใหมีการแกปญหาและการกําหนดเปาหมายเพื่อสงเสริมใหผูปวยมี 
การรับรูความสามารถของตน เพิ่มการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม เชนการออกกาํลังกายและ การ
ควบคุมอาหาร  
 จากการทบทวนวรรณกรรมพบวาในการจดักิจกรรมหรือโปรแกรมสําหรับผูปวย
เบาหวานชนิดที่ 2 ไดเนนในผูที่มีปญหาในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด เพื่อใหมีความรูใน
เร่ืองโรคเบาหวาน การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การใชยา การควบคุมน้าํหนัก และการ
ดูแลสุขภาพเทา โดยสวนใหญมีการออกแบบกิจกรรมจากแนวคิดทฤษฎี อันประกอบดวย ทฤษฎี
การรับรูความสามารถตนเอง  ทฤษฎีแรงจูงใจ  แนวคดิแรงสนับสนนุทางสงัคม  ซึ่งมกีิจกรรมที่
สําคัญคือ การใหความรูเร่ืองโรค การคนหาปญหา การวางแผน การกําหนดเปาหมาย  การทดลอง
ปฏิบัติ การบนัทกึกิจกรรมที่ปฏิบัติ  การประเมินผลและปรับปรุง  ผลลัพทที่ตองการไดแก การมี
ความรูเร่ืองโรคเบาหวานเพิม่ข้ึน มีพฤติกรรมการควบคุมอาหาร การออกกาํลังกาย และการ
รับประทานยาที่ดีขึ้น มีความพึงพอใจมากขึ้น และสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดีขึ้นจาก
การประเมนิ ระดับ FPG และ  Hemoglobin A1c  ซึ่งผลลัพธที่ไดเปนไปในทางที่ดีขึ้น แตมี
งานวิจยัจํานวนนอยมากในประเทศไทยทีม่ีการประเมนิผลลัพธทีเ่ปนปจจัยสนับสนนุใหเกิด
ภาวะแทรกซอนทางโรคหัวใจและหลอดเลอืดในผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ซึ่งจากการทบทวน
วรรณกรรมพบวาโรคหวัใจและหลอดเลือดเปนสาเหตุการตายเปนอันดับที่ 1 ของผูปวยเบาหวาน 
โดยเฉพาะความผิดปกติของไขมันในเลือดในผูปวยเบาหวาน  ผูปวยสวนใหญมีระดับไขมันใน
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เลือดที่ผิดปกติที่สําคัญคือไขมันที่เรียกวาแอลดีแอล โคเลสเตอรอล (LDL-C) ซึ่งเปนปจจัย
สําคัญตอการเกิดโรคหัวใจและหลอดเเลือด ดังนั้นในการดูแลผูปวยเบาหวานจึงควรคํานึงถึงระดับ
ไขมันในเลือดของผูปวยดวยเชนกันนอกจากคํานึงถึงระดับน้ําตาลในเลือดเพยีงอยางเดยีว ดังนัน้
ผูวิจัยจงึพัฒนาโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยประยุกตจาก
โปรแกรมการจัดการตนเองใหมีประสิทธภิาพของ Cormier and Nurius (2003) รวมกับแนว
มาตรฐานของ National Standards for Diabetes Self- Management Education (2003) และ  
National  Cholesterol Education  Program-Adult  Treatment  Panel  III   (2004) มาเปน
แนวทางในการสรางโปรแกรม อันเปนการสงเสริมใหผูปวยเบาหวานทีม่ีปญหาในการควบคุมระดับ
น้ําตาลและไขมันในเลือด ใหมีความรูและสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดูแลตนเองที่ถกูตอง
เหมาะสม และสงผลใหสามารถควบคุมระดับน้าํตาลและไขมันในเลือดไดอยางมีประสิทธภิาพ
มากขึ้น 
  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



                                                                                                                 67
7. กรอบแนวคิดการวิจยั 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

โปรแกรมการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดท่ี 2 
      เปนกิจกรรมที่ใหเปนรายบุคคล และกิจกรรมกลุม  
ประกอบดวย 3 ขั้นตอน ดังนี้ 
          ขั้นที่ 1 การประเมินตนเองและตั้งเปาหมาย (กิจกรรมรายบุคคล)          
ดานผูปวย   1. รวบรวมขอมูลและบันทึกพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ใน
ดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา         
                   2. ประเมินตนเอง ในเรื่องปญหาในการควบคุมระดับน้ําตาล
และไขมันในเลือด 
 3. ต้ังเปาหมายในการควบคุมระดับน้ําตาล และไขมันในเลือด 
ดานผูวิจัย   ใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการดูแลตนเอง เพื่อใหผูปวย
มีความรู เพื่อเปนขอมูลในการประเมินตนเอง และตั้งเปาหมาย 
ขั้นที่  2  การสนับสนุนและใชกลยุทธ (กิจกรรมกลุม)  
ดานผูปวย   1. รับฟงความรูและฝกการใชกลยุทธการจัดการตนเอง ในเรื่อง
การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา     และนําไป
ปฏิบัติ 
 ดานผูวิจัย  1. ใหความรูเรื่องกลยุทธการจัดการตนเอง 3 กลยุทธ ไดแก การ
กํากับตนเอง   การควบคุมสิ่งกระตุน และการใหรางวัลตนเอง  เพื่อใหผูปวย
รับรูถึงประโยชนและวิธีการนําไปใชเพื่อจัดการตนเอง  
                   2. ใหความรูเรื่องการควบคุมอาหาร การใชรายการอาหาร
แลกเปลี่ยน พรอมทั้งสาธิตปริมาณอาหารจากตัวอยางอาหาร  
                   3. ใหความรูเรื่องการออกกําลังกาย สาธิตและฝกปฏิบัติการยืด
เหยียดกลามเนื้อ การเดินเร็ว 
 4. ใหความรูเรื่องยาลดระดับน้ําตาลและยาลดไขมันในเลือด 
และใหผูปวยแตละคนบอกชื่อยาและวิธีรับประทาน  
ขั้นที่ 3 การประเมินผลการปฏิบัติ  (กิจกรรมรายบุคคล) 
 เปนขั้นตอนของการ  ประเมินตนเอง  การเสริมแรงตนเอง และการ
สนับสนุนจากภายนอก 
ดานผูปวย    1. ประเมินผลการปฏิบัติของตนเองจากการทบทวนการบันทึก
ในสมุดบันทึกการจัดการตนเอง 
ดานผูวิจัย    1. เยี่ยมบานผูปวยแตละคน คนละ 2 ครั้งในสัปดาหที่ 3 และ6 
เพื่อชวยผูปวยประเมินตนเอง  ชวยวางแผนการจัดการตนเองใหเหมาะสม  
พรอมทั้งใหกําลังใจ                
 

1.ระดับฮีโมโกลบินที่มี
น้ําตาลเกาะ 
(Hemoglobin A1c )  
2.ระดับโคเลสเตอรอล
ในเลือดชนิดความ
หนาแนนต่ํา 
(LDL-Cholesterol) 
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บทที่  3 

 
วิธีดําเนินการวิจัย 

 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi  Experimental  Research) ใช
รูปแบบ 2 กลุมวัดกอนและหลังการทดลอง (Pretest-Posttest  Control  Group  Design ) เพื่อ
ศึกษาผลของโปรแกรมการจดัการตนเองตอระดับฮีโมโกลบินทีม่ีน้าํตาลเกาะและระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่2  

รูปแบบการวจิัย 

กลุมทดลอง     O1                                     X                                        O2 
กลุมควบคุม    O3                                                                                 O4 

O1    หมายถึง  การประเมนิคาเฉลี่ยฮีโมโกลบินทีม่ีน้าํตาลเกาะและระดับโคเลสเตอรอลในเลือด
ชนิดความหนาแนนต่าํของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
O2 หมายถงึ   การประเมนิคาเฉลี่ยฮีโมโกลบินทีม่ีน้าํตาลเกาะและระดับโคเลสเตอรอลในเลือด
ชนิดความหนาแนนต่าํของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
O3 หมายถงึ    การประเมนิคาเฉลี่ยฮีโมโกลบินทีม่ีน้าํตาลเกาะและระดับโคเลสเตอรอลในเลือด
ชนิดความหนาแนนต่าํของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 กอนไดรับการพยาบาลตามปกติ 
O4 หมายถงึ    การประเมนิคาเฉลี่ยฮีโมโกลบินทีม่ีน้าํตาลเกาะและระดับโคเลสเตอรอลในเลือด
ชนิดความหนาแนนต่าํของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หลังไดรับการพยาบาลตามปกติ 
 X หมายถงึ  โปรแกรมการจัดการตนเอง 

ประชากรและกลุมตวัอยาง 

 ประชากร  ที่ใชในการศึกษาครั้งนี้ คือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  อายุ 35-59 ป 
 กลุมตัวอยาง  คือ ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาที่คลินิก
โรคเบาหวาน แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีมโหสถ จงัหวัดปราจีนบุรี โดยมีคุณสมบัติดังนี ้

1.  ผูที่ไดรับการวนิิจฉัยจากแพทยวาเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อายุระหวาง  
35-59 ป 

2. ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน 1-10 ปและไดรับการรักษาโดยการใชยา
รับประทานลดระดับน้ําตาลในเลือด 
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3. ไมมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรงเชนโรคหวัใจและหลอดเลือด โรคไตเรื้อรัง หรือ

โรคเกี่ยวกับขอและกระดูกที่เปนอุปสรรคตอการปฏิบัติกิจกรรม 
4. คาน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชายอนหลงั 2 เดือนมากกวาหรือเทากบั 

130 มก./ดล. 
5. มีคา LDL cholesterol   ในเลือด มากกวาหรือเทากับ  100 มก./ดล. 
6. เปนผูมีสติสัมปชัญญะ สามารถอานและเขียนหนังสือได ไมมีปญหาในการ

ส่ือสาร   ฟงภาษาไทยเขาใจ สามารถโตตอบกับผูวิจัยไดมีความสนใจและยินดีเขารวมการวิจัย  
จนสิ้นสุดกระบวนการวิจยั 
 การกําหนดขนาดของกลุมตัวอยาง ในการวิจัยครั้งนี้  ผูวิจัยกาํหนดตามแนวคิด
ของ Burns and Grove (2001) โดยใหกลุมควบคุมมีจาํนวน 20 คน และกลุมทดลองมีจํานวน 20 
คน 

การคัดเลือกกลุมตวัอยาง 

 กอนการทดลอง 2 เดือน ผูวิจัยสํารวจผูปวยเบาหวานที่มารับบริการตามนัด ณ 
คลินิกโรคเบาหวาน ซึ่งทางโรงพยาบาลไดกําหนดใหวนัจันทร และวันพฤหัสบดี ของทุกสัปดาห 
เปนวนัคลินกิโรคเบาหวาน โดยคัดเลือกผูปวยทีม่ีคุณสมบัติตามเกณฑทีก่ําหนด โดยกําหนดผูที่มา
รับบริการในวนัจันทรเปนกลุมทดลองและวันพฤหัสบดเีปนกลุมควบคุมเพื่อปองกนัการปนเปอน 
(contaminate)  ขอความรวมมือใหผูปวยเขารวมการวจิัย เมื่อกลุมตัวอยางยนิดีเขารวมการวิจยั 
ผูวิจัยจะแนะนําการเตรียมตัวเพื่อมาตามนัดในครั้งตอไป ควบคุมตัวแปรโดยการจบัคูกลุมทดลอง
และกลุมควบคุมใหมีคุณสมบัติที่เหมือนกันในเรื่อง ชนิดของยาลดระดับน้ําตาล ยาลดไขมัน และ
ระยะเวลาการเจ็บปวย เนือ่งจากตวัแปรทั้งสามมีผลตอการลดลงของระดับน้าํตาลในเลือด และ
การลดของระดับไขมันในเลอืด( ผกามาศ  งามประดษิฐ,  2536 ;  วิทยา ศรีดามา,  2545: 67-73;  
สารัช  สุนทรโยธิน,   2545:138-145)   ดงัแสดงในตารางที่ 3 
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ตารางที ่3   แสดงลกัษณะของกลุมตัวอยางจําแนกตามชนิดของยาลดระดับน้ําตาล 
ชนิดยาลดไขมัน ที่ไดรับ และระยะเวลาที่เปนเบาหวาน 

ชนิดยาลดระดับน้ําตาล ชนิดยาลดไขมัน 
Glibenclamide Metformin Gemfibrozil Simvastatin 

ระยะเวลาที่เปน
เบาหวาน(ป) คูที่ 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
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   แสดงลกัษณะของกลุมตัวอยางจําแนกตามชนิดของยาลดระดับน้ําตาล 
ชนิดยาลดไขมัน ที่ไดรับ และระยะเวลาที่เปนเบาหวาน (ตอ) 
 

ชนิดยาลดระดับน้ําตาล ชนิดยาลดไขมัน 
Glibenclamide Metformin Gemfibrozil Simvastatin 

ระยะเวลาที่เปน
เบาหวาน(ป) คูที่ 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
ควบคุม 

กลุม
ทดลอง 

กลุม
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 

 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 
 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวย เครื่องมือ  3 ชนิด ไดแกเครื่องมือที่
ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล  เครื่องมือที่ใชในการทดลอง และเครื่องมือกํากับการทดลอง 

1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแก  
1.1 แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล   ผูวิจัยสรางขึ้นเองจากการทบทวน 

วรรณกรรมที่เกี่ยวของประกอบดวย เพศ  น้าํหนัก สวนสงู อาย ุ ระดับการศกึษา  อาชีพ   
สถานภาพสมรส  ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน ผลการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา 
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(FPG) คาฮีโมโกลบนิที่มนี้าํตาลเกาะ (Hemoglobin A1c ) ระดับไขมันในเลือด (LDL-
Cholesterol)   
  1.2  เครื่องตรวจโมโกลบนิที่มีน้าํตาลเกาะ ตรวจดวยเครื่อง VITROS  
Chemistry Products %A1c Reagent Kit เปนเครือ่งตรวจของศนูยการตรวจวเิคราะหและวจิัย
ทางการแพทย บริษัทชลบุรีอารไอเอ จํากัด ซึ่งมีการควบคุมคุณภาพ (Quality control) อยาง
สม่ําเสมอ 
  1.3 เครื่องตรวจไขมันในเลือด ตรวจดวยเครื่อง PRONTO Evaluation 
Random Analyzer  Software Version 1.3 1998 เปนเครื่องตรวจของโรงพยาบาลศรีมโหสถ ซึ่งมี
การควบคุมคุณภาพภายในดวยการตรวจสอบกับน้าํยามาตรฐานทุกวนักอนการตรวจ และการ
ควบคุมคุณภาพภายนอกจากกรมวิทยาศาสตรการแพทย ปละ 4 คร้ัง นําผลตรวจไขมันในเลือดไป
คํานวณหาคาของโคเลสเตอรอลชนิดความหนาแนนต่ํา(LDL-C) โดยวิธ ี Friedewald Equation 
ดังนี ้
 LDL-C   =   Total  cholesterol  - HDL-C - Triglyceride 
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 2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแก โปรแกรมการจัดการตนเอง  ซึ่งเปน
โปรแกรมที่ผูวจิัยไดพัฒนาขึน้ 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)   รวมกบัการทบทวน
วรรณกรรมเกี่ยวกับการจัดการตนเอง การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และไขมันในเลือดใน
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 มาประยุกตใชในการการจัดกิจกรรมการพยาบาล กําหนดเนื้อหาแต
ละขั้นตอนของกิจกรรมใหครอบคลุมในเรื่องการการจัดการตนเองของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ซึ่ง
ประกอบดวยการจัดการตนเองในเรื่องการควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย และการรับประทาน
ยา ซึง่เปนกิจกรรมทีก่ระทํารวมกนัระหวางผูวิจัยและผูปวยโรคเบาหวาน เปนรายบุคคลและ
กิจกรรมกลุมโดยมีลักษณะโปรแกรม ดังนี ้
 ขั้นที่ 1 การประเมินตนเองและตั้งเปาหมาย (รายบุคคล) เปนขั้นตอนที่มกีารเก็บ
ขอมูลพื้นฐานที่จําเปนของผูปวยแตละคน โดยใหผูปวยแตละคนประเมินตนเองในเรื่องของการ
ควบคุมระดับน้ําตาลและไขมันในเลือด  บันทกึพฤติกรรมในการดูแลตนเองทั้งในดานการควบคมุ
อาหาร การออกกําลงักาย และการรับประทานยา โดยใหผูปวยพิจารณาถึงสาเหตขุองการมีระดบั
น้ําตาลในเลือดสูง และไขมนัในเลือดสงู  พรอมทั้งมกีารตั้งเปาหมายที่ชัดเจน คอื การลดระดับ
น้ําตาล และไขมันในเลือดใหใกลเคียงกับเปาหมายของการรักษามากที่สุด ผูวจิัยทาํหนาที่ชวย
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รวบรวมขอมูลและประเมินผูปวยเปนรายบคุคล ทุกคน และใหความรูกับผูปวยเมือ่สอบถาม
แลวพบวาผูปวยพรองหรือขาดความรูในการดูแลตนเอง   เพื่อใหมีความรูและนําไปปฏิบัติได  
 ขั้นที่  2  การเสนอและใชกลยุทธ (กิจกรรมกลุม)  เมือ่ทราบปญหาและกําหนด
เปาหมายที่ชัดเจนไดแลว ผูวจิัยเสนอและอธิบายกลยุทธการจัดการตนเอง ไดแก การกํากับตนเอง 
(self-monitoring)  การควบคุมส่ิงกระตุน (stimulus  control) และการใหรางวลัตนเอง (self-
reward) คือการพูดชมเชยและใหกําลงัใจตนเอง พรอมทั้งมีการใหความรูและการสาธิตในเรื่อง
อาหารที่เหมาะสมกับผูปวยเบาหวานรวมกับการใชรายการอาหารแลกเปลี่ยนและตัวอยางสัดสวน
อาหาร การออกกําลงักายโดยใชการยืดเหยียดกลามเนื้อ รวมกับการเดิน โดยเนนใหเปนการออก
กําลังกายแบบแอโรบิคชนิดปานกลาง   การใชยาเบาหวานและยาลดไขมันในเลอืด      มีการฝก
ทักษะการใชกลยุทธใหไดกอนกลับไปปฏิบตัิตอที่บาน โดยใหผูปวยแตละคนคิดหาวิธทีี่จะปรับ
พฤติกรรมทีเ่ปนปญหากับตนเองเพื่อใหสามารถควบคุมระดับน้ําตาลและไขมันในเลือดไดดีขึ้น ซึ่ง
เนนเรื่องการปรับการรับประทานอาหาร ปรับการออกกาํลังกาย และปรับการรับประทานยาให
เหมาะสมกับตนเองและคิดวาทําได บนัทึกวธิีการจัดการตนเองลงในสมุดบันทกึการจัดการตนเอง 
พรอมทัง้สรางความมัน่ใจใหกับผูปวยโดยใหผูปวยใหคํามั่นสัญญากบัตนเองวาจะเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรม และจะปฏิบัติตามขั้นตอนที่ไดตั้งใจไว ผูวจิัยอธิบายการบันทกึกิจกรรมประจําวนัที่ให
ผูปวยบนัทกึทกุวันและใหผูปวยฝกบนัทึกใหไดกอนกลบัไปปฏิบัติตอดวยตนเองที่บาน 
 ข้ันที่ 3  การประเมินผลการปฏิบัติ  เปนขั้นตอนของการประเมินตนเอง (self-
evaluation) การเสริมแรงตนเอง (self-reinforcement) และการสนับสนนุจากภายนอก 
(environment support) ไดแก การไดรับความชวยเหลือจากผูวิจัย ครอบครัว เจาหนาที่
สาธารณสุข เปนตน โดยการทบทวนขอมูลที่ไดรวบรวมและบันทึกไวผูปวยมกีารประเมินตนเอง
จาก สมุดบนัทึกการจัดการตนเองทุกวนั มีการเสริมแรงตนเองเมื่อปฏิบัติไดเหมาะสมถูกตองตามที่
ไดวางแผนไว ผูวิจัยจะเปนผูชวยประเมนิผล โดยที่ผูวิจัยจะไปเยี่ยมบานเพื่อชวยผูปวยวางแผนการ
จัดการตนเองใหเหมาะสมขึ้น และใชสิ่งสนับสนนุจากภายนอกทัง้ในดานบุคคลหรือวัตถุ  มา
สนับสนนุไดเหมาะสมขึ้น  ในกรณีที่พบวาผูปวยไมสามารถปฏิบัติตามที่ไดวางแผนไว  ผูวจิัยจะ
ชวยในการคนหาสาเหต ุ  ปรับแผนการปฏิบัติ  และใหกําลงัใจ และถาผูปวยสามารถปฏิบัติไดดี 
ผูวิจัยจะใหกาํลังใจเพื่อใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมตอไป และเมื่อครบเวลาที่ไดกําหนดไวในโปรแกรม 
จะมีการประเมินผลลัพธทางคลินิก คือระดับฮีโมโกลบนิที่มนี้าํตาลเกาะ และ ระดับโคเลสเตอรอล
ในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา เปรียบเทยีบกับกอนไดรับโปรแกรม โดยมีสื่อและอุปกรณที่ใชใน
การดําเนินการทดลองดังนี ้
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1. คูมือเร่ือง “ความรูทัว่ไปเรื่องโรคเบาหวาน” เปนหนังสือทีจ่ัดพิมพโดย

สมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน  มีเนื้อหาเกี่ยวกับ โรคเบาหวานคืออะไร  ฮอรโมนอินสุลินมีความ
สําคัญตอรางกายอยางไร  โรคเบาหวานเกิดไดอยางไร  อาการของโรคเบาหวานมีอะไรบาง  
วินิจฉยัวาเปนโรคเบาหวานไดอยางไร  ผูใดควรไดรับการตรวจหาโรคเบาหวาน สาเหตุและโอกาส
ที่ทาํใหเเกิดโรคเบาหวาน  โรคเบาหวานมกีี่ประเภท  เบาหวานปองกนัไดหรือไม  ควรรักษา
โรคเบาหวานอยางไร โรคแทรกซอนในผูเปนเบาหวานมีอะไรบาง  เปาหมายการควบคุมเบาหวาน 
และควรมีการติดตามและประเมินผลการรักษาอยางไร 

2. แผนพับ เร่ือง “โคเลสเตอรอลในผูปวยโรคเบาหวาน”   ทีเ่รียบเรียงโดย  
นพ. ชยัชาญ ดีโรจนวงศ  หนวยโรคเบาหวานและตอมไรทอ แผนกอายุรกรรม โรงพยาบาลราชวถิ ี
จัดทําโดย โครงการรักหัวใจ ใสใจโคเลสเตอรอล  สนับสนุนโดย บริษทั Pfizer  ภายในมีเนื้อหา
เกี่ยวกับไขมันในเลือดคืออะไร  โคเลสเตอรอลในเลือดมีกี่ชนิด  โรคเบาหวานมีผลตอระดับไขมันใน
เลือดอยางไรบาง  ไขมันในเลือดผิดปกติมีผลอยางไรตอผูปวยเบาหวาน  ผูปวยเบาหวานควรมี
ระดับไขมันในเลือดเทาไร  การรักษาไขมันในเลือดผิดปกติในผูปวยเบาหวานทําไดอยางไรบาง   

3. แผนภาพรายการอาหารแลกเปลี่ยน   ผูวจิัยเปนผูจัดทาํโดยอางอิงจากหนงัสือ
เร่ือง “การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของผูเปนโรคเบาหวาน”  ที่จัดพิมพโดยสมาคมผูใหความรู
โรคเบาหวาน  

4. ตัวอยางอาหาร เปนอาหารจริงที่ใชมาประกอบในขั้นตอนการสอนเรื่องสวน
ของอาหาร ไดแก ขาวซอมมอื  ขาวเหนียว  ขาวโพด  ขนมปง  ผักกาด  ผักบุง  สมเขยีวหวาน แอป
เปล กลวยหอม กลวยน้ําวา ฝร่ัง นมพรองมันเนยรสจืด เนื้อปลา และน้าํมันถั่วเหลือง 

5. โปสเตอรทากายบริหารการยืดเหยยีดกลามเนื้อ ที่จัดพมิพโดย กองออกกําลงั
กายเพื่อสุขภาพ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข มภีาพประกอบ 11 ทา พรอมคําอธิบายทา  
หลักปฏิบัติทัว่ไปในการยืดเหยียดกลามเนื้อ  ประโยชนของการยืดเยียดกลามเนื้อ และขอหามใน
การยืดเหยียดกลามเนื้อ 

6. สมุดบันทกึการจัดการตนเอง ผูวจิัยจัดทําเพื่อใหผูปวยไดบันทึกขอมูลเรื่องการ 
รับประทานอาหาร การรับประทานยา และการออกกาํลังกาย และมีการบนัทกึขอมูลอ่ืนๆเชน 
ขอมูลสวนบุคคล แบบแผนการดําเนินชวีติ  พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร การออกกาํลัง
กาย การรับประทานยา วิธกีารจัดการตนเอง  เปาหมายในการควบคมุระดับน้ําตาลและไขมันใน
เลือด แผนการควบคุมอาหาร ออกกําลงักาย และการรับประทานยา ตารางแสดงผลระดับน้ําตาล
และไขมันในเลือด  พรอมดวยคําอธิบายการบันทึกกิจกรรมประจําวนั และคํามั่นสญัญาของผูปวย 
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7. คูมือสําหรับพยาบาล “การใชโปรแกรมการจัดการตนเอง สําหรับผูปวย

