
 
บทที่ 2 

 

การตรวจเอกสาร 
  

 

       ในการศึกษาครั้งนี้มีแนวคิด ทฤษฎี และงานวิจัยที่เกี่ยวของ ซึ่งผูศึกษาไดนํามาใชในการศึกษา

คร้ังนี้  ดังนี้ 

2.1  แผนพฒันาสขุภาพแหงชาติฉบับที ่10 (พ.ศ.2550-2554) 

2.2  ความรูเกี่ยวกบัโรคเบาหวาน 

2.3  สาเหตุ และโอกาสทีท่าํใหเปนโรคเบาหวาน 

2.4  ชนิดของโรคเบาหวาน 

2.5  อาการของโรคเบาหวาน 

2.6  การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 

2.7  ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 

2.8  การประเมินภาวะโรคเบาหวาน 

2.9  ปจจัยดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

2.10 ผลงานวิจยัที่เกี่ยวของ 
 

2.1 แผนพัฒนาสขุภาพแหงชาติฉบับที่ 10 (พ.ศ.2550-2554) 

        แผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติฉบับที่ 10 เปนแผนยุทธศาสตรที่จัดทําขึ้นเพื่อชี้นําทิศทางการ

พัฒนาสุขภาพในชวงแผนพัฒนาเศรษฐกิจ และสังคมแหงชาติฉบับที่ 10 พ.ศ. 2550-2554 โดยมี

เปาหมายสําคัญคือการพัฒนาสุขภาพไทยไปสูระบบสุขภาพพอเพียงสอดคลองกับปรัชญา

เศรษฐกิจพอเพียงอันเปนนโยบายสําคัญของรัฐบาล สาระสําคัญของแผนพัฒนาสุขภาพแหงชาติ 

ฉบับที่ 10 แบงออกเปน 3 ภาค (สํานักงานคณะกรรมการพัฒนาการเศรษฐกิจ และสังคมแหงชาติ, 

2549) ตามลําดับการนําเสนอ ดังนี้ 



 ภาคที่ 1  สถานการณ และพลวัตใหมในระบบสุขภาพไทย 

ในราวหนึ่งทศวรรษที่ผานมาระบบสุขภาพไทยมีการเปลี่ยนแปลงอยางรวดเร็วทั้งในเชิงแนวคิด 

นโยบาย โครงสราง กลไกการจัดการ และบทบาทของภาคสวนตางๆ พัฒนาการสําคัญที่เกิดขึ้นใน

ระยะหนึ่งทศวรรษดังกลาวสะทอนพลวัตใหมของการพัฒนาสุขภาพในสังคมไทย แมจะมีการ

เปลี่ยนแปลงเกิดขึ้นในหลายดาน  และบางเหตุการณอาจเปนเคารางของปญหาที่จะเกิดขึ้นและ

ตองการแกไขในอนาคตแตในกระบวนการเปลี่ยนแปลงที่ผานมาก็มีพัฒนาการที่อาจถือไดวาเปน

บุพนิมิตของระบบสุขภาพไทยที่กําลังเปลี่ยนแปลงไปสูคุณภาพใหมปรากฏใหเห็นอยางเดนชัด

ไดแก กระแสความตื่นตัว และการใสใจเร่ืองสุขภาพที่คอยๆ กอตัวขึ้นอยางตอเนื่อง ความตื่นตัวนี้

ดานหนึ่งเปนผลมาจากการตระหนักถึงภัยคุกคามจากโรครายที่การแพทยสมัยใหมไมสามารถให

คําตอบได ในหมูชนชั้นกลางที่มีชีวิตอยูในเมืองตองเผชิญกับความเจ็บปวยจากโรคเรื้อรัง และ

โรคมะเร็ง การใสใจเร่ืองสุขภาพ และการแพทยทางเลือกจึงกลายเปนทางออกของคนยุคใหม ความ

นิยมในเรื่องอาหารสุขภาพ การแพทยทางเลือกการออกกําลังกาย ตลอดจนการเกิดกลุม  และ

ชมรมสุขภาพตางๆ ที่แพรหลายขึ้นสะทอนการเกิดจิตสํานึกสุขภาพใหมที่ถือวา สุขภาพไมใชส่ิงที่

ผูกขาดหรือหยิบยื่นใหโดยสถาบันทางการแพทย แตเปนหนาที่ของทุกคนที่จะตองใสใจ และ

แสวงหา นอกจากนี้ในดานนโยบายการสรางหลักประกันสุขภาพถวนหนาทําใหประชาชนเขาถึง

บริการสุขภาพไดครอบคลุมทั่วประเทศ รอยละกวา 95 ของประชาชนมีหลักประกันสุขภาพ และ

สามารถเขารับการรักษาตามสิทธิ นอกจากนั้น นโยบายหลักประกันสุขภาพถวนหนายังไดทําใหเกิด

การพัฒนาศูนยสุขภาพชุมชน และหนวยบริการปฐมภูมิอ่ืนๆ ที่ทํางานสุขภาพเชิงรุก และใหบริการ

ใกลบานอีกดวย 

 ภาคที ่2  สถานการณปญหาสุขภาพ และระบบสาธารณสุข 

 ในสังคมไทยมีกลุมโรคที่เกิดเปนการเปลี่ยนผานทางระบาดวิทยา ซึ่งเกี่ยวของกับการพัฒนาสู

ความทันสมัยที่การเปลี่ยนแปลงวิถีชีวิต และการบริโภคไดทําใหเกิดโรคเรื้อรังตางๆ เชน โรค 

เบาหวาน  ความดันโลหิตสูง มะเร็ง รวมทั้งอุบัติเหตุ เปนตน ซึ่งโรคกลุมนี้เปนสาเหตุการปวย  และ

การตายอันดับตนๆในปจจุบัน นอกจากนี้ สังคมไทยยังเผชิญกับกลุมโรค ซึ่งเปนโรคที่เกิดขึ้น  และ

แพรระบาดไปอยางรวดเร็วในยุคโลกาภิวัตนที่มีการเคลื่อนยายของคน แรงงาน สินคา และบริการ 

ทุน และขอมูลขาวสารอยางรวดเร็ว โรคในกลุมนี้ไดแก โรคอุบัติใหม และโรคอุบัติซ้ําไมวาจะเปน

ไขหวัดนก  ซารส  โรควัวบา หรือการกลับมาของวัณโรคที่ดื้อยาอยางรุนแรงที่ทําใหการควบคุม

ปองกันโรคเอดสมีความซับซอนยากลําบากมากขึ้น เปนตน 
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 โรคที่เกิดจากพฤติกรรมมีอุบัติการณสูงขึ้นอยางมาก เชน โรคมะเร็ง โรคหัวใจ และหลอดเลือด 

เชน ความดันโลหิตสูงหรือกลามเนื้อหัวใจขาดเลือด ในประเทศไทยในชวงป 2546 ที่มีอัตราการ

เจ็บปวยโรคหัวใจสูงเปนอันดับหนึ่งโดยมีอุบัติการณสูงถึง 451.45 ตอประชากรแสนคน โรคความ

ดันโลหิตสูง โรคเบาหวาน และโรคมะเร็งมีอุบัติการณ 389.83, 380.75 และ101.67 ตอประชากร

แสนคนตามลําดับ ความเจ็บปวยจากโรคไรเชื้อเร้ือรังเหลานี้เกิดจากพฤติกรรมเสี่ยงที่สามารถ

ปองกันได เชน การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา ส่ิงมึนเมา สารเสพติด รวมทั้งเกิดจากความเครียด และการ

ขาดการออกกําลังกาย 

 สถานการณการเลนกีฬา และการออกกําลังกายของคนไทยดีข้ึนอยางตอเนื่อง แตก็ยังอยูใน

อัตราที่ตํ่าเพียงรอยละ 34.7 ที่ออกกําลังกายเปนประจํา เมื่อเทียบกับประเทศออสเตรเลีย อังกฤษ 

และสิงคโปร ที่มีอัตราการออกกําลังกายประจํามากกวาครึ่งหนึ่งของประชากรทั้งหมด การที่

เยาวชนมีการออกกําลังกายนอยลงทําใหปญหาโภชนาการเกินเพิ่มมากขึ้น ในป 2548 พบเด็กภาวะ

โภชนาการเกินรอยละ 17 คาดวาในอีก 10 ปขางหนา 1 ใน 5 ของเด็กปฐมวัยจะเปนโรคอวน         

มีขอมูลที่นาเปนหวงในเด็กวัยเรียน 6-14 ปในกรุงเทพมหานครกวา 1 แสนคน กินอาหารฟาสตฟูด

ทุกวัน และมีอุบัติการณการเปนโรคอวนมากกวาในภาคอื่นๆ ประมาณ 3-5 เทา และมีโรงเรียนเพียง

ไมเกินรอยละ 40 จัดกิจกรรมออกกําลังกายเสริมนอกจากชั่วโมงพละศึกษา ระบบสุขภาพของ

ประเทศโดยรวมจะมีความเขมแข็งไมไดหากระบบสุขภาพภาคประชาชนไมเขมแข็ง “การสราง

สุขภาพดีถวนหนา” (Health for All) ไมไดมีแตบุคลากรทางการแพทย และสาธารณสุขเทานั้น      

แตเปนเรื่องของทุกคน ทุกภาคสวนจะตองชวยกัน “การระดมพลังทั้งสังคมเพื่อสรางสุขภาพ”      

(All for Health) ซึ่งตองสรางภาวะผูนําทางการเมืองและพันธมิตรใหม ทั้งภาครัฐ ธุรกิจเอกชน และ

ประชาสังคม ตองเขามามีสวนรวมมากขึ้นในการชวยสรางวัฒนธรรมที่เอื้อตอสุขภาพ และ

พัฒนาการเรียนรูของคนในสังคมไทยใหสามารถปรับตัวอยางรูเทาทันการเปลี่ยนแปลง 

 ภาคที ่3  ปรัชญา แนวคิด และยุทธศาสตรการพัฒนาสูระบบสุขภาพพอเพยีง 

 มีนโยบายการสรางวิถีชีวิตที่มีความสุขในสังคมแหงสุขภาวะ เรงรัดงานสุขภาพเชิงรุกเพื่อสราง

หลักประกันความปลอดภัยอยางพอเพียงในชีวิตประจําวัน ทั้งดานอาหาร ยา ผลิตภัณฑสุขภาพ

การประกอบอาชีพ และสิ่งแวดลอม รวมทั้งสงเสริมบทบาทของครอบครัว ชุมชน และภาค      

ประชาสังคมในการสรางวัฒนธรรมสุขภาพ และสรางสรรคสังคมที่มีความสุขในทุกระดับ           

โดยสรางกลไก  และกระบวนการนโยบายสาธารณะที่เอื้อตอสุขภาพดี (Healthy Public Policies)  

ควบคูไปกับการสรางกลไก และกระบวนการเพื่อการประเมินผลกระทบดานสุขภาพของนโยบาย 

และแผนงานโครงการตางๆ (Health Impact Assessment) อยางพอเพียง และเปนระบบพัฒนา
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กลไก ดานนโยบาย และแผนเพื่อประเมิน ติดตาม และใหขอเสนอแนะตอการสรางนโยบาย

สาธารณะที่ดี (Healthy Public Policies) และสามารถตรวจสอบทิศทางการพัฒนาดานเศรษฐกิจ

สังคมใหเปนไปอยางสมดุล และเกื้อกูลตอการมีสุขภาพดีของประชาชนมุงลดพฤติกรรมเสี่ยงตอ

การเกิดโรค และสงเสริมพฤติกรรมที่สรางเสริมสุขภาพ โดยใชมาตรการทางสังคม มาตรการทาง

กฎหมายควบคูกับมาตรการดานการเงินการคลังสุขภาพเพื่อการสรางสุขภาพ และลดอัตราการเกิด

โรคที่เกิดจากพฤติกรรมสังคมที่ไมเหมาะสม สรางเสริมศักยภาพระบบการเฝาระวัง การควบคุม

ปองกัน และการรักษาพยาบาลโรคอุบัติใหม-โรคอุบัติซ้ํา  และควบคุมปจจัยเสี่ยงที่คุกคามสุขภาพ 

สรางระบบการควบคุมปองกันโรคที่มีประสิทธิภาพ สงเสริมนวัตกรรม  และมาตรการทางสังคมเพื่อ

การสงเสริมสุขภาพและควบคุมปองกันโรคที่เกี่ยวของกับพฤติกรรม รวมทั้งปญหาสุขภาพจิต  และ

ยาเสพติดอยางตอเนื่อง มีการจัดทําเปาหมาย และระบบการติดตามเฝาระวังปจจัยเสี่ยงดาน

สุขภาพที่ครอบคลุมและชัดเจน สามารถควบคุมปองกันโรคที่เปนสาเหตุการปวย และการตาย      

ที่สําคัญ ไดแก โรคเอดส อุบัติเหตุ โรคเบาหวาน โรคหัวใจ โรคหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง    

หลอดเลือดสมอง และโรคมะเร็ง 

 
2.2  ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
 องคการอนามัยโลก ไดใหคําจํากัดความของโรคเบาหวานไววา โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่มี

สาเหตุมาจากตับออนสรางอินซูลินไดนอยลง และหรือไมเพียงพอ หรืออินซูลินออกฤทธิ์ไมมี

ประสิทธิภาพเทาที่ควร ทําใหความเขมขนของระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น เปนผลใหเกิดอันตรายตอ

อวัยวะหลายสวนในรางกาย  โดยเฉพาะระบบหลอดเลือด  และประสาท  (World Health 

Organization, 2006)  

 โรคเบาหวาน (Diabetes Mellitus) เปนความผิดปกติเมตาบอลิซึม ซึ่งมีลักษณะสําคัญคือ  

ระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดสูงกวาปกติ  ซึ่งเปนผลจากความบกพรองในการหลั่งอินซูลิน หรือการ

ออกฤทธิ์ของอินซูลิน หรือทั้ง 2 อยางรวมกัน การเกิดภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน  

ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนเรื้อรัง  ซึ่งเปนผลใหเกิดการทําลาย การเสื่อมสมรรถภาพ และความ

ลมเหลวในการทํางานของอวัยวะตางๆ ที่สําคัญ ไดแก ตา (retinopathy) ไต (nephropathy) 

เสนประสาท (neuropathy) และหลอดเลือดแดงทั้งขนาดเล็ก (microangiopathy) และขนาดใหญ 

(macroangiopathy) (สุทิน  ศรีอัษฎาพรม  และวรรณี  นิธิยานันท, 2548) ความผิดปกติพื้นฐาน

ทางเมตาบอลิซึมของคารโบไฮเดรต ไขมัน โปรตีน ในเบาหวานเปนผลจากการลดลงของ           
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ฤทธิ์อินซูลินตอเนื้อเยื่อในรางกาย ที่เกิดจากการหลั่งอินซูลินไมเพียงพอ หรือการที่เนื้อเยื่อ

ตอบสนองตออินซูลินลดลง (ชัยชาญ  ดีโรจนวงศ, 2545)    

สรุป  โรคเบาหวานจัดเปนโรคเรื้อรัง ซึ่งมีสาเหตุจากตับออนมีความผิดปกติ การหลั่งอินซูลิน
ของตับออนลดลง หรืออาจเกิดจากภาวะการตอตานตออินซูลิน (Insulin resistance) ทําใหระดับ

น้ําตาลในเลือดสูง และสงผลใหเกิดความผิดปกติตออวัยวะตางๆในรางกาย และความผิดปกติ

พื้นฐานทางเมตาบอลิซึมได 

   
2.3 สาเหตขุองโรคเบาหวาน 
 เนื่องจากในปจจุบันพบวาโรคเบาหวานมีแนวโนมเพิ่มสูงขึ้น เมื่อไดทําการศึกษา พบวา          

มีหลายปจจัยที่มีความสัมพันธกับการเกิดโรคเบาหวาน  หรืออาจเปนสาเหตุของการเกิด

โรคเบาหวาน  หลายประการ 
 2.3.1  สาเหตุของโรคเบาหวานชนิดทั่วไป 
  2.3.1.1  กรรมพันธุ  เปนสาเหตุใหญอยางหนึ่งของโรคเบาหวาน โดยจะถายทอด

ความผิดปกติของการทํางานของตับออน ทั้งความผิดปกติของปริมาณเบตาเซลล และความ

ผิดปกติของการหลั่ง  หรือการทํางานของอินซูลินมาทางยีนจากรุนพอแมไปยังรุนลูกตอไป แตจะ  

ไมเกิดขึ้นกับทุกคน ดังนั้นผูที่มีญาติพี่นองเปนเบาหวาน ก็มีโอกาสที่จะเปนเบาหวานไดมากกวาผู

ไมมีญาติพี่นองเปนโรคเบาหวาน 

    2.3.1.2  อาหาร  โดยเฉพาะอาหารหวานจัดพวกที่น้ําตาลจํานวนมากๆ เชน ขนม

หวาน น้ําอัดลม น้ําหวาน อาหารเหลานี้จะมีน้ําตาลมาก ทําใหรางกายดูดซึมไดอยางรวดเร็ว และ

เปนการกระตุนการหลั่งฮอรโมนไดทันที ถารับประทานบอยครั้งจะทําใหเปนโรคเบาหวานได 

     2.3.1.3  ความอวน  ความอวนเปนสาเหตุหนึ่งของการเกิดโรคเบาหวาน เนื่องจาก  

จะทําใหเซลลของรางกายตอบสนองตอฮอรโมนอินซูลินลดลง อินซูลินจึงไมสามารถพาน้ําตาล   

เขาสูเซลลไดดีเหมือนเดิม  จนกลายเปนภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (ชุมศักดิ์ พฤกษาพงษ, 2547) 

