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บทที ่2 

เอกสารและงานวจิยัที่เกีย่วข้อง 
 

 การวิจยัคร้ังน้ีเป็นการศึกษาความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได ้ผูว้ิจยัไดศึ้กษาคน้ควา้เอกสาร ต ารา และงานวิจยัท่ีเก่ียวขอ้งครอบคลุมหวัขอ้
ดงัต่อไปน้ี 

 1. โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได ้
  1.1 ความหมายของโรคเบาหวาน 
  1.2 ภาวะแทรกซอ้นของโรคเบาหวาน  
 2. พฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 
  2.1 ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน  
  2.2 การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 
  2.3 ปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 
 3. ความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม
ไม่ได ้ 
  3.1 ทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม  
  3.2 การประเมินความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได ้ 
  3.3 งานวจิยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 
 4. กรอบแนวคิดในการวจิยั 
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โรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีค่วบคุมไม่ได้ 

ความหมายของโรคเบาหวาน 

 โรคเบาหวาน เป็นกลุ่มอาการทางเมตะบอลิซึม ท่ีมีลกัษณะส าคญัคือ มีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง 
ซ่ึงเป็นผลมาจากความผดิปกติท่ีส าคญั 2 ประการ คือ 1) การตอบสนองต่ออินซูลินในเน้ือเยือ่เป้าหมาย
ลด ล ง  ( resistance to insulin actions in peripheral tissues) ห รือ  ภ าว ะ ด้ื อ ต่ อ อิ น ซู ลิ น  ( insulin 
resistance) และ 2) การหลัง่อินซูลินจากเบตา้เซลล์ของตบัอ่อนไม่เพียงพอ (inadequate secretion of 
insulin) หรือ ภาวะพร่องอินซูลิน (impaired insulin secretion) โรคเบาหวานแบ่งเป็น 4 ชนิดตาม
สาเหตุและพยาธิสรีรวิทยาในการเกิดโรค ได้แก่ โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 (type 1 diabetes) โรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 (type 2 diabetes) โรคเบาหวานชนิดท่ีเกิดจากสาเหตุอ่ืน ๆ (other specific types of diabetes) 
และโรคเบาหวานท่ีเกิดข้ึนขณะตั้งครรภ์ (gestational diabetes mellitus [GDM]) (ADA, 2014a) โดย
ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีศึกษาในกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีพบมากท่ีสุด 
โดยพบสูงถึงร้อยละ 90-95 ของจ านวนผู ้ท่ี เป็น เบาหวานทั้ งหมด และศึกษาในกลุ่มผู ้ท่ี เป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี  2 ท่ีควบคุมไม่ได้ เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีเป็นปัญหาส าคัญท่ีพบว่ามักเกิด
ภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ข้ึนทั้งภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัและเร้ือรัง ซ่ึงมีสาเหตุมาจากการท่ีผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดและปัจจยัเส่ียงของภาวะแทรกซ้อนท่ี
หลอดเลือดให้อยูใ่นเกณฑม์าตรฐานได ้การท่ีผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ไม่สามารถควบคุมโรคได ้
จะส่งผลกระทบต่อทั้ งด้านร่างกาย จิตใจ รวมถึงกระทบต่อเศรษฐกิจของครอบครัว สังคม และ 
ประเทศชาติ นอกจากน้ียงัเป็นสาเหตุการตายท่ีส าคญัของประชากรทัว่โลก 

 ผูท่ี้ เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได้ หมายถึงบุคคลท่ีได้รับการวินิจฉัยว่าเป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 แต่ไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดและปัจจยัเส่ียงของภาวะแทรกซอ้น
ท่ีหลอดเลือดให้อยูใ่นเกณฑ์มาตรฐานได ้(ADA, 2014a) โดย สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย, 
สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย, กรมการแพทย  ์กระทรวงสาธารณสุข, และ ส านกัหลกัประกนั
สุขภาพแห่งชาติ (2557) และสมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศสหรัฐอเมริกา (ADA, 2014b) ได้
ก าหนดเกณฑใ์นการควบคุมโรคเบาหวาน ดงัน้ี  

 1. เกณฑใ์นการควบคุมระดบัน ้าตาล 
  1.1 ควบคุมเข้มงวดมาก ควรพิจารณาตั้ งเป้าหมายร่วมกับผู ้ท่ี เป็นโรคเบาหวานใน
ระยะเวลาไม่นาน ไม่มีภาวะแทรกซอ้นหรือโรคร่วมอ่ืน ควรมีระดบัน ้าตาลดงัน้ี 
   1.1.1 ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี ควรจะนอ้ยกวา่ร้อยละ 6.5  
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   1.1.2 ระดบัน ้ าตาลกลูโคสในพลาสมาหลงัอดอาหารเป็นเวลาอย่างน้อย 8 ชั่วโมง 
หรือระดบัน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารโดยการเจาะท่ีปลายน้ิว เท่ากบั 70-110 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
   1.1.3 ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงสุดหลงัรับประทานอาหาร 1-2 ชัว่โมง โดยการเจาะท่ี
ปลายน้ิว ควรนอ้ยกวา่ 140 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
  1.2 ควบคุมเขม้งวด ควรพิจารณาตั้งเป้าหมายร่วมกบัผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีเป็นผูสู้งอายุท่ี
มีสุขภาพดี ไม่มีโรคร่วม ควรมีระดบัน ้าตาลดงัน้ี 
   1.1.1 ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี ควรจะนอ้ยกวา่ร้อยละ 7  
   1.1.2 ระดบัน ้ าตาลกลูโคสในพลาสมาหลงัอดอาหารเป็นเวลาอย่างน้อย 8 ชั่วโมง 
หรือระดบัน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารโดยการเจาะท่ีปลายน้ิว เท่ากบั 90-130 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
   1.1.3 ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงสุดหลงัรับประทานอาหาร 1-2 ชัว่โมง โดยการเจาะท่ี
ปลายน้ิว ควรนอ้ยกวา่ 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร (นอ้ยกวา่10.0 มิลลิโมลต่อลิตร)  
  1.3 ควบคุมไม่เขม้งวด ควรพิจารณาตั้งเป้าหมายร่วมกบัผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีเป็นผูท่ี้มี
ระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่าบ่อยหรือรุนแรง ผูท่ี้มีภาวะแทรกซ้อนรุนแรงหรือมีโรคร่วมหลายโรค รวมถึง
ผูท่ี้ตอ้งไดรั้บการช่วยเหลือและดูแลใกลชิ้ดในการด าเนินกิจวตัรประจ าวนั ควรมีระดบัน ้าตาลดงัน้ี 
   1.1.1 ระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี ควรอยูใ่นช่วงร้อยละ 7-8 
   1.1.2 ระดบัน ้ าตาลกลูโคสในพลาสมาหลงัอดอาหารเป็นเวลาอย่างน้อย 8 ชั่วโมง 
หรือระดบัน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารโดยการเจาะท่ีปลายน้ิวควรนอ้ยกวา่ 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
   1.1.3 ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูงสุดหลงัรับประทานอาหาร 1-2 ชัว่โมง โดยการเจาะท่ี
ปลายน้ิว ควรนอ้ยกวา่ 180 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  

 2. เกณฑใ์นการควบคุมการปัจจยัเส่ียงของภาวะแทรกซอ้นท่ีหลอดเลือด 
  2.1 ระดบัความดนัโลหิตควรจะนอ้ยกวา่ 140/80 มิลลิเมตรปรอท  
  2.2 ระดบัโคเลสเตอรอลท่ีมีความหนาแน่นต ่า  มีค่านอ้ยกวา่ 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร  
  2.3 ระดบัโคเลสเตอรอลท่ีมีความหนาแน่นสูง มีค่ามากกว่า 50 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรใน
ผูห้ญิง และ มากกวา่ 40 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรในผูช้าย 
  2.4 ระดบัไตรกลีเซอร์ไรดค์วรนอ้ยวา่ 150 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร   

  จากเกณฑ์ในการควบคุมโรคเบาหวานข้างต้น ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุม
ไม่ไดจึ้งหมายถึง ผูท่ี้ไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาล
ตามเกณฑ์มาตรฐานได้ คือ มีระดับน ้ าตาลกลูโคสในพลาสมาหลังอดอาหารเป็นเวลาอย่างน้อย  
8 ชัว่โมง หรือระดบัน ้าตาลในเลือดขณะอดอาหารโดยการเจาะจากปลายน้ิว มากกวา่ 130 มิลลิกรัมต่อ
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เดซิลิตรข้ึนไป ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได้ ในการศึกษาวิจยัคร้ังน้ีจะใช้
เกณฑ์ในการประเมินคือ ระดบัน ้ าตาลในเลือดขณะอดอาหารโดยการเจาะจากปลายน้ิว มากกวา่ 130 
มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรข้ึนไป ในระยะเวลายอ้นหลงั 3 เดือนติดต่อกนัอยา่งนอ้ย 3 คร้ัง เพื่อให้เหมาะสม
กบัวิธีการตรวจวดัระดบัน ้ าตาลในบริบทของโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพระดบัต าบลท่ีผูว้ิจยัท าการ
เก็บขอ้มูล  

ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  

 โรคเบาหวานเม่ือเกิดข้ึนจะส่งผลท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนได ้ทั้งน้ีข้ึนกบัระยะเวลาของการ
เจ็บป่วย หากเจ็บป่วยดว้ยโรคเบาหวานเป็นเวลานานจะท าให้เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มข้ึน 
และหากมีการควบคุมระดับน ้ าตาลไม่เป็นไปตามเกณฑ์มาตรฐานก็จะท าให้เส่ียงต่อการเกิด
ภาวะแทรกซ้อนไดม้ากข้ึนและเร็วข้ึน (ADA, 2014a) โดยพบวา่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้
จะเกิดภาวะแทรกซ้อนภายใน 5 ปีหลงัไดรั้บการวินิจฉยัวา่เป็นโรคเบาหวานสูงกวา่ผูท่ี้ควบคุมโรคได้
ถึง 20 เท่า (ADA, 2014b) ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานเกิดข้ึนได้ในหลายระบบของร่างกาย 
ก่อให้เกิดความพิการและตายก่อนวยัอนัควร (สถาบนัวิจยัและประเมินเทคโนโลยีทางการแพทย ์
กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข , 2556) ภาวะแทรกซ้อนของโรค เบาหวานแบ่งออกได้เป็น
ภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัและภาวะแทรกซอ้นเร้ือรัง ดงัน้ี 

 1. ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนั ไดแ้ก่ ภาวะเลือดเป็นกรดจากสารคีโตน (diabetic ketoacidosis 
[DKA]) ภาวะเลือดขน้จากระดบัน ้ าตาลในเลือดท่ีสูงมาก (hyperglycemic hyperosmolar non-ketotic 
syndrome [HHNS]) และ ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า (hypoglycemia) (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 
และคณะ, 2557) โดยมีรายละเอียดดงัน้ี  
  1.1 ภาวะเลือดเป็นกรดจากสารคีโตน เป็นภาวะวิกฤตท่ีเกิดจากน ้ าตาลในเลือดสูงใน
ระดบัท่ีรุนแรง และเป็นสาเหตุการเจ็บป่วย และการตายท่ีพบไดบ้่อยในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 
ซ่ึงผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีเกิดภาวะกรดเกินจากการคัง่ของสารคีโตนจะพบว่ามี 3 ลกัษณะ คือ 1) มี
ระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง (hyperglycemia) มากกว่า 250 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 2) ภาวะเลือดเป็นกรด
จากการเผาผลาญ (metabolic acidosis) โดยมีค่าความเป็นกรด-ด่างในหลอดเลือดแดงน้อยกว่า 7.3 
ค่าไบคาร์บอเนตนอ้ยกวา่ 15 มิลลิอิควิวาเลนท์ต่อลิตร และ 3) มีสารคีโตนในเลือด (ketonemia) หรือ
ในปัสสาวะ (ketonuria) เม่ือมีภาวะเหล่าน้ีเกิดข้ึนไตจะท าการขบัน ้ าตาลท่ีมากเกินไปในเลือดออกมา
ทางปัสสาวะ ซ่ึงน ้ าตาลท่ีขบัออกมาทางปัสสาวะจะดึงน ้ าตามมาด้วยโดยกระบวนการออสโมติก  
ไดยูรีสิส (osmotic diuresis) ท าให้ร่างกายมีการสูญเสียน ้ า อิเลคโตรลัยท์ และเกลือแร่ต่าง ๆ การ
เปล่ียนแปลงดงักล่าวส่งผลให้เกิดภาวะขาดน ้ า และเกิดภาวะความไม่สมดุลของสารน ้ าและเกลือแร่ 
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เม่ือมีระดับน ้ าตาลในเลือดสูงแต่เน้ือเยื่อส่วนปลายไม่สามารถใช้น ้ าตาลได้เน่ืองจากขาดอินซูลิน  
ท าให้ร่างกายไม่ไดรั้บกลูโคสเขา้สู่เซลล ์ร่างกายจะเพิ่มการสลายไขมนัจนเกิดกรดไขมนัอิสระเพิ่มข้ึน
และถูกเปล่ียนเป็นสารคีโตนในท่ีสุด ปัจจยัชกัน าท่ีท าให้เกิดภาวะน้ีมาจากภาวะเครียดทั้งทางร่างกาย
และอารมณ์ เช่น ภาวะติดเช้ือ การตั้งครรภ ์ความเครียดและความวิตกกงัวลอยา่งรุนแรง และการขาดวินยั
ในการใช้ยาลดระดบัน ้ าตาลในเลือด อาการและอาการแสดงของภาวะเลือดเป็นกรดจากสารคีโตน 
ไดแ้ก่ ปัสสาวะมาก กระหายน ้ า ด่ืมน ้ ามาก คล่ืนไส้ อาเจียน ปวดทอ้ง อ่อนเพลียมาก หายใจมีกล่ิน
ผลไม้ (fruity smell) หายใจหอบลึก (kussmaul breathing) มีอาการของภาวะขาดน ้ า เช่น ความดัน
โลหิตต ่า หัวใจเตน้เร็ว ช็อก หากไม่ไดรั้บการรักษาผูป่้วยจะซึมลง ไม่รู้สึกตวั และหมดสติ (diabetic 
coma) และถึงแก่ชีวติในรายท่ีเป็นรุนแรง  
  1.2 ภาวะเลือดขน้จากระดบัน ้าตาลในเลือดท่ีสูงมาก เป็นภาวะท่ีมีระดบัน ้ าตาลในเลือดสูง
มากกวา่ 600 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร มีออสโมลาริตีสูงในเลือด (hyperosmolarity) มากกวา่ 310 มิลลิออสโมล
ต่อลิตรและมีภาวะขาดน ้ าโดยท่ีไม่มีสารคีโตนคัง่ในกระแสเลือด การมีภาวะออสโมลาริตีสูงในเลือด
จะเป็นตวัเหน่ียวน าให้เกิดกระบวนการออสโมติกไดยเูรซิส (osmotic diuresis) ท าให้มีการสูญเสียน ้ า
และเกลือแร่ต่าง ๆ ออกนอกเซลล์ โดยเฉพาะเซลล์สมอง ภาวะน้ีพบไดบ้่อยในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะด้ือต่ออินซูลินร่วมกบัมีปัจจยัชกัน าเกิดข้ึนร่วมดว้ย ไดแ้ก่ ภาวะติดเช้ือรุนแรง ภาวะ
ตบัอ่อนอกัเสบเฉียบพลนั โรคกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด การรับประทานอาหารประเภทคาร์โบไฮเดรต
มากเกินความจ าเป็น และอาจเกิดภายหลงัการท าหตัถการและการรักษาต่าง ๆ เช่น การท าไดอะไลซิส 
(dialysis) และการใส่สายสวนหลอดเลือดด าส่วนกลาง (central line insertion) ผูป่้วยจะมีอาการขาด
น ้ าอยา่งรุนแรง กระหายน ้ ามาก และมีอาการทางระบบประสาท ไดแ้ก่ มองเห็นภาพหลอน ซึมลง ชกั
เกร็ง อ่อนแรง ถา้อาการเป็นมากข้ึนเร่ือย ๆ จะหมดสติไดใ้นท่ีสุด  
  1.3 ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า การวินิจฉัยภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
อาศยัเกณฑ์ 3 ประการร่วมกนั ไดแ้ก่ 1) ระดบัน ้าตาลกลูโกสในเลือดท่ี 70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรหรือต ่า
กว่า 2) มีอาการและอาการแสดงของภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า และ 3) อาการหายไปเม่ือไดรั้บน ้ าตาล
หรือคาร์โบไฮเดรต การก าหนดระดบัน ้ าตาลกลูโกสในเลือดท่ี 70 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร เน่ืองจากเป็น
ระดับท่ีเร่ิมมีผลต่อระบบควบคุมไม่ให้กลูโคสในเลือดต ่าลงมากเกิน (glucose counter-regulatory 
system) และเพื่อให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานไดรั้บการแกไ้ขและวินิจฉัยโดยเร็วก่อนท่ีจะเลือดภาวะน ้ าตาล
ในเลือดต ่าระดบัรุนแรง ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ามกัเกิดจากสาเหตุต่าง ๆ เช่น ร่างกายมีความไวต่อ
อินซูลินเพิ่มข้ึน เช่น น ้ าหนกัตวัลดลง การก าจดัอินซูลินหรือยารักษาเบาหวานลดลง เช่น การท างาน
ของไตหรือตบัเส่ือมลง และ ความสูงอาย ุผลขา้งเคียงจากยารักษาโรคเบาหวานทั้งชนิดยาเมด็ลดระดบั
น ้ าตาลในเลือดและยาฉีดอิซูลิน การรับประทานอาหารน้อยเกินไปหรือรับประทานอาหารผิดเวลา และ
การปรับเปล่ียนอาหารซ่ึงท าให้ปริมาณคาร์โบไฮเดรตและน ้ าตาลลดลง การออกก าลงักายหนกักว่าปกติ 
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การผลิตกลูโคสท่ีตบัน้อยลง เช่น การด่ืมแอลกอฮอล์ และโรคตบัแข็ง อาการและอาการแสดงของ
ภาวะน้ีจะเกิดข้ึนอย่างรวดเร็วเน่ืองจากสมองตอ้งใช้น ้ าตาลกลูโคสในเลือดเป็นแหล่งพลงังานหลกั 
โดยเม่ือระดบัน ้าตาลในเลือดต ่าจะกระตุน้การท างานของระบบประสาทอตัโนมติั (autonomic nervous 
system) โดยเร่ิมแรกจะกระตุน้การท างานของระบบประสาทพาราซิมพาเทติก (parasympathetic nervous 
system) ท าให้เกิดความรู้สึก คล่ืนไส้ และ หิว จากนั้นจะกระตุน้การท างานของระบบประสาทซิมพา
เทติก (sympathetic nervous system) ท าให้เกิดความรู้สึกกงัวล ใจสั่น หัวใจเตน้เร็ว มือสั่น เหง่ือออก 
ตวัเยน็ หากไม่ได้รับการแก้ไขจะเกิด อาการทางระบบประสาทส่วนกลาง ซ่ึงเป็นอาการท่ีเกิดจาก
สมองขาดกลูโคส ได้แก่ สับสน ไม่มีสมาธิ มึนงง คิดช้า ตอบสนองช้า พูดล าบาก อาจพูดไม่เป็นค า  
ตาพร่ามวั มีพฤติกรรมท่ีแปลกไป ง่วงซึม ความรู้สึกตวัลดลง ชกั และหมดสติ  

