
บทท่ี 2 
 

เอกสารและงานวิจัยท่ีเก่ียวของ 
 

 ในการศึกษาความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเสี่ยงโรค          
เบาหวาน ผูศึกษาไดศึกษาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของตางๆ ครอบคลุมหัวขอตามลําดับตอไปนี้ 

1. โรคเบาหวาน 
2. กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 
3. พฤติกรรมการปองกันโรค 
4. แนวคิดเกี่ยวกับความเชื่อดานสุขภาพ 
5. ความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมปองกันการเกิดโรคเบาหวาน 

 
โรคเบาหวาน 
 
  ความหมาย 
 โรคเบาหวาน  หมายถึง ภาวะที่รางกายมีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ  ซ่ึงเกิดจากความ
บกพรองของการหลั่งของอินซูลิน หรือการออกฤทธิ์ของอินซูลิน หรือทั้งสองอยาง  โดยมีการตรวจ
พบระดับน้ําตาลในพลาสมาหลังอดอาหารนาน 8 ชั่วโมง ( fasting plasma glucose) มากกวาหรือ
เทากับ 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (mg/dl) อยางนอย 2 คร้ัง ในวันที่ตางกนั หรือระดับน้ําตาลใน
พลาสมาที่ไมเจาะจงเวลามากกวาหรือเทากับ 200 mg/dl รวมกับการมีอาการสําคัญของโรค            
เบาหวาน เชน ปสสาวะบอยและมาก กระหายน้ําบอย น้ําหนักลดโดยไมทราบสาเหตุ (กรมควบคุม
โรค กระทรวงสาธารณสุข, 2547 ) 
 

 ประเภทของโรคเบาหวาน 
 สมาคมโรคเบาหวานแหงสหรัฐอเมริกา  (American Diabetes Association; ADA)  และ

องคการอนามัยโลก  (World Health Organization; WHO)  ไดจําแนกประเภทของโรคเบาหวาน  
ออกเปน 4 กลุมใหญ  ดังนี้ (สุทิน ศรีอัษฎาพร และวรรณี  นิธิยานันท, 2548) 

1. โรคเบาหวานชนิดที่ 1  (Type 1 diabetes)  เกิดจากการทําลายเบตาเซลลของตับออน  
ทําใหไมสามารถผลิตฮอรโมนอินซูลินไดเพียงพอกับความตองการของรางกาย พบในผูปวยเด็ก
หรือวัยรุน หรือวัยผูใหญที่อายุไมเกิน 40 ป  พบไดทั้งเพศชายและหญิงในจํานวนใกลเคยีงกนั ผูปวย
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ประเภทนี้จําเปนตองฉีดอินซูลินทุกวัน มิฉะนั้นอาจเกิดภาวะแทรกซอนที่มีอันตรายถึงชีวิตไดงาย  
โดยเฉพาะภาวะกรดคีโตนคั่งในเลือด  (diabetic ketoacidosis) 

2. โรคเบาหวานชนิดที่ 2  (Type 2 diabetes)  เกิดจากการที่รางกายมีภาวะดื้อตออินซูลิน  
และมีการหลั่งของฮอรโมนอินซูลินลดลง  ไมเพียงพอกับความตองการของรางกาย  โรคเบาหวาน
ชนิดนี้สวนใหญเกิดในผูที่มีอายุมากกวา 40 ปขึ้นไป  สาเหตุเกิดจากพันธุกรรมของเบาหวานรวมกบั
ปจจัยอ่ืนที่พบบอย  ไดแก  การรับประทานอาหาร   ความอวน  การขาดการออกกําลังกาย  
ความเครียด  เปนตน  พบในเพศหญิงมากกวาเพศชาย  อาการของโรคมีไดตั้งแตไมปรากฏอาการ
อะไรเลยจนถึงขั้นรุนแรง 

3. โรคเบาหวานที่เกิดขึ้นในขณะตั้งครรภ  (Gestational Diabetes Mellitus : GDM)  ใน
ระยะตั้งครรภอาจพบวามีระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ  หรือความทนตอกลูโคสผิดปกติ  ทั้งนี้
เนื่องจากการเปลี่ยนแปลงของฮอรโมนในรางกายหญิงมีครรภหลายคร้ัง  อาจเปนเบาหวานไดงาย  
เพราะการตั้งครรภมีการหลั่งฮอรโมนที่ชวยในการเจริญเติบโตของทารก  ฮอรโมนเหลานี้มักมีฤทธิ์
ตานการออกฤทธิ์ของอินซูลิน  มีผลทําใหเบตาเซลลทํางานมากเพื่อผลิตอินซูลินใหเพียงพอตอการ
ลดระดับน้ําตาลในเลือด ถามีการตั้งครรภบอยครั้งอาจทําใหเบตาเซลลทํางานไดไมเต็มที่ มีผลทําให
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นได 

4. โรคเบาหวานชนิดอื่นๆ (Other specific types) มีสาเหตุที่สําคัญไดแก 1) ความผิดปกติ
ทางพันธุกรรมของเบตาเซลลของตับออน  2) ความผิดปกติทางพันธุกรรมของฤทธิ์อินซูลิน  3)โรค
ของตับออน  4) ความผิดปกติของฮอรโมน  ยา  หรือสารเคมีที่ไปทําลายเบตาเซลลของตับออน  
เชน  คอรติโคสตีรอยด  ยาขับปสสาวะ เปนตน 5) โรคทางตอมไรทอ  6) ภาวะติดเชื้อ 

อยางไรก็ตาม  การแบงประเภทของโรคเบาหวานในทางปฏิบัติ  จะนิยมแบงออกเปน 2 
กลุม  คือ  โรคเบาหวานชนิดที่ 1  และโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

 
สาเหตุของโรคเบาหวาน 
สาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานนั้นยังไมทราบแนนอนแตอาจเกิดจากสาเหตุหลายประการ  

ดังตอไปนี้  (เทพ  หิมะทองคํา  และคณะ,  2543) 
1. กรรมพันธุ  เปนปจจัยเส่ียงสําคัญประการหนึ่งที่ทําใหเกิดโรคเบาหวาน  ผูที่มีญาติ        

พี่นองปวยเปนโรคเบาหวาน  มีโอกาสเปนโรคเบาหวานไดมากกวาผูที่ไมมีประวัติญาติพี่นองเปน
โรคเบาหวาน  แตการถายทอดทางพันธุกรรมของโรคเบาหวานนั้นมีแบบแผนที่ไมแนนอน  ทําให
ไมทราบไดวาบุตรหลานรุนใดจะไดรับการถายทอดบาง 
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2. ภาวะติดเชื้อ การติดเชื้อบางชนิดทําใหตับออนอักเสบเรื้อรังและทําลายเบตาเซลลจน
ไมสามารถผลิตอินซูลินได เชน เชื้อไวรัสที่ทําใหเกิดโรคคางทูม (mumps)  หัดเยอรมัน (rubella)  
และคอกซากี้บี (Coxsacki B virus)  

3. ความอวน  คนอวนมักจะมีระดับฮอรโมนอินซูลินในเลือดสูง  แตจํานวนตัวรับ
ฮอรโมนอินซูลินหรืออินซูลินรีเซปเตอร(Insulin receptor)  ในเซลลไขมันและเซลลกลามเนื้อลดลง  
เปนผลใหฮอรโมนอินซูลินที่เหลือออกฤทธิ์ไมได  เซลลจึงตองทํางานมากเพื่อผลิตอินซูลินใหมาก
ขึ้นจนเสื่อมสมรรถภาพและในที่สุดไมสามารถผลิตฮอรโมนอินซูลินไดเพียงพอ  จึงทําใหเกิด
โรคเบาหวาน  หากคนอวนลดน้ําหนักลงจะเพิ่มจํานวนอินซูลินรีเซปเตอร ทําใหอินซูลินออกฤทธิ์
ไดดีดังปกติ 

4. โรคที่เกิดขึ้นกับตับออน  ภาวะที่ทําใหตับออนไดรับความกระทบกระเทือน  เชน         
ตับออนบอบช้ําจากอุบัติเหตุและมีความจําเปนตองผาตัดเอาตับออนบางสวนออกหรือตับออน
อักเสบเรื้อรังจากการดื่มสุรามากเกินไป  เปนผลใหเบตาเซลลที่ตับออนถูกทําลายหรือลดจํานวนลง  
ซ่ึงปจจัยดังกลาวจะชวยชักนําใหอาการของเบาหวานแสดงออกเร็วขึ้น 

5. ยาบางชนิด  เชน  ยาคุมกาํเนิด  ยาขับปสสาวะ  ยาประเภทสเตียรอยด  โดยยาเหลานี้จะ
ไปตอตานการออกฤทธิ์ของฮอรโมนอินซูลิน  ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นได 

6. สูงอายุ  ตับออนจะสังเคราะหและหลั่งฮอรโมนอินซูลินไดนอยลงในขณะที่ไดรับ        
น้ําตาลเทาเดิม  จึงมีน้ําตาลสวนเกินในกระแสเลือด 

7. การตั้งครรภ  ขณะตั้งครรภจะมีการสังเคราะหฮอรโมนหลายชนิดที่รก  ซ่ึงมีผลยับยั้ง
การทํางานของอินซูลิน 

 
อาการและอาการแสดง 
อาการและอาการแสดงของโรคเกิดขึ้นเนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ  อาการ

แสดงที่สําคัญมี 4 ประการ  ไดแก  (ภาวนา  กีรติยุตวงศ, 2544) 
1. ถายปสสาวะจํานวนมาก  (polyuria)  เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูงจนเกินขีดจํากัดของ

ไตจะรับได  (ปกติประมาณ 160 – 180 มลิลิกรัมเปอรเซ็นต)  รางกายจะขับน้ําตาลออกทางปสสาวะ  
ทําใหเกิดแรงดันออสโมติก  (osmotic pressure)  ของปสสาวะสูงขึ้น  ทอไตจึงไมสามารถดูดซึมน้ํา
กลับเขาสูรางกายได  ผูปวยจึงถายปสสาวะออกมากและบอยครั้ง 

2. ดื่มน้ํามาก  (polydipsia)  เนื่องจากรางกายเสียน้ําทางปสสาวะจํานวนมาก ศูนยควบคุม
การกระหายน้ํา จะถกูกระตุนทําใหรูสึกกระหายน้ํามากจึงตองดื่มน้ําบอยและจํานวนมาก 
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3. รับประทานอาหารจุ  (polyphagia)  เนื่องจากรางกายไมสามารถนําน้ําตาลมาใชได
อยางปกติจึงมีการสลายเอาเนื้อเยื่อสวนตางๆ มาใช จึงทําใหมีสภาวการณขาดอาหารเกิดขึ้นเพื่อ      
ชดเชยตอภาวะนี้  ผูปวยจึงมีอาการหิวบอย  รับประทานอาหารมากแตน้ําหนักลด 

4. น้ําหนักลด  (weight loss) เมื่อเซลลไมสามารถนํากลูโคสไปใชเปนพลังงานได มีผลให
รางกายสลายไขมันและโปรตีนที่เก็บสะสมไวมาใชเปนพลังงานแทน  จึงเกิดการสูญเสียเนื้อเยื่อ
รวมกับภาวะที่รางกายขาดน้ํา  ทําใหน้ําหนักตัวจึงลดลงอยางรวดเร็ว 

นอกจากอาการและอาการแสดงที่สําคัญดังกลาวขางตน ผูปวยอาจมาโรงพยาบาลดวยภาวะ
ดังตอไปนี้  (จิตร  จิรรัตนสถิต และมุนี  แกวปล่ัง, 2543) 

1. ปสสาวะมีมดตอม 
2. มีผ่ืนคันหรือมีเช้ือราขึ้นตามผิวหนังโดยเฉพาะบริเวณซอกอับ  เชน  รักแร  ใตราวนม  

ขาหนีบ  และอวัยวะสืบพันธุ 
3. เปนแผลเรื้อรังตามแขนขาหรือเปนฝบอยๆ โดยเฉพาะถาเปนฝกลางหลัง ตองสงสัย

