
 
 
 

บทท่ี 5 
 

สรุป อภิปรายผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ (Descriptive correlation 
study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความเช่ือดานสุขภาพ  พฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเส่ียง
โรคเบาหวาน และความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุม
เส่ียงโรคเบาหวาน  กลุมตัวอยางคือประชาชนท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไปที่มีผลระดับน้ําตาลในเลือดอยู
ระหวาง 100 – 125 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  ท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ี ตําบลศาลา  ตําบลวังพราวและตําบล
เกาะคา  อําเภอเกาะคา  จังหวัดลําปาง  รวม 18 หมูบาน จํานวน 160 คน โดยใชวิธีการสุมตัวอยาง
แบบหลายข้ันตอน (multistage random sampling)  ผูศึกษาเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  ดวยวิธีการ
สัมภาษณ ภายในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2551 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาเปนแบบสัมภาษณ ซ่ึง
ดัดแปลงจากแบบสัมภาษณของสุเมธ  แสนสิงหชัย (2549) และการศึกษาคนควาเพิ่มเติมจากการ
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ   โดยใชกรอบแนวคิดแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพของ
เบคเกอร (Becker, 1974)  ประกอบดวย 3 สวน คือ สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป  สวนท่ี 2  ความเช่ือดาน
สุขภาพของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ไดแก การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน การรับรู
ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกัน
โรคเบาหวาน ส่ิงจูงใจการรับรูสูการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเบาหวานและปจจัยรวม  สวนท่ี 3 
พฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ไดแก การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 
การดูแลสุขภาพท่ีจําเปนและการจัดการความเครียด  นําแบบสัมภาษณไปหาความตรงตามเนื้อหา
จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาโดยรวมของแบบสัมภาษณเทากับ  
0.88 หลังจากการปรับปรุงแกไขไดนําแบบสัมภาษณไปทดลองใชกับกลุมเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมี
ลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางท่ีตําบลลําปางหลวง อําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง จํานวน 30 คน  
นํามาหาคาความเช่ือมั่นโดยใชคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha  coefficient)  
ไดคาความเช่ือม่ันของความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานเทากับ  0.85 และคาความเช่ือม่ัน
ของพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานเทากับ 0.77 แลวนํามาวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม
สําเร็จรูป โดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพันธโดย
ใชคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s correlation coefficient) 
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สรุปผลการศึกษา 
 

1. ขอมูลท่ัวไป 
กลุมตัวอยางท่ีศึกษาสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 55.0 มีอายุระหวาง 50 – 59 ปมาก

ท่ีสุด รอยละ 33.8 อายุเฉล่ีย 59.2 ป มีสถานภาพคูรอยละ 71.9 มีระดับการศึกษาอยูในระดับ
ประถมศึกษารอยละ 80.0 มีอาชีพเกษตรกรรมรอยละ 29.3 สวนใหญมีรายไดของครอบครัวตอเดือน
ตํ่ากวา 5,000 บาท รอยละ 53.7 มีรายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือน 9,320 บาท ความพอเพียงของ
รายไดสวนใหญไมพอใช รอยละ 59.4 กลุมตัวอยางมีสิทธิการรักษาพยาบาลเปนประเภทบัตรทอง
มากท่ีสุด รอยละ 72.5 สวนใหญมีโรคประจําตัวรอยละ 77.5 โดยปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมาก
ท่ีสุด รอยละ 63.9 กลุมตัวอยางท่ีมีญาติสายตรง คือ พอ แม พี่ หรือนองเปนเบาหวาน มีเพียงรอยละ 
23.8 มีดัชนีมวลกายสูงเกิน 25 รอยละ 30.0 กลุมตัวอยางเร่ิมมีอาการของโรคเบาหวาน คิดเปนรอย
ละ 26.9 โดยมีอาการชาตามปลายมือปลายเทาโดยไมทราบสาเหตุ รอยละ 41.4 และทราบวาตนเอง
เปนกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน รอยละ 85.0 ระยะเวลาท่ีทราบไมเกิน 3 เดือน รอยละ 44.1 โรงพยาบาล
เปนสถานท่ีท่ีแจงขอมูลใหกลุมตัวอยางทราบวาเส่ียง มากท่ีสุดรอยละ 84.6 นอกจากนี้ กลุมตัวอยาง
เคยไดรับความรูเร่ืองโรคเบาหวานมากถึงรอยละ 87.5 และเคยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
เพื่อปองกันโรคเบาหวาน มากถึงรอยละ 92.5 โดยไดรับคําแนะนําจากแพทย/พยาบาลมากท่ีสุด   
รอยละ 53.8 

 
2. ความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ความเชื่อดานสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางมีความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง 

( x = 170.4, SD = 10.4) เม่ือพิจารณาความเช่ือดานสุขภาพรายดาน พบวา ความเช่ือดานสุขภาพท้ัง 6 
ดาน ท้ังดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน  การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเบาหวาน  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อ
ปองกันโรคเบาหวาน  ส่ิงจูงใจการรับรูสูการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเบาหวานและปจจัยรวม อยูใน
ระดับสูง 

 
3. พฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน  
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรค

โดยรวม อยูในระดับสูง ( x = 83.6, SD = 4.4) เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานราย
ดาน พบวา ดานการควบคุมอาหาร ดานการดูแลสุขภาพท่ีจําเปน และดานการจัดการความเครียด อยู
ในระดับสูง  สวนดานการออกกําลังกาย อยูในระดับปานกลาง 
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4. ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ กับพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุม
เส่ียงโรคเบาหวาน 

ผลการศึกษาพบวาความเช่ือดานสุขภาพโดยรวม มีความสัมพันธเชิงเสนทางบวก กับ
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (p-value < .001) โดยมีคา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) เทากับ 0.551  

เม่ือพิจารณาความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพรายดาน พบวา การรับรูโอกาส
เส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเบาหวาน การรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเบาหวาน และส่ิงจูงใจการรับรูสูการปฏิบัติเพื่อปองกัน
โรคเบาหวาน มีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 (p-value < .001) โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) เทากับ .309, .318, .544  และ 
.306 ตามลําดับ  

การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวานมีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (p-value = .001) โดยมีคา r เทากับ .256 สําหรับ
ปจจัยรวม มีความสัมพันธทางบวก กับ พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05  (p-value = .030) โดยมีคา r เทากับ  .171  
 
อภิปรายผลการศึกษา 

 
จากการศึกษาความเช่ือดานสุขภาพ  พฤติกรรมการปองกันโรค และความสัมพันธระหวาง

ความเช่ือดานสุขภาพ กับพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน จํานวน 160 คน ผล
การศึกษาสามารถแยกอภิปรายตามวัตถุประสงคไดดังนี้ 

 
1. ความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 
 
จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา กลุมตัวอยางมีความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง 

