
บทท่ี 5 
 

สรุป อภปิรายผลของการศึกษา และขอเสนอแนะ 
 

   การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ (correlational descriptive 
study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความเชื่อดานสุขภาพ พฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเสี่ยงโรค             
เบาหวาน และความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุม
เสี่ยงโรคเบาหวาน โดยกําหนดขนาดของกลุมตัวอยางจากประชากรกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานในพื้นที่
18 หมูบานของตําบลปาสัก  อําเภอเมือง  จังหวัดลําพูน ทั้งหมด 473 คน คัดเลือกกลุมตัวอยางแบบ
หลายขั้นตอน (multistage random sampling) และใชการสุมตัวอยางแบบมีระบบ (systematic 
sampling) ไดกลุมตัวอยางทั้งหมด 118 คน ผูศึกษารวบรวมขอมูลดวยตนเองดวยวิธีการสัมภาษณ 
ระหวาง วันที่ 15 มีนาคม - 10 เมษายน 2549  เครื่องมือที่ใชในการศึกษาเปนแบบสัมภาษณ
ประกอบดวย 3 สวน คือ สวนที่ 1 ขอมูลทั่วไป สวนที่ 2 ความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
ของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน ไดแก การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน  การรับรูความ    
รุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค       
เบาหวาน แรงจูงใจดานสุขภาพและปจจัยรวมตางๆ  สวนที่ 3 พฤติกรรมการปองกันโรคของกลุม
เสี่ยงโรคเบาหวาน ไดแก การควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย  การดูแลสุขภาพทั่วไป  การ
พักผอนและการจัดการกับความเครียด มีคาดัชนีความตรงตามเนื้อหาโดยรวมของแบบสัมภาษณ
เทากับ .93 และหาคาความเชื่อมั่นโดยใชคาสัมประสิทธิ์อัลฟาของครอนบาคไดเทากับ .75 ทําการ
วิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรมสําเร็จรูป โดยการแจกแจงความถี่  รอยละ  คาเฉลี่ย  สวนเบี่ยงเบน
มาตรฐาน และหาความสัมพันธโดยใชคาสหสัมพันธแบบเพียรสัน (Pearson ’s Product Moment 
Correlation ) 
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สรุปผลการศึกษา 

 
1. ขอมูลท่ัวไป 
 
กลุมตัวอยางที่ศึกษาเปนเพศหญิง  รอยละ 59.3  มีอายุระหวาง 51–60 ป  รอยละ 37.3         

อายุเฉล่ีย  56.6 ป  มีสถานภาพสมรสคู รอยละ 87.3 การศึกษาระดับประถมศึกษา  รอยละ 87.3  
ในขณะที่ไมไดเรียนหนังสือ  รอยละ 7.7 ประกอบอาชีพรับจาง รอยละ 47.5  โดยมีรายไดของ         
ครอบครัวตอเดือนต่ํากวา 5,000 บาท รอยละ 46.6  รายไดของครอบครัวตอเดือนเฉลี่ย  7,667.8 
บาท  กลุมตัวอยางรอยละ 66.1 มีโรคประจําตัว สําหรับภาวะเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน กลุม      
ตัวอยางมีระดับความดันโลหิตสูง กวาปกติ รอยละ 55.9 รองลงมา  คือ มีญาติสายตรงคือ พอ แม พี่
นอง เปนโรคเบาหวาน รอยละ 42.4  และไมทราบวาตนเองเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน รอยละ 
55.1 การไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและการไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อ        
ปองกันโรคเบาหวาน ไมเคยไดรับ รอยละ 56.8 และ 59.3 ตามลําดบั 
 

2. ความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
 
ความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม พบวากลุมตัวอยางมีความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมอยูใน

ระดับปานกลาง (mean = 111.17, S.D.= 6.24) โดยมีความเชื่อดานสุขภาพรายดาน ดังนี้ การรับรู
โอกาสเสี่ยงตอเกิดโรคเบาหวาน การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติเพื่อการปองกันโรคเบาหวาน  และแรงจูงใจทางดานสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง 
                สวนความเชื่อดานสุขภาพ ดานการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค     
เบาหวานและดานปจจัยรวมตางๆ อยูในระดับสูง 

 
3. พฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 
 

                พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานโดยรวม พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกัน
โรคโดยรวม อยูในระดับปานกลาง (mean = 34.19, S.D.= 4.26) เมื่อพิจารณารายดาน พบวา         
พฤติกรรมการปองกันโรคทั้ง 4 ดาน คือ ดานการควบคุมอาหาร  ดานการออกกําลังกาย  ดานการ      
ดูแลสุขภาพทั่วไป และดานการพักผอนและการจัดการกับความเครียด อยูในระดับปานกลางเชนกัน 
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 4. ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ กับพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวาน 

 
  ผลการศึกษาพบวาความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกัน

โรคเบาหวานโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05 ( r = .226 ) 
 

 อภิปรายผลการศึกษา 
 

1. ความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 
  ผลการศึกษาครั้งนี้พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม   

อยูในระดับปานกลาง (mean = 111.17, S.D. = 6.24) เมื่อพิจารณารายดานพบวา  กลุมตัวอยางมี
คะแนนเฉลี่ยของการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน อยูในระดับปานกลาง (mean = 
12.88, S.D. = 1.39)  การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน อยูในระดับปานกลาง (mean = 20.15, 
S.D. = 2.29) การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อการปองกันโรคเบาหวาน อยูในระดับปานกลาง
(mean = 20.98, S.D. = 2.12) และแรงจูงใจดานสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง (mean = 15.84, S.D. 
= 1.67) สวนการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการปองกันโรคเบาหวาน อยูในระดับสูง (mean = 
19.42, S.D. = 2.32) และความเชื่อดานปจจัยรวมตางๆ อยูในระดับสูง (mean = 21.88, S.D. = 2.07) 
(ดังตารางที่ 5)  

การที่กลุมตัวอยางมีความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง อธิบายไดวา      
กลุมตัวอยางสวนใหญ มีระดับการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 87.3 (ตารางที่ 1) มีอาชีพ
รับจาง รอยละ 47.5 คาขาย รอยละ 16.9 รายไดของครอบครัวคอนขางต่ํา คือ ต่ํากวา 5,000 บาทตอ
เดือน รอยละ 46.6 (ตารางที่ 2) และไมทราบวาตนเองเปนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน รอยละ 55.1      
(ตารางที่ 4) ประกอบกับกลุมตัวอยางไมเคยไดรับความรูและไมเคยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการ
ปฏิบัติเพื่อการปองกันโรคเบาหวาน รอยละ 56.8 และ 59.3 ตามลําดับ (ตารางที่ 4) จึงมีผลทําให
ความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง ผลการศึกษาครั้งนี้สนับสนุน
แนวคิดของโรเซนสตอค (Rosenstock, 1974) ที่กลาววาการที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมอยางใด
อยางหนึ่งเพื่อการปองกันโรค บุคคลนั้นจะตองมีการรับรูตอโอกาสเสี่ยงของการเปนโรค รับรูความ
รุนแรงของโรค ซ่ึงการรับรูนี้จะผลักดันใหบุคคลหลีกเล่ียงจากภาวะคุกคามของโรคโดยการเลือก
วิธีการปฏิบัติที่คิดวาเปนทางออกที่ดีที่สุด ดวยการเปรียบเทียบประโยชนที่จะไดรับจากการปฏิบัติ
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กับผลเสีย เชน การเกิดภาวะแทรกซอน รวมทั้งคาใชจายหรืออุปสรรคที่จะเกิดขึ้น เชนเดียวกับ           
การศึกษาของจิตติมา ภูริทัตกุล (2547) เร่ืองความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูปวย
โรคหลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ พบวาความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมของกลุม
ตัวอยางอยูในระดับปานกลาง และการศึกษาของอนงค  ชยางกูร ณ อยุธยา และกมลพร นอยคงคา 
(2542) ศึกษาพฤติกรรมดานความเชื่อทางสุขภาพและพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยโรคเร้ือรัง
ทางอายุรกรรม ในหอผูปวยอายุรกรรม โรงพยาบาลพระปกเกลา ที่พบวาผูปวยโรคเรื้อรังทาง       
อายุรกรรม สวนใหญมีพฤติกรรมดานความเชื่อทางสุขภาพ อยูในระดับปานกลาง รอยละ 71.76 
และเมื่อพิจารณาความเชื่อดานสุขภาพรายดาน สามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 

 การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวานของกลุมตัวอยางสวนใหญ อยูในระดับปาน
กลาง ทั้งนี้อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางเปนเพียงกลุมเสี่ยง ยังไมมีอาการผิดปกติเกิดขึ้น สวนใหญอยู
ในวัยทํางาน กลาวคือ อายุอยูระหวาง 40-60 ป รอยละ 67.8 อายุเฉลี่ย 56.6 ป ยังคงมีสุขภาพรางกาย
ที่แข็งแรง ประกอบกับกลุมตัวอยางยังไมทราบวาตนเองมีภาวะเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน        
รอยละ 55.1 (ตารางที่ 4) นอกจากนั้นกลุมตัวอยางมากกวาครึ่งหนึ่ง (รอยละ 56.8) ยังไมเคยไดรับ
ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ทําใหไมทราบวาอะไรบางที่เปนปจจัยเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานได 
กลุมตัวอยางบางรายจึงไมแนใจและไมเชื่อวาตนเองจะมีโอกาสเกิดโรคเบาหวานได รอยละ 47.5 
รวมท้ังเชื่อวาตนมีโอกาสเปนเบาหวานไดนอยเพราะไดรับการตรวจสุขภาพจากบุคลากร
สาธารณสุขอยางสม่ําเสมอถึงรอยละ 71.2 (ตารางที่ 6) เปนไปตามแนวคิดของเบคเกอร ( Becker, 
1974) ที่กลาววา การรับรูโอกาสเสี่ยงเปนการรับรูตอการเกิดโรค เปนความรูสึกของบุคคลเกี่ยวกับ
โอกาสที่จะเกิดโรคในสภาวะหรือสถานการณหนึ่งๆ หรือเปนความเชื่อในการยอมรับโอกาสเสี่ยง
ในการเกิดโรคของตนเอง  เชนเดียวกับการศึกษาของสุนีย  เกงกาจ (2544) เร่ืองการรับรูและ
พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลพราว จังหวัดเชียงใหม 
พบวา การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดการอุดตันของหลอดเลือดที่ไปเลี้ยงสมอง และการรับรูโอกาส
เสี่ยงตอการเกิดไตวาย อยูในระดับปานกลาง 