โรคเบาหวานไวใหมาก เนื่องจากคนทั่วไปมักไมมีปญหานี้ 
4. ตาพรามัว 
5. มีอาการชา  หรือปวดแสบ ปวดรอนตามปลายมือและเทาทั้ง 2 ขาง  โดยมากมักเปนที่

เทากอน บางรายหมดความรูสึกทางเพศ และบางรายมีหนังตาตกหรือมีอาการอัมพาตของใบหนา
ซีกใดซีกหนึ่ง 

6. มีอาการของหลอดเลือดตีบในอวัยวะสวนตางๆ  เชน  หลอดเลือดตีบบริเวณเทา ทําให
มีแผลเนื้อตาย  หลอดเลือดตีบที่หัวใจ  ทําใหกลามเนื้อหัวใจขาดเลือดไปเลี้ยง  จะมีอาการเจ็บ        
หนาอก  หรือที่สมองทําใหมีอาการอัมพาต 

 
การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
เกณฑในการวินิจฉัยโรคเบาหวาน  (ADA, 2004  อางใน  สุทิน ศรีอัษฎาพร และวรรณี      

นิธิยานันท, 2548) 
1. มีอาการของโรคเบาหวานรวมกับระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดํา

เวลาใดก็ตามมีคาเทากับหรือมากกวา 200 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  (อาการของโรคเบาหวาน ไดแก  
ดื่มน้ํามาก  ปสสาวะมาก  และน้ําหนักตัวลดโดยไมทราบสาเหตุ) 

2. ระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดําขณะอดอาหาร  (fasting plasma 
glucose  หรือ  FPG)  เทากับหรือมากกวา 126 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (การอดอาหาร  หมายถึง  การงด
รับประทานอาหาร  หรือเครื่องดื่มที่ใหพลังงานเปนเวลาอยางนอย 8 ชม.) 
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3. ระดับน้ําตาลกลูโคสในพลาสมาจากหลอดเลือดดําที่เวลา 2 ช่ัวโมง  ในการทดสอบ
ความทนทานตอน้ําตาล ตามวิธีที่แนะนําโดยองคการอนามัยโลก โดยใชสารละลายกูลโคส 75 กรัม
ในน้ําดื่ม (75 gram oral glucose tolerance test :75g  OGTT)  เทากับหรือมากกวา 200 มิลลิกรัมตอ
เดซิลิตร 
 

ภาวะแทรกซอนของเบาหวาน 
 ภาวะแทรกซอนของเบาหวานแบงออกไดเปน  2  ชนิด  คือ (ชัชลิต รัตรสาร, 2546) 
 1.  ภาวะแทรกซอนเฉียบพลัน เปนภาวะฉุกเฉินที่ทําใหผูปวยเสียชีวิตไดหากไมไดรับการ
รักษาทันทวงที ภาวะแทรกซอนที่พบบอย  ไดแก  ภาวะกรดคีโตนในเลือดสูง (diabetic  
ketoacidosis) ภาวะหมดสติจากระดับกูลโคสในเลือดสูงและเขมขน (hyperglycemic  hyperosmolar 
non-ketotic coma) และภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา ( hypoglycemia )  
 2.  ภาวะแทรกซอนเรื้อรัง  การมีระดบัน้ําตาลในเลอืดสูงเปนระยะเวลานาน  และการ   
ควบคุมโรคไมดีกอใหเกดิการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือด และมีปญหาแทรกซอนของอวัยวะอ่ืนๆ  
ตามมา  ภาวะแทรกซอนเรื้อรังที่พบบอยมดีังตอไปนี ้

2.1 ภาวะแทรกซอนทางหัวใจและหลอดเลือด     เชน      หลอดเลือดในสมองแตก 
 หลอดเลือดหวัใจอดุตัน ผูปวยมักมไีขมันในเลือดสูงหรือความดันโลหิตสูงรวมดวย กลามเนื้อ       
หัวใจขาดเลือดไปเลี้ยงและจากความผิดปกติของระบบประสาทอัตโนมัติทําใหไมรูสึกเจ็บปวด        
ผูปวยเบาหวานประมาณรอยละ 30  ที่กลามเนื้อหวัใจขาดเลือดและไมมีความรูสึกเจ็บ  จึงทําใหการ
วินิจฉยัยากและอันตรายสูง 
  2.2  ภาวะแทรกซอนของทางเดินปสสาวะและอวยัวะสืบพันธุ  พบไดบอยถึง      
รอยละ  87    ผูปวยมกัถายปสสาวะไดไมหมด  มีปสสาวะคั่งในกระเพาะปสสาวะและมักมีอาการ
อักเสบของกระเพาะปสสาวะรวมดวย   สวนอวยัวะสืบพันธุมีปญหาอวัยวะเพศไมแข็งตัว  เนื่องจาก
ขาดประสาทซิมพาเธติกมาที่บริเวณนี้  แตยังมีความรูสึกทางเพศอยู (ปทมา โลหเจริญวนิช, 2545) 
  2.3  ภาวะแทรกซอนของตา  เกิดความผิดปกติของจอตาในผูปวยเบาหวาน            
( diabetic  retinopathy ) โดยมีการเปลีย่นแปลงของหลอดเลือดที่เลี้ยงนัยนตา  มีหลอดเลือดฝอย
พอง  เลือดออกที่จอตาและจอตาขาดเลือดไปเลี้ยงแมคคลูา ( macula ) เสื่อมทําใหเสยีหนาที ่  ผูปวย
เบาหวานที่ไดรับการควบคุมไมดีพอ  หรือมีความดันโลหิตสูงรวมดวยทําใหเสนเลือดที่เล้ียงนยันตา
ตีบแคบ  จอตาจะมีความผิดปกติรุนแรงและมีโอกาสตาบอดไดมากขึน้ (สาธิต  วรรณแสง, 2548) 
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 จากการเปลี่ยนแปลงของซอรบิตอล พารทเวย (sorbitol  pathway)  จะทําใหเลนส
ตาเปนฝา  และเปนตอกระจก  มักเปนทั้ง  2  ขาง  นอกจากนี้ยังเกิดสายตาสั้นและตอหินมากกวาคน
ปกติ 
  2.4  ภาวะแทรกซอนของไต  เกิดการเปลี่ยนแปลงของหลอดเลือดขนาดเล็กขึ้น  
ทําใหเกดิภาวะโกลเมอรูโลสเคอโรสีส ( glomerulosclerosis ) ทําใหเบสเม็นท เมมเบรน  (basement  
membrane)  ของหลอดเลือดที่โกลเมอรูลัสหนาตัวขึ้นและรวมตัวเปนกอน หลอดเลือดฝอยมีขนาด
แคบลง เลือดผานไปไดนอย  ในระยะสุดทายจะเกิดไตวาย 
  2.5 ภาวะแทรกซอนตอระบบภูมิคุมกัน  ผูปวยเบาหวานจะมีความผิดปกติ โพลี 
มอรโฟนิวเคลยี(polymorphonuclear : P.M.N.) จะเคลื่อนที่ไปยังบริเวณที่มีการติดเชื้อไดไมด ีทําให
การทําหนาทีท่ําลายเชื้อโรค ( phagocytosis ) บกพรอง  จึงตอตานเชื้อโรคไดไมดีอีกทั้งลิมทโฟซัยท
ก็เสื่อมหนาที ่ ผูปวยจึงมีความตานทานโรคต่ํากวาคนปกติ  และเกดิการติดเชื้อไดงาย 
  ภาวะแทรกซอนชนิดเรื้อรังนี ้ มีความสัมพันธโดยตรงกับระดับน้ําตาลในเลือด  ถา
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงมาก  และเปนอยูนานหลายปกจ็ะทําใหเกดิภาวะแทรกซอนตอระบบตาง ๆ  
ทั่วรางกาย 

 
การรักษาโรคเบาหวาน 

 โรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่ไมสามารถรักษาใหหายขาดได  วัตถุประสงคของการรักษา
โรคเบาหวาน คือ การควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดและการปองกันหรือชะลอการเกิดภาวะ         
แทรกซอนของโรค โดยการควบคุมระดับน้ําตาลกลูโคสในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ  ซ่ึงการรักษา
โรคเบาหวานใหไดผลดีจึงจําเปนตองไดรับความรวมมือจากผูปวยและญาติหรือผูใกลชิดในการ
ปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทยอยางสม่ําเสมอตามหลักการรักษาดังตอไปนี้ คือ (ประภัทธ  
โสตถิโสภา, 2542) 

1. การควบคุมอาหาร  เปนวิธีการหลักที่มีความสําคญัตอการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือด
และภาวะแทรกซอนของโรคเบาหวาน โดยเฉพาะประเภทสารอาหารที่ใหน้ําตาลในเลือดสูงอยาง
รวดเร็ว  ดังนั้นการควบคุมอาหารที่ถูกตองทั้งปริมาณและคุณภาพ  จะชวยปองกันไมใหระดับ         
น้ําตาลในเลือดสูง และรักษาระดับน้ําตาลในเลือดใหคงที่และขจัดปจจัยเสี่ยงที่จะทําใหเกิด
ภาวะแทรกซอนตางๆ  ทําใหมีน้ําหนักตัวที่เหมาะสมและมีโภชนาการที่ดี  การควบคุมอาหารคือ
รับประทานอาหารใหครบ 5 หมูในปริมาณที่เหมาะสมกับความตองการของรางกาย  เพื่อใหรางกาย
ไดรับสารอาหารครบถวนอยางสมดุล  และควรมีการควบคุมจํานวนแคลอรี่ของอาหารที่ควรไดรับ
ในภาวะปกติ  โดยเปนแคลอรีจากคารโบไฮเดรตรอยละ 50-60 จากไขมันรอยละ 20-30 และจาก
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โปรตีนรอยละ 10-20 (Smeltzer & Bare, 2000 อางใน จิราพร กันบุญ, 2547) ทั้งนี้การคํานวณ
พลังงานที่ไดรับตองประเมินจากดัชนีมวลกายของผูปวยรวมกับการประเมินลักษณะการใชแรงงาน
ประจําวันวามีการใชแรงงานอยูในระดับใด นอย ปานกลางหรือมาก 

2. การออกกําลังกาย  เปนวิธีการที่สําคัญวิธีการหนึ่งในการรักษาโรคเบาหวานทั้งชนิด   
ที่ 1 และชนิดที่ 2 เพราะการออกกําลังกายชวยเพ่ิมสมรรถภาพในการใชไขมันเปนแหลงพลังงาน 
ลดโคเลสเตอรอลและไตรกลีเซอไรด ซ่ึงการเพิ่มการใชพลังงานดวยการออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอจะทําใหอินซูลินมีความไวดีขึ้นและการดื้อตออินซูลินลดลง  นอกจากนี้ยังชวยใหการ
ไหลเวียนเลือดทั่วรางกายดีขึ้น  ปองกันไมใหหลอดเลือดตีบแข็ง  และความดันโลหิตลดลง  (สุนีย 
เกงกาจ, 2544) และการออกกําลังกายทําใหน้ําหนักตัวอยูในเกณฑที่ควรจะเปน  ทําใหรูปรางได   
สัดสวน และควบคุมเบาหวานไดงายขึ้นจึงเสี่ยงตอการเปนโรคหัวใจนอยลง จิตใจราเริงแจมใส  
และคลายเครียดทําใหสุขภาพจิตดีขึ้น (เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2543) 

  การออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูปวยโรคเบาหวานคือการออกกําลังกายแบบแอโรบิค  
(aerobic exercise)  เชน วายน้ํา วิ่ง เดินเร็ว ถีบจักรยาน เตนแอโรบิค เทนนิส แบดมินตัน เปนตน 
เปนการออกแรงโดยอาศัยพลังงานที่เผาผลาญโดยใชออกซิเจน (oxidative phosphorylation)รางกาย
จะมีความตองการใชออกซิเจนเพิ่มขึ้นและกูลโคสจะถูกใชเปนพลังงาน ทําใหระดับน้ําตาลในเลือด
ลดลงได (วราภณ วงศถาวราวัฒน, 2546) ขอแนะนําในการออกกําลังกาย  มีดังนี้คือ  (บุญทิพย    
สิริธรังศรี,  2539) 

