
 
บทที่ 2 

 
เอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของ 

 
          การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาประสิทธิผลของการใหบริการสรางเสริมสุขภาพสําหรับ   
ผูที่เปนเบาหวานที่ขึ้นทะเบียนรักษาในคลินิกเบาหวานหนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้ง ตําบลหนองผึ้ง 
อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม ผูศึกษาไดทําการศึกษาคนควาเอกสารและงานวิจัยที่เกี่ยวของดังนี้ 

1. เบาหวาน   
2. การบริการสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูที่เปนเบาหวานในหนวยบรกิารปฐมภูม ิ
3. พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูที่เปนเบาหวาน 

 
เบาหวาน 

 
คําจํากัดความของเบาหวาน 
 

เบาหวานเปนกลุมโรคทางเมตาบอลิซ่ึม กอใหเกิดระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน 
ซ่ึงเปนผลมาจากความผิดปกติของการหลั่งอินซูลิน    และ/หรือการออกฤทธิ์ของอินซูลิน    ภาวะ       
ที่ระดับน้ําตาลในเลือดสูงอยางเร้ือรัง    ทําใหเกิดความผิดปกติตอโครงสรางและการทํางานของ
อวัยวะตางๆ ไดแก ตา ไต เสนประสาท และหัวใจ ความผิดปกติพื้นฐานทางเมตาบอลิซ่ึมของ
คารโบไฮเดรต ไขมันและโปรตีนในเบาหวาน เปนผลจากการลดลงของฤทธิ์อินซูลินตอเนื้อเยื่อ   
ในรางกาย ที่เกิดจากการหลั่งอินซูลินไมเพียงพอ และ/หรือ การที่เนื้อเยื่อตอบสนองตออินซูลิน
ลดลง   ( ชัยชาญ ดีโรจนวงศ และ กอบชัย พัววิไล, 2546) 
 
ประเภทของเบาหวาน 
 
 ประเภทของเบาหวาน ในปจจุบันแบงเปน (วราภณ วงศถาวราวัฒน, 2546) 
 1.  เบาหวานชนิดที่ 1  เกิดจากเบตาเซลของตับออนถูกทําลาย โดยสวนใหญผานภาวะ
ที่เซลมีภูมิตานตัวเอง (cellular mediated autoimmunity)  และมักนําไปสูการขาดอินซูลินอยางสิ้นเชิง 
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 2.  เบาหวานชนิดที่ 2 จากภาวะดื้ออินซูลิน (insulin resistance) (โดยกรรมพันธุและ
ส่ิงแวดลอม) รวมกับขาดอนิซูลิน 
 3.  เบาหวานชนิดอ่ืนๆ จากสาเหตุตางๆ เชน ความผิดปกติทางพันธุกรรมการทํางาน
ของเบตาเซลของตับออน (beta cell) การออกฤทธิ์ของอินซูลิน โรคของตับออน โรคของตอมไรทอ 
ยา และสารเคมี เปนตน 
 4.  เบาหวานที่ตรวจพบขณะตั้งครรภ (Gestational diabetes mellitus-GDM) 
 
พยาธิสภาพของเบาหวานชนิดท่ี 2 
 
 การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่ 2 ดังนั้นพยาธิสภาพของเบาหวานใน
การทบทวนวรรณกรรม จึงมุงเนนเฉพาะเบาหวานชนิดที่ 2 ซ่ึงเปนภาวะที่รางกายมรีะดับน้ําตาลใน
เลือดสูงกวาระดับปกติ เกิดจากความผิดปกติของเบตาเซลลที่อยูบริเวณอิสเลทออฟแลนเกอรแฮน 
(Islet of Langerhan) ในตับออน เกิดจากความผิดปกติ ดงัตอไปนี้  (ภาวนา   กีรตยิุตวงศ, 2544) 
 1.  มีการหลั่งอินซูลินนอยกวาปกติ  ในภาวะที่รางกายมีการหลั่งอินซูลินนอยกวาปกติ
ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง มีอาการแสดงของเบาหวานแตมักไมทําใหเกิดภาวะกรดคั่ง (ketoacidosis) 
ทั้งนี้เพราะรางกายยังพอมีอินซูลินอยูในระดับที่สามารถนํากลูโคสเขาเซลลไดบาง จึงไมสลาย
ไขมันและโปรตีนมาใชเปนพลังงาน    รางกายจึงไมเกิดภาวะกรดคั่ง    แตเกิดภาวะวิกฤตจากระดับ
น้ําตาลในเลือดสูงมากแทน (hyperglycemic hyperosmolar non – ketotic coma : HHNC)2. เกิ ดภาวะ
ตอตานอินซูลิน    (insulin resistance)  คือ    ภาวะที่รีเซ็บเตอรตออินซูลิน   ที่เนื้อเยื่อมีจํานวนลดลง  
ทําใหมีการใชน้ําตาลทางกลามเนื้อลดลงหรืออินซูลินจับกับรีเซ็บเตอรไดแตมีความผิดปกติในการ
ทําปฏิกิริยาในเซลลทําใหเนื้อเยื่อไมสามารถนํากลูโคสไปใชได นอกจากนี้ยังมีการผลิตน้ําตาลจาก
ตับเพิ่มขึ้น 
 จากพยาธิสภาพดังกลาวขางตน รางกายจะมีการขาดอินซูลินทําใหกลูโคสจากอาหาร   
ไมสามารถเก็บสะสมที่ตับในรูปไกลโคเจนได ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง เมื่อระดับน้ําตาล     
ในเลือดสูงเกินความสามารถของไต (renal threshold) ที่จะดูดซึมกลูโคสไดหมดคือ  180 มก.ตอดล. 
ทําใหตรวจพบน้ําตาลในปสสาวะได เมื่อกลูโคสขับออกมาทางปสสาวะมากทําใหเกิดภาวะออสโมติก 
ไดยูรีซีส (osmotic diuresis) รางกายจึงเสียน้ําและอิเล็กโตรลัยทออกมาทางปสสาวะมาก  (polyuria) 
และเมื่อเสียน้ํามากทําใหผูที่เปนเบาหวานรูสึกกระหายน้ําเพิ่มขึ้น (polydipsia)  นอกจากนี้การขาดอินซูลิน
ทําใหตับเกิดกระบวนการกลูโคจีโนไลซีส (glucogenolysis) และกลูโคนีโอจีนีซีส (gluconeogenesis) 
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 ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูง    เกิดการสลายไขมันทําใหเกิดสารคีโตน    เมื่อมีมากทําใหรางกายมี
ภาวะเปนกรดและเกิดภาวะวิกฤตของเบาหวานที่เรียกวา  คีโตอะซิโดซีส  (ketoacidosis)   
 
อาการและอาการแสดง 
 

เบาหวานมีผลตอระบบตางๆของรางกายทั่วไป  อาการและอาการแสดงของโรคเกิดขึ้น
เนื่องจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาปกติ อาการแสดงที่สําคัญและอาการแสดงอืน่ๆ   ไดแก (วลัลา 
ตันตโยทัย และ อดิสัย   สงดี, 2542) 
 1. ถายปสสาวะจํานวนมาก  (polyuria) เมื่อระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากเกินขีดจํากัด 
ของไต คือ 180 มก.ตอดล. รางกายจะขับน้ําตาลออกมาทางปสสาวะทําใหเกิดภาวะออสโมติก ไดยูรีซีส 
(osmotic diuresis) บริเวณทอไต  (renal tubular) น้ําจึงเขามาบริเวณนี้มาก    ผูที่เปนเบาหวานจึงถาย
ปสสาวะจํานวนมากและบอยครั้ง 
 2. ดื่มน้ํามาก    (polydipsia)  เมื่อรางกายเสียน้ําจํานวนมาก    ศูนยควบคุมความกระหายน้ํา 
 (thirst center)  จะถูกกระตุนทําใหรูสึกกระหายน้ํามาก  จึงตองดื่มน้ําเพิ่มขึ้น 
 3. รับประทานอาหารจุ  (polyphagia) เนื่องจากรางกายไมสามารถนําน้ําตาลมาใชได
อยางปกติ    จึงสลายเนื้อเยื่อสวนตางๆมาใชเปนพลังงานเพื่อชดเชยภาวะนี้    ทําใหมีอาการหิวบอย
รับประทานอาหารมากแตน้ําหนักลด 
 4.  น้ําหนักลด  (weight loss)  เมื่อรางกายไมสามารถนํากลูโคสไปใชไดจะสลายโปรตีน
และไขมันมาใชเปนพลังงาน  รวมกับภาวะขาดน้ํา  จึงทําใหน้ําหนักลด 

นอกจากนี้ผูที่เปนเบาหวานอาจมาดวยอาการแสดงอื่นๆ    ในรายที่เปนเบาหวานมานาน 
แตไมทราบมากอน  อาจมาดวยอาการแทรกซอน เชน  ตาพรามัว เปนแผลเรื้อรัง เปนฝบอย มีผ่ืนคัน
หรือเชื้อราตามซอกอับของรางกาย  คันบริเวณชองคลอด ชาหรือปวดแสบปวดรอนบริเวณ ปลาย
มือ  ปลายเทา  เปนตน 
 
การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
 
 การวินิจฉัยโรคเบาหวานอาศัยเกณฑขอใดขอหนึ่งดังตอไปนี้ (สํานักพัฒนาวิชาการ
แพทย กรมการแพทย กระทรวงสาธารณสุข, 2549) 
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 1. มีอาการของระดับน้ําตาลสูงในพลาสมาเวลาใดก็ได ไดแก ปสสาวะมาก ดื่มน้ํามาก
กินอาหารไดแตน้ําหนักลด รวมกับตรวจพบระดับน้ําตาลในพลาสมาที่เวลาใดเวลาหนึ่ง  มีคามากกวา
หรือเทากับ  200 มก.ตอดล.  (11.1 มิลลิโมลตอลิตร) 
 2. ระดับน้ําตาลในพลาสมาหลังอดอาหารอยางนอย  8 ช่ัวโมง    (fasting plasma 
glucose : FPG)  มีคามากกวาหรือเทากับ  126  มก.ตอดล. (7 มิลลิโมลตอลิตร) โดยตรวจ 2 ครั้ง  
ตางวันกัน 
 3. ทดสอบความทนตอกลูโคส    มีระดับน้ําตาลในพลาสมาที่  2 ชั่วโมงหลังดื่ม
สารละลายกลูโคส 75 กรัม มีคามากกวาหรือเทากับ  200 มก.ตอดล. ตรวจ 2 คร้ังตางวันกัน 
 
ภาวะแทรกซอนของเบาหวาน  
 

ผูที่เปนเบาหวานมีโอกาสเกิดภาวะแทรกซอนไดทั้งชนิดเฉียบพลันและชนิดเรื้อรัง  ถาไม
สามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติได 
 1.  ภาวะแทรกซอนชนดิเฉียบพลัน    อาจมีสาเหตุจากการควบคุมเบาหวานไมด ีการไดรับยา
เบาหวานหรืออินซูลินมากหรือนอยเกินไป ภาวะแทรกซอนดังกลาวประกอบดวยภาวะน้ําตาลใน
เลือดต่ํา (hypoglycemia) และภาวะน้ําตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) (อภัสนี  บุญญาวรกุล, 2545) 

   1.1  ภาวะน้ําตาลในเลือดต่ํา  (hypoglycemia) คือภาวะที่มีน้ําตาลในเลือดต่ํากวา 
50 มก./ดล. ภาวะนี้อาจเกิดขึ้นทันทีทันใดอยางเฉียบพลันจนเปนสาเหตุใหตองเขารับการรักษาใน
โรงพยาบาล  สาเหตุมาจากการบริโภคอาหารไมเพียงพอ  ไมรับประทานอาหารตามเวลาหรือ
รับประทานอาหารประเภทคารโบไฮเดรตนอยไป  ใชยาอินซูลินหรือยาเม็ดรับประทานมากไปออก
กําลังกายมากเกินควรและลืมเพิ่มอาหารในระหวางการออกกําลังกาย  ทําใหน้ําตาลถูกใชไปมาก
นอกจากนี้อาจมีสาเหตุมาจากการดื่มสุราหรือเกิดอาการไมสบาย  เชน  อาเจียนก็ทําใหเกิดภาวะ
น้ําตาลในเลือดต่ํา ทําใหมีอาการดังนี้  ผูที่เปนเบาหวานจะรูสึกไมสบายทันทีทันใด    มีอาการสั่นทั้งตัว  
เหงื่อออกมาก  หิวจัด  ใจสั่น  หัวใจเตนเร็วและแรง  มึนงง  เวียนศีรษะ  หนามืด  ตาลาย  ปวดศรีษะ 
 รูสึกชาบริเวณปลายมือและริมฝปาก        มีความผิดปกติทางการออกเสียงและการมองเห็นความรูสึก
นึกคิดผิดปกติและมีพฤติกรรมที่เปลี่ยนไปคือหงุดหงิด    กาวราว    รูสึกสับสน  ถาชวยเหลือไมทันผูที่
เปนเบาหวานจะหมดสติ  กรณีเกิดอาการตอนกลางคืนผูที่เปนเบาหวานอาจไมตื่นมากลางดึก  แตจะ
มีอาการเหลานี้เมื่อตื่นขึ้นตอนเชา    คือ    ปวดศีรษะ    มึนงง    เหงื่อออกมากขณะหลับการชวยเหลือ
กรณีผูที่เปนเบาหวานรูสึกตัวดี คือใหอาหารจําพวกคารโบไฮเดรตซึ่งดูดซึมเร็วหรือดื่มน้ําหวาน 
 100-200    ซีซี      (ประมาณ  ½-1    แกว)   หรือน้ําตาล  1  ชอนโตะละลายน้ํา  100  ซีซีหรือ  น้ําผลไม   
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น้ําอัดลม     น้ํานม  ½ แกว    หรืออาจใหลูกอม  2 เม็ด/น้ําตาล  2 กอน    ผลไมรสหวานเชน  สม  1-2 ผล   
กลวยน้ําวา  1-2 ผล    อาการจะดีขึ้นภายใน  5-10 นาที      ถาไมดีขึ้นใหซํ้าไดอีก      หามใหน้ําตาลเทียม   
เชน    แอสปาแทม    (equal)  เนื่องจากแคลอรี่นอย    กรณีผูที่เปนเบาหวานไมรูสึกตัวใหใสน้ําตาล  1 
ชอนโตะใตล้ินแลวรีบนําสงโรงพยาบาล    
   1.2  ภาวะน้ําตาลในเลือดสูง    (hyperglycemia) คือภาวะที่รางกายควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดไมได    น้ําตาลในเลือดจะสูงมากกวา  200  มก./ดล.  ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงมี    2 ประเภท 
คือ 
                 1.2.1 ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและหมดสติ แตไมพบสารคีโตนในเลือด 
 (Hyperosmolar Nonketotic Coma – HHNC)  มักพบในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่  2  โดยจะมีอาการ
ไมรูสึกตัว    อาจมีชักกระตุกเปนบางสวนบริเวณแขนหรือขา  สาเหตุ    มาจากไมควบคุมอาหาร
รับประทานอาหารมากเกินไปโดยเฉพาะคารโบไฮเดรต    ขาดการออกกําลังกาย    ขาดยาหรือใชยา
รักษาเบาหวานนอยไป    เชนไมไดฉีดยาอินซูลิน    หรือรับประทานยาไมสม่ําเสมอ    หรือไดรับยา  
ตานฤทธิ์อินซูลิน    มีอาการเจ็บปวย    ติดเชื้อ    มีไขสูง    มีภาวะเครียดมาก    อายุมาก อาการที่พบไดแก
กระหายน้ํามาก  ออนเพลยี  เหนื่อยงาย  ปสสาวะบอยและมากผดิปกตโิดยเฉพาะกลางคนื   งวงบอย 
  ปวดศีรษะ   ตามัว   คล่ืนไส   อาเจียน  ปวดมวนทอง  ซึม  หมดสติ  ชักกระตุก             
     1.2.2 ภาวะน้ําตาลในเลือดสูงและมีกรดคีโตนสูงรวมดวย (diabetic 
ketoacidosis)  มักพบในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่  1    ถาขาดอินซูลินก็จะเกิดภาวะนี้ซึ่งเปนภาวะ
ฉุกเฉินเพราะอาการรุนแรงและเฉียบพลัน    ถาไมไดรับการรักษาอยางทันทวงทีอาจถึงตายไดในผูที่
เปนโรคเบาหวานชนิดที่ 2   ไมคอยเกิดภาวะนี้ แตอาจพบไดในรายที่ไมไดรับการรักษาที่ดีพอ    และ
พบไดในรายที่มีความเครียดมากหรือมีโรคติดเชื้ออยางรุนแรงรวมดวย  สาเหตุเกิดจากเม่ือปริมาณ
อินซูลินไมเพียงพอที่จะขนยายน้ําตาลเขาไปในเซลลเพื่อใหเกิดพลังงาน ทําใหเซลลของเนื้อเยื่อไม
สามารถใชน้ําตาลได  ระดับน้ําตาลในเลือดจึงสูงขึ้น  ในขณะที่รางกายตองการพลังงานจึงยอยสลาย
ไขมันเพื่อนํามาใชเปนพลังงาน    สารพิษคือคีโตนจึงถูกปลอยออกมาในกระแสเลือด  ทําใหเลือดมี
ภาวะเปนกรดจากคีโตนที่เกิดขึ้น อาการที่พบไดแก    ระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากกวา  300  มก./ดล. 
ระดับคีโตนในเลือดสูง บางสวนจะถูกขับออกทางปสสาวะ คล่ืนไส  อาเจียน ปวดทอง  ถาย
ปสสาวะบอย  มีภาวะขาดน้ํา  กระหายน้ํามากแมจะดื่มน้ํามากก็ไมสามารถทดแทนที่ถายออกทาง
ปสสาวะได  เมื่อปสสาวะมากจะมีการสูญเสียแรธาตุที่สําคัญจะมีคีโตนและมีภาวะเลือด เปนกรดมากขึ้น     
หายใจลึกและเร็ว  ลมหายใจมีกล่ินหวานของอะซีโตนและคีโตน               
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 2.  ภาวะแทรกซอนชนิดเรื้อรัง 
        ภาวะแทรกซอนชนิดเรื้อรังเกิดไดกับผูที่เปนเบาหวานทุกคนที่มีระดับน้ําตาล      
ในเลือดสูงและไมคงที่  รวมกับระยะเวลาที่เปนมานาน ภาวะแทรกซอนที่สําคัญและพบบอย ไดแก 
          2.1  ระบบหัวใจและหลอดเลือด  (วัลลา   ตันตโยทัย  และ อดิสัย    สงดี, 2542)  
เปนภาวะแทรกซอนที่สําคัญและพบไดบอยในผูที่เปนเบาหวาน      เนื่องจากความผิดปกติของ    
หลอดเลือดขนาดใหญ    (macroangiopathy)  ขนาดกลางและขนาดเล็ก  (microangiopathy)  โดยเมื่อ
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้น    น้ําตาลจะไปเกาะที่เม็ดเลือดแดง  (glycosylated hemoglobin)  ทําให
การปลดปลอยออกซิเจนจากเม็ดเลือดแดงลดลง อาจเกิดการอุดตัน    โปงพอง    หรือสรางหลอดเลือด     
ที่ไมแข็งแรงขึ้นใหม    นอกจากนี้เบาหวานยังทําใหมีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ    คือ    มีระดับ     
กรดไขมันอิสระและไตรกลีเซอไรดสูง    ไขมันชนิด    HDL (high density lipoprotein)   ต่ําลง และ 
LDL (low density lipoprotein)   สูงขึ้น      ระดับไขมันในเลือดที่สูงขึ้นมีผลตอการเปลี่ยนแปลงของ
ผนังชั้นในของหลอดเลือด    ตําแหนงที่เกิดการเปลี่ยนแปลงไดงายคือ    หลอดเลือดแดงหัวใจ     
หลอดเลือดแดงที่สมอง  หลอดเลือดแดงที่ไต   

