
 
 
 

บทท่ี 5 
 

สรุป อภิปรายผลการศึกษาและขอเสนอแนะ 
 

การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงพรรณนาหาความสัมพันธ (Descriptive correlation 
study) มีวัตถุประสงคเพื่อศึกษาความเช่ือดานสุขภาพ  พฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเส่ียง
โรคเบาหวาน และความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุม
เส่ียงโรคเบาหวาน  กลุมตัวอยางคือประชาชนท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไปที่มีผลระดับน้ําตาลในเลือดอยู
ระหวาง 100 – 125 มิลลิกรัมตอเดซิลิตร  ท่ีอาศัยอยูในพื้นท่ี ตําบลศาลา  ตําบลวังพราวและตําบล
เกาะคา  อําเภอเกาะคา  จังหวัดลําปาง  รวม 18 หมูบาน จํานวน 160 คน โดยใชวิธีการสุมตัวอยาง
แบบหลายข้ันตอน (multistage random sampling)  ผูศึกษาเก็บรวบรวมขอมูลดวยตนเอง  ดวยวิธีการ
สัมภาษณ ภายในเดือนกรกฎาคม พ.ศ. 2551 เคร่ืองมือท่ีใชในการศึกษาเปนแบบสัมภาษณ ซ่ึง
ดัดแปลงจากแบบสัมภาษณของสุเมธ  แสนสิงหชัย (2549) และการศึกษาคนควาเพิ่มเติมจากการ
ทบทวนเอกสารและงานวิจัยท่ีเกี่ยวของ   โดยใชกรอบแนวคิดแบบแผนความเช่ือดานสุขภาพของ
เบคเกอร (Becker, 1974)  ประกอบดวย 3 สวน คือ สวนท่ี 1 ขอมูลท่ัวไป  สวนท่ี 2  ความเช่ือดาน
สุขภาพของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ไดแก การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน การรับรู
ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การรับรูประโยชนและอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกัน
โรคเบาหวาน ส่ิงจูงใจการรับรูสูการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเบาหวานและปจจัยรวม  สวนท่ี 3 
พฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ไดแก การควบคุมอาหาร การออกกําลังกาย 
การดูแลสุขภาพท่ีจําเปนและการจัดการความเครียด  นําแบบสัมภาษณไปหาความตรงตามเนื้อหา
จากผูทรงคุณวุฒิ จํานวน 3 ทาน ไดคาดัชนีความตรงตามเน้ือหาโดยรวมของแบบสัมภาษณเทากับ  
0.88 หลังจากการปรับปรุงแกไขไดนําแบบสัมภาษณไปทดลองใชกับกลุมเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมี
ลักษณะคลายกับกลุมตัวอยางท่ีตําบลลําปางหลวง อําเภอเกาะคา จังหวัดลําปาง จํานวน 30 คน  
นํามาหาคาความเช่ือมั่นโดยใชคาสัมประสิทธ์ิอัลฟาของครอนบาค (Cronbach’s alpha  coefficient)  
ไดคาความเช่ือม่ันของความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานเทากับ  0.85 และคาความเช่ือม่ัน
ของพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานเทากับ 0.77 แลวนํามาวิเคราะหขอมูลดวยโปรแกรม
สําเร็จรูป โดยการแจกแจงความถ่ี รอยละ คาเฉล่ีย สวนเบ่ียงเบนมาตรฐาน และหาความสัมพันธโดย
ใชคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธของเพียรสัน (Pearson’s correlation coefficient) 
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สรุปผลการศึกษา 
 

1. ขอมูลท่ัวไป 
กลุมตัวอยางท่ีศึกษาสวนใหญเปนเพศหญิง รอยละ 55.0 มีอายุระหวาง 50 – 59 ปมาก

ท่ีสุด รอยละ 33.8 อายุเฉล่ีย 59.2 ป มีสถานภาพคูรอยละ 71.9 มีระดับการศึกษาอยูในระดับ
ประถมศึกษารอยละ 80.0 มีอาชีพเกษตรกรรมรอยละ 29.3 สวนใหญมีรายไดของครอบครัวตอเดือน
ตํ่ากวา 5,000 บาท รอยละ 53.7 มีรายไดของครอบครัวเฉล่ียตอเดือน 9,320 บาท ความพอเพียงของ
รายไดสวนใหญไมพอใช รอยละ 59.4 กลุมตัวอยางมีสิทธิการรักษาพยาบาลเปนประเภทบัตรทอง
มากท่ีสุด รอยละ 72.5 สวนใหญมีโรคประจําตัวรอยละ 77.5 โดยปวยเปนโรคความดันโลหิตสูงมาก
ท่ีสุด รอยละ 63.9 กลุมตัวอยางท่ีมีญาติสายตรง คือ พอ แม พี่ หรือนองเปนเบาหวาน มีเพียงรอยละ 
23.8 มีดัชนีมวลกายสูงเกิน 25 รอยละ 30.0 กลุมตัวอยางเร่ิมมีอาการของโรคเบาหวาน คิดเปนรอย
ละ 26.9 โดยมีอาการชาตามปลายมือปลายเทาโดยไมทราบสาเหตุ รอยละ 41.4 และทราบวาตนเอง
เปนกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน รอยละ 85.0 ระยะเวลาท่ีทราบไมเกิน 3 เดือน รอยละ 44.1 โรงพยาบาล
เปนสถานท่ีท่ีแจงขอมูลใหกลุมตัวอยางทราบวาเส่ียง มากท่ีสุดรอยละ 84.6 นอกจากนี้ กลุมตัวอยาง
เคยไดรับความรูเร่ืองโรคเบาหวานมากถึงรอยละ 87.5 และเคยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัว
เพื่อปองกันโรคเบาหวาน มากถึงรอยละ 92.5 โดยไดรับคําแนะนําจากแพทย/พยาบาลมากท่ีสุด   
รอยละ 53.8 

 
2. ความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน 
ความเชื่อดานสุขภาพ พบวา กลุมตัวอยางมีความเชื่อดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง 

( x = 170.4, SD = 10.4) เม่ือพิจารณาความเช่ือดานสุขภาพรายดาน พบวา ความเช่ือดานสุขภาพท้ัง 6 
ดาน ท้ังดานการรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน  การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน 
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเบาหวาน  การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อ
ปองกันโรคเบาหวาน  ส่ิงจูงใจการรับรูสูการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเบาหวานและปจจัยรวม อยูใน
ระดับสูง 

 
3. พฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน  
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรค

โดยรวม อยูในระดับสูง ( x = 83.6, SD = 4.4) เม่ือพิจารณาพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานราย
ดาน พบวา ดานการควบคุมอาหาร ดานการดูแลสุขภาพท่ีจําเปน และดานการจัดการความเครียด อยู
ในระดับสูง  สวนดานการออกกําลังกาย อยูในระดับปานกลาง 
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4. ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพ กับพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุม
เส่ียงโรคเบาหวาน 

ผลการศึกษาพบวาความเช่ือดานสุขภาพโดยรวม มีความสัมพันธเชิงเสนทางบวก กับ
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (p-value < .001) โดยมีคา
สัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) เทากับ 0.551  

เม่ือพิจารณาความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพรายดาน พบวา การรับรูโอกาส
เส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวาน การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเบาหวาน การรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเบาหวาน และส่ิงจูงใจการรับรูสูการปฏิบัติเพื่อปองกัน
โรคเบาหวาน มีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 (p-value < .001) โดยมีคาสัมประสิทธ์ิสหสัมพันธ (r) เทากับ .309, .318, .544  และ 
.306 ตามลําดับ  

การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวานมีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (p-value = .001) โดยมีคา r เทากับ .256 สําหรับ
ปจจัยรวม มีความสัมพันธทางบวก กับ พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .05  (p-value = .030) โดยมีคา r เทากับ  .171  
 
อภิปรายผลการศึกษา 

 
จากการศึกษาความเช่ือดานสุขภาพ  พฤติกรรมการปองกันโรค และความสัมพันธระหวาง

ความเช่ือดานสุขภาพ กับพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน จํานวน 160 คน ผล
การศึกษาสามารถแยกอภิปรายตามวัตถุประสงคไดดังนี้ 

 
1. ความเชื่อดานสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวาน ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 
 
จากการศึกษาคร้ังนี้ พบวา กลุมตัวอยางมีความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับสูง 

