
 
บทที่ 2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
          การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาประสิทธิผลของการใหบริการสรางเสริมสุขภาพสําหรับ   
ผูที่เปนเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนรักษาในคลินิกเบาหวานหนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้ง ตําบลหนองผึ้ง 
อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม ผูศึกษาไดทําการศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้ 

1. เบาหวาน   
2. การบริการสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูที่เปนเบาหวานในหนวยบรกิารปฐมภูม ิ
3. พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูที่เปนเบาหวาน 

 
เบาหวาน 

 
คําจํากัดความของเบาหวาน 
 

เบาหวานเปนกลุมโรคทางเมตาบอลิซ่ึม กอใหเกิดระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน 
ซ่ึงเปนผลมาจากความผิดปกติของการหลั่งอินซูลิน    และ/หรือการออกฤทธิ์ของอินซูลิน    ภาวะ       
ที่ระดับน้ําตาลในเลือดสูงอยางเร้ือรัง    ทําใหเกิดความผิดปกติตอโครงสรางและการทํางานของ
อวัยวะตางๆ ไดแก ตา ไต เสนประสาท และหัวใจ ความผิดปกติพื้นฐานทางเมตาบอลิซ่ึมของ
คารโบไฮเดรต ไขมันและโปรตีนในเบาหวาน เปนผลจากการลดลงของฤทธิ์อินซูลินตอเนื้อเยื่อ   
ในรางกาย ที่เกิดจากการหลั่งอินซูลินไมเพียงพอ และ/หรือ การที่เนื้อเยื่อตอบสนองตออินซูลิน
ลดลง   ( ชัยชาญ ดีโรจนวงศ และ กอบชัย พัววิไล, 2546) 
 
ประเภทของเบาหวาน 
 
 ประเภทของเบาหวาน ในปจจุบันแบงเปน (วราภณ วงศถาวราวัฒน, 2546) 
 1.  เบาหวานชนิดที่ 1  เกิดจากเบตาเซลของตับออนถูกทําลาย โดยสวนใหญผานภาวะ
ที่เซลมีภูมิตานตัวเอง (cellular mediated autoimmunity)  และมักนําไปสูการขาดอินซูลินอยางสิ้นเชิง 
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 2.  เบาหวานชนิดที่ 2 จากภาวะดื้ออินซูลิน (insulin resistance) (โดยกรรมพันธุและ
ส่ิงแวดลอม) รวมกับขาดอนิซูลิน 
 3.  เบาหวานชนิดอ่ืนๆ จากสาเหตุตางๆ เชน ความผิดปกติทางพันธุกรรมการทํางาน
ของเบตาเซลของตับออน (beta cell) การออกฤทธิ์ของอินซูลิน โรคของตับออน โรคของตอมไรทอ 
ยา และสารเคมี เปนตน 
 4.  เบาหวานที่ตรวจพบขณะตั้งครรภ (Gestational diabetes mellitus-GDM) 
 
พยาธิสภาพของเบาหวานชนิดท่ี 2 
 
 การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ดังนั้นพยาธิสภาพของเบาหวานใน
การทบทวนวรรณกรรม จึงมุงเนนเฉพาะเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงเปนภาวะที่รางกายมรีะดับน้ําตาลใน
เลือดสูงกวาระดับปกติ เกิดจากความผิดปกติของเบตาเซลลที่อยูบริเวณอิสเลทออฟแลนเกอรแฮน 
(Islet of Langerhan) ในตับออน เกิดจากความผิดปกติ ดงัตอไปนี้  (ภาวนา   กีรตยิุตวงศ, 2544) 
 1.  มีการหลั่งอินซูลินนอยกวาปกติ  ในภาวะที่รางกายมีการหลั่งอินซูลินนอยกวาปกติ
ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง มีอาการแสดงของเบาหวานแตมักไมทําใหเกิดภาวะกรดคั่ง (ketoacidosis) 
ทั้งนี้เพราะรางกายยังพอมีอินซูลินอยูในระดับที่สามารถนํากลูโคสเขาเซลลไดบาง จึงไมสลาย
ไขมันและโปรตีนมาใชเปนพลังงาน    รางกายจึงไมเกิดภาวะกรดคั่ง    แตเกิดภาวะวิกฤตจากระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงมากแทน (hyperglycemic hyperosmolar non – ketotic coma : HHNC)2. เกิ ดภาวะ
ตอตานอินซูลิน    (insulin resistance)  คือ    ภาวะที่รีเซ็บเตอรตออินซูลิน   ที่เนื้อเยื่อมีจํานวนลดลง  
ทําใหมีการใชน้ําตาลทางกลามเนื้อลดลงหรืออินซูลินจับกับรีเซ็บเตอรไดแตมีความผิดปกติในการ
ทําปฏิกิริยาในเซลลทําใหเนื้อเยื่อไมสามารถนํากลูโคสไปใชได นอกจากนี้ยังมีการผลิตน้ําตาลจาก
ตับเพิ่มขึ้น 
 จากพยาธิสภาพดังกลาวขางตน รางกายจะมีการขาดอินซูลินทําใหกลูโคสจากอาหาร   
ไมสามารถเก็บสะสมที่ตับในรูปไกลโคเจนได ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง เมื่อระดับน้ําตาล     
ในเลือดสูงเกินความสามารถของไต (renal threshold) ที่จะดูดซึมกลูโคสไดหมดคือ  180 มก.ตอดล. 
ทําใหตรวจพบน้ําตาลในปสสาวะได เมื่อกลูโคสขับออกมาทางปสสาวะมากทําใหเกิดภาวะออสโมติก 
ไดยูรีซีส (osmotic diuresis) รางกายจึงเสียน้ําและอิเล็กโตรลัยทออกมาทางปสสาวะมาก  (polyuria) 
และเมื่อเสียน้ํามากทําใหผูที่เปนเบาหวานรูสึกกระหายน้ําเพิ่มขึ้น (polydipsia)  นอกจากนี้การขาดอินซูลิน
ทําใหตับเกิดกระบวนการกลูโคจีโนไลซีส (glucogenolysis) และกลูโคนีโอจีนีซีส (gluconeogenesis) 
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 ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง    เกิดการสลายไขมันทําใหเกิดสารคีโตน    เมื่อมีมากทําใหรางกายมี
ภาวะเปนกรดและเกิดภาวะวิกฤตของเบาหวานที่เรียกวา  คีโตอะซิโดซีส  (ketoacidosis)   
 
อาการและอาการแสดง 
 

เบาหวานมีผลตอระบบตางๆของรางกายทั่วไป  อาการและอาการแสดงของโรคเกิดขึ้น
เนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ อาการแสดงที่สําคัญและอาการแสดงอืน่ๆ   ไดแก (วลัลา 
ตันตโยทัย และ อดิสัย   สงดี, 2542) 
 1. ถายปสสาวะจํานวนมาก  (polyuria) เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากเกินขีดจํากัด 
ของไต คือ 180 มก.ตอดล. รางกายจะขับน้ําตาลออกมาทางปสสาวะทําใหเกิดภาวะออสโมติก ไดยูรีซีส 
(osmotic diuresis) บริเวณทอไต  (renal tubular) น้ําจึงเขามาบริเวณนี้มาก    ผูที่เปนเบาหวานจึงถาย
ปสสาวะจํานวนมากและบอยครั้ง 
 2. ดื่มน้ํามาก    (polydipsia)  เมื่อรางกายเสียน้ําจํานวนมาก    ศูนยควบคุมความกระหายน้ํา 
 (thirst center)  จะถูกกระตุนทําใหรูสึกกระหายน้ํามาก  จึงตองดื่มน้ําเพิ่มขึ้น 
 3. รับประทานอาหารจุ  (polyphagia) เนื่องจากรางกายไมสามารถนําน้ําตาลมาใชได
อยางปกติ    จึงสลายเนื้อเยื่อสวนตางๆมาใชเปนพลังงานเพื่อชดเชยภาวะนี้    ทําใหมีอาการหิวบอย
รับประทานอาหารมากแตน้ําหนักลด 
 4.  น้ําหนักลด  (weight loss)  เมื่อรางกายไมสามารถนํากลูโคสไปใชไดจะสลายโปรตีน
และไขมันมาใชเปนพลังงาน  รวมกับภาวะขาดน้ํา  จึงทําใหน้ําหนักลด 

นอกจากนี้ผูที่เปนเบาหวานอาจมาดวยอาการแสดงอื่นๆ    ในรายที่เปนเบาหวานมานาน 
แตไมทราบมากอน  อาจมาดวยอาการแทรกซอน เชน  ตาพรามัว เปนแผลเรื้อรัง เปนฝบอย มีผ่ืนคัน
หรือเชื้อราตามซอกอับของรางกาย  คันบริเวณชองคลอด ชาหรือปวดแสบปวดรอนบริเวณ ปลาย
มือ  ปลายเทา  เปนตน 
 
การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
 
 การวินิจฉัยโรคเบาหวานอาศัยเกณฑขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้ (สํานักพัฒนาวิชาการ
แพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 
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 1. มีอาการของระดับน้ําตาลสูงในพลาสมาเวลาใดก็ได ไดแก ปสสาวะมาก ดื่มน้ํามาก
กินอาหารไดแตน้ําหนักลด รวมกับตรวจพบระดับน้ําตาลในพลาสมาที่เวลาใดเวลาหนึ่ง  มีคามากกวา
หรือเทากับ  200 มก.ตอดล.  (11.1 มิลลิโมลตอลิตร) 
 2. ระดับน้ําตาลในพลาสมาหลังอดอาหารอยางนอย  8 ช่ัวโมง    (fasting plasma 
glucose : FPG)  มีคามากกวาหรือเทากับ  126  มก.ตอดล. (7 มิลลิโมลตอลิตร) โดยตรวจ 2 ครั้ง  
ตางวันกัน 
 3. ทดสอบความทนตอกลูโคส    มีระดับน้ําตาลในพลาสมาที่  2 ชั่วโมงหลังดื่ม
สารละลายกลูโคส 75 กรัม มีคามากกวาหรือเทากับ  200 มก.ตอดล. ตรวจ 2 คร้ังตางวันกัน 
 
ภาวะแทรกซอนของเบาหวาน  
 

ผูที่เปนเบาหวานมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนไดทั้งชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง  ถาไม
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติได 
 1.  ภาวะแทรกซอนชนดิเฉียบพลัน    อาจมีสาเหตุจากการควบคุมเบาหวานไมด ีการไดรับยา
เบาหวานหรืออินซูลินมากหรือนอยเกินไป ภาวะแทรกซอนดังกลาวประกอบดวยภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ํา (hypoglycemia) และภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) (อภัสนี  บุญญาวรกุล, 2545) 

   1.1  ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  (hypoglycemia) คือภาวะที่มีน้ําตาลในเลือดต่ํากวา 
50 มก./ดล. ภาวะนี้อาจเกิดขึ้นทันทีทันใดอยางเฉียบพลันจนเปนสาเหตุใหตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  สาเหตุมาจากการบริโภคอาหารไมเพียงพอ  ไมรับประทานอาหารตามเวลาหรือ
รับประทานอาหารประเภทคารโบไฮเดรตนอยไป  ใชยาอินซูลินหรือยาเม็ดรับประทานมากไปออก
กําลังกายมากเกินควรและลืมเพิ่มอาหารในระหวางการออกกําลังกาย  ทําใหน้ําตาลถูกใชไปมาก
นอกจากนี้อาจมีสาเหตุมาจากการดื่มสุราหรือเกิดอาการไมสบาย  เชน  อาเจียนก็ทําใหเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ํา ทําใหมีอาการดังนี้  ผูที่เปนเบาหวานจะรูสึกไมสบายทันทีทันใด    มีอาการสั่นทั้งตัว  
เหงื่อออกมาก  หิวจัด  ใจสั่น  หัวใจเตนเร็วและแรง  มึนงง  เวียนศีรษะ  หนามืด  ตาลาย  ปวดศรีษะ 
 รูสึกชาบริเวณปลายมือและริมฝปาก        มีความผิดปกติทางการออกเสียงและการมองเห็นความรูสึก
นึกคิดผิดปกติและมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปคือหงุดหงิด    กาวราว    รูสึกสับสน  ถาชวยเหลือไมทันผูที่
เปนเบาหวานจะหมดสติ  กรณีเกิดอาการตอนกลางคืนผูที่เปนเบาหวานอาจไมตื่นมากลางดึก  แตจะ
มีอาการเหลานี้เมื่อตื่นขึ้นตอนเชา    คือ    ปวดศีรษะ    มึนงง    เหงื่อออกมากขณะหลับการชวยเหลือ
กรณีผูที่เปนเบาหวานรูสึกตัวดี คือใหอาหารจําพวกคารโบไฮเดรตซึ่งดูดซึมเร็วหรือดื่มน้ําหวาน 
 100-200    ซีซี      (ประมาณ  ½-1    แกว)   หรือน้ําตาล  1  ชอนโตะละลายน้ํา  100  ซีซีหรือ  น้ําผลไม   
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น้ําอัดลม     น้ํานม  ½ แกว    หรืออาจใหลูกอม  2 เม็ด/น้ําตาล  2 กอน    ผลไมรสหวานเชน  สม  1-2 ผล   
กลวยน้ําวา  1-2 ผล    อาการจะดีขึ้นภายใน  5-10 นาที      ถาไมดีขึ้นใหซํ้าไดอีก      หามใหน้ําตาลเทียม   
เชน    แอสปาแทม    (equal)  เนื่องจากแคลอรี่นอย    กรณีผูที่เปนเบาหวานไมรูสึกตัวใหใสน้ําตาล  1 
ชอนโตะใตล้ินแลวรีบนําสงโรงพยาบาล    
   1.2  ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง    (hyperglycemia) คือภาวะที่รางกายควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมได    น้ําตาลในเลือดจะสูงมากกวา  200  มก./ดล.  ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงมี    2 ประเภท 
คือ 
                 1.2.1 ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและหมดสติ แตไมพบสารคีโตนในเลือด 
 (Hyperosmolar Nonketotic Coma – HHNC)  มักพบในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่  2  โดยจะมีอาการ
ไมรูสึกตัว    อาจมีชักกระตุกเปนบางสวนบริเวณแขนหรือขา  สาเหตุ    มาจากไมควบคุมอาหาร
รับประทานอาหารมากเกินไปโดยเฉพาะคารโบไฮเดรต    ขาดการออกกําลังกาย    ขาดยาหรือใชยา
รักษาเบาหวานนอยไป    เชนไมไดฉีดยาอินซูลิน    หรือรับประทานยาไมสม่ําเสมอ    หรือไดรับยา  
ตานฤทธิ์อินซูลิน    มีอาการเจ็บปวย    ติดเชื้อ    มีไขสูง    มีภาวะเครียดมาก    อายุมาก อาการที่พบไดแก
กระหายน้ํามาก  ออนเพลยี  เหนื่อยงาย  ปสสาวะบอยและมากผดิปกตโิดยเฉพาะกลางคนื   งวงบอย 
  ปวดศีรษะ   ตามัว   คล่ืนไส   อาเจียน  ปวดมวนทอง  ซึม  หมดสติ  ชักกระตุก             
     1.2.2 ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและมีกรดคีโตนสูงรวมดวย (diabetic 
ketoacidosis)  มักพบในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่  1    ถาขาดอินซูลินก็จะเกิดภาวะนี้ซึ่งเปนภาวะ
ฉุกเฉินเพราะอาการรุนแรงและเฉียบพลัน    ถาไมไดรับการรักษาอยางทันทวงทีอาจถึงตายไดในผูที่
เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2   ไมคอยเกิดภาวะนี้ แตอาจพบไดในรายที่ไมไดรับการรักษาที่ดีพอ    และ
พบไดในรายที่มีความเครียดมากหรือมีโรคติดเชื้ออยางรุนแรงรวมดวย  สาเหตุเกิดจากเม่ือปริมาณ
อินซูลินไมเพียงพอที่จะขนยายน้ําตาลเขาไปในเซลลเพื่อใหเกิดพลังงาน ทําใหเซลลของเนื้อเยื่อไม
สามารถใชน้ําตาลได  ระดับน้ําตาลในเลือดจึงสูงขึ้น  ในขณะที่รางกายตองการพลังงานจึงยอยสลาย
ไขมันเพื่อนํามาใชเปนพลังงาน    สารพิษคือคีโตนจึงถูกปลอยออกมาในกระแสเลือด  ทําใหเลือดมี
ภาวะเปนกรดจากคีโตนที่เกิดขึ้น อาการที่พบไดแก    ระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากกวา  300  มก./ดล. 
ระดับคีโตนในเลือดสูง บางสวนจะถูกขับออกทางปสสาวะ คล่ืนไส  อาเจียน ปวดทอง  ถาย
ปสสาวะบอย  มีภาวะขาดน้ํา  กระหายน้ํามากแมจะดื่มน้ํามากก็ไมสามารถทดแทนที่ถายออกทาง
ปสสาวะได  เมื่อปสสาวะมากจะมีการสูญเสียแรธาตุที่สําคัญจะมีคีโตนและมีภาวะเลือด เปนกรดมากขึ้น     
หายใจลึกและเร็ว  ลมหายใจมีกล่ินหวานของอะซีโตนและคีโตน               
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 2.  ภาวะแทรกซอนชนิดเรื้อรัง 
        ภาวะแทรกซอนชนิดเรื้อรังเกิดไดกับผูที่เปนเบาหวานทุกคนที่มีระดับน้ําตาล      
ในเลือดสูงและไมคงที่  รวมกับระยะเวลาที่เปนมานาน ภาวะแทรกซอนที่สําคัญและพบบอย ไดแก 
          2.1  ระบบหัวใจและหลอดเลือด  (วัลลา   ตันตโยทัย  และ อดิสัย    สงดี, 2542)  
เปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญและพบไดบอยในผูที่เปนเบาหวาน      เนื่องจากความผิดปกติของ    
หลอดเลือดขนาดใหญ    (macroangiopathy)  ขนาดกลางและขนาดเล็ก  (microangiopathy)  โดยเมื่อ
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น    น้ําตาลจะไปเกาะที่เม็ดเลือดแดง  (glycosylated hemoglobin)  ทําให
การปลดปลอยออกซิเจนจากเม็ดเลือดแดงลดลง อาจเกิดการอุดตัน    โปงพอง    หรือสรางหลอดเลือด     
ที่ไมแข็งแรงขึ้นใหม    นอกจากนี้เบาหวานยังทําใหมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ    คือ    มีระดับ     
กรดไขมันอิสระและไตรกลีเซอไรดสูง    ไขมันชนิด    HDL (high density lipoprotein)   ต่ําลง และ 
LDL (low density lipoprotein)   สูงขึ้น      ระดับไขมันในเลือดที่สูงขึ้นมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของ
ผนังชั้นในของหลอดเลือด    ตําแหนงที่เกิดการเปลี่ยนแปลงไดงายคือ    หลอดเลือดแดงหัวใจ     
หลอดเลือดแดงที่สมอง  หลอดเลือดแดงที่ไต   

