
 
 

บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ   
 

การศึกษาคร้ังนี้  ผูศึกษาไดศึกษาคนควา ทบทวนวรรณกรรมจากเอกสารและรายงานวิจัย
ตางๆ ท่ีเกี่ยวของ  เพื่อเปนพื้นฐานและแนวทางในการดําเนินงานวิจัย  ดังนี้ 

1. โรคเบาหวาน 
2.  กลุมเส่ียงและการคัดกรองโรคเบาหวาน 
3.  แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ 
4.  พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน 
5.  งานวิจัยท่ีเกี่ยวของ   
6.  กรอบแนวคิด 
 

โรคเบาหวาน 
โรคเบาหวานเกิดจากตับออนสรางฮอรโมนอินซูลิน (insulin) ไดนอยหรือไมไดเลย 

ฮอรโมนชนิดนี้มีหนาท่ีคอยชวยใหรางกายเผาผลาญนํ้าตาลมาใชเปนพลังงาน เม่ืออินซูลินใน
รางกายไมพอ น้ําตาลก็ไมถูกนําไปใช จึงเกิดการค่ังของน้ําตาลในเลือดและอวัยวะตาง ๆ เม่ือน้ําตาล
ค่ังในเลือดมาก ๆ ก็จะถูกไตกรองออกมาในปสสาวะ ทําใหปสสาวะหวานหรือมีมดข้ึนได จึง
เรียกวา เบาหวาน ผูปวยมักจะมีอาการ ปสสาวะบอยและมาก เนื่องจากนํ้าตาลท่ีออกมาทางไตจะดึง
เอานํ้าจากเลือดออกมาดวย จึงทําใหมีปสสาวะมากกวาปกติ เม่ือถายปสสาวะมาก ก็ทําใหรูสึก
กระหายน้ํา ตองคอยด่ืมน้ําบอย ๆ เนื่องจากผูปวยไมสามารถนําน้ําตาลมาเผาผลาญเปนพลังงาน จึง
หันมาเผาผลาญกลามเน้ือและไขมันแทน ทําใหรางกายผอมลง ไมมีไขมัน กลามเนื้อฝอลีบ ออน
เปล้ียเพลียแรง นอกจากนี้การมีน้ําตาลค่ังอยูในอวัยวะตาง ๆ จึงทําใหอวัยวะตาง ๆ เกิดความผิดปกติ 
และนํามาซ่ึงภาวะแทรกซอน (สํานักระบาดวิทยา กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 

การแบงชนิดของโรคเบาหวาน 
The American Diabetes Association (ADA) หรือสมาคมโรคเบาหวานแหง

สหรัฐอเมริกา ไดเสนอระบบการแบงชนิดของโรคเบาหวานรวมท้ังเกณฑการวินิจฉัย ในป 1997  
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ดังนี้ (American Diabetes Association, 1997  อางในสุทิน ศรีอัษฎาพร และวรรณี นิธิยานันท, 
2548)  

1. โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (type1 diabetes mellitus) เปนชนิดท่ีพบไดนอย แตมีความ
รุนแรงและอันตรายสูง มักพบในเด็กและคนอายุตํ่ากวา 25 ป แตก็อาจพบในคนสูงอายุไดบาง  ตับ
ออนของผูปวยชนิดนี้จะสรางอินซูลินไมไดเลยหรือไดนอยมาก เช่ือวารางกายมีการสรางภูมิคุมกัน
ข้ึนตอตานทําลายตับออนของตัวเองจนไมสามารถสรางอินซูลินได ดังท่ีเรียกวาโรคภูมิแพตอตัวเอง 
(auto - immune) ท้ังนี้เปนผลมาจากความผิดปกติทางกรรมพันธุรวมกับการติดเช้ือหรือการไดรับ
สารพิษจากภายนอก ผูปวยจําเปนตองพึ่งพาการฉีดอินซูลินเขาทดแทนในรางกายทุกวัน จึงจะ
สามารถเผาผลาญน้ําตาลไดเปนปกติ  มิเชนนั้นรางกายจะเผาผลาญไขมันจนทําใหผอมลงอยาง
รวดเร็ว และถาเปนรุนแรงจะมีการค่ังของสารคีโตน (ketones) ซ่ึงเปนของเสียท่ีเกิดจากการเผา
ผลาญไขมันสารนี้จะเปนพิษตอระบบประสาท ทําใหผูปวยหมดสติถึงตายไดรวดเร็ว เรียกวาภาวะ
ค่ังสารคีโตนหรือคีโตซิส (ketosis) 

2. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (type 2 diabetes mellitus) เปนเบาหวานชนิดท่ีพบเห็นกันเปน
สวนใหญ ซ่ึงมักจะมีความรุนแรงนอย มักพบในคนอายุมากกวา 40 ปข้ึนไป แตก็อาจพบในเด็กหรือ
วัยหนุมสาวไดบาง ตับออนของผูปวยชนิดนี้ยังสามารถสรางอินซูลินได แตไมเพียงพอกับความ
ตองการของรางกาย จึงทําใหมีน้ําตาลท่ีเหลือใชกลายเปนเบาหวานได ผูปวยชนิดนี้ยังอาจแบงเปน
พวกท่ีอวนมาก ๆ กับพวกท่ีไมอวน (รูปรางปกติหรือผอม) สาเหตุอาจเกิดจากกรรมพันธุ อวน
เกินไป มีลูกดก จากการใชยา หรือพบรวมกับโรคอ่ืนๆ ผูปวยมักไมเกิดภาวะคีโตซิสท่ีเกิดจากการ
ค่ังของสารคีโตน ซ่ึงเปนของเสียท่ีเกิดจากการเผาผลาญไขมัน สารนี้จะเปนพิษตอระบบประสาท 
ทําใหหมดสติถึงตายไดเชนท่ีเกิดกับเบาหวานชนิดท่ี 1 การควบคุมอาหาร หรือการใชยาเบาหวาน
ชนิดกิน ก็มักจะไดผลในการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหปกติได หรือบางครั้งถาระดับน้ําตาล
สูงมากๆ ก็อาจตองใชอินซูลินฉีดเปนคร้ังคราว แตไมตองใชอินซูลินตลอดไป  

3. โรคเบาหวานชนิดท่ีเกิดจากสาเหตุอ่ืนๆ (other specific types of diabetes) ไดแก 
ความผิดปกติทางพันธุกรรมของเซลลเบตาของตับออน  ความผิดปกติทางพันธุกรรมของการออก
ฤทธ์ิของอินซูลิน  โรคของตับออน  โรคของตอมไรทอ  ยา หรือสารเคมีบางอยาง  สามารถทําให
เกิดโรคเบาหวานได  เชน ยาสเตียรอยด  โรคติดเช้ือ และโรคทางกรรมพันธุ (genetic syndrome) 
เปนตน 

4. โรคเบาหวานท่ีเกิดขณะต้ังครรภ (gestational diabetes mellitus)  เปนโรคเบาหวานท่ี
ตรวจพบคร้ังแรกขณะผูปวยต้ังครรภ โดยท่ีผูปวยไมมีประวัติเปนโรคเบาหวานมากอน  เกิดจากการ
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เปล่ียนแปลงของฮอรโมนขณะต้ังครรภ  ท่ีมีผลตอภาวะดื้อตออินซูลิน หลังคลอดเบาหวานมัก
หายไปและผูปวยจะมีโอกาสเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 เม่ือมีอายุมากข้ึน 
 

อาการของโรคเบาหวาน 
ผูปวยจะมีอาการปสสาวะบอย และออกคร้ังละมากๆ  กระหายน้ํา ดื่มน้ําบอย หิวบอย 

หรือกินขาวจุ  ออนเปล้ียเพลียแรง บางคนอาจสังเกตวาปสสาวะมีมดข้ึน ในรายท่ีเปนเบาหวานชนิด
ท่ี 1 อาการตาง ๆ  มักเกิดข้ึนรวดเร็ว รวมกับน้ําหนักตัวลดลง  กินเวลาเปนเพียงสัปดาหหรือเดือน 
เด็กบางคนอาจมีอาการปสสาวะรดท่ีนอนตอนกลางคืน ในรายท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2  อาการมัก
คอยเปนคอยไปเร้ือรัง น้ําหนักตัวอาจลดบางเล็กนอย บางคนอาจม่ีน้ําหนักข้ึนหรือรูปรางอวน 
ผูหญิงบางคนอาจมาหาหมอดวยอาการคันตามชองคลอดหรือตกขาว ในรายท่ีเปนไมมาก อาจไมมี
อาการผิดปกติอยางชัดเจน และตรวจพบโดยบังเอิญจากการตรวจปสสาวะหรือตรวจเลือดขณะท่ีไป
หาหมอดวยโรคอื่น บางคนอาจมีอาการคันตามตัว เปนฝบอย หรือเปนแผลเร้ือรังรักษาหายยาก 
ผูหญิงบางคนอาจคลอดทารกท่ีมีตัวโต น้ําหนักมากกวาธรรมดา หรืออาจเปนโรคครรภเปนพิษ 
หรือคลอดทารกท่ีตายโดยไมทราบสาเหตุ ในรายท่ีเปนมานานโดยไมไดรับการรักษา อาจมาหา
หมอดวยภาวะแทรกซอนตาง ๆ เชน ชาหรือปวดแสบปวดรอนตามปลายมือปลายเทา ตามัวลงทุกที
หรือตองเปล่ียนแวนสายตาบอย ๆ เปนตน 

 
อาการแทรกซอนของโรคเบาหวาน 

       มักจะเกิดเม่ือเปนเบาหวานมานานโดยไมไดรับการรักษาอยางจริงจัง โรคแทรกซอนท่ี
อาจพบไดเชน 

1.  อาการแทรกซอนทางตา อาจเปนตอกระจก กอนวัย ประสาทตาหรือจอตา (retina) 
เส่ือม หรือเลือดออกในน้ําวุนลูกตา (vitreous hemorrhage) ทําใหมีอาการตามัวลงเร่ือยๆ หรือ
มองเห็นจุดดําลอยไปลอยมาและอาจทําใหตาบอดในท่ีสุด 

2. ระบบประสาท ผูปวยอาจเปนปลายประสาทอักเสบ มีอาการชาหรือปวดรอนตาม
ปลายมือปลายเทา ซ่ึงอาจทําใหมีแผลเกิดข้ึนท่ีเทาไดงาย อาจลุกลามจนเทาเนา บางคนอาจมีอาการ
วิงเวียนเนื่องจากมีภาวะความดันตกในทายืน บางคนอาจไมมีความรูสึกทางเพศ หรือทองเดินตอน
กลางคืนบอยหรือกระเพาะปสสาวะไมทํางานกล้ันปสสาวะไมอยูหรือไมมีแรงเบงปสสาวะ 

3. ไต มักจะเส่ือม จนเกิดภาวะไตวาย มีอาการ บวม ซีด ความดันโลหิตสูง ซ่ึงเปน
สาเหตุการตายของผูปวยเบาหวานท่ีพบไดคอนขางบอย 
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4. ผนังหลอดเลือดแดงแข็ง (arteriosclerosis) ทําใหเปนโรคความดันโลหิตสูง อัมพาต 
โรคหัวใจขาดเลือด ถาหลอดเลือดท่ีเทาตีบแข็ง เลือดไปเล้ียงเทาไมพออาจทําใหเทาเย็นเปนตะคริว
หรือปวดขณะเดินมากๆ หรืออาจทําใหเปนแผลหายยากหรือเทาเนา ซ่ึงอาจเกิดรวมกับการติดเช้ือ 

5. เปนโรคติดเช้ือไดงายเนื่องจากภูมิตานทานโรคตํ่า เชน วัณโรคปอด กระเพาะ
ปสสาวะอักเสบ  กรวยไตอักเสบ  ชองคลอดอักเสบ  ตกขาวและคันในชองคลอด เปนฝพุพองบอย 
เทาเปนแผลซ่ึงอาจลุกลามจนเทาเนาอาจตองตัดนิ้วหรือตัดขา เปนตน 

6. ภาวะคีโตซิส (ketosis) พบเฉพาะในผูปวยท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีขาดการฉีด
อินซูลินนาน ๆ รางกายจะมีการค่ังของสารคีโตน ซ่ึงเกิดจากการเผาผลาญไขมัน ผูปวยจะมีอาการ
คล่ืนไสอาเจียน กระหายน้ําอยางมาก หายใจหอบลึก และลมหายใจมีกล่ินหอม มีไข กระวนกระวาย 
มีภาวะขาดนํ้ารุนแรง  ตาโบ หนังเหี่ยว ความดันตํ่า ชีพจรเบาเร็ว อาจมีอาการปวดทอง ทองเดิน 
ผูปวยจะซึมลงเร่ือย ๆ จนกระท่ังหมดสติ หากรักษาไมทันอาจตายได 

การตรวจวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
เทพ  หิมะทองคํา และคณะ (2543)  กลาววา ปจจุบันสมาคมโรคเบาหวานแหง

สหรัฐอเมริกา (The American Diabetes Association : ADA)  มีความเห็นวาบุคคลบางกลุมท่ีแม
ระดับน้ําตาลไมสูงมากแตเปนโรคแทรกซอนไดเชนเดียวกับผูท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนเบาหวาน 
จึงปรับคาการวินิจฉัยใหมใหลดลง โดยถาระดับน้ําตาลในเลือดกอนรับประทานอาหารเชาต้ังแต  
126  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  หรือระดับน้ําตาลในเลือดหลังรับประทานอาหารแลวมากกวาหรือ
เทากับ  200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  รวมกับมีอาการของเบาหวาน เชน ปสสาวะบอย คอแหง กระหาย
น้ํา กินจุ น้ําหนักลด  ใหถือวาเปนเบาหวาน แตอยางไรก็ตามเพ่ือการตรวจวินิจฉัยท่ีถูกตองแนนอน 
ควรมีการตรวจยืนยันระดับน้ําตาลดวยการตรวจซํ้าอีกคร้ัง  

ธิติ  สนับบุญ และวราภณ  วงศถาวราวัฒน (2549)  ไดกําหนดเกณฑการวินิจฉัยเบาหวาน
ไวดังนี้ 

1. มีอาการของเบาหวาน เชน ปสสาวะบอย  กระหายน้ําบอย  น้ําหนักลด  หรือมีอาการ
ท่ีนาสงสัยวาเกิดจากภาวะแทรกซอนของเบาหวาน เชน ตามัว  แผลหายชา  ติดเช้ือทางเดินปสสาวะ 
หรือผิวหนังบอยๆ    

2. พบขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้ 
2.1   ระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจากการหลอดเลือดดําหลังอดอาหาร (fasting  

plasma  glucose  หรือ  FPG)  มากกวาหรือเทากับ  126  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (มก./ดล.)    การอด
อาหาร  หมายถึง การงดรับประทานอาหารหรือเคร่ืองดื่มท่ีใหพลังงานเปนเวลาอยางนอย 8 ช่ัวโมง 
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2.2   ระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดําท่ีเวลา  2  ช่ัวโมง หลังจาก
ใหดื่มสารละลายกลูโคสจํานวน  75  กรัมในนํ้า 1 แกว ในการทดสอบความทนตอกลูโคส (oral 
glucose tolerance test : OGTT)  มากกวาหรือเทากับ  200  มก./ดล. 

