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บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเร้ือรังท่ีกําลังเปนปญหาคุกคามตอสุขภาพของประชากร
ท่ัวโลก เนื่องจากมีจํานวนผูปวยเบาหวานเพิ่มข้ึนอยางมากในทุกประเทศท่ัวโลก และมีแนวโนมท่ี
จะเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ  จากขอมูลทางระบาดวิทยาพบวาจํานวนผูปวยเบาหวานทั่วโลกเพ่ิมข้ึนอยาง
มาก  คือเพิ่มข้ึนจาก  135  ลานคน  ในป  ค.ศ. 1995  เปน 151  ลานคน  ในป  ค.ศ. 2000 และคาดวา
จะเปน  221  ลานคน ในป  ค.ศ. 2010 และ  300 ลานคนในป  ค.ศ. 2025 (วิชิต อินทรลําพันธ, 
2549)  การเพิ่มข้ึนของจํานวนผูปวยเบาหวานนี้พบในทุกประเทศ   โดยในประเทศกําลังพัฒนาจะมี
จํานวนผูปวยเพิ่มข้ึนมากท่ีสุด  Wild และคณะ ไดศึกษาความชุกของโรคเบาหวานในประชากรทุก
กลุมอายุท่ัวโลก พบวาความชุก ในป ค.ศ. 2000 เทากับรอยละ 2.8 และจะเปนรอยละ 4.4 ในป ค.ศ. 
2030  และคาดวาจํานวนผูปวยเบาหวานท้ังหมด จะเพิ่มข้ึนจาก 171 ลานคนในป ค.ศ. 2000 เปน 
366 ลานคน ในป ค.ศ. 2030 ซ่ึงเพิ่มมากข้ึนกวาสองเทา และ คาดวาในป ค.ศ. 2030 ผูปวยเบาหวาน
ท่ีมีอายุมากกวา 64 ป ในประเทศกําลังพัฒนาจะมีจํานวนมากกวา 82 ลานคน และในประเทศพัฒนา
แลวจะมีจํานวนมากกวา 48 ลานคน (Wild, et al., 2004 อางใน ศรีสุดา  ลุนพุฒิ, 2550) 

สําหรับสถานการณโรคเบาหวานในประเทศไทย พบวา  มีจํานวนผูปวยเบาหวานเพ่ิม
มากข้ึนมากกวาสองเทา จากป พ.ศ. 2530 ซ่ึงพบไมถึงลานคนแตในป พ.ศ. 2550 พบผูเปนเบาหวาน
ถึง 3.2 ลานคนและคาดประมาณวาในป พ.ศ. 2568 จะพบถึง 4.7 ลานคน โดยพบมีผูเสียชีวิตอัน
เนื่องจาก โรคเบาหวาน 52,800 คนตอป  (http://www.manager.co.th, 4 สิงหาคม 2551)  จังหวัด
ลําปางเปนจังหวัดหนึ่งท่ีมีอัตราปวยและตายจากโรคเบาหวานสูง  จากสรุปผลการดําเนินงาน
สาธารณสุข จังหวัดลําปางประจําป พ.ศ. 2550 พบวาอัตราตายจากโรคเบาหวานของจังหวัดลําปาง
ระหวางป พ.ศ. 2548 – 2550 พบในอัตรา 13.64, 14.21 และ12.05 ตอแสนประชากร และพบวา
อัตราปวยดวยโรคเบาหวานของจังหวัดลําปาง ป พ.ศ. 2548  พบในอัตรา 1,484.91 ตอแสน
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ประชากร เพิ่มข้ึนเปน 2,319.31 ตอแสนประชากรในป พ.ศ. 2549  และ 2,723.77 ตอแสนประชากร
ในป พ.ศ. 2550  สําหรับอําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง จากการสรุปผลการดําเนินงานสาธารณสุข
อําเภอเกาะคา ในระยะ 3 ปยอนหลังต้ังแตป พ.ศ. 2548 – 2550 พบวาอัตราตายดวยโรคไมติดตอ 
เปนสาเหตุการตายในอันดับตนๆ และพบวา จํานวนผูปวยเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนท้ังหมดในอําเภอ
เกาะคา มีจํานวนเพิ่มข้ึนทุก ๆ ป จากป พ.ศ. 2548  มีในอัตรา 3,053.21  เพิ่มเปนอัตรา 3,592.64 ใน
ป พ.ศ. 2549 และป พ.ศ. 2550  มีในอัตรา 4,280.84  ตอแสนประชากร (สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอเกาะคา, 2550)  