 2. ภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง ประกอบด้วยภาวะแทรกซ้อนท่ีหลอดเลือดขนาดเล็ก และหลอด
เลือดแดงใหญ่ (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย และคณะ, 2557) ดงัน้ี 
  2.1 ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดเล็ก (microvascular complications) เกิดข้ึนจาก
การท่ีเน้ือเยื่อไม่สามารถตอบสนองต่ออินซูลินได ้ท าให้เซลล์ไม่สามารถน าน ้ าตาลกลูโคสเขา้ไปใช้
เป็นพลงังานได ้ส่งผลให้ระดบัน ้ าตาลกลูโคสในเลือดมีความเขม้ขน้สูงเป็นระยะเวลานาน จึงเกิดการ
เปล่ียนแปลงของหลอดเลือดแดงตามมา เม่ือหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงอวยัวะส าคญั เช่น ตา ไต ระบบ
ประสาท มีการเปล่ียนแปลงดงักล่าว ท าใหเ้กิดภาวะต่อไปน้ี  
   2.1.1 ภาวะจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวาน (diabetic retinopathy [DR]) เกิดข้ึน
ท่ีบริเวณจอรับภาพ โดยมีการเปล่ียนแปลงท่ีผนงัของหลอดเลือดในจอประสาทตา ท าให้หลอดเลือด
ฝอยของจอตามีการยอมผ่านเพิ่มข้ึน (permeability) ผนังของหลอดเลือดฝอยบางโป่งพองเป็น
กระเปาะ (microanurism) มีการหลัง่สารกระตุน้ให้มีหลอดเลือดใหม่ท่ีผดิปกติ (neovascularization) มี
ภาวะเลือดออก (hemorrhage) และจอตาหลุดลอก (retinal detachment) จอประสาทตาผิดปกติจาก
เบาหวานมีรอยโรคแบ่งไดเ้ป็น 1) ระยะตน้ (non-proliferative diabetic retinopathy [NPDR]) แบ่งเป็น 
3 ระยะคือ เร่ิมตน้ (mild) ปานกลาง (moderate) และรุนแรง (severe) 2) ระยะจอประสาทตาผิดปกติ
จากเบาหวานท่ีมีความรุนแรงมาก (proliferative diabetic retinopathy [PDR]) และ 3) ระยะท่ีมีการ
บวมและมีจอประสาทตาผิดปกติจากเบาหวานท่ีบริเวณแมคูลา (diabetic macula edema) ในระยะตน้
จะพบผนงัของหลอดเลือดฝอยบางโป่งพองเป็นกระเปาะ มีจุดเลือดออก (dot hemorrhage) เอกซูเดท 
(exudates) และจอรับภาพบวม (retina edema) ซ่ึงเกิดจากมีโปรตีนไขมนัและเมด็เลือดแดงซึมออกจาก
หลอดเลือดฝอยบริเวณจอรับภาพ (retinal capillaries) ถ้ามีการร่ัวใกล้บริเวณจุดรับภาพแมคคูลา 
(macular) จะท าให้เกิดตามัวได้ ในระยะรุนแรงจะมีการอุดตันของหลอดเลือดท าให้เกิดภาวะ
จอรับภาพขาดเลือด (retinal hypoxia) และเม่ือการอุดตนัของหลอดเลือดมากข้ึนจะท าให้จอรับภาพ
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ขาดเลือดไปเล้ียง (retinal ischemia) ท าให้มีการกระตุน้การสร้างหลอดเลือดข้ึนมาใหม่ (neovascularization) 
ในเรตินา ขั้ วประสาทตาหรือออพติคดิสด์ (optic disc) และช่องภายในลูกตา (vitreous chamber) 
หลอดเลือดท่ีเกิดใหม่น้ีเป็นหลอดเลือดท่ีผิดปกติ และมีความเปราะบาง ร่ัวและฉีกขาดง่าย ถา้หลอดเลือด
เหล่าน้ีแตกก็จะมีเลือดออกในน ้ าวุน้ตา (vitreous hemorrhage) เม่ือหลอดเลือดใหม่น้ีฝ่อลงไปก็จะถูก
แทนท่ีดว้ยเน้ือเยื่อพงัผืด (fibrous tissue) ซ่ึงจะไปดึงร้ังจอตาให้หลุดลอกได ้(retinal detachment) ใน
ระยะรุนแรงน้ีเป็นสาเหตุส าคญัของการเกิดตาบอดในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน อตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อน
ของตาจะข้ึนอยู่กบัระยะเวลาของการเกิดโรค และ การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด ซ่ึงในผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 พบว่าอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของตาเท่ากบัร้อยละ 25-50 เม่ือทราบว่า
เป็นเบาหวานได้ 10-15 ปี และจะพบอัตราท่ีสูงข้ึนเป็นร้อยละ 75-95 เม่ือทราบว่าเป็นเบาหวาน
มากกว่า 15 ปี ส าหรับผูท่ี้เป็นโรค เบาหวานชนิดท่ี 2 พบว่าอตัราการเกิดภาวะ แทรกซ้อนของตา
เท่ากบัร้อยละ 60 เม่ือทราบวา่เป็นเบาหวานมากกวา่ 16 ปี ซ่ึงผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ควรรับการ
ตรวจจอประสาทตาในเวลาไม่นานนกัหลงัการวินิจฉยัโรคเบาหวาน และตรวจตามแพทยน์ดัหรือปีละ 
1 คร้ัง  
   2.1.2 โรคไตจากเบาหวาน (diabetic nephropathy [DN]) เม่ือเป็นโรคเบาหวานระยะ
เวลานานจะท าให้เกิดภาวะแทรกซ้อนท่ีไตข้ึนท าให้เกิดภาวะไตเส่ือม ซ่ึงจะพบว่าผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
จะมีโปรตีน คือ อลับูมินหรือไข่ขาวออกมาทางปัสสาวะ (albuminuria) ระดบัอลับูมินในปัสสาวะท่ี
ถือวา่ผิดปกติ คือ มีค่าตั้งแต่ 30 มิลลิกรัมต่อวนั หรือ 30 มิลลิกรัมต่อกรัมครีอะตินีน ภาวะแทรกซอ้นท่ี
ไตเกิดจากการมีพยาธิสภาพท่ีเส้นเลือดแดงฝอย รวมถึงมีการท าลายของเส้นเลือดท่ีส่งเลือดไปกรองท่ี
ไตมีการหนาตวัของหลอดเลือด หรือการแข็งตวัของหลอดเลือดฝอยท่ีไต (glomerulosclerosis) ท าให้
หลอดเลือดฝอยมีขนาดแคบลง เลือดผ่านไดน้้อย ในระยะแรกจะมีอตัราการกรองผ่านของเลือดท่ีไต 
(glomerular filtration rate [GFR]) ปกติหรือสูงข้ึน ในระยะต่อมาอตัราการกรองผ่านโกลเมอรูลสัจะ
ลดลง และเร่ิมตรวจพบอลับูมินในปัสสาวะประมาณ 30-299 มิลลิกรัมต่อวนัซ่ึงปริมาณของอลับูมิน
ในปัสสาวะระดับน้ี  เรียกว่าไมโครอัลบู มินนูเรีย (microalbuminuria) และในระยะต่อมาจะมี
ระดับอลับูมินออกมาในปัสสาวะมากกว่า 300 มิลลิกรัมต่อวนั หรือเรียกว่าแมคโครอลัมินนูเรีย 
(macroalbuminuria) และอตัราการกรองผา่นโกลเมอรูลสัจะลดลงตามล าดบั จนเขา้สู่ภาวะไตวายระยะ
สุดท้ายในท่ีสุด ภาวะแทรกซ้อนทางไตจะเร่ิมหลังจากได้รับการวินิจฉัยว่าเป็นโรคเบาหวานมา
ประมาณ 5-10 ปีและวาระสุดทา้ยของไตมกัเกิดข้ึนเม่ือเป็นเบาหวานมาแลว้ 20-30 ปี ซ่ึงพบวา่ผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานมีภาวะแทรกซอ้นทางไตสูงถึงร้อยละ 20-40 (ADA, 2014b) ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 
2 เม่ือได้รับการวินิจฉัยโรคควรได้รับการตรวจหาโรคไตจากเบาหวาน และหลงัจากนั้นควรตรวจ
ตามท่ีแพทยแ์นะน าหรือปีละ 1 คร้ัง (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย และคณะ, 2557) 
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   2.1.3 ภาวะแทรกซ้อนท่ีเส้นประสาทจากเบาหวาน (diabetic neuropathy) เกิดจาก
การท่ีเส้นประสาทขาดเลือดไปเล้ียง เน่ืองจากระบบหลอดเลือดท่ีไปเล้ียงเส้นประสาทเกิดการหนาตวั 
ส่งผลให้เกิดการเส่ือมของระบบประสาท และเกิดจากการท่ีมีกระบวนการท าลายบริเวณปลอกหุ้ม
ประสาท (demyelination process) ในชวานน์เซลล์ (schwann cell) ท าให้การส่งสัญญาณประสาทช้า
ลง อาการท่ีพบเร่ิมจาก ปวดแสบปวดร้อนตามปลายมือ ปลายเทา้ ต่อมาอาการปวดลดลงและแทนท่ี
ด้วยอาการชา การรับความรู้สึกลดลงและปฏิกิริยาตอบสนองลดลง และยงัพบว่ามีผลต่อระบบ
ประสาทอตัโนมติัท่ีเกิดข้ึนไดก้บัหลายระบบ เช่น ผลต่อระบบทางเดินอาหาร ท าให้เกิดอาการคล่ืนไส้ 
อาเจียน ทอ้งผกู หรือทอ้งเสียบ่อย ผลต่อระบบทางเดินปัสสาวะท าให้กระเพาะปัสสาวะบีบตวัไม่ดี มี
ปัสสาวะคา้ง ท าให้เกิดการติดเช้ือในระบบทางเดินปัสสาวะไดง่้าย และผลต่อระบบหัวใจและหลอด
เลือดท าใหเ้กิดความดนัโลหิตต ่าเม่ือเปล่ียนท่า (postural hypotension) (ADA, 2014b) ภาวะแทรกซอ้น
ท่ีเส้นประสาทจากเบาหวานถือเป็นปัจจยัเส่ียงท่ีส าคญัต่อการเกิดแผลท่ีเทา้และการถูกตดัขาหรือเทา้
ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน สาเหตุเกิดจากเส้นประสาทท่ีไปเล้ียงเทา้เส่ือม (peripheral neuropathy) ผูท่ี้
เป็นโรคเบาหวานทุกรายจึงควรไดรั้บการตรวจประเมินเทา้โดยละเอียดอย่างน้อยปีละคร้ัง (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย และคณะ, 2557) 
  2.2 ภาวะแทรกซ้อนของหลอดเลือดขนาดใหญ่ (macrovascular complications) โรค 
เบาหวานเป็นปัจจยัเส่ียงส าคญัท่ีท าใหเ้กิดความผิดปกติท่ีหลอดเลือดแดงขนาดใหญ่ ไดแ้ก่ โรคหลอด
เลือดหัวใจ (coronary artery disease) โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) และโรคหลอด
เลือดแดงส่วนปลายตีบ (peripheral arterial disease) โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี 
   2.2.1 โรคหลอดเลือดหัวใจ เป็นสาเหตุการตายท่ีส าคญัของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
โดยเฉพาะในกลุ่มท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้โดยท่ีปัจจยัเส่ียงของโรคหลอดเลือด
หวัใจในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานจะยิ่งสูงข้ึนเม่ือมีประวติัการสูบบุหร่ี ประวติัของโรคหลอดเลือดหัวใจ
ในครอบครัว มีภาวะความดนัโลหิตสูง ภาวะไขมนัในเลือดผิดปกติ และโรคหลอดเลือดแดงส่วน
ปลายตีบ ซ่ึงภาวะเหล่าน้ีส่งผลใหเ้กิดภาวะกลา้มเน้ือหวัใจขาดเลือด (myocardial infarction) และภาวะ
หวัใจวายเลือดคัง่ (congestive heart failure) เพิ่มสูงข้ึน แต่การท่ีผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานสามารถควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดให้อยูใ่นเกณฑ์มาตรฐานไดจ้ะช่วยลดการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่อโรคหลอดเลือด
หัวใจไดถึ้งร้อยละ 16 และผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานทุกรายควรไดรั้บการคดักรองปัจจยัเส่ียงท่ีท าให้เกิด
โรคหลอดเลือดหวัใจทุกปี 
   2.2.2 โรคหลอดเลือดสมอง (cerebrovascular disease) พบวา่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมี
โอกาสเกิดโรคหลอดเลือดสมองโดยเฉพาะภาวะขาดเลือดไปเล้ียงสมองมากกว่าคนปกติถึง 2-5 เท่า 
และความเส่ียงจะเพิ่มมากข้ึนในภาวะท่ีมีระดบัน ้าตาลในเลือดและระดบัความดนัโลหิตสูง และพบวา่
มีปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ ไดเ้ช่นเดียวกบัโรคหลอดเลือดหัวใจ อาการท่ีพบไดบ้่อย คือ การอ่อนแรงของแขนขา 
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หรือพูดไม่ชดัชัว่ระยะหน่ึงแลว้หายไปเป็นอาการของการขาดเลือดแบบชัว่คราว (transient ischemic 
attack) ซ่ึงเป็นสัญญาณเตือนว่าหลอดเลือดก าลงัจะตีบ และหากไม่ได้รับการรักษาจะเกิดภาวะขาด
เลือดไปเล้ียงสมองจนเกิดอมัพาตข้ึนได้ ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานจะมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอด
เลือดสมองสูงสุดในช่วงอายุ 50-69 ปี ซ่ึงผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานทุกรายควรได้รับการคดักรองปัจจยั
เส่ียงท่ีท าใหเ้กิดโรคหลอดเลือดสมองทุกปีเช่นเดียวกบัโรคหลอดเลือดหวัใจ 
   2.2.3 โรคหลอดเลือดแดงส่วนปลายตีบ (peripheral arterial disease) พบว่าเกิดจาก
ปัญหาหลอดเลือดแดงแข็ง ซ่ึงจะเกิดอย่างรวดเร็วและแพร่กระจายไปยงัหลอดเลือดส่วนปลาย และ
เกิดการอุดตนัในหลอดเลือดหลายต าแหน่ง การเปล่ียนแปลงของหลอดเลือดจะท าใหเ้กิดการขาดเลือด
ไปเล้ียงโดยเฉพาะท่ีเทา้ จนเกิดการเน่าตายของเน้ือเยื่อบริเวณเทา้ (gangrene of the feet) ซ่ึงมีสาเหตุร่วม 
คือเส้นประสาทท่ีไปเล้ียงเทา้เส่ือม (peripheral neuropathy) จึงท าให้มีอาการชาและการรับความรู้สึก
ท่ีเทา้ลดลง ผูป่้วยจะเกิดแผลและติดเช้ือท่ีเทา้ไดง่้าย และอาจตอ้งถูกตดัเทา้ในท่ีสุด  

 สรุป โรคเบาหวานเป็นการเจ็บป่วยท่ีไม่สามารถรักษาให้หายขาดไดแ้ต่สามารถควบคุมได ้การ
รักษาและการควบคุมโรคเบาหวานให้อยูใ่นเกณฑ์มาตรฐานจะช่วยลดผลกระทบต่าง ๆ ท่ีอาจเกิดข้ึน
ต่อร่างกาย จิตใจ สังคมและเศรษฐกิจ ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือด
ให้อยู่ในระดับปกติหรือใกล้เคียงกับปกติได้จะส่งผลให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในระยะยาว ทั้ ง
ภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนัและภาวะแทรกซ้อนเร้ือรังในระบบต่าง ๆ ของร่างกาย น าไปสู่การสูญเสีย
ชีวิตและความพิการ ดังนั้นการควบคุมโรคหรือระดับน ้ าตาลในผูท่ี้เป็นเบาหวานให้อยู่ในเกณฑ์
มาตรฐานจึงเป็นส่ิงส าคญั หากผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานสามารถควบคุมน ้ าตาลในเลือดได้ดี อาจช่วย
ป้องกนัหรือชะลอการเกิดภาวะแทรกซอ้นในระบบต่าง ๆ ทั้งภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนัและเร้ือรัง ซ่ึง
จะส่งผลใหผู้ท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีคุณภาพชีวติท่ีดีข้ึน หรือใกลเ้คียงกบัคนปกติ  
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พฤติกรรมสุขภาพของผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 

ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพของผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน  

 การควบคุมโรคเบาหวานมีเป้าหมายเพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลให้อยูใ่นระดบัปกติหรือใกลเ้คียง
กบัปกติมากท่ีสุด และควบคุมปัจจยัเส่ียงของภาวะแทรกซอ้นท่ีหลอดเลือด การท่ีผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
จะสามารถควบคุมโรคไดต้อ้งมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ หรือปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวิตท่ี ส่งผล
ต่อการควบคุมโรค (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย และคณะ, 2557) การดูแลรักษาผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานควรประกอบดว้ย การปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพ ดา้นการควบคุมอาหาร การออก
ก าลงักาย การใชย้า และ การจดัการกบัความเครียด (ADA, 2014b) 

 เพนเดอร์, เมอร์ดาฟ, และ พาร์สันส์ (Pender, Murdaugh, & Parsons, 2006) ได้ให้ความหมาย
ของพฤติกรรมสุขภาพว่า หมายถึง กิจกรรมท่ีบุคคลกระท าเป็นปกติและสม ่าเสมอ เพื่อการป้องกนั
และการส่งเสริมสุขภาพตามความเช่ือของตนเพื่อคงไวซ่ึ้งสุขภาพท่ีดี และเป็นการแสดงศกัยภาพของ
มนุษย ์

 เยาวลกัษณ์ อนุรักษ์ และคณะ (2543) ไดใ้ห้ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพวา่ หมายถึง การ
ปฏิบติัหรือการแสดงออกของบุคคลในการกระท า หรืองดเวน้การกระท าในส่ิงท่ีมีผลเสียต่อสุขภาพ 
โดยอาศยัความรู้ ความเขา้ใจ และการปฏิบติัตนทางสุขภาพท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนัอยา่งเหมาะสม ซ่ึง
ไดแ้ก่ พฤติกรรมการป้องกนัโรค พฤติกรรมเม่ือเจบ็ป่วย และพฤติกรรมท่ีเป็นบทบาทของการเจบ็ป่วย 

 สุภทัร ชูประดิษฐ์ (2549) ไดใ้ห้ความหมายของพฤติกรรมสุขภาพวา่ หมายถึง การปฏิบติั หรือ
การแสดงออกของบุคคลในการกระท าหรืองดเวน้การกระท าในส่ิงท่ีมีผลต่อสุขภาพของตนเอง โดย
อาศยัความรู้ ความเขา้ใจ เจตคติ และการปฏิบติัตนทางดา้นสุขภาพดา้นต่าง ๆ คือ สุขภาพกาย จิตใจ
อารมณ์ และสังคมท่ีมีความเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนัอยา่งสมดุล  

 การดูแลรักษาผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน โดยเฉพาะผูท่ี้เป็นโรดเบาหวานชนิดท่ี 2 ควรเร่ิมดว้ยการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวติท่ีเหมาะสม ซ่ึง สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย และคณะ (2557) ได้
ให้ค  านิยามวา่ การปรับเปล่ียนพฤติกรรมชีวติ หมายถึง การปรับวถีิการด ารงชีวิตประจ าวนัเพื่อช่วยใน
การควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดและปัจจยัเส่ียงอ่ืน ๆ ประกอบดว้ย การรับประทานอาหารตามหลกั
โภชนาการ การมีกิจกรรมทางกายและออกก าลงักายท่ีเหมาะสม ร่วมกบัมีพฤติกรรมสุขภาพอ่ืน ๆ ท่ีดี 
คือ ไม่สูบบุหร่ี ไม่ด่ืมสุรา  
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 จากความหมายของพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีนกัวิชาการหลายท่านไดใ้ห้ความหมายไว ้สามารถ
สรุปไดว้่า พฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน หมายถึง การปฏิบติักิจกรรมหรือการกระท า
กิจกรรมของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเพื่อเป็นการดูแลสุขภาพของตนเอง โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อให้เกิด
ความสมบูรณ์ของร่างกาย จิตใจ การควบคุมโรค และซะลอภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ ส่งผลให้สามารถ
ด ารงชีวิตอยู่อย่างมีคุณภาพ ทั้งน้ีข้ึนอยูก่บั ความรู้ ความเขา้ใจ เจตคติ ความเช่ือ ค่านิยม แรงจูงใจให้
กระท า และ การปฏิบติัตนท่ีเก่ียวขอ้งสัมพนัธ์กนัอยา่งเหมาะสม ซ่ึงประกอบดว้ยการปฏิบติัพฤติกรรม 
4 ดา้น คือดา้นการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การใชย้า และ การจดัการกบัความเครียด 

การปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 

  การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีวตัถุประสงคเ์พื่อควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดและปัจจยัเส่ียงของภาวะแทรกซ้อนท่ีหลอดเลือดให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน เพื่อให้มีคุณภาพ
ชีวิตท่ีดีใกลเ้คียงกบัคนปกติ และป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งเฉียบพลนัและเร้ือรัง ซ่ึงสามารถ
ท าได้โดยการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพอย่างถูกต้องและสม ่ าเสมอ ซ่ึงประกอบด้วยการปฏิบัติ
พฤติกรรม 4 ดา้น คือดา้นการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การใชย้า และ การจดัการกบัความเครียด 
โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี  

 1. พฤติกรรมสุขภาพด้านการควบคุมอาหารหรือโภชนบ าบัด (medical nutrition therapy 
[MNT]) หมายถึง การกระท ากิจกรรมของผู ้ท่ี เป็นโรคเบาหวานเพื่อปรับปรุง และควบคุมการ
รับประทานอาหารให้ถูกตอ้งทั้งปริมาณและคุณภาพ และเหมาะสมกบักิจกรรมในแต่ละวนั โดยมี
วตัถุประสงค์เพื่อควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดให้ปกติหรือใกลเ้คียงกบัปกติมากท่ีสุด ควบคุมระดบั
ไขมนัเพื่อลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคหัวใจ ควบคุมความดนัให้ปกติ และป้องกนัภาวะแทรกซ้อน
ต่าง ๆ การควบคุมอาหารจะสามารถลดระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีไดป้ระมาณร้อยละ 0.3-1 ในผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 1 และประมาณร้อยละ 0.5-2 ในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (ADA, 2014b) 
จากการศึกษาเก่ียวกบัผลของการรับประทานอาหารท่ีมีคาร์โบไฮเดรตและไขมนัต ่าต่อการลดลงของ
น ้ าหนักของในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานและมีภาวะอ้วน ผลการศึกษาพบว่า ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมี
น ้ าหนักตัวลดลงอย่างมีนัยส าคัญทางสถิติ (Shai et al., 2008) และจากการศึกษาเร่ือง ผลของการ
รับประทานอาหารคาร์โบไฮเดรตต ่าต่อระดับน ้ าตาลในเลือดและภาวะด้ือต่ออินซูลินในผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีมีภาวะอว้น พบวา่ในระยะเวลา 2 สัปดาห์ท่ีมีการควบคุมระดบัคาร์โบไฮเดรต 
น ้ าหนักลดลงโดยเฉล่ีย 1.34 กิโลกรัม ระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลงโดยเฉล่ีย 22 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
และระดับฮีโมโกลบินเอวนัซีลดลงร้อยละ 0.5 (Boden, Sargrad, Homko, Mozzoli, & Stein, 2005) 
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นอกจากน้ีการท่ีน ้ าหนกัตวัลดลงจะส่งผลใหร้ะดบัระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีลดลงและยงัลดความเส่ียง
ต่อการเกิดโรคหวัใจในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (Pi-Sunyer et al., 2007) 
  การบริโภคอาหารท่ีมีแคลอรีสูงท าให้เกิดโรคอว้น และความอว้นยงัส่งผลให้ร่างกายเกิด
ภาวะด้ือต่ออินซูลิน ซ่ึงสัมพนัธ์กบัการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 การควบคุมอาหารหรือโภชนบ าบดั
จะสามารถช่วยควบคุมน ้ าหนกัและระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้โดยน ้าหนกัตวัท่ีลดลงร้อยละ 5 จะส่งผล
ให้ระดบัน ้ าตาลในเลือด ระดบัไขมนัในเลือด ระดบัความดนัโลหิต และภาวะด้ือต่ออินซูลินลดลง 
(ADA, 2014b) การควบคุมการบริโภคอาหารท่ีเหมาะสมมีความส าคญัต่อการควบคุมโรคของผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวาน โดยควรเลือกรับประทานอาหารท่ีมีคุณค่าทางโภชนาการ สัดส่วนของสารอาหารได้
สมดุลในปริมาณท่ีเพียงพอต่อความต้องการของร่างกาย เพื่อให้บรรลุเกณฑ์มาตราฐานของการ
ควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด ระดับไขมนัในเลือด ระดับความดันโลหิต และน ้ าหนักตวั รวมทั้ ง
ป้องกนัโรคแทรกซ้อน (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย และคณะ, 2557) โดยมีรายละเอียด
ดงัน้ี 
  1.1 คาร์โบไฮเดรต เป็นสารอาหารท่ีส่งผลโดยตรงต่อระดบัน ้าตาลในเลือดและเป็นแหล่ง
พลังงานหลักเพื่อใช้ในกิจกรรมต่าง ๆ ของร่างกาย ดังนั้ นการควบคุมปริมาณคาร์โบไฮเดรตให้
เหมาะสมถือเป็นวิธีการท่ีส าคญัในการควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด ซ่ึงร่างกายควรไดรั้บพลงังานจาก
อาหารกลุ่มน้ีร้อยละ 50 ของพลงังานรวมในแต่ละวนั หรือควรไดรั้บ 130 กรัมต่อวนั โดยให้มีส่วนท่ี
ไดจ้ากผกั ธญัพืช ถัว่ ผลไม ้และนมจืดไขมนัต ่าเป็นประจ า เน่ืองจากมีใยอาหารสูงและสารอาหารอ่ืน
ในปริมาณมาก การรับประทานอาหารท่ีมีใยอาหารสูงซ่ึงพบมากในแอปเป้ิล ฝร่ัง ถัว่แระ ถัว่แดง ถัว่
เขียว ควรให้ไดใ้ยอาหาร 14 กรัมต่ออาหาร 1,000 กิโลแคลอรี เน่ืองจากอาหารกลุ่มน้ีจะมีพลงังานต ่า 
และจะช่วยใหก้ารดูดซึมน ้ าตาลเขา้สูกระแสเลือดชา้ลงส่งผลใหร้ะดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอาหารลดลง
ได ้และควรเลือกบริโภคอาหารคาร์โบไฮเดรตเชิงซ้อนท่ีมีค่าดชันีน ้ าตาลต ่า เช่น วุน้เส้น เส้นกววยเตียยว 
บะหม่ี เพื่อควบคุมระดับน ้ าตาลในเลือด ปรุงรสด้วยน ้ าตาลได้บ้างถ้าแลกเปล่ียนกับอาหาร
คาร์โบไฮเดรตอ่ืนในม้ืออาหารนั้น แต่ปริมาณน ้ าตาลทั้งวนัต้องไม่เกินร้อยละ 5 ของพลงังานรวม 
(ประมาณ 3-6 ช้อนชา) โดยกระจายออกใน 2-3 ม้ือ ไม่นับรวมน ้ าตาลท่ีแฝงอยู่ในผลไมแ้ละผกั ซ่ึง
น ้ าตาล หมายถึงน ้ าตาลทราย น ้ าผึ้ง และน ้ าหวานชนิดต่าง ๆ แต่ควรงดเคร่ืองด่ืมรสหวานชนิดต่าง ๆ 
เน่ืองจากมีปริมาณน ้ าตาลสูง นอกจากน้ีควรหลีกเล่ียงการใช้น ้ าตาลแอลกอฮอล์ เช่น ซอร์บิทอล 
(sorbitol), ไซลิทอล (xylitol) และแมนนิทอล (mannitol) รวมถึงน ้าตาลเทียมควรจ ากดัปริมาณใหน้อ้ย
ท่ีสุดโดยเทียบความหวานเท่ากบัปริมาณน ้ าตาลท่ีพึงใชต่้อวนั ปริมาณท่ีปลอดภยัส าหรับน ้ าตาลเทียม 
ไดแ้ก่ แอสปาร์เทมวนัละไม่เกิน 50 มิลลิกรัมต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม อะเซซัลเฟมโปแตสเซ่ียมวนั
ละไม่เกิน 15 มิลลิกรัมต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัม ซูคราโลสวนัละไม่เกิน 5 มิลลิกรัมต่อน ้ าหนกัตวั 1 
กิโลกรัม และแซคคารินวนัละไม่เกิน 5 มิลลิกรัมต่อน ้าหนกัตวั 1 กิโลกรัม 
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  1.2 โปรตีน เป็นสารอาหารท่ีช่วยในการซ่อมแซมเน้ือเยื่อต่าง ๆ ของร่างกาย ผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานควรเลือกรับประทานเน้ือสัตวป์ระเภทท่ีมีไขมนัต ่าเป็นประจ า เช่น เน้ือปลา อกไก่ไม่มี
หนงั โดยควรรับประทานปลาอย่างน้อย 2 คร้ังต่อสัปดาห์หรือมากกว่าเพื่อให้ไดโ้อเมกา้ 3 และควร
หลีกเล่ียงเน้ือสัตวใ์หญ่และเน้ือสัตวแ์ปรรูป โปรตีนท่ีควรไดรั้บในแต่ละวนั คือ ร้อยละ 15-20 ของ
พลงังานทั้งหมดถา้การท างานของไตปกติ แต่ส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานและมีภาวะแทรกซ้อนท่ีไต
ควรลดอาหารโปรตีนลงโดยรับประทานไม่มากเกิน 1.3 กรัมต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อวนัเม่ือเป็น
โรคไตในระยะตน้ และควรจ ากดัปริมาณโปรตีนนอ้ยกวา่ 0.8 กรัมต่อน ้ าหนกัตวั 1 กิโลกรัมต่อวนัเม่ือ
เป็นโรคไตในระยะหลัง โดยควรรับประทานโปรตีนจากไข่ขาว ปลา ไก่ ไม่ต ่ากว่าร้อยละ 60 ของ
ปริมาณโปรตีนท่ีก าหนดต่อวนั  
  1.3 ไขมนั ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานควรรับประทานอาหารประเภทไขมนัไม่เกินร้อยละ 30-35 
ของพลงังานรวมแต่ละวนั โดยควรควบคุมการรับประทานไขมนัอ่ิมตวั เช่น อาหารประเภทไขมนัจาก
สัตว ์กะทิ และน ้ ามนัมะพร้าว เพราะหากรับประทานมากเกินไปร่างกายจะเปล่ียนเป็นโคเลสเตอรอลได ้
ซ่ึงปริมาณของไขมนัอ่ิมตวัควรจะได้รับน้อยกว่าร้อยละ 7 ของพลงังานรวมแต่ละวนั นอกจากน้ียงั
ควรลดปริมาณคอเลสเตอรอลให้ต ่ากวา่ 300 มิลลิกรัมต่อวนั และควรจ ากดัไขมนัทรานส์ซ่ึงพบมากใน
มาการีน เนยขาว และอาหารอบกรอบไม่ให้เกินร้อยละ 1 ของพลงังานรวม เน่ืองจากจะเพิ่มความเส่ียง
ต่อการเกิดโรคในระบบหวัใจและหลอดเลือด ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานควรรับประทานไขมนัจากพืชท่ีให้
กรดไขมนัไม่อ่ิมตวัต าแหน่งเดียว (monounsaturated fat) ซ่ึงมีอยู่มากในน ้ ามนัมะกอก น ้ ามนัร าขา้ว 
และควรรับประทานไขมนัไม่อ่ิมตวัหลายต าแหน่ง (polyunsaturated fat) ท่ีพบมากในถัว่เหลือง น ้ ามนั
ขา้วโพด และน ้ามนัดอกทานตะวนั เน่ืองจากมีคุณสมบติัท าใหร้ะดบัเอลดีแอลโคเลสเตอรอลลดลง  
  1.4 ใยอาหาร ผลไม้ ผกั และธัญพืชต่าง ๆ ควรบริโภคทุกม้ืออาหารหรือเกือบทุกม้ือ
อาหารในแต่ละวนั เช่น ถัว่ ขา้วโอ๊ต แอปเป้ิล เพราะมีส่วนประกอบของเซลลูโลส และเพคติน ซ่ึงจะ
ช่วยชะลอการดูดซึมน ้ าตาลกลูโคศจากระบบทางเดินอาหาร จึงส่งผลต่อการลดระดบัน ้ าตาลในเลือด 
และยงัช่วยลดระดบัคอเลสเตอรอลในเลือดอีกดว้ย ถัว่เปลือกแข็ง เช่น เม็ดมะม่วงหิมพานต ์แมคคาดิเมีย 
อลัมอนด์ พิตาชิโอ และถัว่ลิสงมีใยอาหารสูง อุดมดว้ยแร่ธาตุ สารฟีนอล และโปรตีน แต่ถัว่เหล่าน้ีให้
พลังงานสูงเน่ืองจากมีไขมนัมากถึงร้อยละ 46-76 และส่วนใหญ่เป็นไขมนัไม่อ่ิมตวัต าแหน่งเดียว 
ดังนั้ นปริมาณถั่วท่ีรับประทานจึงไม่ควรเกินวนัละ 30 กรัม โดยถั่ว 30 กรัมสามารถแลกเปล่ียน
พลงังานกบัไขมนัหรือน ้ ามนั 2 ชอ้นชา และขา้วหรือแป้ง 1 ทพัพี นอกจากน้ีการบริโภคถัว่เปลือกแข็ง
หรือถัว่ลิสง 3-5 คร้ังต่อสัปดาห์จะช่วยลดอตัราการเสียชีวติของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานได ้ 
  1.5 หลีกเล่ียงการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีส่วนผสมของแอลกอฮอล์ เพราะอาจท าให้เกิดภาวะ
ระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่าได ้เน่ืองจากแอลกอฮอล์ยบัย ั้งการสังเคราะห์กลูโคสท่ีตบั การด่ืมแอลกอฮอล์
เพียงอย่างเดียวไม่มีผลต่อการเพิ่มระดบัน ้ าตาลและอินซูลิน แต่การรับประทานคาร์โบไฮเดรตเป็น



