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บทที่  2 
เอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้อง 

 
  การวิจัยคร้ังนี้เป็นการศึกษาผลการสร้างการรับรู้ด้วยกระบวนการจัดประสบการณ์การเรียนรู้
ที่มีต่อพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงที่มีประวัติโรคเบาหวานในญาติสายตรงในตําบล
คลองแห อําเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา ซึ่งผู้วิจัยได้ทบทวนเอกสารและงานวิจัยที่เก่ียวข้องไว้ดังน้ี 
  1.  ข้อมูลทั่วไปตําบลคลองแห 
  2.  โรคเบาหวาน 
   2.1 ประเภทของโรคเบาหวาน 
   2.2   ปัจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน 
   2.3   อาการของโรคเบาหวาน 
   2.4   ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน 
   2.5   การวินิจฉัยโรคเบาหวาน 
   2.6   การป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 
  3. พฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน 
   3.1 การควบคุมอาหาร 
   3.2  การออกกําลังกาย 
   3.3  การดูแลสุขภาพทั่วไป 
   3.4  การจัดการความเครียด 
  4.  กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
  5.  แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 
  6. การจัดประสบการณ์การเรียนรู้   
   6.1 แนวคิดเก่ียวกับการจัดประสบการณ์การเรียนรู้   
   6.2  ข้อควรระวัง 
   6.3  กลุ่มเป้าหมายของการจัดประสบการณ์การเรียนรู้   
   6.4  การเตรียมจัดประสบการณ์การเรียนรู้   
   6.5  การทําบันทึกเตรียมจัดประสบการณ์การเรียนรู้   
   6.6  การจัดประสบการณ์การเรียนรู้   
  7.  งานวิจัยที่เก่ียวข้อง 
   7.1 งานวิจัยความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน 
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   7.2  งานวิจัยภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรค 
เบาหวาน 
   7.3 งานวิจัยที่ใช้กระบวนการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 
 
 
 
1. ข้อมูลท่ัวไปตาํบลคลองแห 
 
  ประวัติตําบลคลองแห 
  คลองแหเป็นชุมชนด้ังเดิม ต้ังอยู่ทางทิศเหนือของอําเภอหาดใหญ่  ซึ่งคําว่า “คลองแห” 
น่าจะเพ้ียนมาจากคําว่า ฆ้องแห่ ซึ่งเป็นเคร่ืองมือในการร้องป่าวประกาศคนสมัยก่อน ต่อมากลายเป็น
คลองแห ตามสําเนียงชาวใต้ มีเร่ืองเล่ากันว่ามีคหบดีคนหนึ่งมีจิตศรัทธาแรงกล้าที่จะไปร่วมบูรณะ
พระเจดีย์ที่เมืองพรลิงค์ (ปัจจุบันคือนครศรีธรรมราช) ระหว่างเดินทางเรือมาทางลํานํ้าก็ตีฆ้องร้อง
ป่าวประกาศเชิญชวนชาวบ้านนําทรัพย์สินร่วมบริจาคสมทบ คร้ังถึงบริเวณคลองแห ปะเรือที่แล่น
สวนมาได้ความว่ากลับจากบูรณะเจดีย์พระธาตุเรียบร้อยแล้ว จึงได้นําทรัพย์สินทั้งหมดฝังไว้บริเวณ
โคกริมนํ้า เรียกว่า โคกนกคุ่ม และต้ังจิตอธิษฐานว่า ขอให้บริเวณน้ีภายหลังมีความรุ่งเรือง ประชาชน
มีความสามัคคี รักใคร่ปรองดองกัน และอยู่เย็นเป็นสุข หากผู้มีบุญบารมีอยู่ในศีลสัตย์ซึ่งจะเกิดมาใน
ภายหลัง ขอให้พบทรัพย์สมบัติที่ฝังไว้แล้วให้นําไปทํานุบํารุงศาสนา และสาธารณกุศลพร้อมทั้งแขวน
ฆ้องไว้ใกล้ ๆ บริเวณดังกล่าว เมื่อมีผู้มาพบฆ้องบริเวณน้ัน จึงเรียกบริเวณน้ันว่า ฆ้องแห่ ซึ่งต่อมา
กลายเป็น คลองแห (เทศบาลเมืองคลองแห: 2554; เห้ียง จันทรัตน์, สัมภาษณ์, 19 เมษายน 2555) 
 
  ที่ต้ังและอาณาเขต 
  ตําบลคลองแห  อําเภอหาดใหญ่  จังหวัดสงขลา ห่างจากที่ว่าการอําเภอหาดใหญ่ 7 กิโลเมตร  
มีเน้ือที่ประมาณ 24.50 ตารางกิโลเมตร แบ่งเขตรับผิดชอบออกเป็น 11 หมู่บ้าน (34 ชุมชน) มีอาณาเขต
ติดต่อ ดังน้ี 

ทิศเหนือ ติดต่อกับ  ตําบลคูเต่า อําเภอหาดใหญ ่ จังหวัดสงขลา  
ทิศใต้ ติดต่อกับ  เทศบาลนครหาดใหญ่ อําเภอหาดใหญ่  จังหวัดสงขลา 
ทิศตะวันออก ติดต่อกับ  ตําบลนํ้าน้อย  อําเภอหาดใหญ่  จังหวัดสงขลา 
ทิศตะวันตก ติดต่อกับ  ตําบลคลองอู่ตะเภา อําเภอหาดใหญ ่จังหวัดสงขลา 

              อําเภอบางกล่ํา  จังหวัดสงขลา 
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ภาพ 2  แผนที่ตําบลคลองแห 
ที่มา  :  เทศบาลเมืองคลองแห, (2554: 6) 

เทศบาลนครหาดใหญ่ 

ตําบลคูเต่า 

ตําบลน้ําน้อย ตําบลบางกล่ํา 

ถนนลพบุรีราเมศวร ์

ถนนภายในชุมชน 

แม่นํา้ลาํคลอง 

เทศบาลเมืองคลองแห 

รพ.สต.คลองแห 

ห้างบิ๊กซี 

ตําบลคลองอู่
ตะเภา 
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  ลักษณะทางภูมิประเทศ 
สภาพพ้ืนที่เป็นที่ราบลุ่มทุ่งนา สลับเนินสวนยางพาราเหมาะแก่การทําการเกษตรตามแนว 

ลุ่มนํ้าคลองอู่ตะเภา และคลองแห โดยลักษณะชุมชนที่อยู่อาศัยแบ่งเป็น 2 แบบ คือ ชุมชนก่ึงเมือง 
ประชาชนส่วนใหญ่ที่มาอยู่อาศัยเป็นคนต่างถิ่น และชุมชนชนบท ซึ่งเป็นชุมชนดั้งเดิมอยู่อาศัย
กันแบบเครือญาติ 
  การคมนาคม 

ตําบลคลองแห อําเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา เป็นเขตรอยต่อกับเทศบาลนครหาดใหญ่   
การคมนาคมส่วนใหญ่มีถนนลาดยาง สามารถเดินทางไปมาสะดวก มีถนนสายหลักสําคัญ 1 สาย คือ 
ถนนลพบุรีราเมศวร์ เช่ือมต่อกับจังหวัดใกล้เคียงได้สะดวก 

ลักษณะทางภูมิอากาศ 
ลักษณะทางภูมิอากาศของตําบลคลองแห อําเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา มี 2 ฤดู คือ ฤดูร้อน 

และฤดูฝน โดยฤดูร้อนจะเริ่มต้ังแต่เดือน มีนาคม ถึงเดือนพฤษภาคม และฤดูฝนจะเริ่มต้ังแต่ เดือน
มิถุนายน ถึงเดือนกุมภาพันธ์ โดยในฤดูฝนมักจะประสบปัญหาภาวะน้ําท่วม 

สภาพเศรษฐกิจ 
อาชีพหลักของประชาชนตําบลคลองแห ส่วนใหญ่ประกอบอาชีพเกษตรกรรม (ทําสวน

ยางพารา) ร้อยละ 33.93 รองลงมาคือ ค้าขาย ร้อยละ 33.04 และรับจ้าง ร้อยละ 9.02   
ในปัจจุบันตําบลคลองแห มีแหล่งท่องเที่ยวที่สําคัญ คือ ตลาดนํ้าคลองแห ซึ่งเป็นตลาดน้ํา

แห่งแรกของภาคใต้ มีการจําหน่ายอาหารคาวหวาน และอาหารพื้นบ้าน เช่น เต้าค่ัว ข้าวยําปักษ์ใต้ 
ขนมจีน ฯลฯ ส่วนขนม ก็เช่น ขนมมด ขนมด้วง ขนมโค ขนมไทยแทบทุกชนิด และขนมพ้ืนบ้าน
ภาคใต้ ทุกอย่างสามารถหาทานได้ที่ตลาดนํ้าคลองแห และยังมีการจําหน่ายสินค้าพ้ืนบ้าน จากภูมิ
ปัญญาท้องถิ่นให้เลือกซื้อหาเป็นจํานวนมาก โดยตลาดนํ้าคลองแหเปิดบริการทุกวันศุกร์ เสาร์ และ
อาทิตย์ ทั้งน้ีจะมีนักท่องเที่ยวทั้งชาวไทย และชาวต่างชาติมาเที่ยวชมซื้อสินค้าเป็นจํานวนมาก อีกทั้ง
ตลาดนํ้าคลองแหยังเป็นแหล่งสร้างรายได้ให้กับประชาชนในตําบลคลองแห  

การศึกษา 
ตําบลคลองแหมีสถานศึกษา จํานวน 8 แห่ง ประกอบด้วย โรงเรียนในสังกัดของสํานักงาน

คณะกรรมการการศึกษาขั้นพ้ืนฐาน (สพฐ.) กระทรวงศึกษาธิการ 5 แห่ง โรงเรียนสังกัดเอกชน 2 แห่ง 
และโรงเรียนสังกัดเทศบาลเมืองคลองแห 1 แห่ง 

ประชาชนตําบลคลองแหส่วนใหญ่มีการศึกษาอยู่ในระดับประถมศึกษา ร้อยละ 36.86 รองลงมา 
คือ ระดับมัธยมศึกษาตอนปลายหรือ ปวช. ร้อยละ 17.79 และระดับมัธยมศึกษาตอนต้น ร้อยละ 15.25  

การสาธารณสุข 
ตําบลคลองแหมีสถานบริการสาธารณสุข จํานวน 2 แห่ง ได้แก่ ศูนย์บริการสาธารณสุขเทศบาล

เมืองคลองแห เปิดให้บริการทุกวันจันทร์ – ศุกร์ และโรงพยาบาลส่งเสริมสุขภาพตําบลคลองแห เปิด
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ให้บริการทุกวันจันทร์ – อาทิตย์ โดยมีแพทย์ออกตรวจให้บริการแก่ประชาชนในวันจันทร์ อังคาร 
และพุธ ซึ่งจะเน้นการตรวจรักษาและการดูแลสุขภาพในกลุ่มผู้ป่วยโรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง 
โดยสถานบริการท้ัง 2 แห่งมีผู้มารับบริการเป็นจํานวนมากท้ังประชาชนในตําบลคลองแห และตําบล
ใกล้เคียง ได้แก่ ตําบลคูเต่า ตําบลคลองอู่ตะเภา และตําบลหาดใหญ่  

 

สภาพทางสังคม 
ประชาชนในตําบลคลองแห ส่วนใหญ่นับถือศาสนาพุทธ  ร้อยละ 51.81 ศาสนาอิสลาม ร้อยละ 

48.10 และศาสนาคริสต์ ร้อยละ 0.09 มีวัด 2 แห่ง ได้แก่ วัดคลองแห และวัดอัมพวัน สํานักสงฆ์ 3 แห่ง
และมัสยิด 9 แห่ง ซึ่งเป็นศาสนาสถานในการประกอบพิธีกรรมทางศาสนา อีกทั้งชาวบ้านใช้เป็นที่ยึด
เหน่ียวจิตใจ นอกจากน้ียังมีประเพณีที่สําคัญที่ปฏิบัติสืบต่อกันมาอย่างต่อเน่ือง ได้แก่  

1.  ประเพณีรับเทียมดา เป็นพิธีที่ทําในช่วงเดือนพฤษภาคมของทุกปี โดยจะเป็นประเพณี
ต้อนรับเทวดาประจําปีในชุมชน ซึ่งจะทําช่วงหัวค่ํา ตรงกับวันอังคาร หรือวันเสาร์ มีขั้นตอนการ
ประกอบพิธีโดยชาวบ้านจะร่วมกันทําศาลา หรือที่ชาวบ้านเรียกว่า “หลา”ขึ้นมา ซึ่งศาลาจะมีเสา
ประมาณ 16 เสา แล้วนําเครื่องสักการะ ซึ่งประกอบด้วยอาหารคาวหวาน และมีขนมที่สําคัญคือ 
“ข้าวเหนียวต้มนํ้าตาล” หรือที่ชาวบ้านเรียกกันว่า “เหนียวเปียกพระอินทร์” มาจัดวางไว้บริเวณ
ศาลา จากน้ันก็มีการบูชาเทวดาโดยจะมีคนเฒ่าคนแก่เป็นผู้นํากล่าวคําบูชาเทวดา อาทิเช่น คุณลุง
เจริญ บุญรัศมี อายุ 85 ปี ซึ่งได้บอกคํากล่าวบูชาเทวดาไว้ว่า “ขอให้เทวดาพิทักษ์รักษาบ้านเรือน 
บุคคลในหมู่บ้านให้อยู่ดีมีสุข ศัตรูหมู่ร้ายอย่าเข้ามาใกล้ ช่วยปัดช่วยเป่า ให้ประชาชนในหมู่บ้านอยู่ดีมี
สุข” หลังจากน้ันชาวบ้านก็จะร่วมกันกล่าวต้อนรับเทวดาองค์ใหม่โดยร่วมกันกล่าวว่า “ประชาชน
คลองแหทุกครัวเรือนขอต้อนรับเทวดาประจําปีองค์ใหม่ด้วยความยินดี ขอให้ท่านจงเจริญ..ไชโย”
(เจริญ บุญรัศมี, สัมภาษณ์, 19 เมษายน 2555; อํ่า วงค์ชนากูล, สัมภาษณ์, 19 เมษายน 2555)  

2.  ประเพณีกวนข้าวมธุปายาส หรือข้าวยาคู เป็นประเพณีที่สืบทอดกันมาตั้งแต่สมัยสุโขทัย
และกรุงศรีอยุธยา โดยในอําเภอหาดใหญ่ จังหวัดสงขลา บริเวณที่ยังคงรักษาประเพณีกวนข้าวยาคูมี
เหลืออยู่ 1 หมู่บ้าน คือ หมู่ที่ 4 บ้านคลองแห โดยเฉพาะอย่างย่ิงวัดคลองแห โดยมีพระอาจารย์พระ
ครูปลัดสมพร ฐานธม.โม เจ้าอาวาสวัดคลองแห ท่านพยายามคงเค้าโครงของการรักษาประเพณีเอาไว้ 
โดยพิธีกวนข้าวมธุปายาส หรือข้าวยาคู จะทําในช่วงวันมาฆบูชา หรือวันวิสาขบูชา ซึ่งจะมีประชาชน
จะมาร่วมทําพิธีกวนข้าวยาคูที่วัดคลองแห โดยมีสิ่งของเครื่องปรุงข้าวยาคู เช่น นํ้านมข้าว ถั่ว งา นม 
นํ้าผึ้งรวง นํ้าตาล ฝักทอง กล้วย เป็นต้น ซึ่งชาวบ้านจะนํามาจากบ้าน ทั้งน้ีจะมีการนําสิ่งของ
เคร่ืองปรุงข้าวยาคูทั้งหมดวางไว้บริเวณท่ีจัดวางแล้วมีการเอาสายสินธ์ุมาล้อมรอบและให้พระสงฆ์สวด
พุทธมนต์ จากน้ันก็นําไปกวนในกระทะใบบัวโดยใช้สาวพรหมจารีเป็นผู้กวนข้าวยาคูเป็นคนแรก 
หลังจากนั้นชาวบ้านก็จะร่วมกวนข้าวยาคูจนแห้งก่อนนําไปใส่ในภาชนะและตัดเป็นช้ินแจกให้กับ
ชาวบ้านที่มาร่วมกวนข้าวยาคู โดยมีความเช่ือว่าข้าวมธุปายาส หรือข้าวยาคู เป็นยาวิเศษในการรักษา
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โรคภัยต่าง ๆ ก่อนกินให้ระลึกถึงสิ่งศักด์ิเพ่ือแก้โรคภัยต่าง ๆ หรือช่วยให้ร่างกายสมบูรณ์แข็งแรง   
(อํ่า วงค์ชนากูล, สัมภาษณ์, 19 เมษายน 2555) 
 
2. โรคเบาหวาน 
  
  โรคเบาหวานเป็นหน่ึงในโรคที่มีความสําคัญมากทางระบาดวิทยา ซึ่งทางองค์การอนามัยโลก  
และสหพันธ์เบาหวานนานาชาติ (International Diabetes Federation, IDF) ได้ให้ความสนใจและ
ตระหนักเป็นอย่างดีว่าโรคเบาหวานเป็นปัญหาสาธารณสุขของทุกประเทศท่ัวโลก   
  โรคเบาหวาน เป็นภาวะที่ร่างกายมีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ เกิดจากความบกพร่อง
ของฮอร์โมนอินซูลิน (Insulin) ซึ่งอินซูลินเป็นฮอร์โมนที่ผลิตโดยตับอ่อน ทําหน้าที่ช่วยนํานํ้าตาลหรือ
กลูโคสในเลือดจากอาหารประเภทแป้ง และน้ําตาล โดยจะเข้าสู่เซลล์ทั่วร่างกาย เพ่ือเผาผลาญให้เป็น
พลังงานสําหรับหน้าที่ของอวัยวะต่าง ๆ ผู้ที่ป่วยเป็นโรคเบาหวานส่วนใหญ่ตับอ่อนผลิตฮอร์โมนได้น้อย
หรือไม่ได้เลย หรือผลิตได้ปกติแต่ประสิทธิภาพอินซูลินลดลง เรียกว่า ภาวะด้ือต่ออินซูลิน เมื่อขาด
อินซูลินหรืออินซูลินทําหน้าที่ไม่ได้ นํ้าตาลในเลือดจึงเข้าสู่เซลล์ต่าง ๆ ได้น้อยกว่าปกติ จึงเกิดการคั่ง
ของน้ําตาลในเลือด และน้ําตาลก็ถูกขับออกมาทางปัสสาวะ เรียกว่า เบาหวาน (สุรเกียรติ อาชานานุภาพ, 
2551: 777) 
  การวิจัยครั้งน้ีผู้วิจัยได้นําเสนอเอกสารท่ีเก่ียวข้องกับโรคเบาหวาน ประกอบด้วย ประเภท
ของโรคเบาหวาน ปัจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน อาการของโรคเบาหวาน ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  
การวินิจฉัยโรคเบาหวาน และการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน ดังต่อไปนี้ 
 

2.1  ประเภทของโรคเบาหวาน 
          ในการจําแนกประเภทและชนิดของเบาหวานน้ัน ก็เน่ืองจากสาเหตุและกลไกของการ
เกิดโรคเบาหวานมีหลายอย่าง เช่น ความผิดปกติของกรรมพันธ์ุ สิ่งแวดล้อม ภูมิคุ้มกันและฮอร์โมน  
โดยอาศัยสิ่งเหล่าน้ันเป็นหลัก องค์การอนามัยโลกได้แบ่งประเภทของโรคเบาหวานตามลักษณะทาง
คลินิก โดยแบ่งเป็น 4 ประเภท คือ (วิมลรัตน์ จงเจริญ, 2543: 68 - 69; เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 
2544: 37-42) 
     2.1.1  โรคเบาหวานประเภทที่ 1 (Diabetes Type 1) หรือประเภทพ่ึงอินซูลิน (Insulin 
Dependent Diabetes Mellitus: IDDM) เกิดจากการทําลายบีตาเซลล์ของตับอ่อนทําให้ไม่สามารถ
ผลิตฮอร์โมนอินซูลินได้เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย พบในผู้ป่วยเด็กหรือวัยรุ่น หรือวัยผู้ใหญ่ที่
อายุไม่เกิน 40 ปี พบได้ทั้งเพศชายและหญิงในจํานวนใกล้เคียงกัน ผู้ป่วยประเภทน้ีจําเป็นต้องฉีดอินซูลิน
ทุกวัน มิฉะน้ันอาจเกิดภาวะแทรกซ้อนที่มีอันตรายถึงชีวิตได้ง่ายโดยเฉพาะภาวะกรดคีโทนคั่งในเลือด 
(Diabetic Ketoacidosis, DKA) 
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 2.1.2 โรคเบาหวานประเภทที่ 2 (Diabetes Type2) หรือประเภทไม่พ่ึงอินซูลิน (Non 
Insulin Dependent Diabetes Mellitus, NIDDM) เกิดจากการท่ีร่างกายมีภาวะด้ือต่ออินซูลินหรือ
มีการหลั่งของฮอร์โมนอินซูลินลดลง ไม่เพียงพอกับความต้องการของร่างกาย โรคเบาหวานชนิดน้ีส่วนใหญ่
เกิดในผู้ที่มีอายุมากกว่า 40 ปีขึ้นไป พบในเพศหญิงมากกว่าเพศชาย และคนที่อ้วนมากเกินไปจะเกิด
โรคน้ีได้ง่าย นอกจากน้ีกรรมพันธ์ุยังมีส่วนเก่ียวข้องกับการเกิดโรคอย่างมาก ผู้ที่มีประวัติสมาชิกใน
ครอบครัวโดยเฉพาะญาติสายตรงเป็นโรคเบาหวานก็มีแนวโน้มที่จะเป็นเบาหวานชนิดน้ีได้มาก   

 2.1.3 โรคเบาหวานที่เกิดข้ึนขณะต้ังครรภ์ (Gestational Diabetes Mellitus : GAM) 
หรือเบาหวานในหญิงมีครรภ์ ในระยะต้ังครรภ์อาจพบว่ามีระดับนํ้าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ หรือความ
ทนต่อกลูโคสผิดปกติ ทั้งน้ีเน่ืองจากการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนในร่างกายหญิงมีครรภ์หลายครั้ง อาจ
เป็นเบาหวานได้ง่าย เพราะการต้ังครรภ์มีการหลั่งฮอร์โมนที่ช่วยในการเจริญเติบโตของทารก ฮอร์โมน
เหล่าน้ีมักมีฤทธ์ิต้านการออกฤทธ์ิของอินซูลิน มีผลทําให้บีตาเซลล์ทํางานมากเพ่ือผลิตอินซูลินให้
เพียงพอต่อการลดระดับนํ้าตาลในเลือด ถ้ามีการต้ังครรภ์บ่อยคร้ังอาจทําให้บีตาเซลล์ทํางานได้ไม่เต็มที่ 
มีผลทําให้ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงข้ึนได้ 

 2.1.4 โรคเบาหวานชนิดอ่ืนๆ (Other Specific Type)  
     อย่างไรก็ตามโรคเบาหวานที่พบในปัจจุบัน แบ่งเป็น 2 ชนิดใหญ่ ๆ คือ โรคเบาหวาน
ประเภทที่ 1 (Diabetes Type 1) หรือประเภทพ่ึงอินซูลิน  และโรคเบาหวานประเภทท่ี 2 (Type 2 
Diabetes) หรือประเภทไม่พ่ึงอินซูลิน โดยโรคเบาหวานที่พบบ่อย และเป็นปัญหาที่สําคัญในประเทศไทย  
คือ โรคเบาหวานประเภทที่ 2 (Diabetes Type 2) หรือประเภทไม่พ่ึงอินซูลิน ประมาณร้อยละ 95  
ของโรคเบาหวาน (สํานักนโยบายและยุทธศาสตร์ กระทรวงสาธารณสุข, 2551) ทั้งน้ีผู้ที่มีประวัติ
โรคเบาหวานในครอบครัวโดยเฉพาะญาติสายตรงจะมีโอกาสเป็นโรคเบาหวานชนิดน้ีได้มาก (วิมลรัตน์  
จงเจริญ, 2543: 69; เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2544: 40) 
 