( x = 170.4, SD = 10.4) (ตารางท่ี3)  การที่พบวากลุมตัวอยางมีความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมอยูใน
ระดับสูง  ท้ังนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางมีความเช่ือรายดานท้ัง 6 ดานอยูในระดับสูงทุกดาน อาจเปน
เพราะวากลุมตัวอยางเปนกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน และทราบวาตนเองเปนกลุมเส่ียง รอยละ 85.0 
(ตารางท่ี2) นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวนใหญมีโรคประจําตัวเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 63.9 
(ตารางที่1) ซ่ึงจะตองมารับการตรวจตามแพทยนัดทุกคร้ัง จึงทําใหไดรับความรูเกี่ยวกับโรคแทรก
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ซอนท่ีสําคัญของโรคความดันโลหิตสูงคือโรคเบาหวาน จึงสงผลใหกลุมตัวอยางมีความเช่ือโดย
รวมอยูในระดับสูง  ผลการศึกษาคร้ังนี้สนับสนุนแนวคิดของเบคเกอร (Becker, 1974) ท่ีกลาววา การ
ท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งเพื่อหลีกเล่ียงจากการเปนโรค บุคคลนั้นจะตองมีความ
เช่ือวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค  เช่ือวาโรคท่ีเกิดขึ้นนั้น มีความรุนแรงทําใหเกิดผลกระทบ
ในการดําเนินชีวิตได เช่ือวาการปฏิบัติพฤติกรรมจะกอใหเกิดประโยชนในการลดโอกาสเส่ียงตอการ
เกิดโรคหรือลดความรุนแรงของโรคถาหากปวยเปนโรคนั้นๆ และเช่ือวาเปนการกระทําท่ีไมมี
อุปสรรคขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ  นอกจากนี้จะตองมีส่ิงท่ีชักนําใหเกิดการปฏิบัติหรือส่ิง
ท่ีมากระตุนบุคคลใหเกิดพฤติกรรมท่ีตองการออกมา  และมีปจจัยรวมซ่ึงเปนปจจัยท่ีไมมีผลโดยตรง
ตอพฤติกรรมสุขภาพ แตเปนปจจัยพื้นฐานท่ีจะสงผลไปถึงการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น เชน กลุม
ตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 55.0  มีอายุเฉล่ีย  59.2 ป  มีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 
80.0  มีอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 29.3  และมีรายไดเฉล่ีย  9,320  บาท  ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลอง
กับการศึกษาของศิริพร ปาระมะ (2545) ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลล้ี จังหวัดลําพูน พบวา ผูปวยมีความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมอยูใน
ระดับสูง สุนีย  เกงกาจ (2544) ศึกษาการรับรูและพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวย
เบาหวาน  โรงพยาบาลพราว   จังหวัดเชียงใหม  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรู
ภาวะแทรกซอนโดยรวมและรายดานอยูในระดับสูง  และจตุรงค  ประดิษฐ (2540) ศึกษา
ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
โรงพยาบาลกําแพงเพชร พบวา ความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานอยูในระดับสูง  แตผล
การศึกษาคร้ังนี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของ สุเมธ  แสนสิงหชัย (2549) เร่ืองความเช่ือดานสุขภาพ
กับพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ตําบลปาสัก อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน 
พบวา ความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  

 
เม่ือพิจารณาความเช่ือดานสุขภาพรายดาน สามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน ของกลุมตัวอยาง อยูในระดับสูง ( x = 35.0, 

SD = 3.6) (ตารางท่ี3)  การที่กลุมตัวอยางมีการรับรูโอกาสเส่ียง อยูในระดับสูง อาจเนื่องมาจากกลุม
ตัวอยางไดรับแจงขอมูลจากแพทย/พยาบาล และเจาหนาท่ีสาธารณสุขวาเปนกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 
มากถึงรอยละ 85.0 (ตารางท่ี 2) ซ่ึงผูท่ีมีความทนตอน้ําตาลผิดปกติ (IGT) จะมีโอกาสเกิด
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  สูงถึงรอยละ 61  ภายในระยะเวลา 5 ถึง 10 ป (พงศอมร  บุญนาค, 2542) อีก
ประการหน่ึงคือกลุมตัวอยางมีโรคประจําตัวเปนโรคความดันโลหิตสูง ถึงรอยละ 63.9  (ตารางท่ี 1) 
ซ่ึงกลุมตัวอยางทราบวาเปนโรคท่ีสามารถเกิดโรคเบาหวานแทรกซอนได  และผูท่ีมีระดับความดัน
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โลหิตมากกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท จะมีความเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน  4.6  เทา  (วิชิต  
อินทรลําพันธ, 2549)  นอกจากน้ีแลวกลุมตัวอยาง รอยละ 23.8 มีญาติสายตรงเปนโรคเบาหวาน 
(ตารางที่ 1) เนื่องจากผูท่ีมีประวัติครอบครัวสายตรงเปนเบาหวาน โดยพบวาผูท่ีมีบิดา มารดาเปน
เบาหวาน ลูกมีโอกาสเปนเบาหวาน 6 – 10 เทา (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2543)  จึงทํา
ใหกลุมตัวอยางมีความตระหนักและมีความเชื่อวาตนเองเส่ียงเพราะมีพอ แม พี่ หรือนองเปน
โรคเบาหวาน ถึงรอยละ 81.3 (ตารางที่ ก-1)  รวมทั้งเช่ือวาตนเองมีโอกาสสูงท่ีจะเปนโรคเบาหวาน
เนื่องจากมีปจจัยเส่ียง รอยละ 46.2 โดยเช่ือวาการมีปจจัยเส่ียงบางอยางเชน คนท่ีไมออกกําลังกายมี
โอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานได รอยละ 85.6  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวิชิต  อินทรลําพันธ 
(2549) ท่ีพบวา ผูท่ีไมออกกําลังกายเปนประจําจะมีความเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน 2.4 เทา  กลุม
ตัวอยางเช่ือวาการปลอยใหอวนมีโอกาสเส่ียงไดมากข้ึน รอยละ 80.6  และจากการศึกษาเดียวกัน 
พบวา ผูท่ีไมควบคุมน้ําหนักและระดับรอบเอว จะมีความเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน 5.9 เทา  ซ่ึง
ความชุกของโรคเบาหวานในคนอวนพบมากถึง  3.0 เทาของคนไมอวน (เทพ หิมะทองคํา, 2543) 
รวมท้ังกลุมตัวอยางเช่ือวาคนท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไปมีโอกาสเส่ียงเปนโรคเบาหวาน รอยละ 71.8  
(ตารางท่ี ก-1)  เปนไปตามแนวคิดของเบคเกอร (Becker, 1974)  ท่ีกลาววา การรับรูโอกาสเส่ียงเปน
ความเช่ือ หรือความรูสึกของบุคคล เกี่ยวกับโอกาสท่ีจะเกิดโรคในสภาวะหรือสถานการณหนึ่งๆ  
หรือเปนความเช่ือในการยอมรับโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคของตนเอง  ซ่ึงการศึกษานี้สอดคลองกับ
การศึกษาของ  สุนีย  เกงกาจ (2544) เกี่ยวการรับรูและพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของ
ผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลพราว  จังหวัดเชียงใหม พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูโอกาสเส่ียงตอการ
เกิดภาวะแทรกซอนในระดับสูง  เชนเดียวกับการศึกษาของจตุรงค  ประดิษฐ (2540)  แตไม
สอดคลองกับการศึกษาของสุเมธ แสนสิงหชัย (2549) ท่ีพบวา การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดของ
กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน อยูในระดับปานกลาง 

 
การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน ของกลุมตัวอยาง อยูในระดับสูง ( x = 33.5, SD = 

