
 
 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ   
 

การศึกษาคร้ังนี้  ผูศึกษาไดศึกษาคนควา ทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารและรายงานวิจัย
ตางๆ ท่ีเกี่ยวของ  เพื่อเปนพื้นฐานและแนวทางในการดําเนินงานวิจัย  ดังนี้ 

1. โรคเบาหวาน 
2.  กลุมเส่ียงและการคัดกรองโรคเบาหวาน 
3.  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ 
4.  พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน 
5.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ   
6.  กรอบแนวคิด 
 

โรคเบาหวาน 
โรคเบาหวานเกิดจากตับออนสรางฮอรโมนอินซูลิน (insulin) ไดนอยหรือไมไดเลย 

ฮอรโมนชนิดนี้มีหนาท่ีคอยชวยใหรางกายเผาผลาญนํ้าตาลมาใชเปนพลังงาน เม่ืออินซูลินใน
รางกายไมพอ น้ําตาลก็ไมถูกนําไปใช จึงเกิดการค่ังของน้ําตาลในเลือดและอวัยวะตาง ๆ เม่ือน้ําตาล
ค่ังในเลือดมาก ๆ ก็จะถูกไตกรองออกมาในปสสาวะ ทําใหปสสาวะหวานหรือมีมดข้ึนได จึง
เรียกวา เบาหวาน ผูปวยมักจะมีอาการ ปสสาวะบอยและมาก เนื่องจากนํ้าตาลท่ีออกมาทางไตจะดึง
เอานํ้าจากเลือดออกมาดวย จึงทําใหมีปสสาวะมากกวาปกติ เม่ือถายปสสาวะมาก ก็ทําใหรูสึก
กระหายน้ํา ตองคอยด่ืมน้ําบอย ๆ เนื่องจากผูปวยไมสามารถนําน้ําตาลมาเผาผลาญเปนพลังงาน จึง
หันมาเผาผลาญกลามเน้ือและไขมันแทน ทําใหรางกายผอมลง ไมมีไขมัน กลามเนื้อฝอลีบ ออน
เปล้ียเพลียแรง นอกจากนี้การมีน้ําตาลค่ังอยูในอวัยวะตาง ๆ จึงทําใหอวัยวะตาง ๆ เกิดความผิดปกติ 
และนํามาซ่ึงภาวะแทรกซอน (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 

การแบงชนิดของโรคเบาหวาน 
The American Diabetes Association (ADA) หรือสมาคมโรคเบาหวานแหง

สหรัฐอเมริกา ไดเสนอระบบการแบงชนิดของโรคเบาหวานรวมท้ังเกณฑการวินิจฉัย ในป 1997  
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ดังนี้ (American Diabetes Association, 1997  อางในสุทิน ศรีอัษฎาพร และวรรณี นิธิยานันท, 
2548)  

1. โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (type1 diabetes mellitus) เปนชนิดท่ีพบไดนอย แตมีความ
รุนแรงและอันตรายสูง มักพบในเด็กและคนอายุตํ่ากวา 25 ป แตก็อาจพบในคนสูงอายุไดบาง  ตับ
ออนของผูปวยชนิดนี้จะสรางอินซูลินไมไดเลยหรือไดนอยมาก เช่ือวารางกายมีการสรางภูมิคุมกัน
ข้ึนตอตานทําลายตับออนของตัวเองจนไมสามารถสรางอินซูลินได ดังท่ีเรียกวาโรคภูมิแพตอตัวเอง 
(auto - immune) ท้ังนี้เปนผลมาจากความผิดปกติทางกรรมพันธุรวมกับการติดเช้ือหรือการไดรับ
สารพิษจากภายนอก ผูปวยจําเปนตองพึ่งพาการฉีดอินซูลินเขาทดแทนในรางกายทุกวัน จึงจะ
สามารถเผาผลาญน้ําตาลไดเปนปกติ  มิเชนนั้นรางกายจะเผาผลาญไขมันจนทําใหผอมลงอยาง
รวดเร็ว และถาเปนรุนแรงจะมีการค่ังของสารคีโตน (ketones) ซ่ึงเปนของเสียท่ีเกิดจากการเผา
ผลาญไขมันสารนี้จะเปนพิษตอระบบประสาท ทําใหผูปวยหมดสติถึงตายไดรวดเร็ว เรียกวาภาวะ
ค่ังสารคีโตนหรือคีโตซิส (ketosis) 

2. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (type 2 diabetes mellitus) เปนเบาหวานชนิดท่ีพบเห็นกันเปน
สวนใหญ ซ่ึงมักจะมีความรุนแรงนอย มักพบในคนอายุมากกวา 40 ปข้ึนไป แตก็อาจพบในเด็กหรือ
วัยหนุมสาวไดบาง ตับออนของผูปวยชนิดนี้ยังสามารถสรางอินซูลินได แตไมเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย จึงทําใหมีน้ําตาลท่ีเหลือใชกลายเปนเบาหวานได ผูปวยชนิดนี้ยังอาจแบงเปน
พวกท่ีอวนมาก ๆ กับพวกท่ีไมอวน (รูปรางปกติหรือผอม) สาเหตุอาจเกิดจากกรรมพันธุ อวน
เกินไป มีลูกดก จากการใชยา หรือพบรวมกับโรคอ่ืนๆ ผูปวยมักไมเกิดภาวะคีโตซิสท่ีเกิดจากการ
ค่ังของสารคีโตน ซ่ึงเปนของเสียท่ีเกิดจากการเผาผลาญไขมัน สารนี้จะเปนพิษตอระบบประสาท 
ทําใหหมดสติถึงตายไดเชนท่ีเกิดกับเบาหวานชนิดท่ี 1 การควบคุมอาหาร หรือการใชยาเบาหวาน
ชนิดกิน ก็มักจะไดผลในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหปกติได หรือบางครั้งถาระดับน้ําตาล
สูงมากๆ ก็อาจตองใชอินซูลินฉีดเปนคร้ังคราว แตไมตองใชอินซูลินตลอดไป  

3. โรคเบาหวานชนิดท่ีเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ (other specific types of diabetes) ไดแก 
ความผิดปกติทางพันธุกรรมของเซลลเบตาของตับออน  ความผิดปกติทางพันธุกรรมของการออก
ฤทธ์ิของอินซูลิน  โรคของตับออน  โรคของตอมไรทอ  ยา หรือสารเคมีบางอยาง  สามารถทําให
เกิดโรคเบาหวานได  เชน ยาสเตียรอยด  โรคติดเช้ือ และโรคทางกรรมพันธุ (genetic syndrome) 
เปนตน 

4. โรคเบาหวานท่ีเกิดขณะต้ังครรภ (gestational diabetes mellitus)  เปนโรคเบาหวานท่ี
ตรวจพบคร้ังแรกขณะผูปวยต้ังครรภ โดยท่ีผูปวยไมมีประวัติเปนโรคเบาหวานมากอน  เกิดจากการ
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เปล่ียนแปลงของฮอรโมนขณะต้ังครรภ  ท่ีมีผลตอภาวะดื้อตออินซูลิน หลังคลอดเบาหวานมัก
หายไปและผูปวยจะมีโอกาสเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 เม่ือมีอายุมากข้ึน 
 

อาการของโรคเบาหวาน 
ผูปวยจะมีอาการปสสาวะบอย และออกคร้ังละมากๆ  กระหายน้ํา ดื่มน้ําบอย หิวบอย 

หรือกินขาวจุ  ออนเปล้ียเพลียแรง บางคนอาจสังเกตวาปสสาวะมีมดข้ึน ในรายท่ีเปนเบาหวานชนิด
ท่ี 1 อาการตาง ๆ  มักเกิดข้ึนรวดเร็ว รวมกับน้ําหนักตัวลดลง  กินเวลาเปนเพียงสัปดาหหรือเดือน 
เด็กบางคนอาจมีอาการปสสาวะรดท่ีนอนตอนกลางคืน ในรายท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2  อาการมัก
คอยเปนคอยไปเร้ือรัง น้ําหนักตัวอาจลดบางเล็กนอย บางคนอาจม่ีน้ําหนักข้ึนหรือรูปรางอวน 
ผูหญิงบางคนอาจมาหาหมอดวยอาการคันตามชองคลอดหรือตกขาว ในรายท่ีเปนไมมาก อาจไมมี
อาการผิดปกติอยางชัดเจน และตรวจพบโดยบังเอิญจากการตรวจปสสาวะหรือตรวจเลือดขณะท่ีไป
หาหมอดวยโรคอื่น บางคนอาจมีอาการคันตามตัว เปนฝบอย หรือเปนแผลเร้ือรังรักษาหายยาก 
ผูหญิงบางคนอาจคลอดทารกท่ีมีตัวโต น้ําหนักมากกวาธรรมดา หรืออาจเปนโรคครรภเปนพิษ 
หรือคลอดทารกท่ีตายโดยไมทราบสาเหตุ ในรายท่ีเปนมานานโดยไมไดรับการรักษา อาจมาหา
หมอดวยภาวะแทรกซอนตาง ๆ เชน ชาหรือปวดแสบปวดรอนตามปลายมือปลายเทา ตามัวลงทุกที
หรือตองเปล่ียนแวนสายตาบอย ๆ เปนตน 

 
อาการแทรกซอนของโรคเบาหวาน 

       มักจะเกิดเม่ือเปนเบาหวานมานานโดยไมไดรับการรักษาอยางจริงจัง โรคแทรกซอนท่ี
อาจพบไดเชน 

1.  อาการแทรกซอนทางตา อาจเปนตอกระจก กอนวัย ประสาทตาหรือจอตา (retina) 
เส่ือม หรือเลือดออกในน้ําวุนลูกตา (vitreous hemorrhage) ทําใหมีอาการตามัวลงเร่ือยๆ หรือ
มองเห็นจุดดําลอยไปลอยมาและอาจทําใหตาบอดในท่ีสุด 

2. ระบบประสาท ผูปวยอาจเปนปลายประสาทอักเสบ มีอาการชาหรือปวดรอนตาม
ปลายมือปลายเทา ซ่ึงอาจทําใหมีแผลเกิดข้ึนท่ีเทาไดงาย อาจลุกลามจนเทาเนา บางคนอาจมีอาการ
วิงเวียนเนื่องจากมีภาวะความดันตกในทายืน บางคนอาจไมมีความรูสึกทางเพศ หรือทองเดินตอน
กลางคืนบอยหรือกระเพาะปสสาวะไมทํางานกล้ันปสสาวะไมอยูหรือไมมีแรงเบงปสสาวะ 

3. ไต มักจะเส่ือม จนเกิดภาวะไตวาย มีอาการ บวม ซีด ความดันโลหิตสูง ซ่ึงเปน
สาเหตุการตายของผูปวยเบาหวานท่ีพบไดคอนขางบอย 
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4. ผนังหลอดเลือดแดงแข็ง (arteriosclerosis) ทําใหเปนโรคความดันโลหิตสูง อัมพาต 
โรคหัวใจขาดเลือด ถาหลอดเลือดท่ีเทาตีบแข็ง เลือดไปเล้ียงเทาไมพออาจทําใหเทาเย็นเปนตะคริว
หรือปวดขณะเดินมากๆ หรืออาจทําใหเปนแผลหายยากหรือเทาเนา ซ่ึงอาจเกิดรวมกับการติดเช้ือ 

5. เปนโรคติดเช้ือไดงายเนื่องจากภูมิตานทานโรคตํ่า เชน วัณโรคปอด กระเพาะ
ปสสาวะอักเสบ  กรวยไตอักเสบ  ชองคลอดอักเสบ  ตกขาวและคันในชองคลอด เปนฝพุพองบอย 
เทาเปนแผลซ่ึงอาจลุกลามจนเทาเนาอาจตองตัดนิ้วหรือตัดขา เปนตน 

6. ภาวะคีโตซิส (ketosis) พบเฉพาะในผูปวยท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีขาดการฉีด
อินซูลินนาน ๆ รางกายจะมีการค่ังของสารคีโตน ซ่ึงเกิดจากการเผาผลาญไขมัน ผูปวยจะมีอาการ
คล่ืนไสอาเจียน กระหายน้ําอยางมาก หายใจหอบลึก และลมหายใจมีกล่ินหอม มีไข กระวนกระวาย 
มีภาวะขาดนํ้ารุนแรง  ตาโบ หนังเหี่ยว ความดันตํ่า ชีพจรเบาเร็ว อาจมีอาการปวดทอง ทองเดิน 
ผูปวยจะซึมลงเร่ือย ๆ จนกระท่ังหมดสติ หากรักษาไมทันอาจตายได 

การตรวจวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
เทพ  หิมะทองคํา และคณะ (2543)  กลาววา ปจจุบันสมาคมโรคเบาหวานแหง

สหรัฐอเมริกา (The American Diabetes Association : ADA)  มีความเห็นวาบุคคลบางกลุมท่ีแม
ระดับน้ําตาลไมสูงมากแตเปนโรคแทรกซอนไดเชนเดียวกับผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน 
จึงปรับคาการวินิจฉัยใหมใหลดลง โดยถาระดับน้ําตาลในเลือดกอนรับประทานอาหารเชาต้ังแต  
126  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  หรือระดับน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหารแลวมากกวาหรือ
เทากับ  200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  รวมกับมีอาการของเบาหวาน เชน ปสสาวะบอย คอแหง กระหาย
น้ํา กินจุ น้ําหนักลด  ใหถือวาเปนเบาหวาน แตอยางไรก็ตามเพ่ือการตรวจวินิจฉัยท่ีถูกตองแนนอน 
ควรมีการตรวจยืนยันระดับน้ําตาลดวยการตรวจซํ้าอีกคร้ัง  

ธิติ  สนับบุญ และวราภณ  วงศถาวราวัฒน (2549)  ไดกําหนดเกณฑการวินิจฉัยเบาหวาน
ไวดังนี้ 

1. มีอาการของเบาหวาน เชน ปสสาวะบอย  กระหายน้ําบอย  น้ําหนักลด  หรือมีอาการ
ท่ีนาสงสัยวาเกิดจากภาวะแทรกซอนของเบาหวาน เชน ตามัว  แผลหายชา  ติดเช้ือทางเดินปสสาวะ 
หรือผิวหนังบอยๆ    

2. พบขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้ 
2.1   ระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจากการหลอดเลือดดําหลังอดอาหาร (fasting  

plasma  glucose  หรือ  FPG)  มากกวาหรือเทากับ  126  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (มก./ดล.)    การอด
อาหาร  หมายถึง การงดรับประทานอาหารหรือเคร่ืองดื่มท่ีใหพลังงานเปนเวลาอยางนอย 8 ช่ัวโมง 
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2.2   ระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดําท่ีเวลา  2  ช่ัวโมง หลังจาก
ใหดื่มสารละลายกลูโคสจํานวน  75  กรัมในนํ้า 1 แกว ในการทดสอบความทนตอกลูโคส (oral 
glucose tolerance test : OGTT)  มากกวาหรือเทากับ  200  มก./ดล. 