( x = 170.4, SD = 10.4) (ตารางท่ี3)  การที่พบวากลุมตัวอยางมีความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมอยูใน
ระดับสูง  ท้ังนี้เนื่องจากกลุมตัวอยางมีความเช่ือรายดานท้ัง 6 ดานอยูในระดับสูงทุกดาน อาจเปน
เพราะวากลุมตัวอยางเปนกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน และทราบวาตนเองเปนกลุมเส่ียง รอยละ 85.0 
(ตารางท่ี2) นอกจากนี้กลุมตัวอยางสวนใหญมีโรคประจําตัวเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 63.9 
(ตารางที่1) ซ่ึงจะตองมารับการตรวจตามแพทยนัดทุกคร้ัง จึงทําใหไดรับความรูเกี่ยวกับโรคแทรก
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ซอนท่ีสําคัญของโรคความดันโลหิตสูงคือโรคเบาหวาน จึงสงผลใหกลุมตัวอยางมีความเช่ือโดย
รวมอยูในระดับสูง  ผลการศึกษาคร้ังนี้สนับสนุนแนวคิดของเบคเกอร (Becker, 1974) ท่ีกลาววา การ
ท่ีบุคคลจะแสดงพฤติกรรมอยางใดอยางหนึ่งเพื่อหลีกเล่ียงจากการเปนโรค บุคคลนั้นจะตองมีความ
เช่ือวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรค  เช่ือวาโรคท่ีเกิดขึ้นนั้น มีความรุนแรงทําใหเกิดผลกระทบ
ในการดําเนินชีวิตได เช่ือวาการปฏิบัติพฤติกรรมจะกอใหเกิดประโยชนในการลดโอกาสเส่ียงตอการ
เกิดโรคหรือลดความรุนแรงของโรคถาหากปวยเปนโรคนั้นๆ และเช่ือวาเปนการกระทําท่ีไมมี
อุปสรรคขัดขวางการปฏิบัติพฤติกรรมนั้นๆ  นอกจากนี้จะตองมีส่ิงท่ีชักนําใหเกิดการปฏิบัติหรือส่ิง
ท่ีมากระตุนบุคคลใหเกิดพฤติกรรมท่ีตองการออกมา  และมีปจจัยรวมซ่ึงเปนปจจัยท่ีไมมีผลโดยตรง
ตอพฤติกรรมสุขภาพ แตเปนปจจัยพื้นฐานท่ีจะสงผลไปถึงการปฏิบัติพฤติกรรมนั้น เชน กลุม
ตัวอยางเปนเพศหญิง รอยละ 55.0  มีอายุเฉล่ีย  59.2 ป  มีการศึกษาอยูในระดับประถมศึกษา รอยละ 
80.0  มีอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 29.3  และมีรายไดเฉล่ีย  9,320  บาท  ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลอง
กับการศึกษาของศิริพร ปาระมะ (2545) ศึกษาความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลล้ี จังหวัดลําพูน พบวา ผูปวยมีความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมอยูใน
ระดับสูง สุนีย  เกงกาจ (2544) ศึกษาการรับรูและพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวย
เบาหวาน  โรงพยาบาลพราว   จังหวัดเชียงใหม  พบวา  กลุมตัวอยางสวนใหญมีการรับรู
ภาวะแทรกซอนโดยรวมและรายดานอยูในระดับสูง  และจตุรงค  ประดิษฐ (2540) ศึกษา
ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
โรงพยาบาลกําแพงเพชร พบวา ความเชื่อดานสุขภาพของผูปวยเบาหวานอยูในระดับสูง  แตผล
การศึกษาคร้ังนี้ไมสอดคลองกับการศึกษาของ สุเมธ  แสนสิงหชัย (2549) เร่ืองความเช่ือดานสุขภาพ
กับพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ตําบลปาสัก อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน 
พบวา ความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมอยูในระดับปานกลาง  

 
เม่ือพิจารณาความเช่ือดานสุขภาพรายดาน สามารถอภิปรายผลไดดังนี้ 
การรับรูโอกาสเสี่ยงตอการเกิดโรคเบาหวาน ของกลุมตัวอยาง อยูในระดับสูง ( x = 35.0, 

SD = 3.6) (ตารางท่ี3)  การที่กลุมตัวอยางมีการรับรูโอกาสเส่ียง อยูในระดับสูง อาจเนื่องมาจากกลุม
ตัวอยางไดรับแจงขอมูลจากแพทย/พยาบาล และเจาหนาท่ีสาธารณสุขวาเปนกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 
มากถึงรอยละ 85.0 (ตารางท่ี 2) ซ่ึงผูท่ีมีความทนตอน้ําตาลผิดปกติ (IGT) จะมีโอกาสเกิด
โรคเบาหวานชนิดท่ี 2  สูงถึงรอยละ 61  ภายในระยะเวลา 5 ถึง 10 ป (พงศอมร  บุญนาค, 2542) อีก
ประการหน่ึงคือกลุมตัวอยางมีโรคประจําตัวเปนโรคความดันโลหิตสูง ถึงรอยละ 63.9  (ตารางท่ี 1) 
ซ่ึงกลุมตัวอยางทราบวาเปนโรคท่ีสามารถเกิดโรคเบาหวานแทรกซอนได  และผูท่ีมีระดับความดัน
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โลหิตมากกวา 140/90 มิลลิเมตรปรอท จะมีความเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน  4.6  เทา  (วิชิต  
อินทรลําพันธ, 2549)  นอกจากน้ีแลวกลุมตัวอยาง รอยละ 23.8 มีญาติสายตรงเปนโรคเบาหวาน 
(ตารางที่ 1) เนื่องจากผูท่ีมีประวัติครอบครัวสายตรงเปนเบาหวาน โดยพบวาผูท่ีมีบิดา มารดาเปน
เบาหวาน ลูกมีโอกาสเปนเบาหวาน 6 – 10 เทา (กรมควบคุมโรค กระทรวงสาธารณสุข, 2543)  จึงทํา
ใหกลุมตัวอยางมีความตระหนักและมีความเชื่อวาตนเองเส่ียงเพราะมีพอ แม พี่ หรือนองเปน
โรคเบาหวาน ถึงรอยละ 81.3 (ตารางที่ ก-1)  รวมทั้งเช่ือวาตนเองมีโอกาสสูงท่ีจะเปนโรคเบาหวาน
เนื่องจากมีปจจัยเส่ียง รอยละ 46.2 โดยเช่ือวาการมีปจจัยเส่ียงบางอยางเชน คนท่ีไมออกกําลังกายมี
โอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานได รอยละ 85.6  ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของวิชิต  อินทรลําพันธ 
(2549) ท่ีพบวา ผูท่ีไมออกกําลังกายเปนประจําจะมีความเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน 2.4 เทา  กลุม
ตัวอยางเช่ือวาการปลอยใหอวนมีโอกาสเส่ียงไดมากข้ึน รอยละ 80.6  และจากการศึกษาเดียวกัน 
พบวา ผูท่ีไมควบคุมน้ําหนักและระดับรอบเอว จะมีความเส่ียงตอการเปนโรคเบาหวาน 5.9 เทา  ซ่ึง
ความชุกของโรคเบาหวานในคนอวนพบมากถึง  3.0 เทาของคนไมอวน (เทพ หิมะทองคํา, 2543) 
รวมท้ังกลุมตัวอยางเช่ือวาคนท่ีมีอายุ 35 ปข้ึนไปมีโอกาสเส่ียงเปนโรคเบาหวาน รอยละ 71.8  
(ตารางท่ี ก-1)  เปนไปตามแนวคิดของเบคเกอร (Becker, 1974)  ท่ีกลาววา การรับรูโอกาสเส่ียงเปน
ความเช่ือ หรือความรูสึกของบุคคล เกี่ยวกับโอกาสท่ีจะเกิดโรคในสภาวะหรือสถานการณหนึ่งๆ  
หรือเปนความเช่ือในการยอมรับโอกาสเส่ียงในการเกิดโรคของตนเอง  ซ่ึงการศึกษานี้สอดคลองกับ
การศึกษาของ  สุนีย  เกงกาจ (2544) เกี่ยวการรับรูและพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของ
ผูปวยเบาหวาน โรงพยาบาลพราว  จังหวัดเชียงใหม พบวา กลุมตัวอยางมีการรับรูโอกาสเส่ียงตอการ
เกิดภาวะแทรกซอนในระดับสูง  เชนเดียวกับการศึกษาของจตุรงค  ประดิษฐ (2540)  แตไม
สอดคลองกับการศึกษาของสุเมธ แสนสิงหชัย (2549) ท่ีพบวา การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดของ
กลุมเส่ียงโรคเบาหวาน อยูในระดับปานกลาง 

 
การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน ของกลุมตัวอยาง อยูในระดับสูง ( x = 33.5, SD = 