เบาหวานชนิดที่2”  
8. แผนการสอนเรื่อง “โรคเบาหวานและการดแูลตนเอง”  ผูวิจัยจัดทําขึ้นเพื่อเปน

แผนในการสอนความรูแกผูปวยใหเปนไปในแนวทางเดยีวกนั  

   3. เครื่องมือกาํกับการทดลอง 
 ไดแก สมุดบันทกึการจัดการตนเอง ซึ่งผูวิจยัพัฒนาขึน้จากการทบทวน
วรรณกรรมที่เกี่ยวของ เพือ่ติดตามการปฏิบัติของผูปวยวาปฏิบัติกจิกรรมตามโปรแกรมที่จัด ได
จริงและใชเปนเครื่องมือที่ใชในการทดลอง เพื่อใหผูปวยบันทึกการใชกลยุทธการจัดการตนเองใน
เร่ืองของการควบคุมอาหาร การออกกําลงักาย และการรับประทานยา ซึง่ผูปวยมกีารบันทึกตาม
เวลาที่กาํหนดไวทุกวัน ขอมูลที่ไดจากการบันทึกจะชวยใหผูปวยสามารถประเมินการปฏิบัติของ
ตนเองและปรบัปรุงใหเหมาะสมยิ่งขึน้ถาพบวากิจกรรมที่ไดทํา ไมถกูตองหรือไมเหมาะสม 
ตลอดจนเปนขอมูลที่ผูวิจยัใชติดตามและประเมินผลการปฏิบัติเมื่อผูวิจัยติดตามเยี่ยมผูปวยที่
บาน และใชประเมินผลในวันสิน้สุดการทดลอง  ผูวิจัยไดประเมินผลการกํากับตนเองจากการใช
สมุดบันทกึการจัดการตนเอง พบวาผูปวยสวนใหญมีการบันทึกไมสม่ําเสมอ บางคนบันทึกไวกอน
ปฏิบัติกิจกรรม ไมไดทบทวนอยางสม่าํเสมอ อันมีสาเหตุจากไมมีเวลา ทาํงาน ไมไดพกสมุดบันทึก
ไปดวยเมื่อออกนอกบานหรอืเดินทางไปตางจงัหวัด  เขียนหนังสือชาจึงไมบนัทกึ เปนตน จงึมีผล
ตอการวางแผนและชวยเหลอืผูปวยในการแกปญหาการควบคุมน้าํตาลและไขมันในเลือด 

  การตรวจสอบคุณภาพเครื่องมือ 
  การหาความตรงตามเนื้อหา (content validity) โดยผูวจิัยนาํโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง  แบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล    แผนการสอน   คูมือเร่ือง “ความรูทั่วไปเรื่อง
โรคเบาหวาน”   แผนพับ เร่ือง “โคเลสเตอรอลในผูปวยโรคเบาหวาน”   โปสเตอรทากายบริหารการ
ยืดเหยยีดกลามเนื้อ  สมุดบันทกึการจัดการตนเอง  แผนภาพอาหารแลกเปลี่ยน  ไปปรึกษา
อาจารยที่ปรึกษาตรวจแกไขเนื้อหา ภาษาที่ใช แลวนาํไปใหผูทรงคุณวุฒิจํานวน 5 คน ไดแก 
แพทยเวชศาสตรฟนฟ ู1 คน อายุรแพทย 1 คน นกักาํหนดอาหาร 1 คน พยาบาลผูเชี่ยวชาญดาน
เบาหวาน 2 คน เพื่อตรวจความถูกตองเหมาะสม ความครอบคลุมของเนื้อหาและการใชภาษาโดย
ใชเกณฑความเหน็ผูทรงคุณวุฒิสอดคลองกัน รอยละ 80 ผูวิจัยนาํเครื่องมือมาพจิารณาปรับปรุง
แกไขใหสมบูรณตามขอเสนอแนะของผูทรงคุณวุฒิ หลังจากนัน้ตรวจสอบความเทีย่ง โดยนาํ
เครื่องมือที่ใชในการทดลองที่ไดผานการปรับปรุงแกไขแลว ไปทดลองใช (try  out) กับผูปวย
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โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีคณุสมบัติเหมือนกับกลุมตัวอยาง จํานวน 3 คน เพื่อประเมินแผนการ
สอน ระยะเวลาที่ใช และอุปกรณตางๆ  มกีารนาํมาปรับปรุงกอนนําไปใช  

 ความเห็นของผูทรงคุณวุฒทิี่ไดแนะนาํและนําไปปรับปรุงโปรแกรมและสื่อที่ใชมีดังนี ้
1. แผนภาพอาหารแลกเปลี่ยน ควรขยายภาพใหใหญขึ้นจะไดมองเหน็ไดชัดเจน 

เนนภาพอาหารที่ผูปวยรับประทาน  
2. ภาพการบริหารรางกายยืดเหยียดกลามเนื้อ ซึง่ผูวจิัยเปนผูจัดทาํขึน้นัน้มีบาง

ทาที่ทาํไดยาก อาจไมเหมาะสมกับผูที่มีอายุมาก และไมมีคําอธิบายทาและขอควรปฏิบัติหรือขอ
หามของการยดืเหยียดกลามเนื้อ ผูทรงคุณวุฒิแนะนําใหปรับ ผูวิจัยไดปรับโดยใชโปสเตอรการยดื
เหยียดกลามเนื้อ ที่จัดทําโดยกองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข ซึง่
มีคําอธิบายทาและขอควรปฏิบัติหรือขอหามของการยืดเหยียดกลามเนื้อครบถวน 

3. คูมือสําหรับใชประกอบการสอนเรื่องโรคเบาหวาน  ผูทรงคุณวุฒิแนะนําให
ปรับเนื่องจากเปนเนื้อหาที่ไมเปนปจจบุัน อานเขาใจยาก ผูวิจยัจึงไดเปลี่ยนเปนหนงัสือเร่ือง 
“ความรูทัว่ไปเรื่องโรคเบาหวาน” และแผนพับ เร่ือง “โคเลสเตอรอลในผูปวยโรคเบาหวาน”   ซึง่
อานงาย มีรูปภาพประกอบสวยงาม 

4. แผนการสอน เร่ือง “โรคเบาหวานและการดูแลตนเอง” มีขอมูลที่ครบถวนดีแต 
เสนอแนะใหสอนโดยใชคําทีเ่ขาใจงาย และในการประเมินผูปวยกอนใหความรูควรถามคําถามที่
เหมือนกนัทุกคน โดยมีการกําหนดคําถามไวใหชัดเจนในแผนการสอน 
 หลังจากปรับปรุงและไดทดลองนาํไปใชกบัผูปวยเบาหวานที่มีคุณสมบัติ
เหมือนกับกลุมทดลองแลว พบวาระยะเวลาที่กาํหนดไวมีความเหมาะสม สามารถปฏิบัติตามที่
กําหนดไวได 

ขั้นตอนการดําเนินการวจิัย 
1. ขั้นการเตรียมผูวิจัย 
ผูวิจัยเตรียมความพรอมของตนเอง เพื่อใหเปนผูมีความรู ความสามารถ โดย

ศึกษาคนควาตํารา ทบทวนเอกสาร งานวจิัยทางดานการดูแลผูปวยโรคเบาหวานอยางสม่าํเสมอ 
สมัครเปนสมาชิกของสมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน เพื่อเพิ่มพนูความรูและประสบการณ ทั้ง
ในเรื่องของการอบรม  รวมการประชุมทางวิชาการเขารับการฝกอบรมระยะสั้น ประจาํป พ.ศ. 
2548 เร่ือง การดูแลรักษาเบาหวานแบบองครวม จัดโดยคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ
มหาวิทยาลยั เปนเวลา 3 วนั  เขารวมกิจกรรมในดานการออกกําลงักายไดแก การอบรมและฝก
โยคะ จัดโดยคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย   และผานการอบรมพัฒนาทักษะ
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ในการเปนผูนาํออกกาํลังกาย จัดโดย โรงพยาบาลศรีมโหสถรวมกับสํานักงานสาธารณสุข
จังหวัดปราจนีบุรี 

2. ขั้นเตรียมการทดลอง มีข้ันตอนการดําเนินการดังนี ้
  2.1 เตรียมเครื่องมือที่ใชในการวิจยั 
  2.2 ผูวิจยัขอหนงัสือจากคณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 
เสนอผูอํานวยการโรงพยาบาลศรีมโหสถ จ. ปราจีนบุรี เพื่อช้ีแจงวัตถปุระสงคการวจิัย  ลกัษณะ
ของกลุมตัวอยาง  เครื่องมอืที่ใชในการทดลอง และขออนุญาตเก็บขอมูล  ณ คลินกิโรคเบาหวาน 
หนวยงานผูปวยนอก  
 2.3 หลังจากไดรับอนุญาตใหทาํการเก็บขอมูลแลว ผูวิจยัเขาพบหัวหนา
งานผูปวยนอก เพื่ออธิบายวัตถุประสงค  วิธีการวิจัย รายละเอียด  ข้ันตอนและระยะเวลาในการ
เก็บรวบรวมขอมูลรวมทัง้ขอความรวมมือในการทดลองและจัดเตรียมสถานที ่
 2.4 ผูวิจัยสาํรวจรายชื่อและศึกษาประวัติของผูปวยโรคเบาหวานทีม่ารับ
บริการตามนดั และเชิญชวนผูปวยที่สนใจเขารวมการวจิัย คัดเลือกกลุมตัวอยาง และจัดกลุม
ตัวอยางเปน 2 กลุมโดยใหทั้ง 2 กลุมมีลกัษณะคลายกนัในเรื่อง ระยะเวลาที่เปนเบาหวาน ชนิด
ของยาเบาหวาน และ ชนิดของยาลดไขมนั โดยกําหนดใหผูที่มารับบริการตามนัดในวันจนัทรเปน
กลุมทดลอง และวันพฤหัสบดี เปนกลุมควบคุม 
 2.5 ผูวิจัยดาํเนินการเก็บขอมูลในกลุมตัวอยางดงันี ้
 2.5.1 ผูวิจยัตรวจสอบวนันัดครั้งตอไปในสมุดนัดผูปวยเบาหวาน 
ของทางคลินกิเบาหวาน และพบกับผูปวยเมื่อผูปวยมาตามนัด สรางสัมพันธภาพ แจง
วัตถุประสงค และขอความรวมมือในการทาํวิจัย พรอมทัง้ชี้แจงถงึการพิทักษสิทธิ์ของผูเขารวมวิจยั 
  2.5.2  หลังจากไดรับความรวมมือ และผูปวยเบาหวานยินยอมเขา
รวมการวิจัย ผูวิจัยใหกลุมตัวอยางลงชื่อยินยอมเขารวมการวิจยั  
  
 3.   ขัน้ดําเนนิการทดลอง 
 3.1 กลุมควบคุม  ผูวิจัยดูแลใหกลุมควบคุมไดรับการตรวจระดับฮีโมโกลบินที่
มีน้ําตาลเกาะ (Hemoglobin A1c) และระดับไขมันในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา (LDL-
cholesterol) เก็บรวบรวมขอมูลโดยผูวิจัยสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลจากผูปวย และดจูาก
ทะเบียนประวตัิของผูปวย  กลุมควบคุมจะไดรับการรักษา และการพยาบาลตามปกติ เมื่อครบ 9 
สัปดาห ดูแลใหไดรับการเจาะเลือดเพื่อวดัระดับฮีโมโกลบินทีม่ีน้าํตาลเกาะ (Hemoglobin A1c) 
และระดับไขมันในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา (LDL-cholesterol) 
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 3.2  กลุมทดลอง  
  3.2.1     เมื่อกลุมตัวอยางมาตามนัด ผูวจิัยพบกลุมทดลองและอธิบาย
ขั้นตอนของกจิกรรมในครั้งนี้ใหผูปวยไดรับทราบและเขาใจ  
 3.2.2 ผูวิจัยดูแลใหกลุมตัวอยางไดรับการเจาะเลือดเพื่อตรวจ ระดับ
ฮีโมโกลบนิทีม่ีน้ําตาลเกาะ (Hemoglobin A1c) และระดับไขมันในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา 
(LDL-cholesterol) ผูวิจัยสัมภาษณขอมูลสวนบุคคลจากผูปวย และดูจากทะเบียนประวัติของ
ผูปวย   
  กลุมทดลอง  เขารวมโปรแกรมสงเสริมการจัดการตนเอง ประกอบดวยกิจกรรมที่
ใหเปนรายบุคคล และ กิจกรรมกลุม โดยพบกันทั้งหมด  5  คร้ัง ภายในระยะเวลา 9 สัปดาห ดงันี ้ 
 ครั้งที่ 1  (ขั้นที่ 1 ประเมินตนเองและตัง้เปาหมาย  วันจันทร ในสัปดาหที่ 1  ใช
เวลา 45 นาทตีอผูปวย 1 คน) 

1. ผูวิจัยพบผูปวยเปนรายบุคคล หลงัจากที่ผูปวยไดเจาะเลอืด  ทาํแบบ
สัมภาษณขอมูลสวนบุคคล พบแพทยและรับยาเรียบรอยแลว    ผูวิจยัแนะนําตนเอง ชี้แจง
วัตถุประสงคและขั้นตอนของโปรแกรมใหผูปวยทราบ และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย ใชเวลา  
5 นาท ี

2. ผูวิจัยพูดเปดประเด็นในเรื่องของปญหา ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 
และภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ โดยใชขอมูลของการตรวจเลือดที่ผานมาของผูปวย และใหผูปวย
แสดงความคดิเห็นในสิ่งที่เกิดขึ้นเพื่อสรางแรงจูงใจใหผูปวยเห็นความสําคัญของปญหา 

3. ผูวิจัยใหความรูในเรื่องของโรคเบาหวาน โดยการบรรยายประกอบคูมือเร่ือง 
“ความรูทัว่ไปเรื่องโรคเบาหวาน” เพือ่ใหผูปวยใชเปนขอมูลในการพิจารณาสาเหตทุี่ทาํใหเกิด
ปญหาในการควบคุมระดับน้ําตาลและไขมันในเลือด  

4. ผูวิจัยชวยเหลอืผูปวยในการพิจารณาสาเหตุที่ทําใหเกิดปญหาและชวยคนหา
ปญหาในการควบคุมน้าํตาลและไขมันในเลือดของผูปวย โดยใชสมุดบันทกึการจัดการตนเอง ซึง่
ในสมุดบันทึกประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล แบบแผนการดําเนนิชีวิต  พฤติกรรมดานการ
รับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา วิธกีารจัดการตนเอง  เปาหมายในการ
ควบคุมระดับน้ําตาลและไขมันในเลือด แผนการควบคุมอาหาร  ออกกําลังกาย และการ
รับประทานยา ตารางแสดงผลระดับน้ําตาลและไขมันในเลือด  พรอมดวยคําอธบิายการบันทกึ
กิจกรรมประจาํวนัและคํามัน่สัญญาของผูปวย โดยทีผู่วิจัยอธิบายรายละเอยีด และประโยชนของ
สมุดบันทกึนี้ใหผูปวยทราบและใหผูปวยไดบันทึกขอมูลสวนบุคคล และแบบแผนการดําเนินชวีติ
ของตนเอง 
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5. ผูปวยประเมนิตนเอง เกี่ยวกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออก

กําลังกายและการรับประทานยา จากขอมลูที่รวบรวมได โดยมีผูวิจัยเปนผูคอยชวยเหลือ 
6. ผูปวยตั้งเปาหมายในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และไขมันในเลือด โดย

ใหมีคาใกลเคยีงกับเปาหมายในการรักษา  ที่ผูปวยสามารถปฏิบัติได และบันทกึเปาหมายของ
ตนเอง ไวในสมุดบันทกึการจัดการตนเอง 

7. ผูวิจัยสรุปกิจกรรมในครั้งนี ้ และนัดหมายวันและเวลาผูปวย เพื่อพบกนัในครั้ง
ตอไป 

ครั้งที่ 2  (ขั้นที่ 2 แนะนาํและใชกลยทุธ   วนัศุกร ในสัปดาหที ่1  เปนกิจกรรม
กลุม กลุมละ 5-10 คน ใชเวลา 90  นาที) 

1. ผูวิจัยพบผูปวย ทกัทาย ใหสมาชิกกลุมแนะนาํตนเอง เพื่อสรางบรรยากาศ
ความเปนกนัเองและสัมพนัธภาพที่ดีระหวางกัน ชี้แจงวัตถุประสงคและกิจกรรมใหผูปวยทราบ 

2. รวมกันทบทวนกิจกรรมที่ไดปฏิบัติในครั้งที่ 1 และแสดงเปาหมายที่ไดกําหนด
ไวใหผูปวยแสดงความเชื่อมัน่ และความตั้งใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อใหบรรลุตามเปาหมายทีต่ั้ง
ไว โดยการใหผูปวยใหคํามั่นสัญญากบัตัวเองและบนัทึกคํามั่นสัญญาไวในสมุดบันทกึการจัดการ
ตนเอง  

3. ทบทวนความเขาใจเรื่องการควบคุมอาหารใหความรูเกีย่วกับรายการอาหาร 
แลกเปลี่ยน  สาธิตและฝกการเลือกประเภทและปริมาณอาหารที่เหมาะสมกับผูปวยโรคเบาหวาน
จากแผนภาพอาหารแลกเปลี่ยน รวมกับตัวอยางอาหารที่รับประทานเปนประจํา เชน ขาว 
กวยเตี๋ยว ขนมจีน เนื้อสัตว ผัก และผลไม เปนตน 

4. ทบทวนความเขาใจเรื่องการรับประทานยาเบาหวานและยาลดไขมันในเลือด 
และเปดโอกาสใหผูปวยแลกเปลี่ยนและแสดงความคิดเห็น ผูวิจัยอธบิายหลกัการใชยารับประทาน
แตละชนิด สรรพคุณและผลขางเคียงและสาธิตการอานสลากยา 

5. ทบทวนความเขาใจเรื่องการออกกําลงักาย สมาชิกกลุมแสดงความคิดเห็น 
ผูวิจัยสาธิตการออกกําลังกายและใหผูปวยทดลองปฏิบตัิไปพรอมๆกัน โดยใชทาการยืดเหยยีด
กลามเนื้อ รวมกับการเดนิโดยเนนใหเปนการออกกาํลังกายแบบแอโรบิกชนิดปานกลาง โดยมกีาร
อบอุนรางกาย 5 นาที โดยการยืดเหยียดกลามเนื้อ จากนัน้ออกกาํลงักายโดยการเดินดวยความ
กระฉับกระเฉงอยางตอเนื่องในหองประชมุประมาณ 10 นาทีเนื่องจากผูปวยบางคนไมเคยออก
กําลังกายเลยจึงเริ่มจาก 10 นาที กอนและแนะนําใหผูปวยออกกาํลงักายอยางสม่าํเสมอ 3-5 คร้ัง
ตอสัปดาหและสุดทายเปนการผอนคลายกลามเนื้อโดยการเดินใหชาลงและใชการยืดเหยยีด
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กลามเนื้ออีก 5 นาที เพื่อใหหัวใจคอยๆเตนชาลง เปนการกาํจัดของเสียทีย่งัคางอยูตาม
กลามเนื้อใหนอยลงและลดอาการปวดเมือ่ยกลามเนื้อหลังจากออกกาํลังกาย   

6. ผูวิจัยแนะนาํและอธิบายกลยุทธการจัดการตนเอง ไดแก การกาํกับตนเอง  
การควบคุมส่ิงกระตุน  และการใหรางวัลตนเอง เพื่อใหผูปวยเหน็ประโยชนของกลยุทธ ซึ่งการ
กํากับตนเองเปนการสงัเกตและบันทกึสิ่งที่เกี่ยวของกบัตนเองและการตอบสนองในเรื่องการ
ควบคุมอาหาร การออกกาํลังกายและการรับประทานยาของตนเอง โดยบันทึกลงในสมุดบนัทกึ
การจัดการตนเอง หลงัจากไดรวบรวมขอมูลเรียบรอยแลวขั้นสุดทายของการกาํกบัตนเองคือการ
วิเคราะหขอมูลจะทําใหผูปวยเขาใจและสะทอนถึงพฤตกิรรมที่ไดปฏิบัติในชวงเวลาที่ผานมา  การ
ควบคุมส่ิงกระตุนเปนการวางแผนเกี่ยวกบัการควบคุมอาหาร การออกกําลงักาย และ การ
รับประทานยา เปนการปรบัพฤติกรรมเพือ่ใหเกดิผลลัพธที่ดีคือมีระดบัน้ําตาลและระดับไขมันใน
เลือดที่ดีข้ึน  และการใหรางวัลตนเอง เปนการเปนการสงเสริมใหมพีฤติกรรมคงอยูหรือมีเพิ่มข้ึน 
ปฏิบัติโดย การคิดหรือพูดใหกําลงัใจตนเอง การซื้อของใหตนเอง เปนตน  

7. ฝกทักษะการการกํากับตนเอง  การควบคุมส่ิงกระตุน  และการใหรางวัล
ตนเอง เพื่อวางแผนการควบคุมอาหาร  การออกกาํลังกาย  และ การรับประทานยา และบันทกึ
แผนการปฏบิตัิกิจกรรม ในสมุดบันทึกการจัดการตนเอง ตวัอยางเชน การกาํกบัตนเองและการ
ควบคุมส่ิงกระตุนในเรื่องควบคุมอาหารปฏิบัติโดยการบันทึกชนิด และปริมาณอาหาร ที่
รับประทานแตละมื้อ วางแผนการรับประทานอาหาร โดยกําหนดชนิด และปริมาณอาหารที่
เหมาะสม และถาผูปวยสามารถปฏิบัติไดตามที่ไดวางแผนไว ใหผูปวยเสนอวิธีใหรางวัลตนเอง 
เปนตน 

8. ผูวิจัยกลาวขอบคุณผูปวยแตละคน ที่ใหความรวมมอืพรอมทัง้นัดหมายครั้ง
ตอไป ซึ่งเปนการเยี่ยมบานเพื่อประเมนิผลการปฏิบัติระหวางเขาโปรแกรม 

ครั้งที่ 3 และครั้งที่ 4 (ขั้นที่ 3 การประเมินผลการปฏิบัติ  ในสัปดาหที ่3 และ
สัปดาหที่ 6 ใชเวลา 30 นาทีตอผูปวย 1 คน) 

เปนขั้นตอนของการเยี่ยมบานโดยมีวัตถปุระสงค เพื่อติดตามการปฏิบัติตามแผน
ที่วางไว  ในระหวางอยูในโปรแกรม ทบทวนขอมูลจากสมุดบันทึกการจัดการตนเอง โดยใหผูปวย
ประเมินตนเอง เสริมแรงตนเอง ผูวิจยัชวยปรับปรุงแผนตามความเหมาะสมและเปดโอกาสให
ซักถามปญหาในการจัดการตนเอง ใหการสนับสนนุในดานตางๆ คนหาสิ่งสนับสนุนจากภายนอก
เชน ผูชวยเหลือในการทํากจิกรรมซึ่งอาจเปนคูสมรส หรือญาติของผูปวย ผูวิจยัสนับสนนุดาน
อุปกรณไดแกสมุดบันทกึและปากกา   พรอมทั้งใหกาํลังใจกับผูปวยแตละคน เพื่อใหมีกาํลังใจและ
ปฏิบัติพฤติกรรมอยางตอเนือ่งตอไป 
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ครั้งที่ 5 (ขั้นที่ 3 ประเมินผลการปฏิบัติ   ในสัปดาหที ่10 ใชเวลา 20 นาทีตอ

ผูปวย 1 คน) 
1. ผูวิจัยกลาวทกัทายผูปวย  ชี้แจงวัตถุประสงค และกิจกรรมใหผูปวยรบัทราบ  
2.  ดูแลใหผูปวยไดตรวจเจาะเลือดเพื่อตรวจฮีโมโกลบินที่มีน้าํตาลเกาะและ

โคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา  
3.  ดูแลใหพบแพทยเพื่อตรวจและรับการรักษา   
4.  หลังจากพบแพทยเรียบรอยแลว ผูปวยแตละคนพบกบัผูวิจัย และเปดโอกาส

ใหผูปวยไดซักถามหรือแสดงความคิดเหน็ของโปรแกรมการจัดการตนเอง กลาวขอบคุณผูปวยที่ได
ใหความรวมมอืในการทําวิจยัครั้งนี ้และปดการวิจัย 

4.  ระยะหลงัการทดลอง  แจงผลการตรวจเลือด ใหผูปวยแตละคนทราบเมื่อ
ผูปวยมาพบแพทยในครั้งตอไป ในกรณีที่พบวามีผูที่ไมบรรลุตามเปาหมายที่ไดตั้งไว ผูวจิัยชวย
แกไขปญหาปรับแผนการปฏิบัติ และใหกาํลังใจเพื่อใหปฏิบัติตอไป 

การพทิักษสทิธิของกลุมตัวอยาง 

1. การวิจยัครั้งนีไ้ดผานการพิจารณาจริยธรรมจากคณะกรรมการพิจารณา
จริยธรรมการวิจัยในมนษุยและการใชสัตวทดลองในการวิจัย กลุมวทิยาศาสตรสุขภาพ 
จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย 

