
บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 ในการศึกษาความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเสี่ยงโรค          
เบาหวาน ผูศึกษาไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของตางๆ ครอบคลุมหัวขอตามลําดับตอไปนี้ 

1. โรคเบาหวาน 
2. กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 
3. พฤติกรรมการปองกันโรค 
4. แนวคิดเกี่ยวกับความเชื่อดานสุขภาพ 
5. ความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมปองกันการเกิดโรคเบาหวาน 

 
โรคเบาหวาน 
 
  ความหมาย 
 โรคเบาหวาน  หมายถึง ภาวะที่รางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ  ซ่ึงเกิดจากความ
บกพรองของการหลั่งของอินซูลิน หรือการออกฤทธิ์ของอินซูลิน หรือทั้งสองอยาง  โดยมีการตรวจ
พบระดับน้ําตาลในพลาสมาหลังอดอาหารนาน 8 ชั่วโมง ( fasting plasma glucose) มากกวาหรือ
เทากับ 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (mg/dl) อยางนอย 2 คร้ัง ในวันที่ตางกนั หรือระดับน้ําตาลใน
พลาสมาที่ไมเจาะจงเวลามากกวาหรือเทากับ 200 mg/dl รวมกับการมีอาการสําคัญของโรค            
เบาหวาน เชน ปสสาวะบอยและมาก กระหายน้ําบอย น้ําหนักลดโดยไมทราบสาเหตุ (กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2547 ) 
 

 ประเภทของโรคเบาหวาน 
 สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา  (American Diabetes Association; ADA)  และ

องคการอนามัยโลก  (World Health Organization; WHO)  ไดจําแนกประเภทของโรคเบาหวาน  
ออกเปน 4 กลุมใหญ  ดังนี้ (สุทิน ศรีอัษฎาพร และวรรณี  นิธิยานันท, 2548) 

1. โรคเบาหวานชนิดที่ 1  (Type 1 diabetes)  เกิดจากการทําลายเบตาเซลลของตับออน  
ทําใหไมสามารถผลิตฮอรโมนอินซูลินไดเพียงพอกับความตองการของรางกาย พบในผูปวยเด็ก
หรือวัยรุน หรือวัยผูใหญที่อายุไมเกิน 40 ป  พบไดทั้งเพศชายและหญิงในจํานวนใกลเคยีงกนั ผูปวย
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ประเภทนี้จําเปนตองฉีดอินซูลินทุกวัน มิฉะนั้นอาจเกิดภาวะแทรกซอนที่มีอันตรายถึงชีวิตไดงาย  
โดยเฉพาะภาวะกรดคีโตนคั่งในเลือด  (diabetic ketoacidosis) 

2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2  (Type 2 diabetes)  เกิดจากการที่รางกายมีภาวะดื้อตออินซูลิน  
และมีการหลั่งของฮอรโมนอินซูลินลดลง  ไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย  โรคเบาหวาน
ชนิดนี้สวนใหญเกิดในผูที่มีอายุมากกวา 40 ปขึ้นไป  สาเหตุเกิดจากพันธุกรรมของเบาหวานรวมกบั
ปจจัยอ่ืนที่พบบอย  ไดแก  การรับประทานอาหาร   ความอวน  การขาดการออกกําลังกาย  
ความเครียด  เปนตน  พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย  อาการของโรคมีไดตั้งแตไมปรากฏอาการ
อะไรเลยจนถึงขั้นรุนแรง 

3. โรคเบาหวานที่เกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ  (Gestational Diabetes Mellitus : GDM)  ใน
ระยะตั้งครรภอาจพบวามีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ  หรือความทนตอกลูโคสผิดปกติ  ทั้งนี้
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนในรางกายหญิงมีครรภหลายคร้ัง  อาจเปนเบาหวานไดงาย  
เพราะการตั้งครรภมีการหลั่งฮอรโมนที่ชวยในการเจริญเติบโตของทารก  ฮอรโมนเหลานี้มักมีฤทธิ์
ตานการออกฤทธิ์ของอินซูลิน  มีผลทําใหเบตาเซลลทํางานมากเพื่อผลิตอินซูลินใหเพียงพอตอการ
ลดระดับน้ําตาลในเลือด ถามีการตั้งครรภบอยครั้งอาจทําใหเบตาเซลลทํางานไดไมเต็มที่ มีผลทําให
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นได 

4. โรคเบาหวานชนิดอื่นๆ (Other specific types) มีสาเหตุที่สําคัญไดแก 1) ความผิดปกติ
ทางพันธุกรรมของเบตาเซลลของตับออน  2) ความผิดปกติทางพันธุกรรมของฤทธิ์อินซูลิน  3)โรค
ของตับออน  4) ความผิดปกติของฮอรโมน  ยา  หรือสารเคมีที่ไปทําลายเบตาเซลลของตับออน  
เชน  คอรติโคสตีรอยด  ยาขับปสสาวะ เปนตน 5) โรคทางตอมไรทอ  6) ภาวะติดเชื้อ 

อยางไรก็ตาม  การแบงประเภทของโรคเบาหวานในทางปฏิบัติ  จะนิยมแบงออกเปน 2 
กลุม  คือ  โรคเบาหวานชนิดที่ 1  และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 
สาเหตุของโรคเบาหวาน 
สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานนั้นยังไมทราบแนนอนแตอาจเกิดจากสาเหตุหลายประการ  

ดังตอไปนี้  (เทพ  หิมะทองคํา  และคณะ,  2543) 
1. กรรมพันธุ  เปนปจจัยเส่ียงสําคัญประการหนึ่งที่ทําใหเกิดโรคเบาหวาน  ผูที่มีญาติ        

พี่นองปวยเปนโรคเบาหวาน  มีโอกาสเปนโรคเบาหวานไดมากกวาผูที่ไมมีประวัติญาติพี่นองเปน
โรคเบาหวาน  แตการถายทอดทางพันธุกรรมของโรคเบาหวานนั้นมีแบบแผนที่ไมแนนอน  ทําให
ไมทราบไดวาบุตรหลานรุนใดจะไดรับการถายทอดบาง 
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2. ภาวะติดเชื้อ การติดเชื้อบางชนิดทําใหตับออนอักเสบเรื้อรังและทําลายเบตาเซลลจน
ไมสามารถผลิตอินซูลินได เชน เชื้อไวรัสที่ทําใหเกิดโรคคางทูม (mumps)  หัดเยอรมัน (rubella)  
และคอกซากี้บี (Coxsacki B virus)  

3. ความอวน  คนอวนมักจะมีระดับฮอรโมนอินซูลินในเลือดสูง  แตจํานวนตัวรับ
ฮอรโมนอินซูลินหรืออินซูลินรีเซปเตอร(Insulin receptor)  ในเซลลไขมันและเซลลกลามเนื้อลดลง  
เปนผลใหฮอรโมนอินซูลินที่เหลือออกฤทธิ์ไมได  เซลลจึงตองทํางานมากเพื่อผลิตอินซูลินใหมาก
ขึ้นจนเสื่อมสมรรถภาพและในที่สุดไมสามารถผลิตฮอรโมนอินซูลินไดเพียงพอ  จึงทําใหเกิด
โรคเบาหวาน  หากคนอวนลดน้ําหนักลงจะเพิ่มจํานวนอินซูลินรีเซปเตอร ทําใหอินซูลินออกฤทธิ์
ไดดีดังปกติ 

4. โรคที่เกิดขึ้นกับตับออน  ภาวะที่ทําใหตับออนไดรับความกระทบกระเทือน  เชน         
ตับออนบอบช้ําจากอุบัติเหตุและมีความจําเปนตองผาตัดเอาตับออนบางสวนออกหรือตับออน
อักเสบเรื้อรังจากการดื่มสุรามากเกินไป  เปนผลใหเบตาเซลลที่ตับออนถูกทําลายหรือลดจํานวนลง  
ซ่ึงปจจัยดังกลาวจะชวยชักนําใหอาการของเบาหวานแสดงออกเร็วขึ้น 

5. ยาบางชนิด  เชน  ยาคุมกาํเนิด  ยาขับปสสาวะ  ยาประเภทสเตียรอยด  โดยยาเหลานี้จะ
ไปตอตานการออกฤทธิ์ของฮอรโมนอินซูลิน  ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นได 

6. สูงอายุ  ตับออนจะสังเคราะหและหลั่งฮอรโมนอินซูลินไดนอยลงในขณะที่ไดรับ        
น้ําตาลเทาเดิม  จึงมีน้ําตาลสวนเกินในกระแสเลือด 

7. การตั้งครรภ  ขณะตั้งครรภจะมีการสังเคราะหฮอรโมนหลายชนิดที่รก  ซ่ึงมีผลยับยั้ง
การทํางานของอินซูลิน 

 
อาการและอาการแสดง 
อาการและอาการแสดงของโรคเกิดขึ้นเนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ  อาการ

แสดงที่สําคัญมี 4 ประการ  ไดแก  (ภาวนา  กีรติยุตวงศ, 2544) 
1. ถายปสสาวะจํานวนมาก  (polyuria)  เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูงจนเกินขีดจํากัดของ

ไตจะรับได  (ปกติประมาณ 160 – 180 มลิลิกรัมเปอรเซ็นต)  รางกายจะขับน้ําตาลออกทางปสสาวะ  
ทําใหเกิดแรงดันออสโมติก  (osmotic pressure)  ของปสสาวะสูงขึ้น  ทอไตจึงไมสามารถดูดซึมน้ํา
กลับเขาสูรางกายได  ผูปวยจึงถายปสสาวะออกมากและบอยครั้ง 

2. ดื่มน้ํามาก  (polydipsia)  เนื่องจากรางกายเสียน้ําทางปสสาวะจํานวนมาก ศูนยควบคุม
การกระหายน้ํา จะถกูกระตุนทําใหรูสึกกระหายน้ํามากจึงตองดื่มน้ําบอยและจํานวนมาก 
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3. รับประทานอาหารจุ  (polyphagia)  เนื่องจากรางกายไมสามารถนําน้ําตาลมาใชได
อยางปกติจึงมีการสลายเอาเนื้อเยื่อสวนตางๆ มาใช จึงทําใหมีสภาวการณขาดอาหารเกิดขึ้นเพื่อ      
ชดเชยตอภาวะนี้  ผูปวยจึงมีอาการหิวบอย  รับประทานอาหารมากแตน้ําหนักลด 

4. น้ําหนักลด  (weight loss) เมื่อเซลลไมสามารถนํากลูโคสไปใชเปนพลังงานได มีผลให
รางกายสลายไขมันและโปรตีนที่เก็บสะสมไวมาใชเปนพลังงานแทน  จึงเกิดการสูญเสียเนื้อเยื่อ
รวมกับภาวะที่รางกายขาดน้ํา  ทําใหน้ําหนักตัวจึงลดลงอยางรวดเร็ว 

นอกจากอาการและอาการแสดงที่สําคัญดังกลาวขางตน ผูปวยอาจมาโรงพยาบาลดวยภาวะ
ดังตอไปนี้  (จิตร  จิรรัตนสถิต และมุนี  แกวปล่ัง, 2543) 

1. ปสสาวะมีมดตอม 
2. มีผ่ืนคันหรือมีเช้ือราขึ้นตามผิวหนังโดยเฉพาะบริเวณซอกอับ  เชน  รักแร  ใตราวนม  