2.3   ระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจากการหลอดเลือดดําเวลาใดก็ได (random 
plasma glucose  หรือ RPG)  มากกวาหรือเทากับ  200  มก./ดล.  รวมกับมีอาการของเบาหวาน 

 
ปจจัยท่ีทําใหเกิดโรคเบาหวาน 

  มันทนา  ประทีปะเสน และวงเดือน  ปนดี  (2542), เทพ  หิมะทองคํา  และคณะ (2543), 
พงศอมร  บุญนาค (2542), กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข (2547)  ไดสรุปถึงสาเหตุและ
โอกาสที่ทําใหเกิดโรคเบาหวาน ดังนี้  

1. ผูท่ีมีประวัติครอบครัวสายตรงเปนเบาหวาน  มักพบโรคนี้ในผูท่ีมีบิดา  มารดา  เปน
เบาหวาน  ลูกมีโอกาสเปนเบาหวาน 6 – 10 เทาของคนท่ีพอแมไมเปนเบาหวาน (กรมควบคุมโรค 
กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 

2. ความทนตอระดับน้ําตาลซ่ึงลดลงตามอายุท่ีเพิ่มข้ึน โดยตับออนจะสังเคราะหและ
หล่ังฮอรโมนอินซูลินไดนอยลงในขณะท่ีไดรับน้ําตาลเทาเดิม จึงมีน้ําตาลสวนเกินในกระแสเลือด 
มีหลายทฤษฎีท่ีอธิบายวา ระดับน้ําตาลในเลือดสูง (hyperglycemia)  ปรากฏในวัยท่ีสูงข้ึน  

3. ความอวน   ในคนอวนเนื้อเยื่อตาง ๆ ในรางกายมีการตอบสนองตอฮอรโมนอินซูลิน
ลดนอยลง อินซูลินจึงไมสามารถพาน้ําตาลเขาไปในเนื้อเยื่อไดดีเชนเดิม จึงมีน้ําตาลสวนเกินอยูใน
กระแสเลือด ความชุกของเบาหวานในคนอวนพบมากเปน 3  เทาของคนไมอวน  การลดนํ้าหนักใน
คนอวนท่ีเปนเบาหวานชนิดท่ี 2 จะลดความรุนแรงของโรคลง 

4. ความเครียด   ทําใหอินซูลินนําน้ําตาลเขาเนื้อเยื่อไดไม เต็มท่ี   กลูโคสจึงสูง 
ความเครียดทางรางกายและจิตใจจะลดความทนตอน้ําตาล (glucose tolerance)  และทําใหเกิด
เบาหวานเร็วข้ึน  

5. ยาบางชนิด  เชน  ยาขับปสสาวะ  ยาคุมกําเนิด  โดยยาเหลานี้จะไปตานการออกฤทธ์ิ
ของอินซูลิน ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงข้ึน เม่ืองดยาดังกลาวอินซูลินก็จะออกฤทธ์ิไดดังเดิม 

6. แรธาตุบางชนิด  ธาตุสังกะสี  เพิ่มบทบาทของอินซูลินในการชวยเพิ่มกลูโคส 
7. พันธุกรรม  ส่ิงท่ีสอแสดงถึงพันธุกรรม มีหลายประการดวยกันดังเชน ในฝาแฝดท่ี

เกิดจากไขใบเดียวกัน ถาคนใดคนหนึ่งเปนเบาหวาน  อีกคนจะตองเปนดวยทุกกรณี พันธุกรรมใน
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จะมีความสัมพันธกับความอวนและอายุท่ีเพิ่มข้ึน 

8. การทําลายของเซลลบุผนังหลอดเลือดช้ันใน  (endothelial cell injuries)   
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9. ตับออนไดรับความกระทบกระเทือน  เชน ตับออนอักเสบเร้ือรังจากการดื่มสุรามาก
เกินไป  หรือตับออนบอบช้ําจากการประสบอุบัติเหตุ ซ่ึงมีความจําเปนตองผาตัดเอาตับออน
บางสวนออก  สําหรับในคนท่ีมีความโนมเอียงจะเปนเบาหวานอยูแลว ปจจัยดังกลาวนีจ้ะชวยชักนาํ
ใหอาการของเบาหวานแสดงออกเร็วข้ึน 

10. การติดเช้ือไวรัสบางชนิด  เชน คางทูม  หัดเยอรมัน  เคยมีรายงานวาเด็กอายุ 10 ป
เกิดเปนเบาหวานอยางปจจุบันทันดวน และเสียชีวิตลงหลังจากมีอาการเหมือนกับเปนไขหวัดใหญ
มากอน  จากการตรวจตับออนพบวา สามารถเพาะเช้ือไวรัสจากเน้ือเยื่อบดของตับออนได  
นอกจากนี้เม่ือทดลองฉีดไวรัสตัวนี้เขาไปในหนู พบวาไวรัสชนิดนี้ทําใหหนูเปนเบาหวานไดดวย  

11. การขาดการออกกําลังกาย ทําใหจํานวนอินซูลินลดนอยลง  
12. การต้ังครรภ  เนื่องจากฮอรโมนหลายชนิดท่ีรกสังเคราะหข้ึน มีผลยับยั้งการทํางาน

ของอินซูลิน 

กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 
ผูท่ีมีความเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน ประกอบดวยผูท่ีมีปจจัยขอใดขอหนึ่งดังตอไปน้ี 

(สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง  แนวปฏิบัติการควบคุมปองกันโรคเบาหวาน, 2551) 
1. อายุมากกวาหรือเทากับ 35 ป 
2. มีบิดา มารดา พี่หรือนอง คนใดคนหนึ่งเปนโรคเบาหวาน 
3. อวน โดยมีดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากบั 25   
4. มีภาวะความดนัโลหิตสูง 
5. มีภาวะไขมันในเสนเลือดผิดปกติ ไตรกลีเซอไรด (triglyceride)  ≥ 250 มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร(มก./ดล) หรือ เอช ดี เอล คอเลสเตอรอล (HDL  cholesterol)  ≤  35 มก./ดล 
6. มีประวัติเปนโรคเบาหวานขณะต้ังครรภหรือมีประวัติการคลอดบุตรท่ีมีน้ําหนักตัว

แรกคลอดมากกวา 4 กิโลกรัม 
7. มีประวัติหรือเคยมีประวัติน้ําตาลในเลือดสูงจากการตรวจเลือดโดยการอดอาหาร 

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

เนื่องจากโรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีมีระยะเวลากอนมีอาการและอาการแสดงของการ
เปนเบาหวานคอนขางยาวนาน (pre – diabetes phase)  โดยท่ีระดับน้ําตาลของบุคคลเหลานี้จะสูง
กวาปกติแตยังไมถึงระดับของโรคเบาหวาน  ดังนั้นกลุมท่ีเส่ียงตอโรคเบาหวาน หรือสภาวะกอน
อาการเบาหวาน (pre – diabetes)  จึงหมายถึง กลุมที่มีความผิดปกติของระดับน้ําตาลในเลือด ท่ีได



 

 

15 

จากการเจาะเลือดภายหลังการอดอาหาร (impaired plasma glucose : IFG) โดยท่ีระดับของ  FPG 
(fasting plasma glucose) อยูระหวาง  100 – 125 มิลลิกรัมตเดซิลิตร  (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  
สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 

บุคคลกลุมนี้จัดวาเปนกลุมเส่ียงท่ีจะเปนเบาหวานตอไป  แตถากลุมเส่ียงเหลานี้ไดมีการ
ปรับเปล่ียนวิถีชีวิต (life style) ท่ีสําคัญคือการลดน้ําหนักใหอยูในระดับปกติ และการออกกําลังกาย
อยางสมํ่าเสมอ  จะสามารถลดโอกาสของการเกิดโรคได  จากการศึกษาของโนวเลอร ดับเบ้ิลยูซี
และคณะ (Knowler WC, et al., 2002) พบวาความเส่ียงจากการเกิดโรคเบาหวาน (relative risk 
reduction) ในกลุมผูปรับเปล่ียนวิถีชีวิต ลดลงถึงรอยละ 58   

 
  การปองกันการเกิดโรคเบาหวาน  
  โรคเบาหวานเปนโรคท่ีทําใหเกิดภาวะแทรกซอนท่ีสําคัญโดยเฉพาะทางหลอดเลือด  ตา 
ไต ระบบประสาท อีกท้ังเม่ือเปนโรคแลวจะมีภาระคาใชจายในการรักษาโรคและภาวะแทรกซอนท่ี
สูง  การพยายามหาทางปองกันการเกิดโรค การชะลอการดําเนินของโรค และการปองกันภาวะ
ทุพพลภาพ จึงเปนวิธีการท่ีคุมคาในการดูแลรักษาโรคนี้   King H, et al. (1990 อางใน พงศอมร 
บุนนาค, 2542)  ไดแบงการปองกันโรคเบาหวานไดเปน  3  ระดับดังนี้  

1.1. การปองกันปฐมภูมิ  (primary prevention)   
   เปนการปองกันการเกิดโรคเบาหวานซ่ึงควรจะพิจารณาถึงกลุมเปาหมาย ท่ีมีโอกาส
เกิดโรคเบาหวานสูงและเลือกวิธีการที่มีขอมูลสนับสนุนเพียงพอวาไดผลในการปองกันการเกิดโรค 
ผูท่ีมีความเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานไดแก ผูท่ีมีประวัติครอบครัวของโรคเบาหวานท่ีชัดเจน 
รวมท้ังพวกท่ีมีประวัติครอบครัวเปนโรคต้ังแตอายุนอย ผูท่ีอยูในสังคมท่ีมีการเปล่ียนวิถีการดําเนิน
ชีวิตจากดั้งเดิมเปนแบบตะวันตก  จากสังคมชนบทเปนสังคมเมือง หรือเปล่ียนการดําเนินชีวิตเปน
วิถีชีวิตสะดวกสบาย  (sedentary lifestyles)  ผูท่ีมีประวัติโรคเบาหวานหรือความทนกลูโคสผิดปกติ
ขณะต้ังครรภ ผูท่ีตรวจพบวามีความผิดปกติทางเมตะบอลิค (metabolic) ท่ีพบรวมกับเบาหวานได
บอย เชน ความดันโลหิตสูง ระดับไขมันในเลือดสูง หรืออวน  โดยเฉพาะอวนลงพุง (central 
obesity)โดยขอแนะนําในการปองกันโรคเบาหวานท่ีจะใหกับบุคคลกลุมนี้คือ การเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมและการดําเนินชีวิตเพื่อลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรค เชน การพยายามควบคุมน้ําหนักตัว 
การลดการบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง การรับประทานใยอาหารใหมากข้ึน การออกกําลังกายให
สมํ่าเสมอ และการหลีกเล่ียงยาบางอยางท่ีอาจทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง ดังนั้นการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมท่ีเปนปจจัยท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคนี้โดยผูท่ีเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานควรจะไดมีการ
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ติดตามและเฝาระวังการเกิดโรคเบาหวานอยางตอเนื่อง ซ่ึงผูท่ีมีความทนตอน้ําตาลผิดปกติ (IGT) 
จะมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี  2  สูงถึงรอยละ  19  ถึง  61  ภายในระยะเวลา  5  ถึง  10  ป  

1.2. การปองกันทุติยภูมิ (secondary prevention)   
เปนการวินิจฉัยผูท่ีเปนโรคเบาหวานใหไดในระยะเร่ิมแรก เพื่อใหการรักษาท่ี

ถูกตอง เปนท่ีทราบดีวาผูปวยโรคเบาหวานอาจมีเพียงระดับน้ําตาลท่ีสูงข้ึนในเลือด โดยไมมีอาการ
อ่ืนรวมดวย กวาท่ีผูปวยจะรูตัววาเปนเบาหวานก็อาจมีภาวะแทรกซอนเกิดข้ึนแลว การวินิจฉัย
ผูปวยกลุมนี้จึงตองมีการคัดกรอง (screening) โดยเฉพาะคนที่มีอายุมาก (เกิน 40 ป) หรือมีความ
เส่ียงสูงตอการเกิดโรคเบาหวาน ในคนท่ัวไปการวัดระดับ fasting plasma glucose  ถือเปนการตรวจ
คัดกรองท่ีใหผลดีและเปนท่ียอมรับกันท่ัวไป 

1.3.  การปองกันตติยภูมิ  (tertiary prevention)  
    เปนการรักษาเพื่อปองกันหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอนในผูปวยโรคเบาหวาน 
เปนส่ิงท่ีสําคัญมากเพราะชวยใหผูปวยมีคุณภาพชีวิตทีดีข้ึนและชวยลดอัตราความพิการและการ
สูญเสียชีวิต แนวทางการปองกันการเกิดโรคหลอดเลือดแข็งในผูปวยเบาหวานที่สําคัญ ทําไดโดย
การพยายามควบคุมระดับน้ําตาลใหใกลเคียงปกติ การควบคุมระดับไขมันในเลือด  การควบคุม
ความดันโลหิต  และการงดสูบบุหร่ี  

การคัดกรองโรคเบาหวาน 

หลักการดําเนินการคัดกรองโรคเบาหวาน 
สมาคมตอมไรทอแหงประเทศไทย (2543) ไดกลาววาโรคเบาหวานในระยะแรกสวน

ใหญจะไมกอใหเกิดอาการผิดปกติ  ผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวานใหมมี
จํานวนไมนอยท่ีตรวจพบโรคแทรกซอนเร้ือรังจากโรคเบาหวานแลว  ดังนั้นการคัดกรองหา
โรคเบาหวานในประชากรกลุมเส่ียงจึงมีความสําคัญเพื่อจะใหการวินิจฉัยและรักษาโรคเบาหวานได
เร็วข้ึน เพื่อคนหาโรคใหไดต้ังแตในระยะท่ียังไมมีอาการ และดําเนินมาตรการขจัดโรค หรือชะลอ
โรคดังกลาว ใหมีอาการชาลง  

สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา  ไดมีการพัฒนาอยางตอเนื่องเพ่ือใหการคัดกรอง
โรคมีประสิทธิภาพบรรลุตามวัตถุประสงค โดยมีวิธีการคัดกรองโรคเบาหวานและการวินิจฉัยโรค
เบาหวานดังตอไปนี้ 

1. การตรวจคัดกรองและการวินิจฉัยดวยวิธีการตรวจ fasting plasma glucose (FPG) 
เพียงอยางเดียว และรวมกับ  oral glucose  tolerance test (OGTT)  
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Fasting plasma glucose หรือ FPG เปนการวัดระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจาก
หลอดเลือดดําขณะอดอาหาร (การอดอาหาร หมายถึง การงดรับประทานอาหารหรือเคร่ืองดื่มท่ีให
พลังงานเปนเวลาอยางนอย 8 ช่ัวโมง)  สวน oral glucose  tolerance test หรือ OGTT เปนการ
ทดสอบความทนตอกลูโคส  โดยทําการเจาะเลือดวัดระดับน้ําตาลในเลือดกอนรับประทานอาหาร
เชา  หลังจากนั้นใหดื่มสารละลายกลูโคสจํานวน 75  กรัมในน้ํา  1 แกว (หญิงต้ังครรภและคนอวน
มากๆ จะใชกลูโคส  100  กรัม)  หลังดื่มเสร็จใหเจาะเลือดวัดระดับน้ําตาลในเลือดอีก  2  คร้ัง คือ 
หลังดื่ม  1 และ  2  ช่ัวโมง ตามลําดับ (สําหรับหญิงต้ังครรภตองเจาะเลือดอีกคร้ัง  ณ  ช่ัวโมงท่ี  3  
หลังดื่มน้ําตาลกลูโคส) 

การตรวจดวย FPG มีขอดี คือทําไดงาย ส้ินเปลืองคาใชจายนอยมีความไวและ
ความจําเพาะสูง  แตการใชเฉพาะ FPG ในการคัดกรองโรคและการวินิจฉัยโรคเบาหวานนั้นมี
โอกาสวินิจฉัยผิดพลาดไดสูงถึง 1 ใน 3 จึงไดมีคําแนะนําสําหรับการทํา FPG เปนการตรวจวินิจฉัย 
ถาผลการวินิจฉัยก้ํากึ่งควรมีการตรวจ OGTT รวมดวย โดยเฉพาะในกลุมที่มีประวัติผลน้ําตาลใน
เลือดสูง (Impaired fasting glucose)  

2. การตรวจคัดกรองดวยวิธี การตรวจ  random blood glucose 
Random หรือ casual blood glucose (RBG หรือ CBG) เปนการวัดระดับน้ําตาล

กลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดําเวลาใดก็ไดของวันหนึ่งซ่ึงไมคํานึงถึงเวลาท่ีรับประทาน
อาหาร การคัดกรองดวยวิธีนี้ทําไดงาย และสะดวกตอผูมารับบริการท่ีจะมาตรวจเวลาใดก็ได แต
ปญหาสําคัญในการตรวจคัดกรองดวยวิธีนี้ คือ ยังไมมีการกําหนดมาตรฐานท่ีชัดเจนในการตรวจ 
ความไวและความจําเพาะตํ่า  ดังนั้นการคัดกรองดวย RBG แมวาจะงาย สะดวก แตมีขอจํากัดท่ี
สําคัญท่ีความไวและความจําเพาะต่ํา และการคัดกรองดวยวิธีนี้จะพิจารณาถึง อายุของผูรับบริการ
และระยะเวลาหลังรับประทานอาหารของผูรับบริการดวย 

3. การตรวจคัดกรองดวยการตรวจกลูโคสในปสสาวะ 
การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานดวนการตรวจหากลูโคสในปสสาวะโดยใชแถบ 

urine drip-stick  ทดสอบ เปนวิธีท่ีทําไดงาย มีความสะดวก สามารถตรวจไดท้ังแบบสุมตรวจ หรือ
หลังอดอาหาร  แตมีความไวในการคัดกรองโรคเบาหวานเพียงรอยละ  14-64  มีคาการทํานาย
ผลบวกเพียงรอยละ  11-37   และพบวาการตรวจวิธีนี้มีโอกาสผิดพลาดได 2 ใน 3 ราย และประการ
สําคัญ กลูโคสจะถูกขับออกทางไตเม่ือระดับกลูโคสในเลือดมากกวา 160  มก./ดล. (ประภาวดี     
เอกวงศ  และวิโรจน  ไววานิชกิจ, 2548)  ซ่ึงเปนภาวะท่ีมีน้ําตาลในเลือดสูง  กวาจะพบมีระดับ
กลูโคสผิดปกติ ผูปวยโรคเบาหวานอาจมีภาวะแทรกซอนแลว ดังนั้นการคัดกรองโรคเบาหวาน 
ดวยวิธีนี้จึงไมเหมาะสมในการนําไปใชในการคัดกรองโรคเบาหวาน 
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4. การตรวจคัดกรองดวยฮีโมโกลบินเอวันซี HbAIc (hemoglobin AIc) การตรวจคัด
กรองโรคเบาหวานดวยวิธีการตรวจ HbAIc ยังไมมีการตรวจวัดและคามาตรฐาน ซ่ึงเปนท่ียอมรับกนั
ท่ัวไป เพื่อใชในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน วิธีการตรวจ HbAIc เปนเคร่ืองมือสําคัญในการตรวจภาวะ
ท่ีมีน้ําตาลในเลือดสูงเร้ือรัง สวนการที่จะนํามาตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ควรจะใชรวมกับวิธีการ
คัดกรองโรคเบาหวานอยางอ่ืน เชน RBG หรือ FPG 