2. ผูวิจัยใหขอมูลตามความเปนจริง อธิบายใหกลุมตัวอยางเขาใจทราบถึง
วัตถุประสงค  ขั้นตอนของการวิจัย  การรักษาความลับของกลุมตัวอยาง และประโยชนที่กลุม
ตัวอยางจะไดรับ โดยการตัดสินใจยินยอมเปนกลุมตัวอยางเปนการตัดสินใจดวยความสมัครใจ 
แมวากลุมตัวอยางไดตัดสินใจใหความรวมมือและยินยอมเปนกลุมตัวอยางแลวแตก็มีสิทธิ์ขอถอน
ตัวไดตลอดชวงของการดําเนินการวิจัย   ซึ่งจะไมมีผลตอการรักษาพยาบาลที่พึงไดรับ 

3.  ผูเขารวมวิจัยที่ไดรับการนัดเพื่อใหมาทํากิจกรรมในโครงการวิจัยในวันที่ไม
ตรงกับที่แพทยนัด จะไดรับการชดเชยคาเดินทางจํานวน 100 บาท ทุกครั้ง 

4. ผูวิจัยไดอธิบายใหผูปวยทราบวา ขณะเขารวมวิจัยหากกลุมตัวอยางมอีาการมี
อาการออนเพลียมาก  เปนลม   เจ็บหนาอก หรือมีอาการผิดปกติที่เกิดขึ้นขณะทํากิจกรรม ผูวิจัย
จะประสานกับแพทยเพื่อใหตรวจรักษาทันที และหากแพทยพิจารณาวาถาเขารวมการวิจัยตอไป
อาจทําใหเกิดอันตราย จะไดรับการคัดออกจากการวิจัย 

5. ผูวิจัยยินดีจัดดําเนินการใหกับกลุมควบคุมตามที่ขอ หากสนใจจะไดรับ
โปรแกรมการจัดการตนเองฯ ภายหลังจากการเก็บขอมูล  post-test  
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การวิเคราะหขอมูล 

 เมื่อส้ินสุดการทดลองผูวจิัยนําขอมูลที่ไดมาวิเคราะหดวยคอมพวิเตอร โดยใช
โปรแกรมคอมพิวเตอร  ซึ่งมรีายละเอียดดงันี ้
 1.  วิเคราะหขอมูลทางดานลักษณะประชากร โดยการแจกแจงความถี ่ 
 คารอยละ  คาเฉลี่ย  และสวนเบีย่งเบนมาตรฐาน  
 2.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยภายในกลุมทดลองและกลุมควบคุม กอนและ 
หลังเขาโปรแกรม ในเรื่องของ ระดับฮีโมโกลบินที่มนี้ําตาลเกาะ (Hemoglobin A1c) และระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา (LDL-Cholesterol) โดยใช   Paired   t- test 
 3.  เปรียบเทียบความแตกตางของคาเฉลี่ยระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุมกอนและ 
หลังเขาโปรแกรม ในเรื่องของระดับฮีโมโกลบินที่มนี้ําตาลเกาะ (Hemoglobin A1c) และระดบั
โคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา (LDL-Cholesterol)   โดยใช   Independent   t-test 
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บทที่  4 

 
ผลการวิเคราะหขอมูล 

 การวิจยัครั้งนีเ้ปนการวิจัยกึง่ทดลอง (Quasi Experimental Research) เพื่อ
ศึกษาผลของการใชโปรแกรมการจัดการตนเองตอระดับฮีโมโกลบนิทีม่ีน้ําตาลเกาะ และระดบั
โคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 โดยเก็บรวบรวม
ขอมูลจากกลุมตัวอยางทีป่วยดวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับการรักษาที่คลินิกเบาหวาน แผนก
ผูปวยนอก โรงพยาบาลศรมีโหสถ จํานวน 40 คน แบงเปนกลุมทดลอง 20 คน และกลุมควบคุม 
20 คน โดยการคัดเลือกผูปวยทีม่ีคุณสมบัติตามเกณฑทีก่ําหนด และจับคูกลุมทดลองและกลุม
ควบคุมใหมีคณุสมบัติที่เหมอืนกันในเรื่องชนิดของยาเบาหวาน ยาลดไขมัน และระยะเวลาของ
การเจ็บปวย และเพื่อปองกนัการปนเปอน (Contaminate) จึงกาํหนดใหผูมารับบริการในวนัจนัทร
เปนกลุมทดลอง และวนัพฤหัสบดีเปนกลุมควบคุม ซึง่ผลการวิจยันาํเสนอตามลาํดับดังนี้ คือ 
 สวนที่ 1  ขอมลูทางดานลักษณะประชากรของกลุมตัวอยาง 
 สวนที่ 2  เปรยีบเทียบคาเฉลี่ยของฮีโมโกลบินทีม่ีน้าํตาลเกาะและคาเฉลี่ยของ
โคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา กอนและหลังการทดลอง  ในผูปวยเบาหวานกลุม
ทดลอง และ ผูปวยเบาหวานกลุมควบคุม 
 สวนที่ 3  เปรยีบเทียบคาเฉลี่ยของฮีโมโกลบินทีม่ีน้าํตาลเกาะและคาเฉลี่ยของ
โคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา  กอนและหลังการทดลอง ระหวางผูปวยเบาหวาน
กลุมทดลองกบัผูปวยเบาหวานกลุมควบคมุ 
 สวนที่ 4  ขอมลูแสดงคาฮีโมโกลบินที่มนี้ําตาลเกาะ และโคเลสเตอรอลในเลือด
ชนิดความหนาแนนต่าํ  ของผูปวยเบาหวานกลุมทดลองและกลุมควบคุม 
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สวนที่ 1  ขอมูลทางดานลกัษณะประชากรของกลุมตัวอยาง 
ตารางที ่4 จาํนวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
อาชีพ ระดับการศึกษา และระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน 
 

กลุมทดลอง  กลุมควบคุม  รวม 
ลักษณะกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
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 
คาเฉลี่ย 50.00  51.10  50.55  
สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 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 
 หมาย หยา แยก 1 5.0 - - 1 2.5 
อาชีพ       
 รับจาง 9 45.0 5 25.0 14 35.0 
 เกษตรกรรม 7 35.0 5 25.0 12 30.0 
 คาขาย 3 15.0 5 25.0 8 20.0 
 แมบาน พอบาน 1 5.0 5 25.0 6 15.0 
ระดับการศึกษา       
 ไมไดเรียนหนงัสือ 1 5.0 1 5.0 2 5.0 
 ประถมศึกษา 18 90.0 16 80.0 34 85.0 
 มัธยมศึกษาตอนตน 1 5.0 1 5.0 2 5.0 
 มัธยมศึกษาตอนปลาย - - 2 10.0 2 5.0 
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ตารางที ่4  จํานวนและรอยละของกลุมตัวอยาง จําแนกตามเพศ อายุ สถานภาพสมรส 
อาชีพ ระดับการศึกษา และระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน (ตอ) 
 

กลุมทดลอง  กลุมควบคุม  รวม 
ลักษณะกลุมตัวอยาง 

จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ  จํานวน รอยละ 
ระยะเวลาที่เปน
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 
คาเฉลี่ย 3.78  3.75  3.76  
สวนเบีย่งเบนมาตรฐาน 2.71  2.46  2.55  

จากตารางที่ 4 พบวา 
1.1 เพศ  กลุมตัวอยางทัง้สองกลุมสวนใหญเปนเพศหญิง โดยกลุมทดลองเปน

เพศหญงิ รอยละ  85.0 (17 คน) เพศชาย รอยละ 15.0 (3 คน)  สวนกลุมควบคมุเปนเพศหญงิ 
รอยละ 75.0 (15 คน)   เพศชาย รอยละ 25.0 (5 คน) 

1.2 อายุ กลุมตัวอยางทัง้สองกลุม มากกวาครึ่งหนึ่งมีอายุระหวาง 45-54 ป โดย
กลุมทดลองมากกวาครึ่งหนึง่ มีอายุระหวาง 45-54 ป (รอยละ  55.0) รองลงมาคอื อายุระหวาง 
35-44 ป และ 55-59 ป คิดเปน รอยละ 25.0 และ 20.0 ตามลําดับ เชนเดียวกับในกลุมควบคุม 
มากกวาครึ่งหนึ่ง มีอายุระหวาง 45-54 ป (รอยละ  55.0) รองลงมาคือ อายุระหวาง 55-59 ป และ 
35-44 ป คิดเปน รอยละ 40.0 และ 5.0 ตามลําดับ อายุเฉลี่ยของกลุมทดลอง ( x = 50.0; SD = 
6.22) นอยกวา อายุเฉลี่ยของกลุมควบคมุเล็กนอย ( x = 51.1; SD = 4.98)  

1.3 สถานภาพสมรส กลุมตัวอยางทัง้สองกลุมสวนใหญมีสถานภาพสมรสคู โดย
กลุมทดลองมสีถานภาพสมรสคู รอยละ  80.0 รองลงมาโสด รอยละ 15.0 สวนกลุมควบคุมมี
สถานภาพสมรสคู รอยละ  95.0 รองลงมาโสด รอยละ 5.0 

1.4 อาชพี กลุมทดลอง รอยละ 45.0 มีอาชีพรับจาง รองลงมาอาชพีเกษตรกรรม 
คาขาย และแมบาน พอบาน รอยละ 35.0 15.0 และ 5.0 ตามลาํดับ สวนกลุมควบคุมมีอาชีพ
รับจาง เกษตรกรรม คาขาย และแมบาน พอบาน คิดเปนรอยละ 25.0 เทากนั 

1.5 ระดับการศึกษา กลุมตัวอยางทัง้สองกลุมสวนใหญมีการศึกษาระดับ
ประถมศึกษา โดยกลุมทดลองมีการศึกษาระดับประถมศึกษา รอยละ  90.0 รองลงมาคือระดับ
มัธยมศึกษาตอนตน และไมไดเรียนหนังสอื รอยละ 5.0 เทากัน สวนกลุมควบคุมมีการศึกษาระดับ 
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ประถมศึกษา รอยละ 80.0 รองลงมาคือระดับมัธยมศกึษาตอนปลาย รอยละ 10.0 และระดับ
มัธยมศึกษาตอนตน และไมไดเรียนหนังสอื รอยละ 5.0 เทากัน   

1.6 ระยะเวลาที่เปนโรคเบาหวาน กลุมตัวอยางทัง้กลุมทดลองและกลุมควบคุม 
สวนใหญ (รอยละ 80.0) ไดรับการวินจิฉัยวาเปนโรคเบาหวานมาประมาณ  1- 5 ป  ระยะเวลาเฉลีย่
ที่เปนโรคเบาหวานของกลุมทดลองและกลุมควบคุมใกลเคียงกัน คือ 3.78 และ 3.75 ป ตามลาํดับ 
 
สวนที่ 2  เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของฮโีมโกลบนิที่มนี้ําตาลเกาะและคาเฉลีย่ของ
โคเลสเตอรอลในเลือดชนดิความหนาแนนตํ่ากอนและหลงัการทดลอง  ในผูปวย
เบาหวานกลุมทดลองและผูปวยเบาหวานกลุมควบคุม 

ตารางที ่5 เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่ฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวย
เบาหวาน  ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กอนและหลงัไดรับโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง 
 

กอนการทดลอง  หลังการทดลอง คาเฉลี่ยของฮโีมโกลบนิ
ที่มีน้าํตาลเกาะ Mean S.D.  Mean S.D. 

t df p-value 

กลุมทดลอง 8.42 1.82  8.00 1.73 2.390 19 .03 
กลุมควบคุม 9.56 1.90  8.68 1.61 2.085 19 .05 
  

จากตารางที่ 5 พบวา 
คาเฉลี่ยของฮโีมโกลบนิทีม่นี้ําตาลเกาะ (Hemoglobin A1c) ของผูปวยเบาหวาน

ในกลุมทดลองหลงัจากเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเองมีคาลดลงอยางมีนยัสําคัญทางสถิติที่
ระดับ.05 

คาเฉลี่ยของฮโีมโกลบนิทีม่นี้ําตาลเกาะ (Hemoglobin A1c) ของผูปวยเบาหวาน
ในกลุมควบคมุมีคาลดลง อยางมีนยัสําคญัทางสถิติที่ระดับ .05   
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ตารางที ่6  เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่ของโคเลสเตอรอลในเลอืดชนิด
ความหนาแนนตํ่าของผูปวยเบาหวาน  ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กอนและหลงั
ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
 

กอนการทดลอง  หลังการทดลอง คาเฉลี่ย
โคเลสเตอรอลใน
เลือดชนิดความ
หนาแนนต่ํา 

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

กลุมทดลอง 141.80 29.61  135.35 44.75 .464 19 .65 
กลุมควบคุม 150.20 37.73  128.10 46.73 1.796 19 .09 
 

จากตารางที่ 6 พบวา 
คาเฉลี่ยของโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา (LDL-C) ของผูปวย

เบาหวานในกลุมทดลอง กอนและหลงัไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองไมมีความแตกตางกนั  
คาเฉลี่ยของโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา (LDL-C) ของผูปวย

เบาหวานในกลุมควบคุม กอนและหลงัไดรับการพยาบาลตามปกติไมมีความแตกตางกนั  
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สวนที่ 3   เปรียบเทียบคาเฉลี่ยของฮโีมโกลบนิที่มนี้ําตาลเกาะและคาเฉลีย่ของ
โคเลสเตอรอลในเลือดชนดิความหนาแนนตํ่ากอนและหลงัการทดลอง ระหวางผูปวย
เบาหวานกลุมทดลองกับผูปวยเบาหวานกลุมควบคุม 

ตารางที ่7  เปรียบเทยีบความแตกตางคาเฉลี่ยของฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะของผูปวย
เบาหวานระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กอนและหลงัไดรับโปรแกรมการจัดการ
ตนเอง 
 

กลุมทดลอง  กลุมควบคุม คาเฉลี่ยฮีโมโกลบินที่
มีน้ําตาลเกาะ Mean S.D.  Mean S.D. 

t df p-value 

กอนการทดลอง 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 พบวา 
กอนการทดลอง คาเฉลี่ยของฮีโมโกลบินที่มีน้าํตาลเกาะ (Hemoglobin A1c) 

ของผูปวยเบาหวานระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง และกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติไมมคีวามแตกตางกัน 

หลังการทดลอง คาเฉลีย่ของฮีโมโกลบนิที่มนี้าํตาลเกาะ (Hemoglobin A1c) 
ของผูปวยเบาหวานระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง และกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกติไมมคีวามแตกตางกัน 
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ตารางที ่8  เปรียบเทยีบความแตกตางของคาเฉลีย่ของโคเลสเตอรอลในเลอืดชนิด
ความหนาแนนตํ่าของผูปวยเบาหวาน  ระหวางกลุมทดลองและกลุมควบคุม  กอนและ
หลังไดรบัโปรแกรมการจดัการตนเอง 
 

กลุมทดลอง  กลุมควบคุม คาเฉลี่ย
โคเลสเตอรอลใน
เลือดชนิดความ
หนาแนนต่ํา 

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

กอนการทดลอง 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 พบวา 
กอนการทดลอง  คาเฉลี่ยของโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา 

(LDL-C) ของผูปวยเบาหวานระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง และกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติไมมีความแตกตางกนั 

หลังการทดลอง  คาเฉลี่ยของโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา 
(LDL-C) ของผูปวยเบาหวานระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง และกลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติไมมีความแตกตางกนั 
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สวนที่ 4   ขอมูลแสดงคาฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ  และโคเลสเตอรอลในเลือดชนิด
ความหนาแนนตํ่า  ของผูปวยเบาหวานกลุมทดลองและกลุมควบคุม 

ตารางที ่9  ขอมูลแสดงคาฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ (Hemoglobin A1c) และ
โคเลสเตอรอลในเลือดชนดิความหนาแนนตํ่า (LDL-C) ของผูปวยเบาหวานกลุมทดลอง
และกลุมควบคุม 

Hemoglobin A1c (เปอรเซนต) LDL-C (มก./ดล.) 
กลุมทดลอง กลุมควบคุม กลุมทดลอง กลุมควบคุม คนที ่
กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

กอน
ทดลอง 

หลัง
ทดลอง 

กอน
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 พบวา 

  คาโคเลสเตอรอลในเลือดชนดิความหนาแนนต่ํา (LDL-C) ระหวางกอนทดลอง 
และหลังทดลองของผูปวยทัง้กลุมทดลองและกลุมควบคุม พบวาคา LDL-C ในผูปวยบางคนมี
ความแตกตางกันมาก (outlier) เพื่อขจัดอิทธิพลของ outlier ผูวิจยัไดวิเคราะหขอมูลโดย  กลุม
ทดลองตัดคา LDL-C คนที ่ 10 และคนที ่ 19  กลุมควบคุมตัดคา LDL-C คนที ่ 12 และคนที่ 15 
พบวาคาเฉลี่ยของโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา (LDL-C) ของผูปวยเบาหวานกลุม
ทดลองและกลุมควบคุม ทัง้กอนและหลงัไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองไมมีความแตกตาง และ
คาเฉลี่ยของโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ําของผูปวยเบาหวานระหวางกลุมที่ไดรับ
โปรแกรมการจัดการตนเอง และกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติไมมีความแตกตางกนั 
 กลุมทดลอง   หลงัทดลอง คา Hemoglobin A1c นอยกวา 7 เปอรเซนต จํานวน  
4 คน กลุมที่ควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดดีขึ้นมีระดับ Hemoglobin A1c ลดลงจากครั้งแรกแตไม
นอยกวา 7 เปอรเซนต มีจาํนวน 11 คน มีระดับ Hemoglobin A1c เทาเดิม 1 คน และสูงกวาครั้ง
แรก 5 คน คา LDL-C  นอยกวา 100 มก./ดล. จํานวน 3 คน กลุมที่ควบคุมไดดีข้ึนมีระดับ LDL-C 
ลดลงแตที่มีคาไมนอยกวา 100 มก./ดล. จํานวน 10 คนและกลุมที่มรีะดับ LDL-C มากขึ้น จาํนวน 
7 คน  

กลุมควบคุม หลังทดลอง คา Hemoglobin A1c นอยกวา 7 เปอรเซนต จํานวน  
2 คน กลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลอืดดีข้ึนมีระดับ Hemoglobin A1c ลดลงจากครั้งแรก 
แตไมนอยกวา 7 เปอรเซนต มีจํานวน  13 คน  มีระดับ Hemoglobin A1c เทาเดิม 1 คน  และสูง
กวาครั้งแรก  6 คน คา LDL-C นอยกวา 100 มก./ดล.จาํนวน  6 คน กลุมที่ควบคุมไดดีขึ้นมีระดับ 
LDL-C ลดลงแตมีคาไมนอยกวา 100 มก./ดล.จํานวน 6 คนและกลุมที่มีระดับ LDL-C มากขึน้
จํานวน  8 คน 
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บทที่  5 

 
สรุปผลการวิจัย อภิปรายผล และขอเสนอแนะ 

 การวิจัยครั้งนี้เปนการศึกษาผลของการใชโปรแกรมการจัดการตนเอง ในผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีปญหาในการควบคุมน้ําตาลและไขมันในเลือด เปนการวิจัยกึ่งทดลอง 
(Quasi Experimental Research) แบบสองกลุมวัดกอนและหลังการทดลอง โดยกลุมทดลอง
จํานวน 20 คน เปนผูปวยเบาหวานที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง  กลุมควบคุมจํานวน 20 คน 
เปนผูปวยเบาหวานที่ไดรับการพยาบาลตามปกติ  เปรียบเทียบคาฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะและ
คาโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา กอนและหลังทดลอง  ทั้งภายในกลุมเดียวกันและ
ระหวางกลุม  

วัตถุประสงคของการวิจยั 

 1. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลีย่ของฮีโมโกลบินที่มีน้าํตาลเกาะของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที ่2 กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
 2. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลีย่ของโคเลสเตอรอลในเลือดชนดิความหนาแนนต่ํา
ของผูปวยโรคเบาหวานชนดิที่ 2 กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
 3. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลีย่ของฮีโมโกลบินที่มีน้าํตาลเกาะของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที ่2 ระหวาง กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ
 4. เพื่อเปรียบเทียบคาเฉลีย่ของโคเลสเตอรอลในเลือดชนดิความหนาแนนต่ํา
ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองกับกลุมที่ไดรับ
การพยาบาลตามปกต ิ

สมมติฐานการวิจยั 

1. คาเฉลี่ยของฮีโมโกลบินทีม่ีน้ําตาลเกาะของกลุมทดลองหลงัไดรับโปรแกรมการ
จัดการตนเอง ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

2. คาเฉลี่ยของโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ําของกลุมทดลองหลัง
ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 

3. คาเฉลี่ยของฮีโมโกลบินทีม่ีน้ําตาลเกาะของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ใน
กลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง ต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกต ิ
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4.  คาเฉลี่ยของโคเลสเตอรอลในเลือดชนดิความหนาแนนต่ําของผูปวย

โรคเบาหวานชนิดที ่ 2  ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง ต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ

ประชากรและกลุมตวัอยาง 

 ประชากรในการศึกษาครั้งนี ้เปนผูปวยโรคเบาหวานชนดิที่ 2  อายุ 35-59 ป กลุม
ตัวอยางเปน ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่2 ที่มารับการรกัษาที่คลินกิโรคเบาหวาน แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลศรีมโหสถ จังหวัดปราจีนบุรี ระหวางเดือนกุมภาพนัธ 2549 ถึงเดือนพฤษภาคม 2549  
จํานวน 40 คน โดยเลือกคณุสมบัติของกลุมตัวอยาง คอืเปนผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2  ไดรับการ
วินิจฉยัวาเปนโรคเบาหวาน 1-10 ป รักษาโดยใชยารับประทานลดระดับน้ําตาลในเลือด  มีระดับ
น้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชายอนหลงั 2 เดือน มากกวาหรือเทากบั 130 มิลลิกรัม/เดซิลิตร มี
ระดับ LDL-Cholesterol ในเลือด มากกวาหรือเทากับ 100 มิลลิกรัม/เดซิลิตร ไมมีภาวะแทรกซอน
ที่รุนแรงที่เปนอุปสรรคตอการปฏิบัติกิจกรรม อานและเขยีนหนงัสือได ไมมีปญหาในการสื่อสาร มี
ความสมัครใจและยินดีใหความรวมมือในการเขารวมการวิจัยจนสิน้สดุกระบวนการวิจัย 

การเลือกกลุมตัวอยาง 

 กอนการทดลอง 2 เดือน ผูวิจัยสํารวจผูปวยเบาหวานที่มารับบริการตามนัด ณ 
คลินิกโรคเบาหวาน ซึ่งทางโรงพยาบาลไดกําหนดใหวนัจันทร และวันพฤหัสบดี ของทุกสัปดาห 
เปนวนัคลินกิโรคเบาหวาน และคัดเลือกผูปวยที่มีคณุสมบัติตามเกณฑทีก่ําหนด โดยกาํหนดผู
ที่มารับบริการในวนัจันทรเปนกลุมทดลอง และวนัพฤหัสบดีเปนกลุมควบคุมเพื่อปองกันการ
ปนเปอน (contaminate)  ขอความรวมมอืใหผูปวยเขารวมการวิจัย เมื่อกลุมตัวอยางยนิดีเขารวม
การวิจยั ผูวิจยัไดแนะนาํการเตรียมตัวเพือ่มาตามนัดในครั้งตอไป ควบคุมตัวแปรโดยการจับคูกลุม
ทดลองและกลุมควบคุมใหมีคุณสมบัติที่เหมือนกันในเรือ่ง ชนิดของยาลดระดับน้าํตาล ยาลด
ไขมัน และระยะเวลาการเจ็บปวย เนื่องจากตวัแปรทัง้สามมีผลตอการลดลงของระดับน้ําตาลใน
เลือด และการลดของระดับไขมันในเลือด 

เครื่องมือที่ใชในการวจิัย 

 เครื่องมือที่ใชในการวิจัยครั้งนี้ ประกอบดวยเครื่องมือ 3 ชนิด คือ 
1. เครื่องมือที่ใชในการเก็บรวบรวมขอมูล ไดแกแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล 

เครื่องตรวจอฮีโมโกลบนิทีม่ีน้ําตาลเกาะ  เครื่องตรวจไขมันในเลือด 
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2. เครื่องมือที่ใชในการทดลอง ไดแกโปรแกรมการจัดการตนเอง 

โดยมีส่ือและอปุกรณดังนี ้
2.1 คูมือเร่ือง “ความรูทัว่ไปเรื่องโรคเบาหวาน” 
2.2 แผนพับ เร่ือง “โคเลสเตอรอลในผูปวยโรคเบาหวาน”    
2.3 แผนภาพรายการอาหารแลกเปลี่ยน    
2.4 ตัวอยางอาหาร 
2.5 โปสเตอรทากายบริหารการยืดเหยยีดกลามเนื้อ 
2.6 สมุดบันทกึการจัดการตนเอง 
2.7 คูมือสําหรับพยาบาล  “การใชโปรแกรมการจัดการตนเอง สําหรับผูปวย 

เบาหวานชนิดที่2” 
2.8 แผนการสอนเรื่อง “โรคเบาหวานและการดแูลตนเอง”   