2.3   ระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจากการหลอดเลือดดําเวลาใดก็ได (random 
plasma glucose  หรือ RPG)  มากกวาหรือเทากับ  200  มก./ดล.  รวมกับมีอาการของเบาหวาน 

 
ปจจัยท่ีทําใหเกิดโรคเบาหวาน 

  มันทนา  ประทีปะเสน และวงเดือน  ปนดี  (2542), เทพ  หิมะทองคํา  และคณะ (2543), 
พงศอมร  บุญนาค (2542), กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2547)  ไดสรุปถึงสาเหตุและ
โอกาสที่ทําใหเกิดโรคเบาหวาน ดังนี้  

1. ผูท่ีมีประวัติครอบครัวสายตรงเปนเบาหวาน  มักพบโรคนี้ในผูท่ีมีบิดา  มารดา  เปน
เบาหวาน  ลูกมีโอกาสเปนเบาหวาน 6 – 10 เทาของคนท่ีพอแมไมเปนเบาหวาน (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 

2. ความทนตอระดับน้ําตาลซ่ึงลดลงตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน โดยตับออนจะสังเคราะหและ
หล่ังฮอรโมนอินซูลินไดนอยลงในขณะท่ีไดรับน้ําตาลเทาเดิม จึงมีน้ําตาลสวนเกินในกระแสเลือด 
มีหลายทฤษฎีท่ีอธิบายวา ระดับน้ําตาลในเลือดสูง (hyperglycemia)  ปรากฏในวัยท่ีสูงข้ึน  

3. ความอวน   ในคนอวนเนื้อเยื่อตาง ๆ ในรางกายมีการตอบสนองตอฮอรโมนอินซูลิน
ลดนอยลง อินซูลินจึงไมสามารถพาน้ําตาลเขาไปในเนื้อเยื่อไดดีเชนเดิม จึงมีน้ําตาลสวนเกินอยูใน
กระแสเลือด ความชุกของเบาหวานในคนอวนพบมากเปน 3  เทาของคนไมอวน  การลดนํ้าหนักใน
คนอวนท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 จะลดความรุนแรงของโรคลง 

4. ความเครียด   ทําใหอินซูลินนําน้ําตาลเขาเนื้อเยื่อไดไม เต็มท่ี   กลูโคสจึงสูง 
ความเครียดทางรางกายและจิตใจจะลดความทนตอน้ําตาล (glucose tolerance)  และทําใหเกิด
เบาหวานเร็วข้ึน  

5. ยาบางชนิด  เชน  ยาขับปสสาวะ  ยาคุมกําเนิด  โดยยาเหลานี้จะไปตานการออกฤทธ์ิ
ของอินซูลิน ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน เม่ืองดยาดังกลาวอินซูลินก็จะออกฤทธ์ิไดดังเดิม 

6. แรธาตุบางชนิด  ธาตุสังกะสี  เพิ่มบทบาทของอินซูลินในการชวยเพิ่มกลูโคส 
7. พันธุกรรม  ส่ิงท่ีสอแสดงถึงพันธุกรรม มีหลายประการดวยกันดังเชน ในฝาแฝดท่ี

เกิดจากไขใบเดียวกัน ถาคนใดคนหนึ่งเปนเบาหวาน  อีกคนจะตองเปนดวยทุกกรณี พันธุกรรมใน
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จะมีความสัมพันธกับความอวนและอายุท่ีเพิ่มข้ึน 

8. การทําลายของเซลลบุผนังหลอดเลือดช้ันใน  (endothelial cell injuries)   
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9. ตับออนไดรับความกระทบกระเทือน  เชน ตับออนอักเสบเร้ือรังจากการดื่มสุรามาก
เกินไป  หรือตับออนบอบช้ําจากการประสบอุบัติเหตุ ซ่ึงมีความจําเปนตองผาตัดเอาตับออน
บางสวนออก  สําหรับในคนท่ีมีความโนมเอียงจะเปนเบาหวานอยูแลว ปจจัยดังกลาวนีจ้ะชวยชักนาํ
ใหอาการของเบาหวานแสดงออกเร็วข้ึน 

10. การติดเช้ือไวรัสบางชนิด  เชน คางทูม  หัดเยอรมัน  เคยมีรายงานวาเด็กอายุ 10 ป
เกิดเปนเบาหวานอยางปจจุบันทันดวน และเสียชีวิตลงหลังจากมีอาการเหมือนกับเปนไขหวัดใหญ
มากอน  จากการตรวจตับออนพบวา สามารถเพาะเช้ือไวรัสจากเน้ือเยื่อบดของตับออนได  
นอกจากนี้เม่ือทดลองฉีดไวรัสตัวนี้เขาไปในหนู พบวาไวรัสชนิดนี้ทําใหหนูเปนเบาหวานไดดวย  

11. การขาดการออกกําลังกาย ทําใหจํานวนอินซูลินลดนอยลง  
12. การต้ังครรภ  เนื่องจากฮอรโมนหลายชนิดท่ีรกสังเคราะหข้ึน มีผลยับยั้งการทํางาน

ของอินซูลิน 

กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 
ผูท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน ประกอบดวยผูท่ีมีปจจัยขอใดขอหนึ่งดังตอไปน้ี 

(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง  แนวปฏิบัติการควบคุมปองกันโรคเบาหวาน, 2551) 
1. อายุมากกวาหรือเทากับ 35 ป 
2. มีบิดา มารดา พี่หรือนอง คนใดคนหนึ่งเปนโรคเบาหวาน 
3. อวน โดยมีดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากบั 25   
4. มีภาวะความดนัโลหิตสูง 
5. มีภาวะไขมันในเสนเลือดผิดปกติ ไตรกลีเซอไรด (triglyceride)  ≥ 250 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร(มก./ดล) หรือ เอช ดี เอล คอเลสเตอรอล (HDL  cholesterol)  ≤  35 มก./ดล 
6. มีประวัติเปนโรคเบาหวานขณะต้ังครรภหรือมีประวัติการคลอดบุตรท่ีมีน้ําหนักตัว

แรกคลอดมากกวา 4 กิโลกรัม 
7. มีประวัติหรือเคยมีประวัติน้ําตาลในเลือดสูงจากการตรวจเลือดโดยการอดอาหาร 

(fasting plasma glucose หรือ FPG) = 100- 125  มก./ดล. หรือตรวจวัดน้ําตาลใน
เลือด 2 ช่ัวโมงหลังกินกลูโคส 75 กรัม ตรวจพบน้ําตาล = 140 – 199  มก./ดล. 

เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีมีระยะเวลากอนมีอาการและอาการแสดงของการ
เปนเบาหวานคอนขางยาวนาน (pre – diabetes phase)  โดยท่ีระดับน้ําตาลของบุคคลเหลานี้จะสูง
กวาปกติแตยังไมถึงระดับของโรคเบาหวาน  ดังนั้นกลุมท่ีเส่ียงตอโรคเบาหวาน หรือสภาวะกอน
อาการเบาหวาน (pre – diabetes)  จึงหมายถึง กลุมที่มีความผิดปกติของระดับน้ําตาลในเลือด ท่ีได
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จากการเจาะเลือดภายหลังการอดอาหาร (impaired plasma glucose : IFG) โดยท่ีระดับของ  FPG 
(fasting plasma glucose) อยูระหวาง  100 – 125 มิลลิกรัมตเดซิลิตร  (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 

บุคคลกลุมนี้จัดวาเปนกลุมเส่ียงท่ีจะเปนเบาหวานตอไป  แตถากลุมเส่ียงเหลานี้ไดมีการ
ปรับเปล่ียนวิถีชีวิต (life style) ท่ีสําคัญคือการลดน้ําหนักใหอยูในระดับปกติ และการออกกําลังกาย
อยางสมํ่าเสมอ  จะสามารถลดโอกาสของการเกิดโรคได  จากการศึกษาของโนวเลอร ดับเบ้ิลยูซี
และคณะ (Knowler WC, et al., 2002) พบวาความเส่ียงจากการเกิดโรคเบาหวาน (relative risk 
reduction) ในกลุมผูปรับเปล่ียนวิถีชีวิต ลดลงถึงรอยละ 58   

 
  การปองกันการเกิดโรคเบาหวาน  
  โรคเบาหวานเปนโรคท่ีทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญโดยเฉพาะทางหลอดเลือด  ตา 
ไต ระบบประสาท อีกท้ังเม่ือเปนโรคแลวจะมีภาระคาใชจายในการรักษาโรคและภาวะแทรกซอนท่ี
สูง  การพยายามหาทางปองกันการเกิดโรค การชะลอการดําเนินของโรค และการปองกันภาวะ
ทุพพลภาพ จึงเปนวิธีการท่ีคุมคาในการดูแลรักษาโรคนี้   King H, et al. (1990 อางใน พงศอมร 
บุนนาค, 2542)  ไดแบงการปองกันโรคเบาหวานไดเปน  3  ระดับดังนี้  

1.1. การปองกันปฐมภูมิ  (primary prevention)   
   เปนการปองกันการเกิดโรคเบาหวานซ่ึงควรจะพิจารณาถึงกลุมเปาหมาย ท่ีมีโอกาส
เกิดโรคเบาหวานสูงและเลือกวิธีการที่มีขอมูลสนับสนุนเพียงพอวาไดผลในการปองกันการเกิดโรค 
ผูท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานไดแก ผูท่ีมีประวัติครอบครัวของโรคเบาหวานท่ีชัดเจน 
รวมท้ังพวกท่ีมีประวัติครอบครัวเปนโรคต้ังแตอายุนอย ผูท่ีอยูในสังคมท่ีมีการเปล่ียนวิถีการดําเนิน
ชีวิตจากดั้งเดิมเปนแบบตะวันตก  จากสังคมชนบทเปนสังคมเมือง หรือเปล่ียนการดําเนินชีวิตเปน
วิถีชีวิตสะดวกสบาย  (sedentary lifestyles)  ผูท่ีมีประวัติโรคเบาหวานหรือความทนกลูโคสผิดปกติ
ขณะต้ังครรภ ผูท่ีตรวจพบวามีความผิดปกติทางเมตะบอลิค (metabolic) ท่ีพบรวมกับเบาหวานได
บอย เชน ความดันโลหิตสูง ระดับไขมันในเลือดสูง หรืออวน  โดยเฉพาะอวนลงพุง (central 
obesity)โดยขอแนะนําในการปองกันโรคเบาหวานท่ีจะใหกับบุคคลกลุมนี้คือ การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมและการดําเนินชีวิตเพื่อลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค เชน การพยายามควบคุมน้ําหนักตัว 
การลดการบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง การรับประทานใยอาหารใหมากข้ึน การออกกําลังกายให
สมํ่าเสมอ และการหลีกเล่ียงยาบางอยางท่ีอาจทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง ดังนั้นการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมท่ีเปนปจจัยท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคนี้โดยผูท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานควรจะไดมีการ
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ติดตามและเฝาระวังการเกิดโรคเบาหวานอยางตอเนื่อง ซ่ึงผูท่ีมีความทนตอน้ําตาลผิดปกติ (IGT) 
จะมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี  2  สูงถึงรอยละ  19  ถึง  61  ภายในระยะเวลา  5  ถึง  10  ป  

1.2. การปองกันทุติยภูมิ (secondary prevention)   
เปนการวินิจฉัยผูท่ีเปนโรคเบาหวานใหไดในระยะเร่ิมแรก เพื่อใหการรักษาท่ี

ถูกตอง เปนท่ีทราบดีวาผูปวยโรคเบาหวานอาจมีเพียงระดับน้ําตาลท่ีสูงข้ึนในเลือด โดยไมมีอาการ
อ่ืนรวมดวย กวาท่ีผูปวยจะรูตัววาเปนเบาหวานก็อาจมีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนแลว การวินิจฉัย
ผูปวยกลุมนี้จึงตองมีการคัดกรอง (screening) โดยเฉพาะคนที่มีอายุมาก (เกิน 40 ป) หรือมีความ
เส่ียงสูงตอการเกิดโรคเบาหวาน ในคนท่ัวไปการวัดระดับ fasting plasma glucose  ถือเปนการตรวจ
คัดกรองท่ีใหผลดีและเปนท่ียอมรับกันท่ัวไป 

1.3.  การปองกันตติยภูมิ  (tertiary prevention)  
    เปนการรักษาเพื่อปองกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคเบาหวาน 
เปนส่ิงท่ีสําคัญมากเพราะชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตทีดีข้ึนและชวยลดอัตราความพิการและการ
สูญเสียชีวิต แนวทางการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดแข็งในผูปวยเบาหวานที่สําคัญ ทําไดโดย
การพยายามควบคุมระดับน้ําตาลใหใกลเคียงปกติ การควบคุมระดับไขมันในเลือด  การควบคุม
ความดันโลหิต  และการงดสูบบุหร่ี  

การคัดกรองโรคเบาหวาน 

หลักการดําเนินการคัดกรองโรคเบาหวาน 
สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย (2543) ไดกลาววาโรคเบาหวานในระยะแรกสวน

ใหญจะไมกอใหเกิดอาการผิดปกติ  ผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานใหมมี
จํานวนไมนอยท่ีตรวจพบโรคแทรกซอนเร้ือรังจากโรคเบาหวานแลว  ดังนั้นการคัดกรองหา
โรคเบาหวานในประชากรกลุมเส่ียงจึงมีความสําคัญเพื่อจะใหการวินิจฉัยและรักษาโรคเบาหวานได
เร็วข้ึน เพื่อคนหาโรคใหไดต้ังแตในระยะท่ียังไมมีอาการ และดําเนินมาตรการขจัดโรค หรือชะลอ
โรคดังกลาว ใหมีอาการชาลง  

สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา  ไดมีการพัฒนาอยางตอเนื่องเพ่ือใหการคัดกรอง
โรคมีประสิทธิภาพบรรลุตามวัตถุประสงค โดยมีวิธีการคัดกรองโรคเบาหวานและการวินิจฉัยโรค
เบาหวานดังตอไปนี้ 

1. การตรวจคัดกรองและการวินิจฉัยดวยวิธีการตรวจ fasting plasma glucose (FPG) 
เพียงอยางเดียว และรวมกับ  oral glucose  tolerance test (OGTT)  
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Fasting plasma glucose หรือ FPG เปนการวัดระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจาก
หลอดเลือดดําขณะอดอาหาร (การอดอาหาร หมายถึง การงดรับประทานอาหารหรือเคร่ืองดื่มท่ีให
พลังงานเปนเวลาอยางนอย 8 ช่ัวโมง)  สวน oral glucose  tolerance test หรือ OGTT เปนการ
ทดสอบความทนตอกลูโคส  โดยทําการเจาะเลือดวัดระดับน้ําตาลในเลือดกอนรับประทานอาหาร
เชา  หลังจากนั้นใหดื่มสารละลายกลูโคสจํานวน 75  กรัมในน้ํา  1 แกว (หญิงต้ังครรภและคนอวน
มากๆ จะใชกลูโคส  100  กรัม)  หลังดื่มเสร็จใหเจาะเลือดวัดระดับน้ําตาลในเลือดอีก  2  คร้ัง คือ 
หลังดื่ม  1 และ  2  ช่ัวโมง ตามลําดับ (สําหรับหญิงต้ังครรภตองเจาะเลือดอีกคร้ัง  ณ  ช่ัวโมงท่ี  3  
หลังดื่มน้ําตาลกลูโคส) 

การตรวจดวย FPG มีขอดี คือทําไดงาย ส้ินเปลืองคาใชจายนอยมีความไวและ
ความจําเพาะสูง  แตการใชเฉพาะ FPG ในการคัดกรองโรคและการวินิจฉัยโรคเบาหวานนั้นมี
โอกาสวินิจฉัยผิดพลาดไดสูงถึง 1 ใน 3 จึงไดมีคําแนะนําสําหรับการทํา FPG เปนการตรวจวินิจฉัย 
ถาผลการวินิจฉัยก้ํากึ่งควรมีการตรวจ OGTT รวมดวย โดยเฉพาะในกลุมที่มีประวัติผลน้ําตาลใน
เลือดสูง (Impaired fasting glucose)  

2. การตรวจคัดกรองดวยวิธี การตรวจ  random blood glucose 
Random หรือ casual blood glucose (RBG หรือ CBG) เปนการวัดระดับน้ําตาล

กลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดําเวลาใดก็ไดของวันหนึ่งซ่ึงไมคํานึงถึงเวลาท่ีรับประทาน
อาหาร การคัดกรองดวยวิธีนี้ทําไดงาย และสะดวกตอผูมารับบริการท่ีจะมาตรวจเวลาใดก็ได แต
ปญหาสําคัญในการตรวจคัดกรองดวยวิธีนี้ คือ ยังไมมีการกําหนดมาตรฐานท่ีชัดเจนในการตรวจ 
ความไวและความจําเพาะตํ่า  ดังนั้นการคัดกรองดวย RBG แมวาจะงาย สะดวก แตมีขอจํากัดท่ี
สําคัญท่ีความไวและความจําเพาะต่ํา และการคัดกรองดวยวิธีนี้จะพิจารณาถึง อายุของผูรับบริการ
และระยะเวลาหลังรับประทานอาหารของผูรับบริการดวย 