2.2  ปัจจัยเสี่ยงของโรคเบาหวาน    
        ปัจจัยเสี่ยงที่ทําให้เกิดโรคเบาหวานมีดังน้ี (วิมลรัตน์ จงเจริญ, 2543: 69-71; เทพ หิมะทองคํา 
และคณะ, 2544: 35–36; วันทนีย์ เกรียงสินยศ, 2551: 13; ศัลยา คงสมบูรณ์เวช, 2551: 13–15) 
    2.2.1 โรคเบาหวานประเภทที่ 1 (Diabetes Type 1) หรือประเภทพ่ึงอินซูลิน (Insulin 
Dependent Diabetes Mellitus: IDDM) ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานประเภทท่ี 1 ได้แก่ 
     1) เกิดจากมีตับอ่อนถูกทําลาย 
     2) เกิดจากภูมิคุ้มกันของร่างกายเอง 
     3) กรรมพันธ์ุ 
     4) เช้ือไวรัส เช่น คางทูม หัด และหัดเยอรมัน เช้ือไวรัสเหล่าน้ีจะทําให้ตับอ่อน
อักเสบเรื้อรังและทําลายบีตาเซลล์ ทําให้ไม่สามารถผลิตอินซูลินได้ 
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    2.2.2  โรคเบาหวานประเภทที่ 2 (Diabetes Type2) หรือประเภทไม่พ่ึงอินซูลิน (Non 
Insulin Dependent Diabetes Mellitus, NIDDM) ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานประเภทท่ี 2 
ได้แก่ 
      1) กรรมพันธ์ุ ผู้ที่มีประวัติครอบครัวเป็นเบาหวาน เช่น พ่อ แม่ หรือ พ่ี น้อง เป็น
เบาหวานมีโอกาสเป็นเบาหวานได้มากกว่าผู้ที่ไม่มีประวัติของเบาหวานในญาติพ่ีน้อง สาเหตุทาง
กรรมพันธ์ุน้ีจะถ่ายทอดจากรุ่นพ่อแม่ไปยังรุ่นลูกต่อไป โดยกรรมพันธ์ุน้ีจะมีผลต่อโรคเบาหวานชนิดที่
ไม่พ่ึงอินซูลิน (ชนิดที่ 2) มากกว่าเบาหวานชนิดที่พ่ึงอินซูลิน (ชนิดที่ 1)   
     2) อายุ พบบ่อยในผู้ที่มีอายุ 45 – 50 ปีขึ้นไป และได้มีการศึกษาพบว่ากลุ่มตัวอย่าง
อายุ 65–74 ปีมีโอกาสเกิดเป็นโรคเบาหวานได้มากกว่ากลุ่มตัวอย่างอายุ 25–34 ปี ประมาณ 10 เท่า 
เน่ืองจากในผู้สูงอายุมีการสร้างอินซูลินลดน้อยลง 
     3) ความอ้วน เน่ืองจากในคนอ้วนเน้ือเย่ือต่าง ๆ ในร่างกายมีการตอบสนองต่อ
ฮอร์โมนอินซูลินลดน้อยลง อินซูลินจึงไม่สามารถพานํ้าตาลเข้าไปในเน้ือเย่ือได้ดีเช่นเดิม จึงมีนํ้าตาล
ส่วนเกินอยู่ในกระแสเลือด     
     4) การรับประทานอาหารไม่ถูกสัดส่วน การกินอาหารที่มีไขมันและนํ้าตาลมากกว่า
ที่ร่างกายต้องการใช้ ทําให้อวัยวะในร่างกายต้องทํางานหนักในการเผาพลาญต่าง ๆ พอนานเข้าจึงเกิด
ความเสื่อม ส่งผลให้การทํางานของอินซูลินผิดปกติได้ นอกจากน้ีการกินที่มากเกินไปยังทําให้มีปัญหา
เร่ืองอ้วนตามมาจึงเสี่ยงต่อการเป็นเบาหวานได้ง่ายข้ึน 
     5) ขาดการออกกําลังกาย เป็นที่ทราบกันดีว่าการออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอจะ
ช่วยให้การออกฤทธ์ิของอินซูลินดีขึ้น และช่วยให้การควบคุมนํ้าตาลในผู้ป่วยเบาหวานดีขึ้น นอกจากน้ี
การออกกําลังกายยังช่วยลดระดับไขมันในเลือด เพ่ิมปริมาณ HDL-Cholesterol และช่วยลดปริมาณ
ไขมันในร่างกาย มีการศึกษาภาคตัดขวางในหลายเช้ือชาติที่แสดงให้เห็นว่าผู้ที่ไม่ค่อยได้ออกกําลังกาย
มีโอกาสเกิดโรคเบาหวานสูงข้ึน 2-4 เท่า เมื่อเทียบกับผู้ที่ออกกําลังกายหรือใช้แรงงานสม่ําเสมอ 
     6) ความเครียด เป็นภาวะของจิตใจที่เกิดข้ึนเมื่อบุคคลเผชิญกับสถานการณ์หรือ
ความกดดันอย่างใดอย่างหน่ึงที่ไม่พึงประสงค์ เกินกําลังความสามารถในยามปกติ ที่จะแก้ไขหรือขจัด
ปัดเป่าให้หมดสิ้นหรือบรรเทาเบาบางลงได้ โดยความเครียดจะส่งผลทําให้ทําให้ระดับนํ้าตาลในเลือด
เพ่ิมสูงขึ้นเน่ืองจากอินซูลินไม่สามารถทํางานได้อย่างเต็มประสิทธิภาพส่งผลให้เซลล์นํานํ้าตาลไปแปร
เป็นพลังงานไม่ได้ ซึ่งความเครียดมีสาเหตุได้ 3 ทาง คือ 
       (1) สาเหตุทางร่างกาย ได้แก่โรคภัยไข้เจ็บต่าง ๆ ทําให้เกิดผลกระทบต่อจิตใจ 
       (2) สาเหตุทางจิตใจ ได้แก่ ความไม่สมหวังต่าง ๆ ความขัดแย้งภายในจิตใจ  
ความคับข้องใจ เป็นต้น ทําให้มีพฤติกรรมเปลี่ยนไปและมีผลต่อร่างกาย 
       (3) สาเหตุทางสังคม ได้แก่ความเปลี่ยนแปลงทั้งหลายในเรื่องครอบครัว  
การงานที่อยู่ กฎหมายและอ่ืน ๆ ที่สร้างความกดดันต่อจิตใจ 
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     7) ความดันโลหิตสูงและ/หรือการมีไขมันในเลือดผิดปกติ ทําให้เสี่ยงต่อการเป็นโรค 
เบาหวานเพ่ิมมากขึ้น 
     8) การสูบบุหรี่ มีผลกระทบต่อการทํางานของอวัยวะต่าง ๆ ในร่างกาย และทําให้
การเผาพลาญพลังงานผิดปกติ มีโอกาสเป็นโรคเบาหวานได้มากข้ึน 
     9) ยาและฮอร์โมน 
                ยาและฮอร์โมนที่ร่างกายได้รับ เช่น ยาขับปัสสาวะ ยาคุมกําเนิด ยาเพรดนิโซโลน  
ทําให้ระดับนํ้าตาลในเลือดสูงขึ้นได้ 
     10) ความผิดปกติของตับอ่อน เช่น ตับอ่อนบอบชํ้าจากการประสบอุบัติเหตุ มี
การผ่าตัดเอาตับอ่อนบางส่วนออกไป หรือตับอักเสบเรื้อรังจากการด่ืมสุรามากเกินไป ทําให้หลั่ง
อินซูลินได้น้อยลง ไม่เพียงพอที่จะพาน้ําตาลเข้าเซลล์   
    2.2.3 โรคเบาหวานที่เกิดข้ึนขณะต้ังครรภ์ (Gestational Diabetes Mellitus : GAM) 
หรือเบาหวานในหญิงมีครรภ์ ปัจจัยเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานชนิดน้ีไม่แน่ชัด แต่นักวิจัยเช่ือว่า
เก่ียวข้องกับกรรมพันธ์ุ ความอ้วน และการเปลี่ยนแปลงของฮอร์โมนระหว่างต้ังครรภ์ โดยหลังจาก
การคลอดบุตรแล้วยังอาจเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานต่อไปได้ โดยเฉพาะถ้าเคยคลอดบุตรมีนํ้าหนัก
แรกคลอดมากกว่า 4 กิโลกรัม 

 2.2.4  โรคเบาหวานชนิดอ่ืนๆ (Other Specific Type) ซึ่งปัจจัยเสี่ยงที่สําคัญ ได้แก่  
 1)  ความผิดปกติทางกรรมพันธ์ุของบีตาเซลล์ของตับอ่อน 
 2)  ความผิดปกติทางกรรมพันธ์ุจากการออกฤทธ์ิของอินซูลิน 
 3)  โรคของตับอ่อน 
 4)  ความผิดปกติของฮอร์โมน ยา หรือสารเคมีที่ไปทําลายบีตาเซลล์ของตับอ่อน 

เช่น ยาขับปัสสาวะ ยาคุมกําเนิด เป็นต้น 
 5)  โรคทางต่อมไร้ท่อ 
 6)  ภาวะติดเช้ือ 

   ทั้งน้ีผู้ที่มีประวัติโรคเบาหวานในครอบครัวโดยเฉพาะญาติสายตรงจะมีโอกาสเป็นโรคเบาหวาน
ชนิดที่ 2 ได้มาก ซึ่งมีปัจจัยเสี่ยงที่ส่งเสริมต่อการเกิดโรคที่สําคัญ 2 ประการ คือ ปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุม
ไม่ได้ ได้แก่ กรรมพันธ์ุ อายุ และปัจจัยเสี่ยงที่ควบคุมได้ ได้แก่ ความอ้วน การรับประทานอาหารไม่
ถูกสัดส่วน การขาดการออกกําลังกาย ความเครียด ความดันโลหิตสูงและ/หรือการมีไขมันในเลือด
ผิดปกติ การสูบบุหร่ี ยาและฮอร์โมน เช่น ยาขับปัสสาวะ ยาคุมกําเนิด ยาเพรดนิโซโลน และความ
ผิดปกติของตับอ่อน 
 

2.3  อาการของโรคเบาหวาน 
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          โรคเบาหวานไม่ใช่โรคท่ีเกิดข้ึนรวดเร็ว อาการอาจไม่ปรากฏเป็นเดือน หรือเป็นปี ทั้ง ๆ  
ที่นํ้าตาลในเลือดสูงและมีนํ้าตาลในปัสสาวะ หรือมีความผิดปกติเพียงเล็กน้อย เช่น ปัสสาวะบ่อย หรือ
หิวบ่อย แต่ไม่ได้นึกถึงว่าเป็นโรคเบาหวาน จึงพบว่ากว่าจะทราบต่อเมื่อ ผู้ป่วยมีอาการมากแล้ว หรือ
ตรวจพบโดยบังเอิญเมื่อเข้าโรงพยาบาลด้วยโรคอ่ืน ๆ หรือการตรวจสุขภาพประจําปี  ซึ่งอาการและ
อาการแสดงที่สําคัญของโรคเบาหวานมีดังนี้ (วิมลรัตน์ จงเจริญ, 2543: 72-73; กรมการแพทย์ กระทรวง
สาธารณสุข, 2550: 16-17) 
       2.3.1 ถ่ายปัสสาวะบ่อยและมีจํานวนมาก (Polyuria) เนื่องจากระดับนํ้าตาลในเลือดสูง
เกินขีดจํากัดของไต ทําให้นํ้าตาลถูกขับออกทางปัสสาวะ ในขณะเดียวกันนํ้าตาลท่ีถูกขับออกมาจะดึง
เอา นํ้าออกมาด้วย เน่ืองจากเกิดการออสโมซิสไดยูเรซิส (Osmotic Diuresis) ทําให้ผู้ป่วยมีอาการ
ปัสสาวะบ่อยและครั้งละมาก ๆ  
       2.3.2  กระหายนํ้าและด่ืมนํ้ามาก (Polydipsia) เมื่อผู้ป่วยปัสสาวะบ่อยและจํานวนมาก
จะทําให้มีการสูญเสียนํ้าไปกับปัสสาวะมากจึงเกิดการขาดนํ้าอย่างรุนแรงทําให้มีอาการกระหายนํ้ามาก 
ร่างกายจึงชดเชยโดยการด่ืมนํ้ามาก ๆ 
       2.3.3  หิวบ่อยและรับประทานอาหารมาก (Polyphagia) ทั้งน้ีเน่ืองจากผลจากการท่ี
ร่างกายไม่สามารถนํากลูโคสมาใช้เป็นพลังงานได้ ทําให้มีอาการอ่อนเพลีย ร่างกายจะชดเชยด้วยมี
อาการหิวบ่อยและรับประทานมาก 
       2.3.4  นํ้าหนักลด เน่ืองจากร่างกายต้องสลายไขมันและโปรตีนทีเ่ก็บสะสมไว้ในเน้ือเย่ือ
ไปใช้เป็นพลังงานแทนกลูโคสทําให้มีการสูญเสียเน้ือเย่ือและกล้ามเนื้อฝ่อลีบ นํ้าหนักจึงลดลงอย่างมาก   
       2.3.5  เป็นแผลแล้วหายช้า เน่ืองจากอัตราการสร้างโปรตีนลดลง ในขณะที่อัตราการ
สลายโปรตีนเพ่ิมขึ้น ทําให้การซ่อมแซมเน้ือเย่ือเกิดขึ้นช้า และอาจมีอาการเน้ือเน่าตามปลายน้ิวมือ 
น้ิวเท้า เน่ืองจากหลอดเลือดตีบตันและการเปลี่ยนแปลงของระบบประสาท 
       2.3.6 มีอาการคันตามผิวหนังหรือมีเช้ือราขึ้นตามผิวหนังได้ง่าย เช่น บริเวณรักแร้ ขาหนีบ 
และอวัยวะสืบพันธ์ุ เน่ืองจากนํ้าปัสสาวะมีกลูโคสมาก ทําให้เกิดการระคายเคืองได้ง่าย 
       2.3.7   มีอาการชาหรือปวดแสบปวดร้อนตามปลายมือปลายเท้า บางรายอาจหมด
ความรู้สึกทางเพศ เน่ืองจากมีการเสื่อมของเส้นประสาท 

2.3.8  มีอาการตาพร่ามัวและอาจเกิดต้อกระจก 
 

2.4  ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวาน  
    ภาวะแทรกซ้อนของเบาหวานมีความสัมพันธ์กับระยะเวลาของการเป็นโรคเบาหวาน  
กล่าวคือ ย่ิงเป็นเบาหวานนานเท่าใดโอกาสจะเกิดโรคแทรกซ้อนก็มากขึ้น การควบคุมเบาหวานให้ดี
และการดูแลตนเองให้ถูกต้องจะช่วยลดและชะลอการเกิดโรคแทรกซ้อนเหล่าน้ันให้ช้าลงหรือโรค
แทรกซ้อนบางอย่างอาจป้องกันมิให้เกิดขึ้นเลยได้ นอกจากน้ีการเกิดโรคแทรกซ้อนยังขึ้นกับ
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กรรมพันธ์ุและปัจจัยเสี่ยงอ่ืน ๆ อีก อาทิ ไขมันในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง การสูบบุหรี่ ความอ้วน 
และการขาดการออกกําลังกาย  
    ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานแบ่งตามลักษณะการเกิดโรคได้ 2 ประเภท (วิมลรัตน์            
จงเจริญ, 2543: 73-76; เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2544: 44-48; สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย 
สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย และสํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2551: 19)   
    2.4.1 ภาวะแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลัน เป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดข้ึนรวดเร็วข้ึนอยู่กับ
การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือด ทําให้ระดับนํ้าตาลเพ่ิมสูงขึ้นหรือลดตํ่าลงจนถึงระดับที่อันตราย 
สามารถแบ่งออกได้เป็น 2 ลักษณะ คือ 
     1) ภาวะนํ้าตาลในเลือดสูง (Hyperglycemia) ผู้ป่วยจะมีอาการปัสสาวะบ่อย 
คอแห้ง กระหายนํ้า อ่อนเพลีย เป็นตะคริวที่ขา ตาโรย ชีพจรเต้นเร็ว เน่ืองจากร่างกายขาดน้ํา คลื่นไส้
อาเจียน ความรู้สึกลดลงหรือหมดสติ ซึ่งตรวจพบนํ้าตาลในเลือดและในปัสสาวะสูง ภาวะแทรกซ้อนน้ี
เป็นสาเหตุการตายของผู้ป่วยโรคเบาหวานที่พบบ่อยที่สุด ร้อยละ 74 ของการตายของโรคเบาหวาน 
     2) ภาวะนํ้าตาลในเลือดตํ่า (Hypoglycemia) เป็นภาวะที่มีระดับนํ้าตาลตํ่ากว่า
ปกติ คือ ตํ่ากว่า 50 มิลลิกรัม ต่อเลือด 100 มิลลิลิตร สาเหตุอาจเกิดจากการรับประทานยามากกว่า
ที่ควรได้รับ หรือการรับประทานอาหารน้อยลง หรือการใช้แรงงานที่มากกว่าปกติ ผู้ป่วยจะมีอาการ 
ตัวเย็นซีด เหง่ือออก อ่อนเพลีย ใจสั่น วิงเวียนศีรษะ หน้ามืดจะเป็นลม ตาพร่ามัว ถ้าไม่ได้ให้
นํ้าตาลทดแทนหรือแก้ไขได้ทันทีอาจจะทําให้เกิดอาการซึมลง ม่านตาขยาย ระดับความรู้สึกลดลง และ
หมดสติได้ในที่สุด 
    2.4.2 ภาวะแทรกซ้อนประเภทเรื้อรัง เกิดจากภาวะมีนํ้าตาลในเลือดสูงติดต่อกันเป็น
เวลานาน จนก่อให้เกิดโรคแทรกซ้อน โดยมักเกิดกับผู้ป่วยที่มีอายุมาก ภาวะแทรกซ้อนประเภทน้ี พบว่า 
เป็นผลที่เกิดจากพยาธิสภาพของการตีบตันของเส้นเลือดจากการท่ีสารไขมันที่เรียกว่า คอเลสเทอรอล 
ไปเกาะผนังเส้นเลือด ทําให้เลือดไปเลี้ยงอวัยวะต่าง ๆ ได้น้อยกว่าปกติ ซึ่งก่อให้เกิดพยาธิสภาพต่อ
อวัยวะต่าง ๆ ได้แก่ 
     1) ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจ รวมทั้งหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงหัวใจ ทําให้ผู้ป่วยโรค 
เบาหวานเกิดกล้ามเน้ือหัวใจตาย เกิดหัวใจวายได้ ซึ่งพบได้เป็น 2 เท่าของคนปกติ นอกจากน้ีการตีบตัน
ของเส้นเลือดหัวใจโคโรนารี จากกระบวนการเกาะตัวของไขมันตามผนังเส้นเลือด (Aterosclerosis) 
หัวใจมีเลือดไปเลี้ยงน้อยลง ผู้ป่วยจะเกิดการเจ็บบริเวณหน้าอก (Angina Pectoris) ได้  
     2) ภาวะแทรกซ้อนทางไต (Diabetes Nephropathy) จากการเปลี่ยนแปลง
พยาธิสภาพ หลอดเลือดที่ไตทําให้ขับสารโปรตีนออกมาในปัสสาวะ พบสารโปรตีนในปัสสาวะ 
(Protienuria) และเกิดการคั่งของสารพวกไนโตรเจนในเลือด (Blood Urea Nitrogen) และ ครีแอทินิน 
(Creatinine) ทําให้เกิดภาวะไตวายได้ในที่สุด และพบมากกว่าคนปกติประมาณ 17 เท่า โรคเบาหวาน
เป็นสาเหตุที่สําคัญ (ประมาณร้อยละ 25) ของการเกิดไตวายระยะสุดท้าย ผู้ป่วยที่มีภาวะแทรกซ้อน
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ทางไต มักพบภาวะความดันโลหิตสูงร่วมด้วย ความดันโลหิตสูงน้ี เป็นสาเหตุสําคัญที่ทําให้การเสื่อม
ของไตเกิดเร็วขึ้น จึงควรควบคุมความดันโลหิตให้ใกล้เคียงปกติ  
     3) ภาวะแทรกซ้อนทางตา (Diabetes Retinopathy) เป็นภาวะแทรกซ้อนเร้ือรัง
ที่พบในผู้ป่วยเบาหวาน มักพบมีภาวะจอตาเสื่อม พบได้ประมาณ 20 เท่าของคนไม่เป็นโรคเบาหวาน  
เน่ืองจากมีการหนาตัวของหลอดเลือด และขาดเลือดไปเลี้ยงจอตา ทําให้หลอดเลือดฝอยโป่งพองและ
มีการฉีกขาด เป็นเหตุให้มีเลือดออกในจอตา นอกจากน้ีระดับนํ้าตาลในเลือดที่สูงขึ้นสามารถจับกับ
โปรตีนบางชนิดโดยไม่ต้องอาศัยเอนไซม์ ทําให้โปรตีนที่มีกลูโคสมาจับสูญเสียคุณสมบัติและหน้าที่ไป 
เป็นเหตุ ให้การทํางานจอตาผิดปกติ ประสาทตาเสื่อม เลนส์ตาขุ่น เป็นต้อกระจก บางรายเป็นต้อหิน 
ตาพร่ามัวทําให้มองไม่เห็น และอาจเกิดตาบอดได้ 
     4)  ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท (Diabetes Neuropathy) อันตรายต่อระบบ
ประสาทน้ีแบ่งออกได้ 3 ชนิด ตามการทํางานของระบบประสาท คือ 
       (1)  ประสาทที่รับความรู้สึก (Sensory Nerve) จะทําให้ผู้ป่วยโรคเบาหวาน
เกิดพยาธิสภาพ โดยมีอาการชาตามอวัยวะส่วนปลาย เช่น ปลายมือ ปลายเท้า ประกอบกับการที่
เลือดไหลเวียนไปเลี้ยงอวัยวะส่วนต่าง ๆ น้อยลง เมื่อเกิดบาดแผลข้ึน ผู้ป่วยโรคเบาหวานจะรู้สึกว่า
เป็นไม่มาก ทําให้ขาดการเอาใจใส่เท่าที่ควร หรือดูแลไม่ถูกต้อง แผลลุกลามรวดเร็ว และรุนแรงจน
ต้องตัดนิ้วหรือขาทิ้งในที่สุด พบมากกว่าคนปกติ 6 – 8 เท่า  
       (2) ประสาทอัตโนมัติ (Autonomic Nerve) ทําให้การควบคุมของอวัยวะ
ส่วนน้ันบกพร่องไป ที่พบมากคือ ระบบประสาทในการควบคุมการขับปัสสาวะ 
       (3) ประสาทสั่งงาน (Motor Nerve) พบได้น้อยมาก มักเกิดกับกล้ามเน้ือเล็ก 
ๆ บริเวณมือและเท้า เกิดการฝ่อลีบของกล้ามเน้ือ มีอาการมือเท้าตก (Foot Drop) หรือการอ่อนแรง
ของแขนขาได้ 
     5) การติดเช้ือ ผู้ป่วยเบาหวานนาน ๆ มักทําให้มีความต้านทานตํ่า และติดเช้ือได้ง่าย
เน่ืองจากประสิทธิภาพของเม็ดเลือดขาวลดลง การติดเช้ือทางผิวหนังที่พบบ่อย เช่น บริเวณขาหนีบ
และข้อพับ บริเวณท่ีอับช้ืนและเหง่ือออกมาก และถ้ามีแผลเกิดข้ึนเช้ือแบคทีเรียจะทําให้แผลลุกลาม
มากข้ึน   
     6)  ความดันโลหิตสูง ภาวะแทรกซ้อนที่ทําให้เกิดความดันโลหิตสูงในผู้ป่วยเบาหวาน
พบได้ประมาณ 2 เท่า ของคนที่ไม่เป็นโรคเบาหวาน ในผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลินมักเกิด
เน่ืองจากความไม่สามารถทนต่อระดับนํ้าตาลในเลือดสูง ร่างกายเกิดการต้านฤทธ์ิอินซูลิน ภาวะอ้วน 
ความผิดปกติในการเผาผลาญไขมัน และโรคหลอดเลือดหัวใจ การเปลี่ยนแปลงดังกล่าวทําให้เกิด
ความดันโลหิตสูง 

    ภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานสามารถแบ่งตามลักษณะการเกิดโรคได้ 2 
ประเภท คือ ภาวะแทรกซ้อนชนิดเฉียบพลัน ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อนที่เกิดขึ้นรวดเร็ว ได้แก่ ภาวะ
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นํ้าตาลในเลือดสูง และภาวะน้ําตาลในเลือดตํ่า กับภาวะแทรกซ้อนชนิดเร้ือรัง ซึ่งเป็นภาวะแทรกซ้อน
ที่เกิดจากภาวะมีนํ้าตาลในเลือดสูงติดต่อกันเป็นเวลานาน ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนทางหัวใจและหลอด
เลือด ภาวะแทรกซ้อนทางไต ภาวะแทรกซ้อนทางตา ภาวะแทรกซ้อนทางระบบประสาท การติดเช้ือ
และความดันโลหิตสูง    

 
  2.5  การวินิจฉัยโรคเบาหวาน  
       การวินิจฉัยสําหรับบุคคลที่มีอาการของโรคเบาหวาน หรือไม่มีอาการแต่ตรวจพบนํ้าตาล
ในปัสสาวะ หรือนํ้าตาลในเลือดสูงกว่าปกติ หรือเป็นผู้เสี่ยงต่อโรคน้ี ควรส่งตรวจเพ่ิมเติมเพ่ือยืนยัน
การวินิจฉัย โดยแบ่งเป็น 2 กรณี ได้แก่ (กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2550: 17; สุรเกียรติ 
อาชานานุภาพ, 2551: 785) 
    2.5.1 กรณีผู้ป่วยไม่มีอาการแสดง ควรวัดระดับนํ้าตาลในเลือดแบบเจาะที่แขนหลังอด
อาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง (Fasting Plasma Glucose หรือ FPG) ซึ่งสามารถแปลผลได้ดังน้ี  
     1) ถ้าระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารมีค่าตํ่ากว่า 100 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ถือว่าปกติ 

