
267
วารสารพยาบาลทหารบก

Journal of The Royal Thai Army Nurses
A Study of Health Belief Model And The Risk of Type 2 Diabetes  
in Working Muslim Populations

ปีที่ 19 ฉบับพิเศษ พฤษภาคม - สิงหาคม 2561
Volume 19 Supplement May - August 2018

การศึกษาแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

และความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของมุสลิมวัยทำ�งาน
A Study of Health Belief Model And The Risk of Type 2 Diabetes 

in Working Muslim Populations

ชุติมา สร้อยนาค* จริยาวัตร คมพยัคฆ์ พรศิริ พันธสี

Chutima Soynahk, Jariyawat Kompayak , Pornsiri Punthasee

คณะพยาบาลศาสตร์ มหาวิทยาลัยหัวเฉียวเฉลิมพระเกียรติ สมุทรปราการ ประเทศไทย 10540

Faculty of Nursing Huachiew Chalermprakiet University , Samut Prakan ,Thailand 10540

บทคัดย่อ
	 การวิจัยครั้งนี้ มีวัตถุประสงค์เพื่อศึกษาความสัมพันธ์ของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมป้องกันและความ

เสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของมุสลิมวัยท�ำงานอายุ 20 - 60 ปีที่ขึ้นทะเบียนเป็นสัปปุรุษประจ�ำมัสยิดกลางจังหวัดชลบุรี 

จ�ำนวน 219 คน เก็บรวบรวมข้อมูลจากการตรวจร่างกายและแบบสอบถามที่มีค่า CVI 0.86 - 1.0 มีค่าความเที่ยงจากสัมประสิทธิ์

แอลฟาของครอนบาค 0.82 - 0.98 หลงัได้รบัการรบัรองจรยิธรรมการวจิยัจากคณะกรรมการจริยธรรมการวจิยั มหาวทิยาลยัหัวเฉยีว

เฉลิมพระเกียรติ วิเคราะห์ข้อมูลโดย การแจกแจงความถ่ี ร้อยละ ค่าเฉลี่ย ส่วนเบ่ียงเบนมาตรฐานและ Pearson Product            

Moment ที่ระดับการมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ‹ 0.05

	 ผลการวิจัย พบว่า แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ประโยชน์ของการ

ปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัโรค การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค และสิง่ชกัน�ำไปสูก่ารปฏบิตัมิคีวามสมัพนัธ์ทางบวกกบัพฤตกิรรมป้องกนั

โรคเบาหวานชนดิที ่2 ส่วนการรบัรูอ้ปุสรรคการปฏบิตัพิฤตกิรรมเพือ่ป้องกนัโรคมคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัพฤตกิรรมป้องกนัโรคเบา

หวานชนิดที่ 2 อย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ p ‹ 0.05 ทั้งนี้การรับรู้โอกาสเสี่ยง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ 

และสิ่งชักน�ำไปสู่การปฏิบัติมีความสัมพันธ์ทางลบกับดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว น�้ำตาลในเลือด และความดันโลหิต ส่วนการรับรู้

อุปสรรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว น�้ำตาลในเลือด และความดันโลหิตอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ  

p < 0.001

ค�ำส�ำคัญ : แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ , พฤติกรรมป้องกันโรคและความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2, มุสลิมวัยท�ำงาน 

	 This study aimed to examine the correlation of health belief model with preventive behavior and risk 

of type 2 diabetes in working Muslim age 20 – 60 years and registered at Chonburi province mosque, total 219. 

Data were collected by physical examination and questionnaire which content validity, the CVI was 0.86 – 1.0, 

reliability was using Cronbach’s alpha coefficient was 0.82 – 0.98 after ethics approval from research commit-

tee, Huachiew Chalermprakiet University. Data analysis were frequency, percentage, mean, standard deviation 

and Pearson Product Moment (p < 0.05) 
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ความเชือ่ด้านสขุภาพสามารถอธบิายได้ด้วยแบบแผนความเชือ่

ด้านสุขภาพ (Health Belief Model: HBM) ซึ่งแบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพ ประกอบด้วย การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรค (Perceived susceptibility) การรบัรูค้วามรนุแรงของโรค 

(Perceived severity) การรบัรูป้ระโยชน์ของการรักษาและการ

ป้องกันโรค (Perceived benefits) การรับรู้อุปสรรคของการ

ปฏิบัติตน (Perceived barriers) การรับรู้สิ่งชักน�ำให้เกิดการ

ปฏิบัติ (Cues to action) และปัจจัยร่วมอื่น ๆ (Modifying 

Factors) โดยสามารถอธิบายและท�ำนายพฤติกรรมในการ

ป้องกันโรคของบุคคลได้3 ซึ่งการศึกษาแบบแผนความเชื่อด้าน

สุขภาพในกลุ่มเชื้อชาติมุสลิมโดยเฉพาะในโรคเบาหวานชนิด       

ท่ี 2 ยังไม่สามารถน�ำมาอ้างอิงได้ ท้ังนี้ในการปฏิบัติงานของ         

ผู้วิจัยพบว่า กลุ่มเชื้อชาติมุสลิมเจ็บป่วยด้วยโรคเบาหวานชนิด

ท่ี 2 จ�ำนวนไม่น้อย แต่ในการน�ำเสนอสถิติของกระทรวง

สาธารณสขุยงัไม่พบว่ามกีารจ�ำแนกมสุลมิออกมาจากประชากร

ทั่วไป

	 สังคมมุสลิม มีงานเทศกาลและพิธีกรรมทางศาสนา

จ�ำนวนมาก ซึง่มกีารจดังานเลีย้งอาหารใหญ่โต เชญิแขกเพ่ือรับ

ประทานอาหารร่วมกัน ท�ำให้มุสลิมมีการบริโภคอาหารมากทั้ง

ในชวีติประจ�ำวนัและในเทศกาลต่างๆ ร่วมกบัการมขีนมประจ�ำ

งานเทศกาลท่ีมีความสัมพันธ์กับพิธีกรรม ความเชื่อ และวิถี

ความเป็นอยูข่องมสุลิม ส่งผลให้มสุลมิมกีารรบัประทานขนมซึง่

มีส่วนประกอบของแป้งและน�้ำตาลตลอดเวลา4 จากการศึกษา

ความสมัพนัธ์ของพฤตกิรรมการบรโิภคอาหารกับปัญหาสุขภาพ

ของมุสลิมท่ีมีอายุ 35-70 ปี พบว่ามุสลิมมีความเจ็บป่วยด้วย

โรคเรือ้รงัสงูถงึร้อยละ 65 โดยเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 27.785 