2.4) (ตารางท่ี3) การที่กลุมตัวอยางมีการรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน อยูในระดับสูง เนื่องจาก 
อําเภอเกาะคา มีอัตราปวยดวยโรคเบาหวานมากท่ีสุดในจังหวัดลําปาง  โดยในป 2550 มีผูปวย
จํานวน 2,706 ราย คิดเปนอัตรา 4,280.84  ตอแสนประชากร (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเกาะคา 
สรุปผลการดําเนินงาน, 2550)  และกลุมตัวอยาง มีญาติสายตรงเปนโรคเบาหวาน รอยละ 23.8 
(ตารางท่ี 1)  จึงทําใหกลุมตัวอยาง มีความคุนเคยและพบเห็นคนท่ีปวยดวยโรคเบาหวาน รวมท้ังเห็น
ความรุนแรงของโรคเบาหวานอยูเสมอ จึงทําใหมีความเช่ือวา การเปนโรคเบาหวานจะทําใหเปนแผล
เร้ือรังงาย แตหายยาก และบางคนแผลอาจลุกลามมากจนถึงตองตัดอวัยวะสวนนั้นท้ิง รอยละ  96.3  
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รองลงมา  มีความเชื่อวา ผูปวยเบาหวานมีโอกาสพิการหรือตายได  ถาไมสามารถควบคุมระดับ
น้ําตาลในเลือดใหอยูในเกณฑปกติ รอยละ  93.8  และเช่ือวา  การเปนเบาหวานนานๆ จะทําให  จอ
ตาเส่ือม ถึงตาบอดได  รอยละ  91.9 (ตารางท่ี ก-2) การท่ีกลุมตัวอยางมีความเช่ืออยางนี้ท้ังนี้อาจ
เนื่องมาจาก ป 2550 ผูปวยเบาหวานในอําเภอเกาะคา มีภาวะแทรกซอนโดยเปนโรคไต โรคหัวใจ 
โรคหลอดเลือดสมอง โรคตา โรคระบบประสาทสวนปลายและตัดอวัยวะ คิดเปนรอยละ 21.75  ทํา
ใหกลุมตัวอยางเห็นตัวอยางความรุนแรงของโรคจากผูปวยจริง และพบวาอัตราตายจากโรคเบาหวาน
ของอําเภอเกาะคาเทากับ 24.50 ตอแสนประชากร (สํานักงานสาธารณสุขอําเภอเกาะคา สรุปผลการ
ดําเนินงาน, 2550)  ดังนั้นจากการไปรวมงานศพ จึงทําใหมีการเลาลือถึงความรุนแรงของโรควาหาก
เปนแลวทําใหเปนอันตรายถึงชีวิตได  จากเหตุผลท่ีกลาวมาขางตน ทําใหกลุมตัวอยางมีการรับรู
ความรุนแรงของโรคเบาหวาน อยูในระดับสูง  สนับสนุนแนวคิดของเบคเกอร (Becker, 1974) ท่ี
กลาววา การท่ีบุคคลรับรูวาโรคนั้นมีความรุนแรงตอตนเองก็ตอเม่ือโรคนั้นมีอันตรายถึงชีวิต  เกิด
ความพิการหรือความเจ็บปวด  เกิดผลกระทบตอการทํางาน ครอบครัวและสัมพันธภาพในสังคม  ซ่ึง
ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ  จตุรงค  ประดิษฐ (2540) ท่ีพบวาการรับรูความ
รุนแรงของผูปวยโรคเบาหวานอยูในระดับสูง  เชนเดียวกับการศึกษาของ สุนีย  เกงกาจ (2544) และ
ศิริพร  ปาระมะ (2545)  แตไมสอดคลองกับการศึกษาของสุเมธ แสนสิงหชัย (2549) ท่ีพบวา การ
รับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน อยูในระดับปานกลาง   

 
การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเบาหวาน ของกลุมตัวอยางอยูใน

ระดับสูง ( x = 33.8, SD = 2.6) (ตารางท่ี3) ท้ังนี้เนื่องจาก กลุมตัวอยาง เคยไดรับความรูเร่ือง
โรคเบาหวาน รอยละ 87.5 และเคยไดรับคําแนะนําเกี่ยวกับการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวาน 
มากถึง รอยละ 92.5 โดยไดรับคําแนะนําจากแพทย/พยาบาล มากท่ีสุด รอยละ 53.8 (ตารางท่ี 2)  ซ่ึง
การไดรับความรูจากบุคลากรสาธารณสุขสวนใหญจะเปนการใหสุขศึกษารายกลุมหรือรายบุคคล   
ดังนั้นกลุมตัวอยางจึงสามารถที่จะซักถามขอสงสัยไดตลอดเวลา ทําใหเกิดความรูความเขาใจท่ี
ถูกตอง เพราะถาหากมีความรูเร่ืองโรคเบาหวานไมถูกตอง จะมีความเสี่ยงตอการเปนเบาหวาน  1.8 
เทา (วิชิต  อินทรลําพันธ, 2549)  นอกจากนี้ปงบประมาณ 2551 อําเภอเกาะคาไดจัดทําโครงการ
รณรงคสรางเสริมสุขภาพใหกับกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน โดยสนับสนุนงบประมาณใหทุกตําบล ๆ ละ 
10,000 บาท เพื่อดําเนินกิจกรรมควบคุมปองกันโรคในกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน โดยมีกิจกรรม
หลากหลายแตกตางกันไปในแตละตําบล เชน จัดเปนฐานการเรียนรูเร่ืองโรคและการปฏิบัติตัวเพื่อ
ปองกันโรคเบาหวาน ท้ังเร่ืองอาหาร อารมณและการออกกําลังกาย  การตรวจประเมินภาวะสุขภาพ
ใหกับกลุมเส่ียง เชน ดัชนีมวลกาย วัดรอบเอว วัดความดันโลหิต รวมท้ังการเจาะเลือดคัดกรอง
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เบาหวาน นอกจากนี้บางตําบลมีการจัดต้ังเครือขายกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน เพื่อใหกลุมเส่ียงทํา
กิจกรรมเพื่อนชวยเพื่อน โดยการใหกลุมเส่ียงออกเยี่ยมผูปวยเร้ือรังในหมูบาน เปนตน ส่ิงท่ีกลาวมา
ท้ังหมด  จึงสงผลใหกลุมตัวอยางมีความเช่ือวา โรคเบาหวานสามารถปองกันไดดวยการหลีกเล่ียง
อาหารรสหวาน เชนขนมหวาน น้ําหวาน ผลไมท่ีมีรสหวาน น้ําอัดลม หรือ เคร่ืองดื่มบํารุง รอยละ  
94.4 มีความเช่ือวา การควบคุมปริมาณของอาหาร โดยการรูจักเลือกกินอาหารในปริมาณท่ีพอเหมาะ
จะปองกันการเกิดโรคเบาหวานได รอยละ  93.8  และมีความเช่ือวาการหลีกเล่ียงอาหารมัน เชนแกง
ฮังเล  แคบหมู หมูสามช้ัน แกงกะทิ อาหารทอด และการปรุงอาหารดวยน้ํามันหมู น้ํามันปาลม เปน
การปองกันการเกิดโรคเบาหวาน รอยละ  91.9 (ตารางท่ี ก-3)  สอดคลองกับการศึกษาของวิชิต  
อินทรลําพันธ (2549) ท่ีพบวาผ ูท่ีมีพฤติกรรมการบริโภคอาหารเหมาะสม ชวยลดความเส่ียงตอการ
เปนโรคเบาหวาน 0.4 เทา และผูท่ีไมบริโภคผัก ผลไม ไมลดการบริโภคเกลือ จะมีความเส่ียงตอการ
เปนโรคเบาหวาน 4.4 เทา  ท่ีกลาวมาท้ังหมดจึงเปนเหตุผลท่ีทําใหกลุมตัวอยางมีการรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติเพื่อการปองกันโรคเบาหวาน อยูในระดับสูง  สนับสนุนแนวคิดของ เบคเกอร 
(Becker, 1974) ท่ีกลาววา การท่ีบุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติเพื่อปองกันไมใหเกิดโรคโดยการ
ปฏิบัติตัวนั้น ตองมีความเชื่อวาเปนการกระทําท่ีดีมีประโยชนและเหมาะสมท่ีจะทําใหไมเปนโรค
นั้นๆ  ดังนั้นการตัดสินใจท่ีจะปฏิบัติตามคําแนะนําก็ข้ึนอยูกับการเปรียบเทียบถึงขอดีและขอเสียของ
พฤติกรรมนั้นโดยเลือกปฏิบัติในส่ิงท่ีกอใหเกิดผลดีมากกวาผลเสีย ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับ
การศึกษาของ จตุรงค  ประดิษฐ (2540)ท่ีพบวาการรับรูประโยชนของการดูแลตนเองของผูปวย
โรคเบาหวานอยูในระดับสูง   การศึกษาของสุนีย  เกงกาจ (2544) และการศึกษาของ ศิริพร  ปาระมะ 
(2545) ท่ีพบวาการรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันภาวะแทรกซอนโรคเบาหวานอยูใน
ระดับสูง  แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ สุเมธ แสนสิงหชัย (2549) ท่ีพบวา การรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเบาหวาน อยูในระดับปานกลาง 

 
การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเบาหวาน พบวา กลุมตัวอยางมีความเช่ือ

