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บทนํา 
 

ความเปนมาและความสําคญัของปญหา 
 

โรคเบาหวานเปนโรคไมติดตอเร้ือรังท่ีกําลังเปนปญหาคุกคามตอสุขภาพของประชากร
ท่ัวโลก เนื่องจากมีจํานวนผูปวยเบาหวานเพิ่มข้ึนอยางมากในทุกประเทศท่ัวโลก และมีแนวโนมท่ี
จะเพ่ิมข้ึนเร่ือยๆ  จากขอมูลทางระบาดวิทยาพบวาจํานวนผูปวยเบาหวานทั่วโลกเพ่ิมข้ึนอยาง
มาก  คือเพิ่มข้ึนจาก  135  ลานคน  ในป  ค.ศ. 1995  เปน 151  ลานคน  ในป  ค.ศ. 2000 และคาดวา
จะเปน  221  ลานคน ในป  ค.ศ. 2010 และ  300 ลานคนในป  ค.ศ. 2025 (วิชิต อินทรลําพันธ, 
2549)  การเพิ่มข้ึนของจํานวนผูปวยเบาหวานนี้พบในทุกประเทศ   โดยในประเทศกําลังพัฒนาจะมี
จํานวนผูปวยเพิ่มข้ึนมากท่ีสุด  Wild และคณะ ไดศึกษาความชุกของโรคเบาหวานในประชากรทุก
กลุมอายุท่ัวโลก พบวาความชุก ในป ค.ศ. 2000 เทากับรอยละ 2.8 และจะเปนรอยละ 4.4 ในป ค.ศ. 
2030  และคาดวาจํานวนผูปวยเบาหวานท้ังหมด จะเพิ่มข้ึนจาก 171 ลานคนในป ค.ศ. 2000 เปน 
366 ลานคน ในป ค.ศ. 2030 ซ่ึงเพิ่มมากข้ึนกวาสองเทา และ คาดวาในป ค.ศ. 2030 ผูปวยเบาหวาน
ท่ีมีอายุมากกวา 64 ป ในประเทศกําลังพัฒนาจะมีจํานวนมากกวา 82 ลานคน และในประเทศพัฒนา
แลวจะมีจํานวนมากกวา 48 ลานคน (Wild, et al., 2004 อางใน ศรีสุดา  ลุนพุฒิ, 2550) 

สําหรับสถานการณโรคเบาหวานในประเทศไทย พบวา  มีจํานวนผูปวยเบาหวานเพ่ิม
มากข้ึนมากกวาสองเทา จากป พ.ศ. 2530 ซ่ึงพบไมถึงลานคนแตในป พ.ศ. 2550 พบผูเปนเบาหวาน
ถึง 3.2 ลานคนและคาดประมาณวาในป พ.ศ. 2568 จะพบถึง 4.7 ลานคน โดยพบมีผูเสียชีวิตอัน
เนื่องจาก โรคเบาหวาน 52,800 คนตอป  (http://www.manager.co.th, 4 สิงหาคม 2551)  จังหวัด
ลําปางเปนจังหวัดหนึ่งท่ีมีอัตราปวยและตายจากโรคเบาหวานสูง  จากสรุปผลการดําเนินงาน
สาธารณสุข จังหวัดลําปางประจําป พ.ศ. 2550 พบวาอัตราตายจากโรคเบาหวานของจังหวัดลําปาง
ระหวางป พ.ศ. 2548 – 2550 พบในอัตรา 13.64, 14.21 และ12.05 ตอแสนประชากร และพบวา
อัตราปวยดวยโรคเบาหวานของจังหวัดลําปาง ป พ.ศ. 2548  พบในอัตรา 1,484.91 ตอแสน
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ประชากร เพิ่มข้ึนเปน 2,319.31 ตอแสนประชากรในป พ.ศ. 2549  และ 2,723.77 ตอแสนประชากร
ในป พ.ศ. 2550  สําหรับอําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง จากการสรุปผลการดําเนินงานสาธารณสุข
อําเภอเกาะคา ในระยะ 3 ปยอนหลังต้ังแตป พ.ศ. 2548 – 2550 พบวาอัตราตายดวยโรคไมติดตอ 
เปนสาเหตุการตายในอันดับตนๆ และพบวา จํานวนผูปวยเบาหวานท่ีข้ึนทะเบียนท้ังหมดในอําเภอ
เกาะคา มีจํานวนเพิ่มข้ึนทุก ๆ ป จากป พ.ศ. 2548  มีในอัตรา 3,053.21  เพิ่มเปนอัตรา 3,592.64 ใน
ป พ.ศ. 2549 และป พ.ศ. 2550  มีในอัตรา 4,280.84  ตอแสนประชากร (สํานักงานสาธารณสุข
อําเภอเกาะคา, 2550)  