   การรับรูตอความรุนแรงของโรคเบาหวานของกลุมตัวอยาง อยูในระดับปานกลาง  
อธิบายไดวา กลุมตัวอยางมีประสบการณเคยพบเห็นบุคคลใกลชิดที่ปวยเปนโรคเบาหวานไดรับ
ผลกระทบตางๆ จากภาวะการเจ็บปวยดวยโรคเบาหวาน ซ่ึงกลุมตัวอยางรอยละ 42.4 (ตารางที่ 3)           
มีญาติสายตรง คือ พอ แม พี่นอง เปนโรคเบาหวาน และมีความเชื่อวาผูปวยเบาหวานมีโอกาสพิการ
หรือตายได ถาไมสามารถควบคุมระดับน้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ โดยเห็นดวย รอยละ 
60.2 (ตารางที่ 7) แตกลุมตัวอยางมากกวาครึ่งไมเคยไดรับความรูเร่ืองโรคเบาหวาน รอยละ 56.8     
(ตารางที่ 4) ทําใหกลุมตัวอยาง รอยละ 27.1 ไมแนใจวาโรคเบาหวานหากมีการอุดตันของหลอด
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เลือดที่ไปเลี้ยงสมองจะทําใหเปนอัมพาตได (ตารางที่ 7) จากการสังเกตภาวะสุขภาพของผูปวย      
เบาหวานในพื้นที่ที่ทําการศึกษา ซ่ึงอยูในความรับผิดชอบของผูศึกษาไมพบวามีผูปวยเสียชีวิตจาก
โรคเบาหวานรวมทั้งผูปวยเบาหวานที่มีภาวะแทรกซอนที่รุนแรงพบไดนอย อาจเปนเหตุผลหนึ่ง   
ที่ทําใหกลุมตัวอยางมีการรับรูถึงความรุนแรงของโรคเบาหวานอยูในระดับปานกลาง  สนับสนุน
แนวคิดของเบคเกอร (Becker, 1974) ที่กลาววา บุคคลรับรูวาโรคนั้นมีความรุนแรงตอตนเองก็
ตอเมื่อโรคนั้นมีอันตรายถึงชีวิต เกิดความพิการหรือความเจ็บปวด เกิดผลกระทบตอการทํางาน 
ครอบครัวและสัมพันธภาพในสังคม ซ่ึงผลการศึกษาในครั้งนี้ตางจากการศึกษาของจิตติมา ภูริทัต
กุล (2547) ที่ศึกษาในกลุมผูปวยเร่ืองความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยโรค
หลอดเลือดหัวใจที่มีภาวะไขมันในเลือดผิดปกติ พบวา การรับรูถึงความรุนแรงของโรค อยูใน
ระดับสูง 

   การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อการปองกันโรคเบาหวานของกลุมตัวอยางอยูใน
ระดับปานกลาง  ทั้งนี้เปนเพราะกลุมตัวอยางมีทั้งผูที่เคยและไมเคยไดรับความรูและคําแนะนํา
เกี่ยวกับโรคเบาหวาน โดยผูที่เคยไดรับความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน มีรอยละ 43.2 ไมเคยไดรับ
ความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน รอยละ 56.8 และเคยไดรับคําแนะนําการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันโรค       
เบาหวานรอยละ 40.7 ในขณะที่ไมเคยไดรับคําแนะนําการปฏิบัติตัว รอยละ 59.3 (ตารางที่4)  ทําให
กลุมตัวอยาง รอยละ 17.8 ไมแนใจวาการหลีกเล่ียงจากการดื่มสุราและการสูบบุหร่ีจะชวยลดความ
เสี่ยงในการเกิดโรคเบาหวานได (ตารางที่ 8) และจากการสอบถามเพิ่มเติมพบวา ผูที่เคยไดรับ      
ความรูและคําแนะนํา ไดรับจากบุคลากรทางการแพทย พยาบาล เจาหนาที่สาธารณสุข และอสม. 
มากที่สุด รองลงมาไดรับความรูจากพอ แม พี่นอง ญาติรวมทั้งบุคคลใกลชิดเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
นอกจากนี้การพาผูปวยโรคเบาหวานไปรับการรักษาที่โรงพยาบาลเมื่อมีการเขากลุมทํากิจกรรม
ตางๆ กลุมตัวอยางสวนหนึ่งไดเขารวมกิจกรรมและไดรับการถายทอดความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวาน
และการปฏิบัติตัวเพื่อการปองกันโรคบางเปนบางครั้ง จึงอาจเปนเหตุผลหนึ่งที่ทําใหกลุมตัวอยางมี
การรับรูประโยชนของการปฏิบตัิเพื่อการปองกันโรคเบาหวานอยูระดับปานกลาง ซ่ึงสอดคลองกับ
แนวคิดของเบคเกอร (Becker, 1974) ที่กลาววา การที่บุคคลจะแสดงพฤติกรรมอยางหนึ่งอยางใด
เพื่อการปองกันโรคนั้น บุคคลจะตองรับรูถึงโอกาสเสี่ยงตอการเปนโรค รับรูถึงความรุนแรงของ
โรค ซ่ึงการรับรูนี้จะผลักดันใหเกิดการหลีกเลี่ยงภาวะคุกคามของโรค โดยการหาทางออกหรือ
วิธีการที่ดีที่สุดโดยการเปรียบเทียบประโยชนหรือคุณคาที่จะไดรับจากการปฏิบัติกับผลเสีย และ         
ส่ิงนั้นสามารถลดโอกาสเสี่ยงหรือความรุนแรงของโรคได  

   การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการปองกันโรคเบาหวาน พบวามีความเชื่ออยูใน
ระดับสูง ทั้งนี้เพราะกลุมตัวอยางสวนใหญมีโรคประจําตัว รอยละ 66.1 (ตารางที่ 2) ซ่ึงคนกลุมนี้