         2.1.1 เมื่อหลอดเลือดแดงเลี้ยงหัวใจเกิดแข็งตัวขึ้น    หัวใจจะไมสามารถรับ
เลือดมาเลี้ยงตามความตองการได   จึงเกิดกลามเนื้อหัวใจตายและหัวใจขาดเลือดไดงาย 
                2.1.2 หลอดเลือดแดงใตสมองแข็งตัว    จะขัดขวางการไหลเวียนของเลือด
ในสมอง    เนื้อเยื่อสมองจึงไมไดรับสารอาหารและออกซิเจนตามตองการ    ทําใหเกิดอาการไมรูสึกตัว
และหากอาการทรุดลงก็อาจเกิดเซลลสมองตายและเสียชีวิตได 
                2.1.3 หลอดเลือดแดงที่ไตแข็งตัว    จะทําใหเกิดพยาธิสภาพที่กรวยไต 
(glomeruli)  เกิดปญหาที่เรียกวา    diabetic nephropathy  มีโปรตีนขนาดเล็กรั่วออกมากับปสสาวะ 
(microalbuminuria)  โปรตีนจะรั่วออกมาเพิ่มขึ้นเรื่อยๆ  และขนาดใหญขึ้น    อัตราการกรองลดลง
ผูปวยจะมอีาการบวม    โปรตีนในเลือดต่ํา  เกิดการคั่งของของเสีย    (BUN, creatinine)  จนเกิดภาวะ
ไตวายในที่สุด 
                2.1.4  หลอดเลือดที่ไปเล้ียงจอรับภาพในตาจะมีการเปลี่ยนแปลง    โดยมี
การขยายตัวของหลอดเลือดดําที่มาเลี้ยงจนเกิดการโปงพองของหลอดเลือดฝอยและฉีกขาด  ทาํใหมี
เลือดออกในจอรับภาพ    จนเกิดการคั่งของของเหลวในลูกตา    (exudates formation)  เปนเหตุให
ประสาทตาเสื่อมและการเห็นภาพไมชัด    ในที่สุดจะเกิดตาบอดได    นอกจากนี้ยังพบวาผูที่เปน
เบาหวานเกิดตอกระจกไดเร็วกวาคนที่ไมเปนเบาหวาน  2-4  เทาและเกิดตอหินไดเร็ว  1-4  เทา 
(ภาวนา  กีรติยุตวงศ, 2544  ) 
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               2.1.5 หลอดเลือดสวนปลายตีบตัน    โดยเฉพาะหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสวน
ขาและเทา    ทําใหเนื้อเยื่อขาดเลือดมาเลี้ยง  เกิดเนื้อตาย    หรือเมื่อเกิดแผลจากเหตุใดก็ตามแผลจะ     
หายยาก 
   2.2  ระบบประสาท 
                     ระบบประสาทสวนปลายประกอบดวย ระบบประสาทรับความรูสึก (sensory  
nerves)  และระบบประสาทมอเตอร   (moter nerves)  ระบบประสาทรับความรูสึกจะสงสัญญาณ
ประสาทไปที่ไขสันหลังและสมอง    ที่มีหนาที่รับความรูสึกรอน-เย็น  การสัมผัส การสั่นสะเทือน
และความเจ็บปวด  การที่ระบบประสาทมอเตอรสงกระแสประสาทจากสมองและไขสันหลังไปยัง
กลามเนื้อ  เพื่อควบคุมเกี่ยวกับความแข็งแรงของกลามเนื้อ  ความตึงตัวและการเคลื่อนไหว  สวน
ระบบประสาทสวนปลายประกอบดวยแอกซอน (axon)  ที่หุมดวยเยื่อมัยอิลิน  (myelin sheath)  เมือ่
ระดับน้ําตาลในเลือดสูงเปนเวลานาน มีผลทําใหเกิดความเสื่อมของระบบประสาทสวนปลาย  
การนํากระแสความเร็วประสาทลดลง    การรับความรูสึกสูญเสียไป    ทําใหเกิดอาการชา    ปวดแสบ
ปวดรอน บริเวณแขนขาโดยเฉพาะที่บริเวณขา    มีอาการเปนตะคริวตอนกลางคืน  การรับความรูสึก
ตออุณหภูมิความรอนเย็นที่มาสัมผัสไมดี  ทําใหไมรูสึกเจ็บปวดเมื่อเหยียบวัตถุมีคม  หรือโดนวัตถุที่มี
อุณหภูมิสูงหรือการกดรัดที่เทา  จึงเกิดแผลที่เทาโดยไมรูตัวไดงาย และหากเกิดแผลก็จะติดเชื้อไดงาย 
และรักษาใหหายยาก  (กิตติ    อังศุสิงห,  2544)     
 
แนวทางการรักษาเบาหวาน 
 
 การรักษาเบาหวานจําเปนตองอาศัยการทํางานรวมกันของผูที่เปนเบาหวาน แพทย พยาบาล 
นักกําหนดอาหาร เภสัชกร และบุคลากรทางการแพทยที่เกี่ยวของ โดยกําหนดเปาหมายในการดูแล
เบาหวานซึ่งอาจมีการปรับเปลี่ยนไดตามความเหมาะสมในผูที่เปนเบาหวานแตละราย ผูที่เปนเบาหวาน
มักมีความผิดปกติรวมกันหลายอยาง นอกเหนือจากระดับน้ําตาลในเลือดสูงจึงตองมีมาตรการใน
การรักษาเบาหวานในดานตางๆดังนี้ (วราภณ วงศถาวราวฒัน, 2546 : ยุพิน  เบ็ญจสุรัตนวงศ, 2545) 

1. การควบคุมอาหาร (medical nutrition therapy) 
   1.1  พลังงาน เร่ิมจากการคํานวนปริมาณพลังงานจากอาหารซึ่งขึ้นกับน้ําหนักตัว
และกิจวัตรประจําวัน 
     สัดสวนตามพลังงานจากอาหารแตละประเภทคือ คารโบไฮเดรต : โปรตีน : 
ไขมัน เทากับ 55 : 15 : 30 โดยมีสัดสวนไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโพล่ี : ไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโมโน : 
ไขมันอิ่มตัว เทากับ 1 : 1 : 1 และปริมาณโคเลสเตอรรอลในอาหารต่ํากวา 300 มก.ตอวัน 
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   1.2  สารอาหารเปนประเด็นที่มีรายละเอียดมาก จึงขอกลาวโดยสังเขปดังนี้ 
     คารโบไฮเดรต  ควรรับประทานอาหารที่มีคารโบไฮเดรต จากธัญพืช โดย
ใหความสําคัญกับการลดปริมาณพลังงานรวมทั้งหมดและจากคารโบไฮเดรตมากกวาแหลงหรือชนิดของ
คารโบไฮเดรต น้ําตาลซูโครสไมทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงกวาคารโบไฮเดรตชนิดอื่นที่มีพลังงาน
เทากัน สารใหความหวานประเภทน้ําตาลเทียม (nonnutritive sweeteners) มีความปลอดภัยเมื่อ
รับประทานในปริมาณที่ไมเกินกําหนด ควรรับประทานอาหารที่มีกากใยมากจากธัญพืช ผลไม ผัก 
  โปรตีน  ผูที่มี microalbuminuria ควรจํากัดโปรตีนในอาหารเปน 0.8 – 1.0 กรัม
ตอน้ําหนักตัว 1 กก. ตอวัน แมในระยะสั้นอาหารโปรตีนสูงและคารโบไฮเดรตต่ําอาจทําใหน้ําหนัก
ลดลงและควบคุมเบาหวานไดดีขึ้น แตยังไมมีการศึกษาระยะยาวที่ยืนยัน 
     ไขมัน ควรรับประทานไขมันอิ่มตัว นอยกวารอยละ 10 ของพลังงานจาก
อาหารทั้งหมด ตอวัน  
     อ่ืนๆ เชน โซเดียม จํากัดใหนอยกวา 2,400 มก.ตอวัน 
     แอลกอฮอล ไมดื่มมากกวา 1 หนวย (เบียร 12 ออนซ ไวน 5 ออนซ หรือ 
วิสกี้ 1.5 ออนซ) ตอวันในผูหญิงและ 2 หนวยตอวันในผูชาย ไมควรดื่มแอลกอออลขณะทองวาง
เพราะ   เสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได 
     อาหารเสริม (Micronutrients) ไมจําเปนตองรับประทานอาหารเสริมถาสุขภาพ
ทั่วไปปกติและรับประทานอาหารไดตามปกติ  

2.  การออกกําลังกาย  การออกกําลังกายสม่ําเสมอชวยลดน้ําหนัก ลดระดับน้ําตาลใน
เลือด ลดปจจัยเส่ียงของการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ และอาจปองกันการเกิดเบาหวานชนิดที่ 2 ใน
ผูที่มีความเสี่ยงสูงได กอนเร่ิมโปรแกรมการออกกําลังกาย ควรประเมินสมรรถภาพรางกายและ
หัวใจ ตรวจหาภาวะแทรกซอนทางหลอดเลือดขนาดเล็ก (microvascular) และหลอดเลือดขนาดใหญ 
(macrovascular) ที่อาจเลวลงจากการออกกําลังเพื่อจะไดออกแบบการออกกาํลังกายที่เหมาะสมและ
ลดความเสี่ยงตอผูที่เปนเบาหวานในแตละราย 