นอกจากนี้มุสลิมมีการออกก�ำลังกายน้อย เนื่องจากมุสลิม           

วัยท�ำงานเพศชายมีการท�ำงานหนัก เป็นหลักของครอบครัว      

ร่วมกับต้องปฏิบัติศาสนกิจทางศาสนาให้ครบ เช่น ละหมาด       

บทนำ�
	 เบาหวาน เป็นโรคไม่ตดิต่อเรือ้รงัแต่มคีวามรนุแรงที่

เป็นปัญหาทางการแพทย์และการสาธารณสขุซึง่ทวคีวามชกุขึน้

ทั่วโลก อุบัติการณ์ของโรคเบาหวานมีแนวโน้มเพิ่มขึ้นทุกปี       

ค.ศ.2010 ผู้เป็นเบาหวานทั่วโลกที่มีอายุระหว่าง 20-79 ปี            

มีจ�ำนวน 285 ล้านคน และคาดว่าอีก 20 ปีข้างหน้าจะเพิ่ม        

เป็น 438 ล้านคน ค.ศ. 2013 มีผู้ป่วยเบาหวานทั่วโลกประมาณ 

382 ล้านคน ในจ�ำนวนนี้เป็นเบาหวานชนิดท่ี 2 ร้อยละ 901 

ส�ำหรบัประเทศไทยคาดการณ์ว่าจะมจี�ำนวนประชากรทีเ่ป็นโรค

เบาหวาน ระหว่าง พ.ศ. 2554-2563 เพิ่มขึ้น 501, 299 -553, 

941 คน/ปี และใน พ.ศ. 2563 จะมีจ�ำนวนผู้ป่วยเบาหวานราย

ใหม่สูงถึง 8,200,000 คน และพบแนวโน้มประชากรป่วยด้วย

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 เพิ่มมากขึ้น 2 เท่าจากเดิม ทั้งนี้เนื่องมา

จากพฤติกรรมการบริโภคที่ไม่ถูกต้อง ขาดการออกก�ำลังกาย

และมีวิถีชีวิตที่มีการออกแรงน้อยลง2 การเป็นโรคเบาหวาน 

ท�ำให้เกิดภาวะแทรกซ้อนในหลายระบบของร่างกายท้ังทาง

หลอดเลือด ทางตา ทางไต และการเป็นแผลที่หายยากจนอาจ

ต้องตัดอวัยวะนั้นๆ ส่งผลกระทบต่อการด�ำเนินชีวิตภาวะ

เศรษฐกิจของผู้เป็นเบาหวาน ครอบครัว และประเทศชาติ ที่

ส�ำคัญกระทบต่อระบบบริการสุขภาพ 

	 การด�ำเนนิชวีติของประชากรแต่ละกลุม่เช้ือชาตแิละ

ศาสนาส่วนใหญ่มีความสอดคล้องกับบริบททางสังคมและ

วฒันธรรมของกลุ่มเชือ้ชาติและศาสนาน้ันๆ การด�ำเนนิชวีติด้าน

สุขภาพก็เช่นกัน ปัจจัยทางสังคมและวัฒนธรรมท่ีส�ำคัญคือ

ความเชื่อด้านสุขภาพของกลุ่ม ซึ่งเป็นการรับรู้ (Perceived) 

เก่ียวกบัสขุภาพทีเ่กดิจากความเชือ่ของบคุคลและครอบครวัมา

ก่อน ส่งผลให้บุคคลน้ันๆมีการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพและ     

การดแูลสขุภาพตามความเช่ือของตน โดยเฉพาะความเชือ่ด้าน

การบริโภคอาหาร และการออกก�ำลังกาย การรับรู้ท่ีเกิดจาก

	 The results show that health belief model in perceived risk of disease ,perceived benefits of preven-

tion behaviors, perceived disease severity and what conducive to practice were positive relationship with type 

2 diabetes prevention. But perceived barriers to behaviors for disease prevention was significantly negatively 

correlated with type 2 diabetes prevention behaviors ( p < 0.05).Anyhow, perceived risk , perceived disease 

severity, perceived benefits of practice and perceived induction were negatively correlation with body mass 

index, waist circumference, blood sugar and blood pressure.But perceived barriers has positive correlation with 

body mass index, waist circumference, blood sugar and blood pressure was statistically significant p < 0.001.

Keyword : Health Beliefs Model , Prevention behavior and the risk of type 2 diabetes , Working Muslim
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วนัละ 5 เวลา เป็นต้น ท�ำให้ไม่มเีวลาในการออกก�ำลงักาย มสุลมิ

วัยท�ำงานเพศหญิงตามหลักศาสนาต้องแต่งกายปกปิดทุกส่วน

ของร่างกายยกเว้นใบหน้า ฝ่ามอื และท่าทางการออกก�ำลงักาย

ต้องเป็นท่าที่ไม่ขัดกับหลักศาสนา เหล่านี้จึงเป็นเหตุผลหลัก

ท�ำให้ไม่ค่อยมกีารออกก�ำลงักายในกลุม่มสุลมิ ส่งผลให้มนี�ำ้หนกั

เกนิและเสีย่งต่อการเกดิโรคเบาหวานชนดิที ่2 มากขึน้ ผูว้จิยัได้

พูดคุยกับมุสลิมที่เข้ามาปฏิบัติศาสนกิจที่มัสยิดกลางประจ�ำ

จังหวัดชลบุรีพบว่ามีผู ้ป ่วยโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อยู ่ใน

ครอบครัวมากถึงร้อยละ80 และจากการศึกษาการคัดกรอง

ความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานในมุสลิม พบว่ามีระดับน�้ำตาล

ในเลอืดสงูกว่าปกติร้อยละ 33.3 มดัีชนีมวลกายตัง้แต่ 23 – 27.4 

กก./ม2 และมากกว่า 27.4 กก./ม2 ร้อยละ 45.5 มคีวามดนัโลหติ

สูงร้อยละ 54.56 ผู้วิจัยเป็นพยาบาลวิชาชีพเชื้อชาติมุสลิมคน

หน่ึงจึงสนใจที่จะศึกษาว่ามุสลิมวัยท�ำงานว่ามีแบบแผนความ

เช่ือด้านสขุภาพเกีย่วกบัโรคเบาหวานชนดิที ่2 ตามแนวคดิของ

เบคเกอร์และคณะ3อย่างไร โดยไม่ได้ศกึษาปัจจยัร่วม เนือ่งจาก

ไม่สามารถเปลี่ยนแปลงได้ เช่น เพศ อายุ เป็นต้น มีพฤติกรรม

ป้องกันและมีความเสี่ยงการเกิดโรคอย่างไร และแบบแผน     

ความเชื่อด้านสุขภาพมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมการป้องกัน

โรคและความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของมุสลิม

วัยท�ำงานหรอืไม่ อย่างไร เพือ่น�ำผลการศกึษาไปใช้เป็นแนวทาง

ในการป้องกันการเกดิโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ซึง่จะส่งผลให้มุสลมิ

วัยท�ำงานมีคุณภาพชีวิตที่ดี

คำ�ถามการวิจัย 
	 1.	 มสุลมิวยัท�ำงานมแีบบแผนความเช่ือด้านสขุภาพ

เกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 อย่างไร 

	 2.	 มุสลิมวัยท�ำงานมีพฤติกรรมป้องกันการเกิดโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 อย่างไร

	 3.	 มสุลมิวยัท�ำงานมคีวามเสีย่งการเกดิโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 อะไรบ้าง 

	 4.	 แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของมุสลิมวัย

ท�ำงาน มีความสมัพันธ์กับพฤติกรรมป้องกนัโรคและความเสี่ยง

การเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 หรือไม่ อย่างไร

	 วัตถุประสงค์ของการวิจัย เพื่อศึกษาแบบแผนความ

เชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 พฤติกรรมการ

ป้องกันโรคและความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 รวม

ทั้งศึกษาความสัมพันธ์ของแบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ          

กับพฤติกรรมป้องกันโรคและความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 ของมุสลิมวัยท�ำงาน

สมมติฐานการวิจัย 
	 1.	 แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของมุสลิมวัย

ท�ำงานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคเบา

หวานชนิดที่ 2

	 2.	 แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพของมุสลิมวัย

ท�ำงานมีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวาน        

ชนิดที่ 2 

	 กรอบแนวคดิการวจิยั ศกึษาแบบแผนความเชือ่ด้าน

สุขภาพของมุสลิมวัยท�ำงานตามแนวคิดของเบคเกอร์และ       

คณะ 5 ด้าน เพื่อหาความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการเกิด

โรคเบาหวานชนดิที ่2 ด้านการรบัประทานอาหารและการออก

ก�ำลังกาย และหาความสัมพันธ์กับความเสี่ยงการเกิดโรค            

เบาหวานชนิดที่ 2 คือ ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ระดับน�้ำตาล

ในเลือด และความดันโลหิต

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพของมุสลิมวัยท�ำงาน

1.	การรับรู้โอกาสเสี่ยงของการเป็นโรคเบาหวานชนิดที่ 2

2.	การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

3.	การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

	 โรคเบาหวานชนิดที่  2

4.	การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกัน

	 โรคเบาหวานชนิดที่  2

5.	สิ่งชักน�ำสู่การปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิด

ที่  2  

1.	การรับประทานอาหาร

2.	การออกก�ำลังกาย

ความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

1.	ดัชนีมวลกาย

2.	เส้นรอบเอว  

3.	ระดับน�้ำตาลในเลือดแบบเจาะปลายนิ้ว 

4.	ความดันโลหิต
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วิธีดำ�เนินการวิจัย	
	 ประชากรและกลุม่ตัวอย่าง ประชากร เป็นมสุลมิเพศ

ชายและเพศหญิงที่ได้รับการขึ้นทะเบียนเป็นสัปปุรุษประจ�ำ

มัสยิดกลาง จังหวัด ชลบุรี จ�ำนวน 407 คน กลุ่มตัวอย่าง เลือก

ตามคณุสมบตั ิคอื อายรุะหว่าง 20 – 60 ปี ไม่เป็นโรคเบาหวาน 

ส่ือสารภาษาไทยได้ดีและสมัครใจเข้าร่วมการวิจัย ได้กลุ่ม

ตัวอย่างตามคุณสมบัติซึ่งทั้งหมดมีจ�ำนวน 219 คน ผู้วิจัยจึง

ศึกษาทั้งหมด

	 เครื่องมือที่ใช้ในการวิจัย มี 2 ชุดประกอบด้วย

	 ชุดที่ 1 แบบสอบถามข้อมูลทั่วไปและข้อมูลสถานะ

ทางสุขภาพ เป็นค�ำถามให้เลือกตอบและเติมค�ำในช่องว่าง 

ประกอบด้วย เพศ อาย ุสถานภาพสมรส ระดับการศกึษา อาชพี 

รายได้เฉลีย่ต่อเดอืน รายได้เฉลีย่ของครอบครวัต่อเดอืน วธิกีาร

ออกก�ำลังกายที่ปฏิบัติเป็นประจ�ำ  อาการผิดปกติของร่างกาย 

โรคประจ�ำตัว ยาที่รับประทานเป็นประจ�ำ  การมีญาติสายตรง

เป็นเบาหวานชนิดที่ 2 และสิทธิการรักษาพยาบาล รวม 13 ข้อ 

ข้อมูลแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 5 ด้านเป็นค�ำถามแบบ

มาตราส่วนประมาณค่า 5 ระดบั คอื เหน็ด้วยมากทีส่ดุ เหน็ด้วย

มาก เห็นด้วยปานกลาง เห็นด้วยน้อย และเห็นด้วยน้อยท่ีสุด 

รวม 33 ข้อ และข้อมูลพฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคเบาหวาน

ชนิดที ่2 ด้านการรบัประทานอาหารและการออกก�ำลงักายเป็น

มาตรส่วนประมาณค่า 5 ระดับ คือ ปฏิบัติเป็นประจ�ำ ปฏิบัติ

เป็นส่วนใหญ่ ปฏิบัติเป็นบางครั้ง ปฏิบัตินานๆ ครั้ง และไม่เคย

ปฏิบัติ รวม 16 ข้อ ซึ่งผู้วิจัยพัฒนามาจากเครื่องมือ ปัจจัย

ท�ำนายพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานในผู้ที่เสี่ยงต่อเบา

หวาน7

	 ชุดที่ 2 แบบบันทึกผลการตรวจร่างกายท่ีแสดงค่า

ความเสีย่งการเกดิโรคเบาหวานชนดิที ่2 ประกอบด้วย น�ำ้หนกั 

ส่วนสูง ดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ความดันโลหิต และระดับ