 2) ถ้าระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารมีค่าเท่ากับ 100-125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร 
ถือว่าระดับนํ้าตาลสูงผิดปกติ (Impairaed  Fasting Glucose หรือ IFG) เรียกว่า ภาวะเบาหวานแฝง 
(Prediabetes) ควรตรวจยืนยันด้วยการทดสอบความทนต่อนํ้าตาล (Oral Glucose Tolerance 
Test : OGTT)      

 3) ถ้าระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารมีค่าต้ังแต่ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร    
ขึ้นไป หรือระดับนํ้าตาลในเลือดหลังด่ืมกลูโคส 2 ช่ัวโมง มีค่าต้ังแต่ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป 
ให้สงสัยว่าอาจเป็นเบาหวาน ควรทําการตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือดซ้ําอีกคร้ังในวันหลัง ถ้ายังมีค่า
สูงอยู่ในระดับดังกล่าวอีกก็วินิจฉัยว่าเป็นเบาหวาน 
      2.5.2 กรณีผู้ป่วยมีอาการชัดเจน เช่น ปัสสาวะบ่อย กระหายนํ้าบ่อย ควรตรวจวัดระดับ
นํ้าตาลในเลือดแบบตรวจตามสะดวก คือ ตรวจได้ทันทีไม่ว่าจะเป็นช่วงเวลาใด ถ้าพบว่ามีค่าต้ังแต่ 
200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป ถือว่าเป็นเบาหวาน  
    การวินิจฉัยโรคเบาหวานน้ันแบ่งได้เป็น  2 กรณี คือ กรณีผู้ป่วยไม่มีอาการแสดง ใช้การ
วัดแบบเจาะที่แขนหลังอดอาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง ถ้ามีค่าระดับนํ้าตาลในเลือดหลังอดอาหารมีค่า
ต้ังแต่ 126 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป ถือว่าเป็นเบาหวาน ส่วนกรณีผู้ป่วยมีอาการชัดเจน สามารถตรวจ
ได้ตามสะดวก ไม่เลือกช่วงเวลา หากมีค่าต้ังแต่ 200 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป ถือว่าเป็นเบาหวาน   
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2.6  การป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 
 โรคเบาหวานเป็นโรคที่ทําให้เกิดภาวะแทรกซ้อนที่สําคัญโดยเฉพาะทางหลอดเลือด ตา  

ไต ระบบประสาท อีกทั้งเมื่อเป็นโรคแล้วจะมีภาระค่าใช้จ่ายในการรักษาโรคและภาวะแทรกซ้อนที่สูง  
การพยายามหาทางป้องกันการเกิดโรค การชะลอการดําเนินของโรค และการป้องกันภาวะทุพพล
ภาพ จึงเป็นวิธีการท่ีคุ้มค่าในการดูแลรักษาโรคเบาหวาน โดยแบ่งการป้องกันโรคเบาหวานได้เป็น 3 
ระดับดังน้ี (พงศ์อมร บุนนาค, 2542: 10–15) 

 2.6.1 การป้องกันปฐมภูมิ (Primary Prevention) เป็นการป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน
ซึ่งควรจะพิจารณาถึงกลุ่มเป้าหมายที่มีโอกาสเกิดโรคเบาหวานสูงและเลือกวิธีการที่มีข้อมูลสนับสนุน
เพียงพอว่าได้ผลในการป้องกันการเกิดโรคผู้ที่มีความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานได้แก่ ผู้ที่มีประวัติ
ครอบครัวของโรคเบาหวานที่ชัดเจนรวมท้ังพวกที่มีประวัติครอบครัวเป็นโรคต้ังแต่อายุน้อย ผู้ที่อยู่ใน
สังคมท่ีมีการเปลี่ยนวิถีการดําเนินชีวิตจากด้ังเดิมเป็นแบบตะวันตก จากสังคมชนบทเป็นสังคมเมือง 
หรือเปลี่ยนการดําเนินชีวิตเป็นวิถีชีวิตสะดวกสบาย (Sedentary Lifestyles) ผู้ที่มีประวัติโรคเบาหวาน
หรือความทนกลูโคสผิดปกติขณะต้ังครรภ์ ผู้ที่ตรวจพบว่ามีความผิดปกติทางเมทาบอลิก (Metabolic) 
ที่พบร่วมกับเบาหวานได้บ่อย เช่น ความดันโลหิตสูง ระดับไขมันในเลือดสูง หรืออ้วน โดยเฉพาะอ้วน
ลงพุง (Central Obesity)โดยข้อแนะนําในการป้องกันโรคเบาหวานที่จะให้กับบุคคลกลุ่มน้ี คือ การ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมและการดําเนินชีวิตเพ่ือลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรค เช่น การพยายามควบคุม
นํ้าหนักตัว การลดการบริโภคอาหารที่มีไขมันสูง การรับประทานใยอาหารให้มากขึ้น การออกกําลัง
กายให้สม่ําเสมอ และการหลีกเลี่ยงยาบางอย่างที่อาจทําให้ระดับนํ้าตาลในเลือดสูง ดังน้ันการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมที่เป็นปัจจัยที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคน้ีโดยผู้ที่เสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานควรจะได้มีการติดตาม
และเฝ้าระวังการเกิดโรคเบาหวานอย่างต่อเน่ือง  

2.6.2 การป้องกันทุติยภูมิ (Secondary Prevention) เป็นการวินิจฉัยผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน
ให้ได้ในระยะเริ่มแรก เพ่ือให้การรักษาที่ถูกต้อง เป็นที่ทราบดีว่าผู้ป่วยโรคเบาหวานอาจมีเพียงระดับ
นํ้าตาลที่สูงขึ้นในเลือด โดยไม่มีอาการอ่ืนร่วมด้วย กว่าที่ผู้ป่วยจะรู้ตัวว่าเป็นเบาหวานก็อาจมีภาวะ 
แทรกซ้อนเกิดข้ึนแล้ว การวินิจฉัยผู้ป่วยกลุ่มน้ีจึงต้องมีการคัดกรอง (Screening)  โดยเฉพาะคนที่มี
อายุมาก (เกิน 40 ปี) หรือมีความเสี่ยงสูงต่อการเกิดโรคเบาหวาน ในคนทั่วไปการวัดระดับ Fasting  
Plasma Glucose ถือเป็นการตรวจคัดกรองที่ให้ผลดีและเป็นที่ยอมรับกันทั่วไป 

2.6.3   การป้องกันตติยภูมิ (Tertiary Prevention) เป็นการรักษาเพ่ือป้องกันหรือชะลอ
การเกิดภาวะแทรกซ้อนในผู้ป่วยโรคเบาหวานเป็นสิ่งที่สําคัญมากเพราะช่วยให้ผู้ป่วยมีคุณภาพชีวิตที่
ดีขึ้นและช่วยลดอัตราความพิการและการสูญเสียชีวิต แนวทางการป้องกันการเกิดโรคหลอดเลือดแข็ง
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ในผู้ป่วยเบาหวานที่สําคัญ ทําได้โดยการพยายามควบคุมระดับนํ้าตาลให้ใกล้เคียงปกติ การควบคุม
ระดับไขมันในเลือด การควบคุมความดันโลหิต และการงดสูบบุหรี่ 
   การป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน แบ่งได้เป็น 3 ระดับ คือ การป้องกันปฐมภูมิ (Primary 
Prevention) การป้องกันทุติยภูมิ (Secondary Prevention) และการป้องกันตติยภูมิ (Tertiary 
Prevention) แต่ในการศึกษาคร้ังน้ีเป็นการป้องกันการเกิดโรคเบาหวานในระดับปฐมภูมิ ซึ่งเป็นการ
ป้องกันการเกิดโรคเบาหวานที่เน้นกลุ่มเป้าหมายท่ีมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานสูง ได้แก่ ผู้ที่มีประวัติ
โรคเบาหวานในญาติสายตรง โดยเลือกวิธีการท่ีมีข้อมูลสนับสนุนเพียงพอว่าได้ผลในการป้องกันการ
เกิดโรคเบาหวาน 
 
3. พฤติกรรมปอ้งกันโรคเบาหวาน 
 

พฤติกรรมป้องกันโรค เป็นพฤติกรรมหรือการปฏิบัติของบุคคลเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรค ซึ่ง
พฤติกรรมป้องกันโรคเป็นการดูแลตนเองในภาวะปกติเพ่ือให้สุขภาพของตนเองสมบูรณ์แข็งแรงอยู่
เสมอ ซึ่งเป็นพฤติกรรมที่ทําในขณะที่สุขภาพแข็งแรง มี 2 ลักษณะ คือ (มัลลิกา มัตติโก, 2534 อ้างถึงใน  
สุนีย์ เก่งกาจ, 2544: 26) การดูแลส่งเสริมสุขภาพ (Health Maintenance) คือ  พฤติกรรมที่จะช่วย
รักษาสุขภาพให้แข็งแรงปราศจากความเจ็บป่วย สามารถดําเนินชีวิตอย่างปกติสุขและพยายามหลีกเลี่ยง
จากอันตรายต่าง ๆ ที่จะส่งผลต่อสุขภาพ เช่น การออกกําลังกาย การมีสุขวิทยาส่วนบุคคลที่ดี  การ
ควบคุมอาหาร การไม่ด่ืมสุรา การไม่สูบบุหรี่ การตรวจสุขภาพฟันทุก 6 เดือน เป็นต้น อันเป็นพฤติกรรม
ของประชาชนท่ีกระทําอย่างสม่ําเสมอในขณะที่มีสุขภาพแข็งแรง และการป้องกันโรค (Disease  
Prevention) เป็นพฤติกรรมที่กระทําโดยมุ่งที่จะป้องกันไม่ให้เกิดความเจ็บป่วย หรือโรคต่าง ๆ โดย
แบ่งระดับการป้องกันได้ 3 ระดับ คือ การป้องกันการเกิดโรค (Primary Prevention) การป้องกัน
การดําเนินของโรค (Secondary Prevention) และการป้องกันการเกิดภาวะแทรกซ้อนของโรค  
(Tertiary Prevention) โดยพฤติกรรมการป้องกันโรคน้ี ได้แก่ การกระทําหรือปฏิบัติของบุคคลท่ี
นําไปสู่การป้องกันโรค การป้องกันการเจ็บป่วย รวมทั้งการป้องกันอุบัติภัยทั้งของตนเองของครอบครัว
และของคนอ่ืนในชุมชนด้วย 

กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน เป็นกลุ่มประชากรที่มีภาวะสุขภาพปกติ ยังไม่เกิดการเจ็บป่วยด้วย
โรคเบาหวาน แต่มีโอกาสเสี่ยงที่จะเป็นโรคเบาหวานได้มากกว่าบุคคลทั่วไป การสนับสนุนให้กลุ่มเสี่ยง
โรคเบาหวานมีพฤติกรรมการป้องกันโรคมุ่งที่จะป้องกันไม่ให้เกิดการเจ็บป่วยหรือเกิดโรค เป็นการ
ช่วยรักษาสุขภาพให้แข็งแรง ปราศจากความเจ็บป่วย สามารถดําเนินชีวิตอย่างปกติสุข และพยายาม
หลีกเลี่ยงอันตรายต่าง ๆ ที่จะส่งผลต่อสุขภาพ นอกจากน้ีการมีพฤติกรรมการป้องกันโรคในช่วงก่อน
การเกิดโรคสามารถรักษาและชะลอพยาธิสรีรวิทยา เช่น ระดับนํ้าตาลในเลือดสูง ความดันโลหิตสูง 
ไขมันในเลือดสูง ที่จะไปสู่การป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได้ (ศุภวรรณ มโนสุนทร, 2542: 18) 
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สําหรับการวิจัยครั้งน้ีจะศึกษาพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 4 ด้าน คือ 
การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การดูแลสุขภาพทั่วไป และการจัดการความเครียด 

 
  3.1  การควบคุมอาหาร   
    กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานควรมีการควบคุมการบริโภคซึ่งมีความสําคัญย่ิงต่อการป้องกัน
การเกิดโรคเบาหวาน หลักการในการเลือกบริโภคอาหาร มีจุดมุ่งหมายเพ่ือให้ได้พลังงานท่ีพอเหมาะ  
เพ่ือให้สามารถควบคุมนํ้าหนักตัวให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ ได้รับจากสารอาหารในรูปคาร์โบไฮเดรต โปรตีน 
และไขมันในสัดส่วนที่เหมาะสม และได้รับปริมาณวิตามินและเกลือแร่อย่างพอเพียง ในแต่ละวันความ
ต้องการพลังงานและสารอาหารจะแตกต่างกันตาม เพศ วัย การใช้พลังงาน และภาวะอ้วนผอมท่ีเป็นอยู่ 
สําหรับกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่อ้วนเกินไปควรงดของว่าง ลดหรืองดปริมาณอาหารที่ให้พลังงานมาก 
ได้แก่ อาหารท่ีมีมันมาก อาหารทอดน้ํามันมากๆ  ไขมันจากสัตว์ เช่น มันหมู หนังไก่ เน้ือติดมัน 
ตลอดจนลดไขมันจากพืชบางอย่าง เช่น กะทิ นํ้ามันมะพร้าว นํ้ามันปาล์ม ถ้ากลุ่มเสี่ยงผอม ทํางาน
หนัก และใช้แรงงาน ต้องกินอาหารให้มากพอ ทั้งน้ีปริมาณการรับประทานอาหารควรกินพออ่ิม 
    3.1.1  หลักในการเลือกรับประทานอาหารของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน (ปิยะนุช รักพาณิชย์, 
2542: 54-55;  วิมลรัตน์ จงเจริญ, 2543: 80-84; เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2544: 92– 5; อารยา 
ทองผิว และคณะ, 2549: 144 - 150; กรมการแพทย์ กระทรวงสาธารณสุข, 2550: 19-20) 

    1) อาหารที่ควรหลีกเลี่ยงหรือไม่ควรรับประทาน เพราะจะทําให้ระดับนํ้าตาลใน
เลือดสูงรวดเร็ว ได้แก่ ขนมหวาน นํ้าหวาน ช็อคโกแลต ชา และกาแฟที่ใส่นํ้าตาล ผลไม้เช่ือม ผลไม้
กระป๋อง นํ้าอัดลม และผลไม้ที่มีรสหวานจัด เช่น ทุเรียน ขนุน มะม่วงสุก เงาะ ลําไย เป็นต้น รวมทั้ง
ควรหลีกเลี่ยงเคร่ืองด่ืมชูกําลังและนมปรุงแต่งรส ซึ่งส่วนใหญ่จะมีรสหวานและน้ําตาลผสมอยู่มาก 

    2) อาหารที่รับประทานได้ไม่จํากัดจํานวน เป็นอาหารที่ให้พลังงานตํ่า และบางชนิด
มีใยอาหาร ได้แก่ ผักใบเขียวทุกชนิด เต้าหู้ นํ้าซุปใส ชา และกาแฟที่ไม่ใส่นํ้าตาล 

 3) อาหารที่ควบคุมปริมาณในการรับประทาน ได้แก่ 
       (1) คาร์โบไฮเดรต เป็นอาหารที่ให้พลังงานแก่ร่างกาย ควรได้รับคาร์โบไฮเดรต
ร้อยละ  40–60 ของพลังงานท้ังหมดที่ได้รับในแต่ละวัน ควรเลือกคาร์โบไฮเดรตที่เป็นสารประกอบ
เชิงซ้อน จะทําให้การควบคุมระดับนํ้าตาลในเลือดดีขึ้น เช่น ข้าว ก๋วยเต๋ียว ขนมปัง มันฝรั่ง วุ้นเส้น 
เป็นต้น ธัญพืชและแป้งต่าง ๆ ส่วนคาร์โบไฮเดรตที่ไม่ใช่สารประกอบเชิงซ้อนควรมาจากผลไม้ซึ่งเป็น
นํ้าตาลจากธรรมชาติและจํากัดให้ได้รับไม่เกินร้อยละ 10 – 15 ของพลังงานท่ีได้รับ 
       (2) โปรตีน เป็นสารอาหารท่ีจําเป็นแก่ร่างกายในการซ่อมแซมส่วนที่สึกหรอ  
การเจริญเติบโต และการสร้างภูมิต้านทานโรค ควรได้รับโปรตีน ร้อยละ 10-15 ของพลังงานทั้งหมด
ที่ได้รับในแต่ละวัน หรือประมาณ 3–4 ช้อนโต๊ะ โปรตีนส่วนใหญ่ ได้แก่ เน้ือสัตว์ต่าง ๆ เช่น เน้ือหมู 
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เน้ือไก่ ปลา กุ้ง และโปรตีนจากพืช เช่น ถั่ว สําหรับอาหารประเภทเนื้อสัตว์ควรเลือกส่วนที่มีไขมัน
น้อยที่สุด ควรหลีกเลี่ยงการรับประทานเคร่ืองในสัตว์ เช่น ตับ ไต ไข่แดง   

     (3) ไขมัน ควรได้รับไขมันไม่เกินร้อยละ 30 ของพลังงานในแต่ละวันในปริมาณน้ี
ควรเป็นไขมันอ่ิมตัวน้อยกว่าคร่ึงหน่ึง ส่วนไขมันที่เหลือควรเป็นพวกไขมันไม่อ่ิมตัว เน่ืองจากอาหาร
ไขมันเป็นอาหารที่ให้พลังงานสูงมาก ถ้ารับประทานมากจะทําให้อ้วน ดังน้ันกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน
ควรหลีกเลี่ยงอาหารที่มีไขมันมาก ๆ เช่น ปาท่องโก๋ กล้วยทอด มันทอด นํ้ามันที่ใช้ในการประกอบ
อาหารควรเป็นนํ้ามันพืช เช่น นํ้ามันถ่ัวเหลือง นํ้ามันรํา นํ้ามันข้าวโพด หลีกเลี่ยงการปรุงอาหารด้วย
นํ้ามันมะพร้าว นํ้ามันปาล์ม กะทิ และอาหารที่ใส่กะทิมาก ๆ   

     (4) ผลไม้ ต้องกําหนดปริมาณให้เหมาะสมและควรรับประทานพร้อมมื้ออาหาร
จะทําให้การดูดซึมของนํ้าตาลจากผลไม้ช้ากว่าการรับประทานผลไม้เป็นมื้อว่างเพียงอย่างเดียว ควร
หลีกเลี่ยงผลไม้ที่ให้พลังงานสูง หรือหวานจัด   

     (5) เกลือแกง ประมาณ 6 กรัมต่อวัน (1 ช้อนชา) กล่าวคือ ไม่ควรปรุงรสอาหาร
ขณะกิน ด้วยน้ําปลาและซอสต่าง ๆ และควรงดอาหารหมักดอง 

     (6) นม ควรด่ืมนมจืด และเป็นชนิดพร่องมันเนยที่ไม่ปรุงแต่งรส 
       การเลือกรับประทานอาหารมีความสําคัญมากในการป้องกันโรคเบาหวาน 
เน่ืองจากโรคเบาหวานมักพบในคนท่ีมีนํ้าหนักเกินมาตรฐานหรืออ้วน สาเหตุของความอ้วนมาจากนิสัย
การบริโภคร้อยละ 89.0 พฤติกรรมส่วนใหญ่รับประทานอาหารท่ีมีไขมันสูง ได้แก่ อาหารประเภททอด 
หมูสามช้ัน แกงกะทิต่าง ๆ หนังเป็ด หนังไก่ หนังหมู ไข่แดง เป็นต้น และอาหารที่นํ้าตาลสูง เช่น ของ
หวาน นํ้าอัดลม นํ้าหวาน และผลไม้ที่มีรสหวาน เป็นต้น การรับประทานอาหารเพ่ือควบคุมนํ้าหนัก 
ควรยึดหลักดังน้ี (สุภลักษณ์ บุญความดี, 2541) 

  (1)  ปริมาณแคลอรี ในการควบคุมนํ้าหนักให้ลดลงจะต้องได้พลังงานจากอาหาร
น้อยกว่าพลังงานท่ีร่างกายต้องการใช้ เช่น ผู้สูงอายุควรได้รับพลังงาน 30-40 แคลอรีต่อนํ้าหนักตัว 1 
กิโลกรัมต่อวัน ถ้าลดพลังงานในอาหารวันละ 500 แคลอรี จะสามารถลดน้ําหนักลงได้สัปดาห์ละ ½ 
กิโลกรัม หากลดพลังงานลงวันละ 1,000 แคลอรี จะลดนํ้าหนักลงได้สัปดาห์ละ 1 กิโลกรัม การ
รับประทานอาหารเพ่ือลดน้ําหนัก ไม่ควรให้พลังงานน้อยกว่า 1,000 กิโลแคลอรี เน่ืองจากจะทําให้
ร่างกายได้รับสารอาหารไม่เพียงพอ 

     (2) ปริมาณโปรตีนในการรับประทานเพ่ือลดนํ้าหนักต้องไม่ลดโปรตีนลงไปมาก 
ต้องให้ได้โปรตีนอย่างน้อยวันละ 60 กรัม เน่ืองจากโปรตีนจําเป็นต่อการสร้าง และซ่อมแซมเซลล์ต่าง ๆ 
ของร่างกาย 

     (3) ปริมาณคาร์โบไฮเดรต ผู้ที่ลดนํ้าหนักควรรับประทานอาหารท่ีมีปริมาณ
คาร์โบไฮเดรตไม่น้อยกว่า 100 กรัม คาร์โบไฮเดรต ควรมาจากข้าว แป้งชนิดอ่ืน ๆ ผักและผลไม้ และ 
ควรหลีกเลี่ยงคาร์โบไฮเดรต จําพวกนํ้าตาลทุกชนิด 
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     (4) ปริมาณไขมัน ผู้ที่ลดนํ้าหนักไม่ควรงดไขมันอาหารทั้งหมด เพราะไขมัน 
ช่วยให้วิตามินที่ละลายในนํ้ามันถูกดูดซึมได้ดีขึ้น และน้ํามันพืชบางชนิดเป็นแหล่งของกรดไขมันจําเป็น
ซึ่งร่างกายสร้างไม่ได้ ได้แก่ นํ้ามันข้าวโพด น้ํามันถ่ัวเหลือง นํ้ามันเมล็ดฝ้าย นํ้ามันรํา นํ้ามันถ่ัวลิสง 
จึงควรใช้นํ้ามันพืชในการผัดอาหารต่าง ๆ แต่ระมัดระวังใช้แต่น้อย ผู้ที่ลดนํ้าหนักควรได้รับไขมัน
ประมาณ ร้อยละ 20-30 ของพลังงานท่ีได้รับ และควรงดเน้ือสัตว์ติดมัน และอาหารของทอดต่าง ๆ 

     (5) วิตามินและเกลือแร่ ได้จากการรับประทานอาหารผักผลไม้เป็นส่วนใหญ่ 
ควรรับประทานผักให้มาก ส่วนผลไม้ควรเป็นผลไม้ที่มีรสหวานน้อย เช่น ส้ม ฝรั่ง พุทรา 

     (6) นํ้า เป็นสารอาหารที่จําเป็นต่อการทํางานต่าง ๆ ในร่างกาย ผู้ที่ลดนํ้าหนัก
ควรได้รับนํ้าเพียงพอ น้ําที่ได้รับควรเป็นนํ้าสะอาด ไม่มีนํ้าตาล หรือแอลกอฮอล์ 

   ดังน้ัน กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานควรมีการควบคุมการบริโภคอาหาร ซึ่งมีความ 
สําคัญย่ิงต่อการป้องกันและควบคุมโรคเบาหวาน โดยการควบคุมพลังงานท่ีได้จากอาหารที่บริโภคเข้า
ไปให้สมดุลกับแรงงานที่ใช้ในแต่ละวัน เพ่ือรักษาระดับนํ้าตาลและไขมันในเลือดให้อยู่ในเกณฑ์ปกติ
เป็นการช่วยลดปัจจัยเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานได้ 