3. ดูแลสุขภาพทั่วไปและรักษาเทาผูที่เปนเบาหวานที่ควบคุมระดับน้ําตาลไมไดหรือ
ควบคุมไดไมดี มักจะเกิดภาวะแทรกซอนตอการทํางานของระบบอวัยวะตางๆของรางกายไดงาย  
ดังไดกลาวแลว  รวมถึงทําใหความตานทานโรคต่ํา  ติดเชื้อไดงาย  แผลหายยาก  โดยเฉพาะอยางยิ่ง 
บริเวณเทา  ผูที่เปนเบาหวานจึงควรมีความรูและสามารถดูแลสุขภาพทั่วไปและรักษาเทาของตนเอง 
การดูแลตนเองเกี่ยวกับเทา  ผูที่เปนเบาหวานมีปจจัยตางๆ   ที่ทําใหเกิดแผลที่เทาไดงาย  โดยเกิดจาก
การเสื่อมของเสนประสาทสวนปลายซึ่งรับความรูสึก  นอกจากนี้ยังเกิดจากโรคหลอดเลือดสวน
ปลายตีบ  และการมีภูมิตานทานต่ํา  เมื่อผูที่เปนเบาหวานเกิดแผลที่เทาจึงมักพบวาแผลหายยาก 
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เร้ือรัง  และมักลุกลามไดงาย  ปจจัยดังกลาวขางตนเปนสาเหตุของการตัดขา  ซ่ึงพบสูงถึง  15-40 เทา 
ของผูที่ไมไดเปนเบาหวาน ถาเปนเบาหวานมานาน 25 ปขึ้นไป พบวามีโอกาสจะตัดขาสูงถึงรอยละ
11 และผูที่ตัดขาไปขางหนึ่งแลว  รอยละ  50  มีโอกาสถูกตัดอีกขางหนึ่งภายใน  2  ป  ดังนั้น  หากผูที่
เปนเบาหวานและ/หรือผูดูแลผูที่เปนเบาหวานที่บานมีความรูและสามารถดูแลเทาไดถูกตอง  จะชวย
ลดโอกาสถูกตัดขาไดถึงรอยละ 44-85  
   การดูแลเทาทําไดโดย 
   3.1  การสํารวจเทาดวยตนเองทกุวันวามีแผล รอยชํ้า ผิวเปลีย่นสี หรือเม็ดพอง
โดยตรวจทั่วทัง้ฝาเทา สนเทา ซอกระหวางนิ้วเทาและรอบเล็บเทา เมือ่พบความผิดปกติควรปรึกษา
แพทยและ/หรือพยาบาล  
   3.2  ลางเทาดวยน้ําธรรมดาและสบูทุกวัน ไมตองใชแปรง ไมจําเปนตองแชเทา
แตถาตองการทําก็อาจใชน้ําอุนนอยๆแชนานไมเกนิ 5 นาที หามใชน้ํารอน หลังจากนั้นซับเทาให
แหงทุกสวน โดยเฉพาะตามซอกระหวางนิว้เทาดวยผาขนหน ู
   3.3  ทาครีมบางๆถาผิวแหง เวนบริเวณซอกนิว้และรอบเล็บเทา  ถาผิวหนังชื้น
ควรใชแปงฝุนโรยบางๆ สวมรองเทาตลอดเวลาทั้งในและนอกบาน ไมควรเดินเทาเปลา  รองเทา
ตองนิ่ม มีขนาดพอดี กอนใสตองตรวจดวูามีส่ิงแปลกปลอมอยูในรองเทาหรือไม ถามีให เอาออก
กอน ควรใสถุงเทาดวยทุกครั้ง เปล่ียนถุงเทาทุกวัน ใชถุงเทาผาฝายนุม ไมควรใชไนลอนหรือถุงเทา
ที่รัดเทามากไป 
   3.4  หามตัดตาปลา หรือใชยาจีหู้ดดวยตนเอง การตัดเล็บตองตัดตรงๆ เสมอ
ปลายนิ้ว อยาตัดใหโคงเขาจมูกเล็บ หรือตัดลึกมาก เพราะจะทาํใหเกิดแผลไดงาย ไมควรใชวัตถุแข็ง
แคะซอกเล็บ การตัดเล็บควรทําหลังลางเทาหรืออาบน้ําใหมๆ เพราะเล็บจะออนและตัดงาย ถาตาลาย
มองเห็นไมชดั ควรใหผูอ่ืนตดัเล็บให ถามีเล็บขบตองปรึกษาแพทย 
   3.5  การบริหารเทา บริหารขาและนองเปนประจําทุกวนั วนัละ 2-3 คร้ัง จะชวย
ใหการหมุนเวยีนของเลือดทีข่าและเทาดีขึน้ 

4. ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือด  ยาเม็ดลดระดับน้ําตาลในเลือดใชไดผลในผูที่เปน
เบาหวานชนิดที่ 2 โดยกอนใชยา  แพทยจะตองคํานึงถึงขอหามใช และพิจารณาลักษณะผูที่เปน
เบาหวานวาการใชยาจะไดผลหรือไม  ผูที่เปนเบาหวานที่อยูในภาวะฉุกเฉินของเบาหวาน    มีการติดเชื้อ
รุนแรง    หลังผาตัด    ภาวะตั้งครรภ    แพยาซัลฟา    (กลุมsulfonylurea) โรคตับ  โรคไต เหลานี้ควรใช
ยาฉีดอินซูลิน  การใหยาเม็ดลดระดับนํ้าตาลในเลือดไดผลรอยละ   70    ของผูที่เปนเบาหวาน  
ซ่ึงสวนใหญเปนผูที่มีอายุมากกวา 40 ป น้ําหนักตัวมากกวาปกติหรือปกติ เปนเบาหวาน มานอยกวา 5 ป  
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5. ยาฉีดอินซูลิน ใชในผูที่เปนเบาหวานชนิดที่  2  ที่ไมตอบสนองตอยาลดระดับน้ําตาล
ในเลือดชนิดรับประทานอินซูลินที่ใชฉีดในปจจุบันเปนอินซูลินที่มีโครงสรางเหมือนที่สรางจาก
ตับออนของคน ผลิตโดยขบวนการพันธุวิศวกรรม (biogenetic engineering) จาก  E. coli  หรือยีสต   
มีความบริสุทธิ์ปราศจากสารเจือปน  แบงเปนอินซูลินชนิดออกฤทธิ์ส้ัน  ชนิดออกฤทธิ์นานปานกลาง
และชนิดออกฤทธิ์นาน ซ่ึงแพทยจะปรับขนาดยาตามผลการตอบสนองของผูที่เปนเบาหวานแตละราย 
 หลังการรักษา ผูที่เปนเบาหวานควรไดรับการติดตามผลรักษาอยางตอเนื่องโดยการ
ตรวจเลือดหรือปสสาวะเองที่บานหรือที่หนวยบริการปฐมภูมิ  และมาตรวจระดับน้ําตาลในเลือด
แบบผูปวยนอกรวมทั้งการตรวจระดับน้ําตาลสะสม  ซ่ึงเปนการประเมินการควบคุมเบาหวานใน
ระยะ  3 สัปดาห    หรือ  2-3 เดือน    แลวแตกรณี    (วิทยา  ศรีดามา,  2542) ขณะเดียวกันเบาหวานเปน
โรคเรื้อรัง    ซ่ึงนอกจากจะตองการการรักษาในระยะยาวแลว    ยังตองการการควบคุมโรค    เชน  
การรับประทานยาหรือการฉีดอินซูลิน  การจํากัดอาหาร    การออกกําลังกาย    การสังเกตอาการและ
การเปลี่ยนแปลง    ตลอดจนการปรับพฤติกรรมสุขภาพใหมเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน  พฤติกรรม
การดูแลตนเองที่ตองปฏิบัติจึงมีมากขึ้นและสลับซับซอนเพิ่มขึ้น    ทําใหเกิดความลําบากกับบุคคล
และครอบครัว  เพราะความเจ็บปวยจะเขาไปเกี่ยวของกับชีวิตความเปนอยูทั้งหมด ผูที่เปนเบาหวาน
จึงมีความตองการไดรับการดูแลแตกตางกันไปตามความสามารถของบุคคลและครอบครัว 
 

การบริการสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูท่ีเปนเบาหวานในหนวยบริการปฐมภูมิ 
 

 หนวยบริการปฐมภูมิ (PCU) เปนหนวยบริการระดับปฐมภูมิทางการแพทยและสาธารณสุข
ที่จัดบริการตอบสนองตอความจําเปนทางดานสุขภาพของประชาชนขั้นพื้นฐาน มีความเชื่อมโยง
ตอเนื่องของกิจกรรมดานสุขภาพในลักษณะองครวม    ผสมผสานและตอเนื่อง    ประชาชนเขาถึง
บริการไดอยางสะดวก    มีระบบการใหคําปรึกษา  และเครือขายสงตอ    เนนการสรางสุขภาพการ
สรางความเขมแข็งใหแกประชาชน  จนสามารถพึ่งตนเองได  เพื่อปองกันหรือลดปญหาที่ปองกันได
ทั้งทางกาย  จิต  สังคม  โดยประชาชนและทุกภาคสวนของสังคมมีสวนรวม ซ่ึงเอกลักษณของ
บทบาทหนาที่ของหนวยบริการสุขภาพปฐมภูมิ    คือ    เปนหนวยที่รับผิดชอบการดูแลสุขภาพของ
ประชาชนอยางตอเนื่องโดยการมีสวนรวมของประชาชน ใหบริการดูแลสุขภาพประชาชนดวย
แนวคิดการบริการที่ใกลบานและใกลใจ สรางใหมีบรรยากาศเปนกันเองระหวางผูใชและผูใหบริการ
ใกลชิดกับประชาชน รวมถึงมีระบบที่เปดโอกาสใหบุคลากรผูใหบริการและผูใชบริการมีโอกาส
รูจักกัน บุคลากรมีศักยภาพและความสามารถในการประยุกตความรูทางดานการแพทย เพื่อใหบริการ
ไดสอดคลองเขากับสภาพชีวิต  สังคมและจิตวิทยาของประชาชนไดเปนอยางดี    มีการจัดระบบให
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ตกลงรับผิดชอบในการดูแลสุขภาพรวมกันระหวางประชาชนกับเจาหนาที่สาธารณสุขอยางตอเนื่อง
รวมทั้งกระตุนใหมีการสรางเสริมสุขภาพควบคูไปกับการรักษาพยาบาล ตามมาตรฐานและแนว
ทางการจัดบริการปฐมภูมิของสํานักงานโครงการปฏิรูประบบบริการสาธารณสุข  (กรมสนับสนุน
บริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข, 2546) 
 
กระบวนการสรางเสริมสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ  
 
 กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ    กระทรวงสาธารณสุข (2546 ข) ไดกําหนดแนวทางของ
กระบวนการสรางเสริมสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิ ดังนี้ 
 1.  กระบวนการสรางเสริมสุขภาพเปนการปฏิบัติงานที่มิอาจจํากัด อยูแตเพียงใน 
สถานบริการ  การดําเนินงานใหบรรลุเปาหมายนอกจากจะมีกลยุทธและกลุมกิจกรรมหลักในสถาน
บริการแลวยังตองทํางานนอกสถานบริการดวย    ซ่ึงจะเปนการบริการรายบุคคล    รายกลุม  รวมทั้ง
การประสานงานกับหนวยงาน องคกรอื่น  เพื่อใหมาเปนภาคี  เครือขาย 
 2.  การบริการในหนวยบริการปฐมภูมิสวนใหญเปนการใหบริการรายบุคคล แตบาง
ขั้นตอนสามารถใหบริการเปนกลุม หรือสรางเสริมใหผูที่มีปญหาสุขภาพเดียวกันหรือมีความสนใจ
เร่ืองเดียวกันรวมตัวกันเปนชมรม 
 
การใหบริการสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูท่ีเปนเบาหวาน 
 
 การใหบริการสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูที่เปนเบาหวานมีขั้นตอนดังนี้  
 1.  บริการสรางเสริมสุขภาพสําหรับผูที่เปนเบาหวาน โดยจดัใหมกีารสรางเสริมสุขภาพ
ทั้งรายบุคคลและรายกลุม โดยเนนกจิกรรม  “ 6  อ” ประกอบดวย 
       1.1  การออกกําลังกาย   

     การออกกําลังกายชวยใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงหรือเพิ่มขึ้นได  ดังนั้น
หนวยบริการปฐมภูมิจึงมีการสงเสริมใหผูที่เปนเบาหวานมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีแบบ
แผน    โดยเปนการออกกําลังกายอยางเต็มที่มากกวาหรือเทากับ  20 นาที    เปนเวลาอยางนอย   
สัปดาหละ  3 ครั้งโดยมีขั้นตอนการออกกําลังกาย  3 ขั้นตอน  คือ  ระยะอบอุนรางกาย  ใชเวลา
ประมาณ  5–10 นาที  โดยยืดหยุนกลามเนื้อชวยลดการบาดเจ็บภายหลังการออกกําลังกาย  ระยะ
ฝกฝนรางกาย  ใชเวลาประมาณ  15–20 นาที  โดยเนนความหนักอยางเพียงพอและตอเนื่องและอาศัย
อัตราการเตนของหัวใจเปนตัวกําหนดความแรงของการออกกําลังกาย  ระยะผอนคลายใชเวลา
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ประมาณ  5–10 นาที  คลายกับการอบอุนรางกาย  เพื่อชวยปองกันอาการตะคริวและปวดเมื่อย
กลามเนื้อและ /หรือภาวะความดันโลหิตต่ําได  การออกกําลังกายควรทําหลังอาหารประมาณ            
1  ชั่วโมง  แตถารอนานเกินไปหรือออกกําลังกายกอนอาหารมื้อถัดไปจะเสี่ยงตอการเกิดน้ําตาล     
ในเลือดต่ําได (ศิริพจน  ศรีบัณฑิตกุล, 2545)  

 มีการแนะนําการออกกําลังกายที่เหมาะสมกบัผูทีเ่ปนเบาหวาน คอื การเดนิ การวิง่เหยาะ 
แกวงแขน  รํามวยจีนหรือเลนกีฬาเบาๆ  ซ่ึงสามารถทําไดเองที่บาน หรือรวมกลุมกันออกกําลังกาย
ในชุมชน สวนการออกกําลังกายแบบแอนแอโรบิค (Anaerobic)    ก็มีการสงเสริมใหผูที่ เปน
เบาหวานมีกิจกรรมที่ตองเคลื่อนไหวสวนตางๆของรางกาย ถึงแมจะเปนการออกกําลังกายแบบชาๆ
เหนื่อย    ก็พัก  แมวาการออกกําลังกายวิธีนี้ไมทันเกิดผลตอหัวใจหรือปอด  แตจะเกิดผลตอ
กลามเนื้อเฉพาะที่เทานั้น ตัวอยางการออกกําลังกายแบบนี้ไดแก การทํางานบาน  ซักรีดเสื้อผา  กวาด
ถูบาน  ยืนขายของ  การเดินตีกอลฟ  รวมทั้งการยกน้ําหนักเพื่อฝกกลามเนื้อ  แตวิธีการออกกําลังกาย
แบบนี้ก็มีประโยชนบาง  เชน ทําใหเพลิดเพลิน คลายเครียด (บรรจบ  ชุณหสวัสดิกุล, 2541) 
 การออกกําลังกายสม่ําเสมอชวยลดระดับน้ําตาลในเลือดลดปจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือด
หัวใจ ลดน้ําหนัก แตกอนที่ผูที่เปนเบาหวานจะเริ่มโปรแกรมการออกกําลังกาย หนวยบริการ     
ปฐมภูมิหนองผึ้ง จะมีการประเมินสมรรถภาพรางกายและหัวใจ ตรวจหาภาวะแทรกซอนทาง 
หลอดเลือดขนาดเล็ก (microvascular) และหลอดเลือดขนาดใหญ (macrovascular) ที่อาจเลวลงจาก
การออกกําลังเพื่อจะไดออกแบบการออกกําลังที่เหมาะสมและลดความเสี่ยงตอผูที่เปนเบาหวาน  
ในแตละราย (วราภณ วงศถาวราวัฒน, 2546) 
   1.2  อาหาร หนวยบริการปฐมภูมิมีการใหความรูแกผูที่เปนเบาหวานโดยการ
ควบคุมอาหาร เพื่อรักษาเบาหวาน หรือการบําบัดเบาหวานดวยอาหาร  หรือโภชนาการบําบัด ซ่ึงถือ
เปนมาตรการสําคัญอยางยิ่งในการรักษาเบาหวานทุกชนิด เพื่อใหน้ําหนักรางกายของผูเปน
เบาหวานอยูในเกณฑปกติ   ปองกันไมใหน้ําตาลกลูโคสในเลือดหลังอาหารสูงเกินไป และไมให
เกิดน้ําตาลในเลือดต่ํา รวมทั้งเพื่อควบคุมไขมันในเลือด  ชะลอภาวะหลอดเลือดแดงตีบแข็ง  โดยมี
รายละเอียดของคําแนะนําดังนี้ (โรงพยาบาลรามคําแหง, 2548) 
     1.2.1 อาหารเบาหวานที่หามรับประทาน  

   (1)  น้ําตาลทุกชนดิ รวมทั้งน้ําผ้ึงดวย  
   (2)  ขนมหวาน และขนมเชื่อมตาง ๆ เชน ทองหยิบ ฝอยทอง   

ขนมชั้น สังขยา  
   (3)  ผลไมกวน เชน มะมวงกวน ทุเรียนกวน สับปะรดกวน  
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   (4)  น้ําหวานตาง ๆ  นมรสหวาน รวมทั้งน้ําอดัลม   และเครือ่งดื่ม  
ที่มีน้ําตาล เชน ชา กาแฟ รวมทั้งเหลา เบยีรดวย  