ขาหนีบ  และอวัยวะสืบพันธุ 
3. เปนแผลเรื้อรังตามแขนขาหรือเปนฝบอยๆ โดยเฉพาะถาเปนฝกลางหลัง ตองสงสัย

โรคเบาหวานไวใหมาก เนื่องจากคนทั่วไปมักไมมีปญหานี้ 
4. ตาพรามัว 
5. มีอาการชา  หรือปวดแสบ ปวดรอนตามปลายมือและเทาทั้ง 2 ขาง  โดยมากมักเปนที่

เทากอน บางรายหมดความรูสึกทางเพศ และบางรายมีหนังตาตกหรือมีอาการอัมพาตของใบหนา
ซีกใดซีกหนึ่ง 

6. มีอาการของหลอดเลือดตีบในอวัยวะสวนตางๆ  เชน  หลอดเลือดตีบบริเวณเทา ทําให
มีแผลเนื้อตาย  หลอดเลือดตีบที่หัวใจ  ทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง  จะมีอาการเจ็บ        
หนาอก  หรือที่สมองทําใหมีอาการอัมพาต 

 
การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
เกณฑในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน  (ADA, 2004  อางใน  สุทิน ศรีอัษฎาพร และวรรณี      

นิธิยานันท, 2548) 
1. มีอาการของโรคเบาหวานรวมกับระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดํา

เวลาใดก็ตามมีคาเทากับหรือมากกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  (อาการของโรคเบาหวาน ไดแก  
ดื่มน้ํามาก  ปสสาวะมาก  และน้ําหนักตัวลดโดยไมทราบสาเหตุ) 

2. ระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดําขณะอดอาหาร  (fasting plasma 
glucose  หรือ  FPG)  เทากับหรือมากกวา 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (การอดอาหาร  หมายถึง  การงด
รับประทานอาหาร  หรือเครื่องดื่มที่ใหพลังงานเปนเวลาอยางนอย 8 ชม.) 
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3. ระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดําที่เวลา 2 ช่ัวโมง  ในการทดสอบ
ความทนทานตอน้ําตาล ตามวิธีที่แนะนําโดยองคการอนามัยโลก โดยใชสารละลายกูลโคส 75 กรัม
ในน้ําดื่ม (75 gram oral glucose tolerance test :75g  OGTT)  เทากับหรือมากกวา 200 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร 
 

ภาวะแทรกซอนของเบาหวาน 
 ภาวะแทรกซอนของเบาหวานแบงออกไดเปน  2  ชนิด  คือ (ชัชลิต รัตรสาร, 2546) 
 1.  ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน เปนภาวะฉุกเฉินที่ทําใหผูปวยเสียชีวิตไดหากไมไดรับการ
รักษาทันทวงที ภาวะแทรกซอนที่พบบอย  ไดแก  ภาวะกรดคีโตนในเลือดสูง (diabetic  
ketoacidosis) ภาวะหมดสติจากระดับกูลโคสในเลือดสูงและเขมขน (hyperglycemic  hyperosmolar 
non-ketotic coma) และภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ( hypoglycemia )  
 2.  ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง  การมีระดบัน้ําตาลในเลอืดสูงเปนระยะเวลานาน  และการ   
ควบคุมโรคไมดีกอใหเกดิการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด และมีปญหาแทรกซอนของอวัยวะอ่ืนๆ  
ตามมา  ภาวะแทรกซอนเรื้อรังที่พบบอยมดีังตอไปนี ้

2.1 ภาวะแทรกซอนทางหัวใจและหลอดเลือด     เชน      หลอดเลือดในสมองแตก 
 หลอดเลือดหวัใจอดุตัน ผูปวยมักมไีขมันในเลือดสูงหรือความดันโลหิตสูงรวมดวย กลามเนื้อ       
หัวใจขาดเลือดไปเลี้ยงและจากความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติทําใหไมรูสึกเจ็บปวด        
ผูปวยเบาหวานประมาณรอยละ 30  ที่กลามเนื้อหวัใจขาดเลือดและไมมีความรูสึกเจ็บ  จึงทําใหการ
วินิจฉยัยากและอันตรายสูง 
  2.2  ภาวะแทรกซอนของทางเดินปสสาวะและอวยัวะสืบพันธุ  พบไดบอยถึง      
รอยละ  87    ผูปวยมกัถายปสสาวะไดไมหมด  มีปสสาวะคั่งในกระเพาะปสสาวะและมักมีอาการ
อักเสบของกระเพาะปสสาวะรวมดวย   สวนอวยัวะสืบพันธุมีปญหาอวัยวะเพศไมแข็งตัว  เนื่องจาก
ขาดประสาทซิมพาเธติกมาที่บริเวณนี้  แตยังมีความรูสึกทางเพศอยู (ปทมา โลหเจริญวนิช, 2545) 
  2.3  ภาวะแทรกซอนของตา  เกิดความผิดปกติของจอตาในผูปวยเบาหวาน            
( diabetic  retinopathy ) โดยมีการเปลีย่นแปลงของหลอดเลือดที่เลี้ยงนัยนตา  มีหลอดเลือดฝอย
พอง  เลือดออกที่จอตาและจอตาขาดเลือดไปเลี้ยงแมคคลูา ( macula ) เสื่อมทําใหเสยีหนาที ่  ผูปวย
เบาหวานที่ไดรับการควบคุมไมดีพอ  หรือมีความดันโลหิตสูงรวมดวยทําใหเสนเลือดที่เล้ียงนยันตา
ตีบแคบ  จอตาจะมีความผิดปกติรุนแรงและมีโอกาสตาบอดไดมากขึน้ (สาธิต  วรรณแสง, 2548) 
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 จากการเปลี่ยนแปลงของซอรบิตอล พารทเวย (sorbitol  pathway)  จะทําใหเลนส
ตาเปนฝา  และเปนตอกระจก  มักเปนทั้ง  2  ขาง  นอกจากนี้ยังเกิดสายตาสั้นและตอหินมากกวาคน
ปกติ 
  2.4  ภาวะแทรกซอนของไต  เกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดขนาดเล็กขึ้น  
ทําใหเกดิภาวะโกลเมอรูโลสเคอโรสีส ( glomerulosclerosis ) ทําใหเบสเม็นท เมมเบรน  (basement  
membrane)  ของหลอดเลือดที่โกลเมอรูลัสหนาตัวขึ้นและรวมตัวเปนกอน หลอดเลือดฝอยมีขนาด
แคบลง เลือดผานไปไดนอย  ในระยะสุดทายจะเกิดไตวาย 
  2.5 ภาวะแทรกซอนตอระบบภูมิคุมกัน  ผูปวยเบาหวานจะมีความผิดปกติ โพลี 
มอรโฟนิวเคลยี(polymorphonuclear : P.M.N.) จะเคลื่อนที่ไปยังบริเวณที่มีการติดเชื้อไดไมด ีทําให
การทําหนาทีท่ําลายเชื้อโรค ( phagocytosis ) บกพรอง  จึงตอตานเชื้อโรคไดไมดีอีกทั้งลิมทโฟซัยท
ก็เสื่อมหนาที ่ ผูปวยจึงมีความตานทานโรคต่ํากวาคนปกติ  และเกดิการติดเชื้อไดงาย 
  ภาวะแทรกซอนชนิดเรื้อรังนี ้ มีความสัมพันธโดยตรงกับระดับน้ําตาลในเลือด  ถา
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงมาก  และเปนอยูนานหลายปกจ็ะทําใหเกดิภาวะแทรกซอนตอระบบตาง ๆ  
ทั่วรางกาย 

 
การรักษาโรคเบาหวาน 

 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได  วัตถุประสงคของการรักษา
โรคเบาหวาน คือ การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและการปองกันหรือชะลอการเกิดภาวะ         
แทรกซอนของโรค โดยการควบคุมระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ  ซ่ึงการรักษา
โรคเบาหวานใหไดผลดีจึงจําเปนตองไดรับความรวมมือจากผูปวยและญาติหรือผูใกลชิดในการ
ปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทยอยางสม่ําเสมอตามหลักการรักษาดังตอไปนี้ คือ (ประภัทธ  
โสตถิโสภา, 2542) 

1. การควบคุมอาหาร  เปนวิธีการหลักที่มีความสําคญัตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
และภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน โดยเฉพาะประเภทสารอาหารที่ใหน้ําตาลในเลือดสูงอยาง
รวดเร็ว  ดังนั้นการควบคุมอาหารที่ถูกตองทั้งปริมาณและคุณภาพ  จะชวยปองกันไมใหระดับ         
น้ําตาลในเลือดสูง และรักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหคงที่และขจัดปจจัยเสี่ยงที่จะทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆ  ทําใหมีน้ําหนักตัวที่เหมาะสมและมีโภชนาการที่ดี  การควบคุมอาหารคือ
รับประทานอาหารใหครบ 5 หมูในปริมาณที่เหมาะสมกับความตองการของรางกาย  เพื่อใหรางกาย
ไดรับสารอาหารครบถวนอยางสมดุล  และควรมีการควบคุมจํานวนแคลอรี่ของอาหารที่ควรไดรับ
ในภาวะปกติ  โดยเปนแคลอรีจากคารโบไฮเดรตรอยละ 50-60 จากไขมันรอยละ 20-30 และจาก
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โปรตีนรอยละ 10-20 (Smeltzer & Bare, 2000 อางใน จิราพร กันบุญ, 2547) ทั้งนี้การคํานวณ
พลังงานที่ไดรับตองประเมินจากดัชนีมวลกายของผูปวยรวมกับการประเมินลักษณะการใชแรงงาน
ประจําวันวามีการใชแรงงานอยูในระดับใด นอย ปานกลางหรือมาก 

2. การออกกําลังกาย  เปนวิธีการที่สําคัญวิธีการหนึ่งในการรักษาโรคเบาหวานทั้งชนิด   
ที่ 1 และชนิดที่ 2 เพราะการออกกําลังกายชวยเพ่ิมสมรรถภาพในการใชไขมันเปนแหลงพลังงาน 
ลดโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด ซ่ึงการเพิ่มการใชพลังงานดวยการออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอจะทําใหอินซูลินมีความไวดีขึ้นและการดื้อตออินซูลินลดลง  นอกจากนี้ยังชวยใหการ
ไหลเวียนเลือดทั่วรางกายดีขึ้น  ปองกันไมใหหลอดเลือดตีบแข็ง  และความดันโลหิตลดลง  (สุนีย 
เกงกาจ, 2544) และการออกกําลังกายทําใหน้ําหนักตัวอยูในเกณฑที่ควรจะเปน  ทําใหรูปรางได   
สัดสวน และควบคุมเบาหวานไดงายขึ้นจึงเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจนอยลง จิตใจราเริงแจมใส  
และคลายเครียดทําใหสุขภาพจิตดีขึ้น (เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2543) 

  การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูปวยโรคเบาหวานคือการออกกําลังกายแบบแอโรบิค  
(aerobic exercise)  เชน วายน้ํา วิ่ง เดินเร็ว ถีบจักรยาน เตนแอโรบิค เทนนิส แบดมินตัน เปนตน 
เปนการออกแรงโดยอาศัยพลังงานที่เผาผลาญโดยใชออกซิเจน (oxidative phosphorylation)รางกาย
จะมีความตองการใชออกซิเจนเพิ่มขึ้นและกูลโคสจะถูกใชเปนพลังงาน ทําใหระดับน้ําตาลในเลือด
ลดลงได (วราภณ วงศถาวราวัฒน, 2546) ขอแนะนําในการออกกําลังกาย  มีดังนี้คือ  (บุญทิพย    
สิริธรังศรี,  2539) 