 

23 

กับแกล้มร่วมด้วยอาจเพิ่มระดับน ้ าตาลในเลือดได้ ส าหรับผูท่ี้ควบคุมระดับกลูโคสในเลือดได้ดี
สามารถด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมีแอลกอฮอลไ์ด ้คือประมาณ 1 ส่วนต่อวนัในผูห้ญิง และ 2 ส่วนต่อวนัในผูช้าย
แลว้แต่ชนิดของเคร่ืองด่ืม โดย 1 ส่วนของแอลกอฮอล์ (ปริมาณแอลกอฮอล์ 12-15 กรัม) คือ วิสก้ี 45 
มิลลิลิตร หรือ เบียร์ชนิดอ่อน 330 มิลลิลิตร หรือไวน์ 120 มิลลิลิตร หากมีการด่ืมเคร่ืองด่ืมท่ีมี
ส่วนผสมของแอลกอฮอลค์วรรับประทานอาหารร่วมดว้ย เพื่อป้องกนัภาวะน ้าตาลในเลือดต ่า 
  จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
ในดา้นการควบคุมอาหาร พบวา่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารอยูใ่นระดบัปานกลาง 
(อมรรัตน์ ภิรมย์ชม และ อนงค์ หาญสกุล , 2555) ถึงระดับดี (ฉันทิกา นามวงษา, 2551; ปิยาภรณ์  
เลิศศรีมงคล, 2550) มีควบคุมอาหารอยา่งเหมาะสมร้อยละ 54.3 (เพชร รอดอารีย,์ 2550)โดย ประมาณ 
1 ใน 4 ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน รับประทานอาหารท่ีท าจากแป้ง เช่น กววยเตียยว ขนมจีน วุน้เส้นโดย
ไม่ควบคุมปริมาณ และร้อยละ 20 รับประทานผลไมร้สหวานจดั โดยไม่ควบคุมปริมาณ (มยุรา อินทบุตร 
และ เบญจา มุกตพนัธ์ุ, 2550) นอกจากน้ียงัพบวา่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน งดอาหารหวานไม่ได ้ควบคุม
อาหารได้ไม่ต่อเน่ือง รับประทานอาหารไขมนัสูงและมีกากใยน้อย รับประทานอาหารไม่ตรงเวลา 
รับประทานอาหารม้ือเยน็มาก และ รับประทานจุบจิบ (วิมลรัตน์ จงเจริญ และคณะ, 2551) ซ่ึงพบว่า
การผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นการควบคุมอาหารได ้มีสาเหตุมา
จาก การขาดความรู้ และ ความเขา้ใจเก่ียวกบัการควบคุมการรับประทานอาหารอย่างถูกตอ้ง (มยุรา 
อินทบุตร และ เบญจา มุกตพนัธ์ุ, 2550; วิมลรัตน์ จงเจริญ และคณะ, 2551; อมรรัตน์ ภิรมยช์ม และ 
อนงค ์หาญสกุล, 2555) และการท่ีไม่สามารถบงัคบัใจตนเองได ้(วมิลรัตน์ จงเจริญ และคณะ, 2551) 

 2. พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกก าลงักาย หมายถึง การกระท ากิจกรรมด้านการออกแรง 
ท างานของกล้ามเน้ือ และการเคล่ือนไหวของร่างกายของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานให้สม ่าเสมอและ
ต่อเน่ือง โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อให้เกิดการพฒันาหรือคงไวซ่ึ้งสมรรถภาพของร่างกาย ช่วยในการ
ควบคุมน ้ าหนกัซ่ึงเป็นหนทางท่ีจะน าไปสู่การควบคุมโรคเบาหวานไดดี้ท่ีสุด โดยการออกก าลงักาย
จะช่วยเพิ่มความไวของเน้ือเยื่อในการตอบสนองต่ออินซูลิน และลดภาวะด้ือต่ออินซูลิน ท าให้
อินซูลินออกฤทธ์ิได้ดีข้ึน กล้ามเน้ือถูกกระตุน้ให้มีการน ากลูโคสเขา้สู่เซลล์มากข้ึนโดยไม่ตอ้งพึ่ ง
อินซูลิน ภาวะดงักล่าวจะเกิดข้ึนเม่ือมีการออกก าลงักายท่ีมีความหนกั (intensity) เพียงพอ มีความถ่ี 
(frequency) ท่ีสม ่ าเสมอ และมีระยะเวลา (duration) ท่ีนานเพียงพอ ซ่ึงการออกก าลังกายอย่าง
สม ่าเสมอจะช่วยควบคุมระดบัน ้าตาลในเลือด และลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นของระบบ
หวัใจและหลอดเลือด และกระตุน้ใหห้วัใจและปอดท างานไดดี้ข้ึน (Colberg et al., 2010) 
  การออกก าลงักายนั้นให้ยึดตามหลกั ฟิทท์ (FITTE principle) ซ่ึงหมายถึง ความถ่ีของการ
ออกก าลงักาย (F: Frequency) ความหนกัของการออกก าลงักาย (I: Intensity) ระยะเวลาหรือความนาน
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ของการออกก าลงักาย (T: Timing) ประเภทของการออกก าลงักาย (T: Type) และความสนุกสนาน
เพลิดเพลิน (E: Enjoyment) ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  
  2.1 ความถ่ีของการออกก าลงักาย (frequency) หมายถึง การก าหนดจ านวนคร้ังของการ
ออกก าลงักายต่อสัปดาห์ ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน และไม่มีขอ้ห้ามในการออกก าลงักายควรจะออกก าลงั
กายแบบแอโรบิกระดับปานกลาง เช่น การเดิน อย่างน้อย 150 นาทีต่อสัปดาห์ โดยออกก าลังกาย 
วนัละ 30-50 นาที 3-5 วนัต่อสัปดาห์ หรือออกก าลังกายระดับหนักมาก 75 นาทีต่อสัปดาห์ควร
กระจายอยา่งนอ้ย 3 วนัต่อสัปดาห์ และระยะเวลาท่ีหยุดออกก าลงักายไม่ควรนานเกิน 2 วนั ถา้หากไม่มี
ขอ้ห้ามใด ๆ ในการออกก าลงักาย ควรออกก าลงักายแบบฝึกความทนท านของกลา้มเน้ือ (resistance 
training) เช่น การดนัพื้น การยกน ้ าหนกั การออกก าลงักายดว้ยยางยืดหรืออุปกรณ์ เน่ืองจากช่วยเพิ่ม
ความไวของเน้ือเยื่อต่ออินซูลินโดยควรปฏิบติัให้ได้ 2 คร้ังต่อสัปดาห์ (สมาคมโรคเบาหวานแห่ง
ประเทศไทย และคณะ, 2557) 
  2.2 ความหนกัของการออกก าลงักาย (intensity) หมายถึง การก าหนดระดบัความสามารถ
ในการออกก าลงักาย ซ่ึงแสดงถึงปริมาณการใช้พลงังานทั้งหมดตลอดการออกก าลงักายโดยคิดเป็น
หน่วยแคลอร่ี การประเมินความหนกัของการออกก าลงักายมีหลายวิธี เช่น ประเมินจากร้อยละของ
อตัราการเตน้ของหวัใจสูงสุดหรือชีพจรสูงสุด และประเมินความหนกัของการออกก าลงักายดว้ยการพูด 
(talk test) ซ่ึงการประเมินจากร้อยละของอตัราการเตน้ของหัวใจสูงสุดหรือชีพจรสูงสุด สามารถค านวณ
อตัราการเตน้ของหัวใจสูงสุดจากค่า 220 ลบดว้ยอายุเป็นปีของผูอ้อกก าลงักาย (HRmax=220-อายุเป็นปี) 
ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานควรตั้งเป้าหมายในการออกก าลงักาย และประเมินสุขภาพก่อนเร่ิมออกก าลงักาย
ว่ามีความเส่ียงหรือไม่ กรณีท่ีมีความเส่ียงต่อโรคหัวใจ ควรทดสอบสมรรถภาพหัวใจก่อน หากไม่
สามารถทดสอบไดแ้ละเป็นผูสู้งอายุ ให้เร่ิมออกก าลงักายระดบัเบา คือชีพจรน้อยกวา่ร้อยละ 50 ของ
ชีพจรสูงสุด แลว้เพิ่มข้ึนชา้ ๆ จนถึงระดบัหนกัปานกลางคือให้ชีพจรเท่ากบัร้อยละ 50-70 ของชีพจร
สูงสุด และประเมินอาการเป็นระยะ ไม่ควรออกก าลงักายระดบัหนกัมาก หรือชีพจรมากกว่าร้อยละ 
70 ของชีพจรสูงสุด หรือประเมินความหนักของการออกก าลังกายด้วยการพูด (talk test) คือระดับ
เหน่ือยท่ียงัสามารถพูดเป็นประโยคได้ถือว่าหนักปานกลาง แต่ถ้าพูดได้เป็นค า ๆ เพราะต้องหยุด
หายใจถือว่าหนักมาก นอกจากน้ีการมีกิจกรรมทางกาย เช่น ท างานบ้าน ขุดดิน ท าสวน เดินอย่าง
ต่อเน่ืองไม่ต ่ากวา่ 10 นาที เท่ากบัการออกก าลงักายระดบัเบาถึงระดบัหนกัปานกลางได ้ข้ึนกบัการใช้
แรงในแต่ละกิจกรรม (สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย และคณะ, 2557) 
  2.3 ระยะเวลาหรือความนานของการออกก าลังกาย (timing) แบ่งออกเป็น 3 ระยะ คือ  
1) ช่วงอบอุ่นร่างกาย ใชเ้วลา 5-10 นาที มีจุดมุ่งหมายเพื่อเตรียมความพร้อมของร่างกายก่อนท่ีจะออก
ก าลงักายจริง ลดอตัราเส่ียงต่อการบาดเจ็บของกล้ามเน้ือและเส้นเอ็น ป้องกนัการเตน้ผิดปกติของ
หวัใจ ควรท าแบบค่อยเป็นค่อยไปเพื่อให้เกิดการเพิ่มอุณหภูมิของร่างกาย กลา้มเน้ือไม่เกิดการอ่อนลา้
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หรือเสียพลงังาน 2) ช่วงออกก าลงักาย เป็นช่วงเวลาออกก าลงักายเตม็ท่ีภายหลงัจากการอบอุ่นร่างกาย
มาแลว้ ระยะน้ีเซลลก์ลา้มเน้ือจะมีการใชร้ะบบพลงังานแบบแอโรบิกเป็นหลกั ซ่ึงร่างกายมีแหล่งของ
สารอาหารเพื่อน ามาสร้างเป็นพลงังานหลกั ไดแ้ก่ คาร์โบไฮเดรตในรูปของกลูโคสและไขมนัในรูป
ของไขมนัอิสระ โดยในช่วงแรกของการออกก าลงักายร่างกายจะใช้พลงังานจากคาร์โบไฮเดรตเป็น
หลัก แต่เม่ือเวลาผ่านไปประมาณ 20 นาที ร่างกายใช้พลังงานจากคาร์โบไฮเดรตและไขมันใน
อตัราส่วนเท่า ๆ กนั และหลงัจาก 45 นาทีผา่นไปแลว้ร่างกายจะใชไ้ขมนัเพื่อเป็นแหล่งพลงังานหลกั 
3) ช่วงผอ่นการออกก าลงักาย เป็นการผอ่นคลายร่างกายภายหลงัจากท่ีไดอ้อกก าลงักายมาแลว้ ใชเ้วลา
ประมาณ 5-10 นาที ท่ากายบริหารเหมือนกบัท่าอบอุ่นร่างกาย โดยมีจุดมุ่งหมายเพื่อก าจดัของเสียท่ีคัง่
คา้งจากการออกก าลงักายโดยเฉพาะกรดแลคติก ลดระดบัของอะดรีนาลีนในเลือดลงชา้ ๆ และท าให้
อตัราการเตน้ของหัวใจค่อย ๆ ชา้ลง ท าให้ไม่เกิดภาวะหวัใจขาดเลือดหรือเตน้ไม่เป็นจงัหวะ และลด
อาการปวดกล้ามเน้ือภายหลังการออกก าลังกาย (American College of Sports Medicine [ACSM], 
2006) 
  2.4 ประเภทของการออกก าลงักาย (type) ประเภทของการออกก าลงักายสามารถแบ่งได้
หลายแบบข้ึนอยูก่บัวตัถุประสงคข์องการออกก าลงักาย ดงัน้ี 
   2.4.1 การออกก าลงักายแบบแอโรบิก (aerobic exercise) หมายถึงการออกก าลงักาย
ท่ีตอ้งใชอ้อกซิเจนจ านวนมากเพื่อกระตุน้ให้หัวใจและปอดท างานมากข้ึน โดยท าติดต่อกนัเป็นเวลา
ค่อนขา้งนาน ไม่ต ่ากว่า 20 นาที เป็นการออกก าลงักายท่ีมีการเคล่ือนไหวกลุ่มของกลา้มเน้ือมดัใหญ่
อยา่งต่อเน่ือง จนท าใหมี้การหายใจลึกและหวัใจท างานมากข้ึนเพื่อสูบฉีดเลือดไปสู่กลา้มเน้ือและปอด 
การออกก าลงักายแบบน้ีท าให้หัวใจและปอดแข็งแรง จึงเรียกอีกอยา่งหน่ึงวา่ การออกก าลงักายของ
ระบบหัวใจและหลอดเลือด (cardiovascular exercise) ตวัอยา่งเช่น การเดินเร็ว การวิ่งเหยาะๆ การวิ่ง
ทางไกล การเตน้แอโรบิกประกอบดนตรี การเตน้ร า การเล่นสะเกต การข่ีจกัรยาน วา่ยน ้า พายเรือ การ
ห มุนล้อรถนั่ งของผู ้พิ ก าร  เป็นต้น  (U.S. Department of Health and Human Services, National 
Institutes of Health, & National Heart, Lung, and Blood Institute, 2006)  
   2.4.2 การออกก าลงักายแบบฝึกความอดทน (resistance exercise) เป็นการออกก าลงั
กายชนิดหน่ึงท่ีเน้นการสร้างความแข็งแรงของกล้ามเน้ือแต่ละมดัหรือกลุ่ม เพิ่มความคงทนของ
กล้ามเน้ือและเพิ่มก าลงัให้กบักล้ามเน้ือ ตวัอย่างเช่น การยกน ้ าหนัก การผลักหรือดนัในแนวราบ 
(calisthenics) การยกหิน แบกกระถาง ยกของหนกั (Bandy, Lovelace, & Mckitric, 1990) ผลของการ
ฝึกออกก าลงักายชนิดน้ีจะช่วยเพิ่มสมรรถนะในการใชอ้อกซิเจนสูงสุด (maximum O2 consumption 
[VO2 max]) เพิ่มปริมาณเลือดท่ีสูบฉีดจากหัวใจใน 1 นาที (cardiac output [CO]) และเพิ่มปริมาณ
เลือดท่ีสูบฉีดจากหวัใจต่อการบีบตวั 1 คร้ัง (stroke volume [SV]) และมีผลให้อตัราการเตน้ของหวัใจ
ขณะพกัลดลง (นฤมล ลีลายวุฒัน์, 2553)  
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   2.4.3 การออกก าลงักายแบบยดืหยุน่ (flexibility exercises) คือการออกก าลงักายโดย
ท าท่าทางต่าง ๆ เพื่อยืดกลา้มเน้ือและเส้นเอ็นให้คลายออกไปตามแนวของกลา้มเน้ือและเส้นเอ็นเดิม 
เพื่อให้ไดผ้ลดี ส่วนใหญ่จะตอ้งท าท่าคา้งไวร้ะยะหน่ึง และท าการยืดกลา้มเน้ือและเส้นเอ็นหลาย ๆ 
ส่วนสลบักนั เป็นการยืดเหยียดกลา้มเน้ือ เอ็น และขอ้ต่อต่าง ๆ โดยเฉพาะหลงัและสะโพก การยืด
เหยียดน้ีจะท าให้เกิดความคล่องแคล่ว การเคล่ือนไหวท่ีคล่องตวั สามารถป้องกนัการบาดเจ็บจาก
กิจวตัรประจ าวนั เช่น การเอ้ือมหรือกม้ตวัหยิบส่ิงของ การเอ้ียวหรือบิดตวั เป็นตน้ ตวัอยา่งการออก
ก าลงักายแบบน้ีคือ โยคะ ไทเก๊ก ช่ีกง เป็นตน้ (US Department of Health and Human Services et al., 
2006)  
  2.5 ความสนุกสนานเพลิดเพลิน (enjoyment) ในการออกก าลงักายตอ้งมีความสนุกสนาน
เพลิดเพลินดว้ย เพราะถา้มีความยุง่ยากซบัซอ้น จะท าใหเ้กิดความเบ่ือหน่ายและเป็นขอ้อา้งในการท่ีจะ
ไม่ออกก าลงักาย (ACSM, 2006; Territory Organizations of Diabetes Australia, 2008) 
  จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
ในดา้นการออกก าลงักาย พบว่า ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานจะมีการออกก าลงักายอยู่ในระดบัต ่า (มนตรี 
คลงัสิน และ นิพนัธ์ มุกสิวรรณ, 2551) ถึงระดบัพอใช ้(ปิยาภรณ์ เลิศศรีมงคล, 2550) มีการออกก าลงั
กายอย่างเหมาะสมนั้ นเพียงร้อยละ 31.7 (เพชร รอดอารีย์, 2550) และ มีการออกก าลังกายยงัไม่
สม ่าเสมอ และ ไม่ต่อเน่ือง (วิมลรัตน์ จงเจริญ และคณะ, 2551; ศิรประภา ขจรบุญ และคณะ, 2554; 
อมรรัตน์ ภิรมยช์ม และ อนงค์ หาญสกุล , 2555) สาเหตุเกิดจากการมีขอ้จ ากัดของการเคล่ือนไหว 
เน่ืองจากมีความบกพร่องในการท างานของกระดูกและกลา้มเน้ือ ท าให้เป็นอุปสรรคในการออกก าลงั
กาย (ศิรประภา ขจรบุญ และคณะ, 2554; อมรรัตน์ ภิรมยช์ม และ อนงค์ หาญสกุล , 2555) มีความ
เหน่ือยลา้จากการท างาน (วิมลรัตน์ จงเจริญ และคณะ, 2551; ศิรประภา ขจรบุญ และคณะ, 2554) ไม่
กลา้ออกก าลงักายเน่ืองจากกลวัเป็นอนัตรายต่อสุขภาพ ไม่มัน่ใจวา่จะท าได ้ไม่มีเวลา ไม่มีสถานท่ีท่ี
เหมาะสม ขาดความตระหนกัถึงผลดีของการออกก าลงักายต่อการควบคุมโรค (วมิลรัตน์ จงเจริญ และ
คณะ, 2551) คิดวา่งานท่ีท าอยูเ่ป็นการออกก าลงักายเน่ืองจากมีภาระการท างานมากอยูแ่ลว้ (อมรรัตน์ 
ภิรมยช์ม และ อนงคห์าญสกุล, 2555)  