จากท่ีกลาวมาขางตนแสดงใหเห็นวาโรคเบาหวานเปนโรคเร้ือรังท่ีพบบอยในประชากร
ไทย เปนสาเหตุการตายท่ีสําคัญโรคหนึ่งและมีแนวโนมเพิ่มมากข้ึนหากไมไดรับการแกไขหรือ
หาทางปองกัน นอกจากนี้โรคเบาหวานยังสงผลกระทบตอภาวะเศรษฐกิจท้ังของผูปวย ครอบครัว
และประเทศชาติ โดยเฉพาะเร่ืองคาใชจายดานการรักษาพยาบาล รัฐบาลตองแบกรับภาระในสวน
ของงบประมาณเปนจํานวนมาก  จากการศึกษาของกองสาธารณสุขภูมิภาค ไดศึกษาจากกลุมผูปวย
ในโรงพยาบาลของรัฐท้ังหมด ป พ.ศ. 2540  พบวาคารักษาพยาบาลผูปวยโรคเบาหวานโดยเฉล่ีย  
1,670.09 บาทตอคร้ังตอราย  (จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ, 2543) นอกจากน้ีสหพันธเบาหวานโลก
ไดศึกษาดานคาใชจายโดยตรงในการรักษาพยาบาล พบวา คาใชจายในการรักษาความเจ็บปวย
ท้ังหมดของโรคเบาหวานท่ีไมมีภาวะแทรกซอนเปน 3 เทาของประชากรที่ไมเปนโรคเบาหวานและ
เจ็บปวยปกติ และผูปวยเบาหวานท่ีมีภาวะแทรกซอนเสียคาใชจายในการดูแลรักษาสูงกวาผูปวยท่ี
ไมมีภาวะแทรกซอนถึง 3 เทา  (จันทรเพ็ญ  ชูประภาวรรณ, 2543)  และจากการศึกษาของภานุพันธ 
พุฒสุข (2542) ไดสํารวจคาใชจายของผูปวยเบาหวานที่มารับการตรวจรักษาท่ีโรงพยาบาลศิริราช
พบวาผูปวยตองสูญเสียคารักษาพยาบาลเฉล่ียคนละ 6,017.50 บาทตอป  การศึกษาของปยะภรณ 
ประสิทธ์ิวัฒนเสรี  (2545) พบวาคาใชจายในการรักษาพยาบาลของผูปวยโรคเบาหวานท่ี
โรงพยาบาลสารภี จังหวัดลําพูน มีความแตกตางกันตามสิทธิการรักษาพยาบาล โดยกลุมสวัสดิการ
รักษาพยาบาลขาราชการมีคาใชจายเฉล่ียในการรักษาพยาบาล 209.77 บาท สูงกวากลุมจายคา
รักษาพยาบาลเองซ่ึงมีคาใชจายเฉล่ียในการรักษาพยาบาล 169.34 บาท  และกลุมหลักประกัน
สุขภาพถวนหนา ท่ีมีคาใชจายเฉล่ียในการรักษาพยาบาล 146.69 บาท  ดังนั้นหากไมปองกันการเกิด
โรคเบาหวาน จะทําใหผูปวยและครอบครัวตองเสียคาใชจายสูงในการรักษาพยาบาลต้ังแตเร่ิมพบวา
เปนโรคจนกระท่ังผูปวยเสียชีวิต นอกจากนี้ยังทําใหประเทศตองสูญเสียคาใชจายอยางมหาศาลจาก
การดูแลรักษาพยาบาลผูปวยเบาหวานอยางตอเนื่อง  
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นอกจากนี้เม่ือผูปวยเปนเบาหวานแลว มักจะเกิดภาวะแทรกซอนตามมา ท่ีสําคัญไดแก 
ความผิดปกติของปลายระบบประสาท  โรคระบบหัวใจและหลอดเลือด โรคไต  จอประสาทตา
เส่ือม  รวมถึงแผลบริเวณเทาจนตองตัดเทาหรือขา  เปนตน  ผูปวยเบาหวานท่ีไดรับการวินิจฉัยมา
นานกวา 15 ป ประมาณรอยละ 2 จะมีการพิการทางสายตา มากกวาคร่ึงของผูปวยเบาหวานพบ
ความผิดปกติของปลายระบบประสาท และผูปวยเบาหวานมีความเส่ียงตอโรคหลอดเลือดหัวใจและ
สมองสูงเปน 2 ถึง 4 เทา เม่ือเทียบกับคนปกติ  (สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  สํานักนโยบายและ
ยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข, 2549)โรคแทรกซอนสวนใหญไมทําใหสูญเสียชีวิตในทันที แต
ทําใหคุณภาพชีวิตลดลง เชน มีความพิการทางสายตา การตัดแขนหรือขา ทําใหประสิทธิภาพในการ
ทํางานลดลง  นอกจากนี้ยังเกิดความสูญเสียท้ังทางดานสังคมและเศรษฐกิจ ท้ังท่ีเปนคาใชจายท่ีเกิด
จากการรักษาโดยตรงและคาใชจายทางออม เชน ตองหยุดงาน มีความพิการหรือเสียชีวิตกอนวัยอัน
ควร จากการศึกษาของสมภพ เรืองตระกูล (2543) พบวาผูปวยเบาหวานท่ีเกิดแผลเร้ือรัง มีเนื้อตาย 
โดยเฉพาะท่ีเทา ทําใหตองถูกตัดเทา สงผลทําใหสูญเสียความสามารถและภาพลักษณของตนเอง  
นอกจากภาวะแทรกซอนดังกลาว โรคเบาหวานยังสงผลกระทบตอจิตใจและอารมณของผูปวยอยาง
มาก ต้ังแตไดรับการวินิจฉัยวาเปนโรคเบาหวาน ผูปวยเกิดความวิตกกังวล เบ่ือหนาย ทอแทตอการ
รักษาเนื่องจากเปนโรคท่ีรักษาไมหายและตองรักษาไปตลอดชีวิต  และจากการศึกษาของวันเพ็ญ 
โอฬาริกชาติ (2547)  ไดศึกษาภาวะสุขภาพจิตของผูปวยโรคเบาหวานในโรงพยาบาลบานธิ จังหวัด
ลําพูน ซ่ึงภาวะสุขภาพจิต หมายถึง สภาพชีวิตท่ีเปนสุข ท่ีเปนผลมาจากความสามารถในการจัดการ
ปญหาการดําเนินชีวิต มีศักยภาพท่ีจะพัฒนาคุณภาพชีวิตท่ีดี โดยครอบคลุมถึงความดีงามภายใน
จิตใจ ภายใตสังคมและส่ิงแวดลอมท่ีเปล่ียนไป พบวากลุมตัวอยางมีภาวะสุขภาพจิต ตํ่ากวาคน
ท่ัวไป รอยละ 42.05  เม่ือพิจารณาในแตละองคประกอบของภาวะสุขภาพจิต พบวา กลุมตัวอยางมี
ภาวะสุขภาพจิตตํ่ากวาคนท่ัวไป ดานสภาพจิตใจ ซ่ึงหมายถึงสภาพจิตใจท่ีเปนสุขหรือทุกข รอยละ 
54.36  และดานสมรรถภาพของจิตใจ หรือ ความสามารถของจิตใจในการสรางสัมพันธกับผูอ่ืนและ
การจัดการกับปญหาตางๆ รอยละ 52.31 