อยูในระดับสูง ( x = 24.9, SD = 4.7) (ตารางท่ี3) เนื่องจากเกือบคร่ึงหนึ่งของกลุมตัวอยางมีรายได
ของครอบครัวตอเดือน พอใช รอยละ 40.6 (ตารางท่ี 1)  จากการศึกษาของ เพชรมณี  วิริยะสืบพงศ 
และคณะ ( 2542) พบวา รายไดของครอบครัว มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเอง
ของผูปวยเบาหวานอยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และการศึกษาของกรรณิการ  ลองจํานง 
(2547)  ท่ีพบวา รายไดมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพ อยางมีนัยสําคัญทาง
สถิติท่ีระดับ .01 นอกจากนี้กลุมตัวอยางมีสิทธิในการรักษาเปนประเภทบัตรทอง รอยละ 72.5 
(ตารางที่ 1) จึงสามารถเขารับบริการตรวจสุขภาพโดยไมตองเสียคาใชจาย ทําใหกลุมตัวอยางเช่ือวา 
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เร่ืองคาใชจายไมเปนอุปสรรคในการดูแลสุขภาพ หรือการไปตรวจสุขภาพประจําป รอยละ 61.2 มี
ความรูสึกไมอับอายเวลาตองออกกําลังกาย รอยละ 95.7 และเช่ือวาการควบคุมอาหารโดยไม
รับประทานอาหารรสหวาน อาหารที่มีไขมันสูง เปนเร่ืองท่ีปฏิบัติไดไมยากเลย  รอยละ 63.7 (ตาราง
ที่ ก-4)  จึงเปนเหตุผลใหการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการปองกันโรคเบาหวานอยูใน
ระดับสูง  เปนไปตามแนวคิดของ เบคเกอร (Becker, 1974) ไดกลาววา การรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติตนเปนความคิดของบุคคลที่เกิดจากการเปรียบเทียบระหวางคุณคาของประโยชนจากการ
ปฏิบัติเพื่อปองกันโรคกับผลดานลบในการปฏิบัตินั้นๆ หรือเปนการรับรูถึงส่ิงท่ีไมพึงปรารถนาจาก
การปฏิบัติพฤติกรรมตางๆ   สอดคลองกับการศึกษาของ สุเมธ แสนสิงหชัย (2549) ท่ีพบวา การรับรู
อุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเบาหวาน อยูในระดับสูง การศึกษาของ สุนีย  เกงกาจ (2544) 
เกี่ยวการรับรูและพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวาน พบวากลุมตัวอยางมีการ
รับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนอยูในระดับสูง  การศึกษาของ จตุรงค  ประดิษฐ (2540) 
ท่ีพบวาการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันของผูปวยโรคเบาหวานอยูในระดับสูง และ
การศึกษาของศิริพร  ปาระมะ (2545) ท่ีพบวาการรับรูอุปสรรคในการดแูลตนเองของผูปวยเบาหวาน 
อยูในระดับสูง  

 
ส่ิงจูงใจการรับรูสูการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวาน พบวากลุมตัวอยางมีความเช่ืออยู

ในระดับสูง ( x = 24.1, SD = 1.5) (ตารางท่ี3) โดย เช่ือวาคําแนะนําของแพทย พยาบาล เจาหนาท่ี
สาธารณสุข ตลอดจน  อสม. ทําใหอยากดูแลสุขภาพเพ่ือปองกันโรคเบาหวาน รอยละ 96.3 และเช่ือ
วา การไดรับขอมูลขาวสารจากส่ือตางๆ ท้ังโทรทัศน วิทยุ แผนพับ โปสเตอร ทําใหมีการดูแล
สุขภาพเพื่อปองกันโรคเบาหวาน รอยละ  95.7  นอกจากน้ียังเช่ือวาการเอาใจใสดูแลสุขภาพของ
ตนเองอยูเสมอจะชวยปองกันการเกิดโรคเบาหวานได  รอยละ  93.1 (ตารางท่ี ก-5)  สนับสนุน
แนวคิดของเบคเกอร (Becker, 1974) ท่ีกลาววา ส่ิงชักนําใหเกิดการปฏิบัติเปนเหตุการณหรือส่ิงท่ีมา
กระตุนบุคคลใหเกิดพฤติกรรมท่ีตองการออกมา  ซ่ึงมี 2 ดานคือ ส่ิงกระตุนภายใน ไดแก การรับรู
สภาวะรางกายตนเอง และแรงจูงใจดานสุขภาพ สวนส่ิงกระตุนภายนอก ไดแก การใหขาวสาร หรือ
การเตือนจากบุคคล ซ่ึงสอดคลองกับการศึกษาของ จตุรงค  ประดิษฐ (2540) ท่ีพบวาแรงจูงใจดาน
สุขภาพของผูปวยโรคเบาหวานอยูในระดับสูง เชนเดียวกับการศึกษาของศิริพร  ปาระมะ (2545) 
และสุนีย  เกงกาจ (2544) แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ สุเมธ แสนสิงหชัย (2549) ท่ีพบวา 
แรงจูงใจดานสุขภาพของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน อยูในระดับปานกลาง 
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ปจจัยรวม  พบวา กลุมตัวอยางมีความเช่ืออยูในระดับสูง ( x = 19.1, SD = 1.1) (ตารางท่ี3) 
โดยเช่ือวา โรคเบาหวานเปนโรคท่ีสามารถควบคุมได ถาปฏิบัติตนอยางเหมาะสม รอยละ 95.6 เช่ือ
วาการไดรับความรูเกี่ยวกับพฤติกรรมเส่ียงตอการเกิดโรคทําใหสามารถปฏิบัติตัวเพื่อปองกัน
โรคเบาหวานรอยละ95.6  นอกจากนี้ยังเช่ือวาวัฒนธรรมการรับประทานอาหารของคนภาคเหนือ 
เชน ขาวเหนียว แกงฮังเล ไสอ่ัว แคบหมู แหนม แอบอองออ แกงออมเคร่ืองใน ทําใหมีโอกาสเส่ียง
ตอการเกิดโรคเบาหวาน รอยละ 89.3 (ตารางท่ี  ก-6)  สนับสนุนแนวคิดของ เบคเกอร (Becker, 
1974)  ท่ีกลาววา ปจจัยรวม เปนปจจัยท่ีไมมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพ แตเปนปจจัยพื้นฐานท่ี
จะสงผลไปถึงการรับรูและการปฏิบัติ เชน อายุเฉล่ียของกลุมตัวอยาง  59.2 ป  กลุมตัวอยางสวน
ใหญมีการศึกษาระดับประถมศึกษา  รอยละ  80.0  (ตารางท่ี 1)  กลุมตัวอยางมีความรู เ ร่ือง
โรคเบาหวาน รอยละ 87.5 มีความรูเร่ืองการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวาน รอยละ 92.5 (ตาราง
ท่ี 2)  สอดคลองกับการศึกษาของ สุเมธ แสนสิงหชัย (2549) ท่ีพบวา ปจจัยรวมตางๆ ของกลุมเส่ียง
โรคเบาหวาน อยูในระดับสูง  การศึกษาของ จตุรงค  ประดิษฐ (2540) ท่ีพบวาปจจัยรวม (ปจจัยทาง
สังคม)ของผูปวยโรคเบาหวานอยูในระดับสูง เชนเดียวกับการศึกษาของ ศิริพร  ปาระมะ (2545) และ
สุนีย  เกงกาจ (2544)  

 
2. พฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 
 
จากการศึกษา พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานโดยรวมอยูใน

ระดับสูง ( x = 83.6, SD = 4.4) (ตารางท่ี 4) ผลการศึกษาในคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ชลธิชา  
เรือนคํา (2547)  ศึกษาปจจัยทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคเบาหวาน พบวากลุม
ตัวอยางมีพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพโดยรวมอยูในระดับเหมาะสมมาก  แตไมสอดคลองกับ
การศึกษาของ สุเมธ  แสนสิงหชัย (2549) ท่ีพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรคโดยรวม 
อยูในระดับปานกลาง  การท่ีพบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรคโดยรวมอยูในระดับสูง 
ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยางเปนกลุมเส่ียงโรคเบาหวานสวนใหญทราบวาตนเองเปนกลุมเส่ียง 
รอยละ 85.0 และกลุมตัวอยางเคยไดรับคําแนะนําในการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวาน รอยละ 
92.5 (ตารางท่ี 2) จึงมีความตระหนักวาตนเองอาจจะปวยเปนเบาหวานได ทําใหพยายามปฏิบัติตัว
เพื่อการปองกันโรค และกลุมตัวอยางสวนใหญมีโรคประจําตัวเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 
63.9 (ตารางท่ี 1) ซ่ึงเปนโรคท่ีจะตองมีการปฏิบัติตัวเพื่อควบคุมโรคเชนเดียวกันกับโรคเบาหวาน 
นอกจากนี้กลุมตัวอยางมีอายุเฉล่ีย 59.2 ป (ตารางที่ 1)  ซ่ึงเปนวัยสูงอายุมีความพรอมท่ีจะทํา
กิจกรรมตางๆ เพื่อสุขภาพที่ดี มีความเขาใจและเห็นความสําคัญของพฤติกรรมการปองกันโรค จึงมี
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การปฏิบัติพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานจนเปนสวนหนึ่งของชีวิต ประกอบกับกลุมตัวอยางมี
ความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมและรายดานอยูในระดับสูง จึงมีพฤติกรรมการปองกันโรคโดยรวมอยู
ในระดับสูงดวย สอดคลองกับแนวคิดของเคร์ิท เลวิน ท่ีกลาววา ความเช่ือของบุคคลจะเปนตัวบงช้ี
พฤติกรรมของบุคคลนั้นๆ   

 
สําหรับพฤติกรรมการปองกันโรครายดาน สามารถอภิปรายผลการศึกษาไดดังนี้ 
ดานการควบคุมอาหาร ผลการศึกษาพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกัน

โรคเบาหวานดานการควบคุมอาหารอยูในระดับสูง ( x = 23.3, SD = 2.1) (ตารางท่ี 4) เม่ือพิจารณา
รายขอพบวากลุมตัวอยาง นิยมใชน้ํามันพืช ยกเวนน้ํามันปาลมกับน้ํามันมะพราวในการปรุงอาหาร 
รอยละ 98.1(ตารางท่ี  ก-7) เนื่องจากเปนน้ํามันท่ีหาซ้ือไดท่ัวไปในทองตลาด และเก็บไวไดนานโดย
ไมมีกล่ินเหม็นหืน  แตสวนใหญแลวจะไมคอยใชน้ํามันในการปรุงอาหาร เพราะวา กลุมตัวอยาง
สวนใหญ รับประทานอาหารของทางภาคเหนือซ่ึงการประกอบอาหารจะไมคอยใชน้ํามันในการปรุง
อาหาร  อาหารทางภาคเหนือสวนใหญจะเปนอาหารประเภทแกงท่ีไมใสกะทิ เชน ตม นึ่ง ยาง 
น้ําพริก เปนตน นอกจากน้ีกลุมตัวอยางมีการรับประทานอาหารท่ีมีกากใยมาก เชน ผัก และผลไม
ตางๆ ท่ีไมหวานจัด เชน ชมพู ฝร่ัง รอยละ 94.4 (ตารางท่ี  ก-7) การที่กลุมตัวอยางชอบรับประทาน
พวกผักตางๆ ท้ังนี้อาจเนื่องมาจากพืชผักตางๆ เปนส่ิงท่ีหาซ้ือไดงาย และประหยัด บางคนมีการปลูก
ผักพื้นบานและสมุนไพรเอาไวรับประทานเอง  นอกจากนี้กลุมตัวอยางจะไมเติมน้ําตาลในการ
รับประทานอาหาร พวก กวยเตี๋ยว ราดหนา ขาวผัด รอยละ 80.6 (ตารางท่ี ก-7) แมแตการปรุงอาหาร
รับประทานเองท่ีบานก็จะไมเติมน้ําตาล แตบางคนจะชอบใชผงชูรสแทน  สําหรับกลุมตัวอยางท่ี
รับประทานผลไมท่ีมีรสหวานจัด เชน ลําไย ขนุน ทุเรียน สับปะรด องุน มะมวงสุก และผลไมสุก
อ่ืนๆ  โดยรับประทานเปนบางคร้ัง รอยละ 85.0 (ตารางท่ี ก-7)  กลุมตัวอยางไมไดรับประทานเปน
ประจํา   เนื่องจากวาเปนผลไมท่ีมีตามฤดูกาล และกลุมตัวอยางไมไดปลูกเองในบาน นอกจากนี้
ผลไมบางชนิดก็มีราคาแพง  สําหรับการหลีกเล่ียงการรับประทานอาหารมัน อาหารที่มีไขมันสูง เชน 
ขาหมู หมูสามช้ัน หมูยาง แกงฮังเล แคบหมู ไสอ่ัว แหนม แกงกะทิ ไขแดง หนังเปด หนังไก รวมท้ัง
อาหารประเภททอด  กลุมตัวอยางรับประทานเปนบางคร้ัง  รอยละ 54.4 (ตารางท่ี ก-7) เนื่องจากเปน
การหลีกเล่ียงไดยาก เพราะอาหารบางอยางเปนอาหารประจําของทางภาคเหนือ บางคร้ังตองสลับ
สับเปล่ียนอาหารเพื่อใหรับประทานไดหลากหลายไมซํ้าซาก นอกจากน้ียังข้ึนอยูกับแมครัว คนท่ี
ทําอาหารใหกับครอบครัวหรือ ตามงานบุญ งานบวช งานศพ งานประเพณีตางๆ ของหมูบานดวย แต
กลุมตัวอยางก็รับประทานเปนบางม้ือเทานั้น 
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จากส่ิงท่ีกลาวมาท้ังหมดสงผลใหพฤติกรรมการปองกันโรคดานการควบคุมอาหารของ
กลุมตัวอยางอยูในระดับสูง  สอดคลองกับการศึกษาของ ชลธิชา เรือนคํา (2547) เกี่ยวกับปจจัย
ทํานายพฤติกรรมสงเสริมสุขภาพในผูสูงอายุโรคเบาหวาน พบวา พฤติกรรมสงเสริมสุขภาพดาน
โภชนาการของกลุมตัวอยาง อยูในระดับเหมาะสมมาก  เชนเดียวกับการศึกษาของ สุนีย  เกงกาจ 
(2544) เกี่ยวการรับรูและพฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวาน พบวากลุม
ตัวอยาง มีพฤติกรรมดานการควบคุมอาหาร อยูในระดับสูง  การศึกษาของ ศิริพร ปาระมะ (2545) 
ศึกษาความเช่ือดานสุขภาพกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน พบวา กลุมตัวอยางมี
พฤติกรรมการควบคุมการรับประทานอาหาร อยูในระดับสูง การศึกษาของกัณหา เกียรติสุต และ
คณะ (2548) ท่ีศึกษาการพัฒนาแบบประเมินทางพฤติกรรมในการระบุความเส่ียงตอภาวะเบาหวาน 
พบวาพฤติกรรมเส่ียงดานการบริโภคที่เส่ียงตอการเกิดภาวะเบาหวานอยูในระดับสูง และการศึกษา
ของ พิมพใจ  อุนบาน (2551) ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของกลุมเส่ียง
โรคเบาหวาน ตําบลไชยสถาน อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสราง
เสริมสุขภาพดานโภชนาการ อยูในระดับดี  แตไมสอดคลองกับการศึกษาของสุเมธ  แสนสิงหชัย 
(2549) ท่ีพบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการควบคุมอาหารอยูในระดับปานกลาง   

 
ดานการออกกําลังกาย  พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรคดานการออกกําลัง

กาย อยูในระดับปานกลาง  ( x = 15.1, SD = 1.6) (ตารางท่ี 4)  เม่ือพิจารณารายขอ พบวา กลุม
ตัวอยาง ออกกําลังกายเต็มรูปแบบ เชน เตนแอโรบิค รําไทเก็ก รําไมพลอง รํามวยจีน อยางนอย
สัปดาหละ 3 คร้ังๆ ละ 30 นาทีข้ึนไป เพียงแค รอยละ 11.9 (ตารางท่ี ก-8) สอดคลองกับการศึกษา
ของปริญากร  บุญประเสริฐ และคณะ (2548) ท่ีพบวากลุมตัวอยางรอยละ 72.30 ไมไดออกกําลังกาย 
มีเพียงรอยละ 27.70 เทานั้นท่ีมีการออกกําลังกาย  ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก การออกกําลังกายเต็ม
รูปแบบนั้นสวนใหญจะออกกําลังกายกันเปนกลุม หรือชมรมของแตละหมูบาน โดยกําหนดการออก
กําลังกายตาม วัน เวลา และสถานท่ี ซ่ึงวันเวลาท่ีพรอมของแตละบุคคลจะไมเหมือนกัน และบางคร้ัง
มีภาระกิจการงาน  หรือเปนชวงฤดูทํานา (กลุมตัวอยางมีอาชีพเกษตรกรรม รอยละ 29.3, ตารางท่ี 1) 
ทําใหการออกกําลังกายเต็มรูปแบบไมคอยยั่งยืน หรือเทคนิค รูปแบบของการออกกําลังกายบางอยาง
ทําใหเกิดการเบ่ือหนายได เชน เพลง  คนนําออกกําลังกายคนเดิม หรือทาเดิมๆ ทําใหกลุมออกกําลัง
กายตองเลิกลมกันไป  ศิริพร  ปาระมะ (2545) กลาววา อุปสรรคของการออกกําลังกาย ก็คือเร่ืองการ
จัดสรรเวลา การรีบเรงไปทํางานเกษตรกรรม ซ่ึงตองออกไปทํางานต้ังแตเชา กลับถึงบานก็เย็นแลว 
และบางสวนคิดวาการทํางานหนักและการทํางานบานเล็กๆ นอยๆ ก็ถือวาเปนการออกกําลังกายแลว  
นอกจากนี้กลุมตัวอยางมีการออกแรงทํากิจกรรม คร้ังละ 10 นาทีข้ันไป สะสมวันละ 3 คร้ัง อยาง
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นอยสัปดาหละ 3 วัน เชน กวาดบาน ถูบาน ขุดดิน ทําสวน  ถางหญา  รอยละ 89.6 มีการเดินหรือปน
จักรยานแทนการใชรถในระยะทางที่ใกลๆ รอยละ 73.7 อีกท้ังกลุมตัวอยางบางสวนยังมีการออก
กําลังกายแบบ การเดิน การวิ่ง การถีบจักรยาน การวายน้ํา การบริหารรางกาย อยางนอยสัปดาหละ 3 
คร้ังๆ ละ 30 นาทีข้ึนไป  รอยละ 61.9 (ตารางท่ี ก-8)   ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ 
สุเมธ แสนสิงหชัย (2549)  ศึกษาความเช่ือดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเส่ียง
โรคเบาหวาน พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง เชนเดียวกับ
การศึกษาของ สุนีย  เกงกาจ (2544) ท่ีพบวาผูปวยเบาหวานมีพฤติกรรมการออกกําลังกาย อยูใน
ระดับปานกลาง  ชลธิชา   เรือนคํา  (2547) พบวา  พฤติกรรมการออกกําลังกายของผูสูงอายุ
โรคเบาหวาน อยูในระดับปานกลาง  และการศึกษาของ กัณหา  เกียรติสุต และคณะ (2548)  ศึกษา
เกี่ยวกับการพัฒนาแบบประเมินทางพฤติกรรมในการระบุความเส่ียงตอภาวะเบาหวาน พบวากลุม
ตัวอยางมีพฤติกรรมดานการออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ 
พิมพใจ  อุนบาน (2551) ศึกษาเกี่ยวกับพฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน 
ตําบลไชยสถาน อําเภอสารภี จังหวัดเชียงใหม พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพ
ดานกิจกรรมทางกาย อยูในระดับดี 