 3.  พฤติกรรมสุขภาพดา้นการใชย้า หมายถึง การกระท ากิจกรรมของผูท่ี้เป็นโรค เบาหวานใน
การรับประทานยาให้ถูกตอ้งเหมาะสมกบัการด าเนินของโรค และภาวะแทรกซ้อนท่ีเกิดข้ึน โดยมี
วตัถุประสงคเ์พื่อให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานสามารถควบคุมโรคได ้ซ่ึงยาท่ีใชใ้นการรักษาโรคเบาหวาน
โดยทัว่ไปแบ่งเป็น 2 กลุ่ม คือยารับประทานลดระดบัน ้ าตาลในเลือด (oral hypoglycemic agents) และ 
ยาฉีดอินซูลิน (insulin preparations) (Masharani, 2013) ซ่ึงการใชย้าฉีดอินซูลินจะใชใ้นกรณีท่ีผูท่ี้เป็น
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โรคเบาหวานรักษาด้วยยาเม็ดรับประทานอย่างเดียวไม่ได้ผล มีปัญหาการท างานของตบัและไต
บกพร่อง หรือ มีภาวะแทรกซอ้นเฉียบพลนั โดยมีรายละเอียดดงัน้ี 
  3.1 ยารับประทานลดระดบัน ้ าตาลในเลือดแบ่งไดเ้ป็น 4 ประเภท ตามกลไกการออกฤทธ์ิ  
ไดแ้ก่ 1) ยาท่ีมีฤทธ์ิกระตุน้การหลัง่อินซูลิน (insulin secretagogue) 2) ยาท่ีมีฤทธ์ิลดภาวะด้ืออินซูลิน 
(insulin sensitizer) 3) ยาท่ีมีฤทธ์ิยบัย ั้งเอนไซมก์ารดูดซึมกลูโคสจากล าไส้ (α-glucosidase Inhibitors) 
และยาท่ีมีฤทธ์ิเพิ่มการท างานของอินคริอิน โดยมีรายละเอียด ดงัน้ี  
   3.1.1 กลุ่มยาท่ีมีฤทธ์ิกระตุน้การหลัง่อินซูลิน (insulin secretagogue) ประกอบดว้ย 
ยา 3 กลุ่มคือ 1) กลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย (sulfonylurea) เช่นโทลบูทาไมด์ (tolbutamide) ไกลพลิไซด ์
(gliplizide) 2) กลุ่มเมจลิทิไนด์อะนาลอก (meglitinide analogs) เช่น เรปาไกลไนด์ (repaglinide) มิทิ
ไกลไนด์ (mitiglinide) และกลุ่ม ดี-ฟีนิลอะลานีน เดริวาทีพ (d-phenylalanine derivative) ไดแ้ก่ เนต
ไกลไนด ์(nateglinide) 
    3.1.1.1 ยากลุ่มซลัโฟนิลยเูรีย (sulfonylurea) กลไกการออกฤทธ์ิของยากลุ่มน้ี
คือ กระตุน้ตบัอ่อนให้หลัง่อินซูลินโดยการจบักบัซัลโฟนิลยเูรียรีเซพเตอร์ (sulfonylurea receptor) ท่ี
เบตา้เซล์ของตบัอ่อน และลดการหลัง่กลูคากอน ท าให้ระดบัน ้ าตาลในเลือดลดลง เพิ่มประสิทธิภาพ
ของอินซูลินในการน าน ้าตาลเขา้สู่เน้ือเยือ่ต่าง ๆ ของร่างกาย ลดการเกาะกนัของเกล็ดเลือด ท าใหเ้ลือด
ไหลเวียนดีข้ึน ช่วยป้องกนัการเกิดอาการแทรกซ้อนทางหลอดเลือด ขอ้ควรระวงัของการใช้ยาในกลุ่มน้ี 
คือ มีผลท าให้เกิดระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่าได้ง่าย และไม่ควรใช้ยากลุ่มน้ีในผูท่ี้มีการท างานของตบั
หรือไตบกพร่อง ช่ือยาในกลุ่มน้ี คือ โทลบูทาไมด์ (tolbutamide) อะซีโตเฮกซาไมด์ (acetohexamide) 
คลอร์โพรพาไมด์ (chlorpropamide) ไกลบูไรด์ (glyburide) ไกลเบนคลาไมด์ (glibenclamide) ไกล
คลาไซด์ (gliclazide) กลิพิไซด์ (glipizide) และไกลเมพิไรด์ (glimepiride) (Masharani, 2013) ขอ้บ่งช้ี
ในการใชย้ากลุ่มน้ีคือ ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีเบตาเซลล์ยงัท างานไดดี้ (เป็นโรคเบาหวานมา
นอ้ยกวา่ 5 ปี) และมีดชันีมวลกายนอ้ยกวา่ 23 กิโลกรัมต่อตารางเมตร  
    3.1.1.2 ยากลุ่มเมจลิทิไนด์ อะนาลอก (meglitinide analogs) ออกฤทธ์ิคลา้ย
ยา กลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย กลไกการออกฤทธ์ิของยากลุ่มน้ีคือ กระตุ้นตบัอ่อนให้หลั่งอินซูลินอย่าง
รวดเร็ว โดยการจบักบัซัลโฟนิลยูเรียรีเซพเตอร์ ช่ือยาในกลุ่มน้ี คือ เรปาไกลไนด์ (repaglinide) มิทิ
ไกลไนด์ (mitiglinide) ยากลุ่มน้ีจะถูกดูดซึมได้อย่างรวดเร็วถึงระดบัสูงสุดภายใน 1 ชั่วโมง และมี
ฤทธ์ิอยูไ่ดน้านถึง 5-8 ชัว่โมง จากการท่ียาออกฤทธ์ิเร็วจึงสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงั
อาหารไดดี้ ควรระมดัระวงัการใช้ยาในผูป่้วยโรคตบั ไต เน่ืองจากยาส่วนใหญ่ถูกเปล่ียนแปลงท่ีตบั 
และขบัออกทางไต อาการไม่พึงประสงคข์องยากลุ่มน้ีคือ การเกิดระดบัน ้าตาลในเลือดต ่า 
    3.1.1.3 ยากลุ่ม ดี-ฟีนิลอะลานีน เดริวาทีพ (d-phenylalanine derivative)  
ยาในกลุ่มน้ี เป็นอนุพนัธ์ของดี-ฟีนิลอะลานีน ยาจะออกฤทธ์ิกระตุน้ตบัอ่อนให้หลัง่อินซูลินได้เร็ว
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มากโดยเฉพาะเม่ือได้รับกลูโคสขนาดสูง จึงมีบทบาทในการใช้ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงั
อาหาร ยาจะถูกดูดซึมไดภ้ายใน 20 นาที ระดบัยาในเลือดสูงสุดเร็วก่อน 1 ชัว่โมง และจะถูกเปล่ียนแปลง
ท่ีตบัเป็นส่วนใหญ่ ยาจะจบักับซัลโฟนิลยูเรียรีเซพเตอร์และถูกดูดซึมได้อย่างรวดเร็วในทางเดิน
อาหารเช่นเดียวกบัยาในกลุ่มเมจลิทิไนด์อะนาลอก แต่ยากลุ่มน้ีจะมีค่าคร่ึงชีวิตของยาในกระแสเลือด
ประมาณ 1.5 ชัว่โมง ฤทธ์ิยาอยูไ่ดน้านนอ้ยกวา่ 4 ชัว่โมง ผลขา้งเคียงของยากลุ่มน้ี คือ การเกิดระดบั
น ้ าตาลในเลือดต ่าและน ้ าหนกัตวัเพิ่มข้ึน ช่ือยาในกลุ่มน้ี คือ เนตไกลไนด์ (nateglinide) ยาในกลุ่มน้ี
ถูกขบัออกทางน ้ าดีมากกวา่ร้อยละ 90 จึงสามารถใชไ้ดใ้นผูท่ี้มีปัญหาไตบกพร่อง และเหมาะส าหรับ 
ผูท่ี้รับประทานอาหารไม่เป็นเวลาหรือมีระดบัน ้าตาลหลงัอาหารสูงเป็นส่วนใหญ่  
   3.1.2 ยากลุ่มท่ีมีฤทธ์ิลดภาวะด้ืออินซูลิน (insulin sensitizer) 
    3.1.2.1 ไบกัวไนด์ (biguanide) ยากลุ่มน้ีจะออกฤทธ์ิเพิ่มความไวของตับ 
กลา้มเน้ือลาย และเซลลไ์ขมนัต่ออินซูลินท าใหส้ามารถน ากลูโคสเขา้เซลลไ์ดม้ากข้ึน ลดกระบวนการ
ผลิตกลูโคสใหม่ (gluconeogenesis) ลดกระบวนการสลายไกลโคเจน (glycogenolysis) ลดการดูดซึม
กลูโคสจากทางเดินอาหาร ยบัย ั้งกระบวนการสลายไขมนั ลดการผลิตไตรกลีเซอร์ไรด์ และคลอเรสเตอรอล
ท่ีตบั ผลขา้งเคียงท่ีพบไดบ้่อย ไดแ้ก่ เบ่ืออาหาร คล่ืนไส้ อาเจียน ถ่ายเหลว และเกิดภาวะแลคติคอะซิโดสิส 
(lactic acidosis) ขอ้ห้ามในการใช้ยาน้ีคือ ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีการท างานของไตบกพร่องโดยมี
ระดบัครีเอตินินในเลือด (serum creatinine level) มากกว่า 1.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือมีอตัราการ
กรองท่ีไต (glomerular filtration rate) น้อยกว่า 50 มิลลิลิตรต่อนาที มีการท างานของตบับกพร่อง  
มีประวติัด่ืมสุรา และมีความผิดปกติในระบบหายใจ ระบบหัวใจและไหลเวียนโลหิต ตวัอย่างยาใน
กลุ่มน้ีคือ เมทฟอร์มิน (metformin)  
    3.1.2.2 ยากลุ่มไทเอโซลิดีนไดโอน (thiazolidinediones) กลไกการออก
ฤทธ์ิของยากลุ่มน้ี คือ เพิ่มความไวของเน้ือเยือ่ต่ออินซูลินโดยกระตุน้ใหเ้น้ือเยือ่ส่วนปลาย (peripheral 
tissues) ตอบสนองต่ออินซูลินเพิ่มข้ึน ลดระดบัของกรดไขมนัอิสระในกระแสเลือด และลดการหลัง่ 
รีซิสติน (resistin) ซ่ึงเป็นสารอะดีโพไคน์ ท่ีท าใหเ้กิดภาวะด้ือต่ออินซูลิน ยาในกลุ่มน้ีอาจจะใชเ้ป็นยา
เด่ียว หรือใช้ร่วมกบัยาในกลุ่มซัลโฟนิลยูเรีย เม็ตฟอร์มิน หรืออินซูลิน โดยพบว่าเม่ือใช้ยากลุ่มน้ี
ร่วมกบัอินซูลินจะสามารถลดระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีไดร้้อยละ 1 ถึง 2 ผลท่ีไม่พึงประสงคคื์อ บวม 
มีน ้ าหนักตัวเพิ่มข้ึน มีภาวะโลหิตจาง ความหนาแน่นของกระดูกลดลงจึงเส่ียงต่อการเกิดภาวะ
กระดูกหักโดยเฉพาะในเพศหญิง เพิ่มความเส่ียงต่อการเกิดโรคกลา้มเน้ือหัวใจตาย มะเร็งกระเพาะ
ปัสสาวะและมีผลต่อตบั ดงันั้นผูป่้วยท่ีเป็นโรคตบั และมีระดบัเอนไซม์อะลานีนอะมิโนทรานสเฟอเรส 
(alanine aminotransferase [ALT]) สูงกวา่ปกติ 2.5 เท่า ตอ้งงดใชย้าน้ี ตวัอยา่งยาในกลุ่มน้ีคือ โรซิกลิตาโซน 
(rosiglitazone) และไพโอกลิตาโซน (pioglitazone) ยากลุ่มน้ีมีความเส่ียงนอ้ยต่อการเกิดระดบัน ้ าตาล
ในเลือดต ่าแต่มีราคาค่อนขา้งแพง จึงควรเลือกใช้ในผูป่้วยท่ีมีความเส่ียงต่อการเกิดภาวะน ้ าตาลใน
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เลือดต ่าไดง่้าย หรือมีภาวะด้ือต่ออินซูลินอยา่งชดัเจน หรือมีขอ้ห้ามในการใชเ้มทฟอร์มิน เน่ืองจากมี
ระดบัครีเอตินินในเลือดมากกวา่ 1.5 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร หรือมีภาวะหวัใจลม้เหลว  
   3.1.3 ยาท่ีมีฤทธ์ิยบัย ั้งเอนไซมก์ารดูดซึมกลูโคสจากล าไส้หรือยาตา้นแอลฟากลูโคซิเดส 
(α-glucosidase Inhibitors) ยาในกลุ่มน้ีออกฤทธ์ิยบัย ั้งการท างานของเอนไซม์แอลฟากลูโคซิเดส  
(α-glucosidase enzyme) ซ่ึงท าหน้าท่ีในการยอ่ยโอลิโกแซคคาไรด์ (oligosaccharide) และไดแซคคาไรด ์
(disaccharide) ท่ีล  าไส้เล็กให้เป็นกลูโคส เม่ือเอนไซม์แอลฟากลูโคซิเดสถูกยบัย ั้งจะท าให้การดูดซึม
น ้าตาลกลูโคสจากทางเดินอาหารเขา้สู่กระแสเลือดชา้ลง ซ่ึงจะให้ผลดีในการลดระดบักลูโคสในเลือด
หลังอาหาร อาการไม่พึงประสงค์ท่ีพบบ่อยท่ีสุดคือ ท้องอืด แน่นอึดอัดท้อง ซ่ึงเป็นผลมาจาก
คาร์โบไฮเดรตท่ีไม่ถูกย่อยและคั้งค้างอยู่จะถูกแบคทีเรียในล าไส้ย่อยแทนท าให้เกิดแก๊สในระบบ
ทางเดินอาหาร ขอ้ห้ามของการใช้ยาน้ีไดแ้ก่ผูป่้วยท่ีมีปัญหาระบบทางเดินอาหาร และมีการท างาน
ของไตบกพร่องโดยเฉพาะผูป่้วยไตวายระยะสุดทา้ย (end-stage chronic kidney disease) ยากลุ่มน้ีมี
ฤทธ์ิค่อนขา้งอ่อนในการลดระดบัน ้ าตาลในเลือด เม่ือเปรียบเทียบกบัเมทฟอร์มินหรือซลัโฟนิลยเูรีย 
โดยสามารถลดระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีไดป้ระมาณร้อยละ 0.5 ตวัอย่างยาในกลุ่มน้ี คือ อะคาร์โบส 
(acarbose) ไมกลิตอล (miglitol) และโวกลิโบส (voglibose) ยากลุ่มน้ีควรเร่ิมให้ในขนาดต ่าพร้อม
อาหารและค่อย ๆ ปรับขนาดเพิ่มข้ึนจนไดเ้ป็นพร้อมอาหารทุกม้ือซ่ึงจะช่วยลดการเกิดผลขา้งเคียงได ้ 
   3.1.4 ยาท่ีมีฤทธ์ิเพิ่มการท างานของอินคริติน (incretin) โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 นอก 
เหนือจากภาวะด้ือต่ออินซูลิน และการสร้างอินซูลินจากเบตาเซลล์ของตบัอ่อนลดลงแลว้ ยงัพบวา่มี
การท างานของอินคริตินลดลงร่วมดว้ย จากการพบว่าเม่ือรับประทานน ้ าตาลกลูโคสจะกระตุน้การ
หลั่งอินซูลินได้มากกว่าการได้รับน ้ าตาลกลูโคสโดยการฉีดเข้าทางหลอดเลือด ผลเช่นน้ีเรียกว่า 
“Incretin effect” เป็นผลมาจากการท างานของฮอร์โมนท่ีหลัง่จากทางเดินอาหาร (gut hormone) ซ่ึง
ฮอร์โมนกลุ่มเรียกว่าอินครีติน ฮอร์โมนอินครีตินท่ีส าคญัในร่างกายมี 2 ชนิดคือ 1) กลูคากอนไลก ์
เปปไทด์-วัน (glucagon-like peptide-1 [GLP-1]) และ 2) กลูโคสดีเพนเดนท์ อินซูลิโนโทรปิก  
โพลีเปปไทด์ (glucose-dependent insulinotropic polypeptide [GIP]) โดยจะท าหน้าท่ีกระตุน้การหลัง่
อินซูลิน และลดระดบัน ้ าตาลกลูโคสหลงัรับประทานอาหาร ภาวะ “Incretin effect” จะลดลงในผูท่ี้
เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ดังนั้ นความผิดปกติของการท างานของฮอร์โมนในกลุ่มอินครีตินจึง
เก่ียวขอ้งกบัโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ยาท่ีมีฤทธ์ิเพิ่มการท างานของอินคริติน เป็นยากลุ่มใหม่ในการ
รักษาโรคเบาหวานท่ีออกฤทธ์ิตามกลไกทางสรีรวิทยาของฮอร์โมนในกลุ่มอินครีติน โดยจะออกฤทธ์ิ
ส่งเสริมการท างานของฮอร์โมนอินครีติน ไดส้องรูปแบบ คือ 1) เลียนแบบการท างานของฮอร์โมน
อินครีติน (incretin mimetic agents) โดยออกฤทธ์ิเป็น GLP-1 receptor agonists และ 2) ท าให้ฮอร์โมน
อินครีตินในร่างกายออกฤทธ์ิได้ดีข้ึนจากการยบัย ั้งเอนไซม์ dipeptidyl peptidase-4 ท่ีออกฤทธ์ิท าลาย
ฮอร์โมนอินครีติน (dipeptidyl peptidase-4 [DPP-4] inhibitors)  
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    3.1.4.1 GLP-1 receptor agonists ยาในกลุ่มน้ีจะออกฤทธ์ิโดยการกระตุ้น 
GLP-1 receptor และท าให้เกิดฤทธ์ิท่ีคล้ายกบัการท างานของ GLP-1 โดยออกฤทธ์ิกระตุน้การหลัง่
อินซูลินและยบัย ั้งการหลัง่กลูคากอน อาการไม่พึงประสงค์ส่วนใหญ่เก่ียวกบัระบบทางเดินอาหาร 
เช่น คล่ืนไส้ อาเจียนท้องเสีย อาหารไม่ย่อย พบอาการขา้งเคียงท่ีรุนแรง เช่น ตบัอ่อนอกัเสบ การ
ท างานของไตบกพร่อง ยาในกลุ่มน้ี ไดแ้ก่ เอกซินาไทด์ (exenatide) และเลอรากลูไทด์ (liraglutide)  
ยาในกลุ่มน้ีจะอยู่ในรูปแบบยาฉีดท่ีมีขายในประเทศไทยคือ เอกซินาไทด์ ซ่ึงสามารถลดระดับ
ฮีโมโกลบินเอวนัซีไดป้ระมาณร้อยละ 0.5-1 และไม่ท าให้เกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่า การให้ยาโดย
การฉีดเข้าใต้ผิวหนัง ยาจะถูกดูดซึมได้ดีจากบริเวณท่ีฉีด (แขน ท้อง ต้นขา) ระดับยาสูงสุดใน 2 
ชัว่โมง และ ฤทธ์ิยาอยูน่านถึง 10 ชัว่โมง  
    3.1.4.2 Dipeptidyl peptidase-4 inhibitors ฮอ ร์โมน อินค ริ ติน เป็ น ก ลุ่ ม
ฮอร์โมนในทางเดินอาหารท าหน้าท่ีควบคุมระดบัน ้ าตาลโดยเพิ่มการสังเคราะห์และปล่อยอินซูลิน
จากเบตาเซลล์ของตับอ่อนและลดการปล่อยฮอร์โมนกลูคากอนจากเซลล์อัลฟาของตับอ่อน 
นอกจากน้ียงัช่วยให้เซลล์เบตาท าหน้าท่ีไดดี้ข้ึน ร่างกายจะผลิตฮอร์โมนอินคริตินไดต่้อเม่ือมีอาหาร
ผ่านล าไส้เท่านั้นแต่ปัญหาก็คือ ขณะเดียวกนัร่างกายก็จะหลัง่เอนไซม์ dipeptidyl peptidase 4 หรือ 
DPP-4 ท  าหนา้ท่ียอ่ยสลายฮอร์โมนอินคริติน ท าให้ฮอร์โมนอินเครตินท่ีหลัง่ออกมามีฤทธ์ิอยูไ่ดไ้ม่นาน 
ยาในกลุ่มน้ีจะช่วยยบัย ั้งไม่ให้เอนไซม์ DPP-4 ย่อยสลายฮอร์โมนอินคริตินท าให้ฮอร์โมนอินคริติน
เพิ่มระดบัมากข้ึนเพื่อให้ควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้อาการไม่พึงประสงค์ ไดแ้ก่ ช่องโพรงหลงั
จมูกอกัเสบ ทางเดินหายใจส่วนบนอกัเสบ ไอ ปวดศีรษะ ตบัอ่อนอกัเสบ ทางเดินปัสสาวะอกัเสบ 
ตวัอย่างยาในกลุ่มน้ีได้แก่ ซิทากลิปทิน (sitagliptin) แซกซากลิปทิน (saxagliptin) ไลนากลิปทิน 
(linagliptin) และวิลดากลิปทิน (vildagliptin) ยาในกลุ่มน้ีไม่มีผลต่อการเปล่ียนแปลงของน ้ าหนกัตวั  
มีความเส่ียงน้อยต่อการเกิดระดบัน ้ าตาลในเลือดต ่า มีราคาค่อนขา้งแพง และ ยงัไม่มีขอ้มูลของความ
ปลอดภยัในระยะยาว  
  3.2 ยาฉีดอินซูลิน (insulin preparations) ใชใ้นผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 ท่ีเบตา้เซลล์
ไม่สามารถหลัง่อินซูลินได ้และ เกิดภาวะแทรกซ้อนเฉียบพลนั หรือใชใ้นผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 
ท่ีมีระดบัน ้าตาลในเลือดสูงมาก ใชย้าเม็ดรับประทานในขนาดสูงสุดแลว้แต่ยงัควบคุมระดบัน ้าตาลใน
เลือดไม่ได ้อยู่ในภาวะผิดปกติ เช่น ติดเช้ือรุนแรง บาดเจ็บรุนแรง อยู่ระหว่างผ่าตดั มีความผิดปกติ
ของตบัและไตท่ีมีผลต่อยา และแพย้าเม็ดรับประทาน ยาฉีดอินซูลินสามารถแบ่งไดเ้ป็น 5 ชนิดตาม
รูปแบบการออกฤทธ์ิ ดงัน้ี  
   3.2.1 อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิเร็วมาก (rapid- acting insulin analogs) อินซูลิน ชนิดน้ี
สามารถดูดซึมได้อย่างรวดเร็ว เร่ิมออกฤทธ์ิ 5-15 นาทีหลงัฉีดเขา้ใตผ้ิวหนัง ออกฤทธ์ิสูงสุด 1-1.5
ชัว่โมง และมีฤทธ์ิอยูน่าน 3-4 ชัว่โมง ใชฉี้ดเม่ือตอ้งการลดระดบัน ้ าตาลในเลือดหลงัอาหารม้ือนั้น ๆ 
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ดงันั้นการบริหารยา ควรฉีดยาพร้อมกบัม้ืออาหารหรือหลงัอาหารทนัที และสามารถให้ทางหลอด
เลือดด าได้ ตวัอย่างยา เช่น อินซูลินลิสโปร (insulin lispro) อินซูลินแอสพาร์ท (insulin aspart) อินซูลิน
กลูลิซีน (insulin glulisine)  
   3.2.2 อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิสั้ น (short-acting insulin) อินซูลินชนิดน้ีมีคุณสมบติั
ออกฤทธ์ิเร็วและหมดฤทธ์ิเร็ว สามารถฉีดเขา้ใตผ้วิหนงัและเขา้หลอดเลือดด าได ้การฉีดอินซูลินชนิด
น้ีจะออกฤทธ์ิหลังฉีด 30-60 นาที ออกฤทธ์ิสูงสุดใน 2 ชั่วโมงและมีฤทธ์ิอยู่ได้นาน 6-8 ชั่วโมง 
อินซูลินชนิดน้ีเหมาะท่ีจะใช้เม่ือตอ้งการลดระดบักลูโคสในเลือดลงอย่างรวดเร็ว เช่น ใช้ควบคุม
ระดบัน ้าตาลในเลือดระหวา่งการผา่ตดัและหลงัการผา่ตดั การรักษาภาวะเลือดเป็นกรดจากสารคีโตน
และควบคุมระดับน ้ าตาลเม่ือผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีการติดเช้ือเฉียบพลัน อินซูลินชนิดน้ี ได้แก่  
เรกกลูาร์อินซูลิน (regular insulin) และฮิวมูลินอาร์ (humulin R) 
   3.2.3 อินซูลินชนิดออกฤทธ์ิปานกลาง (intermediate- acting insulin) อินซูลินชนิดน้ี 
ใช้เป็นอินซูลินหลกัในการรักษาโรคเบาหวาน เร่ิมออกฤทธ์ิหลงัฉีดประมาณ 2-4ชั่วโมง ออกฤทธ์ิ
สูงสุด 6-7 ชั่วโมง และมีฤทธ์ิอยู่นาน 10-20 ชั่วโมง อินซูลินชนิดน้ี ได้แก่ เอ็นพีเอช (NPH) และ 
ฮิวมูลินเอน็ (humulin N)  
   3.2.4 อินซูลินชนิดผสมส าเร็จ (premixed insulins) เป็นกลุ่มท่ีใช้ในกรณีท่ีให้การ
รักษาดว้ยอินซูลินชนิดออกฤทธ์ิสั้นอยา่งเดียวหรือชนิดออกฤทธ์ินานปานกลางอยา่งเดียวไม่สามารถ
ให้ผลการควบคุมระดบักลูโคสในเลือดให้เป็นไปตามเป้าหมายได ้อินซูลินชนดน้ีเตรียมข้ึนโดยการ
ผสมอินซูลินชนิดออกฤทธ์ิสั้นกบัชนิดออกฤทธ์ิปานกลางเขา้ดว้ยกนั ท าให้เร่ิมออกฤทธ์ิไดเ้ร็ว และมี
ฤทธ์ิอยู่ไดน้าน อินซูลินชนิดน้ี ไดแ้ก่ 70/30 อินซูลิน (70/30 insulin) ฮิวมาลอกมิกซ์ 75/25 (humalog 
mix 75/25) และโนโวลอกมิกซ์ 70/30 (novolog mix 30) เป็นตน้  
   3.2.5 อินซูลินชนิดออกฤทธ์ินาน (long-acting insulin) จะเร่ิมออกฤทธ์ิหลงัจากท่ีฉีด
ประมาณ 1-1.5 ชัว่โมง ไม่มีฤทธ์ิสูงสุด และมีฤทธ์ินานประมาณ 24 ชัว่โมง อินซูลินชนิดน้ี จะถูกดูด
ซึมเขา้สู่กระแสเลือดอยา่งชา้ ๆ ท าให้ระดบัอินซูลินในเลือดคงท่ี ใชส้าหรับฉีดเพื่อให้ระดบัอินซูลิน
ในเลือดสูงข้ึนในปริมาณหน่ึงตลอดทั้งวนั อินสุลินชนิดน้ี ไดแ้ก่ อินซูลินกลาร์จีน (insulin glargine) 
และ อินซูลินเดเทเมอร์ (insulin detemir) 
   ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีไดรั้บการรักษาดว้ยยาควรมีการดูแลตนเองท่ีจ าเป็น ประกอบดว้ย  
   1) ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานตอ้งทราบฤทธ์ิของยาต่อการรักษาโรคเบาหวาน ระยะเวลา
การออกฤทธ์ิของยา สามารถรับประทานยาไดถู้กตอ้งตามแพทยส์ั่ง และทราบฤทธ์ิขา้งเคียงของยา  
   2) ไม่ใชย้าร่วมกบัผูอ่ื้น  
   3) รับประทานยาในเวลาเดียวกันทุกวนั ไม่ควรลืมรับประทานยาเพราะจะท าให้
ระดบัน ้าตาลในเลือดสูงข้ึนได ้ 
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   4) เก็บยาในท่ีมองเห็นได ้ไม่ใช้ยาท่ีหมดอายุ สังเกตฤทธ์ิขา้งเคียงของยาท่ีไดรั้บแต่
ละกลุ่ม หากพบควรรีบปรึกษาแพทย ์และไม่ควรหยดุยาเอง  
   5) ในกรณีท่ีรักษาด้วยยาเม็ดรับประทานอย่างเดียวไม่ได้ผล มีปัญหาตบั และไต
ท างานบกพร่อง หรือมีภาวะเฉียบพลนัจะตอ้งไดรั้บการรักษาดว้ยการฉีดอินซูลิน ซ่ึงผูท่ี้ฉีดอินซูลิน
ควรมีความรู้เก่ียวกบัยาและปฏิบติัตวัเช่นเดียวกบัผูท่ี้ไดรั้บการรักษาดว้ยยาเม็ดรับประทาน และควร
ค านึงถึงต าแหน่งและความลึกของการฉีดยาอินซูลินซ่ึงจะมีผลกบัระดบัของอินซูลินในกระแสเลือด 
โดยไม่ควรฉีดอินซูลินลึกถึงชั้นกลา้มเน้ือ เพราะจะท าให้เกิดการดูดซึมอินซูลินอยา่งรวดเร็วส่งผลให้
เกิดภาวะน ้าตาลในเลือดต ่าได ้ 
   6) ผูท่ี้ไดรั้บการรักษาดว้ยยาเมด็รับประทาน และ ฉีดยาอินซูลิน อาจเกิดภาวะน ้ าตาล
ในเลือดต ่าได้ คือ มีอาการใจหวิว ใจสั่น หน้ามืด ตาลาย เหง่ือออก ตวัเย็นเหมือนเวลาหิวข้าว ถ้า
เป็นมาก ๆ อาจเป็นลมหมดสติ หรือชักได้ ดังนั้นผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานควรระวงัและสังเกตอาการ
ดงักล่าว และควรพกน ้ าตาล หรือของหวานติดตวัประจ า ถา้เร่ิมรู้สึกมีอาการดงักล่าวให้รีบกินน ้ าตาล
หรือของหวานจะช่วยให้อาการดีข้ึน และควรทบทวนดูวา่ตนเองรับประทานอาหารนอ้ยเกินไปหรือมี
การออกก าลงักายมากเกินไปหรือไม่ 
  จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัพฤติกรรมสุขภาพดา้นการใชย้า พบวา่อยูใ่นระดบัปานกลาง 
(อมรรัตน์ ภิรมยช์ม และ อนงคห์าญสกุล, 2555) ถึงดีมาก (ฉนัทิกา นามวงษา, 2551; สุนนัทา เปร่ืองธรรมกุล, 
2550) โดยพบว่าผู ้ท่ี เป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีการควบคุมการรับประทานยาตามแพทย์สั่ง 
รับประทานยาตรงตามเวลา ไม่ปรับขนาดยาหรือหยุดยาเอง และไม่รับประทานยาสมุนไพร 
หรืออาหารเสริมอ่ืน (ฉันทิกา นามวงษา, 2551) แต่ก็ยงัพบว่ามีผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานบางส่วนท่ีลืม
รับประทานยา ลืมฉีดยาหรือไดรั้บยาไม่ตรงเวลา อาจเน่ืองมาจากเจ็บป่วยโรคเบาหวานมานานแลว้ ท า
ให้รู้สึกเบ่ือหน่าย ประกอบกบัส่วนใหญ่เป็นผูสู้งอายุ บางคร้ังอาจจะมีการหลงลืมหรือละเลยในการ
ปฏิบติัตวัเพื่อท่ีจะดูแลสุขภาพให้ดีข้ึน ในส่วนของพฤติกรรมการแสวงหายาสมุนไพรหลาย ๆ ขนาน
มารับประทานนั้นพบวา่ บางรายมีการทดลองใชส้มุนไพรมาหลายขนาน ในบางคร้ังผูดู้แลหรือญาติก็
หามาให้รับประทานเพราะตอ้งการให้หายจากโรคเบาหวานซ่ึงผลการรักษาท าให้อาการไม่ดีข้ึนจึง
ตอ้งกลบัมารักษาดว้ยยาแพทยแ์ผนปัจจุบนั และไม่ไดมี้การแสวงหายาสมุนไพรมารักษาอีก (สุนนัทา 
เปร่ืองธรรมกุล, 2550) นอกจากน้ียงัพบว่าการท่ีผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานรับประทานยาไม่ตรงเวลา ลืม
รับประทานยา และหยุดยาเอง ยงัมีสาเหตุมาจากขาดความรู้และความเขา้ใจในเร่ืองยา มีการประกอบ
อาชีพหรือการท างานท่ีรบกวนเวลาตามปกติท าให้ตอ้งเล่ือนเวลาการรับประทานทั้งอาหารและยา
ออกไป (วมิลรัตน์ จงเจริญ และคณะ, 2551)  