2.1 การออกกําลังกายเพื่อหวังผลการรักษาโรคเบาหวาน  จะตองกระทําควบคูกันไป
กับการควบคุมอาหารและ/หรือการใชยา  ทั้งนี้เพื่อหลีกเล่ียงภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นที่สําคัญ
คือภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  ถาไดออกกําลังกายที่ถูกตองและเหมาะสมแลว  หากยังเกิดปญหา       
น้ําตาลในเลือดต่ําบอยคร้ัง  ไมควรที่จะแกไขโดยการเพิ่มการรับประทานอาหารแตควรไปพบ
แพทย 

2.2 การออกกําลังกายที่ถูกตองและเหมาะสมสําหรับผูปวยเบาหวานควรปฏิบัติดังนี้            
(เทพ  หิมะทองคํา  และคณะ,  2543) 

2.2.1 กอนเริ่มการออกกําลังกาย  ควรไดรับการตรวจเช็ครางกายจากแพทย
โดยเฉพาะผูที่มีอายุมากกวา 35 ป  หรือผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินที่ควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไดไมดีและมีน้ําตาลในเลือดสูงเกิน 300 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต เนื่องจากการออกกําลังกายอาจ
ทําใหเกิดภาวะกรดคั่งในกระแสเลือดไดงาย  หรือมีภาวะแทรกซอนรุนแรง  เชน  ความดันโลหิตสูง
มาก  หลอดเลือดหัวใจตีบ  ผูปวยเบาหวานที่เปนมานานและ/หรือมีโรคแทรกซอน  และผูปวย
เบาหวานสูงอาย ุ   ผูปวยกลุมนี้ควรไดรับการตรวจรางกายกอนเริ่มออกกําลังกาย  โดยเฉพาะการ
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ตรวจเช็คการทํางานของหัวใจในผูปวยที่มีอาการหรือประวัติที่สงสัยวาอาจจะมีโรคหัวใจขาดเลือด  
ควรทําการตรวจคลื่นหัวใจและการทดสอบสมรรถภาพหัวใจกอน 

2.2.2 ใชรองเทาที่เหมาะสมในการออกกําลังกาย  พื้นไมนุมเกินไป  ไมคับหรือไม
หลวมเกินไป  ใสถุงเทาและรองเทาผาใบที่สะอาดและนุมกระชับขณะออกกําลังกายเสมอเพื่อ    
ปองกันการเกิดตุมพอง (ศภุวรรณ มโนสุนทร, 2542) 

2.2.3 ผูปวยที่ตองการออกกําลังกายในการแขงขันกีฬา  ควรใหแพทยปรับยาที่ใช
ใหเหมาะสม 

2.2.4 ควรเลือกการออกกําลังกายที่เหมาะสมและถนัดที่ควรทําอยางตอเนื่องไดแก  
การเดินเร็วๆ  การวิ่ง  วายน้ํา  ขี่จักรยาน  โดยการออกกําลังกายครั้งละ 30 นาที  ถึง 1 ช่ัวโมง  โดย
เร่ิมจากการยืดกลามเนื้อขาและแขนกอนแลวผอนคลายกลามเนื้อหลังจากออกกําลังกายเสร็จ  
สําหรับในผูปวยสูงอายุที่ไมเคยออกกําลังกายมากอนอาจจะแนะนําใหเดินตอเนื่องกันนานครั้งละ 
40 นาที  ผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับขอสะโพก  ขอเขา  หรือการทรงตัว  ควรเลือกการออกกําลังกายที่
ไมตองลงน้ําหนักที่ขา  และควรออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง 

2.2.5 ระยะเวลาที่เหมาะสมกับการออกกําลังกายของผูปวย  คือ  ไมควรเปนเวลาที่
ทองวาง หรือกอนอาหารหรือหลังตื่นนอนใหมๆ เพราะทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําไดงาย ควร
ออกกําลังกายหลังรับประทานอาหารแลว 1 – 2  ช่ัวโมง (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544) ซ่ึงเปนเวลาที่
น้ําตาลในเลอืดอยูในระดับคอนขางสูง  
             3. การรักษาดวยยา 
 การรักษาเบาหวานในเบื้องตน  ใชการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย  ถายังไม
สามารถควบคุมโรคไดตามเปาหมาย  ก็จะพิจารณาใชยารวมดวย  (Kendall, 2005) ซ่ึงมี 2 ชนิด  คือ  
ยาเม็ดและยาฉีดอินซูลิน  

3.1 ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด  ปจจุบันแบงเปน 3 ประเภท ตามกลไกการออก
ฤทธิ์ (ณัฐเชษฐ เปลงวิทยาและสุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548) คือ 

3.1.1 ยาที่มีฤทธิ์กระตุนการหลั่งอินซูลิน  (insulin secretagogues)  ไดแก 
                                   1) ยาที่มีฤทธิ์กระตุนการหลั่งอินซูลินกลุมซัลโฟนิลยูเรีย (sulfonylureas) เปน
ยาที่มีผลตอการลดระดับน้ําตาลในเลือดโดยเมื่อใชยาในระยะแรก ยาจะมีฤทธิ์ในการกระตุนเบตา
เซลลของตับออนใหหล่ังอินซูลิน  ใชไดผลในกลุมผูปวยเบาหวานที่เบตาเซลลยังสามารถสราง
อินซูลินได  ชนิดยาที่ออกฤทธิ์ยาว   ไดแก  คลอโพพาไมด (chlorpropamide)  ไกลเบนคลาไมด 
(glibenclamide)  
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        2) ยากระตุนการหลั่งอินซูลินที่ไมใชกลุมซัลโฟนิลยูเรีย (non-sulfonylurea 
insulin secretagogue) ซ่ึงเปนยาใหมที่ไมใชกลุมยาซัลฟา สําหรับใชในเวชปฏิบัติมี 2 ชนิด คือ        
รีพาไกลไนด (repaglinide) และ นาติไกลไนด (nateglinide) จะออกฤทธิ์เร็ว มีคาครึ่งชีวิต (half life) 
ส้ันเพียง 1 ชั่วโมง จึงทําใหมีอุบัติการณของระดับน้ําตาลในเลือดต่ําพบไดนอย  ออกฤทธิ์แบบ
เดียวกับซัลโฟนิลยูเรีย 

       3.1.2 ยาที่มีฤทธิ์เพิ่มความไวตออินซูลิน  (Insulin sensitizer) 
                                    1) ยากลุมไบกัวไนด  (biguanide)  ที่ใชในปจจุบัน  คือ  เมทฟอรมิน  
(metformin)  ซ่ึงออกฤทธิ์ลดการสรางกลูโคสจากตับและเพิ่มการใชน้ําตาลกลูโคสที่กลามเนื้อตางๆ  
ลดการดูดซึมกลูโคสจากลําไส  แตไมมีฤทธ์ิกระตุนใหตับออนหล่ังอินซูลินเพิ่มขึ้น จึงลดน้ําตาลใน
เลือดลงไดไมมาก 

ขอดีของยากลุมนี้  คือ  ลดระดับน้ําตาลในเลือดโดยไมเกิดภาวะน้ําตาลต่ํา  
และลดระดับน้ําตาลที่สูงหลังอาหารไดดี  ปกติจะใชในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  โดยเฉพาะผูปวยที่
อวน และใชรวมกับซัลโฟนิลยูเรีย ในกรณีที่ใชซัลโฟนิลยูเรียตัวเดียวแลวควบคุมระดับน้ําตาล        
ไมได  นอกจากนี้ยังใชรวมกับยาฉีดอินซูลินดวย 
                                     2) ยากลุมไธอะโซลิดินดิโอน (thiazolidinedione) ออกฤทธิ์ลดระดับกูลโคส
ในเลือดโดยเพิ่มความไวของเนื้อเยื่อตออินซูลินโดยเฉพาะที่กลามเนือ้ลาย (skeletal muscle) และ
เนื้อเยื่อไขมนั (adipose tissue) เปนหลัก ยากลุมนี้ทีใ่ชในทางคลินกิในปจจุบันม ี 2 ชนิด คือ               
โรซิกลิตาโซน (rosiglitazone) และไพโอกลิตาโซน (pioglitazone) (ณัฐเชษฐ เปลงวิทยาและสุทนิ 
ศรีอัษฎาพร, 2548) 
       ผลเสีย  คือ  ทําใหน้ําหนักเพิ่มขึ้น  เปนผลจากการคั่งน้ํา  โดยพบวาระดับ  
ฮีโมโกลบิน(hemoglobin) ลดลงดวย ไมแนะนําใหใชเปนยาตัวแรก  เพราะเปนยาใหมและราคาแพง 
                          3.1.3 ยาที่มีฤทธิ์ลดการดูดซึมของกลูโคส (alpha glucosidase inhibitors) เปนยาที่
พัฒนาใหมเพื่อใชลดระดับน้ําตาลในเลือด ยากลุมนี้ออกฤทธิ์เฉพาะในลําไสโดยการจับกับเอนไซม
แอลฟากลูโคซิเดสซึ่งทําหนาที่ยอยสลายสารอาหารจําพวกแปงใหเปนน้ําตาลที่โมเลกุลเล็กเพื่อ     
รางกายจะไดดูดซึมนําไปใช เมื่อยาจับกับเอนไซมแอลฟากลูโคซิเดสจึงทําใหการยอยสารอาหาร
จําพวกแปงนอยลง การดูดซึมน้ําตาลจากลําไสเขาสูกระแสเลือดก็จะนอยลงดวย ยากลุมนี้ที่ใชใน
ประเทศไทยมี 2 ชนิด คือ อะคารโบส (acarbose) และโวกลิโบส (voglibose)   
                    3.2 ยาฉีดอินซูลิน  การใชยาฉีดอินซูลิน  จะพิจารณาใชยาฉีดในผูปวยเบาหวานชนิด     
ที่ 1 ทุกราย ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมไดดวยยาเม็ดและมีระดับน้ําตาลสูงมาก  
หรืออยูในภาวะเครียด  หรือติดเชื้อรุนแรง 
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ยาฉีดอินซูลินที่นํามาใชไดมาจาก  ( ปทมา  โลหเจริญวนิช, 2545 ) 
 3.2.1 การสกัดจากตับออนของหมูหรือวัว  ซ่ึงมีกรดอะมิโนตางจากคน 1 และ3 ตัว  
ตามลําดับ  ทําใหเกิดแอนติบอดี้  หรือปฏิกิริยาบริเวณที่ฉีดในบางราย 
  3.2.2 การสังเคราะหจากแบคทีเรียหรือยีสต  อินซูลินที่มีสูตรโครงสรางเหมือนคน
เรียกวา ฮิวแมนอินซูลิน (human insulin) เปนอินซูลินที่นํามาใชในปจจุบันเปนสวนใหญและถูก      
ดูดซึมเร็วกวาอินซูลินจากสัตวเล็กนอย 
 การแบงชนิดยาฉีดอินซูลิน  แบงตามระยะเวลาของการออกฤทธิ์ภายหลังฉีด  โดยแบง
ออกเปน 3 ชนิด คือ ( เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2543) 
 1. อินซูลินท่ีออกฤทธิ์เร็วและสั้น (short acting insulin) มีลักษณะใส  ที่สามารถฉีดเขา
ใตผิวหนัง  กลามเนื้อ  หรือเขาหลอดเลือดดําได จะออกฤทธิ์ในเวลา 1-2 ชั่วโมง การออกฤทธิ์สูงสุด
ที่ 2-4 ช่ัวโมงหลังฉีด และมีฤทธิ์นานประมาณ 5-7 ช่ัวโมง ไดแก  เรกูลารอินซูลิน (Regular insulin) 
แอก ทราพิด (Actrapid ) ฮิวมูลินอาร (Humulin-R) 
 2. อินซูลินที่ออกฤทธิ์ปานกลาง (intermediate acting insulin) มีลักษณะขุน  ซ่ึงหามฉีด
เขาหลอดเลือดดํา อินซูลินชนิดนี้จะเริ่มออกฤทธิ์หลังฉีดเขาชั้นใตผิวหนัง 2-4 ชั่วโมง การออกฤทธิ์
สูงสุดในเวลา 6-12 ชั่วโมง และมีฤทธ์ิอยูนาน 18-24 ช่ัวโมง ไดแก  เอ็นพีเอช (NPH)  เลนทารด 
(Lentard) โมโนทารด (Monotard) โพรทาเฟน (Protaphane) ฮิวมูลินเอ็น (Humulin N) เปนตน 
 3. อินซูลินที่ออกฤทธิ์ยาว (long acting insulin)มีลักษณะขุน ซ่ึงออกฤทธิ์นาน ภายหลัง
การฉีดเขาใตผิวหนังอินซูลินชนิดนี้ใชเวลาประมาณ 8-14 ชั่วโมงกวาจะเริ่มออกฤทธิ์ และมีฤทธิ์
นานประมาณ 36 ชั่วโมง ในประเทศไทยมีจําหนายเพียงชนิดเดียวคือ อัลทราทารด (Ultratard ) 
  นอกจากนี้ยังมีอินซูลิน ชนิดผสม ซ่ึงนําเอาอินซูลินชนิดออกฤทธิ์เร็วมาผสมกับ
อินซูลินออกฤทธิ์ปานกลางในอัตราสวนตางๆ ไดแก แอกทราเฟน (Actraphane) (เปนแอกทราพิด
30% + โพรทาเฟน 70%) ฮิวมูลินเอ็น / อาร (Humulin N/R) ที่มีอัตราสวนของอินซูลินชนิดออก
ฤทธิ์ปานกลางตออินซูลินชนิดออกฤทธิ์ส้ัน 70/30  80/20  60/20 และอินซูลินชนิดบรรจุพิเศษซึ่งจะ
ใชกับอุปกรณฉีดอินซูลินที่มีลักษณะเหมือนปากกาและพกพาไปไดสะดวกไดแก อุปกรณโนโว    
เพ็น (Novo Pen) บีดีเพ็น (BD Pen) เปนตน 
   จะเห็นไดวา เมื่อผูปวยเปนโรคเบาหวาน จําเปนตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่องและ
ตองมีการปฏิบัติตนที่เหมาะสมเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได ซ่ึงจะมีผลเสียตามมาอีก
มากมายทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม ดังนั้นวิธีการที่ดีที่สุดวิธีหนึ่งเพื่อลดอัตราการเกิดโรค       
เบาหวานคือการปองกันการเกิดโรคในกลุมเสี่ยง ซ่ึงเปนกลุมที่กระทรวงสาธารณสุขใหความสําคัญ
ในการคนหาและคัดกรองเพื่อปองกันการเกิดโรคเบาหวาน 
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กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 
 