2.4) (ตารางท่ี3) การที่กลุมตัวอยางมีการรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน อยูในระดับสูง เนื่องจาก 
อําเภอเกาะคา มีอัตราปวยดวยโรคเบาหวานมากท่ีสุดในจังหวัดลําปาง  โดยในป 2550 มีผูปวย
จํานวน 2,706 ราย คิดเปนอัตรา 4,280.84  ตอแสนประชากร (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเกาะคา 
สรุปผลการดําเนินงาน, 2550)  และกลุมตัวอยาง มีญาติสายตรงเปนโรคเบาหวาน รอยละ 23.8 
(ตารางท่ี 1)  จึงทําใหกลุมตัวอยาง มีความคุนเคยและพบเห็นคนท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน รวมท้ังเห็น
ความรุนแรงของโรคเบาหวานอยูเสมอ จึงทําใหมีความเช่ือวา การเปนโรคเบาหวานจะทําใหเปนแผล
เร้ือรังงาย แตหายยาก และบางคนแผลอาจลุกลามมากจนถึงตองตัดอวัยวะสวนนั้นท้ิง รอยละ  96.3  
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รองลงมา  มีความเชื่อวา ผูปวยเบาหวานมีโอกาสพิการหรือตายได  ถาไมสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ รอยละ  93.8  และเช่ือวา  การเปนเบาหวานนานๆ จะทําให  จอ
ตาเส่ือม ถึงตาบอดได  รอยละ  91.9 (ตารางท่ี ก-2) การท่ีกลุมตัวอยางมีความเช่ืออยางนี้ท้ังนี้อาจ
เนื่องมาจาก ป 2550 ผูปวยเบาหวานในอําเภอเกาะคา มีภาวะแทรกซอนโดยเปนโรคไต โรคหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคตา โรคระบบประสาทสวนปลายและตัดอวัยวะ คิดเปนรอยละ 21.75  ทํา
ใหกลุมตัวอยางเห็นตัวอยางความรุนแรงของโรคจากผูปวยจริง และพบวาอัตราตายจากโรคเบาหวาน
ของอําเภอเกาะคาเทากับ 24.50 ตอแสนประชากร (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเกาะคา สรุปผลการ
ดําเนินงาน, 2550)  ดังนั้นจากการไปรวมงานศพ จึงทําใหมีการเลาลือถึงความรุนแรงของโรควาหาก
เปนแลวทําใหเปนอันตรายถึงชีวิตได  จากเหตุผลท่ีกลาวมาขางตน ทําใหกลุมตัวอยางมีการรับรู
ความรุนแรงของโรคเบาหวาน อยูในระดับสูง  สนับสนุนแนวคิดของเบคเกอร (Becker, 1974) ท่ี
กลาววา การท่ีบุคคลรับรูวาโรคนั้นมีความรุนแรงตอตนเองก็ตอเม่ือโรคนั้นมีอันตรายถึงชีวิต  เกิด
ความพิการหรือความเจ็บปวด  เกิดผลกระทบตอการทํางาน ครอบครัวและสัมพันธภาพในสังคม  ซ่ึง
ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ  จตุรงค  ประดิษฐ (2540) ท่ีพบวาการรับรูความ
รุนแรงของผูปวยโรคเบาหวานอยูในระดับสูง  เชนเดียวกับการศึกษาของ สุนีย  เกงกาจ (2544) และ
ศิริพร  ปาระมะ (2545)  แตไมสอดคลองกับการศึกษาของสุเมธ แสนสิงหชัย (2549) ท่ีพบวา การ
รับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน อยูในระดับปานกลาง   

 
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเบาหวาน ของกลุมตัวอยางอยูใน

ระดับสูง ( x = 33.8, SD = 2.6) (ตารางท่ี3) ท้ังนี้เนื่องจาก กลุมตัวอยาง เคยไดรับความรูเร่ือง
โรคเบาหวาน รอยละ 87.5 และเคยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวาน 
มากถึง รอยละ 92.5 โดยไดรับคําแนะนําจากแพทย/พยาบาล มากท่ีสุด รอยละ 53.8 (ตารางท่ี 2)  ซ่ึง
การไดรับความรูจากบุคลากรสาธารณสุขสวนใหญจะเปนการใหสุขศึกษารายกลุมหรือรายบุคคล   
ดังนั้นกลุมตัวอยางจึงสามารถที่จะซักถามขอสงสัยไดตลอดเวลา ทําใหเกิดความรูความเขาใจท่ี
ถูกตอง เพราะถาหากมีความรูเร่ืองโรคเบาหวานไมถูกตอง จะมีความเสี่ยงตอการเปนเบาหวาน  1.8 
เทา (วิชิต  อินทรลําพันธ, 2549)  นอกจากนี้ปงบประมาณ 2551 อําเภอเกาะคาไดจัดทําโครงการ
รณรงคสรางเสริมสุขภาพใหกับกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน โดยสนับสนุนงบประมาณใหทุกตําบล ๆ ละ 
10,000 บาท เพื่อดําเนินกิจกรรมควบคุมปองกันโรคในกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน โดยมีกิจกรรม
หลากหลายแตกตางกันไปในแตละตําบล เชน จัดเปนฐานการเรียนรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติตัวเพื่อ
ปองกันโรคเบาหวาน ท้ังเร่ืองอาหาร อารมณและการออกกําลังกาย  การตรวจประเมินภาวะสุขภาพ
ใหกับกลุมเส่ียง เชน ดัชนีมวลกาย วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต รวมท้ังการเจาะเลือดคัดกรอง
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เบาหวาน นอกจากนี้บางตําบลมีการจัดต้ังเครือขายกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน เพื่อใหกลุมเส่ียงทํา
กิจกรรมเพื่อนชวยเพื่อน โดยการใหกลุมเส่ียงออกเยี่ยมผูปวยเร้ือรังในหมูบาน เปนตน ส่ิงท่ีกลาวมา
ท้ังหมด  จึงสงผลใหกลุมตัวอยางมีความเช่ือวา โรคเบาหวานสามารถปองกันไดดวยการหลีกเล่ียง
อาหารรสหวาน เชนขนมหวาน น้ําหวาน ผลไมท่ีมีรสหวาน น้ําอัดลม หรือ เคร่ืองดื่มบํารุง รอยละ  
94.4 มีความเช่ือวา การควบคุมปริมาณของอาหาร โดยการรูจักเลือกกินอาหารในปริมาณท่ีพอเหมาะ
จะปองกันการเกิดโรคเบาหวานได รอยละ  93.8  และมีความเช่ือวาการหลีกเล่ียงอาหารมัน เชนแกง
ฮังเล  แคบหมู หมูสามช้ัน แกงกะทิ อาหารทอด และการปรุงอาหารดวยน้ํามันหมู น้ํามันปาลม เปน
การปองกันการเกิดโรคเบาหวาน รอยละ  91.9 (ตารางท่ี ก-3)  สอดคลองกับการศึกษาของวิชิต  
อินทรลําพันธ (2549) ท่ีพบวาผ ูท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสม ชวยลดความเส่ียงตอการ
เปนโรคเบาหวาน 0.4 เทา และผูท่ีไมบริโภคผัก ผลไม ไมลดการบริโภคเกลือ จะมีความเส่ียงตอการ
เปนโรคเบาหวาน 4.4 เทา  ท่ีกลาวมาท้ังหมดจึงเปนเหตุผลท่ีทําใหกลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติเพื่อการปองกันโรคเบาหวาน อยูในระดับสูง  สนับสนุนแนวคิดของ เบคเกอร 
(Becker, 1974) ท่ีกลาววา การท่ีบุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติเพื่อปองกันไมใหเกิดโรคโดยการ
ปฏิบัติตัวนั้น ตองมีความเชื่อวาเปนการกระทําท่ีดีมีประโยชนและเหมาะสมท่ีจะทําใหไมเปนโรค
นั้นๆ  ดังนั้นการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําก็ข้ึนอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดีและขอเสียของ
พฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบัติในส่ิงท่ีกอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับ
การศึกษาของ จตุรงค  ประดิษฐ (2540)ท่ีพบวาการรับรูประโยชนของการดูแลตนเองของผูปวย
โรคเบาหวานอยูในระดับสูง   การศึกษาของสุนีย  เกงกาจ (2544) และการศึกษาของ ศิริพร  ปาระมะ 
(2545) ท่ีพบวาการรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานอยูใน
ระดับสูง  แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ สุเมธ แสนสิงหชัย (2549) ท่ีพบวา การรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเบาหวาน อยูในระดับปานกลาง 

 
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเบาหวาน พบวา กลุมตัวอยางมีความเช่ือ