 

33 

 4. พฤติกรรมสุขภาพดา้นการจดัการกบัความเครียด หมายถึงการกระท ากิจกรรมของผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานเพื่อการจดัการกบัปัญหาและความเครียดต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน โดยมีวตัถุประสงค์เพื่อ ลด
ความเครียด ความวิตกกงัวลและภาวะซึมเศร้าส่งผลให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีสุขภาพจิตท่ีดี สามารถ
จดัการตนเองไดดี้ข้ึน สามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลในเลือดได ้และช่วยให้ระดบั ฮีโมโกลบินเอวนัซี
ลดลง (ADA, 2014b) ซ่ึงผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานควรมีการจดัการกับอารมณ์และความเครียด (กรม
สุขภาพจิต, 2555) ดงัน้ี  
  4.1 หมัน่สังเกตุความผดิปกติของร่างกาย จิตใจ และพฤติกรรมท่ีเกิดจากความเครียด โดย
เม่ือเกิดความเครียดจะมีอาการผิดปกติของร่างกาย ไดแ้ก่ ปวดศีรษะ นอนไม่หลบั ปวดเม่ือกลา้มเน้ือ 
มือเทา้เยน็ เหง่ืออก ใจสั่น ผวิหนงัเป็นผื่นคนั เบ่ืออาหาร หรือรับประทานอาหารมากกวา่ปกติ ทอ้งอืด 
อาหารไม่ยอ่ย ทอ้งผกู หรือทอ้งเสีย เป็นตน้ ความผิดปกติของจิตใจ ไดแ้ก่ วิตกกงัวล คิดมาก หลงลืม 
ไม่มีสมาธิ หงุดหงิดง่าย โกรธง่าย น้อยใจ เบ่ือหน่าย ซึมเศร้า เหงา วา้เหว่ ส้ินหวงั หมดความรู้สึก
สนุกสนาน เป็นตน้ ความผิดปกติของพฤติกรรม ไดแ้ก่ สูบบุหร่ี ด่ืมสุรามากข้ึน ใชส้ารเสพยติ์ด ใชย้า
นอนหลบั จูจ้ี้ข้ีบ่น ชวนทะเลาะ มีเร่ืองขดัแยง้กบัผูอ่ื้นบ่อย ๆ เงียบขรึม เก็บตวัมาก เป็นตน้ 
  4.2 เม่ือทราบว่าเครียดจากปัญหาใดให้ลงมือแก้ไขปัญหาต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน โดยเม่ือเจอ
ปัญหาใหพ้ยายามสงบสติอารมณ์ให้หายใจ ลึก ๆ ชา้ ๆ สัก 4-5 คร้ัง หรือนบั 1-10 ก่อนจะตอบโตห้รือ
ลงมือกระท าส่ิงใดลงไป ไม่ควรโทษตนเองหรือกล่าวโทษผูอ่ื้น หลงัจากนั้นให้มีความกล้าในการ
เผชิญปัญหาโดยคน้ควา้หาความรู้ใหม่ ๆ ฝึกความอดทนและฝึกอยูก่บัความยากล าบาก ขณะคิดหาทาง
และลงมือแกปั้ญหา อาจปรึกษาผูรู้้และผูท่ี้สามารถให้ความช่วยเหลือ และควรฝึกทกัษะต่าง ๆ ท่ีจะท า
ใหก้ารแกไ้ขปัญหานั้นส าเร็จและลงมือแกไ้ขปัญหาตามท่ีคิดไว ้หลงัจากนั้นประเมินดูวา่วธีิท่ีใชไ้ดผ้ล
หรือไม่ ถา้ไม่ไดผ้ลก็เปล่ียนไปใชว้ธีิอ่ืน ๆ ท่ีเตรียมไวจ้นกวา่จะไดผ้ล 
  4.3 เรียนรู้การปรับเปล่ียนความคิดจากแง่ลบเป็นแง่บวก คิดในแง่ยืดหยุน่ให้มากข้ึน อย่า
คิดเขม้งวด จบัผิด หรือตดัสินผิดถูกตวัเองและผูอ่ื้นอยูต่ลอดเวลา ควรละวาง ผอ่นหนกัเป็นเบา ลดทิฐิ
มานะ รู้จกัใหอ้ภยัไม่ถือโทษโกรธเคือง ควรทบทวนวิธีคิดหรือฝึกมองในแง่มุมใหม่ ๆ ท่ีจะช่วยให้เรา
เขา้ใจปัญหาดีข้ึน ฝึกคิดทางบวก มองดา้นดีของส่ิงท่ีเราไม่ชอบจะช่วยให้เรามองเห็นทางออกไดดี้ข้ึน 
หรือท าใจยอมรับทางเลือกท่ีมีอยูไ่ดม้ากข้ึน ไม่ควรคิดหมกมุ่นอยูก่บัตนเองเท่านั้นควรเปิดใจให้กวา้ง 
รับรู้ความเป็นไปของคนใกลชิ้ด และใส่ใจท่ีจะช่วยเหลือปัญหาของผูอ่ื้น 
  4.4 ผ่อนคลายความเครียดดว้ยวิธีทัว่ไปหรือวิธีท่ีคุน้เคย ซ่ึงวิธีคลายเครียดโดยวิธีทัว่ไป 
ไดแ้ก่ การนอนหลบัพกัผอ่นให้เพียงพอ การออกก าลงักายโดยการยืดเส้นยดืสาย เตน้แอโรบิค การร า
มวยจีน โยคะ ฟังเพลง ร้องเพลง เล่นดนตรี ดูโทรทศัน์ ดูภาพยนตร์ เตน้ร า เตน้ลีลาส ท างานศิลปะ 
งานฝีมือ งานประดิษฐ์ต่าง ๆ ปลูกตน้ไม ้ท าสวน เล่นกบัสัตวเ์ล้ียง จดัห้อง ตกแต่งบา้น อ่านหนงัสือ 
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เขียนหนังสือ เขียนบทกลอน สะสมแสตมป์ สะสมเคร่ืองประดับ ถ่ายรูป จดัอลับมั พูดคุยพบปะ
สังสรรคก์บัเพื่อนฝงู ไปเสริมสวย ท าผม ท าเล็บ ไปท่องเท่ียวเปล่ียนบรรยากาศ เป็นตน้  
  4.5 ใช้เทคนิคเฉพาะในการผ่อนคลายความเครียด เช่น การผ่อนคลายกลา้มเน้ือ การฝึก
การหายใจ การฝึกสมาธิ การจินตนาการ การคลายเครียดจากใจสู่กาย การนวดคลายเครียด แต่ละวิธีมี
รายละเอียดแตกต่างการออกไป ควรเลือกวิธีใดวิธิหน่ึงท่ีชอบ สะดวก และคลายเครียดไดดี้ซ่ึงเทคนิค
ผ่อนคลายต่าง ๆ จะช่วยให้เราสัมผสักับความสงบสุขทางใจ ผ่อนคลาย ใจเย็นลง สุขภาพดีข้ึน 
ความจ าดีข้ึน สมาธิดีข้ึน ช่วยให้เรามองปัญหาไดร้อบด้านมากข้ึน และยงัเป็นโอกาสในการสัมผสั
ความสุขอยา่งง่าย ๆ ท่ีท าใหไ้ม่รู้สึกวา่ชีวติมีแต่ปัญหา  
  4.6 เบ่ียงเบนความสนใจ ด้วยการหยุดคิดเร่ืองนั้นชั่วคราว หากิจกรรมอ่ืนท าท่ีเป็นการ
ดูแลตวัเอง พกัจิตใจ พกัร่างกาย ก่อนท่ีจะกลบัมาคิดหาทางแกไ้ขต่อไป ตวัอยา่งของวิธีเบ่ียงเบนความ
สนใจท่ีดีไดแ้ก่  
   4.6.1 การออกก าลงักาย ซ่ึงนอกจากจะช่วยในการพกัผอ่นจิตใจแลว้ยงัท าให้ร่างกาย
แขง็แรง คลายความตึงเครียดไดอี้กดว้ย  
   4.6.2 ท าในส่ิงท่ีชอบ หรือเกิดความเพลิดเพลิน เช่น อ่านหนงัสือ เดินเล่น หรือปลูก
ตน้ไม ้ 
   4.6.3 หยุดความคิดท่ีท าให้รู้สึกไม่ดี เช่น การคิดต าหนิตนเอง ดว้ยการเตือนตวัเอง 
อาจบอกกบัตวัเองวา่ “หยดุ” แลว้เปล่ียนไปใส่ใจเร่ืองอ่ืน 
   4.6.4 หลีกเล่ียงสถานท่ีและบรรยากาศท่ีกระตุน้ใหเ้กิดความเครียด เพื่อเล่ียงจากการ
คิดวนเวียนกบัเร่ืองท่ีเป็นปัญหา เช่น ไม่ไปในสถานท่ี ท่ีท าให้หวนนึกถึงเร่ืองทุกข์ใจ ไม่อยูค่นเดียว 
หรือฟังเพลงเศร้า ๆ เป็นตน้ 
   4.6.5 ไม่เบ่ียงเบนความสนใจดว้ยวธีิการท่ีอาจส่งผลเสียตามมา เช่น การด่ืมสุรา  
การใชค้วามรุนแรง การหนีปัญหา หรือการใชส้ารเสพติด  
  4.7  ท าความเขา้ใจในอารมณ์และความรู้สึกท่ีเกิดข้ึน ท าจิตใจให้สงบ และ ยอมรับส่ิงท่ี
เกิดข้ึน ดว้ยวธีิการต่าง ๆ ดงัน้ี  
   4.7.1 ฝึกอยูก่บัอารมณ์นั้นสักพกั ท าความเขา้ใจและยอมรับอารมณ์ท่ีเกิดข้ึน  
   4.7.2 ใหเ้วลากบัการท าความเขา้ใจตวัเอง เขา้ใจและยอมรับปัญหาท่ีเกิดข้ึน  
   4.7.3 หามุมมองและวธีิคิดใหม่ ท่ีจะช่วยใหอ้ารมณ์ดีข้ึน  
   4.7.4 ทบทวนวา่สามารถแกปั้ญหาใดไดบ้า้ง และเลือกลงมือท า  
   4.7.5 ใช้อารมณ์ขนั หรือ การท ากิจกรรมท่ีสนุกสนานและมองหาดา้นท่ีน่าขนัของ
เหตุการณ์ต่าง ๆ ท่ีเกิดข้ึน  
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  จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกับพฤติกรรมสุขภาพด้านการจดัการกับความเครียด 
พบว่าการมีชีวิตอยูก่บัโรคเบาหวานมาเป็นเวลานานจะท าให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีความเครียดสูง มี
ความรู้สึกกลุ้มใจ ทุกข์ใจ เครียด ซึมเศร้า หงุดหงิด ทอ้แท ้หมดก าลงัใจ และไม่สามารถจดัการกบั
ความเครียดไดเ้หมาะสม โดยมีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้ง ไดแ้ก่ มีภาระรับผดิชอบทางครอบครัว มีความขดัแยง้
ในครอบครัว บทบาทครอบครัวเปล่ียนแปลง และ การปรับตวักบัความสูญเสียไม่มีประสิทธิภาพ 
(วมิลรัตน์ จงเจริญ และคณะ, 2551) 

 การศึกษาเก่ียวกบัการส่งเสริมให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นต่าง ๆ 
พบวา่มีการศึกษาเก่ียวกบั การส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนร่วมกบัการสนบัสนุนทางสังคม (จาฏุพจัน์ 
เอ่ียมสิริ, 2549; นภัทร์ ยาอินตา, 2551; พรนภา ไชยอาสา, 2550; พิมผกา ปัญโญใหญ่, 2549) การ
ส่งเสริมการจดัการตนเอง (กรศินนัท ์เลิศสกุลจินดา, 2553; สุชาดา คงหาญ, 2553) การใชก้ระบวนการ
มีส่วนร่วม (สุนนัทา เปร่ืองธรรมกุล, 2550) และการใชแ้นวปฏิบติัการจดัการทางการพยาบาลส าหรับ
ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 (กรวิภา ผิวขาว, 2553; ฉัตรสุดา จ ารัส, 2555; ปิยพงศ์ สอนลบ, 2553) 
ผลการศึกษาดงักล่าวพบวา่กลุ่มตวัอยา่งในการศึกษาเหล่านั้นมีผลลพัธ์ท่ีดีภายหลงัเขา้ร่วมกิจกรรม แต่
อยา่งไรก็ตามพบวา่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้าตาลใหถึ้งเกณฑ์มาตรฐานยงัมีนอ้ย 
โดยในประเทศไทย พบว่ามีผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลให้อยู่ในเกณฑ์น้อย
กวา่ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรเพียงร้อยละ 28.5 (ส านกัโรคไม่ติดต่อ กรมควบคุมโรค, 2556) และจาก
การศึกษาในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ของโรงพยาบาลในสังกดักระทรวงสาธารณสุขทัว่ประเทศ 
และโรงพยาบาลในสังกดักรุงเทพมหานครประจ าปี พ.ศ. 2555 พบวา่ มีผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเพียงร้อย
ละ 33.4 ท่ีมีระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีน้อยกวา่ร้อยละ 7 (ราม รังสินธ์ุ และคณะ, 2555) นอกจากน้ีจาก
การศึกษาการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานทั้ งในกลุ่มท่ีควบคุมโรคได้และ
ควบคุมไม่ได ้ซ่ึงมีการศึกษาทั้งในดา้นการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การใชย้า และ การจดัการ
กบัความเครียด พบวา่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานยงัมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของดา้นต่าง ๆ ไม่ถูกตอ้ง 
เหมาะสม และต่อเน่ือง โดยในแต่ละดา้นมีสาเหตุและปัจจยับางประการท่ีส่งผลให้ไม่สามารถปฏิบติั
พฤติกรรมดา้นต่าง ๆ ได ้

ปัจจัยทีเ่กีย่วข้องกบัการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวาน 

 จากการทบทวนวรรณกรรม พบวา่มีปัจจยัหลายดา้นท่ีเก่ียวขอ้งกบัการควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน โดยอาจเป็นปัจจยัท่ีมีส่วนในการส่งเสริมหรือปัจจยัท่ีมีผลเชิงบวก 
และปัจจยัท่ีเป็นอุปสรรคหรือปัจจยัท่ีมีผลเชิงลบ โดยมีรายละเอียดดงัต่อไปน้ี 
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 1. อายุ อายมีุผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นการควบคุมอาหาร คือผูท่ี้มีอายมุากข้ึนจะ
มีความสามารถในการช่วยเหลือตนเองลดลง และจ าเป็นตอ้งอาศยับุคคลอ่ืนในจดัหาอาหารให้ ซ่ึงอาจ
ส่งผลให้การปฏิบติัพฤติกรรมการควบคุมอาหารไม่เป็นไปตามเป้าหมาย เน่ืองจากไม่สามารถจดัหา
อาหารไดด้ว้ยตนเอง อาหารท่ีไดรั้บจึงอาจไม่เหมาะสมกบัโรคเบาหวาน (เล็ก สมบติั, 2549) นอกจากน้ี
อายุท่ีมากข้ึนจะส่งผลให้ประสาทสัมผสัท างานลดลง การรับรสลดลง โดยเฉพาะรสหวาน ส่งผลให้
การปฏิบติัพฤติกรรมควบคุมอาหารไม่เป็นไปตามเป้าหมาย โดยอาจมีการรับประทานอาหารรสหวาน
เพิ่มข้ึน (วไิลวรรณ ทองเจริญ, 2548) ดา้นการออกก าลงักาย พบวา่อายท่ีุมากข้ึนมีความสัมพนัธ์ทางลบ
กบัการออกก าลงักาย โดยจะผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีอายุมากข้ึนจะออกก าลงักายน้อยลง อาจเน่ือง
มากจากอายุเป็นตวัแปรท่ีครอบคลุมคุณสมบติัอ่ืน ๆ ท่ีควบคุมไดย้ากเช่น โรคร่วม พนัธุกรรม และ
การปฏิบติักิจกรรมทางกาย (พรทิพย ์มาลาธรรม, ปิยนันท์ พรหมคง, และ ประคอง อินทรสมบติั, 
2553) ผูท่ี้มีอายุมากข้ึนจะมีข้อจ ากัดเก่ียวกับการเคล่ือนไหวของกล้ามเน้ือและกระดูกท าให้เป็น
อุปสรรคในการออกก าลงักาย (อมรรัตน์ ภิรมยช์ม และ อนงค ์หาญสกุล, 2555) นอกจากน้ีผูท่ี้อายุมาก
ข้ึนจะมีความเช่ือว่าการออกก าลงักายเป็นกิจกรรมของคนวยัหนุ่มสาวจึงเกิดความรู้สึกอายท่ีจะออก
ก าลงักาย ประกอบกบัรูปแบบกิจกรรมออกก าลงักายไม่เหมาะสมกบัวยั และความพร้อมทางร่างกาย 
จึงท าให้บางคร้ังขาดความสนใจ เกิดความเบ่ือหน่าย หรือละเลยการปฏิบติัอย่างต่อเน่ือง (สุนันทา 
เปร่ืองธรรมกุล, 2550)  
  ส าหรับดา้นการใชย้า พบวา่ผูท่ี้อายุมากข้ึนจะท าให้การรักษาโรคเบาหวานมีความซบัซ้อน 
และจ าเป็นต้องใช้ยารักษามากข้ึน จ านวนยาท่ีมากข้ึนอาจท าให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานหลงลืมการ
รับประทานยาได ้(วิมลรัตน์ จงเจริญ และคณะ , 2551) นอกจากน้ีเม่ืออายุมากข้ึนอาจจะมีพฤติกรรม
การแสวงหายาสมุนไพรหลาย ๆ ขนานมารับประทาน และวยัสูงอายุจะท าให้การส่ือสารยากล าบาก 
ท าความเขา้ใจได้ยาก และไม่จดจ าค าแนะน าของบุคลากรทางสุขภาพ ประกอบกบัเอกสารความรู้
เก่ียวกบัการใช้ยาส่วนใหญ่จะมีช่ือยาและภาษาทางวิชาการทางการแพทยม์าก ผูท่ี้มีอายุมากจะอ่าน
และท าความเขา้ใจได้ยาก (สุนันทา เปร่ืองธรรมกุล , 2550) ดา้นการจดัการกบัความเครียด ผูท่ี้มีอายุ
มากข้ึนเกิดภาวะซึมเศร้าไดง่้ายจากปัญหาดา้นร่างกายเพราะความเส่ือมและความเจบ็ป่วยดว้ยโรคต่าง ๆ 
ท าใหเ้กิดภาวะเครียดหรือซึมเศร้าไดง่้ายกวา่ปกติ (สายฝน เอกวรางกรู, 2553) หากบุคคลมีภาวะเครียด
หรือภาวะซึมเศร้าในระดบัท่ีรุนแรงอาจท าใหใ้ชว้ธีิการจดัการกบัความเครียดของตนเองไม่ไดผ้ล และ
จ าเป็นท่ีจะต้องใช้วิธีจดัการหลากหลายวิธีร่วมกัน (นริสา วงศ์พนารักษ์ และสายสมร เฉลยกิตติ, 
2557) 