ลักษณะหรือปจจัยที่กลุมประชากรมีโอกาสเสี่ยงตอการปวยเปนโรคเบาหวานไดโดย       
ไมรูตัว ถึงแมจะยังไมมีอาการเบาหวานปรากฎอยางชัดเจนไดแก ผูที่มีประวัติดังนี้(เทพ หิมะทองคํา
และคณะ, 2543 ) 

1. ผูที่มีประวัติญาติสายตรงเปนเบาหวาน 
2. อยูในเกณฑที่ถือวาเปนโรคอวน 

              3. เคยแทงหรือตายคลอด (หมายถึงบุตรหรือทารกตายขณะคลอด) โดยไมทราบสาเหตุ   
หรือคลอดบุตร น้ํา หนักแรกคลอดเกิน 4 กิโลกรัม 

4.    หญิงตั้งครรภทุกราย (อายุครรภ 24-28 สัปดาห) 
5. มีประวัติติดเชื้องายเปนๆหายๆบริเวณผิวหนัง  ระบบสืบพันธ หรือระบบขับถาย 

ปสสาวะ 
การที่ญาติผูปวยสายตรงโดยเฉพาะบุตรมีโอกาสเปนโรคเบาหวานได เหตุผลก็คือ           

พันธุกรรม เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดโรคเบาหวานทั้งชนิดพึ่งอินซูลินและไมพึ่งอินซูลิน โรค       
เบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน มีความสัมพันธกับระบบแอนติเจนของเม็ดเลือดขาว (human leukocyte 
antigen ,HLA) HLA ที่พบมากในผูปวยเบาหวานไดแก HLA-D , DR1, DR3 และDR4 ผูที่มี HLA 
ดังกลาวมีแนวโนมเกิดการอักเสบเรื้อรังของตับออนภายหลังการติดเชื้อไวรัสบางตัว ทําใหเบตา
เซลลของตับออนถูกทําลายและเสื่อมสมรรถภาพลงจนไมสามารถสรางอินซูลินได  สวนโรค         
เบาหวานชนิดไมพึ่งพาอินซูลิน ไมมีความสัมพันธกับ HLA แตมีความสัมพันธกับความอวนและ
อายุที่เพิ่มขึ้นของผูมีพันธุกรรม  (บุญทิพย    สิริธรังศรี, 2539) 

น้ําหนักตัวมากหรืออวน   จะทําใหเกิดโรคเบาหวานไดงาย     (บุญทิพย    สิริธรังศรี, 2539)  
ทั้งผูที่มีพันธุกรรมและไมมีพันธุกรรมโดยทั่วไปคนอวนมักมีระดับอินซูลินในเลือดสูง แตจํานวน
อินซูลินรีเซปเตอรในเซลลไขมันและเซลลกลามเนื้อลดลงหรือจํานวนอาจไมลดลงแตการทํางาน
ผิดปกติ เปนผลใหอินซูลินที่เหลือออกฤทธิ์ไมได เบตาเซลลของตับออนจึงตองทํางานมากขึ้นเพื่อ
ผลิตอินซูลินใหมากขึ้น เปนผลใหเบตาเซลลเสื่อมสมรรถภาพจนในที่สุดไมสามารถผลิตอินซูลิน
ไดเพียงพอ  

อยางไรก็ตามกลุมผูที่ไมมีอาการและจัดเปนกลุมเสี่ยงที่ทางกระทรวงสาธารณสุขเนนและ
ใหความสําคัญมาก โดยเฉพาะการคนหาและคัดกรองกลุมเสี่ยงดังกลาวเพื่อเปนการปองกันไมให
ปวยเปนโรคเบาหวาน โดยมีกลุมเปาหมายคือ ประชากรที่มีอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไปที่ไดรับการ          
คดักรองโดยบุคลากรทางดานสาธารณสุขและมีปจจัยเสี่ยงรวมดวยอยางใดอยางหนึ่ง  ซ่ึงการศึกษา
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คร้ังนี้ใชเปนเกณฑในการกําหนดประชากรเปาหมายมีดังนี้ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 
2547)  

1.    มีคาดัชนีมวลกาย (คา BMI) มากกวา  25 กิโลกรัมตอตารางเมตร หรือ 
 2.    มีญาติสายตรง คือ พอแม พี่ นอง ปวยเปนโรคเบาหวาน หรือ 
 3.    มีประวัติเคยคลอดบุตรและบุตรมีน้ําหนักแรกคลอดมากกวา 4,000 กรัม หรือ 

4.     ความดันโลหิตสูง (มากกวาหรือเทากับ  140 / 90 mmHg ) 
5.     มีคาความหนาแนนของระดับไขมันสูง( HDL-cholesterol ) นอยกวาหรือเทากบั  35 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และ/หรือ ไตรกลีเซอรไรด (triglyceride) มากกวาหรือเทากับ  250 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร 

6.    มีประวัติ ความทนทานตอน้ําตาลบกพรอง (IGT: Impaired glucose tolerance ) มีคา
ระหวาง 140-199 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หรือ IFG: Impaired fasting glucose มีคาระหวาง 110-125 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  

หากกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานดังกลาว มีการรับรูวาตนเปนกลุมเสี่ยง มีความรู ความเชื่อดาน
สุขภาพที่เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ก็จะทําใหมีพฤติกรรมการปองกันโรคอยางเหมาะสมได 

 
พฤติกรรมการปองกันโรค 

พฤติกรรมการปองกันโรคหมายถึง  พฤติกรรมอนามัยอยางหนึ่งที่เกี่ยวกับการประพฤติ
ปฏิบัติของบคุคลที่จะชวยสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  ซ่ึงเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตประจําวันใน
ตลอด 24 ชั่วโมง สอดคลองกับประภาเพ็ญ สุวรรณและสวิง สุวรรณ (2534) ที่กลาววาพฤติกรรม    
การปองกันโรค  คือ  การปฏิบัติของบุคคลเพื่อปองกันไมใหโรคเกิดขึ้น  ไดแก  การออกกําลังกาย  
การรับประทานอาหารที่มีประโยชน การไมสูบบุหร่ี การคาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อขับขี่รถยนต เปนตน  
และสอดคลองกับ มัลลิกา  มัตติโก (2534) ที่ใหความหมายของพฤติกรรมการปองกันโรควา  เปน
พฤติกรรมที่กระทําโดยมุงที่จะปองกันไมใหเกดิความเจ็บปวยหรือโรคตางๆ  พฤติกรรมการปองกนั
โรคเปนการดูแลตนเองในภาวะปกติเปนการดูแลตนเองเพื่อใหสุขภาพอนามัยของตนเองและ
สมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณอยูเสมอ  ซ่ึงเปนพฤติกรรมที่ทําในขณะที่มีสุขภาพ   
แข็งแรง  มี 2 ลักษณะคือ  (มัลลิกา  มัตติโก,  2534) 

1. การดูแลสงเสริมสุขภาพ  (health maintenance)  คือพฤติกรรมที่จะชวยรักษาสุขภาพ
ใหแข็งแรงปราศจากความเจ็บปวย  สามารถดําเนินชีวิตอยางปกติสุขและพยายามหลีกเลี่ยงจาก
อันตรายตางๆ  ที่จะสงผลตอสุขภาพ  เชน  การออกกําลังกาย  การมีสุขวิทยาสวนบุคคลที่ดี  การ
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ควบคุมอาหาร  การไมดื่มสุรา  ไมสูบบุหร่ี  การกินวิตามินตางๆ  การตรวจสุขภาพฟนทุก 6 เดือน  
เปนตน  อันเปนพฤติกรรมของประชาชนที่กระทําอยางสม่ําเสมอในขณะที่มีสุขภาพแข็งแรง 