จากผลกระทบของโรคเบาหวานดังกลาว กระทรวงสาธารณสุข  ไดใหความสําคัญและมี
นโยบายจัดใหมีการตรวจคัดกรองโรคเบาหวานเปนบริการปองกันโรคในชุดสิทธิประโยชนตาม
หลักประกันสุขภาพถวนหนา  โดยการรณรงคคัดกรองโรคเบาหวานและกําหนดกิจกรรมการคัด
กรองโรคเบาหวานครอบคลุมทุกพื้นท่ี เนนในกลุมประชากรท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไป โดยมีเปาหมายให
คัดกรองกลุมเส่ียงโรคเบาหวานใหไดรอยละ 60 (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเกาะคา, แผนปฏิบัติ
งานประจําป 2550 )  เพื่อเปนการคนหากลุมปวยใหเขาสูกระบวนการรักษา และหาทางปองกัน
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ไมใหกลุมเส่ียงปวยเปนโรคเบาหวานในอนาคต  จากการสํารวจสภาวะสุขภาพอนามัยของ
ประชาชนไทยโดยการตรวจรางกาย คร้ังท่ี 3 พ.ศ. 2546 – 2547  แสดงใหเห็นวากลุมผูมีความ
ผิดปกติของระดับน้ําตาลในเลือดแตยังไมถึงกับเปนเบาหวาน (impaired fasting glucose : IFG) โดย
ใชเกณฑท่ีผลระดับของน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร (fasting plasma glucose : FPG) อยูระหวาง 
100 – 125 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (ธิติ  สนับบุญและวราภณ  วงศถาวราวัฒน,  2549) ในประชากรชาย
อายุ 15 ปข้ึนไปมีอยูรอยละ 15.4 และในประชากรหญิงอายุเดียวกันมีอยูรอยละ 10.6  ความชุกของ
กลุม IFG นี้เพิ่มข้ึนเร่ือยๆ ตามอายุท่ีเพิ่มข้ึนเปนรูปแบบเดียวกันท้ังชายและหญิง จนมีความชุก
สูงสุดในอายุ 80 ปข้ึนไป รอยละ 21.8 ในประชากรชายและรอยละ 21.6 ในประชากรหญิง 
(สถาบันวิจัยระบบสาธารณสุข  สํานักนโยบายและยุทธศาสตร  กระทรวงสาธารณสุข, 2549)  จาก
การศึกษาของโนวเลอร ดับเบ้ิลยูซีและคณะ (Knowler WC, et al., 2002) พบวาความเส่ียงจากการ
เกิดโรคเบาหวานในกลุมผูปรับเปล่ียนวิถีชีวิต (life style) จะลดลงถึงรอยละ 58  ดังนั้นประชากร
กลุมเส่ียงเหลานี้ ควรมีการปองกันการเกิดโรคเบาหวาน เพื่อไมใหมีโอกาสปวยเปนโรคเบาหวาน
ไดในอนาคต โดยการปรับเปล่ียนพฤติกรรมสุขภาพใหถูกตองเหมาะสม ท้ังดานการควบคุมอาหาร
และการออกกําลังกายอยางตอเนื่อง  