 3.  เครื่องมือกํากบัการทดลอง ไดแกสมุดบันทึกการจัดการตนเอง 

การดําเนินการวิจยั 

 เมื่อผูวิจัยคัดเลือกผูปวยกลุมทดลองและกลุมควบคุมไดตามคุณสมบัติที่
กําหนดไว  ผูวิจัยพบกลุมตัวอยางในวันที่กลุมตัวอยางมาตรวจรกัษาตามนัด เพือ่สรางสัมพันธ
ภาพ แจงวัตถุประสงค และขอความรวมมือในการทาํวิจัย พรอมทัง้ชี้แจงถงึการพิทักษสิทธิ์ของ
ผูเขารวมวิจยั การเตรียมความพรอมในการมาตรวจครัง้ตอไป  และเมื่อกลุมตัวอยางมาตรวจใน
คร้ังตอไป ผูวิจัยพบกลุมตัวอยาง ชี้แจงถึงวัตถปุระสงค ระยะเวลา กระบวนการของโปรแกรม 
ประโยชนที่จะไดรับจากการเขารวมโครงการ ผูวิจัยเก็บขอมูลกอนการทดลองของกลุมตัวอยางทัง้
สองกลุม โดยใชแบบสอบถามขอมูลสวนบุคคลผูวิจัยดําเนนิการทดลองในกลุมทดลองโดยการให
ความรู ฝกทกัษะ การเยีย่มบาน ตามที่โปรแกรมกาํหนดไว  กลุมควบคุมไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ หลงัการทดลองประเมนิระดับฮีโมโกลบินทีม่ีน้าํตาลเกาะและระดับโคเลสเตอรอลใน
เลือดชนิดความหนาแนนต่ําของทั้งสองกลุม วเิคราะหขอมูลโดยใชโปรแกรมคอมพิวเตอร โดยการ
หาคารอยละ (Percentage)  คาเฉลี่ย (Mean)  สวนเบี่ยงเบนมาตรฐาน (SD)  Paired  t-test    
และ Independent t-test  ทีร่ะดับนัยสําคญั .05 
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สรุปผลการวจิัย 

1.  คาเฉลี่ยของฮโีมโกลบนิทีม่นี้ําตาลเกาะของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 
ภายหลงัจากไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองลดลง อยางมีนยัสําคัญทางสถิตทิี่ระดับ .05 

2.  คาเฉลี่ยของโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ําของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที ่2  กอนและหลังไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง ไมแตกตางกนั 

3.  คาเฉลี่ยของฮีโมโกลบินที่มีน้าํตาลเกาะและคาเฉลี่ยของโคเลสเตอรอลใน
เลือดชนิดความหนาแนนต่ําของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการ
จัดการตนเอง และกลุมไดรับการพยาบาลตามปกติ ไมแตกตางกนั 

อภิปรายผลการวิจัย 

 จากผลของการใชโปรแกรมการจัดการตนเอง โดยการประยุกตแนวคดิการจัดการ
ตนเอง ของ Cormier and Nurius (2003) มาใชในผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ที่มารับบริการใน
คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลศรีมโหสถ จงัหวัดปราจีนบุรี มีผลการศึกษาเปนทีน่าพอใจ
ถึงแมวาไมเปนไปตามสมมติฐานที่ตั้งไวทกุขอ โปรแกรมการจัดการตนเอง เปนโปรแกรมที่เนนให
ผูปวยมกีารประเมนิตนเองคนหาปญหา วางแผนและทํากิจกรรมดวยตนเอง โดยกิจกรรมที่ปฏิบัติ
เปนกิจกรรมทีส่งเสริมใหผูปวยมีระดับน้ําตาลและระดับไขมันในเลือดดีข้ึน ไดแก การใหความรูใน
เร่ืองของพยาธิสภาพของเบาหวาน การเกิดโรคแทรกซอนจากเบาหวาน โดยเฉพาะการมีระดบั
ไขมันในเลือดที่ผิดปกติ   ใหความรูในเรือ่งกลยทุธการจัดการตนเอง ไดแก การกํากับตนเอง (Self-
monitoring)  การควบคุมส่ิงกระตุน (Stimulus   control) และการใหรางวัลตนเอง (Self-reward)  
พรอมทัง้ฝกการใชกลยทุธดงักลาวในการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา 
ผูวิจัยมหีนาทีช่วยเหลือ สนับสนนุ และใหกําลงัใจแกผูปวย กระตุนใหผูปวยไดมีสวนรวมในการ
ดูแลตนเอง จงึสามารถอภิปรายผลการวิจัยไดดังนี้  

 สมมติฐานขอที่ 1  คาเฉลีย่ของฮีโมโกลบินทีม่ีน้าํตาลเกาะของกลุมทดลองหลัง
ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง ต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
 ผลการวิจยัพบวาหลังการทดลองกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
มีคาเฉลี่ยของฮีโมโกลบนิทีม่ีน้ําตาลเกาะต่ํากวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05  ผลการวจิัยดังกลาวเปนไปตามสมมติฐานการวิจยั ขอที่ 1 ซึ่ง
สามารถอภิปรายไดดังนี ้ โปรแกรมการจัดการตนเอง ซึง่ประกอบดวย การประเมินตนเองและการ
ตั้งเปาหมายของการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด  การใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน การควบคุม
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อาหาร  การออกกําลงักาย การรับประทานยา พรอมทั้งการสอนกลยทุธการจัดการตนเอง ทั้ง 3 
กลยุทธดังกลาวชวยสงเสริมใหกลุมตัวอยางไดมีความรูและนําไปปรับใชใหสอดคลองกับการ
ดําเนนิชีวิตได  ภายหลังไดรับความรูและนําไปปฏิบัติ  ผูวิจัยไปเยีย่มที่บานเพื่อเปนการประเมนิผล
การปฏิบัติ และใหกาํลังใจ 2  คร้ัง ภายในระยะเวลา 9 สัปดาห  ดังมีรายละเอียดของแตละ
กจิกรรมดังนี ้
 ขั้นตอนการประเมินตนเองและตั้งเปาหมาย  ผูวิจยัเปดโอกาสใหผูปวยมีสวนรวม
ในการประเมนิตนเอง และแสดงความคดิเห็น ตั้งแตคร้ังแรกที่ไดเขารวมการวิจัย โดยครั้งที ่ 1 
ผูวิจัยใหผูปวยไดดูผลเลือดที่แสดงถงึระดับน้ําตาลจากสมุดประจําตวัของผูปวยและใหผูปวยได
แสดงความคดิเห็นตอระดับน้ําตาลในเลือดวาสูงเกินคาปกติหรือไม ผูปวยสวนใหญทราบวาระดับ
น้ําตาลในเลือดของตนสูงกวาปกติแตไมทราบวาคาปกตคิือเทาใด ผูวจิัยจึงชี้แจงถงึคาปกติและได
เปรียบเทียบกบัระดับน้ําตาลของผูปวยเพือ่ใหผูปวยไดรับรู เขาใจและเกิดความตระหนักในการ
ดูแลตนเองเพือ่ลดระดับน้ําตาลในเลือดใหใกลเคียงกับคาปกติ ซึง่เปาหมายของการรักษา
โรคเบาหวานกําหนดใหระดบัน้ําตาลในเลอืดกอนอาหารเชา (FPG) อยูในชวง  90-130 มก/ดล. 
ระดับฮีโมโกลบินทีม่ีน้าํตาลเกาะ (Hemoglobin A1c) นอยกวา 7 เปอรเซนต (ADA, 2005) 
หลังจากนั้นประเมินความรูเกี่ยวกบัโรคเบาหวานและการดูแลตนเองของผูปวยเปนรายบุคคล โดย
เปนการถามคาํถามเดียวกันกับทุกคนเพื่อลดความลําเอยีง (bias)  ผลการประเมนิความรูพบวา
ผูปวยสวนใหญไมทราบวาโรคเบาหวานคอือะไร ไมรูจักอินสุลิน และไมทราบสาเหตุของการเกดิ
เบาหวาน ไมทราบชนิดหรือประเภทของโรคเบาหวาน และตนเองเปนชนิดใด ผูวิจัยใหความรู
เพิ่มเติมใหครบถวนแกผูปวย เนื่องจากการใหความรูการจดัการตนเองในผูปวยเบาหวาน 
(Diabetes  Self-management Education, DSME) เปนสิ่งที่มีความสําคัญอยางยิ่งในการดูแล
ผูปวยเบาหวานทกุคนที่ตองการประสบความสําเร็จในการดูแลตนเอง และควรประเมินผูปวยเปน
รายบุคคล มกีารวางแผนใหความรูรวมกนั (Mensing et  al.,  2005) และสอดคลองกับผลการ
วิเคราะหวิธกีารชวยเหลือเพื่อพัฒนาความสามารถในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน ของ
ภาวนา กีรติยุตวงศ (2546) ไดกลาวถงึขอมูลและความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานวาเปนสิ่งสาํคัญ
สําหรับผูปวยเบาหวานเพื่อใชในการคิดและวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมในการดูแลตนเอง ดงันัน้จึง
ควรมีการประเมินผูปวยกอนใหขอมูลหรือความรูเพื่อนาํมาวางแผนและหาวิธีการทีเ่หมาะสม    
จากการประชมุระดับชาติคร้ังที่ 3 ของ The National Cholesterol Education Program: NCEP-
ATP III) (2004) ไดมีการระบุวาผูเปนเบาหวานมีความเสี่ยงสูงมากในการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ
เทียบเทากับผูที่เปนโรคหัวใจ ดังนั้นนอกจากจะควบคมุระดับน้ําตาลในเลือดแลว ยังตองควบคุม
ระดับไขมันในเลือด ความดันโลหิต น้าํหนกัตัว เพื่อลดการเกิดโรคแทรกซอน ผูวิจัยจงึอธิบาย
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เปาหมายในการดูแลตนเอง ทัง้ในเรื่องระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา (FPG) ระดับ
ฮีโมโกลบนิทีม่ีน้ําตาลเกาะ (Hemoglobin A1c)  ระดับไขมันในเลือด     (ไดแก โคเลสเตอรอล ไตร
กลีเซอไรด เอชดีแอล  แอลดีแอล ) ดัชนมีวลกาย  และความดนัโลหติ นอกจากนีผู้วิจัยไดประเมิน
เร่ืองการรับประทานอาหาร  การออกกําลงักาย และการใชยาของผูปวย เนื่องจากกิจกรรมเหลานี้
ถาผูปวยไดปฏิบัติอยางถกูตองและสม่ําเสมอแลวจะมผีลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด   ใน
การใหความรูนั้นผูวิจัยไดใชภาษาที่เขาใจงาย กระทัดรัด  ไมซับซอน ซึ่งผูวิจัยไดพดูใหกําลงัใจกบั
ทุกคน เพื่อสรางความมัน่ใจ และมีความตั้งใจในการดูแลตนเอง  ผูปวยแตละคนมีสีหนายิม้แยม 
และมีกําลงัใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนํา 
 ขั้นตอนการแนะนาํและสอนกลยทุธการจัดการตนเอง  กิจกรรมในครั้งนีเ้ปน
กิจกรรมกลุมเพื่อใหความรูที่จําเปนตอการจัดการตนเองของผูปวย และเปดโอกาสใหมกีาร
แลกเปลี่ยนความคิดเหน็ในเรื่องของการดแูลตนเอง เปนครั้งที ่ 2 ของโปรแกรม ผูวิจัยนัดผูปวยมา
เพื่อรับฟงความรูเกี่ยวกับ     กลยทุธการจัดการตนเอง การควบคุมอาหาร  การออกกําลงักาย  
และการรับประทานยา อยางละเอียดอีกครั้งหนึง่  โดยจัดสิ่งแวดลอมที่เอื้อตอการเรียนรูไดแก จดั
หองใหทกุคนในกลุมหันหนาเขาหากัน จัดมุมอาหารตัวอยาง มีส่ือรูปภาพรายการอาหาร
แลกเปลี่ยน  โปสเตอรทายืดเหยยีดกลามเนื้อ และในการใหความรูในแตละเรื่องนั้นไดมีการให
ผูปวยไดทดลองปฏิบัติ เร่ืองของการควบคุมอาหาร สอนการใชรายการอาหารแลกเปลี่ยนซึ่งเปน
เครื่องมือที่ชวยใหผูปวยไดเลือกรับประทานอาหารทีม่ีประโยชน มกีารสาธิตการตักปริมาณอาหาร
ที่เหมาะสมจากตัวอยางอาหาร เชน ตักขาว 1 สวน  ผลไม 1 สวน เนื้อสัตว 1 สวน และผัก 1 สวน 
เปนตน และใหผูปวยไดทดลองปฏิบัต ิ จากการทาํกิจกรรมครั้งที่ 2พบวาผูปวยสวนใหญ
รับประทานขาวมากเกนิไป ดื่มน้ําอัดลมเปนประจาํ บางคนรับประทานผลไม ขนมหวานมาก
เกินไป และรับประทานไมตรงเวลา สาํหรับเรื่องการรับประทานยา ใหผูปวยนาํยาที่รับประทานมา
ดวยเพื่อประกอบการสอนและเพิ่มความเขาใจมากยิ่งขึน้ ผูวิจยัใหความรูในเร่ืองของยาเบาหวาน 
ยาลดไขมัน แตละชนดิโดยเนนใหผูปวยไดจดจําชือ่ยาที่ตนเองรบัประทานเนื่องจากผูปวยสวน
ใหญไมรูจักชือ่ยาที่ตนเองรบัประทาน  ผูวิจยัไดสอนถึงการออกฤทธิ์ของยา ผลขางเคียง และ
จํานวนที่แตละคนตองรับประทาน ใหผูปวยแตละคนหยิบยาของตนเองขึ้นมาดูขณะที่ผูวิจยักาํลัง
ใหความรู หลงัจากนัน้ใหผูปวยแตละคนอธิบายยาที่ตนเองรับประทาน ไดแก ชื่อยา ขนาด  เวลาที่
รับประทาน การลืมรับประทานยาและเหตุผล  ซึ่งพบวากอนใหความรูผูปวยทกุคนไมรูจักชื่อยาที่
ตนเองรับประทาน  ลืมรับประทานยาบางครั้ง บางคนรับประทานไมตรงเวลา เชน ยาไกลเบนคลา
ไมด ควรรับประทานกอนอาหาร 30 นาที (ณัฐเชตฐ เปลงวทิยาและสทุนิ ศรีอัษฎาพร, 2548: 148) 
เนื่องจากผูปวยไมทราบการออกฤทธิ์ของยา ในบางครั้งจึงไมไดรับประทานตามเวลาที่กําหนดซึ่ง
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ทําใหการออกฤทธิ์ในการชวยลดระดับน้ําตาลในเลือดไมดีเทาที่ควร ในผูที่มกัลืมรับประทานยา 
มีเหตุผลหลายประการ เชน รับประทานอาหารไมตรงเวลา   รับประทานอาหารนอกบานหรอืไป
ตางจงัหวัดไมไดเอายาไปดวย  เปนตน ทางกลุมไดรวมกนัคิดหาวิธีเพื่อไมใหลืม เชน การแบงยาไว
ในกระเปาสตางคหรือกระเปาถือ  บางคนทาํงานโดยลมืรับประทานขาวและยาแนะนําใหดูนาฬกิา
บอยๆ และรับประทานอาหารและยาตามเวลา หลังจากใหความรูเร่ืองยาผูปวยทุกคนสามารถ
อธิบายวิธีการรับประทานยาของตนเองไดถูกตองทุกคน  และในเรื่องของการออกกาํลังกาย กอน
ใหความความรูพบวาผูปวยสวนใหญไมไดออกกําลังกายสม่ําเสมอ มีเพียงสองคนเทานั้นทีป่น
จักรยานทกุวนั และมีหนึง่คนที่รับจางทาํไรมัน ซึ่งเปนงานที่ตองใชพลังงานมากจากการทาํงาน 
ผูวิจัยใหความรูเร่ืองการออกกําลังกาย ซึง่ในการออกกาํลังกายนี้เนนการออกกาํลังกายแบบแอโร
บิก ตามความชอบและความถนัดของแตละคนไดแกการเดินเร็ว วิง่เหยาะ การปนจักรยาน การ
ทําทากายบรหิารวิจยัไดเลือกสาธิตโดยเนนการออกกาํลังกายแบบแอโรบิก ที่งาย ประหยัด เชน 
การเดินเร็ว พรอมทั้งสาธิตและใหผูปวยไดทดลองเดินเร็วในหองประชมุ นอกจากนีไ้ดสอนการยืด
เหยียดกลามเนื้อโดยมีโปสเตอรการยืดเหยียดกลามเนื้อและแจกใหทกุคน เพื่อใหนําไปปฏิบัติตอที่
บาน  ซึง่เนนใหผูปวยเบาหวานออกกาํลังกายอยางสม่ําเสมอเพื่อสงเสริมใหมีสุขภาพที่แข็งแรง 
เมื่อเร่ิมออกกาํลังกายใหเร่ิมแตนอยและคอยๆเพิ่มข้ึน การออกกําลังกายที่ดตีองเหมาะสมกับผู
ปฏิบัติ โดยมคีวามถี่สม่ําเสมอ คือวนัเวนวนัหรืออยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง มรีะยะเวลานาน
เพียงพอ อยางนอยครัง้ละ 30 นาท ี และมีความหนักทีเ่หมาะสมโดยมีชีพจรเปาหมายในการออก
กําลังกายเปนรอยละ 60-85 ของอัตราการเตนสูงสุดของหวัใจ มกีารเตรียมรางกายโดยการอบอุน
รางกายกอน และมีการผอนคลายกลามเนื้อหลงัออกกาํลังกายทุกครัง้ (วรรณี  นธิยิานนัท,  2548)  
ในการพบกนัครั้งนี้ผูปวยมสีีหนาทีม่ีความสุข และตั้งใจปฏิบัติกิจกรรมทุกคน 
 การสอนกลยทุธการจัดการตนเอง ผูวจิัยไดสอนการใชกลยุทธควบคูกับการให
ความรูเร่ืองการควบคุมอาหาร การออกกาํลังกาย การรับประทานยา ซึ่งเนนถงึผลดขีองการปฏิบตัิ 
เชน การกาํกบัตนเอง โดยการบันทึกพฤติกรรมของตนเองทกุวนั เชน การรับประทานอาหาร เวลา
รับประทานอาหาร ชนิดและจํานวนที่รับประทาน เปนตน โดยบันทึกและอานทบทวนทกุวนัเพื่อ
ประเมินการปฏิบัติของตนเองและเพื่อวางแผนกิจกรรมในครั้งตอไปใหดีขึ้น ซึง่การวางแผนก็ถือวา
เปนการควบคมุตนเอง เชน วางแผนวาจะเพิ่มการออกกาํลังกายจาก 10 นาท ี เปน 20 นาที และ 
30 นาที ทุกสัปดาห เปนตน และใหปฏิบัติตามที่ตนเองไดวางแผนไว ถาทําไดมกีารใหรางวัลกับ
ตนเองแตรางวัลไมควรเปนอาหาร (ศัลยา  คงสมบูรณเวช,  2549) ในการวิจยันี ้กลุมตัวอยางไม
เคยใหรางวัลกับตนเองใดๆ ผูวิจยัจึงเสนอการใหรางวัลตนเองดวยการชมในใจหรือพูดใหกําลงัใจ
ตนเอง  หลงัจากที่ไดสอนกลยุทธทั้ง 3 กลยุทธ พบวาผูปวยทกุคนไมเคยจดบันทกึ ไมเคยวางแผน
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กิจกรรม และสวนใหญไมเคยใหรางวัลกับตนเอง ผูวิจยัไดใหกําลังใจแกผูปวยทุกคนวาสามารถ
ทําได โดยใหลองบันทึกลงในสมุดบันทกึการจัดการตนเอง กอนที่จะไปปฏิบัติตอที่บาน 
 การประเมนิผลการปฏิบัติ  ผูวิจยัไปเยี่ยมบานของผูปวยทกุคน คนละ 2 คร้ังใน
สัปดาหที่ 3 และ 6  หลังจากที่ไดรับความรูเร่ืองโรคเบาหวาน และ วิธีการจัดการตนเอง แลวพบ
ปญหาหลายประการ ไดแก  

 1. ไมไดบันทกึทุกวัน ซึง่พบวาเปนสวนมาก โดยใหเหตุผลคือ ตองออกไปทํางาน
นอกบาน ไมไดเอาสมุดบันทึกไปดวย  ตองออกไปทาํงานแตเชาและกลับคํ่า  ลืมขนิดของอาหารที่
รับประทาน ไมสะดวกที่จะจดบันทกึหลงัรับประทาน หรือหลังกิจกรรมแตละครั้ง เขียนหนงัสือได
แตเขียนชา เปนตน 

 2. บันทึกไมครบตามที่ไดสอนไว เชน ไมลงเวลารับประทานยา ใหเหตุผลคือดู
นาฬิกาไมเปน เขียนเวลาเปนตัวเลขไมเปน   การบนัทึกการออกกาํลังกายบางคนไมไดบันทึกทกุ
วัน โดยใหเหตผุลวาทําเหมือนกนัทกุวนั จงึไมอยากเขียนซ้ําๆ เปนตน 
 ผูวิจัยไดแกปญหาโดยการอธิบายใหเหน็ความสาํคัญของการบนัทกึ เนื่องจากเปน
ขอมูลที่จะชวยใหผูปวยและผูวิจัยใชประเมินการปฏิบัติวาถูกตองเหมาะสมหรือไม ใหคําแนะนํา
หรือชวยเหลือไดอยางถูกตองเหมาะสม สอนการบนัทกึซ้ําในผูที่บนัทึกไมถกูตอง และในผูที่ไมรู
เวลานาฬิกา ผูวิจยัไดสอนญาติที่อยูดวยกันใหเขาใจและใหชวยบนัทกึและบอกเวลา  ผูที่เขียน
เวลาไมเปนใหเขียนตามที่เขาใจ เชน 12.00 น. เขียนเปน เทีย่ง   หรือ 18.00 น. เขียนเปน หกโมง
เย็น เปนตน ตามความถนัดของผูปวยแตละคน พรอมทัง้ใหกาํลังใจใการปฏิบัติตอไป  
 นอกจากปญหาในเรื่องของการบันทึก        พบวายังมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสมทั้ง
ในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกกาํลังกาย และการรับประทานยา  ดังนี ้
 ดานการรับประทานอาหาร พบวา ผูปวยบางคนยงัตักขาวมากกวาที่ไดสอนไว  
รับประทานอาหารเยน็แลวเขานอน ดื่มกาแฟสําเร็จรูป  รับประทานขนมหวานมากเกนิไปเนื่องจาก
มีอาชีพทําขนมขาย  บางคนดื่มน้ําอัดลมเปนประจาํไมสามารถเลกิได เนื่องจากวาดื่มมานาน
หลายปจึงยากที่จะไมดื่มเลย การดื่มน้ําเตาหูหวานเปนประจาํทุกวัน  บางคนไมสามารถ
รับประทานอาหารตรงเวลาไดเนื่องจากตองขายของตลาดนัดตอนเยน็ รับประทานอาหารเมื่อกลับ
มาถงึบาน เมื่อรับประทานแลวเขานอน ซึ่งเปนปจจยัสงเสริมใหอวนและควบคมุระดับน้ําตาลใน
เลือดไมดีเทาที่ควร 
 ดานการออกกาํลังกาย พบวา ผูปวยบางคนตองไปทาํงานตั้งแตเชามืด และกลับ
เย็น ไมมีเวลาออกกําลงักาย  ตองขายของตลาดนัดกลบัมาก็มืด  เลีย้งหลานไมมีเวลาออกกําลงั
กาย ผูวจิัยไดชี้แจงใหเห็นความสาํคัญของการออกกําลังกายซึ่งประโยชนของการอกกําลงักายใน
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ผูปวยเบาหวานนัน้ทาํใหกลามเนื้อใชน้าํตาลกลูโคสอยางมีประสิทธิภาพมากยิง่ขึ้น ในระยะ
ยาวสามารถลดไขมันในเลือด ลดความเสี่ยงตอการเกดิโรคหลอดเลือดหัวใจ (ฉกาจ ผองอักษร,  
2548) และใหผูปวยแตละคนคิดหาเวลาออกกําลงักายของตนเอง  
 ดานการรับประทานยา พบวา มีบางคนที่ลมืรับประทานยาเปนบางเวลาเนื่องจาก
ไปตางจังหวัดลืมเอายาไปดวย แตสวนมากหลังจากที่ไดเขารวมโปรแกรมการจัดการตนเอง ผูปวย
ไมลืมรับประทานยา รับประทานถูกตองและตรงเวลา 
 การศึกษาในครั้งนี้ผูปวยเบาหวานไดรับรูปญหาของตนเอง มีความตั้งใจในการ
แกปญหา ไดรับความรูเพิม่เติมในเรื่องโรคเบาหวาน กลยุทธหรือวิธกีารจัดการตนเองในดานตางๆ 
ไดแก การควบคุมอาหาร การออกกาํลังกาย และการรับประทานยา ทัง้นีย้ังไดรับการชวยเหลือ
และสนับสนนุจากผูวจิัยและครอบครัว จึงทาํใหผูปวยเบาหวานมีระดับน้าํตาลในเลือดดีขึ้น 
สอดคลองกับการศึกษาของ รววิรรณ  หงสรพพิัฒน (2544) ศึกษาเปรียบเทียบประสทิธผิล
โปรแกรมสุขศึกษาระหวางประยุกตทฤษฎีการรับรูความสามารถตนเองและประยุกตแรงสนับสนนุ
ทางสังคม ในการปรับเปลี่ยนพฤตกิรรมการควบคุมอาหาร  การออกกําลงักาย การรับประทานยา 
และการดูแลสุขภาพเทา ของผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 พบวาหลงัการทดลองกลุมไดรับแรง
สนับสนนุทางสังคม มีความรูเร่ืองโรคเบาหวาน  แรงสนับสนนุทางสงัคม และระดบัฮีโมโกลบนิที่มี
น้ําตาลเกาะ (Hemoglobin A1c) ดีกวากอนการทดลองและดีกวากลุมเปรียบเทียบอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติ และสอดคลองกับการศึกษาของ ศิริมา  เนาวรัตน (2541) ที่ศึกษาการประยุกต
ทฤษฎีความสามารถในตนเองรวมกับบุคคลอางอิงตอการเปลี่ยนแปลงพฤตกิรรมของผูปวย
เบาหวาน โดยการใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ฝกทักษะเกี่ยวกบัการควบคุม อาหาร การออก
กําลังกาย และการรับประทานยา และใหผูปวยไดคนหาปญหาของตนเองในดานตางๆ ระบุ
แนวทางแกไข และมีการบนัทึกไว หลังจากสิ้นสุดการทดลอง (ครบ 8 สัปดาห) พบวากลุมทดลองมี
การเปลี่ยนแปลง ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน การรับรูความสามารถในตนเองในดานการควบคมุ
อาหาร  การออกกําลงักาย และการรับประทานยา และพฤติกรรมการปฏิบัติ ไปในทางที่ดีข้ึนกวา
กอนการทดลอง  และดีกวากลุมเปรียบเทยีบอยางมนีัยสําคัญทางสถติิ  และคา Hemoglobin A1c 
ของกลุมทดลองลดลงกวากอนทดลอง และมากกวากลุมเปรียบเทียบอยางมนีัยสําคัญทางสถิติ  
จึงนับไดวาโปรแกรมการจัดการตนเองนี้มผีลทําใหระดับฮีโมโกลบนิทีม่ีน้ําตาลเกาะ (Hemoglobin 
A1c) ดีข้ึน 

