
 
 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

ในการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนที่มีภาวะเสีย่งตอโรคเบาหวานและความดัน 
โลหิตสูง ผูศึกษาไดศกึษาเอกสารและงานวิจัยทีเ่กีย่วของตางๆ ครอบคลุมหัวขอตามลําดับตอไปนี้ 
 

1. ความรูที่เกี่ยวของกับโรคเบาหวาน 
2. ความรูที่เกี่ยวของกับโรคความดันโลหิตสูง 
3. แนวคดิเกีย่วกบัการคัดกรองโรค  

- การคัดกรองกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 
- การคัดกรองกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

4. แนวคดิเกีย่วกบัพฤติกรรมสุขภาพ  
- พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรคของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 
- พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรคของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 

5. เอกสารงานวิจยัที่เกีย่วของ 
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1. ความรูท่ีเก่ียวของกับโรคเบาหวาน 

 
  ความหมาย 
 
 โรคเบาหวาน  หมายถึง ภาวะที่รางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ  หรือเกิดจาก
รางกายไมสามารถนําน้ําตาลในเลือด ที่ไดจากอาหารไปใชไดตามปกติ (เทพ หิมะทองคําและคณะ, 
2540) ซ่ึงเกิดจากความบกพรองของการหลั่งของอินซูลิน หรือการออกฤทธิ์ของอินซูลิน หรือทั้ง
สองอยาง โดยมีการตรวจพบระดับน้ําตาลในพลาสมาหลังอดอาหารนาน 8 ช่ัวโมง (fasting 

plasma glucose) มากกวาหรือเทากับ 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (mg/dl) อยางนอย 2 คร้ัง ในวันที่
ตางกัน หรือระดับน้ําตาลในพลาสมาที่ไมเจาะจงเวลามากกวาหรือเทากับ 200 mg/dl รวมกับการมี
อาการสําคัญของโรคเบาหวาน เชน ปสสาวะบอยและมาก กระหายน้ําบอย น้ําหนักลด หิวบอย 
รับประทานจุ โดยไมทราบสาเหตุ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 
 

 ประเภทของโรคเบาหวาน 
 

 สหพันธโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา (American Diabetes Association; ADA)  
และองคการอนามัยโลก (World Health Organization; WHO) ไดจําแนกประเภทของ
โรคเบาหวาน  ออกเปน 4  กลุมใหญ  ดังนี้ (สุทิน ศรีอัษฎาพร และวรรณี  นิธิยานันท, 2548) 

1.   โรคเบาหวานชนิดที่ 1 (Type 1 diabetes) เกิดจากการทําลายเบตาเซลลของตับออน       
ทําใหไมสามารถผลิตฮอรโมนอินซูลินไดเพียงพอกับความตองการของรางกาย พบในผูปวยเด็ก
หรือวัยรุน หรือวัยผูใหญที่อายุไมเกิน 40 ป  พบไดทั้งเพศชายและหญิงในจํานวนใกลเคยีงกนั ผูปวย
ประเภทนี้จําเปนตองฉีดอินซูลินทุกวัน มิฉะนั้นอาจเกิดภาวะแทรกซอนที่มีอันตรายถึงชีวิตไดงาย  
โดยเฉพาะภาวะกรดคีโตนคั่งในเลือด (diabetic ketoacidosis) ปจจัยที่กระตุนใหเกิดการสราง
แอนติบอดียนี้ ยังไมทราบแนชัด  แตอาจเกิดจากเชื้อไวรัสบางชนิด เชน ไวรัสคางทูม (Mump)   
ผลที่ เกิดขึ้นทําใหเกิดการอักเสบของเซลลตับออน และสุดทายมีการทําลายเซลลตับออนนี้            
ไปจนหมด  ทําใหรางกายขาดอินซูลินอยางสิ้นเชิง (สาธิต วรรณแสง, 2533) 
 2.   โรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Type 2 diabetes) เกิดจากการที่รางกายมีภาวะดื้อตออินซูลิน    
และมีการหลั่งของฮอรโมนอินซูลินลดลง  ไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย  โรคเบาหวาน
ชนิดนี้สวนใหญเกิดในผูที่มีอายุมากกวา 40 ปขึ้นไป  สาเหตุเกิดจากพันธุกรรมของเบาหวานรวมกบั
ปจจัยอ่ืนที่พบบอย ไดแก การรับประทานอาหาร ความอวน การขาดการออกกําลังกาย  ความเครียด  
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เปนตน  พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย  อาการของโรคมีไดตั้งแตไมปรากฏอาการอะไรเลยจนถึง
ขั้นรุนแรง 
 3.   โรคเบาหวานที่เกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ (Gestational Diabetes Mellitus: GDM) 
หรือเบาหวานในหญิงมีครรภ ในระยะตั้งครรภอาจพบวามีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ  หรือ
ความทนตอกลูโคสผิดปกติ  ทั้งนี้เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนในรางกายหญิงมีครรภ
หลายครั้ง  อาจเปนเบาหวานไดงาย  เพราะการตั้งครรภมีการหลั่งฮอรโมนที่ชวยในการเจริญเติบโต
ของทารก  ฮอรโมนเหลานี้มักมีฤทธิ์ตานการออกฤทธิ์ของอินซูลิน  มีผลทําใหเบตาเซลลทํางานมาก
เพื่อผลิตอินซูลินใหเพียงพอตอการลดระดับน้ําตาลในเลือด ถามีการตั้งครรภบอยครั้งอาจทําให
เบตาเซลลทํางานไดไมเต็มที่ มีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นได 
 4.  โรคเบาหวานชนิดอื่นๆ (Other specific types) ซ่ึงมีสาเหตุที่สําคัญไดแก  

1)  ความผิดปกติทางพันธุกรรมของเบตาเซลลของตับออน   
2)  ความผิดปกติทางพันธุกรรมของฤทธิ์อินซูลิน   
3)  โรคของตับออน   
4)  ความผิดปกติของฮอรโมน  ยา  หรือสารเคมีที่ไปทําลายเบตาเซลลของตับออน          
     เชน  คอรติโคสตีรอยด  ยาขับปสสาวะ เปนตน  
5)  โรคทางตอมไรทอ  
6)  ภาวะติดเชื้อ 

 
สาเหตุและปจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน 
 
สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานนั้นยังไมทราบแนนอนแตอาจเกิดจากสาเหตุหรือปจจัย

หลายประการดังตอไปนี้ (เทพ  หิมะทองคําและคณะ, 2543) 
1. พันธุกรรม  เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญประการหนึ่งที่ทําใหเกิดโรคเบาหวาน ผูที่มีญาติ        

พี่นองปวยเปนโรคเบาหวาน  มีโอกาสเปนโรคเบาหวานไดมากกวาผูที่ไมมีประวัติญาติพี่นอง     
เปนโรคเบาหวาน  แตการถายทอดทางพันธุกรรมของโรคเบาหวานนั้นมีแบบแผนที่ไมแนนอน    
ทําใหไมทราบไดวาบุตรหลานรุนใดจะไดรับการถายทอดบาง 

2. ความอวน   คนอวนมักจะมีระดับฮอรโมนอินซู ลินในเลือดสูง  แตจํานวนตัว              
รับฮอรโมนอินซูลินหรืออินซูลินรีเซปเตอร (Insulin receptor) ในเซลลไขมันและเซลลกลามเนื้อ
ลดลง  เปนผลใหฮอรโมนอินซูลินที่เหลือออกฤทธิ์ไมได  เซลลจึงตองทํางานมากเพื่อผลิตอินซูลิน
ใหมากขึ้น จนเสื่อมสมรรถภาพและในที่สุดไมสามารถผลิตฮอรโมนอินซูลินไดเพียงพอ  จึงทําให
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เกิดโรคเบาหวาน  หากคนอวนลดน้ําหนักลงจะเพิ่มจํานวนอินซูลินรีเซปเตอร ทําใหอินซูลินออก
ฤทธิ์ไดดีดังปกติ 

3. ภาวะติดเชื้อ การติดเชื้อบางชนิดทําใหตับออนอักเสบเรื้อรังและทําลายเบตาเซลล      
จนไมสามารถผลิตอินซูลินได เชน เชื้อไวรัสที่ทําใหเกิดโรคคางทูม (Mumps) หัดเยอรมัน 
(Rubella)  และคอกซากี้บี (Coxsacki B virus)  

4. โรคที่เกิดขึ้นกับตับออน ภาวะที่ทําใหตับออนไดรับความกระทบกระเทือน เชน             
ตับออนบอบช้ําจากอุบัติเหตุ และมีความจําเปนตองผาตัดเอาตับออนบางสวนออกหรือตับออน
อักเสบเรื้อรังจากการดื่มสุรามากเกินไป  เปนผลใหเบตาเซลลที่ตับออนถูกทําลายหรือลดจํานวนลง  
ซ่ึงปจจัยดังกลาวจะชวยชักนําใหอาการของเบาหวานแสดงออกเร็วข้ึน 

5. ยาบางชนิด เชน ยาคุมกําเนิด ยาขับปสสาวะ ยาประเภทสเตียรอยด โดยยาเหลานี้ จะไป
ตอตานการออกฤทธิ์ของฮอรโมนอินซูลิน ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นได 

6. สูงอายุ ตับออนจะสังเคราะห และหลั่งฮอรโมนอินซูลินไดนอยลงในขณะที่ได         
รับน้ําตาลเทาเดิม  จึงมีน้ําตาลสวนเกินในกระแสเลือด 

7. การตั้งครรภ  ขณะตั้งครรภจะมีการสังเคราะหฮอรโมนหลายชนิดที่รก  ซ่ึงมีผลยับยั้ง
การทํางานของอินซูลิน 

8. ความเครียด ทั้งทางรางกายและจิตใจ อยางรุนแรงยาวนาน มีผลตอฮอรโมนที่เกี่ยวกับ
การใชคารโบไฮเดรต และอินซูลินที่สรางขึ้น  ซ่ึงมีผลใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นได เปนสาเหตุ
ทําใหเกิดการลด Glucose Tolerance ทําใหเกิดเบาหวานเร็วข้ึน 

9. ขาดการออกกําลังกาย จะมีผลทําใหจํานวนอินซูลินรีเซปเตอรลดนอยลง ทําให
อินซูลินทํางานไดไมดีเทาเดิม 

10. การเปลี่ยนแปลงของวิถีชีวิต เชน การเปลี่ยนแปลงความเปนอยูอยางวิถีชีวิตสมัยใหม 
ความนิยมในการรับประทานอาหารที่เปลี่ยนแปลงไป 
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อาการและอาการแสดง 
 
อาการและอาการแสดงของโรคเกิดขึ้นเนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ  อาการ

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

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

2. ดื่มน้ํามาก (polydipsia) เนื่องจากรางกายเสียน้ําทางปสสาวะจํานวนมาก ศูนยควบคุม
การกระหายน้ํา จะถูกกระตุนทําใหรูสึกกระหายน้ํามากจึงตองดื่มน้ําบอยและจํานวนมาก 

3. รับประทานอาหารจุ (polyphagia) เนื่องจากรางกายไมสามารถนําน้ําตาลมาใชได
อยางปกติจึงมีการสลายเอาเนื้อเยื่อสวนตางๆ มาใช จึงทําใหมีการขาดอาหารขึ้นเพื่อชดเชยตอภาวะ
นี้  ผูปวยจึงมีอาการหิวบอย  รับประทานอาหารมากแตน้ําหนักลดลง 

4. น้ําหนักลด (weight loss) เมื่อเซลลไมสามารถนํากลูโคสไปใชเปนพลังงานได มีผล
ใหรางกายสลายไขมันและโปรตีนที่เก็บสะสมไวมาใชเปนพลังงานแทน  จึงเกิดการสูญเสียเนื้อเยื่อ
รวมกับภาวะที่รางกายขาดน้ํา  ทําใหน้ําหนักตัวจึงลดลงอยางรวดเร็ว 

นอกจากอาการและอาการแสดงที่สําคัญดังกลาวขางตน ผูปวยอาจมาโรงพยาบาลดวยภาวะ
ดังตอไปนี้  (จิตร  จิรรัตนสถิต และมุนี  แกวปล่ัง, 2543) 

1. ปสสาวะมีมดตอม 
2. มีผ่ืนคันหรือมีเชื้อราขึ้นตามผิวหนังโดยเฉพาะบริเวณซอกอับ  เชน  รักแร  ใตราวนม  

ขาหนีบ  และอวัยวะสืบพันธุ 
3. เปนแผลเรื้อรังตามแขนขาหรือเปนฝบอยๆ โดยเฉพาะถาเปนฝกลางหลัง ตองสงสัย

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

ที่เทากอน บางรายหมดความรูสึกทางเพศ และบางรายมีหนังตาตกหรือมีอาการอัมพาตของใบหนา
ซีกใดซีกหนึ่ง 

6. มีอาการของหลอดเลือดตีบในอวัยวะสวนตางๆ  เชน  หลอดเลือดตีบบริเวณเทา ทําให
มีแผลเนื้อตาย  หลอดเลือดตีบที่หัวใจ  ทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง  จะมีอาการเจ็บ        
หนาอก  หรือที่สมองทําใหมีอาการอัมพาต 
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การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
 
เกณฑในการวนิิจฉัยโรคเบาหวาน (ADA, 2004  อางใน  สุทิน ศรีอัษฎาพร และวรรณี      

นิธิยานันท, 2548) 
1.   มีอาการของโรคเบาหวานรวมกับระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดํา

เวลาใดก็ตาม มีคาเทากับหรือมากกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  อาการของโรคเบาหวาน ไดแก    
ดื่มน้ํามาก  ปสสาวะมาก  และน้ําหนักตัวลดโดยไมทราบสาเหตุ ทั้งที่รับประทานอาหารมากกวา
ปกติ ออนเพลีย บางรายมีอาการคันตามผิวหนัง เปนฝบอยๆ  อาจมีอาการตามัว 
 2.   ระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดําขณะอดอาหาร (Fasting Plasma 

Glucose หรือ FPG) หรือกอนอาหารเชา เทากับหรือมากกวา 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (การอด
อาหาร  หมายถึง  การงดรับประทานอาหาร  หรือเครื่องดื่มที่ใหพลังงานเปนเวลาอยางนอย 8 ชม.) 
 3.   ระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดําทีเ่วลา 2 ช่ัวโมง  ในการทดสอบ   
ความทนทานตอน้ําตาล ตามวิธีที่แนะนําโดยองคการอนามัยโลก โดยใชสารละลายกูลโคส 75 กรัม
ในน้ําดื่ม (75 gram oral glucose tolerance test : 75g OGTT)  เทากับหรือมากกวา 200 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
 