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ชนิดไมพึ่งอินซูลิน) พบมากในคนอวน เนื่องจากเซลลไขมันของคนอวน      

มีการเปลี่ยนแปลงขยายใหญข้ึน  ทําใหเกิดความตองการอินซูลินเพิ่มข้ึนจากการสะสมอาหารไว

มากจนรางกายไมสามารถรองรับใหมีการสะสมอาหารเพิ่มข้ึน รางกายจึงมีกลไกที่ทําใหสามารถ

ควบคุมปริมาณของสารอาหารที่สะสมใหอยูในระดับที่พอเหมาะ ภาวะตานอินซูลิน (insulin 

resistance) เปนกลไกที่สามารถจํากัดปริมาณสารอาหารที่ผานเซลลเพื่อปองกันอันตรายจาก

สารอาหารเขาเซลลมากเกินไป เซลลตับออนที่เคยกระตุนใหผลิตอินซูลินมากจะคอยๆ ฝอลง และ
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ผลิตอินซูลินไดนอยลง เมื่อรางกายขาดอินซูลินก็จะซูบผอมลง ในปจจุบันพบวาบางคนอายุเพียง 

20 ป ก็เปนโรคเบาหวานจากความอวน (บรรจบ ชุณหสวัสดิกุล  และคณะ, 2546) 

      2.3.1.4  อายุ  เมื่ออายุมากขึ้นอวัยวะตางๆยอมเสื่อมลง รวมทั้งตับออนที่มีหนาที่

สังเคราะห  และผลิตฮอรโมนอินซูลินก็ทําหนาที่ไดลดลง  จึงเปนสาเหตุหนึ่งของโรคเบาหวาน และ

โรคติดเชื้อ  

  2.3.1.5  โรคติดเชื้อบางชนิด  เชน ไวรัสเมื่อเปนแลวมักทําใหตับออนอักเสบ และ

ทําลายเบตาเซลล ซึ่งเปนตัวผลิตฮอรโมนอินซูลิน 

  2.3.1.6  ตับออนไมสมบูรณ  อีกสาเหตุหนึ่งของเบาหวานอาจเกิดจากการที่ตับออน

ไดรับการกระทบกระเทือน หรือเกิดอุบัติเหตุที่มีผลกระทบตอตับออน รวมทั้งอาจเกิดจากโรค เชน

ตับออนอักเสบเรื้อรังจากการดื่มสุรามากเกินไป ซึ่งจําเปนตองผาตัดเอาบางสวนของตับออนออก

หากบุคคลนั้นมีแนวโนมวาจะเปนเบาหวานอยูแลว เมื่อตกอยูในภาวะนี้ก็จะแสดงอาการของ

โรคเบาหวานไดเร็วขึ้น 

  2.3.1.7  การตั้งครรภหลายครั้ง ในหญิงที่มีประวัติญาติพี่นองเปนเบาหวาน และใน

การตั้งครรภเนื่องจากฮอรโมนหลายชนิดที่รกสังเคราะหข้ึนมานั้น มีผลยับยั้งการทํางานของฮอรโมน

อินซูลิน ผูที่ต้ังครรภจึงเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน โดยเฉพาะผูที่มียีนโรคเบาหวานอยูในรางกาย 

  2.3.1.8  ความเครียด  เมื่อมีความเครียดอยางรุนแรง หรือมีความเครียดเปนระยะ

เวลานานพบวา รางกายจะหลั่งฮอรโมนคอรติซอล (Cortisol) และแคทีคอลามีน (Catecholamine) 

ออกมามาก ทําใหปริมาณน้ําตาลในเลือดสูง (ชุมศักดิ์ พฤกษาพงษ, 2547)  
 2.3.2  สาเหตุของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (ชนิดไมพึ่งอินซูลิน)   
  จากสาเหตุของโรคเบาหวานขางตนเปนสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานโดยทั่วไป   

ซึ่งการศึกษาครั้งนี้  มุงเนนอธิบายเพิ่มเติมสาเหตุของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ซึ่งเปนภาวะที่รางกาย 

มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาระดับปกติ  เกิดความผิดปกติของเบตาเซลลที่อยูบ ริ เวณ                 

ไอเลทออฟแลนเกอรแฮน (lslet of Langerhand) ในตับออนเกิดความผิดปกติ โดยมีสาเหตุตางๆ

ดังตอไปนี้   

 2.3.2.1  มีการหลั่งอินซูลินนอยกวาปกติ ในภาวะที่รางกายมีการหลั่งอินซูลินนอยกวา

ปกติทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง มีอาการแสดงของเบาหวานแตมักไมทําใหเกิดภาวะกรดคั่ง 

(ketoacidosis) ทั้งนี้เพราะรางกายยังพอมีอินซูลินอยูในระดับที่สามารถนํากลูโคสเขาเซลลไดบาง 

จึงไมสลายไขมันและโปรตีนมาใชเปนพลังงาน รางกายจึงไมเกิดภาวะกรดคั่ง แตเกิดภาวะวิกฤต



13 
 

จากระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากแทน (hyperglycemic hyperrosmolar non ketotic coma : 

HHNC) 

 2.3.2.2  เกิดภาวะตอตานอินซูลิน (insulin resistance)  คือ  ภาวะที่รีเซ็บเตอรตอ

อินซูลิน ที่เนื้อเยื่อมีจํานวนลดลงทําใหมีการใชน้ําตาลทางกลามเนื้อลดลง หรืออินซูลินเซ็บเตอรได

แตมีความผิดปกติในการทําปฏิกิริยาในเซลลทําใหเนื้อเยื่อไมสามารถนํากลูโคสไปใชได นอกจากนี้

ยังมีการผลิตน้ําตาลจากตับเพิ่มข้ึน 

   จากสาเหตุดังกลาวขางตน รางกายจะมีการขาดอินซูลินทําใหกลูโคสจากอาหารไม

สามารถเก็บสะสมที่ตับในรูปไกลโคเจนได ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง เมื่อระดับน้ําตาลในเลือด

สูงเกินความสามารถของไต (renal threshold) ที่จะดูดซึมกลูโคสไดหมดคือ 180 มิลลิกรัมตอ   

เดลลิลิตร  ทําใหตรวจพบน้ําตาลในปสสาวะได เมื่อกลูโคสขับออกมาทางปสสาสวะมาก (polyuria) 

และเมื่อเสียน้ํามากทําใหผูที่เปนเบาหวานรูสึกกระหายน้ําเพิ่มมากขึ้น (polydipsia) นอกจากนี้   

การขาดอินซูลินทําใหตับเกิดกระบวนการกลูโคจีโนไลซีส (glucogenolysis) และกลูโคนีโอจีนซีส 

(gluconeogensis) ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง เกิดการสลายไขมันทําใหเกิดสารคีโตน            

เมื่อมีมากทําใหรางกายมีภาวะเปนกรด และเกิดภาวะวิกฤตของเบาหวานที่เรียกวา คีโตอะซิโดซีส 

(ketoacidosis) (ภาวนา  กรีติยุตวงศ, 2546) 

 
2.4  ชนิดของโรคเบาหวาน 
 การแบงชนิดโรคเบาหวาน โดยสมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา ปค.ศ.2004 ไดจําแนก

เปน 4 ประเภท  คือ  

 2.4.1 โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Diabetes  mellitus type I) เดิมเรียกวา insulin-dependent  

หรือ  juvenile-onset diabetes mellitus หมายถึง โรคเบาหวานที่เกิดจากไอเลทเบตาเซลลของ  

ตับออนถูกทําลาย  จนไมสามารถผลิตอินซูลินไดเพียงพอ  ผูปวยจะมีอาการขาดอินซูลินอยาง

รุนแรงหรือโดยสิ้นเชิง (วราภณ วงศถาวราวัฒน และวิทยา ศรีมาดา, 2549)  ดังนั้นผูปวยที่เปน

โรคเบาหวานชนิดนี้จึงตองการอินซูลินรักษาเพื่อปองกันไมใหเกิดภาวะระดับน้ําตาลในเลือดสูงมาก 

ถาไมไดรับการรักษาผูปวยจะเกิดภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน เรียกวา เกิดภาวะคีโตอะซิโดซีส 

(Diabetic Ketoacidosis) แบงเปนชนิดยอยๆ อีก 2 ชนิด ไดแก Immune-mediated diabetes   

และ Idiopathic Diabetes  (สุทิน ศรีอัษฎาพร และวรรณี  นิธิยานันท, 2548 ) 
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 2.4.2 โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Diabetes  mellitus type II) เดิมเรียกวา non insulin-

dependent หรือ adult-onset  diabetes เปนผลมาจาก 2 ปจจยัรวมกนั ไดแก ภาวะดื้ออินซลิูน  

(Insulin  resistance) และภาวะความผิดปกติในการหลั่งอินซูลินของตับออนลง ไมเพียงพอกับ

ความตองการของรางกาย (relative  insulin  deficiency) โดยที่ผูปวยอาจมีภาวะหนึง่เดนกวา

ภาวะหนึง่ก็ได (วราภณ วงศถาวราวัฒน และวทิยา ศรีมาดา, 2549) สวนใหญพบในผูใหญอายุ

มากกวา 40 ป ความอวน การติดเชื้อ ภาวะเครียด การไมออกกาํลังกาย โรคเบาหวานชนิดนี้         

มีแนวโนมเพิ่มมากขึ้นในประชากรโลกเนื่องจากมีอายุยนื และมีการดาํเนนิชีวิตที่เปลี่ยนไป (สุทิน     

ศรีอัษฎาพร และ วรรณี  นิธยิานนัท, 2548 ) 

 2.4.3 โรคเบาหวานที่เกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ (Other specific type of diabetes) เปน

โรคเบาหวานที่พบไดนอย ประมาณรอยละ 1-2 (American Diabetes Association, 2003)        

เกิดจากหลายสาเหต ุไดแก 

  2.4.3.1 เบตาเซลลทํางานบกพรองจากความผิดปกติทางพันธุกรรม (Genetic 

defects of the Beta-cell) เปนสาเหตุของโรคเบาหวานที่เรียกวา maturity onset diabetes of   

the young (MODY) 

  2.4.3.2  โรคของตับออน (Diseases of the exocrine pancreas) 

  2.4.3.3  โรคตอมไรทอ (Endocrinopathies)  

  2.4.3.4  โรคทีเ่กิดจากยา  และการใชสารเคมี (Drugs or chemical induced)  

  2.4.3.5  ความผิดปกติของอินซูลิน  หรือตัวรับอินซูลิน (Genetic defects in insulin  

action )   

  2.4.3.6  โรคทีเ่กิดจากกระบวนการออโตอินมูนแบบอืน่ๆ (Uncommon forms of  

immune mediated diabetes ) 

  2.4.3.7  การตดิเชื้อ  (Infection) 

  2.4.3.8  โรคทางพันธุกรรมบางชนิด  เชน  Down’s syndrome เปนตน  

 2.4.4  โรคเบาหวานขณะตั้งครรภ (Gestational Diabetes Mellitus : GDM)  เปนโรค  

เบาหวานที่พบไดขณะตั้งครรภ ภายหลังการคลอดบุตรโรคนี้ก็จะหายไป หรือไมมีอาการ แตบางราย

อาจเปนโรคเบาหวานตลอดไป เนื่องจากขณะตั้งครรภมีการเปลี่ยนแปลงฮอรโมนในรางกาย และ

ตานฤทธิ์ อินซูลิน  ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง  พบไดในอายุครรภ 20-24 สัปดาห ข้ึนไป              

ซึ่งภาวะทารกมีความเสี่ยงตอภาวะตัวโต (macrosomia) การเจ็บปวย (morbidity) และการตาย 

(mortality) ชวงกอน และหลังคลอดเพิ่มมากขึ้น (สุทิน ศรีอัษฎาพร  และวรรณี  นิธิยานันท, 2548) 
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2.5 อาการของโรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวานมีผลกระทบตอระบบตางๆของรางกาย อาการแสดงของโรคเกิดขึ้นเนื่องจาก

ระดับน้ําตาลในเลือกสูงกวาปกติ  (เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2546)  
 2.5.1  อาการที่สําคัญ  ไดแก 
  2.5.1.1  ปสสาวะบอย มีปริมาณมาก เนื่องจากกระบวนการกรองน้ําตาลในเลือดที่   

สูงมากออกมาทางปสสาวะ โดยไตจําเปนตองดึงน้ําออกมาดวย ดังนั้นผูปวยที่มีระดับน้ําตาลสูง

มากขึ้นก็จะปสสาวะบอย  และมากขึ้นเทานั้น ทําใหตองตื่นมาเขาหองน้ําตอนกลางคืนหลายครั้ง 

 2.5.1.2  คอแหง กระหายน้ํา และดื่มน้ํามาก  เปนผลจากการที่รางกายเสียน้ําไป   

จากการปสสาวะบอย และมาก ทําใหเกิดภาวะขาดน้ําจึงตองชดเชยดวยการดื่มน้ําบอยๆ 

  2.5.1.3  น้ําหนักลด ผอมลง เนื่องจากในภาวะที่ขาดอินซูลินรางกายไมสามารถนํา

น้ําตาลในเลือดไปใชเปนพลังงานได รวมกับการขาดน้ําจากการปสสาวะบอย รางกายจึงจําเปนตอง

นําเอาโปรตีน และไขมันที่เก็บสะสมไวในเนื้อเยื่อมาใชแทนจึงทําใหรูสึกออนเพลีย และน้ําหนักตัว

ลดลงโดยไมทราบสาเหตุ 

  2.5.1.4  หิวบอย และรับประทานจุ เนื่องจากรางกายขาดพลังงาน จึงทําใหรูสึกหิว

บอยครั้ง 

 2.5.2  อาการทั่วไป เปนอาการที่เกิดจากน้ําตาลในเลือดสูง ถาน้ําตาลในเลือดสูงมากอาจ

ถึงกับซึม หรือหมดสติได  ผูปวยโรคเบาหวานที่น้ําตาลในเลือดไมสูงมาก  อาจไมแสดงอาการเลย  

ก็ได 

   2.5.2.1 อาการในชนิดที่ 1 (Insulin-dependent) อาการพื้นฐาน  คือ มีการขับ  

ปสสาวะมาก (Polyuria)  กระหายน้ํามาก (Polydipsia)  น้ําหนักลด  และเหนื่อยเพลีย 

  2.5.2.2   อาการในชนิดที่ 2 (Non-Insulin-dependent) อาการไมชัดเจน ไมเจาะจง  

ในการวินิจฉัย  การเกิดโรคในชวงแรกๆยังไมปรากฏอาการใหเห็นอยางชัดเจน เมื่อเกิดโรคขึ้น

หลายๆป  จนมีภาวะแทรกซอนเกิดขึ้น  จึงปรากฏอาการของโรคแทรกซอน  (World Health 

Organization, 2006) 

   ดังนั้นอาการที่พบบอยในผูปวยโรคเบาหวาน ไดแก ปสสาวะบอย และมาก ในเวลา

กลางคืน คอแหง กระหายน้ํา ด่ืมน้ําบอย กินจุ แตน้ําหนักลด ผอมลง ออนเพลีย ในรายที่เปน

โรคเบาหวานมานาน อาจมีอาการอื่น ไดแก เปนแผล หรือฝไดงายแตหายยาก คันตามผิวหนัง และ

บริเวณอวัยวะสืบพันธุ ตาพรามัวตองเปลี่ยนแวนบอยๆ ชาปลายมือปลายเทา และความรูสึกทาง

เพศลดลง (สมาคมผูใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน, 2547) 
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2.6  การวินจิฉัยโรคเบาหวาน 
 การวินิจฉัยโรคเบาหวานอาศัยเกณฑขอใดขอหนึ่ง  (คณะแพทยศาสตรโรงพยาบาล 

มหาวิทยาลัยมหิดล, 2547)  ดังตอไปนี้  

  2.6.1 มีอาการของระดับน้ําตาลสูงในพลาสมาเวลาใดก็ได ไดแก ปสสาวะมาก ด่ืมน้ํา

มาก กินอาหารไดแตน้ําหนักลด รวมกับตรวจพบระดับน้ําตาลในพลาสมาที่เวลาใดเวลาหนึ่ง         

มีคามากวาหรือเทากับ 200 มิลลิกรัมตอเดลิลิตร (11.1 มิลลิโมลตอลิตร) 

  2.6.2 ระดับน้ําตาลในพลาสมาหลังอดอาหารอยางนอย 8 ชั่วโมง (fasting plasma 

glucose : FPG) มีคามากกวา หรือเทากับ 126 มิลลิกรัมตอเดลิลิตร (7 มิลลิโมลตอลิตร) โดยตรวจ 

2 คร้ังตางวันกัน 

  2.6.3 ทดสอบความทนตอกลูโคส มีระดับน้ําตาลในพลาสมาที่ 2 ชั่วโมง หลังดื่ม

สารละลายกลูโคส 75 กรัม มีคามากกวาหรือเทากับ 200 มิลลิกรัมตอเดลิลิตร ตรวจ 2 คร้ัง         

ตางวันกัน  

 
2.7  ภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวานเปนโรคที่ไมทําใหผูปวยทรมาน หรือเปนอันตรายรายแรงดวยโรคเอง แตสราง