   (5)  ผลไมที่มีรสหวานจดั เชน ทุเรียน องุน ลําไย มะมวงสุก ขนุน
ละมุด นอยหนา ล้ินจี่ ออย ผลไมแชอ่ิมหรือเชื่อมน้ําตาลทั้งหลาย ของขบเคี้ยวทอดกรอบ และ
อาหารชุบแปงทอดตาง ๆ เชน ปาทองโก กลวยแขกทอด ขาวเมาทอด  
      1.2.2 อาหารเบาหวานที่รับประทานไดไมจํากัดปริมาณ  
         ผักทุกชนิด (ยกเวนผักประเภทที่มีแปงมาก ไดแก ฟกทอง ถ่ัวลันเตา 
แครอท สะเดา) 
       1.2.3 อาหารเบาหวานกลุมที่รับประทานได แตตองจํากัดปริมาณ  
         (1)  อาหารพวกแปง ขาว เผือก มนั ถ่ัวเมล็ดแหงตาง ๆ กวยเตีย๋ว 
ขนมจีน บะหมี่ ขนมปง มักกะโรนี เปนตน  
         (2)  ลดอาหารไขมัน เชน ขาหมู ขาวมันไก หมูสามชั้น  หรืออาหาร
ทอดน้ํามันมาก  ๆ ตลอดจนไขมันจากพืชบางอยาง  เชน  กะทิ  น้ํามันมะพราว  น้ํามันปาลม ควรใช
น้ํามันถ่ัวเหลือง น้ํามันขาวโพด น้ํามันเมล็ดฝายแทน  

       (3)  อาหารสําเร็จรูป  หรืออาหารพิเศษสําหรับผูที่เปนเบาหวาน 
เชน น้ําตาลจากผลไม  
         (4)  ผักประเภทหวัท่ีมนี้าํตาลหรอืแปงมาก เชน หวัผักกาด ฟกทอง 
หัวหอม กระเจี๊ยบ ผักตระกูลถ่ัว หัวปลี เปนตน  
         (5)  ผลไมบางอยาง  เชน  สม  เงาะ  สับปะรด  มะละกอ  ฝร่ัง  กลวย 
เปนตน  
      1.2.3 ขอควรปฏิบัติในการควบคุมอาหาร  
         (1)  เลือกรับประทานอาหารโดยคํานึงถึงพลังงานที่ไดตามประเภท
ของอาหารคือ  พลังงานจากคารโบไฮเดรท  (แปง) ประมาณ  รอยละ 55-60   พลังงานจากโปรตีน 
(เนื้อสัตว)  ประมาณ รอยละ  15-20    พลังงานจากไขมัน ประมาณ รอยละ  25  

       (2)   ผูที่มีน้ําหนักเกิน ตองลดปริมาณลง อาจจะเหลือเพียงครึ่งหนึ่ง 
ของที่เคยรับประทาน หามรบัประทานน้ําตาลและของหวานทุกชนิด รวมทั้งอาหารมนั ๆ และของ 
ทอดดวย  

       (3)   เลือกรับประทานอาหารที่มใียมาก เชน ขาวซอมมือ อาหาร 
ประเภทผักตาง ๆ หรือเม็ดแมงลัก ซ่ึงจะชวยระบายออน ๆ ดวย  
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          (4)   อยารับประทานจุกจกิและไมตรงเวลา ถาพลาดมื้ออาหารไป
อาจเกิดน้ําตาลในเลือดต่ําเกินไปได  

       (5)   รับประทานในปริมาณที่สม่ําเสมอและคงที่  ไมควรรับประทาน
มากเกินไปหรือนอยเกินไปในบางมื้อ จะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดควบคุมไดยาก  

       (6)   ผูที่เปนเบาหวานไมควรรับประทานรสเค็มจัด ควรจะลด 
อาหารเค็ม โดยรับประทานเกลือโซเดียมในปริมาณจํากัด ไมเกิน ประมาณครึ่งชอนชา (3,000 
มิลลิกรัม) ตอวัน   สําหรับผูที่มีความดันโลหิตสูงและผูที่มีไตวายใหรับประทานรับประทานเกลือ
โซเดียมในปริมาณจํากัดและลดปริมาณลง ในผูที่มีความดันโลหิตสูงไมเกิน 2,400 มิลลิกรัมตอวัน  
ผูที่มีไตวายรับประทานไมเกิน 2,000 มิลลิกรัมตอวัน โดยไมรับประทานในมื้อใดมื้อหนึ่งทั้งหมด
แตควรแบงรับประทานในแตละมื้อแทน (ภาวนา  กีรติยุตวงศ, 2544) 

       (7)   ผูที่ฉีดอินซูลินที่ออกฤทธิ์ยาวในตอนเชา  เชน  Protaphane 
หรือ Monotard ฤทธ์ิยาอยูไดนาน  24 ชั่วโมง  และออกฤทธิ์สูงสุดในตอนเย็นหรือกลางคืน อาจตอง
จัดแบงอาหารออกเปน  4-6 มื้อ  โดยเพิ่มอาหารวางตอนบายและมื้อกลางคืน ควรจัดแบงปริมาณให
เหมาะสมไมรับประทานอาหารบางมื้อมากเกินไป  
         (8)   ถึงแมระดับน้าํตาลในเลือดปกติดีแลว ผูที่เปนเบาหวานก็ตอง
ควบคุมอาหารตลอดไป  
         (9)  แนะนําใหฝกปฏิบัติจนเปนนิสัย แลวผูที่เปนเบาหวานจะรูสึก
วาไมใชเปนเรื่องยากในการควบคุมอาหาร  เพียงแตเพิ่มความระมัดระวังมากขึ้น  ในชนิดและ
ปริมาณอาหารเทานั้น    
       1.2.4 งดดื่มเครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอลและการสูบบุหร่ี 
   1.3  อารมณ สงเสริมเรื่องวิธีควบคุมอารมณใหเปนไปในทิศทางที่จะสงเสริม
สุขภาพกายและสุขภาพจิตใหดีขึ้น    อารมณเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหคนมีความสุขและปรับตัวอยูใน
สังคมไดอยางมีความสุข    โดยละเวนอารมณคิดราย    มุงทําลาย    และสรางความวุนวายแกสังคม    แต
เพิ่มอารมณความคิดสรางสรรค มุงสรางความรัก  ความเมตตาอันจะนํามาซึ่งความสงบสุขและสันติ
(กรมอนามัย กระทรวงสาธารณสุข, 2548) 
   1.4  อนามัยส่ิงแวดลอมหรืออนามัยชุมชน มีการสงเสริมการปรับปรุงสิ่งแวดลอม
ใหปลอดภัย ปองกันการเกิดอุบัติเหตุที่จะทําใหเกิดบาดแผลโดยเฉพาะแผลที่เทา เพราะเมื่อผูที่เปน
เบาหวานเกิดแผลที่เทามักพบวาแผลหายยาก  เร้ือรัง  และมักลุกลามไดงาย (ยุพิน  เบ็ญจสุรัตนวงศ, 
2545) 
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   1.5  อโรคยา สงเสริมใหผูที่เปนเบาหวานสนใจแสวงหาความรูเกี่ยวกับการสราง
เสริมสุขภาพ เอาใจใสเกีย่วกับสุขภาพของตนเองมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันภาวะ 
แทรกซอนจากเบาหวาน ผูที่เปนเบาหวานทีค่วบคุมระดับน้ําตาลไมไดหรือควบคุมไดไมดี มกัจะเกดิ
ภาวะแทรกซอนตอการทํางานของระบบอวัยวะตางๆของรางกายไดงายดังไดกลาวแลวรวมถึงทําให
ความตานทานโรคต่ํา ติดเชื้อไดงาย แผลหายยาก โดยเฉพาะอยางยิ่งบริเวณเทา ผูที่เปนเบาหวานจงึ
ควรมีความรูและสามารถดูแลสุขภาพทั่วไป เนื่องจากผูที่เปนเบาหวานมีปจจยัตางๆที่ทําใหเกิดแผล
ที่เทาไดงาย โดยเกิดจากการเสื่อมของเสนประสาทสวนปลายซึ่งรับความรูสึก นอกจากนี้ยังเกิดจาก
โรคหลอดเลือดสวนปลายตบี และการมภีูมิตานทานต่าํ เมื่อผูที่เปนเบาหวานเกดิแผลที่เทาจึงมัก
พบวาแผลหายยาก เร้ือรัง และมักลุกลามไดงาย ปจจยัดังกลาวขางตนเปนสาเหตุของการตัดขา  
ซ่ึงพบสูงถึง 15-40 เทา ของผูที่ไมไดเปนเบาหวาน ถาเปนเบาหวานมานาน 25 ปขึ้นไป พบวา  
มีโอกาสจะตัดขาสูงถึงรอยละ 11 และผูทีต่ัดขาไปขางหนึ่งแลว รอยละ 50 มีโอกาสถูกตัดอีกขาง
หนึ่งภายใน 2 ป ดังนัน้ หากผูที่เปนเบาหวานและ/หรือผูดูแลผูที่เปนเบาหวานที่บานมีความรูและ
สามารถดูแลเทาไดถูกตอง จะชวยลดโอกาสถูกตัดขาไดถึงรอยละ 44-85 (ยุพิน เบญ็จสุรัตนวงศ, 
2545) 
     การดูแลเทาทีเ่หมาะสม ทาํไดโดยการสํารวจเทาดวยตนเองทุกวัน เมื่อมคีวาม
ผิดปกติควรปรึกษาแพทยและ/หรือพยาบาล ควรลางเทาดวยน้ําธรรมดาและสบูทุกวัน หลังจากนั้น
ซับเทาใหแหงทุกสวน โดยเฉพาะตามซอกระหวางนิว้เทาดวยผาขนหนู ทาครีมบางๆ ถาผิวแหง
สวมรองเทาตลอดเวลาทั้งในและนอกบาน ไมควรเดินเทาเปลา  รองเทาตองนิ่ม มขีนาดพอดี กอนใส
ตองตรวจดวูามีส่ิงแปลกปลอมอยูในรองเทาหรือไม ถามีให เอาออกกอน ควรใสถุงเทาดวยทุกครั้ง 
เปล่ียนถุงเทาทุกวัน ใชถุงเทาผาฝายนุม ไมควรใชไนลอนหรือถุงเทาที่รัดเทามากไป หามตัดตาปลา 
หรือใชยาจี้หูดดวยตนเอง การตัดเล็บตองตัดตรงๆ เสมอปลายนิ้ว อยาตัดใหโคงเขาจมูกเล็บ หรือ 
ตัดลึกมาก เพราะจะทําใหเกิดแผลไดงาย การบริหารเทา บริหารขาและนองเปนประจําทุกวัน วนัละ 
2-3 คร้ัง จะชวยใหการหมุนเวียนของเลือดที่ขาและเทาดขีึ้น (ยุพิน เบ็ญจสุรัตนวงศ, 2545)  
     การดูแลสุขภาพทั่วไป  เชน  การรักษาความสะอาดปากฟน  เส้ือผา  การดูแล
ผิวหนัง  การพักผอนนอนหลับเพียงพอ  การลดความเครียด  เลิกเหลา  บุหร่ี  ส่ิงเสพติด  ดื่มน้ํา อยางนอย
วันละ 6 แกว เบาหวานเปนโรคเรื้อรัง  ซ่ึงนอกจากจะตองการการรักษาในระยะยาวแลว    ยังตองการ
การควบคุมโรค  เชน  การรับประทานยาหรือการฉีดอินซูลิน  การจํากัดอาหาร  การออกกําลังกาย   
การสังเกตอาการและการเปลี่ยนแปลง ตลอดจนการปรับพฤติกรรมใหมเพื่อปองกันภาวะแทรกซอน 
พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพที่ตองปฏิบัติจึงมีมากขึ้นและสลับซับซอนเพิ่มขึ้น    ทําใหเกิดความ
ลําบากกับบุคคลและครอบครัว เพราะความเจ็บปวยจะเขาไปเกี่ยวของกับชีวิตความเปนอยูทั้งหมด   
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ผูที่เปนเบาหวานจึงมีความตองการไดรับการดูแลแตกตางกันไปตามความสามารถของบุคคลและ
ครอบครัว (วิทยา ศรีดามา, 2542) 
   1.6  อบายมุข สงเสริมใหผูที่เปนเบาหวานหลีกเลี่ยงสิ่งเสพติดและอบายมุข
ดังตอไปนี้ 
     เครื่องดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล ผูที่เปนเบาหวานไมควรดื่มเครื่องดื่ม
ที่มีสวนผสมของแอลกอออล มากกวา 1 หนวย (เบียร 12 ออนซ ไวน 5 ออนซ หรือ วิสกี้ 1.5 
ออนซ) ตอวันในผูหญิงและ 2 หนวยตอวันในผูชาย (วราภณ วงศถาวราวัฒน, 2546) ไมควรดื่มแอ
ลกอออลขณะทองวางเพราะเสี่ยงตอการเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําได เพราะในผูที่ดื่มสุราอยาง
หนัก และไมไดรับประทานอาหารหรือรับประทานอาหารไมเพียงพอ จะทําใหรางกายตองสลาย
ไกลโคเจน เพื่อใหไดน้ําตาลกูลโคสใชเปนพลังงาน ถาหากสภาวะนี้เกิดขึ้นเปนเวลานานจะทําให
ปริมาณไกลโคเจนที่สะสมในเนื้อเยื่อตางๆลดลง ซ่ึงจะทําใหระดับน้ําตาลในเลือดลดลงเชนเดียวกัน 
สวนอีกสาเหตุหนึ่ง เกิดขึ้นเนื่องจากเอทธานอลสามารถยับยั้งการสรางน้ําตาลกูลโคสของเซลตับ 
ซ่ึงเซลตับสามารถสังเคราะหกูลโคสเองจากสารตนตอที่ไมใชน้ําตาล ที่สําคัญคือจากกรดอะมิโน 
โดยใชวิธี Gluconeogenesis ซ่ึงเปนบทบาทสําคัญของเซลตับในการปอนกูลโคสใหแกเซลอื่นๆ          
ทั่วรางกายในสภาวะที่รางกายขาดอาหาร (กิจจา  สวางเจริญ และ ปติ  ทฤษฎิคุณ, 2541) และสุรา
เปนปญหาสังคมและสุขภาพ  ปญหาที่เกิดจากคนในสังคมติดสุรามีมากมาย  เชน  อาชญากรรม 
อุบัติเหตุ  ครอบครัวขาดความรักความอบอุน นอกจากนี้การงดดื่มแอลกอฮอลสามารถลดอัตราตาย
จากโรคหลอดเลือดหัวใจในผูที่เปนเบาหวานได (พงศอมร บุนนาค, 2546) 
     บุหร่ี  เปนสารเสพติดชนิดหนึ่งที่ติดงาย  เลิกยาก  บุหร่ีมีสารนิโคตินไมมีสี 
สารนี้อาจทําใหเกิดโรคหลอดลมอักเสบ  ถุงลมโปงพอง  และทําใหเสียชีวิตได  นอกจากนี้การสูบบุหร่ี
ยังเปนการเพิ่มปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคหลอดเลือดหัวใจ (วราภณ วงศถาวราวัฒน, 2546) ซ่ึงเปน
สาเหตุการตายอันดับหนึ่งของเบาหวาน (พงศอมร บุนนาค, 2546) 
     การพนัน   เปนอบายมุขที่ควรหลีกเลี่ยง  เพราะเสียทรัพยสินเงินทอง  
เสียสุขภาพกายและใจ  เกิดความวิตกกังวล  ซึมเศรา  สูญเสียอนาคต  บางคนเกิดความเครียดคิดฆาตัว
ตาย กอใหเกิดปญหาสังคม (กรมอนามยั กระทรวงสาธารณสุข, 2548)        
 2.  บริการใหคําปรึกษาดานจิตสังคม การใหคําปรึกษาเพื่อใหผูที่เปนเบาหวานมีการจัดการ
กับความเครียดและมีการเจริญทางจิตวิญญาณ มีกิจกรรมหลักไดแก   
   2.1  แนะนําการเจริญทางจิตวิญญาณ โดยการคนหาเปาหมายในชีวิต การปฏิบัติ
ตามคําสอนทางศาสนา การสรางความดี และชวยเหลือกิจกรรมในชุมชน 
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   2.2  การใหคําปรึกษารายบุคคลหรือรายกลุมเพื่อปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและ
พฤติกรรมสุขภาพ  ซ่ึงถือวามีความสําคัญและสงผลตอการควบคุมโรคเทา ๆ  กับการรับประทานยา  
   2.3  ประเมินปญหาดานจิตสังคม  ปฏิสัมพันธของผูที่เปนเบาหวานกับคนใน
ครอบครัว      คนหาผูมีบทบาทสําคัญในการดูแลผูที่เปนเบาหวานและเครือขายทางสังคม  เชน 
สถานที่ปฏิบัติธรรม กลุมออกกําลังกาย  เพื่อสงเสริมใหผูที่เปนเบาหวานเขารวมกิจกรรม    และให
กําลังใจผูที่เปนเบาหวาน 
   2.4  ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลมีการสงเสริมใหผูที่เปนเบาหวานมีการ
ปฏิบัติกิจกรรมที่แสดงออกถึงการมีสัมพันธภาพที่ดีกับผูอ่ืน  ทั้งดานการใหและการรับความ
ชวยเหลือและสนับสนุนบุคคลเมื่อเกิดปญหา    การใหขอมูล    คําปรึกษา    กําลังใจ    ซ่ึงถือเปนการ
สนับสนุนดานอารมณจากสังคม    เพื่อสรางความรูสึกผูกพันใหเกิดกับสังคม    การมีปฏิสัมพันธที่
เกิดขึ้นทั้งระหวางบุคคลหรือภายในกลุม    ทําใหเกิดมีการใหและการรับทางดานการสนับสนุนทาง
สังคม    สงผลใหผูที่เปนเบาหวานสามารถเผชิญความเครียดไดและมีการดําเนินชีวิตอยางมีความสุข
ตอไป    แหลงสนับสนุนทางสังคมที่สําคัญ    ไดแก    ครอบครัว    รองลงมาคือ    ญาติผูที่เปนเบาหวาน   
และเพื่อน 
 3.  บริการกอนกลับบาน มีกิจกรรมหลัก  ไดแก  