ภาวะแทรกซอนของเบาหวาน 
 

 ภาวะแทรกซอนของเบาหวานแบงออกไดเปน  2  ชนิด  คือ (ชัชลิต รัตรสาร, 2546) 
 1.   ภาวะแทรกซอนเฉียบพลันเปนภาวะฉุกเฉินที่ทําใหผูปวยเสียชีวิตไดหากไมไดรับการ
รักษาทันทวงที สวนใหญเกิดกับผูปายเบาหวานประเภทพึ่งอินซูลิน และความบกพรองในการดูแล
ตนเองดานอาหาร และดานการใชยา ภาวะแทรกซอนที่พบบอย  ไดแก  ภาวะกรดคีโตนในเลือดสูง 
(diabetic  ketoacidosis) ภาวะหมดสติจากระดับกูลโคสในเลือดสูงและเขมขน (hyperglycemic  

hyperosmolar non-ketotic coma) และภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา (hypoglycemia)  
 2.  ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง  การมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนระยะเวลานาน  เปนปญหา     
ที่เกิดขึ้นอยางคอยเปนคอยไปและเกิดขึ้นกับอวัยวะทุกสวนของรางกาย คือ หากมีโรคนานหรือ      
มีการควบคุมโรคที่ไมดีกอใหเกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด และมีปญหาแทรกซอน         
ของอวัยวะอื่นๆ ตามมา ก็จะมีโรคแทรกซอนเหลานี้เกิดขึ้นมาก  สามารถแบงภาวะแทรกซอนตาม
ตําแหนงอวัยวะไดดังนี้ (พงษอมร บุญนาค, 2542) 
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     2.1   ภาวะแทรกซอนทางหัวใจและหลอดเลือด เชน หลอดเลือดในสมองแตก หลอด 
เลือดหัวใจอุดตัน ผูปวยมักมีไขมันในเลือดสูงหรือความดันโลหิตสูงรวมดวย กลามเนื้อหัวใจ      
ขาดเลือดไปเลี้ยง และจากความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติทําใหไมรูสึกเจ็บปวด  ผูปวย
เบาหวานประมาณรอยละ 30 ที่กลามเนื้อหัวใจขาดเลือดและไมมีความรูสึกเจ็บ  จึงทําให            
การวินิจฉัยยากและอันตรายสูง 
      2.2  ภาวะแทรกซอนของทางเดินปสสาวะและอวัยวะสืบพันธุ พบไดบอยถึงรอยละ 
87.0 ผูปวยมักถายปสสาวะไดไมหมด  มีปสสาวะคั่งในกระเพาะปสสาวะและมักมีอาการอักเสบ
ของกระเพาะปสสาวะรวมดวย สวนอวัยวะสืบพันธุมีปญหาอวัยวะเพศไมแข็งตัว  เนื่องจากขาด
ประสาทซิมพาเธติกมาที่บริเวณนี้ แตยังมีความรูสึกทางเพศอยู (ปทมา โลหเจริญวนิช, 2545) 
      2.3  ภาวะแทรกซอนของตา  เกิดความผิดปกติของจอตาในผูปวยเบาหวาน (diabetic  

retinopathy) โดยมีการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดที่เล้ียงนัยนตา  มีหลอดเลือดฝอยพอง 
เลือดออกที่จอตา และจอตาขาดเลือดไปเลี้ยงแมคคูลา (macula) เสื่อมทําใหเสียหนาที่ ผูปวย
เบาหวานที่ไดรับการควบคุมไมดีพอ หรือมีความดันโลหิตสูงรวมดวยทําใหเสนเลือดที่เล้ียงนัยนตา
ตีบแคบ  จอตาจะมีความผิดปกติรุนแรง และมีโอกาสตาบอดไดมากขึ้น (สาธิต  วรรณแสง, 2548)  
จากการเปลี่ยนแปลงของ ซอรบิตอล พารทเวย (sorbitol  pathway)  จะทําใหเลนสตาเปนฝา และ
เปนตอกระจก มักเปนทั้ง  2  ขาง  นอกจากนี้ยังเกิดสายตาสั้นและตอหินมากกวาคนปกติ 
      2.4  ภาวะแทรกซอนของไต  เกิดการการเสื่อมของหนวยไตจากโรคเบาหวาน 
(diabeticnephropathy) การ เปลี่ ยนแปลงที่ ไ ต  เ ป นสา เหตุ สํ า คัญของการ เ กิ ด ไตว าย                   
การเปลี่ยนแปลง  ที่สามารถตรวจพบไดในระยะแรกคือการที่ อัลบูมิน (Albumin) ร่ัวออกมา        
ในปสสาวะในปริมาณนอย นอกจากนี้ผูปวยที่มีการเสื่อมของหนวยไตมักจะพบภาวะความดัน
โลหิตสูงรวมดวย ความดันโลหิตสูงนี้เปนสาเหตุที่ทําใหการเสื่อมของหนวยไตเร็วข้ึน 
      2.5  ภาวะแทรกซอนตอระบบภูมิคุมกัน  ผูปวยเบาหวานจะมีความผิดปกติ โพลี มอรโฟ
นิวเคลีย (polymorphonuclear: P.M.N.) จะเคลื่อนที่ไปยังบริเวณที่มีการติดเชื้อไดไมดี ทําใหการ
ทําหนาที่ทําลายเชื้อโรค (phagocytosis) บกพรอง จึงตอตานเชื้อโรคไดไมดี อีกทั้งลิมทโฟซัยท           
ก็เสื่อมหนาที่  ผูปวยจึงมีความตานทานโรคต่ํากวาคนปกติ  การติดเชื้อไดงายที่พบบอยและมักเปน
ปญหาในผูปวยเบาหวานไดแก (เทพ  หิมะทองคําและคณะ, 2543) 

2.5.1   การติดเชื้อบริเวณผิวหนังและชั้นใตผิวหนัง ผิวหนังเปนแหลงที่เกิดโรคติด 
เชื้อตางๆไดงาย เชื้อที่พบบอย ไดแกการติดเชื้อราและแบคทีเรีย มักเกิดที่บริเวณอวัยวะสืบพันธุ     
ขาหนีบ รอบๆทวารหนัก ใตรักแร ใตราวนม ขอพับของแขนและขา เนื่องจากเปนที่อับชื้นมีเหงื่อ
ออกมาก มีการเสียดสี ผิวหนังบริเวณนั้นจะแดง บวม เปนตุมหนองที่ขอบทําใหรูสึกคันและเจบ็มาก 
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หากมีการติดเชื้อบริเวณอวัยวะสืบพันธุจะ บวม แดง เปนแผลตื้นๆ มีตุมหนองบริเวณขาหนีบ      
การติดเชื้อแบคทีเรียบริเวณผิวหนัง   ทําใหเกิดฝและแผลพุพอง มีอาการบวมแดงรอน เจ็บปวดอยาง 
รุนแรง แผลหรือฝดังกลาวเกิดจากสาเหตุเล็กนอยเชนถูกขีดขวน รอยเล็บเกาเพราะคันแลวเกิด    
การอักเสบ ลุกลามมากขึ้น หากไดรับการรักษาไมดีหรือสกปรก ก็อาจทําใหเสียชีวิตเนื่องจากโลหิต
เปนพิษได 

2.5.2    การติดเชื้อทางเดินปสสาวะ ผูเปนเบาหวานจะพบการติดเชื้อในทางเดิน 
ปสสาวะมากกวาคนปกติ 2-3 เทา เพราะปสสาวะผูที่เปนโรคเบาหวานมีน้ําตาลทําใหเชื้อโรค     
เจริญไดดี มักมีอาการปสสาวะแสบ ปสสาวะบอย แตละคร้ังละๆนอยๆ ปสสาวะขุนหรือปวด
ทองนอย 

2.5.3    การติดเชื้ออยางรุนแรงที่หูช้ันนอก  เกิดจากเชื้อสูโดโมนาส แอรูไจโนซา  
(pseudomonas aeruginosa) จะมีอาการอักเสบของใบหู มีอาการปวด มักมีน้ําเหลืองหรือหนอง 
อาจจะลุกลามเขาไปถึงกะโหลกศรีษะ และเยื่อหุมสมองทําใหเสียชีวิตได 
  ภาวะแทรกซอนชนิดเรื้อรังนี้  มีความสัมพันธโดยตรงกับระดับน้ําตาลในเลือด   
ถาระดับน้ําตาลในเลือดสูงมาก  และเปนอยูนานหลายปก็จะทําใหเกิดภาวะแทรกซอนตอระบบ   
ตาง ๆ  ทั่วรางกาย 
 
2. ความรูท่ีเก่ียวของกับโรคความดันโลหติสูง 
 

ความหมาย  
 

 โรคความดันโลหิตสูง (Hypertension) เปนภาวะผิดปกติหรือความเสื่อมของระบบ         
การควบคุมระดับความดันโลหิตของรางกายที่สูงขึ้นจนมีผลตอการเพิ่มขึ้นของการทําลายผนัง
หลอดเลือด ทําลายอวัยวะสวนปลายที่สําคัญทั้ง สมอง หัวใจ ไต จอประสาทตา เปนตน  ระดับ
ความดันโลหิตที่ถือวาสูงนั้นตองมากกวาหรือเทากับ 140 /90 มิลลิเมตรปรอท (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2547) บางครั้งจะพบวาความดันโลหิตตัวบน (Systolic Blood Pressure)     
จะสูงเพียงตัวเดียวเทานั้น ก็ถือวาเปนความดันโลหิตสูง และตองควบคุมทั้งความดันโลหิตสูงตัวบน
และความดันโลหิตสูงตัวลาง (Diastolic Blood Pressure) เพราะลวนแตทําลายหลอดเลือด              
ที่ไปเล้ียงอวัยวะตางๆ ทั้งสิ้น ทุกชวงของความดันโลหิตที่เพิ่มมากขึ้น 20/10 มิลลิเมตรปรอท       
จะเพิ่มความเสี่ยง  ตอการเปนโรคหลอดเลือดสมองอีกหนึ่งเทาตัว ความดันโลหิตสูง เปนโรคที่พบ
บอย มีบุคคลจํานวนมากที่ตองทุพลภาพหรือมีชีวิตไมยืนยาวเทาที่ควร เพราะโรคนี้คนสวนมาก    
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ที่เปนโรคความดันโลหิตสูงมักจะไมรูตัววาเปน และเมื่อรูตัววาเปนสวนมากจะไมไดรับการรักษา 
และเมื่อไดรับการรักษาสวนมากจะไมไดผลเทาที่ควร สวนหนึ่งของคนที่เปนโรคความดันโลหิต
สูงอาจไมมีอาการ จึงทําใหโรคความดันโลหิตสูงไมไดรับความสนใจเทาที่ควร อีกประการหนึ่ง
ผูปวยความดันโลหิตสูงสวนใหญ มักจะเขาใจวาความดันโลหิตสูงเปนโรคที่หายขาด เมื่อทาน
ยาจนระดับความดันโลหิตเปนปกติแลวควรเลิกทานยาได ในความเปนจริงสวนใหญแลวความดัน
โลหิตสูงเปนโรคที่ไมหายขาด ตองใชยาควบคุมไปตลอดชีวิตเชนเดียวกับโรคเบาหวาน  
 

 ประเภทของความดันโลหิตสูง 
 

ความดันโลหติสูงสามารถจําแนกไดเปน 2 ประเภทหลกัๆ ดังนี้ (Harknes & Dincher, 

1999) 
1.    Primary hypertension  เปนความดันโลหิตสูงที่ไมทราบสาเหตุ เรียกอีกชื่อหนึ่ง        

วา Essential hypertension พบไดสูงถึงรอยละ 95.0 และไมทราบสาเหตุไดชัดเจน พบในผูมีอายุ
ระหวาง 25-55 ป โอกาสเกิดในผูชายและผูหญิงเทากัน 

2.    Secondary hypertension  เปนความดันโลหิตสูงที่ทราบสาเหตุ พบไดประมาณ     
รอยละ 5.0  ของผูปวยความดันโลหิตสูง สาเหตุที่พบไดบอย คือ 

      2.1.   โรคไต ผูปวยที่มหีลอดเลือดแดงที่ไปเลี้ยงไตตีบทั้งสองขาง มักจะมีความดัน
โลหิตสูง 

       2.2.  เนื้องอกที่ตอมหมวกไตพบไดสองชนิดคือชนิดที่สรางฮอรโมน aldosterone 
ผูปวยกลุมนี้จะมีความดันโลหิตสูงรวมกับเกลือแรโปแตสเซียมในเลือดต่ํา อีกชนิดหนึ่งไดแก      
เนื้องอกที่สรางฮอรโมน catecholamines  เรียกวาโรค Pheochromocytoma ผูปวยจะมีความดัน
โลหิตสูงรวมกับใจสั่น 

       2.3.   โรคหลอดเลือดแดงใหญตีบ (Coarctation of the aorta) พบไดนอยเกิดจาก 
หลอดเลือดแดงใหญตีบบางสวนทําใหเกดิความดันโลหติสูง 

     2.4.    ภาวะไทรอยดเปนพิษ (Thyrotoxicosis) เกิดจากมีภาวะฮอรโมนไทรอยด          
สูงกวาปกต ิ มีอาการใจสั่น กินอาหารเกง น้าํหนักลด ขี้รอน ทองเสียบอย ๆ 
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สาเหตุและปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค  
 
โรคความดันโลหิตสูงเปนปญหาสาธารณสุขที่สําคัญ มีการศึกษาที่แสดงใหเห็นวา

พฤติกรรมในชีวิตประจําวัน (Life stye) มีผลตอความดันโลหิต พฤติกรรมที่เปนปจจัยเสี่ยงที่ทําให
เกิดโรคความดันโลหิตสูงนั้น (เศวต  นนทกานนท, 2538) ไดแก 

1.   อายุ สวนมากความดันโลหิตจะสูงขึ้นตามอายุ โดยเฉพาะเมื่ออายุ 40 ปขึ้นไปมีโอกาส
เปนโรคความดันโลหิตสูงมากขึ้น ปจจุบันถือวาไมวาจะอายุเทาใดก็ตามถาความดันซีสโตลิคเทากับ
หรือมากกวา 140 มิลลิเมตรปรอท และความดันไดแอสโตลิคเทากับหรือมากกวา 90 มิลลิเมตร
ปรอทเริ่มเปนความดันโลหิตสูง 

2.    เวลา ความดันโลหิตจะไมเทากันตลอดทั้งวัน มีการขึ้นๆ ลงๆ ตลอดเวลาในระยะ          
24 ช่ัวโมงของวัน เวลานอนหลับความดันซีสโตลิคมักจะลดลงตํ่าสุดจนเหลือเพียง 60-70 มิลลิเมตร
ปรอท แตพอตื่นขึ้นความดันซีสโตลิคนี้จะสูงขึ้นเปน 130  มิลลิเมตรปรอท เปนตน  

3.   ภูมิศาสตร ผูที่อยูในแหลงที่มีความเจริญ ความดันโลหิตมักจะขึ้นสูงไปตามอายุ
ดังกลาวมาแลว แตผูที่อยูในอาณาบริเวณที่หางไกลจากความเจริญ เชนชาวปาในหมูเกาะนิวกินีซ่ึง
ยังคงนุงหมใบไม และอยูในกระทอมดินนั้นจากการสํารวจพบวาไมคอยเปนโรคความดันโลหิตสูง 
และความดันโลหิตไมขึ้นตามอายุดวย 

4.   จิตใจและอารมณ ทําใหความดันโลหิตเปลี่ยนไดเร็ว เชนคนที่มีความเครียด หรือ
อารมณหงุดหงิดอาจทําใหความดันโลหิตสูงขึ้นได  