         2.1.1 เมื่อหลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจเกิดแข็งตัวขึ้น    หัวใจจะไมสามารถรับ
เลือดมาเลี้ยงตามความตองการได   จึงเกิดกลามเนื้อหัวใจตายและหัวใจขาดเลือดไดงาย 
                2.1.2 หลอดเลือดแดงใตสมองแข็งตัว    จะขัดขวางการไหลเวียนของเลือด
ในสมอง    เนื้อเยื่อสมองจึงไมไดรับสารอาหารและออกซิเจนตามตองการ    ทําใหเกิดอาการไมรูสึกตัว
และหากอาการทรุดลงก็อาจเกิดเซลลสมองตายและเสียชีวิตได 
                2.1.3 หลอดเลือดแดงที่ไตแข็งตัว    จะทําใหเกิดพยาธิสภาพที่กรวยไต 
(glomeruli)  เกิดปญหาที่เรียกวา    diabetic nephropathy  มีโปรตีนขนาดเล็กรั่วออกมากับปสสาวะ 
(microalbuminuria)  โปรตีนจะรั่วออกมาเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ  และขนาดใหญขึ้น    อัตราการกรองลดลง
ผูปวยจะมอีาการบวม    โปรตีนในเลือดต่ํา  เกิดการคั่งของของเสีย    (BUN, creatinine)  จนเกิดภาวะ
ไตวายในที่สุด 
                2.1.4  หลอดเลือดที่ไปเล้ียงจอรับภาพในตาจะมีการเปลี่ยนแปลง    โดยมี
การขยายตัวของหลอดเลือดดําที่มาเลี้ยงจนเกิดการโปงพองของหลอดเลือดฝอยและฉีกขาด  ทาํใหมี
เลือดออกในจอรับภาพ    จนเกิดการคั่งของของเหลวในลูกตา    (exudates formation)  เปนเหตุให
ประสาทตาเสื่อมและการเห็นภาพไมชัด    ในที่สุดจะเกิดตาบอดได    นอกจากนี้ยังพบวาผูที่เปน
เบาหวานเกิดตอกระจกไดเร็วกวาคนที่ไมเปนเบาหวาน  2-4  เทาและเกิดตอหินไดเร็ว  1-4  เทา 
(ภาวนา  กีรติยุตวงศ, 2544  ) 
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               2.1.5 หลอดเลือดสวนปลายตีบตัน    โดยเฉพาะหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสวน
ขาและเทา    ทําใหเนื้อเยื่อขาดเลือดมาเลี้ยง  เกิดเนื้อตาย    หรือเมื่อเกิดแผลจากเหตุใดก็ตามแผลจะ     
หายยาก 
   2.2  ระบบประสาท 
                     ระบบประสาทสวนปลายประกอบดวย ระบบประสาทรับความรูสึก (sensory  
nerves)  และระบบประสาทมอเตอร   (moter nerves)  ระบบประสาทรับความรูสึกจะสงสัญญาณ
ประสาทไปที่ไขสันหลังและสมอง    ที่มีหนาที่รับความรูสึกรอน-เย็น  การสัมผัส การสั่นสะเทือน
และความเจ็บปวด  การที่ระบบประสาทมอเตอรสงกระแสประสาทจากสมองและไขสันหลังไปยัง
กลามเนื้อ  เพื่อควบคุมเกี่ยวกับความแข็งแรงของกลามเนื้อ  ความตึงตัวและการเคลื่อนไหว  สวน
ระบบประสาทสวนปลายประกอบดวยแอกซอน (axon)  ที่หุมดวยเยื่อมัยอิลิน  (myelin sheath)  เมือ่
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน มีผลทําใหเกิดความเสื่อมของระบบประสาทสวนปลาย  
การนํากระแสความเร็วประสาทลดลง    การรับความรูสึกสูญเสียไป    ทําใหเกิดอาการชา    ปวดแสบ
ปวดรอน บริเวณแขนขาโดยเฉพาะที่บริเวณขา    มีอาการเปนตะคริวตอนกลางคืน  การรับความรูสึก
ตออุณหภูมิความรอนเย็นที่มาสัมผัสไมดี  ทําใหไมรูสึกเจ็บปวดเมื่อเหยียบวัตถุมีคม  หรือโดนวัตถุที่มี
อุณหภูมิสูงหรือการกดรัดที่เทา  จึงเกิดแผลที่เทาโดยไมรูตัวไดงาย และหากเกิดแผลก็จะติดเชื้อไดงาย 
และรักษาใหหายยาก  (กิตติ    อังศุสิงห,  2544)     
 
แนวทางการรักษาเบาหวาน 
 
 การรักษาเบาหวานจําเปนตองอาศัยการทํางานรวมกันของผูที่เปนเบาหวาน แพทย พยาบาล 
นักกําหนดอาหาร เภสัชกร และบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของ โดยกําหนดเปาหมายในการดูแล
เบาหวานซึ่งอาจมีการปรับเปลี่ยนไดตามความเหมาะสมในผูที่เปนเบาหวานแตละราย ผูที่เปนเบาหวาน
มักมีความผิดปกติรวมกันหลายอยาง นอกเหนือจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงจึงตองมีมาตรการใน
การรักษาเบาหวานในดานตางๆดังนี้ (วราภณ วงศถาวราวฒัน, 2546 : ยุพิน  เบ็ญจสุรัตนวงศ, 2545) 

1. การควบคุมอาหาร (medical nutrition therapy) 
   1.1  พลังงาน เร่ิมจากการคํานวนปริมาณพลังงานจากอาหารซึ่งขึ้นกับน้ําหนักตัว
และกิจวัตรประจําวัน 
     สัดสวนตามพลังงานจากอาหารแตละประเภทคือ คารโบไฮเดรต : โปรตีน : 
ไขมัน เทากับ 55 : 15 : 30 โดยมีสัดสวนไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโพล่ี : ไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโมโน : 
ไขมันอิ่มตัว เทากับ 1 : 1 : 1 และปริมาณโคเลสเตอรรอลในอาหารต่ํากวา 300 มก.ตอวัน 
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   1.2  สารอาหารเปนประเด็นที่มีรายละเอียดมาก จึงขอกลาวโดยสังเขปดังนี้ 
     คารโบไฮเดรต  ควรรับประทานอาหารที่มีคารโบไฮเดรต จากธัญพืช โดย
ใหความสําคัญกับการลดปริมาณพลังงานรวมทั้งหมดและจากคารโบไฮเดรตมากกวาแหลงหรือชนิดของ
คารโบไฮเดรต น้ําตาลซูโครสไมทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาคารโบไฮเดรตชนิดอื่นที่มีพลังงาน
เทากัน สารใหความหวานประเภทน้ําตาลเทียม (nonnutritive sweeteners) มีความปลอดภัยเมื่อ
รับประทานในปริมาณที่ไมเกินกําหนด ควรรับประทานอาหารที่มีกากใยมากจากธัญพืช ผลไม ผัก 
  โปรตีน  ผูที่มี microalbuminuria ควรจํากัดโปรตีนในอาหารเปน 0.8 – 1.0 กรัม
ตอน้ําหนักตัว 1 กก. ตอวัน แมในระยะสั้นอาหารโปรตีนสูงและคารโบไฮเดรตต่ําอาจทําใหน้ําหนัก
ลดลงและควบคุมเบาหวานไดดีขึ้น แตยังไมมีการศึกษาระยะยาวที่ยืนยัน 
     ไขมัน ควรรับประทานไขมันอิ่มตัว นอยกวารอยละ 10 ของพลังงานจาก
อาหารทั้งหมด ตอวัน  
     อ่ืนๆ เชน โซเดียม จํากัดใหนอยกวา 2,400 มก.ตอวัน 
     แอลกอฮอล ไมดื่มมากกวา 1 หนวย (เบียร 12 ออนซ ไวน 5 ออนซ หรือ 
วิสกี้ 1.5 ออนซ) ตอวันในผูหญิงและ 2 หนวยตอวันในผูชาย ไมควรดื่มแอลกอออลขณะทองวาง
เพราะ   เสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได 
     อาหารเสริม (Micronutrients) ไมจําเปนตองรับประทานอาหารเสริมถาสุขภาพ
ทั่วไปปกติและรับประทานอาหารไดตามปกติ  

2.  การออกกําลังกาย  การออกกําลังกายสม่ําเสมอชวยลดน้ําหนัก ลดระดับน้ําตาลใน
เลือด ลดปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และอาจปองกันการเกิดเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
ผูที่มีความเสี่ยงสูงได กอนเร่ิมโปรแกรมการออกกําลังกาย ควรประเมินสมรรถภาพรางกายและ
หัวใจ ตรวจหาภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดขนาดเล็ก (microvascular) และหลอดเลือดขนาดใหญ 
(macrovascular) ที่อาจเลวลงจากการออกกําลังเพื่อจะไดออกแบบการออกกาํลังกายที่เหมาะสมและ
ลดความเสี่ยงตอผูที่เปนเบาหวานในแตละราย 

3. ดูแลสุขภาพทั่วไปและรักษาเทาผูที่เปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมไดหรือ
ควบคุมไดไมดี มักจะเกิดภาวะแทรกซอนตอการทํางานของระบบอวัยวะตางๆของรางกายไดงาย  
ดังไดกลาวแลว  รวมถึงทําใหความตานทานโรคต่ํา  ติดเชื้อไดงาย  แผลหายยาก  โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
บริเวณเทา  ผูที่เปนเบาหวานจึงควรมีความรูและสามารถดูแลสุขภาพทั่วไปและรักษาเทาของตนเอง 
การดูแลตนเองเกี่ยวกับเทา  ผูที่เปนเบาหวานมีปจจัยตางๆ   ที่ทําใหเกิดแผลที่เทาไดงาย  โดยเกิดจาก
การเสื่อมของเสนประสาทสวนปลายซึ่งรับความรูสึก  นอกจากนี้ยังเกิดจากโรคหลอดเลือดสวน
ปลายตีบ  และการมีภูมิตานทานต่ํา  เมื่อผูที่เปนเบาหวานเกิดแผลที่เทาจึงมักพบวาแผลหายยาก 