3. การตรวจคัดกรองดวยการตรวจกลูโคสในปสสาวะ 
การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานดวนการตรวจหากลูโคสในปสสาวะโดยใชแถบ 

urine drip-stick  ทดสอบ เปนวิธีท่ีทําไดงาย มีความสะดวก สามารถตรวจไดท้ังแบบสุมตรวจ หรือ
หลังอดอาหาร  แตมีความไวในการคัดกรองโรคเบาหวานเพียงรอยละ  14-64  มีคาการทํานาย
ผลบวกเพียงรอยละ  11-37   และพบวาการตรวจวิธีนี้มีโอกาสผิดพลาดได 2 ใน 3 ราย และประการ
สําคัญ กลูโคสจะถูกขับออกทางไตเม่ือระดับกลูโคสในเลือดมากกวา 160  มก./ดล. (ประภาวดี     
เอกวงศ  และวิโรจน  ไววานิชกิจ, 2548)  ซ่ึงเปนภาวะท่ีมีน้ําตาลในเลือดสูง  กวาจะพบมีระดับ
กลูโคสผิดปกติ ผูปวยโรคเบาหวานอาจมีภาวะแทรกซอนแลว ดังนั้นการคัดกรองโรคเบาหวาน 
ดวยวิธีนี้จึงไมเหมาะสมในการนําไปใชในการคัดกรองโรคเบาหวาน 
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4. การตรวจคัดกรองดวยฮีโมโกลบินเอวันซี HbAIc (hemoglobin AIc) การตรวจคัด
กรองโรคเบาหวานดวยวิธีการตรวจ HbAIc ยังไมมีการตรวจวัดและคามาตรฐาน ซ่ึงเปนท่ียอมรับกนั
ท่ัวไป เพื่อใชในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน วิธีการตรวจ HbAIc เปนเคร่ืองมือสําคัญในการตรวจภาวะ
ท่ีมีน้ําตาลในเลือดสูงเร้ือรัง สวนการที่จะนํามาตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ควรจะใชรวมกับวิธีการ
คัดกรองโรคเบาหวานอยางอ่ืน เชน RBG หรือ FPG 

5. การตรวจคัดกรองโดยใชแบบคัดกรองดวยวาจา (verbal screening) หรือจากขอมูล
การบันทึกทางการแพทย  ไดมีการพัฒนาแบบคัดกรองดวยวาจาเพื่อคนหาบุคคลท่ีมีภาวะเส่ียงตอ
โรคเบาหวาน ซ่ึงอาศัยความรูทางระบาดวิทยาในการระบุกลุมท่ีเส่ียงตอโรคเบาหวาน ไดแก อายุ  
เพศ  ประวัติครอบครัว ภาวะอวน การทํากิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวัน ภาวะความดันโลหิตสูง  
และภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ  เปนตน และพบวา การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานดวยวาจา 
รวมกับการคัดกรองดวยการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด (blood screening) เปนการคัดกรองท่ีมีความ
คุมคาตลอดจนชวยลดภาระงาน และมีท้ังความไว และความจําเพาะสูงตอการคัดกรองโรคเบาหวาน 
 ในปจจุบันการคัดกรองโรคเบาหวานประเทศไทย มีกระบวนการดําเนินงานท่ีสอดคลอง
กับแนวคิดดังกลาวคือ ไดปรับวิธีการคัดกรองโรคเบาหวานเพ่ือใหประชากรท่ีมีปจจัยเส่ียงตอ
โรคเบาหวานไดรับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ตลอดจนทําใหทราบสถานการณความเส่ียงตอ
โรคเบาหวานในชุมชน ซ่ึงไดพัฒนาวิธีการคัดกรองโดยมีแบบคัดกรองดวยวาจา เพื่อประเมินภาวะ
เส่ียง และหากพบตามแบบคัดกรองดวยวาจาอยางนอย 1 ขอ ตองไดรับการตรวจระดับน้ําตาลใน
เลือดดวยการตรวจเลือด ท่ีปลายนิ้ว เพื่อคัดกรองโรคเบาหวานในข้ันตอไป  
 สรุปไดวา จากหลักสําคัญในการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ท่ีจะตองตรวจคัดกรองใน
กลุมประชากรท่ีเส่ียงตอโรคเบาหวาน ซ่ึงนอกจากจะมีความคุมทุนแลวยังเพิ่มคาการทํานาย
โรคเบาหวานสูง แตมีขอจํากัด  คือ ไมทราบประชากรท่ีมีปจจัยเส่ียงตอโรคเบาหวานอยางแทจริง  
ดังนั้นการคัดกรองโรคเบาหวานควรจะมีหลักฐานขอมูล เพื่อประเมินความเส่ียงตอโรคเบาหวาน
นั้น เม่ือไดรับการตรวจคัดกรองดวยการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดแลวมีผลการคัดกรองก้ํากึ่ง
จะตองไดรับการยืนยันเพื่อการวินิจฉัยอีกคร้ัง ซ่ึงการวินิจฉัยท่ีไดรับการยอมรับมากท่ีสุดคือ การ
ตรวจดวย  OGTT   

ปจจุบันการคัดกรองโรคเบาหวานใชการตรวจพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร (fasting 
plasma glucose หรือ FPG)  หรือใชการตรวจความทนตอกลูโคส  75  กรัม ก็ได (75 g. OGTT)  แต
การใช FPG จะสะดวก งายและประหยัดกวามาก  (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง, 2551) 

ธิติ  สนับบุญและวราภณ  วงศถาวราวัฒน (2549) ไดแปลผลคาพลาสมากลูโคสขณะอด
อาหาร (FPG)  และพลาสมากลูโคสท่ี 2 ช่ัวโมงหลังดื่มน้ํากลูโคส 75 กรัม (75 g. OGTT) ไวดังนี้  
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การแปลผลคาพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร (FPG) 
FPG  < 100  มก./ดล.  =  ปกติ 
FPG  100 – 125 มก./ดล. =  impaired  fasting  glucose  (IFG) 
FPG  ≥ 126  มก./ดล.  =  โรคเบาหวาน 
การแปลผลพลาสมากลูโคสท่ี 2 ช่ัวโมงหลังดื่มน้ํากลูโคส 75 กรัม (75 g. OGTT) 
2 h-PG  <  140 มก./ดล  =  ปกติ 
2 h-PG  140 – 199  มก./ดล. =  impaired  fasting  glucose  (IFG) 
 2 h-PG  ≥ 200  มก./ดล. =  โรคเบาหวาน 

มาตรฐานการคัดกรองโรคเบาหวาน 

มาตรฐานการคัดกรองโรคเบาหวานในประเทศไทย โดยสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุม
โรค ไดกําหนดมาตรฐานการบริการตรวจคัดกรองเบาหวาน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2548  (สํานัก
โรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2548) ไวดังนี้  
  1.  บริการคัดกรองโรคเบาหวานดวยเคร่ืองมือ และการวัดท่ีไดมาตรฐานตามแนวเวช
ปฏิบัติ เพื่อการคัดกรองโรคเบาหวาน ประกอบดวย   

เคร่ืองมือคัดกรองเบ้ืองตน ไดแกเคร่ืองมือคัดกรองดวยวาจา (verbal screening)  เพื่อ
ประเมินโอกาสเส่ียงตอภาวะเบาหวานในประชากรเปนข้ันตน ดวยคําถามถึงขอบงช้ีโอกาสเส่ียง  
รายละเอียดดังนี้  

1.1 ทานอายุ  35  ปข้ึนไปใชหรือไม 
1.2 มีบิดา มารดา  พี่หรือนอง คนใดคนหน่ึงเปนโรคเบาหวาน หรือไม 
1.3 มีภาวะอวน โดยมีดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ  25 หรือไม 
1.4 มีภาวะความดันโลหิตสูง หรือไม 
1.5 มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (ไตรกลีเซอไรด)  มากกวา  250  มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร  เอชดีแอล โคเลสเตอรอล (HDL cholesterol) นอยกวา 35 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หรือไม 
1.6 มีประวัติเปนเบาหวานขณะต้ังครรภหรือมีประวัติการคลอดบุตรท่ีน้ําหนักตัว

แรกคลอด  มากกวา  4  กิโลกรัม หรือไม 
1.7 มีประวัติหรือเคยมีประวัติน้ําตาลในเลือดสูงจากการตรวจเลือดโดยการงด

อาหาร (fasting plasma glucose)  =  100-125 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หรือ ตรวจวัดน้ําตาลในเลือด 2  
ช่ัวโมง หลังกินกลูโคส  75  กรัม ตรวจพบระดับน้ําตาลมากกวาหรือเทากับ 140  มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร          
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จากเคร่ืองมือนี้จะสามารถคัดกรองแยกกลุมประชากรเส่ียงเปาหมายอายุ  35  ปข้ึนไป ถือ
เปนกลุมประชากรเส่ียง และถาประชากรอายุ  35  ปข้ึนไปและมีขอบงช้ี  1  ขอ  ถือเปนกลุมเส่ียงสูง
ปานกลาง ตองสงตรวจระดับน้ําตาลในเลือด  ในการบริการคัดกรองขั้นตอไป  เคร่ืองมือคัดกรอง
โดยตรวจระดับน้ําตาลในเลือด (blood screening) ท่ีใชบริการ ใหสามารถใชการตรวจเลือดดําท่ีขอ
พับแขน หรือใชการตรวจเลือดแดงจาก  capillary blood ดวยเคร่ืองมือตรวจเลือดท่ีปลายนิ้ว 
  2.   บริการแจงคาและอธิบายความหมายระดับน้ําตาลในเลือดท่ีวัดได ในกรณีท่ีมีการ
ตรวจระดับน้ําตาลในเลือด ใหแจงคาระดับน้ําตาลในเลือดท่ีวัดไดใหแกผูท่ีไดรับการคัดกรองและ
อธิบายความหมายของระดับน้ําตาลตอโอกาสเส่ียงการเปนโรคเบาหวานและโรคแทรกซอนอ่ืน ๆ  
  3.   บริการแนะนําการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมกับโอกาสเส่ียงตอโรคเบาหวาน สําหรับคนท่ี
ไดรับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด ตองไดรับคําแนะนําขอปฏิบัติตัวเพิ่มเติมดังนี้  

 3.1   กลุมท่ี  1  ถาพบวาระดับน้ําตาล  <  100  มก./ดล. ใหนัดตรวจซํ้าอีก 2 ป
ขางหนา 
 3.2   กลุมท่ี  2  ถาพบวาระดับน้ําตาล  ≥   100  และ  <  126 มก./ดล. ถือวาเส่ียงตอ
การเปนโรคเบาหวานใหสงตอเพื่อรับการวินิจฉัย 

 3.3   กลุมท่ี  3  ถาพบวาระดับน้ําตาล  ≥   126  มก./ดล.  สงสัยวาเปนเบาหวาน ให
สงตอเพื่อรับการวินิจฉัย  หากสงตอแลวไมพบวามีภาวะเบาหวาน ตองสนับสนุนใหปองกันภาวะ
เส่ียงตอโรคเบาหวานเชนกัน 

การดําเนินงานดานการคัดกรองโรคเบาหวาน  อําเภอเกาะคา  จังหวัดลําปาง   
อําเภอเกาะคา  เปนอําเภอท่ีมีพื้นท่ีติดกับ อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง  มีจํานวนประชากร

ท้ังหมด  66,465  คน แยกเปนชายรอยละ  48.73  และหญิงรอยละ  51.27  ปญหาสาธารณสุขท่ี
สําคัญคือ  อัตราตายจากโรคไมติดตอ ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด  โรคมะเร็งทุกชนิด และ
อุบัติเหตุ  เปนตน  สําหรับอัตราปวยดวยโรคไมติดตอ เชน โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 
กําลังเปนปญหาสาธารณสุข เนื่องจากมีจํานวนผูปวยเพิ่มมากข้ึนทุกป  และมีแนวโนมจะเพิ่มข้ึน
เร่ือยๆ  จากสรุปผลงานประจําป พ.ศ. 2550  พบวา อัตราปวยดวยโรคเบาหวาน เพิ่มจากป พ.ศ. 
2548  มีในอัตรา 3,053.21  เพิ่มเปนอัตรา 3,592.64 ในป พ.ศ. 2549 และป พ.ศ. 2550  มีในอัตรา 
4,280.84  ตอแสนประชากร ซ่ึงพบมากเปนอันดับหนึ่งของจังหวัดลําปาง ผูปวยเบาหวานเหลานี้
ไดรับการคนหาภาวะแทรกซอน พบวามีภาวะแทรกซอน โดยเปนโรคไต  โรคหัวใจ  โรคหลอด
เลือดสมอง  โรคตา โรคระบบประสาทสวนปลาย และตัดอวัยวะ คิดเปนรอยละ  21.75  และพบวา 
อัตราตายจากโรคเบาหวานของอําเภอเกาะคา ป 2550  เทากับ  24.50  ตอแสนประชากร 
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สําหรับการดําเนินงานคัดกรองโรคเบาหวานในประชากรกลุมเส่ียงอายุ 35 ปข้ึนไป 
ประจําป พ.ศ. 2550 พบวา  จํานวนประชากรกลุมเส่ียงอายุ  35  ปข้ึนไปมีจํานวน  30,660  คน ไดรับ
การประเมินดวยวาจา (verbal screening)  จํานวน 25,188  คน คิดเปนรอยละ 82.15  พบผูมีปจจัย
เส่ียง  จํานวน 17.468  คน คิดเปนรอยละ  56.97  ของกลุมเส่ียงท้ังหมด  ผูมีปจจัยเส่ียงไดรับการ
ตรวจน้ําตาลในเลือด จํานวน 17,093  คน คิดเปนรอยละ  55.75  ของกลุมเส่ียงท้ังหมด  พบผูท่ีไดรับ
การวินิจฉัยจากแพทยวาเปนเบาหวานคือผลน้ําตาลในเลือดมากกวาหรือเทากับ  126 มก./ดล.  
จํานวน  439  คน คิดเปนอัตรา  1431.83   ตอแสนของประชากรกลุมเส่ียง   

นอกจากนี้อําเภอเกาะคายังไดข้ึนทะเบียนกลุมเส่ียงท่ีมีผลระดับน้ําตาลในเลือดมีคาอยู
ระหวาง  100 – 125  มก./ดล.  ต้ังแตเดือนตุลาคม  พ.ศ. 2549  ถึง  เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2551  มี
จํานวนถึง  930  คน  และในป 2551 นี้ไดเร่ิมดําเนินการควบคุมปองกันโรคในกลุมเส่ียง โดยไดรับ
งบประมาณสนับสนุนจาก สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)  จํานวน  100,000 บาท  
โดยจัดสรรงบประมาณกระจายใหแตละตําบลๆ ละ 10,000 บาท เพื่อดําเนินกิจกรรมสรางเสริม
สุขภาพในกลุมเส่ียง  ซ่ึงแตละแหงไดดําเนินกิจกรรมท่ีหลากหลายแตกตางกันไปในแตละตําบล  
ไดแก  การข้ึนทะเบียนกลุมเส่ียงในแตละตําบล  การรณรงคตรวจประเมินภาวะสุขภาพพื้นฐานให
กลุมเส่ียง  เชน ดัชนีมวลกาย  วัดรอบเอว  วัความดันโลหิต  รวมท้ังการเจาะเลือดคัดกรองเบาหวาน 
เปนตน  การจัดกิจกรรมใหความรูแกกลุมเส่ียงโดยจัดเปนฐานการเรียนรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติตัว
เพื่อปองกันโรคเบาหวาน ท้ังเร่ืองอาหาร  อารมณ และการออกกําลังกาย  นอกจากนี้บางตําบลมีการ
จัดต้ังเครือขายกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน  เพื่อใหกลุมเส่ียงทํากิจกรรมเพ่ือนชวยเพื่อน  โดยการใหกลุม
เส่ียงออกเยี่ยมผูปวยเรื้อรังในหมูบาน  เปนตน  และท่ีสําคัญคือ ศูนยสุขภาพชุมชนวังพราว  อําเภอ
เกาะคา ซ่ึงเปนตําบลที่ทําการศึกษา  ไดรับรางวัลชนะเลิศจากการประกวดสถานบริการท่ีมีผลการ
ดําเนินงานสงเสริมปองกันโรค ดีเดนระดับจังหวัด ประจําป 2550 จึงเปนขวัญและกําลังใจแก
เจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดําเนินงานใหตอเนื่องและยั่งยืนตอไป 