 
ดานการดูแลสุขภาพท่ีจําเปน  พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรคดานการ

ดูแลสุขภาพท่ีจําเปน อยูในระดับสูง ( x = 22.6, SD = 1.4) (ตารางท่ี 4) เม่ือพิจารณารายขอ พบวา 
กลุมตัวอยางสวมรองเทาใหพอดีกับเทาและใหเหมาะสมกับกิจกรรม มากถึงรอยละ 98.1 (ตารางท่ี  
ก-9) โดยมีการใสรองเทาทุกคร้ังท่ีออกจากบาน หากตองไปทํางานในสวน หรือทํานา ก็จะมีการสวม
รองเทาหนังหุมถึงเขา  หากมีการออกกําลังกายก็จะใสรองเทาผาใบ หรือรองเทาแบบหุมขอเทา ซ่ึง
เปนการปองกันการเกิดบาดแผลท่ีเทาได  นอกจากนี้กลุมตัวอยางไปรับการตรวจคัดกรอง
โรคเบาหวานทุกป รอยละ 95.6 และไปตรวจสุขภาพท่ัวไป อยางนอยปละ 1 คร้ัง หรือเม่ือมีอาการ
ผิดปกติ รอยละ 70 (ตารางท่ี  ก-9)  ท้ังนี้อาจเนื่องมาจาก การตรวจคัดกรองโรคเบาหวาน จะบริการ
ตรวจใหฟรีโดยไมเสียคาใชจาย เพราะวาสวนใหญแลว องคการบริหารสวนตําบลไดจัดสรร
งบประมาณสนับสนุนการคัดกรองโรคเบาหวาน โดยการจัดซ้ือ สตริป (strip) สําหรับตรวจหาระดับ
น้ําตาลในเลือดใหสถานบริการทุกแหง  และใหบริการตรวจคัดกรองถึงในหมูบาน สําหรับการท่ี
กลุมตัวอยางไปรับการตรวจสุขภาพประจําปนั้น อาจเปนเพราะวากลุมตัวอยางมีสิทธิในการ
รักษาพยาบาลครอบคลุมทุกคน โดยมีสิทธิบัตรทอง รอยละ 72.5 (ตารางท่ี 1) ซ่ึงสามารถเขาถึง
บริการรักษาพยาบาลไดโดยไมตองเสียคาใชจายใดๆ  และกลุมตัวอยางสวนใหญมีโรคประจําตัว 
เปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 63.9 (ตารางท่ี 1)  ซ่ึงจะตองไดรับบริการตรวจสุขภาพเพ่ือคนหา
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ภาวะแทรกซอนปละคร้ัง  อีกท้ังกลุมตัวอยาง ไมมีการสูบบุหร่ี รอยละ 91.9 มีการควบคุมน้ําหนักตัว
ไมใหอวน รอยละ 90.0  (ตารางท่ี ก-9)  การที่กลุมตัวอยางมีการควบคุมน้ําหนักตัวไมใหอวน จึงทํา
ให กลุมตัวอยางสวนใหญ มีภาวะโภชนาการปกติ โดยมีดัชนีมวลกาย (BMI) อยูในระดับปกติรอยละ  
37.5 อยางไรก็ตามกลุมตัวอยางสวนหน่ึง ยังมีภาวะน้ําหนักเกินโดยมีดัชนีมวลกาย (BMI) มากกวา
หรือเทากับ  25  ข้ึนไป รอยละ 30.0 (ตารางท่ี 1)  อาจเนื่องจากกลุมตัวอยางทราบวาตนเองเปนกลุม
เส่ียงโรคเบาหวานเพียงระยะเวลาประมาณ  3  เดือน รอยละ  44.1 (ตารางที่ 2)  ซ่ึงการควบคุม
น้ําหนักของกลุมตัวอยางนั้นตองใชเวลา และความตั้งใจ  จึงทําใหน้ําหนักจึงยังสูงอยู  และนอกจากน้ี
กลุมตัวอยางยังมีโรคประจําตัวเปนโรคความดันโลหิตสูง รอยละ 63.9 และไขมันในเลือดสูง รอยละ 
9.7 (ตารางท่ี 1)  กลุมตัวอยางจึงพยายามดูแลสุขภาพตนเองโดยการควบคุมน้ําหนักตัวไมใหอวน  
ดังนั้นท่ีกลาวมาท้ังหมดจึงเปนเหตุผลทําใหกลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ีจําเปน อยูใน
ระดับสูง  ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ สุนีย  เกงกาจ (2544) ท่ีพบวาพฤติกรรม
การดูแลสุขภาพท่ัวไปของกลุมตัวอยาง  อยูในระดับสูง แตไมสอดคลองกับการศึกษาของ สุเมธ  
แสนสิงหชัย (2549) พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการดูแลสุขภาพท่ัวไป อยูในระดับปานกลาง 

 
ดานการจัดการความเครียด พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการปองกันโรค ดานการ

จัดการความเครียด อยูในระดับสูง ( x = 22.7, SD = 1.7) (ตารางท่ี 4) เม่ือพิจารณารายขอ พบวากลุม
ตัวอยาง มีการพักผอนหยอนใจ โดยการดูโทรทัศน อานหนังสือ ทํางานอดิเรก  รอยละ  93.1 มีการ
ทําจิตใจใหสบาย เชน สวดมนตไหวพระ อานหนังสือ  การมองโลกในแงดี  การมีอารมณขัน  รูจัก
การใหอภัย รอยละ 91.9  เม่ือไมสบายใจ รูสึกกังวล ปรึกษาผูท่ีไววางใจได  รอยละ  89.4  และมี
ความรูสึกท่ีดี เชน มีความสุข มีความหวัง มีความสนุกสนาน รอยละ  85.0 (ตารางที่ ก-10) การท่ี
กลุมตัวอยางมี การจัดการความเครียด อยูในระดับสูง อาจเนื่องมาจากกลุมตัวอยาง มีอายุเฉล่ีย 59.2 
ป (ตารางท่ี 1) ซ่ึงเปนวัยสูงอายุ จึงไมมีความเครียด หรือวิตกกังวล กับการทํามาหาเล้ียงชีพอีกตอไป  
ไมมีภาระในการเล้ียงดูบุตรหลานอีกตอไป ไมตองดิ้นรนทํางาน สวนใหญอาศัยอยูกับบุตรหลาน 
โดยไมมีอาชีพ รอยละ 26.9 กลุมตัวอยางเกือบคร่ึงมีรายไดพอใช รอยละ 40.6 (ตารางท่ี 1) จาก
การศึกษาของ ธงชัย  ทวิชาติ (2539) พบวาผูมีรายไดนอย มีสัดสวนของความเครียดสูงกวาผูมีรายได
สูงกวา อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ  กลุมตัวอยางสวนใหญ จึงสนใจดูแลเอาใจใสตอสุขภาพของตนเอง 
มีการดําเนินชีวิตในบ้ันปลายโดยการเขาวัดฟงธรรม จึงทําใหมีสุขภาพจิตท่ีดี  อีกประการหนึ่ง คือ 
กลุมตัวอยางมีสถานภาพคู รอยละ 71.9 (ตารางท่ี 1) ซ่ึงการมีชีวิตคูท่ีดีจะเปนท่ีปรึกษาเวลามีปญหา
หรือมีทุกข และทําใหคลายความเหงาได และพบวาสถานภาพสมรสมีความสัมพันธกับระดับ
ความเครียดของเครือขายผูปฏิบัติงานสุขภาพจิต จังหวัดสกลนคร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ (ระพีพร  
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แกวคอนไทย, 2543)  และการศึกษาของธงชัย  ทวิชาติ และคณะ (2539) ท่ีพบวา คนโสดมี
ความเครียดมากกวาผูท่ีแตงงานแลว และหยารางหรือแยกกันอยูอยางมีนัยสําคัญทางสถิติ จากท่ีกลาว
มาท้ังหมด ทําใหกลุมตัวอยางมีการจัดการความเครียดอยูในระดับสูง  ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลอง
กับการศึกษาของ สุนีย  เกงกาจ (2544) ท่ีพบวาพฤติกรรมการพักผอนและการจัดการความเครียด
ของกลุมตัวอยาง  อยูในระดับสูง  และการศึกษาของ พิมพใจ  อุนบาน (2551) ศึกษาเกี่ยวกับ
พฤติกรรมการสรางเสริมสุขภาพของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน ตําบลไชยสถาน อําเภอสารภี จังหวัด
เชียงใหม พบวา กลุมตัวอยางมีพฤติกรรมสรางเสริมสุขภาพดานการจัดการความเครียด อยูในระดบัด ี
แตตางจากการศึกษาของ สุเมธ  แสนสิงหชัย (2549) พบวากลุมตัวอยางมีพฤติกรรมการพักผอนและ
การจัดการความเครียด อยูในระดับปานกลาง   