2. การปองกันโรค  (disease prevention)  เปนพฤติกรรมที่กระทําโดยมุงที่จะปองกัน
ไมใหเกิดความเจ็บปวย  หรือโรคตางๆ  โดยแบงระดับการปองกันโรคได 3 ระดับ  คือ ระดับปฐม
ภูมิ(primary prevention) เปนการปองกันการเกิดโรคในขณะที่บุคคลยังไมเปนโรค มีสุขภาพ
รางกายแข็งแรง ไมมีอาการแสดงหรืออาการผิดปกติเกิดขึ้น ระดับทุติยภูมิ (second prevention)  
เปนการปองกันการดําเนินของโรคไมใหลุกลามหรือรุนแรงมากขึ้น และระดับตติยภูมิ (tertiary 
prevention) เปนการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค   

ดังนั้นสรุปไดวาพฤติกรรมการปองกันโรคเปนการกระทําใดๆของบุคคล  โดยมี
วัตถุประสงค เพื่อปองกันการเกิดโรค   ปองกันการดําเนินของโรค   และปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนของโรคเพื่อใหสุขภาพแข็งแรง แตการศึกษาในครั้งนี้เปนการปองกันโรคในระดับ
ที่ 1 ซ่ึงเปนระดับที่บุคคลยังไมเปนโรค หรือมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น 

 

พฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 
สําหรับกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน ซ่ึงเปนกลุมประชากรที่มีภาวะสุขภาพปกติ ยังไมเกิดการ

เจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน แตมีโอกาสเสี่ยงที่จะเปนโรคเบาหวานไดมากกวาบุคคลทั่วไป การ
สนับสนุนใหกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการปองกันโรคในชวงกอนการเกิดโรค สามารถ
รักษาและชะลอพยาธิสรีรวิทยา เชน ระดับน้ําตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง   
ที่จะนําไปสูการปวยเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2ได (ศุภวรรณ มโนสุนทร, 2542) ฉะนั้นพฤติกรรม 
การปองกันโรคในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานในการศึกษาครั้งนี้ จึงครอบคลุมในเรื่องของการควบคุม
อาหาร การออกกําลังกาย การดูแลสุขภาพทั่วไป การพักผอนและการจัดการกับความเครียด 

1. การควบคุมอาหาร กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานควรมีการควบคุมการบริโภค  ซ่ึงมี
ความสําคัญยิ่งตอการปองกัน  รักษาและควบคุมการเกิดโรคเบาหวาน  โดยการควบคุมพลังงานที่
ไดจากอาหารที่บริโภคเขาไปใหสมดุลกับแรงงานที่ใชในแตละวัน  มิใชควบคุมอาหารเฉพาะ
คารโบไฮเดรตเทานั้น แตจะรวมถึงอาหารโปรตีนและไขมันดวย  เพื่อรักษาระดับน้ําตาลและไขมัน
ในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ  เปนการชวยลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานได ดังเชนการศึกษา
ของโครงการปองกันโรคเบาหวาน(Diabetes Prevention Program )(DPP study, 2002 อางใน ชัชลิต  
รัตรสาร, 2546) ในประเทศสหรัฐอเมริกา ศึกษาในผูปวยที่ตรวจพบความทนทานตอน้ําตาล           
บกพรอง (IGT : Impaired glucose tolerance) จํานวน 3,234 ราย โดยติดตามนานเฉลี่ย 2.8 ป พบวา
กลุมที่ไดรับการควบคุมอาหารและออกกําลังกายอยางเขมงวด มีอุบัติการณของโรคเบาหวานลดลง
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ไดรอยละ 58 เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม สําหรับอาหารที่กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานควรและไมควร
บริโภค (ประภัทธ  โสตถิโสภา, 2542) มีดังนี้ 

1.1 อาหารที่ควรหลีกเลี่ยงหรือไมควรรับประทาน      เพราะจะทําใหระดับน้ําตาลใน 
เลือดสูงรวดเร็ว  ไดแก  ขนมหวานหรืออาหารที่มีน้ําตาลและเครื่องดื่ม  เชน  ผลไมเชื่อม  น้ําผ้ึง     
น้ําอัดลม  โอเล้ียง  น้ําผลไมกระปอง ขนมวุน เปนตน  รวมทั้งหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชูกําลังและนมปรุง
แตงรส  ซ่ึงสวนใหญจะมีรสหวาน  และน้ําตาลผสมอยูในปริมาณมาก 
 1.2  อาหารที่รับประทานไดไมจํากัดจํานวน  เปนอาหารที่ใหพลังงานต่ํา  และบางชนิด
มีใยอาหาร  ไดแก  ผักใบเขียวทุกชนิด  เครื่องเทศตางๆ  เครื่องปรุง  น้ําซุบใส  ชา  กาแฟ  ที่ไมใส
น้ําตาล 
 1.3  อาหารที่ควรกําหนดปริมาณในการบริโภค  ไดแก 
 1.3.1 คารโบไฮเดรต  เปนอาหารที่ใหพลังงานแกรางกาย  ถารับประทานมาก
เกินไปจะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงอยางรวดเร็วและอวนไดงาย  กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานควรได
คารโบไฮเดรตรอยละ 40 – 60 ของพลังงานทั้งหมดที่ไดรับในแตละวัน  ควรเลือกคารโบไฮเดรตที่
เปนสารประกอบเชิงซอน  จะทําใหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดีขึ้น  เชน  ขาว  กวยเตี๋ยว  
ขนมปง  ขาวโพด  มันฝร่ัง  วุนเสน  เปนตน  ประมาณรอยละ 40 – 50  สวนคารโบไฮเดรตที่ไมใช
สารประกอบเชิงซอนควรมาจากผลไม ซ่ึงเปนน้ําตาลจากธรรมชาติและจํากัดใหไดรับไมเกินรอยละ 
10 – 15 ของพลังงานที่ไดรับ  (วลัย  อินทรัมพรรย,  2537) 
 1.3.2 โปรตีน  เปนสารอาหารที่จําเปนแกรางกายในการซอมแซมสวนที่สึกหรอ  
การเจริญเติบโตและการสรางภูมิตานทานโรค  ความตองการสารอาหารโปรตีนของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานที่มีสัดสวนดีที่สุดคือรอยละ  10 – 15  ของจํานวนพลังงานทั้งหมดตอวัน  หรือ
ประมาณ   3 – 4 ชอน  โปรตีนสวนใหญ  ไดแก  เนื้อสัตวตางๆ  เชน  เนื้อหมู  เนื้อไก  ปลา  กุง  
และโปรตีนจากพืช  เชน  ถ่ัว  สําหรับอาหารประเภทเนื้อสัตวควรเลือกสวนที่มีไขมันนอยที่สุด  
ควรหลีกเล่ียงการรับประทานเครื่องในสัตว  เชน ตับ ไต ไขแดง เพื่อปองกันการมีระดับไขมันใน
เลือดสูง           (ศรีสมัย  วิบูลยานนท,  2540) 
 1.3.3 ไขมัน  กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานควรไดรับอาหารซึ่งมีปริมาณไขมันไมเกิน
รอยละ 30 ของจํานวนพลังงานทั้งหมดตอวันในปริมาณนี้ควรเปนไขมันอิ่มตัว  (saturated fat) คือ 
นอยกวาครึ่งหนึ่ง  สวนไขมันที่เหลือควรเปนพวกไขมันไมอ่ิมตัว  (poly unsaturated fat)  เนื่องจาก
อาหารไขมันเปนอาหารที่ใหพลังงานสูงมาก  ถารับประทานมากจะทําใหอวน  ดังนั้นเพื่อควบคุม
น้ําหนักไมใหเพิ่มมาก  กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานควรหลีกเล่ียงอาหารที่มีไขมันมากๆ  เชน  ปาทองโก  
กลวยทอด  มันทอด  น้ํามันที่ใชในการประกอบอาหารควรเปนน้ํามันพืช  เชน  น้ํามันถ่ัวเหลือง    
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น้ํามันรํา   น้ํามันขาวโพด  และน้ํามันฝาย  หลีกเลี่ยงการปรุงอาหารดวยน้ํามันมะพราว  น้ํามันปาลม  
กะทิและอาหารที่ใสกะทิมากๆ เพราะอาจทําใหไขมันในเลือดสูงได  เชนเดียวกับการรับประทาน
ไขมันสัตว  ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดแข็งและเกิดโรคหัวใจขาดเลือดงายขึ้น (วลัย  อินทรมัพรรย,  
2537 ) 
 1.3.4 ผลไม  ตองกําหนดปริมาณใหเหมาะสมและควรรับประทานพรอมกับมื้อ
อาหารจะทําใหการดูดซึมของน้ําตาลจากผลไมชากวาการรับประทานผลไมเปนมื้อวางเพียงอยาง
เดียว  ถารับประทานในปริมาณที่มากก็ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นรวดเร็ว  (ประภัทธ  โสตถิ
โสภา,  2542) 

 1.3.5 นม  ควรดื่มนมจืด  และเปนชนิดพรองมันเนยที่ไมปรุงแตงรส  (ประภัทธ  
โสตถิโสภา,  2542) 

2. การออกกําลังกาย  การออกกําลังกายสามารถลดปริมาณไขมันในรางกาย (today body 
fat) และไขมันบริเวณทองซึ่งเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดการตอตานอินซูลิน (insulin resistance) 
การศึกษาใน monozygotic twin และ dizygotic twin ที่มีน้ําหนักเกิน พบวา คูแฝดที่มีการออกกําลัง
กายอยางสม่ําเสมอจะมีปริมาณไขมันในรางกายและไขมันบริเวณทองนอยกวา ซ่ึงแสดงใหเห็นวา
การออกกําลังกายสามารถลดปริมาณไขมันและการตอตานอินซูลินไดแมแตในผูที่มีพันธุกรรมเสี่ยง 
จะเห็นไดวา การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอสามารถลดอุบัติการณเกิดโรคเบาหวานในผูที่มีความ
เส่ียงสูงได เนื่องจากการออกกําลังกายทําใหมีการเพิ่ม GLUT-4 (Glucose Transporter-4) และการ
สรางไกลโคเจน (glycogen) ในกลามเนื้อลาย กลไกการออกฤทธิ์สวนหนึ่งเกิดจากการลดปริมาณ   
ไขมันบริเวณทอง ทําใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีขึ้น (อภิชาติ  วิชญานรัตน, 2546) 