   3.1  ประเมินการรับรูในเรื่องเบาหวาน    การปองกันภาวะแทรกซอน      การดูแล
ตนเองของผูที่เปนเบาหวานกอนกลับบานทุกราย  เชน การพักผอน  ควรนอนหลับใหเพียงพอวันละ 
6–8 ช่ัวโมง การดูแลขาและเทา โดยสังเกตอาการชาตามปลายเทา การรับความรูสึกลดลง เกิดแผล
ไดงาย ตองดูแลทําความสะอาดและสังเกตอาการผิดปกติ จะชวยใหผูที่เปนเบาหวานสามารถนํามา
ปฏิบัติเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ       เพราะการรักษาเบาหวานใหไดผลดีจําเปนที่จะตองไดรับความ
รวมมือจากผูที่เปนเบาหวาน ดังนั้นผูที่เปนเบาหวานจึงตองมีความรูเกี่ยวกับโรคของตนเองและ
สามารถนําไปปฏิบัติเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ  ซ่ึงเปนองคประกอบที่สําคัญของการรักษาโรคนี้ 
(อภิชาต วิชญาณรัตน, 2546) 
   3.2  ประเมินความเขาใจและปญหาในการรับประทานยา เบาหวานเปนโรคที่
รักษาไมหายขาดจึงตองมีการใชยาเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑที่ดีที่สุดตลอด 
เวลา ดังนัน้การใชยาจึงมคีวามสําคัญในการควบคุมเบาหวาน การใหความรูในเรื่องของยาและ
วิธีการใชยาทีถู่กตอง ตลอดจนชี้ใหเห็นถึงความสําคัญของการใชยา จะทําใหเกิดความรวมมือใน
การรักษา การสอบถามถึงปญหาในการรับประทานยาของผูที่เปนเบาหวาน ทําใหสามารถปรับการ
รักษาใหเหมาะสมกับผูที่เปนเบาหวานแตละราย รวมทัง้การแนะนําใหสังเกตภาวะแทรกซอนที่อาจ
เกิดขึ้นเพื่อลดอันตรายที่อาจรุนแรงตามมาได 
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   3.3  นัดหมายใหมารับบริการตอเนื่อง เบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่จะตองไดรับ
การดูแลตลอดชวงชีวิต การรักษาจึงตองมีการติดตามการรักษาและปรับยาเปนระยะๆ เพื่อใหระดับ
น้ําตาลในเลือดอยูในเกณฑดีที่สุด ดังนั้นการใหความรูแกผูที่เปนเบาหวานถึงความสําคัญของการ
มาตรวจตามนัด จะทําใหไดรับความรวมมือจากผูที่เปนเบาหวาน 
 จุดมุงหมายที่สําคัญที่สุดในการรักษาเบาหวานคือ เพื่อใหผูที่เปนเบาหวานมีชีวิตยืนยาว
ใกลเคียงกับคนทั่วไป มีชีวิตเปนปกติสุข และไมมีอาการตางๆจากเบาหวาน การดูแลรักษาเพื่อให
บรรลุถึงเปาหมายจําเปนตองอาศัยปจจัยหลายๆอยาง ตั้งแตการควบคุมอาหาร ออกกําลังกาย การมี
ความรูในการดูแลตนเอง การใชยาลดระดับน้ําตาลในเลือด และ/หรือการฉีดอินซูลิน ซ่ึงระดับ
น้ําตาลในเลือดเปนเพียงเปาหมายหนึ่งในการรักษาเทานั้น จําเปนตองรักษาปจจัยเสี่ยงอ่ืนๆของโรค
ระบบหัวใจและหลอดเลือดดวย เชน ความดันโลหิต ไขมันสูงในเลือด โรคอวน (อภิชาต  วิชญาณรัตน, 
2546) ดังนั้นการใหบริการสรางเสริมสุขภาพควบคูไปกับการรักษา โดยนําความรูที่ไดรับไปปฏิบัติ
ในชีวิตประจําวัน จึงมีความสําคัญอยางย่ิงที่จะชวยควบคุมเบาหวานและลดภาวะแทรกซอนที่เปน
อันตราย  
  

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูท่ีเปนเบาหวาน 
 

ความหมายของพฤติกรรม 
  

ประสาน  หอมพูล และ ทิพวรรณ  หอมพูล  )2537   (  ใหความหมายของพฤติกรรมคือ  
การกระทํากิจกรรมตางๆ ซ่ึงสามารถสังเกตเห็นไดและไมสามารถสังเกตเห็นไดจากการกระทํา
กิจกรรมนั้น ทั้งทางดีและทางไมดี เชน การหัวเราะ การรองไห เสียใจ การออกกําลังกาย เปนตน  
ส่ิงตางๆ เหลานี้เปนผลจากกระบวนการทางจิตวิทยา  ไดแก การจูงใจ การเรียนรู การจํา การลืม และ
ความรูสึกนึกคิด เปนตน โดยมีวัตถุประสงคอยางใดอยางหนึ่ง อยูภายใตกลไกของความรูสึกนึกคิด
ของตน 

สุภัททา   บัณฑะแพทย  )2532 (  ใหความหมายของพฤติกรรมวา เปนการกระทําของ
มนุษยที่แสดงออกทั้งดานรางกายและจิตใจ ตั้งแตเกิดจนกระทั่งเสียชีวิต พฤติกรรมที่แสดงออกดาน
รางกาย  เชน การเดิน การกิน การแสดงทาทาง การพูด เปนตน และพฤติกรรมที่เกิดขึ้นภายในจติใจ 
เชน การคิด การจํา เจตคติ อารมณ เปนตน พฤติกรรมทุกพฤติกรรมตองมีสาเหตุการเกิดพฤติกรรม
นั้น สาเหตุเดียวกันอาจกอใหเกิดพฤติกรรมที่เหมือนหรือตางกันไดและพฤติกรรมเดียวกันอาจเกิด
จากสาเหตุเดียวกันหรือตางกันได 
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ทวาดเดิล  (Twaddle, 1981) ใหความหมายของพฤติกรรมวา    เปนปฏิกิริยาหรือกิจกรรม
ทุกชนิด  ที่บุคคลแสดงออกทั้งภายในและภายนอกตัวบุคคล  ทั้งที่สังเกตไดและสังเกตไมได 
แตกตางกันไปตามสภาพสังคม  วัฒนธรรม  โดยมักไดรับอิทธิพลจากความคาดหวังของบุคคล
รอบตัว สถานการณนั้นและประสบการณในอดีต 

ดังนั้นอาจกลาวไดวา พฤติกรรมเปนสิ่งที่บุคคลแสดงออกมา ทั้งดานรางกายและจิตใจ 
ทั้งที่สังเกตเห็นไดและไมสามารถสังเกตเห็นได  โดยมีสาเหตุและเหตุผลของการเกิดแตละ
พฤติกรรม ซ่ึงไดรับอิทธิพลจากความคาดหวังของบุคคลรอบตัว สถานการณนั้นและประสบการณ
ในอดีต ที่อาจแตกตางกันไปตามสภาพสังคม วฒันธรรม 
 
ความหมายของพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ 
  
 จากการทบทวนเอกสารที่เกี่ยวของพบวามีผูใหความหมายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ไวดังนี้ 
 แคปแลน (Kapland, 1994) ไดใหความหมายวา  เปนความพยายามในการที่จะสราง
ความมั่นใจแกประชาชนดวยการปองกันโรค และสรางเสริมวิถีชีวิตที่เหมาะสมแกประชาชน 
 เพนเดอร  (Pender, 1996)  ไดใหความหมายวา  พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเปนการ
กระทําหรือปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพในการดําเนินชีวิตประจําวันเพื่อเพิ่มพูนคุณภาพชีวิตของบุคคล  
โดยมุงเพิ่มระดับความผาสุก  เพื่อการมีภาวะสุขภาพดีทั้งทางดานรางกาย  จิตใจและสังคม  
ประกอบดวยการกระทํากิจกรรมที่ครอบคลุม  6  ดาน  คือ  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (health 
responsibility) ดานกิจกรรมทางกาย  (plysical activity) ดานโภชนาการ   (nutrition) ดานสัมพันธภาพ
ระหวางบุคคล  (interpersonal relations)  ดานการเจริญทางจิตวิญญาณ  (spiritual growth)  และดาน
การจัดการกับความเครียด  (stress management) 

เพนเดอร  ไดสรุปขอแตกตางระหวางการสรางเสริมสุขภาพ  กับการปกปองสุขภาพ  
หรือปองกันโรค  ดังนี้ 
 1.  การสรางเสริมสุขภาพไมไดมีจุดเนนที่โรค    หรือปญหาเฉพาะที่เกิดจากโรค   
เชนเดียวกับการปองกันโรค 
 2.   การสรางเสริมสุขภาพเปนการกระทําพฤติกรรมเพื่อใหเกิดสถานการณทีป่รารถนา 
 (approach behavior)  สวนการปกปองสุขภาพหรือปองกันโรค    เปนการหลีกเล่ียงพฤติกรรมเพื่อ
ไมใหเกิดสถานการณที่ไมพึงปรารถนา  (avoidance behavior) 
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 3.   การสรางเสริมสุขภาพมุงเพิ่มศักยภาพสูงสุดของบุคคล    ครอบครัว    ชุมชนในดาน
สุขภาพ    ในขณะที่การปกปองสุขภาพหรือปองกันโรคเปนการมุงขจัดการเกิดพยาธิสภาพ    ซ่ึง
ทําลายสุขภาพและความเปนอยูที่ดี 
 4.    ในสวนของแรงจูงใจในการกระทําพฤติกรรมนั้น  การสรางเสริมสุขภาพมีแรงจูงใจ
มาจากความตองการที่จะบรรลุเปาหมายสูงสุดในชีวิต    (self-actualizing)  ซ่ึงเปนแรงเสริมทางบวก
และสัมพันธกับพัฒนาการสูงสุดในแตละชวงระยะของชีวิต    สวนการปกปองสุขภาพหรือปองกัน
โรค    มีแรงจูงใจมาจากความตองการที่จะรักษาเสถียรภาพ    (stabilizing tendency)  คือการหลีกหนี
จากความเจ็บปวย    ซ่ึงผลักดันใหบุคคลและครอบครัวกระทําพฤติกรรมเพื่อรักษาภาวะสมดุลของ
ชีวิตซึ่งการรักษาภาวะสมดุลของชีวิตนั้นประกอบดวยกลไกของรางกายเพื่อควบคุมส่ิงแวดลอม
ภายในและภายนอกใหอยูในระดับที่สามารถดํารงชีวิตอยูได 
 แมวาเพนเดอรไดพยายามแยกแยะความแตกตางระหวางความหมายและพฤติกรรมของ
การสรางเสริมสุขภาพกับการปกปองสุขภาพหรือปองกันโรค    แตในความเปนจริงแยกกันคอนขาง
ยาก  และมีความซ้ําซอนกันเพราะพฤติกรรมอยางเดยีวกันสามารถเกิดขึ้นไดภายใตแรงจูงใจทั้งสอง
ประการ    และอาจเปนไดทั้งพฤติกรรมสรางเสริมและปกปองสุขภาพ    เชนการรับประทานอาหารที่
ดีอาจชวยปองกันโรคหัวใจและหลอดเลือด  แตในขณะเดียวกันทําใหรางกายแข็งแรงดวย   (Pender, 
1996) 

อาจกลาวไดวาพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  คือการกระทําที่บุคคลหรือกลุมบุคคล       
พงึปฏิบัติเพราะจะทําใหตัวเองมีภาวะสุขภาพที่ดี  สามารถปองกันการเกิดโรคหรือภาวะแทรกซอน 
ที่สามารถปองกันไดดวยการมีพฤติกรรมสุขภาพที่ดี การศึกษาครั้งนี้ ศึกษาพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพของผูที่ เปนเบาหวาน  ซ่ึงเปนผลลัพธจากการไดรับบริการสรางเสริมสุขภาพของ          
หนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้ง โดยมีแนวทางการศึกษาตามแนวคิดของเพนเดอร  (Pender, 1996) 
กลาวถึงพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพมีกิจกรรมที่ควรกระทํา  6  ดานคือ    ดานความรับผิดชอบตอ
สุขภาพ        ดานกิจกรรมทางกาย          ดานโภชนาการ       ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล             ดานการ
เจริญทาง จิตวิญญาณ     ดานการจัดการกับความเครียด  
 
พฤติกรรมสรางสุขภาพของผูท่ีเปนเบาหวาน 
 

พฤติกรรมสรางสุขภาพของผูที่เปนเบาหวานมีดังนี้ 
 1.  ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ    (health responsibility)  เปนพฤติกรรมที่แสดงออก
เกี่ยวกับสุขวิทยาสวนบุคคล การสนใจแสวงหาความรูเกี่ยวกับสุขภาพ การตรวจสุขภาพอยาง
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สม่ําเสมอ การปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากรทางสุขภาพ การพูดคุยซักถาม และการขอคําแนะนํา
จากบุคลากรทางดานสุขภาพ (Pender, 1996)  ผูที่เปนเบาหวานควรมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  
ดังนี้ 