 
3.2  การออกกําลังกาย  

    การออกกําลังกายเป็นเร่ืองจําเป็นสําหรับทุก ๆ คน นับต้ังเกิดจนตาย ในวัยเด็กการออก
กําลังกายมีความจําเป็นต่อการเจริญเติบโตมากเท่ากับอาหาร หรือมากกว่าอาหาร พอเข้าสู่วัยผู้ใหญ่
การออกกําลังกายมีความจําเป็นในแง่ของการสร้างเสริมและรักษาสมรรถภาพของร่างกายและระดับ
สุขภาพโดยส่วนรวม ส่วนวัยชราการออกกําลังกายยังช่วยลดอัตราการเกิดโรคบางโรค หรือลดความ
รุนแรงของบางโรคได้ เช่น โรคเบาหวาน โรคความดันโลหิตสูง และโรคอ้วน เป็นต้น   
    3.2.1 หลักการออกกําลังกายเพ่ือสร้างเสริมสขุภาพ 
     หลักการออกกําลังกายเพ่ือสร้างเสริมสุขภาพที่สําคัญ คือ ทํากิจกรรมการออก
กําลังกายหลายชนิดผสมผสานกันไม่ทํากิจกรรมการออกกําลังกายชนิดใดชนิดหน่ึงซ้ําซากไม่เปลี่ยนแปลง
หรือซ้ําซากต่อเน่ืองนานเกิน 2 ปี สําหรับคนไทยอาจกําหนดเป็นสุขบัญญัติการออกกําลังกายเพ่ือสร้างเสริม
สุขภาพ 10 ประการ ดังน้ี  (ชาญชัย เรืองขจร, 2552: 188 – 189) 
     ข้อ  1  เคลื่อนไหวใช้ร่างกายในชีวิตประจําวันทุกครั้งที่มีโอกาส 
     ข้อ  2  ออกกําลังกายเพ่ิมเติมจากกิจวัตรประจําวันปกติด้วยกิจกรรมพิเศษ  เช่น  
เต้นแอโรบิก เล่นกีฬา เป็นต้น อย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน วันละประมาณ 30 นาที (ไม่รวมเวลาการ
อบอุ่นร่างกายและการคลายความร้อน) 
     ข้อ  3  ออกกําลังกายเพ่ิมเติมตามข้อ 2 ต้องมีความสะดวกและมีความพึงพอใจ 
     ข้อ  4  ออกกําลังกายเพ่ิมเติมตามข้อ 2 ควรประกอบด้วย 3 ช่วง คือ การอบอุ่น
ร่างกาย การปฏิบัติและการคลายความร้อน 
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     ข้อ  5  ออกกําลังกายเพ่ิมเติมตามข้อ 2 ควรเริ่มต้นแต่น้อย แล้วค่อย ๆ ก้าวหน้า
ขึ้นจนสามารถรักษาระดับคงที่ได้ตามข้อ 2 ไปตลอด 
     ข้อ  6  ออกกําลังกายเพ่ิมเติมตามข้อ 2 ควรมีกิจกรรมหลากหลายด้วยการสร้าง
แรงจูงใจตนเอง 
     ข้อ  7  ออกกําลังกายเพ่ิมเติมตามข้อ 2 ต้องเลือกกิจกรรมให้เหมาะสมกับตน
ตามองค์ประกอบด้านเพศ วัย และความแตกต่างระหว่างบุคคล 
     ข้อ  8  ออกกําลังกายเพ่ิมเติมตามข้อ 2 ต้องคํานึงถึงความประหยัดและความ
ปลอดภัย 
     ข้อ  9  แต่งกาย ใช้อุปกรณ์และสถานที่ให้เหมาะสมกับชนิดของกิจกรรมน้ัน 
     ข้อ  10 ผู้มีโรคประจําตัว ผู้มีความบกพร่อง ผู้สูงอายุ และหญิงมีครรภ์ ควรตรวจ
สุขภาพและออกกําลังกายเพ่ิมเติมตามข้อ 2 ด้วยโปรแกรมท่ีออกแบบเฉพาะ 
 
    3.2.2 ประโยชน์ของการออกกําลังกาย 
   การออกกําลังกายที่เหมาะสม สม่ําเสมอมีประโยชน์ต่อสุขภาพของทุกคน ทั้งผู้ที่
เป็นและไม่เป็นโรคเบาหวาน ซึ่งการออกกําลังกายอย่างสม่ําเสมอจะช่วยให้ควบคุมเบาหวานได้ดีขึ้น 
เน่ืองจากจะทําให้กล้ามเน้ือสามารถใช้กลูโคสได้อย่างมีประสิทธิภาพ และเก็บกักกลูโคสได้มากขึ้น 
เป็นปัจจัยสําคัญในการรักษาระดับนํ้าตาลในเลือดให้อยู่ในระดับที่เหมาะสม อีกทั้งยังการออกกําลังกาย
ยังช่วยควบคุมนํ้าหนัก จะมีเลือดไปยังส่วนต่าง ๆ ของร่างกายเพ่ิมมากขึ้น การทํางานของปอด หัวใจ
ดีขึ้น เพ่ิมสมรรถภาพร่างกาย เพ่ิมความแข็งแรงของกล้ามเนื้อ การเคล่ือนไหวของข้อต่อกระดูก
คล่องแคล่ว เพ่ิมความยืดหยุ่น การทรงตัวดีขึ้น ป้องกันโรคกระดูกพรุน ลดหรือป้องกันการเกิดโรค
หลอดเลือดหัวใจตีบตัน ลดปริมาณไขมันในร่างกาย เพ่ิมปริมาณ HDL-Cholesterol เป็นการลด
ปัจจัยเสี่ยงในการเกิดโรคหลอดเลือดแข็งอีกทางหน่ึง ทั้งน้ีการออกกําลังกายที่เหมาะสมทั้งด้านคุณภาพ 
(ชนิดของกิจกรรม) และปริมาณรวมทั้งการปฏิบัติต่อเน่ืองกันเป็นประจําอย่างสม่ําเสมอให้ประโยชน์
ต่อสุขภาพร่างกายทั้งทางตรงและทางอ้อม ซึ่งสามารถสรุปได้ดังน้ี (ชาญชัย เรืองขจร, 2552: 175 – 176)   
      1)  ผลต่อระบบหายใจ ทําให้อัตราการหายใจขณะพักช้าลง และมีความลึกเพ่ิมขึ้น 
มีพ้ืนที่การแลกเปลี่ยนก๊าซเพ่ิมข้ึน ทําให้การแลกเปลี่ยนก๊าซในปอด (การฟอกเลือด) ดีขึ้น แต่ผลของ
การออกกําลังกายต่อระบบหายใจย่อมข้ึนอยู่กับความหนักเบา และช่วงเวลาในการออกกําลังกาย  
การปฏิบัติกิจกรรมเบา ๆ ที่การหายใจไม่มีการเปลี่ยนแปลง หรือการปฏิบัติกิจกรรมหนักแต่ใช้เวลาสั้น ๆ 
เช่น การว่ิงระยะสั้น ซึ่งบางคนอาจไม่ได้หายใจเลยหรือหายใจเพียงครั้งเดียวก็ย่อมไม่ทําให้เกิดผลเปลี่ยนแปลง 
ระบบหายใจเช่นกัน 
      2)  ผลต่อระบบไหลเวียนเลือด ทําให้หัวใจมีขนาดใหญ่ขึ้น การทํางานของหัวใจมี
ประสิทธิภาพมากขึ้น โดยหัวใจบีบตัวแต่ละครั้งจะมีเลือดออกจากหัวใจเพ่ิมขึ้น อัตราชีพจรขณะพักจึง



 

 

28

ลดลงทําให้ผู้ที่ออกกําลังกายอย่างเหมาะสมอยู่เป็นประจําสามารถออกกําลังกายได้มากขึ้นและนานข้ึน 
ก่อนที่จะเกิดอาการอ่อนเพลียหรือเหน่ือย  นอกจากน้ียังมีผลทําให้ความยืดหยุ่นของหลอดเลือดดี 
ความดันเลือดจึงไม่สูงและยังทําให้สารไขมันในเลือดลดลงเป็นการป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และ
โรคไขมันอุดตันในหลอดเลือด แต่ผลเหล่าน้ีขึ้นอยู่กับความหนักเบาและช่วงเวลาที่ใช้ในการออกกําลังกาย
เช่นเดียวกับผลต่อระบบหายใจ 
      3)  ผลต่อระบบโครงร่าง ในเด็กจะทําให้โครงร่างสูงและใหญ่ขึ้น เน่ืองจากศูนย์
การเจริญเติบโตของกระดูกถูกกระตุ้น สําหรับผู้ใหญ่กระดูกหยุดเจริญเติบโตแล้ว จึงไม่มีผลด้านการ
เจริญเติบโต แต่การออกกําลังกายมีผลทําให้กระดูกแข็งแรงรวมท้ังข้อต่อต่าง ๆ ด้วย 
      4)  ผลต่อระบบกล้ามเน้ือ ทําให้กล้ามเน้ือมีกําลังและความอดทนเพิ่มขึ้น แต่การ
ออกกําลังกายที่จะให้ผลเพ่ิมกําลังของกล้ามเน้ือจะต้องใช้กิจกรรมชนิดที่มีแรงต้านมาก ๆ เช่น  
การยกนํ้าหนัก เป็นต้น ส่วนการเพ่ิมความอดทนจะต้องใช้กิจกรรมที่มีแรงต้านน้อยแต่ใช้เวลานาน เช่น 
การว่ิงช้า ๆ และว่ิงเป็นระยะทางไกล เป็นต้น นอกจากนี้ถ้ากิจกรรมที่มีความว่องไวก็จะมีผลทําให้
กล้ามเนื้อมีความว่องไวต่อการตอบสนองสิ่งเร้าเพ่ิมข้ึน ทําให้กิจกรรมงานต่าง ๆ ในชีวิตประจําวันได้
อย่างรวดเร็ว หลบหลีกภัยด้วยความว่องไว 
      5)  ผลต่อระบบประสาท การออกกําลังกายช่วยกระตุ้นและฝึกระบบประสาท
อัตโนมัติ (Autonomic Nervous System) ซึ่งเป็นระบบประสาทที่ควบคุมการทํางานของอวัยวะ
ภายในต่าง ๆ ของมนุษย์ และแม้แต่ระบบประสาทส่วนกลาง (Central Nervous System) ก็ได้รับ
ผลดีโดยช่วยลดระยะเวลาตอบสนองสิ่งเร้า และการสั่งการต่าง ๆ ก็รวดเร็วขึ้น นอกจากน้ียังเป็นการ
ฝึกการประสานงานระหว่างระบบประสาทและกล้ามเน้ือ   
      6)  ผลต่อระบบย่อยอาหารและขับถ่าย ทําให้กระเพาะอาหารและลําไส้ไม่หย่อน 
จึงมีกําลังบีบตัวเพ่ือการย่อยอาหาร ทําให้ย่อยอาหารได้ดี และกากอาหารไม่ตกค้างในลําไส้ใหญ่จึงทํา
ให้ท้องไม่ผูก   

 การออกกําลังกายเป็นประจําและสม่ําเสมอจะก่อให้เกิดประโยชน์ต่อสุขภาพ
ร่างกายทั้งทางตรงและทางอ้อมเพราะพบว่าให้ผลดีต่อระบบอวัยวะต่าง ๆ ของร่างกาย โดยการ 
ออกกําลังกายเพ่ือพัฒนาความทนทานของระบบหายใจและระบบไหลเวียนเลือดที่จะมีผลต่อสุขภาพ 
แนะนําให้ใช้องค์ประกอบ 4 องค์ประกอบ ได้แก่ (Robbin, Power and Burgess, 1997 อ้างถึงใน 
ชาญชัย เรืองขจร, 2552: 178 – 181) 

 1)  ความถ่ีของการออกกําลังกาย ได้แก่ จํานวนวันที่ออกกําลังกายใน 1 สัปดาห์ 
โดยการออกกําลังกายเพื่อพัฒนาความทนทานของระบบหายใจและระบบไหลเวียนเลือดต้องออก
กําลังกายสัปดาห์ละ 3 – 5 วัน เพราะการออกกําลังกาย 1 คร้ัง จะมีผลต่อร่างกายต่อเน่ืองไปได้นาน
ไม่เกิน 48 ช่ัวโมง ดังน้ันการออกกําลังกาย 5 วันใน 1 สัปดาห์ ย่อมมีผลดีมากกว่าการออกกําลังกาย 3 
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วันใน 1 สัปดาห์ และเสนอแนะให้ออกกําลังกาย 3 วันใน 1 สัปดาห์ สลับกับออกกําลังกาย 4 วันใน 1 
สัปดาห์ 

    2)  ความหนักของการออกกําลังกาย ได้แก่ อัตราการเต้นของหัวใจเพิ่มขึ้นประมาณ 
60 – 75% ของอัตราการเต้นของหัวใจสูงสุดที่จํากัดไว้ (Maximal Heart Rate Reserve = MHRR) 
ในการคํานวณช่วงของอัตราการเต้นของหัวใจตามเป้าหมายในขณะการออกกําลังกาย (Target Heart 
Rate Range = THR) ยึดตามสูตรสมการของคาร์โวแนน (Karvonen Equation) ดังน้ี 

     อัตราการเต้นของหัวใจตามเป้าหมายในการออกกําลังกาย = (อัตราการเต้น
ของหัวใจสูงสุด - อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก) × ความหนักของการออกกําลังกายที่ต้องการ + 
อัตราการเต้นของหัวใจขณะพัก 

    3)  ระยะเวลาของการออกกําลังกาย ได้แก่ ระยะเวลาที่ใช้ในการประกอบกิจกรรม
ต่อเน่ืองกันเพ่ือออกกําลังกายครั้งหน่ึง ๆ การออกกําลังกายเพ่ือพัฒนาความทนทานของระบบหายใจ
และระบบไหลเวียนเลือดน้ัน ถ้านับเฉพาะช่วงเวลาประกอบกิจกรรมโดยไม่นับช่วงเวลาอบอุ่นร่างกาย  
(Warm – up) และช่วงเวลาคลายความร้อน (Cool – down) ต้องออกกําลังกายต่อเน่ืองกัน 20 – 30 
นาที ซึ่งช่วงเวลาที่ใช้ในการอบอุ่นร่างกายและคลายความร้อนจะใช้ช่วงละ 5 – 15 นาที ดังน้ันถ้ารวม
ระยะ เวลาการออกกําลังกายทั้ง 3 ช่วงต่อเน่ืองกัน ก็ใช้เวลาดังน้ี อบอุ่นร่างกาย 5 – 15 นาที + 
กิจกรรม การออกกําลังกาย 20 – 30 นาที + คลายความร้อน 5 – 15 นาที 

    4)  ชนิดของการออกกําลังกาย ได้แก่ กิจกรรมการออกกําลังกายที่ทําต่อเน่ืองกัน
เป็นจังหวะแล้วสามารถทําให้อัตราการเต้นของหัวใจเพ่ิมขึ้นประมาณ 60 – 70% ของอัตราการเต้น
ของหัวใจสูงสุดที่จํากัดไว้ ภายใน 20 – 30 นาที หรือที่เรียกว่าทําให้ช่วงอัตราการเต้นของหัวใจตาม
เป้าหมายในขณะออกกําลังกาย ภายใน 20 – 30 นาที กิจกรรมออกกําลังกายที่มีลักษณะดังกล่าวน้ี
โดยทั่วไปนิยมใช้การเต้นแอโรบิก แต่กิจกรรมอ่ืน ๆ ที่ไม่ใช่การเต้นแอโรบิกก็เป็นชนิดของการออกกําลังกาย
ที่พัฒนาความทนทานของระบบหายใจและไหลเวียนเลือดได้เช่นเดียวกัน เช่น การว่ายน้ํา การข่ีจักรยาน 
การว่ิงจ๊อกก้ิง และการเดินสร้างสมรรถภาพ เป็นต้น 

 
    3.2.3 อาการทีเ่ป็นสญัญาณเตือนให้หยุดออกกําลังกาย 
      อาการที่เป็นสัญญาณเตือนให้หยุดออกกําลังกายไว้ก่อน และควรได้รับการตรวจ
จากแพทย์ก่อนที่จะเริ่มออกกําลังต่อไป  มีดังต่อไปนี้ 
     1) รู้สึกแน่น หรือเจ็บ หรือตึง หรือร้อน ที่หน้าอก คอ ต้นแขน หรือกราม 
     2) เป็นลมหมดสติ (บางครั้งอาจมีอาการปวดศีรษะหลังการออกกําลังกายได้ถ้า 
การออกกําลังกายหนักจนเกินไป หรือคลายความร้อนก่อนเลิกออกกําลังกายน้อยเกินไปก็ให้ลดความ
หนักลงหรือเพ่ิมการคลายความร้อนก่อนเลิกออกกําลัง) 
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     3) หายใจต้ืน ตามปกติการออกกําลังกายจะทําให้หายใจเร็วและลึกข้ึนแต่จะไม่
รู้สึกอึดอัดหรือหายใจลําบากแต่อย่างใด ดังน้ันถ้ารู้สึกว่าอึดอัด หายใจลําบาก หรือมีเสียงหวีด หรือใช้
เวลานานกว่า 5 นาที จึงจะพูดได้ตามปกติ ต้องหยุดออกกําลัง 
     4) รู้สึกเจ็บปวดกระดูกหรือข้อต่อระหว่างหรือหลังการออกกําลังกายและรู้สึก
เจ็บมากขึ้นเรื่อย ๆ  

    การออกกําลังกายน้ันมีประโยชน์ต่อร่างกายหลายประการท่ีสําคัญคือช่วยลดปริมาณ
ไขมันในเลือด ช่วยป้องกันโรคความดันโลหิตสูง และทําให้อินซูลินทํางานได้ดีขึ้น ดังน้ันกลุ่มเสี่ยงโรค 
เบาหวานหากมีการออกกําลังกายอย่างสมํ่าเสมออย่างน้อยสัปดาห์ละ 3 วัน ๆ ละ 30 นาทีขึ้นไปจะ
สามารถป้องกันการเกิดโรคเบาหวานได้ นอกจากน้ีควรเลือกประเภทการออกกําลังกายให้เหมาะสม
กับสภาพร่างกายของแต่ละบุคคลด้วย 

 
3.3  การดูแลสขุภาพทั่วไป  

 กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานควรมีการดูแลสุขภาพทั่วไป ดังน้ี  (เทพ  หิมะทองคํา  และคณะ, 
2544: 83 – 87)  

 3.3.1 การพบแพทย์เพ่ือรับการตรวจสุขภาพทั่วไป และได้รับแนะนําที่ถูกต้องอย่างน้อย
ปีละ 1 ครั้ง หรือเมื่อมีอาการผิดปกติ โดยเฉพาะเมื่ออายุ 35 ปีขึ้นไป และมีประวัติบุคคลในครอบครัว
ป่วยเป็นโรคเบาหวาน เพ่ือจะได้รับการวินิจฉัยในระยะเร่ิมแรก โรคเบาหวานหากพบว่าเป็นในระยะ
เร่ิมแรก ถ้ามีการดูแลตนเองที่ถูกต้องเหมาะสม จะสามารถควบคุมโรคโดยไม่ต้องกินยาได้ 

 3.3.2 ดูแลสุขภาพผิวหนัง โดยการอาบนํ้าอย่างน้อยวันละ 2 ครั้ง เช้า เย็น ควรทําความ
สะอาดร่างกายอย่างทั่วถึง โดยเฉพาะตามซอกอับช้ืน เช่น บริเวณอวัยวะสืบพันธ์ุ ใต้ราวนม รักแร้และ
ขาหนีบ โดยเช็ดให้แห้งหลังอาบนํ้าทุกคร้ัง มิฉะน้ันจะเกิดเช้ือราได้ง่าย ควรสวมเสื้อผ้าที่สะอาด ถ้ามี
อาการอักเสบของผิวหนัง ผื่นคัน ฝีพุพอง ควรรีบไปปรึกษาแพทย์ 

3.3.3   ดูแลสุขภาพฟัน โดยหมั่นรักษาความสะอาดฟันและช่องปาก แปรงฟันอย่างน้อย
วันละ 2 ครั้ง พบทันตแพทย์เพ่ือตรวจสุขภาพฟันและช่องปากอย่างน้อยปีละ 1 คร้ัง และเมื่อมีปัญหา
ช่องปาก เช่น ฟันผุ เหงือกอักเสบ มีกลิ่นปาก เป็นต้น 

3.3.4 หลีกเลี่ยงการน่ังไขว่ห้าง น่ังยอง ๆ หรือน่ังพับเพียบเป็นเวลานาน ๆ 
3.3.5   นอนหลับพักผอ่นให้เพียงพอ อย่างน้อยวันละ 6 – 8 ช่ัวโมง 
3.3.6   หลีกเลี่ยงการสูบบุหร่ี การด่ืมเคร่ืองด่ืมที่มีแอลกอฮอล์ เช่น เหล้า เบียร์ ยาดองเหล้า

และการใช้ยากดหรือกระตุ้นประสาท 
3.3.7   ควบคุมนํ้าหนักให้อยู่ในเกณฑ์มาตรฐาน อย่าปล่อยให้อ้วน เพราะจะทําให้เพ่ิม

โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานได้ง่ายขึ้น ด้วยการควบคุมอาหาร โดยการกําหนดปริมาณและชนิด
ของอาหารให้เหมาะสม  
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ดังน้ันกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ควรมีการดูแลสุขภาพที่จําเป็นโดย การกระทําหรือการปฏิบัติ
กิจกรรมในชีวิตประจําวันของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน เกี่ยวกับการตรวจสุขภาพประจําปี การดูแลสุขภาพ
ผิวหนัง การดูแลสุขภาพฟัน การนอนหลับพักผ่อน การควบคุมนํ้าหนักตัว และการหลีกเลี่ยงอบายมุข
และสิ่งเสพติด เพ่ือป้องกันตนเองไม่ให้เป็นโรคเบาหวานต้ังแต่ระยะเริ่มต้น 

 
3.4  การจัดการความเครียด 

     ความเครียดส่งผลให้อินซูลินทํางานไม่มีประสิทธิภาพ การนํานํ้าตาลเข้าเน้ือเย่ือได้ไม่
เต็มที่ ร่างกายไม่สามารถนํานํ้าตาลไปใช้เป็นพลังงานได้จนทําให้มีนํ้าตาลในเลือดและปัสสาวะสูงเกิน
ปกติ และจากการที่โรคเบาหวานมีผลกระทบต่อผู้ป่วยและครอบครัวทั้งด้านร่างกาย จิตใจ  เศรษฐกิจ
และสังคม ผู้ที่อยู่ในกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานส่วนหน่ึงมีบิดา มารดา หรือญาติพ่ีน้อง เป็นโรคเบาหวาน
และอาจมีประสบการณ์ไม่ดีกับโรคเบาหวานมาก่อน บางคนบิดา มารดา อาจเสียชีวิตจากโรคเบาหวาน
หรือมีภาวะแทรกซ้อนรุนแรง ทําให้คนกลุ่มน้ีอาจเกิดภาวะเครียดมากกว่าคนทั่วไป  วิธีการจัดการกับ
ความเครียดที่กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานสามารถปฏิบัติได้ด้วยตนเอง คือ การพักผ่อนให้เพียงพอ อย่างน้อย
วันละ 6 – 8 ช่ัวโมง ซึ่งจะช่วยให้ร่างกายสดช่ืน การทํางานอดิเรก การดูโทรทัศน์ อ่านหนังสือ การทํา
จิตใจให้สบาย การทําสมาธิเพ่ือให้จิตใจสงบช่ัวคราว หรือการปรึกษาผู้ที่ไว้วางใจเมื่อรู้สึกเครียดหรือ
วิตกกังวล (อัญชลี เล้าวงศ์, 2548) 
     3.4.1  วิธีการผ่อนคลายความเครียด 

     เน่ืองจากสาเหตุของความเครียดในคนแต่ละคนจะมีความแตกต่างกัน ระดับและ
ชนิดของความเครียดที่เกิดขึ้นในแต่ละคนก็จะมีความแตกต่างและหลากหลาย จึงไม่มีวิธีลดหรือคลาย
ความเครียดวิธีหน่ึงวิธีใด ที่ได้ผลดีเสมอกับทุกคน และแม้จะเป็นคนเดิม แต่ต่างเวลาต่างสถานภาพ
ความเครียดที่เกิดขึ้นซึ่งมีความแตกต่างกันน้ัน ก็จําเป็นต้องใช้วิธีการท่ีแตกต่างกันจึงจะผ่อยคลาย
อย่างได้ผล 

     ประสิทธ์ิ  ลีระพันธ์ (2550) ได้แบ่งกิจกรรมต่าง ๆ ที่นํามาใช้เพ่ือการผ่อนคลาย
ความเครียด ซึ่งประกอบด้วย 
     1)  วิธีการทางศาสนา เช่น การสวดมนต์ การน่ังสมาธิ 
     2)  การผ่อนคลายด้วยการฝึกโยคะ ช่ีกง 
     3)  การออกกําลังกายด้วยวิธีการต่างๆ ไม่ว่าจะเป็นกีฬา การเล่นเกม 
     4)  การฝึกกิจกรรมผ่อนคลายโดยเฉพาะ เช่น การฝึกหายใจลึกและช้า การฝึก
การผ่อนคลายกล้ามเน้ือทุกระบบทั่วร่างกาย 
     5)  การนวดผ่อนคลายกล้ามเน้ือ 
     6)  การใช้จินตนาการช่วย 
     7)  การฟังเทปคลายเครียด 
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     8)  การใช้กิจกรรมผ่อนคลายไม่ว่าจะเป็นการชมภาพยนตร์ การฟังเพลง การอ่าน
หนังสือ ทําสวน จัดบ้าน ทําความสะอาด วาดรูป งานศิลปะ เย็บปักถักร้อย และงานอดิเรกอ่ืน ๆ เล่นกับ
สัตว์เลี้ยง ทํากิจกรรมร่วมกันกับสมาชิกในครอบครัว ทํากิจกรรมร่วมกับเพ่ือนฝูง นอนพัก เดินเล่น ไป
เที่ยวตากอากาศ หรือแม้กระทั่งการเดินห้างจับจ่ายใช้สอย 
     9)  การเล่าให้คนใกล้ชิดฟัง และการปรึกษาหารือ 

 ดังน้ันกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานจึงควรเรียนรู้วิธีการจัดการความเครียดที่เหมาะสม 
โดยรู้จักยอมรับกับปัญหาที่เกิดข้ึนและรู้จักปล่อยวางกับปัญหา หรือการหันไปปรึกษากับบุคคลอ่ืนที่
ไว้วางใจเมื่อเกิดปัญหาต่างๆ สามารถช่วยผ่อนคลายความเครียดที่เกิดข้ึนได้ เพ่ือส่งเสริมสุขภาพจิต
และป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน 