การออกกําลังกายที่สามารถทําใหอินซูลินทํางานมีประสิทธิภาพภาพดีขึ้นนั้น คือ การออก
กําลังกายที่ใชกลามเนื้อลายและหากเปนไปไดควรเปนการออกกําลังกายที่สามารถใชกลามเนื้อมัด
ใหญและกลามเนื้อทุกสวน เพื่อชวยสมรรถภาพการทํางานของหัวใจและปอดใหดีขึ้น ไดแก การ
ออกกําลังกายที่ใชออกซิเจนในการเผาผลาญอยางตอเนื่องและสรางพลังงานใหรางกายที่เรียกวา 
การออกกําลังกายแบบแอโรบิค ซ่ึงกิจกรรมการออกกําลังกายประเภทนี้ไดแก การเดิน การวิ่ง
เหยาะๆ การวายน้ํา การขี่จักรยาน สวนการออกกําลังกายเพื่อยืดหยุนและผอนคลายกลามเนื้อ ไดแก 
การฝกกายบริหาร การฝกโยคะ หรือไทจิจี้กง  การออกกําลังกายควรกระทําอยางตอเนื่องครั้งละ 30-
40 นาที อยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง แตไมควรออกกําลังกายภายหลังรับประทานอาหารอิ่มใหมๆ 
หรือขณะมีอาการเจ็บปวย เชน มีไข ออนเพลีย ซ่ึงอาจทําใหอาการมากขึ้นหรือเมื่อมีอาการเหนื่อย 
เจ็บแนนหนาอก และควรไปรับการตรวจรางกายจากแพทยเพราะอาจมีปญหาโรคหัวใจขาดเลือดได  
นอกจากนี้เมื่อมีอาการเวียนศีรษะ หนามืด ตามัว ใจสั่น ตัวเย็น แขนขาออนแรง ควรหยุดออกกําลัง
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กายทันที เพราะอาจเกิดจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําหรืออาจเกิดจากความดันโลหิตสูง หรือหลอด
เลือดหัวใจตีบ (เทพ  หิมะทองคํา และคณะ, 2543) 
 3. การดูแลสุขภาพทั่วไป กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานควรมีการดูแลสุขภาพทั่วไปดังนี้ (เทพ 
หิมะทองคํา และคณะ, 2543) 
  3.1 ดูแลสุขภาพผิวหนัง โดยการอาบน้ําอยางนอยวันละ 2 คร้ัง เชา เย็น ควรทํา
ความสะอาดรางกายอยางทั่วถึงโดยเฉพาะตามซอกอับชื้น เชน บริเวณอวัยวะสืบพันธุ ใตราวนม 
รักแรและขาหนีบ โดยเช็ดใหแหงหลังอาบน้ําทุกครั้ง  มิฉะนั้นจะเกิดเชื้อราไดงาย ควรสวมเสื้อผาที่
สะอาด ถามีการอักเสบของผิวหนัง  ผ่ืนคัน  ฝพุพอง  ควรรีบปรึกษาแพทย 
  3.2  ดูแลสุขภาพฟน  โดยหมั่นรักษาความสะอาดฟนและชองปาก  แปรงฟนอยาง
นอยวันละ 2 ครั้ง พบทันตแพทย เพื่อตรวจสุขภาพฟนและชองปากอยางนอยปละ 1 ครั้ง และเมื่อมี
ปญหาชองปาก เชน ฟนผุ  เหงือกอักเสบ  มีกล่ินปาก เปนตน 
  3.3  หลีกเลี่ยงการนั่งไขวหาง  นั่งยองๆ หรือนั่งพบัเพียบเปนเวลานานๆ  
  3.4  ควรพบแพทยเพื่อรับการตรวจสุขภาพทั่วไปและไดรับคําแนะนําที่ถูกตอง
อยางนอยปละ 1 คร้ัง หรือเมื่อมีอาการผิดปกติ 
  3.5  นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ อยางนอยวันละ 6 – 8 ชั่วโมง  
  3.6  หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี  การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เชน เหลา เบียร ยาดอง
เหลา และการใชยากดหรือกระตุนประสาท 
  3.7  ควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑมาตรฐาน อยาปลอยใหอวนเพราะจะทําใหเพิ่ม
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานไดงายขึ้น 
  3.8  การดูแลเทา  ทําความสะอาดเทาและดูแลผิวหนังทุกวันเวลาอาบน้ํา ควรลาง
เทาอยางทั่วถึง หลังลางเทาเรียบรอยแลวควรซับทุกสวนใหแหงดวยผาขนหนู ปองกันการบาดเจ็บ
และการเกิดแผลโดยสวมรองเทาทุกคร้ังที่ออกจากบานหรือขณะออกกําลังกาย อีกทั้งเลือกสวม      
รองเทาที่สวมพอดี สบาย ไมบีบรัด และพื้นนุม เพราะรองเทาที่คับเกินไปจะทําใหการไหลเวียน
ของเลือดไมสะดวก  และควรสวมถุงเทาดวยเสมอ  
 4. การพักผอนและการจัดการกับความเครียด  ความเครียดสงผลใหอินซูลินทํางานไมมี
ประสิทธิภาพ การนําน้ําตาลเขาเนื้อเยื่อไดไมเต็มที่ รางกายไมสามารถนําน้ําตาลไปใชเปนพลังงาน
ไดจนทําใหมีน้ําตาลในเลือดและปสสาวะสูงเกินปกติ และจากการที่โรคเบาหวานมีผลกระทบตอ     
ผูปวยและครอบครัวทั้งดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม  ผูที่อยูในกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 
สวนหนึ่งอาจมี บิดา มารดา หรือญาติ พี่นอง เปนโรคเบาหวานและอาจมีประสบการณไมดีกับ
โรคเบาหวานมากอน บางคนบิดา มารดา อาจเสียชีวิตจากโรคเบาหวานหรือมีภาวะแทรกซอน
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รุนแรง  ทําใหคนกลุมนี้อาจเกิดภาวะเครียดมากกวาคนทั่วไป วิธีจัดการกับความเครียดที่กลุมเสี่ยง
โรค        เบาหวานสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง คือการพักผอนใหเพียงพอ อยางนอยวันละ 6 – 8 
ชั่วโมง      ซ่ึงจะชวยใหรางกายสดชื้น  การทํางานอดิเรก การดูโทรทัศน อานหนังสือ การทําจิตใจ
ใหสบาย การทําสมาธิเพื่อใหจิตใจสงบชั่วคราว หรือการปรึกษาผูที่ไววางใจเมื่อรูสึกเครียดหรือวิตก
กังวล         (พิมพรรณ  ศิลปสุวรรณ, 2544 อางใน อัญชลี  เลาวงค, 2548) 
 จากที่กลาวมาขางตนหากบุคคลทั่วไปโดยเฉพาะอยางยิ่งบุคคลที่มีปจจัยเส่ียงตอการเปน
โรคหรือกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานไดมีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองและเหมาะสมทั้งในเรื่องของการควบคุม
อาหาร  การออกกําลังกาย  การดูแลสุขภาพทั่วไป ตลอดจนถึงเรื่องการพักผอนและการจัดการกับ
ความเครียดนั้น โอกาสที่บุคคลนั้นจะเจ็บปวยหรือเปนโรคนั้นก็จะลดลง 

 

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรค 
พฤติกรรมการปองกันโรค  จะขึ้นอยูกับปจจัย 3 ประการคือ  การรับรูของบุคคล  ปจจัยรวม  

และปจจัยที่มีผลตอความนาจะกระทํา  ดังนี้คือ  (Becker, 1974) 
1. การรับรูของบุคคล  ซ่ึงจะมีผลโดยตรงตอความพรอมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการ

ปองกันโรค  ซ่ึงประกอบดวย  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอน  (perceived 
susceptibility)  การรับรูความรุนแรงของโรค  (perceived severity)  การรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติตน  (perceived benefit)  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน  (perceived barrier) 

2. ปจจัยรวม ซ่ึงจะมีผลโดยออมตอแนวโนมที่จะกระทําพฤติกรรมการปองกันโรค         
ไดแก  ปจจัยดานประชากร  ปจจัยดานจิตสังคม  เชน  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  
ระยะเวลาการเปนโรค  ฐานะทางสังคม การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ความเชื่อถือในแพทย           
ผูรักษา  คําแนะนํา  ความเอาใจใสชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัว เปนตน 
               3.  ปจจัยที่มีผลตอความนาจะกระทํา  หรือส่ิงชักนําใหปฏิบัติ  ซ่ึงจะมีผลโดยออมตอ
แนวโนมที่จะกระทําพฤติกรรมปองกันโรค  ไดแก  ความรูที่ไดจากสื่อมวลชน  คําแนะนํา  ความ          
เจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว  หรือกลุมเพื่อน 

 
แนวคิดเก่ียวกับความเชื่อดานสุขภาพ 
 

ความเชื่อดานสุขภาพเปนความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของบุคคล  ซ่ึงมีอิทธิพลตอความ
เจ็บปวยและการดูแลรักษา  (Phipps, Long & Wood, 1983)  ดังนั้นเมื่อเกิดความเจ็บปวยขึ้นบุคคล
จึงมีการปฏิบัติตัว  หรือมีพฤติกรรมทางสุขภาพอนามัยที่แตกตางกันไป  ขึ้นอยูกับองคประกอบ
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หลายอยาง  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรค  อาการและการรักษา  การรับรูเกี่ยวกับความ    
รุนแรงของโรค  ความเชื่อเดิม  ความสนใจ  และคานิยม  เปนตน  (กองสุขศึกษา, 2542)  ในระยะ 30 
กวาปที่ผานมามีนักวิชาการหลายทานไดพยายามศึกษาถึงแบบแผนมโนทัศนเพื่ออธิบายถึงปจจัยที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพอนามัยของบุคคล  แบบแผนที่ไดรับและมีผูนํามาใชอยางแพรหลาย
คือ  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  (health belief model)  พัฒนามาจากทฤษฏีของเคิรท  เลวิน  
(Kurt Lewin)  ซ่ึงเชื่อวา  การรับรูของบุคคลเปนตัวบงชี้พฤติกรรม  โดยบุคคลจะกระทําหรือเขาใกล
กับส่ิงที่ตนพอใจและคิดวาส่ิงนั้นจะกอใหเกิดผลดีแกตน  และหนีหางจากสิ่งที่ตนไมปรารถนา  
หากไมปฏิบัติเชนนี้อาจเกิดผลเสียแกตนได  จากแนวคิดนี้จึงเปนจุดเริ่มตนของแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพและมีการนํามาใชคร้ังแรกโดยโรเซ็นสต็อคและคณะ เพื่ออธิบายปญหาทางสาธารณสุข
ในระหวางป ค.ศ.1950 – 1960  (Rosenstock, 1974)  หลังจากนั้นไดมีการนําแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพตามแนวคิดของเลวินมาผสมผสานกับทฤษฎีแรงจูงใจ  และทฤษฎีการตัดสินใจ  แลวนํา
องคประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  มาอธิบายถึงพฤติกรรมและการตัดสินใจ
ของบุคคลในการดูแลสุขภาพอนามัยโดยมีสมมุติฐานวา  การแสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
ขึ้นอยูกับการมองเห็นคุณคาของสิ่งที่ตนจะไดรับ  และความเชื่อในผลที่เกิดจากการกระทําของตน  
(Maiman & Becker, 1974)  กลาวคือ  จะตองมีความเชื่อเกี่ยวกับส่ิงตอไปนี้วา  ตนเปนบุคคลที่เส่ียง
ตอการเกิดโรคนั้นและเมื่อเกิดเปนโรคขึ้นจะทําใหเกิดความรุนแรงและมีผลกระทบตอการ
ดํารงชีวิต  และในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นตองคํานึงถึงปจจัยดานอื่นๆ ดวย  เชน  คาใชจาย  ความ
สะดวกสบาย  ความเจ็บปวด  ความยากลําบาก  และอุปสรรคตางๆ เปนตน(Rosenstock, 1974) 

 
การพัฒนาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
1.  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่สรางขึ้นในระยะแรกเพื่อใชทํานายพฤติกรรมการ      