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d

ÅÔ¢ÊÔ·¸Ô ìÁËÒÇÔ·ÂÒÅÑÂàªÕÂ§ãËÁè
Copyright  by Chiang Mai University
A l l  r i g h t s  r e s e r v e d



 

66

ตองรับการรักษาเปนประจําและตอเนื่อง ดังนั้นกลุมตัวอยางจึงรับรูวาตนไมมีอุปสรรคในการ
ปฏิบัติตนตามคําแนะนําของแพทย พยาบาล และเจาหนาที่สาธารณสุขโดยสามารถปฏิบัติตามได
อยางสม่ําเสมอ รอยละ 79.6 (ตารางที่ 9)ประกอบกับนโยบายของรัฐบาลที่มีโครงการ 30 บาท    
ชวยคนไทยหางไกลโรค ที่เนนความครอบคลุมของการใหบริการทุกกลุมอายุ ทําใหเร่ืองคาใชจาย
ไมเปนอุปสรรคตอการไปตรวจสุขภาพถึงรอยละ 81.3 (ตารางที่ 9 ) กลุมตัวอยางรอยละ 94.9 ไม    
รูสึกวาเสียเวลาและเปนสิ่งจําเปน และรอยละ 87.3 เชื่อวา การไปตรวจหาเบาหวานไมเปนผลเสียตอ
งานประจําวัน (ตารางที่ 9) สงผลใหการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการปองกันโรคเบาหวาน 
อยูในระดับสูง สอดคลองกับการศึกษาของสุนีย เกงกาจ (2544) เร่ืองการรับรูและพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวานพบวา การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกัน
ภาวะแทรกซอนอยูในระดับสูง เปนไปตามแนวคิดของเบคเกอร ( Becker, 1974) ที่กลาววา การรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติตนเปนความคิดของบุคคลที่เกิดจากการเปรียบเทียบระหวางคุณคาของ
ประโยชนจากการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคกับผลดานลบในการปฏิบัตินั้นๆ หรือเปนการรับรูถึงส่ิงที่
ไมพึงปรารถนาจากการปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ 

   แรงจูงใจดานสุขภาพ พบวามีความเชื่ออยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายขอแลว      
พบวา กลุมตัวอยางประมาณ 1 ใน 3 หรือรอยละ 37.3 ( ตารางที่ 10 ) มีความเชื่อวา ตนเองยังไมมี
ความจําเปนที่ตองควบคุมอาหาร เนื่องจากตนเปนเพียงกลุมเสี่ยงยังไมไดปวยเปนเบาหวาน ซ่ึงการ
มีความเชื่อเชนนี้ ทําใหกลุมตัวอยางไมไดเลือกชนิดและประเภทของอาหารในการบริโภควาอาหาร
ประเภทใดบางที่ควรจํากัดหรือควรหลีกเลี่ยง ซ่ึงกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานควรมีพฤติกรรมการบริโภค
อาหารที่ถูกตองและเหมาะสม สวนเรื่องของการตรวจสุขภาพเพื่อคัดกรองโรคเบาหวานนั้น กลุม   
ตัวอยางสวนใหญ รอยละ 89.0 (ตารางที่ 10 ) มีความเชื่อวา เปนเรื่องที่จําเปนเพื่อสุขภาพของตนเอง 
หากรอใหเกิดอาการแสดงหรืออาการผิดปกติเกิดขึ้นแลว อาจทําใหการรักษาไมไดผลและทําใหเสีย
คาใชจายสูงขึ้น ซ่ึงผลการศึกษาในครั้งนี้ตางจากการศึกษาของจตุรงค  ประดิษฐ (2540) ที่ศึกษา
ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน          
โรงพยาบาลกําแพงเพชร พบวา แรงจูงใจดานสุขภาพของผูปวยเบาหวาน อยูในระดับสูง 

  ปจจัยรวมตางๆ พบวามีความเชื่ออยูในระดับสูง ทั้งนี้อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางมากกวา
ครึ่งหนึ่ง คือ รอยละ 66.1 มีโรคประจําตัว ทําใหการปฏิบัติตามคําแนะนําของแพทย พยาบาล และ
เจาหนาที่สาธารณสุขเปนเรื่องปกติ ไมยุงยากสามารถปฏิบัติตามไดอยางสม่ําเสมอ ประกอบกับ
กลุมตัวอยางสวนใหญ รอยละ 93.2  (ตารางที่ 11) มีความเชื่อวา สมาชิกในครอบครัวรวมทั้งบุคคล
ที่อยูรอบขางมีสวนรวมในการตักเตือนเรื่องของการดูแลสุขภาพรางกายและการปองกันโรค 
โดยเฉพาะอยางยิ่งกลุมตัวอยางรอยละ 99.2 (ตารางที่ 11) มีความเชื่อวา การไดรับความรูเกี่ยวกับ         
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พฤติกรรมเสี่ยงตอการเกิดโรคจะชวยใหกลุมตัวอยางสามารถปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวานได 
นอกจากนั้นการไดรับคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทยถึงผลดีของการตรวจคัดกรองกลุมเสี่ยง
ตลอดจนอสม. ที่คอยกระตุนเตือน ทําใหกลุมเสี่ยงมีความเชื่อดานสุขภาพ ดานปจจัยรวมตางๆ        
อยูในระดับสูง โดยกลุมตัวอยาง รอยละ 99.2 (ตารางที่ 11) มีความเชื่อวา การไดรับบริการที่ดีจาก
บุคลากรสาธารณสุข ทําใหกลุมตัวอยางอยากมารับบริการอยางตอเนื่อง สอดคลองกับแนวคิดของ
เบคเกอร (Becker, 1974) ที่กลาววา ปจจัยรวมนับเปนปจจัยที่มีสวนชวยสงเสริมหรือเปนอุปสรรค
ตอการที่บุคคลจะปฏิบัติเพื่อการปองกันโรค หรือการปฏิบัติตามคําแนะนําในการรักษาโรค ปจจัย
รวมที่ชักนําใหเกิดการปฏิบัติ ไดแก การไดรับความรู ขาวสาร คําแนะนําจากเจาหนาที่ เพื่อน หรือ    
ผูอ่ืน การเจ็บปวยของสมาชิกในครอบครัว ความสม่ําเสมอของความสัมพันธระหวางผูใหบริการกับ
ผูรับบริการ ซ่ึงหากบุคคลมีปจจัยรวมที่สอดคลองเหมาะสม ก็จะมีความพรอมที่จะปฏิบัติพฤติกรรม
สุขภาพที่เหมาะสม (กองสุขศึกษา สํานักงานปลัดกระทรวง, 2542) 
 

2. พฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน 
   จากผลการศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรค พบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของ          

พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานโดยรวมอยูในระดับปานกลาง (mean = 34.19,S.D. = 4.26) เมื่อ
พิจารณาพฤติกรรมการปองกันโรครายดานของกลุมตัวอยางพบวา กลุมตัวอยางมีคะแนนเฉลี่ยของ
พฤติกรรมการปองกันโรค ดานการควบคุมอาหารอยูในระดับปานกลาง (mean = 4.52, S.D. = 1.38) 
ดานการออกกําลังกาย อยูในระดับปานกลาง (mean = 6.68,S.D. = 1.65) ดานการดูแลสุขภาพทั่วไป 
อยูในปานกลาง (mean = 15.70, S.D. = 2.26) และดานการพักผอนและการจัดการกบัความเครียด 
อยูในระดับปานกลาง (mean = 7.28, S.D. = 1.54) (ตารางที่ 12) อาจเปนไปไดวาสวนใหญ มีระดับ
การศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 87.3 (ตารางที่ 1) มีอาชีพรับจาง รอยละ 47.5 คาขาย        
รอยละ 16.9 รายไดของครอบครัวคอนขางต่ํา (ตารางที่ 2) จากการที่ตองทํางานหาเลี้ยงครอบครัว 
และการดําเนินชีวิตที่ตองแขงขันกับเวลา ทําใหกลุมตัวอยางไมคอยมีเวลาดูแลใสใจดานสุขภาพ 
ประกอบกับกลุมตัวอยางไมทราบวาตนเองเปนกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน รอยละ 55.1 มีรอยละ 44.9 
ที่ทราบวาตนเองอยูในกลุมเสี่ยงตอโรคเบาหวาน (ตารางที่ 4) และไมเคยไดรับความรูและคําแนะนํา
เกี่ยวกับการปฏิบัติเพื่อการปองกันโรคเบาหวาน รอยละ 56.8 และ 59.3 ตามลําดับ (ตารางที่ 4) จึงมี
ผลทําใหพฤติกรรมการปองกันโรคโดยรวมและรายดานของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง 
สอดคลองกับแนวคิดของเคิรท  เลวิน (Kurt Lewin, อางใน ยุพิน ดีสมศักดิ์ และวรรณี  สัตยวิวัฒน, 
2548)ที่เนนวา คนจะกระทําสิ่งใดนั้น เปนผลมาจากความเชื่อของคนนั้น การศึกษาครั้งนี้กลุม       
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ตัวอยาง มีความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม อยูในระดับปานกลาง จึงมีพฤติกรรมการปองกันโรค    
โดยรวมอยูในระดับปานกลางดวย  
 สําหรับพฤติกรรมการปองกันโรค รายดาน อภิปรายผลการศึกษาไดดังนี ้
    พฤติกรรมการปองกันโรค ดานการควบคุมอาหาร ของกลุมตัวอยางอยูในระดับปานกลาง 
(mean = 4.52, S.D. = 1.38) (ตารางที่ 12) เมื่อพิจารณารายขอพบวา กลุมตัวอยางมีการรับประทาน
อาหาร/ขนม จุบจิบ ไมเปนเวลา เปนประจําและบางครั้ง คิดเปนรอยละ 56.0 (ตารางที่ 13) ซ่ึง        
พฤติกรรมการบริโภคแบบนี้ ทําใหเกิดภาวะอวนไดงาย ซ่ึงเปนปจจัยเสี่ยงขอหนึ่งของการเกิด
โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ได (ศุภวรรณ  มโนสุนทร, 2542) อีกทั้งกลุมตัวอยางมีการรับประทานอาหาร
ที่มีไขมันมาก เชน แกงฮังเล ไสฮั่ว แฮบอองออ แคบหมู แกงฮอมเครื่องใน รวมทั้งอาหารประเภท
ทอดเปนประจําและเปนบางครั้ง ถึงรอยละ 90.6 (ตารางที่ 13) ทั้งนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยาง
อาศัยอยูในภาคเหนือซ่ึงจะมีวัฒนธรรมในการรับประทานอาหารที่มีไขมันมาก จากการสอบถาม
เพิ่มเติม พบวา กลุมตัวอยางสวนหนึ่งจะนิยมรับประทานอาหารประเภททอด เนื่องจากเปนอาหารที่
สะดวก รวดเร็ว และเขากับยุคปจจุบันที่ตองรีบเรงกับการทํางาน ซ่ึงกลุมตัวอยาง รอยละ 47.5 และ 
16.9 มีอาชีพรับจางและคาขาย ตามลําดับ ไมคอยมีเวลาทําอาหารเอง สวนใหญจะซื้ออาหารปรุง