 
4. กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
  
  กลุ่มที่ไม่มีอาการและจัดเป็นกลุ่มเสี่ยงที่ทางกระทรวงสาธารณสุขเน้นและให้ความสําคัญมาก 
โดยเฉพาะการค้นหาและคัดกรองกลุ่มเสี่ยงเพ่ือป้องกันไม่ให้ป่วยเป็นโรคเบาหวาน โดยมีกลุ่มเป้าหมาย 
คือ ประชาชนอายุ 35 ขึ้นไป ที่ผ่านการคัดกรองเบาหวานตามมาตรฐานตามแนวทางเวชปฏิบัติ (กระทรวง
สาธารณสุข, 2550; สมาคมโรคเบาหวานแห่งประเทศไทย สมาคมต่อมไร้ท่อแห่งประเทศไทย และ
สํานักงานหลักประกันสุขภาพแห่งชาติ, 2551) โดยมีแนวทางการคัดกรองกลุ่มเสี่ยง ดังน้ี 

4.1 คัดกรองเบาหวานโดยการประเมินปัจจัยเสี่ยงด้วยวาจา (Verbal Screening) เพ่ือประเมิน
โอกาสเสี่ยงต่อโรคเบาหวาน ด้วยคําถามถึงข้อบ่งช้ีโอกาสเสี่ยง ดังต่อไปนี้ 

 4.1.1 มีประวัติครอบครัว บิดา มารดา พ่ีหรือน้อง คนใดคนหน่ึงเป็นโรคเบาหวาน 
 4.1.2 มีดัชนีมวลกาย (BMI) มากกว่าหรือเท่ากับ 25 กิโลกรัมต่อตารางเมตร และหรือรอบ

เอวมากกว่าหรือเท่ากับ 90 เซนติเมตรในผู้ชาย หรือรอบเอวมากกว่าหรือเท่ากับ 80 เซนติเมตรใน
ผู้หญิง 

 4.1.3 มีความดันโลหิตมากกว่าหรือเท่ากับ 140/90 มิลลิเมตรปรอท 
 4.1.4 มีประวัติผลการตรวจเลือดไขมันผิดปกติ ไตรกลีเซอร์ไรด์ (Triglyceride) มากกว่าหรือ

เท่ากับ 250 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร และหรือมีความหนาแน่นของระดับไขมันสูง (HDL – Cholesterol) 
น้อยกว่าหรือเท่ากับ 35 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร   

 4.1.5 มีประวัติเป็นเบาหวานขณะต้ังครรภ์หรือมีประวัติคลอดบุตรที่นํ้าหนักตัวแรกคลอด
มากกว่า 4,000 กรัม 

 4.1.6 มีประวัติผลการตรวจนํ้าตาลในเลือดผิดปกติจากการตรวจเลือดโดยการอดอาหาร 
(Fasting Plasma Glucose) เท่ากับ 110–125 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรหรือตรวจนํ้าตาลในเลือด หลังด่ืม
กลูโคส 75 กรัม 2 ช่ัวโมง เท่ากับ 140–199 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตร   



 

 

33

4.2 ถ้าคัดกรองแล้วพบว่ามีปัจจัยเสี่ยง ต้ังแต่ 1 ข้อขึ้นไป ให้ส่งตรวจวัดระดับนํ้าตาลโดย
เจ้าหน้าที่สาธารณสุข ซึ่งการตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือดควรใช้การตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือด
จากปลายนิ้ว (Fasting Capillary Blood Glucose: FCG) หรือการตรวจระดับพลาสมากลูโคส 
หลังอดอาหาร (Fasting Plasma Glucose: FPG) ทั้งน้ีผู้รับการตรวจต้องอดอาหารอย่างน้อย 8 ช่ัวโมง
ก่อนเจาะเลือด 

 
 4.2.1 ระดับ FCG น้อยกว่า 100 มก./ดล. ถือว่าโอกาสพบความผิดปกติของระดับนํ้าตาล

ในเลือดมีน้อยจึงควรให้คําแนะนาแนวทางปฏิบัติเพ่ือปรับเปลี่ยนพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน และนัด
มาตรวจซ้ําทุก 1-3 ปี  

 4.2.2 ระดับ FCG มากกว่าหรือเท่ากับ 100 มก./ดล. ให้ส่งตรวจระดับนํ้าตาลในเลือดโดย
วิธีตรวจพลาสมากลูโคสขณะอดอาหาร  
  สรุปได้ว่ากลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่ทางกระทรวงสาธารณสุขกําหนด คือ ประชาชนอายุ 35 ปี
ขึ้นไป ที่ผ่านการคัดกรองเบาหวานตามมาตรฐานโดยการประเมินปัจจัยเสี่ยงด้วยวาจา (Verbal 
Screening) เพ่ือประเมินโอกาสเสี่ยงต่อโรคเบาหวานโดยมีข้อบ่งช้ีโอกาสเสี่ยงจํานวน 6 ข้อ และการ
ตรวจวัดระดับนํ้าตาลในเลือดเมื่อพบว่ามีปัจจัยเสี่ยง ต้ังแต่ 1 ข้อขึ้นไป ซึ่งในการวิจัยครั้งน้ีได้ศึกษาเฉพาะ
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานที่มีประวัติโรคเบาหวานในญาติสายตรง ได้แก่ พ่อ หรือ แม่ หรือ พ่ี หรือ น้อง   
   
5. แบบแผนความเชื่อด้านสขุภาพ 
 

ความเชื่อด้านสุขภาพเป็นความเช่ือเกี่ยวกับสุขภาพของบุคคล ซึ่งมีอิทธิพลต่อความเจ็บป่วย
และการดูแลรักษา โดยเมื่อเกิดการเจ็บป่วยขึ้นบุคคลจึงมีการปฏิบัติตัวหรือมีพฤติกรรมที่แตกต่างกันไป  
ขึ้นอยู่กับองค์ประกอบหลายอย่าง เช่น ความรู้เก่ียวกับสาเหตุของโรค อาการ ความสนใจ ค่านิยม 
เป็นต้น ในระยะ 20 กว่าปีที่ผ่านมามีนักวิชาการหลายท่านได้พยายามศึกษาถึงแบบแผนมโนทัศน์เพ่ือ
อธิบายถึงปัจจัยที่มีอิทธิพลต่อพฤติกรรมสุขภาพของบุคคล ซึ่งแบบแผนที่ได้นํามาใช้อย่างแพร่หลาย 
คือ แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ ซึ่งมีสาระสําคัญดังน้ี 

แนวคิดของทฤษฎีน้ีเริ่มแรกสร้างขึ้นจากทฤษฎีเก่ียวกับขอบเขตหรืออาณาบริเวณของชีวิต 
(Life Space) ซึ่งได้คิดข้ึนคร้ังแรกโดยนักจิตวิทยา เคิร์ท  เลวิน (Kurt Lewin) ซึ่งมีสมมติฐานว่าการ
รับรู้หรือความเชื่อของบุคคลจะเป็นตัวบ่งช้ีพฤติกรรมของบุคคลน้ันๆ โดยบุคคลจะหันเหตนเองไปสู่
พ้ืนที่ที่บุคคลให้ค่านิยมเชิงบวกและขณะเดียวกันจะหลีกเลี่ยงจากพ้ืนที่ที่มีค่านิยมเชิงลบ อธิบายได้ว่า 
บุคคลจะแสวงหาแนวทางเพ่ือจะปฏิบัติตามคําแนะนําเพ่ือการป้องกันและฟ้ืนฟูสภาพตราบเท่าที่การ
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคน้ันเป็นสิ่งที่มีค่าเชิงบวกมากกว่าความยากลําบากที่จะเกิดขึ้น จากการปฏิบัติตาม
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คําแนะนําดังกล่าวบุคคลจะต้องมีความรู้สึกกลัวต่อโรคหรือรู้สึกว่าโรคคุกคามตน และจะต้องมีความรู้สึก
ว่าตนเองมีพลังที่จะต่อต้านโรคได้ 
  ต่อมาโรเซนสต๊อก (Rosenstock, 1974) ในฐานะเป็นผู้ริเริ่มแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ
มาใช้อธิบายพฤติกรรมการป้องกันของบุคคล ได้สรุปองค์ประกอบพ้ืนฐานของแบบแผนความเช่ือด้าน
สุขภาพไว้ คือ การรับรู้ของบุคคลและแรงจูงใจที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค โดย
ได้อธิบายว่า การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมอย่างใดอย่างหน่ึงเพ่ือหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค บุคคลน้ัน
จะต้องมีความเช่ือว่า เขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค โรคน้ันมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการ
ดําเนินชีวิต รวมทั้งการปฏิบัติน้ันจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือช่วยลดความ
รุนแรงของโรค ถ้าเกิดป่วยเป็นโรคน้ัน ๆ โดยไม่ควรมีอุปสรรคด้านจิตวิทยามาเกี่ยวข้อง เช่น ค่าใช้จ่าย 
ความไม่สะดวกสบาย ความเจ็บป่วยและความอาย เป็นต้น 
  เบคเกอร์ (Becker, 1974) เป็นผู้ปรับปรุงแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ เพ่ือนํามาใช้อธิบาย
และทํานายพฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคล โดยได้เพ่ิมปัจจัยอ่ืน ๆ นอกเหนือจากการรับรู้ของ
บุคคลที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติในการป้องกันโรค ซึ่งรายละเอียดดังน้ี  
  5.1  การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived Susceptibility) 

   การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค หมายถึง ความเช่ือของบุคคลที่มีผลโดยตรงต่อการ
ปฏิบัติตามคําแนะนําด้านสุขภาพทั้งในภาวะปกติและภาวะเจ็บป่วย แต่ละบุคคลจะมีความเช่ือใน
ระดับที่ไม่เท่ากัน ดังน้ันบุคคลเหล่าน้ีจึงหลีกเลี่ยงต่อการเป็นโรคด้วยการปฏิบัติตามเพ่ือป้องกันและ
รักษาสุขภาพที่แตกต่างกัน จึงเป็นความเช่ือของบุคคลต่อความถูกต้องของการวินิจฉัยโรคของแพทย์  
การคาดคะเนถึงโอกาสของการเกิดโรคซ้ําหรือการง่ายที่จะป่วยเป็นโรคต่าง ๆ มีรายงานการวิจัยหลาย
เรื่องที่ให้การสนับสนุนความเช่ือต่อโอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคว่ามีความสัมพันธ์ในทางบวกกับ
พฤติกรรมการปฏิบัติตามคําแนะนําของเจ้าหน้าที่ เช่นเมื่อบุคคลป่วยเป็นโรคใดโรคหนึ่ง ความรู้สึก
ของบุคคลท่ีว่าตนเองจะมีโอกาสป่วยเป็นโรคน้ันๆอีกจะมีความสัมพันธ์เชิงบวกกับการปฏิบัติ
พฤติกรรมเพ่ือป้องกันโรคไม่ให้เกิดกับตนเองอีก 
  5.2  การรับรูค้วามรุนแรงของโรค (Perceived Severity) 

  เป็นการประเมินความรุนแรงของโรคท่ีมีต่อร่างกาย การก่อให้เกิดความพิการ เสียชีวิต 
ความยากลําบาก และการต้องใช้ระยะเวลานานในการรักษา การเกิดโรคแทรกซ้อนหรือมีผลกระทบ
ต่อบทบาททางสังคมของตนเอง หรืออาจมีผลกระทบต่อหน้าที่การงาน เมื่อบุคคลเกิดความรับรู้ความ
รุนแรงของโรคหรือการเจ็บป่วยแล้วจะมีผลทําให้บุคคลปฏิบัติตามคําแนะนําเพ่ือการป้องกันโรค   
  5.3  การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรค (Perceived Benefits) 

   การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรค หมายถึง การท่ีบุคคลจะรับรู้ว่าการปฏิบัติตาม
คําแนะนําในการป้องกันโรคน้ันสามารถหลีกเลี่ยงการเจ็บป่วยหรือโรคได้ หรือการแสวงหาวิธีการ
ปฏิบัติเพ่ือป้องกันไม่ให้เกิดโรค โดยการปฏิบัติตัวน้ันต้องมีความเช่ือว่าเป็นการกระทําที่ดีมีประโยชน์
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และเหมาะสมที่จะทําให้ไม่เป็นโรคน้ัน ๆ ดังน้ันการตัดสินใจที่จะปฏิบัติตามคําแนะนําก็ขึ้นอยู่กับการ
เปรียบเทียบถึงข้อดีและข้อเสียของพฤติกรรมน้ันโดยเลือกปฏิบัติในสิ่งที่ก่อให้เกิดผลดีมากกว่าผลเสีย 
  5.4  การรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers) 

   การรับรู้ต่ออุปสรรคของการปฏิบัติ หมายถึง การคาดการณ์ล่วงหน้าของบุคคลต่อการ
ปฏิบัติพฤติกรรมที่เกี่ยวข้องกับสุขภาพอนามัยของบุคคลในทางลบ ซึ่งอาจได้แก่ ค่าใช้จ่าย  ความยุ่งยาก
ในการปฏิบัติ การไม่มีเวลา ความรู้สึกอาย หรือผลที่เกิดข้ึนจากการปฏิบัติกิจกรรมบางอย่าง เช่น 
พฤติกรรมสุขภาพน้ันขัดกับอาชีพหรือการดําเนินชีวิตประจําวัน ซึ่งปัจจัยเหล่าน้ีเป็นอุปสรรคขัดขวาง
ไม่ให้ปฏิบัติพฤติกรรมที่เช่ือว่าทําให้เกิดประโยชน์น้ัน บุคคลจะนํามาประเมินระหว่างประโยชน์ที่ได้รับ
และอุปสรรคที่เกิดขึ้นก่อนการตัดสินใจ ถ้าพบอุปสรรคในการปฏิบัติตนมีมากกว่าประโยชน์ที่ได้รับ 
อาจทําให้เกิดความขัดแย้งและหลีกเลี่ยงการปฏิบัติน้ัน หรืออาจทําให้บุคคลไม่สามารถปฏิบัติพฤติกรรมได้ 
ดังนั้นการรับรู้อุปสรรคเป็นปัจจัยสําคัญต่อพฤติกรรมการป้องกันโรค และพฤติกรรมของผู้ป่วยน้ี
สามารถใช้ทํานายพฤติกรรมการให้ความร่วมมือในการรักษาโรคได้ 

 
 

  5.5  สิ่งชักนาํการรบัรู้สู่การปฏิบติั (Cues to Action) 
    สิ่งชักนําการรับรู้สู่การปฏิบัติ เป็นเหตุการณ์หรือสิ่งที่มากระตุ้นบุคคลให้เกิดพฤติกรรมที่
ต้องการออกมา ซึ่ง เบคเกอร์ (Becker, 1974) ได้กล่าวว่า เพ่ือให้แบบแผนความเช่ือมีความสมบูรณ์
น้ันจะต้องพิจารณาถึงสิ่งชักนําให้เกิดการปฏิบัติซึ่งมี 2 ด้าน คือ สิ่งชักนําภายในหรือสิ่งกระตุ้นภายใน 
(Internal Cues) ได้แก่ การรับรู้สภาวะของร่างกายตนเอง เช่น อาการของโรคหรือการเจ็บป่วย ส่วน
สิ่งชักนําภายนอกหรือสิ่งกระตุ้นภายนอก (External Cues) ได้แก่ การให้ข่าวสารผ่านทางสื่อมวลชน 
หรือการเตือนบุคคลที่เป็นที่รักหรือนับถือ เช่น สามี ภรรยา บิดา มารดา เป็นต้น 
  5.6 ปัจจัยร่วม (Modifying Factors) 
    ปัจจัยร่วม เป็นปัจจัยที่ไม่มีผลโดยตรงต่อพฤติกรรมสุขภาพ แต่เป็นปัจจัยพ้ืนฐานที่จะ
ส่งผลไปถึงการรับรู้และการปฏิบัติ ได้แก่ 
    5.6.1  ปัจจัยด้านคุณลักษณะประชากร เช่น อายุ เพศ ระดับการศึกษา ฐานะทางสังคม
เศรษฐกิจ และเช้ือชาติ เป็นต้น 
    5.6.2  ปัจจัยทางด้านสังคมจิตวิทยา เช่น บุคลิกภาพ สถานภาพทางสังคมกลุ่มเพ่ือน 
กลุ่มอ้างอิง มีความเกี่ยวข้องกับบรรทัดฐานทางสังคม ค่านิยมทางวัฒนธรรมซึ่งเป็นพ้ืนฐานทําให้เกิด
การปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคที่แตกต่างกัน 
    5.6.3  ปัจจัยโครงสร้างพ้ืนฐาน เช่น ความรู้เรื่องโรค ประสบการณ์เก่ียวกับโรค เป็นต้น 
    5.6.4 แรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health Motivation)   
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      แรงจูงใจด้านสุขภาพ หมายถึง สภาพอารมณ์ที่เกิดขึ้นจากการถูกกระตุ้นด้วยเร่ือง
ที่เก่ียวกับสุขภาพ ได้แก่ ระดับความสนใจ ความใส่ใจ ทัศนคติและค่านิยมทางด้านสุขภาพ เป็นต้น 
 
 
 
 
 
องค์ประกอบต่าง ๆ ของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กัน ดังภาพ  3 
 
 

 การรับรูส้่วนบคุคล     ปัจจัยร่วม           การแสดงออกที่คาดว่าจะเป็น 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
ภาพ 3  แสดงความสัมพันธ์ระหว่างองค์ประกอบต่างๆ ของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ (Becker, 
  1974) 
 

สรุปแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพได้ว่า โรเซนสต๊อก (Rosenstock, 1974) ในฐานะเป็นผู้
ริเร่ิมแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพมาใช้อธิบายพฤติกรรมการป้องกันของบุคคล ได้สรุปองค์ประกอบ

1. ตัวแปรด้านคุณลักษณะประชากร (อายุ เพศ
เชื้อชาติ ฯลฯ) 

2. ตัวแปรด้านจิตสังคม (บุคลิกภาพผู้ร่วมงาน 
สถานภาพกลุ่ม ฯลฯ) 

3. ตัวแปรโครงสร้างพ้ืนฐาน (ความรู้
ป ์ ี่ ั โ )

การรับรู้ประโยชน์และ
อุปสรรคในการปฏิบัติ

1. การรับรู้โอกาสเสี่ยง 
2. การรับรู้ความรุนแรง

ในการเกิดโรค

การรับรู้ภาวะคุกคามของโรค
การปฏิบัติตามคําแนะนํา

เพ่ือป้องกันโรค 

สิ่งชักนําให้มีการปฏิบัติ
1. บทความโฆษณาในสื่อมวลชน 
2. คําแนะนําจากบคุคลอ่ืน 
3. บัตรเตือนจากแพทย์ 
4. การเจ็บป่วยของสมาชิกในครอบครัว 
5 การรณรงค์ทางสขภาพ
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พ้ืนฐานของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพไว้ คือ การรับรู้ของบุคคลและแรงจูงใจที่บุคคลจะมีพฤติกรรม
หลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค  การที่บุคคลจะมีพฤติกรรมหลีกเลี่ยงจากการเป็นโรค บุคคลน้ันจะต้องมี
ความเช่ือว่า เขามีโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรค โรคน้ันมีความรุนแรงและมีผลกระทบต่อการดําเนินชีวิต 
รวมท้ังการปฏิบัติน้ันจะเกิดผลดีในการลดโอกาสเสี่ยงต่อการเป็นโรคหรือช่วยลดความรุนแรงของโรค
ถ้าเกิดป่วยเป็นโรคน้ัน ๆ โดยไม่ควรมีอุปสรรคด้านจิตวิทยามาเกี่ยวข้อง เช่น ค่าใช้จ่าย ความไม่
สะดวกสบาย ความเจ็บป่วยและความอาย เป็นต้น ซึ่งต่อมา เบคเกอร์ (Becker, 1974) เป็นผู้
ปรับปรุงเพ่ือนํามาใช้อธิบายและทํานายพฤติกรรมการป้องกันโรคของบุคคล  โดยได้เพ่ิมปัจจัยอ่ืน ๆ 
นอกเหนือจากการรับรู้ของบุคคลที่มีอิทธิพลต่อการปฏิบัติในการป้องกันโรค ประกอบด้วย การรับรู้
โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (perceived susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived  
Severity) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการป้องกันโรค (Perceived Benefits) การรับรู้ต่ออุปสรรค 
(Perceived Barriers)  สิ่งชักนําการรับรู้สู่การปฏิบัติ (Cues to Action) ปัจจัยร่วม (Modifying 
Factors) และแรงจูงใจด้านสุขภาพ (Health Motivation) ซึ่งในการศึกษาครั้งน้ีได้ศึกษาการรับรู้
ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน  4 ด้าน ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรค (Perceived 
Susceptibility) การรับรู้ความรุนแรงของโรค (Perceived  Severity) การรับรู้ถึงประโยชน์ของการ
ป้องกันโรค (Perceived  Benefits)  และการรับรู้ต่ออุปสรรค (Perceived Barriers) ซึ่งทั้ง 4 ด้านน้ี
จะก่อให้เกิดแรงจูงใจในการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน 

 
6. การจัดประสบการณ์การเรียนรู ้
 
  การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ เป็นกระบวนการที่ก่อให้เกิดประสบการณ์อันเป็นผลให้บุคคล
หรือชุมชนได้รับความรู้ มีทัศนคติ และการปฏิบัติที่ดีเกี่ยวกับสุขภาพ หรือเป็นกระบวนการที่ก่อให้เกิด
การเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งทางด้านความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ อันเป็นผลทําให้บุคคล
หรือชุมชนมีสุขภาพที่ดี ซึ่งจากการทบทวนเอกสารท่ีเก่ียวข้องกับการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 
(อภิวันท์ แก้ววรรณรัตน์, 2546: 42; สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2550: 253 – 261; อาภรณ์ ใจเที่ยง, 
2550: 138 – 146; ชาญชัย เรืองขจร, 2551: 184 – 208;) ประกอบด้วย แนวคิดเก่ียวกับการจัด
ประสบการณ์การเรียนรู้ กลุ่มเป้าหมายของการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ การเตรียมจัดประสบการณ์
การเรียนรู้ การทําบันทึกเตรียมจัดประสบการณ์การเรียนรู้ และวิธีการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 
ดังต่อไปนี้ 
    6.1 แนวคิดเก่ียวกับจัดประสบการณ์การเรียนรู้ สามารถสรุปสาระสําคัญ ได้ดังน้ี  

 6.1.1 เป็นกิจกรรมที่แก้ไขปัญหาสุขภาพส่วนบุคคลและชุมชน ทั้งปัญหาในอดีตและ
ปัจจุบัน 
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 6.1.2 เปิดโอกาสให้กลุ่มเป้าหมายมีโอกาสได้ร่วมรับรู้สภาพปัญหาด้านต่าง ๆ ของตน
และชุมชน ทั้งในอดีตและปัจจุบัน 

 6.1.3 เปิดโอกาสให้กลุ่มเป้าหมายมีโอกาสได้ร่วมคิดหาทางแก้ไขปัญหาสุขภาพด้านต่าง 
ๆ ของตนและชุมชน 

 6.1.4 เป็นกิจกรรมที่ป้องกันปัญหาสุขภาพด้านต่าง ๆ ทั้งส่วนบุคคลและชุมชน ที่อาจ
เกิดขึ้นได้ในอนาคต 

 6.1.5 เปิดโอกาสให้กลุ่มเป้าหมายมีโอกาสได้ร่วมคิดหาทางป้องกันปัญหาสุขภาพด้าน
ต่าง ๆ ของตนและชุมชน ที่อาจเกิดขึ้นได้ในอนาคต 

 6.1.6 นอกจากจัดกิจกรรมเฉพาะแล้ว ควรจัดสอดแทรกอยู่ในกิจกรรมอ่ืน ๆ ของกลุ่ม 
เป้าหมายในชุมชนน้ันด้วย 

 6.1.7 สาระสําคัญทีป่ลูกฝังต้องเน้นข้อควรปฏิบัติมากกว่าข้อห้ามปฏิบัติ 
 6.1.8 สาระสําคัญที่ปลูกฝังต้องเน้นพฤติกรรมที่มีผลดีต่อชุมชนมากพอ ๆ กับที่มีผลดี

ส่วนบุคคล 
 6.1.9 เป็นกิจกรรมทีดํ่าเนินการต่อเน่ือง 

 
 
 

6.2  ข้อควรระวัง 
  6.2.1 การประกวดสุขภาพจะเกิดผลเสียมากกว่าผลดี 
  6.2.2 การยกตัวอย่างมาตรฐานท่ีเป็นจริง และไม่มีทางเป็นไปได้ เช่น ชาวไทยควรมี

อายุขัยเฉล่ีย 100 ปี ชาวไทยทุกคนควรด่ืมนมสดแทนนํ้า เป็นต้น จะทําให้กลุ่มเป้าหมายเกิด
ความรู้สึกไม่เช่ือถือไปถึงหัวข้ออ่ืน ๆ ด้วย 

  6.2.3 การยกตัวอย่างความบกพร่องใด ๆ ของบุคคลในกลุ่มเป้าหมายจะเป็นผลเสียหาย
ร้ายแรงต่อความรู้สึกของผู้น้ันอย่างยิ่ง 