ปองกันโรค  ยังประกอบดวยตัวแปรตางๆ  ไดแก  ปจจัยดานประชากร  และปจจัยที่เอื้ออํานวยหรือ
ชักนําใหบุคคลปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค  ซ่ึงลักษณะโครงสรางของแบบแผนความเชื่อดังกลาว      
มีสวนประกอบดังนี้  (Becker, 1974) 
 1.1 ความพรอมที่จะปฏิบัติ  หมายถึง ความพรอมทางดานจิตใจหรือความรูสึกนึกคิด
ของบุคคลที่พรอมจะปฏิบัติ  ส่ิงที่จะเปนตัวกําหนดหรือตัดสินไดวาเกิดความพรอมไดแก  การรับรู
ถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  และการรับรูถึงความรุนแรงของโรค 
 1.2 การประเมินคุณคาพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  หมายถึง การที่บุคคลรับรูถึง
ประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค  โดยบุคคลจะตองพิจารณาถึงความ
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เปนไปไดในการปฏิบัติและผลที่คาดวาจะไดรับวามีมากนอยเพียงใด  โดยเปรียบเทียบกันระหวาง
การรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติกับอุปสรรคที่ขัดขวางการปฏิบัติ  เชน  การเสียเวลา  และ
คาใชจายตางๆ  เปนตน 
 1.3 ปจจัยที่เอื้ออํานวยใหมีการปฏิบัติ  หมายถึงสิ่งชกันํา  โอกาส  หรือหนทางที่จะชวย
ใหมีการปฏิบัติ  อาจเปนสิ่งชักนําภายใน  เชน  การเจ็บปวยที่กําลังเกิดขึ้น  หรืออาจเปนสิ่งชักนํา
ภายนอก  เชน  ขอมูลความรูที่ไดรับจากสื่อสารมวลชนตางๆ  และการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  
เปนตน 

2. การประยุกตพฤติกรรมความเจ็บปวยเขาไปในแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เนื่องจาก
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่สรางขึ้นในระยะแรกตามที่กลาวมานี้ยังไมครอบคลุมเพียงพอ  
เพราะสามารถทํานายไดเฉพาะพฤติกรรมในการปองกันโรคเทานั้น คาสลและคอบบ (Kasl & 
Cobb, 1966) จึงประยุกตพฤติกรรมความเจ็บปวยเขาไปในแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  แลวแบง
พฤตกิรรมสุขภาพของบุคคลออกเปน 3 ลักษณะคือ 
 2.1 พฤติกรรมการปองกันโรค  หมายถึง  การกระทํากิจกรรมใดๆ  ของบุคคลที่มี        
สุขภาพอนามัยสมบูรณโดยมีจุดประสงคเพื่อปองกันโรคหรือคนหาโรคในระยะแรกที่ยังไมมีอาการ 
 2.2  พฤติกรรมความเจ็บปวย  หมายถึง  กิจกรรมใดๆ  ที่บุคคลปฏิบัติเมื่อรูสึกไมสบาย  
เชน  การขอคําปรึกษา  ขอความเห็น  หรือคําแนะนําจากญาติพี่นอง  เพื่อน  หรือเจาหนาที่สุขภาพ  
เพื่อประเมินความเจ็บปวยและรับการรักษาที่เหมาะสม 
 2.3  พฤติกรรมของผูปวย  หมายถึง  เมื่อบุคคลมีความเจ็บปวยเกิดขึ้นแลวไดปฏิบัติ      
กิจกรรมตางๆ โดยมีจุดประสงคเพื่อใหอาการดีขึ้น  เชน  การใหความรวมมือในการปฏิบัติตาม
แผนการรักษา  การฟนฟูสภาพรางกาย  เปนตน 

3. การพัฒนาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพหลังจากแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพได      
ถูกนํามาใชในชวงเวลาหนึ่ง  ตอมาไดมีนักวิชาการและนักวิจัยหลายทานไดพยายามศึกษาวิจัยและ
เสนอแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่แตกตางกันออกไป  แตผลการวิจัยที่ไดยังไมเปนระบบ       
เพียงพอที่จะใชเปนตัวทํานายพฤติกรรมของผูปวยได และบางครั้งผลการวิจัยก็มีความขัดแยงกัน  
(Becker, 1974)  เบคเคอร  (Becker)  จึงไดพัฒนาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเพื่อใชอธิบายหรือ
ทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยข้ึนใหม  เพิ่มเติมจากที่โรเซ็นสต็อคไดศึกษา
ไว โครงสรางของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่เบคเคอรสรางขึ้นใหม มีองคประกอบที่สําคัญ    
พอสรุปไดดังนี้  (Becker, 1974) 

3.1  ตัวแปรที่แสดงถึงความพรอมที่จะปฏิบัติ  ประกอบดวย 
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3.1.1 แรงจูงใจ  เชน  ความสนใจเกีย่วกับสุขภาพทั่วไป  ความตั้งใจทีจ่ะยอมรับ
การรักษา  และการปฏิบัติตามคําแนะนํา  เปนตน 

3.1.2 การรูถึงคุณคาของการลดภาวะการเจ็บปวย  ซ่ึงแบงออกเปน 2 ตัวแปร  คือ
การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอความเจ็บปวย  และการรับรูถึงความรุนแรงของโรค 

3.1.3 การใหความรวมมือเพื่อลดภาวะการเจ็บปวย  ซ่ึงเปนตัวแปรเกี่ยวกับการรับรู 
ถึงประโยชนของการรักษา 

3.2 ตัวแปรที่เปนปจจัยรวม  ประกอบดวยขอมูลสวนตัวของผูปวย  อุปสรรคในการปฏิบัติ
ตน  ทัศนคติของผูปวยตอแพทยหรือเจาหนาที่สุขภาพ  สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับแพทยหรือ  
เจาหนาที่สุขภาพ  และส่ิงชักนําใหมีการปฏิบัติ  เปนตน 

3.3 กิจกรรมของผูปวย  เปนกิจกรรมที่ผูปวยแสดงออกถึงความรวมมือในการรักษา  เชน  
การปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทยหรือพยาบาล ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยกลับสูสภาพปกติไดเร็วขึ้น  
ไดแก  การรับประทานยา  การควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย  การมาตรวจตามนัด  และการ
ปรับปรุงนิสัยสวนตัว  เปนตน 

 สรุปเมื่อพฒันาแลวแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร มีองคประกอบครอบคลุม 
6 ประการ ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรู
ประโยชนและอุปสรรคของการปองกันโรค  แรงจูงใจทางดานสุขภาพและปจจัยรวมตางๆ 

 แนวคิดของเบคเคอรเกี่ยวกับการใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในการศึกษาและ
ทํานายพฤติกรรมความรวมมือของผูปวยดังกลาว เนื่องจากพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาเปน
สวนหนึ่งของพฤติกรรมการดูแลตนเองตามแผนการรักษา  ดังนั้นความเชื่อดานสุขภาพจึงมี
ความสัมพันธหรือเกี่ยวของกับการดูแลตนเอง และสามารถประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
ของเบคเคอรที่ใชทํานายและอธิบายพฤติกรรมของผูปวยเกี่ยวกับความรวมมือในการรักษามาเปน
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่ใชทํานายและอธิบายพฤติกรรมการดูแลตนเองรวมท้ังพฤติกรรม
ในการปองกันการเกิดโรคได 
 
ความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน 
 

   เปนที่ทราบกันดีวาโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาด แตสามารถควบคุม     
ไมใหเกิดอาการ และใชชีวิตไดอยางปกติโดยการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ
ควบคูไปกับการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมในเรื่องของการควบคุมอาหาร การออกกําลังกายและการใชยา 
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 ซ่ึงการกระทําดังกลาวจะไดผลดีหรือไมนั้นขึ้นอยูกับปจจัยหลายดานดวยกัน ความเชื่อดานสุขภาพ
เปนปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและพฤติกรรมในการปองกันโรคของ
บุคคล  เนื่องจากการศึกษาในเรื่องของความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมในการปองกันการเกิด
โรคในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานยังไมมีใครศึกษาไว ในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาจึงไดประยุกตใชแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร (Becker, 1974) มาใชในการศึกษาโดยมีรายละเอียดดังนี้  
คือ 

1. การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  (percieved susceptibility) 
บุคคลจะมีการรับรูในระดับที่แตกตางกันวา  ตนเองมีโอกาสเกิดโรค การที่จะ

หลีกเลี่ยงภาวะเกิดโรคจําเปนจะตองมีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันโรคและรับรูวาตนเองปวยจะมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซอนของโรค  ซ่ึงแสดงออกโดยความเชื่อที่มีตอการวินิจฉัยของแพทย  เชน  
อาจไมเชื่อการวินิจฉัยของแพทย  บุคคลที่เคยเจ็บปวย  จะมีการคาดคะเนวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรคซ้ําไดอีก  และบุคคลที่กําลังเจ็บปวยจะมีระดับการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค
สูงขึ้น ซ่ึงจะทําใหกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานมีความสนใจและเอาใจใสในการดูแลสุขภาพของตนเอง
มากขึ้นโดยการปฏิบัติตนรวมทั้งกิจกรรมตางๆเพื่อปองกันโรคที่อาจจะเกิดขึ้น ดังการศึกษาของ
จตุรงค ประดิษฐ (2540) ศึกษาเกี่ยวกับความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย        
เบาหวานโรงพยาบาลกําแพงเพชร กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล
กําแพงเพชร จํานวน 246 คน พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคในระดับสูง
และพบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ       
ผูปวยเบาหวาน ตางจากการศึกษาของสุนีย เกงกาจ (2544) เร่ือง การรับรูและพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลพราว จังหวัดเชียงใหม กลุมตัวอยางเปนผูปวย       
เบาหวานที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลพราว จํานวน 100 คน พบวาการ รับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรคไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน 

2. การรับรูความรุนแรงของโรค  (percieved severity) 
เมื่อบุคคลไดมีการรับรูความเสี่ยงที่จะเปนโรคนั้นๆ แลว  บุคคลยอมประเมินเชนกันวา

โรคที่คุกคามสุขภาพนั้นมีความรุนแรงระดับใด  โรคนั้นจะนําไปสูความตายไดหรือไม  หรือการ
เปนโรคนั้นจะมีผลไปลดระบบการทํางานทั้งรางกายและจิตใจหรือไมเพียงใด  หรือนําไปสูภาวะ
ความพิการในลักษณะถาวรหรือไม  บางคนรับรูความรุนแรงของโรควา  มีผลตอการทํางานของตน  
มีผลตอชีวิตครอบครัว  และอาจมีผลตอความสัมพันธทางสังคมของบุคคลดวย จึงเปนแรง
สนับสนุนใหมีพฤติกรรมอนามัยเกิดขึ้น  ซ่ึงการรับรูในดานนี้เปนเรื่องของความรูสึกนึกคิดของ
บุคคลที่มีตอความรนุแรงของโรค  หรือปญหาความเจ็บปวยมากกวาความรุนแรงที่เกิดขึ้นจริงๆ การ
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ที่กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานมีการรับรูวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานอยางเดียวไมเพียง
พอที่จะกระตุนใหกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานเกิดพฤติกรรมการปองกันโรค แตกลุมเสี่ยงจะตองรับรู
ดวยวาโรคเบาหวานนั้นมีความรุนแรงอาจกอใหเกิดอันตรายตอรางกาย จิตใจหรือกระทบกระเทือน
ตอชีวิตครอบครัว การงานและสังคม เปนการรับรูถึงอันตรายที่เกิดขึ้น เชน ถาระดับน้ําตาลในเลือด
สูงหรือต่ํากวาคาปกติอาจจะทําใหมีอาการหมดสติและถึงแกชีวิตได ถาเกิดการอุดตันของหลอด
เลือดที่ไปเลี้ยงสมองทําใหเปนอัมพาต ดวยเหตุนี้กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีการรับรูความรุนแรง
ของโรคที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง จะทําใหกลุมเสี่ยงเกิดเกิดการตระหนักถึงอันตรายหรือผลกระทบที่
จะเกิดขึ้นตอสุขภาพ ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะเปนแรงผลักดันใหกลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมในการปองกันโรคที่
จะเกิดขึ้น จากการศึกษาของจิตติมา ภูริทัตกุล (2547) ที่ศึกษาเร่ืองความเชื่อดานสุขภาพและ          
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ซ่ึงกลุมตัวอยาง
เปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล
มหาราช นครเชียงใหม จํานวน 90 คน พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธเชิงบวก
กับพฤติกรรมสุขภาพ ตางจากการศึกษาของ ธัญญาลักษณ ไชยรินทร (2544) ศึกษาเกี่ยวกับความ
เช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรมความเจ็บปวยของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลสารภี 
จังหวัดเชียงใหม กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสารภี จํานวน 102 คน 
พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมดานการให
ความรวมมือในการรักษาพยาบาล  