2.1 การออกกําลังกายเพื่อหวังผลการรักษาโรคเบาหวาน  จะตองกระทําควบคูกันไป
กับการควบคุมอาหารและ/หรือการใชยา  ทั้งนี้เพื่อหลีกเล่ียงภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นที่สําคัญ
คือภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  ถาไดออกกําลังกายที่ถูกตองและเหมาะสมแลว  หากยังเกิดปญหา       
น้ําตาลในเลือดต่ําบอยคร้ัง  ไมควรที่จะแกไขโดยการเพิ่มการรับประทานอาหารแตควรไปพบ
แพทย 

2.2 การออกกําลังกายที่ถูกตองและเหมาะสมสําหรับผูปวยเบาหวานควรปฏิบัติดังนี้            
(เทพ  หิมะทองคํา  และคณะ,  2543) 

2.2.1 กอนเริ่มการออกกําลังกาย  ควรไดรับการตรวจเช็ครางกายจากแพทย
โดยเฉพาะผูที่มีอายุมากกวา 35 ป  หรือผูปวยเบาหวานชนิดพึ่งอินซูลินที่ควบคุมระดับน้ําตาลใน
เลือดไดไมดีและมีน้ําตาลในเลือดสูงเกิน 300 มิลลิกรัมเปอรเซ็นต เนื่องจากการออกกําลังกายอาจ
ทําใหเกิดภาวะกรดคั่งในกระแสเลือดไดงาย  หรือมีภาวะแทรกซอนรุนแรง  เชน  ความดันโลหิตสูง
มาก  หลอดเลือดหัวใจตีบ  ผูปวยเบาหวานที่เปนมานานและ/หรือมีโรคแทรกซอน  และผูปวย
เบาหวานสูงอาย ุ   ผูปวยกลุมนี้ควรไดรับการตรวจรางกายกอนเริ่มออกกําลังกาย  โดยเฉพาะการ

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 

14  

ตรวจเช็คการทํางานของหัวใจในผูปวยที่มีอาการหรือประวัติที่สงสัยวาอาจจะมีโรคหัวใจขาดเลือด  
ควรทําการตรวจคลื่นหัวใจและการทดสอบสมรรถภาพหัวใจกอน 

2.2.2 ใชรองเทาที่เหมาะสมในการออกกําลังกาย  พื้นไมนุมเกินไป  ไมคับหรือไม
หลวมเกินไป  ใสถุงเทาและรองเทาผาใบที่สะอาดและนุมกระชับขณะออกกําลังกายเสมอเพื่อ    
ปองกันการเกิดตุมพอง (ศภุวรรณ มโนสุนทร, 2542) 

2.2.3 ผูปวยที่ตองการออกกําลังกายในการแขงขันกีฬา  ควรใหแพทยปรับยาที่ใช
ใหเหมาะสม 

2.2.4 ควรเลือกการออกกําลังกายที่เหมาะสมและถนัดที่ควรทําอยางตอเนื่องไดแก  
การเดินเร็วๆ  การวิ่ง  วายน้ํา  ขี่จักรยาน  โดยการออกกําลังกายครั้งละ 30 นาที  ถึง 1 ช่ัวโมง  โดย
เร่ิมจากการยืดกลามเนื้อขาและแขนกอนแลวผอนคลายกลามเนื้อหลังจากออกกําลังกายเสร็จ  
สําหรับในผูปวยสูงอายุที่ไมเคยออกกําลังกายมากอนอาจจะแนะนําใหเดินตอเนื่องกันนานครั้งละ 
40 นาที  ผูปวยที่มีปญหาเกี่ยวกับขอสะโพก  ขอเขา  หรือการทรงตัว  ควรเลือกการออกกําลังกายที่
ไมตองลงน้ําหนักที่ขา  และควรออกกําลังกายอยางนอยสัปดาหละ 3 คร้ัง 

2.2.5 ระยะเวลาที่เหมาะสมกับการออกกําลังกายของผูปวย  คือ  ไมควรเปนเวลาที่
ทองวาง หรือกอนอาหารหรือหลังตื่นนอนใหมๆ เพราะทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําไดงาย ควร
ออกกําลังกายหลังรับประทานอาหารแลว 1 – 2  ช่ัวโมง (ภาวนา กีรติยุตวงศ, 2544) ซ่ึงเปนเวลาที่
น้ําตาลในเลอืดอยูในระดับคอนขางสูง  
             3. การรักษาดวยยา 
 การรักษาเบาหวานในเบื้องตน  ใชการควบคุมอาหารและการออกกําลังกาย  ถายังไม
สามารถควบคุมโรคไดตามเปาหมาย  ก็จะพิจารณาใชยารวมดวย  (Kendall, 2005) ซ่ึงมี 2 ชนิด  คือ  
ยาเม็ดและยาฉีดอินซูลิน  

3.1 ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด  ปจจุบันแบงเปน 3 ประเภท ตามกลไกการออก
ฤทธิ์ (ณัฐเชษฐ เปลงวิทยาและสุทิน ศรีอัษฎาพร, 2548) คือ 

3.1.1 ยาที่มีฤทธิ์กระตุนการหลั่งอินซูลิน  (insulin secretagogues)  ไดแก 
                                   1) ยาที่มีฤทธิ์กระตุนการหลั่งอินซูลินกลุมซัลโฟนิลยูเรีย (sulfonylureas) เปน
ยาที่มีผลตอการลดระดับน้ําตาลในเลือดโดยเมื่อใชยาในระยะแรก ยาจะมีฤทธิ์ในการกระตุนเบตา
เซลลของตับออนใหหล่ังอินซูลิน  ใชไดผลในกลุมผูปวยเบาหวานที่เบตาเซลลยังสามารถสราง
อินซูลินได  ชนิดยาที่ออกฤทธิ์ยาว   ไดแก  คลอโพพาไมด (chlorpropamide)  ไกลเบนคลาไมด 
(glibenclamide)  
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        2) ยากระตุนการหลั่งอินซูลินที่ไมใชกลุมซัลโฟนิลยูเรีย (non-sulfonylurea 
insulin secretagogue) ซ่ึงเปนยาใหมที่ไมใชกลุมยาซัลฟา สําหรับใชในเวชปฏิบัติมี 2 ชนิด คือ        
รีพาไกลไนด (repaglinide) และ นาติไกลไนด (nateglinide) จะออกฤทธิ์เร็ว มีคาครึ่งชีวิต (half life) 
ส้ันเพียง 1 ชั่วโมง จึงทําใหมีอุบัติการณของระดับน้ําตาลในเลือดต่ําพบไดนอย  ออกฤทธิ์แบบ
เดียวกับซัลโฟนิลยูเรีย 

       3.1.2 ยาที่มีฤทธิ์เพิ่มความไวตออินซูลิน  (Insulin sensitizer) 
                                    1) ยากลุมไบกัวไนด  (biguanide)  ที่ใชในปจจุบัน  คือ  เมทฟอรมิน  
(metformin)  ซ่ึงออกฤทธิ์ลดการสรางกลูโคสจากตับและเพิ่มการใชน้ําตาลกลูโคสที่กลามเนื้อตางๆ  
ลดการดูดซึมกลูโคสจากลําไส  แตไมมีฤทธ์ิกระตุนใหตับออนหล่ังอินซูลินเพิ่มขึ้น จึงลดน้ําตาลใน
เลือดลงไดไมมาก 

ขอดีของยากลุมนี้  คือ  ลดระดับน้ําตาลในเลือดโดยไมเกิดภาวะน้ําตาลต่ํา  
และลดระดับน้ําตาลที่สูงหลังอาหารไดดี  ปกติจะใชในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2  โดยเฉพาะผูปวยที่
อวน และใชรวมกับซัลโฟนิลยูเรีย ในกรณีที่ใชซัลโฟนิลยูเรียตัวเดียวแลวควบคุมระดับน้ําตาล        
ไมได  นอกจากนี้ยังใชรวมกับยาฉีดอินซูลินดวย 
                                     2) ยากลุมไธอะโซลิดินดิโอน (thiazolidinedione) ออกฤทธิ์ลดระดับกูลโคส
ในเลือดโดยเพิ่มความไวของเนื้อเยื่อตออินซูลินโดยเฉพาะที่กลามเนือ้ลาย (skeletal muscle) และ
เนื้อเยื่อไขมนั (adipose tissue) เปนหลัก ยากลุมนี้ทีใ่ชในทางคลินกิในปจจุบันม ี 2 ชนิด คือ               
โรซิกลิตาโซน (rosiglitazone) และไพโอกลิตาโซน (pioglitazone) (ณัฐเชษฐ เปลงวิทยาและสุทนิ 
ศรีอัษฎาพร, 2548) 
       ผลเสีย  คือ  ทําใหน้ําหนักเพิ่มขึ้น  เปนผลจากการคั่งน้ํา  โดยพบวาระดับ  
ฮีโมโกลบิน(hemoglobin) ลดลงดวย ไมแนะนําใหใชเปนยาตัวแรก  เพราะเปนยาใหมและราคาแพง 
                          3.1.3 ยาที่มีฤทธิ์ลดการดูดซึมของกลูโคส (alpha glucosidase inhibitors) เปนยาที่
พัฒนาใหมเพื่อใชลดระดับน้ําตาลในเลือด ยากลุมนี้ออกฤทธิ์เฉพาะในลําไสโดยการจับกับเอนไซม
แอลฟากลูโคซิเดสซึ่งทําหนาที่ยอยสลายสารอาหารจําพวกแปงใหเปนน้ําตาลที่โมเลกุลเล็กเพื่อ     
รางกายจะไดดูดซึมนําไปใช เมื่อยาจับกับเอนไซมแอลฟากลูโคซิเดสจึงทําใหการยอยสารอาหาร
จําพวกแปงนอยลง การดูดซึมน้ําตาลจากลําไสเขาสูกระแสเลือดก็จะนอยลงดวย ยากลุมนี้ที่ใชใน
ประเทศไทยมี 2 ชนิด คือ อะคารโบส (acarbose) และโวกลิโบส (voglibose)   
                    3.2 ยาฉีดอินซูลิน  การใชยาฉีดอินซูลิน  จะพิจารณาใชยาฉีดในผูปวยเบาหวานชนิด     
ที่ 1 ทุกราย ในผูปวยเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ไมสามารถควบคุมไดดวยยาเม็ดและมีระดับน้ําตาลสูงมาก  
หรืออยูในภาวะเครียด  หรือติดเชื้อรุนแรง 
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ยาฉีดอินซูลินที่นํามาใชไดมาจาก  ( ปทมา  โลหเจริญวนิช, 2545 ) 
 3.2.1 การสกัดจากตับออนของหมูหรือวัว  ซ่ึงมีกรดอะมิโนตางจากคน 1 และ3 ตัว  
ตามลําดับ  ทําใหเกิดแอนติบอดี้  หรือปฏิกิริยาบริเวณที่ฉีดในบางราย 
  3.2.2 การสังเคราะหจากแบคทีเรียหรือยีสต  อินซูลินที่มีสูตรโครงสรางเหมือนคน
เรียกวา ฮิวแมนอินซูลิน (human insulin) เปนอินซูลินที่นํามาใชในปจจุบันเปนสวนใหญและถูก      
ดูดซึมเร็วกวาอินซูลินจากสัตวเล็กนอย 
 การแบงชนิดยาฉีดอินซูลิน  แบงตามระยะเวลาของการออกฤทธิ์ภายหลังฉีด  โดยแบง
ออกเปน 3 ชนิด คือ ( เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2543) 
 1. อินซูลินท่ีออกฤทธิ์เร็วและสั้น (short acting insulin) มีลักษณะใส  ที่สามารถฉีดเขา
ใตผิวหนัง  กลามเนื้อ  หรือเขาหลอดเลือดดําได จะออกฤทธิ์ในเวลา 1-2 ชั่วโมง การออกฤทธิ์สูงสุด
ที่ 2-4 ช่ัวโมงหลังฉีด และมีฤทธิ์นานประมาณ 5-7 ช่ัวโมง ไดแก  เรกูลารอินซูลิน (Regular insulin) 
แอก ทราพิด (Actrapid ) ฮิวมูลินอาร (Humulin-R) 
 2. อินซูลินที่ออกฤทธิ์ปานกลาง (intermediate acting insulin) มีลักษณะขุน  ซ่ึงหามฉีด
เขาหลอดเลือดดํา อินซูลินชนิดนี้จะเริ่มออกฤทธิ์หลังฉีดเขาชั้นใตผิวหนัง 2-4 ชั่วโมง การออกฤทธิ์
สูงสุดในเวลา 6-12 ชั่วโมง และมีฤทธ์ิอยูนาน 18-24 ช่ัวโมง ไดแก  เอ็นพีเอช (NPH)  เลนทารด 
(Lentard) โมโนทารด (Monotard) โพรทาเฟน (Protaphane) ฮิวมูลินเอ็น (Humulin N) เปนตน 
 3. อินซูลินที่ออกฤทธิ์ยาว (long acting insulin)มีลักษณะขุน ซ่ึงออกฤทธิ์นาน ภายหลัง
การฉีดเขาใตผิวหนังอินซูลินชนิดนี้ใชเวลาประมาณ 8-14 ชั่วโมงกวาจะเริ่มออกฤทธิ์ และมีฤทธิ์
นานประมาณ 36 ชั่วโมง ในประเทศไทยมีจําหนายเพียงชนิดเดียวคือ อัลทราทารด (Ultratard ) 
  นอกจากนี้ยังมีอินซูลิน ชนิดผสม ซ่ึงนําเอาอินซูลินชนิดออกฤทธิ์เร็วมาผสมกับ
อินซูลินออกฤทธิ์ปานกลางในอัตราสวนตางๆ ไดแก แอกทราเฟน (Actraphane) (เปนแอกทราพิด
30% + โพรทาเฟน 70%) ฮิวมูลินเอ็น / อาร (Humulin N/R) ที่มีอัตราสวนของอินซูลินชนิดออก
ฤทธิ์ปานกลางตออินซูลินชนิดออกฤทธิ์ส้ัน 70/30  80/20  60/20 และอินซูลินชนิดบรรจุพิเศษซึ่งจะ
ใชกับอุปกรณฉีดอินซูลินที่มีลักษณะเหมือนปากกาและพกพาไปไดสะดวกไดแก อุปกรณโนโว    
เพ็น (Novo Pen) บีดีเพ็น (BD Pen) เปนตน 
   จะเห็นไดวา เมื่อผูปวยเปนโรคเบาหวาน จําเปนตองไดรับการรักษาอยางตอเนื่องและ
ตองมีการปฏิบัติตนที่เหมาะสมเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนที่อาจเกิดขึ้นได ซ่ึงจะมีผลเสียตามมาอีก
มากมายทั้งดานรางกาย จิตใจ และสังคม ดังนั้นวิธีการที่ดีที่สุดวิธีหนึ่งเพื่อลดอัตราการเกิดโรค       
เบาหวานคือการปองกันการเกิดโรคในกลุมเสี่ยง ซ่ึงเปนกลุมที่กระทรวงสาธารณสุขใหความสําคัญ
ในการคนหาและคัดกรองเพื่อปองกันการเกิดโรคเบาหวาน 
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กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 
 