ความทุกขทรมาน และเปนอันตรายมากเมื่อมีโรคแทรกซอน ซึ่งสามารถเกิดขึ้นไดกับอวัยวะทุก

ระบบสวนใหญ   จําแนกโรคแทรกซอนออกเปน 2 ประเภท (ชุมศักดิ์ พฤกษาพงษ, 2547) คือ 
  2.7.1 โรคแทรกซอนเฉียบพลันจากเบาหวาน (Acute diabetic complication) 
หมายถึง  โรคแทรกซอนเฉียบพลัน เนื่องจากเบาหวานขึ้นอยูกับการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด 

หากไมสามารถควบคุมใหอยูในภาวะที่เหมาะสมจะเกิดภาวะกรดคั่งในเลือด จากการที่มีระดับ

น้ําตาลในเลือดต่ําหรือสูงเกินไป มักพบบอยในเบาหวานชนิดที่ตองพึ่งอินซูลิน ซึ่งถาไมไดรักษา

อยางถูกวิธีอาจหมดสติ  หรือเสียชีวิต โรคแทรกซอนเฉียบพลันจากเบาหวาน แบงเปน 2 กลุม คือ 

     2.7.1.1  กลุมที่มีน้ําตาลในเลือดสูงเกินไป  เชน ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงจนทําให

หมดสติ (Hyperosmolar hyperglycemic- nonketotic coma) ผูปวยที่มีภาวะน้ําตาลสูงจะมี

อาการปสสาวะบอย (Polyuria)  กินน้ํามาก (Polydipsia)  กินอาหารจุ (Polyphagia)  แตน้ําหนัก

ตัวลดลง 

 2.7.1.2  กลุมที่มีน้ําตาลในเลือดต่ํา เชน ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา(Hypoglycemia) 

ผูปวยจะมีอาการหิว เหงื่อแตก ใจส่ัน เปนลม ถาเปนมากจะมีอาการหมดสติ หรือชักไดซึ่งสาเหตุของ

ภาวะในเลือดต่ํา มักเกิดจากกินยาเพื่อลดระดับน้ําตาลในเลือด 
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  2.7.2 โรคแทรกซอนเรื้อรงัจากเบาหวาน (Chronic diabetic complication) มี 2 ชนิด 

คือ 

           2.7.2.1 โรคแทรกซอนเรื้อรังจากหลอดเลือดขนาดเล็ก (Micro vascular 

complication) กอใหเกิดโรคไต (Diabetic nephropathy) เกิดภาวะไตอักเสบ ไตเสื่อมในระยะแรก 

อาจมีการบวมออนเพลีย ตอมาเมื่อไตเสียมากขึ้นจะมีของเสียคั่งในรางกาย เสี่ยงตอการเสียชีวิต

เนื่องจากไตวาย รวมไปถึงอาการของโรคตา (Diabetic retinopathy) ทําใหตาพรามัวจนถึงตาบอด 

และที่สําคัญ คือ โรคของเสนประสาท (Diabetic neuropathy) ทําใหเกิดอาการประสาทอักเสบ     

มีอาการชาที่ปลายมือ ปลายเทา ปสสาวะลําบาก หมดความรูสึกทางเพศ 

  2.7.2.2  โรคแทรกซอนเรื้อรังจากหลอดเลือดขนาดใหญ (Macro vascular 

complication) จะปรากฎอาการของหลอดเลือดตีบตัน เชน หากเกิดการตีบตันบริเวณเสนเลือด    

ที่ไปหลอเลี้ยงสมองจะทําใหเกิดโรคหลอดเลือดสมอง (Cerebral vascular disease) ซึ่งจะเกิด   

การตีบตันของหลอดเลือดในสมองทําใหกลายเปนอัมพาต กลืนลําบาก พูดไมชัด จะเห็นไดวาโรค

แทรกซอน จะปรากฏในกลุมอวัยวะสําคัญ คือ ตา ไต และเสนประสาทซึ่งเกิดจากหลอดเลือด  

ขนาดเล็ก การแบงของโรคแทรกซอนเรื้อรังจากโรคเบาหวาน ดังนี้ 

    (1) โรคแทรกซอนทางตา เปนอันตรายรายแรงอยางหนึ่งของโรคเบาหวาน 

 จะเกิดปญหาที่ดวงตา ซึ่งเปนไดต้ังแตตามัวจนถึงตาบอด ผูปวยโรคเบาหวานที่มีอายุต้ังแต 2-74 ป 

มีโอกาสเสี่ยงที่ตาจะบอดมากกวาคนปกติถึง 25 เทา และพบวารอยละ 8 ของผูปวยโรคเบาหวาน

เร้ือรังนานกวา 25 ปจะตาบอด วิธีปองกันในปจจุบันทําได 2 ลักษณะ คือควบคุมระดับน้ําตาลใน

เลือด และรักษาอาการกอนที่จะเกิดอาการที่ดวงตา ดังนั้นผูปวยโรคเบาหวานทั้งชนิดที่ 1 และ  

ชนิดที่ 2 ควรใหจักษุแพทยตรวจเช็คตาอยางนอยปละ 2 คร้ัง 

    (2)  โรคแทรกซอนทางไต อาการของโรคแทรกซอนทางไตขึ้นอยูกับระยะ

ของโรคโดยสวนใหญผูปวยมักไมรูตัว เนื่องจากไมมีอาการผิดปกติแสดงออกมา ซึ่งถาไมมีการตรวจ

เลือดดูการทํางานของไตอยางจริงจัง ก็มักจะไมทราบวามีความผิดปกติของไตเกิดขึ้น โรคเบาหวาน

ทําใหเกิดภาวะไตวายเรื้อรังระยะสุดทายในผูปวยโรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินถึง รอยละ 30-35 

โดยเฉพาะในผูปวยที่ไมไดรับการรักษาอยางเหมาะสมตั้งแตระยะแรก สวนผูปวยโรคเบาหวานชนิด

ไมพึ่งอินซูลิน พบวา เปนโรคไตวายเรื้อรังระยะสุดทายนอยกวาผูปวยโรคเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน 

    (3)  โรคแทรกซอนทางระบบประสาท อาการทางระบบประสาท            

อันเนื่องมาจากเบาหวานพบไดสูงถึงรอยละ 60 ของผูที่เปนเบาหวาน มักเกิดกับผูที่มีน้ําตาลใน

เลือดสูงเปนเบาหวานมานาน และมีอายุมาก อาการทางระบบประสาทของเบาหวาน หมายถึง 
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ความเสียหายตอเสนประสาทที่เกิดขึ้นในผูโรคปวยเบาหวาน ซึ่งความเสียหายนี้ทําใหความสามารถ

ในการสงขอมูลของเสนประสาทไปสูสมอง และสวนตางๆของรางกายลดลง 

   (4)  โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) โรคความดันโลหิตสูงเปน

อาการที่ปรากฎดวยกันกับเบาหวาน ความดันโลหิตสูง เปนสาเหตุสําคัญตอการเกิดภาวะหลอด

เลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) ความดันโลหิตสูงสามารถรักษาได ถาตรวจพบในระยะแรก      

โรคนี้มีอันตรายมากทีเดียว เนื่องจากผูปวยสวนใหญไมรูตัววาตนเองมีความดันโลหิตสูง เพราะมัก

ไมแสดงอาการผิดปกติจนเมื่อเวลาผานไปหลายปจึงเกิดภาวะแทรกซอนเปนอัมพาต 

   (5)  โรคหลอดเลือดหัวใจ  ปจจัยของโรคหลอดเลือดหัวใจตีบ ไดแก ผูที่

เปนโรคความดันโลหิตสูง และมิไดรับการรักษาอยางถูกตอง ผูที่มีระดับไขมันในเสนเลือด 

โดยเฉพาะโคเลสเตอรอลสูงผิดปกติ ผูที่สูบบุหร่ีเปนเวลานาน โรคหัวใจ และโรคเบาหวาน ที่มักเกิด

อันตรายตอหัวใจ รวมทั้งหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ ทําใหผูปวยโรคเบาหวานเกิดกลามเนื้อหัวใจ

ตายเกิดหัวใจวายได ซึ่งพบไดเปน 2 เทาของคนปกติ นอกจากนี้การตีบตันของเสนเลือดหัวใจ      

โคโรนารี จากกระบวนการเกาะตัวของไขมันตามผนังเสนเลือด (Arteriosclerosis) หัวใจมีเลือด    

ไปเลี้ยงนอยลง ผูปวยเกิดการเจ็บบริเวณหนาอก (Angina Pectoris) 

   จะเห็นไดวา โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ไมติดเชื้อ แตกอใหเกิดอันตรายตอ

สุขภาพอยางมาก ทั้งทางรางกาย  และจิตใจของผูปวย นอกจากนี้ยังสงผลกระทบตอเศรษฐกิจของ

ผูปวย ครอบครัว และสังคม ถึงแมวาโรคเบาหวานจะไมสามารถรักษาใหหายขาดได แตก็สามารถ

ควบคุม  หรือปองกันภาวะแทรกซอนของโรคได โดยการควบคุมอาหาร การใชยาลดน้ําตาลในเลือด 

การออกกําลังกาย เพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหเปนปกติได  ซึ่งการควบคุมระดับน้ําตาลนี้

ตองอาศัยความรวมมือจากผูปวย  ดังนั้นการปองกันตนเองใหหางไกลจากโรคเบาหวานจึงเปนเรื่อง

ที่ทุกคนควรใหความสนใจมากขึ้น เพื่อใหเกิดความรู ความเขาใจในการดูแลสุขภาพตนเองมากขึ้น 

ปรับปรุงพฤติกรรมการบริโภคที่ไมถูกตอง ใหเปนไปอยางเหมาะสม และควรหันมาออกกําลังกาย

อยางสม่ําเสมอ เพื่อเปนเกาะปองกันโรคภัยไขเจ็บอ่ืนๆ ตามมาไดดีอีกทางหนึ่ง 
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2.8 การประเมินภาวะโรคเบาหวาน 
        การประเมินภาวะโรคเบาหวาน  ดานโภชนาการสามารถประเมนิได  4 วิธี  คือ   
  2.8.1 การประเมินสัดสวนของรางกาย (Anthropometric Assessment) 
  การประเมินสัดสวนของรางกายเปนการประเมินภาวะโภชนาการทางตรง        

จากหลักการที่วา ภาวะโภชนาการของรางกายยอมสงผลตอการเจริญเติบโตของรางกาย ไมวาจะ

เปนกลามเนื้อ ไขมัน หรือโครงกระดูก (พิษณุ  อุตตมะเวทิน, 2540) ซึ่งคําที่ใชในการประเมินครั้งนี้

เปนคาที่ใชประเมินภาวะโภชนาการของโรคอวน โรคเบาหวาน  และความดันโลหิตสูงในผูใหญ 

ไดแก 

  2.8.1.1 การคาํนวณหาคาดชันีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) โดยการชั่ง

น้ําหนกั วัดสวนสงู แลวนาํมาคํานวณโดยใชสูตร น้าํหนัก(กิโลกรัม)/สวนสงู(เมตร2) เปนดัชนีชีว้ดัที่

นิยมใชกันมากในการวัดความอวน หาระดับของความอวน ซึ่งเปนปจจัยเสี่ยงตอสุขภาพ คาเฉลีย่

ปกติในผูใหญของประชากรทั่วโลก คือ 18.5-24.9 kg/m2 สําหรับคนเอเชีย ผูเชี่ยวชาญองคการ

อนามยัโลก ใหความเหน็วา คนเอเชยีมีความเสีย่งสงูตอการเกิดโรคเบาหวาน โรคหัวใจ และ       

โรคหลอดเลือด  ดังนั้นจึงควรใหคา BMI มาตรฐานอยูระหวาง 18.5-22.9 kg/m2  ถา BMI มากกวา 

23 kg/m2  ถือวาเปนผูมนี้ําหนักเกิน ถา BMI มากกวา 25 kg/m2 เปนผูมีความเสีย่งตอภาวะสุขภาพ

สูง ซึง่มีรายละเอียดดังตารางที่ 2.1  

   หาคาดัชนีมวลกาย (Body Mass Index : BMI) เปนเกณฑมาตรฐานที่ไดรับความ 

นิยมสงูสุดคํานวณไดจากสตูร ดังนี ้

 

                           BMI      =    

  

        น้ําหนกัตวั (กก.) 

      ความสูง (เมตร) x ความสูง (เมตร) 
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ตารางที่ 2.1  ภาวะโภชนาการ ตอคาดัชนีมวลกาย ของชาวเอเชีย 

 

ภาวะโภชนาการ ดัชนีมวลกาย 
(กิโลกรัม/เมตร2) 

ผอม 

ปกติ 

น้ําหนกัเกนิ 

 เร่ิมอวน 

 อวน                                                        

 อวนมาก                                                  

< 18.5 

18.5 – 22.9 

> 23.0 

23.0 – 24.9 

> 25.0 – 29.9 

> 30 

 

ที่มา : ชนิดา  ปโชติการ  และคณะ (2550)  

 

ตารางที่ 2.2  ผลทางสุขภาพตามคาดัชนมีวลกาย 

 

คาดัชนีมวลกาย 
(กิโลกรัมตอตารางเมตร )  

ผลทางสุขภาพ  

นอยกวาหรือเทากบั 18.5 ผอมไป  อาจจะเกีย่วกบัของกับการมีปญหาสุขภาพ  

18.5 – 24.9 น้ําหนกัตัวเหมาะสมหรือปกติ  

* ถามากกวา 23 ข้ึนไป เร่ิมมีความเสีย่ง 

ตอการเกิดโรคเบาหวาน  โรคหัวใจ            

และหลอดเลือด  

 

น้ําหนกัตัวที่เหมาะสมสําหรับคนสวนใหญ 

25 – 29.9 น้ําหนกัเกนิ  มีโอกาสเสีย่งสูงมากขึ้น ตอการเกิดปญหา  

โรคเบาหวาน  โรคหัวใจ  และหลอดเลือด 

และโรคอื่นๆ  

มากกวา 30 ข้ึนไป  เพิ่มความเสีย่งตอการมีปญหาสุขภาพ

รุนแรง 

 

ที่มา : กองโภชนาการ กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสขุ (2543) 
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  2.8.1.2 การวัดเสนรอบเอว (Waist  circumference) เปนวิธีการวัดที่สะดวก  และ

งาย  เสนรอบเอวเปนดัชนีที่เหมาะสม  และแนะนําใหใชโดยองคการอนามัยโลก  ในการบงบอกถึง

ไขมันที่สะสมอยูบริเวณทอง  เสนรอมเอวที่มาก  มีความสัมพันธกับความเสี่ยงในการเกิด

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ไขมันในเสนเลือดสูง ความดันโลหิตสูง และโรคหัวใจ และหลอดเลือด  คาที่มี

ความสัมพันธกับความเสี่ยงในการเกิดโรคสําหรับคนเอเชีย ในผูชาย คือ ≥90 เซนติเมตร และใน

ผูหญิง คือ ≥80 เซนติเมตร  

  2.8.1.3  การคํานวณหาอัตราสวนระหวางรอบเอวกับรอบสะโพก (Waist-Hip 

Ratio: WHR) เปนการวัดเสนรอบเอว และรอบสะโพก เพื่อมาคํานวณในสูตรรอบเอวกับรอบสะโพก 

เปนดัชนีที่นิยมใชเมื่อ 10 ปกอน เพื่อวัดการสะสมไขมันในรางกาย อัตราสวนที่มีคาสูงแสดงให

ทราบถึงความอวน ที่มีความเสี่ยงในการเกิดปญหาสุขภาพ คาที่มีความสัมพันธกับความเสี่ยงใน

การเกิดโรค ในผูชาย คือ ≥1 และในผูหญิง คือ ≥0.85 (World Health Organization, 2006) 
  2.8.2  การประเมินทางชวีเคม ี(Biochemical  Assessment) 
   การประเมินทางชีวเคมี เปนการประเมินภาวะโภชนาการทางตรง เนื่องจาก

ปริมาณ และชนิดของสารอาหารในเนื้อเยื่อ เลือด และปสสาวะ สามารถเปลี่ยนแปลงได ตาม

ปริมาณ และชนิดของสารอาหารที่รางกายไดรับ (พิษณุ  อุตตมะเวทิน, 2540) ดังนั้นจึงเลือกวิธี

ดังตอไปนี้เพื่อการประเมินภาวะโภชนาการ 

  2.8.2.1  Blood glucose levels เปนดัชนีในการบอกระดับน้ําตาลในกระแสเลือด 

ซึ่งเปนตัวกําหนดวาจะเปนผูปวยเบาหวานหรือไม 

  2.8.2.2  HbA1c เปนดัชนีในการบอกระดับน้ําตาลที่เกาะที่เม็ดเลือด ใชทํานาย

การควบคุมระดับน้ําตาลในชวง 2-3 เดือน กอนหนานี้  
  2.8.3 การตรวจทางคลินิก   
  การควบคุมโรคเบาหวานโดยการประเมนิจากระดับน้าํตาลในชวงเวลาตางกัน ม ี 3 

วิธีตามเกณฑของสมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย และภาควิชาอายุรศาสตร คณะแพทยศาสตร 

จุฬาลงกรณมหาวิทยาลัย (วิทยา ศรีดามา, 2545)  ดังนี ้ 

  2.8.3.1  การวัดระดับน้ําตาลในเลือดกอนอาหารเชา (Fasting blood sugar) คาที่

วัดไดจะบอกถึงปริมาณน้ําตาลในเลือดที่ควบคุมภายใน 8–12 ชั่วโมงที่ผานมา ตามเกณฑของ

สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย และภาควิชาอายุรศาสตรคณะแพทยศาสตร จุฬาลงกรณ