5. การตรวจคัดกรองโดยใชแบบคัดกรองดวยวาจา (verbal screening) หรือจากขอมูล
การบันทึกทางการแพทย  ไดมีการพัฒนาแบบคัดกรองดวยวาจาเพื่อคนหาบุคคลท่ีมีภาวะเส่ียงตอ
โรคเบาหวาน ซ่ึงอาศัยความรูทางระบาดวิทยาในการระบุกลุมท่ีเส่ียงตอโรคเบาหวาน ไดแก อายุ  
เพศ  ประวัติครอบครัว ภาวะอวน การทํากิจกรรมหรือกิจวัตรประจําวัน ภาวะความดันโลหิตสูง  
และภาวะเบาหวานขณะต้ังครรภ  เปนตน และพบวา การตรวจคัดกรองโรคเบาหวานดวยวาจา 
รวมกับการคัดกรองดวยการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด (blood screening) เปนการคัดกรองท่ีมีความ
คุมคาตลอดจนชวยลดภาระงาน และมีท้ังความไว และความจําเพาะสูงตอการคัดกรองโรคเบาหวาน 
 ในปจจุบันการคัดกรองโรคเบาหวานประเทศไทย มีกระบวนการดําเนินงานท่ีสอดคลอง
กับแนวคิดดังกลาวคือ ไดปรับวิธีการคัดกรองโรคเบาหวานเพ่ือใหประชากรท่ีมีปจจัยเส่ียงตอ
โรคเบาหวานไดรับการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ตลอดจนทําใหทราบสถานการณความเส่ียงตอ
โรคเบาหวานในชุมชน ซ่ึงไดพัฒนาวิธีการคัดกรองโดยมีแบบคัดกรองดวยวาจา เพื่อประเมินภาวะ
เส่ียง และหากพบตามแบบคัดกรองดวยวาจาอยางนอย 1 ขอ ตองไดรับการตรวจระดับน้ําตาลใน
เลือดดวยการตรวจเลือด ท่ีปลายนิ้ว เพื่อคัดกรองโรคเบาหวานในข้ันตอไป  
 สรุปไดวา จากหลักสําคัญในการตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน ท่ีจะตองตรวจคัดกรองใน
กลุมประชากรท่ีเส่ียงตอโรคเบาหวาน ซ่ึงนอกจากจะมีความคุมทุนแลวยังเพิ่มคาการทํานาย
โรคเบาหวานสูง แตมีขอจํากัด  คือ ไมทราบประชากรท่ีมีปจจัยเส่ียงตอโรคเบาหวานอยางแทจริง  
ดังนั้นการคัดกรองโรคเบาหวานควรจะมีหลักฐานขอมูล เพื่อประเมินความเส่ียงตอโรคเบาหวาน
นั้น เม่ือไดรับการตรวจคัดกรองดวยการตรวจระดับน้ําตาลในเลือดแลวมีผลการคัดกรองก้ํากึ่ง
จะตองไดรับการยืนยันเพื่อการวินิจฉัยอีกคร้ัง ซ่ึงการวินิจฉัยท่ีไดรับการยอมรับมากท่ีสุดคือ การ
ตรวจดวย  OGTT   

ปจจุบันการคัดกรองโรคเบาหวานใชการตรวจพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร (fasting 
plasma glucose หรือ FPG)  หรือใชการตรวจความทนตอกลูโคส  75  กรัม ก็ได (75 g. OGTT)  แต
การใช FPG จะสะดวก งายและประหยัดกวามาก  (สํานักงานสาธารณสุขจังหวัดลําปาง, 2551) 

ธิติ  สนับบุญและวราภณ  วงศถาวราวัฒน (2549) ไดแปลผลคาพลาสมากลูโคสขณะอด
อาหาร (FPG)  และพลาสมากลูโคสท่ี 2 ช่ัวโมงหลังดื่มน้ํากลูโคส 75 กรัม (75 g. OGTT) ไวดังนี้  
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การแปลผลคาพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร (FPG) 
FPG  < 100  มก./ดล.  =  ปกติ 
FPG  100 – 125 มก./ดล. =  impaired  fasting  glucose  (IFG) 
FPG  ≥ 126  มก./ดล.  =  โรคเบาหวาน 
การแปลผลพลาสมากลูโคสท่ี 2 ช่ัวโมงหลังดื่มน้ํากลูโคส 75 กรัม (75 g. OGTT) 
2 h-PG  <  140 มก./ดล  =  ปกติ 
2 h-PG  140 – 199  มก./ดล. =  impaired  fasting  glucose  (IFG) 
 2 h-PG  ≥ 200  มก./ดล. =  โรคเบาหวาน 

มาตรฐานการคัดกรองโรคเบาหวาน 

มาตรฐานการคัดกรองโรคเบาหวานในประเทศไทย โดยสํานักโรคไมติดตอ กรมควบคุม
โรค ไดกําหนดมาตรฐานการบริการตรวจคัดกรองเบาหวาน ในปงบประมาณ พ.ศ. 2548  (สํานัก
โรคไมติดตอ กระทรวงสาธารณสุข, 2548) ไวดังนี้  
  1.  บริการคัดกรองโรคเบาหวานดวยเคร่ืองมือ และการวัดท่ีไดมาตรฐานตามแนวเวช
ปฏิบัติ เพื่อการคัดกรองโรคเบาหวาน ประกอบดวย   

เคร่ืองมือคัดกรองเบ้ืองตน ไดแกเคร่ืองมือคัดกรองดวยวาจา (verbal screening)  เพื่อ
ประเมินโอกาสเส่ียงตอภาวะเบาหวานในประชากรเปนข้ันตน ดวยคําถามถึงขอบงช้ีโอกาสเส่ียง  
รายละเอียดดังนี้  

1.1 ทานอายุ  35  ปข้ึนไปใชหรือไม 
1.2 มีบิดา มารดา  พี่หรือนอง คนใดคนหน่ึงเปนโรคเบาหวาน หรือไม 
1.3 มีภาวะอวน โดยมีดัชนีมวลกายมากกวาหรือเทากับ  25 หรือไม 
1.4 มีภาวะความดันโลหิตสูง หรือไม 
1.5 มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ (ไตรกลีเซอไรด)  มากกวา  250  มิลลิกรัมตอ

เดซิลิตร  เอชดีแอล โคเลสเตอรอล (HDL cholesterol) นอยกวา 35 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หรือไม 
1.6 มีประวัติเปนเบาหวานขณะต้ังครรภหรือมีประวัติการคลอดบุตรท่ีน้ําหนักตัว

แรกคลอด  มากกวา  4  กิโลกรัม หรือไม 
1.7 มีประวัติหรือเคยมีประวัติน้ําตาลในเลือดสูงจากการตรวจเลือดโดยการงด

อาหาร (fasting plasma glucose)  =  100-125 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หรือ ตรวจวัดน้ําตาลในเลือด 2  
ช่ัวโมง หลังกินกลูโคส  75  กรัม ตรวจพบระดับน้ําตาลมากกวาหรือเทากับ 140  มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร          
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จากเคร่ืองมือนี้จะสามารถคัดกรองแยกกลุมประชากรเส่ียงเปาหมายอายุ  35  ปข้ึนไป ถือ
เปนกลุมประชากรเส่ียง และถาประชากรอายุ  35  ปข้ึนไปและมีขอบงช้ี  1  ขอ  ถือเปนกลุมเส่ียงสูง
ปานกลาง ตองสงตรวจระดับน้ําตาลในเลือด  ในการบริการคัดกรองขั้นตอไป  เคร่ืองมือคัดกรอง
โดยตรวจระดับน้ําตาลในเลือด (blood screening) ท่ีใชบริการ ใหสามารถใชการตรวจเลือดดําท่ีขอ
พับแขน หรือใชการตรวจเลือดแดงจาก  capillary blood ดวยเคร่ืองมือตรวจเลือดท่ีปลายนิ้ว 
  2.   บริการแจงคาและอธิบายความหมายระดับน้ําตาลในเลือดท่ีวัดได ในกรณีท่ีมีการ
ตรวจระดับน้ําตาลในเลือด ใหแจงคาระดับน้ําตาลในเลือดท่ีวัดไดใหแกผูท่ีไดรับการคัดกรองและ
อธิบายความหมายของระดับน้ําตาลตอโอกาสเส่ียงการเปนโรคเบาหวานและโรคแทรกซอนอ่ืน ๆ  
  3.   บริการแนะนําการปฏิบัติตัวท่ีเหมาะสมกับโอกาสเส่ียงตอโรคเบาหวาน สําหรับคนท่ี
ไดรับการตรวจระดับน้ําตาลในเลือด ตองไดรับคําแนะนําขอปฏิบัติตัวเพิ่มเติมดังนี้  

 3.1   กลุมท่ี  1  ถาพบวาระดับน้ําตาล  <  100  มก./ดล. ใหนัดตรวจซํ้าอีก 2 ป
ขางหนา 
 3.2   กลุมท่ี  2  ถาพบวาระดับน้ําตาล  ≥   100  และ  <  126 มก./ดล. ถือวาเส่ียงตอ
การเปนโรคเบาหวานใหสงตอเพื่อรับการวินิจฉัย 

 3.3   กลุมท่ี  3  ถาพบวาระดับน้ําตาล  ≥   126  มก./ดล.  สงสัยวาเปนเบาหวาน ให
สงตอเพื่อรับการวินิจฉัย  หากสงตอแลวไมพบวามีภาวะเบาหวาน ตองสนับสนุนใหปองกันภาวะ
เส่ียงตอโรคเบาหวานเชนกัน 

การดําเนินงานดานการคัดกรองโรคเบาหวาน  อําเภอเกาะคา  จังหวัดลําปาง   
อําเภอเกาะคา  เปนอําเภอท่ีมีพื้นท่ีติดกับ อําเภอเมือง จังหวัดลําปาง  มีจํานวนประชากร

ท้ังหมด  66,465  คน แยกเปนชายรอยละ  48.73  และหญิงรอยละ  51.27  ปญหาสาธารณสุขท่ี
สําคัญคือ  อัตราตายจากโรคไมติดตอ ไดแก โรคหัวใจและหลอดเลือด  โรคมะเร็งทุกชนิด และ
อุบัติเหตุ  เปนตน  สําหรับอัตราปวยดวยโรคไมติดตอ เชน โรคเบาหวาน และโรคความดันโลหิตสูง 
กําลังเปนปญหาสาธารณสุข เนื่องจากมีจํานวนผูปวยเพิ่มมากข้ึนทุกป  และมีแนวโนมจะเพิ่มข้ึน
เร่ือยๆ  จากสรุปผลงานประจําป พ.ศ. 2550  พบวา อัตราปวยดวยโรคเบาหวาน เพิ่มจากป พ.ศ. 
2548  มีในอัตรา 3,053.21  เพิ่มเปนอัตรา 3,592.64 ในป พ.ศ. 2549 และป พ.ศ. 2550  มีในอัตรา 
4,280.84  ตอแสนประชากร ซ่ึงพบมากเปนอันดับหนึ่งของจังหวัดลําปาง ผูปวยเบาหวานเหลานี้
ไดรับการคนหาภาวะแทรกซอน พบวามีภาวะแทรกซอน โดยเปนโรคไต  โรคหัวใจ  โรคหลอด
เลือดสมอง  โรคตา โรคระบบประสาทสวนปลาย และตัดอวัยวะ คิดเปนรอยละ  21.75  และพบวา 
อัตราตายจากโรคเบาหวานของอําเภอเกาะคา ป 2550  เทากับ  24.50  ตอแสนประชากร 
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สําหรับการดําเนินงานคัดกรองโรคเบาหวานในประชากรกลุมเส่ียงอายุ 35 ปข้ึนไป 
ประจําป พ.ศ. 2550 พบวา  จํานวนประชากรกลุมเส่ียงอายุ  35  ปข้ึนไปมีจํานวน  30,660  คน ไดรับ
การประเมินดวยวาจา (verbal screening)  จํานวน 25,188  คน คิดเปนรอยละ 82.15  พบผูมีปจจัย
เส่ียง  จํานวน 17.468  คน คิดเปนรอยละ  56.97  ของกลุมเส่ียงท้ังหมด  ผูมีปจจัยเส่ียงไดรับการ
ตรวจน้ําตาลในเลือด จํานวน 17,093  คน คิดเปนรอยละ  55.75  ของกลุมเส่ียงท้ังหมด  พบผูท่ีไดรับ
การวินิจฉัยจากแพทยวาเปนเบาหวานคือผลน้ําตาลในเลือดมากกวาหรือเทากับ  126 มก./ดล.  
จํานวน  439  คน คิดเปนอัตรา  1431.83   ตอแสนของประชากรกลุมเส่ียง   

นอกจากนี้อําเภอเกาะคายังไดข้ึนทะเบียนกลุมเส่ียงท่ีมีผลระดับน้ําตาลในเลือดมีคาอยู
ระหวาง  100 – 125  มก./ดล.  ต้ังแตเดือนตุลาคม  พ.ศ. 2549  ถึง  เดือนมิถุนายน พ.ศ. 2551  มี
จํานวนถึง  930  คน  และในป 2551 นี้ไดเร่ิมดําเนินการควบคุมปองกันโรคในกลุมเส่ียง โดยไดรับ
งบประมาณสนับสนุนจาก สํานักงานหลักประกันสุขภาพแหงชาติ (สปสช.)  จํานวน  100,000 บาท  
โดยจัดสรรงบประมาณกระจายใหแตละตําบลๆ ละ 10,000 บาท เพื่อดําเนินกิจกรรมสรางเสริม
สุขภาพในกลุมเส่ียง  ซ่ึงแตละแหงไดดําเนินกิจกรรมท่ีหลากหลายแตกตางกันไปในแตละตําบล  
ไดแก  การข้ึนทะเบียนกลุมเส่ียงในแตละตําบล  การรณรงคตรวจประเมินภาวะสุขภาพพื้นฐานให
กลุมเส่ียง  เชน ดัชนีมวลกาย  วัดรอบเอว  วัความดันโลหิต  รวมท้ังการเจาะเลือดคัดกรองเบาหวาน 
เปนตน  การจัดกิจกรรมใหความรูแกกลุมเส่ียงโดยจัดเปนฐานการเรียนรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติตัว
เพื่อปองกันโรคเบาหวาน ท้ังเร่ืองอาหาร  อารมณ และการออกกําลังกาย  นอกจากนี้บางตําบลมีการ
จัดต้ังเครือขายกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน  เพื่อใหกลุมเส่ียงทํากิจกรรมเพ่ือนชวยเพื่อน  โดยการใหกลุม
เส่ียงออกเยี่ยมผูปวยเรื้อรังในหมูบาน  เปนตน  และท่ีสําคัญคือ ศูนยสุขภาพชุมชนวังพราว  อําเภอ
เกาะคา ซ่ึงเปนตําบลที่ทําการศึกษา  ไดรับรางวัลชนะเลิศจากการประกวดสถานบริการท่ีมีผลการ
ดําเนินงานสงเสริมปองกันโรค ดีเดนระดับจังหวัด ประจําป 2550 จึงเปนขวัญและกําลังใจแก
เจาหนาท่ีสาธารณสุขในการดําเนินงานใหตอเนื่องและยั่งยืนตอไป 

สรุปไดวากลุมเส่ียงโรคเบาหวาน เปนกลุมเปาหมายท่ีกระทรวงสาธารณสุขให
ความสําคัญ โดยมีนโยบายใหดําเนินการคัดกรองโรคเบาหวานในกลุมเส่ียง โดยการเจาะเลือดหา
ระดับน้ําตาลในกลุมประชากรท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไปทุกคน เพื่อคนหาผูท่ีปวยแตยังไมมีอาการใหเขาสู
กระบวนการรักษาต้ังแตเร่ิมตน (early detection) และคนหากลุมเส่ียงตอโรคเบาหวานท่ีมีผลระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงแตยังไมปวย เพื่อดําเนินการควบคุมปองกันโรค ไมใหกลุมเส่ียงเหลานี้ปวยเปน
โรคเบาหวานไดในอนาคต หรืออยางนอยก็ชวยยืดระยะเวลาการปวยของกลุมเส่ียงใหนานออกไป 
โดยเนนใหมีการสรางเสริมสุขภาพและปรับเปล่ียนพฤติกรรมใหถูกตองเหมาะสม  ดังนั้นการท่ี
กลุมเส่ียงจะมีพฤติกรรมดานสุขภาพท่ีดีไดนั้น มีปจจัยท่ีเกี่ยวของหลายประการ แตปจจัยท่ีสําคัญ
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ประการหน่ึงคือความเช่ือดานสุขภาพ ซ่ึงเปนรูปแบบหนึ่งท่ีพัฒนาข้ึนเพื่อท่ีจะทําความเขาใจกับ
พฤติกรรมและการปฏิบัติของมนุษย 