ลักษณะหรือปจจัยที่กลุมประชากรมีโอกาสเสี่ยงตอการปวยเปนโรคเบาหวานไดโดย       
ไมรูตัว ถึงแมจะยังไมมีอาการเบาหวานปรากฎอยางชัดเจนไดแก ผูที่มีประวัติดังนี้(เทพ หิมะทองคํา
และคณะ, 2543 ) 

1. ผูที่มีประวัติญาติสายตรงเปนเบาหวาน 
2. อยูในเกณฑที่ถือวาเปนโรคอวน 

              3. เคยแทงหรือตายคลอด (หมายถึงบุตรหรือทารกตายขณะคลอด) โดยไมทราบสาเหตุ   
หรือคลอดบุตร น้ํา หนักแรกคลอดเกิน 4 กิโลกรัม 

4.    หญิงตั้งครรภทุกราย (อายุครรภ 24-28 สัปดาห) 
5. มีประวัติติดเชื้องายเปนๆหายๆบริเวณผิวหนัง  ระบบสืบพันธ หรือระบบขับถาย 

ปสสาวะ 
การที่ญาติผูปวยสายตรงโดยเฉพาะบุตรมีโอกาสเปนโรคเบาหวานได เหตุผลก็คือ           

พันธุกรรม เปนสาเหตุหนึ่งที่ทําใหเกิดโรคเบาหวานทั้งชนิดพึ่งอินซูลินและไมพึ่งอินซูลิน โรค       
เบาหวานชนิดพึ่งอินซูลิน มีความสัมพันธกับระบบแอนติเจนของเม็ดเลือดขาว (human leukocyte 
antigen ,HLA) HLA ที่พบมากในผูปวยเบาหวานไดแก HLA-D , DR1, DR3 และDR4 ผูที่มี HLA 
ดังกลาวมีแนวโนมเกิดการอักเสบเรื้อรังของตับออนภายหลังการติดเชื้อไวรัสบางตัว ทําใหเบตา
เซลลของตับออนถูกทําลายและเสื่อมสมรรถภาพลงจนไมสามารถสรางอินซูลินได  สวนโรค         
เบาหวานชนิดไมพึ่งพาอินซูลิน ไมมีความสัมพันธกับ HLA แตมีความสัมพันธกับความอวนและ
อายุที่เพิ่มขึ้นของผูมีพันธุกรรม  (บุญทิพย    สิริธรังศรี, 2539) 

น้ําหนักตัวมากหรืออวน   จะทําใหเกิดโรคเบาหวานไดงาย     (บุญทิพย    สิริธรังศรี, 2539)  
ทั้งผูที่มีพันธุกรรมและไมมีพันธุกรรมโดยทั่วไปคนอวนมักมีระดับอินซูลินในเลือดสูง แตจํานวน
อินซูลินรีเซปเตอรในเซลลไขมันและเซลลกลามเนื้อลดลงหรือจํานวนอาจไมลดลงแตการทํางาน
ผิดปกติ เปนผลใหอินซูลินที่เหลือออกฤทธิ์ไมได เบตาเซลลของตับออนจึงตองทํางานมากขึ้นเพื่อ
ผลิตอินซูลินใหมากขึ้น เปนผลใหเบตาเซลลเสื่อมสมรรถภาพจนในที่สุดไมสามารถผลิตอินซูลิน
ไดเพียงพอ  

อยางไรก็ตามกลุมผูที่ไมมีอาการและจัดเปนกลุมเสี่ยงที่ทางกระทรวงสาธารณสุขเนนและ
ใหความสําคัญมาก โดยเฉพาะการคนหาและคัดกรองกลุมเสี่ยงดังกลาวเพื่อเปนการปองกันไมให
ปวยเปนโรคเบาหวาน โดยมีกลุมเปาหมายคือ ประชากรที่มีอายุตั้งแต 40 ปขึ้นไปที่ไดรับการ          
คดักรองโดยบุคลากรทางดานสาธารณสุขและมีปจจัยเสี่ยงรวมดวยอยางใดอยางหนึ่ง  ซ่ึงการศึกษา
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คร้ังนี้ใชเปนเกณฑในการกําหนดประชากรเปาหมายมีดังนี้ (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสขุ, 
2547)  

1.    มีคาดัชนีมวลกาย (คา BMI) มากกวา  25 กิโลกรัมตอตารางเมตร หรือ 
 2.    มีญาติสายตรง คือ พอแม พี่ นอง ปวยเปนโรคเบาหวาน หรือ 
 3.    มีประวัติเคยคลอดบุตรและบุตรมีน้ําหนักแรกคลอดมากกวา 4,000 กรัม หรือ 

4.     ความดันโลหิตสูง (มากกวาหรือเทากับ  140 / 90 mmHg ) 
5.     มีคาความหนาแนนของระดับไขมันสูง( HDL-cholesterol ) นอยกวาหรือเทากบั  35 

มิลลิกรัมตอเดซิลิตร และ/หรือ ไตรกลีเซอรไรด (triglyceride) มากกวาหรือเทากับ  250 มิลลิกรัม
ตอเดซิลิตร 

6.    มีประวัติ ความทนทานตอน้ําตาลบกพรอง (IGT: Impaired glucose tolerance ) มีคา
ระหวาง 140-199 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร หรือ IFG: Impaired fasting glucose มีคาระหวาง 110-125 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  

หากกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานดังกลาว มีการรับรูวาตนเปนกลุมเสี่ยง มีความรู ความเชื่อดาน
สุขภาพที่เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ก็จะทําใหมีพฤติกรรมการปองกันโรคอยางเหมาะสมได 

 
พฤติกรรมการปองกันโรค 

พฤติกรรมการปองกันโรคหมายถึง  พฤติกรรมอนามัยอยางหนึ่งที่เกี่ยวกับการประพฤติ
ปฏิบัติของบคุคลที่จะชวยสงเสริมสุขภาพและปองกันโรค  ซ่ึงเกี่ยวกับการดําเนินชีวิตประจําวันใน
ตลอด 24 ชั่วโมง สอดคลองกับประภาเพ็ญ สุวรรณและสวิง สุวรรณ (2534) ที่กลาววาพฤติกรรม    
การปองกันโรค  คือ  การปฏิบัติของบุคคลเพื่อปองกันไมใหโรคเกิดขึ้น  ไดแก  การออกกําลังกาย  
การรับประทานอาหารที่มีประโยชน การไมสูบบุหร่ี การคาดเข็มขัดนิรภัยเมื่อขับขี่รถยนต เปนตน  
และสอดคลองกับ มัลลิกา  มัตติโก (2534) ที่ใหความหมายของพฤติกรรมการปองกันโรควา  เปน
พฤติกรรมที่กระทําโดยมุงที่จะปองกันไมใหเกดิความเจ็บปวยหรือโรคตางๆ  พฤติกรรมการปองกนั
โรคเปนการดูแลตนเองในภาวะปกติเปนการดูแลตนเองเพื่อใหสุขภาพอนามัยของตนเองและ
สมาชิกในครอบครัวมีสุขภาพแข็งแรงสมบูรณอยูเสมอ  ซ่ึงเปนพฤติกรรมที่ทําในขณะที่มีสุขภาพ   
แข็งแรง  มี 2 ลักษณะคือ  (มัลลิกา  มัตติโก,  2534) 

1. การดูแลสงเสริมสุขภาพ  (health maintenance)  คือพฤติกรรมที่จะชวยรักษาสุขภาพ
ใหแข็งแรงปราศจากความเจ็บปวย  สามารถดําเนินชีวิตอยางปกติสุขและพยายามหลีกเลี่ยงจาก
อันตรายตางๆ  ที่จะสงผลตอสุขภาพ  เชน  การออกกําลังกาย  การมีสุขวิทยาสวนบุคคลที่ดี  การ
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ควบคุมอาหาร  การไมดื่มสุรา  ไมสูบบุหร่ี  การกินวิตามินตางๆ  การตรวจสุขภาพฟนทุก 6 เดือน  
เปนตน  อันเปนพฤติกรรมของประชาชนที่กระทําอยางสม่ําเสมอในขณะที่มีสุขภาพแข็งแรง 

2. การปองกันโรค  (disease prevention)  เปนพฤติกรรมที่กระทําโดยมุงที่จะปองกัน
ไมใหเกิดความเจ็บปวย  หรือโรคตางๆ  โดยแบงระดับการปองกันโรคได 3 ระดับ  คือ ระดับปฐม
ภูมิ(primary prevention) เปนการปองกันการเกิดโรคในขณะที่บุคคลยังไมเปนโรค มีสุขภาพ
รางกายแข็งแรง ไมมีอาการแสดงหรืออาการผิดปกติเกิดขึ้น ระดับทุติยภูมิ (second prevention)  
เปนการปองกันการดําเนินของโรคไมใหลุกลามหรือรุนแรงมากขึ้น และระดับตติยภูมิ (tertiary 
prevention) เปนการปองกันการเกิดภาวะแทรกซอนของโรค   