จากท่ีกลาวมาขางตนแสดงใหเห็นวาโรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีพบบอยในประชากร
ไทย เปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญโรคหนึ่งและมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนหากไมไดรับการแกไขหรือ
หาทางปองกัน นอกจากนี้โรคเบาหวานยังสงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจท้ังของผูปวย ครอบครัว
และประเทศชาติ โดยเฉพาะเร่ืองคาใชจายดานการรักษาพยาบาล รัฐบาลตองแบกรับภาระในสวน
ของงบประมาณเปนจํานวนมาก  จากการศึกษาของกองสาธารณสุขภูมิภาค ไดศึกษาจากกลุมผูปวย
ในโรงพยาบาลของรัฐท้ังหมด ป พ.ศ. 2540  พบวาคารักษาพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานโดยเฉล่ีย  
1,670.09 บาทตอคร้ังตอราย  (จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ, 2543) นอกจากน้ีสหพันธเบาหวานโลก
ไดศึกษาดานคาใชจายโดยตรงในการรักษาพยาบาล พบวา คาใชจายในการรักษาความเจ็บปวย
ท้ังหมดของโรคเบาหวานท่ีไมมีภาวะแทรกซอนเปน 3 เทาของประชากรที่ไมเปนโรคเบาหวานและ
เจ็บปวยปกติ และผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนเสียคาใชจายในการดูแลรักษาสูงกวาผูปวยท่ี
ไมมีภาวะแทรกซอนถึง 3 เทา  (จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ, 2543)  และจากการศึกษาของภานุพันธ 
พุฒสุข (2542) ไดสํารวจคาใชจายของผูปวยเบาหวานที่มารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลศิริราช
พบวาผูปวยตองสูญเสียคารักษาพยาบาลเฉล่ียคนละ 6,017.50 บาทตอป  การศึกษาของปยะภรณ 
ประสิทธ์ิวัฒนเสรี  (2545) พบวาคาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวยโรคเบาหวานท่ี
โรงพยาบาลสารภี จังหวัดลําพูน มีความแตกตางกันตามสิทธิการรักษาพยาบาล โดยกลุมสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการมีคาใชจายเฉล่ียในการรักษาพยาบาล 209.77 บาท สูงกวากลุมจายคา
รักษาพยาบาลเองซ่ึงมีคาใชจายเฉล่ียในการรักษาพยาบาล 169.34 บาท  และกลุมหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา ท่ีมีคาใชจายเฉล่ียในการรักษาพยาบาล 146.69 บาท  ดังนั้นหากไมปองกันการเกิด
โรคเบาหวาน จะทําใหผูปวยและครอบครัวตองเสียคาใชจายสูงในการรักษาพยาบาลต้ังแตเร่ิมพบวา
เปนโรคจนกระท่ังผูปวยเสียชีวิต นอกจากนี้ยังทําใหประเทศตองสูญเสียคาใชจายอยางมหาศาลจาก
การดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวานอยางตอเนื่อง  
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นอกจากนี้เม่ือผูปวยเปนเบาหวานแลว มักจะเกิดภาวะแทรกซอนตามมา ท่ีสําคัญไดแก 
ความผิดปกติของปลายระบบประสาท  โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคไต  จอประสาทตา
เส่ือม  รวมถึงแผลบริเวณเทาจนตองตัดเทาหรือขา  เปนตน  ผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการวินิจฉัยมา
นานกวา 15 ป ประมาณรอยละ 2 จะมีการพิการทางสายตา มากกวาคร่ึงของผูปวยเบาหวานพบ
ความผิดปกติของปลายระบบประสาท และผูปวยเบาหวานมีความเส่ียงตอโรคหลอดเลือดหัวใจและ
สมองสูงเปน 2 ถึง 4 เทา เม่ือเทียบกับคนปกติ  (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข, 2549)โรคแทรกซอนสวนใหญไมทําใหสูญเสียชีวิตในทันที แต
ทําใหคุณภาพชีวิตลดลง เชน มีความพิการทางสายตา การตัดแขนหรือขา ทําใหประสิทธิภาพในการ
ทํางานลดลง  นอกจากนี้ยังเกิดความสูญเสียท้ังทางดานสังคมและเศรษฐกิจ ท้ังท่ีเปนคาใชจายท่ีเกิด
จากการรักษาโดยตรงและคาใชจายทางออม เชน ตองหยุดงาน มีความพิการหรือเสียชีวิตกอนวัยอัน
ควร จากการศึกษาของสมภพ เรืองตระกูล (2543) พบวาผูปวยเบาหวานท่ีเกิดแผลเร้ือรัง มีเนื้อตาย 
โดยเฉพาะท่ีเทา ทําใหตองถูกตัดเทา สงผลทําใหสูญเสียความสามารถและภาพลักษณของตนเอง  
นอกจากภาวะแทรกซอนดังกลาว โรคเบาหวานยังสงผลกระทบตอจิตใจและอารมณของผูปวยอยาง
มาก ต้ังแตไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน ผูปวยเกิดความวิตกกังวล เบ่ือหนาย ทอแทตอการ
รักษาเนื่องจากเปนโรคท่ีรักษาไมหายและตองรักษาไปตลอดชีวิต  และจากการศึกษาของวันเพ็ญ 
โอฬาริกชาติ (2547)  ไดศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผูปวยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลบานธิ จังหวัด
ลําพูน ซ่ึงภาวะสุขภาพจิต หมายถึง สภาพชีวิตท่ีเปนสุข ท่ีเปนผลมาจากความสามารถในการจัดการ
ปญหาการดําเนินชีวิต มีศักยภาพท่ีจะพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยครอบคลุมถึงความดีงามภายใน
จิตใจ ภายใตสังคมและส่ิงแวดลอมท่ีเปล่ียนไป พบวากลุมตัวอยางมีภาวะสุขภาพจิต ตํ่ากวาคน
ท่ัวไป รอยละ 42.05  เม่ือพิจารณาในแตละองคประกอบของภาวะสุขภาพจิต พบวา กลุมตัวอยางมี
ภาวะสุขภาพจิตตํ่ากวาคนท่ัวไป ดานสภาพจิตใจ ซ่ึงหมายถึงสภาพจิตใจท่ีเปนสุขหรือทุกข รอยละ 
54.36  และดานสมรรถภาพของจิตใจ หรือ ความสามารถของจิตใจในการสรางสัมพันธกับผูอ่ืนและ
การจัดการกับปญหาตางๆ รอยละ 52.31 