 
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ (Health belief model) 

แนวคิดของทฤษฎีนี้เร่ิมแรกสรางข้ึนจากทฤษฎีเกี่ยวกับขอบเขตหรืออาณาบริเวณของ
ชีวิต (life space) ซ่ึงไดคิดข้ึนคร้ังแรกโดยนักจิตวิทยา เคร์ิท เลวิน (Kurt Lewin) ซ่ึงมีสมมติฐานวา
การรับรูหรือความเช่ือของบุคคลจะเปนตัวบงช้ีพฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ  โดยบุคคลจะหันเห
ตนเองไปสูพื้นท่ีท่ีบุคคลใหคานิยมเชิงบวกและขณะเดียวกันจะหลีกเล่ียงจากพ้ืนท่ีท่ีมีคานิยมเชิงลบ 
อธิบายไดวา บุคคลจะแสวงหาแนวทางเพ่ือจะปฏิบัติตามคําแนะนําเพื่อการปองกันและฟนฟูสภาพ
ตราบเทาท่ีการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคนั้นเปนส่ิงท่ีมีคาเชิงบวกมากกวาความยากลําบากท่ีจะเกิดข้ึน 
จากการปฏิบัติตามคําแนะนําดังกลาวบุคคลจะตองมีความรูสึกกลัวตอโรคหรือรูสึกวาโรคคุกคาม
ตน และจะตองมีความรูสึกวาตนเองมีพลังท่ีจะตอตานโรคได   

ตอมาโรเซนสตอก (Rosenstock, 1974) ในฐานะเปนผูริเร่ิมแบบแผนความเช่ือดาน
สุขภาพมาใชอธิบายพฤติกรรมการปองกันของบุคคล  ไดสรุปองคประกอบพื้นฐานของแบบแผน
ความเชื่อดานสุขภาพไว คือ การรับรูของบุคคลและแรงจูงใจท่ีบุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเล่ียงจาก
การเปนโรค โดยไดอธิบายวา การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมอยางใดอยางหน่ึงเพื่อหลีกเล่ียงจาก
การเปนโรค บุคคลนั้นจะตองมีความเช่ือวา เขามีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค โรคนั้นมีความรุนแรง
และมีผลกระทบตอการดําเนินชีวิต รวมท้ังการปฏิบัตินั้นจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเส่ียงตอการ
เปนโรคหรือชวยลดความรุนแรงของโรคถาเกิดปวยเปนโรคนั้นๆ โดยไมควรมีอุปสรรคดาน
จิตวิทยามาเกี่ยวของ เชน คาใชจาย ความไมสะดวกสบาย ความเจ็บปวยและความอาย เปนตน  

เบคเกอร (Becker, 1974) เปนผูปรับปรุงแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ เพื่อนํามาใช
อธิบายและทํานายพฤติกรรมการปองกันและพฤติกรรมอ่ืนๆ โดยเพิ่มปจจัยอ่ืนๆ นอกเหนือจากการ
รับรูของบุคคลท่ีมีอิทธิพลตอการปฏิบัติในการปองกันโรค  ไดแก ส่ิงจูงใจการรับรูสูการปฏิบัติ 
และปจจัยรวม  การเพิ่มเติมตัวแปรใหมๆ เขาไปจะชวยใหสามารถทํานายพฤติกรรมไดดีข้ึน และทํา
ใหแบบความเช่ือสมบูรณยิ่งข้ึน อยางไรก็ตามตัวแปรท่ีเพิ่มข้ึนบางตัวก็ยังมีลักษณะที่สลับซับซอน 
และไมสามารถจะวัดไดอยางชัดเจน (ประภาเพ็ญ  สุวรรณ, 2536) ซ่ึงมีรายละเอียดดังนี้ 

1.   การรับรูโอกาสเส่ียงของการเปนโรค (perceived susceptibility)   
  การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเปนโรค หมายถึง ความเช่ือของบุคคลที่มีผลโดยตรงตอ

การปฏิบัติตามคําแนะนําดานสุขภาพท้ังในภาวะปกติและภาวะเจ็บปวย แตละบุคคลจะมีความเช่ือ
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ในระดับท่ีไมเทากัน ดังนั้นบุคคลเหลานี้จึงหลีกเล่ียงตอการเปนโรคดวยการปฏิบัติตามเพื่อปองกัน
และรักษาสุขภาพท่ีแตกตางกัน  จึงเปนความเช่ือของบุคคลตอความถูกตองของการวินิจฉัยโรคของ
แพทย  การคาดคะเนถึงโอกาสของการเกิดโรคซํ้าหรือการงายท่ีจะปวยเปนโรคตางๆ  เบคเกอรสรุป
ไววา  บุคคลท่ีมีการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค จะเห็นความสําคัญของการมีสุขภาพดี โดยให
ความรวมมือในการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคและสงเสริมสุขภาพ (เกษร  กิ่งโพธ์ิ, 2548) มีรายงานการ
วิจัยหลายเร่ืองท่ีใหการสนับสนุนความเช่ือตอโอกาสเส่ียงของการเปนโรความีความสัมพันธใน
ทางบวกกับพฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจาหนาท่ี เชนเม่ือบุคคลปวยเปนโรคใดโรค
หนึ่ง ความรูสึกของบุคคลท่ีวาตนเองจะมีโอกาสปวยเปนโรคนั้นๆอีกจะมีความสัมพันธเชิงบวกกับ 
การปฏิบัติพฤติกรรมเพ่ือปองกันโรคไมใหเกิดกับตนเองอีก  

2.   การรับรูความรุนแรงของโรค (perceived severity)  
      หมายถึง ความเช่ือท่ีบุคคลเปนผูประเมินเองในดานความรุนแรงของโรค ท่ีมีตอ

รางกาย  กอใหเกิดความพิการ  เสียชีวิต  ความยากลําบากและการตองใชเวลานานในการรักษา  การ
เกิดโรคแทรกซอน และผลกระทบท่ีมีตอบทบาททางสังคมหรือฐานะทางเศรษฐกิจในสังคม  เพราะ
เช่ือวา ถาบุคคลมีการรับรูตอโอกาสเส่ียงวาจะเกิดโรค และมีการรับรูตอไปวาโรคนั้นมีความรุนแรง  
มีอันตรายตอรางกาย จิตใจ และกระทบกระเทือนตอชีวิตครอบครัว การงานและสังคม หรือทําให
เสียชีวิต  ส่ิงเหลานี้จะเปนแรงผลักดันใหบุคคลนั้นก็จะมีการปฏิบัติเพื่อปองกันการเกิดโรคดังกลาว  

3.  การรับรูถึงประโยชนของการปองกันโรค (perceived benefits)  
     การรับรูถึงประโยชนของการปองกันโรค  หมายถึง การที่บุคคลแสวงหาวิธีการ

ปฏิบัติเพื่อปองกันไมใหเกิดโรคโดยการปฏิบัติตัวนั้น ตองมีความเช่ือวาเปนการกระทําท่ีดีมี
ประโยชนและเหมาะสมท่ีจะทําใหไมเปนโรคนั้นๆ  ดังนั้นการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําก็
ข้ึนอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดีและขอเสียของพฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบัติในส่ิงท่ีกอใหเกิด
ผลดีมากกวาผลเสีย  

4.  การรับรูตออุปสรรค (perceived barriers)  
     การรับรูตออุปสรรคของการปฏิบัติ  หมายถึง การคาดการณลวงหนาของบุคคลตอ

การปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ซ่ึงอาจไดแก คาใชจาย 
ความยุงยากในการปฏิบัติ  การไมมีเวลา  ความรูสึกอาย หรือผลที่เกิดข้ึนจากการปฏิบัติกิจกรรม
บางอยาง เชน พฤติกรรมอนามัยนั้นขัดกับอาชีพหรือการดําเนินชีวิตประจําวัน ซ่ึงปจจัยเหลานี้เปน
อุปสรรคขัดขวางไมใหปฏิบัติพฤติกรรมท่ีเช่ือวาทําใหเกิดประโยชนนั้น บุคคลจะนํามาประเมิน
ระหวางประโยชนท่ีไดรับและอุปสรรคท่ีเกิดข้ึนกอนการตัดสินใจ  ถาพบอุปสรรคในการปฏิบัติตน
มีมากกวาประโยชนท่ีไดรับ อาจทําใหเกิดความขัดแยงและหลีกเล่ียงการปฏิบัตินั้น หรืออาจทําให
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บุคคลไมสามารถปฏิบัติพฤติกรรมได  ดังนั้น การรับรูอุปสรรคเปนปจจัยสําคัญตอพฤติกรรมการ
ปองกันโรค และพฤติกรรมของผูปวยนี้สามารถใชทํานายพฤติกรรมการใหความรวมมือในการ
รักษาโรคได 

5.  ส่ิงชักนําการรับรูสูการปฏิบัติ (cues to action)  
     ส่ิงชักนําการรับรูสูการปฏิบัติ เปนเหตุการณหรือส่ิงท่ีมากระตุนบุคคลใหเกิด

พฤติกรรมท่ีตองการออกมา ซ่ึง เบคเกอร (Becker,1974) ไดกลาววา เพื่อใหแบบแผนความเช่ือมี
ความสมบูรณนั้นจะตองพิจารณาถึงส่ิงชักนําใหเกิดการปฏิบัติซ่ึงมี 2 ดาน คือ สิ่งชักนําภายในหรือ
ส่ิงกระตุนภายใน (internal cues)ไดแก การรับรูสภาวะของรางกายตนเอง เชน อาการของโรคหรือ 
การเจ็บปวย  และแรงจูงใจดานสุขภาพ (health motivation) แรงจูงใจดานสุขภาพ หมายถึง สภาพ
อารมณท่ีเกิดข้ึนจากการถูกกระตุนดวยเร่ืองเกี่ยวกับสุขภาพอนามัย ไดแก ระดับความสนใจ ความ
ใสใจ ทัศนคติและคานิยมทางดานสุขภาพ เปนตน สวนส่ิงชักนําภายนอกหรือส่ิงกระตุนภายนอก 
(external cues) ไดแก การใหขาวสารผานทางส่ือมวลชน ผลของการรณรงคทางสุขภาพ หรือการ
กระตุนเตือนจากแพทย หรือบุคคลท่ีเปนท่ีรักหรือนับถือ เชน สามี ภรรยา บิดา มารดา เปนตน 

6.  ปจจัยรวม (modifying factors)  
     ปจจัยรวม  เปนปจจัยท่ีไมมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพ แตเปนปจจัยพื้นฐานท่ี

จะสงผลไปถึงการรับรูและการปฏิบัติ ไดแก  
6.1   ปจจัยดานคุณลักษณะประชากร เชน อายุ เพศ ระดับการศึกษา ฐานะทาง

สังคมเศรษฐกิจ  และเช้ือชาติ เปนตน   
6.2   ปจจัยทางดานสังคมจิตวิทยา เชน บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคม กลุมเพื่อน

กลุมอางอิง มีความเกี่ยวของกับบรรทัดฐานทางสังคม คานิยมทางวัฒนธรรมซ่ึงเปนพื้นฐานทําให
เกิดการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคท่ีแตกตางกัน   

6.3   ปจจัยโครงสรางพื้นฐาน เชน ความรูเร่ืองโรค  ประสบการณเกี่ยวกับโรค เปนตน 
จะเห็นไดวา แบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ มีความสัมพันธหรือเกี่ยวของกับพฤติกรรม

ดานสุขภาพของบุคคล ท้ังในคนเจ็บปวยและไมปวย  การศึกษาคร้ังนี้จึงประยุกตใชแบบแผนความ
เช่ือดานสุขภาพของเบคเกอร ซ่ึงมีองคประกอบครอบคลุม 6 ประการไดแก การรับรูโอกาสเส่ียงตอ
การเกิดโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปองกันโรค  
ส่ิงจูงใจการรับรูสูการปฏิบัติและปจจัยรวม  มาใชอธิบายพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเส่ียง
โรคเบาหวาน 
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องคประกอบตางๆ ของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพมีความสัมพันธกัน ดังภาพท่ี 1 ดังนี ้
 

การรับรูสวนบุคคล   ปจจัยรวม   การแสดงออกท่ีคาดวาจะเปน 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี  1     แสดงความสัมพันธระหวางองคประกอบตางๆ ของแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพ  
      (Becker, 1974)  

- ตัวแปรดานคุณลักษณะประชากร 
(อายุ เพศ เช้ือชาติ ฯลฯ) 

- ตัวแปรดานจิตสังคม(บุคลิกภาพ 
ผูรวมงาน สถานภาพกลุม ฯลฯ) 

- ตัวแปรโครงสรางพื้นฐาน(ความรู 
ประสบการเกีย่วกับโรค ฯลฯ) 

         ส่ิงชักนําใหมีการปฏิบัติ 
- บทความโฆษณาใน
ส่ือมวลชน 

- คําแนะนําจากบุคคลอ่ืน 
- บัตรเตือนจากแพทย 
- การเจ็บปวยของสมาชิกใน
ครอบครัว 

- การรณรงคทางสุขภาพ 

- การรับรูโอกาส
เส่ียง 

- การรับรูความ
รุนแรงในการเกิด
โรค 

การรับรูภาวะคุกคาม
ของโรค 

การรับรูประโยชนและ  
อุปสรรคในการปฏิบัติ 

การปฏิบัติตาม
คําแนะนําเพื่อปองกัน

โรค 
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พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน 

พฤติกรรมสุขภาพ 
 พฤติกรรมสุขภาพ (health behavior) หมายถึง การปฏิบัติหรือการแสดงออกของบุคคล
ในการกระทํา หรืองดเวนการกระทําในส่ิงท่ีมีผลตอสุขภาพ โดยอาศัยความรู ความเขาใจ ความเช่ือ 
ความรูสึกนึกคิด เจตคติ และการปฏิบัติตนทางสุขภาพท่ีเกี่ยวของสัมพันธกันอยางเหมาะสม (เฉลิมพล 
ตันสกุล, 2543)  ซ่ึงสามารถแบงประเภทของพฤติกรรมสุขภาพออกเปน 3  ประเภทดวยกันดังนี ้

   ประเภทพฤตกิรรมสุขภาพ 
  1.  พฤติกรรมการปองกันโรค (preventive health behavior) เปนพฤติกรรมสุขภาพที่
แสดงออกในรูปของการปองกันตนเอง หรือบุคคลอ่ืนมิใหเจ็บปวย พฤติกรรมการปองกันโรคนี้
ไดแก การกระทําหรือปฏิบัติของบุคคลท่ีนําไปสูการปองกันโรค การปองกันการเจ็บปวย รวมท้ัง 
การปองกันอุบัติภัยท้ังของตนเองของครอบครัวและของคนอ่ืนในชุมชนดวย 
  2.   พฤติกรรมการเจ็บปวย (illness behavior) เปนพฤติกรรมท่ีแสดงออกในรูปของการ
ดูแลแกไขปญหาเม่ือตนเองหรือครอบครัวปวย พฤติกรรมการเจ็บปวยนี้รวมกลุมพฤติกรรมตางๆ
หลายอยางไวดวยกัน เชน การรับรูเม่ือตนเองเจ็บปวย การรับรูเม่ือสมาชิกในครอบครัวเจ็บปวย 
แบบแผนการแสวงหาการรักษาการเจ็บปวยของบุคคลหรือครอบครัว การเปล่ียนแปลงบทบาทของ
คนปวยในครอบครัว การดูแลพึ่งพาตนเองของบุคคลหรือครอบครัวเม่ือเจ็บปวย 

  3.  พฤติกรรมบทบาทของการเจ็บปวย (sick role behavior) หมายถึง การปฏิบัติท่ีบุคคล
กระทําหลังจากไดทราบผลการวินิจฉัยโรคแลว เชน การรับประทานยาตามแพทยส่ัง การออกกําลัง
กาย การเลิกดื่มสุรา เปนตน 