สรุปไดวากลุมเส่ียงโรคเบาหวาน เปนกลุมเปาหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขให
ความสําคัญ โดยมีนโยบายใหดําเนินการคัดกรองโรคเบาหวานในกลุมเส่ียง โดยการเจาะเลือดหา
ระดับน้ําตาลในกลุมประชากรท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไปทุกคน เพื่อคนหาผูท่ีปวยแตยังไมมีอาการใหเขาสู
กระบวนการรักษาต้ังแตเร่ิมตน (early detection) และคนหากลุมเส่ียงตอโรคเบาหวานท่ีมีผลระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงแตยังไมปวย เพื่อดําเนินการควบคุมปองกันโรค ไมใหกลุมเส่ียงเหลานี้ปวยเปน
โรคเบาหวานไดในอนาคต หรืออยางนอยก็ชวยยืดระยะเวลาการปวยของกลุมเส่ียงใหนานออกไป 
โดยเนนใหมีการสรางเสริมสุขภาพและปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหถูกตองเหมาะสม  ดังนั้นการท่ี
กลุมเส่ียงจะมีพฤติกรรมดานสุขภาพท่ีดีไดนั้น มีปจจัยท่ีเกี่ยวของหลายประการ แตปจจัยท่ีสําคัญ
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ประการหน่ึงคือความเช่ือดานสุขภาพ ซ่ึงเปนรูปแบบหนึ่งท่ีพัฒนาข้ึนเพื่อท่ีจะทําความเขาใจกับ
พฤติกรรมและการปฏิบัติของมนุษย 

 
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief model) 

แนวคิดของทฤษฎีนี้เร่ิมแรกสรางข้ึนจากทฤษฎีเกี่ยวกับขอบเขตหรืออาณาบริเวณของ
ชีวิต (life space) ซ่ึงไดคิดข้ึนคร้ังแรกโดยนักจิตวิทยา เคร์ิท เลวิน (Kurt Lewin) ซ่ึงมีสมมติฐานวา
การรับรูหรือความเช่ือของบุคคลจะเปนตัวบงช้ีพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ  โดยบุคคลจะหันเห
ตนเองไปสูพื้นท่ีท่ีบุคคลใหคานิยมเชิงบวกและขณะเดียวกันจะหลีกเล่ียงจากพ้ืนท่ีท่ีมีคานิยมเชิงลบ 
อธิบายไดวา บุคคลจะแสวงหาแนวทางเพ่ือจะปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อการปองกันและฟนฟูสภาพ
ตราบเทาท่ีการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคนั้นเปนส่ิงท่ีมีคาเชิงบวกมากกวาความยากลําบากท่ีจะเกิดข้ึน 
จากการปฏิบัติตามคําแนะนําดังกลาวบุคคลจะตองมีความรูสึกกลัวตอโรคหรือรูสึกวาโรคคุกคาม
ตน และจะตองมีความรูสึกวาตนเองมีพลังท่ีจะตอตานโรคได   

ตอมาโรเซนสตอก (Rosenstock, 1974) ในฐานะเปนผูริเร่ิมแบบแผนความเช่ือดาน
สุขภาพมาใชอธิบายพฤติกรรมการปองกันของบุคคล  ไดสรุปองคประกอบพื้นฐานของแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพไว คือ การรับรูของบุคคลและแรงจูงใจท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงจาก
การเปนโรค โดยไดอธิบายวา การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมอยางใดอยางหน่ึงเพื่อหลีกเล่ียงจาก
การเปนโรค บุคคลนั้นจะตองมีความเช่ือวา เขามีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค โรคนั้นมีความรุนแรง
และมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต รวมท้ังการปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเส่ียงตอการ
เปนโรคหรือชวยลดความรุนแรงของโรคถาเกิดปวยเปนโรคนั้นๆ โดยไมควรมีอุปสรรคดาน
จิตวิทยามาเกี่ยวของ เชน คาใชจาย ความไมสะดวกสบาย ความเจ็บปวยและความอาย เปนตน  

เบคเกอร (Becker, 1974) เปนผูปรับปรุงแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ เพื่อนํามาใช
อธิบายและทํานายพฤติกรรมการปองกันและพฤติกรรมอ่ืนๆ โดยเพิ่มปจจัยอ่ืนๆ นอกเหนือจากการ
รับรูของบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติในการปองกันโรค  ไดแก ส่ิงจูงใจการรับรูสูการปฏิบัติ 
และปจจัยรวม  การเพิ่มเติมตัวแปรใหมๆ เขาไปจะชวยใหสามารถทํานายพฤติกรรมไดดีข้ึน และทํา
ใหแบบความเช่ือสมบูรณยิ่งข้ึน อยางไรก็ตามตัวแปรท่ีเพิ่มข้ึนบางตัวก็ยังมีลักษณะที่สลับซับซอน 
และไมสามารถจะวัดไดอยางชัดเจน (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, 2536) ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

1.   การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรค (perceived susceptibility)   
  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค หมายถึง ความเช่ือของบุคคลที่มีผลโดยตรงตอ

การปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพท้ังในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย แตละบุคคลจะมีความเช่ือ
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ในระดับท่ีไมเทากัน ดังนั้นบุคคลเหลานี้จึงหลีกเล่ียงตอการเปนโรคดวยการปฏิบัติตามเพื่อปองกัน
และรักษาสุขภาพท่ีแตกตางกัน  จึงเปนความเช่ือของบุคคลตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของ
แพทย  การคาดคะเนถึงโอกาสของการเกิดโรคซํ้าหรือการงายท่ีจะปวยเปนโรคตางๆ  เบคเกอรสรุป
ไววา  บุคคลท่ีมีการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค จะเห็นความสําคัญของการมีสุขภาพดี โดยให
ความรวมมือในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ (เกษร  กิ่งโพธ์ิ, 2548) มีรายงานการ
วิจัยหลายเร่ืองท่ีใหการสนับสนุนความเช่ือตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรความีความสัมพันธใน
ทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี เชนเม่ือบุคคลปวยเปนโรคใดโรค
หนึ่ง ความรูสึกของบุคคลท่ีวาตนเองจะมีโอกาสปวยเปนโรคนั้นๆอีกจะมีความสัมพันธเชิงบวกกับ 
การปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคไมใหเกิดกับตนเองอีก  

2.   การรับรูความรุนแรงของโรค (perceived severity)  
      หมายถึง ความเช่ือท่ีบุคคลเปนผูประเมินเองในดานความรุนแรงของโรค ท่ีมีตอ

รางกาย  กอใหเกิดความพิการ  เสียชีวิต  ความยากลําบากและการตองใชเวลานานในการรักษา  การ
เกิดโรคแทรกซอน และผลกระทบท่ีมีตอบทบาททางสังคมหรือฐานะทางเศรษฐกิจในสังคม  เพราะ
เช่ือวา ถาบุคคลมีการรับรูตอโอกาสเส่ียงวาจะเกิดโรค และมีการรับรูตอไปวาโรคนั้นมีความรุนแรง  
มีอันตรายตอรางกาย จิตใจ และกระทบกระเทือนตอชีวิตครอบครัว การงานและสังคม หรือทําให
เสียชีวิต  ส่ิงเหลานี้จะเปนแรงผลักดันใหบุคคลนั้นก็จะมีการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดโรคดังกลาว  

3.  การรับรูถึงประโยชนของการปองกันโรค (perceived benefits)  
     การรับรูถึงประโยชนของการปองกันโรค  หมายถึง การที่บุคคลแสวงหาวิธีการ

ปฏิบัติเพื่อปองกันไมใหเกิดโรคโดยการปฏิบัติตัวนั้น ตองมีความเช่ือวาเปนการกระทําท่ีดีมี
ประโยชนและเหมาะสมท่ีจะทําใหไมเปนโรคนั้นๆ  ดังนั้นการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําก็
ข้ึนอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดีและขอเสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบัติในส่ิงท่ีกอใหเกิด
ผลดีมากกวาผลเสีย  

4.  การรับรูตออุปสรรค (perceived barriers)  
     การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติ  หมายถึง การคาดการณลวงหนาของบุคคลตอ

การปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ซ่ึงอาจไดแก คาใชจาย 
ความยุงยากในการปฏิบัติ  การไมมีเวลา  ความรูสึกอาย หรือผลที่เกิดข้ึนจากการปฏิบัติกิจกรรม
บางอยาง เชน พฤติกรรมอนามัยนั้นขัดกับอาชีพหรือการดําเนินชีวิตประจําวัน ซ่ึงปจจัยเหลานี้เปน
อุปสรรคขัดขวางไมใหปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเช่ือวาทําใหเกิดประโยชนนั้น บุคคลจะนํามาประเมิน
ระหวางประโยชนท่ีไดรับและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนกอนการตัดสินใจ  ถาพบอุปสรรคในการปฏิบัติตน
มีมากกวาประโยชนท่ีไดรับ อาจทําใหเกิดความขัดแยงและหลีกเล่ียงการปฏิบัตินั้น หรืออาจทําให
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บุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมได  ดังนั้น การรับรูอุปสรรคเปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรมการ
ปองกันโรค และพฤติกรรมของผูปวยนี้สามารถใชทํานายพฤติกรรมการใหความรวมมือในการ
รักษาโรคได 

5.  ส่ิงชักนําการรับรูสูการปฏิบัติ (cues to action)  
     ส่ิงชักนําการรับรูสูการปฏิบัติ เปนเหตุการณหรือส่ิงท่ีมากระตุนบุคคลใหเกิด

พฤติกรรมท่ีตองการออกมา ซ่ึง เบคเกอร (Becker,1974) ไดกลาววา เพื่อใหแบบแผนความเช่ือมี
ความสมบูรณนั้นจะตองพิจารณาถึงส่ิงชักนําใหเกิดการปฏิบัติซ่ึงมี 2 ดาน คือ สิ่งชักนําภายในหรือ
ส่ิงกระตุนภายใน (internal cues)ไดแก การรับรูสภาวะของรางกายตนเอง เชน อาการของโรคหรือ 
การเจ็บปวย  และแรงจูงใจดานสุขภาพ (health motivation) แรงจูงใจดานสุขภาพ หมายถึง สภาพ
อารมณท่ีเกิดข้ึนจากการถูกกระตุนดวยเร่ืองเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ไดแก ระดับความสนใจ ความ
ใสใจ ทัศนคติและคานิยมทางดานสุขภาพ เปนตน สวนส่ิงชักนําภายนอกหรือส่ิงกระตุนภายนอก 
(external cues) ไดแก การใหขาวสารผานทางส่ือมวลชน ผลของการรณรงคทางสุขภาพ หรือการ
กระตุนเตือนจากแพทย หรือบุคคลท่ีเปนท่ีรักหรือนับถือ เชน สามี ภรรยา บิดา มารดา เปนตน 

6.  ปจจัยรวม (modifying factors)  
     ปจจัยรวม  เปนปจจัยท่ีไมมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพ แตเปนปจจัยพื้นฐานท่ี

จะสงผลไปถึงการรับรูและการปฏิบัติ ไดแก  
6.1   ปจจัยดานคุณลักษณะประชากร เชน อายุ เพศ ระดับการศึกษา ฐานะทาง

สังคมเศรษฐกิจ  และเช้ือชาติ เปนตน   
6.2   ปจจัยทางดานสังคมจิตวิทยา เชน บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุมเพื่อน

กลุมอางอิง มีความเกี่ยวของกับบรรทัดฐานทางสังคม คานิยมทางวัฒนธรรมซ่ึงเปนพื้นฐานทําให
เกิดการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคท่ีแตกตางกัน   

6.3   ปจจัยโครงสรางพื้นฐาน เชน ความรูเร่ืองโรค  ประสบการณเกี่ยวกับโรค เปนตน 
จะเห็นไดวา แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ มีความสัมพันธหรือเกี่ยวของกับพฤติกรรม

ดานสุขภาพของบุคคล ท้ังในคนเจ็บปวยและไมปวย  การศึกษาคร้ังนี้จึงประยุกตใชแบบแผนความ
เช่ือดานสุขภาพของเบคเกอร ซ่ึงมีองคประกอบครอบคลุม 6 ประการไดแก การรับรูโอกาสเส่ียงตอ
การเกิดโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันโรค  
ส่ิงจูงใจการรับรูสูการปฏิบัติและปจจัยรวม  มาใชอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเส่ียง
โรคเบาหวาน 
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องคประกอบตางๆ ของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพมีความสัมพันธกัน ดังภาพท่ี 1 ดังนี ้
 

การรับรูสวนบุคคล   ปจจัยรวม   การแสดงออกท่ีคาดวาจะเปน 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี  1     แสดงความสัมพันธระหวางองคประกอบตางๆ ของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  
      (Becker, 1974)  

- ตัวแปรดานคุณลักษณะประชากร 
(อายุ เพศ เช้ือชาติ ฯลฯ) 

- ตัวแปรดานจิตสังคม(บุคลิกภาพ 
ผูรวมงาน สถานภาพกลุม ฯลฯ) 

- ตัวแปรโครงสรางพื้นฐาน(ความรู 
ประสบการเกีย่วกับโรค ฯลฯ) 

         ส่ิงชักนําใหมีการปฏิบัติ 
- บทความโฆษณาใน
ส่ือมวลชน 

- คําแนะนําจากบุคคลอ่ืน 
- บัตรเตือนจากแพทย 
- การเจ็บปวยของสมาชิกใน
ครอบครัว 

- การรณรงคทางสุขภาพ 

- การรับรูโอกาส
เส่ียง 

- การรับรูความ
รุนแรงในการเกิด
โรค 

การรับรูภาวะคุกคาม
ของโรค 

การรับรูประโยชนและ  
อุปสรรคในการปฏิบัติ 

การปฏิบัติตาม
คําแนะนําเพื่อปองกัน

โรค 
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พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน 

พฤติกรรมสุขภาพ 
 พฤติกรรมสุขภาพ (health behavior) หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคล
ในการกระทํา หรืองดเวนการกระทําในส่ิงท่ีมีผลตอสุขภาพ โดยอาศัยความรู ความเขาใจ ความเช่ือ 
ความรูสึกนึกคิด เจตคติ และการปฏิบัติตนทางสุขภาพท่ีเกี่ยวของสัมพันธกันอยางเหมาะสม (เฉลิมพล 
ตันสกุล, 2543)  ซ่ึงสามารถแบงประเภทของพฤติกรรมสุขภาพออกเปน 3  ประเภทดวยกันดังนี ้

   ประเภทพฤตกิรรมสุขภาพ 
  1.  พฤติกรรมการปองกันโรค (preventive health behavior) เปนพฤติกรรมสุขภาพที่
แสดงออกในรูปของการปองกันตนเอง หรือบุคคลอ่ืนมิใหเจ็บปวย พฤติกรรมการปองกันโรคนี้
ไดแก การกระทําหรือปฏิบัติของบุคคลท่ีนําไปสูการปองกันโรค การปองกันการเจ็บปวย รวมท้ัง 
การปองกันอุบัติภัยท้ังของตนเองของครอบครัวและของคนอ่ืนในชุมชนดวย 
  2.   พฤติกรรมการเจ็บปวย (illness behavior) เปนพฤติกรรมท่ีแสดงออกในรูปของการ
ดูแลแกไขปญหาเม่ือตนเองหรือครอบครัวปวย พฤติกรรมการเจ็บปวยนี้รวมกลุมพฤติกรรมตางๆ
หลายอยางไวดวยกัน เชน การรับรูเม่ือตนเองเจ็บปวย การรับรูเม่ือสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวย 
แบบแผนการแสวงหาการรักษาการเจ็บปวยของบุคคลหรือครอบครัว การเปล่ียนแปลงบทบาทของ
คนปวยในครอบครัว การดูแลพึ่งพาตนเองของบุคคลหรือครอบครัวเม่ือเจ็บปวย 