จากผลกระทบของโรคเบาหวานดังกลาว กระทรวงสาธารณสุข  ไดใหความสําคัญและมี
นโยบายจัดใหมีการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานเปนบริการปองกันโรคในชุดสิทธิประโยชนตาม
หลักประกันสุขภาพถวนหนา  โดยการรณรงคคัดกรองโรคเบาหวานและกําหนดกิจกรรมการคัด
กรองโรคเบาหวานครอบคลุมทุกพื้นท่ี เนนในกลุมประชากรท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไป โดยมีเปาหมายให
คัดกรองกลุมเส่ียงโรคเบาหวานใหไดรอยละ 60 (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเกาะคา, แผนปฏิบัติ
งานประจําป 2550 )  เพื่อเปนการคนหากลุมปวยใหเขาสูกระบวนการรักษา และหาทางปองกัน
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ไมใหกลุมเส่ียงปวยเปนโรคเบาหวานในอนาคต  จากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย คร้ังท่ี 3 พ.ศ. 2546 – 2547  แสดงใหเห็นวากลุมผูมีความ
ผิดปกติของระดับน้ําตาลในเลือดแตยังไมถึงกับเปนเบาหวาน (impaired fasting glucose : IFG) โดย
ใชเกณฑท่ีผลระดับของน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร (fasting plasma glucose : FPG) อยูระหวาง 
100 – 125 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (ธิติ  สนับบุญและวราภณ  วงศถาวราวัฒน,  2549) ในประชากรชาย
อายุ 15 ปข้ึนไปมีอยูรอยละ 15.4 และในประชากรหญิงอายุเดียวกันมีอยูรอยละ 10.6  ความชุกของ
กลุม IFG นี้เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ตามอายุท่ีเพิ่มข้ึนเปนรูปแบบเดียวกันท้ังชายและหญิง จนมีความชุก
สูงสุดในอายุ 80 ปข้ึนไป รอยละ 21.8 ในประชากรชายและรอยละ 21.6 ในประชากรหญิง 
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข, 2549)  จาก
การศึกษาของโนวเลอร ดับเบ้ิลยูซีและคณะ (Knowler WC, et al., 2002) พบวาความเส่ียงจากการ
เกิดโรคเบาหวานในกลุมผูปรับเปล่ียนวิถีชีวิต (life style) จะลดลงถึงรอยละ 58  ดังนั้นประชากร
กลุมเส่ียงเหลานี้ ควรมีการปองกันการเกิดโรคเบาหวาน เพื่อไมใหมีโอกาสปวยเปนโรคเบาหวาน
ไดในอนาคต โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหถูกตองเหมาะสม ท้ังดานการควบคุมอาหาร
และการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง  