  6.2.4 การใช้อุปกรณ์ที่ยุ่งยากซับซ้อนมากโดยผู้ใช้ขาดความชํานาญ จะเกิดผลเสีย
มากกว่าผลดี 

  6.2.5 การวางตนตลกขบขันหรือเคร่งขรึมมากเกินไป ไม่เป็นผลดีต่อการจัดกิจกรรม 
  6.2.6 ผู้จัดประสบการณ์การเรียนรู้ จะต้องมีพฤติกรรมในการดํารงชีวิตประจําวันที่เป็น

พฤติกรรมอย่างเคร่งครัด เพราะสัมฤทธิผลที่ประสบความสําเร็จสูงสุดย่อมมาจากการทําให้ดูเป็น
ตัวอย่าง 
  6.3  กลุ่มเป้าหมายของการจัดประสบการณ์การเรียนรู ้  
    การจัดประสบการณ์การเรียนรู้  เป็นกระบวนการที่ผู้ให้ หรือผู้สอน วางแผนไว้อย่างมี
ระบบเลือกวิธีการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่เหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย เพ่ือให้เกิดการเรียนรู้ตาม
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จุดมุ่งหมายที่ต้องการและเลือกตัดสินใจที่จะปฏิบัติตน เพ่ือให้เกิดการเปลี่ยนแปลงสุขภาพไปในทางที่ดี  
การจัดประสบการณ์การเรียนรู้ แบ่งตามลักษณะของกลุ่มเป้าหมาย แบ่งเป็น 4 กลุ่ม ดังน้ี  
    6.3.1  รายบุคคล เป็นการถ่ายทอดความรู้ให้ถึงผู้รับโดยตรงได้เร็วที่สุด สามารถให้
ความรู้ได้ทุกเวลา ทุกสถานที่ และทุกโอกาส ทําให้ผู้รับเกิดความพึงพอใจ มีความประทับใจ และเกิด
การเรียนรู้ได้ง่าย 
    6.3.2 รายกลุ่ม เป็นการถ่ายทอดความรู้ที่มีผู้รับหลายคนในการเรียนรู้ร่วมกัน ผู้สอน
ต้องวางแผนเลือกกิจกรรมการสอนที่กระตุ้นความสนใจและให้ผู้รับมีส่วนร่วมในกิจกรรมและผู้รับ
จะต้องมีความสนใจและตั้งใจจริง 
    6.3.3 ชุมชน เป็นการถ่ายทอดความรู้ให้ผู้รับที่มีจํานวนมาก แต่มีปัญหาทางสุขภาพที่
คล้ายคลึงกัน และการเลือกกิจกรรมจะต้องคํานึงถึงการนําไปปฏิบัติได้ตามสภาพการณ์ที่เป็นจริงใน
ท้องที่ 
    6.3.4  สื่อมวลชน เป็นการถ่ายทอดความรู้ให้ผู้รับโดยไม่มีกลุ่มเป้าหมายที่เฉพาะเจาะจง 
เช่น ทางวิทยุ การประชาสัมพันธ์ทางหอกระจายข่าวในหมู่บ้าน และการจัดนิทรรศการ 

6.4 การเตรียมจัดประสบการณ์การเรียนรู้ 
 ในการเตรียมจดัประสบการณ์การเรียนรู้น้ัน ผู้จัดต้องเตรียมตัวเองหลายประการเฉพาะ

การเตรียมตัวที่สําคัญ ๆ ประกอบด้วย  
 6.4.1  ศึกษาเน้ือหาอย่างจริงจัง จนมีความรู้อย่างแตกฉานกว้างขวางและลึกซึง้ 

  6.4.2 ศึกษาหลักสูตรที่มีการเรียนการสอนในสถานศึกษาทุกระดับ โดยเฉพาะอย่างย่ิง
ระดับประถมศึกษาและมัธยมศึกษาซึ่งบุคคลทั่วไปเป็นส่วนใหญ่เคยเรียนมาแล้ว รวมถึงหลักสูตรวิชา
พ้ืนฐาน วิชาโท และวิชาเอกในระดับอุดมศึกษาด้วย 

 6.4.3 ศึกษาเน้ือหาวิชาจิตวิทยาอย่างจริงจัง จนมีความรู้อย่างแตกฉานกว้างขวาง 
 6.4.4  ศึกษากลุ่มเป้าหมายสภาพแวดล้อม จากข้อมูลทุติยภูมิที่มีอยู่แล้ว เช่น จากสถานี

อนามัย สอบถามผู้รู้ในท้องถิ่นน้ัน ๆ และการสํารวจชุมชนสร้างความรู้จักมักคุ้นกับกลุ่มเป้าหมายเป็น
เบ้ืองต้น 

 6.4.5 ศึกษากลุ่มเป้าหมายและสภาพแวดล้อมด้วยตนเอง เพ่ือหาข้อมูลปฐมภูมิอย่าง
ละเอียด ทั้งข้อมูลส่วนตัวทั่ว ๆ ไปของกลุ่มเป้าหมาย ความรู้ความเข้าใจ ความรู้สึกนึกคิดและการ
ปฏิบัติของกลุ่มเป้าหมาย รวมถึงสภาพแวดล้อมด้านภูมิประเทศและขนบธรรมเนียมประเพณีวัฒนธรรม 

 6.4.6 วิเคราะห์ข้อมูลทุติยภูมิร่วมกับข้อมูลปฐมภูมิ เพ่ือสรุปปัญหาสุขภาพส่วนบุคคล
และปัญหาสุขภาพของชุมชน ประมวลเป็นปัญหาสุขภาพย่อย ๆ ตามลําดับความรุนแรงของสภาพ
ปัญหาสุขภาพจากมากไปหาน้อย 

6.4.7 วิเคราะห์กลุ่มเป้าหมายในแต่ละปัญหาสุขภาพย่อย ๆ เพ่ือจะได้จัดกลุ่มเป้าหมาย
ย่อย ๆ ตามความเหมาะสม โดยปัญหาสุขภาพย่อยปัญหาหน่ึง ๆ อาจมีกลุ่มเป้าหมายเพียงกลุ่มเดียว
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หรือหลายกลุ่มก็ได้ ทั้งน้ีในกลุ่มเป้าหมายย่อย ๆ แต่ละกลุ่มอาจมีความแตกต่างกันน้อยที่สุด เพราะถ้า
มีความแตกต่างกันมากเท่าไรก็จะย่ิงแก้ปัญหาได้ยากข้ึนเท่าน้ัน 

6.4.8 คิดหาทางแก้ไขปัญหาสุขภาพด้านต่าง ๆ ของแต่ละกลุ่มเป้าหมายต่าง ๆ โดย
พยายามคิดหาทางแก้ไขด้วยกิจกรรมหลากหลาย จะใช้เวลานานเท่าไรก็ได้ ทั้งน้ีอยู่บนพ้ืนฐานที่ว่าถ้า
ทํากิจกรรมหลากหลายน้ันครบถ้วนแล้ว จะพยายามแก้ไขปัญหาสุขภาพด้านต่าง ๆ ได้ครบถ้วน รวมถึง
สามารถป้องกันปัญหาสุขภาพด้านต่าง ๆ ที่อาจจะเกิดขึ้นได้อีกด้วย กระบวนการคิดตามข้อน้ีอาจ
เรียกว่าการทําแผนระยะยาวก็ได้ 

6.4.9 พยายามรวบรวมกิจกรรมที่จะใช้แก้ไขปัญหาสุขภาพด้านต่าง ๆ ของแต่ละกลุ่ม 
เป้าหมายย่อย ๆ ซึ่งสามารถรวมกันได้กลมกลืนเขียนเป็นโครงการขึ้น ดังน้ันแต่ละกลุ่มเป้าหมายย่อย ๆ 
อาจมีโครงการเพียงโครงการเดียวหรือหลายโครงการก็ได้ 

6.4.10 การดําเนินงานตามโครงการแต่ละครั้งผู้ดําเนินการจะต้องทําบันทึกเตรียมจัด
ประสบการณ์การเรียนรู้ไว้ล่วงหน้าเสมอ โดยแต่ละโครงการอาจจะดําเนินงานก่ีครั้งก็ได้ แล้วแต่ลักษณะ
ของแต่ละโครงการ ทว่าทุกครั้งที่จะดําเนินการต้องทําบันทึกเตรียมจัดประสบการณ์การเรียนรู้ล่วงหน้า 

6.5  การทําบนัทึกเตรียมจัดประสบการณ์การเรียนรู ้
 การทําบันทึกเตรียมจัดประสบการณ์การเรียนรู้ต้องระบุว่าจัดให้ใคร จํานวนเท่าไร จัดที่ไหน  

จัดเมื่อไหร่ ใช้เวลารวมท้ังสิ้นนานเท่าไหร่ ต่อจากนั้นต้องเขียนหัวสําคัญ ๆ ดังต่อไปน้ี  
 6.5.1 ความคิดรวบยอด 
   ความคิดรวบยอด คือ ความคาดหวังที่ผู้จัดประสบการณ์การเรียนรู้ต้องการให้

กลุ่ม เป้าหมายเกิดความคิดอันเป็นบทสรุปที่เกิดขึ้นภายหลังได้รับประสบการณ์จากกิจกรรมต่าง ๆ 
ครบถ้วนแล้ว  โดยบทสรุปน้ันอยู่ในรูปของความต้ังใจอย่างมุ่งมั่นของกลุ่มเป้าหมายที่จะมีพฤติกรรม
ในการดํารงชีวิตประจําวันลักษณะน้ัน ๆ ในอนาคตต่อเน่ืองตลอดไป การเขียนความคิดรวบยอดน้ันให้
เขียนเป็นคําบอกเล่าสั้น ๆ กะทัดรัดบ่งบอกเป็นพฤติกรรมที่สมบูรณ์ (Complete Statement) ซึ่ง
การบ่งบอกเป็นพฤติกรรมสามารถทําได้ทั้งด้านบวกคือสิ่งที่ควรทําและด้านลบคือสิ่งที่ไม่ควรทํา 

 
 6.5.2 วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม 
      วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม คือ พฤติกรรมด้านต่าง ๆ ที่ผู้จัดประสบการณ์การ

เรียนรู้เช่ือว่าจําเป็นต้องให้กลุ่มเป้าหมายเกิดการเรียนรู้จากกิจกรรมต่าง ๆ ที่จัดประสบการณ์ให้    
ซึ่งเมื่อกลุ่มเป้าหมายเรียนรู้พฤติกรรมด้านต่าง ๆ เหล่าน้ันครบถ้วนแล้วจะทําให้เกิดความคิดรวบยอด
ตามที่คาดหวังไว้  การเขียนวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมต้องใช้ถ้อยคําที่รัดกุม ชัดเจน มีความหมาย
เฉพาะเจาะจง โดยใช้คํากริยาที่ระบุเป็นพฤติกรรมที่สามารถตรวจสอบได้ทันทีว่าพฤติกรรมน้ัน ๆ มี
สัมฤทธิผลในระดับใด เช่น  เขียนได้ถูกต้อง อธิบายได้ถูกต้อง แยกแยะได้ถูกต้อง ปฏิบัติได้ถูกต้อง 
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ช้ีให้เห็นความแตกต่างได้ถูกต้อง  เป็นต้น ส่วนถ้อยคําที่ไม่ควรใช้เขียนวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมมีอยู่
หลายคํา เช่น รู้ เข้าใจ ซาบซึ้ง ศรัทธา  พอใจ เป็นต้น 

  วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรม ประกอบด้วยพฤติกรรม 3 ด้าน คือ  
    1) ด้านความรู้ (Cognitive Domain) พฤติกรรมด้านความรู้เป็นเร่ืองเกี่ยวกับ

เน้ือหา ซึ่งมีสัมฤทธิผลตามลําดับ ดังน้ี 
    (1) ความจํา (Recall) เป็นคุณลักษณะที่บ่งบอกว่าระบบประสาทได้บันทึกสาระ

น้ัน ๆ ไว้ได้แล้ว   
    (2) ความเข้าใจ (Comprehension) เป็นคุณลักษณะที่บ่งบอกว่าระบบ

ประสาทสามารถระบุเหตุและผลของสาระน้ัน ๆ ได้ 
    (3) การประยุกต์ (Application) เป็นคุณลักษณะที่บ่งบอกว่าระบบประสาท

สามารถพิจารณานําเอาสาระน้ัน ๆ ไปใช้ในสภาพการณ์จริงได้ถูกต้องเหมาะสม   
    (4) การวิเคราะห์ (Analysis) เป็นคุณลักษณะที่บ่งบอกว่าระบบประสาทสามารถ

พิจารณาแยกแยะสาระน้ัน ๆ ออกเป็นส่วนย่อย ๆ  
    (5) การสังเคราะห์ (Synthesis) เป็นคุณลักษณะที่บ่งบอกว่าระบบประสาท

สามารถจัดสาระนั้น ๆ รวมกันเข้าเป็นหลักสําคัญ ๆ  
    (6) การประเมินค่า (Evaluation) เป็นคุณลักษณะที่บ่งบอกว่าระบบประสาท

สามารถพิจารณาแต่ละส่วนว่ามีคุณค่าแตกต่างกันอย่างไร 
   2) ด้านความรู้สึกนึกคิด (Affective Domain) พฤติกรรมด้านความรู้สึกนึกคิด

เป็น เร่ืองความรู้สึกทีม่ีต่อเน้ือหา ซึ่งมีสัมฤทธิผลตามลําดับ ดังน้ี 
     (1) การยอมรับ (Receive) ความรู้สึกนึกคิดเป็นนามธรรมที่ไม่สามารถ

มองเห็นด้วยตา ดังน้ันความรู้สึกยอมรับหรือไม่ยอมรับจึงมองด้วยตาไม่เห็น แต่ตรวจสอบได้จากความ
ต้ังใจ (Attending) ถ้ามีความต้ังใจในการเรียนรู้ก็แปลผลว่ามีการยอมรับ 

    (2) การมีปฏิกิริยาโต้ตอบ (Responding) พฤติกรรมด้านความรู้สึกนึกคิดใน
ระดับการมีปฏิกิริยาโต้ตอบด้านความรู้สึกนึกคิดที่มีสัมฤทธิผลมากกว่าการยอมรับน้ัน ตรวจสอบได้
จากความกระตือรือร้นที่จะมีส่วนร่วมในกิจกรรมต่าง ๆ ที่จัดประสบการณ์ให้ 

    (3) การเห็นคุณค่า (Valuing) พฤติกรรมด้านความรู้สึกนึกคิดในระดับคุณค่า
เป็นพฤติกรรมด้านความรู้สึกนึกคิดที่มีสัมฤทธิผลมากกว่าการมีปฏิกิริยาโต้ตอบ ซึ่งตรวจสอบได้จาก
การอภิปรายหรือการเขียนเรียงความที่บ่งบอกว่าเน้ือหานั้นมีคุณค่าอย่างไร 

    (4) การจัดระบบคุณค่า (Organization) พฤติกรรมด้านความรู้สึกนึกคิดใน
ระดับการจัดระบบคุณค่าเป็นพฤติกรรมด้านความรู้สึกนึกคิดที่มีสัมฤทธิผลมากกว่าการเห็นคุณค่า   
ซึ่งตรวจสอบได้จากเขียนเรียงความที่บ่งบอกว่าเน้ือหานั้นสัมพันธ์สอดคล้องกับเน้ือหาอ่ืน ๆ จนจัด
รวบรวมคุณค่าของเน้ือหาเหล่าน้ันเข้าด้วยกันอย่างเป็นระบบ 
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    (5) การมีค่านิยม (Value Complex) พฤติกรรมด้านความรู้สึกนึกคิดในระดับ
การมีค่านิยมเป็นพฤติกรรมด้านความรู้สึกนึกคิดที่มีสัมฤทธิผลมากกว่าการจัดระบบคุณค่า ซึ่งตรวจสอบ
ได้จากพฤติกรรมด้านการตอบว่าการดํารงชีวิตประจําวันต้องนําเน้ือหานั้นไปประยุกต์ปฏิบัติโดยเคร่งครัด 

      พฤติกรรมด้านความรู้สึกนึกคิดในระดับการเห็นคุณค่า การจัดระบบคุณค่า และ 
การมีค่านิยม ถ้าตรวจสอบโดยการให้อภิปราย การเขียนเรียงความ และการตอบ อาจได้ผลลัพธ์ที่ไม่
ตรงกับความรู้สึกนึกคิดที่แท้จริง แต่ถ้าสังเกตจากพฤติกรรมในการดํารงชีวิตประจําวันโดยปกติอย่าง
ต่อเน่ืองหลังจากได้รับประสบการณ์ที่จัดให้ไปแล้ว จะได้ผลลัพธ์ที่ตรงกับความเป็นจริง ดังน้ันการเขียน
วัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมด้านความรู้สึกนึกคิดในบันทึกเตรียมจัดประสบการณ์การเรียนรู้ จึงควรเขียน
ในระดับการยอมรับและการมีปฏิกิริยาโต้ตอบเท่าน้ัน  เพราะพฤติกรรมด้านความรู้สึกนึกคิดในระดับสูง ๆ 
ขึ้นไปนั้น ย่อมไปแสดงออกในพฤติกรรมในการดํารงชีวิตประจําวันโดยปกติอย่างต่อเน่ืองหลังจากน้ันเอง 

   3) ด้านการปฏิบัติ (Psychomotor Domain) พฤติกรรมด้านการปฏิบัติเป็นเร่ือง
ความสามารถทําตามเน้ือหา ซึ่งโดยทั่วไปกําหนดให้มีสัมฤทธิผลตามลําดับ ดังน้ี 

     (1) การสนองตอบภายใต้การควบคุม (Guided  Response) เป็นพฤติกรรม
ด้านการปฏิบัติที่มีสัมฤทธิผลระดับต้นตามการส่ังการของระบบประสาทส่วนกลางลักษณะใดลักษณะ
หน่ึง  ซึ่งมีอยู่ 2 ลักษณะ ได้แก่ การเลียนแบบจากการสังเกตเห็นตัวอย่าง (Imitation) หรือการลอง
ผิดลองถูกโดยไม่ได้เห็นตัวอย่าง (Trial and Error) ซึ่งการที่จะมีพฤติกรรมด้านการปฏิบัติน้ีได้ต้อง
ผ่านพฤติกรรมมาตามลําดับ 2 ขั้น ได้แก่ การรับรู้ (Perception) คือระบบประสาทรับสิ่งเร้าจากการ
ที่ผู้จัดประสบการณ์การเรียนรู้  โดยรับสิ่งเร้าน้ันผ่านประสาทสัมผัสทางตา หู จมูก ลิ้น และผิวหนัง 
ทางใดทางหนึ่งหรือหลายทางร่วมกัน กับความพร้อม (Readiness) คือระบบประสาทส่วนกลางแปล
กระแสสัญญาณที่ประสาทสัมผัสส่งไปทางเส้นประสาทเข้าสู่ระบบประสาทส่วนกลางเสร็จสิ้นเตรียมที่
จะปฏิบัติตามการสั่งของระบบประสาทส่วนกลาง 

     (2) สามารถปฏิบัติได้ (Mechanism) เป็นพฤติกรรมด้านการปฏิบัติที่มีสัมฤทธิผล
มากกว่าการสนองตอบภายใต้การควบคุม คือ สามารถปฏิบัติได้ถูกต้องตามท่ีเน้ือหาระบุ 

     (3) การสนองตอบขั้นสูงมีทักษะดี (Complex Overt Response) เป็นพฤติกรรม
ด้านการปฏิบัติที่มีสัมฤทธิผลมากกว่าการสามารถปฏิบัติได้ คือ ปฏิบัติได้ถูกต้องตามที่เน้ือหาระบุ
อย่างคล่องแคล่วจนเป็นอัตโนมัติ 

     พฤติกรรมด้านการปฏิบัติที่ควรเขียนในบันทึกเตรียมจัดประสบการณ์การเรียนรู้
ควรเขียนในระดับสามารถปฏิบัติได้เลย ส่วนในระดับการสนองตอบขั้นสูงมีทักษะดีย่อมไปแสดงออก
ในพฤติกรรมในการดํารงชีวิตประจําวันโดยปกติอย่างต่อเน่ืองหลังจากน้ันเอง 
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 6.5.3 เน้ือหา การเขียนเน้ือหาให้เขียนสั้น ๆ กะทัดรัด โดยเขียนเฉพาะเท่าที่จะทําให้
กลุ่มเป้าหมายบรรลุวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่กําหนดไว้เท่าน้ัน 

 6.5.4 วิธีการนําเน้ือหาไปใช้ คือ การจัดประสบการณ์การเรียนรู้น่ันเอง โดยใช้กิจกรรม
เป็นเคร่ืองมือ ซึ่งกิจกรรมที่ใช้กันน้ันมีมากมาย เช่น การบรรยาย การอภิปราย การสาธิต การรายงาน 
เป็นต้น อย่างไรก็ตามกิจกรรมมีอยู่ 3 ลักษณะ คือ 

   1)  กิจกรรมนํา เป็นกิจกรรมที่มีลักษณะแปลก สนุกสนาน ให้กลุ่มเป้าหมายทุกคน
ได้มีส่วนร่วมในการทํากิจกรรมนั้น ๆ กิจกรรมน้ีใช้เวลาประมาณ 5 นาที 

   2) กิจกรรมเน้ือหา เป็นกิจกรรมที่ทําให้กลุ่มเป้าหมายเกิดการเรียนรู้ตามเน้ือหาที่
เตรียมไว้ อาจใช้กิจกรรมหลายอย่าง กิจกรรมเนื้อหาควรใช้เวลาประมาณ 30 – 40 นาที (ยกเว้นบาง
กิจกรรมอาจต้องใช้เวลานานถึง 2 – 3 ช่ัวโมง) 

   3) กิจกรรมสรุป เป็นกิจกรรมที่ทําให้กลุ่มเป้าหมายเห็นหัวข้อสําคัญ ๆ ของเน้ือหา
ทั้งหมดว่าเก่ียวข้องสัมพันธ์กันอย่างไร สามารถนําไปประยุกต์ใช้ให้เหมาะสมได้อย่างไร กิจกรรมสรุป
ควรใช้เวลาประมาณ 5 นาที 

 6.5.5 วัสดุอุปกรณ์ที่ต้องใช้ ในการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ครั้งน้ัน ๆ ต้องใช้วัสดุ
อุปกรณ์อะไรบ้างต้องเขียนรายการเตรียมไว้ล่วงหน้าโดยครบถ้วน 

 6.5.6 การวัดผล คือ การตรวจสอบว่ากลุ่มเป้าหมายมีสัมฤทธิผลตามวัตถุประสงค์เชิง
พฤติกรรมมากน้อยเท่าไร ซึ่งต้องสร้างเคร่ืองมือที่สามารถตรวจสอบวัตถุประสงค์เชิงพฤติกรรมที่
กําหนดไว้ครบถ้วนทุกข้อ โดยสร้างเครื่องมือดังกล่าวไว้เสร็จเรียบร้อยล่วงหน้า ควรใช้เวลาสําหรับให้
กลุ่มเป้าหมายใช้เคร่ืองมือวัดผลประมาณ 5 – 10 นาที 

 6.5.7 หมายเหตุ ส่วนน้ีเตรียมไว้เพ่ือบันทึกผลการจัดประสบการณ์การเรียนรู้หลังเสร็จ
สิ้นการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ไปแล้ว 
    ข้อควรคํานึง การทําบันทึกเตรียมจัดประสบการณ์การเรียนรู้น้ัน ไม่ว่าจะใช้วิธีการจัด
ประสบการณ์การเรียนรู้วิธีใดก็ตาม ผู้จัดประสบการณ์การเรียนรู้ต้องทําไว้ล่วงหน้าเสมอ 

6.6  การจัดประสบการณ์การเรียนรู ้
การจัดประสบการณ์การเรียนรู้มีวิธีการจัดมากมายหลายวิธี ได้แก่ การบรรยาย การสาธิต 

การบรรยายหมู่ การอภิปรายหมู่ การเล่าเรื่อง การแสดงบทบาทสมมติ เกมส์ วิธีการสืบสวน-สอบสวน  
เป็นต้น ซึ่งแต่ละวิธีจะมีความเหมาะสมกับกลุ่มเป้าหมาย และทําให้เกิดการเรียนรู้ เกิดการเปลี่ยนแปลง
พฤติกรรมในด้านต่าง ๆ ที่เหมือนและแตกต่างกัน นอกจากน้ีการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพของ
บุคคลยังเป็นผลมาจากการเรียนรู้จากตัวแบบ (Bandura, 1977 อ้างถึงใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 
2550: 50) โดยในการศึกษาครั้งน้ีได้เลือกใช้กระบวนการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ด้วยวิธีการบรรยาย
ประกอบการใช้ตัวแบบ การสาธิตและฝึกปฏิบัติ 

 6.6.1 การบรรยาย (Lecture)   
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   การบรรยาย (Lecture) คือ การบอกเล่า อธิบายเน้ือหาหรือเรื่องราว เพ่ือให้ผู้ฟัง
เกิดการเรียนรู้ เป็นวิธีการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่ใช้กันอย่างแพร่หลายมากท่ีสุด แม้แต่การจัด
ประสบการณ์การเรียนรู้วิธีอ่ืน ๆ ก็ต้องมีการบรรยายเป็นส่วนประกอบอยู่เสมอ ซึ่งการบรรยายจะมี
ขั้นตอน ส่วนเด่นและส่วนด้อย สามารถสรุปได้ดังน้ี 