พฤติกรรมสุขภาพเพื่อปองกันการเกิดโรคเบาหวานจะมีประสิทธิภาพมากนอยเพียงใด
นั้นข้ึนอยูกับปจจัยหลายประการ  ซ่ึงปจจัยหนึ่งท่ีมีความสําคัญและมีผลตอการปองกันโรคคือ 
ความเช่ือดานสุขภาพ  ซ่ึงรูปแบบความเช่ือดานสุขภาพเปนแนวคิดท่ีสําคัญท่ี Rosenstock (1974) ได
อธิบายพฤติกรรมการปองกันของบุคคล  โดยอธิบายวาการท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมอยางใดอยาง
หนึ่งเพื่อหลีกเล่ียงจากการเปนโรค บุคคลนั้นจะตองมีการรับรูวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค  
รับรูวาโรคท่ีเกิดข้ึนนั้นมีความรุนแรงทําใหเกิดผลกระทบในการดําเนินชีวิตได  รับรูวาการปฏิบัติ
พฤติกรรมจะกอใหเกิดประโยชนในการลดโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคหรือลดความรุนแรงของโรค
ถาหากปวยเปนโรคนั้นๆ และรับรูวาเปนการกระทําท่ีไมมีอุปสรรคขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรม
นั้นๆ  ตอมา Becker (1974) ไดปรับปรุงแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพโดยเพิ่มปจจัยแรงจูงใจให
ปฏิบัติพฤติกรรม และปจจัยรวมอ่ืนๆ เพื่อใหสามารถทํานายพฤติกรรมไดดีข้ึน  และทําใหแบบแผน
ความเช่ือสมบูรณข้ึน  ดังนั้นการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคในกลุมเส่ียงโรคเบาหวานโดยการ
สรางเสริมสุขภาพเพื่อใหกลุมเส่ียงโรคเบาหวานมีพฤติกรรมสุขภาพที่ถูกตองนั้น  ควรทราบขอมูล
เบ้ืองตนเกี่ยวกับความเช่ือดานสุขภาพของกลุมเส่ียง  เพื่อท่ีจะดําเนินงานสรางเสริมสุขภาพไดอยาง
ถูกตองและตรงประเด็นมากท่ีสุด   จากการศึกษาของสุเมธ แสนสิงหชัย (2549) ท่ีศึกษาความเช่ือ
ดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ตําบลปาสัก อําเภอเมือง 
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จังหวัดลําพูน พบวา กลุมตัวอยางสวนใหญมีความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง 
ยกเวนดานการรับรูอุปสรรคและปจจัยรวมตางๆ อยูในระดับสูง  มีพฤติกรรมการปองกันโรค
โดยรวม อยูในระดับปานกลาง และพบวาความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคโดยรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  และจากการศึกษาของ
เกษร  กิ่งโพธ์ิ (2548) พบวา ประชากรกลุมเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานท่ีไดรับคําแนะนําแบบมี
สวนรวม มีระดับความเช่ือดานสุขภาพในดานการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค  การรับรู
ประโยชนและอุปสรรคในการเกิดโรค  พฤติกรรมการปองกันโรคดานความรูเกี่ยวกับการปองกัน
โรค  เพิ่มข้ึนจากกอนการใหคําแนะนําแบบมีสวนรวมอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ 0.05  แต
การรับรูความรุนแรงของโรคและการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวานน้ันไมเพิ่มข้ึนจากกอนการ
ใหคําแนะนําแบบมีสวนรวม  จะเห็นไดวาการศึกษาท่ีกลาวมาพบวาความเช่ือดานสุขภาพมี
ความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค  