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



 16

เร้ือรัง  และมักลุกลามไดงาย  ปจจัยดังกลาวขางตนเปนสาเหตุของการตัดขา  ซ่ึงพบสูงถึง  15-40 เทา 
ของผูที่ไมไดเปนเบาหวาน ถาเปนเบาหวานมานาน 25 ปขึ้นไป พบวามีโอกาสจะตัดขาสูงถึงรอยละ
11 และผูที่ตัดขาไปขางหนึ่งแลว  รอยละ  50  มีโอกาสถูกตัดอีกขางหนึ่งภายใน  2  ป  ดังนั้น  หากผูที่
เปนเบาหวานและ/หรือผูดูแลผูที่เปนเบาหวานที่บานมีความรูและสามารถดูแลเทาไดถูกตอง  จะชวย
ลดโอกาสถูกตัดขาไดถึงรอยละ 44-85  
   การดูแลเทาทําไดโดย 
   3.1  การสํารวจเทาดวยตนเองทกุวันวามีแผล รอยชํ้า ผิวเปลีย่นสี หรือเม็ดพอง
โดยตรวจทั่วทัง้ฝาเทา สนเทา ซอกระหวางนิ้วเทาและรอบเล็บเทา เมือ่พบความผิดปกติควรปรึกษา
แพทยและ/หรือพยาบาล  
   3.2  ลางเทาดวยน้ําธรรมดาและสบูทุกวัน ไมตองใชแปรง ไมจําเปนตองแชเทา
แตถาตองการทําก็อาจใชน้ําอุนนอยๆแชนานไมเกนิ 5 นาที หามใชน้ํารอน หลังจากนั้นซับเทาให
แหงทุกสวน โดยเฉพาะตามซอกระหวางนิว้เทาดวยผาขนหน ู
   3.3  ทาครีมบางๆถาผิวแหง เวนบริเวณซอกนิว้และรอบเล็บเทา  ถาผิวหนังชื้น
ควรใชแปงฝุนโรยบางๆ สวมรองเทาตลอดเวลาทั้งในและนอกบาน ไมควรเดินเทาเปลา  รองเทา
ตองนิ่ม มีขนาดพอดี กอนใสตองตรวจดวูามีส่ิงแปลกปลอมอยูในรองเทาหรือไม ถามีให เอาออก
กอน ควรใสถุงเทาดวยทุกครั้ง เปล่ียนถุงเทาทุกวัน ใชถุงเทาผาฝายนุม ไมควรใชไนลอนหรือถุงเทา
ที่รัดเทามากไป 
   3.4  หามตัดตาปลา หรือใชยาจีหู้ดดวยตนเอง การตัดเล็บตองตัดตรงๆ เสมอ
ปลายนิ้ว อยาตัดใหโคงเขาจมูกเล็บ หรือตัดลึกมาก เพราะจะทาํใหเกิดแผลไดงาย ไมควรใชวัตถุแข็ง
แคะซอกเล็บ การตัดเล็บควรทําหลังลางเทาหรืออาบน้ําใหมๆ เพราะเล็บจะออนและตัดงาย ถาตาลาย
มองเห็นไมชดั ควรใหผูอ่ืนตดัเล็บให ถามีเล็บขบตองปรึกษาแพทย 
   3.5  การบริหารเทา บริหารขาและนองเปนประจําทุกวนั วนัละ 2-3 คร้ัง จะชวย
ใหการหมุนเวยีนของเลือดทีข่าและเทาดีขึน้ 

4. ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด  ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดใชไดผลในผูที่เปน
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยกอนใชยา  แพทยจะตองคํานึงถึงขอหามใช และพิจารณาลักษณะผูที่เปน
เบาหวานวาการใชยาจะไดผลหรือไม  ผูที่เปนเบาหวานที่อยูในภาวะฉุกเฉินของเบาหวาน    มีการติดเชื้อ
รุนแรง    หลังผาตัด    ภาวะตั้งครรภ    แพยาซัลฟา    (กลุมsulfonylurea) โรคตับ  โรคไต เหลานี้ควรใช
ยาฉีดอินซูลิน  การใหยาเม็ดลดระดับนํ้าตาลในเลือดไดผลรอยละ   70    ของผูที่เปนเบาหวาน  
ซ่ึงสวนใหญเปนผูที่มีอายุมากกวา 40 ป น้ําหนักตัวมากกวาปกติหรือปกติ เปนเบาหวาน มานอยกวา 5 ป  
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5. ยาฉีดอินซูลิน ใชในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่  2  ที่ไมตอบสนองตอยาลดระดับน้ําตาล
ในเลือดชนิดรับประทานอินซูลินที่ใชฉีดในปจจุบันเปนอินซูลินที่มีโครงสรางเหมือนที่สรางจาก
ตับออนของคน ผลิตโดยขบวนการพันธุวิศวกรรม (biogenetic engineering) จาก  E. coli  หรือยีสต   
มีความบริสุทธิ์ปราศจากสารเจือปน  แบงเปนอินซูลินชนิดออกฤทธิ์ส้ัน  ชนิดออกฤทธิ์นานปานกลาง
และชนิดออกฤทธิ์นาน ซ่ึงแพทยจะปรับขนาดยาตามผลการตอบสนองของผูที่เปนเบาหวานแตละราย 
 หลังการรักษา ผูที่เปนเบาหวานควรไดรับการติดตามผลรักษาอยางตอเนื่องโดยการ
ตรวจเลือดหรือปสสาวะเองที่บานหรือที่หนวยบริการปฐมภูมิ  และมาตรวจระดับน้ําตาลในเลือด
แบบผูปวยนอกรวมทั้งการตรวจระดับน้ําตาลสะสม  ซ่ึงเปนการประเมินการควบคุมเบาหวานใน
ระยะ  3 สัปดาห    หรือ  2-3 เดือน    แลวแตกรณี    (วิทยา  ศรีดามา,  2542) ขณะเดียวกันเบาหวานเปน
โรคเรื้อรัง    ซ่ึงนอกจากจะตองการการรักษาในระยะยาวแลว    ยังตองการการควบคุมโรค    เชน  
การรับประทานยาหรือการฉีดอินซูลิน  การจํากัดอาหาร    การออกกําลังกาย    การสังเกตอาการและ
การเปลี่ยนแปลง    ตลอดจนการปรับพฤติกรรมสุขภาพใหมเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน  พฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ตองปฏิบัติจึงมีมากขึ้นและสลับซับซอนเพิ่มขึ้น    ทําใหเกิดความลําบากกับบุคคล
และครอบครัว  เพราะความเจ็บปวยจะเขาไปเกี่ยวของกับชีวิตความเปนอยูทั้งหมด ผูที่เปนเบาหวาน
จึงมีความตองการไดรับการดูแลแตกตางกันไปตามความสามารถของบุคคลและครอบครัว 
 

การบริการสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูท่ีเปนเบาหวานในหนวยบริการปฐมภูมิ 
 

 หนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) เปนหนวยบริการระดับปฐมภูมิทางการแพทยและสาธารณสุข
ที่จัดบริการตอบสนองตอความจําเปนทางดานสุขภาพของประชาชนขั้นพื้นฐาน มีความเชื่อมโยง
ตอเนื่องของกิจกรรมดานสุขภาพในลักษณะองครวม    ผสมผสานและตอเนื่อง    ประชาชนเขาถึง
บริการไดอยางสะดวก    มีระบบการใหคําปรึกษา  และเครือขายสงตอ    เนนการสรางสุขภาพการ
สรางความเขมแข็งใหแกประชาชน  จนสามารถพึ่งตนเองได  เพื่อปองกันหรือลดปญหาที่ปองกันได
ทั้งทางกาย  จิต  สังคม  โดยประชาชนและทุกภาคสวนของสังคมมีสวนรวม ซ่ึงเอกลักษณของ
บทบาทหนาที่ของหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ    คือ    เปนหนวยที่รับผิดชอบการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนอยางตอเนื่องโดยการมีสวนรวมของประชาชน ใหบริการดูแลสุขภาพประชาชนดวย
แนวคิดการบริการที่ใกลบานและใกลใจ สรางใหมีบรรยากาศเปนกันเองระหวางผูใชและผูใหบริการ
ใกลชิดกับประชาชน รวมถึงมีระบบที่เปดโอกาสใหบุคลากรผูใหบริการและผูใชบริการมีโอกาส
รูจักกัน บุคลากรมีศักยภาพและความสามารถในการประยุกตความรูทางดานการแพทย เพื่อใหบริการ
ไดสอดคลองเขากับสภาพชีวิต  สังคมและจิตวิทยาของประชาชนไดเปนอยางดี    มีการจัดระบบให
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ตกลงรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพรวมกันระหวางประชาชนกับเจาหนาที่สาธารณสุขอยางตอเนื่อง
รวมทั้งกระตุนใหมีการสรางเสริมสุขภาพควบคูไปกับการรักษาพยาบาล ตามมาตรฐานและแนว
ทางการจัดบริการปฐมภูมิของสํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  (กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 
 
กระบวนการสรางเสริมสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ  
 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ    กระทรวงสาธารณสุข (2546 ข) ไดกําหนดแนวทางของ
กระบวนการสรางเสริมสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ ดังนี้ 
 1.  กระบวนการสรางเสริมสุขภาพเปนการปฏิบัติงานที่มิอาจจํากัด อยูแตเพียงใน 
สถานบริการ  การดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายนอกจากจะมีกลยุทธและกลุมกิจกรรมหลักในสถาน
บริการแลวยังตองทํางานนอกสถานบริการดวย    ซ่ึงจะเปนการบริการรายบุคคล    รายกลุม  รวมทั้ง
การประสานงานกับหนวยงาน องคกรอื่น  เพื่อใหมาเปนภาคี  เครือขาย 
 2.  การบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญเปนการใหบริการรายบุคคล แตบาง
ขั้นตอนสามารถใหบริการเปนกลุม หรือสรางเสริมใหผูที่มีปญหาสุขภาพเดียวกันหรือมีความสนใจ
เร่ืองเดียวกันรวมตัวกันเปนชมรม 
 
การใหบริการสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูท่ีเปนเบาหวาน 
 
 การใหบริการสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูที่เปนเบาหวานมีขั้นตอนดังนี้  
 1.  บริการสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูที่เปนเบาหวาน โดยจดัใหมกีารสรางเสริมสุขภาพ
ทั้งรายบุคคลและรายกลุม โดยเนนกจิกรรม  “ 6  อ” ประกอบดวย 
       1.1  การออกกําลังกาย   

     การออกกําลังกายชวยใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงหรือเพิ่มขึ้นได  ดังนั้น
หนวยบริการปฐมภูมิจึงมีการสงเสริมใหผูที่เปนเบาหวานมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีแบบ
แผน    โดยเปนการออกกําลังกายอยางเต็มที่มากกวาหรือเทากับ  20 นาที    เปนเวลาอยางนอย   
สัปดาหละ  3 ครั้งโดยมีขั้นตอนการออกกําลังกาย  3 ขั้นตอน  คือ  ระยะอบอุนรางกาย  ใชเวลา
ประมาณ  5–10 นาที  โดยยืดหยุนกลามเนื้อชวยลดการบาดเจ็บภายหลังการออกกําลังกาย  ระยะ
ฝกฝนรางกาย  ใชเวลาประมาณ  15–20 นาที  โดยเนนความหนักอยางเพียงพอและตอเนื่องและอาศัย
อัตราการเตนของหัวใจเปนตัวกําหนดความแรงของการออกกําลังกาย  ระยะผอนคลายใชเวลา
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ประมาณ  5–10 นาที  คลายกับการอบอุนรางกาย  เพื่อชวยปองกันอาการตะคริวและปวดเมื่อย
กลามเนื้อและ /หรือภาวะความดันโลหิตต่ําได  การออกกําลังกายควรทําหลังอาหารประมาณ            
1  ชั่วโมง  แตถารอนานเกินไปหรือออกกําลังกายกอนอาหารมื้อถัดไปจะเสี่ยงตอการเกิดน้ําตาล     
ในเลือดต่ําได (ศิริพจน  ศรีบัณฑิตกุล, 2545)  

 มีการแนะนําการออกกําลังกายที่เหมาะสมกบัผูทีเ่ปนเบาหวาน คอื การเดนิ การวิง่เหยาะ 
แกวงแขน  รํามวยจีนหรือเลนกีฬาเบาๆ  ซ่ึงสามารถทําไดเองที่บาน หรือรวมกลุมกันออกกําลังกาย
ในชุมชน สวนการออกกําลังกายแบบแอนแอโรบิค (Anaerobic)    ก็มีการสงเสริมใหผูที่ เปน
เบาหวานมีกิจกรรมที่ตองเคลื่อนไหวสวนตางๆของรางกาย ถึงแมจะเปนการออกกําลังกายแบบชาๆ
เหนื่อย    ก็พัก  แมวาการออกกําลังกายวิธีนี้ไมทันเกิดผลตอหัวใจหรือปอด  แตจะเกิดผลตอ
กลามเนื้อเฉพาะที่เทานั้น ตัวอยางการออกกําลังกายแบบนี้ไดแก การทํางานบาน  ซักรีดเสื้อผา  กวาด
ถูบาน  ยืนขายของ  การเดินตีกอลฟ  รวมทั้งการยกน้ําหนักเพื่อฝกกลามเนื้อ  แตวิธีการออกกําลังกาย
แบบนี้ก็มีประโยชนบาง  เชน ทําใหเพลิดเพลิน คลายเครียด (บรรจบ  ชุณหสวัสดิกุล, 2541) 
 การออกกําลังกายสม่ําเสมอชวยลดระดับน้ําตาลในเลือดลดปจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือด
หัวใจ ลดน้ําหนัก แตกอนที่ผูที่เปนเบาหวานจะเริ่มโปรแกรมการออกกําลังกาย หนวยบริการ     
ปฐมภูมิหนองผึ้ง จะมีการประเมินสมรรถภาพรางกายและหัวใจ ตรวจหาภาวะแทรกซอนทาง 
หลอดเลือดขนาดเล็ก (microvascular) และหลอดเลือดขนาดใหญ (macrovascular) ที่อาจเลวลงจาก
การออกกําลังเพื่อจะไดออกแบบการออกกําลังที่เหมาะสมและลดความเสี่ยงตอผูที่เปนเบาหวาน  
ในแตละราย (วราภณ วงศถาวราวัฒน, 2546) 
   1.2  อาหาร หนวยบริการปฐมภูมิมีการใหความรูแกผูที่เปนเบาหวานโดยการ
ควบคุมอาหาร เพื่อรักษาเบาหวาน หรือการบําบัดเบาหวานดวยอาหาร  หรือโภชนาการบําบัด ซ่ึงถือ
เปนมาตรการสําคัญอยางยิ่งในการรักษาเบาหวานทุกชนิด เพื่อใหน้ําหนักรางกายของผูเปน
เบาหวานอยูในเกณฑปกติ   ปองกันไมใหน้ําตาลกลูโคสในเลือดหลังอาหารสูงเกินไป และไมให
เกิดน้ําตาลในเลือดต่ํา รวมทั้งเพื่อควบคุมไขมันในเลือด  ชะลอภาวะหลอดเลือดแดงตีบแข็ง  โดยมี
รายละเอียดของคําแนะนําดังนี้ (โรงพยาบาลรามคําแหง, 2548) 
     1.2.1 อาหารเบาหวานที่หามรับประทาน  

   (1)  น้ําตาลทุกชนดิ รวมทั้งน้ําผ้ึงดวย  
   (2)  ขนมหวาน และขนมเชื่อมตาง ๆ เชน ทองหยิบ ฝอยทอง   