มหาวิทยาลัยดังนี้ 
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  ระดับที่ 1    80  -  120  มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  ถือวา  ควบคุมไดดี (good) 

                        ระดับที ่2    21  -  140   มลิลิกรัมเปอรเซ็นต  ถือวา  ควบคุมดีพอใช (acceptable) 

 ระดับที ่3   141 -  180  มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  ถือวา  พอใช (fair) 

 ระดับที ่4      > 180      มิลลิกรัมเปอรเซ็นต  ถือวา  ควบคุมไมดี แย (poor) 
 

  2.8.3.2  การวัดระดับน้ําตาลสะสมในเลือด (Glycosylated serum protein or 

Fructosamine) คาที่วัดไดจะบอกถึงการควบคุมโรคเบาหวานยอนหลังไปประมาณ 3-4 สัปดาห   

คาปกติอยูระหวาง 265-296 ไมโครกรัมตอลิตร  และการวัดระดับโปรตีนสังเคราะหในเม็ดเลือดแดง 

(Glycosylated hemoglobin or HbA1c) คาที่วัดไดจะบอกถึงการควบคุมโรคเบาหวานยอนหลัง 

ไปประมาณ 2-3 เดือน คาปกติอยูระหวาง 6-9 เปอรเซ็นต  
  2.8.4 การประเมินอาหารที่บรโิภค   
   การประเมินอาหารที่บริโภค  เปนการประเมินภาวะโภชนาการทางออม เพื่อหา

แนวโนมของปริมาณสารอาหารที่บริโภคเขาไป ซึ่งมีความเชื่อโยงกับโรคเบาหวาน (PAHO/WHO, 

2004) วิธีที่ใชในการประเมินครั้งนี้ คือ 

  2.8.4.1  รูปแบบการบริโภค (Eating patterns) เปนการศึกษาเกี่ยวกับนิสัยการ

บริโภค การประเมินขอมูลทั่วไปเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร เชน เงื่อนไขของเศรษฐกิจ-สังคม 

การเขาถึงอาหาร การไดมาซึ่งอาหาร การเตรียมอาหาร จํานวนมื้ออาหารหลัก อาหารวาง สถานที่

รับประทานอาหาร  การแพอาหาร รสนิยมอาหาร  เวลาอาหาร  อาหารเสริม ของขบเคี้ยว             

การประมาณสัดสวนอาหาร  และการจํากัดปริมาณอาหาร 

  2.8.4.2  อาหารที่รับประทานเปนประจํา (Typical or usual intake) เปนการ

สอบถามถึงชนิด หรือประเภทของอาหารที่รับประทานเปนประจํา หรืออาหารหลัก เชน ขาว 

เนื้อสัตว ไขมัน ผลไม เครื่องดื่ม 

  2.8.4.3   ความถี่ในการรับประทานอาหาร (Food frequency) เปนการประเมิน

ความถี่ ของรายชื่ออาหาร หรือกลุมของอาหารที่บุคคลเลือกรับประทานในชวยระยะเวลาหนึ่ง       

ที่ผูศึกษามีความสนใจวามีผลกระทบตอการเกิดโรค ภาวะแทรกซอน และความรุนแรงของโรค     

แตไมใชอาหารที่รับประทานเปนประจํา เชน ขาวขาหมู ทองหยิบ ทองหยอด อาหารที่มีกะทิ เปนตน 
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2.9 ปจจัยดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 
 โรคเบาหวานเปนโรคที่สามารถรักษาใหหายขาดไดแตสามารถควบคุมระดับน้ําตาลใหเปน

ปกติ หรือใกลเคียงปกติได  การควบคุมน้ําตาลสูงในเลือดตองใชองคประกอบหลายๆอยางรวมกัน

ไดแก  การควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย  การใชยา  และการใหความรูเร่ืองโรคเบาหวาน     

แกผูปวย  (อภิชาต  วิชญาณรัตน, 2546) ซึ่งในเนื้อหาการศึกษาคนควาอิสระฉบับนี้  ผูศึกษาจะเนน

เฉพาะเรื่องพฤติกรรมการบริโภคอาหาร 

 อาหารสําหรับผูเปนโรคเบาหวานในปจจุบัน จัดเปนอาหารสุขภาพที่เหมาะสําหรับ                 

ผูรักสุขภาพทุกคน ไมใชเฉพาะผูที่เปนโรคเบาหวานเทานั้น ทั้งนี้เพราะอาหารที่แนะนําใหผูเปน

โรคเบาหวาน เปนอาหารที่มีแปงพอควร น้ําตาลนอย ไขมันนอย มีเนื้อสัตวปานกลาง และมี         

ใยอาหารมาก ซึ่งกองโภชนาการ กรมอนามัย ไดแนะนําไวในทั้งรูปธงโภชนาการ หรืออาหาร

แลกเปลี่ยน  ผูเปนโรคเบาหวานสามารถใชหลักการเดียวกันในการเลือกอาหารได  
  2.9.1  การเลอืกรับประทานอาหารโรคเบาหวาน  
    ผูเปนโรคเบาหวานสามารถเลือกรับประทานอาหารตางๆไดเชนเดียวกับคนปกติ 

แตจําเปนตองเรียนรูปริมาณอาหารที่ไดรับแตละมื้อ ควรรับประทานอาหารใหครบทั้ง 5 หมู คือ

เนื้อสัตวไมติดมัน ขาว-แปง น้ํามัน-ไขมัน ผัก ผลไมทุกวัน เพื่อใหไดสารอาหารเพียงพอ  

    ดังนั้น  การดูแลเร่ืองอาหารจึงเปนหัวใจสําคัญในการรักษาโรคเบาหวาน ซึ่งผูเปน

โรคเบาหวานทุกคนควรเรียนรู และปฏิบัติควบคูไปกับการรักษาดวยการกินยาลดน้ําตาลในเลือด 

หรือการฉีดอินซูลิน (วลัย อินทรัมพรรย, 2549) 
  2.9.2  อาหารแลกเปลี่ยนไทยสาํหรับผูปวยโรคเบาหวาน 
   อาหารแลกเปลี่ยนสําหรับผูปวยโรคเบาหวาน ในการกําหนดอาหารใหผูปวย

โรคเบาหวานการคํานวณหาปริมาณอาหารที่ผูปวยตองการตอวันโดยการใชรายการอาหาร

แลกเปลี่ยน (food exchange list) ซึ่งเปนการจัดอาหารเปนพวกเพื่อใชแลกเปลี่ยนทดแทนกันไป

เร่ือยๆ จะใชวิธีการคํานวณสารอาหารที่สําคัญ คือ คารโบไฮเดรต โปรตีน ไขมัน และพลังงานใน

อาหารแตละหมวดหมู เพื่อชวยใหการเลือกอาหารเปนไปโดยงาย จึงไดมีการจําแนกอาหารเปน 6 

หมวด ในแตละหมวดอาหารจะใหพลังงาน และคุณคาสารอาหารที่ใกลเคียงกันแตไมมีกลุมใด   

กลุมหนึ่งที่ใหคุณคาอาหารครบถวน  ดังนั้นเพื่อใหสามารถควบคุมโรคเบาหวานโดยการควบคุม

อาหาร ผูปวยจะตองรับประทานอาหารใหครบทั้ง 6 หมวด คือ หมวดที่ 1 ขาว ผลิตภัณฑจากขาว

แปง จะใหคารโบไฮเดรต และพลังงานแกรางกาย  หมวดที่ 2 ผัก เปนแหลงของวิตามิน เกลือแร  

และใยอาหาร  หมวดที่ 3 ผลไม เปนแหลงของวิตามิน เกลือแร และใยอาหารเชนเดียวกับผัก  

หมวดที่ 4 เนื้อสัตว และไข เปนแหลงสารอาหารโปรตีน วิตามิน และเกลือแร  หมวดที่ 5 น้ํานม    
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จะไดสารอาหารที่มีประโยชนตอรางกาย ไดแก โปรตีน คารโบไฮเดรต ไขมัน วิตามิน และเกลือแร    

หมวดที่ 6 ไขมันซึ่งมี 2 ชนิด คือ ไขมันจากสัตว และไขมันจากพืช  ผูปวยโรคเบาหวานควร

หลีกเลี่ยงไขมันจากสัตว น้ํามันปาลม และน้ํามันมะพราว เพื่อปองกันไมใหเกิดโคเลสเตอรอลสูง  

ในเลือด หมวดอาหารทั้ง 6 หมวด ยกเวนเนื้อสัตว และไขมัน จะใหสารอาหารคารโบไฮเดรต 

รางกายเมื่อไดสารคารโบไฮเดรตจากอาหารชนิดอื่นแลวควรบริโภคน้ําตาลใหนอยลงเพื่อหลีกเลี่ยง

การมีน้ําตาลในเลือดสูง (Wilma et al, 1999) 
 2.9.3 หมวดอาหารที่ดัดแปลง และคุณคาในรายการอาหารแลกเปลี่ยนไทย 
   ในการจัดทํารายการอาหารแลกเปลี่ยนไทยนี้ คณะผูจัดทําฝายโภชนาการ และ

คณะกรรมการฯ ไดชวยกันพิจารณาถึงปริมาณ รวมทั้งสารอาหารของอาหารแตละสวนในแตละ

หมวด ทําใหตองดัดแปลงคุณคาอาหารและปริมาณอาหารในรายการอาหารบางหมวดโดย

พิจารณาใหเหมาะสมกับลักษณะอาหารไทย และรวบรวมรายการอาหารไทยในแตละหมวด 

เนื่องจากอาหารไทยมีหลากหลาย จึงไดจัดทําเฉพาะอาหารที่บริโภคเปนประจําเปนสวนมากใน

ชีวิตประจําวัน โดยใชขอมูลจากตารางคุณคาอาหารสวนที่กินได 100 กรัม ของกองโภชนาการ    

กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข  และของตางประเทศ 

   จากปญหาการนําคุณคาอาหารตามรายการอาหารแลกเปลี่ยนที่จัดทําโดย 

American Diabetes Association and American Dietetic Association มาใชคํานวณ และ

กําหนดปริมาณอาหารพบวา ปริมาณอาหารที่กําหนดนั้นมีปริมาณผิดไปจากความเปนจริงใน

ชีวิตประจําวันของคนไทย บางหมวดตองรับประทานไดนอยลง จึงไดดัดแปลงทั้งปริมาณอาหาร 

และคุณคาอาหารในบางหมวด โดยหมวดที่ดัดแปลง คือ 

  2.9.3.1  หมวดขาว-แปง ไดดัดแปลงคุณคาของอาหารโปรตีน  และคารโบไฮเดรต 

เนื่องจากอาหารนี้ 1 สวน กําหนดใหมีโปรตีน 3 กรัม และคารโบไฮเดรต 15 กรัม ชาวตางประเทศ

กินขนมปงเปนอาหารหลัก แปงสาลีที่นํามาทําขนมปงจึงมีโปรตีนสูง ในขณะที่คนไทยตองกินขาว

เปนอาหารหลัก และขาวใหโปรตีนต่ํา เมื่อนํามาคํานวณ และจัดอาหารแลวทําใหตองกินขาว        

ในปริมาณมาก กินเนื้อสัตวนอยลง ผิดไปจากความเปนจริง ฝายโภชนาการ  และคณะกรรมการฯ    

จึงนําขอมูลจากเอกสารตางๆมาคํานวณ ประกอบกับการทดลองปฏิบัติ และพิจารณาดัดแปลง

กําหนดคุณคาอาหารในหมวดนี้ดังแสดงไวในตางรางคุณคาโภชนาการของอาหารรายการ

แลกเปลี่ยนอาหารไทย ดังตารางที่ 2.3 
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  2.9.3.2  หมวดผัก ไดนําคุณคาของผักตางๆที่แสดงในตางรางคุณคาอาหารสวนที่

กินได 100 กรัม ของกองโภชนาการ กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข มาพจิารณา และดัดแปลง

ปริมาณอาหารใหเหมาะสมสําหรับอาหาร 1 สวน 

 

ตารางที่ 2.3  คุณคาโภชนาการของอาหารรายการแลกเปลี่ยนอาหารไทย 

 
หมวดอาหาร ปริมาณ 

1 สวน 
โปรตีน 
(กรัม) 

ไขมัน 
(กรัม) 

คารโบไฮเดรต 
(กรัม) 

พลังงาน 
(กิโลแคลอรี่) 

1. หมวดขาว-แปง* ไมแนนอน 2 - 18 80 

2. หมวดผัก* 

ประเภท ก 

ประเภท ข 

 

50-70 กรัม 

50-70 กรัม 

 

ใหพลังงานต่ํา  กินไดไมจํากัดปริมาณ 

2 - 5 25 

3. หมวดผลไม ไมแนนอน - - 15 60 

4. หมวดเนื้อสัตว 
ก. ไมมีมันเลย 

ข. เนื้อลวน 

ค. ไขมันปากลาง 
ง. ไขมันสูง 

 

30 กรัม 

30 กรัม 

30 กรัม 

30 กรัม 

 

7 

7 

7 

7 

 

0-1 

3 

5 

8 

 

- 

- 

- 

- 

 

35 

55 

75 

100 

5. หมวดนม 

นมธรรมดา 

นมพรองมันเนย 

นมขาดมันเนย 

นมผง1 

นมผงขาดมันเนย1 

นมระเหย2 

 

240 มล. 

240 มล. 

240 มล. 

30 กรัม/4 ชต. 

30 กรัม/4 ชต. 

120 มล. 

 

8 

8 

8 

8 

8 

8 

 

8 

5 

0-3 

8 

0-3 

8 

 

12 

12 

12 

12 

12 

12 

 

150 

120 

90 

150 

90 

150 

6. หมวดไขมัน 1 ชอนชา - 5 - 45 

หมายเหต ุ * หมวดที่ดัดแปลงปริมาณ และคุณคาอาหาร 

1. เติมน้ําใหไดครบ 240 มิลลิลิตร  

2. เติมน้ําอกี 120 มิลลิลิตร 

 

ที่มา : รุจิรา  สัมมะสุต (2547) 
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2.9.4 รายละเอียดของอาหารในรายการอาหารแลกเปลีย่น 
  รายละเอียดของอาหารในรายการแลกเปลี่ยน จะชวยใหนักกําหนดอาหาร หรือ

ผูปวยไดเกิดความเขาใจ และเลือกอาหารที่ตนชอบ ทดแทนอาหารที่ไมชอบ หรือรับประทานซ้ํากัน

มากเกินไปจากหมวดอาหารเดียวกัน ซึ่งมีรายละเอียดของอาหารแตละหมวด ดังนี้ 

 2.9.4.1  หมวดขาว-แปง  

    ขาว-แปง 1 สวน ใหโปรตีน 2 กรัม คารโบไฮเดรต 18 กรัม พลังงาน  

80 กิโลแคลอรี่ ไดแก อาหารตางๆ ดังนี้ 
 

ตารางที่ 2.4  ตัวอยางรายการอาหารแลกเปลี่ยนในหมวดขาว-แปง 
 

ชื่ออาหาร น้ําหนัก-กรัม ถวยตวง ชอนโตะ 

ขาวสวย, ขาวซอมมอื1  

ขาวเหนียวสุก 

ขนมจีน 
 

กวยเตี๋ยว, ลวก 

เสนหมี่ขาว, ลวก 

บะหมี่สําเร็จ,  แหง 

มันฝรั่ง, ตม1 

เผือก, มันเทศ, ตม1 

เม็ดขนุน, ตม 

กระจับ, ตม 

ขาวโพด, ตม1 

เกาลัดจีน, คั่ว 

ถั่วเมล็ดแหง, สุก2 

ขนมปงโฮลวีท1 

บะหมี,่ ลวก 1 กอน 

มักกะโรน,ี สปาเกตตี้, ลวก 

55 

35 

90 
 

90 

100 

20 

100 

65 

50 

60 

65 

30 

- 

25 

75 

75 

1/3 

1/4 

5 

3 

1 จับใหญ (กxยxหนา ซม.=15x8x1.7) 

2/3 

3/4 

- 

3/4 

1/2 

- 

- 

1/2 

9 

10 

1/3 หอ 

10 

6 

- 

- 

6 

5 เม็ดเล็ก (25x22x1.3), 3 เม็ดใหญ (3x2.5x1.5) 

1/2 

- 

2/3 

2/3 

- 

1 แผน 

8 

8 

หมายเหต ุ 1.  มีใยอาหารสงู 

2. ถั่วเมล็ดแหง, ½ ถวยตวง  มคุีณคาอาหารเทากบัขาว-แปง 1 สวน   

          และเนือ้สัตวไขมันต่ํามาก 1 สวน 
 

ที่มา : รุจิรา  สัมมะสุต (2547) 
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  2.9.4.2 หมวดผกั 

    ผักมีหลายชนดิ ใหพลงังานตางกนั จัดแบงเปน 2 ประเภท ไดแก  

    (1)  ประเภท ก. ผัก 1 สวน คือ ผักสุก 1/2-1/3 ถวยตวง หรือ 50-70 กรัม 

หรือ เปนผักดบิ 3/4-1 ถวยตวง หรือ 70-100 กรัม ใหพลังงานต่ํามากไดแกผักตางๆ ดังนี ้

   ผักกาดขาว  ผักกาดสลัด  ผักบุงแดง 

   ผักแวน  ผักกาดเขียว  สายบัว 

   ผักปวยเลง  ยอดฟกทองออน  ใบโหระพา 

   กะหล่าํปล ี  ดอกกะหล่าํปลี  ข้ึนชาย 

   มะเขือเทศ  มะเขือ   ขมิ้นขาว 

   แตงราน  แตงกวา   แตงโมออน 

   ฟกเขียว  น้ําเตา   แฟง  

   บวบ  พริกหนุม  พริกหยวก 

   คูณ  ต้ังโอ   หยวกกลวยออน 
  

   (2)  ประเภท ข.  ผัก 1 สวน คือ ผักสุก 1/2-1/3 ถวยตวง หรือ 50-70 กรัม 

หรือ เปนผักดบิ 3/4-1 ถวยตวง หรือ 70-100 กรัม ใหโปรตีน 2 กรัม คารโบไฮเดรต 5 กรัม และ

พลังงาน 25 กโิลแคลอรี ไดแกผักตางๆ ดังนี ้

   ฟกทอง  หอมหวัใหญ  สะตอ 

   แครอท  ใบ-ดอกขี้เหลก็  ผักหวาน 

   ถั่วงอกหวัโต ถั่วลันเตา  ถั่วฝกยาว 

   ถั่วงอก  ถั่วแขก   ถั่วพ ู

   หัวผักกาดแดง  ตนกระเทียม  ยอดชะอม 

   ยอดแค  ยอดมะพราวออน ยอดกระถิน 

   ยอดสะเดา  ดอกขจร  ดอกโสน 

   ดอกผักกวางตุง พริกหวาน  ผักติ้ว 

   ผักกะเฉด  ผักคะนา  ใบทองหลาง 

   ใบยอ  รากบัว   ขาวโพดออน 

   ตะเกียงกะหล่าํ บรอคโคลี่  ตําลึง 

   มะเขือเสวย  มะเขือกรอบ  มะระจีน 

   มะละกอดิบ  หนอไมปบ, ไผตง เห็ดเปาฮื้อ 
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2.9.4.3 หมวดผลไม 

    ผลไม 1 สวน  ใหคารโบไฮเดรต 15 กรัม  พลังงาน 60 กิโลแคลอรี  ไดแก

ผลไมตางๆ ในปริมาณที่แตกตางกันดงันี ้

 

ตารางที่ 2.5   ตัวอยางอาหารแลกเปลี่ยนในหมวดผลไม 

 
 

ช่ือ 

 
น้ําหนัก 
(กรัม) 

 

   ถวยตวง 

ขนาด 
(ยาว x เสนผาศูนยกลาง หรือ 
ยาว x กวาง x หนา-ซม.) 