  3.  พฤติกรรมบทบาทของการเจ็บปวย (sick role behavior) หมายถึง การปฏิบัติท่ีบุคคล
กระทําหลังจากไดทราบผลการวินิจฉัยโรคแลว เชน การรับประทานยาตามแพทยส่ัง การออกกําลัง
กาย การเลิกดื่มสุรา เปนตน 

องคประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ 
            ความรู (knowledge) หมายถึง ความสามารถในการจําหรือระลึกได ซ่ึงประสบการณ
ตางๆท่ีเคยไดรับรูมา 
  ความเช่ือ (belief) หมายถึงความนึกคิดหรือความเขาใจของบุคคลตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง อาจจะ
มีเหตุผลหรือไมมีเหตุผลก็ได และจะทําใหมนุษยมีความโนมเอียงท่ีจะปฏิบัติตามแนวคิดและความ
เขาใจนั้นๆ 
  คานิยม (value) หมายถึงความตองการที่ไดรับการประเมินคาอยางรอบคอบและปรากฏ
วามีคุณคาแกการเลือกไวเปนสมบัติของตน 
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  ความคิดเห็น (opinion) หมายถึงการแสดงออกดวยวาจาถึงความรูสึกนึกคิดตอส่ิงใดส่ิง
หนึ่ง หรือประเด็นเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง นอกจากนี้ยังหมายรวมถึงเจตนารมณ ปฏิกิริยา ความรูสึกนึกคิด
ท่ีเปนอคติดวย 
  การรับรู (perception) หมายถึง การมองเห็นตีความ หรือการเขาใจสถานการณหรือส่ิง
ตางๆในลักษณะท่ีอาจเหมือนหรือแตกตางไปจากการมองเห็น หรือความเขาใจของคนอ่ืน ท้ังนี้
เพราะเปนการตีความจากมุมมองจากประสาทสัมผัสและประสบการณของตนเอง 
  ทัศนคติหรือเจตคติ (attitude) หมายถึง สภาพทางจิตใจ ความคิดและปฏิกิริยาตอบสนอง
ตอส่ิงเราหรือปฏิกิริยาของบุคคลใดบุคคลหน่ึง หรือเปนการแสดงถึงความรูสึกท่ีมีตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง 
  ความต้ังใจ (intention) หมายถึง การมีเจตนา มีจุดมุงหมายหรือมีเปาหมายในการกระทํา
ส่ิงใดส่ิงหนึ่ง 
  ทักษะ (skill) หมายถึง การมีความเชี่ยวชาญ ชํานาญหรือมีประสบการณในการปฏิบัติ
หรือการกระทํา 
  การปฏิบัติ (practice) หมายถึง การไดกระทําประจํา หรือซํ้าๆ จนเคยชินหรือเปนนิสัย
ในชวงระยะเวลาหนึ่ง 
 

พฤติกรรมการปองกันโรค 
พฤติกรรมการปองกันโรค คือพฤติกรรมท่ีกระทําโดยมุงท่ีจะปองกันไมใหเกิดการ

เจ็บปวย หรือโรคตางๆ เปนพฤติกรรมท่ีจะชวยรักษาสุขภาพใหแข็งแรง  ปราศจากความเจ็บปวย 
สามารถดําเนินชีวิตอยางปกติสุข และพยายามหลีกเล่ียงอันตรายตางๆ ท่ีจะสงผลตอสุขภาพ เชน 
การออกกําลังกาย  การมีสุขวิทยาสวนบุคคลที่ดี  การควบคุมอาหาร  การไมดื่มสุรา  ไมสูบบุหร่ี  
การกินวิตามินตางๆ  การตรวจสุขภาพประจําป  อันเปนพฤติกรรมของประชาชนท่ีกระทําอยาง
สมํ่าเสมอในขณะท่ีมีสุขภาพแข็งแรง ( สุนีย  เกงกาจ, 2544)  สําหรับการศึกษาคร้ังนี้  ผูศึกษา
ตองการศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ในดานตางๆ 4 ดาน คือ การ
ควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย  การดูแลสุขภาพท่ีจําเปน และการจัดการความเครียด  ซ่ึงมี
รายละเอียดดังตอไปนี้ 

 1.   การควบคุมอาหาร 
กลุมเส่ียงโรคเบาหวานควรมีการควบคุมการบริโภคซ่ึงมีความสําคัญยิ่งตอการปองกัน

การเกิดโรคเบาหวาน  หลักการในการเลือกบริโภคอาหาร มีจุดมุงหมายเพื่อ ใหไดพลังงานท่ี
พอเหมาะเพื่อใหสามารถควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ  ไดรับจากสารอาหารในรูป 
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คารโบไฮเดรต  โปรตีน และไขมันในสัดสวนท่ีเหมาะสม และไดรับปริมาณวิตามินและเกลือแร
อยางพอเพียง  ในแตละวันความตองการพลังงานและสารอาหารจะแตกตางกันตาม เพศ  วัย  การใช
พลังงาน และภาวะอวนผอมที่เปนอยู  สําหรับกลุมเส่ียงโรคเบาหวานท่ีอวนเกินไปควรงดของวาง  
ลดหรืองดปริมาณอาหารท่ีใหพลังงานมาก  ไดแก  อาหารท่ีมีมันมาก  อาหารทอดน้ํามันมากๆ  
ไขมันจากสัตว เชน มันหมู หนังไก  เนื้อติดมัน  ตลอดจนลดไขมันจากพืชบางอยาง เชน กะทิ  
น้ํามันมะพราว  น้ํามันปาลม  ถากลุมเส่ียงผอม  ทํางานหนัก และใชแรงงาน  ตองกินอาหารใหมาก
พอ  ทั้งนี้ปริมาณการรับประทานอาหารควร กินพออิ่ม 

กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข (2547)  ไดกําหนดตัวอยาง  ชนิดและปริมาณ
สารอาหาร สําหรับผูปวยและกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ไดแก 

1.   ปริมาณคารโบไฮเดรต  ครอบคลุมอยางนอยคร่ึงหนึ่งของพลังงานท่ีควรไดรับในแต
ละวัน (รอยละ 50 -60)  เชน  ขาว  ธัญพืชและแปงตางๆ  

2.   ปริมาณโปรตีน  รอยละ  12 -15  ของพลังงานแตละวัน หรือ 0.8 – 1.0  กรัมตอ
น้ําหนักตัว  1  กิโลกรัม  เทียบเทาเนื้อสัตวไมติดหนังหรือมัน ประมาณ  4 – 5  ชอนโตะ  ไมควรใช
เนื้อสัตวแปรรูป  เชน  ไสกรอก  กุนเชียง   

3.    ปริมาณไขมัน  ไมเกินรอยละ  30  ของพลังงานในแตละวัน  โดยท่ัวไปควรกินไขมัน
อ่ิมตัว ไมเกินรอยะ 10  และกินอาหารท่ีมีปริมาณคอเลสเตอรอลไมเกิน  300  มิลลิกรัมตอวัน  นั่น
คือหลีกเล่ียงกินไขแดงเกิน  2 – 3  ฟองตอสัปดาห  เคร่ืองใน  อาหารทะเลเปลือกแข็งปริมาณมาก 

4.    ปริมาณผลไม  ควรหลีกเล่ียงผลไมท่ีใหพลังงานสูง  หรือหวานจัด 
5.    ปริมาณเกลือแกง  ประมาณ  6 กรัมตอวัน (1 ชอนชา)  กลาวคือ ไมควรปรุงรส

อาหารขณะกิน ดวยน้ําปลา และซอสตางๆ  และควรงดอาหารหมักดอง 

ประเภทของอาหารท่ีควรรับประทาน 
เพื่อใหงายและสะดวกตอการปฏิบัติ  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข (2547) ได

แบงอาหารออกเปน  3  กลุมคือ 
1. กลุมท่ีควรงด  มีดังนี้   

- น้ําตาลทุกชนิด  (รวมท้ังน้ําผ้ึงดวย) 
- ขนมหวาน เชน  ทองหยิบ  ทองหยอด  ฝอยทอง และขนมเช่ือมตางๆ 
- ผลไมกวน  เช่ือม  บรรจุกระปอง  ผลไมสดท่ีมีเคร่ืองจิ้ม น้ําตาล-พริก-เกลือ 

ทุกชนิด 
- น้ําหวาน  น้ําอัดลม  รวมถึงเคร่ืองดื่มท่ีใสน้ําตาล เชน ชา  กาแฟ 
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- ผลไมรสหวานจัด  เชน  ทุเรียน  ขนุน  ละมุด  นอยหนา  ล้ินจี่  ออย ฯลฯ 
2. กลุมท่ีควบคุมปริมาณ 

- อาหารพวกแปง  ขาว  กวยเตี๋ยว  ขนมจีน  ขนมปง  มักกะโรนี  มัน  เม็ดพืช
แหง เชน  มะมวงหินมพานต  ถ่ัวตางๆ  เปนตน 

- อาหารไขมันมาก  เชน ขาหมู  ขาวมันไก  อาหารทอดดวยน้ํามัน  อาหาร
กะทิ  ฯลฯ 

- อาหารที่มีคอเลสเตอรอลสูง  เชน  ไขแดง  หอยนางลม  ฯลฯ 
- ผักประเภทหัวท่ีมีแปงมาก  เชน  หัวผักกาด  ฟกทอง  แครอท  หัวหอม  

สะเดา  กะเจี๊ยบ  ถ่ัวงอกหัวโต  ถ่ัวลันเตา  หัวปลี  ฯลฯ 
- มะละกอ  ฝร่ัง  สับปะรด  ฯลฯ  รวมท้ังผลไมดอง  เปนตน 

3. กลุมท่ีไมจํากัดปริมาณ  ไดแก 
- ผักทุกชนิด  ยกเวน ผักท่ีมีแปงมาก 
- อาหารโปรตีนจากพืช  เชน  เตาหู  เปนตน 
 

 การเลือกรับประทานอาหารมีความสําคัญมากในการปองกันโรคเบาหวาน เนื่องจาก
โรคเบาหวานมักพบในคนท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐานหรืออวน  สาเหตุของความอวนมากจากนิสัย
การบริโภครอยละ  89.0  พฤติกรรมสวนใหญรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง ไดแก อาหารประเภท
ทอด  หมูสามช้ัน  แกงกะทิตางๆ  หนังเปด หนังไก หนังหมู ไขแดง เปนตน และอาหารท่ีน้ําตาลสูง 
เชน ของหวาน   น้ําอัดลม น้ําหวาน และผลไมท่ีมีรสหวาน เปนตน รอยละ 97.6  และ 78.1 
ตามลําดับ (สุภลักษณ  บุญความดี, 2541)  การรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมน้ําหนัก ควรยึดหลัก
ดังนี้  

1)   ปริมาณแคลอรี ในการควบคุมน้ําหนักใหลดลงจะตองไดพลังงานจากอาหารนอย
กวาพลังงานท่ีรางกายตองการใช  เชน  ผูสูงอายุควรไดรับพลังงาน 30-40 แคลอรีตอน้ําหนักตัว 1 
กิโลกรัมตอวัน  ถาลดพลังงานในอาหารวันละ  500  แคลอรี  จะสามารถลดน้ําหนักลงไดสัปดาหละ 
½ กิโลกรัม หากลดพลังงานลงวันละ 1,000 แคลอรี จะลดน้ําหนักลงไดสัปดาหละ 1 กิโลกรัม การ
รับประทานอาหารเพ่ือลดนํ้าหนัก ไมควรใหพลังงานนอยกวา 1,000 กิโลแคลอรี เนื่องจากจะทําให
รางกายไดรับสารอาหารไมเพียงพอ 

2) ปริมาณโปรตีนในการรับประทานเพ่ือลดนํ้าหนักตองไมลดโปรตีนลงไปมาก ตอง
ใหไดโปรตีนอยางนอยวันละ  60  กรัม เนื่องจากโปรตีนจําเปนตอการสราง และซอมแซมเซลลตาง ๆ  
ของรางกาย 
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3) ปริมาณคารโบไฮเดรต  ผู ท่ีลดน้ํ าหนักควรรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณ
คารโบไฮเดรตไมนอยกวา  100  กรัม  คารโบไฮเดรต ควรมาจากขาว แปงชนิดอ่ืน ๆ ผักและผลไม 
และควรหลีกเล่ียงคารโบไฮเดรต จําพวกน้ําตาลทุกชนิด 

4) ปริมาณไขมัน  ผูท่ีลดน้ําหนักไมควรงดไขมันอาหารท้ังหมด เพราะไขมัน ชวยให
วิตามินท่ีละลายในน้ํามันถูกดูดซึมไดดีข้ึน และน้ํามันพืชบางชนิดเปนแหลงของกรดไขมันจําเปน
ซ่ึงรางกายสรางไมได ไดแก น้ํามันขาวโพด  น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันเมล็ดฝาย น้ํามันรํา นํามันถ่ัว
ลิสง จึงควรใชน้ํามันพืชในการผัดอาหารตาง ๆ แตระมัดระวังใชแตนอย ผูท่ีลดน้ําหนักควรไดรับ
ไขมันประมาณ รอยละ  20-30 ของพลังงานท่ีไดรับ และควรงดเนื้อสัตวติดมัน และอาหารของทอด
ตาง ๆ  

5) วิตามินและเกลือแร  ไดจากการรับประทานอาหารผักผลไมเปนสวนใหญ ควร
รับประทานผักใหมาก สวนผลไมควรเปนผลไมท่ีมีรสหวานนอย เชน สม ฝร่ัง พุทรา 

6)    น้ํา เปนสารอาหารที่จําเปนตอการทํางานตาง ๆ ในรางกาย ผูท่ีลดน้ําหนักควรไดรับ
น้ําเพียงพอ  น้ําท่ีไดรับควรเปนน้ําสะอาด ไมมีน้ําตาล หรือแอลกอฮอล 

ดังนั้น กลุมเส่ียงโรคเบาหวานควรมีการควบคุมการบริโภคอาหาร ซ่ึงมีความสําคัญยิ่งตอ
การปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน โดยการควบคุมพลังงานท่ีไดจากอาหารท่ีบริโภคเขาไปให
สมดุลกับแรงงานท่ีใชในแตละวัน เพื่อรักษาระดับน้ําตาลและไขมันในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ 
เปนการชวยลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานได 

  2.  การออกกําลังกาย 
  การออกกําลังกาย  ตามความหมายพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542) หมายถึง  
การใชกําลังและแรงในการบริหารรางกาย เพื่อใหรางกายมีความแข็งแรง โดยมีจุดมุงหมายเพื่อให
รางกายมีการเผาผลาญอาหารมากที่สุด ซ่ึงจะสงผลใหระบบตางๆ ในรางกายทํางานไดดีข้ึน  การ
ออกกําลังกายเปนสวนหนึ่งของกิจกรรมทางกาย (physical activity) ซ่ึงหมายถึงกิจกรรมท่ีมีการ
เคล่ือนไหวรางกายใดๆ แลวเกิดการใชพลังงานเพ่ือทําใหมีสุขภาพท่ีดี 

นพวรรณ  อัศวรัตน และฉายศรี  สุพรศิลปชัย (2544) ไดใหความหมายของการออกกําลัง
กายและกิจกรรมทางกาย ดังนี้ 

การออกกําลังกาย  หมายถึง กิจกรรมทางกายท่ีมีการวางแผน หรือมีการเตรียมตัว โดยจะ
เปนกิจกรรมท่ีมีการทําซํ้าๆ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อเพิ่มหรือคงไวซ่ึงสมรรถภาพทางกาย (physical 
fitness) 
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กิจกรรมทางกาย  หมายถึง การเคล่ือนไหวมีกิจกรรมของกลามเนื้อสวนตางๆ ของ
รางกาย ทําใหมีการใชพลังงานมากกวาขณะท่ีพัก อาจจะแบงไดหลายประเภทดังนี้  กิจกรรมทาง
กายขณะทํางาน กิจกรรมทางกายขณะทํางานบาน กิจกรรมทางกายขณะท่ีมีการเดินทาง และ
กิจกรรมทางกายท่ีเปนงานอดิเรก ไดแก กีฬา ท่ีเปนการแขงขัน กิจกรรมพักผอนหยอนใจ และการ
ออกกําลังกาย 