สําหรับการดําเนินงานคัดกรองโรคเบาหวานของอําเภอเกาะคา  จังหวัดลําปาง  ได
ดําเนินการโดยการเจาะเลือดหาระดับน้ําตาลหลังอดอาหาร (FPG)  ซ่ึงใชเกณฑการวินิจฉัยโรคของ 
ธิติ  สนับบุญและวราภณ  วงศถาวราวัฒน, 2549  โดยแบงเปน กลุมปกติ หมายถึงกลุมท่ีมีผลระดับ
น้ําตาลในเลือดนอยกวา 100 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร กลุมปวย หมายถึง กลุมท่ีมีผลระดับน้ําตาล 126 
มิลลิกรัมตอเดซิลิตรข้ึนไป นอกจากน้ียังไดข้ึนทะเบียนกลุมเส่ียงท่ีมีผลน้ําตาลในเลือดอยูระหวาง 
100-125 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (IFG) ต้ังแตเดือนตุลาคม พ.ศ. 2549 ถึง มิถุนายน พ.ศ. 2551 มีจํานวน
ถึง  930  คน (คลินิกโรคเบาหวาน โรงพยาบาลเกาะคา จังหวัดลําปาง, 2551) เพื่อดําเนินการควบคุม
ปองกันโรคเบาหวานตอไป  

จากเหตุผลท่ีกลาวมาขางตน ในการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคเบาหวานเพื่อลดอัตรา
การปวยในกลุมเส่ียง คือ การรับรูวาตนเองอยูในกลุมเส่ียงท่ีจะปวยเปนโรคเบาหวาน มีโอกาสเปน
โรคได และมีพฤติกรรมการปองกันโรค  เชน การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย การพักผอน 
การจัดการความเครียดและการดูแลสุขภาพโดยท่ัวไป (สุนีย  เกงกาจ, 2544)  ผูศึกษาในฐานะท่ีเปน
นักวิชาการสาธารณสุข ประจําสํานักงานสาธารณสุขอําเภอเกาะคา ซ่ึงรับผิดชอบเร่ืองการ
ดําเนินงานโรคไมติดตอ จึงมีความสนใจท่ีจะศึกษาถึงความเช่ือดานสุขภาพและพฤติกรรมการ
ปองกันโรคของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน  เพื่อนําผลที่ไดจากการศึกษาไปใชเปนแนวทางในการสราง
เสริมใหกลุมเส่ียงโรคเบาหวานมีพฤติกรรมในการปองกันโรคท่ีเหมาะสม  นําไปสูการลดลงของ
อัตราการเกิดโรคเบาหวานรายใหม และสงผลใหประชากรมีคุณภาพชีวิตท่ีดีตอไป 
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วัตถุประสงค 
 