5.   เพศ โดยสาเหตุที่ยังอธิบายไมได เราพบวาเพศชายจะเปนโรคความดันโลหิตสูง         
ไดบอยกวาเพศหญิงโดยเฉพาะอยางยิ่ง หญิงในวัยที่ยังมีประจําเดือนอยู 
             6.    กรรมพันธุและสิ่งแวดลอม มีสวนชวยทําใหเปนความดนัโลหิตสูงได มากกวารอยละ  
90.0 ของผูปวยความดันโลหิตสูง จะตรวจไมพบสาเหตุ พบไดดังนี้ 

6.1  กรรมพันธุ ซ่ึงเปนปจจัยที่แกไขไมได จากหลักฐานทางระบาดวิทยา พบวาผูที่มี
บิดา หรือมารดาเปนความดันโลหิตสูง มีโอกาสเปนความดันโลหิตสูง ไดมากกวา ผูที่บิดามารดา  
ไมเปน ยิ่งกวานั้นผูที่มี ทั้งบิดาและมารดา เปนความดันโลหิตสูง จะมีความเสี่ยง ที่จะเปนมากที่สุด 
ผูสูงอายุก็มีโอกาสเปนความดันโลหิตสูง เมื่ออายุมากขึ้นๆ 

6.2  ส่ิงแวดลอม ซ่ึงเปนปจจัยที่แกไขได เชน ภาวะอวน เบาหวาน การรับประทาน
อาหารเค็ม การดื่มสุรา และสูบบุหร่ี ภาวะเครียด เปนตน ฯลฯ 

7.   เชื้อชาติ พบวาอุบัติการณของความดันโลหิตสูงในพวกนิโกรอเมริกันนั้นสูงและรุนแรง
กวาอเมริกันผิวขาวดวย 
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8.   ปริมาณเกลือที่รับประทาน มีสวนเกี่ยวของกับโรคนี้ดวย กลาวคือผูที่รับประทาน 
อาหารรสเค็มจัด   ซ่ึงไดแกชาวจีน ญ่ีปุนและเกาหลี อุบัติการณของโรคนี้จะสูงมากกวาพวกทาง     
ซีกโลกตะวันตกซึ่งรับประทานเกลือนอยกวา เกลือโซเดียมมีผลตอระดับความดันโลหิตขึ้นอยูกับ
ความไว (Sensitivity) ของการตอบสนองของแตละคน  

9.   น้ําหนกัตัวเกิน  เปนปจจยัเสี่ยงที่สําคัญในการทําใหระดับความดันโลหิตสูง  
         

อาการและอาการ แสดงของโรคความดันโลหิตสูง  
 
ผูปวยความดันโลหิตสูงสวนใหญจะไมมีอาการแตอยางใด  และมักจะตรวจพบ               

โดยบังเอิญ ขณะไปใหแพทยตรวจรักษาดวยปญหาอื่น สวนนอยอาจมีอาการปวดมึนทายทอย ตึงที่
ตนคอ วิงเวียน มักจะเปนเวลาตื่นนอนใหมๆ พอตอนสายจะทุเลาไปเอง บางรายอาจมีอาการปวด
ศีรษะตุบๆ แบบไมเกรนได ในรายที่เปนมานานๆ หรือความดันโลหิตสูงมากๆ อาจมีอาการ
ออนเพลีย เหนื่อยงาย ใจสั่น นอนไมหลับ มือเทาชา ตามัว หรือมีเลือดกําเดาไหลถาหากปลอยทิ้งไว
นานๆ โดยไมไดรับการรักษาหรือปลอยใหความดันโลหิตสูงอยูนานๆ มักจะเกิดความผิดปกติของ
อวัยวะที่สําคัญ เชน หัวใจ สมอง ไต ประสาทตา เปนตน เนื่องจากความดันโลหิตสูงจะทําใหหลอด
เลือดแดงแทบทุกสวนของรางกายเสื่อม เกิดภาวะ หลอดเลือดแดงแข็ง (Atherosclerosis) หลอด
เลือดตีบ เลือดไปเลี้ยงอวัยวะไมได (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 2542) 

 
การวินิจฉัยโรคความดนัโลหิตสูง 
 
ในปจจุบันองคการอนามัยโลกไดกําหนดใหคาความดันโลหิตปกติในคนอายุตั้งแต 18 ป  

ขึ้นไปไวดังนี้ คา Systolic Blood Pressure (SBP) ต่ํากวา 140 มิลลิเมตรปรอท และคา Diastolic 

Blood Pressure (DBP) ต่ํากวา 90 มิลลิเมตรปรอท และกําหนดความรุนแรงความดันโลหิต ไวดังนี้ 
(WHO, 1999) 

 SBP DBP 

ความดันโลหติปกติ                                        < 140 < 90 
ความดันโลหติสูงระดับ 1                     140 - 159 90 - 99 
ความดันโลหติสูงระดับ 2                   160 - 179 100 - 109 
ความดันโลหติสูงระดับ 3                     ≥ 180 ≥ 110 
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เกณฑการแบงความรุนแรงความดันโลหิตของ WHO แตกตางจากการแบงระดับความ
รุนแรงความดันโลหิตของ Joint National Committee on Detection, Evaluation and 

Treatment of High Blood Pressure (JNC) ที่กําหนดคาความดันโลหิตปกติที่ระดับ SBP ต่ํา
กวา 120 และ DBP    ต่ํากวา 80 มิลลิเมตรปรอท โดยปจจุบัน JNC VII ไดแบงระดับความรุนแรง
ของความดันโลหิต ดังนี้  

 
 SBP DBP 

ปกติ  < 120 < 80 
ความดันโลหติสูงระยะเริ่มตน  120 – 139 80 - 89 
ความดันโลหติสูงระดับ 1    140 – 159 90 - 99 
ความดันโลหติสูงระดับ 2  ≥ 160 ≥ 100 

 
สําห รับประเทศไทย   เดิมยึดตามเกณฑของ  WHO มาตลอด  จนเมื่ อป  2538  ที่

ประชุมสัมมนา “แนวทางในการดูแลรักษาภาวะความดันโลหิตสูงในประเทศไทย” ไดมีมติใหใช
เกณฑการตัดสิน ที่ประยุกตมาจาก JNC โดยมีเหตุผลวา จากการศึกษาการกระจายของระดับความ
ดันโลหิต ในประชากรไทยทั่วไป พบวามีแนวโนมลักษณะการกระจายอยูในกลุมภาวะความดัน
โลหิตคอนไปทางต่ํากวาประเทศอื่นๆ เมื่อเทียบกับหลายประเทศในโลก กอปรกับปจจุบันประเทศ
ไทยมีแนวโนมการเกิดโรคเสนโลหิตในสมองแตก และโรคหัวใจขาดเลือดสูงขึ้น ขณะเดียวกันก็
พบวาปจจัยเสี่ยงที่สงเสริมการเกิดโรคทั้งสองก็สูงขึ้นในหลายๆ ปจจัย (สุรเกียรติ อาชานุภาพและ
คณะ, 2542) 

 
ภาวะแทรกซอนของความดนัโลหิตสูง  
 
ผูปวยที่เปนโรคความดันโลหิตสูงหากไมไดรับการรักษาจะทําใหเกิดโรคของหลอดเลือด

แดงมากขึ้น ความดันโลหิตสูงทําใหหลอดเลือดแดงตีบลงกวาปกติ มีผลเปนพิเศษตอหัวใจ สมอง
และไต การตีบของหลอดเลือดแดงนั้นเกิดขึ้นทั่วรางกาย แตจะมีผลรายแรงตอหลอดเลือดของหัวใจ 
สมองและไตมากที่สุด (สุรเกียรติ อาชานุภาพและคณะ, 2542) 
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ความดันโลหติสูงทํา ใหเกิดภาวะแทรกซอนไดเปน  2 กรณีดวยกันคือ 
 
1.    ภาวะแทรกซอนจากโรคความดันโลหติสูงโดยตรงเชน หลอดเลือดในสมองแตก และ

ภาวะหวัใจวาย เปนตน เสนเลือดแตกในสมองจึงถือเปนภาวะที่มีอันตรายสูง อาจทําใหผูปวยเสียชีวิต 
2.    ภาวะแทรกซอนจากหลอดเลือดแดงตีบหรือตัน เชน ที่หัวใจทําใหกลามเนื้อหัวใจขาด

เลือดชนิดเรื้อรังหรือเฉียบพลัน เปนเหตุใหหัวใจเตนผิดปกติและอาจทําใหเสียชีวิตอยางกะทันหัน 
โดยเกิดขึ้นกับอวัยวะตางๆดังนี้ 

2.1    สมอง เมื่อเสนเลือดตีบหรืออุดตันอาจทําใหเกิดอาการเวยีนหวัมากหรือเปน
อัมพาตได หากไมไดรับการรักษาพบวาจะเสียชีวิตจากเสนเลือดในสมองอุดตันหรือแตกรอยละ 
20.0 -30.0   

2.2    ไต หากเสนเลือดแดงของไตตีบลงมากๆ จะทําใหเกิดภาวะไตวายได เมื่อหลาย
สิบปกอนคนที่เปนความดันโลหิตสูง และไมไดรับการรักษาพบวาจะเสียชีวิตจากโรคไตวายรอยละ 
5.0 -10.0 ในกลุมที่ความดันโลหิตสูงอยูในขั้นรุนแรง ภาวะไตเสื่อมจะเกิดไดมากขึ้นและเร็วขึ้นกวา
กรณีที่ความดันโลหิตสูงขึ้นเพียงเล็กนอย 

2.3    หัวใจวาย เกิดขึ้นเพราะหัวใจตองทํางานมากเกินปกติ ในการสูบฉีดโลหิตไป
เล้ียงรางกายหรือบางครั้งภาวะกลามเนื้อหัวใจหนาผิดปกติ ซ่ึงเกิดขึ้นเพราะความดันโลหิตสูงทําให
หัวใจขยายตัวไมสะดวก ก็จะทําใหเกิดภาวะหัวใจวายได พบมีการเสียชีวิตจาก อาการหัวใจวาย     
ไดถึงรอยละ 60.0 -75.0  

2.4    การเกิดอัมพาต เกิดขึ้นเพราะเสนเลือดในสมองตีบทําใหเนื้อสมองเสียชีวิตมาก
ที่สุด คนที่ความดันโลหิตสูงจะเกิดอัมพาตไดบอยกวาคนที่ความดันปกติถึง 5 เทา  

2.5    ตา ภาวะความดันโลหิตสูงที่รุนแรงและเรื้อรัง ทําใหผนังหลอดเลือดที่ตาหนาตัว
ขึ้นและเกิดแรงดันในเลือดสูงขึ้น ทําใหหลอดเลือดที่ไปเล้ียงตาตีบลง มีการหดเกร็งเฉพาะที่มี
เลือดออกที่จอตา จอประสาทตาบวม มีจุดบอดบางจุดที่ลานสายตา ตามัว และอาจตาบอดได 
(Black, Bakris & Elliott, 2001) 
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3. การคัดกรองโรค 
 

การคัดกรองโรค (screening) เปนหนึ่งในประเด็นหลักของการปองกันสุขภาพ (health  

prevention) ที่ไดมีการกําหนดขอบเขตของงานสงเสริมสุขภาพ ประกอบดวยการสรางภูมิคุมกัน
โรค  การตรวจและคัดกรองคนหาโรค การเฝาระวังโรค และการใหสุขศึกษา โดยทั้งหมดเปน
กระบวนการที่ตองดําเนินการอยางผสมผสาน เพื่อใหประชาชนไดเพิ่มขีดความรู ความสามารถ          
มีทางเลือกในการตัดสินใจ ในการควบคุมปจจัย ที่กําหนดภาวะสุขภาพ (health determinants) 
และสรางเสริมสุขภาพของตนเองใหดีขึ้น (ประสิทธิ์ สัจจพงษ, 2547) การคัดกรองโรคนับเปน
กิจกรรมหลักอยางหนึ่งของการดําเนินงานสาธารณสุข  ที่ใหบริการประชาชนโดยมีวัตถุประสงค 
เพื่อเปนการคนหาปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค ลดปจจัยเสี่ยงของการเกิดโรค ปองกันโรคกอนที่
อาการของโรคจะปรากฏ ซ่ึงการคัดกรองที่มีประสิทธิภาพมีขั้นตอนดังนี้ 

1.    ขั้นตอนการซักประวัติเพื่อประเมินปจจัยเสี่ยง เชนการสอบถามประวัติครอบครัว 
พฤติกรรมการสูบบุหร่ี การดื่มสุรา การออกกําลังกาย การรับประทานอาหาร เปนตน 

2.    ขั้นตอนตรวจรางกายทั่วไปและการตรวจตามปจจัยเส ี่ยง เชนการวัดความดันโลหิต      
การตรวจหาระดับโปรตีนในปสสาวะ 

3.    ขั้นตอนการตรวจทางหองปฏิบัติการตามปจจัยเสี่ยงที่ตรวจพบ 
4.   ขั้นตอนการประเมินผลการตรวจสุขภาพ  การแจงผลการคัดกรองพรอมทั้ ง               

ก า ร ให คํ า แนะนํ า ในก า รปฏิ บั ติ ตั ว เ พื่ อ ลดป จ จั ย เ สี่ ย ง ขอ งก า ร เ กิ ด โ รคแต แ รก เ ริ่ ม                            
ใหประชาชนไดมีโอกาสในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพของตนเอง   

 
ประเภทของการคัดกรองโรคไดแบงเปน 3 ลักษณะคือ (ฉายศรี สุพรศิลปชัย, 2549) 
1.    การคัดกรองลักษณะเปนกลุม เปนการคัดกรองประชากรกลุมใหญเชน กลุมประชากร

ตามสภาพภูมิศาสตร ตามกลุมอายุ ตามกลุมเพศ เชนการคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในกลุมสตรี      
วัยทอง การคัดกรองปจจัยเสี่ยงในกลุมโรคเรื้อรัง เปนตน 

2.    การคัดกรองประชากรกลุมเปาหมายที่มีลักษณะปญหาเหมือนกัน เชน การคัดกรอง
โรคเบาหวานในกลุมญาติสายตรง 

3.    การคัดกรองโรคเปนบุคคลตามโอกาสเชน เมื่อประชาชนมารับบริการดวยสาเหตุ     
การเจ็บปวยอ่ืนๆ ก็เสนอการตรวจโรคเบาหวานสําหรับผูที่มีญาติสายตรงปวยเปนโรคเบาหวาน 
หรือเมื่อมีการตรวจความดันโลหิต ก็สอบถามเกี่ยวกับการบริโภคบุหร่ีหรือสุราดวย เปนตน 
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ทั้งนี้การไดรับการตรวจคัดกรองโรคที่มีประสิทธิภาพและไดทราบผลการวินิจฉัย           
แตแรกเริ่มของการเกิดโรค นอกจากจะชวยลดภาระคาใชจายจากการดูแลรักษากลุมผูปวยดวย     
โรคเร้ือรังแลว ยังชวยรักษาชีวิตและเปนการกระตุนใหประชาชนไดตระหนักในการดูแลสุขภาพ      
ของตนเองมากขึ้น (ชนัญญา มหาพรหม, 2548) เกิดการพัฒนาพฤติกรรมสุขภาพในดานบวก 
(ประสิทธิ์ สัจจพงษ, 2547) ตามหลักของการสรางเสริมสุขภาพ มีความรูและทักษะ ในการ
ดํารงชีวิต (life skills)  ที่จะควบคุมสุขภาพของตนเองและควบคุม ส่ิงแวดลอม ซ่ึงสงผลตอสุขภาพ 
และคุณภาพชีวิตที่ดีอีกดวย    