น�้ำตาลในเลือดแบบเจาะปลายนิ้ว 

	 การตรวจสอบคุณภาพเครือ่งมอื ตรวจสอบความตรง

ตามเน้ือหา โดยผู ้ทรงคุณวุฒิ 3 ท่าน ได้ค่า IOC ตั้งแต่  

0.86 – 1.0 และหาความเที่ยงโดยน�ำไปทดลองใช้กับมุสลิม            

วัยท�ำงาน 30 ราย ได้ค่าสมัประสทิธิแ์อลฟาของครอนบาคตัง้แต่ 

0.82 – 0.98

	 การพทิกัษ์สทิธกิลุม่ตวัอย่าง ผูว้จิยัค�ำนงึถงึจรยิธรรม

ในการวิจัย โดยเคารพในสิทธิส่วนบุคคลและพิทักษ์สิทธิของ        

ผู้ถูกวิจัยตามหลักความอิสระในการตัดสินใจ หลักของความ

ยุติธรรม และหลักผลประโยชน์หรือไม่เกิดอันตราย โดยได้การ

รับรองจริยธรรมการวิจัยจากคณะกรรมการจริยธรรมการวิจัย 

มหาวทิยาลยัหวัเฉยีวเฉลมิพระเกยีรต ิตามเอกสารเลขทีร่บัรอง 

อ.535/2560 ลงวันที่ 29 พฤษภาคม 2560 

	 การเก็บรวบรวมข้อมูล หลังได้รับอนุญาตจากผู้น�ำ

ศาสนาประจ�ำมสัยดิกลางประจ�ำจงัหวดัชลบรุแีล้ว ผู้วิจยัได้แจ้ง

สิทธิวัตถุประสงค์ ขั้นตอนและวิธีการเก็บข้อมูลให้กลุ่มตัวอย่าง

ทราบอย่างละเอยีด และให้ผูท่ี้ยนิดเีข้าร่วมวจิยัเซน็ชือ่ในหนงัสือ

แสดงความยินยอม ตรวจร่างกายเพื่อหาค่าความเส่ียงการเกิด

โรคเบาหวานชนิดท่ี 2 บันทึกผลและให้กลุ ่มตัวอย่างตอบ

แบบสอบถาม

	 การวิเคราะห์ข้อมูล วิเคราะห์ข้อมูลโดยใช้โปรแกรม

คอมพิวเตอร์ส�ำเร็จรูปประกอบด้วยสถิติบรรยาย ได้แก่ ความถี่ 

ร้อยละ ค่าเฉลีย่ และส่วนเบีย่งเบนมาตรฐาน และสถติวิิเคราะห์

เพือ่ศกึษาความสมัพนัธ์ระหว่างแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพ

กับพฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และความ

เส่ียงการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 โดยค่าสัมประสิทธิ์สห

สัมพันธ์ Pearson Product Moment ที่ระดับการมีนัยส�ำคัญ

ทางสถิติ < 0.05 

ผลการวิจัย
	 ลั กษณะส ่ วนบุคคลและสถานะทางสุขภาพ 

เป็นเพศชายมากกว่าเพศหญิงคือร้อยละ 52.1 : 47.9 มีอายุ 

20-29 ปี มากทีส่ดุร้อยละ 32.0 สถานภาพสมรสคู ่ร้อยละ 48.8 

การศึกษาระดับปริญญาตรีและสูงกว่าร้อยละ 61.6 ท�ำงาน       

ร้อยละ 81.7 มีรายได้ของตนเอง เฉลี่ยต่อเดือน 25,618 บาท 

มอีาการผดิปกตท่ีิเกดิข้ึนเป็นประจ�ำร้อยละ 50.7 อาการผิดปกติ

ทีพ่บมากทีส่ดุคอือาการมนึ/เวยีนศรีษะ ร้อยละ 42.5 โรคประจ�ำ

ตัวที่มีอันดับแรกคือ ความดันโลหิตสูง ร้อยละ 24.7 มีญาติสาย

ตรงเป็นโรคเบาหวานร้อยละ 52.5 

	 แบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพเกีย่วกบัโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 
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	 จากตารางที่ 1 กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวาน การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวาน การ

รบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวานและสิง่ชกัน�ำสูก่ารปฏบิตัอิยูใ่นระดบัมาก การรบัรูอ้ปุสรรคของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานอยู่ในระดับปานกลาง 

	 พฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2

	

ตารางที่ 1 ค่าเฉลี่ย ส่วนเบี่ยงเบนมาตรฐานและระดับของแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ของกลุ่ม

ตัวอย่างจ�ำแนกเป็นรายด้าน

	 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพเกี่ยวกับ	  	 S.D.	 ระดับแบบแผน

	 โรคเบาหวานชนิดที่ 2			   ความเชื่อด้านสุขภาพ

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2	 3.80	 0.41	 มาก

การรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2	 3.72	 0.40	 มาก

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2	 3.96	 0.62	 มาก

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2	 3.08	 0.71	 ปานกลาง

สิ่งชักน�ำสู่การปฏิบัติ	 3.82	 0.54	 มาก

ตารางที ่2 ค่าเฉลีย่ ส่วนเบีย่งเบนมาตรฐานและระดบัของพฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวานชนดิที ่2 ของกลุม่ตวัอย่างจ�ำแนกเป็น

รายด้านและโดยรวม

	 พฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2	 	 S.D.	 ระดับพฤติกรรม

ด้านการรับประทานอาหาร	 3.02	 0.80	 ปานกลาง

ด้านการออกก�ำลังกาย	 3.16	 1.37	 ปานกลาง

โดยรวม	 	 	 	 3.08	 0.96	 ปานกลาง

	 จากตารางที ่2 กลุม่ตวัอย่างมพีฤตกิรรมป้องกนัการเกดิโรคเบาหวานชนดิที ่2ด้านการรบัประทานอาหารระดบัปานกลาง 

ด้านการออกก�ำลังกายระดับปานกลาง และมีพฤติกรรมโดยรวมอยู่ในระดับปานกลาง 
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	 ความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2

ตารางที่ 3	 จ�ำนวนและร้อยละของกลุ่มตัวอย่าง จ�ำแนกตามการมีความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

	 การมีความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2	 จ�ำนวน (คน)	 ร้อยละ