1. เพื่อศึกษาความเช่ือดานสุขภาพของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานในอําเภอเกาะคา  จังหวัด
ลําปาง 

2. เพื่อศึกษาพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานในอําเภอเกาะคา  
จังหวัดลําปาง 

3. เพื่อศึกษาความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพ กบัพฤติกรรมการปองกันโรค
ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานในอําเภอเกาะคา  จังหวดัลําปาง 
 
คําถามในการศึกษา 
 

1. ความเชื่อดานสุขภาพของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานในอําเภอเกาะคา  จังหวัดลําปาง 
เปนอยางไร 

2. พฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานในอําเภอเกาะคา  จังหวัด
ลําปาง เปนอยางไร 

3. ความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพ กับพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุม
เส่ียงโรคเบาหวานในอําเภอเกาะคา  จังหวดัลําปาง เปนอยางไร 
 
สมมติฐานของการศึกษา 
 

ความเชื่อดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุม
เส่ียงโรคเบาหวาน 

 
ขอบเขตของการศึกษา 
 

การศึกษาครั้งนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ (Descriptive correlation 

study)  เพื่อศึกษาความเช่ือดานสุขภาพ  พฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 
และความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพ กับพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเส่ียง
โรคเบาหวาน  ท่ีมีประวัติผลระดับน้ําตาลในเลือดมีคาอยูระหวาง 100 – 125 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร 
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ในอําเภอเกาะคา  จังหวัดลําปาง   ทําการเก็บขอมูลโดยใชแบบสัมภาษณ  ภายในเดือน กรกฎาคม  
พ.ศ. 2551    

 
คําจํากัดความ 
 

ความเชื่อดานสุขภาพ   หมายถึง การรับรู หรือการแสดงออกถึงความรูสึกนึกคิด  ความ
เขาใจ ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน เกี่ยวกับโรคเบาหวาน ตามแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพของ   
เบคเกอร (Becker, 1974) โดยแบงเปน การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน การรับรูความ
รุนแรงของโรคเบาหวาน  การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเบาหวาน  การรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเบาหวาน ส่ิงจูงใจการรับรูสูการปฏิบัติเพื่อปองกัน
โรคเบาหวาน และปจจัยรวมตางๆ  ไดแก ความรู ความเช่ือ วัฒนธรรมประเพณี เปนตน 

ความหมายของความเช่ือดานสุขภาพตางๆ มีดังนี้ คือ 
การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน  หมายถึง  ความรูสึกนึกคิด  ความเขาใจ  

ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานวาตนเองเปนผูมีโอกาสเส่ียงท่ีจะเกิดโรคเบาหวาน 
การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน  หมายถึง  ความรูสึกนึกคิด  ความเขาใจ  ของ

กลุมเส่ียงโรคเบาหวานวาโรคเบาหวานเปนโรคท่ีมีความรุนแรง  มีภาวะแทรกซอนท่ีอันตราย  
กอใหเกิดผลกระทบตางๆ ท้ังทางดานรางกาย  จิตใจ  เศรษฐกิจและสังคม ตลอดจนการปฏิบัติงาน
ในชีวิตประจําวันของผูปวย 