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันการเกิดโรคเบาหวานจะมีประสิทธิภาพมากนอยเพียงใด
นั้นข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ  ซ่ึงปจจัยหนึ่งท่ีมีความสําคัญและมีผลตอการปองกันโรคคือ 
ความเช่ือดานสุขภาพ  ซ่ึงรูปแบบความเช่ือดานสุขภาพเปนแนวคิดท่ีสําคัญท่ี Rosenstock (1974) ได
อธิบายพฤติกรรมการปองกันของบุคคล  โดยอธิบายวาการท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมอยางใดอยาง
หนึ่งเพื่อหลีกเล่ียงจากการเปนโรค บุคคลนั้นจะตองมีการรับรูวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค  
รับรูวาโรคท่ีเกิดข้ึนนั้นมีความรุนแรงทําใหเกิดผลกระทบในการดําเนินชีวิตได  รับรูวาการปฏิบัติ
พฤติกรรมจะกอใหเกิดประโยชนในการลดโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหรือลดความรุนแรงของโรค
ถาหากปวยเปนโรคนั้นๆ และรับรูวาเปนการกระทําท่ีไมมีอุปสรรคขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรม
นั้นๆ  ตอมา Becker (1974) ไดปรับปรุงแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพโดยเพิ่มปจจัยแรงจูงใจให
ปฏิบัติพฤติกรรม และปจจัยรวมอ่ืนๆ เพื่อใหสามารถทํานายพฤติกรรมไดดีข้ึน  และทําใหแบบแผน
ความเช่ือสมบูรณข้ึน  ดังนั้นการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคในกลุมเส่ียงโรคเบาหวานโดยการ
สรางเสริมสุขภาพเพื่อใหกลุมเส่ียงโรคเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองนั้น  ควรทราบขอมูล
เบ้ืองตนเกี่ยวกับความเช่ือดานสุขภาพของกลุมเส่ียง  เพื่อท่ีจะดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพไดอยาง
ถูกตองและตรงประเด็นมากท่ีสุด   จากการศึกษาของสุเมธ แสนสิงหชัย (2549) ท่ีศึกษาความเช่ือ
ดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ตําบลปาสัก อําเภอเมือง 
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จังหวัดลําพูน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
ยกเวนดานการรับรูอุปสรรคและปจจัยรวมตางๆ อยูในระดับสูง  มีพฤติกรรมการปองกันโรค
โดยรวม อยูในระดับปานกลาง และพบวาความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  และจากการศึกษาของ
เกษร  กิ่งโพธ์ิ (2548) พบวา ประชากรกลุมเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานท่ีไดรับคําแนะนําแบบมี
สวนรวม มีระดับความเช่ือดานสุขภาพในดานการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค  การรับรู
ประโยชนและอุปสรรคในการเกิดโรค  พฤติกรรมการปองกันโรคดานความรูเกี่ยวกับการปองกัน
โรค  เพิ่มข้ึนจากกอนการใหคําแนะนําแบบมีสวนรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  แต
การรับรูความรุนแรงของโรคและการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวานน้ันไมเพิ่มข้ึนจากกอนการ
ใหคําแนะนําแบบมีสวนรวม  จะเห็นไดวาการศึกษาท่ีกลาวมาพบวาความเช่ือดานสุขภาพมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค  