อยูในระดับสูง ( x = 24.9, SD = 4.7) (ตารางท่ี3) เนื่องจากเกือบคร่ึงหนึ่งของกลุมตัวอยางมีรายได
ของครอบครัวตอเดือน พอใช รอยละ 40.6 (ตารางท่ี 1)  จากการศึกษาของ เพชรมณี  วิริยะสืบพงศ 
และคณะ ( 2542) พบวา รายไดของครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และการศึกษาของกรรณิการ  ลองจํานง 
(2547)  ท่ีพบวา รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 นอกจากนี้กลุมตัวอยางมีสิทธิในการรักษาเปนประเภทบัตรทอง รอยละ 72.5 
(ตารางที่ 1) จึงสามารถเขารับบริการตรวจสุขภาพโดยไมตองเสียคาใชจาย ทําใหกลุมตัวอยางเช่ือวา 
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เร่ืองคาใชจายไมเปนอุปสรรคในการดูแลสุขภาพ หรือการไปตรวจสุขภาพประจําป รอยละ 61.2 มี
ความรูสึกไมอับอายเวลาตองออกกําลังกาย รอยละ 95.7 และเช่ือวาการควบคุมอาหารโดยไม
รับประทานอาหารรสหวาน อาหารที่มีไขมันสูง เปนเร่ืองท่ีปฏิบัติไดไมยากเลย  รอยละ 63.7 (ตาราง
ที่ ก-4)  จึงเปนเหตุผลใหการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการปองกันโรคเบาหวานอยูใน
ระดับสูง  เปนไปตามแนวคิดของ เบคเกอร (Becker, 1974) ไดกลาววา การรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติตนเปนความคิดของบุคคลที่เกิดจากการเปรียบเทียบระหวางคุณคาของประโยชนจากการ
ปฏิบัติเพื่อปองกันโรคกับผลดานลบในการปฏิบัตินั้นๆ หรือเปนการรับรูถึงส่ิงท่ีไมพึงปรารถนาจาก
การปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ   สอดคลองกับการศึกษาของ สุเมธ แสนสิงหชัย (2549) ท่ีพบวา การรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเบาหวาน อยูในระดับสูง การศึกษาของ สุนีย  เกงกาจ (2544) 
เกี่ยวการรับรูและพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวาน พบวากลุมตัวอยางมีการ
รับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนอยูในระดับสูง  การศึกษาของ จตุรงค  ประดิษฐ (2540) 
ท่ีพบวาการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันของผูปวยโรคเบาหวานอยูในระดับสูง และ
การศึกษาของศิริพร  ปาระมะ (2545) ท่ีพบวาการรับรูอุปสรรคในการดแูลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
อยูในระดับสูง  

 
ส่ิงจูงใจการรับรูสูการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวาน พบวากลุมตัวอยางมีความเช่ืออยู

ในระดับสูง ( x = 24.1, SD = 1.5) (ตารางท่ี3) โดย เช่ือวาคําแนะนําของแพทย พยาบาล เจาหนาท่ี
สาธารณสุข ตลอดจน  อสม. ทําใหอยากดูแลสุขภาพเพ่ือปองกันโรคเบาหวาน รอยละ 96.3 และเช่ือ
วา การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ ท้ังโทรทัศน วิทยุ แผนพับ โปสเตอร ทําใหมีการดูแล
สุขภาพเพื่อปองกันโรคเบาหวาน รอยละ  95.7  นอกจากน้ียังเช่ือวาการเอาใจใสดูแลสุขภาพของ
ตนเองอยูเสมอจะชวยปองกันการเกิดโรคเบาหวานได  รอยละ  93.1 (ตารางท่ี ก-5)  สนับสนุน
แนวคิดของเบคเกอร (Becker, 1974) ท่ีกลาววา ส่ิงชักนําใหเกิดการปฏิบัติเปนเหตุการณหรือส่ิงท่ีมา
กระตุนบุคคลใหเกิดพฤติกรรมท่ีตองการออกมา  ซ่ึงมี 2 ดานคือ ส่ิงกระตุนภายใน ไดแก การรับรู
สภาวะรางกายตนเอง และแรงจูงใจดานสุขภาพ สวนส่ิงกระตุนภายนอก ไดแก การใหขาวสาร หรือ
การเตือนจากบุคคล ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ จตุรงค  ประดิษฐ (2540) ท่ีพบวาแรงจูงใจดาน
สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานอยูในระดับสูง เชนเดียวกับการศึกษาของศิริพร  ปาระมะ (2545) 
และสุนีย  เกงกาจ (2544) แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ สุเมธ แสนสิงหชัย (2549) ท่ีพบวา 
แรงจูงใจดานสุขภาพของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน อยูในระดับปานกลาง 
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ปจจัยรวม  พบวา กลุมตัวอยางมีความเช่ืออยูในระดับสูง ( x = 19.1, SD = 1.1) (ตารางท่ี3) 
โดยเช่ือวา โรคเบาหวานเปนโรคท่ีสามารถควบคุมได ถาปฏิบัติตนอยางเหมาะสม รอยละ 95.6 เช่ือ
วาการไดรับความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดโรคทําใหสามารถปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
โรคเบาหวานรอยละ95.6  นอกจากนี้ยังเช่ือวาวัฒนธรรมการรับประทานอาหารของคนภาคเหนือ 
เชน ขาวเหนียว แกงฮังเล ไสอ่ัว แคบหมู แหนม แอบอองออ แกงออมเคร่ืองใน ทําใหมีโอกาสเส่ียง
ตอการเกิดโรคเบาหวาน รอยละ 89.3 (ตารางท่ี  ก-6)  สนับสนุนแนวคิดของ เบคเกอร (Becker, 
1974)  ท่ีกลาววา ปจจัยรวม เปนปจจัยท่ีไมมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพ แตเปนปจจัยพื้นฐานท่ี
จะสงผลไปถึงการรับรูและการปฏิบัติ เชน อายุเฉล่ียของกลุมตัวอยาง  59.2 ป  กลุมตัวอยางสวน
ใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา  รอยละ  80.0  (ตารางท่ี 1)  กลุมตัวอยางมีความรู เ ร่ือง
โรคเบาหวาน รอยละ 87.5 มีความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวาน รอยละ 92.5 (ตาราง
ท่ี 2)  สอดคลองกับการศึกษาของ สุเมธ แสนสิงหชัย (2549) ท่ีพบวา ปจจัยรวมตางๆ ของกลุมเส่ียง
โรคเบาหวาน อยูในระดับสูง  การศึกษาของ จตุรงค  ประดิษฐ (2540) ท่ีพบวาปจจัยรวม (ปจจัยทาง
สังคม)ของผูปวยโรคเบาหวานอยูในระดับสูง เชนเดียวกับการศึกษาของ ศิริพร  ปาระมะ (2545) และ
สุนีย  เกงกาจ (2544)  

 
2. พฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 
 
จากการศึกษา พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานโดยรวมอยูใน

ระดับสูง ( x = 83.6, SD = 4.4) (ตารางท่ี 4) ผลการศึกษาในคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ชลธิชา  
เรือนคํา (2547)  ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคเบาหวาน พบวากลุม
ตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับเหมาะสมมาก  แตไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ สุเมธ  แสนสิงหชัย (2549) ท่ีพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรคโดยรวม 
อยูในระดับปานกลาง  การท่ีพบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรคโดยรวมอยูในระดับสูง 
ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางเปนกลุมเส่ียงโรคเบาหวานสวนใหญทราบวาตนเองเปนกลุมเส่ียง 
รอยละ 85.0 และกลุมตัวอยางเคยไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวาน รอยละ 
92.5 (ตารางท่ี 2) จึงมีความตระหนักวาตนเองอาจจะปวยเปนเบาหวานได ทําใหพยายามปฏิบัติตัว
เพื่อการปองกันโรค และกลุมตัวอยางสวนใหญมีโรคประจําตัวเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 
63.9 (ตารางท่ี 1) ซ่ึงเปนโรคท่ีจะตองมีการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรคเชนเดียวกันกับโรคเบาหวาน 
นอกจากนี้กลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ีย 59.2 ป (ตารางที่ 1)  ซ่ึงเปนวัยสูงอายุมีความพรอมท่ีจะทํา
กิจกรรมตางๆ เพื่อสุขภาพที่ดี มีความเขาใจและเห็นความสําคัญของพฤติกรรมการปองกันโรค จึงมี
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การปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานจนเปนสวนหนึ่งของชีวิต ประกอบกับกลุมตัวอยางมี
ความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมและรายดานอยูในระดับสูง จึงมีพฤติกรรมการปองกันโรคโดยรวมอยู
ในระดับสูงดวย สอดคลองกับแนวคิดของเคร์ิท เลวิน ท่ีกลาววา ความเช่ือของบุคคลจะเปนตัวบงช้ี
พฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ   