กลวยน้ําวา 

กลวยไข 

กลวยหอม 

 

กลวยหักมุก 

เงาะ 

ชมพู 

แตงโม 

ทุเรียน 

ฝร่ัง 

มะมวงดิบ 

มะมวงสุก 

มะละกอสุก 

สับปะรด 

สมเขียวหวาน 

สมโอ 

แอปเปล 

องุน 

45 

45 

50 

 

50 

85 

250 

285 

40 

120 

100 

80 

115 

125 

150 

130 

100 

100 

- 

- 

- 

 

- 

- 

- 

2 

- 

- 

- 

- 

- 

¾ 

- 

- 

1 

1 

        1   ผลกลาง (10 x 3.5) 

 1    ผลกลาง (10 x 3.5) 

1 ผลเล็ก (12.5 x 3) หรือ 2/3 ผลกลาง (15 x 3.5) 

   หรือ 1/2  ผลใหญ  (22.5 x 4 ) 

       1/2  ผลใหญ  (13 x 4 ) 

           4  ผลใหญ (12.5 x 3) หรือ 5 ผลเล็ก 

   4   ผลใหญ (7.5 x 5) 

   1   ชิ้น (20 x 7.5 x 9.5) 

1 เม็ดกลาง  (9 x 4) 

             1 /2  ผลกลาง (1 ผลหนัก  240 กรัม) 

         1/2  ผลใหญ  (13 x 8) 

         1/2  ผลกลาง  (12 x 7) 

   8  ชิ้นขนาดคํา  (4x 2.5 x 2) 

       8  ชิ้นขนาดคํา  หรือ 1 ชิ้น (14.5 x 8 x 2) 

                2  ผลกลาง  (1 ผลหนัก 75 กรัม) 

1 กลีบใหญ (9.5 x 5 x 2.5) 

              1  ผลเล็ก 

 20  ผลกลาง 

 

ที่มา : รุจิรา  สัมมะสุต  (2547) 
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(1) ผลไมอบแหงตามธรรมชาต ิ

        ในกรณทีีต่องรับประทานอาหารผลไมอบแหงสามารถรับประทานได

กําหนดให 1 สวนผลไม  แตละชนิดมีปริมาณแตกตางกัน ดังนี ้

   แอปเปล  4 ชิ้น 

  มะเดื่อ  11/2 ผล 

  พรุน  3 ผล (ขนาดกลาง) 

  ลูกเกด  2 ชอนโตะ 

(2)  น้าํผลไม 

        บางคนชอบดื่มน้ําผลไม ควรเปนน้าํผลไมที่ค้ันแลวไมเติมน้าํตาล 

และแลกเปลี่ยนกับผลไมสดในปรมิาณ 1 สวน แตกตางกัน ดังนี ้
         ชนิดของน้ําผลไม       ปรมิาณ 
        น้าํแอปเปล   1/2 ถวยตวง (120 มล.) 

          น้าํองุน   1/3 ถวยตวง (80 มล.) 

          น้าํสม   1/2 ถวยตวง (120 มล.) 

          น้าํสับปะรด  1/2 ถวยตวง (120 มล.) 

          น้าํพรุน   1/3 ถวยตวง (80 มล.) 

          น้าํผลไมรวม  1/3 ถวยตวง (80 มล.) 

  2.9.4.4 หมวดเนื้อสัตว 

   เนื้อสัตวที่รับประทานมหีลายชนิด ทั้งสัตวบก สัตวน้าํ และสัตวปก แตละ

ชนิดมีสารอาหารแตกตางกนั จงึแบงเนื้อสัตวเปน 4 ประเภท ไดแก 

  (1) เนื้อสัตวที่มีไขมันต่ํามาก (very lean meat) เนื้อสัตว 1 สวน คือ

เนื้อสัตวที่มีน้าํหนกัสุก 30 กรัม (2 ชอนโตะ)  หรือน้ําหนกัดบิ 40 กรัม (3 ชอนโตะ) ใหโปรตีน 7 กรัม 

ไขมัน 0-1 กรัม  และใหพลงังาน 35 กโิลแคลอรี่ ไดแก เนื้อสัตวตางๆ ดังนี ้

ปลาชอน  ปลาตาเดียว  ปลาเกา     

ปลานกแกว  ปลากะพงขาว  ปลาท ู   

ปลาหางเหลือง    ปลาสีกนุ  ปลาใบขนุน  

ปลาทรายแดง  ปลาดุกอุย     ปลาน้าํดอกไม 

      ปลาเนื้อออน  ปลาหมอเทศ  ปลากระบอก     
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ปลาอินทรีย   ลูกชิ้นปลา1   ลูกชิ้นเนื้อ1  

 ปลาหมกึสาย,ยักษ      หอยเชลล2  หอยแครง2  

   หอยลาย2   กุงทะเล3         กุงน้ําจืด3  

                   กุงฝอย4    เนื้อปูทะเล  ปูตัวเล็ก   

                       ไกออน,อกไก  สันในไก              เนื้อนองไมมหีนัง 

หมายเหต ุ 1.  ลูกชิน้ปลาและลูกชิ้นเนื้อ ประมาณ 5 ลูกขนาดเสนผาศนูยกลาง 2.5 ซม. 

     2.  หอย ประมาณ 10-15 ตัว หรือน้ําหนกัสุก 30 กรัม หรือน้ําหนักดบิ 70 กรัม 

    3.  กุงสด ประมาณ 4 ตัวขนาดกลาง (ยาว× เสนผาศนูยกลาง = 8×2ซม.)   

หรือ 10 ตัวขนาดเล็ก (5×1 ซม.) 

       4.  กุงฝอย 6 ชอนโตะ 

  (2) เนื้อสัตวทีม่ีไขมันต่ํา (Lean meat) เนื้อสัตว 1 สวน คือ เนื้อสัตวที่มี

น้ําหนกัสุก 30 กรัม (2 ชอนโตะ) หรือน้าํหนักดิบ 40 กรัม (3 ชอนโตะ) ใหโปรตีน 7 กรัม ไขมัน         

3 กรัม  และพลังงาน 55 กิโลแคลอรี ไดแก เนื้อสัตวตางๆ ดังนี ้

ไกออน, เนื้อ   ไกออน, ปก   

ไกออน, เนื้อตนขา นอง  เปดยางไมมีหนัง   

นมถัว่เหลืองไมหวาน 240 มล.  น้ําถัว่เหลืองหวาน 240 มล. 

หมายเหต ุ 1.  นมถั่วเหลืองไมหวาน 240 มล. มีคุณคาอาหารเทากับขาว-แปง 1/2 สวน   

         และเนื้อสัตวไขมันต่ํา 1 สวน  

  2.  นมถัว่เหลืองหวาน 240 มล. มีคุณคาอาหารเทากบัขาว-แปง 1/2 สวน   

   เนื้อสัตวไขมนัต่ํา 1 สวน และน้ําตาล 2 ชอนชา 

  (3) เนื้อสัตวที่มีไขมันปานกลาง (medium fat meat)เนื้อสัตว 1 สวน คือ 

เนื้อสัตวที่มีน้ําหนักสุก 30 กรัม (2 ชอนโตะ) หรือน้ําหนักดิบ 40 กรัม (3 ชอนโตะ) ใหโปรตีน 7 กรัม 

ไขมัน 5 กรัม และพลังงาน 75  กิโลแคลอรี ไดแก เนื้อสัตวตางๆ ดังนี้ 

เนื้อหมูปา   หมูยาง, ไมมหีนงั   

หมู, ซี่โครง, เนื้อไมมีมนั  หมู, ขา (ไมติดมัน)  

หมู, เนื้อไมมีมนั   ซ่ีโครงหมูไมมมีัน 

เปด, เนื้อไมมหีนงั  ไกแก, เนื้อ  

 ซี่โครงหมูไมมมีัน  เตาหูแข็ง   

เตาหูขาวออน (หลอด) 
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หมายเหต ุ 1. ไขขนาดประมาณ 50 กรัม/ฟอง 

     2.  เตาหูแข็งขนาด 1/2  แผน (ประมาณ 60 กรัม) 

     3.  เตาหูขาวออน 2/3 หลอด (ประมาณ 180 กรัม) 

  (4) เนื้อสัตวทีม่ีไขมันสูง (high fat meat) เนื้อสัตว 1 สวน คือ เนื้อสัตวที่มี

น้ําหนกัสุก 30 กรัม (2 ชอนโตะ) หรือน้าํหนักดิบ 40 กรัม (3 ชอนโตะ) ใหโปรตีน 7 กรัม ไขมัน        

8 กรัม  และใหพลงังาน 100 กิโลแคลอรี ไดแก เนื้อสัตวตางๆ ดังนี ้

   ปลาสวาย  เปด, เนื้อและหนัง หมู, เนื้อติดมัน 

   หมูบด   ไสกรอกหมู, ไก  กุนเชียง  

   หมูแผน   แฮม   หมูยาง, เนื้อและหนัง

   หมู, ซี่โครงติดมัน หมูยอ   แหนม 

    หนงัหม ู  เนื้อววั, ติดมัน  ไก, เนื้อและหนัง 

  2.9.4.5 หมวดนม 

   นม 1 สวน หรือ 240 มิลลิลิตร หรือ 1 ถวยตวง ใหโปรตีน 8 กรัม ไขมัน   

0-8 กรัม คารโบไฮเดรต 12 กรัม และพลงังาน 90-150 กิโลแคลอรี เนือ่งจากปจจุบันมีนมหลายชนิด

ในทองตลาด ดังนัน้ พลังงาน และสารอาหารที่ไดรับจึงแตกตางกนัไป ดังนี ้
 
ตารางที่ 2.6   ตัวอยางรายการอาหารแลกเปลี่ยนในหมวดนม  

 
ประเภทนม น้ําหนัก-กรัม/มล. ถวยตวง 

นมสด 1 

นมพรองมันเนย 2 

นมไมมีไขมัน 3 

นมระเหย 

นมผง 

นมผงไมมีไขมนั 

240 

240 

240 

120 

30 

30 

1 

1 

1 

1/2 

1/4 หรือ 4 ชอนโตะ 

1/4 หรือ 4 ชอนโตะ 

หมายเหต ุ  1. ใหโปรตีน 8 กรัม ไขมัน 8 กรัม คารโบไฮเดรต 12 กรัม พลังงาน 150 กิโลแคลอรี 

     2. ใหโปรตีน 8 กรัม ไขมนั 5กรัม คารโบไฮเดรต 12 กรัม พลงังาน 120 กิโลแคลอรี 

     3. ใหโปรตีน 8 กรัม คารโบไฮเดรต 12 กรัม พลงังาน 90 กิโลแคลอรี 

 

ที่มา : รุจิรา  สัมมะสุต (2547) 
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ขอควรระวังในการเลือกดื่มนม  

1.  นมสดจะมีปริมาณไขมันอิ่มตัว  และโคเลสเตอรอลสูงกวานมพรองมันเนย  หรือนมที่ไมมี

ไขมัน ถามีปญหาไขมันสูงในเลือดควรเลือกนมพรองมันเนย  หรือไมมีไขมันจะดีกวา 

2.  นมที่มีการปรุงแตงรสทุกชนิด เชน นมชนิดหวาน นมรสกาแฟ นมรสสตรอเบอร ร่ี            

มีปริมาณน้ําตาลสูง ถาควบคุมน้ําตาล  และน้ําหนักควรหลีกเลี่ยง 

3.  เครื่องดื่มประเภทโอวัลติน  ไมโล มีสวนผสมของน้ําตาลอยูดวย ควรหลีกเลี่ยง  
 

  2.9.4.6  หมวดไขมัน  หรือน้ํามัน 

   ไขมัน 1 สวน คือไขมันหรือน้ํามนัที่มนี้าํหนัก 5 กรัม หรือ 1 ชอนชา         

ใหไขมัน 5 กรัม และพลงังาน 45 กิโลแคลอรี  ไขมันแตละชนิดใหกรดไขมันแตกตางกัน จงึแบงตาม

ประเภทของกรดไขมัน ดังนี ้

  (1)  กลุมไขมันที่มีกรดไขมันไมอ่ิมตัวตําแหนงเดียว (MUFA) ไดแก 

   น้ํามันมะกอก           1  ชอนชา น้ํามันรําขาว 1  ชอนชา 

   น้ํามันถั่วลิสง           1  ชอนชา เนยถั่วลิสง 1  ชอนชา 

   ถั่วลิสง           10  เม็ด  เม็ดมะมวงหิมพานต   6 เม็ด 

  (2)  กลุมไขมันที่มีกรดไขมันไมอ่ิมตัวหลายตําแหนง (PUFA) ไดแก น้ํามัน

ถั่วเหลือง, น้ํามันขาวโพด, น้ํามันดอกคําฝอย, น้ํามันดอกทานตะวัน 1 ชอนชา 

   มายองเนส           1  ชอนชา น้ําสลัด  1  ชอนโตะ 

   เม็ดดอกทานตะวัน       1  ชอนโตะ เม็ดฟกทอง 1  ชอนโตะ 

(3) กลุมไขมันที่มีกรดไขมันอิ่มตัว (SFA) ไดแก 

   น้ํามันหมู,น้ํามันไก        1  ชอนชา เบคอน  1  ชิ้น 

     เนยขาว (shortening)    1  ชอนชา เนยสด (butter) 1  ชอนชา 

   กะทิ             1  ชอนโตะ ครีมนมสด 2  ชอนโตะ 

หมายเหต ุ1.  ควรเลือกใชน้าํมันชนิดไมอ่ิมตัวดีกวาชนดิอิ่มตัว 

    2.  ไขมัน และน้ํามันทุกชนิดใหพลังงานสูง ควรจํากัดปริมาณการบริโภค 

    3.  ถั่วเปลือกแข็ง  หรือเมล็ดพืช มีใยอาหาร โปรตีนสูง ขณะเดียวกันก็มีไขมันสูงดวย  

          ควรระวังในการบริโภค 

    4.  เนยเทยีมชนิดนิม่ มีปริมาณไขมันอิม่ตัวนอยกวาชนิดแข็ง  หรือชนิดแทง 

    5.  เบคอน และเนยถั่ว ถารับประทานในปริมาณเล็กนอยนับเปนสวนของไขมัน  

        แตถารับประทานในปริมาณมากใหคิดเปนสวนของเนื้อสัตวไขมันสูง 
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  รายการอาหารแลกเปลี่ยนไทยที่จัดทํานี้ ยังไมสมบูรณนัก ตองมีการแกไข และปรับปรุง 

ใหมีรายการอาหารมากกวานี้ เพื่อใหผูใชสามารถแลกเปลี่ยนอาหารไดเพิ่มข้ึน รวมทั้งควรรวบรวม