สําหรับการดําเนินงานคัดกรองโรคเบาหวานของอําเภอเกาะคา  จังหวัดลําปาง  ได
ดําเนินการโดยการเจาะเลือดหาระดับน้ําตาลหลังอดอาหาร (FPG)  ซ่ึงใชเกณฑการวินิจฉัยโรคของ 
ธิติ  สนับบุญและวราภณ  วงศถาวราวัฒน, 2549  โดยแบงเปน กลุมปกติ หมายถึงกลุมท่ีมีผลระดับ
น้ําตาลในเลือดนอยกวา 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร กลุมปวย หมายถึง กลุมท่ีมีผลระดับน้ําตาล 126 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตรข้ึนไป นอกจากน้ียังไดข้ึนทะเบียนกลุมเส่ียงท่ีมีผลน้ําตาลในเลือดอยูระหวาง 
100-125 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (IFG) ต้ังแตเดือนตุลาคม พ.ศ. 2549 ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2551 มีจํานวน
ถึง  930  คน (คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดลําปาง, 2551) เพื่อดําเนินการควบคุม
ปองกันโรคเบาหวานตอไป  

จากเหตุผลท่ีกลาวมาขางตน ในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคเบาหวานเพื่อลดอัตรา
การปวยในกลุมเส่ียง คือ การรับรูวาตนเองอยูในกลุมเส่ียงท่ีจะปวยเปนโรคเบาหวาน มีโอกาสเปน
โรคได และมีพฤติกรรมการปองกันโรค  เชน การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอน 
การจัดการความเครียดและการดูแลสุขภาพโดยท่ัวไป (สุนีย  เกงกาจ, 2544)  ผูศึกษาในฐานะท่ีเปน
นักวิชาการสาธารณสุข ประจําสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเกาะคา ซ่ึงรับผิดชอบเร่ืองการ
ดําเนินงานโรคไมติดตอ จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรมการ
ปองกันโรคของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน  เพื่อนําผลที่ไดจากการศึกษาไปใชเปนแนวทางในการสราง
เสริมใหกลุมเส่ียงโรคเบาหวานมีพฤติกรรมในการปองกันโรคท่ีเหมาะสม  นําไปสูการลดลงของ
อัตราการเกิดโรคเบาหวานรายใหม และสงผลใหประชากรมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 
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วัตถุประสงค 
 

1. เพื่อศึกษาความเช่ือดานสุขภาพของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานในอําเภอเกาะคา  จังหวัด
ลําปาง 

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานในอําเภอเกาะคา  
จังหวัดลําปาง 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพ กบัพฤติกรรมการปองกันโรค
ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานในอําเภอเกาะคา  จังหวดัลําปาง 
 
คําถามในการศึกษา 
 

1. ความเชื่อดานสุขภาพของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานในอําเภอเกาะคา  จังหวัดลําปาง 
เปนอยางไร 

2. พฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานในอําเภอเกาะคา  จังหวัด
ลําปาง เปนอยางไร 

3. ความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพ กับพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุม
เส่ียงโรคเบาหวานในอําเภอเกาะคา  จังหวดัลําปาง เปนอยางไร 
 
สมมติฐานของการศึกษา 
 

ความเชื่อดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุม
เส่ียงโรคเบาหวาน 

 
ขอบเขตของการศึกษา 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ (Descriptive correlation 

study)  เพื่อศึกษาความเช่ือดานสุขภาพ  พฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 
และความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพ กับพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเส่ียง
โรคเบาหวาน  ท่ีมีประวัติผลระดับน้ําตาลในเลือดมีคาอยูระหวาง 100 – 125 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
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ในอําเภอเกาะคา  จังหวัดลําปาง   ทําการเก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ  ภายในเดือน กรกฎาคม  
พ.ศ. 2551    

 
คําจํากัดความ 
 

ความเชื่อดานสุขภาพ   หมายถึง การรับรู หรือการแสดงออกถึงความรูสึกนึกคิด  ความ
เขาใจ ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพของ   
เบคเกอร (Becker, 1974) โดยแบงเปน การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน การรับรูความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเบาหวาน  การรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเบาหวาน ส่ิงจูงใจการรับรูสูการปฏิบัติเพื่อปองกัน
โรคเบาหวาน และปจจัยรวมตางๆ  ไดแก ความรู ความเช่ือ วัฒนธรรมประเพณี เปนตน 

ความหมายของความเช่ือดานสุขภาพตางๆ มีดังนี้ คือ 
การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน  หมายถึง  ความรูสึกนึกคิด  ความเขาใจ  

ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานวาตนเองเปนผูมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรคเบาหวาน 
การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน  หมายถึง  ความรูสึกนึกคิด  ความเขาใจ  ของ