  ขั้นตอนการบรรยาย  
  ขั้นตอนการบรรยายมี 3 ขั้นตอน ดังน้ี 
  1) ขั้นเตรียมการบรรยาย ประกอบด้วย 
    (1) วินิจฉัยผู้ฟัง โดยพิจารณาถึงพ้ืนความรู้ ประสบการณ์เดิม ความสามารถ

ของผู้ฟัง อาจใช้วิธีพูดคุย ซักถาม สัมภาษณ์ หรือใช้แบบทดสอบก่อนเรียนเพ่ือประโยชน์ในการเตรียม
เน้ือหาและวิธีการสอน 

    (2) เตรียมเน้ือหา โดยพิจารณาถึงความละเอียด ลึกซึ้งมากน้อย และลําดับ
ของเน้ือหาให้เหมาะสมกับเวลาและลักษณะของผู้ฟัง 

    (3) เตรียมคําถาม เพ่ือใช้ถามผู้ฟังระหว่างการบรรยาย จะช่วยให้ผู้ฟังต่ืนตัว 
และสนใจได้ดีขึ้น 

    (4) เตรียมสื่อการสอน โดยเตรียมสื่อให้อยู่ในสภาพใช้การได้ดีอาจเป็นภาพ 
ของจําลอง ของจริง ฯลฯ จะช่วยให้ผู้ฟังเกิดความเข้าใจได้ดีขึ้น 

    (5) เตรียมการวัดผลประเมินผล อาจจัดทําเป็นแบบทดสอบหลังการบรรยาย 
เป็นแบบทดสอบ หรือการถามคําถามเพ่ือวัดดูว่าผู้ฟังเกิดการเรียนรู้ตามวัตถุประสงค์ที่กําหนดไว้
หรือไม่ และมากน้อยเพียงใด 

  2) ขั้นการบรรยาย ประกอบด้วย 
    (1)  ขั้นนํา อาจใช้วิธี 
     -  ซักถามพูดคุยกับผู้ฟังเพ่ือเตรียมความพร้อมก่อนเริ่มบรรยาย 
     -  ทบทวนการบรรยายในคร้ังก่อนเพ่ือเช่ือมโยงกับเร่ืองใหม่ 
    (2) ขั้นอธิบาย เป็นขั้นสําคัญที่จะทําให้ผู้ฟังเกิดความรู้ความเข้าใจในเนื้อหา 

ผู้บรรยายควรดําเนินการ ดังน้ี 
     -   บอกโครงเร่ือง ขอบข่ายของเน้ือหา และแจ้งวัตถุประสงค์ของบทเรียน 
     -   อธิบายให้ชัดเจนตามลําดับเน้ือหาอย่างต่อเน่ืองกัน 
     -   สังเกตปฏิกิริยาของผู้ฟังตลอดเวลาเพ่ือการยํ้าซ้ํา หรือหยุดทบทวนใหม่ 
     -   ถามคําถามในบางตอนเพ่ือกระตุ้นความสนใจของผู้ฟัง และทดสอบ

ความเข้าใจ 
     -   ยกตัวอย่างประกอบ เพ่ือเพ่ิมความชัดเจน 
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     -   ใช้นํ้าเสียง บุคลิกภาพท่าทาง ท่าทีการพูดอธิบาย การใช้ภาษา และ
อารมณ์ขันที่เหมาะสม 

    (3) ขั้นสรุป เป็นการปิดท้ายช่ัวโมงการบรรยาย อาจใช้วิธี 
     -   สรุปโยงเน้ือหาต้ังแต่ต้นจนจบ 
     -   ต้ังปัญหาให้ผู้เรียนได้คิดวิเคราะห์วิจารณ์ 
     -   ฝากปัญหาให้ผู้ฟังไปคิดต่อ 
     -   เปิดโอกาสให้ผู้ฟังได้ซักถามปัญหา 
     -   ควรได้บอกล่วงหน้าถึงเน้ือหาที่จะเรียนในครั้งต่อไป 
 
   3) ขั้นติดตามผล อาจใช้วิธี 
    (1)  ตรวจสมุดบันทึกที่ผู้ฟังจดคําบรรยาย 
    (2)  ถามคําถามในเน้ือหาที่บรรยาย 
    (3)  ให้ทําแบบทดสอบ 
  ส่วนเด่นและส่วนด้อยของการบรรยาย 
  ส่วนเด่นของการบรรยาย 
  1)  สามารถถ่ายทอดเน้ือหาและข้อมูลได้มากโดยใช้เวลาไม่มากนัก 
  2)  สามารถถ่ายทอดเน้ือหาและข้อมูลให้แก่กลุ่มเป้าหมายขนาดใหญ ่
  ส่วนด้อยของการบรรยาย 
  1)  ผู้บรรยายต้องมีความสามารถในการบอกเล่าเป็นอย่างมากจึงจะทําให้กลุ่ม 

เป้าหมายเกิดการเรียนรู้ได้ดี 
  2)  กลุ่มเป้าหมายมีโอกาสในการมีบทบาทร่วมในกิจกรรมน้อยจนเกือบไม่ได้มี

บทบาทร่วมในกิจกรรมเลย 
  หลักในการบรรยาย 
  เพ่ือให้การบรรยายเกิดประโยชน์ต่อการเรียนรู้สูงสุด ผู้จัดประสบการณ์การเรียนรู้

ควรยึดหลักการดังน้ี 
  1) ใช้การบรรยายร่วมกับวิธีอ่ืน ๆ เช่น ใช้การบรรยายคู่กับการสาธิต การบรรยาย

กับการอภิปราย การบรรยายกับการทดลอง เป็นต้น 
  2)  การบรรยายแต่ละครั้งควรใช้เวลาน้อย ๆ เช่น ประมาณ 20 – 30 นาที ถ้าเป็น

ต้องบรรยายนานเกิน 30 นาที เวลานานที่สุดที่ใช้บรรยายไม่ควรเกิน 50 นาที 
  3)  พยายามใช้ภาษาสํานวนง่าย ๆ และหลีกเลี่ยงการใช้ภาษาต่างประเทศ  

ถ้าจําเป็นต้องใช้คําภาษาต่างประเทศให้พยายามอธิบายคําน้ัน ๆ ด้วย 
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  4)  พยามใช้สื่อประกอบการบรรยายเพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายเข้าใจการบอกเล่าน้ัน ๆ 
ได้ดีย่ิงขึ้น แต่สื่อที่ใช้เป็นเพียงองค์ประกอบเท่าน้ัน ต้องระวังอย่าให้สื่อมีความสําคัญมากกว่าการบอกเล่า 

  5) สื่อทุกช้ินที่จะใช้ประกอบการบรรยายต้องทดลองใช้จนเกิดทักษะมาก่อนลว่งหน้า 
  6)  สาระสําคัญทุกประเด็นต้องคิดหาตัวอย่างที่กลุ่มเป้าหมายรู้จักคุ้นเคยอยู่แล้ว

มายกตัวอย่างประกอบการบอกเล่า 
  7)  พยายามสร้างบรรยากาศที่ดี เช่น มีมุขตลกแทรกบ้าง ควบคุมอารมณ์อย่าให้

เคร่งเครียดเด็ดขาด และไม่แสดงความรู้สึกรําคาญเบ่ือหน่ายใด ๆ  
  8)  นํ้าเสียงต้องมีชีวิตชีวา ท่าทางต้องกระตือรือร้น 
  9)  ต้องเว้นช่วงให้กลุ่มเป้าหมายได้มีโอกาสจดบันทึกบ้าง 
  10)  ต้องเปิดโอกาสให้กลุ่มเป้าหมายซักถามและ/หรือแสดงความคิดเห็นทั้งเห็น

และไม่เห็นด้วยกับการบอกเล่าน้ัน ๆ 
  11) ต้องทําโน้ตทั้งเน้ือหา สื่อประกอบ ตัวอย่างประกอบต่าง ๆ มาตามลําดับไว้

ล่วงหน้า และดําเนินการบอกเล่าไปตามที่เตรียมไว้แล้วน้ัน 
 
6.6.2 การสาธิต (Demonstration) 
  การสาธิต (Demonstration) เป็นการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่แสดงให้เห็น

การปฏิบัติควบคู่กับการอธิบาย ซึ่งกลุ่มเป้าหมายจะเกิดการเรียนรู้ทั้งภาคทฤษฎีและภาคปฏิบัติควบคู่
กันไป การสาธิตอาจจะกระทําโดยผู้จัดประสบการณ์การเรียนรู้เอง หรือบุคคลอ่ืนที่เป็นวิทยากรร่วม 
หรือกลุ่มเป้าหมาย หรือสาธิตผ่านสื่อโสตทัศนูปกรณ์ต่าง ๆ 

  ขั้นตอนการสาธิต  
  ขั้นตอนการสาธิตมี 3 ขั้นตอน ดังน้ี 
  1) ขั้นเตรียมการสาธิต 
    (1)  กําหนดวัตถุประสงค์ในการสาธิตให้ชัดเจน 
    (2)  จัดลําดับเน้ือหาตามขั้นตอนให้เหมาะสม 
    (3)  เตรียมกิจกรรม สิ่งที่จะให้ผู้ฟังปฏิบัติ ตลอดจนคําถามที่จะใช้ให้รอบคอบ 
    (4)  เตรียมสื่อ อุปกรณ์ และเอกสารประกอบให้พร้อม 
    (5)  กําหนดเวลาในการสาธิตให้เหมาะสม 
    (6)  กําหนดวิธีการวัดประเมินผลที่ชัดเจน 
    (7)  เตรียมสถานที่ให้เหมาะสมเพ่ือให้ผู้ฟังมองเห็นการสาธิตได้อย่างทั่วถึง 
    (8)  ทดลองสาธิตเพ่ือให้แน่ใจว่าไม่เกิดการติดขัด 
  2) ขั้นการสาธิต  
    (1)  บอกวัตถุประสงค์ของการสาธิตให้ผู้ฟังทราบ 
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    (2)  บอกกิจกรรมที่ผู้ฟังจะต้องปฏิบัติ เช่น ผู้ฟังจะต้องจดบันทึก สังเกตกระบวนการ 
สรุปขั้นตอน ตอบคําถาม เป็นต้น 

    (3)  ดําเนินการสาธิตตามขั้นตอนที่เตรียมไว้ ประกอบกับการอธิบายอย่าง
ชัดเจน 

   3) ขั้นสรุปประเมินผล 
    (1) ผู้สอนเป็นผู้สรุปความสําคัญ ขั้นตอนของสิ่งที่สาธิตน้ันด้วยตนเอง 
    (2)  ให้ผู้ฟังเป็นผู้สรุป เพ่ือประเมินว่าผู้ฟังเข้าใจเน้ือเรื่องมากน้อยเพียงใด 
    (3)  ผู้สอนอาจใช้วิธีการต่าง ๆ เพ่ือประเมินว่าผู้ฟังเข้าใจเน้ือเรื่อง ขั้นตอนการ

สาธิตมากน้อยเพียงใด เช่น ให้สาธิตให้ดู เป็นต้น  
    (4)  ผู้สอนควรเปิดโอกาสให้ผู้ฟังได้ซักถามหรือแสดงความคิดเห็นภายหลังการ

สาธิตแล้ว  
  ประเภทของการสาธิต  สามารถจําแนกได้ 2 ลักษณะ ได้แก่ 
  1) จําแนกตามรูปแบบการสาธิต มีอยู่ 2 ประเภท คือ   
    (1) การสาธิตเป็นพิธีการ (Formal Demonstration) การสาธิตประเภทน้ีมี

การเตรียมการล่วงหน้าระบุไว้ในบันทึกเตรียมจัดประสบการณ์การเรียนรู้ เตรียมอุปกรณ์ และฝึกซ้อม
มาก่อนจนเกิดความคล่องแคล่วเรียงลําดับข้ันตอนที่เหมาะสมตามเน้ือหาและเวลา   

    (2) การสาธิตไม่เป็นพิธีการ (Informal Demonstration) การสาธิตประเภทน้ี
ไม่ได้เตรียมการระบุไว้ในบันทึกเตรียมจัดประสบการณ์การเรียนรู้มาล่วงหน้าแต่วิทยากรตัดสินใจจาก
สถานการณ์ในขณะจัดประสบการณ์การเรียนรู้อยู่ โดยคาดหวังว่าจะช่วยให้กลุ่มเป้าหมายเรียนรู้ได้ดี
ขึ้น อาจมีสาเหตุมาจากกลุ่มเป้าหมายเรียกร้อง หรือวิทยากรใช้วิธีการบรรยายแล้วสังเกตเห็นว่า
กลุ่มเป้าหมายยังเรียนรู้ไม่ได้ดี เป็นต้น 

   2) จําแนกตามวัตถุประสงค์การสาธิต มีอยู่ 2 ประเภท คือ   
    (1) การสาธิตที่มุ่งวิธีการ (Method Demonstration) การสาธิตประเภทน้ี  

มีวัตถุประสงค์ให้กลุ่มเป้าหมายเห็นวิธีการ เทคนิค กระบวนการ ตามลําดับ เน้นให้เห็นว่าทําอะไรและ 
ทําอย่างไร เน้นให้เห็นจุดสําคัญแต่ละจุด การเช่ือมโยงแต่ละข้ันตอน 

    (2) การสาธิตที่มุ่งผลลัพธ์ (Result Demonstration) การสาธิตประเภทน้ีมีมี
วัตถุประสงค์ให้กลุ่มเป้าหมายได้ดูผลที่เกิดตามมาส่วนวิธีปฏิบัติไม่กําหนดแน่นอนตายตัว ตัวอย่างเช่น 
การสาธิตอาบนํ้าทารก ทําให้เห็นหลายวิธีแล้วสุดท้ายสรุปว่าจะใช้วิธีไหนก็ได้ ไม่จําเป็นต้องเหมือนวิธีใด
วิธีหน่ึงที่สาธิต ทั้งน้ีให้ประยุกต์ไปตามความเหมาะสมของแต่ละครอบครัว 

  หลักการการสาธิต มีสาระสําคัญดังน้ี 
     1) บอกให้กลุ่มเป้าหมายทราบว่าจะทําอะไร ทําทําไม และทําเพ่ืออะไร 
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     2)  แนะนําวัสดุอุปกรณ์ที่ต้องใช้ อธิบายคุณสมบัติ ข้อกําหนดต่าง ๆ ตลอดจน
แนวทางการดัดแปลงอุปกรณ์ 
     3)  แสดงการสาธิตด้วยกิริยาท่าทางกระฉับกระเฉง แต่ไม่รีบร้อน อธิบายประกอบ
ชัดถ้อยชัดคํา เน้นยํ้าจุดสําคัญทุกจุด ห้ามแสดงการสาธิต สิ่งที่ห้ามโดยเด็ดขาด เช่น บอกว่าอย่าทํา
อย่างน้ี แล้วแสดงให้ดูในสิ่งที่ห้าม เป็นต้น 
     4)  ในระหว่างแสดงการสาธิต ต้องสังเกตปฏิกิริยาของกลุ่มเป้าหมายตลอดเวลา 
ถ้าพบว่ากลุ่มเป้าหมายมีอาการไม่เข้าใจ ต้องหยุดการสาธิต สอบถามและแก้ไข 
     5)  เมื่อเสร็จสิ้นการสาธิต ให้กลุ่มเป้าหมายฝึกปฏิบัติอย่างทั่วถึง วิทยากรต้อง
ช่วยเหลือ แก้ไขอย่างใกล้ชิดโดยทั่วถึง 
     ส่วนเด่นและส่วนด้อยของการสาธิต 
     ส่วนเด่นของการสาธิต 
     1) เร้าความสนใจของกลุ่มเป้าหมายได้เป็นอย่างดี 
     2)  กลุ่มเป้าหมายจะเรียนรู้ได้ดีกว่าการบรรยาย   
     3)  กลุ่มเป้าหมายได้ลงมือปฏิบัติจริงและวิทยากรคอยช่วยเหลือแก้ไขข้อผิดพลาด
ให้ทันที 
     ส่วนด้อยของการสาธิต 
     1) มีประสิทธิภาพดีเฉพาะในกรณีกลุ่มเป้าหมายมีจํานวนไม่มากถ้ากลุ่มเป้าหมาย
มีจํานวนมากวิทยากรจะดูแลได้ไม่ทั่วถึง 
     2) ใช้เวลามากกว่าการบรรยาย   
   6.6.3 การใช้ตัวแบบ 
     การใช้ตัวแบบเป็นเทคนิคการปรับพฤติกรรมเทคนิคหน่ึงที่พัฒนามาจากแนวคิด
ทฤษฎีการเรียนรู้ทางปัญญาสังคมของแบนดูรา (Bandura, 1989 อ้างถึงใน สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 
2550: 253) ซึ่งได้กล่าวไว้ว่า พฤติกรรมของบุคคลเกิดจากการเรียนรู้ใน 2 ลักษณะ คือ การเรียนรู้
จากประสบการณ์ของบุคคลโดยตรง และการเรียนรู้จากตัวแบบ โดยตัวแบบอาจจะเป็นบุคคลใน
ครอบครัวหรือสังคม เมื่อบุคคลเห็นตัวแบบแสดงพฤติกรรมบางอย่างแล้วได้รับการเสริมแรง จะส่งผล
ให้บุคคลน้ันมีแนวโน้มสูงในการแสดงพฤติกรรมตามตัวแบบ ถ้าผลที่เกิดจากการกระทําเป็นสิ่งที่พึง
พอใจ บุคคลจะเก็บจําการกระทําน้ันไว้เพ่ือจะได้กระทําในโอกาสต่อไป แต่ถ้าผลที่เกิดจากการกระทํา
ไม่เป็นที่พึงพอใจ บุคคลจะเก็บจําการกระทําน้ันไว้แล้วพยายามหลีกเลี่ยงที่จะไม่กระทําพฤติกรรมน้ัน
อีก ซึ่งการใช้ตัวแบบนี้ได้รับความนิยมเป็นอย่างมากและเป็นเทคนิคที่มีประสิทธิภาพในการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมของบุคคล (สมโภชน์ เอ่ียมสุภาษิต, 2550: 253) 

1) ประเภทของตัวแบบ   
           ตัวแบบแบ่งออกเป็น  2 ประเภท คือ 
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(1) ตัวแบบที่มีชีวิตจริง (Live Model) หมายถึง ตัวแบบที่มีชีวิตซึ่งผู้สังเกต
สามารถปฏิสัมพันธ์หรือสังเกตโดยตรงไม่ต้องผ่านสื่อหรือสัญลักษณ์อ่ืน 

            ข้อดีของการเสนอตัวแบบที่มีชีวิตจริง 
            ก. การเสนอตัวแบบประเภทน้ีสามารถปรับปรุงหรือเปลี่ยนแปลงพฤติกรรม

ของตัวแบบที่จะเสนอกับผู้สังเกตให้เหมาะสมกับสภาพการณ์ได้ 
                  ข. ผู้สังเกตให้ความสนใจ และเลียนแบบได้ดีกว่าวิธีอ่ืน เพราะรับรู้ว่าตัว

แบบประเภทน้ีใกล้เคียงหรือเหมือนกับสภาพจริงมากที่สุด 
       ข้อจํากัดของการเสนอตัวแบบที่มีชีวิตจริง 
       ก.  การฝึกตัวแบบให้แสดงพฤติกรรมที่เป็นข้ันตอนและแสดงอย่างชัดเจน

เพ่ือให้ผู้สังเกตเลียนแบบตามน้ันยาก ถ้าตัวแบบแสดงพฤติกรรมได้ไม่สมจริงผู้สังเกตอาจไม่สนใจที่จะ
เลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบน้ัน 

       ข. ขณะดําเนินกระบวนการเสนอตัวแบบ  หากเกิดเหตุขัดข้องต้องระงับ
กระบวนการทําให้เสียเวลาในการดําเนินการใหม่ หรือไม่สามารถดําเนินการได้อีกกระบวนการที่เตรียมไว้
ก็ต้องหยุดชะงัก และผู้สังเกตอาจจะไม่ยอมเข้าร่วมกับกระบวนการน้ันอีก 

     (2) ตัวแบบสัญลักษณ์ (Symbolic Model) หมายถึง ตัวแบบที่บุคคลสังเกต
ผ่านสื่อหรือสัญลักษณ์ เช่น ตัวแบบที่ปรากฏตามการบอกเล่า ปรากฏในหนังสือ หรือผ่านทางสื่อมวลชน 
ต่าง ๆ เช่น โทรทัศน์ วิทยุ หนังสือพิมพ์ เป็นต้น ซึ่งการเสนอตัวแบบผ่านทางสื่อมวลชน ซึ่งเป็นสื่อที่มี
ความแพร่หลายและมีประสิทธิภาพสูงน้ันมีอิทธิพลในการหล่อหลอมพฤติกรรมและทัศนคติของบุคคล
ในสังคมอย่างมาก 

   2) วิธีการสร้างตัวแบบ 
     วิธีการสร้างตัวแบบน้ัน มีแนวทางในการสร้างตัวแบบ ดังน้ี 
     (1) กําหนดวัตถุประสงค์ให้ผู้สังเกตเรียนรู้ 
     (2) ค้นคว้า รวบรวมเน้ือหาความรู้เก่ียวกับเร่ืองที่ต้องการนําเสนอมาเป็นเน้ือหา

ในตัวแบบ เพ่ือให้ผู้สังเกตเกิดการเรียนรู้ และคาดหวังในผลท่ีจะได้รับเช่นเดียวกับตัวแบบ ถ้าเลียนแบบ
ตามพฤติกรรมของตัวแบบน้ัน 

     (3) กําหนดตัวแบบ โดยการคัดเลือกให้ตัวแบบมีลักษณะคล้ายคลึงกับผู้สังเกต 
เน่ืองจากบุคคลที่มีลักษณะใกล้เคียงกันจะทําให้ผู้สังเกตรู้สึกว่าพฤติกรรมที่ตัวแบบกระทําขึ้น เป็นสิ่งที่
เขาเองน่าจะทําได้ 

     (4) มีการจัดสภาพการณ์ เพ่ือเอ้ือให้บุคคลเกิดการเรียนรู้ในพฤติกรรมที่คล้ายคลึง
กับพฤติกรรมของตัวแบบ 
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     (5) กําหนดพฤติกรรมของตัวแบบ โดยพฤติกรรมที่ตัวแบบแสดงน้ันจะต้องอยู่
ในระดับความสามารถที่ใกล้เคียงกับผู้สังเกต จึงจะทําให้ผู้สังเกตรู้สึกว่าพฤติกรรมที่ตัวแบบกระทํา
เป็นสิ่งที่เขาเองน่าจะทําได้     
      3) กระบวนการเรียนรู้จากตัวแบบ 
           การเรียนรู้จากตัวแบบเป็นกระบวนการท่ีเกิดขึ้นอย่างต่อเน่ือง โดยบุคคลจะ
สังเกตพฤติกรรมของบุคคลอ่ืนแล้วสร้างความคิดว่าจะสร้างพฤติกรรมใหม่ได้อย่างไร ซึ่งความคิดน้ีจะ
ประมวลเป็นข้อมูลเพ่ือเป็นเคร่ืองช้ีแนะการกระทําพฤติกรรมของตน นอกจากน้ียังเป็นผลมาจากการ
สังเกต การฟังหรือการอ่านพฤติกรรมของบุคคลอ่ืน การที่บุคคลสามารถเรียนรู้และเลียนแบบพฤติกรรม
ของตัวแบบได้น้ันต้องประกอบด้วยกระบวนการ 4 อย่าง ดังน้ี 
           (1) กระบวนการใส่ใจ (Attention Process) เป็นการใส่ใจของผู้สังเกตจะทํา
หน้าที่ตัดสินใจเลือกสิ่งที่ได้รับว่าตัวแบบแสดงพฤติกรรมใดบ้าง ถ้าผู้สังเกตไม่ใส่ใจ ขาดการรับรู้ต่อ
พฤติกรรมของตัวแบบแล้วก็ไม่สามารถเลียนแบบพฤติกรรมของตัวแบบน้ันได้ 
           (2) กระบวนการเก็บจํา (Retention Process) เป็นการรวบรวมรูปแบบ
พฤติกรรมที่ได้จากการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบ แล้วเก็บจําในลักษณะของสัญลักษณ์ ซึ่งเป็นมโนภาพ
และภาษา ถ้าการเก็บจํามโนภาพแปลงเป็นสัญลักษณ์ทางภาษาก็จะทําให้จําได้ง่าย ถูกต้อง และนาน
ขึ้น การท่ีบุคคลมีการเก็บจํา จึงสามารถแสดงพฤติกรรมเลียนแบบตามทันที หรือแสดงพฤติกรรม
เลียนแบบภายหลังการสังเกตพฤติกรรมของตัวแบบผ่านไประยะหนึ่ง โดยมีหรือไม่มีตัวแบบในที่น้ัน
และถึงแม้ว่าบุคคลจะให้ความใส่ใจต่อพฤติกรรมของตัวแบบ แต่ถ้าไม่มีการเก็บจําก็ไม่สามารถเลียนแบบ
พฤติกรรมของตัวแบบได้ 
           (3) กระบวนการกระทําทางกาย (Motor Reproduction Process) เป็น
กระบวนการที่ผู้สังเกตเปลี่ยนสัญลักษณ์จากการเก็บจํามาเป็นการกระทํา ในการแสดงพฤติกรรมการ
เลียนแบบคร้ังแรกอาจมีความใกล้เคียงแต่ยังไม่ถูกต้อง เหมาะสมนัก ทั้งนี้ขึ้นอยู่กับลักษณะพฤติกรรม
ของตัวแบบ ความคิด ความจําของผู้สังเกต ถ้ามีการให้ข้อมูลย้อนกลับจะช่วยให้ผู้สังเกตสามารถ
ปรับปรุงแก้ไขพฤติกรรมการเลียนแบบของตนจนเป็นที่พึงพอใจ 
           (4) กระบวนการจูงใจ  (Motivation Process) พฤติกรรมที่ผู้สังเกตเรียนรู้
จากการสังเกตตัวแบบ อาจจะถูกแสดงออกมาหรือไม่ก็ได้ ถ้าพฤติกรรมของตัวแบบได้รับผลลัพธ์ที่พึงพอใจ 
หรือสามารถหลีกเลี่ยงผลลัพธ์ที่ไม่พึงพอใจจะมีแนวโน้มในการเลียนแบบสูง เพราะบุคคลเกิดความ
คาดหวังว่าจะได้รับผลลัพธ์เช่นเดียวกับตัวแบบ หรือเกิดความรู้สึกแฝงว่าตนเองคือผู้ที่ได้รับผลลัพธ์ที่
น่าพึงพอใจ 
 