 สมมติฐานขอที่ 2  คาเฉลีย่ของโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่าํ
ของกลุมทดลองหลงัไดรับโปรแกรมการจดัการตนเอง ต่าํกวากอนไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง 
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 ผลการวิจยัพบวาภายหลงัการทดลอง คาเฉลี่ยของโคเลสเตอรอลในเลือด
ชนิดความหนาแนนต่าํของกลุมทดลองที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง  ต่าํกวากอนไดรับ
โปรแกรมการจัดการตนเอง แตไมมีความแตกตางกนัทางสถิต ิ  ซึง่ไมเปนไปตามสมมติฐานขอที ่ 2    
สามารถวิเคราะหผลโดยกลไกการเกิดความผิดปกติของระดับไขมันในเลือดในผูปวยเบาหวาน 
ดังนี้  
 จากการทบทวนวรรณกรรม  ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติเปนปจจยัเสี่ยงสาํคัญ
อยางหนึ่งของภาวะหลอดเลือดแดงแข็ง (altherosclerosis) โดยเฉพาะอยางยิ่งโรคหลอดเลือด
หัวใจ    พบไดบอยในผูปวยเบาหวานชนดิที่ 2 ซึง่ความผิดปกติของไขมันนัน้เปนลักษณะจําเพาะ
ของผูปวยโรคเบาหวาน  คอื  มีระดับไตรกลีเซอไรด (triglyceride) สูง  HDL-C  ลดลง สําหรับ
โคเลสเตอรอลรวมและ LDL-C อาจปกติหรือสูง และมักพบความผิดปกติของ LDL-C คือ มีขนาด
เล็กลง (small dense LDL) (ADA, 2005)  ความผิดปกติของไขมันในเลือดที่เกิดจากเบาหวานมี
ความสัมพันธกับระดับอินสลุิน ภาวะดื้ออินสุลิน และการเปลี่ยนแปลงกระบวนการยอยสลายไลโป
โปรตีนจากระดับกลูโคสในเลือดที่สูงอยูเปนเวลา นาน (Goldberg, 2001 ) ภาวะดือ้อินสุลินทําให
ฤทธิย์ับยัง้การยอยสลายไขมนัเปนกรดไขมันอิสระที่เซลลไขมันลดลงผลคือมีกรดไขมันอิสระไปสู
ตับมากขึ้นและภาวะดื้ออินสุลินทาํใหตับมีการสังเคราะห Apo B เพิ่มข้ึน ผลคือมีการผลิตและ
ปลดปลอย VLDL จากตับมากกวาปกติ  สําหรับการทาํงานของเอน็ไซม LPL ของผูปวยเบาหวาน
ชนิดที ่2  อาจลดลงหรือปกติ การลดลงของ LPL จะทําให VLDL สูงขึ้น เนื่องจากไมสามารถยอย
สลาย  VLDL ไดเพียงพอ  ผูปวยเบาหวานชนิดที ่ 2 จํานวนไมนอยที่มีความผิดปกติหลายอยาง
รวมกัน ไดแก ความอวน  ภาวะดื้ออินสุลนิ ความดันโลหิตสูง  ภาวะไขมันในเลือดสงู ดังนั้น แมวา
จะควบคุมระดับกลูโคสในเลือดไดดีแลวก็ยังไมสามารถทําใหระดับไขมันในเลือดกลบัมาเปนปกติ
ได (วรรณี  นิธิยานันท, 2548:  256)  ราชวทิยาลัยอายุรแพทยแหงประเทศไทย (2545) ไดระบุ
สาเหตุของภาวะไขมันในเลอืดผิดปกติ มาจาก 3 สาเหตุใหญๆ คือ ไขมันผิดปกติในเลือดชนิดทตุิย
ภูมิ ซึ่งเกิดจากโรค เชนโรคเบาหวาน สาเหตุที่ 2 จากการรับประทานอาหาร และสาเหตุสุดทายคอื
ไขมันในเลือดผิดปกติชนิดปฐมภูมิซึ่งเกิดจากพนัธกุรรม เห็นไดวาภาวะไขมนัผดิปกติในผูปวย
เบาหวานนัน้นอกจากเกิดจากโรคเบาหวาน ยงัเกีย่วของกับอาหารและพันธกุรรม 
 โปรแกรมการจัดการตนเองที่ไดสรางขึ้นนี ้ผูวิจยัมีความคาดหวงัวานอกจากผูปวย
ที่เขารวมโปรแกรมจะมีระดับ Hemoglobin A1c ที่ดีขึ้น ยังคาดหวงัวาผูปวยจะมีระดับ LDL-C ใน
เลือดดีขึ้นอีกดวย เนือ่งจากกิจกรรมที่จัดขึ้นไดเนนปญหาของการมีไขมันในเลือดสูงและ
ความสัมพันธกับการควบคมุระดับน้ําตาลในเลือด มีการใหความรูเร่ืองภาวะไขมนัในเลือดสูง การ
ใชกลยุทธการจัดการตนเอง ทัง้ในเรื่องการควบคุมอาหาร การออกกาํลังกาย และการรับประทาน
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ยา ซึ่งเนนใหผูปวยมกีารดแูลตนเอง มกีารประเมนิตนเอง วางแผนกิจกรรมที่จะปฏิบัติดวย
ตนเองเพื่อใหเกิดความเหมาะสมกับตนเอง   ดังนัน้หลังจากที่ผูปวยมีความรูในเร่ืองการดูแลตนเอง
แลว มีการนําไปปฏิบัติทีบ่านตอไป แตผลการวิจัยพบวา ภายหลังการทดลองกลุมทดลองมี
คาเฉลี่ยของ LDL-C ลดลงจาก 141.80 มก./ดล. เปน 135.35 มก/ดล. (จากตารางที ่6  ) LDL-C 
ลดลงเพียงเลก็นอย และไมสามารถลดระดับ LDL-C ใหมีคานอยกวา 100 มก./ดล. (NCEP-ATP 
III,  2004) จากการเยี่ยมบานของผูปวยคนละ 2 คร้ัง พบวา ผูปวยสวนใหญสามารถเลอืก
รับประทานอาหารไดเหมาะสมขึ้น แตในเร่ืองของการออกกําลงักายนัน้ยังไมเปนไปตามทีก่ําหนด
ไวเทาที่ควร     จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา การออกกําลงักายอยางสม่ําเสมอและเพียงพอมี
ประโยชนมากสําหรับผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 เพราะทาํใหภาวะดื้ออินสุลิน ลดลง ระดับกลูโคส
และไขมันในเลือดเปลี่ยนแปลงไปในทางที่ดีขึ้นคือระดับไตรกลีเซอไรดลดลง ระดับ HDL-C เพิ่มข้ึน 
ระดับโคเลสเตอรอลคงที่หรือลดลงเล็กนอย (Kraus et al, 2002)   การแนะนาํใหปฏิบัติคือ การ
ออกกําลงักายแบบแอโรบิก เชน การเดิน การปนจกัรยาน หรือการทํากายบรหิาร คร้ังละ 30 นาท ี
สัปดาหละ 3 คร้ัง  แตผูปวยสวนมากไมสามารถปฏิบตัิได ซึ่งมีเหตผุล อันไดแก ไมมีเวลามีภาระที่
ตองทํา  ญาตปิวยจําเปนตองไปดูแล  เพลยีจากการทาํงานจงึไมไดออกกําลงักาย  ตองเดินทางไป
ตางจงัหวัดบอย ๆ  ไมมีเพื่อนหรือกลุมออกกําลงักายในชุมชน  เปนตน  สาํหรับผูทีอ่อกกําลงักาย
เปนประจาํนัน้ สวนใหญเปนการออกกําลงักายที่ไมเหนือ่ยมาก หรือเมื่อรูสึกเหนื่อยก็หยุด ไมได
ออกกําลงักายตามระยะเวลาที่กาํหนด จึงยังไมมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของระดับไขมันในเลือด   
 ดังนัน้จึงสรุปไดวา ที่ไมเปนไปตามสมมตฐิานขอที่ 2 นี้ อันเนื่องมากจาก พยาธิ
สภาพของโรคเบาหวานเองและเปนผลจากการที่ผูปวยไมสามารถปฏิบตัิตามที่ตนเองไดวางแผนไว
ได โดยเฉพาะในเรื่องของการออกกําลงักาย จึงมีผลตอระดับไขมันในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา 
หรือ LDL-C ที่ลดลงเพียงเล็กนอยเทานัน้ เมื่อเปรียบเทียบกบัการศกึษาในประเทศไทยในเรื่องที่
คลายกนัมีเพยีงหนึง่เรื่องคอื การศึกษาของ  Srisurin (2002) ไดศึกษาการรักษาผูปวยเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มีไขมันชนิดความหนาแนนต่ํา (LDL-C) ในเลือดสูง โดยไมใชยาที่โรงพยาบาลสุรินทร 
โดยการศึกษาในผูปวยเบาหวาน ที่มีระดับ LDL-C สูงตั้งแต 100 มก./ดล.ขึน้ไป จํานวน 91 คน 
โดยการใหความรูและฝกหดัการควบคุมอาหารดวยตนเองกับการออกกําลงักายโดยไมตองใชยา
ลดไขมันในเลอืด  ในเรื่องของอาหารไดมีการใหความรูในเรื่องอาหาร และภาวะไขมันผดิปกติใน
โรคเบาหวาน มีการสอนโดยใชรายการอาหารแลกเปลี่ยน การคํานวณพลังงานที่ใชใน 1 วนั  สอน
อาหารที่มีโคเลสเตอรอลสูง และสอนการคํานวณระดบัโคเลสเตอรอลในอาหาร ในเรื่องของการ
ออกกําลงักาย มีการประเมนิความสามารถในการออกกาํลังกายกอน  มีการสอนวิธกีารออกกาํลัง
กาย ประโยชน และแนะนําใหออกกาํลังกายวนัละ  30-60 นาทีตอครั้ง  3 วนัตอสัปดาห เมื่อครบ 6 
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เดือนมีการประเมินผลเลือดซ้ําพบวามีผูปวยทีม่ีระดับ LDL-C นอยกวา 100 มก./ดล. จํานวน 
16 คน แตในการวิจยัครั้งนีก้ลุมทดลองระดับ LDL-C นอยกวา 100 มก./ดล. เพยีง 3 คน  ผูปวยที่
ระดับ LDL-C ลดลงจากครั้งแรกแตไมนอยกวา 100 มก./ดล. มจีํานวน 10 คน และมีผูที่มีระดบั 
LDL-C เพิ่มข้ึนจากครั้งแรก จาํนวน 7 คน ในการประเมินผลของโปรแกรมใชเวลาเพียง 9 สัปดาห 
จึงอาจเปนผลใหระดับ LDL-C ในกลุมทดลองลดลงเพยีงเลก็นอยหากขยายระยะเวลาในการ
ประเมินผลออกไปเปน 3 เดือน 6 เดือน หรือ 9 เดือน อาจทําใหระดับ LDL-C ลดลงยิ่งขึ้น  

 สมมติฐานขอที่ 3  คาเฉลี่ยของฮีโมโกลบินทีม่ีน้าํตาลเกาะของผูปวย
โรคเบาหวานชนิดที ่ 2   ในกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง ต่ํากวากลุมที่ไดรับการพยาบาล
ตามปกต ิ
 ผลการวิจยัพบวาคาเฉลีย่ของฮีโมโกลบินที่มีน้าํตาลเกาะของผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดที ่ 2 ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจัดการตนเองและกลุมที่ไดรับการพยาบาลตามปกติไม
แตกตางกนั ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที่ 3 อยางไรก็ตาม ระดบัระดับฮีโมโกลบินทีม่ีน้าํตาล
เกาะของผูปวยเบาหวานทั้งกลุมทดลองและกลุมควบคมุมีแนวโนมลดลง จากตารางที่ 8 แสดงให
เห็นวากลุมทดลองมีคาเฉลีย่ของระดับฮีโมโกลบนิที่มนี้าํตาลเกาะ (Hemoglobin A1c) กอนการ
ทดลองเทากบั 8.42 (SD = 1.82)  หลังการทดลอง เทากับ 8.00 (SD = 1.73)  มีคาลดลง 0.42  
สวนกลุมควบคุมคาเฉลี่ยของระดับฮีโมโกลบินทีม่ีน้าํตาลเกาะ (Hemoglobin A1c) กอนการ
ทดลองเทากบั 9.59 (SD = 1.89)  หลังทดลอง เทากับ 8.68 (SD = 1.61)  มีคาลดลง 0.91 ลดลง
มากกวากลุมทดลองเล็กนอย  แสดงใหเหน็วาทัง้ 2 กลุมมีพฤตกิรรมในการดูแลตนเองในเรื่องการ
ควบคุมอาหาร การออกกาํลังกายและการรับประทานยาเปนไปในทางที่ดีข้ึน ถงึกระนัน้ก็ตาม 
กลุมตัวอยางยังไมสามารถควบคุมระดับฮีโมโกลบนิทีม่ีน้ําตาลเกาะ (Hemoglobin A1c) ใหนอย
กวา 7 % ตามที่สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกากําหนดได (ADA, 2005)  ในการวิจัยครัง้นี้
ในกลุมทดลองที่มีระดับ Hemoglobin A1c นอยกวา 7 เปอรเซนต จาํนวน  4 คน (กลุมควบคุม 2 
คน)  กลุมที่ควบคุมระดับน้าํตาลในเลือดดีขึ้นมีระดับ Hemoglobin A1c ลดลงจากครั้งแรกแตไม
นอยกวา 7 เปอรเซนต มีจาํนวน 11 คน (กลุมควบคุม 13 คน)   มีระดับ Hemoglobin A1c เทา
เดิม 1 คน (กลุมควบคุม  1 คน) และสงูกวาครั้งแรก 5 คน (กลุมควบคุม 6 คน) ดงัขอมูลในตาราง
ที่ 9   ทัง้นี ้อาจเปนผลมาจากนโยบายสุขภาพดานสาธารณสุขในเรื่องการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง  ซึง่
ทําใหสํานักงานสาธารณสุขจังหวัดปราจนีบุรีมีความตืน่ตัวในการพัฒนาการดูแลรักษาผูปวย
โรคเบาหวานใหเปนไปตามมาตรฐาน  มกีารจัดทาํแนวทางการรักษาผูปวย ซึง่เปนเวลาที่ใกลเคียง
กับการเริ่มทําวิจัย   แพทยผูรักษาไดนําผลการตรวจไขมันในเลือดและผล Hemoglobin A1c ที่ได
จากงานวิจยัครั้งนี้ไปเปนขอมูลในการรักษาผูปวยมากขึน้ ซึง่กอนหนาการวจิัยนี้ มผีูปวยเบาหวาน
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จํานวนนอยมากที่ไดรับการตรวจไขมันในเลือด   สําหรบัการตรวจหา Hemoglobin A1c นัน้
ไมเคยมีการตรวจเนื่องจากมีคาใชจายสูงและทางโรงพยาบาลไมมีเครื่องตรวจตองสงตรวจ
ภายนอกโรงพยาบาล ดังนัน้ เมื่อไดผลการตรวจดังกลาวจงึมีผลใหแพทยผูรักษาไดมีการแนะนาํ
การดูแลตนเองกับผูปวยมากยิ่งขึน้ ทั้งในเรื่องการควบคุมระดับไขมันในเลือดและระดับน้ําตาลใน
เลือด 
 ดานผูปวย ผูปวยทั้งสองกลุมไดมกีารรับรูผลการตรวจไขมันในเลือดและระดับ
น้ําตาลในเลอืดอยางละเอียดทั้งจากแพทยและผูวิจัย จึงเกิดอาจการปนเปอนในงานวิจัย 
(contaminate)  ทั้งจากการใหความรูและสอนเรื่องการปฏิบัติตัวเพิ่มเติมในกรณีที่มีผลผิดปกติ 
เมื่อผูปวยทราบวาเขารวมการวิจัยจงึเปนแรงกระตุนใหทั้ง 2 กลุมมกีารดูแลตนเองที่ดีขึ้น ดังนัน้
เมื่อส้ินสุดการทดลองจงึไมพบความแตกตางของระดับฮโีมโกลบนิทีม่นี้ําตาลเกาะระหวางกลุม
ควบคุมและกลุมทดลอง 

 สมมติฐานขอที่ 4  คาเฉลีย่ของโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่าํ
ของผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ในกลุมทีไ่ดรับโปรแกรมการจัดการตนเอง ต่ํากวากลุมที่ไดรับการ
พยาบาลตามปกติ 

 ผลการวิจยัพบวาคาเฉลีย่ของโคเลสเตอรอลในเลือดชนดิความหนาแนนต่ํา ของ
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที ่ 2 ระหวางกลุมที่ไดรับโปรแกรมการจดัการตนเองและกลุมไดรับการ
พยาบาลตามปกติ ไมมีความแตกตางกนัทางสถิติ  ซึ่งไมเปนไปตามสมมติฐานขอที ่4   จากขอมลู
ในตารางที ่9 พบวาคาเฉลี่ยของระดับโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา (LDL-C) มีคา
ลดลงทัง้ในกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยกลุมทดลองลดลงจาก 141.80 มก./ดล. เปน 135.35 
มก./ดล. และกลุมควบคุมลดลงจาก 150.20 มก./ดล. เปน 128.10 มก./ดล. ซึง่ใหเห็นวาหลงั
ทดลองกลุมควบคุมมีคาเฉลี่ยของ LDL-C ลดลงใกลเคียงกับคาที่ถกูกําหนดโดย NCEP-ATP III 
(2004)  วาควรมีคานอยกวา 100 มก./ดล.    
 จากขอมูลโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ําของผูปวยโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2  ในตารางที่ 9 พบวา กลุมทดลอง มีระดับ LDL-C นอยกวา 100 มก./ดล. จํานวน 3 คน 
(กลุมควบคุม 6 คน) กลุมที่ควบคุมไดดีขึ้นมีระดับ LDL-C ลดลงแตที่มีคาไมนอยกวา 100 มก./
ดล.  จํานวน 10 คน  (กลุมควบคุม 6 คน)   และกลุมทีม่ีระดับ LDL-C มากขึ้น จํานวน 7 คน (กลุม
ควบคุม 8 คน) อันเปนผลเนื่องมาจากผูปวยมีการดูแลตนเองไดดีข้ึน กลุมทดลองมีความรูในเรือ่ง
โรคเบาหวานและการดูแลตนเอง ไดรับเอกสารและความรูเร่ืองไขมันในเลือดมีการจดบันทกึ
กิจกรรมประจาํวนัในเรื่องการรับประทานอาหาร การออกกําลงักาย และการรับประทานยา  กลุม
ควบคุมไดรับความรูและการดูแลตนเองเพิ่มข้ึนจากผูรักษาเนื่องจากผูรักษาใชผลตรวจไขมันและ
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น้ําตาลในเลือดมาเปนขอมลูในการรักษาผูปวย  และอาจเกิดการปนเปอนของการวิจัยดงัที่
กลาวไวในการอภิปรายผลในสมมติฐานขอที่ 3   และจากวเิคราะหถึงกลไกการเกดิไขมันในเลือด
ผิดปกติในผูปวยเบาหวานชนิดที ่2 ในสมมติฐานขอที่ 2 นัน้แสดงวาผูปวยทัง้ 40 คนที่เขารวมวิจัย
มีพยาธิสภาพของโรคเบาหวานและภาวะไขมันในเลือดทีแ่ตกตางกนั เชน       มีระดับอินสุลิน มี
ภาวะดื้ออินสลิุนที่แตกตางกัน ซึง่ไมสามารถควบคุมใหเหมือนกนัได การศกึษาครั้งนี้มีความ
แตกตางจากการศึกษาของ Gaede  และคณะ (2003) ศึกษาเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมและ
การรักษาดวยยาในผูปวยโรคเบาหวานชนดิที่ 2 ทีพ่บวามีภาวะเสีย่งของการเกิดโรคหลอดเลือด
หัวใจ โดยมีกิจกรรมคือ การตั้งเปาหมายที่ชัดเจนในเรื่องการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมดานการ
รับประทานอาหาร การควบคุมน้ําหนกั  การออกกาํลังกายและการใชยา ในผูปวย 80 คนและมี
การประเมนิผลทุก 3 เดือนจนครบ 8 ป เม่ือส้ินสุดโปรแกรม ผูปวยมีระดับ Hemoglobin A1c, 
LDL-C, triglyceride และ cholesterol ดีขึ้น เปรียบเทียบกับการศกึษาของ Gaede  และคณะ ที่
ศึกษาผูปวยเบาหวานกลุมเดียว  จํานวน 80 คน มีการติดตามเปนระยะๆ ทกุ 3 เดอืน จนครบ 8 ป 
ซึ่งแสดงวาการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมนัน้อาจตองใชเวลาที่ยาวนานและมีการติดตามประเมนิผล
อยางตอเนื่อง การศึกษากลุมตัวอยางกลุมเดียวกันจงึจะสามารถวิเคราะหผลลัพทที่ไดเกิดจาก
โปรแกรมที่สรางขึ้น  
 ดังนัน้การที่ผูปวยทัง้สองกลุมมีระดับฮีโมโกลบนิที่มนี้าํตาลเกาะและระดับ
โคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา ไมมีความแตกตางกนั  ไมไดหมายความวาโปรแกรม
การจัดการตนเองไมมีประสิทธิภาพหรือไมดี จากขอมลูของคา LDL-C ทั้งในกลุมทดลองและกลุม
ควบคุม พบวาคา LDL-C ในผูปวยบางคนมีความแตกตางกนัมาก (outlier) เมื่อเปรียบเทยีบ
ระหวางกอนทดลองกับหลงัทดลอง  ผูวจิัยไดทดลองวเิคราะหขอมูลโดยขจัดอิทธพิลของ outlier 
ออกแลว แตไมทําใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของผลการทดลอง ดังนั้นในการวิจัยครั้งตอไปควร
พิจารณาสิง่ทีม่ีผลตอการวิจยัครั้งนี ้ ที่สําคัญคือ การคัดเลือกกลุมตัวอยางใหมีความเหมือนกนั
มากที่สุด  ระยะเวลาในการทําวิจัยควรนานขึ้น อยางนอย 3 เดอืน เนื่องจากการประเมนิการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดโดยใชคา Hemoglobin A1c ผลที่ไดนั้นแสดงถงึการดูแลตนเอง
ในชวง 2-3 เดือนที่ผานมา  จาํนวนกลุมตัวอยางควรใหญข้ึนเนื่องจากทําใหทาํใหโอกาสปฏิเสธ
สมมติฐานศูนยยอมมากกวาการศึกษากลุมตัวอยางขนาดเล็ก เมือ่ทดสอบสมมติฐานดวยสถติิที 
(t-test) เพราะขนาดกลุมตัวอยางที่ใหญขึ้นคาสวนเบี่ยงเบนมาตรฐานจะลดลง ทาํใหคาที  ที่
คํานวณไดมีคาเพิ่มข้ึนโอกาสปฏิเสธสมมติฐานศูนยยอมเพิ่มข้ึน และนอกจากนีเ้มื่อกลุมตัวอยางมี
ขนาดใหญข้ึนคา Degree of Freedom จะเพิม่ข้ึน ทําใหขอบเขตวิกฤตเพิ่มข้ึนและทําใหโอกาส
ปฏิเสธสมมตฐิานศนูยเพิ่มข้ึน (บุญใจ  ศรีสถิตยนรากูร, 2547) 
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ขอเสนอแนะ 

 จากการศึกษาโปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มีปญหา
ในการควบคุมระดับน้ําตาลและไขมันในเลือด พบวาขอมูลดานการรักษา ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน
และการดูแลตนเอง และการปฏิบัติการดูแลอยางตอเนื่อง นั้นมีความสําคัญอยางยิ่งในการสงเสริม
ใหมีมากขึ้น เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ยังไมมีวิธีรักษาใหหายขาดได ผูปวยจึง
จําเปนตองดูแลตนเองเพื่อใหมีสุขภาพที่ดี ไมเกิดโรคแทรกซอนจากเบาหวาน บุคลากรทางสุขภาพ
และครอบครัวมีอิทธพลและมีความสําคัญตอการดูแลตนเองของผูปวย โดยเฉพาะการใหกําลังใจ
นั้นมีความสําคัญอยางยิ่งตอการดูแลผูปวยโรคเรื้อรัง  ผูวิจัยจึงขอเสนอแนะดังนี้ 
 1. ดานการพยาบาล สามารถนําไปเปนรูปแบบในการดูแลผูปวยเบาหวานที่มี
ปญหาในการควบคุมระดับน้ําตาลและไขมันในเลือด และสามารถประยุกตใชกับผูปวยเบาหวานที่
นอนโรงพยาบาลดวยปญหาเดียวกัน และสามารถนําผลงานวิจัยไปใชเปนแนวทางในการจัดระบบ
การบริการพยาบาลเพื่อสงเสริมการดูแลผูปวยโรคเบาหวาน 
 2. ดานการศึกษา นักศึกษาพยาบาลและบุคลากรทางสุขภาพสามารถนํา
ผลงานวิจัยไปประยุกตใชเปนแนวทางในการจัดกิจกรรมเพื่อสงเสริมใหผูปวยเบาหวานใหมีการ
จัดการตนเองและดูแลตนเองไดอยางมีประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น  
 3. ดานการวิจัย โปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 นี้เปน
โปรแกรมที่มีประโยชน  ถึงแมวาผลการวิจัยไมเปนไปตามสมมติฐานทั้งหมด แตมีแนวโนมไป
ในทางที่ดีขึ้น เพื่อใหเกิดการพัฒนางานวิจัยตอไป งานวิจัยนี้จึงมีประโยชนที่นักวิจัยนําไปพิจารณา
และปรับปรุงใหมีความเหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่ศึกษาตอไป  
 4. ดานนโยบาย โปรแกรมการจัดการตนเองในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 สามารถ
นํามาประยุกตใชกับผูปวยเบาหวานที่มีปญหาในการดูแลตนเอง ที่นอกเหนือจากปญหาในการ
ควบคุมระดับน้ําตาลและไขมันในเลือด เนื่องจากแนวทางในการรักษาเนนในเรื่องการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม ทั้งในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการใชยาอยางถูกตอง ดังนั้นการ
เพิ่มประสิทธิภาพในการดูแลผูปวย โดยการรวมมือของสหสาขาวิชาชีพ การประสานงานที่ดี การ
สนับสนุนการปฏิบัติตามแนวมาตรฐานในการดูแลผูปวย ทั้งนี้ควรเพิ่มการเสริมสรางศักยภาพและ
ความเขมแข็งใหกับบุคลากร ครอบครัว รวมถึง ชุมชน ใหเขามามีสวนรวมในกิจกรรมเพื่อใหเกิด
ประสิทธิภาพมากยิ่งขึ้น 
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ขอเสนอแนะในการทําวิจยัครั้งตอไป 

 1. ในการวิจัยครัง้นี้ใชแนวคิดการจัดการตนเอง ซึ่งเปนแนวคิดที่ดีสําหรับการ
สงเสริมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน แตผลการวจิัยไดผลไมดีเทาที่ควร ดังนัน้ในการทาํวิจยั
คร้ังตอไปควรพิจารณาถึงลกัษณะของกลุมตัวอยาง เชนระดับการศึกษา  อาชีพ  ความสามารถใน
การเขียนการบันทกึ วฒันธรรมของสังคม เนือ่งจากกลุมตัวอยางในงานวิจัยนี้สวนมากจบ
การศึกษาระดับประถมศึกษา สามารถเขยีนหนงัสือไดแตเขียนไดชา จงึทาํใหไมอยากจดบนัทกึ
พฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการรับประทานยา ซึง่ขอมลูที่ไดจากการ
บันทกึนัน้มีประโยชนในการนํามาประเมนิผลการดูแลตนเอง  ดงันัน้จึงควรปรับสมุดบันทกึให
เหมาะสมกับกลุมตัวอยางที่ศึกษา เชนตัวหนงัสือมีขนาดใหญขึน้ มีชองสาํหรับเขียนใหญข้ึนเพื่อ
ความสะดวกในการเขียน มกีารวางแผนความถี่ของการบันทกึ เชน ในระยะแรกที่เร่ิมบันทึกอาจบัน
ใหทึกทุกวัน ถาทาํไดดี ตอมาเปนวนัเวนวัน และหางมากขึ้นได ซึ่งทาํใหการบันทึก ไมไปรบกวน
แบบแผนการดําเนนิชีวิต แตควรเนนใหบันทกึเมื่อมกีารปฏิบัติกิจกรรมที่ผิดปกติไปจากเดิม เชน 
รับประทานมากเกนิไป ไปงานสังสรรค รับประทานอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงตางๆ เชน น้าํหวาน 
ผลไมเชื่อม เปนตน 
 2. ระยะเวลาในการประเมินผลการวิจยัสั้นเพยีง 9 สัปดาห อาจจะยงัไมเพียง
พอที่จะประเมนิการปรับเปลีย่นพฤติกรรมและประเมินการเปลี่ยนแปลงของระดับน้าํตาลสะสม 
(Hemoglobin A1c) เนื่องจากระดับ Hemoglobin A1c  นัน้แสดงถงึการควบคมุระดับน้ําตาลใน
เลือดในชวง  2-3 เดือนทีผ่านมา  ขอเสนอแนะในการทําวิจัยครั้งตอไปควรเพิ่มระยะเวลาการ
ประเมินระดับน้ําตาลในเลือดเปนอยางนอย 3 เดือนเพื่อความชัดเจนของระดับ Hemoglobin A1c 
 3. ในการทาํวิจัยครั้งตอไปควรคํานึงถึงโอกาสเกิดการปนเปอนในงานวิจยั ควรมี
การควบคุมกลุมตัวอยางใหเปนไปตามกาํหนด เชน ทําการศึกษาโดยเก็บขอมูลกลุมทดลองและ
กลุมควบคุมตางเดือนกัน  เพราะทําใหลดโอกาสการสื่อสารระหวางกลุมตัวอยาง 
 4. เนื่องจากในการดูแลผูปวยนั้นมีสหสาขาวิชาชพีรวมกันดูแล ไดแก แพทย 
พยาบาล เภสัชกร โภชนากร พยาบาลผูใหคําปรึกษา  นักกายภาพ เปนตน ดังนัน้เพื่อใหเกิด
ประสิทธิภาพในการดูแลผูปวยเบาหวานมากยิง่ขึ้นในการออกแบบการวิจัยจงึควรความครอบคลุม
ทุกดานและสงเสริมใหมกีารปฏิบัติรวมกันของสหสาขาวิชาชพี 



รายการอางอิง 

ภาษาไทย 
จิตติมา  จรูญสิทธิ.์  ผลของโปรแกรมการจัดการตนเองตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและ 
 คุณภาพชีวิตของผูปวยเบาหวาน.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต.   
 สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย, 2545. 
จันทรเพ็ญ  ชปูระภาวรรณ.  สุขภาพคนไทยป พ.ศ. 2543: สถานะสุขภาพคนไทย.   
 กรุงเทพมหานคร: อุษาการพมิพ, 2543. 
ฉกาจ  ผองอกัษร.  การออกกําลังกายในผูปวยเบาหวาน.  เอกสารการประชุมของสมาคมผูให 

 ความรูโรคเบาหวาน หลกัสูตรพื้นฐานครั้งที ่8 วนัที ่25-29 กรกฎาคม 2548.  (ม.ป.ท., 
ม.ป.ป.). 

ฉวีวรรณ  ดีชวย.  ผลของการออกกําลังกายแบบไทจี่ฉวนตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและ 
 สมรรถนะทางแอโรบิคในผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิสลิุน.  วทิยานิพนธปริญญา 
 มหาบัณฑิต.  สาขาวิชาเวชศาสตรการกีฬา คณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย,  
 2542.  
ชูดี  ฤทธิช.ู  ความรวมมือของผูปวยในการปฏิบัติตนกับการควบคุมน้าํตาลในเลือดของผูปวย 
 เบาหวานชนิดไมพึ่งอนิสุลิน.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาโรคติดเชื้อ  
 บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2545. 
ณัฐพงศ   โฆษชุณหนันท.  Type 2  diabetes  care :  Ideal  and  real  life.  ใน วฒุิเดช  โอภาส 
 เจริญสุข และ อภิชาติ สุคนธสรรพ (บรรณาธิการ), อายุรศาสตรประยุกต เลม 1, หนา  
 343-353.  เชยีงใหม: ไอแอมออเกไนเซอรแอนดแอดดเวอรไทซิ่ง, 2546. 
ณัฐเชษฐ  เปลงวทิยา และ สุทิน ศรีอัษฎาพร.  ยารักษาเบาหวานชนิดรับประทาน.   
 ใน สุทิน  ศรีอัษฎาพร และ วรรณี  นธิิยานันท (บรรณาธิการ), โรคเบาหวาน.   
 กรุงเทพมหานคร: เรือนแกวการพิมพ, 2548. 
ณัฏฐมา  ชัยรัตน.  การพัฒนารูปแบบของการออกกําลงักายโดยผูปวยมีสวนรวมในผูปวย 
 เบาหวานชนิดที่ 2 ศนูยการแพทยชุมชนเมอืงวัดไทรใต อําเภอเมือง จังหวัดนครสวรรค.   
 วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต.  สาขาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร บัณฑิตวทิยาลยั  
 มหาวิทยาลยัมหิดล, 2545. 
ดํารัส  ตรีสุโกศล.  โรคหลอดเลือดหัวใจในผูปวยเบาหวาน.  ใน สุทนิ  ศรีอัษฎาพร และ วรรณี   
 นิธิยานนัท (บรรณาธิการ), โรคเบาหวาน, หนา 457.  กรุงเทพมหานคร:  
 เรือนแกวการพิมพ, 2548. 
 



 109
ถวัลย  ฤกษงาม และคณะ.  การประเมนิวิธีการวิเคราะห LDL-Cholesterol  และ ความคุมคา 
 ของการนาํไปใชประโยชน.  วารสารวทิยาศาสตรและเทคโนโลย ี12 (มกราคม-เมษายน  
 2547): 48-55. 
นงลักษณ  วิรัชชัย และ สุวมิล  วองวาณชิ.  การใหคําปรึกษาวทิยานิพนธ.  กรุงเทพมหานคร:  
 โรงพิมพชวนพมิพ, 2543. 
บุญใจ  ศรีสถติยนรากูล.  ระเบียบวธิีการวิจัยทางพยาบาลศาสตร.  พิมพคร้ังที ่3.  
 กรุงเทพมหานคร: ยูแอนดไอ อินเตอรมีเดีย, 2547. 
บุปผา  อาศรยัราช.  การประยุกตทฤษฎีแรงจูงใจเพื่อการปองกันโรคในการปรับเปลีย่นพฤติกรรม 
 เพื่อลดภาวะเสี่ยงตอโรคหลอดเลือดหัวใจในผูปวยเบาหวาน ชนิดไมพึง่อินสุลิน  
 โรงพยาบาลศนูย อุดรธานี.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ. สาขาสุขศกึษาและ 
 พฤติกรรมศาสตร  บัณฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล, 2541. 
ผกามาศ  นามประดิษฐกุล.  ปจจัยทีม่ีอิทธิพลตอการควบคุมน้าํตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 
 ชนิดไมพึง่อินซูลิน: ศึกษาเฉพาะโรงพยาบาลพหลพลพยหุเสนา จงัหวดักาญจนบุรี.   
 วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต.  สาขาวิทยาการระบาด บัณฑิตวิทยาลัย  
 มหาวิทยาลยัมหิดล, 2536. 
พงศอมร  บุญนาค.  โรคหลอดเลือดหัวใจในผูปวยเบาหวาน.  ใน ตําราโรคเบาหวาน,  หนา 272.   
 กรุงเทพมหานคร: เรือนแกวการพิมพ, 2546. 
ภาวนา  กีรติยตุวงศ.  การพยาบาลผูปวยเบาหวาน: มโนมติสําคัญสําหรับการดูแล.  พิมพคร้ังที ่3.   
 กรุงเทพมหานคร: พี.เพรส., 2546. 
มันทนา  ประทีปะเสน และ วงเดือน  ปนด.ี  อาหารกับโรคความดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และ 
 โรคหัวใจขาดเลือด.  นนทบุรี: โรงพิมพชุมชนสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย, 2542. 
รพีพร  เพง็จันทร.  การสงเสริมการควบคมุตนเองเพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวาน 
 ชนิดที ่2 โรงพยาบาลบางบอ จังหวัดสมทุรปราการ.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑติ.   
 สาขาสุขศึกษาและพฤตกิรรมศาสตร บัณฑิตวิทยาลยั มหาวิทยาลยัมหิดล, 2545. 
รวิวรรณ  หงสรพิพัฒน.  เปรียบเทียบประสทิธิผลโปรแกรมสุขศึกษาระหวางประยุกตทฤษฎีการ 
 รับรูความสามารถตนเองและประยุกตแรงสนับสนนุทางสังคมในการปรับเปลี่ยน 
 พฤติกรรมผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  ร.พ. ศรีขรภูมิ  จ. สุรินทร.   
 วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต.  สาขาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร บัณฑิตวทิยาลยั  
 มหาวิทยาลยัมหิดล, 2544. 
 



 110
ราชวิทยาลยัอายุรแพทยแหงประเทศไทย.  แนวทางการดแูลรักษาความผิดปกติของไขมันใน 
 เลือด.  สารราชวิทยาลัยอายุรแพทยฯ 19 (2545): 15-33. 
รุจิรา  สัมมะสุต และคณะ.  การบริโภคอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของผูเปนโรคเบาหวาน.    
 กรุงเทพมหานคร : คัลเลอร  ฮารโมนี่, 2547. 
เรืองศักดิ์  ศิริผล.  การออกกําลังกายและการควบคุมโรคความดันโลหิตสูง  โรคเบาหวาน   
 โรคหัวใจขาดเลือด.  นนทบุรี: โรงพิมพชุมชนสหกรณการเกษตรแหงประเทศไทย, 2542. 
วรรณพ  เบสุวรรณ.  การประเมินผลของการใหคําแนะนาํเกี่ยวกับวิธีควบคุมอาหารและน้ําหนัก 
 สําหรับตนเองดวยวิธีดัดแปลง.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาสุขศึกษาและ 
 พฤติกรรมศาสตร บัณฑิตวทิยาลยั มหาวทิยาลยัมหิดล, 2542. 
วรรณี  นธิิยานันท.  การติดตามผลการควบคุมระดับน้ําตาล.  ใน ตําราโรคเบาหวาน, หนา 155.   
 กรุงเทพมหานคร: เรือนแกวการพิมพ, 2546. 
วรรณี  นธิิยานันท.  เบาหวานและการออกกําลงักาย. ใน สุทิน  ศรีอัษฎาพร และ  
 วรรณี  นธิิยานันท (บรรณาธิการ), โรคเบาหวาน.  กรุงเทพมหานคร: เรือนแกวการพมิพ,  
 2548. 
วราภณ  วงศถาวราวัฒน และคณะ.  ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด.   
 ใน วราภณ  วงศถาวราวฒัน และ ธิติ  สนับบุญ (บรรณาธิการ), เอกสารการฝกอบรม 
 ระยะสั้นประจาํป พ.ศ. 2548 เร่ืองการดูแลรักษาเบาหวานแบบองครวม, หนา 102-112.,  
 2548. 
วลัย  อินทรัมพรรย.  รายการอาหารแลกเปลี่ยน.  เอกสารการประชุมของสมาคมผูใหความรู 
 โรคเบาหวาน หลักสูตรพืน้ฐานครั้งที่ 8 วันที่ 25-29 กรกฎาคม 2548.  (ม.ป.ท., ม.ป.ป.). 
วลัย  อินทรัมพรรย.  รายการอาหารแลกเปลี่ยน.  ใน วลัลา  ตนัตโยทัย และ สุนทรี  นาคะเสถยีร  
 (บรรณาธิการ), เอกสารโครงการอบรมผูใหความรูโรคเบาหวานหลกัสูตรพื้นฐาน พ.ศ.  
 2549, หนา 82.  นครปฐม: เมตตากอปปปร้ิน, 2549. 
วิทยา  ศรีดามา.  ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด.  ใน วทิยา  ศรีดามา (บรรณาธิการ), การดูแล 
 รักษาผูปวยเบาหวาน, หนา 67-73.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพแหงจฬุาลงกรณ 
 มหาวิทยาลยั, 2545. 
วิทยา  ศรีดามา.  โรคเบาหวาน.  ใน  วทิยา  ศรีดามา (บรรณาธิการ), ตําราอายุรศาสตร 3, หนา  
 450-461.  กรุงเทพมหานคร: โรงพิมพยนูิตี ้พับลิเคชัน่, 2542. 
วีนัส  ลีฬหกุล, สุภาณี  พทุธเดชาคุม และถนอมขวัญ  ทวบีูรณ.  โภชนศาสตรทางการพยาบาล.   
 พิมพคร้ังที ่2.  กรุงเทพมหานคร: บุญศิริการพิมพ, 2545. 



 111
วีรพันธุ  โขวฑิรูกิจ.  กลไกการเกิดโรคแทรกซอนในโรคเบาหวาน.  ใน วิทยา  ศรีดามา  
 (บรรณาธิการ), การดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน, หนา 100.  โรงพิมพแหงจฬุาลงกรณ 
 มหาวิทยาลยั,  2545. 
วัฒนา  เลี้ยววฒันา และคณะ.  การทดสอบหาระดับแอลดีแอล-โฆเลสเตอรอลดวยวิธีวัดโดยตรง 
 เปรียบเทียบกบัวิธีการคํานวณของ Friedewald และการตรวจหาระดับ  
 apolipoprotien B.  สารศิริราช 50 (2541): 65-73. 
ศรีสมัย วิบูลยานนท และ วรรณี  นิธยิานันท.  อาหารสําหรับผูปวยเบาหวาน. 
 ใน สุทิน  ศรีอัษฎาพร และ วรรณี   นิธิยานันท (บรรณาธิการ), โรคเบาหวาน, หนา 110.   
 กรุงเทพมหานคร: เรือนแกวการพิมพ, 2548. 
ศิริพร  เพิม่พนู.  ผลของการใชโปรแกรมการใหความรูโยคะและการกํากับตนเองตอระดับ 
 ฮีโมโกลบนิเอวันซีในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑิต.   
 สาขาวิชาพยาบาลศาสตร  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลยั, 2547. 
ศิริมา  เนาวรตัน.  การประยุกตทฤษฎีความสามารถในตนเองรวมกับบุคคลอางอิงตอการ 
 เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของผูปวยโรคเบาหวาน ร.พ. สวรรคประชารักษ จ. นครสวรรค.  
 วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต.  สาขาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร  
 มหาวิทยาลยัมหิดล, 2541. 
ศุลีพันธ  มาแสวง.  ประสิทธิผลโปรแกรมสงเสริมสุขภาพและสุขศึกษาในการปรับเปล่ียน 
 พฤติกรรมและการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของสัตรีวัยทองที่ปวยเปนโรคเบาหวาน 
 ชนิดที ่2.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑติ.  สาขาสุขศึกษาและพฤตกิรรมศาสตร   
 บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลยัมหิดล, 2544. 
ศัลยา  คงสมบูรณเวช.  โภชนบําบัดสาํหรับโรคเบาหวาน. เอกสารการประชุมของสมาคมผูให 
 ความรูโรคเบาหวาน หลกัสูตรพื้นฐานครั้งที ่8 วนัที ่25-29 กรกฎาคม 2548.  (ม.ป.ท.,  
 ม.ป.ป.). 
สารัช  สุนทรโยธิน.  ภาวะไขมันในเลือดผดิปกติในผูปวยเบาหวาน.  ใน วิทยา  ศรีดามา 
 (บรรณาธิการ), การดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน, หนา 138-145.  กรุงเทพมหานคร: 
  โรงพิมพ แหงจฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั, 2545. 
สารัช  สุนทรโยธิน และ วิทยา ศรีดามา.  การประเมนิผลการควบคุมเบาหวาน. ใน วิทยา  ศรีดามา 
 (บรรณาธิการ), การดูแลรักษาผูปวยเบาหวาน, หนา 255-259.  กรุงเทพมหานคร:  
 โรงพิมพ แหงจฬุาลงกรณมหาวิทยาลยั, 2545. 
 



 112
สิริพันธ  จุลกรังคะ.  โภชนศาสตรเบื้องตน.  กรุงเทพมหานคร:สํานกัพมิพมหาวิทยาลัย  
 เกษตรศาสตร, 2541. 
สุจิตรา  สันติวงศไชย.  ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการรักษาใน 
 ผูปวยโรคเบาหวานชนิดไมพึ่งอนิสุลินโรงพยาบาลบานโปง.   
 วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต.  สาขาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร บัณฑิตวทิยาลยั  
 มหาวิทยาลยัมหิดล, 2544. 
สุนทรา  หิรัญวรรณ.  ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมการดูแลตนเองและภาวะการควบคุมระดับน้ําตาล 
 ในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึง่อินซูลิน: ศึกษาเฉพาะในโรงพยาบาลแกงครอ  
 จังหวัดชัยภูมิ.  วทิยานพินธปริญญามหาบัณฑิต.  สาขาวทิยาการระบาด   
 บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลยัมหิดล, 2538. 
สุรศักดิ์  ธรรมเปนจิตต.  การประยุกตทฤษฎีความสามารถตนเองรวมกับแผนความเชื่อดาน 
 สุขภาพในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมผูปวยเบาหวานชนดิไมพึ่งอินสุลิน ร.พ. สกลนคร  
 จ. สกลนคร.  วิทยานิพนธปริญญามหาบณัฑิต.  สาขาสุขศึกษาและพฤติกรรมศาสตร   
 บัณฑิตวิทยาลัย  มหาวิทยาลยัมหิดล, 2542. 
อภิชาติ  วชิญาณรัตน.  หลกัการรักษาและติดตามผูปวยเบาหวาน.  ใน สุทิน  ศรีอัษฎาพร และ  
 วรรณี  นธิิยานันท (บรรณาธิการ), โรคเบาหวาน, หนา 457.  กรุงเทพมหานคร:  
 เรือนแกวการพิมพ, 2548. 
อารยา  ทองผวิ และคณะ.  การออกกาํลังกายกบัโรคเบาหวาน.  กรุงเทพมหานคร:  
 คัลเลอร  ฮารโมนี่, 2547. 
อุระณี  รัตนพทิักษ.  ผลการพยาบาลระบบสงเสริมและสนับสนนุพฤตกิรรมการดูแลตนเองตอการ 
 ควบคุมโรคเบาหวาน.  วิทยานพินธปริญญามหาบัณฑติ. สาขาการพยาบาลผูใหญ   
 บัณฑิตวิทยาลัย มหาวิทยาลัยมหิดล, 2540. 

ภาษาอังกฤษ 

Abbate  S. L.  Expanded  ABCs  of  diabetes.  Clin  Diabetes 21 (2003) :  
 128-133. 
Aekplakorn, W., et  al.  The  prevalence  and  management  of  diabetes  in   
 Thai  adults. Diabetes  Care 26 (2003) : 2758-2763. 
 



 113
American  Diabetes  Association.  Clinical practice recommendation:  
 Standards of  medical care. Diabetes Care 28 (2005) : S5-S36. 
American  Diabetes  Association.  Diagnosis  and  classification  of  diabetes   
 mellitus.  Diabetes Care 28 (2005) : S37-S42. 
American  Diabetes  Association.  Dyslipidemia  management  in  adults  with   
 diabetes.  Diabetes Care 27 (2004) : S68-S71. 
American  Diabetes  Association.  Management  of  dyslipidemia    in  adults   
 with  diabetes. Diabetes Care 23 (2000) : S57-S60. 
Bandura, A.  Self-efficacy:  The  Exercise  of  Control.  New  York :  
 WH Freeman  Co,  1997. 
Barlow,  J., et  al.  Self- management  approaches  for  people  with  chronic   
 condition: A  review. Patient  Education Counseling 48 (2002) : 177-187. 
Bodenheimer,  T., et  al.  Patient  Self-management  of  chronic  disease  in   
 primary care.  JAMA 288 (2002) : 2469-2475. 
Burns, N. and Grove,S.K.  The  practice  of  nursing  research : Conduct,   
 critique and utilization.  4 th  ed.  Philadelphia: W.B. Saunder, 2001.  
Coates, V. E. and Boore, J.R.  Knowledge and  diabetes  self-management.   
 Patient Education Counseling 29 (1996) : 99-108. 
Coates, V. E. and Boore, J.R.  Self- management  of  chronic illness:  
 implication  for  nursing.  Int. J. Nurs. Stud. 32  (1995) : 628-640. 
Cormier, S. and Nurius, P.S.  Interviewing   and   change  strategies  for   
 helpers : Fundamental   skills  and  cognitive  behavioral  interventions.   
 Self-management  strategies: self-monitoring, stimulus control, self- 
 reward, self as a model and self -efficacy, pp. 580-637.  Pacific Grove,  
 CA:  Thomson/Brooks/Cole,  2003.   
 