ดัชนีมวลกาย BMI มากกว่า 23 กิโลกรัม/เมตร2	 150	 68.5

เส้นรอบเอว 	 -	 เพศชายเส้นรอบเอวมากกว่า 90 เซนติเมตร	 34	 30.0

	 -	 เพศหญิงเส้นรอบเอวมากกว่า 80 เซนติเมตร	 66	 63.0

ความดันโลหิต ความดัน Systolic ตั้งแต่ 140 มิลลิเมตรปรอทขึ้นไป หรือความดัน Diastolic	 36	 16.4

มากกว่า 90 มิลลิเมตรปรอท อย่างใดอย่างหนึ่ง หรือทั้งสองอย่าง	

ระดับน�้ำตาลในเลือด ตั้งแต่ 110 มิลลิกรัมต่อเดซิลิตรขึ้นไป	 121	 55.3

	 จากตารางที ่3 กลุม่ตวัอย่างมคีวามเสีย่งการเกิดโรคเบาหวานชนดิที ่2 จากการค�ำนวณค่าดัชนมีวลกายร้อยละ 68.5 จาก

เกณฑ์ความยาวเส้นรอบเอวในเพศชาย ร้อยละ 30.0 เพศหญิง ร้อยละ 63.0 จากเกณฑ์ค่าความดันโลหิต ร้อยละ 16.4 และจาก

เกณฑ์ระดับน�้ำตาลในเลือด ร้อยละ 55.3

	 ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2

ตารางที่ 4	 ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับพฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ของกลุ่มตัวอย่างจ�ำแนกเป็นด้านการรับประทานอาหาร ด้านการออกก�ำลังกายและโดยรวม

	 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ		 พฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

		  การรับประทานอาหาร	 การออกก�ำลังกาย	 โดยรวม

		  r	 p-value	 r	 p-value	 r	 p-value

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค	 0.831	 < 0.001	 0.598	 < 0.001	 0.755	 < 0.001

การรับรู้ความรุนแรงของโรค	 0.455	 < 0.001	 0.105	 = 0.120	 0.295	 < 0.001

การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรม	 0.858	 < 0.001	 0.647	 < 0.001	 0.795	 < 0.001

การป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2	

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรม	 - 0.909	 < 0.001	 - 0.799	 < 0.001	 - 0.904	 < 0.001

เพื่อป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2	

สิ่งชักน�ำสู่การปฏิบัติ	 0.124	 = 0.066	 0.229	 < 0.05	 0.188	 < 0.05

	 จากตารางที่ 4 การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและการรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคมีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงมากกับพฤติกรรมการรับประทานอาหาร การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ

ปานกลางกบัพฤติกรรมการรบัประทานอาหาร การรบัรูส้ิง่ชกัน�ำไปสูก่ารปฏบัิติมคีวามสมัพนัธ์ทางบวกในระดบัต�ำ่มากกับพฤตกิรรม

การรบัประทานอาหาร และการรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัพิฤตกิรรมเพือ่การป้องกันโรคมคีวามสมัพนัธ์ทางลบในระดบัสงูมากกบั

พฤติกรรมการรับประทานอาหาร 
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	 การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

โรคและการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคมีความสัมพันธ์ทาง

บวกในระดับสูงมากกับการออกก�ำลังกาย การรับรู้สิ่งชักน�ำไป

สูก่ารปฏบิตัมิคีวามสมัพันธ์ทางบวกในระดับต�ำ่กบัการออกก�ำลัง

กาย การรับรู้ความรุนแรงของโรคมีความสัมพันธ์ทางบวกใน

ระดับต�่ำมากกับการออกก�ำลังกาย และการรับรู้อุปสรรคของ

การปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคมีความสัมพันธ์ทางลบใน

ระดับสูงกับการออกก�ำลังกาย 

	 การรับรู ้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรคและการรับรู ้

ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคมีความ

สัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมป้องกันโรคโดยรวม 

การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคมคีวามสัมพนัธ์ทางบวกในระดบัต�ำ่

กบัพฤตกิรรมป้องกนัโรคโดยรวม สิง่ชกัน�ำไปสูก่ารปฏบิตัมิคีวาม

สัมพันธ์ทางบวกในระดับต�่ำมากกับพฤติกรรมป้องกันโรคโดย

รวม การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค

มคีวามสมัพนัธ์ทางลบในระดบัสงูมากกับพฤตกิรรมป้องกนัโรค

โดยรวม 

ตารางที่ 5 ค่าสัมประสิทธิสหสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

	 ความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ	 ค่าดัชนีมวลกาย	 ค่าความยาว	 ค่าระดับน�้ำตาล	 ค่าความดันโลหิต	 ค่าความดันโลหิต	

		  เส้นรอบเอว	 ในเลือด	 Systolic	 Diastolic

	 r	 p-value	 r	 p-value	 r	 p-value	 r	 p-value	 r	 p-value

การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค	 - 0.386	 ‹ 0.001	 - 0.563	 ‹ 0.001	- 0.423	 ‹ 0.001	 - 0.474	 ‹ 0.001	- 0.485	 ‹ 0.001

การรับรู้ความรุนแรงของโรค	 - 0.152	 0.025	 - 0.334	 ‹ 0.001	- 0.291	 ‹ 0.001	 - 0.365	 ‹ 0.001	- 0.340	 ‹ 0.001

การรับรู้ประโยชน์ของ	 - 0.393	 ‹ 0.001	 - 0.552	 ‹ 0.001	- 0.399	 ‹ 0.001	 - 0.469	 ‹ 0.001	- 0.458	 ‹ 0.001	

การปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรค

การรับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติ	 0.325	 ‹ 0.001	 0.435	 ‹ 0.001	0.268	 ‹ 0.001	 0.328	 ‹ 0.001	 0.338	 ‹ 0.001	

พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค	

สิ่งชักน�ำไปสู่การปฏิบัติ	 - 0.330	 ‹ 0.001	 - 0.371	 ‹ 0.001	- 0.343	 ‹ 0.001	 - 0.220	 0.001	 - 0.326	 ‹ 0.001

ความสัมพันธ์ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพกับความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2

	 จากตารางที ่5 การรบัรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกิดโรค มี

ความสัมพันธ์ทางลบกับดัชนีมวลกายในระดับต�่ำ  และมีความ

สัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับเส้นรอบเอว น�้ำตาลใน

เลือด ความดันโลหิต Systolic และDiastolic การรับรู้ความ

รนุแรงของโรค มคีวามสมัพนัธ์ทางลบกบัดชันมีวลกายในระดบั

ต�่ำมาก และมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับต�่ำกับเส้นรอบเอว 