กลุมเส่ียงโรคเบาหวานวาโรคเบาหวานเปนโรคท่ีมีความรุนแรง  มีภาวะแทรกซอนท่ีอันตราย  
กอใหเกิดผลกระทบตางๆ ท้ังทางดานรางกาย  จิตใจ  เศรษฐกิจและสังคม ตลอดจนการปฏิบัติงาน
ในชีวิตประจําวันของผูปวย 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเบาหวาน  หมายถึง  ความรูสึกนึกคิด  
ความเขาใจ  ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีตอพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ท้ังในเร่ืองการควบคุม
อาหาร  การออกกกําลังกาย  การจัดการความเครียด  การหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียงตางๆ และการดูแล
สุขภาพตนเอง โดยมีความเชื่อวาเปนการกระทําท่ีดีมีประโยชนและเหมาะสมท่ีจะทําใหไมเปน
โรคเบาหวาน 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวาน  หมายถึง  ความรูสึกนึกคิด  
ความเขาใจของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน  เกี่ยวกับปจจัยหรือกิจกรรมตางๆ ตามสภาพความเปนจริงท่ี
ขัดขวางพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมเส่ียงเพื่อปองกันการเกิดโรคเบาหวาน เชน คาใชจาย  
ความไมมีเวลาในการออกกําลังกาย  ความยุงยากในการออกกําลังกาย หรือความยุงยากปฏิบัติตาม
คําแนะนําของแพทย/พยาบาล  เปนตน 

ส่ิงจูงใจการรับรูสูการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเบาหวาน  หมายถึง  ส่ิงชักนําใหเกิดการ
ปฏิบัติ มี 2  ดาน คือ ส่ิงกระตุนภายใน และส่ิงกระตุนภายนอก  ส่ิงกระตุนภายในหรือแรงจูงใจดาน
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สุขภาพ ไดแกการรับรูสภาวะรางกายของตนเองวามีความเส่ียงตอโรคเบาหวาน  ส่ิงกระตุน
ภายนอก เชน การไดรับขาวสาร หรือการเตือนจากบุคคล เชน สามี ภรรยา บิดา มารดา เปนตน 

ปจจัยรวม  หมายถึง  ปจจัยท่ีไมมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพ แตเปนปจจัยพื้นฐาน
ท่ีจะสงผลไปถึงการรับรูและการปฏิบัติ ไดแก ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน คานิยม ความเชื่อและ
วัฒนธรรมประเพณี เปนตน 

 
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน  หมายถึง  การปฏิบัติของกลุมเส่ียงเพื่อปองกันไมให

เกิดโรคเบาหวาน ในขณะท่ีบุคคลมีภาวะสุขภาพแข็งแรงไมเจ็บปวย ซ่ึงเปนการปองกันโรคใน
ระดับปฐมภูมิ ไดแก พฤติกรรมดานการควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย  การดูแลสุขภาพท่ีจําเปน
และการจัดการความเครียด   

พฤติกรรมดานการควบคุมอาหาร  หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร เพื่อใหไดรับสารอาหารท่ี
มีคุณคาตอรางกายและงดอาหารท่ีมีผลเสียตอสุขภาพ  เชน อาหารท่ีมีไขมันและน้ําตาลสูง ของ
หวาน เคร่ืองดื่มและผลไมท่ีมีรสหวาน  

พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย  หมายถึง  การกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานเกี่ยวกับวิธีและความสมํ่าเสมอในการออกกําลังกาย 

การดูแลสุขภาพท่ีจําเปน  หมายถึง  การกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน
ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน เกี่ยวกับ  การตรวจสุขภาพประจําป  การดูแลเทา การดื่มน้ําเพียงพอท้ัง
ปริมาณและคุณภาพ  การควบคุมน้ําหนักตัว  การอยูในท่ีอากาศบริสุทธ์ิปราศจากมลพิษ    และการ
หลีกเล่ียงอบายมุขและส่ิงเสพติด 

การจัดการความเครียด  หมายถึง  การกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน
ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน เกี่ยวกับการดูแลตนเองดานอารมณ  และการแสดงออกทางอารมณท่ี
เหมาะสม 

 
 กลุมเส่ียงตอโรคเบาหวาน  หมายถึง  บุคคลท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไป ท่ีอาศัยอยูในอําเภอ    

เกาะคา  จังหวัดลําปาง  แลวมีประวัติผลระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร มีคาอยูระหวาง  100 – 
125  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (impaired  fasting  glucose) และเปนผูท่ีไมมีความบกพรองในดานการ
รับรู สามารถส่ือภาษาไทยเขาใจ 

  
 