องคประกอบของพฤติกรรมสุขภาพ 
            ความรู (knowledge) หมายถึง ความสามารถในการจําหรือระลึกได ซ่ึงประสบการณ
ตางๆท่ีเคยไดรับรูมา 
  ความเช่ือ (belief) หมายถึงความนึกคิดหรือความเขาใจของบุคคลตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง อาจจะ
มีเหตุผลหรือไมมีเหตุผลก็ได และจะทําใหมนุษยมีความโนมเอียงท่ีจะปฏิบัติตามแนวคิดและความ
เขาใจนั้นๆ 
  คานิยม (value) หมายถึงความตองการที่ไดรับการประเมินคาอยางรอบคอบและปรากฏ
วามีคุณคาแกการเลือกไวเปนสมบัติของตน 
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  ความคิดเห็น (opinion) หมายถึงการแสดงออกดวยวาจาถึงความรูสึกนึกคิดตอส่ิงใดส่ิง
หนึ่ง หรือประเด็นเร่ืองใดเร่ืองหน่ึง นอกจากนี้ยังหมายรวมถึงเจตนารมณ ปฏิกิริยา ความรูสึกนึกคิด
ท่ีเปนอคติดวย 
  การรับรู (perception) หมายถึง การมองเห็นตีความ หรือการเขาใจสถานการณหรือส่ิง
ตางๆในลักษณะท่ีอาจเหมือนหรือแตกตางไปจากการมองเห็น หรือความเขาใจของคนอ่ืน ท้ังนี้
เพราะเปนการตีความจากมุมมองจากประสาทสัมผัสและประสบการณของตนเอง 
  ทัศนคติหรือเจตคติ (attitude) หมายถึง สภาพทางจิตใจ ความคิดและปฏิกิริยาตอบสนอง
ตอส่ิงเราหรือปฏิกิริยาของบุคคลใดบุคคลหน่ึง หรือเปนการแสดงถึงความรูสึกท่ีมีตอส่ิงใดส่ิงหนึ่ง 
  ความต้ังใจ (intention) หมายถึง การมีเจตนา มีจุดมุงหมายหรือมีเปาหมายในการกระทํา
ส่ิงใดส่ิงหนึ่ง 
  ทักษะ (skill) หมายถึง การมีความเชี่ยวชาญ ชํานาญหรือมีประสบการณในการปฏิบัติ
หรือการกระทํา 
  การปฏิบัติ (practice) หมายถึง การไดกระทําประจํา หรือซํ้าๆ จนเคยชินหรือเปนนิสัย
ในชวงระยะเวลาหนึ่ง 
 

พฤติกรรมการปองกันโรค 
พฤติกรรมการปองกันโรค คือพฤติกรรมท่ีกระทําโดยมุงท่ีจะปองกันไมใหเกิดการ

เจ็บปวย หรือโรคตางๆ เปนพฤติกรรมท่ีจะชวยรักษาสุขภาพใหแข็งแรง  ปราศจากความเจ็บปวย 
สามารถดําเนินชีวิตอยางปกติสุข และพยายามหลีกเล่ียงอันตรายตางๆ ท่ีจะสงผลตอสุขภาพ เชน 
การออกกําลังกาย  การมีสุขวิทยาสวนบุคคลที่ดี  การควบคุมอาหาร  การไมดื่มสุรา  ไมสูบบุหร่ี  
การกินวิตามินตางๆ  การตรวจสุขภาพประจําป  อันเปนพฤติกรรมของประชาชนท่ีกระทําอยาง
สมํ่าเสมอในขณะท่ีมีสุขภาพแข็งแรง ( สุนีย  เกงกาจ, 2544)  สําหรับการศึกษาคร้ังนี้  ผูศึกษา
ตองการศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ในดานตางๆ 4 ดาน คือ การ
ควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย  การดูแลสุขภาพท่ีจําเปน และการจัดการความเครียด  ซ่ึงมี
รายละเอียดดังตอไปนี้ 

 1.   การควบคุมอาหาร 
กลุมเส่ียงโรคเบาหวานควรมีการควบคุมการบริโภคซ่ึงมีความสําคัญยิ่งตอการปองกัน

การเกิดโรคเบาหวาน  หลักการในการเลือกบริโภคอาหาร มีจุดมุงหมายเพื่อ ใหไดพลังงานท่ี
พอเหมาะเพื่อใหสามารถควบคุมน้ําหนักตัวใหอยูในเกณฑปกติ  ไดรับจากสารอาหารในรูป 
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คารโบไฮเดรต  โปรตีน และไขมันในสัดสวนท่ีเหมาะสม และไดรับปริมาณวิตามินและเกลือแร
อยางพอเพียง  ในแตละวันความตองการพลังงานและสารอาหารจะแตกตางกันตาม เพศ  วัย  การใช
พลังงาน และภาวะอวนผอมที่เปนอยู  สําหรับกลุมเส่ียงโรคเบาหวานท่ีอวนเกินไปควรงดของวาง  
ลดหรืองดปริมาณอาหารท่ีใหพลังงานมาก  ไดแก  อาหารท่ีมีมันมาก  อาหารทอดน้ํามันมากๆ  
ไขมันจากสัตว เชน มันหมู หนังไก  เนื้อติดมัน  ตลอดจนลดไขมันจากพืชบางอยาง เชน กะทิ  
น้ํามันมะพราว  น้ํามันปาลม  ถากลุมเส่ียงผอม  ทํางานหนัก และใชแรงงาน  ตองกินอาหารใหมาก
พอ  ทั้งนี้ปริมาณการรับประทานอาหารควร กินพออิ่ม 

กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข (2547)  ไดกําหนดตัวอยาง  ชนิดและปริมาณ
สารอาหาร สําหรับผูปวยและกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ไดแก 

1.   ปริมาณคารโบไฮเดรต  ครอบคลุมอยางนอยคร่ึงหนึ่งของพลังงานท่ีควรไดรับในแต
ละวัน (รอยละ 50 -60)  เชน  ขาว  ธัญพืชและแปงตางๆ  

2.   ปริมาณโปรตีน  รอยละ  12 -15  ของพลังงานแตละวัน หรือ 0.8 – 1.0  กรัมตอ
น้ําหนักตัว  1  กิโลกรัม  เทียบเทาเนื้อสัตวไมติดหนังหรือมัน ประมาณ  4 – 5  ชอนโตะ  ไมควรใช
เนื้อสัตวแปรรูป  เชน  ไสกรอก  กุนเชียง   

3.    ปริมาณไขมัน  ไมเกินรอยละ  30  ของพลังงานในแตละวัน  โดยท่ัวไปควรกินไขมัน
อ่ิมตัว ไมเกินรอยะ 10  และกินอาหารท่ีมีปริมาณคอเลสเตอรอลไมเกิน  300  มิลลิกรัมตอวัน  นั่น
คือหลีกเล่ียงกินไขแดงเกิน  2 – 3  ฟองตอสัปดาห  เคร่ืองใน  อาหารทะเลเปลือกแข็งปริมาณมาก 

4.    ปริมาณผลไม  ควรหลีกเล่ียงผลไมท่ีใหพลังงานสูง  หรือหวานจัด 
5.    ปริมาณเกลือแกง  ประมาณ  6 กรัมตอวัน (1 ชอนชา)  กลาวคือ ไมควรปรุงรส

อาหารขณะกิน ดวยน้ําปลา และซอสตางๆ  และควรงดอาหารหมักดอง 

ประเภทของอาหารท่ีควรรับประทาน 
เพื่อใหงายและสะดวกตอการปฏิบัติ  กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข (2547) ได

แบงอาหารออกเปน  3  กลุมคือ 
1. กลุมท่ีควรงด  มีดังนี้   

- น้ําตาลทุกชนิด  (รวมท้ังน้ําผ้ึงดวย) 
- ขนมหวาน เชน  ทองหยิบ  ทองหยอด  ฝอยทอง และขนมเช่ือมตางๆ 
- ผลไมกวน  เช่ือม  บรรจุกระปอง  ผลไมสดท่ีมีเคร่ืองจิ้ม น้ําตาล-พริก-เกลือ 

ทุกชนิด 
- น้ําหวาน  น้ําอัดลม  รวมถึงเคร่ืองดื่มท่ีใสน้ําตาล เชน ชา  กาแฟ 
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- ผลไมรสหวานจัด  เชน  ทุเรียน  ขนุน  ละมุด  นอยหนา  ล้ินจี่  ออย ฯลฯ 
2. กลุมท่ีควบคุมปริมาณ 

- อาหารพวกแปง  ขาว  กวยเตี๋ยว  ขนมจีน  ขนมปง  มักกะโรนี  มัน  เม็ดพืช
แหง เชน  มะมวงหินมพานต  ถ่ัวตางๆ  เปนตน 

- อาหารไขมันมาก  เชน ขาหมู  ขาวมันไก  อาหารทอดดวยน้ํามัน  อาหาร
กะทิ  ฯลฯ 

- อาหารที่มีคอเลสเตอรอลสูง  เชน  ไขแดง  หอยนางลม  ฯลฯ 
- ผักประเภทหัวท่ีมีแปงมาก  เชน  หัวผักกาด  ฟกทอง  แครอท  หัวหอม  

สะเดา  กะเจี๊ยบ  ถ่ัวงอกหัวโต  ถ่ัวลันเตา  หัวปลี  ฯลฯ 
- มะละกอ  ฝร่ัง  สับปะรด  ฯลฯ  รวมท้ังผลไมดอง  เปนตน 

3. กลุมท่ีไมจํากัดปริมาณ  ไดแก 
- ผักทุกชนิด  ยกเวน ผักท่ีมีแปงมาก 
- อาหารโปรตีนจากพืช  เชน  เตาหู  เปนตน 
 

 การเลือกรับประทานอาหารมีความสําคัญมากในการปองกันโรคเบาหวาน เนื่องจาก
โรคเบาหวานมักพบในคนท่ีมีน้ําหนักเกินมาตรฐานหรืออวน  สาเหตุของความอวนมากจากนิสัย
การบริโภครอยละ  89.0  พฤติกรรมสวนใหญรับประทานอาหารที่มีไขมันสูง ไดแก อาหารประเภท
ทอด  หมูสามช้ัน  แกงกะทิตางๆ  หนังเปด หนังไก หนังหมู ไขแดง เปนตน และอาหารท่ีน้ําตาลสูง 
เชน ของหวาน   น้ําอัดลม น้ําหวาน และผลไมท่ีมีรสหวาน เปนตน รอยละ 97.6  และ 78.1 
ตามลําดับ (สุภลักษณ  บุญความดี, 2541)  การรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมน้ําหนัก ควรยึดหลัก
ดังนี้  

1)   ปริมาณแคลอรี ในการควบคุมน้ําหนักใหลดลงจะตองไดพลังงานจากอาหารนอย
กวาพลังงานท่ีรางกายตองการใช  เชน  ผูสูงอายุควรไดรับพลังงาน 30-40 แคลอรีตอน้ําหนักตัว 1 
กิโลกรัมตอวัน  ถาลดพลังงานในอาหารวันละ  500  แคลอรี  จะสามารถลดน้ําหนักลงไดสัปดาหละ 
½ กิโลกรัม หากลดพลังงานลงวันละ 1,000 แคลอรี จะลดน้ําหนักลงไดสัปดาหละ 1 กิโลกรัม การ
รับประทานอาหารเพ่ือลดนํ้าหนัก ไมควรใหพลังงานนอยกวา 1,000 กิโลแคลอรี เนื่องจากจะทําให
รางกายไดรับสารอาหารไมเพียงพอ 

2) ปริมาณโปรตีนในการรับประทานเพ่ือลดนํ้าหนักตองไมลดโปรตีนลงไปมาก ตอง
ใหไดโปรตีนอยางนอยวันละ  60  กรัม เนื่องจากโปรตีนจําเปนตอการสราง และซอมแซมเซลลตาง ๆ  
ของรางกาย 
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3) ปริมาณคารโบไฮเดรต  ผู ท่ีลดน้ํ าหนักควรรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณ
คารโบไฮเดรตไมนอยกวา  100  กรัม  คารโบไฮเดรต ควรมาจากขาว แปงชนิดอ่ืน ๆ ผักและผลไม 
และควรหลีกเล่ียงคารโบไฮเดรต จําพวกน้ําตาลทุกชนิด 

4) ปริมาณไขมัน  ผูท่ีลดน้ําหนักไมควรงดไขมันอาหารท้ังหมด เพราะไขมัน ชวยให
วิตามินท่ีละลายในน้ํามันถูกดูดซึมไดดีข้ึน และน้ํามันพืชบางชนิดเปนแหลงของกรดไขมันจําเปน
ซ่ึงรางกายสรางไมได ไดแก น้ํามันขาวโพด  น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันเมล็ดฝาย น้ํามันรํา นํามันถ่ัว
ลิสง จึงควรใชน้ํามันพืชในการผัดอาหารตาง ๆ แตระมัดระวังใชแตนอย ผูท่ีลดน้ําหนักควรไดรับ
ไขมันประมาณ รอยละ  20-30 ของพลังงานท่ีไดรับ และควรงดเนื้อสัตวติดมัน และอาหารของทอด
ตาง ๆ  

5) วิตามินและเกลือแร  ไดจากการรับประทานอาหารผักผลไมเปนสวนใหญ ควร
รับประทานผักใหมาก สวนผลไมควรเปนผลไมท่ีมีรสหวานนอย เชน สม ฝร่ัง พุทรา 

6)    น้ํา เปนสารอาหารที่จําเปนตอการทํางานตาง ๆ ในรางกาย ผูท่ีลดน้ําหนักควรไดรับ
น้ําเพียงพอ  น้ําท่ีไดรับควรเปนน้ําสะอาด ไมมีน้ําตาล หรือแอลกอฮอล 

ดังนั้น กลุมเส่ียงโรคเบาหวานควรมีการควบคุมการบริโภคอาหาร ซ่ึงมีความสําคัญยิ่งตอ
การปองกันและควบคุมโรคเบาหวาน โดยการควบคุมพลังงานท่ีไดจากอาหารท่ีบริโภคเขาไปให
สมดุลกับแรงงานท่ีใชในแตละวัน เพื่อรักษาระดับน้ําตาลและไขมันในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ 
เปนการชวยลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานได 

  2.  การออกกําลังกาย 
  การออกกําลังกาย  ตามความหมายพจนานุกรมฉบับราชบัณฑิตยสถาน (2542) หมายถึง  
การใชกําลังและแรงในการบริหารรางกาย เพื่อใหรางกายมีความแข็งแรง โดยมีจุดมุงหมายเพื่อให
รางกายมีการเผาผลาญอาหารมากที่สุด ซ่ึงจะสงผลใหระบบตางๆ ในรางกายทํางานไดดีข้ึน  การ
ออกกําลังกายเปนสวนหนึ่งของกิจกรรมทางกาย (physical activity) ซ่ึงหมายถึงกิจกรรมท่ีมีการ
เคล่ือนไหวรางกายใดๆ แลวเกิดการใชพลังงานเพ่ือทําใหมีสุขภาพท่ีดี 

นพวรรณ  อัศวรัตน และฉายศรี  สุพรศิลปชัย (2544) ไดใหความหมายของการออกกําลัง
กายและกิจกรรมทางกาย ดังนี้ 

การออกกําลังกาย  หมายถึง กิจกรรมทางกายท่ีมีการวางแผน หรือมีการเตรียมตัว โดยจะ
เปนกิจกรรมท่ีมีการทําซํ้าๆ โดยมีจุดมุงหมายเพื่อเพิ่มหรือคงไวซ่ึงสมรรถภาพทางกาย (physical 
fitness) 
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กิจกรรมทางกาย  หมายถึง การเคล่ือนไหวมีกิจกรรมของกลามเนื้อสวนตางๆ ของ
รางกาย ทําใหมีการใชพลังงานมากกวาขณะท่ีพัก อาจจะแบงไดหลายประเภทดังนี้  กิจกรรมทาง
กายขณะทํางาน กิจกรรมทางกายขณะทํางานบาน กิจกรรมทางกายขณะท่ีมีการเดินทาง และ
กิจกรรมทางกายท่ีเปนงานอดิเรก ไดแก กีฬา ท่ีเปนการแขงขัน กิจกรรมพักผอนหยอนใจ และการ
ออกกําลังกาย 

การออกกําลังกาย   หมายถึง  การมีกิจกรรมเสริมเพิ่มเติมจากกิจวัตรประจําวันท่ีมีอยู การ
ออกกําลังกาย มีผลทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของระบบตาง ๆ ในรางกาย เชน ระบบหายใจ ระบบ
ไหลเวียนโลหิต ระบบกลามเนื้อและขอ ระบบยอยอาหารและขับถาย เปนตน โดยเฉพาะการออก
กําลังกายอยางสมํ่าเสมอ  มีผลตอการเปล่ียนแปลงตอหัวใจและหลอดเลือด  เชน ชวยใหความดัน
โลหิตลดลง และเปล่ียนโคเลสเตอรอลที่ไมดี เปนโคเลสเตอรอลดี (HDL)  ชวยลดการหล่ังแอดรีนา
ลิน (adrenaline)  เม่ือตองเผชิญกับความตึงเครียด และชวยเพิ่ม blood volume ซ่ึงการออกกําลังกาย
จะมีผลทําใหเกิดการเปล่ียนแปลงของรางกาย ชนิดใด ก็ข้ึนอยูกับชนิดของการออกกําลังกาย (เกษร  
กิ่งโพธ์ิ, 2548) 