น�้ำตาลในเลือด ความดันโลหิต Systolic และDiastolic การรับ

รู้ประโยชน์ของการปฏิบติัพฤติกรรมป้องกนัโรค มคีวามสมัพนัธ์

ทางลบในระดับต�่ำกับดัชนีมวลกายและระดับน�้ำตาลในเลือด 

และมีความสัมพันธ์ทางลบในระดับปานกลางกับเส้นรอบเอว 

ความดันโลหิต Systolic และDiastolic การรับรู้อุปสรรคของ

การปฏบิตัพิฤติกรรมเพือ่ป้องกนัโรค มคีวามสมัพนัธ์ทางบวกใน

ระดับต�่ำกับดัชนีมวลกาย น�้ำตาลในเลือด ความดันโลหิต          

Systolic และDiastolic และมีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับ

ปานกลางกับเส้นรอบเอว การรับรู้ส่ิงชักน�ำไปสู่การปฏิบัติ มี

ความสัมพันธ์ทางลบในระดับต�่ำกับดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว 

น�้ำตาลในเลือด ความดันโลหิต Systolic และ Diastolic 

	 อภิปรายผล การศึกษาครั้ง น้ีอภิปรายผลตาม

สมมุติฐาน ดังนี้ 

	 สมมุติฐานข้อท่ี 1 แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ 

ของมุสลิมวัยท�ำงานมีความสัมพันธ์กับพฤติกรรมป้องกันการ 

เกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

	 กลุ ่มตัวอย่างมีแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ         

ด้านการรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิดโรค การรับรู้ความรุนแรง

ของโรค การรับรูป้ระโยชน์ของการปฏบัิตพิฤตกิรรมป้องกนัโรค 

และการรับรู้สิ่งชักน�ำไปสู่การปฏิบัติอยู่ในระดับมาก ส่วนการ
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รับรู้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคอยู่ใน

ระดับปานกลาง สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่า คะแนนเฉลี่ย

การรับรู้ความเชื่อด้านสุขภาพ การรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการเกิด

โรคเบาหวานและการรบัรูป้ระโยชน์ในการป้องกนัโรคเบาหวาน

อยู่ในระดับสูง แต่การรับรู้อุปสรรคในการป้องกันโรคเบาหวาน

อยู่ในระดับต�่ำ  (p ‹ .01)7 และได้พบว่าการรับรู้ประโยชน์ของ

การปฏิบัติพฤติกรรมการป้องกันมีคะแนนเฉลี่ยสูงสุด และ             

มีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวาน         

ชนิดที่ 2 ในระดับสูงอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ ( r = 0.795,          

p < 0.001) ดังนั้นจึงควรส่งเสริมการรับรู้ประโยชน์ของการ      

ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ให้เพิ่ม

มากขึ้น เพ่ือส่งผลให้เกิดพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานชนิด          

ที่ 2 ให้มากขึ้นด้วย16

	 เม่ือพิจารณาการรับรู้โอกาสเสี่ยงเป็นข้อย่อยพบว่า

ข้อทีม่รีะดบัปานกลางคอื ความเครยีดทีเ่กดิเป็นประจ�ำมโีอกาส

เส่ียงต่อการเป็นโรคเบาหวานอธบิายได้ว่า เนือ่งจากเมือ่ร่างกาย

เกิดภาวะเครียดจะเร่งให้เกิดภาวะดื้อต่ออินซูลินในอวัยวะ         

ต่าง ๆ ของร่างกายส่งผลให้ตับอ่อนสูญเสียหน้าที่หรือลดการ

หลั่งอินซูลิน ซึ่งเป็นสาเหตุของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

และก่อให้เกิดภาวะแทรกซ้อนจากเบาหวานตามมา ดังนั้นถ้า

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้โอกาสเสี่ยงว่าความเครียดจะท�ำให้มี

โอกาสเป็นเบาหวานชนดิที ่2 มากขึน้จะท�ำให้มกีารปรบัเปลีย่น

พฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคเบาหวานดีขึ้น จึงสอดคล้องกับ

การศึกษานีท้ีพ่บว่า การรับรูโ้อกาสเสีย่งต่อการเกดิโรคเบาหวาน

ชนิดที่ 2 มีความสัมพันธ์ทางบวกในระดับสูงกับพฤติกรรมการ

ป้องกันโรคเบาหวาน (r = 0.755 p < 0.001) และสอดคล้อง

กับการศึกษาอื่น ๆ ที่พบว่า เมื่อบุคคลรับรู้โอกาสเสี่ยงต่อการ

เกิดโรคในระดับสูงจะท�ำให้เกิดพฤติกรรมสุขภาพท่ีพึงประสงค์

เพิ่มขึ้น3,7,8 

	 การรบัรูค้วามรนุแรงของโรคในข้อย่อยทีว่่า การเป็น

โรคเบาหวานท�ำให้เกิดความพิการหรือทุพพลภาพในระดับ      

ปานกลางและเป็นข้อท่ีมคีะแนนเฉลีย่ต�ำ่สดุ อธิบายได้ว่า ความ

รุนแรงหรือภาวะแทรกซ้อนของโรคเบาหวานพบในระยะ

เฉียบพลัน ได้แก่ ระดับน�้ำตาลในเลือดสูงมากและต�่ำมาก 

ส่งผลให้เสียชีวิตได้ในเวลาอันรวดเร็ว และภาวะแทรกซ้อนใน

ระยะเรื้อรัง ได้แก่ ภาวะแทรกซ้อนต่ออวัยวะต่าง ๆ  ทั่วร่างกาย 

โดยเฉพาะก่อให้เกดิหลอดเลอืดแดงแขง็ทัง้ในหลอดเลอืดขนาด

เล็กและหลอดเลือดขนาดใหญ่ หรือภาวะแทรกซ้อนของปลาย

ประสาทท�ำให้เกิดโรคหลอดเลือดสมองเป็นอัมพฤต อัมพาต   

โรคแทรกซ้อนทางตา โรคแทรกซ้อนทางไต แผลเรื้อรังที่เท้าจน

อาจถูกตัดเท้า ซึ่งภาวะแทรกซ้อนเหล่านี้เป็นภาวะเรื้อรังที่ต้อง

ใช้เวลาและค่าใช้จ่ายในการดแูลรกัษาสงูมาก จงึควรส่งเสรมิให้

กลุ่มตัวอย่างมีการรับรู้ความรุนแรงของโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ให้มากข้ึนเพือ่ให้เกดิพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานเพิม่ขึน้ 