ขนมชั้น สังขยา  
   (3)  ผลไมกวน เชน มะมวงกวน ทุเรียนกวน สับปะรดกวน  
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   (4)  น้ําหวานตาง ๆ  นมรสหวาน รวมทั้งน้ําอดัลม   และเครือ่งดื่ม  
ที่มีน้ําตาล เชน ชา กาแฟ รวมทั้งเหลา เบยีรดวย  

   (5)  ผลไมที่มีรสหวานจดั เชน ทุเรียน องุน ลําไย มะมวงสุก ขนุน
ละมุด นอยหนา ล้ินจี่ ออย ผลไมแชอ่ิมหรือเชื่อมน้ําตาลทั้งหลาย ของขบเคี้ยวทอดกรอบ และ
อาหารชุบแปงทอดตาง ๆ เชน ปาทองโก กลวยแขกทอด ขาวเมาทอด  
      1.2.2 อาหารเบาหวานที่รับประทานไดไมจํากัดปริมาณ  
         ผักทุกชนิด (ยกเวนผักประเภทที่มีแปงมาก ไดแก ฟกทอง ถ่ัวลันเตา 
แครอท สะเดา) 
       1.2.3 อาหารเบาหวานกลุมที่รับประทานได แตตองจํากัดปริมาณ  
         (1)  อาหารพวกแปง ขาว เผือก มนั ถ่ัวเมล็ดแหงตาง ๆ กวยเตีย๋ว 
ขนมจีน บะหมี่ ขนมปง มักกะโรนี เปนตน  
         (2)  ลดอาหารไขมัน เชน ขาหมู ขาวมันไก หมูสามชั้น  หรืออาหาร
ทอดน้ํามันมาก  ๆ ตลอดจนไขมันจากพืชบางอยาง  เชน  กะทิ  น้ํามันมะพราว  น้ํามันปาลม ควรใช
น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันขาวโพด น้ํามันเมล็ดฝายแทน  

       (3)  อาหารสําเร็จรูป  หรืออาหารพิเศษสําหรับผูที่เปนเบาหวาน 
เชน น้ําตาลจากผลไม  
         (4)  ผักประเภทหวัท่ีมนี้าํตาลหรอืแปงมาก เชน หวัผักกาด ฟกทอง 
หัวหอม กระเจี๊ยบ ผักตระกูลถ่ัว หัวปลี เปนตน  
         (5)  ผลไมบางอยาง  เชน  สม  เงาะ  สับปะรด  มะละกอ  ฝร่ัง  กลวย 
เปนตน  
      1.2.3 ขอควรปฏิบัติในการควบคุมอาหาร  
         (1)  เลือกรับประทานอาหารโดยคํานึงถึงพลังงานที่ไดตามประเภท
ของอาหารคือ  พลังงานจากคารโบไฮเดรท  (แปง) ประมาณ  รอยละ 55-60   พลังงานจากโปรตีน 
(เนื้อสัตว)  ประมาณ รอยละ  15-20    พลังงานจากไขมัน ประมาณ รอยละ  25  

       (2)   ผูที่มีน้ําหนักเกิน ตองลดปริมาณลง อาจจะเหลือเพียงครึ่งหนึ่ง 
ของที่เคยรับประทาน หามรบัประทานน้ําตาลและของหวานทุกชนิด รวมทั้งอาหารมนั ๆ และของ 
ทอดดวย  

       (3)   เลือกรับประทานอาหารที่มใียมาก เชน ขาวซอมมือ อาหาร 
ประเภทผักตาง ๆ หรือเม็ดแมงลัก ซ่ึงจะชวยระบายออน ๆ ดวย  
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          (4)   อยารับประทานจุกจกิและไมตรงเวลา ถาพลาดมื้ออาหารไป
อาจเกิดน้ําตาลในเลือดต่ําเกินไปได  

       (5)   รับประทานในปริมาณที่สม่ําเสมอและคงที่  ไมควรรับประทาน
มากเกินไปหรือนอยเกินไปในบางมื้อ จะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดควบคุมไดยาก  

       (6)   ผูที่เปนเบาหวานไมควรรับประทานรสเค็มจัด ควรจะลด 
อาหารเค็ม โดยรับประทานเกลือโซเดียมในปริมาณจํากัด ไมเกิน ประมาณครึ่งชอนชา (3,000 
มิลลิกรัม) ตอวัน   สําหรับผูที่มีความดันโลหิตสูงและผูที่มีไตวายใหรับประทานรับประทานเกลือ
โซเดียมในปริมาณจํากัดและลดปริมาณลง ในผูที่มีความดันโลหิตสูงไมเกิน 2,400 มิลลิกรัมตอวัน  
ผูที่มีไตวายรับประทานไมเกิน 2,000 มิลลิกรัมตอวัน โดยไมรับประทานในมื้อใดมื้อหนึ่งทั้งหมด
แตควรแบงรับประทานในแตละมื้อแทน (ภาวนา  กีรติยุตวงศ, 2544) 

       (7)   ผูที่ฉีดอินซูลินที่ออกฤทธิ์ยาวในตอนเชา  เชน  Protaphane 
หรือ Monotard ฤทธ์ิยาอยูไดนาน  24 ชั่วโมง  และออกฤทธิ์สูงสุดในตอนเย็นหรือกลางคืน อาจตอง
จัดแบงอาหารออกเปน  4-6 มื้อ  โดยเพิ่มอาหารวางตอนบายและมื้อกลางคืน ควรจัดแบงปริมาณให
เหมาะสมไมรับประทานอาหารบางมื้อมากเกินไป  
         (8)   ถึงแมระดับน้าํตาลในเลือดปกติดีแลว ผูที่เปนเบาหวานก็ตอง
ควบคุมอาหารตลอดไป  
         (9)  แนะนําใหฝกปฏิบัติจนเปนนิสัย แลวผูที่เปนเบาหวานจะรูสึก
วาไมใชเปนเรื่องยากในการควบคุมอาหาร  เพียงแตเพิ่มความระมัดระวังมากขึ้น  ในชนิดและ
ปริมาณอาหารเทานั้น    
       1.2.4 งดดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลและการสูบบุหร่ี 
   1.3  อารมณ สงเสริมเรื่องวิธีควบคุมอารมณใหเปนไปในทิศทางที่จะสงเสริม
สุขภาพกายและสุขภาพจิตใหดีขึ้น    อารมณเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหคนมีความสุขและปรับตัวอยูใน
สังคมไดอยางมีความสุข    โดยละเวนอารมณคิดราย    มุงทําลาย    และสรางความวุนวายแกสังคม    แต
เพิ่มอารมณความคิดสรางสรรค มุงสรางความรัก  ความเมตตาอันจะนํามาซึ่งความสงบสุขและสันติ
(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
   1.4  อนามัยส่ิงแวดลอมหรืออนามัยชุมชน มีการสงเสริมการปรับปรุงสิ่งแวดลอม
ใหปลอดภัย ปองกันการเกิดอุบัติเหตุที่จะทําใหเกิดบาดแผลโดยเฉพาะแผลที่เทา เพราะเมื่อผูที่เปน
เบาหวานเกิดแผลที่เทามักพบวาแผลหายยาก  เร้ือรัง  และมักลุกลามไดงาย (ยุพิน  เบ็ญจสุรัตนวงศ, 
2545) 
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   1.5  อโรคยา สงเสริมใหผูที่เปนเบาหวานสนใจแสวงหาความรูเกี่ยวกับการสราง
เสริมสุขภาพ เอาใจใสเกีย่วกับสุขภาพของตนเองมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันภาวะ 
แทรกซอนจากเบาหวาน ผูที่เปนเบาหวานทีค่วบคุมระดับน้ําตาลไมไดหรือควบคุมไดไมดี มกัจะเกดิ
ภาวะแทรกซอนตอการทํางานของระบบอวัยวะตางๆของรางกายไดงายดังไดกลาวแลวรวมถึงทําให
ความตานทานโรคต่ํา ติดเชื้อไดงาย แผลหายยาก โดยเฉพาะอยางยิ่งบริเวณเทา ผูที่เปนเบาหวานจงึ
ควรมีความรูและสามารถดูแลสุขภาพทั่วไป เนื่องจากผูที่เปนเบาหวานมีปจจยัตางๆที่ทําใหเกิดแผล
ที่เทาไดงาย โดยเกิดจากการเสื่อมของเสนประสาทสวนปลายซึ่งรับความรูสึก นอกจากนี้ยังเกิดจาก
โรคหลอดเลือดสวนปลายตบี และการมภีูมิตานทานต่าํ เมื่อผูที่เปนเบาหวานเกดิแผลที่เทาจึงมัก
พบวาแผลหายยาก เร้ือรัง และมักลุกลามไดงาย ปจจยัดังกลาวขางตนเปนสาเหตุของการตัดขา  
ซ่ึงพบสูงถึง 15-40 เทา ของผูที่ไมไดเปนเบาหวาน ถาเปนเบาหวานมานาน 25 ปขึ้นไป พบวา  
มีโอกาสจะตัดขาสูงถึงรอยละ 11 และผูทีต่ัดขาไปขางหนึ่งแลว รอยละ 50 มีโอกาสถูกตัดอีกขาง
หนึ่งภายใน 2 ป ดังนัน้ หากผูที่เปนเบาหวานและ/หรือผูดูแลผูที่เปนเบาหวานที่บานมีความรูและ
สามารถดูแลเทาไดถูกตอง จะชวยลดโอกาสถูกตัดขาไดถึงรอยละ 44-85 (ยุพิน เบญ็จสุรัตนวงศ, 
2545) 
     การดูแลเทาทีเ่หมาะสม ทาํไดโดยการสํารวจเทาดวยตนเองทุกวัน เมื่อมคีวาม
ผิดปกติควรปรึกษาแพทยและ/หรือพยาบาล ควรลางเทาดวยน้ําธรรมดาและสบูทุกวัน หลังจากนั้น
ซับเทาใหแหงทุกสวน โดยเฉพาะตามซอกระหวางนิว้เทาดวยผาขนหนู ทาครีมบางๆ ถาผิวแหง
สวมรองเทาตลอดเวลาทั้งในและนอกบาน ไมควรเดินเทาเปลา  รองเทาตองนิ่ม มขีนาดพอดี กอนใส
ตองตรวจดวูามีส่ิงแปลกปลอมอยูในรองเทาหรือไม ถามีให เอาออกกอน ควรใสถุงเทาดวยทุกครั้ง 
เปล่ียนถุงเทาทุกวัน ใชถุงเทาผาฝายนุม ไมควรใชไนลอนหรือถุงเทาที่รัดเทามากไป หามตัดตาปลา 
หรือใชยาจี้หูดดวยตนเอง การตัดเล็บตองตัดตรงๆ เสมอปลายนิ้ว อยาตัดใหโคงเขาจมูกเล็บ หรือ 
ตัดลึกมาก เพราะจะทําใหเกิดแผลไดงาย การบริหารเทา บริหารขาและนองเปนประจําทุกวัน วนัละ 
2-3 คร้ัง จะชวยใหการหมุนเวียนของเลือดที่ขาและเทาดขีึ้น (ยุพิน เบ็ญจสุรัตนวงศ, 2545)  
     การดูแลสุขภาพทั่วไป  เชน  การรักษาความสะอาดปากฟน  เส้ือผา  การดูแล
ผิวหนัง  การพักผอนนอนหลับเพียงพอ  การลดความเครียด  เลิกเหลา  บุหร่ี  ส่ิงเสพติด  ดื่มน้ํา อยางนอย
วันละ 6 แกว เบาหวานเปนโรคเรื้อรัง  ซ่ึงนอกจากจะตองการการรักษาในระยะยาวแลว    ยังตองการ
การควบคุมโรค  เชน  การรับประทานยาหรือการฉีดอินซูลิน  การจํากัดอาหาร  การออกกําลังกาย   
การสังเกตอาการและการเปลี่ยนแปลง ตลอดจนการปรับพฤติกรรมใหมเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพที่ตองปฏิบัติจึงมีมากขึ้นและสลับซับซอนเพิ่มขึ้น    ทําใหเกิดความ
ลําบากกับบุคคลและครอบครัว เพราะความเจ็บปวยจะเขาไปเกี่ยวของกับชีวิตความเปนอยูทั้งหมด   
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ผูที่เปนเบาหวานจึงมีความตองการไดรับการดูแลแตกตางกันไปตามความสามารถของบุคคลและ
ครอบครัว (วิทยา ศรีดามา, 2542) 
   1.6  อบายมุข สงเสริมใหผูที่เปนเบาหวานหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดและอบายมุข
ดังตอไปนี้ 
     เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล ผูที่เปนเบาหวานไมควรดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีสวนผสมของแอลกอออล มากกวา 1 หนวย (เบียร 12 ออนซ ไวน 5 ออนซ หรือ วิสกี้ 1.5 
ออนซ) ตอวันในผูหญิงและ 2 หนวยตอวันในผูชาย (วราภณ วงศถาวราวัฒน, 2546) ไมควรดื่มแอ
ลกอออลขณะทองวางเพราะเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได เพราะในผูที่ดื่มสุราอยาง
หนัก และไมไดรับประทานอาหารหรือรับประทานอาหารไมเพียงพอ จะทําใหรางกายตองสลาย
ไกลโคเจน เพื่อใหไดน้ําตาลกูลโคสใชเปนพลังงาน ถาหากสภาวะนี้เกิดขึ้นเปนเวลานานจะทําให
ปริมาณไกลโคเจนที่สะสมในเนื้อเยื่อตางๆลดลง ซ่ึงจะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงเชนเดียวกัน 
สวนอีกสาเหตุหนึ่ง เกิดขึ้นเนื่องจากเอทธานอลสามารถยับยั้งการสรางน้ําตาลกูลโคสของเซลตับ 
ซ่ึงเซลตับสามารถสังเคราะหกูลโคสเองจากสารตนตอที่ไมใชน้ําตาล ที่สําคัญคือจากกรดอะมิโน 
โดยใชวิธี Gluconeogenesis ซ่ึงเปนบทบาทสําคัญของเซลตับในการปอนกูลโคสใหแกเซลอื่นๆ          
ทั่วรางกายในสภาวะที่รางกายขาดอาหาร (กิจจา  สวางเจริญ และ ปติ  ทฤษฎิคุณ, 2541) และสุรา
เปนปญหาสังคมและสุขภาพ  ปญหาที่เกิดจากคนในสังคมติดสุรามีมากมาย  เชน  อาชญากรรม 
อุบัติเหตุ  ครอบครัวขาดความรักความอบอุน นอกจากนี้การงดดื่มแอลกอฮอลสามารถลดอัตราตาย
จากโรคหลอดเลือดหัวใจในผูที่เปนเบาหวานได (พงศอมร บุนนาค, 2546) 
     บุหร่ี  เปนสารเสพติดชนิดหนึ่งที่ติดงาย  เลิกยาก  บุหร่ีมีสารนิโคตินไมมีสี 
สารนี้อาจทําใหเกิดโรคหลอดลมอักเสบ  ถุงลมโปงพอง  และทําใหเสียชีวิตได  นอกจากนี้การสูบบุหร่ี
ยังเปนการเพิ่มปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (วราภณ วงศถาวราวัฒน, 2546) ซ่ึงเปน
สาเหตุการตายอันดับหนึ่งของเบาหวาน (พงศอมร บุนนาค, 2546) 
     การพนัน   เปนอบายมุขที่ควรหลีกเลี่ยง  เพราะเสียทรัพยสินเงินทอง  
เสียสุขภาพกายและใจ  เกิดความวิตกกังวล  ซึมเศรา  สูญเสียอนาคต  บางคนเกิดความเครียดคิดฆาตัว
ตาย กอใหเกิดปญหาสังคม (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2548)        
 2.  บริการใหคําปรึกษาดานจิตสังคม การใหคําปรึกษาเพื่อใหผูที่เปนเบาหวานมีการจัดการ
กับความเครียดและมีการเจริญทางจิตวิญญาณ มีกิจกรรมหลักไดแก   
   2.1  แนะนําการเจริญทางจิตวิญญาณ โดยการคนหาเปาหมายในชีวิต การปฏิบัติ
ตามคําสอนทางศาสนา การสรางความดี และชวยเหลือกิจกรรมในชุมชน 
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   2.2  การใหคําปรึกษารายบุคคลหรือรายกลุมเพื่อปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและ
พฤติกรรมสุขภาพ  ซ่ึงถือวามีความสําคัญและสงผลตอการควบคุมโรคเทา ๆ  กับการรับประทานยา  
   2.3  ประเมินปญหาดานจิตสังคม  ปฏิสัมพันธของผูที่เปนเบาหวานกับคนใน
ครอบครัว      คนหาผูมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูที่เปนเบาหวานและเครือขายทางสังคม  เชน 
สถานที่ปฏิบัติธรรม กลุมออกกําลังกาย  เพื่อสงเสริมใหผูที่เปนเบาหวานเขารวมกิจกรรม    และให
กําลังใจผูที่เปนเบาหวาน 
   2.4  ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลมีการสงเสริมใหผูที่เปนเบาหวานมีการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่แสดงออกถึงการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน  ทั้งดานการใหและการรับความ
ชวยเหลือและสนับสนุนบุคคลเมื่อเกิดปญหา    การใหขอมูล    คําปรึกษา    กําลังใจ    ซ่ึงถือเปนการ
สนับสนุนดานอารมณจากสังคม    เพื่อสรางความรูสึกผูกพันใหเกิดกับสังคม    การมีปฏิสัมพันธที่
เกิดขึ้นทั้งระหวางบุคคลหรือภายในกลุม    ทําใหเกิดมีการใหและการรับทางดานการสนับสนุนทาง
สังคม    สงผลใหผูที่เปนเบาหวานสามารถเผชิญความเครียดไดและมีการดําเนินชีวิตอยางมีความสุข
ตอไป    แหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญ    ไดแก    ครอบครัว    รองลงมาคือ    ญาติผูที่เปนเบาหวาน   
และเพื่อน 
 3.  บริการกอนกลับบาน มีกิจกรรมหลัก  ไดแก  