 
ประโยชนของการออกกําลังกาย 

  ในวงการแพทยยอมรับวาการบริหารรางกายท่ีถูกตอง สามารถปองกันโรคภัยไขเจ็บได
เปนอยางดียิ่ง ถามีการออกกําลังกายควบคูไปกับการรับประทานอาหารที่เหมาะสมกับวัยแลว จะ
เกิดประโยชนอยางมาก จะทําใหบุคคลนั้นไมเจ็บปวย มีน้ําหนักตัวท่ีเหมาะสม สัดสวนรูปรางดีและ
ปองกันโรคบางโรคได เชน เบาหวาน ความดันโลหิตสูง  ไขมันในเลือดสูง โรคหลอดเลือดหัวใจ  
ประโยชนของการออกกําลังกายข้ึนอยูกับประเภทของการออกกําลังกาย การออกกําลังกายอยาง
เหมาะสม ตามความถ่ี ความหนักเบา และชวงเวลาตามท่ีกําหนดอยางสม่ําเสมอจะกอใหเกิดผลดีตอ
รางกาย สรุปไดดังนี้ 

1. ระบบไหลเวียนโลหิต ชวยทําใหกลามเน้ือหัวใจแข็งแรงมากข้ึน สามารถสูบฉีด
โลหิตไดปริมาณมากข้ึน เพิ่มหลอดโลหิตฝอยมาเล้ียงกลามเน้ือหัวใจมากข้ึน ลดอัตราการเตนของ
หัวใจ ท้ังในขณะพัก และออกกําลังกาย ทําใหไมเหนื่อยงาย  ลดแรงตานทานสวนปลายของหลอด
โลหิตฝอยทําใหความดันโลหิตลดลงท้ังขณะพัก และออกกําลังกาย ลดความเสี่ยงตอการเกิดโรค
ความดันโลหิตสูง 

2. ระบบหายใจ   มีความจุปอดเพิ่มข้ึน ทําใหการแลกเปล่ียนออกซิเจนมากข้ึน เพิ่ม
ปริมาณโลหิตไปสูปอด ทําใหการไหลเวียนของปอดดีข้ึน เพิ่มประสิทธิภาพในการแลกเปล่ียนกาซ
ท่ีปอด ทําใหประสิทธิภาพการหายใจดีข้ึน 
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3. ระบบชีวเคมีในเลือด  ชวยลดปริมาณคอเลสเตอรอล (cholesterol) และไตรกลี
เซอไรด (triglyceride) จึงลดอัตราเส่ียงตอโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน และโรคหลอดเลือดสมองอุดตัน 
เพิ่มปริมาณไขมันชนิดดี (HDL cholesterol) ซ่ึงชวยลดการเปนโรคหลอดเลือดหัวใจอุดตัน ลด
น้ําตาลสวนเกินในเลือด เปนการชวยปองกันโรคเบาหวาน 

4. ระบบประสาทและจิตใจ ลดความวิตกกังวลและคลายความเครียด มีความสุขและ
รูสึกสบายใจจากการหล่ังสารเอ็นโดฟน (endorphine) ท่ีหล่ังออกมาจากสมองขณะออกกําลังกาย 
 
  โดยท่ัวไป การออกกําลังกายมีอยู   2  ชนิด คือชนิดท่ีมีการเคล่ือนไหว  (dynamic) และ
ชนิดอยูกับท่ี (statics)  (เสก  อักษรานุเคราะห, 2534) 

1. การออกกําลังกายชนิดมีการเคล่ือนไหว หรือไอโสโทนิก (isotonic exercise)  การ
ออกกําลังกาย ท่ีทําใหความยาวของกลามเนื้อเปล่ียนไป  แรงตึงในกลามเน้ือเปล่ียนแปลงเล็กนอย 
(ความตึงตัวคงท่ี)  พวกนี้กลามเนื้อมัดใหญทํางานมาก จึงตองการออกซิเจนมาก ตามการเผาผลาญท่ี
เพิ่มข้ึน ดังนั้น จึงมีผลใหปริมาณเลือด ท่ีปมออกจากหัวใจแตละคร้ังเพิ่มข้ึนอยางมาก  ใน
ขณะเดียวกันความดันเฉล่ีย ในหลอดเลือดแดงเพ่ิมข้ึนเพียงเล็กนอย  โดยมีความดันโลหิต ขณะ
หัวใจบีบตัวเพิ่มข้ึน (systolic blood pressure) แตความดันขณะหัวใจขยายตัวไมเปล่ียนแปลง  
(diastolic blood pressure) ผลท่ีเกิดข้ึนในภายหลังท่ีสําคัญท่ีสุด คือ จะทําใหความสามารถในการ
ทํางานของหัวใจเพิ่มข้ึนและทําใหผูนั้นออกกําลังกายไดมากข้ึนและนานข้ึน ไดแก การเดินเร็ว การ
วิ่งเหยาะ ๆ การวายน้ํา การถีบจักรยาน เปนตน การออกกําลังกายชนิดนี้จะมีผลตอการขยายตัวของ
เสนเลือด  ทําใหความดันโลหิตลดลง และเปนการใชกลามเนื้อมัดใหญ ๆ เชน แขน ขา หลัง อยาง
เปนจังหวะ ดวยความหนัก เบา ปานกลาง เปนเวลานานพอสมควร เรียกการออกกําลังกายชนิดนี้วา 
แอโรบิค (aerobic exercise) โดยรวม การรํามวยจีน  การแกวงแขน การกระโดดเชือก เขาไวดวย 

2. การออกกําลังกายแบบอยูกับท่ี หรือ ไอโซเมตริก (isometric exercise)  คือ การออก
กําลังกายท่ีความยาวของกลามเนื้อคงที่  แตความตึงตัวเพิ่มข้ึน เชนการยกน้ําหนัก การเข็น การดึง 
การฉุด การแบกหาม การขุด หรือการใชแรงมาก ๆ กดลงบนวัตถุใดวัตถุหนึ่ง การออกกําลังกาย
ชนิดนี้มีผลทําให หลอดเลือดหดตัว และเพิ่มการทํางานของหัวใจอยางรวดเร็ว ซ่ึงจะทําใหความดัน
โลหิตสูงข้ึน นอกจากนี้การออกกําลังกายแบบไอโซเมตริก จะทําใหมีการเพิ่มอัตราการเตนหัวใจ 
เพิ่มความดันโลหิตท้ังขณะหัวใจคลายตัว และขณะหัวใจบีบตัว ซ่ึงในผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
และผูปวยท่ีมีความดันโลหิตสูง ควรหลีกเล่ียงการออกกําลังกายแบบ  isometric  เพราะทําใหความ
ดันโลหิตสูงข้ึนไดมาก ๆ 
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 ประเภทการออกกําลังกายแบงเปน  4  ประเภท (เสก  อักษรานุเคราะห, 2534 )  คือ  
1) การออกกําลังกายเพ่ือปองกันโรคหัวใจ  แบบนี้มีวัตถุประสงคเพื่อใหปริมาณ

แคลอรีของอาหารท่ีรับประทาน ถูกใชออกไปจากรางกายอยางนอย  300  แคลอรีตอวัน และทําให
หัวใจเตนมากกวา  120  คร้ังตอนาที เปนเวลาอยางนอย  30  นาทีติดตอกัน  เชน การเดิน หรือวิ่ง
อยางนอย 6.5  กิโลเมตรตอวัน หรือกิจกรรมอ่ืนท่ีเทียบเทาหรือใกลเคียง 

2) การออกกําลังกายเพ่ือลดปริมาณไขมัน แบบนี้ตองทําใหรางกายเสียพลังงาน  300  
แคลอรีตอวันเชนกัน  จึงจะปองกันโรคอวน และข้ึนอยูกับการควบคุมปริมาณอาหาร ท่ีกินในแตละ
ม้ือดวย  การออกกําลังกายแบบนี้ กรดไขมันและกลูโคสที่เก็บไวในกลามเนื้อ จะถูกใชไปในการ
สังเคราะห ทําใหเกิดพลังงาน หลักในการออกกําลังกายเพื่อลดไขมันมีดังนี้  
    ถาใชเวลาออกกําลังกาย เพื่อเผาผลาญแคลอรีใหไดผล ตองทําใหรางกายใช
พลังงานประมาณ  500  แคลอรี  โดยวิธีใดวิธีหนึ่ง ดังนี้  
     (1)  วิ่งเหยาะ ๆ ติดตอกัน   30-35  นาที 
     (2)  เตนแอโรบิคแดนซ   45  นาที 
     (3)  วายน้ํา  30  นาที 
การออกกําลังกายดวยวิธีเหลานี้จะทําใหลดน้ําหนักไดสัปดาหละ  คร่ึงกิโลกรัม 

3) การออกกําลังกาย  เพื่อใหระบบโลหิตไหลเวียนดีข้ึน โดยอยานั่งทํางานอยูกับท่ี
ตลอดเวลา ตองเคล่ือนไหวเปนคร้ังคราวทุก  3  ช่ัวโมง ซ่ึงการเคล่ือนไหวนี้ ทําใหโครงสราง
กระดูก ไดมีการเคล่ือนไหว และปรับตัวใหสอดคลองกันตลอดเวลา  

4) การออกกําลังกายเพ่ือใหกลามเน้ือแข็งแรง  การออกกําลังกายแบบนี้จะทําให
กลามเน้ือแข็งแรงและโตข้ึน แตไมมีผลตอระบบหัวใจ และหลอดเลือด  การออกกําลังกายลักษณะ
นี้ ไดแก การยก หรือ แบกของ 

วิธีการออกกําลังกายทําไดหลายอยาง เชน เดินไกลๆ  วิ่ง  กายบริหาร  วายน้ํา  โยคะ  รํา
มวยจีน ฯลฯ  ควรเลือกวิธีท่ีชอบและสะดวกในการปฏิบัติ  มีความถนัด  และเหมาะสมกับวัย เชน 
คนท่ีอายุมาก อาจเพียงเดินหรือบริหารทางายๆ  ในรายท่ีเปนโรคหัวใจ ตองระมัดระวังไมใหออก
กําลังกายมากเกินไป และจะตองหยุดทันทีเม่ือรูสึกเหนื่อย  หรือเจ็บหนาอก เปนตน 

การทํางานดวยแรงกายท่ีไดประโยชน เชน ทําสวน ทํานา ทําไร เดินไกล ตักน้ํา ขุดดิน 
เข็นรถ เปนตน แตตองใหเหง่ือออก และทําติดตอกันอยางนอย 15 นาที ทําวันละคร้ังหรืออยางนอย
วันเวนวัน (กรมควบคุมโรค  กระทรวงสาธารณสุข, 2547) 

การออกกําลังกายเพื่อสุขภาพ  คือการออกกําลังกายท่ีมีการใชไขมันเปนพลังงาน โดยมี
ขบวนการใชออกซิเจนชวยในการเผาลาญ เพื่อใหเกิดพลังงานสําหรับการออกกําลังกายอยาง
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ตอเนื่อง (aerobic exercise) เปนระยะนานพอ ติดตอกันเพียงพอท่ีจะใหเกิดความทนของ ปอด หัวใจ 
และระบบไหลเวียนโลหิต จึงจะมีผลตอสุขภาพ โดยมีหลัก   3  ประการ 

1) ความหนัก คือ  การออกกําลังกายใหหนักพอ  โดยใชอัตราการเตนของชีพจรเปน
ตัวกําหนดใหไดประมาณ รอยละ 65 – 80 ของชีพจรสูงสุด  (ชีพจรสูงสุด = 220 ลบอายุของผูท่ีออก
กําลังกาย) ตัวอยางเชน อายุ 35 ปจะใชความหนักในการออกกําลังกายเทากับ (220 – 35) คูณ 65 ถึง 
80 หาร 100 ไดเทากับ 120 – 148 คร้ังตอนาที (เฉลิมพล  ตันสกุล, 2543) 

2) ความนาน คือ การออกกําลังกายใหติดตอกนั อยางนอย 30  นาทีตอวัน 
3) ความบอย  คือ การออกกําลังกายวันเวนวัน หรือ อยางนอย  3- 5  คร้ังตอสัปดาห 

ขอปฏิบัติกอนท่ีจะมีการออกกําลังกาย 
 1.  ผูท่ีมีอายุเกนิ   30  ป  ข้ึนไปตองตรวจสุขภาพกอน 

2.   ผูท่ีมีอาการตอไปนี้ ไมวาวยัใดก็ตองตรวจสุขภาพ  
       2.1  โรคเก่ียวกับล้ินหวัใจ 
      2.2  โรคหัวใจ เจ็บแนนหนาอก เม่ือออกแรงเพียงเล็กนอย 

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

    2.7   พักฟนหลังจากลมปวย   
 
การออกกําลังกายนั้นมีประโยชนตอรางกายหลายประการ ท่ีสําคัญคือชวยลดระดับ

โคเลสเตอรอล ลดปริมาณไขมันในรางกาย และทําใหอินซูลินทํางานไดดีข้ึน ดังนั้นกลุมเส่ียง
โรคเบาหวานหากมีการออกกําลังกายอยางสม่ําเสมออยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ังๆละ 30 นาทีข้ึนไป 
จะสามารถปองกันการเกิดโรคเบาหวานได  นอกจากนี้ควรเลือกประเภทการออกกําลังกายให
เหมาะสมกับสภาพรางกายของแตละบุคคลดวย 
 

3.  การดูแลสุขภาพท่ีจําเปน 
แนวคิดการดแูลสุขภาพของโอเร็ม (Orem, 1995  อางใน ศิริพร  ปาระมะ, 2545 )  ได

กลาววาการท่ีบุคคลจะมีสุขภาพดแีละมีความสุขจะตองใชความสามารถในการดูแลตนเองดังนี ้
1. การดูแลสุขภาพท่ีจําเปนโดยท่ัวไป (universal self-care requistes) เปนสวนหนึ่ง

ของกิจกรรมการทําหนาท่ีอยางอิสระครอบคลุมกิจกรรมเกี่ยวกับ  การรับประทานอาหารและการ
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ดื่มน้ําเพียงพอท้ังปริมาณและคุณภาพ  การอยูในท่ีอากาศบริสุทธ์ิปราศจากมลพิษ การดูแลการ
ขับถายและการการระบายใหเปนไปตามปกติ  การออกกําลังกายสมํ่าเสมอ การนอนหลับพักผอน
ใหเพียงพอ  รูจักสรางและรักษาสัมพันธท่ีดีกับบุคคลรอบขาง  หาเวลาวางเปนสวนตัวใหกับตนเอง  
ปองกันอันตรายตางๆ ตอชีวิตและสวัสดิภาพของตนเอง และสงเสริมการทําหนาท่ีพัฒนาการใหถึง
ขีดสูงสุด ภายใตระบบสังคมและความสามารถของตนเอง 

2. การดูแลสุขภาพท่ีจําเปนตามระยะพัฒนาการ (developmental self-care requistes) 
เปนการดูแลตนเองท่ีเกิดข้ึนจากการพัฒนาของชีวิตมนุษยในระยะตางๆ และเหตุการณท่ีมีผลเสีย
หรืออุปสรรคตอพ ัฒนาการ หรืออาจเปนการดูแลตนเองท่ีจําเปนโดยท่ัวไปท่ีปรับใหสอดคลองเพื่อ
การสงเสริมพัฒนาการ  

3. การดูแลสุขภาพที่จําเปนเม่ือมีปญหาทางดานสุขภาพ (health deviation self-care 
requistes) เปนการดูแลท่ีเกิดจากโครงสราง หรือหนาท่ีของรางกายผิดปกติ เชน เกิดโรคหรือความ
เจ็บปวย จากการวินิจฉัยและการรักษาของแพทย ซ่ึงการดูแลรักษาและการปองกันผลขางเคียงจาก
การรักษา ซ่ึงผูปวยทุกคนจะตองมีความรูเกี่ยวกับการดูแลตนเอง สามารถปฏิบัติการดูแลตนเองและ
สามารถซักถามปญหาหรือขอของใจในการปฏิบัติตน 
  กลุมเส่ียงโรคเบาหวานเปนกลุมหนึ่งท่ีควรมีการดูแลตนเองอยางเฉพาะเจาะจง ซ่ึง 
นายแพทย เทพ  หิมะทองคํา ไดแนะนําถึงการดูแลสุขภาพท่ัวไป ดังนี้ (เทพ  หิมะทองคําและคณะ, 
2543) 

1. การพบแพทยเพื่อรับการตรวจสุขภาพท่ัวไป และไดรับแนะนําท่ีถูกตองอยางนอย
ปละ 1 คร้ัง หรือเม่ือมีอาการผิดปกติ โดยเฉพาะเม่ืออายุ  35  ปข้ึนไป และมีประวัติบุคคลใน
ครอบครัวปวยเปนโรคเบาหวาน เพื่อจะไดรับการวินิจฉัยในระยะเร่ิมแรก  โรคเบาหวานหากพบวา 
เปนในระยะเร่ิมแรก ถามีการดูแลตนเองท่ีถูกตองเหมาะสม จะสามารถควบคุมโรคโดยไมตองกิน
ยาได 

2. นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ อยางนอยวันละ 6 – 8 ช่ัวโมง 
3. หลีกเล่ียงการสูบบุหร่ี การดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีแอลกอฮอล เชน เหลา เบียร ยาดองเหลา 