ดังนั้นสรุปไดวาพฤติกรรมการปองกันโรคเปนการกระทําใดๆของบุคคล  โดยมี
วัตถุประสงค เพื่อปองกันการเกิดโรค   ปองกันการดําเนินของโรค   และปองกันการเกิด
ภาวะแทรกซอนของโรคเพื่อใหสุขภาพแข็งแรง แตการศึกษาในครั้งนี้เปนการปองกันโรคในระดับ
ที่ 1 ซ่ึงเปนระดับที่บุคคลยังไมเปนโรค หรือมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น 

 

พฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 
สําหรับกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน ซ่ึงเปนกลุมประชากรที่มีภาวะสุขภาพปกติ ยังไมเกิดการ

เจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน แตมีโอกาสเสี่ยงที่จะเปนโรคเบาหวานไดมากกวาบุคคลทั่วไป การ
สนับสนุนใหกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการปองกันโรคในชวงกอนการเกิดโรค สามารถ
รักษาและชะลอพยาธิสรีรวิทยา เชน ระดับน้ําตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง ไขมันในเลือดสูง   
ที่จะนําไปสูการปวยเปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2ได (ศุภวรรณ มโนสุนทร, 2542) ฉะนั้นพฤติกรรม 
การปองกันโรคในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานในการศึกษาครั้งนี้ จึงครอบคลุมในเรื่องของการควบคุม
อาหาร การออกกําลังกาย การดูแลสุขภาพทั่วไป การพักผอนและการจัดการกับความเครียด 

1. การควบคุมอาหาร กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานควรมีการควบคุมการบริโภค  ซ่ึงมี
ความสําคัญยิ่งตอการปองกัน  รักษาและควบคุมการเกิดโรคเบาหวาน  โดยการควบคุมพลังงานที่
ไดจากอาหารที่บริโภคเขาไปใหสมดุลกับแรงงานที่ใชในแตละวัน  มิใชควบคุมอาหารเฉพาะ
คารโบไฮเดรตเทานั้น แตจะรวมถึงอาหารโปรตีนและไขมันดวย  เพื่อรักษาระดับน้ําตาลและไขมัน
ในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ  เปนการชวยลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานได ดังเชนการศึกษา
ของโครงการปองกันโรคเบาหวาน(Diabetes Prevention Program )(DPP study, 2002 อางใน ชัชลิต  
รัตรสาร, 2546) ในประเทศสหรัฐอเมริกา ศึกษาในผูปวยที่ตรวจพบความทนทานตอน้ําตาล           
บกพรอง (IGT : Impaired glucose tolerance) จํานวน 3,234 ราย โดยติดตามนานเฉลี่ย 2.8 ป พบวา
กลุมที่ไดรับการควบคุมอาหารและออกกําลังกายอยางเขมงวด มีอุบัติการณของโรคเบาหวานลดลง
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ไดรอยละ 58 เมื่อเทียบกับกลุมควบคุม สําหรับอาหารที่กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานควรและไมควร
บริโภค (ประภัทธ  โสตถิโสภา, 2542) มีดังนี้ 

1.1 อาหารที่ควรหลีกเลี่ยงหรือไมควรรับประทาน      เพราะจะทําใหระดับน้ําตาลใน 
เลือดสูงรวดเร็ว  ไดแก  ขนมหวานหรืออาหารที่มีน้ําตาลและเครื่องดื่ม  เชน  ผลไมเชื่อม  น้ําผ้ึง     
น้ําอัดลม  โอเล้ียง  น้ําผลไมกระปอง ขนมวุน เปนตน  รวมทั้งหลีกเลี่ยงเครื่องดื่มชูกําลังและนมปรุง
แตงรส  ซ่ึงสวนใหญจะมีรสหวาน  และน้ําตาลผสมอยูในปริมาณมาก 
 1.2  อาหารที่รับประทานไดไมจํากัดจํานวน  เปนอาหารที่ใหพลังงานต่ํา  และบางชนิด
มีใยอาหาร  ไดแก  ผักใบเขียวทุกชนิด  เครื่องเทศตางๆ  เครื่องปรุง  น้ําซุบใส  ชา  กาแฟ  ที่ไมใส
น้ําตาล 
 1.3  อาหารที่ควรกําหนดปริมาณในการบริโภค  ไดแก 
 1.3.1 คารโบไฮเดรต  เปนอาหารที่ใหพลังงานแกรางกาย  ถารับประทานมาก
เกินไปจะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงอยางรวดเร็วและอวนไดงาย  กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานควรได
คารโบไฮเดรตรอยละ 40 – 60 ของพลังงานทั้งหมดที่ไดรับในแตละวัน  ควรเลือกคารโบไฮเดรตที่
เปนสารประกอบเชิงซอน  จะทําใหการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดดีขึ้น  เชน  ขาว  กวยเตี๋ยว  
ขนมปง  ขาวโพด  มันฝร่ัง  วุนเสน  เปนตน  ประมาณรอยละ 40 – 50  สวนคารโบไฮเดรตที่ไมใช
สารประกอบเชิงซอนควรมาจากผลไม ซ่ึงเปนน้ําตาลจากธรรมชาติและจํากัดใหไดรับไมเกินรอยละ 
10 – 15 ของพลังงานที่ไดรับ  (วลัย  อินทรัมพรรย,  2537) 
 1.3.2 โปรตีน  เปนสารอาหารที่จําเปนแกรางกายในการซอมแซมสวนที่สึกหรอ  
การเจริญเติบโตและการสรางภูมิตานทานโรค  ความตองการสารอาหารโปรตีนของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวานที่มีสัดสวนดีที่สุดคือรอยละ  10 – 15  ของจํานวนพลังงานทั้งหมดตอวัน  หรือ
ประมาณ   3 – 4 ชอน  โปรตีนสวนใหญ  ไดแก  เนื้อสัตวตางๆ  เชน  เนื้อหมู  เนื้อไก  ปลา  กุง  
และโปรตีนจากพืช  เชน  ถ่ัว  สําหรับอาหารประเภทเนื้อสัตวควรเลือกสวนที่มีไขมันนอยที่สุด  
ควรหลีกเล่ียงการรับประทานเครื่องในสัตว  เชน ตับ ไต ไขแดง เพื่อปองกันการมีระดับไขมันใน
เลือดสูง           (ศรีสมัย  วิบูลยานนท,  2540) 
 1.3.3 ไขมัน  กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานควรไดรับอาหารซึ่งมีปริมาณไขมันไมเกิน
รอยละ 30 ของจํานวนพลังงานทั้งหมดตอวันในปริมาณนี้ควรเปนไขมันอิ่มตัว  (saturated fat) คือ 
นอยกวาครึ่งหนึ่ง  สวนไขมันที่เหลือควรเปนพวกไขมันไมอ่ิมตัว  (poly unsaturated fat)  เนื่องจาก
อาหารไขมันเปนอาหารที่ใหพลังงานสูงมาก  ถารับประทานมากจะทําใหอวน  ดังนั้นเพื่อควบคุม
น้ําหนักไมใหเพิ่มมาก  กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานควรหลีกเล่ียงอาหารที่มีไขมันมากๆ  เชน  ปาทองโก  
กลวยทอด  มันทอด  น้ํามันที่ใชในการประกอบอาหารควรเปนน้ํามันพืช  เชน  น้ํามันถ่ัวเหลือง    
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น้ํามันรํา   น้ํามันขาวโพด  และน้ํามันฝาย  หลีกเลี่ยงการปรุงอาหารดวยน้ํามันมะพราว  น้ํามันปาลม  
กะทิและอาหารที่ใสกะทิมากๆ เพราะอาจทําใหไขมันในเลือดสูงได  เชนเดียวกับการรับประทาน
ไขมันสัตว  ทําใหเกิดโรคหลอดเลือดแข็งและเกิดโรคหัวใจขาดเลือดงายขึ้น (วลัย  อินทรมัพรรย,  
2537 ) 
 1.3.4 ผลไม  ตองกําหนดปริมาณใหเหมาะสมและควรรับประทานพรอมกับมื้อ
อาหารจะทําใหการดูดซึมของน้ําตาลจากผลไมชากวาการรับประทานผลไมเปนมื้อวางเพียงอยาง
เดียว  ถารับประทานในปริมาณที่มากก็ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นรวดเร็ว  (ประภัทธ  โสตถิ
โสภา,  2542) 

 1.3.5 นม  ควรดื่มนมจืด  และเปนชนิดพรองมันเนยที่ไมปรุงแตงรส  (ประภัทธ  
โสตถิโสภา,  2542) 

2. การออกกําลังกาย  การออกกําลังกายสามารถลดปริมาณไขมันในรางกาย (today body 
fat) และไขมันบริเวณทองซึ่งเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดการตอตานอินซูลิน (insulin resistance) 
การศึกษาใน monozygotic twin และ dizygotic twin ที่มีน้ําหนักเกิน พบวา คูแฝดที่มีการออกกําลัง
กายอยางสม่ําเสมอจะมีปริมาณไขมันในรางกายและไขมันบริเวณทองนอยกวา ซ่ึงแสดงใหเห็นวา
การออกกําลังกายสามารถลดปริมาณไขมันและการตอตานอินซูลินไดแมแตในผูที่มีพันธุกรรมเสี่ยง 
จะเห็นไดวา การออกกําลังกายอยางสม่ําเสมอสามารถลดอุบัติการณเกิดโรคเบาหวานในผูที่มีความ
เส่ียงสูงได เนื่องจากการออกกําลังกายทําใหมีการเพิ่ม GLUT-4 (Glucose Transporter-4) และการ
สรางไกลโคเจน (glycogen) ในกลามเนื้อลาย กลไกการออกฤทธิ์สวนหนึ่งเกิดจากการลดปริมาณ   
ไขมันบริเวณทอง ทําใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดไดดีขึ้น (อภิชาติ  วิชญานรัตน, 2546) 