 2. เพศ ผู ้ท่ี เป็นโรคเบาหวานท่ีปรับตัวในการปฏิบัติพฤติกรรมได้มักเป็นเพศหญิงทั้ งน้ี
เน่ืองมาจากเพศหญิงตระหนกัในเร่ืองโรคมากกวา่เพศชาย (Lerman, 2005) ในทางกลบักนัการท่ีเพศ
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หญิงมีหนา้ท่ีดูแลสมาชิกภายในครอบครัว และมีภาระในการท างานบา้นมากอยูแ่ลว้จึงถือวา่งานท่ีท า
อยูเ่ป็นการออกก าลงักาย ส่งผลให้เพศหญิงมีการปฏิบติัพฤติกรรมการออกก าลงักายนอ้ยลง (อมรรัตน์ 
ภิรมยช์ม และ อนงค์ หาญสกุล, 2555) เพศชายและเพศหญิงจะมีความแตกต่างในการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพ เช่น เพศหญิงจะมีพฤติกรรมชอบรับประทานอาหารวา่งกินจุกกินจิก ชอบรับประทานผลไม้
ตามฤดูกาล ส่วนเพศชายจะมีพฤติกรรมเส่ียง เช่น การด่ืมเคร่ืองด่ืมแอลกอฮอล์ ดังนั้ นผูท่ี้ เป็น
โรคเบาหวานท่ีมีเพศต่างกนั มีส่วนท าใหมี้พฤติกรรมแตกต่างกนัดว้ย (จตุรงค ์ประดิษฐ,์ 2540) 

 3. ศาสนา ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีการใชค้  าสอนทางศาสนาเป็นท่ีพึ่งทางใจจะสามารถปฏิบติั
พฤติกรรมจดัการกบัความเครียดไดดี้ โดยศาสนาจะช่วยให้เกิดการยอมรับสัจธรรมของการเกิด แก่ 
เจ็บ ตาย ของมนุษยว์่าเป็นเร่ืองธรรมชาติ ทุกคนเกิดมาก็ต้องตาย ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานจึงสามารถ
ปรับตวักบัโรคได ้ควบคุมอารมณ์ไดดี้ มีมุมมองชีวิตในแง่บวกมากกวา่แง่ลบ ส่งผลให้สามารถเผชิญ
กบัความเครียดไดดี้ (วิมลรัตน์ จงเจริญ และคณะ, 2551) นอกจากน้ียงัพบวา่ ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมี
ความเขา้ใจหลกัศาสนา เช่น แนวทางอริยสัจ 4 จะเกิดการตระหนกัรู้ มีความสนใจ เขา้ใจ เก่ียวกบัการ
ดูแลตนเอง และมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพให้สอดคลอ้งตามแนวทางศาสนา เช่น เม่ือเกิด
ความเครียด หรือความไม่สบายใจต่าง ๆ จะมีการจดัการกบัความเครียดโดยการสวดมนต์ แผ่เมตตา 
หรือนัง่สมาธิเพื่อใหจิ้ตใจผอ่นคลายจากความทุกข ์(ธญัทิพย ์วภิาพงศศ์านต,์ 2553) 

 4. สถานภาพสมรส การมีคู่สมรสจะเป็นแหล่งสนับสนุนทางสังคมท่ีส าคญัของผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวาน การท่ีบุคคลภายในครอบครัวให้ก าลงัใจ สนใจ เอาใจใส่ ปลอบโยน เป็นท่ีปรึกษาเม่ือ
เกิดปัญหาจะท าให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีความสนใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพมากข้ึน (ฉนัทิกา 
นามวงษา, 2551) ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานหากขาดคู่สมรสหรือบุคคลภายในครอบครัวให้การสนบัสนุน
จะส่งผลให้การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพไม่เป็นไปตามเป้าหมาย โดยดา้นการออกก าลงักาย พบวา่ผูท่ี้
เป็นโรคเบาหวานขาดการออกก าลงักายเพราะไม่มีเพื่อนออกก าลงักาย ดา้นการจดัการกบัความเครียด 
พบวา่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีขาดคู่สมรสจะมีความเครียดและซึมเศร้าไดง่้าย และไม่สามารถจดัการกบั
ความเครียดได ้เช่น ผูท่ี้เป็นเบาหวานท่ีสามีเสียชีวิตจะมีความทุกข์ใจ เครียดมาก และรู้สึกไม่มีท่ีพึ่ ง 
ตอ้งท างานหนกั ตอ้งรับผิดชอบจดัการทุกอยา่งภายในครอบครัวดว้ยตนเองจนไม่สามารถจดัการกบั
ความเครียดได ้ด้านการควบคุมอาหารพบว่า คู่สมรสอาจส่งผลเชิงลบต่อการปฏิบติัพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหาร หากคู่สมรสมีความเขา้ใจไม่ถูกตอ้งเก่ียวกบัการควบคุมอาหารเบาหวาน เช่น การ
รับประทานอาหารส ารับเดียวกนัโดยไม่ไดแ้ยกไวเ้ฉพาะส าหรับผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน หรือคู่สมรสอาจ
ชกัชวนให้รับประทานอาหารตามปกติโดยไม่ตอ้งควบคุม (วิมลรัตน์ จงเจริญ และคณะ, 2551) ดา้น
การใช้ยา พบวา่ คู่สมรสหรือญาติพี่นอ้งอาจมีความตอ้งการให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานหายจากโรค จึงมี
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การแสวงหายาสมุนไพรหลาย ๆ ขนาน มาให้ทดลองใช ้ซ่ึงผลการรักษาท าให้อาการไม่ดีข้ึน จึงตอ้ง
กลบัมารักษาดว้ยยาแพทยแ์ผนปัจจุบนั (สุนนัทา เปร่ืองธรรมกุล, 2550)  

 5. ระดบัการศึกษา ความสามารถในการอ่านออกเขียนไดจ้ะมีผลต่อการรับรู้ขอ้มูลและการคิด
พิจารณาตดัสินการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพท่ีถูกตอ้งเหมาะสม ระดบัการศึกษานบัเป็นส่ิงส าคญัต่อ
การพฒันาความรู้ ทกัษะและทศันคติท่ีดีต่อการดูแลตนเองท าให้สามารถเรียนรู้ถึงความตอ้งการใน
ดา้นต่าง ๆ ของบุคคลท่ีตอ้งการดูแล รู้จกัการน าความรู้และทกัษะท่ีเคยมีมาปรับใช้ในการแกปั้ญหา
ต่าง ๆ ได ้(Orem, 1996) ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถปรับตวัเพื่อปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพและ
ควบคุมโรคได้มกัเป็นผูท่ี้มีระดับการศึกษาต ่า ทั้งน้ีเพราะการศึกษาช่วยให้บุคคลรับรู้เข้าใจข้อมูล
ข่าวสาร และค าแนะน าจากบุคลากรทางการแพทยไ์ดดี้ข้ึน (Lerman, 2005) ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมี
การศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษาจะมีการส่ือสารกับบุคลากรทางการแพทยไ์ด้ล าบาก เน่ืองจาก
บุคลากรทางการแพทย ์เช่น แพทยแ์ละเภสัชกรมีระดบัการศึกษาสูงกวา่ปริญญาตรี และอาจไม่ใช่คน
ในพื้นท่ี พูดภาษาถ่ิน ฟังภาษาถ่ินไม่เขา้ใจ ท าให้การส่ือสารยากล าบาก นอกจากน้ีเอกสารความรู้ 
โดยเฉพาะเร่ืองการใช้ยาส่วนใหญ่จะมีช่ือยาและภาษาทางวิชาการทางการแพทย์มาก ผู ้ท่ี เป็น
โรคเบาหวานท่ีมีระดับการศึกษาต ่าอาจอ่านและท าความเข้าใจค าแนะน าได้ยาก ส่งผลให้ปฏิบัติ
พฤติกรรมการใชย้าไม่ถูกตอ้ง (สุนนัทา เปร่ืองธรรมกุล, 2550) 

 6. อาชีพ อาชีพมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นการควบคุมอาหาร เช่น ผูท่ี้ประกอบ
อาชีพคา้ขายอาหารหรือขนมหวานจะมีความจ าเป็นตอ้งชิมอาหารบ่อย ๆ ส่งผลให้ไม่สามารถควบคุม
โรคได้ ด้านการออกก าลงักายพบว่าการท างานหนักและยาวนานมากเกินไป เช่น ประกอบอาหาร
ติดต่อกันนานมากกว่า 8 ชั่วโมงต่อวนั ขับรถบรรทุกส่งของมากกว่า 10 ชั่วโมงต่อวนั ยืนรีดผา้
ติดต่อกนัมากกว่า 6 ชัว่โมงต่อวนั จะท าให้เหน็ดเหน่ือยและเคร่งเครียดกบังานจนไม่สามารถจดัสรร
เวลาในการออกก าลงักายได ้(ศิรประภา ขจรบุญ และคณะ, 2554) นอกจากน้ีการประกอบอาชีพท่ีตอ้ง
เขา้สังคมบ่อย ๆ เช่น ตอ้งเขา้ร่วมงานเล้ียงต่าง ๆ ท าให้ตอ้งรับประทานอาหารนอกบา้น ซ่ึงมกัเป็น
อาหารท่ีมีไขมนัสูง น ้ าตาลสูง เป็นเหตุผลหน่ึงของความไม่ร่วมมือในการปฏิบัติพฤติกรรมการ
ควบคุมอาหารของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน นอกจากน้ีการประกอบอาชีพท่ีมีการท างานท่ีเร่งรีบ การติด
ธุระเร่ืองงาน และกลบับา้นไม่เป็นเวลา ยงัส่งผลให้ไม่มีเวลาออกก าลงักาย และรับประทานอาหาร
และยาไม่เป็นเวลา (วมิลรัตน์ จงเจริญ และคณะ, 2551) 

 7. รายได ้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีสถานภาพทางเศรษฐกิจและสังคมสูงจะมีโอกาสดีกวา่ใน
การแสวงหาส่ิงท่ีเป็นประโยชน์ในการดูแลสุขภาพและเอ้ืออ านวยใหส้ามารถปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ
ไดถู้กตอ้งเหมาะสม เช่น สามารถจดัหาอาหารท่ีเหมาะสมกบัโรคได ้(อมรรัตน์ ภิรมยช์ม และ อนงค ์
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หาญสกุล, 2555) แต่ผูท่ี้มีรายได้สูงอาจมีรูปแบบการด าเนินชีวิต ท่ีสะดวกสบาย มีส่ิงอ านวยความ
สะดวก ไม่มีภาระในการประกอบอาชีพหรือดูแลครอบครัว จึงไม่ได้ออกก าลงักายหรือมีกิจกรรม 
ทางกายนอ้ย (ณัฐธยาน์ ประเสริฐอ าไพสกุล, เกษร ส าเภาทอง, และ ชดชอ้ย วฒันะ, 2551) ส าหรับผูท่ี้
เป็นเบาหวานท่ีมีรายได้น้อยพบว่าไม่สามารถควบคุมอาหารได้ตามเป้าหมาย เน่ืองจากฐานะทาง
เศรษฐกิจไม่เอ้ืออ านวยต่อการเลือกซ้ืออาหาร (วณิรัฐ ศรีชนะ, 2548) 

 8. ระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน การท่ีผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีระยะเวลาท่ีเป็นโรคเบาหวาน 
เป็นเวลานานจะท าให้เส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนเพิ่มข้ึน ซ่ึงการเกิดภาวะแทรกซ้อนต่าง ๆ มีผล
ต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ เช่น ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีระยะเวลาท่ีเป็นโรคมาประมาณ 5-10 ปี
จะเร่ิมเกิดภาวะแทรกซ้อนทางไตซ่ึงจะมีขอ้ก าจดัในการใช้ยาบางชนิดท่ีมีผลต่อการท างานของไต 
(ADA, 2014b) การท่ีมีภาวะไตเส่ือมจะส่งผลให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเกิดภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่าได้
ง่าย เน่ืองจากการก าจดัยารักษาโรคเบาหวานลดลงจากการท างานของไตบกพร่อง เม่ือเกิดผลขา้งเคียง
จากยาจะท าให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานปฏิบติัพฤติกรรมการใช้ยาไม่สม ่าเสมอได้ นอกจากน้ีผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานท่ีมีระยะเวลาท่ีเป็นโรค 10-15 ปี จะมีอตัราการเกิดภาวะแทรกซ้อนของตาเพิ่มข้ึน เม่ือ
เกิดภาวะแทรกซอ้นของตาจะส่งผลใหเ้กิดขอ้จ ากดัในการปฏิบติัพฤติกรรมการออกก าลงักาย (สมาคม
โรคเบาหวานแห่งประเทศไทย และคณะ , 2557) จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่าผู ้ท่ี เป็น
โรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อนของตา และเตรียมผา่ตดัตาจะไม่ปฏิบติัพฤติกรรมการออกก าลงักาย 
เน่ืองจากกลวัวา่จะเป็นอนัตราย (ศิรประภา ขจรบุญ และคณะ, 2554) ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมานานจะมี
โอกาสได้เรียนรู้วิธีการปรับตวัในการอยู่กบัโรค และมีความรู้เร่ืองโรคเบาหวานดี ซ่ึงความรู้ท่ีดีจะ
ส่งผลให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพไดดี้ (วมิลรัตน์ จงเจริญ และคณะ, 2551) 
ในทางกลับกันผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมานานแล้วอาจเกิดความรู้สึกเบ่ือหน่าย ส่งผลให้การปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพดา้นต่าง ๆ ไม่เป็นตามเป้าหมาย (สุนนัทา เปร่ืองธรรมกุล, 2550) 

 9. โรคร่วม ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีโรคร่วมหรือภาวะแทรกซอ้นทั้งเฉียบพลนัและเร้ือรัง เช่น 
ความดันโลหิตสูง ไขมนัในเลือดสูง โรคไต โรคหลอดเลือดหัวใจ จะเป็นอุปสรรคต่อการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพดา้นการใช้ยา โดยผูท่ี้เป็นโรคไตจะมีการก าจดัยารักษาโรคเบาหวานลดลงจึงเกิด
ภาวะน ้ าตาลในเลือดต ่ าได้ง่าย เม่ือเกิดผลข้างเคียงจากยาจะท าให้ผู ้ท่ี เป็นโรคเบาหวานปฏิบัติ
พฤติกรรมการใชย้าไม่สม ่าเสมอได ้(สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย และคณะ, 2557) ดา้นการ
ออกก าลงักาย ผูท่ี้มีโรคร่วมและโรคมีผลต่อการเคล่ือนไหวของกล้ามเน้ือและกระดูกจะท าให้เป็น
อุปสรรคในการออกก าลงักาย (อมรรัตน์ ภิรมยช์ม และ อนงค ์หาญสกุล, 2555) ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
ท่ีมีขอ้จ ากดัทางดา้นร่างกาย เช่น ปวดเข่า เหน่ือยง่าย จะท าให้ไม่กลา้ออกก าลงักาย เน่ืองจากกลวัเป็น
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อนัตรายต่อสุขภาพ (วิมลรัตน์ จงเจริญ และคณะ, 2551) ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซ้อน คือ 
ความดนัโลหิตสูง ภาวะแทรกซอ้นทางตา มีอาการชาบริเวณปลายมือปลายเทา้ และมีอาการปวดเข่าจะ
ไม่อยากออกก าลงักาย เพราะกลวัจะไดรั้บอนัตรายจากการออกก าลงักาย (ชลธิชา เรือนค า, 2547) 

 10. ความรู้ ความรู้เป็นปัจจยัท่ีมีอิทธิพลและมีผลกระทบต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของ 
ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเป็นอยา่งมาก ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีไดรั้บความรู้ ค  าแนะน า จากบุคลากรทาง
การแพทยห์รือจากผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานคนอ่ืน ๆ ท่ีปฏิบติัแลว้ไดผ้ล หรือไดค้วามรู้จากประสบการณ์
ตรงของตนเอง จะท าให้เขา้ใจวา่ตอ้งปฏิบติัตวัอยา่งไรจึงจะท าให้สามารถปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพได้
ถูกตอ้ง เช่น ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีความรู้จะมีการควบคุมประเภทและปริมาณของอาหารหรือให้
ความส าคญักบัการระมดัระวงั และหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารประเภทแป้งและน ้ าตาล อาหาร
ประเภทไขมนัสูง อาหารรสจดั และมีการควบคุมปริมาณอาหารท่ีรับประทานในแต่ละม้ือโดยไม่
รับประทานอาหารจนอ่ิมมากจนรู้สึกอึดอดั และยงัรับประทานอาหารท่ีมีเส้นใยหรือกากอาหารมาก
ข้ึน เช่น ผกัและผลไม ้(สุนนัทา เปร่ืองธรรมกุล, 2550) การท่ีผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานไดรั้บค าแนะน าซ ้ า 
เม่ือไปรับบริการการรักษาจะท าให้เกิดความสนใจในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพมากกวา่การไดรั้บ
ความรู้เพียงคร้ังเดียวหรือนาน ๆ คร้ัง โดยพบวา่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่มีการปฏิบติัพฤติกรรม
การออกก าลงักายเน่ืองจากไดรั้บความรู้และค าแนะน าในการออกก าลงักายซ ้ า ๆ ท าให้ทราบผลดีของ
การออกก าลงักายต่อการควบคุมโรคและเกิดความสนใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรม แต่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
ท่ีขาดความรู้จะส่งผลให้ไม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพไดต้ามเป้าหมาย เช่น มีการรับประทาน
ผลไมร้สหวานจดัโดยไม่ควบคุมปริมาณ มีการรับประทานขา้วเหนียวเป็นหลกั (มยุรา อินทบุตร และ 
เบญจา มุกตพนัธ์ุ, 2550) ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีควบคุมไม่ได้ จะมีความรู้ในการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพดา้นต่าง ๆ ยงัไม่ถูกตอ้ง เหมาะสม หรือยงัขาดความรู้ท่ีชดัเจน และยงัไม่สามารถน าความรู้ท่ี
ได้ไปใช้ในการพัฒนาความสามารถในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของตนเองได้ เช่น ผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานยงัขาดความรู้เก่ียวกบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพด้านการควบคุมอาหารโดยคิดว่า
สามารถรับประทานผลไมท่ี้มีรสเปร้ียวไดโ้ดยไม่จ  ากดัจ านวน คิดวา่สามารถใชน้มขน้หวานหรือน ้าผึ้ง
ปรุงรสเคร่ืองด่ืมแทนน ้าตาลได ้(ชนากานต ์แสนสิงห์ชยั, 2550) 

 11. ทศันคติ ผูท่ี้เป็นเบาหวานท่ีมีทศันคติท่ีดีต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพจะส่งผลให้ปฏิบติั
พฤติกรรมไดดี้ จากการทบทวนวรรณกรรมพบวา่ผูท่ี้มีทศันคติท่ีดีต่อการออกก าลงักาย คิดวา่การออก
ก าลงักายมีประโยชน์ทั้งต่อร่างกายและจิตใจ ช่วยควบคุมและลดระดบัน ้ าตาลในเลือดได้จะปฏิบติั
พฤติกรรมการออกก าลงักายไดดี้กวา่ผูท่ี้มีทศันคติต่อการออกก าลงักายในเชิงลบ เช่น คิดวา่การออก
ก าลงักายเป็นสาเหตุท าให้ปัจจุบนัมีสุขภาพไม่ดี ไม่มัน่ใจวา่จะสามารถออกกาลงักายไดเ้น่ืองจากไม่
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เคยออกกาลงักายมาก่อน กลวัเป็นภาระกบัญาติ ดงันั้นก่อนเร่ิมการปรับเปล่ียนพฤติกรรมการออก
ก าลงักายจึงตอ้งเพิ่มเติมความตระหนกั และปรับเปล่ียนทศันคติต่อการออกก าลงักาย เพื่อเพิ่มระดบั
ความตั้งใจในการออกกาลงักายใหสู้งข้ึน (ศิรประภา ขจรบุญ และคณะ, 2554).ดา้นการควบคุมอาหาร 
พบว่าอุปสรรคในการปฏิบัติพฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูท่ี้เป็นเบาหวานเกิดจากทัศนคติ
ทางดา้นลบ เช่น การคิดวา่การควบคุมอาหารเป็นเร่ืองยุง่ยาก ปฏิบติัไม่ได ้และน่าเบ่ือหน่าย ดา้นการ
จดัการกบัความเครียดพบวา่การมีชีวติอยูก่บัโรคเบาหวานข้ึนอยูก่บัทศันคติหรือมุมมองชีวติของแต่ละ
บุคคล กลุ่มท่ีปรับตวัได้ จะมีมุมมองว่าโรคเบาหวานเป็นส่วนหน่ึงของชีวิต เน่ืองจากไม่สามารถ
หลีกเล่ียงได ้จึงท าใจยอมรับเพื่อไม่ใหรู้้สึกเป็นทุกข ์(วมิลรัตน์ จงเจริญ และคณะ, 2551) 

 12. การรับรู้สมรรถนะแห่งตน เป็นความมั่นใจของบุคคลท่ีเช่ือว่าตนเองสามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมเป้าหมายได้ภายใตส้ถานการณ์ล่อใจท่ีจะท าให้กลบัไปมีพฤติกรรมปัญหา (Prochaska & 
Velicer, 1997) การรับรู้สมรรถนะแห่งตนมีผลต่อการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพทั้งด้านการควบคุม
อาหาร การออกก าลงักาย การใช้ยา และการจดัการกบัความเครียดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน (ADA, 
2014b) ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีไดรั้บการส่งเสริมสมรรถนะแห่งตนจะสามารถควบคุมระดบัน ้ าตาลใน
เลือดได้และมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพอย่างถูกต้องเหมาะสมมากข้ึนทั้งด้านการรับประทาน
อาหาร การออกก าลงักาย การใชย้า และการจดัการกบัความเครียด (จิตรานนัท ์กุลทนนัท,์ 2551)  

 จากการทบทวนวรรณกรรมพบว่ามีปัจจยัท่ีเก่ียวขอ้งกบัการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ ของผูท่ี้
เป็นโรคเบาหวาน ซ่ึงปัจจยัเหล่าน้ีมีความแตกต่างกนัในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานแต่ละราย โดยปัจจยั
เหล่าน้ีอาจส่งผลต่อความพร้อมของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท าให้ไม่สามารถปรับการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพให้สอดคลอ้งกบัวิถีการด าเนินชีวติได ้ดงันั้นผูใ้ห้การดูแลควรให้ความส าคญักบัปัจจยัดา้นต่าง ๆ 
เพื่อให้เกิดความเขา้ใจถึง ปัญหา อุปสรรค และส่ิงสนบัสนุนในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้
เป็นโรคเบาหวานแต่ราย และเพื่อเป็นแนวทางส่งเสริมให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีความพร้อมในการ
ปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นต่าง ๆ เพิ่มมากข้ึน 
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ความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ทีเ่ป็นโรคเบาหวานชนิดที ่2 ทีค่วบคุมไม่ได้ 

 ความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเป็นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
ตามช่วงเวลาท่ีบุคคลด าเนินการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองจากพฤติกรรมเดิมและยอมรับ
พฤติกรรมใหม่ ซ่ึงบุคคลจะค่อย ๆ พฒันาความคิดในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมข้ึนไปทีละระยะ
(Prochaska & Velicer, 1997) ส าหรับความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู ้ท่ี เป็น
โรคเบาหวาน หมายถึงการท่ีผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานมีความตั้งใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อควบคุม
โรคเบาหวานของตนเอง 4 ดา้น คือ 1) ดา้นการควบคุมอาหาร 2) ดา้นการออกก าลงักาย 3) ดา้นการใช้
ยา และ 4) ดา้นการจดัการกบัความเครียด ตามระดบัขั้นของการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ตามทฤษฎีของ 
โปรชาสกา และ เวลิเซอร์ (Prochaska & Velicer, 1997) ซ่ึงแบ่งเป็น 5 ระยะคือ 1) ระยะก่อนพิจารณา 
(precontemplation) 2) ระยะพิจารณาไตร่ตรอง (contemplation) 3) ระยะเตรียมพร้อม (preparation)  
4) ระยะปฏิบติั (action) และ 5) ระยะคงไวซ่ึ้งการปฏิบติั (maintenance)  