และการใชยากดหรือกระตุนประสาท 
4. ควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑมาตรฐาน อยาปลอยใหอวน เพราะจะทําใหเพิ่ม

โอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานไดงายข้ึน  ดวยการควบคุมอาหาร โดยการกําหนดปริมาณและ
ชนิดของอาหารใหเหมาะสม และยึดหลักการรับประทานอาหารใหครบ 5  หมู   

5. การดูแลเทา ทําความสะอาดเทาและดูแลผิวหนังทุกวันเวลาอาบน้ํา ควรลางเทา
อยางท่ัวถึง หลังลางเทาแลวควรซับทุกสวนใหแหงดวยผาขนหนู ปองกันการบาดเจ็บและการเกิด
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แผล โดยสวมรองเทาทุกคร้ังท่ีออกจากบานหรือขณะออกกําลังกาย อีกท้ังเลือกสวมรองเทาท่ีสวม
พอดี สบาย ไมบีบรัด และพ้ืนนุม เพราะรองเทาท่ีคับเกินไปจะทําใหการไหลเวียนของเลือดไม
สะดวก และควรสวมถุงเทาดวยเสมอ 

ดังนั้นกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ควรมีการดูแลสุขภาพท่ีจําเปนโดย การกระทําหรือการ
ปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวันของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน เกี่ยวกับการตรวจสุขภาพประจําป  
การดูแลเทา การดื่มน้ําเพียงพอท้ังปริมาณและคุณภาพ  การควบคุมน้ําหนักตัว  การอยูในท่ีอากาศ
บริสุทธ์ิปราศจากมลพิษ    และการหลีกเล่ียงอบายมุขและส่ิงเสพติด เพื่อปองกันตนเองไมใหเปน
โรคเบาหวานต้ังแตระยะเร่ิมตน 

 
    4.  ความเครียดและการจัดการความเครียด 

  สถานการณตางๆ ท่ีเกิดข้ึนโดยท่ัวไปในชีวิตประจําวันของทุกคน มีโอกาสทําใหเกิด
ความเครียดข้ึนมาได ซ่ึงสวนใหญสถานการณดานลบทําใหเกิดความเครียดมากกวาสถานการณ
ดานบวก โดยเฉพาะสถานการณดานลบท่ีทําใหเกิดความสูญเสียความภาคภูมิใจในตนเองหรือความ
ม่ันใจในตนเอง  นอกจากน้ีหากสถานการณท่ีเกิดข้ึนเปนสถานการณท่ีคนเรารูสึกวาไมสามารถ 
คาดเดา เปล่ียนแปลง หรือยับยั้งสถานการณท่ีเลวราย หรือไมสามารถขอความชวยเหลือไดจะทําให
เกิดความเครียดมากกวาในสถานการณท่ีคาดหมายไว ตองใชพลังงานท่ีมากข้ึนและเวลาท่ีนานข้ึน
ในการจัดการ การที่มีงานท่ีกอใหเกิดความเครียดหลายอยางในเวลาเดียวกัน จะกอใหเกิด
ความเครียดมากกวาการมีงานเพียงอยางใดอยางหนึ่ง โดยเฉพาะหากถูกกําหนดใหตองทําใหเสร็จ
ส้ินในชวงเวลาอันส้ัน 

ภาวะเครียดทําใหมีการเปล่ียนแปลงของระดับฮอรโมน เชน glucagons, cortisol  และ 
catecholamines ซ่ึงมีผลทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงได (เกจุรีย  พันธุเขียน, 2549) ส่ิงท่ีกอใหเกิด
ความเครียดท่ีพบบอย คือ ความขัดแยง ความกลัว ความเหนื่อยลา ความกังวล การไดรับบาดเจ็บ 
และการเจ็บปวย เปนตน  การมีความเครียดอยางสมํ่าเสมอ อาจนําไปสูการเปนโรคความดันโลหิต
สูง เนื่องจากความเครียดมีผลทําใหหลอดเลือดท่ัวรางกาย มีการตีบตันเพิ่มความตานทานในหลอด
เลือด นอกจากนี้ พบวา บุคคลท่ีมีความเครียดอาจแสดงออกในรูปของการกินจุบจิบ การสูบบุหร่ี  
การดื่มสุรา  ซ่ึงพฤติกรรมเหลานี้ มีผลตอการเพ่ิมน้ําหนักตัว เปนปจจัยเส่ียงตอโรคความดันโลหิต
สูง โรคเบาหวาน ได ความเครียดสวนมากไมสามารถหลีกเล่ียงได จําเปนตองหาวิธีผอนคลาย
ความเครียด เชน การออกกําลังกายอยางถูกวิธี การทํางานอดิเรก การทําสมาธิ การเกร็ง และคลาย
กลามเนื้อ แตวิธีการผอนคลายความเครียด มีผลตอการลดความดันโลหิตในระยะส้ัน และลดเพียง
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เล็กนอยเทานั้น นอกจากนี้การพักผอนอยางเพียงพอ โดยเฉพาะการนอนหลับสนิท จะทําให หยุด
วิตกกังวลไมเกิดความเครียด  

ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับการทําใหเกิดความเครียด หรือการกระทบกระเทือนทางจิตใจ อาจ
แบงไดคราวๆ  ออกเปนกลุมตางๆ ไดแก (ประสิทธ์ิ  ลีระพันธ, 2550) 

1. ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับครอบครัวและชีวิตสมรส จากการศึกษาของระพีพร แกวคอนไทย  
และคณะ (2543) ไดศึกษาความเครียด สาเหตุ วิธีการแกปญหาและวิธีการจัดการความเครียดของ
เครือขายผูปฏิบัติงานสุขภาพจิต จังหวัดสกลนคร พบวา สถานภาพสมรส มีความสัมพันธกับระดับ
ความเครียด อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p – value < .001) และการศึกษาของ ธงชัย  ทวิชาติ (2539) 
พบวา คนโสดมีความเครียดมากกวาผูท่ีแตงงานแลว และอยารางหรือแยกกันอยู อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  (p – value < .01)  

2. ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับสุขภาพ 
3. ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับงาน การศึกษา เศรษฐานะ จากการศึกษาของ ธงชัย  ทวิชาติ 

(2539) พบวาผูมีรายไดนอยมีสัดสวนของความเครียดสูงกวาผูมีรายไดสูงกวา  อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ  (p – value < .01) 

4. ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับดานกฎหมาย 
5. ปจจัยท่ีเกี่ยวของกับรูปแบบการดําเนินชีวิต 
 
วิธีการผอนคลายความเครียด 
เนื่องจากสาเหตุของความเครียดในคนแตละคนจะมีความแตกตางกัน ระดับและชนิด

ของความเครียดท่ีเกิดข้ึนในแตละคนก็จะมีความแตกตางและหลากหลาย จึงไมมีวิธีลดหรือคลาย
ความเครียดวิธีหนึ่งวิธีใด ท่ีไดผลดีเสมอกับทุกคน และแมจะเปนคนเดิม แตตางเวลา ตางสถานภาพ 
ความเครียดท่ีเกิดข้ึนซ่ึงมีความแตกตางกันนั้น ก็จําเปนตองใชวิธีการท่ีแตกตางกันจึงจะผอยคลาย
อยางไดผล   

ประสิทธ์ิ  ลีระพันธ, 2550 ไดแบงกิจกรรมตางๆ ท่ีคนเรามีความพยายามจะนํามาใชเพื่อ
การผอนคลายความตึงเครียด ซ่ึงประกอบดวย  

1. วิธีการทางศาสนา เชน การสวดมนต การนั่งสมาธิ 
2. การผอนคลายดวยการฝกโยคะ ช่ีกง 
3. การออกกําลังกายดวยวิธีการตางๆ ไมวาจะเปนกีฬา การเลนเกม 
4. การฝกกิจกรรมผอนคลายโดยเฉพาะ เชน การฝกหายใจลึกและชา การฝกการผอน

คลายกลามเนือ้ทุกระบบท่ัวรางกาย 
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5. การนวดผอนคลายกลามเนือ้ 
6. การใชจินตนาการชวย 
7. การฟงเทปคลายเครียด 
8. การใชกิจกรรมผอนคลายไมวาจะเปนการชมภาพยนตร การฟงเพลง การอาน

หนังสือ ทําสวน จัดบาน ทําความสะอาด วาดรูป งานศิลปะ เย็บปกถักรอย และงานอดิเรกอ่ืนๆ เลน
กับสัตวเล้ียง ทํากิจกรรมรวมกันกับสมาชิกในครอบครัว ทํากิจกรรมรวมกับเพื่อนฝูง นอนพัก เดิน
เลน ไปเท่ียวตากอากาศ หรือแมกระท่ังการเดินหางจับจายใชสอย  

9. การเลาใหคนใกลชิดฟง และการปรึกษาหารือ 
 
วิธีการจัดการกับความเครียดสามารถกระทําได 3 ดาน (อัญชลี  จันทรสอาด, 2546) 
1. การเปล่ียนแปลงส่ิงแวดลอมหรือการดําเนินชีวิต ไดแก การรูจักบริหารเวลา

รับประทานอาหารที่เหมาะสม  รูจักการออกกําลังกาย รูจักหาทางออกเม่ือเผชิญกับปญหาตางๆ  งด
สูบบุหร่ีและด่ืมสุรา  รูจักสรางสัมพันธภาพกับบุคคลอ่ืนเพื่อพึ่งพาอาศัยซ่ึงกันและกัน 

2.   ปรับเปล่ียนบุคลิกภาพและการรับรูของตนเอง  เชน การยืนยันความคิดท่ีถูกตอง  
รูจักมองและประเมินเหตุการณใหตรงกับความเปนจริง  โดยไมทําใหเหตุการณปกติกลายเปน
ตัวกระตุนใหเกิดความเครียด  ปรับเปล่ียนพฤติกรรมบางอยาง เชน บุคลิกภาพท่ีเอาจริงเอาจังเกินไป 

3. เรียนรูและพัฒนาทักษะในการจัดการกับความเครียดดวยวิธีตางๆ  เชน วิธีการผอน
คลาย  การทําสมาธิ  การฝกการหายใจ  การใชจิตควบคุมการตอบสนองตอรางกาย และการควบคุม
รางกายตนเองใหผอนคลาย  ซ่ึงเปนวิธีการผอนคลายท่ีมีประสิทธิภาพมากวิธีหนึ่งสําหรับการคลาย
เครียด 
 

ดังนั้นกลุมเส่ียงโรคเบาหวานจึงควรเรียนรูวิธีการจัดการความเครียดท่ีเหมาะสม โดย
หลีกเล่ียงจากสภาพแวดลอมหรือกิจกรรมตางๆ ท่ีกอใหเกิดความเครียด  การรูจักยอมรับกับปญหา
ท่ีเกิดข้ึนและรูจักปลอยวางกับปญหา  หรือการหันไปปรึกษากับบุคคลอ่ืนท่ีไววางใจเม่ือเกิดปญหา
ตางๆ สามารถชวยผอนคลายความเครียดท่ีเกิดข้ึนได เพื่อสงเสริมสุขภาพจิตและปองกันการเกิด
โรคเบาหวาน  

  
สรุปไดวาโรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีมีผลกระทบมากมายตอสุขภาพผูปวย ตลอดจน

กระทรวงสาธารณสุขท่ีตองจัดสรรงบประมาณและกําลังคนเขาไปดูแลรักษาและควบคุมปองกัน
โรค  ดังนั้นกระทรวงสาธารณสุขจึงมีนโยบายใหดําเนินการคัดกรองโรคในกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 
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เพื่อคนหากลุมเส่ียงแลวนํามาควบคุมปองกันโรคโดยการสรางเสริมสุขภาพและกระตุนใหเกิดการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตองเหมาะสมเปนการปองกันในระดับปฐมภูมิ  ซ่ึงถือวาเปนการ
ลงทุนท่ีใชงบประมาณนอย ประหยัดและคุมคามากกวาการรักษาพยาบาลผูปวย 

 
 และจากการทบทวนวรรณกรรม พบวา ความเช่ือดานสุขภาพ มีผลตอพฤติกรรมสุขภาพ 

ดังนั้นผูศึกษาจึงสนใจท่ีจะศึกษาความเช่ือดานตางๆ ตามแนวทฤษฎีของเบคเกอร และศึกษา
พฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน เพื่อนําความรูท่ีไดจากการศึกษาไปใชในการ
ดําเนินงานสรางสุขภาพใหกับกลุมเส่ียงโรคเบาหวานตอไป 

 
งานวิจัยท่ีเก่ียวของ 

สุเมธ แสนสิงหชัย, 2549 ไดศึกษาความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรค
ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ตําบลปาสัก อําเภอเมือง จังหวัดลําพนู จากกลุมตัวอยางท้ังหมด 118 คน 
ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมและรายดาน 4 ดาน ไดแก 
การรับรูโอกาสเส่ียง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชนและแรงจูงใจดานสุขภาพ อยูในระดบั
ปานกลาง ยกเวนดานการรับรูอุปสรรคและปจจัยรวมตางๆ อยูในระดบัสูง  มีพฤติกรรมการปองกัน
โรคโดยรวมและรายดาน 4 ดาน ไดแก ดานการควบคุมอาหาร ดานการออกกําลังกาย ดานการดูแล
สุขภาพท่ัวไป  ดานการพกัผอนและการจดัการความเครียด อยูในระดบัปานกลาง และพบวาความ
เช่ือดานสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรคโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ 0.05 

ศิริพร ปาระมะ, 2545 ไดศึกษาความเช่ือดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ
ผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลลี้ จังหวัดลําพูน จากกลุมตัวอยางจํานวน 150 คน ผลการศึกษาพบวา 
ผูปวยมีความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยอยูใน
ระดับสูง ความเช่ือดานสุขภาพมีความความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01   

ชลธิชา เรือนคํา, 2547 ไดศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุ
โรคเบาหวาน  ท่ีโรงพยาบาลมหาราชนครเชียงใหม และโรงพยาบาลนครพิงค จํานวน  197  คน ผล
การศึกษา พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับเหมาะสมมาก เม่ือ
พิจารณารายดานพบวา ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ ดานโภชนาการ ดาน สัมพันธภาพระหวาง
บุคคล ดานการเจริญทางสติปญญา และดานการจัดการกับความเครียดอยูในระดับเหมาะสมมาก 
สวนดานกิจกรรมทางกายอยูในระดับเหมาะสมปานกลาง กลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชนของ
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พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ การรับรูสมรรถนะแหงตนและการสนับสนุนทางสังคมอยูในระดับสูง 
สวนคะแนนการรับรูอุปสรรคของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในระดับตํ่า  การรับรูสมรรถนะแหง
ตนและการสนับสนุนทางสังคม สามารถรวมกันทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพได 

วิวัช  ธีระภิญโญ, 2549 ศึกษาปจจัยตอโรคความดันโลหิตสูงและเบาหวานของประชาชน
จังหวัดสมุทธสงคราม  จากกลุมตัวอยางจํานวน  400 คน  ผลการศึกษาพบวา  ปจจัยเส่ียงตอ
โรคเบาหวานท่ีพบมากคือ การมีวิถีชีวิตนั่งๆ นอนๆ  การมีภาวะน้ําหนักเกินหรืออวน การมีญาติ
สายตรงเปนโรคเบาหวาน พบรอยละ 32.3, 29.0  และ 20.3  ตามลําดับ และพบวาสวนใหญรอยละ 
77.2 และรอยละ 86.5  มีความเชื่อดานสุขภาพตอโรคความดันโลหิตสูงและโรคเบาหวานใน
ระดับสูง  สวนพฤติกรรมเส่ียงตอโรคเบาหวานระหวางผูชายกับผูหญิง พบวา  มีความแตกตางกัน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  (p-value = 0.039) ปจจัยท่ีมีความสัมพันธกับพฤติกรรมเส่ียงตอโรคความ
ดันโลหิตสูง/เบาหวาน ไดแก อาชีพ  (p-value  < 0.05) 

ราศรี  คันธิสาร, 2548  ไดศึกษากระบวนการสรางพลังเพื่อปองกันการเกิดโรคเบาหวาน 
ในกลุมเส่ียงชาวไทยใหญ  บานผาบอง  อําเภอเมืองแมฮองสอน จํานวน  20 ราย  ผลการศึกษา 
พบวาวิถีชีวิตท่ีมีผลตอการเกิดโรคเบาหวาน ไดแก มีการบริโภคอาหารประเภทเน้ือสัตว  ไขมัน 
และอาหารจําพวกท่ีมีปริมาณของแปงและน้ําตาลสูง  ในการประกอบอาหาร  นอกจากนี้ยังพบวา 
นิยมดื่มเคร่ืองดื่มท่ีมีสวนผสมของน้ําตาลมากข้ึน  มีการออกกําลังกายนอย  กิจกรรมในการดําเนิน
ชีวิตประจําวัน มีการเคล่ือนไหวนอยลง  ซ่ึงวิถีชีวิตแบบนี้ลวนเปนปจจัยสําคัญท่ีทําใหเกิด
โรคเบาหวาน 