การออกกําลังกายที่สามารถทําใหอินซูลินทํางานมีประสิทธิภาพภาพดีขึ้นนั้น คือ การออก
กําลังกายที่ใชกลามเนื้อลายและหากเปนไปไดควรเปนการออกกําลังกายที่สามารถใชกลามเนื้อมัด
ใหญและกลามเนื้อทุกสวน เพื่อชวยสมรรถภาพการทํางานของหัวใจและปอดใหดีขึ้น ไดแก การ
ออกกําลังกายที่ใชออกซิเจนในการเผาผลาญอยางตอเนื่องและสรางพลังงานใหรางกายที่เรียกวา 
การออกกําลังกายแบบแอโรบิค ซ่ึงกิจกรรมการออกกําลังกายประเภทนี้ไดแก การเดิน การวิ่ง
เหยาะๆ การวายน้ํา การขี่จักรยาน สวนการออกกําลังกายเพื่อยืดหยุนและผอนคลายกลามเนื้อ ไดแก 
การฝกกายบริหาร การฝกโยคะ หรือไทจิจี้กง  การออกกําลังกายควรกระทําอยางตอเนื่องครั้งละ 30-
40 นาที อยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง แตไมควรออกกําลังกายภายหลังรับประทานอาหารอิ่มใหมๆ 
หรือขณะมีอาการเจ็บปวย เชน มีไข ออนเพลีย ซ่ึงอาจทําใหอาการมากขึ้นหรือเมื่อมีอาการเหนื่อย 
เจ็บแนนหนาอก และควรไปรับการตรวจรางกายจากแพทยเพราะอาจมีปญหาโรคหัวใจขาดเลือดได  
นอกจากนี้เมื่อมีอาการเวียนศีรษะ หนามืด ตามัว ใจสั่น ตัวเย็น แขนขาออนแรง ควรหยุดออกกําลัง
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กายทันที เพราะอาจเกิดจากภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําหรืออาจเกิดจากความดันโลหิตสูง หรือหลอด
เลือดหัวใจตีบ (เทพ  หิมะทองคํา และคณะ, 2543) 
 3. การดูแลสุขภาพทั่วไป กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานควรมีการดูแลสุขภาพทั่วไปดังนี้ (เทพ 
หิมะทองคํา และคณะ, 2543) 
  3.1 ดูแลสุขภาพผิวหนัง โดยการอาบน้ําอยางนอยวันละ 2 คร้ัง เชา เย็น ควรทํา
ความสะอาดรางกายอยางทั่วถึงโดยเฉพาะตามซอกอับชื้น เชน บริเวณอวัยวะสืบพันธุ ใตราวนม 
รักแรและขาหนีบ โดยเช็ดใหแหงหลังอาบน้ําทุกครั้ง  มิฉะนั้นจะเกิดเชื้อราไดงาย ควรสวมเสื้อผาที่
สะอาด ถามีการอักเสบของผิวหนัง  ผ่ืนคัน  ฝพุพอง  ควรรีบปรึกษาแพทย 
  3.2  ดูแลสุขภาพฟน  โดยหมั่นรักษาความสะอาดฟนและชองปาก  แปรงฟนอยาง
นอยวันละ 2 ครั้ง พบทันตแพทย เพื่อตรวจสุขภาพฟนและชองปากอยางนอยปละ 1 ครั้ง และเมื่อมี
ปญหาชองปาก เชน ฟนผุ  เหงือกอักเสบ  มีกล่ินปาก เปนตน 
  3.3  หลีกเลี่ยงการนั่งไขวหาง  นั่งยองๆ หรือนั่งพบัเพียบเปนเวลานานๆ  
  3.4  ควรพบแพทยเพื่อรับการตรวจสุขภาพทั่วไปและไดรับคําแนะนําที่ถูกตอง
อยางนอยปละ 1 คร้ัง หรือเมื่อมีอาการผิดปกติ 
  3.5  นอนหลับพักผอนใหเพียงพอ อยางนอยวันละ 6 – 8 ชั่วโมง  
  3.6  หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี  การดื่มเครื่องดื่มที่มีแอลกอฮอล เชน เหลา เบียร ยาดอง
เหลา และการใชยากดหรือกระตุนประสาท 
  3.7  ควบคุมน้ําหนักใหอยูในเกณฑมาตรฐาน อยาปลอยใหอวนเพราะจะทําใหเพิ่ม
โอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวานไดงายขึ้น 
  3.8  การดูแลเทา  ทําความสะอาดเทาและดูแลผิวหนังทุกวันเวลาอาบน้ํา ควรลาง
เทาอยางทั่วถึง หลังลางเทาเรียบรอยแลวควรซับทุกสวนใหแหงดวยผาขนหนู ปองกันการบาดเจ็บ
และการเกิดแผลโดยสวมรองเทาทุกคร้ังที่ออกจากบานหรือขณะออกกําลังกาย อีกทั้งเลือกสวม      
รองเทาที่สวมพอดี สบาย ไมบีบรัด และพื้นนุม เพราะรองเทาที่คับเกินไปจะทําใหการไหลเวียน
ของเลือดไมสะดวก  และควรสวมถุงเทาดวยเสมอ  
 4. การพักผอนและการจัดการกับความเครียด  ความเครียดสงผลใหอินซูลินทํางานไมมี
ประสิทธิภาพ การนําน้ําตาลเขาเนื้อเยื่อไดไมเต็มที่ รางกายไมสามารถนําน้ําตาลไปใชเปนพลังงาน
ไดจนทําใหมีน้ําตาลในเลือดและปสสาวะสูงเกินปกติ และจากการที่โรคเบาหวานมีผลกระทบตอ     
ผูปวยและครอบครัวทั้งดานรางกาย จิตใจ เศรษฐกิจและสังคม  ผูที่อยูในกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 
สวนหนึ่งอาจมี บิดา มารดา หรือญาติ พี่นอง เปนโรคเบาหวานและอาจมีประสบการณไมดีกับ
โรคเบาหวานมากอน บางคนบิดา มารดา อาจเสียชีวิตจากโรคเบาหวานหรือมีภาวะแทรกซอน
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รุนแรง  ทําใหคนกลุมนี้อาจเกิดภาวะเครียดมากกวาคนทั่วไป วิธีจัดการกับความเครียดที่กลุมเสี่ยง
โรค        เบาหวานสามารถปฏิบัติไดดวยตนเอง คือการพักผอนใหเพียงพอ อยางนอยวันละ 6 – 8 
ชั่วโมง      ซ่ึงจะชวยใหรางกายสดชื้น  การทํางานอดิเรก การดูโทรทัศน อานหนังสือ การทําจิตใจ
ใหสบาย การทําสมาธิเพื่อใหจิตใจสงบชั่วคราว หรือการปรึกษาผูที่ไววางใจเมื่อรูสึกเครียดหรือวิตก
กังวล         (พิมพรรณ  ศิลปสุวรรณ, 2544 อางใน อัญชลี  เลาวงค, 2548) 
 จากที่กลาวมาขางตนหากบุคคลทั่วไปโดยเฉพาะอยางยิ่งบุคคลที่มีปจจัยเส่ียงตอการเปน
โรคหรือกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานไดมีการปฏิบัติตัวที่ถูกตองและเหมาะสมทั้งในเรื่องของการควบคุม
อาหาร  การออกกําลังกาย  การดูแลสุขภาพทั่วไป ตลอดจนถึงเรื่องการพักผอนและการจัดการกับ
ความเครียดนั้น โอกาสที่บุคคลนั้นจะเจ็บปวยหรือเปนโรคนั้นก็จะลดลง 

 

ปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรค 
พฤติกรรมการปองกันโรค  จะขึ้นอยูกับปจจัย 3 ประการคือ  การรับรูของบุคคล  ปจจัยรวม  

และปจจัยที่มีผลตอความนาจะกระทํา  ดังนี้คือ  (Becker, 1974) 
1. การรับรูของบุคคล  ซ่ึงจะมีผลโดยตรงตอความพรอมที่จะปฏิบัติพฤติกรรมการ

ปองกันโรค  ซ่ึงประกอบดวย  การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอน  (perceived 
susceptibility)  การรับรูความรุนแรงของโรค  (perceived severity)  การรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติตน  (perceived benefit)  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตน  (perceived barrier) 

2. ปจจัยรวม ซ่ึงจะมีผลโดยออมตอแนวโนมที่จะกระทําพฤติกรรมการปองกันโรค         
ไดแก  ปจจัยดานประชากร  ปจจัยดานจิตสังคม  เชน  เพศ  อายุ  ระดับการศึกษา  สถานภาพสมรส  
ระยะเวลาการเปนโรค  ฐานะทางสังคม การมีปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ความเชื่อถือในแพทย           
ผูรักษา  คําแนะนํา  ความเอาใจใสชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัว เปนตน 
               3.  ปจจัยที่มีผลตอความนาจะกระทํา  หรือส่ิงชักนําใหปฏิบัติ  ซ่ึงจะมีผลโดยออมตอ
แนวโนมที่จะกระทําพฤติกรรมปองกันโรค  ไดแก  ความรูที่ไดจากสื่อมวลชน  คําแนะนํา  ความ          
เจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว  หรือกลุมเพื่อน 

 
แนวคิดเก่ียวกับความเชื่อดานสุขภาพ 
 

ความเชื่อดานสุขภาพเปนความเชื่อเกี่ยวกับสุขภาพอนามัยของบุคคล  ซ่ึงมีอิทธิพลตอความ
เจ็บปวยและการดูแลรักษา  (Phipps, Long & Wood, 1983)  ดังนั้นเมื่อเกิดความเจ็บปวยขึ้นบุคคล
จึงมีการปฏิบัติตัว  หรือมีพฤติกรรมทางสุขภาพอนามัยที่แตกตางกันไป  ขึ้นอยูกับองคประกอบ
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หลายอยาง  ไดแก  ความรูเกี่ยวกับสาเหตุของโรค  อาการและการรักษา  การรับรูเกี่ยวกับความ    
รุนแรงของโรค  ความเชื่อเดิม  ความสนใจ  และคานิยม  เปนตน  (กองสุขศึกษา, 2542)  ในระยะ 30 
กวาปที่ผานมามีนักวิชาการหลายทานไดพยายามศึกษาถึงแบบแผนมโนทัศนเพื่ออธิบายถึงปจจัยที่มี
อิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพอนามัยของบุคคล  แบบแผนที่ไดรับและมีผูนํามาใชอยางแพรหลาย
คือ  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 

แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  (health belief model)  พัฒนามาจากทฤษฏีของเคิรท  เลวิน  
(Kurt Lewin)  ซ่ึงเชื่อวา  การรับรูของบุคคลเปนตัวบงชี้พฤติกรรม  โดยบุคคลจะกระทําหรือเขาใกล
กับส่ิงที่ตนพอใจและคิดวาส่ิงนั้นจะกอใหเกิดผลดีแกตน  และหนีหางจากสิ่งที่ตนไมปรารถนา  
หากไมปฏิบัติเชนนี้อาจเกิดผลเสียแกตนได  จากแนวคิดนี้จึงเปนจุดเริ่มตนของแบบแผนความเชื่อ
ดานสุขภาพและมีการนํามาใชคร้ังแรกโดยโรเซ็นสต็อคและคณะ เพื่ออธิบายปญหาทางสาธารณสุข
ในระหวางป ค.ศ.1950 – 1960  (Rosenstock, 1974)  หลังจากนั้นไดมีการนําแบบแผนความเชื่อดาน
สุขภาพตามแนวคิดของเลวินมาผสมผสานกับทฤษฎีแรงจูงใจ  และทฤษฎีการตัดสินใจ  แลวนํา
องคประกอบพื้นฐานของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  มาอธิบายถึงพฤติกรรมและการตัดสินใจ
ของบุคคลในการดูแลสุขภาพอนามัยโดยมีสมมุติฐานวา  การแสดงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
ขึ้นอยูกับการมองเห็นคุณคาของสิ่งที่ตนจะไดรับ  และความเชื่อในผลที่เกิดจากการกระทําของตน  
(Maiman & Becker, 1974)  กลาวคือ  จะตองมีความเชื่อเกี่ยวกับส่ิงตอไปนี้วา  ตนเปนบุคคลที่เส่ียง
ตอการเกิดโรคนั้นและเมื่อเกิดเปนโรคขึ้นจะทําใหเกิดความรุนแรงและมีผลกระทบตอการ
ดํารงชีวิต  และในการปฏิบัติกิจกรรมนั้นตองคํานึงถึงปจจัยดานอื่นๆ ดวย  เชน  คาใชจาย  ความ
สะดวกสบาย  ความเจ็บปวด  ความยากลําบาก  และอุปสรรคตางๆ เปนตน(Rosenstock, 1974) 

 
การพัฒนาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ 
1.  แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่สรางขึ้นในระยะแรกเพื่อใชทํานายพฤติกรรมการ      

ปองกันโรค  ยังประกอบดวยตัวแปรตางๆ  ไดแก  ปจจัยดานประชากร  และปจจัยที่เอื้ออํานวยหรือ
ชักนําใหบุคคลปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค  ซ่ึงลักษณะโครงสรางของแบบแผนความเชื่อดังกลาว      
มีสวนประกอบดังนี้  (Becker, 1974) 
 1.1 ความพรอมที่จะปฏิบัติ  หมายถึง ความพรอมทางดานจิตใจหรือความรูสึกนึกคิด
ของบุคคลที่พรอมจะปฏิบัติ  ส่ิงที่จะเปนตัวกําหนดหรือตัดสินไดวาเกิดความพรอมไดแก  การรับรู
ถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  และการรับรูถึงความรุนแรงของโรค 
 1.2 การประเมินคุณคาพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  หมายถึง การที่บุคคลรับรูถึง
ประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติตนเพื่อปองกันโรค  โดยบุคคลจะตองพิจารณาถึงความ
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เปนไปไดในการปฏิบัติและผลที่คาดวาจะไดรับวามีมากนอยเพียงใด  โดยเปรียบเทียบกันระหวาง
การรับรูถึงประโยชนของการปฏิบัติกับอุปสรรคที่ขัดขวางการปฏิบัติ  เชน  การเสียเวลา  และ
คาใชจายตางๆ  เปนตน 
 1.3 ปจจัยที่เอื้ออํานวยใหมีการปฏิบัติ  หมายถึงสิ่งชกันํา  โอกาส  หรือหนทางที่จะชวย
ใหมีการปฏิบัติ  อาจเปนสิ่งชักนําภายใน  เชน  การเจ็บปวยที่กําลังเกิดขึ้น  หรืออาจเปนสิ่งชักนํา
ภายนอก  เชน  ขอมูลความรูที่ไดรับจากสื่อสารมวลชนตางๆ  และการปฏิสัมพันธระหวางบุคคล  
เปนตน 