การรบัรูป้ระโยชน์ของการปฏบิตัพิฤตกิรรมป้องกนัโรค ข้อย่อย

การลดรบัประทานอาหารและผลไม้ท่ีมรีสชาตหิวานช่วยป้องกัน

โรคเบาหวานได้อยู่ในระดับปานกลางและมีคะแนนเฉล่ียต�่ำสุด 

และพบว่า การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติพฤติกรรมป้องกัน

โรคมีความสัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบา

หวานในระดับสูงมาก (r = 0.858 p < 0.001) ซึ่งสอดคล้องกับ

การศึกษาที่พบว่าการรับรู้ประโยชน์ในการป้องกันโรคมีความ

สัมพันธ์ทางบวกกับพฤติกรรมป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 28 

และข้อย่อยที่มีคะแนนเฉลี่ยสูงสุดคือการไม่ต้มชาร้อนท่ีหวาน

มนัไว้จบิท่ีบ้านตลอดท้ังวนั ซึง่เป็นพฤตกิรรมในครอบครวัมสุลมิ

ท่ีนิยมดื่มเป็นประจ�ำ  อาจเป็นเพราะว่าปัจจุบันมีการขายชา 

กาแฟและเครื่องดืม่ที่มรีสหวานมันอยู่ทัว่ไปแมว้่าเปน็วันหยุดก็

สามารถหาซือ้ได้ง่ายและสะดวก จงึควรส่งเสรมิให้กลุม่ตัวอย่าง

มีการรับรู้ประโยชน์เกี่ยวกับการลดรับประทานอาหาร ผลไม ้

และเครื่องดื่มท่ีมีรสชาติหวานให้น้อยลงมากข้ึน ซึ่งจะช่วยให้

ป้องกันความเสี่ยงต่อการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 ได้ 

สอดคล้องกับการศึกษาพบว่า มุสลิมมีการจัดงานพิธีบ่อยครั้ง

และมีการบริโภคอาหารและขนมหวานที่มีความสัมพันธ์กับ

พิธีกรรมและความเชื่อจ�ำนวนมาก4 

	 การรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อ

ป้องกันโรคทุกข้อย่อยอยู่ในระดับปานกลาง สอดคล้องกับ

พฤติกรรมป้องกันการเกิดโรคเบาหวานในด้านการรับประทาน

อาหารที่อยู่ในระดับปานกลางและการรับรู้อุปสรรคนี้มีความ

สัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวานชนิดที่ 2 

ในระดับสูงมาก (r = -0.909 p < 0.001) สอดคล้องกับ 

การศกึษา ทีพ่บว่าการรับรู้อปุสรรคในการป้องกนัโรคเบาหวาน

มีความสัมพันธ์ทางลบกับพฤติกรรมการป้องกันโรคเบาหวาน7 

และสอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า การรับรู้อุปสรรคมีความ

สัมพันธ์ทางลบกับการปฏิบัติพฤติกรรมสุขภาพเช่นเดียวกัน9        

ดังน้ันจึงควรหาแนวทางในการลดการรับรู้อุปสรรคในการ

ป้องกนัโรคให้น้อยลงมากทีส่ดุ เพือ่ให้เกดิพฤตกิรรมการป้องกนั

โรคเบาหวานให้มากข้ึน การรบัรูส้ิง่ชักน�ำไปสูก่ารปฏบิตั ิข้อย่อย

ท่ีอยู่ระดับน้อยและเป็นคะแนนเฉลี่ยท่ีน้อยท่ีสุด คือ ไปพบ

แพทย์ทกุครัง้เมือ่เกดิความเจบ็ป่วย แสดงว่ากลุม่ตวัอย่างยงัรบั
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รู้ไม่เพียงพอว่า การไปพบแพทย์เม่ือเกิดการเจ็บป่วยเพียงเล็ก

น้อย สามารถป้องกันการเกิดโรคได้ดีกว่าปล่อยให้เป็นโรคท่ี

รุนแรงแล้ว สอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าสิ่งชักน�ำให้ปฏิบัติมี

ความสัมพันธ์เชิงบวกกับพฤติกรรมสร้างเสริมสุขภาพอย่าง 

มีนัยส�ำคัญทางสถิติ10

	 ส�ำหรบัพฤติกรรมป้องกนัโรคเบาหวานชนดิที ่2 ด้าน

การรับประทานอาหาร การออกก�ำลังกายและโดยรวม พบว่า 

อยูใ่นระดบัปานกลาง ซึง่สอดคล้องกบัการรบัรูอ้ปุสรรคของการ

ปฏิบัติพฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคอยู่ในระดับปานกลางจึงพบว่า 

มีความสัมพันธ์ทางลบในระดับสูงมาก (r = 0.904, p < 0.001) 

จงึควรส่งเสรมิให้กลุม่ตัวอย่างมกีารรบัรูอ้ปุสรรคของการปฏบิตัิ

พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรคเบาหวานให้น้อยท่ีสุดเพื่อเพ่ิม

พฤตกิรรมป้องกนัโรคเบาหวานให้มากขึน้ สอดคล้องกบัแนวคดิ

แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพที่กล่าวว่า การรับรู้ความเสี่ยง 

ความรุนแรงต่อโรคนัน้อยูใ่นระดับสงูแต่มกีารรับรูถึ้งอปุสรรคใน

การป้องกันโรคอยู่ในระดับต�่ำจะท�ำให้บุคคลเกิดแรงกระตุ้นใน

การปฏบัิตพิฤติกรรมเพือ่ป้องกนัโรคหรอืภาวะคกุคามนัน้สงูข้ึน3 

และสอดคล้องกับการศึกษาที่พบว่าการรับรู้อุปสรรคในการ

ปฏิบัติพฤติกรรมส่งเสริมสุขภาพมีความสัมพันธ์ทางลบต่อ

พฤติกรรมสุขภาพของทหารประจ�ำการที่เส่ียงต่อการเกิด 

โรคเบาหวาน11 รวมทั้งสอดคล้องกับการศึกษาท่ีพบว่า 

พฤตกิรรมการป้องกนัโรคเบาหวานชนดิที ่2 มคีวามสมัพนัธ์ทาง

บวกกับการรบัรูป้ระโยชน์ในการป้องกนัโรคและการรบัรูโ้อกาส

เสี่ยงต่อการเกิดโรค รวมทั้งมีความสัมพันธ์ทางลบกับการรับรู้

อุปสรรคในการป้องกันโรค8

 	 สมมุติฐานข้อที่ 2 แบบแผนความเช่ือด้านสุขภาพ 

ของมุสลิมวัยท�ำงาน มีความสัมพันธ์กับความเสี่ยงการเกิดโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 