         1.1  การสนใจแสวงหาความรูเกี่ยวกับสุขภาพ จะชวยใหผูที่ เปนเบาหวาน
สามารถนํามาปฏิบัติเพื่อการสรางเสริมสุขภาพ      เห็นไดจากการศึกษาของสดใส    ศรีสะอาด  (2540) 
ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอการสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  จังหวัดอํานาจเจริญ  พบวา  การไดรับ
ขอมูลขาวสารเกี่ยวกับสุขภาพและการไดรับคําแนะนําสนับสนุนจากบุคคลเกี่ยวกับการสรางเสริม
สุขภาพ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสุขภาพอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  
   1.2  การพักผอน  ควรนอนหลับใหเพียงพอวันละ 6 – 8 ช่ัวโมง ผูที่เปนเบาหวาน
บางคนอาจมีปญหานอนไมหลับโดยเฉพาะในผูสูงอายุที่เปนเบาหวาน ดังนั้นจึงควรจัดสภาพ
หองนอน ใหมีอากาศถายเทสะดวก สวมเสื้อผาใสสบาย ไมดื่มสุรา กาแฟกอนนอน เพิ่มกิจกรรม
ออกกําลังกายใหมากขึ้น รับประทานอาหารมื้อเย็นแตพออ่ิมไมรับประทานมากจนรูสึกอึดอัด ฝก 
ทําสมาธิทําจิตใจใหสงบ จะชวยนอนหลับไดดีขึ้น (สมจิต หนุเจริญกุลและคณะ, 2543)  
   1.3  การดูแลขาและเทา โดยสังเกตอาการชาตามปลายเทา การรับความรูสึก
ลดลง เกิดแผลไดงาย ตองดูแลทําความสะอาดและสังเกตอาการผิดปกติตามซอกนิ้วเทาและ       
สวนตางๆของเทาอยางทั่วถึงทุกวัน ตัดเล็บดวยความระมัดระวัง สวมรองเทาที่ไมหลวมหรือ        
คับจนเกินไป การจัดสภาพแวดลอมใหเหมาะสม ขาวของเครื่องใชควรจัดวางใหเปนระเบียบเพื่อ
ปองกันอุบัติเหตุและการเกิดบาดแผลโดยเฉพาะแผลที่เทา เพราะเมื่อผูที่เปนเบาหวานเกิดแผลที่เทา
มักพบวาแผลหายยาก เร้ือรัง และมักลุกลามไดงาย   (ยุพิน เบ็ญจสุรัตนวงศ, 2545) 
   1.4  การรับประทานยา ผูที่เปนเบาหวานจะตองมีการรับรูเกี่ยวกับเบาหวานวา
เปนโรคที่รักษาไมหายขาด จึงตองมีการใชยาเพื่อควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑที่ดี
ที่สุดตลอดเวลา ดังนั้น การสนใจความรูในเรื่องของยา วธีิการใชยาที่ถูกตอง การเห็นถึงความสําคัญ
ของการใชยา การใหความรวมมือในการรักษา การสอบถามถึงปญหาที่สงสัยในเรื่องเบาหวานและ
การรับประทานยาจากแพทยหรือบุคคลกรทางสุขภาพที่เกี่ยวของ จงึเปนสิ่งสําคัญสําหรับผูที่เปน
เบาหวาน 
   1.5  การมารับบริการตอเนื่อง เบาหวานเปนโรคเรื้อรังที่จะตองไดรับการดูแล
ตลอดชวงชีวิต การรักษาจึงตองมีการติดตามการรักษาและปรับยาเปนระยะๆ เพื่อใหระดับน้ําตาล
ในเลือดอยูในเกณฑดีที่สุด ดังนัน้ผูที่เปนเบาหวานจงึตองเห็นถึงความสําคัญของการมาตรวจตามนัด 
และใหความรวมมือในการรักษาและมาตรวจตามนดัอยางสม่ําเสมอ 
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  พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานความรับผิดชอบตอสุขภาพดังกลาว สอดคลองกับ
การใหบริการสรางเสริมสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้ง ในกิจกรรม “6 อ” ในเรื่อง อโรคยา 
ซ่ึงสงเสริมใหผูที่เปนเบาหวานสนใจแสวงหาความรูเกี่ยวกับการสรางเสริมสุขภาพ เอาใจใสเกี่ยวกับ
สุขภาพของตนเอง มีการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนจากเบาหวาน 
รวมทั้งอนามัยส่ิงแวดลอมหรืออนามัยชุมชน  มีการสงเสริมการปรับปรุงสิ่งแวดลอมใหปลอดภัย 
ปองกันการเกิดอุบัติเหตุและการเกิดบาดแผลโดยเฉพาะแผลที่เทา เพราะเมื่อผูที่เปนเบาหวานเกิด
แผลที่เทามักพบวาแผลหายยาก  เร้ือรัง  และมักลุกลามไดงาย และบริการกอนกลับบาน ซ่ึงมี
กิจกรรมดังนี้คือ  ประเมินความรับรูในเรื่องโรค  การปองกันภาวะแทรกซอน  การดูแลตนเอง 
ประเมินความเขาใจและปญหาในการรับประทานยา  การนัดหมายใหมารับบริการตอเนื่อง ทั้งนี้
เพื่อใหผูที่เปนเบาหวานมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพที่เหมาะสม 
 2.  ดานกิจกรรมทางกาย    (physical activity)  เปนการเคลื่อนไหวของรางกาย  
การปฏิบัติเกี่ยวกับแบบแผนการออกกําลังกาย ความสม่ําเสมอ และวิธีการออกกําลังกาย การหลีกเลี่ยง
การนั่งหรือการยืนนานๆ  (Pender, 1996)  การที่บุคคลปฏิบัติกิจกรรมที่ทําใหเกิดการเคลื่อนไหว
ของรางกายอยางสม่ําเสมอและเปนประจํา    ยังรวมถึงการออกกําลังกายอยางมีแบบแผน    โดยเปน
การออกกําลังกายอยางเต็มที่มากกวาหรือเทากับ  20 นาที    เปนเวลาอยางนอย   สัปดาหละ  3 ครั้ง 
การออกกําลังกายนี้ควรเกิดจากความตั้งใจที่จะกอใหเกิดการเคลื่อนไหวของรางกายในเวลาที่วาง
จากการมีกิจกรรมทางกายยามปกติ (บรรจบ  ชุณหสวัสดิกุล, 2541) 
 การออกกําลังกายสามารถปองกันโรคหลายชนิด   โดยเฉพาะโรคที่ เกิดจากการ
เสื่อมสภาพของอวัยวะอันเนื่องจากการมีอายุมากขึ้น  ประกอบกับปจจัยอ่ืนๆ  ในชีวิตประจําวัน  
การกินอาหารเกินพอดี  ความเครงเครียด  การสูบบุหร่ี  หรือกรรมพันธุ  โรคเหลานี้  ไดแก          
โรคประสาทเสียดุลยภาพ  หลอดเลือดหัวใจเสื่อมสภาพ  ความดันโลหิตสูง  โรคอวน  เบาหวาน
โรคขอตอเสื่อมสภาพ  เปนตน  ผูที่ออกกําลังกายเปนประจํามีโอกาสเกิดโรคเหลานี้ไดชากวาผูที่
ขาดการออกกําลังกายหรืออาจไมเกิดขึ้นเลย  (เรืองศักดิ์  ศิริผล, 2542)  จากการศึกษาอิทธิพล
สถานการณกับพฤตกิรรมการออกกําลังกาย พบวา กลุมตัวอยางซึ่งปฏิบัติกิจกรรมการออกกําลังกาย
อยางตอเนื่องจะมีการหลั่งสารเอนดอรฟน (endorphins) สารอีพิเนฟฟริน (epinephrine) ในระหวาง
การออกกําลังกาย ทําใหรูสึกสงบ อารมณดีและกระปรี้กระเปรา (Edin และคณะ, 2002  อางใน ธิดารัตน
ทรายทอง, อุมาพร   ปุญญโสพรรณ ,และ ขณิษฐา   นาคะ, 2547) 
 การออกกําลังกายชวยเสริมใหการควบคุมเบาหวานดีขึ้น เพิ่มขึ้นจากการควบคุมอาหาร
อยางเดียว การออกกําลังกายแบบแอโรบิค คร้ังละ 30 นาที สัปดาหละ 3-5 คร้ัง มีประโยชนทั้งใน
คนปกติและผูที่เปนเบาหวาน ในผูเปนเบาหวานชนิดที่ 2 มีการศึกษาการออกกําลังกายนาน 6 

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



 30

สัปดาห เปนเวลา 6 เดือน พบวาทําใหมีความทนตอกลูโคส (glucose tolerance) ดีขึ้นในบางราย 
ประโยชน  ที่ไดจากการออกกําลังกายจําเปนตองทําอยางตอเนื่องจึงจะไดผล ถาหยุดออกกําลังกาย
ไปนานก็จะทําใหมีความทนตอกลูโคส (glucose tolerance) และ การทํางานของอินซูลิน (insulin 
sensitivity) เลวลงได (วราภณ วงศถาวราวัฒน, 2546) 
  การออกกําลังกายสามารถลดปริมาณไขมันในรางกาย (total body fat)  และไขมัน
บริเวณทองซึ่งเปนสาเหตุสําคัญของการเกิดการตอตานอินซูลิน ( insulin resistance) การศึกษาใน 
monozygotic twin  และ  dizygotic twin  ที่มีน้ําหนักเกิน พบวา คูแฝดที่มีการออกกําลังกายอยาง
สม่ําเสมอจะมีปริมาณไขมันในรางกายและไขมันบริเวณทองนอยกวา  ซ่ึงแสดงใหเห็นวาการออก
กําลังกายสามารถลดปริมาณไขมันและการตอตานอินซูลินได  การออกกําลังกายทําใหมีการเพิ่ม  
GLUT-4  (Glucose Transporter – 4) และการสรางไกลโคเจน (glycogen)  ในกลามเนื้อลาย  กลไก
การออกฤทธิ์ สวนหนึ่งเกิดจากการลดปริมาณไขมันในทอง  ทําใหควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดได
ดีขึ้น (อภิชาติ วิชญาณรัตน, 2546) 

 ดังนั้นการออกกําลังกายที่สามารถทําใหอินซูลินทํางานมีประสิทธิภาพดีขึ้นนั้นคือ การ
ออกกําลังกายที่ใชกลามเนื้อลาย  และหากเปนไปไดควรเปนการออกกําลังกายที่สามารถใช
กลามเนื้อมัดใหญและกลามเนื้อทกุสวน  เพื่อชวยเพิ่มสมรรถภาพการทํางานของหัวใจและปอดใหดี
ขึ้น ไดแก การออกกําลังกายที่ใชออกซิเจนในการเผาผลาญอยางตอเนื่องและสรางพลังงานให
รางกายที่เรียกวา การออกกําลังกายแบบแอโรบิค ซ่ึงกิจกรรมการออกกําลังกายประเภทนี้ไดแก การ
เดิน การวิ่งเหยาะๆ การวายน้ํา การขี่จักรยาน สวนการออกกําลังกายเพื่อยืดหยุนและผอนคลาย
กลามเนื้อ ไดแก การฝกกายบริหาร การฝกโยคะ หรือไทจิ จี้กง โดยใชเวลาในการออกกําลังกาย   
ไมนอยกวา 20 นาทีและกระทําอยางตอเนื่อง อยางนอยสัปดาหละ 3 ครั้ง (พนิดา  กุลประสูติดิลก, 
2544) สอดคลองกับการศึกษาของ ชิตสุภางค   ทิพยเที่ยงแท (2547) ศึกษาเปรียบเทียบสมรรถภาพ
ทางกายและเจตคติของนักศึกษาพยาบาลที่มีตอการเตนแอโรบิคกับการออกกําลังกายดวยไมพลอง 
วิทยาลัยพยาบาลบรมราชชนนี ราชบุรี พบวา กลุมไมพลองและกลุมเตนแอโรบิค หลังออกกําลัง
กายตามโปรแกรมมีคาเฉลี่ยสมรรถภาพทางกายแตละดานเพิ่มขึ้นกวากอนออกกําลังกาย 

การออกกําลังกายของผูที่เปนเบาหวาน  ควรออกกําลังกายอยางชาๆ  ไมหักโหมจนเกินไปและ
หลีกเลี่ยงการออกกําลังกายภายหลังการรับประทานอาหารอิ่มใหมๆ  โดยมีขั้นตอนการออกกําลังกาย  
3 ขั้นตอน  คือ  ระยะอบอุนรางกาย  ระยะฝกฝนรางกาย  และระยะผอนคลาย  (ถนอมขวัญ  ทวีบูรณ, 
2541)  

ตัวอยางการออกกําลังกายที่เหมาะสมกับผูที่เปนเบาหวาน  คือ  การเดิน  การวิ่งเหยาะ 
แกวงแขน รํามวยจีนหรือเลนกีฬาเบาๆ เวลาที่เหมาะสมคือหลังอาหารประมาณ ½ - 1 ชั่วโมง เพราะ
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เปนเวลาที่มีน้ําตาลในเลือดอยูในระดับสูง  แตผูที่เปนเบาหวานควรไดรับการตรวจรางกายจาก
แพทยกอนออกกําลังกาย  ปรึกษาหรือสอบถามแพทยผูรักษาเพื่อเลือกวิธีการและระยะเวลาในการ
ออกกําลังกายที่เหมาะสม  ในกรณีที่มีโรคแทรกซอน  เชน  ความดันโลหิตสูง  หลอดเลือดในสมอง
ตีบ      มีการติดเชื้อหรือระดับน้ําตาลในกระแสเลือดสูงกวา   300  มก / .ดล. ควรงดออกกําลังกาย
เนื่องจาก    ผูที่มีระดับน้ําตาลในเลือดสูงมากมีโอกาสเกิดภาวะกรดในกระแสเลือด  การออกกําลัง
กายสงเสริมใหเกิดภาวะนี้ไดงาย (วราภณ วงศถาวราวัฒน, 2546)  
 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานกิจกรรมทางกายของเพนเดอร สอดคลองกับการใหบริการ
สรางเสริมสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้ง ในกิจกรรม “6 อ” ในเรื่องการออกกําลังกาย 
โดยสงเสริมใหผูที่เปนเบาหวานมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยางมีแบบแผน ซ่ึงเปนการออกกําลังกาย
อยางเต็มที่มากกวาหรือเทากับ  20 นาที  เปนเวลาอยางนอย สัปดาหละ  3 ครั้ง โดยมีขั้นตอนการออก
กําลังกาย  3 ขั้นตอน  คือ  ระยะอบอุนรางกาย  ใชเวลาประมาณ 5–10 นาที  โดยยืดหยุนกลามเนื้อชวย
ลดการบาดเจ็บภายหลังการออกกําลังกาย ระยะฝกฝนรางกาย ใชเวลาประมาณ 15–20 นาที โดยเนน
ความหนักอยางเพียงพอและตอเนื่องและอาศัยอัตราการเตนของหัวใจเปนตัวกําหนดความแรงของ
การออกกําลังกาย  ระยะผอนคลายใชเวลาประมาณ 5–10 นาที  คลายกับการอบอุนรางกาย เพื่อชวย
ปองกันอาการตะคริวและปวดเมื่อยกลามเนื้อและ /หรือภาวะความดันโลหิตต่ํา  การออกกําลังกาย
สม่ําเสมอชวยลดระดับน้ําตาลในเลือดลดปจจัยเสี่ยงโรคหลอดเลือดหัวใจ ลดน้ําหนัก กอนเริ่มโปรแกรม
การออกกําลังกายจะมีการประเมินสมรรถภาพรางกายและหัวใจ ตรวจหาภาวะแทรกซอนทางหลอด
เลือดขนาดเล็ก (microvascular) และหลอดเลือดขนาดใหญ (macrovascular) ที่อาจเลวลง 
จากการออกกําลัง เพื่อจะไดออกแบบการออกกําลังที่เหมาะสมและลดความเสี่ยงตอผูที่เปนเบาหวาน
ในแตละราย   