 
3.  ความสัมพันธระหวางความเชื่อดานสุขภาพกับพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุม

เส่ียงโรคเบาหวาน 
จากการศึกษาพบวา ความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรม

การปองกันโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (p-value < .001) โดยมีคาสัมประสิทธ์ิ
สหสัมพันธ (r) เทากับ .551 (ตารางท่ี 5)  ซ่ึงสนับสนุนสมมติฐานของการศึกษา ท่ีกลาววาความเช่ือ
ดานสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเส่ียง
โรคเบาหวาน ผลการศึกษาคร้ังนี้ แสดงวาความเช่ือดานสุขภาพโดยรวม สามารถนํามาใชอธิบาย
พฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานได  โดยพบวากลุมตัวอยางท่ีมีความเช่ือดาน
สุขภาพในระดับสูงจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคท่ีถูกตองเหมาะสมดวย ในทางกลับกันกลุม
ตัวอยางท่ีมีความเช่ือดานสุขภาพในระดับตํ่าจะมีพฤติกรรมการปองกันโรคท่ีไมถูกตองเหมาะสม  
ดังคํากลาวของเบคเกอร (Becker, 1974) ท่ีวาความเช่ือดานสุขภาพเปนปจจัยท่ีมีอิทธิพลตอ
พฤติกรรมสุขภาพ เปนตัวกําหนดพฤติกรรมของบุคคล ซ่ึงบุคคลจะปฏิบัติพฤติกรรมตามความคิด
และความเช่ือของตนเอง ถาบุคคลมีการรับรูเหตุการณท่ีเกิดข้ึนกับตนเองถูกตองก็จะแสดงพฤติกรรม
ท่ีดีและเหมาะสม  ผลการศึกษานี้สอดคลองกับการศึกษาของ สุเมธ  แสนสิงหชัย (2549) ท่ีพบวา 
ความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเส่ียง
โรคเบาหวาน ตําบลปาสัก อําเภอเมือง จังหวัดลําพูน เชนเดียวกันกับการศึกษาของ ศิริพร  ปาระมะ 
(2545) ท่ีพบวา ความเช่ือดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวย
เบาหวาน โรงพยาบาลล้ี จังหวัดลําพูน  และการศึกษาของ จาตุรงค  ประดิษฐ (2540)พบวา ความเช่ือ
ดานสุขภาพมีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวานโรงพยาบาล
กําแพงเพชร อยางมีนัยสําคัญทางสถิติ 
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เม่ือพิจารณาความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพรายดาน  กับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคของกลุมเส่ียงโรคเบาหวาน เพื่อวิเคราะหวาความเช่ือดานใดบางท่ีมีความสัมพันธ กับ
พฤติกรรมการปองกันโรค พบวามีรายละเอียดดังนี้ 

การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานมีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมการ
ปองกันโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (p-value < .001) โดยมีคา r  เทากับ .309 
(ตารางท่ี 5) แสดงวากลุมเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดโรคเบาหวานใน
ระดับสูง จะมีพฤติกรรมการปองกันโรคท่ีดีดวย  สวนกลุมเส่ียงท่ีมีการรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิด
โรคเบาหวานในระดับตํ่า จะมีพฤติกรรมการปองกันโรคท่ีไมถูกตองเหมาะสม  ซ่ึงตรงกับแนวคิด
ความเช่ือดานสุขภาพของเบคเกอร (Becker, 1974) ท่ีกลาววา การที่บุคคลแสดงพฤติกรรมท่ีสัมพันธ
กับสุขภาพในการหลีกเล่ียงความเจ็บปวย จะตองมีความเช่ือวาตนเองมีโอกาสเส่ียงตอการเปนโรคได  
ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ของ ศิริพร  ปาระมะ (2545) และ จาตุรงค  ประดิษฐ 
(2540) ท่ีพบวา การรับรูโอกาสเส่ียงตอการเกิดภาวะแทรกซอนมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

การรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวาน มีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมการปองกัน
โรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (p-value = .001) โดยมีคา r  เทากับ .256 (ตาราง
ท่ี 5) แสดงวากลุมเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีการรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวานในระดับสูง จะมี
พฤติกรรมการปองกันโรคท่ีดีดวย  สวนกลุมเส่ียงท่ีมีการรับรูความรุนแรงของโรคเบาหวานในระดับ
ตํ่า จะมีพฤติกรรมการปองกันโรคท่ีไมถูกตองเหมาะสม  ซ่ึงตรงกับแนวคิดความเช่ือดานสุขภาพที่วา 
การที่บุคคลใดๆ เช่ือวาโรคท่ีเกิดข้ึนมีผลกระทบท่ีรุนแรง เปนอันตรายรางกายและบทบาททางสังคม
ของเขา จะเปนแรงผลักดันใหมีพฤติกรรมการดูแลตนเอง เพื่อปองกันความรุนแรงท่ีเกิดจากโรค
นั้นๆ (Becker, 1974) ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ของ ศิริพร  ปาระมะ (2545) 
และ จาตุรงค  ประดิษฐ (2540) ท่ีพบวา การรับรูถึงความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

การรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเบาหวาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (p-value < .001) โดยมีคา r  เทากับ 
.318 (ตารางท่ี 5) แสดงวากลุมเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีการรับรูประโยชนของการปฏิบัติเพื่อการ
ปองกันโรคในระดับสูง จะมีพฤติกรรมการปองกันโรคท่ีดีดวย  สวนกลุมเส่ียงท่ีมีการรับรูประโยชน
ของการปฏิบัติเพื่อการปองกันโรคในระดับตํ่า จะมีพฤติกรรมการปองกันโรคที่ไมถูกตองเหมาะสม  
ซ่ึงตรงกับแนวคิดความเช่ือดานสุขภาพท่ีวา การที่บุคคลแสวงหาวิธีการปฏิบัติเพื่อปองกันไมใหเกิด
โรคโดยการปฏิบัตินั้น ตองมีความเช่ือวาเปนการกระทําท ี่ดีมีประโยชนและเหมาะสมท่ีจะทําใหหาย
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หรือไมเปนโรคนั้นๆ (Becker, 1974)  ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของศิริพร  ปาระมะ 
(2545) และ จาตุรงค  ประดิษฐ (2540) ท่ีพบวา การรับรูประโยชนของการดูแลตนเองมีความสัมพนัธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ
การศึกษาของสุนีย  เกงกาจ (2544) ท่ีพบวาการรับรูประโยชนมีความสัมพันธในระดับตํ่ากับ
พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

การรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเบาหวาน มีความสัมพันธกับพฤติกรรม
การปองกันโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (p-value < .001) โดยมีคา r เทากับ 
.544 (ตารางท่ี 5) แสดงวากลุมเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีการรับรูอุปสรรคของการปฏิบัติเพื่อการปองกัน
โรคในระดับสูง จะมีพฤติกรรมการปองกันโรคท่ีดีดวย  สวนกลุมเส่ียงท่ีมีการรับรูอุปสรรคของการ
ปฏิบัติเพื่อการปองกันโรคในระดับตํ่า จะมีพฤติกรรมการปองกันโรคท่ีไมถูกตองเหมาะสม  ซ่ึงตรง
กับแนวคิดความเช่ือดานสุขภาพท่ีวา บุคคลจะหลีกเล่ียงการปฏิบัติพฤติกรรมท่ีสัมพันธกับสุขภาพ
เม่ือรับรูวามีอุปสรรคเกิดข้ึนจากการปฏิบัตินอย ซ่ึงอุปสรรคอาจเปนส่ิงท่ีเกิดข้ึนจริงหรือคาดวาจะ
เกิดข้ึนก็ได (Becker, 1974) ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ของ ศิริพร  ปาระมะ 
(2545) และ จาตุรงค  ประดิษฐ (2540) ท่ีพบวา การรับรูอุปสรรคในการดูแลตนเองมีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 และ
การศึกษาของสุนีย  เกงกาจ (2544) ท่ีพบวาการรับรูอุปสรรคมีความสัมพันธในระดับตํ่ากับ
พฤติกรรมการปองกันภาวะแทรกซอนของผูปวยเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 