สําเร็จ นอกจากนี้กลุมตัวอยางมีการรับประทานขนมหวาน ขนมที่ใสกะทิ ดื่มน้ําหวาน  ชา กาแฟ 
น้ําอัดลม น้ําผลไม หรือเครื่องดื่มบํารุงกําลัง เปนบางครั้งและเปนประจํา รอยละ 67.8 มีการ
รับประทานผลไม      ที่มีรสหวาน เชน ลําไย ขนุน ทุเรียน มะมวงสุก ล้ินจี่ ละมุด เปนประจําและ
เปนบางครั้ง รอยละ 80.5 (ตารางที่ 13) ทั้งนี้อาจเนื่องจากประเทศไทยเปนประเทศที่มีความอุดม
สมบูรณดานผลไม     ทําใหหาซื้อไดงาย เปนผลไมที่อรอย จากการสอบถามเพิ่มเติมพบวา กลุม
ตัวอยางที่มีการรับประทานผลไมรสหวานเกือบทุกวัน ใหเหตุผลวา เปนฤดูกาลของผลไม เชน 
มะมวงสุก ราคาไมแพง 
สอดคลองกับการศึกษาของพนารัตน วิศวเทพนิมิตร เจียมใจ ศรีชัยรัตนกูลและสมฤดี ศิลาพชัรนนัท 
(2546) ศึกษาความสัมพันธระหวางการรับรูประโยชน การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม
สงเสริมสุขภาพของประชาชนในอําเภอโพธิ์ทอง จังหวัดอางทอง พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมี
พฤติกรรมโดยรวมอยูในระดับปานกลาง เมื่อพิจารณารายดานพบวา ดานความรับผิดชอบตอ       
สุขภาพจะปฏิบัติไมสม่ําเสมอ โดยเฉพาะดานโภชนาการที่กลุมตัวอยางไมหลีกเลี่ยงการรับประทาน
อาหารที่มีไขมันสูง ขนมหวาน ผลไมที่มีรสหวานหรืออาหารประเภทแปงที่มีน้ําตาลมาก 
   พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน ดานการออกกําลังกายของกลุมตัวอยางอยูในระดับ
ปานกลาง (mean = 6.68, S.D. = 1.65) (ตารางที่ 12) เมื่อพิจารณารายขอพบวา รอยละ 24.6 ของ      
กลุมตัวอยาง ไมมีการออกกําลังกาย (ตารางที่ 14) ซ่ึงเปนไปไดวา กลุมตัวอยางสวนหนึ่งเปน             
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ผูสูงอายุ รอยละ 32.2 (ตารางที่ 1) และมีปญหาเกี่ยวกับการเคลื่อนไหว โดยกลุมตัวอยางรอยละ 14.6 
มีปญหาเกี่ยวกับกระดูกและขอ และเปนโรคเกาท รอยละ 2.4 (ตารางที่ 2) แตก็มีการออกกําลังกาย
แบบสะสม เชน การเดิน หรือปนจักรยานแทนการใชรถในระยะทางที่ใกลๆ โดยปฏิบัติเปนประจํา 
รอยละ 66.9 (ตารางที่ 14)  นอกจากนั้นการออกกําลังกาย   หลังจากรับประทานอาหารมื้อหลักแลว 
2 ชั่วโมงสวนใหญไมปฏิบัติและปฏิบัติเปนบางครั้ง รอยละ 75.4 (ตารางที่ 14) ซ่ึงเปนชวงเวลาที่
ระดับน้ําตาลในเลือดของรางกายลดลง ไมเหมาะกับการออกกําลังกายในผูปวย เบาหวานและผูที่มี
ภาวะเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน เพราะทําใหเกิดภาวะน้ําตาลในเลือดต่ําไดงาย (เทพ หิมะทองคํา 
และคณะ, 2543) สอดคลองกับการศึกษาของสุนีย เกงกาจ (2544) ศึกษาการรับรูและพฤติกรรมการ
ปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน โรงพยาบาลพราว จังหวัดเชียงใหม พบวา ผูปวย
เบาหวานมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง รอยละ 65.0 เชนเดียวกับการศึกษา
ของ มาลี จํานงผล (2540) เร่ืองพฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานในภาคตะวันออกพบวา กลุม
ตัวอยางมีการออกกําลังกายเพียง รอยละ 51.0 ผูไมออกกําลังกายใหเหตุผลวาการทํางานคือการออก
กําลังกาย รอยละ 32.6 ไมมีเวลาออกกําลังกาย รอยละ 32.6 เหนื่อยงายจากสขุภาพไมดี รอยละ 19.4  
การไมออกกําลังกายหรือออกกําลังกายไมสม่ําเสมอ อาจทําใหเกิดปญหาสุขภาพไดโดยเฉพาะใน    
ผูที่เส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน เนื่องจากการออกกําลังกายจะชวยใหการทํางานของอินซูลินมี    
ประสิทธิภาพดีขึ้น (เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2543) 