 
การคัดกรองเพื่อคนหากลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 

 

ในกลุม ผูที่ ไมมี อ าการและจัด เปนกลุ ม เสี่ ย งที่ ท างกระทรวงสาธารณสุข เนน                          
และใหความสําคัญมาก โดยเฉพาะการคัดกรองกลุมเสี่ยงดังกลาวเพื่อเปนการคนหาผูที่มีภาวะเสี่ยง 
ไมใหเขาสูภาวะของผูปวยดวยโรคเบาหวานแตแรกเริ่มโดยมีกลุมเปาหมายคือ ประชากรที่มีอายุ
ตั้งแต  40 ปขึ้นไปที่ผานการคัดกรองเบาหวานตามมาตรฐาน ตามแนวเวชปฏิบัติดังนี้ (สํานัก
นโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข, 2547)  

1.    คัดกรองเบื้องตนดวยเครื่องมือคัดกรองดวยวาจา (Verbal screening) เพื่อประเมิน
โอกาสเสี่ยงตอภาวะเบาหวานในประชากรเปนขั้นตน ดวยคําถามถึงขอบงชี้โอกาสเสี่ยงดังตอไปนี้ 

       1.1    มีภาวะอวนโดยมีดรรชนีมวลกาย (คา BMI) มากกวาหรือเทากับ 25 กิโลกรัม 
  ตอตารางเมตร 

    1.2    มีญาติสายตรง คือ พอแม พี่ นอง ปวยเปนโรคเบาหวาน หรือ 
    1.3    มีประวัติเปนเบาหวานขณะตั้งครรภหรือมีประวตัิการคลอดบุตรที่น้ําหนกัตวั 

  แรกคลอด มากกวา 4 กิโลกรัม 
    1.4     ความดันโลหิตสูง มากกวาหรือเทากับ 140 / 90 มิลลิเมตรปรอท 
    1.5    มีคาความหนาแนนของระดับไขมนัสูง (HDL-cholesterol) นอยกวาหรือเทากับ                
             35 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และ/หรือ ไตรกลีเซอรไรด (triglyceride) มากกวาหรือ                  
             เทากบั 250 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร                                                                                                         
    1.6  มีประวัติหรือเคยมีประวัติน้ําตาลในเลือดสูงจากการตรวจเลือด โดยการ                 

งดอาหาร (Fasting Plasma Glucose) = 110-125 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หรือ
ตรวจวัด น้ําตาลในเลือด 2 ช่ัวโมง หลังกินกลูโคส 75 กรัม ตรวจพบระดับน้ําตาล
มากกวา  หรือเทากับ 140 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
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หากมีขอบงชี้เพียงขอใดขอหนึ่ง (ขอ 1 ถึง 6) ใหมีการสงตรวจระดับน้ําตาลในเลือด 
(Blood screening) ภายหลังที่มีการงดน้ํา งดอาหารแลวอยางนอย 6 ช่ัวโมง ดวยเครื่องมือตรวจ
เลือดที่ปลายนิ้ว  หากพบวาระดับน้ําตาล เทากับหรือมากกวา 110 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร ถือเปนกลุม
เสี่ยงดวยโรคเบาหวาน  และแจงคาระดับน้ําตาลในเลือดที่วัดไดแกผูที่มีภาวะเสี่ยงและอธิบาย
ความหมายของระดับน้ําตาลตอโอกาสเสี่ยงการเปนโรคเบาหวานและโรคแทรกซอนอื่นๆ พรอม
ทั้งใหคําแนะนําการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมกับโอกาสเสี่ยงตอภาวะเบาหวาน  

 
การคัดกรองเพื่อคนหากลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสงู  
 
กระทรวงสาธารณสุขไดกําหนดใหกจิกรรมการคนหาผูปวยความดันโลหิตสูงเปนกจิกรรม 

ที่สําคัญกิจกรรมหนึ่งในการดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพโดยกําหนดตัวช้ีวดัในการรณรงคคัดกรอง
คนหาผูที่มีภาวะเสีย่งดวยโรคความดันโลหิตสูง ไวดงันีค้ือ (กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
 รอยละของประชากรอายุ 40 ปขึ้นไปควรไดรับบริการคัดกรองความดันโลหิตตามมาตรฐาน
ไมนอยกวารอยละ 60 
 มาตรฐานในทีน่ี้หมายถึง มาตรฐานสัมพัทธ  คือ  มาตรฐานที่มาจากผลของการทบทวนแนว
ปฏิบัติ  ขั้นตอนการบริการทีม่ีคุณภาพเพียงพอในการลดความเสี่ยงในประชากร  ตามเงื่อนไข
ทรัพยากรของประเทศในปนัน้ ๆ  โดยกําหนดมาตรฐานการคัดกรองความดันโลหิตและการวัดความ
ดันโลหิตไวดงันี้ 
     มาตรฐานการคัดกรองความดันโลหิต ประกอบดวยข้ันตอนดังตอไปนี ้

1. ตรวจวดัระดับความดันโลหติโดยเจาหนาที่สาธารณสุขดวยเครื่องมือและการวัดที่
ไดมาตรฐานตามแนวเวชปฏบิัติฯเพื่อคัดกรอง 

2. แจงคาและอธบิายความหมายระดับความดนัโลหิตที่วัดได 
3. แนะนําการปฏบิัติที่เหมาะสมกับระดับความดันโลหิต 
 

       มาตรฐานการวัดความดันโลหิตสูง กําหนดเครื่องมือและแนวทางปฏิบัติดังนี ้
1.   เครื่องมือวัดความดันโลหิตที่มีมาตรฐานเพื่อการคัดกรอง  ไดแก 

1.1 เครื่องมือวดัความดันโลหิตชนิดปรอท  ที่มีการสอบเทียบคาเปนระยะ 
1.2   เครื่องมือวัดดิจิตอลชนิด  cuff  พันรอบแขน  ที่มีขนาดเหมาะสมกับผูถูก                      
         คัดกรอง 
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2. การวัดที่ไดมาตรฐานตามแนวเวชปฏิบัติ  โดยเฉพาะ 
2.1  ควรใหผูรับบริการนั่งอยูบนเกาอี้ที่มีพนักพิงหลัง ไมมีส่ิงปกปดแขนและวัดใน 

                   ระดับหัวใจ ควรละเวนการสูบบุหร่ีหรือดื่มกาแฟกอนวัดคา 30 นาที 
2.2 ใหนั่งพักกอนอยางนอย  5   นาที 
2.3 วัดอยางนอย 2 คร้ัง  หางกัน  3 -5  นาที 

      3.   แจงคาและอธิบายความหมายระดับความดันโลหิตที่วัดได  แกผูที่ไดรับการคัด 
กรองและอธิบายความหมายของความดันโลหิตตอโอกาสเสี่ยงการเปนโรคความดันโลหิตสูงและ
โรคหัวใจหลอดเลือดอื่น ๆ  

      4.   แนะนําการปฏิบัติที่เหมาะสมกับระดับความดันโลหิตและโอกาสเสี่ยงของผูถูกคัด 
กรองทั้งนี้สามารถแบงออกเปน  4  กลุมไดแก    
 

กลุมระดับความดันโลหิต 
1. กลุมที่มีระดับความดันโลหิต

SBP ≤ 130  มม.ปรอท 
 

ความหมาย 
ถือวายังไมเปนโรคและโอกาส
เสี่ยงนอย 

ขอแนะนํา 
ใหระมดัระวังน้ําหนกัเกนิและ
การขาดการเคลื่อนไหวที่
เพียงพอ โดยเฉพาะผูที่อยูใน 
เขตเมือง ชุมชนแออัด 

2. กลุมที่มีระดับความดนัโลหิต 
     SBP  ≥ 130-139 มม.ปรอท 
     DBP ≥ 80-89     มม.ปรอท 

เสี่ยงตอการเปนโรคความดนั
โลหิตสูงภายในสิบปและเริม่ 
มีโอกาสเสี่ยงตอโรคหัวใจและ
อัมพาตโดยเฉพาะเมื่อมีปจจยั
เสี่ยงอ่ืนๆรวมดวย 

ปฏิบัติตัว ลดอาหารที่มีรสเค็ม 
เพิ่มกินผัก ผลไม ออกกําลังกาย 
ลดน้ําหนกักรณีที่น้ําหนักเกนิ 
 ลดความเครียด 

3. กลุมที่มีระดับความดันโลหิต 
     SBP  ≥ 140 มม.ปรอท 
     DBP  > 90   มม. ปรอท 

สงสัยวาเปนโรคความดัน 
โลหิตสูง  

ใหสงตอไปรบัการวินจิฉัย 
โดยแพทย 
 

4. กลุมที่มีระดับความดันโลหิต 
     SBP ≥ 180  มม.ปรอท 
     DBP ≥ 110 มม. ปรอท 

ถือวาเปนความดันโลหิตสูง 
ที่อันตราย 

ใหตรวจวดัซ้ําอีกครั้ง ถาระดับ
ความดันโลหติยังสูงอยูใหสง 
ตอสถานีอนามัยหรือ
โรงพยาบาลทันที เพื่อการ
วินิจฉยัและรกัษา 
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5. พฤติกรรมสุขภาพ (Health Behavior) 

             ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพ 
 
 พฤติกรรมสุขภาพ หมายถึงปฏิกิริยา หรือกิจกรรมทุกชนิดของสิ่งมีชีวิต ทั้งที่มีอยูภายใน
หรือแสดงออกมาภายนอก มีทั้งที่สังเกตไดและสังเกตไมได เปนพฤติกรรมที่เปนเชนเดียวกับ
พฤติกรรมโดยทั่วๆไป (ประภาเพ็ญ สุวรรณ, 2535) แตมุงเฉพาะในเรื่องที่เกี่ยวของกับสุขภาพ        
เชนการปฏิบัติตนเกี่ยวกับการรักษาความสะอาดของรางกาย ไดแก การอาบน้ํา แปรงฟน เปนตน 
หากจะศึกษาและใหความหมายเกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพที่สมบูรณ  ยอมขึ้นกับตัวบุคคล 
ส่ิงแวดลอมที่เอื้ออํานวยและตัวเชื้อโรค การเกิดโรคยอมขึ้นกับการปฏิบัติตัวของบุคคลนั้น และเมื่อ
เปนโรคแลวจะใหหายจากโรค บุคคลนั้นก็ตองปฏิบัติตนอยางใดอยางหนึ่งจึงจะทําใหหายจากโรค
นั้นๆ จึงเห็นไดวาพฤติกรรมการปฏิบัตินั้น มีสวนเกี่ยวของทั้งสภาวะกอนการเกิดโรค ขณะเกิดโรค
และขณะที่เจ็บปวย  

 คาล และ คอบบ (Kasl & Cobb, 1996) กลาววา “พฤติกรรมสุขภาพหรือพฤติกรรมการ
ปองกันโรค” (Preventive – Health Behavior) หมายถึงการกระทําใดๆก็ตามของบุคคลในขณะที่
มีสุขภาพสมบูรณไมมีอาการของโรค ดวยความเชื่อวาทําใหมีสุขภาพอนามัยดี และมีวัตถุประสงค
ปองกันไมใหเกิดโรค หรือการกระทําของบุคคลที่มีเปาหมายสุดทายที่จะทําใหมีสุขภาพดี  

เพนเดอร (Pender, 1996) กลาววา พฤติกรรมสุขภาพหมายถึงพฤติกรรมที่บุคคลกระทํา    
เปนปกติ สม่ําเสมอ อยางตอเนื่องจนกลายเปนแบบแผนในการดําเนินชีวิต เพื่อเปนการปองกันโรค 
และสงเสริมสุขภาพ ใหมีภาวะสุขภาพที่ดี 

เฉลิมพล  ตันสกุล (2543) กลาววาพฤติกรรมสุขภาพ เปนการแสดงออกของบุคคลในการ
กระทํา หรือการละเวนการกระทํา ในสิ่งที่มีผลตอสุขภาพโดยอาศัยความรู ความเขาใจ เจตคติ และ
การปฏิบัติตนทางสุขภาพที่เกี่ยวของสัมพันธกันอยางเหมาะสม 

วัลลา ตันตโยทัย (2543) ใหความหมายพฤติกรรมสุขภาพวามีความหมายครอบคลุมถึง
พฤติกรรมภายนอกที่สามารถสังเกตเห็นไดอยางชัดเจนและพฤติกรรมภายในที่เปนความรูสึกนึกคิด
ซ่ึงบุคคลปฏิบัติเพื่อดํารงรักษา ฟนฟู ปกปอง หรือปรับปรุงสุขภาพใหดีขึ้นและมีความหมาย
พฤติกรรมสุขภาพ ในแงของการปฏิบัติ เพื่อปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพเพื่อดํารงภาวะสุขภาพ
และเปนการแสดงศักยภาพของมนุษย 
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จากความหมายที่ไดกลาวมาขางตน สรุปไดวา พฤติกรรมสุขภาพหมายถึง การแสดงออก
หรือการกระทําใดๆ ของบุคคล ที่มีการกระทําอยางสม่ําเสมอ ตอเนื่อง ในขณะที่ไมเปนโรค โดยมี
วัตถุประสงค เพื่อปองกันการเกิดโรค   ปองกันการดําเนินของโรค   และปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนของโรคเพื่อใหสุขภาพแข็งแรง แตการศึกษาในครั้งนี้เปนพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพในระดับปฐมภูมิ ซ่ึงเปนระดับที่บุคคลยังไมเปนโรค หรือมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น 