การออกกําลังกาย   หมายถึง  การมีกิจกรรมเสริมเพิ่มเติมจากกิจวัตรประจําวันท่ีมีอยู การ
ออกกําลังกาย มีผลทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของระบบตาง ๆ ในรางกาย เชน ระบบหายใจ ระบบ
ไหลเวียนโลหิต ระบบกลามเนื้อและขอ ระบบยอยอาหารและขับถาย เปนตน โดยเฉพาะการออก
กําลังกายอยางสมํ่าเสมอ  มีผลตอการเปล่ียนแปลงตอหัวใจและหลอดเลือด  เชน ชวยใหความดัน
โลหิตลดลง และเปล่ียนโคเลสเตอรอลที่ไมดี เปนโคเลสเตอรอลดี (HDL)  ชวยลดการหล่ังแอดรีนา
ลิน (adrenaline)  เม่ือตองเผชิญกับความตึงเครียด และชวยเพิ่ม blood volume ซ่ึงการออกกําลังกาย
จะมีผลทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของรางกาย ชนิดใด ก็ข้ึนอยูกับชนิดของการออกกําลังกาย (เกษร  
กิ่งโพธ์ิ, 2548) 

 
ประโยชนของการออกกําลังกาย 

  ในวงการแพทยยอมรับวาการบริหารรางกายท่ีถูกตอง สามารถปองกันโรคภัยไขเจ็บได
เปนอยางดียิ่ง ถามีการออกกําลังกายควบคูไปกับการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับวัยแลว จะ
เกิดประโยชนอยางมาก จะทําใหบุคคลนั้นไมเจ็บปวย มีน้ําหนักตัวท่ีเหมาะสม สัดสวนรูปรางดีและ
ปองกันโรคบางโรคได เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  ไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ  
ประโยชนของการออกกําลังกายข้ึนอยูกับประเภทของการออกกําลังกาย การออกกําลังกายอยาง
เหมาะสม ตามความถ่ี ความหนักเบา และชวงเวลาตามท่ีกําหนดอยางสม่ําเสมอจะกอใหเกิดผลดีตอ
รางกาย สรุปไดดังนี้ 

1. ระบบไหลเวียนโลหิต ชวยทําใหกลามเน้ือหัวใจแข็งแรงมากข้ึน สามารถสูบฉีด
โลหิตไดปริมาณมากข้ึน เพิ่มหลอดโลหิตฝอยมาเล้ียงกลามเน้ือหัวใจมากข้ึน ลดอัตราการเตนของ
หัวใจ ท้ังในขณะพัก และออกกําลังกาย ทําใหไมเหนื่อยงาย  ลดแรงตานทานสวนปลายของหลอด
โลหิตฝอยทําใหความดันโลหิตลดลงท้ังขณะพัก และออกกําลังกาย ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง 

2. ระบบหายใจ   มีความจุปอดเพิ่มข้ึน ทําใหการแลกเปล่ียนออกซิเจนมากข้ึน เพิ่ม
ปริมาณโลหิตไปสูปอด ทําใหการไหลเวียนของปอดดีข้ึน เพิ่มประสิทธิภาพในการแลกเปล่ียนกาซ
ท่ีปอด ทําใหประสิทธิภาพการหายใจดีข้ึน 
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3. ระบบชีวเคมีในเลือด  ชวยลดปริมาณคอเลสเตอรอล (cholesterol) และไตรกลี
เซอไรด (triglyceride) จึงลดอัตราเส่ียงตอโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน และโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
เพิ่มปริมาณไขมันชนิดดี (HDL cholesterol) ซ่ึงชวยลดการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน ลด
น้ําตาลสวนเกินในเลือด เปนการชวยปองกันโรคเบาหวาน 

4. ระบบประสาทและจิตใจ ลดความวิตกกังวลและคลายความเครียด มีความสุขและ
รูสึกสบายใจจากการหล่ังสารเอ็นโดฟน (endorphine) ท่ีหล่ังออกมาจากสมองขณะออกกําลังกาย 
 
  โดยท่ัวไป การออกกําลังกายมีอยู   2  ชนิด คือชนิดท่ีมีการเคล่ือนไหว  (dynamic) และ
ชนิดอยูกับท่ี (statics)  (เสก  อักษรานุเคราะห, 2534) 

1. การออกกําลังกายชนิดมีการเคล่ือนไหว หรือไอโสโทนิก (isotonic exercise)  การ
ออกกําลังกาย ท่ีทําใหความยาวของกลามเนื้อเปล่ียนไป  แรงตึงในกลามเน้ือเปล่ียนแปลงเล็กนอย 
(ความตึงตัวคงท่ี)  พวกนี้กลามเนื้อมัดใหญทํางานมาก จึงตองการออกซิเจนมาก ตามการเผาผลาญท่ี
เพิ่มข้ึน ดังนั้น จึงมีผลใหปริมาณเลือด ท่ีปมออกจากหัวใจแตละคร้ังเพิ่มข้ึนอยางมาก  ใน
ขณะเดียวกันความดันเฉล่ีย ในหลอดเลือดแดงเพ่ิมข้ึนเพียงเล็กนอย  โดยมีความดันโลหิต ขณะ
หัวใจบีบตัวเพิ่มข้ึน (systolic blood pressure) แตความดันขณะหัวใจขยายตัวไมเปล่ียนแปลง  
(diastolic blood pressure) ผลท่ีเกิดข้ึนในภายหลังท่ีสําคัญท่ีสุด คือ จะทําใหความสามารถในการ
ทํางานของหัวใจเพิ่มข้ึนและทําใหผูนั้นออกกําลังกายไดมากข้ึนและนานข้ึน ไดแก การเดินเร็ว การ
วิ่งเหยาะ ๆ การวายน้ํา การถีบจักรยาน เปนตน การออกกําลังกายชนิดนี้จะมีผลตอการขยายตัวของ
เสนเลือด  ทําใหความดันโลหิตลดลง และเปนการใชกลามเนื้อมัดใหญ ๆ เชน แขน ขา หลัง อยาง
เปนจังหวะ ดวยความหนัก เบา ปานกลาง เปนเวลานานพอสมควร เรียกการออกกําลังกายชนิดนี้วา 
แอโรบิค (aerobic exercise) โดยรวม การรํามวยจีน  การแกวงแขน การกระโดดเชือก เขาไวดวย 

2. การออกกําลังกายแบบอยูกับท่ี หรือ ไอโซเมตริก (isometric exercise)  คือ การออก
กําลังกายท่ีความยาวของกลามเนื้อคงที่  แตความตึงตัวเพิ่มข้ึน เชนการยกน้ําหนัก การเข็น การดึง 
การฉุด การแบกหาม การขุด หรือการใชแรงมาก ๆ กดลงบนวัตถุใดวัตถุหนึ่ง การออกกําลังกาย
ชนิดนี้มีผลทําให หลอดเลือดหดตัว และเพิ่มการทํางานของหัวใจอยางรวดเร็ว ซ่ึงจะทําใหความดัน
โลหิตสูงข้ึน นอกจากนี้การออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก จะทําใหมีการเพิ่มอัตราการเตนหัวใจ 
เพิ่มความดันโลหิตท้ังขณะหัวใจคลายตัว และขณะหัวใจบีบตัว ซ่ึงในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
และผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูง ควรหลีกเล่ียงการออกกําลังกายแบบ  isometric  เพราะทําใหความ
ดันโลหิตสูงข้ึนไดมาก ๆ 
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 ประเภทการออกกําลังกายแบงเปน  4  ประเภท (เสก  อักษรานุเคราะห, 2534 )  คือ  
1) การออกกําลังกายเพ่ือปองกันโรคหัวใจ  แบบนี้มีวัตถุประสงคเพื่อใหปริมาณ

แคลอรีของอาหารท่ีรับประทาน ถูกใชออกไปจากรางกายอยางนอย  300  แคลอรีตอวัน และทําให
หัวใจเตนมากกวา  120  คร้ังตอนาที เปนเวลาอยางนอย  30  นาทีติดตอกัน  เชน การเดิน หรือวิ่ง
อยางนอย 6.5  กิโลเมตรตอวัน หรือกิจกรรมอ่ืนท่ีเทียบเทาหรือใกลเคียง 

2) การออกกําลังกายเพ่ือลดปริมาณไขมัน แบบนี้ตองทําใหรางกายเสียพลังงาน  300  
แคลอรีตอวันเชนกัน  จึงจะปองกันโรคอวน และข้ึนอยูกับการควบคุมปริมาณอาหาร ท่ีกินในแตละ
ม้ือดวย  การออกกําลังกายแบบนี้ กรดไขมันและกลูโคสที่เก็บไวในกลามเนื้อ จะถูกใชไปในการ
สังเคราะห ทําใหเกิดพลังงาน หลักในการออกกําลังกายเพื่อลดไขมันมีดังนี้  
    ถาใชเวลาออกกําลังกาย เพื่อเผาผลาญแคลอรีใหไดผล ตองทําใหรางกายใช
พลังงานประมาณ  500  แคลอรี  โดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังนี้  
     (1)  วิ่งเหยาะ ๆ ติดตอกัน   30-35  นาที 
     (2)  เตนแอโรบิคแดนซ   45  นาที 
     (3)  วายน้ํา  30  นาที 
การออกกําลังกายดวยวิธีเหลานี้จะทําใหลดน้ําหนักไดสัปดาหละ  คร่ึงกิโลกรัม 

3) การออกกําลังกาย  เพื่อใหระบบโลหิตไหลเวียนดีข้ึน โดยอยานั่งทํางานอยูกับท่ี
ตลอดเวลา ตองเคล่ือนไหวเปนคร้ังคราวทุก  3  ช่ัวโมง ซ่ึงการเคล่ือนไหวนี้ ทําใหโครงสราง
กระดูก ไดมีการเคล่ือนไหว และปรับตัวใหสอดคลองกันตลอดเวลา  

4) การออกกําลังกายเพ่ือใหกลามเน้ือแข็งแรง  การออกกําลังกายแบบนี้จะทําให
กลามเน้ือแข็งแรงและโตข้ึน แตไมมีผลตอระบบหัวใจ และหลอดเลือด  การออกกําลังกายลักษณะ
นี้ ไดแก การยก หรือ แบกของ 

วิธีการออกกําลังกายทําไดหลายอยาง เชน เดินไกลๆ  วิ่ง  กายบริหาร  วายน้ํา  โยคะ  รํา
มวยจีน ฯลฯ  ควรเลือกวิธีท่ีชอบและสะดวกในการปฏิบัติ  มีความถนัด  และเหมาะสมกับวัย เชน 
คนท่ีอายุมาก อาจเพียงเดินหรือบริหารทางายๆ  ในรายท่ีเปนโรคหัวใจ ตองระมัดระวังไมใหออก
กําลังกายมากเกินไป และจะตองหยุดทันทีเม่ือรูสึกเหนื่อย  หรือเจ็บหนาอก เปนตน 

การทํางานดวยแรงกายท่ีไดประโยชน เชน ทําสวน ทํานา ทําไร เดินไกล ตักน้ํา ขุดดิน 
เข็นรถ เปนตน แตตองใหเหง่ือออก และทําติดตอกันอยางนอย 15 นาที ทําวันละคร้ังหรืออยางนอย
วันเวนวัน (กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 

การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  คือการออกกําลังกายท่ีมีการใชไขมันเปนพลังงาน โดยมี
ขบวนการใชออกซิเจนชวยในการเผาลาญ เพื่อใหเกิดพลังงานสําหรับการออกกําลังกายอยาง



 

 

34 

ตอเนื่อง (aerobic exercise) เปนระยะนานพอ ติดตอกันเพียงพอท่ีจะใหเกิดความทนของ ปอด หัวใจ 
และระบบไหลเวียนโลหิต จึงจะมีผลตอสุขภาพ โดยมีหลัก   3  ประการ 

1) ความหนัก คือ  การออกกําลังกายใหหนักพอ  โดยใชอัตราการเตนของชีพจรเปน
ตัวกําหนดใหไดประมาณ รอยละ 65 – 80 ของชีพจรสูงสุด  (ชีพจรสูงสุด = 220 ลบอายุของผูท่ีออก
กําลังกาย) ตัวอยางเชน อายุ 35 ปจะใชความหนักในการออกกําลังกายเทากับ (220 – 35) คูณ 65 ถึง 
80 หาร 100 ไดเทากับ 120 – 148 คร้ังตอนาที (เฉลิมพล  ตันสกุล, 2543) 

2) ความนาน คือ การออกกําลังกายใหติดตอกนั อยางนอย 30  นาทีตอวัน 
3) ความบอย  คือ การออกกําลังกายวันเวนวัน หรือ อยางนอย  3- 5  คร้ังตอสัปดาห 

ขอปฏิบัติกอนท่ีจะมีการออกกําลังกาย 
 1.  ผูท่ีมีอายุเกนิ   30  ป  ข้ึนไปตองตรวจสุขภาพกอน 

2.   ผูท่ีมีอาการตอไปนี้ ไมวาวยัใดก็ตองตรวจสุขภาพ  
       2.1  โรคเก่ียวกับล้ินหวัใจ 
      2.2  โรคหัวใจ เจ็บแนนหนาอก เม่ือออกแรงเพียงเล็กนอย 

 2.3  โรคเบาหวาน 
 2.4   หัวใจมีขนาดผิดปกติ เพราะมีความดนัโลหิตสูง 
 2.5   หัวใจมีขนาดผิดปกติ เพราะมีความดนัโลหิตสูง 
 2.6   ความดันโลหิตสูง ต้ังแต  150-100  มิลลิเมตรปรอท 

    2.7   พักฟนหลังจากลมปวย   
 
การออกกําลังกายนั้นมีประโยชนตอรางกายหลายประการ ท่ีสําคัญคือชวยลดระดับ

โคเลสเตอรอล ลดปริมาณไขมันในรางกาย และทําใหอินซูลินทํางานไดดีข้ึน ดังนั้นกลุมเส่ียง
โรคเบาหวานหากมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ังๆละ 30 นาทีข้ึนไป 
จะสามารถปองกันการเกิดโรคเบาหวานได  นอกจากนี้ควรเลือกประเภทการออกกําลังกายให
เหมาะสมกับสภาพรางกายของแตละบุคคลดวย 
 

3.  การดูแลสุขภาพท่ีจําเปน 
แนวคิดการดแูลสุขภาพของโอเร็ม (Orem, 1995  อางใน ศิริพร  ปาระมะ, 2545 )  ได

กลาววาการท่ีบุคคลจะมีสุขภาพดแีละมีความสุขจะตองใชความสามารถในการดูแลตนเองดังนี ้
1. การดูแลสุขภาพท่ีจําเปนโดยท่ัวไป (universal self-care requistes) เปนสวนหนึ่ง

ของกิจกรรมการทําหนาท่ีอยางอิสระครอบคลุมกิจกรรมเกี่ยวกับ  การรับประทานอาหารและการ
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ดื่มน้ําเพียงพอท้ังปริมาณและคุณภาพ  การอยูในท่ีอากาศบริสุทธ์ิปราศจากมลพิษ การดูแลการ
ขับถายและการการระบายใหเปนไปตามปกติ  การออกกําลังกายสมํ่าเสมอ การนอนหลับพักผอน
ใหเพียงพอ  รูจักสรางและรักษาสัมพันธท่ีดีกับบุคคลรอบขาง  หาเวลาวางเปนสวนตัวใหกับตนเอง  
ปองกันอันตรายตางๆ ตอชีวิตและสวัสดิภาพของตนเอง และสงเสริมการทําหนาท่ีพัฒนาการใหถึง
ขีดสูงสุด ภายใตระบบสังคมและความสามารถของตนเอง 

2. การดูแลสุขภาพท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ (developmental self-care requistes) 
เปนการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนจากการพัฒนาของชีวิตมนุษยในระยะตางๆ และเหตุการณท่ีมีผลเสีย
หรืออุปสรรคตอพ ัฒนาการ หรืออาจเปนการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไปท่ีปรับใหสอดคลองเพื่อ
การสงเสริมพัฒนาการ  