   3.1  ประเมินการรับรูในเรื่องเบาหวาน    การปองกันภาวะแทรกซอน      การดูแล
ตนเองของผูที่เปนเบาหวานกอนกลับบานทุกราย  เชน การพักผอน  ควรนอนหลับใหเพียงพอวันละ 
6–8 ช่ัวโมง การดูแลขาและเทา โดยสังเกตอาการชาตามปลายเทา การรับความรูสึกลดลง เกิดแผล
ไดงาย ตองดูแลทําความสะอาดและสังเกตอาการผิดปกติ จะชวยใหผูที่เปนเบาหวานสามารถนํามา
ปฏิบัติเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ       เพราะการรักษาเบาหวานใหไดผลดีจําเปนที่จะตองไดรับความ
รวมมือจากผูที่เปนเบาหวาน ดังนั้นผูที่เปนเบาหวานจึงตองมีความรูเกี่ยวกับโรคของตนเองและ
สามารถนําไปปฏิบัติเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ  ซ่ึงเปนองคประกอบที่สําคัญของการรักษาโรคนี้ 
(อภิชาต วิชญาณรัตน, 2546) 
   3.2  ประเมินความเขาใจและปญหาในการรับประทานยา เบาหวานเปนโรคที่
รักษาไมหายขาดจึงตองมีการใชยาเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑที่ดีที่สุดตลอด 
เวลา ดังนัน้การใชยาจึงมคีวามสําคัญในการควบคุมเบาหวาน การใหความรูในเรื่องของยาและ
วิธีการใชยาทีถู่กตอง ตลอดจนชี้ใหเห็นถึงความสําคัญของการใชยา จะทําใหเกิดความรวมมือใน
การรักษา การสอบถามถึงปญหาในการรับประทานยาของผูที่เปนเบาหวาน ทําใหสามารถปรับการ
รักษาใหเหมาะสมกับผูที่เปนเบาหวานแตละราย รวมทัง้การแนะนําใหสังเกตภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้นเพื่อลดอันตรายที่อาจรุนแรงตามมาได 

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



 25

   3.3  นัดหมายใหมารับบริการตอเนื่อง เบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่จะตองไดรับ
การดูแลตลอดชวงชีวิต การรักษาจึงตองมีการติดตามการรักษาและปรับยาเปนระยะๆ เพื่อใหระดับ
น้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑดีที่สุด ดังนั้นการใหความรูแกผูที่เปนเบาหวานถึงความสําคัญของการ
มาตรวจตามนัด จะทําใหไดรับความรวมมือจากผูที่เปนเบาหวาน 
 จุดมุงหมายที่สําคัญที่สุดในการรักษาเบาหวานคือ เพื่อใหผูที่เปนเบาหวานมีชีวิตยืนยาว
ใกลเคียงกับคนทั่วไป มีชีวิตเปนปกติสุข และไมมีอาการตางๆจากเบาหวาน การดูแลรักษาเพื่อให
บรรลุถึงเปาหมายจําเปนตองอาศัยปจจัยหลายๆอยาง ตั้งแตการควบคุมอาหาร ออกกําลังกาย การมี
ความรูในการดูแลตนเอง การใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือด และ/หรือการฉีดอินซูลิน ซ่ึงระดับ
น้ําตาลในเลือดเปนเพียงเปาหมายหนึ่งในการรักษาเทานั้น จําเปนตองรักษาปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆของโรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือดดวย เชน ความดันโลหิต ไขมันสูงในเลือด โรคอวน (อภิชาต  วิชญาณรัตน, 
2546) ดังนั้นการใหบริการสรางเสริมสุขภาพควบคูไปกับการรักษา โดยนําความรูที่ไดรับไปปฏิบัติ
ในชีวิตประจําวัน จึงมีความสําคัญอยางย่ิงที่จะชวยควบคุมเบาหวานและลดภาวะแทรกซอนที่เปน
อันตราย  
  

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูท่ีเปนเบาหวาน 
 

ความหมายของพฤติกรรม 
  

ประสาน  หอมพูล และ ทิพวรรณ  หอมพูล  )2537   (  ใหความหมายของพฤติกรรมคือ  
การกระทํากิจกรรมตางๆ ซ่ึงสามารถสังเกตเห็นไดและไมสามารถสังเกตเห็นไดจากการกระทํา
กิจกรรมนั้น ทั้งทางดีและทางไมดี เชน การหัวเราะ การรองไห เสียใจ การออกกําลังกาย เปนตน  
ส่ิงตางๆ เหลานี้เปนผลจากกระบวนการทางจิตวิทยา  ไดแก การจูงใจ การเรียนรู การจํา การลืม และ
ความรูสึกนึกคิด เปนตน โดยมีวัตถุประสงคอยางใดอยางหนึ่ง อยูภายใตกลไกของความรูสึกนึกคิด
ของตน 

สุภัททา   บัณฑะแพทย  )2532 (  ใหความหมายของพฤติกรรมวา เปนการกระทําของ
มนุษยที่แสดงออกทั้งดานรางกายและจิตใจ ตั้งแตเกิดจนกระทั่งเสียชีวิต พฤติกรรมที่แสดงออกดาน
รางกาย  เชน การเดิน การกิน การแสดงทาทาง การพูด เปนตน และพฤติกรรมที่เกิดขึ้นภายในจติใจ 
เชน การคิด การจํา เจตคติ อารมณ เปนตน พฤติกรรมทุกพฤติกรรมตองมีสาเหตุการเกิดพฤติกรรม
นั้น สาเหตุเดียวกันอาจกอใหเกิดพฤติกรรมที่เหมือนหรือตางกันไดและพฤติกรรมเดียวกันอาจเกิด
จากสาเหตุเดียวกันหรือตางกันได 
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ทวาดเดิล  (Twaddle, 1981) ใหความหมายของพฤติกรรมวา    เปนปฏิกิริยาหรือกิจกรรม
ทุกชนิด  ที่บุคคลแสดงออกทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคล  ทั้งที่สังเกตไดและสังเกตไมได 
แตกตางกันไปตามสภาพสังคม  วัฒนธรรม  โดยมักไดรับอิทธิพลจากความคาดหวังของบุคคล
รอบตัว สถานการณนั้นและประสบการณในอดีต 

ดังนั้นอาจกลาวไดวา พฤติกรรมเปนสิ่งที่บุคคลแสดงออกมา ทั้งดานรางกายและจิตใจ 
ทั้งที่สังเกตเห็นไดและไมสามารถสังเกตเห็นได  โดยมีสาเหตุและเหตุผลของการเกิดแตละ
พฤติกรรม ซ่ึงไดรับอิทธิพลจากความคาดหวังของบุคคลรอบตัว สถานการณนั้นและประสบการณ
ในอดีต ที่อาจแตกตางกันไปตามสภาพสังคม วฒันธรรม 
 
ความหมายของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
  
 จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของพบวามีผูใหความหมายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ไวดังนี้ 
 แคปแลน (Kapland, 1994) ไดใหความหมายวา  เปนความพยายามในการที่จะสราง
ความมั่นใจแกประชาชนดวยการปองกันโรค และสรางเสริมวิถีชีวิตที่เหมาะสมแกประชาชน 
 เพนเดอร  (Pender, 1996)  ไดใหความหมายวา  พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเปนการ
กระทําหรือปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพในการดําเนินชีวิตประจําวันเพื่อเพิ่มพูนคุณภาพชีวิตของบุคคล  
โดยมุงเพิ่มระดับความผาสุก  เพื่อการมีภาวะสุขภาพดีทั้งทางดานรางกาย  จิตใจและสังคม  
ประกอบดวยการกระทํากิจกรรมที่ครอบคลุม  6  ดาน  คือ  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (health 
responsibility) ดานกิจกรรมทางกาย  (plysical activity) ดานโภชนาการ   (nutrition) ดานสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล  (interpersonal relations)  ดานการเจริญทางจิตวิญญาณ  (spiritual growth)  และดาน
การจัดการกับความเครียด  (stress management) 

เพนเดอร  ไดสรุปขอแตกตางระหวางการสรางเสริมสุขภาพ  กับการปกปองสุขภาพ  
หรือปองกันโรค  ดังนี้ 
 1.  การสรางเสริมสุขภาพไมไดมีจุดเนนที่โรค    หรือปญหาเฉพาะที่เกิดจากโรค   
เชนเดียวกับการปองกันโรค 
 2.   การสรางเสริมสุขภาพเปนการกระทําพฤติกรรมเพื่อใหเกิดสถานการณทีป่รารถนา 
 (approach behavior)  สวนการปกปองสุขภาพหรือปองกันโรค    เปนการหลีกเล่ียงพฤติกรรมเพื่อ
ไมใหเกิดสถานการณที่ไมพึงปรารถนา  (avoidance behavior) 
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 3.   การสรางเสริมสุขภาพมุงเพิ่มศักยภาพสูงสุดของบุคคล    ครอบครัว    ชุมชนในดาน
สุขภาพ    ในขณะที่การปกปองสุขภาพหรือปองกันโรคเปนการมุงขจัดการเกิดพยาธิสภาพ    ซ่ึง
ทําลายสุขภาพและความเปนอยูที่ดี 
 4.    ในสวนของแรงจูงใจในการกระทําพฤติกรรมนั้น  การสรางเสริมสุขภาพมีแรงจูงใจ
มาจากความตองการที่จะบรรลุเปาหมายสูงสุดในชีวิต    (self-actualizing)  ซ่ึงเปนแรงเสริมทางบวก
และสัมพันธกับพัฒนาการสูงสุดในแตละชวงระยะของชีวิต    สวนการปกปองสุขภาพหรือปองกัน
โรค    มีแรงจูงใจมาจากความตองการที่จะรักษาเสถียรภาพ    (stabilizing tendency)  คือการหลีกหนี
จากความเจ็บปวย    ซ่ึงผลักดันใหบุคคลและครอบครัวกระทําพฤติกรรมเพื่อรักษาภาวะสมดุลของ
ชีวิตซึ่งการรักษาภาวะสมดุลของชีวิตนั้นประกอบดวยกลไกของรางกายเพื่อควบคุมส่ิงแวดลอม
ภายในและภายนอกใหอยูในระดับที่สามารถดํารงชีวิตอยูได 
 แมวาเพนเดอรไดพยายามแยกแยะความแตกตางระหวางความหมายและพฤติกรรมของ
การสรางเสริมสุขภาพกับการปกปองสุขภาพหรือปองกันโรค    แตในความเปนจริงแยกกันคอนขาง
ยาก  และมีความซ้ําซอนกันเพราะพฤติกรรมอยางเดยีวกันสามารถเกิดขึ้นไดภายใตแรงจูงใจทั้งสอง
ประการ    และอาจเปนไดทั้งพฤติกรรมสรางเสริมและปกปองสุขภาพ    เชนการรับประทานอาหารที่
ดีอาจชวยปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด  แตในขณะเดียวกันทําใหรางกายแข็งแรงดวย   (Pender, 
1996) 

อาจกลาวไดวาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  คือการกระทําที่บุคคลหรือกลุมบุคคล       
พงึปฏิบัติเพราะจะทําใหตัวเองมีภาวะสุขภาพที่ดี  สามารถปองกันการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอน 
ที่สามารถปองกันไดดวยการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพของผูที่ เปนเบาหวาน  ซ่ึงเปนผลลัพธจากการไดรับบริการสรางเสริมสุขภาพของ          
หนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้ง โดยมีแนวทางการศึกษาตามแนวคิดของเพนเดอร  (Pender, 1996) 
กลาวถึงพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพมีกิจกรรมที่ควรกระทํา  6  ดานคือ    ดานความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ        ดานกิจกรรมทางกาย          ดานโภชนาการ       ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล             ดานการ
เจริญทาง จิตวิญญาณ     ดานการจัดการกับความเครียด  
 