	 กลุ่มตัวอย่างมีดัชนีมวลกายมากกว่า 23 กก./ม.2        

ร้อยละ 68.5 ความยาวเส้นรอบเอวในเพศชายและเพศหญงิเกนิ

มาตรฐานร้อยละ 30 และร้อยละ 63 ตามล�ำดับ มีความดัน 

โลหิตสูงร้อยละ16.4 และมีระดับน�้ำตาลในเลือดเกินค่าปกติ      

ร้อยละ 55.3 กล่าวได้ว่ามสุลมิวยัท�ำงานมคีวามเสีย่งต่อการเกิด

โรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้ง 4 อย่างซึ่งเป็นผลลัพธ์ทางคลินิก คือ 

มีดัชนีมวลกาย เส้นรอบเอว ความดันโลหิต และระดับน�้ำตาล

ในเลือดสูงกว่ามาตรฐานตามเกณฑ์ที่สมาคมโรคเบาหวานแห่ง

ประเทศไทยก�ำหนดไว้ใน พ.ศ. 2557 ถึงแม้ว่าความสัมพันธ์

ระหว่างแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพด้านการรับรู้โอกาส       

เส่ียง การรับรู้ความรุนแรง การรับรู้ประโยชน์ของการปฏิบัติ

พฤติกรรมป้องกันโรค การรับรู ้อุปสรรคของการปฏิบัติ

พฤติกรรมเพื่อป้องกันโรค และการรับรู้สิ่งชักน�ำไปสู่การปฏิบัติ

กับความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 ทั้ง 4 อย่างมีความ

สัมพันธ์กันอยู่ในระดับต�่ำถึงปานกลางก็ตาม อาจเนื่องจากการ

ควบคุมความเสี่ยงของการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 นั้น           

นอกเหนือจากการเพิ่มการรับรู้แบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพ

ให้สูงขึ้นแล้วอาจไม่เพียงพอที่จะท�ำให้ผลลัพธ์ทางคลินิก 

ดงักล่าวอยูใ่นเกณฑ์ปกตไิด้ จ�ำเป็นต้องใช้กลวธิหีลายอย่างร่วม

กัน สอดคล้องกับหลาย ๆ การศึกษา เช่น การสร้างการรับรู้

ความสามารถของตนเองและการประยุกต์ใช้ทฤษฎีการก�ำกับ

ดูแลตนเอง พบว่า มีความสัมพันธ์กับการเปล่ียนแปลงดัชน ี      

มวลกาย12 การเพิ่มความสามารถของตนเองส่งผลให้ค่าเฉล่ีย

ของความยาวเส้นรอบเอวลดลงมากกว่าก่อนการทดลองและ 

ลดลงมากกว่ากลุ่มเปรียบเทียบ13 การเข้าร่วมโปรแกรมการ

จัดการดูแลตัวเอง สามารถลดระดับน�้ำตาลในเลือดของกลุ่ม

ทดลองได้ต�่ำกว่าก่อนการทดลองและต�่ำกว่ากลุ่มควบคุม14  

การจัดกิจกรรมการเข้าค่ายโดยการสร้างเครือข่ายและเน้น        

การมีส่วนร่วมของชุมชน รวมท้ังการขจัดความเครียดส่งผลให้

ค่าดัชนีมวลกาย ความยาวเส้นรอบเอว และระดับน�้ำตาลใน

เลือดมีแนวโน้มลดลงและมีความคงทนยั่งยืน จึงเป็นรูปแบบท่ี

เหมาะสมในการปรับเปลี่ยนพฤติกรรมสุขภาพที่ควรน�ำไป

ประยุกต์ใช้15 

ข้อเสนอแนะการนำ�ผลการวิจัยไปใช้
	 ข้อเสนอแนะที่ได้จากงานวิจัย 

	 1.	 น�ำเสนอผลการวจิยัให้แพทย์และหัวหน้าพยาบาล

โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพ ต�ำบลบ้านสวน อ�ำเภอเมอืง จงัหวดั

ชลบุรีรับทราบว่า มุสลิมวัยท�ำงานท่ีขึ้นทะเบียนเป็นสัปปุรุษ

ประจ�ำมสัยดิกลาง ซึง่โรงพยาบาลส่งเสรมิสขุภาพรบัผดิชอบอยู่

มีความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานชนิดท่ี 2 จากผลการตรวจ

ร่างกาย โดยเฉพาะดัชนีมวลกาย ผลเลือด เส้นรอบเอวและ 

ความดันโลหิต เพื่อด�ำเนินการทางการรักษาและการป้องกัน      

ต่อไป 

	 2.	 ประสานพยาบาลวิชาชีพผู ้ช ่วยวิ จัยครั้ งนี ้            

เพื่อพิจารณาด�ำเนินการตามบทบาทของตนกับกลุ่มตัวอย่างท่ี

ตรวจร่างกายพบความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 และ

ส่งต่อข้อมูลให้พยาบาลวิชาชีพที่รับผิดชอบดูแลสุขภาพชุมชน

ของมุสลิมด้วย
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ข้อเสนอแนะในการทำ�วิจัย 
	 1.	 เนื่องจากการศึกษาคร้ังนี้พบว่าการรับรู้รายด้าน

ของแบบแผนความเชือ่ด้านสขุภาพมคีวามสมัพนัธ์กบัพฤตกิรรม

การรับประทานอาหารและพฤติกรรมการออกก�ำลังกาย รวมท้ัง

ความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 จึงควรศึกษาให้ได้ผล

การวิจัยที่ชัดเจนว่าแบบแผนความเชื่อด้านสุขภาพด้านใด

สามารถจะท�ำนายพฤติกรรมป้องกนัและความเสีย่งการเกดิโรค

เบาหวานชนิดที่ 2 ได้ดี

	 2.	 มีการศึกษาติดตามระยะยาวในกลุ่มตัวอย่างท่ีมี

ความเสี่ยงการเกิดโรคเบาหวานชนิดที่ 2 (Cohot Study) เพื่อ

ทราบผลลัพธ์ทางคลินิก (Medical outcome) ต่อไป
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