3. การดูแลสุขภาพที่จําเปนเม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพ (health deviation self-care 
requistes) เปนการดูแลท่ีเกิดจากโครงสราง หรือหนาท่ีของรางกายผิดปกติ เชน เกิดโรคหรือความ
เจ็บปวย จากการวินิจฉัยและการรักษาของแพทย ซ่ึงการดูแลรักษาและการปองกันผลขางเคียงจาก
การรักษา ซ่ึงผูปวยทุกคนจะตองมีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง สามารถปฏิบัติการดูแลตนเองและ
สามารถซักถามปญหาหรือขอของใจในการปฏิบัติตน 
  กลุมเส่ียงโรคเบาหวานเปนกลุมหนึ่งท่ีควรมีการดูแลตนเองอยางเฉพาะเจาะจง ซ่ึง 
นายแพทย เทพ  หิมะทองคํา ไดแนะนําถึงการดูแลสุขภาพท่ัวไป ดังนี้ (เทพ  หิมะทองคําและคณะ, 
2543) 

1. การพบแพทยเพื่อรับการตรวจสุขภาพท่ัวไป และไดรับแนะนําท่ีถูกตองอยางนอย
ปละ 1 คร้ัง หรือเม่ือมีอาการผิดปกติ โดยเฉพาะเม่ืออายุ  35  ปข้ึนไป และมีประวัติบุคคลใน
ครอบครัวปวยเปนโรคเบาหวาน เพื่อจะไดรับการวินิจฉัยในระยะเร่ิมแรก  โรคเบาหวานหากพบวา 
เปนในระยะเร่ิมแรก ถามีการดูแลตนเองท่ีถูกตองเหมาะสม จะสามารถควบคุมโรคโดยไมตองกิน
ยาได 

2. นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ อยางนอยวันละ 6 – 8 ช่ัวโมง 
3. หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เชน เหลา เบียร ยาดองเหลา 

และการใชยากดหรือกระตุนประสาท 
4. ควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑมาตรฐาน อยาปลอยใหอวน เพราะจะทําใหเพิ่ม

โอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานไดงายข้ึน  ดวยการควบคุมอาหาร โดยการกําหนดปริมาณและ
ชนิดของอาหารใหเหมาะสม และยึดหลักการรับประทานอาหารใหครบ 5  หมู   

5. การดูแลเทา ทําความสะอาดเทาและดูแลผิวหนังทุกวันเวลาอาบน้ํา ควรลางเทา
อยางท่ัวถึง หลังลางเทาแลวควรซับทุกสวนใหแหงดวยผาขนหนู ปองกันการบาดเจ็บและการเกิด
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แผล โดยสวมรองเทาทุกคร้ังท่ีออกจากบานหรือขณะออกกําลังกาย อีกท้ังเลือกสวมรองเทาท่ีสวม
พอดี สบาย ไมบีบรัด และพ้ืนนุม เพราะรองเทาท่ีคับเกินไปจะทําใหการไหลเวียนของเลือดไม
สะดวก และควรสวมถุงเทาดวยเสมอ 

ดังนั้นกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ควรมีการดูแลสุขภาพท่ีจําเปนโดย การกระทําหรือการ
ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน เกี่ยวกับการตรวจสุขภาพประจําป  
การดูแลเทา การดื่มน้ําเพียงพอท้ังปริมาณและคุณภาพ  การควบคุมน้ําหนักตัว  การอยูในท่ีอากาศ
บริสุทธ์ิปราศจากมลพิษ    และการหลีกเล่ียงอบายมุขและส่ิงเสพติด เพื่อปองกันตนเองไมใหเปน
โรคเบาหวานต้ังแตระยะเร่ิมตน 

 
    4.  ความเครียดและการจัดการความเครียด 

  สถานการณตางๆ ท่ีเกิดข้ึนโดยท่ัวไปในชีวิตประจําวันของทุกคน มีโอกาสทําใหเกิด
ความเครียดข้ึนมาได ซ่ึงสวนใหญสถานการณดานลบทําใหเกิดความเครียดมากกวาสถานการณ
ดานบวก โดยเฉพาะสถานการณดานลบท่ีทําใหเกิดความสูญเสียความภาคภูมิใจในตนเองหรือความ
ม่ันใจในตนเอง  นอกจากน้ีหากสถานการณท่ีเกิดข้ึนเปนสถานการณท่ีคนเรารูสึกวาไมสามารถ 
คาดเดา เปล่ียนแปลง หรือยับยั้งสถานการณท่ีเลวราย หรือไมสามารถขอความชวยเหลือไดจะทําให
เกิดความเครียดมากกวาในสถานการณท่ีคาดหมายไว ตองใชพลังงานท่ีมากข้ึนและเวลาท่ีนานข้ึน
ในการจัดการ การที่มีงานท่ีกอใหเกิดความเครียดหลายอยางในเวลาเดียวกัน จะกอใหเกิด
ความเครียดมากกวาการมีงานเพียงอยางใดอยางหนึ่ง โดยเฉพาะหากถูกกําหนดใหตองทําใหเสร็จ
ส้ินในชวงเวลาอันส้ัน 

ภาวะเครียดทําใหมีการเปล่ียนแปลงของระดับฮอรโมน เชน glucagons, cortisol  และ 
catecholamines ซ่ึงมีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงได (เกจุรีย  พันธุเขียน, 2549) ส่ิงท่ีกอใหเกิด
ความเครียดท่ีพบบอย คือ ความขัดแยง ความกลัว ความเหนื่อยลา ความกังวล การไดรับบาดเจ็บ 
และการเจ็บปวย เปนตน  การมีความเครียดอยางสมํ่าเสมอ อาจนําไปสูการเปนโรคความดันโลหิต
สูง เนื่องจากความเครียดมีผลทําใหหลอดเลือดท่ัวรางกาย มีการตีบตันเพิ่มความตานทานในหลอด
เลือด นอกจากนี้ พบวา บุคคลท่ีมีความเครียดอาจแสดงออกในรูปของการกินจุบจิบ การสูบบุหร่ี  
การดื่มสุรา  ซ่ึงพฤติกรรมเหลานี้ มีผลตอการเพ่ิมน้ําหนักตัว เปนปจจัยเส่ียงตอโรคความดันโลหิต
สูง โรคเบาหวาน ได ความเครียดสวนมากไมสามารถหลีกเล่ียงได จําเปนตองหาวิธีผอนคลาย
ความเครียด เชน การออกกําลังกายอยางถูกวิธี การทํางานอดิเรก การทําสมาธิ การเกร็ง และคลาย
กลามเนื้อ แตวิธีการผอนคลายความเครียด มีผลตอการลดความดันโลหิตในระยะส้ัน และลดเพียง
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เล็กนอยเทานั้น นอกจากนี้การพักผอนอยางเพียงพอ โดยเฉพาะการนอนหลับสนิท จะทําให หยุด
วิตกกังวลไมเกิดความเครียด  

ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการทําใหเกิดความเครียด หรือการกระทบกระเทือนทางจิตใจ อาจ
แบงไดคราวๆ  ออกเปนกลุมตางๆ ไดแก (ประสิทธ์ิ  ลีระพันธ, 2550) 

1. ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับครอบครัวและชีวิตสมรส จากการศึกษาของระพีพร แกวคอนไทย  
และคณะ (2543) ไดศึกษาความเครียด สาเหตุ วิธีการแกปญหาและวิธีการจัดการความเครียดของ
เครือขายผูปฏิบัติงานสุขภาพจิต จังหวัดสกลนคร พบวา สถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับระดับ
ความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p – value < .001) และการศึกษาของ ธงชัย  ทวิชาติ (2539) 
พบวา คนโสดมีความเครียดมากกวาผูท่ีแตงงานแลว และอยารางหรือแยกกันอยู อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  (p – value < .01)  

2. ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ 
3. ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับงาน การศึกษา เศรษฐานะ จากการศึกษาของ ธงชัย  ทวิชาติ 

(2539) พบวาผูมีรายไดนอยมีสัดสวนของความเครียดสูงกวาผูมีรายไดสูงกวา  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  (p – value < .01) 

4. ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับดานกฎหมาย 
5. ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับรูปแบบการดําเนินชีวิต 
 
วิธีการผอนคลายความเครียด 
เนื่องจากสาเหตุของความเครียดในคนแตละคนจะมีความแตกตางกัน ระดับและชนิด

ของความเครียดท่ีเกิดข้ึนในแตละคนก็จะมีความแตกตางและหลากหลาย จึงไมมีวิธีลดหรือคลาย
ความเครียดวิธีหนึ่งวิธีใด ท่ีไดผลดีเสมอกับทุกคน และแมจะเปนคนเดิม แตตางเวลา ตางสถานภาพ 
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนซ่ึงมีความแตกตางกันนั้น ก็จําเปนตองใชวิธีการท่ีแตกตางกันจึงจะผอยคลาย
อยางไดผล   

ประสิทธ์ิ  ลีระพันธ, 2550 ไดแบงกิจกรรมตางๆ ท่ีคนเรามีความพยายามจะนํามาใชเพื่อ
การผอนคลายความตึงเครียด ซ่ึงประกอบดวย  

1. วิธีการทางศาสนา เชน การสวดมนต การนั่งสมาธิ 
2. การผอนคลายดวยการฝกโยคะ ช่ีกง 
3. การออกกําลังกายดวยวิธีการตางๆ ไมวาจะเปนกีฬา การเลนเกม 
4. การฝกกิจกรรมผอนคลายโดยเฉพาะ เชน การฝกหายใจลึกและชา การฝกการผอน

คลายกลามเนือ้ทุกระบบท่ัวรางกาย 
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5. การนวดผอนคลายกลามเนือ้ 
6. การใชจินตนาการชวย 
7. การฟงเทปคลายเครียด 
8. การใชกิจกรรมผอนคลายไมวาจะเปนการชมภาพยนตร การฟงเพลง การอาน

หนังสือ ทําสวน จัดบาน ทําความสะอาด วาดรูป งานศิลปะ เย็บปกถักรอย และงานอดิเรกอ่ืนๆ เลน
กับสัตวเล้ียง ทํากิจกรรมรวมกันกับสมาชิกในครอบครัว ทํากิจกรรมรวมกับเพื่อนฝูง นอนพัก เดิน
เลน ไปเท่ียวตากอากาศ หรือแมกระท่ังการเดินหางจับจายใชสอย  

9. การเลาใหคนใกลชิดฟง และการปรึกษาหารือ 
 
วิธีการจัดการกับความเครียดสามารถกระทําได 3 ดาน (อัญชลี  จันทรสอาด, 2546) 
1. การเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอมหรือการดําเนินชีวิต ไดแก การรูจักบริหารเวลา

รับประทานอาหารที่เหมาะสม  รูจักการออกกําลังกาย รูจักหาทางออกเม่ือเผชิญกับปญหาตางๆ  งด
สูบบุหร่ีและด่ืมสุรา  รูจักสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนเพื่อพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน 

2.   ปรับเปล่ียนบุคลิกภาพและการรับรูของตนเอง  เชน การยืนยันความคิดท่ีถูกตอง  
รูจักมองและประเมินเหตุการณใหตรงกับความเปนจริง  โดยไมทําใหเหตุการณปกติกลายเปน
ตัวกระตุนใหเกิดความเครียด  ปรับเปล่ียนพฤติกรรมบางอยาง เชน บุคลิกภาพท่ีเอาจริงเอาจังเกินไป 

3. เรียนรูและพัฒนาทักษะในการจัดการกับความเครียดดวยวิธีตางๆ  เชน วิธีการผอน
คลาย  การทําสมาธิ  การฝกการหายใจ  การใชจิตควบคุมการตอบสนองตอรางกาย และการควบคุม
รางกายตนเองใหผอนคลาย  ซ่ึงเปนวิธีการผอนคลายท่ีมีประสิทธิภาพมากวิธีหนึ่งสําหรับการคลาย
เครียด 
 

ดังนั้นกลุมเส่ียงโรคเบาหวานจึงควรเรียนรูวิธีการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม โดย
หลีกเล่ียงจากสภาพแวดลอมหรือกิจกรรมตางๆ ท่ีกอใหเกิดความเครียด  การรูจักยอมรับกับปญหา
ท่ีเกิดข้ึนและรูจักปลอยวางกับปญหา  หรือการหันไปปรึกษากับบุคคลอ่ืนท่ีไววางใจเม่ือเกิดปญหา
ตางๆ สามารถชวยผอนคลายความเครียดท่ีเกิดข้ึนได เพื่อสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันการเกิด
โรคเบาหวาน  

  
สรุปไดวาโรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีมีผลกระทบมากมายตอสุขภาพผูปวย ตลอดจน

กระทรวงสาธารณสุขท่ีตองจัดสรรงบประมาณและกําลังคนเขาไปดูแลรักษาและควบคุมปองกัน
โรค  ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายใหดําเนินการคัดกรองโรคในกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 
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เพื่อคนหากลุมเส่ียงแลวนํามาควบคุมปองกันโรคโดยการสรางเสริมสุขภาพและกระตุนใหเกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสมเปนการปองกันในระดับปฐมภูมิ  ซ่ึงถือวาเปนการ
ลงทุนท่ีใชงบประมาณนอย ประหยัดและคุมคามากกวาการรักษาพยาบาลผูปวย 

 
 และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ความเช่ือดานสุขภาพ มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 

ดังนั้นผูศึกษาจึงสนใจท่ีจะศึกษาความเช่ือดานตางๆ ตามแนวทฤษฎีของเบคเกอร และศึกษา
พฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน เพื่อนําความรูท่ีไดจากการศึกษาไปใชในการ
ดําเนินงานสรางสุขภาพใหกับกลุมเส่ียงโรคเบาหวานตอไป 

 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

สุเมธ แสนสิงหชัย, 2549 ไดศึกษาความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรค
ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ตําบลปาสัก อําเภอเมือง จังหวัดลําพนู จากกลุมตัวอยางท้ังหมด 118 คน 
ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมและรายดาน 4 ดาน ไดแก 
การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชนและแรงจูงใจดานสุขภาพ อยูในระดบั
ปานกลาง ยกเวนดานการรับรูอุปสรรคและปจจัยรวมตางๆ อยูในระดบัสูง  มีพฤติกรรมการปองกัน
โรคโดยรวมและรายดาน 4 ดาน ไดแก ดานการควบคุมอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการดูแล
สุขภาพท่ัวไป  ดานการพกัผอนและการจดัการความเครียด อยูในระดบัปานกลาง และพบวาความ
เช่ือดานสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 

ศิริพร ปาระมะ, 2545 ไดศึกษาความเช่ือดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลลี้ จังหวัดลําพูน จากกลุมตัวอยางจํานวน 150 คน ผลการศึกษาพบวา 
ผูปวยมีความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยอยูใน
ระดับสูง ความเช่ือดานสุขภาพมีความความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   

ชลธิชา เรือนคํา, 2547 ไดศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ
โรคเบาหวาน  ท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม และโรงพยาบาลนครพิงค จํานวน  197  คน ผล
การศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับเหมาะสมมาก เม่ือ
พิจารณารายดานพบวา ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานโภชนาการ ดาน สัมพันธภาพระหวาง
บุคคล ดานการเจริญทางสติปญญา และดานการจัดการกับความเครียดอยูในระดับเหมาะสมมาก 
สวนดานกิจกรรมทางกายอยูในระดับเหมาะสมปานกลาง กลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชนของ
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง 
สวนคะแนนการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับตํ่า  การรับรูสมรรถนะแหง
ตนและการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได 