ทฤษฎกีารปรับเปลีย่นพฤติกรรม 

 ความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพน้ี เป็นแนวคิดท่ีเป็นส่วนหน่ึงของทฤษฎีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมหรือแบบจ าลองการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (transtheoretical model of behavior 
change [TTM]) ท่ีพฒันามาจากแนวคิดในการท าจิตบ าบดัในโครงการงดสูบบุหร่ีและควบคุมน ้ าหนัก 
โดย โปรชาสคา และ ไดคลีเมน (Prochaska & DiClemente, 1983) ท่ีมีความเช่ือว่า การท่ีบุคคลจะมี
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดน้ั้นตอ้งมีความพร้อมและความตั้งใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอย่าง
ต่อเน่ือง และเม่ือประเมินได้ว่าบุคคลมีความพร้อมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยู่ในระยะใด จะ
สามารถระบุกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเหมาะสมกบัระยะความพร้อมของแต่ละบุคคล 
เพื่อช่วยให้บุคคลมีการพฒันาระยะความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรม มีการตดัสินใจท่ีจะปฏิบติั
พฤติกรรม และ มีความมัน่ใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมอย่างต่อเน่ืองย ัง่ยืนโดยไม่กลบัไปเกิดปัญหาซ ้ า 
ทฤษ ฎี น้ี ประกอบด้วยแนวคิดหลัก  (core constructs) 5 แนวคิด  (Prochaska & Velicer, 1997)  
ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี  

 1. ความพร้อมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (readiness for behavior change) หรือขั้นตอน
การเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (stages of change) เป็นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของบุคคลตาม
ช่วงเวลาท่ีบุคคลด าเนินการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองจากพฤติกรรมเดิมและยอมรับ
พฤติกรรมใหม่ ซ่ึงบุคคลไม่สามารถท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดจ้ากการคิดในคร้ังเดียวแต่จะค่อย ๆ 
พฒันาความคิดในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมข้ึนไปทีละระยะ โดยความพร้อมในการเปล่ียนแปลง
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พฤติกรรมแบ่งเป็น 5 ระยะซ่ึงบุคคลท่ีอยูใ่นแต่ละระยะจากระยะท่ี 1 ถึงระยะท่ี 5 สามารถเปล่ียนแปลง
ความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมเป้าหมายไดต้ลอดเวลา ความพร้อมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม
ในแต่ละระยะ มีรายละเอียด ดงัน้ี 
  ระยะท่ี 1 ระยะก่อนพิจารณา (precontemplation stage) เป็นระยะท่ีบุคคลไม่มีความตั้งใจ
ท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเป็นเป้าหมายภายใน 6 เดือนข้างหน้า ไม่ตระหนักถึงผลเสียของ
พฤติกรรมเดิมท่ีตนเองก าลังปฏิบัติอยู่ บุคคลอยู่ท่ีในระยะน้ีมักขาดความรู้ความเข้าใจเก่ียวกับ
พฤติกรรมของตนเอง ไม่ไดรั้บการบอกกล่าวหรือไม่มีขอ้มูลข่าวสารเพียงพอเก่ียวกบัพฤติกรรมหรือ
พยายามท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมหลายคร้ังแลว้แต่ยงัไม่สามารถท่ีจะเปล่ียนแปลงไดจ้นเสียก าลงัใจ 
ซ่ึงในขั้นตอนน้ีบุคคลจะยงัไม่สนใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีตนเองกระท าอยู ่บุคคลท่ีอยูใ่นขั้นน้ี
จะปฏิบติัพฤติกรรมเม่ือไดรั้บแรงกดดนัจากคนอ่ืน ๆ พวกเขาจะรู้สึกวา่ถูกบงัคบัใหเ้ปล่ียน 
  ระยะท่ี 2 ระยะพิจารณาไตร่ตรอง (contemplation stage) เป็นระยะท่ีบุคคลคิดท่ีจะยอม
ปรับเปล่ียนพฤติกรรมเดิมและมีความตั้งใจในการปฏิบติัพฤติกรรมภายในระยะเวลา 6 เดือนขา้งหน้า 
ในขั้นน้ีบุคคลจะประเมินความสมดุลระหว่าง ผลดี-ผลเสีย (pros-cons) ท่ีจะได้รับจากการปฏิบัติ
พฤติกรรมเป้าหมาย เช่น การออกก าลงักายและพบวา่พฤติกรรมเป้าหมายมีผลดี (pros) มากกวา่ผลเสีย 
(cons) บุคคลสามารถอยู่ในขั้นน้ีเป็นระยะเวลานานเพราะความไม่พร้อม ซ่ึงบุคคลมีแนวโน้มท่ีจะ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมแลว้แต่ไม่เปล่ียนแปลงอยา่งเฉียบพลนัทนัที หรืออาจจะกระท าเฉพาะหนา้ใน
อนาคตอนัใกล ้
  ระยะท่ี 3 ระยะเตรียมพร้อมหรือระยะทดลองปฏิบัติ (preparation stage) เป็นระยะท่ี
บุคคลมีความพร้อมท่ีจะปฏิบติั โดยมีการเตรียมการท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมภายใน 30 วนัขา้งหนา้หรือ
เร่ิมปฏิบติัแลว้แต่ยงัท าไม่สม ่าเสมอตามเกณฑท่ี์จะเกิดประโยชน์ต่อสุขภาพ บุคคลจะมีพฤติกรรม เช่น 
อ่านหนงัสือการดูแลสุขภาพหรือบอกว่าจะเปล่ียนแปลงตนเองโดยเขา้ร่วมโครงการส่งเสริมสุขภาพ 
เช่น การออกก าลงักาย ลดน ้ าหนกั หรือบุคคลไดท้ดลองท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเคยกระท าอยู่
หรือเตรียมตนเองท่ีจะลงมือกระท าการใด ๆ เพื่อท าให้เกิดการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมในอนาคตอนั
ใกล ้ในขั้นน้ีบุคคลจะมองเห็นประโยชน์และความคุม้ค่าในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมแต่ยงัไม่แน่ใจ
ในความสามารถของตนเองท่ีจะเปล่ียนพฤติกรรมได ้
  ระยะท่ี 4 ระยะปฏิบัติ (action stage) เป็นระยะท่ีบุคคลเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอย่าง
ชดัเจน ภายใน 6 เดือนท่ีผา่นมา เป็นการกระท าท่ีสังเกตได ้การเปล่ียนแปลงพฤติกรรมไดก้ระท าเป็น
ประจ าและสามารถสังเกต ติดตามผลลัพธ์ของการกระท า และประเมินผลการกระท าว่าก่อให้เกิด
ผลลพัธ์อยา่งไรบา้ง 
  ระยะท่ี 5 ระยะคงไวซ่ึ้งการปฏิบติั (maintenance stage) เป็นระยะท่ีบุคคลมีการปฏิบัติ
พฤติกรรมเป็นประจ าและปฏิบติัมาเป็นระยะเวลานาน โดยกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม



 

44 

เกิดข้ึนจากบุคคลกระท าเอง บุคคลมีความพยายามเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ืองบนพื้นฐาน
ของความพยายามและความสามารถแห่งตน การปฏิบติัพฤติกรรมจะอยูไ่ดน้านประมาณ 6 เดือน ถึง 5 
ปี ระยะน้ีเป็นระยะสุดทา้ยของความพร้อมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม โดยบุคคลจะสามารถปฏิบติั
พฤติกรรมได้อย่างสม ่าเสมอและเป็นไปตามเกณฑ์ท่ีก าหนด ในระยะน้ีต้องป้องกันไม่ให้บุคคล
กลบัไปมีปัญหาซ ้ า (relapse) 

 2. กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (processes of change) เป็นวิธีการท่ีจะช่วยให้บุคคล
สามารถปรับเปล่ียนพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา ซ่ึงมี 2 องค์ประกอบหลัก คือ 1) กระบวนการทาง
ความรู้สึกนึกคิดหรือประสบการณ์ (cognitive/ experiental processes) และ 2) กระบวนการทางพฤติกรรม 
(behavioral processes) ซ่ึงแต่ละองคป์ระกอบมี 5 กระบวนการ รวมทั้งหมดเป็น 10 กระบวนการ โดย
มีรายละเอียด ดงัน้ี 
  2.1 กระบวนการใช้ความรู้สึกนึกคิดหรือประสบการณ์ ประกอบด้วยกระบวนการ 5 
กระบวนการ ได้แก่ 1) การปลูกจิตส านึก (consciousness raising) คือการท่ีบุคคลพยายามแสวงหา
ขอ้มูลใหม่และท าความเขา้ใจ แลว้น ามาสะทอ้นให้เห็นพฤติกรรมปัญหาท่ีมีผลต่อตนเองและผูใ้กลชิ้ด 
นอกจากนั้นควรให้บุคคลท่ีประสบความส าเร็จในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมมาเป็นตวัแบบให้
กลุ่มเป้าหมาย เพื่อให้เกิดการยอมรับพฤติกรรมนั้นและเป็นการสร้างให้เกิดการรับรู้ความสามารถ
ตนเอง 2) การเร้าอารมณ์และความรู้สึก (dramatical relief) เป็นการแสดงออกในรูปอารมณ์ความรู้สึก
ของประสบการณ์ท่ีมีความสัมพนัธ์กบัพฤติกรรมท่ีมีปัญหา เช่นการอภิปรายกลุ่ม การแลกเปล่ียน
ความคิดเห็น ใชเ้ป็นเคร่ืองกระตุน้เพื่อใหรู้้สึกตอ้งการเปล่ียนแปลง 3) การประเมินผลของพฤติกรรมท่ี
มีต่อส่ิงแวดลอ้มและบุคคลรอบขา้ง (environmental reevaluation) เป็นการท่ีบุคคลมีการพิจารณาและ
ประเมินวา่พฤติกรรมปัญหามีผลทางดา้นกายภาพ และส่ิงแวดลอ้มรอบตวัเขาอยา่งไร 4) การประเมินตนเอง 
(self-reevaluation) เป็นกระบวนการท่ีบุคคลสะท้อนข้อดีข้อเสีย ปัญหา อุปสรรค และประโยชน์  
ของการท าพฤติกรรมในใจตนเอง ได้แก่ การท่ีทบทวนประสบการณ์ท่ีผ่านมาในเร่ืองของความรู้ 
ความเขา้ใจ ผลกระทบท่ีเกิดจากปัญหาต่อตนเอง และ 5) การรับรู้ส่ิงแวดล้อมท่ีสนับสนุนสุขภาพ 
(social liberation) เป็นการท่ีบุคคลประกาศใหส้ังคมรับรู้ถึงความตระหนกั ประโยชน์ และการยอมรับ
ต่อการเลือกปรับวถีิชีวติ 
  2.2 กระบวนการทางพฤติกรรม ประกอบดว้ย 5 กระบวนการ ไดแ้ก่ 1) การท าพนัธะสัญญา
ต่อตนเอง (self-liberation) เป็นการท่ีบุคคลไดเ้ลือกทางเลือกในการแกปั้ญหาแลว้ และให้สัญญาวา่จะ
ปฏิบติัตามนั้น โดยการก าหนดค ามัน่สัญญาวา่จะปฏิบติัพฤติกรรม และมีความเช่ือมัน่วา่จะตอ้งท าได ้
เช่น ให้ค  าปฏิญาณกบัตนเองวา่จะออกก าลงักายเป็นประจ า 2) การเสริมแรง (reinforcement management) 
เป็นการให้การเสริมแรงทางบวกเม่ือบุคคลมีพฤติกรรมท่ีพึงปรารถนา และการลงโทษบุคคลท่ีมี
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พฤติกรรมทางลบ ถ้าบุคคลปฏิบติัแลว้ไดผ้ลบวกตามมาก็มีแนวโน้มจะปฏิบติัอีก เทคนิคส าคญัใน
กระบวนการน้ีคือ การบนัทึกความถ่ีของพฤติกรรมเป้าหมาย ในดา้นความสม ่าเสมอ และการเสริมแรง
อีกอยา่งหน่ึงคือการสนบัสนุนทางสังคม ไดแ้ก่ การโทรไปหาเพื่อนหรือเพื่อนไปเยี่ยมนอกจากนั้นก็
เป็นการก าหนดกรอบเวลาในการท ากิจกรรมให้กบักลุ่มเป้าหมาย 3) การหาแรงสนับสนุนทางสังคม 
(helping relationship) ได้แก่ ความสัมพนัธ์แบบช่วยเหลือจากบุคคลอ่ืนท่ีมีความจริงใจ ยอมรับ และ
เอ้ือประโยชน์ท่ีบุคคลได้รับระหว่างท่ีเขาพยายามปรับเปล่ียนพฤติกรรม หรือ แรงสนับสนุนทางด้าน
สังคม (Social support) 4) การทดแทนด้วยส่ิงอ่ืน (counter-conditioning) ได้แก่ การท่ีบุคคลเลือก
พฤติกรรมท่ีเป็นประโยชน์แทนพฤติกรรมท่ีเป็นปัญหา เป้าหมายของเทคนิคน้ีคือการเปล่ียนส่ิงเร้าท่ี
ไม่พึงปรารถนา ให้เป็นส่ิงเร้าท่ีเหมาะสมเอ้ืออ านวยต่อการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยมีผูใ้ห้ขอ้มูล
สนับสนุน และ 5) การควบคุมส่ิงเร้า (stimulus control) เป็นการปฏิรูปสถาณการณ์ส่ิงแวดลอ้มและ
สาเหตุอ่ืนๆ ท่ีก่อให้เกิดพฤติกรรมปัญหา เป็นส่ิงส าคญัท่ีผูป้ฏิบติัจะสามารถควบคุมส่ิงเร้าท่ีท าใหเ้กิด
พฤติกรรมท่ีไม่พึงปราถนาได ้ก็ต่อเม่ือเขารู้วา่เม่ือไหร่ท่ีจะเกิดพฤติกรรมดงักล่าว และเง่ือนไขอะไรท่ี
ท าให้เกิดพฤติกรรมนั้น ตวัแปรสนบัสนุนพฤติกรรมท่ีพึงปรารถนาภายในและภายนอกควรใชค้วบคู่
กนัไป เช่นถา้ไม่ตอ้งการกินอาหารท่ีมีไขมนัสูง ก็ไม่ควรมีอาหารท่ีมีไขมนัสูงไวใ้นบา้นผูป้ฏิบติังาน
ทางดา้นสุขภาพจะตอ้งมีบทบาทในการประเมินเร่ืองการพฒันาปัจจยัสนบัสนุนท่ีเหมาะสม การเพิ่ม
โอกาสส าหรับเผชิญปัจจยัสนบัสนุนท่ีเหมาะสม การพฒันาความรู้สึก ค่านิยมท่ีจะน าไปสู่พฤติกรรมท่ี
พึงปรารถนาอยา่งสม ่าเสมอ 
  กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 10 กระบวนการจะใช้เพื่อให้บุคคลผ่านความพร้อม
ของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 5 ระยะ เพื่อเป็นตวัผลกัดนัให้มีการกา้วไปสู่ระยะต่อไป ซ่ึงในระยะ
ก่อนพิจารณาใชก้ระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม คือ การปลูกจิตส านึก การหาแรงสนบัสนุนทาง
สังคม และ การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มท่ีสนบัสนุนสุขภาพ ระยะพิจารณาไตร่ตรองใชก้ระบวนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม คือ การปลูกจิตส านึก การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มท่ีสนบัสนุนสุขภาพ การประเมินตนเอง และการ
เร้าอารมณ์และความรู้สึก ระยะเตรียมพร้อมจะใช้กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม คือ การปลูก
จิตส านึก การรับรู้ส่ิงแวดลอ้มท่ีสนบัสนุนสุขภาพ การเร้าอารมณ์และความรู้สึก การประเมินตนเอง 
และการท าพนัธะสัญญาต่อตนเอง ระยะปฏิบติัใช้กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม คือ การท า
พนัธะสัญญาต่อตนเอง การควบคุมส่ิงเร้า การเสริมแรง การทดแทนด้วยส่ิงอ่ืน และการหาแรง
สนับสนุนทางสังคม ส่วนระยะคงไวซ่ึ้งพฤติกรรมใช้กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม คือ การ
ควบคุมส่ิงเร้า การเสริมแรง การทดแทนดว้ยส่ิงอ่ืน และการหาแรงสนบัสนุนทางสังคม นอกจากน้ีการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมในแต่ละระยะยงัข้ึนอยู่กบัตวัแปรอิสระซ่ึงประกอบดว้ย ความสมดุลในการ
ตดัสินใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยการวิเคราะห์ความสมดุลระหวา่งผลดีและผลเสียท่ีจะไดรั้บ
จากการปฏิบติัพฤติกรรมเป้าหมาย การรับรู้สมรรถนะแห่งตนเพื่อให้บุคคลเกิดความมัน่ใจวา่ตนเอง
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สามารถปฏิบติัพฤติกรรมเป้าหมายได้ในสถานการณ์ล่อใจท่ีจะท าให้กลับไปมีพฤติกรรมปัญหา 
(Burkholder & Nigg, 2002; Nigg et al., 2011) 

 3. ความสมดุลในการตดัสินใจเพื่อเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (decisional balance) คือ การท่ี
บุคคลประเมินน ้ าหนกัระหวา่งผลดีและผลเสียท่ีจะไดรั้บจากการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมซ่ึง โปรชาสกา 
และ เวลิเซอร์ (Prochaska & Velicer, 1997) ไดน้ าแบบจ าลองการตดัสินใจ (decision-making model) 
ของ จานีส และ มานส์ (Janis & Mann, 1977) มาใช้ในทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม โดยเช่ือว่า
การท่ีบุคคลจะท าส่ิงใดส่ิงหน่ึงจะค านึงถึงตน้ทุนหรือส่ิงท่ีตอ้งเสียไปเพื่อแลกเปล่ียนกบัส่ิงท่ีได้มา 
หรือประโยชน์ท่ีตนจะไดรั้บ การท่ีบุคคลจะตดัสินใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพข้ึนอยูก่บัการ
ได้รับรู้ถึงส่ิงท่ีไดรั้บ (ผลดี) และส่ิงท่ีสูญเสีย (ผลลบ) ของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมนั้น โดยผลดี 
หมายถึง ความพึงพอใจต่อการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม จะแสดงให้เห็นในรูปของผลบวก เช่น 
ประโยชน์ท่ีไดจ้ากการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ในขณะท่ีผลเสีย หมายถึงผลดา้นลบของการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมจะแสดงให้เห็นในรูปของผลลบ เช่น อุปสรรคในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การท่ีบุคคล
จะเปล่ียนจากขั้นเร่ิมคิดพิจารณาไปสู่ขั้นปฏิบติันั้นข้ึนอยู่กบัการลดลงของน ้ าหนักคะแนนท่ีให้ต่อ
ผลเสียหรืออุปสรรคของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมและเพิ่มน ้ าหนกัคะแนนท่ีให้ต่อผลดี ซ่ึงน าไปสู่
ความสมดุลของการตดัสินใจ ดงันั้นถา้บุคคลใดคิดวา่การปฏิบติัพฤติกรรมมีผลดีมากกวา่ผลเสีย และ
ไม่มีอุปสรรคในการเปล่ียนแปลงมากนกัก็มีแนวโนม้วา่บุคคลนั้นจะปฏิบติัพฤติกรรม 

 4. การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม (self-efficacy) ทฤษฎีการรับรู้
สมรรถนะแห่งตนของแบนดูรา (Bandura, 1997) ไดถู้กน ามาใช้ในทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม
โดยมีความเช่ือว่า การรับรู้สมรรถนะแห่งตนจะช่วยให้บุคคลเกิดความมัน่ใจหรือเช่ือมัน่ในตนเอง 
(confidence) วา่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมเป้าหมายไดเ้ม่ืออยูภ่ายใตส้ถานการณ์ท่ีมีความเส่ียงสูงหรือ
สถานการณ์ล่อใจ เพื่อไม่ให้บุคคลกลบัไปมีปัญหาซ ้ า โดยการสนบัสนุนให้บุคคลเกิดความมัน่ใจใน
การปฏิบติัพฤติกรรมสามารถสนบัสนุนไดจ้ากแหล่งขอ้มูล 4 แหล่ง คือ 1) ประสบการณ์ท่ีเคยประสบ
ความส าเร็จด้วยตนเอง (enactive mastery experiences) 2) การได้เห็นตวัแบบหรือประสบการณ์จาก
ผูอ่ื้น (vicarious experiences) 3) การใช้ค  าพูดชักจูง (verbal persuasion) และ 4) การมีสภาวะด้านร่างกาย
และอารมณ์ (physiological and affective states) ท่ีมีความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมนั้น 

 5. สถานการณ์ล่อใจ (temptation) คือ สถานการณ์ท่ียากล าบากซ่ึงจะส่งผลต่อระดับความ
ตั้งใจของบุคคลเม่ือถูกร้องขอใหป้ฏิบติัพฤติกรรมเป้าหมาย ประกอบดว้ย ผลกระทบเชิงลบ (negative 
affect) หรือความทุกขท์างอารมณ์ (emotional distress) เป็นอารมณ์ทางดา้นลบต่าง ๆ เช่น ความโกรธ 
ความกลวั ความวิตกกงัวล ความเครียด ซ่ึงจะส่งผลต่อความพึงพอใจและการรับรู้ความสามารถของ
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ตนเอง หากบุคคลมีความทุกข์ทางอารมณ์สูงก็จะท าให้ความพึงพอใจในปฏิบติัพฤติกรรมเป้าหมาย 
และการรับรู้ความสามารถของตนเองลดลง สถานการณ์ล่อใจทางสังคมเชิงบวก (positive social 
situation) คือ ปฏิสัมพนัธ์ทางสังคมท่ีท าให้บุคคลเกิดความรู้สึกทางบวก เช่น การมีช่วงเวลาท่ีดีกบั
เพื่อน ๆ ในงานเล้ียงต่าง ๆ หากบุคคลก าลงัควบคุมการรับประทานอาหารอยู ่สถานการณ์ดงักล่าวอาจ
ส่งผลใหไ้ม่สามารถปฏิบติัพฤติกรรมตามเป้าหมายได ้และความอยาก (craving) คือ ความตอ้งการของ
ร่างกาย ความปรารถนาและความชอบ หากบุคคลมีความอยากสูง เช่น อยากรับประทานอาหารหวาน 
อยากสูบบุหร่ี อาจส่งผลใหบุ้คคลกลบัไปมีพฤติกรรมเดิมหรือกลบัไปมีปัญหาซ ้ าได ้ 

 ความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเป็นส่ิงท่ีผูใ้หก้ารดูแลควร
ให้ความส าคญั เน่ืองจากการท่ีบุคคลจะมีการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพได้นั้นตอ้งมีความพร้อมและ
ความตั้งใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมอยา่งต่อเน่ือง ดงันั้นผูใ้ห้การดูแลจึงควรมีการประเมินความ
พร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพด้านต่าง ๆ ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน โดยเฉพาะในกลุ่มท่ี
ควบคุมไม่ไดเ้พื่อให้ทราบถึงความตั้งใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของแต่ละบุคคล และเพื่อ
เป็นขอ้มูลพื้นฐานในการจดักิจกรรมใหแ้ก่ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานอยา่งเหมาะสม  

การประเมินความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ที่ควบคุม
ไม่ได้  

 จากการทบทวนวรรณกรรมเก่ียวกบัการประเมินพฤติกรรมสุขภาพตามทฤษฏีการปรับเปล่ียน
พฤติกรรม พบว่าสามารถประเมินโดยการใช้แบบสอบถามท่ีผูว้ิจยัแต่ละคนสร้างข้ึน เพื่อประเมิน
ความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพวา่อยูใ่นระยะใด โดยแบบสอบถามจะใชข้อ้ค าตามท่ีระบุ
การปฏิบติัพฤติกรรมและความคิดหรือความตั้งใจท่ีจะปฏิบติัพฤติกรรมในช่วงเวลาต่าง ๆ ตามระยะ
ของความพร้อมในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 5 ระยะ ซ่ึงจากการทบทวนการศึกษาท่ีเก่ียวกบัการ
ประเมินพฤติกรรมสุขภาพตามทฤษฏีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม พบเคร่ืองมือช่ือ แบบสอบถามขั้น
ของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออกก าลงักาย ของ บิชอพ และ อลัดานา (Bishop & Aldana, 1999) 
ซ่ึงน ามาดัดแปลงโดย กุลธิดา พานิชกุล (Panidchakul, 2003) ท่ี สมจิตต์ สินธุชัย และคณะ (2549) 
น ามาใช้ในการประเมินความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ประกอบด้วยข้อค าถามเก่ียวกับความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพด้านการ 
ออกก าลงักาย ทั้งหมด 5 ระยะ โดยให้ผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานเลือกตอบขอ้ใดขอ้หน่ึงท่ีตรงกบัพฤติกรรม
การออกก าลงักายของตนเองในปัจจุบนัมากท่ีสุด ดงัน้ี 
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 1. ปัจจุบนัฉนัไม่ไดอ้อกก าลงักายและไม่ไดต้ั้งใจท่ีจะเร่ิมท าใน 6 เดือนขา้งหนา้ 
 2. ปัจจุบนัฉนัไม่ไดอ้อกก าลงักายแต่ก าลงัคิดท่ีจะเร่ิมท าใน 6 เดือนขา้งหนา้ 
 3. ปัจจุบนัฉันออกก าลงักายบา้งแต่ไม่ไดท้  าเป็นประจ าแต่ก าลงัคิดท่ีจะเร่ิมท าเป็นประจ าใน 
30 วนั ขา้งหนา้ 
 4. ปัจจุบนัฉนัออกก าลงักายเป็นประจ าแต่เพิ่งเร่ิมท าไดน้านไม่เกิน 6 เดือน 
 5. ปัจจุบนัฉนัออกก าลงักายเป็นประจ าและท าไดติ้ดต่อกนันานเกิน 6 เดือน 