สุนีย  เกงกาจ, 2544  ไดศึกษาการรับรูและพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของ
ผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลพราว  จังหวัดเชียงใหม จํานวน  100 คน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญ
มีความรูภาวะแทรกซอนโดยรวมและรายดานระดับสูง   มีพฤติกรรมทางการปองกัน
ภาวะแทรกซอนโดยรวมและรายดานในระดับสูงเกือบทุกดาน ยกเวนดานการออกกําลังกายมี
พฤติกรรมปองกันภาวะแทรกซอนในระดับปานกลาง  และพบวาการรับรูภาวะแทรกซอนโดยรวม
มีความสัมพันธในระดับตํ่ากับพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (r = 
.28, p < .01) 

เกษร  กิ่งโพธ์ิ, 2548  ศึกษาผลของการใหคําแนะนําแบบมีสวนรวมตอความเช่ือดาน
สุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานในประชากรกลุมเส่ียง  ตําบลบานเหล่ือม  อําเภอ
บานเหล่ือม  จังหวัดนครราชสีมา  จํานวน  52  คน  พบวา ภายหลังการใหคําแนะนําแบบมีสวนรวม
ในประชากรกลุมเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานท่ีไดรับคําแนะนําแบบมีสวนรวม มีระดับความเช่ือ
ดานสุขภาพในดานการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค  การรับรูประโยชนและอุปสรรคในการ
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ปองกันโรค  พฤติกรรมการปองกันโรคดานความรูเกี่ยวกับการปองกันโรค  เพิ่มข้ึนจากกอนการให
คําแนะนําแบบมีสวนรวมอยางมีนัยสําคัญทางทางสถิติท่ีระดับ 0.05  แตมีสวนการรับรูความรุนแรง
ของโรคและการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวานนั้นไมเพิ่มข้ึน จากกอนการใหคําแนะนําแบบมี
สวนรวม 

จตุรงค  ประดิษฐ, 2540  ศึกษาความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพกับพฤติกรรม
การดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลกําแพงเพชร  จํานวน 248  คน พบวา ความเช่ือดาน
สุขภาพของผูปวยเบาหวานอยูในระดับสูง  พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานอยูใน
ระดับปานกลาง และความเช่ือดานสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 นอกจากนี้ยังพบวา การศึกษา และรายได 
มีความสัมพันธทางบวกกับความเช่ือดานสุขภาพ และพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และเพศ มีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองอยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

เกจุรีย  พันธุเขียน, 2549 ไดศึกษาพฤติกรรมสุขภาพในการดูแลตนเองของผูปวย
โรคเบาหวาน ในศูนยสุขภาพชุมชน ตําบลสันนาเม็ง อําเภอสันทราย จังหวัดเชียงใหม จํานวน 98  
ราย  พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีพฤติกรรมในการดูแลตนเองดานการปองกันภาวะแทรกซอนสูง 
รอยละ 83.7 รองลงมา คือพฤติกรรมในการดูแลตนเองดานการบริโภค รอยละ 81.6  ดานอารมณ
และดานการออกกําลังกาย รอยละ 52.0 และรอยละ 51.0 ตามลําดับ เม่ือศึกษาถึงความสัมพันธ 
พบวา ความสัมพันธระหวางปจจัยดานอาชีพ ตอพฤติกรรมดานการใชยา และพฤติกรรมดาน
อารมณ มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 0.36 และ p=.016) ปจจัยดานความรูใน
เร่ืองเบาหวาน และพฤติกรรมดานการปองกันภาวะแทรกซอน มีความสัมพันธกันอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p =.03) 

กรรณิการ  ลองจํานงค, 2547 ไดศึกษาความสัมพันธระหวางปจจัยสวนบุคคล การ
สนับสนุนทางสังคม และการรับรูประโยชนของพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ กับพฤติกรรมสงเสริม
สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวาน  อําเภอทาอุเทน  จังหวัดนครพนม  จํานวน 190  คน พบวา ปจจัย
สวนบุคคล คือรายได มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 (r=.20, p< .01) การสนับสนุนทางสังคม มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (r =.43, p < .01)  การรับรูประโยชนของ
พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01 (r =.42,  p< .01) 
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อธิมุติ  แสนศิริพันธ, 2541 ศึกษาปจจัยท่ีมีผลกระทบตอพฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพ
ผูปวยเบาหวานในโรงพยาบาลสมเด็จพระยุพราชเดนชัย  จังหวัดแพร จํานวน 190 คน พบวา 
พฤติกรรมการสงเสริมสุขภาพของผูปวยเบาหวานอยูในเกณฑดีมาก ความสัมพันธระหวางปจจัย
ดานอิทธิพลระหวางบุคคล มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพผูปวยเบาหวาน 
อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05 

อรุณีย  ศรีนวล, 2548  ไดศึกษาเกี่ยวกับการประยุกตทฤษฎีแบบแผนความเช่ือดาน
สุขภาพ รวมกับแรงสนับสนุนทางสังคม ในการปรับเปล่ียนพฤติกรรมในการดูแลตนเอง เพื่อ
ปองกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุมเส่ียงในอําเภอเขาวง  จังหวัดกาฬสินธุ  เปนการวิจัยกึ่ง
ทดลอง 2 กลุมวัดกอน – หลัง  พบวาภายหลังการทดลอง กลุมทดลองมีคะแนนเฉล่ียพฤติกรรมการ
สงเสริมสุขภาพดานการรับประทานอาหาร การออกกําลังกาย และการผอนคลายความเครียดของ
กลุมเส่ียง เทากับ 44.20 คะแนน ซ่ึงมากกวากลุมเปรียบเทียบท่ีมีคะแนนเฉล่ีย เทากับ 41.85 คะแนน 
และพบวาการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน ภายหลังการทดลอง มีคาเฉล่ียของคะแนน
มากกวากอนทดลองและมากกวากลุมเปรียบเทียบ  ดานการรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน มี
คาเฉล่ียของคะแนนมากกวากอนทดลองและไมแตกตางจากกลุมเปรียบเทียบ 

ปริญากร  บุญประเสริฐ และคณะ, 2548  ศึกษาพฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดภาวะเบาหวาน
ในชุมชนของผูท่ีมีภาวะเส่ียงเบาหวาน อายุ 35 ปข้ึนไป  จํานวน 101 คน พบวาพฤติกรรมเส่ียงตอ
การเกิดภาวะเบาหวาน อยูในระดับปานกลาง รอยละ 58.40 และพฤติกรรมเส่ียงดานการบริโภค
อาหาร สวนใหญรอยละ 57.40 มีความเส่ียงระดับปานกลาง  พฤติกรรมเส่ียงดานการออกกําลังกาย
หรือเลนกีฬา พบวา รอยละ 72.30 ไมไดออกกําลังกาย  มีเพียงรอยละ 27.70 เทานั้นท่ีมีการออก
กําลังกาย และคร่ึงหนึ่งของคนท่ีออกกําลังกายหรือเลนกีฬา ใชเวลาในการออกกําลังกายนอยกวา  
30 นาทีตอคร้ัง  เมื่อจัดระดับพฤติกรรมเส่ียงสวนใหญ รอยละ 54.50 มีความเส่ียงระดับสูง  
รองลงมามีพฤติกรรมเส่ียงระดับปานกลาง รอยละ 35.50  และพฤติกรรมเส่ียงดานความเครียด 
ระดับตํ่า รอยละ 2.00 

กัณหา  เกียรติสุต และคณะ, 2548  ศึกษาเกี่ยวกับการพัฒนาแบบประเมินทางพฤติกรรมใน
การระบุความเส่ียงตอภาวะเบาหวาน โดยไดเก็บขอมูลผูมีภาวะเส่ียง อายุ 35 ปข้ึนไป จํานวน 753 
คน โดยศึกษาพฤติกรรมเส่ียงจํานวน 3 ดาน ไดแก พฤติกรรมดานการบริโภคอาหาร ดานการออก
กําลังกาย และดานความเครียด  โดยในสวนของพฤติกรรมการบริโภคอาหาร พบวา สวนใหญมี
พฤติกรรมเส่ียงดานการบริโภคอาหารอยูในระดับปานกลาง  รอยละ 57.37  รองลงมาอยูในระดับตํ่า 
รอยละ 21.51 และพบรอยละ 21.12  ท่ีมีพฤติกรรมเส่ียงดานการบริโภคที่เส่ียงตอการเกิดภาวะ
เบาหวานอยูในระดับสูง  มีพฤติกรรมดานการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง รอยละ 69.59  มี
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พฤติกรรมเส่ียงดานการออกกําลังกายอยูในระดับสูง รอยละ 9.43  และพบวามีพฤติกรรมเส่ียงดาน
ความเครียดตอการเกิดภาวะเบาหวานในระดับปานกลาง รอยละ 62.82  รองลงมาอยูในระดับสูง
และตํ่า รอยละ 22.05 และ 15.14 ตามลําดับ 

วิภาวรรณ  ล้ิมเจริญ, 2542  ไดศึกษาผลของการใหคําแนะนําแบบมีสวนรวมตอความเช่ือ
ดานสุขภาพ และพฤติกรรมในการดูแลตนเอง เพื่อปองกันโรคเบาหวานของประชากรกลุมเส่ียง ใน
ตําบลโสนลอย อําเภอบางบัวทอง จังหวัดนนทบุรี พบวาภายหลังการทดลอง ประชากรกลุมเส่ียงตอ
โรคเบาหวานท่ีไดคําแนะนําแบบมีสวนรวม มีคะแนนเฉล่ียความเช่ือดานสุขภาพ พฤติกรรมในดาน
ความรู และการปฏิบัติในการดูแลตนเอง สูงกวากอนการทดลองและสูงกวากลุมเปรียบเทียบ และมี
คาดัชนีมวลกายต่ํากวากอนทดลอง และตํ่ากวากลุมเปรียบเทียบอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (P < .05) 
แสดงวาการใหคําแนะนําแบบมีสวนรวม ทําใหความเช่ือดานสุขภาพ พฤติกรรมการดูแลตนเอง 
และคาดัชนีมวลกายของประชากรกลุมเส่ียงตอโรคเบาหวาน ดีกวากลุมท่ีไมไดรับคําแนะนําแบบมี
สวนรวม 

วิชิต  อินทรลําพันธ, 2549  ศึกษาภาวะเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวานของประชาชนอายุ 
40 ปข้ึนไป จังหวัดสุพรรณบุรี  จํานวน  411  คน พบวา ปจจัยดานการออกกําลังกาย ผูท่ีไม
ปฏิบัติงานบานเปนประจําจะมีความเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน 6.1 เทาของผูท่ีปฏิบัติงานเปน
ประจํา ผูท่ีไมออกกําลังกายเปนประจําจะมีความเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน 2.4 เทา ของผูท่ีออก
กําลังกายเปนประจํา ผูท่ีมีระดับความดันโลหิตมากกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท จะมีความเส่ียงตอ
การเปนโรคเบาหวาน 4.6 เทา ของผูท่ีมีระดับความดันโลหิตนอยกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท  
ปจจัยดานภาวะอวน ผูท่ีไมควบคุมน้ําหนักและรอบเอว จะมีความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน 5.9 
เทา ของผูท่ีควบคุมน้ําหนักและรอบเอว  ผูท่ีมีดัชนีมวลกายมากกวา 25 จะมีความเส่ียงตอการเปน
โรคเบาหวาน 3.3 เทา ของผูท่ีมีดัชนีนอยกวา 25  สําหรับปจจัยดานพฤติกรรมการบริโภคอาหาร ผูท่ี
มีการบริโภคอาหารเหมาะสม ชวยลดความเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวานได 0.4 เทา  และผูท่ีไมเพิ่ม
การบริโภคผัก และผลไม  ไมลดการบริโภคเกลือ จะมีความเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน 4.4 เทา 
ของผูท่ีเพิ่มการบริโรคผัก ผลไม และลดการบริโภคเกลือ  ปจจัยดานความรูเร่ืองโรคเบาหวาน  ผูท่ีมี
ความรูเร่ืองโรคเบาหวานไมถูกตองจะมีความเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน  1.8 เทา ของผูท่ีมี
ความรูเร่ืองโรคเบาหวานถูกตอง 

วาสนา  เตชะธีราวัฒน, 2546  ศึกษาปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 
ตําบลมวงคํา อําเภอพาน จังหวัดเชียงราย  จํานวน 164 คน พบวา พฤติกรรมสุขภาพมีอยูในระดับ
ปานกลาง ปจจัยท่ีมีผลตอสุขภาพ คือ ความถ่ีของการไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน การรับรู
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ประโยชนของการปองกันโรคเบาหวาน และมีความตองการความรักความเขาใจและการดูแลเอาใจ
ใสจากครอบครัว 

พิมพใจ  อุนบาน, 2551  ศึกษาพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของกลุมเส่ียง
โรคเบาหวาน  ตําบลไชยสถาน อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม  จํานวน 150  คน พบวากลุมตัวอยางมี
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับดี  มีคาคะแนนเฉล่ียเทากับ 2.9 และมีพฤติกรรม
สรางเสริมสุขภาพรายดานท้ังหมดอยูในระดับดี มีคาคะแนนเฉล่ียตามลําดับ ดังนี้ คือ ดาน
โภชนาการ  ดานการจัดการความเครียด  ดานกิจกรรมทางกาย มีคาคะแนนเฉล่ีย  3.1, 2.8, 2.7  
ตามลําดับ 

เพชรมณี  วิริยะสืบพงศ และคณะ, 2542  ศึกษาปจจัยที่เกี่ยวของกับพฤติกรรมการดูแล
สุขภาพตนเองของผูปวยโรคเบาหวาน  แผนกผูปวยนอก โรงพยาบาลประจําจังหวัดในเขตภาค
ตะวันออกเฉียงเหนือ  ผลการวิจัยพบวา ปจจัยสวนบุคคล ไดแก  รายไดของครอบครัว  และ
การศึกษาของผูปวย มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน อยาง
มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .01  และ  .001  ตามลําดับ  และคาของสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธพหุคูณ
ระหวางพฤติกรรมการดูแลตนเองกับตัวทํานาย  4  ตัว  มีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ  .05  และกลุม
การทํานายไดดีท่ีสุด  ประกอบดวย  รายไดของผูปวย  ระดับการศึกษา  เพศ  และความพึงพอใจใน
การบริการของโรงพยาบาล   
 

จากการศึกษาแนวคิดทฤษฎีและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ พบวาความเช่ือดานสุขภาพมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพของบุคคลในทางท่ีดีข้ึน และถาหากมีพฤติกรรมสุขภาพที่
ถูกตองเหมาะสม ก็จะมีผลตอการปองกันโรคของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน  ดังนั้นผูศึกษาจึงสนใจท่ี
จะศึกษาความเช่ือดานสุขภาพของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน  โดยประยุกตใชแนวคิดแบบแผนความ
เช่ือดานสุขภาพของเบคเกอร (Becker, 1974) ในดานตางๆ 6 ดาน ไดแก การรับรูโอกาสเส่ียง  การ
รับรูความรุนแรง  การรับรูประโยชน  การรับรูอุปสรรค  ส่ิงจูงใจการรับรูสูการปฏิบัติ  และปจจัย
รวมตางๆ  ท่ีจะสงผลใหเกิดพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ในดานการ
ควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย  การดูแลสุขภาพท่ีจําเปน และการจัดการความเครียด  เพื่อนําผล
ท่ีไดจากการศึกษาไปใชเปนแนวทางในการสรางเสริมใหกลุมเส่ียงโรคเบาหวานมีพฤติกรรมในการ
ปองกันโรคท่ีถูกตองเหมาะสมตอไป  
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กรอบแนวคิดของการศึกษา 
 
 การศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษาไดประยุกตใชแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพตามปจจัยการรับรูตางๆ 
ของเบคเกอร (Becker, 1974) ท่ีจะสงผลใหเกิดพฤติกรรมการปองกันโรค ดังภาพท่ี 2  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพท่ี 2 กรอบแนวคิดการศึกษาเร่ืองความเช่ือดานสุขภาพ และพฤติกรรมการปองกันของ  

กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 
 

1. การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิด
โรคเบาหวาน 

2. การรับรูความรุนแรงของการเกิด
โรคเบาหวาน 

3. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อ
ปองกันโรคเบาหวาน 

4. การรับรูอุปสรรคในการปฏิบัติเพื่อ
ปองกันโรคเบาหวาน 

5. ส่ิงจูงใจการรับรูสูการปฏิบัติเพื่อปองกัน
โรคเบาหวาน 

6. ปจจัยรวม เชน  ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน 
คานิยม ความเชื่อและวัฒนธรรม 
ประเพณเีปนตน 

พฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวาน 
1. ดานการควบคุมอาหาร 
2. ดานการออกกาํลังกาย 
3. ดานการดแูลสุขภาพท่ี

จําเปน 
4. ดานการจดัการความเครียด 
 