คุณคาอาหารจานเดียว อาหารที่นิยมรับประทานเมื่อออกนอกบาน เพื่อใหสามารถนํามาทดแทน 

หรือเลือกรับประทานไดสะดวกมากขึ้น ซึ่งจําเปนตองมีการระดมสมอง และใชเวลาในการรวบรวม

มากข้ึน เพื่อใหไดรายการอาหารแลกเปลี่ยนที่เปนของประเทศไทยสําหรับคนไทย และใชเปน

มาตรฐานเดียวกันทั่วประเทศ 

  รายการอาหารแลกเปลี่ยนนี้  นอกจากมีประโยชนในการคํานวณปริมาณอาหารที่ตอง

กําหนดใหแกผูปวยที่ตองใชอาหารเฉพาะโรคแลว ยังสามารถนํามาประยุกตใชในการคํานวณ

กําหนดปริมาณอาหารสดที่จะตองซื้อ ตองผลิตเพื่อบริการในแตละมื้อไดดวย นักกําหนดอาหารจึง

จําเปนตองเรียนรูทั้งรายละเอียด และวิธีการนํามาใชใหถูกตอง เพื่อชวยลดเวลาในการทํางาน และ

กําหนดปริมาณอาหารไดถูกตอง โดยเฉพาะในการคํานวณเพื่อกําหนดปริมาณของอาหารเฉพาะ

โรค หรืออาหารบําบัดโรค และรักษามาตรฐานของอาหารที่ผลิตไดผลดี  (รุจิรา  สัมมะสุต, 2547) 

  2.9.5 อาหารที่ควรรบัประทาน และหลีกเลีย่งสาํหรับผูปวยโรคเบาหวาน เพื่อใหระดับ

น้ําตาลในเลือดลดลงสูเกณฑปกติสามารถแบงเปน 3 ประเภท คือ 

   2.9.5.1  อาหารที่ไมควรรับประทาน ไดแก อาหารน้ําตาล และขนมหวาน เชน 

ทองหยิบ  ทองหยอด ฝอยทอง สังขยา นมขนหวาน น้ําเกลือแร น้ําผลไม (มักมีน้ําตาลประมาณ   

8-15) ยกเวนน้ํามะเขือเทศ ซึ่งมีน้ําตาลรอยละ 0-1 ควรดื่มน้ําเปลา น้ําชา ไมใสน้ําตาล ด่ืมกาแฟดํา 

ไมควรใสน้ําตาล นมขนหวาน หรือครีมเทียม (ซึ่งประกอบดวยน้ําตาลกลูโคสรอยละ 58 น้ํามัน

ปาลมรอยละ 33) ควรใสนมจืดพรองไขมัน หรือน้ําตาลเทียมแทน ถาดื่มน้ําอัดลม ควรดื่มน้ําอัดลม

ที่ใสน้ําตาลเทียม เชน เปปซี่แมกซ หรือไดเอทโคก เปนตน 

   (1)  สารใหรสหวาน (Sweetener) แยกได 2 ชนิด คือ 

   (1.1)  Sweetener ที่ใหสารอาหารต่ํา ไดแก 

   (1.1.1)  Aspartame ไดแก Equal สารอาหารชนิดกรดอะมิโน

เปนสารใหพลงังานต่ําโดย 1 เม็ดมี 2 กิโลแคลอรี่ 1 ซองม ี 4 กิโลแคลอรี่ มีความหวานมากกวา

น้ําตาลทราย 180-200 เทา ใชในสวนผสมอาหาร เชน น้ําอัดลม (เปปซี่แมกซ ไดเอทโคก) หามใช  

ในผูปวย Phenylketonuria 

   (1.1.2)  Acesulfame K มีพลังงานต่ํา ใชในน้ําอัดลม เชน  

เปปซี่แมกซ 
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  (1.1.3)  Saccharin (ขัณฑสกร) ไมมีพลังงาน มีความหวาน

มากกวาน้ําตาลทราย 300-400 เทา มีรายงานการเกิดมะเร็งในกระเพาะปสสาวะหนู แตพบในกรณี

ที่ใชปริมาณสูง ซึ่งยังไมมีรายงานในคน 

  (1.2)  Sweeteners ที่ใหสารอาหารสูง ไดแก 

  (1.2.1) น้ําตาลทราย (Sucrose)  รับประทานได 5% ของ

ปริมาณที่ตองการแตละวัน ในทางปฏิบัติเนื่องจากมีน้ําตาลปนมากับอาหารที่ไมไดปรุงเองอยูบาง 

จึงควรแนะนําผูปวยใหงดการรับประทานน้ําตาลทรายที่เติมเองโดยตรง นอกจากนั้น อาจนําไปใช

พิจารณาเลือกรับประทานเครื่องดื่มบางชนิด ถาเครื่องดื่มมีน้ําตาลนอยกวา 5% อาจรับประทานได 

เชน นมถั่วเหลือง เปนตน 

  (1.2.2)  Fructose  สามารถใหพลังงาน  เชนเดียวกับน้ําตาล

ทราย คือ 4 กิโลแคลอรี่/กรัม เปนน้ําตาลจากผลไม ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดเปลี่ยนแปลงไดนอย

กวา ไมควรรับประทานน้ําตาลชนิดนี้ เนื่องจากอาจเขาใจผิดวาไมมีสารอาหาร และผูปวยไทย

รับประทานผลไมมากอยูแลว 

  (1.2.3) Sorbitol, Manitol, Xylitol เปนกลุม Sugar Alcohols  

หรือ Polyols ซึ่งจะมีคาการใหพลังงานต่ํากวาน้ําตาลทราย หรือคารโบไฮเดรตโดยทั่วไป              

คือ ประมาณ 2.4-3.5 กิโลแคลอรี่/กรัม ซึ่งขึ้นอยูในแตละคนที่รับประทานเขาไป เชน มีผลจาก 

Gastrointestinal transit time หรือการดูดซึม ซึ่งจะแตกตางกันไป ไมแนะนําใหรับประทานน้ําตาล

ชนิดนี้เชนเดียวกัน เนื่องจากใหพลังงานสูง  และมีอาการทองเดินเกิดขึ้นได 

  2.9.5.2 อาหารที่รับประทานไดไมจํากัดจํานวน ไดแก ผักใบเขียวทุกชนิด เชน  

ผักกาด ผักคะนา ถั่วฝกยาว ผักบุง ถั่วงอก ทําเปนอาหารตมจืด ยํา สลัด ผัดผัก เปนตน อาหาร

เหลานี้มีสารอาหารต่ํา  นอกจากนั้นยังมีกากอาหารที่เรียกวาไฟเบอร  ซึ่งทําใหการดูดซึมน้ําตาล  

ชาลง และลดระดับน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหารได 

  2.9.5.3 อาหารที่รับประทานไดแตตองเลือก ไดแก อาหารพวกแปง(คารโบไฮเดรต) 

ปจจุบันอาหารพวกแปงนั้นไมจํากัดจํานวน ถาผูปวยไมอวนมาก เนื่องการจากรับประทาน

คารโบไฮเดรตมากขึ้น ไมไดทําใหระดับน้ําตาลสะสมสูงขึ้น หรือระดับอินซูลินเพิ่มข้ึน การลดอาหาร

จําพวกแปงทําใหตองเพิ่มอาหารพวกไขมัน ซึ่งอาจเปนผลใหระดับไขมันสูง  และตองเพิ่มเนื้อสัตว 

ทําใหหนาที่ของไตเสียไปเร็วขึ้น ในผูปวยที่มีโรคไตรวมดวย ในกรณีของผลไมนั้นตองจํากัดจํานวน  

ควรรับประทานพรอมกับอาหารครั้งละ 1 สวน เนื่องจากอาหารกลุมพวกแปงหลีกเลี่ยงไดยาก 



35 
 

โดยเฉพาะอาหารไทย ดังนั้นจึงควรเลือกรับประทานอาหารคารโบไฮเดรตที่มีคุณภาพ โดยคํานึงถึง

ปจจัย 2 อยาง คือ ปริมาณไฟเบอร (เสนใยอาหาร)  และไกลซีมิคอินเด็กซ (Glycemic index)  

 (1)   ปริมาณไฟเบอร (เสนใยอาหาร) 

  อาหารประเภทคารโบไฮเดรต นอกจากใหพลงังานแลว ยังมีไฟเบอร

ซึ่งเปนคารโบไฮเดรตเชิงซอนถูกยอยในลําไสแบงเปน 2 ชนิดคือ 

  (1.1) ไฟเบอรชนิดละลายน้ําได (Soluble fiber) เปนไฟเบอรเมื่อ

ละลายน้ําไดจะมีลักษณะหนืด ทําใหลําไสยอย และดูดซึมอาหารชาลง พบมากในธัญพืชที่ไมขัดสี 

พืชตระกูลถั่ว รําขาวโอต ขาวบารเลย ผลไมบางชนิด เชน พรุน สม แอปเปล สตรอเบอรร่ี ถั่วเมล็ด

แหงบางชนิด ไฟเบอรชนิดนี้มีความสําคัญตอการยอย และดูดซึมของอาหาร เมื่อใชรวมกับอาหาร

ไขมันต่ําสามารถลดระดับโคเลสเตอรอลในเลือดได นอกจากนี้มีผลในการลดระดับน้ําตาล และ

อินซูลินในเลือดถารับประทานรวมกับอาหารที่มีคารโบไฮเดรตสูง กลไกการออกฤทธิ์ยังไมทราบ

ชัดเจน อาจเกิดจาก การลดการดูดซึม โดยชวยเพิ่มความหนืด ทําใหอาหารสัมผัสกับลําไสนอยลง  

การดูดซึมนอยลง การตอบสนองตออินซูลินดีข้ึน และไฟเบอรบางสวนถูกยอยโดยแบคทีเรียในลําไส

ใหญ ไดเปนกรดไขมันชนิดโมเลกุลส้ันซึ่งถูกดูดซึมเขากระแสเลือด และมีผลในการลดระดับนํ้าตาล 

และกรดไขมันอิสระ อาหารที่มีไฟเบอรชนิดละลายน้ําได ไดแก แอปเปล สม ผลไมอ่ืนๆ ขาวโอต 

เปนตน 

   (1.2) ไฟเบอรชนิดไมละลายน้ํา (Insoluble fiber) พบมากในรําขาว 

รําขาวสาลี ขาวโพด  ผักตางๆ ผลไมบางชนิด เมล็ดถั่วตางๆ โดยเฉพาะถั่วเปลือกแข็ง ถั่วลิสง      

ไฟเบอรชนิดนี้มีความสามารถในการอุมนํ้า ซึ่งจะเพิ่มปริมาณในกระเพาะ ทําใหอ่ิมเร็ว ชวยกระตุน

การเคลื่อนตัวของอุจจาระ ทําใหขับถายงายขึ้น ในขณะเดียวกันจะชวยในการขับถายของเสีย 

รวมทั้งสารพิษตางๆ ซึ่งอาจกอใหเกิดมะเร็งลําไสใหญได ไมมีผลในการลดระดับน้ําตาลในเลือด

โดยตรง แตเปนอาหารที่มีแคลอรี่ตํ่า เปนผลใหลดจํานวนแคลอรี่ในอาหาร ทําใหน้ําหนักลดลงได

ปจจุบันอาหารผูปวยเบาหวานมีคารโบไฮเดรตสูงขึ้น เมื่อรับประทานรวมกับไฟเบอรชนิดที่ละลาย

น้ําได จะชวยลดระดับน้ําตาลในเลือด แนะนําใหรับประทานไฟเบอร 20-40 กรัม/วัน (ธิติ  สนับบุญ, 

2549 ) 

 เสนใยอาหารใหประโยชนในการรักษา หรือปองกันความผิดปกติของ

ระบบทางเดินอาหาร รวมทั้งปองกันโรคมะเร็งในลําไสใหญ และใยอาหารประเภทที่ละลายน้ําได   

มีผลในการปองกันหรือลดระดับไขมันในเลือด ใยอาหารประเภทนี้บางชนิดสามารถชะลอการดูดซึม
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ของกลูโคสจากลําไสเล็ก ผูปวยโรคเบาหวานควรรับประทานเสนใยอาหารจากธรรมชาติในปริมาณ

เทากับคนทั่วไป คือ 20-35 กรัม/วัน  (ศัลยา คงสมบูลยเวช, 2547) 

 (2)  ไกลซีมิคอินเด็กซ (Glycemic Index)  

  อาหารที่มีไกลซีมิกอินเด็กซตํ่า (Low GI) ควรนํามาใชกับผูปวย

เบาหวาน เพราะนอกจากประโยชนอ่ืนๆ ที่เกิดจากการยอย  และดูดซึมชา ยังเปนอาหารที่ชวยให

รูสึกอิ่มงายและนาน  ซึ่งทําใหเกิดผลดีในดานระดับอินซูลิน  และไขมันในเลือดที่เหมาะสมทําให

เกิดผลดีตอสุขภาพในระยะยาว  ซึ่งในปจจุบันไดมีผูหันมาสนใจและนํามาใชกับผูปวยเบาหวาน 

และดานกีฬาอยางไดผล  ปรากฏวาการเลือกอาหารที่มีไกลซีมิกอินเด็กซตํ่าใหผูปวยเบาหวาน ชวย

ใหระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยดี การทดลองกับผูปวยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยใชอาหารที่มี  

GI ตางกัน คือ LG (Low Glycemic Index ใชวุนเสน) MG (Medium Glycemic ระดับปานกลางใช

ขาวขาว)  และ HG (High GI ใชขาวเหนียว) เปนเวลา 4 สัปดาหปรากฏวากลุมที่ใช LG ควบคุม

น้ําตาลในเลือดไดดีที่สุด(พบน้ําตาลออกปสสาวะนอยที่สุด) ทั้งยังมีคา HbA1c และ N-balance    

ดีที่สุดดวย จึงสรุปไดวานอกเหนือไปจากการควบคุมอาหารตามแบบฉบับของผูปวยโรคเบาหวาน  

อยางเครงครัดแลว การจัดใหผูปวยไดรับอาหารที่มี LG คือ วุนเสน (GI ตํ่ากวาขาวเจา และ        

ขาวเหนียว) ชวยใหควบคุมโรคเบาหวาน (น้ําตาลในเลือด) และโปรตีน ไวไดดีในผูปวยโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 โดยไมไดเพิ่มใยอาหาร 
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ตารางที่ 2.7  คา Glycemic Index ของอาหารเมื่อเทียบกับกลูโคส (ใหกลูโคสเปน 100)       

         (คาที่นํามาลงเปนคาเฉลี่ย) จากที่ปรากฏในแหลงตางๆ 
 

    Glycemic Index Foods          GI                      Glycemic Index Foods         GI 
Breads  Legumes  

White bread 70 Lentils 28 

Whole meal  bread 69 Soybeans 18 

Pumpernickel 41 Baked beans (canned) 48 

Dark rye 76 Fruits  

Sourdough 57   Apple 38 

Heavy mixed grain 30-45  Orange 44 
Breakfast  cereals   Peach 42 

 Cornflakes 84  Banana 55 

 Rice Bubbles 82  Watermelon 72 

 Cheerios 83 Dairy  food  

 Puffed  Wheat 80  Milk, full fat 27 

 All Bran 42 Milk, skim 32 

 Porridge 46 Ice-cream, full  fat 61 
Snack  foods  Yogurt, low fat, fruit 3 

 Mars Bar 65 Soft  and  sports  drinks  

 Jelly beans 80  Fanta 68 

 Chocolate  bar 49  Gatorade 78 

 

ที่มา : ชวลิต  รัตนกุล  (2546) 

ขอสังเกต  1. โยเกิรตชนิดไขมันต่ํา และมีผลไมดวย มีคา GI ตํ่าสุด และต่ํามากเหมาะที่จะจัดให    

  เปนอาหารผูปวยโรคเบาหวานโดยแทนนม หรือแบงสวนจากนม และโยเกิรต               

                    ยังจัดเปนอาหารโพรไบโอติคสอีกดวย 

2. ถัว่เหลืองเปนอาหารที่ม ีGI ตํ่า  เหมาะจะนาํไปใชเปนอาหารเบาหวาน 

3. สม  และกลวยซึง่มีคารโบไฮเดรตคิดเปนเปอรเซ็นตสูงกวาแตงโม 1 สวน                

    จึงมีปริมาณสัดสวนนอย แตมี GI ตํ่ากวาแตงโม 

4. ขนมปงขาว  และขนมปงโฮลวีท (มีใยอาหารมาก)  มี GI ใกลเคียงกัน  จนนับไดวา 

เทากัน ถาอยากจะไดรับอาหารซึ่งมีประโยชนหลายประการก็ควรเลือกขนมปงโฮลวีท 
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ตารางที่ 2.8  คา Glycemic Index ของอาหารไทยเมือ่เทียบกบัขาวขาว (ให GI เปน 100) 

 

อาหารไทยเมื่อเทียบกับขาวขาว 50 กรัม ของคารโบไฮเดรต (%) 

กลูโคส 

- ขาวเหนียวขาว 

- ขาวเจาขาว 

บะหมี ่

เสนกวยเตี๋ยว 

เสนหมี ่

วุนเสน 

141 

106 

100 

81 

76 

75 

63 

 

ที่มา : ชวลิต  รัตนกุล (2546) 

 

ผลไมที่ไมควรรับประทาน เนื่องจากไกลซีมิคอินเด็กซสูง ไดแก ทุเรียน สับปะรด ลําไย    

เปนตน ผลไมที่รับประทานไดประจํา เนื่องจากไกลซีมิคอินเด็กซตํ่า ไดแก กลวย มะละกอ เปนตน 