พฤติกรรมสรางสุขภาพของผูท่ีเปนเบาหวาน 
 

พฤติกรรมสรางสุขภาพของผูที่เปนเบาหวานมีดังนี้ 
 1.  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ    (health responsibility)  เปนพฤติกรรมที่แสดงออก
เกี่ยวกับสุขวิทยาสวนบุคคล การสนใจแสวงหาความรูเกี่ยวกับสุขภาพ การตรวจสุขภาพอยาง
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สม่ําเสมอ การปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากรทางสุขภาพ การพูดคุยซักถาม และการขอคําแนะนํา
จากบุคลากรทางดานสุขภาพ (Pender, 1996)  ผูที่เปนเบาหวานควรมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  
ดังนี้ 

         1.1  การสนใจแสวงหาความรูเกี่ยวกับสุขภาพ จะชวยใหผูที่ เปนเบาหวาน
สามารถนํามาปฏิบัติเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ      เห็นไดจากการศึกษาของสดใส    ศรีสะอาด  (2540) 
ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  จังหวัดอํานาจเจริญ  พบวา  การไดรับ
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพและการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลเกี่ยวกับการสรางเสริม
สุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
   1.2  การพักผอน  ควรนอนหลับใหเพียงพอวันละ 6 – 8 ช่ัวโมง ผูที่เปนเบาหวาน
บางคนอาจมีปญหานอนไมหลับโดยเฉพาะในผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ดังนั้นจึงควรจัดสภาพ
หองนอน ใหมีอากาศถายเทสะดวก สวมเสื้อผาใสสบาย ไมดื่มสุรา กาแฟกอนนอน เพิ่มกิจกรรม
ออกกําลังกายใหมากขึ้น รับประทานอาหารมื้อเย็นแตพออ่ิมไมรับประทานมากจนรูสึกอึดอัด ฝก 
ทําสมาธิทําจิตใจใหสงบ จะชวยนอนหลับไดดีขึ้น (สมจิต หนุเจริญกุลและคณะ, 2543)  
   1.3  การดูแลขาและเทา โดยสังเกตอาการชาตามปลายเทา การรับความรูสึก
ลดลง เกิดแผลไดงาย ตองดูแลทําความสะอาดและสังเกตอาการผิดปกติตามซอกนิ้วเทาและ       
สวนตางๆของเทาอยางทั่วถึงทุกวัน ตัดเล็บดวยความระมัดระวัง สวมรองเทาที่ไมหลวมหรือ        
คับจนเกินไป การจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม ขาวของเครื่องใชควรจัดวางใหเปนระเบียบเพื่อ
ปองกันอุบัติเหตุและการเกิดบาดแผลโดยเฉพาะแผลที่เทา เพราะเมื่อผูที่เปนเบาหวานเกิดแผลที่เทา
มักพบวาแผลหายยาก เร้ือรัง และมักลุกลามไดงาย   (ยุพิน เบ็ญจสุรัตนวงศ, 2545) 
   1.4  การรับประทานยา ผูที่เปนเบาหวานจะตองมีการรับรูเกี่ยวกับเบาหวานวา
เปนโรคที่รักษาไมหายขาด จึงตองมีการใชยาเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑที่ดี
ที่สุดตลอดเวลา ดังนั้น การสนใจความรูในเรื่องของยา วธีิการใชยาที่ถูกตอง การเห็นถึงความสําคัญ
ของการใชยา การใหความรวมมือในการรักษา การสอบถามถึงปญหาที่สงสัยในเรื่องเบาหวานและ
การรับประทานยาจากแพทยหรือบุคคลกรทางสุขภาพที่เกี่ยวของ จงึเปนสิ่งสําคัญสําหรับผูที่เปน
เบาหวาน 
   1.5  การมารับบริการตอเนื่อง เบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่จะตองไดรับการดูแล
ตลอดชวงชีวิต การรักษาจึงตองมีการติดตามการรักษาและปรับยาเปนระยะๆ เพื่อใหระดับน้ําตาล
ในเลือดอยูในเกณฑดีที่สุด ดังนัน้ผูที่เปนเบาหวานจงึตองเห็นถึงความสําคัญของการมาตรวจตามนัด 
และใหความรวมมือในการรักษาและมาตรวจตามนดัอยางสม่ําเสมอ 

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



 29

  พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพดังกลาว สอดคลองกับ
การใหบริการสรางเสริมสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้ง ในกิจกรรม “6 อ” ในเรื่อง อโรคยา 
ซ่ึงสงเสริมใหผูที่เปนเบาหวานสนใจแสวงหาความรูเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ เอาใจใสเกี่ยวกับ
สุขภาพของตนเอง มีการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากเบาหวาน 
รวมทั้งอนามัยส่ิงแวดลอมหรืออนามัยชุมชน  มีการสงเสริมการปรับปรุงสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย 
ปองกันการเกิดอุบัติเหตุและการเกิดบาดแผลโดยเฉพาะแผลที่เทา เพราะเมื่อผูที่เปนเบาหวานเกิด
แผลที่เทามักพบวาแผลหายยาก  เร้ือรัง  และมักลุกลามไดงาย และบริการกอนกลับบาน ซ่ึงมี
กิจกรรมดังนี้คือ  ประเมินความรับรูในเรื่องโรค  การปองกันภาวะแทรกซอน  การดูแลตนเอง 
ประเมินความเขาใจและปญหาในการรับประทานยา  การนัดหมายใหมารับบริการตอเนื่อง ทั้งนี้
เพื่อใหผูที่เปนเบาหวานมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพที่เหมาะสม 
 2.  ดานกิจกรรมทางกาย    (physical activity)  เปนการเคลื่อนไหวของรางกาย  
การปฏิบัติเกี่ยวกับแบบแผนการออกกําลังกาย ความสม่ําเสมอ และวิธีการออกกําลังกาย การหลีกเลี่ยง
การนั่งหรือการยืนนานๆ  (Pender, 1996)  การที่บุคคลปฏิบัติกิจกรรมที่ทําใหเกิดการเคลื่อนไหว
ของรางกายอยางสม่ําเสมอและเปนประจํา    ยังรวมถึงการออกกําลังกายอยางมีแบบแผน    โดยเปน
การออกกําลังกายอยางเต็มที่มากกวาหรือเทากับ  20 นาที    เปนเวลาอยางนอย   สัปดาหละ  3 ครั้ง 
การออกกําลังกายนี้ควรเกิดจากความตั้งใจที่จะกอใหเกิดการเคลื่อนไหวของรางกายในเวลาที่วาง
จากการมีกิจกรรมทางกายยามปกติ (บรรจบ  ชุณหสวัสดิกุล, 2541) 
 การออกกําลังกายสามารถปองกันโรคหลายชนิด   โดยเฉพาะโรคที่ เกิดจากการ
เสื่อมสภาพของอวัยวะอันเนื่องจากการมีอายุมากขึ้น  ประกอบกับปจจัยอ่ืนๆ  ในชีวิตประจําวัน  
การกินอาหารเกินพอดี  ความเครงเครียด  การสูบบุหร่ี  หรือกรรมพันธุ  โรคเหลานี้  ไดแก          
โรคประสาทเสียดุลยภาพ  หลอดเลือดหัวใจเสื่อมสภาพ  ความดันโลหิตสูง  โรคอวน  เบาหวาน
โรคขอตอเสื่อมสภาพ  เปนตน  ผูที่ออกกําลังกายเปนประจํามีโอกาสเกิดโรคเหลานี้ไดชากวาผูที่
ขาดการออกกําลังกายหรืออาจไมเกิดขึ้นเลย  (เรืองศักดิ์  ศิริผล, 2542)  จากการศึกษาอิทธิพล
สถานการณกับพฤตกิรรมการออกกําลังกาย พบวา กลุมตัวอยางซึ่งปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกาย
อยางตอเนื่องจะมีการหลั่งสารเอนดอรฟน (endorphins) สารอีพิเนฟฟริน (epinephrine) ในระหวาง
การออกกําลังกาย ทําใหรูสึกสงบ อารมณดีและกระปรี้กระเปรา (Edin และคณะ, 2002  อางใน ธิดารัตน
ทรายทอง, อุมาพร   ปุญญโสพรรณ ,และ ขณิษฐา   นาคะ, 2547) 
 การออกกําลังกายชวยเสริมใหการควบคุมเบาหวานดีขึ้น เพิ่มขึ้นจากการควบคุมอาหาร
อยางเดียว การออกกําลังกายแบบแอโรบิค คร้ังละ 30 นาที สัปดาหละ 3-5 คร้ัง มีประโยชนทั้งใน
คนปกติและผูที่เปนเบาหวาน ในผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 มีการศึกษาการออกกําลังกายนาน 6 
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สัปดาห เปนเวลา 6 เดือน พบวาทําใหมีความทนตอกลูโคส (glucose tolerance) ดีขึ้นในบางราย 
ประโยชน  ที่ไดจากการออกกําลังกายจําเปนตองทําอยางตอเนื่องจึงจะไดผล ถาหยุดออกกําลังกาย
ไปนานก็จะทําใหมีความทนตอกลูโคส (glucose tolerance) และ การทํางานของอินซูลิน (insulin 
sensitivity) เลวลงได (วราภณ วงศถาวราวัฒน, 2546) 
  การออกกําลังกายสามารถลดปริมาณไขมันในรางกาย (total body fat)  และไขมัน
บริเวณทองซึ่งเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดการตอตานอินซูลิน ( insulin resistance) การศึกษาใน 
monozygotic twin  และ  dizygotic twin  ที่มีน้ําหนักเกิน พบวา คูแฝดที่มีการออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอจะมีปริมาณไขมันในรางกายและไขมันบริเวณทองนอยกวา  ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการออก
กําลังกายสามารถลดปริมาณไขมันและการตอตานอินซูลินได  การออกกําลังกายทําใหมีการเพิ่ม  
GLUT-4  (Glucose Transporter – 4) และการสรางไกลโคเจน (glycogen)  ในกลามเนื้อลาย  กลไก
การออกฤทธิ์ สวนหนึ่งเกิดจากการลดปริมาณไขมันในทอง  ทําใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได
ดีขึ้น (อภิชาติ วิชญาณรัตน, 2546) 

 ดังนั้นการออกกําลังกายที่สามารถทําใหอินซูลินทํางานมีประสิทธิภาพดีขึ้นนั้นคือ การ
ออกกําลังกายที่ใชกลามเนื้อลาย  และหากเปนไปไดควรเปนการออกกําลังกายที่สามารถใช
กลามเนื้อมัดใหญและกลามเนื้อทกุสวน  เพื่อชวยเพิ่มสมรรถภาพการทํางานของหัวใจและปอดใหดี
ขึ้น ไดแก การออกกําลังกายที่ใชออกซิเจนในการเผาผลาญอยางตอเนื่องและสรางพลังงานให
รางกายที่เรียกวา การออกกําลังกายแบบแอโรบิค ซ่ึงกิจกรรมการออกกําลังกายประเภทนี้ไดแก การ
เดิน การวิ่งเหยาะๆ การวายน้ํา การขี่จักรยาน สวนการออกกําลังกายเพื่อยืดหยุนและผอนคลาย
กลามเนื้อ ไดแก การฝกกายบริหาร การฝกโยคะ หรือไทจิ จี้กง โดยใชเวลาในการออกกําลังกาย   
ไมนอยกวา 20 นาทีและกระทําอยางตอเนื่อง อยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง (พนิดา  กุลประสูติดิลก, 
2544) สอดคลองกับการศึกษาของ ชิตสุภางค   ทิพยเที่ยงแท (2547) ศึกษาเปรียบเทียบสมรรถภาพ
ทางกายและเจตคติของนักศึกษาพยาบาลที่มีตอการเตนแอโรบิคกับการออกกําลังกายดวยไมพลอง 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี พบวา กลุมไมพลองและกลุมเตนแอโรบิค หลังออกกําลัง
กายตามโปรแกรมมีคาเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายแตละดานเพิ่มขึ้นกวากอนออกกําลังกาย 

การออกกําลังกายของผูที่เปนเบาหวาน  ควรออกกําลังกายอยางชาๆ  ไมหักโหมจนเกินไปและ
หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายภายหลังการรับประทานอาหารอิ่มใหมๆ  โดยมีขั้นตอนการออกกําลังกาย  
3 ขั้นตอน  คือ  ระยะอบอุนรางกาย  ระยะฝกฝนรางกาย  และระยะผอนคลาย  (ถนอมขวัญ  ทวีบูรณ, 
2541)  

ตัวอยางการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูที่เปนเบาหวาน  คือ  การเดิน  การวิ่งเหยาะ 
แกวงแขน รํามวยจีนหรือเลนกีฬาเบาๆ เวลาที่เหมาะสมคือหลังอาหารประมาณ ½ - 1 ชั่วโมง เพราะ
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เปนเวลาที่มีน้ําตาลในเลือดอยูในระดับสูง  แตผูที่เปนเบาหวานควรไดรับการตรวจรางกายจาก
แพทยกอนออกกําลังกาย  ปรึกษาหรือสอบถามแพทยผูรักษาเพื่อเลือกวิธีการและระยะเวลาในการ
ออกกําลังกายที่เหมาะสม  ในกรณีที่มีโรคแทรกซอน  เชน  ความดันโลหิตสูง  หลอดเลือดในสมอง
ตีบ      มีการติดเชื้อหรือระดับน้ําตาลในกระแสเลือดสูงกวา   300  มก / .ดล. ควรงดออกกําลังกาย
เนื่องจาก    ผูที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากมีโอกาสเกิดภาวะกรดในกระแสเลือด  การออกกําลัง
กายสงเสริมใหเกิดภาวะนี้ไดงาย (วราภณ วงศถาวราวัฒน, 2546)  
 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางกายของเพนเดอร สอดคลองกับการใหบริการ
สรางเสริมสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้ง ในกิจกรรม “6 อ” ในเรื่องการออกกําลังกาย 
โดยสงเสริมใหผูที่เปนเบาหวานมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีแบบแผน ซ่ึงเปนการออกกําลังกาย
อยางเต็มที่มากกวาหรือเทากับ  20 นาที  เปนเวลาอยางนอย สัปดาหละ  3 ครั้ง โดยมีขั้นตอนการออก
กําลังกาย  3 ขั้นตอน  คือ  ระยะอบอุนรางกาย  ใชเวลาประมาณ 5–10 นาที  โดยยืดหยุนกลามเนื้อชวย
ลดการบาดเจ็บภายหลังการออกกําลังกาย ระยะฝกฝนรางกาย ใชเวลาประมาณ 15–20 นาที โดยเนน
ความหนักอยางเพียงพอและตอเนื่องและอาศัยอัตราการเตนของหัวใจเปนตัวกําหนดความแรงของ
การออกกําลังกาย  ระยะผอนคลายใชเวลาประมาณ 5–10 นาที  คลายกับการอบอุนรางกาย เพื่อชวย
ปองกันอาการตะคริวและปวดเมื่อยกลามเนื้อและ /หรือภาวะความดันโลหิตต่ํา  การออกกําลังกาย
สม่ําเสมอชวยลดระดับน้ําตาลในเลือดลดปจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ ลดน้ําหนัก กอนเริ่มโปรแกรม
การออกกําลังกายจะมีการประเมินสมรรถภาพรางกายและหัวใจ ตรวจหาภาวะแทรกซอนทางหลอด
เลือดขนาดเล็ก (microvascular) และหลอดเลือดขนาดใหญ (macrovascular) ที่อาจเลวลง 
จากการออกกําลัง เพื่อจะไดออกแบบการออกกําลังที่เหมาะสมและลดความเสี่ยงตอผูที่เปนเบาหวาน
ในแตละราย   