 
ประเภทของพฤติกรรมสุขภาพ 
 

 พฤติกรรมสุขภาพมีรูปแบบของ การปฏิบัติเปน 4 ประเภท ดังนี้ (เฉลิมพล  ตันสกุล, 2543) 
 1.   พฤติกรรมการเจ็บปวย (Illness behavior) เปนพฤติกรรมที่แสดงออกในรูปของการ
ดูแลแกไขปญหาเมื่อตนเองหรือครอบครัวปวย พฤติกรรมการเจ็บปวยนี้รวมกลุมพฤติกรรมตางๆ 
หลายอยางไวดวยกัน เชน การรับรูเมื่อตนเองเจ็บปวย การรับรูเมื่อสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวยแบบ
แผนการแสวงหาการรักษาการเจ็บปวยของบุคคลหรือครอบครัว การเปลี่ยนแปลงบทบาท         
ของคนปวยในครอบครัว การดูแลพึ่งพาตนเองของบุคคลหรือครอบครัวเมื่อเจ็บปวย 
 2.   พฤติกรรมการปองกันโรค (Preventive behavior) เปนพฤติกรรมสุขภาพที่แสดงออก   
ในรูปของการปองกันตนเอง หรือบุคคลอื่นมิใหเจ็บปวย มุงหวังระวังไมใหโรคใดหรือปญหาใด
ปญหาหนึ่งเกิดขึ้น พฤติกรรมการปองกันโรคนี้ ไดแก การกระทําหรือปฏิบัติของบุคคลที่นําไปสู  
การปองกันโรค การปองกันการเจ็บปวย รวมทั้งการปองกันอุบัติภัยทั้งของตนเอง ของครอบครัว    
และของคนอื่นในชุมชนดวยไดแกการออกกําลังกาย การรับประทานอาหารที่มีประโยชน การไม
สูบบุหร่ี การคาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อขับขี่รถยนต  เปนตน 
 3.   พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ (Promotive behavior) เปนพฤติกรรมสุขภาพ                
ที่แสดงออกโดยการกระทํา หรือการปฏิบัติที่สงผลกระทบตอการสงเสริมสุขภาพของตนเองหรือ
บุคคลอื่นๆ ในครอบครัวและชุมชน มีเปาหมายสําคัญเพื่อยกระดับ ความเปนผูที่มีสุขภาพดี        
โดยสวนรวม หรือมุงใหบุคคล ครอบครัวและชุมชนมีสุขภาพที่ดีดวย เชน การควบคุมอาหาร        
การออกกําลังกาย การลดหรือเลิกกิจกรรม ที่จะทําใหอาการของโรคยิ่งมีมากขึ้น                                                           
 4.   พฤติกรรมการมีสวนรวม เปนพฤติกรรมสุขภาพที่แสดงออกในรูปการกระทําหรือ      
การปฏิบัติรวมกับบุคคลอื่นๆ ในชุมชนเพื่อการแกไขปญหาสาธารณสุขของชุมชน 
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 ดวยปจจุบันสาเหตุของความเจ็บปวย สาเหตุการเสียชีวิตของประชากรของประชากร        
ในปจจุบันไดเปลี่ยนมาเปนปญหาอันเนื่องมาจากพฤติกรรมของบุคคล และสิ่งแวดลอมที่เปนพิษ 
ดังนั้นพฤติกรรมสุขภาพภายใตความหมายของการปรับเปล่ียนวิ ถี ชีวิต เพื่อปองกันโรค                   
ตามรูปแบบของการนําไปปฏิบัติขางตน จึงจัดไดวาเปนแนวทางของการแกปญหาที่สามารถ
ตอบสนองตอปญหาสุขภาพไดทางหนึ่ง และนับไดวาเปนการแกปญหาเชิงรุกเพราะการปรับเปลี่ยน
วิถีชีวิตหรือการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมของบุคคล ถือวาเปนวิธีที่บุคคลจะสามารถหลีกเลี่ยงปจจัยเสี่ยง
ซ่ึงมีอยูมากมายในชีวิตประจําวันของสังคมปจจุบัน โดยเฉพาะพฤติกรรมการปองกันโรคเปนการ
กระทําใดๆของบุคคล โดยมีวัตถุประสงคเพื่อมุงหวังระวังไมใหโรคใดหรือปญหาใดปญหาหนึ่ง
เกิดขึ้น โดยในการศึกษาในครั้งนี้เปนการศึกษาถึงพฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรคเรื้อรังซึ่งเปน
ปญหาสุขภาพที่สําคัญในระดับบุคคลที่ยังไมเปนโรค หรือมีอาการผิดปกติเกิดขึ้นโดยเฉพาะ
โรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง เปนโรคที่ทําใหเกิดภาวะแทรกซอนที่เปนอันตรายตอชีวิต
ได การปองกันการเกิดโรคดวยพฤติกรรมที่เหมาะสม จึงเปนมีความสําคัญตอการปองกันในเกิดโรค
เปนอยางมาก   
 

พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรคของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 
 

สําหรับกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน ซ่ึงเปนกลุมประชากรที่มีภาวะสุขภาพปกติ ยังไมเกิดการ
เจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน แตมีโอกาสเสี่ยงที่จะเปนโรคเบาหวานไดมากกวาบุคคลทั่วไป เพื่อไมให
เขาสูภาวะของผูปวยดวยโรคเบาหวานแตแรกเริ่ม การสนับสนุนใหกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน             
มีพฤติกรรมการปองกันโรคในชวงกอนการเกิดโรค สามารถรักษาและชะลอพยาธิสรีรวิทยา เชน 
ระดับน้ําตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง ที่จะนําไปสูการปวยเปนโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ได (ศุภวรรณ มโนสุนทร, 2542) โดยมีการศึกษาพบวาการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม โดยให
ลดน้ําหนักลงรอยละ 5.0 - 8.0 ลดปริมาณไขมันที่รับประทานลงเหลือไมเกิน รอยละ 30.0  ลดไขมนั
อ่ิมตัวนอยกวารอยละ 10.0 เพิ่มอาหารที่มีใยอาหารมากกวา 15 กรัมตอวัน ออกกําลังกายมากกวา  
150 นาทีตอสัปดาห จะสามารถลดอัตราการเกิดเบาหวานลงไดรอยละ 58.0 สวนการใชยาในการ
ปองกันโรคเบาหวาน สามารถลดอัตราการเกิดโรคไดรอยละ 36.0 – 56.0 ฉะนั้นพฤติกรรม การ
ปองกันโรคในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานในการศึกษาครั้งนี้ จึงครอบคลุมในเรื่องของการควบคุม
อาหาร การออกกําลังกาย การดูแลสุขภาพทั่วไป การพักผอนและการจัดการกับความเครียดใน
แนวทางการปฏิบัติในเรื่องของการปรับพฤติกรรม ดังนี้ (วิทยา ศรีดามา, 2543) 
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1. การควบคุมอาหาร บริโภคอาหารที่สมดุลกับสุขภาพ 
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานควรมีการควบคุมการบริโภค   ซ่ึงมีความสําคัญยิ่งตอ           

การปองกัน  รักษาและควบคุมการเกิดโรคเบาหวาน  โดยการควบคุมพลังงานที่ไดจากอาหาร        
ที่บริโภคเขาไปใหเพียงพอกับความตองการของรางกาย สมดุลกับแรงงานที่ใชในแตละวัน มิใช
ควบคุมอาหารเฉพาะคารโบไฮเดรตเทานั้น แตจะรวมถึงอาหารโปรตีนและไขมันดวย  เพื่อรักษา
ระดับน้ําตาลและไขมันในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ  เปนการชวยลดปจจัยเสี่ยงตอการเกิด
โรคเบาหวานได ดังเชนการศึกษาของโครงการปองกันโรคเบาหวาน (Diabetes Prevention 

Program ) (DPP study, 2002 อางใน ชัชลิต  รัตรสาร, 2546) ในประเทศสหรัฐอเมริกา ศึกษาใน
ผูปวยที่ตรวจพบความทนทานตอน้ําตาลบกพรอง (IGT : Impaired glucose tolerance) จํานวน 
3,234 ราย โดยติดตามนานเฉลี่ย 2.8 ป พบวากลุมที่ไดรับการควบคุมอาหารและออกกําลังกาย   
อยางเขมงวด มีอุบัติการณของโรคเบาหวานลดลงไดรอยละ 58 เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม สําหรับ
อาหารที่ควรกําหนดปริมาณในการบริโภค  ตามประเภทของกลุมอายุและการใชแรงงานมีดังนี้ 

 

        
* เอกสารอางอิง : คูมือธงโภชนาการ คณะทํางานจัดทําขอปฏิบัติการกินอาหารเพื่อสุขภาพที่ดีของคนไทย 2543 

 
 
 
 
 
 



30 
 

 อาหารในธงโภชนาการไดแบงอาหารออกเปน 6 กลุม ดังนี้ 
กลุมที่ 1 ขาว - แปง บริโภคมากที่สุด ไดแก ขาว ขาวเหนยีว ขนมปง กวยเตี๋ยวตางๆ  

ให สารอาหารคารโบไฮเดรต 
กลุมที่ 2 ผัก อยูในชัน้ที ่2 ของธง ใหวิตามนิ แรธาตุ และใยอาหาร 
กลุมที่ 3 ผลไม อยูในชัน้เดยีวกับผัก ใหสารอาหารเหมอืนผักและใหพลังงาน 
กลุมที่ 4 เนื้อสัตว ไข ถ่ัว และผลิตภัณฑจากถ่ัว เปนแหลงโปรตีน 
กลุมที่ 5 นม เปนแหลงโปรตีน แรธาตุแคลเซียม และวติามินบี 2 
กลุมที่ 6 น้ํามัน น้ําตาล เกลือ อยูปลายธง บริโภคแตนอยเทาที่จําเปน หากบริโภคมากจะทํา 

ใหเกิดโรคเรื้อรังตางๆได 
โดยปริมาณอาหารแนะนําในแตละวนัที่แนะนํานัน้ระบุเปนชวง เชน 

ถาตองการพลังงาน 1,600 กโิลแคลอรี่ กินขาวไดวันละ 8 ทัพพี 
ถาตองการพลังงาน 2,000 กโิลแคลอรี่ กินขาวไดวันละ 10 ทัพพี 
ถาตองการพลังงาน 2,400 กโิลแคลอรี่ กินขาวไดวันละ 12 ทัพพี เปนตน  
 

ซ่ึงตารางไดแสดงปริมาณอาหารแตละกลุมที่แนะนําตอวันใน 3 ระดับพลังงาน ดังนี ้
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ตามตารางขางตน หนวยตวงวัดเปนหนวยที่ใชในครัวเรือน เชน ทัพพี ชอนกินขาว ชอนกาแฟ และ
แกว ยกเวนผลไมแนะนําเปนสวนๆ เพราะไมสามารถใชหนวยตวงวัดขางตนได เชน 
 

ผลไมผลเล็ก 1 สวน เทากับ  6 - 8 ผล เชน ลําไย ลองกอง องุน 
ผลไมผลกลาง 1 สวน เทากับ 1 - 2 ผล เชน สม ชมพู กลวย 
ผลไมผลใหญ 1 สวน เทากับ 6 - 8 ช้ินพอคํา เชน มะละกอ สับปะรด แตงโม 
 
การรับประทานอาหารในปรมิาณที่เพยีงพอ ไดรับสารอาหารครบถวนเพียงพอกับความ

ตองการของรางกายจึงไดแสดงตัวอยาง ดงัตาราง ดานลางนี้ 

           
 
นอกจากการรับประทานอาหารในปริมาณที่เพียงพอ ไดรับสารอาหารครบถวนเพียงพอ  

กับความตองการของรางกายแลว  การลดโอกาสเกิดภาวะเบาหวานกลุมผูที่มีภาวะเสี่ยง                  
ตอโรคเบาหวาน จึงควรมีการกําหนดปริมาณและหลีกเลี่ยงอาหารที่จะบริโภคดังนี้ 

1.1 คารโบไฮเดรต  เปนอาหารที่ใหพลังงานแกรางกาย  ถารับประทานมากเกินไป    
จะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงอยางรวดเร็วและอวนไดงาย กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานควรได
คารโบไฮเดรตรอยละ 40.0 – 60.0 ของพลังงานทั้งหมดที่ไดรับในแตละวัน ควรเลือกคารโบไฮเดรต
ที่เปนสารประกอบเชิงซอน จะทําใหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดีขึ้น เชน ขาว กวยเตี๋ยว    
ขนมปง  ขาวโพด  มันฝร่ัง  วุนเสน  เปนตน ประมาณรอยละ 40.0 – 50.0 สวนคารโบไฮเดรต         
ที่ไมใชสารประกอบเชิงซอนควรมาจากผลไม ซ่ึงเปนน้ําตาลจากธรรมชาติและจํากัดใหไดรับ       
ไมเกินรอยละ 10.0 – 15.0 ของพลังงานที่ไดรับ (วลัย  อินทรัมพรรย, 2537) 
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 1.2    โปรตีน  เปนสารอาหารที่จําเปนแกรางกายในการซอมแซมสวนที่สึกหรอ                 
การเจริญเติบโตและการสรางภูมิตานทานโรค ความตองการสารอาหารโปรตีนของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานที่มีสัดสวนดีที่สุดคือรอยละ 10.0 – 15.0  ของจํานวนพลังงานทั้งหมดตอวันหรือ
ประมาณ  3 – 4 ชอนโตะ โปรตีนสวนใหญ  ไดแก  เนื้อสัตวตางๆ  เชน  เนื้อหมู  เนื้อไก  ปลา  กุง  
และโปรตีนจากพืช  เชน  ถ่ัว  สําหรับอาหารประเภทเนื้อสัตวควรเลือกสวนที่มีไขมันนอยที่สุด  
ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานเครื่องในสัตว  เชน ตับ ไต ไขแดง เพื่อปองกันการมีระดับไขมัน      
ในเลือดสูง (วลัย  อินทรัมพรรย, 2537 ) 
 1.3    ไขมัน  กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานควรไดรับอาหารซึ่งมีปริมาณไขมันไมเกินรอยละ 
30.0 ของจํานวนพลังงานทั้งหมดตอวัน ในปริมาณนี้นอยกวาครึ่งหนึ่งควรเปนไขมันอิ่มตัว 
(saturated fat) ไดแก น้ํามันจากสัตวเชน น้ํามันหมู และน้ํามันจากพืชบางชนิด เชน น้ํามันมะพราว 
น้ํามันปาลม และน้ํากะทิ ไขมันประเภทนี้ถารับประทานมาก ทําใหระดับโคเลสเตอรอลในเลือด
สูงขึ้นได และมีผลตอการยอยสลายกลูโคสในกลามเนื้อลาย เนื่องจากเกิดภาวะดื้ออินซูลิน ในระยะ
ยาว อาจทําใหระดับน้ําตาลในเลือดเพิ่มขึ้น สวนไขมันที่เหลือเปนพวกไขมันไมอ่ิมตัว (poly 

unsaturated fat) ไดแก น้ํามันพืช  เชน  น้ํามันถ่ัวเหลือง  น้ํามันรําขาว   น้ํามันขาวโพด  และน้ํามัน
ฝาย.  ไขมันกลุมนี้ไมมีผลตอระดับโคเลสเตอรอลในเลือด และเนื่องจากอาหารไขมันเปนอาหาร    
ที่ใหพลังงานสูงมาก  ถารับประทานมากจะทําใหอวน ดังนั้นเพื่อควบคุมน้ําหนักไมใหเพิ่มมาก  
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันมากๆ  เชน ปาทองโก กลวยทอด มันทอด  
กะทิและอาหารที่ใสกะทิมากๆ เพราะอาจทําใหไขมันในเลือดสูงได  เชนเดียวกับการรับประทาน
ไขมันสัตว  ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดแข็งและเกิดโรคหัวใจขาดเลือดงายขึ้น (วลัย  อินทรัมพรรย, 
2537 ) 
 1.4    บริโภคผัก ผลไมใหมากขึ้น ควรรับประทานผักจําพวกที่มีกานและใบเนื่องจาก 
มีน้ําและกากมาก เชนผักคะนา ผักกาดขาว ผักบุง เปนตน โดยเฉพาะผลไมควรเปนผลไมที่ไมหวาน
จัดเชน สมเขียวหวาน มะละกอ แตงโม เปนตน ตองมีการกําหนดปริมาณใหเหมาะสมซึ่งควรไดรับ
มากกวาวันละ 40 กรัมและควรรับประทานพรอมกับมื้ออาหาร เพราะจะทําใหการดูดซึมของน้ําตาล
จากผลไมชากวาการรับประทานผลไมเปนมื้อวางเพียงอยางเดียว  ถารับประทานในปริมาณที่มาก  
ก็ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นรวดเร็ว  (ประภัทธ  โสตถิโสภา, 2542) 