2. การประยุกตพฤติกรรมความเจ็บปวยเขาไปในแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ เนื่องจาก
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่สรางขึ้นในระยะแรกตามที่กลาวมานี้ยังไมครอบคลุมเพียงพอ  
เพราะสามารถทํานายไดเฉพาะพฤติกรรมในการปองกันโรคเทานั้น คาสลและคอบบ (Kasl & 
Cobb, 1966) จึงประยุกตพฤติกรรมความเจ็บปวยเขาไปในแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  แลวแบง
พฤตกิรรมสุขภาพของบุคคลออกเปน 3 ลักษณะคือ 
 2.1 พฤติกรรมการปองกันโรค  หมายถึง  การกระทํากิจกรรมใดๆ  ของบุคคลที่มี        
สุขภาพอนามัยสมบูรณโดยมีจุดประสงคเพื่อปองกันโรคหรือคนหาโรคในระยะแรกที่ยังไมมีอาการ 
 2.2  พฤติกรรมความเจ็บปวย  หมายถึง  กิจกรรมใดๆ  ที่บุคคลปฏิบัติเมื่อรูสึกไมสบาย  
เชน  การขอคําปรึกษา  ขอความเห็น  หรือคําแนะนําจากญาติพี่นอง  เพื่อน  หรือเจาหนาที่สุขภาพ  
เพื่อประเมินความเจ็บปวยและรับการรักษาที่เหมาะสม 
 2.3  พฤติกรรมของผูปวย  หมายถึง  เมื่อบุคคลมีความเจ็บปวยเกิดขึ้นแลวไดปฏิบัติ      
กิจกรรมตางๆ โดยมีจุดประสงคเพื่อใหอาการดีขึ้น  เชน  การใหความรวมมือในการปฏิบัติตาม
แผนการรักษา  การฟนฟูสภาพรางกาย  เปนตน 

3. การพัฒนาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพหลังจากแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพได      
ถูกนํามาใชในชวงเวลาหนึ่ง  ตอมาไดมีนักวิชาการและนักวิจัยหลายทานไดพยายามศึกษาวิจัยและ
เสนอแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่แตกตางกันออกไป  แตผลการวิจัยที่ไดยังไมเปนระบบ       
เพียงพอที่จะใชเปนตัวทํานายพฤติกรรมของผูปวยได และบางครั้งผลการวิจัยก็มีความขัดแยงกัน  
(Becker, 1974)  เบคเคอร  (Becker)  จึงไดพัฒนาแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพเพื่อใชอธิบายหรือ
ทํานายพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาของผูปวยข้ึนใหม  เพิ่มเติมจากที่โรเซ็นสต็อคไดศึกษา
ไว โครงสรางของแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่เบคเคอรสรางขึ้นใหม มีองคประกอบที่สําคัญ    
พอสรุปไดดังนี้  (Becker, 1974) 

3.1  ตัวแปรที่แสดงถึงความพรอมที่จะปฏิบัติ  ประกอบดวย 
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3.1.1 แรงจูงใจ  เชน  ความสนใจเกีย่วกับสุขภาพทั่วไป  ความตั้งใจทีจ่ะยอมรับ
การรักษา  และการปฏิบัติตามคําแนะนํา  เปนตน 

3.1.2 การรูถึงคุณคาของการลดภาวะการเจ็บปวย  ซ่ึงแบงออกเปน 2 ตัวแปร  คือ
การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอความเจ็บปวย  และการรับรูถึงความรุนแรงของโรค 

3.1.3 การใหความรวมมือเพื่อลดภาวะการเจ็บปวย  ซ่ึงเปนตัวแปรเกี่ยวกับการรับรู 
ถึงประโยชนของการรักษา 

3.2 ตัวแปรที่เปนปจจัยรวม  ประกอบดวยขอมูลสวนตัวของผูปวย  อุปสรรคในการปฏิบัติ
ตน  ทัศนคติของผูปวยตอแพทยหรือเจาหนาที่สุขภาพ  สัมพันธภาพระหวางผูปวยกับแพทยหรือ  
เจาหนาที่สุขภาพ  และส่ิงชักนําใหมีการปฏิบัติ  เปนตน 

3.3 กิจกรรมของผูปวย  เปนกิจกรรมที่ผูปวยแสดงออกถึงความรวมมือในการรักษา  เชน  
การปฏิบัติตัวตามคําแนะนําของแพทยหรือพยาบาล ซ่ึงจะสงผลใหผูปวยกลับสูสภาพปกติไดเร็วขึ้น  
ไดแก  การรับประทานยา  การควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย  การมาตรวจตามนัด  และการ
ปรับปรุงนิสัยสวนตัว  เปนตน 

 สรุปเมื่อพฒันาแลวแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร มีองคประกอบครอบคลุม 
6 ประการ ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรู
ประโยชนและอุปสรรคของการปองกันโรค  แรงจูงใจทางดานสุขภาพและปจจัยรวมตางๆ 

 แนวคิดของเบคเคอรเกี่ยวกับการใชแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพในการศึกษาและ
ทํานายพฤติกรรมความรวมมือของผูปวยดังกลาว เนื่องจากพฤติกรรมความรวมมือในการรักษาเปน
สวนหนึ่งของพฤติกรรมการดูแลตนเองตามแผนการรักษา  ดังนั้นความเชื่อดานสุขภาพจึงมี
ความสัมพันธหรือเกี่ยวของกับการดูแลตนเอง และสามารถประยุกตแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ
ของเบคเคอรที่ใชทํานายและอธิบายพฤติกรรมของผูปวยเกี่ยวกับความรวมมือในการรักษามาเปน
แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่ใชทํานายและอธิบายพฤติกรรมการดูแลตนเองรวมท้ังพฤติกรรม
ในการปองกันการเกิดโรคได 
 
ความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน 
 

   เปนที่ทราบกันดีวาโรคเบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่รักษาไมหายขาด แตสามารถควบคุม     
ไมใหเกิดอาการ และใชชีวิตไดอยางปกติโดยการควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ
ควบคูไปกับการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมในเรื่องของการควบคุมอาหาร การออกกําลังกายและการใชยา 
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 ซ่ึงการกระทําดังกลาวจะไดผลดีหรือไมนั้นขึ้นอยูกับปจจัยหลายดานดวยกัน ความเชื่อดานสุขภาพ
เปนปจจัยหนึ่งที่มีความสําคัญกับพฤติกรรมการดูแลตนเองและพฤติกรรมในการปองกันโรคของ
บุคคล  เนื่องจากการศึกษาในเรื่องของความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมในการปองกันการเกิด
โรคในกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานยังไมมีใครศึกษาไว ในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาจึงไดประยุกตใชแบบ
แผนความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร (Becker, 1974) มาใชในการศึกษาโดยมีรายละเอียดดังนี้  
คือ 

1. การรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรค  (percieved susceptibility) 
บุคคลจะมีการรับรูในระดับที่แตกตางกันวา  ตนเองมีโอกาสเกิดโรค การที่จะ

หลีกเลี่ยงภาวะเกิดโรคจําเปนจะตองมีพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันโรคและรับรูวาตนเองปวยจะมี
โอกาสเกิดภาวะแทรกซอนของโรค  ซ่ึงแสดงออกโดยความเชื่อที่มีตอการวินิจฉัยของแพทย  เชน  
อาจไมเชื่อการวินิจฉัยของแพทย  บุคคลที่เคยเจ็บปวย  จะมีการคาดคะเนวาตนเองมีโอกาสเสี่ยงตอ
การเกิดโรคซ้ําไดอีก  และบุคคลที่กําลังเจ็บปวยจะมีระดับการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค
สูงขึ้น ซ่ึงจะทําใหกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานมีความสนใจและเอาใจใสในการดูแลสุขภาพของตนเอง
มากขึ้นโดยการปฏิบัติตนรวมทั้งกิจกรรมตางๆเพื่อปองกันโรคที่อาจจะเกิดขึ้น ดังการศึกษาของ
จตุรงค ประดิษฐ (2540) ศึกษาเกี่ยวกับความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย        
เบาหวานโรงพยาบาลกําแพงเพชร กลุมตัวอยางเปนผูปวยเบาหวานที่มารับการรักษาที่โรงพยาบาล
กําแพงเพชร จํานวน 246 คน พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคในระดับสูง
และพบวาการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของ       
ผูปวยเบาหวาน ตางจากการศึกษาของสุนีย เกงกาจ (2544) เร่ือง การรับรูและพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลพราว จังหวัดเชียงใหม กลุมตัวอยางเปนผูปวย       
เบาหวานที่เขารับการรักษาที่โรงพยาบาลพราว จํานวน 100 คน พบวาการ รับรูโอกาสเสี่ยงตอการ
เกิดโรคไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน 

2. การรับรูความรุนแรงของโรค  (percieved severity) 
เมื่อบุคคลไดมีการรับรูความเสี่ยงที่จะเปนโรคนั้นๆ แลว  บุคคลยอมประเมินเชนกันวา

โรคที่คุกคามสุขภาพนั้นมีความรุนแรงระดับใด  โรคนั้นจะนําไปสูความตายไดหรือไม  หรือการ
เปนโรคนั้นจะมีผลไปลดระบบการทํางานทั้งรางกายและจิตใจหรือไมเพียงใด  หรือนําไปสูภาวะ
ความพิการในลักษณะถาวรหรือไม  บางคนรับรูความรุนแรงของโรควา  มีผลตอการทํางานของตน  
มีผลตอชีวิตครอบครัว  และอาจมีผลตอความสัมพันธทางสังคมของบุคคลดวย จึงเปนแรง
สนับสนุนใหมีพฤติกรรมอนามัยเกิดขึ้น  ซ่ึงการรับรูในดานนี้เปนเรื่องของความรูสึกนึกคิดของ
บุคคลที่มีตอความรนุแรงของโรค  หรือปญหาความเจ็บปวยมากกวาความรุนแรงที่เกิดขึ้นจริงๆ การ
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ที่กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานมีการรับรูวาตนมีโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานอยางเดียวไมเพียง
พอที่จะกระตุนใหกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานเกิดพฤติกรรมการปองกันโรค แตกลุมเสี่ยงจะตองรับรู
ดวยวาโรคเบาหวานนั้นมีความรุนแรงอาจกอใหเกิดอันตรายตอรางกาย จิตใจหรือกระทบกระเทือน
ตอชีวิตครอบครัว การงานและสังคม เปนการรับรูถึงอันตรายที่เกิดขึ้น เชน ถาระดับน้ําตาลในเลือด
สูงหรือต่ํากวาคาปกติอาจจะทําใหมีอาการหมดสติและถึงแกชีวิตได ถาเกิดการอุดตันของหลอด
เลือดที่ไปเลี้ยงสมองทําใหเปนอัมพาต ดวยเหตุนี้กลุมเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีการรับรูความรุนแรง
ของโรคที่จะเกิดขึ้นกับตนเอง จะทําใหกลุมเสี่ยงเกิดเกิดการตระหนักถึงอันตรายหรือผลกระทบที่
จะเกิดขึ้นตอสุขภาพ ซ่ึงสิ่งเหลานี้จะเปนแรงผลักดันใหกลุมเสี่ยงมีพฤติกรรมในการปองกันโรคที่
จะเกิดขึ้น จากการศึกษาของจิตติมา ภูริทัตกุล (2547) ที่ศึกษาเร่ืองความเชื่อดานสุขภาพและ          
พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ ซ่ึงกลุมตัวอยาง
เปนผูปวยโรคหลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาล
มหาราช นครเชียงใหม จํานวน 90 คน พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธเชิงบวก
กับพฤติกรรมสุขภาพ ตางจากการศึกษาของ ธัญญาลักษณ ไชยรินทร (2544) ศึกษาเกี่ยวกับความ
เช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรมความเจ็บปวยของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลสารภี 
จังหวัดเชียงใหม กลุมตัวอยางเปนผูปวยที่มารับการตรวจรักษาที่โรงพยาบาลสารภี จํานวน 102 คน 
พบวา การรับรูความรุนแรงของโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังไมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมดานการให
ความรวมมือในการรักษาพยาบาล  