อาหารพวกแปงเปนอาหารที่หลีกเลี่ยงไดยาก จึงควรเลือกรับประทาน กลุมที่มีไกลซีมิคอินเด็กซตํ่า

กวาขาวเจา เชน  วุนเสน เสนกวยเตี๋ยว บะหมี่ และหลีกเลี่ยงกลุมที่มีไกลซีมิคอินเด็กซสูงกวา       

ขาวเจา เชน ขาวเหนียว ขนมปงขาว เปนตน (ธิติ  สนับบุญ, 2549) 

  2.9.6 สารอาหารที่ควรรับประทาน และหลีกเลี่ยงสาํหรับผูปวยโรคเบาหวาน 

  2.9.6.1  คาร โบไฮเดรต  เปนสารอาหารที่ ใหพลังงานแกรางกายโดยตรง

คารโบไฮเดรต 1 กรัมใหพลังงาน 4 กิโลแคลอรี่ อาหารเหลานี้จะถูกยอยเปนน้ําตาลกลูโคส           

ซึ่งรางกายจะนําไปใชเปนพลังงานในการดํารงชีวิต และทํากิจกรรมประจําวัน โดยที่ฮอรโมนอินซูลิน

เปนตัวนําน้ําตาลเขาไปในเนื้อเยื่อเพื่อใชเปนพลังงาน แตถารับประทานมากเกินกวาที่รางกาย

ตองการอินซูลินจะชวยใหรางกายเก็บสะสมน้ําตาลไวในตับ บางสวนเปลี่ยนเปนไขมันสะสมตาม

สวนตางๆของรางกาย ซึ่งรางกายจะนําออกมาใชไดในเวลาที่ตองการคารโบไฮเดรต แบงเปน          

2 จําพวก คือ 

   (1)  จําพวกแปง ไดแก ขาว เผือก มัน ขาวโพด กวยเตี๋ยว บะหมี่ ขนมปง        

มักกะโรนี วุนเสน อาหารจําพวกแปงนี้จะมีใยอาหารอยูดวย โดยเฉพาะขาวซอมมือ ขาวโอต ธัญพืช 

หรือขนมปงที่ทําจากแปงที่ไมไดขัดสี จะมีใยอาหารอยูมาก ใยอาหารจะชวยชะลอการยอย  และ
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การดูดซึมอาหารจากลําไส ชวยลดน้ําตาล ลดไขมันในเลือดได ผัก และผลไมเปนอาหารในหมวด

คารโบไฮเดรตเชนกัน แตเปนคารโบไฮเดรตที่มีใยอาหารสูง และเปนแหลงของวิตามิน และเกลือแร  

ซึ่งเปนสารที่ไมใหพลังงานแตเปนสิ่งที่รางกายนําไปใชเสริมสราง  และควบคุมการทํางานตางๆ     

ในรางกาย 

  (2)  จําพวกน้ําตาลชนิดตางๆ เปนคารโบไฮเดรตที่ไมมีใยอาหาร ไดแก

น้ําตาลทราย  น้ําตาลปบ น้ําหวาน น้ําอัดลม เครื่องดื่มชนิดตางๆ ที่มีสวนผสมของน้ําตาล  

ลูกกวาด เยลลี่  น้ําอัดลม 1 กระปอง (360 มิลลิลิตร) ประกอบดวยน้ําตาล 9 ชอนชา ประมาณ  

150 กิโลแคลอรี่   

      อาหารในกลุมนี้ใหแตพลังงานแตไมใหสารอาหารที่มีประโยชนแก

รางกายเหมือนกลุมแรก เชน ใยอาหาร วิตามิน และเกลือแร จึงเปนพลังงานสวนเกินที่ทําใหอวนได

งาย นอกจากนี้รางกายสามารถเปลี่ยนน้ําตาลเปนไขมัน(ไตรกลีเซอไรด)ได ดังนั้นผูที่อวน และมี

ไขมันไตรกลีเซอไรดสูง ควรหลีกเลี่ยงอาหารประเภทนี้ 

   2.9.6.2  โปรตีน  โปรตีนจากสัตว ไดแกเนื้อสัตวตางๆ ไข น้ํานม และผลิตภัณฑนม 

หรือโปรตีนจากพืช เชน เตาหู ถั่วเมล็ดแหงตางๆ อาหารเหลานี้เมื่อถูกยอยจะเปลี่ยนเปนกรดอะมิโน 

ซึ่งรางกายจะดูดซึมนําไปใชเสริมสรางรางกายใหแข็งแรง และซอมแซมสวนที่สึกหรอ ประมาณ   

รอยละ 58 ของโปรตีนสามารถถูกนําไปใชเปนพลังงานได ซึ่งตองใชอินซูลินชวยในการทํางานดวย 

โปรตีน 1 กรัมใหพลังงาน 4 กิโลแคลอรี่ นอกจากนี้นม และผลิตภัณฑนมมีแคลเซียมสูง ชวยในการ

เสริมสรางกระดูกและฟน และปองกันโรคกระดูกผุ ในวัยชรา (เทพ หิมะทองคํา, 2546 ) 

   ปจจุบันยังไมมีขอมูลเพียงพอสําหรับระดับโปรตีนที่แนนอนในผูปวยโรคเบาหวาน

วาควรไดรับมากกวา หรือตํ่ากวาคนทั่วไป ขอแนะนําสําหรับปริมาณโปรตีนในผูปวยโรคเบาหวาน

ขณะนี้จึงเทากับคนทั่วไป คือ ประมาณรอยละ 10-20 ของพลังงานที่ไดรับทั้งวัน  และควรเปน

โปรตีนจากทั้งพืช  และสัตว (ศัลยา คงสมบูลยเวช, 2547) 

2.9.6.3 ไขมัน ไขมันเปนอาหารที่ใหพลังงานมาก กลาวคือ ไขมัน 1 กรัม            

ใหพลังงาน 9 กิโลแคลอรี่ ทําใหรางกายอบอุน ชวยในการดูดซึม สะสมวิตามินที่ละลายในไขมัน 

และสารอื่นๆที่จําเปนตอรางกาย โดยปกติไขมันในอาหารอยูในรูปไตรกลีเซอไรด ฟอสโฟลิปด 

โคเลสเตอรอล เมื่อยอยแลวจะอยูในรูปกรดไขมันอิสระ (Free fatty acid) และโมโนกลีเซอไรดอีก

คร้ัง และถูกนําไปใชในกระบวนการทํางานของรางกาย พลังงานที่ไดจากไขมันไมควรเกินรอยละ 30 

ของพลังงานทั้งหมดที่รางกายไดรับตอวัน มิฉะนั้นจะทําใหอวนได 
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 ชนิดของไขมันแบงเปน 3 ประเภท คือ 

(1) กรดไขมันอิ่มตัว  เปนกรดไขมันที่พบมากในอาหารประเภทเนื้อสัตว 

ไขมันสัตว กะทิ และน้ํามันปาลม ไขมันประเภทนี้ ถารับประทานมากเกินไปรางกายจะเปลี่ยน                         

เปนโคเลสเตอรอลได  แนะนําใหรับประทานต่ํากวารอยละ 10 ของพลังงานที่ไดทั้งหมด 

  (2)  กรดไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโพลี ไดจากพืช เชน น้ํามันถั่วเหลือง น้ํามัน

ดอกทานตะวัน  น้ํามันขาวโพด การมีสัดสวนไขมันชนิดนี้เพิ่มข้ึนทําใหระดับโคเลสเตอรอลลดลง  

ได โดยใหในสัดสวนประมาณรอยละ 10 ของพลังงาน ไขมันจากปลาทะเลเปนไขมันชนิดหนึ่งใน

กลุมนี้ เปนกลุมไขมันชนิดโอเมกา 3 ไดจากปลาทะเลตางๆ เชน ปลาทูนา ปลาแซลมอล ปลาทู         

มีคุณสมบัติทําใหไตรกลีเซอไรดลดลง ความดันโลหิตลดลง การเกาะตัวของเกร็ดเลือดลดลง แตถา

รับประทานมากเกินไปทําใหระดับโคเลสเตอรอลสูงขึ้นได ดังนั้นถารับประทานอาหารทะเล         

อาจรับประทานประมาณ 2-3 มื้อตอสัปดาห 

   (3)  กรดไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโมโน มีอยูมากในน้ํามันมะกอก น้ํามัน        

ถั่วเหลือง น้ํามันขาวโพด ถาสัดสวนไขมันมีกรดไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโมโนเพิ่มข้ึนจะทําใหระดับ

โคเลสเตอรอลลดลง ควรรับประทานประมาณรอยละ 10 ของแตละวัน นอกจากนั้นยังมีผลทําให

ความดันโลหิตลดลง  และการควบคุมระดับน้ําตาลดีข้ึน  ดังนั้นสัดสวนของไขมันในคนทั่วไป จะมี

สัดสวนไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโพลีตอไขมันอิ่มตัวประมาณ 1 : 10 ควรเปลี่ยนสัดสวนเปนไขมัน         

ไมอ่ิมตัวชนิดโพลีตอไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโมโนตอไขมันชนิดอิ่มตัว เทากับ  1 : 1 : 1 หรืออยางละ 

รอยละ 10 ของพลังงานที่ไดรับจากอาหารทั้งวัน (ธิติ  สนับบุญ, 2549)  ขอแนะนําการรับประทาน

ไขมันในผูปวยโรคเบาหวานขึ้นกับเปาหมายการควบคุมระดับน้ําตาล ไขมันในเลือด และน้ําหนักตัว 

สําหรับผูปวยโรคเบาหวานที่มีระดับไขมันปกติ  และรักษาน้ําหนักตัวในเกณฑที่เหมาะสมกับวัย 

ปริมาณที่แนะนําคือการรับประทานไขมัน ไมเกินรอยละ 30 ของพลังงาน เปนไขมันอิ่มตัวนอยกวา

รอยละ 10 ของพลังงาน  ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานไขมันสัตว เนื้อติดมัน เครื่องในสัตว           

ไขแดง เปนตน 

  สําหรับผูปวยที่มีระดับ โคเลสเตอรอลสูงเปนหลัก แนะนําจํากัดไขมัน    

โดยใชหลักของ National Cholesterol Education Program (NCEP) Step 2 คือ  

พลังงานจากไขมันอิ่มตัว         <      7  % 

  พลังงานจากไขมันรวม         <     30 % 

  โคเลสเตอรอลจากอาหาร         <     200 มิลลิกรัม/วนั 
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ปญหาโรคแทรกซอนที่มักพบในผูปวยโรคเบาหวาน คือ โรคหัวใจ และ

ระดับไตรกลีเซอไรดสูง การเพิ่มคารโบไฮเดรตเชิงซอน และลดไขมัน พบวา ยิ่งทําใหระดับ           

ไตรกลีเซอไรดสูงขึ้น และลดHigh density lipoprotein (HDL) Cholesterol งานวิจัยมากมาย      

ไดชี้ใหเห็นวาการใชกรดไขมันอิ่มตัวเชิงเดี่ยว (Monounsaturated fatty acid, MUFA) แทนสวนของ

คารโบไฮเดรต สามารถชวยควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีในผูปวยโรคเบาหวานจํานวนมาก   

โดยไมเพิ่มความเสี่ยงการเกิดโรคหัวใจ ดังนั้น ถาผูปวยมีระดับไขมันไตรกลีเซอไรดสูง และมีคา 

(VLDL Cholesterol)สูง นอกจากการลดน้ําหนัก และออกกําลังกายแลว ขอแนะนําในการควบคุม

อาหาร คือ อาจลองเพิ่ม MUFA และปรับปริมาณคารโบไฮเดรตในระดับปานกลาง (ศัลยา            

คงสมบูรณเวช, 2547) 

  2.9.6.4   วิตามิน และเกลือแร 

 ผูปวยโรคเบาหวานสามารถที่จะไดรับวิตามิน และเกลือแรอยางเพียงพอ 

ตามขอกําหนดของ RDA โดยการรับประทานอาหารใหหลากหลายเพียงพอครบสวน จึงไมมีความ

จําเปนที่จะตองเสริมในผูเปนโรคเบาหวานที่ไมขาดวิตามิน และเกลือแร ยกเวนการเสริมโฟเลต และ

แคลเซียม 

  การเสริมสารประเภท Antioxidant ในผูปวยโรคเบาหวาน แมในทาง

ทฤษฎีจะมีเหตุผลในการเสริม แตไมมีหลักฐานเพียงพอวาการเสริม Antioxidant จะใหประโยชน 

แกผูปวยโรคเบาหวานอีกประการยังไมมีขอมูลความปลอดภัยในการเสริมระยะยาว 

  ความสัมพันธของโครเมียม และแมกนีเซียม ในโรคเบาหวาน ไดรับความ

สนใจในการวิจัยอยางมาก ในกรณีการเสริมโครเมียมนั้นจะใหประโยชนกับผูปวยโรคเบาหวาน    

ในการควบคุมระดับน้ําตาลตอเมื่อขาดโครเมียม เพราะโครเมียมชวยในการทํางานของอินซูลิน     

ใหทนทานมากขึ้น และกระบวนการเมตาบอลิซึมของคารโบไฮเดรตดีข้ึน และยังชวยใหกระบวนการ  

เมตาบอลิซึมรักษาคาไขมันเปนกลาง และโคเลสเตอรอลในเลือดใหปกติ ปองกันโลหิตสูง            

โรคหลอดเลือดแข็งตัว  (พนิดา   กุลประสูติดิลก ,  2543)  มีในอาหารทั่วไปที่ รับประทาน                  

ในชีวิตประจําวัน 

2.9.7 การปฏบัิติของผูปวยในการควบคุมอาหาร (วลัย  อินทรัมพรรย, 2549) มีดังนี ้

   (1)  กินอาหารใหครบ 5 หมู คือ ประกอบดวยเนื้อสัตว ขาวหรือแปง ผัก ผลไม 

ไขมัน ตามจํานวนที่กําหนดทุกวัน 

   (2)  กินขาวซอมมือ หรือขาวที่ ขัดสีนอยเปนประจํา  ตามจํานวนที่กําหนด            

โดยใชหุงผสมกับขาว 
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   (3) กินผักใหมากขึ้น โดยเฉพาะผักประเภทใบ และถั่วสดเชน ผักคะนา ผักบุง 

ถั่วฝกยาว 

  (4)  ตักขาวตามจํานวนที่กําหนดใหแลว ไมเติมอีก ถาไมอ่ิมใหกินผักเพิ่มข้ึน 

   (5)  หลีกเลี่ยงผลไมที่มีรสหวานจัด เชน ทุเรียน ขนุน นอยหนา ลําไย ละมุด 

   (6)  กินผลไมที่มีรสหวานนอย เชน สม มะละกอ พุทรา ฝร่ัง ตามจํานวนที่กําหนด 

   (7)  งดน้ําตาล  และอาหารที่ใสน้ําตาลทุกชนิด 

   (8)  หลีกเลี่ยงการกินเครื่องในสัตวตางๆ  

   (9)  หลีกเลี่ยงการกินไขมันสัตว น้ํามันหมู เนย มันหมู เนื้อติดมัน หมูสามชั้น ครีม 

และน้ํามันพืชจากพวกน้ํามันมะพราว น้ํามันปาลม กะทิ 

   (10)  ใชน้ํามันพืชที่มีสวนผสมของน้ํามันถั่วเหลือง น้ํามันรํา น้ํามันฝาย  น้ํามัน

ขาวโพดใหมากขึ้น โดยใชประกอบอาหารเปนประจํา 

   (11)  ใชเตาหู ถั่วเขียว ถั่วเหลือง ถั่วดํา ถั่วแดง ในการประกอบอาหารใหมากขึ้น 

   (12)  หลีกเลี่ยงอาหารที่มีน้ํามันมาก เชน ปาทองโก แฮกึ๊น ขาวเกรียบทอด  

  (13)  กินอาหารใหตรงเวลา และไมงดมื้อใดม้ือหนึ่ง โดยเฉพาะผูที่รักษาโดยการ

ดวยการฉีดอินซูลิน เพราะอาจมีผลทําใหน้ําตาลในเลือดต่ําจนหมดสติได 

  (14)  กินยา ฉีดยา และควบคุมอาหารตามแพทยส่ังอยางสม่ําเสมอ 

  (15)  ออกกําลังกายใหสม่ําเสมอ และเพียงพอทุกวัน  

              โดยสรุปขอแนะนําทางโภชนาการสําหรับผูปวยโรคเบาหวานไมมีอาหารสําหรับ

โรคเบาหวานเฉพาะเจาะจง ขอแนะนําทางโภชนาการ คือ การกําหนดอาหารตามขอมูลของ       

การประเมินภาวะโภชนาการ (Nutrition assessment) และเปาหมายการรักษา โภชนบําบัดทาง

การแพทยของผูปวยโรคเบาหวานควรเปนการบําบัดเฉพาะ โดยขึ้นกับบริโภคนิสัย และการดําเนิน

ชีวิตของผูปวยแตละคนเปนหลักในการนําไปปฏิบัติทางโภชนาการเพื่อใหบรรลุเปาหมายแผนการ

รักษา การเฝาติดตามระดับน้ําตาล (ระดับHbA1c) ระดับไขมัน ความดันโลหิต และน้ําหนักตัว    

เปนสิ่งสําคัญที่จะนําไปสูความสําเร็จในการควบคุมโรคเบาหวาน และทําใหผูเปนโรคเบาหวานมี