 1.5   นม  ควรดื่มนมจืด และเปนชนิดพรองมันเนยที่ไมปรุงแตงรส (ประภัทธ โสตถิ
โสภา,  2542) 
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 สําหรับอาหารที่ควรหลีกเลี่ยงหรือไมควรรับประทานเพราะจะทําใหระดับน้ําตาลใน
เลือดสูงรวดเร็ว  ไดแก  ขนมหวานหรืออาหารที่มีน้ําตาลและเครื่องดื่ม เชน ผลไมเชื่อม น้ําผ้ึง     
น้ําอัดลม  โอเล้ียง  น้ําผลไมกระปอง ขนมวุน เปนตน  รวมทั้งหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชูกําลังและนมปรุง
แตงรส  ซ่ึงสวนใหญจะมีรสหวาน  และน้ําตาลผสมอยูในปริมาณมาก และอาหารที่รับประทานได
ไมจํากัดจํานวน  เปนอาหารที่ใหพลังงานต่ํา  และบางชนิดมีใยอาหาร ไดแก ผักใบเขียวทุกชนิด  
เครื่องเทศตางๆ  เครื่องปรุง  น้ําซุบใส  ชา  กาแฟ  ที่ไมใสน้ําตาล และดื่มน้ํามากๆ เพื่อชวยเรง     
การขับถายกรดไขมันที่เกิดจากการสลายตัวของไขมันใหออกมาทางปสสาวะเพิ่มขึ้น นอกจากนี้
ควรรับประทานอาหารเปนเวลาสม่ําเสมอทุกวัน ไมควรรับประทานอาหารจุบจิบอีกดวย 
 

2. การควบคุมน้ําหนัก 
น้ํ าหนักตัวที่ เกินหรือการที่มีภาวะอวนถือเปนปจจัยหนึ่ งของภาวะเสี่ยงตอ

โรคเบาหวาน การควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑมาตรฐานจึงเปนปจจัยหนึ่งที่สามารถลดภาวะ
เสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานได การประเมินตนเองดวยการชั่งน้ําหนัก สํารวจสัดสวนจึงเปนการ
เฝาระวังไดดวยตนเอง โดยใชสูตรดังนี้ (กรมอนามัย, 2543) 

 
คาดัชนีมวลกาย = น้ําหนกัตวัเปนกิโลกรัม  

      สวนสูง (เมตร)2 
 

                     โดยใชเกณฑประเมินของ International Obesity Task Force (IOCF) ดังนี ้
            เกณฑทีใ่ชในการประเมิน                 คาดัชนีมวลกาย 
          คาปกติ   18.5 – 22.9 กก./ม.2 
          ทวม   23.0 – 24.9 กก./ม.2 
          อวน                                        25.0 – 30.0 กก./ม.2 
                      อวนมาก   > 30 กก./ม.2  
                                   

       เนื่องจากชาวเอเชียมีโครงสรางรางกายเล็กกวา คนอเมริกันและยุโรป จึงมีการศึกษา
ดัชนีมวลกายของคนในประเทศจีน ฮองกงและอีกหลายประเทศในแถบเอเชียจึงมีการปรับเกณฑที่
เหมาะสมสําหรับชาวเอเชียเพื่อบอกสถานภาพความอวน คือ 18.5-22.9 กก./ม.2 อยูในเกณฑน้ําหนัก
ปกติ ถาดัชนีมวลกาย   ≥ 23 กก./ม.2 ถือวาน้ําหนักตัวเกิน ถาดัชนีมวลกาย ≥ 25 กก./ม.2 เปนภาวะ
อวน ซ่ึงมีผลตอการเกิดโรคเบาหวาน ความดันโลหิตสูง ไขมันผิดปกติในเลือด และโรคหัวใจและ
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หลอดเลือด หรืออาจประเมินน้ําหนักตัวคราวๆจาก น้ําหนักตัวเทียบกับสวนสูง (กรมอนามัย, 2543) 
โดย 

 
น้ําหนกัตัวทีเ่หมาะสมสําหรับผูชาย (กิโลกรัม) = สวนสงูเปนเซนติเมตร - 100 
น้ําหนกัตัวทีเ่หมาะสมสําหรับผูหญิง (กิโลกรัม) = 0.9 x (สวนสูงเปนเซนติเมตร - 100) 
 
ผูที่มีน้ําหนักตัวเกินหรืออวน  หากสามารถลดน้ําหนักลงไดรอยละ 5 หรือมากกวา จะทาํให

การทํางานของอินซูลินดีขึ้น ทําใหระดับน้ําตาลขณะอดอาหารลดลง ความดันโลหิตลดลง และ
ระดับไขมันในเลือดเปลี่ยนไปในทางที่ดีขึ้น คือ ระดับไตรกลีเซอไรดในเลือดลดลง การออกกําลัง
กาย    ที่หนักเพียงพอและตอเนื่องจะทําให เอชดีแอล โคเลสเตอรอลในเลือดเพิ่มขึ้น หลักสําคัญ   
ในการลดน้ําหนักคือ ตองลดปริมาณอาหารลง เพื่อใหจํานวนแคลอรี่ที่ไดรับตอวันนอยกวา            
ที่รางกายใช  วันละ 500-1,000 กิโลแคลอรี่ ซ่ึงจะทําใหน้ําหนักตัวลดลงไดประมาณ 0.45-0.9 
กิโลกรัมตอสัปดาห ปริมาณอาหารที่ควรลดในเบื้องตนคือ อาหารประเภทแปง น้ําตาล และไขมัน 
 

3.     การมีกิจกรรมทางกาย 

การมีกิจกรรมทางกาย หมายถึง การเคลื่อนไหว มีกิจกรรมของกลามเนื้อสวนตางๆ        
ของรางกายที่เหมาะสมอยางสม่ําเสมอ การออกกําลังกาย ทําใหมีการใชพลังงานมากกวาขณะที่พัก 
แบงไดเปนหลายประเภท ดังนี้ 

1.     กิจกรรมทางกายขณะทํางาน 
        2.     กิจกรรมทางกายขณะทํางานบาน 

3.     กิจกรรมทางกายขณะเดินทาง 
4.     กิจกรรมทางกายที่เปนงานอดิเรก 

  •   กีฬาแขงขนั 
  •   กิจกรรมพักผอนหยอนใจ 
  •   การออกกาํลังกาย 
 

การมีกิจกรรมทางกายนอย หรือการมีวิถีชีวิตนั่งๆ นอนๆ เปนปจจัยเสี่ยงสําคัญอยางหนึ่ง
ตอการเกิดปญหา   ตอกลุมโรคหัวใจและหลอดเลือด ความดันโลหิตสูง เบาหวาน ฯลฯ                      
ในขณะเดียวกันการมีกิจกรรมทางกาย  ที่เพียงพอสามารถทําให  ลดทั้งปญหาและเพิ่มสมรรถภาพ
ของรางกายไดกิจกรรมทางกายจึงมีความสําคัญของตอภาวะเบาหวาน พบวาการมีกิจกรรมทางกาย
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ที่ปานกลางถึงหนัก   จะมีผลตอการใชคารโบไฮเดรตของกลามเนื้อ เชน เพิ่มความสามารถ            
ในการทํางานของอินซูลิน ที่ระดับกลามเนื้อ นอกจากนี้ที่สําคัญคือ การออกกําลังกายที่เพียงพอ        
จะสามารถลดปริมาณไขมันในรางกาย (total body fat) และไขมันบริเวณทองซึ่งเปนสาเหตุสําคัญ
ของการเกิดการตอตานอินซูลิน (insulin resistance) เนื่องจากการออกกําลังกายทําใหมีการเพิ่ม 
GLUT-4 (Glucose Transporter-4) และการสรางไกลโคเจน (glycogen) ในกลามเนื้อลาย กลไก
การออกฤทธิ์สวนหนึ่งเกิดจากการลดปริมาณไขมันบริเวณทอง ทําใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
ไดดีขึ้น (อภิชาติ  วิชญานรัตน, 2546) การศึกษาใน Monozygotic twin และ Dizygotic twin ที่มี
น้ําหนักเกิน พบวาคูแฝดที่มีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอ จะมีปริมาณไขมันในรางกายและ
ไขมันบริเวณทองนอยกวา  ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการออกกําลังกาย  สามารถลดปริมาณไขมันและการ
ตอตานอินซูลินไดแมแตในผูที่มีพันธุกรรมเสี่ยง ชวยเพิ่มปริมาณเลือดไปเลี้ยงกลามเนื้อ การลด
ความตานทานของ  เสนเลือดสวนปลาย ซ่ึงจะมีผลตอการควบคุมน้ําตาลที่ดีขึ้น จะเห็นไดวาการ
ออกกําลังกายสามารถลดอุบัติการณเกิดโรคเบาหวานในผูที่มีความเสี่ยงสูงได  

การออกกําลังกายที่สามารถทําใหอินซูลินทํางานมีประสิทธิภาพภาพดีขึ้นนั้น คือ การออก
กําลังกายที่ใชกลามเนื้อลายและหากเปนไปได  ควรเปนการออกกําลังกายที่สามารถใชกลามเนื้อ  
มัดใหญและกลามเนื้อทุกสวน  เพื่อชวยสมรรถภาพการทํางานของหัวใจและปอดใหดีขึ้น ไดแก  
การออกกําลังกายที่ใชออกซิเจนในการเผาผลาญอยางตอเนื่องและสรางพลังงานใหรางกาย            
ที่เรียกวา  การออกกําลังกายแบบแอโรบิค ซ่ึงกิจกรรมการออกกําลังกายประเภทนี้ไดแก การเดิน 
การวิ่งเหยาะๆ การวายน้ํา การขี่จักรยาน สวนการออกกําลังกาย เพื่อยืดหยุนและผอนคลาย
กลามเนื้อ ไดแก การฝกกายบริหาร การฝกโยคะ หรือไทจี๋ช่ีกง  การออกกําลังกายควรกระทํา     
อยางตอเนื่อง  คร้ังละ 30-40 นาที  อยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง แตไมควรออกกําลังกายภายหลัง
รับประทานอาหารอิ่มใหมๆ หรือขณะมีอาการเจ็บปวย เชน มีไข ออนเพลีย ซ่ึงอาจทําใหอาการมาก
ขึ้นหรือเมื่อ  มีอาการเหนื่อย  เจ็บแนนหนาอก  และควรไปรับการตรวจรางกายจากแพทย            
เพราะอาจมีปญหาโรคหัวใจขาดเลือดได  นอกจากนี้เมื่อมีอาการเวียนศีรษะ หนามืด ตามัว ใจสั่น 
ตัวเย็น แขนขาออนแรง ควรหยุดออกกําลังกายทันที เพราะอาจเกิดจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําหรือ
อาจเกิดจากความดันโลหิตสูง หรือหลอดเลือดหัวใจตีบ (เทพ  หิมะทองคําและคณะ, 2543) 
 
 
 
 



36 
 

 4.    การดูแลสุขภาพทั่วไป กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานควรมีการดูแลสุขภาพทั่วไปดังนี้         
(เทพ หิมะทองคําและคณะ, 2543) 
    4.1   ดูแลสุขภาพผิวหนัง โดยการอาบน้ําอยางนอยวันละ 2 คร้ัง เชา เย็น ควรทําความ 
สะอาดรางกายอยางทั่วถึง    โดยเฉพาะตามซอกอับชื้น เชน บริเวณอวัยวะสืบพันธุ ใตราวนม รักแร 
และขาหนีบ โดยเช็ดใหแหงหลังอาบน้ําทุกครั้ง  มิฉะนั้นจะเกิดเชื้อราไดงาย ควรสวมเสื้อผา          
ที่สะอาด ถามีการอักเสบของผิวหนัง  ผ่ืนคัน  ฝพุพอง  ควรรีบปรึกษาแพทย 
 4.2    ดูแลสุขภาพฟน  โดยหมั่นรักษาความสะอาดฟนและชองปาก  แปรงฟนอยาง 
นอยวันละ 2 คร้ัง พบทันตแพทย เพื่อตรวจสุขภาพฟนและชองปากอยางนอยปละ 1 คร้ัง และเมื่อ         
มีปญหาชองปาก เชน ฟนผุ  เหงือกอักเสบ  มีกล่ินปาก เปนตน 
 
    4.3    หลีกเลี่ยงการนั่งไขวหาง  นั่งยองๆ หรือนั่งพับเพียบเปนเวลานานๆ  
    4.4    ควรพบแพทยเพื่อรับการตรวจสุขภาพทั่วไปและไดรับคําแนะนําที่ถูกตองอยาง 
นอยปละ 1 คร้ัง หรือเมื่อมีอาการผิดปกติ 
    4.5    นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ อยางนอยวันละ 6 – 8 ช่ัวโมง  
    4.6    หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี  การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เชน เหลา เบียร ยาดอง 
เหลา และการใชยากดหรือกระตุนประสาท 
    4.7    ควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑมาตรฐาน อยาปลอยใหอวนเพราะจะทําใหเพิ่ม 
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานไดงายขึ้น 

4.8    การดูแลเทา  ทําความสะอาดเทาและดูแลผิวหนังทุกวันเวลาอาบน้ํา ควรลางเทา 
อยางทั่วถึง หลังลางเทาเรียบรอยแลวควรซับทุกสวนใหแหงดวยผาขนหนู ปองกนัการบาดเจ็บและ 
การเกิดแผล โดยสวมรองเทาทุกครั้งที่ออกจากบานหรือขณะออกกําลังกาย อีกทั้งเลือกสวมรองเทา
ที่สวมพอดี สบาย ไมบีบรัด และพื้นนุม เพราะรองเทาที่คับเกินไปจะทําใหการไหลเวยีน 
ของเลือดไมสะดวก  และควรสวมถุงเทาดวยเสมอ 
 
 
 
 
 
 
 



37 
 

5.     การพักผอนและการจัดการกับความเครียด   
ความเครียดสงผลใหอินซูลินทํางานไมมีประสิทธิภาพ การนําน้ําตาลเขาเนื้อเยื่อได    