 
     3) ผลการเรียนรู้จากการใช้ตัวแบบ 
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         (1) ตัวแบบช่วยให้บุคคลเรียนรู้พฤติกรรมใหม่ๆหรือทักษะใหม่ ๆ โดยสามารถ
นําเอาวิธีการเสนอตัวแบบไปสร้างพฤติกรรมใหม่ๆให้กับบุคคลที่ยังไม่เคยกระทําพฤติกรรมน้ันมา 
         (2) ตัวแบบมีผลให้เกิดการระงับ (Inhibition) หรือยุติการระงับ (Disinhibition) 
การแสดงพฤติกรรมของผู้ที่สังเกตตัวแบบได้ ถ้าตัวแบบแสดงพฤติกรรมแล้วได้รับผลกรรมที่ไม่น่าพึง
พอใจ จะทําให้ผู้สังเกตมีแนวโน้มที่จะไม่แสดงพฤติกรรมตามตัวแบบ ซึ่งก็หมายความว่า ตัวแบบได้ทํา
หน้าที่ระงับการแสดงพฤติกรรม แต่ถ้าพฤติกรรมที่ผู้สังเกตเคยถูกระงับมาก่อน แล้วมาเห็นตัวแบบ
แสดงพฤติกรรม แล้วไม่ได้รับผลกรรมที่ไม่น่าพึงพอใจ หรือได้รับผลกรรมทางบวก จะส่งผลทําให้ผู้สังเกต
มีแนวโน้มที่จะแสดงพฤติกรรมตามตัวแบบ ซึ่งก็หมายความว่า พฤติกรรมที่เคยถูกระงับน้ันได้ถูกการ
ยุติการระงับแล้ว 

      (3) ตัวแบบช่วยให้พฤติกรรมที่เคยได้รับการเรียนรู้มาแล้วได้มีโอกาสแสดงออก 
หรือถ้าไม่ค่อยได้แสดงออกให้แสดงออกมากข้ึน เป็นการกระตุ้นให้บุคคลแสดงพฤติกรรมน้ันออกมา 
       สรุปได้ว่าการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ เป็นกระบวนการที่ก่อให้เกิดการ
เปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพ ทั้งทางด้านความรู้ ทัศนคติ และการปฏิบัติ อันเป็นผลทําให้บุคคล
หรือชุมชนมีสุขภาพดี ซึ่งในการวิจัยครั้งน้ีได้เลือกการจัดประสบการณ์การเรียนรู้เป็นกระบวนการใน
การสร้างการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานโดยใช้วิธีการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ ได้แก่ 
การบรรยาย การบรรยายประกอบการใช้ตัวแบบ การสาธิตและฝึกปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน
โรคเบาหวาน เพ่ือให้กลุ่มเป้าหมายเกิดความรู้ ความเข้าใจที่ถูกต้อง และมีทักษะในการปฏิบัติ อันจะ
ก่อให้เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมสุขภาพต่อไป   
 
7. งานวิจัยท่ีเก่ียวข้อง 
 

จากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เก่ียวข้องกับผลการรับรู้ความเสี่ยงที่มีต่อพฤติกรรมป้องกัน
โรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงที่มีประวัติเบาหวานในญาติสายตรงคร้ังน้ี แบ่งออกเป็น 3 ประเด็น ได้แก่ 
งานวิจัยความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน งานวิจัยภาวะเสี่ยงต่อการเป็น
โรคเบาหวานและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน และงานวิจัยที่ใช้กระบวนการจัด
ประสบการณ์การเรียนรู้ 

7.1  งานวิจัยความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน ได้แก่ การศึกษา
การรับรู้และพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลพร้าว จังหวัดเชียงใหม่ 
ของสุนีย์ เก่งกาจ (2544: 65 – 67) ซึ่งได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้ของโรเซ็นสต๊อก (Rosenstock, 
1974) พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีการรับรู้ภาวะแทรกซ้อนโดยรวมและรายด้านอยู่ในระดับสูง มี
พฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนโดยรวมและรายด้านในระดับสูงเกือบทุกด้าน ยกเว้นด้านการ
ออกกําลังกายมีพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนในระดับปานกลางและพบว่าการรับรู้ภาวะแทรกซ้อน
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โดยรวมมีความสัมพันธ์ในระดับตํ่ากับพฤติกรรมการป้องกันภาวะแทรกซ้อนอย่างมีอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ  (rs = .28, p < 0.01)  เมื่อจําแนกรายด้านพบว่าการรับรู้ประโยชน์และการรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันภาวะแทรกซ้อนมีความสัมพันธ์ในระดับตํ่ากับพฤติกรรมการป้องกันภาวะ 
แทรกซ้อนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ  (rs = .25  และ rs = .26, p < 0.01)  แต่การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อ
การเกิดภาวะแทรกซ้อน  และการรับรู้ความรุนแรงของภาวะแทรกซ้อนไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรม
การป้องกันภาวะแทรกซ้อนอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติและการศึกษาความเช่ือด้านสุขภาพกับพฤติกรรม
การป้องกันโรคของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ตําบลป่าสัก อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน ของสุเมธ แสนสิงห์ชัย  
(2549: 62 – 63) พบว่า กลุ่มตัวอย่างส่วนใหญ่มีความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน 4 ด้าน  
ได้แก่ การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ และแรงจูงใจในด้านสุขภาพอยู่ใน
ระดับปานกลาง ยกเว้นด้านการรับรู้อุปสรรคและปัจจัยร่วมต่าง ๆ อยู่ในระดับสูง มีพฤติกรรมป้องกัน
โรคเบาหวานโดยรวมและรายด้าน 4 ด้าน ได้แก่ ด้านการควบคุมอาหาร ด้านการออกกําลังกาย  ด้าน
การดูแลสุขภาพทั่วไป ด้านการพักผ่อนและการจัดการกับความเครียด อยู่ในระดับปานกลางและพบว่า 
ความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกันโรคโดยรวมอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05 และการศึกษาความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผู้ที่เป็นโรคเบาหวาน
โรงพยาบาลฮอด จังหวัดเชียงใหม่ ของอโณทัย เหล่าเที่ยง (2550: 82) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเช่ือ
ด้านสุขภาพ โดยรวมและรายด้านในด้านการรับรู้ถึงโอกาสเสี่ยงต่อภาวะแทรกซ้อน การรับรู้อุปสรรค
ของการปฏิบัติ และปัจจัยร่วมต่าง ๆ อยู่ในระดับปานกลาง ส่วนในด้านแรงจูงใจด้านสุขภาพโดยทั่วไป  
การรับรู้ความรุนแรงของโรค การรับรู้ประโยชน์ของการรักษาอยู่ในระดับสูงและกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรม
สุขภาพโดยรวมและรายด้านในด้านการบริโภค พฤติกรรมสุขภาพด้านการออกกําลังกายและการ
พักผ่อน  พฤติกรรมสุขภาพด้านเก่ียวกับการรักษา พฤติกรรมสุขภาพด้านการป้องกันภาวะแทรกซ้อน
อยู่ในระดับเหมาะสมที่สุด ส่วนพฤติกรรมสุขภาพด้านอารมณ์และสังคมอยู่ในระดับเหมาะสมเป็นส่วนใหญ่ 
และความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวมและพฤติกรรมสุขภาพโดยรวมของกลุ่มตัวอย่างมีความสัมพันธ์กัน
ทางบวกอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 และการศึกษาความเช่ือด้านสุขภาพและพฤติกรรมการ
ป้องกันโรคของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน อําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง ของนันทวดี ดวงแก้ว (2551: 71 – 
72) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีความเช่ือด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้านในด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เกิดโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกัน
โรคเบาหวาน การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน สิ่งจูงใจการรับรู้สู่การปฏิบัติ
เพ่ือป้องกันโรคเบาหวานและปัจจัยร่วม อยู่ในระดับสูงและกลุ่มตัวอย่างมีพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวานโดยรวมและรายด้านในด้านการควบคุมอาหาร ด้านการดูแลสุขภาพที่จําเป็น และด้าน
การจัดการความเครียด อยู่ในระดับสูง ส่วนด้านการออกกําลังกาย อยู่ในระดับปานกลาง ความเช่ือ
ด้านสุขภาพโดยรวมและรายด้าน พบว่า การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน การรับรู้ความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน การรับรู้อุปสรรค
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ของการปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน และสิ่งจูงใจการรับรู้สู่การปฏิบัติเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน    
มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .01 
สําหรับปัจจัยร่วม มีความสัมพันธ์ทางบวก กับ พฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติที่ระดับ .05   

  ส่วนอัจฉรา กลับกลาย (2552: 49 – 50) ศึกษาการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน
และพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง อําเภอคลองหอยโข่ง  จังหวัดสงขลา โดย
ได้ประยุกต์ใช้แนวคิดการรับรู้ความเสี่ยงของแบบจําลองความเช่ือด้านสุขภาพของเจนซ์และเบคเกอร์ 
(Jenz & Becker, 1984) พบว่า กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานอยู่ในระดับ
ปานกลาง มีพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานโดยรวมและรายด้าน 4 ด้าน  คือ ด้านจัดการความเครียด
อยู่ในระดับสูง ด้านการควบคุมนํ้าหนัก ด้านพฤติกรรมการรับประทานอาหาร และด้านการออกกําลัง
กาย อยู่ในระดับปานกลาง และพบว่าการรับรู้ความเสี่ยงไม่มีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน
โรคเบาหวานโดยรวมและรายด้านในวัยรุ่นกลุ่มเสี่ยง   

 7.2 งานวิจัยภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานและพฤติกรรมสุขภาพของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน 
ได้แก่ การศึกษาภาวะเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวานของประชาชนอายุ 40 ปีขึ้นไป จังหวัดสุพรรณบุรี 
พ.ศ. 2549 ของวิชิต อินทร์ลําพันธ์ (2549: 70–72) พบว่าปัจจัยที่มีความสัมพันธ์กับการเป็นโรคเบาหวาน 
คือ ปัจจัยด้านการออกกําลังกาย ผู้ที่ไม่ปฏิบัติงานบ้านเป็นประจําจะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 
6.1 เท่าของผู้ที่ปฏิบัติงานเป็นประจํา ผู้ที่ไม่ออกกําลังกายเป็นประจําจะมีความเสี่ยงต่อการเป็น
โรคเบาหวาน 2.4 เท่าของผู้ที่ออกกําลังกายเป็นประจํา ผู้ที่มีระดับความดันโลหิตมากกว่า 140/90 
mmHg จะมีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 4.6 เท่าของผู้ที่มีระดับความดันโลหิตน้อยกว่า 
140/90 mmHg ปัจจัยด้านภาวะอ้วน ผู้ที่ไม่ควบคุมนํ้าหนักและระดับรอบเอว จะมีความเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคเบาหวาน 5.9 ของผู้ที่ควบคุมนํ้าหนักและระดับรอบเอว ผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายมากกว่า 25 จะ
มีความเสี่ยงต่อการเป็นโรคเบาหวาน 3.3 เท่าของผู้ที่มีค่าดัชนีมวลกายน้อยกว่า 25 ปัจจัยด้านพฤติกรรม
การบริโภคอาหาร ผู้ที่มีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสม ช่วยลดความเสี่ยง 0.4 เท่าต่อการเป็น
โรคเบาหวานได้ และผู้ที่ไม่เพ่ิมการบริโภคผัก ผลไม้ และไม่ลดการบริโภคเกลือ  จะมีความเสี่ยงต่อ
การเป็นโรคเบาหวาน 4.4 เท่าของผู้ที่เพ่ิมการบริโภคผัก ผลไม้ และลดการบริโภคเกลือ และปัจจัย
ด้านความรู้เรื่องโรคเบาหวาน ผู้ที่มีความรู้เรื่องโรคเบาหวานไม่ถูกต้องจะมีความเสี่ยงต่อการเป็น
โรคเบาหวาน 1.8 เท่าของผู้ที่มีความรู้เรื่องโรคเบาหวานถูกต้อง และการศึกษาพฤติกรรมสุขภาพของ
ประชาชนท่ีมีภาวะเสี่ยงต่อโรคเบาหวานและความดันโลหิตสูง อําเภอเมือง จังหวัดเชียงราย ของอุไรวรรณ  
ชัยมินทร์ (2550: 67–69) พบว่า ประมาณ 3 ใน 4 ของกลุ่มเสี่ยงเบาหวาน มีพฤติกรรมการกินอาหาร
ที่เหมาะสมโดยเฉพาะลดอาหารท่ีมีนํ้าตาลสูง ในขณะที่ประมาณคร่ึงหน่ึงของกลุ่มเสี่ยงความดันโลหิต
สูงตอบว่าลดอาหารเค็มจัด ส่วนกลุ่มเสี่ยงทั้งเบาหวานและความดันโลหิตสูงเกือบทั้งหมดยังไม่ลดการ
กินอาหารที่มีนํ้าตาลสูง ทุกกลุ่มเสี่ยงมีการออกกําลังกายที่เหมาะสม แต่ยังมีพฤติกรรมการด่ืมเคร่ืองด่ืม
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แอลกอฮอล์ ร้อยละ 37.6 กลุ่มเสี่ยงเบาหวานมีความวิตกกังวลต่อภาวะแทรกซ้อนของโรคมากกว่า
กลุ่มอ่ืน ๆ และกลุ่มเสี่ยงทั้งเบาหวานและความดันโลหิตสูงมีการใช้อาหารเสริมมากที่สุด ร้อยละ 83.0 
ส่วนกลุ่มเสี่ยงเบาหวานมีการควบคุมนํ้าหนักของตนเองน้อยที่สุด ร้อยละ 32.8  

  ส่วนนวรัตน์ ชุติปัญญาภรณ์ (2550: 82–84) ศึกษาปัจจัยทํานายพฤติกรรมสุขภาพ
ประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน พบว่า การได้รับการสนับสนุนจากครอบครัวมีความสัมพันธ์ทางสถิติ
กับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน (r = 0.313, p < 0.001) การเข้าถึงบริการมี
ความสัมพันธ์ทางสถิติกับพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน (r = 0.255, p < 
0.001) และแรงสนับสนุนจากครอบครัว การไม่ได้รับการศึกษา การศึกษาระดับประถมศึกษา และ
การเข้าถึงบริการสามารถร่วมทํานายพฤติกรรมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน ได้ร้อยละ 
16.6   

7.3  งานวิจัยที่ใช้กระบวนการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ ได้แก่ การสอนอย่างมีแบบแผน
และการเยี่ยมบ้านที่มีต่อการลดระดับนํ้าตาลในเลือด และควบคุมภาวะแทรกซ้อนของผู้ป่วยเบาหวาน  
โรงพยาบาลแม่ออน จังหวัดเชียงใหม่ ของจารุนันท์ สมณะ (2541: 62 – 63) พบว่าหลังการสอนอย่างมี
แบบแผนและการเย่ียมบ้านกลุ่มตัวอย่างมีระดับนํ้าตาลในเลือดและภาวะแทรกซ้อนลดลง  อย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001 และ p < 0.05) และพบว่าความรู้และการปฏิบัติตัวของกลุ่มตัวอย่าง
ภายหลังการสอนอย่างมีแบบแผนและการเย่ียมบ้านดีกว่าก่อนการสอนอย่างมีแบบแผนและการเย่ียม
บ้านอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.001) ซึ่งสอดคล้องกับ ชนัตถา พลอยเลื่อมแสง (2542: 63–65)  
ซึ่งได้ศึกษาผลการให้คําปรึกษาในการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยเบาหวาน โรงพยาบาลแม่สะเรียง จ.แม่ฮ่องสอน  
พบว่า การให้คําปรึกษาในการดูแลตนเองแก่ผู้ป่วยเบาหวานเป็นรายบุคคล มีผลทําให้ผู้ป่วยเบาหวาน
เกิดการเปลี่ยนแปลงพฤติกรรมในการดูแลตนเอง ทั้งในด้านการบริโภคอาหาร การดูแลเท้า อารมณ์
และสังคม และการป้องกันภาวะแทรกซ้อนที่ถูกต้องและเหมาะสมมากขึ้น และมีการใช้ยาที่ถูกต้อง
มากขึ้น อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) อีกทั้งมีผู้ป่วยออกกําลังกายมากย่ิงขึ้นอย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < 0.05) และรุ่งทิวา มุกดาสนิท (2547: 46 – 49) ศึกษาผลการให้โภชนศึกษาต่อการ
บริโภคอาหารและการดูแลสุขภาพของผู้ป่วยโรคเบาหวานชนิดไม่พ่ึงอินซูลิน โรงพยาบาลแม่อาย  
จังหวัดเชียงใหม่ พบว่า ก่อนการได้รับโภชนศึกษาผู้ป่วยโรคเบาหวานมีคะแนนการปฏิบัติตัวในการ
รับประทานอาหารอยู่ในระดับพอใช้  และหลังการได้รับโภชนศึกษาผู้ป่วยโรคเบาหวานมีคะแนนการ
ปฏิบัติตัวในการรับประทานอาหารอยู่ในระดับดี คือ มีค่าเฉลี่ยเป็น 1.26 และ 1.71 ตามลําดับ และ
พบว่าคะแนนเฉลี่ยมีความแตกต่างกันอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p < 0.01) สําหรับด้านการดูแลสุขภาพ
ของผู้ป่วยเบาหวาน พบว่า ก่อนการได้รับโภชนศึกษาผู้ป่วยโรคเบาหวานมีคะแนนการดูแลสุขภาพอยู่
ในระดับพอใช้ ส่วนหลังการได้รับโภชนศึกษาผู้ป่วยโรคเบาหวานมีคะแนนการดูแลสุขภาพอยู่ในระดับ
ดี คือ มีค่าเฉลี่ยเป็น 1.44 และ 1.67 ตามละดับ และพบว่าคะแนนเฉลี่ยมีความแตกต่างกันอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติ  (p < 0.01) เช่นเดียวกับอรุณีย์ ศรีนวล (2548: 66–68) ได้ใช้โปรแกรมสุขศึกษา
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โดยการประยุกต์ทฤษฎีแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพร่วมกับแรงสนับสนุนทางสังคมในการปรับเปลี่ยน
พฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานของประชาชนกลุ่มเสี่ยงในอําเภอเขาวง จังหวัด
กาฬสินธ์ุ ซึ่งพบว่า ภายหลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉล่ียของคะแนนการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ
เป็นโรคเบาหวาน การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติตัวเพ่ือป้องกันโรคเบาหวาน และมีค่าเฉล่ียของ
คะแนนพฤติกรรมการดูแลตนเองเพ่ือป้องกันโรคเบาหวานมากกว่าก่อนการทดลอง และมากกว่ากลุ่ม
เปรียบเทียบ อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ 0.05 ยกเว้นด้านการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
ที่หลังการทดลอง กลุ่มทดลองมีค่าเฉลี่ยมากกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ แต่ไม่แตกต่าง
จากกลุ่มเปรียบเทียบ และศรายุทธ อินทรักษ์ (2549: 71–72) ได้ทําการศึกษาผลของโปรแกรมสุขศึกษา
รายกลุ่มต่อความรู้ ทัศนคติ และความต้ังใจมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกในสตรีกลุ่มเสี่ยง  
ตําบลสันผีเสื้อ อําเภอเมือง จังหวัดเชียงใหม่ ซึ่งพบว่า สตรีกลุ่มเสี่ยงที่ได้รับการให้โปรแกรมสุขศึกษา
รายกลุ่ม มีความรู้เกี่ยวกับมะเร็งปากมดลูกดีกว่าก่อนการให้โปรแกรมสุขศึกษารายกลุ่ม อย่างมีนัยสําคัญ
ทางสถิติ (p < 0.01) มีทัศนคติที่ดีต่อการมารับการตรวจคัดกรองมะเร็งปากมดลูกดีกว่าก่อนการให้
โปรแกรมสุขศึกษารายกลุ่ม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = .008) และมีความต้ังใจมารับบริการตรวจ
คัดกรองมะเร็งปากมดลูกดีกว่าก่อนการให้โปรแกรมสุขศึกษารายกลุ่ม อย่างมีนัยสําคัญทางสถิติ (p = 
.005)   

  ส่วนสุพิมพ์ อุ่นพรม  (2550: 64–65) ศึกษาผลของโปรแกรมการให้ความรู้ด้านสุขภาพ
ต่อพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพของประชาชนกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานวัยผู้ใหญ่ โดยเลือกกลุ่มตัวอย่าง
จํานวน 60 คน แบ่งเป็นกลุ่มทดลองและกลุ่มเปรียบเทียบ กลุ่มละ 30 คน โดยกลุ่มทดลองได้รับ
โปรแกรมการให้ความรู้ด้านสุขภาพ และกลุ่มเปรียบเทียบได้รับการดูแลตามปกติ พบว่า กลุ่มทดลอง
มีพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านความรับผิดชอบต่อสุขภาพ กิจกรรมทางกาย โภชนาการ ความสัมพันธ์
ระหว่างบุคคล การจัดการกับความเครียด และโดยรวม หลังการทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมี
นัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และพบว่าความดันโลหิตไดแอสโทลิก และระดับนํ้าตาลในเลือดหลัง
การทดลองตํ่ากว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .001 และ .01 ด้วย ส่วนกลุ่ม
เปรียบเทียบเทียบมีเพียงพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพด้านความสัมพันธ์ระหว่างบุคคลเท่าน้ันที่หลัง
การทดลองสูงกว่าก่อนการทดลองอย่างมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 นอกจากน้ันกลุ่มทดลองมี
พฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพรายด้านทุกด้านและโดยรวมสูงกว่ากลุ่มเปรียบเทียบอย่างมีนัยสําคัญทาง
สถิติที่ระดับ  .001 และการศึกษาการเสริมสร้างพลังอํานาจของกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานต่อพฤติกรรม
การป้องกันโรค: กรณีศึกษาบ้านดินลาน  หมู่ที่ 15 ตําบล ท่าช้าง อําเภอบางกล่ํา จังหวัดสงขลา ของ
ศตพร รัตนโชเต (2552: 76–78) พบว่า  ภายหลังการเข้าร่วมกิจกรรมการเสริมสร้างพลังอํานาจ  
กลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวานมีความรู้เร่ืองโรคเบาหวานและความเช่ือเก่ียวกับโรคเบาหวานถูกมากกว่าก่อน
เข้าร่วมกิจกรรม อย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 และมีดัชนีมวลกายน้อยกว่าก่อนเข้าร่วมกิจกรรมเสริมสร้าง
พลังอํานาจ อย่างมีนัยสําคัญที่ระดับ 0.05 
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 สรุปจากการทบทวนเอกสารงานวิจัยที่เกี่ยวข้องกับผลการสร้างการรับรู้ด้วยกระบวนการ
จัดประสบการณ์การเรียนรู้ที่มีต่อพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานของกลุ่มเสี่ยงที่มีประวัติโรคเบาหวาน
ในญาติสายตรงคร้ังน้ี  สะท้อนให้เห็นว่ากระบวนการจัดประสบการณ์การเรียนรู้ในรูปแบบต่าง ๆ 
ส่งผลให้กลุ่มเป้าหมายไม่ว่าจะเป็นกลุ่มเสี่ยงโรคเบาหวาน หรือผู้ป่วยเบาหวาน มีพฤติกรรมสุขภาพใน
ด้านต่าง ๆ ดีขึ้น ซึ่งเน้ือหาจากการทบทวนเอกสารและงานวิจัยดังกล่าวจะเป็นประโยชน์ต่อการทํา
วิจัยให้บรรลุตามวัตถุประสงค์ โดยสามารถศึกษาผลการวิจัยที่ผ่านมาเป็นแนวทางสําหรับการวิจัยครั้งน้ี 

 