คุณภาพชีวิตที่ดีข้ึน มีชีวิตเหมือนคนปกติทั่วไป 
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2.10  ผลงานวิจัยทีเ่กี่ยวของ 
        งานวิจยัที่เกี่ยวของกบัความรู และพฤติกรรมการบริโภคอาหาร  มีดังตอไปนี ้
 
 ชูดี  ฤทธิชู (2545)  ศึกษาความรวมมือของผูปวยในการปฏิบัติตนกับการควบคุม

น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน ผลการศึกษา พบวา จากผูปวยโรคเบาหวาน 

243 คน ที่เปนกลุมทดสอบ บุคลากรทางการแพทยควรใหความรูแกผูปวยโดยเนนในเรื่อง           

การรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย การรับประทานยา ใหกําลังใจแกผูปวย วาสามารถใช

ชีวิตไดอยางเปนปกติ รวมทั้งการใหญาติผูปวยไดมีสวนรวมในการดูแลผูปวย เพื่อเพิ่มประสิทธิภาพ

ในการควบคุมน้ําตาลในเลือดของผูปวย 

 

นงลักษณ  วุฒิไชยา (2544) ศึกษาภาวะเสี่ยงตอโรคเบาหวานของประชาชน 

กรณีศึกษาบานหนองโสน ตําบลสูงเนิน อําเภอสูงเนิน จังหวัดนครราชสีมา พบวา ประชาชนมี 

ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน ในระดับที่ดี  และแหลงที่มาของความรูสวนใหญมาจากหอกระจายขาว  

และจากโทรทัศน และพบวาประชาชนไดรับจากอาสาสมัครสาธารณสุข หรือเจาหนาที่สาธารณสุข

นอยมาก ซึ่งอาจเกิดจากสถานที่ที่ประชาชนไปรับบริการ เมื่อปวยสวนใหญจะไปรับการรักษาที่

โรงพยาบาลสูงเนินมากกวาที่จะเลือกไปสถานีอนามัย และพบวาประเด็นความรูที่ประชาชน       

สวนใหญมีเปนความรูที่ไมถูกตองเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ไดแก โรคเบาหวานไมถายทอดทาง

กรรมพันธุ และคนในเมืองเปนโรคเบาหวานมากกวาคนชนบท ทั้งนี้ เนื่องมาจากประชาชนไดรับ

ขอมูลขาวสาร เกี่ยวกับโรคเบาหวานจากหอกระจายขาวมากกวาวิธีอ่ืนๆ ซึ่งไดรับไมครบถวน  และ

ประเด็นที่ขาดนั้นอาจเกิดจากการใหขอมูลขาวสารผานหอกระจายขาวไมครอบคลุมเนื้อหา

โรคเบาหวาน และเปนการใหความรูทางเดียว ทําใหประชาชนเขาใจไมทั่วถึงไมเกิดการแลกเปลี่ยน

และซักถาม 

 ดานความรู การปฏิบัติตัวในการบริโภคอาหาร การออกกําลังกายและการพักผอน      

การดื่มเครื่องดื่มแอลกอฮอลกับภาวะระดับความเครียดเปนไปในลักษณะสอดคลองกัน ประชาชน

ที่มีระดับความรู พฤติกรรมการบริโภคอาหารอยูในระดับที่ไมเสี่ยงถึงเสี่ยงปานกลาง มีการออก

กําลังกาย ไมด่ืมแอลกอฮอล และระดับความเครียดปกติ และมีประชาชนที่มีพฤติกรรมการบริโภค

อาหารที่เสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน ซึ่งนาจะเกิดจากความสะดวกในการซื้ออาหาร ในการ

รับประทานอาหารที่ปรุงสําเร็จตางๆ 
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นลิน  มงคลศรี (2544)  ไดศึกษาครอบครัวกับการบริโภคอาหารในชีวิตประจําวันของ

ผูปวยเบาหวานผลการวิจัย พบวา ผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารในชีวิตประจําวัน 

ในระดับเสี่ยงปานกลาง อีกทั้งบทบาทของครอบครัวในการจัดการดานอาหารที่เหมาะสมกับโรค 

และความสัมพันธในครอบครัว พบวา อยูในระดับปานกลางเชนเดียวกัน นอกจากนั้นยังพบวา 

ความแตกตางทางเพศ อายุ สถานภาพสมรส การศึกษา ฐานะเศรษฐกิจ ระยะเวลาที่แพทย    

วินิจฉัยวา เปนเบาหวานความคิดเห็นตอความรุนแรงของโรค รูปแบบครอบครัวและสถานภาพ    

ทางเครือญาติสูงสุดของผูปวย ไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารในชีวิตประจําวัน

ของผูปวยเบาหวาน สวนบทบาทของครอบครัวในการจัดการดานอาหารที่เหมาะสมกับโรค        

การไมไดประกอบอาชีพ และความสัมพันธในครอบครัวมีความสัมพันธกับพฤติกรรม บริโภคอาหาร

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติตอพฤติกรรมการบริโภคอาหาร และสามารถพยากรณ พฤติกรรมการ

บริโภคอาหารในชีวิตประจําวันของผูปวยเบาหวาน ไดรอยละ 25.7 โดยบทบาทของครอบครัว      

ในการจัดการดานอาหารที่ เหมาะสมกับโรคสามารถทํานายพฤติกรรมการบริโภคอาหาร               

ในชีวิตประจําวันของผูปวยเบาหวาน ถึงรอยละ19.7 ดังนั้นจึงเสนอแนะใหสรางความตระหนัก และ

สงเสริมใหเห็นถึงศักยภาพของครอบครัวในเรื่องการดูแลผูปวยเรื้อรังแกครอบครัว และบุคลากร

ทางการแพทย โดยเฉพาะในเรื่องการควบคุมอาหารและนําศักยภาพของครอบครัว ที่มีอยูมาใชให

เกิดประโยชน รอยละ 25 เปนผูที่มีความรวมมือดีในการปฏิบัติ รอยละ 33.3 ของผูปวยสามารถ

ควบคุมระดับน้ําตาลได คามัธยฐานของ Glycosylated hemoglobin (HbA1c) = 8% แตเมื่อ

ควบคุมอิทธิพลของตัวแปรในการศึกษาทั้งหมดโดยการวิเคราะหถดถอยพหุแบบลอจิสติก พบวา    

ผูที่ควบคุมระดับน้ําตาลดีจะเปนผูที่มีความรวมมือปฏิบัติตนดี ดานการควบคุมอาหาร               

การออกกําลังกาย การมีสมาชิกในครอบครัวคอยดูแล การมีบุคลากรทางการแพทยคอยดูแล      

การดูแลตนเองดานจิตใจ 

 

พัชราภรณ  กิ่งแกว (2544)  ศึกษาการเปรียบเทียบพฤติกรรมการบริโภคอาหารของ

ผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ในกลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได และกลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดไมได โรงพยาบาลเขื่องใน จังหวัดอุบลราชธานี พบวา กลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ได ไดรับพลังงานและโปรตีนคิดเปนรอยละ 90.5 และ 111.6 ของ RDA กลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดไมได ไดรับรอยละ 104.6 และ 139.7 ของ RDA ตามลําดับ โดยแตกตางกันอยาง             

มีนัยสําคัญทางสถิติ  ความถี่ในการรับประทานอาหารประเภทเนื้อสัตว ติดมันในกลุมที่ควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดได มีความถี่ตํ่ากวากลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได ในขณะที่ความถี่
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ในการรับประทานผักใบเขียวในกลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได มีความถี่สูงกวากลุมที่

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได สวนชนิดของขาวที่รับประทานประจํา พบวา กลุมที่ควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไดและไมได รับประทานขาวเจาเปนอาหารหลักเปนประจํา รอยละ 32.7 และ 

14.3 และรับประทานขนม ของหวานตามใจชอบ รอยละ 1.8 และ 12.7 ตามลําดับ โดยแตกตางกัน

อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ ความรูเกี่ยวกับอาหารและโภชนาการสําหรับผูปวยเบาหวานกลุมที่

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดและไมไดเกี่ยวกับชนิดของเครื่องดื่มที่สามารถดื่มไดโดยไมจํากัด

ปริมาณ   มีความแตกตางอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ สวนความเชื่อความชอบอาหาร และแหลง

อาหาร พบวาไมมีความแตกตางกัน สําหรับภาวะโภชนาการของผูปวยเบาหวาน พบวากลุมที่

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได มีคาดัชนีมวลกายสูงกวาปกติรอยละ 54.5 นอยกวากลุมที่ควบคุม

ระดับน้ําตาลในเลือดไมไดที่พบรอยละ 61.8 และกลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได มีสัดสวน

ระหวางเสนรอบเอวตอเสนรอบสะโพกสูงกวาปกติ รอยละ 47.3 ในขณะกลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาล

ในเลือดไมได พบรอยละ 50.9 กลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได มีแนวโนมของการออกกําลัง

กายมากกวากลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได โดยพบรอยละ 49.1 และ 34.5 ตามลําดับ    

ผูปวยเบาหวานกลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได สามารถปฏิบัติตามคําแนะนําในเรื่องการ

ควบคุมอาหารและการออกกําลังกายไดเครงครัด มากกวากลุมที่ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 

ปจจัยที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด ทดสอบโดยสถิติการถดถอยแบบลอจีสติก ไดแก 

ความเชื่อที่ไมถูกตองเกี่ยวกับการรับประทานเนื้อสัตวติดมัน หรืออาหารไขมันจะทําใหระดับไขมัน

ในเลือดเพิ่มข้ึน การไมออกกําลังกาย ผูปวยเบาหวานเพศหญิงที่มีความเชื่อไมถูกตองเกี่ยวกับ   

การรับประทานอาหารนอยๆ ไมใหอ่ิม จะทําใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได และผูปวยเบาหวาน

เพศชายที่มีคาดัชนีมวลกายอยูในเกณฑสูงกวาปกติ 

 

 ภานุมาศ  นาพลเมือง (2540)  ศึกษาการพยาบาลเกี่ยวกับการควบคุมอาหารเพื่อ

ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินซูลิน โรงพยาบาลพล จังหวัด

ขอนแกน รวมทั้งปจจัยที่เปนอุปสรรค และสงเสริมในการควบคุมอาหาร จํานวน 10 คน พบวา    

หลังควบคุมอาหาร 3 เดือน ระดับน้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานลดลง แตกตางกับกอน

ควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ โดยการพยาบาลที่ชวยใหผูปวยสามารถควบคุมระดับน้ําตาล   

ไดดี  คือระบบการพยาบาลแบบสนับสนุน และใหความรูกับผูปวยมีสวนรวมในการควบคุมอาหาร  

โดยตั้งเปาหมายในการควบคุมอาหาร การไดรับความรู การกําหนดการควบคุมอาหารดวยตนเอง  
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การสรางความมั่นใจใหกําลังใจอยางตอเนื่อง สงเสริมความสัมพันธระหวางผูปวย และครอบครัว 

การสนับสนุนจากครอบครัวในการควบคุมอาหาร รวมทั้งสงเสริมแรงจูงใจใหปฏิบัติ   

 

วาสนา  เตชะธีราวัฒน (2546)  ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของกลุม

เสี่ยงตอโรคเบาหวานกลุมตัวอยางในการศึกษาครั้งนี้มีจํานวน 164 คน พบวา 

พฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงตอโรคเบาหวานมีอยูในระดับปานกลาง โดย พฤติกรรม 

ที่ปฏิบัติดีแลว คือ การบริโภคผักใบเขียวเปนประจาํ การประกอบอาหารโดยการตม ปง ยาง ยาํ      

การไมด่ืมเครื่องดื่มที่มีรสหวาน เชน น้ําอัดลม และการทาํกิจกรรมทางศาสนารวมกับครอบครัว

สําหรับพฤติกรรมสุขภาพทีค่วรปรับปรุง คือ การบริโภคผลไมรสหวานจัด เชน มะมวง ลําไย ล้ินจี ่

ทุเรียน ละมุด ขาดการออกกาํลังกายโดยการวิ่ง เดินเร็ว ปนจักรยาน เลนกฬีา การไมไปรับการตรวจ

สุขภาพประจาํป และขาดการคลายเครียด โดยการทํางานอดิเรก หรือระบายกับคนใกลชิด 

 ปจจัยที่มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพของกลุมเสี่ยงตอโรคเบาหวาน ไดแก ความถี่ของ      

การไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรูประโยชนของการปองกันโรคเบาหวาน และการรับรู

อุปสรรคการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเบาหวาน 

ความตองการ  และขอเสนอแนะของกลุมเสี่ยงตอโรคเบาหวาน ในสวนครอบครัวตองการ

ความรักความเขาใจและการดูแลเอาใจใสเมื่อเกิดเจ็บปวย สําหรับความตองการนั้น คือ ตองการ

ไดรับคําแนะนําความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน และการตรวจรางกาย และตองการให ผูนําชุมชน

ชวยเหลือสงโรงพยาบาลเมื่อเกิดเจ็บปวย  และชวยประชาสัมพันธขาวสารดานสุขภาพ สําหรับ

โรงพยาบาลตองการใหเจาหนาที่มาใหคําแนะนําการปองกันโรคเบาหวาน  และใหการรักษา       

เมื่อเกิดเจ็บปวย 

 

วิไลลักษณ  สีขาว (2543)  ไดศึกษาปจจัยที่มีผลตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด

ของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน พบวา ปจจัยที่มีความสัมพันธอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ   

ดวยระดับความเชื่อมั่น 95% คือ การรับประทานกลวย โอกาสควบคุมไดไมดีเปน 4.48 เทาเทียบ

กับไมไดรับประทานผลไม การประกอบอาหารรับประทานเองมีโอกาสควบคุมไดไมดีเปน 3.67   

เทาเทียบกับคนอื่นทําใหรับประทาน ปจจัยที่มีแนวโนมจะควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดไมดีที่มี

ความสําคัญทางการแพทยแตไมมีนัยสําคัญทางสถิติ คือ อาชีพ รับจาง รับราชการ คาขาย         

การสูบบุหร่ี การดื่มสุรา การรับประทานขาวเหนียว การไมควบคุมอาหาร การไมออกกําลังกาย 

ความไมพอใจในบริการของคลินิกเบาหวาน การรับประทานยาไมถูกตอง 
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อรุณีย  ศรีนวล (2548)  ไดศึกษากึ่งทดลองการประยุกตทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดาน

สุขภาพ รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อปองกัน

โรคเบาหวานของประชาชนกลุมเสี่ยงในอําเภอเขาวง จังหวัดกาฬสินธุ พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยง

ตอการเปนโรคเบาหวาน เชน ผูที่มีอายุ 40 ป ข้ึนไปมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานมากกวา

คนอายุนอยกวา 40 ป ผูที่อวน ผูไมออกกําลังกาย ผูที่มีภาวะเครียด ผูที่ปวยเปนโรคตับออนอักเสบ

เร้ือรัง ภายหลังการทดลองคาเฉลี่ยของคะแนนมากกวากอนการทดลอง  และมากกวากลุม

เปรียบเทียบดานการรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน เชน โรคเบาหวานไมสามารถรักษาให

หายขาดได ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงหรือตํ่าเกินไปอาจเปนอันตรายถึงตายได คนที่เปนโรคเบาหวาน

นาน ๆ อาจเกิดโรคแทรกซอนทางตา ไต และแผลติดเชื้อได มีคาเฉลี่ยของคะแนนมากกวากอน   

การทดลอง และไมแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบซึ่งแสดงใหเห็นวาโปรแกรมสุขศึกษา โดยการ

ประยุกตทฤษฎีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคมมีผลทําใหกลุม

ตัวอยางมีการรับรู และมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อปองกันโรคเบาหวานดีข้ึน และการจัด

กิจกรรมใหคําแนะนําโดยใหกลุมตัวอยางไดมีสวนรวมในการกระตุนใหเกิดการรวมกลุมแลกเปลี่ยน

ประสบการณ และรวมการจัดกิจกรรมในการดูแลสุขภาพ เชน การออกกําลังกาย 

 

จากการศึกษาตรวจเอกสาร และงานวิจัยที่เกี่ยวของ จะเห็นไดวา โรคเบาหวานมีการ

ดําเนินของโรคแบบคอยเปนคอยไป รวมกับพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่ยังไมเหมาะสม ผูบริโภค

ไมเห็นความสําคัญในการบริโภคอาหารในชีวิตประจําวันมากนัก ทั้งที่ประเด็นเรื่องนี้เปนปญหา  

ของการนํามาสูโรคเบาหวานโดยสวนใหญ และถือไดวาเปนหัวใจสําคัญในการเกิดโรคเบาหวาน  

ซึ่งในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาไดศึกษาความรู และพฤติกรรมการบริโภคอาหารที่มีความเสี่ยง        

ตอการเกิดโรคเบาหวาน  กรณีศึกษา ขาราชการ มหาวิทยาลัยเทคโนโลยีราชมงคลพระนคร           

โดยศึกษาดานขอมูลสวนตัว ภาวะอวน ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน และปจจัยดานพฤติกรรมบริโภค

อาหารในชีวิตประจําวัน อันจะนําไปสูการใสใจถึงการบริโภคอาหารในชีวิตประจําวันมากขึ้น แกไข

พฤติกรรมที่มีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานได และนํามาซึ่งรางกายที่ปราศจากโรค และ

ดํารงชีวิตอยางปกติสุขมากที่สุด ดังสุภาษิตที่วา “อโรคยา ปรมา ลาภา” ความไมมีโรค เปนลาภ  

อันประเสริฐ 
  

 

 

 

 