วิวัช  ธีระภิญโญ, 2549 ศึกษาปจจัยตอโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานของประชาชน
จังหวัดสมุทธสงคราม  จากกลุมตัวอยางจํานวน  400 คน  ผลการศึกษาพบวา  ปจจัยเส่ียงตอ
โรคเบาหวานท่ีพบมากคือ การมีวิถีชีวิตนั่งๆ นอนๆ  การมีภาวะน้ําหนักเกินหรืออวน การมีญาติ
สายตรงเปนโรคเบาหวาน พบรอยละ 32.3, 29.0  และ 20.3  ตามลําดับ และพบวาสวนใหญรอยละ 
77.2 และรอยละ 86.5  มีความเชื่อดานสุขภาพตอโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานใน
ระดับสูง  สวนพฤติกรรมเส่ียงตอโรคเบาหวานระหวางผูชายกับผูหญิง พบวา  มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-value = 0.039) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเส่ียงตอโรคความ
ดันโลหิตสูง/เบาหวาน ไดแก อาชีพ  (p-value  < 0.05) 

ราศรี  คันธิสาร, 2548  ไดศึกษากระบวนการสรางพลังเพื่อปองกันการเกิดโรคเบาหวาน 
ในกลุมเส่ียงชาวไทยใหญ  บานผาบอง  อําเภอเมืองแมฮองสอน จํานวน  20 ราย  ผลการศึกษา 
พบวาวิถีชีวิตท่ีมีผลตอการเกิดโรคเบาหวาน ไดแก มีการบริโภคอาหารประเภทเน้ือสัตว  ไขมัน 
และอาหารจําพวกท่ีมีปริมาณของแปงและน้ําตาลสูง  ในการประกอบอาหาร  นอกจากนี้ยังพบวา 
นิยมดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของน้ําตาลมากข้ึน  มีการออกกําลังกายนอย  กิจกรรมในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน มีการเคล่ือนไหวนอยลง  ซ่ึงวิถีชีวิตแบบนี้ลวนเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิด
โรคเบาหวาน 

สุนีย  เกงกาจ, 2544  ไดศึกษาการรับรูและพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของ
ผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลพราว  จังหวัดเชียงใหม จํานวน  100 คน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
มีความรูภาวะแทรกซอนโดยรวมและรายดานระดับสูง   มีพฤติกรรมทางการปองกัน
ภาวะแทรกซอนโดยรวมและรายดานในระดับสูงเกือบทุกดาน ยกเวนดานการออกกําลังกายมี
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนในระดับปานกลาง  และพบวาการรับรูภาวะแทรกซอนโดยรวม
มีความสัมพันธในระดับตํ่ากับพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 
.28, p < .01) 

เกษร  กิ่งโพธ์ิ, 2548  ศึกษาผลของการใหคําแนะนําแบบมีสวนรวมตอความเช่ือดาน
สุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานในประชากรกลุมเส่ียง  ตําบลบานเหล่ือม  อําเภอ
บานเหล่ือม  จังหวัดนครราชสีมา  จํานวน  52  คน  พบวา ภายหลังการใหคําแนะนําแบบมีสวนรวม
ในประชากรกลุมเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานท่ีไดรับคําแนะนําแบบมีสวนรวม มีระดับความเช่ือ
ดานสุขภาพในดานการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค  การรับรูประโยชนและอุปสรรคในการ
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ปองกันโรค  พฤติกรรมการปองกันโรคดานความรูเกี่ยวกับการปองกันโรค  เพิ่มข้ึนจากกอนการให
คําแนะนําแบบมีสวนรวมอยางมีนัยสําคัญทางทางสถิติท่ีระดับ 0.05  แตมีสวนการรับรูความรุนแรง
ของโรคและการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวานนั้นไมเพิ่มข้ึน จากกอนการใหคําแนะนําแบบมี
สวนรวม 

จตุรงค  ประดิษฐ, 2540  ศึกษาความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลกําแพงเพชร  จํานวน 248  คน พบวา ความเช่ือดาน
สุขภาพของผูปวยเบาหวานอยูในระดับสูง  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานอยูใน
ระดับปานกลาง และความเช่ือดานสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 นอกจากนี้ยังพบวา การศึกษา และรายได 
มีความสัมพันธทางบวกกับความเช่ือดานสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และเพศ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

เกจุรีย  พันธุเขียน, 2549 ไดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองของผูปวย
โรคเบาหวาน ในศูนยสุขภาพชุมชน ตําบลสันนาเม็ง อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม จํานวน 98  
ราย  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองดานการปองกันภาวะแทรกซอนสูง 
รอยละ 83.7 รองลงมา คือพฤติกรรมในการดูแลตนเองดานการบริโภค รอยละ 81.6  ดานอารมณ
และดานการออกกําลังกาย รอยละ 52.0 และรอยละ 51.0 ตามลําดับ เม่ือศึกษาถึงความสัมพันธ 
พบวา ความสัมพันธระหวางปจจัยดานอาชีพ ตอพฤติกรรมดานการใชยา และพฤติกรรมดาน
อารมณ มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.36 และ p=.016) ปจจัยดานความรูใน
เร่ืองเบาหวาน และพฤติกรรมดานการปองกันภาวะแทรกซอน มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p =.03) 

กรรณิการ  ลองจํานงค, 2547 ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การ
สนับสนุนทางสังคม และการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ กับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน  อําเภอทาอุเทน  จังหวัดนครพนม  จํานวน 190  คน พบวา ปจจัย
สวนบุคคล คือรายได มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 (r=.20, p< .01) การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r =.43, p < .01)  การรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 (r =.42,  p< .01) 
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อธิมุติ  แสนศิริพันธ, 2541 ศึกษาปจจัยท่ีมีผลกระทบตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดนชัย  จังหวัดแพร จํานวน 190 คน พบวา 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานอยูในเกณฑดีมาก ความสัมพันธระหวางปจจัย
ดานอิทธิพลระหวางบุคคล มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวาน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

อรุณีย  ศรีนวล, 2548  ไดศึกษาเกี่ยวกับการประยุกตทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดาน
สุขภาพ รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง เพื่อ
ปองกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุมเส่ียงในอําเภอเขาวง  จังหวัดกาฬสินธุ  เปนการวิจัยกึ่ง
ทดลอง 2 กลุมวัดกอน – หลัง  พบวาภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการผอนคลายความเครียดของ
กลุมเส่ียง เทากับ 44.20 คะแนน ซ่ึงมากกวากลุมเปรียบเทียบท่ีมีคะแนนเฉล่ีย เทากับ 41.85 คะแนน 
และพบวาการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน ภายหลังการทดลอง มีคาเฉล่ียของคะแนน
มากกวากอนทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ  ดานการรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน มี
คาเฉล่ียของคะแนนมากกวากอนทดลองและไมแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ 

ปริญากร  บุญประเสริฐ และคณะ, 2548  ศึกษาพฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดภาวะเบาหวาน
ในชุมชนของผูท่ีมีภาวะเส่ียงเบาหวาน อายุ 35 ปข้ึนไป  จํานวน 101 คน พบวาพฤติกรรมเส่ียงตอ
การเกิดภาวะเบาหวาน อยูในระดับปานกลาง รอยละ 58.40 และพฤติกรรมเส่ียงดานการบริโภค
อาหาร สวนใหญรอยละ 57.40 มีความเส่ียงระดับปานกลาง  พฤติกรรมเส่ียงดานการออกกําลังกาย
หรือเลนกีฬา พบวา รอยละ 72.30 ไมไดออกกําลังกาย  มีเพียงรอยละ 27.70 เทานั้นท่ีมีการออก
กําลังกาย และคร่ึงหนึ่งของคนท่ีออกกําลังกายหรือเลนกีฬา ใชเวลาในการออกกําลังกายนอยกวา  
30 นาทีตอคร้ัง  เมื่อจัดระดับพฤติกรรมเส่ียงสวนใหญ รอยละ 54.50 มีความเส่ียงระดับสูง  
รองลงมามีพฤติกรรมเส่ียงระดับปานกลาง รอยละ 35.50  และพฤติกรรมเส่ียงดานความเครียด 
ระดับตํ่า รอยละ 2.00 

กัณหา  เกียรติสุต และคณะ, 2548  ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาแบบประเมินทางพฤติกรรมใน
การระบุความเส่ียงตอภาวะเบาหวาน โดยไดเก็บขอมูลผูมีภาวะเส่ียง อายุ 35 ปข้ึนไป จํานวน 753 
คน โดยศึกษาพฤติกรรมเส่ียงจํานวน 3 ดาน ไดแก พฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร ดานการออก
กําลังกาย และดานความเครียด  โดยในสวนของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบวา สวนใหญมี
พฤติกรรมเส่ียงดานการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง  รอยละ 57.37  รองลงมาอยูในระดับตํ่า 
รอยละ 21.51 และพบรอยละ 21.12  ท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงดานการบริโภคที่เส่ียงตอการเกิดภาวะ
เบาหวานอยูในระดับสูง  มีพฤติกรรมดานการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง รอยละ 69.59  มี
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พฤติกรรมเส่ียงดานการออกกําลังกายอยูในระดับสูง รอยละ 9.43  และพบวามีพฤติกรรมเส่ียงดาน
ความเครียดตอการเกิดภาวะเบาหวานในระดับปานกลาง รอยละ 62.82  รองลงมาอยูในระดับสูง
และตํ่า รอยละ 22.05 และ 15.14 ตามลําดับ 

วิภาวรรณ  ล้ิมเจริญ, 2542  ไดศึกษาผลของการใหคําแนะนําแบบมีสวนรวมตอความเช่ือ
ดานสุขภาพ และพฤติกรรมในการดูแลตนเอง เพื่อปองกันโรคเบาหวานของประชากรกลุมเส่ียง ใน
ตําบลโสนลอย อําเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี พบวาภายหลังการทดลอง ประชากรกลุมเส่ียงตอ
โรคเบาหวานท่ีไดคําแนะนําแบบมีสวนรวม มีคะแนนเฉล่ียความเช่ือดานสุขภาพ พฤติกรรมในดาน
ความรู และการปฏิบัติในการดูแลตนเอง สูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ และมี
คาดัชนีมวลกายต่ํากวากอนทดลอง และตํ่ากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .05) 
แสดงวาการใหคําแนะนําแบบมีสวนรวม ทําใหความเช่ือดานสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และคาดัชนีมวลกายของประชากรกลุมเส่ียงตอโรคเบาหวาน ดีกวากลุมท่ีไมไดรับคําแนะนําแบบมี
สวนรวม 

วิชิต  อินทรลําพันธ, 2549  ศึกษาภาวะเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวานของประชาชนอายุ 
40 ปข้ึนไป จังหวัดสุพรรณบุรี  จํานวน  411  คน พบวา ปจจัยดานการออกกําลังกาย ผูท่ีไม
ปฏิบัติงานบานเปนประจําจะมีความเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน 6.1 เทาของผูท่ีปฏิบัติงานเปน
ประจํา ผูท่ีไมออกกําลังกายเปนประจําจะมีความเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน 2.4 เทา ของผูท่ีออก
กําลังกายเปนประจํา ผูท่ีมีระดับความดันโลหิตมากกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท จะมีความเส่ียงตอ
การเปนโรคเบาหวาน 4.6 เทา ของผูท่ีมีระดับความดันโลหิตนอยกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท  
ปจจัยดานภาวะอวน ผูท่ีไมควบคุมน้ําหนักและรอบเอว จะมีความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน 5.9 
เทา ของผูท่ีควบคุมน้ําหนักและรอบเอว  ผูท่ีมีดัชนีมวลกายมากกวา 25 จะมีความเส่ียงตอการเปน
โรคเบาหวาน 3.3 เทา ของผูท่ีมีดัชนีนอยกวา 25  สําหรับปจจัยดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผูท่ี
มีการบริโภคอาหารเหมาะสม ชวยลดความเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวานได 0.4 เทา  และผูท่ีไมเพิ่ม
การบริโภคผัก และผลไม  ไมลดการบริโภคเกลือ จะมีความเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน 4.4 เทา 
ของผูท่ีเพิ่มการบริโรคผัก ผลไม และลดการบริโภคเกลือ  ปจจัยดานความรูเร่ืองโรคเบาหวาน  ผูท่ีมี
ความรูเร่ืองโรคเบาหวานไมถูกตองจะมีความเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน  1.8 เทา ของผูท่ีมี
ความรูเร่ืองโรคเบาหวานถูกตอง 

วาสนา  เตชะธีราวัฒน, 2546  ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 
ตําบลมวงคํา อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย  จํานวน 164 คน พบวา พฤติกรรมสุขภาพมีอยูในระดับ
ปานกลาง ปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพ คือ ความถ่ีของการไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู
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ประโยชนของการปองกันโรคเบาหวาน และมีความตองการความรักความเขาใจและการดูแลเอาใจ
ใสจากครอบครัว 

พิมพใจ  อุนบาน, 2551  ศึกษาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของกลุมเส่ียง
โรคเบาหวาน  ตําบลไชยสถาน อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม  จํานวน 150  คน พบวากลุมตัวอยางมี
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี  มีคาคะแนนเฉล่ียเทากับ 2.9 และมีพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพรายดานท้ังหมดอยูในระดับดี มีคาคะแนนเฉล่ียตามลําดับ ดังนี้ คือ ดาน
โภชนาการ  ดานการจัดการความเครียด  ดานกิจกรรมทางกาย มีคาคะแนนเฉล่ีย  3.1, 2.8, 2.7  
ตามลําดับ 

เพชรมณี  วิริยะสืบพงศ และคณะ, 2542  ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน  แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลประจําจังหวัดในเขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  ผลการวิจัยพบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก  รายไดของครอบครัว  และ
การศึกษาของผูปวย มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01  และ  .001  ตามลําดับ  และคาของสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุคูณ
ระหวางพฤติกรรมการดูแลตนเองกับตัวทํานาย  4  ตัว  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  และกลุม
การทํานายไดดีท่ีสุด  ประกอบดวย  รายไดของผูปวย  ระดับการศึกษา  เพศ  และความพึงพอใจใน
การบริการของโรงพยาบาล   
 

จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ พบวาความเช่ือดานสุขภาพมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลในทางท่ีดีข้ึน และถาหากมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกตองเหมาะสม ก็จะมีผลตอการปองกันโรคของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน  ดังนั้นผูศึกษาจึงสนใจท่ี
จะศึกษาความเช่ือดานสุขภาพของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน  โดยประยุกตใชแนวคิดแบบแผนความ
เช่ือดานสุขภาพของเบคเกอร (Becker, 1974) ในดานตางๆ 6 ดาน ไดแก การรับรูโอกาสเส่ียง  การ
รับรูความรุนแรง  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค  ส่ิงจูงใจการรับรูสูการปฏิบัติ  และปจจัย
รวมตางๆ  ท่ีจะสงผลใหเกิดพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ในดานการ
ควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย  การดูแลสุขภาพท่ีจําเปน และการจัดการความเครียด  เพื่อนําผล
ท่ีไดจากการศึกษาไปใชเปนแนวทางในการสรางเสริมใหกลุมเส่ียงโรคเบาหวานมีพฤติกรรมในการ
ปองกันโรคท่ีถูกตองเหมาะสมตอไป  

 
 

 



 

 

45 

กรอบแนวคิดของการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาไดประยุกตใชแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพตามปจจัยการรับรูตางๆ 
ของเบคเกอร (Becker, 1974) ท่ีจะสงผลใหเกิดพฤติกรรมการปองกันโรค ดังภาพท่ี 2  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2 กรอบแนวคิดการศึกษาเร่ืองความเช่ือดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันของ  

กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 
 

1. การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิด
โรคเบาหวาน 

2. การรับรูความรุนแรงของการเกิด
โรคเบาหวาน 

3. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อ
ปองกันโรคเบาหวาน 

4. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อ
ปองกันโรคเบาหวาน 

5. ส่ิงจูงใจการรับรูสูการปฏิบัติเพื่อปองกัน
โรคเบาหวาน 

6. ปจจัยรวม เชน  ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 
คานิยม ความเชื่อและวัฒนธรรม 
ประเพณเีปนตน 

พฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวาน 
1. ดานการควบคุมอาหาร 
2. ดานการออกกาํลังกาย 
3. ดานการดแูลสุขภาพท่ี

จําเปน 
4. ดานการจดัการความเครียด 
 