 3.  ดานโภชนาการ    (nutrition)  เปนการปฏิบัติพฤติกรรมในเรื่องการรับประทาน
อาหารที่ถูกตองเหมาะสม การไดรับสารอาหารที่จําเปนครบถวนและปริมาณเพียงพอ ทําใหเกิด   
ภูมิตานทานโรค ซอมแซมสวนที่สึกหรอและเกิดพลังงานที่จะนําไปสูการทํางานที่มีประสิทธิภาพ
(Pender, 1996)  สําหรับผูที่ เปนเบาหวานควรปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร 
ที่แสดงออกโดยการเลือกรับประทานอาหารที่ถูกตองเหมาะสม  และเพียงพอ    สัดสวนตามพลังงาน
จากอาหารแตละประเภทคือ คารโบไฮเดรต : โปรตีน : ไขมัน เทากับ 55 : 15 : 30 โดยมีสัดสวน
ไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโพล่ี : ไขมันไมอ่ิมตัวชนิดโมโน : ไขมันอิ่มตัว เทากับ 1 : 1 : 1 และปริมาณ 
โคเลสเตอรรอลในอาหารต่ํากวา 300 มก.ตอวัน ควรรับประทานอาหารที่มีคารโบไฮเดรตจาก
ธัญพืช ผลไมที่มีรสไมหวาน ผัก และนมพรองไขมนั โดยใหความสําคัญกับลดปริมาณพลังงานรวม
ทั้งหมดและจากคารโบไฮเดรตมากกวาแหลงหรือชนิดของคารโบไฮเดรต ลดการบริโภคน้ําตาล
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เพราะนอกจากจะเปนสาเหตุนําไปสูการเพิ่มสูงขึ้นของระดับน้ําตาลในเลือดแลวยังเปนการสงเสริม
ใหมีการสรางไขมันประเภทไตรกลีเซอไรดที่ไดจากน้ําตาลดวย  ดังนั้นการบริโภคน้ําตาลในแตละ
วันอยางมากที่สุดไมเกิน   รอยละ  10  ของพลังงานที่ไดจากอาหารทั้งหมด  คือ  ไมควรกนิน้ําตาล
เกินวันละ  40-55  กรัม  หรือมากกวา 3-4  ชอนโตะตอวัน  อาหารที่ควรหลีกเล่ียงคือขนมหวานและ
เครื่องดื่มประเภทน้ําหวาน  น้ําอัดลม ชา กาแฟ (ประสงค   เทียนบุญ, 2540) 
 ผูที่เปนเบาหวานควรบริโภคอาหารพืชผักที่มีกากใยใหมากขึ้นประมาณ 20-40 กรัมตอวัน   
เนื่องจากอาหารกากใยจะชวยดูดซึมอาหารไวในลําไสเหมือนฟองน้ําและจะคอยๆปลอยสารอาหาร
เขาสูเสนเลือดไปเลี้ยงรางกาย  จึงสามารถปองกันไมใหมีน้ําตาลในเลือดในปริมาณที่สูงโดยรวดเร็ว
เกินปริมาณของอินซูลินในเลือด (American Diabetes Association , 2000)  การแบง   มื้ออาหารควร
แบงเปน 6 มื้อเล็กๆตอวัน โดยแบงเปน 3 มื้อหลักคือ เชา กลางวัน เย็น รวมกับอาหารเสริมอกี 2–3 
มื้อ คือ  ตื่นนอนตอนเชา ของวางตอนบาย และกอนนอนเพื่อปองกันภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําตอนดกึ 
มากกวาแบงเปน 2 มื้อใหญตอวัน เพราะการรับประทานอาหารมื้อใหญๆจะทําใหระดับน้ําตาลใน
เลือดเพิ่มขึ้นมากกวารับประทานอาหารมื้อเล็กๆ 6 มื้อตอวัน (Bertelsen, 1993) 
       ผูที่มีโปรตีนขนาดเล็กร่ัวออกมากับปสสาวะ (microalbuminuria) ควรจํากัดโปรตีนใน
อาหารเปน 0.8 – 1.0 กรัมตอน้ําหนักตัว 1 กก. ตอวัน แมในระยะสั้นอาหารโปรตีนสูงและ
คารโบไฮเดรตต่ําอาจทําใหน้ําหนักลดลงและควบคุมเบาหวานไดดีขึ้น แตยังไมมีการศึกษาระยะ
ยาวที่ยืนยัน ควรรับประทานไขมันอิ่มตัว นอยกวารอยละ 10 ของพลังงานจากอาหารทั้งหมดตอวัน 
จํากัดเกลือใหนอยกวา 2,400 มก.ตอวัน หรือประมาณ ½  ชอนชา ตอวัน (วราภณ วงศถาวราวัฒน, 
2546) 
 ผูที่เปนเบาหวานไมควรดื่มเคร่ืองดื่มที่มีสวนผสมของแอลกอฮอล เนื่องจากอาจทาํให
เกิดภาวะน้ําตาลในเลือดลดต่าํกวาปกติ เพราะในผูที่ดื่มสรุาอยางหนกั และไมไดรับประทานอาหาร
หรือรับประทานอาหารไมเพียงพอจะทําใหรางกายตองสลาย ไกลโคเจน เพื่อใหไดน้ําตาลกูลโคส
ใชเปนพลังงาน ถาหากสภาวะนี้เกดิขึ้นเปนเวลานานจะทําใหปริมาณไกลโคเจนที่สะสมในเนือ้เยื่อ
ตางๆลดลง ซ่ึงจะทําใหระดบัน้ําตาลในเลอืดลดลงเชนเดียวกัน สวนอกีสาเหตุหนึ่ง เกิดขึ้นเนื่องจาก
เอทธานอลสามารถยับยั้งการสรางน้ําตาลกูลโคสของเซลตับ ซ่ึงเซลตับสามารถสังเคราะหกูลโคส
เองจากสารตนตอที่ไมใชน้าํตาล ที่สําคัญคือจากกรดอะมิโน โดยใชวิธี Gluconeogenesis ซ่ึงเปน
บทบาทสําคัญของเซลตับในการปอนกูลโคสใหแกเซลอื่นๆทั่วรางกายในสภาวะที่รางกายขาด
อาหาร (กิจจา สวางเจริญ และ ปติ ทฤษฎิคณุ, 2541)  
 การควบคุมการบริโภคจึงมีความสําคัญอยางยิ่งตอการปองกัน  รักษา  และควบคุมการ
เกิดเบาหวานรวมถึงภาวะแทรกซอนตางๆ  โดยการควบคุมพลังงานที่ไดจากอาหารที่บริโภคเขาไป
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ใหสมดุลยกับแรงงานที่ใชในแตละวัน  มิใชควบคุมแตเฉพาะอาหารคารโบไฮเดรตเทานั้น  แตจะ
รวมถึงอาหารโปรตีนและไขมันดวย  เพื่อรักษาระดับของน้ําตาลและไขมันในเลือดใหอยูในเกณฑ
ปกติ  เปนการชวยลดปจจัยเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนจากเบาหวานได เห็นไดจากการศึกษา
ของโปรแกรมการปองกันเบาหวาน (Diabetes Prevention Program : DPP study , 2002  อางใน 
ชัชลิต    รัตนสาร, 2546)  ในประเทศสหรัฐอเมริกาศึกษาในผูที่มีภาวะคาระดับน้ําตาลในชั่วโมงที่  2 
อยูระหวาง 140 – 199 มก.ตอดล. ซ่ึงถือวามีความผิดปกติของความทนตอกลูโคส  (impared glucose 
tolerance : IGT)  จํานวน  3,234 ราย  ติดตามนานเฉลี่ย  2.8 ป  กลุมที่ไดรับการควบคมุอาหารและ  
ออกกําลังกายอยางเขมงวด  มีอุบัติการณของเบาหวานลดลงได รอยละ 58 เมื่อเปรียบเทียบกับกลุม
ควบคุม  อยางไรก็ตาม  ในการศึกษาดังกลาวขางตนผูเขารวมการศึกษาอยูภายใตการควบคุมอยาง
เครงครัดจากผูวิจัย  ดังนั้นอาจปฏิบัติไมไดในชีวิตจริงที่ไมมีการควบคุมอยางเขมงวด  ผลที่ไดอาจ  
ไมเทากับผลที่ไดจากการศึกษา  นอกจากนั้นถึงแมจะมีการควบคุมและออกกําลังกายอยางเขมงวด 
อุบัติการณการเกิดเบาหวานกลับเพิ่มขึ้นตามระยะเวลาการตรวจติดตามเชนกัน  แสดงวาการควบคุม
อาหารและการออกกําลังกายอยางเขมงวดเพียงชวยชะลอ แตไมสามารถปองกันการดําเนินของโรคได  
 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานโภชนาการของเพนเดอร สอดคลองกับการใหบริการ
สรางเสริมสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้ง ในกิจกรรม “6 อ” ในเรื่องอาหาร มีการ
สงเสริมใหผูที่เปนเบาหวานรูจักบริโภคอาหารที่ถูกตองเหมาะสมและเพียงพอ ผูที่เปนเบาหวานควร
เลือกรับประทานอาหารจําพวกขาว  แปงชนิดตางๆไดในปริมาณที่กําหนด  หลีกเล่ียงอาหารหรือ
ผลไมที่มีรสหวาน  หันมารับประทานประเภทผักตางๆเพราะมีกากและเสนใยมาก หรือรับประทาน
ผลไมที่มีรสหวานนอยแทนขนมหวาน หลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันมากเพราะนอกจากจะทําให
น้ําตาลในเลือดสูงแลวยังมีผลทําใหระดับโคเลสเตอรอลในเลือดสูงรวมดวย   
 4.  ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล    (interpersonal relations)  เปนกระบวนการ
แลกเปลี่ยนประโยชนซ่ึงกันและกัน และแลกเปลี่ยนแหลงขอมูลของสิ่งอํานวยความสะดวก รวมถึง
การขอความชวยเหลือ การสนับสนุนทางดานจิตใจ การใหกําลังใจ การสนับสนุนทางดานสังคม  
ซ่ึงเปนปฏิสัมพันธระหวางบุคคลกับสิ่งแวดลอมที่สามารถชวยบรรเทาความเครียดและชวยลด
ปฏิกิริยาตอบสนองทางดานรางกายจากความเครียด นอกจากนี้ยังชวยทําใหการแกไขปญหาประสบ
ความสําเร็จและดําเนนิตอไปอยางมีประสิทธิภาพ (Pender, 1996)   
 การดูแลสุขภาพของครอบครัวที่อบอุนเปนพื้นฐานสําคัญของการมีสุขภาพดีและถือเปน
ความรับผิดชอบของสมาชิกทุกคนในครอบครัวที่จะชวยกันทําใหครอบครัวอบอุน  โรเบอรทและ 
ฟแทม  (Roberts & Feetham, 1982    อางในสมจิต    หนุเจริญกุล และคณะ, 2543) เชื่อวาความสัมพันธที่ดี
ใน  3  ระดับตอไปนี้เปนตัวบงชี้ถึงภาวะสุขภาพที่ดีของครอบครัว 1)  ความสัมพันธของครอบครัว
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กับสังคมรอบขาง  เชน  กับเพื่อนบานและกับชุมชน    2)  ความสัมพันธของครอบครัวกับระบบยอย 
 เชน    ความสัมพันธของครอบครัวกับระบบเครือญาติของทั้งสองฝาย 3)  ความสัมพันธระหวาง
สมาชิกในครอบครัวที่มีความเอื้ออาทรและเปนทั้งผูรับและผูให 
 ผูที่เปนเบาหวานจําเปนที่จะตองไดรับกําลังใจจากครอบครัวและคนรอบขาง  ในการเปน
ที่ปรึกษารับฟงความรูสึกตางๆตลอดจนใหคําแนะนําที่ดี จากการศึกษาของศุภวรินทร หันกิตติกุล 
(2539) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพผูสูงอายุ  จังหวัดลําปาง  พบวา  การ
ไดรับการสนับสนุนทางสังคมจากสมาชิกในครอบครัว  ญาติพี่นอง  เพื่อนบานและจากบุคลากร
การแพทยและสาธารณสุข มีความสัมพนัธกบัพฤตกิรรมสรางเสรมิสขุภาพอยางมนียัสําคญัทางสถติ ิ
และการศึกษาของ  วรรณี  ชัชวาลทิพากร  (2542)  ศึกษาการประเมินพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพใน
ผูสูงอายุและการดําเนินงานของเจาหนาที่ภาครัฐและเอกชน  ในการสงเสริมสุขภาพผูสูงอายุ 
กรุงเทพมหานครและจังหวัดชัยนาท    พบวา  การไดรับการสนับสนุนจากสังคมและครอบครัว 
เจาหนาที่ของรัฐและเอกชน  รวมทั้งการไดรับขอมูลขาวสารเกี่ยวกับการสงเสริมสุขภาพจาก         
ส่ือตางๆ  มีความสัมพันธกับพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ  อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ      สอดคลองกับ
การศึกษาของ  จุไรรัตน      สุดประโคนเขต (2547) ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสรางเสริม
สุขภาพผูปวยโรคมะเร็งโลหิตวิทยาที่มารักษาในโรงพยาบาลจุฬาลงกรณ  พบวา  ผูปวยที่ไดรับ
อิทธิพลระหวางบุคคลมากจะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในระดับดี  และถาผูปวยที่
ไดรับอิทธิพลระหวางบุคคลนอย  จะมีการปฏิบัติพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพในระดับไมดี  ดังนั้น
การสนับสนุนจากครอบครัว    กลุมผูปวยดวยกันและจากสังคมสามารถจะชวยพัฒนาพฤติกรรมการ
สรางเสริมของผูปวยมะเร็งได  เชนเดียวกับการศึกษาของ  จิรวรรณ  อินคุม  (2541) พบวา  อิทธิพล
ระหวางบุคคลเปนตัวแปรที่สามารถรวมทํานายพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผู สูงอายุ 
โรค  หลอดเลือดหัวใจตีบได 
 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานสัมพันธภาพระหวางบุคคลของเพนเดอร สอดคลอง
กับการใหบริการสรางเสริมสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้ง ในกิจกรรม “6 อ” ในเรื่อง
อารมณ ซ่ึงมีการสงเสริมเรื่องวิธีการควบคุมอารมณใหเปนไปในทิศทางที่จะสรางเสริมสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตใหดีขึ้น อารมณเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหคนมีความสุขและปรับตัวอยูในสังคมได
อยางมีความสุข 
 5.  ดานการเจริญทางจิตวิญญาณ  (spiritual growth)  เปนกิจกรรมที่บุคคลกระทํา 
เพื่อแสดงออกเกี่ยวกับการตระหนักในการใหความสําคัญของชีวิต การกําหนดจุดมุงหมายในการ
ดําเนินชีวิต มีการเรียนรูในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆ เพื่อใหบรรลุตามจุดมุงหมาย ชวยใหบุคคลเกิด
ความรูสึกที่มีความรัก ความหวัง ความสุขสงบ ความพึงพอใจในชีวิต และประสบความสําเร็จในชีวิต 
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(Pender, 1996)  และการที่บุคคลปฏิบัติกิจกรรมเกี่ยวกับการเจริญทางจิตวิญญาณของตนเองเพื่อให
มีศักยภาพสูงสุด  โดยการคนหาเปาหมายของชีวิต  การเรยีนรูประสบการณดานความรกั ความสนกุ 
 ความสงบ    ความสมบูรณในชีวิตและรูวาควรจะจัดการชวยเหลือตนเองหรือบุคคลอื่นอยางไร 
ใหเกิดศักยภาพสูงสุด  ซ่ึงถือไดวาเปนความรูสึกที่สัมพันธกับสิ่งที่มีอิทธิพลเหนือจิตใจและ 
มีความสําคัญตอชีวิต (จอม  สุวรรณโณ, 2543) 
 การเจริญทางจิตวิญญาณ  เปนองคประกอบที่ละเอียดออนที่สุดของบุคคลที่จะแยกความ
แตกตางระหวางมนุษยกับสัตว เปรียบเสมือนพลังขับเคลื่อนที่มองไมเห็นแตมีอานุภาพแทรกซึม
ครอบคลุมอยูในทุกๆอนูของรางกาย ของความเปนบุคคล กาย จิต สติปญญาและสังคมเขาดวยกัน
เปนหนึ่งเดียว เปนสิ่งที่มีความหมายของบุคคลทั้งที่เปนปฏิสัมพันธภายในตนเอง บุคคลอื่นและ 
ส่ิงที่อยูเหนือกวา (higher being)  เพื่อคนหาเปาหมายใหกับชีวิตทั้งในสภาวะปกติและภาวะที่ตอง
อยูในสภาพที่ทุกขทรมาน เปนหนทางการใหอภัยและอโหสิกรรม เปนแหลงของความรักความ
ผูกพันซึ่งหมายถึง การใหความรักกับผูอ่ืนและรับความรักที่ผูอ่ืนมอบให โดยครอบคลุมถึงมิติความ
เชื่อ ความศรัทธาในศาสนาและที่พึ่งทางใจ  นั่นคอืองคประกอบดานจิตวิญญาณ เปนเสมือนพลังที่
ใหมาซึ่งการรูสึกมีความหวัง   ความมุงมั่นตั้งใจและความศรัทธาในการดํารงชีวิต (จอม  สุวรรณโณ, 
2543) 
 สําหรับผูที่เปนเบาหวานอาจมีรางกายที่อวน อึดอัด เทอะทะ รูสึกรําคาญกับรูปรางของ
ตน สูญเสียความสนใจจากเพศตรงขาม การเจริญทางจิตวิญญาณชวยใหผูที่ เปนเบาหวานมี
ความรูสึกที่ดีตอตัวเอง ยอมรับความผิดปกติที่ตนมีและพรอมที่จะปรับเปลี่ยนเพื่อใหรูปรางตัวเองดี
ขึ้น สามารถมีความสุขในชีวิตได จากการศึกษาของ ภัทรจิต      นิลราช, ประณีต      สงวัฒนา, และ
ลดาวัลย  ประทีปชัยกูร (2547)  ศึกษาปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพของพยาบาลวิชาชีพใน
จังหวัดสงขลา พบวากลุมตัวอยางที่อยูในชวงวัยผูใหญตอนกลาง เปนวัยที่เร่ิมมีแนวในการดําเนินชีวิต
ตามที่ตนเองตองการ จึงมีการเจริญทางจิตวิญญาณอยูในระดับสูง  เชนเดียวกับผูที่เปนเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ที่มักจะอยูในวัยผูใหญตอนกลางและวัยสูงอายุ ซ่ึงเปนวัยที่มีการเจริญทางจิตวิญญาณสูง 
หมายถึงการที่มีส่ิงยึดเหนี่ยวทางจิตใจ เชน ศาสนาเปนที่พึ่งทางใจของคนเรา ชวยบรรเทาทุกขทําให
เกิดความหวัง ความสุข มีสุขภาพจิตดี สงผลใหมีสุขภาพกายที่ดีตามไปดวย )  จินตนา สงคประเสริฐ, 
2538  ( ศาสนายอมเปนเครื่องกําหนดความเขาใจของบุคคลตอคุณคา จุดหมายของชีวิต การเขาใจ
ตนเองอยางแทจริง (พระธรรมปฏก, 2540)  
 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานการเจริญทางจิตวิญญาณของเพนเดอร สอดคลองกับ
การใหบริการสรางเสริมสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้ง ในกระบวนการใหคําปรึกษา
ดานจิตสังคม  เพื่อใหผูที่เปนเบาหวานมีทักษะในการจัดการกับความเครียดและใหมีความเจริญ
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ทางดานจิตวิญญาณ โดยมีกิจกรรมใหผูที่เปนเบาหวานทุกคนไดรับการใหคําปรึกษารายบุคคลหรือ
รายกลุม เพื่อปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและพฤติกรรมที่แสดงออกเกี่ยวกับการตระหนักในการให
ความสําคัญของชีวิต การกําหนดจุดมุงหมายในการดําเนินชีวิต มีการเรียนรูในการปฏิบัติกิจกรรม
ตาง ๆ เพื่อใหบรรลุตามจุดมุงหมาย ชวยใหเกิดความรูสึกที่มีความรัก ความหวัง ความสุขสงบ ความ
พึงพอใจในชีวิต และประสบความสําเร็จในชีวิต 
  6.  ดานการจัดการกับความเครียด    (stress management) การจัดการกับความเครียด
เปนการกระทํา หรือปฏิบัติที่ชวยใหเกิดการผอนคลายลดความตึงเครียด มีการพักผอนอยางเพียงพอ 
การใชเวลาวางที่เหมาะสม และการแสดงออกทางอารมณที่เหมาะสม (Pender, 1996)  การที่บุคคล
ปฏิบัติกิจกรรมที่เกี่ยวกับความเครียด    โดยการจําแนกสาเหตุของความเครียด    พรอมทั้งมีปฏิกิริยาที่
ตอบสนองตอความเครียด  โดยการคนหาทางเลือกในการจัดการกับความเครียด  ทําใหสามารถที่จะ
ลดความเครียดหรือการเพิ่มความตานทานตอความเครียด    กอใหเกิดการควบคุมความเครียดและ
ประสบผลสําเร็จในการผอนคลายความเครียดไดอยางมีประสิทธิภาพ    ความเครียดสงผลทําให
อินซูลินทํางานไมมีประสิทธิภาพ  นําน้ําตาลเขาเนื้อเยื่อไดไมเต็มที่  รางกายไมสามารถนําน้ําตาลไป
ใชเปนพลังงานไดจนทําใหมีน้ําตาลในเลือดและปสสาวะสูงเกินปกติ (สํานักสงเสริมสุขภาพ, 2547) 