 การแปลผล การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นการออกก าลงักาย  
 ตอบขอ้ 1 หมายถึง มีความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมการออกก าลงักายอยูใ่นระยะก่อน
พิจารณา  
 ตอบขอ้ 2 หมายถึง มีความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกก าลังกายอยู่ในระยะ
พิจารณาไตร่ตรอง 
 ตอบขอ้ 3 หมายถึง มีความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมการออกก าลังกายอยู่ในระยะ
เตรียมพร้อมหรือทดลองปฏิบติั  
 ตอบขอ้ 4 หมายถึง มีความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมการออกก าลงักายอยูใ่นระยะปฏิบติั  
 ตอบขอ้ 5 หมายถึง มีความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมการออกก าลงักายอยู่ในระยะคงไว้
ซ่ึงการปฏิบติั 

 ความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพเป็นการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล
ตามช่วงเวลาท่ีบุคคลด าเนินการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมของตนเองจากพฤติกรรมเดิมและยอมรับ
พฤติกรรมใหม่ ซ่ึงบุคคลจะค่อย ๆ พฒันาความคิดในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมข้ึนไปทีละระยะ โดย
ความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ แบ่งเป็น 5 ระยะ ไดแ้ก่ 1) ระยะก่อนพิจารณา (precontemplation 
stage) เป็นระยะท่ีบุคคลไม่มีความตั้งใจท่ีจะเปล่ียนแปลงพฤติกรรมท่ีเป็นเป้าหมายภายใน 6 เดือน
ขา้งหน้า 2) ระยะพิจารณาไตร่ตรอง (contemplation stage) เป็นระยะท่ีบุคคลคิดท่ีจะยอมปรับเปล่ียน
พฤติกรรมเดิมและมีความตั้งใจในการปฏิบติัพฤติกรรมภายในระยะเวลา 6 เดือนขา้งหน้า 3) ระยะ
เตรียมพร้อมหรือระยะทดลองปฏิบติั (preparation stage) เป็นระยะท่ีบุคคลมีความพร้อมท่ีจะปฏิบติั 
โดยมีการเตรียมการท่ีจะปฏิบัติพฤติกรรมภายใน 30 วนัข้างหน้า หรือเร่ิมปฏิบติัแล้วแต่ยงัท าไม่
สม ่าเสมอตามเกณฑ์ท่ีจะเกิดประโยชน์ต่อสุขภาพ 4) ระยะปฏิบติั (action stage) เป็นระยะท่ีบุคคล
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมอย่างชัดเจน ภายใน 6 เดือนท่ีผ่านมา และ 5) ระยะคงไวซ่ึ้งการปฏิบัติ 
(maintenance stage) เป็นระยะท่ีบุคคลมีการปฏิบัติพฤติกรรมเป็นประจ า และปฏิบัติมาเป็นระยะ
เวลานาน โดยกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมเกิดข้ึนจากบุคคลกระท าเอง บุคคลมีความพยายาม
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เปล่ียนแปลงพฤติกรรมอย่างต่อเน่ืองบนพื้นฐานของความพยายามและความสามารถแห่งตน การ
ปฏิบติัพฤติกรรมจะอยูไ่ดน้านประมาณ 6 เดือน ถึง 5 ปี ซ่ึงบุคคลท่ีอยูใ่นแต่ละระยะ จากระยะท่ี 1 ถึง
ระยะท่ี 5 สามารถเปล่ียนแปลงความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพไดต้ลอดเวลา  

 จากการศึกษาท่ีผา่นมาเก่ียวกบัการประเมินความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้
เป็นโรคเบาหวานตามทฤษฏีการปรับเปล่ียนพฤติกรรม จะเห็นไดว้่ามีการประเมินโดยใช้แบบสอบถาม
ขั้นของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออกก าลงักาย ซ่ึงเป็นแบบสอบถามความพร้อมในการปฏิบติั
พฤติกรรมสุขภาพเพียงดา้นเดียว คือ ดา้นการออกก าลงักาย (สมจิตต ์สินธุชยั และคณะ, 2549) ส าหรับ
การศึกษาวิจยัคร้ังน้ีผูว้ิจยัตอ้งการศึกษาระยะของความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้
เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้ง 4 ดา้น ไดแ้ก่ ดา้นการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การใชย้า และ
การจดัการกบัความเครียด การใช้แบบสอบถามพฤติกรรมสุขภาพในภาพรวมจึงมีขอ้จ ากดั ดงันั้นจึง
จ าเป็นตอ้งสร้างแบบสอบถามท่ีแยกเป็นรายดา้นโดยให้ครอบคลุมทั้งดา้นการควบคุมอาหาร การออก
ก าลงักาย การใช้ยา และ การจดัการกบัความเครียด โดยผูว้ิจยัสร้างข้ึนตามกรอบแนวคิดทฤษฎีการ
ปรับเปล่ียนพฤติกรรม แบบสอบถามความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ท่ีผูว้ิจยัสร้างข้ึนจะประกอบดว้ยขอ้ค าถามความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพ 4 ดา้น 
ไดแ้ก่ ดา้นการควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การใช้ยา และการจดัการกบัความเครียด ในแต่ละ
ดา้นประกอบดว้ยค าถามจ านวน 6 ขอ้ ซ่ึงแต่ละขอ้ถามถึงความตั้งใจหรือการปฏิบติัพฤติกรรมแต่ละ
ด้านภายในช่วงเวลาต่าง ๆ และมีค าถามปลายเปิดถึงปัญหา อุปสรรคท่ีท าให้ไม่สามารถปฏิบัติ
พฤติกรรมแต่ละดา้นได ้และส่ิงท่ีจะสนบัสนุนใหเ้กิดการปฏิบติัพฤติกรรม  

งานวจัิยทีเ่กีย่วข้องกบัความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ 

 มีการศึกษาท่ีน าแนวคิดทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมไปใช้ในการส่งเสริมการปฏิบัติ
พฤติกรรมสุขภาพ การป้องกนัและลดความเส่ียงต่อการเกิดโรคในกลุ่มต่าง ๆ เช่น คนงานหญิงเยบ็จกัร
อุตสาหกรรม พบวา่เกิดการปฏิบติัพฤติกรรมการป้องกนัอาการปวดเม่ือยกลา้มเน้ือ (ศริตา มัน่ชาวนา, 
2547) สตรีวยัหมดประจ าเดือน พบว่าระดับไขมันในเลือดลดลงและมีความสามารถในการใช้
ออกซิเจนของร่างกายดีข้ึน (Katonyoo, 2004) บุคคลวยัผูใ้หญ่ท่ีมีน ้ าหนกัเกิน พบวา่มีค่าดชันีมวลกาย
ลดลง (Johnson et al., 2008; Riebe et al., 2005) และมีการน าทฤษฎีน้ีไปใช้ในการดูแลผูป่้วยโรค
เร้ือรังในกลุ่มต่าง ๆ เช่น ผูสู้งอายท่ีุเป็นโรคหวัใจ พบวา่มีพฤติกรรมการออกก าลงักายเพิ่มข้ึน (อจัฉรา 
บูรณรัช, 2551) ผูท่ี้เป็นโรคความดนัโลหิตสูง พบว่ามีความรู้เก่ียวกบัโรคความดนัโลหิตสูงเพิ่มข้ึน
และเกิดการปฏิบติัพฤติกรรมเพื่อป้องกนัภาวะแทรกซ้อน (ดวงเดือน เท่ียงสันเทียะ, 2544 ) ผูป่้วยหลงั
ผ่าตดัท าทางเบ่ียงหัวใจ พบว่ามีพฤติกรรมการเคล่ือนไหวออกแรงและสมรรถภาพทางกายเพิ่มข้ึน  
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(วรรัตน์ โพธิ, 2552) ผูป่้วยวณัโรคท่ีสูบบุหร่ี พบวา่ส่งผลให้ผูป่้วยเกิดพฤติกรรมหยดุสูบบุหร่ี (องัคณา 
วนาอุปถมัภ์กุล, 2552) และผูท่ี้เป็นโรคหัวใจ พบว่าสามารถป้องกนัปัจจยัเส่ียงและภาวะแทรกซ้อนของ
โรคหัวใจได้ (McKee, Bannon, Kerins, & Fitzgerald, 2007) ผลการศึกษาดงักล่าวสะทอ้นให้เห็นว่า
หากมีการประเมินและจัดกิจกรรมให้สอดคล้องกับระยะความพร้อมของบุคคลช่วยให้เกิดการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ป้องกนัและลดความเส่ียงต่อการเกิดโรค สามารถควบคุมโรคได ้และ
ป้องกนัการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่าง ๆ จากโรค  

 ส าหรับการศึกษาเก่ียวกบัความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน 
พบว่ามีการศึกษาในประเทศไทยจ านวน 3 เร่ือง และการศึกษาในต่างประเทศจ านวน 2 เร่ือง  
ดงัรายละเอียดต่อไปน้ี 

 ในประเทศไทย กุลธิดา พานิชกุล (Panidchakul, 2003) ได้ศึกษาความพร้อมในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการออกก าลงักายของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวาน ไขมนัในเลือดสูง ความดนัโลหิตสูง 436 ราย 
ซ่ึงมีความเส่ียงต่อการเกิดโรคหลอดเลือดหวัใจตามโมเดลการปรับเปล่ียนพฤติกรรม ผลการวจิยัพบวา่
กลุ่มตวัอยา่งส่วนใหญ่อยูใ่นระยะก่อนปฏิบติั ร้อยละ69.7 โดยอยูใ่นระยะก่อนพิจารณา ระยะพิจารณา
ไตร่ตรอง และระยะเตรียมพร้อม ร้อยละ 12.40, 22.00 และ 35.30 ตามล าดบั ส่วนในระยะปฏิบติัและ
ระยะคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัคิดเป็นร้อยละ 11.50 และ 18.80 ตามล าดบั และตวัแปรท่ีมีผลต่อความพร้อม
ในการปฏิบติัพฤติกรรมการออกก าลงักายอยา่งสม ่าเสมอไดแ้ก่ กระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม ความสมดุลในการตดัสินใจเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมระหวา่งผลดีและผลเสีย อาย ุและระดบัการศึกษา 

 สมจิตต์ สินธุชัย และคณะ (2549) ได้ศึกษาพฤติกรรมการออกก าลงักายของผูป่้วยเบาหวาน
ชนิดท่ี 2 ตามแบบจ าลองการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมโดยศึกษาขั้นของการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมการ
ออกก าลงักายและความสัมพนัธ์ของปัจจยัต่าง ๆ และแนวคิดหลักด้านกระบวนการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรม การรับรู้สมรรถนะแห่งตน และความสมดุลในการตดัสินใจต่อขั้นของการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการออกก าลงักายในผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ทั้งในกลุ่มท่ีควบคุมโรคได ้และควบคุม
ไม่ได ้จ  านวน 370 คน ผลการศึกษาพบว่าผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ร้อยละ 55.60 มีขั้นของการ
เปล่ียนแปลงพฤติกรรมการออกก าลงักายอยูใ่นระยะก่อนปฏิบติั โดยอยูใ่นระยะก่อนพิจารณา ระยะ
พิจารณาไตร่ตรอง และระยะเตรียมพร้อม ร้อยละ 20.80, 15.10 และ 19.70 ตามล าดบั ส่วนในระยะ
ปฏิบติัและระยะคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัคิดเป็นร้อยละ 15.70 และ 28.60 ตามล าดบั ส าหรับแนวคิดหลกั
ดา้นกระบวนการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม การรับรู้สมรรถนะแห่งตนในการเปล่ียนแปลงพฤติกรรม 
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ความสมดุลในการตดัสินใจเปล่ียนแปลงพฤติกรรม และอายุ สามารถระบุขั้นของการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมการออกก าลงักายไดถู้กตอ้งร้อยละ 62.7 

 สุจิตรา สันตติวงศไ์ชย (Santativongchai, 2001) ไดศึ้กษาปัจจยัท่ีมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริม
สุขภาพและพฤติกรรมการรักษาในผูป่้วยเบาหวานชนิดท่ี 2 ในกลุ่มตวัอย่างจ านวน 170 คน ผลการศึกษา
พบว่า ปัจจยัทุกตวัมีผลต่อพฤติกรรมการส่งเสริมสุขภาพ และพฤติกรรมตามแผนการรักษาอย่างมี
นยัส าคญัทางสถิติ ยกเวน้ปัจจยัในเร่ืองระยะเวลาการเจ็บป่วย ส่วนพฤติกรรมสุขภาพท่ีมีค่าคะแนน
เฉล่ียต ่า ได้แก่ พฤติกรรมในความพยายามท่ีจะลดน ้ าหนัก และการออกก าลงักายโดยพบว่า ผูป่้วย 
ส่วนใหญ่มีความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพและพฤติกรรมการรักษาอยู่ในระยะ
เตรียมพร้อม และระยะก่อนพิจารณา ตามล าดบั  

 ส าหรับการศึกษาในต่างประเทศ คอนเนอร์ และคณะ (Connor et al., 2004) ได้ศึกษาความ
พร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานจ านวน 617 คน ต่อการควบคุมระดบั
น ้ าตาลในเลือดโดยการศึกษาไปขา้งหน้าในกลุ่มท่ีมีระดับฮีโมโกลบินเอวนัซีมากกว่าหรือเท่ากับ 
ร้อยละ 7 การศึกษาคร้ังน้ีเป็นการศึกษาไปขา้งหน้า (prospective study) มีวตัถุประสงค์เพื่อทดสอบ
สมมุติฐานวา่ความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพมีผลในการท านายการควบคุมระดบัน ้ าตาล
ในเลือดของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานหรือไม่ ผลการศึกษาพบว่าความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพสามารถใชท้  านายการเปล่ียนแปลงของระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีไดดี้ในผูป่้วยท่ีมีการท าหนา้ท่ี
ของร่างกายดี (high functional health status) แต่ไม่สามารถใช้ท านายในผูป่้วยท่ีมีการท าหน้าท่ีของ
ร่างกายต ่า นอกจากน้ียงัมีปัจจยัอ่ืนท่ีเก่ียวขอ้งกบัการท านายระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซี คือ การท่ีผูท่ี้เป็น
โรคเบาหวานรายงานวา่ตนเองมีการรับประทานยาอยา่งสม ่าเสมอ การมีระดบัฮีโมโกลบินเอวนัซีเดิม
สูงและผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีอายุมาก นอกจากน้ียงัพบว่ากลุ่มผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีมีระดับ
ฮีโมโกลบินเอวนัซีมากกวา่หรือเท่ากบัร้อยละ 7 จะเป็นผูท่ี้อยูใ่นระยะก่อนปฏิบติัทั้งหมด โดยร้อยละ 
48.8 มีความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพอยู่ในระยะก่อนพิจารณา และร้อยละ 51.2 อยู่ใน
ระยะพิจารณาไตร่ตรอง และระยะเตรียมพร้อม 

 วอลลิส และคณะ (Vallis et al.,2003) ได้ศึกษาความสัมพนัธ์ของความพร้อมในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการควบคุมอาหารแต่ละระยะกบัตวัแปรดา้นสถิติประชากร ปัจจยัท่ีมีผลกบัการรับประทาน
อาหาร การใช้บริการสุขภาพและปัจจยัด้านจิตสังคมว่าปัจจยัใดมีผลต่อความพร้อมในการปฏิบติั
พฤติกรรมการควบคุมอาหารของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 1 และ 2 ท่ีมีดชันีมวลกายมากกว่า 27 
กิโลกรัมต่อตารางเมตร จ านวน 768 คน ซ่ึงเป็นผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จ  านวน 601คน เพื่อเป็น
แนวทางในการพฒันาการจดักิจกรรมการส่งเสริมให้ผูท่ี้เป็นเบาหวานเกิดความพร้อมในการปฏิบติั
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พฤติกรรม ผลการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่ร้อยละ62.4 มีความพร้อมในการปฏิบัติ
พฤติกรรมการควบคุมอาหารอยู่ในระยะก่อนปฏิบัติ โดยอยู่ในระยะก่อนพิจารณา ระยะพิจารณา
ไตร่ตรอง และระยะเตรียมพร้อม ร้อยละ 10.20, 25.00 และ 27.20 ตามล าดบั ส่วนในระยะปฏิบติัและ
ระยะคงไวซ่ึ้งการปฏิบัติคิดเป็นร้อยละ 5.80 และ 31.80 ตามล าดับและพบว่าปัจจยัทางด้านสถิติ
ประชากร การรับประทานอาหาร และ ดา้นจิตสังคมมีความแตกต่างกนัในแต่ละระยะของความพร้อม 
แต่ไม่พบว่าการใช้บริการสุขภาพมีความแตกต่างกัน โดยพบว่าเพศหญิงจะมีการเปล่ียนแปลง
พฤติกรรมมากกวา่เพศชาย และผูท่ี้แต่งงานแลว้จะมีการเปล่ียนแปลงพฤติกรรมมากกวา่ผูท่ี้อยูค่นเดียว 
นอกจากน้ียงัพบวา่ผูท่ี้อยูใ่นระยะปฏิบติัและระยะคงไวซ่ึ้งการปฏิบติัจะมีความสัมพนัธ์กบัปัจจยัการ
รับประทานอาหารโดยจะรับปริมาณพลงังานจากไขมนัน้อยแต่บริโภคผกัและผลไมม้ากข้ึนและยงั
พบว่าผูป่้วยท่ีอยู่ในระยะปฏิบัติและคงไวซ่ึ้งการปฏิบัติจะมีคุณภาพชีวิตและการสนับสนุนจาก
ครอบครัวดีกว่าระยะก่อนปฏิบัติ สรุปผลของงานวิจัยคือเพศหญิงจะมีความสนใจในการปรับ
พฤติกรรมการรับประทานอาหารเพื่อสุขภาพมากกว่าเพศชาย และอายุมีผลต่อความพร้อมในการ
ปฏิบติัพฤติกรรม ส่วนการใชบ้ริการสุขภาพจะมีความสัมพนัธ์อย่างมากกบัการไดรั้บความรู้เก่ียวกบั
โรคเบาหวาน 

 จากผลการศึกษาดงักล่าวจะเห็นได้ว่าเป็นการศึกษาถึงความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรม
สุขภาพในภาพรวมไม่ได้แยกพฤติกรรมเป็นรายด้าน (Connor et al., 2004) และเป็นการศึกษาความ
พร้อมของการปฏิบติัพฤติกรรมการออกก าลงักายเพียงดา้นเดียว (สมจิตต์ สินธุชยั และคณะ, 2549; 
Panidchakul, 2003) หรือดา้นการรับประทานอาหารเพียงดา้นเดียว (Vallis et al., 2003) หรือศึกษาทั้ง
กลุ่มท่ีควบคุมโรคไดแ้ละควบคุมโรคไม่ได ้(สมจิตต์ สินธุชยั และคณะ, 2549) นอกจากน้ีการศึกษา
โดยการการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมนั้นบุคลากรทางสุขภาพควรท่ีจะมีการ
ประเมินความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นต่าง ๆ ของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานทั้งก่อนและ
หลงัการจดักิจกรรมเพื่อใช้เป็นแนวทางในการจดักิจกรรมการดูแลท่ีเหมาะสมตามระยะของความ
พร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพ และใช้ในการประเมินผลของการจัดกิจกรรมว่าผูท่ี้ เป็น
โรคเบาหวานมีการพฒันาหรือเปล่ียนแปลงระยะของความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพไปสู่
ระยะท่ีดีข้ึนหรือไม่ ซ่ึงการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพแต่ละดา้นของบุคคลอาจมีความพร้อมท่ีแตกต่างกนั 
ดงันั้นการน าผลการศึกษาท่ีไดไ้ปอา้งอิงถึงความพร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพแต่ละดา้นอาจ
มีขอ้จ ากดั ในการศึกษาคร้ังน้ีผูว้จิยัสนใจศึกษาในกลุ่มผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานท่ีไม่สามารถควบคุมระดบั
น ้าตาลได ้เน่ืองจากเป็นกลุ่มท่ีเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซ้อนทั้งเฉียบพลนัและเร้ือรังเร็วข้ึนส่งผลเสีย
ต่อการด าเนินชีวติ เช่น ความสามารถในการปฏิบติักิจวตัรประจ าวนัลดลง เกิดความสูญเสียคุณค่าแห่ง
ตน ขาดความมัน่ใจ และตอ้งสูญเสียค่าใช้จ่ายเพื่อรักษาตวัในโรงพยาบาลเพิ่มข้ึน ส่งผลให้คุณภาพ
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ชีวิตลดลง (ศลาฆนันท์ หงษ์สวสัด์ิ, 2551) และศึกษาการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพให้ครอบคลุมทั้ง
ดา้น การควบคุมอาหาร การออกก าลงักาย การใชย้า และการจดัการกบัความเครียด ซ่ึงผลการศึกษาใน
คร้ังน้ีจะเป็นขอ้มูลพื้นฐานในการน าไปพฒันากิจกรรมการดูแลท่ีสอดคลอ้งกบัความพร้อมของผูท่ี้
เป็นโรคเบาหวานโดยเฉพาะกลุ่มท่ีไม่สามารถควบคุมโรคได ้เพื่อใหผู้ท่ี้เป็นโรคเบาหวานพฒันาความ
พร้อมในการปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพดา้นต่าง ๆ จากระยะก่อนปฏิบติัเขา้สู่ระยะปฏิบติัและระยะคงไว้
ซ่ึงการปฏิบติัจนเกิดความย ัง่ยืน โดยไม่เลิกปฏิบติักลางคนัและกลบัไปมีปัญหาซ ้ า ส่งผลให้สามารถ
ควบคุมระดบัน ้าตาลได ้และลดความเส่ียงต่อการเกิดภาวะแทรกซอ้นต่อไป 

กรอบแนวคิดในการวจัิย 

 การศึกษาคร้ังน้ีใชก้รอบแนวคิดทฤษฎีขั้นตอนการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของ โปรชาสกา และ 
เวลิเซอร์ (Prochaska & Velicer, 1997) เป็นแนวทางในการศึกษา ซ่ึงทฤษฎีน้ีมีความเช่ือวา่ บุคคลแต่
ละคนจะมีการปรับเปล่ียนพฤติกรรมของตนเองตามความพร้อมและความตั้งใจของตนเอง ดงันั้นการ
ประเมินความพร้อมตามแต่ละระยะของพฤติกรรมได้แก่ 1) ระยะก่อนพิจารณา 2) ระยะพิจารณา
ไตร่ตรอง 3) ระยะเตรียมพร้อม 4) ระยะปฏิบติั และ 5) ระยะคงไวซ่ึ้งการปฏิบติั จึงมีความส าคญัใน
การปฏิบติัพฤติกรรมสุขภาพของผูท่ี้เป็นโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ท่ีควบคุมไม่ได ้ทั้ง 4 ดา้นคือ 1) การ
ควบคุมอาหาร 2) การออกก าลังกาย 3) การใช้ยา และ 4) การจัดการกับความเครียด ซ่ึงอาจมี
การปฏบติัพฤติกรรมสุขภาพแต่ละดา้นอยูใ่นระยะท่ีแตกต่างกนัหรือเหมือนกนัได ้การเขา้ใจถึงระยะ
ของความพร้อมในการปฏิบัติพฤติกรรมน้ีจะเป็นประโยชน์ในการออกแบบกิจกรรมการดูแลให้
เหมาะสม อนัจะน าไปสู่การควบคุมโรคได ้และชะลอการเกิดภาวะแทรกซ้อนในระบบต่าง ๆ ของ
ร่างกายต่อไป  

 

 