ส่ิงจูงใจการรับรูสูการปฏิบัติเพื่อปองกันโรคเบาหวาน มีความสัมพันธทางบวกกับ
พฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01 (p-value < .001) โดยมีคา r 
เทากับ .306 (ตารางท่ี 5) แสดงวากลุมเส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีส่ิงจูงใจการรับรูสูการปฏิบัติเพื่อปองกัน
โรคในระดับสูง จะมีพฤติกรรมการปองกันโรคท่ีดีดวย  ซ่ึงตรงกับแนวคิดความเช่ือดานสุขภาพของ 
เบคเกอร (Becker, 1974)ท่ีกลาววา ส่ิงจูงใจใหเกิดการปฏิบัติ เปนเหตุการณหรือส่ิงท่ีมากระตุน
บุคคลใหเกิดพฤติกรรมท่ีตองการออกมา  ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ของ ศิริพร  
ปาระมะ (2545) และ จาตุรงค  ประดิษฐ (2540) ท่ีพบวา แรงจูงใจดานสุขภาพ มีความสัมพันธ
ทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .01  

ปจจัยรวม มีความสัมพันธทางบวก กับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวาน อยางมี
นัยสําคัญทางสถิติท่ีระดับ .05 (p-value = .030) โดยมีคา r  เทากับ .171 (ตารางท่ี 5) แสดงวากลุม
เส่ียงโรคเบาหวานท่ีมีปจจัยเร่ือง คานิยม ความเชื่อและวัฒนธรรมประเพณี ในระดับสูง จะมี
พฤติกรรมการปองกันโรคท่ีดีดวย  ซ่ึงตรงกับแนวคิดความเช่ือดานสุขภาพของเบคเกอร (Becker, 
1974) ท่ีกลาววาปจจัยรวมเปนปจจัยท่ีไมมีผลโดยตรงตอพฤติกรรมสุขภาพ แตเปนปจจัยพื้นฐานท่ี
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จะสงผลไปถึงการรับรูและการปฏิบัติ  ผลการศึกษาคร้ังนี้สอดคลองกับการศึกษาของ ของ ศิริพร  
ปาระมะ (2545) และ จาตุรงค  ประดิษฐ (2540) ท่ีพบวา ปจจัยรวม ไดแก ปจจัยทางสังคมและปจจัย
ประชากร มีความสัมพันธทางบวกกับพฤติกรรมการดูแลตนเองของผูปวยเบาหวาน อยางมีนัยสําคัญ
ทางสถิติท่ีระดับ .01  

 
ในการศึกษาคร้ังนี้พบวา ความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพโดยรวมและรายดาน 

กับพฤติกรรมการปองกันโรค อยูในระดับปานกลางและระดับตํ่า อาจเนื่องจาก มีปจจัยอ่ืนท่ีมี
ความสําคัญและมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการปองกันโรค เชน เพศ  อายุ  รายได  การศึกษา 
ความรูเร่ืองโรค ซ่ึงเปนปจจัยดานลักษณะสวนบุคคล  หรือปจจัยเกี่ยวกับการรับรูสมรรถนะแหงตน 
และแรงสนับสนุนทางสังคม เปนตน  ดังนั้นการผันแปรของคะแนนพฤติกรรมการปองกันโรคจึง
ไมไดข้ึนอยูกับคะแนนความเช่ือดานสุขภาพเพียงอยางเดียว   

 
ปญหาและอุปสรรคในการศึกษา 
 

เคร่ืองมือท่ีใชเปนแบบสัมภาษณ คําถามมีลักษณะเปน มาตราสวนประมาณคา (rating 
scale)  มักใชเวลาคอนขางมากในการสัมภาษณแตละคน โดยเฉพาะคําถามเชิงลบ 
 
ขอจํากัดในการศึกษา 
 

1. การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาหาความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพ กับ
พฤติกรรมการปองกันโรค ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานเทานั้น  ผลการศึกษาท่ีไดไมสามารถนําไปใช
อางอิงกับประชากรกลุมอ่ืนๆ ได 

2. การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาหาความสัมพันธระหวางความเช่ือดานสุขภาพ กับ
พฤติกรรมการปองกันโรค ของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานเทานั้น  แตการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันการเกิด
โรคเบาหวานนั้น ข้ึนอยูกับปจจัยอ่ืนๆ อีกหลายประการ แตไมไดนํามาศึกษาในคร้ังนี้ 

3. การศึกษาคร้ังนี้เปนการศึกษาเชิงปริมาณ  ซ่ึงมีขอจํากัดในเร่ืองของขอมูล  ทําใหไม
สามารถทราบขอมูลเชิงลึก ในเร่ืองความรูสึกนึกคิด หรือเหตุผลของกลุมตัวอยาง 
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ขอเสนอแนะในการนําผลการศึกษาไปใช 
 

จากการศึกษาคร้ังนี้พบวากลุมเส่ียงโรคเบาหวานมีความเช่ือดานสุขภาพรายดานทุกดาน
อยูในระดับสูง และมีพฤติกรรมการปองกันโรครายดานอยูในระดับสูงเกือบทุกดาน ยกเวนดานการ
ออกกําลังกายอยูในระดับปานกลาง จึงสามารถนําขอมูลนี้ไปใชเพื่อสงเสริมพฤติกรรมการปองกัน
โรคของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานใหถูกตองเหมาะสมดังนี้ 

1. ดานการบริหารจัดการ ใชเปนขอมูลพื้นฐานในการนําเสนอใหผูบริหารไดเห็น
ความสําคัญ  และใชเปนแนวทางการดําเนินงานควบคุมปองกันโรคเบาหวาน โดยการพัฒนาบทบาท
ของเจาหนาท่ีสาธารณสุขท่ีรับผิดชอบงานควบคุมปองกันโรคเบาหวาน   

2. ดานปฏิบัติการ  ควรมีการใหความรูแกกลุมเส่ียงโรคเบาหวานในเรื่องความรุนแรง
และสถานการณของโรคเบาหวาน  รวมถึงการปฏิบัติตัวเพื่อปองกันโรคเบาหวาน  อยางตอเนื่อง
สมํ่าเสมอ  โดยเนนในเร่ืองการควบคุมอาหาร  และการออกกําลังกาย ซ่ึงจากการศึกษาคร้ังนี้พบวา
อยูในระดับปานกลาง  เชน การสรางสรรคหารูปแบบการออกกําลังกายใหเหมาะสมกับวิถีชีวิตของ
ประชาชน โดยเปดโอกาสใหประชาชนไดเขามามีสวนรวมในการดําเนินงาน และมีการกระตุนสราง
กระแสการออกกําลังกายเปนระยะๆ ไป  นอกจากนี้ควรมีรูปแบบการออกกําลังใหประชาชนได
เลือกอยางหลากหลาย เพื่อไมใหเกิดความเบ่ือหนาย  

3. ดานการศึกษาวิจัย  สามารถใชเปนขอมูลพื้นฐานในการศึกษาวิจัยเชิงคุณภาพ  
เกี่ยวกับพฤติกรรมการปองกันโรคเบาหวานของกลุมเส่ียง  เพื่อใหทราบรายละเอียดเชิงลึก แลวนํามา
พัฒนางานควบคุมปองกันโรคในกลุมเส่ียงตอไป 
 
ขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป 
 

จาการศึกษาคร้ังนี้ผูศึกษามีขอเสนอแนะในการศึกษาคร้ังตอไป ดังนี้ 
1. ควรมีการศึกษาเชิงคุณภาพ โดยการสัมภาษณแบบเจาะลึกรวมดวย เพื่อจะไดทราบถึง

ปญหา สาเหตุ และพฤติกรรมการปองกันโรคของกลุมเส่ียงโรคเบาหวานอยางแทจริง ทําใหได
รายละเอียดครบถวนและเปนประโยชนมากข้ึน ซ่ึงสามารถใชเปนแนวทางในการดําเนินงานสราง
เสริมสุขภาพได 

2. จากการศึกษาพบวา ความเช่ือดานสุขภาพรายดานมีความสัมพันธกับพฤติกรรมการ
ปองกันโรค ในระดับปานกลางและระดับตํ่า ดังนั้นจึงควรมีการศึกษาปจจัยอ่ืนๆ ท่ีมีความสัมพันธ
กับพฤติกรรมการปองกันโรค เพิ่มเติม เชน การรับรูสมรรถนะแหงตน และแรงสนับสนุนทางสังคม 
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ตลอดจนการศึกษาปจจัยทางประชากรบางประการ เชน เพศ  อายุ  รายได  การศึกษา ความรูเร่ืองโรค 
ท่ีอาจมีผลตอพฤติกรรมการปองกันโรคเพ่ือจะไดขอมูลเพิ่มเติมท่ีสามารถนํามาใชอธิบายถึง
พฤติกรรมการปองกันโรค 

3. แบบสัมภาษณความเช่ือดานสุขภาพ มีลักษณะคําถามแบบมาตราสวนประมาณคา 
(rating scale) มักใชเวลาคอนขางมากในการสัมภาษณแตละคน การศึกษาคร้ังตอไป  rating scale 
ควรเปนแบบ 3 ระดับ คือ เห็นดวย  ไมแนใจ  ไมเห็นดวย 
 

 
 