   พฤติกรรมการปองกันโรคดานการดูแลสุขภาพท่ัวไป พบวาอยูในระดับปานกลาง (mean 
= 15.70, S.D. = 2.26) (ตารางที่ 12) แตเมื่อพิจารณารายขอ พบวา มีพฤติกรรมบางอยางที่ไม
เหมาะสม  เชน เมื่อมีการออกกําลังกายไมไดสวมถุงเทาและรองเทาที่พอดีกับเทาทุกครั้ง โดยปฏิบัติ
บางครั้งและไมปฏิบัติ รอยละ 42.4 ( ตารางที่ 15) รวมทั้งการไมสวมรองเทาขณะออกนอกบาน รอย
ละ 0.8 และสวมรองเทาเปนบางครั้ง รอยละ 27.1 (ตารางที่ 15) ซ่ึงอาจทําใหมีโอกาสเกิดบาดแผลที่
เทาได นอกจากนี้ กลุมตัวอยางมีการนั่งไขวหาง นั่งพับเพียบหรือนั่งยองๆ เปนเวลานานๆ เปน
บางครั้งและเปนประจําถึงรอยละ 75.5 (ตารางที่ 15) ทั้งนี้อาจเนื่องจากวัฒนธรรมของคนภาคเหนือ 
การไปวัด ไปทําบุญ ผูไปรวมทําบุญจะตองมีการนั่งพับเพียบเปนเวลานานๆ และจากการสอบถาม
เพิ่มเติม กลุมตัวอยางไมทราบวาการนั่งไขวหาง หรือการนั่งยองๆ นานๆ มีผลทําใหการไหลเวียน
เลือดไมดี รูแตเพียงวาจะมีอาการชาขาและเทา เมื่อมีอาการดังกลาวจะแกไขโดยเดินไปมาอาการก็
หายไปเอง สอดคลองกับการศึกษาของ สุนีย  เกงกาจ (2544) เร่ืองการรับรูและพฤติกรรมการ
ปองกันโรคแทรกซอนของผูปวยโรคเบาหวาน  โรงพยาบาลพราว จังหวัดเชียงใหม พบวา ผูปวย
โรคเบาหวาน รอยละ 63.0 มีการนั่งไขวหาง นั่งพับเพียบหรือนั่งยองๆ เชนเดียวกับการศึกษาของ
จันทรา  บริสุทธ (2540) เร่ือง พฤติกรรมสุขภาพของผูปวยเบาหวานในภาคเหนือตอนลาง พบวา ผุ
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ปวยเบาหวานรอยละ 81.3 มีการนั่งไขวหาง นั่งพับเพียบ หรือนั่งยอง อีกทั้งกลุมตัวอยาง รอยละ 
44.9  (ตารางที่ 15) ไมมีการควบคุมน้ําหนักตัวไมใหอวน ทําใหกลุมตัวอยาง รอยละ 38.1 มีภาวะ
อวน (ตารางที่ 3) อาจเปนเพราะกลุมตัวอยางสวนใหญยังไมทราบวาเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน
รอยละ 55.1 (ตารางที่ 4) จากการสอบถามเพิ่มเติม กลุมตัวอยางคิดวาตนเองเปนเพียงกลุมเสี่ยง
ไมไดเปนโรคเบาหวาน ดังนั้นจึงไมมีความจําเปนที่ตองควบคุมอาหารและน้ําหนักตัว 
   พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน ดานการพักผอนและการจัดการกับความเครียด อยูใน
ระดับปานกลาง (mean = 7.28, S.D. = 1.54) (ตารางที่ 6) เมื่อพิจารณารายขอพบวา กลุมตัวอยาง
นอนพักผอนไมถึง 6 – 8 ชั่วโมง นอนไมคอยหลับบางครั้ง รอยละ 49.2 (ตารางที่ 16) อาจเปนเพราะ
กลุมตัวอยางมีอาชีพรับจางและคาขาย ตองนอนดึกและตื่นนอนตั้งแตเชา  กลุมตัวอยางรอยละ 20.3 
มีการใชยานอนหลับเปนบางครั้ง (ตารางที่ 16) จากการสอบถามเพิ่มเติมกลุมตัวอยางที่นอนไมหลับ
มักจะมีปญหาหรือเรื่องวิตกกังวล โดยมากมักจะคิดและเก็บไวในใจไมไดปรึกษาบุคคลที่ไววางใจ       
รอยละ 12.7 และปรึกษาเปนบางครั้ง รอยละ 50.0 (ตารางที่ 16) ตางจากการศึกษาของสุนีย  เกงกาจ 
(2544) ที่ศึกษาเรื่องการรับรูและพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวาน พบวา
พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอน ดานการพักผอนและการจัดการกับความเครียด อยูใน
ระดับสูง อาจเปนเพราะกลุมผูปวยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวที่เหมาะสมตอการปองกัน
โรค มีประสบการณโดยตรง ปฏิบัติกับตนเองแลวเกิดผลดี ซ่ึงพฤติกรรมที่เหมาะสม คือ การนอน
หลับ   พักผอนใหเพียงพอ อยางนอย 6 – 8 ชั่วโมง หลีกเล่ียงความเครียดทางอารมณ เพราะจะมีผล
ทําใหระดับน้ําตาลในเลือดสูงขึ้นได (เทพ หิมะทองคํา และคณะ, 2543) 
   