ไมเต็มที่ รางกายไมสามารถนําน้ําตาลไปใชเปนพลังงานไดจนทําใหมีน้ําตาลในเลือดและปสสาวะ
สูงเกินปกติ และจากการที่โรคเบาหวานมีผลกระทบตอผูปวยและครอบครัวทั้งดานรางกาย จิตใจ 
เศรษฐกิจและสังคม  ผูที่อยูในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน สวนหนึ่งอาจมี บิดา มารดา หรือญาติ พี่นอง 
เปนโรคเบาหวานและอาจมีประสบการณไมดีกับโรคเบาหวานมากอน บางคนบิดา มารดา          
อาจเสียชีวิตจากโรคเบาหวานหรือมีภาวะแทรกซอนรุนแรง  ทําใหคนกลุมนี้อาจเกิดภาวะเครียด
มากกวาคนทั่วไป วิธีจัดการกับความเครียดที่กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง 
คือการพักผอนใหเพียงพอ อยางนอยวันละ 6 – 8 ช่ัวโมงซึ่งจะชวยใหรางกายสดชื่น และการหมั่น
สังเกตความผิดปกติทางรางกาย จิตใจ และพฤติกรรมที่เกิดจากความเครียด ของตนเองและ เมื่อรูวา
ตัวเองเครียดจากปญหาใด ใหพยายามแกไขปญหานั้นใหไดโดยเร็ว  เรียนรูการปรับเปลี่ยนความคิด
จากแงลบใหเปนแงบวก และรูจักผอนคลายความเครียดดวยวิธีที่ตนเองเคยชิน ถนัด ชอบหรือ
สนใจ ทําแลวเพลิดเพลิน มีความสุข เชน นอนหลับพักผอน ออกกําลังกาย ยืดเสนยืดสาย              
เตนแอโรบิค รํามวยจีน โยคะ ฯลฯ รองเพลง ฟงเพลง เลนดนตรี  ดูโทรทัศน ดูภาพยนตร    
ปลูกตนไม ทําสวน เลนกับสัตวเล้ียง จัดหอง ตกแตงบาน อานหนังสือ เขียนหนังสือ เขียนบท
กลอน พูดคุย พบปะสังสรรคกับเพื่อนฝูง ไปเสริมสวย ทําผม ทําเล็บ ไปซื้อของ ไปทองเที่ยว
เปลี่ยนบรรยากาศ หรือ การปรึกษาผูที่ไววางใจเมื่อรูสึกเครียดหรือวิตกกังวล จะทําใหจิตใจรูสึก
สบาย มีจิตใจสงบชั่วคราว (พิมพรรณ  ศิลปสุวรรณ, 2544 อางใน อัญชลี  เลาวงค, 2548) 
 จากที่กลาวมาขางตนหากบุคคลทั่วไปโดยเฉพาะอยางยิ่งบุคคลที่มีปจจัยเสี่ยงตอการ        
เปนโรคหรือกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานไดมีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองและเหมาะสมทั้งในเรื่องของการ
ควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย  การดูแลสุขภาพทั่วไป ตลอดจนถึงเรื่องการพักผอนและ        
การจัดการกับความเครียดนั้น โอกาสที่บุคคลนั้นจะเจ็บปวยหรือเปนโรคนั้นก็จะลดลง 
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พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรคของกลุมเสี่ยงโรคความดันโลหิตสูง 
 

การปองกันและควบคุมความดันโลหิตสูง (JNC, 1997) เปนการควบคุมปจจัยเส่ียง             
ที่เปลี่ยนแปลงไดของโรคหัวใจและหลอดเลือด ชวยปองกันโรค stroke คงสภาพการทํางานของไต 
และปองกันหรือหนวงหัวใจวายใหชาลง การปรับเปลี่ยนพฤติกรรม เปนที่ยอมรับอยางกวางขวางวา
อาจชวยปองกันความดันโลหิตสูง มีประสิทธิผลในการลดความดันโลหิต และชวยลดปจจัยเสี่ยง
อ่ืนๆ ของโรคหัวใจและหลอดเลือด โดยเสียคาใชจายเล็กนอยและมีความเสี่ยงต่ํา การปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมที่ชวยลดความดันโลหิต ไดแก  

1.   การลดนํ้าหนักตัว ควบคุมน้ําหนักตัวไมใหมากเกินไป โดยการควบคุมอาหาร เชน 
อาหารที่มีไขมันสูง น้ําหนักตัวมากเกิน (ดัชนีมวลกายน้ําหนัก > 27 กิโลกรัม/ตารางเมตร) มีสวน
สัมพันธใกลชิดกับความดันโลหิตที่สูงขึ้น นอกจากนั้น การสะสมไขมันสวนเกินที่ชองทอง (ดูจาก
เสนรอบวงเอว > 34 นิ้ว (85 เซนติเมตร) ในสตรี หรือ > 39 นิ้ว (98 เซนติเมตร) ในผูชาย) ซ่ึงใน
ประเทศไทยไดนําเกณฑมาปรับใชสําหรับคนไทย โดยน้ําหนักตัวมากเกินใชคาดัชนีมวลกาย
น้ําหนัก > 27 กิโลกรัม/ตารางเมตร เสนรอบวงเอว > 32 นิ้ว (80 เซนติเมตร) ในสตรี หรือ > 36 นิ้ว 
(88 เซนติเมตร) ในผูชาย (กรมอนามัย, 2549) ซ่ึงมีสวนสัมพันธกับความเสี่ยงตอการเสี่ยงชีวิตจาก
ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง เบาหวานและโรคหลอดเลือดหัวใจตีบอีกดวย ในรายที่มี       
นํ้าหนักเกินมาตรฐาน  ควรพยายามลดนํ้าหนักเพราะ การลดนํ้าหนักสามารถลดความดันได ความ
อวนจึงถือเปนปจจัยเสี่ยงที่สําคัญของการเกิดโรค ความดันโลหิตสูง 

2.   ออกกําลังกายที่พอควรอยางสมํ่าเสมอ นอกจากจะเปนผลดีตอหลอดเลือดแดงแลว    
ยังจะชวยลดความดันและนํ้าหนักลงดวย การออกกําลังกายที่เหมาะสม ไดแกการเดินเร็วๆ หรือ  
การวิ่งเหยาะๆ การวายนํ้า และการขี่จักรยานอยูกับที่ ควรออกกําลังกายประมาณวันละ 15-20 นาที 
และออกกําลังกายอยางนอย 3-6 คร้ังตอสัปดาห และควรเปนประเภทออกกําลังกายแบบแอโรบิก      
เปนการออกกําลังกายแบบคอยเปนคอยไป หรือเรียกวาการออกกําลังกายแบบไมหักโหม             
แตไดแรง (Moderate-intensive)  และตองออกกําลังกายติดตอกันในชวงระยะเวลาไมต่ํากวา 20 
นาที รางกายจะใช glycogen ไขมันและโปรตีน เปนแหลงพลังงานในขณะแรกของการออกกําลัง
กาย พลังงานที่ไดสวนใหญมาจากคารโบไฮเดรต หลังจากออกกําลังกายไปเรื่อยๆ ประมาณ 20 นาท ี
พลังที่ใชจะมาจากทั้งไขมันและแปงพอๆ กัน หลังจาก 20 นาที รางกายจะใชไขมันเปนพลังงาน 
มากขึ้นเชน วิ่งเหยาะ ถีบจักรยาน เตนรํา กิจกรรมเขาจังหวะ วายน้ํา คร้ังละ 30-45 นาที การเดิน     
วันละ 20-30 นาที สัปดาหละ 3-4 คร้ัง หรือ ใหมีกิจกรรมทางกายที่เปนงานอดิเรก เชน เดินเร็ว    
งานบาน ทําสวน การออกกําลังกายนอกจากจะชวยลดน้ําหนักไดแลว  ยังทําใหรางกายเกิดปฏิกิริยา
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ที่เรียกวา  "Relaxation response" คือการผอนคลายของเซลลประสาท (Nervous) ชวยใหอัตรา
การหายใจชาลง ชวยลดระดับความดัน และชวยทําใหระบบไหลเวียนของเลือดดีขึ้น ปองกันโรค
ของหลอดเลือดได 

3. ควรหลีกเลีย่งอาหารที่มีรสเค็มจัด ซ่ึงรับจากอาหารทีม่ีรสเค็มเชน ปลาเค็ม เนื้อเค็ม กุง
แหง ปลารา ผักดอง เตาหูยี้ ไขเค็ม อาหารที่มีผงชูรสมาก เปนตน ประเภทหนึ่งมาจากการปรุง
อาหารดวย เกลือน้ําปลา ซีอ๊ิว ผงชูรส ซอสปรุงรสตาง  ๆ อีกประเภทหนึ่งมาจากผลิตภัณฑอาหาร      
แปรรูปและอาหารสําเร็จรูปไดแก อาหารกระปอง อาหารแชแข็ง  ขนมปง ขนมกรุบกรอบ บะหมี่ 
กึ่งสําเร็จรูป น้ําอัดลม ฯลฯ สําหรับประชาชนทัว่ไปควรบริโภคเกลือที่มาจากแหลงตาง ๆ ขางตน
รวมไมเกนิวนัละ 1 ชอนชา ซ่ึงมีปริมาณเกลือโซเดียมไมเกิน 2,400 มิลลิกรัม  

ขอแนะนําในการลดการบริโภคเกลือและโซเดียม 
 ขอแนะนําในการเลือกซื้ออาหาร 

• อานฉลากทุกครั้งเพื่อศึกษาสวนประกอบของอาหาร 

• เลือกซื้อผัก ผลไม และเนื้อสัตวที่สดใหมแทนการเลือกซื้ออาหารกระปอง ผักดอง  และอาหาร
สําเร็จรูปหรือผลิตภัณฑอาหารกึ่งสําเร็จรูป  

ขอแนะนําในการปรุงอาหาร 

• ลางผักและเนือ้สัตวที่ใชประกอบอาหารใหสะอาดทุกครั้ง เพื่อชะลางเกลือออก 

• ลดการใชเกลอืและใชเครื่องปรุงรสเพียงเล็กนอย  ในการประกอบอาหาร ใหใชเครือ่งเทศและ
สมุนไพรที่มีปริมาณโซเดียมต่ํา เชน หวัหอม กระเทยีม ขิง พริกไทย มะนาว ผงกระหรี่ แทน 

ขอแนะนําในการจัดโตะอาหาร 

• ไมวางภาชนะหรือขวดใสเกลือรวมทัง้เครื่องปรุงรสตาง  ๆ เชน ซอส ซีอ๊ิวขาว และน้ําปลา ไวบนโตะ
อาหาร 

• เพิ่มผักและผลไมสดบนโตะอาหารทุกมื้อ 
ขอแนะนําในการรับประทานอาหาร 

• ปรุงอาหารรับประทานอาหารเองแทนการรับประทานอาหารนอกบานหรือการซื้ออาหาร
สําเร็จรูปหรือผลิตภัณฑอาหารสําเร็จรูปรับประทาน 

• ชิมอาหารกอนรับประทาน ถาตองการเติมเกลือหรือเครื่องปรุงรสอื่น ๆ ใหใสทีละนอย 

• ฝกการรับประทานอาหารที่มรีสชาติพอเหมาะไมเค็มจดั หวานจดั 
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• รับประทานผลไมสดเปนอาหารวางแทน ขนมกรุบกรอบ เบเกอรี่ แครกเกอร ฯลฯคาดคะเน
ปริมาณโซเดียมที่ไดรับจากการรับประทานอาหารในแตละมื้อเพื่อควบคุมการบริโภคเกลือ 
และโซเดียมเกินความตองการของรางกายในแตละวัน 
ผูปวยที่มีภาวะเสี่ยงตอโรคความดันโลหิตสูงจะไดประโยชนจากการควบคุมอาหารไมใหมีรส  
เค็มจัดนานเกินไป วิธีนี้จะทํา ใหการควบคุมความดันโลหิตเปนไปไดงายขึ้น 

4.    เพิ่มการรับประทานอาหารประเภทผักและผลไม ที่มีกากใยอาหารสูง เชนคะนา 
กะหล่ําปลี ผักกาดขาวและผลไม เชน ฝร่ัง ขาวโพด กลวย สม เปนตน และควรบริโภคเนื้อปลา       
ใหมากขึ้นดวย  

5.    ลดเครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอล อาจงดเครื่องดื่มประเภทแอลกอฮอลไปเลยหรือ
มิฉะนั้นก็ดื่มในปริมาณนอยๆลดการดื่มสุราหรือเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล การดื่มแอลกอฮอล      
ในปริมาณมาก เปนสาเหตุของความดันโลหิตสูง และไขมันในเลือดสูง ควรงดหรือดื่ม ในปริมาณ
นอย เชน  ในวันหนึ่งๆ ไมควรดื่มสุราเกิน 60 ลบ.ซม. เบียร 720 ลบ.ซม. ไวน 240 ลบ.ซม. 

6.    งดการสูบบุหร่ี  ซ่ึงเปนสาเหตุที่สําคัญของการเกิดมะเร็งในปอด อัมพาต โรคหัวใจ    
ขาดเลือด และความดันโลหิตสูงได บุหร่ีทําใหเกิดการทําลาย และสงเสริมการหดตัว ของหลอด
เลือด ทําใหเพิ่มอัตราเสี่ยงตอ การเกิดอัมพาต 

7.    พยายามลดความเครียดลงใหมากที่สุดเทาที่จะทําได ความเครียดอาจเปนปจจัยสําคัญ     
ที่ทําใหเกิดความดันโลหิตสูง และทําใหแพทยไมสามารถควบคุมความดันโลหิตไดดีเทาที่ควร 
ผูปวยความดันโลหิตสูงควรพยายามหาวิธีลดความเครียดเพราะอาจเปนประโยชนมากในการ
ควบคุมความดันโลหิตใหปกติ ควรหลีกเลี่ยงจากความเครียดและสิ่งที่ทําใหหงุดหงิด โมโห ตื่นเตน 
เพราะความเครียดมีผลตอตอมไฮโปทาลามัส (Hypothalamas) กระตุนระบบประสาทสวนกลาง
เพิ่มการทํางานของระบบประสาทซิมพาเทติก  (Sympathetic)  ซ่ึงจะกระตุนอิพิ เนฟฟน 
(Epinephrin) จากตอมหมวกไต  มีผลตอการหดรัดตัวของหลอดเลือดดํา ทําใหความดันโลหิต
เพิ่มขึ้น การผอนคลายความเครียด ทําจิตใจใหแจมใส นอนหลับ พักผอนใหเพียงพอ จึงมีผลตอการ
ควบคุมความดันโลหิต 
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5. งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 
 ในการศึกษา ทบทวน งานวิจัยที่เกี่ยวของสวนใหญจะเปนการศึกษาถึงพฤติกรรมผูที่ปวย
ดวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงแลว ในการศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเกี่ยวกับสถานการณ
ของโรคหรือพฤติกรรมสุขภาพ  ของผูที่มีภาวะเสี่ยงดวยโรคเบาหวานและโรคความดันโลหิตสูง 
ซ่ึงยังไมมีผูทําการศึกษาไวอยางชัดเจนนัก ดังนั้นการทบทวนงานวิจัยที่เกี่ยวของครั้งนี้ จึงใช
งานวิจัยที่ เกี่ยวกับพฤติกรรมสุขภาพผูที่ปวยดวยโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูงแลว             
เปนแนวทางในการศึกษา ดังนี้ 