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเบาหวาน  หมายถึง  ความรูสึกนึกคิด  
ความเขาใจ  ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีตอพฤติกรรมการปฏิบัติตัว ท้ังในเร่ืองการควบคุม
อาหาร  การออกกกําลังกาย  การจัดการความเครียด  การหลีกเล่ียงปจจัยเส่ียงตางๆ และการดูแล
สุขภาพตนเอง โดยมีความเชื่อวาเปนการกระทําท่ีดีมีประโยชนและเหมาะสมท่ีจะทําใหไมเปน
โรคเบาหวาน 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวาน  หมายถึง  ความรูสึกนึกคิด  
ความเขาใจของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน  เกี่ยวกับปจจัยหรือกิจกรรมตางๆ ตามสภาพความเปนจริงท่ี
ขัดขวางพฤติกรรมการดูแลตนเองของกลุมเส่ียงเพื่อปองกันการเกิดโรคเบาหวาน เชน คาใชจาย  
ความไมมีเวลาในการออกกําลังกาย  ความยุงยากในการออกกําลังกาย หรือความยุงยากปฏิบัติตาม
คําแนะนําของแพทย/พยาบาล  เปนตน 

ส่ิงจูงใจการรับรูสูการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเบาหวาน  หมายถึง  ส่ิงชักนําใหเกิดการ
ปฏิบัติ มี 2  ดาน คือ ส่ิงกระตุนภายใน และส่ิงกระตุนภายนอก  ส่ิงกระตุนภายในหรือแรงจูงใจดาน
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สุขภาพ ไดแกการรับรูสภาวะรางกายของตนเองวามีความเส่ียงตอโรคเบาหวาน  ส่ิงกระตุน
ภายนอก เชน การไดรับขาวสาร หรือการเตือนจากบุคคล เชน สามี ภรรยา บิดา มารดา เปนตน 

ปจจัยรวม  หมายถึง  ปจจัยท่ีไมมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพ แตเปนปจจัยพื้นฐาน
ท่ีจะสงผลไปถึงการรับรูและการปฏิบัติ ไดแก ความรูเร่ืองโรคเบาหวาน คานิยม ความเชื่อและ
วัฒนธรรมประเพณี เปนตน 

 
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน  หมายถึง  การปฏิบัติของกลุมเส่ียงเพื่อปองกันไมให

เกิดโรคเบาหวาน ในขณะท่ีบุคคลมีภาวะสุขภาพแข็งแรงไมเจ็บปวย ซ่ึงเปนการปองกันโรคใน
ระดับปฐมภูมิ ไดแก พฤติกรรมดานการควบคุมอาหาร  การออกกําลังกาย  การดูแลสุขภาพท่ีจําเปน
และการจัดการความเครียด   

พฤติกรรมดานการควบคุมอาหาร  หมายถึง การกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานเกี่ยวกับการรับประทานอาหาร เพื่อใหไดรับสารอาหารท่ี
มีคุณคาตอรางกายและงดอาหารท่ีมีผลเสียตอสุขภาพ  เชน อาหารท่ีมีไขมันและน้ําตาลสูง ของ
หวาน เคร่ืองดื่มและผลไมท่ีมีรสหวาน  

พฤติกรรมดานการออกกําลังกาย  หมายถึง  การกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมใน
ชีวิตประจําวันของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานเกี่ยวกับวิธีและความสมํ่าเสมอในการออกกําลังกาย 

การดูแลสุขภาพท่ีจําเปน  หมายถึง  การกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน
ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน เกี่ยวกับ  การตรวจสุขภาพประจําป  การดูแลเทา การดื่มน้ําเพียงพอท้ัง
ปริมาณและคุณภาพ  การควบคุมน้ําหนักตัว  การอยูในท่ีอากาศบริสุทธ์ิปราศจากมลพิษ    และการ
หลีกเล่ียงอบายมุขและส่ิงเสพติด 

การจัดการความเครียด  หมายถึง  การกระทําหรือการปฏิบัติกิจกรรมในชีวิตประจําวัน
ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน เกี่ยวกับการดูแลตนเองดานอารมณ  และการแสดงออกทางอารมณท่ี
เหมาะสม 

 
 กลุมเส่ียงตอโรคเบาหวาน  หมายถึง  บุคคลท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไป ท่ีอาศัยอยูในอําเภอ    

เกาะคา  จังหวัดลําปาง  แลวมีประวัติผลระดับน้ําตาลในเลือดหลังอดอาหาร มีคาอยูระหวาง  100 – 
125  มิลลิกรัมตอเดซิลิตร (impaired  fasting  glucose) และเปนผูท่ีไมมีความบกพรองในดานการ
รับรู สามารถส่ือภาษาไทยเขาใจ 

  
 