 
สําหรับพฤติกรรมการปองกันโรครายดาน สามารถอภิปรายผลการศึกษาไดดังนี้ 
ดานการควบคุมอาหาร ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกัน

โรคเบาหวานดานการควบคุมอาหารอยูในระดับสูง ( x = 23.3, SD = 2.1) (ตารางท่ี 4) เม่ือพิจารณา
รายขอพบวากลุมตัวอยาง นิยมใชน้ํามันพืช ยกเวนน้ํามันปาลมกับน้ํามันมะพราวในการปรุงอาหาร 
รอยละ 98.1(ตารางท่ี  ก-7) เนื่องจากเปนน้ํามันท่ีหาซ้ือไดท่ัวไปในทองตลาด และเก็บไวไดนานโดย
ไมมีกล่ินเหม็นหืน  แตสวนใหญแลวจะไมคอยใชน้ํามันในการปรุงอาหาร เพราะวา กลุมตัวอยาง
สวนใหญ รับประทานอาหารของทางภาคเหนือซ่ึงการประกอบอาหารจะไมคอยใชน้ํามันในการปรุง
อาหาร  อาหารทางภาคเหนือสวนใหญจะเปนอาหารประเภทแกงท่ีไมใสกะทิ เชน ตม นึ่ง ยาง 
น้ําพริก เปนตน นอกจากน้ีกลุมตัวอยางมีการรับประทานอาหารท่ีมีกากใยมาก เชน ผัก และผลไม
ตางๆ ท่ีไมหวานจัด เชน ชมพู ฝร่ัง รอยละ 94.4 (ตารางท่ี  ก-7) การที่กลุมตัวอยางชอบรับประทาน
พวกผักตางๆ ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากพืชผักตางๆ เปนส่ิงท่ีหาซ้ือไดงาย และประหยัด บางคนมีการปลูก
ผักพื้นบานและสมุนไพรเอาไวรับประทานเอง  นอกจากนี้กลุมตัวอยางจะไมเติมน้ําตาลในการ
รับประทานอาหาร พวก กวยเตี๋ยว ราดหนา ขาวผัด รอยละ 80.6 (ตารางท่ี ก-7) แมแตการปรุงอาหาร
รับประทานเองท่ีบานก็จะไมเติมน้ําตาล แตบางคนจะชอบใชผงชูรสแทน  สําหรับกลุมตัวอยางท่ี
รับประทานผลไมท่ีมีรสหวานจัด เชน ลําไย ขนุน ทุเรียน สับปะรด องุน มะมวงสุก และผลไมสุก
อ่ืนๆ  โดยรับประทานเปนบางคร้ัง รอยละ 85.0 (ตารางท่ี ก-7)  กลุมตัวอยางไมไดรับประทานเปน
ประจํา   เนื่องจากวาเปนผลไมท่ีมีตามฤดูกาล และกลุมตัวอยางไมไดปลูกเองในบาน นอกจากนี้
ผลไมบางชนิดก็มีราคาแพง  สําหรับการหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารมัน อาหารที่มีไขมันสูง เชน 
ขาหมู หมูสามช้ัน หมูยาง แกงฮังเล แคบหมู ไสอ่ัว แหนม แกงกะทิ ไขแดง หนังเปด หนังไก รวมท้ัง
อาหารประเภททอด  กลุมตัวอยางรับประทานเปนบางคร้ัง  รอยละ 54.4 (ตารางท่ี ก-7) เนื่องจากเปน
การหลีกเล่ียงไดยาก เพราะอาหารบางอยางเปนอาหารประจําของทางภาคเหนือ บางคร้ังตองสลับ
สับเปล่ียนอาหารเพื่อใหรับประทานไดหลากหลายไมซํ้าซาก นอกจากน้ียังข้ึนอยูกับแมครัว คนท่ี
ทําอาหารใหกับครอบครัวหรือ ตามงานบุญ งานบวช งานศพ งานประเพณีตางๆ ของหมูบานดวย แต
กลุมตัวอยางก็รับประทานเปนบางม้ือเทานั้น 
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จากส่ิงท่ีกลาวมาท้ังหมดสงผลใหพฤติกรรมการปองกันโรคดานการควบคุมอาหารของ
กลุมตัวอยางอยูในระดับสูง  สอดคลองกับการศึกษาของ ชลธิชา เรือนคํา (2547) เกี่ยวกับปจจัย
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคเบาหวาน พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน
โภชนาการของกลุมตัวอยาง อยูในระดับเหมาะสมมาก  เชนเดียวกับการศึกษาของ สุนีย  เกงกาจ 
(2544) เกี่ยวการรับรูและพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวาน พบวากลุม
ตัวอยาง มีพฤติกรรมดานการควบคุมอาหาร อยูในระดับสูง  การศึกษาของ ศิริพร ปาระมะ (2545) 
ศึกษาความเช่ือดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน พบวา กลุมตัวอยางมี
พฤติกรรมการควบคุมการรับประทานอาหาร อยูในระดับสูง การศึกษาของกัณหา เกียรติสุต และ
คณะ (2548) ท่ีศึกษาการพัฒนาแบบประเมินทางพฤติกรรมในการระบุความเส่ียงตอภาวะเบาหวาน 
พบวาพฤติกรรมเส่ียงดานการบริโภคที่เส่ียงตอการเกิดภาวะเบาหวานอยูในระดับสูง และการศึกษา
ของ พิมพใจ  อุนบาน (2551) ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของกลุมเส่ียง
โรคเบาหวาน ตําบลไชยสถาน อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพดานโภชนาการ อยูในระดับดี  แตไมสอดคลองกับการศึกษาของสุเมธ  แสนสิงหชัย 
(2549) ท่ีพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารอยูในระดับปานกลาง   

 
ดานการออกกําลังกาย  พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรคดานการออกกําลัง

กาย อยูในระดับปานกลาง  ( x = 15.1, SD = 1.6) (ตารางท่ี 4)  เม่ือพิจารณารายขอ พบวา กลุม
ตัวอยาง ออกกําลังกายเต็มรูปแบบ เชน เตนแอโรบิค รําไทเก็ก รําไมพลอง รํามวยจีน อยางนอย
สัปดาหละ 3 คร้ังๆ ละ 30 นาทีข้ึนไป เพียงแค รอยละ 11.9 (ตารางท่ี ก-8) สอดคลองกับการศึกษา
ของปริญากร  บุญประเสริฐ และคณะ (2548) ท่ีพบวากลุมตัวอยางรอยละ 72.30 ไมไดออกกําลังกาย 
มีเพียงรอยละ 27.70 เทานั้นท่ีมีการออกกําลังกาย  ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก การออกกําลังกายเต็ม
รูปแบบนั้นสวนใหญจะออกกําลังกายกันเปนกลุม หรือชมรมของแตละหมูบาน โดยกําหนดการออก
กําลังกายตาม วัน เวลา และสถานท่ี ซ่ึงวันเวลาท่ีพรอมของแตละบุคคลจะไมเหมือนกัน และบางคร้ัง
มีภาระกิจการงาน  หรือเปนชวงฤดูทํานา (กลุมตัวอยางมีอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 29.3, ตารางท่ี 1) 
ทําใหการออกกําลังกายเต็มรูปแบบไมคอยยั่งยืน หรือเทคนิค รูปแบบของการออกกําลังกายบางอยาง
ทําใหเกิดการเบ่ือหนายได เชน เพลง  คนนําออกกําลังกายคนเดิม หรือทาเดิมๆ ทําใหกลุมออกกําลัง
กายตองเลิกลมกันไป  ศิริพร  ปาระมะ (2545) กลาววา อุปสรรคของการออกกําลังกาย ก็คือเร่ืองการ
จัดสรรเวลา การรีบเรงไปทํางานเกษตรกรรม ซ่ึงตองออกไปทํางานต้ังแตเชา กลับถึงบานก็เย็นแลว 
และบางสวนคิดวาการทํางานหนักและการทํางานบานเล็กๆ นอยๆ ก็ถือวาเปนการออกกําลังกายแลว  
นอกจากนี้กลุมตัวอยางมีการออกแรงทํากิจกรรม คร้ังละ 10 นาทีข้ันไป สะสมวันละ 3 คร้ัง อยาง
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นอยสัปดาหละ 3 วัน เชน กวาดบาน ถูบาน ขุดดิน ทําสวน  ถางหญา  รอยละ 89.6 มีการเดินหรือปน
จักรยานแทนการใชรถในระยะทางที่ใกลๆ รอยละ 73.7 อีกท้ังกลุมตัวอยางบางสวนยังมีการออก
กําลังกายแบบ การเดิน การวิ่ง การถีบจักรยาน การวายน้ํา การบริหารรางกาย อยางนอยสัปดาหละ 3 
คร้ังๆ ละ 30 นาทีข้ึนไป  รอยละ 61.9 (ตารางท่ี ก-8)   ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ 
สุเมธ แสนสิงหชัย (2549)  ศึกษาความเช่ือดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเส่ียง
โรคเบาหวาน พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง เชนเดียวกับ
การศึกษาของ สุนีย  เกงกาจ (2544) ท่ีพบวาผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย อยูใน
ระดับปานกลาง  ชลธิชา   เรือนคํา  (2547) พบวา  พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ
โรคเบาหวาน อยูในระดับปานกลาง  และการศึกษาของ กัณหา  เกียรติสุต และคณะ (2548)  ศึกษา
เกี่ยวกับการพัฒนาแบบประเมินทางพฤติกรรมในการระบุความเส่ียงตอภาวะเบาหวาน พบวากลุม
ตัวอยางมีพฤติกรรมดานการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ 
พิมพใจ  อุนบาน (2551) ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 
ตําบลไชยสถาน อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ดานกิจกรรมทางกาย อยูในระดับดี 

 
ดานการดูแลสุขภาพท่ีจําเปน  พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรคดานการ

ดูแลสุขภาพท่ีจําเปน อยูในระดับสูง ( x = 22.6, SD = 1.4) (ตารางท่ี 4) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา 
กลุมตัวอยางสวมรองเทาใหพอดีกับเทาและใหเหมาะสมกับกิจกรรม มากถึงรอยละ 98.1 (ตารางท่ี  
ก-9) โดยมีการใสรองเทาทุกคร้ังท่ีออกจากบาน หากตองไปทํางานในสวน หรือทํานา ก็จะมีการสวม
รองเทาหนังหุมถึงเขา  หากมีการออกกําลังกายก็จะใสรองเทาผาใบ หรือรองเทาแบบหุมขอเทา ซ่ึง
เปนการปองกันการเกิดบาดแผลท่ีเทาได  นอกจากนี้กลุมตัวอยางไปรับการตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวานทุกป รอยละ 95.6 และไปตรวจสุขภาพท่ัวไป อยางนอยปละ 1 คร้ัง หรือเม่ือมีอาการ
ผิดปกติ รอยละ 70 (ตารางท่ี  ก-9)  ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก การตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน จะบริการ
ตรวจใหฟรีโดยไมเสียคาใชจาย เพราะวาสวนใหญแลว องคการบริหารสวนตําบลไดจัดสรร
งบประมาณสนับสนุนการคัดกรองโรคเบาหวาน โดยการจัดซ้ือ สตริป (strip) สําหรับตรวจหาระดับ
น้ําตาลในเลือดใหสถานบริการทุกแหง  และใหบริการตรวจคัดกรองถึงในหมูบาน สําหรับการท่ี
กลุมตัวอยางไปรับการตรวจสุขภาพประจําปนั้น อาจเปนเพราะวากลุมตัวอยางมีสิทธิในการ
รักษาพยาบาลครอบคลุมทุกคน โดยมีสิทธิบัตรทอง รอยละ 72.5 (ตารางท่ี 1) ซ่ึงสามารถเขาถึง
บริการรักษาพยาบาลไดโดยไมตองเสียคาใชจายใดๆ  และกลุมตัวอยางสวนใหญมีโรคประจําตัว 
เปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 63.9 (ตารางท่ี 1)  ซ่ึงจะตองไดรับบริการตรวจสุขภาพเพ่ือคนหา
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ภาวะแทรกซอนปละคร้ัง  อีกท้ังกลุมตัวอยาง ไมมีการสูบบุหร่ี รอยละ 91.9 มีการควบคุมน้ําหนักตัว
ไมใหอวน รอยละ 90.0  (ตารางท่ี ก-9)  การที่กลุมตัวอยางมีการควบคุมน้ําหนักตัวไมใหอวน จึงทํา
ให กลุมตัวอยางสวนใหญ มีภาวะโภชนาการปกติ โดยมีดัชนีมวลกาย (BMI) อยูในระดับปกติรอยละ  
37.5 อยางไรก็ตามกลุมตัวอยางสวนหน่ึง ยังมีภาวะน้ําหนักเกินโดยมีดัชนีมวลกาย (BMI) มากกวา
หรือเทากับ  25  ข้ึนไป รอยละ 30.0 (ตารางท่ี 1)  อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางทราบวาตนเองเปนกลุม
เส่ียงโรคเบาหวานเพียงระยะเวลาประมาณ  3  เดือน รอยละ  44.1 (ตารางที่ 2)  ซ่ึงการควบคุม
น้ําหนักของกลุมตัวอยางนั้นตองใชเวลา และความตั้งใจ  จึงทําใหน้ําหนักจึงยังสูงอยู  และนอกจากน้ี
กลุมตัวอยางยังมีโรคประจําตัวเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 63.9 และไขมันในเลือดสูง รอยละ 
9.7 (ตารางท่ี 1)  กลุมตัวอยางจึงพยายามดูแลสุขภาพตนเองโดยการควบคุมน้ําหนักตัวไมใหอวน  
ดังนั้นท่ีกลาวมาท้ังหมดจึงเปนเหตุผลทําใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีจําเปน อยูใน
ระดับสูง  ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ สุนีย  เกงกาจ (2544) ท่ีพบวาพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  อยูในระดับสูง แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ สุเมธ  
แสนสิงหชัย (2549) พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ัวไป อยูในระดับปานกลาง 

 
ดานการจัดการความเครียด พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรค ดานการ