อุระณี รัตนพิทักษ และคณะ (2536) ศึกษาประสิทธิผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิค
ตอคาระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดงของผูปวยเบาหวาน จําวน 60 ราย แบงเปนกลุมทดลอง       
และกลุมควบคุม โดยกลุมทดลองสามารถเลือกออกกําลังกายแบบแอโรบิคไดตามใจชอบ            
เชน กายบริหารประกอบเพลง เดินวิ่งอยูกับที่ (ดวยเครื่อง) ปนจักรยานอยูกับที่ สัปดาหละ 3 คร้ังๆ
ละ 30 นาที เปนเวลา 16 สัปดาห พบวามีความเปลี่ยนแปลง ของระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง
ลดลงในเดือนที่ 2,3 และ 4 ตางจากกลุมควบคุมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 

เพ็ญศรี พรวิริยะทรัพย (2540) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของผูหญิงโรคเบาหวาน               
ในภาคตะวันออก กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวาน  ที่มารักษาที่โรงพยาบาลเจาพระยายมราช 
จังหวัดสุพรรณบุรี โรงพยาบาลพหลพลพยุหเสนา จังหวัดกาญจนบุรี และโรงพยาบาลราชบุรี 
จํานวน 200 คน พบวาผูปวยเบาหวานสวนใหญใชน้ํามันพืชในการปรุงอาหาร รับประทานขาวเจา 
ปลาน้ําจืด และผักกับน้ําพริก สวนใหญรับประทานอาหารไมตรงเวลา บางรายมีการดื่มเครื่องดื่ม                    
ที่มีแอลกอฮอล สวนผลไมจะรับประทานชนิดที่ไมมีรสหวานจัด เชน สม ฝร่ัง ชมพู สวนพฤติกรรม
ดานการออกกําลังกายและการพักผอน ดานอารมณและสังคม ดานการปองกันภาวะแทรกซอน    
อยูในระดับที่ควรไดรับการสงเสริม  

อธิมุติ  แสนศิริพันธ (2541) ศึกษาปจจัยที่มีผลกระทบตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ   
ของผูปวยเบาหวานแบบไมพึ่งอินซูลิน ที่มารับบริการในคลินิกเบาหวาน โรงพยาบาลสมเด็จ        
พระยุพราชเดนชัย อายุ 26-83 ป จํานวนกลุมตัวอยาง 190 คน  โดยใชแบบสอบถาม พบกลุม              
มีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในเกณฑดี 6 ดานไดแกดานความสามารถในการดูแลตนเอง 
ดานโภชนาการ  ดานการตระหนักและยอมรับคุณคาแหงตน  ดานสัมพันธภาพกับผู อ่ืน                  
แตพบพฤติกรรมที่อยูในระดับปานกลางถึงคอนขางต่ํา 2 ขอคือการใชยาพื้นเมืองในการรักษา
โรคเบาหวานซึ่งพบถึงรอยละ 65.3 และพฤติกรรมการออกกําลังกาย  โดยการเดินหรือวิ่งเหยาะๆ 
15-20 นาที อยางนอยอาทิตยละ 3 วันพบมีการปฏิบัติเปนบางครั้งหรือไมปฏิบัติเลยถึงรอยละ 51.1  
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อําพัน ไชยทองศรี (2543) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพผูปวยโรคเบาหวานจังหวัดเชียงใหม  
ที่เขารับการรักษาแผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลนครพิงค และโรงพยาบาลชุมชน 4 แหง            
กลุมตัวอยางจํานวน 393 คน เก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ ผลการศึกษาพบวากลุมตัวอยาง    
สวนใหญ มีพฤติกรรมดานการบริโภคอาหารที่ เหมาะสม  ไมสูบบุหร่ี ไมเคยดื่มเครื่องดื่ม                      
ที่มีแอลกอฮอล  ไมดื่มเครื่องดื่มรสหวาน และไมรับประทานอาหารปรุงจากน้ํามันสัตว  พฤติกรรม
ดานอารมณและสังคม พฤติกรรมที่ทําเปนประจํามากที่สุดคือ การทํากิจกรรมทางศาสนารวมกับ
ครอบครัว รองลงมา คือการผอนคลายความเครียด สวนพฤติกรรมดานการออกกําลังกาย กลุม
ตัวอยาง  สวนใหญมีการออกกําลังกาย โดยใชวิธีออกกําลังกายยืด เหยียด กลามเนื้อ มีการออกกําลัง
กายมากกวา 3 วัน ตอสัปดาห แต ออกกําลังกายนอยกวา 20 นาทีตอคร้ัง 

สุนีย เกงกาจ (2544) ศึกษาถึงการรับรูและพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวย
เบาหวานโรงพยาบาลพราว จังหวัดเชียงใหม กลุมตัวอยางจํานวน 100 คน พบพฤติกรรม             
การปองกันภาวะแทรกซอนของกลุมตัวอยาง มีพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนดานการออก
กําลังกาย ในระดับปานกลางรอยละ 65.0 ดานการควบคุมอาหารมีการรับประทานอาหารที่มีไขมัน
สูง เปนบางครั้งรอยละ 72.0 รับประทานขนมหวาน ขนมที่มีกะทิ น้ําผลไม น้ําหวาน หรือเครื่องดื่ม
บํารุงกําลังเปนบางครั้งรอยละ 59.0 รับประทานผลไมที่มีรสหวานบางครั้งรอยละ 70.0  

อุไรวรรณ โพรงพนม (2545) ศึกษาผลของการรํามวยจีนซี่กงตอคาระดับน้ําตาลเกาะเม็ด
เลือดแดงของผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่มารับบริการที่คลินิกเบาหวาน แผนกผูปวยนอก 
โรงพยาบาลเถิน จังหวัดลําปาง จํานวน 30 ราย แบงเปนกลุมทดลองและกลุมควบคุม โดยกลุม
ควบคุมไดรับการดูแลตามปกติ  สวนกลุมทดลอง  ไดรับการฝกการรํามวยจีนซี่กงซึ่งเปน              
การออกกําลังกายแบบแอโรบิค ชนิดออกแรงปานกลางและมีการรํา สัปดาหละ 3 คร้ัง               
นาน 9 สัปดาห ผลการศึกษาพบวา  ผลระดับน้ําตาลเกาะเม็ดเลือดแดง  ของกลุมทดลองลดลงอยาง  
มีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ  0.1 

วินธนา คูศิริสิน (2546) ไดศึกษาการดูแลตนเองดานโภชนาการและสุขภาพกับระดับ
น้ําตาลในเลือดของผูปวยเบาหวานชนิดไมพึ่งอินสุลิน ที่มารับการรักษาที่คลินิกผูปวยนอก ภาควิชา
เวชศาสตรครอบครัว คณะแพทยศาสตร มหาวิทยาลัยเชียงใหม จากกลุมตัวอยาง 133 ราย          
พบวาพฤติกรรมการดูแลตนเองทั้งทางดานโภชนาการและสุขภาพที่ไมดี มีแนวโนมเพิ่มโอกาสการ
ควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและพบวาการไมรับประทานผักหรืออาหารที่มีเสนใย การรับประทาน
อาหารที่ปรุงจากไขมันที่ไมใชไขมันพืช การไมจํากัดอาหารพวกแปง และงดอาหารที่มีรสหวาน
เพิ่มโอกาสการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไมได 
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วิชัย จุลวนิชยพงษและคณะ (2546) ศึกษาประสิทธิผลของการออกกําลังกายแบบแอโรบิก 
ในการปองกันภาวะเบาหวานจากการคัดกรองในกลุมประชากรที่มีระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือด 
110-125 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร กลุมตัวอยางจํานวน 171 คน เนนกิจกรรมนอกเหนือจาก                
การใชพลังงานงานในกิจวัตรประจําวัน   ที่ขนาดของการใชพลังงานที่มากกวา 2 MET เปนตนไป 
(Metabolic equivalent of task; MET หมายถึง ขนาดของพลังงานการออกกําลังกายแบบแอโร
บิกเปนจํานวนเทาของพลังงานที่ใชของคนโดยเฉลี่ยของกิจกรรมตางๆเมื่อเปรียบเทียบกับการ            
ใชพลังงานขณะนั่งพัก โดย 1 MET หมายถึง พลังงานที่ใชไป 1 กิโลแคลอรี่ตอน้ําหนักตัว         
หนึ่งกิโลกรัมตอช่ัวโมง) ผลการศึกษาเมื่อวิเคราะหในภาพรวม พบวาการออกกําลังกายแบบ         
แอโรบิกสะสมตอสัปดาห ตั้งแต 50 MET-hr/wk ขึ้นไป จะสงผลใหเกิดความสําเร็จในการปองกัน
ภาวะเบาหวานจากการคัดกรองอยูในระดับสูงมาก   เนื่องจากมีอุบัติการณลดลงอยูในระดับต่ํามาก 
(1.9 คน/100 person-years) ชวยลดภาวะเบาหวานจากการคัดกรองไดรอยละ 82.7 เมื่อเปรียบเทียบ
กับกลุมที่ออกกําลังนอยกวา และเมื่อทําการวิเคราะหแยกตามปจจัยเสี่ยง ในกลุมระดับน้ําตาล
กลูโคสในเลือด อยูในชวง 118-125 มก./ดล. การออกกําลังกายแบบแอโรบิกสะสมตั้งแต 50 MET-

hr/wk ขึ้นไป จะลดอุบัติการณจากระดับสูงมาก (23.3 คน/100 person-years) ลงมาอยูใน
อุบัติการณระดับปานกลาง (8.4คน/100 person-years) และการออกกําลังกายแบบแอโรบิกสะสม
ตั้งแต 65 MET-hr/wk ขึ้นไป ไมปรากฏภาวะเบาหวานเกิดขึ้นในกลุมนี้เลย  

กัตติกา ธนะขวางและกุศล สุนทรธาดา (2547) ศึกษาความชุกของโรคและความสัมพันธ
ระหวางพฤติกรรมเสี่ยงทางสุขภาพกับภาวะความดันโลหิตสูงของประชาชนในชุมชนชนบท         
อายุ 40 ปขึ้นไป ของจังหวัดนาน กลุมตัวอยาง 4,322 คน วิเคราะหขอมูลโดยใชตารางไขว และสถิติ
การถดถอยโลจีสติก ผลการศึกษาพบวา ความชุกของภาวะความดันโลหิตสูงของประชากร          
ในชุมชนที่มีอายุ 40 ปขึ้นไป พบรอยละ 18.3 โดยพบในเพศชายสูงกวาเพศหญิง (รอยละ 20.9 และ 
16.4) และพบในผูสูงอายุสูงกวาวัยผูใหญที่มีอายุ 40 - 59 ป (รอยละ 24.9 และ 14.8) เมื่อวิเคราะห
ดวยสมการถดถอยโลจีสติก พบวา อายุ ดัชนีมวลกาย มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะ              
ความดันโลหิตสูงและบุคคลที่เคยตรวจพบภาวะความดันโลหิตสูง และเคยตรวจพบภาวะน้ําตาล  
ในเลือดสูง  มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะความดันโลหิตสูงอยางมีนัยสําคัญ นอกจากนี้
พฤติกรรมเสี่ยงทางดานสุขภาพ ไดแก การรับประทานอาหารที่มีรสเค็ม อาหารที่ใสผงชูรส อาหาร
ที่มีไขมันสูง  การดื่มสุรา และความเครียด มีความสัมพันธทางบวกกับภาวะความดันโลหิตสูง    
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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เกจุรีย  พันธุเขียน (2549) ศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน  
ในศูนยสุขภาพชุมชนตําบลสันนาเม็ง อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม กลุมตัวอยางจํานวน 98 ราย 
โดยใชแบบสอบถาม พบวากลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองทั้ง 5 ดาน
คือมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองในดานการปองกันภาวะแทรกซอนสูงรอยละ 83.7 รองลงมา      
คือ พฤติกรรมในการดูแลตนองในดานการบริโภครอยละ 81.6 สวนดานอารมณ ดานการออกกําลัง
กายรอยละ 52.0 และรอยละ 51.0 ตามลําดับ และมีพฤติกรรมในดานการใชยาอยางถูกตอง         
เพียงรอยละ 38.8  

สุเมธ  แสนสิงหชัย (2549) ทําการศึกษาความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรค
ของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานตําบลปาสัก อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน กลุมตัวอยางคือประชากร กลุม
เสี่ยงโรคเบาหวานในทั้งหมดจํานวน 118 คนรวบรวมขอมูลดวยตนเองดวยวิธีการสัมภาษณพบวา
กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรคโดยรวม อยูในระดับปานกลางซึ่งสอดคลองกับที่กลุม
ตัวอยางไมทราบวาตนเองเปนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานรอยละ 55.1 เมื่อพิจารณารายดาน พบวา 
พฤติกรรมการปองกันโรค ดานการควบคุมอาหาร กลุมตัวอยางมีการรับประทานอาหาร/ขนม 
จุบจิบ ไมเปนเวลา เปนประจําและบางครั้งคิดเปนรอยละ 56.0 อาหารประเภททอดเปนประจําและ
เปนบางครั้ง ถึงรอยละ 90.6 ดานการออกกําลังกายของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง (mean = 
6.68, S.D. = 1.65) เมื่อพิจารณารายขอพบวารอยละ 24.6 ของกลุมตัวอยาง ไมมีการออกกําลังกาย   
แตก็มีการออกกําลังกายแบบสะสม พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน ดานการพักผอนและ     
การจัดการกับความเครียดอยูในระดับปานกลาง (mean = 7.28, S.D. = 1.54) เมื่อพิจารณารายขอ
พบวา การเดินหรือปนจักรยานแทนการใชรถในระยะทางที่ใกลๆ โดยปฏิบัติเปนประจํา รอยละ 
66.9 กลุมตัวอยางนอนพักผอนไมถึง 6 – 8 ช่ัวโมง นอนไมคอยหลับบางครั้งรอยละ 49.2 มักจะมี
ปญหาหรือเร่ืองวิตกกังวล โดยมากมักจะคิดและเก็บไวในใจไมไดปรึกษาบุคคลที่ไววางใจรอยละ 
12.7 และปรึกษาเปนบางครั้งรอยละ 50.0 

สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข (2549) สํานักนโยบายและยุทธศาสตร กระทรวงสาธารณสุข 
ไดทําการสํารวจ สภาวะสุขภาพอนามัยของประชาชนไทย โดยการตรวจรางกายครั้งที่ 3 พ.ศ. 2546 
– 2547 ในกลุมประชากรวัยแรงงานและวัยสูงอายุจํานวน 39,290 คน พบความชุกของโรคความดัน
โลหิตสูงรอยละ 23.0 ในชายและรอยละ 21.0 ในหญิง ความชุกมีแนวโนมสูงขึ้นตามอายุที่มากขึ้น
และสวนใหญ ไมเคยไดรับการวินิจฉัยมากอน (รอยละ 71.0) สวนความชุกของโรคเบาหวานพบ
รอยละ 7.0 ในเพศหญิงและรอยละ 6.0 ในเพศชาย มีแนวโนมสูงขึ้นตามอายุ พบความชุกสูงสุด          
ในกลุมอายุ  60 – 69 ป เปนชายรอยละ 14.0 และหญิงรอยละ 19.0และในกลุมที่เปนเบาหวาน            
รอยละ 66.0 ในชายและรอยละ 49.0ในหญิงไมเคยไดรับการวินิจฉัยมากอนเลย  