 



 114
Executive  Summary  of  the  Third  Report  of the National Cholesterol  
 Education Program (NCEP) Expert  panel  on  detection, evaluation,  
 and treatment  of  high  blood  cholesterol  in  adults (Adult  Treatment   
 Panel III). JAMA 285 (2001) : 2486-2497. 
Friedwald,  W.T.,  et  al.  Estimation  of  the  concentration  of  low- density   
 lipoprotein  cholesterol  in  plasma  without  use  of  the  preparative   
 ultracentrifuge.  Clin Chem 18 (1972) : 499-502. 
Gaede, P.,  et  al.  Multifactorial  intervention  and  cardiovascular  disease  in   
 patients  with  type  2  diabetes.  N  Engl J  Med  348 (2003) : 383-393. 
Gay, R.S., et  al.  Risk  factor  clustering  in  the  insulin  resistance  syndrome :  
 The  strong  heart  study.  Am J Epidemiol 148 (1998) : 869-878. 
Glass, G.V.  Primary,  secondary,  and meta-analysis  of  research.   
 Educational Researcher 5 (1976) : 3-8. 
Goldberg I.J.  Diabetic dyslipidemia : Causes and consequences. J Clin  
 Endocrinol Metab 86 (2001) : 965-971. 
Gordon,  T.,  et  al.  Lipoproteins  cardiovascular  disease  and death :The   
 Framingham  study. Arch  intern  med  14 (1981) : 1128-1131. 
Grundy, S.D., et  al.  Diabetes  and  cardiovascular  disease : A  statement  for  
healthcare  professionals  from  the  American  Heart  Association.  Circulation  
 100(1999):  1134-1146. 
Grundy, S.M.,  et  al.  Implications  of  recent  clinical  trials  for  the  national   
 cholesterol  education  program  adult  treatment  panel  III  guidelines.   
 Circulation 110 (2004) : 227-239. 
James, R. et  al.  Reducing  cardiovascular  disease  risk  in  patients  with   
 type  2  diabetes : A  massage  from  the  national  diabetes  education   
 program.  American Family Physician 68 (2003) : 1569-1574. 
 



 115
Kannel, W. and  Mcgee, D.  Diabetes  and  cardiovascular  risk  factors:  
 The Framingham  study.  Circulation 59 (1979) : 8-13. 
King, H., Aubert, R. and Herman, W.  Global  burden of diabetes, 1995-2025:  
 prevalence, numerical estimates and projections. Diabetes Care 21  
 (1998): 1414-1431. 
Krauss, R.M.  Lipid and  lipoproteins  in  patients  with  type  2  diabetes.   
 Diabetes  Care  27 (2004) : 1496-1504. 
Lorig, J.,  et  al.  Living  a  healthy  life  with  chronic  conditions. Palo  Alto,  
 Calif:  Bull Publishing, 1994. 
Mensing, C., et  al.  National  standards for  diabetes  self- management   
 education.  Diabetes  care 26 (2003) : S149-S156. 
Newman, S.,et  al.  Self-management  interventions  for  chronic illness.  
 www.thelancet.com 23 (2004) : 1523-1537. 
Polonsky, W.H.,  et  al.  Integrating  medical  management  with  diabetes  self- 
 management  training.  Diabetes Care 26 (2003) : 3048-3053. 
Reaven, G.M., et  al.  Insulin resistance, compensatory hyperinsulinemia  and  
 coronary heart disease. Diabetologia 37 (1994) : 948-952. 
Sack, D.B., et  al.  Guidelines and recommendations for laboratory analysis in  
 the diagnosis and management of diabetes mellitus.  Diabetes  care 25  
 (2002) :  750-786. 
Srisurin,  W.  Non- pharmacological  therapy  for  lowering  low-density   
 lipoprotein-cholesterol  levels  in  type 2 diabetic  patients  at  Surin   
 Hospital.   Intern Med J Thai 18 (2002) : 238-244. 
Stamler,  J., et  al.  Diabetes, other  risk  factors,  and  12- year  cardiovascular   
 mortality  for  men  screened  in  the  multiple  risk  factor  intervention   
 trial.  Diabetes Care 16 (1993) : 434-444. 
 



 116
Stratton, I. M., et  al.  Association  of  glycaemia  with   macrovascular  and   
 microvascular  complications of  type 2 diabetes (UKPDS 35) :  
 Prospective  observational  study.  BMJ 317 (1998) : 703-713.  
The Expert Committee  on  the Diagnosis and  Classification  of  Diabetes   
 Mellitus: Report  of  the expert committee on the diagnosis  and   
 classification of diabetes mellitus.  Diabetes Care 20 (1997) :  
 1183-1197. 
The  Expert  Committee  on  the  Diagnosis  and  Classification  of  Diabetes   
 Mellitus: Follow-up  report  on  the  diagnosis  of  diabetes  mellitus.  
 Diabetes  Care 26 (2003) : 3160-3167. 
Turner, R.C.,  et  al.  Risk factors  for  coronary  artery  disease  in  non  insulin   
 dependent diabetes  mellitus: United  Kingdom  Prospective  Diabetes   
 Study (UKPDS : 23).  BMJ 316 (1998) : 823-828.  
Wild, S., et  al.  Global prevalence of diabetes : estimates for the year 2000  
 and projection for 2030.  Diabetes Care 27 (2004) : 1047-1053. 
Wilson, P.   Diabetes mellitus and coronary heart disease.   AM J Kidney Dis  
 32 (1998) : 89-100. 
Tanhanand, S., et  al.  Status  of  diabetes  and  complications  in  Thailand- 
 Finding  of large  observational  study.   J Asean  Fed  Endocr  Soc 19  
 (2001) : 100-107. 
U.K. Prospective  Diabetes  Study 27.  Plasma  lipids  and  lipoproteins  at   
 diagnosis  of  NIDDM  by  age  and  sex.  Diabetes  Care 20 (1997) :  
 1683-1687. 



 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
                                        
 

ภาคผนวก 



 118
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

ภาคผนวก ก 
ตัวอยางเครื่องมือท่ีใชในงานวิจัย 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 119
 

                                                                                เลขที่แบบสัมภาษณ….............. 
แบบสมัภาษณขอมูลสวนบุคคล 

 
คําชี้แจง  ขอมลูสวนบุคคลนี้ไดจากการสัมภาษณ และทะเบียนประวัต ิ
โปรดทําเครื่องหมาย / หนาขอความในวงเล็บ และกรอกขอมูลลงในชองวางที่กําหนดให 
 
1. เพศ                     (  ) 1. ชาย                 (  ) 2. หญิง 
2. วัน เดือน ป เกิด...................................................อายุ ……………………… ป 
3. ระดับการศกึษา............................................................................................................... 
4.อาชีพ (  ) 1. รับราชการหรือรัฐวิสาหกิจ (  ) 2.คาขาย 
 (  ) 3. รับจาง (  ) 4. แมบาน-พอบาน 
 (  ) 5. เกษตรกร (  ) 6. อ่ืนๆ ……………......... 
5. สถานภาพสมรส (  ) 1. โสด (  ) 2. คู 
 (  ) 3. หมาย (  ) 4. หยา แยกกันอยู 
6. ระยะเวลาทีเ่ปนโรคเบาหวาน……………….ป…………………เดือน 
7. ผลการตรวจน้ําตาลในเลอืดกอนอาหารเชา (FPG) 2 เดือนยอนหลัง กอนเขารวมโปรแกรม 
 วันที่ .......เดือน……………พ.ศ..............เทากับ…............มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
  วันที่ .......เดือน……………พ.ศ..............เทากับ…............มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
8. ผลการตรวจน้ําตาลในเลอืดกอนอาหารเชา (FPG)   วนัที่เขารวมโปรแกรม 
 วันที่ .......เดือน……………พ.ศ..............เทากับ…............มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  
9. ผลการตรวจระดับฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ (HbA1c) วันที่เขารวมโปรแกรม เทากับ.............% 
10. ผลการตรวจโคเลสเตอรอลในเลือด ชนิดความหนาแนนต่ํา (LDL-C) วันที่เขารวมโปรแกรม 
 วันที่ .......เดือน……………พ.ศ..............เทากับ…............มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
11. น้ําหนกัตัว................กิโลกรัม      สวนสูง..................เซนติเมตร วันที่เขารวมโปรแกรม 
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คูมือสําหรับพยาบาล 

การใชโปรแกรมการจัดการตนเอง  สําหรับผูปวยเบาหวานชนดิท่ี 2  
ปญหา 

 เบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่นับเปนปญหาสาธารณสุข ที่ทั่วโลกใหความสนใจและมีความ
ตื่นตัวในการพัฒนาการดแูลผูปวยเปนอยางยิ่ง เนื่องจากเปนสาเหตุที่กอใหเกิดภาวะแทรกซอน
ตามมาหลายอยาง นํามาซึง่ภาวะเจ็บปวยและทพุพลภาพ เปนผลเสียตอทั้งทางรางกายและจิตใจ 
ของทั้งตัวผูเปนเบาหวานและครอบครัว อีกทั้งยังสงผลกระทบขยายวงกวางถึงระดับสังคมและ
ประเทศชาต ิ
    มีการคาดการณวาจํานวนผูที่เปนโรคเบาหวานทัว่โลกมีแนวโนมเพิม่ขึ้นอยางรวดเร็วจาก  
135 ลานคนในป ค.ศ.1995  เปน 300 ลานคนในป ค.ศ. 2025 (King,  Aubert  and Herman, 
1998) โรคเบาหวานชนิดที ่ 2  เปนชนิดที่พบไดบอยกวาชนิดอืน่ๆ เกิดจากการที่รางกายมภีาวะดื้อ
ตออินซูลิน และมีการหลั่งอินซูลินลดลง ไมเพียงพอตอความตองการของรางกาย พบวาผูปวย
เบาหวานสวนใหญมีความผดิปกติของไขมันในเลือด ไดแก Triglyceride สูง HDL-C ต่ํา และ LDL-
C สูง ซ่ึงมีความสัมพันธกับการเกิดโรคหัวใจและหลอดเลือด  ในขณะนีโ้รคเบาหวานยังไมสามารถ
รักษาใหหายขาดได ดังนั้นจุดประสงคของการรักษาโรคเบาหวานจึงเนนอยูที่การควบคุมระดบั
น้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ และการปองกันไมใหเกิดโรคแทรกซอนทั้งชนิดเฉียบพลันและ
เร้ือรัง  
 ผูที่เปนโรคเบาหวานมภีาวะเสี่ยงตอโรคหัวใจและหลอดเลือดสูงกวาคนทั่วไป ดงันั้น
ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทุกคนจึงควรควบคุมระดับ LDL-C ใหนอยกวา 100 มก./ดล.  ซ่ึงทําได
โดยการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมการดําเนินชีวิต อันไดแกการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และ
การลดน้ําหนกั   และการรักษาดวยการใชยา แตกลับพบวาผูปวยสวนมากมีปญหาในการควบคมุ
น้ําตาลในเลือด  มีภาวะไขมันในเลือดสูง ขาดความรูความเขาใจในเรื่องของโรคเบาหวาน  มี
พฤติกรรมการดูแลตนเองไมเหมาะสม ทั้งในดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการ
รับประทานยาเบาหวาน  ผูปวยไมสามารถปรับเปลี่ยนพฤติกรรมใหถูกตองเหมาะสมได ทําใหตอง
ใชยามากขึน้ทาํใหส้ินเปลืองทรัพยากรเปนอยางมาก 
 ดังนั้นเพื่อลดปญหาดังกลาว  นอกจากจะใหความรูในการดูแลตนเองแกผูปวยแลว การ
สอนใหผูปวยมีความสามารถในการจัดการตนเอง โดยการสอนทักษะในการแกปญหาจะทําให
ผูปวยมีความเชื่อมั่นที่จะปฏบิัติกิจกรรมหรือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมเพื่อใหบรรลุเปาหมายที่ตั้งไว     
ซ่ึงกลยุทธที่สําคัญ ที่ทําใหผูปวยบรรลุเปาหมาย ไดแก  การกํากับตนเอง (self-monitoring)  การ
ควบคุมสิ่งกระตุน (stimulus control)   และ การใหรางวัลตนเอง (self-reward)  
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โปรแกรมการจัดการตนเอง 

 โปรแกรมการจัดการตนเอง เปนโปรแกรมที่สงเสริมใหผูปวยมีความสามารถในการ
จัดการตนเอง เปนการพยาบาลที่เนนผูปวยเปนศูนยกลาง ผูปวยมีสวนรวมในการดูแลตนเองมากขึ้น 
มีการคนหาปญหา กําหนดเปาหมาย วางแผน และประเมินผลการปฏิบัติกิจกรรมดวยตนเอง โดยมี
พยาบาลเปนผูชวยเหลือและสนับสนุน ในดานการใหความรู คําแนะนาํ  คําปรึกษา และใหกําลังใจ       
โปรแกรมสรางขึ้นโดยมีความครอบคลุมกลยุทธการจัดการตนเอง 3 กลยุทธคือการกํากับตนเอง 
การควบคุมสิ่งกระตุน และการใหรางวัลตนเอง ประกอบดวย    3 ขัน้ตอน การประเมินตนเองและ
ตั้งเปาหมาย  การสนับสนุนและใชกลยุทธ   และ การประเมินผลการปฏิบัติซ่ึงทั้ง 3 ขั้นตอนนี้ ดัง
ไดอะแกรม 
  

 
การประเมินตนเองและตั้งเปาหมาย 

ผูปวย 
และ 

พยาบาล 
         การประเมินผลการปฏบิัติ                                      การสนับสนุนและใชกลยุทธ 

 
 

สื่อท่ีใชประกอบดวย 
1. คูมือ เร่ือง  ความรูทั่วไปเรื่องโรคเบาหวาน (สมาคมผูใหความรูโรคเบาหวาน) 
2. แผนการสอน เร่ือง โรคเบาหวานและการดแูลตนเอง 
3.  แผนภาพรายการอาหารแลกเปลี่ยน และตัวอยางอาหาร 
4. โปสเตอร การยืดเหยยีดกลามเนื้อ (กองออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  กรมอนามัย  
        กระทรวงสาธารณสุข) 
5.    แผนพับ เรื่อง โคเลสเตอรอลในผูปวยโรคเบาหวาน 
6 สมุดบันทึกการจัดการตนเอง 
7. สมุดประจําตัวของผูปวย 
8. ยาของผูปวย 
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ขั้นท่ี 1 การประเมินตนเองและตั้งเปาหมาย 

หลักการ 
 ผูปวยเบาหวานแตละคนมีความแตกตางกนั ทั้งในเรื่องปญหาของโรค  การดําเนินชวีติ 

วัฒนธรรม  และ เศรษฐกจิ เพื่อใหการแกปญหา มีประสิทธิภาพ สําเร็จตามเปาหมายที่ไดวางไว 
ตองอาศัยความรวมมือกันทัง้ผูปวยและพยาบาล การประเมินปญหาและความตองการของผูปวยจึง
เปนสิ่งที่จําเปน ทําใหทราบขอมูลเบื้องตนของผูปวย ทั้งในเรื่องของขอมูลดานสุขภาพ  ความรูและ
ทักษะในการดแูลตนเอง  การกําหนดเปาหมายมีความสําคัญ ทําใหผูปวยเกิดแรงจูงใจเพื่อปฏิบัติ
กิจกรรม  เปาหมายที่ดีควรสอดคลองกับแนวทางการรักษาและความตองการของผูปวย 

การประเมินตนเองและตั้งเปาหมาย เปนกจิกรรมที่ทําเปนรายบุคคล เปนขั้นตอนทีม่ีการ
เก็บขอมูลพื้นฐานที่จําเปนของผูปวยแตละคน โดยใหผูปวยเปนผูรวบรวมขอมูลและบันทกึ
พฤติกรรมในการดูแลตนเอง ในแบบสัมภาษณขอมูลสวนบุคคล ใหผูปวยไดมีการพิจารณาถึงสิ่งที่
ทําใหเกดิปญหาของการมีระดับน้ําตาลในเลือดสูง และไขมันในเลือดสูง และบันทึกขอมูลที่
รวบรวมได ในสมุดบันทึกการจัดการตนเอง  เพื่อใชในการแยกแยะปญหา และตั้งเปาหมายที่ชัดเจน 
คือการลดระดบัน้ําตาลและไขมันในเลือดใหใกลเคยีงกับเปาหมายของการรักษามากทีสุ่ดผูวิจัยชวย 
เหลือผูปวยรวบรวมขอมูลและประเมินผูปวยเปนรายบุคคลและชวยกําหนดเปาหมายที่เหมาะสม 
วัตถุประสงค 
  เพื่อรวบรวมขอมูลเบื้องตน เพื่อใชในการประเมินตนเองและตั้งเปาหมายในการควบคุม
ระดับน้ําตาลในเลือดและไขมันในเลือด 
กิจกรรมคร้ังท่ี 1 (รายบุคคล) สัปดาหท่ี 1 

1. ผูวิจัยพบผูปวยเปนรายบุคคล หลังจากที่ผูปวยไดเจาะเลอืด  ทําแบบสัมภาษณขอมูล 
สวนบุคคล พบแพทยและรับยาเรียบรอยแลว    ผูวิจยัแนะนําตนเอง ชี้แจงวัตถุประสงคและขั้นตอน
ของโปรแกรมใหผูปวยทราบ และเปดโอกาสใหซักถามขอสงสัย ใชเวลา  5 นาที 

2. ผูวิจัยพดูเปดประเด็นในเรื่องของปญหา ในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และ 
ภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ โดยใชขอมูลของการตรวจเลอืดที่ผานมาของผูปวย และใหผูปวยแสดง
ความคิดเหน็ในสิ่งที่เกิดขึ้นเพื่อสรางแรงจูงใจใหผูปวยเห็นความสําคญัของปญหา 

3. ผูวิจัยใหความรูในเรื่องของโรคเบาหวาน โดยการบรรยายประกอบคูมอื เร่ือง 
 “ความรูทั่วไปเรื่องโรคเบาหวาน” เพือ่ใหผูปวยใชเปนขอมูลในการพิจารณาสาเหตุที่ทําใหเกิด
ปญหาในการควบคุมระดับน้ําตาลและไขมันในเลือด  

4. ผูวิจัยชวยเหลือผูปวยในการพิจารณาสาเหตุที่ทําใหเกิดปญหาและชวยคนหาปญหา 
ของผูปวย โดยใชสมุดบนัทึกการจัดการตนเอง ซ่ึงในสมุดบันทึกประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล 
แบบแผนการดําเนินชวีิต  พฤติกรรมดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทาน
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ยา วิธีการจัดการตนเอง  เปาหมายในการควบคุมระดับน้ําตาลและไขมันในเลือด แผนการ
ควบคุมอาหาร  ออกกําลังกาย และการรับประทานยา ตารางแสดงผลระดับน้ําตาลและไขมันใน
เลือด  พรอมดวยคําอธิบายการบันทกึกจิกรรมประจําวันและคํามั่นสัญญาของผูปวย โดยที่ผูวจิัย
อธิบายรายละเอียด และประโยชนของสมุดบันทึกนีใ้หผูปวยทราบและใหผูปวยไดบันทึกขอมูล
สวนบุคคล และแบบแผนการดําเนินชวีิตของตนเอง 

5. ผูปวยประเมนิตนเอง เกีย่วกบัพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การออกกําลังกายและ
การรับประทานยา จากขอมูลที่รวบรวมได โดยมีผูวจิัยเปนผูคอยชวยเหลือ 

6. ผูปวยตั้งเปาหมายในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และไขมันในเลือด โดยใหมีคา
ใกลเคียงกับเปาหมายในการรักษา  ที่ผูปวยสามารถปฏิบัติได และบนัทกึเปาหมายของตนเอง ไวใน
สมุดบันทึกการจัดการตนเอง 

7. ผูวิจัยสรุปกิจกรรมในครั้งนี้  และนัดหมายวันและเวลาผูปวย เพื่อพบกนัในครั้งตอไป 
การประเมินผล 

1. ผูปวยสามารถระบุปญหาและความตองการของตนเองได 
2. ผูปวยสามารถกําหนดเปาหมายในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด และไขมันในเลือดได

อยางเหมาะสม 
ระยะเวลา  45  นาที 

 
ขั้นท่ี 2  การสนับสนุนและใชกลยุทธ 

หลักการ 
 การสนับสนุนและใชกลยุทธ   เปนกิจกรรมที่ทําหลังจากทราบปญหาและกําหนดเปาหมาย
ที่ชัดเจนไดแลว ผูวิจยัอธิบายกลยุทธการจัดการตนเองที่จะชวยใหผูปวยไปถึงเปาหมายที่ตั้งไวได  
ไดแก การกํากบัตนเอง  การควบคุมสิ่งกระตุน และการใหรางวัลตนเอง  เพื่อใหผูปวยรับรูถึง
ประโยชนและวิธีการนําไปใชเพื่อจัดการตนเอง  ในเรื่อง การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และ
การรับประทานยา พรอมทั้งมีการใหความรูการควบคุมอาหารโดยใชรายการอาหารแลกเปลี่ยนและ
ตัวอยางอาหาร  ในเรื่องการออกกําลังกาย ใหความรูและใชทาการยดืเหยยีดกลามเนือ้  รวมกับการ
เดินเร็ว โดยเนนใหเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิคความหนกัปานกลาง    ใหความรู ในเรื่อง
การใชยาเบาหวานและยาลดไขมันในเลือด  สาธิตการวางแผนการปฏิบัติกิจกรรมและการเขียน
บันทึกในสมุดบันทึกการจดัการตนเอง  มกีารฝกการวางแผนและการบันทึกใหไดกอนกลับไป
ปฏิบัติตอที่บาน  สรางความมั่นใจใหกับผูปวยโดยใหผูปวยใหคํามั่นสัญญากับตนเองวาจะ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรม และจะปฏิบัติตามขั้นตอนที่ไดกาํหนดไว 
วัตถุประสงค 
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1. เพื่อใหผูปวยรับรูถึงประโยชนและวิธีการใชกลยุทธไดอยางถูกตอง 
2. เพื่อใหผูปวยสามารถใชกลยทุธในดานการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และการ 

รับประทานยาไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
3. เพื่อใหผูปวยมกีารรับรูความสามารถตนเองในการปฏิบัตกิิจกรรม  

 
กิจกรรมคร้ังที่ 2  (รายกลุม) สัปดาหท่ี 2 

1. ผูวิจัยพบผูปวย ทักทาย ใหสมาชิกกลุมแนะนําตนเอง เพือ่สรางบรรยากาศความเปน 
กันเองและสัมพันธภาพทีด่ีระหวางกัน ช้ีแจงวัตถุประสงคและกิจกรรมใหผูปวยทราบ 

2. รวมกันทบทวนกิจกรรมที่ไดปฏิบัติในครัง้ที่ 1 และแสดงเปาหมายทีไ่ดกําหนดไว 
3. ใหผูปวยแสดงความเชื่อมั่น และความตั้งใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมเพื่อใหบรรลุตาม

เปาหมายที่ตั้งไว โดยการใหผูปวยใหคํามั่นสัญญากับตัวเองและบันทึกคํามั่นสญัญาไวในสมดุ
บันทึกการจดัการตนเอง  

4. ทบทวนความเขาใจเรื่องการควบคุมอาหารใหความรูเกี่ยวกับรายการอาหาร 
แลกเปลี่ยน  สาธิตและฝกการเลือกประเภทและปริมาณอาหารที่เหมาะสมกับผูปวยโรคเบาหวาน
จากแผนภาพอาหารแลกเปลีย่น รวมกับตัวอยางอาหารทีรั่บประทานเปนประจํา เชน ขาว กวยเตี๋ยว 
ขนมจีน เนื้อสัตว ผัก และผลไม เปนตน 

5. ทบทวนความเขาใจเรื่องการรับประทานยาเบาหวานและยาลดไขมันในเลือด และเปด 
โอกาสใหผูปวยแลกเปลีย่นและแสดงความคิดเห็น ผูวิจัยอธิบายหลกัการใชยารับประทานแตละ
ชนิด สรรพคุณและผลขางเคียงและสาธิตการอานสลากยา 

6. ทบทวนความเขาใจเรื่องการออกกําลังกาย สมาชิกกลุมแสดงความคิดเห็น ผูวจิัย 
สาธิตการออกกําลังกายและใหผูปวยทดลองปฏิบัติไปพรอมๆกัน โดยใชทาการยืดเหยยีดกลามเนือ้ 
รวมกับการเดนิโดยเนนใหเปนการออกกําลังกายแบบแอโรบิกชนิดปานกลาง โดยมีการอบอุน
รางกาย 5 นาที โดยการยืดเหยยีดกลามเนื้อ จากนั้นออกกําลังกายโดยการเดนิดวยความ
กระฉับกระเฉงอยางตอเนื่องในหองประชมุประมาณ 10 นาทีเนื่องจากผูปวยบางคนไมเคยออก
กําลังกายเลยจงึเริ่มจาก 10 นาที กอนและแนะนําใหผูปวยออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ 3-5 คร้ังตอ
สัปดาหและสุดทายเปนการผอนคลายกลามเนื้อโดยการเดินใหชาลงและใชการยืดเหยยีดกลามเนื้อ
อีก 5 นาท ี เพื่อใหหัวใจคอยๆเตนชาลง เปนการกําจดัของเสียที่ยังคางอยูตามกลามเนื้อใหนอยลง
และลดอาการปวดเมื่อยกลามเนื้อหลังจากออกกําลังกาย  
 เทคนิคการเดิน 

1. ขณะเดิน เทาทัง้สองขางตองขนานกัน ไมเดินดวยฝาเทาขางใดขางหนึง่ ไมเดินลงสนเทา  
หรือกระแทกเทา  
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2. เดินดวยลําตวัตรง ไหลตั้งตรงแตไมเกร็ง  
3. อยาใหเทาทั้งสองขางพนจากพื้นในขณะเดียวกัน ใหกาวขาขางหนึ่งไปขางหนากอนที่ 