 3.  ดานโภชนาการ    (nutrition)  เปนการปฏิบัติพฤติกรรมในเรื่องการรับประทาน
อาหารที่ถูกตองเหมาะสม การไดรับสารอาหารที่จําเปนครบถวนและปริมาณเพียงพอ ทําใหเกิด   
ภูมิตานทานโรค ซอมแซมสวนที่สึกหรอและเกิดพลังงานที่จะนําไปสูการทํางานที่มีประสิทธิภาพ
(Pender, 1996)  สําหรับผูที่ เปนเบาหวานควรปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 
ที่แสดงออกโดยการเลือกรับประทานอาหารที่ถูกตองเหมาะสม  และเพียงพอ    สัดสวนตามพลังงาน
จากอาหารแตละประเภทคือ คารโบไฮเดรต : โปรตีน : ไขมัน เทากับ 55 : 15 : 30 โดยมีสัดสวน
ไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโพล่ี : ไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโมโน : ไขมันอิ่มตัว เทากับ 1 : 1 : 1 และปริมาณ 
โคเลสเตอรรอลในอาหารต่ํากวา 300 มก.ตอวัน ควรรับประทานอาหารที่มีคารโบไฮเดรตจาก
ธัญพืช ผลไมที่มีรสไมหวาน ผัก และนมพรองไขมนั โดยใหความสําคัญกับลดปริมาณพลังงานรวม
ทั้งหมดและจากคารโบไฮเดรตมากกวาแหลงหรือชนิดของคารโบไฮเดรต ลดการบริโภคน้ําตาล

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



 32

เพราะนอกจากจะเปนสาเหตุนําไปสูการเพิ่มสูงขึ้นของระดับน้ําตาลในเลือดแลวยังเปนการสงเสริม
ใหมีการสรางไขมันประเภทไตรกลีเซอไรดที่ไดจากน้ําตาลดวย  ดังนั้นการบริโภคน้ําตาลในแตละ
วันอยางมากที่สุดไมเกิน   รอยละ  10  ของพลังงานที่ไดจากอาหารทั้งหมด  คือ  ไมควรกนิน้ําตาล
เกินวันละ  40-55  กรัม  หรือมากกวา 3-4  ชอนโตะตอวัน  อาหารที่ควรหลีกเล่ียงคือขนมหวานและ
เครื่องดื่มประเภทน้ําหวาน  น้ําอัดลม ชา กาแฟ (ประสงค   เทียนบุญ, 2540) 
 ผูที่เปนเบาหวานควรบริโภคอาหารพืชผักที่มีกากใยใหมากขึ้นประมาณ 20-40 กรัมตอวัน   
เนื่องจากอาหารกากใยจะชวยดูดซึมอาหารไวในลําไสเหมือนฟองน้ําและจะคอยๆปลอยสารอาหาร
เขาสูเสนเลือดไปเลี้ยงรางกาย  จึงสามารถปองกันไมใหมีน้ําตาลในเลือดในปริมาณที่สูงโดยรวดเร็ว
เกินปริมาณของอินซูลินในเลือด (American Diabetes Association , 2000)  การแบง   มื้ออาหารควร
แบงเปน 6 มื้อเล็กๆตอวัน โดยแบงเปน 3 มื้อหลักคือ เชา กลางวัน เย็น รวมกับอาหารเสริมอกี 2–3 
มื้อ คือ  ตื่นนอนตอนเชา ของวางตอนบาย และกอนนอนเพื่อปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําตอนดกึ 
มากกวาแบงเปน 2 มื้อใหญตอวัน เพราะการรับประทานอาหารมื้อใหญๆจะทําใหระดับน้ําตาลใน
เลือดเพิ่มขึ้นมากกวารับประทานอาหารมื้อเล็กๆ 6 มื้อตอวัน (Bertelsen, 1993) 
       ผูที่มีโปรตีนขนาดเล็กร่ัวออกมากับปสสาวะ (microalbuminuria) ควรจํากัดโปรตีนใน
อาหารเปน 0.8 – 1.0 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กก. ตอวัน แมในระยะสั้นอาหารโปรตีนสูงและ
คารโบไฮเดรตต่ําอาจทําใหน้ําหนักลดลงและควบคุมเบาหวานไดดีขึ้น แตยังไมมีการศึกษาระยะ
ยาวที่ยืนยัน ควรรับประทานไขมันอิ่มตัว นอยกวารอยละ 10 ของพลังงานจากอาหารทั้งหมดตอวัน 
จํากัดเกลือใหนอยกวา 2,400 มก.ตอวัน หรือประมาณ ½  ชอนชา ตอวัน (วราภณ วงศถาวราวัฒน, 
2546) 
 ผูที่เปนเบาหวานไมควรดื่มเคร่ืองดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล เนื่องจากอาจทาํให
เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดลดต่าํกวาปกติ เพราะในผูที่ดื่มสรุาอยางหนกั และไมไดรับประทานอาหาร
หรือรับประทานอาหารไมเพียงพอจะทําใหรางกายตองสลาย ไกลโคเจน เพื่อใหไดน้ําตาลกูลโคส
ใชเปนพลังงาน ถาหากสภาวะนี้เกดิขึ้นเปนเวลานานจะทําใหปริมาณไกลโคเจนที่สะสมในเนือ้เยื่อ
ตางๆลดลง ซ่ึงจะทําใหระดบัน้ําตาลในเลอืดลดลงเชนเดียวกัน สวนอกีสาเหตุหนึ่ง เกิดขึ้นเนื่องจาก
เอทธานอลสามารถยับยั้งการสรางน้ําตาลกูลโคสของเซลตับ ซ่ึงเซลตับสามารถสังเคราะหกูลโคส
เองจากสารตนตอที่ไมใชน้าํตาล ที่สําคัญคือจากกรดอะมิโน โดยใชวิธี Gluconeogenesis ซ่ึงเปน
บทบาทสําคัญของเซลตับในการปอนกูลโคสใหแกเซลอื่นๆทั่วรางกายในสภาวะที่รางกายขาด
อาหาร (กิจจา สวางเจริญ และ ปติ ทฤษฎิคณุ, 2541)  
 การควบคุมการบริโภคจึงมีความสําคัญอยางยิ่งตอการปองกัน  รักษา  และควบคุมการ
เกิดเบาหวานรวมถึงภาวะแทรกซอนตางๆ  โดยการควบคุมพลังงานที่ไดจากอาหารที่บริโภคเขาไป
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ใหสมดุลยกับแรงงานที่ใชในแตละวัน  มิใชควบคุมแตเฉพาะอาหารคารโบไฮเดรตเทานั้น  แตจะ
รวมถึงอาหารโปรตีนและไขมันดวย  เพื่อรักษาระดับของน้ําตาลและไขมันในเลือดใหอยูในเกณฑ
ปกติ  เปนการชวยลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากเบาหวานได เห็นไดจากการศึกษา
ของโปรแกรมการปองกันเบาหวาน (Diabetes Prevention Program : DPP study , 2002  อางใน 
ชัชลิต    รัตนสาร, 2546)  ในประเทศสหรัฐอเมริกาศึกษาในผูที่มีภาวะคาระดับน้ําตาลในชั่วโมงที่  2 
อยูระหวาง 140 – 199 มก.ตอดล. ซ่ึงถือวามีความผิดปกติของความทนตอกลูโคส  (impared glucose 
tolerance : IGT)  จํานวน  3,234 ราย  ติดตามนานเฉลี่ย  2.8 ป  กลุมที่ไดรับการควบคมุอาหารและ  
ออกกําลังกายอยางเขมงวด  มีอุบัติการณของเบาหวานลดลงได รอยละ 58 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุม
ควบคุม  อยางไรก็ตาม  ในการศึกษาดังกลาวขางตนผูเขารวมการศึกษาอยูภายใตการควบคุมอยาง
เครงครัดจากผูวิจัย  ดังนั้นอาจปฏิบัติไมไดในชีวิตจริงที่ไมมีการควบคุมอยางเขมงวด  ผลที่ไดอาจ  
ไมเทากับผลที่ไดจากการศึกษา  นอกจากนั้นถึงแมจะมีการควบคุมและออกกําลังกายอยางเขมงวด 
อุบัติการณการเกิดเบาหวานกลับเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาการตรวจติดตามเชนกัน  แสดงวาการควบคุม
อาหารและการออกกําลังกายอยางเขมงวดเพียงชวยชะลอ แตไมสามารถปองกันการดําเนินของโรคได  
 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการของเพนเดอร สอดคลองกับการใหบริการ
สรางเสริมสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้ง ในกิจกรรม “6 อ” ในเรื่องอาหาร มีการ
สงเสริมใหผูที่เปนเบาหวานรูจักบริโภคอาหารที่ถูกตองเหมาะสมและเพียงพอ ผูที่เปนเบาหวานควร
เลือกรับประทานอาหารจําพวกขาว  แปงชนิดตางๆไดในปริมาณที่กําหนด  หลีกเล่ียงอาหารหรือ
ผลไมที่มีรสหวาน  หันมารับประทานประเภทผักตางๆเพราะมีกากและเสนใยมาก หรือรับประทาน
ผลไมที่มีรสหวานนอยแทนขนมหวาน หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันมากเพราะนอกจากจะทําให
น้ําตาลในเลือดสูงแลวยังมีผลทําใหระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงรวมดวย   
 4.  ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล    (interpersonal relations)  เปนกระบวนการ
แลกเปลี่ยนประโยชนซ่ึงกันและกัน และแลกเปลี่ยนแหลงขอมูลของสิ่งอํานวยความสะดวก รวมถึง
การขอความชวยเหลือ การสนับสนุนทางดานจิตใจ การใหกําลังใจ การสนับสนุนทางดานสังคม  
ซ่ึงเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอมที่สามารถชวยบรรเทาความเครียดและชวยลด
ปฏิกิริยาตอบสนองทางดานรางกายจากความเครียด นอกจากนี้ยังชวยทําใหการแกไขปญหาประสบ
ความสําเร็จและดําเนนิตอไปอยางมีประสิทธิภาพ (Pender, 1996)   
 การดูแลสุขภาพของครอบครัวที่อบอุนเปนพื้นฐานสําคัญของการมีสุขภาพดีและถือเปน
ความรับผิดชอบของสมาชิกทุกคนในครอบครัวที่จะชวยกันทําใหครอบครัวอบอุน  โรเบอรทและ 
ฟแทม  (Roberts & Feetham, 1982    อางในสมจิต    หนุเจริญกุล และคณะ, 2543) เชื่อวาความสัมพันธที่ดี
ใน  3  ระดับตอไปนี้เปนตัวบงชี้ถึงภาวะสุขภาพที่ดีของครอบครัว 1)  ความสัมพันธของครอบครัว
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กับสังคมรอบขาง  เชน  กับเพื่อนบานและกับชุมชน    2)  ความสัมพันธของครอบครัวกับระบบยอย 
 เชน    ความสัมพันธของครอบครัวกับระบบเครือญาติของทั้งสองฝาย 3)  ความสัมพันธระหวาง
สมาชิกในครอบครัวที่มีความเอื้ออาทรและเปนทั้งผูรับและผูให 
 ผูที่เปนเบาหวานจําเปนที่จะตองไดรับกําลังใจจากครอบครัวและคนรอบขาง  ในการเปน
ที่ปรึกษารับฟงความรูสึกตางๆตลอดจนใหคําแนะนําที่ดี จากการศึกษาของศุภวรินทร หันกิตติกุล 
(2539) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  จังหวัดลําปาง  พบวา  การ
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว  ญาติพี่นอง  เพื่อนบานและจากบุคลากร
การแพทยและสาธารณสุข มีความสัมพนัธกบัพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ
และการศึกษาของ  วรรณี  ชัชวาลทิพากร  (2542)  ศึกษาการประเมินพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพใน
ผูสูงอายุและการดําเนินงานของเจาหนาที่ภาครัฐและเอกชน  ในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
กรุงเทพมหานครและจังหวัดชัยนาท    พบวา  การไดรับการสนับสนุนจากสังคมและครอบครัว 
เจาหนาที่ของรัฐและเอกชน  รวมทั้งการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจาก         
ส่ือตางๆ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      สอดคลองกับ
การศึกษาของ  จุไรรัตน      สุดประโคนเขต (2547) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพผูปวยโรคมะเร็งโลหิตวิทยาที่มารักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  พบวา  ผูปวยที่ไดรับ
อิทธิพลระหวางบุคคลมากจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในระดับดี  และถาผูปวยที่
ไดรับอิทธิพลระหวางบุคคลนอย  จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในระดับไมดี  ดังนั้น
การสนับสนุนจากครอบครัว    กลุมผูปวยดวยกันและจากสังคมสามารถจะชวยพัฒนาพฤติกรรมการ
สรางเสริมของผูปวยมะเร็งได  เชนเดียวกับการศึกษาของ  จิรวรรณ  อินคุม  (2541) พบวา  อิทธิพล
ระหวางบุคคลเปนตัวแปรที่สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผู สูงอายุ 
โรค  หลอดเลือดหัวใจตีบได 
 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลของเพนเดอร สอดคลอง
กับการใหบริการสรางเสริมสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้ง ในกิจกรรม “6 อ” ในเรื่อง
อารมณ ซ่ึงมีการสงเสริมเรื่องวิธีการควบคุมอารมณใหเปนไปในทิศทางที่จะสรางเสริมสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตใหดีขึ้น อารมณเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหคนมีความสุขและปรับตัวอยูในสังคมได
อยางมีความสุข 
 5.  ดานการเจริญทางจิตวิญญาณ  (spiritual growth)  เปนกิจกรรมที่บุคคลกระทํา 
เพื่อแสดงออกเกี่ยวกับการตระหนักในการใหความสําคัญของชีวิต การกําหนดจุดมุงหมายในการ
ดําเนินชีวิต มีการเรียนรูในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อใหบรรลุตามจุดมุงหมาย ชวยใหบุคคลเกิด
ความรูสึกที่มีความรัก ความหวัง ความสุขสงบ ความพึงพอใจในชีวิต และประสบความสําเร็จในชีวิต 
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(Pender, 1996)  และการที่บุคคลปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการเจริญทางจิตวิญญาณของตนเองเพื่อให
มีศักยภาพสูงสุด  โดยการคนหาเปาหมายของชีวิต  การเรยีนรูประสบการณดานความรกั ความสนกุ 
 ความสงบ    ความสมบูรณในชีวิตและรูวาควรจะจัดการชวยเหลือตนเองหรือบุคคลอื่นอยางไร 
ใหเกิดศักยภาพสูงสุด  ซ่ึงถือไดวาเปนความรูสึกที่สัมพันธกับสิ่งที่มีอิทธิพลเหนือจิตใจและ 
มีความสําคัญตอชีวิต (จอม  สุวรรณโณ, 2543) 
 การเจริญทางจิตวิญญาณ  เปนองคประกอบที่ละเอียดออนที่สุดของบุคคลที่จะแยกความ
แตกตางระหวางมนุษยกับสัตว เปรียบเสมือนพลังขับเคลื่อนที่มองไมเห็นแตมีอานุภาพแทรกซึม
ครอบคลุมอยูในทุกๆอนูของรางกาย ของความเปนบุคคล กาย จิต สติปญญาและสังคมเขาดวยกัน
เปนหนึ่งเดียว เปนสิ่งที่มีความหมายของบุคคลทั้งที่เปนปฏิสัมพันธภายในตนเอง บุคคลอื่นและ 
ส่ิงที่อยูเหนือกวา (higher being)  เพื่อคนหาเปาหมายใหกับชีวิตทั้งในสภาวะปกติและภาวะที่ตอง
อยูในสภาพที่ทุกขทรมาน เปนหนทางการใหอภัยและอโหสิกรรม เปนแหลงของความรักความ
ผูกพันซึ่งหมายถึง การใหความรักกับผูอ่ืนและรับความรักที่ผูอ่ืนมอบให โดยครอบคลุมถึงมิติความ
เชื่อ ความศรัทธาในศาสนาและที่พึ่งทางใจ  นั่นคอืองคประกอบดานจิตวิญญาณ เปนเสมือนพลังที่
ใหมาซึ่งการรูสึกมีความหวัง   ความมุงมั่นตั้งใจและความศรัทธาในการดํารงชีวิต (จอม  สุวรรณโณ, 
2543) 
 สําหรับผูที่เปนเบาหวานอาจมีรางกายที่อวน อึดอัด เทอะทะ รูสึกรําคาญกับรูปรางของ
ตน สูญเสียความสนใจจากเพศตรงขาม การเจริญทางจิตวิญญาณชวยใหผูที่ เปนเบาหวานมี
ความรูสึกที่ดีตอตัวเอง ยอมรับความผิดปกติที่ตนมีและพรอมที่จะปรับเปลี่ยนเพื่อใหรูปรางตัวเองดี
ขึ้น สามารถมีความสุขในชีวิตได จากการศึกษาของ ภัทรจิต      นิลราช, ประณีต      สงวัฒนา, และ
ลดาวัลย  ประทีปชัยกูร (2547)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพใน
จังหวัดสงขลา พบวากลุมตัวอยางที่อยูในชวงวัยผูใหญตอนกลาง เปนวัยที่เร่ิมมีแนวในการดําเนินชีวิต
ตามที่ตนเองตองการ จึงมีการเจริญทางจิตวิญญาณอยูในระดับสูง  เชนเดียวกับผูที่เปนเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มักจะอยูในวัยผูใหญตอนกลางและวัยสูงอายุ ซ่ึงเปนวัยที่มีการเจริญทางจิตวิญญาณสูง 
หมายถึงการที่มีส่ิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจ เชน ศาสนาเปนที่พึ่งทางใจของคนเรา ชวยบรรเทาทุกขทําให
เกิดความหวัง ความสุข มีสุขภาพจิตดี สงผลใหมีสุขภาพกายที่ดีตามไปดวย )  จินตนา สงคประเสริฐ, 
2538  ( ศาสนายอมเปนเครื่องกําหนดความเขาใจของบุคคลตอคุณคา จุดหมายของชีวิต การเขาใจ
ตนเองอยางแทจริง (พระธรรมปฏก, 2540)  
 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานการเจริญทางจิตวิญญาณของเพนเดอร สอดคลองกับ
การใหบริการสรางเสริมสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้ง ในกระบวนการใหคําปรึกษา
ดานจิตสังคม  เพื่อใหผูที่เปนเบาหวานมีทักษะในการจัดการกับความเครียดและใหมีความเจริญ
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ทางดานจิตวิญญาณ โดยมีกิจกรรมใหผูที่เปนเบาหวานทุกคนไดรับการใหคําปรึกษารายบุคคลหรือ
รายกลุม เพื่อปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและพฤติกรรมที่แสดงออกเกี่ยวกับการตระหนักในการให
ความสําคัญของชีวิต การกําหนดจุดมุงหมายในการดําเนินชีวิต มีการเรียนรูในการปฏิบัติกิจกรรม
ตาง ๆ เพื่อใหบรรลุตามจุดมุงหมาย ชวยใหเกิดความรูสึกที่มีความรัก ความหวัง ความสุขสงบ ความ
พึงพอใจในชีวิต และประสบความสําเร็จในชีวิต 
  6.  ดานการจัดการกับความเครียด    (stress management) การจัดการกับความเครียด
เปนการกระทํา หรือปฏิบัติที่ชวยใหเกิดการผอนคลายลดความตึงเครียด มีการพักผอนอยางเพียงพอ 
การใชเวลาวางที่เหมาะสม และการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม (Pender, 1996)  การที่บุคคล
ปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกับความเครียด    โดยการจําแนกสาเหตุของความเครียด    พรอมทั้งมีปฏิกิริยาที่
ตอบสนองตอความเครียด  โดยการคนหาทางเลือกในการจัดการกับความเครียด  ทําใหสามารถที่จะ
ลดความเครียดหรือการเพิ่มความตานทานตอความเครียด    กอใหเกิดการควบคุมความเครียดและ
ประสบผลสําเร็จในการผอนคลายความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ    ความเครียดสงผลทําให
อินซูลินทํางานไมมีประสิทธิภาพ  นําน้ําตาลเขาเนื้อเยื่อไดไมเต็มที่  รางกายไมสามารถนําน้ําตาลไป
ใชเปนพลังงานไดจนทําใหมีน้ําตาลในเลือดและปสสาวะสูงเกินปกติ (สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2547) 