จัดการความเครียด อยูในระดับสูง ( x = 22.7, SD = 1.7) (ตารางท่ี 4) เม่ือพิจารณารายขอ พบวากลุม
ตัวอยาง มีการพักผอนหยอนใจ โดยการดูโทรทัศน อานหนังสือ ทํางานอดิเรก  รอยละ  93.1 มีการ
ทําจิตใจใหสบาย เชน สวดมนตไหวพระ อานหนังสือ  การมองโลกในแงดี  การมีอารมณขัน  รูจัก
การใหอภัย รอยละ 91.9  เม่ือไมสบายใจ รูสึกกังวล ปรึกษาผูท่ีไววางใจได  รอยละ  89.4  และมี
ความรูสึกท่ีดี เชน มีความสุข มีความหวัง มีความสนุกสนาน รอยละ  85.0 (ตารางที่ ก-10) การท่ี
กลุมตัวอยางมี การจัดการความเครียด อยูในระดับสูง อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยาง มีอายุเฉล่ีย 59.2 
ป (ตารางท่ี 1) ซ่ึงเปนวัยสูงอายุ จึงไมมีความเครียด หรือวิตกกังวล กับการทํามาหาเล้ียงชีพอีกตอไป  
ไมมีภาระในการเล้ียงดูบุตรหลานอีกตอไป ไมตองดิ้นรนทํางาน สวนใหญอาศัยอยูกับบุตรหลาน 
โดยไมมีอาชีพ รอยละ 26.9 กลุมตัวอยางเกือบคร่ึงมีรายไดพอใช รอยละ 40.6 (ตารางท่ี 1) จาก
การศึกษาของ ธงชัย  ทวิชาติ (2539) พบวาผูมีรายไดนอย มีสัดสวนของความเครียดสูงกวาผูมีรายได
สูงกวา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  กลุมตัวอยางสวนใหญ จึงสนใจดูแลเอาใจใสตอสุขภาพของตนเอง 
มีการดําเนินชีวิตในบ้ันปลายโดยการเขาวัดฟงธรรม จึงทําใหมีสุขภาพจิตท่ีดี  อีกประการหนึ่ง คือ 
กลุมตัวอยางมีสถานภาพคู รอยละ 71.9 (ตารางท่ี 1) ซ่ึงการมีชีวิตคูท่ีดีจะเปนท่ีปรึกษาเวลามีปญหา
หรือมีทุกข และทําใหคลายความเหงาได และพบวาสถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับระดับ
ความเครียดของเครือขายผูปฏิบัติงานสุขภาพจิต จังหวัดสกลนคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ระพีพร  
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แกวคอนไทย, 2543)  และการศึกษาของธงชัย  ทวิชาติ และคณะ (2539) ท่ีพบวา คนโสดมี
ความเครียดมากกวาผูท่ีแตงงานแลว และหยารางหรือแยกกันอยูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากท่ีกลาว
มาท้ังหมด ทําใหกลุมตัวอยางมีการจัดการความเครียดอยูในระดับสูง  ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลอง
กับการศึกษาของ สุนีย  เกงกาจ (2544) ท่ีพบวาพฤติกรรมการพักผอนและการจัดการความเครียด
ของกลุมตัวอยาง  อยูในระดับสูง  และการศึกษาของ พิมพใจ  อุนบาน (2551) ศึกษาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ตําบลไชยสถาน อําเภอสารภี จังหวัด
เชียงใหม พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียด อยูในระดบัด ี
แตตางจากการศึกษาของ สุเมธ  แสนสิงหชัย (2549) พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการพักผอนและ
การจัดการความเครียด อยูในระดับปานกลาง   

 
3.  ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุม

เส่ียงโรคเบาหวาน 
จากการศึกษาพบวา ความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรม

การปองกันโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (p-value < .001) โดยมีคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ (r) เทากับ .551 (ตารางท่ี 5)  ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานของการศึกษา ท่ีกลาววาความเช่ือ
ดานสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเส่ียง
โรคเบาหวาน ผลการศึกษาคร้ังนี้ แสดงวาความเช่ือดานสุขภาพโดยรวม สามารถนํามาใชอธิบาย
พฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานได  โดยพบวากลุมตัวอยางท่ีมีความเช่ือดาน
สุขภาพในระดับสูงจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคท่ีถูกตองเหมาะสมดวย ในทางกลับกันกลุม
ตัวอยางท่ีมีความเช่ือดานสุขภาพในระดับตํ่าจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคท่ีไมถูกตองเหมาะสม  
ดังคํากลาวของเบคเกอร (Becker, 1974) ท่ีวาความเช่ือดานสุขภาพเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสุขภาพ เปนตัวกําหนดพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตามความคิด
และความเช่ือของตนเอง ถาบุคคลมีการรับรูเหตุการณท่ีเกิดข้ึนกับตนเองถูกตองก็จะแสดงพฤติกรรม
ท่ีดีและเหมาะสม  ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ สุเมธ  แสนสิงหชัย (2549) ท่ีพบวา 
ความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเส่ียง
โรคเบาหวาน ตําบลปาสัก อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน เชนเดียวกันกับการศึกษาของ ศิริพร  ปาระมะ 
(2545) ท่ีพบวา ความเช่ือดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวาน โรงพยาบาลล้ี จังหวัดลําพูน  และการศึกษาของ จาตุรงค  ประดิษฐ (2540)พบวา ความเช่ือ
ดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานโรงพยาบาล
กําแพงเพชร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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เม่ือพิจารณาความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพรายดาน  กับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน เพื่อวิเคราะหวาความเช่ือดานใดบางท่ีมีความสัมพันธ กับ
พฤติกรรมการปองกันโรค พบวามีรายละเอียดดังนี้ 

การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานมีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (p-value < .001) โดยมีคา r  เทากับ .309 
(ตารางท่ี 5) แสดงวากลุมเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานใน
ระดับสูง จะมีพฤติกรรมการปองกันโรคท่ีดีดวย  สวนกลุมเส่ียงท่ีมีการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิด
โรคเบาหวานในระดับตํ่า จะมีพฤติกรรมการปองกันโรคท่ีไมถูกตองเหมาะสม  ซ่ึงตรงกับแนวคิด
ความเช่ือดานสุขภาพของเบคเกอร (Becker, 1974) ท่ีกลาววา การที่บุคคลแสดงพฤติกรรมท่ีสัมพันธ
กับสุขภาพในการหลีกเล่ียงความเจ็บปวย จะตองมีความเช่ือวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคได  
ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ของ ศิริพร  ปาระมะ (2545) และ จาตุรงค  ประดิษฐ 
(2540) ท่ีพบวา การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน มีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (p-value = .001) โดยมีคา r  เทากับ .256 (ตาราง
ท่ี 5) แสดงวากลุมเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีการรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวานในระดับสูง จะมี
พฤติกรรมการปองกันโรคท่ีดีดวย  สวนกลุมเส่ียงท่ีมีการรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวานในระดับ
ตํ่า จะมีพฤติกรรมการปองกันโรคท่ีไมถูกตองเหมาะสม  ซ่ึงตรงกับแนวคิดความเช่ือดานสุขภาพที่วา 
การที่บุคคลใดๆ เช่ือวาโรคท่ีเกิดข้ึนมีผลกระทบท่ีรุนแรง เปนอันตรายรางกายและบทบาททางสังคม
ของเขา จะเปนแรงผลักดันใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อปองกันความรุนแรงท่ีเกิดจากโรค
นั้นๆ (Becker, 1974) ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ของ ศิริพร  ปาระมะ (2545) 
และ จาตุรงค  ประดิษฐ (2540) ท่ีพบวา การรับรูถึงความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเบาหวาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (p-value < .001) โดยมีคา r  เทากับ 
.318 (ตารางท่ี 5) แสดงวากลุมเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อการ
ปองกันโรคในระดับสูง จะมีพฤติกรรมการปองกันโรคท่ีดีดวย  สวนกลุมเส่ียงท่ีมีการรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติเพื่อการปองกันโรคในระดับตํ่า จะมีพฤติกรรมการปองกันโรคที่ไมถูกตองเหมาะสม  
ซ่ึงตรงกับแนวคิดความเช่ือดานสุขภาพท่ีวา การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติเพื่อปองกันไมใหเกิด
โรคโดยการปฏิบัตินั้น ตองมีความเช่ือวาเปนการกระทําท ี่ดีมีประโยชนและเหมาะสมท่ีจะทําใหหาย
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หรือไมเปนโรคนั้นๆ (Becker, 1974)  ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของศิริพร  ปาระมะ 
(2545) และ จาตุรงค  ประดิษฐ (2540) ท่ีพบวา การรับรูประโยชนของการดูแลตนเองมีความสัมพนัธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ
การศึกษาของสุนีย  เกงกาจ (2544) ท่ีพบวาการรับรูประโยชนมีความสัมพันธในระดับตํ่ากับ
พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเบาหวาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (p-value < .001) โดยมีคา r เทากับ 
.544 (ตารางท่ี 5) แสดงวากลุมเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการปองกัน
โรคในระดับสูง จะมีพฤติกรรมการปองกันโรคท่ีดีดวย  สวนกลุมเส่ียงท่ีมีการรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติเพื่อการปองกันโรคในระดับตํ่า จะมีพฤติกรรมการปองกันโรคท่ีไมถูกตองเหมาะสม  ซ่ึงตรง
กับแนวคิดความเช่ือดานสุขภาพท่ีวา บุคคลจะหลีกเล่ียงการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับสุขภาพ
เม่ือรับรูวามีอุปสรรคเกิดข้ึนจากการปฏิบัตินอย ซ่ึงอุปสรรคอาจเปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริงหรือคาดวาจะ
เกิดข้ึนก็ได (Becker, 1974) ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ของ ศิริพร  ปาระมะ 
(2545) และ จาตุรงค  ประดิษฐ (2540) ท่ีพบวา การรับรูอุปสรรคในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ
การศึกษาของสุนีย  เกงกาจ (2544) ท่ีพบวาการรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธในระดับตํ่ากับ
พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

ส่ิงจูงใจการรับรูสูการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเบาหวาน มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (p-value < .001) โดยมีคา r 
เทากับ .306 (ตารางท่ี 5) แสดงวากลุมเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีส่ิงจูงใจการรับรูสูการปฏิบัติเพื่อปองกัน
โรคในระดับสูง จะมีพฤติกรรมการปองกันโรคท่ีดีดวย  ซ่ึงตรงกับแนวคิดความเช่ือดานสุขภาพของ 
เบคเกอร (Becker, 1974)ท่ีกลาววา ส่ิงจูงใจใหเกิดการปฏิบัติ เปนเหตุการณหรือส่ิงท่ีมากระตุน
บุคคลใหเกิดพฤติกรรมท่ีตองการออกมา  ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ของ ศิริพร  
ปาระมะ (2545) และ จาตุรงค  ประดิษฐ (2540) ท่ีพบวา แรงจูงใจดานสุขภาพ มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

ปจจัยรวม มีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p-value = .030) โดยมีคา r  เทากับ .171 (ตารางท่ี 5) แสดงวากลุม
เส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีปจจัยเร่ือง คานิยม ความเชื่อและวัฒนธรรมประเพณี ในระดับสูง จะมี
พฤติกรรมการปองกันโรคท่ีดีดวย  ซ่ึงตรงกับแนวคิดความเช่ือดานสุขภาพของเบคเกอร (Becker, 
1974) ท่ีกลาววาปจจัยรวมเปนปจจัยท่ีไมมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพ แตเปนปจจัยพื้นฐานท่ี
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จะสงผลไปถึงการรับรูและการปฏิบัติ  ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ของ ศิริพร  
ปาระมะ (2545) และ จาตุรงค  ประดิษฐ (2540) ท่ีพบวา ปจจัยรวม ไดแก ปจจัยทางสังคมและปจจัย
ประชากร มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01  

 
ในการศึกษาคร้ังนี้พบวา ความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมและรายดาน 

กับพฤติกรรมการปองกันโรค อยูในระดับปานกลางและระดับตํ่า อาจเนื่องจาก มีปจจัยอ่ืนท่ีมี
ความสําคัญและมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค เชน เพศ  อายุ  รายได  การศึกษา 
ความรูเร่ืองโรค ซ่ึงเปนปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล  หรือปจจัยเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหงตน 
และแรงสนับสนุนทางสังคม เปนตน  ดังนั้นการผันแปรของคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคจึง
ไมไดข้ึนอยูกับคะแนนความเช่ือดานสุขภาพเพียงอยางเดียว   

 
ปญหาและอุปสรรคในการศึกษา 
 

เคร่ืองมือท่ีใชเปนแบบสัมภาษณ คําถามมีลักษณะเปน มาตราสวนประมาณคา (rating 
scale)  มักใชเวลาคอนขางมากในการสัมภาษณแตละคน โดยเฉพาะคําถามเชิงลบ 
 
ขอจํากัดในการศึกษา 
 

1. การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาหาความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพ กับ
พฤติกรรมการปองกันโรค ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานเทานั้น  ผลการศึกษาท่ีไดไมสามารถนําไปใช
อางอิงกับประชากรกลุมอ่ืนๆ ได 

2. การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาหาความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพ กับ
พฤติกรรมการปองกันโรค ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานเทานั้น  แตการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิด
โรคเบาหวานนั้น ข้ึนอยูกับปจจัยอ่ืนๆ อีกหลายประการ แตไมไดนํามาศึกษาในคร้ังนี้ 

3. การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงปริมาณ  ซ่ึงมีขอจํากัดในเร่ืองของขอมูล  ทําใหไม
สามารถทราบขอมูลเชิงลึก ในเร่ืองความรูสึกนึกคิด หรือเหตุผลของกลุมตัวอยาง 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
 

จากการศึกษาคร้ังนี้พบวากลุมเส่ียงโรคเบาหวานมีความเช่ือดานสุขภาพรายดานทุกดาน
อยูในระดับสูง และมีพฤติกรรมการปองกันโรครายดานอยูในระดับสูงเกือบทุกดาน ยกเวนดานการ
ออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง จึงสามารถนําขอมูลนี้ไปใชเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกัน
โรคของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานใหถูกตองเหมาะสมดังนี้ 

1. ดานการบริหารจัดการ ใชเปนขอมูลพื้นฐานในการนําเสนอใหผูบริหารไดเห็น
ความสําคัญ  และใชเปนแนวทางการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคเบาหวาน โดยการพัฒนาบทบาท
ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานควบคุมปองกันโรคเบาหวาน   

2. ดานปฏิบัติการ  ควรมีการใหความรูแกกลุมเส่ียงโรคเบาหวานในเรื่องความรุนแรง
และสถานการณของโรคเบาหวาน  รวมถึงการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวาน  อยางตอเนื่อง
สมํ่าเสมอ  โดยเนนในเร่ืองการควบคุมอาหาร  และการออกกําลังกาย ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังนี้พบวา
อยูในระดับปานกลาง  เชน การสรางสรรคหารูปแบบการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับวิถีชีวิตของ
ประชาชน โดยเปดโอกาสใหประชาชนไดเขามามีสวนรวมในการดําเนินงาน และมีการกระตุนสราง
กระแสการออกกําลังกายเปนระยะๆ ไป  นอกจากนี้ควรมีรูปแบบการออกกําลังใหประชาชนได
เลือกอยางหลากหลาย เพื่อไมใหเกิดความเบ่ือหนาย  

3. ดานการศึกษาวิจัย  สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ  
เกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานของกลุมเส่ียง  เพื่อใหทราบรายละเอียดเชิงลึก แลวนํามา
พัฒนางานควบคุมปองกันโรคในกลุมเส่ียงตอไป 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
 

จาการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษามีขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป ดังนี้ 
1. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึกรวมดวย เพื่อจะไดทราบถึง

ปญหา สาเหตุ และพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานอยางแทจริง ทําใหได
รายละเอียดครบถวนและเปนประโยชนมากข้ึน ซ่ึงสามารถใชเปนแนวทางในการดําเนินงานสราง
เสริมสุขภาพได 

2. จากการศึกษาพบวา ความเช่ือดานสุขภาพรายดานมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรค ในระดับปานกลางและระดับตํ่า ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาปจจัยอ่ืนๆ ท่ีมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปองกันโรค เพิ่มเติม เชน การรับรูสมรรถนะแหงตน และแรงสนับสนุนทางสังคม 
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ตลอดจนการศึกษาปจจัยทางประชากรบางประการ เชน เพศ  อายุ  รายได  การศึกษา ความรูเร่ืองโรค 
ท่ีอาจมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคเพ่ือจะไดขอมูลเพิ่มเติมท่ีสามารถนํามาใชอธิบายถึง
พฤติกรรมการปองกันโรค 

3. แบบสัมภาษณความเช่ือดานสุขภาพ มีลักษณะคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา 
(rating scale) มักใชเวลาคอนขางมากในการสัมภาษณแตละคน การศึกษาคร้ังตอไป  rating scale 
ควรเปนแบบ 3 ระดับ คือ เห็นดวย  ไมแนใจ  ไมเห็นดวย 
 

 
 