ปลายเทาอีกขางหนึ่งจะพนพื้น พยายามกาวขาใหยาวแตอยายาวเกนิไป 
4. ใหใชแรงในจงัหวะของการกาว โดยพยายามใหเปนแรงจากทอนขาไมใชจากเทา 
5. สะโพกเคลื่อนไปขางหนา ไมสายสะโพก เคลื่อนไหวดวยความยืดหยุน ไมเกรง็ 
6. ศอกทํามุม 90 องศา เหวีย่งไปมาตามปกต ิ
7. กาวขาโดยมีความเรง ไมใชกาวไปขางหนาดวยความเรว็สม่ําเสมอ 

 
7. ผูวิจัยแนะนําและอธิบายกลยทุธการจัดการตนเอง ไดแก การกํากับตนเอง  การ 

ควบคุมสิ่งกระตุน  และการใหรางวัลตนเอง เพื่อใหผูปวยเห็นประโยชนของกลยุทธ ซ่ึงการกํากบั
ตนเองเปนการสังเกตและบนัทึกสิ่งที่เกีย่วของกับตนเองและการตอบสนองในเรื่องการควบคุม
อาหาร การออกกาํลังกายและการรับประทานยาของตนเอง โดยบันทกึลงในสมุดบันทึกการจัดการ
ตนเอง หลังจากไดรวบรวมขอมูลเรียบรอยแลวขั้นสุดทายของการกํากบัตนเองคือการวิเคราะห
ขอมูลจะทําใหผูปวยเขาใจและสะทอนถึงพฤติกรรมที่ไดปฏิบัติในชวงเวลาที่ผานมา  การควบคุม
ส่ิงกระตุนเปนการวางแผนเกีย่วกับการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย และ การรับประทานยา 
เปนการปรับพฤติกรรมเพื่อใหเกิดผลลัพธที่ดีคือมีระดับน้ําตาลและระดับไขมันในเลือดที่ดีขึ้น  และ
การใหรางวัลตนเอง เปนการเปนการสงเสริมใหมีพฤติกรรมคงอยูหรือมีเพิ่มขึ้น ปฏิบัติโดย การคิด
หรือพูดใหกําลังใจตนเอง การซื้อของใหตนเอง เปนตน  

8. ฝกทักษะการการกํากับตนเอง  การควบคมุสิ่งกระตุน  และการใหรางวัลตนเอง เพือ่ 
วางแผนการควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย  และ การรับประทานยา และบันทึกแผนการปฏิบัติ
กิจกรรม ในสมุดบันทึกการจัดการตนเอง ตัวอยางเชน การกํากับตนเองและการควบคุมสิ่งกระตุน
ในเรื่องควบคมุอาหารปฏิบัติโดยการบันทึกชนิด และปริมาณอาหาร ที่รับประทานแตละมื้อ วาง
แผนการรับประทานอาหาร โดยกําหนดชนดิ และปริมาณอาหารที่เหมาะสม และถาผูปวยสามารถ
ปฏิบัติไดตามที่ไดวางแผนไว ใหผูปวยเสนอวิธีใหรางวลัตนเอง เปนตน 
..................................................................................................................................... 
การประเมินผล 

1. ผูปวยสามารถบอกประโยชนและวิธีการใชกลยุทธไดอยางถูกตอง 
2. ผูปวยสามารถวางแผน และปฏิบัติกิจกรรมในเรื่องการควบคุมอาหาร การออกกําลัง

กาย และการรบัประทานยาไดอยางถูกตองและเหมาะสม  
3. ผูปวยมีการใหคํามั่นสัญญากับตนเองและมกีารบันทึกไวเปนลายลักษณอักษร  

ระยะเวลา     90  นาท ี
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ขั้นท่ี 3  การประเมินผลการปฏิบตั ิ
หลักการ 
 การประเมินผลการปฏิบัติ  เปนขั้นตอนของการประเมินตนเอง การเสริมแรงตนเอง และ
การสนับสนุนจากภายนอก  โดยการทบทวนขอมูลที่ไดรวบรวมและบันทึกไว ในสมุดบันทึกการ
จัดการตนเอง เพื่อนํามาเปนขอมูลประเมินผลการปฏิบัติ ผูวิจัยเปนผูชวยในการวิเคราะหและ
ประเมินผล โดยที่ผูวิจยัจะไปเยีย่มบานผูปวยแตละคน ชวยผูปวยวางแผนการจัดการตนเองให
เหมาะสมขึ้น และใชส่ิงสนับสนุนจากภายนอก มาสนับสนุนไดเหมาะสมขึ้น  ในกรณีที่พบวาผูปวย
ไมสามารถปฏิบัติตามที่ไดวางแผนไว  ผูวิจยัจะชวยในการคนหาสาเหต ุ  ปรับแผนการปฏิบัติ  และ
ใหกําลังใจ และถาผูปวยสามารถปฏิบัติไดดี ผูวิจยัพดูใหกําลังใจเพื่อใหผูปวยปฏิบัติกิจกรรมตอไป 
และเมื่อครบเวลาที่ไดกําหนดไวในโปรแกรม จะมีการประเมินผลลัพธทางคลินิก คือระดบั
ฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะ และ ระดับโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่าํ เปรียบเทยีบ
กับ กอนไดรับโปรแกรม เพือ่เปนการประเมินประสิทธิภาพของโปรแกรม 
วัตถุประสงค 

1. เพื่อเปนการประเมินผลการปฏิบัติระหวางเขาโปรแกรมและเมื่อส้ินสดุโปรแกรม 
2. เพื่อชวยเหลือและสนับสนนุใหผูปวยปฏบิัติพฤติกรรมที่ถูกตอง เหมาะสม และให

กําลังใจ 
กิจกรรมคร้ังท่ี 3 และครั้งที่ 4  (การเยี่ยมบานระหวางเขาโปรแกรม ในสปัดาหท่ี 3 และ 6) 
 เปนขั้นตอนของการเยี่ยมบานโดยมวีัตถุประสงค เพื่อติดตามการปฏิบัติตามแผนทีว่างไว  
ในระหวางอยูในโปรแกรม 
……………………………………………………………………………………………..................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................. 
ระยะเวลา   30  นาท ี
กิจกรรมคร้ังท่ี 5 (การประเมินผลเมื่อสิ้นสดุโปรแกรม ใน สัปดาหท่ี 10) 
 1.    ผูวิจัยกลาวทักทายผูปวย  ชี้แจงวตัถุประสงค และกจิกรรมใหผูปวยรับทราบ  
 2.    ดูแลใหผูปวยไดตรวจเจาะเลอืดระดับน้ําตาลในเลือดเจาะเลอืดเพื่อตรวจระดับ
ฮีโมโกลบินที่มีน้ําตาลเกาะและระดับโคเลสเตอรอลในเลือดชนิดความหนาแนนต่ํา  
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 …………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
…………. 
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
 
 
 
 

แผนการสอนเรื่อง        โรคเบาหวานและการดูแลตนเอง 
 

ผูสอน           นางวราภรณ  ดีเสียง 
ผูเรียน           ผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 



 128
ระยะเวลา        15-20 นาท ี
สถานที่              คลินิกโรคเบาหวาน ตึกผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีมโหสถ จังหวัดปราจีนบุรี 
วัตถุประสงค     เมื่อส้ินสุดการสอนผูปวย มีความรูในเรื่อง 

1. ความหมายและสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน 
2. การจําแนกประเภทของโรค ประเภทของโรคเบาหวานที่ผูปวยเปน และ                   
    อาการของโรคเบาหวาน 
3. ภาวะแทรกซอนที่เกิดจากโรคเบาหวาน และเปาหมายในการควบคุม 
    เบาหวาน 
4. หลักการควบคุมอาหาร 
5. ประโยชนของการออกกําลังกายและชนดิของการออกกําลังกายที่เหมาะสม 
    กับผูเปนเบาหวาน 
6. การออกฤทธิ์ของยาและวธีิการรับประทานยา 
 
 

คําชี้แจง  การใชแผนการสอน เร่ืองโรคเบาหวานและการดูแลตนเอง 
  แผนการสอนเรื่องโรคเบาหวานและการดแูลตนเอง  จดัทําขึ้นเพื่อเปนแนวทางใน
การใหความรูแกผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2  ซ่ึงเปนกระบวนการหนึ่งในโปรแกรมการจดัการ
ตนเอง มีวัตถุประสงคเพื่อใหผูปวยมีความรูเร่ืองของโรคเบาหวาน และการดแูลตนเอง เพื่อนําไปใช
ในการประเมนิตนเอง  การตั้งเปาหมายการควบคุมระดับน้ําตาลและไขมันในเลือด  การวางแผน
กิจกรรมการรบัประทานอาหาร  การออกกําลังกาย  และการรับประทานยา ใหมีความถูกตองและ
เหมาะสมของแตละบุคคล  ดังนั้นกอนใหความรู ผูสอนจําเปนตองมีการประเมินความรูและการ
ดูแลตนเองของผูปวยแตละคนกอน เพื่อจะไดใหความรูไดตรงปญหามากยิ่งขึ้น และไมทําใหผูปวย
เกิดความเบื่อหนาย  เมื่อใหความรูแกผูปวยเรยีบรอยแลว ตองมีการประเมินผลการใหความรู โดย
การใหผูปวยอธิบายสรุปอีกครั้งเปนการประเมินวาผูปวยมีความเขาใจหรือไม ถาผูปวยยังไมเขาใจ  
ผูสอนอธิบายอีกครั้ง  การสอนใช ภาษา และสํานวน ที่เขาใจงายๆ  ส้ันกระทัดรดั ไดใจความ    
 
 
คําถามที่ใชประเมินผูปวยเปนรายบุคคล  ลําดับตามวัตถุประสงค ดังนี ้
วัตถุประสงคท่ี 1 เพื่อใหผูปวยรับทราบความหมายและสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวาน 
คําถาม  1. ทานคิดวาโรคเบาหวานคืออะไร และอะไรเปนสาเหตุที่ทําใหเปนโรคเบาหวาน 
  2. ทานรูจัก อินซูลิน  หรือไม  ถารูจักใหอธิบาย 
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วัตถุประสงคท่ี 2  เพื่อใหผูปวยรับทราบ การจําแนกประเภทของโรค ประเภทของโรคเบาหวาน
ท่ีผูปวยเปน และ อาการของโรคเบาหวาน 
คําถาม 1. ทานรูหรือไมวาโรคเบาหวานมีกี่ชนิด และทานเปนชนิดไหน 

2. ทานรูหรือไมวา อาการของโรคเบาหวาน มีอะไรบาง 
วัตถุประสงคท่ี 3  เพื่อใหผูปวยรับทราบ  ภาวะแทรกซอนท่ีเกิดจากโรคเบาหวาน และเปาหมายใน
การควบคุมเบาหวาน 
คําถาม 1. ทานรูหรือไมวาโรคแทรกซอนที่เกิดจากโรคเบาหวานนั้นมีอะไรบาง 

2. ทานรูหรือไมวาเปาหมายในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ไขมันในเลือด ในผูที่เปน
เบาหวานควรเปนเทาไร 

วัตถุประสงคท่ี 4  เพื่อใหผูปวยรับทราบและเขาใจ  หลักการควบคุมอาหาร 
คําถาม  1. ทานคิดวาในการควบคุมอาหารควรทําอยางไรบาง 
วัตถุประสงคท่ี 5 เพื่อใหผูปวยรับทราบประโยชนของการออกกําลังกายและชนิดของการออกกําลัง
กายท่ีเหมาะสมกับผูเปนเบาหวาน 
คําถาม  1. ทานคิดวาการออกกําลังกายมีประโยชนอยางไร 
 2. การออกกําลังกายแบบไหนที่เหมาะสมกับผูที่เปนเบาหวาน 
วัตถุประสงคท่ี 6 เพื่อใหผูปวยรับทราบและเขาใจ การออกฤทธิ์ของยาและวิธีการรับประทานยา 
คําถาม 1. ยารักษาโรคเบาหวานที่ทานรับประทานมีอะไรบาง และรับประทานอยางไร 
 2. ทานรูหรือไมวายาที่รับประทานออกฤทธิ์อยางไร 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
จุดประสงคท่ี 1 เพื่อใหผูปวยรับทราบความหมายและสาเหตุของการเกดิโรคเบาหวาน 

เนื้อหา สื่อการสอน วิธีการประเมนิผล 
บทนํา 
              ผูที่เปนโรคเบาหวานนั้นมีความจําเปนที่

 
คูมือ เร่ือง ความรู

 
-ประเมินความรูกอน
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ตองดูแลตนเอง เพื่อใหมีสุขภาพแข็งแรง สามารถ
ควบคุมน้าํตาลในเลือดและลดการเกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆได การมีความรูในเรื่องของ
โรคเบาหวานทั้งในเรื่องของความหมาย สาเหตุของ
การเกิดโรค อาการ เปาหมายและการรักษา 
ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน การควบคุมอาหาร 
การออกกาํลังกาย และการรับประทานยา จะทําใหผู
ที่เปนเบาหวานสามารถเขาใจเหตุผลของการปฏิบัติ
และดูแลตนเองไดอยางถูกตองและเหมาะสม 
ความหมายของโรคเบาหวาน 
           โรคเบาหวานเปนภาวะที่รางกายมรีะดับ
น้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ เกิดขึ้นเนื่องจากการขาด
ฮอรโมนอินซูลนิหรือประสทิธิภาพของอนิซูลินลดลง
จากภาวะดื้อตออินซูลิน ทาํใหรางกายไมสามารถนาํ
น้ําตาลในเลือดไปใชไดตามปกติ ถาน้ําตาลในเลือด
สูงอยูเปนเวลานานจะเกิดโรคแทรกซอนตออวัยวะ
ตางๆ เชน ตา ไต หัวใจ และระบบประสาท 
ฮอรโมนอินซูลินคืออะไร 
            “อินซูลิน”  เปนฮอรโมนที่สําคัญตวัหนึ่งของ
รางกาย สรางและหลั่งจากตบัออนทาํหนาที่พา
น้ําตาลกลูโคสเขาสูเนื้อเยื่อตางๆ ของรางกายเพื่อ
เผาผลาญเปนพลังงานในการดํารงชีวิต ถาขาด
อินซูลินหรือการออกฤทธิ์ไมดีรางกายจะใชน้ําตาล
ไมได จึงทาํใหเกิดน้ําตาลในเลือดสูง มีอาการตางๆ
ของโรคเบาหวาน  

ทั่วไปเรื่อง
โรคเบาหวาน 
 
 
 
 
 
 

การสอน โดยการ
เปดโอกาสใหผูปวย
ไดอธิบาย โดยใช
คําถาม 
1. ทานคิดวา
โรคเบาหวานคือ
อะไร และอะไรเปน
สาเหตทุี่ทาํใหเปน
โรคเบาหวาน 
2. ทานรูจกั อินซูลิน  
หรือไม  ถารูจกัให
อธิบาย 
-หลังจากการสอน 
ใหผูปวยอธิบาย
ความหมายและ
สาเหตุของการเกิด
โรคเบาหวาน เพื่อ
ประเมินวาเขาใจ
ถูกตอง 
 
 

 
ตัวอยางสมุดบันทึกการจดัการตนเอง 
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ชื่อ..................................................  
 

จัดทําโดย   นางวราภรณ  ดีเสียง 
นิสิตปริญญาโท  คณะพยาบาลศาสตร จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

 
 
 
 
 
                    
 
 
 
 

สมุดบันทึกการจัดการตนเอง



 132
 

 คําชี้แจง 
 

“สมุดบันทึกการจัดการตนเอง” นี้จัดทาํขึ้นเพื่อใหทานไดใชบนัทึกขอมูล เพื่อ
ประโยชนในการรวบรวมขอมูล  วางแผนและประเมนิผลการปฏิบัติกิจกรรม ที่เกี่ยวกับการ
ดูแลตนเองของทาน ในเรื่องของการควบคุมระดับน้ําตาลและไขมันในเลือด ซ่ึงเนือ้หาภายใน
สมุดบันทึกการจัดการตนเอง เลมนี้ ประกอบดวย ขอมูลสวนบุคคล แบบแผนการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน  การปฏบิัติในดานการรับประทานอาหาร  การออกกําลังกายและการ
รับประทานยา  พรอมทั้งไดเสนอวิธีการจัดการตนเอง ซ่ึงมีประโยชนมาก ทั้งนี้ยังมีแบบบันทึก
กิจกรรมประจาํวันเพื่อใหทานไดบันทกึการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการ
รับประทานยา  

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

                                                         วราภรณ   ดเีสียง 
  ผูจัดทํา                                                                                                       
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เปาหมายในการควบคุมระดบัน้ําตาลและไขมันในเลือดของทาน 
 

1.ระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหาร..............มก/ดล. 
2.คาฮีโมโกลบินเอวันซี       ....................เปอรเซ็นต 
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 ใหรางวัล ตนเอง 

 เมื่อได ทําตามแผน และบรรลุเปาหมาย 
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                      แผนการควบคุมอาหาร ออกกําลังกายและการรับประทานยา 

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

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

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

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

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

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

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

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

 
การรับประทานยา 

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

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

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

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

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

......................................................................................................................... 
ตัวอยางการบนัทึกกิจกรรมประจําวัน 

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

                การรับประทานอาหาร 
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การรับประทานยา 

 
การออกกําลังกาย 

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

 

มื้อเชา มื้อกลางวนั                     มื้อเย็น 
เวลา.....7.30...........น. 
ขาว.............2.....ทัพพ ี
กับขาว  ตมจึดวุนเสน 
ใสหมู   หมทูอด 2 ชิ้น 
................................ 
................................. 
ผลไม.....สม 1 ผล...... 
ขนมหวาน.......-......... 
เครื่องดื่ม........-......... 
อาหารวาง..... -.......... 
........................... 

เวลา.......12.00 ............น. 
ขาว.........-...............ทัพพ ี
กับขาว…-.................... 
กวยเตี๋ยวเสนใหญ ใส หม ู 
 1 ชาม 
...................................... 
ผลไม.........ฝร่ังครึ่ง ผล.....
ขนมหวาน............-
............ 
เครื่องดื่ม..............-......... 
อาหารวาง.กลวยทอด 3 
ชิ้น................................. 

เวลา.....18.00 ..............น. 
ขาว........3...............ทัพพ ี
กับขาว  น้ําพริกปลาท ู
   ผักกาดตม ถั่วฝกยาว 
    ปลาดุกผัดเผ็ด 1 ตัว 
....................................... 
ผลไม......ชมพู 2 ผล ....... 
ขนมหวาน.............-........ 
เครื่องดื่ม................-.......
อาหารวาง.............-
................................ 

ชื่อยา เชา กลางวัน เย็น กอนนอน 
 กอน หลัง เวลา กอน หลัง เวลา กอน หลัง เวลา กอน หลัง เวลา 

1.ไกลเบน 
2. เมท

ฟอมิน 
3. โลปด 
4. ซิม
วาสเตติน 

1 
 
 
1 
- 

 
2 
 
- 

7.00  
8.00  

 
7.00  

- 

- 
- 
 
- 
- 

- 
- 
 
- 
- 

- 
- 
 
- 
- 

- 
- 
 
- 
- 

- 
2 
 
- 
- 

- 
18.30 

 
- 
- 

- 
- 
 
- 
- 

- 
- 
 
- 
- 

- 
- 
 
- 
- 
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แผนภาพรายการอาหารแลกเปลี่ยน 

 
รายการอาหารแลกเปลี่ยน เปนรายการอาหารที่แบงออกเปน 6  หมวด 
โดยยึดโปรตีน  ไขมัน  คารโบไฮเดรตและพลังงานเปนเกณฑ อาหารแต
ละหมวดใหพลังงาน โปรตีน ไขมัน และคารโบไฮเดรต โดยเฉลี่ย
ใกลเคียงกัน สามารถแลกเปลี่ยนกันไดในหมวดเดียวกัน และชวยใหผูที่
เปนโรคเบาหวานกินอาหารไดหลากหลาย ปริมาณอาหารในรายการ
อาหารแลกเปลี่ยน แตละหมวดกําหนดหนวยเปน “สวน” ปริมาณอาหาร 
1  สวนจะแตกตางกันขึ้นกับชนิดของอาหาร และอาหาร 1  สวนใน
หมวดเดียวกันนี้อาจมีปริมาณและน้ําหนักแตกตางกัน แตมีจํานวน
พลังงานโดยประมาณเทากัน 

 
  หมวดที่  1   หมวดขาว  แปง  และผลิตภัณฑ 

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

จัดทําโดย นางวราภรณ  ดีเสยีง 
นิสิตปริญญาโท  คณะพยาบาลศาสตร  จุฬาลงกรณมหาวทิยาลัย 

 
 

หมวดที่ 1   หมวดขาว  แปง  และผลิตภัณฑ 
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ขาว-แปง  1 สวน ใหโปรตนี 2 กรัม ไขมัน 0-1 กรัม คารโบไฮเดรต 18 กรัม  

พลังงาน 80 กิโลแคลอรี 
 

                           
   ขาวกลอง  ขาวซอมมือ   1/3 ถวย(1 ทัพพ)ี          ขาวสวย     1/3 ถวย(1 ทัพพี)                                  
                                                         
 

                                    
 ขาวเหนียวนึง่   1/4 ถวยตวง(3 ชอนโตะ)     วุนเสนสุก 2/3 ถวยตวง 
 

                        
 ขนมจีน   1    จับใหญ                                        ขนมปง       1     แผน 

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

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

.......... 
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คูมือเร่ือง ความรูท่ัวไปเร่ืองโรคเบาหวาน 
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แผนพับ เร่ือง โคเลสเตอรอล ในผูปวยโรคเบาหวาน 
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โปสเตอรทากายบริหาร การยืดเหยียดกลามเนื้อ 
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ภาคผนวก ข 
แสดงผลการวเิคราะหขอมูลดวยโปรแกรมคอมพิวเตอร 
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กลุมทดลอง 
Paired Samples Statistics 

Mean N Std. 
Deviation 

Std. Error 
Mean 

Pair 1 HbA1cกอนทดลอง 8.4165 20 1.82105 .40720 
 HbA1cหลังทดลอง 8.0035 20 1.72940 .38671 

Pair 2 LDLกอนทดลอง 141.80 20 29.605 6.620 
 LDLหลังทดลอง 135.35 20 44.746 10.006 

Paired Samples Correlations 
N Correlation Sig. 

Pair 1 HbA1cกอนทดลอง & HbA1cหลัง
ทดลอง 

20 .907 .000 

Pair 2 LDLกอนทดลอง & 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 

HbA1cกอน
ทดลอง - 

HbA1cหลัง
ทดลอง 

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

Pair 
2 

LDLกอน
ทดลอง - LDL
หลังทดลอง 

6.45 62.134 13.893 -22.63 35.53 .464 19 .648 
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กลุมควบคุม 

Paired Samples Statistics 
Mean N Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 
Pair 1 HbA1cกอนทดลอง 9.5560 20 1.89758 .42431 

 HbA1cหลังทดลอง 8.6755 20 1.60977 .35996 
Pair 2 LDLกอนทดลอง 150.20 20 37.731 8.437 

 LDLหลังทดลอง 128.10 20 46.729 10.449 
Paired Samples Correlations 

N Correlation Sig. 
Pair 1 HbA1cกอนทดลอง & HbA1cหลัง

ทดลอง 
20 .430 .058 

Pair 2 LDLกอนทดลอง & 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 HbA1cกอน

ทดลอง - 
HbA1cหลัง

ทดลอง 

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

Pair 2 LDLกอน
ทดลอง - LDL
หลังทดลอง 

22.10 55.03 12.307 -3.66 47.86 1.796 19 .088 
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กอนทดลอง 

Group Statistics 
 

GROUP N Mean 
Std. 

Deviation 
Std. Error 

Mean 
HbA1cกอน
ทดลอง 

Interventio
n Gr 

20 8.4165 1.82105 .40720 

  Control Gr 20 9.5560 1.89758 .42431 
LDLกอน
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
cกอน
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
กอน

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 
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ประวัติผูเขียนวิทยานิพนธ 

นางวราภรณ  ดีเสียง เกิดวันที่ 22 มิถนุายน พ.ศ. 2518 จังหวัดปราจีนบุรี  สําเร็จ
การศึกษาหลกัสูตรประกาศนียบัตรพยาบาลศาสตร วิทยาลัยพยาบาลพระปกเกลาจังหวัดจันทบรีุ 
พ.ศ. 2540 และ ในปเดียวกนัไดเขารับราชการในตําแหนงพยาบาลวิชาชีพ ระดับ 3  ที่โรงพยาบาล
ศรีมโหสถ ขณะดํารงตําแหนงพยาบาลวิชาชพี 6 ว (ดานการพยาบาล) ไดทําผลงานทางวิชาการ 
เร่ือง “การพยาบาลผูปวยเบาหวานทีม่ีภาวะแทรกซอน”  จึงไดรับการแตงตั้งใหดํารงตําแหนง
พยาบาลวชิาชีพ 7 วช. (ดานการพยาบาล) ไดลาศึกษาตอหลักสูตรพยาบาลศาสตรมหาบัณฑิต 
สาขาวิชาพยาบาลศาสตร คณะพยาบาลศาสตร   จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย ในป พ.ศ. 2547  
ปจจุบันปฏิบัตงิานที่คลนิิกเบาหวาน งานผูปวยนอก โรงพยาบาลศรีมโหสถ  
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