จากการที่เบาหวานทําใหเกิดความผิดปกติตอทุกระบบของรางกายนอยบางมากบาง    ถา
สามารถรักษาควบคุมไดโดยเร็ว  ผลกระทบตอระบบอื่นๆ    ของรางกายยอมมีนอยลง เบาหวานจะมี
ผลกระทบทั้งทางดานสุขภาพรางกายและจิตใจ    ทางดานสภาวะเศรษฐกิจและสังคม    ผลเสีย
ทางตรงเกี่ยวกับคาใชจายที่เพิ่มขึ้น    ไดแก    คาตรวจทางหองปฏิบัติการ    คารักษาพยาบาล    คาใชจาย
ในการเดินทางมาโรงพยาบาล ฯลฯ    ผลเสียทางออมเกี่ยวกับเศรษฐกิจและสังคม    ไดแก    ขาดรายได
จากการทํางาน    ทําใหสมรรถภาพในการทํางานลดถอยลง     ฯลฯ    ส่ิงเหลานี้ยอมทําใหเกิด
ความเครียดทางจิตใจ    การทําใจใหยอมรับที่จะมีชีวิตอยูกับเบาหวานและหาหนทางปรับตัวใหชีวิต
มีความสุขเปนสิ่งสําคัญ    แตอาจจะเปนเรื่องที่ไมงายสําหรับผูที่เปนเบาหวานบางคน    โดยเฉพาะใน
ระยะแรกๆ และตองใชเวลาในการปรับตัวเพื่อยอมรับ    ปฏิกิริยาทางจิตใจไมมีแบบใดเปน
ลักษณะเฉพาะของผูที่เปนเบาหวาน    การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมีแตกตางกันไดมากมายในแตละ
บุคคล    ตั้งแตปฏิกิริยาเล็กนอยจนถึงขั้นเปนปญหาอารมณอยางรุนแรงซึ่งขึ้นอยูกับบุคลิกภาพเดิม
และความสามารถในการปรับตัวของผูที่เปนเบาหวานแตละราย    ความรุนแรงและระยะเวลาของ
การเจ็บปวยตลอดจนปจจัยทางดานครอบครัวสังคมและเศรษฐกิจที่เกี่ยวของ  (สมาคมเภสัชกรรม
ชุมชน, 2542) 

ผูที่เปนเบาหวานอาจมีประสบการณที่ไมดีกับเบาหวานมากอน  บางคนบิดาหรือมารดา
เสียชีวิตจากเบาหวานหรือมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรงจากเบาหวาน  ทําใหคนกลุมนี้อาจเกิดภาวะเครียด    
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 ดังนั้นวิธีการจัดการกับความเครียดที่ผูที่เปนเบาหวานสามารถปฏิบัติดวยตัวเอง   คือ  ผอนคลาย 
ดานรางกาย    การฝกทักษะการผอนคลายทําใหสามารถที่จะรูตัวเองไดทันทีที่กลามเนื้อเกร็งตัวและ
สามารถลดการตอบสนองตอความเครียดได  การหายใจดวยกระบังลมและชองทองโดยการสูดลม
หายใจลึกลงไปถึงสวนลางของปอด  ทําใหกระบังลมดันทองใหพองออกขณะหายใจเขาและยุบลง
ขณะหายใจออก จะทําใหเกิดการผอนคลายและทําใหอารมณเครียดลดนอยลงและการสรางสุขนิสัย
ที่ดีในเรื่องของโภชนาการ  การออกกําลังกาย  การพักผอนที่พอเพียงจะชวยในการจัดการกับ
ความเครียด  เพราะการพักผอนที่เพียงพอจะชวยใหรางกายสดชื่น    สวนการผอนคลายความตึงเครียด
ดานจิตใจ  ไดแก  การสรางจินตนาการในทางบวก  การฝกปฏิบัติทําสมาธิตามแนวพุทธศาสนาโดย
การทําจิตใจใหสงบชั่วครั้งชั่วคราว  จะชวยสรางเสริมสุขภาพกาย  จิตใจ  สังคม  อารมณ  ทําใหบุคคล
เห็นคุณคาตนเอง (พิมพรรณ   ศิลปะสุวรรณ, 2544 )  

การสงเสริมใหผูที่เปนโรคเรื้อรังมีแนวทางในการจัดการกับความเครียดที่เหมาะสมจะ
ชวยทําใหผูที่เปนโรคเกิดความรูสึกผอนคลายมีกําลังใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพตอไป ดังเชน
การศึกษาของ จินตนา      ฤทธารมย   ,  ดวงรัตน    วัฒนกิจไกรเลิศ   ,  วรรณี    สัตยวิวัฒน , และ  สาริจฉ      
ศรีสุภาพ (2545) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอระดับความเจ็บปวดและการสูญเสีย
ความสามารถในผูปวยปวดหลังสวนลางจากวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
พบวา การที่ผูปวยไดมีโอกาสพูดคุยกับผูที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพกอนหนาตัวเองและมี
โอกาสพูดคุยระบายความกงัวลและปรึกษาปญหาความเจ็บปวยกับผูวิจัย เปนปจจัยที่ทําใหผูปวย
เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียดของเพนเดอร สอดคลองกับ
การใหบริการสรางเสริมสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้ง ในกิจกรรม “6 อ” ในเรื่อง
อารมณ มีการสงเสริมเรื่องวิธีการควบคุมอารมณใหเปนไปในทิศทางที่จะสรางเสริมสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตใหดีขึ้น อารมณเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหคนมีความสุขและปรับตัวอยูในสังคมได
อยางมีความสุข  และกระบวนการใหคําปรึกษาดานจิตสังคม เพื่อใหผูที่เปนเบาหวานมีทักษะในการ
จัดการกับความเครียดและใหมีความเจริญทางดานจิตวิญญาณ โดยมีกิจกรรมใหผูที่เปนเบาหวาน
ทุกคนไดรับการใหคําปรึกษารายบุคคลหรือรายกลุม เพื่อปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและพฤติกรรมที่
แสดงออกเกี่ยวกับการตระหนักในการใหความสําคัญของชีวิต การกําหนดจุดมุงหมายในการ
ดําเนินชีวิต มีการเรียนรูในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆเพื่อใหบรรลุตามจุดมุงหมาย ชวยใหเกิด
ความรูสึกที่มีความรัก ความหวัง ความสุขสงบ ความพึงพอใจในชีวิต และประสบความสําเร็จใน
ชีวิต  
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กรอบแนวคิดในการศึกษา  
 

การบริการสรางเสริมสุขภาพที่หนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้งใหแกผูทีเ่ปนเบาหวาน ตาม
แนวทางของ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข สําหรับหนวยบริการปฐมภูม ิ
แบบบูรณาการ ประกอบดวย 3 กระบวนการคือ กระบวนการแรกคือ การบริการสรางเสริมสุขภาพ
โดยจัดใหมกีารสรางเสริมสุขภาพทั้งรายบุคคลและรายกลุม โดยเนนกิจกรรม “6 อ” ประกอบไปดวย  
1) การออกกําลังกาย 2) อาหาร  3) อารมณ  4) อนามัยส่ิงแวดลอมหรืออนามัยชุมชน 5) อโรคยา  
6) อบายมุข กระบวนการที่สองคือการใหคําปรึกษาดานจิตสังคม กระบวนการสดุทายคือบริการ
กอนกลับบาน ความรูที่ไดจากการบริการเหลานี้มุงหวงัใหผูที่เปนเบาหวานนําไปใชในการดําเนนิ
ชีวิตประจําวัน ซ่ึงสามารถประเมินผลลัพธของการใหบริการจากพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ตาม
แนวคดิของเพนเดอร ที่ครอบคลุมกิจกรรม 6 ดานคอื ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (health 
responsibility) มีความสอดคลองกับกิจกรรม “6 อ” ในเรือ่ง อนามัยส่ิงแวดลอมหรืออนามัยชุมชน 
อโรคยา อบายมุข และบรกิารกอนกลับบาน ดานกิจกรรมทางกาย (physical actvity) มีความ
สอดคลองกับกิจกรรม “6 อ” ในเรื่อง ออกกําลังกาย    ดานโภชนาการ (nutrition) มีความสอดคลอง
กับกิจกรรม “6 อ” ในเรื่องอาหาร ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล (interpersonal relations) มีความ
สอดคลองกับกิจกรรม “6 อ” ในเรื่อง อารมณ ดานการเจริญทางจติวิญญาณ (spritual growth)  
มีความสอดคลองกับกระบวนการใหคําปรึกษาดานจิตสงัคม  ดานการจัดการกับความเครียด (strees 
management) มีความสอดคลองกับกิจกรรม “6 อ” ในเรือ่งอารมณ และ กระบวนการใหคําปรึกษา
ดานจิตสังคม 

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูที่เปนเบาหวานสามารถประเมินไดจากเครื่องมือของ
กาญจนา เกษกาญจน (2541) ที่สรางขึ้นจากแนวคิดของเพนเดอร ในเรื่องแบบแผนชีวิตที่สรางเสริม
สุขภาพ (Health promoting lifestyle) (Pender, 1996)  
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