จากการที่เบาหวานทําใหเกิดความผิดปกติตอทุกระบบของรางกายนอยบางมากบาง    ถา
สามารถรักษาควบคุมไดโดยเร็ว  ผลกระทบตอระบบอื่นๆ    ของรางกายยอมมีนอยลง เบาหวานจะมี
ผลกระทบทั้งทางดานสุขภาพรางกายและจิตใจ    ทางดานสภาวะเศรษฐกิจและสังคม    ผลเสีย
ทางตรงเกี่ยวกับคาใชจายที่เพิ่มขึ้น    ไดแก    คาตรวจทางหองปฏิบัติการ    คารักษาพยาบาล    คาใชจาย
ในการเดินทางมาโรงพยาบาล ฯลฯ    ผลเสียทางออมเกี่ยวกับเศรษฐกิจและสังคม    ไดแก    ขาดรายได
จากการทํางาน    ทําใหสมรรถภาพในการทํางานลดถอยลง     ฯลฯ    ส่ิงเหลานี้ยอมทําใหเกิด
ความเครียดทางจิตใจ    การทําใจใหยอมรับที่จะมีชีวิตอยูกับเบาหวานและหาหนทางปรับตัวใหชีวิต
มีความสุขเปนสิ่งสําคัญ    แตอาจจะเปนเรื่องที่ไมงายสําหรับผูที่เปนเบาหวานบางคน    โดยเฉพาะใน
ระยะแรกๆ และตองใชเวลาในการปรับตัวเพื่อยอมรับ    ปฏิกิริยาทางจิตใจไมมีแบบใดเปน
ลักษณะเฉพาะของผูที่เปนเบาหวาน    การเปลี่ยนแปลงที่เกิดขึ้นมีแตกตางกันไดมากมายในแตละ
บุคคล    ตั้งแตปฏิกิริยาเล็กนอยจนถึงขั้นเปนปญหาอารมณอยางรุนแรงซึ่งขึ้นอยูกับบุคลิกภาพเดิม
และความสามารถในการปรับตัวของผูที่เปนเบาหวานแตละราย    ความรุนแรงและระยะเวลาของ
การเจ็บปวยตลอดจนปจจัยทางดานครอบครัวสังคมและเศรษฐกิจที่เกี่ยวของ  (สมาคมเภสัชกรรม
ชุมชน, 2542) 

ผูที่เปนเบาหวานอาจมีประสบการณที่ไมดีกับเบาหวานมากอน  บางคนบิดาหรือมารดา
เสียชีวิตจากเบาหวานหรือมีภาวะแทรกซอนที่รุนแรงจากเบาหวาน  ทําใหคนกลุมนี้อาจเกิดภาวะเครียด    
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 ดังนั้นวิธีการจัดการกับความเครียดที่ผูที่เปนเบาหวานสามารถปฏิบัติดวยตัวเอง   คือ  ผอนคลาย 
ดานรางกาย    การฝกทักษะการผอนคลายทําใหสามารถที่จะรูตัวเองไดทันทีที่กลามเนื้อเกร็งตัวและ
สามารถลดการตอบสนองตอความเครียดได  การหายใจดวยกระบังลมและชองทองโดยการสูดลม
หายใจลึกลงไปถึงสวนลางของปอด  ทําใหกระบังลมดันทองใหพองออกขณะหายใจเขาและยุบลง
ขณะหายใจออก จะทําใหเกิดการผอนคลายและทําใหอารมณเครียดลดนอยลงและการสรางสุขนิสัย
ที่ดีในเรื่องของโภชนาการ  การออกกําลังกาย  การพักผอนที่พอเพียงจะชวยในการจัดการกับ
ความเครียด  เพราะการพักผอนที่เพียงพอจะชวยใหรางกายสดชื่น    สวนการผอนคลายความตึงเครียด
ดานจิตใจ  ไดแก  การสรางจินตนาการในทางบวก  การฝกปฏิบัติทําสมาธิตามแนวพุทธศาสนาโดย
การทําจิตใจใหสงบชั่วครั้งชั่วคราว  จะชวยสรางเสริมสุขภาพกาย  จิตใจ  สังคม  อารมณ  ทําใหบุคคล
เห็นคุณคาตนเอง (พิมพรรณ   ศิลปะสุวรรณ, 2544 )  

การสงเสริมใหผูที่เปนโรคเรื้อรังมีแนวทางในการจัดการกับความเครียดที่เหมาะสมจะ
ชวยทําใหผูที่เปนโรคเกิดความรูสึกผอนคลายมีกําลังใจที่จะปฏิบัติกิจกรรมสุขภาพตอไป ดังเชน
การศึกษาของ จินตนา      ฤทธารมย   ,  ดวงรัตน    วัฒนกิจไกรเลิศ   ,  วรรณี    สัตยวิวัฒน , และ  สาริจฉ      
ศรีสุภาพ (2545) ศึกษาผลของโปรแกรมสงเสริมสุขภาพตอระดับความเจ็บปวดและการสูญเสีย
ความสามารถในผูปวยปวดหลังสวนลางจากวิทยาลัยแพทยศาสตรกรุงเทพมหานครและวชิรพยาบาล 
พบวา การที่ผูปวยไดมีโอกาสพูดคุยกับผูที่เขารวมโปรแกรมสงเสริมสุขภาพกอนหนาตัวเองและมี
โอกาสพูดคุยระบายความกงัวลและปรึกษาปญหาความเจ็บปวยกับผูวิจัย เปนปจจัยที่ทําใหผูปวย
เกิดพฤติกรรมสุขภาพที่ดี 
 พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานการจัดการกับความเครียดของเพนเดอร สอดคลองกับ
การใหบริการสรางเสริมสุขภาพของหนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้ง ในกิจกรรม “6 อ” ในเรื่อง
อารมณ มีการสงเสริมเรื่องวิธีการควบคุมอารมณใหเปนไปในทิศทางที่จะสรางเสริมสุขภาพกาย
และสุขภาพจิตใหดีขึ้น อารมณเปนสิ่งสําคัญที่จะทําใหคนมีความสุขและปรับตัวอยูในสังคมได
อยางมีความสุข  และกระบวนการใหคําปรึกษาดานจิตสังคม เพื่อใหผูที่เปนเบาหวานมีทักษะในการ
จัดการกับความเครียดและใหมีความเจริญทางดานจิตวิญญาณ โดยมีกิจกรรมใหผูที่เปนเบาหวาน
ทุกคนไดรับการใหคําปรึกษารายบุคคลหรือรายกลุม เพื่อปรับเปลี่ยนวิถีชีวิตและพฤติกรรมที่
แสดงออกเกี่ยวกับการตระหนักในการใหความสําคัญของชีวิต การกําหนดจุดมุงหมายในการ
ดําเนินชีวิต มีการเรียนรูในการปฏิบัติกิจกรรมตางๆเพื่อใหบรรลุตามจุดมุงหมาย ชวยใหเกิด
ความรูสึกที่มีความรัก ความหวัง ความสุขสงบ ความพึงพอใจในชีวิต และประสบความสําเร็จใน
ชีวิต  
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กรอบแนวคิดในการศึกษา  
 

การบริการสรางเสริมสุขภาพที่หนวยบริการปฐมภูมิหนองผึ้งใหแกผูทีเ่ปนเบาหวาน ตาม
แนวทางของ กรมสนับสนุนบริการสุขภาพ กระทรวงสาธารณสุข สําหรับหนวยบริการปฐมภูม ิ
แบบบูรณาการ ประกอบดวย 3 กระบวนการคือ กระบวนการแรกคือ การบริการสรางเสริมสุขภาพ
โดยจัดใหมกีารสรางเสริมสุขภาพทั้งรายบุคคลและรายกลุม โดยเนนกิจกรรม “6 อ” ประกอบไปดวย  
1) การออกกําลังกาย 2) อาหาร  3) อารมณ  4) อนามัยส่ิงแวดลอมหรืออนามัยชุมชน 5) อโรคยา  
6) อบายมุข กระบวนการที่สองคือการใหคําปรึกษาดานจิตสังคม กระบวนการสดุทายคือบริการ
กอนกลับบาน ความรูที่ไดจากการบริการเหลานี้มุงหวงัใหผูที่เปนเบาหวานนําไปใชในการดําเนนิ
ชีวิตประจําวัน ซ่ึงสามารถประเมินผลลัพธของการใหบริการจากพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ ตาม
แนวคดิของเพนเดอร ที่ครอบคลุมกิจกรรม 6 ดานคอื ดานความรับผิดชอบตอสุขภาพ (health 
responsibility) มีความสอดคลองกับกิจกรรม “6 อ” ในเรือ่ง อนามัยส่ิงแวดลอมหรืออนามัยชุมชน 
อโรคยา อบายมุข และบรกิารกอนกลับบาน ดานกิจกรรมทางกาย (physical actvity) มีความ
สอดคลองกับกิจกรรม “6 อ” ในเรื่อง ออกกําลังกาย    ดานโภชนาการ (nutrition) มีความสอดคลอง
กับกิจกรรม “6 อ” ในเรื่องอาหาร ดานสัมพันธภาพระหวางบุคคล (interpersonal relations) มีความ
สอดคลองกับกิจกรรม “6 อ” ในเรื่อง อารมณ ดานการเจริญทางจติวิญญาณ (spritual growth)  
มีความสอดคลองกับกระบวนการใหคําปรึกษาดานจิตสงัคม  ดานการจัดการกับความเครียด (strees 
management) มีความสอดคลองกับกิจกรรม “6 อ” ในเรือ่งอารมณ และ กระบวนการใหคําปรึกษา
ดานจิตสังคม 

พฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพของผูที่เปนเบาหวานสามารถประเมินไดจากเครื่องมือของ
กาญจนา เกษกาญจน (2541) ที่สรางขึ้นจากแนวคิดของเพนเดอร ในเรื่องแบบแผนชีวิตที่สรางเสริม
สุขภาพ (Health promoting lifestyle) (Pender, 1996)  
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