 3. ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเสี่ยง
โรคเบาหวาน 
  
  จากผลการศึกษา พบวา ความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกกับ            
พฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวานโดยรวม อยางมีนัยสําคัญทางสถิติที่ระดับ .05      
(r = .226) เนื่องจากความเชื่อดานสุขภาพเปนปจจัยที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมสุขภาพ เปนตัวกําหนด
พฤติกรรมของบุคคลซึ่งบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตามความคิดและความเชื่อของตนเอง ถาบุคคลมี
การรบัรูเหตุการณที่เกิดขึ้นกับตนเองถูกตองก็จะแสดงพฤติกรรมที่ดีและเหมาะสม  ( Becker, 1974) 
ซ่ึงกลุมตัวอยางมีแบบแผนความเชื่อดานสุขภาพที่เชื่อวา ตนมีความเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน
และรับรูถึงความรุนแรงของโรคเบาหวานที่จะมีผลตอตนเองหากมีพฤติกรรมที่ไมเหมาะสม และ
เชื่อวาการปฏิบัติตามคําแนะนําของบุคลากรทางการแพทยและการหลีกเลี่ยงจากพฤติกรรมเสี่ยงเปน
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วิธีการที่สามารถปองกันการเกิดโรคเบาหวานได นอกจากนั้นคาใชจายหรืออุปสรรคในการปฏิบัติ
ยังมีนอยกวาผลดีหรือผลประโยชนที่ไดรับ รวมทั้งแรงจูงใจทางดานสุขภาพและปจจัยรวมตางๆ 
เชน ความเชื่อถือในการวินิจฉัยของแพทยรวมทั้งการรักษา การที่บุคคลในครอบครัวมีสวนรวมใน
การตักเตือนถึงการปฏิบัติเพื่อปองกันโรค จึงทําใหความเชื่อดานสุขภาพโดยรวม ของกลุมตัวอยาง       
มีความสัมพันธกันกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานโดยรวม  ผลการศึกษานี้สอดคลองกับ
การศึกษาของจตุรงค  ประดิษฐ (2540) ที่พบวา ความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานที่มารับบริการที่โรงพยาบาลกําแพงเพชร และจาก
การศึกษาของธัญญาลักษณ  ไชยรินทร (2544) ที่พบวาความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมความเจ็บปวยของผูปวยโรคปอดอุดกั้นเรื้อรังในโรงพยาบาลสารภี 
จังหวัดเชียงใหม รวมทั้งการศึกษาของนิศานาถ  โชคเกิด (2545) ที่พบวาความเชื่อดานสุขภาพ
โดยรวมมีความสัมพันธกับการปฏิบัติตนเพื่อการเลิกดื่มสุราของผูที่ติดสุราในโรงพยาบาลลําพูน 
นอกจากนี้ยังสอดคลองกับการศึกษาของยุพิน  ดีสมศักดิ์ และวรรณี  สัตยวิวัฒน (2548) เร่ือง
ความสัมพันธระหวางปจจัยบางประการ ความรู ความเชื่อเร่ืองโรคมะเร็งกับพฤติกรรมการปองกัน
โรคมะเร็ง ของผูปวยโรคมะเร็ง พบวาความเชื่อเร่ืองโรคมะเร็งมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคมะเร็ง อยาง    มีนัยสําคัญทางสถิติ 

 
ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
   
1.     เปนแนวทางใหบุคลากรทางการแพทย ใชในการปองกันการเกิดโรค สําหรับกลุม

เสี่ยงโรคเบาหวาน  
2.     เปนขอมูลพื้นฐานสําหรับสถานีอนามัยตําบลปาสัก ในการวางแผนและกําหนดวิธีการ

ที่เหมาะสมในการสงเสริมความเชื่อดานสุขภาพและการมีพฤติกรรมปองกันการเกิดโรคของ        
กลุมเสี่ยง ซ่ึงจะสงผลใหอัตราการเกิดโรคเบาหวานลดลง 

3.     เปนแนวทางศึกษาวจิัยเกี่ยวกับความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคใน
กลุมเสี่ยงโรคเรื้อรังอื่นๆ 

4.     จัดใหมีการอบรมใหความรูเกี่ยวกับโรคเบาหวานและพฤติกรรมการปองกันโรคใหแก
กลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน เพื่อใหมีความตระหนักในการปองกันโรค 
 

ขอเสนอแนะในการทําศึกษาครั้งตอไป 
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  จากการวิจยัคร้ังนี้ ผูวิจัยมีขอเสนอแนะในการวิจยัคร้ังตอไปดังนี ้
 1.  การวิจัยคร้ังนี้เปนการวิจัยเชิงปริมาณ ทําใหไดรับรายละเอียดไมลึกพอ ดังนั้นจึงควรมี
การศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึกรวมดวย ทั้งนี้เนื่องจากพบวา การรับรู
โอกาสเสี่ยงตอการเปนโรคเบาหวาน  การรับรูความรุนแรงของโรค  การรับรูประโยชนของการ
ปฏิบัติเพื่อการปองกันโรคเบาหวาน และแรงจูงใจดานสุขภาพ สวนใหญอยูในระดับปานกลาง 
นอกจากนี้ควรไดมีการศึกษาแบบเจาะลึกพฤติกรรมในการปองกันโรคของกลุมเสี่ยงโรคเบาหวาน
รายดาน คือ การควบคุมอาหาร   การออกกําลังกาย รวมทั้งการพักผอนและการจัดการกับ
ความเครียดที่อยูในระดับปานกลาง เพื่อใหไดรายละเอียดอยางครบถวนและไดประโยชนมากขึ้น 
 2. ควรศึกษาตัวแปรอื่นที่มีอิทธิพลตอพฤติกรรมการปองกันโรค เชน  การรับรูสมรรถนะ
แหงตน และแรงสนับสนุนทางสังคม 
 3. ควรมีการศึกษาเปรียบเทียบความเชื่อดานสุขภาพและพฤติกรรมการปองกันโรคระหวาง
กลุมเสี่ยงกับกลุมผูปวย 
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