3. การรับรูประโยชนของการปองกัน  (percieved benefits) 
จากการที่บุคคลรับรูโอกาสที่จะเปนโรคและรับรูความรุนแรงของโรคยอมเปนตัว

ผลักดันใหเกิดการกระทําที่อาจนําไปสูการลดลงของภาวะคุกคามทางสุขภาพที่เกิดขึ้น  โดยบุคคลมี
ความเชื่อวา  ทางเลือกที่กระทํานั้นมีประโยชนสําหรับเขาในการลดความรุนแรงของการเจ็บปวยได  
ซ่ึงเปนส่ิงสําคัญประการหนึ่ง ทําใหเกิดความรวมมือในการปฏิบัติตนตามคําแนะนําตางๆอยาง
เครงครัดและตอเนื่อง เชน การรับรูประโยชนของการควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การดูแล     
สุขภาพทั่วๆไป การพักผอนและการจัดการกับความเครียด จากการศึกษาของกาญจนา เกษกาญจน 
(2541) ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพของผูสูงอายุโรคเบาหวาน ที่มารับบริการที่คลินิก
โรคเบาหวาน โรงพยาบาลจุฬาลงกรณ โรงพยาบาลศิริราช และโรงพยาบาลภูมิพลอดุลยเดช 
จํานวน 100 คน พบวา กลุมตัวอยางที่มีการรับรูประโยชนมากจะมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพอยูใน
เกณฑดีสอดคลองกับการศึกษาของสุนีย เกงกาจ (2544) เร่ือง การรับรูและพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลพราว จังหวัดเชียงใหม  พบวาการรับรูประโยชน
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ของการปฏิบัติ เพื่ อปองกันภาวะแทรกซอนมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน
ภาวะแทรกซอน  

 
 
 

4. การรับรูอุปสรรคของการปองกัน  (percieved barriers) 
  การที่บุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพนั้น  บุคคลจะมีการคาดการณลวงหนาถึงอุปสรรค  

(barriers)  เชน  การกระทํานั้นเปนส่ิงไมสะดวก  ทําใหเสียเวลา  ส้ินเปลืองคาใชจาย  กอใหเกิด
ความเจ็บปวด  ไมสบายกาย  ไมสบายใจ  รูสึกอาย  ซ่ึงปจจัยเหลานี้เปนตัวเราใหเกิดการ   หลีกเล่ียง
การแสดงพฤติกรรมที่เชื่อวาทําใหเกิดประโยชนนั้น กลุมเสี่ยงจะนํามาประเมินระหวางประโยชนที่
ไดรับและอุปสรรคที่เกิดขึ้นกอนการตัดสินใจ ถาพบอุปสรรคในการปฏิบัติตนมีมากกวาประโยชน
ที่ไดรับ อาจทําใหเกิดความขัดแยงและหลีกเลี่ยงการปฏิบัติ หรืออาจทําใหกลุมเสี่ยงไมสามารถ
ปฏิบัติพฤติกรรมนั้นได  ส่ิงเหลานี้จะสงผลใหเกิดความลมเหลวในการปฏิบัติพฤติกรรม   ดังเชน
การศึกษาของธัญญาลักษณ ไชยรินทร (2544) ศึกษาเกี่ยวกับความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรม
ความเจ็บปวยของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลสารภจีังหวัดเชียงใหม  พบวา การรับรู
อุปสรรคในการรักษาของโรคมีความสัมพันธกับพฤติกรรมดานการใหความรวมมือในการ
รักษาพยาบาล สอดคลองกับการศึกษาของจตุรงค ประดิษฐ (2540) ศึกษาเกี่ยวกับความเชื่อดาน
สุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานโรงพยาบาลกําแพงเพชร พบวากลุม  
ตัวอยางมีการรับรูอุปสรรคในการดูแลตนเองในระดับสูง และพบวาการรับรูอุปสรรคในการดูแล
ตนเองมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน  

5. แรงจูงใจทางสุขภาพ  (health motivation)  คือการเราทางอารมณที่เกิดขึ้น  โดยการใหส่ิง
เราบางอยางซึ่งเปนปจจัยในทางบวก  (positive health motivation) การจูงใจที่สัมพันธกับสุขภาพก็
อาจเปนปจจัยที่ผลักดันใหบุคคลเขาไปสูการแสดงพฤติกรรมปองกันนั้น เชนความหวงใยหรอืความ
สนใจสุขภาพอนามัยโดยท่ัวไป การรับรูถึงความเสี่ยงตอการเกิดโรคและความรุนแรงของโรค 
ความตั้งใจปฏิบัติตามแผนการรักษาเพื่อควบคุมโรคและดํารงไวซ่ึงสุขภาพอนามัยที่ดี เปนตน        
แรงจูงใจสามารถวัดออกมาในรูปของความตองการหรือความตั้งใจที่จะใหความรวมมือในการ
ปฏิบัติตัวเพื่อการรักษาหรือปองกันโรค (กองสุขศึกษา, 2542) จากการศึกษาของจตุรงค ประดิษฐ
(2540) เร่ืองความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย      
เบาหวาน โรงพยาบาลกําแพงเพชร พบวา แรงจูงใจทางสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับ           
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน   
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6. ปจจัยรวมตางๆ  (modifying factors)  เปนปจจัยตางๆ  ตามสภาพความจริงที่สงเสริม
หรือขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล  ไดแก  ปจจัยดานสังคมจิตวิทยา  เชน  ชนชั้น
ทางสังคม  กลุมเพื่อน  ความกดดันจากกลุมตางๆ  ปจจัยดานประชากร  เชน  อายุ  เพศ  ระดับ
การศึกษา  สถานภาพทางเศรษฐกิจ  เชื้อชาติ  ปจจัยเกี่ยวกับภูมิหลัง  เชน  ความรูเกี่ยวกับโรค  
ประสบการณเกี่ยวกับโรค  รวมทั้งปจจัยอ่ืนๆ  ที่มีสวนเกี่ยวของกับพฤติกรรมสุขภาพ  ปจจัยเหลานี้
จะทําหนาที่เปนตัวช้ีแนะหรือตัวกระตุนใหเกิดการแสดงการกระทําที่เหมาะสมออกมา  ซ่ึงอาจ
แบงเปนตัวช้ีแนะภายใน  ไดแก การรับรูสภาวะรางกายและตัวช้ีแนะภายนอก  ไดแก  การมี
ปฏิสัมพันธระหวางบุคคล ความเชื่อถือในแพทยผูรักษา  ผลกระทบของสิ่งตางๆ  ในการสื่อสาร  
การไดรับบัตรเตือน  คําแนะนําเพื่อใหแสดงพฤติกรรม  ดังเชนการศึกษาของสินีนาฏ อนุสกุล 
(2544) ที่ศึกษาเรื่องปจจัยที่มีผลตอการรับรูภาวะสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูง โรงพยาบาล
แมวาง จังหวัดเชียงใหม  ในผูปวยความดันโลหิตสูง 148 ราย พบวา  การไดรับขอมูลขาวสารมี
ความสัมพันธทางบวกกับการรับรูภาวะสุขภาพของผูปวยความดันโลหิตสูง อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติ เชนเดียวกับ    การศึกษาของจันทรา บริสุทธิ์ (2540) ที่ศึกษาเรื่อง การศึกษาพฤติกรรมสุขภาพ
ของผูหญิงโรค        เบาหวานในภาคเหนือตอนลาง กลุมตัวอยางเปนผูหญิงที่ปวยเปนโรคเบาหวาน 
จํานวน 240 คน     ที่มารับการตรวจรักษาที่คลินิกโรคเบาหวาน ของโรงพยาบาลในภาคเหนือ
ตอนลาง พบวา ระดับการศึกษาและรายได มีความสัมพันธเชิงบวกกับพฤติกรรมสุขภาพ และ
การศึกษาของนัยนา เมธา (2544) ศึกษาเรื่อง ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับ
พฤติกรรมการบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง พบวา ความเชื่อถือในแพทยผูรักษา 
ตลอดจนความเอาใจใสชวยเหลือของสมาชิกในครอบครัวมีความสัมพันธเชิงบวกกับการพฤติกรรม
การบริโภคอาหารของผูปวยโรคความดันโลหิตสูง 
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เบคเกอร  และคนอื่นๆ  (Becker, 1974 )  ไดสรุปความสัมพันธระหวางปจจัยตางๆ  ทั้ง      
6 ดานไว  ดังเสนอในแผนภูมิที่ 1  ดังนี้ 

 
การรับรูของบุคคล                                ปจจัยรวม                                     การปฏิบัติ 

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

 
แผนภูมิท่ี 1 แบบแผนความเชื่อดานสุขภาพ  พัฒนาขึ้นโดย  เบคเกอร  และคนอื่นๆ  เพื่อใชทํานาย

พฤติกรรมสุขภาพในการปองกันโรค  (Becker, 1974) 
 

- ปจจยัทางดานประชากร 
  อายุ เพศ เชื้อชาติ ฯลฯ 
- ปจจยัทางดานจิตสังคม 
  บุคลิกภาพ ฐานะทาง  
   สังคม ฯลฯ 
- ปจจยัทางดานภูมิหลัง 
   ความรูเกี่ยวกับโรค 
   ประสบการณเกีย่วกับโรค 

- การรับรูประโยชนที่จะ
ไดรับจากการปฏิบัติตน 
- การรับรูอุปสรรคในการ 
  ปฏิบัติตน 

- การรับรูโอกาสเสี่ยงตอ  
   การเกิดโรค X 
- การรับรูความรุนแรง 
  ของโรค X 

การรับรูภาวะคุกคามโรค 
X 

แรงจูงใจ 
- การรณรงคทางสื่อมวลชนทุกแขนง 
- การแนะนําจากบุคคล 
- การเจ็บปวยของสมาชิกใกลชิด 

แนวโนมของการเกิด 
พฤติกรรมสุขภาพ 
ตามคําแนะนํา 
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กรอบแนวคิด 
 

การปฏิบัติตัวที่ถูกตองเหมาะสมจะมีผลตอการปองกันโรคของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน  ซ่ึง
การที่กลุมคนดังกลาวจะสามารถปองกันโรคไมใหเกิดขึ้นกับตัวเองได จําเปนตองมีการรับรูถึงภาวะ
เสี่ยงในดานตางๆ ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยง การรับรูความรุนแรง การรับรูประโยชน และการรับรู
อุปสรรค รวมทั้งแรงจูงใจดานสุขภาพและปจจัยรวมในดานตางๆ จึงจะทําใหกลุมเสี่ยงโรค         
เบาหวานมีพฤติกรรมในการปองกันการเกิดโรค ไดแก การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การ   
ดูแลสุขภาพทั่วไป การพักผอนและการจัดการกับความเครียด ดังนั้นในการศึกษาครั้งนี้ผูศึกษาจึงได
ประยุกตใชแนวคิดแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพของเบคเกอร (Becker, 1974 ) ที่จะสงผลใหเกิด
พฤติกรรมการปองกันโรค ดังแผนภูมิที่ 2 ตอไปนี้ 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
แผนภูมิที่ 2   กรอบแนวคิดการศึกษาเรื่องความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรค             
                     เบาหวานของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 

 
ความเชื่อดานสุขภาพ 

1. การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน 
2. การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
3. การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อการ        

ปองกันโรคเบาหวาน 
4. การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการ        

ปองกันโรคเบาหวาน 
5. แรงจูงใจดานสุขภาพ 
6. ปจจัยรวมตางๆ ไดแก การมีปฏิสัมพันธระหวาง

บุคคล ความเชื่อถือในแพทยผูรักษา คําแนะนํา 
ความเอาใจใสชวยเหลือของสมาชิกใน          
ครอบครัว 

 
พฤติกรรมการปองกันโรค 
ของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 

1. ดานการควบคมุอาหาร 
2. ดานการออกกาํลังกาย 
3. ดานการดแูลสุขภาพทั่วไป 
4. ดานการพกัผอนและการจัดการ

กับความเครียด 
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