3. การรับรูประโยชนของการปองกัน  (percieved benefits) 
จากการที่บุคคลรับรูโอกาสที่จะเปนโรคและรับรูความรุนแรงของโรคยอมเปนตัว

ผลักดันใหเกิดการกระทําที่อาจนําไปสูการลดลงของภาวะคุกคามทางสุขภาพที่เกิดขึ้น  โดยบุคคลมี
ความเชื่อวา  ทางเลือกที่กระทํานั้นมีประโยชนสําหรับเขาในการลดความรุนแรงของการเจ็บปวยได  
ซ่ึงเปนส่ิงสําคัญประการหนึ่ง ทําใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติตนตามคําแนะนําตางๆอยาง
เครงครัดและตอเนื่อง เชน การรับรูประโยชนของการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การดูแล     
สุขภาพทั่วๆไป การพักผอนและการจัดการกับความเครียด จากการศึกษาของกาญจนา เกษกาญจน 
(2541) ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน ที่มารับบริการที่คลินิก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
จํานวน 100 คน พบวา กลุมตัวอยางที่มีการรับรูประโยชนมากจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูใน
เกณฑดีสอดคลองกับการศึกษาของสุนีย เกงกาจ (2544) เร่ือง การรับรูและพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลพราว จังหวัดเชียงใหม  พบวาการรับรูประโยชน
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ของการปฏิบัติ เพื่ อปองกันภาวะแทรกซอนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะแทรกซอน  

 
 
 

4. การรับรูอุปสรรคของการปองกัน  (percieved barriers) 
  การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น  บุคคลจะมีการคาดการณลวงหนาถึงอุปสรรค  

(barriers)  เชน  การกระทํานั้นเปนส่ิงไมสะดวก  ทําใหเสียเวลา  ส้ินเปลืองคาใชจาย  กอใหเกิด
ความเจ็บปวด  ไมสบายกาย  ไมสบายใจ  รูสึกอาย  ซ่ึงปจจัยเหลานี้เปนตัวเราใหเกิดการ   หลีกเล่ียง
การแสดงพฤติกรรมที่เชื่อวาทําใหเกิดประโยชนนั้น กลุมเสี่ยงจะนํามาประเมินระหวางประโยชนที่
ไดรับและอุปสรรคที่เกิดขึ้นกอนการตัดสินใจ ถาพบอุปสรรคในการปฏิบัติตนมีมากกวาประโยชน
ที่ไดรับ อาจทําใหเกิดความขัดแยงและหลีกเลี่ยงการปฏิบัติ หรืออาจทําใหกลุมเสี่ยงไมสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได  ส่ิงเหลานี้จะสงผลใหเกิดความลมเหลวในการปฏิบัติพฤติกรรม   ดังเชน
การศึกษาของธัญญาลักษณ ไชยรินทร (2544) ศึกษาเกี่ยวกับความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรม
ความเจ็บปวยของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลสารภจีังหวัดเชียงใหม  พบวา การรับรู
อุปสรรคในการรักษาของโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมดานการใหความรวมมือในการ
รักษาพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของจตุรงค ประดิษฐ (2540) ศึกษาเกี่ยวกับความเชื่อดาน
สุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลกําแพงเพชร พบวากลุม  
ตัวอยางมีการรับรูอุปสรรคในการดูแลตนเองในระดับสูง และพบวาการรับรูอุปสรรคในการดูแล
ตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน  

5. แรงจูงใจทางสุขภาพ  (health motivation)  คือการเราทางอารมณที่เกิดขึ้น  โดยการใหส่ิง
เราบางอยางซึ่งเปนปจจัยในทางบวก  (positive health motivation) การจูงใจที่สัมพันธกับสุขภาพก็
อาจเปนปจจัยที่ผลักดันใหบุคคลเขาไปสูการแสดงพฤติกรรมปองกันนั้น เชนความหวงใยหรอืความ
สนใจสุขภาพอนามัยโดยท่ัวไป การรับรูถึงความเสี่ยงตอการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค 
ความตั้งใจปฏิบัติตามแผนการรักษาเพื่อควบคุมโรคและดํารงไวซ่ึงสุขภาพอนามัยที่ดี เปนตน        
แรงจูงใจสามารถวัดออกมาในรูปของความตองการหรือความตั้งใจที่จะใหความรวมมือในการ
ปฏิบัติตัวเพื่อการรักษาหรือปองกันโรค (กองสุขศึกษา, 2542) จากการศึกษาของจตุรงค ประดิษฐ
(2540) เร่ืองความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย      
เบาหวาน โรงพยาบาลกําแพงเพชร พบวา แรงจูงใจทางสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ           
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน   
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6. ปจจัยรวมตางๆ  (modifying factors)  เปนปจจัยตางๆ  ตามสภาพความจริงที่สงเสริม
หรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  ไดแก  ปจจัยดานสังคมจิตวิทยา  เชน  ชนชั้น
ทางสังคม  กลุมเพื่อน  ความกดดันจากกลุมตางๆ  ปจจัยดานประชากร  เชน  อายุ  เพศ  ระดับ
การศึกษา  สถานภาพทางเศรษฐกิจ  เชื้อชาติ  ปจจัยเกี่ยวกับภูมิหลัง  เชน  ความรูเกี่ยวกับโรค  
ประสบการณเกี่ยวกับโรค  รวมทั้งปจจัยอ่ืนๆ  ที่มีสวนเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ  ปจจัยเหลานี้
จะทําหนาที่เปนตัวช้ีแนะหรือตัวกระตุนใหเกิดการแสดงการกระทําที่เหมาะสมออกมา  ซ่ึงอาจ
แบงเปนตัวช้ีแนะภายใน  ไดแก การรับรูสภาวะรางกายและตัวช้ีแนะภายนอก  ไดแก  การมี
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ความเชื่อถือในแพทยผูรักษา  ผลกระทบของสิ่งตางๆ  ในการสื่อสาร  
การไดรับบัตรเตือน  คําแนะนําเพื่อใหแสดงพฤติกรรม  ดังเชนการศึกษาของสินีนาฏ อนุสกุล 
(2544) ที่ศึกษาเรื่องปจจัยที่มีผลตอการรับรูภาวะสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
แมวาง จังหวัดเชียงใหม  ในผูปวยความดันโลหิตสูง 148 ราย พบวา  การไดรับขอมูลขาวสารมี
ความสัมพันธทางบวกกับการรับรูภาวะสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ เชนเดียวกับ    การศึกษาของจันทรา บริสุทธิ์ (2540) ที่ศึกษาเรื่อง การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูหญิงโรค        เบาหวานในภาคเหนือตอนลาง กลุมตัวอยางเปนผูหญิงที่ปวยเปนโรคเบาหวาน 
จํานวน 240 คน     ที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกโรคเบาหวาน ของโรงพยาบาลในภาคเหนือ
ตอนลาง พบวา ระดับการศึกษาและรายได มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ และ
การศึกษาของนัยนา เมธา (2544) ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง พบวา ความเชื่อถือในแพทยผูรักษา 
ตลอดจนความเอาใจใสชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธเชิงบวกกับการพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
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เบคเกอร  และคนอื่นๆ  (Becker, 1974 )  ไดสรุปความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ  ทั้ง      
6 ดานไว  ดังเสนอในแผนภูมิที่ 1  ดังนี้ 

 
การรับรูของบุคคล                                ปจจัยรวม                                     การปฏิบัติ 

(Individual Perception)                    (Modifying Factors)                  (Likelihood of Action) 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภูมิท่ี 1 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  พัฒนาขึ้นโดย  เบคเกอร  และคนอื่นๆ  เพื่อใชทํานาย

พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรค  (Becker, 1974) 
 

- ปจจยัทางดานประชากร 
  อายุ เพศ เชื้อชาติ ฯลฯ 
- ปจจยัทางดานจิตสังคม 
  บุคลิกภาพ ฐานะทาง  
   สังคม ฯลฯ 
- ปจจยัทางดานภูมิหลัง 
   ความรูเกี่ยวกับโรค 
   ประสบการณเกีย่วกับโรค 

- การรับรูประโยชนที่จะ
ไดรับจากการปฏิบัติตน 
- การรับรูอุปสรรคในการ 
  ปฏิบัติตน 

- การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ  
   การเกิดโรค X 
- การรับรูความรุนแรง 
  ของโรค X 

การรับรูภาวะคุกคามโรค 
X 

แรงจูงใจ 
- การรณรงคทางสื่อมวลชนทุกแขนง 
- การแนะนําจากบุคคล 
- การเจ็บปวยของสมาชิกใกลชิด 

แนวโนมของการเกิด 
พฤติกรรมสุขภาพ 
ตามคําแนะนํา 
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กรอบแนวคิด 
 

การปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสมจะมีผลตอการปองกันโรคของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน  ซ่ึง
การที่กลุมคนดังกลาวจะสามารถปองกันโรคไมใหเกิดขึ้นกับตัวเองได จําเปนตองมีการรับรูถึงภาวะ
เสี่ยงในดานตางๆ ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน และการรับรู
อุปสรรค รวมทั้งแรงจูงใจดานสุขภาพและปจจัยรวมในดานตางๆ จึงจะทําใหกลุมเสี่ยงโรค         
เบาหวานมีพฤติกรรมในการปองกันการเกิดโรค ไดแก การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การ   
ดูแลสุขภาพทั่วไป การพักผอนและการจัดการกับความเครียด ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาจึงได
ประยุกตใชแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร (Becker, 1974 ) ที่จะสงผลใหเกิด
พฤติกรรมการปองกันโรค ดังแผนภูมิที่ 2 ตอไปนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภูมิที่ 2   กรอบแนวคิดการศึกษาเรื่องความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรค             
                     เบาหวานของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 

 
ความเชื่อดานสุขภาพ 

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน 
2. การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
3. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อการ        

ปองกันโรคเบาหวาน 
4. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการ        

ปองกันโรคเบาหวาน 
5. แรงจูงใจดานสุขภาพ 
6. ปจจัยรวมตางๆ ไดแก การมีปฏิสัมพันธระหวาง

บุคคล ความเชื่อถือในแพทยผูรักษา คําแนะนํา 
ความเอาใจใสชวยเหลือของสมาชิกใน          
ครอบครัว 

 
พฤติกรรมการปองกันโรค 
ของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 

1. ดานการควบคมุอาหาร 
2. ดานการออกกาํลังกาย 
3. ดานการดแูลสุขภาพทั่วไป 
4. ดานการพกัผอนและการจัดการ

กับความเครียด 
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